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Ozet

Amag: 2011 yilinda iilkemizde kamusal diizeyde evde saglik hizmeti verilmesi fiili olarak
baslatilmistir. Calismada; Burdur’da evde saglik hizmeti kullanan 65 yas ve tizeri yash hastalarin
profilini ve evde verilen saglik hizmetlerini tanimlamak amac¢lanmistir. Yontem: Tanimlayici
tipteki bu arastirmanin evrenini, Nisan 2011 tarihinde Burdur Il Saghk Midiirliigii Evde Saghk
Hizmeti Koordinasyon Merkezi'ne kayitli 65 yas ve tlizeri 140 kisi olusturmaktadir. Calismada
orneklem secilmemis olup, evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler anket yontemiyle,
ylz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis ve SPSS paket programi kullanilarak analizler
tamamlanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 79.6 olan yashilarin %67.6’s1 kadin, %53.7’sinin esi
o0lmiis, %52.8’i okuryazar degil, %47.2’sinin sosyal gilivencesi bulunmamakta ve %25.9'unun
saglik giivencesi yesil karttir. Yaslilarda en ¢ok bulunan hastaliklar hipertansiyon (%48.1) ve
inmedir (%39.8). Yashlarin kolaylikla yapabildikleri eylemlerin basinda yemek yeme gelirken
(%30.6); fatura yatirma, hastaneye gitme vb. gibi aktivitelerde hemen hemen tamamen
bagimhidirlar (%99.1). Yashlara evde verilen tibbi hizmetler %46.3 muayene ve ilacla tedavi,
%?26.9 muayene, tetkik ve ilagla tedavi, %14.8 enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimidir.
Yaslhlara evde verilen saglik hizmetlerinin %87.0’sini sadece devlet hastanesi, %3.7’sini ise aile
hekimi vermistir. Evde saglik hizmeti verenlerin biiyilk kismini (%92.6) hekimler
olusturmustur. Sonu¢: Evde saglik hizmeti sunulan yaslilarin sosyodemografik o6zellikleri,
hastalik oriintiileri ve bagimlilik durumu toplumdaki yash populasyonundan farkhdir. Saglik
hizmet sunumuna birden fazla saglik kurumu dahil olmaktadir, sunulan saglik hizmeti kapsamli
degildir ve multidisipliner ekip anlayisindan yoksundur. Yash niifusun gittikce artacagi goz
ontinde bulunduruldugunda, kamusal diizeyde “evde saglik hizmeti” birimleri degil, evde saghk
hizmetlerini de igerecek bicimde “evde bakim hizmeti” birimlerinin olusturulmasi
gerekmektedir.
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Burdur’da evde saglik hizmeti alan yashlar

Profile of Elderly Patients Who Use Health Services in their Homes and
in-Home Care

Abstract

Objective: The actual delivery of public healthcare in the home was initiated in our country in
2011. This study defines the profile of elderly patients over 65 years who use home health
services and home care provided in Burdur. Method: 140 people aged 65 and over, who
registered in the Burdur Province Directorate of Health Service Coordination Center for Home
Care in April 2011 constitute the population of this descriptive study. The sample for the study
was not selected; it was targeted to include the total relevant population. A survey method was
used to collect data by face-to-face interviews and the analysis was completed by using SPSS
packaged software. Results: Of the elderly studied, whose mean age was 79.6, 67.6% were
women, 53.7% of them were widowed, 52.8% of them were illiterate, 47.2% did not have social
security and 25.9% of them had a green card as health insurance. The most common diseases in
the elderly are hypertension (48.1%), and stroke (39.8%). While main action which elderly can
carry out easily is eating (30.6%) . they are almost totally dependent on help for certain
activities such as bill payments, going to the hospital and so on (99.1%). Home care services
provided to the elderly include medical examination and treatment (46.3%), examination,
investigation and treatment (26.9%), injection, catheter insertion and wound care (14.8%). Of
the home care services given to the elderly, 87.0% t was provided by the/a state hospital and
3.7% of it was provided by a family doctor. Conclusion: The sociodemographic qualities, disease
patterns and addiction case of elderly to whom homecare service provided are different from
the elderly population in the society. More than one health institute involve into the
presentation of health service, the provided health service is not extensive and lacks multi -
disciplinary team approach. Considering that the elderly population will gradually increase, it is
required that not home health service units at public level but home care service which will
include home health service units are to be formed.

