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OZET

DENIZLI HONAZ ILCESINDE YASAYAN TOPLUMUN EVDE BAKIM
GEREKSINIMI, KARSILANMA DUZEY] ve ETKILEYEN FAKTORLER

SOYLEMEZO Mukaddes Niiseybe
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saghg ABD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Ali Ihsan Bozkurt

Haziran 2011, 107 sayfa

Amag: EBH ilkemizde heniiz yeni yeni yapilanmaya, gelismeye baglayan
hizmetlerdir. Yash niifusun artisi ile daha da 6nem kazanacaktir. Bu alanda topluma
dayal caligmalar son derece az sayidadir. Bu ¢alisma ile arastinlan toplumda EBG
boyutu ve karsilanma diizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir,

Yéntem: Kesitsel bir araghirmadir. Arastirmanin evreni Denizli 1li Honaz Ilgesi
simirlart icinde yagayanlardir. Honaz yaklasik 30 bin nitfuslu Denizli'ye 18 km
mesafede bir ilgedir. Egitim aragtirma bolgesi olma nedeniyle bu ilce secilmistir.
Aragtirma evremi temsil edebilen bir 6rneklemde yapilmistir.

Minimum o&rneklem biiytikligih (p=0,125 (Tirkiye niifusunun &zirla sikhi
%12,5 esas alinmistir) q=0.875 ve d= 0,02 alinarak) 1036 kisi olarak bulunmustur.
(Calisma hane bazli yapilmas: planlandigmdan 1036 rakami ortalama hane halk:
biiytikliigli olan 5’e boliinerek minimum Gmeklem biiytikliigii 208 hane, optimum
Ornek blyiikligi ise 416 hane olarak hesaplanmistir.

Veriler haneler gidilerek aragtumaci tarafindan birebir gorlisme yontemiyle ve
anket aracihiiyla 10 Agustos-15 Ekim 2010 tarihleri arasida toplanmistir. Ankette
sosyo demografik ozellikler, saglik hizmetlerinden yararlanmaya ait bilgilerin yan:
sira kisilerin Katz indeksi GYA, YGYA ve fonksiyonel saglik &riintiisiinii
degerlendiren sorular bulunmaktadir.

Elde edilen veriler SPSS(ver.10.0) progranuyla analiz edilmistir. Sayisal verilerin
degerlendirmesinde ki-kare testi, c¢oklu analizde lojistik regresyon analizi
kullamlngtir.

Bulgular: Omekleme cikan 416 hanenin 406°sina (%98) ulagiinustir. Bu hanelerde
1465 kisi yasamaktacdhr. Bu kisilerin %16’simin saglik giivencesi bulunmamaktadir.
Orneklem grubunda 65 yas tizeri niifus %9, engelli birey %4.5, kronik hastalig olan
% 19.2, kanser tanisi olan %f,5 olarak bulunmustur.

Calismanuzda incelenen toplumda halen EBG olan 54 kisi saptanmistir(%3,7).
Saptanan EBG kadmlarda (%4,5) erkeklere (%2,9) gore daha yiiksektir. EBG olan
kisilerden sadece 7 kisi(%13) kurumsal EBH almuistir,

Saptanan EBG’nin yaklagik 1/3°G “Temel GYA’da”, 2/3 ise sadece “yardimeci
GYA de bagimh » tarzindadir. Temel GYA’da bagimhlik kadinlarda %1.,4
erkekierde %1,2 orammdadir ‘



Sonu¢: Yaklagik %3,7 oraminda EBG vardir. Engelilik, kronik hastaliga sahip
olma ve pargalanmis ailede olmanin bagimhilik tizerine etkili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, gereksinim, karsilanma diizeyi, giinliik yasam

aktiviteleri, bagimlilik durumu
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ABSTRACT

HOME CARE NEEDS, THE LEVEL OF PROVIDING CARE AND
AFFECTING FACTORS IN HONAZ POPULATION, DENiZLi

SOYLEMEZO Mukaddes Niiseybe
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervisér: Prof. Dr. Ali [hsan Bozkurt

June 2011, 107 pages

Purpose: Home care services (HCS) are recently structuring and developing in our
country. It will gain more importance with the increase of elder population.
Community-based studies in this area is extremely limited. With this study, it was
aimed to assess the size and coverage ratio of home care requirements (HCR) in the
investigated population.

Method: It is a cross-sectional study. The population of the study is the population
living with in the Honaz county of Denizli city. The population of Honaz is about 30
thousand people in a town 18 km from Denizli. This district was choosen because of
research in education . The study was made on a sample representing the population.

Minimum sample size was found to be 1036 people (p=0.13 (the frequency of the
disabled in Turkish population is taken 13%) q=0.87 and d=0.02). As the study is
planned to be house based, 1036 is divided to 5 which is the mean household size to
find the minimum sample size to be 208 houses and the optimum sample size was
calculated as 416 houses.

The data was collected by the researcher with one-to-one interviews by visiting
the houses between August 10" and October 15% 2010 using the prepared
questionnaire. The questionnaire consists of questions on information about socio-
demographic properties and benefiting from heath services besides the questions on
Katz index activities of daily live(ADL), assist activites of daily living (AADL) and
functional health pattern.

The obtained resuits are evaluated by using SPSS (v10) software. Chi square test
and Logistic regression analysis were used in the evaluation of the data.

Results: 406 (98%) of the 416 sample houses were reached. 1465 people live in
these houses. 16% of these people have no health insurance. Population above age
65 is 9.0%. The rate of the disabled is 4.5%, rate of chronic diseased is 19.2% and
cancer diagnosed is 0.5% in the sample group.

In the population investigated in our study, 54 (3.7%) people with home care
requirement (HCR) were detected. The HCR is higher in females (4.5%) than in
males (2.9%). Only 7 of the people with HCR received HCS(13.0%).
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About 1/3 of the detected people with HCR is dependent on daily living
activities while 2/3 of them is dependent on assis daily living activites .
The rate of dependent on daily living activities is 1.4% in females and 1.1% in
males.

Conclusion: The rate of HCR is 3,7%. Disability, fragmented familiy life and
with chronical disease are affected factors on dependent.

Keywords: Home care, requirement, coverage ratio, daily living activities, addiction

status
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SIMGE ve KISALTMALAR DIZiNI

ASM Aile sagligi merkezi

DiE Devlet Istatistik Enstitiisii

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EB Evde Bakim

EBG Evde bakim gereksinimi

EBH Evde bakim hizmeti

GYA Giinlitk yagsam aktiviteleri

HT Hipertansiyon

ILO Ulusal Calisma Orgiitii

v Intravendz

KBY Kronik bobrek yetmezligi

OECD Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti
SHCEK Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
STK Sivil toplum kurulusu

TSM Toplum Saghg Merkezi



1. GIRIS

20.yiizyil gelisimin ve de@isimin ylzyili olmustur. Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’dan esen kiiresellesme firtinasi, tim sektorleri ve ilkeleri yakindan
etkilemigtir. Degisim yalmzca ekonomi alaminda degil, toplumsal, siyasal, kiiltiirel tim
degerlerde, kurum ve kurullarda bir benzesmeyi beraberinde getirmistir. Degisen diinya
ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda da farklilasma kacimlmaz olmus ve evde
bakim hizmetleri gibi saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmaya baglamistir(Coban M,
Esatoglu A.E. 2004).

Degisimi tetikleyen faktorler iginde niifusun yaslanmas: dnde gelmektedir. Niifusun
vaslanmas1 toplumda derin etkiler yapmaktadur. Fikileri aile yagamimndan yagsam
diizenlemelerine, istihdamdan saglik hizmetlerine, emeklilik sistemlerinden ekonominin

durumuna kadar ¢ok genig bir alana uzanacaktir ( Yin ve ark 2002)

Tiirkiye’de 2000 yili itibari ile 65 yas iistii niifus %35,6’ya, 2008 yilinda %7°e
yiikselmis ve bu oramin 2023 yilma kadar %10’a yiikselmesi beklenmektedir(TNSA
2008).

Geligmis tilkeler, yaslanan toplumlar olarak bilinmesine ragmen bu insanlarin ¢ogu
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir. Genel bagimhilik oramna bakildifinda
yaghlardaki bagimlilik oram artmaktadir (TUIK 2009). Artan yash niifusa bakan genc
niifus orani artis1 daha az olacaktir. Oniimiizdeki 25 yilda, 65 ve daha yukan yastaki
nifus % 88 oraminda artarken calisan niifus sayisindaki artis % 45 olmasi

beklenmektedir. Yine Avrupa Birligi 2006 Raporuna gore ;
2050 yilinda AB,

— Cahsan kisi basmna bakmakla ylkiimli olunan yashi niifus 1’e 4

oranindan 1°e 2 oranina yiikselmesi
— 15-64 yas grup 2004 yilma gore % 16 gerileyecegi ,
— 65 yas tistil grubun 2004 yvilina gére % 77 artmas:, beklenmektedir.

(Avrupa Komisyonu Raporu, 2006).
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Diinya genelinde bugiin 60 yas tizerinde 600 milyon insan yasamaktadwr. Bu
rakamin 2025'e kadar ikiye katlanmasi beklenmektedir. Dogal olarak toplumdaki yash
orani arttik¢a kronik hastalik yiikil de artmaktadir. 2000 yilinda diinya genelinde total
mortalitenin % 59'u kronik hastaliklardan kaynaklanmistir(DSO 2000). Hastahik yiikit
Disability adjusted life year dl¢egine gére yapilmakta ve buna gore hastaliklar (Gup I:
Bulasic1 hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagh
ortaya ¢ikan hastaliklar Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi
Hastabiklar, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin,
Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genitoiiriner Sistem
Hastahklari, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar,
Noropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz ve Dis Saghifi bozukluklan Grup III: Istemli ve
[stemsiz Yaralanmalar) olarak 3 gruba aynlmistir. En ¢ok &liime neden olan grup %79

orani ile Grup IIdir (Turkiiye Hastalik yikii galismasi 2006)

Hastahk yiitkiiniin % 46'simt da kromik hastaliklar olusturmustu. Bu yiikiin 2020'ye
kadar %60'ec ¢ikmast beklenmektedir. Kayda deger olan bagka sey de kronik
hastaliklann artik gelismekte olan tilkelerin de sorunu hale gelmis olmasidir. Omegin,
1998 yilinda sadece Cin ve Hindistan’da kalp hastabklanna bagli meydana gelen
oltimler biitiin gelismis tlkelerde aym sorundan meydana gelen 6himlerden daha

fazladir(DSO 2000).

Evde bakim kavraminda bireyin Dbiitlinctil  bakim  hizmeti kapsaminda
degerlendirilmesi nem tasimaktadir. Burada temel yaklasim bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmede bakim gereksinimi olan
bireyin giinliik yasam aktivitelerinin ne kadarim bagimsiz olarak yerine getirebildigi, ne
dlciide yardima ihtiyact oldugu belirlenir. Balam gereksinimi olan bireyin fiziksel ve

sosyal cevresinin de bakinu etkiledigi unutulmamalidir.

Evde bakim hizmetlerinde amag, glinlik yasam aktivitelerini en az etkileyerek
maksimum tedavi ve bakima ulasmak yolu ile hastalifin ve engelliligin etkilerini en aza
indirmek ve ayni zamanda yasam ve yasama kosullarmin niteligini yiikseltmektir

(Subas: 2006).
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Yakin zamana kadar isletilip su an isletilmemekte olan **224 sayih Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesiyle ilgili Kanun’da ve ilgili mevzuatlarinda saglik
personelince ev ziyaretlerinin olmasi da bazi alanlarda (6r post partum) bu ihtiyac
kismen de olsa giderdigi diisiiniilebilir. Ozellikle kirsal alanda saglik ocaklarimin evde

verdigi tibbi bakim hizmeti sistematik olmasada mevcuttur.

Giintimiizde ise defisen toplumsal yapi, yash niifusun artis: ve buna bagli engelli ve
kronik hastalikli bireyin artigi ve defisen saglik sistemi nedeniyle evde bakim hizmetleri
ihtiyag durumuna gelmistir. Bireylerin ihtiya¢ durumu farkli oldugu icin evde bakim

hizmetlerinin gereksinime gére ditizenlenmesi esas alinmalidir.

Evde gereksinimi olan bireyin bakinunmin istendik sekilde saglanabilmesi i¢in, halk
saglifi hemsirelerinin bireyin ve aile diyelerinin yagadiklan sikintilann farkinda olmasi
ve bu sorun alanlarina yonelik bireyleri destekiemesi ¢ok Snemlidir. Boylece, halk
saghifl hemsireleri bakimda, destek, egitim ve damigmanlik rolleri kapsaminda bakim
gereksinimi olan bireye bakim veren bireylerin bu sorunlarla nasil bas edebilecekleri,
kendi fiziksel ve ruhsal saghklanimi nasil koruyabilecekleri ve saghkli yaslanma igin

neler yapabilecekleri konularinda destek olabileceklerdir

Denizli ili EBH’ de pilot illerdendir ve EB hizmetine yonelik c¢aligmalar
baslatiimistir. Honaz ilgesinde de bir EBH sunan birim kurulmugtur. Bu calisma ile
Honaz ilgesinde yagayan toplumun bakim gereksinimini tespit etmek, bakim
hizmetinden yararlanan bireylerin durumu, bakim verilen aile ve bireylerin yasadiklan

sorunlari tespit etmek, hizmeti sekillenmesinde yol gosterici olacaktir.

1.1.Bakmma Muhtachk:

Giinlitk yagsam aktiviteleri ve yardimer yagsam aktivitelerinden en az birini yardimsiz

yerine getirememe durumudur (Feder, Komisar 2000, Joel 2002).



1.2.Evde Balam Hizmetleri Kavramr:

Irvde bakim, ev hastanesi, ev hospilitizasyonu, tibbi evde bakim veya duvarsiz
hastane olarak bilinen, hastaya evinde saflanan tibbi hizmet anlamina gelmektedir
(Bentur 2001). Evde bakim, profesyonel bir kiginin hastaya ve ailesine, hastanin evinde
yardim saglamas1 girisimidir. E.B. kavrami gesitli tilkelerde farkli terimlerle ifade
edilmektedir. Israil’de ev hastanesi(hospital at home ), Amerika Birlesik Devletleri’nde
evde bakim (home care ), ev hemsireligi (home nursing), Bati Avrupa’da ise evde saghk

bakimi (home health care) ve ev ziyareti (home visiting) sik kullamlan terimlerdir.

1.3.Tanmlar

Amerikan Tabipler Birliginin (AMA), 1979°da yaptifi tamma gére evde bakim
kisinin konforunun ve saghfimn en iist dizeyinin yeniden kazamilmas: veya
stirdiirlilmesi amaciyla gerekli ekipman ve hizmetlerin ev ortaminda sunulmasidir

(JAMA. 1990;263:1241-1244).

Kanada Evde Bakim Kurumu’'na gére “evde bakim” kismen veya tamamen giicsiiz
hale gelmis hastalarin evlerinde yasamasina olanak saglayan hizmetlerin siklikla
koruyucu, geciktirici, uzun stireli veya akut bakim alternatiflerinin yerini alacak sekilde
diizenlenmesi olarak yer almaktadir(CHCA). Evde bakim hizmetleri; farklhi meslek
iyelerinin is birlifi ve es giidiimi ile koruyucu ve tedavi edici hizmetleri hasta ve
ailesine kendi ev ortamlarinda sunan bir hizmet modelidir (Akdemir 2001).

Japonya'min EBH’leri akis semasina bakildiginda (Sakaguchi M Bishop H. 2000),
JAPONYANIN SAGLIK VE UZUN DONEM BAKIM SERVISLERI baslifi altinda,
Medikal Bakim, Uzun dénem bakun, ve Sosyal destek yer almaktadir.

MEDIKAL BAKIM

» HASTANELER

o GENEL

o PSIKIATRIK
*  YATAKLI KLINIKLER

EV SAGLIGI
" AYAKTAN HASTALAR

»  ZIYARETGI MEDIKAL BAKIM
= PSIKOTERAPI-FIRSAT TERAPISI
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UZUN DONEM BAKIM
»  YASA OZEL EV HEMSIRELIGI
»  YASLILIGI KOLAYLASTIRICI SAGLIK BAKIMI
*»  UZUN DONEM HASTANE DESTEGH

EV SAGLIG!

EV YARDIMI
EV HEMSIRELIGI

EV REHABILITASYONU
EV BANYOSU

GUNLUK BAKIM
KOLAYLASTIRICI BAKIM

SOSYAL DESTEK
=  YASLIYA EV BAKIMI

= YASLILAR ICIN ORTA UCRETLIEV

DSO Calisma Grubu’nun tanimina gore; uzun siireli evde bakim ve evde uzun siireli
bakim, saglik ve sosyal sistemlerin bir parcasidir. Bakima gereksinim duyan kigiye aile,
komsular, akraba gibi meslek dist bakicilar tarafindan, asil meslegi evde bakum olan ve
bakima yardim eden kisiler gibi bakicilar tarafindan, geleneksel balacilar ve géniilliiler

tarafindan verilen bakim etkinlikleridir.(DSO 2000).

Evde sunulan vyardum sosyal, duygusal, bilissel ve ubbi ihtiyaclar {zerine

odaklanmalktadir.

Evde Bakim, koruyucu ve tedavi edici saglik bakuminda stirekliligin etkili bir bicimde
saglanmas: gereginden hareketle tanimlanan, olagan saglik hizmetlerini desteklemek
giiclendirmek amacini gliden bir saglik sistemidir. Evde Balum ayni zamanda saghik ve
sosyal hizmetlerin bireyin yasadifi ortamda biitlinlestirilerek entegre bir bicimde
sunulmasidir. Bu hizmet kapsaminda kronik hastaliklanin izlem ve tedavisi, terminal
dénem sorunlann azaltilmasi, fizik tedavi, konusma ve solunum terapileri, bazi ilag
uygulamalar, total parenteral beslenme gibi saglik hizmetleri ile sosyal hizmetler
bulunmaktadir. Bu hizmetler ile hastaliklann olusturdugu engelliliklerin en aza
indirilmesi ve bireylerin bagimsizlik diizeylerinin yiikseltilmesi amaclanmaktadir. Evde
bakim hizmetleri farkli meslek gruplanmn es giidimil ve igbirligi ile stirekli, kapsamh
ve organize bir bicimde sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerdir

(Subag1 2006).



1.4.Evde Bakim Sunan Kurulusiar:

Evde bakim hizmetlerinin sunumunda;

1. Resmi kuruluslar

2. Goniilhi kuruluslar

3. Karma kuruluglar

4. Hastane destekli kuruluglar
5. Ozel kuruluslar

ver almaktadir.

1.4.1.Resmi Kuruluslar:

Kar amac: giitmeyen vergi fonlanyla finanse edilen devlet ve yerel yénetimlerin

saglik daireleri tarafindan yonetilen kuruluslardir.

1.4.2.Goniillii karuluslar:

Kar amaci giitmeyen, kamuya yararli kurumlar olup, hayir kurumlan oldugu kadar
sigorta kuruluslary, dzel sigorta girketleri ve hastalarin yaptiklan 6demelerle finanse

edilitler.

1.4.3.Karma Kuruluslar:

Resmi ve goniilllt kuruluslarin birlesip, maliyetleri distiriilmesi ve dublikasyonlarin

dnlenmesi amaciyla kurulan kuruluglardir.

1.4.4.Hastane Destekli Kuruluslar:

Hastalarm kar marjlanm kismaya yonelik baskilann artmasi kisilerin tedavi
stirecinin tam anlamiyla tamamlanmadan taburcu olmasina neden olmustur. Hastaya
kars1 artan sorumlulugun getirdigi riskler, daha iyi vaka yonetimi ¢abalan, tirlin ve
hizmet yelpazesindeki genisleme hastane yonetimlerini hastane destekli evde bakim
kuruluglan kurmaya yonelimistir. Bu tip kuruluglar hastane tarafindan kontrol edildigi

icin diger kuruluslardan farkhdir.



1.4.5.0zel Kuruluslar:

Kar amach kuruluslardir. Hizmetler 6zel sigorta sirketleri ve hastalann dogrudan

yaptiklan demeler ile finanse edilirler(Subas1 N.2006).

1.5.Evde Balam Hizmeti Ekibi:

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik'te evde bakim hizmeti
veren ekip ve gorevleri asagida verilmistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelik 2005).

1.5.1.Mesunl Miidiir

Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir bulunur. Mesul midiiriin bulunmadif
ve merkezin hizmet verdifi saatlerde yetki devri yaptifi bir hekim bulunur. Mesul
miidiir sadece bir merkezde mesul miidiirliik gérevini tistlenebilir. Mesul miidiir, idari
islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte sorumludur. Mesul
miidiiriin  idari islerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saghk hizmetinin
gerektirdii alt yapr olamaklarmmin saglanmasindan saglik kurulusunun sahipleri de
bizzat sorumliudurlar.

Mesul miidiiriin gérevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini ylriitmek,

b) Isleyiste tammlannus alt yapr ve hizmet kalite standartlarmin korunmasi ve
stirduiriilmesini saglamak,

c) Merkezde gérevine son verilen veya aynlan saglik personelinin ¢alisma izin
belgelerini en geg bir hafta icerisinde Muidiirltige iade etmek,

d) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

e) Tammlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak
tizere gerekli is tetkikleri yiiriitmek,

f) Denetim strasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime
yardimci olmak,

g) Caligan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak iizere gerekli goriilen

tetkiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmalk,
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h) Saghk mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tammlanacak diger goérevieri
yerine getirmek.

Mesul miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirli isleminde
Midiirliik ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir.

Mesul miidiir degisikiikleri en ge¢, yeni mesul mudiiriin géreve baslayacag: giine
kadar Mudiirliige bildirilir.

Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim
biriminin biinyesinde bulundugu saghk kurulusunun mesul miidiiriine kars1 sorumludur.

Evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saghk kurulugunun mesul miidiirii,

aym zamanda birim sorumlusu gérevini de yapabilir.

1.5.2.Hekim

Saghk kurulusunda mesul miidiir veya birim sorumlusu haricinde en az iki hekim
bulunur, Bu hekimlerden en az biri tam zamanh gorev yapmak zorundadir.

Hekim;

a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaltan,

b) Hastamin tamsim koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak,
gerekli bilgi ve énerileri dogrultusunda tedavi planint hazirlamalctan,

¢) Hastalan belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarm durumuna ve bakimina
iliskin bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglanm siirekli deperlendirerck
gerektifinde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin tamsim koyup ve tedavisini
planlayan hekimi ile goriiserek yeni tedavi plani diizenlemekten,

d) Hastaya evde bakim hizmeti veren saglik personeli ile baglanti kurarak
hastanin durumuna gore bakim plamindaki degigikliklere yonelik rapor hazirlama ve
gerektiginde hastanin tamsim koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere
bildirmekten,

e) Hasta bakim planlan, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve
zamamnda tutulmasin saglamaktan,

f) Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danigmanlik saglamak,
hizmetleri gelistirmeye y6nelik kararlar almak ve sorunlan tarhigmak {izere toplantilar
diizenlemekten,

g) Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklan

dogrultusunda yapilmasi saglamaktan,
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h) Tedavi swrasinda kullanilacak ilaglarn, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi,
uygun kosullarda saklanmasi, yanlis kullamiminin dnlenmesi, tibbi atiklanin toplanmasi
ve imhasi, bulasici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu hastahklar ile adli
vakalarin bildirimi konularinda evde bakim ekibi tiyeleri ile hasta ve hasta yakinlanim
bilgilendirmekten,

1) Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklar: tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin hasta dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi
calisma alam ile ilgili aksakbklar oncelikli olmak {izere gordiigii biitiin aksakliklar

mesul miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur,

Gece veya glindiiz devamli evde balam hizmeti verilen hastalar, verilen
hizmetlerin niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az haftada bir kez

ziyaret edilir ve denetim kayit altina alinir.

1.5.3.Hemsire veya Saghik Memuru

Saglik kurulusunda kadrolu en az dort hemsire veya saghk memuru gorev yapar.
Istenirse bu dért personelden biri ebe olabilir.

Hemgire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a) Hekimin tedavi i¢in yazilt ve imzah istemini almak, hemgire formlarina
kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuc¢larini kaydetmek,

b) Hasta icin perekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip
ityelerine destek saglamak,

c¢) Hasta bakim plamindaki isleri yapmak, yasamsal bulgulanim degerlendirmek,
kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

d) Tedavi planina g6re hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaclarim
vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglann etki ve yan etkilerini gozlemek, kaydetmek,

e) Hizmetlerde gerekli olacak arac-gereg, malzemeler icin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve calisir sekilde bakimu icin goriis bildirmek,

f) Arag-gerecleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte eder ve gerektiginde
sterilizasyon i¢in hazirlamak,

g) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimma iligkin, simrlan dnceden

hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,
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h) Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastalifa 6zel, kendi kendine bakim
ya da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saghk konularinda egitim
yapmak,

1) Tim uygulama ve islemlerini etik kurallanna uyarak, hasta haklan

dogrultusunda uygulamaktir.

1.5.4.Diger Personel

Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacag alanla ilgili olarak
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmam gibi hekim dig1 saghk
personeli bulanabilir. Ancak bunlarm gtrev ve sorumluluklan kendi mesleki mevzuat
ile sinrhdir. Aynca bunlara yardimer olmak {izere bakim destek personeli

calistinlabilir,

1.6.Evde Bakim Sisteminin Kapsam:

1.6.1.Evde Koruyucu Bakmm :

Kiginin durumunun stabilize olmasmdan sonra, fonksiyonlarinin en iist diizeyde
tutulmasi, sakatliklarin 6nlenmesi saghifin ve iyilik halinin stirdiiriilmesini saglar.
Or:1-Sik sik diisen kisiler,

2-Kronik hastah ve cevresiyle iletisimi zor olan hastalar,
3-Istismar edildigi diistiniilen kisiler,

4-Sorunlar ile bas etmede gliclitk ¢eken, yeni eve bagimli kisiler.

