BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN VE ALMAYAN YASLI
BIREYLERIN YASAM KALITESI, YALNIZLIK VE OLUM KORKUSU

YUKSEK LiSANS TEZIi
Fatmanur YANARTAS

Hemsirelik Anabilim Dali

Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI

HAZIRAN 2023



BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN VE ALMAYAN YASLI
BIREYLERIN YASAM KALITESI, YALNIZLIK VE OLUM KORKUSU

YUKSEK LiSANS TEZI
Fatmanur YANARTAS
(215324003)

Hemsirelik Anabilim Dal

Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI

HAZIRAN 2023



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 215324003 numarali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatmanur YANARTAS, ilgili yonetmeliklerin belirledigi
gerekli tiim sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladig1 “Evde Saglik Hizmeti Alan
Ve Almayan Yasl Bireylerin Yasam Kalitesi, Yalnizlik Ve Oliim Korkusu” baslikl1
tezini agsagida imzalar1 olan jiiri 6niinde basari ile sunmustur.

Tez Damismani : Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI

Bezmialem Vakif Universitesi

Es Damsman : Dr. Ogr. Uyesi Nimet ATES ...,

Bezmialem Vakif Universitesi

Jiiri Uyeleri :Do¢. Dr. Nesrin ILHAN ...

Istanbul Medeniyet Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Dost L,

Bezmialem Vakif Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Ozakgiil L,

Istanbul Universitesi

Teslim Tarihi : 07 Temmuz 2023
Savunma Tarihi : 12 Haziran 2023



Annem ve Babama,



ONSOZ

Tezimin planlanmasindan tamamlanmasina kadar gecen her siirecte degerli fikir
vedeneyimleri ile beni yonlendiren, Ogrencisi olmaktan mutluluk duydugum
kiymetlitez danismanim Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliim Baskani Sayin Prof. Dr. Tiirkinaz ASTT’ya,

Aragtirmamin  basindan sonuna kadar yardimlarini benden esirgemeyen,
disiplinli,kararli durusu, giizel kalbi ve iyi niyetiyle bana danigmanlik yapan sevgili

hocam Saymn Dr. Ogr. Uyesi Nimet ATES e

Hayatim boyunca her zaman yanimda olan, benden maddi manevi desteklerini

hicbirzaman esirgemeyen tiim sevdiklerime ve aileme tesekkiirlerimi borg bilirim.

Haziran 2023 Fatmanur YANARTAS
Hemsirelik



BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileriakademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez g¢aligmasiyla elde
edilmeyenbiitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesinealdigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlaledici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Fatmanur YANARTAS

Imza



ICINDEKILER

Sayfa
ONSOZ......ooiete e v
BEY AN s \Y
ICINDEKILER .........c.ccccooovvvvirnn, HATA! YER ISARETI TANIMLANMAMIS.
KISALTMALAR oo X
TABLO LISTESI .....cooooiiiiiiiiiiiissts s Xi
SEKIL LISTEST .......cooiiiiiiiieeeeeeeeeeteee ettt Xiii
OZET ... X1V
SUMMARY . XVi
L] 123 TR 1
2. GENEL BILGILER .......c.coiiiiiiiiits s 4
2.1 Evde Saglik HIiZmEtIeri ........coivveiiiiiiiiie e 4
2.1.1 Evde saglik hizmetlerinin tanimi ..........cccocooooieiiiiiicninee e 4
2.1.2 Evde saglik hizmetlerinin gruplandirilmasi ...........cccovvviiiiiiiniiiiiicnnn, 8
2.1.3 Evde saglik hizmetlerinin tarinsel geligimi..........ccooveniininiiiiincneen, 11
2.1.3.1 Diinya’da evde saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi ile mevcut
AUIUIMU L 11

2.1.3.2 Turkiye’de evde saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve mevcut

AUIUIMU L. 15

2.2 Evde Saglik Hizmetleri Gerektiren Saglik Sorunlart..........cccoovevvviiiicininnnne, 19
2.3 Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetler ............c.cccooevvnnnne. 19
2.3.1 Evde koruyucu saglik hiZmeti.........ccccovvviiiiiiiiiiiiicccec 19
2.3.2 Evde tan1 koyucu saglik hizmeti ...........ccoooveiiiiiiiiiiiie 20
2.3.3 Evde tedavi edici saglik hiZmeti .........ccccevveiiiiiiieiieieee e 21
2.3.4 Evde rehabilite edici saglik hizmeti..........ccooveriiiviiicniiciicccee 211

Vi



2.3.5 Evde uzun siireli saglik hizmeti .........cocevviiiiiiiiiiiiics 21

2.3.6 Evde terminal donem hasta bakimi..........ccovviiiiiiiiiiiiiicecse e 22
2.4 Evde Saglik Hizmetleri Avantaj- Dezavantajlari..........ccccoveeriiiiiiiiiniininnnn, 23
2.4.1 Evde saglik hizmetleri avantajlart........ccccoccvevieiiiieinieeniee e 23
2.4.2 Evde saglik hizmetleri dezavantajlart ............ccocoooveiiieiiiinniiinice 24
2.5 Evde Saglik Hizmetlerinde Hemsgirelik Bakimi ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiicn 25
2.6 Yasam Kalitesi Kavrami .......ccccccooiiiiiiiiiiiic et 256
2.6.1 Yasam Kalitesi tanimil..........ccccouvuirieiiiiieeeiiiiie e siiiee e s e e e e srnee e 266
2.6.2 Evde saglik hastasinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi................... 278
2.6.2.1 FIZIKSEI 1YHTK....vveieieieciieciee e 28
2.6.2.2 Maddi IYTHK .....ooveiiiiiiiiice e 28
2.6.2.3 PSIKOIOJIK TYHTK ..o 289
2.6.2.4 SOSYAl TYHTK...cvviiiiiiiiiii s 299

2.7 Yashlik KaVIamiI .......ooiiiiiiiiiiiiiicieiie et 29
2.7.1 YashhiZimn tanimi......cccoeouiiiiiiiieiic e 29
2.7.2 Yaslilikta OLUm KOTKUSU ...ccvveiuveiirieiiecirec e esre e eve e saee e sree v 322
2.7.3 Yaglilikta yalnizIik .......ccocviiiiiiiiie e 344

3. GEREC VE YONTEM .........ooeoiiiiieeeeeeeeeeeeeee et en st enes s, 38
3.1 Arastirmanin Amact V& TUIT ..occueeieiiiieiieieec e 38
3.2 ATastirma IZINIETT c....vvveeececececeeeceeeeeeeee ettt 38
3.3 Arastirmanin Yeri V& ZaMANIL........ccciuveerurieriiieenieeesiieeesiseessireesssneesssneesssnessneas 38
3.4 Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .............ccocoevevevevevevereieeeeeeeeeeeeeeeeenas 38
3.5 Arastirmaya AlInma OIGUIETT...........cevevevccvererereecceee e, 39
3.6 Veri Toplama Araglart ........ccoooveiiiiiiiiiiii s 39
3.6.1 Kisgisel bilgi fOrmMU .......ccooiiiiiiiiiiic s 39
3.6.2 DSO yasam kalitesi 6l¢egi yasli modiili( WHOQOL-OLD) .................... 30
3.6.3 OlUm Kaygis1 OIGEEI ....cvcvevevreieieireieiiiscrete et 40
3.6.4 Yaslilar icin yalnizlik 01GeG1 .....ccvvvviiiiiiiiiiiiie e 40
3.7 Veri Toplama YONTEMI .....cccviiiiiiiiiiieiieie s 40
3.8 Verilerin Istatistiksel ANALIZI ............ccoveveverevereeieeeeeieeieeeeeeee e 41
3.9 Arastirmanin SOTULATT........eiiiiiiiiie e 41

vii



4. BULGULAR ...t 42

4.1 Evde Saglik Hizmeti Alan Ve Almayanlarin Sosyo-Demografik Verileri ...... 42
4.2 Evde Saglik Hizmeti Alma Durumu ile Saglik Bulgular1 Arasindaki iliski.... 44
4.3 Yaslilarin Olgek Puanlarinin VerileTi.......cooveeieiieiesieiieeeeeeee e, 45
4.4 Olgeklere iliskin Giivenilirlik Katsayisinin Verileri..........c.cocoovveerereeecnnnnnns 45
4.5 Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarmin
KarstlastirIimast .....coiiuiiee e 46
4.6 Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarmim Dagilimi ...... 47
4.7 Yashilar i¢in Yalmzlik Olgegi Ve Oliim Kaygis1 Olgegi ile WHOQOL-OLD
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast.......ccooceeiiiiiiiiiiiiciieeceee e 48
4.8 Eyiipsultan’da Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére
Olgek Puanlarinin Karstlastirilmast ..........ocovevevevevieieieirieisiesiesessesssesssessssssssessssssnns 50
4.9 Beyoglu’nda Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére
Olgek Puanlarinim Karstlagtirilmast ........ceeeeveceevessisceeeesseseseseesessseseseessssesesenens 51
4.10 Besiktas’ta Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olcek Puanlarinin Karstlastirimast ........covveeveeeeieeseseeees s s s 52
4.11 Sisli’de ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek
Puanlariin Karsilagtirtlmast.........ccooiiiiiiiiiiiiii e 53
4.12 Kagithane’de Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére
Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast ..........ccovevevevevevieieieieieieieeeesseeseesssesesessssesssesenns 54
4.13 Sariyer’de Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olgek Puanlarinin Karsilastirtlmast ............oceveveveveeeeeeeeeeeieeeeeeeseeeseeeeeseeeesenesene s 55
4.14 Covid-19 Gegirmeyenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek
Puanlarinin Karsilagtirtimast........cccoiiiiiiiiiiiiic e 56
4.15 Covid-19 Gegirenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore Olgek
Puanlarinin Karsilagtirtlmast ..o 57
4.16 Esiyle Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek
Puanlarinin Karsilagtirtimast........cccoiiiiiiiiiiiiic e 58
4.17 Cocuklariyla Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek
Puanlarinin Karsilagtirtlmast.........cccoeiiiiiiiii e 59
4.18 Bakiciyla Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Elma Durumuna Gére Olgek

Puanlarinin Karsilastirtimasi........ccccoiiieiiiiiiiii e 60

viii



4.19 Yalmz Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek

Puanlarinin Karsilagtirtlmast.........c.oooeiiiiiiiiiiiic e 61
5. TARTISMA ...ttt ettt nne s 63
6. SONUC ...ttt et b e et be e b e e e 69
7. ONERILER ....oooooiiiiiiiieieis sttt 70
KAYNAKLAR L. oottt ettt nte e e nnes 71
ERLER ... bbb 84
OZGECMIS ..ottt ettt ettt ettt 100



KISALTMALAR

YY Ylzyil

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

ASM :Aile Sagligi Merkezi

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

UHK :Umumi Hifzisthha Kanunu

UNICEF :United Nations International Children’s Emergency Fund

(Birlesmis Milletler Uluslarars1 Cocuklara Acil Yardim Fonu)
SHCEK : Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu
SVO : Serebro Vaskiiler Obstriiksiyon

WHOQOL-OLD : World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
Adults Module (Diinya Saglik Orgiitii Yaslilar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Yasl)
Modiili

YiYO : Yaslilar i¢in Yalmizlik Olgegi

GSS : Genel Saglik Sigortasi



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 4.1:Evde Saghk Hizmeti Alan Ve Alamayan Yash Bireylerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirlmast...........co.ocevevcverieeeuercresseeesnans 422
Tablo 4.2:Evde Saglik Hizmeti Alma Durumu ile Saghk Bulgular1 Arasindaki
[liskilerin INCEIENMESI ........vivveveeieciseeeee ettt ettt 444
Tablo 4.3: Yashlarin Olgeklerden Aldigi Puanlarin Dagilimi ..........cccoceerivevrinnnn. 45
Tablo 4.4: Olgeklere Iliskin Giivenilirlik Katsayisinin Incelenmesi....................... 455

Tablo 4.5: Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek Puanlariin
Kargtlagtirtimast ......ccieeeoiecccie e 46
Tablo 4.6:Yasllar igin Yalmzlik Olgegi Ve Oliim Kaygis1 Olgegi ile Whogqol-Old
Puan Ortalamalarinin Karsilastirtimasi.........cccoovviiiiiiiinniiieiie e 48
Tablo 4.7: Eyiipsultan’da Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna
Gore Olgek Puanlarmin Karstastirtlmast .........c.veveveveveveeereveeereeeeeeeeeeeseeeeeeeenesenenenas 50
Tablo 4.8: Beyoglu'nda ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna
Gore Olgek Puanlarmin Karstlastirtlmast .........oceveveveveveveeeeeeieesieseseeeseseseessessessssnsnenns 51
Tablo 4.9: Besiktas’ta ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olgek Puanlarinin Kargilagtiriimast ............ccoveveveveveveveeeeeeerereeeseeeeeeeseeesesesesesene s 52
Tablo 4.10: Sisli’de Tkamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére
Olgek Puanlarinin Karsilagtiriimast ...........c.oveveveeereveeieeresieeeieseeseeseseeesessseesssssssesssssenns 53
Tablo 4.11: Kagithane’de Tkamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna
Gore Olgek Puanlarmin Karstlastirtlmast .........o.eveveveveveverereveeereeeeeeeeeeeeeseseeeesesenenens 54
Tablo 4.12: Sartyer’de Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére
Olgek Puanlarinin Karsilagtirimast ............ovoveveveeiveeivieieieesieieessesesesesessseessesssssssesssens 55
Tablo 4.13: Covid-19 Gegirmeyenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore

Olgek Puanlarinin Kargilagtiriimast ............ocovevevevevereeereeeseeeeseeseseseeeesessssesssesesessssnsnns 56



Tablo 4.14: Covid-19 Gegirenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olgek Puanlarinin Karstlastiriimast ..........ceuevevvceerererevecceeeeeses s sesesesesseeesennen, 57
Tablo 4.15:Esiyle Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek
Puanlarinin Karsilastirtlmasi..........ccoiiiiiiiiiiiiicc e 58
Tablo 4.16:Cocuklariyla Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olgek Puanlarinin Karstlastiriimast ..........ceueveveeceerererisecceeeeeses s seseseseeseeeseneen, 59
Tablo 4.17:Bakiciyla Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olcek Puanlarinin Karsilastirimast .......c.cveveveeeeeeeeieeieeces et 60
Tablo 4.18:Yalniz Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek

Puanlarmin Kargilagtirtlmast.........ceoiiiiiiiiieiiiiiec e 61

xii



SEKIL LISTESI

Sayfa
Grafik 4.1 Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarinin
DAaGIIMI oo 47

Xiii



EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN VE ALMAYAN YASLI BIREYLERIN
YASAM KALITESI, YALNIZLIK VE OLUM KORKUSU

OZET

Ulkemizdeki yaslh niifusunun artmasiyla beraber kisilerin kendi bakimlarin
engelleyen saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma hizida artmaktadir. Kronik hastaliklar
sebebiyle islev kayiplarinin yasanmasi sagligt her yoniiyle etkilemekle birlikte
bireyin sosyal adaptasyon durumunu da zayiflatmaktadir. Uretkenligi ve giicii azalan
yaslt birey kendini diger insanlara gore daha yalniz ve 6liime daha yakin hisseder.
Evde saglik hizmetleri bu duygular i¢indeki fizyolojik ve psikolojik sikint1 yasayan
yaslt bireyler i¢in hayati biraz daha kolaylastirmak amaciyla profesyonel saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu arastirma evde saglik hizmeti alan ve almayan yash
bireylerin yasam kalitesi, yalnizlik ve o6lim korkusunun incelenmesi amaciyla

yapildi.

Arastirma, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri
birimine kayitli 266 hasta ve Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinin poliklinik
birimlerine bagvuran, ¢alismanin yapildig: alt1 bolge iginde yasayan ve herhangi bir
yerden evde saglik hizmeti almayan 242 birey lizerinde gerceklestirildi. Arastirmanin
verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, DSO Yasam Kalitesi
Olgegi Yash Modiilii, Templerin Oliim Kaygis1 Olgegi ile Yashilar I¢in Yalnizlik
Olgegi kullanilarak toplandi. Analizler SPSS 27 istatistik programi ile yapildi.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildu.
Tanimlayici testler icin say1, yiizde, ortalama, standart sapma, iki bagimsiz grubun
Olglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” testi (Z-tablo degeri),
normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanildu.
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Arastirmada; evde saglik hizmeti alan bireylerin %60,5°1, hizmet almayan bireylerin
ise %59,1’inin kadin oldugu bulundu. Evde saglik hizmeti alma durumu yas siniflari,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk varlig1r ve ikamet edilen yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski (p>0,05) olmadigi, birlikte yasanan kisiler
(x*=14,025; p=0,003), bakima yardimc1 kisinin olmas1 durumu (¥?=9,716; p=0,002)
ve gelir diizeyi arasinda (x°=16,888; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 iligki tespit
edildi.

Evde saglik hizmeti alan bireyler WHOQOL-OLD 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda
hizmet almayan bireylere gore daha yiiksek puan aldi. Evde saglik hizmeti alan
bireylerin yasam kalitesi almayan bireylere gore daha yliksek, yalnizlik ve 6liim
kaygis1 Olgegi degerleri ise evde saglik hizmeti alan bireylerde hizmet almayanlara

gore daha diisiik bulundu.

Evde saglik hizmeti alma durumunun biriyle birlikte yasayan kisilerde daha fazla
(x>=14,025; p=0,003) oldugu, bakimmna yardimci olan kisilerin agirhikli olarak
hizmet aldign (°=9,716; p=0,002), bakiminda yardimcisi olmayan kisilerin ise
agirlikli olarak hizmet almadigi, geliri giderine esit veya geliri giderinden fazla
olanlarin geliri giderinden az olanlara gére daha fazla hizmet aldig1 (¥?=16,888;
p<0,001) tespit edildi. Yasanilan bolge, Covid-19 gegirip gegirmeme durumu ve
esiyle, cocuklariyla, bakiciyla, yalniz yasama durumlarina gore evde saglik hizmeti
alan bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin hizmet almayanlara gore daha yiiksek,

yalnizlik durumlarinin ve 6liim korkusunun ise daha diisiik oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler:Evde Saghk Hizmetleri, Yasli, Yalmzlhk, Oliim Korkusu,
Yasam Kalitesi



QUALITY OF LIFE, LONELINESS AND FEAR OF DEATH IN
ELDERLY INDIVIDUALS RECEIVING AND NOT RECEIVING
HOME HEALTH CARE SERVICES

SUMMARY

With the increase in the elderly population in our country, the rate of emergence of
health problems that prevent people from self-care is also increasing. Loss of
function due to chronic diseases affects all aspects of health and weakens the social
adaptation of the individual. The elderly individual, whose productivity and power
decreases, feels lonelier and closer to death than other people. Home health services
provide professional health services to make life a little easier for elderly individuals
who experience physiological and psychological distress in these feelings. This
research was conducted to examine the quality of life, loneliness and fear of death of

elderly individuals who receive and do not receive home health services.

The study was conducted on 266 patients registered to the Home Health Services unit
of Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital and 242 individuals who applied to the
outpatient clinic units of Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, lived in the six
regions where the study was conducted and did not receive home health services
from anywhere. The data were collected using the Personal Information Form
prepared by the researcher, WHO Quality of Life Scale Elderly Module, Templerin
Death Anxiety Scale and Loneliness Scale for the Elderly. Analyses were performed
with SPSS 27 statistical program. Frequency tables and descriptive statistics were

used to interpret the findings. Number, percentage, mean, standard deviation were
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used for descriptive tests, "Mann-Whitney U" test (Z-table value) was used to
compare the measurement values of two independent groups, and "Spearman”
correlation coefficient was used to examine the relationship between two quantitative

variables that do not have normal distribution.

In the study, it was found that 60.5% of the individuals who received home health
care services and 59.1% of the individuals who did not receive services were women.
There was no statistically significant relationship (p>0.05) between age classes,
gender, marital status, education level, presence of children and place of residence,
while there was a statistically significant relationship between cohabitants
(x2=14.025; p=0.003), having a care assistant (¥2=9.716; p=0.002) and income level
(x2=16.888; p<0.001).

As a result of the study; individuals receiving home health care services scored
higher in all sub-dimensions of the WHOQOL-OLD scale compared to individuals
not receiving services. The quality of life of individuals who received home health
care services was higher than those who did not receive services, and the loneliness
and death anxiety scale values were lower in individuals who received home health

care services than those who did not receive services.

It was found that the status of receiving home health care services was higher in
people living with someone (¥2=14.025; p=0.003), people who helped with their care
received services predominantly (¥2=9.716; p=0.002), people who did not help with
their care did not receive services predominantly, and those whose income was equal
to or more than their expenses received more services than those whose income was
less than their expenses (x2=16.888; p<0.001). It was found that the quality of life
levels of individuals who received home health care services were higher and their
loneliness and fear of death were lower than those who did not receive services
according to the region of residence, whether they had Covid-19 or not, and whether
they lived with their spouse, children, caregivers or alone.

Keywords: Home Health Care, Elderly, Loneliness, Fear of Death, Quality of Life
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1.GIRIS

Gliniimiizde teknolojik gelismelerden kaynakli bireylerin yasam siireleri artmakta,
kronik hastaliklar giinden giine fazlalasmaktadir. Bunun bir sonucu olarak iilkeler
saglik alaninda verdikleri hizmetlerde aksaklik yasamamak ve etkili adimlar
atabilmek adina biiyiik bir mali yiikiin altina girmektedir. Obezite ve diyabet gibi pek
cok kronik hastaligin goriilme oranlarindaki artis ve yasam siiresinin siirekli
yiikseliste olma durumu sunulan mevcut saglik hizmetinin siirlarmi zorlayarak
hastanelerdeki kapasitenin giinden giine {istiine c¢ikilmasina sebep olmaktadir.
Bireyler hastaliklarina gore en uygun ve hizli bir bicimde tedavi gérmeli ve hastanin
gerek goriilen ihtiyaglarma cevap verilmelidir. Gerek duyulmayan hastalar
hastanelerde yogunluk ve mali yiike neden olmaktadir. Bu durum sunulan hizmetin
kalitesini asagiya cekmektedir. Hizmet kalitesindeki diisiis bireylerin yasam

kalitesini de negatif yonde etkilemektedir [1-2].

Hastanelere ihtiyaci olmayan hastalarin kabul edilmemeleri ve olusan yogunlugun
azalmasi i¢in oniimiizde bir segenek olarak duran evde saglik hizmetleri giintimiizde
tercih edilen bir saglik hizmeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde saglik hizmeti,

mevcut olan temel saglik hizmetlerinin devamliliginda etkin rol oynayan 6nemli bir
modeldir [3].

Evde saglik hizmetleri, yashlari, kronik hastalig1 olan veya iyilesme siirecindeki
hastalari, hem fiziksel hem de zihinsel bakimdan o6ziirii olan bireyleri Ozgiir
ortamlarinda destekleyen, sosyal etkilesimde bulunarak topluma kazanilmalarini ve
yasamlarini giizel bir bigimde devam ettirmelerini saglayarak, bakima ihtiyaci olan
bireyin bakim veren iizerindeki agirligi azaltmak kisiye ve bakim verene sunulan
psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igermektedir
[4]. Genel anlamda evde saglik hizmetleri; hasta bireylerin mevcut saglk
durumlarim1 koruyarak daha iyi seviyelere getirmek ve bozulmus olan sagligini
tyilestirmek amaciyla profesyonel olarak saglik hizmeti veren kisilerce saglik

hizmetlerinin hastalara yasadigi ¢evrede sunulmasidir [5-6].



Evde saglik hizmetlerinde koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
uygulanmakta ve hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan tibbi ihtiyaglarin
giderilmesi amaglanmaktadir [7]. Evde saglik hizmetleri sayesinde insanlar,
ihtiyaglar1 olan periyodik bakimlarini1 yaptirarak, tedaviyi istlenecek kisiyi de
secebilme hakkina sahip olmaktadir [8].

Bu hizmetin yasl ya da bu hizmeti almasina karar verilmis ihtiyag sahiplerine esit ve
etkili bir sekilde yetkili kisiler tarafinca, kolayca erisilebilecek sekilde verilmesi
hastanin yasam kalitesinin olumlu anlamda etkilenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu baglamda hasta ve yakinlarinin evde saglik hizmetlerinden faydalanma
durumlari, alinan hizmetin yasam kalitesine etkisini ve verilen hizmetin etkinligini

belirlemek agisindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir [9-10].

Yasam kalitesi kavrami “subjektif anlamda kisinin iyi olma durumu” olarak
tanimlanabilir. Diger bir tanimla bireyin kendisi ve bulundugu cevreyle baris i¢inde
olma durumuda demektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore ise yasam
kalitesi, bireyin yasadigi cevre igerisinde yasamdan duydugu memnuniyet, kendisini
ve sahip oldugu rolii nasil algiladig1 ve hissettigi seklinde ifade edilmektedir. Saglik
gostergesi 1990 yillarina kadar fiziksel rahatsizlik durumu, iyi olmama hali, sakatlik
ve Olim gibi durumlarla iliskilendirilirken daha sonraki yillarda bu durumlara ek

olarak yasam kalitesi kavrami da yerini almigtir [7-11-12-13].

Yasam kalitesi tiim insanlar i¢in 6nemli oldugu gibi yasam evresinin son agamasina
gelen yaghilar i¢in de olduk¢a onemli bir kavramdir. Ancak yashlik s6z konusu
oldugunda bu kavramin yaninda birlikte incelenmesi gereken diger terimlerde 6liim

ve yalmzliktir.

Yaslilik doneminde goriilen duyu kayiplarinin olusturdugu saglik sorunlari, sosyal
destek yetersizligi, sosyal etkilesimin azalmasi veya yoklugu, yalniz yasama gibi
durumlarla yashlarda yalmzlhigin arttigi belirlenmistir. Ayn1 durum 6liim korkusu
icinde gecerlidir. Oliim korkusu, yok olma, tilkenme ile es anlamli ve caresizlik

icinde kadercilikle karsilanan bir duygudur [14].



