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ONSOZ

Bu aragtirma, hastanelerin evde bakim — evde saglik hizmetlerinden yararlanan
bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu gercevede sosyal hizmet
miidahalelerinin plantanmasi igin yapilmistir,

Aragtirma stirecine katilarak gériisme formunda yer alan sorulara igtenlikle cevap
veren evde saglik hizmetinden yararlana birey ve ailelerine sonsuz tesekkiirii borg
bilirim.

Tez hazirlama siirecinde, tezin her tiirlii asamasinda desteklerini esirgemeyen, en
biiyiik destek ve katkilar: sunan degerli damigman hocam Prof. Dr. Veli Duyan’ a
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez ¢aligmas: stirecinde beni destekleyen sayin hocalarim; Prof. Dr. Emine Ozmete,
Dog. Dr. Elif Gokgearslan Cifci, Dog. Dr. Ayse Sezen Serpen, Do¢. Dr. Eda
Purutguoglu, Yrd. Dog. Dr. Filiz Yildirim ve Yrd. Dog. Dr. Melahat Demirbilek’ e
tesekkiir ediyorum.

Tezimin gelistirilmesinde 6nemli katkilarindan dolay kiymetli hocam Dog. Dr. Ishak
Aydemir’ e ¢ok tesekkiir ederim.

Aragtirma stirecinde destegini hichir zaman esirgemeyen aileme, esime ve ogluma
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aragtuma siirecinde desteklerini higbir zaman esirgemeyen saymn hocalarima ve
aragtirma gorevlisi arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim.

Aragtirma stirecinde arastirmama destek olan, beni higbir zaman geri cevirmeyen
evde saglik birimleri ekiplerine tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde evde bakim énemli bir yere sahiptir. Gelismis
iilkelerde evde bakim, evde saglik, evde sosyal bakim gibi smiflamalara gidilmig
ancak gelismekte olan iilkemizde genel olarak evde bakim olarak kullanilmaya
baslanmustir. Ancak son dénemlerde evde bakim ve evde saBlik terimleri birbirinden
ayrilmaya baslamistir. Bu baglamda “evde bakim”; birgok profesyonel meslek
elemaninin birlikte ¢alismasim gerektiren ve miiracaat¢ilarn kaliteli ve giivenli
bakim hizmeti almasina dayanan bir bakim siirecidir. Evde bakim bireylere tiim
yasam evrelerinde, kendi yerlegim alanlarinda saglik hizmeti saglayan, saglik bakim
sunum sisteminin genis ve biitlinciil bir parcasidir (Fadiloglu, 2013). “Evde saghk”
ise genel olarak bireyin sagligim korumak, bireyi iyilestirmek ve eski saghgina
kavugturmak amaciyla, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin profesyonel meslek
elemanlan tarafindan organize bir sekilde, bireyin kendi evinde verilmesi ve

kontrollerinin yapilmasidir.

Ulkemizde uygulanan evde saglik hizmetlerinin amaci; ihtiyaci olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarimin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak verilebilmesi, tan1 koymaktan ziyade tan1 konmus
hastalarin tedavisinin takibi, uygulanmasi ve egitimiz saglanmasidir (Basgill ve ark.,
2012).

Evde saglik hizmetlerinin amaglarindan olan tibbi bakim ve tedavi hastanelerin evde
saghik birimleri tarafindan uygulanmakta ancak amaclarin sosyal ve psikolojik
yonleri profesyonel meslek elemanlarmim yetersiz olmas: gibi durumlardan eksik
kalmaktadir. Sosyal hizmet, birey ve ailelerin psiko-sosyal desteklenmesinin yaninda
ihtiya¢ duyulan her alanda yardimi saglayan bir meslekiir. Sosyal hizmet meslegi,
psiko-sosyal destek, maddi yardim danismanlign ve vaka yénetimi gibi bir¢ok rolleri
geregi evde saglk hizmetlerinin eksik kalan yénlerini tamamlayabilecek bir
meslektir. Bu sebeplerden dolayr evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin
sosyal hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi ve gerekli sosyal hizmet miidahalelerinin

gelistirilmesi gerekmektedir.



1.1. Kuramsal Cerceve

Aragtirmanin kuramsal gergevesi kapsaminda; bakim hizmetleri, evde bakim, evde
saghk, evde saglik ve sosyal hizmet, evde saghk hizmetlerinde sosyal hizmetin yeri,

rolleri ve 6nemi gibi konulara deginilecek ve bu konular incelenecektir.

1.1.1. Balkim Hizmetleri

Insan, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kiiltirel bir yapiya sahip olan varhktir,
Insanlar birey olarak tek bagina birgok seyi yapamazlar, yaptiklari seylerde
bagkalarinin yardimina ihtiyag duyarlar. Insamin nefes alma, yeme, igme gibi
fizyolojik ihtiyaglar: olabilecegi gibi, ait olma, sevgi, saygi ve giiven gibi psiko-
sosyal ihtiyaglar1 da vardir. Canlilar iginde insan digindaki birgok canli ditnayaya
adim atti1 andan itibaren hayata tutunmastn bilir. Sadece insanoglu, hayatin devam
ve ayakta durabilmek igin bagkalarmin yardimina gercksinim duyar. Insan ilk
diinyaya geldiginde baskalarmma ihtiyag duyar, gelisim siireci ilerledik¢e bu ihtiyag
azalir ve zamanla kendi kendine yetebilen ve kendi ayaklan iizerinde durabilen bir
varlik haline gelir. Fakat, dofumdan gelen veya sonradan olabilen ¢esitli engeller
bireyleri Omiirlerinin sonuna kadar baska kisilere muhtac hale getirebilmektedir.
Diinya niifusunun geneline bakildiginda, diinya niifusunun %15’ inin engelli oldugu
goriilebilir (WHO, 2011).

Bakim hizmetlerinin ilk insan tiiriiniin ortaya ¢ikist, ilk insanin yaratilisi ile ortaya
¢ikugr tahmin edilmektedir. Ik insan tiirii, bireysel ihtiyaglanm gidermek icin caba
gostermistir. Insanin ilk yaratiigindan bu yana insanoglu, bircok zorlukla karsi
karsiya kalmugtir. Zorluklan agma konusunda insanlar tek baglarina yetersiz
kalmuglardir. Yasanilan kazalar, gegirdikleri hastaliklar, deprem, sel gibi dogal afetler
ve savaglar sonucunda, bireyler yasami idame ettirmekle ilgili sorunlar yasamuslardir,
hatta bu sebepler neticesinde, bagkalarina muhtag hale gelmislerdir. Teknolojinin
zaman igerisinde gelismesi ile ileri tibbi miidahale yontemleri bulunmus, insanlik
tarihinde kabilelerin, topluluklarin hatta milletlerin ortadan kalkmasina sebep olan
bulagic: hastaliklara tedaviler bulunmusg, fakat engellilik ve engellilige bagh olusan

bakima muhtagliga kesin bir ¢are bulunamamistir. Zaman igerisinde bakima muhtag



bireyler i¢in farkli yontemler uygulanmis; bazi zamanlarda terk edilmisler, baz
zamanlarda evlere kapatilmiglardir. Zamanla yapilan bu uygulamalarm yanhs oldugu
anlagilmis ve engellilerin de toplumun bireyleri oldugu kabul edilmistir. Bu kabul
edilme sonrasinda engelliler i¢in yasal diizenlemeler yapilmis, sosyal ve yapisal
boyutta diizenlemeler ile onlar1 diglamak yerine onlarin yasamlarini daha kolay
idame ettirmeleri saglanmistir,

Tim Diinya’min gelecekte karsilasacagi en onemli sosyal sorunlardan birisi de
yashiik olgusudur. Niifus artis hizzmn azalmasi ve ortalama Omiir siiresinin
uzamasiyla birlikte yasli niifusun saglik ve bakim sorunlari, tlkelerin simdiden
onlem almasini gerektirmektedir. Yash niifusun artmasiyla birlikte saglik ve bakim
maliyetlerinin de ekonomiye yiik getirmesi, sosyal giivenlik sistemlerinde yeni
yapilanmalarin glindeme gelmesine neden olmaktadir. Diinya Saglhik Orgiitit (DSO)
yaghlifin baglangic: olarak 65 yagi kabul etmektedir. 64 yas ve {izerinde bulunan
kigilerin toplam niifusa oram1 % 4 ile %7 arasmda olan tilkelerin geng bir niifusa

sahip olduklari belirtilmektedir (Durgun ve Ttimerdem, 1999, s.116).

Amerika’da her sekiz kigiden biri, Avrupa Birligi(AB) iilkelerinde ise ortalama her
alti kisiden biri, Japonya’da ise her yedi kisiden biri 65 yas tlizeri niifus
kapsamindadir. Yapilan demografik tahminlere gére 2050 yilinda diinyada her bir
gocuga kargilik iki yaslinin bulunacag tahmin edilmektedir (Dams, 2009, 5.69).

Ulkemizde 2000 yilinda yapilan niifus sayiminda yagli niifusun orani %35,7 cikmistir.
2014 yilinda yash ntifus oram artig gostermis ve %8 olmustur (TUIK, 2014). 2050
yilinda ise yash niifus oraminin % 21’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Aksoydan,
2009, s.104). Yaglanan niifusun bakim hizmetlerine olan ihtiyact g6z &niine
alindifinda Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerin bugiinden ciddi dnlemler almas:
gerekmektedir, Normal sartlar altinda bireyin kendine ait bakim hizmetlerini
bagimsiz bir sekilde yerine getirmesi beklenir. Ancak bu, her zaman miimkiin

olmamaktadir.

Engelli, yash ya da hasta olmas: nedeniyle yetersizlik yasayan birey, baskasinin
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu destegin gerekli olmasi, bakim hizmetlerinin
devreye girmesi stirecini dogurmaktadir, Ulkelerin gelismislik diizeyleri artik sosyal

hizmetlere verilen énemle Slgiilmektedir. Ozellikle risk grubunda yer alan insanlarm



yasam kalitesinin iyilestirilmesi sosyal refahin artuginm en dnemli gostergelerinden
sayimaktadir. Sosyal devlet anlayigi kapsamimin genigletilmesi sayesinde, insan

saglifina verilen 6nemin artmasi, bakrm hizmetlerinin de kalitesini arttirmaktadir.

1.1.2. Bakim Hizmetlerinin Tanim ve Icerigi

En genis anlamiyla bakim hizmetleri; bakima muhta¢ bireye evde veya kurumda
sunulan profesyonel destek hizmetleridir (I Oziirliiler Surasi, 2007, s.39). Bakima
muhta¢ bireylerin yasamlarim miimkiin oldugu siirece, iginde yasadiklar: sosyal
cevrede siirdiirmesi ve sagliklarinin iyilestirilmesi veya korunabilmesi amaciyla bu
isin mesleki egitim gérmiis kisiler veya aile, akraba, arkadas ve komsular gibi
geleneksel bakicilar tarafindan belli bir sosyal program déhilinde verilmesi
gerekmektedir (Seyyar, 2007, s.44). Resmi veya resmi olmayan bakicilar tarafindan
bakima muhtag bireye sunulan beden ve gevre temizligi, kisisel bakim, beslenmesine
destek olma, tehlikelerden koruma, sosyal yasama uyum saglamada yardim ve

manevi destek gibi hizmetlerin biitiinii bakim hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.

DSO bakimi; kendi kisisel bakimim saglama, yasam Kkalitesini siirdiirme
kapasitesinde olmayan bireylerin, kisisel tercihlerini kullanmada ve yasamin
devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal ve diger uzmanlarin
destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak tanimlamaktadir (Oglak, 20074, s.3).
Bakim meslekleri igin Alman Meslek Odasi bakimu su sekilde tanimlamaktadir:
“Bakim, hayat yardimidir ve toplum icin zorunlu bir sosyal hizmettir. Ister saglikly,
isterse hasta olsun biitiin yas gruplariyla ilgilidir. Bakim hayati 6nem arz eden fiziki,
psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin saglanmasinda, yeniden yerine

getirilmesinde ve uyumunda yardimer olmaktir.”(Seyyar, 2004, s.5).

Bakim hizmetlerinin hedefi bakima muhtag bireyin baskasina bagimli olmaksizin
yasamum siirdiirmesini saflamaktir. Kaza, hastalik ve dogum sonras: bireyde olusan
gegict yeti kaybt dolayisiyla kisa siireli bakim ihtiyaci ortaya ¢ikabilecedi gibi
bireyin tibbi tedaviyle diizelemeyecek fiziksel, zihinsel ya da ruhsal bir engele sahip
olmas1 da uzun stireli bakim hizmetinden yararlanmasini gerektirmektedir. Bu

durumda bakim hizmetinin ev ortaminda mu, kurumsal diizeyde mi sunulmasi



gerektifi konusunda bireyin durumuna gére karar verilmesi gerekmektedir. Ulkemiz
acisindan  bakildiginda; sosyal gevresinde kisiye destek olacak bir yakininin
bulunmasi, istekli ve yeterli diizeyde olmasi halinde bakim hizmetinin evde
sunulmasi mimkindiir. Bakim hizmetinin kesintisiz uygulanmasmin gerektigi
durumlarda profesyonel miidahale zorunlu olmaktadir.

Bakim hizmetleri bagkasinin yardim olmaksizin giinlik yasamuni siirdiiremeyen
bakima muhtag bireye kendi evinde ya da bir kurum biinyesinde sunulan fizyolojik,
psikolojik, manevi ve sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yénelik hizmetler biitiiniidiir.
Ttirtt ve kapsami bakima muhtag bireyin ihtiyaglarn dogrultusunda degismektedir.
Balam hizmetlerinin kapsami degigse bile degismeyen iki boyutu bulunmaktadir: Bir
tarafta hizmet sunumu ve hizmet sunan bakici vardir, diger tarafta hizmetten
yararlanan ve bakima muhtag birey bulunmaktadir. Bakim hizmeti fizyolojik
ihtiyaclar olarak nitelendirdigimiz uygun kosullarda barinma, beslenme, giyinme,
beden ve gevre temizligi, tedaviye yardime: olma ve ev idaresi gibi hizmetleri

kapsamaktadir.

Bakima muhtag bireyin ihtiyaglarim bagimsiz olarak siirdiirme imkémi bulunmamasi
nedeniyle sosyal risk kapsaminda degetlendirilmektedir. Yaslilik, kronik hastalik ve
engellilik bakim riskini arttiran Snemli etmenlerdir. Saydigimz bu faktorler
nedeniyle baskalarinin siirekli destegine ihtiyag duyma bakima muhtaclik riskini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Dinya niifusunun asamali bir sekilde yaslanmasi nedeniyle gelismis ya da
gelismekte olan tilkeler bakima muhtaglik riski karsisinda sosyal hizmetler ve sosyal
giivenlik sistemi i¢inde bakim glivencesi saglayan yeni hizmet modelleri gelistirmek
zorunda kalmustir. Sosyal politikalarin bir uzantisi olan bakim giivencesinin
sunulmasinda tilkeler arasinda farkh yontemler kullanilmaktadir. Genel anlamda ise
bakim giivencesi bakima muhtag bireye yonelik ekonomik, sosyal, tibbi ve psikolojik
destek saglayacak hizmetleri kapsamaktadir. 1995 yilinda Almanya’da kabul edilen
Bakim Sigortasi Yasasi ile bakim hizmetlerinin sosyal giivence kapsammna alinmast
bu alandaki ilk uygulama olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik
Kurumu ¢atis1 altinda hentiz bakim sigortasi uygulamasi bulunmamaktadir (Dilik,
1999, ss5.4-17). Evde bakim yardimimin hibe seklinde degil de, hak temelinde



sunulmast igin bakim sigortas: baglatiimas: {ilkemiz agisindan giindeme alinmasi

gereken en 6nemli sosyal politikalardan birisidir.

1.1.3. Bakima Muhtag Bireyler

Insan iki yasindan itibaren inisiyatifi ele alarak kendi ihtiyaglarimi baskasinin yardimi
olmaksizin gidermeye ¢aba gdstermektedir. Insandan beklenen, yast ilerledikce
bagimsiz olarak kendi ayaklari {izerinde durabilmesidir (Yavuzer, 2007, 5.50). Ancak
zihinsel, fiziksel ve ruhsal engeli nedeniyle bazi bireyler normal insandan beklenen
davramslari gergeklestiremezler. Ihtiyaglarimi karsilamak igin yeterli beceriye ve
imkéna sahip olamayan bireyler, bagkasinm yardimina muhtag bireylerdir. Bireyde
bulunan yetersizligin engele déniigmesi nispetinde bakima muhtaglik derecesi de

degismektedir.

Dogustan ya da sonradan bedensel veya zihinsel fonksiyonlarinda eksiklik olmas
nedeniyle, giinliik yasamm tekrar eden davranilarmi baskasinin yardimi olmaksizin
yerine getiremeyen bireyler bakima muhtag engelli olarak tammlanmaktadir. Bakima
muhtaglik; bireyin kendi yasaminda yapmasi gereken ancak engel gibi gegitli
sebeplerden dolay! yapamadigz her seyde baska bireylerin bakim ve desteklerine
ihtiyag duyma durumudur (Seyyar, 2004, ss. 8-9).

Genel olarak bakima muhtaghk kavrami; “gegici veya uzun siireli hastalik, kaza ve
benzeri sosyal riskler nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlanma ve bagkalarimin gegici ya da siirekli bakimina ve gézetimine gereksinim

duyma durumu” olarak tanimlanmaktadir (Oglak, 2007a, s.5).

Bireyin giinltk yasamda zorunlu kisisel bakimim saglamada bagkasinin bakim ve
destegine bagimli olmas, her seyden dnce 6zgiiveni ve dzerkligi tizerinde de nemli
bir baski olugturarak bireyi psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilemekte,
dolayisiyla kisa veya uzun siireli bakim hizmetlerinin gerekliligi ve dnemi ortaya

¢tkmaktadir (Oglak, 2007a, s. 6).

Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB), Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel

Miidiirliigti, Bakima Muhtag Oziirlillerin Tespiti Ve Bakim Hizmeti Esaslarnin



Belirlenmesine [liskin Yénetmelik’in 4. maddesinde bakima muhtag &ziirli;
“oziirliilik simiflandirmasma gore agir 6ziirlti oldugu belgelendirilenlerden, guinliik
hayatin ahgilmus, tekrar eden gereklerini Gnemli &lgiide yerine getirememesi
nedeniyle hayatim bagkasmin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede diigkiin olan kisi” olarak tamimlanmaktadir (ASPB, 2006). Ulkemizde
bakima muhtag bireylerin tespiti Saglik Bakanligi’na ya da tiniversitelere bagli tam
tesekkiillii hastanelerin saglik kurullan tarafindan yapilmaktadir, Saglik kurullar her
daldan uzman doktorlarin katihm ile gergeklesmektedir. Engelli, hasta ya da yash
birey agir diizeyde bakima muhtag engelli raporu almak icin hastaneye
bagvurdugunda fiziksel, zihinsel, ruhsal yetersizlige gére uzman doktorlar tarafindan
degerlendirilmekte, engel tiirli ve engellilik orani belirlenmektedir. Engellilik orani
belirlenirken bireyin yerine getirmesi gereken giinlik rutin islerinde bagkasinin
destegine ne oranda ihtiyag duydugu da ayrica degerlendirilerek agir dlizeyde bakima
muhtag engelli olup olmadifima karar verilmektedir, Agw diizeyde engelli oldugu
belgelendirilen birey igin aile bireyi bakict (informal bakim elemant), evde bakim

yardimi talebiyle ASPB il ve ilge midiirliiklerine bagvuruda bulunabilmektedir

Balama muhtaglik derecesi bireyin engel diizeyine gére depiskenlik gOstermektedir.
Bakima muhtaglar arasinda yataga bagimli olmasi nedeniyle beslenme, giyinme,
kisiscl bakim gibi giinlik yasam aktivitelerinin tamamim baskasinin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyen engelliler oldugu gibi, basit desteklerle hayatim
kismen bafimli strdirebilen engelli kisiler de bulunmaktadir. Bakim sigortast
uygulamast bulunan iilkelerde, bakima muhtaglik derecesi igin bireyin bagkasinin
yardimina ne sikhikta ve hangi yogunlukia gereksinim duyduguna bakilarak karar
verilmektedir (Oglak, 2007b, s. 103).

1.1.3.1. Engellilik Nedeniyle Bakima Muhtachk

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2002 yihinda Tirkiye
Istatistik Kurumu’na yaptirilan Tirkiye Engelliler Aragtirmasi’na gore; Tirkiye’de
engelli niifusun toplam niifus igindeki oram % 12.29°dur. Ortopedik, gorme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oram % 2,58 iken kronik hastalig1 olanlarin

oram ise % 9,70°dir. Ulkemiz agisindan bakildiginda yaklasik 8,5 milyon bireyi ve



bir o kadar da sosyal gevresinde bulunan kisileri ilgilendiren nemli bir sosyal olgu

ile karg: karsiya kaldigimiz goriilmektedir (www.eyh.gov.tr),

Engelli birey, dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini cesitli derecelerde kaybetmis,
normal yasamm gereklerine uymayan kisiler olarak ~tamimlanmaktadir

(www.evh.gov.tr).

- Engel tirleri ise viicutta meydana gelen fonksiyon kaybma gére farkh sekilde
kavramlagtirilmaktadir. Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidirligii’ niin
taumladifr sekilde engel tiirleri kisaca su sekilde ifade edilebilir:

“Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve
fonksiyon kaybi olan bireydir. E, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda
kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisithlip, sekil bozuklugu, kas
gliestizliigli, kemik hastalign olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve
spina bifida olanlar bu gruba girmektedirler.

Gérme Engelli: Tek ya da iki géziinde tam veya kismi gorme kaybi veya
bozuklugu olan bireydir. Gérme kaybiyla birlikte gz protezi kullananlar,
renk korliigi, gece korlugii (tavukkarast) olanlar bu gruba girer.

Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan
bireydir. Isitme cihaz1 kullananlar da bu gruba girmektedir.

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya
konusmanin hizinda, akicihifinda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu
olan bireydir. Isittigi halde konusamayan, girtlag: almanlar, konusmak igin
alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-gene yapisinda bozukluk
olanlar bu gruba girmektedir.

Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan bireydir. Zeka
geriligi olanlar (mental reterdasyon), down sendromu, fenilketoniiri (zeka
geriligine yol agmigsa) bu gruba girmektedir” (www.evh.gov.ir).

