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Saghikta Doniigiim Programi kapsaminda saglik hizmetlerini mobilize hale getiren “Evde Saglik
Hizmetleri” ilk olarak 2011 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu uygulama ile yash, yataga bagiml,
engelli, eklem-kas hastaliklart gibi kronik hastaligi olanlar, ameliyat sonrast bakima ihtiyact olanlar,
kanser hastalari gibi tanisi konulmus bu tiir hastalara kendi ev ortaminda uzman bir saglik ekibi
tarafindan diizenli ve nitelikli saghk hizmeti verilmesi amaglanmistir. Bu ¢calismada, Kirikkale 'de evde
saglk hizmeti alan hastalarin profili ve aldiklari hizmete iligkin goriiglerinin yami sira verilen
hizmetin niteliginin ve ihtiyaclart karsilama ozelliginin tanimlanmast amaglanmaktadir. Arastirma
sonucu elde edilen verilere gore hastalar hizmet veren personelin en fazla nezaket ve giiler yiiz
davramislarindan (%4,0), sorunlart ile ilgilenirken gosterdikleri tavirlardan (%3,97) ve personelin
egitiminden (3,87) memnun olduklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda hastalar personelin yaptiklar
agiklamalarin  yetersiz oldugunu (%21,3) diigiinmektedirler. Genel olarak degerlendirildiginde
Kirikkale 'de verilen evde saghk hizmetleri hastalarin ihtiyaglarin karsiladigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Evde Sagiik, Bagimlilik Diizeyi

Profile of Patients Who Use Home Care Health Services and Evaluation of
Provided Service

ABSTRACT

“Home Health Care Services” which makes health care mobilized as part of Health
Transformation Program, was first introduced in 2011. It was aimed to be provided regular and
quality health care to patients such elderly, bedridden, disabled, cancer patients, people who have
chronic diseases like joint-muscle diseases and need care post-operative by professional medical team
in their own home environment with this program. In this study, it is aimed to be determined property
of meeting the needs and quality of services as well as profiles and opinions of patients who get home
health care service in Kirikkale. According to data obtained from research results, patients stated
they were satisfied from behavior of kindness and smiling face of personnel (%4,0) and their attitudes
when dealing with problems (%3,97) and training of personnel (%3,87). Besides, patients believe that
explanations of the personnel were inadequate (%21,3). Overall, home health care services provided
in Kirtkkale meet the needs of patients.
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I. GIRIS

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile yasl niifusunda ve buna bagli olarak kronik
hastaliklarda meydana gelen artig, nitelikli uzun dénemli bakim hizmetlerinin gerekliligini
dogurmustur. Bunun yaninda bakimin siirekliligi, bakimin parcalara ayrilmasi sebebiyle
o6nemli bir sorun haline gelmistir. Uzmanlasma ve multidisipliner yaklagimlar, hastalarin
0zellikle son zamanlarinda saglik profesyonelleri tarafindan bakilmasi ihtimalini artirmistir
(Dawani et al. 2014). 2005 yilinda yiiriirliige giren 25751 sayili Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yo6netmelik’te evde bakim hizmeti “hekimlerin onerileri dogrultusunda
hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglhk ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarim karsilayacak sekilde saglik ve bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasini” ifade etmektedir. Bu sayede hastalar1 yasadiklari
ortamda destekleyerek daha rahat ve huzurlu yasamalar1 i¢in sosyal yasama uyumlarini
saglamak, aile iiyeleri ilizerindeki yiikii hafifletmek amaciyla bireye ve aileye psiko-sosyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ve sosyal hizmetler sunulmaktadir (Keskin 2012).

Diinya genelinde evde saglik hizmetleri tarih boyunca egitilmis aileler basta olmak iizere
kiliseler, goniilliiler, sosyal yardim kuruluglari, dariilaceze, kamu ya da 6zel hastane ya da
saglik merkezleri yoluyla verilmis ve verilmeye devam etmektedir (World Health
Organization 2008). Yasli, engelli, kronik hastaliklari olan ve uzun donemli bakim
hastalarinin ev ortaminda yasamlarini silirdiirebilmeleri i¢in bakim ve saglik hizmeti
verilmesi amaciyla yiiriitiilen hizmetlerin evde bakim hizmeti ayagim1 Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi gerceklestirmektedir. Bireylerin evde giinliik yasam aktivitelerinin
(beslenme, kisisel bakim, sosyal hayata uyum saglanmasi) desteklenmesi ve bireylerin
transferi ve engele uygun ev igi diizenlemeleri evde bakim hizmetleri kapsamindadir. Evde
saglik hizmeti ayaginda ise Saglik Bakanligi’nin evde saglik birimleri ile profesyonel saglik
ekipleri tarafindan sunulan her tiirlii saglik hizmetleri yer almaktadir.

Uzun donemli bakim toplum ya da kurumlar tarafindan saglanabilmektedir. Toplum
temelli bakim, evde ya da ev disinda giinliik faaliyetlere iliskin bakimi olusturan; kisisel
bakim (banyo, giyinme, yemek yeme gibi) ve giinliik ev isleri (yemek, temizlik, ev isleri) ile
nitelikli bakim olarak ifade edilen saglik hizmetlerinin verildigi evde saglik bakimini kapsar.
Kurumsal bakim ise hemsirelik hizmetlerinin verildigi bakimevlerinden, yasli ve hastalara
giivenli bir ¢evre saglayan konut hizmetine kadar bir dizi hizmetleri i¢ermektedir. Uzun
donemli bakim, ticretli bakim verenler tarafindan formal olarak ya da {icret almayan bireyler
tarafindan informal olarak saglanmaktadir. Formal bakim hizmetleri devlet ya da kir amagh
kurumlar araciligiyla genellikle yetkili uzmanlar (hemsire, hekimi sosyal ¢alismacilar gibi)
ve/veya paraprofesyoneller (kisisel bakim verenler) tarafindan saglanir (Brodsky et al. 2003).
Bakima gereksinim duyan bireylerin aile ve sosyal hayatindan koparilmadan ve aile
bireylerine ylik olmadan uzman personel tarafindan bakim ve saglik hizmetlerini alabilmesi
bakim hizmetlerinin temel felsefesini olusturmustur. Bu sayede kurumsal bakim modelinden
toplum temelli bakim modeli olan evde bakim modeline gegilmistir (Danis, Solak 2014).