Yaslilik doneminde fiziki giliciin azalmasi ve kronik hastaliklar nedeni ile yash
bireyler kendilerini diger insanlara gore daha fazla 6liime yakin hissetmektedir [15].
Oliim korkusu ve yalmizlikla birlikte gelen sosyal baglarin zayiflamasi, yetersiz
sosyal etkilesim, i¢e kapanma ve dis diinyayla iletisimi koparma, bireylerde ruh

saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [16].

Literatiire bakildiginda evde saglik hizmeti alan ve almayan yaslilarin yasam kalitesi,
yalnizlik ve 6liim korkusunun incelendigi ¢ok az sayida arastirmaya rastlanmustir.
Dolayisiyla bu arastirma evde saglik hizmeti alan ve almayan yash bireylerin yasam

kalitesi, yalnizlik ve oOlim korkusunun incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Evde Saghk Hizmetleri
2.1.1 Evde saghk hizmetleri tanimi

Evde saglik hizmetleri ¢esitli hastaliklar nedeniyle saglik kurulusuna bagvuramayan
bireylerin evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir[11-17].

Avrupa’da 18.yy’da en temel saglik hizmeti modeli olarak kullanilmaya baglanan
evde saglik hizmetleri genel olarak, bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek ve
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel
diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde veya yasadig1 ortamda
sunulmasidir. Bu hizmetin istenilen diizeyde olabilmesi i¢in de hasta, aile ve

profesyonellerin isbirligi gerekmektedir [11-18].

Evde saglik hizmetleri ile, saglik ve sosyal hizmetleri i¢ine alan oldukg¢a genis bir
alanda, yasl, engelli, uzun siireli tedavi ve bakim almasi gereken hastalarin,
yasadiklar1 cevrede desteklenerek gereksinimleri dogrultusunda, yasam kalitesi ve
toplumsal sayginliginin korunmasi amaglanmaktadir. Bu anlamda evde saglik
hizmetleri, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda kalma siiresini azaltan ya da

geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir [11-19-20-21].

Evde saglik hizmetlerinden yararlanan ve bu hizmetlerin kapsadig1 yas gruplarinin
cogunu ileri yasta, yasamimi kendi basma silirdirmekte giicliikk c¢eken, kronik
hastalig1 olan ve uzun siireli bakim ihtiyaci olan bireyler olusturmaktadir. Ancak
bunun yani sira hizmetlerin kapsam alanina giren yast daha ilerlememis olan gengler

ve yetigkinlerde hizmetten yararlanabilen gruplar arasindadir [11-22].



DSO’ye gore evde saghk hizmetleri hasta bireylere su imkanlari

saglamaktadir;
0 Hasta bireylerin degerlendirilerek izlemlerinin yapilmasi,

o Sagligin korunmasi ve ikincil hastaliklar ile 6ziirliilik durumunun 6niine
gecilmesi,
0 Bireye 6zgii bakimin ve karsilikli yardimlasmanin saglanmasi,

0 Hem medikal tedavinin hem de bununla baglantili bir sekilde hemsirelik

bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesi,

o Hastalarin verilen hizmete kolay bir sekilde ulasmasi ve gereken yerlerde

hastaneden de destek alinmasi,

0 Evde saglik hizmeti sunulan hastanin ihtiyacina gore gereken psikolojik

destegin verilmesi,

0 Hastanin ve hasta bireye bakiminda yardimei olan kisinin ihtiya¢ duydugu

tibbi medikal malzeme ile farmaso6tik malzemelerin temininin saglanmast,

0 Verilen bakimin hasta bireye 6zel, kisi bazli bir bakim olmas1 (Nazogastirik
sonda bakimi gibi her bireyin kendine 6zgii saglik sorunlarin1 gidermek adina

bireysel yapilmast).

o Bakim gereksinimi olan hasta bireyin belirli siire zarfi igerisinde kamu

hizmeti seklinde evde saglik hizmeti almasi,

o Yasamlarinin son evresine giren hastalar i¢in onlar1 ve ailelerini destekleme
adina palyatif bakim hizmeti sunulmasi (agrinin giderilmesi, huzurlu 6liimiin

saglanmasi gibi),

o Bakima ihtiyaci olan bireye danismanlik hizmeti verilerek emosyonel

anlamda yardimct olunmast,

0 Hastada sosyal etkilesimi arttirarak toplum i¢ine karigmasinin saglanmast

ve iletisimsel kopuklugun gerceklesmesinin engellenmesi,

0 Hastayr ve bakim vereni motive ederek kisilerin psikolojik anlamda

direnclerinin diismelerinin 6niine gegilmesi,

0 Hasta bireylere terapotik tedavi hizmetinin verimesi ve bunun ilerletilmesi,



o Evde saglik hizmetleri ile ilgili toplumsal ¢aligmalar yapilarak mevcut
halkin bilinglendirilmesi ve toplumun 6grendigi bilgilerle hareket etmesinin

saglanmasi [11,23].

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri 10 Mart 2005 yilinda 25751 numarali Resmi
Gazetede yayinlanan “Evde Saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilmesi Yonetmeligi’ne gore
yirlitilmektedir. Bu yonetmelige gore Evde Saglik Hizmetleri; hekimlerin
onciiliigiinde bakim alan bireylere ve bu kisilere bakim verenlere alaninda uzman
saglik ekibiyle hem fiziksel hem de psikolojik rahatsizliklarin tedavi edilmesi, saglik
alanindaki ihityaclarin karsilanmasi, yeterli ve uygun bakim verilerek hastanin saglik
durumunun optimum diizeye getirilmesi ve hastanin verilen saglik bakimindan en iyi

seviyede yarar saglamasi olarak ifade edilmistir [11-24].

Saglik Bakanligi 2010 yili “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1”
yonergesindeevde saglik hizmeti sunumu; evde verilecek olan saglik hizmeti saglig
bozulmus olan insanlara yasadiklari ortamda veya evlerinde saglanacak olan hasta
odakli bakim ile tani konulup hastalarin yasam kalitesini artirmayr amaglayan

hizmetlerin tamami seklinde ifade edilmistir [11-25].

Evde saglik hizmetleri yaslilara uygun tedaviyi evlerde yaparak hastanelerin mali ve
fiziksel yiikiini azaltmayr amacglamaktadir. Tirkiyede evde saglik hizmetleri
01/02/2010 tarihli, 3895 numarali ilgili bakanlik tarafindan evde bakim hastalarina
yonelik saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve yiiriitiilmesinin belirtildigi
yonergeye gore devlet hastanelerine ve ASM’lere bagli bir sekilde yiirtitiilmektedir.
Bu yo6nergeyle amaclanan, evlerinden ¢ikamayan bakim hastalarinin yeterli diizeyde
hizmet alarak sagliklarinin korunma altina alinmas1 ve optimal seviyeye ¢ikartilmasi,
stirecin verimlilikle ilerlemesi, sunulan hizmete ulasilabilirligin kolay olmasi ve

standartlara uygunlugun tespitidir [11-26-27].

Ulkemizin gelecek yillarinda evde saglik hizmetlerinin geliserek ve etkili bir hale
gelmesi i¢in 2015’te bu konuyla ilgili biitiin yonerge ve yonetmeliklerin revize
edilme ihtiyact meydana gelmistir. Bu ihtiyaci gidermek amaciyla 2015 yilinda yeni
diizenlemelere gidilmistir. Su anda ise evde bakim hizmetleri 27/02/2015 tarih ve
29280 numarali ilgili bakanlik tarafindan evde bakim hastalarima yonelik saglik
hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve yiiriitiilmesinin belirtildigi yonerge kapsaminda

yonetilmektedir [11-28].



Glintimiizde saglik alaniyla ilgili yapilan yenilikler, hastanelere uzun siireli yatiglarin
yapilmast ve bundan elde edilen mali gelir degerlerinin fazla olmasi saglik
piyasasinda rekabet oldakli olmayr meydana getirmistir. Bundan kaynakli bireyler
bakimlar1 i¢in uzun siire beklemek zorundadirlar. Diinyadaki bazi iilkeler;
hastanelerdeki yiikleri azaltmak i¢in acil servislere gelen hastalarin gerekli tedaviyi
gordiikten sonra vakit kaybetmeden evlerine gonderilmesi, ileri yastaki hasta
bireylerin daha az yogunluktaki bakim ortamlarina sevk edilmesi ve bakimi evlerde
uygulama gibi yontemler kullanmaktadir. Evde saglik hizmetleri ise hasta bireylerin
hastaliklarinin yasadiklar1 veya aliskin olduklari ¢evrede diizeltilmesi i¢in sunulan bir
hizmettir. Bu hizmet sayesinde bireyler hastane ortamindaki enfeksiyonlara maruz

kalmadan tedavi olarak rahat bir sekilde bakim alabilmektedir [11-29].

Gegmis yillarda, ¢ogunlukla Avrupa iilkelerinde evde saglik hizmetleri kamuya ve
Ozel sektore ait hastanelerde hizmet vermekteydi. Hastalarin hastanede uzun zaman
gecirmeleri ve aldiklart bakimin siiresi hastayla beraber hizmet sunan saglik
personelini de yipratmaktaydi. Bireyler ise aliskin olduklar1 ¢evrede ve aileleriyle
birlikte bakim almayi daha rahat buluyorlardi. Bu durum g6z 6niine alindiginda
Avrupa devletleri ve ABD evde saglik hizmetlerinin iizerine daha c¢ok diiserek

verilen hizmeti gelistirmeyi hedeflemistir [11-30-31].

Ulkemizde ise evde saglik hizmetleri bakima muhta¢ ve evlerinden ¢ikamayan
bireyler icin son derece Onemli olsada daha yeni yeni kendini olusturmakta ve
gelistirmektedir. Bu durum her gecen giin daha da iyiye gitmekte ve toplum igin
fayda saglamaktadir. Unutulmamasi1 gereken konulardan bir taneside hasta bireyle
birlikte bireye bakim veren kisinin de bu konuda ne kadar bilgi sahibi oldugudur.
Hastaya bakiminda yardimci olan kisiyede gerekli egitim verilmeli ve destek
olunmalidir [11-30]. Ozellikle bireylerin siirekli yaninda olan ve bakimma katilan
kisi, hastalarin yalniz kalma durumlar1 ve 6liim korkusunun azalmasinda da oldukc¢a
etkilidir. Yaslandikca sosyal ortamla iletisimi koparan, yalniz kalma istegi artan ve
stirekli olimi diisiinen yash icin bakim veren c¢ok onemlidir. Yashlarin yasadigi
yalnizlik duygusunun yasam doyumunu da olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.
Bireyin hayattan bekledikleri ve beklentilerini karsilama durumu ile meydana gelen
yasam doyumu,bireyin psikolojik ve fizyolojik yonden iyi olma durumu, sosyal
etkilesim, maddi yeterlilik gibi etmenlerden olumlu etkilenmektedir [32-33].

Yasliliga kadar kimseden yardim istemeden kendi ihtiyaclarini kendi goren ve sosyal
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anlamda iiretken bir yerde olan kisi yaslilikla beraber artik iiretmez hale gelir ve
tiikketici konumuna diiser. Bu durum kisilerde yasamdan zevk almayi ve mutlu olma

duygusunu olumsuz etkiler [34].

Yaslilikta meydana gelen degisiklikler ve kronik hastaliklarla birlikte fiziki giliciin
azalmasi nedeni ile birey kendini 6liime daha yakin hissetmektedir [35]. Bu durum
kisilerde 6liim kaygisini arttirmaktadir. Oliim kaygisi, kisi oliimle ilgili kendini
rahatsiz hissettiginde olusabilecek bilingli veya bilingsiz bir psikolojik durum olup
bireyin yok olacagini, aliskin oldugu gevereyi kaybedecegini ve belirsiz bir sonla
higlige gidecegini fark etmesiyle olusur [16-35]. Oliim kaygis1 genellikle kisilerde
negatif etkiye neden olur. Kimileri bu duruma alisarak uyum igerisinde mutlu bir
siire¢ gecirirken kimileri de durumu reddederek mutsuz bir zaman gegirir [36]. Oliim
korkusunu ¢ok yogun hissedenlerin yasamlarindan zevk almadiklar1 ve huzursuz bir

donem gecirdikleri bilinmektedir [37].

Bu konuda evde saglik hizmeti veren ekip bu gibi durumlari da gbz Oniinde
bulundurarak hem hasta bireyi hem de hasta bireyin bakiminda devamli rol alan
kisiyi bilgilendirmelidir.

Evde saglik hizmetleri multidisipliner bir sekilde yapilmasi gereken son derece
onemli bir istir. Bu iste ekiple uyum iginde ¢alismak gerekmektedir. Ekipteki etkili
bir meslek grubu da hemsgirelerdir. Hemsireler gerek aldiklart egitim anlaminda
gerekse uygulamalariyla profesyonel bir ekip calisanidir. Grup i¢i uyum ve
adaptasyonuyla hemsireler, bakim ihtiyaci olan hastaya giderek yasadigi cevreyi ve
kisiye bakim verenleri degerlendirir. Ayn1 zamanda bakim alan ve verenlerin bilgi

anlaminda desteklenmesini de saglar [20].

2.1.2 Evde saghk hizmetlerinin gruplandirilmasi

Evde saglik hizmetlerini {i¢ gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlardan ilki psikolojik
anlamda bireye destek saglanmasidir. Evde saglik hizmetleri kisinin sadece tibbi
anlamda degil ayn1 zamanda psiko-sosyal anlamda da desteklenmesini saglar. Birey

ihtiyact oldugu zamanlarda bu destege ulasabilmektedir [11].

Ikincisi ise zaman bakimindan degerlendirildiginde uzun ve kisa siireli olarak ikiye

ayrilmaktadir. Bu iki grup kapsadiklar1 bireyler agisindan farklidir.



Kisa siireli evde saglik hizmetlerinde daha ¢ok psiko-sosyal anlamda destek
saglanmaya calisilarak bireyin sosyallesmesi ve gevresiyle iletisimde bulunmasi,
grup aktivitelerine katilimi, etkinlik ve gosterilerde yer almasi, kisisel bakimin
yapmasi ve 0zen gostermesi, ayni zamanda tibbi anlamda da hastane sonrasinda
fizyoterapi destegi gibi ihtiya¢ halinde hareketinin saglanmasi ve boylelikle yasam
kalitesinin yiiksek olmasi amaglanmaktadir [6-11-38]. Bu siirecte yapilanlar

genellikle birkag ay igerisinde gergeklestirilen hizmetlerdir [7-11].

Uzun siireli evde saglik hizmetlerinde ise kisa siireli hizmetleri de kapasamakla
beraber daha detayli bir hizmet siireci goriilmektedir. Bu siire¢ genellikle alt1 ay ve
daha uzun bir siireyi kapsamaktadir. Amag yapilan hizmetin kaliciligini arttirmak ve
fayda oraninda yiikselise ge¢mektir. Yapilan bakimlarla birlikte bireyin yasam

kalitesinin 6mrii boyunca {ist diizeylerde tutulmasi hedeflenmektedir.

Yapilan bakim hizmetlerinden kasit ihtiyaci olan bireyin giindelik hayatta yapmasi
gereken giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirememesi, 6zbakimini yapamamasi ve
yardim edilmeden yapabilecek giiciiniin bulunmamasi, zorlanmasi halidir. Bazi
iilkelerde belirlenen standartlar ve kurallar dahilinde bireyler degerlendirilerek bu
tarz ihtiyaclar1 olan ileri yasa sahip bireylerde hizmetten yararlanilarak

desteklenmeye calisilmaktadir [11-38].

Ugiincii grupda hizmet saglayan profesyonellerin nitel 6zellikleri olusturmaktadir. Bu

grup alanlarinda uzman kisilerce verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir [11-5].

Evde verilen saglik hizmeti, tamamen alaninda uzman (profesyonel) veya kismi
olarak alaninda uzman (kismi profesyonel) kisiler olarak hizmet veren bireye goére
ikiye ayrilmaktadir. Profesonel kisiler tarafinca sunulan bakim hizmetinin igerigi

asagidaki gibidir:

1. Hekimler Tarafindan Sunulan Saghk Hizmeti: Evde bakim hastalarini
yasadiklar1 yerde bellirli periyotlarla ziyaret ederek muayenesinin gergeklestirildigi

saglik hizmetidir.

2. Hemsireler Tarafindan Sunulan Saghk Bakim Hizmeti: Evde bakim hastalarini
yasadiklar1 ¢evrede belli siirelerde alaninda profesyonel saglik ¢alisan1 olan
hemsirelerin ziyareti ile yasadiklar1 ortamda verilen hemsirelik bakim hizmetlerine

dayali saglik hizmetleridir.



3. Destekleyici Evde Saghk Hizmetleri: Psikoloik destek, fizik tedavi, beslenme
durumunun diizenlenmesi, konugma terapisi gibi bireyin hareketini ve evde birine
muhta¢ olmadan yasamasina yardim edecek hizmetlerdir. Destekleyici saglik

hizmetleri palyatif bakima ihtiya¢ duyan bireyler i¢cin 6nem tasimaktadir.

4. Giindelik Olarak Verilen Bakim: Bakim almaya ihtiyact olan bireyin

gereksinimine gore giindiiz ya da gece verilen bakimdir.

5. Bireye Ozgii Bakim: Bakim gereksinimi olan kisinin viicut temizligi, banyosunun
yaptirilmasi, ev islerine yardim, sosyal alanlarda desteklenmesi, aligverisinin
yapilmasi gibi bireye 0zgii olan aktivitelerin uygulanmasinda yardimci olan

hizmetlerdir.

6. Sosyal Hizmetler: Evde bakim ihtiyact olan genellikle yalniz yasayan,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel anlamda sorunlar1 olan Kkisilere sunulan, sikintilarini

tespit ederek ¢oziimlemelerine yardimci olan hizmettir.

7. Damsmanhk Hizmeti: Hastanin sahip oldugu kanuni hak ve gorevleri saglanan
rehberlik hizmetleriyle hastanin sikayetlerinin, isteklerinin karsilikli gbzden

gecirilmesi, bilgi alisverisinde bulunulmasidir [5].

Sunulan saglik hizmeti ihtiyaci olan hasta bireyin aliskin oldugu ve kendini yabanci
hissetmedigi, gilivenli bir ortamda verilmektedir. Saglik bakim uygulamalarinin
temelinde hasta ve hastanin bakim ihtiyaclar1 vardir. Evde saglik hizmetleri sagligini
kaybetmis veye bu konuda rahatsizliklari baslamis olan kisilerin medikal tedavi
gormesi, saglik diizeylerinin artmasi ve rahberlik hizmetleriyle hem bireyin hem de
hasta bireye bakiminda yardimci olan kisinin fiziksel ve mental saglik yoniindeki

sorunlarini giderecek beceriler kazanip, biitilinliik i¢cinde hizmet almasin1 saglar.

Profesyonel saglik personeli olmayan hasta bireyin tanidig1 ya da maddi bir karsilikla
hastanin bakimini saglayan kisilerin yaptig1 saglik bakiminaysa resmiyeti olmayan

bakim denmektedir. Bu bakim iilkemizde yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Evde saglik hizmetlerini saydigimiz bilgiler disinda tibbi agidan destek ve sosyal
acidan destek olarak da iki ayirmamiz miimkiindiir. Tibbi agidan destekle ilgili
kastedilen hekimin muayene etmesi, hemsirelik bakim hizmetleri, ihtiya¢ olan
medikal malzemelerin temininin saglanmasi, ilaglarin temini gibi durumlardir.
Bununla birlikte bireylerin sagliklarinin optimum diizeyde tutulmasi, gerek

duyulmasi halinde beslenme yetersizliginde diyetisyenden yardim alinmasi, hareket
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yetersizligi gibi durumlarda fizyoterapistten yararlanilmasi hastaneye basvurularin
azalmasi ve yogunlugun giderilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu hizmetin bir
diger avantajida verilen saglik bakiminin hasta, bakim veren ve saglik calisanlar
arasinda iletisim kopuklugu olmadan koordine bir sekilde sunulmasidir. Sosyal
acidan destekten kasit ise bireyin giinliik hayatta cevresiyle iletisim halinde
olmasinin saglanmasi, 6zbakiminda yardimci olunmasi, ¢evresinin ve yasadigi
ortamin temizlenmesi ve diizene koyulmasi, gilinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken yardim edilmesi ve tiim bunlar1 hastaya bakiminda yardimci1 olan, bireysel

bakim saglayan isanlarin yapmasidir [11-39].

2.1.3 Evde saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi
2.1.3.1 Diinya’da evde saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi ile mevcut durumu

Gilinlimiizde diinya lzerindeki pek cok {iilke vatandaslarina evde saglik hizmeti
sunmaktadir. Fakat sunulan bu hizmetlerin igine biraz girdigimizde ve kapsamlarina
bakildiginda belirli standartlar ¢ergevesine otutturulmus, kanun ve yonergelere bagl
diizenlemelerin oldugu, profesyonel saglik calisanlariyla hizmet sunan, maddi agidan
problem yasamayan, yeterli medikal malzemeye ve ilaca sahip iilkelerin azinlikta
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Sayilan tim ozelliklere sahip lilkelerin genel olarak
niifuslarina bakildiginda ileri yaslt ve kronik hastalik oranlarinin yiiksek seyrettigi

tilkeler oldugu goriilmektedir.

Oldukga hareketli bir gegmise sahip olan evde saglik hizmetlerinin tarihi siirecine
bakildiginda ilk olarak karsimiza Ortagag Avrupasi ¢ikmaktadir. ABD, Avrupadaki
bazi iilkeler, Cin ve diger diinya iilkelerinin bir kisminda evde saglik hizmetleri
saglik sistemi kasaminda oturakli ve belirli satnadartlar kapsaminda yiiriitiilen bir is
olarak ciddiyetler siirdiirtilmektedir. Tirkiye’ye bakildiginda ise evde saglik
hizmetleri 6zel saglik kuruluglari ve yerel yontemler tarafindan hizmet vermeye

baglamistir [40].

Sunulan bu hizmetler ilk basta belirli standartlara dayandirilarak yapilmasada
sonralarda gelisme gosterdi. ilk olarak 1700’lii yillarin basinda din merkezli olarak
parasal anlamda yardima muhtag ve bakim ihtiyact olan hastalara gidilmekteydi.
Ancak 1700’dlin sonalarinda durum biraz daha geliserek asama katetmistir. 1796
yilinda ABD’nin Boston eyaletindeki Verem Savas birimi tanimli halde saglik

hizmeti veren ilk kurumlardandir [11-41].
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1814 yilina gelindiginde yasli, maddi durumu olmayan ve bakima ihtiyaci olan
kimselere yardim etmek ve bakim hizmeti sunmak i¢in kadinlarin olusturdugu bir
topluluk meydana gelmis ve Philadelphia Toplulugu ismi verilen bu topluluk 1833

yilinda yoksul ve ihtiyag sahibi kimselere saglik hizmeti sunmuslardir [10].

1850’li yillarda ise ingilterede William Rathbone’nin karis1 6liimciil bir hastaliga
yakalanmig ve karisina bakim verme konusunda kendisine yardim edecek birine
ihtiag duymustur. Bunun i¢in bir hemsireden yardim istemis ve karisinin son
giinlerinde kaliteli yasam siirmesini saglamistir. Bu olay iilkede hemsirelerin ev
ziyertleri yapamsina ve belli bir diizen olugsmasina zemin hazirlamis oldu. Sonralarda
Florence Nightingale’nin destekleriyle Rathbone Liverpool Reviri'ne ziyaret
maksadiyla bir okul kuruldu. Bu okulda yetistirilen 6grenciler mezun olduklarinda
fakir ve yardima muhtac¢ hastalarin evlerine gidip olnalara bakim vermede destek
oluyorlardi. Ingiltere’nin Liverpool sehrinde Mary Robinson isminde bir hemsire aile
tiyeleri ya da bakici yoluyla yardim almasi gereken hastalar1 incelemis ve bu
kimselere ev ziyaretlerinde bulunmustur. Florence Nightingale de ayni sekilde
ziyaretlerde bulunarak bu kisilere destek olacak ve bakimini iistelenerek yardim
edecek kimselerin 6zel bir egitim gormesi gerektigini belirtmis ve egitim almig
kadinlarin  hastanelerde, evlere gidebilecek ayricalikli  hemsireler olarak

bulundurulmast igin planlar yapmustir [5].

Diinyada daha ileriki tarihlerde ise yine ABD’nin Buffalo sehrinde Hayirseverlik
Teskilat1 kurulmus ve yoksul kisilere bakim hizmeti verilmistir. 1877 yilinda da din
gorevlileri yoluyla maddi durumu olmayan fakir kisilere saglik hizmeti sunulmustur.
Din gorevlileriden farkli olarak 1900 tarihinde yonetici grubuda bakim hizmeti
vermistir. Yine Amerika’da 1908 yilinda Ev Hizmetleri Organizasyonu kurulmus ve
toplumu bilinglendirmek i¢in bir dargi basilmaya karar verilmistir. Evde saglik
bakimini yaygin hale getirmek i¢in Ziyaret¢i Hemsirelere ait olan Dergi 1909 yilinda
her ay diizenli bir sekilde basim ve dagitima ¢ikmistir. Birinci Diinya Savasinin
ardindan Kizilha¢’in onciiliigiinde hemsirelerin ev ziyareti sayilart Amerika ¢apinda
yaygin hale gelmistir.Evde saglik hizmeti 1916 yilinda bir halk saglig1 hizmeti olarak
sonrasinda 1922 yilinda kurum temelli hizmet olarak verilmistir. 1921 yilinda
prenatal ve neonatal bakima evlerde baslanmis, 1935 yilinda ise devlet duruma el

atip destek vermesi ile saglik midiirliiklerince evde saglik hizmeti verilmistir. 1960
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yilinda yine devlet destegiyle yasl bireylerde bu hizmet kapsaminda herhangi bir

ticret 6demeden evde bakim hizmeti almistir.

