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1.GIRIS

Evde bakim hizmetleri; 6ziirlii, yasli, kronik hastalii olan ve hastane sonrasi
donemde takip gerektiren, kisisel bakimin1 kendi kendine yapamayan ve yasamini
kendi basina devam ettiremeyen bireylere sunulur. Kisileri sosyal yasama olan uyum
saglama yeteneklerini arttirmak, hayatlarin1 mutlu ve huzurlu bir sekilde, toplumla
biitiinleserek devam ettirmelerini saglamak i¢in verilen psikolojik, sosyal, fizyolojik
ve tibbi bakim hizmetleri modelidir (1,2). Bu hizmet hasta ve aile bireylerine
hastanin kendi ev ortaminda sunulur (1). Aslinda evde bakim hizmetinin en kisa ve
net tanimi da bireylerin her tiirlii bakim ihtiyaglarinin kendi evlerinde, huzurlu
olduklar1 ortamda giderilmesidir (2). Ev hastanesi, ev hospitalizasyonu, tibbi evde

bakim veya duvarsiz hastane gibi degisik tanimlar da kullanilmistir (3).

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin ilk yasal olarak tanimi 10 Mart 2005
yilinda 25751 sayili resmi gazetede yayimnlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunum
Yonetmeligi’nde verilmistir (1).Bu tanim “Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saghk ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde saglik

ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” seklindedir (4).

Evde bakim hizmetleri hem saglik alaninda verilen hizmetleri hem de sosyal
alanda verilen hizmetleri kapsar (5).Bu nedenle bu hizmeti evde saglik hizmetleri ve

evde sosyal destek hizmetleri olarak iki grup olarak siiflayabiliriz.

1. Evde Saglik Hizmetleri; hekimlik hizmeti, hemsirelik hizmeti, fizyoterapi,
tibbi ara¢ ve gere¢ hizmetleri, ilaglarin eve uygun olarak ulastirilmasi ve
psikolojik destek hizmetlerini igerir.

2. Evde Sosyal Destek Hizmetleri; Sosyal hizmet calisanlari, bakim destek
elemanlari, aile fertleri ve din gorevlileri gibi destek gruplar ile tasima,
ulagim, evin bakimi ve 6z bakim, eve yemek saglama seklinde hizmetleri

icerir ve saglik hizmetinin digsinda bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerdir

(6).

1 Subat 2010 tarihli ve 3895sayili, resmi gazetede yayinlanan “Saglik

Bakanliginca Sunulan Evde Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarina



Dayal1 Yonerge” de evde saglik hizmeti tanimi; “Cesitli hastaliklara bagh olarak
evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal
ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,

tahlil, tedavi, t1bbi bakim, takip ve iyilestirme hizmetleri” seklindedir (7).

Evde saglik hizmetlerinin sosyal hizmeti de igerecek bigimde kapsamli olarak
verilmesi verilen hizmetin evde bakim hizmet modeline uygun olmast demektir (8).
Bu hizmetin amaci; hasta ve ailesinin hastane Oncesi ve sonrast ihtiyaglarinin

belirlenip tedavi, bakim ve hayat diizenlerinin planlanmasidir (1).

Sonu¢ olarak bireyin bagimsizligina azami diizeyde ulagsmasi ve giinliik
yasamda ger¢eklestirmek zorunda oldugu aktivitelerini azami diizeyde yerine
getirmesi hastanin yasam kalitesini arttirmakta ve evde bakim hizmet modelinin
basarisin1 kanitlamaktadir. Bu baglamda evde bakim hizmeti ile yasam kalitesinin
artis1 dogru orantilidir denebilir. Giinliik yasam aktiviteleri konusu da hem hastalarin
hem de ailesinin veya siirekli bakim veren kisinin ihtiyaclarin1 ve sorunlarmi

belirlemede ve hastanin yasam kalitesini takip etmede 6nemli bir belirtectir.

Evde bakim ve evde saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak g¢alismalarin bu
hizmetin kalitesini ve kapsamini belirleyecek bi¢cimde olmasi gerekmektedir. Bu
caligmada bir egitim arastirma hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminde, hizmet
kapsamina alman hastalarin gilinlik yasam aktivite diizeylerine gore bagimlilik
derecelerinin belirlenmesi, bagimlili§a yol agan saglik sorunlarmin tespit edilerek

¢Oziimleriyle ilgili 6neriler sunmak amacglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Evde Bakim Tanimi

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik alanda yasanan gelismeler tip bilimini de
etkilemekte ve hastaliklara yaklasim da her gecen giin glincellenmektedir.
Hastaliklara erken tani, takip, tedavi anlaminda basarili yaklagimlar mevcuttur. Bu
durum yasam siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Yasam siiresinin uzamasinin
bir dezavantaji da kronik hastalik goriilme olasiliginin artmasidir. Artan kronik
hastaliklar, bireylerin beklenen yasam siiresinin uzamasi ve degisen yasam kosullar

evde bakima ihtiyacin daha da artmasina ve dnem kazanmasina neden olmustur.

Evde bakim hizmetine artan ihtiya¢ ve ilgi olmasina ragmen tiim diinya
tilkelerince evde bakim hizmeti ile ilgili belirlenip uygulamaya konmus temel bir
hizmet listesi yoktur. Her iilke bu alanda nasil bir model uygulayacagini kendi

kiiltiirel, sosyal, ekonomik kosullarina gore belirler (2).

Evde bakima ydnelen ilgi, lilkelere gore degisen hizmet modelleriyle birlikte
evde bakim hizmetlerinin genel tanimi; bireyin sagligin1 korumak, hastali§i mevcutsa
tyilestirmek ve takibini yapip eski yasam kalitesine ulagtirmak, giinlilk yagaminda
gerceklestirmek zorunda oldugu aktiviteleri yerine getirmesini saglamak amaciyla
verilen saglik ve sosyal alaninda verilen hizmetlerin tamamidir. Evde bakim
hizmetlerinin kapsami da oldukga genistir. Belirli alanda uzmanlasmis kisilerce ve
aile fertleri, yakin arkadaglar ve akrabalar tarafindan verilebilir. Evde bakimin asil
felsefesi saglik ve sosyal hizmetlerin kisinin huzurlu ve mutlu oldugu ortamda, kendi

yasadig1 ev ortaminda verilmesidir (9).

Hastaliktan korunmanin saglanmasi konusunda hizmetin basarili yiiriitiilmesi
ile hastaneye yatis oranlarim1 azaltmakta, yatis olmasi durumlarinda dahi hastane
sonrast sunulan bakim ve saglik hizmetleri ile hastanede yatis siiresini ¢ok

azalmaktadir (10).



2.2.Evde Bakim Hizmetleri Kapsam

Uluslararas1 diizeyde evde saglik hizmetleri agisindan belirlenip kabul
gormiis, benimsenmis temel bir hizmet listesinin varligi s6z konusu degildir. Bu
sebeple her lilke kendi sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun, siirekli
yenilenen sekilde hizmet listeleri olusturmustur.

World Health Organization(WHO) nun Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem
Bakim 2000 Raporu’nun biitiiniinde, uzun zamanh saglik problemi olan ve glinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili yardima ihtiya¢ duyan tiim yaslardaki kisilerin yeterli
kalitede bir yasam siirdiirmesini saglayacak bakimdan bahsedilmistir. Bu tanima gore
evde bakim hizmeti kapsamina alinacak kisiler: tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar
veya kalp damar hastaliklari, kanser gibi bulasic1 olmayan kronik hastalig1 olanlar;
etiyolojisine bakilmaksizin, gelisimsel veya poliomyelit kaynakli oziirleri de
kapsayacak sekilde, ozirlii olan kisiler; Human Immunodeficity Viriis/ Acquired
Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS)’liler; travma sonrasi sakat kalanlar;
duyusal kisitlilig1 olanlar; mental hastaliga sahip olanlar ve madde bagimlilaridir
(11).

Evde bakim hizmetleri kapsaminda uzmanlik diizeyinde verilen hizmetler ¢ok
cesitlidir. Bunlar;

A.) Hemsirelik hizmetleri: Bireylerin evlerine uzman hemsirelerce belli araliklarla
ziyaretler gerceklestirilir ve hizmet verilir.

B.) Destek saglik hizmetleri: Psikoterapi, fizyoterapi, ayak bakimi gibi destek
tedavilerle bireyin bagimsizlik diizeyini arttiracak hizmetler sunulur.

C.) Giindiiz / Gece bakimi: Giindiiz / gece merkezlerinde bireyin ihtiyacina uygun
hizmet

D.) Kisisel bakim: Yemek yeme, banyo yapma ve giyinme gibi giinlik yasam
aktivitelerini kendi basina gergeklestiremeyen bireylerin bu aktivitelerine yardimei
olacak hizmetler

E.) Ev islerine yardim, ev diizeni olusturulmasi

F.)Sosyal destek: Hastanin aligveris yapmasina, faturalarini 6demesine, arkadas
ziyaretleri yapmasina destek verilmesi

G.) Gida ve beslenme hizmetleri: Hastanin yemek hazirlamasina ve pisirmesine

yardim



H.) Danigmanlik Hizmetleri: Bireyin hak ve sorumluluklar ile ilgili bilgilendirme
amagli danismanlik hizmetleri
I.) Bakicilar i¢in destek hizmetleri: Bakicilarin daha iyi hizmet vermelerini saglamak

i¢in verilecek egitim ve danigsmanlik hizmetleri (12).

2.3.Evde Bakim Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Oldukga kapsamli bir hizmet modeli olan evde bakim hizmetlerini iki farkl
sekilde gruplandirmak miimkiindiir. ilk gruplamada hizmetin hangi alanda verildigi
dikkate alinir. Verilen hizmet tibbi hizmet ve sosyal hizmet igerikli olabilir. Ikinci
gruplama hizmetin siiresine goredir. Uzun veya kisa siireli hizmetten s6z edilebilir.
Kisa stireli evde bakim hizmeti 30 giinliik siireyi kapsayip, genelde tibbi igeriklidir.
Uzun siireli evde bakim hizmetinde ise 6 aylik bir siire s6z konusudur ve hem tibbi

hem sosyal hizmet igeriklidir (13, 14).

2.4.Evde Bakim Hizmetinin Avantajlari
- Hastalarin kendi varliklarini siirdiirecekleri mutlu bir yasama ortami saglar.

- Hastalara kendilerini 6zgiirce ifade edebilecekleri, 6zgiir hissedecekleri bir
ortam sunar.

- Hastalarin yasadiklar1 ortamda cevresiyle uyumlu sosyal iligkiler kurmasi
hastalarin yasam kalitelerini arttirip, iyilesmelerini hizlandirir.

- Hastanin hastane ortaminda tamami ile hasta kimligini benimseyip bu duruma
adapte olup iyilesmesinin yavasladigi goriilmiistiir. Ancak ev ortaminda hasta
bu ruhsal durumdan siyrilip normal yasama daha ¢abuk ve saglikli bir sekilde
adapte olur.

- Hastanede verilen hizmetlere gére daha etkin ve ekonomiktir.

- Evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri hakkinda hastalar1 ve aile
bireylerini bilinglendirip, bireylerin bu koruyucu hizmetlere ulasimini

kolaylastirir.



- Hastalarin hastanede yatis siirelerini kisaltir ve hastanede yatmaya neden
olacak sebeplerin ortaya ¢ikigini azaltir.

- Hastanede yatis silirelerinin azalmasi ve yatisi yapilan hasta sayisinin azalmasi
hastane kaynakli enfeksiyonlarin azalmasina ve ayni zamanda hastane

harcamalarinin, maliyetin azalmasina neden olur.

2.5.Evde Bakim Hizmetinin Dezavantajlar:

- Evde bakim hizmetleri alaninda uzmanlasmis, evde bakim hizmetleri
konusunda basaril1 bir sekilde egitim gormiis kisilerce yapilmasi gerekir.

- Evde bakim hizmetlerinin tek bir birim tarafindan verilmemesi, denetimi
giiclestirmektedir. Evde bakim hizmetleri giiclii bir kontrol ve denetim
mekanizmasi ile idare edilmelidir.

- Hasta istedigi her an saglik personeline veya evde bakim hizmeti veren ekibe
ulagsamaz.

- Evde damar yolu islemi uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikacak sepsis, tromboz
ve damar tikaniklig1 gibi komplikasyonlarin ev ortaminda gelismesi hastane
ortaminda bu durumun yasanmasi durumuna goére daha ciddi problemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

- Saglik personelinin giivenliginin saglanmasi ile ilgili baz1 problemler ortaya

cikabilir(15).

2.6.Evde Saghk Tanim

Evde saglik hizmetleri evde bakim hizmetlerinin tibb1 alanda verilen hizmet
kapsamina girer. Cesitli nedenlerle yataga bagimli hale gelen, kronik ve malign
hastalig1 olan bireyler, yashlar, oziirliler herhangi bir saglik kurulusuna ulagsmada
zorluk yasarlar. Bu gruba uzmanlik diizeyinde bilgi sahibi ekiple diizenlenen ev
ziyaretleri ile hastalara muayene, tetkik, takip, tedavi, rehabilitasyon hizmetleri

verilir (16).



Yataga bagimli hastalar, ileri derece kas hastaliklarina, kronik obstruktif akciger
hastalig1 (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklarina sahip hastalar, terminal donem

kanser hastalar1 evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan gruptadir (14).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri ii¢ ayr1 sekilde verilebilir. Aile hekimligi
yonetmeligine uygun aile hekimleri tarafindan, hastanelerde kurulan evde saglik
birimlerinde ¢alisan ekip tarafindan ve saglik miidiirliigiince ayarlanan mobil ekipler

tarafindan bu hizmet ger¢eklestirilir (17).

2.7.Evde Bakim Hizmetleri Tarihcesi ve Diinyada Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢ikis zamani i¢in insanlik tarihi kadar eski
denebilir. Ilk hekimler hastalarin tanisimi koyup tedavisini planlarken hastalarin
evlerine ziyarete gidip, hekimlik uygulamalarin1 gergeklestiriyorlardi. Bu uygulama
hekimin ¢ok zamanimi aldigr icin, tam1 ve tedavide kullanilacak malzemelerin
tasinmasi zor oldugu i¢in birakildi ve ilk hastane uygulamalarmin dogusu bu sekilde
oldu. Bu sayede hekim zamanini en gilizel ve verimli sekilde kullaniyor,
malzemelerin ulastirilmasindaki problem de ortadan kalkiyordu. Hastanede hizmet
anlayis1 bu sekilde uzun bir donem siirdii. Ancak ilerleyen zamanlarda hastane
harcamalarinin artigi, hastane enfeksiyonlarinin artmasi, ev ortamindaki huzurun
bulunamamasi gibi nedenlerle evde bakim tekrar 6n plana ¢ikmaya basladi.

Evde bakim felsefesi ile alakali ilk yazili bilgiler Hititler ve Romalilar
zamaninda gebelere dogumlarmin ev ortaminda m1 ev ortami disinda mi
yaptirilmasimin saglik agisindan daha olumlu oldugunun tartisildig1 kayitlarda yer

b

almaktadir. Soranus, “Gynaecology” adli kitabinda dogumun genellikle ebenin
gerekli tiim malzemelerini yanina alarak, gebenin ev ortaminda gergeklestirildigini
dogumu gebenin bulundugu ev ortaminda gergeklestirildigini ifade eder (18).

1700’1i yillarda ortagagda kiliseler maddi giicii olmayan hastalarin evlerine bizzat
gidip hizmet vererek evde bakim felsefesini destekleyen adimlar atmistir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) de 1976°da hizmet vermek i¢in agilan Boston Dispanseri,

bu felsefeye destek verip bu alanda resmi olarak ilerlemeyi baglatan ilk kurumdur

(19).



Yirminci yiizyil (yy.) baslarindan itibaren sehirlesme oraninda hizli yiikselis,
sosyal yasam sartlarinda goriilen bozukluk, evde bakima olan ihtiyac1 daha da
arttirmistir. Bu ihtiyaca paralel anlamda hemsirelik hizmetleri William Rothbone adli
bir Ingiliz antropolog araciligi ile baslatilmistir. Ingiltere’de yavas yavas bolge
hemsirelik hizmetlerinin temeli atilmaya baslanmistir. Mary Robinson, Liverpool’da
evde bakim hizmeti veren ilk hemsiredir (20).

Evde bakim hizmetinin 6nem kazanmasina neden olan basta gelen isimlerden
Florance Nightingale 1862’de Liverpool’da evlerde hasta bakimi gercgeklestirecek,
ziyaret¢i hemsire yetistiren, bir bucuk yillik egitim veren bir okul agilmasi
onerilerinde bulunmus ve bu egitimler verilmeye baslanmistir. Nightingale’ in bolge
hemsireligi ve evde bakimla ilgili raporlart ABD de 1890’lar sirasinda kiiltiirel ve
sosyal degisimlerle ¢akigsmistir. ABD’de evde bakimin ilerlemesinde lider olan
hemsire Lillian Wald olmustur.

Danimarka’da 1937°de ev ziyaretleri yapilmaya baslanmistir. Burada baglayan
uygulama evde saglik hizmetinin dogru ve etkin yapilmasi agisindan uygun bir saglik
programi modeli olmustur. Bu pilot uygulama, ev ziyaretlerinin bebek 6liim hizini ve
hastalanma oranini azalttigin1 gosterip bu ziyaretlerin koruyucu hekimlik anlaminda
ne kadar 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmistir (21).

Evde bakim hizmetlerine olan ilginin tekrar canlandigi dénem 1955-1964
yillaridir. Evde bakim hizmetleri bu yillarda hastaneye dayali evde bakim, topluma
dayali evde bakim ve ev hizmetleri seklinde ti¢ farkli grupta gelisme gostermistir. Bu
hizmetlerin harcamalar1 ise 6zel yardimlar, bireylerin kendi 6demeleri ve yerel saglik
departmani gibi kaynaklardan saglanmistir.

ABD’de evde bakim hizmetleri 1966 yilinda Medicare kapsamina alinmustir.
Medicare, 65 yas iistii tiim bireylerin saglik harcamalarim1 finanse eden bir sigorta
sistemidir. Daha sonra bu kaynagin saglanabilmesi i¢in evde hizmet alacak bireylerin
hekim kontrolii ve onayindan ge¢mesinin zorunlulugu saglanmistir. 1990 sonrasi
yillara geldigimizde ise evde bakim hizmetleri sektorii, saglik bakimi alaninda en
hizli gelisen boliim olmus ve ABD’nin ikinci en hizla gelisen endiistri alani

olmustur(22).



Bugiin tiim Avrupa iilkelerinde, ABD’de evde bakim hizmeti uygulanmaktadir
ve basarili sekilde uygulamanin yiiriitiilmesi adina siirekli bu alanda g¢aligmalar

yapilmaktadir.

2.8.Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili olarak;
1.10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik™
2. 13.09.2005 sayil1 “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Saglik Bakanlig
Tebligi”
3. 30.07.2006 tarih ve 26244 sayil1 “Resmi Gazetede yayimlanan Bakima Mubhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Esaslarmin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik”
4. 06.11.2007 tarih ve 2669 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair
Y onetmelik™
5. 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili makam onayr ile yiirlirlige giren “Saglik
Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Y 6nerge”
6. 04.04.2013 tarih ve 28254 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik™ (3)
7. 27.02.2015 tarih ve 29280 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslar

Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Dair Yo6netmelik” bulunmaktadir

(4).

Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan 10/03/2005 tarih ve 25751 sayili Evde
Bakim Hizmetleri sunumu hakkindaki yonetmeliginin amact; bireylerin ve toplumun
sagligin1 korumak i¢in evde bakim hizmeti sunan saglik kuruluslarinin agilmasi,
calismasi ve denetlenmesi ile bunlar isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel

kisilerinin ve gercek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslar1 belirleyip diizene



koymaktir. Bu yonetmelikle evde saglik hizmeti sunumu i¢in 6zel kuruluslar tesvik
edilmistir. Bu 6zel kuruluglar; bagimsiz igyerleri veya tip merkezi, dal merkezi,
poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde bulunan evde bakim hizmetleri birimidir. Bu
donemde yasanilan sorunlarin en 6nemlisi evde bakim hizmeti vermek iizere acilan
0zel saglik kuruluslarinin  6demelerinin  sosyal giivenlik fonu tarafindan
karsilanamamasidir. Bu yiizden finansman ac¢isindan sikinti yasan bazi kuruluslar
kapanmak zorunda kalmistir ve bu hizmetten sadece 6zel olarak 6deme yapabilen
bireyler yararlanabilmistir.

Saglik Bakanligi 2005°de yayilan yonetmeligin ardindan sosyal bir anlayis
belirleyip hizmeti kamu hizmetine doniistiirmek adina 01.02.2010 tarihinde “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” yi yiirtrliige koymustur. Egitim ve arastirma hastaneleri ile
genel veya dal hastaneleri bilinyesinde kurulan Evde Saglik Hizmeti Birimleri ile
toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile hizmetin

bireylere verilmesi planlanmistir. Bu yonergenin amact:

e Evde saglik hizmetine ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi,

e Bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir
biitiin olarak saglanmasi,

e Bu amaglarla Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurumlar bilinyesinde evde
saglik hizmetleri birimleri kurulmasi,

e Bu birimlerin asgari fiziki donanim ile arag, gerec¢ ve personel standardinin
ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim,
uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi,

e Uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik
hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir bi¢imde

verilmesini saglamaktir.
Evde saglik hizmetlerine bu yonetmeliklerle hizli bir giris yapilmis ve hizmetin

isleyisinde tespit edilen sorunlara karsi 2011 ve 2012 de yonetmelikte degisiklige
gidilmigtir (23).
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04.04.2013 tarih ve 28254 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Y 6netmelik”
Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik 8 bolim ve 35 maddeden
meydana gelmektedir.
Adi gegen yonetmelik:
1. Evde Bakim Birimine Basvuru Dilekgesi
2. Taahhiitname
3. Uygunluk Belgesi
4. Mesul Midiirliik/Birim Sorumlusu Belgesi
5. Personel Calisma Belgesi
6. Evde Bakim Hizmeti Sunan Saglik Kurulusu Denetleme Formu Eklerini vardir.
Birinci boliim 4.maddede yonetmeligin amaci ve tanimi yer almaktadir. Bu
tanima gore evde bakim; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarni karsilayacak sekilde saglik ve bakim hizmetlerinin
verilmesidir. Evde bakim hizmetleri saglik durumunu iyilestirmek ve arttirmak igin

hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve donaniminin saglanmasidir (20).

