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GUMUSHANE iLINDE EVDE BAKIM TALEBI
Turgut Sahin6z, Saime Sahin6z, Aydin Kivang
Gimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Giris ve Amag: Kronik hastaliklarin ve yasli niifusun giderek artmasi evde bakimi zorunlu hale getirmektedir.
Yash niifus ve kronik hastaliklarin artisina baglh olarak ailelerin profesyonel yardima duyduklari ihtiyag da
giderek artmaktadir. Hizmeti alan kisinin ev ortaminda bulunmasinin getirdigi psikolojik rahatlik evde bakim
hizmeti ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda; kisilere bagimsiz hareket
yontemlerinin 6gretilmesi, glinlik yasam aktivitelerini kolaylastirici destek hizmetleri, ev ortaminin bireyin
durumuna uygun sekilde diizenlenmesi, tibbi tedavi, saglik egitimi, bireysel ihtiyaglarini (6zbakim)
karsilayabilmesini saglayacak destek hizmetleri sunulmaktadir (1, 2, 3, 4). Saglik Bakanhgi tarafindan 2005
yilinda yayinlanan Evde Bakim Yonetmeliginde evde bakim hizmetleri “Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saghk ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.” seklinde
tanimlanmustir (5, 6).

Bu arastirma; Gimushane ilinde yasayan ailelerin sosyal, kiltiirel ve ekonomik yapisinin tespiti, kronik
hastaliklarin dagilimlarinin tespit edilmesi, bakima muhtag hasta ve yaslilarin tespiti ve evde bakim hizmeti
talebini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢-Yontem: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Gimushane ilindeki hanelerden (40 000 hane) sistematik
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ornekleme yontemi ile 4 000 hane secilmis ve arastiricilar tarafindan gelistirilen anket uygulanmistir. Arastirma
1 Mart-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.

Orneklem gikan her haneye anketérlerce gidilerek yiiz yiize gériisme teknigi ile gelistirilen soru kagid
doldurulmus ve elde edilen verilerin timu bilgisayara kaydedilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS paket
programinda analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda 4 000 hanede yasayan toplam 15 561 kisiye ait veri elde edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %51,2'si erkek, %48,8'i kadin idi. Arastirma boélgesindeki toplumun %18,0’sinin tani konmus
herhangi bir hastaligi oldugu, %1,6’sinin engelli, %1,5inin gebe, %0,9’unun bebek, %7,3'linlin 65 yas ve
Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Ailelerin biytik bir cogunlugu (%72,3') ekonomik durumunu orta gelirli
olarak tanimlarken, %2,8'i cok zengin, %6,9'u zengin, %15,9'u fakir ve %2,1'i ise ¢ok fakir olarak tanimlamstir.
Sosyal glivence durumu incelendiginde arastirmaya katilanlarin biyik ¢ogunlugunun (%57,2) Sosyal Sigortalar
Kurumu'na bagh oldugu, %22,9'unun Emekli Sandigi'na, %10,4'linlin Bag-Kur'a baglh oldugu, %2,9'unun ise Yesil
Karth oldugu, cok disik bir oranin ise 6zel sigortali oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %5,6'sinin
higbir sosyal glivencesinin olmamasi ise oldukga digundiricudir.

En sik gorilen tanisi konmus hastaligin %5,7 ile hipertansiyon oldugu, bunu %2,9 ile seker hastaligi ve %2,6 ile
diger kalp-damar hastaliklarinin izledigi belirlenmistir. 65 yas ve Ustiinde ise en sik gorilen tanisi konmus
hastalik %31,0 ile yine hipertansiyon, %16,0 ile seker hastaligi ve %10,0 ile kalp-damar hastaliklaridir.
Hanelerin %6,8’inin nakit para, %5,3’linlin gida, %3,1’inin ilag-tedavi talebi oldugu; evde bakim hizmeti talebi
olan hane oraninin ise %2,2 oldugu tespit edilmistir. Cok fakir ve fakir ailelerde evde bakim talebi istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksektir. Aile tipi ve sahip olunan sosyal glivence ile evde bakim talebi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken, konut tipi apartman olanlarda evde bakim talebinin istatistiksel
olarak anlaml derecede ylksek oldugu tespit edilmistir.

ihtiyac halinde evde bakim hizmeti alabilecegini bilenlerin orani %35,6 olarak tespit edilmistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Giiniimiizde kronik hastaliklarin ve yagl niifusun giderek artmasi evde bakimi
hizmetine olan talebi giderek arttirmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda hanelerin %6,8’inin nakit para, %5,3’linlin
gida, %3,1’inin ilag-tedavi talebi oldugu; evde bakim hizmeti talebi olan hane oraninin ise %2,2 oldugu tespit
edilmistir. Aksayan ve Cimete'nin yirattikleri bir arastirmada yaslilarin %62,9'unun evde bakimi tercih ettikleri
tespit edilmistir (7).

