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Evde saghk hizmetlerine basvuru o6zellikleri
ve beklentiler

The characteristics of applications to home health care service and expectations

Gizem Limnili', Nilgiin Ozcakar>

Ozet

Amag: Evde saglik hizmeti, hastanede uzun sureli yatis yerine ve-
ya hastalik disi nedenlerle bireyin evinde, kendi ortaminda bakimi-
nin saglanmasi amaciyla verilir. Calismanin amaci, evde saglik hiz-
metleri icin yapilan basvuru 6zelliklerini ve evde bakim verenlerin
evde saglik hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki calisma Haziran-Ekim 2011 tarihleri ara-
sinda Usak ili Ulubey ilcesinde yapilmistir. Evde saglik hizmeti icin
96 basvuru yapilmis, bu kisilere halen bakim verenlerden 84'l
(%87.5) calismaya alinmistir. Hazirlanan anket formu, gerceklesti-
rilen ilk ev ziyareti sirasinda arastirmaci tarafindan yiz ytize gorus-
me teknigi ile uygulanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilme-
sinde SPSS 16.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmetleri icin basvuru yapilanlarin %61.9'u
(52 kisi) kadin ve ortalama yaslari ise 58.4+7.4 idi. Calismada deger-
lendirilenlerin 54'tinde (%64.3) bagimlilik, kronik durumlara ve yas-
liiga bagliyken, 30'unda (%35.7) bedensel veya zihinsel engele
bagliydi. Bu kisilere halen evinde bakim verenlerin, evde saglik hiz-
metinden en sik beklentileri hastalarin ilaclarinin recete edilmesi
(%41.7), gereksinim duyulan tibbi cihazlarin saglanmasi (%34.5) ve
hastanin saglik bakiminin yapilmasi (%27.4) idi.

Sonug: Daha cok demans ve serebrovaskdler hastaliklar gibi kro-
nik durumlar nedeniyle ve bedensel ya da zihinsel engelliler icin
basvurulan evde saglik hizmetlerinden beklentiler cogunlukla;
hastalarin ilaclarinin recete edilmesi, ilac raporlarinin dizenlenme-
si, tibbi malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin bakiminin yapil-
masi gibi tibbi konulardir. Ulkemizde heniiz gelisen bir uygulama
olan evde saglik hizmetlerinden hasta ve yakinlarinin beklentileri-
nin karsilanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Evde saglik hizmeti, bakim veren, hastalar.

Summary

Objective: Home health care aimed to provide care to the patients,
related to disease or other causes, in their own environment instead
of prolonged hospitalization. This study investigates characteristics
of applications for home care and expectations of care givers from
this service.

Methods: This cross sectional study was held between June-
October 2011 in Ulubey-Usak. There were 96 applications for
home care services, 84 (87.5%) caregivers agreed to participate in
this study. A questionnaire was prepared and applied face to face
at first home visit. SPSS 16.0 was used for analysis of data.

Results: 61.9% of those applying for home health services (n = 52)
were female and mean age was 58.4 + 27.4. 54 (64.3%) of those
considered in this study, disability is connected to chronic condi-
tions and old age 30 (35.7%) depended on physical or mental dis-
ability. The most common expectations of caregivers from home
health care service is prescription drugs for the patients (41.7%), to
get medical devices needed (34.5%), and giving health care to the
patient (27.4%).

Conclusion: Main expectations of home care applicants who
seek care for their patients with chronic conditions, dementia,
cerebrovascular diseases and physical or mental disability are;
drug prescriptions and reports, provision of medical supplies and
equipment. It is important to meet the expectations of patients
and their relatives in the practice of home care service which is
currently developing in our country.

Key words: Home care, caregiver, patients.

nedeniyle kendi bakimini yapamama durumuna gore,
saglik veya sosyal hizmetlere gereksinimi olabilmektedir.
Bu nedenle yalnizca tedavi edici degil koruyucu, destekle-
yici ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlere duyulan

nin kendi ortaminda, aile bireyleri veya aileden ol-
mayan bakicilar araciligy ile saglanmasi olarak ta-
nimlanabilir. Bireylerin, engellilik veya sadece ileri yas

E vde bakim, kisinin saglik ve sosyal gereksinimleri-
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talep artmistir. Gereksinim oldugunda, devlet ya da sivil
toplum kuruluglar1 gibi resmi kurumlar veya aile bireyle-
ri, komgular, goniilliler tarafindan hizmet verilebilmek-
tedir. Bu kapsamda evde bakim hizmetleriyle, uygun ve
yiiksek kalitede saglik ve sosyal hizmetin, gerekli teknolo-
ji kullanilarak, dengeli ve karsilanabilir bir sekilde stirekli
saglanmasi amac¢lanmaktadir.

