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Evde bakim hizmetinden yararlanan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi

durumlarinin degerlendirilmesi

Evaluating sociodemographic and medical conditions of patients under home care service

Tolga Onder', Turgut Anuk?, Sahin Kahramanca?, Ali Cihat Yildirim?

OzET

Amag: Calismada evde bakim hizmetleri kapsamindaki
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlarini
ortaya koymak amaclandi.

Yontemler: Calisma Haziran 2013 - Mayis 2014 tarihleri
arasinda Sarikamisg Devlet Hastanesi bunyesinde evde
bakim hizmetlerine kayith 52 hasta Uzerinde planlandi.
Hastalarin cinsiyet, egitim durumlari, sosyal guvenlik du-
rumlari, komorbid hastaliklar ve genel saglik durumlari
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya evde bakim hizmetlerine kayitli 21’
erkek (%40,4), 31'i kadin (%59,6) toplam 52 hasta da-
hil edildi. Hastalarin 36’sinin (%69,2) higbir okul egitimi
almadiklari, 16’sinin (%30,8) ise sadece ilkokul egitimi
aldig1 saptandi. Bayan hastalarin tamami ev hanimi idi.
Evde bakim hizmetinden faydalanan hastalarda en sik
saptanan hastaliklar sirasi ile 18 (%34,6) serebrovas-
kiler hastalik (SVH), 9 (%17,3) Alzheimer ve 4 (%7,7)
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) idi. Hastalarin
%73,1"i (38 hasta) rutin takip ihtiyaci duyarken 14 hasta-
nin (%26,9) rutin takip ihtiyaci yok idi. Hastalarin sosyal
guvenlik durumlari incelendiginde %61,5 hastanin yesil
kart sahibi oldugu gozlendi. Sadece 6 hastanin (%11,5)
narkotik analjezik ihtiyaci vardi. On l¢ hastada immo-
bilizasyona bagli basi Ulseri mevcut idi. Hastalarin efor
kapasiteleri degerlendirildiginde; 43 hastanin kendi ken-
dine giyinemedigi, 38 hastanin telefon dahi kullanamadigi
saptandi. Otuz iki hastada idrar inkontinansi, 31 hastada
gaita inkontinansi mevcut idi.

Sonug: Glniimizde evde bakim hizmetlerine ihtiyag du-
yan hasta populasyonu, daha fazla hastanin evde bakim
hizmetlerine ulagim imkani bulmasi ve yasam suresinin
uzamasina bagl olarak giderek artmaktadir. Evde Bakim
Hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin daha iyi ve dogru hiz-
met alabilmeleri icin Evde Bakim Hizmeti veren persone-
lin egitimi iyi planlanmali ve hastalarin 6zellikleri ve tibbi
durumlarinin bolgesel farkliliklar gésterebilecedi dikkate
alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmeti, geriatrik, saglik
politikasi

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to reveal medical con-
ditions and the sociodemographic conditions of patients
under home care service.

Methods: Our study is planned on 52 patients who are
under home care service at Sarikamis State Hospital be-
tween June 2013 and May 2014. Patients’ sex, education,
social security status, comorbid diseases and general
health status were recorded.

Results: Fifty-two patients enrolled. 21 of them (40.4%)
were men, 31 of them (59.6 %) were women. It is re-
vealed that In 36 patients (69.2%) did not receive for-
mal education throughout their lives, while16 (30.8%)
of them had only primary education. All female patients
were housewives. The most frequent diseases in home
care patients were cerebrovascular disease in 18 (34.6%)
subjects, Alzheimer’s disease in 9 (17.3%), and chronic
obstructive pulmonary disease in 4 (7.7%) d. 38 patients
(73.1%) needed routine follow-up. Most of the patients
(61.5%) had green card health insurance. Only 6 patients
(11.5%) were in need of narcotic analgesics. Thirteen pa-
tients had pressure ulcers due to immobilization. Evaluat-
ing the exercise capacity of the patients; 43 (82.7%) could
not dressed themselves, 38 (73.1%) could not use phone.
Thirty-two patients had urinary incontinence and 31 had
fecal incontinence.

