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1.GIRIS

Evde saglik ve bakim hizmetleri; gerek tani1 ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek
kronik bir hastaligin izleminde, gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu
saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi siireclerinde, ihtiya¢ sahiplerine kendi ortamlarinda
saglik ve bakimi hizmetlerinin verilmesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Tirkiye’de Evde
Saglik Hizmeti (ESH) yeni gelisim gdsteren bir yapilanma olup 2000°1i yillarda kurulmus ve
gelismeye devam etmektedir. Bircok meslek grubu ve tip disiplini evde saglik ve bakim
hizmetlerinin yiiriitilmesinde yer almaktadir. Aile hekimlerinin ise evde bakim
hizmetlerinden yararlanacak kisilerin tespiti, hizmetin bu kisilere ulastirilmasi ve izlenmesinin

organizasyonu ve gerc¢eklestirilmesinde 6nemli bir yeri vardir (3).

Evde saglik ve bakim hizmetleri her ne kadar tiim yas guruplarina verilse de 6nemli
oOl¢giide ileri yas doneminde ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Bununla iligkili olarak hem Ulkemiz
hem de diinya niifusundaki yaslilar lehine artis gosteren demografik degisim evde bakim
hizmetlerinin sekillendirilmesinde 6nem tasimaktadir. Yasli niifusun artisinda tibbin ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte hastaliklarin tani-tedavilerinin gelismesi ve bunun
sonucunda beklenen yasam siiresinin uzamasinin payt oldugu belirtilmektedir (5,6). 20.
yiizyilin ikinci yarisinda degisen demografiyle birlikte artan yash toplulugun hem sosyal hem
de saglik alaninda gereksinimleri de degismektedir (7). Gelismis lilkelerde 65 yas ve lizeri
yaslt niifus, niifusun %16’sin1, gelismekte olan iilkelerde %6’sin1, az gelismis iilkelerde ise
%3’linli olusturmaktadir (8). Tiirkiye’de de yash niifusun artis1 diinya geneliyle benzerlik

gOstermektedir.

Yagh niifusun artisiyla birlikte kronik hastaliklarda da artis goriilmektedir (9,10).
Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gére diinyada yashi niifusu en ¢ok etkileyen kronik
hastaliklar; koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme,
diyabetes mellitiis, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, artrit ve osteporoz gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklari, demans ve depresyon gibi bilissel ve ruhsal saglik sorunlaridir

(12).

Kronik hastaliklarin yani sira bu yas donemine 6zgii sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslanmayla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyon yetersizlikleri gelismekte ve bu

durumla iliskili olarak giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi artmaktadir (12-15).



Bireylerin yasadiklar1 toplumda saglikli, kaliteli ve miimkiin olan en uzun siire baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak devlet ve saglik c¢alisanlarinin gorevleri
arasindadir. Bu g¢ergevede bireysel ihtiyaglarin1 bir bagkasinin yardimi olmaksizin
gideremeyen engelli/yasli bireyin desteklenmesini amaglayan bakim hizmetleri énemli bir
konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bireyler engel tiriine ve derecesine gore gunlik
yasamlarinda ¢esitli oranlarda giicliiklerle karsilagsmakta ve destek hizmetlerine ihtiyag

duymaktadir (7,16).

Kronik hastaliklarin giinliik yasam aktivitelerindeki (GYA) fonksiyonel durumu
etkiledigi ve yasam kalitesini bozdugu anlasilmistir (17,18). Avrupa toplulugu i¢inde 65 yas
stii insanlarin %21’inde GYA ve aletli giinliik yasam aktivitelerini (AGYA) surdirmede
bagimlilik yasandigi, bu rakamin 75 yas ve lizerine gelindiginde %29’a kadar yiikseldigi
saptanmistir (19). GYA ve AGYA’ deki bagimlilik durumu her zaman tedavi edilir bir durum
olmasa da, bagimlilik durumunun saptanip ilerlemesini yavaslatmak, bdylece hastanin
yasamindaki olumsuzluklar1 azaltmak miimkiindiir (20). Bireysel ihtiyaclarini giderebilmek
i¢cin yardima ihtiyaci olan engelli/yasl bireyin desteklenmesini amaglayan bakim hizmetleri,
temel olarak bu bireylerin yasam kalitelerini arttirmay1 hedeflemektedir. Ancak bu hedefe
ulasabilmek i¢in Oncelikle evde saglik ve bakim hizmeti alan kisilerin ve bakim verenlerin

ozelliklerini ve yasadiklar1 sorunlari1 saptamak gerekir.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda, evde bakim hizmeti alanlarin; genel
olarak kadin ve ileri yasta olduklari, bu nedenle de kronik hastaliklara sik rastlanildigi
gOozukmektedir (21-26). ESH alan bireylerde; temel (GYA) ve aletli giinlik yasam
aktivitelerinde (AGY A), bagimli ve yart bagimliligin yiiksek oldugu bildirilmistir (27,28). Bu
durumla iliskili olarak, yataga bagimlilik ve yardimci cihaz kullanim oranlari da yiksek
bulunmustur (21,24,29). Tibbi sorun olarak; uzmanlik gerektiren konularda yetersizlik, ilag
raporu ¢ikarilmasi, tibbi ara¢ ve gere¢ gereksinimi sikga belirtilmistir (29,30). Sosyal
sorunlara pek deginilmemekle birlikte yapilan iki ¢alismada psiko-sosyal sorunlarin da
yiiksek oranda yasandigi bildirilmektedir (21,30). Bakim hizmetinin ise ¢ogunlukla kadinlar
ve hastanin birinci derece yakinlarinin tarafindan verildigi anlagilmaktadir. Bakim verenlerin

de ¢ogunda tibbi ve sosyal sorunlarin yasandigi gorulmektedir. (21-24,31,32).



Biz bu ¢ercevede ¢alismamizda, Aydin ilinde evde saglik ve bakim hizmeti alanlarin;

1- Genel profilini,

2- Mevcut durumlartyla ilgili yasadiklar1 veya hizmet sunumu sirasinda
karsilagtiklar1 tibbi ve sosyal sorunlari,

3- Giinlik yasamlarindaki bagimlilik diizeyini,

4- Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar1 ortaya koymayi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Bakim Hizmetinin Tanimi

Saglik Bakanliginin evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmeligine gore,
Evde Bakim Hizmetinin tanimi; Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere ve
ailelerine yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde saglik, bakim ve takip hizmetlerinin

sunulmasidir (1).

Evde bakim hizmeti her yas gurubuna verilmekle birlikte ileri yas gurubu hizmetten
yararlananlarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu nedenle hem diinyada hem {ilkemizde

degisen demografiyi anlamak evde bakim hizmetlerinin sekillenmesinde 6nem tagimaktadir.

2.2. Dunyadaki Degisen Demografi

Diinya genelinde bugiin 60 yas iizerinde 600 milyon insan yasamaktadir (33,21).
Gelismis tilkeler yaslanan toplumlar olarak bilinmesine ragmen yaslilarin 6nemli bir kism1 da
gelismekte olan lilkelerde yasamaktadir. Yash niifusun artis hiz1 % 2,1 iken, genel niifus artig
hiz1 % 1,2 olup; diinyadaki yash niifusun artis hiz1 yaklasik 2 kat olmustur. Gegen 100 yilda
diinya genel niifusu 4’¢ katlanirken, yash niifusu da 10’a katlanmistir (33,34). Glnimizde
yash niifus orani en yiiksek olan {iilkeler, Avrupa ulkeleridir. Yasli niifusun genel niifus
icindeki orani bu iilkelerde yaklasik %16 civarlarindadir. Afrika iilkelerinde ise 65 yas ve
tizerindeki niifusun toplam niifusa oran1 %35 civarlarindadir. Diinyada yash niifus oranin en
yiikksek oldugu iilkeler arasinda Cin, Amerika Birlesik Devletleri, Rusya, Hindistan ve
Japonya gelmektedir (35,36).
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Sekil 1. Dunya nufus piramidi: 2000 ve 2050 (37-Kaynak: Birlesmis Milletler, Diinya

niifus projeksiyonlari)

2.3.Turkiye’de Degisen Demografi

Niifusumuzun % 7,31 (5.490.715 kisi) 65 ve iizeri yas grubunda bulunmaktadir.
Ulkemizde 25 yil iginde genel niifusta %30 artis beklenirken, 65 ve iizeri yas grubundaki
nifusta ise %120 artig olmas1 beklenmektedir (38, 26). 2007 yilinda Tirkiye ve Aydin’da ki
65 yas ve lizeri niifus ve oram sirastyla 5.000.175 kisi (%7,0) ve 92.746 (%9,7) kisidir.
2012’deki verilerde ise Tiirkiye ve Aydin’da ki 65 yas ve lizeri niifusta sirasiyla 5.682.003
(%7,5) ve 109.328 (9%10,8) kisiye ulasilmistir (39). 5 yil igerisindeki artis oldukca carpicidir.

Tiirkiye’de; 65 yas istii kisilerin genel niifusa orant 1990 yilinda % 4,3 iken 2012
yilinda % 7,51” e yiikselmis, 2023 yilinda %10, 2 (8,6 milyon), 2050 yilinda %20,8 (19,5
milyon), 2075 yilinda ise %27,7’ye (24,7 milyona) yiikselecegi tahmin edilmektedir. Veriler,
iilkemizde insan Odmriiniin son 20 yilda 10 yil uzadigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de, dogusta
beklenen yagsam siiresi 1990 yilinda 67,4 iken 2012 yilinda 74,7‘e yiikselmis 2050 yilinda ise
78,5’¢ ulagsmasi beklenmektedir (39). Degisen bu demografik verilerle birlikte artan yasl

niifusunun hem sosyal hem de saglik alaninda gereksinimleri de degismektedir.



2.4.Diinyada Engellik Ile ilgili Veriler

Dogal olarak toplumdaki yasli orani arttikga, kronik hastalik yiikii ve engellilik
durumu da artmaktadir. Diinya niifusunun %64’ {iniin yasadigi, 70 iilkede 18 yas ve iizeri
bireyler arasinda yliriitiilen, Diinya Saglik Arastirmasi verilerine gore oOziirliiliik (engelli)
prevalansi %15,6 olarak bulunmus ve bu degerin gelismekte olan iilkelerde %18,0 ve gelismis
tilkelerde %11,8 oldugu belirtilmistir. Ciddi diizeyde engelli siklig1 60 yas ve iizeri grup igin
%10,2’dir. Ayni ¢alismada toplam Gliimlerin % 59'un kronik hastaliklardan kaynaklandigi ve
hastalik yiikiiniin % 46'sininda kronik hastaliklardan olustugu bildirilmektedir. Bu yikin
2020'ye kadar %60'e ¢gikmasi beklenmektedir (40).

2.5.Tiirkiye’de Engellik ile Tlgili Veriler

Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2002 yilinda yapilan “Tiirkiye Engelliler
Aragtirmas1 2002” calismasinda {ilkemizdeki engelliligin sayisal durumu tespit edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore iilkemizde 9.217.500 kisi engelli olarak yasamini siirdiirmektedir
ve bunun genel niifusa orant %12,29’dur. Bunlarin %1,25°1 (yaklasik 937.500 kisi) ortopedik
engelli, %0,60’1 (yaklasik 450.000 kisi) gérme engelli, %0,75°1 (yaklasik 562.500 kisi) isitme,
dil veya konusma engelli, %0.48°1 (yaklasik 360.000 kisi) zihinsel engelli ve %9,70’1
(yaklasik 7.275.000 kisi)’i diger (siiregen) hastaligi olanlardir (41).

“Ulusal  Engelliler ~ Veritabam”  (OZVERI) 2012 yilinda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde yer alan bazi kamu kurum ve kuruluslarina herhangi
bir sebepten dolay1 bagvurmus engelli bireylerin verilerinin derlenmesi ile olusturulmustur

(42,43).

Tiirkiye'deki engelli sayisi illere gore dagilimi, engel tiirleri ve bunlarin sayilari, illere
gore dagilimi, cinsiyet, yas, egitim, istthdam, yardim alma durumun, engellilik nedenleri ile

ilgili istatistiki bilgiler asagidaki tablolarda yer almaktadir (42,43).



Tablo 1. Engelli Kisilerin Illere Gore Dagilimlari (Kaynak: Tiirkiye Engelli Raporu,2012)

il Toplam I Toplam il Toplam
Adana 46.788 Edirne 7.621 Malatya 17.737
Adiyaman 20.599 Elaz1g 14.300 Manisa 33.311
Afyonkarahisar (14.463 Erzincan 7.148 Mardin 17.144
AZr1 6.562 Erzurum 16.156 Mersin 39.376
Aksaray 8.995 Eskisehir 16.823 Mugla 15.963
Amasya 6.450 Gaziantep 28.746 Mus 8.278
Ankara 90.707 Giresun 12.884 Nevsehir 8.494
Antalya 38.660 Glimiishane 3.402 Nigde 11.136
Ardahan 2.975 Hakkari 3.541 Ordu 22.866
Artvin 6.787 Hatay 32.819 Osmaniye 10.154
Aydin 29.688 [gdir 4.455 Rize 0.274
Balikesir 21.582 Isparta 0.085 Sakarya 17.129
Bartin 6.571 [stanbul 177.818 Samsun 38.639
Batman 15.246 [zmir 08.564 Siirt 5.808

Turkiye’de toplam 1.559.222 engelli kisi bulunmaktadir (42).

Tablo. 2 Engellilik tiirlerine gore dagilim (Kaynak: Turkiye Engelli Raporu,2012)

Engel Grubu Kisi Sayisi
Gorme 216.077
[sitme 156.573
Dil ve Konugma 37.494
Ortopedik 321.895
Zihinsel 482.361
Ruhsal ve Duygusal 176.475
Stiregen Hastaliklar 808.335




Tablo 3. Cinsiyete gore dagilim (Kaynak: Tirkiye Engelli Raporu,2012)

Cinsiyet Toplam
Kadin 672.172
Erkek 887.041

Tablo 4. Yasa gore dagilim (Kaynak: Turkiye Engelli Raporu,2012)

Yas Kisi Sayisi
00-07 87.315
08-14 186.614
15-21 144.386
22-28 143.100
29-35 145.201
36-42 140.953
43-49 129.649
50-56 107.683
57-63 103.382
64-70 03.108
71-77 93.000
77+ 184.830
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Sekil 2. Engellilerin aldiklar1 evde bakim hizmetlerinin yillar i¢indeki artis1 (44- Kaynak:
Stratejik Plan1 2013 — 2017)

Ulkemizde bulunan, yasli ve engelliler icin Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
Miidiirliigine bagli olarak hizmet veren 6.035 kapasiteli 79 Rehabilitasyon merkez
bulunmaktadir. Evde bakim hizmetinden yararlanan bakima muhta¢ engelli sayist 2012 yili
sonu itibariyle 400.347 kisi ve bu kisilere 6denen miktar ise 2.898.944.000 TL olarak
bildirilmistir. Engelli bireye ve ailelerine bakim hizmeti konusunda; rehberlik, danigmanlik,
rehabilitasyon, egitim ve bilin¢lendirme hizmetlerinin de yayginlastirilmasi, kaynaklarin etkin
ve verimli Kkullanilmasi amaciyla evde bakim hizmetinin yeniden yapilandiriimasi

hedeflenmistir (41).

Baskalarinin yardimina ve bakimina siirekli muhta¢ olan bireyler ve bu bireylerin
aileleri agisindan sosyal izolasyon riski oldukca yiiksektir. Ancak iilkemizdeki sosyal ve
saglik hizmetleri sistemi, bakima muhtag bireylere planli ve programli bir bakim hizmet
modeli sunulamadig1 engelli kisilerin bakim ihtiyacini karsilayan ailesinin desteklenmesinde

yetersiz kaldig1 belirtilmektedir (16).

Evde bakim hizmetlerinin; yoneldigi yas gruplari, 65 yas ve iizerindeki kronik ve uzun
stireli bakim1 gerektiren yagl hastalarin yani sira kronik hastaligi olanlar ile bebek ve ¢ocuklar
da evde bakim hizmetleri alabilmektedirler. Evde bakim hizmetini alanlarin ¢ogunlugunu 65
yas ve lizerindekiler olusturmaktadir. Ayrica terminal donemdeki kanserli yetigkin ve ¢ocuk
hastalarin ve ayrica tedavisi olanaksiz ve ilerlemis olan hastalarin yasamin son giinlerini

evlerinde ge¢irmelerine de olanak saglamaktadir (7,44).



2.6.Giinliik Yasam Aktiviteleri

Gunliik yasam aktiviteleri temel giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve yardimci (aletli)
giinlik yasam aktiviteleri (AGYA) olarak degerlendirilmektedir. Temel gilinliikk yasam
aktiviteleri bireyin her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davraniglarini, yardimei
giinliik yasam aktiviteleri ise bireyin kendi g¢evresinde bagimsiz yasamasi igin gereken
etkinlikleri icermektedir. Yas ilerledik¢e bireyin giinliik yasam aktiviteleri azalmakta, birey
baskalarina bagimli hale geldiginde giinlik gereksinimleri aile, arkadas veya komsular
tarafindan kismen karsilanarak yasliya destek saglanmaktadir. Ancak gelisen endiistrilesme ve
sehirlesme ile toplumda aile yapisi kiiclilmekte ve yaslinin aile iginde bakimi zorlagsmakta, bu

durumda yeterli bakim ve destek alamayan bireyin yasam kalitesi diismektedir (7,45,46).

2.6.1.Katz’in Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA): GYA indeksi
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6
sorudan olugmaktadir. Bireyin bu aktivitelerin ne kadarim1 yapip yapamadigi
degerlendirilmektedir. GYA da 6 puan tam fonksiyon, 5-4-3 puan orta derece fonksiyon

yetersizligi ve 2-1-0 puan alanlarda ciddi fonksiyon yetersizligi olarak degerlendirilmektedir

(47,48).

2.6.2.Lawton ve Brody’nin Aletli Gunliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (AGYA):
AGYA indeksi telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinlik ev islerini
yapma, ¢amasir yilkama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile
ilgili bilgileri iceren 9 sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. AGYA indeksinde 9 puan bagimli, 9-18 puan yar1 bagimli, 19-27 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (49,50). Bu olgekler hem yurt disinda hem de
tilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir (45,46).
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2.7.Bakima Muhta¢hk Durumuna Gore Olusturan Modeller

2.7.1.Bakim Yeri Acisindan

2.7.1.1.Evde Bakim: Evde bakimi yapilabilecek olanlara devlet tarafindan
profesyonelce bakim destegi saglanmasidir. Evdeki bakici egitilmeli, miimkiin olmadigi
hallerde profesyonel bakici yoluyla bakimi yapilmalidir.

2.7.1.2.Kurumsal Bakim: Resmi veya 06zel bakim merkezlerinde verilen bakim

thradar.

2.7.2. Bakim Siiresi A¢isindan

2.7.2.1.Siireli Bakim: Gegici bakim riskine karsi (hastalik, engellilik, malulliik,

kazalar gibi) olan durumlarda stireli bakim modeli uygulanmaktadir.

2.7.2.2.Siirekli Bakim: Engellilik ve kronik hastaliklar vb. risk altinda olanlar
devletce veya devlet gozetiminde siirekli bakima alinmasidir (16).

2.8.Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Evde saglik hizmetleri;

o Evde aile bireyleriyle birlikte yasayan veya kimsesiz, oziirll, yash, fel¢li,
yataga bagimli, hayatin1 baskalarina bagimli olarak idame ettiren bakima
muhtag bireylere,

o KOAH(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 )vb. solunum sistemi hastalarina,

J Palyatif bakim gereken, enteral-paranteral gereksinimi olan terminal donem
onkoloji hastalarina,

° [leri derecedeki kas hastalarina,

o Fototerapi ihtiyaci olan yeni doganlara (0-1 aylik) ,
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. Norolojik  hastaliklart  (ALS  (Amyotrofik  lateral  skleroz), CVA

(serebrovaskiiler hastalik) v.b) olan bireylere,

o Hastanede gordiigii tedavi veya ameliyati sonrasinda taburcu edilen ve idame

tedavisinin evde saglanmas1 gereken hastalara,

o Kaza gecirmis olup kisa siireli hemsirelik hizmetlerine gereksinimi duyan
hastalara verilir.

o Evde Saglik Hizmetleri kapsamina alinan hastalarin ihtiya¢ duydugu agiz ve
dis saghigi hizmetleri de A8z ve Dis Saghigi Merkezleri tarafindan

verilmektedir (2).

2.9.Evde Saghk Hizmetlerinde Yer Alan Saghk Cahsanlari

Asagidaki kisiler evde saglik hizmetleri verebilmektedir:
* Hekimler

» Hemgireler

* Sosyal hizmet uzmani

* Diyetisyenler

* Fizyoterapistler

* Saglik memurlar1

* Saglik teknisyenleri

* Psikologlar

* Yerel yonetimler

* Goniilli veya 6zel kuruluglar olabilir (51).

Evlerde saglik bakiminin en 6nemli iki faydasi, saglik harcamalarinda sagladig: diisiis
ve kisinin kendi aile ortaminda bakimina imkén vermesidir. Evde saglik ve bakim
hizmetlerinin verilmesi: saglik maliyetlerinde diisiis saglayarak maddi agidan yarar saglar,
hastalarin yatis siiresini kisaltarak; hem yatak isgaline hem de hastane enfeksiyonu riskini
azaltir, kisiye 0zel bakim saglayip iyilesme siirecinin hizli olmasin1 ve zamandan tasarruf

kazandirir. Teshisten, tedavi ve iyilesmeye kadar gecen siirecte ev ortaminda hastanin aile i¢i
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yasama katilmasina katki saglayarak; daha etkili psikolojik destekle daha kaliteli hizmet
saglayarak kisilerin yagsam kalitesini yiikseltir (52).

2.10.Dunyada Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Evde saglik hizmeti diinyada genellikle evde bakim hizmetlerinin bir pargasi olarak
verilmekte ve eski zamanlardan glinimiize kadar uzanmaktadir. Diinyada evde bakim
hizmetleri igerisinde; evde yardim (home support), evde takip hizmetleri (home attendant
care), ev saglik hizmetleri (home healthcare services), siireli bakim (respite care), evlere
yemek servisi (meals-on wheels), telefonla yardim servisi (tele care service) ve evlere bakim-
onarim hizmeti (handyman service) gibi hizmetler yer almaktadir. Uygulamada bu hizmetler
icin “home care services”mn es anlamlis1 olan “domicilary care services” kavrami da

kullanilmaktadir (53).

Ingiltere’de UKHCA (Ingiltere Evde Bakim Dernegi) dernegi sektdr saglayicilarinin
goriislerini temsil etmek igin 1989 yilinda kurulmus (54). Ingiltere’de 2000°li yillardan
itibaren evde bakim hizmeti tek c¢at1 altinda toplanmistir. Ozel alanda (150.000 kisi) ve
kamuda ise (453.000 kisi) ortaklik saglanmig (care monitoring) bdylece dogru kisilere tam
zamaninda ve bu kisilerin tiim ihtiya¢larina karsilik verilmesi planlanmistir. Bu iilkede evde
bakimin yaklagik 213 milyon euroluk biit¢esi oldugu ve haftada yaklasik 25.000 ev ziyareti
yapildigi belirtilmektedir (55).

Italya’da evde bakim hizmeti ise aileler, goniilliiler, sivil kuruluslar ve sosyal
hizmetler (devlet) tarafindan saglanmaktadir. Kisiler arasinda entegrasyon olusturularak
ihtiya¢ sahiplerine yeterli ve etkili ¢oziimler sunulmaktadir. Egitim ve istihdam olanaklarinda
saglanmaktadir. Verilen hizmetlerin % 70 ticretli calisan %30’u goniillii calisanlardan
olusmaktadir. Evde bakim hizmeti veren 200.000 goniillii kisi bulundugu bildirilmektedir
(55).