Evde saglik hizmeti ise, hastanede uzun sireli yaus
yerine veya hastalik diginda bireyin evinde, kendi orta-
munda bakiminin saglanmasi gibi nedenlerden birini kar-
stlamak amaciyla verilir."” Bu bireylere uzun siireli ola-
rak verilmesi gereken saglik hizmetinin, yatakli kurum-
larca kargilanmaya calisgtimast hem bu kurumlar i¢in, hem
de bireyler ve aileleri i¢in sorun yaratmaktadir.

Giintimiizde, yasl ya da kronik hastaliklar1 olan birey-
lerin stirekli bakima ihtiya¢ duymasi, up ve teknolojideki
gelisimin saglik hizmetlerinin bircogunun evde verilmesi-
ne olanak saglamasi gibi pek ¢ok nedenle evde bakimin
onemi artmaktadir. Bu bireylere, istekli olmalar1 duru-
munda, evde bakim hizmeti sunulmas: fikri geligmis, bir-
cok tilkede uygulamaya gecilmistir. Ttrkiye nifusunun
%7.3’tintin 65 yas tizerinde ve %12,3’iintin ise engelli ol-
dugu bilinmektedir."* Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri
sunumu hakkinda yonetmelik, Saglik Bakanligi tarafindan
2005 yilinda yayinlanmistir. Daha sonra evde saglik hiz-
metlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda yonerge,
2010 yilinda yurtrlige girmis olup, bu kapsamda verile-
cek evde saglik hizmetleri ile ihtiyact olan bireylere, esit-
lik ve hakkaniyet ilkesi ¢ercevesinde, evlerinde ve aile or-
taminda etkin, verimli, giiler ytizli ve insan merkezli sag-
lik hizmeti sunulmasi amaclanmistir.”” Evde takibi zo-
runlu engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumda olan has-
talar bu hizmetten yararlanabilmektedirler.

Bu ¢aligmanin amaci, evde saglik hizmetleri icin yapi-
lan bagvuru o6zelliklerini ve evde bakim verenlerin evde
saglik hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul izni alinarak Haziran-
Ekim 2011 tarihleri arasimnda Usak ili Ulubey il¢esi mer-
kezi ve kéylerinde gerceklestirilmigtir. Bu tarihler arasin-
da hasta yakinlari tarafindan evde saglik hizmetlerine
alinmasi i¢in 96 hasta bagvurusu olmustur. Bagvurular si-
rasinda evlere ilk ziyaretten 6nce vefat eden hastalara ba-
kim verenler (n=12) diginda toplam 84 (%87.5) bakim
veren ¢aligmaya alinmisur. Bagvurulardan sonra gercek-
legen ilk ev ziyaretinde, arastirmacilardan biri tarafindan
(GL) bakim verenlerle yiiz yiize goriigme yapilarak anket
uygulanmigtir. Tlgili literatiirden yararlamilarak olusturu-
lan anket formu, bakim verilen bireylerin 6zelliklerine,
bu bireylere bakim verenlere ait 6zelliklere ve onlarin ev-
de bakim saglik hizmetinden beklentilerine yonelik soru-

