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E
vde bak›m, kiflinin sa¤l›k ve sosyal gereksinimleri-
nin kendi ortam›nda, aile bireyleri veya aileden ol-
mayan bak›c›lar arac›l›¤› ile sa¤lanmas› olarak ta-

n›mlanabilir. Bireylerin, engellilik veya sadece ileri yafl

nedeniyle kendi bak›m›n› yapamama durumuna göre,
sa¤l›k veya sosyal hizmetlere gereksinimi olabilmektedir.
Bu nedenle yaln›zca tedavi edici de¤il koruyucu, destekle-
yici ve rehabilite edici sa¤l›k ve sosyal hizmetlere duyulan
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Özet

Amaç: Evde sa¤l›k hizmeti, hastanede uzun süreli yat›fl yerine ve-
ya hastal›k d›fl› nedenlerle bireyin evinde, kendi ortam›nda bak›m›-
n›n sa¤lanmas› amac›yla verilir. Çal›flman›n amac›, evde sa¤l›k hiz-
metleri için yap›lan baflvuru özelliklerini ve evde bak›m verenlerin
evde sa¤l›k hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir. 

Yöntem: Kesitsel tipteki çal›flma Haziran-Ekim 2011 tarihleri ara-
s›nda Uflak ili Ulubey ilçesinde yap›lm›flt›r. Evde sa¤l›k hizmeti için
96 baflvuru yap›lm›fl, bu kiflilere halen bak›m verenlerden 84’ü
(%87.5) çal›flmaya al›nm›flt›r. Haz›rlanan anket formu, gerçekleflti-
rilen ilk ev ziyareti s›ras›nda araflt›rmac› taraf›ndan yüz yüze görüfl-
me tekni¤i ile uygulanm›flt›r. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilme-
sinde SPSS 16.0 program› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Evde sa¤l›k hizmetleri için baflvuru yap›lanlar›n %61.9’u
(52 kifli) kad›n ve ortalama yafllar› ise 58.4±7.4 idi. Çal›flmada de¤er-
lendirilenlerin 54’ünde (%64.3) ba¤›ml›l›k, kronik durumlara ve yafl-
l›l›¤a ba¤l›yken, 30’unda (%35.7) bedensel veya zihinsel engele
ba¤l›yd›. Bu kiflilere halen evinde bak›m verenlerin, evde sa¤l›k hiz-
metinden en s›k beklentileri hastalar›n ilaçlar›n›n reçete edilmesi
(%41.7), gereksinim duyulan t›bbi cihazlar›n sa¤lanmas› (%34.5) ve
hastan›n sa¤l›k bak›m›n›n yap›lmas› (%27.4) idi. 

Sonuç: Daha çok demans ve serebrovasküler hastal›klar gibi kro-
nik durumlar nedeniyle ve bedensel ya da zihinsel engelliler için
baflvurulan evde sa¤l›k hizmetlerinden beklentiler ço¤unlukla;
hastalar›n ilaçlar›n›n reçete edilmesi, ilaç raporlar›n›n düzenlenme-
si, t›bbi malzeme ve cihazlar›n temini ve hastan›n bak›m›n›n yap›l-
mas› gibi t›bbi konulard›r. Ülkemizde henüz geliflen bir uygulama
olan evde sa¤l›k hizmetlerinden hasta ve yak›nlar›n›n beklentileri-
nin karfl›lanmas› önem tafl›maktad›r. 

Anahtar sözcükler: Evde sa¤l›k hizmeti, bak›m 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.
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talep artm›flt›r. Gereksinim oldu¤unda, devlet ya da sivil
toplum kurulufllar› gibi resmi kurumlar veya aile bireyle-
ri, komflular, gönüllüler taraf›ndan hizmet verilebilmek-
tedir. Bu kapsamda evde bak›m hizmetleriyle, uygun ve
yüksek kalitede sa¤l›k ve sosyal hizmetin, gerekli teknolo-
ji kullan›larak, dengeli ve karfl›lanabilir bir flekilde sürekli
sa¤lanmas› amaçlanmaktad›r. 