Sunulan hizmet yildan yila gelisme gosterirken 1930°lu yillarda enfeksiyon
hastaliklar1 ve kronik dejeneratif hastaliklarin artmasi ve ¢ok fazla 6liimlerin olmasi
sebebiyle ekonomik bakimdan zorlu bir siirece girilmis ve ekonomik diizeyi
farketmeksizin herkes hastanelere basvurmaya baglamistir. Evlere yapilan ziyaretler
bu zamanda sikintiya girerek kaynak bulmada zorlanilmistir. Bu durumun iginden
¢ikabilmek i¢in yardimlar toplanmaya ve destek istenmeyebaslanmistir. Sonraki
yillarda 2. Diinya Savasinin baslamasiyla hastanelerde bulunan saglik ¢alisanlarinin
sayisinda azalma goriildiigl i¢in evlerde tedavi hizmetleri artmistir. Durumun boyle
olmasi evde verilen bakim hizmetinin degerini arttirarak evde bakim hmsireligini
gelistirmistir. 2. Diinya Savasi sirasindal965 yili itibariyleiki kurum iilkede
resmilestirilmistir. Bunlar Medicare ve Medicaid isimli kurumlardir. 1966 yilinda
Amerika’da Medicare ve Medicaid evde bakim hizmetini kabul ederek Ulusal Evde

Bakim Organizasyonu kurulmustur [10].

Medicare; genellikle ABD’de 65 yas ve lizeri kisilerin saglik harcamalariyla ilgili
sigortanin ismidir. Medicaid de herhangi bir yas sinirlamasina tabi tutulmadan fakir
kimselerin saglik harcamalarmi finanse eden saglik sistemine verilen isimdir.
Medicare’in Evde Saglik hizmetleri bakimindan 6nemi 1966 yilinda evde bakim
hizmetlerinin bu sistemin i¢ine dahil edilmis olmasidir. Medicare lisansli evde bakim
sirketi yildan yila sayisimi arttirarak olumlu yonde gelisme gostermistir. Amerika’da
hasta bakimiyla ilgili kurum sayisinda goriilen en fazla artis 90’live 2000’1 yillarin

baslarinda olmustur [5].

Diger iilkelere gore saglik hizmeti ABD’de yakin zamanda gelisme gostermistir.
Kamu 6zel sektdre gore daha agir baskamaktadir. Danimarka, Ingiltere ve Hollanda
evde bakim hizmeti bakimindan gelismis ilkelerdir. Danimarka’da ranlara
bakildiginda 100 hanenin 20’sinde 65 yas lizeri bireylere gereken saglik destegi
verilerek, hizmet yiiriitiilmektedir. Bu iilkede hizmetten yaralanan kisi sayisinin 27
bin kisi oldugu bilinmektedir. 1987 yil1 itibari ile yapilan yasal diizenlemeler sonucu
evde sosyal yardim hizmetleri anlayist kabul edilmistir. Avrupa’da 19.yy’in
ortalarindan itibaren gelisme gosteren sosyodemografik ve ekonomi temelliyaklasim

baz alinarak evde saglik hizmetleri ile ilgili resmi ¢aligmalar yapilmistir [42].
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Avrupa tilkelerindeki oranlara bakildiginda 75 yas ve fistii bireylerin profesyonel
bakim alma durumu 1982 yilinda %16 civarindayken 1999 yilinda bu oran diisiis
gostererek %9 olmustur. Bireylere sunulan sosyal yardim hizmetleri genellikle
vergilerden karsilandig1 icin bu hizmetlerden iicret talep edilmemektedir. ingiltereye
bakildiginda evde sagligin belli bir standardi yoktur bu sebeple verilen hizmet sehir
siirlari arasinda degiskenlik gostermektedir. Genelliklefakir ve ileri seviyede engelli

olan kisiler bu hizmetten yararlanmaktadir [43,44].

Kanada’da ise evde saglik hizmetleri ilk olarak 1970 yilinda, Ontorio eyaletinde
kamu tarafindan finanse edilmistir. Kanada da yerel yoneticilerden ve hiikiimetten bir
kisim saglik hizmeti sunan kimseler, evde saglik hizmetinin saglik sistemindeki
degerli roliinii anlayarak 1988 yilinda kamu tarafindan finanse edilen iilke
genelinde kisa donem ve uzun donemde bakim hizmeti veren, evde saglik hizmeti
programlarin1  gergeklestirmistir. Daha sonra 1990 yilinda hastanelerde yeniden
yapilanmayla ve hizmetin eve daha yakin olmasi prensibi ile bu programlar git gide
giic kazanmistir. 2002 yilinda, hiikiimet evde saglik hizmetlerini saglik sisteminin en
hizl1 biiyliyen parcasi olarak tanimlamis ve bu konuda ciddi politikalar izlemistir.
Evde bakim hizmetlerinin 2002-2007 yillar1 arsinda hizli bir bi¢imde gelisme
gostermesi, kapsama alaninin genislemesi ve 2004 yilinda kisa siireli bakim ile
palyatif bakimi tamimlayan, “Saglik Hizmetlerini Gii¢lendirme 10 Yillik Plan®

yaymlanmasiyla beraber saglik sektoriindeki yeri de ivme kazanmistir [45].

Evde saglik agisindan Uzakdogu iilkelerine bakildiginda ise, saglik alaninin devletin
kontroliinde oldugu goriilmektedir. Uzakdogu iilkelerinden biri olan Japonya’da
toplam niifus oranina gore yasli sayisindaki artis niifusun yaslanmaya dogru gittigini
gostermektedir. Ulkenin niifus politikasindan kaynakli aile igerisinde kiigiilmelerin
goriilmesiyle yasli sayist arttif1 i¢in bakima ihtiyaci olan yaglhilara verilen hizmet
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bunun sonucu olarak Japonya 2000 yilinda yasl
ve engelli bireyler i¢in bakim sigortas1 yasasimi yiiriirlige koymustur. Bu yasa ile
hemsirelik hizmeti rehabilitasyon faaliyetleri ile evde verilebilecek tibbi bakim

hizmetleri daha 6nce yiiriirliiliikte olan yasaya eklenmistir [46].

Bir diger uzakdogu iilkesi olan Cin’de saglik sisteminin diger lilkelere gore daha
farkli oldugu goriilmektedir. Cin’de sunulan evde saglik hizmeti 61 yas ve istii yasl,
yoksul ve bakima muhtag bireyleri kapsamaktadir.Burada evde saglik hizmetleri
ekonomik nedenlerden c¢ok sosyokiiltirel yap1 sayesinde etkin hale gelerek
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geligmistir. Saglik hizmeti veren insanlar hasta ve yash bireylerin aileleri i¢erisinden
secilmektedir. Segilen bu kisilere saglik hizmeti ile ilgili egitimler verilerek ailede
bulunan yaslilara bakim vermesi beklenmektedir. Evde saglik hizmeti adina ¢alisan

bu bireyler gayri resmi bakicilar adi altinda ¢alistirilmaktadir [40].
2.1.3.2 Tiirkiye’de evde saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve mevcut durumu

Tiirkiyede saglik alanindaki bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimini anlayabilmek
icin Oncelikle saglik alanindaki gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmamiz

gerekmektedir.

Ilk olarak Anadolu’ya bakildiginda Selguklularla baslayarak saghik kuruluslarmi
tanimlamak i¢in ¢esitli isimler kullanildig1 goriiliir. Bu isimlerden bazilaria darii’s-
sifa, dariilafiye, sifahane 6rnek olarak gosterilebilirdir. Darii’s-sifalar dinin bir geregi
olarak kurulmus yardima muhtag, yoksul kimselerin saglik bakiminda yardimeci
olmak amaciyla kurulmus, maddi ibir karsilik beklemeden bu hizmeti veren devler
kurumlaridir [47]. O zamanlarda saglik hizmetinin 6nemi kavranmis, lizerinde
dikkatle durulan bir konu olmustur. Sunulan hizmet hem topluma agik yerlerde hem
de evlere gidilerek saglik gereksinimi olan kisilere verilmekteydi. Bunun bir 6renegi
olarak Amasyali cerrah Serafeddin Sabuncuoglu’nun yazdig: ilk Tiirk¢e deneysel tip
eseri olma Ozelligini tastyan Miicerrebnamesinde ¢esitli hastaliklarin varligr ve bu
hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Evde bakim hastalar1 i¢inde

yer alan felgli hastalar ve yaptig1 tedaviler de anlatmigtir [48].

Osmanli Devleti zamaninda ise bir 6nceki donemden farkli olarak saglik hizmetleri
daha ¢ok askeriye/ordu merkezli kurulmustur. Ancak bu durumun yani sira padisah
gibi devlet biyiikleri ya da hayirsever zengin kimselerin kurduklart hastane, sifaevi,
gibi kurumlarcada halka saglik hizmeti sunulmustur. Her ne kadar bu gibi kurumlar
olsada Osmanlida ordu merkezli saglik hizmetinin olmas: iilkenin her yerine bu
hizmetin esit olarak ulasamamasina ve kirsal kesimde yasayan merkezi yerlesim
yerilerene yakin oturmayan kisilerin bu hizmetten yararlanamamasina neden
olmaktaydi. Merkeze yakin olmayanlar kendilerince farkli alternatif ¢6ziim

yontemleri bulmak zorunda kalmiglardir [49].

Tiirkiye Cumhuriyeti kuruldugunda ise resmi anlamda ilk olarak 1931 yilinda
yiiriirliige konulan 1590 numarali Sagligi Koruma ile ilgili yasa sayesinde diizenleme

yapilmistir. Kisa zamanda saglik hizmetleri geliserek kisiden kisiye bulasan
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hastaliklarin tan1 yontemleri ve teshisler ile Oniine gecilmesi ile ilgili doktorlarin

hasta bireylere ev ziyareti yapmasi ve muayene etmeleri kurali getirilmistir [50].

Sagligi Koruma yasasina ait 1932 tarih ve 1852 sayili 21 numarali yasada yataga
bagimli hastalara uygulanan ¢esitli saglik hizmetleri kavramindan bahsedilmistir.
Cumhuriyet Doneminde birinci basamak saglik hizmeti olan koruyucu saglik
hizmetleri i¢in ¢ikarilan Umumi Hifzisthha Kanunu ile bulasici hastaliga maruz
kalmis bireylerin evde bakim gereksinimleri ve beslenme ihtiyaglari devlet
biitcesinden karsilanmistir. Baglatilan bu uygulamayla su anda da bir ¢cok belediye
kendi biinyesinde evde bakim hizmeti vermeye baslamistir. UHK’nin evde bakima
ihtiyac1 olan hasta bireylere sundugu saglik hizmeti ve yapilan yenilikler;
Avrupadaki gelismis iilkelerin saglik hizmetleri ile benzerlik gostermektedir. Buna
ornek olarak Danimarka ile olan benzerlik gosterilebilir. Clinkii her iki hizmettede

yas gruplari arasinda dncelik ¢ocuklarindir.

Evde saglik hizmetlerinin ilk zamanlarinda bu hizmetten yaralanan kisilerin
cogunlukla kiiciik yas grubundakiler, kadmlar ve isciler oldugu goriiliirken,
giiniimiizde ki verilere bakildiginda ise bu hizmetten daha fazla oranda yaslilarin

yararlandigi goriilmektedir.

Evde saglikla birlikte gelen "Evde Muayene” kavramu ilk kez, 1935 yilinda ¢ikartilan
Dermatolojik Hastalik ile gayri resmi iligkilerle savas kanunun 14. Maddesine
yonelik gerceklestirilen diizenlemede yer almistir. Burada bahsi gecen hizmet saglig
son derece bozulmus ve artik hicbir saglik kurulusuna basvuruda bulunamayacak
kadar kotli seviyede olan kadin hastalar i¢in gecerliydi. Buna ek olarak bir diger
kanunda da bulasic1 yolla yayilan hastaliklara kars1 yataga bagimli hastalara verilen

saglik hizmetinin uygulama alan1 da genisletilmistir.

leriki yillarda evde saglik hizmetinin kapsama alan1 genisletilerek bu alana ihtiyaci
olan personel ve kamu gorevlileri de dahil edilmistir. Bu kisilerden hizmetten
yaralanabilecek grup kategorisine alinmistir. Ayrica bu grup mevcut kanunlarda olan
hastalik sinirlamasinada tabi olmamakla birlikte hastalik ¢esidi farketmeksizin

sunulan hizmetten yararlanabilmistir.

Yine iilkemizdeki gelismelerden biri olan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmas,
ekonomik ve kiiltiirel alanda gelismesi amaciyla yapilan 1. Bes Yillik Kalkinma

Planinda yataga bagimli hastalarla ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Bu planda bulasici
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hastaliklarionlemek adinaevde verilen hizmetlerin kalitesini arttirmak, hastanelerin

yaninda evde tedavinin de desteklenmesi konusu hakkinda konusulmustur [11].

Ulkemizde uluslararas1 bir gelisme olarak da UNICEF ile “1988-1992” yilarinda
ortak isbirliyle yapilan bir anlasma ornek gosterilebilir. Evde Tedavi kavrami bu

anlasmada Home Care olarak gegmektedir [17].

1993 yilinda Tirkiye’de evde saglikla ilgili olarak gergeklesen ilk pilot proje Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii'nce Ankara,
Adana, Izmir ve Istanbul illerinde uygulanmis “Evde Bakim Hizmet Modeli”,
“Ogziirliilerin Tespiti, Incelenmesi, Bakim ve Rehabilitasyonuna Iliskin Y&netmelik”
te (19.08.1993/21673 sayili RG.) “Evde Hizmet” olarak yer aldigi, Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde 1994 yilinda kurulan, Yashlara Hizmet
Merkezinde uygulanan “Evde Bakim Projesi” dir. Her ne kadar evde bakimin
gelisimine katki saglamak i¢in yapilan bir proje olsa da yapilan pilot uygulamalardan

etkin sonuglar alinmadigi i¢in devam ettirilememistir [51].

2000°li yillarda “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmeligi’nin
yaymlanmasiyla yataga bagimli hastalarin saglik hizmeti almasi ic¢in saglik
kurumlarinin standartlara gére agilmasi ve yine bu standartlara gore yiiriitiilmasi ve
denetlenmesi sayesinde bu anlamda hizmet sunacak kurumlarin yasal gercevesi
sekillenmis oldu. Ancak bu yonetmelikle sadece 6zel sektor yataga bagimli hastalara
hizmet sunabilmekteydi. Kamu kurumlar ilk basta bu hizmete dahil edilmemistir.
Durum bdyle olsa da ilk olarak 6zel sektoriin bu standartlar1 uygulamasi ileride
kamunun Oniinde bir 6rnek teskil ettiginden dolayr daha rahat hizmet vermesini

saglamistir [52].

Kamunun hizmet vermeye baslamasi1 Saglik Bakanliginin duruma el atmasiyla 2010
yilinda gergeklesmistir. Bu yildan sonra artik sadece 6zel sektordeki saglik hizmeti
veren kurumlar degil aym1 zamanda kamu tarafindan saglik hizmeti sunan
kuruluglardan hastanelerin evde saglik birimleri ve ASM’lerde bulunan hekimler
tarafindan da yataga bagiml hastalara evde saglik hizmeti sunulmasi zorunlu hale
getirilmis, sunulacak hizmetin kurallar1 belirlenerek belirli bir ¢cergeve olusturulmaya

calisilmistir [28].

Yine 2010 yilinda Saglik Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluslarinca evde

saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Bakim
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Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” yiriirliige

koyulmustur [53].

2015 yilina geldigimizde ise evde saglik hizmetleri ile ilgili gelismeler devam ederek
yeni ¢ikartilan “ Saglik hizmetlerine ihtiyaci olan yataga bagimli hastalarin saglik
ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik mevzuat” ile yataga bagli hasta bireylerin
ihtiyact olan tani, tedavi, tetkikler ve medikal malzemeler ile rahabilitasyon
uygulamalar1 hasta bireylerin aliskin olduklar1 g¢evrede yapilarak psiko-sosyal

anlamda da bir rahatlik saglanmasi ve yardim edilmesi amaglanmustir [54].

Bu mevzuat sonrasinda 2017 tarihinde Saglik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel
Midirligliniin 49.644.233-020-435 numarali yasay1 onaylamasiyla yataga bagimli
hastalarin, tani, tedavi, tetkikler ve medikal malzemeler ile rahabilitasyon

uygulamalarinin bireyin yasadigi yerde yapilmasina karar verilmistir [55].

Yine 2017 yilinda hastalere bagli olarak yiiriitiilen evde saglik hizmetleri Kamu
Hastaneleri Biriminden alinip saglik bakanligina bagl miidiirliiklere verilmis ve artik
yataga bagimli hastalarin gereksinimleri genel miidiirliik aracilifiyla yliriitilmeye

baslanmustir [56].

Ulke genelindeki evde saglik hizmetlerinin birbiriyle ve iist basamaklar1 arasinda
herhangi biriletisim kopuklugunun yasamamast igin il Saglik Miidiirliikleri tarafinca
mudiirlik biinyesine bagli Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezleri
kurulmustur. Yapilan tiim bagvurular Ankaradaki ana merkeze diismekte ve burada
gorevli personelce ilgili illerin sistemlerine gonderilmektedir. Daha sonra basvuruda
bulunan bireye en yakin bolge belirlenerek bu bolgeden sorumlu kurumun sistemine
kayit edilmektedir. Evde Saghik Hizmetine bagvurabilmek i¢in Saglik Bakanlig
tarafindan Tiirkiye genelinde tek bir numara olarak 444 38 33 numarali telefon hatti
kullanilmakta ve vatandaslarin kolayca ulasabilmesi, bagvurularin eksiksiz ve dogru
bir sekilde alinarak en uygun birimlere yonlendirilmesi saglanmaktadir. Telefonla
goriisme sonrast Evde Saglik Hizmet Biriminde yetkili personel (hekim, hemsire,
psikolog, diyetisyen,fizyoterapist gibi) tarafindan hastanin yasadigi yerde ziyaret
edilerek evde saglik hizmeti alip almayacagina veya verilecek olan hizmetin
kapsamina karar verilmesinde ve bu dogrultuda ziyaret programina alinmaya yonelik

planlamalar yapilmaktadir [57].
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Glintimiizde Saglik Bakanliginin disinda bazi biiyiik sehirlerdeki belediyelerde kendi
biitgelerinden saglik hizmetlerini karsilayarak evde saglik hizmetlerini sunmaktadir.
Bu hizmeti en kapsaml1 sekilde yiiriiten iki yer Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve
Ankara Biiyiiksehir Belediyesidir. Bu hizmet kapasaminda belediyelerin yaptig1 bazi
uygulamalar bakanlikla farklilik gostersede evde saglik hizmetlerinin gelismine katki
saglamakla beraber ihtiyaci olan bireylerin ihtiyaclarmin giderilmesine yardimci

olmaktadir.

2.2 Evde Saghk Hizmetleri Gerektiren Saghk Sorunlari

Evde saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in gereken medikal malzemelerin,ilaglarin
ve yeterli sayida alaninda uzman personelin bulunmasi durumunda her ¢esit saglik
sorununa evde saglik hizmeti verilir. Bunun yani sira evde saglik hizmetlerinin etkili
bir sekilde verilebilmesi i¢in hizmet sunulacak hasta bireyin ve ailesinin yasadigi

gevre, evin ortami uygun kosullarda olmalidir.

Glntinmiizde evde saglik hizmetlerinden pek c¢ok hastalia sahip birey
yararlanmaktadir. Ancak diger hasta gruplarindan daha fazla bu hizmetten yaralanan
grup kronik hastalig1 olan ve bir sebepten dolay1 engelli olan bireylerdir. Evde saglik
hizmetleri kardiyovaskiiler hastaligi olan, tansiyon veye diyabet hastasi, bobrek
rahatsizlig1 olan veya serebro vaskiiler obstriiksiyon (SVO) gecirmis stirekli bir
gozetim gerektiren hastalara diger gruplardan daha fazla sayida hizmet sunmaktadir.
Bunun vyaninda, fiziksel ve =zihinsel engelli, kanser hastalii olan, akciger
rahatsizliklar1 bulunan, siirekli enfeksiyonu ve ge¢meyen yaralart olan hastalar,
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyan
yasli bireyler, ameliyat olmus ve bakima ihtiyaci olan kisiler, dogum gergeklestirmis
ve taburculuk sonrasi evde bakima ihtiyaci olan kadinlar, hastalig1 hastaneye yatis
gerektirmeyecek diizeyde olan hastalar ile etkili hemsirelik bakimlariyla
diizelebilecek hastaligi olan ¢ocuk veya yetiskin bireyler evde saglik hizmetinden
yaarlanabilmektedir [58].

2.3 Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetler

2.3.1 Evde koruyucu saghk hizmeti

Koruyucu saglik hizmeti sagligini kismi veya tamamen kaybetmis sonrasinda geri
kazanmis ya da saglikli ancak saglik diizeyini bir iist seviyeye c¢ikartmak isteyen
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veya en istte tutmak isteyen kimselere yardimci olmak, sakatliklarin oniine
gecilmesi, saglik ve iyilik halinin devamliligi i¢in sunulan hizmetlerdir. Evde
koruyucu saglik hizmetleri ise normalde verilen koruyucu saglik hizmetlerini
imkanlar dahilinde kisilerin yasadig1 ortamlarda veya evlerinde verilmesidir. Evde
saglik hizmeti kurumlarin verdikleri saglik hizmetlerinin devamlilig1 niteligindedir.
Evde verilen koruyucu hizmetle amaglanan bireyin yasadigr ortamda yasam
kalitesinin arttirilmasidir. Bunun i¢in yapilabilecek islemlere 6rnek olarak yerlerin
kaymamasi, yiiriniilen alanlarda destek tutacaklarin olmasi, merdiven yanlarinda
korkuluklarin olmasi, ortamin yeterince aydimnlatilmig olmasi gosterilebilir. Bu
konularala 1gili hastalar ve yakinlari ya da bakimma yardimecir olan kimsleer
bilgilendirilmelidir. Toplumada bu konuda danismanlik hizmetleri sunulmalidir.
Hemsireler yardimiyla bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini nasil yapmalari
gerketigi, 6z bakimlari, hijyen konusu, ilag kullanimi egitimi, fizyoterapistler
yardimiyla eklem, kas ve kemiklerin hareketlerle giiclendirilmesi egitimi,

diyetisyenler yardimiyla da beslenmenin 6nemini anlatan egitimler verilmelidir.

Hasta bireylerin bakimlar1 biiyiik bir sorumluluk gerekmektedir. Bu sorumluk ise,
genellikle hastaya ve bakim veren kisiye kalmaktadir. Gliniimiizde bakim verme
yiikii cogunlukla aile iiyelerinden birisine diistiigli icin aile igerisindeki iletisim ve
hareketlilik gézetim altinda olmal1 ve yakindan takip edilmelidir. Davranis yoniinden
farliliklara gidilmesi, sadece hasta bireye degil ayn1 zamanda hasta bireye yardimc1
olan kisi ve kisilerede egitim ve danigsmanlik hizmetleri ile yapilacak olan tedavini
anlatilmas1 ve bu tedaviye uyum gostermeleri, koruyucu evde saglik hizmetinde

sunulan bakimin etkin bir sekilde verilmesini saglamaktadir [53].

2.3.2 Evde tam1 koyucu saghk hizmeti

Hastanelerde ve saglik hizmeti verilen kliniklerde yasam siiresinin artmasi ve kronik
hastaliklarin ¢cogalmasi nedeniyle olusan yogunluk ve artan mali yiik gliniimiizde
teknolojinin 1ilerlemesi ve olanaklari c¢ogaltmasi sayesinde tani koyucu saglik
hizmetlerin evlere ve muayenehanelere tasinmasi sonucu hafiflemistir. Evde tam
koyucu saglik hizmetlerinde amag¢ hastaneye gitmeyi gerektirmeyen, evde muayene
ve tan1 yontemelriyle de koyulabilecek hastaliklarin tanisinin evlerde koyulmasi ve
hastanelerdeki yogunlugun azaltilmasidir. Ayrica bireyin hastaneye gitmemesi

enfeksiyon oranini diisiirmekle beraber ev ortaminin hastanin aligkin oldugu yer
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olmasi sebebiyle hastanin kendini rahat hissetmesi ve daha agiklayici sekilde ifade
etmesini saglamaktadir. Bu hizmetin verilebilecegi hastalar yliriimede zorlanan,
diisme riski yiiksek olan, gesitli kronik hastaliklara sahip ve birgok tedavi alan,

iletisimi giisiiz ve yetersiz bakim alanbireylerdir [59].

2.3.3 Evde tedavi edici saghk hizmeti

Glinlimiizde hastalar hangi yas grubundan olursa olsun artik hastanelerde kismi
tedavilerini aldiktan sonra evlerine direk gidebilmekte ve idame tedavilerini
evlerinde alabilmektedirler. Hatta bu durumua hastalig1 agir ve yogun bakimda bir
stire tedavi gormiis hastalarda dahildir. Durumun bdyle olmasii saglayan gelisen
teknolojiyle beraber evlerde hizmet verilebilecek ekipmanlarin tiretilmesi ve bu tip
malzemelerin kullanilabilir olmasidir. Bu hizmetin temel amaci hasta bireyin ve
onunla birlikte yasayip bu siirecten etkilenen kisilerin normal yasamlarina

olabildigince hizli dénmesi ve bu siirecin en kisa siirede tamamlanamsidur [53].

2.3.4 Evde rehabilite edici saghk hizmeti

Evde rehabilite edici saglik hizmetleri ile hastaneye yatisin ardindan etkin bir sekilde
olusturulmus, evlerde uygulamak icin yapilan programlarla hasta bireyin ve aile
tiyelerinin rehabilitasyon siirecine aktif katilimlari saglanmaktadir. Bir yandan da
bireyin tedavi islemleri stirerken diger yandan birey sosyal anlamda aktif tutulmaya
caligilmaktadir. Amacg bireyin toplumdan kendini soyutlamamasi ve normal

yasantisini devam ettirmesidir [60].