1.6.2.Evde Tedavi Edici Bakim:

Yogun bakim iinitelerinden direk eve taburcu olan hastalarin bakimidir.

Amagc hasta ve ailesinin giinlitk yasamlarnn devam ettirebilmeleridir.

1.6.3.Rehabilite Edici Balm:

Amagc: bireyin bagimsizhiginin saglanmasi, sosyoekonomik yasama donmesi ve
topluma katiliminin saglanmas: amaglanmaktadir.

Or: AIDS hastalan
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1.6.4.Evde Uzun Siireli Bakim:

Amag: kronik hastalarn ve sakat bireylerin ihtiyac: olan tibbi ve destekleyici bakim

hizmetlerinin, sahip olunan fonksiyonlarimin maximum diizeyde tutulmasidir.

1.6.5.Evde Hospiz Balum:

* Terminal dénem hastalara ve ailelerine yogun bakim olanaklan saglayan, tedavi
edici degil paliatif bakimi esas alir.

« AIDS, Amfizem, multiple myeloma...(Dogan , Subagi 2006)

1.7.Evde Saghk Hizmeti Sunumu (Saghk personeli tarafindan kisa siireli takip)

o Kigisel Acil Miidahale: 24 saat acil yardim hizmeti,

o Hastaneden taburcu sonrasi takip (uzun siireli tedaviler, pansuman, enjeksiyon
vb.)

» Kronik hastaliklann takibi (ileri diizey kalp yetmezligi, kanser kiir tedavileri,
diabetik ayak bakimi vb.

e [Evde son dénem (siroz, kanser vb.) hastalarin takibi

o Ruh sagh@, ortopedi/ noroloji, rehabilitasyon, infiizyon/onkoloji, kadin-
dofum, ¢ocuk, yasl, kardiyopulmoner ve yara bakimi gibi saghkla ilgili
uygulamalar.

o Degerlendirme, 1zlem, yeniden degerlendirme (Karahan ve Giiven 2002,

Aydin 2005, Oglak 2007).

1.8.Yaghlar Ve Oziirliilerin Evde Bakimi (Ozel egitim veya sertifika alms kigilerce

uzun siireli bakim)

o Arkadaslik: Haftalik olarak yasli ziyareti, ayak islerini yapma, yazisma ve onlara
arkadasg bulma

e Finansal damigmanhk

e Kisisel balkam (trag, banyo, tuvalet ihtiyaci, beslenme destegi, elbise bakim,

yatagin hazirlanmast vb)
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*  QGezdirme, aligveris yapma ve mesguliyet tedavisi

e Hastaneye gotiiriilmesi ve resmi islemlerin takibi

o Oziirliilerin 6zel bakim ve egitimi

e Ev isleri: camasr, temizlik, aligveris vb isler.

o Oziirli ve yagh bireylerin gereksinimi karsilamak fizere ev ortamnn
saglanmasi,

e [Fiziksel aktivite olanaklanimn saglanmasi,

e Hasta ve yakinlannin egitimi

o Temel ve 0Ozel gereksimimlerin saglanmasi, ekipman ve ilag destefinin
saglanmasi,

e Damsmanhik hizmeti,

e Palyatif bakim, rehabilite edict bakim,

e Degerlendinme, izlem, yeniden degerlendirme (Karahan ve Giiven 2002, Aydin
2005, Oglak 2007).

1.9.Evde Bakimm Avantajlar:

Evlerde saghk bakimmmn yillardir yurt diginda da gérillen en onemli iki faydasi,
yaninda bakimma olanak vermesidir. Bunlarin yamnda bu hizmetin diger yararlanim
sOyle siralayabiliriz:

I-Evde bakim hizmetleri hastalar icin elde edebilecekleri dzgiirliigiin en yiiksek
diizeyine izin vermektedir (Spratt ve Arkadaslan 1997,38).

2- Hastalarin gevreyle olan iletisimi, daha Iuizli diizelmelerini saglamaktadir (Tanl
1996}

3-Evde bakim hizmetleri, koruyucu saghk hizmetlerinde erigebilirligi artirmalktadur.
Evde bakim hizmetleri uygulamalan ile bagisiklama, gebe- bebek izlemi gibi iki temel
hizmetin etkinligini artirmaktadir. 1980 yilinda Danimarka’daki 277 ilceden 259’unda
“ziyaret¢i hemsire programi uygulanmasi” ile birlikte bebeklerin %88inin bebek saghif
konusunda uzman bir hemsire tarafindan diizenli olarak g6rillmesi saplanmistir.
Danimarka’da baz bolgelerde yiiksek risk altindaki bebekler okula baslayincaya kadar
takip edilmekte, toplumun yalmizca %2 sinden daha az1 bu hizmeti kabul etmemektedir.
Ebeler ve doktorlar kanunen tiim dogumlan ev ziyaretgisine bildirmekle

yiikiimlidir(Dawson 1980).
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4-FEvde bakim hizmetleri uygunsuz hastane kullammim azaltmaktadir (Landi ve
Arkadaglan 2001). Landi ve arkadaglarimin Italya'da yaptiklan bir calismada, evde
bakim programlarinin uygulanmasi ile birlikte hastaneye bagvurularda, hastanede kalis
siiresinde ve hastane enfeksiyonlarinda azalma oldufu saptanmustir.  Hastane
enfeksiyonlan, maliyetleri oldukca artirmaktadir (Ozgen ve Arkadaslani 1995). Evde
bakim hizmetleri organizasyonlarinin gerceklestirilmesi ve geligtirilimest ile hastanede
olugabilecek enfeksiyonlardan da korunulmasim saglamaktadir.

5-Saglik servisine ulasim kolaylastinr.

6-Kisiye 6zel bir bakim saglar

7-Bakim alan aileyi bir arada tutar

8-lyilesmeyi hizlandirir

9-Teshisten iyilesmeye kadar gecen sliregte kesintisiz kaliteli ve standart hizmet
saglar(Smeenk ve arkadaslar: 1998).

10-Hastane hizmetlerinden daha etkili ve daha ekonomiktir.

1.10.Evde Bakimin Dezavantajlan

Tiim alternatif hizmetler gibi evde bakim hizmetlerinin de ¢ekinceleri vardir.
Evde bakim hizmetlerinin bircok iilke i¢in yeni bir sektdr olmas: yeni riskleri ve
ozellikle de denetim sorununu beraberinde getirmektedir.
1- Evde bakim hizmetleri, birgok dis etkene kars: agik, detayh bir egitim programi ve
yakin bir kontrol mekanizmasi gerektiren gii¢ organizasyonlardir,
2-Evde bakim hizmeti verecek bireyin normal bakim disindaki bir ortamda bakim
verecek olmasi verimliligi azaltabilir.
3-Saghk personeli, hasta ve ailesi arasinda etkili etkilesim kurulmayabilir. Bu problem
hastanelerde de yasanabilir, ancak evde balkim hizmetlerinde daha bilylik Snem arz
etmektedir (JAMA. 1990).
4-Saghk personelinin, stirekli hastamin yaminda bulunamamasi, evde bakim
hizmetlerinin kisitlihiklan arasinda sayifabilir.
Evde bakim gergeklestirecek saghk personelinin giivenliginin  saflanmasinda
problemler yasanabilir. Saglik is gorenlerinin gilivenli bir ortamda, mesleki kararlarm
Ozgiirce vererek calisma hakks uygun planlanmamis ev ziyaretieri smwrasinda

zedelenebilir.
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1.11.Evde Bakimn Tarihcesi:

Evde saglik hizmeti sunmamn tarihsel gelisimine bakildifinda yeni giindeme gelmis
olan bir gereksinim olmadifi ve buna yoénelik bircok calismanin yapildign
goriilmektedir. Hititler ve sonrasinda Romalilar déneminden baslatmak yerinde olabilir.
Soranus, ** Gynaecology’ baslikli eserinde Roma’da dogumun genelde gebe kadinin
evinde gerceklestirildifinden ve dogum bagladifinda ebenin gerekli alet ve malzemeyi

yaninda getirerek gebenin evine gittiginden s6z edilir(Ergintz 2002).

Ortacag Avrupa’sinda Evde saglik hizmeti uygulamalarn, hastanin diger hastalara
hastalifi bulastimmamas: saglamak amaci ile yapinustir ve sunulan hizmetin icerigi
tibbi boyuttan Ote sosyal hizmetleri (Ozellikle barinma ve yemek tasima gibi )
icermektedir(Sobel 2000).

Evde bakim hizmetleri 1700’ lerin sonunda dini gereklilik nedeniyle fakir hastalara ev

ziyaretleri seklinde baslamustir.

Diinyada evde balkimin kurucusu olarak 19.yy baginda ilk ABD’de ilk halk saglip
hemsireligi fikrini de ortaya atan hayata geciren kisi olan Lilian Wald goriilmektedir.
ABD’de ilk Boston dispanserinin de bu hizmeti sunan ilk kuruluslardan biri oldugu
bilinmektedir. Bu donemde hastalanan kisiler hastaneye bagvurmayip saghk

problemlerini evde ¢cdzmeye ¢alismaktadiriar.

Ziyaretei hemsirelik (1859) hizmetinin ilk adimlann William Rathbone adh bir
Ingiliz antropologun esine evde bir hemsire tarafindan verilen bakimdan etkilenmesiyle
fakir hastalar icin goniilli ziyaret¢i hemsire servisi olusturmustur. Mary Rabinson
Liverpool’da evde hasta bakimu veren ilk ziyaretgi hemsire olup, sadece hasta bakim
yapmamis ayn zamanda, aile dyelerine evde hasta bakimim ve genel hijyen kurallanim

da 6gretmistir. (Wasik 1990,0ztek 1995).

Nightingale’in 6nerileri tizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta bakimm
gerceklestirecek, ziyaretci hemgsire yetistiren ve 1,5 yillik egitim veren ilkokul acilmstir

(Wasik 1990,0ztek 1995).
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Birtakim kosullar 19. yiizyilin ortalarindan itibaren bakim ihtivaci olan bireylere
yardim etmek icin organize resmi girisimlerin olugturulmasinda ve bu girigimlerin
hizlanmasinda aktif rol oynanuglardir. Kentlerde yasayan ve sayilan gittikce artan fakir
ve Ozellikle hasta kisiler, hastanelerdeki bakim igin gerekli paray: bulamadiklarindan
19.ylzyilin sonlarinda evde tedavi edilmeye ve desteklenmeye gereksinim
duymuslardir. 20.ylizyila girerken kentlesmedeki artis, sehirde yasayan yoksul insan
sayisinda artig ve buna bagh sosyal kosullardaki bozulmay: da beraberinde getirmis,
evde bakim ve destege olan ihtiyac: arttirmustir. Ayrica kronik hastaliklardaki artis da
evde bakim hizmeti gereksinimini arttinustir. Bu durum basta ABD olmak tizere ¢esithi

ilkelerde organize evde bakim modelleri ortaya ¢ikmasin sagladi.

1940°11 yillarda hastane yataklarnm biiyiik bir kismini uzun stire i1ggal eden kronik
hastalikh bireylerin giderek artmas: fizerine hastanelerin evde bakuma yogun ilgi
duymaya basladig: gorillmektedir. Montefiore Hastanesi Evde Bakim Program: 1947°de
tibbi hemgirelik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasi amaciyla baslatilan
ilk “hastane destekli evde bakim” olmustur.
Evde bakim hizmetleri Medicare ve Medicaid sigorta sisteminin 1965'te ABD’de
hayata gecisi ile birlikte y1l déniim noktasina ulasmustir (Kennedy 2001, Gallagher
1985)

1978’de Alma-Ata’da gerceklestirilen, tarihi konferans, 2000 Yilina Kadar Herkes
I¢in Saglik hedefini koymustur. Konferans, bu hedefi, “*Diinyadaki tiim insanlarin 2000
yilina kadar, sosyal ve ekonomik anlamda tiretken bir hayat siirmelerini saglayacak bir
saghk diizeyine ulasmasi’’ olarak tanimlanmisti(DSO 1999 raporu). Bu kapsamda
birgok filke saglik sistemini giiclendirme ve revize etme geregi duymustur. Omegin
Isveg’te yerel yonetimler kendi bolgelerindeki saglik hizmetlerinden sorumlu
tutulmustur. 1992 yilinda evde hemsirelik hizmetleri sorumlulugu da 11 kurullanndan
belediyelere devredilmigtir.(Saglikta Strateji T.C. Saghk Bakanhifi Proje Genel
Koordinat6rliigii dergisi Arahk 1998). DSO’niin 10. Program toplantisinda (1996-2000)
saglikta esitsizliklerin azaltilmasi, yiikselen maliyetlerin kontrolii, segilmis enfeksiyonel
hastahiklarin eradikasyonu, kronik hastaliklara karsi miicadele ve saghkli davrams ile

saglikli cevrenin gelistirilmesinde yogunlastinlmistir(DSO 2004 raporu).



16

Kaynaldann siurli olmast nedeniyle biitin vatandaslara yitksek diizeyde saglik
hizmeti gotirmek miimkiin degildir. Bu sebeple risk altindaki kigilere éncelik vermek
gerekir (DSO 2004).

1.12.Bakim Hizmetinin Finansmani

Uzun stireli evde bakim hizmetlerinde, bakima muhtaclik derecesi esas alinmaktadir.
Birgok iitkede de tekbir tip degerlendirme yapilmamaktadir. Bakim hizmetlerinden
yararlanma da en az 6 ay devam eden bir bakim gereksinimi dikkate alinmaktadir. Kisa

stiren bakim hizmetleri, bakim sigortas: kapsamina girmemektedir.

Bakim hizmetlerinden yaralanmada, bakima muhtag olunan saat esas alimmmaktadir.
Ornegin Almanya ve Israil’de giinde en fazla 2 saat hemsgirelik hizmetleri karsilamrken,
Hollanda da en fazla 3 saat olmaktadir. Almanya balum sigortasinda, en alt diizeyde
sunulan bakim, gereksinim duyulan bakimin %37'sini olustururken, en yogun bakim
gereksiniminde de bu sayr %44 olabilmektedir. Israil'de 1.derecede bakim igin,
haftada 17,5 saat gerekmesine karsin yalmizea haftadal0 saat sunulmaktadir. Buna gore
yaklagik %57'st balim sigortas: tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum tlkelere gore

degismektedir.(Seyyar 1999}

Ayrica bakim sigortas: kapsami icerisinde; hizmet sunumu, bakim parasi ve evde
bakim kolaylagtinie1 cihaz ve teknolojik hizmetlerden yararlanma durumu séz

konusudur{Seyyar 1999).

Bakim sigortasinin amaci, tlimiyle ailenin yerini almak degil, ailenin bakim
sorurlulugunu bir dlgtide de olsa azaltabilmektir. Bakim sigortasinda cesitli sekillerde
sunulacak olan profesyonel bakim yaninda ailenin bakimim destekleyen vergi indirimi,

emeklilik ve ticret deme vb uygulamalar mevcuttuor.

Bakim hizmeti sigortasinin finansmamt tiim iilkeler i¢in énemli bir konu olup devletin
katk: diizeyi, 6zel sigortalarin rolii ve sosyal sigorta prim ddemeleri {ilkeden {ilkeye
farklilk gostermektedir. Ulkeler bakim sigortasiun  finansman  politikalarninm

olugturulmasinda beg temel soru {izerinde durmaktadir(Brodsky ve arkadaglar1 2002).
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Bakim hizmetlerinden kim vararlanacak?
Hizmetlerden yararlanma hakki nasil belirlenecek?
Finansman hangi kaynaklardan saglanacak?

Bu hizmetler nasil sunulacak (Hizmet sunum stratejileri ve yéntemleri )?

A

Bakim hizmetleri sistemleri icinde saghk ve sosyal hizmetlerin entegrasyonu

nasil saglanacak?

Ayrica lilkelerin finansman kaynag: olarak asagidaki beg yaklasimi da esas aldif
gortilmektedir.
1. Vergiye dayal: (genel vergilerden finanse edilir)
2. Sosyal sigorta (primler yoluyla finanse edilmektedir ve gereksinime ve prim
oranina gore bakim parasi verilmektedir.)
3. Ozel sigorta
4. Kamu destekli 6zel sigorta (devletin para yardumi, vergi tegvikleri)

5. Ozel tasarruflar (cepten deme)

Uygulamada bir ¢ok gelismis illke, hem sosyal giivenlik, hem de dzel sigorta

finansmanina dayanmaktadir (Tkegami N, Campbell CJ. 2002)

1.13.Evde Bakim Hizmetinin Tiirkiye’deki Durumu:

Bilir'e gore, bulasici hastaliklarla miicadelede kazamlan basanilar ve yasam
kosullaninin iyilesmesi sonucunda insanlarin yasam stirelerl uzamustir(Bilir 2001).
Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmas: geriatrik hizmetlerde diizenlemeye gidilmesi
gerekliligini ortaya cikarmaltadir(Onder 2001). Ulkemizin de yash niifusu artmakta,
kronik hastaliklar daha sik goriilmekte, kazalara bagh engelli bireylerin sayisi
¢ofalmakiadir. Uzun siireli kurumsal bakim olanaklarimin  smirlibfs  nedeniyle
hastanelerde amaci diginda uzun siireli yatiglar olmakta, hastane bakim olanagi olmayan
bireylerde aileleri kendi imkénlan ile bakmaya ¢aligmaktadir(Coban 2004). Yapilan bir
calismaya gore evde bakim verilen hane sayisi %8,7'dir(Subagi 2006). Tiirkiye
niifusunun %6.9°u 65 yas tistit niifustur(TUIK 2005 ). 2025 yilinda 65 yag iisti niifusun
%10°a, 2050 de ise %19°a ¢ikacag tahmin edilmektedir(Savas 2002).
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TUIK verilerine gére Tiirkiye'de niifusun %12,3 oziirlidiir ve %9,7’sinin dzrit
kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir(TUIK 2005). Onder, artan yash niifus
nedeniyle birinci basamak saghk kurumlarinda gerek koruyucu hizmetler, gerekse
yashilarda goriilen kronik hastaliklarin takibi ve evde bakim hizmetleri programlarda yer

almas: ve yapilandiriimas: gerektigini belirtmektedir(Onder 2001).

Ulkemizde kisi basina diisen yatak sayisiun yamnda hekim hemsire sayisimn da
OECD iilkeleri ortalamasimn altinda kalmasimin yant sira, yataklarin bityiik bir béliumii
de etkin ve verimli kullamlmamaktadir(TUIK 2005, OECD Health Data 2005). Ayrnca
etkin taburculuk planlamasimn yetersizligi ve evlerine gidilecek hastalarin ve diger
baluma muhtac bireylerin  bakiminin evde devam edebilmesi olanaklarmmn
yoklugu/yetersizligi, hastane kalig siiresini uzatan fakttrlerden birini olugturmaktadir,
Taburcu olduktan sonra bakimin stirdiiriiimesine iligkin sistematik yaklasmmin olmamas:
ve hastane disinda bakim hizmetlerinin saglik sigortasi ya da kendi kisisel

harcamalariyla karsilamak zorunda kalmalarina neden olmaktadir(Tanli 1996).

Tirkiye'de evde balkim hizmetlerinin giiniin kosullaninin bir geredi oldugu, Uluslar
arast Calisma Orgiitit (ILO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO 2000), Saghk Bakanlif
(Saghk Bakanlify 1992), Devlet Planlama Teskilati (2000), Tirkive Sanayici ve
Isadamlan Dernegi (1996) gibi degisik kurumlara defin uzanan genis bir kitle
tarafindan belirtmektedir. Devlet Planlama Tegkilatimm, Birinci 5 Yilik Kalkinma
Plam, 2000 Yili Kalkinma Programi ve Sekizinci 5 Yilhik Kalkinma Plami'nda evde
bakim hizmetine yonelik bir modelden s6z edilmekte; "ayakta teshis ve tedavi
merkezleri ve yatakh tedavi kurumlan ile irtibathh evde hasta bakimina yonelik bir
hizmet modelinin gelistirilecegi" belirtilmektedir, TUSIAD m "Tiirk Sosyal Giivenlik
Sisteminin Sorunlan ve Céziim Onerileri 1996" adh raporunda saghgn gelistirilmesi ve
yayginlagtiniimas: igin gereken standartlanm icerisinde evde bakim hizmetleri de yer

almaldtadir.

Akdemir’ e gore de (2001), Avrupa Birligine tam tiyelik asamasinda olan Tirkiye
icin yetkililerin ivedilikle, evde bakim hizmetlerinin devlet giivencesi altina alinmas:
calismalarim  baslatmas: gerekmektedir. "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiirtittilmesi Hakkinda Yonetmeligin ” (1964) 1. maddesinde ver

alan saghik hizmetlerinin ana ilkesi ve temel prensipleri bashigi altinda “Tedavi
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hekimligi, halk saghg calismalarimi tamamliayan bir unsur olarak, evde ve ayakta
tedaviye oOncelik verecektir” hiikmii yer almaktadir. Yine ilgili yonetmeligin 6.
Maddesinin 1 bendinde yer alan hastanedeki hizmetlerin yir{itilmesi ile ilgili 6zel
hitkitmlerden biri de “Miitehassis tabipler, saglik ocafi tabibinin daveti {izerine
konsiiltasyon icin eve hasta muayenesine giderler; bu muayeneler ticrete tabi degildir”
hitkmiidiir. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun geregince Tiirkiye'de
evlerde saghk hizmeti uygulamalarmin ebe, hemshe ve saghk memurlarn tarafindan
gebe takibi ve bagisiklama hizmetleri gercevesinde kismen de olsa gergeklestirildigi
sOylenebilir. Tirkiyve'de ylriirliikteki bir diger uygulama, Yiriirliikteki Tedavi Yardinu
ve Bitce Uygulama Talimati'nda sadece psikiyatri hastalar i¢in saghk personelinin
yapacag zivaretler ig¢in ctizi miktarli bir ddeme kaleminin aynilmasidir. Bu Gdeme
disinda evde saglik hizmeti sunumu igin herhangi bir 6deme kalemi bulunmamaktadir.
Tiirkiye'nin, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ile yaptign ‘Sosyal Giivenligin Asgari
Normlar: Hakkinda 102 Sayili® sozlesmesinin (1LO 1998) 43 ilgili maddelerinde iscilere
saglanacak saghk yardimimn-bakimimin stireklilifinden ve verilen tedavinin saghk
kurumu tarafindan gerektiginde evde de devam ettirilmesi zorunlulugundan séz

edilmelktedir.

Turkiye'de son yillarda 6zellikle biiyiik sehirlerde, 6zel saglik kuruluslar tarafindan
verilen evde bakim hizmetlerine rastlanmakta ancak bu yapilanma hakkinda saghkli
istatistiksel verilere ulagilamamaktadir. Verilen evde balum hizmetlerinin yapilan
incelendiginde, ¢ogunlukla hastane destekli hizmet sunum modelinin kullanildig:
izlenmektedir. Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 6zel firmalar tarafindan saglanan ve
yine finansmani cepten Gdemelerle karsilanan evde bakim hizmetleri sunumlart da

vardir.

Son yillarda evde balum hizmetlerine talebin artmasi, dzel evde bakim kuruluslarinin
sayisinda artis meydana getirmistir. Talebin artmasindaki sebeplerin icerisinde ticari
amaglarin 6n plana ¢ikip hastalanin erken taburculugu planlanmas: va da bazi hasta
gruplarimin hastaneye kabultiyle 1lgili sorunlar olabiliri. Erken taburculuga tek sebep
ticari amaclarin olmayip kisilerin hastane enfeksiyonlarina daha az maruz kalmasi
amacl da mevcuttur. . EBH sunumunda ve denetiminde eksiklik olmast nedeniyle,

Saghk Bakanlif: tarafindan sozil edilen kuruluglarin agilma kogullari, ¢aligma sekli ve
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denetlenmesi ile ilgili olarak 2005 yihinda “‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelik’” yiiriirliige konulmustur.

2 Subat 2010 tarihinde Saglik Bakanlifinca Bvde Bakim Hizmetleri i¢in yOnerge
yaymlanmistir. Yonergede Evde Balkum kavrami verine Evde Saghk Hizmeti kavram
yer almaktadir. Kavram olarak belirli bir standardizasyonun olmadif: gériilmektedir.
Aynica yonerge de ve 2005 yilinda ¢ikan yonetmelikte de hizmet alacak kisilerin
kendilerinin basvurularindan stz etmektedir. Fakat birgok kisi boyle bir hizmetin
varligindan habersizdir. Ayrica evde bakim sadece bagvuranlan degil, ihtiyac: olup ta
bagvurmayanlar da kapsayan bir hizmettir. Ihtiyaci olan kesime bu sekilde ulagmak tam
anlamiyla miimkiin degildir. Aile hekimlerine kayitli olmayan kisiler yine ulagilamayan

grup icerisinde yer alacaktir.

Yonergede Aile hekimine kayith kisilerden evde saghk hizmetine ihtiyac: olanlarm
hizmet seviyesini Aile hekiminin belirleyeceginden soz etmekte fakat bu seviyenin nasil

belirlenecefine dair herhangi bir veri meveut olmadig gériilmektedir.

Hastalara damismanlik egitimi icin stoma-yara balkami, diyabet alaninda egitim almis
hemsirelerin hizmete katilabileceginden séz etmektedir. Ulkemizde saghik insan giictine
ihityag varken bunu uygulamak zor olacaktir. Bunun yerine aile hekimi personeli adi
altinda ¢alisan hemsire —ebe —saglik memuru kisilerin bu alanlarda topluca efitilmesi
ihtiyag duyuldufunda hizmetin her yerde standart bir gekilde verilmesini saglayabilir.
Evde bakim hizmetleri yonetmeliginde de séz ettigi gibi hemsirenin hastamin takibini
yapip bakim plam olusturmas: stirecindeki planlan arasinda verilecek egitimler yer
alabilir. Evde bakim hizmetinde aile saghgi personeli dedifimiz halk saglij

hemsirelerinin bu gdrevi tstlenmeleri gerekebilir.