Finlandiya’da ise 1941 yilinda kurulan evde bakim kurumu giiniimiizde Helsinki’de
Aile ve Saglik Bakanligi tarafindan 4 merkezden yonetilmektedir. Aile esenlik organizasyonu,

sosyal ve saglik alaninda ¢alismaktadir. 37 liye organizasyonu mevcuttur (55).

Giircistan’da 1990 yilinda evde bakim hizmeti profesyonel sekilde verilmeye

baslanmistir. 2006 yilinda ilk koalisyon agi kurulmus. (Coalition Home Care in Georgia)
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2009 yilinda ise egitim miifredati, gerekli alt yap1 ve pilot caligmalar parlamentoya
sunulmustur. 2013 yilinda devlet destegi baslamis. 3 koalisyon mevcut oldugu: 1-Evde
Bakim Koalisyonu, 2- Akil Saghig Koalisyonu, 3-Zarar Verici Madde Bagimligi Koalisyonu

tarafindan hizmet verilmektedir (55).

Romanya’da 1996 Evde Bakim Hizmeti verilmeye baglanmistir. 2000 yilinda Beyaz
Sar1 Ha¢ Vakfi (White-Yellow Cross Foundation) tarafindan biiyiik bir hastane kurulmus.
2002 yilinda uygulamalar diizenlenmistir. Saglik Bakanligi; evde bakimin, onayli almisg
kurumlar veya saglik kurumlar tarafindan verebilecegini dngérmiistiir. Yaklasik 45 kurum
evde bakim hizmeti vermektedir. Yilda 90 giin evde bakim hizmeti verilmektedir. Basvuru
yapan hastalara hemsire degerlendirilmesi yapilmakta ve bakim plani ¢ikarilmakta, uzman
hekimlerce tedavi verilmektedir. Bakim verenlerin sosyal anlamda ve acil durumlar igin
egitimli olmas1 gerekmektedir. Evde bakim hizmeti alan kiside belirli hedeflere ulasildiginda
bakimdan ¢ikariliyor. Finansman destegi yerel yonetimler %63, devlet (¢alisma bak. vb.)

%22, dis kaynaklar ve 6zel kuruluslar %15 oraninda kargilamaktadir (55).
2.11.Ulkemizde Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye’de evde bakim hizmeti alanindaki ilk ¢alismalar 6zel sektor ile baglamistir.
Giliniimiizde iilkemizde evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler tarafindan daha yogun
olmakla birlikte, 6zel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin evde

bakim birimleri tarafindan yiiriitilmektedir (1,56).

Ik olarak evde saglik hizmetleri 1 Kasim 2004’de Balikesir Devlet Hastanesi (D.H.)
ve sirasiyla Subat 2006’da yilinda Adiyaman D.H. , Nisan 2006’da Nazilli D.H. ve Aralik
2006’da Denizli D.H.’de baglamistir (55).

Turkiye’de evde bakim hizmetleri; 10.03.2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yasal olarak
diizenlenmistir. Bu alanda faaliyet gosteren tiim kuruluslarin Saglik Bakanligi uygunluk
belgesi almalari zorunlu kilinmistir (1). Evde Bakim Dernegi; 18.08.2005 tarihinde 10 kurucu
tye ile kurulmustur (57). Saghk Bakanliginin 01.02.2010 tarih ve resmi 3895 sayili
yonergesiyle lilkemizde evde saglik hizmetleri, yonerge talimatlarina uygun olarak verilmeye
baslanmigtir. 24.02.2011 tarih ve 8751 sayili makam onay1 ile yeni yOnerge yiiriirliige
girmistir (2).
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07.07.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5378 sayili Engelliler Kanunu ile “Bakima
Muhtag¢ Engellilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi”, 30.07.2006 tarihli ve
26244 sayili Resmi Gazete’de “Bakima Muhtag Engellilere Yonelik Resmi Kurum ve
Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmelikleri” yaymlanmistir. YoOnetmenliklere gore;
engellilere yonelik kurum bakim hizmetlerini kamudan ruhsat alan gercek ve tiizel kisiler ile

kamu kurum ve kuruluslarinin da verebilmesi 6ngoriilmiistiir (58).

Evde bakim uygulamasina iligkin olarak 30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine liskin Yanetmelik” hiikiimlerine gore; yaninda bakilan engelliler igin Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan aileye 6deme yapilmaktadir (59).
2.12.Evde Saghk Hizmetlerinde Aile Hekiminin Caliyma Sistemi

Ulkemizde, evde takibi zorunlu ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar
ile evde saglik hizmeti almasi gerektigi yonergede belirtilen usul ve esaslara gore tespit edilen
kisilere yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetleri, 25/05/2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Aile Hekimligi
Uygulama Y6netmeligi” ve aile hekimligi uygulamalar ile ilgili diger mevzuat geregi toplum

saglig1 merkezi, aile saglig1 merkezi ve aile hekimleri vasitasiyla verilmektedir (3).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek evde saglik hizmetlerine
iliskin ¢aligma plan1 aile hekimince hazirlanip, saglik grup bagkanlig: tarafindan onaylanarak
koordinasyon merkezine gonderilerek aile hekimi evde saglik hizmetini kendisi verecekse
hasta veya yakininin da onayiyla bagvuru formu doldurularak koordinasyon merkezine
ileterek hastay1 takibine almaktadir. Aile hekimi, hizmetin saglik kurumu biinyesindeki birim
vasitast ile verilmesi gerektirdigi kanaatinde ise bagvuru formunu nedenlerini agiklayarak
doldurup koordinasyon merkezine gonderilmekte, bagvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve
belgeler dogrultusunda degerlendirilerek hizmetin kim tarafindan verilecegine karar

vermektedir (3).

Evde saglik hizmetleri, bakanliga bagli olarak faaliyet gdsteren egitim ve arastirma
hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile

toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulmakta,

15



hizmetin yoOnetimi, birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon mudurlik biinyesinde

olusturulan koordinasyon merkezi tarafindan saglanmaktadir (60).

2.13.Evde Bakim Birimleri

Birim ve mobil birimlerin, illerde ilgili kurum bastabibinin talebi, ilgelerde grup
baskanliklarinin talebi ve mudiirligiin teklifi tizerine valilik onay1 ile kurulup ve tescil i¢in
saglik bakanligina bildirilmesi gerekmektedir.

Evde saglik hizmeti verecek saglik kurum veya kurulusu biinyesinde kayit, arsiv,
sekretarya, iletisim, ulasim, planlama ve koordinasyon hizmetlerinin yiiriitiilebilecegi
genislikte fiziki mekan ayrilmasi istenmektedir. Bu faaliyetlerin gerektirdigi tefris ve
donanimin saglanmasi istenmektedir. Universite rektorliiklerin talebi iizerine, bu ydnergede
belirlenen sartlar1 tagimak kaydiyla tip fakiiltesi hastanelerine bagli birim agilabilecegi ve

saglik bakanligina bildirilmesi gerektigi belirtilmektedir (2).

2.13.1.Asgari Arag Gereg, Tibbi Cihaz ve Tla¢ Standard

Evde saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda bulundurulmasi gereken arag-gere¢ ve
tibbi cihazlar ile ilaglarin asgari standardi Ek-2,EK-3 ve Ek-4’de gosterilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda evde saglik hizmetlerinin sunumu i¢in
gerekli personelin gorevlendirilmesi, ulasim araglarinin tahsisi, tibbi cihaz, sarf malzemesi ve

arag-gerec ihtiyaci saglik midiirliigiince karsilanir (2).

2.13.2.Ulasim Araclarinin Tahsisi

Evde saglik hizmeti vermek iizere gorevlendirilen ekibin ulasimi i¢in uygun bir mobil
arag, hastalarin evden saglik kurumuna veya saglik kurumundan eve nakli i¢in gerektiginde
kullanilmak tiizere bir hasta nakil araci tahsisi yapilabilecegi, acil durumlardaki hasta nakli
igin 112 ambulans hizmetlerinden yararlanabilecegi belirtilmektedir (2).

Evde saglik hizmetlerinde hasta nakil araci olarak kullanilacak tasitlar Ek-10daKki
Ozelliklere sahip olmasi istenmektedir. Bu araglarda, Ek-11’de belirtilen asgari standarda

uygun olarak yeterli say1 ve nitelikte tibbi cihaz, arag-gere¢ ve malzemelerin bulundurulmasi
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zorunlulugu mevcuttur. Ulagim ve hasta nakil hizmetleri, ilgili mevzuatina uygun olarak

hizmet alim1 yolu ile de gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (2).

2.13.3.Personel Gorevlendirilmesi ve Asgari Personel Standardi

Evde saglik hizmetleri biriminde goérevlendirilecek sorumlu tabip veya sorumlu dis
tabibi ve diger personel ilgili kurum amirince belirlenecek olup, birimde kayit ve arsivleme
islemleri ile iletisim ve haberlesme islemleri i¢in var ise 1 tibbi sekreter, bulunmamasi halinde
uygun nitelikte bir personel, evde saglik hizmetleri ekibinde ise asgari bir tabip, bir hemsire,
bir saglik memuru ve bir sofor gorevlendirilebilecegi belirtilmektedir. Mevcut olmasi halinde
bir fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiya¢ halinde bir psikolog, bulunmamasi halinde ise sosyal
calismaci veya her ikisi birden bu ekibe dahil edilebilir. Isin yogunlugu veya ihtiyaca gore
birden fazla evde saglik hizmeti ekibi olusturulabilir ve bu ekiplere ilave personel

gorevlendirmesi yapilabilir denmektedir (2).

Evde saglik hizmetleri ekibinde gorevlendirilen personele, zorunlu haller disinda,
bagka gorev verilmez. Evde saglik hizmetlerinde gorevli tiim personelin, hizmet sirasinda Ek-

12°de tarif edilen hizmete 6zel kiyafet giymesi mecburi tutulmaktadir (2).

2.13.4.Sorumlu Tabibin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Sorumlu tabip veya sorumlu dis tabibi, ekibinde gorevli tim personelden kurum
amirine karst sorumlu olup gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir: (kaynak-2: Evde saglik
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki yonergeden aynen alinmistir)

a) Kisinin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapar,

b)Var ise taniy1 koyup tedaviyi planlayan miidavi tabibin, bulunmamasi halinde ilgili
dal uzmaninin konsiiltasyonunu saglayarak alacagi bilgi ve Oneriler dogrultusunda tedavi
planini hazirlar,

c) Evde saglik hizmeti alan kisileri belirli araliklarla ziyaret eder, bakim ve takip
sonuclarint degerlendirir ve sonuglara gore ortaya ¢ikan ihtiyaglarla ilgili miidavi tabip veya

konsiiltan tabip ile de goriiserek yeni tedavi planin1 diizenler,
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¢) Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin
saglanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, kulanim sekli, tibbi atiklarin toplanmasi ve
muhafaza edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasict hastaliklardan korunma gibi konularda kisi
ve aile bireylerini bilgilendirir, danigmanlik hizmeti verir,

d) Evde saglik hizmetleri ile ilgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz olarak
tutulmasini ve muhafaza edilmesini saglar,

e) Evde saglik hizmetleri sirasinda kisilere uygulanan tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin kayitlarinin tutulmasindan sorumlu ve yetkili olup tespit ettigi aksaklik ve sorunlari
ve bunlara iliskin talepleri kurum bagtabibine bildirir,

f) Evde saglik hizmetlerini, kendisine bagli personelin gorev dagilimini, birbirleriyle
olan iletisimlerini ve is akisini, hizmetin biitiin olarak koordinasyon ve organizasyonunu
yonerge hiikiimlerine gore planlar ve kurum bastabibinin onayina sunar,

g) Kendisine bagl ekip personeline evde saglik hizmetleri ve uygulamalar konusunda
hizmet i¢i egitim verir veya verdirir, danigmanlik saglar, periyodik toplantilar diizenler,
aksaklik ve noksanliklar1 tespit eder ve hizmetin gelistirilmesi konusunda kararlar alir ve
uygulatir,

g) Kullanilan arag gere¢ ve tibbi cihazlarin temizliginin, dezenfeksiyonunun
yapilmasint ve gerekenlerin sterilize edilmesini, kullanilan cihazlarin diizenli bakim ve
kalibrasyonunun yapilmasini saglar,

h) Evde saglik hizmetlerinin hasta haklar1i mevzuatina, tibbi deontolojiye, etik ilke ve
kurallarina uygun olarak yiiriitiilmesini saglar,

1) Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verir (2).

2.13.5.Evde Saghk Hizmetinin Kapsam

Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi hastaligin teshisini koymak olmayip daha 6nce
ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani1 ve planlanan tedavi ¢ercevesinde ve kisinin
bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla
uzun siireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesi, tibbi cihaz ve
malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimer olunmasi, hastanin ve ailesinin

evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ve hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili

18



bilgilendirilmesi ve hastalig1 ile alakali evde kullanimi1 gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin
dogru ve uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin
verilmesini kapsar (2).

Gerektiginde ilgili dal uzmanlarinin da goriisii alinarak gerekli konsiiltasyon saglanir.
Birim sorumlusu tabibin evde saglik hizmeti verilen kisi ile ilgili konsiiltasyon ve tibbi
degerlendirme talebinin saglik kurumunda gorevli ilgili uzman tabiplerce zamaninda
karsilanmasi zorunlulugu mevcuttur. Zorunlu hallerde uzman tabibin hastay1 evinde konsiilte
etmesi saglanir, bu konudaki uygulamalar uzman tabipler arasinda doniisiimlii olarak saglik
kurumu amirinin belirleyecegi bir diizen igerisinde yiiriitiillir, gerektiginde, stoma ve yara
bakimi, diyabet egitimi hemsiresi gibi, konularinda egitim almis hemsirelerin hizmete
katilmasi saglanir (2).

Evde takibi zorunlu o6ziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde
saglik hizmeti almas1 gerektigi yonergede belirtilen usul ve esaslara gore tespit edilen kisilere
yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetleri, 25/05/2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “ Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi” ve aile hekimligi uygulamalari ile ilgili diger mevzuat geregi toplum

saglig1 merkezi, aile saglig1 merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilir denmektedir (2).

2.13.6.Evde Saghk Hizmetlerine Basvuru

Bagvurular, hastalar veya aile bireyleri tarafindan Ek-9’daki Evde Saglik Hizmeti
Bagvuru Formu ile veya midiirliik biinyesindeki koordinasyon merkezine veya saglik
kurumlar1 biinyesindeki birimlere telefon miiracaati ile sozlii olarak veya toplum sagligi

merkezi, aile saglig1 merkezi veya aile hekimleri araciligi ile yapilabilir.

Saglik kurumlarinda yatan ve taburcu asamasinda olan hastalar i¢in ilgili klinikler
tarafindan birim ile gerekli koordinasyon saglandiktan sonra evde saglik hizmeti almas1 uygun
goriilen hastalara verilecek hizmetin kapsami, hizmetin hangi seviyede, ne kadar siireyle, ne
sekilde ve hangi siklikta verilmesi gerektigi belirlenir. Ek-9’daki form ekine midavi tabip
tarafindan hazirlanan epikriz ve evde saglik hizmetinin kapsamini belirtir belge eklenmesi
istenmektedir (2).

Hizmet birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek ise birim araciligi ile

ve ilgili tum bilgi ve belgeleri ile birlikte koordinasyon merkezine iletilir. Koordinasyon
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merkezi gerekli degerlendirmeyi yaparak kayit altina aldigi hasta icin, kayith oldugu aile
sagligr merkezi veya aile hekimine evde saglik hizmetinin baslatilmasi i¢in gerekli bildirimi

yapilabilir (2).

2.13.7.Bagvurularin Degerlendirilmesi ve Evde Saghk Hizmetine Kabul

Telefon veya Ek-9’daki form ile yapilan basvurular ilgisine gore, birim sorumlusu
tabibe veya dis tabibine havale edilmektedir. Evde saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisi
veya aile bireylerine degerlendirme sonucu konusunda, menfi veya miispet olup olmadigina
bakilmaksizin, en kisa siirede bilgi verilmektedir. Hastanin evde saglik hizmetine kabul edilip
edilmedigi koordinasyon merkezine ve kayith oldugu aile hekimine de bilgilendirme
yapilmaktadir(2).

Aile saglig1 merkezi veya aile hekimi kendisine kayitli hastalardan evde saglik hizmeti
almasi gerektigine karar verdigi hastanin tibbi durumunu degerlendirerek hizmetin seviyesini
belirler. Evde saglik hizmeti birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda kendisi tarafindan
verilecek ise hasta veya yakininin da muvafakatini alarak doldurdugu Ek-3’deki basvuru
formunu, hizmetin kapsami ve hastanin durumunu belirtir bilgi ve belgeler ile birlikte
koordinasyon merkezine iletir (2).

Aile hekimi hizmetin saglik kurumu biinyesinde kurulu birim vasitasi ile verilmesini
gerektirdigi kanaatinde ise bagvuru formunu doldurarak koordinasyon merkezine gonderilip,
basvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda degerlendirilir ve
gerekceleri de belirtilerek hizmetin hangi seviyede verilmesi gerektigini karara baglar.
Komisyonun karar1 dogrultusunda basvuru gerekgeli karari ile birlikte ya birim sorumlusu
tabibe veya dis tabibine havale edilir ya da basvuruyu yapan aile hekimine gonderilmektedir.
Karar hizmetin birim tarafindan verilmesi yoniinde ise aile hekimine de ayrica bilgi verilip,

birim veya aile hekimi karar dogrultusunda islem yapmakla yiikiimlii tutulmaktadir (2).
2.13.8.Calisma Diizeni ve Is Planlar
Evde saglik hizmetlerinde ¢alisma diizeni ve saatleri birim sorumlu tabibi veya dis

tabibi tarafindan hazirlanan ve ilgili kurum amirince uygun goriilerek onaylanan ¢aligma ve is

planina gore yiiriitiillmektedir. (2).
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Aile hekimi, aile sagligi merkezindeki ¢alisma saatlerini miidiirliigiin de onayini alarak

evde saglik hizmeti ¢aligma ve ziyaret planina gore diizenler (2).

2.13.9.Randevu Sistemi

Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayali olarak yiiriitiilmektedir. Vakanin
durumuna gore giinliik, haftalik veya aylik dilimler halinde 6nceden hazirlanan ziyaret gun ve
saatlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini igeren ziyaret plani evde
saglik hizmeti verilecek kisi veya aile bireylerine dnceden bildirilerek randevu alinip, ziyaret
planinin bir niishasi kisi ve aile bireylerine de verilmesi gerekmektedir (2).

Randevu tarih ve saatinin degistirilmesi konusunda birim sorumlusu tabip veya dis
tabibi yetkili oldugu bildirilmektedir. Randevu sisteminin yontemi ve isleyisi mevcut sartlara
gore birim sorumlu tabibi veya dis tabibi veya ilgili aile hekimi tarafindan belirlenmesi ve

buna gore uygulanmasi belirtilmistir (2).

2.13.10.Saghk Kurum veya Kurulusuna Sevk

Evde saglik hizmeti verilen kisilerin mevcut durumlari hari¢, yeni olusan acil haller
birimin gorev alanina girmez. Bu durumlarda 112 il Ambulans Servisi ya da dogrudan saglik
kuruluglarinin acil servislerine basvuru esastir. Evde saglik hizmeti alan kisiler, tibbi
zorunluluk hallerinde sorumlu tabibin veya dis tabibinin gordiigii lizum {izerine en uygun
saglik kurum veya kurulusuna sevk edilebilir. Sevkine karar verilen hastanin sevk edildigi
saglik kurumuna veya gerektiginde saglik kurumundan eve nakli evde bakim hizmetleri igin

tahsis edilen veya ilgili saglik kurumuna ait hasta nakil araci ile yapilmasi bildirilmektedir (2).
2.13.11.Kayitlarin Tutulmasi

Basvurusu degerlendirilen ve kabulii uygun goriilen kisiler i¢in hasta kayit dosyasi
acilmaktadir. Bu dosyada, hastanin kimlik bilgileri, adresi, iletisim telefonlari, sosyal

guvencesi, sosyal durumu, var ise alkol/sigara ve benzeri aliskanliklari, hastaligi, konulan

tan1, uygulanan tedaviler, stirekli kullandig ilaglar, kullandig1 tibbi cihaz, ortez ve protezlere
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iligkin bilgiler ile evde bakim hizmeti veren saglik ekibinin takip notlari, advers etki bildirim
formu ve goriisleri yer almaktadir (2).

Evde bakim hizmetleri birimince yiiriitiilen is ve islemler i¢in gerekli kayitlarin, saglik
kurum veya kurulusu kayitlarindan ayr1 olarak tutulur ve hizmet siiresince hastanin yaninda
muhafaza edilmesi istenmektedir. Hastaya ait bilgileri iceren formlar ve hizmet planinin bir
sureti de birimde bulundurulmasi gerekmektedir. Tiim kayitlar evde saglik hizmetinin sona
ermesinden sonra birim veya kurum arsivine kaldirilmasi beklenmektedir. Bilgisayar
ortaminda tutulan kayitlarin yetkisiz olarak degistirilmesine ve silinmesine yonelik gerekli

idari ve teknik tedbirler alinmasi gerektigi belirtilmistir (2).

2.13.12.Ev Ziyaretlerinde Uyulacak Ilkeler

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda asagida belirtilen ilke ve kurullara uyulmasi
zorunlu kilmmustir; (kaynak-2: Evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkindaki yonergeden aynen alinmistir)

a) Ilgili mevzuat1 geregi evde saglik hizmeti almas1 uygun goriilen kisilerin rizasinin
alinmasi zorunludur. Kisginin tibbi durumunun onay vermeye elverisli olmamasi halinde
kanuni temsilcisinin bilgilendirilmis onam formu ile rizas1 alinir.

b) Hizmetin verilmesi sirasinda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile ahlak ve
genel nezaket kurallarina uyulmasi, hasta haklart mevzuatina uygun olarak hareket edilmesi
zorunludur.

c) Ev ziyaretlerinde verilen saglik hizmetleri sirasinda hastanin ailesinden birinin veya
bir yakininin bulunmasi saglanir. Yalniz yasayan hastalara yapilan ev ziyaretlerinde ekipte

gorevli diger bir saglik personeli hizmete katilir (2).

2.13.13.Evde Saghk Hizmetinin Sonlandirilmasi

Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilacagi belirtilmistir:
(kaynak-2: evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkindaki yonergedeki hali
aynen alinmistir)

a) Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi ihtiyacinin

ortadan kalkmasi,

22



b) Evde saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak saglik bakim ve tedavinin, belli bir
asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

¢) Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi,

¢) Hastanin vefat etmesi,

d) Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng géstermeleri, Onerilere
uymamalar1 halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip veya dis tabibi tarafindan
sorgulanir ve hizmetin sonlandirilmasina karar verilebilir.

e) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin ¢esitli nedenlerle ikamet ettigi bolgenin degismesi
halinde en kisa zamanda yeni ikamet bolgesindeki evde saglik hizmet birimine devri

gerceklestirilerek sunulan hizmetin devamliligi saglanir (2).