Dordiincii maddenin 1.sikkinda hastaya verilecek bakimin icerigi, kapsami ve
sikligr detayli olarak anlatilmistir. Yapilan bakimin her giin kayit edilmesi,
bakimlarin devaminda kolaylik saglayip, kronoloji ve yasal kaynak olusturur. Ayrica
dordiincii maddenin 1. sikkinda dikkat ¢eken ayrint1 “evde saglik hizmetleri hekimi”
tanimidir. Boyle bir tanim iilkemizde saglik sistemi mevzuatlart kapsaminda yer

almamasina ragmen yonetmelikte gegmektedir.

Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik; hastalara ait kayitlar, bu
kayitlara erisim ve istendigi takdirde dosyanin Orneginin hastaya ulastirilmasi
bakimindan hasta haklar1 yonetmeligi ile paralellik gostermektedir(9).

En son olarak da 27.02.2015 tarih ve 29280 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Dair Yonetmelik”
sekliyle yirtrlilige girmistir. Bu yonetmelikte Evde Saglik Hizmet sunumunda

kurum olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu belirtilmis, sorumlulugun ise il Saglik
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Midiirligi'nden Halk Saghgr Midiirligi’ne gectigi bildirilmistir. Koordinasyon
Merkezi; Saglhik Miidiirliigii biinyesinde olusturulan Evde Saglik Hizmetleri Iletisim
ve Koordinasyon Merkezi iken, Halk Sagligi Miidiirliikleri biinyesinde olusturulan
Evde Saghik Hizmetleri Iletisim ve Koordinasyon Merkezi olarak degistirilmistir

(24).

2.9.Yasam Kalitesi Nedir?

Saglikta iyilik durumunun belirlenmesinde yasam kalitesi kavrami son
yillarda ¢ok fazla 6n plana ¢ikmistir. Bu konudaki ilk arastirmalar 1973 yilinda
baslamistir (25).Yasam kalitesi, kisinin bulundugu kiiltiirel ortamin da etkisiyle sahip
oldugu istek, beklenti ve ilgileri ile hayati algilama seklidir. Genel olarak kisinin
fiziksel, sosyal, ruhsal olarak tam bir iyilik hali i¢inde olmasi inanglarina, yasadig
kiiltiir ortamina uygun bir sekilde ¢evresi ile uyum i¢inde yasamasidir(26).Kisinin
hayatinda olmasini istedigi hayat sartlar1 ile su anki yasam tarzinin paralel olmasi

kisinin mutlulugunu, sagligini olumlu etkiler(27).

Hasta-hekim iliskilerinde hekimin hastasinin yasam kalitesini belirleyebilmesi
ve bu konuda varsa sorunlar1 gidermeye c¢alismasi, hasta hekim iliskilerini olumlu
yonde etkiler(28). Hekim yasam kalitesi Olgiitleri ile hastasinin hastaligi boyunca
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarmi belirleyip ona gore hastasina yaklasir ve

¢Oziimler sunar (29).

2.10.Yasam Kalitesi Nasil Belirlenir?

Yasam kalitesini belirlemede hastaya yapilan anketler daha objektif bir belirteg
gorevi goriir. Cilinkii hastanin yagsamina bakisi ile hekimin bakis1 ayni1 olmayabilir.
Hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini degerlendirmek yon gosterebilir. Giinliik
yasam aktiviteleri ile yasam kalitesi arasinda siki bir iliski mevcuttur (30). Giinliik
yasam aktivitelerini 6lgme konusunda farkli anketler gelistirilmistir. Bunlardan biri
Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi’dir. Katz ve arkadaslari tarafindan bu 6lgek

1963 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢ceye uyarlanmasi ise Arik ve arkadaglar tarafindan
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gerceklestirilmistir. Transfer, tuvalet, giyinme, banyo yapma, beslenme, idrar ve
gaita kontrolii benzeri gilinlik yasam aktivitelerinden olusur. Hastalar aktiviteleri
bagimsiz olarak yapabiliyorsa 1 puan, eger yardim almadan yapamiyorsa 0 puan
alirlar. Puanlar 0-6 araligindadir. 2 ve alti puanlar ciddi bagimli, 3-4-5 puan orta

derece bagimli, 6 puan tam bagimsiz olarak degerlendirilir (31,32).

Barthel indeksi bir diger gilinliik yasam aktivitesi 6lgegidir. 1965 senesinde Mahoney
ve Barthel tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik calismasini
Kiigiikdeveci ve arkadaslar birlikte 2000 yilinda yapmustir. 10 alt basliktan meydana
gelir. Giyinme, mesane kontrolii, barsak kontrolii, tuvalet kullanimi, yemek yeme,
banyo yapma, kendine bakim, transfer, merdiven kullanim1 ve mobilite bagliklaridir.

Toplam puan 0-100 aras1 degisir ve buna gore bagimlilik diizeyleri gruplanir (33,34).

Fonksiyonel Bagimsizlik indeksi 1987 senesinde Hamilton ve arkadaslari tarafindan
tasarlanan bir Olgektir. Tiirkce uyarlamasi yine Kiiciikdeveci ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Motor alanda 13, biligsel alanda 5 soru vardir. Fonksiyonel
bagimsizlik 6lgeginde her madde 7 puanhik Likert 6l¢ce§inde puanlanir. 1 puan
aktivitelerin tamamen bagimli yapildigini; 7 puan aktivitelerin tamamen bagimsiz
yapildigin1 gosterir. Kendine bakim (42 puan), sfinkter kontrolii (14 puan), transfer
(21 puan), mobilite (14 puan), iletisim (14 puan) ve sosyal iletisim (21 puan) olmak
tizere 6 kategori ve toplam 18 aktiviteyi degerlendirmektedir (35-36).

2.11.Yashhk nedir?

Yaghlik iistline ge¢misten bu yana birgok tanimlama yapilmistir. Milattan
once (MO) yasayan felsefecilerden olan Aristoteles “Hastaligi, zamansiz gelen bir
yashilik; yaslhilig1 da dogal bir hastalik” olarak tanimlar. Milattan sonra (MS) yasayan
Galen ise yashlikta farkli saglik sorunlarmin ortaya ¢iktigini kabul eder ancak

yasliligin bir hastalik oldugunu kabul etmez (9).

Yaslilik bireyin yasaminda kaginilmaz bir siire¢ olup birey yavas yavas
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda fonksiyonlarim1 kaybeder ve yerine getirmesi

gereken islevlerde geriye doniisiimsiiz ilerleyici bir kayip baslar. DSO’niin
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raporlarinda ve iilkemizde yashlik tanimi i¢in kabul edilen yas sinir1 65 yas ve
istiidiir (37). Yaslanma tiim boyutlariyla siniflandirildiginda, kronolojik, biyolojik,
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel yasliliktan sz edilebilir. Diinya genelinde gozlenen
yash niifusunun artigin1 goz Oniine alinarak yaslh sagligi alaninda yapilan ¢alismalar
her gegen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Yaslinin bagimsiz bir sekilde dmriinii

siirdlirmesi ¢ok énemlidir.

Yaglilik doneminde viicudun tiim sistem ve organlarinda degisiklikler
gozlenir. Goz sagliginda bozulma, yakini gérmede zorlanma, viicudun bagisiklik
sisteminin bozulmasi, unutkanlik, cabuk yorulma, halsizlik, istahsizlik, hazimsizlik,
tat duyusunun bozulmasi, ¢evreye olan ilginin azalmasi sadece bir kismidir. Bu
donemde koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp yetmezligi, osteoporoz,
enfeksiyon, diyabet riski oldukga artar. Bu problemlerin beraberinde demans da

yaslilarda sik gbzlenen mental problemlerdendir (38).

65 yas ve iistii bireyler tiim bu sebeplerle 6zel yaklasim gerektirir. DSO’niin
21.yy.da “Herkes i¢in saghik” hedefleri kapsaminda yash saghg ile ilgili madde
mevcuttur. Bu maddede yaslinin saghiginin tam ve yerinde olmasi igin
yapilacaklardan, yaslinin yasam kalitesini arttirmaktan ve evde tedavi olup takibi
evde yapilan yagh sayisimi arttirmaktan bahseder (39). Bu ylizden yaslinin yasam
kalitesininin artmasinda ve bagimsizligin1 azami diizeyde devam ettirmesinde evde

bakim / saglik hizmetlerinin rolii biiyiiktiir (40).

2.12.0ziirliiliik nedir?

Oziirliiliik, kisinin dogustan ya da sonradan bir kaza ya da hastalik sonucu
fiziksel, ruhsal, sosyal, bilissel yeteneklerini kaybedip giinliik yasamda destek,
rehabilitasyon, bakima ihtiyag duymasi demektir (41).Sakathk ve Ozirliiliik
kavramlar1 bazen birbiriyle ayn1 anlama sahipmis gibi kullanilmaktadir. DSO bu
kavram karmasasina bir son vermek istemistir. Oziirliilik organ diizeyindedir.
Psikolojik, anatomik, fizyolojik diizeyde bir kayiptir. Sakatlik ise kisi diizeyindedir.
Oziirliiliik sonucu giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olamamak sakatliktir. Bu

kisiler ¢alisma yeteneklerinin % 45’ini kaybetmistir.
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Oziirliilerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklesmede yasadigi zorluklar,
bagimsiz olmamalari, sosyal ve tibb1 rehabilitasyonu gerektirir. Bu anlamda evde
bakim ve saglik hizmetleri yine biiylik rol oynar. Dogustan veya sonradan yasanan
kayiplar sonucu fonksiyonlarini yitiren bireyi saglifina kavusturmak, geride kalan
islevleri yerine getirirken gliglii olmasin1 saglamak, fiziksel, ruhsal, sosyal,
ekonomik, mesleki anlamda yeteneklerini maksimum diizeye ¢ikarmayi hedefleyen
yaklasim rehabilitasyondur. Tiim bu hizmet ihtiyaclar1 ve yasadiklar1 problemler
nedeniyle oziirliiler toplumun 6zellikli hizmet verilmesi gereken grubunda yer alir

(42).

2.13.Evde Saghk Hizmeti Alaninda Aile Hekiminin Rolii

Aile Hekimligi, ilk basvuru noktasi olmasi, kisiye biyopsikososyal olarak
biitiinciil bir sekilde yaklagmasi, yas, cinsiyet, hastalik ayirimi goézetmeden kisiyle
stirekli bir goriisme modeline sahip olmasi ile disiplin olarak evde saglik hizmetleri

ile ortiismektedir (43).

