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OZET

Giris: Ntfusun yaglanmast, dztirliilitk ve kronik hastaliklarin diinyada
ve tilkemizde giderek artmasi evde bakim hizmetlerine olan gereksini-
mi artirmaktadir. Bu arastirma, evde bakim verilen hastalarin sorun-
larinin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bu hastalara primer
bakim veren kisilerin yasadiklar giicliikler ve bakim ytikiintin incelen-
mesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, bir kamu hastanesinde evde saglik
birimine kayith 177 hasta ve 177 primer bakim verenler olusturmus-
tur. Verilerin analizinde; say1, ytizde, ortalama dagilimlari, Student t
testi, varyans analizi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri ile
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarn cogunlugunun kadin,
76 yas ve Ustil yas grubunda, en az bir kronik hastaliginin oldugu ve
psiko-sosyal sorunlar yasadigi saptanmistir. Hastalar, gtinlik yasam
aktiviteleri (GYA) yontinden yar bagimh durumdadir. Bakim veren-
lerin ¢ogunlugu kadin, 46 - 64 yas grubunda, ilkokul mezunu ve ev
hanmimidir. Bakim verenlerin yiikti degerlendirildiginde; en ytiksek
ortalama zaman bagimlilik yitki ve fiziksel ytk alt boyutlarinda, en
dustk ortalama ise duygusal ytik alt boyutunda hesaplanmistir. Hasta-
larin GYA'ne gore bagimhlik durumu arttikca bakim verenlerin zaman
bagimlilik ytiktintin arttigi, duygusal yitktintin azaldig bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar, evde bakim hizmeti sunan kuruluslar ve evde
bakim hizmetinde gorev alan saghk ekibi tiyeleri icin hasta ve bakim
verenlerin sorunlarini ve gereksinimlerini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri; evde bakim; bakim yiikii; bakim
verenler..
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ABSTRACT

Introduction: The growing need for home care services is due to not
only the rising age of the population, but also the increasing rate of
disabilities and chronic illnesses in Turkey and around the world. This
study was designed to determine the needs of home care patients, their
primary caregivers’ problems, and to analyze the burdens of care.
Methods: The sample of the research includes 177 patients and
their 177 primary caregivers who were registered in a database of a
public hospital offering home care services. In order to analyze the
data, descriptive statistical methods in addition to the Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U, Student t-test variance analysis and correlation test
were used.

Results:In the study, most of the patients were women age 76 or higher,
had at least one chronic illness, and were found to have psycho-social
problems. The patients were semi-dependent according to activities of
daily living. Most of the primary caregivers were women and between
the ages of 46 and 64. They were mostly elementary-school graduates
and housewives. When the caregivers’ responsibilities were identified,
the highest factors were time dependency and physical dependency.
On the other hand, the lowest factor was emotional dependency. It was
also found that when the patients’ dependency increased according to
ADL, the burden of time dependency of the caregivers also increased
while emotional dependency decreased.

Conclusion: The results of this study show the needs and the problems
of patients and their caregivers to home care organizations and health

care professionals.
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aglk, en temel insan hakkidir. Bu hakkin korunabilmesi,

ancak etkin saghk hizmetleriyle mumkundir. [

Yuzyillar boyunca dogumdan olime kadar evde
saglanan bakim, son yillarda modern tibbi hizmetlerin,
yapilanmanin ve teknolojinin hizla gelismesi nedeni ile
hastanelere ve diger yatakli saglik kuruluslara kaymstir.[2l
Diger yandan ntfusun yaslanmasi, dzirlilik ve kronik
hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan talebin artmasina
ve dolayisiyla hastanelerde yigilmalar olusmasina neden
olmustur. Hastanelerdeki bu yigilma, 6zel hastanelerdeki
hizmetlerin pahali olmasi, hasta ve hasta yakinlarmin ev
ortamini rahat bulmasi ve erken taburculuk gibi sebepler
ytztinden evde bakim hizmetleri ve bakim verenlere olan
gereksinimi ortaya ¢ikarmistir.3l Ayrica, saglik hizmetlerine
olan talebin ytikselmesi saglk harcamalarinin artmasina,
maliyet acisindan da yeni kaynaklarin ve yéntemlerin
aranmasina neden olmustur. Finansman sorunlari yaninda,
mevcut yatak sayisinin yetersizligi, hizmetin verimli bir sekilde
saglanamamasi ve kalite gtivenligi ile ilgili sorunlar kurumsal
bakim hizmetlerine alternatif modeller aramaya yoneltmistir. 1!
Gelecek, bu hizmete ihtiya¢ duyan insanlar hizmete gotiirmek
degil, bu hizmeti onlara getirmekte yatmaktadir.!5!