2.14.Evde Saghk Hizmetinin Isleyisi

Evde saglik hizmeti almak isteyen kisiler, saglik kurulusuna bizzat veya telefon ile
miiracaat edebilmektedirler. Cagri merkezi gorevlisi personel, hizmet talep eden kisi ile
goriisme yapip, gerekli bilgileri vermektedir. ilk gériismeye, takiben hekim veya hemsire
tarafindan gorlisme yapilip, hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmetin belirlenmesi
gerekmektedir. Bakim hizmeti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir,
kisinin bakim ihtiyaglari, ev sartlar1 belirlenmelidir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti
alacak kisinin varsa tanisin1 konup ve tedavisini planlayan diger hekimler ile baglanti
kurularak, tedavi plan1 alinir ve son olarak da evde bakim plani ve tedavi plani olusturulur.
Hastanin tanisim1 koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler bulunmuyor veya baglanti
kurulamiyorsa hizmet alacak kisinin saglik durumuna gore saglik kurulusunun hekimi
tarafindan muayene edilerek, tan1 ve tedavi plan1 hazirlanmaktadir. Hemsire tarafindan da
bakim plani hazirlanarak hekimin onayina sunulur varsa gerekli degisiklikler yapilarak
uygulanacak bakim plani hazirlanilir. Gerektigi durumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki

uzman hekimlerle hasta konsiiltasyonu saglanmaktadir (1).

Evde bakim hizmetinde devamlilik esas olup, bu devamlilik; hastanin talebi ve
hizmetin gereklerine gbre gece ve gindlz, hafta sonu ve tatil ginleri dahil olmak Uzere
gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmasi gerekmektedir. ihtiyac

durumunda belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilecegi belirtilmistir (1).
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Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Ydnetmeligine gore saglik kurulusunda ve
saglik personelinin yaninda bulunmasi gereken asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve donanim,
her tiirlii kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli formlar, saglik kuruluslarinin
bildirimleri ve isleyisle ilgili diizenlemeler asagida belirtilmistir; (kaynak-1: Evde bakim
hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmeliginden aynen alinmistir)

Madde 1- Evde bakim hizmeti sunan saglik kuruluslar1 tarafindan, her ii¢ ayda bir olmak
iizere &rnegi Ek-1’de bulunan “Evde bakim merkezi/birimi bilgi formu” doldurularak il
Saglik Miidiirliigiine gonderilir,

Madde 2- Evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusunda Ek-2’de asgari olarak gosterilen
arag-gerec ve cihaz bulunur

(Oksijen tiipii, oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tiirlii solunum araglari, ortopedik
malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, nebiilizatér ve solunum jimnastik aletleri, tekerlekli
sandalye gibi cihazlarin bulundurulmasi zorunlu olmamakla birlikte, hizmet verilen hastanin
bunlara ihtiyacinin olmasi halinde tedarik edilmesi gerekir.) ,

Madde 3- Evde bakim hizmetinin sunulmasi sirasinda Ek-3 ve Ek-4’degdsterilen asgari tibbi
cihaz, malzeme ve ilaglarin, saglik kurulusunda gorevli personelin yaninda bulunmasi gerekir,
Madde 4- Saglik kurulusundan hizmet alan her hastanin bir dosyasi bulunur. Bu dosyanin
icinde genel formlar, hekim formlar1 ve hemsire formlari bulunur. Bu formlara Ek-5’de yer
verilmistir. Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalari, hizmet
sona erdiginde saglik kurulusunun arsivine kaldirilir ve bes yil siiresince muhafaza edilir.
Saglik kurulusunun kapanmasi halinde hasta dosyalar1, Il Saglik Miidiirliigiine teslim edilir,
Madde 5- Hasta dosyasinda bulunmasi gereken genel formlar ve bu formlarin igeriginin ne
olacagi, doldurulma sekli ile kim tarafindan doldurulacagi Ek-6’da belirtilmistir. Bu formlar,
evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusu tarafindan formda bulunmasi gereken bilgileri
icerecek sekilde hazirlanir. Laboratuar Istek Formu, Réntgen Istek Formu, Cihaz Istek Formu,
Malzeme Istek Formu ve diger tibbi tetkik sonuglartyla ilgili formlar var ise, bunlar da hasta
dosyasinda bulundurulur,

Madde 6- Hasta dosyasinda bulunmasi gereken hekim formlar1 ve bu formlarin igeriginin ne
olacag1 ve doldurulma sekli Ek-7’de belirtilmistir,

Madde 7- Hasta dosyasinda bulunmasi gereken hemsire formlar1 ve bu formlarin igeriginin

ne olacagi ve doldurulma sekli Ek-8’de belirtilmistir (1).
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2.15.Ulkemizdeki Sorunlar

Evde saglik ve bakim hizmetine muhta¢ kisilerin artmasi (yasli, engelli v.b.),

dolayisiyla ihtiyag artis1 olmasi,
Bakim verecek egitimli ve donanimli yeterli sayida ¢aliganin olmamasi,

Koordinasyon ve ortak bir veritabaninin olusturulamamasi bu nedenle etkili ve tam

bakimin saglanamamasi (miikerrerlik v.b.),
Evde bakim hizmeti veren ve alanlara yonelik egitim ve sertifikasyon yetersizligi,

Evde bakim hizmeti alacak kisiler i¢in uygun bir siniflandirmanin (hizmet alma ve

sonlandirma kriterlerinin/oranlarinin) olmayzs,

Evde bakim hizmeti i¢in bakim sigortasi olusturulamamasi (s.g.k./maliye- geri

Odemeler vb.),
Evde bakim hizmeti alanlar i¢in saglik kuruluslarinda koordinasyonun saglanamamasi,

Evde bakim hizmetinin saglik¢ilar, toplum ve medyada farkindalik olusturulamamast

ve desteklerin saglanamamasi,

Evde bakim hizmetinde sosyal ve psikolojik destegin gelistirilmemesi baslica sorunlar

olarak belirtilmektedir (53).
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3.GEREC VE YONTEM
Izinler

Kamu Hastaneler Birliginden gerekli idari izin alindiktan sonra etik kurul izni icin
basvuruldu. “Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” nun 2012/129 no.lu karariyla etik kurul izni alindi. Caligma ayrica
Bilimsel Arastirma Projesi olarak hazirlandi ve TPF-13001 sayili proje olarak desteklendi.
Gerekli izinler tamamlandiktan sonra Aydin Il Saglik Miidiirliigii'niin Evde Saghk Hizmeti

(ESH) koordinasyon merkezine basvuruldu.
Calisma Tasarim

Calisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak tasarlandi. ESH Koordinasyon
merkezinden Aydin Devlet Hastanesi ve Atatlirk Devlet Hastanesi’nde aktif olarak evde
saglik hizmeti verildigi ve Aydin ili genelindeki 8 toplum sagligi merkezinde de (TSM)
hizmet verilmesinin planlandigi 6grenildi. Aydin ilinde yasayan 999,163 niifus icinde evde
saglik hizmeti alanlar ¢alismanin evreni olarak belirlendi (39). Koordinasyon merkezinin
yonlendirmesi ile Aydin ilinde aktif olarak evde saglik hizmeti veren 2 merkezin (Aydin
Devlet Hastanesi ve Atatiitk Devlet Hastanesi) kayitlar1 incelendi. Hizmet alan 718 kisi

oldugu saptandi. Ayrica bir 6rnekleme yapilmadi ve tiim hizmet alan kisilere ulasilmasi
hedeflendi.

1. asamada kayitlarda yer alan iletisim bilgileri araciligi ile hizmet alan kisilere

telefonla ulagilmaya ¢alisild1 ve ulasilabilenlerden randevu talep edildi.
2. asamada telefonla ulagilamayan kisiler ikiser kez daha arandh.

3. asamada randevu alman kisiler evde ziyaret edilerek anket formu yuz yize

konusularak dolduruldu.

4. asamada randevu almak i¢in telefonla ulasilamayan kisilerin iletisim adreslerine
gidildi, evde bulunan ve onay1 alianlar ile yiiz yiize konugarak anket formu dolduruldu. Yine

evde bulunamayanlara bir kez daha gidildi.

ESH alanlar ve yakinlara calisma oncesi bilgilendirme yapildi, ¢alismaya katilma

onaylar1 alindiktan sonra anket uygulamasma gecildi. Iletisim kuramayacak durumda olan
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kisilerin bilgileri yakinlarindan veya bakim veren kisilerden alindi. Katilimcilara ulagsma ve

veri toplama siireci tek bir aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.
Anket Formu
Anket formu baslica 4 boliimden olugsmaktaydi.
[k boliimde hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri sorulmaktayd.

Ikinci boliimde hastalarin tibbi durumlari ile ilgili bilgiler sorulmaktaydi. Bu bélimde
hastalarin, tanilari, siirekli kullandiklari ila¢ sayilari, yardimei cihaz kullanimi, temel giinliik
yasam aktiviteleri (GY A) ve aletli gilinliik yasam aktiviteleri (AGYA), beslenme, sik rastlanan
sikayetler, ESH kapsaminda yapilan tibbi hizmetler, saglik kurulusu bagvurular1 ve tibbi sorun
olarak gordiikleri durumlar sorgulandi. Temel giinliikk yasam aktiviteleri (GYA) Katz, aletli
giinliik yasam aktiviteleri (AGYA) ise Lawton indeksleri araciligi ile degerlendirildi (46-50).
Bu formlar Ek-13 te verilmistir. Temel GYA’de 6 puan tam fonksiyonu gostermekte olup, 5-
4-3 puan orta derece fonksiyon yetersizligi ve 2-1-0 puan ise ciddi fonksiyon yetersizligi
olarak degerlendirilmektedir (47,48). AGYA’de ise 9 puanin altt bagimli, 9-18 puan yari
bagimli, 19-27 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (49,50) Anket formunun iginde
GYA ve AGYA indeksleri verilmistir (EK-13).

Ucgiincii  béliimde hastalarin  sosyal durumlart ile ilgili bilgiler sorulmaktaydi.
Hastalarin iletisim durumu, yasadigi ortam, giiniinii nasil gegirdigi, gelen ziyaret¢i sikligi,
sosyal hayatla iliskisi, 6zledigi sosyal aktiviteler, mevcut durumunda yapabilmeyi arzu ettigi

sosyal aktiviteler ve sosyal sorun olarak gordiigii durumlar bu boliimde sorulan sorulardandi.

Anketin dordiincii ve son boliimiinde ise hastaya bakim verenlere yonelik sorular
vardi. Bakim verenlerin yakinlik dereceleri, cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, meslegi, daha
once ¢alismis ise isini birakma nedeni, gerektiginde hastayr birakabilecegi kisi, ziyaretci
siklig1, kendilerinin yasadigi tibbi ve sosyal sorunlar sorgulandi (Ek-13’te Anket formu

ornegi verilmistir).

Anketin Uygulanisi
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Calisma, Haziran 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda, 6 aylik bir zaman diliminde
tamamland1. Ik asamada, telefonla randevu alinabilen evde saglik hizmeti alan hastalar ve
yakinlarindan 425 kisiye (%59,1) ulasildi ve anket uygulandi. Daha sonra ise telefonla
randevu almak icin ulasilamayan 173 kisinin (%24,0) kayitlardaki adreslerine gidildi. Bu
ziyaretler sonucunda 26 kisiye daha ulasild1 ve anket uygulandi. Toplam 135 kisiye (%18,8)
kayitlarda kap1 numarasi yanlisligi veya olmamasi, evde kimsenin olmamasi veya yanlis adres
bildirimi (evde baskalarinin oturmasi) nedeniyle ulasilamadi. Toplam 98 kisinin (%13,6) vefat
kayitlardaki, evde saglik hizmeti alan toplam 718 kisiden, 98’inin vefat etmesi nedeniyle,
ulagilabilmesi miimkiin olan 620 kisinin, 451’ine ulasildi (%72,7) ve anket uygulamasi
yapildi.

istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 17.0 veri tabanina girilerek istatistiksel degerlendirmeler
yapildi. Tanimlayic1 analizler, yiizdeler, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Yas
gruplari, cinsiyet, yataga bagimli olup olmama gibi kategorik veriler arasi karsilastirmalarda
ki-kare testi kullanildi. Yas ve hastalik sayisi ile kullanilan ilag sayilar1 arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Demografik veriler

Calisma grubumuzu olusturan 451 kisinin 303’4 (%67,2) kadmn, 148’1 (%32,8)
erkekti. Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 70,5+20,4 yildi1 (7-103 yas). Yas ortalamalari
kadinlarda 74,3 (7-103 yas), erkeklerde ise 62,7 yildi1 (8-94 yas). Tablo 5°de yas ve cinsiyet

dagilimi verilmistir.

Tablo 5. Calisma grubunun cinsiyet ve yas ortalamalarina gore dagilimi

Yas

i i 0)
GlEES (Ortalama + SS) 2 ()

Kadin 74,3+18,0 303(67,2)

Erkek 62,7+22,8 148(32,8)
Toplam 70,5+20,4 451(100,0)

SS: standart sapma s: kisi sayisi

Yas gruplart incelendiginde ileri yas grubu (> 65 yas) ¢ogunlugu olusturmaktaydi.

Cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplan Kadn s (%) Erkek s (%) Toplam s (%)
<18y 9 (3,0) 9(6,1) 18 (4,0)
19-24y 3(1,0) 6 (4,1) 9 (2,0)
25-44y 14 (4,6) 18 (12,1) 32 (7,1)
45-64y 29 (9,6) 25 (16,8) 54 (12,0)
65-74 y 43 (14,2) 26 (17.6) 69 (15,3)
7584y 108 (35,6) 46 (31,1) 154 (34,1)
>85 y 97 (32,0) 18 (12.2) 115 (25,5)
Toplam 303(67,2) 148(32,8) 451(100,0)
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Calismaya katilanlar, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, dogum
yerleri, evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi ve cocuk sayilarina gore incelendiginde evde
saglik bakimi alanlarin yariya yakininin okuryazar (s=194;%43,0) olmadigi ve dul oldugu
(s=219;%48,6) dikkat cekmektedir. Evde saglik ve bakim hizmeti alanlarin ¢ogunlugu ev
hanimi (s=277;%61,4) ve Aydin dogumlu (s=315;%69,8) idi. Calismaya katilan hastalarin
sosyal giivencesi soruldugunda, sadece 3 kisi (%0,7) herhangi bir saglik glivencesi olmadigini

belirtmistir.

Katilimeilarin gelir ortalamast; 783,78 TL idi. Toplam 137 kisi (%30,4) herhangi bir
gelirinin olmadiginmi belirtmisti. Calismaya katilanlarin, oturduklar1 evde birlikte yasadiklar

kisi say1s1 ortalamasi 2,5+1,3 olup ¢ogu ¢ocuk sahibiydi.

Medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, dogum yerleri, evde birlikte

yasadiklar1 kisi sayisi ve ¢cocuk sayilarinin ayrintilart Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, dogum yerleri, evde birlikte
yasadiklari kisi sayis1 ve ¢cocuk sayilarinin dagilimi

Kisi s(%)
Evli 168 (37,3)
Ayr1 yasiyor 3(0,7)
Medeni durum =l 219 (48.6)
Bekar 52 (11,5)
Bosanmis 9(2)
Okuryazar Degil 194 (43,0)
Okuryazar 39 (8,6)
Egitim Tlkokul 181 (40,1)
Lise 27 (6,0)
Universite 10 (2,2)
Ev hanimi 277 (61,4)
E.Memur 65 (14,4)
BB E.isci 34 (7,5)
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Ciftci 15 (3,3)
Esnaf 6 (1,3)
Cocuk 25 (5,5)
Ogrenci 5(1,1)
Bir iste calismiyor 24 (5,3)
500 TL alt1 3(0,7)
501-1000 TL 86 (19,1)
1001-1500 TL 216 (47,9)
1501-2000 TL 130 (28,8)
Gelir
2001 TL 0stl 16 (3,5)
5 . Aydin 315 (69,8)
Dogum yeri
Diger 136 (30,2)
Yalmz yasiyor 23 (5,5)
1 Kisi 134 (29,7)
Evde birlikte yasanan 2 Kisi 27 (6,0)
Kisi sayisi 3 ’
3 Kkisi 117 (25,9)
4 ve Usti 150 (33,3)
Cocugu yok 58 (12,9)
1 Kisi 32 (7,1)
Cocuk sayisi 2 Kisi 82 (18,2)
3 Kkisi 131 (29,0)
4 ve Ustl 148 (32,8)

Evde saglik hizmeti alanlardan 192°si (%42,6) yataga bagimliydi. Yataga bagimlilarin

kadin ve erkek agisindan dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Kadinlarda yataga bagimlilik orani

daha yuksekti (Ki-kare=4,984; p=0,026).
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Tablo 8. Evde saglik hizmeti alan hastalarin yataga bagimli olma durumlari

Yataga Bagimh Kadin s (%) Erkek s(%) Toplam s(%)
Evet 140 (46,2) 52 (35.1) 192 (42.,6)
i 163 (53,8) 96 (64.,9) 259 (57,4)
Toplam 303 (67,2)* 148 (32,8)* 451 (100)

(*Satir yiizdesi) Ki-kare=4,984; p=0,026

Hastaliklar ile yataga bagimli olma durumunun iliskisine bakildiginda; SVO (Ki-
kare=21,138; p<0,001) ve Alzheimer (Ki-kare=8,603; p=0,003) tanilar1 ile yataga bagiml

olma durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmastir.

Evde saglik hizmeti alanlarin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 9’da gorulmektedir.
Yas gruplari, ii¢ alt grup olarak incelendiginde, (<44, 45-64, >65) yataga bagimlilik ile yas
grubu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Ki-kare=4,205; p>0,05).

Tablo 9. Calismaya katilanlarin yataga bagimlilik durumlarinin, yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplan Yata;g?(;:)a*glmh Yataga ?(2(1;;;1)1:11 Degil ;I'E)(Q;[:
<I8y 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (4,0)
19-24y 2 (22,2) 7(77,8) 9(2,0)
25-44y 12 (37,5) 20 (62,5) 32(7,1)
45-64 y 16 (29,6) 38 (70,4) 54 (12)
65-74y 28 (40,6) 41 (59,4) 69 (15,3)
75-84y 74 (48,1) 80 (51,9) 154 (34,1)
>85y 48 (41,7) 67 (58,3) 115 (25,5)
Toplam 192 (42,6) 259 (57,4) 451(100,0)

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

Hastalarin yataga bagimli olmasiyla bakim verenin akraba olup olmasi arasinda da bir

iliski saptanmamustir (Ki-kare=0,790; p>0,05). Tablo 10’da ayrintili bilgiler verilmistir.
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Tablo 10. Hastalarin yataga bagimli olma durumu ile bakim veren kisinin yakinlig

Yataga Bagimh Akraba s (%) Akraba Degil s (%) Toplam s (%)
Evet 147 (77,0) 44 (23,0) 191 (100)
Hayir 196 (78,1) 55 (21,9) 251 (100)
Toplam 343 (77,6) 99 (22,4) 442 (100)*

Ki-kare=0,790; p>0,05 (* 9 kisinin bakim vereni yoktu)

ESH alanlara evde birlikte yasadiklart kisiler soruldugunda; 168 kisi (%37,3) esiyle,
177 kisi (%39,2) kiziyla, 98 kisi (%21,7) ogluyla, 104 kisi (%23,1) torunuyla, 31 kisi (%6,9)
bakiciyla, 212 kiside (%47,0) diger akraba ve yakinlariyla yasadiklarini belirtmislerdir (birden
fazla kisiyle yasayanlar mevcuttu). Toplam 272 kisi (%60,3) evde birden fazla kisiyle birlikte
yastyordu. Sadece bir kisi ile birlikte yasayan 156 kisi (%34,6) mevcut iken yalniz yasayan
kisilerin say1si ise 23’tii (%5, 1).

Calismaya katilanlara yagadiklart ortam soruldugunda; 354 (%78,5) kisi kendi evinde
kaldigimi belirtti. Bunlardan 291 kisinin (%64,5) evi kendine ait iken, 63 kisi evinin (%14,0)
kira oldugunu ifade etti. 82 kisi (%18,2) ¢ocuklarinin evinde kalirken, 15 kisi de (%3,3) diger

akraba veya yakinlarinin yaninda kaldigini belirtmistir.

Evde saglik ve bakim hizmeti verenlerin yakinlig1 soruldugunda 126 kisiye (%27,9)
esi, 177 kisiye (%39,2) kiz1 olmak iizere ¢ogunluga es ve kiz ¢ocuk bakmaktaydi. Birden fazla
kisinin beraber bakim verdigi kisi sayist da dikkat ¢ekiciydi. 327 kisiye (%72,5) birden fazla
kisi bakarken, 124 kisiye (%27,5) tek kisi bakiyordu. Ayrintilar Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11. Bakim hizmeti veren kisilerin yakinlik derecesi ve dagilimi

Bakim Veren Kisiler s (%) Toplam s (%)
Es 126 (27,9) 126 (27,9)
Kiz1 177 (39,2) 227 (50,3)
CGocuklar
Oglu 50 (11,1)
Anne 54 (12,0) 54 (12,0)
Baba 17 (3,8) 17 (3,8)
Gelini 62 (13,7) 80 (17,7)
Akraba Diger 18 (4,0)
Akraba dis1 Formal 50 (11,1) 76 (16.9)
bakict it |
nforma
(komsu ...) 20168
Toplam kisi* 580 (128,6) 580 (128,6)

(*birden fazla kisinin bakim verdigi durumlar mevcuttur)
Evde Saghk ve Bakim Hizmeti Veren Kurumlar ve Saghk Gorevlileri

Calismaya katilanlar evde saglik hizmetini aldiklar1 kurumlara gére incelendiginde;
329 kisi (%72,9) devlet hastanelerinden, 47 kiside (%10,4) devlet hastanesi ve AYBA’dan
(Aydin Belediyesi Hizmet Ag1) hizmet aldiklarini belirtmistir. Ayrica ¢calismaya katilanlardan
9 kisi (%2,0) herhangi bir yerden evde saglik hizmeti artik almadiklarin1 soylemistir. Tablo
12’de ayrintili bilgiler verilmistir.

Tablo 12. Calismaya katilanlarin evde bakim hizmeti aldiklar1 kurumlara gore dagilimlari

Kurum ve Kuruluslar s (%)
Devlet Hastanesi 329 (72,9)
Aile Hekimligi 11 (2,4)
AYBA 31(6,9)
Devlet Hastanesi ve AYBA 17 (3,8)
Devlet Hastanesi ve Aile Hekimligi 47 (10,4)
Aile Hekimligi ve AYBA 1(0,2)
Diger (6zel merkez/bakici) 6 (1,3)
Toplam 442 (98,0)*

*9 kisi ESH almadigini belirtmistir. (AYBA: Aydin Belediyesi Hizmet Ag1)
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ESH alanlardan ¢ogu, (s=427,%94,7) doktor ve hemsire tarafindan bu hizmetin

verildigini belirtmislerdir. Tablo 13’de ayrintilar verilmistir.

Tablo 13. Evde saglik hizmeti verdigi belirtilen gorevlilerin dagilim1

ESH veren gorevliler s (%)
Doktor 427 (94,7)
Hemsire 427 (94,7)
Saglik Memuru 30 (6,7)
Fizyoterapist 2 (0,4)
Diger (Bakici v.b.) 8 (1,8)
Toplam* 894*

(*birden fazla kisi segen katilimcilar olmustur)

Evde saglik hizmeti alinan siire incelendiginde, 2 yil hizmet alan 231 kisi (%51,3)
daha fazlaydi. Tablo 14’de ayrintilar verilmistir.

Tablo 14. Calismaya katilanlarin evde saglik hizmeti aldiklar1 ziyaret yilina gére dagilimlari

Yil s (%)
1 120 (26,6)
2 231 (51,3)
3 66 (14,6)
>4 25 (5,5)
Toplam 442 (98,0)*

*9 kisi ESH almadigini belirtmistir.