Evde sa¤l›k hizmeti ise, hastanede uzun süreli yat›fl
yerine veya hastal›k d›fl›nda bireyin evinde, kendi orta-
m›nda bak›m›n›n sa¤lanmas› gibi nedenlerden birini kar-
fl›lamak amac›yla verilir.[1,2] Bu bireylere uzun süreli ola-
rak verilmesi gereken sa¤l›k hizmetinin, yatakl› kurum-
larca karfl›lanmaya çal›fl›lmas› hem bu kurumlar için, hem
de bireyler ve aileleri için sorun yaratmaktad›r. 

Günümüzde, yafll› ya da kronik hastal›klar› olan birey-
lerin sürekli bak›ma ihtiyaç duymas›, t›p ve teknolojideki
geliflimin sa¤l›k hizmetlerinin birço¤unun evde verilmesi-
ne olanak sa¤lamas› gibi pek çok nedenle evde bak›m›n
önemi artmaktad›r. Bu bireylere, istekli olmalar› duru-
munda, evde bak›m hizmeti sunulmas› fikri geliflmifl, bir-
çok ülkede uygulamaya geçilmifltir. Türkiye nüfusunun
%7.3’ünün 65 yafl üzerinde ve %12,3’ünün ise engelli ol-
du¤u bilinmektedir.[3,4] Türkiye’de evde bak›m hizmetleri
sunumu hakk›nda yönetmelik, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
2005 y›l›nda yay›nlanm›flt›r. Daha sonra evde sa¤l›k hiz-
metlerinin uygulama usul ve esaslar› hakk›nda yönerge,
2010 y›l›nda yürürlü¤e girmifl olup, bu kapsamda verile-
cek evde sa¤l›k hizmetleri ile ihtiyac› olan bireylere, eflit-
lik ve hakkaniyet ilkesi çerçevesinde, evlerinde ve aile or-
tam›nda etkin, verimli, güler yüzlü ve insan merkezli sa¤-
l›k hizmeti sunulmas› amaçlanm›flt›r.[5,6] Evde takibi zo-
runlu engelli, yafll›, yatalak ve benzeri durumda olan has-
talar bu hizmetten yararlanabilmektedirler.

Bu çal›flman›n amac›, evde sa¤l›k hizmetleri için yap›-
lan baflvuru özelliklerini ve evde bak›m verenlerin evde
sa¤l›k hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipteki çal›flma, Dokuz Eylül Üniversitesi

Klinik Araflt›rmalar Etik Kurul izni al›narak Haziran-
Ekim 2011 tarihleri aras›nda Uflak ili Ulubey ilçesi mer-
kezi ve köylerinde gerçeklefltirilmifltir. Bu tarihler aras›n-
da hasta yak›nlar› taraf›ndan evde sa¤l›k hizmetlerine
al›nmas› için 96 hasta baflvurusu olmufltur. Baflvurular s›-
ras›nda evlere ilk ziyaretten önce vefat eden hastalara ba-
k›m verenler (n=12) d›fl›nda toplam 84 (%87.5) bak›m
veren çal›flmaya al›nm›flt›r. Baflvurulardan sonra gerçek-
leflen ilk ev ziyaretinde, araflt›rmac›lardan biri taraf›ndan
(GL) bak›m verenlerle yüz yüze görüflme yap›larak anket
uygulanm›flt›r. ‹lgili literatürden yararlan›larak oluflturu-
lan anket formu, bak›m verilen bireylerin özelliklerine,
bu bireylere bak›m verenlere ait özelliklere ve onlar›n ev-
de bak›m sa¤l›k hizmetinden beklentilerine yönelik soru-

lardan oluflmufltur. Çal›flma verilerinin istatistiksel anali-
zinde SPSS 16.0 program› kullan›larak tan›mlay›c› ista-
tistiksel sonuçlar›, aritmetik ortalama ± standart sapma
olarak ifade edilmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde
p< 0.05 anlaml› olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 84 bak›c›n›n bak›m vermekte oldu-

