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I. OZET

2015 yilinda yirirlige giren yonetmelikle evde saglik hizmetlerinde en biiyiik
sorumluluk Toplum Saglig1 Merkezlerine (TSM) verilmistir. Bu arastirmada, Toplum Saglig1
Merkezleri tarafindan evde saglik hizmeti alan hastalarin yeti yitimlerinin belirlenmesi;

sorunlarinin, bakim gereksinimlerinin ve aldiklar1 hizmetin incelenmesi amaglanmaistir.

Kesitsel tanimlayict tipteki c¢alismamiz 1 Ocak-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Bahgelievler TSM Evde Saglik Birimine kayitli olan 172 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler

anket yontemiyle, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Yas ortalamasi 77,5+14,7 olan grubumuzun %61,2’si kadin %61,9’u bekar veya dul
%43,3 okur yazar degil olarak saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin %86,6’sina
aile yakinlarindan biri bakim vermekte, %9,7’si 6 ve daha fazla kisi ile yasamaktadir. En ¢ok
bulunan hastaliklar %59,0 hipertansiyon, %26,1 diyabetes mellitus, %25,4 inme ve %23.9 ile
Alzheimer hastaligidir. Evde saglik hizmetine bagvuru %56,0 ile nérolojik hastaliklar, %29,8
ile yashlik nedeniyle yapilmistir. En ¢ok yararlandiklar1 hizmetler %77,6 ile genel fizik
muayene, %34,3 ile laboratuvar tetkiki ve %30,6 ile pansuman yaptirmak olup; hizmetten
beklentilerinin basinda %46,3 ile ilaglarinin regete edilmesi ve %41,8 ile yeni gelisen saglik
sorunlarinin ¢oziilmesi gelmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin %97,0’s1 yikanmak
konusunda, %77,6’s1 merdiven inip ¢ikmakta, %66,4’1 kisisel bakimini yapmakta, %56,0’s1
giyinip soyunmakta, %56,7’si tuvalet kullanimi konusunda tam bagimli olarak tespit
edilmistir. Barthel Yasam Kalitesi Indeksine gére grubun %50,7’si tam bagimli, %29,9’u ileri
derecede bagimli grubunda yer almaktadir. Alzheimer hastaligmma sahip olanlarda ileri
derecede veya tam bagimli olma olasiligi 9,9 kat (%95 GA 1,155-85,469 p=0,036) daha
fazladir. WHODAS-2 puan ortalamalar1 71,7+18,6 olup alt gruplarda en yiiksek diizeyde yeti
yitimi ‘yasam faaliyetleri’ ve ‘hareket etme bir yerden bir yere gitme’ alanlarinda, en diisiik
diizeyde yeti yitimi ise ‘anlama ve iletisim kurma’ ile ‘toplumsal yagama katilim’ alanlarinda

saptanmigtir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerde yeti yitimi ve bagimlhilik diizeyi pek ¢ok gruptan
oldukca yiiksektir. Evde saglik hizmetine ihtiyaci olan niifusun giderek arttig1 iilkemizde

genis kapsamli, multidisipliner ekip anlayisi igeren hizmet sunumuna ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik, evde bakim, yeti yitimi, Barthel Indeksi, WHODAS-2



Il. ABSTRACT

By the regulation introduced in 2015, the greatest responsibility for health care at home
was given to Community Health Centers (CHC). In this study, we aimed to determine the
level of disability of patients receiving health care services by Community Health Centers;

survey their health problems, maintenance of their needs, and the services they receive.

Our cross-sectional descriptive study was conducted with 172 patients enrolled in the
Bahgelievler CHC Home Health Unit between January 1% and May 15" of 2016. Data were
collected by face-to-face interview technique.

The average age of the group was 77.5+14.7 years. The group consisted of 61.2%
women; 61.9% were single or in widowhood and 43.3% of the patients were illiterate. Some
86.6% of the patients who received home health care services were looked after by one of
their family relatives, 9.7% of whom lived with 6 or more people. The most common diseases
were hypertension (59.0%), diabetes mellitus (26.1%), stroke (25.4%), and Alzheimer's
disease (23.9%). The most common reason for applying to receive health care at home was
neurologic diseases with 56.0%, and old age with 29.8%. The most frequently used services
were physical examination (77.6%), laboratory examination (34.3%), and dressing (30.6%).
The patients more frequently expected prescriptions (46.3%) and resolution for their new
emerging health problems (41.8%). Patients were found as fully dependent on others for
bathing (97.0%), climbing stairs (77.6%), personal care (66.4%), dressing and undressing
(56.0%), and for the toilet (56.7%). According to the Barthel Quality of Life Index, 50.7% of
the group were fully dependent, and 29.9% of the group showed more advanced dependency.
In those with Alzheimer's disease, the likelihood of being advanced or fully dependent was
9.9 times higher (95% CI. 1.155-85.469; p=0.036). The WHODAS-2 point average was
71.7+18.6, with the highest level of disability detected with 'living activities' and 'moving
from one place to another', and the lowest level of disability detected with ‘understanding and

communication' and 'participation in social life'.

The level of dependency and addiction in home-based health care services is higher than
in many other groups. As the population needing health care at home increases in our country,

more comprehensive service delivery with a multidisciplinary team approach is required.

Key words: Home health, home care, disability, Barthel Index, WHODAS-2



I1l. GIRIS

Uzun yillardir tip ve teknoloji alanindaki gelismeler sonucunda hastaliklarin erken tanisi
ve tedaviye erken baslanmasi miimkiin hale gelmistir. Yasanan bu gelismeler hastaliklara
bagli oliimleri azaltmakta, dogumda beklenen yasam siiresini ise uzatmaktadir. Dogumda
beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin prevalansinda da artis
goriilmektedir. Kronik hastaligi olan ve yasam boyu tedavi ve bakim gereksinimi devam eden
birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir saglik hizmeti, sosyal
hizmetler kisacasi bakim sorunu haline gelmistir. Bakim evde veya kurumda yapilmaktadir.
Gliniimiizde ozellikle yashlik, engellilik ve kronik hastaliklarla iligkili pek ¢ok durumda,
saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin saglanmasinda evde saglik hizmeti 6ne ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalar siirekli bakim gereksinimi olan gruptaki hastalarin kendi ev ortamlarinda
kalmay1 ve burada bakim almayi tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. ‘Evde bakim’ kisinin
kendisine tanidik bir ¢evrede ¢esitli hizmetler almasina olanak tanimaktadir. Bu hizmetlerin

en onemli ayagini1 da evde saglik hizmetleri olusturmaktadir.

Kisilere verilecek olan evde saglik hizmetinin planlanmasi i¢in bireylerin yetersizlik
durumlarimin tespit edilmesi, sosyo-demografik 6zelliklerinin dogru olarak ortaya konmasi

Onemlidir.

Bu aragtirma, Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) tarafindan evde saglik hizmeti verilen
hastalarin yeti yitimlerinin belirlenmesi; sorunlarinin, bakim gereksinimlerinin ve aldiklari

hizmetin incelenmesi amaciyla yapilmstir.



IV. GENEL BIiLGILER
A. EVDE SAGLIK

1. Tammlar
a. Saghk

Saglik, 1948 DSO tiiziigiinde, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel,

sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir(1).

b. Evde Bakim ve Evde Saghk

Evde bakim hizmetleri bireyin saghgini korumak, gelistirmek, yeniden sagligina
kavusturmak amactyla saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin profesyonel olarak (formel
bakicilar) veya aile bireyleri (enformel bakicilar) tarafindan bireyin yasadigi ortamda
sunulmasidir. Hizmet sunumunda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayan,
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin timii verilir
(2-4). Cesitli kaynaklarda ‘evde bakim’ kavrami ‘evde saglik’ kavramimi kapsayan bir st
baslik olarak veya ‘evde saglik’ kavrami yerine kullanilmaktadir (3, 5, 6) . Dolayisiyla evde
saglik ve evde bakim birbirinden ayrilamaz kavramlardir. Genelde evde bakim, evde tedavi,
evde saglik, ev ziyareti, evde saglik uygulamalari, evde muayene gibi ifadelerin hepsi evde
saglik ve bakim uygulamalarini igermektedir. Degisik isimlendirmenin temelinde evde

sunulan hizmetin igerigi ve kapsamindaki degisikler yer almaktadir.

Cesitli hastaliklar nedeniyle bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimii mevzuatta evde saglik hizmeti olarak

tanimlanmistir (2).

Evde saglik/ bakim, saglik hizmetlerinde devamlilifi saglayan ve kisinin kendisine
tanidik bir ¢evrede hizmet almasina olanak veren 6nemli bir hizmet modelidir. Giinlimiizde
evde saglik/ bakim o6zellikle yashlik, engellilik ve kronik hastaliklarla iligkili pek ¢ok

durumda saglik ve sosyal hizmetlerin saglanmasinda tercih edilecek bir uygulamadir.(4, 7, 8).



2. Tarihge

Orta Cag Avrupasi’nda evde saglik hizmeti uygulamalarinda baslangigta, hastanin diger
hastalara hastaligim1 bulastirmamasi amaciyla yapilan karantina uygulamalari oldugu
goriilmektedir. Bu kosullarda sunulan hizmet tibbi olmaktan 6te sosyal hizmetleri (6zellikle
barinma ve yemek tasima gibi) icermektedir. Bu uygulama daha sonra 17. yiizyilda veba
salginlarinda yapilan "evde tecrit” ve "evde saglik hizmeti uygulamalari" nin temelini

olusturmustur (9).

Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi incelendiginde, hemsirelik hizmetleri seklinde
basladigt ve uzun yillar bu sekilde yiiriitiildigii goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 1877°de ilk kez New York Sehri Kadinlar Komisyonu evde bakim igin
bir mezun hemsireyi ise almistir. Benzer zamanlarda Ingiltere’de evde bakim hizmetlerinin
onciilerinden Florance Nightingale’in onerileriyle 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta
bakimimi gergeklestirecek ziyaret¢i hemsire yetistiren ve 1,5 yillik egitim veren ilk okul
acilmustir (10-12).

1940’11 yillarda hastane yataklarinin biiyiikk kismini uzun siire isgal eden kronik
hastalikli bireylerin giderek artmasi ilizerine hastaneler evde bakima yogun ilgi duymaya
baglamistir. Yine New York’taki Montefiore Hastanesi Evde Bakim Programi 1947°de ilk
hastane destekli evde bakim programi olmustur ve hemsirelik hizmetleriyle sinirli olan evde
bakimi tibbi ve sosyal hizmetlerin sunulmasiyla ve diger saglik profesyonellerinin katilimiyla
¢ok disiplinli bir hizmete dontistiirmistir (5, 8, 11, 13, 14). Sonraki yillarda evde bakima
yonelik artan ihtiyaglar, evde bakim hizmetlerinin sigorta kapsamina alinmasi hizmet veren
kuruluslarin hizla artmasina onciiliik etmistir. Ayrica evde bakim kuruluslarinin hastanelerle

ortak ¢aligmasinin hastalarin zamaninda taburculuklarinin saglanmasina katkis1 olmustur (11,

15).

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel siireci incelenerek ev ziyaretinin baslangicindan
buglinkii durumuna kadar bakildiginda, evde bakim hizmetlerinin degerinin siirekli yeniden
kesfedilmekte oldugu goriilmektedir. Evde bakim hizmetleri, en azindan iki yiizyildir
stirmektedir ve pek ¢ok iilkede hastalara, 6zel topluluklara ve genel niifusa hizmet sunmada

onemli bir yontem olarak benimsenmistir.



3. Evde Saghk Hizmetlerinin Onemi, Kapsami, Verilis Sekli

a. Neden Evde Saghk/ Bakim Hizmeti?
Evde bakim hizmetlerinde amag hastaligin ve engelliligin etkilerini en aza indirmek, bu
kapsamda kisilerin gilinliik yasam aktivitelerini en az etkileyerek maksimum tedavi ve bakima

ulagsmasini saglayarak yasam kosullarinin niteligini yiikseltmektir (5, 16).

Dogusta beklenen yasam siiresinde artig, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler
kronik bulasict olmayan hastalik tanisi olan birey sayisini da arttirmaktadir. Bunlara ek olarak
aile yapisinda meydana gelen degisimler, genellikle evde bakim veren roliinde olan kadin aile
bireylerinin ¢aligma hayatina daha aktif olarak katilmaya baslamalar1 dolayisiyla bu roliin bos
kalmasi gibi nedenler bakima ihtiyaci olan bireylerin sayisinda artisa sebep olmaktadir. Artan
ihtiyacin yani sira ekonomik nedenler, her alanda oldugu gibi saglik sisteminde de kendini
gosteren teknolojik ilerlemeler, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastanede bakimdan

evde ve toplum iginde bakima dogru bir ge¢isi giindemde tutmaktadir (5, 6).

b. Evde Saghk/ Bakim Hizmetinin Siniflandiriimasi

Evde bakim hizmetlerinde, ti¢ farkli siniflandirma yapilmaktadir.

1. Evde bakimda tibbi (saglik) hizmetler ve sosyal hizmetler,
2. Kisa siireli bakim veya uzun siireli bakim

o Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirlikhidir ve
cogunlukla hastane sonrasi nekahet donemi i¢inde verilmektedir. Bu siire,
genel olarak 30 giin ile sinirlandirilmigtir.

o Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, tibbi ve sosyal bakim hizmetlerini
kapsamakla birlikte, sosyal bakim agirliklidir ve 6 aydan daha fazla bakim
gereksiniminin duyulmasi durumunda verilen hizmetleri i¢ine almaktadir (17).

3. Farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisilerin verdikleri evde bakim
(formal care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir (informal care) (4, 6, 18).
o Uzmanlik diizeyinde verilen (formal care) evde bakim hizmetleri,
= Hemsirelik hizmetleri
= Destek saglik hizmetleri (Psikoterapi, fizik tedavi vb.)
* Giindiiz/Gece bakimi
=  Kisisel bakim (6z bakim) (banyo yapma, giyinme vb. giinliik yasam
aktivitelerinde destek)

= Sosyal destek (alisverise yardim, faturalarin 6denmesi vb.)



= Gida ve beslenme hizmetleri (evlere yemek dagitim hizmetleri,
beslenme ile ilgili saglik egitimi vb.)
»  Danigmanlik hizmetleri (bireylerin haklar1 ve sorumluluklar ile ilgili

hizmetler)(3, 6, 17)

C. Evde Saghk/ Bakim Hizmeti Sunumunda Meslek Gruplari
Evde bakim, evde saglik ve sosyal destek hizmetlerinden olusur ve cesitli meslek

gruplar1 bu hizmetin sunumunda gorev alirlar.

e Evde saglik hizmetleri doktor, hemsire, terapist (fiziksel terapist, konusma terapisti
gibi), psikolog, diyetisyen vb. calisanlarca verilen her tirlii destek, tedavi
hizmetini, tibbi malzeme ve cihaz hizmetlerini, ilag¢larin temin edilmesini kapsar.

e Evde sosyal destek hizmetleri ise sosyal hizmetler ¢alisanlari, bakicilar, goniilliiler
ve din gorevlileri gibi profesyonel veya profesyonel olmayan kisilerden olusabilir.
Bu kapsamda her tiirlii sosyal destek, danigmanlik hizmetleri ve ev bakimu ile ilgili

ihtiyaglar verilir (3, 4, 6).

Hemsireler Avrupa’da profesyonel evde saglik/ bakim ¢alisanlari iginde en biiyiik grubu
olusturmaktadir ve genel olarak nitelikli hemsirelik bakim hizmeti sunmaktadirlar. Ayrica
kiginin bagka bir hizmete ihtiyact olup olmadigini belirler ve mevcut hizmetlerden en iyi
sekilde faydalanabilmeleri i¢in ihtiya¢ halinde hizmeti alan kisilere ve diger aile fertlerine

egitim yoluyla yardimci olurlar (4).

Evde bakim hizmetlerinin bagarisi hasta ve hasta yakinimnin gereksinimlerini
degerlendirerek tedavi ve bakim planlarinin yapilmasi ve evde bakim ekibiyle is birligi i¢inde

cok disiplinli bir yaklasim ile ¢aligilmasina baglidir (5, 6).

d. Kimlere Evde Saghk/ Bakim Hizmeti?

Evde bakim hizmetleri tarihsel siireg igerisinde pek ¢ok degisiklige ugramis, ancak bazi
hasta gruplari i¢in evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerine gore daha uygun olmasi
durumu higbir zaman degismeyen bir gergek olarak kalmistir. Evde bakim, ihtiyaci olan tiim
bireylere, cocuklardan kronik hastaligi olan yasllara kadar herkese hizmet sunmak igin

kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Evde Verilen Uzun Dénem Bakim Raporu’nda (Home Based
Long Term Care 2000) uzun siireli bakimin tanimina uygun olarak, uzun siireli saglik sorunu

olan ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken yardima gereksinimi olan biitiin yas



gruplarinin evde bakim hizmetleri kapsamina alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu kapsamda

evde bakim hizmetlerinden yararlanacak hedef kitle;

Tiiberkiiloz gibi kronik bulasici hastaliklar1 veya kalp damar hastaliklar1, kanserler
gibi kronik bulasici olmayan hastaliklar1 olanlar,

Etiyolojisine bakilmaksizin, gelisimsel veya poliomyelit gibi enfeksiyoz kaynakli
oziirleri de kapsayacak sekilde engelli olan kisiler veya kaza sonucu engellilik
gelisenler,

HIV/AIDS liler,

Duyusal kisitliligi olanlar,

Depresyon ve demans dahil olmak tizere mental hastaligi olanlar,

Madde bagimlilari,

Dogal ve diger afet kurbanlar1 (17) olarak belirtilmistir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlari, Dezavantajlari

Evde saglik/ bakim hizmetleri hastane ortaminda hasta bakimina alternatif bir saglik

hizmeti alan1 olarak sagladigi birgok avantajin yaninda dezavantajlarini da beraberinde

getirmektedir.

a.

Evde Saghk/Bakim Hizmetinin Avantajlar

e Ailenin birlikte olmasmma imkan verir ki bu hastalik donemlerinde oldukca
onemlidir.

e Hastanin kurumsal bir alanda olma kisitliligini ortadan kaldirarak daha 6zgiir olma
imkani verir.

e Ev ortaminda hastanin aile i¢i sosyal yasama katilarak daha fazla aktif faaliyette
bulunmasi ve gevresiyle olan iletisimi, hastalik durumunun daha hizli diizelmesini
saglar. Hastanin, hastanede hasta roliinii benimsedigi ve bunun da iyilesmesini
geciktirdigi diisiiniilmektedir.

e Evde bakim hizmetleri, gereksiz hastane kullanimini azaltmaktadir.

e Hastalarin evde bakim maliyetleri, hastane hizmetlerine gore daha diistiktiir.
Maliyet sadece hastalar i¢in degil, kurumlar i¢in de olduk¢a 6nemlidir.

e Evde bakim olanaklartyla hastanede kalis siiresi azalmakta dolayisiyla enfeksiyona
yakalanma olasilifi da azalmaktadir. Ayrica yine enfeksiyona yakalanma

olasiliginin azlig1 maliyetin diismesine ekstra katki saglamaktadir.



Evde bakim, saglik kurulusuna gelemeyen fakat saglik hizmetine ihtiyaci olan
bireylere ulasmay1 saglamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerine erisilebilirligi arttirmaktadir (bagisiklama, gebe
izlem ve bebek izlemi gibi).

Yasam kalitesini yiikseltir (4-6, 19-22).

b. Evde Saghk/Bakim Hizmetinin Dezavantajlari

Evde hizmet ihtiyaci olan hastalarin ¢oklu hastaliklara sahip olmalar1 dolayisiyla
saglik personelinin komplike durumlarla karsilasmasi olasidir. Evde bakim
hizmetleri, bircok dis etkene maruz kalabilen, detayli bir egitim ve ciddi bir
kontrol mekanizmasi gerektiren organizasyonlardir.

Evde bakim hizmeti verecek saglik personelinin normal ¢alisma ortami disinda
hizmet vermesi verimliligini azaltabilir ve personelin  hizmet sunumunu
zorlastirabilir. Bu durum ayni1 zamanda saglik personeli ile hasta ve ailesi arasinda
etkili iletisim kurmayi zorlastirabilir.

Acil durumlarda hemen miidahale edecek saglik personelinin bulunamamasi bakim
hizmetlerinin bir dezavantajidir.

Aile fertlerinin siirekli hastanin yaninda bulunmasi bakim verenlerde depresif
sorunlar olusturabilir ve profesyonel bir sosyal destege ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica
aile fertlerinin evde bakim konusunda egitimsiz olmalari durumunda hastalarin
tedavisinde aksakliklar ve sorunlar meydana gelebilir.

Evde girisimsel tedavi alanlarda komplikasyonlar gelisebilir, 6rnegin damar yolu
uygulamasinda tromboz, tikaniklik, sepsis gelismesi s6z konusu olabilir.

Saglik personelinin giivenliginin saglanmasinda problemler yasanabilir

Cevre saglig1 acisindan da tibbi atik kontroliiniin saglanmasi ¢oziilmeyi bekleyen

bir sorundur (4, 14, 16, 19, 23).

5. Ulkemizde Evde Saghk Hizmetleri

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de yash bagimli niifus artmakta ve bunun getirdigi evde

saglik/ bakim ihtiyag artis1 kaginilmaz olmaktadir. Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
2003 yili igin 68,7 iken 2014 yilinda 78’lere kadar yiikselmistir (24). Bununla birlikte 2002

yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore %12,3 olan &ziirlii niifusun

icinde kronik hastaliklara bagl dziirliiliik siklig1 %9,7’dir (25). Ulkemizde kisi basina diisen
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yatak sayisiyla birlikte kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi da Avrupa Birligi iilkeleri

ortalamasinin oldukga altindadir (26, 27).

Tim bunlar degerlendirildiginde {ilkemizde saglik hizmetlerine ihtiya¢ giderek
artmaktadir ve bu ihtiyaca cevap verecek hastane kaynaklarimz oldukca smirlidir. Ote
yandan artan saglik ihtiyacinin 6nemli bir kismini evde saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalar
olusturmaktadir. Bu hizmet ihtiyaci dogrultusunda evde saglik hizmeti organizasyon
yapilanmasinin en kisa zamanda tamamlanmasi ve isler hale gelmesinin saglanmasi

gerekmektedir.

a. Ulkemizde Evde Saghk Hizmetlerinde Mevzuatin Gelisimi

Gegmisten gliniimiize evde saglik hizmetleri ile ilgili gelismelere bakacak olursak, evde
saglik/ bakim hizmetlerinin mevzuatimiza girisi Umumi Hifzissthha Kanunu’na (UHK)
dayanmaktadir (Tablo 1). 1930 yilinda ¢ikarilan ve hala yiiriirliikte olan 1593 sayili UHK
kapsaminda bulasic1 ve salgin hastaliklarla miicadele nedeniyle evlerinde tecrit altina alinan
hastalarin ve ailelerinin beslenme giderlerini karsilama gorevi devlete verilmis ve UHK’ ye
bagh olarak 1931 yilinda ¢ikarilan genelge ile ilk defa “ev ziyareti” kavrami resmi olarak
kullanilmistir. Ev ziyareti, cocuklarin evlerinde hemsireler tarafindan biiylime ve gelisiminin

takibi ve genel saglik acisindan izlemlerinin yapilmasini igermektedir (28, 29).

Tiirkiye’de bes yillik kalkinma plan1 anlayisinin yasama gecirildigi ilk kalkinma
planinda evde tedavi hizmetleri orgiitlenmesinin gelistirilmesi onerilmekte ve evde tedavi
birimlerinin kurulmasi oncelikli hedef olarak ifade edilmektedir. Birinci Kalkinma Planinda
daha pahali olan yatakli tedavi hizmetlerindense saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve

maliyetin azaltilmasi i¢in evde ve ayakta tedavi hizmetleri 6n plana ¢ikarilmistir (30).

1964 yilinda yirirliige giren “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Ydritilmesi Hakkinda Yonetmelik” birinci maddesinde yer alan saglik
hizmetlerinin ana ilkesi ve temel prensipleri basligi altinda “Tedavi hekimligi, halk saglig
caligmalarin1 tamamlayan bir unsur olarak, evde ve ayakta tedaviye oncelik verecektir”
hiikkmii yer almaktadir. Ayni zamanda saglik kurulusunda goérevli personelin yetki ve
sorumluluklar1 bagligi altinda ise koy ebelerinin ana ve c¢ocuk sagligi hizmetlerini ve ev
ziyaretlerini yapacaklari, halk sagligi hemsiresinin ise kdy ebelerinin yapamadigi durumlarda
koylere gidip hizmetlerin yiiriitilmesinde ebelere yardimci olacagi belirtilmistir. Yine ayni

yonetmelik kapsaminda uzman hekimlerin, saglik ocagi hekiminin daveti iizerine
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konsiiltasyon i¢in eve hasta muayenesine gidebilecegi ve bu muayenelerin tiicrete tabi

olmayacagi yer almaktadir(31).

Bakima muhtag dziirliilere ise “Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarmin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik” kapsaminda hizmet sunulmakta olup
yonetmelik kapsaminda tanimlanan ‘“bakima muhtag Oziirlii” kavrami, fiziksel mental
yetersizlikler gibi engeli olusturan kriterler ile birlikte ekonomik imkanlardaki yetersizlik
kriterini de igermektedir (32).