Aile hekiminin evde saglik hizmetleri kapsaminda ilk ziyareti ekibi ile
gergeklestirip kapsamli bir tibbi degerlendirme yapar (44). Kapsamli yaklagim, aile
hekiminin ¢ekirdek yeterlilikleri arasinda olan bir modeldir ve bu donanima sahip
aile hekimi hastay1 akut ve kronik tiim saglik sorunlariyla birlikte ele alip hastanin
saglik ve iyilik durumunu maksimum diizeyde iyilestirmeyi amaglar (45). Hastay1
gorlip tan1 ve tedavisini diizenleyen hekim evde saglik hizmeti planini belirler ve
uygulamaya koyar. Ozgiin problem ¢dzme becerisine sahip, kisi merkezli, siirekli
bakimda deneyimli aile hekimi uzmani biitlinciil yaklasimla bu asamay1 da basarili
bir sekilde gergeklestirir. Aile hekimi evde saglik hizmeti verilecek hastanin siirekli

takibini saglayarak kayitlarini tutar ve hastanin bilgilerini giinceller (44,45).

Aile hekimi evde saglik hizmetinin tiim agamalarinda primer sorumlu olarak
rol oynar. Hastanin ihtiya¢c duydugu konularin ve sorunlarinin belirlenmesinde, bu
ihtiyaclarin ve sorunlarin giderilmesinde aktif gorev alir. Bu yiizden evde saglik

hizmeti verecek aile hekimi uzmaninin bu alanda kendi bilgi diizeyini arttirip,
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kendini gelistirmesi ve hastasina aile hekimi yeterliliklerine sahip buna uygun

sekilde yaklagmasi ¢cok onemlidir.

16



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Calismanin Tasarimi

Prospektif tipte diizenlenen bu gézlemsel, tanimlayici, kesitsel ¢alismanin 1
Agustos 2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde hizmet alan
bireyler ile yapilmasi planlanmistir. Calismanin Temmuz 2018’de etik kurul
basvurusunu yapilmis, Agustos 2018’de hastane onay1 beklenmis; Eyliil, Ekim ve
Kasim 2018 i kapsayan li¢ aylik siirede de anketler uygulanmistir. Calisma bes aylik

stiiregte tamamlanmustir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’nde hizmet alan bireylere ilk olarak ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve goniillii bireylerin sozlii ve yazili onami alinmistir. Katilimcilara
arastirmacilar tarafindan geligtiren sosyodemografik verilere yonelik anket ve giinliik
aktivite Olcegini degerlendirmek icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi,
Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

kullanilmistir.

Anketlerin uygulanacagi Eyliil-Ekim-Kasim 2018 1 kapsayan ii¢ aylik siirecte
evde saglik biriminden yararlanan ve ¢alismaya dahil olma kriterlerini saglayan 310
hasta alindi. Anketler ¢ikilan ev ziyaretleri sirasinda ziyaret edilen hastalara ve hasta
yakinlarina, birime kayitli olup herhangi bir hizmet i¢in bagvuran hasta ve hasta

yakinlarina yapilmistir.

3.2.Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Anketlerin uygulanacagi Eyliil-Ekim-Kasim 2018’1 kapsayan 3 aylik siirecte
evde saglik biriminden yararlanan ve ¢alismaya dahil olma kriterlerini saglayan tiim
hastalar alinmustir. lgili poliklinigin giinliik hasta sayisi: 5-6 aras1 olarak

hesaplandiginda toplam hasta sayis1 300 -360 olmas1 beklenmektedir.
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3.3.Calismanin Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri
3.3.1. Calismaya Dahil Olma Kiriterleri

1. Evde bakim poliklinigine kayitl olmak

2. Kendi istegi ile calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.3.2. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

1.Evde bakim poliklinigine kayitli olmamak

2. Kendi istegi ile calismay1 kabul etmemek

3.4.Calisma Veri Toplama Araclari
3.3.1.Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Hastalarin giinliikk yasam aktivite diizeylerini dlgmek i¢in kullanilan anket
Katz S, Ford AB, Moskowitz RW tarafindan gelistirilmis olup toplamda 6 hasta
degerlendirme sorusu igermektedir. Bu degerlendirme sorular1 hastanin banyosunu
kendi basma yapip yapamadigini, dolaptan kendi kiyafetlerini ¢ikarip giyip
giyemedigini, tuvalete gitme, tuvaletini yapma, temizlenme, iizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basma yapip yapamadigini sorgular. Ayrica yataktan kanepeye
veya tam tersi kanepeden yataga tek basina veya bastonla gecip gecemedigini,
defekasyon ve mesane {lizerine tam kontrolii olup olmadigini, yemegi tabaktan agzina

gotiirlip gotiiremedigini tespit etmek {lizere sorulacak sorular da igerir.

Hasta bagimsiz oldugu segenek icin 1, bagimli oldugu segenek i¢cin 0 puan
verecektir. Toplam puan 6dir. 6 puan ise hasta bagimsizdir. 0 puan ise hasta tam

bagimlidir.
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3.3.2.Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilen bu gilinlik yasam aktiviteleri
Olcegi yemek yeme, banyo yapma, kendine bakim, giyinme, mesane kontrolii, barsak
kontrolii, tuvalet kullanimi, sandalye/yatak transfer, mobilite, merdiven kullanimi1
olmak tizere 10 alt bashiktan olusmaktadir. Puanlamasi 0-100 araliginda
degismektedir. Her alt basligin cevabina gore hasta her basliktan 0, 5, 10, 15

puanlarini alabilir. Her basliktan aldig1 toplam puan hesaplanir.
0-20 puan: Tam bagimh

21-61 puan: Ileri derecede bagimli

62- 90 puan: Orta derece bagimli

91-99 puan: Hafif derecede bagiml

100: Tam bagimsiz

3.3.3.Fonksiyonel Bagimsizik Olcegi

Fonksiyonel bagimsizlik dlgegi (FBO) Hamilton ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, kendine bakim (42 puan), sfinkter kontrolii (14 puan), transfer (21
puan), mobilite (14 puan), iletisim (14 puan) ve sosyal iletisim (21 puan) olmak
tizere 6 kategori ve toplam 18 aktiviteyi degerlendirmektedir. Toplam 18 hasta
degerlendirme sorusu icermektedir. Motor alanda 13, bilissel alanda 5 soru vardir.
Fonksiyonel bagimsizlik dl¢eginde her madde 7 puanlik Likert 6lgeginde puanlanir.
1 puan aktivitelerin tamamen bagimli yapildigini; 7 puan aktivitelerin tamamen

bagimsiz yapildigini gosterir. Toplam puan 18-126 arasi1 degisir.

3.5.istatiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizleri IBM Statistics version 24 programinda
yapildi. Siirekli verilerin normal dagilim 6zellikleri Kolmogorov Smirnov ve Shapiro

Wilk testleri ile histogram ve dal yaprak grafikleri ile incelendi. Degiskenlerin
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normal dagilim 6zelliginde olmadigr goriildii. Stirekli verilerin iki grup arasindaki
karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda karsilagtiriimasinda
Kruskal Wallis H (post hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatistiksel

analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya evde saglik hizmetleri birimine kayithh 310 birey katilmistir.
Katilanlarin 188’ i (%60,6) kadin ve 122’ si (%39,4) erkektir. Kadinlarin yas
ortalamas1 80,79 + 9,60 ve erkeklerin yas ortalamas1 72,11+14,97° dir. incelemeye
alinan kadin olgularin yaslari, erkek olgularin yaslarindan istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 1: Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimi

YAS
Z P
Cinsiyet n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Kadmn 188 60.6  80.79+9.60 83 (46-103) -5.574  0.000
Erkek 122 394 72.11x£14.97 76 (18-96)
Total 310 100  77.38+12.71 80 (18-103)

Calismaya katilan bireylerin yag grubuna gore dagilimi incelendiginde; 80 yas
ve lizeri grupta olan birey sayis1 165(%53,2) olarak tespit edildi. 65-79 yas aralifinda
olanlarin sayist 104 (%33,5) ve 18-64 yas araliginda olanlarin sayis1 41 (% 13,2) di.
Calismaya katilan 18 yas altinda birey yoktu.

Caligmaya katilan bireylerin 19’ u (%6,1) bekar, 153’1 (%49,4) dul ve 138’ 1
(% 44,5) evli olarak bulundu.

Calismaya katilan bireylerin 164’1 (%52,9) emekli, 112” si (% 36,1) ev hanimi
ve 34’ 1 (% 11) diger mesleklere sahip olarak belirlendi.

Sosyal giivencesi sosyal sigortalar kurumu olanlar 132 kisi (%42,6) , emekli
sandig1 olanlar 93 (%30) ve bagkura bagli olanlar 53 (%17,1) kisi tespit edildi.

Okuryazar olmayan bireylerin sayis1 32 (%10,3), okuryazar olanlar 55
( %17,7), ilkokul- ortaokul mezunu olanlar 165(%53,2) lise mezunu olanlar 51,
tiniversite mezunu olanlar 7 olarak belirlendi.

Calismaya katilan bireylerin gelir diizeyleri incelendiginde en fazla bireyin
bulundugu grup 1000-2000 TL arasinda gelir diizeyine sahip olan grup oldugu
goriildi. Bu grup calismaya katilan bireylerin %65,2°s1 (n:202)’ dir.
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Calismaya katilan bireylerin ailelerinin gelir diizeyleri incelendiginde 1000-
2000 tl gelir diizeyine sahip grup yine ¢ogunluktaydi. Bireylerin %40,6s1 (n:126) bu
gruptaydi.

Bakim veren kisilerin hasta ile olan yakinlik dereceleri incelendiginde; % 52,3
(n:162) ile oglu veya kiz1 tarafindan bakim veren bireyler cogunlukta tespit edildi.

Baska bir sehirden gé¢ durumuna gore degerlendirilen bireylerin 107 (%34,5)
si bagka bir sehirden go¢ etmisti. 203 (%65,5)kisi icin ise gé¢ durumu sdz konusu
degildi.

