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Ozet

Amag: Bu arastirmada, Ulakbim Tip Veri tabani ve Web of Science (ISI) icerigindeki dergilerin
evde bakim alaninda yapilmis Tiirkiye adresli yayinlarinin, belirlenen 10 kriter dogrultusunda
incelenmesi amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanmis tanimlayici
arastirmada 1980-2015 yili sonuna kadar Web of Science (SCl-Expanded, SSCI, AHCI) ve
Ulakbim Tip veri tabani kapsamindaki dergilerde ¢ikmis Tiirkiye adresli yayinlar incelenmistir.
Bu veri tabanlarinda, “home nursing and Turkey”, “home care and Turkey’; “home care services
and Turkey”, home care agencies and Turkey” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan belirlenen makalenin yayinlandigi derginin adi, yayin yil, indeks,
makale tiirli, makalenin konu alani, yazarlarailiskin veriler (yazar sayisi, kurumu, alani), arastirma
tipini (nitel veya nicel) iceren bir kodlama listesine kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle
degerlendirilmistir. Veri tabanlarinda tam metin yayinlanmis Tiirkiye adresli 110 adet yayina
ulasiimistir. Bulgular: Bu yayinlarin %65.5'i 2007 yili ve sonrasinda yayinlanmis olup, %44’
dort ve daha fazla yazarlidir. Yayinlarin %89.1'i nicel arastirma, bunlardan %32.6'si tanimlayici,
%15.8'i ise deneysel ve yari deneysel arastirmadir. Calismalarin konu alanlari incelendiginde;
yaslinin evde bakimi (%30), evde bakim hizmetleri ve modelleri (%19.1), saghdi gelistirme,
saghkl yaslanma ve yashlik sorunlari (%19.1), gebe ve lohusanin evde bakimi (%12.7), evde
anne ve ¢ocuk bakimi (%10.9) ilk bes sirada yer alan konulardir. Cogu arastirmanin tanimlayici
desende planlanmasi kanita dayali arastirmalara olan ihtiyacin gerekliligini distiindirmektedir.
Cogdu arastirmada evde yash bakiminda saghgi gelistirme, kronik hastaliklar ve yasam kalitesi
gibi konularin incelendigi saptanmistir. Sonug: Evde bakima iliskin, model olusturma, evde
bakim hizmetlerinin gelisimine yonelik ¢abalarin olusmasi, agigi kapatiimaya calisilan bir
alanda gereksinimleri ortaya koymasi agisindan énemli oldugu dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, web of science, ulakbim tip veri tabani, Turkiye.

Abstract

Objcetive: In this research, Ulakbim Medical Database and Web of Science (ISI) magazines
published in the field of home care of the magazine addressed to Turkey, aimed to examine
the 10 criteria determined. Material and Method: Retrospectively planned descriptive
research has examined Turkey's published publications from the Web of Science (SCI-
Expanded, SSCI, AHCI) and Ulakbim Medical databases until the end of 1980-2015. These
databases were screened with the keywords “home nursing and Turkey’, “home care and
Turkey”, “home care services and Turkey”, and “home care agencies and Turkey” The data
were recorded on a coding list containing the name of the journal, the publication year, the
index, the type of the article, the subject area of the article, the number of authors (number of
authors, institution, field), and the type of research (qualitative or quantitative). The data were
evaluated with descriptive statistics. To reached the Turkey addressable 110 published full
text papers in the databases. Findings: These publications of 65.5% were published in 2007
and later, 44% were four or more writers. The publications of 89.1% were qualitative, 32.6%
were descriptives, 15.8% were experimental and quasi-experimental study design. When the
subject areas of the studies were examined; care of the elderly at home (30%), home care
services and models (19.1%), health promotion, healthy agigng and elderly problems (19.1%),
pregnancy problems and puerperal care (12.7%), mother care and child care at home (10.9%)
were the top five matters. Descriptive design of most researchers suggests that the need for
research based on evidence were necessity. Many researches have examined issues such as
health promotion, chronic diseases and quality of life in elderly care at home. Conclusion: It is
believed that efforts to improve home care, model building, home care services are important
in terms of revealing the need for an open area to be closed.

