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Evde saglik hizmeti alanlarda yasam kalitesi durumu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci, evde saglik hizmetini alanlarin yasam kalitesi durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Ge-
reg ve yontem: Aragtirma tanimlayici tiptedir. Calismaya Konya Sel¢uklu flgesi Toplum Sagligi Merkezi Evde Saglik Birimi'nden
29.11.2013-29.12.2013 tarihleri arasinda hizmet alan 47 hasta katilmistir. Veriler sosyo-demografik soru formu ve SF 36 (Short Form
36) Yasam Kalitesi Olcegi ile yiiz yiize ydntemiyle toplanmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yasam kalitesi alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlara bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi genel ruh sagligi (49.3+15.9) ve bedensel agrida (47.4+31.0) bulunmugtur.
Fiziksel rol kisitlilig1 puan ortalamasi ise en diisiik (4.8+20.6) bulunmustur. Sonug: Evde bakim hizmeti alan hastalarin ¢ok farkl
problemleri olabilmektedir. Bu ¢aligmaya gore evde bakim hizmeti alanlarin en biiyiik problemlerinden birinin fiziksel olarak yeter-
sizlik oldugu bulunmustur. Ancak galismaya katilanlarin yas ortalamasinin yiiksek olmast da fiziksel yetersizlikte etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Yasam Kalitesi, evde saglik hizmeti, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi

Determining factors affecting the quality of life and quality of life status who are the people take home health care

Objective: The aim of this study is to determine factors affecting the quality of life and quality of life status of the people taking home
health care for the first time in Konya. Material and methods: This is a descriptif study. Study included 47 patients registered Konya
Selguklu Community Health Center Home Health Unit between 29.11.2013-29.12.2013. The data in this study is obtained by means of
a sociode mographic questionnaire and SF36 Life Quality Scale. Results: When compared to SF36 Life Scale subscales of participants,
the highest score was found that mental health (49.3+£15.9) and physical pain (47.4+31.0), the lowest score was found that physical
role limitations (4.8+20.6). Results: The patients who receiving home care services may have different problems. According to this
study, physically inability have been found as the biggest problem of the people who receiving home care services. However, the high

average age of study participants may also be effective on the physical disability.

Keywords: Quality of life, home health Care, SF36 life quality scale

Giris

Evde bakim, saglik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek
i¢in hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet do-
naniminin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Evde bakim hizmetleri genellikle hemsirelik hizmetleri
organizasyonu, ziyaret¢i hemsireler, hastaneler, evde ba-
kim hizmet kurumlar1 tarafindan saglanmaktadir (1).
Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikl
olarak 65 yas ve tizerindeki kronik uzun siireli bakimi ge-
rektiren yasl hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her
yas grubu, bebek ve cocuklardir (2).

Saglik Bakanligrnca uzun yillar Avrupa Saglik Sisteminde
onemli bir yer tutan evde bakim hizmetlerinin Tiirk Saglik
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Sistemi ile biitiinlestirilmesi ¢aligmalarina baglanmis olup,
hazirlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik 10 Mart 2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve boylece 6zel sek-
tor tarafindan yiriitiilen uygulamalar disipline edilmistir.
Saglik Bakanligrna bagh saglik kurum ve kuruluslarinca
evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik Saglik Ba-
kanligrnca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge ise 01.02.2010 tarihin-
de yiirtirlige konulmustur (3).

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik bakimi siirekliliginin etkili bicimde siirdiirtilmesi
amacini giiden, birey ve aileye yasadig1 ortamda sunulan
saglik bakim hizmetleri yaklagimidir. Sunulan bu saglik
hizmetlerinin kapsaminda kronik hastaliklarin izlem ve
tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik tedavi ve konus-
ma tedavileri, solunum tedavileri, baz1 ila¢ uygulamalari,
parental beslenme ve daha bir¢cok mevcut ya da potansiyel
saglik sorunlari yer alir (4). Evde bakim, ev hastanesi, tibbi
evde bakim veya duvarsiz hastane olarak bilinir ve hastaya
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evinde saglanan tibbi hizmet anlamina gelmektedir (5).

