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Oz

Ulkemizde 2006 yilindan itibaren Saglik Bakanlhig biinyesinde Evde
Saghk Hizmeti (ESH) verilmeye baglanmigtir. Onceleri hastaneden
yuritilen bu hizmetler, 27.02.2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gaze-
te ’de yayimlanan “Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglar1 Tarafindan
Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik” ile Kamu
Hastaneler Birligime bagh hastanelerle birlikte, Halk Saghgi Kurumu
biinyesinde hizmet veren Toplum Saghgi Merkezleri'ne bagh Evde Sag-
Iik Hizmetleri (ESH) birimlerinin kurulmasimnin yolunu agmistir. Ulke
geneline yayginlagtirma ¢aligmalar: halen siirmektedir. Saglhik Bakan-
1181, hizmet sunumunda T tipi olarak adlandirilan toplum sagligi mer-
kezlerini, evde saglhk hizmetleri birimlerini birincil hizmet sunucusu
yapma egilimindedir. Hastanelere bagli H tipi ESHB faaliyetleri de
devam etmektedir.

Bu calisma, evde yasli ve hasta bakim hizmetlerinin toplumsal etkinli-
gine odaklanmaktadir. Calisma kapsaminda, bir ilimizde aktif olarak
hizmet veren T tipi ESH biriminden hizmet alan hasta/yakini/bakici-
nin, bu hizmetlerden memnuniyeti ve sorunlar1 var ise bunlarin neler
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oldugunun ortaya ¢ikarilmasi amaglanmigtir. Tasarlanan nitel aragtir-
ma kapsaminda, hizmet alan kigiler bir il¢e ile simirlandirilarak, rast-
lantisal 6rnekleme yontemi ile ulasilan toplam 24 kisi ile bir gériisme
protokoliine bagh kalarak yar1 yapilandirilmig gérismeler gerceklesti-
rilmigtir. Bu gértismelerden elde edilen veriler “Betimsel yorumlayici
analiz teknigi” ile analiz edilmigstir. Yapilan gériismeler sonucunda su-
nulan hizmetin, hizmeti alanlarda memnuniyet olusturdugu, toplum-
sal bir ihtiyaca cevap verdigi goriilmektedir. Ayrica, hizmet sonrasin-
da herhangi bir 6deme alinmiyor olmasi, bakim hizmeti alan bireyleri
ekonomik a¢idan da destekleyen bir siirectir. Ancak ¢alismada yash ve
hasta bakimin tistlenen kadinlarin stres diizeylerinin yiiksek oldugu-
nu beyan etmeleri dikkat ¢ekmistir.

Abstract

The Ministry of Health has been providing Home Health Care Services
(HHCS) since 2006. Previously, these services were carried out by hos-
pitals. Then, as declared by the new regulation published in the Official
Gazette (numbered 29280 and dated 27.02.2015), called “Home Health
Care Services Provided by the Ministry of Health and its Affiliates “,
these services were transferred to hospitals affiliated with the Public
Hospitals Union and to the Home Health Care Services (HHCS) Units,
which were newly established as part of Public Health Centers. Dis-
semination efforts are still ongoing throughout the country. The Min-
istry of Health tends to make home health services units the primary
service provider of community health centers, which are classified as
type T in service provision. Type-H HHCS activities affiliated with hos-
pitals continue.

This study focuses on the social effectiveness of Home Health Care Ser-
vices. It aims to reveal the satisfaction levels and problems, if any, of
the patient / relative / caregiver who receives service from a particular
T-type Home Health Care Service unit (HHCS) active in a province.
Within the scope of the qualitative research, semi-structured interviews
were conducted with a total of 24 people who were reached through a
random sampling method by limiting the service users to a single dis-
trict. The data obtained from these interviews were analyzed using the
descriptive interpretive analysis technique. In light of the interviews,
the study concludes that the Home Health Care service provided cre-
ates satisfaction and responds to a social need. Furthermore, the fact
that there is no payment required from the recipients of the service is
a positive factor for the individuals who receive care. However, in the
study, it was noteworthy that women who undertake the care of the
sick and the elderly had high levels of stress.
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Extended Abstract

Care involves many tasks and activities pertaining to the provision
of personal health and well-being to persons who are unable to attain
these on their own. The concept of care is one of the issues that social
policy addresses as part of service delivery and financing. We see that
in recent years, the responsibility for the provision of care services has
changed in accordance with the development of the concept of social
state. Since 2006, Home Health Care Services (HHCS) began to be pro-
vided by the Ministry of Health. Previously, these services were carried
out by hospitals. Then, as declared by the new regulation published
in the Official Gazette (numbered 29280 and dated 27.02.2015), called
“Home Health Care Services Provided by the Ministry of Health and
its Affiliates “, these services were transferred to hospitals affiliated
with the Public Hospitals Union and to the Home Health Care Services
(HHCS) Units, which were newly established as part of Public Health
Centers. Dissemination activities are still ongoing throughout the
country. The Ministry of Health tends to make home health services
units the primary service provider of community health centers, which
are classified as type T in service provision. Type-H HHCS activities
affiliated with hospitals continue.

The protection of human health, as well as the treatment and reha-
bilitation of individuals can be managed through an outpatient and
inpatient treatment process. However, the provision of healthcare ser-
vices by health institutions and organizations to individuals who have
limited or no physical ability naturally brings some difficulties. Trans-
portation is the most important obstacle in patients’ services. Meeting
certain needs of bedridden patients at home eliminates the necessity
of inpatient treatment at the hospital. There are quite a number of
bedridden patients who are in a position to receive home healthcare.
This group of patients is in a more advantageous position in terms of
morale, motivation, and life satisfaction compared to the hospital envi-
ronment. The comfort of the home and the proximity to their relatives
and loved ones is preferred by both patients and their family members.
The home healthcare service includes examination, treatment, medical
care, follow-up and rehabilitation services, including social and psycho-
logical counseling services to individuals in need of home health care
services due to various diseases in their home and family environment.
Home health care increases the efficiency of health care and also pre-
vents extra costs for social security institutions. Care is usually pro-
vided by women. This situation causes some changes in the develop-
mental, social, physical and emotional states of women. Most women
who provide care for a family member start to suffer physically from
chronic illnesses. As the daily activities of their patients decrease and
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their dependence increases, the female care providers’ life satisfaction
decreases and their levels of burnout increases. When care is provided
wholly by family members, it often has such negative results as their
alienation from social life and separation from society at large.

This study was carried out using qualitative interview methods in order
to understand the social effects of the Home Health Care Services. A
total of 24 patients, caregivers, and family members were interviewed,
who were all receiving care from the T-type HHCS unit serving in the
Osmangazi province of Bursa. As a result of the interviews, it is seen
that the Home Health Care service provided creates satisfaction and
responds to a social need. Furthermore, the fact that there is no pay-
ment required from the recipients of the service is a positive factor for
the individuals who receive care. However, in the study, it was note-
worthy that women who undertake the care of the sick and the elderly
had high levels of burnout and decreased life satisfaction.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim Hizmeti, Saghk, Hemsirelik, Mem-
nuniyet, Yaglihk.

Keywords: Home Health Care Service, Health, Nursing, Satisfaction,
Elderly.

Girig

Bakim, oldukc¢a mesakkatli bir stirectir. Dolayisiyla hasta /yas-
linin yani sira bakimi tistlenen kisinin de fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ruhsal agidan sorunlar yasamasina sebep olan sikintili bir konudur.
Bakimin genellikle kadinlar tarafindan verilmesi ise, onlarin stres
diizeylerini arttiran ve tiikkenmiglige iten bir neden olarak ortaya
cikmaktadir (Kalinkara ve Kalayci, 2017:21; Karatas, 2011: 47-52).

