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OZET: Bu caligmanin amaci 2010-2015 yillar1 arasinda Diyarbakir Halk Saghig Miidiirliigii ve Kamu
Hastaneler Birligi Sekreterligi tarafindan Diyarbakir merkez ve yedi ilgesindeki toplam 12 devlet
hastanesi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerini incelemeye almak, 2015 yilinda gdrev alan
personel, kullanilan arag-gereg, evde yapilan tedavi ve hizmetler ile hastalarin demografik yapisini
arastirarak ileride yapilacak evde bakim hizmetleri planlamasina bulunmaktir . Calismanin sonuglarina
gore, 65 yas iistii hasta grubunda kadin hasta sayisi daha fazla iken diger yas gruplarinda oranlar daha
yakindir. 2014 ve 2015 yillarinda tiim hastanelerin evde bakim hizmetlerinde bir artig goriilmiistiir. Evde
bakim hizmeti alan hastalara en fazla verilen hizmetler muayene, yara pansumani, tahlil/tetkik,
enjeksiyon,ilag¢ raporu ve mesane sonda uygulamalaridir. Hastanelerin evde bakim hizmeti birimlerinde
en ¢ok gorev alan saglik personeli hemsireler olup, bunu doktorlar, fizyoterapistler ve diyetisyenler
izlemektedir. Calismanin sonucunda evde bakim hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale
getirilmesinin olumlu sonuglari oldugu goriilmiistiir. Yillara gére evde bakim hizmetleri incelendiginde,
zorunlu hale geldikten sonra bu hizmetten yararlanan hasta sayisinin katlanarak arttig1 belirlenmistir.
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ANALYSIS OF HOME HEALTH CARE SERVICES PROVIDED BY HEALTH MINISTRY
OF TURKEY IN DIYARBAKIR AND ITS DISTRICTS IN 2015

ABSTRACT: Home healthcare is provided by health professionals to people at their homes. This study
focused on home health care services provided by the Diyarbakir Directorate of Health Services and
the Secretary General of the Association of Public Hospitals between 2010 and 2015.Public Hospitals
were included in the study. It was found that number of patients delivering home care service was greater
in 65+ age group between female patients. There was an increase in home care services in years 2014
and 2015. The staff most included in home health care units in 2015 were nurses, doctors, nutritionists
and physical therapists. Physical examination, medical dressing, medical investigation/tests, catheter
application were among most frequently given health services.The Turkish Ministry of Health has
implemented measures, including compulsory provision of home health care services by hospitals since
2010. Our findings show that these measures have been succesful because home health care use has
improved considering patient numbers and services provided by hospitals in the last two years.
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GIRIS
Evde Bakim Hizmeti:

Evde Bakim, gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir hastaligin takibinde,
gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi
siireglerinde, ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglik bakimi hizmetlerinin verilmesidir.

Evde bakim hizmetinde amag, giinlilk yasam sartlarin1 en az etkileyerek en dogru tedaviye ulasmak
yolu ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda hastanin yagam kalitesini
yiikseltmektir. Bu hizmet ayrica; evde kalmayi tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden; ancak yakin
aile cevresi ve arkadaslar tarafindan bakimi gergeklestirilemeyenler igin gereklidir (THSK, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore evde bakim; formal ve informal bakim verenler tarafindan ev ortaminda
bakim hizmeti sunulmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu’nun
(Home-Based Long Term Care Study Group) hazirladigi rapora gore ise,”’evde bakim , var olan saglik
ve sosyal sistemlerin bir pargasidir ve bakima gereksinim duyan kisiye aile, arkadaglar ve komsular gibi
geleneksel bakicilar, goniilliller ve asil meslegi evde bakim olan kisiler tarafindan saglanan bakim
etkinlikleridir (WHO,2000).

Niifusun yaglanmasi, 6ziirliiliik ve kronik hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan talebin artmasina
ve dolayisiyla hastanelerde yigilmalar olusmasina neden olmustur. Hastanelerdeki bu yigilma, 6zel
hastanelerdeki hizmetlerin pahali olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ev ortamini rahat bulmasi ve erken
taburculuk gibi sebepler yiiziinden evde bakim hizmetleri ve bakim verenlere olan gereksinimi ortaya
cikarmustir (Isik, Kandemir ve Fidan ,2016; Keskin , 2012).