Keywords: Home care, web of science, ulakbim medical database, Turkey.
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Giris

Tum diinyada artan teknolojik gelismeler ve beklenen
yasam slresinin uzamasiyla birlikte, engellilige bagh
atfedilen yasam yili ve hastalik yiiki giderek artmakta ve
sonucta hastalik ve engellilikle kaybedilen yasam yillari
olumsuz etkilenmektedir (Mollahaliloglu, Hulir, Yardim,
Ozbay, & Caylan , 2007; Nuovo, 2007; Cook-Campbell &
Sefton, 2010). Yirmi birinci ytizyilda yash nifus, kronik
hastaliklar, ruhsal hastaliklar ve yaralanmalar arttigindan
saglik hizmetlerinin kullanimindaki maliyetler artmistir
(Sahbaz & Tel, 2006). Bu durum bireylerin hastalik stireciyle
ilgili tedavi ve bakim gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
Kronik hastaliklar, Birlesik Devletlerdeki tim bireylerin
neredeyse yarisini etkilemektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarin meydana getirdigi yik nedeni erken élimler
gerceklesmekte, fiziksel engellilik, bilissel yeti yitimi,
sosyal ve ekonomik kayiplar ve hastaliga bagh farkli
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Saunders, 2003;
Mollahaliloglu vd., 2007; Nuovo, 2007; Cook-Campbell &
Sefton, 2010). Turkiye'de bulasici ve kronik hastaliklarin
daha fazla gorildigunden, “cifte ylik” olarak tanimlanan
saglik sorunlarini yasayan Ulkelerden birisidir (Akdemir,
2002; Sahbaz & Tel, 2006). Yaslh ntifus 2012 yilinda %?7.5 iken,
2016 yilinda %8.3'e ylkseldi. Tiirkiye geneli icin beklenen
dmir ortalama 78 yasa yikseldi (TUIK, 2016). Evde saglk
hizmeti 2012 yilindan bu tarafa 847.000 kisiye hizmet
vermis ve 315.000 takipli hastaya hizmet sunmaktadir. 2017
yili icin ise 350.000 kisiye ulasmayi planlamaktadir (sgb.
saglik.gov.tr). Bu acidandir ki evde bakim hizmeti Turkiye'de
son 10 yil icerisinde 6nem kazanan bir hizmet olmustur.
Tim bu durumlar bakima muhtaclik ve evde bakim
gereksinimini ortaya cikarmaktadir (Nuovo, 2007; Cook-
Campbell & Sefton, 2010; Kalinkara, 2011). Hastane yatak
kapasitelerinin azaltilmasiyla birlikte evde bakim hizmetleri
onemlilik kazanmig ve buttincll saglik hizmetlerinin 6gesi
haline gelmis ve tlkemizde hastaneler, belediyeler ve 6zel
kurumlar tarafindan verilen bir hizmet olmustur (Ozer &
Santas, 2012; Demir & Unsar, 2008).

Ev hastanesi veya tibbi evde bakim olarak bilinen ve hastaya
evinde saglanan tibbi hizmet anlamina gelen evde bakim
kavrami (Bentur, 2001), saglik bakimi ve destekleyici bakimi
saglamak tizere saglik profesyonelleri ve yardimcilari
tarafindan kisilerin kendi yasam alanlarinda saglik hizmeti
saglayan, saglik bakim sunum sisteminin genis ve bitiincil
bir parcasi olarak tanimlanmaktadir (Bentur, 2001;
Fadiloglu, 2013; Guler & Akin, 2006). Evde bakim hizmetleri
yaslilari kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan
bireyin aile lyeleri Gzerindeki yikiuni hafifletmek igin birey
ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik, tibbi destek ve
sosyal hizmetleri icermektedir (19). Ulkemizde sunulan
evde saglik hizmetinin amaci; bireylerin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi icerisinde etkin,
ulasilabilir ve ev ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir
(www.saglik.gov.tr). Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi
yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve Uzerindeki kronik
uzun sireli bakimi gerektiren yash hastalarin yani sira
kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve ¢cocuklari da
kapsamaktadir (Ozer & Santas, 2012; Demir & Unsar, 2008).
Evde bakim hizmetleri; evde yardim, evde takip hizmetleri,
ev saglik hizmetleri, stirekli bakim, evlere yemek servisi,
telefonla yardim servisi ve evlere bakim-onarim hizmeti
gibi hizmetleri icermektedir (Danis, 2006). Turkiye'de
evde saglik hizmetleri Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK)
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cercevesince yuritilen evde saglik hizmeti uygulamalari,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(SHSHK) cercevesinde ydritiilen evde saglik hizmeti
uygulamalari ve 1980 yili sonrasi ylritilen evde saglk
hizmeti uygulamalar olarak sunulmustur (Erdemir, 2014;
Dieckmann, 2010; Ozer & Santas, 2012; Yilmaz, Sametoglu,
Akmese, Tak, Yagbasan, & vd., 2010). Evde saglik bakim
hizmetlerinin kanuni cercevesi 10.03.2005 tarihinde ve
25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yurirlige
girmistir (Saglik Bakanligi Yonetmelik, 2005; Saglik Bakanhg:
Yonerge, 2010). Glinimizde uygulanan bu politikalar ve
hizmetler, bireylerin genel saglik algisini ve yasam kalitesini
artirmaya odaklidir (Cetin, 2002). Bu hedeflere erisebilmek
icin bireylerin hastaliga 6zgl yonetim kazanabilmeleri
icin 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesi ve karsilastiklari
sorunlarla bas edebilmeleri icin bakim, saglk, beslenme,
barinma, ulasim, bos zaman degerlendirme gibi destek
hizmetlerinin gelistirilmesi gereklidir (Danis, 2004; Nuovo,
2007; Cook-Campbell & Sefton, 2010). Evde saglik bakim
profesyonelleri disiplinler arasi bakim yaklasimi ile hasta
bireylerin ve ailelerin gereksinimlerinin farkinda olarak
bakim yukin, destek, danismanlik, bakim saglamahdir.
Evde bakim hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda yasliya
bakim verenlerin gui¢liik yasama durumlarini belirleyerek
uygun hemsirelik girisimlerini planlayabilir. Ozellikle
hemsire bireylerin acikca ifade etmekte glclik cektigi
konulari (bakim verenin kaygi yasadigi alanlar, hasta
bireyin emosyonel durumu, ek masraflar ve is kaybi gibi
ekonomik sorunlar, hastanin diyet ve tedavi yonetiminde
ki zorluklar, sosyal izolasyon, hastaneye sik basvurular gibi)
netlestirerek girisimlerini planlamalidir (Kesioglu, Bilgig,
Picakgiefe, & Ucku., 2003).

