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ARASTIRMA

TURKIYE’DE KARSILANAMAYAN BiR GEREKSINiM: EVDE
BAKIM HiZMETi
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* Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD, Ankara

OZET

Yaglihk ve kronik hastalik gibi nedenlerle bakim ihtiyaci olan kigilere istemeleri durumunda, kurumsal
bakima alternatif olarak evde bakilabilmektedir. Turkiye'de sadlik sistemi icinde yapilandiriimis bir evde
bakim hizmeti yoktur. Bu durumdaki kigilere yakinlari kendi olanaklari ile evde bakmaya calismaktadir.
Kesitsel tipteki bu calismada 6rneklem birimi olarak hane secilmis ve Ankara’nin Cankaya Ilgesindeki
hanelerde evde bakim veriime sikhidini belirlemek, evde bakim ile ilgili bazi bilgileri saptamak
amaglanmistir. Cankaya Ilcesinde arastirmanin yapildigi tarihten &nceki bir ay icinde hanelerin
%38.7'sinde bakim verilmigtir. Evde bakilanlarin %62.5'i kadindir, %15.3'0 65-74 yas grubundadir,
%31.7'si okuryazar degildir; %12.5'inin sosyal ve saglik glivencesi yoktur. Bakilan kisilerin %15.4’Unlin
bakim nedeni ameliyat sonrasi bakim, %715.4'Uniin inme ve serebrovaskiler olaylar, %9.6'sIinin
kanserdir. Evde bakilan yetigkinlerin %81.7’sinin gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede dedisik
dizeylerde badimli oldugu goérilmustir ve en fazla uygulanan tedavi adizdan ilag tedavisidir (%81.4).
Bu kisilerin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici ve destekleyici nitelikteki hizmetlere gereksinimi vardir.
Yasl niifusun yogun oldugu bu bolgede ulkenin toplumsal 6zelliklerini de g6z 6niine alan bir evde bakim
hizmet modeli gelistiriimelidir.

Anahtar sozcukler: Evde bakim, siklik

ABSTRACT

UNMET NEED IN TURKEY: HOME CARE SERVICE

Home care services can be provided as an alternative to institutional care to people, in case of their
demand, who need care because of aging and chronic diseases. Structured home care service in health
system does not exist in Turkey. Relatives try to provide care at home to those people. In this cross-
sectional study, household was selected as a sampling unit, determining prevalence of home care at the
households and gathering some information about home care in Cankaya district of Ankara was
intended. It was found that in one-month period before this study was carried out, home care services
were provided at 8.7% of the households in Cankaya district. 62.5% of people who received home care
service were women, 15.3% of them were belonging to 65-74 age group; 31.7% of those were illiterate
and 12.5% had no social and health insurance. Among people, 15.4% were receiving home care after
surgical operation, 15.4% were receiving care because of stroke and cerebrovascular diseases and
9.6% were cancer patients. 81.7% of adults who were taken care at home were found to be
dependent at different levels while performing daily living activities, the most common treatment
method was detected as oral medication (81.4%). These people were in need of preventive, curative
and rehabilitative and supportive services. A home care service model, which takes into consideration
the social characteristics of the country, should be developed at this district where there is a large
elderly population.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgutii (DSO)’ne gore
evde bakim; formal ve informal bakim
verenler tarafindan ev ortaminda bakim
hizmeti sunulmasidir (1). DSO Evde
Uzun Sireli Bakim Calisma Grubu’nun
(Home-Based Long Term Care Study
Group) hazirladigl rapora gore ise, “evde
uzun sureli bakim, var olan saglhk ve
sosyal sistemlerin bir pargasidir ve
bakima gereksinim duyan Kisiye aile,
arkadaglar ve komsular gibi geleneksel
bakicilar, génilliler ve asil meslegi evde
bakim olan kisiler ile bakima yardimci

kisiler ~ tarafindan  saglanan  bakim
etkinlikleridir’ (2). 10.03.2005 tarihli,
25751  sayili Resmi  Gazete’de

yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Yo6netmeligi’ne gore ise evde
bakim, hekimlerin Onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklari  ortamda, saglik  ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik  tedavi de dahil tibbi
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik
bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasidir (3).