Hasta bireyin saglik durumu ve bakim ihtiyaclara gore hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog,
fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti, ev ekonomisti, eczaci gibi farklt meslek gruplari bu
bakim siirecinde yer alabilmektedir. Bu siiregte ise aile bireyleri de tedavinin bir parcasi olarak 6nemli
rol oynamaktadir. Ulkemizde devlet eliyle ya da o6zel kuruluslar araciligiyla bu hizmeti almak
miimkiindiir (Karahan ve Giiven ,2012; Isik, Kandemir ve Fidan,2016).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlara, tedavisini evde siirdiirebilecek
yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji, kalp, damar ve hipertansiyon, felgli,
onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, noroloji hastalarina, fel¢li hastalara ve bakima ihtiyaci olan yagh
ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag
duyanlara hastalik ya da saglik ihtiyaclari 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 almarak gerekli islemler baslatilmaktadir. Hastalarin rutin muayeneleri, tedavi planlar1 ve
takipleri yapilip her tiirli tibbi bakimlar (serum takilmasi, enjeksiyon, pansuman, sonda, kateter
uygulamast), tibbi cihaz ihtiyaglari, saglik raporlarinin diizenlenmesi veya yenilenmesi, ihtiyag¢ halinde
hastalarin hastaneye nakillerinin yapilmas1 gibi hizmetler verilmektedir (Isik, Kandemir ve Fidan,2016).
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Evde bakim hizmeti sadece yaslilara yonelik degil; bedensel, sosyal ve duygusal yonden gereksinimi
olan ¢ocuklara ve ailelere de koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin siireklilik halinde
sunulmasini amaglayan bir hizmettir . Evde bakim 6ziirldi, yasl, kronik hastaligi olan veya nekahat
donemindeki bireyleri yasadiklar1 ortamda destekleyerek sosyal yasama uyumlarimi gerceklestirmek,
bakima gereksinim duyan bireylerin aile iizerindeki yiikiinii hafifletmek amaciyla birey ve aileye
sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleriyle sosyal hizmetleri igeren bir bakim
modelidir. Evde saglik hizmetleri, detayli bir egitim programi ve ciddi bir kontrol mekanizmasi
gerektiren zor organizasyonlardir ve yeni bir alan olmasi birgok sorunu beraberinde getirmektedir.
Bugiin geldigimiz nokta ¢ok iyi olmakla beraber eksikliklerin belirlenmesi kaliteyi daha da artiracaktir.

Tiirkiye’de Devlet Tarafindan Saglanan Evde Bakim Hizmetleri:

Evde bakim hizmetleri ilk olarak 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de Saglik
Bakanligi’nin 6zel saglik kuruluslar1 araciligiyla sagladigi “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile yiirlirliige girmistir (Basbakanlik, 2005). Daha sonra bu hizmetlerin Saglik Bakanligi’na
bagli tiim saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilmesine iliskin “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonerge” 1 Subat 2010 tarihinde yiiriirlige
konulmustur. Bu yonergeye gore, “Evde bakim hizmetleri bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren
egitim ve arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri,agiz ve dis sagligi merkezleri biinyesinde
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 midiirliik
bilinyesinde olusturulan koordinasyon merkezi tarafindan saglanir.” Yonergeye gore evde saglik
hizmetleri biriminin gorevi, konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢ergevesinde kisinin bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, tibbi cihaz ve
malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin hastalik
ve bakim siirecleri ile ilgili bilgilendirilmesi, hastaligi ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz
ve ekipmanlarin kullanilmas1 konusunda egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar
(Saglik Bakanligi, 2010).

Diyarbakir’da Saghk Bakanhg1 Tarafindan Saglanan Saghk Hizmetleri:

Diyarbakir’da evde saglik hizmetleri Aralik 2010 tarihinden Arahk 2013 tarihine kadar il Saglik
Miidiirliigii’nce yiiriitiilmiistiir. Aralik 2013’ten itibaren Kamu Hastaneler Birligi ile 11 Saglhk
Midiirligii ortak olarak sunmustur. 17.02.2015 tarihinde evde saglik hizmetleri Halk Saglig
Midiirligii’nce koordine edilmeye baglanmistir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi su anda
Halk Sagligi Miidiirliigi Toplum Sagligi Hizmetleri Subesi biinyesinde bir sorumlu doktor ve dort
hemsire ile hizmet vermektedir.