Evde bakim hizmetini Gistlenen diger bir kurum belediyelerdir. 2005 tarih ve 5393 sayili
Belediye Kanunu’nda yash, diiskiin, 6ziirlii ve dar gelirlilere sosyal yardim verilmesi zorunlu
kilinmistir. Uygulamada belediyeler genellikle sosyal hizmetler yaninda ticretsiz olarak saglik
hizmetine ulasim, evde sonda uygulama, kan alma, tansiyon takibi, serum takma, enjeksiyon,

yara bakimi, pansuman gibi hemsirelik hizmetleri de verebilmekledir (6, 33).

Saglik Bakanligi’'nca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik 2010 yilinda
yiirtirliige giren “Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkindaki Yonerge” de “Evde Bakim Hizmeti” kavrami “Evde Saglik Hizmeti”
olarak degistirilmis ve tanim1: “Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon

hizmetleri” seklinde yapilmistir (34).
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Tablo 1.Tiirkiye'de Evde Saghk ve Bakim uygulamalari ile ilgili mevzuat

Tarih

Kullanilan Kavram

Mevzuat

19 Temmuz 1931

17 May1s 1934

12 Haziran 1937

8 Subat 1963

9 Eyliil 1964

30 Ekim 1989

19 Agustos 1993

13 Temmuz 2005

10 Mart 2005

06 Temmuz 2005

1 Subat 2007

1 Subat 2010

21 Ocak 2012

27 Subat 2015

Ev ziyareti

Evde muayene

Kamu kurumu personeline ve kurum
calisanlarina evde tedavi sunulmasi

Evde tedavi hizmetleri drgiitlenmesinin
gelistirilmesi Onerisi

Evde tedavi birimlerinin kurulmasi pilot bolge
caligmalarina baglama onerisi

Tedavinin halk saglig1 ¢aligmalarini
tamamlayan bir unsur olarak evde ve ayakta
tedaviye oncelik verecektir.

Evde bakim kapsaminda hizmet verilecek
grup ilk kez yatalak yasli olarak
tanimlanmakta ve hizmet i¢eriginin tedavi
edici saglik hizmeti diginda bireylerin sosyal
gereksinimleri de karsilamaya yonelik
gelistirilecegi belirtilmektedir

“Evde hizmet” kavrami ilk defa engellileri de
kapsayacak bi¢imde kullanildi

Yagsl, diiskiin, 6ziirli ve dar gelirlilere yardim
verilmesi zorunlu kilinmistir.

Dogrudan ve sadece evde bakim hizmetlerini
konu edinen ilk yasal diizenleme.

Evde bakim hizmetleri, aile hekimlerinin
gorevi olarak belirlenmistir

“Yaslt hizmet merkezi’ tanimlanmis; giindiizli
bakim ve evde bakim hizmeti sunmak {izere

‘Evde bakim hizmeti’ kavrami ‘evde saglik
hizmeti’ olarak degistirilmistir

[k defa evde saglik hizmetleri bedellerinin
hizmet basina 6deme yontemi ile kamu
biitcesinden ddenecegi belirtildi

Yonerge ile sunulan hizmet yonetmelige
baglanmis ve evde bakim hizmet birimleri
tanimlanmustir.

UHK Tatbikatina Dair 1852 sayil1 21
No’lu Tamim

Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele
Nizamnamesinin 14. Maddesine Tevfikan
Yapilmis Olan Talimatname

Emniyet Tegkilat1 Kanunu

Birinci Kalkinma Plani

Saglik Hizmetini Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonetmelik

“1990 Y1li Programinin Uygulanmasi,
Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair"
Bakanlar Kurulu Karari

Oziirliilerin Tespiti, Incelenmesi, Bakim
ve Rehabilitasyonuna Dair Yonetmelik

5393 Belediye Kanunu

Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Sunumu
Hakkinda Yonetmelik

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda
Yonetmelik

5579 Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanununda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun

Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkindaki Yonerge

Saglik Uygulama Tebligi

Saglik Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Y6netmelik

b. Saghk Bakanhg: Ve Bagh Kuruluslari Tarafindan Evde Saghk Hizmetlerinin

Sunulmasina Dair Yonetmelik

Ulkemizde 27 Subat 2015 tarihine kadar evde saglik hizmetleri 2010 yilinda ¢ikarilan

Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarn
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Hakkindaki Yonerge kapsaminda sunulmustur. 2015 yilinda 29280 sayil1 ‘Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasima Dair Y 6netmelik’
yuriirliige girmistir ve glinimiizde ilgili yonetmelik kapsaminda hizmet siirdiirilmektedir (34,

35).

Yonetmelik kapsaminda yasam kalitesini ileri diizeyde bozan hastalifi ve/veya
yaslilig1 nedeniyle saglik hizmetine ulasmada zorluk yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik

hizmeti almak tizere talepte bulunan bireyler hedef grup olarak belirlenmistir.

Yonetmeligin amaci; ‘ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi
amactyla Bakanlik ve bagl kuruluslar1 tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin
tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun
saglanmasina dair usul ve esaslar1 belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun
olarak, yurt genelinde esit, ulagilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini

saglamaktir.’

1) Evde Saghk Hizmet Birimleri
Evde saglik hizmet sunumunda basvuruda bulunan hasta ya da hasta yakinlarinin

taleplerini degerlendirerek evde saglik hizmeti almaya uygun goriilen hastalara ihtiyact olan
hizmeti sunmak ve gerekirse hastalarin hastaneye naklini saglamak amaciyla gorev alan 3 tip

birim vardir.

e T Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri:

o Toplum Sagligi Merkezleri’ne (TSM) bagh olarak kurulan; evde saglk
hizmetini 6ncelikli olarak sunmakla gorevli birimlerdir.

o Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yasli bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak tizere
tic kisiden olusturulur. Yasli bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri
olmadigi hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir.

o Ihtiya¢ halinde psikolog, sosyal calismaci ve benzeri destek elemanlar1 da
hizmetin sunumunda goérev alir.

e H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri:

o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastaneler biinyesinde kurulan

birimlerdir. Oncelikli olarak uzman hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi T
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tipi birimler tarafindan verilmesi miimkiin olmayan hizmetlerin sunumuyla
miikelleftir. Koordinasyon Merkezinin planlamast dogrultusunda T tipi
birimleri destekler.

o EKip, T Tipi Evde Saglik Birimi ile ayn1 kosullara ek olarak hastanin ihtiyacina
gore uzman hekim ya da hekimlerden olusur.

e D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri:

o Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli Aile Dis Sagligi Merkezleri
(ADSM) biinyesinde kurulan birimlerdir.
o Ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis saglhigi teknikeri ya da dis

protez teknikeri bulunur.

Acil saglik hizmeti disinda hastalarinin naklinde Evde Saglik Birimlerine tahsis edilmis
olan ‘Hasta Nakil Ambulanst’ kullanilir. Acil saglik hizmetleri igin 112 acil hizmetlerinden

yararlandirilir.

2) Evde Saghk Hizmetinden Sorumlu Hekimin Gorevleri
Evde saglik hizmet sunumunda Sorumlu tabip veya dis tabibi ekibin basidir. Gorev,

yetki ve sorumluluklari sunlardir:

e Ik ziyareti ekibiyle birlikte gerceklestirerek hastanin kapsamli tibbi degerlendirmesini
yapar.

e Tanisi ve/ veya miidavi hekim Onerisi bulunan hastalar i¢in bu dogrultuda evde saglik
hizmet planim hazirlar; bulunmayanlar i¢in ise gerekiyorsa, ilgili dal uzmanindan
destek alir.

e Hazirlanan plan dogrultusunda; hastanin, ihtiyaci olan evde saglik hizmetlerini
almasini saglar. Evde saglik hizmet planin1 hizmet siirecinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara
yonelik revize eder.

e Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin tedariki,
uygun kosullarda saklanmasi, kullanimi, tibbi atiklarin toplanmasi ve muhafaza
edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasici hastaliklardan korunma gibi konularda kisi ve
aile bireylerini bilgilendirir ve danigmanlik hizmeti verir.

e Evde saglik hizmetleri sirasinda kisilere uygulanan tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin kayitlarinin tutulmasindan sorumludur.

e Kaullanilan arag-gerec ve tibbi cihazlarin temizliginin, dezenfeksiyon ve

sterilizasyonunun, diizenli bakim ve kalibrasyonunun yapilmasini saglar.
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e Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verir.

3) Evde Saghk Hizmetine Basvuru
e Hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali telefon

hatt1 aranarak ya da TSM/Aile Hekimligi Birimleri araciligiyla yapilir.
e Hastaneden taburcu asamasinda olup evde saglik hizmet ihtiyaci oldugu

degerlendirilen hastalar i¢in miidavi hekimleri araciligiyla yapilir.

Basvuru sonrasinda yapilan degerlendirmeyle hastanin durumuna gore ziyaret planmi
belirlenir. Giinliikk, haftalik veya aylik periyotlarla verilecek olan hizmetin zamani hasta

ve/veya aile bireylerine 6nceden bildirilir.

4) Evde Saghk Hizmetinin Kapsami
e Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢ergevesinde, bulundugu ev

ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi

e llacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli
kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaclarin recete edilmesi

e Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimeci
olunmasi

e Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve
bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi

e Hastaya, evde kullanmas1 gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve
danismanlik gibi hizmetlerin verilmesi

e Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan
evine iicretsiz nakli

e Hizmeti sunan hekimin gerekli gormesi halinde hasta, ilgili dal uzmanma
konsiiltasyon islemi (Birim tarafindan yapilan talebin ilgili uzman tabiplerce,
zamaninda karsilanmasi zorunludur)

e lleri tetkik ve tedavi gerektiren durumlar, saghk kurulu raporunun yenilenmesi ve
benzeri hallerde hastanin, hizmeti sunan birim tarafindan hastaneye sevk edilmesi
hizmet kapsaminda olup yeni olusan acil durumlar evde saglik hizmeti kapsamina

girmez.

Hastayla yapilan ilk goriismede “Aydinlatilmis Onam Formu” kullanilarak rizasi alinir

ve hizmet siiresinde etik kurallara uygun hareket edilir.
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5) Evde Saghk Hizmetinin Sonlandirilmasi
e Hastanin iyilesmesi veya uygulanan bakim ve tedavinin, saglik personeli

gerektirmeden yapilabilecek hale gelmesi,

e Hastanin veya yakininin hizmeti sonlandirmayi talep etmesi,

e Hastanin vefat etmesi,

e Hasta veya yakinlarimin tedaviye uyumsuz davraniglari nedeniyle sorumlu hekimin
verilen hizmetin faydasi olmayacagina kanaat getirilmesi,

e Hasta veya yakininin personelin glivenligine yonelik uygun olmayan davranislarda
bulunmalari,

e Evde saghik hizmeti sunulan hastanin, ¢esitli nedenlerle ikamet ettigi bolgenin

degismesi.

Ulkemizde evde sunulan saglik, bakim ve sosyal destek hizmetlerinde ¢ok sektorlii bir
yaklagim mevcuttur. Bu hizmetlerin biitlinciil bir anlayisla ve is birligi i¢erisinde sunumunun
saglanmasi, hizmetlerin etkinliginin artirilmasi ve tekrarlarin 6nlenmesi amaciyla ilgili kamu
kurum ve kuruluslar arasinda, gerekli kosullara uyularak elektronik ortamda veri paylagimini

saglayacak entegre yazilimlar olusturulmasi énemlidir.
B. YETI YiTiMi
1. Yeti Yitimi Tanimlanmasi

Yeti yitimi aile i¢inde, is alaninda veya sosyal bir grup icerisinde toplumsal islevleri ve
rolleri gosterme yetenegindeki bir bozulma ya da kayip olarak tanimlanmaktadir (36). Ayrica
bu stiregle ilgili olarak {i¢ asamadan bahsedilmis olup bu asamalar ise kalict ve kronik

hastaliklar i¢inde gosterilmistir:

e Yetersizlik (impairment): Viicutta sistemler diizeyinde psikolojik, fizyolojik ve
anatomik biitlinliikte yetersizlik ve anormallik ortaya ¢ikmasidir.

e Oziirliiliik (disability=Yeti yitimi): Insan i¢in normal olarak degerlendirilen bir
islevi bedensel diizeyde meydana gelen fonksiyonel kisithiliklara bagli olarak
yapamama durumudur.

e Engellilik (handicap): Yetersizlik ya da oziirliilige bagh olarak kisinin istedigi
sosyal rolleri toplumsal yasamda yerine getirememesine bagli yetersizlik

durumudur (37).
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Yeti yitimi oldukga karmasik ve ¢ok boyutlu kavramdir. Gliniimiizde bu kavram tibbi ve
bireysel bakis acisindan yapisal ve sosyal bakis acisina dogru doniisiim gostermis, yeti
yitiminde tibbi model yerine sosyal model anlayisi egemen goriis haline gelmistir. Toplumlar
artik yeti yitimini kendi viicutlarinin bir sorunu olarak degil, herkesi ilgilendiren sosyal bir

olay olarak gérmeye baslamistir (38).

DSO tarafindan yapilan yeti yitimi tanimi viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan
yetersizlik, aktivite kisitlanmasi ve giinlik yasama katilim kisitlhiligini igeren genis ve
kapsamli bir tanimlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeti yitimi tanimlamasinin en 6nemli
vurgusu bireyin ¢esitli nedenlerden kaynakli kisisel yetersizlikleri nedeniyle sosyal yasama
katilamamasidir (39, 40).

Hastalik Rahatsizlik »  Yeti yitimi Sakatlik

L

Igsel 6l'gan seviyesinde
patoloji psikolojik, fizyolojik
ve hasar ve anatomik

yapimin kavb

veya anormalligi

h 4

ﬁag cinsiyet ve \

sosvokiiltiirel
etmenlere bagh

olarak bir

kiginin rolunt
simirlayan veya
onleyen

yeti yitimi yada
bozukluga yol

agan olumsuz

\durum yada dezavantaj

Normal
aktivitevi
gosterme
veteneZmin
kisitlanmasi
veva yoklugu

Sekil 1. Yeti yitimi Siireci (DSO 1980)

Yeti yitimi gelisimi {izerine cesitli semalar mevcut olup ilki DSO tarafindan
gelistirilmistir. Bu semada yer alan temel kavramlar hastalik, rahatsizlik, yeti yitimi ve
sakatlik kavramlaridir ve burada yeti yitimi bir kisi i¢in normal olarak kabul edilen aktiviteyi

gosterme yeteneginin kisitlanmasi veya yoklugu olarak tanimlanmistir (Sekil 1) (37, 40).

2. Yeti Yitimine En Cok Sebep Olan Hastaliklar

Yeti yitimine en ¢ok sebep olan hastaliklar bulasici olmayan kronik hastaliklar olup
hastalik yiikleri yillarla birlikte artmaktadir. Hastalik yiikiit DALY- Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yili (Disability Adjusted Life Year) kavramu ile belirlenir. DALY 6liime neden olan
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ya da olmayan hastalik veya bozukluklar nedeniyle kaybedilen yillar1 hesaplayan mutlak bir

saglik kaybi ol¢iitiidiir ve toplum sagligi i¢in bir 6zet gostergedir (41, 42).

Gelismis iilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de iskemik kalp hastaligi, bel ve boyun
agrisi, KOAH, diyabet, ruhsal hastaliklar (depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar) ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklarin artan etkisi ile kars1 karsiyadir.
Yaralanmalardan kaynaklanan kaybin en biiyilk oranda trafik kazalari kaynaklidir (42).
Diinyada 60 ve lizeri yasta en ¢ok hastalik yiikii olusturan hataliklardan ilk 5’1 olarak iskemik
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, KOAH, Alzheimer ve diger Demans tiirleri ve

katarakt olarak rapor edilmistir (43).

Diinya Saglik Orgiitii ile yiiriitiilmiis olan Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar
calismasinin Goélbas1 (Tirkiye) ayaginda, ruhsal bozukluklarin ozellikle de depresyonun
sosyal yeti yitimi ile iligkili oldugu ve ruhsal bozuklugu olan hastalarda yeti yitiminin sadece
kronik bedensel hastaligi olanlardan daha fazla oldugu gosterilmistir. Kronik bedensel

hastalik ve ruhsal hastalik birlikteliginde ise yeti yitimi daha da artmaktadir (44).

C. YETIYITIMi ve EVDE SAGLIK HiZMETIi iHTiYACINDA OZELLIKLI
GRUP OLARAK YASLILAR

1. Yashhk

‘Herkes uzun yasamak istiyor ama kimse yaglanmak istemiyor.’
(Jonathan Swift)

Yasam siirecinin son basamaklari olarak tanimlanan yaslihiin gesitli tanimlamalari
mevcut olup bu tanimamalar siirekli gelismektedir. Yasliligin fizyolojik 6zelliginin diginda
biyolojik, psikolojik, kronolojik, fonksiyonel ve ekonomik yaslilik gibi boyutlarindan
bahsedilebilir (37, 45-47).

Yaslhilik tiim boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir siiregtir. Fizyolojik ve biyolojik
boyutuyla yashlik, kronolojik yasa (takvim yasi) bagli olarak insan viicudunun yapi ve
fonksiyonlarinda goriilen degisimleri ve bunlara bagli olarak ortaya c¢ikan bireysel
degisiklikleri ifade eder. Psikolojik boyutuyla yaslilik, fizyolojik degisimlerin diginda, kiside
kronolojik yas ilerledik¢e algi, 6grenme, problem ¢ozme ve kisilik 6zelliklerinde meydana

gelen uyum saglama kapasitesinin degisimidir. Sosyolojik acidan yaslilik ise bir toplumda
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belirli yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle, insanin

bagimsiz konumdan bagimli konuma ge¢mesi ile ilgilidir (37, 45, 47)

Yaglilig1 temel alan ¢aligmalarin ¢ogunda yaslilik tanimi1 ve siniflamasinda fizyolojik
boyutu ele alinmaktadir. Kronolojik olarak yaslanma da 65 yas iistii olarak kabul edilmistir.
Bu siirecte birey saglik ve sosyal glivencelerden yararlanmaya basladigi i¢in bu yas sosyal ve

ekonomik yagliligin da baslangici olarak kabul edilmektedir (37).

Diinya Saglik Orgiitii yashlik dénemini 65 yas ve iistiinii yasli, 85 yas ve iizerini ¢ok
yaslt (65-74 yas arasi1 geng yasl, 75-84 yas arasini orta yasl ve 85 yas lizerini ileri yashlik
(ihtiyarlik) devri) olarak tanimlamistir. Yaslanma ile birlikte zihinsel ve fiziksel kapasitede
azalmalar, hareket yeteneginde yavaslama goriilse de bu degisikliklerde bireysel farkliliklar
olabilmektedir; ¢ok yasl bir birey kendini daha geng hissedebilir ya da tersi olabilir.(37, 45,
46, 48).

Diinyada ve Tiirkiye’de yasli niifusun orani1 giderek artmakta ve bu artisin hizlanacagi
ongoriilmektedir (49). Tirkiye’de gliniimiizde 6,5 milyon olan yash niifus 2023 yilinda 8,6
milyona, 2050°de 19,5 milyona, 2075te ise 24,7 milyona ¢ikacaktir (50, 51)(Sekil 2).

-1.00 -0.50 o, 00 0,50 1,00
U Erkek-2013 BErkek-2075
B Kadin-2013 B Kadin-2075

Sekil 2. Tiirkiye Niifus Piramidi 2013-2075
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2. Yashhk ve Evde Saghk

“Insan ihtiyar olmaya karar verdigi giin ihtiyardir.”
(Jean Anouilh)

Yapilan arastirmalarda 65 yas lizerindeki yaglilarin %65,0° inde en az 3 kronik hastalik ve 79
yasin izerindekilerin %75,0’ inde ise en az 4 kronik hastaligin bir arada goriildigi
belirlenmistir. Ozellikle yasllar diisme ve diger kazalar agisindan topluma kiyasla 3 kat daha
fazla risk altindadirlar. Ayrica osteoporoz ve osteoartroz gibi kemik yapisinda
degisikliklerden dolayr kiriklara daha yatkindirlar (52, 53). ilerleyen yaslarda presbiyopi,
presbiakuzi gibi fizyolojik degisiklikler daha fazla artmakta, ayrica sahip olunan kronik
hastaliklar da zaman icerisinde engellilige yol agmaktadir. Bu durum yaslilara verilecek evde
bakim hizmetlerine gereksinimi arttirmaktadir.(4).Bu nedenlerle evde bakim hizmetini alan en
genis grup 65 yas ve ustiindeki yashlardir ve bu grubun genel niifusa orani giderek
artmaktadir(6). Tiirkiye’de 1990 yilinda 65 yas ve iistii niifus oran1 %4,3 iken 2015 yilinda bu
oran %8,2 olmustur. Giliniimiizde yash toplumlar sinifinda yer alan iilkemiz yapilan niifus
projeksiyonlarina gore 2023 yili i¢in yasl niifus oran1 %10,2 ile ¢ok yasl niifuslu iilkeler
arasinda yer alacaktir. (54). Yaslilarin baska bireylere bagimlilik orani ise 1990’da %7 iken
2015 yilinda %12,2°dir (50, 55).

Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmasiyla geriatrik hizmetlerde diizenlemeye gidilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda birinci basamak saglik kurumlarinda koruyucu hizmetler, kronik
hastaliklarin takibi ve evde bakim hizmetleri olusturulacak saglik hizmet sunumu

programlarinda 6zellikle yer almalidir (5).

Yaslilarin hastane ortaminda uzun donem bakilmasiin iilkelere getirdigi maddi yiik,
giinlimiizde hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma, hastada
hastaneye yatig ile ilgili birgok fiziksel (hastane enfeksiyonlarmma maruz kalma gibi),
psikolojik ve sosyal sorunlarin eklenmesine neden olmaktadir. Diger taraftan teknolojinin
gelismesi ile birlikte pek ¢ok saglik hizmeti ev ortaminda da verilebilmektedir. Yaslilarin ¢cok
biiyiik bir boliimii kendi ev ortaminda kalmay1 tercih etmektedirler (53). Tiim bu faktorler
nedeniyle yaslilarin ev ortaminda bakimi bugiin oldugundan daha fazla 6niimiizdeki yillarda

da glindemden diismeyecektir.
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3. Yashhk ve Yeti yitimi

Yashilik bireyin fiziksel agidan kayba ugradigi, aldigi destegin zayifladigi, fiziksel
hastaliklarin ve oziirliiliigiin arttig1, yetersizlikler nedeniyle ¢evreye bagimli hale geldigi ve
ruhsal sorunlarm daha fazla gozlendigi bir donemdir. DSO’niin 1998 yili Diinya Saglik
Raporunda yaslanma; yeti yitimlerinin artmasi ve baskalarina daha fazla bagimli olma

seklinde tanimlanmaktadir (37, 56).

Yaslilikta yeti yitimi acisindan risk faktorleri degistirilemeyenler ve degistirilebilenler

olarak ikiye ayrilmaktadir.

Yas, cinsiyet, genetik gibi faktorler degistirilemeyen faktorlerdir. Degistirilebilen
faktorler ise bireysel faktorler (yasla ilgili hastaliklar, bozukluklar, smirliliklar, zayif basa
¢cikma stratejileri, hareketsiz yasam, sagliga zararli aligkanliklar gibi) ve g¢evresel faktorler
(sosyal destek sistemleri, ekonomik faktorler, beslenme, barinma, is olanaklar1 gibi) olarak
siniflandirilmaktadir. Tiim bu faktorlerin yani sira yeti yitiminde sosyal destek sistemlerinin

miktar1 ve kalitesi de 6nemlidir (37, 57).

Literatiirde kadin olmanin, 80 yas lizerinde olmanin, diisiik 0grenim ve diisiik gelir
diizeyine sahip olmanin, sigara ya da alkol kullanmanin, mental, motor ve gorsel problemlere
sahip olmanin ayrica kirsal bolgede yasamanin yeti yitimi diizeyini etkiledigi gosterilmistir.
Hastalik ya da bozukluklara sahip olma durumu da yeti yitimi ya da fonksiyonel siirlilik riski
acisindan 6nemli etkenlerdir. Bu nedenlerle risk etmenlerini belirlemede fizyolojik,

psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktorler degerlendirilmelidir (37, 57).
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V. GEREC VE YONTEM

A. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir.

B. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Istanbul ili Bahgelievler ilgesi sinirlarinda 20 Mayis 2016- 15 Temmuz 2016

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
C. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Istanbul ili Bahgelievler Ilgesinde ikamet etmekte olup
Bahgelievler Toplum Sagligi Merkezi Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayith olan
hastalardir. Kisilere Istanbul Halk Saghg Miidiirliigi ile yapilan arastirma protokolii

kapsaminda ulagilmistir.

Evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ sikliginin Bahgelievler TSM saglik kayitlarma gore
%0,1 oldugu tahmin edilmektedir. Bahgelievler Ilgesi niifusu Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2013 verilerine gore 602.931°dir. Bahgelievler Ilgesi icin yillik Evde Saglik
Hizmetine ihtiyaci olacak kisi sayisinin 603 olacagi hesaplanmistir. Bu kisilerden herhangi bir
ornekleme yapilmamis olup Bahgelievler Toplum Sagligit Merkezi Evde Saglik Hizmetleri
Birimine 1 Ocak 2016-15 Mayis 2016 tarihine kadar kabul edilmis 172 hastanin tamamina
ulasmak hedeflenmistir. Bagvuruda hasta yakinlarina ¢aligma hakkinda bilgi verilmis olup

caligmaya katilmay1 kabul edenler dahil edilmistir.
D. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMI

Aragtirma grubunda yer alan hastalara Bahgelievler T Tipi Evde Saglik Ekipleri ile
birlikte evlerinde ulasilmistir. Veriler ¢alismaya katilmayi1 kabul etmis olan hastalardan 20
Mayis 2016 — 15 Temmuz 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Kisilere T Tipi ekiple
evlerinde yapilan ziyaretlerde yiiz yiize goriisme yontemiyle sorular sorulmus, sorulari

cevaplayamayacak kadar diiskiin hastalarin cevaplar1 hasta yakinlar1 araciligiyla alinmastur.

Arastirma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalara, arastirmacinin kendisi

tarafindan hazirlanmis olan Evde Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Genel Bilgiler Soru Formu
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ile Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Olcegi 2 (WHODAS-2) ve Barthel Yasam Kalitesi

Indeksi (BYKI) uygulanmustir. Bilgilerin toplanmasi bir ev ziyareti siiresinde, toplamda 15-30

dakikada tamamlanmistir.

1. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Genel Bilgiler Soru Formu

Bu anket formu kapsaminda hastanin;

Sosyodemografik ozellikleri,

o Aylik hane geliri siniflamasi yapilirken arastirma donemi igerisinde net asgari

ticret 1300,99 TL oldugundan alt sinir olarak 1300 TL belirlenmistir (58).
Bakim vereniyle ilgili sorular,
Evde saglik hizmeti aldig1 kurumlar ve hizmet siiresi,

Sahip oldugu kronik hastaliklar1 ve kullandigi ilag sayist,
o [llag kullammu degerlendirilirken kisilerin birden ¢ok ilag kullanmasi
polifarmasi, 5 ve ftizerinde ilag kullanmasi ise major polifarmasi olarak

tanimlanmustir (59).
Evde saglik hizmetine ihtiya¢ nedeni,
Evde saglik hizmeti almaya bagladig1 giinden bu yana aldig1 ve ihtiya¢ duydugu
hizmetler,
Evde saglik hizmetinden beklentileri ve

Evde saglik hizmetinden memnuniyet durumlari sorgulanmistir.

2. Barthel Yasam Kalitesi indeksi

Barthel Yasam Kalitesi indeksi (BYKI) Mahoney ve Barthel tarafindan 1965°te

‘Maryland Disability Index’ adiyla gelistirilmistir. Baglangigta ama¢ néromuskuler ve kas

iskelet sistemi hastalig1 olan hastalar1 degerlendirmek iken sonrasinda yeti yitimine sebep olan

birgok durumda giinliik yasam aktivitelerini 6lgmede kullanilmistir (60). Tiirkge gegerlilik

giivenilirlik ¢aligmas: Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan 2000 yilinda inme geg¢irmis ve spinal

kord yaralanmali hastalar iizerinde yapilmistir (61).

BYKI giinliikk yasamdaki fiziksel fonksiyonu &lger ve 10 madde ile degerlendirme

yapar;

Beslenme

Banyo
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o Kisisel bakim

e Giyinme

e Barsak ve mesane kontinansi

e Tuvalet kullanimi

e Diiz zeminde mobilite (immobil, tekerlekli sandalye kullanimi, yardimla veya
bagimsiz yiiriime)

e Transfer (tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gegis)

e Merdiven ¢ikma

Indeksin puanlar1 0-100’e arasinda degisen sonuglar verir ve bu degerlere gore giinliik

yasam aktivite kapasitesi tanimlanir. Puan degeri yiikseldikc¢e fonksiyonel otonomi yiikselir.

e (-20 puan Tam bagiml

e 21-61 puan Ileri derecede bagimli
e 62-90 puan Orta derecede bagimli
e 91-99 puan Hafif derecede bagimli

e 100 puan Tam bagimsiz

3. Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Olgegi 2.0 (World Health Organisation
Disability Assessment Schedule 2.0) (WHODAS-2)

Diinya Saglik Orgiitii Yeti yitimi Olgegi 2 (WHODAS-2) DSO tarafindan kisilerin yeti
yitimi diizeylerinin 6l¢iilmesini saglayan pratik ve genel degerlendirme saglayan bir dlgektir.
WHODAS-2, herhangi bir saglik durumunun gidisatin1 izlemek agisindan ortak bir dl¢im
saglar. Olgek spesifik bir hastaligi hedeflememektedir; bu nedenle farkli hastaliklardan dolay:
engelliligi karsilastirmak i¢in kullanilabilir. WHODAS-2 ile saglik ve saglikla ilgili
miidahalelerin etkisini izlemek miimkiin olabilir. Olgegin, genel niifustaki ve belirli
gruplardaki (6rnegin, ¢esitli zihinsel ve fiziksel durumlar1 olan insanlar) saglik ve engellilik

diizeylerini degerlendirmek i¢in yararli oldugu kanitlanmistir (62, 63).

Uluslararas1 karsilagtirmalar yapabilmek i¢in standardizasyonu saglanarak gelistirilen
bir dlgek olup 18 yas ve iizeri bireyler i¢cin hazirlanmistir. Tiirkge gecerlilik glivenilirlik

caligmasi Ulug ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (64).

Olgegin 36, 12 ve 12+24 soruluk diizenlemeleri mevcut olup, kisilere saglik durumlar

nedeniyle cektigi giicliikler sorulur. Gigliik, isleri yaparken daha fazla ¢abanin gerekmesi,
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rahatsizlik ya da agrinin duyulmasi, yavaslama ve her zamanki gibi yapamama anlaminda
kullanilmaktadir. Bu giigliikkler hastanin; hastaliklarina, yaralanmalarina, zihinsel ve ruhsal
sorunlarina, alkol ya da madde ve ilag kotiiye kullanimu ile ilgili sorunlara bagli olmalidir.
Olgek sorgulamasi geride kalan 30 giinliik dénem icindir. Bu &lgege gore alan bilgileri

hayatin alt1 alanindaki islev seviyesini irdelemekte olup, su sekilde belirtilmektedir;
1. ALAN: Anlama ve Iletisim Kurma

e Bir ise dikkatini verebilme
e Animsama

e Sorun ¢oziimii

e Yeni isler 6grenme

e Anlama
2. ALAN: Hareket Etme, Bir Yerden Bir Yere Gitme

e Ayakta durma

e Beden durusunu degistirme
e Evin icinde dolasma

e Evden disar1 ¢ikma

e Uzun mesafe yiirlime
3. ALAN: Kendine Bakim

e Banyo yapma
e Giyinme
e Beslenme

e Yalniz kalma
4. ALAN: Insan lliskileri

e Yabancilarla iletisim
e Arkadaslig siirdiirme
e Tamidiklarla iletisim

e Arkadas edinme
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e Cinsel iliskide ¢ekilen giiclik (Bu soru Ulug ve ark. Calisma sonuglarmna gore

caligmamiz kapsamina alinmamaistir.)
5. ALAN: Yasam Faaliyetleri

e Evle ilgili etkinlik
o Evleilgili sorumluluklar
o Evde 6nemli gorevler
o Ev islerini bitirme
o Ev islerini hizli yapma
e lsle ya da okul ile ilgili etkinlikler (bu béliim ile ilgili sorular, hedefimiz evde saglk
hastalar1 oldugundan arastirma grubumuz icin gegerli degildir)
o Her giinkii isleri yiirlitme
o Onemli gérevlerin yapilmasi
o Tiim igleri bitirme

o Isleri zamaninda bitirme
6. ALAN: Toplumsal Yasama Katilim

e Toplumsal etkinliklere katilma

e (Cevredeki engeller nedeniyle sorunla karsilagsma
o Ozsaygiy1 yitirmeden yasayabilme

e Saglik i¢in harcanan siire

e Saglik nedeniyle duygusal etkilenim

e Saglik nedeniyle ekonomik etkilenim

e Saglik nedeniyle ailenin sorunla karsilagsmasi

e Kendi basina vakit gecirebilmek

WHODAS-2’de Alan bilgileri Likert 6l¢egine gore ‘Hig, Biraz, Orta, Cok Fazla,

Asiri/Hi¢ Yapamiyorum’ olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde her bir alan igin ayr1 ayr1 ve tiim alanlarin dahil edildigi
toplam yetersizlik puani agirliklandirilmig puanlar iizerinden hesaplanmaktadir. Alan puanlar
ve toplam WHODAS puani 100 iizerinden degerlendirilmektedir (62, 64, 65) (Tablo 2).

Puanlama asagida goriilen formiillere gore yapilmistir:



Alan 1 =[sl.1+..
Alan 2 = [s2.1+..
Alan 3 = [s3.1+..
Alan 4 = [s4.1+..
Alan 5 =[s5.1+..
Alan 6 = [s6.1+..

WHODAS-2 Toplam Puani = [s1.1+ ..+s4.4+...+s6.6] /90*100

+s1.6] /20*100

+s2.5]/16*100

.+s3.4] /10*100

.+s4.4] /10*100

.+s5.4] /10*100

+56.6] /20*100

27
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Tablo 2. WHODAS 2 Alanlar ve alan degerleri

Alan Degerleri

Alanlar Hig Biraz Orta Cok fazla Asirr/hig

) derecede yapamiyorum
Alan 1. Anlama ve Iletisim Kurma
Bir ise dikkatini verebilme 0 1 2 3 4
Animsama 0 1 2 3 4
Sorun ¢oziimii 0 1 2 3 4
Yeni isler 6grenme (yeni bir yol vb.) 0 1 2 3 4
Anlama 0 1 1 2 2
fletisim 0 1 1 2 2
Toplam 20
Alan 2. Hareket etme, bir yerden bir yere gitme
Ayakta durma 0 1 2 3 4
Beden durusunu degistirme 0 1 1 2 2
Evin iginde dolagsma 0 1 1 2 2
Evden disar1 ¢gikma 0 1 2 3 4
Uzun mesafe yiiriime 0 1 2 3 4

Toplam 16
Alan 3. Kendine Bakim

Banyo yapma 0 1 1 2 2
Giyinme 0 1 2 3 4
Beslenme 0 1 1 2 2
Yalniz kalma 0 1 1 2 2
Toplam 10
Alan 4. insan lliskileri

Yabancilarla iletisim 0 1 1 2 2
Arkadasglig1 siirdiirme 0 1 1 2 2
Tanmidiklarla iletisim 0 1 1 2 2
Yeni arkadaglar edinme 0 1 2 3 4
Toplam 10
Alan 5. Yasam Faaliyetleri

Evle ilgili sorumluluklarini yerine getirme 0 1 1 2 2
Evdeki 6nemli gorevlerini iyi bir sekilde yapma 0 1 1 2 2
Yapilmasi gereken tiim ev islerini bitirme 0 1 1 2 2
Ev islerini yeterince hizli yapma 0 1 2 3 4
Toplam 10
6. Alan Toplumsal Yasama Katihm

Toplumsal etkinliklere katilma 0 1 1 2 2
Cevreden engeller yiiziinden sorunla kargilagma 0 1 2 3 4
Ozsaygiy1 yitirmeden yasayabilmek 0 1 1 2 2
Saglik harcanan siire 0 1 2 3 4
Saglik nedeniyle duygusal etkilenim 0 1 2 3 4
Saglik nedeniyle ekonomik etkilenim 0 1 1 2 2
Saglik nedeniyle ailenin sorunla karsilagmasi 0 1 2 3 4
Kendi basina eglenmek dinlenmek 0 1 1 2 2
Toplam 24
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E. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGiISKENLERIi
e Evde saglik hizmeti alan bireylerin BYKI ile belirlenen bagimlilik dereceleri

e Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 6l¢egi ile belirlenen yeti yitimi

durumlari

F. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim durumu

e Aylik hane geliri

e Bakim verenin yakinlig1

e Evde saglik hizmeti alan bireylerin ne kadar siiredir bakima ihtiyag duydugu

e Evde saglik hizmeti alan bireylerin kronik hastaliklari

e Evde saglik hizmeti alan bireylerin ilag kullanma durumlari

e Evde saglik hizmeti alan bireylerin evde saglik hizmetine bagvurma sebepleri
G. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayicr istatistikler stirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca ve en

kiiciik ve en biiyiik degerleriyle; 6l¢iim verileri ise yiizde oranlarla birlikte sunulmustur.

Verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda kategorik veriler igin Ki-Kare ve Fisher
Exact testi uygulandi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunluk arastirmasinda Kolmogrov-
Smirnov testi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, ikili gruplar i¢in normal
dagilima uyan degiskenlerde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima
uymayan degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda,
ikiden fazla gruplamalar i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde parametrik testlerden tek

yonlii varyans analizi (one way- ANOVA), normal dagilima uymayan degiskenlerde ise
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Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucu anlamlilik tespit edilen

degiskenler icin Post hoc analizlerden Tukey’s HSD analizi yapilmustir.

Stirekli degiskenlerin birlikte degisiminin degerlendirilmesinde parametrik verilerde
Pearson korelasyon analizi, nonparametrik verilerde Spearman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi degerlendirilmesinde 0,00-0,24 ise zayif, 0,25-0,49 ise
orta, 0,50-0,74 ise giiglii, 0,75-1,00 ise ¢ok gii¢lii olarak kabul edilmistir(66).

Tek degiskenli analizlerde BYKI bagimlilik derecesi iizerine etkisi oldugu saptanan
bagimsiz degiskenler kullanilarak, tespit edilen bu bagimsiz degiskenlerin birbirine etkilerini
degerlendirmek ve en fazla hangisinin/hangilerinin BYKI bagimlilik derecesi iizerine etkili
oldugunu saptamak amaciyla ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon analizi Enter

yontemi kullanilarak yapilmistir. Model uyumu i¢in Hosmer- Lemeshow testi kullanildi.

Olgek i¢ tutarliligi belirlenmesi igin cronbach alfa katsayisi hesaplanmis olup, 0,7 ve

tizeri degerler giivenilirlik ifadesi olarak kabul edilmistir (67).

Istatistiksel anlamlilik icin %95 Giiven Araliginda (GA) 0,05’in altinda bulunan p

degeri anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler icin Istanbul Universitesi tarafindan lisansli olan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi, 21.0 siiriimii

kullanilmastr.
H. ARASTIRMA ETiGi VE iZINLERi

Arastirmanin etik kurul izni 8.4.2016 tarih ve 488 sayu ile Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmastir.

Etik kurul izninin alinmasini takiben Istanbul Halk Saghigi Miidiirliigiine birinci
basamak saglik hizmetleri alaninda arastirma yapmak {izere bagvurulmus 18.05.2016 tarih

64222187/030.03 say1 ile protokol imzalanmis ve arastirma izni alinmistir.
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VI. BULGULAR

A. EVDE SAGLIK HIiZMETi ALAN BIiREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmada orneklem alinmadan ilgili tarihlerde evde saglik hizmeti almak amaciyla
Bahgelievler TSM’ye kayitli tiim hastalara (N=172) ulasmak hedeflenmistir. Aragtirma siiresi
boyunca toplam 139 hastaya ulasilmis olup Ol¢egin doldurulamamasi (2 hasta), bakim
vereninden aragtirmanin bagimsiz degiskenlerine iliskin sorularin cevabinin alinamamasi (3
hasta) sebebiyle 5 kisinin anketi analiz disinda birakilmistir. Arastirma siiresi boyunca kisilere

ulagma oran1 %77,9 olarak hesaplanmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamast 77,5+14,7 olup ortanca yas 82 (en kiigiikk 19 en
biiyiik 103) olarak hesaplanmistir. Evde saglik hizmeti alan hastalarinin %61,2’si (n=82)
kadin, %38,8’1 (n=52) erkektir (Tablo 3) (Sekil 3).

Tablo 3. Evde saghk hizmeti alan bireylerde cinsiyet ve yas dagilim

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 82 61,2
Erkek 52 38,8
Yas
19-64 18 13,4
65-74 16 11,9
75-84 59 441
85 ve lizeri 41 30,6

Toplam 134 100,0
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Sekil 3. Evde saghk hizmeti alan bireylerin yas dagilim

Evde saglik hizmeti alan hastalarin %43,3’tniin (n=58) okur yazar olmadigi,

%61,9’unun (N=83) esini kaybetmis veya hi¢ evlenmemis oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Evde saghk hizmeti alan bireylerin egitim ve medeni durumlarinin dagilimi

Say1 Yiizde
Egitim Durumu
Okur yazar degil 58 43,3
[kdgretim/ ortadgretim 67 50,0
Lise ve tizeri 9 6,7
Medeni Durum
Evli 51 38,1
Bekar/Dul 83 61,9
Toplam 134 100,0

Evde saglik hizmeti alan bireylerin %94,8’inin (n=127) sosyal giivencesinin SGK
oldugu, %5,2’sinin (n=7) yesil kart oldugu tespit edilmistir. Aylik hane gelirleri
sorgulandiginda %?5,2’sinin (n=7) 1300 TL ve altinda gelirlerinin bulundugunu, %52,3liniin
(n=70) ise asgari lcret ile 2499 TL arasinda bir gelirlerinin bulundugunu belirlenmistir (Tablo
5).
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Tablo 5. Evde saghk hizmeti alan bireylerin sosyal giivencelerinin ve aylik hane gelirlerinin
dagilim

Say1 Yiizde
Sosyal Giivence
SGK 127 94,8
Yesil kart 7 5,2
Ayhk Hane Geliri

1300 TL ve alt1 7 5,2
1301- 2499 70 52,3
2500-4999 55 41,0
5000 ve tizeri 2 1,5
Toplam 134 100,0

Evde saglik hizmeti alan hastalara evde bakim veren Kkisilerin yakinligi
sorgulandiginda 1 kisinin evde bakimi i¢in yardimcr olacak kimsesi olmadigi, %86,6’sina

(n=116) aile bireylerinden biri tarafindan bakim verildigi saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Evde saghk hizmeti alan bireylerin bakim verenleri ile iliskili 6zellikler

Say1 Yiizde
Bakim Verenin Yakinhgi
Oglu/ kizt 83 62,0
Esi 26 194
Bakici 17 12,7
Anne /baba/kardes 7 5,2
Yok 1 0,7
Bakim Verenin Ayn1 Zamanda Bakim Verdigi Bir
Baskasimin Varhgi

Var 14 10,5
Yok 119 88,8
Bakim vereni yok 1 0,7
Toplam 134 100,0

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren kisilerin (bakim vermeye basladiklar
andan itibaren) ne kadar siiredir bakim verdikleri sorgulandiginda ortalama 30,7+£54,4 aydir
bakim verdikleri saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Evde saghk hizmeti alan bireylere bakim verenlerin bakim verdikleri siire ile iliskili
ozellikler

Ortalama £Std. Sapma
(En kiiciik-En biiyiik degerler)

Giinde bakim verdigi toplam siire (saat) (n=123) 2,6+1,8 (1-10)

Bakim vermeye basladig1 andan itibaren toplam

siire (ay) (n=132) 30,7+54,4 (1-300)
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Hastalarin %20,1’inin (n=27) evde bakima destek i¢in verilen sosyal destek yardimini
(evde bakim maasi) aldigi, %9,7’sinin (n=13) alt1 ve daha fazla kisi ile ayn1 evde yasadig
tespit edilmistir. Hastalarin yarisi ii¢ ve daha fazla kisi ile ayn1 evde yasarken en az kisi 1, en
cok kisi 9 olarak belirlenmistir (Tablo 8). Evde saglik hastalarinin yasadiklar1 evlerdeki
toplam oda sayis1 sorgulandiginda, ortalama 3,5+0,6 (ortanca 3, en kii¢iik 2-en biiylik 5)
olarak saptanmustir.

Tablo 8. Evde saghk hizmeti alan bireylerin ayni1 evde yasayan toplam Kisi sayilarma ve evde
bakim maasi alma durumlarina gore dagilhim

Say1 Yiizde
Ayni Evde Yasayan Kisi Sayis1
1-3 kisi 78 58,2
4-5 kisi 43 32,1
6 ve lizeri 13 9,7
Evde bakim maasi

Evet 27 20,1
Hayir 107 79,9
Toplam 134 100,0

Hastalarin %4,5’i (n=6) halen sigara i¢erken, %21,6’s1 (n=29) sigaray1 birakmuistir.
Evde saglik hizmeti alan bireylerin %98,5’i (n=132) en az bir kronik hastaliga sahiptir (Tablo
9).

Tablo 9. Evde saghik hizmeti alan bireylerin sigara alisgkanhiklarinin ve kronik hastalik varhigiin
dagilimi

Say1 Yiizde
Sigara igme Durumu
Igiyor 6 4,5
Igmiyor 99 73,9
Birakmis 29 21,6
Kronik Hastallk Durumu

Var 132 98,5
Yok 2 1,5
Toplam 134 100,0

Evde saglik hizmeti alan kisilerin en ¢ok sahip olduklari ilk ti¢ kronik hastalik; %59,0
(n=79) ile hipertansiyon, %26,1 (n=35) ile diyabetes mellitus ve %25,4 (n=34) ile tam ya da
kismi inme geg¢irmis olmaktir (Tablo 10). Bir kisinin sahip oldugu toplam kronik hastalik
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sayis1 degerlendirildiginde ortalama 2,3+1,2 en az hastalik sayisi O en ¢ok hastalik sayis1 8
olarak saptanmis ve kisilerin %73,1’inin 1’den fazla kronik hastalia sahip oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 10. Evde saghk hizmeti alan bireylerin sahip olduklar: kronik hastaliklarin dagilimi

Say1 Yiizde
Hipertansiyon 79 59,0
Diyabetes mellitus 35 26,1
Inme 34 25,4
Alzheimer hastahig 32 23,9
Kalp damar hastahig: (hipertansiyon haric) 25 18,7
Osteoporoz, kirik 20 14,9
Kas iskelet sistemi hastaliklari (osteoporoz, kiriklar haric) 17 12,7
Norolojik hastaliklar (Alzheimer, bunama, inme, parkinson haric) 16 11,9
Solunum sistemi hastalhiklari 16 11,9
Parkinson 11 8,2
Bobrek hastaliklari 9 6,7
Diger* 7 5,2
Kanser 7 5,2

*Diger: Hiperlipidemi (n=2), hipertiroidi (n=1), obezite (n=1), kronik hepatit C hastalig1 (n=1), plevral efiizyon (n=1), kronik
anemi (n=1)

Evde saglik hizmeti alan bireylerin %94,8’inin (n=127) giinliik stirekli kullandiklar1 en
az bir ilag vardir ve ortalama 5,0+3,1 ilag (ortanca 4 en kiiciik 0, en biiyiik 15) olarak tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda %87,3’{inde birden ¢ok ilag¢ kullanim1 (polifarmasi) mevcutken 5 ve

tizerinde ilag kullanilmasi olarak tanimlanan major polifarmasi (59), kisilerin %43,3ilinde

(n=58) mevcuttur (Tablo 11).

Tablo 11. Evde saglik hizmeti alan bireylerin giinliik ila¢ kullanma durumlar:

Say1 Yiizde
Siirekli Kullandig fla¢ Varhig
Var 127 94,8
Yok 7 5,2
Polifarmasi
<2 ila¢ kullanimi 12 9,0
2 ve iizerinde ila¢ kullanimi 117 87,3
Bilinmiyor 5 3,7
Major Polifarmasi
<5 ilag kullanim 71 53,0
5 ve lizerinde ila¢ kullanimi 58 43,3
Bilinmiyor 5 3,7

Toplam 134 100,0
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Evde saglik hizmeti alan bireylerin %41,0’inin (n=55) hastaneye kendi imkanlariyla
ulasabildigi, kendi imkanlariyla hastaneye ulasamayan 79 kisinin ise %55,7’si (n=44) ihtiyaci
halinde 112 ile ambulans ¢agirdigini, %40,5’i (n=32) 153 ile belediye ambulans hizmetini
kullandig1 %3,8’inin (n=3) ise diger sekillerde hastaneye ulastig1 6grenilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Evde saglik hizmeti alan bireylerin hastaneye kendi imkanlariyla ulasim durumlari

Say1 Yiizde
Ulasim var 55 41,0
Ulasim yok 79 59,0
Toplam 134 100,0

B. EVDE SAGLIK HIiZMETi ALAN BIiREYLERIN ALDIKLARI EVDE
SAGLIK HIZMETIYLE iLiSKiLi BULGULARI

Evde saglik hizmeti alan bireylerin hizmete basvurma sebepleri incelendiginde
%56,0’simin (n=75) norolojik herhangi bir hastaligi nedeniyle, %29,8’inin (n=40) yashlik
nedeniyle, %21,6’sinin (n=29) kas iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle hizmet aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 13). Ayrintilarina bakildiginda basvuru sebebi olarak sadece yaslilig
gosterenlerin oran1 %17,9 (n=24) sadece norolojik hastaliklar1 gdsterenlerin orani ise %41,0

(n=55) olarak tespit edilmistir.

