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TURKIYE’DE EVDE BAKIM HiZMETLERINE iLiSKiN HASTA BEKLENTILERININ
DOKUMAN ANALIZi YONTEMI iLE INCELENMESI

Fedayi YAGAR*
(o]

Bu g¢alismada, Tirkiye'de evde bakim hizmetleri ile ilgili hastalar Gzerinde yapilan arastirmalar dokiiman analiz teknigi ile
incelenmistir. Bu inceleme ile birlikte toplumda gittikge 6Gnemi artan evde bakim hizmetlerine iliskin kullanicilarin beklentilerini
ortaya koymak hedeflenmistir. Bazi kriterler dikkate alinarak tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 2006-2021 yillari arasinda
toplam 5955 katilimcinin yer aldigi 28 arastirma makalesi degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Analiz
sonucunda hastalarin temelde yedi beklentisinin oldugu tespit edilmistir. Bunlar, sosyal hizmet bakimlarinin artirilmasi, saglik
durumlart ile ilgili bilgilendirilme yapilmasi, ihtiya¢ duyuldugunda hizli bir sekilde cevap verilmesi, saglk calisanlarinin duyarli
ve vasifli olmasi, hastaliginin takibinin yapilmasi, ilaglarin regete edilmesi ve gerekli tibbi cihazlarin saglanmasidir. Sunulan
hizmetleri gelistirme noktasinda bulunan bu sonuglarin literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim Hizmetleri, Hasta Beklentisi, Dokiiman Analizi, Ttirkiye.

EXAMINATION OF PATIENT EXPECTATIONS REGARDING HOME CARE SERVICES IN TURKEY BY
DOCUMENT ANALYSIS METHOD

Abstract

In this study, studies on patients related to home care services in Turkey were examined with document analysis technique.
With this review, it is aimed to reveal the expectations of the users regarding home care services, which are becoming
increasingly important in the society. A search was made taking into account some criteria. As a result of the screening, 28
research articles with a total of 5955 participants between the years 2006-2021 were evaluated. Descriptive statistics were
used. As a result of the analysis, it was determined that the patients basically had seven expectations. These are increasing
social service care, informing about health conditions, responding quickly when needed, being sensitive and qualified health
workers, following the disease, prescribing drugs and providing necessary medical devices. It is believed that these results,
which are at the point of improving the services offered, will contribute to the literature.
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1. GIiRIiS

GUnUmuzde gelismis Ulkelerde yasam siresinin uzamasi ve yash nifus oranin artmasi ile birlikte bazi
problemlerin ortaya c¢ikmasi kaginilmaz hale gelmistir. 2000 yilinda dinya nifusunun %10'u 60 yas ve
Gstlindeyken, bu oranin 2050 yilinda %20’nin Uzerine ¢ikmasi beklenmektedir (Onarcan, 2011). Turkiye'de
benzer bir durumun ortaya ciktig gorilmektedir. Yayinlanan son verilere gore, 65 yas ve Uzeri yash nifus
son bes yilda %22,5 oraninda artmistir. 2020 yilinda yash nifusun toplam nifus igerisindeki paylr %9,5 olarak
aciklanmistir. Bu oranin 2060 yilinda %22,6 olmasi beklenmektedir (TUIK, 2021). TUIK ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan projeksiyonlara gore, dniimizde 25 yil igerisinde tim diinyada yasli nifusun artacagl en
hizli ikinci Glkenin Tarkiye olmasi beklenmektedir. Kisacasi, yaslanmanin bu kadar artmasi ile birlikte kronik
hastaliklarin ve yataga bagimliligin artmasi ve bu duruma paralel olarak yaslilar icin saglik ve sosyal bakim
ihtiyacinin artmasi ongérilmektedir (Onarcan, 2011). Diger yandan, evde bakim hizmetleri sadece yasli bireyler
icin sunulmamaktadir. Termal donemdeki kanser hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, yataga bagimli hastalar,
KOAH gibi solunum sistemi hastaliklari olanlar, yeni dogan sariliklari (fototerapi uygulanmasi gerekenler) ve evde
bakim hizmeti alan agiz ve dis sagligi ile ilgili ihtiyaci olan bireylerde bu hizmetlerden faydalanabilmektedir (Giizel
ve Toprak, 2018).

Tirkiye'nin de yakin gelecekte yash toplumlar sinifina girmesi, aile-toplum yapisinin degismesi ve gelecekte
problemlerinin boyutlarinin artmasi beklenmektedir. Bu siirecte devlet ve toplum sorumlulugunda yer alan ve
evde bakim ihtiyaci duyan bireylerin refah duzeyini artirmak icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi kaginilmaz
olarak gorilmektedir (Ziplar, 2017). Bu diizenlemelerin yapilmasi ve yapinin dizayn edilmesi noktasinda evde
bakim hizmetlerinden faydalanan bireylerin gérislerinin ve beklentilerinin dikkate alinmasi 6énemli bir rol
oynayacaktir. Bu ¢alisma ile birlikte, evde bakim hizmetleri ile ilgili politika yapicilarin kullanabilecegi bir yapinin
ortaya cikarilmasi hedeflenmistir. Turkiye’de evde bakim hizmetlerinden faydalanan bireylere iliskin yapilan
arastirmalar dokliman analizi ile detayli bir sekilde incelenmis ve hastalarin beklentileri ortaya konulmaya
calisiimstir.

2. EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim, “bireylerin kisisel bakimlarini saglama, yasam kalitesini siirdiirme kapasitesinde olmayan, kisisel
tercihlerini kullanmada ve yasaminin devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal ve diger uzmanlarin
destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak” olarak tanimlanmaktadir (Bilge vd., 2014). Evde bakim hizmetleri
ise, Saglk Bakanligi (2010) tarafindan yayinlanan yonergede “cesitli hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” seklinde
tanimlanmistir. Terminal donemi kanser hastalari, yataga bagimli hastalar, solunum sistemi hastaliklari (kronik
obstruktif akciger hastalgi gibi), ileri derecedeki kas hastaliklari, bu hizmete tabi olan hastalarin ihtiyag duydugu
agiz ve dis sagligi hizmetleri ve fototerapi uygulamasi gereken yeni dogan sariliklari gibi hastaliklar ve hizmetler bu
uygulama kapsaminda yer almaktadir (Cayir, 2013). Ayrica evde bakim hizmetleri, hizmeti saglayan bireylere gore
formal bakim ve informal bakim olmak uzere iki kisma ayrilmaktadir. Formal bakim, farkli meslek alanlarindan
uzman ya da yari uzman kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir. informal bakim ise, arkadas ve akraba gibi aile
bireyleri tarafindan verilen hizmetlerdir (Altuntas vd., 2010).

Evde bakim hizmetleri uygulamasi sagladigi avantajlar agisindan incelendiginde, hastalara o6zerklik ve
kendilerini koruma imkani sagladigi igin kisiler yasadiklari ortamda daha mutlu ve 6zgiir olmakta, ¢evre ile iletisim
iyilesme sirecini hizlandirabilmekte, gereksiz hastaneye yatislari ve hastalarin hastanelerde enfeksiyon kapma
ihtimali azalmaktadir. Bu uygulamanin dezavantajlari ise, hastanin yaninda sirekli olarak saglik personelinin
bulunamamasidir. Ayni sekilde, saglik personelinin glivenligini saglamada bazi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Ornegin damar yolu tedavisi géren kisiler ile ilgili hatali kullanima bagli olarak tromboz, sepsis ve damar tikaniklig
gibi beklenmedik komplikasyonlar gerceklesebilmektedir (M. Yilmaz vd., 2010).

Evde bakim hizmetleriile ilgili tarihsel sireg incelendiginde, evde bakim kavraminin ¢ok uzun stredir diinyanin
giindeminde oldugu gériinmektedir. ilk olarak 1700’li yillarin sonuna dogru ingiltere’de ¢ikan bu kavram, daha
sonralari ABD’de ortaya cikmistir (ilhan vd., 2015). Amerika Birlesik Devletleri, bu alanda en gelismis iilkelerden
biri olarak yer almaktadir. Bu hizmetin temeli 18. ylzyila kadar dayanmaktadir. Ulusal Evde Bakim Dernegi, 1980
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yilinda kurulmus ve bu alanda akreditasyon zorunlu hale getirilmistir. ABD’de 22.000’in Uzerinde evde bakim
sirketi bulunmakta ve hastalarin yaklasik olarak %15-20’si bu hizmetlere yonlendirilmektedir. Saglik hizmetleri
icindeki payi ise %7,8'dir (Alnigenis, 2009). Glinimizde daha ¢ok hasta odakli evde bakim hizmetleri olarak
hizmet verilen bu alanda maliyetlerin azaltiimasi, isbirligi icinde hizmet verilmesi, saglik bilgi teknolojisinden
faydalanilmasi ve hastalar icin hizli bir sekilde yuksek kalitede saglik giktilarinin saglanmasi amaglanmaktadir.
Bu uygulama ilk olarak ¢ocuklar icin 1967’de bir model olarak ortaya gikarilmistir. 2000’li yillarda saglk alaninda
yasanan reformlar ile birlikte temel hizmetlerde tim topluma uygulanmaya baslanmistir (Klein vd., 2013).
2009 yilinda ciktilarin 6lgimi ve arag-gereclerin standardinin saglanmasi amaciyla Hasta Merkezli Evde Bakim
Degerlendiricileri isbirligi kurulmustur. Bu grup; maliyet, fayda, klinik kalite, hasta deneyimi, klinisyen, personel
deneyimi ve siregler Gizerinde uygulamaya yogunlasmistir (Rosenthal vd., 2012). Diger yandan, ABD’de sunulan
evde bakim hizmetlerinin finansmani Medicaid, Medicare, 6zel sigorta, diger devlet 6demeleri, gesitli programlar
ve cepten 6demeler ile saglanmaktadir (Ozer ve Santas, 2012).