Key Words: Health services, home care, elderly
Giris

slirecinde veya yetersizligi olan kisilere ev
ortaminda sunulan hizmetlerdir.!

Yaslanma geri doniisiimsiiz, tim
sistemleri etkileyen ve kaginilmaz fizyolojik

bir stirectir. Yash niifusun genel niifus
icindeki orani diinyada hizla atis
gostermektedir. Buna bagli olarak yaslilikla
ilgili sorunlar ve nasil yonetilecegi énemli
bir tartisma konusu olmaktadir. Bunlarin
basinda bakim sorunlar1 gelmektedir.
Yapilan calismalarda yashlar kendi ev
ortamlarinda kalmayr ve burada bakim
almaya tercih ettiklerini belirtmektedirler.
Bu ve benzeri nedenlerle yashlikta evde
bakim giderek 6nem kazanmaktadir. Evde
bakim hizmetleri, sosyal ve saglk
hizmetlerinin genis bir  bdliimiinii
kapsamaktadir. Bu hizmetler temel giinliik
yasam aktivitelerine yardim; mevcut
hastaliklarin tedavisi veya tibbi, hemsirelik
ve sosyal bakim gereksinimi olan, kronik
veya terminal hastalifn olan, iyilesme

Turkiye’de 2010 yilinda 65 yas ve tzeri
niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 %7’dir
(erkek %6, kadin %8).2

Ulkemizde heniiz kamusal diizeyde
multidisipliner ekip anlayisi ile “evde bakim
hizmeti” verilmemekle birlikte, Saghk
Bakanlig1 tarafindan, hastanelerdeki evde
saglik birimleri ve aile hekimleri vasitasiyla
“evde  saglk  hizmetleri” sunulmaya
baslanmistir. Bakanlikca yayinlanan 8751
saylll “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile evde saghk
hizmeti sunan kurumlarin ¢esitliligi
arttirilmais, hizmet veren birimin
organizasyon, arag, gere¢ ve personel
durumunu ile verilecek hizmetin kapsami
tanimlanmigtir. ilgili yénergede evde saghk
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Burdur’da evde saglik hizmeti alan yashlar

hizmeti; “cesitli hastaliklara bagh olarak
evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal
psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmeti” olarak
tanimlamakta ve bu hizmetler “bakanliga
bagh faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve

Yontem

Tanimlayia tipteki bu arastirmanin
evrenini, Nisan 2011 tarihinde Burdur Il
Saglik Midirligiic Evde Saglik Hizmeti
Koordinasyon Merkezi'ne kayitli evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve iizeri 140 Kkisi
olusturmustur.  Arastirma  kapsaminda
yashlarin 108’ine (%77.1) ulasimistir.
Yaslilara ulasilamamanin nedenleri; 6lim
(n=21), il disinda yasayan ¢ocuklarinin
yanina gitmis olma (n=8) ve hastane yogun
bakiminda yatiyor olmadir (n=3).

Calismanin verileri; Valilik ve Il
Saghik Midirligi'nden gerekli izinler
alindiktan sonra, 11 Nisan - 21 Mayis 2011
tarihleri arasinda, sozlii onam alindiktan
sonra, Toplum Saghgi Merkezinde gorev
yapan ebe/hemsireler tarafindan, yliz ylize
goriisme teknigi kullanilarak, toplanmistir.
Anket, evde saghk hizmeti alan kisinin

Bulgular

Calismaya katilan 108 yash bireyin
%67.6’s1 kadin, %11.1'i 90 yas lzerinde,
%53.7’sinin  esi  yasamiyor, %52.8'i
okuryazar  degil, %47.2'sinin  sosyal
giivencesi yok ve %25.9unun saghk
giivencesi yesil karttir. Yaglilara evde bakim
veren kisilerin %388.0'1n1 kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 1).