Ulkemizde hastane tabanli evde bakim modelleri
uygulanmaya 2005 vyilindan sonra Saglk Bakanhg
tarafindan cikarilan ilgili yasa uyarinca baslanmis olup
yasli ve yatalak hastalara tibbi yardim ve bakim hizmeti
basvuru sonrasinda yapilan degerlendirmede uygun
gorulen yaslhlara verilmektedir (Yonetmelik, 2005; Yonerge,
2010). Bununla birlikte, belediyelere bagli olarak kurumsal
anlamda kronik hastaligi olan, yoksul, diskiinlere de tibbi
yardim, bakim, evlere bakim ve onarim hizmeti ve sosyal
destek hizmetleri verilmektedir. Yurt disinda ise, Amerika
ve Avrupa Ulkelerinin yani sira Kanada, Avustralya, Yeni
Zelanda, Japonya gibi llkelerde yaygin bir bakim modeli
olarak uygulanmaktadir (Akdemir 2003). Hollanda'da,
istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi kapsaminda (lkeden
yasayan herkes, uzun sireli bakim sigortasi kapsaminda
bakima muhtaglik riskine karsi koruma altina alinmis ve
yasli, 6zurlu, kronik hastalikli bireye ek olarak hamileler,
lohusalar ve nekahet donemindeki hastalar, bakima
muhtaclik sigortasi kapsaminda evde bakim hizmetlerinden
yararlanmaktadir (Danis ve Solak 2014). Ulkemiz ile benzer
olarak Avrupa ve ABD'de hastane temelli evde bakim
hizmetleri yatan ve ayakta tedavisi yapilan hastalar icin
alternatif olarak dogmus bir modeldir. Bu dogrultuda
Barker (1999), bakima gereksinim duyan bireylere yénelik
kurum bakimi modelinden yararlanilarak toplum temelli bir
bakim modelinde saglik bakimi, sosyal hizmet, ev idaresi
gibi konularda destek uygulandigini belirtmistir (Barker,
1999). Oglak (2007), evde bakim hizmetlerini t¢ 6zelligine
gore siniflandirmistir. Bireye sunulacak hizmetleri kisa ve
uzun sireli sunulabilen, tibbi ve sosyal hizmetler olarak
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ayirmistir. Kisa sireli sunulan evde bakim hizmetlerini,
hastane sonrasi nekahet dénemi icinde verilen tibbi
hizmetler olarak uzun siireli hizmetleri ise, hem tibbi
hem de sosyal bakim hizmetleri kapsayan bakim destegi
olarak siniflandirmistir. Son 6zelligin ise, aile Uyelerinin
verdigi evde bakim ve profesyonel kisilerin verdigi bakim
hizmeti olarak siniflandirmistir. Karadag (2006) evde bakim
hizmetlerini, akut, kronik ya da kalici yetersizligi olan kisiler
ve ailelerine gelismis saglik bakiminin alt grubu olarak
hasta ve ailesinin gereksinimlerine gére planlanan bir
hizmet olarak tanimlamistir. Aksayan ve Cimete (1998)'nin
calismasinda yashlarin %62,9'unun evde bakimi tercih
ettikleri, evde bakim tercih nedeni olarak %86,5'inin aile
Uyelerinin yaninda bulunmayi tercih ettigi gosterdigi
belirlenmistir. Her ne kadar yashlar kendi evlerinde ve
kendi aile Uyeleri tarafindan bakim almayi tercih etse
de, evde bakim hizmetlerinin aile Uyeleri tarafindan
verilmesi gittikce gliclesmektedir. Aile Gyelerinin %66'sinin
yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti degisikligi yasadiklari ve
bu sorunlari ¢dzmek icin evde saglk personeli istedikleri
belirlenmistir. Yaslilarin bakimi, ¢cogunlukla aile Uyeleri,
ozellikle de kadinlar tarafindan yiritildiginden evde
bakima artan ihtiyacin fazla oldugu ytritilen ¢alismalarda
acikga gorilmektedir (Remennick, 2001; Akga, 2003; Adak
2003, Akca & Tascl, 2005; Erdem, 2005; Bahar & Parlar, 2007;
Karabag, 2007; Cingil &G6ziim, 2008; Koyuncu, 2009).