lardan olugsmugtur. Caligma verilerinin istatistiksel anali-
zinde SPSS 16.0 programi kullanilarak tanimlayici ista-
tistiksel sonuglari, aritmetik ortalama + standart sapma
olarak ifade edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
p< 0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katlan 84 bakicinin bakim vermekte oldu-
gu kisilerin yas ortalamas1 58.4+7.4 idi. Yiizde 61.9’u (52
kisi) kadin ve yaklagik yarisi (45 kisi, %53.6) okuma-yaz-
ma bilmeyen bakim verilenlerin ¢ogunlugunun (64 kisi,
%76.2) sabit bir geliri bulunmaktaydi. Bakim verilenle-
rin bazi demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Caligmada degerlendirilenlerin 54’iinde (%64.3) bagim-
lilik, kronik durumlara ve yagliliga bagliyken, 30’unda
(%35.7) bedensel veya zihinsel engele baghyd:. Kronik
hastaliklar icinde en sik demans (21 kisi, %25.0) ve se-
rebrovaskiiler hastaliklar (18 kisi, %21.4) bulunmaktayd,
yasgliliga bagl 1 kisi disginda toplam 54 kisi kronik hasta-
lik nedeniyle bakim almaktaydi. Evde bakim alan kisile-
rin yataga bagimli olduklari siire ortalama 5.3£5.1 yil idi.
Yiizde 25’1 (21 kisi) son bir yil icinde hastaneye yatrilan
evde bakim alanlarin hastaliklarina ve bagimlilik durum-
larina iligkin 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanmasi amaciyla ba-
kim verdikleri kisi adina bagvuran bireylerin %36.9’u 31
bakim veren) hastanin ¢ocuklarindan biri, %35.7’si (30
bakim veren) ise hastanin ebeveyniydi. Bakim vermekte
olduklar: hastaya evde saglik hizmeti almak i¢in bagvuran
bireylerin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin
76’s1 (%90.5) giinliik aktiviteleri sirasinda bir bagkasin-
dan yardim almaktaydi. Hastalarmn giinlik aktvitede al-
diklar1 yardim ile ilgili 6zellikler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1. Bakim verilen bireylerin demografik 6zellikleri

Ozellik S (%)
_______________________________________________________________|
Cinsiyet Erkek 32 (38.1)
Kadin 52 (61.9)
Medeni durum Evli 26 (31.0)
Bekar 32 (38.0)
Dul/Bosanmis 26 (31.0)
Yasadigi yer llce merkezi 24 (28.6)
Koy 60 (71.4)
Egitim duzeyi Okuma yazma bilmiyor 45 (53.6)
Okuma yazma biliyor 7 (8.3)
[Ikégretim mezunu 24 (28.6)
Lise mezunu 2(2.4)
Ozel egitim merkezi 6(7.1)
Evde yasayan kisi sayisi 2 28 (33.3)
3 21 (25.0)
4 20 (23.8)
5 ve Uzeri 15(17.9)
Sabit geliri olup olmadigi Var 64 (76.2)
Yok 20 (23.8)
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Bakim veren kisilere evde saglik hizmeti uygulamasin
nereden 6grendikleri ve bu uygulamanin baglaalmasindan
memnun olup olmadiklart sorulmugstur. Evde saglik hiz-
meti i¢in bagvuruda bulunan bakicilarin higbiri bagvuru sii-
recinde zorluk yagamamust. Bakicilarin yiizde 52.44 (44
kisi) evde saglik hizmetlerine iligkin bilgiye engelli dernek-
lerinden ulagmust ve yiizde 58.3%4 (49 kisi) bu hizmetler-
den memnundu. Bakim verenlerin evde saglik hizmetleri-
ne iligkin bilgilenme ve memnuniyet durumlar1 Tablo 5’te
gosterilmistir. Memnun olmayan bir kisi memnuniyetsiz-
lik nedeninin kullanilan ilaglar icin gerekli raporun hasta-
neye gitmeden evde ¢ikarilmamasi oldugunu belirtmisti.

Bakicilara, bakim vermekte olduklar1 bireylerin hangi
gereksinimlerinin evde saglik hizmetiyle kargilanmasini
bekledikleri de sorulmugtur. Hastaya bakim verenler en
sik (%41.7, 35 bakim veren) hastanin kullandig: ilaclarin
recete edilmesi ve ilag kullanim raporlarinin dizenlen-
mesini beklediklerini belirtmislerdi. Bu konuya iligkin
veriler Tablo 6’da gosterilmigtir. Kullanilan ilaglarin re-
cete edilmesi ve ilaglara ait raporlarin diizenlenmesi, has-
tanin ihtiyaci olan tibbi cihazlarin temini, hastanin saghk
bakiminin yapilmasi, yeni geligen saglik sorunlarinin ¢6-
zilmesi gibi beklentiler daha sik olarak kronik hastalik
veya yaslilik nedeniyle evde saglik hizmeti almak icin
bagvuranlarda goriilmektedir. Bu hizmetten beklentileri
sosyal ve psikolojik destek saglanmasi, dis hekimi muaye-
nesi olanlar ise daha ¢ok bedensel ve zihinsel engelli has-
talara bakim verenler olmakla birlikte, bu iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tartisma

Gilinumiizde yagam stiresi uzadigi, genel popiilasyon-
da yaglilarin dagiliminin artug: bilinmekte ve bu artigin
devam edecegi ongorilmektedir. Bu durum bakim ge-
reksinimi olan yasli insanlarin artig1 anlamina gelmekte-
dir.” Bu durum, ayn: zamanda engellilik ve 6liime yol
acan nedenlerin baginda gelen kronik hastaliklardaki ar-
tig ile birliktedir. Kronik hastalig1 olan pek ¢ok kisi yasa-
dig1 kisithiliklar nedeniyle evden ¢ikamadiklarmdan, ayri-
ca zihinsel ya da bedensel engelli olan kisiler de benzer
nedenlerden evde bakima ihtiya¢ duymaktadir.”