Engel, bakima muhtaghk riskini arttiran temel etmenlerden biri olmakla birlikte, her
engelli olamin bakima ihtiyaci vardir gibi bir anlayisi tasimak da yanhs olacaktir.
Ornegin % 100 gorme ya da isitme engelli bir birey yasamin: bagkalarimin destegine
ihtiyag duymadan bagimsiz bir sekilde siirdiiriiyorsa bakim hizmeti almaya ihtiyag
duymamaktadir. Ancak bedensel agidan higbir engeli bulunmayan ruhsal ya da
zihinsel engelli bir birey yasamum siirdiirmek igin profesyonel destege ihtiyac
duyabilmektedir. Bakima muhtaghk olgusunda; engelden daha ¢ok giinlikk yasam

aktivitelerini yerine getirirken bagimsiz hareket edebilme durumu etken olmaktadar.

Engellilerin erken donemlerden itibaren yeterince saghk, egitim ve rehabilitasyon

hizmeti alamamalari nedeniyle Smiir boyu bagkalarina bagimh yasamak zorunda



kaldiklari géritlmektedir. Zihinsel, bedensel ve ruhsal yetersizligi nedeniyle bakima
ihtiya¢ duyan engelliler i¢in evde ve kurumda bakim seklinde iki temel bakim modeli
uygulanmaktadir. Yasadigimiz sosyal ve fiziksel cevre normal insanlar igin
tasarlanmig oldugundan, engelli bireyin yardim almadan hayatim siirdiirmesi zordur.
Engelliligin tiim toplumu ilgilendiren bir insan haklari sorunu olarak ele alinmasi ile
birlikte, “toplum temelli rehabilitasyon” kavrami kullanilmaya baglanmistir (Danig,
2008, 5.96).

DSO, hastalik ve engelliligin kodlanmasinda kullanilan International Classify of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) &lgiitii yerine, 1999 yilindan
itibaren International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
kodlamasinin  kullanilmasii  6nermistir. Yeni kodlama sistemi ICF’nin engelli
tanimlamasinda; tibbi rehabilitasyona ihtiyaci olan engelli bireyin eksik yonlerini
vurgulamak yerine, var olan gii¢li yonlerin sosyal boyutunu ortaya cikarmak

hedeflenmigtir. ICF*nin kodlamasinda bes temel 6zellik vurgulanmistir:

Beden yapisi ve bundan doZan engeller,

Beden fonksiyonu ve bundan dogan rahatsizliklar,

e Kisinin aktivite durumu ve bundan dogan rahatsizliklar,

Kisinin topluma katilim sorunu ve bundan dogan engeller,

Etkili etmenlerden dogan kisisel, sosyal ve gevresel sorunlar.

Ulkemizde engelli bireylerin sosyal yasamlarina iligkin kapsamli arastirma sayisi
surhdir. 2004-2006 yillan arasmda gergeklestirilen bir aragtirmanin sonuclari
sosyolojik agidan konuyu ele alan onemli bir calismadir. Buna gore Tiirkiye’de
engellilerin sosyolojik zellikleri soyle siralanabilir:

¢ Engelli bireylerde yigilma 19-44 yaslan arasindadir,

¢ Bekar ve evli olan engellilerin oranlar arasinda biiyiik bir fark yoktur,

¢ Engellilerin egitim diizeyleri diger bireylerden diisiiktiir,

¢ Sehirlerde yasayan engellilerin sayis: tagrada yasayan engellilerden fazladsr,

* Engellilerin gogu hayatlarina kendi aileleriyle birlikte devam etmektedirler,

* Engelli bireyler, engellilikleri i¢in kimseyi suglamamaktadirlar ve engelli

bireyler arasinda, anne-babalarini gerekli ihtimami gostermemeleri, yakin
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akrabalarimi anne-babalanm yanlis yoénlendirmeleri ve saglik personelini
yetersiz ve hatali uygulamalari nedeniyle sorumlu tutanlar da bulunmaktadir,

e Engelli bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu engel durumlarmi en aza indirmek
i¢cin protez, baston gibi araglar kullanmaktadirlar,

» Engellilerin biiyiik bir kesimi gtinliik faaliyetlerini kendileri yapabilmekte, bir
kismi ise yapamamaktadir,

» LEngellilerin aile yapisi genelde anne baba ve gocuklardan olusan gekirdek
aile yapisindadir,

* Ortopedik engellilerin gérme yetisi olanlara gére is sahibi olma ve ¢alisma
oranlarn yiiksektir, ¢aligan erkekler de kadinlardan fazladir,

* Engelliler, zamanlarimin gogunu, evde iste vb. yerlerde gegirdikleri gibi bosg
zamanlarnn da buralarda gecirmektedirler,

¢ Engelli bireylerin tamamma yakim teknolojik trtinleri kullanmakta ve
kullanmak istemektedirler (Burcu, 2007).

Tiirkiye’de, engellilik konusunda yeterli altyap: ve kurumsallasmanin saglanamanus
olmast nedeniyle engelliler aleyhine ayrnmeilik stirmektedir. Ayrimeihk ise
engellilerin her alanda kargilagt@ sorunlarmn genel cergevesini ve temelini

olusturmaktadir (Kolat, 2010, s. 3).

1.1.3.2. Kronik Hastalik Nedeniyle Bakima Muhtachk

Hastalik insanin normal yasantisinda aksakliklara yol agan, ruhsal durumunu ve
sosyal iligkilerini etkileyen, fizyolojik yakinmalara neden olan bir var olus krizidir,
Hastaligin derecesine gore bireyde birgok etkinliklerinde, bagkalarina bagimli olma
ya da bagimsizligim1 tamamen kaybedecegi korkusu, ayrilik endisesi, gelecek
endisesi, 6lim korkusu, beden, organ ve béliimlerinin zedelenecegi korkusu,
pismanlik, sugluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler olabilmektedir (Kayahan ve
Sertbag, 2007, s. 114).

Kronik (siiregen) hastaliga sahip bireyler tiim engelli gruplan iginde, oran olarak
¢ogunlugu olugturmaktadir. Ulkemizde kronik hastalii olan niifusun toplam niifus

igindeki orant % 9,70°dir. Kronik hastalik nedeniyle engelli olma orani yas grubu
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bazinda incelendiginde ileri yaglarda artipn gorulmektedir (www.eyh.gov.tr).
Yaghlikla birlikte ortaya ¢ikan saghk sorunlar siiregen hastaliga yakalanma riskini
de beraberinde getirmektedir. Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, biligsel bozukluklar, azalmig yagam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi
sorunlar her ne kadar yasllara 6zel saghk sorunlari olmasalar da, yashilikta sik
goriilen saglik sorunlart arasinda yer almaktadir (Teletar ve Ozcebe, 2004, s. 163).
Saglik, beslenme, barmma, sosyal iliskiler ve sosyal giivence gibi sorunlarla basa
¢ikmak zorunda kalan kronik hastalify olan bireyler baskasmin destegine ve
yardimma muhtag durumdadirlar, Tibbi tedavi konusunda profesyonel saghk
hizmetlerini hastane ortaminda alan hastamin, taburcu olmas: sonrasinda hastalifin
seyrine gore evde bakim hizmetine gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastalip
olan bireyin alt1 aydan uzun stire bakim hizmetine ihtiyag duyulmasi halinde, uzun
stireli evde bakim hizmeti kapsaminda degerlendirilmektedir. Tibbi hatalar, eksik
organize edilmis ve sistematik olmayan yaklagimlar, ideal yonetilemeyen tedavi,
hastanin ve bakim veren ekibin etkin galismamasi, 6z bakim desteklerinin istenilen
diizeyde olmamasi kronik hastanmin bakimimi olumsuz etkilemektedir. Hastalarin
ancak % 27’sinin tedavi edilmekte oldugu, depresyonu olan hastalarin ancak %
25’inin sorununun saptanabildigi, diabetik hastalarin % 71%inin lipit degerlerinin
kontrol altina alinamadig1 ve % 74’{iniin kan basinglarinin kontrol altina alinamadig,
taburcu olan kronik kalp yetmezligi hastalarinn % 50’sinin yeniden hastaneye
bagvurduklar tespit edilmigtir. Goriildiigi gibi giintimiizde tibbi bakim sistemi akut
durumlara odaklidir ve hastalign yonetimi hastalik merkezli olarak yiriitiilmektedir
(Fadiloglu, 2004b, s. 24).

Kronik hastalik da kendi iginde farkli tiirlere ayrilmaktadir. Genel anlamda kronik
hastalik, kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan
uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren, olusmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve
genetik etkenlerin rol oynadifi, ¢ogunlukla bulasici olmayan tiirde hastaliklardir
(Tabak ve Bidar, 2006, s.15).

Kronik bobrek yetmezligi, kanser, AIDS, hipertansiyon, koroner kalp yetmezligi,
seker hastalipn ve tberkiiloz gibi tedavisi uzun siiren hastahiklar bireyin yasam
aktivitelerini smirlar ve tedaviye bagimli hale getirir. Hastalarm ¢ogunda gelecek

kaygisi, 6lim korkusu, rol kaybi, ¢ahsma yasamui ve sosyal iliskilerin bozulmasi
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nedeniyle stres ve depresyon belirtileri gériilmeye baslar. Fizyolojik degisiklikler ve
buna bagh kayip nedeniyle ortaya gikan yeni durum tehdit edici olarak algilanmakta
ve strese neden olmaktadir (Kara ve Akbayrak, 2003, s. 13).

Allede kronik hastaliga sahip bir bireyin bulunmas: ailenin diger iiyelerini ve aile
yasam dongiisiinti etkilemektedir. Kronik hastanin tedavi ve bakim yikiimliiligii aile
liyelerinde strese neden olmaktadir. Ozellikle psikiyatrik hastahig olan bireylerin,
aile iginde bakilmalari aile bireyleri agisindan ciddi risk olusturmaktadir. Ornegin
toplumda yaygm bir kronik ruh saglg bozuklugu olan sizofreni hastalarinin
hastaneden ¢ikis sonrasi bir yil iginde hastalifin yineleme oranlarinin % 30-40
oldugu, yineleyen yatig oranlariin % 45-58 arasinda deistigi belirtilmektedir.
Sizofreni hastalanmin % 350’sinin hastaneden ¢ikis sonrasinda ilag tedavisini
sirdiirmede uyumsuz olduklan saptanmigtir. Ruh saghi bozuk bireyin ona bakim
hizmeti sunan aile bireyi bakiciyla ¢atismasi, bakim hizmeti sunan aile bireylerinin
sahsi giivenligini tehlikeye sokmaktadir, Ruhsal &ziirlii olan bireyin mahkeme karari
olmadan ruh ve sinir hastaliklari hastanesine yerlestirilememesi de, ailelerin
zorluklar yagamasma neden olmaktadir. Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik topluma dayali rehabilitasyon uygulamalar olmayip, bazi

kurumlarda ayaktan izleme bazen de ailelerin yer aldig1 programlar uygulanmaktadir
(Duman ve Digerleri, 2007, ss. 92-93).

Ulkemizde psikotik hastaya bakan aile bireylerinin hastaligin ilk atagindan sonra
olusan iyilik halini takiben, tedavi ve kontrollerin devamin: saglama konusunda titiz
davranmadiklan gozlenmektedir. Bu konuda gerekli hassasiyetin gosterilmemesi
hastaneye tekrar yatislar arttirmaktadir. Hastanin ve yakinlarimn hastalik
konusundaki 6n yargilar, tedavi konusundaki isteksizlikleri, yanls inanislari, sosyo-
ekonomik yetersizlikler, bilgisizlik gibi pek ¢ok faktér nedeniyle hastanmn yatakl
tedavi kurumuyla baglantisi saglanamamaktadir. Bu nedenle tilkemizde hastanelerle
isbirligi i¢inde ¢alisacak multidisipliner mobil ekiplerin olusturularak hastalarin evde
takip edilmesi gerekmektedir (Arslantag, 2009, s. 92). Kronik ruh saghg bozuklugu
olanlarn evde bakiminin amaglari su sekilde siralanabilir:

1. Hastanin sosyal yasama uyumunu kolaylastirmak ve siirdiirmek,

2. Hastanin toplumda bagimsiz olarak fonksiyonellifini arttirmak,

3. Hastanin kendi ev ortaminda ve alistig1 sosyal gevrede kalmasin saglamak,
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4. Yasam kalitesini yiikseltmek,

5. Hastaneye yatiglar1 6nlemek veya azaltmak,

6. Hastanede yatis siiresini kisaltmak,

7. Hastaya ve aileye, ortaya ¢ikabilecek ya da tekrarlayabilecek durumlarda erken

miidahalenin énemini kavratmaktir.

Bu genel amaglarin yaminda hastayr “cevresi iginde birey” yaklasimu cercevesinde
biitlinclil olarak degerlendirmek ve tedaviye yardimer olacak giiclii ydnlerin ve

kaynaklarin devreye girmesini salamak da 6nemlidir (Dogan, 2001, s. 42).

Yapilan aragtirmalar kronik hastaliga sahip bir yakimna bakim hizmeti sunan aile
bireyi bakicilanin  anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Ozdemir ve arkadaslarmuin (2009) kanserli ¢ocugu olan 82 anne
tizerinde yaptif1 aragtirmaya gore; anneler igin hasta gocuga bakim verme, sosyal
yasamin ve giinlitk aktivitelerin kisitlanmas, aile igi iligkilerde ve evlilik iliskilerinde
zorlanma, ekonomik gliglitkler ve diger aile tiyelerine yeterince zaman ayiramama
gibi boyutlar1 nedeniyle strese neden olmaktadir. Yiizer ve arkadaglarimin (2006)
Mersin ilindeki hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde akut, kronik ve onkolojik hastalik
nedeniyle gocugu yatan 167 anne ile yaptiklar1 ¢alismada; annelerin % 39,5’inde
orta, % 25,2’sinde ciddi diizeyde depresyon oldugu tespit edilmistir. Depresyon

diizeyi ytiksek olan annelerin daha ¢ok sosyal destege ihtiyag duydugu gériilmiistiir.

1.1.3.3. Yaghlik Nedeniyle Bakima Muhtaghk

Insan yasamindaki énemli evrelerden biri olan yaghhik, geri déntilmez ve kaginilmaz
bir siiregtir. Beklenen ortalama Smiir siiresinin uzamastyla birlikte yaslanma olgusu
ve beraberinde getirdigi sorunlar, yagh bakimi ve rehabilitasyonu alamnda tlkeleri
yeni bakim modelleri arayigina sevk etmigtir. Yaslilikta en énemli sorunlarindan bir
tanesi de hastaliklarin artmas: ile birlikte ortaya ¢ikan bakim sorumlulugudur.
Yaglanma ile birlikte insan viicudunda meydana gelen deformasyon ve gerileme,
giinliik iglevlerin yerine getirilmesinde destek ihtiyacim arttirmaktadir (Karahan ve

Giiven, 2002, s. 156).
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TUIK tarafindan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gére 2010 yilinda 65
yas ve Usti niifusun oram1 %7,2 iken, 2014 yilinda ilan edilen rakamlar; Tiirkiye

niifusunun %8’inin 65 yas ve tizerinde oldugunu gostermektedir (www.tuik.gov tr).

Bu durum geng bir niifusa sahip Tirkiye'nin giderek yaglanmaya basladigini

gostermektedir,

Bir taraftan niifusun yaglanmasi, diger taraftan aile yapisinda meydana gelen
degisimler yashi niifusun bakim ihtiyacimin nasil karsilanacagn konusunu giindeme
getirmektedir. Yaglhlik déneminde, hem hastaliklarin tedavisi hem de sagligin
strdiiriilmesi i¢in sosyal ¢evre kosullan ve fizyolojik yeterlilik diizeyi diger yas
dSnemlerine gore daha gok 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun icin bu dénemde verilen
saglik hizmetlerinin sosyal hizmetlerle birlikte biitiinciil bir yaklasimla sunulmasi
onem kazanmaktadir. Yaglilk doneminde verilen sosyal hizmetlerin ve saglhk
hizmetlerinin temel amaci, yeti yitimini 6nlemek olmalidir. Erken tam ve erken
miidahale, yeti yitimini Snlemede 8ncelikli bir ¢neme sahiptir. Sonrasinda ise
yetersizlikler nedeniyle olusacak yeti yitiminin ilerlemesi dnlenmeli ve giinlitk

yagsamda yaganan sorunlarin hafifletilmesi saglanmalidir (WHO, 1982).

Yaghlik doneminde emeklilik, genis aile tipinin g¢ekirdek aileye doniismesi,
yakinlarin kaybi, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarin azalmasi ve bagkalarinin
destegine ihtiyacin artmasi gibi degisiklikler psikolojik uyum sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir. Yaghlikla birlikte algilama ve iiretkenlikte azalma, diistinme
hizinda yavaglama goriilmesi yashida ige yaramazhk duygusu olusturur. Tiim bu
degisikliklere uyum saglanamadifinda ve olusan giigliiklerle basa ¢ikilamadifinda
ise yasiilarda birtakim psikiyatrik bozukluklar gelisir. Bu nedenle yash bireyler
arasinda depresyon ve anksiyete yaygindir. Yaslilarin % 10-15%i nevrotiktir veya
kisilik bozukluklart bulunmaktadir. Yagh hastalarin % 10-20’sinde, &zellikle
kadilarda énemli 6lgiide anksiyete bulunmaktadir (Bahar ve Digerleri, 2005, s.
228). Kentlesme ve sanayilesme nedeniyle yeterince liretken olamayan yash niifusun
yalmzlik ve sosyal izolasyon yagama riski daha da artmaktadir. Ozellikle bakima
muhtag yaghlann insan onuruna uygun bir sekilde ihtiyag duydugu hizmeti
alabilmesi sosyal devletin en temel hedeflerinden birisi olmalidir. Yashlara

sunulacak hizmetlerin genel amaglari su sekilde siralanabilir:
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e Kendi ev ortamlarinda miimkiin oldugunca uzun bir siirede, mutlu huzurlu ve
istedikleri gibi yagamalarini saglamak,

* Kronik hastaliklar, uygun olmayan konut kosullari, bakim gereksinimi gibi
olgulara uyum gésterebilecekleri konaklama firsatlar: vermek,

*» Fizyolojik, psikolojik ya da zihinsel hastalik gibi siireglerde kisiye uygun
tibbi kontrol gartlar1 saglamak.

Yaghlarin saglik durumlari, i¢inde bulunduklari toplumun genel saglig: ile alakahdir.
Bu durumdan dolay: yashlarin saglik durumlari, iginde yasanilan toplumun sundugu
yasam standartlarina ve ¢evreye baghdir. Yashlarin psiko-sosyal ve mevcut
kabiliyetlerindeki farklilagmalar bireye 6zgii uygulamalar gerektirebilir. Bu durumda,
yaghhk stirecinde saghgin iyi bir gekilde devam edebilmesi igin @i¢ hedef
belirlenmigtir. Bu belirlenen hedefler; mevcut kabiliyetlerin devam ettirilmesi ve
daha da artimnlmasi, 6z bakim becerilerinin devamimn saglanmasi ve daha da ileriye

gotirlilmesi ve sosyal iligki aglarinin gelismesine yardimer olunmasidr.

Kentlesme sonucu giderek artan ¢ekirdek aile sayis1 ve kadinin alisma hayatina aktif
katthmu ile birlikte sorun olmaya baslayan yash bakimi, profesyonel kurum
hizmetlerine olan ihtiyac1 da arttirmaktadir. Son yillarda iilkemizde huzurevler, yasl
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayisi artmis, ozellikle biiyiiksehirlerde
kapasite {istii hizmet vermeye baslamislardir. Huzurevlerinde sunulan yasl bakim
hizmetinin; multidisipliner bir anlayisla ve yaslmmn biyo-psiko-sosyal yonleri bir
biitiinliik icinde degerlendirilerek sunulmasi gerektigi iizerinde durulmaktadir
(Soygir, 2000, s. 38). Huzurevlerinde genel olarak “medikal bakim” medeli 6n
planda tutulmakta, daha ¢ok saglik ve bakim agirlikl bir yaklasim sergilenmektedir.
Bu durum yaghnin daha ¢ok bakim ve saglik hizmeti sunan gérevlilere bagiml: hale
gelmesine neden olmaktadir. Bagimsizhifim kaybetme duygusu yasayan yashnin
umutsuzluk ve anksiyete diizeyi artmaktadir. Yapilan arastirmalar huzurevlerinde
psikiyatrik hastalifi bulunan yash oranimin fazla oldugunu goéstermektedir (Katz ve
Smith, 1995, s. 2622). Soygiir (2000)’iin yapmis oldugu “Bakimevlerinde Yash
Bakimi ve Psikolojik Degerlendirme” adli ¢alismada huzurevinde kalan yashlann
psikolojik sorunlarimin ve buna bagl olarak ilag kullanma oranlanmin yiiksek

olduguna dikkat ¢ekilmisgtir.
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“Son yillarda yash niifusun tedavi ve bakim masraflarimn saglik ve sosyal hizmet
harcamalar: igerisindeki paymin artmasi, gelismis iilkelerin kurumsal ve yatill
diizenlemelerden; hizmet alan memnuniyetine dayals, siireli, etkili ve diisiik maliyetli
saglk ve sosyal bakim hizmetlerine yénlenmelerine neden olmaktadir. Hizmet alan
odakl1 toplum temelli bakim olarak adlandirilan yaklasim; bakima gereksinim duyan
bireye, bagimsizligim korumas: ve kendi ayaklarn iizerinde durabilmesi icin gerekli
bilgi ve sosyal yasam becerileri kazandirma, yasamum kendi evinde stirdiirebilmesi
igin gereksinim duydugu destek ve yardimlan sunma ve sosyal islevselligini yerine
getirebilmesi igin galisma, rekreasyon ve diger olanaklardan yararlanmasini saglama
amacina y6nelik olup, ekip galismasim gerektiren bir hizmet modelidir (Danig, 2008,
s. 94).”

Ulkemizde yash ve engelli bireyin bakimi genellikle aile {iyeleri tarafindan
gergeklestirilmektedir. Tirk aile yapisinda, yash ve engellilerin bakimimn aile
bireyleri tarafindan yapilmasinin bir zorunluluk oldugu diisiinéilmektedir. 2011
yilinda yapilan Ttirk Aile Yapisi Aragtirmasi’na gére, her on yashdan altisimn ya tek
bagina yasadig1 ya da sadece esiyle birlikte yasadig goriinmektedir (Tiirk Aile Yapist

Aragtirmasi, 2014, s.101).