Bakim hizmetleri objektif degerlendirme kriterlerinin karsi-
lanmasinin yaninda duygusal tarafi olan hizmetlerdendir. Bakima
ihtiyaci olan kisi ile kargilikli sevgi duyulmasi ve iligkilerin boyutu
baglaminda da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bakim
kavramini yalnmizca hizmet, ig olarak degerlendirmek yeterli olma-
yacaktir. Kisacasi, duygusal boyutunun olmasi nedeniyle bakimi
emek piyasasinda yer alan diger hizmetler gibi degerlendirmek
mumkiin degildir. Bu nedenledir ki, bakim emegi ve duygusal emek
i¢ ige girmistir ve piyasada bir karsilik bulamayacag i¢in gériinmez
olmaya devam etmektedir (Ozkaplan, 2009:16-17).
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Bakim hizmetleri ile bireylere bircok alanda destek verilmek-
tedir. Evde bulunan gocuklar, yaglilar, kronik rahatsizligi bulunan
tam bireyler dahil olmak tzere herkese verilmektedir. Saglik hiz-
metlerinin igerigine bakildiginda kronik rahatsizligi olan bireylerin
takibi ve tedavisi, fizik tedavi, konusma tedavisi, solunum tedavisi,
ilag tedavileri, parental beslenme gibi saglik problemleri yer almak-
tadir. Bu hizmetlerin amaci, bakima ihtiya¢ duyan bireylerdeki has-
talik ya da engellilik durumunun yarattig: etkileri en aza indirerek
yasam sartlarini yikseltmektir. Dolayisiyla hasta ve hasta yakinla-
rinin, ailelerinin ihtiya¢larina cevap vermek tizere bakim hizmetle-
ri planlanmaktadir (Ozer ve Santag, 2012: 97; Coban ve Esatoglu,
2004:110). Bununla birlikte bakim hizmetleri genellikle bakim so-
rumlulugunu ustlenen kadinlar agisindan degerlendirildiginde ka-
dinlarin iglerini kolaylastiric1 etki gostermektedir.

Evde Bakim ve Saglik Hizmeti

Bakim kavrami, bireysel ihtiyaglarim1 kendisi gideremeyecek
olan cocuk, yasli, engelli ve stabil bir rahatsizlig1 olan kisilere yone-
lik verilen hizmet ve bu kigilere yapilan ayni ve nakdi yardimlar:
icermektedir. Bakim, sosyal politikanin tzerinde durdugu énemli
alanlardan biridir (Gokbayrak, 2009:59). Evde bakim ise, saglik
hizmetine ihtiyaci olan bireylerin saglhklarinin iyilestirilmesi adi-
na saghk desteginin evde saglanmasi gseklinde ifade edilmektedir.
Evde bakim hizmetinin amaci, bireyi aile ortamindan uzaklastirma-
dan tedavi ve bakim hizmetinin stirdiirtilmesidir (Hisar ve Erdogdu,
2014:138). Evde bakim, hastanin evinde 6z bakimi, gida ve beslen-
me ihtiyacinin kargilanmasi, yagsam ortaminin temizligi ve giiven-
liginin saglanmasi, sosyal destek ve danigsmanlik ihtiyac¢larini da
kapsayan bunlarin yaninda hastaya evde saglik hizmetlerinde oldu-
gu gibi tibbi saglik hizmetleri de verilen bir hizmet sunum seklidir.
Evde Saglik Hizmeti ise, tibbi saghk hizmetleri tizerinde durmak-
tadir (Coban ve Esatoglu, 2004). 27.02.2015 tarih ve 29280 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Saghik Bakanlig: ve Baglhh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonet-
melikte “Bvde saglik hizmeti; Cesitli hastaliklar nedeniyle evde sag-
lik hizmeti almaya thtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda
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sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabili-
tasyon hizmetlerini ifade eder” seklinde tanimlanmistir. Evde saglik
hizmeti, evde saglhik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yasl ba-
kim teknikeri veya evde hasta bakim teknikeri ile yardimei saghk
personelinden olusan tg¢ kisilik ekip tarafindan verilmektedir. Evde
saglik hizmeti, saglik hizmetinin verimliligini arttirmakta ve ayni
zamanda sosyal giivenlik kurumlari i¢in olusabilecek ekstra mali-
yetleri de engellemektedir.

Evde saglik hizmetlerini, hizmet kapsamindaki hastaliklar ve
yararlanan hastalardan yola ¢ikarak son dénem gegici bakim hasta-
lari, kroniklesmis hastaliklar ve kazalar sonucu yataga tam bagimh
olmus bireyler, cerrahi miudahaleler sonrasi tedavi siiresince yataga
gecici stirell tam bagimli hale gelmis kisiler, hastanede yatarak gor-
digu tedavisi taburcu olduktan sonra ev ortaminda devam edilmesi
gereken hastalar gibi her ne sebep ile olursa olsun yataga tam ba-
giml hale gelmis veya saglik kuruluslarina gidebilecek kadar hare-
ket kabiliyeti kalmamig bireylere ikametgahinda ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik rehberlik hizmetleri dahil muayene, tetkik, tah-
lil, regetelenmis tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
bu konu da yetkin personel tarafindan verilmesini kapsamaktadir
(Subas1 ve Oztek, 2006:20-21).

Evde Saglhik Hizmeti (ESH) ile ilgili ilk yasal diizenlemeler
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 224 sayili Sosyalizasyon
Kanunu ve bu kanuna yonelik 154 sayh Yonerge, 6283 sayili Hem-
sirelik Kanunu,10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunum Yoénetmeligi’dir. Bu
kanun ve yonergeler 6zel sektore dizenleme getirmistir (Karabag,
2007:37-38). Saglik Bakanlhiginin disinda diger dizenlemeler Bas-
bakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
yapilmigtir. Bakima muhtag 6zurliilere yonelik kurumda ya da evde
bakim hizmeti sunulmasi1 mimkin hale getirilmigtir. Bununla bir-
likte ekonomik ve sosyal agidan yetersizligi tespit edilen ve bakima
muhtag¢ 6zlrli yakininin evde bakimini Ustlenen aile bireylerine
evde bakim aylig1 6demesi de yapilmaktadir (Onarcan, 2011).



AYDIN, AYTAC: EVDE YASLI VE HASTA BAKIM HIZMETLERININ
TOPLUMSAL ETKINLIGI UZERINE BIR INCELEME

10 Mart 2005’te Saghk Bakanhg Evde Bakim Hizmetleri-
nin Sunum Yénetmeligi yayimlanmistir. Ozel kurumlara yénelik
yonetmelik ve Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumunun 1 Temmuz 2005 yilinda Bakima Muhtac¢ Oziirliilere
yonelik yasal diizenlemeleri ile devletin sorumlulugu ortaya ¢ikmig-
tir. Bu sayede hastalarin tcretsiz bir sekilde hizmet almas1 saglan-
migtir. Bu hizmet kamu veya 6zel sektor araciligr ile saglanabilir.
Ulkemizde kamu sektéri yasalarda deginilmis olmasina ragmen fi-
ili anlamda hizmet sunmaya 6zel sektérden sonra baglamistir. 2010
yilinda kamunun evde saglik hizmetleri alaninda aktif rol almaya
basladig1 gorulmektedir.

01.02.2010 tarih ve 3895 sayili Saglik Bakanligi'nca sunulan
“Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkindaki
Yonerge” ile birlikte tlke geneline evde saghk hizmetleri yaygin-
lagsmaya baslamistir. Saglik Bakanligimin kamu hastaneleri araci-
Iig1 ile hizmete baglamasi, aile hekimleri ile sistemi desteklemesi
ve il saghik mudirliklerinde Evde Saghik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezleri’nin kurulmasi ile hizmet daha kapsaml bir sekilde uy-
gulama alami bulmustur. Ancak, hizmet ag1 yayginlagsmasina rag-
men uygulamada birliktelik saglanamamistir. Clinki, Saghk Ba-
kanlig1 kuruluslarinda her il kendi 6rgiit kiiltiiriine gére ¢alismala-
rinm1 surdirmustiir. Yerel yonetimler “Evde Saglik Hizmeti’ni Evde
Bakim Hizmetleri adi altinda vermektedir. Belediyeler hastalara
saglik hizmeti ile birlikte sosyal yardim, 6z bakim destegi gibi daha
kapsamli alanlarda destek vermektedir. Yerel yonetimler hizmetin
verilmesinde ilgili personeli biinyelerinde ¢alistirma veya hizmet
satin alma yontemleri kullanmaktadir. Ote yandan Aile Hekimligi
sisteminin tim tlkede devreye girmesi hastalarin sisteme kolayca
ulagilabilmesine katki saglamistir. Hasta bireyler aile hekimleri va-
sitasi ile de sisteme kayit olabilmektedir. Dolayisiyla hizmetin tani-
tilmasinda aile hekimleri 6nemli rol almaktadir.