Yasam Kalitesi “subjektif iyilik hali” veya bir diger ifadeyle
“kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu” ola-
rak tanimlanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii de benzer
sekilde yasam kalitesini, “bireyin, gerek kiiltiirel ve i¢inde
bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse kendi hedefle-
ri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda, hayatta
kendi durumunu algilama big¢imi” olarak tanimlamistir

(6).

1970’li yillara kadar saglik ¢alisanlar: etkinliklerini mor-
bidite, mortalite ve fizyolojik 6l¢iimlere dayandirarak ya-
piyorlardi. Ancak 1992 yilinda sagligin kazanilmasindaki
en Onemli gostergeler arasinda “Yasam Kalitesi’ne de yer
verilmistir (7).

Yaslilarin evde bakim konusunda aldig1 toplumsal des-
tek, yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir. Saglikli olma,
bireysel kaynaklar yaninda yakinlarla iligkiler, komsuluk
iliskileri, arkadaglik gibi toplumsal kaynaklar yashlik da
duygusal destek ve gii¢c saglayarak bireyin yasam kalite-
sini yiikseltmektedir. Evde bakim hizmeti yaghlarin kendi
evlerinde ya da ¢evrelerinde bagimsiz olarak yasayabilme-
lerini saglayarak yasam kalitesini artirmay1 amaglamakta-
dir.

Calismanin amaci: Bu ¢alismada, evde saglik hizmeti
alanlarin yasam kalitesi durumu ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Calismanin evrenini Kon-
ya Selcuklu Ilgesi Toplum Sagligi Merkezi Evde Saglik
Biriminden 29.11.2013-29.12.2013 tarihleri arasinda hiz-
met alan tiim hastalar olugturmaktadir. Orneklemini ise
bu siire icerisinde evde saglik hizmetlerine bagvuran ve
caligmaya katilim sartlarini karsilayan 47 hasta olustur-
maktadir. Calisma icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu ve Konya Halk Saglig
Midirligi'nden izin alindi. Tim bireyler ¢aligma konu-
sunda bilgilendirilip onaylar1 alindiktan sonra ¢alismaya
dahil edildiler. Aragtirmaya alinma kriterleri ¢alismaya
goniilli olarak katilmak istemek, kognitif fonksiyonlari iyi
olmak ve 18 yasindan biiyiik olmak olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalara aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanmig 29 soruluk sosyo-demografik
ozellikleri, kiginin hastaliklari ile ilgili sorular igeren veri
toplama formu ve SF 36 (Short Form 36) Yasam Kalitesi
Olgegi yiiz yiize yontemle uygulanilmistur.

Short form-36 (SF-36)

SE-36 Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. 1999
yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan Tiirkiyedeki gecerli-
lik ve gtivenirliligi yapilmistir. 36 ifade iceren bu 6l¢ek, 3
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ana baslik ve 8 saglik kavramini degerlendiren ¢ok bas-
likli skala geklindedir. Bu alt skalalar, fiziksel fonksiyon,
fiziksel yonden rol kisitliligi, agri, genel saglik, yasamsal-
lik, sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisithlig ve
mental sagliktir. Tiirkiyedeki gegerlilik-giivenilirligi kro-
nik hastalig1 olanlar tizerinde yapilmis olmasina ragmen
oOlgek; oziinde kigilerin saglik durumlarini tanimlamak,
toplumdaki minér saglik durumlarina bagh sagliktaki de-
gisimleri tanimlamak i¢in hazirlanmustir. SF-36 6lceginde
100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan
puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan arasinda degis-
mektedir. Bu olgekte yiliksek puanlar saglikta daha iyi bir
diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayi
gostermektedir (8).

istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kol-
mogorrov Simirnow Z testi ile incelenmis, normal dagilim
gosteren verilerin analizinde bagimsiz t testinden, normal
dagilim gostermeyen verilerin analizinde ise Mann Whit-
ney U ve ki kare testlerinden yararlanilmistir. Istatistik
analizlerde p<0,05 ise sonugclar anlamli kabul edilmistir.
Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma ve ortanca (min- max) cinsinden, katego-
rik verilere ait tanimlayici istatistikler ise yiizde cinsinden
Ozetlenmistir.