Tablo 13. Evde saghk hizmeti alan bireylerin evde saghik hizmetine basvuru sebepleri

Say1 Yiizde
Norolojik Hastaliklar Nedeniyle 75 56,0
Inme 28 20,8
Alzheimer 28 20,8
ALS, gecirilmis beyin cerrahi, diger 10 7,5
Parkinson 9 6,7
Yashlik Nedeniyle 40 29,8
Kas iskelet Sistemi Hastaliklar Nedeniyle 29 21,6
Kalga kirigi 9 6,7
Osteoporoz 5 3,7
Trafik kazasi 2 1,5
Diger 13 9,7
Solunum Sistemi Hastaliklar1 Nedeniyle 6 4,5
KOAH/ astim 5 3,8
Diger 1 7
Diger Sistem Hastaliklar1™ 16 11,9

* Kanser (n=6), kardiyak hastaliklar (n=4), diyabetes mellitus (n=2), diger (n=4)
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Hastalarin beyanina gore herhangi bir kurumdan evde saglik hizmeti almaya
basladiklar1 andan itibaren gecen toplam siire 5,5+10,4 ay olup en kiigiik deger 9 giin ve en
biiyiik deger 79 ay olarak hesaplanmigtir (Tablo 14).

Tablo 14. Evde saghk hizmeti alan bireylerin hizmet almaya basladiklarindan itibaren gecen
toplam siirenin dagilim

Say1 Yiizde
1 ay ve daha az 23 17,1
2-6 ay arasi 78 58,2
7-12 ay 8 6,0
>12 ay 13 9,7
Bilinmiyor 12 9,0
Toplam 134 100,0

Evde saglik hizmeti alan bireylerin hizmet almaya basladiklar: tarihten itibaren en az
bir kez hizmet aldiklari kurumlar sorgulandiginda; kisilerin %95,5’inin (n=128) TSM,
%23,9’unun (n=32) ASM’ den hizmet aldig1 belirlenmistir (Tablo 15). Kisilerin %44,8’i
(n=60) evde saglik hizmetinden yararlandiklar1 siire i¢erisinde birden fazla kurumdan hizmet
almislardir.

Tablo 15. Evde saglik hizmeti alan bireylerin hizmet almaya basladiklarindan itibaren hizmet
aldiklar1 kurumlar

Say1 Yiizde
TSM 128 95,5
ASM 32 239
Devlet Hastanesi 20 14,9
Belediye 18 13,4
Ozel Saghk Kurumlar 11 8,2

Kisilerin hizmet almaya basladiklar: tarihten itibaren en az bir kez aldiklar1 hizmetin
tiirti sorgulandiginda en ¢ok alinan ii¢ hizmet %77,6 (n=104) ile genel fizik muayene, %34,3
(n=46) ile laboratuvar tetkiki yaptirma, %30,6 (n=41) ile pansuman yaptirma olarak
belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Evde saghk hizmeti alan bireylerin hizmet almaya basladiklarindan itibaren
yararlandiklar1 hizmetler

Say1 Yiizde
Genel fizik muayene 104 77,6
Laboratuvar tetkiki 46 34,3
Pansuman (yara ve dekiibitiis bakimi) 41 30,6
Uriner kateter degistirme 23 17,2
Ila¢ raporu, bez raporu, recete 13 9,7
Trakeostomi, PEG* bakim 4 2,9
Fizyoterapi 2 1,4
Enjeksiyon yapma 2 1,4
Dis tedavisi 1 0,7

* Perkiitan endoskopik gastrostomi

Evde saglik hizmeti alan bireylerin giinlilk hayatta karsilastiklar1 sorunlari ve
ihtiyaglar1 sorgulandiginda en ¢ok tekrarlanan ii¢ sikdyet %71,6 (n=96) evin igerisinde
dolagsmada giigliik, egzersiz yapamama gibi harekete iliskin sorunlar, %41,8 (n=56) ile agri,
%26,9 (n=36) ile halsizlik olarak belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Evde saghk hizmeti alan bireylerin genel olarak karsilastiklar1 sorunlarin ve
ihtiyaclarinin dagilimi

Say1 Yiizde
Harekete iliskin sorunlar 96 71,6
Agri 56 41,8
Halsizlik 36 26,9
Sozel iletisim kuramama 36 26,9
Hastahga iliskin bilgi gereksinimi 31 231
Uykusuzluk 28 20,9
Dekiibitiis 22 16,4
Yorgunluk 21 15,7
Dispne 17 12,7
Konstipasyon 14 10,4
Enfeksiyon 13 9,7
Kontraktiir 13 9,7
Hijyenik bakima iliskin sorunlar 13 9,7
Psikososyal sorunlar 12 9,0
Kullandiklar ilaclara iliskin bilgi gereksinimi 10 7,5
Beslenmeye iliskin bilgi gereksinimi 9 6,7
Deformite 6 4,5

Hastalarin evde saglik hizmetinden beklentileri degerlendirildiginde en ¢ok ihtiyag
duyduklart hizmetler %46,3 (n=62) ile ilaglarinin regete edilmesi, %41,8 (n=56) ile yeni
gelisen saglik sorunlarinin ¢oziilmesi, %37,3 (n=50) ile tibbi bakimlarinin yapilmas: olarak

ifade edilmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Evde saghk hizmeti alan bireylerin hizmetten beklentileri

Say1 Yiizde
Ilaclarinin recete edilmesi ve raporlarimin diizenlenmesi 62 46,3
Yeni gelisen saghk sorunlarinin ¢oziimii 56 41,8
Tibbi bakiminin yapilmasi (pansuman, sonda degisimi vb.) 50 37,3
Hasta bakim yiikiiniin paylasilmasi 49 36,6
Laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi 41 30,6
Mevcut hastaliginin tedavi edilmesi 31 23,1
Yatak yarasinin iyilesmesi 22 16,4
Aracla tasinmasina yardim 21 15,7
Yasam Kkalitesinin arttirilmasi 17 12,7
Kendisine ve yakinina sosyal psikolojik destek saglanmasi 9 6,7
Ihtiyaci olan tibbi cihazlarin temini 7 5,2
Diger* 5 3,7

* Agiz dis sorunlarinin ¢oziilmesi (n=2), fizik tedavi ihtiyaglarinin kargilanmasi (n=3)

Evde saglik hizmeti alan kisilerin %91,8’1 (n=123) aldiklar1 hizmetten ¢ok memnun
veya memnun olduklarini %7,5’i (n=10) ise hizmetle ilgili kararsiz oldugunu ifade etmis olup
bir kisi hizmetten memnun kalmadigini belirtmistir (Tablo 19). Hizmetten memnun
olmadigini ifade eden hastanin memnun kalmama nedeni sorgulandiginda; bireyin evde saglik

hizmetini, evde acil tip hizmeti olarak algiladig1 anlagilmistir.

Tablo 19. Evde saghk hizmeti alan bireylerin hizmetten memnuniyet durumlari

Say1 Yiizde
Cok memnun 17 12,7
Memnun 106 79,1
Kararsiz 10 7,5
Memnun degil 1 v
Hi¢ memnun degil - -
Toplam 139 100,0

C. BARTHEL YASAM KALITESI INDEKSINE (BYKI) iLISKIN BULGULAR

1. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin BYKI Parametrelerinin  Genel

Degerlendirilmesi

Evde saglik hizmeti alan bireylere uygulanan BYKI’nin 10 parametresine gore
hastalarin degerlendirmesi yapilmistir. Kisilerin %35,1°1 (n=47) tek baslarina beslenemezken,
%97,0’sinin (n=130) yikanmak i¢in yardima ihtiyact bulunmaktadir. Evde saglik hizmeti alan
bireylerin %33,6’s1 (n=45) elini yiiziinii kendisi yikamak gibi kisisel bakim ihtiyaglarim
giderebilmektedir. Hastalarin %56,7’si (n=76) tuvalet ihtiyaglarinda tamamen bakim verenine
bagimli iken %14,2’si (n=19) bagimsiz olarak bu ihtiyacim karsilayabilmektedir. Hastalarin
%64,9’u (n=87) yliriyemezken %77,6’s1 (n=104) higbir sekilde merdiven g¢ikamamaktadir
(Tablo 20).
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Tablo 20. Evde saghk hizmeti alan bireylerin BYKI parametrelerinin degerlendirilmesi

Say1 Yiizde
Beslenme
Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanabilir 42 31,3
Bir miktar yardima ihtiyag duyar (Biftek kesme gibi baz1 iglerde) 45 33,6
Yapamaz 47 351
Yikanma
Bagimsizdir 4 3,0
Yardima ihtiyaci vardir 130 97,0
Kendine bakim
Elini yiizilinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir 45 33,6
Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar 89 66,4
Giyinip soyunma
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢6zebilir, baglayabilir. 8 6,0
Hasta bu isler icin yardima gereksinim duyar. isin en az yarisim uygun siirede
. I 51 38,1
kendisi yapabilir
Tam bagimlidir 75 56,0
Barsak bakim
Kontinans mevcut (Suppozituvar kullanabilir veya gerekirse lavman yapabilir.
. . 35 26,1
Ornegin, spinal kord yaralanmal1 olgular)
Hasta suppozituvar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar 28 20,9
inkontinans 71 53,0
Mesane bakimi
Hasta mesanesini kontrol edebilir (Sondasi olan hastalar, sonda bakimini
N L 25 18,7
bagimsiz olarak yapabilir.)
Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyli bekleyemez; altina kagirir 44 32,8
Inkontinans veya kateterli ve Kateteri kontrol edemez 65 48,5
Tuvalet kullanimi
Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kdgidini kullanmay1 yapabilir) 19 14,2
Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir 39 29,1
Bagimli 76 56,7
Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler
Tam bagimsiz 22 16,4
Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi hatirlatilir 31 23,1
Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis igin yardim
3 30 22,4
gereklidir
Tamamen yataga bagimli 51 38,1
Diizgiin yiizeyde yiiriime/tekerlekli sandalyeyi kullanabilme
Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir (Breys, baston, koltuk degnegi, 15 112

yiiriiteci yardimsiz kullanabilir)
Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag duyar. 32 23,9
Hasta yiirilyemez ama tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilir. 24 179
Koseleri donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir. '
Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz 63 47,0

Merdiven inip ¢ikma
Bagimsiz inip ¢ikabilir veya destek kullanabilir (tirabzandan tutunabilir, baston,

Koltuk degnegi kullanabilir...) 2 15
Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar 28 20,9
Yapamaz 104 77,6

Toplam 134 100,0
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Evde saglik hizmeti alan bireylerin BYKI toplam puanlar1 31,3+30,1 ve ortanca degeri
20 (en kiiglik deger 0 en biiylik deger 100) olarak hesaplanmistir. Hastalarin %50,7’si (n=68)
tam bagimli, %29,9’u (n=40) ileri derecede bagimli grubunda yer almaktadir (Tablo 21)
(Sekil 4).

Tablo 21. Evde saghk hizmeti alan bireylerin BYKI bagimlihk derecelerine gore dagiimlar

Say1 Yiizde
Tam bagimli (0-20 puan) 68 50,7
Ileri derecede bagimh (21-61 puan) 40 29,9
Orta derecede bagimli (62-90 puan) 23 17,2
Hafif derecede bagimli (91-99 puan) 2 15
Tam bagimsiz (100 puan) 1 v
Toplam 134 100,0

1% 1%

B Tam bagimli

W ileri derecede bagimli

1 Orta derecede bagimli
B Hafif derecede bagimh

B Tam bagimsiz

Sekil 4. BYKI puanlarinin bireylerin bagimhlik diizeylerine gore dagihm

2. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin BYKI Bagimhiik Derecelerine
Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisi

Hastalarin BYKI bagimlilik dereceleri ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir.

BYKI dereceleri ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve sosyal giivence ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo22).
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Tablo 22. BYKI bagimhihk derecelerinin sosyodemografik verilerle iliskisi

Ileri derecede  Orta derecede/ Toplam 1 df p
veya tam hafif bagimh,
bagimh tam bagimsiz
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Cinsiyet
Kadin 68 82,9 14 17,1 82 100,0 0,733 1 0,392
Erkek 40 76,9 12 23,1 52 100,0

Egitim Durumu
Okur yazar degil 48 82,8 10 17,2 58 100,0 0,314 2 0,854

ko gretim/ 53 79,1 14 20,9 67 100,0

ortadgretim

Lise ve iizeri 7 77,8 2 22,2 9 100,0

Medeni Durum

Evli 40 78,4 11 21,6 51 100,0 0,247 1 0,619
Bekar/Dul 68 81,9 15 18,1 83 100,0

Sosyal Giivence

SGK 103 81,1 24 18,9 127 100,0 0,397 1 0,529
Yesil kart 5 71,4 2 28,6 7 100,0

Toplam 108 80,6 26 19,4 134 100,0

Evde saglik hizmeti alan bireylerin BYKI dereceleri ile yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir. ileri derecede veya tam bagimli olan gruptaki
bireylerin yas ortalamalari orta hafif bagimli veya bagimsiz olan gruptaki bireylere gore daha

diisiiktiir (Mann Whitney U=-2,039 p=0,041) (Tablo 23).

Tablo 23. BYKI bagimlihk derecelerinin yas ortalamalari ile iliskisi

fleri derecede veya  Orta derecede/ Toplam
tam bagimh hafif bagiml, tam
bagimsiz U Degeri D

Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma

(En kiiciik-En (En kiiciik-En (En kiiciik-En
biiyiik degerler) biiyiik degerler) biiyiik degerler)

76,7 £14,7 82,5+ 11,4 77,5+14,7 i
Yas (19-101) (53-103) (19-103) 2,039 0,041

Std sapma: standart sapma ort: ortalama

Kisilerin BYKI dereceleri ile bakim verenlerinin yakinligi ve evde yasadiklari toplam

kisi sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 24).
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Tablo 24. BYKI bagimlihk derecelerinin bakim verenin yakinlig ve evde yasayan Kisi sayisi ile
iliskisi

Ileri derecede Orta derecede/ Toplam 1 df p
veya tam hafif bagimh,
bagimh tam bagimsiz

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Bakim Verenin

Yakinhgi
Aile 94 81,0 22 19,0 116 1000 0,196 1 0,743
bireylerinden biri
Bakici 13 76,5 4 23,5 17 100,0
Evde Yasayan Kisi Sayis1
1-3 kisi 63 80,8 15 19,2 78 100,0 0,200 2 0,902
4-5 kisi 34 79,1 9 20,9 43 100,0
6 ve tizeri 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Toplam 108 80,6 26 19,4 134 100,0

3. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin BYKI Bagimhlik Derecelerine Sahip
Olduklar1 Kronik Hastaliklarin Ve ila¢ Kullammlarimin Etkisi

Evde saglik hizmeti alan bireylerin BYKI bagimlilik dereceleri ile sahip olduklart

kronik hastaliklar arasindaki iliski incelenmistir.

Hastalarin hipertansiyon veya Alzheimer hastaligia sahip olmalariyla BYKI
bagimlilik dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Hipertansiyon
hastaligi olmayanlarin ve Alzheimer hastaligi olanlarin daha fazla oranda ileri ve tam
bagimlilik grubunda olduklar1 saptanmistir (sirasiyla p=0,012; p=0,008) (Tablo 25). Bu
durum Alzheimer hastaligl i¢in anlasilir olmakla birlikte hipertansiyon i¢in daha ileri

analizlerle durum nedeni saptanmaya c¢alisilmistir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerin hipertansiyon dis1 kardiyak bir hastaliklarinin
bulunmasi, diyabetes mellitus hastalig1 varlig1 ve inme gegirmis olmalartyla BYKI bagimlilik

dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 25).
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Tablo 25. BYKI bagimlihk derecelerinin kronik hastahklarla iliskisi

Ileri derecede Orta Toplam 1 df P
veya tam derecede/
bagimh hafif bagimh,

tam bagimsiz
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Hipertansiyon

Yok 50 90,9 5 9,1 55 100,0 6,344 1 0,012
Var 58 73,4 21 26,6 79 100,0
Hipertansiyon dis1 kardiyak
hastalhik

Yok 88 80,7 21 19,3 109 100,0 0,007 1 0,933
Var 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Diyabetes Mellitus
Yok 80 80,8 19 19,2 09 100,0 0,011 1 0,917
Var 28 80,0 7 20,0 35 100,0

Alzheimer
Yok 77 75,5 25 24,5 102 100,0 7,123 1 0,008
Var 31 96,9 1 31 32 100,0

inme
Yok 78 78,0 22 22,0 100 100,0 1,700 1 0,192
Var 30 88,2 4 11,8 34 100,0
Toplam 108 80,6 26 19,4 134  100,0

Hastalarin sahip olduklar1 diger norolojik hastaliklar ile Alzheimer ve inme gegirmis
olmak birlestirilerek ‘nérolojik hastaligi olmak’ bashiginda incelenmis, norolojik bir hastaliga
sahip olmak ile BYKI bagimlilik dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. Norolojik hastaligi olanlarin daha fazla oranda ileri ve tam bagimli grubunda
olduklari tespit edilmistir (p=0,001) (Tablo 26).

Tablo 26. BYKI bagimhlik derecelerinin hastalarin sahip oldugu nérolojik hastaliklarla iliskisi

ileri derecede Orta Toplam 1 df p
veya tam derecede/
bagimh hafif bagiml,
tam bagimsiz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Yok 33 66,0 17 34,0 50 100,0 10,868 1 0,001
Var 75 89,3 9 10,7 84 100,0
Toplam 108 80,6 26 19,4 134 100,0

Hastalarin sahip olduklar1 hipertansiyon dis1 kardiyak hastaliklar ile hipertansiyon
hastas1 olmak birlestirilerek ‘kardiyak hastaligi olmak’ basliginda incelenmis, kardiyak bir
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hastaliga sahip olmak ile BYKI bagimlilik derecesi gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,059) (Tablo 27).

Tablo 27. BYKI bagimhhk derecelerinin hastalarin sahip oldugu kardiyolojik hastahiklarla

iliskisi
Ileri derecede Orta Toplam 1 df P
veya tam derecede/
bagimh hafif bagiml,
tam bagimsiz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Var 42 89,4 5 10,6 47 100,0 3,556 1 0,059
Yok 66 75,9 21 241 87 100,0
Toplam 108 80,6 26 19,4 134  100,0

Evde saglik hizmeti alan bireylerin polifarmasi varligi durumlartyla BYKI bagimlilik

dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,752) (Tablo 28).

Tablo 28. BYKI bagimhlik derecelerinin polifarmasi varhgyla iliskisi

Tleri derecede Orta Toplam 1
veya tam derecede/
bagimh hafif bagimh,
tam bagimsiz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Polifarmasi yok 10 83,3 2 16,7 12 100,0 0,100
Polifarmasi var 93 79,5 24 20,5 117 100,0
Toplam 103 79,8 26 202 129 100,

df p

1 0,752

Hastalarin 5 ve iizerinde ilag kullaniyor olmastyla BYKI bagimlilik dereceleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Major polifarmasisi olan kisilerin daha fazla

oranda ileri ve tam bagim/i grubunda olduklari tespit edilmistir (p=0,039) (Tablo 29).

Tablo 29. BYKI bagimhlik derecelerinin major polifarmasi varhigiyla iliskisi

Tleri derecede Orta Toplam v
veya tam derecede/
bagimh hafif bagimh,
tam bagimsiz
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
<§ ila¢ kullanim 52 73,2 19 26,8 71 100,0 4,282
S ve lizerinde ilag 51 87,9 7 121 58 1000
kullanimi ' ' '
Toplam 103 79,8 26 202 129 1000

df p

1 0,039
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4. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin BYKI Bagimlihk Derecelerine Evde
Saghk Hizmetine Bagvurmalarina Sebep Olan Hastahklarin Etkisi

Evde saglik hizmeti alan bireylerin BYKI bagimlilik dereceleri ile evde saglik hizmeti

almalarina sebep olarak tespit edilen hastaliklar arasindaki iliski de ayrica incelenmistir.

Hastalarin norolojik sistem hastaliklar1 sebebiyle evde saglik hizmeti aliyor
olmalarryla BYKI bagimlilik dereceleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis
olup norolojik sistem hastaligi sebebiyle hizmet alanlarin daha fazla oranda ileri ve tam

bagimli grubunda olduklar1 saptanmistir (p=0,004) (Tablo 30).

Hastalarmn yashlik sebebiyle evde saglik hizmeti aliyor olmalarryla BYKI bagimlilik
dereceleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yashilik dis1 sebeplerle
hizmet alanlarin daha fazla oranda ileri ve tam bagimli grubunda olduklari saptanmistir
(p=0,003) (Tablo 28).

Tablo 30. BYKI bagimhlik derecelerinin hastalarin evde saghk hizmeti alma sebepleri ile iliskisi

Tleri derecede Orta Toplam 1 df p
veya tam derecede/ hafif
bagimh bagiml, tam
bagimsiz

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Evde Saghk Hizmetine Basvuru Sebebi

Norolojik Sistem Hastaliklari

Yok 41 69,5 18 30,5 59 100,0 8,313 1 0,004
Var 67 89,3 8 10,7 75 100,0

Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

Yok 84 80,0 21 20,0 105 100,0 0,111 1 0,739
Var 24 82,8 5 17,2 29 100,0

Yashhk

Yok 82 87,2 12 12,8 94 100,0 8,87 1 0,003
Var 26 65,0 14 35,0 40 100,0

Toplam 108 80,6 26 194 134 100,0

Tek degiskenli analizlerde BYKI bagimlilik derecesi iizerine yas, hipertansiyon hastasi
olmak, Alzheimer hastasi olmak, evde saglik hizmetine bagvurma sebebinin yaglilik olmas1 ve
evde saglik hizmetine bagvurma sebebinin norolojik hastaliklar olmasinin etki ettigi tespit

edilmistir. Tespit edilen bu bagimsiz degiskenlerin birbirine etkilerini degerlendirmek ve en
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fazla hangisinin/hangilerinin BYKI bagimlilik derecesi iizerine etkili oldugunu saptamak

amaciyla Lojistik Regresyon analizi yapilmistir.

Lojistik Regresyon analizinde Enter yontemiyle olusturulan model anlamli olup (x*(5)
=24,36; p<0,01), BYKI derecelerinden ileri derecede veya tam bagimli olma durumunu

%85,1 oraninda agiklamaktadir.

Yapilan Lojistik regresyon analizi sonucunda yas, hipertansiyon hastaligina sahip
olmak, evde saglik hizmetine basvurma sebebinin yaslhlik olmasi ve evde saglik hizmetine
basvurma sebebinin norolojik sistem hastaliklar1 olmasinin BYKI bagimlilik dereceleri

tizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (sirastyla p=0,418 p=0,067 p= 0,077 p=0,526).

Alzheimer hastaligina sahip olanlarda ileri derecede veya tam bagimli olma olasilig1
Alzheimer hastaligi olmayanlara gore 9,9 kat (%95 GA 1,155-85,469 p=0,036) daha fazladir
(Tablo 31).

Tablo 31. Evde Saghk hizmeti alan bireylerde BYKI bagimlihk derecesi ile bagimsiz

degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

B Kat Standart Odds %95 Giiven p
Sayisi Hata Ratio Arahg
Yas -0,020 0,024 0,981 0,935 1,028 0,418
Hipertansiyon -1,053 0,575 0,349 0,113 1,077 0,067
Alzheimer 2,296 1,098 9,937 1,155 85,469 0,036*
Evde Saghk Hizmetine -0,975 0,551 0,377 0,128 1,111 0,077
Basvurma Sebebi Olarak
Yashhk
Evde Saghk Hizmetine 0,363 0,572 1,437 0,468 4,408 0,526

Basvurma Sebebi Olarak
Norolojik Sistem Hastaliklari

Sabit 3,608 1,956 36,891 0,065

R?=0,09 (Hosmer & Lemeshow); 0,17 (Cox & Snell); 0,27 (Nagelkerke). Model 32(5) = 24,36; p <0,01.
*p <0,01.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenler ile BYKI toplam puaninm birlikte degisiminin

incelenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmstir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yas ile BYKI toplam puam arasinda pozitif
yonde, zayif, anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0,244 p=0,004). Kisilerin evde saglik
ekibinden hizmet almaya basladiklar1 andan itibaren gecen toplam siire ile BYKI toplam

puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif, anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-0,203 p=0,025)
(Tablo 32).
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Tablo 32. Evde saghk hizmeti alan bireylerin BYKI toplam puanlariyla korelasyon analizi

BYKI Toplam puan
Yas 0,244
Evde yasayan Kkisi sayis1 -0,093
Evdeki oda sayis1 0,030
Evde saghik hizmeti aldiklar1 toplam siire -0,203*
Kisinin sahip oldugu toplam hastalik sayisi 0,041
Giinde kullandig ilag sayisi -0,006

*p <0,05

D. DUNYA SAGLIK ORGUTU YETIi YiTiMi OLCEGINE (WHODAS-2)
ILISKIN BULGULAR

1. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin WHODAS-2 Parametrelerinin Genel

Degerlendirilmesi

Evde saglik hizmeti alan bireylere uygulanan WHODAS-2’nin 6 alt alanindaki her bir

soru i¢in hastalarin yasadiklar1 zorluklarin derecelerinin degerlendirmesi yapilmustir.