Bu alanda o6rnek gosterilecek Ulkelerden birisi de Hollanda’dir. Bu uygulamanin temeli 19. ylzyildaki
¢alismalara dayanmaktadir. 1875 yilinda kurulan Beyaz Hag ile resmi olarak evde bakim uygulamalarinin temeli
atilmigtir. Bu alanda ilk egitimli personeli yetistirmek icin 1899 yilinda Sosyal Hizmet Egitim Enstitlsi kurulmustur.
1978 yilinda Ulusal Hag¢ Dernegi kurulmus ve on binlerce kisiye bu hizmet sunulmustur. 1970’li yillarin sonuna
dogru inang temelli yardim eden bu kuruluslarin yerine devlet tarafindan bu hizmet verilmeye baslanmis fakat
bu hizmet ¢ok uzun sirmemis, 1993 yilinda finansman ve denetimin devlette olmasi kosulu ile evde bakim
kuruluslari 6zellestirilmistir. Bu hizmetler 2007 yilinda ¢ikarilan Sosyal Destek Yasasi ile desteklenmistir. Bu yasa
ile birlikte yerel yonetime genis yetkiler verilmistir. Bu uygulamadan faydalanmak istenen kisilerin segimi Bakim
Degerlendirme Merkezi tarafindan yapilmaktadir. Burada segilen kisi istedigi bir 6zel kurumla anlasabilmekte ya
da parayi alip serbest piyasa yoluyla (arkadas, akraba ve komsu gibi) hizmet alabilmektedir. Katki paylari Merkezi
Muhasebe Kurulusu tarafindan belirlenmektedir. Standartlarin belirlenmesi ve denetimlerin yapilmasindan da
Hollanda Saglik Otoritesi sorumludur (Danis ve Solak, 2014). Evde bakim hizmetleri hikiimetin toplam saglk
biltgesinin %44’lnl olusturan Kapsamli Medikal Harcamalari Eylemi ve Sosyal Destek Eylemi tarafindan finanse
edilmektedir. 2013 yili verilerine gore, 143 hemsire/yasam evleri, semptom kontrolii ve stabilizasyonu igin 6zel
bolimli 15 hastane ve 123 tane diskin evi hizmet vermektedir. Kisacasi, Hollanda’da evde bakim hizmetleri kar
amaci gitmeyen evde bakim orgiitleri, yasam evleri ve hemsire evleri tarafindan saglanmaktadir (Wammers vd.,
2014). Bu alanda basaril olarak gosterilen ve hizmet veren hemsire evlerinden birisi “Buurtzorg Nederland”tir.
2015 verilerine gore bu kurulusta 8.000 hemsirenin calistigi 700 takim yer almaktadir. Bu hemsireler 2014 yilinda
65.000 hastanin bakimini saglamislardir. Bu kurumda ¢alisanlarin ve hizmet alan hastalarin olduk¢a memnun
oldugu bilinmektedir. Japonya, Norveg, isveg, Birlesik Krallik ve ABD gibi iilkeler bu modeli temel almaktadir. Bu
modelde her 50-60 hastadan sorumlu maksimum 12 hemsireden olusan bagimsiz bir takim yer almaktadir. Yine
bu takimlara problem ¢ézmede her zaman yardim edebilecek bir yonetici de hazir bulunmaktadir. Bu takimlar
ile birlikte medikal ve destekleyici evde bakim hizmetleri ve strdirilebilir toplum bakim hizmetleri gibi saglik
hizmetlerinin sunulmasi amaglanmaktadir (Gray vd., 2015). Hemsire evlerinin denetimiise, bu alanda tek sorumlu
olan “ihtiyaclarin Degerlendirilmesi Merkezi” tarafindan yapilmaktadir (Schafer vd., 2010).

3. TURKIYE’DE EVDE BAKIM HiZMETLERI

Turkiye’de ilk defa 1931 yilinda gikarilan Umumi Hifzissihha Kanunu Tatbikatina Dair Tamim’de “ev ziyareti”
kavramindan bahsedilmis ve boylelikle mevzuatta evde saglik ve bakim uygulamalari baslamistir. Bu tarihten
sonra evde bakim hizmetleri ile ilgili bircok dnemli gelismeler yasanmistir. Ornegin, 1963 yilinda ¢ikarilan
Birinci Kalkinma Plani ile bu hizmetlerin 6rgiitlenmesinin gelistiriimesine ve pilot boélge ¢alismalarinin yapilmasi
gerektigine vurgu yapilmistir. 1989 yilinda Bakanlar Kurulu Karari ile evde hasta bakimi yillik programlara dahil
edilmistir. 2004 yilinda evde bakim hizmetlerinde ¢alisanlar saglik is kolunda kabul edilmistir. 2005 yilina kadar
yapilan bu gibi bircok diizenlemede evde bakim hizmetlerinin dolayli olarak yer aldigi gézlemlenmistir. 2005
yilinda ise evde bakim saglik hizmetlerini dogrudan konu edinen ilk yasal diizenleme “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yénetmelik” g¢ikarilmistir (Coban vd., 2014). Bu ydonetmelik ile birlikte evde saglik hizmetleri
uygulamasi yurirlige girmis ve 6zel sektordeki uygulamalarda disipline altina alinmistir. Yonetmelikte 8 bolim
ve 35 madde yer almaktadir. Yénetmelikte bircok yerde etik kurallara ve hasta haklarina vurgu yapilmis fakat
ulusal ve uluslararasi dayanaklari agikca ifade edilmemistir. Ayni sekilde, 2006 yilinda Bakima Muhtag Oziirlilerin
Tespiti ve Bakim Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik cikarilmistir (Bilge vd., 2014).
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Evde bakim hizmetlerinin Saglk Bakanligi'na bagh kuruluslar tarafindan yapilmasi, 2010 yilinda ¢ikarilan Saghk
Bakanlig’'nca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge ile olmustur (Ozer ve
Santas, 2012). Aynisekilde, 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili “Saglkta Kalitenin Gelistiriimesive Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik” kapsaminda SKS Evde Saglik Seti olusturulmustur. Bu set ile birlikte standartlar, puanlandirma
sistematigi, rehberlik ifadeleri ve yardimci dokiimanlar ile birlikte evde saglik hizmetleri igin kaliteli ydnetimin tiim
unsurlarini iginde barindiran genis bir kaynak olusturmak hedeflenmistir (SB, 2015). Son olarak 25.04.2017’de
Saglik Bakanligi tarafindan alinan bir karar ile evde saglik hizmetleri ile ilgili islemlerin koordinasyonu gorevi
Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Baskanligi’'ndan alinmis ve Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na devredilmistir.
Bireylerin muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu
kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir btiin olarak verilmesi amaciyla bu kararin
alindigi belirtilmistir (SB, 2017).

Tirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamasi ile birlikte ameliyat sonrasi hizmet alma ihtiyaci olanlara,
tedavisine evde devam edilebilecek noroloji, diyabet, akciger ve solunum, onkoloji, felcli, kalp, damar ve
hipertansiyon, yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji hastalarina ve bakima muhtag
olan yasli ve engellilere, inflizyon, enjeksiyon, yara bakimi ve diger kisa silreli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag
duyanlara hastalik veya saglik ihtiyaglari sonlanincaya kadar dizenli olarak hizmetlerin hafta en az bir kez,
gerekmesi halinde de her giin verilmesi icin ¢calismalar yapilmaktadir (Isik vd., 2016). Saglik Bakanlgi tarafindan
sunulan evde bakim hizmetlerinden faydalanmak icin bireylerin Evde Bakim Hizmetleri Koordinasyon Merkez
hattini (444 38 33) aramasi gerekmektedir. Bu arama ile birlikte her ilde yer alan sorumlu evde saglik birimine
ulasilmakta ve hastalik hakkinda bilgi alinabilmektedir. Diger yandan, aile hekimlikleri ya da toplum saglig
merkezleri araciglyla da miracaatlar yapilmakta ve ayni sekilde bu basvurularda evde saglik hizmetleri birimlerine
yonlendiriimektedir. Evde bakim ile birlikte temel amag, hastaya tani koymak degil, tanisi konmus hastalarin
tedavisini uygulamak, takibi ve egitimini saglamaktir (KASDER, 2021). Diger yandan, Tlrkiye’de Saglhk Bakanlhgi’'nca
verilen bu hizmetlerin finansmani sosyal giivenlik kurumu ile saglanmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, evde saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmete ve kullanilacak olan malzemeye para ddenmemesi
icin bu hizmetlerin il saghk midirliklerine bagh evde saglik birimlerinden alinmasi gerekliligidir (Ozer ve Santas,
2012).

Evde bakim hizmetleri sunumunda Ug farkl tipte saghk hizmeti birimi bulunmaktadir. Bunlar; “T”, “H” ve
“D” tipi evde bakim hizmetleridir. “T” tipi toplum saglik merkezlerine, “H” tipi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’na bagli hastanelere ve “D” tipi ise, Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl agiz ve dis sagligi merkezi
veya hastanelerine bagli olarak ¢alisan birimlerdir. GUnlik hasta sayisi 10 ve (zeri olan yerlerde “T” tipi evde
bakim hizmet birimleri kurulmaktadir. “T” tipi birimler tarafindan verilmesi miimkiin olmayan hizmetler (uzman
hekim konsiltasyonu ya da fizyoterapi gibi) meydana geldiginde “H” tipi evde bakim hizmet birimleri devreye
girmektedir (Guzel ve Toprak, 2018).

4. YONTEM
4.1. Amag

Bu calismada, Tirkiye’de evde bakim hizmetleri ile ilgili hastalar Gzerinde yapilan arastirmalarin incelenmesi
amaclanmistir. Calismanin temelini olusturan arastirma sorusu asagida verilmistir.

° Hastalarin evde saglik hizmetlerinden beklentileri nelerdir?
4. 2. Tarama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu calismada, dokiiman analizi yontemi kullaniimistir. Dokiiman analizi, hem basili hem de elektronik
materyallerin incelenmesi veya degerlendirilmesi icin sistematik bir prosedirdir. Nitel arastirmadaki diger
analitik yontemler gibi, dokiiman analizi de anlami ortaya ¢ikarmak, anlayis kazanmak ve deneysel bilgiyi
gelistirmek igin verilerin incelenmesini ve yorumlanmasini gerektirir. Diger yandan, fikirlerin nesnelligini,
etkililigini ve uyumlulugunu saglamak igin bilimsel dergilerde yayinlanan makaleler kullanilabilir. Bu yaklasim,
yazarlarin arastirmaya getirebilecegi oOnyargilardan kaynaklanan hatalari en aza indirgemesine katkida
bulunmaktadir (Bowen, 2009). Bu arastirmada da ayni yaklasim benimsenmis ve evde saglik hizmetleri ile ilgili
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hastalarin goruslerini dikkate alan bilimsel arastirma makaleleri dokiiman analizi ile sistematik bir yapi icerisinde
degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda PubMed ve Google Akademik veri tabanlari kullanilarak 1 Mayis 2021 — 25 Mayis 2021
tarihleri arasinda bir tarama yapilmis ve 72 arastirma makalesine ulasiimistir. Tarama yapilirken bazi kriterler
dikkate alinmistir. Bu kriterler; arastirma makalesi olmasi, hastalarin gorislerini dikkate alan arastirmalar olmasi,
makalelerin erisime acik olmasi ve Tiirkce veya ingilizce dilinde yazilmis olmasidir. Bu kriterler sonucunda bazi
arastirmalarda geriye donuk verilerin kullanildigi (n=19), hasta bakicilarinin (n=12), 6grencilerin (n=5) ve saglik
calisanlarinin goruslerinin alindigi (n=4) tespit edilmistir. Ayni sekilde, yapilan doért arastirmanin genel olarak
hastanelerdeki hastalar Gzerinde yapildigi gorilmustir. Dahil edilme disinda yer alan bu arastirmalar ¢ikarildiginda
geriye kalan 28 arastirma makalesi ¢calismanin kapsamini olusturmustur.

4. 3. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda degerlendirilen arastirmalarin tanimlayici 6zelliklerini sunmak igin istatistiksek
yontemlerden (frekans ve ylizde) faydalaniimistir (SPSS v.26).