¤u kiflilerin yafl ortalamas› 58.4±7.4 idi. Yüzde 61.9’u (52
kifli) kad›n ve yaklafl›k yar›s› (45 kifli, %53.6) okuma-yaz-
ma bilmeyen bak›m verilenlerin ço¤unlu¤unun (64 kifli,
%76.2) sabit bir geliri bulunmaktayd›. Bak›m verilenle-
rin baz› demografik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.
Çal›flmada de¤erlendirilenlerin 54’ünde (%64.3) ba¤›m-
l›l›k, kronik durumlara ve yafll›l›¤a ba¤l›yken, 30’unda
(%35.7) bedensel veya zihinsel engele ba¤l›yd›. Kronik
hastal›klar içinde en s›k demans (21 kifli, %25.0) ve se-
rebrovasküler hastal›klar (18 kifli, %21.4) bulunmaktayd›,
yafll›l›¤a ba¤l› 1 kifli d›fl›nda toplam 54 kifli kronik hasta-
l›k nedeniyle bak›m almaktayd›. Evde bak›m alan kiflile-
rin yata¤a ba¤›ml› olduklar› süre ortalama 5.3±5.1 y›l idi.
Yüzde 25’i (21 kifli) son bir y›l içinde hastaneye yat›r›lan
evde bak›m alanlar›n hastal›klar›na ve ba¤›ml›l›k durum-
lar›na iliflkin özellikler Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Evde sa¤l›k hizmetinden yararlanmas› amac›yla ba-
k›m verdikleri kifli ad›na baflvuran bireylerin %36.9’u (31
bak›m veren) hastan›n çocuklar›ndan biri, %35.7’si (30
bak›m veren) ise hastan›n ebeveyniydi. Bak›m vermekte
olduklar› hastaya evde sa¤l›k hizmeti almak için baflvuran
bireylerin özellikleri Tablo 3’te verilmifltir. Hastalar›n
76’s› (%90.5) günlük aktiviteleri s›ras›nda bir baflkas›n-
dan yard›m almaktayd›. Hastalar›n günlük aktivitede al-
d›klar› yard›m ile ilgili özellikler Tablo 4’te verilmifltir. 
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Tablo 1. Bak›m verilen bireylerin demografik özellikleri 

Özellik S (%)

Cinsiyet Erkek 32 (38.1)
Kad›n 52 (61.9)

Medeni durum Evli 26 (31.0)
Bekar 32 (38.0)
Dul/Boflanm›fl 26 (31.0)

Yaflad›¤› yer ‹lçe merkezi 24 (28.6)
Köy 60 (71.4)

E¤itim düzeyi Okuma yazma bilmiyor 45 (53.6)
Okuma yazma biliyor 7 (8.3)
‹lkö¤retim mezunu 24 (28.6)
Lise mezunu 2 (2.4)
Özel e¤itim merkezi 6 (7.1)

Evde yaflayan kifli say›s› 2 28 (33.3)
3 21 (25.0)
4 20 (23.8)
5 ve üzeri 15 (17.9)

Sabit geliri olup olmad›¤› Var 64 (76.2)
Yok 20 (23.8)



Bak›m veren kiflilere evde sa¤l›k hizmeti uygulamas›n›
nereden ö¤rendikleri ve bu uygulaman›n bafllat›lmas›ndan
memnun olup olmad›klar› sorulmufltur. Evde sa¤l›k hiz-
meti için baflvuruda bulunan bak›c›lar›n hiçbiri baflvuru sü-
recinde zorluk yaflamam›flt›. Bak›c›lar›n yüzde 52.4’ü (44
kifli) evde sa¤l›k hizmetlerine iliflkin bilgiye engelli dernek-
lerinden ulaflm›flt› ve yüzde 58.3’ü (49 kifli) bu hizmetler-
den memnundu. Bak›m verenlerin evde sa¤l›k hizmetleri-
ne iliflkin bilgilenme ve memnuniyet durumlar› Tablo 5’te
gösterilmifltir. Memnun olmayan bir kifli memnuniyetsiz-
lik nedeninin kullan›lan ilaçlar için gerekli raporun hasta-
neye gitmeden evde ç›kar›lmamas› oldu¤unu belirtmiflti. 

