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0z
Amag: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri

Birimi'ne kayitli geriatrik hasta grubuna bakim veren (BV) kisilerin kronik hastalik durumlarinin, eger bir hastaligi varsa kendi
kronik hastaliklarini ydnetebilme durumlarinin ve BV profilinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici, gdzlemsel tipte bir arastirmadir. Calismamiza Evde Saglik Hizmetleri
Birimi'ne kayith 65 yas ve Usti halen aktif hizmet alan tiim hastalarin, calismaya katilmaya gonilli olan bakim verenleri dahil
edilmistir. Orneklemimiz calisma evrenimizin tamamidir. Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayith bakim verilen geriatrik hasta
grubunun sosyodemografik, kronik hastalik ve klinik durumlari ile ilgili bilgileri Aile Hekimligi Klinigi tarafindan olusturulmus
olan hasta dosyasi arsivinden alinmistir. Ayrica BV'lerin durumunu sorgulayan ¢alismaya 6zgii yapilandirilmis bir anket formu
arastirmacilar tarafindan Aile Hekimligi Kliniginde yapilan akademik konseylerde tartisilarak hazirlanmistir. BV kisiler
hakkindaki bilgiler bu anket formu kullanilarak rutin evde saglk hizmetleri kapsamindaki goriismelerden elde edilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmetleri birimine kayith 65 yas ve listu hasta sayisi 350 olarak belirlenmis olup ¢alismaya katilmayi
kabul eden 213 BV ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin yas ortalamasi 58,2+12,4'tiir. En kiiguik BV'nin yasi 24 iken en buiyiik 95'ti.
BV'lerin %81'i aileden bir akraba, %13l yabanci uyruklu tcretli bakici ve %6'si da T.C. vatandasi olan Ucretli bakiciyd. Egitim
durumlari ise %41'i tniversite, %23'U lise, %31'i ilkokul mezunuydu ve %5’inin okuma yazmasi yoktu. BV'lerin tamamina
yakini kadindi.

BV'nin %51'inde en az bir kronik hastalik vardi (h=109). En fazla kronik hastalik sayisi 5'ti. Bunlarin 66’sinda hipertansiyon,
28'inde diabetes mellitus, 21'inde guatr, 12'sinde koroner arter hastaligi, 8'inde kanser vardi. Kronik hastaligi olanlarin %95’i
tedavisini diizenli aliyordu. BV'lerin kronik hastaligi olanlarin %77’si tibbi kontrollerine diizenli gittigini belirtti. Duzenli
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gitmeyenlerin %36'si kendi ihmali oldugunu, %60'l ise hasta bakimi ile ilgilendigi icin kontrollerine diizenli gidemedigini
belirtti. Baktiklari hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ortalamasi ise 3,1+1,3'ti. Bakim verilen hastalarin %39'u tam
bagimli, %49'u yari bagiml, %12’sinin ise bagimsiz oldugu saptandi. Tedavisini diizenli alamayan BV'lerin hepsinin baktigi
hastasi tam bagimliydi. Kontrollerine diizenli gitmeyenlerin %92'sinin hastasinin yataga tam veya yari bagiml oldugu
goralda.

Sonug: Calismamizda BV'lerin ¢cogu aileden biriydi ve BV'lerin yarisinda en az bir kronik hastalik mevcuttu. Bu hizmete
baglayan BV'lerin zamanla bakim hizmeti yiki agirlastikca kendi kontrollerini aksatabilmekteydi. Ancak kendi kontrol ve
ilaclarini aksatsalar bile bakim verdikleri kisinin ilaglarini aksatmamaktaydilar. Evde saglik hizmetleri planlanirken bu kisiler
de unutulmamali ve saglik durumlari 6Gnemsenmelidir.

Anahtar kelimeler: bakim veren, evde saglik hizmetleri, aile hekimligi, geriatri

ABSTRACT

Aim: In our study caregivers of geriatric home health care patients who registered in The Home Health Services Unit of
Ankara Numune Training and Research Hospital, University of Health Sciences with chronic disease states investigated for
managing their chronic diseases and caregiver profile.