Diyarbakir’da evde saglik hizmetleri sunan hastane birimleri Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,Bismil Devlet
Hastanesi, Cermik Devlet Hastanesi, Dicle Devlet Hastanesi,Ergani Devlet Hastanesi,Cinar Devlet
Hastanesi,Kulp Devlet Hastanesi ve Silvan Devlet Hastanesi’dir. Her hastanenin biinyesinde evde bakim
hizmetleri biriminde doktor, dis hekimi, hemsire, saglik memuru, diyetisyen, sekreter, sofor, psikolog,
sosyolog, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve sosyal caligmacilar gorev almaktadir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 pek ¢ok arag-gerec ve malzemeyi bu birimlerde kullanilmak {izere tahsis etmistir.
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Bu ¢alismanin birinci amaci 2010-2015 yillar1 arasinda Diyarbakir Halk Sagligi Midiirliigii ve Kamu
Hastaneler Birligi Sekreterligi tarafindan Diyarbakir merkez ve yedi ilgesindeki toplam 12 devlet
hastanesi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerini incelemeye almak, yillar icindeki gelisimini takip
etmek ve en yogun olarak verildigi 2015 yili verilerini incelemektir. ikinci olarak amacimiz , 2015
yilinda evde bakim hizmetlerinde goérev alan personel, kullanilan arag-gere¢, evde yapilan tedavi ve
hizmetler ile hastalarin demografik yapisini ile ilgili verileri analiz etmektir. Calismanin gelecekteki
evde bakim hizmetlerinin planlanmasinda bir yol gdsterici olacagini ve personel, arac-gereg, teshis ve
tedavilerde tasarruf saglayacagini diistinmekteyiz.

YONTEM

Arastirma kapsamina Diyarbakir merkez ve yedi ilgesindeki toplam 12 devlet hastanesi tarafindan
verilen evde bakim hizmetleri alinmistir. Bu amacgla 2010-2015 yillar1 arasinda Diyarbakir merkez ve
yedi ilgesindeki toplam 12 devlet hastanesinin evde bakim birimleri incelemeye alinmig ve gorev alan
personel, kullanilan arag-gere¢, evde yapilan tedavi ve hizmetler ile hastalarin demografik yapisi
incelenmistir. Evde bakim hizmetleri ile ilgili bilgiler Saglik Bakanligi’ndan ve Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onayl resmi izin ile elde edilmistir.

Bes y1l boyunca 7871 evde bakim hizmeti alan hasta demografik olarak incelenmistir. Hastanelerin evde
bakim birimlerinde gorev alan doktor, hemsire ve diger gorevlilerin her ay gorev alma durumlarina gore
ortalamalar elde edilmistir. Ayrica hastanelerde her ay verilen hizmetlerin ortalamalart alinmigtir.
Ortalamalar tablolar halinde verilmistir. Tablolarda frekanslar ve yiizdelikler Excel programi
kullanilarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Diyarbakair il ve ilgelerinde 2010-2015 yillart arasinda devlet hastaneleri tarafindan evde bakim hizmeti
verilen hasta sayis1 yillara ve yas gruplarina gore incelenmis ve sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Diyarbakr il ve ilgelerinde Devlet Hastaneleri Tarafindan Evde Bakim Hizmeti Alan
Hastalarin Yillara ve Yasa Gore Dagilim

Yas Gruplan

Yil Toplam(%o)
0-18 19-64 +65
2010-2012 33 113 98 244(3.09)
2013 16 681 93 790(10.03)
2014 112 843 1396 2351(29.86)
2015 1502 981 2003 4486(56.99)
Toplam 1663(21.12) 2618(33.26)  3590(45.61) 7871(100)
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Evde bakim hizmeti alan hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek faydalanma oraninin
65 ve iistli yas grubunda (%45.61) oldugu goriilmiistiir. 0-18 yas ¢ocuk ve geng grubu (%21.12) evde
bakim hizmetinden en az yararlanan grup olurken orta yas grubunun orani ise %33.26’dir. Yillara gore
evde bakim hizmeti incelendiginde 2010-2015 yillar1 arasinda, her yil artan bir hasta sayis1 oldugu
goriilmektedir. En fazla hasta bakimi 2015 yilinda (%56.99) gerceklesmistir.