Yirminci ylzyilda yash nifusun,
kronik hastaliklarin, ruhsal hastaliklarin,
yaralanmalarin ve AIDS hastaligina
yakalanan Kisilerin sayisinin artmasi,
saglik hizmetlerinin  kullanimini  ve
maliyetini artirmistir.  Bu  saghk
sorunlarina bagl olarak yatakli tedavi
kurumlarinin  yataklari daha fazla
kullanilmis, hastane yatak isgal sireleri
uzamistir. Gunimlizde, yatakli tedavi
kurumlarinin yataklarina doénik talep
artisl hastalarin daha erken ya da tam
olarak iyilesmeden taburcu edilmelerine
neden olmaktadir. QOysa yukarida

belirtilen sorunlari yasayan bireylerin
gerek duydugu bakim ve saglik hizmeti
genelde uzun surelidir; gerek duyulan
hizmetlerin surekli olarak yatakl kurum
ortaminda karsilanmaya calisiimasi hem
saglik sistemi igin, hem de bireyler ve
aileleri icin Onemli sorunlar
yaratmaktadir.

Glnumuzde bu saghk sorunlarini
yasayan bireylere, istekli olmalar
durumunda, kurumsal bakima alternatif
olarak evde bakim hizmeti sunulmasi
fikri geligsmistir. Evde bakim hizmeti
henliz dlnyanin  bitun  Ulkelerinde
gereksinim duyan Kisilere uygun sekilde
sunulabilen bir hizmet degildir. Turkiye
de saglik sistemi icinde yapilandiriimig
bir evde bakim hizmet sistemi
bulunmayan (Glkelerden birisidir. Oysa
Turkiye bulasici hastaliklarin yani sira
kronik hastaliklarin da giderek daha fazla
goraldugu, “cifte yik” olarak tanimlanan
saglik sorunlarini yasayan ulkelerden
birisidir. Turkiye nifusunun %5.6’sI 65
yas Uzerindedir, bu dagilimin 2025
yilinda %10’a, 2050°’de ise %19’a
ulasacagl tahmin edilmektedir (4) .

Devlet Istatistik Enstitiisi  (DIE)
verilerine gore Tirkiye’de nlfusun
%12.3’0  Ozlrludir; %9.7°sinin - 6z04rd
kronik hastaliklara baghdir (5). Turkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Projesi’ne gore
diyabet prevalansi %7.2, hipertansiyon
prevalansi %.30.1°dir (6, 7). Akdeniz
Osteoporoz Calismasina goére Turkiye
icin kalca kirigi sikligi 50 yas Uzeri
nifusta on binde 4.6°dir (8). Tirkiye
Ruh Saghg Profili ¢alismasina gore ise
Tirk toplumunda ruhsal sorun gorilme
sikhigr %17.0’dir (9). Kronik gidisli ve
uzun sureli bakim gereksinimi doguran
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bu saglik sorunlarini yasayan kisiler ve
yakinlari, saglik sistemi tarafindan bu
kisiler duzenli bir bakim hizmeti ve
sosyal destek alamadiklari igin yatakl

saglik  kuruluslarinda  yatmadiklari
donemlerde saghk sorunlart ile tek
baglarina  basetmek  durumundadir.
Yasanan saglik sorunlarinin  Kisinin
ginlik yasami, is ve aile yasami
Uzerindeki olumsuz etkilerine bagh
olarak ©nemli sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunlar da ortaya
¢ikmaktadir.

Bu calisma Ankara’nin Cankaya
Tlgesindeki evde bakim verilme sikhgini
belirlemek, evde bakilan kisilerin bazi
sosoyodemografik 6zelliklerini ortaya
cikarmak ve Karar vericilerin Tirkiye’de
evde bakim hizmeti gereksinimine dikkat
cekmek amaci ile ydritulmistar. Bu
gereksinim belirleme calismasi
Ankara’nin Cankaya Ilgesinde, yerel
yonetimin destegi ile yapilmistir. 2000
yili niifus sayimina gére Cankaya ilgesi
nifusunun %5.2°sini 65-69 yas grubu,
%4.3’Unu 70-74 yas grubu, %2.5’ini 75-
79 yas grubu %1.1’ini 80 yas ve Uzeri
niifus olusturmaktadir. (10).