Material and Method: This is a cross-sectional, descriptive, observational study. Caregivers of geriatric patients (65 yrs. and
older) who registered in the Home Health Services Unit of Health Sciences University Ankara Numune Training and Research
Hospital and volunteered to participate were included. Our sample is the whole of our study universe. Suitable information
about patients and caregivers obtained from patient files. In addition, a structured questionnaire, which search the status of
caregivers, was prepared by the researchers in the academic councils of Department of Family Medicine. Information about
caregivers was obtained from interviews in routine home health services using this questionnaire.

Results: 350 caregivers determined and 213 of them agreed to participate in the study. The mean age of these patients was
58.2 + 12.4 years (min 24, max 95 yrs.). 81% of the caregivers were family relatives, 13% were paid careers with foreign
nationality and 6% were paid caregiver from Turkish nationality. 41% of them were university graduates, 23% were high
school graduates, 31% were primary school graduates and 5% were not literate. AlImost all caregivers were women. 51% of
caregivers had at least one chronic disease (n = 109). The maximum number of chronic diseases was 5. Sixty-six had
hypertension, 28 had diabetes mellitus, 21 had thyroid disease, 12 had coronary artery disease and 8 had cancer. 95% of
patients with chronic disease were taking regular treatment; 77% said that they had regular medical checks, 36% of those
who did not have medical checks regularly. Sixty percent of them said that they could not attend their controls because of
caregiving. The average number of chronic diseases in patients who received care was 3.1 + 1.3. When we looked at
dependency of patients; 39% were fully dependent, 49% were half dependent and 12% were independent. All of the
caregivers who were unable to take regular treatment cared fully dependent patients. 92% of caregivers who couldn’t attain
controls had fully or partially dependent patients.

Conclusion: In our study, most of the caregivers are family member and half of them had at least one chronic disease. Over
time, the caregivers who started this service could disrupt the control of their own diseases as the burden of care was
worsened. However, even if they did not control their own medication, they did not interfere with the medication of the
person they care for. When planning home health services, these individuals should not be forgotten and their health status
should be considered.

Keywords: caregivers, home care services, family medicine, geriatrics

GiRiS ihtiyaclarini Gstlenme ve karsilama isine denir [1]. Bakim
verme ise bakim sunma gorevidir ve ilgili sorumluluklarin

Bakim; bir seyin iyilik halinin devami icin sarf edilen emek ) o o
Ustlenilme surecini tarif eder. Bakim verme faaliyeti yalnizca

veya birinin beslenme, barinma, giyinme vb. temel
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bir yardim cesidi ile sinirli olmamaktadir. Duygusal destek,
fiziksel destek ve maddi destek vermeyi de icermektedir [2].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Calisma Grubunun hazirladigi
evde uzun sireli bakim raporuna gore: “Evde bakim; aile,
arkadaslar, komsular gibi geleneksel bakicilar ve géniilliiler ile
meslegi evde bakim ve bakima yardimci olan profesyoneller
tarafindan bakima ihtiyaci olan kisiye ev ortaminda saglanan
bakim faaliyetleridir” [3]. Evde bakim hizmeti genellikle yash
hastalar tarafindan kullaniimaktadir. Bu yas grubunda kisiler
kronik hastaliklarinin fazla olmasi ve viicut direncinin daha
kirilgan olmasi sebebiyle bakima muhtac¢ hale gelmektedir.
DSO'ye gore vyash, 65 yas ve lzerindeki bireylere
denilmektedir. DSO, gelismekte olan ilkelerde 65 yas ve
Uzeri nifusun 2010 yilinda yarim milyar oldugunu; 2050
yilinda ise bu sayinin 1,5 milyara ulasacagini ve yasl niifusun
en ¢ok gelismekte olan (lkelerde artacagini bildirmektedir
[4]. Turkiye'nin de gelismekte olan bir llke oldugu g6z
online alinirsa bu hasta popllasyonuna iyi hizmet
verebilmek ve bu hastalara bakan hasta olan ya da olmayan
bakim verenlere yonelik riskleri tespit etmek, uygun
yaklagimlar sunmak oldukca 6nemlidir.