2.3.5 Evde uzun siireli saghk hizmeti

Uzun siireli verilen evde saglik hizmetlerinde amag siirekli sekilde bakima ihtiyaci
olan kronik rahatsialiklara sahip kisiler, ileri yastaki ihtiyaclarini kendisi géremeyen
ve desteklenmesi gereken yasli bireyler ile engellilerin sagligim1 korumaktir. Bu
hizmetin sunulma nedeni bakim ihtiyact olan bireylerin muhtaglik durumlarinin
artmasinin engellenmesi, hastaliklarin ve engelli bireylerin durumlarinin kalict
oldugu, tamamen bagimsizligin miimkiin olmadig1 hallerde saglanabilecek en iist
diizeydeki bagimsizlik seviyesine ulagilmasinin saglanmasi ve bunun yapilmasiyla
ilgili kisilere danigmanlik yapilarak bu bireylerin bilgilendirilmeleridir. Bu hizmetten
yaralanabilecek kisiler giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede gii¢liik ¢eken,

mecburen yakindan izlenmesi gereken kisilerdir [38].
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2.3.6 Evde terminal donem hasta bakim

Terminal donem denilince akla Hospice (misafirhane) kavrami gelmektedir. Hospice
yaklasimi, terminal doneme girmis hastalar ve bu hastalarin yakinlarma yogun bakim
imkanlart sunan bir yaklasimdir. Hospice yaklasimi hasta bireylerde tedaviden
ziyade son donemini giizel gecirmelerisi igin kaliteli yasamayr amaglamaktadir.
Bakim ihtiyaci olan bu bireylere hospice yakalagimiyla palyatif bakim destegi
sunulmaktadir. Palyatif bakimda yapilan islemler kisiyi rahatsiz eden hastaliklarin
verdigi sikintiyr en alt seviyeye diisiirmek, belirtileri olabildigince hafifletmek,

1zdirabini gidermek ve agrilarini dindirmektir.

Bu durma verilebilecek en 6nemli 6rnek yara bakimidir. Hastaliktan kaynaklanan
yataga bagimli hastalarda hareket eksikligi nedeniyle pek cok yara olusumu
gozlenmektedir. Bu yaralar kisinin hastaliginin yaninda bireye yiiksek derecede
acilar vermektedir. Yaralarin bakimi ve iyilestirilmesi bireyin yasam konforunun
yiikselmesini ve rahatlamasin1 saglayacaktir. Boylelikle hastanin yasam kalite

seviyesinin arttirtlmasi saglanir.

Hospice yaklasiminda hedef; hastalarin tedavisinin devamliliginin yaninda psiko-
sosyal durumunun iyilesmesine yardimci olmak, emosyonel destek saglamak, aile
bireylerinin bu duruma aligmalar1 i¢in onlarla goriismeler yapmak, imkanlar
dahilinde hastanin kalan zamaninin ¢ogunu alistif1 ve sevdigi ¢evrede gegirmesine

yardim etmek ve hastay1 rahat ettirmektir [61].

Diinyadaki hospice hizmetletine bakildiginda ABD’de 1990 yilindan sonra hospice
hizmetlerinin saglik kuruluslarindan ¢ok evlerde yapildigi goriilmektedir. Bireyin
hospice hizmeti alabilmesi i¢in hekim tarafindan o kisinin terminel donemdeki hasta

oldugu belirlenmelidir.

Diinya iilkelerinden olan Kanada da ise Potter isimli bir arastirmacinin tanimina gore
terminel donem yasamin son alti haftasidir. Ona gore hospice bakima tedavinin
hastaligin seyri lizerinde bir etkisi kalmadiginda baslanmalidir. Bunun kararim ise,
hasta, hastanin yakinlart ve doktor birlikte vermelidir. Birlikte karar vermek
gelisebilecek herhangi bir komplikasyonda kardiyopulmoner resusitasyon benzeri
islemin hospice bakim sirasinda yapilamamasidir. Hospice bakimi doktor, hemsire,

sosyal hizmet uzmani gibi kisilerin olusturdugu multidisipliner ekiple saglanir. Fakat
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bu siiregte bazen hastanin ailesi ya da bakimini veren kisi yiikii tasiyamamakta ve
kurumsal bakimi talep etmektedir. Bu hizmetleri sunabilecek hospice tiiniteleri,
hastanelerde veya diger yatakli tedavi kurumlarinda ayri {initeler halinde
bulunmaktadir. Hospice bakim programlarini uzman kadrodan olusan ekip disinda bu
is i¢in yardim etmek isteyen goniillillerde olusturmaktadir. Bu programlarda goniilli
kisilerin hastalarin evlerine ziyaretleride yer almaktadir. Yapilan ziyaretlerden

olumlu sonuglar alinmaktadur [62].

Goniilliiler, hastalar1 rahatlatma acgisindan aile iiyelerine son derece destek
olmaktadir. Terminal donemdeki bireylerin yakinlar1 bu siirecin getirdigi fiziksel ve
emosyonel ylikiimliiliigiin getirmis oldugu zorluklara miicadele etmekten dolay:
yorulmus olabilirler. Bu yorgunluklarini gidermek i¢in rahatlatict bakim iyi bir
¢oziim yoludur. Rahatlatic1 bakim sayesinde bakim veren bireylerde kendilerini
dinlendirmek i¢in zaman bulmus olurlar. Hemsire veya bakim egitimi verilmis
goniilliller hastalarin yasadigi yere giderek bireyin ihtiyag duydugu bakimi
yapmakta, bdylelikle bakim veren kisiyi dinlendirmektedir. Bakimin siirekliligi i¢in

gerekli olan bu ara molalar rahatlatict bakim ad1 altinda verilerek hizmet sunmaktadir

[62].

Bu konuda Tiirkiye’de yapilan galismalar mevcuttur. Cesitli dernekler (Kanser
Hastalarima Yardim Dernegi, Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu vb)
tarafindan son evresinde olan kanser hastalarim1 misafir edip, daha kaliteli hizmet
alabilmelerini saglayacak Hospice yapilmasi i¢in girisimlerde bulunmuslardir. Amag
bu kurumun hastalarin tibbi tedavilerinin yani sira yemek yeme, kisisel hijyenin
saglanmasi, camasir, ortaligin temizligi gibi ¢esitli temel ihtiyaglarinin da
karsilanmasini saglamaktir. Ulkemizde son dénem bakim merkezleri ile ilgili
orgiitlenmeler az sayida olsada bu konuda yapilan calismalar mevcuttur. Bu
caligmalar sayesinde ileriki yillarda hospis bakimi ivmelenerek artacaktir. Konu ile
ilgili olarak yapilacak diizenlemeler Tiirkiye’nin bilimsel ve kiiltiirel dinamikleri de

dikkate alinarak hazirlanmalidir [63].

2.4 Evde Saghk Hizmetleri Avantaj- Dezavantajlari

2.4.1 Evde saghk hizmetleri avantajlari

Evde saglik hizmetleri; bu hizmeti alan bireylerin hayatindaki olumsuz etkileri

azaltarak hastalar1 bagimsiz hale getirmeyi ve yasam Kkalitesini artirmayi
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amaclamaktadir. Evde saglik hizmetleri, hasta bireyin gereksinimi olan saglik
hizmetini yasadigi ortamda sunarak bireyi saglik kurulusunda gelisebilecek
olumsuzlara karsi korumaktadir. Buna ek olarak hizmet hastanin aliskin oldugu

ortamda sunuldugu i¢in bireyin saglik diizeyine olumlu katkida bulunur.

Evde saglik ile hasta siireklilik arz edecek sekilde ziyaret edilerek gerekli olan bakim
ve tedavi islemleri yapilmaktadir. Evde bakim hastalar1 i¢in tedavi ve rehabilitasyon
isleminin uygulanmasinda gorevli ekibin i¢inde hemsireler bakim verici rolii ile
onemli bir yere sahiptir [5,64].

Yilmaz ve ark.(2010) evde saglik hizmetlerinin olumlu yonlerini sdyle

siralamaktadir;

o Evde saglik hastalar1 aliskin olduklar1 bir ortamda olduklar1 icin sosyal

etkilesimleri giigliidiir. Bu da iyilesme siirecine katki saglar.

o Evde saglikla beraber koruyucu saglik hizmetlerine ulasmak daha kolay hale
gelmistir.

o Hastalarin bireysel aktivitelerine katki saglayip koruma olanagi sundugu icin
hastalarin hastane ortamindan daha mutlu olmalarini saglamaktadir.

0 Bu hizmetlerle beraber hastalarin hastanede kalis siireleride azalmaktadir.

Boylelikle hasta bireylerde hastanelerden kaynakli enfeksiyon gelisme riski de
ortadan kalkmis olmaktadir [5].

2.4.2 Evde saghk hizmetleri dezavantajlar:

Sunulan evde saglik hizmetinin maalesef olumlu oldugu gibi olumsuz taraflar1 da
mevcuttur. Yeterli seviyede sunulan saglik hizmetiyle bireylerin yasam kalitesi ve
bakim verenlerin durumu degerlendirilebilir. Ancak biligsel anlamda problemleri
olan hastalarla uzman ekip arasinda iletisim kopukluklar1 yasanabilmekte ve

hastalarin gereksinimlerinin yerine gelmemesi gibi durumlar gerceklesebilmektedir.

Bunula birlikte ev ortaminda fiziksel diizeyde hareketleri kisithi biryler i¢inde ev i¢i
diizenlemelerin yapilamas:1 gerekmektedir. Ornegin, diisme durumuna kars: ev icinde

kaymayan zemin olmasina veya hali bulundurulmamasina dikkat edilmelidir.

Olumsuz bir diger taraf ise, hastaya bakim veren kisinin egitim diizeyinin yetersiz

olmasidir. Gelisebilecek herhangi bir komplikasyon karsisinda acil miidahale
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yapmanin bilememesi durumu da olumsuz sonuglar dogurarak dezavantajlar arasina

girmektedir.

Yine bir diger dezavantaj hastanin primer bakimiyla ilgilenen kisinin bu siire¢ten
yorulup dinlenmek istemesidir. Bu konuda da bakim siireciyle ilgili alternatif

¢Ozlimler tretilmelidir.

Saglik calisanlarinin evde bakim hizmeti konusunda tecriibesiz olusu ve c¢esitli

giivenlik sorunlari da sunulan hizmetin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir [65].

2.5 Evde Saghk Hizmetlerinde Hemsirelik Bakimi

Evde saglik hizmetleri, kurum bakimma ihtiyact olan yashlarin ihtiyacim
geciktirmek veya onlemek icin profesyonel halk sagligi hemsireleri ile kisinin evinde
sunulan hizmetlerdir. Evde saglik hizmetleri multidisipliner bir ekip caligmasi
gerektirmektedir. Bu hizmet sayesinde bireylerin yasadiklar1 ¢evrede desteklenerek
topluma adapte olmalar1 saglanmaktadir [66]. Evde saglik hizmeti alan yaslilarin
yasam Kkalitelerinin yiikksek olmasi ve hastanelerden kagmarak maliyetlerin
diismesine yardimci olmak i¢in evde saglik hemsiresinin siirekli ve kaliteli bakim

vermesi gerekmektedir [67-68].

Evde saglik hemsireleri akut, kronik ve terminal donemdeki yaslilara gerekli hizmeti
planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik profesyonelleridir. Ayni1 zamanda evde
saglik hemsireleri etkili iletisim Kurabilen, dogru karar verme becerisine sahip birer
vaka yoneticileridir. Evde saglik hizmetleri kapsamina bakildiginda, hizmetin daha
¢ok bakim ve rehabilitasyon hizmetleri odakli ilerledigi goriilmektedir. Profesyonel

bakim verici olarak hemsireler evde saglik hizmetlerinde biiyiik 6neme sahiptir [69].

Evde saglik hemsireleri, yashnin fiziksel, duygusal ve sosyal durumuna uygun
hizmetleri sunmak ile gorevlidir. Hemsireler saglik hizmeti sunarken hizli ve dogru
karar verebilmeli, problemlere etkili ¢oziimler getirebilmelidir. Acil durumlarda
sakin kalabilmeli ve hemsirelik teorilerine iligkin genis bilgi birikimiyle
miidahalelerde bulunmalidir. Evde saglik hizmeti sununan hemsireler yasliya gerekli
egitim ve danismanligi vermelidir. Yash bireylerin saglik diizeylerinin yiiksek olmasi
icin alaninda deneyimli ve egitimli hemsireler gereklidir. Evde saglik hizmeti sunan
hemsire, birey hakkinda genis bilgi toplayarak bilgi akisinin dogru olmasim

saglamali ve hastay1 tanima girisimine baslamalidir [69].
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Evde saglik hemsiresi yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarii gideremeyecek
bireylerin egitimden bakimina kadar bir ¢ok diizeylerde hemsirelik uygulamalarini
gerceklestirmektedir [69].

2.6 Yasam Kalitesi Kavramm

2.6.1 Yasam Kkalitesi tanim

Yasam Kalitesi kavrami gilinlik hayatta kullandigimiz bir terim olmakla beraber
psikoloji, sosyoloji, tip, hemsirelik, cografya, ekonomi, tarih ve felsefe gibi 6zel

uzmanlik alanlartyla baglantili arastirmalarda da incelenen bir kavramdir [70].

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak ABD’de ortaya ¢ikmig ve gelisip genislerek

giintimiize kadar gelmistir.

Yasam Kkalitesi, bireylerin yasamlarindameydana gelen olumlu ya da olumsuz
olaylarin birlikte degerlendirildigi ve kisinin algisina gore degisen bir durum
degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Ancak yasam kalitesi kavrami herkes i¢in farkli

anlamlara gelebilmektedir [71].

Yasam kalitesi kavramindaki gelisme 1970’lerden sonra hiz kazanarak ilerlemistir
[4]. Baslarda insanlarin refah diizeyine ve maddi gelire gore degerelendirilmis
sonralardaysa kapsama alani genisleyerek egitim, yasanilan yer ve is statiisii gibi

unsurlar eklenmistir [71].

1973 yilinda arastirmacilardan Dalkey ve Rourkeyasam kalitesini, bireyin kendini iyi
hissetmesi, hayatindan doyum alma veya doyumsuzluk yasam, mutlu olma ya da

mutsuzluk olarak tanimlamustir [70].

Yine 1973’de arastirmaci Abrams yasam kalitesi tanimini, kisilerin hayatlarinin pek
¢ok yoniinden doyum alma derecesi doyumsuzlugu hissetme derecesi olarak ifade
etmistir [70].

Hanested ise, 1990 yilinda yasam kalitesini bireyin yasam deneyimleriyle
iliskilendirmis ve bu deneyimler sonucu kisinin kendini iyi hissetmesi olarak
tanimlamistir. Yasam kalitesinin yagam kosullarini ve yasam deneyimlerini igerdigini

savunmustur [70].
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1963’te Havighurst yasam kalitesinin; bireyin yasamiylailgili kisisel diisiincelerini
iceren, i¢ faktdrlerle sosyal temas ve sosyal aktiviteler gibi dlgiilebilir davraniglari

konu edinen dissal faktorleri kapdigini séylemistir [70].

Shin ve Johnson’a gore (1978) yasam kalitesi; kisinin arzularim1 gergeklestirmesi,
etkinliklere katilmas, kisisel gelisimle ilgli imkanlardan faydalanmasi, nitelikleri
bakimindan yeterli kaynaklara sahip olmasi ve bu kaynaklarin sosyal karsilastirmalar

yoluyla yeterli bulunmasidir.

1979 yilinda Mendola ve Pellegrinin yasam kalitesi tanimina gore; bireyin algi
alanmnin durumuna gore bu alanin icindekilerin fazla olmast doyum vericiligi

arttirmaktadir [70].

1980 yilinda arastirmaci George ve Bearon yasam kalitesini 4 alt boyuta ayirarak iKi
tanesinin objektif boyutlarinin oldugunu, ikisinin de kisinin yargilarina dayali 6znel
boyutlarinin oldugunu dile getirmislerdir. Objektif olan boyutlarin igine genel saglik
durumu, islevsel durumlar ve sosyo-ekonomik durum girmektedir. Bireyin kisisel
yargilarina veya degerlendirmesine bagli boyutla ise, yasam doyumuyla ve benlik

saygistyla ilgili 6l¢timlerdir [70].

1975°de Patterson isimli arastirmaci yasam kalitesini tanimlarken saglik, huzur,

ekonomi, islevsellik gibi anahtar kelimelerden yararlanmislardir.

1987°de de Holmes ve Dickerson yasam kalitesini tanimlamis ve yasam kalitesinin
bireyin hastaliginin sosyal, psikolojik ve fiziksel etkilerini temsil ettigini dile

getirmistir [70].

Andrews ve Witheyde kisinin sosyal iligkilerden aldigi doyumun yasam kalitesinin

tanim1 oldugunu sdylemistir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise yasam Kkalitesini, kisinin yasamindaki olaylari,
icinde yasadig: kiiltiir ve deger yargilariyla baglantili sekilde hedefleri, beklentileri,

standartlari, ve endiseleriyle iligkilendirerek algilamasi olarak tanimlar [72].

2.6.2 Evde saglik hastasinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam Kalitesi kavraminin pek c¢ok tanimi yapilmis olsada aslinda tiim bilimler
tarafindan kabul edilen agik ve net bir tanimlamasi bulunmamaktadir. Ancak yapilan
tim tanimlamalarda ortak olarak birey ve bireyin kisisel degerlendirme sistemi ele
almmustir. Kisi kendi kosullari, deneyimleri ve ¢evresine gore degerlendirilmelidir.

27



Bu kavram i¢in dikkat edilmesi gereken nokta kisinin yasam kalitesiyle ilgili
hedeflerine dis etkenler tarafindan miidahale edilmemesi ve kendisinin

degerlendirmesidir.

Yasam kalitesi subjektif ve objektif gostergeler olarak ele alnabilir. Genellikle
subjektif gostergeler ( yasamdan duyulan tatmin gibi) etrafinda bigimlense de
objektif gostergeler de (egitim, meslek, konut gibi) yasam kalitesinin

etmenlerindendir [11-73].

Yasam kalitesini fiziksel iyilik, maddi iyilik, psikolojik iyilik ve sosyal 1yilik olmak

tizere dort ana baslik altinda incelenmek miimkiindiir [11-74].
2.6.2.1 Fiziksel iyilik

Fiziksel iyilik hali bireyin beslenmesindeki denge, uyku durmunun vyeterli ve
dozunda olmasi, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi, belirli periyodlarla
doktor kontroliiniin olmast ve uzman kisilerden destek almayi kapsar. Ek olarak
saglik icin yapilan sporsal aktiviteler, egzersizler ve cinsel hayatta aktif olmak da

fiziksel iyilik halinin i¢ine girmektedir [73].
2.6.2.2 Maddi iyilik

Maddi iyilik hali, kisinin parasal yonden sikintida olmayip ihtiya¢ duyduklarini
alabilmesi, ekonomik durumunun yeterli olmasi, hayatini idame ettirecek bir gelirini
olmasi, ge¢inebilmek i¢in ise sahip olmasi, barmma ve beslenme gereksinimlerini

karsilamasi, gelecek hayatini garanti altina almasidir [74].
2.6.2.3 Psikolojik iyilik

Bireyin hayatindan zevk almasi, keyifli bir yasam siirmesi, duygularim1 kontrol
edebilmesi ve bunun farkinda olmasi, deneyimledikleri karsisinda mantikli
diisiinebilmesi, pozitif benlik algis1 ve stresle bag edebilme mekanizmasinin gelismis
olmas1 psikolojik iyilik halidir. Birey psikolojik olarak iyilik hali igerisinde ise
karigikliklardan bir ¢6ziim yolu bulabilir, olaylara mantikli yaklasarak durumdan en
faydali ayrilabilecek sekilde cikar ve olumsuz yonlerden ¢ok olumlu taraflara
odaklanarak motive olur. Psikolojik iyilik hali bireyin emosyonel ya da psikolojik
hastaliklarindan kurtulmasindan ziyade bdyle durumlarla bas edebilecek giicii sahip
olmasidir [75].
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2.6.2.4 Sosyal iyilik

Sosyal iyilik halini, bireyin ¢evresiyle ve diger insanlarla kurdugu olumlu iliskilerdir.
Sosyal anlamda iyilik i¢inde olan kisi diger bireylerle ve toplumla uyum iginde olup
olumlu iligkiler kurabilme yetenegine sahiptir. Bu durum kisinin yasan kalitesinde

yiikselmeye, psikolojik anlamda da iyilik halinin artmasina yarar saglar [76].

2.7 Yashhk Kavramm

2.7.1 Yashhgin tanim

Yaslanma insan viicudunun normal ve kaginilmaz bir siireci olup kisinin dogdugu
andan itibaren Oliimiine kadar devam eder. Bu siirecin son asamasma yani canli

yasaminda yer alan gelisimsel evrelerin sonuncusuna yaslilik denir [77].

Yashlik donemi kiside biyo-fizyolojik ve psikolojik islevsellikte gerilemenin ve
yetersizliklerin meydana geldigi, bununla beraber yapilan isten alinan verimde
eksilmelerin basaldigi, saglik alaninda sorunlarin olustugu, bedende yikim ve
harabiyetlerin meydana geldigi donemdir [78-79]. Yaslanmada bu sorunlarin yani
sira biligsel anlamda gerilemeler, sevdigi kisileri kaybetmeden dolayr ve ileri yas
kaynakli depresyon, iist ve alt kusaklar arasinda c¢atisma, yashi ayrimciligi,
teknolojinin hizla gelismesiyle bu hiza yetisememe ve yetersizlik hissetme gibi

durumlar kisileri olumsuz etkiler [80-81].

DSO’ii yaslanmayr gevresel etmenlere uyum saglama yeteneginde azalma olarak
tanimlanmakta; yas1 65 ve iizeri olan kisileri yasl sinifina koymaktadir. Baska bir
deyisle yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi ile organizmanin hiicre, doku, organ ve
sistemlerinde, geri doniisiimsiiz ve Olim olasiligini arttiran gerilemeler ve

degisikliklerdir [82].

Yaslanma kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ise genetik yapinin
ve gevresel kosullarin bu siireci etkilemesidir [82]. Yaslilik gelisimsel evrelerin
sonuncusu oldugu icin yaslanma evresine girmis bir kisin artik Oliimi
erteleyemeyecegi evrnsel bir gergektir. Fiziksel olarak 6liime karsi duramayan ve
Olimii erteleyemeyen yash birey icin Oniinde iki segenek mevcuttur. Ya bu durumu
kabul edip son donemini sakin bir sekilde gecirecek ya ada inkar siireci

baslayacaktir. Bir ¢cok yasli, yaklasan oliimii sakince kabullense de bazi bireylerde
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panik hali goriilebilir [83]. Bu gibi durumlardan otiiri basarili yaglanma kavrami
oldukga dnemlidir. Basarili yaslanma sadece saglik acisindan iyi olma durumu degil,
ayni zamanda psikolojik ve sosyal anlamda da tam bir iyilik halinin varolmasi
durumudur. Yasam siiresinin uzun olmasi, fiziksel ve mentel yonden saglikli olma,
biligsel ve sosyal yeterlilik, liretken olma durumu, kisisel kontrol ve yagsamdan zevk
alma basarili yaglanmanin en temel gostergeleri arasindadir. Bireylerin basarili bir
bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel Ozellikleriyle ilgili olmayip ayni zamanda
toplumsal ag¢idan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik

yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iligkilidir [84].

Diinya Saglhk Orgiitii’ niin tanimina gére 65 yas ve iistii bireyler yash olarak kabul
edilse de, yasalanma s6z konusu oldugunda sadece kronolojik yas yeterli
olmayacaktir. Yashilik donemi belli bir zaman noktasinada baslamadigi gibi bu
konuda bir uzlasi da bulunmamaktadir. Ulkeler ve kurumlar farkli yaslari yaslilik
doneminin baslangic1 olarak kabul etmektedir. Fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel alanlardaki farkliliklar nedeniyle yaslanmanin ka¢ yasinda basladigi
toplumdan topluma farklilik gostermekte ve evrensel bir yashilik sinirt
belirlenememektedir [85]. Ulkeler demografik yapilari, istihdam kosullar1 ve sosyal
giivenlik sistemlerine gore 60, 65, 67 gibi farkli yaslar1 emeklilik yasi olarak kabul
etmekte, liretici konumdan c¢ikartilan bu yaslar ayn1 zamanda yaglilik sinir1 olarak da
kabul edilmektedir [86]. Ornegin Japonya gibi yashi niifus oram yiiksek olan bir
tilkede yaslhilik sinir1 daha yiiksekken, Somali gibi gen¢ dliimlerin oldugu iilkelerde
yaghilik smir1 daha diisiiktiir. Baz1 kurumlarda tarihsel siire¢ icerisinde kendi baz

aldiklar1 sinir1 bile degistirebilmektedir.

Bu yiizdendir ki yashlik yalmizca takvime dayali giin hesabi yapilarak ortaya

konulamayan bir yasam donemidir [87].

Insan biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak farkli yaslanma ozellikleri
tasiyabilmektedir. Dolayisiyla yaslanma siirci kronolojik, biyolojik, psikolojik,
ekonomik, sosyal ve toplumsal boyutlar1 ile tanimlanmalidir [88].

Bu kavramlari biraz agtigimizda kronolojik yaslanma kisinin gegirdigi giin, ay ve yil
sayisidir. Kronolojik yasla yasalanmanin bir baglantisi olsada kronolojik yas her

zaman yaslihig ifade etmez [89-90].
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Biyolojik yaslanmaysa harcanan zamandan ¢ok viicudun yipranmasiyla
ilgilidir.Bedenin asamali olarak zayiflamasi ve bozulmasinmi ifade eder. Hiicrelerin
Olmesi ve artik tamir edilememesi, doku ve organlarin ¢alismasinda zayiflama, organ
ve sistemlerdeki degisiklikler, hastaliklar ve 6liim olasiliginin artimasi ile ilgilidir.
Biyolojik yaslanma belirtileri canli organizmalarda benzer mekanizmalarla
olusmakla birlikte, yaslanma hiz1 ve siddeti her birey i¢in farklilik gosterebilmektedir
[90-91].

