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0oz
Amag: Calismanin amaci; evde saglik hizmeti alan hastalarin tibbi durumlarini, sosyodemografik 6zelliklerini ve ayni zamanda saglik digi diger
ihtiyaclarini incelemektir.

Yéntemler: Evde saglik hizmeti alan hasta ve/veya hasta yakinlarina 27 sorudan olusan anket uygulandi. Tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 170 hasta dahil edildi. Hastalarin %38'i 75-84 yas araligindaydi. Kadin populasyon fazla idi. En fazla hipertansiyon tanisi
yer almaktaydi. Hastalarin en ¢ok aldigi hizmet %72 (n=123) rutin muayene ve tetkik istemiydi. Hastalarin %80'inden fazlasi saglik digi sorunu
oldugunu belirtti. Hastalarimizin %90'1i (n=160) almis olduklari evde saglik hizmetinden memnundu. Hastalarin %71'i (h=121) sosyal anlamda
ailesi diginda kimseden destek gérmuyordu.

Sonug: Hastalarin ulasim, barinma ve isinma gibi saglik disi sorunlari mevcuttur. Bu sorunlarin ¢ézilebilmesi icin kamu ve sivil toplum &rgiit-
lerinin verdikleri hizmetlerin koordine edilmesi, hizmetin kapsaminin saglik disi diger sosyal bilesenleri de icine alacak sekilde genisletilmesi
yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmeti, saglik disi diger sorunlar, memnuniyet

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the medical health status, sociodemographic features and non-health needs of patients
receiving services from the home healthcare department.

Methods: A 27-question survey was applied to the patients and/or patient relatives who were receivinghome health services. This is a
descriptive, cross-sectional study. SPSS 22.0 was used for the analysis.

Results: 170 patients were included in the study. 38% of patients were between the ages of 75 and 84 years. The female population was greater.
The most common diagnosis was hypertension. The most commonlyreceived services were routine physical examination and laboratory
examination (72%; n=121). More than 80% of patients stated that they had non-health problems. 90% (n=160) of patients were satisfied with
thehome healthcare service. 71% (n=121) of patients did not receive any support from people other than their family.

Conclusion: Patients have non-health problems such as transportation, housing and heating problems. To solve these problems, coordinating
governmental and non-governmental services and expanding the scope of services to accommodate non-health social components may be
beneficial.

Keywords: Home healthcare, non-health problems, satisfaction

GiRis

Evde saglik ve/veya bakim hizmeti; yasli, engelli, kronik hastaligi
olan veya iyilesme déneminde olan hastalari bulunduklar ortam-
da destekleyen, sosyal yasama ayak uydurmalarini saglamayi he-
defleyen, hayatlarini rahat bir bicimde strdurerek, bakima ihtiyac
duyan bireyin diger aile Uyeleri Gzerindeki yikinl azaltabilmek
icin bireye ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek
hizmetleri ile sosyal hizmetlerin tamamidir (1).

27 Subat 2015 tarihinde 29280 sayili resmi gazetede yayimlanan
evde saglik hizmetlerinin sunulmasina dair yonetmelik geregi ih-
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tiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi ge-
rekmektedir. Kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir bitin olarak birlikte verilmesi amaclanmaktadir.
Bakanlik ve bagl kuruluslar tarafindan sunulacak olan evde saglik
hizmetlerinin tesekkdl ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum
ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve
esaslar belirlemek ve bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uy-
gun olarak, yurt genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli
bir sekilde uygulanmasi hedeflenmistir (2).
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Bu hizmet verilirken hekim ve hemsirenin yaninda ihtiya¢ dogrultu-
sunda fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi diger alan-
larda uzmanlardan olugan bir sagdlik ekibine ihtiya¢ duyulmaktadir (3).
Amaca ulagmak icin ise kaynaklarin en etkin sekilde kullaniimasi ge-
rekir. Verilen saglik hizmetlerinin kolay ve hizli ulagilir olmasi, gereksi-
nimlerin sosyal boyutlanyla birlikte degerlendiriimesi ve geriatri ko-
nusunda egitimli bir sadlik ekibi tarafindan verilmesi esas olmalidir.