Yashlarin %18.5’'i (n=20) giinlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin
herhangi bir cihaz kullanmiyor iken,
%32.4'0 (n=35) baston, yiiriiteg, koltuk
degnegi; %21.3'1 (n=23) tekerlekli sandalye
kullanmaktadir; %27.8’i (n=30) yataga tam
bagimlidir (Tabloda verilmemistir). Tablo
2'de evde saghk hizmeti alan yashlarin
cesitli aktiviteleri yapabilirlik durumlari

Ag1z Dis Sagligi1 Merkezi biinyesinde kurulan
evde saglik hizmet birimleri ile toplum
sagligi merkezi, aile saghigl merkezi ve aile
hekimlerince sunulur ” denilmektedir.3

Calismada; Burdur'da  kamusal
diizeyde evde saglik hizmeti verilen 65 yas
ve lzeri Kisilerin profilini belirlemek ve bu
kisilere verilen evde saglik hizmetlerini
tanimlamak amag¢lanmaistir.

sosyodemografik  6zellikleri, bagimlilik
durumu, mevcut hastaliklari, saglik hizmet
kullanimi ile ilgili sorular1 kapsamaktadir.
Veri toplamada standardizasyonu saglamak
icin, veri toplayacak ebe ve hemsirelere
calismanin amaci, anket sorular1 ve veri
toplarken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda kisa bir egitim verilmistir.

Arastirmada anket sorular1 yash
iletisim kurulabilecek durumda ise yaslinin
kendisine, iletisim kurulamayacak durumda
ise yasliya bakim veren kisiye ve/veya
yakinina sorulmustur. Yashlarin hastalig;
varsa hasta raporlarindan, raporu yoksa
hastaya, hasta yakinina sorularak ve
kullandig1 receteler tizerinden
tanimlanmistir.

Veriler SPSS 10.5 istatistik paket
programinda analiz edilmistir.

Ozetlenmistir. Yasllarin kolaylikla
yapabildigi giinlik yasam aktiviteleri son
derece siirhdir; giinlik ev ici aktivitelerin
cogunu ve ev dis1 aktivitelerin tamamini
kendi baslarina yapamadiklari
goriilmektedir.

Tablo 3’de yashlarda bulunan
hastaliklar gorilmektedir. Hastaliklarin bir
kismi hasta veya yakinin bildirimine dayal
olup, bir kismi ise kullanilan ila¢ ve/veya
hastalik raporuna gore belirlenmistir. Buna
gore yashlarin %48.1'inde hipertansiyon,
%22.2’sinde kalp hastaliklari ve
%15.7’sinde diabetes mellitus, %39.8'inde
tam ya da kismi inme bulunmaktadir.
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Burdur’da evde saglik hizmeti alan yashlar

Tablo 1. Evde saglik hizmeti verilen yashlarin sosyodemografik 6zellikleri (Burdur, 2011)

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 35 32.4
Kadin 73 67.6
Yas grubu 65-69 8 7.4
70-79 48 44.4
80-89 40 37.0
290 12 11.1
Ortalama yas (standart sapma) 79.618.1
Ortanca yas (en biiyiik, en kiiciik deger) 78.5 (65-105)
Es durumu Esi yasiyor 50 46.3
Esi 6lmiis 58 53.7
Ogrenim durumu Okuryazar degil 57 52.8
Okuryazar 17 15.7
[lkokul mezunu 31 28.7
Ortaokul ve iizeri 3 2.8
Sosyal glivence Yok 51 47.2
BAG-KUR 23 21.3
SSK 22 20.4
Emekli sandig1 12 11.1
Saglik giivencesi Yesil Kart 28 25.9
BAG-KUR 35 32.4
SSK 26 241
Emekli Sandig1 19 17.6
Evde bakim veren kisinin Esi 29 26.9
yakinlik derecesi Kizi 44 40.7
Oglu 6 5.6
Torunu 4 3.7
Gelini 9 8.3
Ucretli bakicl 16 14.8
Evde bakim verenin cinsiyeti Erkek 13 12.0
Kadin 95 88.0
Toplam 108 100.0

Tablo 2. Evde saglik hizmeti verilen yashlarda bagimlilik durumu (Burdur, 2011)

Yapmasi

Aktiviteler (n=108) Kolay Zor Yardimla miimkin degil
n (%) n (%) n (%) n (%)

Yemek yemek 33 (30.6) 25(23.1) 40 (37.0) 10 (9.3)
Yataga yatmak-kalkmak 15 (13.9) 25(23.1) 46 (42.6) 22 (20.4)
Giyinip-soyunmak 5 (4.6) 13 (12.0) 71 (65.7) 19 (17.6)
Tuvalete gitmek-kullanmak 9 (8.3) 15 (13.9) 39 (36.1) 45 (41.7)
Banyo yapmak 2 (1.9) 3(2.8) 70 (64.8) 33 (30.6)
Yemek yapmak 2 (19) 1(0.9) 2 (1.9) 103 (95.4)
Glnliik ev isleri yapmak - - 3(2.8) 105 (97.2)
Aligveris yapmak - 2(1.9) 3(2.8) 103 (95.4)
Ev disi isler (fatura yatirma,
hastaneye gitme, vb.) ) i 1(0.9) 107(99.1)
Sehir disina yolculuk - - 7 (6.5) 101 (93.5)
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Burdur’da evde saglik hizmeti alan yashlar