4. 4. Sinirhliklar

Sadece arastirma makalelerinin dikkate alinmasi; kongre sunumlarinin, yiiksek lisans ve doktora tezlerinin,
ingilizce veya Tirkge dili disinda yazilan arastirmalarin dikkate alinmamasi ve hastalar disinda hasta bakicilarin
ve saglk cahsanlarinin goérigslerini dikkate alan arastirmalarin incelenmemesi c¢alismanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

5. BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen arastirmalarda yaygin olarak spesifik hasta gruplari tizerinde galisildigi
(%57.14) ve arastirmalarin biyik bir kisminin Tirkge olarak yayinladig (%78.57) gorilmektedir. Veri toplama
araci agisindan incelendiginde, arastirmalarin neredeyse tamaminda anket tekniginin kullanildigi tespit edilmistir
(%92.86). Ayni sekilde, arastirmalarin 15 farkli sehirde yapildigi ve en ¢ok arastirma yapilan sehirlerin istanbul
(%28.57), Ankara (%14.29) ve Konya (%10.71) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirmalara iliskin Tanimlayici Ozellikler

Tanimlayici Ozellikler n % Tanimlayici Ozellikler n %
Yazim Dili Aragtirmanin Yapildigi Yer
Tiirkce 22 78.57 | istanbul g 2857
ingilizce 6 21.43 | Ankara )
4 14.29
R Konya
Veri Toplama Araci 3 10.71
Samsun
Anket 26 92.86 2 7.14
Karaman
Derinlemesine Goriisme 2 7.14 1 3.57
Sanliurfa 1 357
Orneklem Aydin ’
. . 1 3.57
Genel Hasta Grubu 12 42.86 | Eskisehir 1 357
Spesifik Hasta Grubu 16 57.14 | Burdur X 3'57
Yasli hastalar (10) | (35.71) | Bolu X 3'57
Yataga tam bagimli hastalar (2) (7.14) | Corum 1 3'57
inmeli hastalar (1) (3.57) | Kirikkale X 3'57
Diyabetli hastalar (1) (3.57) | Usak X 3'57
Kadin hastalar (dogum sonrasi) (1) (3.57) | Sivas 1 3'57
ocuk hastalar 1 3.57) | Adiyaman ’
¢ (1) (3.57) y 1 357
Toplam 28 100.0 28 100.0
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Tablo 2. Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Hasta Goriislerini inceleyen Calismalar

Yayin Galisma Amag Bulgular
No
1. Adigiizel ve Tek Beslenme durumunun Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen
(2018) yasam kalitesine etkisini | temel degiskenlerden birisi beslenme durumlardir. Cigneme ve
incelemek yutma problemi olan bireylerin yasam kalitesi dlzeyleri daha
disuktir.

2. Akaltun ve Ersin | Diyabet hastalarinin Hastalarin diyabet tutum ve davranislari incelenmis ve diyabetin

(2016) diyabet tutum ve bireylerin yasamini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Ayni
davranis dlzeylerini sekilde, hastalar blylk bir cogunlugunun diyabet ile ilgili herhangi
degerlendirmek bir egitim almadigi ortaya konulmustur.

3. Akdemir vd. Yataga bagimli hastalarin | Hastalar arastirma kapsaminda evlerinde en az bes kez ziyaret

(2011) yasadigl temel saghk edilmis. izlem siirecinde ortaya cikan saglik sorunlar sunlar
sorunlarini ortaya olmustur: Hijyenik yetersizlik, psiko-sosyal sorunlar, hastalik ve
koymak beslenme aliskanliklarina iliskin bilgi eksiklikleri.

4. Aydin ve Discigil | Hastalarin sosyal Hastalarin yaklagik olarak dgte ikisi hayattan kopmus olduklarini

(2017) izolasyon durumlarini belirtmistir. Ayni sekilde, giinlik sosyal aktivite olarak en ¢ok
incelemek televizyon izlendigi vurgulanmistir.

5. Aydin vd. (2016) | Evde bakim hizmetleri Bireylerin yasam kalitesini etkileyen temel faktorin evde bakim
ve yasam kalitesi hizmetleri ihtiyacinin karsilanmasi oldugu sonucuna ulasiimistir.
algisi arasindaki iligkiyi ihtiyaci oldugunu belirten hastalarin sadece %2.8’inin hizmet aldig
incelemek sonucuna ulasiimistir.

6. Catak vd. (2012) | Yash hastalarin profilini Katilimcilarin yarisindan fazlasinin okuryazar olmadigi gortlmustr.
ortaya koymak Ayni sekilde, katilimcilarin neredeyse tamaminin hastaneye gitme

ve fatura yatirma gibi konularda bagiml oldugu belirlenmistir.

7. Cevik vd. (2014) | Yasl hastalarin Katihmcilarin %33.1’inin malnitre (beslenme bozuklugu) oldugu ve
beslenme durumlarini %39.3’Un0n de risk alinda malnitre oldugu tespit edilmistir.
degerlendirmek

8. Dilekgi vd. (2018) | Hastalarin D vitamini Hastalarin malnitrasyon ve D vitamini eksikligi agisindan risk altinda
diizeylerini incelemek oldugu tespit edilmistir.

9. Duman ve Sezaryen dogum Midahale grubundaki katilimcilar belirli tarihlerde evde ziyaret

Karatas (2012) sonrasi evde bakim edilmis ve egitimler verilmis. Bu kisilerin kontrol grubunda yer
hizmetlerinin alanlara gore anne saghginin daha olumlu yonde etkilendigi tespit
degerlendirilmesi edilmistir.

10. Dizkaya vd. Yogun bakimdan taburcu | Taburcu edilen hastalarin yaklasik olarak %57’sinin tekrar yogun

(2017) olan ve tibbi teknolojiye | bakima yattigi tespit edilmis. Bu siirecte yaklasik %87’si evde saghk
bagimli cocuklara hizmetleri koordinasyonuna bagvurmus ve sadece yaklasik %37’si
verilen hizmetleri hizmet alabilmistir.
degerlendirmek

11. Guduk vd. (2021) | Hastalarin profilini Hastalarin %43’tinde duygu durum bozuklugu (anksiyete/depresyon)
incelemek ve tespit edilmistir. Ayni sekilde hastalarin bagimlilik oranlarinin
hizmet taleplerini yuksek olduguna, %8’inin agizdan beslenemedigine ve %32’sinin
degerlendirmek destekleyici beslenme Uriinleri kullandigina vurgu yapilmistir.