Bu nedendir ki Glkemizde yapilan veya yapilacak olan evde sag-
lik hizmetleri konusundaki caligmalar hem yol gésterici hem de
kilometre tasidir. Bu calismada amag; evde saglik hizmeti alan
hastalann tibbi durumlarnni, sosyodemografik o&zelliklerini ve
ayni zamanda saghk disi diger ihtiyaclarini incelemek, elde edi-
len sonuglar dogrultusunda Saglik Bakanligi'na, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi'na,
belediyelere ve diger kamu kurum ve kuruluslar ile sivil toplum
kuruluglarina, 6zel rehabilitasyon merkezlerine farkindalik olugtur-
mak ve politika yapicilarina givenilir veri saglamaktir.

YONTEMLER

Calismaya; Eyldl - Ekim 2015 aylarinda evde sadlik hizmeti alan
170 hasta dahil edildi. Calisma icin 01.09.2015 tarih ve 1067 sayili
etik kurul onayi alindi. Calismamiz tanimlayici bir calismadir. Has-
talara ait sosyodemografik ézellikler (yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durum vb.) ile tibbi durumlarn ve diger sagdlik digi gerek-
sinimleri hakkindaki veriler; 27 sorudan olusan bir anket ile top-
landi. Bu anket ile hastalarin; kronik hastaliklari, hastaligr ile iligkili
aldigi saglik hizmetleri, beklenti ve ihtiyaclar, yasadigi ortama ait
sosyal ve fiziksel kosullar (isinma, aydinlatma, barinma vb. gibi),
aldiklar hizmetten memnuniyetini sorguladik. Sorularin bir kismi
coktan se¢cmeli iken bazilan acik uglu cevaplar icermekteydi. Boy-
lelikle klasiklesmis kaliplardan uzaklagarak hasta kitlemizin kendi-
sini daha iyi ifade etmesine olanak saglamay hedefledik. Hasta-
lardan ve/veya hasta yakinlarindan onam alinarak sorular soruldu.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 22.0 for Win-
dows (IBM Statistical Package for the Social Sciences, version
22.0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 77,1+15,6 ola-
rak bulundu. Hastalarin yaglarini gruplandirdigimizda %38'i ileri
yas dedigimiz 75-84 yas araliginda idi. Kadin populasyon daha
fazla gézlemlendi (%59;n=100). Medeni duruma gore hastalar ki-
yaslandiginda bekar veya dul orani daha yiksek idi (%56;n=%6).
Hastalarin %79unun dustk egitim dizeyine sahip oldugu goérdl-
mekte idi. Hastalarin %56's1 1000 TL altinda gelir diizeyine sahip-
ti. Hastalarin %49'u daha dnce herhangi bir meslekte ¢alismadig
tespit edildi (Tablo 1). Kadin hastalarin yaslarn erkeklere gére an-
lamli (p<0,05) olarak daha yuksekti.

Calismaya dahil edilen hastalarin %30'unda (n=51) hipertansiyon
tanisi mevcut idi. Bunun yani sira gegirilmis serebrovaskiler hasta-
ik (%28;n=47), diger kardiyovaskiler hastaliklar (%21;n=35), Alzhe-
imer (%17;n=29) tanilarina sahip hastalar 5nemli oranda yiksekti.

Hizmet alan hastalarin oturdugu ilce ve semt dagilimina baktigi-
mizda hastalarin ikameti en cok Sisli ilcesinde yogunlastigi gorul-
di %66 (n=113). Alt yerleskelere inildikce en az Kustepe bdlge-
sinde bulunmaktaydi (%1;n=1).

Evde saglik hizmeti alan hastalarin %41'i (n=70) 2-4 yil arasi yata-
Ja veya eve badimli oldugu gérilmekteydi. Evde saglik hizmeti
kapsaminda 0-1 yil arasi hizmet alan hasta orani %56 (n=95) idi.
Hizmet kapsamindaki hastalarin %55'i (n=94) hayatinin herhangi
bir déneminde 1-5 kez hastaneye yatig 6ykisi bulunmakta idi.

Evde saglik hizmeti kapsaminda degderlendirilen hastalarin kimin-
le yasadidi sorgulandidinda %19'u (n=33) es ve ¢ocuklari ile ya-
samaktayken %81'i (n=137) akraba, bakicilanyla vs. birlikte yasa-
maktaydi. Hastalarin %89'u evde tek bagina yagamayacagini ifade
etti. Hastalann %8'inin hi¢ cocugu yoktu.