Bakim Veren (BV) ve bu hizmetten faydalanan birey arasinda
maddi ve manevi etkilesim s6z konusudur. BV kisiler bu cok
yonlu etkilesim sirasinda kendi saghgini ihmal edebilmekte
ve var olan hastaliklarini takip etmekte zorlanabilmektedir.
BV'lerin olusturdugu bu hasta grubunun saghk durumunu
belirlemek ve hastaliklarinin takibinin dnemini vurgulamak
BV'lerin saghdgi icin 6nem arz etmektedir. Bu hususta
yapilacak hizmetler tlkemizde de tanimlanmis olup ilgili
yonetmelikte ifade edilmektedir. “Saglik Bakanligi ve Bagl
Kuruluslani Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yénetmelik” adli yonetmeligin amaci; “ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu
kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi” olarak
tanimlanmistir [5]. Gorildugi lGzere T.C. Saghk Bakanhgi
evde saglik hizmetinde, yalnizca hasta bireyler icin degil ayni
zamanda BV'leri de dikkate aldigi bir butlncil hizmet
anlayisini esas almstir. ilgili literatiire bakildiginda da bu
konunun lizerinde durulmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Calismamizda da Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne
kayith geriatrik hasta grubuna BV kisilerin kendi hastalik
profillerinin saptanmasi ve eger takip gerektiren bir hastaligi
varsa bu konuda kendi kronik hastaliklarini yonetebilme
durumlarinin ve bu duruma etki eden muhtemel faktorlerin

ortaya konulmasi amacglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici tipte goézlemsel bir
arastirmadir. Calismamiza Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi'ne kayith 65 yas ve lstu halen aktif hizmet alan tim
hastalarin calismaya katilmaya gonulli olan BV'leri dahil
edilmistir. Orneklemimiz calisma evrenimizin tamamidir.
2011 yilinda faaliyete baslayan Evde Saglik Biriminde kayitli
tim dosyalar incelendiginde Eylul 2017 itibariyle 65 yas ve
Ustu hasta sayisi 350 olarak saptanmis olup bu hastalarin
bakicilari hedef popiilasyonumuzu olusturmustur. Yeni
kayitlarda veri kaybi olacagi dislinildiginden 2018 yih

hastalari alinmamistir.

Arastirma protokollinin etik kurallara uygunlugu agisindan
klinik arastirmalar etik kurulundan izin alindiktan sonra veri
toplanma baslanmistir. toplanma
strecinde BV'lerden arastirmaya katilimlan icin ayrica
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

slrecine Verilerin

Evde Saglik Birimi'ne kayith geriatrik hasta grubunun
sosyodemografik, kronik hastalik ve klinik durumlari ile ilgili
bilgiler, Aile Hekimligi Klinigi tarafindan olusturulan hasta
dosyasl arsivinden alinmistir. Bakilan hastanin hasta dosyasi
arsivinden alinan bilgileri: Cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
kronik hastalik yataga bagimliliginin
ilaclarini/tedavisini kullanip  kullanmadigi, ilag

sayisl, varhgi,
dizenli
listesinin varhgi, bakim verilen ortam ve bakim suresi ile ilgili
bilgilerdir. Bu bilgiler BV'nin bakim yuikiuni g&stermesi

acisindan ilgili hasta dosyalarindan derlenmistir.

Ayrica calismaya 6zgi yapilandiriimis bir anket formu
arastirmacilar tarafindan ilgili Aile Hekimligi Kliniginde
yapilan akademik konseylerde tartisilarak hazirlanmistir. BV
kisiler hakkindaki bilgiler de bu anket formu kullanilarak elde
edilmistir. BV'den anket araciligi ile sorgulanan parametreler
ise: Yakinhk derecesi, uyrugu, cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
kronik hastalik varhg, ilaglarini/tedavisini dizenli kullanip
kullanmadigi, kullanmama nedeni, kontrollerine dizenli
gidip gitmedigi, gidememe nedeni seklinde siralanmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan ilgili anket rutin evde saghk
hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti veya
telefon ile) hasta bakicilara ulasilarak doldurulmustur.