Conclusion: Today, population of patients who need
home care service is increasing due to ease access to
home care service and increase in survival. For a better
care of patients, home care providers should be well edu-
cated and differences on features of patients and medical
conditions it should be taken into consideration.
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GIRIS

Evde bakim hizmeti (EBH), temel saglik hizmetle-
rinde devamlilig1 saglayan 6nemli bir modeldir [1].
Evde bakim hizmetleri, yasl, fiziksel ve zihinsel
oziirlii, kronik hastalig1 olan veya iyilesme siirecin-
deki bireyleri kendi ortaminda destekleyen, sosyal
yasama ayak uydurmalarini saglayip yasamlarini
mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek, bakima
ihtiya¢ duyan bireyin, aile iiyeleri lizerindeki yiikii-
nii hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sos-
yal hizmetleri icermektedir [2]. Evde bakim destegi
sayesinde insanlar, gerekli duyduklart periyodik
bakimlarini yaptirmak ve tedaviyi iistlenecek kisiyi
se¢me hakkina da sahip olmaktadirlar [3].

Evde bakim hizmetlerinin tarihi incelendigin-
de, program ilk olarak 1947°de tibbi, hemsirelik
ve sosyal hizmetlerin sunulmasi amaci ile hastane
destekli olarak baslatilmistir [4]. Ulkemizde ise 10
Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan “Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu
Yonetmeligi’ne” gore olusturulmustur. Bu yonet-
melikte EBH, hekim onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yagadiklar1 ortamda, saglik eki-
bi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavide dahil tibbi gereksinimlerini karsilayacak
sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunul-
mast seklinde tanimlanmstir [5].

Evde bakim hizmeti alan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu 50 yas ve iizerindedir. Yashlik ile birlikte
kronik hastalik ve bagimlilik oranlari artar ve bu-
nunla dogru orantili olarak evde bakim hizmetlerine
gereksinim artar. Yasli populasyondaki hastalarin
gereksinimleri diger yas grubundaki hastalara gore
farklilik gostermektedir [6-8]. Kronik hastaliklar,
geriatrik toplumlarda hizla artis gostermektedir.
EBH, bu populasyondaki hastalarda tam olarak iyi-
lesme saglayamasa da, hastalarin yasam siirelerinde
artisa neden olmaktadir.

Glnlimiizde yasamin uzunlugundan ziyade,
yasam kalitesi daha onemlidir. Yasam kalitesi bire-
yin iyilik halinin bir gostergesidir [9]. Ulkemizde
bu alanda yapilacak olan ¢aligmalar yagam kalite-
sinin arttirtlmasi agisindan biiyiik 6nem tasimakta-
dir. Calismamizda, evde bakim hizmetlerine ihtiyag
duyan hastalarin sosyodemografik 6zeliklerini be-
lirleyerek, evde bakim hizmetlerinde gorevli perso-

nele tedavinin yiiriitiilmesi konusunda 1s1k tutmak
amaglandi.

YONTEMLER

Bolgemizde Evde Bakim Hizmeti iki hemsire, bir
genel cerrahi uzmani ve bir ambulans soforii ta-
rafindan yiiriitilmektedir. Calisma, Haziran 2013
- Mayis 2014 tarihleri arasinda Sarikamis Devlet
Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Biriminde tanim-
layict nitelikte bir ¢alisma olarak planlandi. Belir-
tilen tarihler arasinda evde bakim hizmeti alan 52
hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait sosyode-
mografik 6zellikler ve tibbi durumlarina ait veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu
ile toplandi. Anketler hasta ve yakinlarmin sozel
onamlar1 alinarak, Evde Bakim Hizmeti biriminde
gorevli hekim ve hemsireler tarafindan, hasta evle-
rine tek tek gidilerek dolduruldu ve ¢aligma hakkin-
da bilgilendirme yapildi. Istatistiksel analiz. Verile-
rin analizi, SPSS Windows 20 (Chicago, IL, USA)
paket programinda yapildi. Kategorik degiskenler
olgu sayis1 ve (%) oran seklinde gosterildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda evde bakim hizmetlerin-
den faydalanan hasta sayis1 52 olarak tespit edildi.
Hastalarin %94,2” sinin (49 hasta) 50 yas ve lize-
rinde oldugu tespit edildi. Hastalarm 21°1 (%40,4)
erkek, 31 tanesi (%59,6) kadin idi. Egitim durum-
larina bakildiginda 36 hastanin (%69,2), hicbir
okul egitimi almadig1, geriye kalan 16 hastanin ise
(%30,8) sadece ilkokul egitimi aldig1 saptandi. Has-
talar meslek gruplar1 agisindan degerlendirildigin-
de, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunu ev hanimlarinin
olusturdugu saptandi (31 hasta).