Halen yapilan uygulamalarin dayanagi 27.02.2015 tarih ve
29280 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig: ve bag-
I kuruluglar: tarafindan Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik’tir. Bu yonetmelik ile birlikte evde saglik hizmeti
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sunumunun sinirlar belirlenmektedir. Ilgili yénetmelikte, hizme-
tin teskilatlanmasi, sevk ve idaresi, ig akis prosediirii, evde saghk
birimleri acilmasi ve kapanmasi, birim tipleri, asgari arag-gereg,
tibbi cihaz ve ila¢ standardi, ulasim araclarinin tahsisi, personel
gorevlendirilmesi ve personelin sorumluluklari, evde saghk hiz-
meti sunumuna iligkin, bagvurunun nasil yapilacagi, calisma usul
ve esaslari, hizmetin kapsami, konstltasyon, saglhik kurulusuna
sevk, kayitlarin tutulmasi, evde saglik hizmeti sunumunda uyu-
lacak esaslar, evde saglik hizmetinin sonlandirilmasi, denetim ve
sorumluluklar: son hitkim olarak da uygulamaya gegisi ayrintili
bir sekilde agiklamaktadir. Ulkemizde yasal diizenleme bu sekilde
gelisme gostermektedir.

29280 sayili Yonetmelik, Kamu Hastaneler Birligi yanin-
da Halk Saghg1 Mudurliklerine baghh Toplum Saghgi Merkezleri
Evde Saghk Hizmetleri Birimleri (ESHB) yapilanmasinin 6ntni
acmigtir. T tipi olarak adlandirilan Toplum Sagligi Merkezi Evde
Saglhik Hizmetleri Birimleri hizli bir sekilde kurulmaya baglamis-
tir. 2016 yilindan bu yana her TSM'nde T tipi ESHB yapilanmasi
devam etmektedir. Hastanelere bagli H tipi ESHB faaliyetleri de
devam etmektedir. Bu tip ESHB’de hastalar daha agir ve 6zellik-
li vakalardir. Hasta nakil ve konstltasyon hizmetleri H tiplerince
yuritilmektedir. Saghk Bakanligimin planlamasi T tiplerinin 1.
Basamak ESH gibi faaliyet gostererek hasta kabul ve simiflandirma
yapmasi yonindedir. Bu dogrultuda hastalara ilk degerlendirme T
tipleri tarafindan yapilarak hastaliklar siniflandirilacak, hastaligin
durumuna gore gerekli gorilen hastalar H tiplerine devredilecek-
tir. T tipi ve H tipi kiyaslamasinda H tiplerinin deneyim, donanim
ve lojistik Gstinligi belirgin 6zelliktedir. 2016 yilinda Evde Saghk
Hizmetleri Egitim Modili'nliin yazilmasiyla birlikte ¢aligan perso-
nelin ilgili egitimi almasi i¢in hazirliklar baglatilmigtir. Evde saghk
hizmeti alaninda son donemlerde 6zel hastanelerin de hizmet sunu-
muna bagladig1 gérilmektedir.
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Amac ve Yontem

Amacg

Bu calismada amag, evde saglik hizmetleri birimlerinden hiz-
met alan hasta, yash ve yakinlarin /bakicilarin, verilen hizmet so-
nucunda hizmet hakkinda olusan fikirleri, egilimleri ve kazanim-
larim1 6grenerek evde saglik hizmetlerinin toplumsal etkinligini
anlayabilmektir. Ayrica yataga bagimh yash, sakat ve hastalarin
bakimini tistlenen aile ferdi kadinlarin karsilagtigir sorunlar hak-
kinda da bilgi sahibi olabilmektir. Bu nedenle bu ¢alismada, nitel
arastirma yontemi kullanilmistir. Bilindigi gibi, nitel arastirma, ob-
jektif, tek, maddi ve digsal bir gergekligin var oldugu ontolojik sayil-
tisina dayanan pozitivist epistemolojiden farkh olarak, “neden?” ve
“nasil?” sorularina cevap aramaktadir. Dolayisiyla evrensel yasalar
bulmak yerine, bir konuya belirli kogullar altinda aciklik getirmeye
ve anlamaya ¢alismaktadir (Kus, 2003: 5; Yildirim ve Simsek, 2016:
31). Nitel arastirma yontem olarak arastirma probleminin yorumla-
yic1 bir yaklagimla incelemesini igermekte ve arastirmaya “duygu”
ve “doku” eklemektedir (Yildirnm ve Simsek, 2016: 39-48). Bu tur
¢alismalarda belli bir konuya iligkin bireysel algilarin veya perspek-
tiflerin ortaya ¢ikarilmasi ve yorumlanmasi amagclanir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu baglamda bu calismada nitel yontemlerden biri
olan miilakat teknigi kullanilmig ve yar1 yapilandirilmig gériisme
formu aracilig: ile ¢alisma yuritilmustir. Bu yontemle katilimci-
larin arastirma konusu ile ilgili durumlar ya da olaylar1 nasil al-
giladigini ya da degerlendirdigini ortaya ¢ikartmak amaclanmastir.

Yontem

Arastirma kapsaminda veri toplama yontemi olarak yar: ya-
pilandirilmig gériisme teknigi tercih edilmistir. 15 Aralik 2017 ve
15 Ocak 2018 tarihleri arasinda, evde bakim hizmeti alan 24 ki-
sinin bakimini tstlenen kadinlarla yiiz ytze gorisilerek bu aras-
tirma gerceklestirilmistir. Bilindigi gibi gériisme teknigi, bireylerin
deneyimlerine, tutumlarina, goruslerine ve duygularina iligkin an-
lamlandirma stirecinde etkili bir teknik olarak kabul edilmektedir.
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Boylece, goriismecilerin bakis ac¢ilarin1 6grenmek amaciyla gériisme
akiginin esnekliginin saglanmasi s6z konusu olurken (Rubin & Ru-
bin, 1995) gériisme sorularinin belirgin, acik ve kolay anlagilabilir
olmasina 6zen gosterilmistir. Bu amacla ¢alismada, arastirmacilar
tarafindan onceden hazirlanan acik uclu sorulardan olusan ve go-
rismeyi yonlendiren bir kilavuz olarak tanimlanan goriisme for-
mu (Yin,1984) tzerinden bakimi tstlenen kigilerin Toplum Saghgi
Merkezleri'nce saglanan Evde Bakim Hizmeti ile ilgili goriis ve dii-
stincelerinin ortaya ¢ikarilmasi amacglanmistir. Mimkiin oldugunca
“evet-hayir” cevapl sorular yerine agik uglu sorular tercih edilmis-
tir. Sorularda goériismecileri yonlendirebilecek herhangi bir durum-
dan o6zellikle kaginilmistir.

Calismada yontem olarak Toplum Sagligi Merkezi Evde Sag-
Iik Hizmetleri Birimi tarafindan kisilere saglanan hizmet esnasin-
da, saghk ekibiyle birlikte ev ziyareti gerceklestirilerek yliz yilize
gorugiilerek soru formlar: arastirmacilar tarafindan doldurulmus-
tur. Hasta, yakini/bakicisina arastirma yapilma nedeni anlatilmig
ve s6zli onamlart alinmigtir. Gériisme, sunulan hizmet akabinde
yapilmis ve yaklasik 35-55 dakika stirmustiir. Calismada yuz ytlize
gorisme metodunun secilme nedeni, kisilerin hizmet karsisinda

olusan diisiincelerinin yaninda duygularini da anlamaktir.
Orneklem

Bu ¢alismada, Bursa ili Osmangazi ilgesindeki Toplum Sagligi
Merkezi Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nin hizmet verdigi tiim kigi-
ler aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Ayni dénemde ilgedeki
Toplum Sagligr Merkezi tarafindan Evde Bakim ve Saglik Hizmeti
verilen toplam 48 kigi bulunmaktadir. Calismanin 6rneklemi ana
kitlenin yarisi olarak belirlenmig ve arastirmacilar tarafindan rast-
lantisal olarak secilen 24 bakim hizmeti alan yash, hasta ya da en-
gelli bireylerin bakicilari ile gériismek tizere hizmet ekibiyle birlikte
15 Aralik 2017 ile 15 Ocak 2018 tarihleri arasinda ev ziyaretleri
yapilmistir. 24 hasta/yasli/engelli bakimini tstlenen kigi ile yapi-
lan gortiismeler sonucu bilgi ve belgelerden elde edilen ham veri-
ler “Betimsel yorumlayici analiz teknigi” kullanilarak analiz edilip
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yorumlanmistir. Betimsel yorumlayici analiz, uzun olarak alinan
konusma ve anlatimlari, davrams ve sdylemleri arastirmacinin yo-
rumlayarak sunmasi, elde edilen tim verilerin degil, veriler arasin-
dan sectigi bazi olgular1 yorumlayarak aktarilmasidir (Yildirim ve
Simgek, 2016).

Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismada arastirmacilar; “Devletin sundugu Evde Bakim
Hizmetinin yeterli ve etkin olup olmadigi1?” temel sorusundan yola
cikarak, arastirmanin amaci ile uyumlu olarak hazirlanan goris-
me formunda, “Evde saglhk ve bakim hizmetlerin sizlere sagladig:
faydalar neler?”, “Bakim hizmeti sunumunda karsilastiginiz zorluk-
lar neler?”, “Ne tiir bakim hizmetlerine daha ihtiyaciniz oldugunu
diisiniiyorsunuz?’, “Evde yatalak birine bakmak sizi nasil etkile-
mektedir?” gibi sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis sorulardan
olusmaktadir. Hgili acik uclu sorular, bakimi tistlenen kigilere yo-
neltilmisg, ayrica arastirmacinin gézlemleri de gériisme formlarina
eklenmigtir. Bakimi tstlenilen kisinin hasta/yatalaklik durumu
gibi demografik bilgiler diginda, bakimi gergeklestiren kigiye, tek
sorudan olugsan ve bu hizmeti sunarken kendini ne kadar stresli his-
settigine yonelik bir soru ile evde bakim gerceklestiren kisinin stres
diizeyi algisi da tespit edilmeye ¢alisilmagtir.

Tablo 1: Gériismeci Profili
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Goriusmeci Yasi Egitim Duzeyi Goriugmeci Yasi Egitim Duzeyi
G1 32 Ortaokul G13 48 Lise
G2 29 Lise Gl4 49 Ortaokul
G3 33 Lise G15 52 Okuryazar
G4 37 Ortaokul G16 51 Ortaokul
G5 40 Ortaokul G17 36 Lise
G6 48 Ortaokul G18 51 Okuryazar
G7 42 Lise G19 43 Ortaokul
G8 55 Ortadgrenim G20 55 Universite
G9 38 Lise G21 38 ilkokul
G10 32 Ortaokul G22 46 Ortaokul
G11 45 ilkokul G23 57 Okuryazar
G12 39 Ortaokul G24 45 Ortaokul
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Gorusmeciler 17’s1 kadin, 7’si erkek olmak tzere toplam 24
kisiden olugsmaktadir. Gérigsme yapilan kigilerin yas araligi 29-57

olup, yas ortalamasi 43’tur.

Arastirma kapsaminda her bir goérismeciye G1, G2, G3 vb.
seklinde numara verilmigtir. Gértismecilerin ifadeleri benzerlik
kriteri esas alinarak makalenin yazarlarinca neden-sonug iligkileri
cercevesinde analiz edilmeye ve yorumlanmaya ¢alisilmig, betimsel
analiz yontemi gercevesinde goriismecilerin ifadelerini yansitmak
amaciyla dogrudan alintilara yer verilmistir (Yildirnm & Simsek,
2016: 224). Kisilerin yorumlarina gegmeden 6nce bakimini istlen-

dikleri kigilerin genel 6zelliklerinden bahsedilmistir.
BULGULAR

Tablo 2. Evde Saglik Hizmeti Alan Kigilerin Sosyo-Demogra-
fik Ozellikleri

Yas Gruplari Kadin Erkek Toplam (24) Yiizde (%)
0-18 1 1 4,2
19-64 1 1 4,2
65-74 2 2 4 16,6

75* 15 3 18 75

Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 15 1 16 67
Okuryazar 1 1 4

ilkokul 1 2 3 12

Ortaokul 1 1 4

Lise 2 2 9

Yiksek ok. /lisans /Lisansusti 1 1 4

Sosyal Glivence Durumu

SGK 15 5 20 83,3

GSS 2 1 3 12,5

Sosyal glivencesi yok 1 1 4,2
Toplam 17 7 24 100

Tablo-2 incelendiginde, evde saglik hizmeti alan yataga ba-
giml hastalarin yas aralig1 18 ile 95 yas arasinda degismektedir. 65
yas ve Uzeri yash hasta 22 kigidir (%91,6). 24 hastadan 17’si kadin

olup tamami 65 yas ve uzerindedir. Toplam hasta icerisinde (n =7)
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erkek hasta %21,1’dir. Bu hastalardan (n=2) kisi 65 yas alt1 hasta
ve cerrahi (ortopedik) operasyon sonucu gegici olarak yatalaktir.

Egitim durumuna bakildiginda, tilkenin ge¢miste i¢ginde bu-
lundugu imkansizliklar: gézler éniine sermektedir. Okuryazar ol-
mayanlar (n=16) %67 1ik kesimi olusturmaktadir. Bu oranda (n=22)
65 yas Uzeri yas grubunun etkisi yadsinamaz. Sosyal giivence duru-
munda ise, kendi emekli olma, es veya ¢ocugunun sosyal giivence-
sinden yararlanma gibi segenekler ile (n=20) %83,3’tiir. Genel Sag-
Iik Sigortasi olan hastalarla sosyal giivence kapsaminda olanlarin
orani (n=23) %95,8'dir.

Hastalarin yatalak olma durumuna bakildiginda yalnizca
1 kisi bagimsiz hasta olup (%4), 8 kisi gecici yatalak konumdadir
(%33). Kisilerin blyiik ¢ogunlugunu olusturan 15 kisi ise kalici ola-
rak yatalak hastadir (%63). Gecici yatalak hastalarin, tedavi stireci
sonunda bagimsiz konuma dénmeleri beklenmektedir.

Tablo 3. Evde Saglik Hizmeti Alan Kisilerin Baskasina Ba-
Simlilik Durumu Dagilimi

Bagimsiz Yari Bagimh Bagimhi

Temel Yagam Faaliyetleri
n (%) n (%) n (%)
Beslenme 9 38 3 12 12 50
Tuvalete gitmek /gelmek 3 12 4 17 17 71
Banyo yapmak 1 4 3 12 20 84
Giyinmek/soyunmak 7 29 2 8 15 63
Yatakta pozisyon degistirmek 7 29 3 12 14 59

Konugmak (kendini ifade
.. 11 46 2 8 11 46

yetenegi)
Yardimci Yagam Faaliyetleri

Ev temizligi 1 4 0 23 96
Alisveris yapma 1 4 0 23 96
Ulagim 1 4 0 23 96
Gida hazirlama 1 4 0 23 96

Tablo-3 incelendiginde, hastalardan sadece 1 tanesi temel
yasam faaliyetleri ve yardimci yasam faaliyetlerinde bagimsiz du-
rumdadir. Bu hasta, terminal dénem kanser hastasi olup evinde
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serum tedavisi géormektedir. Hastalar gecici yatalak olanlar da da-
hil hayatlarin1 stirdiirmek igin mutlaka bagkalarinin yardimina
muhtagtir. Basing yarasi olan hastalardan, tuvalet ihtiyaci hasta
alt bezi ile karsilanan kisilerin yara tedavi stire¢leri ¢cok daha uzun
sirmektedir. Yaralar1 neme maruz kalmakta ve hatta yaralarina
digki ve idrar bulagmasi gortilmektedir. Bagimlh hastalarda yatakta
pozisyon degistirirken digki ve idrar bulasmasi nedeniyle olumsuz
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla temel yasam faaliyetleri-
ni kargilamada yetersiz bireyler i¢in kisir bir déngt baglamaktadir.
Ote yandan konusamayan hasta ihtiyaclarini dile getirememekte-
dir. Bunun yaninda beslenme yetersizligi, iyilesme stirecini gecik-
tirmekte ve rehabilitasyon siiresi uzatmaktadir. Kendi kendine
yatakta pozisyon degistiremeyen hastalarda lumbal, sakral, glutal
bolgelerde, ayak tabanlarinda basing yaralar: goriilmektedir. Hatta
kulak kepcgelerinde dahi basing yarasina rastlanmaktadir. Giyinme/
soyunma faaliyetlerini yapamayan hastalarda asiri terleme sonucu
pisikler ve mantar enfeksiyonlari 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Bagimli hastalarin banyo ihtiyaci ise, ancak silme geklinde yerine
getirilmektedir. Hasta veya bakim verenlerden siklikla banyo yap-
tirma konusunda talep gelmektedir. Evde saglik hizmetleri kigisel
bakim icermedigi igin ilgili kigiler Biiyiiksehir Belediyesi biinyesin-
de hizmet veren evde bakim hizmetlerine yonlendirilmektedir.