Yaslanmayla birlikte sistemlerin islevlerini yerine getirmelerinde gerilemeler
meydana gelmektedir. Kas giicliniide azalma, saglarin beyazlamasi ve kirigmalarin
baslamasi, gérme ve isitme kayiplart ilk goze carpan ornekledendir. Kisinin yasam
tarzi, genetik Ozellikleri, sahip oldugu aliskanliklar ve mevcut hastaliklar1 biyolojik

yaslanma siirecini etkilemektedir [92-93].

Psikolojik yaslanma durumuna bakildiginda; diisinme, duygulanma, davranis
bigimleri, problem ¢dzme ve kisilik 6zellikleri agisindan uyum saglama kapasitesinin
kronolojik yas ilerledik¢e degisitigi ifade edilir. Yash bireylerde dikkat bozukluklari,
hafizada zayiflama, unutkanlik, biligsel alanda gerilemeler, problem ¢6zme
becerilerinde azalma ve yeni bilgileri 6grenmede giiclik ¢ekme durumlari
gerceklesebilir. Yasanmigliklara duyulan 6zlem ve gelecegin belirsiz olmasindan
kaynakli giivensizlik, yalniz kalma korkusu, 6lim kaygisi, ¢aresizlikle ilgili duygular
olusabilir [94-90].

Psikolojik yaslanma yasli bireyin yasiyla baglantili olarak meydana gelen
degisikliklere davranigsal uyum yetenegi olarak da tanimlanmaktadir [92].
Gecgmisteki olaylar1 6zlemek, hatirlarda yasama ve gegmisten kopamama bu siirece
uyum saglamada olusan sikintilardir. Psikolojik yaslamnayla ilgili 6nemli bir konuda
emeklilik meselesidir. Sahip olunan rollerin kaybedilmesi ve statii degisimi
yasglilarda yetersizlik duygusuna artik ise yaramadigi diisiincesine kapilmasina sebep

olmaktadir [93].

Sosyal yaslanma durumunda; bireyin yasadig1 toplumda kendi yasiyla iligkili olarak
bireyden beklenen statii, rol ve sosyal etkilesimlerin degismesi, kisinin 6zerklik ve
bagimsizligr bakimindan ele alinmasi olarak tanimlanir. Kisilerin sosylal ihtiyaclari
son derce onemlidir. Bu ihtiyaglarin yerine gelmemesi halinde psikolojik, mental ve

fiziksel yoneden saglik sorunlarinin olusumuna neden olmaktadir [82-90].
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Yapilan bu tanimlara ek olarak da yaslilardaki sayinin toplam niifus i¢inde artmasina
“Toplumsal Yaslanma” denmektedir. Topumsal yaslanma bir tilkedeki geng niifusda
zamanla azalma goriilmesi, yash niifusta ise artmanin goriilmesi ya da genel niifusun

diger toplumlarin niifusundan daha yasli olmasi halinde olur [93].

2.7.2 Yashhkta 6liim korkusu

Yagliligin gelisimsel evrelerin sonuncusu olmasi yasghi bireyin artik Sliimii
erteleyebilecegi bagka bir gelisim donemi kalmadiginin gostergesidir. Fiziksel
anlamda O6liimii iptale ve ertelemeye giicii yetmeyen yaslh birey, ya teslimiyet ya da
tiimiiyle inkar tutumunu gergeklestirmek durumunda kalabilir. Cogu yasli, 6liimiin
yakinlasmasini sakin bir sekilde kabullense de bazilarinda panik ya da yadsima

tepkileri goriilebilir [84].

Insan yaslandikga, 6liime ait diisiinceleri ve &liim korkusu artis gosterir. Dolayisiyla,
yash insanmn kendisini Olime hazirlamasi; siirekli olarak oliimii bekledigini ve
bundan korktugunu dile getirmesi 6lecegi ihtimalini gz onilinde bulundurmaktan
kacma egilimini gosterdigini ifade eder. Bununla ilgili Feifel ve Brancomb, boyle bir
tutumun O6liime kars1 yapilan bilingli bir tepki, bir cesit reddetme oldugunu
sOylemektedirler. Terminal doneme yaklasan yash bireyler siklikla o&liim
anksiyetesine kapilir ve diger insanlardan soyutlanmak, yalniz kalmak ister. Bu
durum yasliya hi¢ olmayr hatirlatir. Higlik 6liim kavramiyla zihinde birleserek

stirekli bunun diigiinen yaslinin anksiyetesini arttirir [95].

Oliim anksiyetesi; yashlik depresyonu, kaygi bozukluklari, fobiler ve obsesyonlarmn
varliginda artabilmektedir. Kisini hayati boyunca kaybettigi yakinlari, kars1 karsiya
kaldig1 6liim olaylar1 ve kendisinin yasadigi 6liimciil olaylar, onun 6liime iliskin

genel kaygi ve korku diizeyini arttirir [96-97-98].
Templer de bu konuda, iki etmen oldugunu ileri slirmektedir. Bunlardan birincisi,
psikolojik saglik digeri ise 6liim olayu ile ilgili bahsedilen 6zel yasantilardir [97].

Bu durumu diizeltmek ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kisinin Oliimle ilgili varsa
sorulart cevaplanmali, meraki giderilmeli, aklina takilan konular sakin ve anlayislt
bir sekilde bireyle konusulmalidir. Ayn1 zamanda saglam bir yasam felsefeside bireyi

rahatlatan durumlar arasindadir.
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Eski fiziksel giiclinli yitirmis, yash bir bedenin beraberinde getirdigi hastaliklarla
rahatsiz, verimli ve iiretken bir isten yoksun ve her an 6liime yaklastiginin farkinda
olan bir yagh, kendini ¢ok zayif hisseder. Bu duygular i¢indeki insana en 6nemli

destek, iyi bir yasam felsefesi ve aile destegidir [83].

Iyi bir yasam felsefesiyle kisinin yasam kalitesi arttirilabilir. Yasam kalitesinin
arttirllmasi ve yaglilarin kendilerini daha tiretken ve bagimsiz hissetmeleri i¢in sosyal
yasama katilimlarinin artmasi gerekmektedir. Daha geng yaslilarda daha fazla sosyal
etkilesim, arkadaslik kurma, kisisel gelisim durumlart gézlemenmekteyken ileri
yastaki yaslilarda ise daha ¢ok dinle ilgili konulara yogunlasama ve depresif
hareketler gozlemlenmektedir. Yaslilik durumunda bireylerin gosterdigi tutumlar
cinsiyetler arasinda da farklilik gostermektedir. Kadinlarda yasamdan doyum alma
oranlar1 daha fazla iken yash erkek birelerin tam tersi depresif oldugu
gozlenmektedir. Depresyon goriilen yaslt bireylerden bazilart duruma ¢6ziim bulmak
icin tibbi tedaviye yonelirken bazilarida durumu yashilikla iliskilendirerek
kabullenmektedir [99-100].

2009’da Moreno ve arkadaslarinin yaptigir calismada huzurevlerinde kalan yash
bireylerin, huzurevinde kalmayan yaslilara oranla daha az 6liim kaygisi tasidiklar
bulunmustur. Bu sonucun ¢esitli etkenlere bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Bunlar,
yash bakimiyla ilgili ve bunun gibi hizmet verilen kurumlarda 6liim konusuyla ilgili
bireylere daha fazla bilgi verilerek ve konunun konusulmasini saglayarak kisiyi
rahatlatma, bununla yiizleserek zihinsel anlamda dire¢ kazanma ve ilerleyen yasla

beraber 6liime yaklagsma diigiincesinin daha az kaygi olusturabilecegi fikridir [101].

Kisi yasin ilerlemesiyle zaman sanki hizlantyormus gibi bir duygu durumuna kapilir.
Hizlanan zamanin yanina birede yanlis zaman kullanimi eklendiginde belirgin bir
seklide sorunlar ortaya ¢ikmaya baglar. Gegtan’a gore, sert kurallarin oldugu bir
cevrede bliyliyen kisiler i¢cin zaman, yasanilan anin degerlendirilecegi bir varolus
boyutundan ziyade, hizla bitmesi gereken bir nesne gibidir. Bu insanlar hayatlarini
bir an 6nce bitirme egilimi i¢indedir. Anin keyfine varip bundan zevk almayan yagh
bireylerde, hayatlarindan zevk alan ve mutlu olan yash bireylere gore 6liim kaygisi

orani daha fazladir [102-103].
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Yalnizca hayatindan verim alan ve yasantisini verimli ge¢irmis yaglilar, liimii uzun
bir yasamin “dogal sonu” olarak karsilar. Zaten uzun ve mutlu bir yasam ge¢irdigi

diisiincesiyle 6liimii kabullenirler [104].

2.7.3 Yashhkta yalmzhk

Yaslt bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerden bir digeri de yalmizlik
algisidir [105]. Kisinin bulundugu g¢evreyle kurdugu iliskilerde zayiflik ve baglanti
kopukluklar yalnizlik olarak adlandirilir [106]. Bireylerin istedikleri arkadagliklar ve
emosyonel destek, cevresi tarafindan karsilanmayinca ve kisiye yetmeyince yalnizlik
durumu meydana gelir [107]. Sosyal iliski ve etkilesimlerin azalmasi bireyin
yasamini olumsuz etkileyerek yalnizlik duygusuna neden olmaktadir. Yash bireyler
icin olduk¢a 6nemli olan sosyal etkilesim sinirlandiginda yalnizlik hissi artmaktadir
[108]. Yalmizlik duygusu kisinin hayatinda bir amact olmadigini diisiinmesine,
bosluga diismiisliik hissine, kendisine destek olacak kimsenin olmadigi fikrine
kapilmasina neden olmaktadir [109]. Aymi sekilde yalmizlik kiginin sosyal
iligkilerinin olmas1 gerekenden az ve yetersiz olmasina, yoksunluga ve kisinin
kendini degersiz hissetmesine neden oldugundan kisiye rahatsizlik veren ve kisiyi

huzursuz eden bir olaydir [110-111].

Yalmzhigmn iki boyuttan olustugu tahmin edilmektedir. Ilk boyut sosyal yalnizlik,
diger boyut ise duygusal yalmzliktir. Sosyal yalnizlik boyutu, sosyal anlamda
etkilesimin yetersiz olarak algilanmasini; duygusal yalnizlik boyutu ise yakin iligki

kurmada zay1flik ve reddedilme hissini igermektedir [112].

Bu iki yalnizlik boyutuda normal insanlarda oldugundan ¢ok daha fazla bir oranda
yashh bireylerde goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle bireyin yasaminda bazi
degismeler olmasi yash bireyin yalniz hissetmesine neden olabilmektedir. Yash
bireylerde yalnizlia neden olabilecek bazi faktorlere baktigimizda es veya yakin
arkadas kayiplari, evinden ayrilmak zorunda kalmak, emekli olmak, ekonomik
giicliikkler, sosyal statii ve rollerdeki degisim veya kaybi, siiregelen hastaliklar,
fiziksel olarak kisitlanmalar, duygusal olarak bazi kayiplar, temel ihtiyaclarini
giderebilmek i¢in bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyma gibi nedenlerin oldugunu

gormekteyiz [113]. Bu gibi nedenler kisinin yogun bir sekilde yalmizlik duygusu
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hissetmesine ve buna bagli hayat kalitesini ve yasam doyumunu diisiirmesine neden
olmaktadir [114]. Yapilan arastirmalarda ileri derecede yalnmzligin yaslilarda
depresyona neden olabilecegi ortaya koyulmustur. Bilhassa ileri yastaki kisilerin
yasamis olduklar1 kayiplar ve hayatlarindaki sikintilar sonucunda meydana gelen
yalnizlik durumlarimin depresyon seviyesindeki artisla ilgili olabilecegi bulunmustur

[107].

Yalnizlik diizeyi bireyin yagsamindaki beklentiler ve bunlarin giderilmesiyle ilgili bir
kavram olan yagsam kalitesini de etkilemektedir. Yalnizlik duygusunun artmasinin
yagsam doyumunu azalttigi bilinmektedir [115]. Arastirmalara bakildiginda ¢ocuk
sahibi olmayan bireylerin yalnizlik skorlarinin ¢ocuk sahibi olanlara gdre daha
yiiksek oldugunu goriilmiistiir [116]. Yine yapilan bir arastirmada yalnizlik skorunu
etkileyen etmenlerden birininde medeni durum oldugu belirlenmistir. Istatiksel
olarak dul bireylerin yalnizlik seviyelerinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu
gozlenmis,evli kigilerin daha az yalmzlik duygusu hissettigi ve psikolojik
dayanikliliklarinin da daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur [117]. Yasla beraber
gelen sikintilarin yalnizlik durumunda meydana getirdigi farkliliklarin yani sira
cinsiyet degiskeninin de farkliliklara neden oldugu goriilmektedir. Ancak bu konuda
yapilan ¢alismalara bakildiginda farkli sonuglar tartismalara neden olmustur. Bazi
sonuclara gore erkeklerin kadinlara gore yalmizlik algisinin daha yiiksek oldugu
ortaya koymusken [118]. Bazi ¢alisma sonuglarinda ise kadinlarin erkeklerden daha
yalniz hissettigi belirtilmistir [119-120]. Boyle farkililiklarin olmasinin sebebini De
Jong Gierveld soyle agiklamistir; erkeklerin yalnizlik algisinin romantik partnerle
iligkisi ile sekillendigini, kadinlarin yalmizlik algisinin ise genel sosyal aglariyla
iligkileri ile sekillendigini dolayisi1 ile aslinda ayni algmin Ol¢iilmedigini ileri

siirmiislerdir.

Degiskenler arasinda yalnizlikla baglantilariyla ilgili farklhilar goriilmekte olup,
medeni durum ve yalmzlik arasinda baglanti bulunmasina ragmen cinsiyet
durumuyla yalnizlik arasinda baglanti bulunmamistir [121-122]. Sonug¢ olarak,
yalmzlik durumu yasla beraber artarak kiside strese neden olmaktadir. Buna benzer
olarak yalnizlik durumu ileri yaslarda bireylerin yasam doyumlarinin azalmasiylada

iliskilidir [123-124].
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Yapilan c¢aligmalarin bazilarinda ¢ocuk sahibi olmama ile yalnizlik arasinda bir
baglanti bulunmamis ancakbazi calismalarda bu iki degisken arasinda iliskiye

rastlamistir [125-126].

Ingilterede yapilan bir ¢alismaya gére evlerinde yasayan kisilerin kendilerini

duyduklar giiven daha fazla ve yalnizlik hisleri daha az bulunmustur [127].

Aym sekilde Ingilterede yapilan bir baska ¢aligmada ise huzurevlerinde kalan yash
bireylerin diger yaslilara gére daha fazla yalnizligi hissettikleri sonucuna varilmistir

[128].

Yaslhlarda yalnizlik duygusunun giderilmesi i¢in ikili iligkilerde olduk¢a dnemlidir.
Ozellikle partnerlerden birinin kayb1 yalnizhk durumunu arttiran  faktorler

arasindadir [129-130].

Literatiirdeki arastirma sonuglar1 yalmzlik yashlar arasinda yaygin oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak yasin ilerlemesiyle yalnizligin arttig1 gézlenmistir. 80
ve lizeri yasa sahip bireyler 60-80 yas araliginda olan bireylere oranla daha yagh

hissetmektedirler [121].

Isvigre ve Fillandiya’ da yapilan bir arastirmada yash bakim kuruluslarinda yasayan
yaglilarin yarisindan ¢ogunun (%55) yalnizlik duygusunu sik¢a yasadiklari sonucu
bulunmustur [131]. Yalmizlik 6zellikle yaslilarda ve yaslilar arasinda da yasamini
kendi bagina idame ettirmeye calisan kisilerde daha siddetli hissedilen bir duygudur
[132-111].

Tiirkiyede 1se 2016 yilinda Erol vd. ¢alismasinda kentte yasayan yashlarin yalmzlik
puaninin kdyde yasayan yaslilarin yalnizlik puanindan daha yiiksek oldugunu
saptamistir [33].

Arastirma sonuglar1 gosteriyor ki yasam memnuniyeti arttikga yalnizlik seviyesi
diismektedir [133]. Yapilan tiim bu arastirma bulgulari yaslilarin yalnizlik durumlar

ile yasam doyumlar1 arasindaki baglantiy1 gostermektedir [134].

Yalnizlik durumu ve yasam doyumu baglantis1 bu kadar 6nemliyken yashilar
tizerinde bu doyumu arttirmak i¢in miidahaleler yapilmalidir. Yalnizlikla ilgili yapilan
baslica miidahaleler grup halinde terapiler, hasta ile birebir goriiserek destek

saglamak, evlere ziyaret, telefon goriigmeleriyle problem ¢ozme ve direkt destek
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olarak gruplandirilmaktadir. Bu tiir miidahaleler kisilerin yasam kalitesini arttirmakta

yarar saglar [135].

Vander Weele ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma sonucunda yalnizlik {izerine yapilan
miidahalelerin yalniz hissetme seviyesini diislirdligli, ayn1 zamanda bireyin genel
durumunu 1iyilestirdigi ve bu etkinin 2 yil kadar bir siiregte devam edebilecegi

bulunmustur [136].

Yalnizlik duygusunun azalmasi i¢in yapilan miidahalelerin kisinin yasam doyumunu
ve kalitesini arttirmasi gibi bireysel yoniinlin yaninda verilen saglik hizmetinin daha
etkin olmasi, masraflarin azalmasi ve is giicii kayiplarinin olmamasi gibi sosyal
yonden de etkileri vardir [137-138-139-140]. Bu sebeple bu alanda yapilacak basarili
miidahalelerin hem birey, hem de toplumun refah1 acisindan oldukga biiyiik bir 6nem

arz ettigini soyleyebiliriz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, evde saglik hizmeti alan ve almayan yasl bireylerin yasam kalitesi,
yalmzlik ve 6lim korkusunu incelemek amaciyla karsilatirmali ve iliski arayici

nitelikte yapildi.

3.2 Arastirma lzinleri

Aragtirmanm  yapilabilmesi i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurul
biriminden, Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden ve Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir

Hastanesinden gerekli izinler alind:.

3.3 Arastirmanun Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul iI'i Okmeydam Ilgesinde bulunan Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi’nin evde saglik hizmetleri biriminde Kasim 2022—Mart 2023

tarithleri arasinda yiirtitiildi.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Karsilastirmali ve iligki arayict nitelikteki ¢alismanin evrenini Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi’nin evde saglik birimine kayitli hastalar ve Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nin poliklinik birimlerine basvuran, calismanin
yapildig1 alti bolge iginde yasayan ve herhangi bir yerden evde saglik hizmeti
almayan bireyler olusturmustur. Calismaya alinma kritelerini saglayan evde saglik
birimine kayithh ve herhangi bir hizmet almayan bireyler uygun Ornekleme
yontemiyle degerlendirilmistir. G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢
analizi sonucunda; %80 gii¢, %5 hata pay1 ve d=0,25 etki biiyiikliigii ile calismada
toplamda en az 506 ornek sayisi yeterli bulundu. (N1:253; N2:253). Caligmanin
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orneklemi evde saglik hizmeti alan 266 kisi ve evde saglik hizmeti almayan 242 kisi

olmak iizere toplam 508 kisiden olusmaktadir.

3.5 Arastirmaya Alinma Olciitleri

Yasl bireylerden iletisim kurabilen, bilinci acik, zihinsel engeli ya da rahatsizligi
olmayan arastirmaya katilmay1 kabul eden, okuyazar ve arastirmanin yapildig: alti

bolgede ikamet eden yasl bireyler arastirmaya alinmistir.

3.6 Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu (EK A), DSO Yasam
Kalitesi Olgegi Yaslh Modiilii (EK B), Templerin Oliim Kaygis1 Olgegi (EK C) ile
Yashlar I¢in Yalmzhik Olgegi (EK D) kullanildi. Olgeklere iliskin giivenilirlik
katsayilarida belirlendi.

3.6.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden [11-21-22-110] yararlanilarak gelistirilmistir.
Kigisel bilgi formunda toplam on sekiz soru bulunmaktadir. Bireyin S0Syo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir miktari,
kronik hastalik) i¢eren on {i¢ soru, hizmetten yararlanma durumu ve siiresiyle ilgili 2

soru, Covid-19 ile ilgili ii¢ soru yer almaktadir.

3.6.2 DSO Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiili (WHOQOL-OLD)

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Yaslh Modiilii (WHOQOL-OLD) bireyin yasam algisini
degerlendirmek amaciyla WHOQOL(World Health Organization Quality of Life
Assesment) yirmi dort sorudan olusan bir Olgektir. Yasam Kalitesi soru setini
olusturan 24 degisken besli likert tipli yapida olup, Hig:1, Cok az:2, Orta derecede:3,
Cokca: 4 ve Asirt derecede: Spuan olarak degerlendirilmistir. Boylece soru setinin
toplam puan ortalamas: 1-5 arasinda olacagi ve 5’e yaklasma yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu, 1’e yaklasma ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gosterecektir.
Olgek duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme,
samimiyet alt boyutlarindan olusmaktadir. WHOQOL-OLD tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Eser ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmigtir [140].
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Olgegin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur. Arastirmada ise Cronbach
alfa degeri 0,78 olarak bulundu.

3.6.3 Oliim Kaygis1 Ol¢cegi

Oliim korkusunu belirlemek i¢in Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi, 6liim kaygis1
seviyesini belirlemeye yonelik toplam on bes maddeden olusan bir o6l¢ek
kullanildi.Sorular dogru/yanhs seklinde cevaplanir. Olgekte &liime iliskin olarak
ortaya c¢ikan kaygi, korku, dehset gibi duygular1 dile getiren ifadelerden olusan
sorular vardir. Templer (1970), 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirligi 1989 yilinda
Senol tarafindan yapilmistir [141]. Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur.
Arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,99 bulundu.

3.6.4 Yaghlar icin Yalmizhk Olcegi

Ik olarak 1985°te Gierveld ve Kamphuis tarafindan gelistirilen Yashilar igin
Yalmizlik Olgegi’nin 1999 yilinda revize ¢alismasi yapilmistir (van Tilburg ve de
Jong Gierveld,1999). Toplamda on bir maddeden olusan 6l¢ek, duygusal yalnizlik ve
sosyal yalnizlik olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 3°lii likert tipite olup;
O=evet, l=olabilir, 2=hayir seklinde sorulardan olusmaktadir. Olgegin Tiirk
kiiltiirine uyarlanma c¢alismasi, gecerlilik ve giivenilirligi Akgiil ve Yaprak
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir [142]. Cronbach alfa degeri 0,85 olarak

bulunmustur. Arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,93 bulundu.

3.7 Veri Toplama Yontemi

Veriler Kasim 2022-Mart 2023 tarihlerinde Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi evde saglik hizmetleri biriminden hizmet alan yagh bireylerin evlerinde
toplandi. Evde saglik hizmeti almayan bireylerden ise Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi’nin poliklinik birimlerine bagvurduklart sirada toplandi. Verileri
toplamak i¢in evde saglik birimi ekibi ile ev ziyaretleri yapildi. Ev ziyaretleri hafta
i¢i 09:00-17:00 saatleri arasinda gergeklestirildi. Hastalara arastirma konusunda bilgi
verildi, arastirma verilerinin sadece bilimsel amagli kullanilacagi séylendi. S6zli ve

yazili onamlari alinan hasta ile 20 dakika goriisme saglandi.

40



3.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizi igin SPSS (IBM SPSS Statistics 27) programi
kullanildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayic istatistikler
kullanildi.Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) yontemi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin
iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullamldi. iki nitel
degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” capraz tablolar

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9 Arastirmanin Sorulari

1.Evde saglik hizmeti yash bireylerin yasam kalitesi iizerinde etkili mi?
2.Evde saglik hizmeti yash bireyler de yalnizlik tizerinde etkili mi?
3.Evde saglik hizmeti yasli bireylerin 6liim korkusu tizerinde etkili mi?

4. Evde saglik hizmeti alan ve almayan yasli bireylerin yagam kalitesi, yalnizlik,

olum korkusu arasinda fark var m1?
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4. BULGULAR

4.1 Evde Saghk Hizmeti Alan ve Almayanlarin Sosyo-Demografik Verileri

Evde saglik hizmeti alan ve almayan bireylerin sosyo-demografik bulgularina
yonelik 6zelliklerin analizi yapilarak dagilimlar incelendi. Sosyo-demografik veriler

dogrultusunda asagidaki tablo hazirland.

Tablo 4.1 Evde Saglik Hizmeti Alan Ve Almayan Yaslh Bireylerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Evde saghk hizmeti alma  Evde saghk Evde saghk Istatistiksel

hizmeti alan hizmeti almayan analiz*

Degisken (n=266) (n=242) Olasihk
n % n %

Yas siniflar

<65 25 9,4 20 8,3

66-70 96 36,1 98 40,5 ¥?=7,029

71-75 50 18,8 61 25,2 p=0,071

>75 95 35,7 63 26,0

Cinsiyet

Kadin 161 60,5 143 59,1 ¥?=0,109

Erkek 105 39,5 99 40,9 p=0,742

Medeni durum

Evli 165 62,0 144 59,4

Bekar 4 1,5 12 50 ¥*=6,146

Bosanmig 22 8,3 14 5,8 p=0,105

Dul 75 28,2 72 29,8

Egitim diizeyi

ko gretim 79 29,7 92 38,0 ¥?=5,330

Ortadgretim 122 45,9 107 44,2 p=0,070

Yiiksekogretim 65 24,4 43 17,8

Birlikte yasanan

kisi/kisiler 119 44,8 117 48,3

Esiyle 66 24,8 58 24,0 ¥?=14,025

Cocuklariyla 58 21,8 28 11,6 p=0,003

Bakiciyla 23 8,6 39 16,1

Yalniz

42



Cocuk varhg:

Var 223 83,8 190 78,6 ¥*=2,090
Yok 43 16,2 52 21,4 p=0,148

Bakimda yardimci olmasi

Evet 229 86,1 182 75,2 ¥?=9,716
Hayir 37 13,9 60 24,8 p=0,002

Gelir diizeyi 61 22,9 81 33,5 ¥*=16,888
Gelir giderden az 149 56,0 139 57,4 p<0,001

Gelir gidere esit 56 21,1 22 9,1

Gelir giderden fazla
Ikamet edilen yer

Eylip sultan 55 20,7 43 17,9
Beyoglu 44 16,5 38 15,8 ¥*=5,235
Besiktas 44 16,5 36 15,0 p=0,388
Sisli 40 15,0 47 19,6
Kagithane 40 15,0 47 19,6
Sartyer 43 16,3 29 12,1

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” capraz
tablolar1 kullanilmistir.