2009 yilinda [zmir’de gergeklestirilen Uluslararast Sosyal Bakim Sempozyumu’nun
sonug bildirgesinde; yaslinn aile (toplum) iginde tiretken ve bagimsiz bir yasam
stirdlirmesinin 6nemi vurgulanmig ve yaglilara sunulacak en yaygin hizmet tiirtintin
disaridan profesyonellerle desteklenen saglik, sosyal ve bakim hizmetleri oldugu
gergeginin alti ¢izilmistir (Izmir SYDV, 2009, s. 3).

Sosyal hizmet miidahalesinin temel ilkelerinden birisi olan bireyi gevresi iginde
degerlendirme anlayisi da, yaslilarin bulunduklari sosyal gevrede ihtiyaglarinin
kargilanmasim ve sorunlarmn ¢dziilmesini &ngérmektedir. Aile i¢inde rol ve
statlistinit koruyan yasl, kimlik duygusunu ve benlik saygisini kaybetmeden
yasamint stirdiirmektedir. Yagl bireyin ailedeki varlign aile fertlerini bir arada tutan
onemli bir etken olmaktadir. Bir aile i¢in yaghmn birlikte yasanilan hanenin disma
itilmesi, bir devrin yaganmis hikéyelerinin gelecek nesillere aktarilmasinin kesintiye

ugratilmasr anlamma gelmekitedir.



17

1.1.4. Evde Bakim

1.1.4.1. Evde Bakim Hizmetleri Tanim Ve I¢erigi

Evde bakim, fiziksel, sosyal ve duygusal yénden gereksinimi olan birey ve ailelere,
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin stirekli ve etkili bir bigimde
yagadiklari ortamda sunulmasidir (Varlik, 2008 s.43-49). Evde saghk bakim
hizmetleri yeni ve hizli geligen en etkili ve verimli saglik hizmeti modelidir. Hastanin
iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, gerilimi azaltma, aileyi bir
arada tutma, bakimevlerine gereksinimi azaltma, profesyonel hizmet sunma, maliyeti
azaltma gibi birgok yararlar olan evde saglik bakim hizmetleri saglik alaninda
6nemli bir yere sahiptir. Kisinin saglik sorunu nedeniyle hastaneye gereksinimi
olmadifinda uygun kosullar saflanarak saglipi gelistirmek, korumak, siirdirmek,
diizeltmek ya da sakatlik/hastalifin etkisini en aza indirerek, bagimsizligin en
yitksek diizeye gikarmak amaciyla birey ve ailelere yasadiklari ortamda evde bakim

hizmeti sunulabilir (Boyoglu ve Okyay, 2002).

Bakim vericiler/aile tliyeleri, giintin 24 saati hasta bireyin  bakumimn
gergeklestirmekten sorumlu olduklarim hissedebilirler. Hasta ve hasta yakinlarnin
evde bakim hizmet sunucularindan beklentilerinin; kaliteli bir saghik hizmeti, egitimli
ve deneyimli saghk calisani, degismeyen kadro ile hizmet sunumu, teknoloji destekli
tibbi kayit ve bilgi sistemleri, primer hekime odakli galisma, hasta ve yakinlarimn 24
saat ulagabilecedi nébetgi hekim kadrosu, diizenli kontrol ve takip, kisiye 6zel hizmet
anlayisr ve yaklagimi, kapsamlh saglik hizmeti, diinya standartlarinda hizmet
sunulabilmesi i¢in tiim yeniliklerin takip edilmesi, bakim hastalarina yedi giin 24 saat

degismeyen kadro ile hizmet sunulmasi oldugu saptanmistir (Dik, 2008 s.130).

Evde bakim hizmeti, yalmzca yaglilara ySnelik bir hizmet olmayip; bedensel, sosyal
ve duygusal yonden gereksinimi olan kisi ya da ailelere koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerin siirekli olarak sunulmasini amaglayan bir modeldir. Evde
bakim hizmetleri, hastalarin evde bakimi (¢ocuk, gebe, kronik hastalif1 olanlar vb),
Oziirliilerin evde bakimi, yaslilarin evde bakimi olmak tizere {i¢ bashk altinda

toplanmaktadir. Evde bakim kapsamindaki hizmetler ise; profesyonel hizmetler,
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destek hizmetleti ve arag-gere¢ hizmetleri olarak gruplandirilabilmektedir (Varlik,
2008).

DSO evde bakimi “profesyonel ve profesyonel olmayan bakim verenler tarafindan ev
ortaminda verilen bakim hizmeti” olarak tammlamaktadir. Evde Uzun Stireli Bakim
Caligma Grubu (WHO-Home-Based Long Term Care Study Group) raporuna gore
evde bakim “var olan saglik ve sosyal sistemlerin bir parcasidir ve bakima
gereksinim duyan kisiye aile, arkadaglar ve komsular gibi geleneksel bakicilar,
goniilliler ve asil meslegi evde bakim olan kisilerle bakima yardimei kisiler

tarafindan saglanan bakim etkinlikleridir” (Subas1 ve Oztek, 2006).

Evde bakimin tercih edilme nedenleri ise; bakim gereksinimi olan bireylere kendi
ortaminda daha bagimsiz yagama olanafi sunmasi, birey/ hastanin kendini saygin
hissettigi bir ortamda sevdikleri ile yakin iletisim iginde olmasi, daha hizli
lyilesmesini ve bagimsizligim kazanmasi, bakim sorumiulugunun aile iiyelerinin
lizerinden alinmasiyla is ve sosyal yasamlarinin kisitlanmamasi, evde bakimin
hastane ile kiyaslandifinda maliyetin daha diisiik olmasi, bakim verenlerin
tiikenmiglik yasamalarin: engellenmesi seklinde siralanmaktadir (Karahan ve Giiven,

2002).

Evde bakimda verilen hizmetler; saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, rehabilitasyon
hizmetleridir. Profesyonel ekip: hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmam, psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, geriatrist, is ugrag: terapisti, ev ekonomistinden olugur.
Evde bakim hemsiresi: olumlu iletisim kurabilen, kapsaml1 sagiik degerlendirmesi
yapabilen, biitlincii bakis agis1 olan, kritik diigiinebilen, bas etmeyi destekleyebilen,
saglik egitimi yapabilen, bakimi planlayabilen-uygulayabilen ve degerlendirebilen
nitelikte olmalidir. Sonug olarak, engelli bireylerin evde bakim ihtiyagalrin oldugu,
bu bakimin fiziksel, duygusal, sosyal destegi ve rehabilitasyon hizmetlerini icermesi
gerektigi, aile fiiyelerinin kendi baglarna bu hizmeti sunmada giicliik
yasayabilecekleri, dahas: onlar da saglikli cocuk kayb nedeniyle degisik kayiplar ve
buna bagh keder stireci yagadiklarindan destege gereksinim duyacaklar ve evde
bakim hizmetleri ile tiim aile tyelerinin gereksinimlerinin Kkargilanabilecei

sOylenebilir.
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1.1.4.2, Evde Bakim Hizmetlerinin Amag¢ ve Hedefleri

Evde bakim hizmetlerinde hem toplum hem hizmet alan bireyler hem de saglhk
sistemi hedeflerden fayda saglamaktadir. Evde bakim hizmetlerinin temel hedefi
evde bakim hizmetinden yararlananlarin bireylerin elde ettikleri fayda “hastalarin
bagimsizliga ulagmalan ve yasam kalitelerini gelistirmeleri veya devam ettirmeleri
amaciyla hizmeti alanlar igin en iyi alternatif oldugu” goriisine gore
temellenmektedir. Evde bakim hizmetlerinin hedeflerinde; bireylerin  yasam
kalitesini en Uist diizeyde tutmak ve yilkseltmek, hizmet alan bireylerin maksimum
lyilik hallerini saglamak ve devam ettirmek amaglar1 bulunmaktadir. Evde bakim
hizmetleri, tibbi bakim kurumlar: ile karsilagtmldiginda, en saglikli bakim oldugu
anlagilmakta olup, bireylerin kendi ev ortamlarinda ve birgok hastalik etkeninden
uzak olmast olumlu bir durum olarak kabul edilebilir. Kronik hastaliklar gibi belirli
bazi hastaliklar i¢in evde bakim hizmetlerinin amac1 genel olarak bilinmektedir, Bu
gibi hastaliklarda temel amag; hastalarn hayatlarinm son donemlerini fiziksel ve
ruhsal agidan sakin bir ortamda gegirmesini saglamaktir. Ayrica hastalarin
yaklasmakta olan &liimlerinin kendi ev ortamlarinda olmasii saglamaktir. Evde
bakim hizmetlerinin farkli amaglarmdan biri de hizmet alan bireyleri ginlik

aktivitelere ve yasama dahil etmektir (Thome ve ark., 2003).

1.1.4.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam ve Hizmet Tiirleri

Diinyada tlkeler arasinda ve Tiirkiye’ de evde bakim hizmetleri konusunda ortak
anlasmaya varilmi§ teme] bir hizmet listesi yoktur. Hizmete duyulan gereksinim ve
hizmetin saglanabilmesi i¢in gerekli kogullar, bu kapsamdaki hizmetleri artirabilir ya
da azaltabilir. Evde bakim hizmetleri ve bu hizmetlerin igerigi konularinda ele
alinacak ve uygulanacak kararlarm biiyiik bir titizlikle ele alinmas1 gerekmektedir.
Alinan kararlanin toplum tarafindan benimsenmesi igin gerekli ¢alismalar
yapiumalidir.  Toplumlar ihtiyaglarin  giderilmesinde, ekonomik  durumun
deBerlendirilmesinin, hizmet alanlarin ve verenlerin birbirlerine ulasilabilirliginin

dikkatlice incelenmesini isteyebilir (WHO, 2000).
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Evde bakim hizmetleri, niteligi agisindan ii¢ farkli sekilde simiflandirilabilir. 1lk
olarak; evde bakim, sadece tibbi bakim ve tedaviyi kapsamamakta, bununla birlikte
bireylerin ihtiyag duyabilecegi sosyal hizmetleri de kapsamaktadir. Ikincisi; evde
bakim hizmetleri, kisa-uzun vadede verilebilmekte ve verilen hizmetler farkhilik
gosterebilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde kisa siireli bakim hizmetleri olarak
bilinen hizmetler genellikle tibbi bakim ve tedavi agirhiklidir ve bu siire¢ iginde
verilir. Kisa streli evde bakim hizmetleri otuz giin ve alt siirelerde verilmektedir.
Evde bakmm hizmetlerinde uzun siireli bakim hizmetleri tibbi bakim ve tedaviyi igine
almakta ancak sosyal bakim daha etkin verilmektedir. Bu bakim tiiriinde genellikle
altt ay ve tstlinde hizmet verilir. Sonuncusu ise; gesitli profesyonel ya da yar
profesyonel meslek elemanlarmin verdikleri evde bakim ile ailede yasayan diger

bireylerin verdigi bakimdir (Oglak, 2007).

Evde bakimdaki hizmet ¢esitleri su sekilde siralanabilir:
1. Profesyonel Hizmetler: Bu grupta, hemsirelik, is terapisi, fizyoterapi, sosyal
hizmetler, laboratuar hizmetleri gibi hizmetler yer almaktadir.
2. Destek Hizmetleri: Bu grupta, ev temizligi, alig veris, yemek pisirme, camagir
yikama gibi hizmetler yer almaktadir.
3. Arag Gereg Hizmetleri: Bu grupta, yiirtiteg, tekerlekli sandalye, 6zel yatak, bakim
malzemeleri gibi gerecler sayilabilir” (Varlik, 2008).
“Bireyin ihtiyacina gore, evde bakim hizmetlerinin &geleri asagidaki gibidir
e Saghgn gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin nlenmesi,
o Oz bakimn saglanmasi, kendine yardim, karsilikl: yardimlagma,
¢ Tibbi ve hemsirelik bakimi,
» Kisisel bakim hizmeti: giyinme, yikanma, beslenme,
¢ Evisleri hizmeti: temizlik, gamagir yikama, aligveris,
e LEngelli bireyin gereksinimini karsilamak ilizere ev ortaminda diizenlemeler
yapilmasi,
e Sevk islemi ve kamu olanaklarina ulagsma imkaninmn saglanmasi,
¢ Rehabilitasyon hizmetleri,
e Temel ve Ozel ihtiyaglarin karsilanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve
ilaglarin saglanmasi,

o Ozellesmis destek hizmetleri,
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¢ Rahatlatict bakim,
¢ Palyatif bakim,
Bireyin ailesi ve diger iliskili kisilere verilen bakim,
® Damgmanhk ve duygusal destek hizmeti,
e Sosyal etkilesimin arttirilmasi,
e Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmast,

* Hasta ve yakinlarimn egitimi (Kog, 2009, ss. 5-6).

Evde bakim hizmetlerine belirli saghk sorunlarinda ihtiyag duyulmaktadir. Bu saghk
sorunlar genel olarak su gekilde siralanabilir;

- Yasli olmak,

- Kronik hastaliga sahip olfnak,

- Ameliyatlardan sonraki iyilesme dénemleri,

- Fiziksel engellilik,

- Zihinsel engellik,

- Ortopedik engellilik,

- Dogum sonu ve sonrasi dénem.

1.1.4.4, Evde Bakim Hizmetlerinin Olumlu ve Olumsuz Yénleri

Evde bakim hizmetlerinin birgok olumlu yénleri oldugu gibi olumsuz yonleri de

bulunmaktadir. Bunlar asafida listelenmektedir.

1.1.4.4.1. Evde Bakim Hizmetlerinin QOlumlu Yénleri

Evde bakim hizmetlerinin gerekliliginin en giigli agiklamasi pek ¢ok yararmn
olmasidir. Bunlar;

e Alileyi par¢alanmaktan korur,

s Efer bakim ihtiyaci olan kisinin ¢ocuklar1 varsa kisi aile yasamimn bir

parcast oimaya devam eder,
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Bireyin kendi alistigr ve rahat oldugu ortamda yasamum strdiirebilmesine
olanak tanir,

Evde bakim kisinin enerjisini; hobilerini, arkadas iliskilerini, iletisimini ve
sportif aktivitelerini eskiden oldugu gibi stirdiirebilmesine olanak verecek
bigimde harcamasini saglar,

Bireyin toplumdan izole hale gelmesini 6nler, bdylece kisinin memnuniyetini
artirir,

Bireyin bagimsiz yagsamasina olanak tamr,

Bakim alan kisilerin ve yakinlarmin yasam kalitesini artirir. Yash yakinlarina

dinlenme olanagi saglar,

Hastalik durumlarinda ise;

Iyilesmeyi hizlandirir,

Kisinin hastalig: tizerindeki kontroliinii artirir,

Kurumlara geri doniigleri azaltir,

Hastane enfeksiyonlarindan korur,

Kisiye gereksinim duydugu bakim verir,

Hastalarda stresin azalmasini saglar,

Maliyeti kisa dénemde daha diisiiktiir,

Hastanelerde erken taburcu edilmeler nedeniyle sirkiilasyon hizlanir, daha az
yatak ve personel ile daha ¢ok hastaya hizmet sunulur,

Hastalar yatakh tedavi kurumlarina yatis i¢in sira beklemez veya daha az sira
beklerler,

Bireye tam konulmasindan iyilesme gergeklesinceye kadar kesintisiz bir

saglik hizmeti sunulmasi saglanir (Oztop ve ark., 2008, s.43).

Goriildiigti gibi evde bakim hizmetleri birgok konuda fayda saglamaktadir. Ozellikle

saglik alamindaki yikiin hafiflemesi, hizmet alan, miracaatgilarin kesintisiz ve

glivenli hizmet almas: konularinda énemli bir yere sahiptir.
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1.1.4.4.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Yonleri

Evde bakim hizmetleri birey, aile ve toplum diizeyinde uygulama bakimindan bircok
fayda saglamaktadir. Bunun yaninda evde bakim hizmetlerinin uygulama ve
sunumunda olumsuz birka¢ yon de bulunmaktadir.
Bunlar;

¢ Bireyin 6zel yasamina ve yagamin gizliligi ilkesine uyulamamasi,

¢ Bireyin 6zgiir yasamina miidahale edilmesi,

e Aile iizerinde psiko-sosyal bask: ve etkisi,

* Bireyin kendini daimi hasta zannetmesi ve buna bagh yasadigi psikolojik

sorunlar,

* Ailede meydana gelen psikolojik baski ve tilkenmislik,

¢ Aileye maddi ve manevi yiik,

e Verilen hizmetin kotiiye kullanimi veya sahtekarlik,

e Denetim sorunu,

® Evde bakim konusunda yetersiz egitim,

e Acil durumlarda miidahale smuirlilig: gibi sorunlar evde bakimda olumsuz

durumlar olarak degerlendirilebilir.

1.1.4.5. Evde Bakim Hizmeti Verenlerin Ozelikleri ve Evde Bakim Ekibi

Sunulan hizmetler agisindan evde bakim hizmetlerinde hizmete 6zel egitime ve
ozenle segilmis, alaminda uzman meslek elemanlarina gereksinim duyulmaktadir.
Evde bakim hizmetleri kapsaminda hizmet sunanlar iki temel grupta toplanabilir.
Bunlar, profesyoneller ve profesyonel olmayanlardir, Profesyoneller, saglik
hizmetleri konusunda egitim siirecinden ge¢mis hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen gibi meslek gruplarindan olusurken,
profesyonel olmayanlar ise evde bakim hizmetinden yararlanacak bireyin yakinlari

ve aile Uiyeleridir.

Evde bakim hizmetlerine ait sorunlarin ve ¢dziimlerin ardistk olmasi ve sunulan

hizmetin gesitliligi cok disiplinli bir yaklasim gerektirmektedir.
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Evde bakimin en temel unsuru bakim verecek kisilerdir. Bakimin gerekli oldugu
durumlarda eger aile bireyleri, arkadaglar, komsular gibi bakicilar yoksa evde
bakimuin verilmesi miimkiin degildir. Ekonomik yonden geri kalmis bolgelerde ve
iilkelerde fonksiyonel olarak bir bagkasina bagimli kisiler igin tek bakim kaynag bu
bakicilardir. Gelismis iilkelerde de aileler ve/veya saglik hizmeti sunanlar digindaki
bakicilar olmadan evde bakimun stirdtiriilmesi olanaksizdir. Bakimm biiyiik kismin
tistlenmelerine karsihik bu kisilerin ¢ogunlugu saglik bakinu ile ilgili herhangi bir
egitim almamuglardir. Ayrica hasta bakim konusunda iistlendikleri roliin bir sonucu
olarak kisisel, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar. Asil meslegi evde
bakim olan kisiler gibi bu kisilerin de bityiik kismi kadindir; ayrica bakim alanlarin
bliyiik bir kismim da kadinlar olusturmaktadir (WHO, 2000).

Gelismis ilkeler; bakim yiikiiniin, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan
kalkilamayacak boyutlara ulagacagini éngordiiklerinden, sosyal politikalan iginde
ailenin desteklenmesini hedef alan bakim sigortasi kapsaminda yasal diizenlemelere

yer vermislerdir (WHO, 2002).

HIV /AIDS nedeniyle neredeyse yetiskinlerin tiimiiniin hasta oldugu ve bakim
ihtiyac1 duydugu Afrika tlkelerinde, HIV/AIDS ‘Nine Hastaligr’ (Grandmother
lllness) olarak isimlendirilmektedir. Ciinkii bu iilkelerde hastahiga yakalanmayan
sadece yagh kadinlardir ve hasta olan yetigkin aile tiyelerine bu yash kadinlar bakim

vermektedirler (Caliandro ve Hughes, 1998).

Hedef kitleye evde bakim hizmeti verecek profesyonel ekip asagida siralanan
kisilerden olusur:

o Hekim,

o Hemsire,

» Sosyal hizmet uzmani,

e Psikolog,

» Diyetisyen,

s Fizyoterapist,

o Isugras: terapisi veren meslek elemanlar,

e Ev ekonomisti.
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Bu ekip, toplum kaynaklarimn (belediyeler, bakim arag geregleri tireten kuruluslar,
sigorta sirketleri, sivil toplum orgiitleri, degisik bakanliklar gibi) evde bakim
hizmetlerine yonlendirilmesini saglar. Bu nedenle, evde bakim hizmetinin
multidisipliner ve multisektdryel bir hizmet oldugu séylenebilir (Varlik, 2008: s. 43-
53). En temelde evde bakim hizmeti verecek bireylerden yapmasi beklenenler su
sekilde siralanabilir:

e Hizmet alan bireyleri duygusal yonden desteklemek,

¢ Hastalik siirecini gézlemlemek,

¢ Hizmet alan bireyi fiziksel olarak desteklemek,

» Evde yapilmasi gereken isleri iistlenmek,

¢ Onceden hazirlanmis tedavi planinda aktif rol almak,

e Ihtiyag halinde ilgili yerlerden yardim talep etmek.

Bu islevleri gerceklestirebilmeleri igin evde bakim veren aile bireyleri evde bakim
ekibinin Uyeleri tarafindan, verilecek bakim konusunda bilgilendirilir ve yerine
getirmeleri beklenen aktiviteler dogrultusunda egitilirler (WHO, 2000). Bu siirecte
efitim verilen aile Uyesinin 6grenim durumu, kiilttrel 6zellikleri, dil ozellikleri,
emosyonel durumu ve anksiyete diizeyi etkili olmaktadir. Ayrica bakim veren aile
Uyeleri, bakim stirecinde ortaya gikabilecek tehlike belirtileri konusunda da
farkindalik yaratilmak amactyla egitilirler. Bu siire¢ sonrasinda da evde bakim ekibi,
aile tiyelerinin verdikleri bakimi degerlendirmekle yiikiimliidiir. Bu dlgekler bakimin
olumlu ve olumsuz etkileri, bakim verenlerin 6zellikleri, bakim verenlere saglanan
sosyal destek gibi alt baghklarda olabilmektedir. Ormegin, Yang ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen Yetersiz Aile Bakim Kalitesi Indexi’ne (Poor Family Care
Quality Index) gore; hastanin yeterli miktarda ve zamaninda beslenmesinin
saglanmasi, kigisel hijyenine (yikanma, giyinme, taranma) yeterli diizeyde yardime1
olunmasi, giysilerinin temiz ve diizenli olmas, ilaglarini almasinin saglanmasi, deri
biitlinliigiiniin korunmas: aile bakiminin degerlendirilmesinde kullanilacak temel
kriterlerdir. Aile tiyelerinin sagladign bakimin degerlendirilmesi sonrasinda ortaya
¢ikacak gereksinimlere uygun olarak egitimler stirdiiriilmelidir (Shyu ve ark.,
1999:646-654).