12. Guduk vd. (2020) | Hastalarin memnuniyet | Katilimcilarin %84’G memnun oldugunu belirtmis ve yas agisindan
dizeylerini bakildiginda yas arttikga memnuniyet dlzeyinin de arttgi
degerlendirmek gorulmustir. Memnuniyete iliskin hastalarin en az katilim gosterdigi

soru, basvuru sonrasinda ilk inceleme igin bir hafta igerisinde
gelindigi olmustur.

13. Hisar ve Erdogdu | Hastalarin yasam Hastalarin en biylk probleminin fiziksel rol kisithhg oldugu

(2014) kalitesini etkileyen tespit edilmis. Ayni sekilde sosyal ve fiziksel fonksiyonlarin okur-
faktorleri incelemek yazar olmayan bireylerde daha dusik seviyede oldugu sonucuna

ulagilmigtir.

14. incesu vd. (2014) | Hizmetlerin Katilimcilarin sadece %36.7’si bagvuru yaptiktan iki giin sonra hizmet

erisilebilirligini
degerlendirmek

alabildigini belirtmistir. Diger yandan, genel anlamda %88.4°l
tedavilerin zamaninda yapildigi vurgulamigtir.
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15. Isik vd. (2016) Hastalarin profilini Katilimcilarin %21.3’U personelin agiklamalarinin yetersiz bulmustur.
belirlemek ve Hastalari memnuniyetini en ¢ok etkileyen davranislar, sirasi ile
sinulan hizmetleri personelin giler yuzli / nezaketi, tavirlari ve egitimi olarak ifade
degerlendirmek edilmistir.

16. Kaya vd. (2017) Yashlara yonelik evde Hastalarin genel olarak memnun olduklari tespit edilmistir. Yeterince
bakim hizmetlerini iyi olmadigi belirtilen alan ise, sosyal hizmet bakimlari olmustur.
degerlendirmek

17. Kaya vd. (2018) inmeli hastalarin saglik Hastalarin evde saglik hizmetlerinden biyiik beklentisi hastalilarinin
ve bakim ihtiyaclarini tedavisi ve takibi olmustur. Hastalarin %59’unun uykusuzluk sorunu
degerlendirmek yasadigi ve %51.4’Unln de depresyon riski ile karsi karsiya kaldigi

tespit edilmistir. Ayni sekilde hastalarin %64’( fizyoterapi onerildigi
halde yaptiramadigini belirtmis ve %52.3’'G de taburcu edildikten
sonra Noroloji klinigi tarafindan takip edilmedigini belirtmistir.

18. Kitapgi vd. Hastalarin depresyon Hastalarin  %26.6’sinin depresyon dizeyi major; %35.5’inin de

(2017) dizeylerini orta olarak tespit edilmistir. Kadinlarda, uyku problemi olanlarda
degerlendirmek ve surekli agri yasadigini bildirenlerde depresyon dizeyinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

19. Limnili vd. (2013) | Hastalarin beklentilerini | Hastalarin evde saglik hizmetlerinden en sik beklentileri;
degerlendirmek ilaglarin regete edilmesi, gerekli tibbi cihazlarin saglanmasi ve

bakimlarinin zamaninda yapilmasi olmustur. Katiimcilarin biyk bir
¢ogunlugunun bagimli yasadig tespit edilmistir.

20. Oztiirk (2018) Hastalarin beslenme Hastalarin %44’ tiniin malnutrisyonriskialtindayeraldigigérilmustar.
durumlarini Yash bireylerde ve erkeklerde daha disiik malnitrisyon riski oldugu
degerlendirmek tespit edilmistir.

21. Rencgber ve Terzi | Evde saghk hizmetleri Kronik rahatsizhigi bulunan ve yiksek bagimliliga sahip olan

(2021) alan bireylerin yagam bireylerin yasam kalitesi duzeylerinin daha dusiuk oldugu tespit
kalitesi diizeylerini edilmistir. Ayrica, katihmcilarin %83’U glnlik yasam aktivitelerine
incelemek tamamen veya yari bagimli olduklarini belirtmislerdir.

22. Subasi ve Oztek | Hastalarin profilini, evde | Hastalarin en fazla cerrahi operasyonlar ve inmeden dolayi evde

(2006) bakim nedenlerini ve bakim hizmetleri talep etmislerdir. Katilimcilarin biyik bir kisminin
bagimlilik diizeylerini glnlik yasam aktiviteleri (yikanma ve giyinme gibi) ve yardimci
degerlendirmek gunlik yasam aktivitelerinden (alisveris ve ulasim gibi) dolayi

bagimli yasadiklari tespit edilmistir.

23. Tirgil ve Hastalarin memnuniyet | ilk basvuru yapildiktan sonra katilimcilarin %28.4’t hizmet almaya

Naldoken (2019) | dlzeylerini basladiklarini belirtmislerdir. Erkeklerde ve egitim duzeyi ylksek
degerlendirmek bireylerde  memnuniyet diizeyinin daha disik oldugu tespit

edilmistir.

24, Torun vd. (2016) | Hastalarin memnuniyet | Genel memnuniyet dlzeylerinin iyi oldugu tespit edilmistir. Saglik
diizeylerini belirlemek calisanlarinin vasifli olmasi ve hastalarin ihtiyaglarini karsi duyarl

olmasi memnuniyeti etkileyen faktorlerin basina gelmistir. Ayrica,
yasli yetiskinlerde ve ekonomik dizeyi disiik olan bireylerde
memnuniyet dizeyinin daha yuksek oldugu gortlmustar.