Tibbi Saghk Durumu Bilgileri

Evde saglik hizmeti alanlarin tanilarina bakildiginda siklik sirasina gore; 219 kiside
(%48,6) hipertansiyon, 115 kiside (%25,5) serebrovaskiiler hastalik (SVO), 95 kiside (%21,1)
diabetes mellitus (DM) ve 81 kisinin de (%18,0) koroner arter hastaligi (KAH) vardi.
Calismaya katilanlarin aldiklart tanilara gore dagilimi Tablo 15’de verilmistir. ESH alanlarin

ortalama hastalik sayilar1 ise; 2,82+1,3 saptanmistir.
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Tablo 15. Calismaya katilanlarin tanilarina gére dagilimi

Hastahk s (%) Hastalik s (%)
HT* 219 (48,6) SVO* 115 (25,5)
DM* 95 (21,1) KAH* 82 (18,2)
Travmatik frakttr 74 (16,4) Alzheimer 62 (13,7)
Osteoporoz 49 (10,8) Post-Op. bakim 47 (10,4)
KKY* 43 (9,5) Gorme bozuklugu 35 (7,8)
Epilepsi 31 (6,9) BPH* 25 (5,5)
KBY* 22 (4,9) Depresyon 20 (4,4)
Kanser 19 (4,2) Demans 19 (4,2)
Konusma bozuklugu 19 (4,2) Romatizmal hastalik 18 (4,0)
Cp* 18 (4,0) Isitme bozuklugu 18 (4,0)
Parkinson 16 (3,5) Astim 16 (3,5)
KOAH* 15 (3,3) Travmatik plejik 14 (3,1)
Guatr 14 (3,1) Bel fitig1 13 (2,9)
HL* 10 (2,2) Obezite 7 (1,6)
Artroz 8 (1,8) MR* 8(1,8)
PDH* 5(1,1) AMI* 4(0,9)
MS* 5 (1,1) Glokom 5(1,1)
Amputasyon 5(1,1) Basi yarasi 5(1,1)
Vertigo 4 (0,9) Anemi 4(0,9)
DVT* 3(0,7) ALS* 3(0,7)
Hipoksik sendrom 3(0,7) GIS kanama* 3(0,7)
Kapak hastaligi 3(0,7) Ayak yarasi 3(0,7)
Muskulerdistrofi 3(0,7) Senilite 3(0,7)
Gastrit 3(0,7) Psikoz 2 (0,4)
Sizofreni 2(0,4) Hipertroidi 2(0,4)
YDT* 2(0,4) Osteoartrit 2(0,4)
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Kolesistektomi 2(0,4) Aritmi 2(0,4)
Pemfigus 2(0,4) Losemi 2(0,4)
Anksiyete 2 (0,4) Eaeggig‘l‘e"her 2 (0,4)
Panik atak 1(0,2) Menenjit 1(0,2)
Hemoroid 1(0,2) Bel kaymast 1(0,2)
Bipolar bozukluk 1(0,2) Hipotroidi 1(0,2)
Disfaji 1(0,2) Ampiyem 1(0,2)
Divertikulit 1(0,2) Apendektomi 1(0,2)
Diz protezi 1(0,2) Bronsektazi 1(0,2)
Kalca protezi 1(0,2) KC nakli* 1(0,2)
Lomber fraktir 1(0,2) Kolelithiasis 1(0,2)
Omurilik Kisti 1(0,2) Hidrosefali 1(0,2)
Motorndron hastaligi 1(0,2) Refli 1(0,2)
Ensefalit 1(0,2) Plonidal sints 1(0,2)
Polindropati 1(0,2) Servikal enfeksiyon 1(0,2)
Down sendromu 1(0,2) Infantil spazm 1(0,2)

*ALS: Amyotrofik Lateral Skleroz, AMI: Akut Myokard Infarktiisii, BPH: Bening Prostat
Hiperplazisi, CP: Cerebral Palsi, DVT: Derin Ven Trombozu, DM: Diabetes Mellitus, GIS:
Gastrointestinal Sistem, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KBY: Kronik Bobrek
Yetmezligi, KC: Karaciger, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi,
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, MR: Mental Retarde, MS: Multiple Skleroz,
PDH: Periferik Damar Hastaligi, SVO: Serebrovaskuler Olay, YDT: Yumusak Doku
Travmasi
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Yas gruplarina gore hastaliklar ve ortalama hastalik sayilarmin dagilimi Tablo 16’da
verilmistir. Geng yaslarda CP ve epilepsi 6n plandayken yasin ilerlemesiyle HT ve Alzheimer

tanilariin eklendigi goriilmektedir.

Tablo 16. Yas gruplarina gore hastaliklar ve ortalama hastalik sayilar

Toplam s (%) ve

Yas Gruplari Hastalhiklar s (%) Ortalama hastahik
sayisi+=SS
CP 8 (44,4)
7.18 Epilepsi 5 (27,8) 18 (4,0)
Travmatik Plejik 4(22,2) 1,72+0,82
Post-Op bakim 2(11,1)
CP 2(22,2)
19-24 Epilepsi 2(22,2) 9(2,0)
Duschene muskuler distrofi 2 (22,2) 1,44+0,72
Konusma bozuklugu 2 (22,2)
CP 8 (25,0)
9544 Epilepsi 7(21,9) 32 (7.1)
Svo 6 (18,8) 2,31+1,42
Post-Op bakim 4 (12,5)
HT 24 (44,4)
45-64 SVO Sl 54 (12,0)
Post-Op bakim 12 (22, 2) 2,76+1,35
DM 11 (20,4)
HT 34 (49,3)
65-74 SVO 25 (36,2) 69 (15,3)
DM 24 (34,8) 2,97+1,31
KAH 14 (20,3)
HT 87 (56,5)
SVO 47 (30,5)
75-84 DM 39 (25,3) 154 (34,1)
KAH 36 (23,4) 2,98:1,28
Alzheimer 32 (20,8)
HT 71 (61,7)
Alzheimer 24 (20,9)
>85 KAH 23 (20,0) 115 (25,5)
SVO 21 (18.3) 2,92+1,19
Osteoporoz 17 (14,8)
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Calismaya katilan kisilere ila¢ kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda; 390 kisi
(%86,5) siirekli ilag kullandigini, buna karsin 61 kisi (%13,5) ise diizenli olarak herhangi bir
ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Kullanilan ortalama ilag sayisi; 4,01+2,7 olarak bulunmustur.
Giinde 4’ten fazla ila¢ kullananlarin sayisi ise 257 kisi (%57,0) olarak saptanmustir.

Kullandiklari ilag sayisina gore dagilim Tablo17°de verilmistir.

Tablo 17. Kullanilan ilag sayilarina ve gruplara gore dagilim

Ila¢ Sayis1 s (%) Gruplar
(%)
0 61 (13,5) 61 (13,5)
1 16 (3,5)
2 44 (9,8) 133 (29,5)
3 73 (16,2)
4 76 (16,9)
5 76 (16,9) 191 (42,4)
6 39 (8,6)
7 28 (6,2)
8 11 (2,4) 50 (11,0)
9 11 (2,4)
10 7 (1,6)
11 3(0,7)
13 4(0,9) 16 (3,6)
14 1(0,2)
17 1(0,2)
Toplam 451 (100) 451 (100)
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Calismaya katilan hastalarin toplamdaki hastalik sayilarinin artmasiyla kullandiklari
ilag sayis1 arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir (Pearson korelasyon=0,512; p<0,001).
Benzer olarak hastalarin yaglari arttikga kullandiklar ilag sayist da artmaktadir (Pearson
korelasyon=0,142; p=0,003). Yas gruplarma gore ilag kullanimi dagilimi Tablo 18’de

verilmigtir.

Tablo 18. Yas gruplarina gore kullanilan ortalama ilag sayilarinin dagilimi

Yas Guruplari OrtalamazSS (min-max) Toplam s (%)
7-18 2,50%1,724 0-5 18 (4,0
19-24 1,56+1,944 0-5 9(2,0)
25-44 3,31+3,719 0-17 32(7,1)
45-64 4,28+2,666 0-11 54 (12,0)
65-74 4,38+2,618 0-13 69 (15,3)
75-84 4,38+2,665 0-13 154 (34,1)
>85 3,802,489 0-11 115 (25,5)

Toplam 4,01%2,706 0-17 451 (100,0)

Evde saglik hizmeti alanlarin yardimeci cihaz kullanmalart sorgulandiginda, yataga
bagimli olmayanlarin cogunlugunun mobilizasyonlarini saglayabilmek i¢in yardimei bir cihaz
kullandiklar1 saptanmistir (s=179, %39,7). Evde saglik hizmeti alanlarin, yardimci cihaz
kullanimlarina gore dagilim Tablo 19°da verilmistir. Ayrica gozliik kullananlarin sayist 82

(%18,2) iken, igitme cihazi kullananlarin sayist 13 kisiydi (%2,9).

Tablo 19. Calismaya katilanlarin kullandiklar yardimei cihazlara gore dagilimi

Yardimei Cihaz s (%)

Kullanmiyor 80 (17,7)
Baston 80 (17,7)
Koltuk Degnegi 45 (10,0)

Ydlrlteg 36 (8,0)

Tekerlekli Sandalye 18 (4,0)
Yataga Bagimh 192 (42,6)
Toplam 451 (100)
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HT, KAH ve travmatik fraktiir tanilar1 olanlarda yardimer cihaz kullaniminin daha

fazla oldugu gortlmistiir. Tablo 20’de ayrintilar verilmistir.

Tablo 20. Yardimci cihaz kullanimu ile iligkili bulunan hastaliklar

Yardimci Cihaz Yardimci Cihaz Anlamhhk
Hastahk )
Kullanmiyor s (%) Kullanmiyor s (%) Ki-Kare, (p)
Hipertansiyon 100 (75,8) 32 (24,2) 5,569 (0,018)
KAH 47(83,9) 9(16,1) 7,348 (0,007)
Travmatik Fraktir 41(85,4) 7 (14,6) 7,337 (0,007)

Giinliik Yasam Aktiviteleri:

Evde saglik ve bakim hizmeti alanlarin bagimlilik durumlar1 degerlendirildiginde,
temel giinlik yasam aktivitelerinde (GYA), katilimecilarin g¢ogunlugunun ciddi fonksiyon
yetersizligi (s=267; %59,2 ) oldugu goriilmiistir. Temel GYA’lerinin degerlendirme
sonuglarinin ayrintilar1 Tablo 21’de verilmistir. Aletli glinlik yasam aktiviteleri (AGYA)
degerlendirildiginde ise hastalarin yaridan fazlasinin bagimli veya yar1 bagimli olduklar

gorilmistiir. AGYA degerlendirmesinin ayrintilar1 Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 21. Temel GYA puanlarinin ve fonksiyon durumunun dagilimi

GYA Toplam Puan s (%) Toplam s (%)

0 120(26,6)

267 (59,2)
1 89(19,7 - :

(19.7) Ciddi fonksiyon yetersizligi
2 58(12,9)
3 38(8.4) 131 (29,0)
Orta derece fonksiyon
4 78(17,3) yetersizligi
5 15(3,3)
53(11,8)

6 53(11,8)

Tam fonksiyon
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Tablo 22. AGYA puanlarinin ve bagimlilik durumunun dagilimi

AGYA toplam puan s (%) Toplam s (%)
9 177 (39,2) 177 (39,2)
Bagimlhi

10 37 (8,2)
11 39 (8,6)
12 39 (8,6)
13 26 (5,8) 219 (48,6)
14 20 (4,4) Yar1 Bagimli
15 11(2,4)
16 14 (3,1)
17 18 (4,0)
18 15 (3,3)
19 10 (2,2)
20 6 (1,3)
21 5(1,1)
22 2 (0,4) 55 (12,2)
23 5(1,1) Bagimsiz
24 7(16)
25 7 (1,6)
26 5(11)
27 8(1,8)

Toplam 451 (100) 451 (100)
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Yas gruplarina gore GYA degerlendirildiginde, 45-64 yas grubunda ciddi fonksiyon
yetersizliginin en az, tam fonksiyonelligin en yiikksek oranda oldugu gorilmektedir.

Ayrmtililar Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. GYA durumlarinin yas grubuna gore dagilimi

s ey Ciddi yetirsiz Orta derece i/etersiz Tam fon ksiyonel Topla*rg
s (%) s (%) s (%) s (%)
<18y 16 (88,9) 0 (0) 2(11,1) 18 (4,0)
19-24y 6 (66,7) 2 (22,2) 1(11,1) 9(2,0)
25-44'y 21 (65,6) 8 (25,0) 3(9,4) 32 (7,1)
45-64 y 18 (33,3) 22 (40,7) 14 (25,9) 54 (12)
65-74 y 40 (58,0) 16 (23,2) 13 (18,8) 69 (15,3)
75-84'y 99 (64,3) 42 (27,3) 13 (8,4) 154 (34,1)
>85y 67 (58,3) 41 (35,7) 7(6,1) 115 (25,5)
Toplam 267 (59,2) 131 (29,0) 53 (11,8) 451(100,0)

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

Benzer olarak yas gruplarina gére AGYA degerlendirildiginde, 45-64 yas grubunda

bagimliligin en az, bagimsizligin en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ayrintililar Tablo

24’te verilmistir.

Tablo 24. AGYA durumlarinin yas grubuna gére dagilimi

Yas gruplan

<18y
19-24y
25-44y
45-64 y
65-74y
75-84 'y

>85y

Toplam

Bagimh
s (%)*
14 (77,8)

5 (55,6)
15 (46,9)
13 (24,1)
27 (39,1)
59 (38,3)
44 (38,3)
177 (39,2)

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

Yar1 Bagimh

s (%)*
2 (11,1)
2 (22,2)
14 (43,8)
27 (50,0)
29 (42,0)
81 (52,6)
64 (55,7)
219 (48,6)
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Bagimsiz
s (%)*
2(11,1)
2(11,1)
3(94)

14 (25,9)

13 (18,8)
14 (9,1)
7(6,1)

55 (12,2)

Toplam s
(%)
18 (4,0)

9 (2,0)
32 (7,1)
54 (12)
69 (15,3)
154 (34,1)
115 (25,5)
451(100,0)



Temel giinliikk yasam aktivitelerinin degerlendirmesine gore; ciddi fonksiyon
yetersizligi olanlarin %68,2’si yataga bagimliyken, yataga bagimlilarin geri kalan1 da orta
derecede fonksiyon yetersizligi gostermekteydi. Fonksiyon yetersizligi ile yataga bagimli
olmak arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (Ki-kare=176,229; p<0,001). Tablo25’te detayli

bilgiler verilmistir.

Tablo 25. Temel GYA’lerinde fonksiyon durumu ile yataga bagimli olma durumunun
dagilimi

Yataga Bagimh Yataga Bagimh Toplam
GYA Gruplan
s (%) Degil s (%) s (%)
Ciddi Fonksiyon yetersizligi 182 (68,2) 85 (31,8) 267 (100)
Orta Derece Fonksiyon yetersizligi 10 (7,6) 121 (92,4) 131 (100)
Fonksiyon yetersizligi yok 0 (0) 53 (100) 53 (100)
Toplam 192 (42,6) 259 (57,4) 451 (100)

Ki-kare=176,229; p<0,001

Aletli giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirmesinde; bagimli olanlarin %71,8’1
ayni zamanda yataga bagimliydi. Katilimcilarin aletli gilinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilikla yataga bagimli olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

saptanmustir (Ki-kare=117,301; p<0,001). Tablo26’da detayl bilgiler verilmistir.

Tablo 26. AGYA’lerinde bagimlilik ile yataga bagimli olma durumunun dagilimi

Yataga Bagimh
AGYA Gruplar Yataga Bagimh Toplam
Degil
Bagimlh 127 (71,8) 50 (28,2) 177 (100)
Yar1 Bagimli 65 (29,7) 154 (70,3) 219 (100)
Bagimsiz 0 (0) 55 (100) 55 (100)
Toplam 192 (42,6) 259 (57,4) 451 (100)

Ki-kare=117,301; p<0,001

Temel ve aletli glinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik ve fonksiyon yetersizligi ile

yardimet cihaz kullaniminin ayrintilar1 Tablo 27 ve 28’de verilmistir.
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Tablo 27. Temel giinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyon yetersizligi ile yardimeci cihaz

kullaniminin dagilimi

GYA Gruplan

Ciddi Fonksiyon

yetersizligi
Orta Derece
Fonksiyon
yetersizligi
Fonksiyon

yetersizligi yok

Toplam

Kullanmy

s (%)

27 (33,8)

30 (37,5)

23 (28,0)

80 (100)

or Baston

s (%)

Koltuk
Degnegi

s (%)

24(30,0)  13(28,9)

40 (50,0) 22 (48,9)

16 (20,0) 10 (22,2)

80 (100)

45 (100)

Yuruteg

s (%)

12 (33,3)

20 (55,6)

4 (11,1)

36 (100)

Tekerlekli
Sandalye

s (%)

9 (50,0)

9 (50,0)

0 (0)

18 (100)

Yataga
Bagimh

s (%)

182 (94,8)

10 (5,2)

0 (0)

192 (100)

Toplam

s (%)

267 (59,2)

131 (29,0)

53 (11,0)

451 (100)

Tablo 28. Aletli giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik ile yardimci cihaz kullaniminin

dagilimi

AGYA
Gruplan

Bagimli
Yar1 Bagimli

Bagimsiz

Toplam

Kullanmiyor

s (%)

24 (30,0)

29 (36,3)

27 (337)

80 (100)

Baston Koltuk Degnegi Yuruteg

s (%)

9(11,2)

55 (68,8)

16 (20,1)

80 (100)

s (%)

4 (8,9)

32 (71,1)

9 (20,0)

45 (100)

s (%)

6 (16,7)

27 (75,0)

3(8,3)

36 (100)

Tekerlekli
Sandalye

s (%)

7(38,9)
11 (61,1)
0(0)

18 (100)

Yataga
Bagimh

s (%)

127 (66,1)
65 (33,9)
0(0)

192 (100)

Toplam

s (%)

177 (39,2)

219 (48,6)

55 (12,2)

451 (100)

Yataga bagimli olmayanlarin temel GYA’lerindeki bagimlilik durumuyla yardime1

cihaz kullanimi1 arasindaki iliskiye baktigimizda orta derece fonksiyon yetersizligi olan

gruptan kaynaklanan anlamli bir iliski saptadik (Ki-kare=6,020; p=0,049). Tablo 29’da

ayrintilar verilmistir.
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Tablo 29. Yataga bagimli olmayanlarin temel GY A’lerindeki fonksiyon durumuyla yardimei

cihaz kullanimi arasindaki iliski

GYA Gruplan Kullaniyor s (%) Kullanmyor s (%) Toplam s (%)
Ciddi Fonksiyon yetersizligi 58 (68,2) 27 (31,8) 85 (100)
Orta Derece Fonksiyon yetersizligi 91 (75,2) 30 (24,8) 121 (100)
Fonksiyon yetersizligi yok 30 (56,6) 23 (43,4) 53 (100)
Toplam 179 (69,1) 80 (30,9) 259 (100)

Ki-kare=6,020; p=0,049

Yataga bagimli olmayanlarin AGYA’lerindeki bagimlilik durumuyla yardimci cihaz
kullanim1 arasindaki iligkiye baktigimizda yar1 bagimli gruptan kaynaklanan bir iligki saptadik
(Ki-kare=25,882; p<0,001). Tablo 30’da ayrintilar verilmistir.

Tablo 30. Yataga bagimli olmayanlarin AGYA’lerindeki bagimlilik durumuyla yardimci

cihaz kullanimi arasindaki iligki

AGYA Gruplan Kullaniyor s (%) Kullanmyor s (%) Toplam s (%)
Bagiml 26 (52,0) 24 (48,0) 50 (100)
Yar1 Bagimli 125 (81,2) 29 (18,8) 154 (100)
Bagimsiz 28 (50,1) 27 (49,1) 55 (100)
o 179 (69,1) 80 (30,9) 259 (100)

Ki-kare=25,882; p<0,001
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Tablo 31. Temel GYA’lerinde fonksiyon durumu ile bakim verenlerin dagilimi

GYA Gruplarn Bakim veren yok Esi Oglu Kiz1 Gelini Akraba Anne Bakiaa  *Diger Toplam

Ciddi Fonksiyon yetersizligi 2(0,7) 53(19.9) 8(30) 90(337) 40(150) 13(49) 39(146) 21(79) 1(04) 267 (100)
Orta Derece Fonksiyon yetersizligi 1(0,8) 24 (18,3) 5(3,8) 57(43,5) 13(9,9) 7 (5,3) 7 (5,3) 17 (13,00 0(0) 131 (1200)
Fonksiyon yetersizligi yok 6 (11,3) 22(415) 0(0) 13(245) 3(7) 1(1.9) 4(75  4(75  0(0) 53 (100)
Toplam 9(2,0) 99 (22,0) 13(2,9) 160(355) 56(124) 21(47) 50(11,1) 42(93) 1(0,2) 451 (100)

(*Diger: hemsire)tablolarda kisi sayist ve yiizdeleri verilmistir=s (%)

Tablo 32. AGY A’lerinde fonksiyon durumu ile bakim verenlerin dagilimi

AGYA Gruplar1 Bakim veren yok Esi Oglu Kizi Gelini Akraba Anne Bakict  *Diger  Toplam
Bagimli 1(0,6) 28(158) 6(34) 60(339) 25(141) 9(51) 34(19,2) 13(7,3) 1(0,6) 177 (100)
Yar1 Bagiml 1(0,5) 53(242) 6(2,7) 85(388) 28(128) 10(4,6) 11(50) 25(11,4) 0(0) 219 (100)
Bagimsiz 7(12,7) 18(32,7) 1(1,8) 15(27,3) 3(55) 2(3,6) 5(9,1) 4 (7,3) 0(0) 55 (100)
Toplam 9 (2,0) 99 (22,00 13(2,9) 160(355) 56 (12,4) 21(4,7) 50(11,1) 42(9,3) 1(0,2) 451 (100)

(*Diger: hemsire)tablolarda kisi sayist ve yiizdeleri verilmistir=s (%)
Beslenme ve Sik ifade Edilen Sikayetlerin Degerlendirilmesi:

Calismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugu normal beslendiklerini sdylemislerdir

(s=422). Katilimcilarin beslenmelerine gore dagilimi Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Calismaya katilanlarin beslenmelerine gore dagilimi

Beslenme s (%)
Normal 422 (93,6)
Mama 28 (6,2)

Parenteral 1(0,2)
Toplam 451 (100)
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Calismaya katilanlardan, konstipasyondan muzdarip 217 kisi (%48,1) vardi. Tablo

34’te ayrintilar verilmistir.

Tablo 34. Konstipasyon dagilimi

Kabizhik s (%)
Var 70 (15,7)
Yok 232 (51,3)

Ara ara 147 (32,6)
Diger * 2(0,4)
Toplam 451 (100)

(*Diger: iliostomi)

Konstipasyon ile yataga bagimlilik karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamustir (Ki-kare=2,209; p>0,05). Tablo 35’te ayrintilar verilmistir.