11 Halk Saghg Midirlugi, Biiytiksehir Belediyesi ve 11 Aile ve
Sosyal Politikalar Mudurligi arasinda mevcut olan protokol bu so-
runa ¢6zim olusturmaktadir. Evde saglik hizmeti birimince tespit
edilen ihtiya¢ veya talep, Evde Saghk Hizmetleri I1 Koordinasyon
Merkezi araciligiyla ilgili mercilere iletilebilmektedir. Béylelikle as-
linda organizasyon yapilanmasinda var olmasi gereken kurumlar
arasi bir koordine biriminin kismi iglevi gergeklestirilmektedir.

Tablo-3’te gorildugu gibi hastalar aligveris yapma, ev temiz-
ligi, ulasim ve gida hazirlama gibi giinlik yardimeci yasam aktivi-
telerinde %95,8 oraninda bir bagka kisiye bagimlidir. Bagimlilik
oranindaki bu ylikseklik bakim verenlere bliylik sorumluluk yiikle-
mektedir. Bakim veren kisilerin aile ferdi olmasi durumunda kisiler
i¢cin bu durum sosyo-kiiltirel, psiko-sosyal ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir.
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Tablo 4. Evde Saglik Hizmeti Alan Kisilerin Hizmeti Alma
Nedenleri Dagilimi

ESH Alma Nedenleri Sayi Yiizde (%)
Cerrahi operasyonlar 7 29
Kardiyovaskdler sistem hastaliklari 4 17
Norolojik Hastaliklar 9 38
Endokrin Sistemi Hastaliklari 1 4
Solunum Sistemi Hastaliklari 1 4
Kanserler 2 8
Toplam 24 100

Tablo-4’te evde saghk hizmeti alan bireylerin bu hizmeti alma
nedenleri belirtilmigtir. Bireylerin evde saglik hizmeti alma neden-
lerinde norolojik rahatsizliklar ve noérolojik hastaliklar sonucu felg
gecirmeye bagh yatalak olma durumu ilk sirada yer almaktadar.
Kaza sonucu ortopedi operasyonlar: ve yasli hastalarda diigme son-
ras1 kiriklar, bu kiriklarin tedavisi i¢in cerrahi miudahale sonrasi
yatalak olma durumu evde saghk hizmeti alma nedenidir. Guni-
miuzde terminal donem kanser hastalarinin tedavilerinin yatalak
olup olmadigina bakilmaksizin ev ortaminda stirdirilmesi tercih
edilmektedir. Kanser hastalarina hastane ortami olmadan ve di-
ger hastalarin stresini yasamadan ailesi yaninda tedavi gérmenin
moral ve motivasyon yoninden katkisi yiiksektir. Hastalar, cogun-
lukla aldiklar: tedavinin agirligini ve hastaliklarini bilmeden yasa-
maktadir. Ancak bu hasta/yagh i¢in son derece olumlu bir durum
olarak degerlendirilirken, hasta/yash bakimindan sorumlu kisi i¢in
olumsuz bir durumu beraberinde getirmektedir. Bakim hizmetini
ustlenen birey kendini sosyal alandan diglanmis ve degersiz hisse-
decektir. Ayrica bireyin sturekli ayni ortamda bulunmas fiziksel ve
ruhsal rahatsizliklara da yol agacaktir.
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Tablo 5. Evde Saglik Hizmeti Alanlarin Yararlandiklar1 Sag-
lik Hizmetler:i Dagilimi (*)

ESH ile verilen hizmetler Sayi

Basing yarasi pansumani 16

Cerrahi operasyon sonrasi yara pansumani

Serum tedavisi

Mesane sonda uygulamasi

7
8
Enjeksiyon tedavisi (iM, SC enjeksiyon) 5
5
2

Tetkikler igin kan numunesi alinmasi

Hasta /yakini/bakici egitimi (yara pansumani, beslenme, hasta yatagi yapma

hastaya pozisyon verme, tibbi cihaz kullanimi vb. konularda) 2
Nakil 7
Psikolojik destek 1
Muayene 1

* Dagilim hizmet bazinda yapilmistir. Baz1 hastalar ¢gogul hizmet almaktadir.

Tablo-5'te evde saglik hizmeti alan bireylerin yararlandikla-
r1 saghik hizmetlerinin dagilimi verilmigtir. Evde saglik hizmetleri
alanlarin yararlandiklar: saglik hizmetlerinden en 6énemlisi pan-
sumandir. Basing yarasi i¢in veya cerrahi mudahale sonrasi yara
tedavisinde pansuman hasta/yash ve yakinlari i¢in sorundur. Dola-
yisiyla yara bakiminin saghik profesyonellerince yapilmasi iyilesme
stirecini hizlandirmaktadir. Hasta nakli, psikolojik destek, raporlu
ila¢ ve tibbi malzemelerin regetelenmesi, belirli fizyoterapinin evde
yapilmas1 hasta ve yakini i¢in buyiuk kolayliklar saglamaktadir.
Ozellikle yataga bagiml hastanin hastaneye nakli aileler icin ki-
sisel olarak karsilanamayacak bir hizmet sunumudur. Sahislarin
araclariin olmasi, hasta naklinde fazla bir sey ifade etmemektedir.
Hastanin sedye, tekerlekli sandalye veya portatif hasta tasiyici vb.
donanim olmadan tasinmasi hastaya zarar verebilmekte, yaralan-
malara sebep olabilmekte, hatta hastanin stabilitesini bozabilmek-
tedir. Her kesimden insanin yararlandigi bu hizmetin devlet tarafin-
dan verilmesi bireylerin memnuniyetini arttirmaktadir. Rutin kan
tahlilleri i¢in hastay1 tagsimaya ihtiya¢ olmadan kan numunesi alin-
masi, hasta ve bakicilari olan aile fertlerini nakil siras1 bekleme vb.

dertlerden kurtarmaktadir. Evde saghik hizmeti ekipleri hastalara



AYDIN, AYTAC: EVDE YASLI VE HASTA BAKIM HIZMETLERININ
TOPLUMSAL ETKINLIGI UZERINE BIR INCELEME

ne sebep ile olursa olsun hizmet vermeye gittiklerinde hasta /yakim
/bakiciya yara pansumani, beslenme, hasta yatagi yapma, hastaya
pozisyon verme, tibbi cihaz ve malzeme kullanimi1 konusunda egi-
tim vermektedir. Egitim i¢in bakimi tistlenen bireylerden herhangi
bir talep olmas1 gerekmemektedir. Ekiplerin anlattigi bilgiler uygu-
lama hatalarini azaltmaktadir.