Evde saglik hizmeti alma durumu yas siniflari, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢cocuk varligi ve ikamet edilen yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05).

Evde saglik hizmeti alma durumu ile birlikte yasanan kisi/kisiler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (x>=14,025; p=0,003). Hizmet alan 119 kisinin
(%44,8) esiyle yasadigi, hizmet almayan 39 kisinin (%16,1) yalmz yasadigi
belirlenmistir. Esiyle, ¢ocuklariyla, bakiciyla yasayan kisilerin agirlikli olarak hizmet
aldig1, yalniz yasayanlarin ise agirlikli olarak hizmet almadigi belirlendi (Tablo 4.1).

Evde saglik hizmeti alma durumu ile bakima yardimci kisinin olmasi durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (¥>=9,716; p=0,002) (Tablo 4.1).

Evde saglik hizmeti alma durumu ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark tespit edildi (y*=16,888; p<0,001) (Tablo 4.1).
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4.2 Evde Saghk Hizmeti Alma Durumlarina Gore Saghk Bulgular1 Arasindaki
Miski
Tablo 4.2 Evde Saglik Hizmet Alma Durumlarina Gore Saglik Bulgular1 Arasindaki
Miski

Evde saghk hizmeti alma Evde saghk Evde saghk Istatistiksel

hizmeti alan hizmeti almayan analiz*

Degisken (n=266) (n=242) Olasilik
n % n %

Kronik hastahk

Var 255 95,9 175 72,3 ¥?=54,076

Yok 11 4,1 67 27,7 p<0,001

Kronik hastahgin adi**

Kardiyovaskiiler hastalik 96 16,5 51 14,2

Diyabet 123 21,2 79 22,0

Hipertansiyon 175 30,1 109 30,4 v*=1,068

Kronik akciger hastaligi 36 6,2 23 6,4 p=0,983

Kronik bobrek yetmezligi 18 3,1 12 3,3

Kanser 21 3,6 12 3,3

Diger 112 19,3 73 20,4

Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 255 95,9 171 70,7 ¥?=61,585

Hayir 11 41 71 29,3 p<0,001

Saghk giivencesi

Var 256 96,2 238 98,3 ¥*=2,098

Yok 10 3,8 4 1,7 p=0,147

Covid-19 gecirme

Evet 232 87,2 198 81,8 v>=3,223

Hayir 34 12,8 44 18,2 p=0,073

Covid-19 gecirdigi zaman

6 ay dncesi 26 11,2 44 22,2 ¥?=12,888

1 y1l 6nce 118 50,9 103 52,0 p=0,002

2 yil 6nce 88 37,9 51 25,8

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” gapraz tablolari kullanilmistir. **Soruya
birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Evde saglik hizmeti alma durumu ile kronik hastaligin adi, saglik giivencesi ve

Covid-19 gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

Evde saglik hizmeti alma durumu ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edildi (x?=54,076; p<0,001) (Tablo 4.2).

Evde saglik hizmeti alma durumu ile siiregli ilag kullanim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (x*>=61,585; p<0,001) (Tablo 4.2).

Evde saglik hizmeti alma durumu ile Covid-19 gegirilen zaman arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (x?=12,888; p=0,002) (Tablo 4.2).
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4.3 Yashlarm Ol¢ek Puanlarinin Verileri

Tablo 4.3 Yashilarin Olgeklerden Aldigi Puanlarm Dagilimi

Olcek (N=508) Ortalama S.S. Medyan Min Max.
Duygusal yetenekler 38,56 22,48 37,5 0,0 938
Diinya Otonomi 43,53 21,08 37,5 0,0 938
_Sagllk Tiim faaliyetler 45,41 22,20 37,5 0,0 938
Orgiitii Sosyal katilim 37,20 21,77 31,3 0,0 938
Yashlar I¢in  Oliim ve 6lme 36,60 23,13 25,0 0,0 938
Yas'am. Samimiyet 46,70 22,50 50,0 0,0 100,0
Kalitesi  \WwHOQOL-OLD 41,33 19,96 344 2,1 813
Olcegi
Yashlar igin Duygusal yalnizlik 6,92 4,78 10,0 0,0 12,0
Yalmizhik Sosyal yalnizlik 5,93 3,69 7,0 0,0 10,0
Olcegi YiYO - Toplam 12,85 8,33 18,0 0,0 220
Oliim Kaygis1 Olcegi 9,17 5,04 11,0 00 150

Yaslhilarn 6lgeklere verdigi cevaplara iliskin bulgular tabloda verildi.

4.4 Olgeklere iliskin Giivenilirlik Katsayisinin Verileri

Tablo 4.4 Olgeklere Iliskin Giivenilirlik Katsayisinin Incelenmesi

Olcek (N=508) Madde sayis1  Cronbach-a katsayisi
Duygusal yetenekler 4 0,682
Diinya Saghk Otonomi 4 0,892
Orgiitii Tiim faaliyetler 4 0,919
Yasam Sosyal katilim 4 0,927
Kalitesi Olgegi  Oliim ve Glme 4 0,964
Samimiyet 4 0,957
WHOQOL-OLD 24 0,783
Yashlar icin  Duygusal yalmizlik 6 0,966
Yalnizhk Sosyal yalnizlik 5 0,947
Olcegi YiYO - Toplam 11 0,997
Oliim Kaygis1 Olcegi 15 0,933

Yaslilarin verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilir oldugu belirlendi.
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45 Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gére Olcek Puanlarim

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Evde saghk  Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti Istatistikse
alan (n=266) almayan (n=242) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasiik
[IQR] [IQR]
Duygusal 44,624+22,60 50,0 31,89+20,39 31,3 Z=-6,480
yetenekler [37,5] [25,0] p<0,001
Otonomi 50,23+20,58 56,3 36,16£19,07 31,3 Z=-7,323
[37,5] [25,0] p<0,001
Tiim faaliyetler 52,92+22,06 62,5 37,16£19,27 31,3 Z=-7,579
[37,5] [18,8] p<0,001
Sosyal katilim 44,17+22.,09 50,0 29,54+18,63 25,0 Z=-7,101
[37,5] [18,8] p<0,001
Oliim ve élme 43,26+23,35 50,0 29,29+20,58 25,0 Z=-6,761
[37,5] [12,5] p<0,001
Samimiyet 53,59+22.27 56,3 39,12+£20,24 37,5 Z=-1,270
[37,5] [25,0] p<0,001
WHOQOL- 48,13+19,89 57,3 33,86+17,22 30,2 Z=-7,366
OLD [36,5] [16,9] p<0,001
Duygusal 5,414,777 3,0 8,59+4,21 10,0 Z=-6,694
yvalnizlik [9,0] [3,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 4,79+3,73 3,0 7,19+3,19 8,0 Z/=-6,814
[6,0] [4,0] p<0,001
YiYO - 10,19+8,39 6,0 15,78+7,22 18,0 Z=-6,587
TOPLAM [15,0] [4,0] p<0,001
Oliim Kaygis1 7,49+5,19 6,0 11,01+4,15 12,5 Z=-7,062
Olcegi [11,0] [3,3] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Evde saglik hizmeti alma durumuna gore duygusal yetenekler, otonomi, tiim
faaliyetler, sosyal katilim, 6lim ve 6lme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam,
duygusal yalmzlik, sosyal yalmizlik, YIYO — toplam ve &liim kaygis1 6lgegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001). Evde saglik hizmeti
alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6lim ve
6lme, samimiyet, WHOQOL-OLD puan ortalamalari, saglik hizmeti almayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek olarak, evde saglik
hizmeti alanlarin duygusal yalmzlik, sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve 6liim
kaygist Olcegi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.5).
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Evde saglik hizmeti alanlarin WHOQOL-OLD toplam puan ortalamasi 36,5, YIYO —
toplam puan ortalamasi 15,0 ve 6liim kaygist 6lgegi puan ortalamasi da 11,0 olarak

bulundu.

4.6 Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarinin Dagihmu

Grafik 4.1Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarmin Dagilimi

WHO QOL-OLD TR

70
60
50
40
30
20
10
0
SA AU PP SP DD IN Total
M Hizmet alan  ® Hizmet almayan
Yaslilar igin yalnizhk
Olcegi
20
15
10
5
0
Duygusal Sosyal yalnizlik  YiYO - Toplam
yalnizhk
B Hizmet alan B Hizmet almayan
Olum kaygisi 6lgegi
14
12
10
8
6
4
2
0

Hizmet alan Hizmet almayan

47



4.7 Yashlar I¢in Yalmzhk Olgegi Ve Oliim Kaygis1 Ol¢egi ile WHOQOL-OLD

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi Ve Oliim Kaygis1 Olgegi ile WHOQOL-

OLD Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Duygusal ~ Sosyal  YIYO - Oliim kaygis

Korelasyon* yalmizlik  yalmzlhik  Toplam olcegi
Duygusal r -0,620 -0,629 -0,618 -0,669
yetenekler p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

’g Otonomi r -0,738 -0,715 -0,723 -0,735

N p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

S Tiim faaliyetler r -0,771 -0,755 -0,758 -0,746

S p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

_‘_E Sosyal katilim r -0,768 -0,760 -0,762 -0,757

g p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

§ Oliim ve 6lme r -0,729 -0,744 -0,730 -0,753

j p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

= Samimiyet r -0,689 -0,703 -0,686 -0,724

3 p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

= WHOQOL- r -0,741 -0,741 -0,732 -0,765

2 OLD P <0,001  <0,001  <0,001 <0,001
Duygusal r -0,413 -0,396 -0,397 -0,429

o yetenekler p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ﬁ Otonomi r -0,532 -0,484 -0,499 -0,453

S p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

8 Tiim faaliyetler r -0,578 -0,502 -0,532 -0,486

& p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

= Sosyal katilim r -0,524 -0,467 -0,474 -0,475

‘g ) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

= Oliim ve 6lme r -0,495 -0,478 -0,474 -0,510

< p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

s Samimiyet r -0,488 -0,480  -0,475 -0,441

3 p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2  WHOQOL- r -0,522 0,472  -0,482 -0,483
OLD p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.

Saglik hizmeti alanlarda duygusal yalmizlik puanlari ile duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-
OLD puanlan arasinda negatif yonde, orta/yiiksek derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,001). Saglik hizmeti alanlarda duygusal yalnizlik
puanlart arttik¢a, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6lim

ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlar1 azalacaktir (Tablo 4.6).
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Saglik hizmeti alanlarda sosyal yalnizlik puanlari ile duygusal yetenekler, otonomi,
tim faaliyetler, sosyal katilim, 6lim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-OLD
puanlar1 arasinda negatif yonde, orta/yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p<0,001). Saglik hizmeti alanlarda sosyal yalnizlik puanlar
arttikca, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme,

samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlar1 azalacaktir (Tablo 4.6).

Saglik hizmeti alanlarda YIYO — toplam puanlar ile duygusal yetenekler, otonomi,
tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6lim ve O0lme, samimiyet ven WHOQOL-OLD
puanlar1 arasinda negatif yonde, orta/yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p<0,001). Saglk hizmeti alanlarda YIYO — toplam puanlari
arttik¢a, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme,

samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlar1 azalacaktir (Tablo 4.6).

Saglik hizmeti alanlarda O6lim kaygisi Ol¢egi puanlart ile duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-
OLD puanlar1 arasinda negatif yonde, orta/yiliksek derecede ve istatistiksel anlamli
iligki tespit edildi (p<0,001). Saglik hizmeti alanlarda 6liim kaygis1 6lgegi puanlar
arttikca, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme,

samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlari azalacaktir (Tablo 4.6).

Saglik hizmeti almayanlarda duygusal yalnizlik puanlan ile duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-
OLD puanlar1 arasinda negatif yonde, orta/yliksek derecede ve istatistiksel anlamli
iliski tespit edildi (p<0,001). Saglik hizmeti almayanlarda duygusal yalnizlik
puanlar arttik¢a, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim

ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlari azalacaktir (Tablo 4.6).

Saglik hizmeti almayanlarda sosyal yalnizlik puanlart ile duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6lim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-
OLD puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel anlamli
iligki tespit edildi (p<0,001). Saglik hizmeti almayanlarda sosyal yalnizlik puanlar
arttikca, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme,

samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlari azalacaktir (Tablo 4.6).

Saglik hizmeti almayanlarda YIYO — toplam puanlar ile duygusal yetenekler,

otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-
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OLD puanlart arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel anlamli
iliski tespit edildi (p<0,001). Saglik hizmeti almayanlarda YIYO — toplam puanlari
arttikca, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme,

samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlar1 azalacaktir (Tablo4.6).

Saglik hizmeti almayanlarda 6lim kaygis1 6l¢egi puanlar ile duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-
OLD puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel anlamli
iliski tespit edildi (p<0,001). Saglik hizmeti almayanlarda Olim kaygisi Olcegi
puanlar arttik¢a, duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim

ve 6lme, samimiyet ve WHOQOL-OLD puanlari azalacaktir (Tablo 4.6).

4.8 Eyiipsultan’da ikamet Edenlerin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna

Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7 Eyiipsultan’da ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna

Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ikamet: Evde saghk Evde saghk hizmeti  Istatistikse
Eyiipsultan hizmetialan (n=55) almayan (n=45) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihik
[IQR] [IQR]
Duygusal 40,91+21,54 43,8 32,92+19,65 31,3 Z=-2,011
yetenekler [25,0] [18,8] p=0,044
Otonomi 47,27+19,76 43,8 34,72+17,45 31,3 Z=-3,239
[31,3] [12,5] p=0,001
Tiim faaliyetler 46,934+21,81 43,8 33,33+15,76 31,3 Z=-3,088
[43,8] [15,6] p=0,002
Sosyal katilim 38,64+22,31 31,3 24,58+14,56 18,8 Z=-3,051
[37,5] [18,8] p=0,002
Oliim ve élme 36,59+22,22 25,0 28,19+16,41 25,0 Z=-1,647
[25,0] [12,5] p=0,100
Samimiyet 49,54422.11 50,0 37,64+17,95 37,5 Z=-2,803
[31,3] [25,0] p=0,005
WHOQOL- 43,31+19,14 37,5 31,90+14,42 30,2 Z=-2,759
OLD [33,3] [13,0] p=0,006
Duygusal 6,71+4,55 9,0 9,69+3,12 11,0 Z=-3,371
yalmizltk [10,0] [3,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 5,82+3,57 7,0 7,89+2,56 8,0 Z=-2,868
[6,0] [3,0] p=0,004
YiYO - Toplam  12,53+7,97 18,0 17,5845,34 18,0 Z=-2,925
[15,0] [4,0] p=0,003
Oliim Kaygisi 8,73£5,14 8,0 11,71+3,37 13,0 Z=-2,351
Olcegi [10,0] [3,0] p=0,019

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Eylipsultan’da ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna gére duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, samimiyet, WHOQOL-OLD
toplam, duygusal yalmzlik, sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve 6liim kaygis1 dlcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Eylip Sultan’da
ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tim
faaliyetler, sosyal katilim, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam degerleri, saglik
hizmeti almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek
olarak, Eyiip Sultan’da ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal
yalmzlik, sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve &liim kaygisi dlgegi degerleri, saglik
hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

4.9 Beyoglu’nda ikamet Edenlerin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gore

Olcek Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 4.8 Beyoglu’nda ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ikamet: Evde saghk Evde saghk hizmeti  Istatistikse
Beyoglu hizmetialan (n=44) almayan (n=38) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasilik
[1QR] [1QR]
Duygusal yetenekler ~ 45,59+21,12 50,0 38,82+20,51 31,3 Z7=-1,823
[25,0] [25,0] p=0,068
Otonomi 54,12+21,43 62,5 42,11+18,65 37,5 Z=-2,585
[29,7] [28,1] p=0,010
Tiim faaliyetler 57,67+19,99 65,6 44,41+21,04 43,8 Z=-2,609
[37,5] [32,8] p=0,009
Sosyal katilim 49,15+21,25 56,3 37,66+£18,97 31,3 Z=-2,454
[40,6] [26,6] p=0,014
Oliim ve 6lme 44,46+24,61 50,0 35,53+20,96 25,0 Z=-1,798
[37,5] [25,0] p=0,072
Samimiyet 56,82+18,23 62,5 447442123 50,0 Z=-2,836
[35,9] [37,5] p=0,005
WHOQOL-OLD 51,30+18,69 58,9 40,54+17,25 35,9 Z=-2,201
[32,8] [32,8] p=0,028
Duygusal yalnizlik 4,73+4,97 3,0 7,714+4,58 10,0 Z=-2,206
[9,8] [8,5] p=0,027
Sosyal yalnizlik 4,50+3,57 3,0 6,97+3,42 8,0 7=-2,722
[6,0] [7,0] p=0,006
YiYO - Toplam 9,234+8,19 55 14,68+7,87 18,0 Z=-2,299
[16,0] [15,5] p=0,021
Oliim Kaygisi 6,84+4,74 6,0 10,36+4,47 12,0 Z=-3,036
Olcegi [8,0] [8,0] p=0,002

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Beyoglu’nda ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna goére otonomi,
tim faaliyetler, sosyal katilim, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam, duygusal
yalmizlik, sosyal yalmizlik, YIYO — toplam ve o6liim kaygisi olgegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Beyoglu’nda ikamet
edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin otonomi, tim faaliyetler, sosyal katilim,
samimiyet, WHOQOL-OLD toplam degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek olarak, Beyoglu’nda
ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik,
YIYO — toplam ve &liim kaygis1 6lcegi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore

anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.8).
4.10 Besiktas’ta ikamet Edenlerin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olcek Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 4.9 Besiktas’ta Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

ikamet: Evde saghk hizmeti alan Evde saghk hizmeti Istatistiksel
Besiktas (n=44) almayan (n=36) analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan Olasiik
[IQR] [IQR]
Duygusal 52,56+21,96 56,3 29,68+21,09 28,1 Z=-4,130
yetenekler [37,5] [40,6] p<0,001
Otonomi 54,12+£21,52 62,5 37,50+£21,55 31,3 Z=-3,015
[37,5] [40,6] p=0,003
Tiim faaliyetler — 58,94+22,17 68,8 40,45+20,78 34,4 Z=-3,404
[37,5] [37,5] p<0,001
Sosyal katilim 49,15+20,91 56,3 32,47+19,64 25,0 Z=-3,100
[37,5] [42,2] p=0,002
Oliim ve 6lme 47,59+22 .48 50,0 30,90+£23,71 25,0 Z=-3,097
[37,5] [42,2] p=0,002
Samimiyet 57,95£21,79 62,5 39,58+22,41 37,5 Z=-3,301
[34,4] [29,7] p<0,001
WHOQOL- 53,39+20,01 61,9 35,10+19,45 28,1 Z=-3,726
OLD [36,7] [38,0] p<0,001
Duygusal 3,80+4,36 1,5 7,69+4,93 10,0 Z=-3,331
yvalnizlik [9,0] [11,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 3,52+3.39 2,0 6,36+3,82 8,0 Z=-3,173
[7,0] [7,8] p=0,002
YIiYO - 7,32+7,65 4,5 14,0648,59 18,0 Z=-3,237
Toplam [17,0] [17,8] p=0,001
Oliim Kaygisi 6,32+5,17 5,0 9,72+5,08 12,0 Z=-2,621
Olcegi [10,0] [9,0] p=0,009

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Besiktas’ta ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna gore duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam, duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik, YIYO — toplam ve
olim kaygis1 Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Besiktag’ta ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek olarak, Besiktas’ta ikamet edenlerin evde
saglik hizmeti alanlarm duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik, YIYO — toplam ve 6liim
kaygis1 Olcegi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gdére anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

4.11 Sisli’de Ikamet Edenlerin Evde Saghk HizmetiAlma Durumuna Gére

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmas

Tablo 4.10 Sisli’de Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ikamet: Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti  Istatistikse
Sisli alan (n=40) almayan (n=47) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihik
[IQR] [1IQR]
Duygusal yetenekler 38,91+£21,99 43,8 29,26+21,38 25,0 Z=-1,996
[35,9] [37,5] p=0,046
Otonomi 48,13+19,57 50,0 35,24+19,65 25,0 Z=-2,874
[35,9] [18,8] p=0,004
Tiim faaliyetler 50,47+24,28 50,0 35,24+18,49 31,3 Z=-3,033
[42,2] [12,5] p=0,002
Sosyal katilim 43,44+24,06 43,8 27,79+18,65 25,0 Z=-3,157
[37,5] [25,0] p=0,002
Oliim ve élme 45,63+22,92 50,0 27,13+£22,51 25,0 Z=-3,615
[37,5] [37,5] p<0,001
Samimiyet 52,03£26,30 56,3 36,44+19,82 31,3 Z=-2,768
[45,3] [25,0] p=0,006
WHOQOL-OLD 46,43+20,77 40,1 31,85+17,76 29,2 Z=-3,170
[39,1] [15,6] p=0,002
Duygusal yalnizlik 6,40+5,02 8,0 8,79+4,27 11,0 Z=-1,673
[11,0] [4,0] p=0,094
Sosyal yalnizlik 5,60+4,09 7,0 7,46+3,22 8,0 Z=-1,719
[8,0] [3,0] p=0,086
YiYO - Toplam 12,00+9,05 17,0 16,26+7,32 19,0 Z=-1,614
[19,0] [5,0] p=0,106
Oliim Kaygisi 8,42+531 10,0 11,47+3,85 13,0 7=-2,631
Olgesi [9,8] [3,0] p=0,009

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtur.
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Sisli’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna gére otonomi, tiim

faaliyetler, sosyal katilim, 6lim ve 6lme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam ve

olim kaygis1 Olg¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p<0,05). Sisli’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin otonomi, tiim

faaliyetler, sosyal katilim, o6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam

degerleri, saglik hizmeti almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi. Bunlara ek olarak, Sisli’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin

oliim kaygis1 olgegi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gére anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.10).

4.12 Kagithane’de ikamet Edenlerin Evde Saghk HizmetiAlma Durumuna Géore

Ol¢ek Puanlariin Karsilastiriimasi

Tablo 4.11 Kagithane’de Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna

Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ikamet: Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti  Istatistikse
Kagithane alan (n=40) almayan (n=47) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
[IQR] [1QR]
Duygusal 41,56+27,72 46,8 29,26+18,71 25,0 Z=-2,031
yetenekler [53,2] [18,8] p=0,042
Otonomi 47,66+21,17 46,9 31,12+15,98 31,3 Z=-3,648
[35,9] [25,0] p<0,001
Tiim faaliyetler 48,44+21,27 50,0 32,85+16,71 31,3 Z=-3,255
[43,8] [12,5] p=0,001
Sosyal katilim 39,69+23,19 43,8 24,33+17,25 18,8 Z=-2,853
[43,8] [12,5] p=0,004
Oliim ve élme 40,94+24,92 50,0 24,86+17,12 25,0 Z=-3,096
[37,5] [12,5] p=0,002
Samimiyet 49,53+22.71 50,0 35,56£19,51 37,5 Z=-2,661
[48,4] [25,0] p=0,008
WHOQOL- 44,63+21,37 47,4 29,83+14,75 27,1 Z=-2,855
OLD [39,8] [15,6] p=0,004
Duygusal 5,80+4,92 7,0 9,23+3,35 10,0 Z=-2,952
yalmizlik [9,8] [1,0] p=0,003
Sosyal yalnizlik 5,00+3,76 6,5 7,68+2,55 8,0 Z=-3,177
[6,0] [3,0] p=0,001
YiYO - Toplam  10,80+8,57 15,0 16,92+5,68 18,0 Z=-3,138
[15,0] [3,0] p=0,002
Oliim Kaygisi 7,88+5,23 7,5 12,26+2,99 13,0 Z=-3,914
Olcegi [10,8] [2,0] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-

Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Kagithane’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna goére duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam, duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik, YIYO — toplam ve
olim kaygis1 Olg¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Kagithane’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek olarak, Kagithane’de ikamet edenlerin
evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yalmzlik, sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve
olim kaygis1 6l¢egi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlaml diizeyde daha

diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

4.13 Sariyer’de ikamet Edenlerin Evde Saghk HizmetiAlma Durumuna Gore

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.12 Sariyer’de Ikamet Edenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ikamet: Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti  Istatistikse
Sariyer alan (n=43) almayan (n=29) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihik
[IQR] [1IQR]
Duygusal yetenekler 48,40+19,39 50,0 32,544+20,96 31,3 7=-3,162
[25,0] [37,5] p=0,002
Otonomi 50,44+20,07 62,5 38,58+21,33 37,5 Z=-2,316
[37,5] [37,5] p=0,021
Tiim faaliyetler 55,96+20,91 68,8 39,66+22,49 31,3 Z=-2978
[31,3] [40,6] p=0,003
Sosyal katilim 45,93+19,48 56,3 34,28+20,58 25,0 Z=-2,166
[37,5] [37,5] p=0,030
Oliim ve élme 46,08+22,49 50,0 31,47+£22,87 25,0 Z=-2,630
[37,5] [28,1] p=0,009
Samimiyet 56,25+21,86 62,5 42,03+£21,12 375 Z=-2,738
[37,5] [34,4] p=0,006
WHOQOL-OLD 50,51+18,49 60,5 36,42+19,32 32,3 Z=-2,908
[34,4] [41,7] p=0,004
Duygusal yalnizlik 4,79+4,67 3,0 7,79+5,03 10,0 Z=-2,104
[9,0] [11,0] p=0,035
Sosyal yalnizlik 4,09+3,69 3,0 6,17+3,59 7,0 Z=-2,073
[8,0] [6,5] p=0,038
YiYO - Toplam 8,88+8,24 5,0 13,97+8.,46 18,0 Z=-1,944
[15,0] [17,0] p=0,052
Oliim Kaygist 6,56+5,36 6,0 9,59+4,95 12,0 Z=-2,079
Olcegi [11,0] [9,0] p=0,038

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Sariyer’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna gore duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam, duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik ve 6liim kaygis1 6l¢egi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Sariyer’de
ikamet edenlerin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tiim
faaliyetler, sosyal katilim, o6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam
degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
belirlendi. Bunlara ek olarak, Sariyer’de ikamet edenlerin evde saglik hizmeti
alanlarin duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik ve 6liim kaygisi 6l¢egi degerleri, saglik
hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo
4.12).