Evde bakim, saglik hizmetlerinde bakimin devamhhgini sagla-
yan ¢nemli bir modeldir.l6) Evde bakim hizmetleri; yash, 6ztir-
I, kronik hastaligi olan veya iyilesme stirecindeki bireyleri
kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabil-
melerini saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bi¢cimde
strdtirerek toplumsal entegrasyonlarim gerceklestirmek, baki-
ma gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri tizerindeki ytikiinti
hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik
ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri icermektedir. (7!
Evde bakim hizmetleri sayesinde hastalar kendi tedavi alterna-
tiflerini, bakimini tstlenecek kisiyi, tedavi gormek istedikleri
mekan1 ve tedaviyi verecek kisiyi se¢me hakkina sahip olabil-
mektedir. (2!

Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi incelendiginde, hem-
sirelik hizmetleri seklinde basladigi ve uzun yillar bu sekilde
yurttildugi gortilmektedir.[8 Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 1877'de ilk kez Newyork sehri kadinlar komisyonu evde
bakim i¢in bir mezun hemsireyi ise almistir.[¥ 1940l yillarda
hastane yataklarinin btiytik kismini uzun stire isgal eden kronik
hastalikl bireylerin giderek artmast tizerine hastaneler evde ba-
kima yogun ilgi duymaya baslamistir. Montefiore Hastanesi
Evde Bakim Programi 1947°de tibbi, hemsirelik ve sosyal hiz-
metlerin sunulmasi amaciyla baslatilan ilk hastane destekli evde
bakim programi olmustur.!19 Evde bakim hizmetlerinin tarih-
sel stireci incelenerek ev ziyaretinin baslangicindan bugtinkt
durumuna kadar bakildiginda, evde bakim hizmetlerinin dege-
rinin stirekli yeniden kesfedilmekte oldugu goriilmektedir. Ev-
de bakim hizmetleri, en azindan iki ytzyildir stirmekte olan,
pek cok tilkede hastalara, ¢zel topluluklara ve genel ntifusa
hizmet sunmada bir yéntem olarak benimsenmistir.!!1]

Tuirkiye’de evde bakim hizmetlerinin ge¢misi incelendiginde,
15. ytizyilda Osmanh Devletinde gezici hekimlik hizmetinin
sunuldugul!2l ve hasta olan bireylere aile fertlerinin bakug:
gortilmektedir. Sonrasinda ku¢tik hemsirelik ajanslari, 6zel
hemsireler ve evde hasta bakan hasta bakicilar ile evde bakim
hizmetleri devam etmistir. 1998 yilinda dtizenlenmis 1.Ulusal
Evde Bakim Kongresi ile evde bakim hizmetlerinin gerekliligi
ortaya konmus ve bu hizmetlerin kurumsallastirilmasina
yonelik “Kongre Sonu¢ Raporu” yayinlanmistir.13] Saglik
Bakanlhigi tarafindan 2005 yilinda yayinlanan yonetmelik ile de
evde bakim hizmetleri resmi sigorta kapsami i¢ine alinmistir.
Bu yonetmelige gore evde bakim, hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil ubbi ihtiyaclarin karsilayacak sekilde saglik

bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.(14

Bakim verme, hem bakim veren hem de hasta icin oldukca zor
ve sikintih bir stirectir. Dtinyada ve tilkemizde giderek daha
fazla sayida kadinlarin calisma yasamina katilmasi, cekirdek
aileye dontisim olmasi, konutlarin kiictilmesi ve ekonomik
yetersizlik gibi nedenler bakima muhtag¢ bireylerin aile i¢cinde
bakiminmi zorlastirmaktadir. Bu nedenle aile bakiminin
gticlendirilmesini saglayacak hizmetlerin olusturulmasi ¢ok
onemlidir. Gelismis tilkeler bakim ytikiintin, ekonomik ve
sosyal nedenlerle alundan kalkilamayacak boyutlara ulastigini
ongordiiklerinden ailenin desteklenmesini hedef alan yasal
dtzenlemelere sosyal politikalar1 icinde yer vermeye
baslamislardir. [l Bugtin Ttrk toplumunda da bireylerin evinde
ve saygin bir oltim hakk: arayisi, saygin ve giivenli bir bakim
hakki, saglik ve yardim hizmetlerinden esit yararlanma hakk:
arayiglarinin, kisisel ve 6zellesmis hizmet beklentilerinin
yiikselmekte oldugu gortulmektedir. [10]

Turkiye'de evde bakim hizmetleri ile ilgili yapilmis ¢alismalarda;
evde bakim gerektiren hastalarn giinltik yasam aktivitelerini
sturdirmede ¢ok sorun yasadiklari, (16l bu nedenle hastane
sonrast bakimin stirdtrtlmesinde evde bakim hizmetlerinin
organizasyonuna gereksinim duyuldugul!5-17l bulunmustur. Bu
arastirma, kronik hastalig olan ve evde bakim verilen hastalarin
sorunlarinin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bu
hastalara primer bakim veren kisilerin yasadiklar1 gticliikler ve
bakim ytikiiniin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari

* Hastalarin genel olarak yagadiklari sorunlar nelerdir?