Her ne kadar parenteral uygulamalar (serum tedavisi, IV-IM-
SC enjeksiyon) ve bazi kan alma, igne yapma gibi invaziv islemler
sahada yapiliyor olsa da tibbi yetersizlikler ve enfeksiyon riski dii-
stintilerek bu uygulamalarin saghk kuruluglar: disinda yapilmama-
s1 yerinde olacaktir. Ozellikle serum tedavilerinde hasta tercihinin
agir bastig1 tibbi gerekliliklerin g6z ardi edildigi dikkat ¢gekmekte-
dir. Bunu disindiren sebep, tedavinin recetede belirtilen format-
ta uygulattirilmak istenmemesi, beslenemeyen hasta i¢in ailelerin
ozellikle serum istemesi gibi ¢ogaltilabilir. Serum tedavisinde da-
mar yolu acilmakta, serum takilmakta ve hasta kendi haline bira-
kilmaktadir. Serum veriminde olusabilecek degisikleri takip etmek,
damarin patlamasi, serum askisinin yikilmasi gibi durumlar ve di-
ger olugacak tibbi komplikasyonlar karsisinda hasta /yakini /bakici
risk altindadir.

Tablo 6. Bakim Verenlerin Hastaya Yakinlig1

Bakim Veren Kisiler Sayi (24) Yiizde (%)
Esi 5 21
Annesi 1 4
Kizi 6 25
Gelini 7 29
Kiz Kardesi 3 13
Komsusu 2 8

Tablo-6’da hasta/yasliya bakim verenlerin hasta/yashya ya-
kinlik dizeyleri ele alinmistir. Bakim verenlerin bliytik ¢ogunlugu
(n=23) aile fertlerinden olugsmaktadir. Bu kigilerin hepsi ailenin ka-
din tyeleridir. Kadinlarin hasta bakimini istlenmelerine toplum-
sal cinsiyet rolleri geregi kadinin ailedeki yeri, toplum kiltird, ev
islerine yatkinliklar:1 ve ekonomik nedenler yol agmaktadir. Kimi
aile fertleri hastaya bakabilmek i¢in ¢calisma hayatini birakmistir.
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Yaninda kimsesi olmayan veya diizenli geliri olan ailelerin, kendile-
rine yardimci olmak tizere ek bakici tuttuklar: gortilmektedir.

Hastaya bakim verenlerin hasta bakimi ile ilgili egitim serti-
fika veya deneyim durumu incelendiginde, 1 kisi diginda hi¢birinin
egitim/ sertifika sahibi olmadig1 dikkati gekmektedir. Ancak evde
saglhik hizmeti konusunda hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun (10
kisi-%42) hastane cikisi hekimler tarafindan, 8 kisinin (%33) aile
hekimleri tarafindan kisa streli egitildikleri anlagilmaktadir. Ken-
di kendine diger yollardan 6grenen ise 6 kisidir.

Bu konu yukarida belirtildigi gibi evde saglik hizmetlerinin
verilmesinde baz1 kriterlerin tekrar gézden gecirilmesi gerektigini
ortaya ¢ikarmaktadir. ESH ekip gorevlileri egitim konusunda yo-
gun gayret gostermektedir. Fakat aile fertlerine insan saghig: gibi
hassas bir konuda sorumluluk vermek, telafisi miimkiin olmayan
sonuglar dogurabilir. Belirtelim ki, hastaya yakinlarinin zarar ver-
meyecegi ongorilmektedir. Ancak, Halk Egitim Merkezleri vb. ku-
rumlar farkl sertifika programlari/kurslar1 agmaktadir. Dolayisiy-
la bakimi tstlenen bireylerin belirli disiplin igerisinde egitim almasi
ile birlikte bu kisilere yetkinlik kazandirabilir.

Gorusme yaptigimiz hasta/yakini/bakicilardan aslhinda evde
saglik hizmetleri hakkinda halkin heniiz yeterince bilgi sahibi olma-
digini, temasin saghk personeli tarafindan saglandigr anlagilmak-
tadir. Hastane sonrasi tedavi yapan hekimin ve saglhik merkezine
ila¢ yazdirmaya gittiklerinde aile hekiminin bilgilendirme ve yon-
lendirme yaptigini ifade etmektedirler. Bu nedenle vatandaglara bu
hizmetin tanmitilmasi ile ilgili ¢galismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Bircok hasta aylar, hatta yillardir ihtiyaglari olan hizmetin yakinla-
rinda oldugunu fark edememaisgtir.
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Tablo 7. Evde Saghik Hizmeti Alan Hastalarin Kullandigi
Yardimei Tibbi Ara¢ Gereg (**)

Hastalarin Kullandigi Tibbi Arag ve Geregler Sayi

Havali yatak 7

Baston /Walker 4
Tekerlekli sandalye 2
Mesane idrar sondasi 9
Woe yiikseltici 1
Hasta alt bezi 15
Siirgli /Ordek 2
Hasta karyolasi 3

** Dagilim hizmet bazinda yapilmigtir. Bazi hastalar ¢ogul hizmet almak-
tadir.

Tablo-7’de evde saglik hizmeti alan hastalarin kullandig: yar-
dimc1 arag gereglere iligkin bir degerlendirme yapilmistir. Evde sag-
Iik hizmeti ¢alisanlari, hastalara havali yatak ve hasta karyolasi
kullanmalar1 konusunda bilgilendirme yapmaktadir. Havali ya-
taklarin basing yarasi olusumunun engellenmesinde faydali oldu-
gu gorilmektedir. Hastalarin kanepeye yatirilmasi hem hasta hem
de bakim veren i¢in kisitlayici niteliktedir. Birgok hastada normal
baza veya karyola yoktur. Kimi ev sartlar: buna imkan vermemek-
tedir. Bunun altinda yatan esas neden ekonomik durumdur.

Hastalarin evde saglik hizmeti aldiklar: hizmet sunucusu in-
celendiginde biiyiik cogunlugunun (19 kisi) Saglik Bakanhgi ESHB
tarafindan, 4 kiginin Buyuksehir Belediyesi ESHB tarafindan, 1 ki-
sinin ise 6zel bir kurulus tarafindan hizmet aldiklar1 gériilmektedir.
Hastalardan 41 ise Saghik Bakanligi ESHB ve Buytksehir Belediye
EBHB’nden hizmet almaktadir.

Hizmet aliminda Buiytliksehir Belediyesi EBHB'ni tercih eden-
ler 6z bakim konusunda yardim almaktadir. Belediye sosyal yardim-
lar yapabilmektedir. Belediyelerin ekip ve ¢alisan sayisi daha fazla-
dir. Ayrica, malzeme ve donanim avantaj vardir. Hizmete ulasmada
belediye prosedirleri daha kisadir. Hastalar ilgili hastane ekiplerin-
den hizmet alabilmektedir. 2015 yilindan itibaren T tipi ESH birim-
leri hizl bir sekilde gorev sahasinda yer almaya baglamigtir.
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Gorisme Analizleri

Arastirma tasarimi boliimiinde belirtildigi tizere bu calismada
temel olarak Devletin sundugu Evde Bakim Hizmetlerinin yeterli-
ligi ve bakim hizmeti verenlerin memnuniyeti ortaya konmaya ca-
lisilmistir. Bununla birlikte, evde bakim hizmetlerinin aile tizerin-
deki etki ve sonuglarini anlamaya doniik sorgulamalar yapilmistir.
Gortgtilen 24 kigiden elde edilen bilgilerden bazilarina yer verilmis,
benzer cevaplar ya da duygular nedeniyle asagida bir anlam bi-
tunlugu saglanmaya galisilarak, bu durumlari 6rnekleyen alintilara

yer verilmigtir.

Arastirma i¢in yapilan yiz ylze goriismelerde hasta/ yakinla-
rinin hislerini ifade eden olaylar ile karsilagilmistir.

Devletin sundugu Evde Bakim Hizmetinin yeterli ve etkin
olup olmadigi, zorluklarinin neler oldugu konusu ile ilgili olarak
tam gorismecilerle ilgili bilgiler agagida verilmigtir.