Anket formlari IBM SPSS Statistics 23 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler,
ortalama + standart sapma veya ortanca, minimum ve
maksimum  degerler verilmistir.  Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda Pearson Ki-kare testi,

olarak

sayisal
karsilayanlarda T testi, karsilamayan iki bagimsiz grup

degiskenlerden normal dagilim varsayimlarini
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karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney-U testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Evde saglik birimine kayitl 65 yas ve lstl hastaya BV'lerin bir
kismina cesitli nedenlerden dolayi (vefat, adres ve telefon
degisikligi vb.) ulagilamamis olup calismaya katilmayi kabul
eden 213 BV c¢alismamiza dahil edildi. Bu 213 BV'nin yas
ortalamasi 58,2 = 12,4'tlir. En kiiclik BV'nin yasi 24 iken, en
blylugu 95 olarak kaydedildi. BV'lerin %81'i aileden bir
akraba, %13l yabanci uyruklu tcretli bakici ve %6’s1 ise Turk
uyruklu UGcretli bakiciydi. Egitim durumlarina bakildiginda
%41'inin Universite mezunu, %23’Undn lise mezunu ve
%31'inin ise ilkokul mezunu oldugu gorildi. BV'lerin
%5'inin de okuma yazmasi yoktu. Cinsiyet dagiliminda ise
BV'lerin tamamina yakini kadindi.

BV'nin %51'inde en az bir kronik hastalik vardi (n=109). En
fazla kronik hastalik sayisi 5'ti. Hastaliklarin dagilimina
bakildiginda BV’lerin 66'sinda Hipertansiyon, 28'inde
Diabetes Mellitus (DM), 21'inde Guatr, 12'sinde Koroner
Arter Hastaligi, 8'inde Kanser (5 meme kanseri, 1 bobrek ve
prostat kanseri, 1 mesane kanseri olup 1 tanesinde ise
kanserin adi belirtilemedi), 4'inde Astim, 3'Unde Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, 2'sinde Parkinson hastaligi ve
1'inde de Alzheimer vardi. Buna goére tim BV'lerin yaklasik
Ucte birinde; kronik hastaligi olan BV'lerin de yarisindan
fazlasinda Hipertansiyon oldugu gorildi. DM hastaligi ise
tim BV'lerin onda birinde goriliirken kronik hastaligi olan
BV'lerin de yaklasik dortte birinde bulundugu saptandi.
Guatr oranlari da DM ile benzer nitelikteydi.

BV'lerin kronik hastalik sahibi olma durumlari yas ile beraber
arttigi ve arasinda anlamli bir farkliik oldugu saptandi
(p<0,001). Kronik hastalik sahibi olan BV'lerin yas ortalamasi
63,14 + 9,95 iken; kronik hastalik sahibi olmayan BV'lerin yas
ortalamasi 52,80 + 12,33 olarak saptandi.

BV'lerin kronik hastaligi olanlarinin %95'i ilaglarini/tedavisini
dizenli alirken; %5’inin (n:5) ilaglarini/tedavisini dizenli
almadigi saptandi.

BV'lerin kronik hastaligi olanlarinin %77’si tibbi kontrollerine
dizenli gittigini; %23'G ise (n:25) duizenli gidemedigini
belirtti.  Neden gitmedigi
soruldugunda ise %36’sI kendi ihmali oldugunu, %60'l ise
hasta bakimi ile ilgilendigi icin kontrollerine dizenli
gidemedigini belirtti.

kontrollerine dizenli

Hastalarinin bakim yikiini gosteren faktorlerden biri olarak
kabul ettigimiz “baktiklar hastalarin yataga bagimliliklari
diizeyi” parametresine bakildiginda; hastalarinin %39'u tam
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bagimli, %49'u yari bagimli iken; %12'sinin ise yatada
bagimsiz oldugu saptandi. Tedavisini diizenli alamayan
BV'lerin tamaminin baktigi hastasinin yataga tam bagmli
hasta oldugu goriildu. Kontrollerine diizenli gitmeyenlerin
%92'sinin ise hastasinin yataga tam veya yari bagimh hasta
oldugu saptandi. Ancak hastalarin yataga bagimliliklar ile
BV'nin kronik hastaliginin olup olmamasi arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,881).