Hastalar, komorbid hastaliklarina gore ince-
lendiginde; 18 hasta (%34,6) ile serebrovaskiiler
hastaliklar en biiyiik grubu olusturmakta idi. Bunu
9 hasta (%17,3) ile Alzheimer hastalig takip etmek-
te idi. Hastalarin hepsinin ayda en az bir kez takibi
yapilmakta idi. Otuz iki hastanin sosyal giivencesi
(%61,5) yesil kart idi. Hastalarin 6’sinda (%11,5)
narkotik analjezik ihtiyaci oldugu tespit edildi. Bu
hastalarin 1’1 malignite, digerleri ise kas iskelet
sistemi rahatsizligi nedeni ile narkotik analjezik
kullanmakta idi. On ii¢ hastada (%25) basi iilseri
saptandi. Sadece 1 hastanin (%1,9) siirekli solunum
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destegi ihtiyac1 vardi. Hastalarin %80,8’1 yardimsiz
yemek yiyebilmekte idi. Yirmi bes hasta (%48,1)
yardimsiz hareket edebilirken, 27 hasta (%51,9) ha-
reket etmek i¢in bagka bir kisiye bagimli idi. Hasta-
lar yasam aktiviteleri yoniinden sorgulandiklarinda,
47 hastanin (%90,4) yardimsiz banyo yapamadigi,
43 hastanin (%82,7) yardimsiz giyinemedigi tespit
edildi. Hastalarin 14’1 (%26,9) telefon kullanabil-
mekte, sadece 3’1 (%5,8) kendi kendine aligveris
yapabilmekte idi. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun
(n=50) ev islerini kendi kendine yapamadig1 saptan-
d.

Hastalarin kendi ilaglarimi yardimsiz alip ala-
madiklart sorgulandiginda; 18 hastanin (%34,6)
yardimsiz ilaglarini alabildigi tespit edildi. Otuz iki
hastada (%61,5) idrar inkontinansi, 31 hastada ise
gaita inkontinansi saptandi. Hastalarin primer so-
rumlulugunu alan kisiler sorgulandiginda, en biiyiik
grubu, hastalarin gelinleri olusturmakta idi (n:34).
Hastalardan evde sorumlu olan kisilerin hemen he-
men tamaminin (%98) kadin oldugu saptandi.

Hastalarin evde bakim hizmetlerinden ne se-
kilde haberdar olduklar1 sorgulandiginda, hasta-
larm %53,8’1 (28 hasta) doktorlarinin kendilerini
yonlendirdigini, 24 hasta (%46,2) ise ¢evrelerinden
duyduklarini belirtti. Hastalardan 24‘tiniin (%46,2)
takipleri dahiliye kliniginde, 13‘lntin (%25) ise
noroloji kliniginde yapilmakta idi.

TARTISMA

Evde bakim hizmetinden yararlanan 52 hasta deger-
lendirildiginde hastalarin %94,2 sinin (49 hasta) ya-
pilan galigmalarla benzer 6zellikte olarak 50 yas ve
iizerinde oldugu tespit edildi. Yas ilerledikce hasta-
larin hastaliklarina bagl olarak kalict motor defisit-
lere sahip olmalar1 ve buna bagli olarak fonksiyon-
larinda kisitlilik olmasi beklenen bir bulgudur [10].
Yapilan bir ¢alismada yaslilarin %6,5’inin yardim-
s1z banyo yapamadig1, %2,8’inin tek basina giyinip
soyunamadig1, %1,4’iinlin tuvalet ihtiyacim karsi-
layamadigi, %1,7’sinin oturamadigi, %0,3 {inlin
tek basmma yemek yiyemedigi, %1,1’inin telefon
kul-lanamadig1, %35,9’unun aligveris yapamadigi,
%44 1iniin yemegini hazirlayamadigi, %20,3’tiniin
ev iglerine katilamadigi, %25,4’linlin ¢amasirlarini
yikayamadigi, %25,4’tniin ilaclarmi dogru dozda
ve zamaninda alamadig1 ve %12,4’{iniin para hesab1
yapamadigi belirtilmigtir [11].

