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Özet 
Amaç: Bu araştırmanın amacı, Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Bakım Birimi tarafın-
dan hizmet kapsamına alınan hastaların sosyodemografik özelliklerini ve tıbbi durumlarını ortaya koymaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma Eylül-Kasım 2011 aylarında Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Evde Bakım Hizmetleri Birimi’nde gerçekleştirilmiştir. Prospektif, kesitsel, tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. Çalışmaya, 
belirtilen tarihlerde birime kayıtlı 125 hasta dahil edilmiştir. Veriler Microsoft Excel programı çözümlenmiş; tanımlayıcı ista-
tistikleri yapılmıştır.    
Bulgular: Belirtilen tarihler içerisinde evde bakım hizmeti kapsamına alınan hasta sayısı, 52 kadın (%41,6) 73 erkek (%58,4) 
olmak üzere toplam 125 kişi olarak tespit edildi. 101 kişinin (%80,8) bakımından aile içerisinden bir kişi sorumluydu. Son 1 
yıl içerisinde hastaların büyük çoğunluğu tıbbi ziyaret almıştı (%96,0 n:120). Hastaların %91,2’si (n:114) temizliğini kendisi 
yapamıyor; %96,0’sı (n:120) çamaşırını yıkayamıyor ve %96,0’sı (n:120) yemeğini kendisi yapamıyordu. Evde bakım hizmeti 
kapsamına alınan hastalarda en sık görülen iki hastalık; %20,8 ile (n:26) serebrovasküler olay ve %16,8 ile (n:21) Alzheimer 
idi. Hastaların 36’sında (%28,8) sadece idrar kaçırma şikayeti varken; 62 hastada (%49,6) hem idrar hem de gaita kaçırma 
şikayeti mevcuttu. Onbeş hastada (%12,0) yatmaya bağlı bası ülseri oluşmuştu. Seksenbeş hasta (%68,0) ağrı kontroluna ihti-
yaç duymaktaydı. Fiziksel durumundan dolayı 79 hastada (%63,2) anksiyete semptomları görülmekteydi; benzer şekilde 67 
hastanın (%53,6) da uyku sorunu vardı. 
Sonuç: Günümüzde yaşlının bakım sorunu farklı sebeplerle giderek artmaktadır. Bu çalışmada da populasyonumuzda evde 
bakım hizmeti alan bireylerin, çeşitli sosyodemografik özellikleri ve tıbbi durumları ortaya konmaya çalışılmıştır. Bu bilgilerin 
ışığı altında evde bakım hizmeti verilen kişilere yaklaşım daha kolaylaşacaktır. 
Anahtar kelimeler: evde bakım, geriatri, rehabilitasyon 
  
Abstract 
Objective: Purpose of the study is to determine the sociodemographic characteristics and the medical conditions of the 
patients involved in Ministary of Health Ordu University Education and Research Hospital Home Care Unit.  
Material and Method: Study is performed in Ministary of Health Ordu University Education and Research Hospital Home 
Care Unit between september-november 2011. This is a prospective, cross-sectional, descriptive study. Study included 125 
patients registered between specified dates. Data were decoded in Microsoft Excel program; descriptive statistics were made.  
Results: The number of patients included in home-care services within specified dates , 52 were female (41.6%) 73 were male 
(58.4%), were found to be a total of 125 people. A person in the family was responsible from the care of 101 people (80.8%). 
The majority of patients had medical visits in the last 1 year (96.0% n:120). 91.2% of the patients (n:114) can not clean 
himself, 96.0% (n:120) can not make washing and 96.0% (n:120) can not make cooking himself. Patients received home care 
services covered by the two most common disease, with 20.8% (n:26) cerebrovasculer disease and 16.8% (n:21) had 
Alzheimer’s. 36 patients (28.8%) had urinary incontinence; 62 patients (49.6%) had both urinary and fecal incontinence. 
Fifteen patients (12.0%) consisted of pressure ulcer due to bed. Eighty patients (68.0%) needed extra control for pain. Due to 
physical condition; 79 patients  (63.2%) showed anxiety symptoms, similarly 67 patients (53.6%) had a sleep problem.  
Conclusion: Today, the issue of elderly care has been increasing for different reasons. In this study, the individuals in the 
population, receiving home care service, has been evaluated in terms of sociodemographic features and medical conditions. In 
the light of this information; it will be easier to approach people receiving home care services.  
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Giriş 
 