Aile bireyleri tarafindan saglanan bakimin boyutunun belirlenmesine y6nelik olarak

yapilan g¢alismalar sonucunda Ebeveyn Destek Orani (Parent Support Ratio) adi
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verilen bir 6lgiit gelistirilmistir. Ebeveyn Destek Oram bir toplumda bakim verme
sorumlulufunun boyutunun gosterilmesi amaciyla kullamlabilecek bir 6lgiittiir. Bu
oran seksen yas ve Ustiinde yer alan niifusun 50 - 64 yas arasindaki niifusa oram
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002)

1.1.4.6. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi ile ilgili kesinlik kazanms
bilgiler bulunmamaktadir, Bu sebepten 6tiirii sadece bazi yasalar sayesinde evde
bakim hizmetlerinin gegmisi konusunda fikir sahibi olunabilmektedir. Ornegin evde
bakim hizmetlerinden yasal olarak ilk kez “24.04.1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu” nda s6z edildigi bilinmektedir. Yirminei ytizyihn ilk yarisinda
diinya tilkelerine paralel Tiirkiye’de de bulasici hastahiklar ¢ok sik goriilmekte, anne
bebek oliimlerine sik rastlanmaktaydi. Kanun bulasici hastaliklarin ev ortaminda
muayenesi ve tedavisi igin, hastaliklarin yayilmamas: igin ¢ikarilmustir (Aydin, 2005:
17). Kanunda sdzii edilen evde bakim hizmetlerinin, giiniimiizdeki anlamda evde
bakim hizmetlerine olduk¢a uzak oldugu soylenebilmektedir. Oncelikle yasada evde
bakim hizmetleri sadece evde saghk bakimim kapsamaktadir. Evde saglik bakimt
hizmetlerinin diizenlenmesinin nedeni de, bir anlamda bulasict hastalizi olan
insanlarin  evlerinde karantinaya alinarak bulagici hastaliklarin  yayilmasim
Onlemektir. Kanunun evde saglik bakimi hizmetlerini diizenlemesinin bir diger
nedenini ise dénemin kosullarina uygun olarak koruyucu saglik hizmetlerine duyulan
yogun ihtiyag olusturmustur. Bu baglamda evde saglik hizmetleri ile halkin
enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmasi ve ana-gocuk saglifina yonelik 6nlemler
alinmasi amaci da yasada agirlik kazanmaktadir. Umum-i Hifzisthha, genel sagligs

koruma anlamina gelmektedir.

“1954 yihinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu”, mecburi hizmet
yikiimlihigii olmayan hemgirelerin, istediklerinde mesleklerini serbestge
yapabilmelerine imkan tanumistir. Bu yasaya istinaden Aydmm (2005: 17, 18), geemis
yillarda hemsirelerin “saghk kabini” adi verilen &zel isyerleri acarak, evlerde
hastalarin tedavilerini gergeklestirdiklerini, son yillarda ise ¢ok sayida hemsirenin

evde hasta bakimi kuruluslar agmaya basladiklanim belirtmektedir. “1961 tarihli 224



27

sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ve bu kanunun
¢izdigi yasal g¢ercevede evde bakim hizmetleri ile ilgili diizenlemeler dikkat
¢ekmektedir. 1lgili diizenlemelerdeki evde bakim hizmetleri de tamamen evde saglik
bakimi hizmetlerini kapsamakta, fakat Umum-i Hifzisthha Kanunu’na gére daha
genis bir gergeve gizmektedir. Ozellikle 2000 yilindan sonra evde bakim hizmetleri
ile gok fazla yasal diizenleme yapilmistir. Ancak bu yasal diizenlemeler arasmda
bakim sigortasi yasasiun olmamasi hizmetlerin kurumsallasmas: anlaminda
sorunlara neden olmaktadir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini ASPB biinyesindeki
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii, hastaneler, 6zel kuruluslar, sivil
toplum Srgiitleri ve yerel yénetimler yerine getirmektedirler. Hizmetler ¢ok bagh ve
dagimik bir gérliniim arz etmektedir. Ayrica son yillarda ya temel ya da yan faaliyet
alani olarak evde bakim hizmeti veren ¢ok sayida 6zel sirket kurulmus, evde bakim

hizmetleri alaninda 6zel sektériin pay1 hizla artmaya baslanustir.

“Tirkiye’de evde bakim hizmetlerine ihtiyag duyan birey ve aileler igin ulusal
boyutta evde bakim sisteminin, gereken standartlarda kurulmasi ve evde bakim
alanmin saglik ve sosyal hizmetler sistemine entegre edilmesi igin ¢alismalar yapmak
amactyla, 18 Afustos 2005 tarihinde Evde Bakim Dernegi kurulmustur”

(www.evdebakim.org.tr).

1.1.5. Evde Saghk Hizmetleri

1.1.5.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Tanim

Evde saglik hizmetleri, kisilerin sagligim korumak, gelistirmek ve gerektiginde
yeniden saghgina kavusturmak amaciyla gereksinimi olan kisilerin evde saghk

hizmeti alabilmesini kapsamaktadir (Can ve ark. 2008).

Evde saglik hizmetleri genel olarak, bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden
saghifina kavugturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde
veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde veya yasadifi ortamda

sunulmasidir. S6zii edilen bu hizmetler, saglik ve sosyal hizmetleri igine alan genis
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bir yelpazede, bireyin gereksinimi dogrultusunda, yagam kalitesi ve toplumsal
saygmligimin korunmasini amaglamaktadir. Bu anlamda evde saglik hizmetleri genel
olarak, kurum bakimmnmn yerini alan, kurumlarda kalis gercksinimini azaltan ya da

geciktiren hizmetler olarak ifade edilebilir.

1.1.5.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Diinyada gelismis olsun, gelismekte olsun biitiin {ilkelerde evde saghk hizmeti
verilmektedir. Dinamik bir siirece sahip olan evde saglik hizmetlerinin tarihsel
gelisimi Ortacag Avrupa'sma dayanmaktadir. Amerika Birlegik Devletleri, Avrupa
Birligi Ulkeleri, Cin ve diger bazi tilkelerin saglik sistemlerinde nemli yeri bulunan
evde saglik hizmetleri, Ttirkiye'de de yerel ybnetimler ve 6zel saghk kurumlan

tarafindan yiirtitiilmeye baglanmigtir (Coban ve ark. 2004).

Evde saglik hizmetleri uygulamalari, Tiirkiye igin yeni sayilabilecek bir alandir.
Turkiye’ de evde bakim hizmetleri, 10.03.2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi Gazete’
de yaymmlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yasal
diizenleme altina alinmugtr.

Saglik Bakanlir’ nin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayih yonergesiyle Tiirkiye’ de Evde
Saglik Hizmetleri verilmeye baglanmugtir. 24.02.2011 tarih ve 8751 sayih makam
onay1 ile yonerge yuriirliige girmigtir. Yénergenin yiiriirliife girmesi ile hastanelerde

evde saglik birimleri olusturulmaya baslanmistir.

Daha sonra 2015 yilinda ybnetmelik yeniden diizenlenmistir. Saglik bakanlip
biinyesinde 27.02.2015 tarih ve 29280 sayii Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yénetmelik” g¢ikarilmistir. Yonetmelik kamu eliyle verilecek evde saglik
hizmetlerini diizenlemeye yoneliktir(Saglik Bakanlifi ve Bagh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik, 27 Subat 2015
tarih ve 29280 sayili Resmi Gazete, Madde 26).
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Son dbnemlerde evde saglik hizmetleri sosyal ve saglik politikalar icinde verini
almaya baslamig; Evde Saghk Hizmetleri Dernegi nciiliigiinde evde saglik alaninda

kongre ve sempozyumlar yapilmaya baslamistir.

1.1.5.3. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Uluslararas: diizeyde evde saglik hizmetlerinde anlasmaya varilnus temel bir hizmet
listesi yoktur. Evde saglik hizmetlerinden faydalanacak hedef kitle; kanser ve kalp
damar hastaliklar1 olanlar, tiiberkiiloz gibi bulagic1 hastaliklan olan kisiler, engelli
bireyler, duyusal kisttlilig1 olanlar, mental hastaligi olanlar ve madde bagimlilaridir.
Ayrica terminal donemdeki kanserli yetigkin ve ¢ocuk hastalarin onur ve sayginligini
korumak, yasamin son glinlerini daha sevgi dolu ve sefkatle gecirilmesini saglamak

amactyla bakim hizmetleri evde verilebilmektedir (Karahan 2002).

Evde saghk hizmetleri bir saglik hakki olarak kabul edilerek, saghk ve sosyal
hizmetler birbirleri ile koordineli sekilde yiiriitilmelidir. Evde saglk hizmetleri,
birbirleri ile koordinasyon iginde sunulmasi gereken asagidaki hizmetleri
kapsamalidir. Bu hizmetler su sekilde siralanabilir:
1. Saglik hizmetleri,
. Sosyal bakim hizmetleri,
. Sosyal destek hizmetleri,
Psikolojik ve danismanlik hizmetleri,

Cihaz, ekipman hizmetleri,

. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,

2

3

4

5

6. Egitim hizmetleri,
7

8. Beslenme takibi,
9

. Ulagim destegi hizmetleridir (Evde Bakim Dernegi, 2010).

1.1.54. Hastane Evde Saghk Birimleri Calisma Sistemleri

Evde saghik hizmetleri mesai saatlerinde ve randevu sistemi ile verilmektedir.
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Evde saglik hizmetine ihtiyac1 olanlar Tiirkiye® nin her yerinden 4443833 numarali
telefonu arayarak koordinasyon merkezine ulasabilmektedirler. Toplum saghg
merkezlerine, aile hekimlerine veya Saglik Bakanlig’ na bagli devlet hastaneleri ve
egitim aragtirma hastanelerinde kurulmus olan evde saglik hizmeti birimlerine
telefonla, sozIli veya yazili olarak miiracaat edebilmektedirler. Yapilan miracaatlar

incelendikten sonra karara varilmaktadir.

Hastane evde saglik birimlerinin ¢alisma diizeni birim sorumlu tabibi tarafindan
hazirlanan ve ilgili kurum amirince onaylanan is planina gére yiiriitiiliir. Evde saglik
hizmetlerinde, hizmet verilen kisinin durumu, yapilan tiim tibbi miidahaleler ve
ziyaretin seyri raporlanir. Evde saghk hizmetleri biriminin gérevi, konulmus olan

tan1 ve planlanan tedavi ¢ergevesinde, kisinin bulundugu ev ortaminda;

¢ muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmest,

 tibbi cihaz ve malzeme kullamimma iligkin raporlarin gikarilmasina yardimet
olunmas,

* hastanin ve ailesinin hastalik ve bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesi,

* hastalifs ile alakali evde kullammi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlann
kullaniimas: konusunda egitim ve dantsmanlk gibi hizmetlerin verilmesini
kapsar (Saglik Bakanligmca Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénerge, 2015).

Gerek duyulmas: halinde ilgili dal uzmanlarinin da gériisti alinarak evde gerekli

konsiiltasyon saglanir,

Hizmetin birinei basamak saglk hizmetleri kapsaminda devam edebilecegi kanaati
olustufunda ise hastane birimi aracihfiyla tim bilgi ve belgeler ile birlikte
koordinasyon merkezine iletilir. Koordinasyon merkezi gerekli incelemeyi yaparak
kayit altina aldig1 hasta i¢in kayith oldugu aile saglig merkezi veya aile hekimine
evde saghk hizmetinin baslatilmasi igin gerekli bildirimi yapar (Saghk Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge,
2015).
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1.1.6. Evde Bakim, Evde Saghk ve Sosyal Hizmet

1.1.6.1. Sosyal Hizmet Tanim ve Kapsam

“Sosyal hizmet; insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal degisimi
destekleyen, insanlarin iyilik durumunun geligtirilmesi i¢in insan iliskilerinde sorun
¢dzmeyi, gliglendirme ve dzglirlestirmeyi amaglayan ve bunun igin insan davranisi
ve sosyal sistemlere iligkin teorilerden yararlanarak insanlarin gevreleri ile etkilesim

noktalarina miidahale eden bir meslektir” (IFSW, 2012).

Bir bagka tanimla; sosyal hizmet meslegi bireylerin ihtiyaglarma gore gerekli
kurumlarin etkin bir sekilde faydalanmalari igin sosyal hizmet uzmanlan tarafindan
yiriitillecek  sosyal, ekonomik, psikolojik, egitici, destekleyici ve gelistirici
hizmetlerin yamnda bireyin ailesi ve gevresi ile iliskilerinin incelenmesi, bireysel ve

aile sorunlarimin ortadan kaldirilmas: gibi hizmetlerin bitiintidiir.

1.1.6.2. Sosyal Hizmet ve Evde Bakim Arasmdaki Iliski

Tirkiye’ de evde bakim hizmetleri, Saglik bakanligi biinyesinde 27.02.2015 tarih ve
29280 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saghk Bakanhg ve Bagli Kuruluslan
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik” e dayanilarak
ylriitilmektedir. Yénetmelik kamu eliyle verilecek evde saglik hizmetlerini
diizenlemeye yoneliktir(Saghk Bakanhg ve Bagli Kuruluslart Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik, 27 Subat 2015 tarih ve 29280
sayili Resmi Gazete, Madde 26). Evde bakim, hekimlerin énerileri dogrultusunda
hasta kisilere, aileleri ve yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil olmak iizere tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasmi kapsamaktadir. Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’nce kabul edilen, 07.08.2008
tarih ve 26960 sayil1 “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim le
Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik™ in 16. maddesinin f bendine gére

sosyal caligmacinin gorev ve yetkileri “Evde bakim Hizmetinden yararlanan
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yaslilarin en az haftada bir ziyaret edilmesi, yasli bakim elemanlarinin takibi,
yaglinin ihtiyaglarinin belirlenmesi ile gerektifinde yeni bakim/hizmet plamnm
diizenlenmesini saglamak” olarak tammlanmistir(Giindiizlii bakim ve Evde bakim

hakkinda yénetmelik, 2005, 2008).

Fadiloglu (2013)’e gore sosyal hizmet uzman evde bakim ekibi iginde yer alan bir
meslek elemamdir. Fadiloglu(2013)’e gére evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet
uzmanimn gorevi su sekilde tammlanmugtir: “Sosyal hizmet uzmanlart hastalig1 olan
bireyleri etkileyen sosyal ve emosyonel faktérleri degerlendiritler. Aym zamanda da
karmagik gereksinimleri olan hastalar igin bir vaka yéneticisi olarak hizmet veriler ve

toplumsal kaynaklari organize ederler.”

Sosyal hizmet uzmanlar tanimlarda yer alan hizmetleri mikro (birey ve ailelerle
sosyal hizmet) diizey uygulamalar, mezzo (grup ve érgiitlerle sosyal hizmet) diizey
uygulamalar ve makro (toplumla sosyal hizmet) diizey uygulamalar olarak hayata
gegirirler. Evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlan diger meslek gruplar
ile birlikte disiplinler arast bir galisma ekibinde hizmet verirler. Verilen hizmetler
agisindan uzmanlar daha ¢ok mikro diizey olan birey ve aile ile ilgili cahsmalarda
daha yogun ¢ahsirlar. Burada birey ile ilgili galigmalarda hizmet alan bireyin psiko-
sosyal ve ekonomik durum tespitinin yapilmasi ve bu konuda ¢oziim 6nerilerinin
hazirlanmasmda rol alirlar. Ayrica hizmet alan miiracaatgilarin  ihtiyaclarimn
belirlenmesi i¢in uzmanlar inceleme yapar ve bu dogrultuda rapor yazar. Yazilan

raporlar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan hizmetler igin girisimlerde bulunur.

Evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlart mikro diizey uygulamalar kadar,
mezzo diizey uygulamalarda da gorev alir. Bu diizeyde &zellikle evde bakim
hizmetinden yararlanan bireylerin aileleri ile ilgili galigmalar yaplir. Aile bireyleri
ile goriismeler yapilmasi, aile bireylerine psiko-sosyal ve ekonomik destek
saglanmasi i¢in aracilik etme ve birebir destek mekanizmasi olusturulmas: gibi
¢aligmalarda bulunur. Sosyal hizmet uzmanlan aile ile ilgili ¢cahismalar1 genellikle ev
ziyaretleri seklinde yapar. Hemsire, ebe, aile hekimi ve saglik personeli ile birlikte
vapilan ev ziyaretlerinde sosyal hizmet uzmam var olan ve olmasi muhtemel
sorunlar1 tespit eder. Yapilan ev ziyaretleri sosyal hizmetin koruyucu &nleyici

hizmetlerine 6rnek teskil edebilir.
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Evde bakim makro diizey uygulamalarda sosyal hizmet uzmanlar, hizmet alaminda
hizmet kalitesinin artirilmast ve alanda duyulan yasa uygulama eksikliklerinin

giderilmesi igin girisimlerde bulunur,

“Toplum ¢alismasinda sosyal hizmet uzmanmin etkinlikleri bir veya daha fazla sorun
igin vatandaglarm organizasyonunu tesvik etmek ve harekete gegirmek, sorunun
dogasim  tammlamak, ilgili gruplarin  ¢ahigmalarim  koordine  etmek,
gergeklestirilebilir amaglar formiile etmek, halkla iliskiler ve toplum egitimi
¢alismalarinin  iginde olmak, aragtrma yiirtitmek, planlama, mali kaynaklan
tammlamak, bir amaca ulagmak i¢in stratejiler gelistirmek ve kaynak kisi olmaktir”
(Duyan, 2010).

Evde bakim hizmetleri bireylere ¢ok farklh sekillerde sunulabilmektedir. Bunlar;
belediyelerin sosyal yardimlagma ve dayanisma vakfi biinyesinde olusturulan hizmet
birimleri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Midirltgti, Saghk Bakanligi, Kamu Hastaneleri Kurumu ve hastanelerinde

olusturulan evde bakim evde saglik birimleri olarak siralanabilir.

1.1.6.3. Sosyal Hizmet Uzmanmin Evde Bakim Hizmetlerinde islev ve
Rolleri

Evde bakim hizmetlerinde gérev alan meslek elemanlar1 doktor, hemsire,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, beslenme uzmani veya diyetisyen yardime: ve
hizmetliler olarak siralanabilir. Evde bakimin tiirii ve sekline gbre meslek elemanlari

degisiklik gésterebilir.

Evde bakim hizmetlerinde gérev alan profesyonel meslek elemanlarmin evde bakim
hizmetleri kapsaminda belli rol ve gérevleri vardir. Bu rol ve gérevlerin bazi meslek
elemanlar i¢in kesin ¢izgileri yoktur. Genel olarak tedavi ve tibbi bakim gibi 6zel
alan egitimi gerektiren islerin diginda, evde bakim hizmetlerinde meslek elemanlari

igin rol ve gorevler su sekilde siralanabilir:

- Egiticilik roli,
- Damsmanlik rold,
- Bakim verici rol,

- Sosyal destek rolii.
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Yukarida belirtilen roller genel olarak evde bakim hizmetinde gérev alan meslek
elemanlariun rolleridir. Meslek elemanlan bu rolleri istlenirken etkili iletisim, giiclii

empati yetenegi, dinleyebilme ve sorun ¢Szme becerilerine sahip olmalidirlar.

Sosyal hizmet wuzmanlarimin birbirleriyle baglantih olarak on temel rolii

bulunmaktadir:

- Baglant: kurucu olarak sosyal hizmet uzmani,

- Savunucu olarak sosyal hizmet uzman,

- Ogretici olarak sosyal hizmet uzman,

- Damisman/klinisyen olarak sosyal hizmet uzmani,

- Vaka y0neticisi olarak sosyal hizmet uzman,

- lIsyukii yoneticisi olarak sosyal hizmet uzmam personel gelistirici olarak
sosyal hizmet uzman,

- Sosyal degisme ajant olarak sosyal hizmet uzman,

- Meslek elemani olarak sosyal hizmet uzmani(Duyan akt. Sheafor ve Horejsi
2003).

Bu roller gergevesinde Bulut ve Tung (2013)’ e gore sosyal hizmet uzmanlarimn

evde bakim konusundaki iglevleri genel olarak su sekilde siralanabilir;

- Damgmanlk: Evde bakim hizmetinden yararlanan birey ve ailesinin
depresyon ve endise diizeyini azaltma ve bu konuda analiz yapma ve
girigimlerde bulunma, kisilerin i¢inde bulundugu zor durumlarda bas etme
mekanizmalar: gelistirmek ve bireylere yardime: olmak.

- Psiko-sosyal degerlendirme: Evde bakim hizmetinden yararlanan birey ve
aile tiyeleri ile goriismeler yapmak ve kisilerin hem psikolojik hem de sosyal
yonden ihtiyaglarim belirlemek.

- Planlama: Evde bakim hizmetinden yararlanan bireylerin imkan ve firsatlarin:
g0z Oniinde tutarak, birey ve ailesi igin kisa ve uzun siireli, gelecege yonelik
planlar yapmak ve kisilerin toplum hizmetlerinden yararlanmalarin
saglamak.

- Psiko-sosyal miidahale: Evde bakim hizmetinden yararlanan birey ve

ailesinin psiko-sosyal degerlendirmesine gore, ihtiyac duyulan alanlarda
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kisilere psiko-sosyal destek vermek, kisilerin yeni durumlarma uyumlari icin
yardimer olmak.

- Savunuculuk: Gerekli goriildigii durumlarda hizmet alan birey veya ailesi
igin cahigmalar yapmak, kaynaklarla iletisim kurmak, kisiled olumsuz
olabilecek durumlardan korumak ve gézetmek.

- Havale: Hizmet alan birey veya aile bireylerinin psiko-sosyal ve ekonomik
sorunlar gibi farkli ihtiyaglarim karsilamak amaciyla gerekli kuruluslara
gondermek ve takibini yapmak.

- Maddi yardim danigmanlifi: Hizmet alan birey ve ailesini maddi yardim
kaynaklar1 ve programlari konusunda bilgilendirmek ve yol gosterici olmak.

- Vaka yonetimi: Hizmet alan birey ve ailesini dikkate alarak ihtiyaci olan
hizmetleri gerekii kuruluglar, orgiitler ve kaynaklar kullanarak organize

etmek.

Daha 6nce de belirtildigi gibi sosyal hizmet uzmanlar1 evde bakim hizmetlerinin

sunumunda hizmet alan birey ve ailesi i¢cin 6nemli bir meslek elemanidir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda sosyal hizmete duyulan ihtiyag giin gectikce
artmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde de sosyal hizmet uzmanlarinin gerekliligi
yadirganamaz bir gergektir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari evde bakim

hizmetlerinin sunumunda $nemli bir yere sahiptir.