II. EVDE SAGLIK HIZMETLERI KAPSAMI

Evde saglik hizmetleri bakima muhta¢ bireylerin ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in ¢ok
genis ve ¢esitli bir hizmet yelpazesine sahiptir. Hasta bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal,
sosyal, ekonomik ve ¢evresel tiim boyutlari ile incelenmesini gerektirdigi icin multidisipliner
bir ekip caligmasini zorunlu kilmaktadir. Hasta bireyin saglik durumu ve bakim ihtiyaglarina
gore hekim, hemsire, sosyal caligmaci, psikolog, fizyoterapist, konugma terapisti, ugrasi
terapisti, ev ekonomisti, eczaci gibi farkli meslek gruplart bu bakim siirecinde yer
alabilmektedir. Bu siiregte ise aile bireyleri de tedavinin bir pargasi olarak 6nemli rol
oynamaktadir (Karahan, Giiven 2002). Evde saglik hizmetleri ii¢ sekilde uygulanmaktadir.



Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Algilanan Orgiitsel Adalet Uzerine Etkisi 173

Birincisi, aile hekimleri tarafindan, aile hekimligi mevzuati dogrultusunda verilen saglik
hizmetleridir. Ikincisi, hastaneler biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri tarafindan
verilen saglik hizmetleri ve tgilincii olarak periferdeki vatandaglara saglik midiirliikleri
tarafindan olusturulan mobil ekipler vasitasiyla verilen evde saglik hizmetleridir. Ilk
asamada yataga bagimli hastalara hizmet verilmesi amaglanmistir. KOAH gibi solunum
sistemi hastaliklari, terminal donem palyatif bakim hastalari, ileri derecedeki kas hastalari ve
yenidoganlara (0-1 aylik) fototerapi uygulamalar1 hizmet kapsaminda yer almaktadir (Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan evde bakim hizmetleri kapsaminda yaygin olarak verilen

hizmetler su sekilde siralanmistir (World Health Organization Technical Report Series
2000):

e Degerlendirme, izleme ve yeniden degerlendirme,

e Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, ikincil hastaliklarin ve 6ziirliiliiglin 6nlenmesi,

Kisisel bakimin saglanmasi (6rnegin beslenme, banyo yapma, giyinme), karsilikli

yardimlagma, kendini savunabilme,

T1bbi bakim ve hemsirelik bakima,

Ev isleri hizmeti (temizlik, camasir yikama, aligveris),

Oziirlii bireyin gereksinimlerini karsilamak iizere ev ortaminda diizenlemeler yapilmasi,

Sevk islemi ve kamu olanaklarina ulagma imkaninin saglanmasi,

Evde rehabilitasyon hizmeti,

Temel ve 6zel gereksinimlerin karsilanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve ilaglarin

saglanmasi,

e Ozellesmis destek hizmetleri (inkontinans durumu, demans ve diger mental sorunlar, vb.
icin,

e Bakim gereksinimi olan kiginin dénem kurumsal bakim almasi ile yakinlariin

dinlendirilmesine yonelik hizmetler, bakim Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakim

verenlere destek saglanmasi (bakim verenlerin daha iyi hizmet vermelerini saglayacak

egitim, bilgi, danismanlik gibi konularda),

Palyatif bakim (agrinin ve diger belirtilerinin giderilmesi gibi),

Danigsmanlik ve duygusal destek verilmesi,

Sosyal etkilesimlerin artirilmasi ve informal iligkilerin gelistirilmesi,

Uretim ve rekreasyon ¢alismalari,

Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi,

Toplumun bakim rolii iistlenme konusunda hazirlanmasi ve harekete gegirilmesi.

Evde bakim hizmetleri temelde {i¢ farkli sekilde siiflandirilmaktadir. Birincisi, bireylerin
yalnizca saglik hizmeti ihtiyaclari i¢in degil ayn1 zamanda sosyal hizmet desteginin de
verilmesidir. Ikincisi, kisa siireli ya da uzun siireli olarak hizmet verilmesidir. Kisa siireli
evde bakim hizmetlerinde, saglik hizmeti agirliklidir ve genellikle hastaneden taburcu
olduktan sonra 30 giinlik donem icinde sunulmaktadir. Bu hizmetler tibbi bakim ve
rehabilitasyon, bireye ve ailesine danismanlik ve egitim desteklerini igermektedir. Uzun
donemli bakim ise hem tibbi hem de sosyal hizmetleri icerir. 6 aydan daha fazla bakim
gereksinimi olan bireylere yoneliktir. Siirekli bakima ihtiya¢ duyan bireylerin bakima
muhtaglik derecesinin artmasimi Onlemek ve hayatini bagimsiz idame ettirebilmesi i¢in
egitim ve beceriler kazandirabilmek amaglanmistir (Yilmaz ve digerleri 2010). Bu
hizmetlerin hangi hastalara, kim tarafindan, ne siklikta ve hangi yollarla verileceginin iyi bir
sekilde tanimlanmasi, hizmete gercekten ihtiya¢ duyanlara yonelik kalite bir hizmetin
verilmesini saglayacaktir (Cayir 2013).
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Evde saglik hizmetlerinin en onemli iki katkisindan biri saglik harcamalarinda diisiis
saglamast digeri ise bireyin kendi evinde saglik hizmetine erisimi ve bakiminin
saglanmasidir. Bunlara ek olarak, kisiye ©6zel bakim, iyilesme siirecinin hizlanmasi,
kesintisiz kaliteli ve standart hizmet, hasta ve yakinlarmin bakim konusunda egitimi,
zamandan tasarruf, yasam kalitesini artirma, terminal donem hastalarin palyatif bakim
alabilmelerine olanak saglar (ailehekimligi.gov.tr). Diinya genelinde politika yapict
kurumlar, saglik hizmeti sunuculari, finansal yoneticiler ve arastirmacilar tarafindan evde
bakim hizmetlerinin maliyeti ve kalitesi konusunda hastanelere alternatif olup olmadigi
aragtirilmakta (Yilmaz ve digerleri 2010) ve herkes tarafindan ulasilabilir evde bakim ve
saglik hizmetlerinin finansmaninin kamu kaynakli olmasi sosyal devlet anlayisinin bir geregi
oldugu diisiiniilmektedir (Ozer, Santas 2012).