Bak›c›lara, bak›m vermekte olduklar› bireylerin hangi
gereksinimlerinin evde sa¤l›k hizmetiyle karfl›lanmas›n›
bekledikleri de sorulmufltur. Hastaya bak›m verenler en
s›k (%41.7, 35 bak›m veren) hastan›n kulland›¤› ilaçlar›n
reçete edilmesi ve ilaç kullan›m raporlar›n›n düzenlen-
mesini beklediklerini belirtmifllerdi. Bu konuya iliflkin
veriler Tablo 6’da gösterilmifltir. Kullan›lan ilaçlar›n re-
çete edilmesi ve ilaçlara ait raporlar›n düzenlenmesi, has-
tan›n ihtiyac› olan t›bbi cihazlar›n temini, hastan›n sa¤l›k
bak›m›n›n yap›lmas›, yeni geliflen sa¤l›k sorunlar›n›n çö-
zülmesi gibi beklentiler daha s›k olarak kronik hastal›k
veya yafll›l›k nedeniyle evde sa¤l›k hizmeti almak için
baflvuranlarda görülmektedir. Bu hizmetten beklentileri
sosyal ve psikolojik destek sa¤lanmas›, difl hekimi muaye-
nesi olanlar ise daha çok bedensel ve zihinsel engelli has-
talara bak›m verenler olmakla birlikte, bu iki grup aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05).

Tart›flma
Günümüzde yaflam süresi uzad›¤›, genel popülasyon-

da yafll›lar›n da¤›l›m›n›n artt›¤› bilinmekte ve bu art›fl›n
devam edece¤i öngörülmektedir. Bu durum bak›m ge-
reksinimi olan yafll› insanlar›n art›fl› anlam›na gelmekte-
dir.[7] Bu durum, ayn› zamanda engellilik ve ölüme yol
açan nedenlerin bafl›nda gelen kronik hastal›klardaki ar-
t›fl ile birliktedir. Kronik hastal›¤› olan pek çok kifli yafla-
d›¤› k›s›tl›l›klar nedeniyle evden ç›kamad›klar›ndan, ayr›-
ca zihinsel ya da bedensel engelli olan kifliler de benzer
nedenlerden evde bak›ma ihtiyaç duymaktad›r.[8]

Ülkemizde ve dünyada evde bak›m hizmetlerinin gi-
derek artmas›na karfl›n bu hizmet büyük ço¤unlukla aile
bireyleri taraf›ndan verilmektedir. Birçok Avrupa ülke-
sinde aile bireyi bak›m s›kl›¤›, evde bak›m›n yaklafl›k
%86’›n› oluflturmaktad›r.[9] Günümüzde artan flehirleflme
ve flehir yaflam›ndaki çekirdek aile yap›s›, yaflam alan›n›n
k›s›tl›l›¤› ve genç bireylerin çal›flma olanaklar› nedeniyle
aileden ayr› yaflamas›, bak›ma ihtiyaç duyan bireylerin bu
ihtiyaçlar›n›n aile bireyleri taraf›ndan karfl›lanamamas›na
neden olabilir. Yine de küçük yerleflim yerlerinde aileler
bir arada yaflamay› sürdürmekte ve bak›m› aile üstlene-
bilmektedir. Bu çal›flmada da bak›m veren kifliler ço¤un-

lukla aile bireyleridir. Bizim çal›flmam›zda her ne kadar
ço¤unlu¤u bak›m verdikleri kiflilerin hastal›klar›n›n ne
oldu¤unu bilseler ve ilaçlar›n› uygun hastal›k için uygu-
layabilseler de bu hastalar›n özellikle özbak›m ve temiz-
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Tablo 2. Evde bak›m alanlar›n hastal›klar›na ve ba¤›ml›l›k du-
rumlar›na iliflkin özellikleri 

Özellik S (%)

Hastal›k say›s› 1 45 (53.6)
2 22 (26.2)
≥3 17 (20.2)

Bak›m alma nedeni Kronik hastal›k/yafll› olma 54 (64.3)
- Yata¤a ba¤›ml›l›k var 18 (33.3)
- Yata¤a k›smen ba¤›ml› 9 (16.7)
- Yata¤a ba¤›ml›l›k yok 27 (50.0)