1.2.  Arastirmanin Problemi

Tirkiye’de tam anlamiyla yerine oturmus ve uygulanmaya hazir bir evde bakim
hizmeti yoktur. Uzun siireli bakim ihtiyac1 olan bireyler ve yakin gevreleri, tedavi
neesi ve sonrasi donemlerde; tibbi bakim ve tedavi disinda kaldiklar1 zamanlarda
saglik sorunlan ve psiko-sosyal sorunlari ile bas basa kalmaktadirlar. Bu sorunlarin
¢0zlim siirecinde de sorunlarla kendileri yalmz bas etmek durumunda kalmaktadirlar.
Bu siirecte bireylerin yasadiklari psiko-sosyal ve saglik problemlerinin, aile yasamu,
i§ yagamu, ve normal giinliik yasamda olumsuz birgok sonuc ortaya cikaracag: da

beklenir.
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Bu kapsamda aragtirmanin temel problemi, hastanelerin evde bakim-evde saglik
hizmetinden yararlanan bireylerin, temel bakim ve saglik ihtiyaglarinin yaninda
sosyal hizmetin rolleri kapsaminda olan psiko-sosyal miidahale ve degerlendirme,
maddi yardim damsmanhigi gibi ihtiyaglarin karsilanip karsilanmadigini ortaya

koymak ve bireylerin evde saghk alanindaki sosyal hizmet ihtiyaglarim belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, evde bakim-evde saglik hizmeti verilen hastanelerin bu
hizmetinden yararlanan bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglarmin belirlenmesi ve
belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda hizmet alan birey ve aileler i¢in uygun sosyal
hizmet yaklagimlarmin gelistirilmesidir. Bu baglamda arastirmanin genel amaglar

dogrultusunda alt amaglar belirlenmistir.
Arastirmanin alt amaglart sunlardar:

1- Asafidaki adi gegen tammlayici ve sosyo-demografik ozellikler evde
bakim-evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin sosyal hizmet
ihtiyaglarini nasil etkiler?

+ Cinsiyet

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Meslek

e Sosyal giivence

e Gelir

s Yag

¢ Kronik hastaliga sahip olma durumu
¢ Yataga bagunh olma durumu

2- Asafida adi gegen evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet uzmaninin
rolleri evde bakim-evde saglik hizmetinden yararlanan birey ve ailelerin
sosyal hizmet ihtiya¢lanim kapsamakta veya karsilamakta midir?

¢ Danmismanlik

* Psiko-sosyal degerlendirme
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¢ Planlama
¢ Psiko-sosyal miidahale
e Savunuculuk
* Havale
¢ Maddi yardim danigmanlig
e Vaka yonetimi
3- Evde bakim-evde saghk hizmetinden yararlanan birey ve ailelerin sosyal
hizmet uzmanlarindan beklentileri nelerdir ve ne tiir bir sosyal hizmet

ihtiyaclari vardir?

1.4.  Arastrmanin Onemi

Evde bakimla ilgili literatiir incelendiginde evde bakim hizmetlerine olan ihtiyacin
belirlenmesi, toplumun evde bakim ihtiyacinin belirlenmesi, evde bakim verenlerin
yiiklerinin belirlenmesi gibi ¢alismalar yapilmustir. Bu alanda sosyal hizmet ile ilgili
caligmalarin az olmasi ya da yetersiz olmast bu galismaya duyulan ihtiyaci ortaya
koymaktadir. Evde bakim ve sosyal hizmet iliskilendirilmesinde ¢ok az calismalara
rastlanmaktadir. Bu aragtirma, yapilan diger arastirmalara ek olarak evde bakim-evde
saglik alaninda, evde bakimdan yararlanan bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglarinin

belirlenmesi konusunda yapilacak 6ncii arastirmalardan biri olacaktir.

Bu aragtirma, evde bakim-evde saglk hizmetinden yararlanan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayarak, hizmet alan birey ve ailelerinin sosyal hizmet
ihtiyaglarinin belirlenmesi; bu alanda uygulanacak sosyal hizmet miidahalelerinin ve

projelerinin gelistirilmesi agisindan énem tasimaktadir.

Ayrica bu aragtirma evde bakim — evde saglik alaninda ve sosyal hizmet alaninda
mesleki uygulama ve miidahaleler i¢in teorik bir bilgi kaynagi olmasi acgisindan

Onem tasimaktadir.
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1.5. Tammlar

Evde Bakim: Kisilerin sagligizi korumak, kontrol altinda tutmak ve yeniden
saghgina kavugturmak amaciyla 6zel gereksinimi olan bireylerin evde

bakim hizmetidir.

Evde Saghk: Yatarak tedavi olmasi gercken, yiirliyemeyen, kronik hastaligi olan,
kigisel ihtiyaglarint dahi gideremeyecek durumda olan hastalar ve gesitli
hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik destek
hizmetinin bir biitiin olarak uzman kadro ile sunulmasidir. Bu arastirma
kapsaminda hastanelerin evde saglik birimleri tarafindan sunulan,
hastanin veya bakima muhta¢ bireyin kendi evinde tibbi tedavisinin

yapilmasi, stirekli kontrollerinin yapilmasidur.

Evde Sosyal Bakim: Sosyal hizmet ve saglik alaninda bakima muhta¢ kisilerin
yasam Kkalitesini yiikseltmek amaciyla bakim hizmetlerine y&nelik
teorik ve pratik ¢ozlim stratejileri tireten ¢ok disiplinli bir bilim dalidur.
Aragtirmada hizmet alan bireylerin kendi evlerinde psiko-sosyal yénden

desteklenmeleri ve bakimi sosyal bakimdir.

Sosyal Hizmet: Sosyal hizmet; insan haklan ve sosyal adalet ilkelerini temel alan;
sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi
i¢in insan iligkilerinde sorun ¢ézmeyi, giiclendirme ve ézgiirlestirmeyi
amaglayan ve bunun i¢in insan davramsi ve sosyal sistemlere iliskin
teorilerden yararlanarak insanlarin gevreleri ile etkilesim noktalarina

miidahale eden bir meslektir.

Sosyal Hizmet Ihtiyacr: Bu arastirma kapsaminda hastanelerin evde bakim — evde
saghik hizmetlerinden yararlanan bireylerin, hizmet alma slirecinde
ihtiya¢ duyduklar; planlama, yonetme, kaynak gelistirme ve kaynakla
baglanti kurma, egitim, gibi ihtiyaglardir.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, hastanelerin evde bakim-evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin
sosyal hizmet ihtiyaglarini belirlemek amaci ile planlanmigtir. Arastirma, nicel
aragtirma olarak diizenlenmis olup tarama modellerinden biri olan genel tarama
modelinde bir ¢aligmadir. “Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile, evrenin tiimii ya da
ondan almnacak bir grup, 6rnek ya da &meklem {izerinde yapilan tarama
dlizenlemeleridir” (Karasar, 2014:79). Bu arastirmada, hastanelerin evde bakim-evde
saflik hizmetlerinden yararlanan bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglari hakkinda genel

bir yargiya varmak i¢in genel tarama modeli kullanilnustir,

Bu bolimde arastrma modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araci, verilerin

toplama stireci, islenmesi ve analizi ele alinacaktr,

2.1.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma  evrenini, Ankara Kamu Hastaneler Kurumu Bagkanhgina bagl
hastanelerin evde saglik birimlerinden yararlanan bireyler olusturmaktadir. Arastirma
caligma evreni ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Ankara 1. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligine bagli ii¢ hastane (Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ulus

Devlet Hastanesi)’ nin evde saglik birimlerinden hizmet alan bireylerdir.

2.2.  Veri Toplama Araclars

Bu aragtirmada; Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
izin alinarak, 6nceden belirlenmis ii¢ hastanenin evde saglik birimlerinden yararlanan

bireylerle ¢alisilmastir.

Aragtirma kapsamma alinan bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi igin

verilerin elde edilmesinde gdriigme formu tekniginden yararlamilmistir. Gériisme



40

formu sorularin  yoneltilecegi bireyler tarafindan anlasilabilecek sekilde

dlizenlenmistir.

Bu aragtirmada hastanelerin evde bakim-evde saglik hizmetinden yararlanan
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, hizmet alan bireylerin sosyal
hizmet konusundaki bilgilerinin saptanmasi ve sosyal hizmet ihtiyaglarinin

belirlenmesi amaciyla iki bsltimden olugan bir veri toplama araci kullam!mistir.

2.2.,6. Giriisme Formu

Aragtirma kapsamuna giren bireylere yonelik hazirlanan gériisme formu 2 bslimden
olusmustur. I1k b6lim sosyo-demografik &zelliklerin ve sosyal hizmet tammrhgimn
sorgulandigi 17 sorudan olusmaktadir. Ikinci bsliim ise béliim sorularr olarak
adlandirilmis ve sosyal hizmet ihtiyacinin belirlenmesine yonelik 18 sorudan

olusmaktadir.

e Hastanelerin Evde Bakim — Evde Sajlk Hizmetlerinden Yararlanan
Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler:

Bu béltimde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
glivence durumu, gelir durumu, evde saglik ve evde bakim iicretinden
faydalanma durumu, sosyal hizmet mesleginin ve sosyal hizmet uzmanlarinin

taninirli) durumu hakkinda sorular yer almaktadr.

e Hastanelerin Evde Bakim — Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanan
Bireylerin Sosyal Hizmet Ihtiyaglarmln Belirlenmesine deelik Bilgiler:

Bu bélimde evde bakim-evde saglik hizmetinden yararlan bireylerin sosyal
hizmetin evde bakim alanindaki temel rollerinden olan; danismalik, psiko
sosyal degerlendirme, planlama, psiko-sosyal miidahale, savunuculuk, havale,
maddi yardim damismanlifi ve vaka ydnetimi gibi hizmetlere olan

ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik sorular bulunmaktadir.
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2.3.  Veri Toplama Siireci

Bu aragtirmada ilk olarak 6zgiin bir konu belitlenmis ve konu hakkinda literatiir
taramasi yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucu evde saglik hizmetinden yararlanan
bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglariu belirlemeye yonelik bir arastirmaya

rastlanmamustir,

Bu konuda aragtirmalar yapildikian sonra, arastirmamin ad: “Hastanelerin Evde
Bakim ~ Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanan Bireylerin Sosyal Hizmet
Ihtiyaglarinin Belirlenmesi” olarak belirlendi. Sonrasinda Ankara Universitesi Etik
Kurul Bagkanlig1’ ndan etik kurul karari alindi. Etik kurul kararindan sonra, Saglik

Bilimleri Fakiiliesi Enstitii Kurul karari alind.

Aragtirma izni igin Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanlign Ankara 1. Bélge Genel
Sekreterligi ve 2. Bolge Genel Sekreterligine izin yazis1 yazilmistir. 1. Bolge Genel
Sekreterligi arastirma yapilmasini uygun gérmiis ve biinyesinde bulunan 5 hastaneye
izin yazis1 génderilmistir. Ancak 2. Bélge Genel Sekreterligi arastirma yapilmasin
uygun gérmemis ve izin verilmemistir. Daha sonra izin alinan 5 hastanedeki biitiin
evde saglik birim sorumlulan ve personeli ile goriisillmiis, arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Bu bes (5) hastaneden Zekai Tahir Burak Kadin Dogum Hastanesi ve
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi evde saglik birimlerinde evde
bakim — evde saglik hizmetinin aktif olarak verilmedigi, aragtirma siirecinde gonillii
bulunamayacag: belirtilmistir. Diger li¢ (3) hastane olan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ulus Devlet
Hastanesi Evde Saglik Birimleri yetkilileri aragtirma yaptlmasinin uygun oldugunu

belirtmislerdir.

Aragtirma. siirecinde, izin alman bu {i¢ hastanenin evde saglik birim sorumlular
goriigme formunun uygulanmasinda hastalarin saglik ve psikolojik durumlarini géz
tniinde bulundurarak aragtirmacinin ekibe dahil olup hastalarla yiiz yiize gériismesini
uygun gdormemiglerdir. Bunun lizerine ti¢ hastanenin evde saglik birimi personeline
ayri ayn gorigsme formunun igerigi ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirme ve egitim
verilmigtir. Yapilan egitimden sonra Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saghk Birimi’ne bagvuran 5 (bes) bireye goriisme formu uygulanmis

ve daha sonra gériisme formundaki diizeltmeler yapilmstir.
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Hastanelerdeki evde saglik birimleri biinyesinde verilen hizmetlerin sekli ve icerigi
hakkinda bilgi alinmistir. Evde saglik birim sorumlularindan alinan bilgiye gore
hastalar; 15 (onbes) giinliik, bir aylik ve ii¢ aylik periyotlarla ziyaret edilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda 3 (iig) aylik siiregte birimden hizmet alan ve arastirmayi kabul

eden 75 (yetmigbes) bireye gériigme formu uygulanmustr.

2.4. Verilerin Analizi

Goriigme formlarim numaralandirdiktan sonra gériisme formunda yer alan acik uglu
sorularla ilgili gerekli diizenlemeler ve gruplandirmalar yapilmistir. Gériisme Formu
ile elde edilen veriler SPSS 16 programi ile islenerek veri tabani hazirlanmustir,
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS programi yardinn ile diiz gizelgelerde say1 ve

ylizdeler bigiminde ifade edilmistir.

Veriler aragtirmanin amaci gergevesinde yorumlanmistir. Ayrica elde edilen bulgular,
evde saghk ile ilgili kavramsal bilgiler ve bagka arastirmalar ile karsilastirilarak

yorumlanmugtir.

2.5.  Arastirmanin Sayiltilar

Aragtirmanin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Olusturulan gériisme formunun evde bakim — evde saglik hizmetinden yararlanan

bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglarini belirlemede yeterli oldugu varsayilmaktadir.

Veri toplama araci olan goriigme formundaki sorulara goniilliilerin igtenlikle, samimi

ve dogru olarak cevap verdikleri varsayilmaktadir.

2.6. Arastirmanin Sinirhlhiklar

Aragtirma, Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagh bes
hastanede yapilmasi planlanmis, ancak iki hastanenin evde saglik birimlerinde aktif

olarak hasta bakilmamasi ve aragtirmanin sinirh oldugu ii¢ aylik siiregte evde saglik
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birimine hasta kayd: yapilmamas: sebebiyle ti¢ hastanenin evde saglik hizmetinden

yararlanan bireylerle simirlhidir.

Aragtirma i¢in veri toplama izin stiresinin (Haziran-Temmuz-Agustos 2014) {i¢ ay1

kapsamast aragtirmanin siire stnurlihigidir.

Aragtirma i¢in planlanan goniillii sayistnin 250 kisi olarak belirlenmesi ancak veri
toplama stirecinde ulasilabilen 75 géniilliiniin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi de

bir bagka sinirliliktir.

2.7. Siire ve Olanaklar

Bu aragtirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ niin tez icin belirledigi
donemler arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplama stireci, “Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterlii”nden alinan izin gergevesinde (Haziran, Temmuz, Agustos 2014) 3 aylik
bir siiregte gergeklestirilmistir. Gériisme formunun hizmet alan bireylere
uygulanmasinda evde saglik hizmetlerini sunan ve yoneten evde saghk birimleri
personelinden destek alinnustir, Arastrmanin masraflar arastirmact tarafindan

karsilanmistir,
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3. BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular {i¢ ana béliimde ele alinmaktadir, Bu boliimlerin
ilkinde hastanelerin evde bakim - evde saglik hizmetinden yararlanan bireyleri
tanitici 6zelliklere ve sosyo — demografik 6zelliklere iliskin bulgulara yer verilmistir.
Ikinei bsliimde, sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmaninin hizmet alanlar
tarafindan taninirligina iligkin bulgular yer almistir, Ugiincii bélimde ise evde bakim
— evde saghk hizmetlerinde sosyal hizmet vzmanmin rolleri gergevesinde sosyal

hizmet ihtiyaglarin: agiklayici bulgular yer almaktadir.

3.1. Evde Bakim — Evde Saghk Hizmetinden Yararlanan Bireylerin Tamitic1
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu bolimiinde hizmet alan bireylerin sosyo-demografik, ekonomik
6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, eitim durumu, ailedeki birey sayisi, sosyal
glivence, ayhk gelir, evde bakim ticretinden faydalanma durumuna iligkin bulgular
ve evde bakim - evde saglik konusuna iliskin bazi 6zellikler; evde saglik hizmetinden
kag yildir faydalandigi, evde bakim iicretinden faydalanma durumu ve diizenli gelire

sahip olma durumuna dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1, de evde saglik hizmetinden yararlanan bireylere yonelik gériisme formu

i¢in goriistilen kisi ve yakinlhik derecelerine gére dagilima yer verilmistir.

Cizelge 3.1, Gériisme Yapilan Kisi — Yakinlik Derecesine Gére Dagilim

Goriisiilen Kisi Sayl Yiizde(%)
Oghv/Kazi 26 34,7
Esi 25 33,3
Anne/Baba 10 13,3
Kendisi 6 8,0
Diger* (Kardes, gelin, damat) 8 10,7
Toplam 75 100,0
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Cizelge 3.1° de gorildiigl tizere, aragtirmaya katilmaya goniillii olup gériismelerin
yapildif: gruplarda, goriisilen ve bilgi alman kisi olarak oglwkiz(%34,7) ve
€51(%33,3) yaridan fazlasim olugturmaktadir. Goriisiilen kisi olarak anne/baba %10’
luk bir kesimi olusturmaktadir. Kendisi ile gériisme yapilanlar %6’lik bir paya
sahiptirler. Kendisi ile goriisme yapilan kisi sayisinin bu kadar az olmasi evde saglik
hizmeti alan bireylerin tamamina yakinmm kendisinin olur verememesinden
kaynaklanmaktadir. Diger segenegini gelin, damat ve kardes olusturmaktadir ve

%8’lik bir kesimi olusturmaktadirlar.

Cizelge 3.2 de evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin cinsiyete gore

dagilimlarina yer verilmistir.

Cizelge 3.2. Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Sayi Yiizde(%)
Kadin 44 58,7
Erkek 31 41,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.2 de aragtirmaya katilan bireylerin %58,7 oranla yarisindan fazlasim

kadnlar olusturmaktadir, %41,3’ Ginil ise erkekler olusturmaktadur.

Cizelge 3.3.” de evde saglik hizmetinden yararlanan ve arastirmaya katilan bireylerin

vas durumuna iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.3. Yasa Gore Dagilim

Yas Say1 Yiizde(%)
15-40 10 13,3
41-50 4 5,3
51-60 6 8,0

Cizelgenin devam diger sayfadadur.
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61-70 6 3,0
71-80 23 30,7
81-85 11 14,7
86 + 15 20,0
Toplam 75 100,0

Ort = 68,76 ss = 20,77 En kiigiik = 15 En biiyiik = 92

Cizelge 3.3. incelendiginde arastirma kapsaminda gériisiilen bireylerin en kiiciik 15
ve en bliyiik 92 yasinda olduklar: saptanmugtir. Hizmet alan bireylerin yas dagilimma
bakildiginda en fazla yigilmanin %30,7 oran ile 71-80 yas arahginda oldugu tespit
edilmigtir. Bu grubu %20 oran ile 86 yas ve tstii, %14,7 oran ile 81-85 yas arasi,
%13,3 oran ile 15-40 yas arast, %8’ lik oranlar ile 51-60 ve 61-70 yas araliklar1 ve en
diisitk orana sahip olan %5,3 ile 41-50 yas arasi dagihim izlemektedir. Cizelge
incelendiginde arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi 71 yas ve iistiinde dagihm

gostermektedir,

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin medeni durumuna iligkin bulgular

Cizelge 3.4’ de verilmistir,

Cizelge 3.4. Medeni Duruma Gére Dagihm

Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Evli 46 61,3
Bekar 14 18,7
Dul 15 20,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.4 incelendifinde, aragtirma kapsaminda goriisilen ve evde saghk
hizmetinden yararlanan bireylerin %61,3 oranla yarismdan fazlasinin evli oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %18,7’sinin bekar, %20’ sinin ise dul

oldugu tespit edilmistir.
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Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin ailedeki birey sayilarna iliskin

bulgulara Cizelge 3.5’ de yer verilmistir.

Cizelge 3.5. Ailedeki Birey Sayisina Gére Dagilim

Ailedeki Birey Sayisi Sayi Yiizde(%)

1 6 8,0
2 19 25,3
3 19 25,3
4 18 24,0
5 6 8,0
6 3 4,0
7 3 4,0
8 1 1,3

Toplam 75 100,0

Ort=334 ss=155 Enaz=1 Encgok=28

Cizelge 3.5 incelendiginde, aragtirma kapsaminda goriisiilen bireylerin ailedeki birey
sayilarinin en az 1 ve en ¢ok 8 kisi oldugu saptanmustir. Ailedeki birey sayilarinin
dagilimma bakildiginda en fazla yigilmanin %25,3’ liikk oranlarla 2 ve 3 kisi oldugu
tespit edilmigtir. Bu grubu, %24 oran ile 4 kisi, %8’ lik oranlarla 1 ve 5 kisi takip
etmektedir. Ailedeki birey sayis: 6 ve 7 kisi olan bireyler ise %4’ er orana sahiptirler.
Ailedeki birey sayisi 8 olan %!1,3 oran sahiptir ve yalnizca bir kisidir. Cizelge
incelendiginde ailedeki birey sayisinn 2,3 ve 4 sayilarinda yi1gilmasini anne, baba ve

¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile yapisi ile iliskilendirebiliriz.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin egitim durumuna iliskin bulgular

Cizelge 3.6” da verilmisgtir.
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Cizelge 3.6. Egitim Durumuna Gére Dagilim

Egitim Durumu Say1 Yiizde(%)
Okur-yazar Degil 22 29,3
Okur-yazar 14 18,7
Tlkokul 24 32,0
Ortackul 5 6,7
Lise 7 9,3
Universite 3 4,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.6 incelendifinde, aragtirma kapsanunda goriisiilen bireylerin %32’ sinin
ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir. Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin
%29,3° Unii okur-yazar olmayanlar olugtururken, %18,7° sini ise herhangi bir okul
egitimi almamis ancak okuma-yazma bilenler olugturmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerden %4’ ii {iniversite mezunudur. Arastirmaya katilan bireylerin yariya yakin

herhangi bir egitim kurumunda egitim almamislardir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin sahip olduklar1 sosyal giivence tiirime

iliskin bulgular Cizelge 3.7" de verilmistir.