Bakima kesinlikle gerek duyan 80 yas
ve (zeri nidfusun, bu gruba bakmak
durumunda olan 50-64 yas grubu nifusa
bolunmesi ile elde edilen “Ebeveyn
Destek Orani” Cankaya flgesi icin 2000
yili niifus sayimi sonuclarina goére %7.0
olarak hesaplanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirma da érneklem birimi
olarak hane secilmistir.  Cankaya
Tlgesinin hane sayisi DIE verilerine gore

arastirmanin yapildigi tarihte
233.519’dur.
Aragtirmanin ~ drnek  byUkIGgu

“Evrenin bilindigi durumlarda 6rnek
blylklugl hesab1” formilinden yola
cikilarak  hesaplanmistir.  Orneklem
blylklugl hesaplanirken Batikent 1
Saglik Ocagl Bolgesi’nde yapilmis bir
caligmada bulunmus olan evde bakim
verilme sikhgi olan %5.0 kullaniimistir.
Gidilmesi gereken hane sayisi 1200 hane
olarak hesaplanmis ve hangi hanelere

gidilecegi DIE tarafindan bilgisayar
ortaminda belirlenmistir.
Arastirma  iki asamah  olarak

yuratalmastir. Birinci asamada son bir
ay icinde evde bakim verilen haneler
belirlenmis, ikinci asamada ise evde
bakim verilen bu evler ziyaret edilerek
evde bakim verilme silreci ile ilgili
olarak ayrintili bilgi toplanmistir. Birinci
arastirma kapsaminda 1200 haneden
1092’sine ulasiimistir (%91.0). ikinci
asamada son bir ay icerisinde evde
bakim verildigi saptanan 95 haneden red,
tatile gitme, sehir degistirme vs. gibi
nedenlerle 78 haneye  (%82.6)
ulagilabilmistir.

Son bir ay icerisinde herhangi bir
nedenle bir hanede en az bir kisiye ev
ortaminda bakim verildiginin beyan
edilmesi evde bakim olarak kabul
edilmigtir. Hafiza faktori g6z onine
alinarak, evde bakim bilgileri son bir ay
ile sinirl tutulmustur.  Arastirmanin
verileri iki ayri anket formu araciligl ile
her haneden 18 yas (zeri bir Kisi ile yiz
ylize gorisiilerek toplanmistir. Ikinci
asama kapsaminda evde bakim verilen
kisilerin bagimhlik durumlari, gunlik
yasam aktiviteleri ve yardimci gunliik
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yasam aktiviteleri lzerinden
degerlendirilmistir (11).

Elde edilen veriler SPSS 9.0 istatistik
paket programi kullanilarak bilgisayara
yuklenmis ve verilerin yiizde
dagilimlarinin ahinmasi yoluyla gerekli

analizler yapilmustir.

BULGULAR

Cankaya Ilgesinde  arastirmanin
yapildigl tarihten 6nceki bir ay icinde
hanelerin  %8.7’sinde bakim verildigi
bulunmustur.  Hanelerin  %7.8’inde
bakim verilen 1 Kisi varken, %0.9’unda 2
kisiye bakim verilmistir (Tablo 1).

Bakim verilen Kisi sayisi toplam
104°tur. Bakilan 104 kisiden 2’si bakim
stresi icerisinde evde Olmistir. Bu
kisilerden birincisi, 20 yasinda tip 1
diyabet tanisi almis bir erkek, digeri ise
terminal donem over kanseri olan 78
yasinda bir kadindir.

Tablo 1. Cankaya llgesinde 1-31 Mayis

2000 Tarihleri Arasinda Evde Bakim

Verilen Hanelerin Dagihmi  (Gankaya,

Ankara, Haziran, 2000)

Evde bakim Sayli Yuzde

Var 95 8,7

1 Kisi 86 7,8

2 kisi 9 0,9

Yok 997 91,3

Toplam 1092 100,0
Evde bakim verilirken 6lenlerin

yuzdesi 9%0.2°dir; evde bakilanlarin
%62.5%i kadindir, %15.3’0 65-74 yas
grubundadir. Bakim verilen Kisilerin yas
ortalamalari 51.5+27.5, ortanca degeri

55.5°tir.  Bakilan kisilerin  %31.7’si
okuryazar degildir; %12.5’inin sosyal ve
saglik guvencesi yoktur (Tablo 2).