Sosyal giivenlik sisteminin tek ¢ati altinda toplanmasi ve genel saglik sigortasi
(GSS) gibi temel diizenlemeler yapilmis ve 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili, ‘‘Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasast’” olarak kabul edilmistir. Yasada EBH nin

finansmanina y6nelik bir kavram ver almamustir.

Bakima muhtag 6ziilillerle ilgili, 01.07.2005 tarihli ve 5378 sayith ‘“Oziirliiler

Yasas:” ile ilk kez bakima muhtag 6ziirlillere evde bakim hizmeti olanag: saglanmis,
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30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili ti¢ ayn yonetmelikle de, bakim hizmetlerine, ticret ve
ddemelerle ilgili usul ve esaslar belirlenmistir. Bu diizenlemede; sosyal glivenlik
kurumlarina tabi olmayan, ailesini kaybetmis, ailesi ekonomik veya sosyal yoksulluk
icerisinde bulunan bakima muhtag Gziirliiler evde ve kurumda {icretsiz olarak
vararlanabilecek bir yapiya kavusturulmus, fakat sosyal sigortas: olan bakima muhtag
olan oziirlileri kapsamamaktadir.(Bakim Hizmetleri Eylem Plam 2011-2013 ). Mevcut
durumda bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismum olusturan evde bakim hizmetinden
sadece ekonomik yoksunluk igindeki agwr Ozlrliler karsiliksiz  olarak
yararlanabilmektedir. Ancak, balima muhtaclik durumu ekonomik yoksunluk i¢inde
bulunan ya da bulunmayan her bireyin karsilasabilecegi bir risktir. S6z konusu riske
kars1 her bireyin gitvence altina alinmasi ve bakima muhtachgm sosyal sigorta sistemi
icinde degerlendirilerek, bireylere bakima muhtaghk durumunda giivence saglamas

esas alinmalidir.

Planda, engellilerin 6zellikle yasla birlikte artan yardim ve bakim ihtiyaciin
sosyal devlet ilkesi temelinde &ncelikle ele alinmasi gereken konulardan biri oldugu
belirtildi. 2009 yilinda 44 6zel bakim merkezinde 2 bin 144 engellive bakim hizmeti
verildigi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan &zel
bakim merkezlerine bu kapsamda &denen tutarin da yaklasik 16,9 milyon lira oldugu
kaydedilen planda, SHCEK verilerine gore, evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi
sayisimn 2007 yilinda 28 bin 583 iken 2009 yihi sonunda bu rakamm 210 bin 320°ye

yikselmistir.

Plana gore, biitgeden engelli evde bakim hizmetlerine aynlan pay yillar itibariyla
nemli bir artis gdsteritken, tutar SHCEK biitge biiyiikligiiniin yiizde 350'sinden
fazlasina ulagtl. SHCEK verilerine gére, evde balum hizmetlerinden yararlanan kisi
sayist 2007 yilinda 28.583 iken 2009 yili sonunda bu rakam 210.320’ye yiikselmistir.
Uygulamanin 2006 yih sonunda baslamis olmast ve yapilan bagvurulann sirayla
degerlendirmeye alinmasi dolayisiyla bu sayimmun Oniimiizdeki birkag yil boyunca
yiikselmeye devam edecegi tahmin edilmektedir. SHCEK tarafindan yapilan ¢alismaya
gore; Oziirlit evde bakim hizmetlerinden 2010 yili sonunda 297.000 kiginin yararlanmasi
Ongoriilmekte, bu rakamin 2014 yili sonuna kadar 561.000 kigiye ulasacagi ve 2014 yils
sonunda duraganlasacag tahmin edilmektedir. Buna gére 20102014 villaninda 6ziirlii
evde bakim 6demesi yapilmas: tahmin edilen kisi sayis1 ve ddeme tutar1 asafdaki

gibidir:
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Tablo 2.1 Oziirlii Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Kisi Sayisi ve Harcama Tutar

2006 8 3

2007 28.583 35.387
2008 113.000 417.603
2009 210.320 869.362
2010* 297.000 1.576.000
2011* 381.000 2.247.000
2012% 453.000 2.920.000
2013* 513.000 3.577.000
2014* 561.000 4.211.000

* SHCEK tarafindan hesaplanan tahmini rakamlardir,
*Kaynak(SHCEK-,2011)

2011-2013 Eylem Plami evde bakim hizmetlerinin finansman1 konusunda adim

atilmasinm saglayacaf diisiinillebilir.

1.14. Arastirmanin Amaci:

1YEBG sikliini belirlemek
2)EBG tipini belirlemek
3)Bakim gereksinim diizeyini etkileyen faktdrler

4)Karsilanma diizeyini



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanm Konusu

Denizli Honaz il¢esinde yasayan toplumun evde bakim ihtiyaciun saptanmasi,

karstlanma diizeyi ve etkileyen fakt&rlerdir.

2.2, Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel bir aragtirmadiz.
2.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma Denizli ilinin Honaz ilcesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanm evreni
olarak Denizli 1li Honaz Ilgesi smirlan icinde yasayanlar alinustir. Arastirmamn bu

evreni temsil edebilen bir drneklemde yapilmasi planlanmistir.

Honaz ilgest otuz bin niifuslu bir ilgedir. Honaz ilgesi aymi zamanda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglign AD’min saglik egitim aragtyma bélgesidir. Bu
ilcede Toplum Saglifn merkezine baghh evde balkim hizmeti veren bir ekip
bulunmaktadir. Honaz ilgesinde, d6érdit Honaz’da diger dérdii 2 ayn beldede (Kaklik ve

Kocabas) olmak iizere toplam 8 aile hekimligi birimi bulunmaktadir.

2.4. Arastirmamn Orneklemi

Minimum &meklem biiyiikligii p=0,125 (Tirkiye nitffusunun &ziirli sikhigi %12,5
esas ahnmugtir) @=0.875 ve d= 0,02 almarak (n)1036 kisi olarak bulunmustur. Calisma
hane bazli yapilmas: planlandigindan boélgedeki yaklagik hane halk: bitytikliigii olan 5
rakamina boliinerek minimum Grneklem biiyiikiiigli 208 hane bulunmusgtur. Elde edilen
rakam iki ile carpihip (optimum Ornek biiylkliigiine ulagsmak icin) drnekleme alinacak

hane sayist 416 olarak kabul edilmistir.

Aile hekimligi kayitlarindan 416 hanenin secimi iki agamalr sistemeatik + kiime
orneklemi yontemleri kullamlarak secilmistir. Omekleme segimin ayrmntist bélim

2.9°da ayrintili verilmistir.
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2.5. Arastirmanin Bagunh ve Tanimlayie1 Degiskenleri

Arastirmann temel bagimli deiskeni ;

Evde bakim gereksinimi olan niifus ve bu gereksinimin karsilanma diizeyidir.

Arastrmamn tammliavict degiskeni,  Arastirmamn bagimsiz degiskenleri icin literatiir

taranarak benzer nitelikie calismalar incelenmistir(Akdemir 2001,Cingil 2003,Subag:
2006, Akin ve Emir 2007 ). Bu calismalarda incelenmis degiskenler dikkate alinarak
“evde bakim gereksinimi” ve bu konuda hizmet alma lizerine etkili ya da iliskili
olabilecedi diistiniilen agagidaki degiskenlerin arastiriimas: kararlastiritmgtir,

Bunlar:

- Yag

- Cinsiyet

- Ogrenim durumu

- Medeni durumu

- Yasanilan yer tipi

~ Gelir durumu

- Aile tipi

- Kiginin sahip oldugu hastaliklar

- Kiginin sahip oldugu kronik hastaliklar

- Kisinin hastalifin algilayis

- Gegirilen tibbi miidahaleler

- Kaza anamnezi

- Oziirliiliik durumu

- Evde bakim hizmeti karsihifi harcanan para

Arastirmada kullantlan terimieri somflandirma ve kriterler:

Evde Kurumsal Bakun : Bakima gereksinim olan kisiye Honaz Evde Bakim Hizmetleri

Birimince Verilen bakum

Evde Balam : Balama ihtiyaci olan kisiye, aile, arkadas, komsu, gibi meslek
dis1 bakicilar, geleneksel bakicilar veya herhangi bir saglik birimi tarafindan verilen

bakim etlanliklerinin tiimudir.
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Ekonomik Durum . Anketi cevaplayan kisilerin kendilerini ekonomik olarak nasil

algilachgim sorgulanarak elde edilmistir. C:ok zengin, zengin, orta, fakir, ¢gok fakir

olarak sorgulanmigtir.

Yas sruplamasi . : Arastumada bagimli gruplann belirlenmesi hedeflendiginden

Ozellikle geng ve yash bagiml niifuslan belirlemek amaciyla yas gruplamas: 0-4, 5-19,

20-44, 45-64, 65 ve tizeri olarak siniflandirilmigtir.

Kronik Hastaltk Durymu : Hastahk yiikiine gore hastalik gruplanindan evde bakim

ihtiyacim en ¢ok etkileyebilecek olan grup 2 ‘deki hastaliklar alinmistir (Grup II:
Bulagsici olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklar, Solunum Sistemi
Hastaliklary, Sindirim Sistemni Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik
Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genitoliriner Sistem Hastaliklani, Malign
Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Néropsikiatrik

Bozukluklar ve Afiz ve Dig Saghi bozukluklan) .

Engelliltk Durwmu . Saghgin bozulmas: sonucu olusan yetersizlikten dolayi herhangi

bir yetenegin normal olarak kabul edilen bir kisiye gére azalmas: veya kaybolmasi

oziirliliik olarak kabul edilmistir.(Subas: 2000)

Bagimhilik Durymu . Katz indexinin giinliik yagsam aktiviteleri ile yardimer ginlitk

yagam aktiviteleri ile arastirma grubunun bagimlilik durumlan belirlenmistir.

Temel Altivitelerde Bagumlik: Bakima mubtachfi olan yani glinlik yasam

aktivitelerinden en az birisinde tam bagmmlilifin olmas: durumudur.

Yardimer Giuinlik Yasam Aktivitelerinde Bagimidik . Glnliik yasam aktivitelerinde

bagimsiz yada kismen bagimli olup vardimer giinliik yasam aktivitelerinde bagimhlik

durumudur.

Bagumsizlik : Ginliik yasam aktivitelerinde ve yardmmer giinlitk vasam aktivitelerinde

tam bagimlilik durumunun olmamasi demektir.

Sosyal Destek . Sosyal hizmetlerce ve destekieyici hizmetlerce karsilanan destek.




2.6.Arastirma Anketinin Olusturulmasi:

Arastirma Oncesi proje amaclanna uygun, benzer nitelikte calismalar
taranmustir(Cingil 2003, Subas: 2006, Emir 2007). Evde bakim gereksinimi olan kisileri
belirlemek iizere {ilkemizde kullanilan standart bir 6lgek, anket bulunamarmistir. Cogu
hizimet veren kuruluslar “yiirliyememe™ gibi ¢cok kaba dlgekler kullanmaktadir. Bunun
lizerine mevcut ¢alismalar incelenerek 6zellikle “evde bakim gereksinimini” saptayacak
nitelikte bir anket olusturulmustur.

Hazirlanan anket {i¢ ayr1 béliimden olusmaktadir(Ek-1).

a) Sosyo-demografik dzelliklerin sorgulandigi: béliim,

b) Evde bakim gereksinimin saptandif1 ve cesitli 6zelliklere gére degerlendirdigi
béliim

¢) Temel yasam aktivitelerinde bagimh oldugu saptanan grubun fonksiyonel

2.6.1 Anketin Birinci Boliimii: Hanelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Saptanmasi

Arastirpada kullamlan soru formlar 3 boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
Honaz Ilgesi Evde Balim Durumu Arastirmast Bilgi Formu olusturulmustur. Birinci
boéliimde ankete katilim igin onay istenen bilgilendirme bolimil disinda hanelerin
demografile dzellikleri, saglik hizmeti kullamimu ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
Aynica hane halkimn kronik hastalik ve engellilik durumu ile ilgili bilgilerde bu

bélimde sorgulanmistir.

2.6.2 Anketin Tkinci Béliimii: Evde Balum Gereksiniminin Saptandigr ve Cesitli

Ozelliklere Gire Degerlendirildigi Boliim

Ormekleme g¢ikan ailelerde “EBI'mn  saptanmas” aragtumamin  oncelikli
amagclanndan birisidir. Anketin ikinci béliimiinde 9 farkli soru ile bakim gereksinimi

olabilecek kisilerin belirlenmesine c¢ahsimistir. Bu sorular sekil 2.1°de verilmistir.

L I

Bunlar sirasiyla “‘son 1 ay igerisinde saghk hizmetinden yararlanma’, ‘‘ailede yataga

3 1]

bagimh olan kisi varhf:™, “‘ailede bakim gereksinimi olan kisi varhigi”, “‘engellilik
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durumu olan kisi varhifi®’, “*son 3 ay icerisinde hastanede yatip taburcu olma’, “‘evde
bakim hizmeti almis olma®’, ‘‘ailede kanser tamli kisi varligi™, “altmis bes vyas iistii
kigilerin varhg1”, “yardimer cihaz kullanan kigi varh#™ durumlandir. Bu sorulardan
“son 1 ay igerisinde saglik hizmetinden yararlanma durumu™ ile ilgili sorunun
cevabinda ilag, muayene ve kontrol muayenesi gibi cevaplara evet diyenler risk grubu

degerlendirilmesine alinmanustir.

Bu dokuz sorudan en az birine “evet” yamti verilmisse bakim gereksinimi olabilecek
kisi olarak degerlendirilmis ve Katz Indexi ve yardime:r giinlitk yasam aktiviteleri

uygulanarak kisinin bagimhlik durumu belirlenmistir.

Katz indeksinde yer alan GYA’'den en az birinde tam bagimli olanlar “remel
aktivitelerde bagmmli”, GYA'de bagimli olmayip ta YGYA’nin bir tanesinde bile

bagimls olan kisilere ise “YGYA 'de bagimlr grup” olarak degerlendirilmistir.

2.6.3 Anketin Ugiincii Béliimii: Temel Yasam Aktivitelerinde Bagimh Oldugu
Saptanan Grubun Fonksiyonel Saghk Oriintiisii Aqsmdan Degerlendirildigi

Biliim

Giinlilk yagam aktiviteleri degerlendirilerek bakim gereksinimi saptanan ve bagimli
olan kisilerin fonksiyonel saglik Ortintiisti yardimiyla tibbi bakim ihtiyaglar olup
olmadif: saptanmistir. Tespit edilen kisilerin sosyal destek anlaminda mi t1bbi destek
anlaminda m1 yoksa damsmanlik diizeyi alaninda m1 gereksinimi oldugu saptanmstir.

Degerlendirme adimlan Sekil 2.1 *de verilmistir. Buradaki amag; evde tibbi bakimin

ditzenli ve planli bir sekilde bakimin devamliligini saglamakta ki ilk adimi atmaktir.
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2.7. Arastirmanm On Denemeleri:

Caligmamn 6n denemeleri Honaz disindaki bir bélgede, Denizli ili Ugler beldesinde
yapilmigtir. Once 4 haneye anket uygulanms, sorularm anlagilabilirliginde sorun ¢ikan
bazi sorularin formati degistirilip anket tekrar hazilannug ve ikinci seferde 6 farkl
haneye (toplamda 10 haneye) uygulanmistir. On denemelerde zellikle anketlerin
isleyisi degerlendirildiginden 6n deneme icin evde bakim gereksinimi olabilecek
haneler (evde bakima ihtiyact olan hane, §ziirlii aile bireyi olan hane, kronik hastalif:

olan hane, dofum yapnus bireye sahip haneler) secilmigtir.

2.8. Gerekli Insan Giiciiniin Saglanmas ve Egitilmesi:

Arastirmanin sahada veri toplanmasi iki Halk Saglig: yiiksek lisans 6grencisi hemsire
tarafindan gerceklestirilmistir(birisi tez sahibi). Anketorlerden birisi tezin yardimci
arastirmacisidir.  Diger anketore ¢alismamn amaci, anket formundaki sorularin
agiklamas: vb konularda 6n egitimler yapilmuis, anket 6n denemeleri de bu iki Kkisi

tarafindan yapilmistir,

Honaz TSM’ince  “evde bakim hizmetlerinin® araci ve soforii ¢alismada
goreviendirilmistir. Bu resmi destek hanelerin bulunmasmi ve ulagimu kolaylastirmis,

kisilerin cahsmaya katilimim olumlu yonde etkilemistir.

2.9 Ornekleme Giren Hanelerin Belirlenmesi ve Anket Uygulamasi:

Calismamn yapildign Honaz ilgesinde kendilerine bagh yaklasik 3500-4000 niifusu
olan 8 aile hekimligi birimi vardir. Her aile hekimligi kayith kisi listesi bir kilme kabul
edilmis ve bu listelerden sistematik Srnekleme ydntemine gdre 4’er farkli nokta (kisi)
secilmistir. Boylelikle toplamda 32 farkl: adres elde edilmistir. Bu adres listesi (Ek 3)de
verilmistir. Ornekleme ¢ikan adresten baglayarak aymi sokakta kapr numarasim takip
eden toplam 13 hane aragtirmaya ahnmistir. Adreslerin tiimiiniin aile hekimligi
listesinden se¢ilmemesinin nedeni sadece kayith hanelerin drnekleme ¢ikmasimin Sniine

gecmek ve kayithi olmayan hanelere 6rnekleme segilme sans: verebilmektir.
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Secilen adresteki hanelere 10 Agustos -15 Ekim tarihleri arasinda gidilerek kabul
eden ailelere anket uygulanmustir. Oncelikle arastirmaya katilan kisilere arastirmanin
adi, amaci agiklanmis, ayrica toplanan bilgilerin arastirmamn disinda kullamlmayacag,
aragtirmaya katilan kigilerin kimlikleri ve adresleri arastirmaci tarafindan gizli
tutulacagy  belirtilmistir. Katilmak istemeyen kisilere herhangi bir zorlamada

bulunmarmstir.

Evde bulunamayan hanelere en az iki kez gidilerek evde bulamama vb nedenlerle
katiim kaybi en az diizeyde tutulmasi planlanmustir. lkinci kez gidilmesine ragmen

evde bulunamayaniar veya ¢alismaya katilmayi red edenler ¢aligma digi birakilnustir.

Arastirma kapsaminda olan hanelerde daha ¢ok evin hammuyla gdriigtilmustiir (aile
bireyleri ile ilgili en aynntih bilgi alabilecefimizden). Bunun milmkiin olmadig
durumda da ev halkindan olup 18 yasindan biiyiik ve sorulara cevap verebilecek

nitelikte kigilerle gbriigme yapilmistir.

Bakim gereksinimi olan (bagimli ) kisilerin fonksiyonel saghk oriintiisii anketi

yapan anketor hemsireler tarafindan degerlendirilmigtir.

2.10 Arastirma Uygulamasinda Kargilagilan Giicliikler:

Arastirma sirasinda 6rnekleme ¢ikan adreslere ulagsmada bazi giiclitkler yaganmistir.
Belediyelerin yaptifi numaralama sistemi nedeniyle adreslerde degisiklik olmasi,
drnekleme ¢ikan adrese ulagmay: gliclestirmistir. Bazi adresler bos ¢ikmistir, béyle
oldugu durumda da bir sonraki numarali hane arastimaya almmstir. Aynica aym
numaradan birkag hane ile de karsilasiimistir. Omekleme ¢ikan bazi hanelerin isyeri
¢ikmast, sokak numarasi verilip bazi yapilandiriimamis sokaklarla kargilasiimas: da

karsilasilan diger giicliklerdendir.

Arastirmanin yaz donemine denk gelmesi Ornekleme ¢ikan hanelerdeki kisilerin
tarlada olmasi nedeniyle bazi giigliikler yasanmus, ikinci kez tekrar haberli gidilerek bu

sorun agtlmistir.
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2.11 Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmada 6rnekleme ¢ikan hanelerin yikilmus olmasi, ahir olmasi, mezarlik olmas:
vb nedenlerle bulunamamas: durumunda aym sokakta (mahalledeki) bir sonraki hane

nuwmnarasina gecilmistir.

Veri toplama seklinde veri ahinan kisilerin 18 yasindan biiyiik sorulan anlayabilecek
kisilerin olmasina dikkat edildigi gibi veriler sadece evin hanimindan degil bazilan da

evin reisinden bilgi alinmustir.

2.12 Araghrmanm Destekleri:

Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Birimi tarafindan desteklenmistir

(2010 SBE003).
2.13 Arastirma Ile flgili izinler:

Honaz, PAU Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD.’nin saghik epitim arastirma bolgesidir.
Bu bélgede saglik alamnda aragtirma yapilmas: icin ilgili protokol geregi zaten ek bir
1zin gerekmemektedir. Etik kurul izni (02.02.2011 tarih ve 22 sayil yazisi) ve diger
yasal izinler alinmistir(Ek 4).

2.14 Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen veriler SPSS (ver.10.0) progranuyla analiz edilmistir. Sayisal verilerin

istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmgtir.



3.BULGULAR:

Ornekleme ¢ikan toplam 416 hanenin %98’ine (406 haneye) ulasilmistir.
Ulasilamayan 10 hanenin 5%ine iki defa gidilmesine ragmen evierinde bulunamamas:
sebebi ile anket uygulanamamuistir, 5 hane ise arastirmaya katilmay: kabul etmemistir.

Toplamda 406 hane ve bu hanelerde yasayan toplam 1465 kisi ¢alismaya almmustir.

Arastirmaya katilan 406 hanenin cesitli 6zelliklere gére dagilimi Tablo 3.1°de
verilmistir. Arasgtirmaya katilan hanelerin %64’ kéylerde, %367s1 ilge merkezinde
yagamaktadir, Ailelerin  %74,4’(t ¢ekirdek ailedir. Ailenin ekonomik durumu
“yamtlayan kisinin kendi algilamasina gore degerlendirildiginde™ ailelerin %75,1°1 orta
ekonomik dizeyde, %20,2°st fakir, %0,2"s1 ise ¢ok fakir dizeydedir. Yasamlan ev
miilkiyet acisindan degerlendirildiginde evin miilkiyetinin %66,5°1 ailenin kendisine,
%18,7’sinin anne babasmma ait oldugunu belirtilmigtir. Evlerin oda sayilarina

bakildifimda ise %26,’1 tek ya da iki odali, %39,2°si ise {i¢ odali evlerdir.

Tablo 3.1 Arastirmaya Ahnan Hanelerin Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi

OZELLIKLER Says Yo
Tlce 146 36,0
Yasamian yer Koy 260 64,0
Cekirdek 306 74,4
Aile tipi Genis 66 16,3
Yalmz Yasiyor + Parcalannmus 34 8.4
Zengin 18 4.4
Orta 305 75,1
Ekonomik durum Fakir 83 20,4

Devamu arkada
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Kendilerine ait 270 66,5
Anne- babaya ait 76 18,7
Evin miilkiyeti Kira 40 9.9
Diger 20 4,9
1 30 7.4
Evdeki oda sayisi 2 N 74 18,7
3 159 39,2
4 117 28,8
5 18 4.4
>6 6 1,5
Toplam 406 100,0

Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de aragtirmaya katilan hanelerde yasayan bireylerin bazi
sosyodemografik ozelliklere gore dagihnmu gosterilmistir. Arastirmaya katilan 1465
kisinin %48,1°1 kadin %51,9 "u erkektir. Aile bireylerinin %8,3"11 0-4 yas grubu, %9,0°u
ise yash dedifimiz 65 yas ve tizeri gruptur. 75 yag {izeri grup ise 66 kisidir(%4,5).
Bireylerin %50,4°'% evli, %6,6'u duldur. Onalti yas tzeri ntifusun  %70,571 evli,

%21.7°si bekar, %8,8°1 duldur

Aile bireylerinin ¢alisma durumu degerlendirildiginde kadinlarin %85,4’{i ev hanum
ve %11,4°1 ise bir iste calismaktadir. Calisan kadinlar icinde en bityiik grubu isgiler
grubu %46 ile isciler, %11 ile ciftciler olugturmaktadir. Erkeklerin % 14,4’ inli emekliler
olugturmaktadir. Dikkati c¢eken diger bir bulgu ise erkeklerin %17,2°sinin issiz
oldugudur (Tablo 3.3).



Tablo 3.2 Arastirmaya Katilan Hanelerde Yasayan Bireylerin Yas Grubu ve

Medeni Durumlarina Gére Dagiimn
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Kadin Erkelk Toplam
Say1 %  Saw % Say1 %
0-4 55 7.9 65 86 120 83
Yas Grubu  5-19 179 251 202 26,7 381 258
20-44 258 36,3 295 39,1 553 37,8
45-64 143 200 136 180 279 19,1
65 ve lizeri 75 10,6 57 7,6 132 9,0
Toplam 710 100,0 755 100,0 1465 1000
Evii 373 356 365 349 738 70,5
Medeni Bekar 58 2,0 154 14,7 212 21,7
durumu® Dul 77 7.4 20 1,9 07 88
Toplam 408 48,5 539 51,5 1047  100,0

* 16 yag altt niifus bebek ve cocuk grubu olarak almmisty, fakat bu yag grubu birey evli ise evli grubuna

alinmigtir.

Egitim durumlan incelendiginde kadmlarm %19,6’s1, erkeklerin %3,7°si okuryazar

degildir. Kadinlarmn %7,3°4, erkeklerin 1se %12,7°s1 lise ve yiiksek okul mezunudur.