* Hastalarin GYA yoénunden bagimlilik diizeyi nedir?

* Hastalara evde primer bakim verenlerin 6zellikleri nelerdir?

* Hastalara evde primer bakim verenlerin bakim ytku nedir?
Primer bakim verenlerin &zelliklerine gére bakim
yuku farkh midir?

* Hastalarin GYA bagimlilik durumu arttik¢a bakim ytku art
makta midir? (GYA bagimlilik durumu ile BYE puani
arasinda iligki var midir?)
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Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayict bir ¢alismadar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin evde saglik
birimine 1 Nisan 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
basvuran 210 hasta ve bu hastalara primer bakim veren 210
hasta yakini olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
drnekleme yontemine gidilmemis olup evrenin ttimii arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirma stirecinde, 26 hastanin vefat
etmesi, 5 hastanin verilen adreste bulunamamasi ve iki hastanin
arastirmaya katilmak istememesi nedeni ile 33 hasta ve yakini
orneklem dist birakilmistir. Calisma 177 hasta ve 177 primer
bakim veren hasta yakini ile tamamlanmstir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araclar dort bolimden olusmaktadir. Bunlar;
“Hasta Tamtim Formu”, “Gunltik Yasam Aktiviteleri Olgegi”,
“Bakim Veren Taniim Formu” ve “Bakim Verenlerin Ytk
Envanteri”dir.

Bu form, literatiir destegi ile arastirmaci
tarafindan olusturulmustur.1*6l Formda; hastalarin yas, cinsiyet,
egitim, gelir ve sosyal glivence durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile hijyen, uyku, agri, hareket, enfeksiyon, basi
yarasl, iletisim, bilgi gereksinimi, vb konularda genel olarak
yasadiklar1 sorunlan degerlendiren 15 soru yer almaktadir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) 6lgegi

Bu 6lcek, hastalarn evde bakim gerektiren gereksinimlerinin
Roper, Logan ve Tierney’in Giinlitk Yasam Aktiviteleri Modeli
(1980-1981-1983), Katz'n Gunliik Yasam Aktiviteleri indeksi
ile Lawton ve Brody’in Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitele-
ri Indeksi dikkate alinarak hazirlanmstir. Bu 6lgekler, hem yurt
disinda hem de tlkemizde yaygin olarak kullanilmakta olan,
gecerlilik ve gtvenirlikleri yiiksek 6lceklerdir.[18-201 Bu olcek,
hastanin gtinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gercekles-
tirme yetenegini Slcerek islevsel durumunu tanmimlamada kul-
lanilan bir aractir. Onbir maddeden olusan likert tipindeki 61-
cek 1-3 arasi puanlanmaktadir. Her bir madde, bagimsiz (3
puan), yarl bagimhi (2 puan) ve tam bagimh (1 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Puan araligr 11-33 olup; hastalar aldik-
lar1 puana gore 11 puan bagimli, 12-22 puan arast yart bagimli,
23-33 puan arasi bagimsiz seklinde degerlendirilir. Alinan top-
lam puanin ytiksekligi, GYA'ne katilma dtizeyinin arttigini be-
lirtmektedir.

Bakim verenlerin yas, cinsiyet,
egitim, gelir ve sosyal glivence durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. Ayrica, bakim verenlerin saglik
sorunu olup olmadigi, hastaya yakinlik derecesi, toplam ve

gtinltik bakim verdigi stire, hasta bakma deneyimi ve bakim
vermeye yonelik egitim gereksinimi gibi sorular bulunmaktadir.
Bu boltimde toplam 15 soru yer almaktadir.