Evde bakim hizmeti heniiz diinyanin bitiin Glkelerinde
gereksinim duyan kisilere uygun sekilde sunulabilen
bir hizmet olmadigindan ve heniiz gelisme asamasinda
oldugundan bu konuda yiritilen calismalarin ve gelinen
noktanin bilinmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu
arastirma planlanmistir.

Turk Aile Yapisi Arastirmasinda (2016), yaslandiklarinda
yashlarin %37,6'si cocuklarinin yaninda, %29,4'G evde
bakim hizmeti almak istedigini ve %11'i huzurevine gitmek
istedigini bildirdi.

Amag

Evde bakim saglik hizmetlerinde bakimin sirekliligini
saglayan onemli bir modeldir (Tanh &Utku, 2008). Artan
saglik bakim hizmetleri nedeniyle bu konu ile ilgili bilimsel
arastirmalarin planlanmasi ve artirilmasi 6nemlidir.

-Web of Science (SCl-Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim
Tip veri tabanlarinda Tiirkiye adresli evde bakim alaninda
yuratilen arastirmalarda evde bakim alaninda ne tir
calismalar yuratdlmustar?

-Turkiye adresli yayinlarin genel 6zellikleri nelerdir?

sorularindan hareketle bu arastirmada, veri tabanlarindaki
bilimsel dergilerde evde bakim alaninda yapilmis
Turkiye adresli yayinlarin sistematik olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici retrospektif olarak planlanmis bu arastirmada
1980-2015 yillari arasinda Web of Science (SCI-Expanded,
SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip veri tabani kapsamindaki
dergilerde ¢ikmis Tirkiye adresli yaymlar 10 kriter (yayin
yili, dergi adi, yazar sayisi, yazarlarin kurumlari, yayin tiird,
makalenin indekslendigi alan, konu alani, bilim alani,
arastirma tipi, arastirma tasariminin tiir) dogrultusunda
yayin dili Tirkce ve ingilizce olan makaleler incelenmistir

(Nahcivan, 2014). Bu veri tabanlarinda, “home nursing
and Turkey’, “home care and Turkey’, “home care services
and Turkey’, “home care agencies and Turkey” anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Anahtar kelimeler MeSH
Browser'dan ve Turkiye Bilim Terimlerinden yararlanilarak

elde edilmistir.

Calismanin evrenini, Web of Science ve Ulakbim Tip veri
tabani kapsaminda alaninda yapilmis Tirkiye adresli 2450
yayin olusturmustur. Calismanin érneklemini ise tam metin
olarak ulasilabilen 110 yayin olugturmustur. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri, saglik ve evde bakim alaninda, tam
metin ulasilabilen, 1980-2015 yili sonu arasini kapsayan
yayinlar arastirmaya dahil edildi. Arastirmada konu ile ilgisi
olmayan ve tam metin ulasilamayan(26 adet) ve yayin dili
Tiirkce ve ingilizce olmayan makaleler (3 adet) 6rnekleme
alinmadi.

Bu incelemede, arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda hazirlanan sorulardan (8 soru) olusan
bir form kullanilmistir ve yanitlari kaydedilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda yer alan,
makalenin yayinlandigi derginin yayin yili, dergi grubu,
makale tiirt, makalenin konu alani, yazarlara iliskin veriler,
arastirma tipi gibi degiskenler dogrultusunda SPSS veri
tabaninda sayi ve ytizdelikler yardimiyla degerlendirilmistir.