Hizmet alan hastalarin saglik digi sorunlarini inceledigimizde %21
(n=36) ile en fazla ulagim sorunu gdze carpmaktaydi. Bir diger
sorun ise %17 (n=29) ile 1sinma sorunu yer almaktaydi. Hastalari-
mizin %80'inden fazlasi saglik disi sorunlarinin oldugunu belirtti.

Mevcut sorunlarindan éncelikli olarak hangilerini ¢cézmek istediklerini
siralamalar istendiginde ilk sirada (%23;n=39) kendi sagligina yonelik
istekleri, ikinci sirada ulagimla ilgili sorunlar (%19;n=33) yer almaktaydi.

Evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilen hastalarin ya-
sadiklar evin fiziki kosullarina baktigimizda; evlerin %86'sinda
(n=146) dogalgaz sistemi oldugu gorilmekteydi. Evlerin %71'inin
(n=120) asansorl bulunmamaktaydi. Evlerdeki oda sayisina bak-
tgimizda %58'i (n=54) 2+1 olarak gorilmekteydi. Evin milkiyeti
%55 (n=93) hastanin kendisine aitti.

Hastalarin %71'i (n=121) beraber yasadidi ¢ekirdek aile ve kendi-
sine hizmet veren bakicilar disinda sosyal anlamda destek gord-
Ju kimse yoktu.

Tablo 1. Evde saglik hizmeti alan hastalarin sosyodemografik
6zellikleri

Min-Mak Medyan Ort.£SS/ n-%

18-100 81 77,1+15,6
Yas <64 21 %12
65-74 26 %15
75-84 64 %38
>85 59 %35
Cinsiyet Kadin 100 %59
Erkek 70 %A1
Medeni  Evli 74 %l4
Durum  Bekéar-Dul 96 %56
Egitim  ilkégretim 135 %79
Duizeyi Lise 22 %13
Yiksekogrenim-
Universite 13 %8
Gelir <1000 TL 95 %56
Diizeyi ~ 1001-1500 TL 53 %31
1501-2000 TL 14 %8
>2000 TL 8 %5

Min.: minimum; Mak.: maksimum; Ort.: ortalama; SS: standart sapma



Gelir durumu ve medeni duruma gére saglik dist sorunu olup ol-
mama arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p>0,05) gézlemlen-
medi. Fakat gelir dizeyi dustikge sagdlik disi sorun varlidi sayisal
olarak artmakta idi. Egitim duzeyi diustik¢e saghk disi sorunlar
istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi (p=0,001).

Yasa, cinsiyete, medeni duruma gore evde tek basina yasayip
yagsayamama durumuna baktigimizda istatistiksel olarak (p>0,05)
farklilik géstermemistir. Egitim diizeyi dustiikce evde tek basina
yasayamayacagini ifade edenlerin orani istatistiksel olarak anlam-
li idi (p=0,048) (Tablo 2).

Hastalarin tanilarina gdre hastaneye yatig sayisi arasinda anlamli
(p>0,05) farkllik gézlemlenmemistir. Fakat kronik hastaliklarda ve
gegirilmis SVO (serebrovaskiler olay) hastalarinda yatis sayisi sa-
yisal olarak artmaktayd.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin %901 (n=160) aldigi hizmetten
memnun iken memnun olmayanlar sadece %10 (n=10) idi (Tablo 3).

Hastalarimizin %72'si (n=123) rutin muayene veya tetkik istemi
hizmeti icin evde saglik hizmeti almaktaydi (Tablo 3).

Hastalara sundugumuz hizmetlerden rutin muayene ve tetkik is-
teme; yasa ve taniya gore anlamli (p>0,05) iliski gbzlemlenmedi.
Kadinlarda erkeklere gére rutin muayene istemi istatistiksel ola-
rak anlamllik (p=0,049) gdstermekteydi.

Yasa, cinsiyete ve tanilarina goére alt bezi kullanim raporu kullani-
mi arasinda istatistiksel iligki (p>0,05) gézlenmedi. Fakat yas artik-
ca alt bezi kullanimi artmakta.

Yasa, cinsiyete ve tanilarina gére ilag raporu hizmeti alimi arasin-
da anlamli (p>0,05) iliski gézlenmedi. Yas artik¢a kullanilan ilag
rapor hizmetini alimr artmigtir.

Sonda degisimi hizmeti daha ¢ok 65-84 yas grubundaki hastalar
olup bu hizmet erkek hastalara kadinlardan daha fazla sunulmus-
tur (p=0.021).

Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklere gére evde tek yasayip
yagsayamama durumu

Evde Tek Basina
Yasayabilir Yasayamaz
n % n % P
Yag <64 3 %143 18 %857
65-74 4 %154 22 %846
75-84 7 %109 57 %891 0776
>85 5 %8,5 54 %915
Cinsiyet Kadin 11 %11,0 89 %890 0,930
Erkek 8 %114 62 %886
Medeni Evli 7 %9,5 67  %90,5 0,533
Durum  Bekar-Dul 12 %125 84 %875
Egitim  ilkdgretim 11 %81 124 %919 0048
Dizeyi Lise 5 %22,7 17  %77,3
Yiksekdgrenim 3 %23,1 10 %769
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Yasa, cinsiyete ve hastalik durumuna gére pansuman ve/veya
yara bakimi hizmeti alip almama arasinda anlaml bir iligki yoktu
(p>0,05).

TARTISMA

Ozellikle 65 yas ve iizeri yasl kadin nifusunun fazla olmasi er-
keklere goére bu yas gurubundaki kadinlarda engelliligin daha
fazla oldugunu géstermektedir (4). Jakopzone ve ark. (5) tarafin-
dan yapilan arastirma sonuclarina gére sadece 65 yas Uzeri ni-
fus g6z 6niine alindiginda, 1998 yili itibariyle evde saglik hizmeti
alan yagl nifusun boyutu Kanada'da %17,0, ABD (Amerika Bir-
lesik Devletleri)'de %16,0, Avustralya'da %11,7, isveg'te %11,2,
Almanya’da %9,6, Fransa'da %6,1, Japonya'da ise %5,0'dir (6).
Calismamizda evde saglik hizmeti kapsaminda alinan 170 has-
tanin blytk cogunlugu 65 yas Uzerindeydi. Yag faktorl yapilmig
caligmalarda benzer &zellikler gostermekteydi. Yas ilerledikge ya-
taga bagimlilik ve kronik hastaliklarin oraninin artmakta oldugunu
gostermekte olup, bu da bu yas grubunun daha fazla hizmet ge-
reksinimi oldugunu gdstermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde evde bakim kuruluglari tarafindan
hizmet verilen kisilerin %67,0"in1 kadinlar olusturmaktadir ve uzun
streli bakim gereksinimi  olan kisilerin %57,0" 65 yas ve Uzeri
kisilerdir ve bu kisilerin %80'inden fazlasina evde bakilmaktadir
(6, 7). Yorlk yaptidi calismada evde bakim hizmeti verilen has-
talarin %68,7'sini kadinlarin olusturdugunu belirtmekteydi (6, 8).
Calismamizda da kadin hasta grubu erkek hasta grubuna gére
sayisal olarak Ustlindi. Kronik hastaliklarin kadinlarda daha fazla
gorilmesi, morbiditenin kadinlarda daha fazla olmasi ve kadinla-
rin yasam beklentisinin erkeklerden daha fazla olmasi bu durumu
aciklamaktadir.

Catak ve ark. (9) yaptiklari calismada hastalarinin %97,2'sinin egi-
tim durumu ilkdgretim veya okur yazarlik bilme seviyesindeydi.
Enginyurt ve Ongel (10) yaptiklan calismada bu oran 9%95,2 idi.
Bizim ¢alismamizda hastalarin biylk bir cogunlugu %79'u ilk&g-
retim veya sadece okuma yazma bilen ve okuma yazma bilmeyen
gruptan olugmaktaydi. Egitim dlzeyi yUksek olanlarin muhteme-

Table 3. Evde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet
durumu ve aldiklari hizmet

n %
Evde saglk Hic Memnun Degil 9 %5
hizmetinden ~ Memnun Degil 9 %5
memnuniyet  Kismen Memnun 66 %39
Memnun 32 %19
Cok Memnun 54 %32
Evde sagliktan Rutin Muayene veya Tetkik istemi 123 %72
aldigi temel  Kullanilan ilaglarin Raporu 31 %18
hizmetlerin Sonda Degisimi 20 %12
dagilimi Alt Bezi Raporu 19 %11
Pansuman veya Yara Bakimi 16 %9
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len gelir diizeyinin de yUlksek olacagi ve bu hastalarin daha ¢ok
dzel sektdérden hizmet aldiklar dislnilecek olursa hastalarimizin
egitim dizeyinin distk olmasi beklenen bir durumdur.