Bireylerin saglik giivence durumlan degerlendirildiginde, en bityiik grubu %41 ile

SSK’Iilar , %194 ile Bag-Kur’lular olusturmaktadir. Yesil karthilarin oram %15,4”diir.

Herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlar ise %16 oranindadir. Ebeveynlerinin sigortasi

olmayan 72 ¢ocuk (%4,9) devletin 18 yas alti saghk giivencesinden yararlanmalktadir.
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Tablo 3.3 Arastirmaya Katilan Hanelerde Yasayan Bireylerin Is, Egitim ve Sosyal

Giivence Durumlarimin Cinsiyete Gére Dagilim

Is Durumu®

Egitim

Durvumu*=

Saghk
Giivence

Durumu

Ev hanmu

Isci

Cifigi

Serbest meslek
Kendi isi

Memur

Emekli

Ucretsiz aile isgisi
Issiz

Toplam

Okuryazar degil
Okuryazar
{ikokul
llkégretimde
Ortaokul

Lise

Universite

Toplam

Yok

SSK

BagKur

Emekli Sandif
Yesil Kart

18 yas alt1 sigorta
Diger

Toplam

Kadmn

Say
415
40

ta

(== TV T |

486

125
35
254
110
66
41

637

104
282
147
15
119
32
11
710

Erkek
% Sayni %
85,4 - -
§,2 268 46,0
0,4 64 11,0
1,2 34 58
0,2 25 4,3
0,4 5 0.8
14 84 4.4
10 2 0.3
16 130 17,2
100,0 582 1000
196 24 3,7
3.3 39 38
389 273 40,6
17.3 e 7173
o4 128 190
6,4 72 10,7
0.9 20 3,0
100,06 672 100,0
46 130 172
39,7 319 42,3
20,7 137 18,1
2.1 15 2,0
Ies 107 142
4.5 40 53
15 7 0,9
100,0 755 100,0

Toplam
Say %
415 388
308 28,8

66 6,2

40 3,7

26 2.4

7 07
91 8,3
7 0,7
108 10,1
1068  100,0

149 114

74 51
527 40,3
226 17,3
194 14,8
114 &7
26 18

1309  100,0
234 16,0
601 410
284 19,4

30 2,0
226 15,4
72 4.9

18 1.2

1465  100,0

* Ogrenci bebek ve ¢ocuklar degerlendirilme dis1 birakitmustir,

*#* Bebek ve okul cagi oncesi gocuklar degerlendirme digt buirakslmigtir
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Aragtirmaya alinan kisilerde EB gereksinimi acisindan dnemli olan “kronik hastalik

varh@i™ arastinlmug ve bulgular Tablo 3.4°de ve Tablo 3.5de verilmistir.

Aragtrma grubunun  %80,8%inde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadr,

%19,2’sinin ise en az bir kronik hastali@ bulunmaktadir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin %25,9'unda en az bir kronik hastalik
bulunurken, erkeklerde bu oran %13°diir. Grubun %10,4°ntin ise iki ve daha fazla
kronik hastahigi vardir. Bu oran kadmlarda %16,8, erkeklerde ise %4,4° diir. ki ve
tizeri kronik hastalifi olma kadinlar da erkeklere gére istatistiksel olarak daha yiiksek
orandadir(P<0,001), (Tablo 3.4), (Sekil 3.1).

Kadinlarda en stk goriilen kronik hastalik %15,5 ile HT dir. Bunu %5,2 ile diyabet
ve %4,5 ile astim takip etmektedir. Erkeklerde ise en sik goriilen kronik hastalik %4,2

ile diyabet, %4,0 ile HT ve %1,5 ile astimdir.

Tablo 3.4 Cinsiyete Gore Kronik Hastalifa Sahip Olma Durumu

Kadm Erkek Toplam
Kronik hastahk durumu Sayi % Sayi % Say1 %
Kronik hastalifx yok 526 74,1 657 87,0 1183 80,8
Bir kronik hastali var 65 92 65 8,60 130 89
Iki ve tizeri kr. hast var 119 16,8 33 4,4 152 10,4
Toplam 710 100,0 755 1000 1465 1000

P<0,001 , X*=61



%

kadin

Cerkek
bir kronik hastali@ ik ve Gizen kronik en az bir kronik
var hastahd: olan has{alid olan
Sekil 3.1 Cinsiyete Gore Kronik Hastahifa Sahip Olma Durumu
Tablo 3.5 Kronik Hastaliklarin Cinsiyete Gore Dagilinun
Kadm Erkek Toplam

Kronik hastahk Say1 % Sayi % Say1 %o
Hipertansiyon 110 155 30 4,0 140 10,7
Diyabet 37 5,2 32 4,2 69 4,7
Astim 32 4.5 11 L5 43 2,9
Romatizmal hastaliklar 22 2.9 3 0,4 25 17
Guatr 21 2,9 4 0,5 25 1,7
Kalp yetmezligi 20 2,8 15 L9 35 2,3
Osteoporoz 18 2,5 0 0,0 18 1,3
Bobrek yetmezligi 6 0.8 i 0,1 7 0.5
Anemi 3 0.4 0 0,0 0.2
Epilepsi 1 0,1 5 0,7 6 0.4
Diger 30 42 1 0,1 31 2.1
Yok 526 74,1 657 87,0 1183 80,8
Toplam 710 100 755  100,0 1465  100,0
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Arastirmaya aliman kisilerde EB hizmetleri ve EB gereksinimi olan kisileri
belirlemede Onemli olan “engellilik durumu” ve “yardimer cihaz kullanma durumu”

arastiriimis ve bulgular Tablo 3.6°da verilmistir.

Yardimer cihaz kullanimi %4,1 oraninda bulunmustur. Bu oran kadinlarda %5,2,
erkeklerde %3,0°dir ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamb diizeyde yilksektir
(p<0,005). Kullanilan yardimct cihazin tipi incelendiginde, ilk sirayr baston kullanimi
almaktadir(%2,7). Kadinlarda baston, koltuk degnegi tekerlekli sandalye, tripot gibi
yiiriimeyle ilgili cihazlann kullammi(%4,2) erkeklere gore(%2,3) daha yitksek
orandadir. Buhar cihaz/ oksijen tiipi en sik kullanilan diger yardime: cihazlardir,

Oksijen tiipii-buhar cihazi kullanim sikhg  %40,4°diir.

Arastirma grubumuz engellilik yOniinden de incelenmistir. Toplamda 66 kiside
(%4,5) engellilik durumu saptanmustir. En az bir engeli olma kadinlarda %S5 4,
erkeklerde ise %3,7°dir. En fazla gorillen engellilik durumu ortopedik engelliliktir
(%3,3). Bu bulgu baston, koltuk degnegi, tekerlekli sandalye ve tripot gibi yiiriimeyle

ilgili cihazlarin en sik kullanilan yardimci cihaz olmasi ile uyumludur.

Konusma ve isitme engellilikleri ikinci sirayr (%0,6) almaktadir(Sekil 3.2).

Konusma engelliligi olan kisiler, zihinsel engellilifi nedeniyle konusmay1 6grenememis

kisiler ve felg gibi nedenlerle konusamayan kisilerden olusmaktadir.

ortopedik konusma isitme zihinsel gérme

Bkadin Oerkek

Sekil 3.2 Engelli Olma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilim
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Tablo 3.6 Engelli Olma ve Yardimce: Cihaz Kullanma Durumunun Cinsiyete Gore

Dagilimi
Kadmn Erkek Toplam
Engellilik bulunma durumu Say1 % Sayl A Sayi A
Engeli yok 672 94,7 727 96.3 1399 95,5
En az 1 engel var+ 38 5,4 28 3.7 66 4.5
Ortopedik engellilik 29 41 20 2.6 49 3.3
Konusma b 0,7 3 0,4 ] 0,6
Isitme 4 0,6 4 0.5 8 0,6
Zihinsel 3 04 2 03 5 4
Gérme™ 3 0.4 ! 01 4 03
Toplam 710 100 755 100,00 1465  100,0

* Gozlak kullanamima ragmen kisilerin gérme problemi olmasi
#P>0,05, X* 12,3

Yardmmei cihaz kuHaoim duramu

Yok 673 948 732 97,0 1405 93,9

En az 1 yard. cihaz kull.+** 37 52 23 30 60 4.1
Baston 26 3,7 14 1,9 40 2,7
Koltuk degnegi 3 0.4 0 0,0 3 0,2
Buhar cih + oksijen tipu 4 0,5 1 0,1 5 0,4
Tekerlekli sandalye 1 0.1 2 0.3 3 0,2
Isitme 1 0.1 2 0,3 3 0,2
Tripot i 0,0 1 0,1 1 0.1
Diger 1 0,1 I 0,1 2 0,1

Toplam 710 100,0 755 100,0 1465 100,0

¥ P<,05 X7 4,4
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Omekleme gikan ailelerde “EB(G’nin saptarumas” arastirmanin ncelikli amaclarindan
birisidir. EBGnin saptanmasinda  gereg ve yontem boliimiinde de belirtilen ve Sekil

3.3’de verilmis olan algoritma (akis semasi) uygulanmistir.

EBG'nin saptanabilmesi amaciyla EBG olusturabilecek dokuz farkh durumun varhigi
anket ile sorgulanmistir. Bunlar sirasiyla “‘son 1 ay icerisinde saglik hizmetinden
yararlanma”, “‘ailede yataga bagimli olan kisi varhg™, “‘ailede bakim gereksinimi olan
kigi varligy”’, “‘yardimer cihaz kullammdurumu, “‘son 3 ay igerisinde hastanede yatip
taburcu olma’’, “‘evde bakim hizmeti almis olma’, “‘ailede kanser tamh kisi varligs,”
“altmigbes yas listii kisi varhigi”,"engelli kisi varhg1” durumlaridir. Bu dokuz sorudan en
az birisine “evet”yamti verilmis ise arastirici tarafindan ayrintili sorgulama yapilarak

incelenen hanedeki kisi/kisilerde bagimh kisiler ve EBG olup olmadig saptanibmustir.



‘Bakuma
Gereksini
mi Olan

“Kisilerin -
Belirlenme
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Sekil 3.3 Bakima Gereksinimi Olan Kisilerin Belirlenmesinde Kullamlan Akis Semasi
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Aragtirilan toplumda EBG varhifini saptamada kullanilan dokuz ayr sorunun (konu

basghgimn) ayn: ayn degerlendirilmesi asagida verilmistir.

Calismada “‘ailenin son 1 ay icerisinde saghk biriminden yararlanma” durumu
sorgulanmistir ve bu vararlanma durumunun “evde bakim hizmeti”  gerektirip
gerektirmedigi anketdr tarafindan degerlendirilmistir(Tablo 3.7). Evde bakim hizmeti
gereksiniminin degerlendirmesin de; hizmet alan kisinin varsa gziirliilitk, yatalak olma
durumu, karsilasilan saglik probleminin nedeni, uygulanan tedavi vb faktorler ayrntil
bir sekilde sorgulannus ve degerlendirmede géz dniinde bulundurulmustur.

Son bir ayda aragtirma grubumuzun %13,8"1 (202 kisi) herhangi bir nedenle bir
saglik binminden yararlanmigtir. Anketrce alinan kisa anamnez verileriyle hizmet alan
kisiler ve alinan hizmet degerlendirilmis ve sonrasinda GYA'nin degertendirilmesi ile
bu kisilerin sadece 14’iinde (%1) evde bakim hizmeti gerektiren durum tespit

edilmistir.

Tablo 3.7 Arastirma Grubunda Son Bir Ay Icinde Herhangi Bir Saglik Biriminden

Yararlanma Purumu ve Bu Hizmetin “Evde Balkam Hizmeti”ne Gereksinim Durumu

Sayi %o

Son 1 ay icerisinde herhangi bir saghk Var 202 13,8
biriminden yararlanma durumu Yok 1263 86,2
Toplam 1465 100,0

Son 1 ay icerisinde alinan bu hizmetin evde  Gerekfiriyor 14 1,0
balim gerektirme durumu Gerektirmiyor 1451 99,0
Toplam 1465 100,0

Evde bakim gereksinimi agisindan diger bir grup yashilardir. Calismanuzda 65
yag lizeri 132 kisi bulunmugtur ve toplam niifusun %9 unu olugturmaktadir. Bu grup
icerisinde 34 kisi GYA ve YGYA’e gore bagunli olarak belirlenmistir. Altmisbes yas
tizeri grup igerisinde baguml olanlann orani %25,7 iken 65 yas alti grupta ise %1,5°dir
(p<0.001), (Tablo 3.8).



Tablo 3.8 Arastirma Grubunda ve 65 Yas Uzeri Grupta Bagimlihk Durumu

Toplam Niifus  Bagumli Niifus %
65 yas alti 1333 20 1,5
65 yag lizeri niifus 132 34 25,7
Toplam 1465 54 3,7

P< 0,000 X155

LB gereksinimi olabilecek bir diger grup “hastaneye yatanlar”dir. Arastirmaya
katilan ailelerdeki bireylerin son 3 ayda hastanede yatip yatmadigy ve yatis nedenleri
sorgulanmustir. Arastirma grubunda toplam 40 kisi (%2,7) son 3 ayda hastaneye yatmis

ve yatan kigilerde yatis nedenleri arasinda

belirlenmistir. Bu kisilerin besi post op, ikisi astum, biri epilepsi, birisi dogum vakasidir.

Ancak bu 12 kisiden sadece ikisi EBH alabilmistir.

%37,5 ile cerrahi islemler ilk siray:
almaktadir(Tablo 3.9) Bu grup igerisinde 12 kisi GYA ve YGYA’e gore bagiml: olarak

Tabloe 3.9 Aragtirmaya Ahnan Kisilerde Son 3 Ayda Hastaneye Yatma Durumu ve

Yatis Nedenlerinin Dagilimn

Son 3 ay icinde hastaneye

yatma durumu

Son 3 ay icerisinde

hastaneye yatma nedenleri

Yok
Var*

Toplam

Cerrahi iglemler
Normal doguin
Soguk alginlig:
Astim
Bayginhk
Hipertansiyon
Kalp yetmeztigi
Epilepsi

Kiigitk travma
Diger

Toplam

1465

Say1
1425

40

15

[ P P N -

bt

i

40

Y%
97,3
2,7

100,0

37,5
10,0
10,0
7.5
7.5
5,0
5,0
5,0
2,5
5,0

100,0

*40 kiginin 12 sinde BG vardir
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EBG acisindan “kanser hastalars™ ¢ok Snemli bir gruptur. Evde bakim hizmetine
yonelik planlamalarda mutlaka dikkate ahnmalidir. Tablo 3.10°da arastirmaya katilan
kisilerin “gecmiste kanser tanisi alma™ durumlari ve bu kisilerde saptanmis olan kanser
tipleri verilmistir. Toplam 7 kigide (%0,5) kanser tarus1 dykiisti vardir. Bunlarmn ikisi
akciger kanseridir. Bu vakalardan birisi akciger kanseri + beyin metastazidir. Kanserli

grup igerisinde 4 kisi GYA ve YGYA’e gore bagiumli olarak belirlenmistir.

Tablo 3.10 Arastirmaya Alinan Kisilerde Kanserli Olma Durumu ve Kanserlerin Tipine

Gore Dagilima
Sayi %

Var* 7 0,5

Kanser olma durumu Yok 1458 99,5
Toplam 1465 100.0
Akciger 2 28,6
Béobrek 1 14,3

Kanser Tipi Rahim 1 14,3
Cilt 1 14,3
Pankreas 1 14,3
Karaciger 1 14,3
Toplam 7 160.0

*7 kanser hastasinin 4’tinde BG vardir.

Aragtirmada “hanede yatafa bagimli kisi ve bakim gereksinimi olan kisi” varhf
sorgulanmustir. Verilen yanitlara gére 7 kisinin (%90,5) yataga bagimli oldugu, toplamda

ise 46 kisinin (%3,1) bakim gereksinimi oldugu yanit: alinnustir (Tablo 3.11).
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Yataga bafimhi oldugu belirtilen 7 kisi 7 farkli ailede bulunmaktadir. Bu grup
icerisinde yataga bagimli olarak belirtilen 7 kisinin tamami GYA ve YGYA’'e gore
bagimli olarak belirlenmistir.

Bakim gereksinimi olan 46 kisi ise 44 ayn ailededir. Iki ailede bakim ihtiyaci olan
ikiser kisi vardir. Bakim gereksinimi oldugu belirtilen 46 kisinin 44°i0 GYA ve YGYA'e

gore bagimh olarak belirlenmistir.

Tablo 3.11 Kendi Beyanlarina Gore Hanelerde “Yataga Bagimh Kisi” ve “Bakim

Gereksinimi Olan Kisi” Sayilan

Sayi %
Var* 7 0.5

Yataga Bagimh Kisi Yok 1458 99,5
Vars* 46 3,1

Bakima htiyaer Olan Kisi Yok 1419 96,9
Toplam 1465 100,0

*Yataga bagunlh 7 kisinin hepsinde BG vardir,
**46 kisinin 44’ tinde BG vardir.

Calismada kisilerin son bir ayda ‘‘kurumsal evde bakim hizmeti”> alip almadiklan
sorgulanmistir. Aragtirmaya katilan kisilerden sadece 7°si (%0,5) Honaz EBH

birimince verilen kurumsal evde bakim hizmeti aldiim belirtmistir(Tablo 3.12).

“Kurumsal evde bakim hizmeti” almis olan vedi kisinin iigli kanser hastasi, ikisi
ortapedik engelli, biri agint yasli, digeri ise kronik bobrek yetmezligi hastasidir. Verilen
kurumsal EB hizmeti degerlendirildigin de bu kisilerin kaydini yapma, yonlendirme ve

kisiye rapor ¢ikartma konularinda oldugu gériilmiistiir.



Table 3.12 Arastirmaya Aliran kisilerde Son Bir Ayda Kurumsal EBH Alma

Durumu ve Nedenlerine Gére Dagihim

46

Evde Bakim hizmeti alma Almig*

durumu Almarms
Toplam

Evde balam hizieti Kanser

alma nedenleri Fiziksel engellilik
Asirt yashilik
KBY
Toplam

Say

1458
1465

_— b

Y

0.5
99,5
100,0

43,0
29,0
14,0
14,0
100,0

* 7 kisinin hepsinde BG vardir

Yukanda ayrnintilan verilen dokuz sorunun yanitlan degerlendirilmistir. Bu sorulara

verilen yamtlar degerlendirilerek “evet” yamti veren kisilerin “’evde bakim hizmeti
gereksinimi’’ olup olmadif1 aragtinlmustir. Bu sorulardan en az birisine “evet” yamiti

verilmigse kisi aynintili sorgulama ve Katz indexi GYA ve YGYA ile degerlendirilmeye

alinmis ve gercekten ‘‘evde bakim hizmeti gereksinimi’” olup olmadifi arastine:

tarafindan belirlenmigtir. $ekil 3.3’te verilen akis semast kullanilarak elde edilen

rakamsal sonuglar Sekil 3.4°te gisterilmektedir.
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BAGIMSIZ
149 kisi

N

l

Tibbi bakim gereksinimi var

Sekil 3.4 Bakam Gereksinimi Olan Kisilerin Belirlenmesinde
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En az bir soruya ‘““Evet’” yamti vererek ileri incelemeye alinan kisi sayisi 203°diir.
Yapilan ayrmntili sorgulama sonucu 54 kiside bagimlilik (EBG) oldugu (%3,7) saptanmistir.

Bagimhlik tespit edilen kisilerde saptanan gereksinimlerin bakim tipine ve cinsiyete gore
daghimi Tablo 3.13 ve Sekil 3.5°de verilmistir. Arastinlan grupta halen mevcut EBG
erkeklerde %3,0 kadinlarda %4,5 toplamda ise %3,7 oranindadir. Bunun yaklasik 2/3’#
YGYA’de bagimlihifa bagh bakim gereksinimidir, Saptanan BG’nin yaklasik 1/3’1 (%1,2’si)
ise temel GYA’de bagamlihga bagh bakim gereksinimi icermektedir.

Temel GYA’de bagimhilik erkeklerde %l,1, kadinlarda %1,4 oramndadir, Hem temel
GYA’de hemde YGYA’de bagimh olma kadinlarda daha yitksek oranda olmakla beraber
cinsivete gore anlamh farkhiltk yoktur (p>0,05).

Table.3.13 Bakim Gereksinimi Saptananlarin Cinsiyete ve Bakim Gereksinim Tipine

Gére Dagilum

Kadin Erkek Toplam

Say: % Sayt % Sayr %
Bagunlihk Durumu Yok 678 955 733 97,0 1411 98,3

Var 32 45 22 3.0 54 3,7

X’=2,6 P>0,05

Yardimc: GY A bagimli olanlar 22 3,1 14 1,9 36 2.5

Temel GY A bagimh olanlar 10 1.4 g 1l 18 1.2
Toplam bagmli olanlar 32 45 22 30 54 37

P>0,05, X*=2,1

9% 45-

4..

3,5
34

251 Ekadin
24 [erkek

1,51 @Etoplam
1...

0,51
ol el aad

Yardimel GYA Bagiml Temel GYA Badmh Toplam bagiml

Sekil 3.5 Bagumhhk Saptananlarim Cinsiyete ve Bakim Gereksinim Tipine Gore Dagilirm
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Su an bakin gereksinimi saptanmis olan kisiler igin (54 kigi) yasadign evlerde bakima
yonelik ek diizenlemeler yapilip yapilmadif arastinlmmstir. Bu kisilerin evlerinde yapilan
diizenlemeler Tablo 3.14’de verilmistir. Bakim gereksinimi olanlardan 12 kisi icin (%22.2)
evlerinde ek diizenlemeler (14 farkli) vapilmustir. Yapilan bu diizenlemelerin %28,67s1
yataklarin yerinin degistirilmesi , %21,41i ranza konulmas: gibi diizenlemelerdir. Yapilan
dier diizenlemelere bakildiinda ailelerin kendi ¢aplarmnda kiigiik ¢Oziimler trettigi
goriilmektedir (Tablo 3.14).

Tablo 3.14 Bakim Gereksinimi Olan Kisiler icin Evde Yapilan Diizenlemeler

Evde ek diizenleme yapilma durumu

Evet 12 222
Hayir 42 77.8
Toplam 54 100,0

Evde yapilan diizenlemeler

Yatagin yeri degismis 4 28,6
Ranza konulmusg 3 21,4
Oturtrnali tuvalet/ komod alinnus 2 14,2
Iki yatak iist tiste konulmus 2 14,2
Tuvalet ,banyo yaptirilmig 2 14,2
Sandalye lanlip tuvalet olarak kullanilmig I 7,1
Toplam 14 1606,0

Bakimi stlenen kigiler incelendiginde; bakim gereksinimi olan kisilerin bakimm
iistlenenler genelde hane halkindan bireylerdir. Bakan kisiler icinde ilk iki swray: gelini
(%22,2) ve anneleri(%22,2) almaktadir. Bunu kizi, esi ve oflu izlemektedir. Bakict tutulmasi
sadece bir ailede vardir. Genelde bakan kisilere bakim igin yine diger aile iyeleri de yardimei
olmaktadir. Bakim siiresi gok degisik olmakla beraber ortanca bakim siiresi 2 yildir.
Bakilanlarin yaklasik iicte biri 5 yil ve {izeri siiredir bakilmaktadir. Bakilma stireleri ve bakan

kisiye gbre dagilum Tablo 3.15"de verilmistir



Tablo 3.15 Balaum Gereksinimi Olan Kisilerin Balumm Ustlenenler ve Bakim Verilme

Siireleri
Sayi Y%

Bakan kisi
Annesi 12 22,2
Esi 9 16,7
Gelini 12 22,2
Kz 10 18.5
Kendisi 6 11,1
Oglu 4 74
Bakict | 1,9
Toplam 54 100,0

Bakilma siiresi
<l ay 11 20,4
1-6 ay 4 7,4
7-12 ay 8 14,8
2yl 5 9,2
3yl 2 3.8
4 yil 5 9,2
5 yil ve tistii 19 35,2
Toplam 54 100,0
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Bakim gereksinimi olanlarda bakim alma nedenleri sorgulandiginda “fiziksel veya zihinsel

engeli nedeniyle 17 kisinin bakim aldif saptanmstin(%31,5). Bunu %27,8 ile asin yaghhik ve

%12.9 ile felg nedeniyle bakim alma izlemektedir(Tablo 3.16). Epileptik hastalar ile astim-

nefesdarlifi olan hastalar diger 6nemli bakim alma nedenleridir.
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Tablo 3.16 Balkim Gereksinimi Olan Kisilerin Bakim Nedenlerine Gore Dagilim

Bakam alma nedenleri Say1 %
Asint yashilik I5 27,8
Fiziksel engellilik 14 26,0
Zihinsel engellilik 3 3,5
Felg 7 12,9
Astim/nefes darlif 4 7,4
Epileptik nobet 4 7.4
Post-op dénem bakim 3 5.5
Post-partum dénem 2 3,7
Alzhaimer 1 1,9
Diger 1 1,9
Toplam 54 100,0

Bakim verilen kisiler igin bakim smwasinda kullanilan malzemelerin neler oldugu ve
nereden temin edildigi sorgulanmustir (Tablo 3.17). Toplamda 24 kiside (%44,4) balim icin
en az bir malzeme kullamlmagtir. En sik kullanilan malzeme hasta alt bezidir (%25,0).
Tekerlekli sandalye %20,8 ile ikinci siray1 almakla beraber fiziksel engeililik durumlarinda
kullamlan tekerlekli sandalye, baston, tripot ve yiiriitec kullammlanmn toplami
degerlendirildiginde %37,5 ile bu cihazlar ilk siray1 almaktadir. Oksijen tiipii ve nebulizator

kullanim ise %20,8 ile ticiinct siradadir.

Kullanilan malzemelerin %70,8’ ni kisiler kendi imkanlanyla iicret 6deyerek temin

etmistir. Raporla temin edilme sadece %8,3 oramindadir.