Anlama ve iletisim kurma ile ilgili alan sorularinda kisilerin “asir1 zorlandim/hig
yapamadim” cevabin1 en ¢ok verdikleri parametreler %31,3 (n=42) ile “yapilmasi gereken

<

onemli seyleri akilda tutma” ve %30,6 (n=41) ile “yeni isler, beceriler 6grenme” olarak
saptanmigtir. Buna karsilik “hi¢ zorlanmadim” cevabini en ¢ok verdikleri parametreler ise
%21,6 (n=29) ile “insanlarin sdylediklerini genel olarak anlama” ve %20,1 (n=27) ile “bir

sohbeti baglatabilme veya siirdiirebilme” olarak belirlenmistir (Tablo 33).

Hareket etme, bir yerden bir yere gitme ile ilgili alan sorularinda kisilerin en ¢ok “asiri
zorlandim/hi¢ yapamadim” cevabini verdikleri parametreler %70,9 (n=95) ile “bir kilometre
dolayinda uzun mesafe yiirime” ve %59,7 (n=80) ile “evden disar1 ¢ikma” olarak

saptanmistir (Tablo 34).

Kendine bakim ile ilgili alan sorularinda kisilerin en c¢ok “asir1 zorlandim/hig
yapamadim” cevabii verdikleri parametreler %58,2 (n=78) ile “banyo yapma” ve %49,3
(n=66) ile “birkac giin yalniz kalmak” olarak saptanmistir. Buna karsilik “hi¢ zorlanmadim”
cevabini en ¢ok verdikleri parametre ise %21,6 (n=29) ile “beslenme” olarak belirlenmistir
(Tablo 35).
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Insan iligkileri ile ilgili alan sorularinda kisilerin “asir1 zorlandim/hi¢ yapamadim”
cevabini en ¢ok verdikleri parametreler %34,3 (n=46) ile “yeni arkadaglar edinme” ve %?29,1
(n=39) ile “tanimadiginiz insanlarla iligki kurma” olarak saptanmistir. Buna karsilik “hig
zorlanmadim” cevabini en ¢ok verdikleri parametre ise %12,7 (n=17) ile “yakin oldugunuz

insanlarla iliski kurma” olarak belirlenmistir (Tablo 36).

Yasam etkinlikleri (evle ilgili) ile ilgili alan sorularinda kisilerin %50,0’den fazlasinin
tim parametrelerde “asir1 zorlandim/hi¢ yapamadim” cevabini verdikleri saptanmistir (Tablo
37).

Toplumsal yasama katilim ile ilgili alan sorularinda kisilerin “asir1 zorlandim/hig
yapamadim” cevabini en ¢ok verdikleri parametreler %37,3 (n=50) ile “dinlenmek veya
eglenmek amaciyla kendi basiniza bir seyler yapmakta giiclik ¢ekme” ve %32,8 (n=44) ile
“sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilme” olarak saptanmistir. Buna karsilik “hic
zorlanmadim” cevabini en ¢ok verdikleri parametre ise %11,9 (n=16) ile “diger insanlarin
davranis ve tutumlar karsisinda kendinize sayginizi yitirmeden yasayabilmekte sorunla

karsilasma” olarak belirlenmistir (Tablo 38).
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Tablo 33. Evde saghik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2-Alan 1 parametrelerinin degerlendirilmesi

Orta Asir
Hig Biraz derecede Cok ZOl’lal'ldlm/ Toplam
zorlanmadim zorlandim zorlandim hi¢
zorlandim
yapamadim
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
On dakika siireyle bir ise dikkatini verebilme 15 11,2 32 23,9 24 17,9 30 22,4 33 24,6 134  100,0
Yapilmasi gereken onemli seyleri akilda tutma 15 11,2 24 17,9 27 20,1 26 19,4 42 31,3 134  100,0
Giinliik yasamda ortaya cikan sorunlarin 15 11,2 18 13,4 33 24,6 29 21,6 39 29,1 134  100,0
nedenlerini anlama ve ¢6ziimler bulma
Yeni isler, beceriler 6grenme (yeni bir yol vb.) 15 11,2 14 10,4 30 224 34 25,4 41 30,6 134 100,0
insanlarin soylediklerini genel olarak anlama 29 21,6 38 28,4 28 20,9 13 9,7 26 19,4 134 100,0
Bir sohbeti baslatabilme veya siirdiirebilme 27 20,1 30 22,4 20 14,9 23 17,2 34 254 134  100,0
Tablo 34. Evde saghik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2-Alan 2 parametrelerinin degerlendirilmesi
Hic Biraz Orta derecede Cok Asir
zorlandim/ hi¢ Toplam
zorlanmadim zorlandim zorlandim zorlandim
yapamadim
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
30 dakika gibi uzun siire ayakta durma 1 0,7 4 3,0 22 16,4 35 26,1 72 53,7 134 100,0
Otururken ayaga kalkma 2 15 16 11,9 29 21,6 22 16,4 65 48,5 134 100,0
Evin icinde dolasma 7 5,2 16 11,9 27 20,1 23 17,2 61 45,5 134 100,0
Evden disar1 ¢ikma 2 15 5 3,7 13 9,7 34 25,4 80 59,7 134 100,0
Bir kilometre dolayinda uzun mesafe yiiriime 1 0,7 2 1,5 5 3,7 31 23,1 95 70,9 134 100,0
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Tablo 35. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2-Alan 3 parametrelerinin degerlendirilmesi

Hic Biraz zorlandim Orta derecede Cok zorlandim A§1r1 zorlandim/ Toplam
zorlanmadim zorlandim hi¢ yapamadim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Banyo yapma 1 0,7 6 4,5 11 8,2 38 28,4 78 58,2 134 100,0
Giyinme 8 6,7 12 9,0 28 20,9 34 25,4 52 38,8 134 100,0
Beslenme 29 21,6 34 25,4 20 14,9 20 14,9 31 23,1 134 100,0
Birkag giin yalmz kalma 9 6,7 14 10,4 12 9,0 33 24,6 66 49,3 134 100,0
Tablo 36. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2-Alan 4 parametrelerinin degerlendirilmesi
Asiri
Hig Biraz Orta derecede Cok zorlandim/ Toblam
zorlanmadim zorlandim zorlandim zorlandim hi¢ P
yapamadim
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Tanimadigimiz insanlarla iliski kurma 10 7,5 32 23,9 22 16,4 31 23,1 39 29,1 134 100,0
Bir arkadashgi siirdiirme 11 8,2 26 19,4 26 19,4 33 24,6 38 28,4 134 100,0
Yakin oldugunuz insanlarla iligki kurma, 17 12,7 46 34,3 17 12,7 17 12,7 38 28,4 134 100,0
onlarla iyi gecinmek
Yeni arkadaslar edinme 6 45 14 10,4 32 23,9 36 26,9 46 34,3 134 100,0
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Tablo 37. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2-Alan 5 parametrelerinin degerlendirilmesi

. - Asirl
Hie Biraz Orta derecede Cok zorlandim zorlandim/ hi¢ Toplam
zorlanmadim zorlandim zorlandim
yapamadim

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Evle ilgili sorumluluklarini yerine getirme = - - c 14 10,4 27 20,1 93 69,4 134 100,0
Evdeki 6nemli gorevlerini iyi bir sekilde yapma - - 1 0,7 12 9,0 26 19,4 95 70,9 134 100,0
Yapilmasi gereken tiim ev islerini bitirme - - 1 0,7 11 8,2 18 13,4 104 77,6 134 100,0
Ev islerini yeterince hizli yapma - - - - 10 7,5 15 11,2 109 81,3 134 100,0




Tablo 38. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2-Alan 6 parametrelerinin degerlendirilmesi
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Orta Asiri
Biraz Cok zorlandim/
derecede . Toplam
zorlanmadim zorlandim zorlandim hi¢
zorlandim
yapamadim

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilme 5 3,7 7 52 27 20,1 51 38,1 44 32,8 134  100,0
(senlikler, eglenceler, dini faaliyetler vb.)
Cevreden kaynaklanan engeller yiiziinden 3 2,2 54 40,3 48 35,8 14 10,4 15 11,2 134  100,0
sorunla karsilasma
Diger insanlarin davrams ve tutumlar karsisinda 16 11,9 70 52,2 26 19,4 7 52 15 11,2 134 100,0
kendinize saygimzi yitirmeden yasayabilmekte
sorunla karsilasma
Saghk durumunuza ve saghk durumunuzun yol - - 8 6,0 57 42,5 50 37,3 19 14,2 134  100,0
actif1 sonuglara zaman harcama
Saghk durumunuz yiiziinden duygusal olarak - - 12 9,0 60 44,8 42 31,3 20 14,9 134 100,0
etkilenme
Saghk icin yapilan harcamalarn sizin ve ailenizin 5 3,7 20 14,9 57 42,5 38 28,4 14 10,4 134  100,0
ekonomik durumunu etkilemesi
Saghk durumunuz yiiziinden ailenizin sorunla 2 1,5 16 11,9 54 40,3 43 32,1 19 14,2 134  100,0
karsilagsmasi
Dinlenmek veya eglenmek amaciyla kendi 2 1,5 12 9,0 27 20,1 43 32,1 50 37,3 134  100,0

basinmiza bir seyler yapmakta giicliik cekme
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WHODAS-2’ ye gore toplam yeti yitimi ve alan yeti yitimlerinin diizeyi Tablo 39’da

sunulmustur.

Tablo 39. WHODAS-2 yeti yitimleri ve alan yeti yitimleri diizeyi

Std En En

Ortalama s " Ortanca Kiiciik  Biiyiik
apma > 9

Deger Deger
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 59,7 31,6 60,0 0,0 100,0
Alan 2. Hareket, bir yerden bir yere gitme 84,4 20,0 93,8 0,0 100,0
Alan 3. Kendine bakim 75,2 24,9 80,0 0,0 100,0
Alan 4. insan iliskileri 69,3 28,6 80,0 0,0 100,0
Alan 5. Yasam faaliyetleri 94,4 12,6 100,0 50,0 100,0
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 63,4 18,3 62,5 20,8 100,0
WHODAS-2 Toplam Puam 71,7 18,6 74,4 21,1 100,0

Std sapma: standart sapma

Alan toplam puanlarinin birbirleriyle ve WHODAS-2 toplam puaniyla korelasyonlari

pozitif yonde ve kabul edilebilir diizeyde yiiksek bulunmustur.

WHODAS-2 puanlart BYKI toplam puaniyla da negatif ydnde, anlamli, orta ve

yiiksek derecelerde korele saptanmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Evde saghk hastalarinin WHODAS-2 Alan puanlarmmin birbirleriyle, WHODAS
toplam puamiyla ve BYKI toplam puaniyla korelasyonu

Alan 2.

Alan 1. Alan 6.
Anlama TATEKEL  Ajan3 Alana.  AlANS Toplums WHOD BYKIi
ve bir Kendine  insan Yasam al AS-2 Toplam
oo yerden ae . faaliyetl Toplam L.
iletisim bir yere bakim iliskileri eri yasama Degeri Degeri
kurma - katilim
gitme

Alan 1. Anlama ve 1,000

iletisim kurma

Alan 2. Hareket, bir 0,556~ 1,000

yerden bir yere gitme

Alan 3. Kendine 0,780 0,725° 1,000

bakim

Alan 4. insan 0,870 0545 0,793 1,000

iliskileri

Alan 5. Yasam 0457° 0519° 0,482° 05528° 1,000

faaliyetleri

Alan 6. Toplumsal 0,513° 0,465 0,639° 0,570° 0,331 1,000

yasama katihm

WHODAS-2 Toplam 0,900 0,726 0,901° 0,900 0,562° 0,755 1,000

Puam

BYKi Toplam Puam  -0,730° -0,694" -0,851° -0,751° -0,424" -0,707° -0,863" 1,000

*p <0,05

WHODAS-2 6l¢eginin i¢ tutarligi incelemesi i¢in hesaplanan cronbach alfa katsayilari
6 alan i¢in sirasiyla Alan 1= 0, 964 Alan 2= 0,935 Alan 3= 0,884 Alan 4= 0,958 Alan 5=
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0,935 Alan 6= 0,909 olarak hesaplanmis olup WHODAS-2 toplam puani igin cronbach alfa
degeri ise 0,968dir. Olcegin i¢ tutarlilik degerleri tiim alanlar i¢in oldukea yiiksektir.

2. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin WHODAS-2 Puanlarina Sosyodemografik
Ozelliklerinin Etkisi

WHODAS-2 Alan puanlar1 ve toplam puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 41).

WHODAS-2 Alan 1,2,3,4,5 puanlar1 ve toplam puani ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yalnizca WHODAS-2 Alan 6 puani yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F= 3,922 p=0,01). Yapilan
Post hoc Tukey’s HSD analizinde 19-64 yas grubu bireylerin Alan 6 Toplumsal yasama
katilim puanlarmin 85 ve iizeri gruptan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0,012) (Tablo 42).

WHODAS-2 Alan puanlar ve toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (Tablo 43).

WHODAS-2 Alan puanlar1 ve toplam puani ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 44).

WHODAS-2 Alan 1,2,3,4,5 puanlart ve toplam puani ile sosyal giivence durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yalnizca WHODAS-2 Alan 6
Toplumsal yasama katilim puani ile sosyal gilivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmis olup sosyal glivence olarak yesil karttan faydalandigini belirten grubun puan

anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir (p<0,001) (Tablo 45).

WHODAS-2 Alan puanlart ve toplam puani ile sigara icme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 46).



56

Tablo 41. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin cinsiyet ile iliskisi

Kadin (n=82)

Erkek (n=52)

Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p
Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 59,1 28,6 55 (0-100) 60,8 36,0 65 (0-100) -0,285 0,765
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 84,0 18,7 93,8 (25-100) 85,0 22,0 100 (0-100) 1960* 0,407
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 75,1 24,2 80 (10-100) 75,4 26,3 80 (0-100) 2067,5* 0,764
Alan 4. Insan iliskileri 69,4 27,5 80 (0-100) 69,2 30,4 75 (0-100) 2079* 0,806
Alan 5. Yasam faaliyetleri 94,3 12,5 100 (50-100) 94,6 12,9 100 (50-100) 2048* 0,61
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 64,4 18,6 62,5 (20,8-100) 61,7 17,8 60,4 (20,8-100) 0,839 0,403
WHODAS-2 Toplam Puani 71,8 17,8 74,4 (21,1-100) 71,6 20,0 74,4 (23,3-100) 0,04 0,968
* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
Tablo 42. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarimin yas gruplari ile iliskisi
19-64 (n=18) 65-74 (n=16) 75-84 (n=59) 85 ve iizeri (n=41) F p
Ortala Std. Ortanca Orta  Std. Ortanca Ortal  Std. Ortanca Ortal  Std. Ortanca
ma Sapma (min-max) lam  Sap (min-max) ama Sap (min-max) ama Sap (min-max)
a ma ma ma
Alan 1. Anlama ve iletisim 59,7 44,2 82,5 (0-100) 57,2 25,8 57,5 (15-100) 62,6 30,3 65 (0-100) 56,6 29,6 55 (0-100) 0,331 0,803
,l;lljz:rr?g Hareket, bir yerden 92,0 11,5 100 (68,8-100) 86,4 155 93,8 (56,3-100) 86,8 19,3 100 (25-100) 76,8 235 75 (0-100) 9,35* 0,025
'l;llg%/e:;e Ig:atrzg?ne bakim 79,4 27,1 95 (20-100) 80,6 16,5 80 (40-100) 773 247 90 (0-100) 68,3 26,3 70 (10-100) 5,547* 0,136
Alan 4. Insan iliskileri 72,2 34,6 100 (10-100) 70,0 19,7 70 (40-100) 71,2 288 80 (0-100) 65,1 289 60 (0-100) 1,967 0,58
Alan 5. Yasam faaliyetleri 97,8 7,3 100 (70-100) 96,3 6,2 100 (80-100) 949 118 100 (50-100) 915 16,5 100 (50-100) 2,314* 0,51
Alan 6. Toplumsal yasama 73,2 20,9 72,9 (37,5-100) 69,3 149 68,7 (50-100) 629 164 62,5 (25-100) 575 190 54,2(20,8-100) 3,922 0,01
\l;\zl‘lt-l:lon[l)AS-Z Toplam Puam 76,8 22,1 89,4 (40-100) 740 12,9 73,8 (47,8-96,7) 73,1 175 75,6 (33,3-98,9) 66,5 199 64,4(21,1-96,7) 1,732 0,164

* Kruskal Wallis ki kare degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kii¢iik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 43. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin egitim durumlari ile iliskisi

Okur yazar degil (n=58) Ilkégretim/ ortadgretim (N=67) Lise ve iizeri (n=9) F p
Ortalama  Std. Ortanca Ortalama  Std. Ortanca Ortalama  Std. Ortanca
Sapma (min-max) Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama 63,6 28,6 65 (0-100) 56,0 32,9 60 (0-100) 62,8 39,9 65 (0-100) 0,958 0,386
ve iletisim kurma
Alan 2. Hareket, 83,4 21,8 93,8 (0-100) 85,0 19,0 93,8 (25-100) 86,1 16,5 93,8 (56,3-100) 0,081* 0,96
bir yerden bir
yere gitme
Alan 3. Kendine 76,7 23,4 80 (10-100) 73,6 26,6 80 (0-100) 77,8 23,3 80 (40-100) 0,354* 0,838
bakim
Alan 4. insan 73,1 26,3 80 (0-100) 66,0 29,5 60 (0-100) 70,0 35,4 80 (0-100) 1,707* 0,426
iliskileri
Alan 5. Yasam 93,1 14,4 100 (50-100) 94,8 11,6 100 (50-100) 100,0 0,0 100 (100-100) 2,954* 0,228
faaliyetleri
Alan 6. 62,4 18,8 62,5 (20,8-100) 64,4 18,1 62,5 (29,2-100) 61,6 18,3 54,2 (37,5-100) 0,23 0,795
Toplumsal
yasama katilim
WHODAS-2 72,6 18,7 75,6 (21,1-98,9) 70,8 18,6 74,4 (33,3-100) 73,2 20,1 82,2 (43,3-100) 0,182 0,834

Toplam Puani

* Kruskal Wallis ki kare degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
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Tablo 44. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin medeni durumlari ile iliskisi

Medeni Hali
Evli (n=51) Bekar/Dul (n=83)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t P

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 58,3 32,6 65 (0-100) 60,6 31,1 60 (0-100) -0,403 0,688
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 83,7 18,5 93,8 (43,8-100) 84,8 21,0 93,8 (0-100) 2007,5* 0,598
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 73,3 24,6 80 (0-100) 76,4 25,2 80 (10-100) 1916* 0,35
Alan 4. insan iligkileri 68,4 28,7 70 (0-100) 69,9 28,7 80 (0-100) 2052* 0,764
Alan 5. Yasam faaliyetleri 93,7 13,4 100 (50-100) 94,8 12,1 100 (50-100) 2053* 0,697
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 62,3 17,3 58,3 (37,5-100) 64,1 19,0 62,5 (20,8-100) -0,551 0,582
WHODAS-2 Toplam Puam 70,6 17,9 73,3 (33,3-100) 72,4 19,1 75,6 (21,1-100) -0,542 0,588
* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
Tablo 45. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin sosyal giivenceleri ile iliskisi

Sosyal Giivencesi
SGK (n=127) Yesil kart (n=7)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 60,1 31,7 65 (0-100) 52,9 30,5 55 (0-100) 0,591 0,555
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 84,3 20,3 93,8 (43,8-100) 86,6 13,2 81,3 (68,8-100) 438,5* 0,95
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 75,3 25,2 80 (0-100) 74,3 19,9 80 (40-100) 399* 0,643
Alan 4. insan iligkileri 69,8 28,5 80 (0-100) 61,4 31,3 60 (10-100) 367,5* 0,433
Alan 5. Yasam faaliyetleri 95,0 11,9 100 (50-100) 84,3 19,9 100 (60-100) 332,5* 0,134
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 64,0 18,6 62,5 (20,8-100) 52,4 4,7 50 (45,8-58,3) 4,777 <0,001
WHODAS-2 Toplam Puam 72,1 18,8 74,4 (21,1-100) 65,6 147 68,9 (40-86,7) 0,9 0,37

* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kii¢iik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 46. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin sigara i¢cme durumlari ile iliskisi

Iciyor (n=6) I¢miyor (n=99) Birakms (n=29) F p
Ortalama  Std. Ortanca Ortalama  Std. Ortanca Ortalama  Std. Ortanca

Sapma (min-max) Sapma  (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama 50,8 28,2 47,5 (15-100) 59,8 30,8 60 (0-100) 61,4 35,5 70 (0-100) 0,275 0,76
ve iletisim
kurma
Alan 2. Hareket, 81,3 14,8 75 (68,8-100) 84,6 19,6 93,8 (25-100) 84,5 22,8 93,8(0-100) 0,493* 0,782
bir yerden bir
yere gitme
Alan 3. Kendine 70,0 20,0 70 (40-100) 75,2 25,2 80 (10-100) 76,6 25,5 80 (0-100) 0,819* 0,664
bakim
Alan 4. Insan 65,0 18,7 60 (50-100) 69,6 29,1 80 (0-100) 69,3 29,0 70 (0-100) 0,178* 0,915
iliskileri
Alan 5. Yasam 98,3 4,1 100 (90-100) 94,0 13,3 100 (50-100) 94,8 11,2 100 (60-100) 0,287* 0,867
faaliyetleri
Alan 6. 60,4 13,6 62,5 (37,5-75) 63,5 19,1 62,5 (20,8-100) 63,7 16,7 66,7 (20,8-100) 0,082 0,921
Toplumsal
yasama katilim
WHODAS-2 67,8 15,4 66,1 (48,9-93,3) 71,8 19,0 74,4 (21,1-100) 72,4 18,2 75,6 (23,3-93,3) 0,152 0,86

Toplam Puani

* Kruskal Wallis ki kare degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kiigiik deger max: en biiyiik deger
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3. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin WHODAS-2 Puanlarina Sahip
Olduklar1 Kronik Hastaliklarin Ve flaclar Kullanimlarimin Etkisi

WHODAS-2 Alan 1,2,3,4 puanlar1 ve toplam puam ile hipertansiyon hastalig
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup hipertansiyon

tanis1 bulunan kisilerin puanlar1 hipertansiyon tanist1 olmayanlara gore daha diisiiktiir

(WHODAS-2 toplam p=0,008) (Tablo 47).

WHODAS-2 Alan puanlart ve toplam puam ile hipertansiyon dis1 kardiyak bir
hastalig1 bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (Tablo
48).

WHODAS-2 Alan 2 (hareket, bir yerden bir yere gitme) puanlari ile diyabetes mellitus
hastalig1 bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup diyabet

tanis1 bulunan kisilerin puanlari tanis1 olmayanlara gére daha diisiiktiir (p=0,011) (Tablo 49).

WHODAS-2 Alan 1,3,4,5,6 ve WHODAS-2 toplam puanlari ile Alzheimer hastaligi
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup Alzheimer tanisi
bulunan kisilerin puanlar1 Alzheimer tanisi1 olmayanlara gore daha yiiksektir (WHODAS-2
toplam p<0,001) (Tablo 50).

WHODAS Alan 6 puanlar1 ile inme gec¢irmis olmak arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup inme gecirmis olan kisilerin puanlari inme gegirmemis

olanlara gore daha yiiksektir (WHODAS-2 toplam t=-2,150 p=0,033) (Tablo 51).

WHODAS-2 Alan 1,2,3,4,6 ve WHODAS-2 toplam puanlari ile herhangi bir norolojik
hastaligit bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
norolojik hastaligi bulunan kisilerin puanlari noérolojik hastaligi bulunmayanlara goére daha

yiiksektir (WHODAS-2 toplam p<0,001) (Tablo 52).

WHODAS-2 Alan 1,3,4 ve WHODAS-2 toplam puanlar ile herhangi bir kalp damar
hastaligi bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
herhangi bir kalp damar hastaligi bulunan kisilerin puanlart bulunmayanlara gére daha
disiiktiir (WHODAS-2 toplam p=0,043) (Tablo 53).