Diyarbakir il ve ilgelerinde 2015 yilinda evde saglik hizmeti alan hastalar yas gruplarma ve
cinsiyetlerine gore incelenmis sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Diyarbakir il ve flgelerinde Devlet Hastaneleri Tarafindan Evde Bakim Hizmeti Alan
Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlar

Yas Gruplari
Cinsiyet Toplam(%o)
0-18 (%) 19-64(%) 65+(%0)
Kadin 830(49.90) 1203(45.95) 2366(65.90) 4399(55.88)
Erkek 833(50.09) 1415(54.04) 1224(34.09) 3472(44.11)
Toplam 1663(100) 2618(100) 3590(100) 7871(100)

Devlet hastaneleri tarafindan evde verilen saglik hizmetlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
kadin hastalarin oraninin(%55.88) erkeklerden (%44.11) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadin ve

erkek oraninin en fazla farklilastigi 65 yas ve iizeri yas grubu bu oranin yiiksek c¢ikmasina yol
agmaktadir.

Diyarbakir il ve Ilgelerinde 2015 yilinda evde bakim hizmetleri birimlerinde gorev alan personel

incelenmis ve sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Sadece 2015 yil1 igin analiz yapilmasinin sebebi 2015
yilinda daha detayli kayitlar tutulmus olmasidir.
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Tablo 3. Diyarbakir ili ve flcelerinde 2015 Yilinda Evde Saghk Hizmeti Sunan Personelin Gorev
Durumuna Goére Dagilimi

Selahattin Gazi

e vean B Yawsl R Toplam Ve
Uzm.Dokt. 1 0 2 2 1 6 12,24
Prat. Doktor 0 1 0 1 1 3 6,12
Hemsire/Sag. M. 3 2 4 4 2 15 30,61
Diyetisyen 1 2 1 0 0 4 8,16
Fizyoterapist 1 2 1 0 0 4 8,16
Psikolog 1 3 1 1 0 6 12,24
Sosyal cals. 1 1 0 0 0 2 4,08
Tibbi Sekr. 0 1 1 0 0 2 4,08
Acil Tip Tek. 0 0 0 0 0 0 0,00
Sofor 2 1 2 1 1 7 14,29
Toplam 10 13 12 9 5 49 100

Calismanin bulgularina gore evde bakim hizmetleri birimlerinde en ¢ok hemsire ve saglik memurlar
(%30,61) gorev almig, bunu doktorlar(%1,.24) ve psikologlar (%12,24) takip etmistir. Fizyoterapistler
(%8,16) ve diyetisyenler %(8,16) yine en yogun ¢alisan personelin igindedir.

Diyarbakir 11 ve flgelerinde 2015 yilinda evde saglik hizmeti sunan personelin uyguladigi aylik ortalama
saglik hizmeti sekli ve sayisi incelenmis sonuglar Tablo 4’te sunulmustur . Sadece 2015 yil1 igin analiz
yapilmasinin sebebi 2015 yilinda daha detayli kayitlar tutulmus olmasidir.
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Tablo 4. Diyarbakar ili ve ilcelerinde 2015 Yihnda Evde Saghk Hizmeti Sunan Personelin
Uyguladig1 Aylik Ortalama Saghk Hizmeti Sekli ve Sayisi

Kadin

Cocuk , Selah?tt.in Gazi ‘ ilce
Hastanesi UG Wamanes  Hamanesi  Hastandle
Yapilan islem Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Toplam  Yiizde

Hasta Muayenesi. 161 97 222 151 40 671 37,34
Egitim Uygulamalari 171 101 191 140 35 638 35,50
Yapilan yara pansuman 29 52 51 61 6 199 11,07
Yapilan Enjeksiyon 21 21 31 32 11 116 6,46
[“f;s;?;rfazrl'da 12 13 17 12 5 59 328
Konsultasyon Istemi 4 3 9 1 40 57 3,17
Yapilan Tahlil/Tetkik 5 2 11 8 5 31 1,73
Cikarilan heyet raporu 10 0 0 0 4 14 0,78
g;:;arﬁ hekim lag 4 2 0 0 4 10 0,56
K Tosiche  © 0 00 2 2 on
Toplam 417 291 532 405 152 1797 100

