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Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimine Kayitli Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients Registered to Samsun Education and
Research Hospital Home Care Services Unit

Mahcube Cubukew’, Bahadir Yazicioglu?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
>Tokat Sulusaray Ilce Devlet Hastanesi

Oz

Amag: Samsun ilinde kamusal diizeyde Evde saglik hizmetleri Agustos 2010 yilinda verilmeye
baslanmustir. Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin genel bir profilini ve evde saglik
hizmetini tanimlama amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi evde saglik hizmetleri birimine kayitli 16 yas tstii bireylerden olusmaktadir. Calismada
orneklem secilmemis tiim hastalar degerlendirmeye katilmugtir. Veriler bilgisayar kayitlarindan elde
edilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmeti bagladigindan itibaren 1995 hastaya ulasilmistir. Bu hastalarin 860'ma
halen evde saglik hizmeti verilmektedir. Yas ortalamasi 74,8+18,6 olan bireylerin %57,38i kadin, %
42,72’si erkektir. Hastalarin % 61,21 'si yataga tam bagimlidir. % 9o,32'niin sosyal giivencesi SGK'dir. En
sik goriilen hastalik % 21,42 oraninda serebrovaskiiler hastaliktir. Invaziv girisim olarak en ¢ok foley
sonda takilmustur.

Sonu¢: Evde saghk hizmeti sunulan kisilerin sosyodemografik o6zellikleri, hastalik durumlar ve
bagimhilik durumu toplum popiilasyonundan farklidir. Yash niifusun gittikge arttigi géz Ontinde
bulunduruldugunda, kamusal diizeydeki saglik hizmetlerinin, evde sagligi da icerecek sekilde daha
kapsamli verilmesi uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, ev hemsireligi, yasllar, saglik hizmetleri

Abstract

Objectives: Home care services have started being served by the public level in 2010 in Samsun. In our
study, we aimed to define the home care services and general profile of the registered patients to home
care services units.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consists of individuals over the age of
16, registered to the home care services unit of Samsun Education and Research Hospital. Data were
obtained from computer records.

Results: 1995 patients have been reached since the home care services have started. 860 of these
patients are still within home care services. The average age was 74.8+18.60 and 42.72% of participants
were male, 57.38% female. 61.21% of the patients were bedridden. All of the patients had health
insurance. The most common disease was cerebrovascular disease by 21.42%. The most frequently
performed invasive procedure has been foley catheter.

Conclusion: Socio-demographic and illness characteristics of persons in home care services are
different from the population of individuals in society. Considering the increasing elder population, it
would be appropriate to provide more comprehensive public health services including home care
services as well.
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Giris

Evde saglik denildiginde hemen hemen biitiin tilkelerde, kronik hastalik sahibi
uzun donem bakimi gerektiren hastalara verilen saglik hizmeti akla gelmektedir.!
Esasen “Evde Saglik Hizmetleri” nin tanimi; hastanin konfor, fonksiyon ve saglik
durumunu eski haline getirmek ve/veya bakimi amaciyla gerekli ekipman ve saglik
hizmetlerinin hastaya evinde saglanmasidir.? Evde saglik hizmeti Tiirkiye’ de 2005
yilinda yayinlanan Evde Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte; “Hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta Kkisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
kargilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak
tanimlanmgtir.>4

Evde saglik hizmetleri; kisilere kendi evlerinde, resmi ve gayri resmi bakim
vericiler tarafindan dengeli ve uygun fiyath siireklilik i¢inde teknoloji kullanimu ile,
uygun ve ylksek kalitede saglik ve sosyal hizmet sunarak bu kisilerin saglik ve sosyal
ihtiyaclarini tatmin etmeyi hedefler.> Bu ihtiyaclar karsilanirken, gerekli hizmet ve
hizmet donanimi kisilere ev ortaminda saglanir.® Calismamizda evde saglik hizmeti
alan hastalarin genel bir profilini ve “Evde Saglik Hizmeti’ni tanimlama amag¢lanmuistir.

Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsam1

Diinya Saghk Orgiitii 2000 yili Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim
raporunda; “uzun streli saglik sorunu olan ve giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili olarak
yardima ihtiyaci olan biitiin yaslardaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini
saglayacak bakim” tizerine vurgulama vyapilmistir.? Evde saglik hizmetlerinin
kapsamina bakildiginda; agirlikli olarak 65 yas ve tizerinde kronik veya uzun streli
bakimi gereken yagh hastalar ile kronik hastaligi olan ve bakima ihtiyaci olan her
yastan hastalardan olugmaktadir.® Evde saglik hizmetlerinin kapsamina ayn1 zamanda,
hasta sayis1 hizla artan HIV/AIDS hastalar1 da girmektedir.> Ozellikle son dekatlarda
keskin bir sekilde beklenen yasam siiresinde artis olmustur. Bu durum da yash niifus ve
saglik hizmeti gereksinimlerinde artisa neden olmustur.5 Yasl niifusun artmasi ve
kronik hastaliga sahip olanlarin hastane vyataklarini gereksiz kullanmalarinin
hastanelerin yiikiinii arttirdigi goriilmiistiir. Ozellikle yash niifusun yogun oldugu
Avrupa’da hastalara saglik hizmeti alma yeri tercihleri soruldugunda evde hizmet
almayi tercih ettikleri gorilmiistiir.'o"

Tarihce

Evde sagligin tarihsel stireci insanlik tarihi ile baglamaktadir. En ilkel saglik
hizmeti olan “Dogum Eylemi” nin evde mi saglik kurulusunda mi olmasi gerektigi
konusu ile evde saglik hizmetleri ilk olarak Roma’da glindeme gelmistir. 7Evde saglik
hizmetleri olarak gelisime bakildiginda 1850’li yillardan sonra ingiltere’de; Willam
Rathbone, Mary Robinson ve Florance Nightingale ile bu hizmet 6nem kazanmaya
baglamistir. Rathbone, evde saghigi ilk defa 6ne ¢ikaran bir antropologtur. Rathbone,
gontlli evde saglik hizmetleri veren bir ekip olusturmustur. Robinson, evde bakim
hizmeti veren ev ziyaretleri yapan ilk hemsiredir. Nightingale ise evde saglik hizmeti
egitimi verilmesinin onciligini yapmis, bolge hemsireligi ve evde saglik ile ilgili
raporlar hazirlamistir. 20. ylizyll ile birlikte ev ziyaretlerine ayrilan 6nem artirilmis, ev
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ziyaretlerine saglik personeli haricinde sosyal hizmet gorevlileri ve 6gretmenler de
katilim yapmaya baglamistir. Sanayinin gelismesi, ekonomik krizler ve global ol¢ekteki
savaslar evde saglik hizmetlerinin 6neminin artmasinda ve hizmetlerinin gelismesinde
yardimci olmustur.®

Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, tek basina bir saglik hizmeti degil ayn1 zamanda sosyal
hizmetleri de igeren bir hizmettir. Tirkiye’de bu alandaki ilk diizenleme; 1930 yilinda
yurirlige giren 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile bulasici hastaliklarin evde
muayenesi ve ev muayeneleri hakkinda olmustur. 1946 yilinda yapilan Saglik Plani
cercevesinde Saglik Merkezleri araciligiyla gezici hizmetler ile ilgili organizasyon
yapilmistir. Bu hizmet i¢inde hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlarindan olusan
ekiplerin ev ziyaretleri yapmasi planlanmistir. 1961 yilinda ¢ikarilan 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesine Dair Yasa ile kronik hastalik sahibi kisilerin izlem ve
bakimi saglik ocaklar1 sorumluluklarina verilmistir. 1980 yili sonrasi kurulan ozel
hastaneler taburcu olan hastalarina taburculuk sonrasi evde saglik hizmetleri sunmaya
basglamistir.> 2003 yilinda Saglikta Doniisim Programinin baglamas: ile aile
hekimlerinin mobil hizmetler kapsaminda ev ziyaretleri yapmalar1 diizenlenmistir.B
2005 yilinda yayinlanan Evde Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Evde saglik
hizmetlerinin tanimi ve diizenlenmesi yapilmistir.>