Tablo 2: Calismaya katilan bireylerin demografik degiskenleri dagilimi

n %
Yas 18-64 41 13.2
65-79 104 335
80- 165 53.2

Medeni durum Bekar 19 6.1
Dul 153 494
Evli 138 44.5

Calisma durumu Calistyor 25 8.1
Caligmiyor 285 91.9
Calisma durumu Emekli 164 529
Ev hanimi 112 36.1
Diger 34 11.0
Sosyal Giivence BAG-KUR 53 17.1
Emekli Sandig1 93 30.0
SSK 132 42.6
Diger 32 10.3
Egitim durumu Okuryazar degil 32 10.3
Okuryazar 55 17.7
ilkokul 165 53.2
Lise 51 16.5

Universite 7 2.3
Gelir diizeyi 500 TL'den az 34 11.0
500-1000 TL 48 15.5
1000-2000 TL 202 65.2

2000 TL'den fazla 26 8.4
Ailesinin gelir diizeyi 500 TL'den az 63 20.3
500-1000 TL 38 12.3
1000-2000 TL 126  40.6
2000 TL'den fazla 83 26.8
Bakim veren Aile dis1 58 18.7
Oglu-Kizi 162 523
Esi 66 213

Diger 24 7.7
Go6¢ durumu Var 107 345
Yok 203 65.5

Toplam 310 100
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Calismaya katilanlarin % 28,121 serebrovaskiiler hastalik (SVH) nedeni ile
evde saglik hizmeti almaktadir. % 18,11 malignite, % 17,1°1 Alzheimer hastalig1, %
6,8’1 senilite, % 5,2’si diyabetes mellitus, % 5,2’si kronik obstriiktif akciger hastalig
( KOAH ) % 4,5 kadar1 parkinson hastaligi nedeni ile evde saglik hizmeti almaktadir.
Bireylerin evde saglik hizmeti almasma sebep olan diger hastalik gruplari ise
Amyotrofik Lateral Skeloroz (ALS), astim, disk hernisi, fraktiir, hipertansiyon (ht),
kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, siroz, morbid obezite, multipl skleroz (

ms ), serebral palsi, trafik kazalaridir.

Tablo 3: Caliymaya katilan bireylerin hastaliklara gore dagilimi

Tani n %
Malignite 56 181
Als 2 0.6
Alzheimer 53 17.1
Astim 1 0.3
Senilite 21 6.8
Disk hernisi 1 0,3
DM 16 5.2
Fraktiir 11 3.5
HT 12 3.9
Kalp yetmezligi 9 2.9
Kronik bobrek yetmezligi 5 1.6
Karaciger sirozu 2 0.6
KOAH 16 5.2
Morbidobezite 4 1.3
Multipl skleroz 2 0.6
Parkinson 14 4.5
Serebralpalsi 4 1.3
SVH 87 28.1
Trafik kazasi 4 1.3
Toplam 310 100

Tablo 4: Calismaya Katilan Bireylerin Katz-Barthel-Fonksiyonel bagimsizhk olceklerine gore
bagimsizlik diizeyleri dagilimi

n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Katz giinlik Ciddi bagimlt 268 865  0.57+0.76 0 (0-2)
yasam aktivite
dlgegi Orta derece bagimli 38 12.3 3.74+0.86 3(3-5)
Tam bagimsiz 4 1.3 6+0 6 (6-6)

23



Toplam 310  100.0 1.03+1.41 0 (0-6)
Barthel indeksi  Tam bagimh 217 700  18.63+2.23 20 (15-20)
fleri derece bagimli 68 21.9 41.46+11.17 40 (15-60)
Orta derece bagimli 18 5.8 67.5+5.75 65 (60-80)
Hafif derece bagimli 3 1,0 900 90 (90-90)
Tam bagimsiz 4 1,3 100+0 100 (100-100)
Toplam 310 100.0 28.22+18.14 20 (15-100)
Eiﬁiiiiﬁil 18-54 250  80.6  30.07+11.71 28 (18-81)
Olgegi 55-90 49 15.8 71.33+10.57 69 (55-90)
91-126 11 3.5 111.27+£14.04 116 (92-126)
Toplam 310  100.0  39.47+23.46 32 (18-126)

Calismaya katilan bireylerin Katz aktivite 6l¢egine gore bagimhilik diizeyleri
degerlendirildiginde; bireylerin % 86,5 kadar1 ciddi bagimli, %12,3” ii orta derece
bagimli, %1,3’ i tam bagimsizdir.

Calismaya katilan bireylerin Barthel indeksine goére bagimlilik diizeyleri
incelendiginde; % 70’1 tam bagiml, %21,9’u ileri derece bagimli, 5,8 i orta derece
bagimli, % 1°1 hafif derece bagimli, %1,3’ ii ise tam bagimsiz olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin Fonksiyonel Bagimsizlik 6l¢egine gore aldiklari
puanlar degerlendirildiginde; 18-54 puan alan 250 kisi, 55-90 puan alan 49 kisi, 91-
126 puan alan 11 kisi vardir. Diisiik puan alip bagimli olan grup cogunlugu

olusturmaktadir.

Tablo 5: Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel
indeksi ve Fonksiyonel bagimsizhik élcegi puanlari dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek z p
Ort.+SS Ort.+SS
Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi 1.22+1.52 0.73+1.16 -2.922  0.003
Barthel indeksi 30.17£19.67 25.2+15.08 -2.504 0.012
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi 42.26+24.98 35.19£20.26  -2.614  0.009

Kadin olgularm Katz giinliik yasam aktivite, Barthel indeksi ve Fonksiyonel
Bagimsizlik 6l¢ek puanlari, erkek olgularin 6lgek puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

24



Tablo 6: Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel
indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi puanlart dagilinmi

Yas grup
18-64 65-79 80- x? P
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi 1.02+1.71 1.18+1.35 0.93+1.37 4781 0.092
Barthel puani 30+23.56 29.22+16,8  27.14+17.46 2.556 0.279
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 40.51£29.49 40.21+£21.54 38.75+23.07 1.073  0.585

Olgularin yas gruplarna gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 7: Calismaya katilan bireylerin medeni durumlarina géore Katz giinliik yasam aktivite,
Barthel indeksi ve Fonksiyonel bagimsizlik élgcegi puanlar: dagilimi
Medeni durum

Bekar Dul Evli X2 p

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgegi 0.95+1.78 1.01+1.42 1.06£1.36 1.489 0.475

Barthel puani 28.16+£25.18  28.25+18.04 28.19+17.26 1.873 0.392

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 38.68+£32.46  39.56+23.9  39.49+21.65 1.232 0.540

Olgularin medeni durumlarina gére Katz giinliik yasam aktivite, Barthel ve

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Tablo 8: Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarina gore Katy giinliik yasam aktivite,

Barthel indeksi ve Fonksiyonel bagimsizlik élgcegi puanlart dagilimi
Calisma durumu

Calistyor Calismiyor Z p
Ort. £SS Ort. £SS
Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi 0.48+0.77 1.07£1.45 -1.834  0.067

Barthel puani 23.6+ 13.5 28.62+18.46 -1.332 0.183

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 32.96+£17.96  40.05+23.82 -1.405 0.160

Olgularin ¢alisma durumlarina gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9: Calismaya katilan bireylerin mesleklerine gore Katg giinliik yagsam aktivite, Barthel
indeksi ve Fonksiyonel bagimsizhik élcegi puanlari dagilimi

Meslek

Emekli Ev hanimi Diger X2 p

Ort.£SS Ort. £SS Ort. £SS

Katz Giinliik Yasam Aktivite
Olgegi
Barthel puant 29.86+£19.21 26.38+16.15 26.32+ 18.8 4.036 0.133

1.25¢1.52  0.81£1.26  0.65%1.15 9.297 0.010

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi  41.84+24.28 36.96+21.64 36.35+24.61 4.879 0.087

Olgularin mesleklerine gore Katz giinlik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde;

Katz giinliik yasam aktivite puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim
bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;

Emekli olgularin Katz giinliik yasam aktivite puanlari ev hanimi olgularin Katz
giinliik yasam aktivite puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,0167).

Barthel ve Fonksiyonel Bagimsizlik 6lgek puanlari agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 10: Cahsmaya katilan bireylerin sosyal giivencelerine gore Katz giinliitk yagam aktivite,
Barthel indeksi ve Fonksiyonel bagimsizlik élgcegi puanlart dagilimi

Sosyal Giivence
Emekli

- (Y 2
Bagkur Sandi SSK Diger X P
Ort. £SS Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS
Katz Ginlik Yasam Aktivite 1024151 124154 073+l 16322 6.527 0.089
Olgegi
Barthel puani 28.96£19.96 30.31+19.36 24.19+12.47 37.5£259 10.525 0.015
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ~ 40.7+25.62 42.68+25.32 34.61+17.24 48.19+31.81 6.030 0.110

Olgularin sosyal giivencelerine gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde;

Barthel 6lcek puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;
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Emekli Sandigi mensubu olgularin Bathel 6l¢ek puanlari, SSK mensubu
olgularin Barthel 6l¢ek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,0083).

Katz gilinlik yasam aktivite ve Fonksiyonel Bagimsizlik 6l¢ek puanlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 11: Caliymaya katilan bireylerin egitim durumlarina giore Katz giinliik yasam aktivite,
Barthel indeksi ve Fonksiyonel bagimsizlik élgcegi puanlart dagilimi

Egitim durumu

Okur}jgzar Okuryazar flkokul Lise Universite X2 p

degil

Ort.£SS Ort.£SS Ort.4£SS Ort.£SS Ort.£SS
Katz Ginlik Yasam 5, 4 1.0241.6 109139  0.61£1.11  1.57£1.9 8265 0.082
Aktivite Olgegi
Barthel puani 29.63+20.94 29.73+22.55 28.42+16.71 24.31£14.97 33.57+20.15 3.980 0.409
Fonksiyonel 43 75195 55 309502014 30.8422.05 34.824197 424312234 3.849 0427
Bagimsizlik Olgegi

Olgularin egitim durumlarina gére Katz gilinliik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlari dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 12: Calismaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gore Katg giinliik yasam aktivite, Barthel
ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlart dagilinu

Gelir diizeyi
500 TL'den  500-1000 1000-2000 2000 TL'den X2
az TL TL fazla p
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Katz Giinliik Yasam Aktivite
Olgegi

Barthel puani 32421.15  34.79+£25.83 26.5+15.39  24.42+13.37 3.133 0.372
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ~ 42.53+25.7 45.9+£32.61 37.96+20.55 35.38+20.13 1.284 0.733

1.21£1.43 1.54£1.9 0.91+1.28 0.73%1.12 4.457 0.216

Olgularin gelir diizeylerine gore Katz giinliikk yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 13: Calismaya katlan bireylerin ailelerinin gelir diizeylerine giore Katz giinliik yasam
aktivite, Barthel Indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olcek puanlart dagilim

Ailesinin gelir diizeyi

500 TL'den  500-1000  1000-2000 2000 TL'den

X? p
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az TL TL fazla

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
gf‘;j;ﬁ“kaaSamAk“V“e 0834121  1.0541.51  1.1841.54 09313  1.606 0.658
Barthel puani 26141734 31.58421.56 29.98+193  25.6+14.66 4207 0240

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi  37.98+21.37 40.89+27.63 41.61+24.61  36.71+21.04 1.706 0.636

Olgularin ailelerinin gelir diizeylerine goére Katz giinliik yasam aktivite,
Barthel ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlari dagilimi incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 14: Calismaya katilan bireylerin bakim verenlerine gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel
Indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢ek puanlari dagilimi

Bakim veren

Aile dig Oglu-Kizi Esi Diger X2 p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Katz Giinliik Yasam Aktivite
Olgegi

Barthel puan 25.86+£15.98 29.44+19.53 28.53+£17.44 24.79+14.85 2.831 0.419
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi  35.55+21.07 41.41+24.53 38.94+22.98 37.38+22.73 3.140 0.371