Ulkemizde ve diinyada evde bakim hizmetlerinin gi-
derek artmasina karsin bu hizmet biiyiik cogunlukla aile
bireyleri tarafindan verilmektedir. Bircok Avrupa tilke-
sinde aile bireyi bakim sikligi, evde bakimin yaklagik
%86’1n1 olusturmaktadir.” Giiniimiizde artan sehirlesme
ve sehir yasamindaki cekirdek aile yapisi, yasam alaninin
kisithiligs ve geng bireylerin calisma olanaklari nedeniyle
aileden ayr1 yagamasi, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin bu
ihtiyaglarinin aile bireyleri tarafindan kargilanamamasina
neden olabilir. Yine de kii¢iik yerlesim yerlerinde aileler
bir arada yasamayi stirdiirmekte ve bakimi aile tstlene-
bilmektedir. Bu ¢alismada da bakim veren kisiler cogun-

Tablo 2. Evde bakim alanlarin hastaliklarina ve bagimlilik du-
rumlarina iliskin 6zellikleri

Ozellik

Hastalik sayisi 1 45 (53.6)
2 22 (26.2)
=3 17 (20.2)
Bakim alma nedeni Kronik hastalik/yash olma 54 (64.3)
- Yataga bagimlilik var 18 (33.3)
- Yataga kismen bagimli 9(16.7)
- Yataga bagimlilik yok 27 (50.0)
Bedensel/zihinsel engelli olma 30 (35.7)
- Yataga bagimlilik var 1(3.3)
- Yataga kismen bagimli 2(6.7)
- Yataga bagimlilik yok 27 (90.0)
Kronik hastaliklar Demans 21 (25.0)
Serebrovaskdler hastalik 18 (21.4)
YUrtme sorunlari 9(10.7)
Kanser 3(3.6)
Gorme sorunlari 2(2.4)
Son bir yilda hastaneye Evet 21 (25.0)
yatiriima Hayir 63 (75.0)
Yatirilan tedavi kurumu Devlet hastanesi 17 (81.0)
Ozel hastane 2(9.5)
Universite hastanesi 2 (9.5)
Tablo 3. Bakimi Ustlenen bireylerin 6zellikleri
Ozellik S (%)
|
Bakimi Ustlenen kisi Cocugu 31 (36.9)
Ebeveyn 30 (35.7)
Esi 19 (22.6)
Kardesi 3(3.6)
Ozel bakici 1(1.2)
Bakim verenin hastalikla ilgili bilgisi ~ Var 31(36.9)
Kismen var 37 (44.0)
Yok 16 (19.1)
Bakim verenin ilaclarla ilgili bilgisi Var 30 (35.7)
Kismen var 23 (27.4)
Yok 3(3.6)
Hasta ilag kullanmiyor 28 (33.3)
Tablo 4. Hastanin gunluk aktivitede aldigi yardim
S (%)
_______________________________________________________________|
Gunluk aktivitede yardim aliyor mu? Evet 76 (90.5)
Hayir 8(9.5)
Yardim alinan aktiviteler Banyo 73 (93.6)
Giyinme 63 (80.8)
Tuvalet 49 (62.8)
Tasinma 29 (37.2)
Yemek yeme 28 (35.9)

lukla aile bireyleridir. Bizim calismamizda her ne kadar
cogunlugu bakim verdikleri kisilerin hastaliklarinin ne
oldugunu bilseler ve ilaglarini uygun hastalik icin uygu-
layabilseler de bu hastalarin 6zellikle 6zbakim ve temiz-
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Tablo 5. Bakim verenlerin evde saglik hizmeti ile ilgili bilgilen-
me ve memnuniyet durumlari