Tablo 3.17 Bakmn I¢in Kullamilan Malzemelerin Tipleri ve Temin Edilme Sekli

Kullanilan malzeme Say Yo
Hasta alt bezi 6 25,0
Tekerlekli sandalye 5 20,8
Tribot+ baston 2 8.3
Yiiriiteg 2 8,3
Nebulizatdr+oksijen tiipQ 5 20,8
Havali yatak 2 8,3
Diger 3 12,5
Oturtmali tuvalet/komod 2 8,3
Triflow 2 8,3
Aspirator 1 4,2
Toplam 24 100,06

Kullanmilan malzemenin temin sekli
Ucretli 17 70,8
Kendisi {icretsiz 3 12,5
Raporla 2 8,3
Yardim 2 8,3
Toplam 24 100,06

Bakim gereken kisilerin herhangi bir salik personelince evlerinde izlenip izlemedigi
sorgulanmugtir (Tablo 3.18). Sadece 10 kisi (%13,4) bakim hizmeti vermek amaciyla saglik
personelince izlenmigtir. Yapilan izlemlerin 9'u kisinin evinde, biri ise aile hekimligi
biriminde yapilmigtir. izlemlerin 8’i EB Hizmetleri personeli, 2’si ise aile hekimi tarafindan
yapilmistir. Yapilan EBH izleminde kayit yapma, rapor ¢ikarma ve izlenen kiginin saglik
durumunun takibi yapilmustir. EBG olan kisilerin yans: sadece 1 kez izlenmistir. Aynica

izlenen kisilerden bir kisinin 4 kez izlendigi saptanmustir.



Tablo 3.18 Bakim Ihtiyac: Olan Kisilerin Bakim Hizmeti Vermek Amaciyla Saghk

Personelleri Tarafindan Izlenme Duromu

Say: %
. Evet 10 18,5
Saghk personelince bakim
. L Hayir 44 81,5
hizmeti icin izlenme durumu
Toplam 54 100.0
Izlemi yapan saghk personeli Doktor (Aile Hekimi) 2 200
Evde bakum hiznetleri 8 800
personeli
Izlemin yapildigr yer Evinde 9 90,0
Aile hekimliginde ! 10,0
I 3 30,0
Izlem sayist 2 3 30,0
3 1 10,0
4 I 10,0
Toplam 10 100.0

Bu kisilere verilen tedavi durumlanna bakildiginda ilk siray tansiyon olglimii almaktadir.
Daha sonra seker olciimii, afizdan ilag uygulama, enjeksiyon ve IV sivi tedavisi
almaktadir(Tablo 3.19). Bu tablo bize balum gereksinimi olanlarda daha ¢ok hangi tibbi
bakima ihtiyact oldugunu ve kim tarafindan karsilandigimi da gostermektedir. Tedavinin
uygulandifi yer sorgulandifinda ise uygulamalarin en ¢ok evde, ikinci sirada hastanede ve
daha diisiik diizeyde aile hekimliinde yapildifi gozlenmigtir. Tedaviyi uygulayan kisiler de
uygulanan yere paralellik gostermektedir. Hastane personeli ve aile iiyeleri ile ilk iki swray
almaktadir. Aile hekiminin son siray: almast ve evde ticretli saglik personeline baktirmaminda
altinda bir diizeyde olmasi tibbi EB Hizmetlerinde aile hekimliginin entegre olamadifinin net

bir gostergesidir.



Table 3.19 Bakim Gereksinimi Olan Kisilerin Aldig Tibbi Hizmet Durumu

Tedavi tiirii Sayi %
Tansiyon Slgtimii 13 24,1
Seker §letimil 12 222
Agizdan ilac uygulama I 20.4
Enjeksiyon 9 16,7
IV s1v1 tedavisi 7 13,0
Pansuman Bakimi 5 9.3
Oksijen tedavisi 5 9,3
Kemoterap 3 5,6
fdrar sondasi takilmas: 3 5,6
Fizik tedavi 1 1,9
Kolostomi /peg bakin I 1,9
Aspirasyon I 1,9
Diger 2 3,7

Tedavi nerede uygulandi
Evde 39 72,2
Hastanede 27 50,0
Aile hekimliginde - 6 11,1
Tedavi -kim tarafindan uygulandi
Hastane saghk personeli 23 42,6
Aile tiyeleri 22 40,7
Evde tcretli saghk personeli 14 25,9
Aile hekimi personeli 7 12,9
Kendisi 6 1,1
Toplam 54% 100,0

* Kigiler birden fazia bakim almgtir.

54
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Bakim alan kisilere aile hekimlerinin ve hemsiresinin ziyaret durumu sorgulandiginda
sadece iki kisiye aile hekimi, yine 2 kisive ise aile hekimligi hemsiresi ziyaret etmistir ve 11

kiside gittigi doktorlardan hastalif ile ilgili bilgi almistir.

Tablo 3.20 Aile Hekimligi Uyelerinin Bakim Alan Kisilere Ziyaret Durumu

Say1 %
Aile hekimligi hemsiresi ziyaret etti mi?
Evet 2 3,7
Hayir 52 96,3
Toplam 54 100,0
Aile hekimi ziyaret etti mi?
Evet 2 3.7
Hayir 52 96,3
Toplam 54 100,0
Kisi hastahg ile ilgili egitim aldy n?
Evet 11 20,4
Hayir 43 79.6
Toplam 54 100,0

Bagimli olan grubun ilde evde balum hizmeti verilip verilmedigini bilme durumu

sorgulandifinda sadece %267s1 bildigini belirtmistir.

Tablo 3.21 Ailelerin ilde “Evde Bakim Hizmeti” Verildigini Bilme Durumu

Ilde “evde bakim hizmeti” veriliyor mu? Sayi %
Evet 14 26,0
Hayir 38 70,2
Bilmiyor 2 3,8
Toplam 54 100,0
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Calismada ailelerce hangi tip bakimin evde verilmesi istendigi incelendiginde; ailelerin
%14,8°1 herhangi bir evde bakim yardim istemediklerini beyan etmigtir, yaptiklar1 bakimin
kendilerinin gorevi oldufunu diisiinmektedir. Arastirma gurubunun %85,2°si evde balum
destegi istemektedir. Ailelerce en sik talep edilen tibbi destek doktora gdtiiriilmesi
(%18,5)°dir. Sivi  tedavisi(%7.4), ilaglarin  verilmesi (%7,4) ve enjeksiyonlarmm
yapiimasi(%7.,4) bunlan takip etmektedir. Diger destek istenen konu ise kisilerin hastahgina
yonelik bilgilendirme ihtiyacidir.

Sosyal destek anlaminda ise banyo yaptirma, ev temizligi ve aligveris yardim istedikleri ilk

ii¢ alandir(Tablo 3.22). Bakun kriterlerinin hepsinde yardim isteyen 9 aile (% 16,7) vardir.

Tablo 3.22 Ailelerin Bakim Ihtiyac Olan Kisiler i¢cin istedikleri Balum Tipleri

Bakim ihtiyac: olan bireylerin oldugu ailelerinin

evlerinde verilmesini istedikleri bakum tipleri Say: %o
Istemiyor 8 14,8
Istiyor 44 85.2
Doktora gétlirmekte 10 18,5
Sivi tedavisi 4 7.4
liaglarinin verilmesi 4 7.4
Enjeksiyon uygulamas: 3 5,6
Tansiyon 6l¢limi 3 5,6
Hastalif ile ilgili bilgi 3 5,6
Kemoterapi tedavisinin 2 3,7
Fizik tedavi uygulamasmi I 1.8
Pansuman yapilmasi I 1.8
Balam kriterlerinin hepsi 9 16,7
Banyo yaptirmakta 3 5,6
Ev temizligi 3 5,6
Ahgveris 3 5,6
Giydirmekte 2 3.7
Yemek yapma 2 3,7
Beslenme 1 1,8
Trag etmekte I 1,8
Ozel egitimin evde verilmesi ve saatlerin arttirilmast 1 1,8
Hastanede yapilan (hastalifii ile ilgili) uygulamalarin hepsi I 1,9
Toplam 54 100.0




57

Bakim gereksinimi olan bireylerin oldugu ailelerinin en ¢ok hangi bakim verirken
zorlandiklan sorgulanmistir. Ailelerin sadece %27,7’sinin bir yakinmas: yoktur. Ailelerin
yaklastk 1/3711 (bazilar ataerkil yapmun verdigi etkiyle) bakim bizim gbrevimiz diyerek sorun

yasamadiklarim belirtmigtir. Yaklasik 2/371i bakim hizmeti verirken zorlanmaktadir,

Tablo 3.23°de yasanilan zorluklar verilmistir. Zorluk yasadiklarini dile getirenler icinde
dile getirilen en bilylik sorun bakim ihtiyaci olan kisinin doktora gétiirilmesidir. Aileler
ilaglann diizenli kullaniminda ve epilepsi nobetiyle basa ¢ikmada zorluk ¢ekmektedir. Sosyal
yvasanmakta zorluk g¢ekilmektedir. Bunun diginda bakan kisi calistyorsa bakim verici rolii
nedeniyle ¢alismamas: belirtilen diger 6nemli bir sorundur. Tablo 3.22 ve Tablo 3.23%i
birlestirerek degerlendirdigimizde arastinlan Honaz il¢esinde toplumun ihtiyaci olan balkim

tipinin tamamum vereceklir.

Tablo 3.23 Zorluk Cekilen Bakim Hizmetleri

Zorluk ¢ekilen bakim hizmetleri Say: %
Doktora gotiirmekte 10 18,5
Ilaglarmn diizenli kullanmakta 3 5,6
Epilepsi nébetiyle bagsetmede 3 5,6
Enjeksiyon 1 1,9
Yiirlimelte 4 7.4
Banyo yaptirmakta 4 7.4
Temizlik yapmakta 3 5,6
Bakim nedeniyle calismakta 3 5,6
Alt temizliginde 2 3,7
Kusak catigmasi® 2 3.7
Stirekli kucakta tasimakta 1 1.9
Maddi konuda i 1,9
Bebek bakiminda | 1,9
Bir yerden bir yere tagimakta 1 1,9
Ulasum I 1,9
Zorluk Yasamuyor 15 27,7
Toplam 54+* 100.0

* Kusak catigmasi bakim verilirken kargilagilan ve zorluk ¢ekilen bir durum olarak alinmistir.

** Bazi kigilerce birden fazla zorluk belirtilmigtir,
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Tablo 3.24"de tiim niifusta cinsiyete gbre temel ve yardimer yasam fonksiyonlar agisindan

bagmimhlik durumu degerlendirilmistir. En fazla ba@imlilbk yardimer giinlitk yasam

aktivitelerinde gozlenmigtir. Nifusun yaklasik %3 en az bir yardimcr glinliik yasam

aktivitesi agisindan bagimh bulunmustur. En fazla aligveriste bagimlilik saptanmistir(%3,3).

Ayrica kadinlann tim temel ve yardimcr glinlitk yasam aktivitelerin her birinde erkeklere

gore daha fazla bagumli olduklan gézlenmistir. Yardimer yasam fonksiyonlanndan aligveris

ve ulasimda bagimhhk; temel yagam fonksiyonlarindan ise yikanmada bagimhlik kadinlarda

daha fazladir(p<0,05).

Tablo 3.24 Bagmml Olan Kisilerde Temel ve Yardima Giinlitk Yasam Fonksiyonlarmmin

Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Erkek

Kadm Toplam
Sayr % Sayr % Sayr % Istatistiksel
analiz®**
Bagimh 8 1,1 7 0,9 15 1,0
Yikanma® | gysmen 17 24| 6 08 | 23 16 |P:0,03
X*4,7
Bagimsiz 685 964 | 742 98,3 | 1427 974 o
Bagimh 6 0,8 4 6,5 10 0,7
Giyinme®* Kismen 13 1,8 7 0,9 20 1.3 P:?’I
Bagimsiz 691 973 | 744 98,5 | 1435 980 K527
Bagimh 6 0,7 4 0,5 10 0,7
Beslenme* Kismen 3 0,4 2 0,3 5 0,3 P:(}37
Xx°:0,8
Bagimsiz 701 98,7 | 749 99,2 | 1450 989 '
Bagimh 4 0,6 3 0,4 7 0,5
, P:0,34
Tuvalet® Kismen 11 1,5 8 1,1 19 1,3
X%0,9
Bagimsiz 695 979 | 744 985 | 1439 98,2 ’
Kontinans* Bagimh 8 1,1 4 0,5 12 0,8
Kismen 7 10| s o7 | 12 og |FOI
X%1,9
Bagimsiz 695 97,9 | 746 98,8 | 1441 983 ’

Devarm arka sayfada
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Bagimh 5 0.7 3 0.4 8 0.5
Transfer”® Kismen 14 2,0 10 1,3 24 1.6 | P:0,21
Bagimsiz 691 973 | 742 983 | 1433 978 |X%:1,6
Bagimlh 20 2.8 13 1,8 33 2.3
Temizhik** Kismen 6 0,8 4 0,5 10 0,7 | P:0,11
Bagimsiz 684 96,3 | 738 97.7 | 1425 973 | X126
Bagimh 28 3,9 14 1,8 42 2.9
Ahgveris ** | K smen 2 03| 4 05 6 0,4 |P:0,04
. X?:3,9
Bagimsiz 680 958 | 737 97,6 | 1417 96,7
Ulagim ** Bagimh 25 3.5 14 1.8 39 2,7
Kismen 4 06| 3 04| 7 05 |TOM
y X7:4,01
Bagimsiz 681 95,9 | 738 97,7 | 1419 969
Yemek Bagunl 17 2.4 15 1,9 32 2,2 | P:0,09
hazirlama ** | ¥iomen 11 1,5 3 0,4 14 0,9 X2:2,9
Bagimsiz 682 96,0 1 737 97,6 | 1419 96,9

* Temel ginltk yasam aktivitelert ** Yardimcer giinlik yagam aktiviteleri

4% Bagimb ve kismen bagimh gruplar birtestirilerek analiz edilmigtir.

Tablo 3.25 ve Tablo 3,26°da su an bagkalarina bagimil olan 54 kisinin temel ve yardime

yagam fonksiyonlan agisindan degerlendirilmesi verilmistir. En fazla bagimlihk “yardime:

glinlitk yagam aktivitelerinde” gozlenmistir(%79,6-%88,9). Bu grubun yaklagik %89°u

aligverigte kismen ya da tamamen bagimlidir.

Temel GY Aktivitelerinde bagimlilik degerlendirildifinde; bagimhi grubun %70.4%1

yikanma agisindan, %59,3°1 transfer agisindan, %55.6's1 giyinme ve kontinans agisindan

kismen ya da tam bagimh oldugu goriihmektedir. Temel GY aktivitelerinde en az bagimlilik

beslenmede saptanmigti (%27,8).




Table 3.25 Bagmh Olan Kisilerde Temel GY Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Sayi V)
Yikanma Bagimsiz 16 29.6
Bagimlit+kismen bagimli 38 70.4
Giyinme Bagimsiz 24 44.4
Bagimb+kismen bagimh 30 55.6
Beslenme Bagimsiz 39 72.2
Bagunli+kismen bagimli 15 27.8
Tuvalet Baginsiz 28 51.9
Bagimli+kismen bagimli 26 48.1
Kontinans Bagimsiz 30 44.4
Bagimh+kismen bagiml: 24 55.6
Transfer Bagimsiz 22 40.7
Bagimli+kismen bagimnh 32 59.3

Tablo 3.26 Bagimhi Olan Kisilerde Yardimer GY Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Say %

Temizlik Bagimsiz 11 20,4
Bagimli+kismen bagiml 43 79.6

Aligveris Bagimsiz 6 11.1
Bagimh+kismen bagimh 48 88,9

Ulasim Bagimsiz 8 i4,8
Bagmli+kismen bagimh 46 85.2

Yemek Bagimsiz 8 14,8
Hazirlama Bagimli+kismen bagimh 46 85.2
Toplam 54 100,0
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Su an bakim ibhtiyac: olan 54 kisi “temel giinliik yasam aktivitelerine™ gore
degerlendirilmistir. Temel GY A nin bir tanesinde bile “tam bagimli” olan kisi temel yasam
aktivitelerinde “bagimli” olarak degerlendirilmistir. Toplanda 18 kiside Temel GYA’nin bir

tanesinde tam bagimhlik saptanmustir.

Temel giinlik yasam aktivitelerinde bagimii olan 18 kisinin kendi beyanlarina gore
hastaliklar1 (bakim alma nedenleri) Tablo 3.27'de verilmistir. Fele %27,8 ile ilk siray
almaktadir. Ankilizonspondilit+kas zayifligina bagh rahatsizliklar ikinci sirayi, kanserler ise

{iciincit sirayr almaktadir.

Tablo 3.27 Temel GYA’de Tam Bagimh Olan Kisilerde Bakim Nedenleri

Bakim Nedenleri Say1 %
Felc 5 27.8
Ankilizonspondilit + Kas zayifligina bagl: rahatsizlik 4 22,2
Akciger kanseri, Kranial Tiumér, Pankreas kanseri 3 16,8
Yashhk 2 11,1
Eklem romatizmast 1 5,6
Fitik i 5,6
Kalp yetmezligi,bypass I 5,6
Astim 1 5,6
Toplam 18 160,0

Temel giinliik yasam aktivitelerinde bagimhi olan kigilerde ilag kullammuyla ile ilgili
bilgiler elde edilmistir(Tablo 3.28).

llag kullamm sekli ve zamanlanmn bilinmesi &zellikle bakim verilenlerde ilag
intoksikasyonlari agisindan Onemlidir. Temel giinliik yasam aktivitelerinde bagiml olan 18
kisinin hepsinde siirekli ilag kullaninn vardir, En fazla oral (%94,4) ikinci suada IV ilag
kullanimi (%11,1) vardir. Toplam 5 kiside ise (%27,8) iki ve daha fazla sayida ilacin siirekli

kullanum: vardir.
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[lag kullanan kisilerin yans: ilac kullamm zamanlarini kismen bilmekte va da hic
bilmemektedir. Bu bulgu temel GYA’ de tam bagimli kisilerin %350’ sinin ila¢ intoksikasyonu

ya da ilacin etkin kullanimi agisindan risk altinda oldugunu gstermektedir.

Tablo 3.28 Temel GYA’de Bagimh Olanlarda Ila¢c Kullanun:

Sayl %
[la¢ kullanim sekli Oral 17 94.4
Y 2 11,1
Diger(peg.inhaler) 3 16,7
Toplam 18 1060
Ilac saatlerini bilme durumu Biliyor 9 50,0
Kismen 5 27,8
Bilmiyor 4 22,2
Toplam 18 100,0

Temel giinlitk yasam aktivitelerinde bagiml olan grubumuzda destekleyici arag¢ kullanimi
sorgulanmugtir. Bu kisilerin %61,1%inde destekleyici arag kullanimi vardir. Destekleyici arag
kullanmayan grupta 2 kisi 6zellikle tekerlekli sandalyeye ihtiyaci oldugunu belirtilmistir.
Destekleyici arag kullanmu igerisinde ilk siray1 %33,3 ile baston, ikinci sirayr %16,6 ile

lazimlik almaktadir. Toplamda 10 kisi (%53,6) yiirlimeye yardime arag kullanmaktadir.

Tablo 3.29 Temel GYA’de Bagimh Olan Kisilerin Kullandigy Destekleyici Araclar

Say1 Y
Baston 6 333
Kullanilan
destekleyici araclar Lazimlik 3 16,6
Koltuk degnegi 2 11,1
Tekerlekli sandalye 2 11,1
Atel /korse 1 5,6
Destekleyici arag kullanmiyor 7 38.9
Toplam 18 100,0
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Temel giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik saptanan 18 kisinin yapilan fizik muayene
ve sorgulama ile fonksiyonel saghik 6riintisti degerlendirilmigtir.
Grubun %94,4 linde agn sikayeti vardir. Agn bolgesi degerlendirildiginde %61 ninde agn

%27,77si surt bolgesindedir.

Tablo 3.30 Temel GYA’de Bagimli Olan Kisilerde Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

Sayi %
Agr Durumu Var 17 94,4
Yok 1 5.6
Toplam 18 100,0
Alt extremiteeklemleri 8 44 4
Agri yeri Siurt bolgesi 5 27,7
Ust extremite eklemleri 3 16,6
Tiim eklemler 2 11,8
Batin bolgesi 2 11,8
Peg bolgesi I 5,9
Gogils 1 5,9
Diger 1 5,9
Toplam 17 160.0

Temel glinlik yagam aktivitelerinde bagimh olan kisilerin norolojik durumunun
degerlendirilmesi yapilmis ve sonuclar Tablo 3.31°de verilmistir. Incelenen 18 kisinin
14tntin suuru agik, 3 kisi konflize, bir kisi de Alzheimer hastasidir. Pupillalar
degerlendirildiginde 4 kiside anizokorik pupilla saptanmstir. Kisilerin hemipleji, parapleji,
paralizi, parapleji, kontraktiir, kas giicii kaybi, denge ve kuvvetsizlik durumlan da

degerlendirilmistir.

Toplam 5 kiside hemipleji, 2 kiside parapleji, bir kiside ise quadripleji saptanmstir. Kas
giicti kaybi1 grubumuzun yaklasik %72’inde meveuttur. Bitylik oranda da tiim extremitelerde
kas giicti kayb1 vardir (%38,9). Kisilerin %72,2’sinin denge bozuklugu ve kuvvetsizligi

mevcuttur. Bir kiside kontraktiir, iki kiside paralizi saptanmaistir.
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Table 3.31Temel GYA’de Bagimh Olan Kisilerde Norolojik Durumun Degerlendirilmesi

Narolojik degerlendirme Savi %
Acik 14 71.8
Suur acikligs Konfiize 3 16,7
Alzhemier 1 5,6

Pupillalar Izokorik 14 77,8
Anizokorik 4 22,2

Kasgiicii kaybi Yol 5 27.8
Ust extremite sag 5 27,8

Alt extremite sol 1 5,6

Hem alt hem iist extremite 7 38,9

Denge bozuklugu, kuvvetsizlik  Var 13 2.2
Hemipleji Sag(2)+Sol(3) 5 27.8
Parapleji Var 2 11,1
Quadripleji Var 1 5,6
Paralizi Var 2 11,1
Kontraktiir Var 1 5,6

Temel giinlitk yagam aktivitelerinde bagimli olan kisilerin inspeksiyon ve palpasyonla
kardiyovaskiiler durumu degerlendirilmistir, %27,8°sinde yilksek tansivon, %5,6° sinda

carpinti, siyanoz bulgusu saptanmustir (Tablo 3.32).

Bu kigilerin %61,1’'ninde anormal periferik vaskiiler sistem bulgusu saptanmistir,
%44.4’inde 6dem (Gzellikle alt extremitlerde), %27,5"ininde soluk deri rengi, iki kiside

(%11,1) radial nabizda diizensiz atim mevcuttur.
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Tablo 3.32 Temel GYA’de Bagiml Olan Kisilerde Kardiyovaskiiler Durumun

Degerlendirilmesi
Sayi %
Normal 11 61,1
Kardiyovaskiiler durum Yiksek tansiyon 5 27.8
Siyanoz 1 3,6
Carpint, 1 5,6
Normal 7 38,9
Periferik vaskiiler sistemi Odem 8 444
Deri soluk 5 27,5
Diizensiz nabiz 2 11,1
Extremite soguk 1 5,6
Varis 1 5.6
Uyusulduk 1 5,6
Toplam 18 100,0

Temel gilinlitk yasam aktivitelerinde bagimli olan kisilerin  solunum  sistemi
degerlendirilmis ve solunumla ilgili saptanan bazi problemler Tablo 3.33’de verilmigtir.
Yapilan gozlem ve anamnez sonucu bu kisilerin  %44,5’inde solunum problemleri
saptanmustic. Balgam (%33,3),6kstiriik (%27,7),hmiltili solunum (%27,7) en stk gorilen
solunum sistemi bulgulandir. ki kiside tasipne (%11,1) vardwr . 1ki kiside (%11,1) oksijen
ihtiyaci vardir ve bu kisiler solunum destek cihazi kullanmaktadir. Gogiis deformitesi ya da

trakeostomi saptanmanugtir.
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Tablo 3.33 Temel GYA’de Bagiml Olan Kisilerde Solunum Sistemi Degeriendirilmesi

Solunum sistemi problemleri

Yok (Normmal)

Balgam

Oksiiriik

Hinltih solunum

Tasipne

Oksijen gereksinimi
Solunum cihazi kullanim

Toplam

Say1 %
10 55,5
6 333
5 27,7
5 27.7
2 1,1
2 11,1
2 11,1
18 100,0

Temel giinlikk yagsam aktivitelerinde bagimh olan kisilerde beslenme durumu oldukga

bulgulan verilmistir.

Temel giinlitk yasam aktivitelerinde bagimli  olan kigilerin %55,6’sinda istah azalmasi,

%22,2’sinde kasektik viicut yapisi, %27,8’inin ise ¢esitli tiplerde yutma giicliigii vardir. Ug
p

kisi yumusak gidalan dahi yutamamakta, bir kisi kati gidalan yutmakta giiclitk cekmektedir.

Bir kisi ise hi¢ yutamamakta ve pegden beslenmektedir. Kigilerin %22,2°sinin verilmis 6zel

diyeti mevcuttur. Bir kiside (%5,6) kilo kayb1 mevcuttur. Bes kisi (%27,8) tam protez dise

sahiptir.