Evde Bakım Hizmetleri; özürlü, yaşlı, süreğen hastalığı 
olan veya hastalık sonrası iyileşme dönemindeki birey-
leri bulundukları ortamda destekleyerek, sosyal yaşama 
ayak uydurabilmelerini sağlamak, yaşamlarını mutlu ve 
huzurlu bir biçimde sürdürerek toplumla bütünleşmele-
rini sağlamak, bakıma gereksinim duyan bireyin aile 
üyeleri ve özellikle de ailedeki kadınlar üzerindeki 
yükünü hafifletmek için birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tıbbi destek hizmetleri ile sosyal 
hizmetleri içeren bir bakım modeli şeklinde tanımlana-
bilmektedir (1). Evde bakım hizmetlerinin ülkemizdeki 
net tanımı; 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayılı Resmi 
Gazete’de yayınlanan ‘Evde Bakım Hizmetleri’nin 
Sunumu Yönetmeliği’ ne göre oluşturulmuştur. Bu 
yönetmelikte Evde Bakım Hizmetleri; hekimlerin öneri-
leri doğrultusunda hasta kişilere, aileleri ile yaşadıkları 
ortamda, sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon, fizyote-
rapi, psikolojik tedavi de dahil tıbbi gereksinimlerini 
karşılayacak şekilde sağlık bakımı ile sağlık hizmetleri-
nin sunulması şeklinde tanımlanmıştır  (2). 
 
Yüzyılımızda özellikle gelişmiş toplumlarda en önemli 
demografik hareket yaşlı nüfusun toplam nüfus içeri-
sindeki oranının giderek artmasıdır. 2050'li yıllarda 65 
yaş üstü nüfusun 15-64 yaş nüfusuna göre gelişmiş 
ülkelerde 2 kat ve gelişmekte olan ülkelerde ise 3 kat 
daha hızlı artacağı ve 2025 yılında dünyadaki yaşlı 
insan sayısının 800 milyonu aşacağı tahmin edilmekte-
dir (3). Ülkemizde de yaşamdan beklenen sürenin uza-
masıyla 2025 yılında yaşlı nüfusun %9-10'a ulaşacağı 
tahmin edilmektedir (4). 
 
Ülkemizde yaşlıların çok az bir kısmı gerçek anlamda 
geriatrik bakım hizmetleri almaktadır. Geriatrik bakım 
merkezlerinin yanı sıra yaşlılara yaşadıkları ortamda, 
bulundukları çevreden koparmaksızın hizmet sunumu 
önerilmektedir (5). Evde bakım hizmetlerinin ülkemiz-
de yeterli düzeye ulaşamamış olması ise ayrı bir tartış-
ma konusudur (6).          
 
Ülkeden ülkeye oranlar değişmekle birlikte evde bakım 
hizmeti alan kişilerin yaklaşık %80’i 65 yaş ve üzeridir. 
Yaşlanma ile beraber kronik hastalık, sakatlık ve ba-
ğımlılık oranları artar. Yaşlanan nüfusun gereksinimleri 
değişmekte, yaşlı hastanın izlemi diğer yaş grubundaki 
hastalara göre farklılıklar ve kendine özgü özellikler 
göstermektedir (7,8,9). Örneğin, kronik hastalıklar 
geriatrik populasyonun artmasıyla ilişkili olarak hızla 
artmakta tedavilerindeki gelişmeler nedeniyle bu hasta-
lıklar tam olarak iyileşme ile sonuçlanmasa da yaşam 
süresi uzamaktadır. Yine yaşlılarda görülen bazı hasta-
lıklar ise bireyin yetisinde belirgin azalmalara neden  
 
 

 
 
olmaktadır. Tüm hastalıkların yönetiminde temel hedef, 
fonksiyonların iyileştirilmesi veya aynı düzeyde kalma-
sının sağlanması, böylelikle yaşam kalitesinin yüksek 
tutulmasıdır (8,9). Hedefe ulaşmak için ise kaynakların 
en etkin şekilde kullanılması gerekir. Yaşlılara sunulan 
sağlık hizmetlerinin kolay ulaşılır olması, gereksinimle-
rin sosyal boyutlarıyla birlikte değerlendirilmesi ve 
geriatri konusunda eğitimli bir sağlık ekibi tarafından 
verilmesi önem taşır. Bu hizmetler, evde bakım hizmet-
leri içerisine entegre edilerek sunulmalıdır.             
 