Bakim Verenlerin Yiikti Envanteri, 1989 yilinda Kanada'da, No-
vak ve Guest2!l tarafindan, bakim vermenin bakim veren hasta
yakinlarinin tizerine etkisini dl¢mek amaciyla gelistirilmis bir
aractir. Bu envanter, literattirde biligsel yetersizligi olan hastala-
rin bakim verenlerinin ytikint dlgmeye yonelik olarak ilk ge-
listirilen ve en sik kullanilan araclardan birisidir. BYE'nin Ttirk
toplumu i¢in gecerlik ve gtivenirligi Kugciikgticliil2?! tarafindan
2004 yilinda yapilmistir. Kiigtikgticlirniin calismasinda envan-
terin ttimt icin elde edilen Cronbach alpha degeri 0.94, alt
boyutlarda ise 0.82 ile 0.94 arasinda bulunmustur. Besli likert
tipindeki (0-4) BYE, toplam 24 maddeden olusmakta ve 5 alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; zaman-bagimlilik yiikii
(5 madde), gelisimsel yiik (5 madde), fiziksel yiik (4 madde),
sosyal ytik (5 madde) ve duygusal yiiktiir (5 madde). Puanlama;
hi¢ tammlamuiyor (0 puan), az tamimhyor (1 puan), orta derecede
tammliyor (2 puan), olduk¢a tammliyor (3 puan), cok tanimlryor
(4 puan) seklindedir. Her alt boyut i¢in hasta 0 ile 20 arasinda
puan alabilmektedir. Dért maddeden olusan fiziksel yiikte, her
bir maddeye verilen yanitin puan: 1.25 ile ¢arpilarak puan he-
saplamasi yapilmakta ve bu alt boyuttan da toplam 20 puan
elde edilmektedir. Her bir bireyin toplam puani 0 ile 100 ara-
sinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek derecedeki ytiki,
diistik puan ise diistik derecedeki yuiku gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yurittlebilmesi icin 11 Saghk Mudirlaginden
yazili izin alinarak protokol olusturulmus ve hastanenin
bashekiminden yazili onay alinmistir. Ayrica, arastirmada
kullanilan BYE icin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligini
yapan Kiuctkgiiclti'den izin alinmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve formlarin icerigi hakkinda bilgi verilmis;
arastirmaya katlhmin gonillt oldugu, verdigi bilgilerin sadece
arastirma icin kullanilacagi, isimlerinin a¢iklanmayacagi
belirtilmis ve kendilerinden sozlii izinleri alinmistir. Veriler
evlere gidilerek hasta ve bakim veren kisiler ile ytiz ytize
gortisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 13.0 programinda degerlendirilmistir. Arastirma-
nin bagimsiz degiskenlerini hastalarin sosyo-demografik 6zel-
likleri, konut tipi, kronik hastalik varligi, bakimla ilgili yasadik-
lar1 sorunlar ve bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri,
hastaya yakinhgi, kronik hastalik, bakim, deneyim ve egitim
ihtiyact olustururken; bagiml degiskenlerini bakim verenlerin
BYE ile hastalarin GYA toplam puan1 olusturmaktadir. Verileri-
nin analizinde; say1, ytizde, ortalama dagilimlar, Student t tes-
ti, varyans analizi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri
ile korelasyon analizi kullanilmistir.
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Evde Bakim Gerektiren Hastalarin Bakim Gereksinimleri ile Bakim Verenlerin Yukintn Degerlendirilmesi

Arastirmanin Stmirhiliklar

Arastirmada 6rneklem grubuna alinmasi planlanan, evde saglik
birimine kayith 210 hasta ve 210 hasta yakini yerine 177 hasta
ve 177 hasta yakinina ulasilmasi, hastalarin Beykoz ilcesinde
ikamet etmesi, 18 yas ve tizerinde bilissel ve psikiyatrik sorunu
olmayan bakim verenler olmasi ile sinirlandirilmistir. Bakim
vericisi olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Hastalarin ve bakim verenlerin tanitici bilgileri

Arastirmaya katilan hastalarin %63.8'nin kadin, %59.3"tintin
76 yas ve Ustll grubunda, %60.5'inin bekar oldugu, %49.2’si-
nin okuryazar olmadigl, %57.6’sinin ev hanimi, %92.1’inin
saglik gtivencesinin SGK oldugu, %63.3tintin 501-1000 TL a-
rasinda aylik aldig1 ve %58.8'inin ek maddi destek kaynag ol-
madigl, %57.6’sinin miustakil evde ve %63.3"tintin cocuklart ile
beraber yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin %74.6’sinda en az
baska bir kronik hastalik bulundugu ve %94.4’tintin stirekli ilag
kullandig1 belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin genel olarak yasadig sorunlarn basinda
psiko-sosyal sorunlar (%72.9) olarak tanimlanan tztintt, 6fke,
caresizlik, stirekli aglama, timitsizlik, endise, ice kapanma, aile
ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende azalma, olim
korkusu, kendine yetememe/bagimli olma endisesi, depresif
gortintit ve sosyal izolasyon yer almaktadir. Hastalarin %651
uyku problemi ve agr1 yasadiklarini belirtmistir. Hastalarn ya-
ridan fazlasinda (%55.9) egzersizi etkin yapamama, egzersiz
yapmak istememe ve fizyoterapist ihtiyacinin karsilanamamasi
gibi egzersize iliskin sorunlar nedeni ile kontraktiir, deformite
ve atrofi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin %53.1’inin ilag veya
tibbi malzeme temin edememe, ulasimi saglayamama, ekono-
mik yetersizlik, sosyal aktivitelere katilamama ve saglk perso-
neli gereksinimini karsilayamama sorunu yasadiklarini ifade
etmistir. Hastalarin %40.11 kaldinm gecisleri gibi cevre diizen-
lemelerinin olmamasi, kamuya acik binalara girememe (merdi-
ven, dar kapi vb.), toplu tasima araclarina binememe ve bu
konuda toplumun yardimci olmamas gibi cevre ile ilgili sorun-
lar, %37.3 yatak yarasi, %36.2’si hijyenik bakima iliskin so-
runlar, %16.9'u akciger, perine, agiz, damar yolu, ayak, goz ve
cilt enfeksiyonu yasadiklarini belirtmistir. Yine hastalarin
%9.6s1 hastaliga iliskin bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmis-
tir (Tablo 1).