4.14 Covid-19 Gegirmeyenlerin Evde Saghk HizmetiAlma Durumuna Gore

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmas

Tablo 4.13Covid-19 Gegirmeyenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Covid-19: Evde saghk hizmeti alan Evde saghk hizmeti almayan  Istatistiksel
Hayir (n=232) (n=198) analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasihk
[1QR] [1QR]
Duygusal yetenekler 42,234+19,58 50,0 27,13+18,28 25,0 7=-3,194
[31,3] [28,2] p=0,001
Otonomi 50,57+18,90 56,3 31,68+16,64 31,3 Z=-3,969
[28,1] [23,4] p<0,001
Tiim faaliyetler 52,27+22.90 62,5 33,53+18,43 31,3 Z=-2,999
[50,0] [23,4] p=0,003
Sosyal katilim 41,86+22,62 56,3 25,28+16,62 18,8 Z=-2,878
[43,8] [18,8] p=0,004
Oliim ve élme 42,99+25 .43 50,0 25,43£16,14 25,0 Z=-3,111
[37,5] [14,1] p=0,002
Samimiyet 49,43+2521 56,3 38,78+19,74 31,3 Z=-2,040
[50,0] [25,0] p=0,041
WHOQOL-OLD 46,56+20,73 58,3 30,30+14,95 27,6 Z=-2,895
[40,1] [14,8] p=0,004
Duygusal yalnizlik 5,36+4,78 50 9,294+3,53 11,0 Z=-3,581
[10,0] [2,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 4,36+3,65 3,0 7,77+2,74 8,0 Z=-4,022
[8,0] [3,0] p<0,001
YiYO - Toplam 9,73+8,24 6,0 17,07+6,01 19,0 Z=-3,845
[16,5] [4,0] p<0,001
Oliim Kaygisi 7,70+£5,16 6,0 12,04+3,31 13,0 Z=-3,509
Olcegi [10,0] [2,0] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Covid-19 gegirmeyenlerin evde saglik hizmeti alma durumuna gore duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam, duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik, YIYO — toplam ve
olim kaygis1 Ol¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Covid-19 gegirmeyenlerde evde saglik hizmeti alanlarin duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek olarak, Covid-19 ge¢irmeyenlerde evde
saglik hizmeti alanlarm duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik, YIYO — toplam ve 6liim
kaygist Olgegi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

4.15 Covid-19 Gegirenlerin Evde Saghk HizmetiAlma Durumuna Gére Olgek

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.14 Covid-19 Gegirenlerin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Covid-19: Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti Istatistikse
Evet alan (n=34) almayan (n=44) | analiz*
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihik
[IQR] [IQR]
Duygusal 44,90+23,06 50,0 32,95+20,73 31,3 Z=-5,515
yetenekler [37,5] [31,3] p<0,001
Otonomi 50,08+20,83 56,3 37,15£19,47 34,4 Z=-6,131
[37,5] [25,0] p<0,001
Tiim faaliyetler 52,94+22.01 62,5 37,97+19,40 31,3 Z=-6,790
[37,5] [25,0] p<0,001
Sosyal katilim 44,43+£22,07 50,0 30,49+18,96 25,0 Z=-6,255
[37,5] [25,0] p<0,001
Oliim ve 6lme 43,26+23,14 50,0 30,15+21,38 25,0 Z=-5,819
[37,5] [18,8] p<0,001
Samimiyet 54,20+21,87 56,3 39,20+20,39 37,5 Z=-6,838
[37,5] [25,0] p<0,001
WHOQOL- 48,30+£19,83 57,3 34,65+17,62 30,2 Z=-6,545
OLD [35,4] [19,8] p<0,001
Duygusal 5,44+4,77 3,0 8,43+4,34 10,0 Z=-5,656
yvalnizlik [9,0] [4,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 4,87£3,74 3,0 7,06+3,28 8,0 Z=-5,648
[7,0] [4,0] p<0,001
YIYO - Toplam  10,30+8,42 6,0 15,49+7,44 18,0 Z=-5,471
[16,0] [5,3] p<0,001
Oliim Kaygisi 7,48+521 6,0 10,78+4.,29 12,0 Z7=-6,031
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Olgegi [11,0] [6,0] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Covid-19 gegirenlerde evde saglik hizmeti alma durumuna gére duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet, WHOQOL-OLD
toplam, duygusal yalmzlik, sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve 6liim kaygis1 dlcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Covid-19
gecirenlerde hizmet alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal
katilim, 6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam degerleri, hizmet
almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, Covid-19
gecirenlerde evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik, YIYO
— toplam ve 6liim kaygis1 olgegi degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.14).
4.16 Esiyle Yasayanlarin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gére Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.15 Esiyle Yasayanlarm Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gére Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Birlikte Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti Istatistikse
yasanan: alan (n=119) almayan (n=117) | analiz*
Esiyle X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihik
Degisken [IQR] [IQR]
Duygusal 46,63+22,01 50,0 31,78+21,08 31,3 Z=-5,027
yetenekler [31,3] [34,4] p<0,001
Otonomi 52,20+20,11 62,5 35,42+20,01 31,3 Z=-5,711
[31,3] [28,1]  p<0,001
Tiim faaliyetler 54,88+21,64 62,5 36,16+20,07 31,3 Z=-6,000
[37,5] [18,8]  p<0,001
Sosyal katilim 45,90+22,23 56,0 28,52+19,38 18,8 Z=-5,541
[37,5] [18,8]  p<0,001
Oliim ve élme 44,64+22.83 50,0 28,85+20,07 25,0 Z=-5,291
[37,5] [31,3]  p<0,001
Samimiyet 54,36+21,83 56,3 39,32+18,41 37,5 Z=-5,245
[37,5] [250]  p<0,001
WHOQOL- 49,77£19,55 59,4 33,34+17,21 30,2 Z=-5,697
OLD [36,5] [17,2]  p<0,001
Duygusal 4,91+4,59 3,0 8,62+4,26 10,0 Z=-5,671
yalmzlik [10,0] [4,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 4,46+3,65 3,0 7,1543,24 8,0 Z=-5,332
[6,0] [4,0] p<0,001
YiYO - Toplam  9,37+8,12 6,0 15,76+7,29 18,0 Z=-5,615
[15,0] [5,0] p<0,001
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Oliim Kaygisi 6,79+5,13 6,0 10,93+4,04 12,0 Z=-5746
Olcegi [10,0] [5,0] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Esiyle yasayanlarin evde saglik hizmeti alma durumuna gére duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet, WHOQOL-OLD
toplam, duygusal yalmzlik, sosyal yalnizlik, YIYO — toplam ve &liim kaygis1 dlgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Esiyle
yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tiim
faaliyetler, sosyal katilim, o6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam
degerleri, hizmet almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ayrica, esiyle yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yalnizlik, sosyal
yalmzlik, YIYO — toplam ve &liim kaygist olgegi degerleri, saglik hizmeti
almayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.15).

4.17 Cocuklariyla Yasayanlarin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gore
Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.16 Cocuklariyla Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Birlikte Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti Istatistikse
yasanan: alan (n=66) almayan (n=58) | analiz*
Cocuklariyla X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
Degisken [IQR] [IQR]
Duygusal 42,14+23,67 46,9 33,62+20,27 28,2 Z=-2,208
yetenekler [31,3] [26,6] p=0,027
Otonomi 47,25+22,18 53,1 37,07+17,79 34,4 Z=-2,465
[43,8] [188]  p=0,014
Tiim faaliyetler 51,32+22,96 62,5 38,58+17,33 31,3 Z=-3,057
[39,1] [25,0] p=0,002
Sosyal katilim 42,33+23,81 50,0 30,28+17,75 25,0 Z=-2,560
[43,8] [20,3] p=0,010
Oliim ve dlme 41,86+23,56 50,0 28,77+21,49 25,0 Z=-3,158
[37,5] [14,1] p=0,002
Samimiyet 52,74+24,32 56,3 39,98+23,09 34,4 Z=-2,999
[43,8] [26,6] p=0,003
WHOQOL- 46,28+2138 552 34,72+17.26 29,2 7=-2,861
OLD [39,1] [21,9] p=0,004
Duygusal 5,74+4,98 5,0 8,29+3.99 10,0 Z=-2,150
yvalnizlik [10,3] [4,0] p=0,032
Sosyal yalnizlik 5,15+3,95 5,0 7,09+3,00 8,0 Z=-2,246
[8,0] [2,0] p=0,025
YiYO - Toplam  10,89+8,85 10,0 15,3846,79 18,0 Z=-1,924
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[16,3] [4,3] p=0,054

Oliim Kaygisi 8,1845,01 75 11,29+4,18 130  7=-3,165
Olcegi [9,0] [3,0] p=0,002

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Cocuklarnyla yasayanlarin evde saglik hizmeti alma durumuna goére duygusal
yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve Olme, samimiyet,
WHOQOL-OLD toplam, duygusal yalnizlik, sosyal yalnizlik ve 6liim kaygis1 6l¢egi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Cocuklartyla
yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tiim
faaliyetler, sosyal katilim, o6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam
degerleri, saglik hizmeti almayanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bunlara ek olarak, ¢ocuklariyla yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin
duygusal yalmzlik, sosyal yalnizlik ve 6lim kaygisi 6lgegi degerleri, saglik hizmeti

almayanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.16).

4.18 Bakiciyla Yasayanlarin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gére Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.17 Bakiciyla Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimast

Birlikte Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti Istatistikse
yasanan: alan (n=58) almayan (n=28) | analiz*
Bakiciyla X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihik
Degisken [IQR] [IQR]
Duygusal yetenekler 40,52+22,77 43,8 30,80+18,86 25,0 Z=-1,960
[31,3] [25,0] p=0,051
Otonomi 46,34+20,48 43,8 39,51+20,20 37,5 Z=-1,248
[37,5] [23,4] p=0,212
Tiim faaliyetler 47,194+22,00 43,8 39,50+21,11 31,3 Z=-1,344
[43,8] [23,4] p=0,179
Sosyal katilim 40,30+20,22 40,6 31,69+20,82 25,0 Z=-1,998
[31,3] [35,9] p=0,046
Oliim ve 6lme 39,44+24,31 43,8 31,25+21,04 25,0 Z=-1,622
[37,5] [21,9] p=0,105
Samimiyet 50,32+22,65 50,0 40,18+25,25 34,4 Z=-2,001
[37,5] [29,7] p=0,045
WHOQOL-OLD 44,02+19,45 38,0 35,49+19,01 31,3 Z=-1,646
[36,5] [18,5] p=0,100
Duygusal yalnizlik 6,62+4,73 9,0 8,57+4,50 10,0 Z=-1,568
[9,0] [3,8] p=0,117
Sosyal yalnizlik 5,40+3,58 7,0 7,36+3,12 8,0 Z=-2,445
[6,0] [3,0] p=0,014
YiYO - Toplam 12,02+8,21 17,0 15,92+7,49 18,5 Z=-1,890
[14,0] [5,0] p=0,059
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Oliim Kaygisi 8,605,20 11,0 10,32+4,91 12,5 Z=-1,455
Olcegi [9,0] [6,0] p=0,146

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Bakiciyla yasayanlarin evde saglik hizmeti alma durumuna gore sosyal katilim,
samimiyet ve sosyal yalnizlik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,05). Bakiciyla yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin sosyal
katilm ve samimiyet degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunlara ek olarak, bakiciyla yasayanlarin evde saglik
hizmeti alanlarin sosyal yalmzlik degerleri, saglik hizmeti almayanlara gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.17).

4.19 Yalniz Yasayanlarin Evde Saghk Hizmeti Alma Durumuna Gére Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.18 Yalmz Yasayanlarin Evde Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Birlikte Evde saghk hizmeti Evde saghk hizmeti Istatistikse
yasanan: alan (n=23) almayan (n=39) | analiz*
Yalniz X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan  Olasihk
Degisken [IQR] [IQR]
Duygusal 51,63+20,58 56,3 30,45+20,13 25,0 Z=-3,606
yetenekler [31,3] [25,0] p<0,001
Otonomi 58,42+15,49 62,5 34,62+17,55 31,3 Z=-4,463
[31,3] [31,3] p<0,001
Tiim faaliyetler 61,68+18,59 68,8 36,38+18,63 31,3 Z=-4,323
[31,3] [18,8] p<0,001
Sosyal katilim 50,27+19,81 56,3 29,97+16,36 25,0 Z=-3,607
[37,5] [18,8] p<0,001
Oliim ve élme 49,72+22,41 50,0 29,97+21,13 25,0 Z=-2,993
[50,0] [12,5] p=0,003
Samimiyet 60,33+£16,28 56,3 36,54+17,36 37,5 Z=-4,433
[18,8] [25,0] p<0,001
WHOQOL- 55,34+16,10 61,5 32,99+16,36 29,2 Z=-4,301
OLD [28,1] [13] p<0,001
Duygusal 3,97+4,62 2,0 8,97+4,31 10,0 Z=-3,316
yvalnizlik [11,0] [3,0] p<0,001
Sosyal yalnizlik 3,87+3,75 3,0 7,36+3,49 9,0 Z=-3,025
[8,0] [4,0] p=0,002
YIiYO - Toplam  7,83+8,29 50 16,33+7,62 18,0 Z=-3,020
[19,0] [4,0] p=0,003
Oliim Kaygisi 6,30+5,61 5,0 11,31+3,95 13,0 Z=-2,964
Olcegi [10,0] [3,0] p=0,003
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*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.

Yalniz yasayanlarin evde saglik hizmeti alma durumuna gore duygusal yetenekler,
otonomi, tiim faaliyetler, sosyal katilim, 6liim ve 6lme, samimiyet, WHOQOL-OLD
toplam, duygusal yalmzlik, sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve 6liim kaygis1 dlcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Yalniz
yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yetenekler, otonomi, tiim
faaliyetler, sosyal katilim, o6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam
degerleri, hizmet almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ek olarak, yalniz yasayanlarin evde saglik hizmeti alanlarin duygusal yalnizlik,
sosyal yalmzlik, YIYO — toplam ve &liim kaygisi dlgegi degerleri, saglik hizmeti
almayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinya genelinde yash niifus artmaktadir. Yaslanmaya bagli kronik ve
dejeneratif hastaliklarin meydana gelmesiyle saglik hizmetleri
masraflariyiikselmektedir. Bu sonuglar yasli saglik hizmeti sunumunda etkin bir
model olan evde saglik hizmetlerini gerekli kilmaktadir. Hastalarin evde saglik
profesyonelleri ve aileleri tarafindan bakim almasi bagimsizlik ve giiven duygusunu
pekistirerek bireylerin yasam kalitesini arttirmakta, yalmzlik duygusunun Oniine

geemekte ve 6liim korkusunu azaltmaktadir.

Bu arastirma Istanbul ilinde Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinin Evde
Saglik Hizmetleri Birimine kayitli merkezde bulunan yagh bireyler ve bu hastanenin
poliklinik birimine bagvuran ancak evde saglik hizmeti almayan yasl bireyler ile
gerceklestirildi. Bulgular bu konuyla ilgili arastirmalar ve literatiir dogrultusunda

tartigildi.

Arastirmayla benzer literatiir ¢alismalar1 incelendiginde Tasdemir ve arkadaslarinin
caligmasinda yag gruplarina gore ayrildiginda en sik hizmet alan yas grubu % 68.5 ile
70 yas Ustii olup, 65 yas tistii hizmet alanlarin oran1 % 72.2 bulunmustur [143]. Uzan
ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada ise evde saglik hizmeti kapsaminda takip
edilen hastalarin yas ortalamasinin 77,5 olustugu belirtilmistir [144]. Yine Caliskan
ve arkadaslarinin arastirmasina gore de hastalarin %81,2°sinin 65 yas ve lizerinde
oldugu belirtilmistir [145]. Karaman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan galismada ise
Zonguldak 11 Saghk Miidiirliigii Evde Saghk Hizmeti Koordinasyon
Merkezi’nekayith 1280 hasta incelenmistir. Calismada; bireylerin %88,1’inin 65 yas
ve tzeri oldugu saptanmigtir [146]. Benzer bir sonu¢da Mag’in ¢aligmasinda

goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 72,85 olarak bulunmustur [147].

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismadaki verilerin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Literatiirde Giidiik ve arkadaslariin calismasinda hastalarin %69’unu kadinlarin

olusturdugu goriilmektedir [148]. Isik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
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hastalarin % 57.9’u kadin, %55.1’inin evli oldugu tespit edilmistir [149]. Akgoban
arastirmasinda evde saglik hizmeti alan hastalarin % 67.6’sin1  kadinlarin,
%355.2’sinin genis aileyle yasadigini saptamistir [11]. Artantas ve arkadaslarinin evde
saglig1 degerlendirdigi baska bir arastirmada, evde saglik hizmeti alan hastalarin
%65’ini  kadmlarin olusturdugunu tespit etmiglerdir [150]. Literatiirdeki bu
caligsmalar arastirmada kadin popiilasyonunun fazla olmasini destekler niteliktedir.
Evde saglik hizmetlerinden c¢ogunlukla kadinlarin faydalanmasinda; kadinlarin
erkeklere gore yasam siiresinin fazla olmasi, bakim ihtiyaclarin1 daha rahat dile

getirmesi ve kadinlardaki fiziksel, ruhsal yipranmanin etkisi vardir.

Arastirmada esiyle, ¢cocuklariyla, bakiciyla yasayan kisilerin agirlikli olarak hizmet
aldig1, yalniz yasayanlarin ise agirlikli olarak hizmet almadig: tespit edilmistir. Bu
durum yalnmz yasayan bireylerin hizmetten haberdar olma durumlarinin daha az
oldugunu gostermektedir. Akbas ve arkadaglarinin c¢alismasina gore de yalniz
yasayan sosyal etkilesimi az olan bireyler toplumsal olaylarin daha az igine girmekte

ve tolpumla ilgili konulardan daha az haberdar olmaktadir [108].

Kronik hastalik ve ila¢g kullanma durumuna bakildiginda Yagiz arastirmasinda
emekli bireylerde kronik hastaliklarda artis olmasi ve buna bagli olarak bireylerin
kullandiklart ilag¢ sayisinin arttigini bulmustur [151]. Yine buna benzer Vandiver ve
arkadaglarinin, evde saglik hizmeti alan hastalar tizerinde yaptiklar1 arastirmada bu
hizmetten yararlanan yas grubunu genellikle yash hastalarin olusturdugu, aym
zamanda bu bireylerin kronik hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir [152]. Bunun
sebebinin c¢aligmalardaki popiilasyonun yas1 ilerlemis bireylerden olugmasi ve
uzayan yasam siliresiyle hastaliklarin meydana gelmesinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda kronik hastaliklarin ¢esidine bakildiginda; Burdur’da Catak
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada evde saglik hizmeti alan yaslilarin
%48,1’inde hipertansiyon, %?22,2’sinde kalp hastaliklar1 ve %15,7’sinde diyabet
bulunmaktadir [22]. Giidiilk ve arkadaslarinin arastirmasinda da hastalarinin
%76’smin hipertansiyon tedavisi aldig1, alzheimer veya demans tanis1 konmus hasta
oraninin %58 oldugu bulunmustur. En sik goriilen diger tanilarin ise %42,7 ile kalp
hastaliklar1 ve %34,5 ile diyabet oldugu tespit edilmistir. Calismasinda en sik goriilen
hastalik tanilar1 sirasiyla; %76 oraniyla hipertansiyon, %58 ile Alzheimer/demans,

%43 ile kalp hastaliklart ve %35 ile serebrovaskiiler hastaliklardir [148]. Tasdemir
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ve arkadaslarinin evde saglik hizmeti verilen bireylerin saglik durumlariyla ilgili
yaptigi calismada ise hastalardaen sik Serebro Vaskiiler Hastalik, sonrasinda
esansiyel hipertansiyon ve diyabet tanilarinin oldugunu tespit etmistir [143].
Yurtdisindaki benzer ¢alismalarda da evde saglik hizmeti verilen hastalarda kalp
hastaliklari, hipertansiyon, norolojik hastaliklar ve diyabetes mellitus goriilme
oranlar1 yiiksektir [153,154]. Literatiirdeki bu ¢alismalarin arastirma verileriyle

benzer oldugu gortilmektedir.

Olgek ortalamalari incelendiginde arastirma ile benzer sonuglara ulasan Ucakkus ve
arkadagmin calismasinda Diinya Saglik Orgiitii Yashilar icin Yasam Kalitesi
Olgeginde en yiiksek 13,55 ortlamayla samimiyet alt boyutu bulunmustur [155].

Evde saglik hizmeti alan yasli bireylerin hizmet almayan yasli bireylere gore yasam
kalite degerlerinin yiiksek, yamizlik ve 6lim korkusu diizeyinin diisiik olmasinda
verilen hizmetin etkili oldugu diistiniilmektedir. Arastirmada ¢alismaya katilan evde
saglik hizmeti alan ve bu hizmeti almayan yash bireyler bolgelere gore, Covid-19
gecirip gecirmeme durumuna gore ve birlikte yasadiklart kisilere gore

degerlendirilmistir.

Arastirmanin yasam kalitesi sonuglartyla benzer sekilde Ucakkus ve arkadaginin
yaptig1 calismada evde saglik hizmeti almanin yasam kalitesini arttirdig1 ve yaslilarin
ihtiyaclart dogrultusunda onlara yardim edilmesi gerektigi sonuglart bulunmustur
[155]. Caliskan ve arkadaslarmin yaptigi arastirma sonuglarina gore yaslanan
niifusun artis1 ile profesyonel ekipler araciligiyla; hastalarin ev ortaminda fiziksel ve
psikososyal 1iyilik hallerini siirdiirmeleri i¢in evde saglik hizmetine olan ihtiyacin

arttig1 belirtilmistir [145].

Ayrica literatiirde evde saglik hizmeti alan bireylerin yasam kalitesinin ¢alismamizda
yapilan bolgelere gore degerlendirmeleri ilk olup literatiire katki sagladigi

gorilmektedir.

Literatiirde Covid-19 pandemisi siirecinde yasli bireylerin bakim yonetimiyle ilgili
yaptig1 calismada Ekici, Covid-19’un yashlarin yasam kalitesine etki ettigini ve
bundan dolay1r hemsirelik bakiminin nasil olmas1 gerektigini agiklamigtir [156,157].
Bu hastaliktan korunmak i¢in yapilan bakimlarin yaninda evde saglik hizmeti

almanin yasam kalitesini yiikselttigi diisiiniilmektedir.
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Sosyo-demografik ozelliklerin yasam kalitesine etkisine bakildiginda bununla ilgili
bir galismaya gore; esi vefat etmis, bosanmis ya da esinden ayri yasayanlarin, yagam
kalitelesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir [158]. Bu sonug ile benzerlik
gosteren arastirma sonucuna gore esiyle birlikte yasayan kisilerin esleriyle
yasamayanlara gore yasam kalitesi daha yiiksek olsada iglerinden en yiiksek oranda
yasam kalitesine sahip kisilerin esleriyle yasayip evde saglik hizmetinden yararlanan

kisiler oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesi Ak¢obanin da yaptig1 ¢alismaya gore arastirma sonuglari ile benzerlik
gostererek ¢ocuk sahibi olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur [11]. Bu sonuglara
gore cocuklartyla yasayan bireylerin bakiminda yardimer olan ¢ocuklarinin yetersiz
hissettikleri durumlarda evde saglik hizmetlerinden yardim almalar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Bakiciyla yasayan yasli bireylerin yasam kalitesinin diisiik
bulunmasinda yaslilarin kendilerini evlerinde bulunan yabanci bir kisi olan bakici
sebebiyle acikca ifade edemediklerinden kaynaklioldugu disiinilmektedir.
Soyleyecekleri sozler nedeniyle siddet gorme, istismar edilme ve aileleriyle
baglarinin kopacagi korkusuyla bakiciyla yasayan yaslilar Uysal’in da c¢aligmasina
gore kendilerini yeterince ifade edememektedir [159]. Arastirma verilerinden farkli
olarak Karakusun yapmis oldugu ¢alismada yalniz veya bakiciyla yasayan bireylerin
yasam kalitesi esi veya cocuklariyla yasayanlara gore daha yiliksek bulunmustur
[160]. Yasam kalitesi degiskenlerinden sadece sosyal katilim ve samimiyetin yiiksek
cikmasi bakiciyla yasayan bireylerin kendilerini duygusal, otonom, tiim faaliyetler ve

6liim yoniinden 1yi ifade edemedigini diisiiniilmektedir.

Evde saglik hizmetleri ve yalmizlikla ile ilgili arastirma verileri ile benzer sonuglari
olan Isik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada hizmet alan bireylerin en az
gereksinim duyduklar1 alan %3,8 ile yalmizligin giderilmesi, arkadaglik yapilmasi

olarak bulunmustur [145].