Bedensel/zihinsel engelli olma 30 (35.7)
- Yata¤a ba¤›ml›l›k var 1 (3.3)
- Yata¤a k›smen ba¤›ml› 2 (6.7)
- Yata¤a ba¤›ml›l›k yok 27 (90.0)

Kronik hastal›klar Demans 21 (25.0)
Serebrovasküler hastal›k 18 (21.4)
Yürüme sorunlar› 9 (10.7)
Kanser 3 (3.6)
Görme sorunlar› 2 (2.4)

Son bir y›lda hastaneye Evet 21 (25.0)
yat›r›lma Hay›r 63 (75.0)

Yat›r›lan tedavi kurumu Devlet hastanesi 17 (81.0)
Özel hastane 2 (9.5)
Üniversite hastanesi 2 (9.5)

Tablo 3. Bak›m› üstlenen bireylerin özellikleri 

Özellik S (%)

Bak›m› üstlenen kifli Çocu¤u 31 (36.9)
Ebeveyn 30 (35.7)
Efli 19 (22.6)
Kardefli 3 (3.6)
Özel bak›c› 1 (1.2)

Bak›m verenin hastal›kla ilgili bilgisi Var 31 (36.9)
K›smen var 37 (44.0)
Yok 16 (19.1)

Bak›m verenin ilaçlarla ilgili bilgisi Var 30 (35.7)
K›smen var 23 (27.4)
Yok 3 (3.6)
Hasta ilaç kullanm›yor 28 (33.3)

Tablo 4. Hastan›n günlük aktivitede ald›¤› yard›m 

S (%)

Günlük aktivitede yard›m al›yor mu? Evet 76 (90.5)
Hay›r 8 (9.5)

Yard›m al›nan aktiviteler Banyo 73 (93.6)
Giyinme 63 (80.8)
Tuvalet 49 (62.8)
Tafl›nma 29 (37.2)
Yemek yeme 28 (35.9)



lik gibi konularda daha fazla bak›ma ihtiyaçlar› oldu¤u
yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir ve bu hastalar profes-
yonel kiflilerin yard›m›na ihtiyaç duymaktad›r.[10] Ayr›ca
son y›llarda hastanelerin de¤iflen rolü, sa¤l›k hizmetleri-
nin artan maliyetleri, evde sa¤l›k hizmeti maliyetinin da-
ha düflük olmas›, bu bireylerin bak›m›nda aile d›fl› insan
gücü ve teknolojisinin kullan›m› gereksiniminin art›fl›
nedeniyle konunun önem kazand›¤› bilinmektedir.[11,12]

Çal›flmam›zda kronik hastal›klar içinde en s›k görülen
iki hastal›k demans ve serebrovasküler hastal›klard›r. Tür-
kiye’de yap›lan çal›flmalarda benzer sonuçlara ulafl›lm›flt›r.
Bir çal›flmada serebrovasküler hastal›klar en s›k ve ikinci s›-
rada demans gelmekte iken, di¤er bir çal›flmada kardiyo-
vasküler olaylar sonucu geliflen hemipleji ilk s›rada, sereb-
rovasküler hastal›klar ise ikinci s›rada yer almaktad›r.[13,14]

Japonya'da yap›lan bir baflka çal›flmada evde bak›m hizme-
tinden yararlanan yafll›lar›n bak›m nedenleri en s›k hiper-
tansiyon, sonras›nda ise serebrovasküler hastal›klard›r.[15]

Evde bak›m hizmetinden kad›nlar›n daha çok yarar-
land›klar› bilinmektedir. Bizim çal›flmam›zda da kad›nlar
bu hizmetten erkelerden daha fazla yararlanmaktad›rlar.
Türkiye’de yap›lm›fl ve benzer sonuçlar bildiren çal›flma-
lar mevcuttur.[14,16] Dünya Sa¤l›k Örgütü'ne göre kad›nlar
yafll› nüfusun büyük bir bölümünü oluflturmaktad›r.
Özellikle 85 yafl ve üzeri yafll› kad›n nüfusunun ve ortala-
ma yaflam süresinin erkeklere göre fazla olmas›, bu yafl
grubundaki kad›nlarda kronik hastal›klar›n ve evde ba-
k›m ihtiyac›n›n daha fazla oldu¤unu göstermektedir.[1]

Ancak yine de çal›flmam›zda cinsiyet ile günlük aktivite-
lerde al›nan yard›m aras›nda anlaml› bir fark bulunma-
m›flt›r (p>0.05). Bunun nedeni bu hastalar›n ço¤unlukla
bir baflkas›n›n yard›m›na ihtiyaç duymas› olabilir. 