Gorusllen Kisiler son bir ay icinde
hanelerindeki bakim nedenini, ameliyat
sonrasi  bakim  %15.4, inme ve
serebrovaskiler olaya bagl bakim %15.4
ve kansere bagli bakim 9%9.6 olarak
belirtmiglerdir (Tablo 3).

Ikinci arastirmada ulasilan hanelerde
evde bakilan kisilerden 9%14.0"inin
bakildiklari stire iginde kendisine ait bir
odasinin  bulunmadigl  belirlenmistir.
Bakim siresi Ogrenilebilen 81 Kisinin
%48.1’ine  bir yildan uzun sire

bakilmistir.  Ortalama bakim  siresi
1509.0+2546.2 ortanca bakim siresi 270
gundur (Tablo 4).

Bakim verilme nedenine bagli olarak
bir saglik kurumuna bagvuranlar grubun
%93.0’0nli  olusturmaktadir.  Bakilan
Kisilerin %37.2°si 1 kez, %15.1’i 2 kez,
%3.5%i 3 kez, %11.6’s1 ise 4 ve Uzeri
kez hastanede yatarak tedavi gordigl
belirtilmistir (Tablo 5).

Evde bakim verilen 18 yas ve Uzeri
71 Kisinin glnlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumlari
degerlendirildiginde  %81.7’sinin (58
Kisi) bir baskasina kismen veya tamamen
bagimh oldugu goérilmektedir. En fazla
bagimlilik ve vyari bagimhligin s6z
konusu oldugu gunlik yasam aktivitesi
yikanmadir (sirasiyla %19.7 ve %40.8).
Yardimci ginlik yasam aktivitelerinden
en fazla bagimliligin s6z konusu oldugu
aktivite ahligveris, en fazla yan
bagimhgin s6ézkonusu oldugu aktivite
bireyin evini temizlemesidir (Tablo 6).
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Tablo 2. Evde bakim Verilen Kisilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (Cankaya, Ankara, Haziran 2000)

Ozellik Say1 (n=104) Yizde
Yas Grubu
0-18 17 16,3
19-64 43 41,4
65-74 16 15,3
75+ 28 27,0
Ortalama=51,5 + 27,5 Ortanca=55,5 Tepe Degeri=80
Cinsiyet
Kadin 65 62,5
Erkek 39 37,5
Odrenim durumu
Okuryazar degil 33 31,7
Okuryazar 3 2,9
ilkokul 23 22,1
Ortaokul 10 9,6
Lise 19 18,3
Universite/yiiksekokul ve Uizeri 16 15,4
Sosyal glivence
Emekli Sandigi 44 42,3
SSK 38 36,5
Bag-Kur 9 8,7
Sosyal glivencesi yok 13 12,5
Sagdlik sigortasi
Emekli Sandigi 31 29,8
SSK 35 33,7
Kurumu karsihyor 11 10,6
Bagkur 8,7
Ozel saglik sigortasi 4,8
Saglik sigortasi yok 13 12,5
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Tablo 3. Evde Bakim Verilen Kigilerin Bakim Nedenlerinin Dagilimi (Cankaya, Haziran 2000)

Bakim Nedenleri (n=104) Sayi Yiuzde
Cerrahi operasyonlar 16 15,4
inme, serebrovaskiler olay 16 15,4
Neoplaziler 10 9,6
Diyabet 8 7,7
Kardiyovaskuler sistem hastaliklari 8 7,7
infeksiyon hastaliklari 6 5,8
Ortopedik sorunlar ve osteoporoz 5 4,8
Uriner sistem hastaliklari 5 4.8
Yaslhlik 5 4.8
Lomber herni 5 4.8
Gebelik sorunlari ve lohusalik 4 3,8
Yenidogan bakimi 4 3,8
Dogustan bedensel engellilik 3 29
Zeka-Gelisme geriligi 3 29
Kronik obstruktif akciger hastaliklari 2 1,9
Siroz 1 1,0
Alzheimer 1 1,0
Tirotoksikoz 1 1,0
Psikiyatrik hastaliklar 1 1,0

Tablo 4. Evde Bakim Verilen Kisilerin

Bakim Sdrelerinin  Dagihmi  (Cankaya,
Ankara, Haziran 2000)

Bakim Siresi Sayi (n=81) Yuzde
(gtn)

1-29 19 23,5
30-364 23 28,4
365+ 39 48,1

Ortalama=1509,9
Ortanca=270,0
Standart sapma=2546,2

*5 kigi ile ilgili bakim stiresi bilgisi yoktur.