0.83+1.33 1.07+1.47 1.12+1.42 0.96+1.2 2.151 0.542

Olgularin bakim verenlerine gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 15: Calismaya katlan bireylerin go¢ durumlarina gore Katz giinliik yasam aktivite, Barthel
Indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢ek puanlari dagilimi

G6¢ durumu

Var Yok Z p
Ort.£SS Ort.+SS
Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi 0.97+1.44 1.05+1.4 -0.906  0.365
Barthel puani 28.62+18.49 28+18 -0.125  0.900
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 39.79+£24.01 393142322 -0.068  0.946

Olgularin go¢ durumlarmma gore Katz giinlik yasam aktivite, Barthel ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puanlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 16: Calismaya katilan bireylerin tamlarina gore Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi puanlart

dagihinu
Tani
Var Yok 7 p
Ort 4SS Medll\'jllz X(.I;/hn.- Ort 4SS Medll\iz X(.I;/hn.-

Malignite 1.41+1.41 1 (0-5) 0.94+1.4 0 (0-6) -2.763  0.006
Als 1+0 1(1-1) 1.03+1.42 0 (0-6) -0.635 0.525
Alzheimer 0.7+1.31 0 (0-6) 1.09+1.42 1 (0-6) -2.267 0.023
Astim 4+ 4 (4-4) 1.02+1.4 0 (0-6) -1.660 0.097
Senilite 0.95+1.63 0 (0-6) 1.03+1.4 0 (0-6) -0.481 0.630
Disk hernisi 2+ 2 (2-2) 1.02+1.41 0 (0-6) -1.103  0.270
DM 1.44+1.46 1.5 (0-5) 1£1.41 0 (0-6) 1463 0.144
Fraktiir 1.64+1.36 2 (0-5) 1+1.41 0 (0-6) -2.087 0.037
HT 2+1.76 2 (0-5) 0.99+1.39 0 (0-6) -2.351  0.019
Kalp yetmezligi 1.56+1.94 1 (0-6) 1.01+1.39 0 (0-6) -1.035 0.301
ymet?;lil?grek 1.241.3 1(0-3) 1.02+1.42 0 (0-6) 20.551  0.582
Karaciger sirozu 3.5+2.12 3.5 (2-5) 1.01+1.4 0 (0-6) -2.034  0.042
KOAH 1.75+1.81 1 (0-5) 0.99+1.38 0 (0-6) -2.065  0.039
Morbid obezite 1.5+1.29 1.5 (0-3) 1.02+1.41 0 (0-6) -1.071 0.284
Multipl skleroz 1.5+2.12 1.5 (0-3) 1.02+1.41 0 (0-6) -0.412  0.680
Parkinson 0.71+1.64 0 (0-6) 1.04+1.4 0 (0-6) -1.429 0.153
Serebral palsi 0+0 0 (0-0) 1.04+1.42 0 (0-6) -1.826  0.068
SVH 0.59+0.97 0 (0-4) 1.2+1.52 1 (0-6) -3.457  0.001
Trafik kazasi 0.5+1 0 (0-2) 1.03+1.42 0 (0-6) -0.816 0.415

Olgularmn tanilarma gore Katz giinliik yasam aktivite 6l¢ek puanlar1 dagilimi

incelendiginde;

Malignite, Alzheimer, fraktiir, ht, karaciger sirozu, KOAH ve SVH varligi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 17: Calismaya katilan bireylerin tamilarina gére Barthel Olgegi puanlart dagilimi

Tan1
Var Yok 7 P
Ort 4SS Medll\'jllz X(.I;/hn.- Ort 4SS Medll\iz X(.I;/hn.-
Malignite 33.3x18.91 20 (15-80) 27.09+17.81 20 (15-100) -2.577 0.010
Als 35+21.21 35 (20-50) 28.17+18.15 20 (15-100) -0.849 0.396
Alzheimer 23.11+14.18 20 (15-90) 29.27+18.7 20 (15-100) -2.988 0.003
Astim 65+ 65 (65-65) 28.1£18.05 20 (15-100) -1.651 0.099
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Senilite 26.43+19.88 20 (15-90) 28.35£18.04  20(15-100)  -0.390 0.696
Disk hernisi 45+ 45 (45-45) 28.16+18.14  20(15-100)  -1.295 0.195
DM 31.25422.1 20 (20-100)  28.05£17.93 20 (15-100)  -1.448 0.148
Fraktiir 33.64+14.51 35 (20-60) 28.02£18.25  20(15-100)  -2.009 0.045
HT 40430.97 22.5(20-100)  27.74+17.35  20(15-100)  -2.079 0.038
Kalp yetmezligi 37.78+28.52 20 (20-100)  27.93+17.73  20(15-100)  -1.561 0.119
yK;t‘;;‘g;lli’gibrek 30+18.71 20 (15-55) 28.19£18.16 20 (15-100) 0212 0.832
Karaciger sitozu ~ 70+42.43 70 (40-100)  27.94+17.72  20(15-100)  -2.116 0.034
KOAH 33.75+19.96 20 (15-75) 27.91£18.03  20(15-100)  -1.661 0.097
Morbid obezite ~ 28.5+12.87  29.5(15-40)  28.21+18.21  20(15-100)  -0.251 0.802
Multip! skleroz 20+0 20 (20-20) 2827+18.19  20(15-100)  -0.256 0.798
Parkinson 25419.71 20 (15-90) 28.37+18.09  20(15-100)  -1.236 0.217
Serebral palsi 16.2542.5 15 (15-20) 283741821  20(15-100)  -2.361 0.018
SVH 24.29+13.11 20 (15-65) 29.75£19.57  20(15-100)  -2.038 0.042
Trafik kazast 2047.07 17.5(15-30)  28.3241822  20(15-100)  -1.165 0.244

Olgularin tanilarina gore Barthel 6l¢ek puanlart dagilimi incelendiginde;

Malignite, Alzheimer, fraktiir, HT, karaciger sirozu, serebral palsi ve SVH

varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 18: Calismaya katilan bireylerin tanmilarina gére Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi puanlart

dagilimi
Tam
Var Yok P
Ort 4SS Medli\z/ilz )fg4in.— Ort 4SS Medli\'jllz )f‘l;/lin.—

Malignite 44.07+£23.3 39 (18-93) 38.46+23.41 31 (18-126) -1.847 0.065
Als 50.5426.16 50.5 (32-69) 39.4423.47 32 (18-126) -0.926 0.355
Alzheimer 31.57£20.79 22 (18-119) 41.11+23.68 35 (18-126) -3.490 0.000
Astim 80+ 80 (80-80) 39.34+23.38 32 (18-126) -1.425 0.154
Senilite 39.86+24.45 36 (18-116) 39.45+23.43 32 (18-126) -0.470 0.639
Disk hernisi 71+ 71 (71-71) 39.37+£23.43 32 (18-126) -1.358 0.175
DM 46.31+£26.17 44 (18-126) 39.1+£23.29 32 (18-126) -1.556 0.120
Fraktiir 48.64+22.17 48 (20-92) 39.14423.47 32 (18-126) -1.812  0.070
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HT 5533436.61 48 (18-126)  38.84+22.63  32(18-126)  -1.751 0.080
Kalp yetmezligi 51.67428.99 48 (18-117)  39.11£2323  32(I8-126)  -1.639 0.101
Kronik bobrek 45£28.76 40 (18-81) 39382341  32(18-126)  -0202 0.840
yetmezligi

Karaciger sirozu 905502 90.5(55-126)  39.14£22.99  32(18-126)  -1.967 0.049
KOAH 49.13£22.45  45(1890)  3895:2343  31.5(18-126)  -2.178 0.029
Morbid obezite 4325£17.08 50 (18-55)  39.42£23.54  32(18-126)  -0.685 0.493
Multipl skleroz 34551485 34.5(24-45)  39.51£23.51  32(18-126)  -0.044 0.965
Parkinson 345£27.07  27(18-116)  39.71£233 33 (18-126)  -1452 0.146
Sercbral palsi 19.541,01 19(1822)  39.74£23,5  32.5(18-126)  -2.263 0.024
SVH 346241835 29(18-92)  41.37£24.95 34 (18-126)  -1.815 0.069
Trafik kazast 2625:12.82  21(1845)  39.65:23.53  32(18-126)  -1.373 0.170

Olgularin tanilarina gére Fonksiyonel Bagimsizlik dl¢ek puanlart dagilimi

incelendiginde;

Alzheimer, karaciger sirozu, KOAH ve serebral palsi varlig1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

31



5. TARTISMA

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin sayis1 erkeklere gére daha fazla bulunmustur.
Literatiir tarandiginda cinsiyet dagilim oranlari agisindan yapilan bu calisma ile
uyumlu oldugu goriildii. Akdemir-Yoriik ve arkadaslarinin yaptigi calismada % 68,7
ile ve Onder ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada % 59,6 ile cogunlugu yine kadinlar
olusturmaktaydi ( 46,47,48 ). TUIK den elde edilen sonuglara gére de kadinlar
erkeklere gére daha uzun yasamaktadir ve beklenen yasam siireleri kadinlarin
erkeklere oranla 5,4 sene kadar daha fazladir. TUIK verilerine gore 65 yas ve iistii
yas gruptaki bireylerin yani yaslilarin % 56 sin1 kadinlar olusturmaktadir (49). Bayan
sayisinin toplumda daha ¢ogunlukta olmasi ve yasam siirelerinin erkeklere nazaran
daha fazla olmasi nedeni ile calismamizda kadinlarin sayisi daha fazla saptanmig
olabilir. Danimarka‘ da evde saglik hizmeti alan hastalarla yapilan ¢aligmada da aym

sekilde kadin cinsiyet oran1 % 74 ile daha fazla oldugu goriildii (50).

Calismaya katilan bireylerin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde; 80 yas
ve lizeri grupta olan birey sayis1 165 olarak belirlendi. 65-79 yas araliginda olanlarin
sayist 104 ve 18-64 yas araliginda olanlarin sayis1 41°di. Calismaya katilan 18 yas
altinda birey yoktu. Bireylerin cogunlugunu 65 yas ve iizeri grup olusturmaktaydi ve
yas ortalamalar1 da 77.384+12.71 olarak tespit edildi. Isik ve arkadaglarinin birlikte
yaptig1 ¢alismada bireylerin yas ortalamalar1 67.76 £+ 20.95, Yoriik ve arkadaslarinin
birlikte yaptig1 ¢alismada bireylerin yas ortalamalar1 80.09 + 7.35, Uzan ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin yas ortalamalar1 77.1 + 15.6” dir
(6,47,51). Yapilan ¢alismalar tarandiginda yas ortalamalar1 bu ¢alisma ile uyumlu
sekilde 65 yas ve lizeri bulundu. Karaman ve arkadaslarinin birlikte gergeklestirdigi
calismada % 88.1° i, Akdemir ve arkadaslarinin birlikte gerceklestirdigi ¢alismada
ise % 60.5 1 65 yas ve lizeri yas grubunda tespit edilmisti (46,52). Bu ¢alismada da

benzer sekilde 65 yas ve iizeri bireylerin oran1 % 86,7 seklinde sonuglandi.