Kahraman ve arkadaslarinin g¢alismasinda Covid gecirmemis, esleri hayatta olan
cocuklartyla sik goriisen, komsuluk iliskileri sik1 olan kisilerin bu siirecte daha az
yalnizlik yasadiklar1 goriilmiistiir [161]. Arastirma verileriyle benzer sekilde yurtdisi
kaynakli ¢aligmalarda da Covid-19 pandemi siirecindeki Onlemlerden biri olan
sokaga c¢ikma yasaginin, oOzellikle yalmiz yasayan bireylerin sosyallesmelerini

kisitladigr  disiiniilmektedir [162]. Covid-19 hastaligi geciren ve gegirmeyen
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bireylerin yalnizliginin hizmet alanlarda diisiik olmas1 hizmetin bireylerin yalnizlik

durumlarma olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Yalnizlikla ilgili elde edilen bilgileri destekler nitelikte olan Tufan ve arkadaslari,
Doganay ve Copur ile Kalaycinin ¢alismalarinda esiyle, ¢cocuklariyla ve akrabalariyla
goriisebilen yaslilarin daha mutlu oldugu tespit edilmistir [163,164,165]. Bunun
yanisira arastirmadan farkli olarak Kahraman ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
katilimcilarin yalmzlik ¢ekmedigi bulunmustur [161]. Esiyle yasayip evde saglik
hizmeti alan bireylerde yalmizlik ve 6liim korkusu diizeyinin hizmet almayanlara
gore daha az ¢ikmasi kisinin her ne kadar esinden destek alsada profesyonel anlamda

destek almanin yalnizli§1 azaltmada yardimci oldugu goriilmektedir.

Arastirma verileri ile benzer olan Takagi, Saito ve Chan’in yaptigi ¢alismada yalniz
yasayan veya sadece bir ¢ocuk ile yasayan yaslilarda yalnizlik diizeyinin, yalmiz esi
ile yasayan yaslilara gore daha yiikksek oldugunu bulmustur [166]. Agirman ve
arkadaglar1 ise evde yalniz yasayan yashlarin daha fazla yalmizlik sorunu
yasadiklarii saptamuslardir [167]. Cocuklariyla yasayan bireylerde YIYO-toplam
hari¢ yalnizlik degiskenlerinin evde saglik hizmeti alanlarda daha diisiik ¢ikmasi bu

konuda saglik profesyonellerinin verdigi hizmetin yararl oldugunu gostermektedir.

Yaslilarda 6lim korkusuyla ilgili arastirma sonucunu destekler nitelikte Keskin ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yalniz yasayan yaglilarda 6liim kaygisinin ytliksek oldugu
bulunmustur [168]. Kahraman ve arkadaglarinin ¢alismasinda da Covid gegirmemis,
esleri hayatta olan ¢ocuklariyla sik goriisen, komsuluk iligkileri siki olan kisilerin
daha az oOlim korkusu yasadiklar1 gorilmistir [161]. Covid-19 gegiren ve
gecirmeyen bireylerin 0liim korkulariin hizmet alanlarda diisiik olmasi hizmetin
bireylerde 6liim korkusunu azalttigini gostermektedir. Arastirma sonucundan farkl
olarak Orsal ve arkadaslari ise medeni durum ile 6liim kaygisi arasinda anlamli fark
olmadig tespit etmislerdir [169]. Arastima sonucuna gore literatiirle de uyumlu

olarak evde saglik hizmetlerinin yaslilarda 6liim korkusunu azalttig1 sdylenebilir.

Arastirma ile benzer sonuca ulagan Tel, Ko¢ ve Aydin’in yaptig1 ¢alismaya gore de
yaglilarda yalnizlik ile yasam doyumu arasinda anlamli pozitif yonde zayif iliski,
Oliim kaygisi ile yalnizlik arasinda anlamli negatif yonde orta diizeyde iligki, 6liim
kaygisi yasam doyumu arasinda anlamli negatif yonde zayif bir iliski oldugu

saptanmisgtir [170]. Bu sonuglarin yashlarin yalmzlik yasadiklarinda giinlik
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aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalar1 sebebiyle yasam kalitesinin diigmesi ve
kendilerini yetersiz hissetmelerinden kaynakli 6liim korkusunun artmasi nedenli

oldugu diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi boyutlarinda literatiirdeki bir arastirmaya gore ozerklik, gecmis,
bugiin ve gelecege ait faaliyetler, sosyal katilim ve yakinlik arttifinda yalnizligin
azaldig1 bulunmugstur. Ayrica yasam kalitesi ile yalnizlik arasinda negatif ve anlamli
bir korelasyon oldugu belirlenmislerdir. Bu bilgilere gore yasam kalitesi genel olarak
arttiginda yalmizligin azaldigi soylenebilir. Yurt disinda yapilan Liu ve Guo’nun
caligmalarida bu bilgileri destekler niteliktedir [171]. Bir diger ifadeyle yash
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalar onlarin yalnizlik seviyelerini
azalmasinmi saglamaktadir [172]. Yalniz yasayip evde saglik hizmeti alan bireylerin
alamayan bireylere gore yasam kalitesinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur.
Yalniz yasayan bireylerde yasam kalitesinin tiim degiskenlerde yiiksek ¢ikmasinin
evde saglik hizmetlerinin kisilerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini net bir sekilde

gostermektedir.

Literatiirde Faruk, Akkaya ve Basibiiyiik caligsmalarinda yasam kalitesi boyutlarindan
O0lmek ve oOlim ile yalnizlik arasinda pozitif ve anlamli korelasyon oldugunu
saptanmig, Olim kaygisinda bir artis goriilmesinin, yalnizlikta da bir artisa neden

olacagini bulmustur. Bu artis yasam kalitesini de azaltmaktadir [172].

Arastirmadan elde edilen verilerin literatiir ile benzer sonuglar1 gosterdigi ve evde
saglik hizmeti alan yash bireylerin yasam kalitesini pek ¢ok faktoriin etkiledigi

gorilmektedir.
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6. SONUC

e Evde saglik hizmetinden daha fazla yararlananlarin esiyle, ¢ocuklariyla,

bakiciyla yagayan bireyler oldugu bulundu.

e Evde saglik hizmetinden daha fazla yararlananlarin; geliri giderine esit veya

geliri giderinden fazla oldugu tespit edildi.

e Evde saglik hizmeti alanlarin tiim bolgelerde yasam kalitesi puanlar1 evde
saglik hizmeti almayanlara gore yiiksek, 6lim korkusu puanlar ise diisiik

bulundu.

e Evde saglik hizmeti alanlarin yalnizlik puanlart sisli bolgesi hari¢ hizmet
almayanlara gore diisiik bulundu. Sisli bolgesinde ise evde saglik hizmeti
alanlarin yalnizlik puanlar1 ile hizmet almayanlarin yalmzlik puanlar

arasinda anlamli fark bulunmada.

e Evde saglik hizmeti alan ve hem Covid-19 gegiren hem de gecirmeyen
bireyler de yasam kalitesi puani daha yiiksek, yalmzlik ve 6lim korkusu

puani daha diisiik bulundu.

e Evde saglik hizmeti alanlardan esiyle, ¢ocuguyla ve yalniz yasayan
bireylerin yasam kalitesinin hizmet almayanlara gore daha yiiksek, yalnizlik

ve 6liim korkusunun daha diisiik oldugu tespit edildi.

e Evde saglik hizmeti alan ve bakiciyla yasayan bireylerin yasam kalitesi
hizmet almayan ve bakiciyla yasayanlara gore daha yiiksek, yalnmzlik

puanlart daha diisiik ancak 6liim korku puanlar1 benzer bulundu.

e Evde saglik hizmeti alan bireylerin evde saglik hizmeti almayan bireylere
gore yasam kalitesi puanlariduygusal yetenekler, otonomi, tiim faaliyetler,
sosyal katilim, O6lim ve Olme, samimiyet, WHOQOL-OLD toplam alt
boyutlariyla yiiksek bulundu. Sosyal yalnzilik, duygusal yalnizlik ve toplam
yalmzlik ile Olim korku puanlariise diisiik bulundu. Evde saglik

hizmetlerinin yasam kalitesi lizerine olumlu etkisinin oldugu tespit edildi.
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7.ONERILER

e Yalniz yasayan yaslilara evde saglik hizmeti hakkinda bilgilendirme

yapilarak hizmetten yararlanmalari saglanmalidir.

e Yash bireylere ve yakinlarina evde saglik hizmetinin iicretsiz oldugunun

anlatilmalidir.
e Yasl bireylerin evde saglik hizmetinden yararlanmalar1 tesvik edilmelidir.

e Yaghlarin evde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin evde saglik

hizmetleri yayginlastirilmalidir.

e Evde saglik hizmetleri konusunda daha fazla arastirma yapilmasi

onerilmektedir.
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EK A: Kisisel Bilgi Formu

1) Yasiniz

2) Cinsiyetiniz

( )Kadin ( )Erkek

3) Medeni Durumunuz

()Evli ()Bekar ( )Bosanmis ( ) Dul

4) Egitim Durumunuz:

( ) Tlkdgretim () Ortadgretim () Universite ve Uzeri

5) Kiminle Yasiyorsunuz?

( ) Esimle ( )Cocuklarimla  ( )Bakicimla () Yalmz

6) Cocugunuz Var m1?

( )Evet () Hayir

7)Size Bakiminizda Yardimei Olan Birisi Var mi1?

( )Evet () Hayrr

8) Gelir Miktarmiz:

() Gelir giderden az ( )Gelir gider esit ( )Gelir giderden fazla

9) Kronik Hastaliklariniz Var mi?

( )Evet ( )Hayrr

85



10)Kronik Hastaliginiz Var ise Nelerdir?

() Kardiyovaskiiler Hastalik

(') Diyabetes Mellitus

(') Hipertansiiyon

() Kronik akciger hastalig

()Kanser

( )Kronik Bobrek Yetmezligi

( )Diger

11) Siirekli Tlag Kullaniyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayir

12) Saglik Giivenceniz:

()YVar () Yok

13) Hangi semtte ikamet ediyorsunuz?

( )Eytlipsultan  ( )Beyoglu  ( )Besiktas ( )Sisli ( )Kagithane

14)Ne kadar siiredir evde saglik hizmeti altyorsunuz?

()6ay ()1l ( ) 1 yildan uzun

15)Evde saglik hizmetlerinin hangi alanlarindan yararlaniyorsunuz?

( YHekim / Muayene

( )Hemsire / Bakim
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16) Covid ge¢irdiniz mi?

( )Evet ( )Hayir

17)Gegirdiyseniz ne zaman gegirdiniz?

( ) 6 ay once ( )1 yil 6nce ()2 yil 6nce

18) Kag kez covid gegirdiniz?

()lkez ()2kez ( )Dahafazla
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EK B: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki yonleri
hakkinda neler diisiindiigliniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir tiyesi

olarak sizin i¢in dnemli olabilecek konular {izerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular: cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri siirekli olarak goz oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini

dikkate almanizi istiyoruz.

Omegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hi¢ Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endigenizi en iyi gdsteren
sayly1 daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisimiz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en

uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz
Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin segme 0zgiirliigii ve
hayatiniz1 kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz

konusundadir. Eger bu duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yagamadim'

diyorsaniz 1'1 daire i¢ine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5
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arasindaki bagliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gegen iki hafta

boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1.(F 25.1) Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Dsitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne ol¢iide etkilemektedir?
Hi¢  Cokaz Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar

ozgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne ol¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki Kisilerin sizin ozgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda

misinz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamasi sizi ne kadar
korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

89



8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne Ol¢lide tam

olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz

veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz

“tamamen” seceneginin altindaki sayiyr daire icine almiz. Eger bunlar1 hig

yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” segeneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisiniz.

Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu

sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay:

kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)

sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmamzi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar
memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derece Cokca Tamamen
degilim memnunum memnunum
1 2 3 4 5
13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
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1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliikk yasaminizin gesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin,
toplumsal hayata katiliminiz veya yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin
her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil

eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gegtigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az  Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum

degilim  hosnutum ne de degilim hognutum
1 2 3 4 5
16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hosnut Cok az  Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum

degilim  hosnutum ne de degilim hognutum
1 2 3 4 5
17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az  Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum

degilim  hosnutum ne de degilim hognutum
1 2 3 4 5
18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar
hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az  Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum

degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum
1 2 3 4 5
19. (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az  Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum

degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum
1 2 3 4 5
20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma,
koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?
Cok kotli Biraz kotii Ne 1yi, ne kotii Oldukea iyi Cok iyi

1 2 3 4 5
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Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiilii Tiirkce Siiriim

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse
ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin

bir kisiyi g6z oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar

yasiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

23. (F 30.4) Insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

AnKket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK C: Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Asagidaki ifadelerden biri size uygun diisiiyorsa veya biiyiik 6l¢iide uygunsa “D”
harfini yuvarlak i¢ine aliniz. Eger uymuyorsa veya biiylik 6l¢iide size uygun olmayan
bir ifade ise “Y” harfini yuvarlak i¢ine aliniz.

1.0lmekten ¢ok korkuyorum.

2.0liim diisiincesi nadiren aklima gelir.

3.Birileri 6liim ile ilgili konugmalar yaparken tedirgin olmam.

4.Ameliyat olmak zorunda kalmak diisiincesi beni korkutur.

5.0lmekten pek de korkmam.

6.Kanser hastaligina yakalanmak konusunda 6zel bir korkum yoktur.
7.0liim diisiincesi beni hic rahatsiz etmez.

8.Zamanin biiyiik bir hizla ugup gidiyor olmasi beni sik sik huzursuz eder.

9.Ac1 cekerek 6lmekten korkuyorum.

T e T e S S

S U u v © U g u g O

10.0liimden sonla hayat konusu benim igin ciddi bir problem
olusturmaktadir.

.
=

11. Kalp krizi ge¢irmekten gergekten korkuyorum.
12.S1k sik hayatin gercekten ne kadar kisa oldugunu diistintiriim. D

13 Birilerinin Ugiincii Diinya Savas hakkimda konustuklarini duyarsam D Y
trperirim.

14.0lii bir insan viicudu gérmek bana korku verir. D Y

15.Gelecekten korkmami gerektirecek hicbir sey olmadigini hissediyorum. D
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EK D: Yashlar I¢cin Yalmzhik Olcegi
Aciklama: Liitfen agsagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak su anda
ne hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin

karsisindaki parantezin icine ¢arpi isareti koyunuz.

Evet Olabilir Hayir

1- Her zaman giinliik sorunlarimi konusabilecegim birisi var. () () ()
2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmayi 6zliiyorum. () () ()
3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. () () ()
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim birgok kisi () () ()
var.

5- Bagkalariyla birlikte hos vakit gegirmeyi 6zliiyorum. () () ()
6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida oldugunu () () ()
diisiiniiyorum.

7- Tam anlamiyla giivenebilecegim birgok kisi var. () () ()
8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. () () ()
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlari 6zliiyorum. () () ()
10- Sik sik reddedildigimi hissediyorum. () () ()
11- Ne zaman ihtiyag hissetsem arkadaglarimi arayabilir ve () () ()
goriisebilirim
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EK E: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Izni

Evrali Tarh v Sy FTO0T 203 -TOTED

i T.C.
TTTAr - BEZRIALEM WAKIF UMIVERSITES] REKTORLONED
Teimenloji Trassfer Odisa

Sayy - E-Si g 1080 03 - PO TR ETOT hOry
Konu - Etk Kurul Earsr - Tordcinas A 5T1

Sayun Praf Dr. Toarkisar ASTL

DO 22 pumamnly = Evde Saghk Hizneeti Adan Yasih Bireylerin Yesam Ealitcsinmn Yalnxhk we
Ciins Baodoesuyla llighisi® hashkh bagvurnmeee: Dniversitemie Erik Komullar Birimi'nin 15007 302 mrihli
It sanval (airisimse | Cldmasan Arepnmmalsr Erik Korulo soplastismda degerlendicilmag odep, meevomdon
oy birligiyle omaylanmasina karss serilmiscir

Bilgileriniri ve gerefini orerica oderin

Frod Dir_ ismail MERAL

Ghiri sammsed ll:':ﬁ:n.l:rn.n Aurmstamenlor Evik
uralu Hagksrn

s b, porcend slekorcad lros e o s
sl Ko SRS A-SCIPFFTT P Kode 38002 ok Talihis sl Pailia B i i R [ A T Al - O T

e T Y~ T ey - Hidg b Ceomad b0
|ads baaida Lmvas Uness Virdaraes

Talsken Fad 2115 S50 T2 66 Fabe MNad (=12 555 I3 38
=

siin B el T s e i sl e il B

Fia s e LT TEr & htecarnib irw
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EK F: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce

Siiriimii Kullanim izni

@ErhanEser-m::|=--.‘:-,‘rn::::‘- =R S

Savm bllamey,
(Fatmamy Yaartzg)

Bt einde Doy Sa et Vesam Kl e TVERORL L) i ik s, e T vt oyl v il S ek, Ol bl plare e aetiomen et e o
aagtnnanzmn ayruth yetenin de pereeek ol “Kullawn Sizkemesn WHOQOL Tirkrve markerine sindermiz” Arashronani somglanditm sonra veelermiz, (WHOQOL-OLD wheel bavumn sin el olmas nedenyle sosvosk osonmk venle
Qe tperem SPSS van dosyast bipunde e-posta voluyla markerimeze idaneniz hale isa s (an e s punde WHOQOL-OLD) ot (doncae) skoram hesaplam sze et vollznacabtr. Bz ginderecagionz SPSS caf cospaandasomy

odlarm 14 08 018 07 old 0% old 04 ..c14 33 old

bt iz

ot B elpekto sadeca “vasahga oal bosutlar sormulznmuaktadr. Busa ok olak ekl senal sommlar in e b Sl bl g ey, B aeaaa b et ekone WHOQUL§ Burcs) e de sinderraruz. tevcth stz

Bzl dlerm
Sayailrmlz

Frof D, Evhan Esar
WHOQOL Tirkaye Nerken
T 02 1 85t 107
Fals: 16 133 1466
JE

Praf. Or. Efhn Eser

Wi Cel Sy v T Ptk el AD
WHOCOL Tirye et Meez

100 280D

T 28 1400 )

Frof O EfenEser
Manizz Cal By ety Sonal of Mdiine Dot ofPutlc Hestn

WWHOQCL Group Callaborado Cener Turey
AN PRTCRRATT

96



EK G: Oliim Kaygis1 Olcegi Kullamim Izni

Olim kaygisi dlcedinin uyarlanmasi: gecerlilik ve glvenilirlik calismasi kullanin izni o _ P
Gelen Kutusu x
Fatmanur Yanartas & 16Mayis Pzt 19:12 (13 giin 6nce)  T¢

Sayin Hocam;Ben Fatmanur Yanartas. Eyipsultan devlet hastanesi evde sajlik biriminde hemgire olarak gorev yapmaktayim. Ayni zamanda Bezmialem Vaki.

Figen AKGA 16 Mayis Pzi 21113 (13 giin nce) Yy
Alici: ben »

Sayin Fatmanur

Olcagi kullanmanda benim acimdan bir sakinca gérilmemektedir
Calismalannda basanlar diliyorum

Dr. Figen Akca

16 May 2022 Pzt, saat 19:12 tarihinde Fatmanur Yanartag «<fatmanuryanartas@gmail.com> sunu yazdr:

bee

EK H: Yashlar i¢in Yalmzhk Ol¢egi Kullanim izni

Yaslilar icin yalnizlik dlcegi kullanim izni 6eten utusu x O

Fatmanur Yanartas & 10MayisSal 1813 17
Sayin Hocam;Ben Fatmanur Yanartas. Eylpsultan devlet hastanesi evde saglik biriminde hemsire olarak gérev yapmaktayim. Ayni zamanda Bezmialem Vaki...

Alici: ben -

w hanife akgul @ 11 MayisGar23:27 Y5 4 ¢

Merhaba Fatma,
Istedigin belgeler ektedir. Calismanda bagarilar diliyorum.

Fatmanur Yanartas <fatmanuryanartas@gmail.com, 10 May 2022 Sal, 18:13 tarihinde sunu yazd::

wee

Dog. Dr. Hanife AKGUL

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Egitim Bilimleri Balimi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali
Tel: 0286 217 13 03 hanifeakgul@comu.edu.tr
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EK I: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitimi

Kurulu Bilimsel Cahsma izni
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EK I: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

ELGILEFNDIRILAILS GOMNULLDT OLUER FORLT ||

AL S A AN AT Fed o Segalldc Hoomres Slkbes ™ srdie P piormm 5 arcen Bl e clel Wi Ol Bl upoaryla Tk o

Azagsda bilgikeri wer abmalkola alan bir arasterna cabgnasea kahboancs ssscerencioledir. Lahmnmaya ket
ambnarna karam tamnaneen sz adrr Koo bna ik estewip eetemnechi iz o rar vesmneescken Soeos ara g e reechen
rapbhfma, Hilgikermoom nasl caellamlacagon. cabsmanm meleri scerdifini. olas yararlam we riskcberin va da
ra b e il verebikec el wombe oy anberna e Sosemnbicbi. LSafen assageedalicn Dikgikesi clilcica thc e oilomnna e e amaa o
e =r cabmmaxza kanbna karam wvermrsemoe. Calbsmass Eadobmas OnDssy Feoooolom oo b sces

£ "a hemrna dan Feerba negi Bir zarmanca armibnalicn Oesiessioeice o a brprnaea cankch@nes e i s Reerbares S Secle o
rapibmazacalk va da sircken hesrba s Bir mnackd ooy bremne looflore bebe monse anec elotir . Mo stermna cla. ol solkecaic
e el e aes e v e ha Beikec e mlen s aned Lo arasetereea s 1 g Forecka o oo o ha o = o oter

CATISARIANIYY OIS W E ANRIACT

I e e e I R T e R e s = e e e

CATTENIS IST.FARIT.FRT

Lahmmna apesanmoeeda . callmrnasa banban vash e sleron derncssrarik Bikarike i, Sohilonn asesilar, valbece bk chesrmeon b
e wasma s ka biteberiebe kb Dasn cormibar sorsbep kst echioibec eliotir . I rernosgra Pk Sikei foermenecia oot e moen
et Dilmileri. oo chernorra Fik Some lhkchkeri e mveewnc e uesta hilcla r b dkcoreda. Bl doglamaca ot Kot honec sla s
Gbion kawgn sevivebsrind belirbesneic hcin de 1% sormdan obepan ve dogmmoanbs pelichncs cevaplaman formn
wollbmlbcalkchr. Kanhroilarm yaboe bk dersmlarmen cdeferbendiribnesirecde  iwme deacsesa | va e hik wve soooveal
valnhik clarak bk ah boosetan obepan Skoek fornes loellarmalacaionr. Ekde adilen veriker anbeec mon vassamn
i tesinebe ilipcibermdirike ek eticiler degerbenciribeceionr . S vrn soomlar besn evcde caghk hicmoes alanm Fean cbe
abnazamn vash barewkere somslacaiotr. ok bk ko farich kasbonns § arabae arska st olac oot Kanbons mea
e e o EenEsreei ke o Bvikei wvesribec e, ancherscian e foorrrs Goesnee ibetibeceionir . Woer foormnilamn Feerioes to ra foscia m

amba b selio ke chr

CATTISRIATIA T FE ATAIARMTIY VARAFRTLARTI NFI.FROIRT

Calkpmadan ninkd sckarak ar varar sadlbrasmasvacak amcak cablbesnadan crkarmiblm soones e Pasgiea ercsa koo
rararma  Aellksalkbikecelotir.  FYalooca  asastroea asoad hir cahgpma ohep  dofredan sarar S

e L e e

B AT TSAIAS A FeATITAIARITN RIAT.TY FTT MNEFOHIR

ahmnaya kanboaicl parasal wsik oo irmee e el ve siome cle Feeriba rei i Cechesne vapabnng vacalions

EBILGILESNDIRILALS GONTLLY OLUR FORLITT ||

CATTSRIAE A BrATILAIATT RITYTRIT

Ha calwmnada ver abp abmamalk famnasmen sicoe ba g bder. S anda B fornm enea lasasne: ke wekechi@rm: beerba i
o ramarsda D reeden eleviermelicieom ca bmnarn beraliomalicia Sogpforeefon@e. Hfer anbmnall eslernesssesmine w a
cahgrnadan aymhrsanc:, arastrmact fara fmdan s e en evEen sedavi plam eeveslanacaliotr. S selcibde
< allrprna e wileniden arassirenass 1 ¢ abspnna va che o esine i S s vararh abma vaca Sesa. oo wese il ve s
calmrna dem Beralicabibir, b cermernca da. sitin S e s S e ke adionir

BEISISFT, BIIGILFRTAT ST B LA NI AT A BT

Lahmna arasterrnds e gl ikrile rinien. arastmmayn ve eetatiiese ] ana hirke i st i b i kol raca ot arcaic
icimnbik Hilgilerinie: gl temlacaionr. Yabeca @eregi balimds, siimbs ik rilgibemi otk berallar va da resom
naicarnilar s e ke babor. La benna s seconerneda | ieewech secoiec e la akgnh Daken wskereease halidicene vascher. a hepna
o P ke e wwn ko o Db eichr arec alic oo R aug i ko snenna seac a kot

o ko calvama Drterreecke

SORT VF PROELFAMLFE ICIN BASVUTREULACAR KISIT.FR

S : adrpgpeger ¥ ararias

CiFREY | : Hearesire

1 THL R o

CATTSARIAY A BEATILALL ONAYT

¥ abarsdaion Dakgibem kb aragimnacs ke aywedith olarall dantegion we oencden Dilddon scombarem cevaplach. Ba

kil redtiribnmes coher Serbpesini olosceen ve amdaden. B arastrrnasa. anbenase ol esdipecr we B comany beebpe i
koewsch bl wrackesnbe oea bsoreen. (He orawe, abgah e Ser aseen wve seSosedinell@n o gecersoe ombnas . Sorassieenascn,
saliclarnam &g b b beeain bir kopeason Bara sexhinn sanmstir.

Creomlin Adh Seoradh Tﬂnhﬂl

Telefom

Wasd (var i) Adh Sevasdh Tarih ve Imes |

Telefom

Telefom

Aracimmaca Adh Sevadh |T—.—i“h—|
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OZGECMIS

Ad1 — Soyadi : Fatmanur YANARTAS
Dogum Tarihi ve Yeri :

E-posta :

OGRENIM DURUMU:

 Lisans: Saglk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii.

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

1. 2020 Temmuz — Kasim Medipol Mega Universite Hastanesi’nde KVC Yogun
Bakim

2. 2021 Haziran — Eyliil Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nde Genel
Cerrahi Servisi

3. 2022 Subat — halen Eyiipsultan Devlet Hastanesi’nde Karma Cerrahi
Servisi’nde hemsire olarak calisiyor.
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