Bakim verilen 86 kisiden sadece bir
hastanin  saglik personeli tarafindan
izlendigi saptanmistir. Bu hasta 86
yasinda, dusmeye bagli femur boyun
kingi bulunan bir kadindir. Hastaya bir
fizyoterapist  gelerek  fizik  tedavi
uygulamistir.

Evde bakilan kisilere bakim siresi
icinde bazi tedaviler uygulanmistir. Bu
tedaviler agizdan ilag tedavisi %81.4,
yara bakimi  %22.1, fizik tedavi
uygulamalari  %8.1, intraven6z sivi
tedavisi %4.7, sonda uygulamasi %4.7,
oksijen tedavisi %2.3 olarak
belirtilmistir.
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Evde bakilan Kisilerin %24.4’lnin %71.4 baston, %19.0 tekerlekli sandalye,
bakim sirasinda bazi yardimci cihazlar %4.8 koltuk degnegi, %4.8 ise tekerlekli
kullandiklar1 saptanmigtir. Bu cihazlar sandalye ve yiritectir.

Tablo 5. Evde Bakim Verilen Kisilerin Bir Saglhk Kurulusuna Bagvurma ve Hastanede Yatma
Durumu (Cankaya, Haziran 2000)

Say!l Yuzde
Saglik Kurumuna Basvuru (n=86)
Evet 80 93,0
Universite hastanesi 33 38,4
Devlet hastanesi 16 18,6
SSK hastanesi 16 18,6
Ozel hastane 3 3,5
Kurum doktoru 1 1,2
Ozel poliklinik 1 1,2
Ozel dal hastanesi 4 4,7
Birden fazla saglk kurulugu 6 7,0
Hayir 6 7,0
Hastanede Yatma Durumu (n=80)
Evet 58 67,4
1 kez 32 37,2
2 kez 13 15,1
3 kez 3 3,5
4+ 10 11,6
Hayir 22 25,6

Ortalama=2,3+ 2,1  Ortanca=1 Tepe Degeri=1 En kiguk-En blyik=1-7
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Tablo 6. Evde Bakim Verilen Kisilerin Bagimhlik Durumlarinin Gunlik Yagsam Aktivitelerine
Gore Yuzde Dagilimi (Cankaya, Ankara, Haziran 2000)

Bagimli Yari Bagimli Bagimsiz
% % %

Gunluk yasam aktiviteleri (n=71)
Yikanma 19,7 40,8 39,4
Giyinme 18,3 31,0 50,8
Beslenme 14,1 14,1 71,8
Tuvalet 14,1 29,6 56,3
Kontinens 14,1 31,0 54,9
Transfer 14,1 36,6 49,3
Yardimcl giinlik yasam aktiviteleri (n=71)
Aligveris 29,6 47,9 22,5
Ulasim 29,6 47,9 22,5
Yemek hazirlama 28,2 35,2 36,6
Temizlik 23,9 50,7 254
TARTISMA saptanan evlere ikinci kez gidildiginde

Evde bakim konusu Trkiye'de ¢ok
stk arastirilan bir konu degildir. Bu
arastirma  Tlrkiye’de  genis  bir
orneklemle evde bakim gereksinimini
belirlemeye yonelik ilk calismadir. Bu
konuda Ulkemizdeki durumu irdeleyen
kisith sayidaki arastirmalardan birisidir.
Bu ¢alismada evde bakim sikligl nedene
bakilmaksizin  arastirlimis  ve  genel
olarak gereksinimin boyutu ortaya
konmaya caligtimistir.

Calismanin 6érnegi oldukga biyuktar,
bu nedenle evde bakim prevalansinin
arastirildigl ilk asamada soru formu ¢ok
kisa tutulmus ve sadece temel bir kag
sosyo-demografik  bilgiye ulasiimasi
hedeflenmis, evde bakim verildigi

daha aynintith  bilgi  toplanmaya
caligilmistir.  Ancak bu durum, evde
bakim  verilen  evlerin  bazilarina
ulastimasini engellemistir.