Tablo 35. Yataga bagimliliga gore konstipasyon goriilme durumu

Yataga Kabizhik Kabizhik Kabizhik Diger Toplam
Bagimhhk Var Yok Araara  (iliostomi) s (%)
Evet 32 (16,7) 91 (47,4) 68 (35,4) 1(0,5) 192(42,6)
Hayir 38 (14,7) 141 (54,4) 79 (30,5) 1(0,4) 259 (57,4)
Toplam 70 (15,5) 232 (51,4) 147 (32,6) 2(0,4) 451 (100)

Ki-kare=2,209; p>0,05

Calismaya katilanlardan iiriner sistem ile ilgili herhangi bir sikayetten muzdarip 149
kisinin (%33,1) oldugu saptanmustir. Hastalarin dagilimi Tablo 36°da verilmistir. Idrar
sikdyetlerinin, yataga bagimlilik durumuyla iliskisine bakildiginda bir anlamlilik
saptanmamistir. Sadece yataga bagimli olanlarda, idrarda yanma ve agr1 sikdyeti daha fazla

goriilmiis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare=5,871; p=0,015).
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Tablo 36. Caligmaya katilanlarin {riner sistem sikayetlerine gore dagilimi (birden fazla

secenek segilebilmistir)

Idrar Sikayeti s (%)
Agri-Yanma 63 (14,0)
Kesik 31(6,9)
Zorlanma 30 (6,7)
Diger* 25 (5,5)
Toplam sikayeti olanlar 149 (33,1)
Sikayeti olmayanlar 347 (76,9)

(*Diger: KBY, damlama v.b. )

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu uyku sorunu yasamadiklarini belirtmiglerdir
(s=349, % 77,4). Toplam 70 kisi (%15,5) uyku icin ilag kullanmaktaydi. Hastalarin uyku

sorunlarina gore dagilimi Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Uyku sorunlarmin dagilimi

Uyku Sorunu s (%)
Dalamama 77 (17,1)
Sirdirememe 73 (16,2)

Erken Kalkma 4(0,9)

Diger* 3(0,7)
Toplam sikayeti olanlar 157 (34,8)
Sikayeti olmayanlar 349 (77,4)

(*Diger: ilag kullanma )
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Hastalarin oda durumlart ile uyku sorunlar1 karsilagtirildiginda herhangi bir iliski

saptanmamustir (Ki-kare=3,590; p>0,05). Tablo 38’de ayrintilar verilmistir.

Tablo 38. Oda durumlarina gore uyku sorunu yasama durumlari

Oda Durumlari Uyku sorunu Uyku sorunu Toplam
Var s (%) Yok s (%0) s (%)

Kendi Odas1 68 (25,8) 196 (74,2) 264 (100)

Ortak Odada 34 (18,2) 153 (81,8) 187 (100)

Toplam 102 (22,6) 349 (77,4) 451 (100)

Ki-kare=3,590; p>0,05

Calismaya katilan hastalara psikolojik destek alip almadiklar1 sorgulandiginda; 30 kisi
(%6,7) psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir. Psikolojik destek alanlardan; 8’1 (%1,8) 1

yildir aldigini, 16’s1 ise (%3,5) 2 yildir psikolojik destek aldiklarini belirtmiglerdir.

Evde Saghk ve Bakim Hizmeti Kapsaminda Yapilan islemler:

Calismaya katilan hastalar, evde saglik hizmeti kapsaminda en ¢ok yapilan hizmetin

muayene oldugunu belirtmislerdir (s=414, %91,8). Evde saglik hizmeti kapsaminda yapilan

hizmetler Tablo 39°da detayli olarak verilmistir. Rehabilitasyon hizmeti verilen hastalardan,
12’sine doktor (%2,7), 4’iine fizyoterapist (%0,9) ve 1’ine de 6zel bakict (9%0,2) tarafindan

rehabilitasyon hizmeti verildigi belirtilmistir..

Tablo 39. Evde saglik hizmeti kapsaminda hastalara yapilan hizmetlerin dagilimi (yapilan

islemleri birden fazla segen kisiler olmustur)

. Yapihyor Yapilmyor Ihtiyac olmad1
Yapilan Islem

s (%) s (%) s (%)

Muayene 414 (91,8) 32 (7,1) 5(1,1)
Enjeksiyon 100 (22,2) 36 (8,0) 315 (69,8)
Pansuman 84 (18,6) 36 (8,0) 331 (73,4)
Oksijen Tedavisi 3(0,7) 41 (9,1) 407 (90,2)
Rehabilitasyon 19 (4,2) 68 (15,1) 364 (80,7)
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s (%)
451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)



Evde saglik hizmeti kapsaminda, yapilan tetkik veya tahlil soruldugunda 326 kisi
(%72,3) tetkik yapildigini belirtmistir. Tetkik veya tahlil olarak evde saglik hizmetinde
yapilanlarla ilgili bilgiler Tablo 40°ta verilmistir.

Tablo 40. Evde saglik hizmeti kapsaminda hastalara yapilan tetkikler ve dagilimi

Tetkik s (%)
Yapilmiyor 125 (27,7)
Kan tahlili 235 (52,1)
Kan ve Idrar tahlili 91 (20,2)
Toplam 451 (100)

Calismaya katilan hastalara, evde saglik hizmeti kapsaminda sevk olma durumu
soruldugunda; 42 kisi (%9,3) sevk oldugunu belirtirken, 409 kisi ise (%90,7) sevk olmadigini
belirtmislerdir. Sevk olanlardan bir kez sevk olanlar 35 kisi (%7,8) olup, iki kez sevk olanlar
ise 7 kisiydi (%1,6). En cok sevk olma nedeni olarak solunum sikintis1 bildirilmistir (s=11;
%?2,4). Calismaya katilan hastalarin, evde saglik hizmeti kapsaminda sevk olma nedenlerine

gore dagilimlar1 Tablo 41°de verilmistir.

Tablo 41. ESH kapsaminda hastalara yapilan sevklerin nedenlerine gére dagilimi

Sevk Nedenleri s (%)
Solunum sikintisi 11 (2,4)
Gogilis agrisi 7(1,6)
Kansizlik 5(1,1)
Biling bulanikligi 3(0,7)
Idrar sorunu 3(0,7)
Ayakta yara 3(0,7)
Kalp yetmezligi 2(0,4)
Fizik tedavi igin 1(0,2)
Bel agrist 1(0,2)
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Kalga kirigi 1(0,2)

Ayakta sislik 1(0,2)
Dilde yara 1(0,2)
Lenf bezi blyimesi 1(0,2)
Seker yiiksekligi 1(0,2)
TA yiiksekligi 1(0,2)
Toplam 42 (9,3)

Hastalarin GYA ve AGYA degerlerine gore sevk olma durumlar1 sorgulandiginda;
genel olarak bagimlilarin (s=22; %12,4) ve ciddi fonksiyonel yetersizligi (s=31; %11,6)
olanlarin daha ¢ok sevk olduklar1 goriilmiistiir. Ancak GYA’lerinde fonksiyon durumu ile
sevk olma durumu arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir (Ki-kare=4,520;

p>0,05). Tablo 42’de ayrintilar verilmistir.

Tablo 42. Temel GYA’leri ile sevk olma iligkisi

i i Sevk Var s (%) Sevk Yok s (%) Toplam s (%)
Ciddi Fonksiyon yetersizligi 31 (11,6) 236 (88,4) 267 (100)
Orta Derece Fonksiyon yetersizligi 9(6,9) 122 (93,1) 131 (100)
Fonksiyon yetersizligi yok 2(3,8) 51 (96,2) 53 (100)
Toplam 42 (9,3) 409 (90,7) 451 (100)

Ki-kare=4,520; p>0,05
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AGYA’lerinde bagimli ve yar1 bagimlilarin daha ¢ok sevk edildigi saptanmistir (Ki-
kare=7,692; p=0,021). Tablo 43’te ayrintilar verilmistir.

Tablo 43. AGYA’leri ile sevk iligkisi

e Sevk Vars (%)  Sevk Yoks (%)  Toplams (%)
Bagimli 22 (12,4) 155 (87,6) 177 (100)
Yar1 Bagimh 20 (9,1) 199 (90,9) 219 (100)
Bagimsiz 0(0) 55 (100) 55 (100)
Toplam 42 (9,3) 409 (90,7) 451 (100)

Ki-kare=7,692; p=0,021

Evde saglik hizmeti almaya basladiktan sonra saglik kurulusuna basvuru durumu
Tablo 44’te verilmigtir. Genel olarak hastalar ESH’den sonra saglik kurulusuna

basvurularinin azaldigini belirtmislerdir (%75,6).

Tablo 44. ESH almaya basladiktan sonra saglik kurulusuna basvuru durumlari

Saghk Kurulusuna Basvuru s (%)
Degismedi 104 (23,1)
Azaldi 341 (75,6)

Artt1 6 (1,3)

Evde saglik hizmeti alanlarin, yasadiklar1 ve tibbi sorun olarak gordiikleri durumlar
soruldugunda verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo 45’te gorilmektedir. En sik saglik kurulusuna
acil veya baska bir nedenle gidilmesi gerektiginde ulasim sorununun olmasi (ambulans, arag
yok) ve uzmanlik gerektiren durumlarda yetersiz hizmet verilmesi tibbi sorun olarak

bildirilmistir.
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Tablo 45. Bakim hizmeti alanlarin bakimlariyla ilgili tibbi sorun olarak bildirdikleri durumlar

Tibbi Sorun s (%)
Ulasim sorunu (ambulans, arag yok) 31 (6,9)
Uzmanlik gerektiren durumlarda yetersiz hizmet 22 (4,9)
flgi azlig 15 (3,3)
Dizenli kontrol 12 (2,7)
Viicut agrisi 6 (1,3)
Sinirlilik 3(0,7)
Psikiyatrik destek alamama 2(0,4)
Kilo sorunu 2(0,4)
Hipoglisemi 1(0,2)
BT cekilememesi 1(0,2)
Kulak temizligi 1(0,2)
Gorme sorunu 1(0,2)
Mide agrist 1(0,2)
Bel agrist 1(0,2)
Ayak agris1 1(0,2)
Basi yarast 1(0,2)
EEG ve MRG cekilmesi 1(0,2)
Tetkik/tahlil sorunu 1(0,2)
Uyku sorunu 1(0,2)
Unutkanlik 1(0,2)
Yanit yok 8 (1,8)

Sorun yok 338 (74,9)

Toplam 451 (100)
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Sosyal Durum Bilgileri:

Calismaya katilanlarin sosyal durumlarinin degerlendirildigi bu boéliimde; oncelikle
hastanin iletisim durumu sorulmustur. Hastanin etrafiyla iletisim kurabilme durumu Tablo
46°da verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (s=357; %79,1) etrafiyla iletisim kurabilecek

(konusma, yazi yazma, isaret v.b.) durumda olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 46. Calismaya katilanlarin ¢evresiyle iletisim kurabilme durumlari

Cevreyle iletisim s (%)
[letisim kuruyor 357 (79,1)
[letisim kurmuyor 49 (10,9)
Bazen iletisim kuruyor 45 (10,0)
Toplam 451 (100)

Yasanan ortami degerlendirmek amaciyla hastalarin kendilerine ait odalarinin olup
olmadig soruldugunda 399 kisi (%88,5) baskasiyla paylassa da kendine ait odasinin oldugunu
ve 52 kisi (%11,5) kendine ait bir odasinin olmadigini belirtmistir. Yasadig1 odanin durumu
ile ilgili olarak; hizmet alanlarin yaridan fazlasi tamamen kendilerine ait bir odada yasamini
stirdiirdiiglinii soylemislerdir (s=264, %58,5). Tablo 47°de oda durumlan ile ilgili bilgi

verilmistir.

Tablo 47.Yasadiklar1 oda durumlari

Oda durumu s (%)
Kendine ait odasinda kaliyor 264 (58,6)
Odayi biriyle kullaniyor (esi, kiz1, v.b.) 135 (29,9)
Ortak kullanilan odada kaliyor 52 (11,5)
Toplam 451 (100)
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Calismaya katilanlara, giinliik olarak sosyal aktivitelerinin ne oldugu sorgulandiginda;
daha ¢ok televizyon (TV) izleme (ortalama=3,24+1,99 saat) ve uzanma, ibadet etme, egzersiz
yapma gibi islere (ortalama=3.30+2,89 saat) vakit ayirdiklart goriilmistir. Tablo 48’de

ayrintili olarak giinliik yapilan sosyal aktiviteler verilmistir.

Tablo 48. Giinliik yapilan sosyal aktiviteler

Aktivite Ortalama Saat+SS
Evdekilerle sohbet 1,90+1,136
Ziyaretcileriyle sohbet 0.96+0,958
TV izleme 3,24+1,994
Gazete okuma 0,14+0,477
Kitap okuma 0,170,512
Muzik dinleme 0,65+1,042
Film izleme 0,56+0,988
Bilgisayar kullanma 0,09+0,512
Diger* 3,30+2,895
Toplam 11,01+£3,022

(*Diger: uzanma, ibadet etme, egzersiz yapma v.b.)

Calismaya katilanlar, evlerine gelen ziyaretcilerinin daha ¢ok akrabalari oldugu ve
genelde haftada bir ziyarete geldiklerini belirtmislerdir (s=194, %43,0). Tablo 49°da ziyaretci

siklig bilgileri verilmistir.

Tablo 49. Eve gelen ziyaretci siklig1

Ziyaret¢i Sikhig s (%)
Her giin 20 (4,4)
2-3glnde 108 (23,9)
Haftada bir 194 (43,0)
10-15gindebir 57 (12,6)
Daha seyrek 72 (16,0)
Toplam 451 (100)
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Calismaya katilanlarin, hastaliklarindan dolayr sosyal hayattan kopma (izolasyon)
hissedip hissetmedikleri sorgulandiginda; yaklasik ticte ikisi sosyal izolasyon hissettiklerini
belirtirken, tigte biri ise bdyle bir sey hissetmediklerini belirtmislerdir. Tablo 50°de sosyal

izolasyon hissi ile ilgili ayrintilar verilmistir.

Tablo 50. Sosyal hayattan kopma (izolasyon) hissi duyma durumlari

Sosyal izolasyon Hissi s (%)
Her zaman 5(1,1)
Cogunlukla 41 (9,1)

Bazen 176 (39,0)
Nadiren 75 (16,6)
Higbir zaman 154 (34,1)
Toplam 451 (100)

GYA ve AGYA’lerindeki fonksiyon durumu ile hayattan kopma (izolasyon) hissinin
iligkisi degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark anlamli bulundu. GYA’de orta derece
fonksiyon yetersizligi olanlarin daha az sosyal izolasyon hissi duyduklar gorildi (Ki-

kare=14,380; p<0,001). Tablo 51°de detayl: bilgi verilmistir.

Tablo 51. GYA’lerindeki fonksiyon durumu ile hayattan kopma (izolasyon) hissinin iligkisi

GYA Gruplan Izolasyon Hissi  Izolasyon Hissi Toplam

Var s (%) Yok s (%) s (%)
Ciddi Fonksiyon yetersizligi 102 (38,2) 165 (61,8) 267 (100)
Orta Derece Fonksiyon yetersizligi 28 (21,4) 103 (78,6) 131 (100)
Fonksiyon yetersizligi yok 24 (45,3) 29 (54,7) 53 (100)
Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=14,380; p<0,001

Benzer olarak AGYA degerleriyle, hayattan kopma (izolasyon) hissi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (Ki-kare=11,122; p=0,004). Bu iliski yari
bagimli gruptan kaynaklanmaktaydi. Tablo 52’de detayli bilgi verilmistir.
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Tablo 52. AGY A’lerindeki bagimlilik durumu ile hayattan kopma (izolasyon) hissinin iliskisi

AGYA Gruplari Izolasyon Hissi  izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%) s (%)

Bagiml: 73 (41,2) 104 (58,8) 177 (100)

Yart Bagimh 58 (26,5) 161 (735) 219 (100)

Bagimsiz 23 (41,8) 32 (58,2) 55 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=11,122; p=0,004

Egitim ile hayattan kopma (izolasyon) hissinin varligi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Ki-kare=0,909; p>0,05). Tablo 53’te ayrintilar verilmistir.

Tablo 53. Egitim durumlariyla, hayattan kopma (izolasyon) hissi durumlari

Egitim Durumu izolasyon Hissi  izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%) s (%)

Lise Alt: 144 (34,8) 270 (65,2) 414 (100)

Lise ve Ustii 10 (27,0) 27 (73,0) 37 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=0,909; p>0,05

Cocugu olmayanlar daha fazla sosyal izolasyon hissi duyduklarini belirtmislerdi. (Ki-
kare=11,028; p<0,001). Tablo 54’te ayrintilar verilmistir.

Tablo 54. Cocuk durumlarina gore hayattan kopma (izolasyon) hissi durumlari

Cocuk Durumu Izolasyon Hissi  Izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%) s (%)

Cocuk Var 123 (31,3) 270 (68,7) 393 (100)

Cocuk Yok 31(53,4) 27 (46,6) 58 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=11,028; p<0,001
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Kendi evinde oturmak ile hayattan kopma (izolasyon) hissi arasinda bir iliski
saptanmamustir (Ki-kare=2,018; p>0,05). Ayrintilar Tablo 55’te gosterilmistir.

Tablo 55. Ev durumuna goére hayattan kopma (izolasyon) hissi durumlari

Ev durumu Izolasyon Hissi  izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%) s (%)

Kendi evi 115 (32,5) 239 (67,5) 354 (100)

Kendi evi degil 39 (40,2) 58 (59,8) 97 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=2018; p>0,05

Kisinin yasadig1 ortam ile sosyal izolasyon hissinin iligkisi inceledigimizde; kisinin
kendine ait bir odada kalmasiyla baskalariyla birlikte kalmasinin sosyal izolasyon hissi ile bir

iligkisinin olmadigin1 gérdiik ( Ki-kare=0,030; p>0,05). Tablo 56’da ayrintilar verilmistir.

Tablo 56. Oda durumlarina gore hayattan kopma (izolasyon) hissi durumlari

Oda Durumlari Izolasyon Hissi  Izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%) s (%0)

Kendi Odas1 91 (34,5) 173 (65,5) 264 (100)

Ortak Odada 63 (33,7) 124 (66,3) 187 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=0,030; p>0,05

Evde kalan kisi sayisiyla sosyal izolasyon hissi arasinda da bir fark yoktu (Ki-
kare=0,296; p>0,05). Ayrintilar Tablo 57’de verilmistir.

Tablo 57. Evdekilerin sayisina gore hayattan kopma (izolasyon) hissi durumlari

Evdekilerin Sayisi izolasyon Hissi Izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%) s (%)

Birden Fazla Kisi Var 103 (35,0) 191 (65,0) 294 (100)

Bir Kisi Var 51 (32,5) 106 (67,5) 157 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=0,296; p>0,05
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Benzer olarak ziyaretci siklig1 ile de hayattan kopma (izolasyon) hissi arasinda bir fark

yoktu (Ki-kare=0,203; p>0,05). Tablo 58’de detayl: bilgiler verilmistir.

Tablo 58. Ziyaretci sikligi ile hayattan kopma (izolasyon) hissinin iliskisi

Ziyaretci Sikhig izolasyon Hissi  Izolasyon Hissi Toplam
Var s (%) Yok s (%0) s (%)

Haftada Birden Sik 112 (34,8) 210 (65,2) 322 (100)

Haftada Birden Az 42 (32,6) 87 (67,4) 129 (100)

Toplam 154 (34,1) 297 (65,9) 451 (100)

Ki-kare=0,203; p>0,05

Bakim verenlerin yakinligi (akraba olmasi) ile hayattan kopma (izolasyon) hissi

arasinda da anlaml bir fark saptanmamistir (Ki-kare=3,540; p>0,05). Tablo 59‘da ayrintilar

gosterilmistir.

Tablo 59. Bakim verenlerin yakinlik durumlan ile hayattan kopma (izolasyon) hissinin

iliskisi
Bakim Verenlerin Yakinhklar1 Izolasyon Hissi  Izolasyon Toplam
Var s (%) Hissi Yok s s (%)
(%)
Akraba 125 (36,4) 218 (63,6) 343 (100)
Akraba degil 26 (26,3) 73 (73,7) 99 (100)
Toplam 151 (34,2) 201 (65,8) 442 (100)*

Ki-kare=3,540; p>0,05 (* 9 kisinin bakim vereni yok)

Calismaya katilanlara, 6zledikleri sosyal etkinliklerin neler oldugu soruldugunda ise;
genel olarak acik hava etkinliklerini, arkadaglar1 ve akrabalariyla yapilan etkinlikleri daha ¢ok

ozledikleri goriilmiistiir. Tablo 60°ta 6zlenen aktiviteler detayli olarak verilmistir.
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Tablo 60. Daha 6nce yapilan is ve sosyal aktivitelere duyulan 6zlem

Isler/Etkinlikler

Calisma Hayati
Agik Hava Etkinlikleri
Arkadaglarla Etkinlikler
Akrabalarla Etkinlikler
Spor Etkinlikleri
Hobi Etkinlikleri
Gezi Etkinlikleri
Egitim

Evet s (%)

109 (24,2)
205 (45,4)
201 (44,5)
192 (42,6)
114 (25,3)
13 (2,9)
23 (5,1)
2 (0,4)

Hayir s (%) Fikrim Yok s (%) Toplam s (%)

126 (27,9)
31 (6,9)
36 (8,0)
43 (9,5)

119 (26,4)

217 (48,1)

208 (46,1)

226 (50,2)

216 (47,9)
215 (47,7)
214 (47,5)
216 (47,9)
218 (48,3)
221 (49,0)
220 (48,8)
223 (49,4)

451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)
451 (100)

Mevcut durumlarinda yapilabilecek sosyal aktiviteler ve bu aktivitelere katilma istegi

sorgulandiginda ise evde bakim alanlarin ¢ogunlugu ev ziyareti yapilmasini beklediklerini ve

kendileri i¢in agik hava etkinligi diizenlenmesini istediklerini belirtmislerdir. Verilen cevaplar

Tablo 61°de detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 61. Yapilabilecek sosyal aktivitelere katilma isteklerine gére dagilimi

Aktivite Istekleri

Ev Ziyareti
Acik Hava Etkinlikleri

Hastalarla Bir Araya Gelme

Hobi/Eglence Etkinlikleri
Toplu Egitim Merkezleri ve
Bakim Merkezleri

Hayir s (%) Fikrim Yok s(%) Toplam s (%)

Evet s (%)

131 (29,0) 29 (6,4)

95 (21,1) 65 (14,4)

52 (11,5) 108 (23,9)
25 (5,5) 135 (29,9)
3(0,7) 157 (34,8)
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Sosyal Sorunlar

Sosyal sorun olarak bildirilen durumlar ile ilgili bilgiler Tablo 62’de verilmistir.
Hastalar daha c¢ok hareket edememelerini (ylriyememe) ve disartya ¢ikamamalarini

(gezememe vb.) sosyal sorun olarak belirtmislerdir.

Tablo 62. ESH alanlarin mevcut yasamlarina ait sosyal sorun olarak belirttikleri durumlar

Sosyal sorunlar s (%)
Disar1 Cikamama 103 (22,7)
Hareket Edememe 57 (12,6)

Hayatin Sikintili Olmasi 49 (10,9)
Saglikli olma Istegi 49 (10,9)
Kendisini Kisitlanmis hissetme 46 (10,2)
Parasal Sorun 32 (7,1)
Yalniz kalmak istememe 31 (6,9)
Icine kapaniklik 18 (4,0)
Ulasim sorunu 7(1,5)
Yalniz kalma istegi 5(1,1)
Yardim istegi 3(0,7)
Kabullenememe 2(0,4)
flgi Azlig1 2(0,4)
Arkadaslarinin olmamasi 2 (0,4)
Bilgi verilmemesi 1(0,2)
Cocuk sahibi olamama 1(0,2)
Destek gérememe 1(0,2)
Genel bakim merkezi ihtiyact 1(0,2)
Tekerlekli sandalye 1(0,2)
Toplam * 411 (91)

(*sorun belirtmeyenler olmustur)
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Verilen hizmet ile ilgili olarak belirtilen sosyal sorunlarda ise ilgi azlig1, orani oldukc¢a
diisiik olmakla birlikte ilk sirada yer aliyordu (17 %3,8). Tablo 63’te hizmet ile ilgili olarak

belirtilen sosyal sorunlar verilmistir.