Tablo 3. Evde saglik hizmeti verilen yash
hastalarin  sahip oldugu hastaliklarin
dagilimi (Burdur, 2011)

Hastaliklar n (%)*
Norolojik hastaliklar
Tam ya da kismi inme 43 (39.8)
Alzheimer hastalig1 13 (12.0)

Parkinson hastaligi 5 (4.6)
Diger norolojik hastaliklar 13 (12.0)
Kalp-damar hastaliklar1

Hipertansiyon 52 (48.1)

Kalp hastaliklari 24 (22.2)
Endokrin hastaliklar

Diabetes mellitus 17 (15.7)

Tiroid hastaliklar1 4(3.7)
Ortopedik hastaliklar

Femur kirig1 ve diger 15 (13.9)

ortopedik hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklari

KOAH/Astim 8(7.4)
Bobrek hastaliklari

Kronik b6brek yetmezligi 5 (4.6)
Go6z hastaliklari 7 (6.5)
Diger** 6 (5.6)

*Yiizdeler birden fazla yanit tizerinden alinmistir
**Diger hastaliklar: prostat kanseri, serviks kanseri,
mesane disfonksiyonu, prolapsus, kemik tiiberkiilozu
ve umblikal herni

Hizmet, hasta veya yakininin
hastanedeki birime, aile hekimine veya il
Saghik  Midirliigiindeki  Koordinasyon
Merkezine basvurusu ile baslayabildigi gibi,
hastaneden taburculuk sonrasi ilgili klinik

Tartisma

Glinimiizde niifus artis hizindaki
azalma egilimi, dogustan beklenen yasam
stiresinin uzamasi ve toplumsal baskinin da
etkisi ile hiikiimetler yaslilarla ilgili sosyal
politikalar1 daha o©nceler hale gelmistir.
Yaglilara yonelik temel sosyal politikalarin
basinda ise evde bakim hizmetleri
gelmektedir. Bu calisma, tlkemizde Saglik
Bakanliginca verilen evde saglik
hizmetlerini ve bu hizmeti kullanan
yashlarin  oOzelliklerini  tanimlayan ilk
calismalarindan birisidir. Calismada evde
saglik hizmeti alan 65 yas iizerindeki
kisilerin %67.6’s1m1 kadinlar
olusturmaktadir. 2010 Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore
Burdur'da 65 yas ve lizeri niifusun
%56.1’ini, Catak'in Burdur’da bir aile

hekiminin veya aile hekiminin talebi ile de
baslayabilmektedir. Koordinasyon Merkezi,
uygun olan en yakin birimden ya da aile
hekiminden ilk degerlendirmeyi yapmasini
istemekte, degerlendirme sonucuna gore de
hizmetin kimin tarafindan verilecegine
karar verilmektedir. Calismanin yapildigi
tarihte, uygulama yeni basladigindan ve
organizasyon tamamlanamadigindan
hizmetin nasil baglatildig1 bilgisi elde
edilememistir.

Yaghlara evde verilen saglik
hizmetlerinin %87.0’sini sadece devlet
hastanesi, %3.7’sini ise aile hekimi
vermistir. Evde saglik hizmeti verenlerin
biiyiik kismini (%92.6) hekimler
olusturmustur. Yashlarin yariya yakim
(%46.3) evde saglik bakim hizmeti sirasinda
muayene edilmis ve ilacla tedavisi
baslanmistir; %12.0’si muayene sonucu bir
saglik kurumuna sevk edilmistir. Yash
hastalara evde saglik hizmetlerinden
faydalanma siiresi sorulmustur. Dort ay ve
tzeri saghk hizmeti kullanim siiresi
%?22.2’dir.Evde saglik hizmeti aldiklar siire
icinde yashlarin %61.1’i bir kez, %9.3'1 dort
kez ve daha fazla hizmet almistir. Son bir
ayda hastaneye basvuran ve yatarak tedavi
gorenlerin orani %6.5°dir (Tablo 4). Yaslilar
veya yakinlarinin verdigi bilgiye gore, evde
verilen  saglik  hizmetleri  yashlarin
%?28.7’inin  hastaneye gitme sikligin
azaltmistir.