Cizelge 3.7. Sosyal Giivence Tiiriine Gore Dagilim

Sosyal Giivence Say1 Yiizde(%)
Bag-Kur 11 14,7
Emekli Sandlgl 22 293
SSK 34 45,3
Yesil Kart/Genel Saglik Sigortasi 3 10,7
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.7 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %45,3 oranla yariya

yakininmin sosyal giivencesi SSK” dir. Sosyal giivence bakimindan “Emekli Sandig:’
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na bagh olanlann oran1 %29,3 ve Bag-Kur’ lu olanlarin oram ise %14,7° dir. Yesil

Kart/Genel Saglik Sigortasindan Faydalananlarin orani ise %10,7’ dir.

Evde saglk hizmetinden yararlanan bireylerin aylik gelirlerine iliskin bulgular

Cizelge 3.8” de verilmistir,

Cizelge 3.8. Aylik Gelire Gore Dagilim

Aylhk Gelir Say1 Yiizde(%)
0-1000TL 38 50,7
1001-1500TL 31 41,3
1500TL ve Uzeri 6 8,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.8 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %50,7’st 0-1000TL arasi
gelire sahiptirler. Aragtirmaya katilanlarin %41,3” iniin aylik geliri 1001-1500TL

araligmda ve gok az bir kesim olan %8’ inin aylik geliri 1500TL’ nin iistiindedir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin evde bakim-evde saglik hizmetinden

yararlanma stirelerine iligkin bulgular Cizelge 3.9° da verilmistir.

Cizelge 3.9. Evde Bakim — Evde Saghk Hizmetinden Yararlanma Siirelerine Gore
Dagilim

Yararlanma Siiresi(yil} Sayi Yiizde(%)
1,00 32 42,7
2,00 20 26,7
3,00 14 18,7
4,00 7 9,3
5,00 2 2,7
Toplam 75 100,0

Ort=203 ss=112 Enaz=1 Encok=35
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Cizelge 3.9 incelendiginde evde bakim-evde saglik hizmetinden yararfanma
stirelerinin en az 1 yil en ¢ok 5 yil oldugu saptanmistir. Evde bakim-evde saghk
hizmetinden yararlanma siirelerine bakildiginda en fazla yifilmanmin %42,7° lik
oranla 1 y1l oldugu tespit edilmigtir. Bu grubu, %26,7 oran ile 2 yildir faydalananlar,
%18,7 oran ile 3 yildir faydalananlar, %9,3 oranla 4 yildir faydalananlar ve %2,7
oranla 5 yildir faydalananlar izlemektedir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin evde bakim iicretinden faydalanma

durumlarina iligkin bulgular Cizelge 3.10° da verilmistir.

Cizelge 3.10. Evde Bakim Ucretinden Yararlanma Durumuna Gére Dagilim

Evde Bakim Ucretinden Yararlanma Say Yiizde(%)
Yararlaniyor 48 64,0
Yararlanmiyor 27 36,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.10 incelendiginde aragtrmaya katilan bireylerin %64’ iiniin evde bakim

icretinden faydalandigi, %36 simin ise faydalanmadif tespit edilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin evde bakim ticreti vb. konularda bilgi

kaynaklarina iliskin bulgular Cizelge 3.11° de verilmistir.

Cizelge 3.11. Evde Bakim Ucreti vb. Konularda Bilgi Kaynagina Gére Dagilim

Bilgi Kaynag; Sayi Yiizde(%)
Komsu veya Akraba 23 47,9
Doktor 14 2972
Hemsire 6 12,5
Sosyal Hizmet Uzmam 3 6,3
Diger * 2 42
Toplam 48 100

* Belediye, gazete, dergi, televizyon
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Cizelge 3.11 incelendifinde, arastirmaya katilan ve evde bakim {icretinden
faydalanan bireylerin %47,9 oranla yariya yakini evde bakim iicreti vb. konularda
bilgi kaynag1 olarak komsu veya akrabalatim belirtmislerdir. Bunu %29,2 oranla
doktor, %12,5 oranla hemgire, %6,3 oranla sosyal hizmet uzmanm izlemektedir.
Ayrica %4,2° sinin bilgi kaynagimn belediye, gazete, dergi ve televizyon oldugu

tespit edilmigtir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin diizenli gelire sahip olma durumlarina

iligkin bulgular Cizelge 3.12° de verilmistir.

Cizelge 3.12. Diizenli Gelire Sahip Olma Durumuna Gore Dagilim

Diizenli Gelire Sahip Olma Say1 Yiizde(%)
Diizenli Geliri Var 45 60,0
Diizenli Geliri Yok 30 40,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.12 incelendiginde, arastirma kapsaminda goriisiilen bireylerin yarisindan
fazlasinmn %60° lik bir oranla diizenli gelire sahip oldugu; %40’ lik bir kesimin de

diizenli bir gelire sahip olmadig1 saptanmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin toplam gelirlerinin gegimleri icin

yeterli olma durumuna iliskin bulgular Cizelge 3.13° de verilmistir.

Cizelge 3.13. Toplam Gelirin Gegim Igin Yeterli Olma Durumuna Gére Dagilim

Toplam Gelirin Yeterliligi Say1 Yiizde(%)
Toplam Gelir Gegimi Igin Yeterli 20 26,7
Toplam Gelir Gegimi Igin Yeterli Degil 55 73,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.13incelendiginde, arastirma kapsaminda goriisiilen bireylerin, %26,7° lik
oranla yaklagik dortte biri gelirlerinin gecimleri i¢in yeterli oldugunu belirtmisterdir,
Ancak %73,3 oranla aragtirmaya katilanlann yaklasik dortte iigli gelirlerinin

gecimleri igin yeterli olmadigini belirtmislerdir.
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Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylere evde bakim hizmeti veren kisinin
kendini bakim konusunda yeterli bulmasma iliskin bulgular Cizelge 3.14° de

verilmistir.

Cizelge 3.14. Evde Bakim Hizmeti Veren Kiginin Kendini Yeterli Bulma Durumuna
Gore Dagilim

Bakim Hizmeti Veren Kisinin Yeterli

Olmasi Say1 Yiizde(%)
Evde Bakim Veren Kendini Yeterli 37 49,3
Buluyor

Evde Bakim Veren Kendini Yeterli 38 50,7
Bulmuyor

Toplam 75 100,0

Cizelge 3.14 incelendiginde, evde saglik hizmetinden yararlanan bireyler igin evde
bakim veren kisilerin %49,3” lik oranla hemen hemen yarisinin kendilerini bakim
konusunda yeterli buldugu; %50,7° lik oranla yansimn ise kendisini yeterli

bulmadif tespit edilmistir.

3.2.  Sosyal Hizmet Meslegi ve Sosyal Hizmet Uzmaninin Hizmet Alanlar
Tarafindan Tammirhigma iliskin Bulgular

Aragtirmanm bu béliimiinde evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin sosyal
hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina
iliskin bulgular ve evde bakim — evde saglik personeli i¢inde sosyal hizmet

uzmanlarinin da yer almasini isteme durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir,

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin sosyal hizmet meslegi ve sosyal
hizmet uzmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlarma iligkin bulgular Cizelge

3.15’ de verilmistir.
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Cizelge 3.15. Sosyal Hizmet Meslegi ve Sosyal Hizmet Uzmanlar:1 Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilim

Sosyal Hizmet Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Sayi Yiizde(%)
Hi¢ Bilgim Yok 43 57.3
Kismen Biliyorum 27 36,0
Bilgi Sahibiyim 5 6,7
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.15 incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %57,3° lik oranla
yarisindan fazlasmm sosyal hizmet hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmadiklar:
saptanmigtir, %36° ik bir kesimin ise kismen bildigi belirlenmistir. Sosyal hizmet
konusunda bilgi sahibi olanlarin %6,7’ lik oranla ¢ok az bir kesimi olusturduklar:

saptanmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin evde bakim — evde saglik personeli
icinde sosyal hizmet uzmanlarmin da olmasim isteme durumlarina iliskin bulgular

Cizelge 3.16° da verilmigtir.

Cizelge 3.16. Evde Bakim — Evde Saglik Personeli Iginde Sosyal Hizmet Uzmani
Olmasini Isteme Durumuna Gére Dagilim

Sosyal Hizmet Uzmam Istegi Say1 Yiizde(%)
Evet(Istiyor) 65 86,7
Hayir(Istemiyor) | 10 13,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.16 incelendiginde arastrmaya katilan bireylerin %686,7 oranla biiylik bir
cogunlugunun evde saglik personeli iginde sosyal hizmet uzmanlarinin yer almasini
istedigi saptanmistir. Buna karsin %13,3” litkk bir kesim evde saghk personeli iginde

sosyal hizmet uzmanlarinin yer almasini istememektedir.
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3.3. Evde Bakim — Evde Saghk Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Uzmanmin
Rolleri Cergevesinde Bireylerin Sosyal Hizmet Ihtiyaglarmi Aciklayic
Bulgular

Aragtirmanin bu béliimiinde evde bakim — evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet
uzmanimin rolleri olan; damgmanlik, psiko-sosyal degerlendirme ve miidahale,
planlama, savunuculuk, havale, maddi yardim danismanhig: ve vaka yénetimi rolleri

gergevesinde bireylerin sosyal hizmet ihtiyaclarina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin i¢inde bulunduklann zor durum ve
zamanlarda bir meslek elemanindan yardim isteme durumuna iliskin bulgular

Cizelge 3.17° de verilmistir.

Cizelge 3.17. Iginde Bulunulan Zor Durum ve Zamanlarda Bir Meslek Elemam
Tarafindan Yardim Edilmesini Isteme Durumuna Gére Dagihim

Yardim Edilmesini Isteme Say1 Yiizde(%)
Evet 71 94,7
Hayir 4 5.3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.17 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %94,7 oranla tamamina
yakimnin iginde bulunduklan zor durumdan kurtulmak icin bir meslek elemamndan
yardim isteyecekleri tespit edilmistir. %5,3" {iniin ise yardim edilmesini istemedigi

saptanmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin depresyon ve endise diizeyleri
konularinda ¢alisma yapilmasim isteme durumlarina iliskin bulgular Cizelge 3.18° de

verilmigtir,
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Cizelge 3.18. Depresyon ve Endise Diizeyleri Konularinda Calisma Yapilmasin
Isteme Durumlarina Gore Dagilim

Depresyon ve Endise Diizeyleri fle

Ilgili Calisma Yapilmasini Isteme Say Yiizde(%)
Evet 58 77,3
Hayir 17 22,7
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.18 incelendiginde, aragtrmaya katilan bireylerin %77,3 oranla yaklasik
dortte iigliniin depresyon ve endise diizeyleri ile ilgili ¢alisma yapilmasim istedigi
bulgusuna ulagilmigtir. Ancak arastirmaya katilanlanin %22,7° sinin depresyon ve

endige diizeyleri ile ilgili galigma yapilmasim istemedikleri bulgusuna ulasiimustir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin kendileri i¢in bas etme mekanizmalari

gelistirilmesini istene durumlarina iliskin bulgular Cizelge 3.19’ da verilmistir,

Cizelge 3.19. Bireyler Igin Bag etme Mekanizmalari Gelistirilmesini Isteme
Durumlarma Gére Dagihim

Bag Etme Mekanizmalan

Gelistirilmesini Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 65 86,7
Hayir 10 13,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.19 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %86,7" sinin kendileri
icin bag etme mekanizmalari gelistirilmesini istedikleri bulgusuna ulastlmis, %13,3°

Uniin ise istemedikleri bulgusuna ulagilmistir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin evde bakim siirecinde meslek
elemanlari ile gériigme yapmay: isteme durumlarina iliskin bulgular Cizelge 3.20° de

verilmistir,
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Cizelge 3.20. Evde Bakim Siirecinde Meslek Elemanlar1 Ile Goriismeler Yapilmasim
Isteme Durumuna Gére Dagilim

Meslek Elemantar fle Goriisme

Yapilmasim Isteme Say1 Yiizde(%)
Evet 63 84,0
Hayir 12 16,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.20 incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %84 iintin evde bakim
siirecinde meslek elemanlar: ile gérisme yapmay: istedigi bulgusuna ulagilmis ve

%16’ sinn ise goriisme yapilmasini istemedigi bulgusuna ulagilmastir,

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin psikolojik ve sosyal yonlerden
ihtiyaglarimin belirlenmesini isteme durumlarina iliskin bulgular Cizelge 3.21° de

verilmigtir,

Cizelge 3.21. Psikolojik ve Sosyal Yonlerden Ihtiyaglarin Belirlenmesini Isteme
Durumlarina Gére Dagilim

Psikolojik ve Sosyal Ihtiyaclarin

Belirlenmesini Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 66 88,0
Hay1r 9 12,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.21 incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %88’ inin psikolojik ve
sosyal yonlerden ihtiyaglarinin belirlenmesini istedikleri, %12’ sinin ise istemedikleri

tespit edilmistir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin kendi depresyon diizeyleri vb.
konularda testler uygulanmasi ve bu testlerin yorumlanmasini isteme durumlarina

iligkin bulgular Cizelge 3.22° de verilmistir.
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Cizelge 3.22. Depresyon Diizeyi vb. Konularda Testler Uygulanmasi ve Testlerin
Yorumlanmasm: Isteme Durumlarina Gére Dagilim

Testler Uygulanmasi ve

Yorumlanmasin Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 56 74,7
Hay1r 19 25,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.22° de aragtirmaya katilan bireylerin %74,7 sinin testler uygulanmas: ve
bu testlerin yorumlanmasim istedigi bulgusuna ulasilmis ve %25,3” iiniin de testleri

istemedigi bulgusuna ulagilmistir.

Evde saglk hizmetinden yararlanan bireyler i¢in gelecege yénelik kisa ve uzun stireli

planlar yapilmasim isteme durumlarina iliskin bulgular Cizelge 3.23° de verilmistir.

Cizelge 3.23. Gelecege Yonelik Kisa ve Uzun Siireli Planlar Yapimasint Isteme
Durumlarina Gére Dagilim

Gelecege Yonelik Planlar Yapilmasii

Isteme Say1 Yiizde(%)
Evet 59 78,7
Haywr 16 21,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.23° de arastirmaya katilan bireylerin %78,7” sinin kendileri igin gelecege
yonelik kisa ve uzun siireli planlar yapilmasi istedigi bulgusuna ulagiimis; %21,3’

{iniin ise istemedigi bulgusuna ulagilmastir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin  toplum  hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢in ¢aligmalar yapilmasim isteme durumlarina iliskin bulgular

Cizelge 3.24° de verilmigtir.
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Cizelge 3.24. Toplum Hizmetlerinden Yararlanabilmeleri Igin Caligmalar
Yapilmasini Isteme Durumlarma Gére Dagilim

Toplum Hizmetlerinden

Yararlanabilmek I¢in Caligmalar

Yapilmasinmi Isteme Sayl Yiizde(%)
Evet 67 89,3
Hayir 8 10,7
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.24° de arastirmaya katilan bireylerin %89,3’ {inlin toplum hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢in ¢alismalar yapilmasin istedikleri, %10,7” sinin ise istemedigi

bulgusuna ulagilmastir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin meslek elemanlarindan psiko-sosyal

destek isteme durumlarina iligkin bulgular Cizelge 3.25” de verilmistir.

Cizelge 3.25. Meslek Elemanlarindan Psiko-Sosyal Destek Almay: Isteme
Durumlarina Gére Dagilim

Psiko-Sosyal Destek Almayi Isteme Say1 Yiizde(%)
Evet 63 84,0
Hayir 12 16,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.25” de aragtirmaya katilan bireylerin %84 iiniin meslek elemanlarindan
psiko-sosyal destek almay: istedikleri, %16’ smn ise istemedikleri bulgusuna

ulasilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin yeni durumlara uyum saglama
konusunda yardim almayi isteme durumlanna iliskin bulgular Cizelge 3.26” da

verilmistir.
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Cizelge 3.26. Iginde Bulunulan ya da Karsilasilan Yeni Durumlara Uyum Saglama
Konusunda Yardim Almay1 Isteme Durumlarina Gére Dagilim

Durumlara Uyum Saglamada

Yardmm Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet | 63 84,0
Hayir 12 16,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.26° da arastirmaya katilan bireylerin %84’ {iniin yeni durumlarda uyum
saflama konusunda yardim almayi istedigi, %16 sinn ise istemedigi bulgusuna

- ulagitmustir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin kendileri igin meslek elemanlarinmn
¢aligmalar yapmasini isteme durumlarina iligkin bulgular Cizelge 3.27° de

verilmistir.

Cizelge 3.27. Mesleck Elemanlarinin Hizmet Alan Bireyler Icin Calismalar
Yapmasini Isteme Durumuna Gére Dagilim

Meslek Elemanlarinin Cahsmalar

Yapmasim Isteme Say1 Yiizde(%)
Evet 65 86,7
Hayir 10 13,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.27° de arastumaya kattlan bireylerin %86,7” sinin kendileri igin meslek
elemanlarinin ¢aligmalar yapmasim istedigi, %13,3’ tniin ise istemedigi bulgusuna

ulagilmustir.

Meslek elemanlarinin hizmet alan bireyler i¢in kaynaklarla baglant: kurmasini isteme

durumlarina iligkin bulgular Cizelge 3.28” de verilmistir.
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Cizelge 3.28. Meslek Elemanlarinin Hizmet Alan Bireyler I¢in Kaynaklarla Baglant:
Kurmasini Isteme Durumlarina Gére Dagilim

Kaynaklarla Baglanti Kurulmasm

Isteme Say1 Yiizde(%)
Evet 65 86,7
Hayir 10 13,3
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.28° de arasgtirmaya katilan bireylerin %86,7" sinin meslek elemanlarinin
kendileri i¢in kaynaklarla baglant: kurmasin istedikleri; %13,3’ liniin ise istemedigi

bulgusuna ulagilmistir,

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireyletin olumsuz durumlardan korunmada
meslek elemanlarinin yardimer olmasini isteme durumlarina iliskin bulgular Cizelge

3.29° da verilmistir.

Cizelge 3.29. Olumsuz Durumlardan Korunmada Meslek Elemanlarinin Yardime:
Olmasin Isteme Durumlarina Gore Dagilim

Olumsuz Durumlarda Meslek

Elemanlarmm Yardmecr Olmasim

Isteme Sayl Yiizde(%)
Evet 63 84,0
Hayir 12 16,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.29° da arastirmaya katilan bireylerin %84 iiniin olumsuz durumlarda
meslek elemanlarinin yardim etmesini istedigi; %16 sinin ise istemedigi bulgusuna

ulagilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarim
¢ozmek igin ilgili kuruluglara yonlendirilmesi ve siirecin meslek elemanlar
tarafindan takip edilmesini isteme durumlarma iligkin bulgular Cizelge 3.30° da

verilmistir.
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Cizelge 3.30. Psiko-Sosyal ve Ekonomik Sorunlari Gézmek Igin flgili Kuruluslara
Yonlendirilmek ve Stirecin Meslek Elemanlan Tarafindan Takip Edilmesini Isteme
Durumlarina Gére Dagilim

Dgili Kuruluglara Yonlendirilme Ve

Meslek Elemanlarmin Takibini

Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 60 80,0
Hayir 15 20,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.30° da aragtwmaya katilan bireylerin %80° inin ilgili kuruluslara
yonlendirilme ve takibinin meslek elemanlar tarafindan yapilmasim istedigi; %20°

sinin ise istemedigi bulgusuna ulagilmustr.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin maddi yardim kaynaklari ve
programlart konularinda bilgilendirilmeyi isteme durumlarina iliskin bulgular

Cizelge 3.31° de verilmistir.

Cizelge 3.31. Maddi Yardim Kaynaklan ve Programlan Konularinda
Bilgilendirilmeyi Isteme Durumlarma Gére Dagilim

Maddi Yardim Konusunda

Bilgilendirilmeyi Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 69 92,0
Hayir 6 8,0
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.31° de aragtirmaya katilan bireylerin %92’ sinin maddi yardim konularinda

bilgilendirilmeyi istedikleri; %8’ inin ise istemedikleri bulgusuna ulasibmuistir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin maddi yardim kaynaklann ve
programlari konusunda yol gésterici bir meslek elemam olmasin isteme durumlarina

iliskin bulgular Cizelge 3.32° de verilmistir.
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Cizelge 3.32. Maddi Yardim Kaynaklar1 ve Programlar1 Konusunda Yol Gésterici
Bir Meslek Eleman Olmasini Isteme Durumlarina Gére Dagilim

Maddi Yardim Konusunda Yardimel

Meslek Elemani Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 64 83,3
Hayir 11 14,7
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.32° de aragtrmaya katilan bireylerin %85,3° niin maddi yardim
konusunda yardimer ve yol gsterici bir meslek elemam olmasim istedikleri; %14,7°

sinin ise istemedikleri bulgusuna ulagilmigtir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin tiim ihtiyac duyulan hizmetlerin bir
meslek eleman: tarafindan belirlenmesi ve organize edilmesini isteme durumlarina

iliskin bulgular Cizelge 3.33" de verilmistir.

Cizelge 3.33. Tum Ihtiyag Duyulan Hizmetlerin Bir Meslek Elemam Tarafindan
Belirlenmesi ve Organize Edilmesini [steme Durumlarina Gore Dagilim

Tiim Hizmetlerin Bir Meslek Elemani

Tarafindan Belirlenmesi ve Organize

Edilmesini Isteme Sayi Yiizde(%)
Evet 64 85,3
Hayir 11 14,7
Toplam 75 100,0

Cizelge 3.33° de aragtirmaya katilan bireylerin %85,3” {iniin tiim hizmetlerin bir
meslek elemani tarafindan belirlenmesi ve organize edilmesini istedikleri; %14,7°

sinin ise istemedikleri bulgusuna ulasilmigtir,
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4. TARTISMA

Aragtirmanin bu bolimiinde, arastirmadan elde edilen bulgular literatiirde yer alan
konuyla ilgili kaynaklar gergevesinde tartisilmigtir. Bu arastirma Saghk Bakanhg
Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanlify Ankara 1. Bélge Genel Sekreterligi’ ne bagl
belirli hastanelerde yapilmugtir. Aragtirma bulgulari evde saglik hizmetinden

yararlanan bireylerle goriisme yolu ile elde edilmistir.