Tablo 63. Verilen hizmet ile ilgili olarak belirtilen sosyal sorunlarin dagilimi

ESH Sosyal Sorunlar s (%)
Ilgi azhig 17 (3,8)

Parasal sorun 9(2,0)

Akiilii araba 4(0,9)

[letisim sorunu 4 (0,9)

Bakim ihtiyaci 3(0,7)

Bilgi verilmemesi 3(0,7)

Duzenli kontrol olmamasi 3(0,7)

Tekerlekli sandalye ihtiyaci 3(0,7)

Ulasim sorunu 3(0,7)

Yardimei kisi ihtiyaci 2 (0,4)

Kendi haline tzullyor 1(0,2)

Bakicilar i¢in program eksik 1(0,2)

Daha iyi hizmet 1(0,2)

Sosyallesememe 1(0,2)

Alt bezi 1(0,2)

Isitme zorlugu 1(0,2)

Hizmetin yetersizligi 1(0,2)

Hizmet almak istemiyor 1(0,2)
Toplam 59 (13,1)

Calismaya katilan hastalardan, evde saglik hizmetinden saglik personeli ve tibbi
ara¢g/malzeme baglaminda beklentilerinin neler oldugu sorgulandiginda ise, herhangi bir
gereksinimi olmadigini belirtenlerin sayisi oldukea fazlaydi (s=247, %54,8). En sik belirtilen
beklentilerin; uzman doktor (s=176, %39,0), fizyoterapist (=167, %37,0) ve psikolog (s=146,

%32,4) ihtiyacinin karsilanmasi oldugu goriilmiistiir. Tablo 64’te beklentiler verilmistir.
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Tablo 64. Saglik personeli ve tibbi ara¢g/malzeme baglaminda beklentilerin dagilimi

Beklentiler Evet Hayir
Uzman Doktor 176 (39,0) 275 (61,0)
Fizyoterapist 167 (37,0) 284 (63,0)
Psikolog 146 (32,4) 305 (67,6)
Sosyal Hizmet Uzmani 54 (12,0) 397 (88,0)
Ila¢ yazdirma 35 (7,8) 416 (92,2)
Pansuman 20 (4,4) 431 (95,6)
Yardimci arag istegi 59 (13,1) 392 (86,9)
Sarf malzeme istegi 58 (12,9) 393 (87,1)

Bakim Veren Kisilerin Bilgileri:

Calismaya katilanlardan 9’u (%2,0) evde bakimina yardimci olacak kimsesinin
olmadigint belirtmistir. Geriye kalan 442 kisiye (%98,0) bakim hizmeti veren vardi ve
bunlarin 402’s1 (%89,1) kadindi. Bakim verenlerin yas ortalamasi 52,6+14.,4 yild1 (22-89 yas).
Yas ortalamalar1 kadinlarda 52,7 (22-82 yas), erkeklerde ise 62,6 yild1 (39-89 yas). Tablo

65’te yas ve cinsiyet dagilimi verilmistir.

Tablo 65. Bakim verenlerin yas ve cinsiyet dagilimlari

Yas ve Cinsiyet ( Ortalzrzsa + 55) Csirzcs%ﬂ
Kadin 52,8+11,9 402(89,1)
Erkek 62,6+13,9 40(8,9)

Toplam 52,6+14,4 442 (98,0)*

(*9 kisinin bakim vereni yoktu)

Bakim hizmeti veren kisilerin, daha ¢ok hastalarin yakinlar1 oldugu saptanmis olup,
ozelliklede onemli bir kismin1 kendi kizlarmin (s=160, %35.5) olusturdugu goézlenmistir.

Bakim verenlerin yakinlik dereceleri Tablo 66°da detayli olarak verilmistir.
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Tablo 66. Bakim verenlerin yakinlik durumlari

Bakim Verenlerin Yakinhgi

Es
Kiz1
Cocuklar
Oglu
Anne
Gelini
Akraba
Diger
Akraba dis1 Formal
bakici Informal
(komsu...)
Toplam

(* 9 kisinin; evde bakim vereni yok)

s (%)
99 (22,0)
160 (35,5)

13 (2,9)
50 (11,1)
56 (12,4)
21 (4,7)

42 (9,3)

1(0,2)

442(98)*

Toplam s (%)
99 (22,0)

177 (38,3)
50 (11,1)

77 (17,1)

43 (9,5)

442(98)*

Bakim verenlerin egitim durumu incelendiginde; genel olarak okuryazar olduklar1 ve

cogunlugun ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir (s=272, %60,3). Egitim durumlar ile ilgili

olarak detayli bilgiler Tablo 67°de verilmistir.

Tablo 67. Bakim verenlerin egitim durumu

Egitim Durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Tlkokul
Lise
Universite

Toplam

(* 9 kisinin; evde bakim vereni yok)

s (%)
59 (13,1)
25 (5,5)

272 (60,3)
55 (12,2)
31 (6,9)

442 (98,0)*
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Evde bakim verenlerin 133’1 (%29,5) diizenli bir aylik gelirinin oldugunu ve bu
kisilerden 109’u (%24,2) daha 6nceden bir iste calistigini belirtmislerdir. Bu 109 kisiden
islerini birakma nedenleri sorgulandiginda ise, daha ¢ok kendi emekliliklerinin zamani geldigi

igin biraktiklarin1 soylemislerdir. Tablo 68’de is birakma nedenleri ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 68. Bakim verenlerden, daha 6nce ¢alisanlarin islerini birakma nedenleri

Isini Birakma Nedeni s (%)
Emeklilik zamani 61 (56,0)
Devam ediyor 28 (25,8)
Kisinin hastaligi 13 (11,9)
Kendi hastaligi 3(2,7)
Ailesine yardim 3(2,7)
Kendi istegi 1(0,9)
Toplam 109 (100)*

(*342 kisinin isi yoktu)

Bakim hizmeti verenler, bakim icin ortalama; 20,21+6,71 saat harcadiklarini
sOylemislerdir. Bakim verenlerin 353’1 (%78,3) hastalarin1 birakabilecekleri birilerinin
oldugunu belirtirken, birakabilecekleri ortalama siire 4,72+6,48 saatti. Bakim verenlerin,
hastalarin1 birakabilecekleri kisiler Tablo 69°de verilmistir. Birakabilecekleri kisiler en ¢ok

esleri (%20,8) ve kizlartyd1 (%16,0).
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Tablo 69: Bakim verenlerin isleri oldugunda hastalarin1 birakabilecekleri kisiler ve
dagilimlar

Birakabilecegi Kisi s (%) Birakabilecegi Kisi s (%)
Esi 94 (20,8) Gorumce 3(0,7)
Kiz1 72 (16,0) Akrabasi 2(0,4)
Kiz kardesi 52 (11,5) H. kiz kardesi* 2(0,4)
Komsu 24 (5,3) Hasta bakic1 (H.)* 2(0,4)
Oglu 21 (4,7) Oglu ve kiz1 2(0,4)
Annesi 14 (3,1) Yegeni 2(0,4)
Babasi 13(2,9) H. oglu ve kiz1* 1(0,2)
Erkek kardesi 10 (2,2) Kayinpederi 1(0,2)
Bakici 9(2,0) Gelini 1(0,2)
Elti 8 (1,8) Babaanne 1(0,2)
H. kiz1* 7(1,6) H. annesi* 1(0,2)
H. oglu* 5(1,1) Damadi 1(0,2)
H. esi 4 (0,9) Kimse yok 90 (20,0)
Bakim vereni yok 9(2,0) Toplam 451 (100)

(* H. : Hasta bakicinin)

Bakim verenlerin kendileri i¢in gelen ziyaretcilerinin olup olmadigt sorgulandiginda;
413 kisi (%91,6) ziyaretcisi oldugunu belirtirken, 38 kisi ise (%8,4) ziyaretcisi olmadigini
belirtmistir. Gelen ziyaretgilerin sikligi ile ilgili bilgiler Tablo 70 ’te verilmistir.

Tablo 70. Bakim verenlere gelen ziyaretgi sikligi

Ziyaretci Sikhig s (%)
Her giin 7(1,6)
2-3glinde bir 121 (26,8)
Haftada bir 95 (21,1)
10-15ginde bir 159 (35,3)
Daha seyrek 60 (13,3)
Toplam 442 (98,0)*

(* 9 kisinin; evde bakim vereni yok)
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Bakim verenlerin sosyal hayatlarinin etkilenip etkilenmedigine dair bilgiler Tablo

71°de verilmistir.

Tablo 71. Bakim verenlerin sosyal hayatlarinin etkilenip etkilenmedigi konusundaki goriisleri

Sosyal Hayat Etkilendi mi? s (%)
Evet 109 (24,2)
Hayir 220 (48,8)
Bazen 113 (25,1)
Toplam 442 (98,0)*

(* 9 kisinin; evde bakim vereni yok)

Bakim verenlere yonelik olarak; verdikleri bakim nedeniyle saglik sorunu yasayip
yasamadiklar1 sorgulandiginda 177 kisi (%39,2) saglik sorunu yasadigini belirtirken, 274 kisi
ise (%60,8) saglik sorunu yasamadigini belirtmistir. Saglik sorunlari ile ilgili bilgiler Tablo

72’de verilmistir. Yasanan saglik sorunlarindan psikiyatrik sikayetler goze ¢carpmaktadir.

Tablo 72. Bakim verenlerin yasadiklari saglik sorunlari

Saghik Sorunu s (%) Saghik Sorunu s (%)
Anksiyete 93 (20,7) Sizofreni 2(04)
Bel agrist 57 (12,7) Bel kaymast 2(0,4)
Bel fitig1 19 (4,2) Boyun fitig1 2(0,4)
Depresyon 18 (4,0) Boyun agris1 2(0.4)
Diz agrisi 9 (2,0) Ayak agrisi 2(0,4)

Elde sinir sikismasi 5(1,1) Varis 1(0.2)

DM 4(0,9) Ayakta yara 1(0.2)

HT 3(0,7) Halsizlik 1(0.2)

Viicut agrisi 3(0,7) HL 1(0,2)

Vertigo 3(0,7) Bakim vereni yok 9 (2,0)
Sorun yok 264 (58,5) Toplam 451 (100)

(HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi)
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Bakim verenlerin yasadiklari sosyal sorunlar soruldugunda ise; en ¢ok yasanan
sikintilarin kimseye vakit ayiramama (s=40; %8,8) ve kendine vakit ayiramama (s=24; %5,3)

oldugu goriilmektedir. Yasanan sosyal sorunlar Tablo 73’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 73. Bakim verenlerin yasadiklar1 sosyal sorunlar

Yasanan Sosyal Sorunlar s (%)
Kimseye vakit ayirramama 40 (34,5)
Kendine vakit ayilramama 24 (20,6)
Hayatiin sikintili olmasi 14 (12,1)
Disar1 ¢ikamama 11 (9,5)
Bakim sorumlulugunun agirlig 10 (8,6)
Hayattan kopmus hissetme 3(2,6)
Hastanin memnuniyetsizligi 2(1,7)
Yalniz kalma zorunlulugu 2(1,7)
Psikolog desteginin olmamasi 2(1,7)
Aile i¢i sikint1 olmasi 2(1,7)
Bakmak istememesine ragmen devam etmesi 2(1,7)
Fizik tedavi ihtiyacinin karsilanamamasi 1(0,9)
Hasta i¢in uygun bakimevinin olmamasi 1(0,9)
Bakiminin karsiligini alamama 1(0,9)
Parasal sorun 1(0,9)
Toplam 116 (100)
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5. TARTISMA

Aydin’da ESH alanlarin genel profilini, yasadiklar1 tibbi ve sosyal sorunlari, giinlik
yagsamda bagimlilik durumlarini ortaya koymayir amagladigimiz bu aragtirmamizda; evde
saglik ve bakim hizmeti alan kisilerin 6nemli bir oraninin yataga bagimli oldugu, yataga
bagimli olmayanlarin 6nemli bir kismmin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli veya yari
bagimli olduklari, yas gruplarina gore goriilen hastaliklarin farklilik gosterdigi, geng yaslarda
CP en sik goriiliirken, ileri yaslarda hipertansiyon, Alzheimer, demans gibi hastaliklarin
sikliginda artis goze ¢arpmaktadir. Ayrica hizmet alan kisilerin, tibbi sorun olarak; uzmanlik
gerektiren konulardaki destek yetersizligini dile getirmeleri, bununla uyumlu olarak hizmetten
beklentiler arasinda uzman doktor, fizyoterapist ve psikolog destegi beklentisi 6ne ¢ikan
bulgularimizdandir. Bunun yani sira hizmet alanlarin 6nemli bir kisminin sosyal hayattan

koptugunu, izole oldugunu hissetmesi de dikkat ¢ekicidir.

Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

ESH alanlarin 6nemli bir kisminin ileri yasta ve kadin olduklar1 gériillmektedir (21-
25). Bununla uyumlu olarak, bakim alanlarin ¢ogunlugunu ev hanimlar1 olusturmakta olup
yartya yakini dul ve okuryazar degildir. Ilimizde evde bakim hizmeti alanlarin gogunlugu 75
yasin iizerindeydi. Ulkemizde, Burdur, Ankara, Sanlurfa, Usak’ta yapilan ¢alismalari
inceledigimizde cinsiyet, medeni durum, egitim ve yas profili agisindan benzer sonuglara
ulasildigini gordiik (21-23). Bu sonug, beklenen yasam siiresinin kadinlarda daha uzun olmasi
ile de agiklanmaktadir (61).

Konut, sadece barinma ihtiyacinin karsilanmasi i¢in degil kisilerin yasam tarzlarini ve
toplumsal iliskilerini diizenledikleri bir yer olarak da degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
yasanilan yer, yasam kalitesiyle de yakindan iligkilendirilmektedir (62). Bizim ¢alismamizda;
Ankara’da yapilan bir bagka ¢alismada da oldugu gibi ESH alan kisilerin ¢ogunlugu kendi
evlerinde kalmaktaydilar (63). Yine benzer olarak Isve¢’te yapilan bir ¢alismada evde bakim
hizmeti alan kisilerin ¢ogunlugunun kendi evlerinde yasamakta olduklari ve bu konuda
egilimin, verilen hizmeti miimkiin oldugunca kendi evlerinde kabul etmek yo6niinde oldugu

bildirilmistir (64).
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Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Genel Saghk ve Bagimliik Durumlar ile Tibbi

Sorunlarin Degerlendirilmesi

[limizde, ESH alan kisilerin yariya yakininin (%42,6) yataga bagimli olduklarini
saptadik. Ulkemizde, Burdur, Ankara ve Usak’ta yapilan ¢alismalarda ise yataga bagimlilik
orant %36-%70 arasinda degismekteydi (21,24,29). Yataga bagimli olmayanlarin yine yariya
yakin1 mobilizasyonlarini saglayabilmek i¢in baston, yliriiteg, koltuk degnegi, tekerlekli
sandalye gibi yardime bir cihaz kullandiklarini belirtmislerdi. Ulkemizde, iki farkli bolgede
yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir (21,65). Evde bakim hizmeti alanlarin
onemli bir kismmin giinliikk aktivitelerindeki bagimliligi azaltmak i¢in yardimei cihaz

kullanimina ihtiya¢ duyduklari1 anlagilmaktadir.

Evde bakim hizmeti alanlarda; hipertansiyon, serebrovaskiler hastalik (SVO) ve
diabetes mellitus en sik bildirilen tanilar arasindadir. Bunlarin yani sira depresyon, psikoz,
kalp yetmezligi, demans ve Alzheimer hastaliginin da sik goriilen tanilar arasinda yer aldig:
belirtilmektedir (21-23, 26, 65, 66). Bizim arastirmamizda da benzer sonuglar goriilmekle
birlikte hastalik profili yas guruplarina gore degismekteydi. Cocuk ve genglerde CP ve
epilepsi daha sik goriiliirken, ileri yasta Alzheimer ve osteoporozun sik gorllen tanilar arasina
girdigini saptadik. Ankara’da yapilan baska bir ¢alismada ise bakim nedeni olarak bildirilen
hastalik ve eslik eden hastaliklar ayrilarak incelenmis, hizmet alma nedeni olarak belirtilen
primer tani siralamasinda ilk {ic hastalik SVO, Alzheimer ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada basvuru nedeni olmayan ancak
ikincil tan1 olarak belirtilen hastaliklar siklik sirasina gore hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, alzheimer, diabetes mellitus ve kalp hastaliklar olarak bildirilmistir (29). Hastalik
cesitliligi ile birlikte kullanilan ilag sayilarinin artis1 da 6nemli bir tibbi sorun olarak karsimiza

cikmaktadir.

Calismamizda ESH alan kisilerin ortalama hastalik sayisi; 2,82 olup, Usak’ta yapilan
calisma ile benzerlik gostermektedir (24). Kullanilan ilag sayilarini inceledigimizde ise giinde
ortalama 4,01+2,7 ilacin kullanilmakta oldugunu ve hizmet alanlarin ¢ogunlugunun (%86,5)
stirekli olarak en az bir ilag kullandigin1 saptadik. Bu sonuglarimiz iilkemizde, Burdur’da
yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada, ortalama kullanilan ilag sayis1 3,3
olarak bulunmus ve katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81,4) en az bir ila¢ kullanmakta oldugu

belirtilmistir (67). Aydin ve Izmir’de toplum iginde yasayan ve bakimevinde kalan yashlarda
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coklu ila¢ kullaniminin arastirildigi bir ¢alismada ise ortalama ilag kullanimi 4,5 olarak
bulunmustur (68). Evde bakim hizmetleri, kronik hastalik yiikiiniin ¢oklu ila¢ kullanimini
kolaylastirabilecegi, dolayisiyla mevcut saglik sorunlarinin ¢oklu ila¢ kullaniminin da

getirdigi yiikle birlikte artacagi goz oniine alinarak planlanmalidir.

Ulkemizin iki farkli bélgesinde yapilmis olan ¢alismalarla benzer olarak ilimizde,
ESH alanlarin, yarisindan fazlasinda temel giinlik yasam aktivitelerinde (GYA) ciddi
fonksiyon yetersizligi vardi (27,28). Aletli glinliik yasam aktivitelerine (AGY A) bakildiginda
ise bakim alanlarin 6nemli bir ¢ogunlugunun bagimli ve yar1 bagimli oldugu goriilmekteydi.
Ayni calismalarda yas arttikga hastalarin bagimli olma durumlarinin arttifi belirtilmistir.
Bunlara ek olarak temel ve aletli giinliik yasam aktivitelerinde, ciddi fonksiyonel yetersizligi
olanlarin biiylik bir kismi yataga bagimliydi. Ayrica ileri yasta bagimliligin arttigi, bizim
calismamizla birlikte Istanbul ve Sivas’ta yapilan calismalarda da belirtilmistir (69,70). Bu

sonucun beklenen bir durumu yansittigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda ESH alanlarin sevk edilme oranit %9,3 idi. Sevk nedenlerinin basinda
solunum sikintis1 ve gogiis agrisi gelmekteydi. Ayrica saglik kuruluslarina bagvurularin ESH
alimindan sonra azaldigi belirtilmisti. Bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak Burdur’
da yapilan calismada, ESH basladiktan sonra saglik kuruluslarina bagvuru ile ilgili bir
degisiklik yasanmadigr belirtilmistir (21). Usak’ta ise bizim bulgularimiza daha yakin bir
sonug bildirilmis, ESH sonrasi hastaneye bagvuru ve yatislarin ¢ok azaldigi belirtilmistir (24).
Ankara’da yapilan baska bir ¢alismada ise bagvuru ve yatis sikligi belirtilmemekle birlikte
hastalarin yarisina yakinindan konsiiltasyon istendigi bildirilmektedir (29). Sevk oranlarinin
ve nedenlerinin ¢esitliligi, hizmetin gelisim siiresi ile birlikte bolgesel farkliliklardan da

kaynaklanmis olabilir.

Saglik hizmeti veren personel soruldugunda; hizmet alanlarin tamamina yakini
hizmeti, hekim ve hemsirelerden aldiklarini belirtmislerdir. Kurum soruldugunda ise 6nemli
bir gogunlugu hizmeti devlet hastanesinden aldigim belirtmekteydi. Ilimizde, hizmet alanlarin
ancak %13’lniin aile hekiminden de hizmet aldigi goriilmekteydi. Aile hekimlerinin evde
bakim hizmetlerindeki yeri yaygin arastirllmamis olmakla birlikte Burdur’da yapilan
calismada aile hekiminden hizmet alma orani daha da diisiik (%3,7) olarak bildirilmistir (21).

Bu durum aile hekimlerinin hizmette heniiz fazla yer almamasi ile birlikte hem koordinasyon
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merkezlerinin hem de mobil evde saglik birimlerinin hastanelerde yer almasi ile
iligkilendirilebilir. Ayrica ilerleyen yillarda, hizmetin yayginlagmasi ve organizasyonun

tamamlanmasi ile birlikte bu oranin artabilecegi de ongdriilebilir.

Calismamizda ESH alanlarin, hizmet ile iligkili olarak yasadiklari, en sik ‘tibbi sorun’
olarak bildirdikleri sorunlar; ambulans veya engelliler i¢in arag olmamasi gibi nedenlerle
ulasim zorlugu ve uzmanlik gerektiren konulardaki destek yetersizligiydi. Bunlarin yaninda
ilgi azligi, diizenli kontrol yapilamamasi ve psikolojik konulardaki destek yetersizligi de
bildirilen diger sorunlar arasindaydi. Istanbul Beykoz’da yapilan bir calismada ESH alan
hastalarin yariya yakini; ila¢ veya tibbi malzeme temin edemediklerini, ulagim sorunu
yasadiklarini, ekonomik yetersizlik ve saglik personeli gereksiniminin karsilanamadig gibi
sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni ¢aligmada ulasim sorunu olarak; kaldirim
gecisleri gibi cevre diizenlemelerinin olmamasi, kamuya acik binalara girememe (merdiven,
dar kap1 vb.), toplu tasima araglarina binememe ve bu konuda toplumun yardimci olmamasi
gibi ¢evre ve ulasim ile ilgili sorunlar oldugunu belirtmislerdir (30). Ankara’da yapilan baska
bir calismada ise hastalarin yaklasik yarisinin ndroloji, sosyal hizmet ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarinin danigsmanligina gerek duydugu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢calismada
ilag/bez raporu yenilenmesi, genel muayene olmak, INR takibi yapilmasi, para yardimi ve
tibbi arag/gere¢ saglanmasi gereksinimlerinin duyuldugu belirtilmistir (29). Benzer olarak
ilimizde ESH alanlarin, saglik personeli ve tibbi arag/malzeme gerekliligi kapsamindaki
beklentilerinden; uzman doktor, fizyoterapist ve psikolog beklentilerinin 6n planda oldugu
gorulmektedir. Usak’ta yapilan calismada ise bu konudaki beklentiler, sosyal, psikolojik
destek ve dis hekimi muayenesi olarak oOzetlenmistir. Ayrica kullanilan ilaglarin regete
edilmesi ve ilaglara ait raporlarin diizenlenmesi, tibbi cihazlarin temin edilmesi diger sorunlar
arasinda yer almaktadir (24). Bu konuda genel olarak ESH alan hastalarin; ulasimin hem
transport hem de c¢evre diizenlemesi olarak kolaylastirilmasi, ilag, tibbi ara¢ ve gereg
gereksiniminin giderilmesi, ayrica uzmanlik gerektiren durumlarda uzman desteginin

saglanmasi beklentilerinin 6n planda oldugu gériilmektedir.

