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OzZET

Giris: Bu ¢alismanin amaci; Balikesir Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmeti Birimi (EBHB)'nden
hizmet alan yaslilarin bakim alma nedenlerini ve saglanan hizmetleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu galismada; EBHB'nden hizmet alan 377 yasliya ait evde
bakim verisi kullanilmistir. Arastirmada 6rneklem segimi yapilmamis olup, ¢alisma grubunu
EBHB kayitlarinda yer alan 65 yas lzeri (n=377) tim yaslilar olusturmustur. Kayitlardaki veriler
sayl ve ylzde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun %68.7'si kadin ve yas ortalamasi 80.09 + 7.35 yil olup, %10.6’sinin
saghk guvencesi yoktur. Yashlarin %23.3'0 kardiyovaskuler hastaliklar ve hemipleji tanisi ile
bakim almaktadirlar. Son alti ayda EBHB'den 65 yas Uzeri yataga bagimli yaslilarin %46'si
sadece fizik muayene, %40.4'l fizik muayene ile birlikte laboratuar testlerinden yararlanmistir.
Sonug: ikinci basamak saglik kurumuna bagl olarak Balikesir'de EBHB'de tedavi edici saglik
hizmetlerinin agirlikta oldugu bir bakim verilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim hizmetleri, yaslilar, yash saglig

SUMMARY:

Introduction: The aim of this study is to determine the reasons for taking care of the elderly
individuals from Balikesir State Hospital Home Care Unit (HCU) and the services provided.
Materials and Methods: In this descriptive study, the data from 377 elderly receiving home
care from HCU is used. The study group is made up of the records of elderly individuals age 65
and over (n = 377) registered in HCU and no sampling method is used in this research. The data
in the records is evaluated as numbers and percentages.

Findings: The 68.7 % of the study group were women and the average age of the population
was 80.09+73.5 years and 10.6 % had no health insurance. The 23.3 % of elderly receive health
care for the diagnosis of cardiovascular diseases and hemiplegia. In the last six months, 46 %
and 40.4 % of the bedridden elderly people age 65 and over used the services of HCU
respectively for only physical examination and for laboratory tests along with the physical
examination.

Conclusion: In Balikesir, mainly therapeutic care is provided by HCU as related to secondary
health care system.
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Giris

Evde bakim hizmetleri, gelismis bati tlkeleri basta olmak

saghk kuruluslari evde bakim hizmetlerini sunmak Uzere
organizasyonlar olusturmaktadirlar. Ulkemizde evde

lizere, diinyanin birgcok (lkesinde genel saglk ve sosyal
hizmetler iginde yer alan bir hizmettir. Ulkelerin genel
saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin Ozelligine gére bu
hizmet kamu kurumlari, 6zel ya da goénulli kuruluslar
tarafindan verilmekte; birinci, ikinci, tglinci basamak

bakim hizmeti sunan kurulusglarin sayica son derece
yetersiz olmasi, genel saglik sistemine entegre bir evde
bakim hizmetinin bulunmamasi, evde bakim
hizmetlerinin maliyetinin saglik glvencesi saglayan
kurumlar tarafindan karsilanmamasi, bakim gerektiren
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kisiler icin evde bakilabilecegi halde hastaneye ya da
rehabilitasyon merkezlerine basvurulmasina neden
olmaktadir’.

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelige
gore; evde bakim hizmeti; hekimlerin  Onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saghk ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi olarak tanlmlanm|§t|r3. Evde bakim hizmetinin
hedefi yash bireyin yasamini  mimkin oldugunca
bagimsiz surdiirmesine olanak saglayacak sekilde yasadig
ortamda gereksinim duydugu tedavi ve bakimin
planlanmasidir. Bu hizmetler bireyin saghk
gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira bireysel bakim
gereksinimlerini, yasadigl ortam ile ilgili gereksinimlerini,
ekonomik ve sosyal gereksinimlerini de kapsamaktadir.
Bu hizmetleri vermesi beklenen saglik ekibi icinde hekim,
hemsirenin yani sira bireyin gereksinimi dogrultusunda
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi diger
alanlardan uzmanlar ve interdisipliner yaklasim ile
hizmetin sirdiriilmesi gerekmektedir”.