Diyarbakir ili ve ilgelerinde 2015 yilinda evde saglik hizmeti sunan personelin uyguladigi aylik
ortalama saglik hizmeti sekli ve sayisina incelendiginde en fazla hasta muayenesi(%37,34) yapildigi,
bunu egitim uygulamalarinin (%35,50) izledigi gorilmektedir. Yara pansumani(%11,07) ve
enjeksiyon(%6,46) en fazla yapilan diger iglemlerdir.
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Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan evde sunulan saglik hizmetleri islemler bazinda
incelenmis ve en fazla uygulanan hizmetler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo S. Diyarbakir Agiz ve Dis Saghg: Merkezi Tarafindan Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalara
Uygulanan Islemlerin Aylik Ortalamasi

Yapilan islemler Aylik Ortalama Say1 Yiizde

Oral Hijyen egitimi 51 36,95
Oral Muayene 35 25,36
Basit Dis Cekimi 29 21,01
Basit Detertraj Uygulamasi 5 3,62
Protez vuruklarinin alinmasi 5 3,62
Parsiyel Protez yapimi 4 2,89
Genel Anestezi Ameliyat 4 2,89
Protez tamiri ve dis ilavesi 3 2,17
Topikal Flor Uygulamas1 (Dolgu) 2 1,48
Toplam 138 100

Calismanin bulgularina gére Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi tarafindan evde saglik hizmeti alan
hastalara uygulanan iglemler arasinda en yiiksek oran oral hijyen egitiminde (%36,95) goriilmekte, bunu
oral muayene (%2,36) ve basit dis ¢ekimi (%21,01) izlemektedir.
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Hastalik ve yaslanmayla birlikte baz1 fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler
bu saglik sorunlarmin olumsuz etkileri nedeniyle giinlikk yasam aktivitelerinde bagimli hale gelerek
bagka birinin yardimina gereksinim duymaktadir. Tagdelen ve digerlerinin (2012) yaptig1 calismaya
gbre yataga bagimli hastalara bakim verenlerin hasta bakimi konusunda deneyimi olmadig: halde
bakimda kendilerini yeterli hissetmeleri ve egitim gereksinimi bildirmedikleri belirlenmistir. (ciimle
¢ikarildi) Bu yiizden evde bakim hizmeti verecek saglik personelinin profesyonellerden olusmasi ¢ok
Onem tasimaktadir. 65 yas ve lizerindeki kronik ve uzun siireli bakim gerektiren hastalarin yani sira,
kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve ¢cocuklar da evdeki giivenli ve rahat kosullarinda saglik
hizmeti alabilmelidirler. Ozel kuruluslardan alinan evde bakim hizmeti hastalar agisindan ¢ok masrafli
olmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin devlet tarafindan finanse edilmesi ve saglik giderlerinin denetim
altina alinmasinin gerektigi baska caligmalarda da vurgulanmstir (Oglak,2007; Dawani,2014).