hekimine kayith yashlarla ilgili yaptig
calismada  9%54.5’ini, Bilirin  Ankara
Altindag Saglhik Ocagl Bolgesi'nde yaptigi
saha calismasinda ise %55.1'ini kadinlar
olusturmaktadir.245> Evde saghk hizmeti
alan yaglilar arasinda kadinlarin orani, genel
toplumdaki 65 yas TUzerindeki kadin
oranindan fazladir. Yas ortalamasi agisindan
degerlendirildiginde, bu c¢alismada evde
saglik hizmeti alan yaslilarin yas ortalamasi
79.6'dir. Catak, Bilir, Ulusel, Unsal ve
Keskinoglu'nun c¢esitli illerde yaptigi
calismalarda 65 yas ve Uzeri niifusun yas
ortalamasi 70.8-74.1 arasinda
degismektedir.#8 Evde saglik hizmeti
alanlarin daha biiyiik kismi kadindir ve yas
ortalamasi daha biiyiktiir.
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Tablo 4. Yaslilarda evde tibbi hizmet kullanimi (Burdur, 2011)

Saglik hizmet kullanimi n %
Saglik hizmeti veren kurum Devlet hastanesi 94 87.0
Aile hekimi 4 3.7
Devlet hastanesi ve aile hekimi 10 9.3
Saglik hizmeti veren personel  Hekim 86 79.6
Hekim dis1 saglik personeli 8 7.4
Hekim ve hekim dis1 saglik personeli 14 13.0
Evde verilen tibbi hizmetin Muayene ve ilacla tedavi 50 46.3
niteligi Muayene, tetkik isteme ve ilacla tedavi 29 26.9
Muayene ve bir saglik kurulusuna sevk 13 12.0
Enjeksiyon yapma, sonda takma, yara 16 14.8
bakimi
Evde verilen tibbi hizmet 1kez 66 61.1
sayisl 2 kez 21 19.4
3 kez 11 10.2
4 kez ve daha fazla 10 9.3
Ortalamasi (standart sapma) 1.7 (x1.2)
Ortancasi (minimum-maksimum) 1(1-8)
Evde saglik bakim hizmeti 1ay 7 6.5
kullanim siiresi (ay olarak) 2 ay 52 48.1
3ay 25 23.1
4 ay ve uzeri 24 22.2
Ortalama (standart sapma) 2.8 (x1.3)
Ortanca (en biiyiik, en kii¢iik deger) 2 (1-6)
Evde verilen tibbi hizmetin Hastaneye basvurular degistirmedi 77 71.3
hastaneye basvurulara etkisi Hastaneye basvurulari azaltti 31 28.7
Son bir ayda hastaneye Hastaneye basvurmamis 78 72.2
basvuru Basvurmus, ayaktan tedavi almis 23 21.3
Basvurmus, yatarak tedavi almis 7 6.5
Toplam 108 100.0
Diger yandan ¢alismamizda %31.6 arasinda degismektedir.#® TNSA

yaslilarin %53.7’sinin esi 6lmus iken, Bilir'in
calismasinda esi Olmis yash %23.1,
Keskinoglu'nun c¢alismasinda ise %34.3
olarak bildirilmistir.58 Ozetle; Burdur’da
yapilan bu c¢alismanin sonuglarina gore,
evde saglik hizmeti alan yaglilar, toplumdaki
65 yas lzeri niufusla Kkarsilastirildiginda,
kadinlarin ve esini kaybetmis olanlarin
orani daha fazladir; yas ortalamasi da daha
yuksektir. Arastirmada evde saglik hizmeti
alan yashlarda okuryazar olmayanlarin
oran1 %53’tiir. 2010 ADNKS verilerine gore
Burdur’da 65 tlzeri niifusta okur yazar
olmayanlarin orami bu oranin yaklasik
yarisidir  (%27.0).2  Karatay'in  Kars,
Keskinoglu'nun [zmir'de yaptigl
calismalarda okuryazar olmayan yash
diizeyleri (%63.4 ve %55.9) ¢alismamizla
benzerlik gosterirken, Catak’in Burdur,
Bilirin Ankara, Uluselin Izmir, Unsal'in
Kirsehir’de genel yasli popiilasyonla yaptigi
calismalardan okuryazar olmayanlar %14.7-

2008'de 65 yas ve lizeri kadinlarda egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis olanlarin
orani %76.4 olarak  bildirilmisti.10
Arastirmada ortalama yasin yaklasik olarak
80.0 oldugu diisiiniiliirse, yaslilarin dogum
tarihleri 1920 - 1930°lu yillara tekabiil
etmektedir. 1920 - 1930’lu yillarda egitim
kurumlarinin yetersizlikleri
diistiniildiiglinde, okuryazar olmayan yash
oraninin yiiksek olmasi da beklenen bir
bulgudur.