ESH kapsaminda en ¢ok yapilan islemlerin; muayene, enjeksiyon (ilag uygulamasi),
pansuman, kan ve idrar tahlili oldugu anlasilmaktadir (21,29). Bu konuda verilen hizmetler
g0zden gecirildiginde rehabilitasyon gibi hizmetlerin diisiik oranda oldugu gézlenmektedir.

Bu durumun bu hizmetleri verebilecek uzman eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikmis oldugu
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anlasilmaktadir. Calismamizda, bu konudaki beklentileri sordugumuzda rehabilitasyon
hizmeti icin uzman (fizyoterapist) beklentisi ikinci sirada yer almaktaydi. Mevzuatta, bu
gereksinim dikkate alinmis olup; yaymlanan yonergede “ihtiya¢ halinde evde saglik hizmeti
sunan ekibe diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog dahil edilir” denilmistir (2).

Ancak bu konudaki eksikligin heniiz giderilememis oldugu anlagilmaktadir.

Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Sosyal Durumlari ve Sosyal Sorunlarin

Degerlendirilmesi

Calismamizda ESH alanlarin yaridan fazlas1 az veya c¢ok sosyal hayattan kopma
(izolasyon) hissi duyduklarini belirtmislerdir. Sosyal izolasyon iilkemizde yapilan bagka
caligmalar tarafindan da vurgulanmustir. Istanbul Beykoz’da yapilan bir calismada sosyal
hayattan kopma (izolasyon); psiko-sosyal sorunlar arasinda incelenmis olup ESH alanlarin
onemli bir kisminda (%72,9) sosyal hayattan kopma (izolasyon), iiziintii, i¢ine kapaniklik,
endise, ofke, caresizlik, siirekli aglama, 6z glivende azalma, iimitsizlik, aile ve is yagantisina
iligkin rol kaybi, kendine yetememe/bagimli olma endisesi, depresif goriintl ve 6lim korkusu
oldugu bildirilmistir (30).Ankara’da yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarda belirlenen
psikososyal sorunlar arasinda sosyal izolasyonun yer aldigi ve oldukca yiiksek oranda
(%78,9) oldugu gorilmektedir (23). Calismamizda; sosyal izolasyon hissinin, ¢ocuk sahibi
olmama, temel ve aletli GYA’de fonksiyon yetersizligi olmasi ile iliskili oldugunu bulduk.
Ancak ziyaret¢i siklif1, evde yasayan kisi sayisi, kendi evinde yasama, egitim durumu ve evde
yasayanlarin yakinlhigi ile bir iliski saptamadik. Bu durum bize sosyal izolasyon hissinin
cevresel faktorlerden ¢ok kisinin mevcut durumunun yarattigi fonksiyonel yetersizlik ile daha
cok iligkili oldugunu diisiindlirmektedir. Literatiir arastirmamiz sirasinda evde bakim
alanlarda sosyal izolasyonun nedenlerine yonelik bir ¢alismaya rastlamadik. Gelecekte bu

konunun daha ayrintili aragtirilmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Evde bakim ihtiyaci olanlarin giin iginde yaptiklar1 sosyal aktiviteler 6nemli oranda
benzerlik gostermektedir. En sik televizyon (TV) izleme, radyo dinleme, ev halkiyla sohbet
etme, uzanma gibi aktiviteler yapilmaktadir (65). Ancak mevcut saglik durumu nedeniyle
yapilamayan etkinliklere de 6zlem duyulmaktadir. Calisma grubumuzun saglikli iken yapip
mevcut durumlarinda yapamadiklart ve 6zlem duyduklar1 sosyal etkinlikler; agik hava
etkinlikleri, arkadas ve akrabalarla yapilan etkinliklerdi. Ankara’da yapilan baska bir

arastirmada hastalarin genel olarak mevcut durumlarina siikretmekle birlikte, bir kisminin da
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genclikte/saglikliyken yaptiklar aktivitelere 6zlem duyduklar belirtilmistir. Ayni ¢alismada,
hastalara sosyal ve psikolojik destek saglanmasi, hasta yiikiiniin paylasiminin sosyal olarak
(aile, akrabalar, v.b.) saglanmas1 vurgulanmistir (63). Avrupa’da yapilan baska bir ¢alismada
ise kendi evlerinde yasayan yaglilarin; aile, akraba ve arkadaglarla iletisim yolunun daha ¢ok
telefon ile oldugu, en ¢ok kendi ¢ocuklari, akrabalar1 ve arkadaslar tarafindan ziyaret edildigi
belirtilmistir (71). Sosyal hayatin devami i¢in 6zlem duyulan etkinliklerin miimkiin oldugunca

devam etmesini saglamak evde bakim hizmetlerinin bir pargasi olarak planlanmalidir.

ESH alan kisiler, mevcut yasamlarina ait sosyal sorun olarak; hareket edemediklerini
(ylriyememe), disariya ¢ikamadiklarini, hayatlarmin sikintili oldugunu ve kendilerini
kisitlanmis hissettiklerini  belirtmektedirler (24,30,63). Bu durumda, sosyal izolasyonu
onlemek amaciyla yardimer cihaz, uygun cevre kosullari, personel ve maddi destegin
saglanmasi gerekmektedir. Hizmet alimiyla ilgili belirtilen sosyal sorunlar arasinda ise ilgi
azhi@r ve maddi destek yetersizligi one ¢ikmaktadir (65). Bizim galismamizda ayrica
mobilizasyonu saglayabilmek ve sosyal ortama girebilmek icin akiilii araba, tekerlekli
sandalye istekleri ile bakim verenler i¢in egitim programi ihtiyaci da belirtilmisti. Evde bakim
hizmeti siirecinde gereksinim duyulan toplum kaynaklarinin harekete gecirilmesi ile birlikte

bireyin iyilik halini ve sosyal islevini arttirmak i¢in verilen sosyal destek ¢ok dnemlidir (72).
Bakim Verenler ve Yasadiklar1 Sorunlarin Degerlendirilmesi

Ulkemizde oldugu gibi yurtdisinda da evde bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmakta ve genelde esler, cocuklar ve/veya akrabalar tarafindan bakim hizmeti
verilmektedir (21-23,31,32, 73). Bu hizmeti verenlerin de pek ¢ok tibbi ve sosyal sorunu
oldugu anlasilmaktadir. Bakim yiikiinden kaynaklanan fiziksel yorgunlugun yani sira
depresyon ve anksiyete, sosyal hayattan kopma gibi sosyal ve psikolojik sorunlarin da arttig1
belirtilmektedir (63,74-76). Bakim sorumlulugu ¢ok yonlii olup bu hizmeti veren kisinin
egitimsiz ve profesyonel destekten yoksun olmasi hem hastanin yasam kalitesini ve dmriini
azaltabilecegi gibi kendi yasaminda da sosyal, psikolojik ve toplumsal sorunlar ortaya
cikarabilmektedir . Profesyonel olarak verilen bakim “formal bakim” ; akraba, arkadas gibi
aile bireylerinin verdikleri bakim ise “informal bakim” olarak tanimlanmaktadir. Formal ve
informal bakimin birlikte koordineli olarak verilmesi Onerilmektedir (77). Ayrica yasanan

sorunlarla bas etmek i¢cin hem formal hem de informal bakim verenlerin isbirliginin
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saglanmas1 olduk¢a 6nemlidir (77, 78). Calismamizda da belirtildigi gibi bakim verenlere hem

egitim hem de profesyonel destek verilmesi beklentiler arasindadir.
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6. SONUC

Evde bakim hizmetleri, toplumumuzda 6nemli bir ihtiyaci1 gidermekte ve hizmeti alan
kisiler tarafindan genellikle memnuniyetle karsilanmaktadir. Ulkemizde heniiz gelisme
asamasinda olan bu hizmetin, gereksinim ve beklentilere yanit verebilecek sekilde
yapilanmasi hizmetin niteligi ve gelisimi agisindan 6nem tasimaktadir. Hizmetin, disiplinler
arast igbirligi ile planlanmasi1 ve yiiriitiilmesi, gereksinim c¢esitliligine daha iyi yanit
verilmesine yardimci olacaktir. Gereksinime gore fizyoterapist, diyetisyen, psikolojik
danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi saglanmalidir. Tim bu hizmetlerin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve koordinasyonu igin aile hekimlerine ihtiyag¢ vardir. Aile hekimleri, evde saglik
hizmetlerinde merkezi bir konumda olup, ihtiya¢ sahiplerine hizmetin goéttrilmesinde etkin
bir rol oynamalidirlar. Ayrica birinci basamak ile diger disiplinler ve kurumlar arasinda
koordinasyonun saglanmasi i¢in de aile hekimlerine ihtiya¢ vardir. Hem evde saglik ve bakim
hizmeti alanlarin ve hem de bakim verenlerin sosyal destege ihtiyaclari oldugu
anlasilmaktadir. Bu ¢ergevede sosyal destek programlari hizmet kapsamina alinmalidir.

Sonug olarak; evde saglik hizmeti sunumunun kamusal diizeyde (devlet destegiyle)
verilmeye baglamasi 6nemli bir adim olmakla birlikte, hizmet kapsami diger sosyal
bilesenlerle (sosyal aktiviteler, sosyal destek programlari v.b.) zenginlestirilmelidir. Bu
cercevede saglik desteginin yaninda, sosyal ve toplumsal destekleri de igerecek bigimde
kapsamli bir evde bakim hizmeti modeli gelistirilmelidir. Aile hekimlerinin, evde saglik ve

bakim hizmetlerinde aktif olarak yer almalar1 saglanmalidir.
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7. OZET/INGILIZCE OZET

EVDE BAKIM HIZMETI ALAN KiSILERDE SIK KARSILASILAN TIBBI VE SOSYAL
SORUNLAR

Giris ve amac:

Artan yasli ve engelli niifusun saglik ve bakim ihtiyaglarini1 karsilamak igin evde
bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz bu ¢alisma ile Aydin ilinde evde saglik ve
bakim hizmeti alanlarin; genel profilini, mevcut durumlanyla ilgili yasadiklari, hizmet
sunumu sirasinda karsilastiklari, tibbi ve sosyal sorunlari, giinliilk yasamlarindaki bagimlilik

dizeylerini ve bakim verenlerin yasadiklari sorunlar1 ortaya koymayi amagladik.
Gerec ve yontem:

Kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan bu calismada, Aydin ilindeki
evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezine kayith kisilere (s=718), 2013 yili haziran-
aralik aylar arasinda ulagilarak, sozel onamlar alindiktan sonra, yiiz ylize goriiserek anket ve
giinliik yasam aktiviteleri 6l¢ekleri uygulanmistir. Evde saglik ve bakim hizmeti alan ve
bakim veren kisilere, demografik bilgileri, tibbi ve sosyal durumlari, yasadiklar1 tibbi ve

sosyal sorunlar sorulmustur. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular:

ESH alan ve caligmaya katilan 451 kisiden 303’14 (%67,2) kadindi ve yas
ortalamasi1 70,5 yildi. Yas dagiliminda ¢ogunlugu ileri yas grubu olusturmaktaydi (75-84 yas
s:154, %34,1 ve >85 s:115, %25,5). Yataga bagimlilar 192 kisi (%42,6) olarak saptanmis
olup, kadinlarda yataga bagimlilik orani daha yiiksekti. ilk 3 sirada yer alan tanilar siklik
sirasina gore hipertansiyon ($:219, %48,6), serebrovaskiiler hastalik (SVO) (s:115, %25,5),
diabetes mellitustu (DM) (s:95, %21,1) ESH alanlarin yariya yakimi yardimci cihaz
kullandiklarini belirtmislerdi (s=179, %39,7). Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
durumlar1 degerlendirildiginde 6nemli bir kisminin hem temel hem de aletli giinliikk yasam
aktivitelerinde bagimli oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledik¢e bagimlilik diizeyi de artmustur.
Hizmet kapsaminda en ¢ok muayene yapildigi (s=414; %91,8) ve sevk oranin %9,3 oldugu
goriilmistiir. Glinliikk sosyal aktivite olarak en ¢ok televizyon (TV) izlendigi

(ortalama=3,24+1,99 saat) belirtilmistir. Sosyal sorunlar degerlendirildiginde ise hastalarin,
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yaklasik ticte ikisinin kendilerini hayattan kopmus (izolasyon) hissettiklerini bildirdikleri

gorilmiistiir.

Evde bakim verenlerin 402’sinin (%89,1) kadin oldugu saptanmis olup, yas
ortalamas1 52,6 yil olarak bulunmustur. Onemli bir kism1 anksiyete (s:93; %20,7) ile ilgili bir

tan1 almis oldugunu bildirmistir.
Sonug:

Evde saglik hizmetlerinin (ESH) 6nemi giderek artmaktadir. ESH sunumunun kamusal
diizeyde (devlet destegiyle) verilmeye baslamasi 6nemli bir adim olmustur. Saglik desteginin
yaninda, sosyal ve toplumsal destekleri de icerecek bicimde kapsamli bir evde bakim hizmeti

modeli, gereksinimlere daha iyi yanit verebilecektir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, evde saglik, tibbi, sosyal, Katz, Lawton, giinlik yasam
aktiviteleri
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COMMON MEDICAL AND SOCIAL PROBLEMS ENCOUNTERED BY PATIENTS
TAKING HOME CARE SERVICE

Introduction and aim:

Home care services (HCS) should need to meet the health and care requirements of the
elderly and disabled people. In this study, we aimed to reveal the overall profile, the current
medical and social conditions, the level of dependency in daily living activities and medical

and social problems of the home care patients and the caregivers in Aydin.
Material and method:

The study was designed as a cross sectional descriptive study. Face to face interview
and Katz and Lawton daily living activities scales were applied to the patients and the
caregivers (n=718) between June and December of the year 2013. The demographic
information, medical and social conditions and medical and social problems were asked to the
patients and the caregivers. The obtained data was statistically evaluated.

Results:

Of the 451 people taking HCS that were participated in the study, 303 (%67,2) were
women, and the mean age was 70,5 years. The majority of them were elderly (75-84 years n:
154; %34,1 and >85 years n:115; %25,5). The number of the bedridden patients were 192
(%42,6), and the rate was higher among women. The first 3 most common were hypertension
(n:219; %48,6), cerebrovascular disease (CVD) (n:115; %25,5) and diabetes mellitus (DM)
(n:95; %21,1). Nearly half of the patients (n:179; %39,7) were using assistive devices.
Dependency rate in daily living activities were high. The dependency rate was higher in
advanced age group. Physical examination (n:414; %48,6) was the most frequently
mentioned home care service, and the referral rate was 9,3%. The most frequent daily social
activity was television (TV) watching (mean=3,24 + 1,99 hours). Approximately, two thirds

of the patients mentioned that they feel themselves socially isolated.

The 402 (%89,1) of home caregivers were women and the mean age was found to be
52,6 years. A considerable number of caregivers (n:93; %20,7) were diagnosed with anxiety

disorder.

Conclusion:
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The importance of Home Health Care Service (HCS) is increasing. The scope of the
services should be built up by other social components (social activities, social support
programmes and etc.). Besides health support, a comprehensive home care service model
covering social and public supports should be developed.

Key words: Home care, home health, medical, social, Katz, Lawton, daily living activities.
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9.EKLER

Ek-1

EVDE BAKIM MERKEZIi/BiRiMi BILGi FORMU
Merkezin / Birimin Ad :

Mesul Midar / Birim Sorumlusu :
Rapor Dénemi :

Personel Sayist :

Hekim :

Hemgire/saglik memuru :

Terapist :

Bakim Destek Personeli :

Diger :

Evde Bakim Hizmeti Alan Kisi Sayist :
12 Saat Hemgire :

12 Saat Bakim Destek Personeli :
Fizyoterapi :

Hemgsire Ziyareti :

Hekim ziyareti :

Diger

Evde Bakim Primer Hastalik Dagilima :
(her hastalik i¢in hasta sayisi tablosu)
Evde Bakim Taburcu Durumu:

a) Sifa:

b) Hastaneye transfer:

¢) Hizmet reddi:

d) Olum:

e) Diger (agiKlayiniz) @ ....ccoveiiiiiiiiiren e
Evde Bakim hizmeti alan hastalarin sosyal glivencelerine gore sayilari
SSK:

Emekli Sandigs :

Bagkur :

Ozel Saglik Sigortast :

Sosyal Guvencesi Yok :

Diger :

Ek-2

EVDE BAKIM HiZMETi MERKEZINDE/BIRIMINDE BULUNDURULMASI GEREKEN ASGARI
ARAC VE GERECLER

1- Cagr1 merkezinde asagidaki teknik 6zelliklere sahip donanimin,
- Mesaj birakabilme,

- Ydnlendirme yapabilme,

6zelligi olmalidir.

2- Tibbi Cihazlar

« Tansiyon aleti

« Steteskop

* EKG (portatif)

* Glukometre

» Idrar stikleri

* Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar)
* Cut-down seti

« Otoskop-oftalmoskop seti

* Isik kaynag:

« Oksijen tlpu

* Ambu ve maskesi

« Entlibasyon seti

o Sutdr aletleri

* Acil ilaglar
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* Enjeksiyon malzemeleri

« Pansuman malzemeleri

* Yara bakim malzemeleri

* Non-steril eldiven, steril eldiven
» Kan ve numune alma tiipleri (kiiltiir tiip ve kaplarr)
* Mobil serum askisi

* Malzeme ¢antasi

Ek-3

HEMSiRENiN/SACLIK MEMURUNUN YANINDA BULUNMASI GEREKEN
ASGARI ARAC-GEREC VE CIHAZLAR
1- Tansiyon aleti

2- Steteskop

3- Makas

4- Degisik boyutlarda enjektor (5ce, 10cc..vb)
5- Steril gazli bez

6- Steril eldiven

7- Non-steril eldiven

8- Alkollu ped

9- Dezenfektan

10- Derece

11- Galos

12- 1V serum seti

13- Sarg1 bezi

14- Pamuk

15- Maske

16- Poset

17- Yara band1

18- Idrar torbasi

19- Turnike

20- Dosiflow

21- Airway

22- Abeslang

23- Alkol

24- Tibbi atik

Ek-4

HEKIMIN YANINDA BULUNMASI GEREKEN ASGARiI ARAC-GEREC, CiHAZ VE iLACLAR
a) Ilaglar

« Adrenalin ampul

* Atropin ampul

« Isosorbide dinitrate

* Antipiretikler

* Antibiyotikler

« Antispazmodik ampul

« Antianksietik ampul

* Antihistaminik

* Dilretik

* Dopamin

« Serum Fizyolojik Ampul

* Dextroz 100 ml veya 500ml

« Izotonik 100 ml veya 500 ml

* %20 Mannitol 100 cc

* Calcium Ampul

« Kortikosteroid ampul

b) Cihazlar

« Tansiyon Aleti

* Steteskop

* Derece

« Otoskop-oftalmoskop
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c¢) T1bbi sarf malzemeleri

* Enjektor

» Steril Gazli Bez

« Steril, Non-steril Eldiven

* Cesitli Airwayler

* Ambu

« Alkolli ped

* Dezenfektan

* Galos

* Sargi Bezi

* Pamuk

» Maske

* Poset

* Yara Bandi

* Turnike

* Bistdri

Ek-5

HASTA DOSYASINDA BULUNMASI GEREKLI FORMLAR
1. Genel Formlar

1- Hasta Bilgi Formu

2- Hizmet Plan1

3- Hizmet Sozlesmesi

4- Hasta/Hasta Ailesi Sikayet Formu

5- Gorevli Personelden Gelen Mesaj Formu

6- Laboratuar Istek Formu

7- Rontgen Istek Formu

8- Cihaz Istek Formu

9- Malzeme Istek Formu

10- Hasta Taburcu Formu

2. Hekim Formlari

1- Hekim Medikal Degerlendirme Formu

2- Hekim Direktif Formu

3. Hemsire Formlari

1- Degerlendirme Formu

2- Hemsirelik Siireci Tanilama Formu

3- Hemsire Takip Formu

4- 24 Saatlik Hemsire izlem Formu

5- ilag Tabelas1 Formu

6- Serum Takip Formu

7- Kan ve Kan Uriinleri Takip Formu

8- Enteral Beslenme Egitim ve Takip Formu

9- Bakim Destek Personeli Izlem Formu

Ek-6

EVDE BAKIM HiZMETINDE KULLANILAN FORMLAR VE TANIMLANMASI
Hasta Bilgi Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler
* Arayana ait bilgiler

« Hastaya ait bilgiler

* Hastanin durumu

* Hastanin doktoruna (varsa) ait bilgileri

« Istenen hizmet

Doldurulma Sekli

* Tiim hizmet bagvurularinda kullanilir.
Dolduracak Kisi

* Evde bakim ¢agr1 merkezi gorevlileri tarafindan doldurulur.
Hizmet Plani

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler
* Verilecek hizmetin plani (Doktor, hemsire, fizyoterapist, cihaz, bakim
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destek personeli)

* Hizmetin bedeli

* Hizmeti planlayan ve kabul edenlerin imzali onay1

Doldurulma Sekli :

* Hastaya verilen/verilecek hizmetin igeriginin gosterildigi formdur
Dolduracak Kisi :

* Hekim ya da tanilamay1 yapan kisi tarafindan doldurulur.

Hizmet Sozlesmesi

Doldurulma Sekli :

* Anlik verilen tiim hizmetlerde kullanilir. Hizmet bitiminde ilgili bolimler
doldurularak 6demeyi yapacak kigiye imzalatilir.

Dolduracak Kisi :

» Hekim, hemgire, bakim destek personeli, fizyoterapist vs. (Anlik hizmet
veren tlim ¢alisanlar)

Hasta / Hasta Ailesi Sikayet Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler

+ Sikayet nedeni

* Sikayetin kime iletildigi

* Sikayetin ne zaman iletildigi

+ [1gili béliim

* Sonug

Doldurulma Sekli :

Gelen tiim sikayetlerin kaydedildigi formdur.

Dolduracak Kisi :

Miisteri hizmetleri, hekim, hemsire, bakim destek personeli, fizyoterapist ve
tiim ¢aliganlar

Gorevli Personelden Gelen Mesaj Formu

Formun igeriginde bulunmas: gerekenli bilgiler:

* Mesajin alindig saat

* Kim tarafindan alindig1

* Mesajimn kimin tarafindan verildigi

* Hizmet siiresince verilen hizmet ve hastanin genel durumu
Doldurulma Sekli :

Hizmet bitiminde hastanin vital bulgulari, hastaligin seyri ve hizmetle ilgili
raporun yazildigi formdur.

Dolduracak Kisi :

Raporu alan hemsire, tibbi dokiimantasyon sekreteri

Laboratuar istek Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler :

* Tlim laboratuvar istekleri

+ Istegi yapan doktor bilgileri

Doldurulma Sekli :

* Laboratuar isteklerinin yazildig1 formdur.