Amerika Birlegik Devletleri'nde evde saglik kuruluglan tarafindan
hizmet verilen kisilerin tanilara bakildiginda en énemli nedeni-
nin kardiyovaskuler sistem sorunlar oldugu, evde palyatif bakim
hizmeti olarak tanimlanan hospis bakimi alanlarda ise neoplazi-
lerin birinci sirada oldugu gérilmektedir (6, 8). Sackley ve ark.
(11) calismalarinda,hastalarinin biytk codunlugunda kontraktir
ve omuz agnsi gibi ek rahatsizliklar saptamiglardir. Enginyurt ve
Ongel (10) yaptiklari calismada en sik gériilen iki hastalik; %20,8
ile serebrovaskiiler olay ve %16,8 ile Alzheimer idi. Geng ve Alp-
tekin (12) yaptiklan ¢calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin
tanilarina bakildiginda en sik %25 ile hipertansiyon yer almaktay-
di. Ankara'da bir saglik ocadi bélgesinde yapilan ¢alismada 80
yas ve Uzeri kisilerde inme diizeyinin daha yiksek oldugu goril-
mektedir (13). Calismamizda ise en sik gorllen hastalik; %30 ile
hipertansiyon idi. Kronik hastaliklar gruplandirdigimizda ise ikin-
ci sirada %28 gecirilmis SVO yer almaktaydi. Evde saglik hizme-
ti kapsamina alinan hastalarn, evde saglik hizmeti gerektirecek
hastaliklar ¢cok ¢esitliydi ve buna bagl olarak da bagimlilik dize-
yinin arttigi dislnlyoruz.

Yigit (14) yaptigi calisma hastalarin %70'i evde saglik hizmetinden
memnun oldugunu belirtmis. Bu ¢alismada kismen memnun ve
memnun olanlarin orani %90 idi. Evde saglik hizmetleri biriminde
gdrev yapan personelin hastalara karsi yeterince ilgili ve nazik ol-
masinin, tedaviye planlanan giinde gidilmesinin ve tedaviye git-
meden Once hastaya haber verilmesinin memnuniyet acisindan
dnemli oldugunu digtinmekteyiz.

Subasi ve Oztek (6) yaptiklar calismada oral tedavi %81,4, yara ba-
kimi %22,1, fizik tedavi uygulamalari %8,1, intravendz sivi tedavisi
%4,7, sonda uygulamasi %4,7, oksijen tedavisi %2,3 hizmetlerinin
yapildigini belirtmistir. Geng ve Alptekin (12) yaptiklar caligmada
hastalarin %98'i muayene ve tetkik istemi nedeniyle basvurdugu
gorilmekte. Calisma grubumuzdaki hastalarin en ¢ok talep ettik-
leri temel hizmet %72'sinin rutin muayene ve/veya tetkik istemi
olmustur. Hastalarin ve 6zellikle kadinlarin hastaneye gitmeden
bu tarz bir hizmeti ev ortaminda yaptirabilme imkaninin hastalarin
tercihinde etkin rol oynadidi distiniyoruz.

Literatlrde sonuclarimiza benzerlik gostermese de destekler
nitelikte calismalar vardir. Célgegen ve Tumerdem'in (15) 1998
yilindaki 1. Evde Bakim Kongresi'nde sundugu ¢alismada; yas-
hlarin %35,9'unun aligveris yapamadigi, %44'Gniin yemedini ha-
zirlayamadidi, %20,3'Unin ev islerine katilamadidi, %25,4'Gnin
camasirlarini yikayamadigi, %25,4'tnin ilaglanni dogru dozda ve
zamaninda alamadigi ve %12,4 'Unin para hesabi yapamadig
belirtilmistir. Enginyurt ve Ongel (10) yayinladigi calismada evde
saglik hizmeti alan hastalarin %91,2'si temizligini kendisi yapami-
yor; %96,0'si camasirini yikayamiyor ve %96,0'si yemegini kendisi
yapamiyordu. Bizim ¢alismamizda verilen cevaplara baktigimizda
hastalarin %21'i en ¢ok ulasim sorunu yasamaktaydi. Diger so-
runlar sirasiyla; satin alma giict, sosyal iletisim yetersizligi, bulun-
duklari yerin 1sinma sorunlar ve evinin fiziki kogullarini ilgilendi-
ren durumlar idi. Burada ulagimdan kasit hastaneye ulasim, eve
ulasim veya ev digi ihtiyaclarin karsilanmasi adina yasanan ulagim
kisithliklandir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda 6zellikle Sisli ve Be-