25. Turan ve incesu Evde saglik hizmetleri Yasam kalitesini etkileyen en énemli etkenin hizmete erisilebilirlik

(2017) ile yasam kalitesi ve faydalanma oldugu belirtilmistir.
algisi arasindaki iligkiyi
incelemek

26. Uzan vd. (2017) | Hastalarin profilini Hastalarin daha ¢ok barinma, ulasim ve isinma gibi saglik disi
belirlemek ve sorunlarinin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %901 aldiklari
tibbi durumlarini hizmetten memnun oldugunu belirtmistir. Diger yandan, %71’inin
degerlendirmek de aile diginda higbir sosyal destek almadigi ortaya konulmustur.

27. Yavuz (2018) Hastalarin karsilanmamis | En ¢ok vurgulanan ihtiyag ilaglarin regete edilmesi olmustur. Bunun
ihtiyaglarini belirlemek disinda, saglik kuruluslarina nakil sireci de 6nemli bir ihtiyag olarak

belirtilmistir.

28. Yilmaz vd. (2018) | Hastalarin influenza ve Hastalarin %39.32’sinin yataga bagimh ve %48.8’inin de yataga yari

pnomokok asisi hakkinda
bilgi duizeylerini
degerlendirmek

bagimli oldugu tespit edilmis. Hastalarin %31.22’si influenza asisini;
%53.14’0 de pndmokok asisini bilmedigini belirtmistir. Bu siregte
hastalara agilar ile ilgili bilgi verilmis ve dort ay sonra tekrar agilanma
durumlari incelendiginde asilanma oranlarinin arttigi gorilmustr.
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Evde bakim hizmetlerinin degerlendiren ve hasta gorislerinin dikkate alindigi 28 arastirmanin amaci ve
temel bulgulari Tablo 2’de sunulmustur. Amaclara bakildiginda arastirmalarda yaygin olarak hastalarin yasam
kalitelerinin incelendigi, memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi ve genel profilin ortaya konuldugu tespit
edilmistir. Diger yandan, temel bulgular incelenerek hastalarin beklentilerini siniflandiriimis ve bulgulara iligkin
¢ikarimlarda bulunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Evde Bakim Hizmetlerinde (EBH) Hastalarin Beklentileri

Sira Hastalarin Yayinlar Sayi (Yiizde)
No
Beklentileri
1 Sosyal hizmet bakimlarinin artiriimasi (Adiguzel ve Tek, 2018; Akdemir vd., 2011;
- Hijyenik temizligin saglanmasi Aydin ve Discigil, 2017; Catak vd., 2012;
- Psiko-sosyal destek verilmesi Gudik vd., 2021; Hisar ve Erdogdu, 2014; C. 13 (46.43)
- Hastaneye gitme, fatura yatirma ve alisveris | A. Kaya vd., 2018; S. D. Kaya vd., 2017; Kitapci
yapma gibi islemlerde destek verilmesi vd., 2017; Rencber ve Terzi, 2021; Subasi ve

Oztek, 2006; Uzan vd., 2017; Yavuz, 2018)

2 Saglik durumlari ile ilgili bilgilendirme yapilmasi (Akaltun ve Ersin, 2016; Akdemir vd., 2011;

ve egitim verilmesi Cevik vd., 2014; Dilekgi vd., 2018; Duman ve
- Beslenme aliskanliklari ile ilgili bilgilendirme ve Karatas, 2012; Oztiirk, 2018; T. Yilmaz vd., 7 (25.0)
gerekli nlemleri alma 2018)
- Asilar ile ilgili bilgilendirme
3 Evde bakim ihtiyacinin ¢agrisina zamaninda ve (Aydin vd., 2016; Dlzkaya vd., 2017; Gudik 7 (25.0)
hizl bir sekilde cevap verilmesi vd., 2020; incesu vd., 2014; C. A. Kaya vd.,

2018; Tirgil ve Naldoken, 2019; Turan ve
incesu, 2017)

4 Saglik gcalisanlarinin giiler ytzlG, duyarl ve vasifli (Istk vd., 2016; Torun vd.) 2(7.14)
olmasi

Hastaliklarin tedavisi ve takibinin yapilmasi (C. A. Kaya vd., 2018; Limnili ve Ozcakar, 2013) 2(7.14)
6 ilaglarin regete edilmesi (Limnili ve Ozgakar, 2013; Yavuz, 2018) 2(7.14)
Gerekli tibbi cihazlarin saglanmasi (Limnili ve Ozgakar, 2013) 1(3.57)

Hastalarin evde saglik hizmetlerinden beklentilerinin temelde yedi baslik altinda toplandigi gorilmektedir.
Hastalarin en ¢ok beklentiye sahip oldugu alanin sosyal hizmet bakimlari oldugu belirlenmistir (%46.43). Bu
beklentileri sirasi ile saglk durumlari ile bilgilendirme yapilmasi ve ihtiyag aninda hizli geri dénis yapilmasi takip
etmistir. Ozellikle beslenme ile ilgili yapilan arastirmalar, beslenmenin yasam kalitesi ile dogrudan bir iliskiye
sahip olduguna (Adiglizel ve Tek, 2018) ve hastalarin ¢cogunlukla beslenme bozuklugu sorunu yasadigina (Cevik
vd., 2014; Dilekgi vd., 2018; Oztiirk, 2018) dair kanitlar sunmaktadir.

6. TARTISMA

Bu ¢alismada evde bakim hizmetleri ile ilgili Tlirkiye’de hastalar tzerinde yapilan arastirmalar incelenmis ve
hastalarin beklentileri degerlendirilmistir. Daha iyi bir yapi olusturmak ve uygulanabilir politik adimlar atabilmek
icin hasta beklentilerinin net bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, hasta beklentilerinin
temelde yedi baslik altinda toplandigi goralmustir. Bu beklentiler sirasi ile sosyal hizmet bakimlarinin artiriimasi,
saghk durumlari ile ilgili bilgilendirilme yapilmasi, ihtiya¢ duyuldugunda hizl bir sekilde cevap verilmesi, saglik
¢alisanlarinin duyarh ve vasifli olmasi, hastaliginin takibinin yapilmasi, ilaglarin regete edilmesi ve gerekli tibbi
cihazlarin saglanmasidir.