WHODAS-2 Alan puanlar1 ve toplam puani ile polifarmasi ve major polifarmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 54 ve 55).
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Tablo 47. Evde saghik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin hipertansiyon ile iliskisi

Hipertansiyon

Yok (n=55) Var (n=79)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 66,5 31,4 75 (0-100) 55,1 31,0 55 (0-100) -2,081 0,039
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 89,9 16,0 100 (31,3-100) 80,6 21,6 87,5 (0-100) 1627* 0,009
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 82,5 20,1 90 (0-100) 70,1 26,7 80 (10-100) 1584,5* 0,007
Alan 4. Insan iliskileri 76,7 26,3 90 (0-100) 64,2 29,1 60 (0-100) 1621,5* 0,011
Alan 5. Yasam faaliyetleri 96,4 9,9 100 (50-100) 93,0 141 100 (50-100) 1893,5* 0,091
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 65,6 16,9 62,5 (33,3-100) 61,8 19,2 62,5 (20,8-100) -1,18 0,24
WHODAS-2 Toplam Degeri 76,6 16,3 80 (30-100) 68,3 19,4 70 (21,1-100) -2,692 0,008
* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kiigiik deger max: en biiyiik deger
Tablo 48. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarimin hipertansiyon disi kardiyak hastalik ile iliskisi

Hipertansiyon dis1 kardiyak hastahk
Yok (n=109) Var (n=25)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 60,8 32,8 65 (0-100) 55,0 25,5 55 (0-100) 0,973 0,336
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 84,9 20,3 93,8 (0-100) 82,0 18,7 81,3 (43,8-100) 1165* 0,234
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 75,9 24,5 80 (0-100) 72,4 26,8 80 (20-100) 1256,5* 0,538
Alan 4. Insan iliskileri 69,6 29,1 80 (0-100) 68,0 26,9 60 (10-100) 1295* 0,695
Alan 5. Yasam faaliyetleri 94,2 12,6 100 (50-100) 95,2 12,6 100 (50-100) 1296* 0,611
Alan 6. Toplumsal yasama katihim 62,5 18,1 62,5 (20,8-100) 67,3 19,2 62,5 (37,5-100) -1,2 0,232
WHODAS-2 Toplam Degeri 71,9 19,0 74,4 (21,1-100) 70,9 17,0 71,1 (33,3-100) 0,234 0,815
* Mann Whitney U degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kii¢iik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 49. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin diyabetes mellitus ile iliskisi

Diyabetes Mellitus

Yok (n=99) Var (n=35)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 62,7 30,9 65 (0-100) 51,4 32,4 55 (0-100) 1,828 0,07
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 86,3 20,1 100 (0-100) 79,1 19,2 81,3 (25-100) 1258* 0,011
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 77,3 24,4 90 (10-100) 69,4 25,8 80 (0-100) 1385* 0,073
Alan 4. Insan iligkileri 70,3 29,5 80 (0-100) 66,6 25,9 60 (0-100) 1569* 0,399
Alan 5. Yasam faaliyetleri 94,3 12,7 100 (50-100) 94,6 12,4 100 (50-100) 1699,5* 0,823
Alan 6. Toplumsal yasama katihm 64,4 17,8 62,5 (20,8-100) 60,6 19,6 58,3 (25-100) 1,045 0,298
WHODAS-2 Toplam Degeri 73,3 18,5 75,6 (21,1-100) 67,3 18,4 70 (36,7-98,9) 1,658 0,1
* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
Tablo 50. Evde saghik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin Alzheimer hastahgi ile iliskisi

Alzheimer
Yok (n=102) Var (n=32)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 51,5 30,1 50 (0-100) 86,1 19,7 100 (35-100) 589* <0,001
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 82,7 20,7 93,8 (0-100) 89,7 16,8 100 (43,8-100) 1279* 0,052
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 71,3 25,3 80 (0-100) 87,8 19,1 100 (20-100) 933* <0,001
Alan 4. Insan iliskileri 62,6 28,2 60 (0-100) 90,6 17,0 100 (40-100) 642 5* <0,001
Alan 5. Yasam faaliyetleri 92,8 14,0 100 (50-100) 99,4 2,5 100 (90-100) 1238* 0,006
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 61,5 18,9 62,5 (20,8-100) 69,3 15,0 66,7 (45,8-100) -2,117 0,036
WHODAS-2 Toplam Degeri 67,7 18,4 70 (21,1-100) 84,4 12,6 87,8 (48,9-98,9) 748* <0,001

* Mann Whitney U degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kiigiik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 51. Evde saghik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarimin inme ile iliskisi

Inme
Yok (n=100) Var (n=34)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 57,8 31,6 55 (0-100) 65,4 31,1 65 (0-100) -1,222 0,224
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 83,2 20,0 93,8 (0-100) 87,9 19,8 100 (25-100) 1381,5* 0,086
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 73,2 25,4 80 (0-100) 81,2 22,7 90 (20-100) 1383* 0,099
Alan 4. Insan iliskileri 67,8 28,5 65 (0-100) 73,8 28,7 80 (0-100) 1494 5* 0,285
Alan 5. Yasam faaliyetleri 94,7 11,8 100 (50-100) 93,5 15,0 100 (50-100) 1694,5* 0,97
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 61,4 18,0 58,3 (20,8-100) 69,1 18,3 66,7 (37,5-100) -2,150 0,033
WHODAS-2 Toplam Degeri 70,2 18,3 73,3 (21,1-100) 76,2 19,0 81,6 (33,3-100) -1,638 0,104
* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kiigiik deger max: en biiyiik deger
Tablo 52. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarimin herhangi bir nérolojik hastahigi bulunmasi ile iliskisi

Norolojik hastahiklar
Yok (n=50) Var (n=84)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 39,6 23,8 42,5 (0-90) 71,7 29,5 75 (0-100) 827* <0,001
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 79,0 21,3 81,3 (0-100) 87,6 18,6 100 (25-100) 1505,5* 0,004
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 64,2 25,4 70 (0-100) 81,8 22,3 90 (20-100) 1184* <0,001
Alan 4. Insan iliskileri 54,4 25,6 50 (0-100) 78,2 26,6 90 (0-100) 1003* <0,001
Alan 5. Yasam faaliyetleri 92,4 14,4 100 (50-100) 95,6 11,3 100 (50-100) 1876* 0,167
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 54,7 18,1 54,2 (20,8-100) 68,6 16,5 66,7 (37,5-100) -4,553 <0,001
WHODAS-2 Toplam Degeri 60,9 16,3 61,1 (21,1-100) 78,2 16,8 82,7 (33,3-100) 921* <0,001

* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kii¢iik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 53. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarimin kalp damar hastahg ile iliskisi

Kalp damar hastahklar

Yok (n=47) Var (n=87)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p
Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 68,0 31,9 75 (0-100) 55,3 30,6 55 (0-100) 2,255 0,026
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 88,8 17,1 100 (31,3-100) 82,0 21,1 87,5 (0-100) 1659,5* 0,058
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 81,7 21,1 90 (0-100) 71,7 26,2 80 (10-100) 1592,5* 0,032
Alan 4. Insan iliskileri 76,4 26,8 90 (0-100) 65,5 28,9 60 (0-100) 1586,5* 0,03
Alan 5. Yasam faaliyetleri 96,0 10,6 100 (50-100) 93,6 13,6 100 (50-100) 1834,5* 0,192
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 63,8 16,2 62,5 (33,3-100) 63,1 19,4 62,5 (20,8-100) 0,212 0,832
WHODAS-2 Toplam Degeri 76,1 17,1 80 (30-100) 69,3 19,0 71,1(21,1-100) 2,048 0,043
* Mann Whitney U degeridir.
Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
Tablo 54.Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin polifarmasi ile iliskisi
Polifarmasi yok (n=12) Polifarmasi var (n=117)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p
Sapma (min-max) Sapma (min-max)

Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 51,3 29,0 55 (0-90) 60,4 31,8 60 (0-100) 592,5* 0,372
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 78,7 25,3 90,6 (31,3-100) 84,8 19,3 93,8 (0-100) 621* 0,49
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 70,8 26,8 75 (0-100) 75,3 25,1 80 (10-100) 613* 0,463
Alan 4. Insan iliskileri 64,2 21,5 60 (20-90) 69,7 29,4 80 (0-100) 587* 0,343
Alan 5. Yasam faaliyetleri 91,7 16,4 100 (50-100) 94,8 12,0 100 (50-100) 674* 0,762
Alan 6. Toplumsal yasama katihim 60,1 19,2 62,5 (33,3-100) 63,6 18,6 62,54 (20,8-100) -0,624 0,534
WHODAS-2 Toplam Degeri 66,6 19,6 69,4 (30-96,7) 72,1 18,6 74,4 (21,1-100) 0,975 0,332
* Mann Whitney U degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kiigiik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 55. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarimin major polifarmasi ile iliskisi

<§ ila¢ kullanim (n=71) 5 ve iizerinde ila¢ kullanimi (n=58)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca t p
Sapma (min-max) Sapma (min-max)

Alan 1. Anlama ve iletisim 61,3 31,9 65 (0-100) 57,4 31,3 55 (0-100) 0,7 0,485
kurma
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 82,9 21,4 93,8 (0-100) 85,8 17,9 93,8 (25-100) 1994,5* 0,748
yere gitme
Alan 3. Kendine bakim 75,1 25,7 80 (0-100) 74,7 24,7 80 (20-100) 2021* 0,855
Alan 4. Insan iligkileri 70,6 27,9 80 (0-100) 67,6 29,8 70 (0-100) 1934* 0,547
Alan 5. Yasam faaliyetleri 94,1 12,7 100 (50-100) 95,0 12,2 100 (50-100) 1994,5* 0,683
Alan 6. Toplumsal yasama 62,7 19,1 62,5 (20,8-100) 63,9 18,1 60,4 (25-100) -0,363 0,717
katilim
WHODAS-2 Toplam Degeri 71,7 19,4 74,4 (21,1-100) 71,4 18,0 74,4 (33,3-100) 0,095 0,925

* Mann Whitney U degeridir.

Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
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4. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin WHODAS-2 Puanlarina Evde Saghk

Hizmetine Basvurmalarina Sebep Olan Hastaliklarin Etkisi

WHODAS Alan 1,3,4,6 ve WHODAS-2 toplam puanlar1 ile evde saglik hizmetine
bagvurma sebebinin norolojik sistem hastalig1 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus olup noérolojik sistem hastaligi nedeniyle hizmet alan kisilerin puanlar diger

sebeplerle hizmet alan Kisilere gore daha yiiksektir (\WHODAS-2 toplam p<0,001) (Tablo 56).

WHODAS Alan 1 ve 4 puanlar ile evde saglik hizmetine basvurma sebebinin kas

iskelet sistem hastaligi olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(swrastyla p=0,035 p=0,045) (Tablo 57).

WHODAS Alan 3,6 ve WHODAS-2 toplam puanlari ile evde saglik hizmetine
basvurma sebebinin yaslilik olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup yashilik nedeniyle hizmet alan kisilerin puanlar1 diger sebeplerle hizmet alan kisilere gore

daha diisiiktiir (WHODAS-2 toplam p=0,023) (Tablo 58).
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Tablo 56. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin evde saghk hizmetine bagvurma sebebinin norolojik hastalik olmasu ile iliskisi

Evde Saghk Hizmetine Basvurma Sebebi Olarak Norolojik Sistem Hastaliklar

Yok (n=59) Var (n=75)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca MWU p
Sapma (min-max) Sapma (min-max)

Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 43,8 27,5 45 (0-100) 72,7 28,7 75 (0-100) 1005,5 <0,001
Alan 2. Hareket, bir yerden bir 80,5 21,1 84,4 (0-100) 87,5 18,7 100 (25-100) 1707,5 0,016
yere gitme

Alan 3. Kendine bakim 65,5 26,3 70 (0-100) 83,1 20,7 90 (20-100) 1298,5 <0,001
Alan 4. Insan iliskileri 56,7 27,7 50 (0-100) 79,6 25,1 90 (0-100) 1158,5 <0,001
Alan 5. Yasam faaliyetleri 92,5 14,5 100 (50-100) 95,9 10,7 100 (50-100) 1957,5 0,116
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 57,4 19,1 54,2 (20,8-100) 68,2 16,2 66,7 (37,5-100) 1451,0 0,001
WHODAS-2 Toplam Degeri 63,2 18,2 62,2 (21,1-100) 78,6 15,9 82,8 (36,7-100) 1133,5 <0,001

Std sapma: standart sapma min: en kii¢iik deger max: en biiyiik deger

Tablo 57. Evde saghk hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin evde saghk hizmetine bagvurma sebebinin kas iskelet sistemi hastaligi olmasi
ile iliskisi

Evde Saghk Hizmetine Bagvurma Sebebi Olarak Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Yok (n=105) Var (n=29)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca MWU p

Sapma (min-max) Sapma (min-max)
Alan 1. Anlama ve iletisim kurma 62,7 31,8 65 (0-100) 49,1 28,8 50 (0-100) 1134,5 0,035
Q?ngi.tgsreket, bir yerden bir 84,5 21,2 100 (0-100) 84,1 15,4 875 (43,8-100)  1317,0 0,241
Alan 3. Kendine bakim 76,4 25,8 90 (0-100) 71,0 21,1 80 (20-100) 1206,5 0,082
Alan 4. Insan iliskileri 71,5 28,9 80 (0-100) 61,4 26,3 50 (0-100) 1157,5 0,045
Alan 5. Yasam faaliyetleri 93,5 13,5 100 (50-100) 97,6 7.9 100 (60-100) 1311,5 0,127
Alan 6. Toplumsal yasama katilim 62,7 17,8 62,5 (20,8-100) 66,0 20,2 62,5 (29,2-100) 1464,5 0,753
WHODAS-2 Toplam Degeri 72,5 19,2 75,6 (21,1-100) 69,0 16,5 70 (41,1-100) 1279,0 0,188

Std sapma: standart sapma min: en kii¢iik deger max: en biiyiik deger
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Tablo 58. Evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 puanlarinin evde saghk hizmetine bagvurma sebebinin yashlik olmasi ile iliskisi

Evde Saghk Hizmetine Bagvurma Sebebi Olarak Yashhk

Yok (n=94) Var (n=40)
Ortalama Std. Ortanca Ortalama Std. Ortanca MWU p
Sapma (min-max) Sapma (min-max)
‘Iﬁ‘r‘n; Anlama ve Ll 62,4 32,3 65 (0-100) 53,3 20,0 55 (0-100) 1503,0 0,085
Q?Qgﬁﬂjmket’ P yerdaggr 86,5 18,1 100 (25-100) 79,2 23,4 87,5 (0-100) 1504,0 0,072
Alan 3. Kendine bakim 79,3 23,3 90 (0-100) 65,4 26,2 70 (10-100) 1243,0 0,002
Alan 4. insan iliskileri 72,5 27,5 80 (0-100) 61,5 30,0 60 (0-100) 1472,5 0,058
Alan 5. Yasam faaliyetleri 95,6 10,5 100 (50-100) 91,5 16,5 100 (50-100) 1702,5 0,325
ﬁ;*t‘l‘l‘li; Toplumsal yasama 65,8 176 625(292-100)  57.4 18,8 58,3 (20,8-100)  1411,0 0,030
WHODAS-2 Toplam Degeri 74,3 17,3 75,6 (33,3-100) 65,5 20,4 64,4 (21,1-100)  1387,5 0,023

Std sapma: standart sapma min: en kiigitk deger max: en biiyiik deger
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VIil. TARTISMA

Evde saglik hizmeti alan hastalarin yeti yitimlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmis olan bu calismada; Istanbul ili Bahgelievler Toplum Saglign Merkezi’nden evde
saglik hizmeti alan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, sahip olduklar1 kronik

hastaliklar, ihtiyaclar1 ve yeti yitimlerinin dereceleri degerlendirilmistir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de artan ihtiyaca yonelik olarak evde saglik ve evde bakim
hizmetlerine yonelik arastirmalar artmaktadir. Ancak iilkemizde evde saglik hizmeti alan
kisilere yonelik yapilmig yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Bu durum hizmet
planlamasinda Oncelik verilmesi gereken sorunlarin ortaya konmasinda zorluklara sebep
olmaktadir. Gelisme gosteren hizmet alanlarindan biri olarak evde saglik hizmetleri

konusunda nitelikli ve biiylik 6l¢ekli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

A. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Caligmamiz kapsaminda TSM evde saglik birimine kayitli 172 hastadan 139’una
ulagilmistir ve verilerdeki diizeltmeler sonucunda 134 evde saglik hastasinin degerlendirme

sonuclari sunulmustur.

Calismamizda evde saglik hizmetinden yararlanan kisilerin %61,2’sinin  kadin,

%86,6’s1n1n 65 yas ve lizerinde oldugu (ortanca yas 82) saptanmaistir.

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2015 verilerine gore Tiirkiye genelinde
niifusun %49,8°1 kadin ve %8,2’si 65 ve iizeri yastadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore 65 ve lizeri yastaki niifusun oranmi her gegen yil artmaktadir. Evde saglik hizmeti alan
bireylerde yapilan ¢esitli ¢alismalarda kadin oranlar %41,6-68,7 ve 65 yas iizerinde olma
oranlari %42,3-88,1 arasinda degismektedir (8, 18, 68-75). Calisma grubumuzdaki ve evde
saglik hizmeti alan bireyler ile yapilan ¢aligmalardaki kadin oranmin yiiksekligi Tiirkiye’de
dogusta beklenen yasam siiresinin kadinlarda (80,7 yil) erkeklere (75,3 yil) gore 5,4 yil daha

uzun olmast ile iligkili olabilir (24).

Calismamizdaki bireylerin %43,3’liniin okuma yazmasi bulunmadigi ve %350’den
fazlasinin (%61,9) bekar veya dul oldugu saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2013 sonuglar1 da benzer olmakla birlikte egitimsiz bireylerin oraninin 65 yas ve lizeri niifusta

%67 lere kadar ¢iktig1 gbze ¢arpmaktadir. Calismamizda evde saglik hizmeti alan bireylerin
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cogunlugunun 65 yas iizeri olmasi egitimsiz birey sayisindaki yiiksek orani agiklayabilir (76-
79). ADNKS verilerine gore Tiirkiye geneli bekar veya dul oran1 %36,1 iken 65 yas ve lizeri
niifusta bu oran %40,0’lara yiikselmektedir (77). Evde saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
belirlemeye yonelik lilkemizde yapilan ¢esitli calismalarda benzer oranlar ortaya konmustur

(18, 68-70, 80).

Evde saglik hizmeti alan kigilerin %94,8’inin sosyal giivencesi mevcutken diger
%35,2’s1 yesil kart hizmetinden faydalanmaktaydi, Tiirkiye genelinde yesil kart hizmetinden
faydalanma oraninin %12,2 oldugu bilinmektedir, saglik sigortasi olmayanlarla birlikte bu
oran %21,5’lere yiikselmektedir. Istanbul geneli icin bakildiginda ise bu oran saglik sigortasi
olmayan (%10,8) ve yesil kartli (%3,1) toplam %13,9 olarak tespit edilmistir (81). Catak ve
ark. Burdur’da evde saglik hizmeti alan kisilerde yaptig1 bir ¢calismada ise saglik giivencesi
yesil kart olanlarin orani %25,9 olarak ortaya konmustur (68). Calismamiz kapsaminda
ulagilan hastalar icerisinde saglik sigortast olmayan kisiler bulunmamaktadir. Bunun nedeni
sigorta kapsaminda olmayan grubun hizmete ulasamamasi olabilecegi gibi bdlgemizde
sosyoekonomik durum goz 6niine alindiginda Istanbul geneline gore sigortasiz kisilerin daha

diisiik oranlarda olacagi tahmin edilmektedir.

Calismamizda refah diizeyi hesaplanmamis olmakla birlikte kisilerin %57,5’inin hane
geliri 2500TL altindaydi ve %20,1°i evde bakim maasi aliyordu. Ankara Mamak il¢esinde
2009 yilinda evde saglik hizmeti alan bireylerde yapilmis bir ¢aligmada kisilerin %37,9’u
500-1000 TL arasi geliri oldugu %29,7’sinin ise diizenli bir geliri olmadigi, yine 2011 yilinda
benzer bir caligmada kisilerin %63,3 oraninda 1000TL ve altinda geliri oldugu tespit
edilmistir (ilgili calismalarin yapildigi yi1l gdz Oniine alindiginda kriter alman gelirin
calismamizla benzer oldugu sdylenebilir.) (8, 82). Calismamizdaki bireylerin %41,8’i
hanelerinde 4 ve daha ¢ok kisi ile yasamaktaydi; 2013 TNSA’da bu oran %48,4 olarak tespit
edilmistir (76). Bu bilgiler 1s1ginda arasgtirma sahamizin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde refah

diizeyine sahip bir ilge oldugundan s6z edilebilir.

Arastirmamizdaki bireylerin evde bakim verenlerinin yakinligi degerlendirildiginde,
%86,6’s1na aile yakinlarindan biri destek olurken; oglu ya da kiz1 tarafindan bakim alanlarin
orani %62’dir.Bakim hizmeti veren Kisilerden %10,5’i ayn1 anda bagka bir kisiye daha bakim
verdigini ifade etmistir. Benzer c¢aligmalarda aile yakinlarindan bakim alanlarin oranlan
%44,6-85,2 arasinda degisen oranlarda verilmistir (8, 68, 71, 80, 83). Oranlardaki degisiklik

caligmalarin yapildig1 alanlardaki bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirma grubumuzdaki kisilerin sigara igme aligkanliklar1 sorgulandiginda %4,5’inin
halen ictigi, %21,6’sinin hayatinin bir doneminde sigara igtigi saptanmistir. Kiiresel Yetiskin
Titlin Arastirmasi 2012 sonuglarina gore toplumumuzda 15 yas lizeri sigara igme orant
%27,1°dir bu oran 65 yas iizerinde %38,8’lere gerilemektedir (84). Yapilan ¢aligmalarda evde
bakim hastalarinda sigara igme oranlart %8’lerde tespit edilmistir (70, 74). Calisma
grubumuzun %50,7’sinin tam %29,9’unun ise ileri derecede bagimli hastalardan olusmasi

halen sigara igiyor olmak oranindaki gorece diisiikliigli agiklayabilir.

Calismamizdaki kisiler sahip olduklari doktor tarafindan tanist konulmus olan kronik
hastaliklar agisindan incelendiginde hipertansiyon %59, diyabetes mellitus %26,1, inme
%25,4, Alzheimer hastalig1 %23,9 oranlarinda saptanmis olup ayni anda birden fazla hastaliga

sahip olan kisilerin oran1 %73,1 olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmast 2012 raporuna gore %11,3 ile hipertansiyon ve %6,5 ile
diyabetes mellitus (bel bolgesi kas iskelet sistem problemleri, romatizmal eklem hastaliklar
ve gastrik iilser ile birlikte) kent merkezlerinde hekim tarafindan tanist konulmus en sik 5
hastalik igerisinde yer almaktadir (85). PatenT2 ¢alisma sonuglarina gore Tiirkiye
hipertansiyon prevalans1 %30,3 (Istanbul %26,2), yas gruplarina gore bakildiginda ise oranin
80 yas ve lizerinde %76,3’e kadar yiikseldigi bilinmektedir, 6te yandan hipertansiyon hastaligi
icin tanis1 olan kisilerin oram1 %]15’lerdedir (86, 87). Benzer sekilde diyabetes mellitus
prevalanst %16,5 iken tanis1 olanlar %9 oranindadir, yine 80 yas iistii prevalans %35’lere
ylikselmektedir (88, 89). Evde saglik hizmeti alan hastalarda yapilan g¢aligmalarda cesitli
kronik hastaliklar i¢in hipertansiyon %46-48 arasinda oranlarda, diyabetes mellitus %15,7,
inme %39,8, Alzheimer %12,0 olarak verilmistir (68, 69, 80). Oranlar ¢alismamizdaki
sonuglarla benzer ¢ikmis olmakla birlikte grubumuzdaki Alzheimer hastaligina sahip
hastalardaki oranin yiiksekligi Alzheimer hastaligi tanis1 alan kisilerdeki artig ile birlikte
bolgemizde bu grup hastalarin evde saglik hizmetine daha ¢ok yonlendiriliyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Gilinimiizde bulasici olmayan kronik hastaliklar onde gelen mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. Ulkemizdeki &liimlerin yaklagik %86’sinin  bulasict olmayan kronik
hastaliklar sebebiyle gerceklestigi ve %47 ile kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada yer
aldigr bilinmektedir (90). Bu hastaliklarin prevalansi yas ilerledikge yilikselmektedir. Bu
artista dogusta beklenen yasam siiresindeki artisin etkisi oldugu gibi hastaliklar1 kontroliinde

etkin tedavilerin bulunmasinin da rolii biiyiiktiir. Yillar i¢inde bu hastaliklarla iliskili
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maliyetler incelendiginde katlanarak arttig1 bilinmektedir. Evde saglik hastalar1 kronik
hastaliklarin ve birden ¢ok hastaliga sahip hastalarin sikliginin arttigi bir gruptur. Kontrolii
saglanmayan hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin kisilerdeki mevcut sorunlari
komplike hale getirebilecegi (yara iyilesmesinde gecikme vb.) gibi sekonder sorunlara da
sebep olabilir. Dolayisiyla evde saglik hizmeti alan gruptaki hastalarda kronik hastaliklar
kontrolii 6zellikle komplikasyonlarinin dnlenmesinde ve buna bagli saglik harcamalarindaki

azalmay1 saglamada 6nemli basamaklardan biridir (91).

Calismamizdaki kisilerin yarist 4 ve lizerinde ila¢ kullanmaktaydi major polifarmasi
oran1 %43,3 olarak saptanmistir ve aragtirma grubumuzdaki ¢oklu ila¢ kullanimi sebeplerinin

basinda multiple hastaliga sahip olmak ve ileri yag grubunda olmak gelmektedir.

Aragtirmamizdaki evde saglik hizmeti alan bireylerin %41,0’i hastaneye kendi
imkanlariyla hastaneye ulasabildikleri ulasamayanlarin ise 112 acil ambulans hizmetlerini
veya 153 belediye ambulans hizmetlerini kullandiklari belirlenmistir. Kendi imkaniyla
hastaneye ulasamama sebepleri maddi olanaklarin yeterli olmamasinin yani sira hastanin
yatalak olmasi veya merdiven inmesinin miimkiin olmamasi sebebiyle yardima ihtiyag
duymas: olarak diistiniilebilir. Literatiirde evde saglik hastalariyla ilgili olarak hastaneye
ulasim konusunda dogrudan bir orana rastlanmasa da Ankara’da yapilmis olan bir ¢alismada
‘evde bakim ve saglik hizmeti alan bireylerde tedavi alirken karsilasilan sorunlar’ arasinda
%13,7 oraninda ulasim gosterilmistir (82). Ulkemizde 112 acil yardim ambulans1 bagina
diisen niifus yillar i¢inde azalmis olmakla birlikte Tiirkiye geneli 20.774 Istanbul ili icin
49.576 olarak bilinmektedir (92). Dolayisiyla 112 acil ambulans hizmetinin amaci disinda
kullanimimi Onlemek, hastalardaki hastaneye ulasamama konusundaki mevcut ihtiyacin
yiiksekligi de disiiniiliirse evde saglik hizmeti icin kullanilmasi ongoriilen ambulanslarin

temini ¢alismalar1 hizlandirilmalidir.