Ozel evde bakim kuruluglarinin hizmetleri, bugiine kadar hemsirelik hizmetleriyle sinirl kalmakta idi. Yasal
dizenlemelerin yapilmasi ile multidisipliner ekibi olan evde bakim kuruluslari kurulmaya baslamistir. 2005’de
10/03/2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete’de Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yénetmeligi
yayinlanmistir. 01/07/2005 tarihinde yayinlanan 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile yapilan degisikliklerle 6ztrli bakiminin mimkiin
oldugunca evde bakima yonlendirilmesi 6nerilmistir. Belli sartlari tasiyan 6zirlilerin evde bakim dcretini
6demeyi devlet Gstlenmistir (5,6). Arastirmamizin sonuglarina gore ihtiyac¢ halinde evde bakim hizmeti
alabilecegini bilenlerin orani %35,6 olarak tespit edilmistir. Bu oran oldukg¢a dusiktar.

Arastirmamizda 65 yas ve Ustlinde ise en sik gorilen tanisi konmus hastalik %31,0 ile hipertansiyon, %16,0 ile
seker hastaligi ve %10,0 ile kalp-damar hastaliklaridir. Pinar tarafindan yapilan ve Turkiye'de evde bakimida
mevcut durumu degerlendiren bir arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis ve evde bakim gereksinimi olan
yaslilarda en ¢ok gorilen hastaliklar ortopedik problemler, kardiyak problemler, diyabet ve solunum
problemleri olarak saptanmistir (8). Subasi ve Oztek tarafindan Ankara, Cankaya'da yiiriitiilen bir baska
¢alismada evde bakim hizmeti alan kisilerin %15,4’iniin bakim nedeni ameliyat sonrasi bakim, %15,4’tGnin
inme ve serebrovaskiler olaylar, %9,6’sinin kanserdir (9).

Sonug olarak, evde bakim hizmeti talebi arastirmamizda diisiik tespit edilmis olmasina ragmen bunun asil
nedeni evde bakim hizmetlerinin heniiz yeterince taninmamasi olabilir. Bu konudaki ihtiyacin yaslanan nifusla
beraber artacagi 6ngorildiginden evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, tanitilmasi ve yayginlastirilmasi
gerekliligi agiktir.

Anahtar so6zciikler: Evde bakim, evde tibbi bakim, Giimishane

Kaynaklar:

1. http://www.who.int/chronic_conditions/Itc/en/ erisim tarihi 13.06.2012

2. Home based long term care, WHO technical report series, 898, World Health Organization, 2000.

3. Bahar A, Parlar S.Yaslilik ve Evde Bakim. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:2, Sayi:4 (2007) s:32-39.

4. Onal Délek B. Evde ve Kurumda Uzun Dénemli Bakim. Klinik Gelisim 2012; 25: 95-99.

5. Aydin D, Evde Bakim Hizmetleri, Saglkli Nesiller Dernegi Saglk ve Egitim Yayinlari 1, Ankara, 2005.

6. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik. (T.C. Resmi Gazete, 10 Mart 2005, sayi: 25751).
7. Aksayan, S., Cimete, G. (1998). Kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimleri, olanaklari ve

Bursa - 2012 1143


http://www.who.int/chronic_conditions/ltc/en/

Ulusal
Halk Sagligi Kongresi

SAGLIK REFORMLARI

2-6 Ekim 2012
BURSA

-—

b
d

KONGRE KITABI

ISBN: 987-975-97836-3-1

Uludag Universitesi

Prof. Dr. Mete CENGIZ Kiltir Merkezi/ BURSA

Halk Sagi§: Uzmanlar: Dernedi
Uludad Oniversitesi Tip Fakiltesi Halk Sagg Anabilim Dal



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

15.ULUSAL HALK SAGLIGI
KONGRE KITABI

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGi — HASUDER

Geri bildirimler igin: hasuder@hasuder.org.tr

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILiM DALI

ISBN: 978-975-97836-3-1

2-6 Ekim 2012 - BURSA

Bursa - 2012 1


mailto:hasuder@hasuder.org.tr