Samsun’da evde saglik hizmetleri birimi, 2010 yili Agustos ayinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kurulmustur. Aktif olarak 1 uzman hekim,2 saglik
memuru,2 saglik teknikeri, 1 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1 sofor gorev yapmaktadir.
Hekim tarafindan evinde ziyaret edilip muayenesi yapilan evde saglik hizmetlerine
kayith hastalardan uygun goriilenlere 1 fizyoterapist, 1 sosyal hizmet uzmani, 1
diyetisyen ve 1 psikolog tarafindan evde bakim hizmeti verilmektedir. 1 ekip arac1 ve 1
hasta nakil aracti mevcuttur. Bir giinde ortalama 10-12 hastanin evine ziyarete
gidilmektedir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirmaya Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi evde saglik hizmetleri
birimine kayitli, takip ve tedavi edilen 16 yas tsti hasta grubundaki kisiler dahil
edilmistir. Samsun il Halk Saghg Miidiirliigii evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezi, aile hekimleri, toplum sagligi merkezi ve uzman hekimler vasitasiyla, evde
saglik hizmeti talep eden hasta ve hasta yakinlarinin bagvurusu iizerine hastalar
evlerinde goriilerek degerlendirmeye alinmistir. Evde saglik hizmeti almasi uygun
bulunanlara sosyodemografik 6zellikleri, tedavi plan formu, aydinlatilmis onam formu,
degerlendirme formu hasta veya hasta yakinlarinin onami alindiktan sonra uzman
hekim tarafindan doldurulmustur. Arastirmamiz tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma
olarak planlanmis ve retrospektif olarak hasta dosyalar1 degerlendirilmistir. Agustos
2010-Mayis 2015’e kadar olan kayitli hastalar degerlendirilmeye alinmigtir.

Bulgular

Evde saglik hizmetinin basladig1 2010 yilindan itibaren toplam 1995 hastaya
ulagilmistir (2010-2015 arasi). Bunlarin 860'1 halen evde saglik hizmeti almaktadir. Evde
saglik hizmeti sonlandirilan 1135 hastanin 958'i vefat, 77'si iyilesme, 41'i ikamet
degisikligi, 19'u kendi istegiyle hizmet sonlandirma talebi, 19'u diger evde saglik
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birimlerine devir, 17'si tedavinin saglik personeli gerektirmemesi, 4t de tedaviyi
reddetme nedenleriyle evde saglik hizmeti kapsamindan ¢ikarilmstir.

1995 kisinin yas ortalamasi 74,80+18,60 idi. Yas gruplarina gore bakildiginda en
stk 66-85 yas araligina (%47,41; n=945) hizmet verilmigtir (Tablo 1). Kisilerin 11434
kadin (% 57,38), 852’si erkektir (% 42,72). Hastalarin % 61,21 'si (n=1220) yataga tam
bagimli, % 37,36’s1 (n=744) yar1 bagimli, % 1,53’ (n=31) bagimsizdi. Evde saglik hizmeti
verilen hastalarin % 21,42’tinde (n=427) serebrovaskiiler hastalik, % 15,21’sinde (n=303)
hipertansiyon, % 9,63’sinda (n=191) diabetes mellitus bulunmaktadir (Tablo 2).
Hastalar ortalama 1,92 kez evde saglik hizmeti esnasinda muayene edilmis, toplam 1002
kisiye konsiiltasyon istenmistir (Tablo 3). Hastalar yillik ortalama 2,51 kez evde saglik
hizmetini kullanmistir. Invaziv girisim olarak en cok foley sonda (n=1380) takilmistir.
Dekubit tlseri pansuman sayist 6453 idi. Bireylerin % 90,32'sinin (n=1801) sosyal
giivencesi SGK, % 9,78inin (n=194) yesil kart: bulunmaktaydi.

Tablo 1. Evde saglik hizmeti verilen hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplar n (%)
<18 yas 3(0,10)
19-45 yas 68(3,40)
46-65 yas 734(36,79)
66-85 yas 945(47,4)
85< yas 245(12,3)

Tartisma

Tirkiye’de tiim yas gruplar igerisinde yagl niifus en hizli artis gosteren gruptur.
Kiiresel yaglanma olarak da adlandirilan bu demografik degisim sebebiyle yash niifus
orani siirekli artmaktadir.4 Evde saglik hizmetlerinin kapsamina bakildiginda; agirhikl
olarak 65 yas ve tizerinde kronik veya uzun stireli bakimi gerektiren yasli hastalar ile
kronik hastaligi olan ve bakima ihtiyact olan her yastan hastalardan olugmaktadir.®
Evde Saglik Hizmetleri; hastanin konfor, fonksiyon ve saglik durumunu eski haline
getirmek ve/veya bakimi amaciyla gerekli ekipman ve saglik hizmetlerinin hastaya
evinde saglanmasidir.

Calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin en sik 66-85 yas araliginda (%
47,4) oldugu saptanmustir. Bu hastalarin %57,3' i kadindir. Yas ortalamasi agisindan
degerlendirildiginde, bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ortalamasi
74,8 olarak bulunmustur. Catak ve arkadaslarinin yaptigi calismada da bizim
¢alismamiza benzer olarak yas ortalamasi 79,6 olarak tespit edilmistir." Isik ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da hizmet alan hastalarin ¢ogunlugunu (%57,6) bizim
¢alismamiza benzer kadinlar olusturmaktaydi.’> Evde saglik hizmeti alanlarin daha
biiyiik kisminin kadin oldugu ve yas ortalamasinin daha biiyiik oldugu saptanmustir.
Evde saglik hizmeti alan hastalarimizin %9o0,3 'niin saglik giivencesi SGK iken,
%9,7’sinin saglik giivencesi yesil karttir. Saglik giivencesi olmayan hastamiz yoktur.
Soylemezo’'nun yaptig1 tez calismasinda is sosyal gilivencesi olmayanlarin orani %16
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olarak tespit edilmistir.'® Evde saglik hizmetleri birimimize sosyal giivencesi olmayan
hastalar i¢in bagvuru yapilmamustir.

Tablo 2. Evde saglik hizmeti verilen hastalarin hastaliklarinin dagilimi

Hastaliklar n (%)*
Norolojik Hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar 427(21,40)
Alzheimer hastalig 243(12,20)
Parkinson hastaligi 111(5,50)
Demans 127(6,30)
Diger norolojik hastaliklar 150(7,50)
Kalp-damar hastaliklar:

Hipertansiyon 303(15,20)
Kalp yetmezligi 163(8,20)
Diger kalp hastaliklar: 26(1,30)
Endokrin hastaliklar

Diabetes mellitus 191(9,60)
Diger 48(2,40)
Hematolojik ve onkolojik hastaliklar

Akciger kanseri 84 (2,50)
Meme kanseri 62(1,30)
Prostat kanseri 20(0,90)
Beyin timorleri 15(0,80)
Diger 50(2,50)
Akciger hastaliklar:

KOAH 42(2,10)
Diger akciger hastaliklar 31(1,00)
Ortopedik hastaliklar

Opere edilmis ve mobilizasyonu kisitlayan kiriklar 38(3,90)
Osteoporoz 20(1,70)
Diger 48(2,40)
Kas hastaliklar: 52(2,60)

*Yiizdeler birden fazla yanit iizerinden alinmistir.

Calismada en sik bildirilen hastaliklar; serebrovaskiiler olay (%z21,40),
hipertansiyon (%15,20) ve Alzheimer hastaligi (% 12,20) olmustur. Enginyurt ve
arkadasinin yaptigi calismada da evde saglik hizmeti alan hastalarin % 20,80’ini
serebrovaskiiler hastalik olusturmaktaydi.’” Bu hastalik sahipleri gerek giinliik yasam
aktiviteleri ve gerekse ev disi isleri yapmada hemen tamamen bagimli durumdadir.
Evde saglik hizmetleri deyince ilk akla gelmesi gereken hasta grubu yataga bagiml
hastalardir. ¢

Samsun ilinde evde saglik hizmetleri biiyiik oranda hastanelerde kurulan evde
saglik hizmeti birimleri ve bu birimde gorev yapan hekim, saglik memuru ve hemsire
tarafindan verilmektedir. En fazla verilen tibbi hizmetler ise evde saglik hizmeti
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ekibinin yaptig1 hasta ziyareti ve yara pansumanidir. Hastalar yillik ortalama 2,5 kez
evde saglik hizmetini kullanmustir. Ulkemizde benzer bir calismaya ulasilamadigindan,
hizmet siiresi basina diisen saglik hizmeti kullanim siklig: ile ilgili bir kiyaslama
yapilamamaktadir.

Tablo 3. Evde bakim sirasinda hastalara verilen hizmetler

Verilen Hizmetler Hizmet Sayisi (n)
Hasta muayenesi 3904
Yara pansumant 6453
Saglik kurulu raporu (Tibbi cihaz) 754
Mesane sonda uygulamasi 1380
Tetkik i¢in kan alma 1209
Uzman hekim raporu(ilag) 964
Saglik kurulu raporu (Tedavi) 435
Nazogastrik sonda uygulamasi 654
Konsiiltasyon 1002
Intra muskuler enjeksiyon 44
Siittir alinmasi 121

Evde saglik hizmetleri, yataga bagimli ve hastaneye ulasmasi zor hastalara

evlerinde ihtiya¢ duyduklar1 her tirli saglik hizmetini vermeyi amaglamaktadir.
Artmakta olan yagh niifusun daha c¢ok artacagi goz oniinde bulunduruldugunda,
kamusal diizeyde evde saglik hizmetlerinin, evde bakimi da icerecek sekilde daha
kapsamli verilmesinin uygun oldugu diistiniilmektedir.
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