Tablo 3.34 Temel GYA’de Bagimh Olan Kisilerde Beslenme Durnmunun

Degerlendirilmesti

Istah durumu

Viicut tipi

Yutma gilicliigii

Beslenme sekli

Ozel diyeti olma durumu

Son & ay icerisinde kilo degisimi

Protez disi olma durumu

Normal

Azalmig

Normal

Kasektik

Yumusak
Kats
Tam

Yok

Oral

Oral ,Yardimla besleniyor
NGS

Peg

Var

Degismemis

Azalns

Tam

Toplam

13

14

17

5
18

Y
44,4
55,6

77,8
22,2

16,7
5,6
5,6
72,2
77,8
11,1
5,6
5,6

22,2

94,4
5,6

27.8

100,9

Temel giinlik yasam

aktivitelerinde bagimh

olan kigilerin  bogaltim

67

sistemi

degerlendirildiginde %38,9'unda kabizlik, %11,1"inde ishal sorunu oldugu, %61,1’in de ise

evde bakim ag¢isindan dnemli bir sorun olan inkontinans tesbit edilmistir (Tablo 3.35). Temel

glinlitk yagam aktivitelerinde bafimh olan kisilerin genital sistemleri degerlendirildiginde

herhangi bir genital sistem problemi saptanmamusgtir.
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Tablo 3.35 Temel GYA’de Bagimh Olan Kisilerde Bosaltim ve Uriner Sistem Sorunlar

Sayi %
Bosaltim sistemi Normal 9 50,0
problemleri Konstipasyon 7 38,9
Diyare 2 11,1
Uriner sistem durumu Normal 7 38,9
Inkontinans 11 61,1
Toplam i8 100,0

Temel giinlik yasam aktivitelerinde bagiumli olan kisiler cilt problemleri a¢isindan
degerlendirilmistir. Baluma gereksinimi olan kigilerin {igiiniin cildinin kuru oldugu, ¢ kiside
ise bast iilseri oldugu saptannustir (Tablo 3.36). Temel giinliik yasam aktivitelerinde bagiml
olan lkigilerde %16,7 oramnda  bast iilseri gelismesinin bu kigilerde uygun bakim

yapilmadiginin bir géstergesidir.

Tablo 3.36 Temel Giinliitk Yasam Aktivitelerinde Bagimh Olanlarm Deri Bulgulan

Deri durumu Sayi %
Normal 14 77,8
Kuruluk 3 16,7
Basi tilseri 3 16,7
Dokiintil 1 5,6
Toplam 18 100,0

Temel GYA'de bagimhli olan kisilerin %72'inde uyku problemi vardir. Bu kisilerin

%61’ inde uykudan dinlenmeden kalkma, %11,1’inde ise erken uyanma problemi vardr.

Tablo 3.37 Temel GYA’de Bagimh Olan Kisilerde Uyku Ile ilgili Sorunlar

_Uyku problemi Sayl Y%
Uykudan dinlenmemis kalkma 11 61,1
Uykudan erken uyanma 2 11,1
Toplam 18 100,0
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Temel giinlitk yasam aktivitelerinde bagunli olan kisilerin kendini ifade edebilmesi ve

algilamas: acisindan 6nemli faktorlerden olan isitme, gérme, konusma durumu Tablo 3.38°de

verilmistir.

gormemelktedir.

Bu kisilerin %27,8%

az duyuyor,

%16,7’si

konusamiyor,

%1111

ise

Table 3.38 Temel GYA’de Bagmmli Olan Kisilerde Isitme, Gérme ve Konusma

Problemleri

Savi %%

Isitme durumu Az duyuyor 5 27,8
Peltek 1 5,6

Konusma durumu  Bozuk 1 5,6
Konusamiyor 3 16,7

Uzagi gbremiyor 1 5,6

Gérme Gormiiyor 2 11,1
Toplam 18 160,0

Temel giinliik yagam aktivitelerinde bagimhlik saptanan

kisilerde

“hastaligins

kismi hastaliklarm: kabullenmis iken; %16,7’sinde hastalifim kabullenmeme veya ige

kapanma vardir.

Tablo 3.39 Temel GYA’de Bagimh Olan Kisilerin Hastaliklarma Yaklasiom

Kisinin Hastahgma yaklasim

Kabullenme
Reddetme
Ice kapanma

Toplam

Sayi
15

1
2
18

Y%
83,3
5,6
11,1
100,0
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Cesitli dzelliklere gdre bagimli kigi bulunma yiizdeleri Tablo 3.40°da verilmistir. Ikili
analizlerde bagimlilik durumunu istatistiksel olarak etkiledigi saptanan degiskenler; dul olma,

ekonomik acidan fakir olma, ilge merkezinde yasama, yalmz yasama ya da pargalanmg ailede

yasama, 65 yas lizeri olma, engelli olma ve kronik hastaligi bulunmadir.

Tablo 3.40 Cesitli Ozelliklere Gére Bagimlihk Durumlar

Bagimhhk Durumu |
Var % Yok % Toplam
Evli 17 2,3 721 97,7 738
Medeni hali | Bekar 9 42 1 203 958 212 P<0,000
2,
Dul 24% 247 | 73 753 | 92 X5134
Bebek-¢ocuk 4 1o 1 414 990 418
Ekonomik | Zengin 5 10,0 45 90,0 50 P<0,004
Durum Orta 31 28 | 1057 982 | 1088 X1
Fakir 18+ 33 309 945 326
Yasanilan | flce merkezi 28 5, 520 94,9 548 P<0,002 -
Yer K&y 26 28 | 891 972 | 917 X%:5,0
Genis 17 48 338 95,2 355 P<0,000
Aile Tipi | Cekirdek 22 20 [ 1054 98 | 1076 | XulI66
Yalmz yasiyor— | 15% 455 19 345 33
parcalanmis aile
75+ 21 318 45 68,2 66 P<0,000
Yag grubu | 65 -74 13+ 197 | 53 80.3 132 X%:209
Diger 20 1,5 | 1313 9835 1333
Engellilik Var 46* 69,7 20 30,3 66 P<0,000
Durumu | Yok 8 06 | 1391 994 | 1399 | X848
Kronik hast. | Var 43* 152 1 239 948 282 P<0,000
durumu Yok 11 09 | 1172 991 | 1183 X%131
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Bu degiskenlerin birbirivle olan etkilesimini ortadan kaldirmak amaciyla yapilan lojistik
regresyon analizinin sonuglar: Tablo 3.41°de verilmistir. Bu ¢oklu analiz sonuclanna gore
bagiml olmay: etkiledigi saptanan faktérler sunlardir. Bagimh olma tizerine en fazla etkili
faktor kisinin engelli olmasidir. Engeli olanlarda bagimli olma 337 kat fazla bulunmustur.
Aynca parcalannus aile {iyesi olma/yalniz yasama ve kronik hastaligi bulunma kisinin bagumh
olmasma istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttiran diger iki fakt6rdiir. Parcalanmug aile
bireylerinde/yalniz yasayanlarda 60 kat, kronik hastalifi bulunma ise 5 kat bafumli olma

riskini arttirmaktadir(Tablo 3.41).

Tablo 3.41 Coklu Analize Gére Bakim Gereksinimi Uzerine Etkili Faktirler

Bagmmsiz Degiskenler Odds Ratio P %95 Giiven Araligi
Engeli oIma (Engeli olmayana gore) 337 <0,001 100,8-1128.7
Aile tipi <0,001

Genis Aile (Cekirdek aileye Gore) 2,1 0,19 0,7-6,0
Parcalanmis Aile (Cekirdek aileye Gore) 59,9 <0,001 8.4-4264
Kanserli olanlar (olmayanlara gore) 7,6 0,29 0,2 -301.,6
Cinsiyet (Kadinlarda erkeklere gore) 0,9 0,82 0,3-2,4
Kronik Hastalhif olan (Olmayana gore) 5,1 0,008 1,5-16,9
Ailenin ekonomik durumu 0.62

Zenginlerde (fakirlere gire) 1,2 0.84 0,2-83
Orta gelirlilerde (fakirlere gore) 0,6 0,40 02-1,8
Medeni Durum(Dullarda dul ohmayanlara gére) 0.6 0,5 0,1-2,6
Yas 0,82

45-64 vyag grupta (44 yas altina gore) 0,7 0,71 0,233

65 yas tistii grupta (44 yas altina gore) 0,6 0,53 0,1-28
Yasanilan Yer

K&yde Yasayanlarda (llce merkezine gore) 1,2 0,72 0,5-3,2




4. TARTISMA

Evde bakim hizmetleri hizla artan yasl ntifus, engelli niifus vb toplumun degisen yapis:
nedeniyle giindemde olup saglik hizmetleri icerisinde ve saglik sigortalarinda evde bakim

hizmetleri bagligi altinda yavag yavas yerini almaktadir.

Ulkemizde Saghk Bakanhigi, belediyeler, SHCEK, 6zel kuruluglar EBH igin caligmalar
yiiriitmekte fakat hizmetin yayginligi, hikimiyetinin kimde olmasi ve hangi alanlarda hizmet
vermesi gerektigi konusunda olan tartigmalar stirmektedir. Ciinkii evde bakim hizmetlerinin

tibbi yénii oldugu kadar hatta bundan daha fazla sosyal yonii bulunmaktadir.

Dokuzuncu Kalkinma Plani’min “Sosyal Giivenlik Sisteminin Etkinlifinin Artirilmas”
bashkli gelisme ekseni altinda da sosyal giivenlik sisteminin; nitfusun tiimiinti kapsayan,
toplumun degisen ihtiyaclarini karsilayabilen, mali siirdiiriilebilirligi olan ve kaliteli hizmet
sunan bir yapiya kavusturulacag ifade edilmistir. Plan g¢ercevesinde hazirlanan yillik
programlarda da evde bakim hizmetlerinin desteklenmesi ve yeni hizmet modellerinin

gelistirilmesi konularinda tedbirfer dngorilmistiir(Eylem plant 2011-2013. 5.5).

Giinlimiizde sosyal nitelikli EBH genelde biiyiikk oranda belediyeler ve bazn STK’lar
tarafindan yiiriititlmektedir. Tibbi EBH ise yakin zamana kadar agirhkl olarak 6zel sektdriin
elindedir. Saglik Bakanligi yeni yeni bu ige el atmaktadir. Daha 6nceleri bazi evde bakim
hizmetleri kismen de olsa (6zellikle post partum) saghk ocaklarnda yiiriitmekteydi. $u anda
bu alanda bazi hizmetler aile hekimlerinin gorev tanum icinde yer almaktadir(Aile Hekimligi
Yonetmeligi 2010). Bu hizmetlerin disinda yakin zamana kadar EBH yapilanmas: hastane
bazli diistintildiigi i¢in yapilan ¢alismalar lasitli bir gruba olmustur. Bu alandaki uygulamalar

ve yapilan ¢caligmalar genelde hastane bazinda ve bazi dzel hastaliklara yonelik caligmalardir.

2005 yihinda “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik” ¢ikanlmigtir.
Cikarilmig olan yonetmelige bakildifinda multisektérel bir ¢alisma oldugundan séz edilmekte
fakat verilen hizmetin bu sekilde olmadigi goriilmektedir. Ayrica hizmetin sunulacag:
kisilerin  belirlenmesinde kullamilacak tam olarak sekillenmis bir kriter heniiz

olusturulamamastir. Illerin hizmeti karsilama konusunda da bir standardizasyonu meveut
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degildir. Or; Bu hizmetler Izmit’in Kartepe ilgesinde belediyelerin elinde iken; Izmir’de bu
isin Onciisii aile hekimlenidir. Denizli’de ise tespit edilebilen ve bagvuran kigilere Evde Bakim

Birimince hizmet saglanilmaya calisiimaktadir

Honaz ilgesinde EB Hizmetleri veni yapilanmaya baglamistir ve evde bakun hizmeti
sosyal hizmetler ve aile hekimligince ortak yiiriitiilmeye g¢alistimaktadir. Genelde rapor

¢ikarma, pansuman yapma ya da ilgili birimlere yénlendirme gibi calismalar yapilmaktadir.

Konu ile ilgili yapilan bilimsel caligmalar degerlendirildiginde genelde serebrovaskiiler,
inmeli, felcli hastalar ya da post op veya post partum hastalar izerinedir. Halbuki EBH’i
toplumsal bir hizmet olup sadece bu gekilde daraltilmayip toplumsal bir bakis acisiyla

planlanmali ve sunulmalidir. Tibbi ve sosyal boyutu birlikte diistiniilmeli ve planlanmalidir.

Bunu planlamak ve yapabilmek i¢in toplumsal diizeyde EBG boyutunu bilmek, &zellikle
bagimh ntifusun boyutunu ve bagimhlig etkileyen faktorleri, aile ve diger aktdrlerce bakim
hizmetinin kargilanma oranlan ve toplumun bu alandaki diistince ve beklentilerinin ortaya

konmasi ve bilimsel agidan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ayrica her bir toplumun EBH acisindan gereksinimi, algisi, saglik ve sosyal gilivence
yapilanmasi ve talepleri karsilayabilme giicti ile ilgili 6zellikleri birbirinden farkl: olacagindan
standart bir EBH yapilanmasindan s6z etmek miimkiin degildir. Bu nedenle bir iilkenin EBH

yapilanmasim alip bir bagka iilkede uygulamak basansizlikla sonuglanabilecektir.

Bu nedenle topluma dayali ve durum tespiti yapan ¢alismalar bu planlama 6ncesinde biiylik
onem tasimaktadir. Ulkemizde toplumda durum saptama niteliginde calismalar yok denecek
kadar azdir. Subasi ve Oztek tarafindan yapilan bir calismada hanelerin %8,7 sinde bakim

verildigi saptanmgtir (Subast ve Oztek 2006).

Honaz ¢alismasindan elde edilen EBG ile ilgili veriler bu agidan ¢ok 6nemlidir ve Honaz
orneginde oldugu gibi lilkemizde kiiciik niifuslu il ve ilgelerin EBH nin planlamas: acisindan

omek veriler igermektedir.

EBH ile ilgili elde edilen verilere definmeden 6nce bu arastirmadan elde edilen blgenin

sosyo demografik yapisinin EBH ile ilgili olabilecek bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
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yarar vardir. Arastirma niifusunun yaklasik %9 unun 65 yas listil, %4.5%inin 75 yas ve st
niifus oldudu, engelli bitey ylizdesinin %4,5, en az bir kronik hastalit olan birey yiizdesinin
%19.2 oldufu, kanser tamli bireyin %0,5 oraninda oldugu, incelenen toplumda %4.1 oraninda

yardunci cihaz kullamnm varhig dikkati cekmektedir.

Bireylerin saghk giivence durumlan degerlendirildiginde, en biiyitk grubu %41 ile
SSK’lilar , %19,4 ile Bag-Kur'lular olugturmaktadir. Herhangi bir sosyal giivencesi
olmayanlar ise %16 oramndadir. SSK’lilarn ve Bagkur'lulann fazla olmasi Honaz'in bir
organize sanayl bolgesi banindimas: ve genelde tarimla ugrasan bir kesim olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saghk giivencesi varligi EBG agisindan degil, kurumsal bakim hizmetine

ulagim agisindan Gnem tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin 6nemli ayaklarindan birisi de incelenen toplumun EBG saptayabilmek igin
bir akis semasi olusturma ¢alismasidir. Bu alanda kullanilabilecek uygun nitelikte bir standart
bulunamamistir. Bu nedenle bir anket olusturulmusg ve 6n denemeleri yapilmigtir. Anketin
olusturulmasinda Katz indeksi bagimlilik olgiiti GYA, YGYA, Fonksiyonel Saglik
Oriintiisiinden (Civi S.,Tannkulu M.P.2000) yararlanilmgtir,

Yasamsal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde glnliik yasam aktiviteleri (GYA) goz
oniinde  bulundurulur. Burada ama¢ bu fonksiyonlart  bagumsiz  yapabilmenin
derecelendirilmesidir (Stone —Celemen 1991). Temel GYA”™ ndeki bafimsizlifi saptamanin en
onemli yolu olan 6 temel aktivitenin (banyo yapma, beslenme, elbisesini giyme-cikarma,
yataga girme-gitkma (hareket), tuvalete oturma-kalkma, kontinans) durumu ve ek olarak

Yardimct GYA’ den temizlik, ulagim, aligveris ve ulagim durumlari sorgulanmustir.

Arastirmalarda ABD'de “banyo yapma” en sik yardim gerektiren giinlik yasam aktivitesi
olarak bulunmustur, iilkemizde yvapilan gesitli calismalarda ve Honaz ¢aligmasinda da benzer
sonuglar saptanmustir (Guralnik 1991, Ucku ve arkadaglari 1993 Civi, Tannkulu 2000).
Honaz’da bagimli oldufu saptanan grubun %704’ yikanmada bagimli-kismen bagimh

bulunmugtur.

Subagt’nin ¢alismasinda ve Honaz galigmasinda giinliik yasam aktivitelerinde kigilerin en

bagimsiz oldugu aktivite “beslenme” olarak bulunmustur (Subasi ve Oztek 2006). Honaz
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caligmasinda bagimli oldugu belirlenen kisilerin %72,2°si kendisi baf@imsiz olarak

beslenebilmekiedir.

Subast’min ¢alismasmnda yardimer giinlitk yasam aktivitelerinde(yemek hazirlama, ulasim,
aligveris, temizlik) kisilerin bagimsizlik oram yiiksek iken, bizim galismanuzda ise farkls

olarak bu aktivitelerde bagimli olma ¢ok daha yiiksek bulunmustur.

Jacopzone tarafindan yapilan siniflamaya gére, kisi glinliik yasam aktivitelerinden en az
birinde tam bagiml ise bu kisi “kurumsal bakim” ic¢in uygun kabul edilmektedir. Kisinin
giinlitk yagam aktivitelerini gerceklestirebilmesi, ancak yardimer giinlitk yasam aktivitelerinde
en az birinde bir bagkasina bagimh olmasi ise “orta diizey bagimhilik™ (dziirlilik) kabul
edilmistir. Bu kisiler kurumsal bakim almak zorunda degildir, evinde uygun olan bakim
secenepi olabilir (Jacopze 2000). Bizim caligmamizda da yine giinlitk yasam aktivitelerinden
bir tanesinde bile bagimh olan kisiler “kurumsal bakim ihtiyaci var” kabul edilmis ve bu
kigiler tibbi bakim ve sosyal bakim ihtiyact vardir diye tespit edilmigtir. Honaz ¢alismasinda
biitiin yag grubu ele ahinmistir. Bebek-cocuk grubunun degerlendirilmesi yapilirken yasia
uygun aktiviteleri yapamayanlar bagimli olarak alinmis ve bagimhilik saptananlar ileri derece
dzirlit gocuklardir. Yardimer giinlilk yasam aktivitelerinden bagimli olan kisilere ise

“yardimer giinlitk yagsam aktivitelerinde bagunli” grup olarak simflandirma yapilmigtir.

Calisma verileri incelendiginde ana bulgumuz incelenen topluma %3,7 oraninda bagiml
niifus dolayisiyla da EBG olan kisi saptanmistir. EBG olan bu kisilerin var olan
gereksinimleri degerlendirildiginde yaklagik 2/3’ti yardimer giinliik yagam aktivitelerinde
bagimli grup, 1/3’1 ise temel giinlitk yasam aktivitelerinde bagimh gruptan olusmaktadir.
Yani Honaz’da temel gtinliitk yagam aktivitelerinde bagumli olup kurumsal bakim gereksinimi
olanlarin %1,2; yardimer giinliik yasam aktivitelerinde bagimh olanlar %2,5 oranindadir. EB

ile ilgili planlamalarda bu oranlar mutlaka dikkate alinmalidir.

Calismada saptanan ikinci bir énemli nokta ise saptanan bu EBG nin biiyiik oranda ailenin
kendisince saglanmaya calisildiginin tespitidir. Ozellikle 1/3 oraninda belirlenen temel giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli grubun EBG nin 8nemli bir kasminin yapilanmis kurumsal bir
EBH ile verilmesi uygun olacaktir. Halbuki incelenen toplumda sadece yedi kisiye yonelik bir
EBH kurumsal olarak verilmistir(%38.,9). Bu hizmetler ise daha ¢ok gereksinimi olan kisiye

rapor g¢ikartma, yonlendirme gibi damsmanlik hizmeti tarzinda olup, gereksinimin
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karsilanmadigini agikca gostermektedir. Ozetle kurumsal bakim hizmeti almas: gereken 18

kiginin sadece 7°sine ulagilabilmistir. Verilen hizmet ise smurh olmustur.

Evde balum alaninda yapilan birgok g¢alismada kadmlarda bakim gereksinimi daha
yiiksek oranlarda bildirilmistir. ABD’de evde bakim kuruluslan tarafindan bakilan kisilerin
%67 sini kadinlar olusturmaktadir(CDC 1996). Honaz ¢alismasinda evde ailelerce kisa veya
uzun vadell bakim verilen kisilerin %59 unun kadin oldugu tespit edilmistir. Bunun nedenleri
incelendiginde EB agisindan risk olusturan bazi durumlann kadmlarda daha yiiksek oranda
bulunmasindan kaynaklandify gorilmektedir. 65 yas tizeri yash niifus (%10,6-%7,6), kronik
hastalifi olan nitifus(%25,9-%13,0), dul kalma(%10,8-%2,7), engeli olma(%5,4-%3,7),
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek orandadir. Eker ve arkadaslarinimn Istanbul’da
huzurevlerinde yaptign calismasina bakildiginda kadinlann temizlik, alisveris, ulasim, yemek
hazirlama, yikanma aktivitelerinde daha bagimli oldugu saptanmustir (Eker 2010). Yine
Ulusel ve arkadaglarinin ¢aligmasimda ise giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik oranlar,
kadinlarda daha fazladir (Ulusel ve arkadagslar1 2004). Honaz’da bakim gereksinimi olan kisi
sayist agisindan cinsiyete gore anlamh fark olmamakla beraber, alt grup karsilastirmalarinda
yikanma, ulasgim ve ahlgveriste kismen yada tamamen bagimli olma kadinlarda anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Civi ve arkadaglarimin yaptifn calismada ise anlamh bir fark
bulunmamistir (Civi, Tannkulu 2000). Ozetle kadin cinsiyette EBG daha fazla oranlarda
gozitkmekle birlikte hem yapilan ikili analizlerde hem de yapilan ¢oklu analizde bakim

gereksinimi {izerine cinsiyetin etkili olmadigi saptanmustir(p>0.05).

EBH alacak kigiler arasinda Ttrkiye’nin degisen niifus yapisindan dolay: artan yaghilar,
engelliler, kronik hastaligt olanlar, post op donemde ve post partum ddénemde olanlar 6n

planda yer almaktadir.

EBH’nin 6nemli bir ayag hastane sonrasi EB Hizmetleridir. Aragtirmada 40 kiside son iig
ayda hastaneden taburculuk Oykiisit saptanmustir. Bunlarnin 12 sinde EB gereksinimi
saptanmustir. Bu vakalarin besi post op, ikisi astim biri epilepsi birisi dofum vakasidir. Ancak
bu 12 kisiden sadece 2 si EBH alabilmistir. Post op 5 kisiden hastaneden taburcu olmug ve
EBH almis sadece 1 kisi vardir. Ozetle son 3 ayda hastaneden taburcu olmus ve EBG olan
kisilerden sadece %16,7’si tibbi EBHizmeti alabilmistir. Hélbuki mevcut verilerimiz bu
grubun %35’ine taburculuk sonrasi EBH verilebilecegi diistiniilmektedir. Verilebilecek bu

EBH hem hastanenin gereksiz kullanimim azaltarak maliyeti azaltacak hem de tedavisinin bir
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kismmi: kendi gevresinde olmasim saglayarak tedavi uyumunu arttiracaktir. Post-op vakalarin
sadece birinin tibbi EB hizmeti alabilmis olmasi hastane ile koordineli bir EBH sunum

yapisinun kurulmas: gerektigini ditglindiirmektedir.

Bakim gereksinimine neden olan en Onemli etken kisinin enpeli olma durumudur.
Ttirkiye Oziirliiler Arastirmasi (2002) verilerine gére ,%12,3 engelli nitfus bulunur iken bizim
calismanuz da bu oran %4,5, yardimer cibaz kullammi da %4.1 oraninda bulunmustur. Bu
fark kullanilan kriterlerdeki bazi farkhiliklardan kaynaklanmaktadir.

Honaz'da en fazla saptanan engellilik “fiziksel engellilik” ve en fazla saptanan yardimci
cihaz kullanmm da “baston vb yiiriime ile ilgili cihazlar"dir. Kadinlarda hem engelli kisi
ylizdesi hem de yardimen cihaz kullamim yiizdesi erkeklere gore daha fazla olmakla beraber
istatistiksel anlamlibk sadece yardimer cihaz kullamminda saptanmustir. Civi  ve
arkadaslarimin calismasinda baston kullanimi kadinlarda %12,9°u erkeklerde %8,3'diir (Civi,
Tanrikulu 2000). Calismamizda da yardime: cihaz kullamiminda ilk sirayr baston almaktadir.
Tiim &meklem grubunda baston koltuk degnegi vb yiirime ile ilgili yardime: cihaz kullanimi

yaklagtk %3 dolayindadir.

Aragtirma grubumuzda engeli olan ve olmayanlarda bagaimhlbik durumu kargilagtinbmstir.
Hem ikili analizlerde hem de yapilan goklu analizde bagimlhi olma lizerine en etkili faktér
“kisinin engeli olmas” bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizine gore kisinin
herhangi bir engeli bulunmas: bagimh olma olasiligim 333 kat arttirmaktadir. Bu nedenle bir
bolgede evde bakim hizmetlerini planlarken o toplumdaki engelli bireylerin tam olarak
belirlenmesi ve kayit altina alimasi ¢ok Snemlidir. Engellihk agisindan ikinci bir 6nemli
nokta ise birden fazla temel yasam aktivitelerinde bagimliligin engellilerde daha yiiksek
oranlarda olmasidir. Tiim bu nedenlerden dolayr engelii popiildsyonu sayismin, tipinin

bilinmesi EBH organizasyonu agisindan biiyiik nem tasumaktadir.