2.1. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

15. yiizyilda Osmanli Devleti’nde gezici hekimlik hizmetleri sunmas1 ve hasta olan
bireylere aile fertlerinin bakmasi Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerine dair ge¢miste ilk
uygulamalar arasinda sayilmaktadir (Cingil 2003). ilerleyen zamanlarda ise dzel hemsireler
ve evde hasta bakan hasta bakicilar ile formal olarak ve aile bireyleri tarafindan informal
olarak evde bakim hizmetleri siiregelmistir (Tasdelen, Ates 2012). Evde saglik hizmetleri
uygulamasi Tiirkiye’de yeni sayilabilecek bir uygulama olmasina karsin temellerinin 12
Ocak 1961 tarihinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
atildign goriilmektedir. Ilgili kanunda, saglik hizmetlerini tek bir elde toplamak, saglik
hizmetlerinin ve personelinin iilke geneline dengeli dagiliminin saglanmasi, yatak sayisinin
yetersiz oldugu hastanelere yonelik alternatif bir ¢dziim olarak koylere kadar ulasilabilen
evde tedavi orgiitlerinin olusturulmasinin gerekliligi konularina deginilmistir (ttb.org.tr).

Tirkiye’de evde bakim hizmetleri ilk asamada Saglik Bakanlhigi’nin &zel saglik
kuruluslart araciligiyla sagladigi “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik”
10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak ylriirliige girmistir.
Daha sonra bu hizmetlerin Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan verilmesine iligkin “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 1 Subat 2010 tarihinde yiiriirlige
konulmustur. Bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri ile
genel veya dal hastaneleri ve agiz ve dis sagligi merkezleri blinyesinde kurulan evde saglik
hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile
sunulur. Hizmetin yonetimi, birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon miidiirliik
biinyesinde olusturulan koordinasyon merkezi tarafindan saglanir (ankarahalksagligi.gov.tr).
Yonergeye gore evde saglik hizmetleri biriminin gorevi, konulmus olan tan1 ve planlanan
tedavi ¢ercevesinde kisinin bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin
c¢ikarilmasina yardimer olunmasi, hastanin ve ailesinin hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili
bilgilendirilmesi, hastalig1 ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin
kullanilmasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar.

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonras1 bakim gereksinimi olanlara, tedavisini evde
stirdiirebilecek yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji, kalp, damar
ve hipertansiyon, felgli, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, noroloji hastalarina ve
bakima ihtiyaci olan yash ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve diger kisa
stireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlara hastalik ya da saglik ihtiyaglar1 sonlanincaya
kadar diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada en az bir kez ya da hastanin
durumuna gore her giin ziyaret edildigi hizmet uygulamasi amaglanmaktadir. Hastanin
durumu merkeze bildirildikten ve uygun goriildiikten sonra kimlik ve adres bilgileri alinarak
gerekli islemler baslatilmaktadir. Hastalar rutin muayeneleri, tedavi planlan ve takipleri
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yapilip her tiirli tibbi bakimlar1 (serum takilmasi, enjeksiyon, pansuman, sonda, kateter
uygulamasi), tibbi cihaz ihtiyaglari, saglik raporlarinin diizenlenmesi veya yenilenmesi,
ihtiya¢c halinde hastalarin hastaneye nakillerinin yapilmasi gibi hizmetler verilmektedir.
Hastanin iyileserek tedavi ihtiyacimin ortadan kalkmasi, uygulanacak tedavinin saglik
personeline gerek duyulmadan kendi kendine ya da yakini tarafindan yapilabilecek olmasi,
hastanin saglik kurumuna yatirilarak tedavi edilmesini gerektiren tibbi endikasyonun
olusmasi, hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay: talep etmesi,
hastanin vefat etmesi, hasta veya yakinlarmin tedaviye diren¢ gostermeleri durumunda
verilen hizmet sonlandirilabilmektedir (ailehekimligi.gov.tr).

Kirikkale’de Halk Sagligi Midiirliigii’ne bagh Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Birimi
bilinyesinde hizmet veren Evde Saglik Hizmetleri randevu sistemi ile mesai saatleri iginde
calismaktadir. Hasta ya da hasta yakini tarafindan bagvurunun yapilmasi ile hizmetten
yararlanmak miimkiin olmaktadir. 2013 yi1li Ocak ay1 itibariyle yeniden yapilandirilan Evde
Saglik Hizmetleri ile 2012 yilinda ortalama 251 hastaya ulasilmistir. Aylik 120 ev ziyaretiyle
baslanan 2013 yili Eyliil ay1 sonunda 362 eve ulasilmistir. Evde Saglik Hizmetleri
Birimi’nde 3 ekip olacak sekilde 1 doktor,1 psikolog, 11 saglik personeli ve 3 sofor
gorevlendirilerek hem hizmet sunum sayisini, hem de kalitesini artirmak amaciyla ¢aligmalar
yapilmaktadir.

III. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin profili ve aldiklar1 hizmete iligkin
goriiglerinin degerlendirilmesi ve verilen hizmetin niteliginin ve ihtiyaglar1 karsilama
Ozelliginin tanimlanmas1 amaglanmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Kirikkale ilinde Halk Saghig Miidiirliigii, Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi evde saglik hizmeti veren kurumlardir. Bu ¢aligmada Kirikkale Halk Saglig:
Miidiirligii’'ne bagh Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Birimi’nin sundugu evde bakim
hizmetinden yararlanan hastalarin aldiklar1 hizmete iligkin degerlendirmelerine yer
verilmektedir. Arastirmanin yapildigi 25 Nisan—20 Mayis 2014 tarihleri arasinda birime
kayith toplam 444 hasta bulunmaktadir. Arastirmada orneklem secilmeden evde saglik
hizmeti alan tiim hastalara ulagilmaya ¢aligilmistir. Ancak ¢esitli nedenlerle (arastirma siiresi
boyunca bu hastalardan 187’si evde bulunamamus, 20’si anket yapmay1 kabul etmemis, 9’u
sisteme kayit olmus ancak hi¢ hizmet almamus, 3’ tasinmis ve 11’1 de sisteme yanlis adres
vermig) 230 kisiye ulasilamamis olup, kalan 214 hastaya evlerinde ulasilarak anket
uygulanmugtir. Toplam kayitli hasta {izerinden geri doniis oran1 %48,2’dir.