İnsanlar artık yaşamın uzunluğu ile değil, kalitesi ile 
ilgilenmektedirler. Yaşam kalitesi bireysel iyilik halinin 
bir anlatımıdır ve yaşamın farklı alanlarında öznel bir 
doyum ifadesidir (10). Bu anlamda ülkemizde yapılacak 
evde bakım hizmetleri konusundaki çalışmalar önem 
taşımaktadır. Bu makalede de Sağlık Bakanlığı Ordu 
Devlet Hastanesi Evde Bakım Birimi tarafından hizmet 
kapsamına alınan hastaların sosyodemografik özellikleri 
ve tıbbi durumları araştırılmıştır. 
 
Materyal Metod 
 
Çalışma Eylül-Kasım 2011 aylarında TC Sağlık Bakan-
lığı Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Evde Bakım Hizmetleri Birimi’nde gerçekleştirilmiştir. 
Prospektif, kesitsel, tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. 
Çalışmaya, belirtilen tarihlerde Eğitim Araştırma Has-
tanesi’nin Evde Bakım Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı 125 
hasta dahil edilmiştir. Hastalara ait sosyodemografik 
özellikler ile tıbbi durumlarına ait veriler, araştırmacılar 
tarafından oluşturulmuş olan anket formu ile toplanmış-
tır. Çalışmanın başladığı ilk 20 gün içerisinde, Evde 
Bakım Hizmetleri’nde görevli hekim ve hemşire tara-
fından kayıtlı hastaların evlerine tek tek gidilerek, ça-
lışma hakkında bilgilendirme yapılmış; sözel onamları 
alınarak anketler uygulanmıştır. Elde edilen bilgiler, 
bilgisayara girilerek Microsoft Excel programı ile ana-
lizleri yapılmıştır. Verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı 
istatistikler kullanılmıştır.    
 
Bulgular 
 
Belirtilen tarihler içerisinde evde bakım hizmeti kapsa-
mına alınan hasta sayısı, 52 kadın (%41,6) 73 erkek 
(%58,4) olmak üzere toplam 125 kişi olarak tespit edil-
di. Bu kişiler yaş gruplarına göre incelendiğinde; 13 kişi 
(%10,4) 10-49 yaş aralığında, 10 kişi (%8,0) 50-59 yaş 
aralığında, 22 kişi (%17,6) 60-69 yaş aralığında, 32 kişi 
(%25,6) 70-79 yaş arasında ve 48 kişi (%38,4) 80 yaş 
üzerindeydi. Çalışmaya alınan hastaların %52’si (n:65) 
evliydi. Yirmidokuz kişi (%23,3) aktif olarak çalışır 
durumdayken, %64,8 gibi büyük bir oranın (n:81) ça-
lışmadığı tespit edildi; 15 kişi (%12) emekliydi. Hasta-
lar bağlı oldukları sosyal güvenlik kurumuna göre  
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sınıflandırıldıklarında; 74 kişi (%59,2) ile en büyük 
grubu Emekli Sandığı oluşturmaktaydı. Büyük bir ço-
ğunluğun (%95,2 n:119) okur yazar olmayan, okur 
yazar ve ilkokul mezunlarında oluştuğu görüldü. Eği-
timli kesim olarak isimlendirebileceğimiz lise ve üni-
versite mezunlarının oranı %4,8 (n:6) idi. Bu hizmetten 
faydalanan kişilerin büyük bir kısmı asgari ücret yada 
aşağısında gelir düzeyine sahipti. (%95,2 n:119).  
 
Genel demografik özellikleri sonrası, evde bakım kap-
samına alınan hastaların sosyal durumları sorgulandı. 
“Bulunduğunuz yerde ne kadar süredir yaşıyorsunuz?” 
sorusuna 46 kişi (%36,8) 1-9 yıl arası cevabı verirken; 
48 kişi (%38,4) 30 yıl ve üzeri cevabını verdi. Hastala-
rın %11,2’si (n:14) başka bir yerden göç ile gelmişti. 
Hastaların %82,4’ünün (n:103) evi, 3 yada 4 odalıydı ve 
hemen hemen tamamının (%99,2 n:124) tuvalet ve 
banyosu evin içerisindeydi. Hastaların, oturdukları evde 
kaç kişi ile birlikte kaldıkları da sorgulandı. Verilen 
cevaplar 2 kişiden, 5 kişi ve üzerine kadar eşit oranlarda 
değişmekteydi. 
 