G1: 75 yas ustu erkek hasta Buyliksehir Belediyesi Evde Ba-
kim Hizmetleri’nden bakim hizmeti almaya baglamis. Hasta yakin-
lari, hastane araciligi ile evde saglik hizmetlerini 6grenmis. Evde
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi'ne telefon ile ulagmiglar.
SGK’l1 olan hastaya 6ziirli maag: ve bakim parasi hentiz baglanma-
mis. Hasta yakinlarinin yararlanabilecegi baz1 imkanlardan haber-
leri yok. Hasta alt bezinin raporu yok. Hastanin siirekli kullandig:
ilaclar: var. Idrar sondas: takili. Hizmete basing¢ yaralarinin pansu-
mani i¢in ihtiya¢ duymuslar. Hasta ajite oldugu i¢in sabitlenmeye
ihtiya¢ duyulmus. Yatalak olan hasta sorulan sorulara cevap verebi-
liyor. Hareket kabiliyeti var ama bilin¢li degil. Yurtyemeyen hasta
striinerek hareket etmeye c¢alisirken kendine zarar vermis. Vicu-
dunda siirtinmeye bagli tahribat olugsmus. Hasta kigisel bakim ve
beslenme de tam bagimli. Bakim iglemini gelini tistlenmig. Hastanin
tum ihtiyaclarmi gelini karsilamakta, pansumanlarini da kendisi
yapmaktadir. Bu katilimcinin konuyla ilgili gérisleri su sekildedir:

Daha 6nce ¢alisiyordum ancak, kayinpederime olan manevi baglili-
g1m nedeniyle bakimin tstlendim. 4 yil 6nce isten ayrildim. Daha
once 0zel bir hastanede temizlik gorevlisi olarak ¢alistigim i¢in bu
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is bana hig zor gelmiyor. Bagka kimse yok ki kendisine bakacak. O
iyilesmeden yeniden ¢alismam miumkiin degil. Pansumani yapmak
hi¢ zor degil hatta alt bezini degistirirken bile pansumani yapa-
biliyorum. Ancak tibbi malzemeyi her zaman temin edemiyorum
imkansizliklar nedeni ile. Alt bezleri ¢ok pahali. Sizlerin burada
olmas1 beni rahatlatiyor. Sizler istediginiz zaman gelin, hatta
higbir iglem yapmasaniz da gelin, sizin gelmeniz benim moralimi
yikseltiyor. Tabii ki stresim oluyor. Hem kaympederime bakmak,
hem ev igleri, ¢gocuklarin bakimi, sorunlar: derken yipraniyorum.

G6. Yaklagik 10 yildir seker hastasi olan kadin hastanin 3 yil
once diyabet nedeniyle el parmaklar1 kesilmig. Rahatsizliginin de-
vam etmesi nedeniyle viicudunun bazi bélgelerinde de diyabete bagh
olarak ortaya cikan yaralarina kendi imkéanlariyla pansuman yap-
maya ¢alismis. Ancak dogru teknikleri kullanamama ve bazi bolgele-
re ulagamamasi sebebiyle bu yaralar buytimis. Caninin acimasinin
yani1 sira yaralarin kigide yarattig: psikolojik travma ve tstline tist-
Itk cocuklar: tarafindan terk edilen hasta evde bakim hizmeti alma-
ya karar vermigtir. Kigiyli bu hizmete almaya iten en énemli sebep
bakacak kimsesinin olmamasi, saglik merkezine kendi imkéanlar ile
gidemeyecek durumda olmasi ve en 6nemlisi gerekli pansumani ken-
di ¢cabalariyla yapamiyor olmasidir. Kisiye komgusu bakmaktadir.

... komgumla yillardir birlikteyiz. Ayn1 mahallenin ¢ocuklariyiz.
Hic kimsesi yok. Cocuklar: hi¢ arayip sormuyorlar. Iki cocugu var
gliya ama hi¢ gelmiyor. O nedenle ben firsat buldukc¢a her sabah
aksam gelip yardimeci oluyorum. Tabii bazen tam katk: saglayami-
yorum ¢iinkii benim de bir ailem, ¢ocuklarim var. Ekonomik olarak
ucretli bir bakici da tutamiyor. Ben zaman zaman kontrol ediyo-
rum. Yemegini yapiyorum, ama ne bileyim elimden geldigi kadar.
Aslhinda bu hizmeti devletin vermesi ¢ok iyi ama yine de her geye
yetigemiyorlar. Banyo hizmetini de saglayabilseler kegke.

G11. Kalga kirigi nedeniyle 87 yasinda yataga bagimh erkek
hastanin oglu tarafindan bu is i¢in tcretli tutulan kadin bakici.

...heniiz 2,5 aydir buradayim. Isimi ticret karsihg1 yapmaya calisi-
yorum. Daha énce evlerde ¢cocuk baktigim i¢in benzer igi yaptigimi
distintiyorum. Ancak alt degistirirken ve pansuman yaparken ¢ok
zorlanmiyorum. Tek basina yapamadigim goriiliince oglu galiba Sag-
ik Mudurligi'ni aramis ve yardim istemis. Ben bugiline kadar bu
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hizmeti hi¢ bilmiyordum. Iyi ki varsimiz, Allah sizlerden razi olsun.
Yoksa bu isi tek bagina yapmak ¢ok zor. Ozellikle yatakta oturtup
kaldirmakta ¢ok zorlaniyorum. Bazen yatakta dondiiriirken oglunu
cagiriyorum. Ama onlar da calisiyor her zaman evde degiller ki.
Neyse ki st katta oturuyorlar. Her zaman olmasa da yine de bir
destek. Tabii ki stres var. Acaba hata yapar miyim korkusu da var.
Ayni zamanda yasl ve hasta ile de ugragmak stresli. Ama ekmek
parasi. Bagka ne is yapabilirim ki. %100 stres altinda oldugumu
soyleyebilirim.

G5. Komsusunun baktig1 tek basina yasayan 75 yas usti ka-

din hasta, kalga kirigina bagli operasyon sonrasi pansuman hizmeti

almaktadir.

Yillardir kapt komgum. Hi¢ kimsesi yok. Acidigim i¢in yardimei
olmaya ¢alisiyorum. Ancak 24 saat yaninda kalamiyorum. Kendi
evim, ailem var, beni bekleyen iglerim var. Zaman zaman kendi
evime giderek nefes alabiliyorum. Hasta bakmak hele yatalak biri-
ne bakmak ¢ok zor. Insanlik adina bu isi yapiyorum. Bu is beni ¢ok
zorluyor. Ne zamana kadar bakarim bilmiyorum ki! Kendi ev hiz-
metlerime yeterince zaman ayiramadigim i¢in kocamdan da azar
isitiyorum. Aile yasamim da bu durumdan olumsuz etkileniyor.
Keske bu hizmetler daha da genis kapsamli olsa, yemegi yapilsa,
evi temizlense. Benimde saglik sorunlarim var. Stres mi? Olma-
mas1 mimkin ma? Uykusuzluk ¢ekiyorum. O da bende bas agris1
nobetlerine yol agiyor. Dizenli pansumani yapilmas: lazim. Ama
benim de bir hayatim var.

G14. 18 yagindaki engelli (Serebral Palsi’li) oglunun bakimi-

nm Ustlenen anne. 2 ¢gocugundan kiigiik olan1 engelli dogmus. Esin-

den ayrilmig. Diger oglu asgari ticretli caligiyor ve evi gegindiriyor.

Engelli aylig1 da almaktalar. Enjeksiyon hizmeti i¢in Evde Saglik

Bakim Hizmeti'nden yararlaniyor. Hasta, tekerlekli sandalyeye ba-

gimli.