Evde bakilan hastalarin gtnlitkk yasam aktivitelerine gore
bagimlilik durumu Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
%88.7’sinin solunum aktivitesinde bagimsiz; %74’tntn
beslenme aktivitesinde (yeterli beslenme, yemek i¢in gerekli
olan araclan kullanabilme) yar1 bagimli; %57.6’sinin bosaltim
aktivitesinde (tuvalete gitme, mesane ve bagirsak bosalimini
kontrol etme) yar1 bagimli; %40.7’sinin hareket aktivitesinde
(oturup kalkma, ytirtime, yatp kalkma, merdiven inip ¢ikma,
vb.) tam bagimli; %83.1’inin sa¢ tarama, dis fircalama, tirnak

kesme gibi 6z bakimini yapma aktivitesinde tam bagimli,
%85.3intin banyo yapma aktivitesinde (dus alma, kiivette
yikanma) tam bagimli; %81.9'unun dolaptan ya da cekmeceden
kiyafetlerini alma ve uygun bir sekilde giyinme aktivitesinde
tam bagimli; %78’inin telefon tuslarina basma, telefon acma,
iletisim kurabilme aktivitesinde tam bagimli; 9%96.6’sinin alis
veris yapma aktivitesinde (magazaya gitme, paray1 kullanabilme,
ihtiyaclarini karsilama, aldiklarini tasiyabilme) tam bagimli,
%96’sin1n ev isi yapma aktivitesinde (camasir ytkama, temizlik
yapma, yemek yapma vb.) tam bagimli; %72.3"tintin ilaclarin
kullanmada (dogru zamanda, uygun ilact alma, ilaclarim
tanima) tam bagimli olduklar belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo | : Hastalarin Genel Olarak Yasadigi Sorunlar*

SORUNLAR SAYI Yo
Psiko-sosyal sorunlar 129 729
Uyku problemi 5 65.0
Agn ) 65.0
i Egzersize iligkin sorunlar 99 559
Sozel iletisim kuramama 89 503
Cevre ile ilgili sorunlar 71 40.1
Yatak yarasi 66 373
Hijyenik bakima iliskin sorunlar 64 36.2
Enfeksiyon 30 16.9
Hastaliga iliskin bilgi gereksinimi 17 9.6
Diger (tbbi malzeme temin edememe, ulasimi sagla-
yamama, ekonomik yetersizlik, sosyal aktivitelere katila- 95 53.1
TR e SRk personel BeTRlITI KTAT) e L,

*Hastalar birden fazla segenek isaretlemislerdir. **Degerler satir yizdesidir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;
%83.6’sinin kadin, %52.5’inin 46-64 yaslar arasinda,
%79.1’inin evli, %47.5’inin ilkokul mezunu, %63.3’tintin ev
hanimi, %81.9’'unun saglik gtivencesinin SGK oldugu ve
%43.5'inin hicbir geliri olmadig1 saptanmistir. Bakim verenlerin
yaklasik olarak yarisinin (%48.6) en az bir kronik hastaligi
oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin %35’inin bakim verdikleri bireylerin annesi
oldugu, %19.2’sinin 6 ay ve daha kisa stiredir bakim verdigi,
%44.6's1in aile bag1 olmas ya da hasta bireyi sevmesi nedeni
ile bakim verdigi, %29.9’'unun giinde 1-6 saat arasinda bakim
verdigi, %84.2’sinin bakim konusunda deneyimi olmadigi,
%32.8’inin bakim konusunda egitime ihtiyact oldugu ve
%74tntn hasta disinda bakima gereksinimi olan bireyin
olmadig saptanmustir.

Bakim verenlerin BYE o6l¢eginin tamamina ve alt boyutlarina
verdikleri yanitlarin en duistk, en yitksek degerleri, puan orta-
lamalar ve standart sapma degerleri Tablo 3'de verilmistir. Bu-
na gore genel toplam puan ortalamast 45+17.1 (en diistik pu-
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Tablo 2: Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivitelerine Gére Bagimliik Durumu

TAM BAGIMLI YARI BAGIMLI BAGIMSIZ TOPLAM
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
n % n % n % n %

Solunum 10 5.6 10 56 157 88.7 177 100.0
Beslenme 24 13.6 131 74.0 22 12.4 177 100.0
Bosaltim 63 356 102 576 12 6.8 177 100.0
Hareket etme 72 40.7 87 49.2 18 10.2 177 100.0
Oz bakimini yapma 147 83.1 27 153 3 1.7 177 100.0
Banyo yapma I51 853 24 13.6 2 I.1 177 100.0
Giyinme 145 819 28 15.8 4 23 177 100.0
Telefon kullanma 138 780 32 18.1 7 4.0 177 100.0
Alis-veris yapma 171 96.6 4 23 2 Il 177 100.0
Ev islerini yapma 170 96.0 5 2.8 2 Il 177 100.0
Kendi ilacini alma 128 723 44 249 5 2.8 177 100.0

an=10; en ytiksek puan=83) bulunmustur. BYE’ye gore en ytik-
sek ortalama “Zaman Bagimlilik” ve “Fiziksel yiik” boyutlarinda
bulunmustur. En diistik ortalama puan ise “Duygusal ytk”
boyutunda saptanmustir.

Bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek,
sosyal gtivence, aylik gelir, kronik hastalik, yakinlk derecesi,
hastaya bakma stiresi, hastaya bakma nedeni, hasta bakimi ko-
nusunda deneyimi olma, hasta bakimi konusunda egitim ihti-
yact olma, evde bakima gereksinimi olan baska birey olma du-
rumuna gore Ozelliklerine gore BYE toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Bakim verenlerin BYE'den aldiklar toplam puan ortalamalari ve
hastalarin GYA’dan aldiklar toplam puan ortalamalari arasin-
daki iliski incelenmistir. Hastalarin GYA toplam puan ortalama-
lar1 ile BYE zaman bagimhilik ytik puani arasinda ters yonde,
zaylf ama anlamli bir iliski bulunmustur (r= -0.234; p<0.01).
Hastalarin GYA toplam puan ortalamalari ile BYE duygusal yiik
puani arasinda aymi yonde, zayif ve ama anlamh bir iligki bu-
lunmustur (r=0.241; p<0.01). Hastalarin GYA toplam puan
ortalamasi ile bakim verenlerin BYE fiziksel ytik (r=-0.072;
p>0.05), gelisimsel ytik (r=-0.028; p>0.05), sosyal ytk
(r=0.008; p>0.05) ve toplam ytik puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.041;
p>0.05) (Tablo 4).

Evde bakim hizmetlerine olan ihtiyacin belirlenmesi amact ile
yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literattir bilgileri
dogrultusunda karsilastirilarak tartisilmistir. Hastalarin
cogunlugunun yasli grubunda olmasi ve kronik hastaligi

bulunmast, diinya sorunu olarak tanimlanan yash grubun evde
bakim gereksinimi oldugunu destekler dtzeydedir.[23-25]
Hastalarin hemen hemen tamaminin sosyal giivencesinin
olmast, tedavi giderlerinin buiytik bir bolumtintn karsilanmasi
acisindan iyi bir sonug olarak kabul edilebilir. Ancak, hastalarin
egitim diizeyinin dtisiik olmasi, ek maddi destek kaynaginin
olmamas1 bakim giderlerini karsilayamamasina, ekonomik
kayiplar ytztinden maddi sikinti ¢ekip, stres yasamasina ve
hayat kalitesinin bozulmasina neden olabilir.

Bu calisma, hastalarn psiko-sosyal sorunlar, uyku problemi,
agr1, egzersiz yapma ile iliskili sorunlar basta olmak tizere pek
cok sorun yasadigini gostermektedir. Akdemir ve
arkadaslarinin(t6l yataga bagimli hastalarin evde yasadiklar
saglik sorunlarinin belirlenmesine yonelik yaptiklar
arastirmada; hastalarin ¢ogunlugunun hijyenik bakimda
yetersizlik (%94.7), psiko-sosyal sorunlar (%78.9) yasadig
bulunmustur. Hastalarin yaklasik 2/3’tintn iletisim kurma ve
agri (%63.2) sorunu yasadigl belirlenmis, hastalarda etkin
egzersiz yapamama ve egzersiz yapmak istememe gibi sorunlar
nedeniyle kontraktiir, deformite ve atrofi gelistigi (%57.9)
bulunmustur. Hastalarin yataga bagimli olmalar1 ve bakim
aktivitelerinin yetersizligi nedeniyle yaklasik 1/3’tinde akciger,
perine, agiz, damar yolu, ayak, goz ve cilt enfeksiyonu (%36.8)
ile basi yarast (%28.9) gelistigi saptanmustir.[16] Gortildugu gibi
evde bakim hastalarinda gortilen sorunlar siralama disinda
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada hastalik hakkinda bilgi
ihtiyact oldugunu belirten hasta sayist oldukea dustik olmakla
birlikte, bireyin hastaligina uyumunu olumsuz yonde etkileyen
bu semptomlar ile bas etmesinde hemsire, hekim, fizyoterapist,
hasta ve bakim verenlerin isbirliginin saglanmasi cok ¢nemlidir.