Bulgular

Tablo 1'de katilimcilarin sosyodemografik bulgulari veril-
mektedir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 74.9+15.4;
%59.6’s1 kadin, %57.470 evli, %42.6’s1 okuryazar degil
ve %31.9’u ilkokul mezunu, %44.7’si ev kadini, %51.1°i
emekli ve %65.9’unun ekonomik durumu orta diizeyde,
%70.2’sinin oturdugu ev kendilerine aittir.

Katilimcilarin ortalama ¢ocuk sayilar: 4.2 +2.0, bulunduk-
lar1 yerde ortanca oturma siireleri 9 yil (1-50), yasadikla-
r1 evdeki birey sayis1 ortalama 4.8+2.3 kisidir. Hastalarin
evde bakimini en fazla oglu (%35.6), ikinci olarak kizi
(%33.3) ve tigiincii olarakta esi (%17) tistlenmektedir.

Katilimcilarin evde saglik bakimini almasini gerektiren
hastalik olarak % 25.5 ile serebrovaskiiler olay ve beyni et-
kileyen hastaliklar nedeniyle goriilen pleji ilk sirada iken
%19.1 ile trafik kazasi ya da farkli sebeplerden olusan ke-
mik kiriklar: ikinci sirada ve tiglincii sirada ise %10.6 ile
kanser ve kansere bagl goriilen komplikasyonlar yer al-
maktadir. Ayrica evde bakim hizmeti almasini gerektiren
hastaliklara ek olarak en fazla goriilen hastaliklar %36.2
ile diyabetes mellitus ve/veya hipertansiyon olmakla bera-
ber %27.7’sinde ek bir hastalik yoktur. Katilimcilarin %40
evde bakim hizmeti disinda herhangi bir saglik kurulusu-
na her ay bagvurduklarini belirtmislerdir.

Tedavi hizmeti olarak hastalara %56.5’ine yara bakimi,
pansuman yapilmis ve idrar sondasi takilmigtir, %26.1’ine
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Tablo 1: Olgularin sosyodemografik ézellikleri

Yiizde(%)
Cinsiyet Erkek 40.4
Kadin 59.6
Yas <70 28.9
>70 71.1
Egitim Okur yazar 42.6
Olmayan 57.4
Okur Yazar olan

Medeni durum Evli 58.7
Bekar 2.2

Esi 6lmiis 39.1

Calisma durumu Calisan 6.5
Caligmayan 41.3

Emekli 52.2

Ekonomik durum Iyi 6.8
Orta 65.9

Kéti 27.3
Meslek Ev hanimi 63.6
Giftei 18.2

Esnaf 9.1

Memur 6.1

Igsiz 3.0

sadece muayene yapilmis ve %8.7’sine destek tedavisi (se-
rum takilmasi v.s.) yapilmis ve regete yazilmustir.

Hastalarin fiziksel sagliklarini en fazla etkileyen sikayet
olarak %39.5’1 plejik ve yatalak oldugunu, %25.6s1 yiirii-
yemedigini ve %11.6’s1 da halsizlik ve yorgunluk nedeniy-
le zorluk yasadigini belirtmislerdir.

Hastalarin % 74.5’i kisisel bakimini kendisi yapamamakta,
%831l kendi yemegini yapamamakta, %14.9’u oral olarak
beslenememekte, %89.47ii sokaga ¢itkamamakta, %27.7’si-
nin basi ilseri, %55.3’iniin idrar kagirma ve %42.6’sin
gayta kagirma problemi mevcuttur. Katilimcilarin has-
taliklar1 hakkinda distinceleri soruldugunda olgularin
%59.1'inin higbir sey diistinemedigi ve %34.1’ininde iyi-
lesmeyi umdugu bulunmustur.

Calismaya katilanlarin yagam kalitesi dl¢eginden aldikla-
r1 puanlar Tablo 2'de verilmistir. Tabloya gore en yiiksek
puan ortalamasi genel ruh saglig (49.3+15.9) ve beden-
sel agrida (47.4+31.0) bulunmustur. Fiziksel rol kisitlilig:

Tablo 2: Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlar1 Ortalama
Fiziksel fonksiyonellik (FF) 5.1
Fiziksel rol (FR) 4.8
Duygusal rol (DR) 11.3
Sosyal fonksiyonellik (SF) 16.0
Bedensel agr1 (BA) 47.4
Genel ruh sagligi ( GRS) 493
Canlilik (CA) 25.4
Genel saglik (GS) 31.7

puan ortalamasi ise en diigiik (4.8+20.6) bulunmustur.