(Calismada katilan bireylerin % 6.1°1 bekar, % 49.4’1 dul ve % 44.5’1 evli
olarak tespit edildi. Catak ve arkadaslarinin Burdur® da yaptig1 calismada da % 53.7
sinin esi 0lmiis olarak saptanmstir (8). Bilir ve arkadaslarinin ¢calismasinda esi 6len
hastalarin oran1 %23.1, Keskinoglu’nun ¢alismasinda ise esi 6len hastalarin orani

%34.3 olarak belirlenmistir (53,54). Catak ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma ve bu
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calisma uyumlu olarak evde saglik hizmetine kayitl olan hastalarin neredeyse

yarisinin esinin 6ldigiini saptamistir.

Calismada okuryazar olmayan bireylerin oran1 % 10,3’ tiir. Catak ve
arkadaglarinin yaptigi calismada evde saglik hizmeti alan yashilarda okuryazar
olmayanlarin oran1 %53 tiir (8). Karatay’in Kars, Keskinoglunun Izmir’de yaptig
caligmalarda okuryazar olmayan yash diizeyleri %63.4 ve %355.9 orani ile bu
calismaya oranla oldukca yiiksektir. Catak’in Burdur, Bilir’in Ankara, Ulusel’ in
Izmir, Unsal’in Kirsehir’de genel yasli popiilasyonla yaptig1 calismalardan okuryazar
olmayanlar %14.7 ile %31.6 arasinda degismektedir ve bu ¢alisma ile daha uyumlu
bulgular ortaya ¢ikmustir (53,54,55,56,57).

Calismaya katilanlarin % 28.1 1 serebrovaskiiler hastalik nedeni ile evde
saglik hizmeti almaktadir. % 18.1 1 malignite, % 17.1 i alzheimer hastalig1, % 6.8 1
senilite, % 5.2’ si diyabetes mellitus, % 5.2’s1 kronik obstriiktif akciger hastaligi, %
4.5 kadar1 parkinson hastalig1 nedeni ile evde saglik hizmeti almaktadir. Bireylerin
evde saglik hizmeti almasina sebep olan diger hastalik gruplari ise als, astim, disk
hernisi, fraktiir, ht, kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi , siroz, morbid obezite,
multipl skleroz, serebral palsi, trafik kazalaridir. Cubukc¢u ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada benzer sekilde ilk siray1 serebrovaskiiler hastaliklar almistir; ikinci siklikta
goriilen hipertansiyondur (58). Catak ve arkadaslarinin birlikte yaptig1 calismada ilk
sirada % 48 oranu ile hipertansiyon, ikinci siklikta % 39.8 orani ile inme oldugu
goriildii (8). Isik ve arkadaglariin yaptigi calismada % 27 orani ile kiriklar ilk sirada,
% 18.8 ile hipertansiyon ilk siradaydi (6). Yoriik ve arkadaslarinin Balikesir’ de 65
yas ve istil bireylerde gergeklestirdigi calismada evde saglik hizmeti almasina neden
olan en sik hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar ve hemipleji olarak tespit
edilmistir (47). Japonya'da gerceklestirilen bir ¢alismada bu nedenler arasinda ilk
sirada %29.6 ile hipertansiyon, %21.4 ile serebro vaskiiler hastaliklar yer alir (59).
Bu ¢aligmada evde saglik hizmetleri birimine kayitli hastalarin hastaliklar1 arasinda
en sik goriilenler svh, malignite, alzheimer olmasi yasla birlikte bu hastaliklarin
goriilme sikliginin artmast ile agiklanabilir. Ayni sekilde yashilik doneminde
hipertansiyon, diyabetes mellitus gibi hastaliklarin da sik goriilmesi svh goriilme

riskini arttirarak etki eder. Cogu malignite i¢in de yaslilik risk faktorlerinden biridir.
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Calismaya katilan bireylerin Katz aktivite 6l¢egine gore bagimlilik diizeyleri
degerlendirildiginde; bireylerin % 86,5 kadar1 ciddi bagimli, %12.3” ii orta derece
bagimli, %1,3’ i tam bagimsizdir.

Calismaya katilan bireylerin Barthel indeksine goére bagimlilik diizeyleri
incelendiginde; % 70 i tam bagimli, %21.9’u ileri derece bagimli, 5.8 i orta derece
bagimli, % 1° i1 hafif derece bagimli, %1.3° i ise tam bagimsiz olarak tespit
edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin Fonksiyonel Bagimsizlik 6l¢egine gore aldiklari
puanlar degerlendirildigine; 18-54 puan alanlarin oran1 % 80.6, 55-90 puan alan
%15.8, 91-126 puan alan %3.5 kisi vardir. Diisiik puan alip bagimli olan grup
¢ogunlugu olusturmaktadir.

Yapilan 3 anket sonuglar1 da degerlendirildiginde evde saglik hizmetinden
yararlanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu giinliik yasam aktivitelerini yaparken tam
bagimhidir ve bakima muhtactir. S6giit ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada yataga
tam bagimli hasta oran1 % 52.4 Uzan ve arkadaslarinin yaptigir ¢alismada % 41
olarak tespit edilmistir (51-60). Korkmaz ve arkadaslarmin gerceklestirdigi
caligmada ise bu oran % 42.4 tiir (61).
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6.SONUC

Evde saglik hizmeti alan hastalarin  ¢ogunlugunu kadin hastalar
olusturmaktadir. Bu kadinlarda yasam siiresinin fazla olmasi ve bu sebeple kronik

hastalik goriilme sikliginin artisi ile iligkili olabilir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin biliylik bir ¢ogunlugu giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirirken yardima muhtactir ve baskalarina tam bagimli olarak
hayatlarim1 siirdiirmektedir. Hastalarin baskalarima bagimli olmalarina neden olan
hastaliklarin basinda serebrovaskiiler hastaliklar, malignite ve alzheimer gelmektedir.
Diyabet, hipertansiyon, koah bagimli olmalarina neden olan diger kronik

hastaliklardir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin profilleri incelendiginde hizmetten

yararlananlarin cogunlugu 65 yas ve iistii gruptadir.

Evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin ¢ogunlugunu yasli grupta ve
serebrovaskiiler hastalik, malignite, alzheimer gibi yasam kalitesini ciddi derecede
etkileyen hastaliklara sahip hastalarin olusturmasi nedeni ile evde saglik hizmeti
ozellikli hizmet kapsamina girer. Bu alanda verilen hizmetin cesitlendirilmesi ve
planlanmasinin dogru ve hastalarin tiim ihtiyaglarini giderecek sekilde ¢ok kapsamli

sekilde yapilmasi hastalarin yasam kalitesini dogrudan arttirir.

Aile hekimleri serebrovaskiiler hastalik, malignite, alzheimer, hipertansiyon ,
diyabet gibi hastaliklarda genis bilgi birikimine sahip olmalidir. Yapilan periyodik
izlemlerde riskleri, riskli gruplar1 belirlemeleri, gerekli koruyucu faktorleri
uygulamaya koymali, erken tani ve tedavi ile hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde
bagimli olmalarma izin vermeden gerekli durumlarda diger uzmanlara
yonlendirmelidir. Farkli sebeplerden bagimsiz bir sekilde hayatlarina devam
edemeyen hastalara da kendi bilgi ve deneyimi ile gerekli miidahaleyi yapip,
rehabilitasyon hizmetleri i¢in de ilgili birimlerden destek alip hastanin bagimsizlik

diizeyini arttirmay1 hedeflemelidir.
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7. OZET

Amac: Artan kronik hastaliklar, bireylerin beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
degisen yasam kosullari evde bakima ihtiyacin daha da artmasina ve Onem
kazanmasina neden olmustur. Bu c¢alismada bir egitim arastirma hastanesinin evde
saglik hizmetleri biriminde, hizmet kapsamina alinan hastalarin giinliilk yasam
aktivite diizeylerine gore bagimlilik derecelerinin belirlenmesi, bagimliliga yol agan
saglik sorunlarmin tespit edilerek c¢oziimleriyle 1ilgili Oneriler sunulmasi

amaglanmustir.

Yontem: Prospektif tipte diizenlenen bu goézlemsel, tanimlayici, kesitsel caligma
Eyliil, Ekim, Kasim 2018 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde hizmet alan,
calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 310 kisiyle yapilmistir. Calismaya
katilan bireylere sosyodemografik veri anketi, Katz gilinlik yasam aktivite dlgegi,
Barthel giinliik yasam aktivite indeksi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi anketleri

uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 310 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%60,6 ( n=188)’ smin kadin oldugu, yas gruplar1 dagilimi acisindan 65 yas ve istii
bireylerin oraninin %86,7 (n=269) oldugu, %49,4 (n=153)’linlin esinin Oldigi,
ilkokul-ortadgretim diizeyi egitim gorenlerin % 53,2 (n=165) oraninda oldugu tespit
edilmistir. Hastalara bakim veren kisilerin ¢ogunlugu % 52,3 (n=162) orani ile kiz1
veya oglu olup aile i¢inden olan kisilerdir. Hastalarin evde saglik hizmeti almasina
neden olan hastaliklarin basinda %28,1 (n=87) orani ile serebrovaskiiler hastalik
gelmektedir. Hastalarin giinliik aktivite diizeylerini 6lgmek i¢in yapilan Katz gilinliik
yasam aktivite Olcegine gore %86,5 (n=268) kadar1 ciddi bagimlidir. Barthel
indeksine gore %70 (n=217)’1 tam bagimlidir. Fonksiyonel bagimsizlik indeksine

gore en diisiik puan alip ciddi bagimli olanlarin oran %80,6 (n=250)’dur.

Sonug¢: Ozellikli gruplara hizmet veren evde saglik hizmetleri biriminden sorumlu
hekim veya aile hekimi, periyodik izlemlerinde bu hastaliklar agisindan riskli

gruplari belirlemeli, hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nlem almali ve kaginilmaz sekilde
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hasta yataga bagimli duruma geldiginde ise gerekli tani ve tedavi plam ile ilgili

birimlerle koordinasyonu saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, evde saglik hizmetleri, giinliik yasam aktiviteleri
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8. ABSTRACT

Objective: Increased chronic diseases, prolonged life expectancy of individuals and
changing living conditions causes increase need for home care services and its
importancy. In this study, it was aimed to determine dependency levels of daily life
activities of patient, the health problems causing addiction to another person and to
offer suggestions about solutions of problems of patients who were included in the

home health care services unit in an educational research hospital

Material and Metod: This prospective observational descriptive and cross -
sectional study was performed between September, October and November 2018
with 310 people who met the criteria of being included in the study.
Sociodemographic data questionnaire, Katz daily living activity scale, Barthel daily
living activity index and Functional Independency Scale questionnaires were applied

to the participants.