S (%)
_______________________________________________________________|
Evde saglik hizmeti ile ilgili Engelli dernegi 44 (52.4)
bilgiye ulasim sekli Aile hekimi 35 (41.7)

v 3(3.6)
Sosyal yardimlasma 1(1.2)
Brosir 1(1.2)
_Evc_i_e saghk hi;meti ile Memnun 49 (58.3)
ilgili memnuniyet Fikri yok 34 (40.5)
Memnun degil 1(1.2)

lik gibi konularda daha fazla bakima ihtiyaglari oldugu
yapilan caligmalarda gosterilmistir ve bu hastalar profes-
yonel kisilerin yardimina ihtiya¢ duymaktadir."” Ayrica
son yillarda hastanelerin degisen roli, saglik hizmetleri-
nin artan maliyetleri, evde saglik hizmeti maliyetinin da-
ha disiik olmasi, bu bireylerin bakiminda aile dist insan
glicii ve teknolojisinin kullanimi gereksiniminin artigt
nedeniyle konunun énem kazandig1 bilinmektedir."""

Calismamuzda kronik hastaliklar iginde en sik goriilen
iki hastalik demans ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Tiir-
kiye’de yapilan ¢alismalarda benzer sonuglara ulagilmistir.
Bir calismada serebrovaskiiler hastaliklar en sik ve ikinci s1-
rada demans gelmekte iken, diger bir ¢alismada kardiyo-
vaskiiler olaylar sonucu gelisen hemipleji ilk sirada, sereb-
rovaskiiler hastaliklar ise ikinci sirada yer almaktadir."*"
Japonya'da yapilan bir bagka caligmada evde bakim hizme-
tinden yararlanan yaglilarin bakim nedenleri en sik hiper-
tansiyon, sonrasinda ise serebrovaskiiler hastaliklardur."”

Evde bakim hizmetinden kadinlarin daha ¢ok yarar-
landiklar1 bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da kadinlar
bu hizmetten erkelerden daha fazla yararlanmaktadirlar.
Tirkiye’de yapilmis ve benzer sonuglar bildiren ¢alisma-
lar meveuttur."' Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlar
yaslt niifusun biyik bir bolimini olugturmaktadir.
Ozellikle 85 yas ve iizeri yaglt kadin niifusunun ve ortala-
ma yagam siiresinin erkeklere gore fazla olmasi, bu yas
grubundaki kadinlarda kronik hastaliklarin ve evde ba-
kim ihtiyacinin daha fazla oldugunu gostermektedir."
Ancak yine de caligmamizda cinsiyet ile giinliik aktivite-
lerde alinan yardim arasinda anlaml bir fark bulunma-
mustir (p>0.05). Bunun nedeni bu hastalarin ¢ogunlukla
bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymast olabilir.

Avrupa’da evde bakim hizmetlerinin bilinen tek tip
bir degerlendirme bi¢imi, uygulamasi ve temin sekli yok-
tur. Evde bakim hizmetleri saglik ve kisisel bakimu kapsa-
yan sosyal yardum, giivenlik ve saglik sistemi butintidiir.
Pek cok iilkede pek ¢ok farkli kurulug tarafindan kargi-
lanmakta, farkli sekilde yirtitilmektedir. Hizmet, bire-
yin sorununa ve durumuna bagli olarak ekibin ihtiya¢ du-
yulan bir veya birkag iiyesi tarafindan verilebilir.""" Bu-

Tablo 6. Hastaya bakim veren kisinin evde saglik hizmetinden

beklentisi
Kronik S (%) Bedensel/
hasta/yash zihinsel engelli p
S (%) S (%)

Hastanin ilaclarin recete edilmesi 29 (53.7) 6 (20.0) 0.002
ve ilag raporlarinin diizenlenmesi

Hastanin ihtiyaci olan tibbi 23 (42.6) 6 (20.0) 0.030
cihazlarin temini

Hastanin tibbi bakiminin yapilmasi 22 (40.7) 1(3.3) 0.000
Hasta ve yakinina sosyal psikolojik 4(7.4) 11 (36.7) 0.001
destek saglanmasi

Hastada yeni gelisen saglik 11 (20.4) 3(10.0) 0.181
sorunlarin ¢ozumu

Hasta yukuntn paylasiimasi 9(16.7) 2(6.7) 0.168
Hastanin yatak yarasinin iyilesmesi 7 (13.0) 0 0.039
Hastanin tedavi olmasi 5(9.3) 1(3.3) 0.297
Hastanin yasam kalitesini arttiriimasi 3(5.6) 0 0.260
Dis hekimi muayenesi 0 4(13.3) 0.014
Hastanin aragla tasinmasinda yardim 3(5.7) 1(3.3) 0.542