Egitim diizeyi ile yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalama-
lar1 Tablo 3de kargilagtirilmistir. Yas ile yagam kalitesi alt
olgek puan ortalamalar1 Tablo 4’te kargilagtirilmistir.

Tartisma

Yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi farkli kav-
ramlardir. Yasam kalitesi daha genis, ¢ok boyutlu bir kav-
ram olup, kisinin ekonomik durumu, aile ve arkadaglarry-
la olan iliskileri, i imkanlari, bos zamanlarini ya da yasam
tarzint belirlemedeki 6zerkligi, egitim firsatlari, yagadigt
yer ve gevresi, gevre sartlart gibi bir ¢cok faktor ile iligkili-
dir (9). Saglikla iliskili yagsam kalitesi ise yasam kalitesinin
sadece bir boliimiinii olusturmaktadir. Saglikla iliskili ya-
sam kalitesinin belirlenmesinde, hastanin saglik durumu,
kisisel ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan is-
tek ve beklentileri, saglik durumu nedeniyle bu istek ve
beklentileri gergeklestirme yetenegindeki kisitlanmalar ve
hastanin bu kisitlanmalar kargisindaki tepkisi ve emosyo-
nel durumu rol oynamaktadir (10).

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 74.9 idi. Yas faktorii
evde bakim hizmeti alanlarin sosyo-demografik ézellikle-
rinin incelendigi bir ¢caligmaya benzerlik gostermektedir;
yas ilerledikge kisilerin hastaliklarinin 6zellikleri nedeniy-
le motor defisite sahip olmalar1 ve buna bagli fonksiyon-
larinda kisithilik olmasi beklenen bir bulgudur (2,11,12).

Olgular fiziksel sagliklarini en fazla etkileyen durum so-
ruldugunda en yiiksek oranda plejik ve yatalak olmak
cevabr alinmigtir, evde bakim hastalarinda yapilan diger
calismalarda ise hastalarin bityiik ¢ogunlugunda kas ve
eklem agrilar1 cevabi alinmustir (2), Sackley ve arkadaslari
da galismalarinda, hastalarin biiyiik cogunlugunda kont-
raktiir ve omuz agrisi gibi ek rahatsizliklar saptamiglardir
(13).

Calismada yasam kalitesi 6l¢egi alt puanlarina bakildigin-
da en yiiksek puan ortalamasi genel ruh saglig1 (49.3) ve
bedensel agrida (47.4), en diisiik puan ortalamas: fiziksel
rol kisithilig: (4.8) olarak bulunmustur. Benzer sekilde in-

Tablo 3: Egitim diizeyi ile yasam kalitesi alt 6l¢ek puan orta-
lamalari iligkisi

Okur-yazar Okur-yazar P
Olmayan
Fiziksel fonksiyon 25.5 22.0 P>0.05
Fiziksel rol kisitlilig: 243 23.6 P>0.05
Agr1 22.0 26.7 P>0.05
Genel saglik algis1 29.0 15.7 P=0.001
Vitalite 28.9 15.9 P=0.001
Sosyal fonksiyon 27.7 19.0 P=0.02
Emosyonel rol kisitlilig 253 222 P>0.05
Mental saghk 26.0 19.9 P>0.05
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Tablo 4: Yas ile yasam kalitesi alt 6l¢ek puan ortalamalar:
iligkisi