Dolduracak Kisi :

* Hekim

Réntgen istek Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler :

» Tim radyolojik istekler

» Istegi yapan doktor bilgileri

* Hasta adres ve tarif bilgileri

Doldurulma Sekli :

Rontgen isteklerinde kullanilir. Radyolojik istekler ayrintili olarak doldurulur.
Dolduracak Kisi :

Hekim

Cihaz istek Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler :

* Cihaz satis ya da kira istekleri

* Hangi tarihte istendigi
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* Slresi

* Hasta adresi

Doldurulma Sekli :

* Tiim cihaz isteklerinin belirtildigi formdur.
Dolduracak Kisi :

Hekim, hemsire

Malzeme Istek Formu

Formun igeriginde bulunmas1 gerekenli bilgiler :
* Hizmette kullanilacak sarf malzeme listesi
Doldurulma Sekli :

* Malzeme Isteklerinin belirtildigi formdur.
Dolduracak Kisi :

* Hekim, hemsire, bakim destek personeli
Hasta Taburcu Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
* Verilen tibbi hizmet

* Verilen bakim hizmeti

« Verilen fizyoterapi hizmeti

* Evde bakim siiresince gelisen komplikasyon ve enfeksiyon (varsa)
Doldurulma Sekli :

* Evde bakim hizmeti verilen hastalarda kullanilir. Hizmet
tamamlandiktan sonra ya da hasta hastaneye transfer edildiginde
kullanilan formdur.

Dolduracak Kisi :

* Hekim

Ek-7

HASTA DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN HEKiM FORMLARI
Hekim Tibbi Degerlendirme Formu

Formun igeriginde bulunmas: gerekenli bilgiler:
* Sikayet

+ Oz ve soy gegmis

* Laboratuvar ve goriintiileme bulgulari

« Alerji

 Aliskanliklar

» Sistemler ve muayene bulgulari

+ On tani

+ izlem plani ve dneriler

Doldurulma Sekli :

* Hasta muayene bulgulari kaydedilir.
Dolduracak Kisi :

* Hekim

Hekim Direktif Formu

Formun igeriginde bulunmas: gerekenli bilgiler:
* Verilen direktif

* Saat

« Direktif veren hekim bilgileri

Doldurulma Sekli :

» Hekim tedavi, izlem vb orderlar1 belirtilir.
Dolduracak Kisi :

* Hekim

Ek-8

HASTA DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN HEMSIRE FORMLARI
Hemsire Degerlendirme Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
* Hastanin bakim gereksinimleri

* Bagimlilik puani

* Ev ortamindaki degisiklikler ve gereksinimler
* Hastanin giinliik yasam aktiviteleri
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Doldurulma Sekli:

* Hemgire tarafindan belirlenen hastanin bulgulari, bagimliligi, ev
ortami ve yapilacak islerin kaydedildigi formdur.
Hemsirelik Siireci Tanilama Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
» Hastanin hastaligina uygun hemsire tanilari

* Tanilarin girisimleri

* Hedefleri

* Sonug

Doldurulma Sekli :

* Bakim Hizmeti Uzmani tarafindan hastaya yapilan ilk ziyarette
tanilama amaciyla doldurulan formdur.

Hemsire Takip Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
« Vital Bulgular

* Verilen bakimlar ve hemsirelik uygulamalari

« Hijyen

* Hareket

* Hastanin kullandigi cihazlar

« Kateter, foley sonda, mide tlpu vb. kateterler
Doldurulma Sekli :

* Tiim hemsirelik girisimlerinin yazildigi formdur.
24 Saatlik Hemsire izlem Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
« Vital bulgular

* Hareket

* Rehabilitasyon

* Dekubit

* Aspirasyon

* Aldigi-¢ikardig

* Kateter uygulamalari

* Bosaltim

* Diyet

* O2 tedavi

* Suur seviyesi

* Bagimlilik puani

« Sistemik bulgular

Doldurulma Sekli :

* Evde yogun bakim hizmeti verilen hastalarda kullanilan hemsirelik takip
formudur.

ilag: Tabelas1 Formu

Formun igeriginde bulunmas: gerekenli bilgiler:
* Oral ilaglar1

* Baglama tarihi

* Verilen saat

» Hemsire ad-soyad

+ flacin kesilme tarihi

* Liizum halinde alinacak ilaglar

Doldurulma Sekli :

* Evde bakim hizmeti sunulan hastalarin ilag uygulamalarinda kullanilan
formdur.

Serum Takip Formu

Formun igeriginde bulunmas: gerekenli bilgiler:
* Serumun adi

* Baglama tarihi

* Hemsire ad-soyad

* Sise no

* Serum miktari
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* Hiz

Doldurulma Sekli :

Evde bakim hizmeti sunulan hastalara uygulanan serum girimlerinin yazildig:
formdur.

Kan ve Kan Uriinleri Takip Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:

« Kan grubu ve Rh

« Torba Uzerindeki bilgiler

* Torba numarasi

* Hiz

« Kateter tip ve No

* Taraf ve yer

* Kesilen saat

+ Infiizyon baglamadan &nce ve sonra vital bulgu degerleri
Doldurulma Sekli :

Kan ve kan iiriinleri uygulandiginda kullanilan formdur.
Enteral Beslenme Egitim ve Takip Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:

+ Sistemik muayene bulgular1

* Beslenme durumu degerlendirmesi

* Hangi yolla beslendigi

* Kullandig1 pompa

* Kullandig ilaglar

» Hemgirelik plani ve Onerileri

Doldurulma Sekli :

* Enteral beslenme ve pompa kullanilan hastalarin ayrintili beslenme takibinin uygulandig: sistemik muayene
bulgularinin kaydedildigi formdur.

Ek-9
EVDE SAGLIK HiZMETi BASVURU FORMU

................. (Saglik Kurumu/ Kurulugu/Aile sagligi Merkezi/Aile Hekimi Ad1).....................
EVDE SAGLIK HiZMETi BASVURU FORMU
KiMLIiK BiLGILERI iLETiSiM BiLGIiLERi

Adiio EvTeli............. Gsmi.............

SOYAdI i v E-maili.......cocooi

Anne adi:... ..o, Adresic....coooviiiiiii i

Baba adi ...

Dogum tarihi @.... ...

DOGUIM YOIT ... e i i e e e e e e

T.C KIMETKNO e e e e e e e e

Giivence Durumu/Sosyal Giivenlik Numarasi:...................
HASTALIGI HAKKINDA BILGI (Tani-Tedavi):..........cooooiiiiiiiiiiii e e,

Yukarida agik kimligi, adres ve hastalik bilgileri olan sahisin evde saglik hizmetine ihtiyaci vardir. Tarafinizdan
degerlendirilmesi arz olunur.

e 0120,

Ad1 ve Soyadi
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Miiracaat1 yapanin yakinlik derecesi..........c.coovvuiiiiiiiiiiiiinnnne.
AGTK QTSI ..ttt e
*Miiracaati yapan klinik/miidavi tabip/aile hekimi:........................

DEGERLENDIRME SONUCU ,..........ccoooviiiiiiiiiii e

Degerlendiren Tabip:
Kage/imza

ONAY
Kurum/Kurulus Amiri

Kase/imza/miihiir
*Taburcu asamasindaki hastalar ile aile hekimleri tarafindan yapilan basvurularda doldurulacaktir

Ek-10

EVDE SAGLIK HiZMETLERiI HASTA NAKIL ARACI OLARAK KULLANILACAK
ARACLARIN TASIT OLARAK OZELLIKLERI

1) Araclar, Karayolu Trafik Kanunu'na uygun olmali ve ilk kez hasta nakil araci ruhsati alacak
araclar 5 (bes) yasindan fazla olmamalidir. Daha 6nce ruhsat almis ve 5 (bes) yasini doldurmus
olan araglar her iki yilda bir teknik ve tibbi arag-gere¢c muayeneleri yapilarak, uygun olanlarin
izinleri 15 (on bes) yasina kadar uzatilabilir.

2) Araglar mono blok gdévdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pick-up tipinde olacaktir.

3) Hasta kabini uzunluk, genislik ve yiikseklikleri asgari asagidaki belirtilen

Olgiilerde olmalidir.

GENISLIK UZUNLUK YUKSEKLIK

1300 mm 2400 mm 1300 mm

4) Araglarda yon bulmay1 kolaylastirmak i¢in navigasyon cihazi bulunmalidir.

5)Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapi(lar) asgari 90 derece
acilabilmelidir. Arka girige ilave olarak hasta bolmesinde alternatif bir ¢ikis kapis1 olmalidir.

6) Hasta kabininde hava sirkiilasyonunu saglayacak teknik donanim (klima, havalandirma sistemi
vb.) veya en az 1 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.

7) Hasta kabininde 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmalidir.

8) Sedye iist hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.

9) Egzoz ¢ikisi; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir konumda

olmalidir.

10) Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir siispansiyon sistemine sahip
olmalidir.

11) Her aragta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiiriicii bulunmalidir.

12) Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici
bulunmalidir.

13) Hasta nakil hizmetinde kullanilacak araclar, iizerinde Saglik Bakanligi Logosu, Evde Saglik
Hizmetleri Logosu, Evde Saglik Hizmetleri Bagvuru Numarasi (444 3 833) ve Evde Saghk
Hizmetleri Hasta Nakil Araci ibaresi bulunacak sekilde hizmete 6zgii giydirilmis olmalidir.
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Ek-11

EVDE SAGLIK HIZMETLERI HASTA NAKIiL ARACINDA BULUNDURULACAK ASGARI
TIBBi CIHAZ, ARAC-GEREC VE MALZEMELERIN NiTELiK VE MiKTARLARI

SIRA | TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMENIN ADI MIKTAR
NO

1 ANA SEDYE 1
2 KOMBINASYON SEDYE 1
3 VAKUM SEDYE 1
4 SIRT TAHTASI 1
5 SABIT OKSIJEN TUPU VE PRIZI 1
6 PORTATIF OKSIJEN TUPU 1
7 SABIT VAKUM ASPIRATORT 1
8 PORTATIF ASPIRATOR 1
9 SERUM ASKISI 1
10 OKSIJEN MASKESI VE NAZAL KATATERLER (SET) 1
11 ASPIRASYON KATATERLERI (3 FARKLI BOYDA) 1
12 EVDE SAGLIK HIZMETLERI ZIYARET CANTASI (*) 1

(*) Yonerge Ek-1 sayili listede asgari standardi belirtilen arag-gereg tibbi malzemeler ile ilaglar
bir ziyaret ¢antasi diizeninde tertip edilir ve hasta nakli esnasinda kullanilmak {izere hasta nakil
aracinda hazir bulundurulur.

Ek-12
EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE GOREVLI PERSONELIN HIZMETE OZEL KIYAFET
STANDARDI
Sira Kiyafet Ad1 Adedi Rengi Serit/Yaz1 Kullanim Siiresi
No: Rengi
1 | Montgomer | Turkuaz | Giimiis Gr1 2YIL
2 | Kishik Yelek 1 Turkuaz | Giimiis Gr1 2YIL
3 | Kislik Pantolon 1 Turkuaz | Giimiis Gr1 1 YIL
4 | Kazak | Beyaz | Giimiis Gri 1 YIL
5 | Uzun Kollu Penye 1 Beyaz | Giimiis Gri 1 YIL
6 | Yazlik Pantolon 1 Turkuaz | Giimiis Gr1 1YIL
7 | Kisa Kollu Penye 1 Beyaz | Giimiis Gri 1YIL
8 | Yagmurluk 1 Turkuaz | Giimiis Gr1 2YIL
9 | Ayakkabi 1 Beyaz | - 1YIL
10 | Corap 2 Beyaz - 1YIL
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Ek-13 ANKET FORMU

EVDE BAKIM HiZMETIi ALAN KiSiLERDE SIK KARSILASILAN TIBBi VE SOSYAL SORUNLAR

Bu ¢alisma Aydin ilinde evde bakim hizmeti alan kisilerde karsilasilan t1bbi ve sosyal sorunlari belirlemek iizere
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan hazirlanmistir. Asagidaki

sorulara verdiginiz tiim bilgiler ileride sizlere yonelik hazirlanacak programlara yon verecek bilimsel

programlarda kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz destekten dolayt

tesekkiir ederiz.

Adi-Soyadi:
Telefon No:
Adres:

Dogum Yeri:

1-Cinsiyet: oKadin oErkek

2-Dogum Yih?

3-Mesleginiz nedir? ...

4-Medeni durumunuz? oEvli OAyr1 yasiyor
5-Cocuk sayis1? oYok ol o2
6-Evde kac kisi yasiyor? oYok ol o2
7-Ogrenim durumunuz?

oOkuryazar Degil oOkuryazar oilk/Orta oLise
8-Yataga bagimh misimz? oEvet

9-Evde kiminle yasiyorsunuz?

oEsim oKizi oOglu oTorunu
10-Saglik giivencesiniz var m? 0Evet oHayir
11-Sigara kullamiyor musunuz? 0Evet oHayir
Yanit evet ise kag y1l? .....cocoveeverveiinnnnnne. Biraktiysaniz..........
12- Alkol kullaniyor musunuz? oEvet oHayir

Yanit evet ise miktar:s .........ccovvvvveeeennnn.

13-Kendinize ait diizenli bir geliriniz var mi? Ne kadar?

14-Aylik eve giren toplam gelir nedir? (.............cooeeie .

o<500TL o501-1000TL ol001-1500

15-Yasadigimiz konut kime ait?

oKendimizin oCocuklarimin  oKiraciyiz

ol501-2000TL

oDul oBosanmis oBekar
o3

o>4

0>4

o3

oYiiksekokul/Universite
oHayir

oBakicioDiger

......... yildir igmiyorum

oEvet(................ )

)
0>2000 TL

oDiger

16-Evde bakim hizmetini verenler kim veya kimler? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

oesi

17-Evde bakim vereninin cinsiyeti ne? 0Kadin
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18-Evde saghk hizmetini nereden alyorsunuz?
oDevlet hastanesi DAile hekimligi  oikisi de odiger......coevenennnn.

19-Evde saghk hizmetini kim/kimlerden aliyorsunuz?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

oDoktor ~ oHemsire — o0Saglik memuru oFizyoterapist oUcretli bakict o diger...........
20-Ne zamandir (kag¢ yildir) evde saghk bakim hizmeti aliyorsunuz? T |
21-Daha 6nce de evde saghk bakim hizmeti aldiniz m? oEvet oHayir
22-Yanitiniz evet ise nereden aldimz ve kac¢ kez aldiniz? ( / )
TIBBI DURUM ANKETI

23-Hangi tani/tanilar ile evde saghk hizmeti aliyorsunuz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

oHT oDM oAMI oKAH oKKY oiNME (SVO) oKBY o©KOAH oASTIM  oKANSER (NE
KANSERI?) .............. OTRAVMATIK FRAKTUR oCP oNOROMETABOLIK HASTALIK
OEPILEPSI oTRAVMATIK (PAREZIK-PLEJIK ) cROMATIZMAL HAS. oGORME BOZUKLUGU
oKONUSMA BOZUKLUGU oPOST OPERATIF BAKIM 0ALZHEIMER o0DEMANS oPARKINSON
ODIGER ...

24-Siirekli kullandiginiz ilaglar var m? oEvet oHayir
25-Kullandiginiz ilaglar neler? ........cooeeiiiniiiiniiniiiiiiiniiiiiieiiiiiiecnenen.
26-Hasta, diizenli hemsire ve/veya doktor ziyareti aliyor musunuz? oEvet oHayir

Yanit evet ise ne zamandir aliyorsunuz? ..........cc.cceeevevveennnns

22-Giinliik yasamimz siirdiirebilmek i¢in yardimei cihaz kullamyor musunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

okullanmiyor ~ obaston  okoltuk degnegi otekerlekli sandalye Oyataga bagimli

oyliriiteg  Disitme cihazi ogozlik  odiger ...l

Katz ADL (GYA) skalas1* Evet Hayir
28-Banyo yapma Yardima ihtiyaci yok veya bir boliimii igin var
29-Giyinme Yardimsiz veya sadece ayakkabi giymek igin var
30-Tuvalet Yardimsiz veya yardimci aletle yapabiliyor
31-Transfer Yatakta veya yatak disinda yardimsiz yapabiliyor
32-Kontinans Idrar ve diski kontrolii var
33-Beslenme Yardimsiz kendi kendine beslenebiliyor
34-Toplam
6 bashk 6:tam_fonk. 5-4-3:orta derece fonk. 2-1-0:ciddi
yetersiz

[*Katz Activities of Daily Living (ADL) skalasi; giinliik yasam aktivitesi (GYA) skalasi]
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L IADL (AGYA) skalast* Yardimsiz Yardimla | Yapamyor Toplam
awton skalasi
) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

35-Telefon kullanma

36-Aracla ulasim

37-Giinliik ahgveris

38-Yemegini yapabilme

39-Ev isi

40-Kucguk tamirat (6r: ¢ivi cakma)

41-Camasir yikama (makinede olabilir)

42-ilaglarim alabilme

43-Parasini idare edebilme

Toplam

[*The Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) skalasi; aletli giinliik yasam aktivitesi
(AGYA) skalasi]

44-Nasil besleniyorsunuz? onormal Oparenteral Omama odiger(.........

45-Kabizhginiz var mi? ovar oyok Oara ara odiger(......... )

46-Idrar yaparken sikiyetiniz oluyor mu? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
oyok Oyanma-agri okesik ozorlanma odiger(......... )
47-Hastada uyku sorununuz oluyor mu? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

oUykuya dalmada zorluk oUykuyu siirdiirmede zorluk oErken uyunma

48-Uyku sorunu i¢in ila¢ aliyor mu? oEvet oHayir
49-Psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu? oEvet oHayir
Yanitiniz evet ise ne zamandir/ne siklikla aliyorsunuz? ........c.coooeevvcencnes Leve oo
Yardim almaya devam ediyor musunuz? OEvet oHayir
50-Evde muayeneniz yapiliyor mu? oEvet oHayir
51-Evde enjeksiyonunuz yapiliyor mu? oEvet oHayir
52-Evde pansumaniniz yapiliyor mu? oEvet oHayir
53-Evde oksijen tedaviniz yapiliyor mu? oEvet oHayir
54-Evde rehabilitasyon hizmeti veriliyor mu? oEvet oHayir
Kim veriyor? .......c.c........
55-Evde saghk hizmetinde tetkik ve tahlil yapiliyor mu? oEvet oHayir
a*Yanitiniz evet ise ne yapiliyor : ......cceevveiiniiniinnnne

Kan tahlili (Hemogram, Biyokimya, TiT v.b. ); Film (réntgen, USG vb)

56-Evde saglik hizmetinden sonra hastaneye sevk yapildi mm? oEvet oHayir
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57-Evet ise kag kez ve neden? ......... Lo

58-Evde saghk hizmetinden sonra herhangi bir saghk kuruluna basvuru sikhgimizda degisiklik oldu mu?

oDegismedi DAzald OArtt

59-Sizce hizmet sirasinda karsilastiginiz tibbi sorunlar var mi? Varsa neler?........ccoeeviveeneinnan
SOSYAL DURUM ANKETI

60-iletisim kurabiliyor musunuz? oEvet oHayir oBazen

61-Size ait ayr1 bir oda var m? oEvet oHayir

62-Gununizl en ¢ok hangi odada gegiriyorsunuz? — .........cccccoeeiieiniennnnns

63-Bir giiniiniizii nasil ge¢iriyorsunuz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

oEvdekilerle sohbet ederim..................................LSaat
oZiyaretcilerimgelir............cooooi LS80
OTV zZIerim. . saat
OGazete OKUIUML ... e saat
aOKitap OKUIUM.......oe e, saat
aMuzik dinlerim... ..ot e L2 S8
aFilmizlerim.........ooii eS80
oOBilgisayar kullanirim (internet, oyun v.b.).................... saat
oDiger (agiklayiniz).........ooooeiiii i saat

64-Ne siklikla ziyaret¢iniz olur? (komsu, arkadas, akraba, cocuk ve torunlar vs.)
oHer giin

02-3 gunde bir

oHaftada bir

010-15 glnde bir

oDaha seyrek

65-Hastaligimz nedeniyle sosyal hayattan koptugunuzu diisiiniiyor musunuz?

oHer zaman oCogunlukla oBazen oNadiren aHicbir zaman

66-Yataga bagimh olmadan 6nceki sosyal etkinliklerinizin hangilerinden uzaklastigimz diisiinityorsunuz?
0Calisma hayati

OAgik hava etkinlikleri (piknik vb)

oOArkadaslarla yapilan etkinlikler

OAkrabalarla yapilan etkinlikler

oSpor etkinlikleri (yliriiyiis vb)

oHobiler (sinema, resim, miizik ugraglari vb)............. Hobiniz neydi?.........cccccoeueenee.

oSehir dig1 geziler

68-Evde bakim hizmetleri kapsaminda yer almasim arzu ettiginiz sosyal destek ¢calismalari var mi1? Neler?
oSosyal destek programlar1 kapsaminda ziyaret

oDiizenli araliklarla agik hava etkinligi organizasyonu

oBenzer durumda olan kigilerle bir araya gelme organizasyonu

oDurumuma uygun hobiler (Hobileri tanimlayiniz)

69-Evde saghk ve bakim hizmetleri kapsaminda asagidakilerden hangilerine gereksinim duyuyorsunuz?
oHerhangi bir gereksinimim yok

oUzman doktor (ndroloji, ortopedi, vb)

oFizyoterapist
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oPsikolog

oSosyal hizmet uzmani

oilag yazimi (rapor)

oPansuman-yara bakimi

oYardime arag-gereg (yatak, sandalye, koltuk degnegi vb)...................
oSarf malzemesi 6demesi (mama, alt bezi vb)

70-Evde saghk hizmetinde psikolojik ve sosyal destek aliyor musunuz? oEvet oHayir

71- Sizce hizmet sirasinda karsilastiginiz sosyal sorunlar var mi? Varsa neler? ...........cccoevevnvnnen.
BAKIM VERENE SORULACAKLAR

1-Yakinhk dereceniz ne?

oesi  Doglu okizi ogelini Dakraba (........) Danne obaba miicretli bakici odiger.......
2-Cinsiyetiniz ne? oKadin oErkek
3-Yasimz Kag? c.cceveneenninnnnnnnnn.

4-Ogrenim durumunuz?

oOkuryazar Degil ~ oOkuryazar oilk/Orta oLise  oYiiksekokul/Universite
5-Diizenli bir geliriniz var m? oEvet (............ ) oHayir
6-Daha once bir iste calistyor muydunuz?

(] A7/ A (O ) oHayir

7-Evet, ise birakma nedeni?................cccoooevveinennnn,

8-Gunluk kag saatinizi hastaya bakim icin harciyorsunuz? ........cccceeeeiiiiiuininieieninennns
9-Gece-giindiiz bakim veriyorsaniz gerektiginde hastay1 birakabilecegi kimse var mi? Varsa kim?
OEvet  (cevveieiiiiiee e, ) oHayir

10-Ne kadar siireyle birakabiliyor? ..........ccccccoeee.

11-Kendi ziyaretciniz oluyor mu?(komsu, arkadas v.b.)

oEvet oHayir

12-Yanitiniz evet ise ne sikhikla: ........cccoevevnininininnnnn.

13-Diizenli sosyal hayatiniz var mi? (giinlere gitme, sinema v.b.)

oEvet oHayir

14- Bakim verdiginiz icin herhangi bir saghk sorunu yasadiniz mi?

oEvet oHayir

15-Yanitiniz evet iS€ NMe? ....c.cuvieieinininiieieiniiiiiiiiiiiieieietueeiierecacaseeietececetnesecasasaces
16-Bakim verdiginiz icin sosyal hayatiniz olumsuz etkilendigini diisiiniiyor musunuz?
oEvet oHayir oBazen

17-Yanitiniz evetse sosyal sorunlar olarak neler yasiyorsunuz? ...................coooevii e,
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