*Birden fazla beklenti ifadesi kabul edilmistir.

na ek olarak tilkenin sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de veri-
len hizmetin seklini etkilemektedir. Bu zengin ve biraz
da karmagik yaklagim nedeniyle maddi destek, hizmetin
organizasyonu ve sunumu, devletin vergi temelli fonla-
riyla finanse edilerek saglik ve sosyal servislerle saglan-
maktadir."” Belgika, Fransa, Italya, Portekiz, Ispanya ve
Ingiltere gibi pek cok iilkede evde bakim konusunun
“saglik” kismiyla saglik sistemi, “sosyal” kismiyla sosyal
sistem ilgilenmektedir.”” Danimarka, Finlandiya, Isvec
gibi diger iilkelerde ise bu hizmet tek bir organizasyon
altinda belediyelerin kontroliinde verilmektedir."” Tiir-
kiye’de ise 2005 ve 2010 yilinda Saglik Bakanligi’nca ya-
ymlanan yonetmelik ve yonergeler ile diizenlenmistir.
Sosyal hizmetler ise ayrica Bagbakanlik Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan 2006 yilinda ya-
yinlanan yonetmeliklerle diizenlenmektedir.”**"**

Hastalara bakim veren kisilerin bu hizmetten beklen-
tilerinin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla yapugi-
miz arastirma sonucunda bu kisilerin bu hizmetten bek-
lentileri cogunlukla hastalarin ilaglarinin recete edilmesi,
ilag raporlarinin diizenlenmesi, titbbi malzeme ve cihazla-
rin temini ve hastanin bakiminin yapilmasi gibi tibbi ko-
nulardir. Hasta yakinlar1 ayrica sosyal ve psikolojik des-
tek saglanmasi, hasta yikiintin paylagimi gibi sosyal ko-
nularda da destek istemiglerdir. Yapilan benzer bir ¢alig-
mada hasta yakinlari, hastanin muayene edilmesi ve teda-
visinin diizenlenmesi, psikolojik destek saglanmasi, tet-
kiklerinin yapilmasi, enjeksiyon, ila¢ temini ve tibbi ci-
hazlarm bakimi, dis muayenesi, fizik tedavi hizmetlerinin
verilmesi, yara bakimi ve rapor diizenlenmesini istemis-
lerdir.””! Akdemir ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢a-
lismada da hastalarin hijyenik bakim, hastalik, ilag, bes-
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lenme, yatak yarasi ve enfeksiyona iligkin sorunlar: ve bil-
gi gereksinimleri evde bakim ekibi tarafindan saglanmus,
ancak psikososyal konularda, uykusuzluk sorunu, egzer-
siz yapma, enfeksiyon kontrolii, kontraktiir-deformi-
te/atrofi gelisimi, ¢evresel uyaran azlig1 konularinda da-
ha fazla destege ihtiyag duyduklari belirlenmistir."”

Bakimin evde verilmesi, bireyin giinlik yagam aktivite-
lerinin profesyonel bakis acisiyla organize edilmesini 6ngo-
riir. Saglhigin korunmasi ile birlikte bireyin tedavi ve reha-
bilitasyon siirecine bagli durumdan en uygun diizeyde etki-
lenmesinin saglanmasina destek olacaktir. Ayrica aile birey-
leri diginda bir saglik profesyoneli tarafindan bakim veril-
mesi, bu sorumlulugun aile tiyelerine yiiklenmesi zorunlu-
luguna da bir dlgiide destek olarak katkida bulunur."***”

Sonug

Calismamizda degerlendirilen evde saglik hizmeti
icin bagvurulanlarin ¢ogunlugu kadindir. Bagvurular da-
ha ¢ok demans ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik
durumlar nedeniyledir. Yani sira bagvurularin yaklagik
ticte biri bedensel ya da zihinsel engelliler i¢indir. Bu
hizmetten beklentiler ¢ogunlukla, hastalarin ilaglarmin
recete edilmesi, ila¢ raporlariin diizenlenmesi, tibbi
malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin bakiminin ya-
pilmast gibi tibbi konulardir. Ulkemizde heniiz gelisen
bir uygulama olan evde saglik bakimu ile ilgili daha fazla
caligmaya, tilkemize 6zgii gereksinimlerin ortaya ¢ikaril-
masina gereksinim vardir.
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