Hastaların bakımına yönelik sorular incelendiğinde; 101 
kişinin (%80,8) bakımından aile içerisinden bir kişi 
sorumluydu. Son 1 yıl içerisinde hastaların büyük ço-
ğunluğu tıbbi ziyaret almıştı (%96,0 n:120). Bu tıbbi 
ziyaretler aile hekimleri (%80,0 n:100) ve aile sağlığı 
elemanları  (%16 n:20) tarafından gerçekleştirilmişti. 
Evde bakım hizmeti alan kişilerin 13’ü (n:%10,4) ayda 
bir sağlık kuruluşuna gitme ihtiyacı duyarken, 16 kişi 
(%12,8) altı ayda bir, 11 kişi (%8,8) yılda bir ihtiyaç 
duymaktaydı; 48 kişi ise (%38,4) hasta olunca hizmet 
almaktaydı. Kamudan en büyük beklenti %71,2 (n:89) 
evde bakım hizmeti verilmesi ve %19,2 (n:24) maaş 
bağlanmasıydı. Evde bakım hizmeti alan kişilerin en 
büyük sosyal aktivitesi (%48,8 n:61) televizyon ve 
radyo idi. Hastaların %91,2’si (n:114) temizliğini ken-
disi yapamıyor; %96,0’sı (n:120) çamaşırını yıkayamı-
yor ve %96,0’sı (n:120) yemeğini kendisi yapamıyordu.  
 
Hastaların mevcut tıbbi durumları da, anket içerisinde 
yeralan sorular ile değerlendirildi. Evde bakım hizmeti 
kapsamına alınan hastaların, evde bakımı gerektirecek 
hastalıkları da çok çeşitliydi. En sık görülen iki hastalık; 
%20,8 ile (n:26) serebrovasküler olay ve %16,8 ile 
(n:21) Alzheimer idi.  
 
Evde bakım hizmeti alan bireylere fiziksel sağlık du-
rumlarını en fazla etkileyen ek rahatsızlık sorulduğunda 
ise, en fazla (%52 n:65) kas ve eklem ağrıları cevabı 
alındı. Hastaların %92,8 gibi büyük bir çoğunluğu 
(n:116) kendisi ağzından beslenebiliyorken; kişisel 
temizlik açısından %72,8’i (n:91) tam bağımlıydı. Sek-
sen kişi (%64,0) sokağa çıkabiliyorken, 45 kişi (%36,0) 
çıkamamaktaydı. Sokağa çıkabildiğini belirten 80 kişi 
 

 
 
nin 69’u (%86,3) yardımlı yada yardımcı araç kullana-
rak sokağa çıkabilmekteydi.  
 
Hastaların 36’sında (%28,8) sadece idrar kaçırma şika-
yeti varken; 62 hastada (%49,6) hem idrar hem de gaita 
kaçırma şikayeti mevcuttu. Onbeş hastada (%12,0) 
yatmaya bağlı bası ülseri oluşmuştu. Seksenbeş hasta 
(%68,0) ağrı kontroluna ihtiyaç duymaktaydı. Bu hasta-
ların 57’sinde (%45,6) ağrı basit analjezikler ile geç-
mekteydi. Onaltı (%12,8) hastanın da pansuman ihtiyacı 
vardı. Fiziksel durumundan dolayı 79 hastada (%63,2) 
anksiyete semptomları görülmekteydi; benzer şekilde 
67 hastanın (%53,6) da uyku sorunu vardı. Uyku sorunu 
çeken hastaların 43 tanesi (%64,18) ya ilaç kullanmakta 
yada destek tedaviye başvurmaktaydı. 
 
Tartışma 
 
Evde bakım hizmeti kapsamına alınan 125 hastanın 
büyük çoğunluğu (%81,6 n:102) 50 yaş üzerindeydi. 
Yaş faktörü farklı çalışmalarda da benzerlik göstermek-
tedir; yaş ilerledikçe kişilerin hastalıklarının özellikleri 
nedeniyle motor defisite sahip olmaları ve buna bağlı 
fonksiyonlarında kısıtlılık olması beklenen bir bulgudur 
(11). 
 