Allah raz1 olsun bu hizmetten. En azindan kendimi yalmz hisset-
miyorum. Hastaneye gotiiriip getirmek ¢ok zor. Zaman zaman igne
vurulmasi lazim. Eve geliyor olmalar1 bir nimet. Stres olmaz olur
mu? Kendimi ¢ok gergin hissediyorum. Zaman zaman agliyorum
ogluma gostermeden. Benim ki hayat m1? Ama mecburum onun i¢in
yasamaya. Bana bir sey olsa kim bakacak? Abisi bakamaz ki. Egsim
kaldiramadi oglumuzun hastaligini, kabullenemedi ve birakip gitti.
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Evde Saghk Hizmeti alan hasta/yakini/bakicilarin tamamai, bu
hizmeti aliyor olmaktan, devletin katkisinin bu siirecte son derece
faydali oldugundan bahsederek, hizmetten memnuniyetlerini dile
getirmiglerdir. “Evde saglhik hizmetinde neleri gérmek istersiniz?
diye talepleri soruldugunda farkl talep ve beklentileri tespit edil-
mistir. Bu beklentiler asagidaki gibidir:

- Hastalarin iller arasi ve/veya sehir i¢i adres degisikliginde
de nakil hizmeti sunulmasi (G23)

- Hasta 6z bakimi yapilmasi (banyo yaptirilmasi gibi) (G2-G6-
G13-G14-G17-G20)

- Hastaya 6zel bakici temini (G3-G22)

- Ailenin kendi yapabilecekleri pansuman ve diger tibbi mii-
dahaleler icin gereken tibbi sarf malzemelerin ticretsiz temi-
ni (malzemelerin hizmet sunan birim tarafindan saglanmasi
arzu edilmektedir), (G4-G5-G7-G15-G21-G24)

- Coklu doz tedavilerin uygulanabilmesi i¢in hizmet stiresinin
mesai ile stmirlandirilmamasi (7/24 evde saglik hizmeti su-
numunun saglanmasi),(G8-G10-G23)

- Ev temizligi i¢in temizlik¢i saglanmasi (G5- G11-G15- G19)
- ESH hastalarina hazir yemek saglanmasi (G2-G16-G18-G20)

- Muayene ve regetelendirme islemleri igin hekim/uzman heki-
min hasta evine getirilmesi (G9-G12-G13-G14-G19-G21-G24)

- Uzman hekim konstltasyonlarinda hastanelerden randevu
alinmas1 (Mevcut isleyiste, gerekli durumlarda konsiltas-
yon ayarlanmaktadir.), (G4-G19-G21)

- Tlag ve tibbi malzeme raporlarimin evde verilmesinin saglan-
mas1 (G1-G3-G7-G10-G15)

- Oziirld maas: baglanmasi/6ziirli raporu ¢ikarilmas: islem-
leri i¢in ESH ekiplerinin danigsmanlik yapmasi (G1-G7-G12-
G18-G20-G22)

- Bakim veren hasta yakini/bakiciya yonelik psikolojik destek
programlar1 uygulanmasi1 (G1*G4-G12-G13-G15-G18-G19-
G21-G23-G24)
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- Hasta yakini /bakicilara yara bakimi1 konusunda egitim ve-
rilmesi (G5-G7-G14-G15)

- ESH hastalar1 laboratuvar tahlillerinin evde yapilmasi
(hekim istemine goére kan ve idrar numuneleri hastadan
alinmaktadir.), (G4-G6-G7-G9-G11-G13-G18-G19-G21-G22-
G24)

- Hasta yakinlari, terminal dénemdeki hastalarinin tedavile-
rinin hastanede yapilmasini talep etmektedirler (G3-G5-G6-
G8-G10-G11-G12-G15-G17-G19-G23).

Gorusme yapilan kigilerin 6zellikle hastanede yapilmasi gere-
ken tahlil, tedavi, rapor ve benzeri islemlere yonelik talepleri fazla-
dir. Bunun nedeni, hastanin agrili déneminin evde saglik hizmeti
ekiplerinin hizmet sunum saatleri ile 6rtiismedigi, anlik agri done-
minde miidahale edilememesi ve evde saglik hizmetinin mesai za-
man diliminde sinirlh kalmasi bu talebi dogurmaktadir. Diger faktor
hastanin tedavi gereksinimini karsilamaya ev ortaminin yetersiz
kalmasidir.

Tartigsma ve Sonug

Evde Saglik Hizmetlerinin etkinligini incelemek amaciyla bu
calismada yapilan goriismeler sonucunda bakim roliini ustlenen
bireylerin timi ESH’nden memnun olduklarini ve yararli bulduk-
larmi bildirmislerdir. Ancak bu is nedeniyle yiprandiklar:1 ve her
bakimdan yiiksek derecede sikayet¢i oldugu bilgisi elde edilmistir.
Yataga bagimh tim yash ve hastalarin bakimini tistlenen kigilerin
yatalak hastanin birinci derece yakini (esi, kizi, gelini, kiz kardesi)
oldugu gorulmiustir. Saglhk konusunda yeterli donanima sahip ol-
mayan bu kadinlarin, kapal ortamda sagliksiz insanlarla 24 saat
boyunca bir arada olmalari, onlarin duygu durumunu etkilemekte,
hasta/yash bakimindan sorumlu kadinlari bir nevi toplumsal hayat-
tan uzaklagstirmaktadir. Dolayisiyla hasta bakiminda tibbi birtakim
gereksinimlerin evde saglhk hizmeti araciligi ile saglanmasi, bu bi-
reyler i¢in yonlendirici ve hasta/yash bakimim kolaylastiricidir. Go-
risme yapilan tim bireylerin Evde Saglik Hizmetleri'nin toplumsal
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etkinliginin oldugunu, bu hizmeti son derece yararli bulduklar: ve
memnun olduklarini beyan etmeleri memnuniyet vericidir. Disiplin
icerisinde sunulan hizmete ulagmak, kigsilerde memnuniyeti pekis-
tirmektedir. Hasta ve yakinlari ihtiya¢ duyduklar: ve profesyonel-
lerce verilmesi gereken saghk hizmetine ev ortaminda ulagsmakta-
dir. Evde saglik hizmeti i¢in hi¢cbir ticret 6denmemektedir. Hizmet
sunulurken, saghk alaninda ve hasta bakimi konusunda egitim
almamis kigilerin bilgilendirilmesi saglanmaktadir. Hasta yakini/
bakicinin hastalar ile bilingli sekilde ilgilenmeleri onlarin ve has-
talarinin hayatinda kolaylastirici rol oynamaktadir. Aile tiyelerinin
yasadiklar: bir kisim endigeler sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Gegici
yatalak hastalar hastane vb. saghk kurulusunda kalmak zorunda
olmadan tedavi alabilmektedir. Kigiler 6zel hayatlarindan daha az
fedakarhik yapmaktadir. Aile bireylerinin ig giici kayiplarinin 6ni-
ne gecilmektedir.

Terminal donem hastalarinin tedavileri iyilesme ile sonuclan-
masa da son dénemlerini konforlu bir sekilde yasamalar: saglan-
maktadir. Ev ortaminda ve ailenin yaninda olmanin verdigi rahat-
lik hastaya moral vermektedir. Hastalar, sevdikleri ile sikintilarini
paylasmaktadir. Tim aile fertleri tedavi siirecine katki vermekte-
dir. Hastaya bakim yuki tek kisiye kalmamaktadir. Hasta adina
hastane odasinda yalmizlik hissi yasamadan sevdikleri ile zaman
gecirme imkéani olugsmaktadir. Hastane psikolojisinin verdigi olum-
suzluklarin 6ntine ge¢ilmektedir.

Bu kapsamda hizmetin kalitesinin gelistirilmesi igin Evde Sag-
Iik Hizmetlerinin devamliligi ve kapsaminin arttirilmasina yénelik
calismalar yapilmalidir. Evde Bakim ve Evde Saglhik Hizmetlerinin
tek elden koordinasyonu saglanmalidir. Hasta kadar hasta yakim
ve bakicilarinin da hizmet kapsamina alinmasi ve onlara da psiko-
sosyal destek verilmesi gerekmektedir. Hizmet yapilanmasinda bu
konunun kapsama alinmasi oldukg¢a 6nemlidir. Evde saglik hizmeti
veren saglik ¢calisanlarinin hizmet verirken kargilagacaklar: birgok
farkli duruma kars: yaptiklari iste dogru karar vermeleri ve yerin-
de miudahale edebilmeleri ag¢isindan branslasmalari daha uygun
olacaktir. Hastalara ve bakmakla yikumli olan bireylere bakim
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hizmeti olarak sunulan bu hizmet, ayni zamanda toplumsal cinsiyet
gostergesi olarak kadinlara yiklenen bakim ylukinin azaltilmasi-
na katkida bulunmaktadir. Ayrica bu hizmeti veren kadinlarin ya-
sam kalitelerini arttirma amach moral egitimleri verilmesi, sosyal
etkinliklere katilimlar: konusunda desteklenmesi, bu siireler zar-
finda bakimin geg¢ici kisilerce saglanmasi, ayrica sertifikali bakim
egitimleri, stres yonetimi ve stresle basa ¢gikma egitimleri verilmesi,
bakim hizmetinin kalitesini ve bakan kigilerin mutluluk ve psikolo-

jik saghklarini da yikseltecektir.
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