3.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama aract olarak alti boliimden olusan bir anket formu
kullanilmigtir. Birinci béliimde, aragtirmacilar tarafindan olusturulan demografik bilgilere
iligkin sorular (yas, cinsiyet, meslek, ikamet yeri, medeni durum, egitim durumu, mevcut
hastaliklart ve giinliilk yasam aktiviteleri yaparken kullanilan arag, cihaz vb. aletler)
sorulmustur.

Ikinci bolimde verilen evde saghk hizmet sayisi, hizmet veren kisi, hizmetin tiirii,
hastaneye basvurularina etkisi gibi evde saglik hizmetleri ile ilgili tanimlayici sorular yer
almaktadir.
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Ugiincii boliimde hastalarin evde saglik hizmeti almalarinda etkili olan bagimlilik
diizeylerini belirlemeye yonelik Katz’in 1983 yilinda gelistirdigi Giinliik Yasam Aktiviteleri
(Activities of Daily Living Scale-GYA) ve Lawton-Brody’nin 1969 yilinda gelistirdigi
Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (Instrumental Activities of Daily Living Scale-
EGYA) indekslerinden yararlanilmistir. GYA indeksi, banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
beslenme gibi bireyin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilmeleri ile ilgili 5 sorudan
olusmaktadir. Birey bu aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 1 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan ve hi¢ yapamiyorsa 3 puan verilir. Buna gore 0-5 puan arasi bagimsiz, 6-10
arast yar1 bagimli ve 11-15 arast bagimli olarak degerlendirilir. EGY A indeksinde ise telefon
kullanma, yemek hazirlama, giinliik ev islerini yapma, ev dis1 isleri (fatura yatirma,
hastaneye gitme, aligveris vb.) yapma, ulasim ve yolculuk yapma, ilaglarin1 kullanma ve para
idaresini yapma gibi bireyin enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini belirlemeye yonelik 7
soru bulunmaktadir. Birey bu aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 1, yardim alarak
yapiyorsa 2 ve hi¢ yapamiyorsa 3 puan verilir. Bireyin aldigi puan 0-7 arasindaysa bagimsiz,
8-14 arasindaysa yari bagimli ve 15-21 arasindaysa bagimli olarak degerlendirilmistir
(Shelkey, Wallace 2012).

Dordiincii boliimde hastalarin evde saglik hizmeti alma neden/nedenleri, besinci boliimde
hizmet veren personelin degerlendirilmesi ve son olarak altinci bolimde ise verilen
hizmetlerin ihtiyaglar1 karsilayip karsilamadigina yonelik sorulara yer verilmistir (Yigit
2004).

3.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS paket programindan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel analizlerin (frekans, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma) yani sira iki ortalama arasindaki farkin 6nem kontrolii (bagimsiz 6rneklerde
t testi) testi ve ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi) kullanilmigtir,. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplarda bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Tukey HSD testi uygulanmistir. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

V. BULGULAR

Bu boliimde, evde saglik hizmeti alan 214 hasta ilizerinde gergeklestirilen aragtirma
kapsaminda elde edilen verilere iliskin yapilan analizlere yer verilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini 6zetlemek amaciyla frekans ve yiizde
dagilimlar1 yapilmstir (Tablo 1). Buna goére %57,9’u kadin ve %55,1°1 evli olan hastalarin
%41,5’inin 61-80 yas araliginda oldugu, %43,9’unun ilkokul mezunu, %86’s1 sehir
merkezinde ikamet ettigi ve %53,7 sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Hastalarin yas1 11
ila 99 yas arasinda degiskenlik gosterirken yas ortalamasi ise 67,76+£20,95tir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %

<40 25 11,8

41-60 yas 34 16,0

Yas 61-80 yas 88 41,5
>81 65 30,7

Toplam 212 100,0

Kadin 124 57,9

Cinsiyet Erkek 90 42,1
Toplam 214 100,0

Evli 118 55,1

. Bekar 22 10,3
Medeni durum Dul 74 346
Toplam 214 100,0

Okuryazar degil 69 32,2

Okuryazar 21 9,8

Egitim durumu [lkokul 94 439
Ortaokul ve tistii 30 14,0

Toplam 214 100,0

Sehir merkezi 184 86,0

ikamet [lge-kasaba/kdy 30 14,0
Toplam 214 100,0

Emekli 67 31,3

Ev Hanim 115 53,7

Meslek Diger 32 15,0
Toplam 214 100,0

Evde saglik hizmeti alan hastalarin hastalik dagilimlar1 Sekil 1’de goriilmektedir. Buna
gore evde saglik hizmeti alan kisilerin rahatsizliklar1 arasinda en yiiksek oran1 %274 ile kol,
bacak ve kalga kiriklar1 olusturmaktadir. En diisiik oran ise %4,8 ile fitik olmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Evde Saghk Hizmeti Alan Kisilerin Hastalik Dagilimi (%)
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Hastalarin yasamsal faaliyetlerini gergeklestirirken ihtiya¢ duyduklari arag, isitme cihazi
gibi yardimci geregleri kullanim durumlarina bakildiginda %39,9’u herhangi bir gerece



178 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2016; 19(2): 171-186

ihtiya¢ duymadan faaliyetlerini yapabildigini, %39’u bastona ve geri kalan 25,9’u yiiriite¢ ve
tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Kullandiklar1 Ara¢-Gere¢ ve Cihaz vb.

Arag, cihaz vb.* n %

Baston 83 39,0
Tekerlekli sandalye 31 14,6
Yiiriiteg 24 11,3
Yok 85 39,9

* Hizmet alan hastalar birden fazla arag, cihaz vb. kullanabilmektedir.

