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Evde bakim hizmeti alanlarda sosyal izolasyon

Social isolation in patients taking home care services
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Ozet

Giris ve Amac: Artan yaslh ve engelli niifusun saglik ve bakim
ihtiyaglarini karsilamak i¢in evde bakim hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmada, Aydin ili’nde evde saglk ve
bakim hizmeti alanlarin yasadiklar1 sosyal sorunlarin ve sosyal
izolasyon durumunun ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tanimlayict bir arastirma olarak
tasarlanan bu ¢alismada, Aydin ilindeki evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezine kayitl kisilere ulasilarak, sézel onam-
lar alindiktan sonra, yiiz yilize goriiserek anket uygulanmistir.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmeti alan ve ¢alismaya katilan 451
kisiden 303’1 (%67,2) kadind1 ve yas ortalamas: 70,5 yild1.
Giinliik sosyal aktivite olarak en ¢ok televizyon (TV) izlendigi
belirtildi. Sosyal sorunlar degerlendirildiginde ise hastalarin,
yaklasik iicte ikisinin kendilerini hayattan kopmus (izolasyon)
hissettiklerini bildirdikleri goriildii.

Sonu¢: Evde saglik hizmetlerinin (ESH) Onemi giderek
artmaktadir. ESH sunumunun kamusal diizeyde (devlet
destegiyle) verilmeye baslanmasi 6nemli bir adim olmustur.
Saglik desteginin yaninda, sosyal ve toplumsal destekleri de
icerecek bigimde kapsamli bir evde bakim hizmeti modeli, ge-
reksinimlere daha iyi yanit verebilecektir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, evde saglik, sosyal izolasyon
iletisim adresi:

Prof. Dr. Giizel Discigil
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Summary

Introduction and aim: Home care services (HCS) should
need to meet the health and care requirements of the elderly
and disabled people. In this study, we aimed to reveal social
problems and social isolation of patients taking home care
services in Aydin.

Material and method: The study was designed as a cross sec-
tional descriptive study. Face to face interview was applied to the
patients of home care services in Aydin. The obtained data was
statistically evaluated.

Results: Of the 451 people taking HCS that were participated in
the study, 303 (%67,2) were women, and the mean age was 70,5
years. The most frequent daily social activity was television (TV)
watching. Approximately, two thirds of the patients mentioned
that they feel themselves socially isolated.

Conclusion: The importance of Home Health Care Service
(HCS) is increasing. The scope of the services should be built
up by other social components (social activities, social support
programmes and etc.). Besides health support, a comprehensive
home care service model covering social and public supports
should be developed.
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Giris

Ulkemizde evde saglik ve bakim hizmetleri 2000°1i
yillardan itibaren hizli bir gelisme i¢indedir. Bu konu-
da iilkemizde ve diinyada degisen niifus demografi-
siyle birlikte artan yaslhi niifusun ve bu niifusun saglik
ve sosyal alandaki ihtiyaclarinin énemli bir yeri var-
dir.! Evde saglik ve bakim hizmetleri; gerek tani ve
tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir has-
taligin izleminde, gerekse herhangi bir saglik proble-
mi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetleri-
nin verilmesi siireclerinde, ihtiya¢ sahiplerine kendi
ortamlarinda saglik ve bakimi hizmetlerinin verilmesi
olarak tanimlanmaktadir.? Bir¢ok meslek grubu evde
saglik ve bakim hizmetlerinde yer almaktadir.

Yaslilik doneminde kronik hastaliklarla birlikte is-
lev kayiplariin yasanmasi sagligi her yoniiyle olum-
suz etkilemektedir. Yasli niifusta en sik goriilen kronik
hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
inme, diabetes mellitus, kanser, kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, demans ve
depresyon gibi bilissel ve ruhsal saglik sorunlaridir.?
Bununla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal islev
kayiplar1 hizlanmakta ve gilinliik yasamda bagimlilik
diizeyi artmaktadir.**