yogdlu ilcelerini g6z 6niine aldigimizda carpik kentlesme, binalarin
sikisikhdi, yollarin ve sokaklarin dar olusu, binalarin eski ve birco-
Junda asansér olmayiginin etkili oldugunu diglinlyoruz. Hastala-
rin %14'G elektrik veya sobayla isinmaya ¢alisirken, isinmayi sorun
olarak goéren hasta orani ise %19'du. Burada dikkat ¢ceken nokta
dogalgazla isinmanin da maliyet, verimli isinma vb. gibi nedenler-
den 6tlrl sorun olmasiyd.

Akdemir ve ark. (16) yaptiklar calismada hastalarda belirlenen
sorunlarin izlem sonunda ¢éziimlenme durumlarina bakildiginda;
hastalarin psikososyal (%50), uykusuzluk (%50), egzersiz yapma
(%9.1), enfeksiyon (%14.3), kontraktir-deformite-atrofi (%20), cev-
resel uyaran azlidi (%25) sorunlarinin ¢ézimlenemedigi belirlen-
mistir. Hastalara yasadidi sorunlarindan hangisini ilk olarak ¢6z-
mek istersiniz diye sordugumuzda ise ilk sirada kendi saghgina
yonelik talepler yer almaktaydi %23. Bunlar; tekerlekli sandalye,
walker, havali yatak, normal yatak, bakici tutabilmek gibi sorun-
lardan olugmaktaydi. Anlagilacagi Uzere evde sadlik hizmeti alan
hastalarin sorunlan cok fazla cesitlilik gostermekte ve cok genis
bir yelpazede saglik disi sorunlar gdze ¢arpmakta.

Ayranci ve ark. (17) yaptiklar galismada hastalarin %23'Gnin ya-
kinlar disinda kimseyle gorismedigdi %13'Unin bayram gibi 6zel
glinlerde de kimseyle gérismedidi bildirilmis. Hasta grubumu-
zun %71'i sosyal anlamda kimseden destek almiyordu. Hastalarin
%89'u da yalniz kalamayacagini ifade etti. Buradan anlagilacad
gibi rakamlar farklilik gésterse de evde saglik hizmeti alan hasta-
larin yalnizlik ve iletisim sorunu yasadigi su gétirmez bir gergektir
ve strekli bakimini Gstlendigi kisilere zamanla bagimli hale geldik-
leri gorilmektedir. Evde yalniz yasayabilmenin ne yas ne cinsiyet
ne de medeni durumla anlamli bir iliskisi olmadigini gézlemledik.
Evde yalniz yasayabilecegini ifade edenlerin anlamli olarak egi-
tim duzeyinin ylksek olusunu sorunlarla daha ¢ok basa cikabilme
yeteneginin gelistigini ve bagimlilik duygusunun kismen azalmig
olabilecegini gosterebilir.

SONUC

Geriatrik yaklasimin en alt saglk basamaklarinda yayginlasti-
rilmasi, yaslilarin bu kurumlara ulagmalar agisindan yararli ola-
caktir. Ayrica bu hizmetin her hastaya ulagsmasi icin iyi bir or-
ganizasyon yapilmalidir. Evde saglik hizmeti sunumunun kamu
dizeyinde verilmesi énemli bir gelismedir. Fakat hizmet kap-
saminin diger “sosyal bilesenler”den yoksun olmasi veya sa-
dece tibbi hizmetler dizeyinde kalmasi, hastalarin diger saghk
digi problemlerine ¢éziim saglamamaktadir.Evde saglik hizme-
ti alan hastalar sadece tibbi degil sosyal ihtiyaclar yoninden
de desteklenmelidir. Hastalarin psikososyal sorunlarinin ¢dzu-
minde ve desteklenmelerinde psikolog ya da sosyal hizmet
uzmanlarinin katkisi mutlaka saglanmalidir. Hastalarin ulagim,
isinma ve barinma problemi evde saglik hizmeti sunan ekipler
tarafindan ayrica degerlendirilmeli ve gerekirse kamu kurum
ve kuruluglar, belediyeler, sosyal yardim kurum ve kurulugla-
rindan destek alinmahdir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan ve has-
talarin ailelerinden alinmistir.
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