Hastalarin %40,4’ii 4 kez ve daha fazla evde saglik hizmeti almistir ve hastalarin
¢ogunluguna (%67,7) enjeksiyon, sonda ve yara bakimi hizmetleri verilmistir. Son bir ayda
hastaneye basvuru orani %50,5 iken, hastaneye basvurularin azalttigini belirtenlerin orani
%44,2°dir. %81,2’si hekim dis1 saglik personelinden hizmet aldigini belirtmistir. Hekimden
hizmet alan hasta oranimin (%1,5) diisiik olmasi hastalarin tedavi hizmetinden daha ¢ok
bakim hizmetine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Evde Saghk Hizmetleri ile ilgili Tammlayici istatistikler

Evde saghk hizmetlerine iliskin sorular n %
1 kez 62 30,5
Hizmet alma sayisi 2 kez 31 153
3 kez 28 13,8
4 ve daha fazla 82 40,4
Hastaneye Hastane bagvurumu degistirmedi 113 55,9
bagvurularina etkisi Hastane basvurumu azaltti 89 44,1
. Basvurmadim 102 49,5
S:;VE;L ayda hastaneye Basgvurdum, ayakta tedavi aldim 75 36,4
Basvurdum, yatarak tedavi aldim 29 14,1
Hekim 3 15
Hizmet veren personel | Hekim disi1 saglik personeli 164 81,2
Hekim ve hekim dis1 saglik personeli 35 17,3
Muayene ve ilagla tedavi 26 12,9
. Muayene, tetkik ve ilagla tedavi 4 2
Alman Hizmetler Muayene ve saglik kurulusuna sevk 35 17,4
Enjeksiyon, sonda takma, yara bakimi 136 67,7

Evde saglik hizmeti alan hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksine gore
%40,2’sinin bagimli, %21’inin yar1 bagimli ve %38,8’inin bagimsiz oldugu bulunmustur
(Tablo 4). Giinliik yasam aktiviteler ile ilgili ifadeler incelendiginde; en yiiksek bagimlilik
orani %438,6 ile beslenme aktivitesinde oldugu bunu %36,2 ile giyinme aktivitesi takip ettigi
goriilmektedir. Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivitesi (EGYA) indeksine gore ise, evde
saglik hizmeti alan hastalarin %27,1°1 bagimli, %25,7’si yar1 bagimh ve %47,2’si bagimsiz
olduklarini bildirmislerdir. Bu indekse gore bagimlilik orami en yiiksek ifadeler sirayla;
telefon kullanma (%39), ilaglarim1 kullanma (%34,8) ve para idaresi yapabilme (%30)
faaliyetleridir (Tablo 4).
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Tablo 4. Evde Saghk Hizmeti Verilen Hastalarda Bagimliik Durumu

o ; . Bagimh Yar1 bagimh Bagimsiz
Bagimhilik Indeksi n % n % n %
Banyo 63 | 30,0 32 15,2 115 54,8
Giyinme 76 | 36,2 32 15,2 102 48,6
GYA Tuvalet 80 | 38,1 31 14,8 99 471
Hareket 71 | 33,8 40 19,0 99 471
Beslenme 102 | 48,6 24 11,4 84 40,0
GYA 86 | 40,2 45 1 21,0 83 38,8
Telefon kullanma 82 | 39,0 22 10,5 106 50,5
Yemek hazirlama 51 24,3 17 8,1 142 67,6
Giinliik ev iglerini yapma 45 | 215 20 9,6 144 68,9
Ev dis1 isler (fatura yatirma,
EGYA | hastaneye gitme, aligveris vb.) S0 | 238 20 9,5 140 66,7
Ulagim, yolculuk yapma 49 | 23,3 18 8,6 143 68,1
Ilaglarini kullanma 73 | 34,8 19 9,0 118 56,2
Para idaresi 63 | 30,0 22 10,5 125 59,5
EGYA 58 | 27,1 55 | 25,7 101 47,2

Hastalarin evde saglik hizmetlerine basvuru nedenleri incelendiginde hastalarin
%606,3’liniin doktorunun istegi lizerine, %23,9’unun kendine bakacak giicte olmadig1 ve
%20,5’inin ise hastanede yapilacak bir islem olmayip tedavisinin evde devam etmesi
gerektigi icin hizmet alma gereksinimi duydugu saptanmistir. En az gereksinim duyduklari
neden ise %1 ile yalnizligin giderilmesi, arkadaslik yapilmas1 nedeni ile olmustur. (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Evde Saghk Hizmeti Alma Nedenleri

Basvuru Nedeni* n %
Hastaligim nedeniyle kendime bakacak giicte degilim. 49 | 23,9
Evde bana bakacak kimsem yok. 8 3,9
Doktorum istedigi i¢in bagvurdum. 136 | 66,3
Hastaqeq§ yapllacak bir islem olmadig1 ve tedavimin evde devam etmesi 12| 205
gerektigi icin. '
Maglarimin diizenli verilip tedavimin uygulanmas igin. 23| 11,2

Hastaligima 6zgiin bakim uygulamalari ve gereksinimlerimi kargilamasi igin. | 15| 7,3

Yalnizligimin giderilmesi, arkadaslik yapilmasi igin. 2 1,0
Rehabilite edici hizmetler sirasinda yardim edilmesi igin. 7 3,4
Evde saglik hizmetini maas yardimi i¢in aliyorum 5| 24

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin degerlendirmelerin dagilimmi gosteren Tablo 6’da
evde saglik hizmeti veren personel hakkindaki diisiincelerini igeren ifadeler incelendiginde
genel olarak hizmetten memnun olan hastalar, hizmet veren personelin en fazla nezaket ve
giiler yliz davraniglarindan memnun olduklarint belirtmislerdir (4,000+£0,689). Bunun
yaninda hastalar, personelin sorunlar ile ilgilenirken gosterdikleri tavrin (3,936+0,745) ve
personelin egitiminin (3,875+£0,641) de etkili oldugunu belirtmislerdir. En az katilim ise,
personelin yaptiklar agiklamalarin yetersiz oldugu (3,482+0,925) konusundadir. Yigit’in
(2004) yapmis oldugu c¢alismada %55°i hastaligina 6zgin bakim uygulamalar1 ve
gereksinimlerinin kargilanmasi, %51,3’1 ilaglarmin diizenli verilip tedavinin uygulanmasi,
%26,3’1 hastaligim nedeniyle kendime bakacak giicte olmamasi hizmet almadaki baslica
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nedenler arasindadir. En az gereksinim duyduklar: alan ise %3,8 ile yalnizligin giderilmesi,
arkadaslik yapilmasidir.