Arastirmanin  sinirliliklar;;  tam  metine ulasilamayan
yayinlarin (26 adet) arastirma kapsamina dahil edilmemesi,
sadece iki veri tabaninin (Web of Science ve Ulakbim Tip)
taranmasi, yayin dili Tiirkce ve ingilizce olmayan yayinlarin
arastirmaya dahil edilmemesidir.

Bulgular
Web of Science (SCl-Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip

veri tabani kapsamindaki dergilerde evde bakim alaninda
yapilmis Turkiye adresli 110 adet yayina ulasilmistir.

incelemeye alinan yayinlarin yayinlanma yillarina gére
dagilimlarina bakildiginda, %65.51 2007 yili ve sonrasinda
yayinlanmis olup, %34.5i 1980 -2006 vyillari arasinda
yayinlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yayinlarin Ozelliklerine Gére Dagiilimi

Yayinlarin dagilimi

Yayin yillani Sayi (n) Yiizde (%)
2006 ve éncesi 38 345
2007 ve sonrasi 72 655
Yayinlarin makale tiirlerine gore dagihimlari

Arastirma 98 89.1
Derleme 1 10
Editore mektup 1 0.9
Yayinlarin arastirma tipine gore dagilimi

Nicel 95 86.4
Nitel 3 27
Derleme makalesi ve editére mektup 12 10.9
Toplam 110 100
Nicel aragtirma tiirii

Tanimlayici 31 32,6
Karsilastirmali tanimlayici 4 42
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Tablo 1. Yayinlarin Ozelliklerine Gore Dagilimi- (Devam)
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Tablo 3. Yazarlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Nicel Arastirma Tiirii - (Devam) Sayi (n) Yiizde (%) Yazar Sayisi Sayi (n) Yiizde (%)
Kesitsel 27 284 1 yazarl 9 83
Vaka Kontrol 5 53 2 yazarh 34 31.2
Kohort 4 4.2 3yazarl 18 16.5
Deneysel ve yari deneysel 15 15.8 4ve st yazarl 49 440
Metodolojik 7 74 Toplam 110 100
Retrospektif 2 2.1 Ortanca Yazar Sayisi 3+1.9 (1 -9 yazarh)
Toplam 5 100 Yazarlarin Bilim Alanlan
saglik Bilimleri 107 97.3
Yayinlarin makale tirlerine gore dagilimina bakildiginda, Sosyal Bilimler 2 18
yayinlarin %8.9'..1 'i6zgln ara§.t|rr.nﬁ makalesi,v%1 O"’u"der!ven'.\.e sagik ve Sosyal Bilimler : 09
ve %0.9'u editére mektup niteliginde oldugu gorilmustir
(Tablo 1). Tablo 1'de incelenen yayinlarin arastirma tipine ~_Yazarlarin Galistigi Kurumlar
gore dagihmlan gorilmektedir. Yayinlarin  %86.4'Gnln Universite 99 20
nicel arastirma tiirindedir. Nicel arastirma tiriinde olan Saglik Kurumu 1 10
yayinlarin %32,6'si tanimlayici, %28.4'G kesitsel, %15.8'i Toplam 110 100

deneysel ve yari deneysel tiirdedir.

Makalelerin genel basliklar halinde konu alanlan
incelendiginde; saglikli yaslanma ve yaslilik sorunlar,
saghgi gelistirme (%%19.1), ev kazalari, agiz saghgr ayrintih
olarak konu alanlari incelendiginde ise; yaslinin evde
bakimi (%30), genel kapsamiyla evde bakim hizmetleri ve
evde bakim hizmet modelleri (%19.1), gebe ve lohusanin
evde bakimi (%12.7), evde anne ve ¢ocuk bakimi (%710.9)
ve kronik hastaliklarin evde bakimi (%9.0) ilk bes sirada yer
almaktadir (Tablo 2).