Saglik kuruluslarinda, yasl bireyin hastaliklariin
tedavisi ve yonetimi gergeklestirildikten sonra evde
saglik ve bakim hizmetlerinin devam etmesi, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biiyiikk 6nem tasir. Bu
nedenle giinliik islevlerini yerine getirmek i¢in yardima
ihtiyaci olan yasl bireyin desteklenmesini amaclayan
bakim hizmetleri, temel olarak bu bireylerin yasam
kalitelerini korumay1 ve ylikseltmeyi hedeflemektedir.
Bu nedenle evde saglik ve bakim hizmeti alan kisi-
lerin yasadiklar1 sorunlari sadece tibbi agidan degil
sosyal agidan da incelemek gerekir. Bu dogrultuda, ca-
lismamizda, evde saglik ve bakim hizmeti alan kisilerin
yasadiklari sosyal sorunlari ve sosyal izolasyonu incel-
emeyi amagladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Caligma, kesitsel ve tanimlayict bir arastirma olarak
tasarlandi. Gerekli kamu idari izinler ve etik kurul izni
alind1. Aydin {li’nde Evde Saglik Hizmeti (ESH) alan ve
kayith olan tiim kisilere ulasilmast hedeflendi. Toplam
451 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etti. Uygulanan
anket formu ile demografik bilgiler, iletisim durumu,
yasadig1 ortam, giliniinii nasil gecirdigi, sosyal izolas-
yon hissi, 6zledigi ve halihazirda yapmay1 istedigi
sosyal aktiviteler ve sosyal sorun olarak gordiigii du-
rumlar soruldu. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Tanimlayict analizler, yiizdeler, ortala-
ma ve standart sapma olarak verildi.

Bulgular

Calisma grubumuz 303’1 (%67,2) kadin, 148’1
(%32,8) erkek olmak {izere toplam 451 kisiden olus-
maktaydi. Yas ortalamasi 70,5+20,4 yildi. Diger de-
mografik 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.

Caligsmaya katilanlarin, mevcut durumlart nedeniy-
le sosyal hayattan kopma (sosyal izolasyon) duygular1
soruldugunda yaklasik iigte ikisi az veya ¢ok sosyal
hayattan koptuklarint hissettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu (s=357; %79,1)
etrafiyla iletisim kurabiliyordu. Evde yasadiklari or-
tam soruldugunda 399 (%88,5) kisi, kendilerine ait
veya paylastiklar1 bir odalarinin oldugunu, 52 (%11,5)
kisi ise kendilerine ait bir odalarinin olmadigini,
ortak kullanilan alanda kaldiklarini belirtmislerdir.
Hastalar gilinlerini daha ¢ok televizyon izleme, soh-
bet etme, uzanma, ibadet etme gibi faaliyetlerle ge-
cirdiklerini belirtmiglerdir. Mevcut durumlart nede-
niyle yasadiklar1 sosyal sorunlar soruldugunda; disa-
r1 ¢ikamama, kendini kisitlanmis hissetme, i¢ine ka-
panma en sik bildirilen sorunlardi. Sosyal sorun ola-
rak bildirilen durumlarin ayrintilar1 Tablo 3’te go-
rillmektedir.
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Sosyal hayatta 6zlem duyduklari etkinliklerin ne-
ler oldugu soruldugunda ise agik hava etkinliklerini,
arkadaslar1 ve akrabalariyla yapilan etkinlikleri daha
cok Ozlediklerini dile getirmislerdir. Mevcut durum-
larinda yapmak istedikleri sosyal etkinliklerle ilgili so-
ruya verilen yanitta ise evde ziyaret edilmek, acik hava

Evde bakim hizmeti alanlarin demo-
grafik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Kisi s (%)

Medeni Du- Evli 168 (37,5)
rum
Dul 219 (48,8)
Diger 64 (13,7)
Egitim Okuryazar degil 194 (43,0)
Okuryazar - lise 247 (54,8)
Universite 10 (2,2)
Meslek Ev hanimi 277 (61,4)
Emekli 98 (21,9)
Calismamis 24 (5,3)
Diger 52 (11,5)
Cocuk Var 393 (87,1)
durumu
Yok 58 (12,9)
Bakim veren Es 126 (27,9)
kisi
Kiz evlat 177 (39,2)
Erkek evlat 50 (11,1)
Ucretli bakici 76 (16,9)
Diger 22(4,8)
Yasadigi yer Kendi evi 354(78,5)
Cocugunun evi 82(%18,2)
Diger 15(3,3)
Sosyal Var 448 (99,3)
giivence
Yok 3(0,7)
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etkinlikleri, diger hastalarla bir araya gelme istege one
cikmaktadir.