Burdur'da evde saghk hizmeti alan
yashlarin %47.2’sinin sosyal glivencesi
bulunmamaktadir. Keskinoglu'nun izmir’de
sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mahallede
yaptig1 calismada yaslilarin %36.6’sinin
sosyal gilivencesinin bulunmadigi
bildirilmistir.8 Saghk giivencesi agisindan
bakildiginda ise c¢alismamizda yashlarin
tamaminin saghk giivencesi bulunmaktadir.
Her dort yaslidan birinin saglik giivencesi
ise yesil karttir. Catak ve Keskinoglu'nun
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calismalarinda saghk gilivencesi olmayan
yashlar sirasiyla %1.2 ve %17.6 olarak
bildirilmistir.48 Ayni calismalarda yaslilarin
%5.9 ve %5.3’liniin saghk gilivencesi yesil
kart olarak bildirilmistir. Sosyal gilivence
acisindan ¢alismalar arasindaki farkliligin
ilin, hatta il ici yerlesim alanlariin
sosyoekonomik ozelliklerinden
kaynaklanabilir. Ancak arastirmamizda
yashlarin tamaminmin saghk gilivencesinin
bulunmasi, yaslinin 6znel durumundan, bir
diger deyisle hastalik durumunun getirecegi
maddi giderleri en aza indirme amacindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada en sik bildirilen iki kronik
hastalik hipertansiyon ve inmedir. Bu
hastalik oOrtntiilerine sahip olan yaslilar
gerek giinliik yasam aktiviteleri ve gerekse
ev dis1 isleri yapmada hemen tamamen
bagimli durumdadir. Toplumda yapilan
calismalarda da benzer bicimde 65 yas
izerinde en sik gorilen  hastalik
hipertansiyon iken,45911-13 inme sikhig1 ve
bagimlilik diizeyi daha diisiiktiir.4> Nitekim
Ankara’da bir saglik ocagr bolgesinde
yapilan ¢alismada 80 yas ve lizeri kisilerde
inme diizeyinin daha ytliksek oldugu ve buna
bagh olarak da bagimhlik diizeyinin arttigi
bildirilmistir.5

Arastirmanin 6nemli sonug¢larindan
birisi, “evde bakim” hizmetlerinin biiyiik
oranda yaslilarin yakinlar1 tarafindan
verildigi, bunlarin yaklasik onda dokuzunu
kadinlarin  olusturdugudur. Dramali ve
Altun’un yaptigl calismalarda da
calismamizla benzer sonuclar
bildirilmistir.1415 Diinya Saglik Orgiitii'niin
2009 Diinya Saghk Raporunda da,
kadinlarin evde ve saglik kuruluslarinda,
hizmet sunucusu rollerine vurgu
yapilmaktadir.16

Burdur’da yash hastalara evde saglik
hizmetleri biliyiik oranda hastanelerde
kurulan evde saglik hizmeti birimleri ve bu
birimde gorev yapan hekim, saglik memuru
ve hemsire tarafindan verilmistir. En fazla
verilen tibbi hizmetler ise muayene, tetkik
ve ilagla tedavidir. Yashlarda mevcut
hastalik oriintiileri acgisindan bakildiginda
verilen saglik hizmetlerinin sadece hekim,
saglik memuru ve hemsireler tarafindan
verilmesi, oOrnegin inmeli hastalar icin

fizyoterapist ya da diyabetli hastalar icin
diyetisyenin ya da psikologun davet
edilmemesi, mevcut tibbi  sorunun
hafifletilmesine ve tedaviye odakli, dar
kapsamli ve multidisipliner olmayan bir
anlayisin hakim oldugunu goéstermektedir.
Halbuki hasta ve/veya hasta yakinlari bu
gerekliligin farkinda olmayabilir, gerekli
saglik personelini davet etmeyebilir. Mevcut
mevzuatta, bu gereksinim dikkate alinmis;
yayinlanan yonergede “ihtiya¢ halinde evde
saglik hizmeti sunan ekibe diyetisyen,
fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog
dahil edilir” denilmistir.3