Bizim ¢aligmamizdaki hastalarin yardim gerek-
sinimlerinin yapilan calismaya gore daha fazla ol-
dugu saptandi. Bolgemizde evde bakim hizmetler-i-
ne ihtiya¢ duyan hastalarin evde bakim hizmetinden
yararlanmak i¢in basvurularin oldukea gec yapildigi
tespit edilmistir. Bagimli hasta sayisinin benzer ca-
lismalara oranla daha fazla bulunmasi, evde bakim
hizmetine basvurularin ge¢ yapilmasi ile baglantili
olabilir. Ayrica bu kadar bagimli yasayan bir hasta
grubunda sadece evde bakim hizmetlerinden yardim
beklemek yerine aile igerisinden de primer sorum-
lu kisilerin bulunmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Calismamizda da yapilan c¢alismalara [12] benzer
ozellikte, hastalarin %96.1 ‘inin ev igerisinde primer
ilgilenen bir akrabasi bulunmakta idi. Hastalardan
ev igerisinde primer sorumlu olan kisilerin ¢ogun-
lukla (n=34) evin gelinleri oldugu saptandi.

Bu bize hasta sayisi smirli olmakla birlikte
ozellikle Dogu Anadolu Bolgesindeki erken yas-
taki evlilikleri agiklamak konusunda bir fikir ve-
rebilir. Narkotik analjezik ihtiyaci olan hastalarin
%83.,4Uniin (5 hasta) kas iskelet sistemi rahatsiz-
liklar1 nedeni ile bu ihtiyaglarmin dogdugu tespit
edildi. Yapilan benzer calismalarda da kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin hasta konforunu etkile-
yen en 6nemli problem oldugu bildirilmistir [12].
Yapilan diger ¢aligmalara benzer olarak caligma-
mizda da triner ve fekal inkontinans izlenmistir
[13,14]. Literatiirdeki ¢aligmalara benzer sekilde,
calismamizdaki hastalarda basi iilseri %25 oranin-
da tespit edilmistir ve hala ¢oziilmesi gereken ol-
dukga 6nemli bir problem oldugu tespit edilmistir
[10,15]. Hastalarin saglik giivenceleri bdlge niifusu
ile dogru orantiliydi ve yesil kart sahibi hasta sayi-
s1 fazla idi. Hastalarin primer takiplerinin yapildigi
klinikler, ¢ogunlukla dahiliye ve noroloji klinikleri
olarak saptanmigtir. Her iki kliniginde takip ettigi
hasta popiilasyonuna bakildiginda ¢ogunlukla kro-
nik hastaliklarin takip edildigi goriillmekte ve bizim
bulgularimiz ile ortiismektedir.

Evde bakim hizmetinden yararlanmas1 gere-
ken hasta sayisi 6zellikle yasam siiresinin uzama-
st ile birlikte giderek artmaktadir. Bu nedenledir ki
evde bakim hizmetlerinde gorev yapan personelin
de daha iyi hizmet verebilmesi agisindan hangi so-
runlarla karsilasacagi konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmasi gerekir. Biz bu c¢alismada
ozellikle EBH veren personele 151k tutmasi agisin-
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dan Kuzey Dogu Anadolu bolgesinde evde bakim
hizmeti alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tibbi durumlarini ortaya koymaya calistik. Hasta
ozellikleri ve tibbi durumlarinin bolgesel farklilik-
lar gosterebilecegi unutulmamali ve EBH alan has-
talara daha iyi hizmet sunulmasi agisindan bolgesel
yeni ¢aligmalar yapilmalidir.

Tesekkiir: Hasta verilerinin toplanmasindaki
katkilarindan dolay1 Ozge Onder’e tesekkiir ederiz.
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