Tartisma

Evde saglik ve bakim hizmeti alan kisilerin yasa-
diklar1 sosyal sorunlar1 ortaya koymaya calistigimiz
bu calismamizin 6ne ¢ikan bulgusu sosyal izolasyon
duygusunun oldukga yiiksek oranda mevcut oldugu idi.
Sosyal bir canli olan insanin bu hakkindan herhangi bir
nedenle mahrum olmasi ruhsal ve fiziksel sagligi da
olumsuz etkilemektedir. Hareketsiz ve izole yasam pek
cok kronik hastaligin gelismesi ve seyrinin kotiilesmesi
ile iliskilendirilmektedir. Ayrica giinliikk yasamlarinda
bir baska kisinin bakimina bagimli olan bireylerde,
algilanan sosyal destek daha diigitk olmaktadir.’

Calismamizda ESH alanlarin yaridan fazlasi az veya
cok sosyal hayattan kopma (izolasyon) hissi duyduk-
larini belirtmiglerdir. Eve tam veya yar1 bagimli kisiler-
de sosyal sorunlar bagka caligmalar tarafindan da aras-
tirtlmistir.®®  Sosyal izolasyon duygusunun olduk¢a
yiiksek oranda goriilmesinin yani sira ilizlintl, igine
kapaniklik, endise, 6fke, ¢aresizlik, siirekli aglama, 6z-
giiven kaybi, iimitsizlik, aile ve is yasantisina iliskin
rol kaybi, kendine yetememe/bagimli olma endisesi,
depresyon ve Oliim korkusu gibi olumsuz duygular

Sosyal hayattan kopma (izolasyon)
hissi duyma durumlari

Sosyal izolasyon Hissi Sayi (%)

Her zaman 5(1,1)
Cogunlukla 41(9,1)
Bazen 176 (39,0)
Nadiren 75 (16,6)
Higbir zaman 154 (34,1)
Toplam 451 (100)
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siklikla bildirilmektedir.” Ankara’da yapilan baska bir
calismada ise hastalarda belirlenen psikososyal sorun-
lar arasinda sosyal izolasyonun yer aldigi ve oldukca
yiiksek oranda (%78,9) oldugu gériilmektedir.®

ESH alan kisiler, mevcut yasamlarina ait sosyal
sorun olarak; hareket edemediklerini (yiirliyememe),
disartya ¢ikamadiklarini, hayatlarinin sikintili oldugu-

Evde saglik ve bakim hizmeti
alanlarin bakimlariyla ilgili sosyal sorun olarak

bildirdikleri durumlar

Bildirilen sorunlar Sayi (%)

Disari cikamama, kendini kisitlanmis 152 (36,9)
hissetme, icine kapanma

Hareket edememe 57 (12,6)
Hayatin sikintili olmasi 49 (10,9)
Saghgini kaybetmis olma 49 (10,9)
Parasal sorun 32 (7,1)
Yalniz kalmak istememe 31 (6,9)
Diger 75 (16,6)
Yanit vermeyen 40 (8,8)
Toplam 451 (100)
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nu ve kendilerini kisitlanmis hissettiklerini belirt-
mektedirler.'!? Literatiir arastirmamiz sirasinda evde
bakim alanlarda sosyal izolasyonun nedenlerine yo-
nelik ayrintili bir ¢alismaya rastlamadik. Gelecekte
bu konunun daha ayrintili aragtirilmasi gerektigi diistin-
cesindeyiz.

Evde bakim ihtiyaci olanlarin giin i¢inde yaptiklar
sosyal aktiviteler 6nemli oranda benzerlik gostermek-
tedir. En sik televizyon (TV) izleme, radyo dinle-
me, ev halkiyla sohbet etme, uzanma gibi aktiviteler
yapilmaktadir."* Ancak mevcut saglik durumu nedeniy-
le yapilamayan etkinliklere de 6zlem duyulmaktadir.
Ankara’da yapilan baska bir aragtirmada hastalarin ge-
nel olarak mevcut durumlarina siikretmekle birlikte,
bir kisminin da genglikte/saglikliyken yaptiklar1 akti-
vitelere 6zlem duyduklar1 belirtilmistir.

Ayni g¢alismada, hastalara sosyal ve psikoljik des-
tek saglanmasi, hasta yikiiniin paylasgiminin sosyal
olarak (aile, akrabalar, v.b.) saglanmasi1 vurgulanmis-
tir.'”> Evde bakim hizmeti siirecinde gereksinim du-
yulan toplum kaynaklarmin harekete gecirilmesi ile
birlikte bireyin iyilik halini ve sosyal islevini arttirmak
icin verilen sosyal destek ¢ok Onemlidir.'* Sosyal
hayatin devami i¢in 6zlem duyulan etkinliklerin miim-
kiin oldugunca devam etmesini saglamak evde bakim
hizmetlerinin bir parcasi olarak planlanmalidir.
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