Bu calismada Cankaya ilcesinde bir
aylik siire icin evde bakim pevalansi
%8.7 olarak bulunmustur. Daha 6nce
yapilmig kiigik iki saha calismasina gore
calismalarin ~ yapildigi  anda  bakim
prevalansi  kentsel bolgede yapilan
caligmada %5.5, kirsal bdlgede yapilan
ikinci  calismada %115  olarak
bulunmustur (12, 13). Cankaya Ilgesinde
bir aylik slire icin saptanan prevalans,
kentsel bolgede yapilan calismada
saptanan anlik prevalanstan yuksek,
kirsal Ozellikteki bolgede saptanandan
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diisiik bulunmustur. Cankaya Tlgesinin
demografik yapisi bu iki calismanin
yapildigl bolgeden farklidir. Kirsal bolge
Ozelligini tasiyan bolgede saglik sigortasi
sahibi olanlarin az olabilecegi, saglk
hizmetlerine ulagim olanaginin sinirliligl
gibi nedenler bu bolgedeki anhk
prevalansin dahi Cankaya ilgesinden
yiksek ¢ikmasinin nedeni olabilir. Diger
calismada ise c¢alismanin yapildigl yer
tamamen kentsel ozellikte, yasayanlarin
genellikle calisan ve genc yas grubundan
kisiler olmasi nedeni ile evde bakim
prevalansi daha diistik bulunmus olabilir.

Jakopzone tarafindan yapilan
saptamalara gore sadece 65 yas Uzeri
nifuslar g6z 6nilne alindiginda, 1998 yili
itibariyla kuruluslar araciligi ile evde
bakim hizmeti alan yash nifusun boyutu
Kanada’da %17.0, ABD’de %16.0,
Avustralya’da %11.7, isvec’te %11.2,
Almanya’da %9.6, Fransa’da %6.1,
Japonya’da ise %5.0°dir (14). Bu
prevalanslar sadece yasli grup icinde
evde bakim kuruluglar araciligiyla evde
bakim hizmeti alanlari gdstermektedir.
Yasanilan bdlgede evde bakim hizmetini
profesyonel olarak sunan kuruluslarin
varligl basta olmak (izere hizmete
ulasabilirligi etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bu nedenle bu Ulkelerde
yasli grup igindeki gercek evde bakim
prevalansinin ¢ok daha ylksek olacagi
dustiniilebilir.  Cankaya Tlgesi icin
bulunan evde bakim prevalansi ise bitiin
yas gruplarini ve bitin evde bakim
durumlarini kapsamaktadir. Bu nedenle
saptanan evde bakim prevalansi oldukca
dusuktdr. Bu durumun nedeni tlkemizde
evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin
sayica son derece yetersiz olmasi, lkede

genel saglik sistemine entegre bir evde
bakim hizmetinin bulunmayisi, evde
bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik
glvencesi saglayan kurumlar tarafindan
karsilanmamasi nedeni ile bu bdlgede
evde bakilabilecegi halde hastaneye ya
da rehabilitasyon merkezlerine
yatirilarak bakilan kisiler olabilecegini
dustndlrtmustar. Ayrica bakim
verenlerin  bakim verme konusundaki
bilgi ve becerilerindeki yetersizlik
bakilan Kisilerin  yasam surelerinde
kisalmaya da neden olmus olabilir.

Yapilan bu calismada bakilan
Kisilerin %62.5%ini kadinlar, %42.3’0nl
65 yas ve Uzeri yas grubundaki Kisiler
olusturmaktadir. Evde bakim hizmetine
kadinlar, yaslilar ve yoksullarin daha
fazla gereksinim duydugu
belirtilmektedir (15,16). ABD’de de
evde bakim kuruluslar tarafindan
bakilan Kisilerin  %67.0’in1  kadinlar
olusturmaktadir ve uzun sireli bakim
gereksinimi olan kisilerin %57.0’1 65 yas
ve (zeri Kigilerdir ve bu Kisilerin
%80’inden fazlasina evde bakilmaktadir.
ABD’de vyalniz yasayan ve bakim
gereksinimi olan Kisilerin kosullarinin
diger Kkisilere gore daha kotu oldugu
belirtilmektedir (17).