BV'nin bakim yiikiinu sayisal olarak gosteren faktérlerden
biri olarak aldigimiz “baktiklari hastalarin sahip oldugu kronik
hastahk sayisi” adli parametrenin ortalamasi 3,1£1,3't0.
Kronik hastaligi olan BV'nin baktigi hastasinin kronik hastalik
sayl ortalamasi 3,09+1,35 iken kronik hastalii olmayan
BV'nin baktigi hastasinin kronik hastalik sayi ortalamasi
3,25%1,34 olarak saptandi ve aralarinda anlaml bir farklilik
olmadigi goruldi.

“Hastalara bakim verilen ortam” da bakim yUk{ni etkileyen
bir baska faktor olarak calismamizda degerlendirildi. Bakim
verilen ortam; ”iyi, Orta, Kotlu” olarak siniflandinimasi ise
daha 6nce evde saglik hizmeti ekiplerince yapilan ziyaretler
neticesinde yapilmis ve hasta dosyalarina islenmisti.
Buradaki kayitlara gdére 49 hastanin ortami “lyi” olarak
degerlendirilmis olup bu ortamda bakim veren 24 BV'de
kronik hastaliginin oldugu gériildi. 25 BV'de ise herhangi bir
kronik hastalik yoktu. 161 hastanin ortami “Orta” olarak
degerlendirilmis ve bu ortamda BV’lerin 85’inde kronik
hastalik varken; 76'sinda ise kronik hastalik yoktu. Ortami
“Kotu” olarak degerlendirilen 3 hastanin ise BV'lerinin
tamaminin kronik hastalik sahibi olmadigi saptandi.

“Hastalarin toplam bakim aldiklari siire"nin de bakim
yukinde etkili oldugu disunildi. Kronik hastaligr olan
BV'lerin hastasina baktigi toplam suirenin ortanca degeri 5 yil
olarak saptandi ve bakim verilen toplam siirenin en az 1
ylldan az bir siire oldudu, en fazla 30 yil oldugu goraldu.
Ortalamasina bakildiginda da 7,03 + 6,15'ti. Kronik hastaligi
olmayan BV'lerin hastasina baktigi toplam slrenin en az 1
yildan az bir siire oldugu, en fazla ise 25 yil oldugu ve ortanca
degerinin yine ayni sekilde 5 yil oldugu tespit edildi.
Ortalamasi ise 6,46 + 5,31'di. Aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,565).

Ayrica BV'nin kronik hastaliginin olup olmamasiyla baktiklari
hastalarin ilaglarini/tedavisini diizenli kullanip kullanmamasi
arasinda da anlaml bir fark saptanmadi (p=0,861).

BV'nin ilaglarini/tedavisini diizenli kullanip kullanmamasiyla
hastalarin ilaglarini/tedavisini diizenli kullanip kullanmamasi
arasinda da anlaml bir fark saptanmadi (p=0,465).
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Diger taraftan BV'nin kendi ilaclarini/tedavisini diizenli alip
almamasiyla baktigi hastanin ilag listesi varligi arasinda
iliski (p=0,027). Kendi
ilaclarini/tedavisini diizenli almayanlarin kendi hastalari igin

anlamh bir saptandi

daha ¢ok ilag listesi tuttugu gorildu.

BV'lerden kronik hastaligi olanlarinin tibbi kontrollerine
dizenli gitmeyen 25 BV'den 23'lnin ve ilaclarini/tedavisini
BV'den
ilaglarini/tedavisini diizenli bir sekilde aldigi goruld.

dizenli kullanmayan 5 4'inln  hastasinin

TARTISMA

Calismamizda BV'ler blyik cogunlukta aile bireyleri
tarafindan Ustlenilmisti. inci ve ark.’nin yaptigi bir calismada
Tarkiye'de glicli aile iliskileri nedeniyle yashlarin buyuk
c¢ogunlugunun  bakim gereksiniminin bireyleri
tarafindan Ustlenildigi ifade edilmistir [6].