Hizmet veren personelin hastanin ihtiyaglarim karsilama durumuna yonelik
degerlendirmeleri 1-Hi¢ memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3-Kararsizim, 4-Memnunum,
5-Cok memnunum seklinde kategorize edilmistir. Memnuniyet derecelerini belirlemek igin
ifadelerin aritmetik ortalamalari alinmistir. Buna gore en yiiksek katilim hasta tedavisi
(4,778+0,887) ifadesinde olurken, en diisiik katilim tibbi cihaz ve ekipman temini
(2,512+1,958) ifadesine olmustur. Bu ifadenin diisiik olma nedeni ise hastalarin %61,1’inin
cihaz ve ekipman destegine ihtiya¢ duymadigina baglanmistir.

Tablo 6. Hastalarin Evde Saghk Hizmeti Personeli Tarafindan Verilen Hizmete iliskin
Degerlendirmeleri

e R A [ A
Nezaket ve giiler yiiz 203 | 1,00 | 5,00 |4,000 0,689
Sorunlarimla ilgilenirken gosterilen tavir 203 | 1,00 | 5,00 |3,936 (0,745
Personelin egitimi 200 | 1,00 | 5,00 |3,875|0,641
Sorunlarimin ¢éziimiinde gdsterilen ¢aba 201 | 1,00 | 5,00 |3,861|0,617
Personelin tecriibesi 201 | 1,00 | 5,00 |3,856 0,659
Ihtiyag;larlma uygun ¢ézliimler bulunabilmesi 200 | 1,00 | 5,00 |3,830|0,673
Personelin yaptig1 agiklamalarin yeterliligi 193 | 1,00 | 5,00 |3,482 0,925
Hasta tedavisi 203 | 1,00 | 6,00 | 4,778 0,887
Hasta temizligi 203 | 1,00 | 6,00 | 4,714 {1,093
Hastaya genel durumu hakkinda bilgi verilmesi 203 | 1,00 | 6,00 | 3,961 | 1,557
Bakimim konusunda egitim ve danismanlik 203 | 1,00 | 6,00 |3,833|1,651
[laglarimin zamaninda verilmesi 201 | 1,00 | 6,00 |3,443|1,954
Tibbi cihaz ve ekipman temini 203 | 1,00 | 6,00 | 2,512 1,958

Evde saglik hizmeti alan kigilerin bagimlilik durumlarma iliskin degerlendirmelerinin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore fark gosterip gostermedigi t testi ve ANOVA testleri ile
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda evde saglik hizmeti alan kisilerin yas ve
medeni durum degiskenleri disindaki ozelliklerinin  bagimlilik  durumlarma iligkin
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Evde saglik hizmeti alan kisilerin bagimlilik durumu ile ilgili degerlendirmeleri hem
giinliik yasam aktiviteleri agisindan hem de enstriimantal gilinliik yasam aktiviteleri agisindan
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Bu farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucunda farkin; 41-60
yas grubundakiler (12,03+£3,494) ile 40 yas ve altt (8,36+4,881), 61-80 yas grubu
(9,67£4,517) ve 81 ve tizeri (7,74+3,743) yastakiler arasinda ve 61-80 yas grubu
(9,67+£4,517) ile 81 ve lizeri yastakiler (7,74+3,743) arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7).
Ozellikle 41-60 yas grubundaki hastalarin bagimli olmasi, diger gruptakilerin ise yari
bagimli olmasinin bu sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 7. Hastalarin Bagimhihk Durumu ile Ilgili Degerlendirmelerinin Yaglarina Gore

Dagilim

Bagimhihk Puan

indeksleri Yas n Ort. S.S. F p Post Hoc.
<40! 25 8,36 4,881 1-2 p=0,006

o e _RN2 - =

Giinlik Yasam 41-60 34 12,03 3,494 8479 | <0001 2-3 p=0,029

Aktiviteleri (GYA) |61-80° | 88 9,67 4,517 2-4 p<0,001
>g1* 65 | 7,74 | 3,743 3-4 p=0,027

Enstriimantal <40' 25 | 11,04 | 6,711 1-2 p=0,033

Glinliik Yasam 41-60° | 34 14,91 5,259 2-3 p=0,030

Aktiviteleri 61-80° | 88 | 11,01 | 5003 | 02 | <0001 15 4 p<0001

(EGYA) >81* 65 | 889 | 3,837 3-4 p=0,004

Evde saglik hizmeti alan kisilerin bagimlilik durumu ile ilgili degerlendirmeleri hem
giinliik yagsam aktiviteleri agisindan hem de enstriimantal giinliik yagam aktiviteleri agisindan
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Bu farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucunda farkin;
evli olanlar (10,415+4,403) ile bekar (7,909+4,116) ve dul (7,973+4,041) olanlar arasinda
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Bagimhhk Durumu ile flgili Degerlendirmelerinin Medeni
Durumlarina Goére Dagilhimi

Bagimhhk Medeni Puan
indgeksleri durum n Ort. SS. F P Post Hoc.
o Evlil 118 | 10,415 | 4,403 _
2‘;332?;??‘2& p) |Beka’ [ 22 [7,909 | 4116 | 8835 <0,001 ig E;g’ggi
Dul® 74 | 7,973 | 4,041 ’
Enstriimantal Evlil 118 | 12,788 | 5,904 1.9 620,037
Giinliik Yasam Bekar’ | 22 | 9,636 | 5067 | 8,810 | <0,001 | 5 p;0’001
Aktiviteleri (EGYA) |Dul® 74 | 9,622 | 4,862 P<E,