Diinyada birgok lilkede evde saglik hizmetleri ¢ok ileri boyutlarda uygulanmakta
iken Tiirkiye’ de heniiz yeni sayilabilecek bir uygulamadir. Tiirkiye® de evde saglik
hizmetlerinin ge¢misinin ¢ok eskiye dayanmamasi, bu alanda calismalarinda az
olmasinda bir etkendir. Tiirkiye’ de evde saglik hizmetleri hastanelerde evde bakim
hizmetlerinin bir alt kolu gibi algilanmaktadir. Bundan dolay: evde saglik konusunda
tip bilimleri alaninda; evde saghgin tibbi yénleri, tibbi miidahaleler, evde bakima
olan ihtiyag gibi alanlarda caligmalar bulunmakta ancak evde saglik hizmetlerinin
sosyal agidan degerlendirilmesi, evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin
ihtiyaglart konularinda smnirh sayida ¢aligma meveuttur. Sinirh sayida ¢alisma olmast
¢aligmanin  orijinallifini gdstermektedir. Evde saglik hizmetinden yararlanan
bireylerin psiko-sosyal, ekonomik vb. ihtiyaglarina yénelik, calismalarin ve bu

konularda yardimel olabilecek meslek elemanlarinin sorusturulmas) gerekmektedir.

Aragtirma  kapsamindaki bireylerin taniticr  ozelliklerine iliskin  6zelliklere
bakildiginda, ilk olarak goriisme yapilan kisilerin gogunun ogluw/kizi, esi ve
anne/baba gibi birinci dereceden aile yakinlari olduguna ulasilmistir. Genellikle
birinci dereceden aile yakinlarimin olmasi, evde bakim veren ve evde bakim iicreti
alan kisilerin birinci derece akrabalar olmas: ile ilgili olabilmektedir. Arastirmada
kendisi ile gorisme yapilanlar %6’ lik ¢ok az bir paya sahiptirler. Kendisi ile
goriisme yapilan kisi sayisinin bu kadar az olmas: evde saglik hizmeti alan bireylerin

tamamina yakinimn kendisinin olur verememesinden kaynaklandigi séylenebilir,

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagihmlannda kadinlarnin erkeklere
oranla daha fazla oldugu soylenebilmekle birlikte, evde saglik hizmetinden

yararlanan bireylerin cinsiyete gore bir farklilik gdstermedigi gézlenmektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin yasa gore dagilimlarina bakildiginda, en kiigiik yasin
15 yas ve en biiylk yagin ise 92 oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasinin 68,76
olmasi ise evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin cogunu yash niifusun
olugturdugu bilinmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin %65,4° 4 70 yas iistii
bireylerdir. Cogkun (2014) yaptip1 arastirmada evde saghk hizmetinden yararlanan
birgylerin %62,3” {iniin 61 yas ve istiinde oldugu bulgusuna ulasmistir. Evde saghik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in yaghligin bityiik bir etken oldugu gériilmektedir.
Yaghligin baslangici olarak 65 yag distniildiigiinde evde saglik hizmetinden

yararlanan bireylerin ¢ogunu yashlar olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ailedeki birey sayilarina iligkin bulgulara bakildiginda
ortalama 3-4 kisi arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica ailedeki birey sayisinda
yiilma 2,3,4 kisi civarindadir. Ailedeki birey sayis1 2, 3, 4 olanlar yaklagik olarak
%75’ lik kesimi olugturmaktadir. Karatag (2011), yaptig: arastirmada hanede yasayan
kigi sayisinda yi1giimanin 3-5 kisi arasinda oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada da
evde yagsayan kisi sayist 3-5 kigi araliinda %77’ lik kesimi olusturmaktadir.
Bulgular ¢ergevesinde evde yasayan kisi sayisinin 4 kisi ve daha az olmasin ve bu
kesimin aragtirmaya katilanlarin %75° den fazlasim olusturmasinin biiyiik sehirlerde

¢ekirdek aile yapisindan kaynaklandig: diisiintilmektedir,

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina iligkin bulgular incelendiginde,
%29,3° tuniin okur-yazar olmadifi ve %18,7° sinin ise okur-yazar oldugu
gorlilmektedir. Okur-yazar olmayanlan ve okur-yazar olanlari bir arada
inceledigimizde, arastirmaya katilan bireylerin %48’ lik bir oranla yartya yakimmn
herhangi bir 6rglin egitim kurumunda egitim almadigi goriilmektedir. Arastirmada
egitim durumunda en fazla yigilma ilkokul olarak saptanmustir. Arastirmada yash
kesimin yogunlukta oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda en fazla yigilmanin

ilkokul olmasinin yagla ilgili oldugu diistiniiimektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin aylik gelir durumlarina iligkin bulgularda aragtirmaya
katilanlarin %50,7 oranla yarisi 0-1000TL arasinda bir gelire sahiptirler. 2015 yilimin
ilk alt1 ayinda asgari {icret net 949 TL olarak belirlenmistir. Evde saglik hizmetinden
yararlanan bireylerin yarisinin asgari licret ve altinda bir gelirle gegimlerini
sagladiklar gorilmektedir. Karatag (2011), yaptigi arastirmada aylik toplam gelirle

ilgili olarak 0-1000TL arasinda gelire sahip olanlarin oranmmi %356,7 olarak tespit
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etmigtir. Yapilan aragtirmalarda da goriildiigli gibi evde saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerin ekonomik zorluklar iginde olduklari ve maddi yonden

desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar: goriilmektedir.

Aragtirmada evde bakim — evde saglik hizmetinden yararlanma siirelerine iliskin
bulgularda en fazla yigilma %42,7 ile 1 yilda olmustur. En az yigilma %2,7 ile 5
yilda olmustur. Bu bulgular ¢ergevesinde evde saglik hizmetlerinin Tiirkiye’ de ok
uzun bir gegmiginin olmadig: ve yeni oldugu diisiintilmektedir. Saghk Bakanliginin
01.02.2010 tarih ve 3895 sayih y6nergesiyle Tiirkiye’ de Evde Saghk Hizmetleri
verilmeye baslanmugtir. Bu bilgiye gére evde saglik hizmetleri Tiirkiye’ de resmi
olarak 2010 yilindan itibaren verilmeye baglanmistir. Bulgularda en fazla yararlanma

stiresinin 5 yil olarak ortaya gikmasinin sebebi budur.

Evde bakim icretinden yararlanma durumuna iliskin bulgulara bakildiginda
aragtirmaya katilanlarn %64’ {inin evde bakim iicretinden faydalandifi ve %36’
sinin faydalanmadigr goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin yansindan fazlas: evde
bakim ticretinden faydalanirken; biiyiik bir kesim sayilabilecek %36’ lik kesim de

faydalanmamaktadir.

Evde bakim ticretinden yararlanan bireylerin, evde bakim iicreti vb. konularda bilgi
kaynagina iliskin bulgulara bakildiginda, evde bakim ficreti alan bireylerin biiyiik bir
¢ogunlufunun bilgi kaynaginin %47,9 oranla komsu veya akraba oldugu tespit
edilmigtir. Bu bulgu ger¢evesinde hizmet alanlarin yanya yakimmnin evde bakim ile
ilgili ilk bilgi kaynaklarmin profesyonel meslek elemanlari  olmadig
distiniilmektedir. Bilgi kaynag: olarak saghk alaninda ¢alisan doktor ve hemsirelerin
orant %41,7 iken sosyal hizmet uzmanimin oram sadece %6,3’ diir. Sosyal hizmet
uzmanlannin bilgi kaynagr olarak bu kadar az orana sahip olmasi, sosyal hizmet

uzmanlariin evde saglik alaninda etkin bir sekilde ¢aligmadiklarin: géstermektedir.

Diizenli gelire sahip olma durumlarna iliskin bulgularda aragtirmaya katilan
bireylerin %60’ 1mn diizenli bir geliri varken, %40’ 1mn diizenli bir geliri yoktur.
Aragtirmaya katilan bireylerin %64’ tiniin evde bakim iicretinden faydalandifn goz
Onlinde bulunduruldugunda, diizenli gelire sahip olan %60’ lik oranin diizenli

gelirinin evde bakim iicreti oldugu diistiniilebilir.
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Toplam gelirin gegim igin yeterligine iligkin bulgulara bakildiginda, aragtirmaya
katilan bireylerin yaklagik olarak dortte ligli toplam gelirlerinin gegimleri i¢in yeterli
olmadifini diigiinmektedirler.  Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogu ekonomik

zorluklar yasamakta ve ekonomik olarak kayg: duymaktadirlar.

Evde bakim veren kiginin kendini evde bakim konusunda yeterli bulma durumlarina
iliskin bulgularda arastirma kapsammda bakim verenler hemen hemen yar yariya

yeterli olduklarimi belirtmiglerdir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin sosyal hizmet meslegi ve sosyal
hizmet uzmanlari hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina iliskin bulgulara
bakildiinda, sosyal hizmet hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmadigini belirtenlerin orani
%37,3, sosyal hizmeti kismen bildigini belirtenlerin oram %36 ve sosyal hizmeti
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orani ise %6,7” dir. Tiirkiye’ de sosyal hizmet egitimi
1950” lere dayanmaktadir. Yakin bir zamana kadar tek tiniversite tarafindan egitim
ogretim verilmekte iken, son zamanlarda birgok iiniversite biinyesinde sosyal hizmet
béltimleri agilmustir. Ancak hala birgok alanda sosyal hizmet uzmani eksikligi
bulunmakta ve uzmanlarin alanlarda etkin bir sekilde caligmasi yavas bir siireg
izlemektedir. Evde saglik hizmetleri de sosyal hizmet uzmam eksikliginin yasandig
bir alandir. Tiirkiye® de gogu hastanenin evde saglik birimlerinde sosyal hizmet
uzmanlari ile koordineli bir galisma yoktur. Arasgtrma bulgularindan da gérildigii
gibi aragtirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi sosyal hizmet meslegini, sosyal
hizmet uzmanimn ne iy yaptigim bilmedigini belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin
%36’ s1 sadece sosyal hizmeti duydugunu, direkt olarak bir sosyal hizmet uzman: ile
kargilasmadiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin sadece %6,7° si
sosyal hizmet konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bu bulgular 15181nda
evde saghk alaninda sosyal hizmetin geri kaldign distiniilmektedir. Evde saglik
hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin etkin bir sekilde c¢alismamasinda,
hastanelerin evde saglik birimlerine resmi olarak sosyal hizmet uzmam atamalarinin

yapilmiyor olmasindan kaynaklandig: da diistiniilmektedir.

Evde bakim — evde saglik personeli iginde sosyal hizmet uzmanlarinin olmasin
isteme durumlarina iliskin bulgulara bakildifinda, aragtirmaya katilan bireylerin
%86,7° si sosyal hizmet uzmanlarin isterken, %13,3” i istememektedir. Evde saglik

hizmetinden yararlanan bireylerin yaklasik olarak %90’ imin sosyal hizmet
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konusunda tam bir bilgisi yokken, bu ayn: kesimin evde saghk personeli i¢inde
sosyal hizmet uzmanlarinin da olmasmi istemeleri, evde saglik hizmetinden
yararlanan bireylerin kendilerine yardim edebilecek ve faydali olabilecek farkli

meslek elemanlarina ihtiya¢ duyduklarini gostermekiedir.

Evde bakim — evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmammnin rolleri
¢ercevesinde bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglarim agiklayict bulgular béliimiinde,
sosyal hizmet uzmamnin rolleri olan; danigmanlik, psiko-sosyal degerlendirme ve
miidahale, planlama, savunuculuk, havale, maddi yardim damsmanligi ve vaka

yonetimi rolleri ile iligkili olusturulmus sorularin bulgularina yer verilmistir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin icinde bulunduklari zor durum ve
zamanlarda bir meslek elemanindan yardim isteme durumlarina iliskin bulgularda
aragtirmaya katilan bireylerin %94,7 oranla tamamina yakim yardim isteyecegini
belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin
profesyonel bir yardima ihtiyag duyduklar: diigtiniilmektedir. Depresyon ve endise
dizeyleri konularinda ¢alisma yapilmasmi isteme durumlarma iliskin bulgularda
aragtirmaya katilan bireylerin %77,3 i bu konularda ¢alisma yapilmasim
istemektedir. Bireyler igin bag etme mekanizmalar1 gelistirilmesini isteme
durumlarina iligkin bulgularda aragtirmaya katilanlarin %86,7” si meslek elemanlarn

tarafindan bas etme mekanizmalar gelistirilmesini istedikleri gériilmiistiir.

Yukarida ele alinmig olan ti¢ farkli bulgu, sosyal hizmetin damismaniik rolii
¢ergevesinde olusturulmus sorular sonucunda elde edilen bulgulardir. Bu bulgular
dogrultusunda arastirmaya katilan bireylerin biiyilk bir ¢ogunlugunun sosyal

hizmetin danismanliina ihtiya¢ duyduklan tespit edilmistir.

Evde bakim siirecinde meslek elemanlar: ile goriismeler yapilmasmi isteme
durumlarina iliskin bulgularda, aragtirmaya katilan bireylerin %84’ i gériisme
yapmay1 istemektedir. Psikolojik ve sosyal yénlerden ihtiyaclarmm belirlenmesini
isteme durumlarina iligkin bulgularda, arastirmaya katilan bireylerin %88’ i
ihtiyaglarinin belirlenmesini istemektedirler. Bir diger bulguda ise arastirmaya
katilan Dbireylerin %74,7° si depresyon diizeylerinin belirlenmesi igin testler

uygulanmasini ve yorumlanmasim istediklerini belirtmislerdir.
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Yukarida ele almmig olan {i¢ farkli bulgu, sosyal hizmetin psiko-sosyal
degerlendirme rolii gercevesinde olusturulmus sorular sonucunda elde edilen
bulgulardir. Bu bulgular dogrultusunda, arastirmaya katilan bireylerin dértte ticii ve

daha fazlasimin psiko-sosyal degerlendirmeye ihtiyag duyduklar: tespit edilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin gelecege yonelik kisa ve uzun siireli
planlar yapilmasm isteme durumlarina iliskin bulgulara bakildiginda, arastirmaya
katilan bireylerin %78,7’ si kendileri igin kisa ve uzun siireli planlar yapilmasin
istemektedirler. Toplum hizmetlerinden yararlanmak igin ¢aligmalar yapilamasim
isteme durumlarina iliskin bulgulara bakildiginda, aragtirmaya katilan bireylerin

biiytik bir gogunlugu %89,3 oranla ¢alismalar yapilmastn: istemektedir.

Yukarida ele alinmis olan iki farkh bulgu, sosyal hizmetin planlama rolit
¢ergevesinde olusturulmus sorular sonucunda elde edilen verilerdir. Bu bulgular
dogrultusunda, aragtirmaya katilan bireylerin dértte {icii ve daha fazlasinin kendi

yasamlari igin profesyonel bir planlamaya ihtiyag duyduklari tespit edilmistir.

Meslek elemanlarindan psiko-sosyal destek almayi isteme durumlarma iliskin
bulgular incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %84’ i destek almay:
istemektedirler. Iginde bulundukiart ya da kargilagtiklari yeni durumlara uyum
saflama konusunda yardim isteme durumlarina iligkin bulgular incelendiginde de,
aragtirmaya katilan bireylerin %84’ {intin bu konuda yardim isteyecekleri bulgusuna

ulagilmigtir.

Yukarida ele alinmig olan iki farkli bulgu, sosyal hizmetin psiko-sosyal miidahale
rolii gergevesinde olugturulmus sorular sonucunda elde edilen verilerdir. Bu bulgular
dogrultusunda, arastirmaya katilan bireylerin biiyitk bir ¢ogunlugunun kendi yasam
stiregleri igin profesyonel bir meslek elemanindan psiko-sosyal miidahaleye ihtiyag

duyduklar tespit edilmistir.

Meslek elemanlarmun hizmet alan bireyler igin galigmalar yapmasim isteme
durumlarma iliskin bulgularda ve meslek elemanlarinin hizmet alan bireyler igin
kaynaklarla baglantt kurmasii isteme durumlarina iliskin bulgularda arastirmaya
katilan bireylerin %86,7° si kendileri igin calisma yapilmasim ve kaynaklarla

baglanti kurulmasini istemektedirler. Bir difer bulguda ise arastirmaya katilan
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bireylerin %84’ i olumsuz durumlardan korunmada meslek elemanlarimin yardimer

olmasini istemektedirler,

Yukarida ele alinmig olan Ug¢ farkli bulgu, sosyal hizmetin savunuculuk rolii
cergevesinde olusturulmus sorular sonucunda elde edilen verilerdir. Bu bulgular
dogrultusunda, aragtirmaya katilan bireylerin beste dérdiinden fazlasinin profesyonel

meslek elemanlarinin savunuculuguna ihtiyag duydugu tespit edilmistir.

Psiko-sosyal ve ekonomik sorunlari ¢dzmek i¢in ilgili kuruluslara yonlendirilmek ve
siirecin meslek elemanlar: tarafindan takip edilmesini isteme durumlarina iliskin
bulgular incelendifinde, arastirmaya katilan bireylerin %80’ i kuruluslara

yoénlendirilmek ve takibinin yapilmasim istemektedirler.

Yukarida ele almmis olan bulgu, sosyal hizmetin havale rolii cercevesinde
olusturulmus bir sorudan elde edilen veridir. Bu bulgu dogrultusunda, arastirmaya
katilan bireylerin beste dérdiiniin evde saglik stirecinde kuruluslarla irtibat kurma

konusunda havale edilmeye ihtiya¢ duyduklan belirlenmistir.

Maddi yardim kaynaklari ve programlan konularinda bilgilendirilmeyi isteme
durumlarina iliskin bulgular incelendiginde, aragtirmaya katilan bireylerin %92 lik
bir oranla tamamina yakinimn bilgilendirilmek istedikleri ortaya ¢ikmistir. Maddi
yardim kaynaklari ve programlari konusunda yol gbsterici bir meslek elemani
olmasimi isteme durumlarina iliskin bulgular incelendiinde de arastirmaya katilan

bireylerin %85,3” iniin yol gdsterici bir meslek eleman: istedigi goriilmiistiir.

Yukarida ele almmig olan iki farkli bulgu, sosyal hizmetin maddi yardim
danigmanify roli ger¢evesinde olusturulmus iki sorudan elde edilen verilerdir. Bu
bulgular dogrultusunda, evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin biiyiik bir
¢ofunlugunun maddi yardim konularinda biiyiik bir ihtiyag duyduklar goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakinimin sosyal hizmetin maddi yardim

danismanligina ihtiyag duyduklar: tespit edilmistir,

Thtiyag duyulan tim hizmetlerin bir meslek cleman: tarafindan belirlenmesi ve
organize edilmesini isteme durumlarina iliskin bulgular incelendiginde, arastirmaya

katilan bireylerin %85,3’ {intin bir meslek elemam istedigi goriilmektedir.
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Yukarida ele alinmis olan bulgu, sosyal hizmetin vaka ybneticiligi rolii ¢ercevesinde
olusturulmus bir sorudan elde edilmis bir veridir. Bu bulgu dogrultusunda
aragtirmaya katilan bireylerin biiylik ¢ofunlugunun, vaka yonetici profesyonel

meslek elemanlarina ihtiya¢ duyduklar: tespit edilmistir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin en fazla istedikleri, %94,7 oranla zor
durumlarda kendilerine yardim edilmesi ve %92 oranla maddi yardim konusunda
bilgilendirilmektir. Duman ve ark.(2012) yaptiga bir arastirmada arastirmaya katilan
bireylerin %66.6’ smin yardimel personel sayisinin artirilmasim istediklerini tespit

etmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmanin sonuglart ve sonuglar gergevesinde sunulacak &neriler
tizerinde durulmaktadir. Bu arastirmada elde edilen sonuglarin ve bu sonuglar
paralelinde sunulan &nerilerin, yeni aragtirmalara dncii olacag1 veya ¢alismalara yon

verecedi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin amaci genel olarak, hastanelerin evde saghk birimlerinden hizmet alan,
evde saglk personeli tarafindan diizenli bir sekilde ziyaret edilen ve tibbi tedavi
ihtiyact bu personel tarafindan karsilanan bireylerin sosyal yonden ihtiyaglarini
belirlemek, sosyal hizmet ihtiyaglarini belirlemek ve gerekli sosyal hizmet miidahale

planlarinin gelistirilmesini saglamaktir.

Hastanelerin evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin tanitici $zelliklerine
iliskin sonuglarda, bireylerin ve ailelerinin sosyo-demografik ve ekonomik

dzelliklerine yer verilmistir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin cinsiyete iliskin bulgularda kadin
oraninin, erkeklerin oranindan fazla oldugu goériilmektedir. Bireylerin yasa iliskin
bulgularinda, ortalama yasin 68 oldugu ve evde saglik hizmetinden yararlanan
bireylerin yarisindan fazlasinin 70 yag {istii oldugu gériilmektedir. Medeni duruma
iliskin bulgularda arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin evli oldugu,
beste birlik kisminin hi¢ evlenmedigi ve beste birlik kisminin da dul oldugu
gortilmektedir. Ailedeki birey sayilarina iligkin bulguda en az bir kisi en ¢ok ise 8
kigidir. Ortalama birey sayisi yaklasik ti¢ kigidir. Arastirmaya katilan bireylerin
vaklasitk %751 iki, {ic ve dort kisilik g¢ekirdek aile yapisina uygun ailelerde
yagsadiklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlan
incelendiginde, yariya yakimmn &rgiin bir egitim kurumunda egitim almadiklari
tespit edilmigtir. Arastirmada en az paya sahip grup ise iiniversite diizeyinde egitim
alanlardir. Arastirmada sosyal giivence tiirline iligkin bulguda arastirmaya katilan
bireylerin tamamina yakimimin bir sosyal giivencesi oldugu tespit edilmistir.
Aragtrmaya katilanlarin aylik gelirlerine bakildiginda, yarisimin aylik gelirinin
1000TL ve altinda oldugu gorilmistir. Evde saglik hizmetinden yararlanma

stirelerine bakildiginda, en az bir yil en fazla 5 yildir faydalananlar vardir. Evde
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saglik hizmetlerinin tarihi gegmiginin en fazla 5 yil oldugu diistiniildiigtinde bulgular
desteklenmektedir. Ayrica evde saglik hizmetlerinin yeni bir uygulama oldugu ve
zamanla insanlar tarafindan tanindifi da bu bulguda goriilmektedir. Evde saghk ilk

verilmeye basladigindan bu yana siirekli olarak artis gdstermistir.