Hastalik ve yaslanmayla birlikte bazi fizyolojik degisiklikler ve
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler bu saglik sorunlarinin
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Evde Bakim Gerektiren Hastalanin Bakim Gereksinimleri ile Bakim Verenlerin Yukintn Degerlendirilmesi

Tablo 3: Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’nin Alt Boyutlari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=177)

BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI ORTALAMA SS EN DUSUK EN YUKSEK
Zaman bagimlilik yukd 15 35 5 22
Gelisimsel yuk 9 59 0 20
Fiziksel yuk 10 6.0 0 20
Sosyal yik 5 50 0 20
Duygusal yuk 4 3.8 0 18
Genel toplam puan ortalamasi 45 17.1 10 83

olumsuz etkileri nedeniyle gtinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
bagimli hale gelerek baska birinin yardimina gereksinim duy-
maktadir. Gunlitk yasam aktivitelerinde yetersizlik durumu,
solunum, beslenme, bosaltim, hareket etme, 6z bakimini yap-
ma, banyo yapma, giyinme, telefonu kullanma, alis veris yap-
ma, ev islerini yapma ve kendi ilacini alma gibi kriterlerle de-
gerlendirilmektedir.[26! Bu ¢alismada, hastalarin hemen hemen
tamaminin ev isi ve alis-veris yapma aktivitelerinde ve yaklasik
bes hastadan dérdintn banyo yapma, giyinme gibi 6z bakim
aktivitelerinde tam bagiml oldugu; dolayisiyla baska birinin
bakimina muhta¢ oldugu gortlmektedir. Yine yaklasitk 10 has-
tadan dordit hareket ve bosaltim aktivitesinde tam bagiml olup
bu aktiviteleri yapabilmek i¢in bir bakim vericiye gereksinim
duymaktadir (Tablo 2). Almanya’daki yashlarin %88’inin als-
veris, %86’sinin ulasim araclarina binememe, %84 {iniin ev te-
mizligi gibi GYA’de sikinti yasadiklari belirtilmektedir.[27]
ABD’de yapilan bir calismada giyinme -soyunma, yemek yeme,
banyo yapma, sokakta yardimsiz ytrtyebilme vb. etkinliklerde
yardim gereksinimi 45 yas altinda %0.5 iken, 65 yas ve tizeri
grupta bu oranm %25, 85 yas ve lizerinde ise %40 oldugu be-
lirtilmistir.128! Yilmaz' (291 calismasinda, hastalarin gereken te-
davileri uygulamada ve gtinlitk yasam aktivitelerini stirdiirme-
de evde yardima gereksinimi oldugu belirlenmistir. Arastirma-
miz ve yapilan diger ¢alisma bulgularina gore, hastalarin ya da
yash bireylerin bakim gereksinimine ve destek olacak bakim
verenlere ihtiyac1 oldugu gortilmektedir. Ayrica, bircok diinya
tilkesine benzer sekilde tilkemizde de hastalara en ¢cok kadinla-
rin bakuklarn bilinmektedir. Bu baglamda arastirmadan elde e-
dilen bulgular degerlendirildiginde, hastalann yarisindan faz-
lasinin ¢ocuklanyla yasadigy; her 10 hastadan 9'unun bakimi-
nin ailesi tarafindan karsilandigi, her bes bakim veren kisiden
dorduntin kadin oldugu gortilmektedir. Atalay'in30 1992 yilin-
da yapugi “Tiirk Aile Yapisi Arastirmasi’nda; yashlarin %36’s1-
nin ¢cocuklart ile yasamakta oldugu ve %38.1’inin bakim gerek-
sinimi nedeni ile beraber oturduklar1 bulunmustur. Tiirk top-
lumunda hakim olan dusiince, yaghlarin ve hastalarin saygi
duyulmasi gereken kisiler oldugu ve evlatlarinin anne-babalari-
na minnet duygular hissetmesi gerektigi yontindedir. Bu inani-
sa gore huzurevi ve bakimevleri kimsesiz ve sahipsiz yashlarin
gidecegi kurumlardir ve kisiler anne babalarinin bu kurumlarda
bakilmasindan vicdanen rahatsizlik duymaktadirlar. Bu calis-
madaki bulgular, “Ttirk Aile Yapist Arastirmast” bulgulan ile

uyumlu olmakla birlikte, hastalarin neredeyse tamamina ailele-
rin bakiyor olmasi grubumuzun gelir seviyesinin diisitk olmasi
ile de ilgili olabilir.

Tablo 4: Bakim Verenlerin BYE Puanlari ile Hastalarin GYA
Puanlari Arasindaki iliski (n=177)

BYEALT GYABA(;IMLILIKDURUMU ..............
BOYUTLARI 7 p

ﬁ”u‘a” bagmilik 0234 0002*
Gelisimsel yik -0.028 0.708
Fiziksel yuk -0.072 0341
Sosyal ytk 0.008 0916
Duygusal yik 0.241 0.001
Toplam BYE -0.041 0.588

*p<00\ ...............................................................................................