V. TARTISMA

Catak ve arkadaslarinin (2012) Burdur’da evde saglik hizmeti alan 65 yas tizerindeki
kisiler {izerinde yaptigi calisma sonuclarmma gore evde saglik hizmeti alan hastalarin
%67,6’sm1 kadinlarin olusturdugu bulunmustur. Cavus’un (2013) Ankara’da yapmis oldugu
calismada ise bireylerin %33,2’sinin 65-69 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin 73,38
oldugu, kadinlarin sayismin (%67,8) erkeklere (%32,2) oranla daha fazla oldugu
bulunmustur. Karaman ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise hastalarin %88,1'inin 65
yas ve iizeri oldugu ve %61,4'iniin kadm oldugu saptanmstir. Subasi ve Oztek'in (2006)
Ankara ilinin Cankaya il¢esinde evde saglik hizmeti alanlarin %62,51 kadin, %15,3'i 65-74
yas grubunda ve %31,7’si okuryazar degildir. Hirvatistan'da yapilan bir ¢alismada ise evde
saglik hizmeti alan katilimcilarin yas ortalamasi 78,4 (48-95 yas) ve %69,2'sinin kadin
oldugu bulunmustur (Nadarevié-Stefanec et al. 2011). Kibris'ta yiiriitillen bir calismada
hastalarin %59'u kadin, %51'i 70-79 yas araliginda, %70'inin ilkokul mezunu oldugu ve
%61'inin evli oldugu testip edilmistir (Kouta et al. 2015). Yine Urdiin'de evde saglik hizmeti
alan hastalarin %51'i kadin ve %54,8'i 60 yas lizerindedir (Dawani et al. 2014). Bu ¢alisma
da yapilan caligmalarla paralel olarak nispeten daha yasli kadm hastalardan olustugu
goriilmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda ise, Istanbul’da hizmet sunan 50 evde bakim biriminden hizmet alan
hastalarin %41,1°1 diyabet ve/veya hipertansiyon, %27,5’i fel¢ nedeniyle evde bakim hizmeti
almaktadir (Yigit 2004). Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim
Birimi tarafindan hizmet kapsamina alinan hastalarda en sik %20,8 ile serebrovaskiiler olay
ve %16,8 ile Alzheimer goriilmektedir (Enginyurt, Ongel 2011). Burdur’da evde saglik
hizmeti alan yashlarin %48,1’inde hipertansiyon, %22,2’sinde kalp hastaliklar1 ve
%15,7’sinde diabetes mellitus, %39,8’inde tam ya da kismi inme bulunmaktadir (Catak ve
digerleri 2012). Séylemezo (2011) tarafindan Denizli Honaz ilgesinde 406 evde bakim
hizmeti alan hastalar {izerinde yapilan calisma sonuglarina gore ise; hastalarin %19,2’sinin
en az bir kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, astim, romatizmal hastaliklar vb.) oldugu
bulunmustur. Ayrica ayni ¢aligma sonuglarina gore hastalarin bakim alma nedenleri olarak
ilk siralarda yer alan rahatsizliklarin sirasiyla; asir1 yashilik (%27,8), fiziksel engelli (%26) ve
felg (%12,9) oldugu bulunmustur. Kog’un (2009) galismasinda ise, bakim nedenleri arasinda
en ¢ok % 24,7 kanser, inme-Serebrovaskiiler olay %22,0 ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve diyabet %22,0 goriilmiistiir. Karaman ve arkadaslarinin (2015) Zonguldak
ilinde yaptigi arastirmada 1l Saglik Miidiirliigii Evde Saghk Hizmeti Koordinasyon
Merkezine kayitli hastalarin  %51,6'sinin  norolojik, %12,8'inin solunum, %7,3"linlin
endokrin, %7,2'sinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve %6,4'liniin onkolojik hastaliklari
oldugu belirlenmistir. Ankara'da yapilan bir ¢caligmada ise %15,4’1i ameliyat sonrasi bakim,
%15,4’0 inme ve serebrovaskiiler olaylar, %9,6’s1 kanser nedeniyle hizmet almaktadir
(Subasi, Oztek 2006). Nadarevié-Stefanec ve digerlerinin (2011) Hirvatistan'da evde saglik
hastalar1 iizerinde yaptig1 ¢aligmada, %28,9'unun dolasim hastaliklari, %14,5'inin beslenme
ve metabolik hastaliklar ve %13,2'sinin Oliimciil hastaliklar1 olan hastalardan olustugu
saptanmistir. Kouta ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu c¢alismada hastalarda en yaygin
hastaliklarin ~ diyabet, ortopedik problemler (osteoartrit, kalga/diz protezi gibi),
kardiyopulmoner problemler, serebrovaskiiler ve kanser oldugu goriilmiistiir. Dawani ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda ise hastalarin kalp (%41,5), diyabet (%29,3), akciger
(%20,7), kirik (%17,1) ve demans (%13,4) problemleri ile tanilar1 konulmustur.

Baska bir ¢alismada yaslilarin %18,5’1 giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirmek igin
herhangi bir cihaz kullanmiyor iken, %32,4’ii baston, yiiriiteg, koltuk degnegi; %21,3’1
tekerlekli sandalye kullanmaktadir; %27,8’1 yataga tam bagmmhidir (Catak ve digerleri
2012). Diger bir ¢aligmada ise %20,8’1 tekerlekli sandalye ve %20,8’i nebulizatér ve oksijen
tiipll kullanmaktadir (Séylemezo 2011).

Benzer bir ¢alismada evde saglik hizmeti verenlerin biiylik kismini (%92,6) hekimler
olusturmustur. Hizmet alan bireylerin %61,1°1 bir kez, %9,3’1i dort kez ve daha fazla hizmet
aldiklarim belirtmistir. Son bir ayda hastaneye bagvuran ve yatarak tedavi gorenlerin orani
%6,5 ve evde verilen saglik hizmetleri yashlarm %28,7’inin hastaneye gitme sikligini
azaltmistir. Yashlara evde verilen tibbi hizmetler %46,3 muayene ve ilagla tedavi, %26,9
muayene, tetkik ve ilagla tedavi, %14,8 enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi oldugu
goriilmiistiir (Catak ve digerleri 2012). Subas1 (2001) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada,
evde en fazla uygulanan tedavi agizdan ilag tedavisidir (%81,4). Yigit (2004) tarafindan
yapilan bagska bir ¢aligmada evde saglik hizmeti alan hastalarin %97,5°1 hemsirelik hizmeti,
%41,3’1iniin hekim hizmeti, %21,3’1 fizyoterapist hizmeti aldig1 tespit edilmistir. Zonguldak
ilinde evde saglik hizmeti alan hastalarin %78,7'sine fizik muayene hizmeti verildigi,
%09,5'ine dekiibitiis bakimi ve %7,3'line {iriner kateterizasyon bakimi verildigi tespit
edilmistir (Karaman ve digerleri 2015). Bir diger ¢alismada ise hastalarin %54,2'si asgari
saglik hizmeti ve %30,6's1 yogun bakim hizmeti almaktadir ve bunun yaninda hafta bagina
evde saglik ziyaret sayis1 ortalamasi 1,75+1,03 ve hasta basia yapilan toplam ziyaret sayisi
4 ila 720 arasinda degismektedir (ortalama 167,6+168,6) (Nadarevi¢-Stefanec et al. 2011).
Kibris'ta kentsel yerlesim yerinde evde saglik hizmeti alan hastalarin %38'i vital bulgularin
Olcimii, %341 glukoz seviyelerinin kontrolii, %39'u saglik danisma, %38'Q1 koruyucu
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onlemler alma ve %31 kisisel hijyen hizmetleri almakta iken kirsal yerlesim yerindeki
hastalarin asil saglik hizmeti ihtiyaglari ortopedik problemlere iliskin vital bulgularin
Olciilmesi (%30), yara bakimi (%9) ve kan alma (%24) hizmetler olarak karsimiza
cikmaktadir (Kouta et al. 2015). Bunlarin yaninda Urdiin'deki hastalarm %61'i hemsirelik
bakimi ve %25'i uzman bakimi almaktadir (Dawani et al. 2014).