Tablo.3'teyazarlarintanimlayici6zelliklerinegéredagihimlar
goriilmektedir. Yayinlardaki ortalama yazar sayisi 3+1.9 (1-9
yazarli)ve %44’ ise dort ve Ustl yazarldir. Yazarlarin en
cok calisma yaptigi alanin saglk bilimleri alaninda (%97.3)
oldugu tespit edilmistir. Yayinlarin ilk yazarlarin ¢alistigi
kurumlara bakildiginda, %90 Ininliniversitelerde, %9'u ise
saglik kurumlarinda calismaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Evde Bakim Alaninda Yiiriitiilen Arastirmalarin Konu
Alanlarina Gére Dagilimi

Konu alami Sayi (n) Yiuzde (%)
Yaslinin evde bakimi 33 30.0
Gebe ve lohusanin evde bakimi 14 127
Evde anne ve cocuk bakimi 12 10.9
Engellinin evde bakimi 2 1.8
Genel kapsamiyla evde bakim hizmetleri ve 21 19.1
evde bakim hizmet modelleri

Kronik hastaliklarin evde bakimi (Kanser, 10 9.0
Diyabet, KOAH)

Kardiovaskiiler sistem hastaliklari 3 27
Cerrahi operasyon sonrasi evde bakim 1 0.9
inme ve serebrovaskiiler olaylarin evde bakimi 6 55
infeksiyon hastalilari 4 36
Uriner sistem hastalilari 4 3.6

Tartisma

Saglik profesyonelleri giinlik isleri sirasinda insan sagligi
ile ilgili cok sayida ve ¢ok cesitli konularda kararlar vermek
durumundadir bunun icinde herkes tarafindan test
edilebilecek objektif gozlemlere, yontemlere ve olasilik
hesaplarina dayanarak bilgiye ulasmak 6nemlidir. Bunun
icinde bilimsel arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Bilimsel arastirmalarin sonuclarin arastirmacilara en hizli
ve en dogru sekilde paylasma ve ulastirma yolu bilimsel
dergilerdir (Hayran, 2012; Cebeci, 2010; Erdogan, 2014;
Bayik, 2004). Bu arastirmada, Tirkiye adresli 110 yayinin
tamamina ulasilmistir.  Bilimsel arastirmalarin  kalitesi,
bilimsel aragtirmalarin saglik alanina yapacag katki ile
paraleldir. Yapilan arastirmalarin kalitesini ve niceligine
ait bilgilerin arastirlmasi, bu ¢alismalarin kalitesini ortaya
koymasi agisindan blyik 6nem tasididi gibi arastirmacilar
icinde 6nemlidir. Son yillarda lkelerin bilim alaninda
dinyadaki yerinin belirlenmesinde, Ulkelerin ya da
Universitelerin bilimsel niteliklerinin karsilastirimasinda
ve akademisyenlerin bilimsel Gretimini degerlendirmede
bazi dlcitler kullanilmaktadir. Bunlar; makaleler (arastirma
ve derleme), olgu sunumlari, bildiriler, kitaplar, projeler,
editorliik, hakemlik, ddiiller, patentler ve ders verme gibi
uluslararasi ve ulusal bilimsel yayinlar ve etkinliklerdir
(Ak & Gililmez, 2004; Kurban & Ulusoy, 2008). Uluslararasi
yayin etkinliklerini 6n plana c¢ikaran ¢ Olcit ise
(Uluslararasi yayin sayisi, yayinlarin bilimsel endekslerce
taranan dergilerde yayinlanmasi, atif sayisi) genel kabul
gormektedir (Ak & Gilmez, 2004). Web of Science (SCI-
Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip veri tabaninda
arastirilmaya alinan yayinlarin yayinlanma yillarina gore
dagilimlarina  bakildiginda, yarndan fazlasinin  (%57.3)
2007 yili ve sonrasinda yayinlanmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
ISI Web of Science veri tabani nesnel bir degerlendirme
saglamaktadir (Kurban & Ulusoy, 2008). ISI tarafindan
hazirlanan atif indekslerine gore Turkiye’'nin 1980-2004
doneminde yapmis oldugu yayinlar incelendiginde, 1980
yilinda 439 olan yayin sayisi 25 yilda 32 kat artarak 14281%e
ulasmistir. Turkiye 2004 yilinda diinya bilimine %1.05
oraninda katkida bulunarak dlinya siralamasinda 21.siraya
ylikselmistir (Ak & Giilmez, 2006). Akademik ylkseltmeler
icin A, B, C grubu indekslerde en az (¢ yayinin istenmesi,
akademik performans degerlendirmelerinde yurt disi
yayinlara agirlik verilmesi ve TUBA, TUBITAK gibi kurumlarin
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arastirma destekleri vermesi nedeniyle son on yildan beri
yayin artisina neden olmustur (Kurban & Ulusoy, 2008).

Akademisyenlerin bilimsel Uretimini degerlendirmede
olcttlerden biri de makale (arastirma ve derleme) ve
olgu sunumu yapmis olmasidir (Kurban & Ulusoy, 2008).
Yayinlarin  ¢ok buyik bir c¢ogunlugu (%86.4) 6zgin
arastirma makalesi ve az bir orani (%10.0) derleme ve diger
yayin tlrlerinden (editére mektup gibi) olusmaktadir.