Bu  calismanin  bulgulann  da
yukaridaki bilgileri destekler niteliktedir.
Bakim verilen Kisilerin %51.0°inin bekar
dul ve bosanmis, %4.8’inin yalniz
yasayan Kkisiler olmasi nedeni ile, bu
Kisilerin morbidite ve mortalite agisindan
risklerinin diger bireylere gore artmisg
olabilecegi sdylenebilir.

Cankaya Ilgesinde bakim verilen
kisilerin bakim nedenlerine bakildiginda
en Onemli nedenler ameliyat sonrasi
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bakim, inme ve serebrovaskiler olaylar,
neoplaziler, diyabet ve kardiyovaskuler
sistem hastaliklar olarak belirlenmistir.
ABD’de evde bakim  kuruluslan
tarafindan  bakim  verilen  kisilerin
aldiklar tanilara bakildiginda en 6nemli
bakim nedeninin kardiyovaskiiler
sorunlar oldugu, evde palyatif bakim
hizmeti olarak tanimlanan hospiz bakimi
alanlarda ise neoplazilerin birinci sirada
oldugu gorilmektedir. Ayrica evde
bakim hastalarinin tgte birinin ve hospiz
hastalarinin beste birinin hastaliklari ile

ilgili  cerrahi  operasyon  gecirdigi
belirtilmektedir (15).
Bu calismada  bakim  verilen

kisilerden %14.0’lniin kendisine ait bir
odasi bulunmadigl saptanmistir. Bu
kisilerin bakimlari sirasinda en az bir Kisi
ile ayni oday! paylastiklari veya evin
ortak kullanilan bdélimlerinden birini
kullandiklar1  distinilmistir.  Oysa
bakim verilecek kisiler belirlenirken
hanenin bakim verilmeye uygunlugu
profesyonel evde bakim hizmet sunumu
oncesi yapilan degerlendirmelerde dikkat
edilen bir kosuldur. Evin bulundugu
bélge, evin dis mekan kosullari, evin i¢
mekan durumu, yatak odasi, banyo,
mutfak ve evin diger bazi Ozellikleri
hizmet sunumu oncesi
degerlendirilmektedir.  Evde  bakim
verilecek Kisi icin uygun bir odanin
bulunmasi, eger hastanin odasi uygun
degilse daha genis bir baska odaya
gecilmesi, kullanilacak malzeme icin
ayri kapali bir dolap secilmesi, elektrik
tesisatlarinin  kullanilacak aletler igin
uygunlugunun degerlendirilmesi
gerekmektedir (18). Kisilerin %93.0’inin
bakima gerek duydugu nedenden dolay!

bir saghk kurumuna basvurdugu
saptanmistir.  Bakim  gereksindikleri
nedenden dolayr saglik kurumuna

basvuran kisilerin ise %11.6°sI ise 4 ve
lizeri defa hastanede yatmistir. Evde
bakim hizmetlerinin verildigi veya bu
kapsamda projelerin yurattldugi
llkelerde evde gerektigi sekilde bakilan
Kisilerin hastane bagvurularinin azaldig
gosterilmistir. Steward ve arkadaslarina
gbre konjesif kalp yetmezligi olan
kisilerin evde bakimi, kontroller disinda
planlanmamis  hastane  bagvurularini
azaltmaktadir (19). Ayrica yine Stewart
ve arkadaglarinin yaptigi bir bagka
calismada evde bakimin tibbi ve cerrahi
nedenlerden dolayl hastanede yatan
hastalarin taburcu edilmelerinden sonra
kontroller disinda hastane basvurularini
azalttigl ve hastane disinda 6lum riskini
de dislrdigl gosterilmistir (20). Evde
bakimin  gerektigi  gibi  verildigi
durumlarda bakim ihtiyaci olan Kisilerin
hastaneye  yatarak tedavi edilme
sikliklari azalmaktadir. Bu ¢alismada
evde bakim verilen bazi hastalarin
bakimlarinin gerektigi gibi yapilamamasi
nedeni ile, sik sik hastaneye yatarak
tedavi olduklar dasunulmistir. Evde
bakim verilebilecek hastalarin
belirlenmesinde  objektif  kriterlerin
bulunmasi ve evde bakim verenlerin
bakim konusunda egitim ihtiyaclarinin
karsilanmasi gerekmektedir.

