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Abstract

The purpose of the study is to determine the sociodemographic characteristics, the medical conditions of the patients and type of health care
they have been delivered in Mugla Sitki Kogman University Education and Research Hospita(MSKUERH), Home Care Unit(HCU). This
study is performed in Ministery of Health MSKUERH, HCU in August 2014. This is a descriptive study and 258 patients were participated
in this study. Among 258 patients involved in home care unit, 176 of them(%68,2) were female and 82 (%31,8) were male. Mean age of the
patients was 76,1(min:15, max: 99).%84,1 of the patients were over age 65 years. Cerebrovascular disease was the most common reason for
health care delivery. MSKUERH, HCU supports patients for their health care needs such as physical examination, medical diagnosis and
treatment, medical dressing, bladder cathether application, injection and education and counselling in a multidisciplinary approach.
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Ozet
Bu arastirmanin amaci, Saglik Bakanhigi Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (MSKUEAH), Evde Saglik

Hizmetleri Birimi(ESHB) tarafindan hizmet kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, bakim alma nedenleri ve aldiklar
hizmetleri degerlendirmektir. Caligma Agustos 2014 Saglik Bakanligit MSKUEAH, ESHB nde gergeklestirilmistir. Tanimlayici nitelikte bir
calismadir. Calismaya, Agustos 2014 itibarryla birime kayitli 258 hasta dahil edilmistir. ESHB'den bakim alan 258 bireyin 176’s1 (% 68.2)
kadin, 82’si (% 31.8) erkektir. Yas ortalamasi 76,1 (min:15, max: 99) olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada ESHB’nden yararlanan bireylerin
%84,1 inin 65 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir. Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin bakim alma nedenleri arasinda ilk sirada
%32,9 (n=85) ile serebrovaskuler hastaliklar yer almaktadirlar. MSKUEAH, ESHB, gerek muayene, tan1 ve tedavi, gerekse pansuman,
sonda uygulamasi, enjeksiyon gibi uygulamalar, egitim ve danigmanlik hizmetleriyle ve multidisipliner bir yaklasimla bireylerin saglk
gereksinimlerini 6nemli bir sekilde karsilamaktadir.
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Giris

Dogurganlik hizinin azalmasi ve ortalama
yasam beklentisinin artmasiyla birlikte
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasl
niifus giderek artmaktadir. Diinya niifusu
bugiin 7,2 milyarken 2050 yilinda 9,7
milyar olmasi ongoriilmektedir(1). 2008
Turkiye Nifus ve Saglhk Arastirmasi
sonuglarina  gore, dogurganlik  hizi
diismekte ve 65 yas iistli niifusun orani
artmaktadir(2). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore 2000 yilinda 65 yas tisti
niifusun oram1 %5,7 iken 2013 yilinda
%7,7 ye c¢ikmistir(3). Yash niifusunun
artmasiyla, kronik hastaliklar, kanser,
serebrovaskuler hastaliklar,
kardiyovaskular hastaliklar ve kanser gibi
kisilerin yasamlarinmi etkileyen bir takim
sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik
hastaliklardaki artis, sakatlik ve bagimlilik
oranlarint artirmakta, saglik hizmetlerine
olan talebin artmasina ve dolayisiyla
hastanelerde yigilmalar olugsmasina neden
olmakta ve yasli saglhigina yonelik saglik
hizmetleri  sunumunda evde  saglik
hizmetlerinin énemini giderek
artirmaktadir. Evde saglik hizmeti alan
kisilerin bir ¢ogu 65 yas ve tizeridir(4,5).

Evde saglik hizmetlerinin temel
amact, kisilerin kendi evlerinde
olabildigince uzun bir slire bagimsiz, rahat
ve huzurlu bir sekilde yasamalarini
saglamaktir(6). Evde saglik hizmetlerinin
net tanim1 01.02.2010 tarihinde 3895 sayil
“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yoénerge” ile yapilmustir. Ilgili
yonergede evde saglik hizmeti; “gesitli
hastaliklara bagli olarak evde saglk
hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal psikolojik

danigmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve

rehabilitasyon hizmeti” olarak
tanimlanmaktadir(7).
Saglik Bakanligt Mugla Sitki

Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
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Hastanesi(SBMSKUEAH) Evde Saghk
Hizmetleri Birimi(ESHB), fiilen Ekim
2010 tarihinde Mugla Devlet Hastanesi
blinyesinde hizmete baslamustir.
Baslangigta Mugla merkez miicavir alan
smirlarinda hizmet veren ESHB, Nisan
2014 tarihinde Mugla ilinin biiyliksehir
olmas1 ve miicavir alan smirlarinin
genislemesiyle birlikte daha genis bir
alanda hizmet vermeye baglamistir.
Nitekim Ocak 2013 ve Ocak 2014 tarihleri
arasinda bir yillik donemde kayitli hasta
sayisinda %24 artis saptanmisken, Ocak
2014 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda

sadece 6 aylik donemde %21 artis
saptanmistir.  Verilen hizmetler; fizik
muayene, kan tetkiklerinin yapilmasi,

gerekli raporlarin diizenlenmesi, ilaglarin
recetelendirilmesi, pansuman, sutur
alinmasi, sonda uygulamasi, enjeksiyon ve
intravendz ilag¢ uygulamalari, lavman
uygulamalari, evde rehabilitasyon
uygulamalar1 ve egitim ve danismanlik
hizmetlerini kapsamaktadir.