Bireylerin evde bakim iicretinden faydalanma durumlarina bakildiginda, arastirmaya
katilanlarin  %64° Untin {icret aldig1 goriilmektedir. Ailelerin yanisimn aylik
gelirlerinin 1000TL’ nin altinda oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda, bu kesimi
evde bakim {icretinden yararlananlarn olusturdugu tahmin edilebilmektedir, Evde
bakim ticreti vb. konularda bilgi kaynaklarma bakildifinda arastirmaya katilan
bireylerin yarniya yakinimin komsu ve akrabadan bilgi aldigi, sonrasindaki bilgi
kaynaklarimin doktor, hemsgire, sosyal hizmet uzmani, belediye, gazete, dergi ve
televizyon oldugu gortilmektedir. Evde bakim ticreti alanlarin yariya yakmninin bilgi
kaynaginin profesyonel meslek elemanlarmdan olugmadifi tespit edilmistir. Bilgi
kaynag olarak sosyal hizmetin oram %6,3” diir. Sosyal hizmet uzmanlarinin oraninin
bu kadar disitk olmasi sosyal hizmet uzmanlarimin bu alanda etkin olarak

calismadiklarm géstermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin diizenli gelire sahip olma durumlarina bakildiginda, %60’
min diizenli geliri oldugu, %40’ 1mn ise diizenli bir geliri olmadig1 belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %73,3° 4 toplam gelirlerinin gecimleri i¢in yeterli
olmadigim belirtmiglerdir. Evde bakim veren kisinin kendisini evde bakim

konusunda yeterli bulmasina iligkin bulguda oranlar birbirine ¢ok yakindir.

Sosyal hizmet mesleg§i ve sosyal hizmet uzmaninin hizmet alanlar tarafindan
tammrhgina iliskin sonuglarda, aragtirmaya katilan bireylerin %57,3 oranla
yarisindan fazlasinin sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmanlar hakkinda hig
bilgi sahibi olmadig1 tespit edilmistir, Bilgi sahibi olanlarin oram ise %6,7° dir. Evde
saghk ekibi iginde sosyal hizmet uzmanlarinin yer almasim isteme durumlarina
iliskin sonuglarda, bireylerin beste dérdiinden fazlasi sosyal hizmet uzmanlarini evde

saglik ekibi iginde gérmek istemektedirler.

Evde bakim — evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet uzmammin rolleri
cercevesinde bireylerin sosyal hizmet ihtiyaglanina iliskin sonuglarda, arastirmaya

katilan bireylerin %94,7 oranla tamamina yakimimin zor durum ve zamanlarda bir
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meslek elemanimin yardimma ihtiyag duyduklan gériilmektedir. Aragtrmaya
katilanlarin %77,3” i depresyon ve endige diizeyleri ile ilgili ¢alisma yapilmasini
istemektedirler. Bag etme mekanizmalar gelistirilmesini isteyenlerin orani %86,7°
dir,

Yukarida belirtilen {i¢ sonug sosyal hizmetin damsmanlik roliinii yansitmaktadur.
Aragtirmaya katilan bireylerin bliyiik bir ¢ogunlugu sosyal hizmet danismanligina

ihtiyag duymaktadirlar.

Evde bakm siirecinde meslek elemanlar: ile goriismeler yapilmasim isteyenlerin
oranlar1 %84’ dir. Psikolojik ve sosyal yonlerden ihtiyaglarimin belirlenmesini

isteyenlerin orani ise %88 dir.

Yukarida ele alinmis olan iki sonug, sosyal hizmetin psiko-sosyal degerlendirme
rollinii yansitmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin beste dérdiinden fazlas1 sosyal

hizmetin psiko-sosyal degerlendirmesine ihtivag duymaktadir.

Bireyler icin gelecege yonelik kisa ve uzun siireli planlar yapilmasini isteyenlerin
orant %78,7" dir. Toplum hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in meslek elemanlarinin

galisma yapmasini isteyenlerin oram %89,3” diir.

Yukarida ele alinmis olan iki sonug sosyal hizmetin planlama roliinti yansitmaktadir.
Aragtirmaya katilan bireylerin bilylik bir ¢ofunlugu, yasamlart igin planlamaya

ihtiyag duymaktadirlar.

Psiko-sosyal destek isteyenlerin ve uyum saglamada meslek elemanlarinin yardimim
isteyenlerin oran: %84’ diir. Bu iki sonu¢ sosyal hizmetin psiko-sosyal miidahale
rolinii yansitmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin beste doérdiinden fazlasinin

psiko-sosyal miidahaleye ihtiyac duyduklari tespit edilmistir.

Meslek elemanlarmin kendileri i¢in caligmalar yapmasini isteyen ve meslek
elemanlarinin hizmet alanlar igin kaynaklarla baglanti kurmasim isteyenlerin oram
%86,7° dir. Hayatlarinda olumsuz durumlarda meslek elemanlarinin yardimim
isteyenlerin oran1 ise %84’ diir. Bu verilen {i¢c sonug sosyal hizmetin savunuculugunu
yansitmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu sosyal hizmet savunuculuguna

ihtiyag duymaktadir.
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Psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢dziimii  igin  gerekli kuruluslara
ybnlendirilmeyi isteyenlerin oran1 %80” dir. Bu sonug sosyal hizmetin havale roliinii
yansitmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin beste dordii sosyal hizmet havalesine ihtiyag

duymaktadirlar.

Maddi yardim kaynaklar1 konularinda bilgilendirilmeyi isteyenlerin oram %92,
maddi yardim kaynaklar: konusunda yol gosterici bir meslek eleman isteyenlerin
oran1 %85,3” diir. Bu iki sonug sosyal hizmetin maddi yardim damgmanh@ roliini
yansitmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢cofunlugu sosyal hizmetin

maddi yardim damigmanhgina ihtivag duymaktadirlar.

Tlim ihtiyaci olan hizmetlerin bir meslek elemani tarafindan belirlenmesi ve organize
edilmesini isteyenlerin oramt %85,3° diir. Bu sonug, sosyal hizmetin vaka yénetimi
roliinli yansitmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin biyiik bir ¢ogunlugu sosyal

hizmetin vaka yonetimine ihtiyag duymaktadirlar,

Sonu¢ olarak Tiirkiye’ de evde saglik hizmetleri son zamanlarda gelisen bir
hizmettir. Gelismeye ve uygulanmaya devam eden bu hizmetler evde saglik
hizmetine ihtiyag duyan bireyler i¢in fayda saglamaktadir. Ancak saglanan fayda
sadece tubbi boyuita kalmakta Steye gidememektedir. Saglanan faydanin en {ist
diizeye ulagmasi i¢in evde saglik hizmetlerinin sunumunda farkh profesyonel meslek
gruplarina da ihtiyag vardir. Bu farkli meslek gruplan tibbi tedavi disinda kalan
sosyal, psikolojik ve ekonomik birgok alanda bireylerin sorunlarini giderecek ve
ihtiyaglarim1 ortadan kaldiracak mesleklerdir. Bu mesleklerden en temelde ver alan
bir tanesi de sosyal hizmettir. Sosyal hizmet bireylerin ve ailelerinin sorunlarim
¢oziime kavugturacak ve bununla ilgili planlar yapacak bir meslektir. Aragtirma
sonuglart incelendiginde aragtirmaya kafilan bireylerin tamamina yakim sosyal

hizmet mesleginin tistlendigi roller ¢cergevesindeki hizmetlere ihtiyag duymaktadirlar.

Sosyal hizmet ve sosyal hizmet uzmanlari hizmet alan bireyler i¢in bir rehber bir yol
gosterici olabilir. Aragtirmaya katilan bireyler yardim temeline dayanan sosyal

hizmet meslegine ve sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag duymaktadirlar.

Arastirma sonuglari gz oOniinde bulunduruldugunda, hastanelerde evde saglik

hizmetlerinin yeni bir uygulama oldugu gériillmektedir.
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Evde saglk hizmetleri giiniimiizde baz1 vakiflar ve yerel yonetimler aracilig ile de
verilmektedir. Hastanclerde evde saghk hizmetleri yonergesi 1s1ginda evde saglik
birimleri kuruldu ve hizmet vermeye bagladi. Ancak hastanelerde evde saglik
hizmetinden yararlanan bireylerin sadece tibbi kontrolleri takip edilmekte ve sosyal
yonden ihtiyaglar1 goz ardi edilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda evde saglik
hizmetinden yararlanan bireylerin sosyal psiko-sosyal yénden ihtiyaglarimin

belirlenmesi ve ¢6ziim 6nerileri gelistirilmesi gerekmektedir.

Evde saghk hizmetinden yararlanan bireylerin ekonomik zorluklar ¢ektigi tespit
edilmigtir. Ekonomik olarak evde bakim ticretinin yaninda bireylerin refah diizeyini

arttiric1 ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin tibbi tedavi disinda kalan
ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in evde saglik birimi personel sayisimn artirilmas: ve

farkli meslek gruplarinin bu ekibe dahil olmasi gerekmektedir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda, evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin
egitim konusunda sorun yasadiklari goriilmektedir, Evde saglik hizmetinden

yararlanan bireyler igin egitim programlar: gelistirilmelidir.

Arastirma sonuglarinda sosyal hizmet uzmanlarimin hizmet alan bireyler tarafindan
cok fazla bilinmedigi tespit edilmistir. Bu konuda hastanelerdeki sosyal hizmet

birimleri ile evde saglik birimlerinin koordineli ¢alismasi gerekmektedir.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin psiko-sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in evde saglik birimlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin
istihdam edilmesi veya sosyal hizmet uzmanlarinin bu birimlerde ¢alismalar yapmas:

gerekmektedir,

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireyler i¢in 6zel bir evde saghk sigortasi

gelistirilebilir.

Evde bakim fcretinden yararlanan bireylerin bilgi  kaynaklarmmn ¢ogunun
profesyonel meslek elemanlar: olmadig tespit edilmistir. Hastanelerde evde saghk
birimleri ve hizmetlerini tanitici galigmalarin yapilmasi, sosyal hizmet birimlerinin

de bu konularda halki aydinlatmas: gerekmektedir.
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Evde bakim veren aile bireylerine evde bakim ve evde bakimin nasil olmas: gerektigi

konusunda egitimler verilmelidir,

Sosyal hizmet uzmanlarinin evde saghk hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almas:
i¢in, evde saglik hizmetleri yonergesinde degisiklik yapilarak, sosyal hizmet

uzmanlari ev ziyaretleri ekibinde yer almalidur.

Evde saglik hizmetinden yararlanan bireyler igin psiko-sosyal destek ve miidahale

birimleri olusturulmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 evde saglik ekibi ile ev ziyaretlerinde bulunmali ve

bireylerin tim ihtiyaglarina ytnelik miidahale planlar1 gelistirmelidir.
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OZET

Hastanelerin Evde Bakim — Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanan Bireylerin

Sosyal Hizmet fhtiyaclarmimn Belirlenmesi

Bu arastirma, hastanelerin evde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin sosyal
hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Evde saglik alaninda
yapilan aragtirmalarm Ozellikle sosyal hizmet alaninda sinirh sayida olmasi, bu

aragtirmanin dnemini ortaya koymaktadir,

Aragtirma 2014 yilinda, Haziran-Agustos aylarnn arasinda yapilmistir. Aragtirma
grubunu Ankara’ da bulunan ti¢ hastanenin evde saglik biriminden hizmet alan 75
birey olugturmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve ekonomik
ozelliklerini tammlamak ve sosyal hizmet ihtiyaglarimi belirlemek igin goriisme
formu olusturulmustur, Goriisme formu ile elde edilen veriler uygun analizler

gercgeklestirilerek SPSS paket programina aktariimis ve yorumlanmsgtir,

Analiz sonuglarinda evde saglik hizmetinden yararlanan bireylerin sosyo-demografik
ve ekonomik §zellikleri, sosyal hizmet ihtiyacina yodnelik bulgular say1 ve ylizde
bi¢iminde ifade edilmistir. Arastirmanin sonuglar1 konuyla ilgili ¢alismalar 1g181inda

tartisilmugtir.

Anahtar Sozciikler: Evde saglik, Sosyal hizmet, Sosyal hizmet ihtiyaci
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SUMMARY

Identify Social Work Needs of Individuals Who Make Use of Home Care-Home
Health Care Services of Hospitals.

This research was done in order determine the needs of the individuals who benefit

from hospitals® home care service. As the research on home health care, especially

from the point of social service is very rare, this research is quite important.

The research was done between the months of June and August in 2014. The
research group consists of 75 individuals who get service from home health care
units of 3 hospitals in Ankara. Interview forms was created to identify the economic
and socio-demographic conditions of the individuals and to determine the needs of
them in terms of social service. The data obtained by interview forms was transferred
to SPSS software package and interpreted by conducting proper analysis. Research

was conducted between June and August in 2014,

On the result of the analysis, socio-demographic, economic characteristics and
findings of social work needs expressed in the form of the number and percentage.

Results of the study were discussed with studies on the subject.

Key Words: Home health care, Social Work, Social work needs
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EKLER

EK-1: Goriisme Formu

L BOLUM

1- Gériisiilen Kisi — Yakinlik Derecesi

.............

Hizmet Alan Bireyin;
2- Adr?

.............

.............

4- Cinsiyeti:

1. Kadin({ ) 2. Erkek( ) 3. Diger( )
5- Medeni durumu?
1. Evli{ ) 2. Bekar( ) 3.Bosanmis( )

5. Diger(yaziniz) .............

6- Ailedeki birey sayisi{oldugu gibi yaziniz)

.............

7- Egitim Durumu?(en son bitirdigi okul)
1. Okur-yazar degil( ) 2. Okur-yazar( }
4. Ortaokul( ) 5. Lise( )

7. Diger(yaziniz) .............

3. Tkokul( )
6. Universite{ )

84



35

8- Sosyal Giivencesi ?
1. Bagkur( ) 2. Emekli Sandigi{ )3. SSK( )} 4. Yesil Kart( )
5. Ozel Sigorta 6. Yok( )

9- Kronik Hastaliklari(yazniz)

.............

10- Aylik Geliriniz?
1.0-1000TL( )  2.1001—1500TL( )3.1501 —2000TL( )
4.2001 -2500TL( ) 5. 2500TL tistii( )

11-Evde bakim - evde saghk  hizmetinden ka¢  yildir

faydalaniyorsunuz?(yaziniz)

12- Evde bakim iicretinden faydalanma durumu?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

Cevabimiz Evet ise 13. soruyu yanitlayiniz.

13- Evde bakim iicreti vb. konularda bilgiyi nerden aldimz?
1. Doktor( ) 2. Hemsire( ) 3. Sosyal Hizmet Uzmani( )
4. Komsu veya Akraba( ) 5. Diger(vazimiz) .............

14- Evde bakim itcreti disinda diizenli bir gelire sahip misiniz?

1. Evet( ) 2. Hayir( )

15- Sizce ailenin toplam geliri ge¢iminiz i¢in yeterli mi?

1. Evet( ) 2. Hayir( )



26

16- Evde bakim hizmetini veren kisi kendini evde bakim konusunda yeterli

buluyor mu?

1. Evet( ) 2. Hayir( )

17-Sosyal Hizmet ve Sosyal Hizmet Uzmanlar1 hakkinda ne kadar bilgi

sahibisiniz?

(Cevabinmiz “1. Hig bilgim yok™ seklinde ise I1. Béliime gegebilirsiniz.)

1. Hig bilgim yok( )

3. Bilgi sahibiyim( )

2. Kismen biliyorum( )

18- Evde bakim — evde saghk personeli icinde sosyal hizmet uzmanlarimin da

olmasim ister misiniz?

1. Evet( ) 2. Hayir( )

II. BOLUM

SORULAR

EVET

HAYIR

Iginde bulundugunuz zor durum ve zamanlarda
bir meslek eleman tarafindan size yardim

edilmesini ister misiniz?

Depresyon ve endise diizeylerinizin belirlenip bu

konuda ¢ahsmalar yapilmasin ister misiniz?

I¢inde bulundugunuz zor durumlarda sizin i¢in
bas etme mekanizmalar gelistirilmesini ister

misiniz?

Evde bakim siirecinde belli arahklarla meslek
elemanlar: aracilig ile goriismeler yapmak ister

misiniz?

Goriigme yapan meslek elemanlar tarafindan
hem psikolojik hem de sosyal yénden

ihtiya¢larimizin belirlenmesini ister misiniz?
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Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan depresyon
diizeyinizin vb. belirlenmesi i¢in testler

uygulanmasim ve yorumlanmasini ister misiniz?

Tlgili meslek elemanlar: tarafimdan sizler icin
gelecege yonelik hem kisa hem de uzun siireli

planlar yapilmasini ister misiniz?

Ilgili meslek elemanlar tarafindan toplum
hizmetlerinden yararlanabilmeniz i¢in ¢caliymalar

yapilmasini ister misiniz?

Ihtiyac duyulan zamanlarda ilgili meslek
elemanlarindan psiko-sosyal destek almak ister

misiniz?

10-

I¢inde bulundugunuz durum ya da
Karsilasabileceginiz yeni durumlara uyum
saglama konusunda ilgili meslek elemanlarmdan

yardim almak ister misiniz?

11-

Gerekli goriildiigii durumlarda ilgili meslek
elemanlarinin sizler i¢in ¢alismalar yapmasini

ister misiniz?

12-

Thtiyag duydugunuz zamanlarda ilgili meslek
elemanlarinin sizin i¢in kaynaklarla iletigim

Kurmasin! ister misiniz?

13-

Evde bakim siirecinde olumsuz olabilecek
durumlardan kacinmanizda ve korunmanizda
ilgili meslek elemanlarinm yardimer olmasm

ister misiniz?

14-

Ilgili meslek elemanlar: tarafindan psiko-sosyal
ve ekonomik sorunlar gibi farkl: ihtiyaclarinizi
karsilamak amaciyla gerekli kuruluslara
gonderilmenizi ve siirecin takibinin yine bu
meslek elemanlari tarafindan yapilmasmi ister

misiniz?
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15- Maddi yardim kaynaklari ve programlari

konusunda bilgilendirilmek ister misiniz?

16- Maddi yardim kaynaklar programlar:
konusunda yol gisterici bir meslek elemani olsun

ister misiniz?

17- Tiim ihtiyaciiz olan hizmetlerin bir meslek
elemani tarafindan belirlenmesi ve organize

edilmesini ister misiniz?

18- Size gire sosyal hizmet ihtiya¢lariniz nelerdir?(yaziniz)

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................
.............................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------

SORULARA ICTENLIKLE CEVAP VERDIGINIZ ICIN TESEKKURLER.



89

EK-2: Kurum Izin Yazisi

v IC
SAGLIK BAKANLIG]
TURKIVE KAMUHASTANELERI KURUMU
Aukiia 1 Bolge Kamu Uastancleri Dichigi Genel Sekreterdigi

135346189 . .
Riv : :\la;t\unm—?»cmih SUTGU ? ?_UblU‘l 4+ 196 6 s

AR, .. UMV ERS I TES ] .
Sa L. R Dey BN

PSO200 tanh ve 17499 sayil dilekge

Arbkara Universitesi Saghk. Bilimleri Enstiwisi Sosyal Hizmel Ansbilim  Dab
sstima Gorevhisi ve Tezdi Yukseleldstos ofrencisi ityelerinden Prof. Dr. Veli DUYAN
Fapnunlifauds “Husuoelerin Evduhﬁ.gmm ~ Evée Ssguk Hizmeilerinden Yararlanan
iylerin Sosyal Hizmet fhtigaglanma Belirlenmesi” konulu galigmast evde saghk
eti buwinu bunvesinde saghk hizmeti alan hastalara hastanenizde anket uygulanmasi,
ool Sekretestigimize bagh Ankara Egitim ve Amgrma Hastanesi, Diskapt Yildinim
Byt Editing ve Aragtiemya Hastanesi, Ankara FTR Egitim ve Arsghrmna Hastanesi, Ulus
or Hastanosi, Zekai Tahis Burak Kacn Safhgs Efitim ve Aragnurma Hastanesi'nde
net aksatmayncak sekilde yanndlmesi, araginaaya katsimdann panullalisk esasina gore
Trwast, arashrmaun amags, yonlemi, kapsam, siiresi, aragiirina métodu ve kavramsal
esini sorklayan brlgiler goz onunde bulundurularak, yapilacak caligmeun soRuCUALN
nliginuz bilgisi diginda lan editmemesi ve bir ornegiuin Genel Sckyeterligimize
deriimesi kaydiyla tarafiomzen uygun pordimusgtar
T Geregin bilgilerinize arz ve vica ederin

Is ~Recep TURGA )

o ) el Sekreter a, i

. . Idari Hizmetler Bagkan ]

NGITIN . ll

Bk Ditgi : ;

Fira BAll Ankarz Uei /Sagitk Bilimler: Enst. [
Rinp Yl Bey. EAH (Ek Konulmadi}

ra FTR EAN

e Kallre-Ehitin Yudaed (E gt Dirimi) ilG Kl
3 Cul. Altmday Daladlye Sarnyr Talutpags thutvn oeno'a‘iimwmlm Aynotls Rl : Aypegt TIRY an.zz
308 3536 Fax: 0 111306 36 32 elckranid' ) ; Yeww anksrskhb. gov.ie ¢-posta ¢ ankaragad] bb@pmal
o ~ gl com

wbi yanlarinivda ysxpazut Wih va sayino belirtiniz, "
Y



EK-3: Etik Kurul Karari

ANKARA (NIVERSITESI
ETIK KURLILU
KARAR ORNEGH
Karar Tarlhi : 03/04/2014
TFoplantt Sayiss . 166
Karar Sayist 1135

1135-Universitemiz Saflik Bilimleri Enstitast yiksek lisans odrencierinden Semth
SitgT'nOn "Hastanelerin Evda Bakim-Evde Saglik Hizmetlerinden Yararianan Bireylerin Sosyat
Hizmet Ihtiyagfarinin Belilenmesi® bashkh fezi ile ifgili 11/03/2014 tarhli “Insan Ozerinde
Yapilan Kiinik Dig1 Aragtirmatar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzea Incelenmigtir,

Yapilan gdrdgmeler ve Incetemaler sorucunda, Semih Sttel'nin “Mastanelerin Evde
Bakim-Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanan Blreylerin  Sosyal Hizmet Ihtiyaglarinin
Beliflenmesi" baglkli tezinln aragtirma prolokelline uyulmasi ve etik onay farihinden |tbaren
gegeri elmay koguluyla uygulanmasinin efik agidan uygun olduguna oybidigi ile karar veriidi.

ABLININ AYNIDIR
03154/2014

AWM

TReroler
Tl
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