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Ozet

Amag: Bu arastirmanm amaci, Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi tarafin-
dan hizmet kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve tibbi durumlarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Eyliil-Kasim 2011 aylarinda Saghk Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Bakim Hizmetleri Birimi’nde gerceklestirilmistir. Prospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Calismaya,
belirtilen tarihlerde birime kayitli 125 hasta dahil edilmistir. Veriler Microsoft Excel programi ¢ézliimlenmis; tanimlayici ista-
tistikleri yapilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler i¢erisinde evde bakim hizmeti kapsamina alinan hasta sayisi, 52 kadin (%41,6) 73 erkek (%58,4)
olmak tizere toplam 125 kisi olarak tespit edildi. 101 kisinin (%80,8) bakimimndan aile igerisinden bir kisi sorumluydu. Son 1
yil igerisinde hastalarin biiyiikk cogunlugu tibbi ziyaret almisti (%96,0 n:120). Hastalarin %91,2’si (n:114) temizligini kendisi
yapamiyor; %96,0’°s1 (n:120) ¢amagirini yikayamiyor ve %96,0’s1 (n:120) yemegini kendisi yapamiyordu. Evde bakim hizmeti
kapsamina alinan hastalarda en sik goriilen iki hastalik; %20,8 ile (n:26) serebrovaskiiler olay ve %16,8 ile (n:21) Alzheimer
idi. Hastalarin 36’sinda (%28,8) sadece idrar kagirma sikayeti varken; 62 hastada (%49,6) hem idrar hem de gaita kagirma
sikayeti mevcuttu. Onbes hastada (%12,0) yatmaya bagli basi iilseri olugsmustu. Seksenbes hasta (%68,0) agr1 kontroluna ihti-
ya¢ duymaktaydi. Fiziksel durumundan dolay1 79 hastada (%63,2) anksiyete semptomlar1 goriilmekteydi; benzer sekilde 67
hastanin (%53,6) da uyku sorunu vardi.

Sonug: Giinliimiizde yaglinin bakim sorunu farkli sebeplerle giderek artmaktadir. Bu ¢alismada da populasyonumuzda evde
bakim hizmeti alan bireylerin, ¢esitli sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlar ortaya konmaya ¢aligilmistir. Bu bilgilerin
15181 altinda evde bakim hizmeti verilen kisilere yaklasim daha kolaylasacaktir.

Anahtar kelimeler: evde bakim, 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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Giris

Evde Bakim Hizmetleri; 6ziirlii, yasli, sliregen hastaligi
olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki birey-
leri bulunduklar ortamda destekleyerek, sosyal yagsama
ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarin1 mutlu ve
huzurlu bir bi¢cimde siirdiirerek toplumla biitiinlesmele-
rini saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile
iiyeleri ve Ozellikle de ailedeki kadinlar {izerindeki
yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri igeren bir bakim modeli seklinde tanimlana-
bilmektedir (1). Evde bakim hizmetlerinin {ilkemizdeki
net tammi; 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan °‘Evde Bakim Hizmetleri’nin
Sunumu Yonetmeligi’ ne gore olusturulmustur. Bu
yonetmelikte Evde Bakim Hizmetleri; hekimlerin 6neri-
leri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyote-
rapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini
karsilayacak sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetleri-
nin sunulmasi seklinde tantmlanmistir (2).

Yiizyilimizda 6zellikle gelismis toplumlarda en 6nemli
demografik hareket yash niifusun toplam niifus igeri-
sindeki oraminin giderek artmasidir. 2050'li yillarda 65
yas lstii niifusun 15-64 yas niifusuna gore gelismis
iilkelerde 2 kat ve gelismekte olan iilkelerde ise 3 kat
daha hizli artacagt ve 2025 yilinda diinyadaki yash
insan sayisimin 800 milyonu asacagi tahmin edilmekte-
dir (3). Ulkemizde de yasamdan beklenen siirenin uza-
mastyla 2025 yilinda yash niifusun %9-10'a ulasacagi
tahmin edilmektedir (4).

Ulkemizde yaslilarm ¢ok az bir kismi gercek anlamda
geriatrik bakim hizmetleri almaktadir. Geriatrik bakim
merkezlerinin yani sira yagllara yasadiklari ortamda,
bulunduklar1 ¢evreden koparmaksizin hizmet sunumu
onerilmektedir (5). Evde bakim hizmetlerinin tilkemiz-
de yeterli diizeye ulagamams olmasi ise ayr1 bir tartig-
ma konusudur (6).