Bu aragtirmanin amaci,
SBMSKUEAH, ESHB tarafindan hizmet
kapsamina alman hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerini, bakim alma
nedenleri ve aldiklar hizmetleri
degerlendirmektir. Agustos 2014 itibariyle
toplam 258 bireye evde saglik hizmeti
verilmektedir.  Arastirmaya  ESHB'ne
kayith tiim bireyler (n=258) alinmistir.

Gereg ve yontemler

Tanimlayict  tipteki bu  arastirmanin
evrenini,  Agustos 2014  tarihinde
SBMSKUEAH, ESHB’nde kayitl 258 kisi
olusturmaktadir. Aragtirmada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmemis olup

evrenin  tiimii  arasgtirma  kapsamina
alimmustir.
Arastirmanin ~ verileri  evde  saglik

hizmetleri kayitlarinda yer alan bilgilerden
toplanmistir. Arastirmanin degiskenleri son
6 ay icinde evde bakim kapsaminda
sunulan hizmetler, yas,



cinsiyet ve evde bakim hizmeti alma
nedeni olarak belirlenmistir. Arastirmanin
verileri SPSS 20.00 paket programina
aktarilarak sayi, yiizde dagilimlar1 ve
ortalamalar1 alinarak degerlendirilmistir.

Sonuclar

MSKUEAH, ESHB'den bakim alan 258
bireyin 176’s1 (% 68.2) kadin, 82’si (%
31.8) erkektir. Yas ortalamas1 76,1
(min:15, max: 99) olarak saptanmistir. Bu
calismada ESHB’nden yararlanan
bireylerin %84,1 inin 65 yas ve lizerinde
oldugu saptanmistir. (65-74 yas arasi
%14,3 (n=37), 75-84 yas arasi %36,0
(n=93), 85 yas ve lizeri %33,7 (n=87))

Evde saglik hizmetinden yararlanan
bireylerin bakim nedenleri arasinda ilk
sirada %32,9 (n=85) ile serebrovaskuler
hastaliklar yer almaktadirlar. Daha sonra
sirast ile; %30,6 Hipertansiyon, %?20,5
demans, %19,4 kardiyovaskuler
hastaliklar, %15,2 diyabet ve %12,8 diger
norolojik hastaliklar gelmektedir.
ESHB'ne kayitl bireylerin bakim nedenleri
tablo 1 de verilmistir.

Son alti ayda ESHB'den alinan hizmetler
arasinda fizik muayene (1034), tetkikler
icin kan alma (368), yara pansumani (211),
mesane sonda uygulamasi (111) mevcuttur.
Son 6 ayda ESHB’nce yapilan hizmetler
Tablo 2 de gosterilmistir.

Bakim Nedenleri (n=258) Say1 (n) Yuzde %
Serebrovaskuler hastalik 85 32,9
Hipertansiyon 79 30,6
Demans 53 20,5
Kardiyovaskuler hastalik 50 19,4
Diyabet 39 15,1
Diger Norolojik hastaliklar(Parkinson, epilepsi,ALS,MS vs) 33 12,8
Opere kal¢a kinigi 18 7,0
Kanser 13 5,0
Serebral palsi 8 31
Mental retardasyon 3 1,2
Tablo 1. Evde Bakim Hizmeti Alan Yaghlarin Bakim Nedenleri

Hizmetler Say1 (n)
Fizik muayene 1034
Laboratuvar tetkiki 368
Pansuman 211
Mesane sonda uygulamasi 111

Egitim ve danismanhk uygulamalari 59
Intravendz ilag inflizyonu 57
Enjeksiyon 61

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar 35

Siitur alma 7

Lavman 1

Tablo 2. Son 6 ayda ESHB’nce yapilan hizmetler




Tartisma

Bu calismada, SBMSKUEAH, ESHB
tarafindan  hizmet kapsamimna alinan
hastalarin  sosyodemografik  6zellikleri,
bakim alma nedenleri ve aldiklar
hizmetler kayitlar tizerinden
degerlendirilmistir. Bu calismada
ESHB’nden vyararlanan bireylerin %84,1
inin 65 yas ve iizerinde oldugu
saptanmistir. Bunlarin da biiyiik ¢ogunlugu
75 yas ve iizeridir. Yas arttikca kronik
hastaliklarin ve fonksiyonel islev kaybinin
artmast ve bu yas grubunun daha fazla
hizmet gereksiniminin olmast beklenen bir