Calisma sonucu goriilmiistiir ki, evde bakim hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugu 65 yas iizeri ve
kadinlardan olusmaktadir. Hem diinyada hem Tiirkiye’de kadinlarin beklenen yasam siiresinin
erkeklerden daha fazla oldugu g6z Oniine alindiginda, ¢alismanin bulgulart bu gergegi destekler
niteliktedir. Evde bakim hizmetinin daha ¢ok yaslilar tarafindan kullanildig1 ve bunun da ¢ogunlugunun
kadinlardan olustuguna dair bulgular daha 6nce yapilmis pek ¢ok c¢aligma ile ayn1 dogrultuda sonuglar
gostermistir . Ankara’da yapilan bir calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin %67,8’ inin
kadinlardan olustugu bulunmustur (Cavus, 2013). Catak ve digerlerinin (2012) Burdur’da evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve iizeri kisiler ile yaptig1 arastirmada hastalarin %67,6 ‘sinin kadin oldugu ortaya
konulmustur. Subas1 ve Oztek (2006) Ankara’da evde saglik hizmeti alan hastalar1 incelemis ve
%62,5’inin kadin oldugunu belirlemislerdir. Hirvatistan’da gerceklesen bir arastirmada evde saglik
hizmeti alan hastalarin %59’u kadin ve %51°1 70-79 yas araliginda bulunmustur (Kouta vd., 2015).
Dawani ve digerleri (2014) ise Urdiin’de bir ¢alisma yapmuslar ve evde bakim hizmeti alan hastalarin
%54.8’1nin 60 yas ve lizerinde oldugunu belirtmislerdir. Catak ve digerlerinin (2012) yaptig1 ¢alismada
ise evde bakim hastalarina muayene, tetkik, ilacla tedavi, enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi
islemlerinin saglik personeli tarafindan en fazla sunulan hizmetler oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
bizimkiler ile paralel sonuglar gostermektedir. Ayni ¢alismada evde saglik hizmeti verenlerin biiyiik
kisminin hekimler tarafindan olusturuldugu belirtilmis olup bu bulgular bizimkilerle kismen uyumludur.
Bizim ¢alismamizda da en fazla gorev alan personel hemsireler olarak bulunurken, bunu doktorlar
izlemektedir. Karaman ve digerlerinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada evde bakim goren bireylere verilen
saglik hizmeti dagilimlar1 incelendiginde; bireylerin ¢coguna sadece fiziksel muayene hizmeti verildigi,
bir diger ¢alismada ise evde bakim hizmetine ihtiya¢ gdsteren bireylerin %77,7’sinin doktor muayenesi
hizmetine ihtiya¢ duyduklarim saptamislardir (Cindoruk vd.,2010). Bu ¢alismalarin bulgular1 da bizim
calismamiz ile ayn1 dogrultudadir. Isik ve digerleri (2016) evde bakim hastalarina en fazla uygulanan
islemlerin enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi oldugunu belirlemis ve bizim sonug¢larimizdan farkli
sonuclara ulagsmiglardir.

Bu caligmanin bulgular1 saglik hizmetleri planlayicilarina evde bakim hizmetleri ile ilgili kararlar
alirken hangi hasta gruplarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi ve ne tiir ara¢ gere¢ ve tedavi
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yontemlerine ihtiya¢ duyuldugu konularinda bir yol gosterici olacaktir. Ayrica saglik hizmetlerinde
gorev alacak personelin sayisi ve durumu ile ilgili bilgiler vermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmeti sunmadaki zorluklar g6z Oniine alindiginda, zamandan, personelden, arag-gerecten
yapilacak tasarrufun saglik hizmeti sunanlar agisindan ne kadar 6nem tasidigi agiktir.

Caligmamizin sonucunda evde bakim hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesinin
olumlu sonuglari oldugu goriilmustiir. Yillara gore evde bakim hizmetleri incelendiginde, zorunlu hale
geldikten sonra bu hizmetten yararlanan hasta sayisinin katlanarak artigi belirlenmistir. Niifusun
yaglanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, evde saglik hizmetleri uygulamasinin dnemini her gegen giin
artirmaktadir. Yaglilarin ve kronik hastaliklar1 olanlarin goreceli olarak saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinimlerinin olmasi1 kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle bu
hizmetler saglik, sosyal ve psikolojik boyutlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica diger bir dnemli
husus evde saglik hizmetlerinin daha kapsamli, kolay ulasilabilir, nitelikli ve yaygin bir hale getirilmesi
ile hastanelerdeki yogunluklarin 6niine gecilecegi ve tedavi masraflarinin azaltilabilecegidir. Personelin
yetersiz oldugu, bakima gereksinim duyan kisilerin fazla olmasi ve hastalarin bagimliliklarinin fazla
olmasi verilen hizmetin niteliginin azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle kendi alaninda uzman
olan personelin sunacagi bu hizmetler multidisipliner ekip anlayisi ile evde bakim hizmetleri igerisine
entegre edilerek sunulmalidir. Evde bakim hizmeti ekibinde yalnizca hemsire ve doktor sayisinin yiiksek
olmasi yeterli goriilmeyip ekip bilinyesinde psikolog, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci ve diyetisyen
sayisinin da arttirilmast hizmetin biitiinliigiiniin saglanmasi agisindan énem arz etmektedir.
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