Yaghlar ortalama 2.8 ay icerisinde,
ortalama 1.7 kez evde saglhk hizmeti
kullanmistir.  Ulkemizde  benzer  bir
calismaya ulasilamadigindan, hizmet siiresi
basina diisen saglik hizmeti kullanim siklig1
ile ilgili bir kiyaslama yapilamamaktadir.
Ancak gerek bagimlilik dizeyi ve gerekse
hastalik oriintiilerinin cesitliligi ve agirlig
acisindan bakildiginda, evde saglik hizmet
kullanim sikliginin daha fazla olmasi
beklenebilir. Bu durumun olasi nedeni gerek
hizmet sunucularin ve gerekse hizmet
kullanicilarin evde saghk hizmeti
konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasidir. Her ne kadar ilgili mevzuatta
saglik personelinin bir plan ve program
dogrultusunda hizmet sunmasindan
bahsedilmekte ise de, sahadaki
gozlemlerimiz saglik personelinin hastayi
sistematik bir sekilde degerlendirip ve bir
plan  dogrultusunda  saghlk  hizmeti
sunmadigidir. Buna ragmen, evde verilen
saglik hizmetinin her 100 yashdan 30'unun
hastaneye basvuru sikligin1 azalttiginin
bildirilmis olmasi énemli bir bulgu olup,
ontimilizdeki siirecte bu oranin daha da
artacag distiniilmektedir.

Sonuc¢ olarak; evde saglik hizmeti
sunulan yaslilarin sosyodemografik
ozellikleri, hastalik oriintiileri ve bagimlilik
durumu toplumdaki yash populasyonundan
farklidir. Evde bakim hizmetleri biyiik
Olciide kadinlar ve akrabalar1 tarafindan
verilmektedir. Saglik hizmet sunumuna
birden fazla saglik kurumu dahil olmaktadir,
sunulan saghik hizmeti kapsamli degildir ve
multidisipliner ekip anlayisindan
yoksundur.
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Bu baglamda; su anki durumuyla
evde saglik hizmetleri deyim yerinde ise
“semptomatik” bicimde verilmektedir. Bu
nedenle gerek saglik yoneticileri ve gerekse
evde saglik hizmeti veren birimde gorev
yapacak personel hizmet ici sertifikasyon
programina tabi tutulmali ve profesyonel
bir nitelik kazandirilmalidir. Ayrica hizmet
sunan kurumun birden fazla olmasi
(hastane, aile hekimi, toplum saghg
merkezi, dal hastanesi, vb.), hizmette kaosu
birlikte getirebileceginden hizmet sunumu
tek bir kurum tarafindan planlanmali ve
yurutilmeli, ayrica ekibi tamamlayacak
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci ve
psikolog’un da istihdami saglanmalidir.

Diger yandan; evde saglik hizmeti
sunumunun kamusal dlizeyde verilmesi
onemli bir adim olmakla birlikte, hizmet
kapsaminin diger “sosyal bilesenler” den

Tesekkiir
Calismaya katkilarindan dolay1 basta Ebe
Dudu Bag olmak tizere Burdur Toplum

Kaynaklar

1. Karahan A, Giiven S. Yaslilikta Evde
Bakim. Turkish Journal of Geriatrics
2002;5(4):155-9.

2. Tiirkiye Istatistik Kurumu.
http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp
/adnks.zul. Erisim Tarihi: 06.06.2011.

3. Saghk Bakanligi. Saghk Bakanliginca
Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslarnt Hakkinda
Yonerge.
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
72726 /h/son-yonerge.doc Erisim Tarihi:
06.06.2011.

4. Catak B, Siitla S, Kiling AS, Sarioglu O. Bir
Aile Hekimine Kayith 65 Yas ve Uzeri
Niifusta Saghik Hizmet Kullanimi, Kronik
Hastalik Sikligi ve Bagimlilik Durumu.
Akad Geriatri 2011;3:88-94.

5. Bilir N, Aslan D, Glingér N, ve ark. Ankara
Altindag Saghk Ocag Bolgesi Sakarya
Mahallesi'nde Yasayan 65 Yas Uzeri
Kisilerin Baz1 Saghk ve  Sosyal
Durumlarinin ~ Saptanmasi.  Turkish
Journal of Geriatrics 2002;5(3):97-102.