Evde saglik hizmetine bagvuru sebeplerine gore kisilerin %56,0’s1 nérolojik hastaliklar,
%29,8’1 yaslilik nedeniyle bagvurdugunu belirtmistir. Ilgili literatiirlerde hizmet alma sebebi
olarak en sik norolojik hastaliklar %19,3- 50,3 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir
(18, 70, 71).

Evde saglik hizmeti almaya basladiklar1 andan itibaren gegen toplam siire
sorgulandiginda kisilerin %15,7’sinin 6 aydan uzun siiredir bu hizmeti aldiklar1 tespit
edilmistir. Burdur’da yapilmis olan bir ¢aligmada bireylerin %22,2’sinin 4 ay ve daha uzun

stiredir hizmet aldig1 tespit edilmistir (68). Her gegen giin evde saglik birimine yapilan
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bagvurularin artiyor olmasi bu oranin da gegen giinlerde artacagini dolayisiyla evde saglik

hizmet birimlerinde ve personel sayisinda artigsa gidilmesine gereksinimi gostermektedir.

Yine kisilere hizmet almaya bagsladiklar1 giinden itibaren hizmet aldiklar1 kurumlar
soruldugunda %95,5’1 daha once de TSM’den hizmet aldigini, %23,9 ASM’den hizmet
aldigini, %14,9’u devlet hastanesinden hizmet aldigini belirtmistir. Burdur’da 2011 yilinda
yapilan ¢alismada evde saglik hizmeti alan kisilerin %96,3°li devlet hastanesi, %13’ii aile
hekiminden hizmet aldigin1 belirtmistir(68). Bizim ¢alisma grubumuzda onceki hizmetleri de
dahil olmak iizere kisilerin en ¢ok hizmet aldiklar1 kurumun TSM olmasi, arastirma
kapsamimizin TSM evde saglik birimine kayith hastalardan olusmasi kaynakli olabilir. Ote
yandan daha 6nceden devlet hastanesinden hizmet aldigin1 belirten kisilerin TSM evde saglik
birimine ge¢meleri, 2015 yilinda yaymlanan ‘Saglhk Bakanligi Ve Bagli Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’ kapsaminda H tipi
birimlerin birinci basamak evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar1 T tipi birimlere

yonlendirmesi kaynakli olabilir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerin en cok aldiklari hizmetler %77,6 genel fizik
muayene, %34,3 laboratuvar tetkikleri, %30,6 pansuman ve %17,2 iiriner kateter degistirme
olarak tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda siklik siralar1 degisiyor olmakla birlikte ilk
siray1 %78,7-88,6 arasinda degisen oranlarla fizik muayene almaktadir. Bunun disinda ilagla
tedavi baslama %73,2-81,4, laboratuvar tetkikleri %26,9-40,4, pansuman ve yara bakimi
%10,4-22,1, iriner kateter degistirme %4,7-14,8 oranlar1 arasinda verilmistir (18, 68-70).
Kisilere verilen hizmetlerdeki oranlarin arastirma donemi ve bolgesi ile ilgili farkliliklar

nedeniyle genis araliklarda degismesi olas1 bir durumdur.

Hastalarin hizmetten beklentileri sorgulandiginda ise %46,3 ilaglarinin recete edilmesi
ve raporlarinin diizenlenmesi, %41,8 yeni gelisen saglik sorunlarinin ¢oziilmesi, %37,3 tibbi
bakimlarinin yapilmasi, %36,6 hasta bakim yiikiiniin paylasiimasi, %30,6 laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi1 6ne c¢ikan beklentilerdendir. ilag regete edilmesi ve raporlarn
diizenlenmesi konusunda arastirma siiresinde altyapi hazirliklar1 devam ettiginden verilen
hizmet oraninda bir diistikliikk tespit edilmistir. Hastane evde saglik ekibi ile iletisimin
sistematize edilmesi ve il genelinde ortaklastirilmasi sorunun ¢oziimiine Onemli katki
saglayacaktir. Bunun diginda hasta bakim yiikiiniin paylasilmasina yonelik olarak kisilere
ilgili mevzuat kapsaminda sosyolog ve psikolog desteginin saglanmasi igin yeterli personelin
istihdami1 gerekmektedir (2).
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Kisilere aldiklart1 hizmetten memnuniyetleri soruldugunda, Kisilerin %91,8’inin
memnun veya ¢ok memnun oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde saglik hizmetlerinden genel
memnuniyet oraninin yillar igerisinde arttigt ve %71,2 oldugu evde bakim hizmet
sunucularindan memnuniyetin ise kent merkezlerinde %80,9 oldugu bilinmektedir (85, 92).
Arastirma sorular1 cevaplanirken hizmet vericilerle ayni ortamda bulunulmasi ¢alismamizdaki
yiiksek memnuniyet oranina sebep olmus olabilir. Ote yandan kisiler hizmetten farkli
beklentileri oldugunu iletmis olsalar da bunu mevcut sistemden memnun olmama seklinde

degil sistemin iyilestirilmesine katkis1 olma amaciyla ifade etmislerdir.

B. Evde Saghik Hizmeti Alan Bireylerin BYKI Puanlarinin Degerlendirilmesi

Evde saglik hizmeti alan hastalarin %97,0’si yikanmak konusunda, %66,4’1 kisisel
bakimini yapmakta, %56,0’s1 giyinip soyunmakta, %56,7’si tuvalet kullanimi konusunda tam
bagimli ve %35,1°1 beslenmesini yapamaz, %64,9’u yiiriiyemez, %77,6’s1 merdiven inip

¢ikamaz olarak tespit edilmistir.

Ulkemiz kent merkezleri genelindeki verilere bakildiginda tiim bireylerde yiiriiyememe
orani %3,1’lerde iken 75 yas ve lizerinde bu oran %36,5’e yiikselmektedir, yine merdiven inip
¢tkamama toplumda %3,8 iken 75 yas ve iizerinde %41 olarak verilmistir. Ulkemizde 75 yas
ve tlzerinde yikanmak konusunda 9%31,4, giyinme konusunda %?24,9, tuvalet kullanimi
konusunda %?24,3, kendi kendine beslenme konusunda %16,5 oranlarinda zorlukla
karsilagiyor/ kendi kendine gergeklestiremiyor olarak tespit edilmistir (85). Evde saglk
hizmeti alan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi ¢esitli ¢aligmalarda
aragtirmamizla benzer sekilde yiiksek oranlarda yetersizlikler tespit edilmis olup yikanma i¢in
%30,6-85,3, giyinip soyunma i¢in %17,6-81,9, tuvalete gitme i¢in %28,2-41,7, yemek yemek
icin %9,3-14,1 oranlarinda yapmasi miimkiin degil/tam bagiml ifadesi kullanilmistir (8, 18,

68, 71).

Hastalarin BYKI gruplarma dagilimi incelendiginde grubun %80,6’s1 ileri derecede ve
tam bagimh (%50,7’si tam bagimli) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye saghk arastirmasinda
kent merkezleri degerlendirildiginde son 6 ay iginde giinliikk aktiviteleri ciddi o6l¢iide
kisitlananlarin orani 75 yas ve tizeri grupta %77,3 olarak tespit edilmistir (85). Cesitli 6lgekler
kullanilarak evde saglik hizmeti alan bireylerde yapilan calismalarda %27,8-44,2 oranlarinda

tam bagimli olarak ifade edilmistir (68, 80).
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Bir huzurevinde yapilan c¢alismada yas ortalamasi 79,3+8,6 olan ve %66,1°i
erkeklerden olusan calismada kisilerin %10,8’inin ileri derecede/tam bagimli oldugu;
Bornova’da 65 yas iizeri fonksiyonel bagimlilig1 tespit etmeye yonelik yapilan bir ¢alismada
ise kisilerin %5,2’si ileri derecede /tam bagimli olarak tespit edilmistir ve yine ayni ¢aligmada
sonuglarimizla benzer olarak cinsiyet ile bagimlilik dereceleri arasinda bir iligki olmadigi

gosterilmistir (93, 94).

Calismamizda cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve sosyal giivencenin
bagimlilik dereceleri {izerine bir etkisi olmadig; yine bakim verenin yakinligi, evde yasayan
toplam kisi sayisi, evde saglik hizmeti alan bireyin sahip oldugu hipertansiyon dis1 kardiyak
hastaliklar, diyabet hastaligi ve gecirilmis inme ile bagimlilik dereceleri arasinda bir fark

olmadig1 saptanmastir.

Bir ay veya daha uzun siire 6nce inme geg¢irmis olan hastalar ve yakinlari ile yapilmis
olan bir c¢alismada ise hastalarin %65,1’inin ileri derecede/tam bagimli oldugu tespit
edilmistir (95). Normal popiilasyona gore inme gegirmis olmanin BYKI bagimlilik dereceleri
iizerinde ortalamalar arttirdigi agik¢a goriilmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalar ile
yapmis oldugumuz calismamizda, mevcut birgok baska faktdriin olmasi inmenin BYKI

bagimlilik dereceleri tizerindeki etkisini bu grup i¢in kaldirmis olabilir.

Akut inme sonrasi hastalarda diyabetes mellitus tanis1 bulunup bulunmamasinin giinliik
yasam aktiviteleri iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada sonuglarimizla benzer sekilde

diyabet hastas1 olmanin BYKI puanlari iizerine bir etkisi olmadig1 ortaya konmustur (96).

Coklu ilag kullanim1 degerlendirildiginde, polifarmasi ile bir fark saptanmamis olup 5
ve lizerinde ilag kullaniyor olmanin daha ileri derecede bagimlilikla iligkili oldugu saptanmis
olmakla birlikte bu anlaml farkliligin coklu ila¢ kullanimindan ziyade ¢oklu ilag

kullanmalarinin sebebi olan sahip olduklar1 hastaliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yine evde saglik hizmeti alan bireylerin hizmete bagvuru nedenleriyle bagimlilik
dereceleri arasinda ndrolojik hastaliklar sebebiyle evde saglik hizmeti alanlarin daha ileri
derecede bagimli grupta yer aldiklar1 tespit edilmistir. Buna karsin yashlik sebebiyle evde
saglik hizmeti alan kisilerin daha hafif derecede bagimli olduklar1 ortaya konmustur. Yaglilik
ile bagimhihigin arttigi biliniyor olmakla birlikte calismamizda tekli analizlerde ¢ikan bu
sonucun sebebi; evde saglik hizmeti alan bireylerde bagimlilik diizeylerindeki ytikseklik ileri

yastaki bircok bireyin evde saglik hizmetine kiiltiirel sebeplerle dahil edilmis olmalar1 olabilir
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(37). Nitekim ileri analizler yapildiginda anlamlilik saptanan degerlerden yalnizca Alzheimer
Hastas1 olmak degiskeni anlamliligin1 korumus olup evde saglik hizmeti alan bireylerde ileri

veya tam bagimlilik derecesinde olma riskini 10 kata kadar artirabilecegi saptanmustir.

C. Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin WHODAS-2 Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Evde saglik hizmeti alan bireylerin anlama ve iletisim kurmayla ilgili alandaki
parametrelerde onemli seyleri akilda tutma, giinliik hayatta ortaya ¢ikan sorunlara ¢oziimler
iiretme ve yeni isler 6grenme konusunda %50,0’den yiiksek oranlarda ¢ok zorlandim ve hig

yapamadim cevabini vermislerdir.

Hareket ile iliskili alan parametrelerinin tiimiinde %350’nin {izerinde oranlarda cok
zorlandim ve hi¢ yapamadim cevabimi vermislerdir. Ozellikle evden disar1 ¢ikma ve uzun

mesafe yiirlime ile ilgili parametrelerde zorlanma oran1 %75’lerin lizerindedir.

Kendine bakim ile ilgili alan parametrelerinde banyo yapma, giyinme ve birkac giin
evde yalniz kalma ile ilgili sorularda %50’nin iizerinde oranlarda ¢ok zorlandim ve hig

yapamadim cevabini vermislerdir.

Insan iliskileri ile ilgili alan parametrelerinde tanimadigi insanlarla iliski kurmak,
arkadasliklar siirdiirmek ve yeni arkadaglar edinmek ile ilgili sorularda %50’nin iizerinde
oranlarda ¢ok zorlandim ve hi¢ yapamadim cevabini vermislerdir. Yakin oldugunuz insanlarla
iliski kurmakla ilgili soruda ¢ok zorlandim ve hi¢ yapamadim diyen kisilerin oran1 %40’larda
kalmistir. Ayrica iletisim ile ilgili alan sorularina verilen cevaplar incelendiginde
sOylenilenleri anlayabilmek ve bir sohbeti baslatip siirdiirebilmek konusunda hi¢ zorlanmadim
veya biraz zorlandim diyenlerin orant %45’lerdedir. Dolayisiyla kisilerin mevcut
arkadagliklarin1 siirdiiremiyor olmalarinin ve yeni arkadaglar edinemiyor olmalarinin
arkadaslariyla iletisimde kalabilmeleri i¢in bir ortamlarinin da olmamasiyla yani bagimli

olmalartyla dogrudan iligkili sorunlar olarak degerlendirilebilir.

Yasam etkinlikleri ile ilgili alan parametrelerinin tiimiinde %90,0 ve iizerinde oranlarda
cok zorlandim ve hi¢ yapamadim cevabini vermislerdir. Grubumuzun evde saglik hastasi
olmasi nedeniyle evle ilgili herhangi bir is yapmiyor olmasi tahmin edilebilir bir durum olarak

degerlendirilmistir.
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Sosyal yasama katilim ile ilgili alan parametrelerinde sosyal faaliyetlere herkes kadar
katilabilme, saglik durumu sebebiyle zaman harcama ve dinlenmek amaciyla kendi basina bir
seyler yapmakla ilgili sorularda %50 nin iizerinde oranlarda ¢ok zorlandim ve hi¢ yapamadim

cevabini vermislerdir.

DSO’niin toplumun puan dagilimimi gdsteren sonuglarma gore toplumun %40’ ‘0’
puanla hi¢ yetersizligi olmadig1 ortaya konmustur. Yine toplumun %98,1’inin puan1 70 ve

altindadir (Sekil 5) (63, 65).
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Sekil 5. Toplumda WHODAS-2 Puani Dagilim

Calismamizda evde saglik hizmeti alan bireylerin WHODAS-2 toplam puanlarinin
ortalamast 71,7£18,6 olarak tespit edilmis olup olduk¢a yiiksek bir yetersizlik puani olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin yetersizlik diizeyleri agisindan incelendiginde toplumun
%1,9’luk kisminda yer almaktadir. Alan puanlart alt boyutunda degerlendirildiginde en
yiiksek yetersizlik puanlar1 94,4+12,6 ve 84,4+20,0 ile ‘yasam faaliyetleri’ ile ‘hareket bir

yerden bir yere gitme’ alan puanlarindadir.

Aydm il merkezinde 6ziirliiliik sikligini belirlemeye yonelik yapilmis olan bir ¢aligmada
puan ortalamas1 8,7+8,9 olarak tespit edilmis olup alan yeti yitimi degerlendirmelerine
bakildiginda ¢aligmamizla benzer sonuglar oldugu goriilmistiir (62). Aym ¢alismada tespit
edilen bir 6zrii bulunan bireyler arasinda degerlendirildiginde ortopedik bozukluklar, dil ve
konusma ile ilgili bozukluklar ve zihinsel bozukluklar basliklarinda WHODAS-2 puanlarinin
genel ortalamaya goére olduk¢a yiiksek oldugu bulunmustur. Sizofreni hastalarinda yeti

yitimin degerlendirmeye yonelik olarak yapilan bir ¢aligmada hastalarin toplam puanlari
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22,7£16,0 olarak tespit edilmis olmakla birlikte; yeti yitimi diizeyinin en yiiksek oldugu
alanlar 33,8420,8 puan ile ‘anlama ve iletisim kurma’ ile 33,04+20,5 puanla ‘toplumsal yasama

katilim’ olarak tespit edilmistir.

Calismamizda tespit edilen yiiksek yeti yitimi puanlarinin nedeni evde saglik hizmetine

ihtiya¢ duyacak kadar diigkiin bir grup iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastirmada yeti yitimi olgegi olarak WHODAS-2 kullanilmis olmasi yasamin
baslica alt1 faaliyet alan1 hakkindaki yeti yitimi ile ilgili bilgi edinme ve bunlar1 birbirleri ile
karsilagtirma olanag1r vermistir. Diinyada ve Tiirkiye’de WHODAS-2 o6lgeginin nasil
yorumlanacagma dair uluslararast ve ulusal rehber bilgilere ulagilamamistir. Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda g¢esitli uygulamalar yapilmis ancak yorumlanmasi tam olarak
aciklanmamistir. Ayni sekilde Posl ve arkadaslar1 da yapmis olduklari ¢calismalarinda, bizim
aragtirmamizda giliclilk cektigimiz bu noktaya deginmislerdir. Arastirmacilar Glgekte
yoneltilen is ile ilgili sorularin ¢alismayan kisilerin cevaplayamadigini, ayn1 sekilde kisilerin
cinsel iligki ile ilgili sorular1 yanitsiz biraktigint bu durumunda sonuglarin yorumlanmasinda

sikintilara yol agacagini bildirmislerdir (97, 98).

Evde saglik hizmeti alan bireylerde WHODAS-2 toplam puaninin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum ve kisilerin sahip olduklari sosyal giivencenin tiirii ile iliskili
bulunmamustir. Buna karsilik ileri yas gruplarinda hareket bir yerden bir yere gitme ve
toplumsal yasama katilim ile iligkili alan puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir. Bunun
sebebi yaslt grubun evde saglik hastasi olarak alinmasindaki kiiltiirel sebepler olarak
diigiiniilebilir. Hareket etmekle ilgili kisitliliklarinin ayrintilarina bakildiginda genel olarak
uzun mesafe ylirimek ve merdiven inmek ile ilgili zorluklar1 bulunan gruptaki ileri yash
hastalar, ev i¢indeki hareketlerinde diger yas gruplarina gore daha bagimsiz olmalar1 da etken
olabilir. ileri yas grubundaki hastalarmn Toplumsal yasama katilim konusunda diisiik puan
almalarinin sebebi evde saglik hastasi olarak kabul edilmelerinde ek hastaliklar1 veya
bagimlilik diizeylerindeki ylikseklikten ziyade yaslarinin ileri olmasi kaynakli oldugu

sOylenebilir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerde WHODAS-2 toplam puaninin sigara i¢me
durumuyla iligkili bulunmamistir. Cesitli caligmalarda sosyodemografik ozelliklerle
WHODAS-2 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmis olmakla birlikte
evde saglik hastalarinda yapilmis benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha 6nce de

belirtildigi gibi evde saglik hizmeti ihtiyact olan hastalar ileri diizeyde bagimli hastalar olup
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caligma bolgemizde sosyodemografik oOzelliklerin bagimlilik derecelerine bir etkisi

saptanmamistir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerde WHODAS-2 toplam puaninin hipertansiyon hastasi
olmakla anlamli derecede iligkili bulunmustur. Hipertansiyon hastasi olanlar daha diisiik
yetersizlik puanma sahip olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni calisma grubumuzda
hipertansiyon hastaliginin evde saglik hizmetine basvurmaya sebep olacak bir yetersizlige
sebep olmamasi, hipertansiyonu bulunan kisilerin gérece olarak daha ileri yaslarda olmalari,
daha geng yas grubunda yer almasina ragmen evde saglik hizmeti alan bireylerin hizmet alma
sebeplerinin ani gegirilen miyokart enfarktiisii, inme, trafik kazasi geg¢irmis olmak gibi
beklenmeyen ve ileri yetersizlikle sonuglanan sebepler olmasi olarak yorumlanabilir. Benzer
bir bulgu BYKI bagimlilik derecelerinde de tartisilmis olup, yeti yitimi diizeyine asil etkinin
sahip olunan hipertansiyon olmadig: tespit edilmistir. WHODAS-2 toplam puanmiyla ileri
analiz yapilmamis olmakla birlikte, tiim puanlarda BYKI bagimlilik dereceleri ile benzer

sonuclarin tespit edilis olmasi ileri analizde de benzer sonug verecegini diisiindiirmektedir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerde WHODAS-2 toplam puani hipertansiyon disi
kardiyak hastaliga sahip olmak, diyabetes mellitus hastasi olmak, inme gecirmis olmak,
birden ¢ok ilag kullaniyor olmak ve evde saglik hizmetine bagvurma sebebinin kas iskelet

sistemi hastaliklar1 olmasi ile iligkili bulunmamaistir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerde WHODAS-2 toplam puan1 evde saglik hizmetine
basvurma sebebinin norolojik sistem hastaliklar1 olmasi ile iliskili bulunmustur. Sahip oldugu
norolojik sistem hastaligi nedeniyle evde saglik hizmeti alan kisilerin daha yiiksek yetersizlik

puanlar1 bulunmaktadir.

Evde saglik hizmeti alan bireylerde WHODAS-2 toplam puan1 evde saglik hizmetine
bagvurma sebebini yashilik olarak ifade edenlerde daha diisiik yetersizlik puanlar
bulunmaktadir. Yaslilik nedeniyle hizmet aldigini ifade eden kisilerin yetersizlik puanlarinin
daha diisiik saptanmasi sahip olduklar1 hastaliklarin yetersizliklerini ileri derecede arttiracak
diizeyde olmamasi olabilir. Ayn1 durum alan puanlarindan kendine bakim ve toplumsal

yasama katilimla iliskili puan ortalamalar1 i¢in de gegerlidir.

Evde saglik hizmetine bagsvurma sebeplerine gore yapilan degerlendirmede kisilerin
evde saglik hizmetine bagvurma sebeplerinde ‘sadece yashilik’ %17,9 ile yiiksek bir oranda

tespit edilmis olmakla birlikte diger sebeplerin yaninda yagliligi da sebep olarak gosterenler
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dahil edildiginde bu oran %29,8’lere yiikselmektedir. Ote yandan bir grubun da yashilig
sebep olarak gostermemis olmasina ragmen ileri yasta ortaya ¢ikma riski artan hastaliklar
sebebiyle (Alzheimer, parkinson, kalca kirigi vb.) basvurmus olduklari, arastirmamizdaki

kisilerin yarisinin yasinin 82,0 ve iizerinde oldugu goze ¢arpmaktadir.

WHODAS-2 toplam puani ile BYKI toplam puanlari arasinda tespit ettigimiz negatif
yonde giiclii korelasyon (r=-0,863) ile calisma grubumuzdaki hastalarda WHODAS-2
dlceginin BYKI kadar ekili degerlendirme yapabildigini gosterdigi sdylenebilir. Ote yandan
WHODAS-2’nin alt boyutlarla yaptig1 degerlendirme sayesinde daha ayrintili sonuglara

ulasilabilmektedir.

D. Kisithhiklar

Arastirma tek bir ilge Ozelinde yiiriitiilmiis olmasi dolayisiyla Istanbul genelini
yansitmakta yeterli degildir. Evde Saglik Hizmetleri uzun yillardir devam eden hizmetler
olmasina ragmen sinirl arastirma yapilmis alanlardan biridir ve genis kapsamli caligsmalarla
ayrintili degerlendirmeler yapilmasi gerekliligi géze carpmaktadir. Hastalarin aile bireyleri
yaninda doniisiimlii kaliyor olmalar1 hastalarin kayitl olduklari birimlerde degismelere neden

olmasi hedef niifusa erismeyi zorlagtirmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan anket ve oOlcekler cevaplanmasi 6n planda bakim
verenlerinden aliman bilgiler olmustur ve bazi1 sorularin cevaplar1 net cevap alinamamasi
sebebiyle kullanilamamistir (sigara kullanimi sorusunda ka¢ yil igcmis vb.). Ayni1 zamanda

hafiza faktorii dolayisiyla hizmet kullanim siireleri net olarak tespit edilememistir.