Tiim diinyada balkum gereksinimi olan kigilerin  biiyiikk bir bélimiinii  yasghlar
olusturmaktadir. ABD’de uzun stireli bakim ihtiyaci olan kisilerin %57°si 65 yas lizeri
kisilerdir ve bu kisilerin %80’inden fazlas: evde bakilmaktadir (Stone- Celemen 1991). Honaz
ilcesine baktigimizda yaptifimiz calismada 65 yas (zeri dedigimiz yash niifus oram
%9,01°dir. Bu sonu¢ Honaz ilcesinin bu anlamda tilkemiz ortalamasinin iizerinde gelismis

iilkelere yakin bir yagh yapisinin oldugunu gostermektedir.
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Tirkiye’de yapilan calismalardan Subasi’min ¢alismasina bakhgimizda 65 yas tizeri balam

alan kisilerin oram %42,3 ile Honaz caligmasinda %25,8 olarak saptanmus ve daha diigiiktiir.

75 vyas ve lizeri yaslarda kigilerin bakima olan ihtiyaci artmasi, giinlilk yasam
aktivitelerindeki yetersizligin yasla birlikte artmasi nedeniyle bagimsizhiktan bagimlihifa gecis
dénemi olarak kabul edilmektedir (Dawson ve Hendershot 1988, Civi ve Tanrnkulu 2000).
Calismanuzda 75 yas {izeri niifus oldukea dusiiktiin(%4,5). Bu yas grubunun Snemli bir

bolimiinde (%31,8) balam gereksinimi saptanmustir,

Caligmamizda yasa gbre bafunhlik durumu degerlendirilmesinde ileri yas gruplarina
bakildipinda GYA’ de yetersizlik ve bagimhlik artmaktadir. 1kili analizlerde 65 yas alti ve
fistti gruplar karsilagtinnldifinda 65 yas istli olma bagimli olmayi etkileyen bir etken olarak
gozilkmekle birlikte vapilan ¢oklu analizde bu etkinin kayboldugu saptannustir. Veriler
bagimh olma iizerine asil etkinin yasin yitksekligi degil, yashilifin yam sira engellilik ya da
kronik hastalik gibi ek bir sorunun eklenmesinin oldugunu gdstermektedir. Tiim bu bulgular
saglikls yaslanmanin saglanmasinin 8nemini bir kez daba gz Oniine sermektedir. Ulusel ve
arkadaglarinca yaslilarda yapilan bir caligmada 75 yas tizerinde olma Temel GYA’de bagiml

olmayi arttirdifa saptanmgtir(Ulusel ve ark,2004)

Calisma grubumuzun %74,471 ¢ekirdek, %16,3°(1 genis, %8,4'11 yalmiz ve parcalannug
ailelerden olusmalktadir. Burada &zellikle yalmz yasayanlar ve parcalanmis aileler, dullar
bagimhlik ve bakim hizmetleri acisindan onemli gruplardandir. Yapilan ikili analizlerde
yalmz yasayan, pargalanmus ailelerde “bakim gereksinimi” anlaml diizeyde daha yiiksek
oranlarda bulunmugtur. Yapilan ¢oklu analizde de benzer sonuclar elde edilmigtir. Cekirdek
aileye gore parcalanmig aile fertlerinde bakim gereksinimi yaklasik 60 kat fazladu. ABD’de
yalmz yagayan ve bakim gereksinimi olan kisilerin kosullaninin diger kisilerden kéti oldugu
belirtilmistir(Feder, Komisar, Niefeld 2000). Bizim yaptifimiz calismada da her anlamda
bagimhlig olan kisilerden dul olanlanin oram %44.,4 ¢iknmugtir. Aynica kadinlarda su an var
olan bakim gereksinimi erkeklerden neredeyse 2 kat daha fazladir. Bu farkin nedenlerinden
birisinin kadinlarda dul olanlarin oraminin erkeklere gore daha yilksek olmasindan

kaynaklandig diistiintilmektedir.

Kronik hastaliklar hem tibb1 bakim gereksinimi hem de bagimlilik olusturma acisindan

dnemlidir. Aragtrma grubunda kiginin kendi beyanma gore “doktor tamli kronik hastalik



79

bulunma” siklign %19,2 oraminda saptannugtir. Erkeklerde %13 olan bu oran kadinlarda
%25,9a yilkselmektedir. Kadinlar aleyhine diger bir bulgu da iki ve tizeri sayida kronik
hastalifi olma kadinlarda %16.8 oraminda bulunmustur ve erkeklere gore (%4.4) anlamh
diizeyde yiiksektir. Bu nedenle kronik hastahifi olan kadinfar EBH icin dikkate alinmasi
gereken &nemli bir gruptur. Ulusel ve arkadaglannca yashilarda yapilan bir ¢alismada da
benzer olarak kronik hastaliklar kadinlarda daha yiiksek oranda bildirilmistin(Ulusel ve
ark,2004).

Kadinlarda kronik hastaligin siklifs kadar profili de farklilik gostermektedir. Kadinlarda
hipertansiyon erkeklerde ise diabet en sik goriilen kronik hastaliklardir. Bagimhlik saptanan
grupta en ¢ok yapilan islemler arasinda ilk iki sirada tansiyon olglimii ve kan sekeri dlgiimii
olmast da bu durumu dogrular niteliktedir. Diger kronik hastaliklara bakildiginda astim, guatr
ve osteoporoz ilk siralarda yer almaktadir. Osteporozun da sik gériilen hastaliklar arasinda yer
almast DSO’niin belirttigi “diinyadaki kadinlarm %30’u postmenopozal dénemde osteoporoz
oldugu” bulgusunu desteklemektedir. Arastirma grubunun tamaminda buhar cihazi ve oksijen
tiptt kullammmimn ikinei swayir almasi ve kadinlarda daha yiiksek oranda olmasi; astim
hastalifinin toplumdaki yayginlifn ve kadinlarda daha sik goriilmesi ile iliskili oldugu
distiniiimektedir. Nitekim Bozkurt ve arkadaglaninca Denizli il merkezinde yapilan bir
calismada astim sikhig kadinlarda daha yitksek bulumustur (Bozkurt 2008) . Yapilan ikili
analizlerde kronik hastahik varlifn ve bagimlilik durumu arasinda anlamfls iligki saptanmastr.
Coklu analizde de benzer bir durum goézlenmektedir. Kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore bagiml: olma 5.1 kat fazla bulunmustur(p<0.00). Ulusel ve arkadaslarmca yashlarda
yapilan bir ¢alismada da benzer olarak ii¢ ve fizeri kronik hastahifi olma Temel GYA’de

bagunh olmayi arttirdifn saptanmistir(Ulusel ve ark,2004).

4.1. Temel GYA’de Tam Bagimli Olan Kisiler
Aragtirmada halen temel GYA’de bagimli ( tibbi+sosyal BG) olan 18 kisi saptannustir.
Temel GYA’de tam bagimlilik saptanan bu 18 kisinin saglikla ilgili bulgulan aragtinlmstir.

Aragtirmada temel giinlitk yasam aktivitelerinde bagimli tespit edilen kisilerin bakim
nedenleri belirlenmistir. Fele %27,8 gibi biiyiik bir payla bakim nedenleri arasinda ilk siray1
alirken, kas ve eklem hastaliklan ikinei siradadir. Felgler beklendigi {izere temel GYA de tam

bagimli olan ve dzellikle tibbi ve sosyal balkam gerektiren hastaliklarin baginda gelmektedir.
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Bakim gereksinini nedenleri arasinda (glincii sirayr ise kanserler almaktadir. Kanserler
EBH ve &zellikle de tibbi EBH agisindan ¢ok 6nemli diger bir gruptur. Honaz’da 6meklem
grubunda 7 kanser tamuh kisi vardir ve bu kigilerin 4’11 temel GYA’de tam bagimlidir. Ancak
yapilan ¢oklu analizde kanserin bafimhihk (zerine etkist anlamli diizeyde
bulunamamistir(Odds Ratio:7.6, p>0,05). Bunun aragtirma grubumuzun kiictik olmast ve
kanser vakalanmn az sayida olmasindan kaynaklandig: distincesindeyiz. Her ne kadar
istatistiksel olarak anlamh diizeyde etki saptanamanus olsa bile kanser vakalar: uzun stireli ve
yogun EBH gerektirebildiginden EBH iginde mutlaka dikkate alinmasi gereken oOncelikli
gruplardandir. Arastrmamizda tibbi bakam ihtiyaci olan niifusun %11,1'ni de asin yashlik

olusturmaktadir.

Temel GYA'de tam bagimlilik saptanan bu 18 kiside c¢esitli muayene bulgulan
arastinlmustir. Temel giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olanlarda konstipasyon- diyare
%50,0, kontraktiir %3,6, dekiibiitiis durumu %16,7 bulunmustur. Akdemir’in serebro vagskiiler
hastalik geciren hastalarda yaptifi c¢aligmasinda konstipasyon- diyare %78,9, dekiibiitiis
%28.,9, kontraktiir deformite %26,3 oramindadir. Farkin Honaz c¢alismasinda sadece serebro
vaskiiler hastahik degil tim bakim ihtiyaci olan ve farkli yas grubundan bakim ihtiyaci olanlar

kapsamasmdan kaynaklanabilecefii sdylenebilir.

Cingil’in yaptiZ arastinmada, bagimh yashlarin % 56,3" {inde bas: iilseri, 6dem, kasmt:
gibi deride degisimleri gosteren bulgular ortaya c¢ikmustir, % 54,2 sinde bulanti, kusma,
istahsizlik gibi belirtiler saptanmustir. % 89,5’inin kabizlik, ishal, sik idrara ¢ikma gibi
sikayetleri bulunmaktadir (Cingil 2003). Honaz ¢ahismasinda ise bulantisi olan %55,6, diyare
ve konstipasyonu olanlar %50, inkontinanst olanlar %61,1 bulunmustur. Basi {ilseri ise
nispeten daha diigiitk orandadir(%16,7). Ancak temel giinlik yasam aktivitelerinde bafimh
olan kisilerde %16,7 oramnda basi {ilseri gelismis olmasi bu kisilerde uygun bakim
yapimadigimin bir gostergesidir. Iki cahisma arasindaki fark ¢aligma grubumuzdaki bagimh

grubunun sadece yashlardan olusmamasindan kaynaklandig disiintilmektedir.

Honaz cahsmasinda bakim gereksimmi olan kigilerin "hepsi en az bir ilaci siirekli
kullanmaktadir. Bu kisilerin %27,8"inde siirekli olarak iki ve fizeri ilag kullamm1 vardur. flac
kullanan kisilerin yansi ilag kullanim zamanlarini kismen bilmekte ya da hi¢ bilmemektedir.
Bu bulgu temel GYA® de tam bagimli kisilerin %50°sinin herhangi biri tarafindan bakiminin

desteklenmedifi durumlarda ilag intoksikasyonu ya da ilacin etkin kullammi agisindan risk
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altinda oldugunu gdistermektedir Cingil’in yaptifa calismada yashlarin % 72,9’unun stirekli
kullandifr Hlacinin oldugu ve ilaglarim dilzenli aldifi tespit edilmigtir.

Ayrica temel ginlik yasam aktivitelerinde bagimh kisilerin %94 linde agn varhgi
meveuttur. Afn en yaygin semptom olarak gbéze ¢arpmaktadir. Cingil’in yaptifn ¢alismada

yaglilarn % 77,1 inin herhangi bir agrisinm oldugu tespit edilmistir.

Temel giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olanlann %27.8°1 az duyuyor, %16,7°si
konugamiyor, %11,1°1 ise gbrmemektedir. Bu faktorler kisinin kendini ifade etmede sikintiya
diisiirebilecegi ve durumunu kabullenme siirecini uzatacagini gostermektedir. Bu durum evde
bakim hizmetinde farkhi saflik personellerinin (diyetisyen ,psikolojik damigmanlik,

fiziktedavi...vs) birlikte caligmasi gerektiinin gostermektedir.

Aragtirma bulgularuimiz temel yagam aktivitelerinde bagimhilik saptanan grubun
fonksiyonel saghk 6riintiistiniin degerlendirilmesi sonucu bu kisiler uygun bakim destegi
alamazlarsa asagidaki belirtilen bir takim saghk sorunlanyla karsilasiima riski olabilecegini

isaret etmekitedir.

« Ilag saatlerini bilmemeye bagli Infoksikasyon riski

» Denge ve kuvvetsizlige bagh Diisme riski, aktivite intoleransi
» Sekiesyonlanim atamamaga bagly Enfeksivon riski,

« Strekl yatmaga bagh Bast dilseri olusmast riski,

» Biling bulamklihfina bagly Kendine zarar verme riski,

» Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli Kilo kaybi riski,

*  Yutma giigliigiine bagh Aspirasyon riski,

» Inkontinansa bagli Enfeksiyon riski,

» Hareketsizlige bagli Konstipasyon ,

« Hastaligina yonelik Bilgi elsikligi,

4.2.Temel ve Yardimecr GYA’de Bagumhhk Saptanan Kisiler

Honaz ilgesinde Temel ve Yardimci GYA’de bagiml kisilerde bakim nedenlerine

baktigimizda ilk tic surayr engellilik, asim yashhk, fele almaktadir. Bagimlihik saptananlarda

“fiziksel veya zihinsel engeli nedeniyle balum alma ilk siradadir(%31,5). Bunu %27.8 ile asin
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yashilik ve %12,9 ile fel¢ nedeniyle bakim alma izlemektedir.Epileptik hastalar ile astum-
nefesdarligi olan hastalar diger 6nemli bakim alma nedenleridir. Yagh olanlar ¢cogunlukla aym
zamanda fiziksel engelliligi olan kisilerdir. Subasi’nin ¢alismasinda ise ilk 5 sirayr ameliyat
sonrast bakim, inme, serebrovaskiiler olay, neoplaziler ve diyabet ve kardiyolojik
rahatsizhklar olusturmaktadir. ABD de evde bakim kuruluslan tarafindan bakim verilen
kisilerin tanilarina bakildiginda en Snemli bakim nedeni kardiyovaskiiler sorunlar oldugu,
hospiz bakinn alanlarda ise neoplaziler ilk sirayr almaktadi(CDC 1996). Calismanuzda

hospiz bakima y6nelik ek bir bilgi yoktur.

Literattirdeki aragtumalarda genelde veriler evde bakim kurulusglarmdan alindify igin
postpartum dénemde bakim, evde pediatri bakimina yénelik veri yoktur, bizim ¢alismamiza
baktifimizda ise postpartum dénemde destek alan kisi sayisi 2, epileptik nébet sonras: bakim
ihtiyaci olup destek alan kisi sayis1 4’diir. Ameliyat sonrast bakim alanlar icinde sezeryan
dogum yapanlarda mevcuttur. Yine tespit ettifimiz bu kigiler akut evde bakim ihtiyaci olan

kisilerin sayisim vermektedir. Bu gruba evde grip nedeniyle bakilan kisiler dahil edilmemustir.

Bagimli gruplarin evlerinde izlemleri onemlidir. Subasi’nin c¢alismasinda 82 kisiden
sadece 1 kisi diizenli olarak 1 saflik personeli tarafindan izlenmektedir. Bizim calismamizda
ise bagimh gruptan (54 kisiden) sadece 10 kisi herhangi bir saglik personeli tarafindan en az 1
kere ziyaret edilmistir. Bunlardan sekiz kisiyi evde bakim hizmetleri ziyaret etmis olup 2
kisiyi de aile hekimi ziyaret etmistir. Evde balum hizmetleri kurumunun verdigi hizmet,
ziyaretlerinde kisiyi tespit edip kaydim yapmak, gerekii yonlendirmeler yapmak ve baz
kisileri de rapor cikartmak igin doktora goétiirmek igin olmustur. Izlenen kisilerden 2 kisi
temel giinlilk yasam aktivitelerinde bagimh olmasina ragmen aile sagh@ merkezinde takip

edilmigtir.

EB ihtiyac: olan kigilerin ne kadar stredir bakildigi incelendiginde ortanca 2 yil
bulunmustur. %31,7’si ise 5 yildan daha uzun stiredir bakilmaktadir. 54 kisilik bagimh
bulunan grupta sadece 10 kisiye ve toplamda sadece 18 izlem yapilmis olmas: EBH nin

yeterzsizligini acikea gostermektedir.

Evde Saglik Hizmetinin Sunumu Hakkinda Yénetmelik hastanin kabuliinde; “‘Evde bakim
hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip altinda olmalidir, kendisini takip

eden bir hekimi olmayan hastalar, saghk kurulusunun evde bakim hizmeti sunan hekimleri
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tarafindan ve gerekirse konsiiltan hekimler tarafindan degerlendirilir ve bir hekim atamir®™

demektedir.

Aile hekimligi yonetmelifinde ise; aile hekiminin gdrevi; “Evde takibi zorunlu olan
ozirld, yasly, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde
saglilc hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kigiye y6nelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve damismanlik hizmetlerini verir” demektedir. (Aile

Hekimi Y&netmeligi 2010).

Hastanin kabuliinde hasta kendi hekimi tarafindan yani aile hekimi tarafindan takip
edilmesi gerektigi s6z etmektedir. Fakat bizim ¢ahismamiza baktifimizda temel giinlitk yasam
aktivitelerinde baimli olarak belirledigimiz 54 kisinin sadece 7 tanesi EBH’ den yararlanmis
ve bunlarin 2 tanesini aile hekimi 2 tanesimi aile hekimi hemgiresi izlemistir. Aile
hekimligince izlemlerin ¢ok disiik oranda kalmast ayrnica bagimh birey bulunan ailelerinin
%70’inin kurumsal EBHden haberdar olmamasi EBH’nin aile hekimligine entegrasyonunun

yeterince gergeklesmedigini gostermektedir.

Tiirkiye’nin ata erkil bir yapiya sahip olmas: ve EBH’nin hentiz yapilanmanus olmasi
nedeniyle bakima ihtiyaci olan kigilerin herhangi bir kuruma bagh kalmadan bakimlanmn
cofunlukla ailelerince saglandifn  gorilmektedir. Oysaki Japonya’min Evde Bakmm
Hizmetlerinin akis semasinda bile uzun dénem bakiminda “home nursing” kavrami yer
almaktadir. Caligmamizda bakim verenlerin  ¢ofu  bakalan kisilerin  gelini  veya
annesidir(%20.4). Kizi ve esi bunlan izlemektedir. Subasgt’min ¢alismasinda ise bakim
verenlerin %29.1° 1 esi, %23,3’ (i ise annesidir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri

sekillendirilirken

EBH planlanirken ve 6zellikle yayginlipn ve kapsam planlaniken eksik goriilen insan
giicil yetigtirilmelidir. Tiim bakim verici roliinii {istlenen kigilere balkam ihtiyaci olan kisilerin
bakimina yonelik uygulamali kurslar diizenlenebilir. Gorev tamimlar ise ; Uluslararas
Calisma Orgiiti’niin (International Labour Office-ILO) hazirladigi meslek tanimlamalanina
gore yapilandinlmalidir. Ara insan giicli yetistirilirken ILO’nun standartlann rehber

alinmalidir(International Labour Office- ILO, 2008).
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Bakim verilen kisilerin evlerinde bakimin tipine uygun diizenlemeler yapilmaktadir. Honaz
calismasinda ise degisiklik yapilan kisilerin orami %22.2°dur. En cok yapilan degigiklik ise
yatagin degistirilmesine yonelik degisikliklerdir. Subasi'nin caligmasinda balam verilen
kisiler icin %19,1 oraninda herhangi bir diizenleme yapilmistir. En fazla vapilan degisiklik

oda degistirilmesidir(Subas: ve Oztek 2006).

Subagi’min ¢aligmasinda bakmm verenlerin %75,6’s1 bakim verdikleri kisilerin bakimt ile
ilgili bilgi almuslardir. Bizim caligmamizda buna yonelik saglikli veri olmadifn igin
degerlendirilememistir. Ayrica ¢alisma yaptifumiz alanda belediye bakim vericilere kronik
hastalig1 olup hasta bakan kisiler i¢in 6zel kurs agmayi planlamaktadir. Bu da bakim verilen

kisilerin ileride daha saglikli ve bilerek bakim verilmesini saglayacaktir.

Honaz calismasinda bakim verilen kisilere verilen tedavi uygulamalan sorgulandiginda ilk
siray1 tansiyon Slgtimil almaktadir. Daha sonra sirasiyla seker dlglimii, agizdan ilag uygulama,
enjeksiyon, IV sivi tedavisi, pansuman ve oksijen tedavisi almaktadir. Tedavinin uygulandif:
yer sorgulandifmda ise uygulamalann en ¢ok evde, ikinci sirada hastanede ve daha diigiik
diizeyde aile hekimliginde yapildig: gozlenmistir. Tedaviyi uygulayan kisiler uygulanan yere
ile paralellik gOstermektedir. Hastane personeli ve aile iiyeleri ile ilk iki sirays almaktadir. Bu
uygulamalarin 6nemli bir kismu evde ve aile {iyeleri tarafindan uygulanmaktadir. Yani bakim
veren kisiler bu tiir islemler icin bakim verdikleri kisileri saglik birimine gétiirmek zorunda
kaldiggi goriilmektedir. Aile hekiminin son swayr almasi ve evde iicretli saglik personeline
baktimanin da altinda bir diizeyde olmasi tibbi EB Hizmetlerinde aile hekimliginin entegre

olamadiginmn net bir gdstergesidir.

Aragtirma grubunun EBH gibi bir hizmetin varhgim bilme durumu arastiriimis ve bakima
muhtag bireye sahip ailelerin %26’s1 evde balum hizmeti verildigini biliyor, %7471 de
bilmedigini belirtmistir. Honaz il¢esinde pilot uygulama ile evde bakim hizmeti verilmesine

ragmen bu oran olduk¢a yitksektir.

Caligmamizda bakim veren ailelere nasil bir bakim istedikleri sorgulandifinda 8 kisi
{%14,8) herhangi bir istegimiz yok diye cevaplamistir. Bu cevabi verenlerin bircogu bakim
verdikleri kigilere bakmamn kendilerinin bir gérevi oldugunu diistinmektedir. Bagimh kisi
bulunan ailelerin %70’inin kurumsal evde bakim hizmetlerinden habersiz olmasi nedeniyle

bir hizmet beklentisi olmadif: diigtiniilebilir. Bakim veren ailelerin zorlandig1 konular iginde
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ilk siray1 kiginin doktora gétiiriilmesi yer almaktadir Evde bakim hizmeti veren kisilerin yasal
mevzuat gerefi sadece rapor ¢ikartmak i¢in bu kigileri doktora gotiirebilmektedir. Bu sebeple
EB hizmet iceriginin tekrar gézden gecirilmesi gerektigi diistintilebilir. Bakim gereksinimi
saptananlarda gerektifinde hekime/saghk kurulusuna ulagmaya yardime: olmak ana
hedeflerden birisi olmalidir. Cevaplayan kisiler arasinda en ¢ok zorlandiklan durumlar
sorgulandifinda diger 6nemli bir konu bakim veren kisilerin ¢alismakta zorlanmalan, bakim
verici gbrevi nedeniyle evin gelirini kazanamamalan, kendilerine ait rutin islerini

yapamamalandir.

Aynca bakim vericiler 6zellikle pansuman yapilmasi, tansiyon Olciiimesi, enjeksiyon
uygulamalari, IV sivi tedavileri gibi birgok alanda da evlerine hizmet istemektedir. Bakim
verilen kisilerin doktora gotiirilmesi de sorun olusturdugu i¢in bakim verilen kisilerin evde
muayene yapilmas: istenmektedir. Bakim vericilerin kisilerin hastaligina yonelik bilgi
istemeleri de bakim verme gorevini bilingsizce yapmaktan rahatsizlik duydugunu géstermekte
ve balkim verdikleri kisiler i¢in endiselendiklerini  gostermektedir. Bakim verirken

zorlandiklari alanlar ile desteklenmesini istedikleri bakim uygulamalan birbirine paraleldir.

Brown ve Johnson (1998)’in ¢alismasi Williams ve Cooper (1993) ve Malnory (1997)
¢alismalanndan gikabilecek ortak sonug dogum yapan annelerin taburcu edildikten sonra ilk
24 saat icinde mutlaka degerlendirmeleri ve ilk 72 saat icinde evde ziyaret edilmeleri gerektigi
olabilir. Nitekim dogum sonu 3. giin, beslenme problemlerinin, hiperbilirubineminin, yeni
dogan dehidratasyonunun ve postpartum blueya ait belirtilerin ortaya cikabilecegi kritik bir
giindiir. Bu sebeple dogumdan sonraki ilk 72 saat iginde yapilan ev ziyaretleri erken tam ve
tedavi acisindan 6nemlidir. Calismamizda buna yonelik bir bulgu yoktur, fakat sezaryan ya da
normal dogum yapan anneler dofum sonrasi ¢ocugumuza bakmakia zorlandiklanim buna
yonelik bilgi verilirse iyi olur diye ifade etmislerdir. Yani evde bakim verici roliinil tistlenen

kisilerin damismanlik hizmeti verebilecegi diigiiniilebilir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

5.1 Sonuclar :

Toplam 406 hanede 1465 kiside yapilan bu calismada EBH ile ilgili saptanan ana
buigularnimiz sunlardir:

. Oncelikle toplumda EBG ve hizmet sunumunu etkileyebilecek bazi ézellikler asagida
siralanmigtir.

a- Arastuma nitfusunun yaklasik %97u 65 yas ve tizeri niffustur. Kadinlann %610,6%s1,
erkeklerin %7,6°s1 yasli niifus olarak adlandirilan 65 yag tizeri niifustur.

b- Aragtirma grubunda doktor tanili kronik hastalik bulunma sikhg: %19,2 oraninda
saptanmustir. Erkeklerde %13 olan bu oran kadinlarda %25,9"a yiikselmektedir.

c- Engelli niifus cahismanuz da %4,5 bulunmustur. Ayrica %4,1 oraninda yardumei
cthaz kullanim varligy dikkati ¢ekmektedir. En fazla saptanan engellilik fiziksel engellilik ve
en fazla saptanan yardimci cihaz kullanmmi da baston vb ylirtime ile ilgili cihazlardir.
Kadinlarda hem engelli kisi yiizdesi hem de yardimei cihaz kullamm yiizdesi erkekler gore
daha fazladir.

d- Kanser tamli birey %0,5 oranindadir (7 kisi).

e- Arastirmaya katilanlanin %16'mn herhangi bir saglik giivencesi olmayip, %15,4°{

de yesil kartlidur.