Ulkeden iilkeye oranlar degismekle birlikte evde bakim
hizmeti alan kisilerin yaklagik %80’1 65 yas ve lizeridir.
Yaglanma ile beraber kronik hastalik, sakatlik ve ba-
Simlilik oranlar artar. Yaslanan niifusun gereksinimleri
degismekte, yash hastanin izlemi diger yas grubundaki
hastalara gore farkliliklar ve kendine 6zgii 6zellikler
gostermektedir  (7,8,9). Ornegin, kronik hastaliklar
geriatrik populasyonun artmasiyla iliskili olarak hizla
artmakta tedavilerindeki gelismeler nedeniyle bu hasta-
liklar tam olarak iyilesme ile sonuglanmasa da yasam
siiresi uzamaktadir. Yine yaglilarda goriilen bazi hasta-
liklar ise bireyin yetisinde belirgin azalmalara neden

olmaktadir. Tiim hastaliklarin yonetiminde temel hedef,
fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya aym diizeyde kalma-
sinin saglanmasi, boylelikle yasam kalitesinin yiiksek
tutulmasidir (8,9). Hedefe ulagsmak i¢in ise kaynaklarin
en etkin gekilde kullanilmas1 gerekir. Yaslilara sunulan
saglik hizmetlerinin kolay ulasilir olmasi, gereksinimle-
rin sosyal boyutlariyla birlikte degerlendirilmesi ve
geriatri konusunda egitimli bir saglik ekibi tarafindan
verilmesi 6nem tagir. Bu hizmetler, evde bakim hizmet-
leri igerisine entegre edilerek sunulmalidir.

Insanlar artik yasamin uzunlugu ile degil, kalitesi ile
ilgilenmektedirler. Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin
bir anlatimudir ve yasamun farkli alanlarinda 6znel bir
doyum ifadesidir (10). Bu anlamda tilkemizde yapilacak
evde bakim hizmetleri konusundaki ¢aligmalar 6nem
tagimaktadir. Bu makalede de Saglik Bakanligi Ordu
Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi tarafindan hizmet
kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tibbi durumlari aragtirilmistir.

Materyal Metod

Caligma Eyliil-Kasim 2011 aylarinda TC Saglik Bakan-
ligt Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Bakim Hizmetleri Birimi'nde gergeklestirilmistir.
Prospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.
Calismaya, belirtilen tarihlerde Egitim Aragtirma Has-
tanesi’nin Evde Bakim Hizmetleri Birimi’ne kayith 125
hasta dahil edilmistir. Hastalara ait sosyodemografik
ozellikler ile tibbi durumlarina ait veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulmus olan anket formu ile toplanmis-
tir. Calismanin bagsladig ilk 20 giin igerisinde, Evde
Bakim Hizmetleri’nde gorevli hekim ve hemsire tara-
findan kayith hastalarin evlerine tek tek gidilerek, ca-
lisma hakkinda bilgilendirme yapilmis; s6zel onamlar:
almarak anketler uygulanmistir. Elde edilen bilgiler,
bilgisayara girilerek Microsoft Excel programu ile ana-
lizleri yapilmustir. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilmustir.

Bulgular

Belirtilen tarihler igerisinde evde bakim hizmeti kapsa-
mina alinan hasta sayisi, 52 kadin (%41,6) 73 erkek
(%58,4) olmak iizere toplam 125 kisi olarak tespit edil-
di. Bu kisiler yas gruplarina gore incelendiginde; 13 kisi
(%10,4) 10-49 yas araliginda, 10 kisi (%8,0) 50-59 yas
araliginda, 22 kisi (%17,6) 60-69 yas araliginda, 32 kisi
(%25,6) 70-79 yas arasinda ve 48 kisi (%38,4) 80 yas
iizerindeydi. Caligsmaya alinan hastalarin %52’si (n:65)
evliydi. Yirmidokuz kisi (%23,3) aktif olarak calisir
durumdayken, %64,8 gibi biiylik bir oranin (n:81) ¢a-
lismadig tespit edildi; 15 kisi (%12) emekliydi. Hasta-
lar bagli olduklar1 sosyal glivenlik kurumuna gore
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siiflandirildiklarinda; 74 kisi (%59,2) ile en biiyiik
grubu Emekli Sandig1 olusturmaktaydi. Biiyiik bir ¢o-
gunlugun (%95,2 n:119) okur yazar olmayan, okur
yazar ve ilkokul mezunlarinda olustugu goriildii. Egi-
timli kesim olarak isimlendirebilecegimiz lise ve iini-
versite mezunlarinin orani %4,8 (n:6) idi. Bu hizmetten
faydalanan kisilerin biiyiik bir kismi asgari iicret yada
asagisinda gelir diizeyine sahipti. (%95,2 n:119).