Yayinlarin %86.4'U nicel arastirma tirlinde ve bunlarin
%32.6'sinin tanimlayici arastirma olmasi dikkat cekicidir.
Hemsire arastirmacilarin ge¢misten beri bakim siirecinde
nitel arastirma tasarimlarina yer vermemis olmasi nedeniyle
nitel yaymlarin azligi (%2.7) sasirtict degildir. Ayrica
tanimlayici calismalarin ekonomik ve kolay yapildigindan
daha ¢ok tercih edilmesi nedeniyle daha fazla yapildigini
soylemek mumkindir. Deneysel calismalarin azliginin
(%15.8) ise pahali ve zaman alici olmasi nedeniyle
oldugu dusunilmektedir. Ayrica deneysel arastirmalarda
son 10 yillik slrecte artis oldugu gorilmektedir. Bu
durumun o&zellikle lisansiistl tezlerin yayginlasmasindan
kaynaklandigi sdylemek mumkiindir. Makalelerin konu
alanlari incelendiginde; ¢ogu calismanin yashnin evde
bakimi (%30), genel olarak evde bakim hizmetleri ve
modelleri (%19.1), gebe ve lohusanin evde bakimi (%12.7),
anne ve ¢cocuk bakimi (%10.9) ve kronik hastaliklarinin evde
bakiminin yaygin olarak islenen konular arasinda yer aldigi
dikkat cekmektedir. Son yillarda yasam sirelerinin uzamasi,
sagliklyaslanma istegi nedeniyle yaslanmaya verilen 6nem
ve yash saghigi ile ilgili sorunlarin (kronik hastalik gibi)
artmasi bu alanda hizmet ve bakim ihtiyacini beraberinde
getirmistir (Karakurt & Kara, 2007; Tasocak, 2003). Yashlarin
saglik sorunlari g6z 6niinde bulunduruldugunda yiritilen
arastirmalarda kronik hastaliklar ile iliskili olarak yasam
kalitesi calismalarinin yaygin oldugu goérilmektedir (Cetin,
2002; Altug, Yagc, Kitis, Buker, & Cavlak, 2009; Yildirm,
2015; Altay, Cavusoglu & Cal, 2016; Yildirim, Ardahan &
Ozkiitiik, 2016). Yaslinin yasadigi ortam, giinliik yasam
aktiviteleri, psikolojik durumu (depresyon gibi) ve giinliik
bakimi (inkontinans gibi) yasam kalitesini etkileyen onemli
bir degiskendir (Kesioglu vd., 2003; Altay, Cavusoglu & Cal,
2016). Ozellikle son yillarda 6z-bakim becerilerini bireylerin
yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi icin 6z-bakim ve 6z-
yonetim becerilerinin gelistirilmesi yonindeki ¢alismalara
yer verilmektedir (Danig, 2004; Nuovo, 2007; Cook-
Campbell & Sefton, 2010; Yildinm, 2015). Glnimizde
ozellikle yashlarda saghdin  gelistirilmesi  yoniinde
yuratilen arastirmalarin yaygin olmasinin nedeni, kronik
hastaliklarin  6z-yonetiminde bireye kazandinlacak 6z-
bakim davraniglarinin - artinlmasi  yoniindeki cabalar
olabilir. Ayni zamanda annelik ve cocuk bakimi ile ilgili
sorunlarda yaygin olarak calisiimakta ve sahada bu
alanda da hizmet verilmeye calisiimaktadir. Ayrica yaslinin
evde bakiminda yash saghginin gelistiriimesi yoniinde
atilacak en 6nemli adimlardan biri yasliya bakim veren
bireylerin yukind belirleme ve bu yonde yasliya bakim
verenlerin desteklenmesi yuritilmus calismalarda agikca
gosterilmektedir (Remennick, 2001; Akca, 2003; Adak
2003, Akca & Tasci, 2005; Erdem 2005; Bahar & Parlar 2007;
Karabag 2007; Cingil & G6ziim 2008; Koyuncu 2009; Yorik,
Caliskan, Giindogdu, 2012; Soini, Routasalo, & Lagstrom,
2004). Ayni zamanda annelik ve cocuk bakimi ile ilgili
sorunlarda yaygin olarak calisiimakta ve sahada bu alanda
da hizmet verilmeye calisiimaktadir. Clnki dogumun
saglikh kosullarda gerceklestirilmesi ve lohusalik sirecinin