Ulkemizde yaslh niifus artmakta, kronik hastaliklar daha
stk gorilmekte, engelli bireylerin sayisi artmaktadir’.
2000 yilinda %5.6 olan 65 yas ve lzeri niifus, 2010 yilinda
%7.2'ye y(]kselmistirz. Toplumun yaslanmasi ile birlikte
yaslilarin saghk hizmetlerine gereksinimi artmakta, yash
saghgina yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda, evde
bakim hizmetinin 6nemi artmaktadir. Yash nifusa
saglanan evde bakim hizmetlerinin planlanmasinda
yaslilarin evde bakim hizmetinden yararlanma nedeni ve
aldiklari hizmetin bilinmesi gerekmektedir. Turkiye'de bu
alanda yeterli calisma olmadigi icin yashlarin evde bakim
hizmetinden yararlanma nedeni ve hizmet dagilimlarinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirma; Balikesir'de Balikesir Devlet Hastanesi Evde
Bakim Hizmeti Birimi'nden hizmet alan (EBHB), yashlarin
bakim alma nedenlerini saptanmak ve saglanan
hizmetleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici  tipteki bu ¢alisma; Mart-Mayis 2010
tarihlerinde  Balikesir  Devlet hastanesi EBHB'de
yapimistir. EBHB'den calisma ile ilgili yazilh olarak izin
alinmistir. Orneklem secimi yapilmamis EBHB'den hizmet
alanlar (n=628) icinden yash nifusu olusturan (n=377) 65
yas ve Uzeri tim bireyler arastirmaya alinmistir.
Arastirmanin  verileri EBHB kayitlarinda vyer alan
bilgilerden toplanmistir. Arastirmanin degiskenleri son bir
yil icinde evde bakim kapsaminda sunulan hizmetler, yas,
cinsiyet, evde bakim hizmeti alma nedeni, saglik
glvencesi olarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri SPSS

11.5 paket programina aktarilarak sayi, ylizde dagilimlari
ve ortalamalari alinarak degerlendirilmistir.

Balikesir EBHB hizmete 1 Kasim 2004 tarihinde Balikesir
Belediyesi’'nin finansman katkisiyla Balikesir Devlet
Hastanesi buinyesinde baglamistir. Balikesir il sinirlar
icinde oturan evde bakim hizmetine ihtiyaci olan yataga
bagimli hasta grubuna hizmet verilmektedir. Verilen
hizmetler; fizik muayene, kan tetkiklerinin yapilmasi,
gerekli raporlarin diizenlenmesi, ilaglarin
recetelendirilmesi, pansuman, sonda uygulamasi, evde
rehabilitasyon uygulamalari ve son dénemde baslayan
agiz ve dis sagligl hizmetlerini kapsamaktadir.

EBHB ekip Uyelerini; 2 pratisyen hekim, 2 hemsire, 2
saglk memuru, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog, 1
sekreter ve 2 sof6r olusturmaktadir. Toplam 628 bireye
evde bakim hizmeti verilmektedir. Arastirmaya 65 yas ve
Gzeri tim yashlar (n=377) alinmistir. Yeni hasta kayitlari
birime dogrudan basvuru ile hastanin ev kosullari iginde
degerlendirilmesi ile baglamaktadir. EBHB'nin ¢alisma
dizenleri dogrultusunda her giin iki arac ile kayith
hastalara hizmet sunumu yapilmaktadir. Araglardan biri
ile saglk memurlari tarafindan (7-10 giin arasinda)
dizenli takip ettikleri Griner kateter, basi yarasi ve
pansumani olan hastalara bakim hizmeti verilmektedirler.
Diger arag ile hekim ve hemsireler tarafindan muayene,
tetkik ve kontrol hizmetleri yuriatiilmektedir.

Bulgular

Balikesir EBHB'den bakim alan 377 yaslinin 259’u (% 68.7)
kadin, 118’i (% 31.3) erkektir. Yas ortalamasi 80.09 + 7.35
yil, kadinlarda 80.6 + 6.9 yil (en az:65, en ¢ok:102),
erkeklerde 78.8 £8.1 yil (en az: 65, en ¢ok:103), %22.3’U
65-74 yas grubunda, %50.9’u 75-84 yas grubunda,
%26.8'i 85 yas Uzerindedir. Yashlarin saglk glivenceleri
incelendiginde %38.7'si emekli sandig, %24.7'si Bag-Kur
ve %26.0'l SSK Uyesi olup, %10.6’sinin ise saglik glivencesi
yoktur. Yashlarin  %8.8'inin sigara, %2.1'inin alkol
aliskanhgi vardir (Tablo 1).