Genel demografik ozellikleri sonrasi, evde bakim kap-
samina aliman hastalarin sosyal durumlar1 sorgulandi.
“Bulundugunuz yerde ne kadar siiredir yasiyorsunuz?”’
sorusuna 46 kisi (%36,8) 1-9 yil aras1 cevabi verirken;
48 kisi (%38,4) 30 y1l ve iizeri cevabim verdi. Hastala-
rm %11,2’si (n:14) baska bir yerden goc ile gelmisti.
Hastalarin %82,4’{iniin (n:103) evi, 3 yada 4 odalyd: ve
hemen hemen tamaminin (%99,2 n:124) tuvalet ve
banyosu evin icerisindeydi. Hastalarin, oturduklar1 evde
ka¢ kisi ile birlikte kaldiklar1 da sorgulandi. Verilen
cevaplar 2 kisiden, 5 kisi ve lizerine kadar esit oranlarda
degismekteydi.

Hastalarin bakimina yonelik sorular incelendiginde; 101
kisinin (%80,8) bakimindan aile igerisinden bir kisi
sorumluydu. Son 1 yil icerisinde hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu tibbi ziyaret almisti (%96,0 n:120). Bu tibbi
ziyaretler aile hekimleri (%80,0 n:100) ve aile sagligi
elemanlart1 (%16 n:20) tarafindan gerceklestirilmisti.
Evde bakim hizmeti alan kisilerin 13’ii (n:%10,4) ayda
bir saglik kuruluguna gitme ihtiyact duyarken, 16 kisi
(%12,8) alt1 ayda bir, 11 kisi (%8,8) yilda bir ihtiyag
duymaktaydi; 48 kisi ise (%38,4) hasta olunca hizmet
almaktaydi. Kamudan en biiyiik beklenti %71,2 (n:89)
evde bakim hizmeti verilmesi ve %19,2 (n:24) maas
baglanmasiydi. Evde bakim hizmeti alan kisilerin en
bliylik sosyal aktivitesi (%48,8 n:61) televizyon ve
radyo idi. Hastalarm %91,2’si (n:114) temizligini ken-
disi yapamiyor; %96,0°s1 (n:120) camasirint yikayami-
yor ve %96,0°s1 (n:120) yemegini kendisi yapamiyordu.

Hastalarin mevcut tibbi durumlar da, anket igerisinde
yeralan sorular ile degerlendirildi. Evde bakim hizmeti
kapsamina alman hastalarin, evde bakimi gerektirecek
hastaliklar1 da ¢ok cesitliydi. En sik goriilen iki hastalik;
%20,8 ile (n:26) serebrovaskiiler olay ve %16,8 ile
(n:21) Alzheimer idi.

Evde bakim hizmeti alan bireylere fiziksel saglik du-
rumlarim en fazla etkileyen ek rahatsizlik soruldugunda
ise, en fazla (%52 n:65) kas ve eklem agrilar1 cevabi
alindi. Hastalarin 9%92,8 gibi biiyik bir ¢ogunlugu
(n:116) kendisi agzindan beslenebiliyorken; kisisel
temizlik agisindan %72,8’1 (n:91) tam bagimliydi. Sek-
sen kisi (%64,0) sokaga cikabiliyorken, 45 kisi (%36,0)
¢ikamamaktaydi. Sokaga cikabildigini belirten 80 kisi

nin 69’u (%86,3) yardimli yada yardimci ara¢ kullana-
rak sokaga c¢ikabilmekteydi.

Hastalarin 36’sinda (%28,8) sadece idrar kagirma sika-
yeti varken; 62 hastada (%49,6) hem idrar hem de gaita
kagirma sikayeti mevcuttu. Onbes hastada (%12,0)
yatmaya bagli basi iilseri olusmustu. Seksenbes hasta
(%68,0) agr1 kontroluna ihtiya¢ duymaktaydi. Bu hasta-
larin 57’sinde (%45,6) agr1 basit analjezikler ile gec-
mekteydi. Onalt1 (%12,8) hastanin da pansuman ihtiyaci
vardi. Fiziksel durumundan dolay1 79 hastada (%63,2)
anksiyete semptomlar1 goriilmekteydi; benzer sekilde
67 hastanin (%53,6) da uyku sorunu vardi. Uyku sorunu
¢eken hastalarin 43 tanesi (%64,18) ya ilag kullanmakta
yada destek tedaviye bagvurmaktaydi.