Results: A total of 310 people were included in the study. 60.6% (n = 188) of the
participants were female, and in terms of age group distribution 86.7% (n = 269) of
the patients aged 65 years and older, and 49.4% (n = 153) of those suffered from
death of their partner and 53.2% (n = 165) of those had primary and secondary
education. The majority of the caregivers were 52.3% (n = 162)and caregiver person
was their daughter or son of them. There are many diseases that cause people to take
home health care service. Among this diseases cerebrovascular disease was the first
line with a rate of 28.1% (n = 87)in this study. According to Katz Daily Living
Activity Scale 86.5% (n =268) of the participants were significantly dependent on
their Daily activity . According to the Barthel index , 70% (n = 217) of participant
was fully dependent. According to the functional independency index, the ratio of the

seriously dependent participant who taken the lowest score was 80.6% (n = 250).

Conclusion: In the periodic follow-ups the physician or family physician whose
responsible from the home health care services unit that serves the special groups
under risk in terms of diseases should identify the risk, take measures of control
without apperance of emergency state of diseases and ensure coordination with the

units related to the diagnosis and treatment plan before the patient becomes
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dependent on the bed inevitably.

Keywords: Home care, home health services, daily living activities
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10. EKLER

EK 1.

KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI OLCEGI

YONERGE :Bu 6lgek bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilme kabiliyetini
Ol¢iip , islevsel durumunu degerlendirmektedir.

Hastanin Ad1 Soyadi

Tarih :

giyinebilir.( Ayakkabisini baglarken yardim
alabilir. )

Etkinlikler Puan | Bagimsiz (1 puan) Bagimli (0 puan )
Banyo yapma Kendi bagima yikanabiliyor veya viicudunun Kendi basina
kii¢iik bir pargasinin yikanmasi i¢in yardim yikanamiyor veya
aliyor. viicudunun biiyiik bir
kisminin yikanmasinda
bagkasina ihtiyag
duyuyor.
Giyinme Dolaptan kendi basina kiyafetlerini ¢ikarip Giyinirken yardim

aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan
giydiriliyor.

Tuvalet yapma

Tuvalete gitme , tuvaletini yapma , temizlenme ,
iizerini tekrar giyme gibi aktiviteleri kendi
basina yapabiliyor.

Tuvalete giderken
yardim aliyor,tek
basina temizlenme vb
etkinlikleri yapamiyor
ya da lazimlik ya da
lazimlik ( stirgii ) veya
lazimlikl iskemle
kullaniyor.

Transfer Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi tek basia | Yataktan sandalyeye
veya baston vb cihaz ile yapabiliyor. gecerken kismi veya
tam olarak bir
baskasinin yardimina
ihtiya¢ duyuyor.
Kontinans Defekasyon ve mesane iizerine tam kontrolii Kismi veya tam
mevcut. mesane veya bagirsak
inkontinans1 mevcut
Beslenme Yemegi tabaktan agzina kendisi gotiirebiliyor. Bir bagkasi tarafindan

yediriliyor veya
parenteral beslenmeye
muhtag
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Olcegin ozellikleri:

Ozgiin adi: Giinliik Yasam Aktivite Olcegi

Gelistirenler: Katz S, Ford AB, Moskowitz RW,

Olctiigii nitelik: Giinliik aktivite diizeyini belirlemek

Olcek tiirii: Hasta degerlendirme 6lgegi.

Uygulanacak grup: Evde saglik birimine kayitli olan hastalar

Kapsam: Toplam 6 hasta degerlendirme sorusu icermektedir. Likert tipi

Ol¢tim saglamaktadir.
Uygulama: Hastalar saglik personeli yardimiyla doldururlar.
Yonerge: Yonergesi 0lcegin basinda vardir.

Puanlama: Hasta bagimsiz oldugu segenek i¢in 1 , bagimli oldugu secenek
icin 0 puan verecektir. Toplam puan 6 dir. 6 puan ise hasta bagimsizdir. 0 puan ise

hasta tam bagimhidir.
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EK 2.

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI INDEKSI
YONERGE: Bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki performansim belirlemek igin kullanilr.

Hastanin Adi —Soyadr : Tarih :
Beslenme Tam bagimsiz yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanabilir. 10

Bir miktar yardima ihtiyag¢ duyar. 5

Tam bagimlidir. 0
Yikanma Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. | 5

Yardima ihtiyaci vardir. 0
Kendine Elini yliziinii yikayabilir. Dislerini firgalayabilir. Tiras olabilir. Makyaj | 5
bakim yapabilir.

Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar. 0
Giyinip Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢6zebilir. 10
soyunma Yardima gereksinim duyar .( Isinin en az %50 sini kendi yapabilmelidir. 5

Tam bagimlidir. 0
Barsak Suppozivutar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. 10
bakimi Hasta belirtilen aktiviteler i¢in yardima gereksinim duyar. 5

Inkontinans1 mevcuttur. 0
Mesane Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini | 10
bakimi bagimsiz bir sekilde kendi yapabilmelidir

Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez altina kagirir. 5

Inkontinan veya kataterlidir ve mesanesini kontrol edemez. 0
Tuvalet Duvardan ya da bardan destek alabilir. Tuvalet kagidim kendi kullanabilir. | 10
kullanimi Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidim kullanmak igin bir miktar | 5

yardim alir.

0

Tam bagimlidir.
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Tekerlekli e Tam bagimsizdir. 15
sandalyeden yataga e  Gegisler sirasinda minimal yardim alir. ( S6zel veya fiziksel ) 10
ve tersi transferler e Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis icin |
yardim alir.
e Tam bagimhdir. 0
Diizgiin  yiizeyde e Hasta yardimsiz olarak 45 m yiiriiyebilir. Birey koltuk degnegi, | 15
yliriime baston, yliriiteg kullanabilir. (  Birey kullaniyorsa
Tekerlekli kitleyipagabilmeli, oturupkalkabilmeli, —mekanik destekleri
sandalyeyi yardimsiz kullanabilmelidir. )
kullanabilme( e Hasta bir kisinin fiziksel ve sozel yardimyla 45 m yiiriiyebilir. 10
uygunsa ) e Hasta yiiriiyemez. Ama tekerlekli sandalye kullanabilir. Hasta | 5
koseleri donebilir. Yataga , tuvalete yanasabilir.
e Tekerlekli sandalyeye oturabilir. Ancak kullanamaz. 0
Merdiven inip e Bagimsiz inip c¢ikabalir.Ancak destek kullanabilir. ( tirabzan
¢ikma ,baston , koltuk degnegi ..) 10
e Hasta yukaridaki igleri yapmak icin yardima ve gozetime ihtiyag
duyar.. 5
e Yapamaz. 0

Olcegin ozellikleri:

Ozgiin ad1: Giinliik Yasam Aktivite Olgegi

Gelistirenler: Mahoney ve Barthel

Olctiigii nitelik: Giinliik aktivite diizeyini belirlemek.

Olcek tiirii: Hasta degerlendirme 6lgegi.

Uygulanacak grup: Evde saglik birimine kayitli olan hastalar

Kapsam: Toplam 10 hasta degerlendirme sorusu igermektedir. Likert tipi

Olclim saglamaktadir.
Uygulama: Hastalar saglik personeli yardimiyla doldururlar.
Yonerge: Yonergesi dl¢cegin baginda vardir.

Puanlama: Her bir degerlendirme sorusu ayr1 ayr1 puanlanir. Her soruya ait

cevabin puani karsisindadir.

0-20 puan: Tam bagimli / 21-61 puan: Ileri derecede bagimli / 62- 90 puan:
Orta derece bagimli / 91-99 puan: Hafif derecede bagimli1 / 100: Tam bagimsiz

49



EK 3.

_ FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI
YONERGE: Giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde

kullanilan bir testtir. Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum
126 puan alabilir. Hasta 6 veya 7 puan almak
Hastanin ad1 —soyadi: icin yardimc1 bir kisi olmadan aktivite
Tarih: yapabilmelidir.
KENDINE BAKIM

a. Yemek yeme Her bir soru i¢in puanlar

b. Kendine bakim ( Tiras, makyaj)

¢. Yikanma 7 puan: Tam bagimsiz (Cihazsiz , yardimci bir

d. Ust taraf giyimi kisi olmadan , tam zamaninda )

e. Alt taraf giyimi L )

f. Tuvalet kullanimi -temizligi 6 puan: Kismi bagimsiz ( Yardimci cihaz

SFINKTER KONTROLU yardimiyla ya da normalden daha wuzun

siirede, yardimet bir kisi olmadan )

g. Mesane bakimi

h. Barsak bakimi
TRENSFER : 5 puan: Yardimer kisinin fiziksel yardimi

1.Yatak , sandalye , tekerlekli sandalye gerekmez, sozel uyarilar yeterlidir.

i. Tuvalet ’

j. Banyo,dus 4 puan: Minimal yardim ( Hafif bir fiziksel
YER DEGISTIRME temas. Hasta gerekli cabanin en az % 75 ini

k. Yiiriime ,tekerlekli sandalye ,her ikisi.. sarf eder. )

l.  Merdiven 3 puan: Orta derecede yardim
_Motor skor toplam ( Hasta gerekli ¢abanin %50- %75 kadarmi
ILETISIM sarf edebilmektedir. )

m. Anlama [sitsel , gorsel , her ikisi

2 puan: Maksimal yardim( Hasta gerekli

n. Ifade edebilme .Sesli, sessiz , her ikisi ¢abanin %25- %50 kadarini sarf

edebilmektedir. )

SOSYAL ALGILAMA
0. Sosyal katilim 1 puan: Tam yardim ( Hasta gerekli ¢abanin
p. Problem ¢dzme %0-%75 kadarini sarf edebilmektedir. )
q. Hafiza

Kognitif skor toplam

TOTAL SKOR

Olcesin ozellikleri:

Ozgiin adi: Giinliik Yasam Aktivite Olcegi
Gelistirenler: Keith RA, Granger CV, Hamilton BB
Olctiigii nitelik: Giinliik aktivite diizeyini belirlemek.
Olcek tiirii: Hasta degerlendirme 6lgegi.

Uygulanacak grup: Evde saglik birimine kayitli olan hastalar
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Kapsam: Toplam 18 hasta degerlendirme sorusu igermektedir. Motor alanda

13, bilissel alanda 5 soru vardir. Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir.
Uygulama: Hastalar saglik personeli yardimiyla doldururlar.
Yonerge: Yonergesi Ol¢egin basinda vardir.

Puanlama: Fonksiyonel bagimsizlik dl¢eginde her madde 7 puanlik Likert
Olgeginde puanlanir. 1 puan aktivitelerin tamamen bagimli yapildigini; 7 puan
aktivitelerin tamamen bagimsiz yapildigin1 gosterir. Toplam puan 18-126 arasi

degisir.
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EK 4.
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HASTANESINE
{Aile Hekimlizi Klinif {dan Sorumu ve Program Yoneticisi)

Hastanemiz Aile Helomlifn Khinifimde gérev yapmakta olan AsstDr. Tufba
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aksatmayacak gekilde ve aragtrmaya kabloun gomiillilik esasina dayal olmasi koguluyla
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiitk Efitim Araghrma Hastanesinde yiiritillmesi uyzun
bulimmustur,
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