Calisma sonucunda en dikkat ¢eken bulgu, bireylerin evde saglik hizmetlerinden memnun olmasina ragmen
saglik disi konularda 6zellikle sosyal hizmet bakiminda sorun yasamalaridir. Ozellikle yataga bagimli ve yash
hastalarin daha ¢ok faturalarini 6deyememe (Catak vd., 2012), alisveris yapamama (Subasi ve Oztek, 2006),
barinma (Uzan vd., 2017) ve psikolojik sorunlar yasama (Akdemir vd., 2011) gibi problemler ile karsi karsiya
kaldiklar gérilmektedir. Bu noktada hastalarin sagliklari disinda sosyal ihtiyaclarini da dikkate alan bitincdl bir
entegre yapinin olusturulmasi ve organize edilmesi, evde saglik hizmetlerinin gelistiriimesine énemli bir katki
saglayabilir. Ayni sekilde, Ziplar (2017) tarafindan ifade edildigi Gzere, 6zellikle yashlarin sosyal ve psikolojik
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sorunlarinin ¢éziimlenebilecegi danisma merkezlerinin sayisi artirilabilir. Diger yandan, psikolojik sorunlarin
onlenmesi noktasinda saglk sistemi kadar ailelerinde 6nemli bir rol oynadigina dikkat edilmelidir. Turkiye
istatistik Kurumu tarafindan yayinlanan son verilere gére, yasl bireylerin yaklasik olarak %70’i mutluluk kaynagi
olarak ailelerini belirtmislerdir (TUIK, 2021).

Yasli hasta ve yataga bagimli hasta sayisinin artmasi ile birlikte son yillarda evde bakim hizmetleri birgok
tlkede yayginlasmistir (Hasgiil, 2016). Ozellikle Tirkiye’de de yash niifusun son bes yilda %22,5 oraninda arttig
dikkate alindiginda, evde saglik hizmetleri uygulamasinin yayginlasmasi beklenmektedir (TUIK, 2021). Bu noktada
karsimiza gikan ilk husus, bireylerin evde bakima ihtiyag duymasi durumunda hizmet alabilmesi, vasifli galisanlarin
istihdam edilmesi ve kurumlarin yeterli olmasidir. Elde ettigimiz bulgularda ise, ihtiyaca hizli ve zamaninda cevap
verme konusunda yetersiz kalindigi gériilmistir (Aydin vd., 2016; Diizkaya vd., 2017; incesu vd., 2014; Tirgil ve
Naldoken, 2019).

Turkiye’de yapilan saglk arastirma sonuglari, yasl nifusta obezite oraninin giderek arttigini ortaya
koymaktadir. Bu veriler, 2010 yilinda 65 yas ve lzeri bireylerde %22,9 olan oranin 2019 yilinda %29,0 oldugunu
ortaya koymaktadir (TUIK, 2021). inceledigimiz arastirmalarda da bu sonucu destekleyici nitelikte bulgularin
oldugu gorilmektedir. Elde ettigimiz bulgular, evde bakim hizmeti alan yash hastalarin beslenme bozuklugu
ile karsi karsiya oldugunu gostermektedir (Cevik vd., 2014; Dilekgi vd., 2018; Oztiirk, 2018). Hastalarin belirli
periyodik araliklarla taranmasi, hasta bakicilarina beslenme aliskanliklarina iliskin egitimler verilmesi ve beslenme
uzmanlarinin da dahil oldugu entegre bir yapinin olusturulmasi bu sliregte hastalarin beslenme durumuna olumlu
yonde katkilar saglayabilir.

Evde bakim hizmetlerinde dikkate edilmesi gereken bir diger husus ise, bu hizmeti alan kisilerin
bilgilendirilmesi ve mimkiinse bu kisilere egitimler verilmesidir. Bu konuda iki arastirmada elde edilen bulgular
egitimin evde saglik hizmetleri icindeki roliinii net bir sekilde ortaya koymaktadir. Yilmaz ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan arastirmada bireyler influenza ve pnémokok asisi hakkinda bilgilendirilmis ve doért ay sonra
yapilan degerlendirmede asilanma oraninin arttigi goralmuastiar. Ayni sekilde, Duman ve Karatas (2012) yaptiklari
arastirmada dogum sonrasi evde saglik hizmeti ve egitim alanlarin almayanlara gére anne saglginda daha iyi
olduguna vurgu yapmislardir. Bu dogrultuda, saglik ¢iktilarinda olumlu gelismeler yasamak, hasta memnuniyetini
artirmak ve yasam kalitesini gelistirebilmek icin evde bakim hizmetleri ile birlikte danismanlk hizmetleri de
sunulabilir.

Ozetle, yasl niifus oranin giderek artmasi ile birlikte evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasi kaginilmaz olarak
goriilmektedir. Ozellikle son zamanlarda yasanilan salgini da dikkate aldigimizda, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimi daha da kisitlanmis ve evde bakim hizmetlerinin sistem igerisindeki 6nemi daha iyi anlasilmistir. Bu
noktada elde edilen bulgularin sistemi daha iyi hale getirmede politika yapicilara yon gosterici olabilecegine
inanilmaktadir. Diger yandan, bu ¢alismada sadece hastalarin goruslerini dikkate alan arastirmalar incelenmistir.
Saglik calisanlari ve hasta bakicilarin gorislerini dikkate alan arastirmalar kapsam disinda tutulmustur. Gelecek
calismalarda bu yapilar dikkate alinarak daha genel bir degerlendirme yapilmasi 6nerilmistir.
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