durumdur. Yapilan bu c¢alismada
ESHB’nden vyararlanan bireylerin %
68.2’sini kadinlarin olusturdugu

saptanmigtir. Ortalama yasam siiresinin
erkeklerden daha fazla olmasi nedeniyle
evde saglik hizmetlerinden kadinlarin daha
cok yararlandiklar1 bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore kadinlar  yash
nifusun blyik bir bolimiina
olusturmaktadir. Diinyada 60 yas ve lizeri
nifusta her 100 erkege 123 kadin
diiserken, 80 yas ve iizerinde her 100
erkege 189 kadin diismektedir (8).

Evde saglik hizmeti alma nedenleri
incelendiginde; bakim nedenleri arasinda
ilk sirada serebrovaskuler hastalik tanisi
yer almaktadir. Kronik hastaliklar iginde
yer alan serebrovaskiiler hastalik (SVH)
Olime neden olan hastaliklar arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Tirkiye’de
oliime neden olan ilk 10 hastaligin dagilimi
arastirildiginda serebrovaskiiler hastaliklar
%15 ile ikinci sirada yer almaktadir (9).
Serebrovaskiiler  hastaliklarin, risk
faktorleri, degisen yasam tarzlari ve
beslenme aligkanliklariyla gelecekte ¢ok
daha onemli boyutlar kazanacagi
diistintilmektedir (10).

Evde  saghik  hizmeti  alma
nedenlerine bakildiginda hastalarin 6nemli
bir kisminin hipertansiyon ve
kardiyovaskuler  hastaliklar  nedeniyle
izlendigi goriilmektedir. Ulkemizde
hipertansiyon olduk¢a yaygin bir sorundur.
Eriskin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon
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vardir (11).Yine Turkiye’de 6lime neden
olan ilk 10  hastaligin  dagilimi
arastirildiginda kardiyovaskiiler hastaliklar
%21,7 ile birinci sirada yer almaktadir (9).

ESHB’ne kayith hastalarin %?20,5
inin demans nedeniyle izlendigi
saptanmigtir. Tirkiye'de 70 yas istii bir
orneklemin (s: 1019) tarandig1 arastirmada
demans yayginligi %20, Alzheimer tipi
demansin yayginligi ise %16 olarak
saptanmistir  ve  Ozellikle ileri yas
kadinlarda, diistik egitim diizeyi olanlarda
daha yiiksek bildirilmistir (12).

ESHB’ne kayith hastalarin %7,0
min  kalga kirgr nedeniyle izlendigi
saptanmistir. Kalga kiriklar1 yasli hastayi

fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz etkileyen, tedavi ve bakim
maliyeti yliksek olan yaralanmalardir.

Kalga kirigi gelisme olasiligi yasla birlikte
artmakta olup, kalca kirig1 olan 10 hastanin
9'u 65 ve tlzeri yas grubundadir (13).
Operasyon sonrast yasli hastalarin yaklagik
%30 unun uzun siireli bakima gereksinimi
olmakta (13), dolayisiyla bu grup
hastalarda evde saglik hizmetleri daha da
Oonem tagimaktadir.

Bu ¢alismada ESHB nin son 6 ayda
verdigi hizmetler degerlendirilmistir. Fizik
muayene, tetkikler icin kan alma,
pansuman, mesane sonda uygulamalar
gibi uygulamalarin yaninda fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari da
yapilmaktadir. Ozellikle kalga kiriklar1 gibi
uzun sureli yatak istirahati gerektiren
durumlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 bagarili sonuglar vermektedir
(14).

Bu c¢alismada ESHB kayitlarn
incelenerek kayith bireylerin
sosyodemografik  ozellikleri, saglanan
hizmetler ve evde saglik hizmeti alma
nedenleri tanimlanmistir. MSKUEAH,
ESHB, gerek muayene, tan1 ve tedavi,
gerekse  pansuman, sonda uygulamasi,
enjeksiyon gibi uygulamalar, ve egitim ve
danigmanlik hizmetleriyle ve
multidisipliner bir yaklasimla bireylerin
saglik gereksinimlerini 6nemli bir sekilde
karsilamaktadir. ESHB’ne kayith



bireylerin fiziksel ve mental saglik
durumlar1 ile ve hem bireylerin hem de
onlara bakim veren kisilerin psikososyal
gereksinimleryle ilgili daha ayrintili
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

TESEKKUR: MSKUEAH Evde Saglik
Birimi'nde c¢alisan Dr. Tahir Ozen,
Abdullah Kalkan, Hiseyin Cakmak, Serhat
Kacar, Sezen Oztirk ve  Zizel
Tezbasaran’a caligmalar1 ve destekleri i¢in
tesekkiir ederiz.
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