Evde bakim hizmetinden yararlanan yashlarin bakim
nedenleri arasinda ilk sirada %23.3 ile kardiyovaskiler
hastaliklar ve hemipleji tanisi yer almaktadirlar. Daha
sonra sirasi ile; %9.5 hemipleji, %8.0 diyabet ve
kardiyovaskiler hastalik, %7.2 norolojik hastaliklar,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar, %6.6
hipertansiyon, %6.1'i alzheimer, %4.2'si kalgca kirig,
%4.2'si alzheimer ve hipertansiyon, %4.1'i osteoporoz,
%4.1'i  hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari
gelmektedir (Tablo 2).

Son alti ayda EBHB'den 65 yas Ulzeri yataga bagimli
yashlarin aldiklari hizmetler; %46'si sadece fizik muayene,
%40.4'0 fizik muayene ile birlikte laboratuar testleri
uygulanmis, %11.4'G ise evde bulunamamistir. Yaslilarin



%2.6'sinda nazogastrik sonda ile beslendigi, %5.6'sinda
irogenital sondasi oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 1 Yashlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n=377) Sayi (n) Yiizde %
Yas
65-74 84 22.3
75-84 192 50.9
85+ 101 26.8
Cinsiyet
Erkek 118 31.3
Kadin 259 68.7
Saghk Giivencesi
Emekli sandigi 146 38.7
Bag-Kur 93 24.7
SSK 98 26.0
Yok 40 10.6
Aligkanliklar:
Sigara 33 8.8
Alkol 8 2.1

Tablo 2. Evde Bakim Hizmeti Alan Yasllarin Bakim Nedenleri

Bakim Nedenleri (n=377) Sayi(n)  Yiizde %
Kardiyovaskuler hastalik, Hemipleji 88 23.3
Hemipleji/ SVH 36 9.5
Diyabet, Kardiyovaskler Hastaliklar 30 8.0
Norolojik hastaliklar, Diyabet, KVH 27 7.2
Hipertansiyon 25 6.6
Alzheimer 23 6.1
Kalga Kirigi 16 4.2
Hipertansiyon ve Alzheimer 16 4.2
Osteoporoz 15 4.1
Hipertansiyon, Kas-iskelet Sis. Hastaliklari 15 4.1
Diger 86 24.7

Tablo 3. Evde Bakim Alan Yashlarin Son 6 Ayda EBHB tarafindan
verilen hizmetler

Hizmetler (n=377) Sayi (n) Yizde %

Fizik muayene 174 46.0
Fizik muayene, laboratuvar tetkiki 152 40.4
Fizik muayene ve ilag raporu yazma 4 1.1
FM, Grogenital sonda degistirme, pansuman 4 1.1
Ulasilamayan 43 11.4
Nazogastrik sondasi olan 10 2.6

Urogenital sonda 21 5.6

Tartisma

Tlrkiye'de yaslilara yonelik evde bakim hizmeti yaygin
degildir. Yasl bakimi kiltiirel yapinin da etkisiyle daha
¢ok evde informal bakim bigiminde surdirilmektedir.
Evde informal bakim sorumlulugu genellikle aile
Uyelerinden birine, 6zellikle de kadina yUkIenmektedirs.
Bu c¢alismada il merkezinde evde bakim hizmeti verilen
yashlarin  sosyo-demografik 6zellikleri, bakim alma
nedenleri ve aldiklari hizmetler kayitlar ({zerinden
degerlendirilmistir.

Evde bakim hizmetinden kadinlarin daha ¢ok
yararlandiklari bilinmektedir. Yapilan bu ¢alismada; evde
bakim hizmetinden kadinlar, erkeklere gore iki kat fazla
yararlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére kadinlar
yash nifusun bayldk bir boélimini olusturmaktadir.
Ozellikle 85 yas ve Uzeri yash kadin niifusunun fazla
olmasi, erkeklere gore bu yas grubundaki kadinlarda
engelliligin  daha fazla oldugunu gostermektedir®.
Engellilige bagh olarak, yataga bagimli olmalari ve daha
fazla evde bakim hizmeti gereksinimi olduklarini
disundirmektedir. Kadinlarin daha fazla yararlanmasinin
bir diger nedeni; ortalama yasam siiresinin ve
morbiditenin erkeklerden fazla olmasi ile
aciklanabilmektedir. Calismanin bulgulari ile benzer
olarak; Danimarka'da evde bakim hizmeti veren
kurumlardan yararlananlarin %74'Un0 kadinlar
olusturmaktad|r7. Subasi ve ark. yaptigl ¢alismada evde
bakim verilen kisilerin %62.5'ini°, Amerika'da %64'unii
kadinlar oIU§turmaktad|r9.