aile

Ulkemizde daha énce yapilan calismalarda gésterildigi gibi
calismamizda da BV'lerin buyik cogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir [6, 7, 8, 9]. Adak'in calismasinda sosyolojik
acidan gerek dogu gerekse de bati toplumlarinda yaslilarin
bakim sorununun ¢6ziminin genellikle kadin merkezli
oldugu, yashlarin bakimindan birincil olarak egsler, kiz
cocuklari, gelinlerin sorumlu tutuldugu, bdylece kadinlarin
aile icerisindeki mevcut sorumluluklarina bir yenisinin daha
eklendigi ve kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
sagliklarinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi
gOsterilmistir [10]. Bakim verenlerin cogunun kadin olarak
saptanmasl, kadinlarin Gzerindeki bu yikiin azaltiimasi ve
erkeklerin de bu konuda kadinlara aktif olarak yardim etmesi
konusunda atilacak adimlara buyik ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Yesil ve ark.in yaptigi bir calismada BV'lerin yas araligi 18-85
olarak saptanmis olup; yas ortalamasi 50,09+13,09'dur [11].
olup
calismamizdaki BV'lerin yaslarinin nisbeten biraz daha ileri

Bulgular  bizim calismamizla benzer ydnde

yasta oldugu goriilmektedir.

Kalinkara ve Kalayc’nin yaptigi 209 BV ile yapilan bir
calismada BV'lerin egitim durumlarn su sekildedir: Okur-
yazarligi olmayan %9,6; okur-yazar veya ilkokul mezunu
%54,5; ortaokul mezunu %23,4 ve Universite/yiksekokul
mezunu %12,4'tar [12].
%41'inin  Universite mezunu oldugu gorilmustir. Bu
durumun, calismanin yapildidi bdlgenin sosyo-kltirel
seviyesinin yliksek olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.
Ayrica BV Kkisilerin genis yelpazedeki egitim durumunun
cesitliligi  ile saghk

Bizim calismamizda ise BVlerin

beraber evde hizmeti alan

popiilasyonlarin da egitim durumlarinin farkli olmasi; her
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hastanin ve bakim vereninin kendi kosullarina gore

degerlendirilmesinin gerektigini bize gostermektedir.

Calismamizda BV'lerin %5 1'inin kronik hastalik sahibi oldugu
goruldi. Cetinkaya'nin ¢alismasinda BV'lerin %48,2'sinin en
az bir hastaliginin bulundugu tespit edilmis [13] ve
Morimoto ve Schreiner’in ¢alismalarinda da benzer oranda
BV'lerin %53,2'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ifade
edilmistir [14]. Dagdeviren'in tez calismasinda BV'lerin saghk
durumu sorgulandiginda BV'lerin ¢cogunun yani %65'inin
tani almig bir hastaliginin oldugu gorilmustir [15]. Isik'in tez
160 BV'den %38,8'inin bir
hastaliginin oldugu tespit edilmistir [16].

calismasinda ise kronik

Cetinkaya'nin calismasinda BV'lerin herhangi bir hastaliginin
olmasinin hastasinin bakimini ve BV'nin yikini olumsuz
yonde etkileyebilecegdi ifade edilmistir [13]. Dagdeviren'in
tez calismasinda bakim éncesi saglik durumunu “cok iyi-iyi”
olarak degerlendiren BV'nin %85’i iken bakim sonrasi saglik
durumunu “cok iyi-iyi” olarak degerlendirenlerin orani
anlaml bir disusle %20 oranina kadar gerilemistir [15].
Isik'in tez calismasinda da BV'lerin kronik hastalik varligina
gore bakim yiuki puan ortalamalarina bakilmis ve bakim
yUki puan ortalamasinin kronik hastaligi olanlarda kronik
hastaligi olmayanlara oranla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gortlmistir  (p<0,05) [16].
calismasinda ve Mollaoglu ve ark.in yaptigi ¢alismada
oldugu gibi diger calismalar incelendiginde de benzer
sekilde kronik hastaligi olmayanlarin bakim yukinin daha