Tartisma

Evde bakim hizmeti kapsamima alinan 125 hastanin
bliyiik ¢cogunlugu (%81,6 n:102) 50 yas iizerindeydi.
Yas faktorii farklh caligmalarda da benzerlik gostermek-
tedir; yas ilerledik¢e kigilerin hastaliklarinin 6zellikleri
nedeniyle motor defisite sahip olmalari ve buna bagh
fonksiyonlarinda kisithilik olmasi beklenen bir bulgudur

(11).

Colgecen’in 1998 yilindaki 1. Evde Bakim Kongre-
si’nde sundugu ¢aligmada; yashilarin %6,5'inin yardim-
siz banyo yapamadigi, %2,8'inin tek basina giyinip
soyunamadigi, %1,4'liniin tuvalet ihtiyacim karsilaya-
madigl, %1,7'sinin oturamadigi, %0,3"iniin tek bagina
yemek yiyemedigi, %]1,1’inin telefon kullanamadigi,
%35,9'unun ahigveris yapamadigi, %44'iniin yemegini
hazirlayamadigi, %20,3'liniin ev islerine katilamadigi,
%25,4'lniin  ¢amagirlari1  yikayamadigl, %25,4'liniin
ilaclarim dogru dozda ve zamaninda alamadigi ve
%12,4"liniin para hesabi yapamadigi belirtilmistir (12).
Bu verilerden anlagilacag tizere; evde bakim hizmetine
gereksinim duyan kisilerin bakimindan, aile igerisinde
de bir kisinin sorumlu olmas1 uygun olacaktir. Calisma-
da da 101 kisinin (%380,8) bakimindan aile icerisinden
bir kisi sorumluydu.

Evde bakim hizmeti alan bireylere fiziksel saglik du-
rumlarim en fazla etkileyen ek rahatsizlik soruldugun-
da, en yiiksek oranda (%52 n:65) kas ve eklem agrilar
cevab1 alinmigti. Sackley ve arkadaglar da caligmala-
rinda, hastalarin biiyliik ¢ogunlugunda kontraktiir ve
omuz agris1 gibi ek rahatsizhiklar saptamuglardir (13).
Bu konuyla ilgili olarak, farkli bir ¢aligmada da hastala-
rin yeterli hemsirelik bakimi ve fizik tedavi ve rehabili-
tasyon acisindan desteklenmedikleri vurgulanmaktadir
(11). Evde saglik hizmetlerinin basarisi, hasta ve ailesi-
nin hastane sonrasi gereksinimlerinin degerlendirilerek;
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tedavi, bakim ve yasam diizenlemelerinin yapilmasi ile
birlikte iyi planlanmis evde bakim hizmet ekibinin eg
giidiimiine baghdir (14).

Caligma kapsamundaki hastalarin ¢ogunda {iiriner ve
fekal inkontinans belirlenmistir. Bu durum, evde bakim
hizmeti alan birgok farkli calismada da tespit edilen bir
bulgudur (15,16,17). Yataga bagli basi iilseri ¢aligmada
%12,0 oranminda goriilmiigtiir. Literatiirde bu oran
%22’lere ¢ikabilmektedir (13).

Evde bakim hizmetleri, hizmeti veren kisiye gore iki
siifa ayrilmaktadir. Farkli meslek alanlarindaki uzman
kisilerin verdikleri evde bakim “formal bakim” ; akraba,
arkadag gibi aile bireylerinin verdikleri bakim ise
“informal bakim” olarak tanmimlanir (18). Agr1 sorunu,
evde bakim hizmeti alan hastalarda 6nemli bir konu
olup caligmada da %68,0 oraninda goriilmektedir. Bu
semptom ile bag etmede hem formal hem de informal
bakim verenlerin igbirliginin saglanmasi oldukca dénem-
lidir (19). Calismada %53,6 oraninda goriilen uykusuz-
luk sorunu, Akdemir ve arkadaglarinin yaptig1 caligma-
da %63,2 oraninda tespit edilmis ve bu durumun neden-
leri arasinda psikososyal sorunlar, hareket kisitliligi,
spastisiteden kaynaklanan agri1 ve hastalarin yash gru-
bunda olmasi1 gosterilmistir (11).

Gliniimiizde yashinin bakim sorunu farkli sebeplerle
giderek artmaktadir (20). Bu calismada da evde bakim
hizmeti alan bireylerde, ¢esitli sosyodemografik 6zellik-
lerin ve tibbi durumun etkisi ortaya konmaya c¢aligilmis-
tir.
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