- Su an var olan bakim gereksinimi %3,7 oranindadur (kadinlarda %4,5, erkeklerde %3,0).
Saptanan bakim gereksinimi tipine gore degerlendirildiginde;
olusturmalktadir (Tim grubun %2,5%1).
b- Temel giinlitkk yasam aktivitelerinde bagimlh olanlar EBG’nin yaklagik 1/3%{int
olusturmaktadir(Tim grubun %1,2’si).
c- Temel giinlilk yasam aktivitelerinde bagiml olanlar kadmlarda daha fazla

oranlardadir.
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IH- Temel giinlitk yagsam aktivitelerinde bagunl: olarak saptanan 18 kisi vardir bu kisilerden
sadece 7°si kurumsal EBH alabilmistir. Denizli ili ve Honaz ilgesinde evde bakim hizmetler:
kurumsal olarak hizmet sunmasma ragmen arastirma grubundan sadece 7 kigi bu hizmetten

yararlanmis ve verilen hizmet danigmanlik alma, rapor ¢ikartma tarzinda olmustur.

IV- Bagimh kisi bulunan ailelerin sadece %267s1 illerinde “evde bakim hizmeti” verildiinden

haberdardir,

IV- Bagimh kisilerin  bakim gereksiniminin biiylik cofunlugu aileler tarafindan

kargilanmaktadir.

V - Bakim gereksinimi olan birey bulunan ailelerinin yaklasik %14,8inin bir yakinmas:
yoktur ve bakimda sorun yasamadiklanm belirtmistir. Yaklapik %85°1 ise bakim hizmet:
veritken zorlanmaktadir. En biiyiik sorun bakim ibtiyac: olan kiginin doktora gétiiriilmesidir.
Bunun disginda banyo yaptima, bakan kigi caligiyorsa bakim verici rolii nedeniyle

calismamasy, alt temizligi en fazla belirtilen sorunlardir.

VI- Kisinin bagumi: olmasi {izerine en etkili faktér kiginin herhangi bir engeli bulunmasidir.
Kronik hastalifi bulunma ve par¢alannusg aile diyesi olma bagimli olma flizerine anlaml

diizeyde etkili diger faktdrierdir.

5.2. Oneriler:

1. Oncelikle ozellikle toplumda (hem de saghk personelinde) evde bakim hizmetleri

konusunda farkandaltk artist saglanmalidir

2. Yapilan ¢ahgmalar dikkate alinarak EBH nin sunumunda ve degerlendirilmesinde yeni bir

diizenleme yapilmasinda yarar vardar.

3. EBH nin ozellikle de evde nibbi bakumn yapilandirmasi yeniden gozden gecirilmelidir. Bu
alanda ilk yapilacak iglerden birisi engelli ve kronik hastalikli olan kisi veri tabaninin
olugturulmasidir. Bugiin igin TSM’lerde kayit altina alinmaya cahsilmakta ancak sayisal
olarak ¢ok diigiik oranlardadir. Halbuki bu verilerden 6zellikle kronik hastaliklar ve engelliler

hastanelerin kayitlarindan kolaylikla aktanlabilir. Bu gruba riskli olarak bulunan yalmz
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yasayan-parcalanmis aileler ve hastaneden post-op taburcu olanlar diizenli olarak
eklenmelidir. Boylelikle hizmet gereksinimi olabilecek ve desteklenmesi gerekebilecek hedef

niifus belll olacaktir.

4, Evde tbbi bakim hizmetlerini sunacak ekibin netlesmesi ve gorev tamminm
belirlenmesidir. Evde tibbi bakim hizmetlerinin saghk insan glicti planlamasinda diger dikkat
edilmesi gereken nokta birinci basamak saghk hizmetlert sunan aile hekimligi sistemi
icerisine EB hizmetlerinin entegrasyonunun saglanmasidir. Su an ciddi bir eksiklik vardir.
Aile hekimlerine EBH’ni cazip hale getirmek igin, maas performans hesaplamalarinda

verdikleri EBH dikkate alinmalidir.
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EK 1:ANKET
Saymn Aile Uyesi;
‘ Denizli {li Honaz Ilcesinde Yasayan Toplumun Evde Bakim Gereksinimi,Karsilanma
Diizeyi ve Etkileyen Faktérler * adl arastima kapsaminda size bu anket uygulanacaktir .
Aragtirmada kullamlan veriler bu ¢alisma disinda higbir yerde kullamilmayacaktir. Anketi
cevaplamayi kabul ettiginiz ve zaman ayirdifiniz i¢in tesekkiir ederim.
Hemg.M Niiseybe SOYLEMEZO
P.A U.Halk Saglif1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel:0536.....ccoinan .
DYasamian Yer: Hane No :
2)TelefOn MOz oveeiniiiiiiiiieii e s et s bbb a s a s e rans
) T 0] L T TR S
4)Anketi yamtlayan Kisinin adi soyadl ...o.oooiiiniiininiiiiiiirn seeninnenenin

5)Aile reisine yakmli@r ..ovveviivniiniiiiniinr e

6) Aile Tipi:
)Genis 2)Cekirdek 3)Parcalanmuis 4)Yalmz yasiyor 5)Diger (Aciklayimz)...

7)Siz ekonomik yonden kendinizi hangi grupta hissediyorsunuz?
YCok Zengin 2)Zengin  3)Orta 4 Fakir 5)Cok Fakir

8)Oturdugunuz ev kime ait?
1) Kendimize 2) Kira 3)Anne-babama 4)Diger

9} Evinizde kag¢ oda var’.............
10)Ailenizin bagh oldugu aile hekimleri 1 ) Var (isim)............... 2) Yok 3)Bilmiyor

11)Ailenizin saghk sorunu oldugunda en stk yararlandigi saghk birimi neresidir?

1)Aile Hekimi  2) Ozel Doktor 3) Universite Hastanesi 4) Devlet Hastanesi

12)Aile Bilgileri:
Sizden aile bilgileriniz hakkinda bilgi alacagim.
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"IN3303{1p9 geyY JeA 1[a8us suued ereueyo ruejgoid sulIgd usIFel BUTUNUR[] YNZOD .

%
numnmnp

yHIesuy

nuueny
ZBUID
IOWIPIR 4

1dieIsey
IUOL]

1s90u2ANnS
[eASOg

nuygyg

ey
apoy

£ 4

nRAISUL)

1gune 4
AUISISY
134

1pRAOS— IpY
utuiAaiig afty

hizmet aldy/yararland: mm ?

.

i bir

isinde saghk ile ilgil
OHAYIR

iceris

13) Aileniz son 1 ay
DEVET (agiklayiniz)
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Not: Anketorce bu hizmet evde bakim gerektiren bir durum mudur?

OEVET (agiklayimz) JHAYIR
14)Ailede yataga bagimh kisi var my?
OEVET(agiklaymz) OJHAYIR

15)Ailede baskasinin bakimina ihtiyaci olan kisi var m?
(Bebekler hari¢ tutulacak)
OEVET(agiklayimiz) .......... OHAYIR

16)Son 1 yi1l icerisinde ameliyat olan oldu mu? Oldu ise ameliyat sonrasi evde herhangi

bir saghk bakimi aldi mm ?
OEVET (agiklayiniz) .......... OHAYIR

18)Hastanede yatip taburcu olan oldu mu?(Son 3 ay itibariyle)
OEVET (agiklaymuz) ....... OHAYIR

19)Ailede kanser hastaligr olan var m?
OEVET (agiklaymniz) ....... OHAYIR

20)Ailenizde son 1 ayda icerisinde evde saghk bakim hizmeti alan oldu mu?
OEVET (aciklaymiz) ....... COHAYIR

NOT: Degerlendirme sorularindan 1 evet cevabi olsa dahi bu kisiler icin asafidaki {ablo
uygulanacaktir.Yoksa Evde Bakim Alan kisilerin degerlendiimesi ile ilgili anket formu
uygulanacaktir .

21)Son bir ay boyunca saghk sorunlart bu kisileri asagidaki ugraslarda engel oldu mu ?

AKTIVITELER Bagimh Kismen Bagimh Bagimsiz

Yikanma

Giyinme

Beslenme

Tuvalet

Kontinans

Transfer

Temizlik

Aligveris

Ulasim

Yemek Hazirlama

Not: Bu &lgek ile aile bireylerinin tibbi bakima mu yoksa sosyal bakima mi ihtiyaci olup
olmadigim degerlendiriniz.

Evde Balkim Evde Tibbi Bakim Evde Sosyal Bakim
Ad Soyad Ihtiyaci olan Ihtiyac: olan Ihtiyaci olan

Not:Bu olgekte 1 alanda bagimhlifas olup tibbi bakima ihtiyact olan kisiye bireysel tibbi
bakim ihtiyac: saptamayla ilgili anket uygulanacaltir.




BIREYLERIN EVDE TIBBI BAKIM HIZMETI GEREKSINIMI SAPTAMA

1)Ad Soyad:

2)Tamisiz.. ..

3)Bakim Nedeni:.....

SAGLIGI ALGILAMA- SAGLIGIN YONETiMI ORUNTUSU

5)Sigara kullaniyor mu? [J Evetise Siklik/giin Kag yildir kullandifs
] Birakt1 ise Ne zaman:
(] Hayiwr

6)Alkol Kullamyor mu? [ Evetise Siklik/glin Kag yildir kullandigx
[J Birakt: ise Ne zaman:
J Hayr

7) Siirekli kullandiimiz ilag var mm?

[ Yok [0 Apizdan [} Damardan [0 1gne seklinde [ Diger....................

8. Haclan giinde kag kez, hangi saatlerde igiyorsunuz?

(1 Biliyor [ Bilmiyor  [] Kismen biliyor

NAlerji :

] Var ise( Agiklaymiz..... ....... y O Yok

10)Destekleyici araclar:

Yok 0 Koltuk degnegi [JLazimlik (oturarak) [IBaston
UAtel /korse CiTekerlekli Sandalye  [IDiger

11Fiziksel Degerlendirme:

Range of motion (ROM): Tam ....... Diger. ...,
JApn :
(Yeri :
Hemipleji : Sag 0 Sol
ClParapleji 0 Quadripleji [ Felg 0 Dengesizlik, Kuwetsizlik
UParalizi
[Kas Giicii: [J Ust Ekstremite [JSol L} Sag
0 Alt Ekstremite [J Sol ] Sag
(X ontraktiir

12)Nérolojik Degerlendirme : [J Normal
Suur: OJAcik  [J Oryante [0 Konfiize UOKapalt
Pupillalar [ Dilate [ Izokorik [J Anizokorik

13)Kardiyovaskiiler Sistemi Degerlendirme:
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{INormal [ Siyanoz [1 Hipertansiyon [] Gégiis agrist [J Senkop UCarpmti [ Varis

COKalp pili [ Kalp kapakei
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Nabiz:...... [ Giiglit.... 0 Zawyif....[J Diizenli I Duzensiz

14)Solunum Sistemi :

ONormal (1 Oksiirtik O3 Sivanoz [J Dispne 71 Tagipne O Himnltills
{IBalgam : Rengi:......

(102 ihtivact : O Var U Yok

[1Gogiis Deformitesi :

LJSolunum Destek Cihazi :

[JTrakesostoni
15)Beslenme riintiisii:

Istah : ONormal [0 Azahms [0 Artrmug [ Bulantt Kusma
[Hematemez

Regiirjitasyon [ Asit (I Istahsizlik CJGastrostomi

Yutma Gigliigi : [Kati OYumugak [ Sivt 0 Tam{OKarin agnsi
Beslenme Sekli : TjOral NG [J Peg {1 Ostomi
[OYardimia Besleniyor ] Kendi Kendine Besleniyor

Viicut Tipt . UNormal [ Obez [UKasektik

Ozel Diyet . OVar Yok

Son 6 ayda kilo degisimleri: Artous/ Azalmus ... gram

Disler/protezler: OUst O Alt

Deri /iyilesme problemlesi : OYok [0 Anormal lyilesme OKuruluk

0 Dékintii O Asin Terleme

16)Bosaltim Sistemi Degerlendirme:
Barsak aliskanliklar :----/giin

[JOstomi tipi -------- Kullamlan arag Oz bakim OEvet OHayir

[] Konstipasyon 0 Diyare [ Inkontinans

Mesane Aliskanhklar:

[JNormal O Aniii [ Inkontinans [J Hematiiri 03 Noktiri [ Diziiri

OPollakiiri  OPolitiri T Retansiyon [JUriner Kateteri ~ [JHasta Alt Bezi

1 7)Periferik Vaskiiler Sistem :

[JEkstremite sicak kapiller dolum 3 sn altinda periferik nabiz palpabl ve esit 6dem ,uyusukluk
vok deri rengi normal

[TNormal degil ise J Odemvar [] Deri Soluk [J Extremite soguk [J Nabiz
alimmiyor  [JUyusukluk Var

18)Cilt Biitiinliigii
{1Yamk [ Diyabetik Ayak [] Operasyon bdlgesi
(JBas1 Ulseri [ Var Derecesi .... Yeri...... [ Yok

19)Uvku Dinlenme riintiisii:
Uykudan sonra dinlenmis hissetme: 0 Evet  OHayir
Problemler : 0 Yok OFrkenden uyanma DUykusuziuk ODiger




20)isitme/Konusma _: [INormal

[} Konusabiliyor OPeltek UBozuk J Konusamiyor  Diger.....
L1 Duyuyor T Duymuyor [0 Azduyuyor [J Isitme Cihaz
Vertigo : JEvet ] Hayir

21)Gérme: INormal
U Gormilyor : [iTam 11 Uzag {1 Yakim
U Gariiyor
[ Kizarnkhik OAlkantt 0 Sasihk  TJEnfeksiyon  [1Yagarma
OLens [ Gozlilk DProtez Goz [IDiger. ...
22)Hastahfma Yaklasipu:
[JKabullenme [JReddetme [ Ige Kapanma
Genital Sistem : ONormal  [JUygun Degil [1Erkek
23)Adet Goriiyor mu? [J Evet [J Hayir [J Gebe
24)Uretra Vajinal Akt : Rengi ......
[iKanama O Kasinti [J Dismonere [1 Adet Diizensizligi
[Varsa Yamlan dogum Sekli: [INormal I Sezeryan
[1Gebelik Sayis1 ...... Dogum Sayist ...... Diistik /Kiirtaj sayisi .. ..

26)Dogum kontrol Yéntemi : Kulianmiyor
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ORia [ Oral Kontraseptif [J Enjeksiyon [ Emzirme [l Geri ¢ekme [ Takvim
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HONAZ ILCESINDE EVDE BAKIM ALAN KiSILERIN DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Hane No: Kisi No :
1)Anketi cevaplayan kisinin evde balum ihtiyaci olan kisiye yalanhgr nedir?

2) Evde bakim verdiginiz kisinin kendisine ait bir odas) var mv/idi?

1)Evet 2)Hayir
3) Evde balum verilen bu kisiye evde dzel bir diizenleme yapild: m1?

1)Evet 2) Hayir
4)Yapilan bu diizenlemeler nelerdir/nelerdi?

5)Bu kisiye evde kim/kimler bakiyor/bakti?
6) Bu kisiye evde ne kadar siiredir balaliyor/bakaldi?........ccovnvvevcvnvinann
7) Evde bakum ihtiyaci olan kisinin bakim nedeni nedir/ne idi?

8)Evde bakum siirecinde hangi malzemeleri kullamyorsunuz/ kullandimiz malzemeleri
nereden temin edivorsunuz/Ucretli mi?

9)Bu kisiye nasil bir balkam verildi?.........
10) Evde balam: siiresince bu kisiye her hangi bir saghk personeli izledi mi /izliyor mu?

1)Evet 2) Hayir(14soruya geciniz)

11)Hangi saghk personeli tarafindan izlendi / izleniyor?. ... ceervccnnnnnnne.

12)Saglik personeli bu kisiye ne kadar sikhkta izledi / izliyor?

13)Saghk personeli bu kisiye nerede bakt: /balayor ?
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14) Bakim verilen kisiye hastalign sirasinda hangi hizmetler/kim tarafindan verildi ?

Tedavi Tiirid Evet | Nerede | Kim

Ilag ile kanser tedavisi (kemoterapi)

Damardan sivi tedavisi,serum takilmas: (IV s1vi
uygulamasi )

Oksijen verilmesi

Enjeksiyon, igne

Pansuman yara bakimi

Agizdan ilac tedavisi

Lavman uygulanmasi

Idrar sondasinin takilmasi

Kolostomi bakimi (kalin bagirsagin karindan disar1
dogru agilmasi ,diskilamamn bu yolla yapilmast)

Dializ

Fizik tedavi

Ruh saglig veya psikolog tarafindan psikolojik
tedavi uygulamasi

Kan sekeri dlglimi

Tansiyon dlctimii

Diger
Tedavi uygulanan yer kodlar: Tedaviyi uygulayan kisi kodlar:
1) Evde 1)Bakici
2} Hastanede 2)Aile Hekimi
3} Aile hekimlifinde 3)Hemgire/Ebe
4} Huzurevinde 4YUcretli tutubmus saghik memuru
5)Cocuklarn
6)Annesi
7)Babasi
YK ardesi

YHuzur evi personeli

16)Evde bakim ihtiyacr olan kigiye aile hekimi veya hemsiresi bu nedenle ziyaret etti mi?

DEvet 2)Hayir

17YEvde bakim iistlenen kisiler bu konuda egitim aldi m?
DEvet 2) Hayir  3)Bilmiyor

18)Ilimizde evde balkim hizmeti veriliyor mu ?
NEvet 2) Haywr  3)Bilmiyor
20)Hastamizin hastaligs ile ilgili hangi bakimin evinde verilmesini isterdiniz?

21)En ¢ok hangi balam hizmetinde zorlamyorsunuz/zorlandiniz?
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EK 1I.Bagimlilik Diizeyi Formu

Temichik
bafimsiz
kismen bagunls

bagimh

biray evini tesnizleyebiliyor, yerleri ytkayabiliyor, yerleri siipiirebilivor
perekii ofdufunda temiziik ile ioili aktiviteleri verine getirebiliver
nadiren bu aktiviteyi yaparken yarduna ibtivag duyuyor veya baltlara digarr gikanrken yardim aliver

bu aktivitey: yapamyor veya diizeski olarak alaivitenin bir losminda yardam aliyor

Aligveriy

bagimsiz

kisimen bagunh

magnua gieneh, burun igin gerekli merdivenleri gikabilmek, ihtiyaglaring almak, parasun ddemck ve
aldilidarim eve vagomak anlonmda kullandenigur

gereldi oldugunda ilgili aktivitelerl yerine getirebiliyor

Hgili aktiviteleri bir bagkas ile yapabifiyor

bagumb bu aktiviteyi yapamiyor veya aktivitenin bir kisminda yardsm ahyor
Ulagim toplu tagun aragliarae aif duraklara gidebilmek, otobiis, rren, dotmug vb’ ne binebilmek
bagunsiz gerektifiinde aktiviteyi yapabiliyor

kismen bagunh

bagimh

ilgiti aktiviteleri bir baska birey ile yapabiliver

bu aktiviteyi yapamiyor

Yemek hazrfan

bagmmsiz

kismen bagimit

mutfaga gitneek, yenegi haorlamak, firtn veya ocagt kullanabilmck
gerektiginde aktiviteyi yapabilivor

yemegi hazirleyamayor, ancak duha dnceden bazirtanmag olan yemegi isitabjlivor

bagimb by aktiviteyi yapamiyor
Yikanma dug alma, fdivette ytkanma
bagimsiz yardun almaksizin yikanabiliyor (kitvete girip gikarken, dug alicken)

kismen bagimi

viicudun bir kismim yikarken {girt, bacaklar gibl) yardim abyor

hajimil kendi kendine yskanamuyor veya viicudun birden fazla kismum yikarken yardmn aliyor
Giyinme cekmece vepa dolaptan gereklf tiim giyeceklert almak ve bratlary wygun sekitde giyebilimek *
bagimsiz yardinsiz ilgili aktiviteleri yapabibiyor

kysmen badimil

bagml

ayakkabr baglamnk dismdn giyeceklerini wlabiliyor ve pivebiliyor

giveceklerini almak ve giyinmek ipin yardim abryor veya kismen veys tam olmayarak giyinebiliyor

Tuvaler ihtiyaer

bagmmsiz

kismen bagunh

tuvalete gitmek, ihtiyaciny giderdikien sonrn temizliging yapabilmek ve fopafeting ditceliebilmele

yardin almoksszen ravalete gidebiliyor, kendi temizlifin yapabilivor ve kryafetierini ditzeliebiliyor
(baston, walker veya tekerlekli snndalye kullanabilie, gece siirgl veys érdek kutlamp sabah bunisn
ternizhiyebilir)

Yukandaki akiiviteler yurdimla gerceklegtivebilir

bufunh tuvalere gidemez
Transfer yaragn givmek ve gihinak, sandalyeve otarmak-katkmak
bagimstz yardun slmaksizin yatoga girip gikabilir, sandalyeye oturap kalkubilir {destek alpuk igin baston vs

kismen bagmml

bagiumh

kullandabilis)
yartimla yataga girip ¢tkar ve sandalyeye oturup katkar

yatuktan katkamaz

GERIATRI 1998, CILT: 2, SAYT 3, SAYFA: 113




EK 3:

Aragtirma érneklemine secilen 32 adresin dagihmm
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Aile Yer. Yeritipi | Hedeflenen hane
Ormekleme Cikan Adresler (mahalle/koyler) | hekimi
no

Honaz Merkez Cumbhuriyet Mah.Hoyiik Cad. 1 llge merkezi | 13
Honaz Merkez Cumhuriyet Mah.Karagali Sok 1 llge merkezi 13
Honaz Merkez Cumhuriyet Mah. Hoca Ahmet | 1 Ilce merkezi 13
Yesevi Sok

Karacay Beldesi 1 Belde 13
Honaz Merkez Haydar Mah . 2 Ilce merkezi 13
Honaz Merkez .Hafiz Ahmet Mah. 2 Ilce merkezi 13
Karateke Koyii 2 Merkez kéy 13
Karateke Koyt 2 Merkez kéy i3
Honaz Merkez Yeni Mah. 3 Ilce merkezi 13
Honaz Merkez Yeni Mabh. 3 Ilce merkezi 13
Honaz Merkez Hisar Mah. 3 Ilce merkezi 13
Honaz Merkez Afsin Bey Mah TOKI Evleri 3 Ilce merkezi 13
Kazilyer Kasabasi 4 Belde 13
Honaz Merkez Hilrriyet Mak .Zafer Sok. 4 fice merkezi I3
Honaz Merkez Hirriyet Mah Fevzi Cakmak Sok. |4 Ilce merkezi 13
Honaz Merkez Hirriyet Mah .Hoyiik Cad. 4 Ilce merkezi 13
Kocabag-Giirlek Koyii Tepe Mah. 5 Koy 13
Kocabas —Cumhuriyet Mah.Fatih Cad. 5 Koy 13
Kocabag-Demokrasi Mah.. 5 Koy 13
Kocabag —Giirlek Kéyii Yukan Mah. 5 Koy 13
Kocabag- Akbas Koyt 6 Koy 13
Kocabas-Demokrasi Mah.Hacibektas Veli Cad. 6 Koy 13
Kocabag-Demokrast Mah Hacibektag Veli Cad. 6 Koy 13
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Kocabas-Deregiftlik Koyt 6 Koy 13
Kaklik- Istiklal Mah. 7 K8y 13
Kalkhk —Alikurt Koy 7 Koy 13
Kakhk ~Erol Demirtas Cad. 7 K&y 13
Kakhk-Istasyon Mah. 7 Koy 13
Kakhik —Akbas Koyt 8 Kay 13
Kaklik —Asagidagdere Koy 8 Koy 13
Kaklik-Hiirriyet Mah.Gé¢men Tepesi 8 Koy 13
Kaklik-Kazim Karabekir Cad. 8 Koy 13
Toplam 416
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“Denizli Honaz licesinde Yasayan Toplumun Evde Bakim Gereksinimi, Kargilanma Diizeyi ve
Etkileyen Faktdrler” konulu gahgmamza iligkin yapmug oldugunuz, istenilen diizeltneleriniz
25012011 tarih ve 02 sayih kurul toplantimizda gortsiilmis olup,

Yaptlan gtriigmelerden sonra, sz konusu cahigmanm yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢aligma hakkinda Komisyona bilgi verilmesine oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim
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r. S, Simin ROTA
Baskan
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OZGECMIS
01.08.1983 tarihinde Tavas/Denizli’de dogdu. [lkégretimini Ulukent Sehit Ogretmen
llkdgretim Okulunda, lise grenimini Denizli (yabanci dil agirhkli) Lisesinde, yiiksek
dgrenimini ise Hacettepe Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde 2007
yihnda tamamladi. 2007-2008 yillan arasinda Gebze'de Ozel bir hastanede kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim hemsiresi,2008-2010 yillan arasinda Denizli’de Ozel bir hastanede
Egitim ve Enfeksiyon Hemsiresi, 2010 yilindan bu yana da hala kardiyovaskiiler cerrahi

yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.