Avrupa’da evde bak›m hizmetlerinin bilinen tek tip
bir de¤erlendirme biçimi, uygulamas› ve temin flekli yok-
tur. Evde bak›m hizmetleri sa¤l›k ve kiflisel bak›m› kapsa-
yan sosyal yard›m, güvenlik ve sa¤l›k sistemi bütünüdür.
Pek çok ülkede pek çok farkl› kurulufl taraf›ndan karfl›-
lanmakta, farkl› flekilde yürütülmektedir. Hizmet, bire-
yin sorununa ve durumuna ba¤l› olarak ekibin ihtiyaç du-
yulan bir veya birkaç üyesi taraf›ndan verilebilir.[17,18] Bu-

na ek olarak ülkenin sosyal ve kültürel özellikleri de veri-
len hizmetin fleklini etkilemektedir. Bu zengin ve biraz
da karmafl›k yaklafl›m nedeniyle maddi destek, hizmetin
organizasyonu ve sunumu, devletin vergi temelli fonla-
r›yla finanse edilerek sa¤l›k ve sosyal servislerle sa¤lan-
maktad›r.[19] Belçika, Fransa, ‹talya, Portekiz, ‹spanya ve
‹ngiltere gibi pek çok ülkede evde bak›m konusunun
“sa¤l›k” k›sm›yla sa¤l›k sistemi, “sosyal” k›sm›yla sosyal
sistem ilgilenmektedir.[20] Danimarka, Finlandiya, ‹sveç
gibi di¤er ülkelerde ise bu hizmet tek bir organizasyon
alt›nda belediyelerin kontrolünde verilmektedir.[19] Tür-
kiye’de ise 2005 ve 2010 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca ya-
y›nlanan yönetmelik ve yönergeler ile düzenlenmifltir.
Sosyal hizmetler ise ayr›ca Baflbakanl›k Sosyal Hizmetler
ve Çocuk Esirgeme Kurumu taraf›ndan 2006 y›l›nda ya-
y›nlanan yönetmeliklerle düzenlenmektedir.[5,6,21,22]

Hastalara bak›m veren kiflilerin bu hizmetten beklen-
tilerinin neler oldu¤unun belirlenmesi amac›yla yapt›¤›-
m›z araflt›rma sonucunda bu kiflilerin bu hizmetten bek-
lentileri ço¤unlukla hastalar›n ilaçlar›n›n reçete edilmesi,
ilaç raporlar›n›n düzenlenmesi, t›bbi malzeme ve cihazla-
r›n temini ve hastan›n bak›m›n›n yap›lmas› gibi t›bbi ko-
nulard›r. Hasta yak›nlar› ayr›ca sosyal ve psikolojik des-
tek sa¤lanmas›, hasta yükünün paylafl›m› gibi sosyal ko-
nularda da destek istemifllerdir. Yap›lan benzer bir çal›fl-
mada hasta yak›nlar›, hastan›n muayene edilmesi ve teda-
visinin düzenlenmesi, psikolojik destek sa¤lanmas›, tet-
kiklerinin yap›lmas›, enjeksiyon, ilaç temini ve t›bbi ci-
hazlar›n bak›m›, difl muayenesi, fizik tedavi hizmetlerinin
verilmesi, yara bak›m› ve rapor düzenlenmesini istemifl-
lerdir.[23] Akdemir ve ark. taraf›ndan yap›lan bir di¤er ça-
l›flmada da hastalar›n hijyenik bak›m, hastal›k, ilaç, bes-
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Tablo 5. Bak›m verenlerin evde sa¤l›k hizmeti ile ilgili bilgilen-
me ve memnuniyet durumlar› 

S (%)

Evde sa¤l›k hizmeti ile ilgili Engelli derne¤i 44 (52.4)
bilgiye ulafl›m flekli Aile hekimi 35 (41.7)