Bir diger ¢alismada da hastalar yiirimekte (%7,4), banyo yapmakta (%7,4), temizlik
yapmakta (%5,6) zorluk g¢ektigi bulunmustur (Séylemezo 2011). Cavus (2013) tarafindan
yapilan benzer bir calismada ise, yaslilarin GYA indeksi durumlar1 incelendiginde
%91,7’sinin banyo yapabilmede, %97,3’sinin giyinme ve tuvalet, %80,1’inin hareket,
%91,7’sinin digkilama yapabilme, %98’inin ise beslenme durumunda bagimsiz oldugu
belirlenmistir. EGY A indeksi durumlarinda ise yaslilarin %931 telefon edebilme, %55.8’1
aligveris yapabilme, %66,8’1 yemek hazirlama, %71,4’1 ¢amasir yikayabilme, % 66,1°1
ulagim araglarina binebilme, %96,7’si kendi ilaglarin1 igebilme, %90’1 parasini idare
edebilme aktivitelerinde bagimsiz iken %80,1’i ev isleri yapabilmede yar1 bagimlidir (Cavus
2013). Catak ve arkadaslarinin (2012) yaptigi bir c¢alismada da, yaslilarin kolaylikla
yapabildikleri eylemlerin basinda yemek yeme gelirken (%30,6); fatura yatirma, hastaneye
gitme vb. gibi aktivitelerde hemen hemen tamamen bagiml (%99,1) olduklar1 bulunmustur.
Colgecen’in (1998) calismasinda yashilarin %6,5'1 banyo yapma, %2,8"1 giyinme, %1,4’i
tuvalet, %1,7’si oturamadigi, %0,3’i yemek yeme, %1,1°1 telefon kullanma, %35,9’u
aligveris yapma, %44’ yemek hazirlama, %20,3’l ev isleri yapabilme, %25,4’0 camasir
yikayama, %25,4°0 ilag kullanma ve %12,4’1i para idaresi aktivitelerinde bagimli oldugu
bulunmustur. Baska bir calismada ise, hastalarin %81°i en az bir GYA indeksinde tam
bagimli iken, %19’u yar1 bagimli oldugu bulunmustur (Subagi 2001). Kog (2009) tarafindan
yapilan c¢aligmada ise, evde bakim alan kisilerin GYA’lerinde bagimlilik durumlari
degerlendirildiginde % 16,9’u bagimli, % 15,5’4 yar1 bagimli ve % 67,6’s1 bagimsiz
olduklari, EGYA’lerinde bagimlilik durumlari ise; %29,6” s1 bagimli, % 42,3’{ yar1 bagimli,
%28,2’si bagimsiz oldugu bulunmustur. Bunlarin disinda, bir diger calismada hastalarin
%>51'i bakim hizmeti almadiklarini, yalnizca birileriyle konusmak, duygu ve disiincelerini
paylasarak destek almak gibi psikolojik ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir (Kouta et al.
2015).

VI. SONUC VE ONERILER

Niifusun yaglanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, evde saglik hizmetleri uygulamasinin
Onemini her gecen giin artirmaktadir. Ayrica diger bir 6nemli husus evde saglik
hizmetlerinin daha kapsamli, kolay ulasilabilir, nitelikli ve yaygin bir hale getirilmesi ile
hastanelerdeki yogunluklarin 6niine gecilecegi ve tedavi masraflarinin azaltilabilecegi
disiiniilmektedir. Yaglhilarin ve kronik hastaliklar1 olanlarin goreceli olarak saglik
hizmetlerine daha fazla gereksinimlerinin olmasi kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle bu hizmetler saglik, sosyal ve psikolojik boyutlariyla birlikte
degerlendirilmelidir. Bu calismada verilen evde saglik hizmeti genel olarak bireylerin
ihtiyaclarini kargilamaktadir. Personelin yetersiz oldugu, bakima gereksinim duyan kisilerin
fazla olmasi ve hastalarin bagimliliklarinin fazla olmasi verilen hizmetin niteliginin
azalmasina neden olabilmektedir. Kullanici memnuniyeti, hizmetin etkililigi agicindan en
onemli kalite gostergelerinden biridir. Bu bakimdan hastalarin hizmetten beklentileri ve algi
diizeyleri, hastalarin yasadiklar1 bolgeler ve egitim diizeyleri ile birlikte hasta merkezli
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diger bir 6nemli husus ise potansiyel evde saglik hizmeti hastalarim1 evde saglik
hizmetleri konusunda bilgilendirmektir. Kirsal kesimde ya da kiigiik yerlesim yerlerinde
bulunan hastalarin bu tiir hizmetlere ulasabilmeleri ve kullanmalarini saglamak i¢in gezici
saglik ekipleri olusturularak hem bilgilendirme hem de farkindalik yaratilabilir.
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Evde saglik hizmetleri sunumunda birden fazla uzman personelin bulunmasi gereklidir.
Hastalarin sadece saglik ya da bakim hizmetleri ihtiyacinin olmamasi bunlarin yaninda
sosyal ve psikolojik yonden de desteklenmesi gerektigini sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
nedenle kendi alaninda uzman olan personelin sunacagi bu hizmetler multidisipliner ekip
anlayis1 ile evde bakim hizmetleri igerisine entegre edilerek sunulmalidir. Yalnizca
hemsirelik hizmetleri ile yeterli kalinmayip ekip biinyesinde psikolog, fizyoterapist, sosyal
calismaci ve diyetisyenlerin de bulundurulmasi hizmetin biitiinliigiiniin saglanmasi agisindan
onem arz etmektedir.
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