izlenmesi anne ve perinatal 6limleri azaltmasindan dolayi
evde bakim, annenin ve cocugun evde izlenmesi dnemlidir.
Bu konularla yapilan calismalar bunu gostermektedir
(Duman & Karatas, 2011; Ergin, Basar, Karahasanoglu &
Beser, 2005).Yashlarin bakimi, ¢ogunlukla aile Uyeleri,
ozellikle de kadinlar tarafindan yiritildiginden evde
bakima artan ihtiyacin fazla oldugu yuritilen ¢alismalarda
acikca gortlmektedir (Remennick, 2001; Akca, 2003; Adak,
2003; Akca & Tascl, 2005; Erdem, 2005; Bahar & Parlar, 2007;
Karabag, 2007; Cingil & Géziim 2008; Koyuncu 2009). Yasli
bireyin saglik durumu ve bakim gereksinimleri g6z 6niinde
bulundurularak hekim, hemsire, eczaci, sosyal hizmet
personeli, psikolog, fizyoterapist, ev ekonomisti, diyetisyen
gibi farkli meslek gruplari evde bakim hizmetinde rol
almalidirlar (Oztop & ark., 2008). Yasllara sunulacak olan
hizmetin etkili ve kaliteli olabilmesi icin ©ncelikle bu
hizmeti sunacak olan kisilerin konularinda uzman olmasi
ve bu isi severek, yapmalari gereklidir. Bu nedenden dolayi,
hizmet verecek olan personellerin se¢ciminde bu ilkelere
bagh kalinmali ve bakim hizmetini sunan kisilere devamli
egitim verilmeli, maddi ve maneviyonden desteklenmelidir
(Durgun & Tiimerdem, 1999).

“Evde bakim hizmetleri hizli gelisen ve 2007 yilindan
sonraki donemlerde yayin sayilarinda artig goriilen
bir modeldir. Bu alanin hizla gelistirilip kaliteli
bakim verebilmek icin deneysel tipte calismalara yer
verilmesi ve finansal desteklerin artirllmasi 6nemlidir.”

Sonug¢

Evde bakim hizmetleri yeni ve hizli gelisen en etkili ve
verimli saglik hizmeti modellerinden biridir. Hastanin
iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, stresi
azaltma, aileyi bir arada tutma, kurum bakimlarina ihtiyaci
azaltma, maliyeti azaltma gibi bircok yararlan olan evde
saglhk bakim hizmetleri saglik sektériinde énemli bir yere
sahiptir. TUrkiye'de ancak 2005 yilinda ¢ikan yonetmelikle
saglik sektériinde yerini bulmustur. incelenen yayinlarin
blyuk cogunlugunun 2007 yili ve sonrasinda yayinlandigi
dikkati cekmektedir. Bu sonug gostermektedir ki evde
bakim hizmetinin saglk sektortinde yerinialmastile bilimsel
arastirma sureglerinde de 6nem kaydettigi goriilmektedir.
Bunun yani sira son 10 vyildir Glkemizde akademik
yikseltiimelerde indeksler tarafindan taranan dergilerde
makale yayinlama zorunlulugu getirilmesinin de evde
bakim ¢alismalarina ilginin arttinldigini dustindirebilir.

Evde bakim Ulkemizde yeni bir alan olmasi ve bu konuda
¢ok fazla calismanin yapilmamis olmasindan dolayi
yayinlarda deneysel ve metodolojik tipte arastirmalarin
sinirl oldugu ve daha ¢ok tanimlayici arastirmalarin
yapildigi dikkat cekmektedir. Evde bakim hizmetinin amaci
65 yas ve Uzerindeki kronik uzun streli bakimi gerektiren
yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas grubu,
bebek ve ¢ocuklar da kapsamaktadir. Calismamizda da
sonug olarak yaslilarin evde bakimi, evde bakim hizmetleri
ve modelleri, gebe lohusanin evde bakimini ve anne,
¢ocuk bakimi konularinin  &ncelikli ¢alisma konular
oldugunu gérebiliriz. Ulkemizde olusturulan yasal mevzuat
dogrultusunda evde bakim hizmetleri standartlan
gelistiriimektedir. Oncelikle evde bakim hizmeti sunan
profesyonellerin objektif gdzlemlere, yontemlere ve olasilik
hesaplarina dayanarak bilgiye ulasmasi 6nemli olmasi
nedeni ile bilimsel arastirmalara tesvik edilmeli ve bu konu
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ile multidisipliner projeler olusturulmahdir. Saghk Bakanhgi
ve Universitelerin bu konuda arastirma yapilabilmesi icin
finansal destek saglamasi nemlidir.

Alana Katki

Evde bakim alaninda calisilmasi gereken temel konulara bir
1stk tutmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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