Çölgeçen’in 1998 yılındaki 1. Evde Bakım Kongre-
si’nde sunduğu çalışmada; yaşlıların %6,5'inin yardım-
sız banyo yapamadığı, %2,8'inin tek başına giyinip 
soyunamadığı, %1,4'ünün tuvalet ihtiyacını karşılaya-
madığı, %1,7'sinin oturamadığı, %0,3'ünün tek başına 
yemek yiyemediği, %1,1’inin telefon kullanamadığı, 
%35,9'unun alışveriş yapamadığı, %44'ünün yemeğini 
hazırlayamadığı, %20,3'ünün ev işlerine katılamadığı, 
%25,4'ünün çamaşırlarını yıkayamadığı, %25,4'ünün 
ilaçlarını doğru dozda ve zamanında alamadığı ve 
%12,4'ünün para hesabı yapamadığı belirtilmiştir (12). 
Bu verilerden anlaşılacağı üzere; evde bakım hizmetine 
gereksinim duyan kişilerin bakımından, aile içerisinde 
de bir kişinin sorumlu olması uygun olacaktır. Çalışma-
da da 101 kişinin (%80,8) bakımından aile içerisinden 
bir kişi sorumluydu. 
 
Evde bakım hizmeti alan bireylere fiziksel sağlık du-
rumlarını en fazla etkileyen ek rahatsızlık sorulduğun-
da, en yüksek oranda (%52 n:65) kas ve eklem ağrıları 
cevabı alınmıştı. Sackley ve arkadaşları da çalışmala-
rında, hastaların büyük çoğunluğunda kontraktür ve 
omuz ağrısı gibi ek rahatsızlıklar saptamışlardır (13). 
Bu konuyla ilgili olarak, farklı bir çalışmada da hastala-
rın yeterli hemşirelik bakımı ve fizik tedavi ve rehabili-
tasyon açısından desteklenmedikleri vurgulanmaktadır 
(11). Evde sağlık hizmetlerinin başarısı, hasta ve ailesi-
nin hastane sonrası gereksinimlerinin değerlendirilerek; 
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tedavi, bakım ve yaşam düzenlemelerinin yapılması ile 
birlikte iyi planlanmış evde bakım hizmet ekibinin eş 
güdümüne bağlıdır (14). 
 
Çalışma kapsamındaki hastaların çoğunda üriner ve 
fekal inkontinans belirlenmiştir. Bu durum, evde bakım 
hizmeti alan birçok farklı çalışmada da tespit edilen bir 
bulgudur (15,16,17). Yatağa bağlı bası ülseri çalışmada 
%12,0 oranında görülmüştür. Literatürde bu oran 
%22’lere çıkabilmektedir (13). 
 
Evde bakım hizmetleri, hizmeti veren kişiye göre iki 
sınıfa ayrılmaktadır. Farklı meslek alanlarındaki uzman 
kişilerin verdikleri evde bakım “formal bakım” ; akraba, 
arkadaş gibi aile bireylerinin verdikleri bakım ise 
“informal bakım” olarak tanımlanır (18). Ağrı sorunu, 
evde bakım hizmeti alan hastalarda önemli bir konu 
olup çalışmada da %68,0 oranında görülmektedir. Bu 
semptom ile baş etmede hem formal hem de informal 
bakım verenlerin işbirliğinin sağlanması oldukça önem-
lidir (19). Çalışmada %53,6 oranında görülen uykusuz-
luk sorunu, Akdemir ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da %63,2 oranında tespit edilmiş ve bu durumun neden-
leri arasında psikososyal sorunlar, hareket kısıtlılığı, 
spastisiteden kaynaklanan ağrı ve hastaların yaşlı gru-
bunda olması gösterilmiştir (11).  
 
Günümüzde yaşlının bakım sorunu farklı sebeplerle 
giderek artmaktadır (20). Bu çalışmada da evde bakım 
hizmeti alan bireylerde, çeşitli sosyodemografik özellik-
lerin ve tıbbi durumun etkisi ortaya konmaya çalışılmış-
tır.  
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