Okur-yazar Okur-yazar P
Olmayan
Fiziksel fonksiyon 285 20.8 P=0.013
Fiziksel rol kisitlilig: 23.8 22.7 P>0.05
Agn 23.6 22.8 P>0.05
Genel saglik algis 26.6 21.0 P>0.05
Vitalite 30.8 19.4 P=0.008
Sosyal fonksiyon 289 20.6 P=0.039
Emosyonel rol kisithilig: 27.4 21.2 P=0.009
Mental saglik 28.0 204 P>0.05

meli hastalarda yapilan bir ¢aligmaya gore en yiiksek puan
ortalamasi agrida, en diisiik puan ortalamasi fiziksel rol
kisithiiginda bulunmustur (14). Fiziksel rol kisithlig: ki-
silerin giinlitk fiziksel aktivitelerinin yeterliligini goster-
mektedir. Bu ¢alismada da hastalarin en ¢ok yakindiklari
durumun yatalak olmak oldugu distinildigiinde bu so-
nugla uyumlu bir durumdur. ABDde, yaslilar tizerinde ya-
pilan bir arastirmaya gore kanser olmayanlarda bu ¢alis-
ma ile benzer olarak en diisiik puan ortalamast fiziksel rol
kisitliliginda en yitksek puan ortalamasi da bu ¢alismadan
farkli olarak sosyal fonksiyonda bulunmustur (15).

Calismada egitim diizeyi ile yasam kalitesi alt dl¢ek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda okuryazar olanlarin pu-
anlarinin okuryazar olmayanlarin puanlarina gore istatis-
tiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur, Ertem
Giil'tin menapoz sonras: kadinlarda yaptig: bir ¢alismada
da egitim durumu ile yagam kalitesi arasinda anlamli dii-
zeyde farklilik saptanmustir (8).

Caligmada olgularin % 74.5’1 kisisel bakimini kendisinin
yapamadig1, %83’ti kendi yemegini yapamadigi, %14.9u
oral olarak beslenemedigi, %89.4’ii sokaga ¢ikamadig1
bulunmugtur. Bu verilerden anlagilacag: tizere de; evde
bakim hizmetine gereksinim duyan kisilerin bakimindan,
aile icerisinde de bir kiginin sorumlu olmas1 uygun ola-
caktir. Caligmada da evde bakim hizmeti alan her kiginin
bakimindan sorumlu bir kisi mevcuttu.

Calismada olgularin %27.7’sinin basi {ilserinin mevcut ol-
dugu bulunmustur literatiirde bu oran daha azdir (2). Ca-
lismada olgularin %55.3"{iniin idrar kagirma probleminin
mevcut oldugu ve %42.6’1n gayta kagirma probleminin
mevcut oldugu bulunmustur yine bu durum Enginyurt ve
ark’nin evde bakim hastalar: {izerinde yapilan calismasi
ile uyumludur (2).

Sonug ve oneriler

En fazla evde saglik bakimini gerektiren hastaligin be-
yinle ilgili problemler oldugu bulunmustur, bu sonuca
gore en digiik yagam kalitesi puaninin fiziksel rol kisithi-
1181 olmasi sasirtict olmamustir. Katilimeilarin ¢ogunda ek
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hastalik olarak olarak diyabetes mellitus ve hipertansiyon
mevcuttur, dogal olarak bu hastaliklarin komplikasyonlari
da yasam kalitesi diizeyini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Yasam kalitesi alt puanlarina bakildiginda en ytiksek
puan ortalamasi genel ruh saglig: ve bedensel agrida bu-
lunmugtur bu sonuca gore hastalara semptomatik tedavi
uygulanmasi yasam kalitesi diizeyini olumlu yonde etki-
lemektedir. Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a yagam
kalitesinin arttig1 bulunmustur, okur-yazarligin olmamasi
yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden bi-
risidir. Yag arttik¢ca yasam kalitesi diizeyleri diigmektedir
ozellikle 70 yasindan sonra kisilerin fiziksel olarak bagka-
larina bagimli hale gelebilmeleri sebebiyle yasam kalite-
sinde 6nemli bir disiis oldugu gorilmektedir.

Calismanin daha genis bir 6rnek {izerinde tekrarlanmasi
Onerilir.

Kisitliliklar

Aragtirma siiresinin kisith olmasi, giinliik gidilen hasta
say1sinin az olmasi ve anketi kendisi doldurabilecek hasta
say1sinin az olmasi ¢aligmanin kisithiliklaridir.

Calisma i¢in herhangi bir firmadan yardim ve finansal
destek alinmamuigtir.
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