Calismada evde bakim hizmetinden 75 yas ve Uzeri niifus
daha fazla vyararlanmaktadir.  Calismamizda sadece
yataga bagimh vyasllar evde bakim hizmetinden
yararlandigi icin yasla birlikte yataga bagimhhk, kronik
hastaliklar artmakta, buda bu yas grubunun daha fazla
hizmet gereksinimi oldugunu géstermektedir.

Evde bakim hizmeti alma nedenleri incelendiginde;
yaslilarin ~ bakim  nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskdiler hastalik ile birlikte hemipleji, ikinci sirada
yalnizca hemipleji tanisi yer almaktadir. Hemipleji
yashlarda en sik yeti kaybina ve 6zirlilige neden olan
durumlar arasindadir. Hemiplejide risk faktord olan
kardiyovaskuler hastaliklar ise yasla birlikte artmaktadir.
Hemiplejiye bagh olarak yataga bagimlilk gér(]lmektedir4.
EBHB'den sadece yataga bagimli bireyler
yararlandigindan dolayi, bakim alma nedenleri arasinda
ilk sirada hemipleji ve kardiyovaskiler hastaliklarin
oldugu gorulmektedir. Bulgularimizdan farkh olarak
bakim alma nedenleri arasinda Ankara'da yapilan
¢alismada inme, serebro vaskiler olay %15.4 ile ikinci
sirada, %7.7 ile kardiyovaskiiler hastalik 4. sirada yer
almaktadir’. Japonya'da yapilan bir baska ¢alismada evde
bakim hizmetinden yararlanan yaslilarin bakim nedenleri



arasinda %29.6'st  hipertansiyon, %21.4'G0  serebro
vaskdler hastaliklar yer almaktadir 10 Diyarbakir'da 55 yas
Uzerinde 6zirlulik, kronik hastalik sikligi ve glinliik yagam
aktivitelerindeki ~ bagimliik  dlzeyinin  incelendigi
arastirmada; tanilarin dagiliminda en sik hipertansiyon,
osteoporoz ve osteoartritin gorildiGgi saptanm|§t|r11.
Arastirmada yaslilarin %4.2'si kalgca kirigi tanisi ile evde
bakim hizmeti almaktadir. Kalga kirigi sonrasi yaslilarin
daha fazla evde bakim hizmeti olanaklarina ihtiyaci
vardir. Bulgularimiz ile benzer olarak Erden'in yaptigi
¢alismada 60 yag Ulzeri hastalarin  kalga kirigi sonrasi
%58'inin  bagkasinin bakimina muhta¢ oldugu, %8'inin
evde bakim hizmeti aldigi belirtilmistir'’.

Evde bakim hizmet biriminin son alti ayda verdikleri
hizmetlerde tedavi edici hizmetler daha yaygindir. Bunun
temel nedeni bakim alan grubun kronik hastaligi olan
yash bireyler olmasi ve EBHB'nin ikinci basamak saglik
kurumuna bagl olmasidir. Ancak sosyal hizmetler,
rehabilitasyon hizmetleri ve agiz dis saghgi hizmetlerinin
de verilmesi koruyucu saglk hizmetler ile tedavi edici
saglk hizmetlerin de bituncil bir yaklasimin yapildigini
gdstermektedir.  Bulgularimizdan farkli olarak izmir
Blylksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi Evde Bakim
Hizmetleri  biriminin  verdigi hizmetlerin  %79'unu
danismanlik hizmeti olusturmaktadir. Ev ziyaretlerinde en
fazla danismanlik hizmeti verilmesinin nedeni olarak evde
bakim hizmeti verilen hastalarin %79'unun postoperatif
hastalar qu5turmaS|d|r13. Hizmet alan vyagslilarin
%11.4'Une evde ulasilamamistir. Bunun temel nedeni
yataga bagimli yashlarin bakiminin diger aile Uyeleri
tarafindan  paylasilmasidir.  Kayitlarda  ulasiilmayan
yaslilarin ~ baska  bir  yerlesim yerinde oldugu
belirtiimektedir.

Bu calismada EBHB kayitlari incelenerek 65 yas ve Uzeri
yaslilarin sosyodemografik ozellikleri, saglanan hizmetler,
evde bakim alma nedenleri tanimlanmistir. ikinci
basamak saghk kurumuna bagh olarak Balikesir'de
EBHB'de 65 yas Ulzeri yataga bagimli yaslilara buttincil bir
hizmetin verilmesi, yasl saghg hizmetlerinde 6nemli bir
gereksinimi  karsilamaktadir.  Yash  saghg  hizmet
modelinin olusturulmasi ve evde bakim hizmetinin bu
modelde yer almasi yash saghgi icin 6nemli bir gelisme
olacaktir.
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