TV 3 (3.6)
Sosyal yard›mlaflma 1 (1.2)
Broflür 1 (1.2)

Evde sa¤l›k hizmeti ile Memnun 49 (58.3)
ilgili memnuniyet Fikri yok 34 (40.5)

Memnun de¤il 1 (1.2)

Tablo 6. Hastaya bak›m veren kiflinin evde sa¤l›k hizmetinden
beklentisi 

Kronik S (%) Bedensel/ 
hasta/yafll› zihinsel engelli p

S (%) S (%)

Hastan›n ilaçlar›n reçete edilmesi 29 (53.7) 6 (20.0) 0.002
ve ilaç raporlar›n›n düzenlenmesi 

Hastan›n ihtiyac› olan t›bbi 23 (42.6) 6 (20.0) 0.030
cihazlar›n temini

Hastan›n t›bbi bak›m›n›n yap›lmas› 22 (40.7) 1 (3.3) 0.000

Hasta ve yak›n›na sosyal psikolojik 4 (7.4) 11 (36.7) 0.001

destek sa¤lanmas› 

Hastada yeni geliflen sa¤l›k 11 (20.4) 3 (10.0) 0.181
sorunlar›n çözümü

Hasta yükünün paylafl›lmas› 9 (16.7) 2 (6.7) 0.168

Hastan›n yatak yaras›n›n iyileflmesi 7 (13.0) 0 0.039

Hastan›n tedavi olmas› 5 (9.3) 1 (3.3) 0.297

Hastan›n yaflam kalitesini artt›r›lmas› 3 (5.6) 0 0.260

Difl hekimi muayenesi 0 4 (13.3) 0.014

Hastan›n araçla tafl›nmas›nda yard›m 3 (5.7) 1 (3.3) 0.542

*Birden fazla beklenti ifadesi kabul edilmifltir.



lenme, yatak yaras› ve enfeksiyona iliflkin sorunlar› ve bil-
gi gereksinimleri evde bak›m ekibi taraf›ndan sa¤lanm›fl,
ancak psikososyal konularda, uykusuzluk sorunu, egzer-
siz yapma, enfeksiyon kontrolü, kontraktür-deformi-
te/atrofi geliflimi, çevresel uyaran azl›¤› konular›nda da-
ha fazla deste¤e ihtiyaç duyduklar› belirlenmifltir.[10]

Bak›m›n evde verilmesi, bireyin günlük yaflam aktivite-
lerinin profesyonel bak›fl aç›s›yla organize edilmesini öngö-
rür. Sa¤l›¤›n korunmas› ile birlikte bireyin tedavi ve reha-
bilitasyon sürecine ba¤l› durumdan en uygun düzeyde etki-
lenmesinin sa¤lanmas›na destek olacakt›r. Ayr›ca aile birey-
leri d›fl›nda bir sa¤l›k profesyoneli taraf›ndan bak›m veril-
mesi, bu sorumlulu¤un aile üyelerine yüklenmesi zorunlu-
lu¤una da bir ölçüde destek olarak katk›da bulunur.[17,24,25]

Sonuç
Çal›flmam›zda de¤erlendirilen evde sa¤l›k hizmeti

için baflvurulanlar›n ço¤unlu¤u kad›nd›r. Baflvurular da-
ha çok demans ve serebrovasküler hastal›klar gibi kronik
durumlar nedeniyledir. Yan› s›ra baflvurular›n yaklafl›k
üçte biri bedensel ya da zihinsel engelliler içindir. Bu
hizmetten beklentiler ço¤unlukla, hastalar›n ilaçlar›n›n
reçete edilmesi, ilaç raporlar›n›n düzenlenmesi, t›bbi
malzeme ve cihazlar›n temini ve hastan›n bak›m›n›n ya-
p›lmas› gibi t›bbi konulard›r. Ülkemizde henüz geliflen
bir uygulama olan evde sa¤l›k bak›m› ile ilgili daha fazla
çal›flmaya, ülkemize özgü gereksinimlerin ortaya ç›kar›l-
mas›na gereksinim vard›r. 
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