Koyuncu'nun

az oldugu bulunmustur [17,18]. Bu sonuglar ¢alismamizla
benzer nitelikteyken Yasarin calismasinda saghk sorunu
olmayan bireylerde bakim yikinin daha fazla oldugunun
saptanmasi [19]
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. BV'nin
kronik hastaliga sahip olmasinin yani sira kronik hastaliklarin
ne oldugu, hastaligin siddeti, sayisi gibi ayrintili bilgilerin de

bu konuda daha fazla c¢alismanin

degerlendirildigi calismalarin yapilmasi gerektigi
distintlmektedir.
Calismamizda kronik hastaligi olan 109 BV'nin  %5'i

ilaclarini/tedavisini  dizenli  almamakta ve %230
kontrollerine diizenli gitmemekteydi. Kontrollerine diizenli
gitmeyen BV'lerin %601 hasta bakimi ile ilgilendigi icin
kontrollerine duzenli gidemedigini belirtmistir.
Dagdeviren’in tez calismasinda ise bakim verenlerin yaridan
fazlasi %56,3'l verdigi bakimin kendi saglik kontrollerine
etkisinin oldugunu ifade etmistir. Bu durum bize, sunulan
bakimin BV'nin kendi saghgi tizerine de etkilerinin oldugunu
gostermektedir [15]. Nitekim Bekdemir kendi ¢alismasinda
BV bireylerin

%56,4'Unln  dlzenli saglik kontroliine

gitmedigini, %48,1'inin ise kendi saghgi ile ilgilenemedigini
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saptamistir. Kendi saghdi ile ilgilenemeyen bakim verenlerin
bakim yiki puan ortalamalarinin, kendi saghgu ile ilgilenen
veya ara sira ilgilenenlere gore yiksek oldugunu, bu
sonuclarin bakim verenlerin hastasina bakim verirken kendi
saghdiyla ilgilenemedigini gosterdigini ifade etmistir [20].
Atagiin ve ark.in yaptiklari bir calismada da geriatrik hastaya
bakimin lzerinde durulmus ve yash bireylere BV'lerin, yash
bireyin bakim ihtiyaclarini karsilamada, kronik hastaliklarina
bagl olarak ortaya c¢ikan yakinmalari ydnetmede ve
hastalarina duygusal olarak destek saglamada guclukler
yasamasina neden oldugu gosterilmistir [21].

Mollaoglu ve ark.in yaptigi calismada, bakim verdigi hastasi
Barthel indeksi'ne goére bagiml olan ve hastasinin biitiin
ihtiyaclarini karsilayan BV'lerin bakim yiki 6lcek puanlarinin
anlaml diizeyde yuksek oldugu (p=,007, p,000) saptanmistir
[18]. llse ve ark., motor yetersizligi olan ve aktivitelerinde
bagimli olan inmeli hastalara BV kisilerin bakimda daha fazla
zorluk yasadiklarini tespit etmistir [22]. Calismamizda ise
yataga bagimlilik dizeyinin artmasiyla bakim yukinin
arttigi ve BV'lerin kendi kontrollerini aksatmasina neden
oldugu gosterilmistir.

BV Uzerinde bakim yukini arttiran faktorlerden biri de
bakim verilen slre olarak dustnilmustir. Calismamizda
kronik hastaligi olan BV ile kronik hastaligi olmayan BV'lerin
hastalarina bakildigi toplam sire ortalamalar benzerdi.
Isik'in tez calismasinda yasli bireye bakma siiresi arttikca
bakim yukinlin azaldigi tespit edilmistir [16]. Kogak'in
calismasinda bakim verme siiresi ile bakim yuku arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir [23]. Mollaoglu ve ark.in
yaptigi calismada bakim verme siiresinin artmasi Zarit Bakim
Yikii  Olceginin  puanlarinda  hafif
yukselmesine sebep olurken bu yiikselmenin ise anlaml bir
farklihga sebep olmadigi gorilmistir (p=.856) [18]. Tim bu
bilgiler 1siginda bakim verilen siirenin artmasi ile bakim

Verme olarak

yukinun azalmasi kazanilmis deneyime bagl is yukinin
hafiflemesine baglanabilirken, bakim verilen stirenin artmasi
ile bakim yikinun artmasi ise BV'nin yipranmasi ile iligkili
olabilecedi dusliinlilmustur. Sugihara ve ark.in calismasinda
bakim suresi ile depresyon ve duygusal tilkenme arasinda
anlamh bir iliskinin oldugu bulunmus olup, bakim siresi
arttikca, bakim verenlerde bakim yiki, depresyon ve
duygusal tikenmenin arttigi gortlmustir [24].