Yapilan calismalar bakim verenlerin bazi sorunlarla
karsilastiklarini ve bakim veren olmanin stres dolu bir rol
oldugunu gostermektedir.l31l Aksayan ve Cimete'ninl32]
calismasinda, aile bireylerinin %66.2’sinin aile ici rollerinin
degistigi, %66’simin yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti
degisikligi yasadiklart ve bu sorunlar ¢ozmek icin evde saghik
personeli istedikleri bildirilmistir. Kadinlarin pek ¢ok rol ve
sorumlulugu ayni anda yerine getirmeye calismasi, ayni
zamanda hastaya da bakmasiyla “bakim ytka” ve “bakim stresi”
yasamakta olduklar ve kisisel gereksinimlerini ihmal ettikleri
belirtilmektedir.133 Bu c¢alismada, bakim verenlerin yaklasik
yarisinin kronik hastaligi oldugu gortulmektedir. Bakim
verenlerin bakim isine kendilerini adamasiyla, kendi hastalik ve
tedavilerini ihmal etmesi s6z konusu olabilir. Bu baglamda,
bakim verenlerin kendi hastaliklarini ihmal etmemeleri
yontnde farkindalik saglanmas: gerekmektedir.

Bu calismada, bakim verenlerin toplam bakim yiiktntn
ortalama degere yakin (100 tizerinden 45 puan), en yiiksek
belirtilen ytikiin zaman bagimlilik ytkt (20 tizerinden 15
puan) ve en dusiik belirtilen ytiktn ise duygusal ytk (20
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lizerinden 4 puan) oldugu goriilmektedir. Hastalarin GYA
bagimhlik durumlan ile bakim verenlerin yiikit (BYE puan)
arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir (Tablo 4). Bu durumun nedeni
olarak hasta kisilerin evdeki bakiminin aile bireyleri tarafindan
karsilanmasinin dogal bir bakim sekli olarak kabul edildigi
dustntlebilir. Turk toplumunda aile ici iliskilerin deger
verildigi, geleneksel bir yapinin olmasi ile hasta bakiminin
takdir edilen, yiiceltilen, bakim verenler tarafindan vicdanlarinin
rahat olmasiyla onur duyulan sosyal bir davranis bicimidir.
Ulkemizde aileler hasta bakimini yiik olarak degil, yerine
getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak gormektedir. Bakim
verenlerin yiiktine yonelik alt boyut puanlar ile hastalarin GYA
bagimhilik puani arasindaki iliski incelendiginde, bagimlilik
durumu arttik¢a bakim verenlerin zaman bagimlilik yiiktintn
arttigt (GYA puaninin dismesi bagimliligin artmasini
gostermektedir) ve bagimhlhk durumu azaldik¢a bakim
verenlerin duygusal yiktntin artug gortlmektedir. Zaman
bagimhlik ytikiindeki artma beklenen bir durumdur; ctinku
hastalar bagimli olduk¢a bakim verenlerin onlar i¢in harcayacag:
zaman artacaktir. Ancak, hastalarin bagimhlhik durumu
azaldike¢a bakim verenlerin duygusal ytktntn azalmasi ilging,
tizerinde durulmasi ve arastirilmasi gereken bir bulgudur.

Bu arastirmada elde edilen diger bir bulgu, bakim verenlerin
hasta bakimi konusunda deneyimi olmadigi halde bakimda
kendilerini yeterli hissetmeleri ve egitim gereksinimi
bildirmemeleridir. Bu durum bakim veren kisilerde, bakima
iliskin egitim ve desteklenme noktasinda farkindalik
olusturulmast gerektigini gostermektedir. Ayrica, bakim
verenin hasta bakimi konusunda bilgisinin artmast ile stresinin,
bakim ytikiintn azalacag ve bakim isini daha iyi yapacag:
sdylenebilir.

Evde bakim verilen hastalarin sorunlarinin ve bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, bu hastalara primer bakim
veren Kkisilerin yasadiklari gticlikler ve bakim ytkiintn
incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada; hastalarin
psikososyal sorunlar basta olmak tizere pek c¢ok sorun
yasadiklari, cogunun o6z bakim ve alis-veris yapma
aktivitelerinde bagimli olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin
cogunun evlerinde ve aileleri tarafindan bakildigi, primer
bakim verenlerin ¢cogunun kadin oldugu, zaman bagimlilik
yuktntn yiiksek ve duygusal ytikun disiik oldugu, hastalarin
bagimlilik duizeyi arttik¢a zaman bagimlhilik yiikitintin arttig ve
duygusal ytikiin azaldigi bulunmustur.

Bu sonuclar, hastanelerin evde bakim hizmetleri sunan
birimlerinde ¢alisan hemsire ve diger saglik ekibi tiyelerine
verecekleri hizmeti gelistirmede yardimci olabilir. Ozellikle
hastalarin ve bakim verenlerin egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi yontinden oncelikle farkindaliklanni saglayacak
egitim ve danismanlik hizmetlerini organize etmeleri faydali

olabilir. Ayrica, bakim verenlerin ytiku ve 6zellikle hastane
temelli evde saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendiren
calismalar yapilmasi onerilebilir.
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