WHODAS-2 6lgegi puanlarinin hesaplanmasi var olan yeti yitiminin kisinin yasamini
etkileme diizeyi hakkinda bilgi edinmemize olanak saglamistir. Ancak puanlamanin
degerlendirilmesi konusunda net bilgilere ulagilamamistir. Ayrica WHODAS-2 &lgeginin
geemis calismalarda daha c¢ok psikiyatrik hasta grubunda kullanilmis olmasit ve
degerlendirmeleri verilirken yalnizca toplam puanlarinin gz 6niinde bulundurulmus olmasi

tartigmamizi oldukc¢a sinirlandirmigtir (97, 98).
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VIIl.  SONUCLAR VE ONERILER

Calisma grubumuzda da oldugu gibi evde saglik hizmeti alan kisiler genellikle ¢ok yash
grubunda yer almaktadirlar. Yapilan niifus projeksiyonlarinda niifusun giderek yaslandigi ve
dogumda beklenen yasam siiresinin giderek yiikseldigi goriilmektedir. Hizla artan yash
niifusla birlikte kronik hastaliklarda ve oziirliiliik oranlarindaki artis, bakima muhtaghigi da
arttirmaktadir. Bu durum saglik hizmet sunumlarindan diisiik maliyetle etkin koruma ve
tedavi saglayan evde saglik hizmetine ihtiyact ortaya koymaktadir ve ihtiyacin giderek
artacagim1 gostermektedir. Dolayisiyla bu alanda yapilan ve yapilacak olan diizenlemelerin

hizlandirilmasi gerekmektedir

Evde saglik hizmetlerinde bilgi eksikliginin iist diizeyde oldugu arastirma siiresince
gozlemlenmistir. Hekimlerin ve yardimei saglik personelinin yapilan isin 6nemi konusunda
dikkatlerinin ¢ekilmesi, bu konuda egitimlerin arttirilmas1 gerekmektedir. Bakim isi
multidisipliner bir yaklasim ve bakim veren kisinin 6zel egitimli ve donanimli olmasini

gerektirmektedir.

Hasta ve hasta yakinina egitim vermek noktasinda oOncelikle hizmet sunanlarin
kapsamli bir egitim ihtiyaci oldugu agikca gozlemlenmistir. Evde saglik hizmeti igin
gorevlendirilecek personelin goniillii olmasi 6nemli olmakla birlikte yaptig: is ile ilgili her
tiirlii organizasyonu (zamanin planlanmasi, hastalarin cografik olarak gruplandirilmasi vb.)
kapsamli olarak yapabilmesi az zamanda ¢ok isi halledebilmek agisindan 6nemlidir. Hasta
randevularinin diizenlenmesi noktasinda miidiirliik biinyesindeki koordinasyon merkezlerince

ornekler olusturulabilir.

Evde saglik hizmetinde kronik hastaliklarin bakiminda, hastanin ve hasta yakininin da
bakim sirasinda katilimci olmasi beklenmektedir. Bu katilim hem hasta tedavisinde ve
stabilizasyonun saglanmasinda kolaylastirict hem de hasta, hasta yakin1 ve saglik personeli
arasindaki koordinasyonu da arttiric1 rol oynamaktadir. Bu kapsamda bakim verenlere de
egitimler diizenlenmesi 6nemlidir. Evlerinde hizmet sunmaya gidilen anda verilen bakim
egitimlerinin yani sira hasta yakinlari i¢in belli baglh bilgileri igeren giinliik egitim modiilleri
diizenlenmelidir. Kisilerin rahat¢a sorularini sorabilecekleri firsatlar taninmali ve Kkisilerin

hangi hizmeti nerede arayacaklari bilgisi verilmelidir.

Evde saglik ve evde bakim hizmeti veren diger kurumlarla is birligi ve iletisimin

gelistirilmesi verilen hizmetin en 6nemli basamaklarindan birini olusturmaktadir. Evde saglik
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hizmeti kapsaminda verilmeyen hizmetler bu is birligi ¢ercevesinde ¢oziilebilir. Mevzuatta
bahsedilen ‘hasta i¢in; muayene olmada, uzmana ulagsmada kolaylik saglama goérevi’nin
hayata gecirilmesi i¢in halk sagligi miidiirliikleri ile genel sekreterliklerin ortaklasa aligmalari

gerekmektedir.

Evde saglik hizmeti alacak hastalarin hangi tip hizmet saglayicisindan hizmet alacagi
kategorisinin yani sira kendi iglerinde de gruplandirilmalart ve hizmetin ona gore
sekillendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ornegin; T Tipi hastalar igin bilgi ihtiyac1 olanlar;
egitim ihtiyaci olanlar, yalnizca palyatif tedaviye ihtiyaci olanlar; yalnizca takibe ihtiyaci

olanlar, gecici bir siire evde saglik hastas1 oldugu 6ngoriilenler vb.

Evde saglik hizmeti birgok hizmette oldugu gibi ¢ok sektorle ortak c¢alismay1
gerektiren bir hizmettir. Bu noktada kurumlar arasi is birligi ve iletisim biiyiikk Onem
kazanmaktadir. Hizmet saglayicilarin farkli kurumlarda benzer hizmetler icin birimler
kurmasi yerine tek bir birim olusturulmasi ve bu birim igerisinde evde sagliktan sorumlu T
tipi birim personeli, belediyenin ilgili islerden sorumlu personeli ayn1 zamanda belediyenin
evde bakim i¢in sagladigi destekten sorumlu personeli bulunabilir. H tipi birimi temsilen bir
hekimin de katilimiyla ayimn belli giinlerinde yapilacak toplantilarla karsilasilan problemlere
ayni cat1 altinda ¢6zlim liretmek miimkiin olabilir. Boylece ekip anlayisiyla sorunlar daha hizli
ve efektif ¢oziilebilir. Ayrica evde saglik hizmet birimleri yerine daha kapsamli evde bakim

birimlerine ihtiyag olabilecegi akilda tutulmalidir.
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C. EK3-0Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimci,

"Istanbul’un Bir Ilcesinde Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Yeti Yitimlerinin
Degerlendirilmesi" isimli bu arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali tipta uzmanlik 6grencisi Dr. Meryem Merve Oren tarafindan
yiirlitiilmektedir.

Yiiriitiilen bu caligsma ile evde saglik hizmetine basvurmus hastalarin hareket etmede, iletisim
kurmada, gilinliik isleri siirdiirmedeki bagimlilik diizeylerini saptamak amac¢lanmaktadir.

Arastirmaya TC. Saglik Bakanlig1 istanbul Bahgelievler Toplum Sagligi Merkezi Evde Saglik
Birimine basvuran hastalarin alinmasi kararlastirilmistir.

Arastirmada hizmet alan hastalara bir anket formu araciligi sosyodemografik ve
sosyokiiltiirel, barinma, kronik hastaliklari, ihtiya¢ duyduklari hizmetler hakkinda sorular
sorulacak; ¢esitli durumlardaki yetersizliklerin degerlendirilmesi icin bir dlgek
uygulanacaktir.

Bu sorulara en giivenilir bicimde yanit vermeniz evde saglik hizmetinden yararlanan
hastalarin yeti kayiplarinin degerlendirilmesi, gereksinim duyduklari hizmetlerin belirlenmesi
acisindan cok faydali olacaktir. Arastirmanin sizin sagligimmizi tehlikeye sokacak higbir riski
yoktur. Veri toplama formundaki sorular arastirmaci tarafindan yiiz yiize sorulacaktir. Formu
cevaplama siireniz 20-25 dakika arasi siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz tamamen sizin goniilli olmaniza baghdir. Higbir sekilde bu
calismaya katilmamiz zorunlu degildir. Kisisel bilgileriniz kesinlikle hicbir kurum ve
kisiyle paylasilmayacaktir. Veri toplama formuna isminizi yazmaniza gerek yoktur.

Katkilariniz ve ¢alismaya katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Katilbmcinin Beyani
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagli§1 Anabilim Dalindan Dr. Meryem

Merve Oren tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizlili§ine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
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Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da
parasal bir yik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Meryem Merve Oren’i (505 929 71 22) ‘den
arayabilecegimi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalinda kendisine
ulagabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren formu okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli gerekli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Goniilliiniin
Adi-soyadi:
Imzas:

Tel:

Tarih:

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin
Adi-soyada:

imzasi:
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Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyadi: Dr. Meryem Merve Oren

Tel: 505 929 71 22

Adres: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak. Halk Sagligi Anabilim Dali Capa/ Fatih/
Istanbul

Imzasi:
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D. EK 4 - Evde Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Genel Bilgiler Soru Formu

Istanbul’un Bir ilgesinde Evde Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Yeti Yitimlerinin

Degerlendirilmesi

Degerli hasta yakini,
Bu arastirma Evde Saglik Hizmeti alan bireylerin yapmakta yetersiz kaldiklari durumlar degerlendirmek,
beklentilerini ve ihtiyaglarin1 ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar gerekli dnlemlerin

alinmasi ve hizmetin gelistirilmesi agisindan faydali olacaktir. Cevaplariniz i¢in tesekkiir ederim.

Asagidaki sorular evde saglik hizmeti alan birey i¢in sorulmaktadir.

1. Cinsiyeti
a. Kadmn b. Erkek

2. YaSl..ooooooiiiiiinnnnn.

3. Egitim durumu
a. Okuryazar degil b. ilkdgretim- ortadgretim c. Lise
d. Yiksekogretim e. Yiiksek lisans / Doktora

4. Medeni hali

a. Evli b. Bekar (hi¢ evlenmemis / evlenmis bosanmig) €. Dul (esi vefat

etmis)
5. Meslegi: oouviiiiiiiii
6. Sosyal giivencesi nedir?
a. SGK b. Yesil kart c. Ozel sigorta d.
Diger.....ccovviiiiiiiiinain
7. Bu eve giren aylik hane geliri nedir?
a. Asgari iicret ve alt1 b. Asgari licret — 2500 aras1
c. 2500 — 5000 aras1 d. >5000
8. Evin miilkiyeti kime ait?
a. Kira b. Misafir
c. Kendine ait d. Anne baba, ¢ocuk, akraba evi ve diger

9. Evde kag kisi yasiyor .............
10. Evdeki toplam oda sayist .......................
11. Evde saglik hizmeti alan bireyin kendisine ait odas1 var m1?

a. Evet b. Hayir
11a. Kendisine ait odas1 yok ise; bulundugu odada kag kisi kaliyor?...........ccceeeeneennnee.

12. Evde saglik hizmeti alan bireyin evde bakimindan sorumlu bir kisi var m1?
a. Var b. Yok
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12a. Evde bakimindan sorumlu kisi kimdir?

a. Esi b. Anne / Babasi c. Oglu/kiz1 d. Diger
12b. Ne kadar siiredir bakim veriyor?.............c..c........ aydir
12¢. Bakim verdigi bagka kimse var m1?
a. Var b. Yok
12d. Bakim verilen Stire ............cocooviiiiiiiiniann.n. saat ( glinde /haftada)

12e. Devletin evde bakima destek igin verdigi sosyal yardim parasindan haberdar
misiniz?
a. Evet b. Hayir
12e. Devletin evde bakima destek i¢in verilen sosyal yardim parasi aliyor musunuz?
a. Evet b.Hayir ...
13. Evde saglik hizmeti i¢in bugiine kadar hangi kurumlara bagvurdunuz (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

a. Toplum Sagligi Merkezi b. Belediye
c. Aile Saglig1 Merkezi d. Ozel Saglik Kurumlari
e. Devlet Hastanesi f. Diger

14. Evde saglik hizmeti almaya basladigi tarih ...............c
15. Evde saglik hizmetini ilk veren kurum/Kisi............ccoooiiiiiiiiiiiiii e,
16. Toplamda evde tibbi hizmet alma sayist nedir?..........cccoeeveevveeviieneeeieenneeennen.

17. Bugiine kadar hangi kurumlardan ne kadar siire ile evde saglik hizmeti aldini1z?

a. Toplum Saghigi Merkezi.............. b. Belediye......ocovvvviniiiiiiiiiiii
c. Aile Sagligi Merkezi.................. d. Ozel Saglik Kurumlart.....................
e. Devlet Hastanesi ...................... fo o Diger ..o,
18. Evde saglik hizmetine ihtiyag¢ siklig1 nedir?  .............. kez haftada/ ayda
19. Evde saglik hizmeti alan bireyin kronik hastalig1 var m1?
a. Var b. Yok
20. Kronik hastalig1 veya kanseri varsa;(birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
a. Kalp damar hastaliklar d. Endokrin hastaliklar
o Hipertansiyon o Diyabet
o Koroner kalp hastalig1 o Hipotiroidi
o Aritmik bozukluklar o Hipertiroidi
o Diger o Diger
b. Norolojik hastaliklar e. Kas iskelet sistemi hastaliklar
o Tam ya da kismi inme o Kalga kirig
o Alzheimer o Osteoporoz
o Parkinson o Diger
o Diger f.  Bobrek hastaliklar
c. Diger Solunum sistemi hastaliklar g. Kanserler

o KOAH /astim/ diger h. Diger
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21. Siirekli kullandigi ilag var mi1?
a. Var b. Yok
21a. Giinde kullandig1 ilag sayist ....................e.

21b. Hangi ilaglar1 kullaniyor? (goklu ilag kullanimi)

22. Sigara i¢iyor mu?
a. Iciyor b.  I¢miyor C. Birakmis
22a. Kag yildir igiyor/ icmis? .......cooevviniiiiinnnnnn..

22b. Giinde kag adet iciyor? ..........ccovviiiiiiiiiinnn..

23. Evde saglik hizmeti alma nedeni nedir? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

a. Norolojik Hastaliklar €. Solunum sistemi hastaliklar
o Tam ya da kismi inme o KOAH/ Astim
o Alzheimer o Diger
o Parkinson d. Diger
o Diger

b. Kas iskelet sistemi hastaliklari
o Kalga kirigi
o Osteoporoz
o Diger

24. Evde saglik hizmeti alan hastaya (hizmet almaya basladigi tarihten itibaren) verilen
hizmetler

1 Fizik muayene [ Trakeostomi bakimi

[0 Pansuman, yara bakimi [0 Stoma bakimi

1 Dekiibitiis bakimi 1 Laboratuvar tetkiki

[1  Diyabetik ayak bakimi (]  Regete yazma

71 Enjeksiyon yapma ] 1lag raporu

1 Uriner kateter degistirme [ Diger. e,
[1 Nazogastrik sonda degistirme

25. Evde saglik hastasinin genel olarak karsilastigi sorunlar ve ihtiyaglar nelerdir?

] Hijyenik bakima iliskin ] Kontraktiir® (eklemlerde sertlik)

O Agn 1 Deformite®

[1  Uykusuzluk ] Egzersize iliskin sorunlar’

11 Halsizlik [l Hastaliga iliskin bilgi gereksinimi

[1  Yorgunluk [1 Kullandiklari ilaglara iligkin bilgi gereksinimi
[0 Konstipasyon (kabizlik) ] Beslenmeye iliskin bilgi gereksinimi’

1 Diyare (ishal) [l Hijyene iliskin bilgi gereksinimi

] Enfeksiyon? 1 Psikososyal sorunlar®

[ Dekiibitis (yatak yarasi) [1  Sozel iletisim kuramama

[1 Dispne (nefes darligi) O DIger oo

1
2
3

Hijyenik bakimda isteksizlik, yardim gereksinimi, yetersizlik
Akciger, agiz, perine, damar, ayak, insizyon, goz, cilt enfeksiyonu, gozlerde ¢apaklanma, koltuk alti enfeksiyonu
El-ayak diismesi, kalganin disa rotasyonu, eklem sertligi, el-omuz sendromu
4Etkin Egzersiz yapamama, egzersiz yapmak istememe
5 Istahsizlik, yutma giigliigii, beslenme sekli, 6zel diyet
Uziintii, 6fke, garesizlik, siirekli aglama, {imitsizlik, endise, ice kapanma, rol kaybi, 6z giivende azalma, beden imgesinde azalma, 6liim korkusu,
kendine yetememe/bagiml1 olma endisesi, depresif goriintii, sosyal izolasyon, yatakta olma istegi
7Diger: ilag Temin Edememe, Carpnt1, Aritmi, Kanama (Coumadin kullanimi1 —~Hemoroit)
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26. Hastaneye kendi imkanlariyla ulasim olanaklar1 var m1?
a. Var b. Yok

26a. Hastaneye kendi imkanlariyla ulasim olanaklari yoksa nasil ulagim sagliyor?
a. Evde saglik ekiplerinin ambulansi b. 112 ambulansi
c. Belediyenin ambulansi d. Diger....ccoovviiiiiiiiiin
27. Evde saglik hizmetinden beklentileriniz nelerdir?(birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

[J Hastanin ilaglarinin recete edilmesi ve [J  Hastanin yatak yarasinin iyilesmesi
raporlarimin diizenlenmesi

1 Hastanin ihtiyact olan tibbi cihazlarin temini 1 Hastanin tedavi edilmesi

[0 Hastanin tibbi bakiminin yapilmasi (pansuman [ Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi
vs.)

[0 Hasta ve yakinina sosyal psikolojik destek [ Agiz dis saglig1 sorunlarinin ¢éziilmesi
saglanmasi

[J Hastada yeni gelisen saglik sorunlarinin ¢6ziimii [J Hastanin aragla tasinmasinda yardim

[J Hasta yiikiiniin paylasilmasi IR D ¥ N

28. Evde saglik hizmetinden memnun musunuz?

a. Cok memnunum b. Memnunum c. Kararsizim
d. Memnun degilim e. Hi¢ memnun degilim

28a. Evde saglik hizmetinden memnun degilseniz nedeni/nedenleri nedir?
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E. EK 5 - Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Olcegi 2 (WHO DAS-2)

1.1
1.2
13

14
15
1.6

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3.1
3.2
33
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

1. Alan Anlama ve iletisim Kurma
Simdi size anlama ve iletisim kurmayla ilgili bazi sorular soracagim.

Son 30 guin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar hig biraz orta gokfazla  agin/hic
g .. derecede yapamiyo
glclik cektiniz? rum
On dakika siireyle bir ise dikkatini verebilme 0 1 2 3 4
Yapilmas1 gereken dnemli seyleri akilda tutma 0 1 2 3 4
Giinliik yasamda ortaya ¢ikan sorunlarin nedenlerini anlama ve 0 1 2 3 4
¢Oziimler bulma
Yeni isler, beceriler 6grenme (yeni bir yol vb.) 0 1 2 3 4
Insanlarin sdylediklerini genel olarak anlama 0 1 2 3 4
Bir sohbeti baslatabilme veya siirdiirebilme 0 1 2 3 4

2. Alan Hareket etme, bir yerden bir yere gitme
Simdi size hareket etme, bir yerden bir yere gitme sirasinda gektiginiz gtcliklerle ilgili bazi sorular soracagim.

Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar hig biraz orta ¢okfazla  asin/hic
e .. derecede yapamiyo
glclik cektiniz? rum
30 dakika gibi uzun siire ayakta durma 0 1 2 3 4
Otururken ayaga kalkma 0 1 2 3 4
Evin i¢inde dolagma 0 1 2 3 4
Evden disar1 ¢ikma 0 1 2 3 4
Bir kilometre dolayinda uzun mesafe yiiriime 0 1 2 3 4
3. Alan Kendine Bakim
Simdi size kendinize bakimda gektiginiz giglikleri soracagim.
Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar hig biraz orta gokfazla  asin/hic
e .. derecede yapamiyo
glclik ¢ektiniz? um
Banyo yapma 0 1 2 3 4
Giyinme 0 1 2 3 4
Beslenme 0 1 2 3 4
Birkag giin yalniz kalma 0 1 2 3 4

4. Alan insan iliskileri
Simdi size insan iligkilerinde ¢ektiginiz gligliiklerle ilgili sorular soracagim. Sadece saglik sorunlari nedeniyle g¢ektiginiz
glclikleri 6grenmek istedigimi unutmayin. Bununla hastaliklari, yaralanmalari, ruhsal sorunlari ve alkol ve madde
kullanimina bagh sorunlari kastediyorum.

Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar hig biraz orta ¢okfazla  asin/hic
Gclik cektiniz? derecede yapamiyo
guclik cektiniz? rum
Tanimadiginiz insanlarla iligki kurma 0 1 2 3 4
Bir arkadaslig1 stirdiirme 0 1 2 3 4
Yakin oldugunuz insanlarla iligki kurma, onlarla iyi ge¢cinmek 0 1 2 3 4
Yeni arkadaglar edinme 0 1 2 3 4
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5.1
5.2
5.3
5.4

5.5
5.6
5.7
5.8

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7
6.8

5. Alan Yagsam Faaliyetleri
Bundan sonraki sorular ev islerini yapmak ve birlikte yasadiginiz insanlara bakmakla ilgili faaliyetleri icermektedir.
Yemek yapmak, temizlik yapmak, alisveris yapmak, diger aile bireylerine bakmak, size ait olan seylerle ilgilenmek bu
faaliyetler arasindadir.

Bir hafta icinde bu faaliyetlere kag saat harciyorsunuz?...................... saat

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asagida hig biraz orta ¢okfazla  agir/hig
belirtilen durumlarda ne kadar gliclik cektiniz? derecede yafimwo
Evle ilgili sorumluluklarini yerine getirme 0 1 2 3 4
Evdeki 6nemli gorevlerini iyi bir sekilde yapma 0 1 2 3 4
Yapilmas1 gereken tiim ev islerini bitirme 0 1 2 3 4
Ev islerini yeterince hizli yapma 0 1 2 3 4
Bir haftanin kag saatini iste gegiriyorsunuz? ......................... (Kisi ¢aligabilir degilse 6. boliime gecin)

Her giin yapmak zorunda olunan igleri ytiriitme 0 1 2 3 4
Isteki nemli gorevleri iyi bir sekilde yapma 0 1 2 3 4
Yapilmasi gereken tiim isleri bitirme 0 1 2 3 4
Isleri zamaninda bitirme 0 1 2 3 4

6. Alan Toplumsal Yasama Katilim
Simdi size toplumsal yasama katiliminiz ve saglik sorunlarinizin siz ve aileniz Gzerindeki etkisiyle ilgili sorular soracagim.
Bazi sorular son 30 glinii asan sorunlarla ilgili olabilir, ancak cevaplarken liitfen son 30 giini dikkate alin. Yine sorulari
bedensel, ruhsal, alkol veya madde kullanimi ile ilgili saglik sorunlarinizi diistinerek cevaplayin

Son 30 gun it;inde; hig biraz orta ¢ok fazla asiri/hig

derecede yapamiyo
rum

Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilme (senlikler, eglenceler, 0 1 2 3 4

dini faaliyetler vb.) konusunda ne kadar sorunla karsilastiniz?

Cevreden kaynaklanan engeller yiiziinden ne kadar sorunla 0 1 2 3 4

karsilastiniz?

Diger insanlarin davranig ve tutumlari karsisinda kendinize 0 1 2 3 4

sayginizi yitirmeden yasayabilmekte ne kadar sorunla

karsilagtiniz?

Saglik durumunuza ve yol agtig1 sonuglara ne kadar zaman 0 1 2 3 4

harcadiniz?

Saglik durumunuz yiiziinden duygusal olarak ne kadar 0 1 2 3 4

etkilendiniz?

Sagliginiz i¢in yaptiginiz harcamalar sizin ve ailenizin ekonomik 0 1 2 3 4

durumunu ne kadar etkiledi?

Saglik durumunuz yiiziinden aileniz ne kadar sorunla karsilasti? 0 1 2 3 4

Dinlenmek veya eglenmek amaciyla kendi basiniza bir seyler 0 1 2 3 4
yapmakta ne kadar giicliik ¢ekiyorsunuz?
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F. EK 6- Barthel indeksi

PARAMETRELER HASTANIN DEGERLENDIRILMESi SKOR
Beslenme Tam bagimsiz. Yemek yemek igin gerekli aletleri kullanabilir 10
Bir miktar yardima ihtiyag duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde 5
Yapamaz 0
Yikanma Bagimsizdir 5
Yardima ihtiyaci vardir 0
Kendine bakim Elini yliziinG yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir 5
Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar 0
Giyinip soyunma  Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ézebilir, baglayabilir. Korse veya 10
breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir
Hasta bu isler icin yardima gereksinim duyar. isin en az yarisini kendisi s
yapabilmeli ve islem uygun slirede tamamlanmalidir
Tam bagimhdir 0
Barsak bakimi Kontinans (Suppozituvar kullanabilir veya gerekirse lavman yapabilir. Ornegin, 10
spinal kord yaralanmali olgular)
Hasta suppozituvar koymak veya lavman yapmak icin yardima ihtiya¢ duyar
inkontinans
Mesane bakimi Hasta gece ve glindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sondasi olan hastalar, 10
sonda bakimini bagimsiz olarak yapabilmelidir.
Bazen tuvalete yetisemez veya siirgliyl bekleyemez; altina kagirir
inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez
Tuvalet kullanimi  Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kdgidini kullanma) 10
Yardima ihtiyag¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir
Bagimh 0
Tekerlekli Tam bagimsiz 15
sandalyeden Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi hatirlatilir 10
yataga ve tersi Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis icin yardim s
transferler gereklidir
Tamamen yataga bagimli 0
Diizgiin ylizeyde  Hasta yardimsiz olarak 45 metre yirlyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yiiriime yuriteg kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, 15
mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir
Hasta yukardakileri yapmak icin yardima veya gdzetime ihtiya¢ duyar. Fakat 45 10
metreyi yardimla yiriyebilir
Tekerlekli Hasta ylriyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.
sandalyeyi Yataga, tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre 5
kullanabilme kullanabilmelidir
(uygunsa) Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz 0
Merdiven inip Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzandan tutunabilir, baston, 10
ctkma koltuk degnegi...)
Hasta yukardaki isleri yapmak igin yardima veya gozetime ihtiyag duyar
Yapamaz 0

0-20 puan: Tam bagimli  21-60 puan: leri derecede bagimli  61-90: Orta derecede bagimli  91-99: Hafif derecede bagimli 100 puan: Tam bagimsiz