6. Ulusel B, Soyer A, Ucku R. Toplum i¢inde
Yasayan Yaslhilarda Giinlik Yasam
Etkinliklerinde Bagimlilik Diizeyi ve

yoksun olmasi ve sadece tibbi hizmetler
diizeyinde tamimlanmasi3 evde saghk
hizmetlerinin hangi diizeyde etkili olacagini
da tartisilir hale getirmektedir. Ayrica evde
bakim hizmeti veren kisilerin, evde bakim
konusunda egitimsiz ve  profesyonel
destekten yoksun olmasi hastanin yasam
sliresini kisaltabilecegi gibi, ayn1 zamanda
bakim verenlerde is ve aile yasamina iliskin
sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlar
ortaya cikarabilecegi gosterilmistir.17.18
Oniimiizdeki siirecte yash niifusun gittikce
artacagl da goz Oniinde bulundurularak,
kamusal diizeyde “evde saglik hizmeti”
birimleri degil, evde saglik hizmetlerini de
icerecek bicimde “evde bakim hizmeti”
birimlerinin olusturulmasi 6zelde yash ve
yash yakinlari icin, genelde iilke icin bir
kazanim olacaktir.

Saglig Merkezinde gorev yapan
ebe/hemsirelere tesekkiir ediyoruz.

Etkileyen Risk Etmenleri. Turkish Journal
of Geriatrics 2004;6(4):199-205.

7. Unsal A, Demir G. The Prevalence of
Chronic Disease and Drug Use in Elderly
in Central Kirsehir. Turkish Journal of
Geriatrics 2010;13(4):244-51.

8. Keskinoglu P, Picakgiefe M, Giray H, Bilgic
N, Ucku R, Tunca Z. Yashlarda Depresif
Belirtiler ve Risk Etmenleri. Genel Tip
Dergisi 2006;16(1):21-6.

9. Karatay G, Aktas B, Erdag: S. Kars’ta 60
Yas ve Ustii Popiildsyonda Bilissel
Islevlerin Taranmasi: Alan Caligsmas.
Turkish Journal of Geriatrics
2010;13(4):261-9.

10. TNSA (Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi) (2009), Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmast 2008. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisi,
Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi Genel Mudirligi,
Basbakanlik Devlet Planlama Tegskilati
Miistesarhg ve TUBITAK. Ankara.
Turkiye.

11. Ozdemir L, Kocoglu G, Stimer H, ve ark.
Sivas 11 Merkezinde Yash Niifusta Baz
Kronik Hastaliklarin Prevalansi ve Risk

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(1)

20



Burdur’da evde saglik hizmeti alan yashlar

Faktoérleri. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiltesi Dergisi 2005;27(3):89-94.

12. Ozkan H, Yalvarmis F, Giiler M, Caliskan
T, Tirker S, Sunay FB. Yash Niifusun
Sosyodemografik Ozellikleri: Pamukgu
Kasabasi, Balikesir. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi 2006;15(11):199-201.

13. Dudak A.H, Cakil E, Aykut M, Cetinkaya
F, Giinay O, Oztir Y. Kayseri Il
Merkezindeki Yashlarin Mediko-Sosyal
Sorunlar1 ve Yasam Memnuniyetlerini
Etkileyen Faktorler. Turkish Journal of
Geriatrics 2006;9(4):202-12.

14. Dramali A, Demir F, Yavuz M. Evde
Kronik Bakim Veren Hasta Yakinlarinin
Karsilastiklar1 Sorunlar. I. Ulusal Evde
Bakim Kongresi Ozet Kitab. stanbul: 24-
26 Eyliil 1988.

15. Altun 1. Evde Kronik Bakim Veren Hasta
Yakinlarinin Karsilastiklar1 Sorunlar. 1.
Ulusal Evde Bakim Kongresi Ozet Kitabu.
Istanbul: 24-26 Eyliil 1988.

16. World Health Organisation. Women and
Health: today’s evidence tomorrow’s
agenda.
http://www.who.int/gender/documents
/9789241563857 /en/index.html Erisim
Tarihi:08.03.2012.

17. Subast N, Oztek Z. Tiirkiye'de
Karsilanmayan Bir Gereksinim: Evde
Bakim  Hizmetleri. TSK  Koruyucu
Hekimlik Biilteni 2006;5(1):19-31.

18. Akg¢a KN, Tas¢1 S. 65 Yas Ustii Bireylere
Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Sorunlarin
Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi
2005;14:30-6. (Ek Say1: Hemsirelik Ozel
Sayisi).

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(1)

21