Yetigkin bireylerin glnluk
yasamlarini  srdirmek igin beslenme,
yikanma gibi yasam aktivitelerini
yapabilmesi gerekir. Bu calismada evde
bakilan 18 vyas Uzeri Kisilerin,
%81.7’sinin  herhangi  bir  yasam
aktivitesini gerceklestirebilmek icgin bir
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baskasina tamamen bagimli oldugu
gordlmistir. Glnluk yasam aktiviteleri
arasinda en fazla yikanma konusunda
kisiler ~ bir  bagkasina  bagimlilik
duymaktadir.  Jacopzone tarafindan
yapitlan 6zarlulik siniflamasina  gore
Kisinin glnluk yasam aktivitelerinden en
az birinde tam bagimhlik s6z konusu ise
agir 6zurludir ve bu kisi kurumsal bakim
icin uygun kabul edilmektedir. Bu
siniflamaya gore evde bakim verilen 18
yas Uzerindeki kisilerden %81.0°1 agir
0zarld  sinifina  girmektedir.  Kisinin
gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesi, ancak yardimci gunlik
yasam aktivitelerinden en az birinde bir
baskasina bagimli  olmasi ise orta
dizeyde ozarlaluk olarak
degerlendirilmektedir. Bu tanima gore
arastirma grubundaki 11 Kkisi orta
dizeyde ozurludir. Bu kisiler kurumsal
bakim almak zorunda degildir (14).

Bu calisma Turkiye’nin en fazla
nifusa sahip ilcesinde ylritulmis
kesitsel bir calismadir. Bu calisma
sonucunda bu bdlgede evde bakim verme
durumu ile ilgili  temel verilere
ulastimistir. Evde bakim alan Kisilerin

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler  yaninda destekleyici
nitelikteki hizmetlere de gereksinimi

vardir. Bu sonuglarin da yardimi ile yasl
nifusun yogun oldugu bu bdlgede
gereksinimleri karsilayacak bir hizmet
modeli  gelistirilmelidir. Bu  model
gelistirilirken diger (lkelerde denenmis
ve basarih  olmus modeller 6rnek
alinmalidir. Ancak modeli uygularken

tlkenin kendi gereksinimlerine gore
duzenlemeler  yapilmahdir.  Ornegin
geleneksel Tirk aile yapisi bakim
gereksinimi olan aile Uyelerine evde
bakmayi destekler 6zellik tasimaktadir.
Bu 0zelligin korunmasi ve desteklenmesi
Onemlidir. Hizmet sunumu i¢in modelin
belirlenmesi kadar gerekli insan giicii ve
altyapi  planlamasinin  da yapilmasi
gerekir. Bu hizmetin sadece Ozel
kuruluglar aracithgiyla kargilanamayacagi
gerceginden hareketle, genel saglik
sistemi icinde ve diger saglik hizmeti
sunan kuruluslarla baglantili bir kamu
hizmeti olarak planlanmasi uygun olur.
Bu hizmetin gerektigi gibi verilebilmesi
icin destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulmasi yasamsal 6nem tasimaktadir.

Hizmeti sadece saglik hizmeti ile
sinirlamak,  hizmetin ~ hi¢  yasama
gegcmemesine neden olacaktir.

Ulkemizde konu ile ilgili olarak yalnizca
2005 il icinde ydrdrlige girmis bir
yonetmelik vardir. Ancak bu yonetmelik
sadece 0zel kuruluslar tarafindan verilen
evde bakim hizmetlerini dizenlemeye
yoneliktir.  Ulkemizde  giiniimiizde
yurdrlikte olan ve 224 Sayili saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun basta olmak (zere
ilgili yasalarda evde bakim ile ilgili
maddeler bulunmaktadir. Ancak evde
bakim  hizmeti ile ilgili  guncel
gelismeleri dikkate alan, hizmetin bditlin
yonlerini kapsayan ve bu hizmeti bir
kamu hizmeti olarak degerlendiren bir
yasal dlizenlemeye gereksinim vardir.
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