Calismamizda BV'lerin
ilaglarini/tedavisini diizenli kullandiginin tespit edilmesi;
saglik birimine kayith hastalarin

blyik ¢ogunlugunun
hastanemizin evde
bélgesinin sosyo-kiiltlrel seviyesinin yliksek olan bir bolge
olmasindan kaynaklandigini  dislindiirmektedir. Diger

taraftan ilaglarini/tedavisini dizenli alamayan BV'lerin

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 244-251

hastalari icin daha cok ilag listesi tuttugu ve aralarindaki
iliskinin anlamli oldugu saptandi (p=0,027). ilaglarlnl diizenli
BV'nin  baktig
muhtemelen takipleyememeleri durumuna karsin liste
tuttuklan kanaatine varildi. Yine kendi ilaglarini/tedavisini

alamayan hastalarinin  da ilaglarini

dizenli alamayan ve kontrollerine dizenli gidemeyen
BV'lerin hastalarina ilaclarini/tedavisini vermesinde aksaklik
gostermedikleri tespit edilmistir. Buna goére BV'lerin

kendinden ziyade hastasina baktigi séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada geriatrik poptilasyonda evde bakim hizmetini

Ustlenen BV'lerin kendi kronik hastaliklari durumlari
saptanmis, buna yonelik tutum ve davranislari incelenmis ve
baktigi hastasinin 6zelligine gore olasi bakim yiki ve bu
durumun kendisine etkisi degerlendirilmistir. BV’lerin
baktiklar hastadan dolayr kendi kronik hastaliklarina daha
tecrlibeli olarak tedavilerini dizenli aldiklarn goérullrken,
bakim yuki arttikca hasta bakicilarin kendi tedavilerini ve

takiplerini aksattiklar gorilmustr.

Evde bakim hizmeti veren kisilerin ¢odunlugu aile
bireylerinden biri olup bu hizmetin genellikle kadinlarin
izerinde oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin de bu konuda
aktif olarak yardim etmesi, yukiin azaltiimasina yodnelik
adimlarin atilmasi adina 6nemlidir. Maddi ve manevi baz
sorumluluklar Ustlenen BV kisiler hastane ve ev ortamindaki
sorunlari da dikkate alinmalidir. Bu meslek grubunun veya
gonullt bu hizmeti yerine getirenlerin de evde saglik hizmeti
ilgili
takiplerin evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilabilmesi

kapsaminda degerlendiriimesi ve hastaliklar ile

gerekmektedir.

BV'lerin bakim ylkiini azaltabilecek ve kendi kronik
hastaliklarinin takiplerine vakit ayirmalarini saglayacak bazi
dlzenlemelere ihtiya¢ vardir. Mesela, glindiiz bakimevleri
gibi bakim merkezlerinin agilmasi ve BV'lerin gerektiginde
bu merkezlere kisa sureligine de olsa hastalarini
birakabilmelerine olanak saglanmasi oldukca 6nemlidir.
Bunun icin tlkemizde tam yerlesmemis olan rehabilitasyon
programlari icin ayrilan  kaynaklar
gelistirilmelidir. Boylelikle hem hastaya daha profesyonel bir
bakim verilmis, hem de bakim hizmeti tek bir kisi tizerine
yuklenilmemis ve BV'lerin duyarsizlasmasina veya

tikenmisligine sebebiyet verilmemis olunacaktir.

artirdmall  ve

Ayrica kronik hastaliklarin tedavileri uzun siireli olup diizenli
takip gerektirmektedir. BV kisilere yasayabilecekleri sorunlar
ve dikkat etmesi gereken durumlar hakkinda dnceden bilgi
ve egitimler verilmelidir. Sorunlara karsi bas etme stratejileri
ogretilmelidir.
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Boylelikle tim paydaslar ile beraber daha saglikli,
strdirilebilir ve kaliteli bir evde saglik ve bakim hizmetleri

yerine getirilmeye cahsilmahdir.
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