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Evde Yataga Bagimh Yasayan Bilincli Hastalarda Yalmzhk

Loneliness in Bed-Dependent Conscious Patients Living at Home
Birsel Canan DEMIRBAG?®

OZ Amag¢: Bu galismanin amaci, ev ortammnda yasayan yataga bagimli, bireylerde yalnizlik diizeyini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayic tipte planlanan bu ¢alisma 2 Mayis- 30 Haziran 2017 tarihinde Trabzon il merkezinde bulunan
18 aile hekimligine bagli, evde yataga bagiml olarak yasayan ve bilinci agik olan bireyler ile yapildi. Evren toplam
80 bireyden olusmaktadir. Caligma goniillii katilimi olan 71 birey ile gergeklestirildi. Arastirmada veri toplama
araci olarak bireylerin tanitict 6zelliklerini, yalnizligini etkileyecek etmenleri yansitan 11 soruluk anket formu ve
20 sorudan olugan University of California, Los Angeles (UCLA) yalnizlik 6lgegi kullanildi. Bulgular: Calismaya
katilan yataga bagimli bireylerin %.75.7’si kadin ve %46.4’1i 50-71 yas araliginda ve %29.5’inin yataga bagimlilik
nedeni beyin kanamasi ve yalnizlik Slgegi ortalamasinin yiiksek seviyede (61.18+4.40) oldugu tespit edildi.
Yalnizlig1 etkileyen faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum, evde yasayanlar, gocuk sahibi olma, ziyaretgilerin
niteligi, ziyaret siklig1, bakim ihtiyaci seviyesi ve duygularmi paylasma yolu olarak bulundu. Yalnizlik ile cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve evde yasayan kisi 6zellikleri arasinda anlamli iligki tespit edildi (p<0.05).
Sonu¢ ve Oneriler: Calisma ile evde yataga bagimli olan bireylerin biiyiik cogunlugunun kendilerini yalniz
hissettigi tespit edildi. Calismanin sonuglari, saglik profesyonellerinin planli ve programl sekilde ev ziyaretleri
yapmalari, psikolojik, sosyal ve bakim ihtiyaglarin1 destekleme dogrultusunda yataga bagimli olma siiresinde her
birey olmakla birlikte 6zellikle bilingli olan bireyleri destekleme dogrultusunda saglik politikalarinin yeniden
diizenlemesi geregini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Ev, yalnizlik, yataga bagimlilik.

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the level of loneliness in bed-dependent conscious
persons at home. Method: This descriptive study was carried out with 71 bed- dependent conscious persons with
voluntary participation out of 80 persons affiliated to 18 family healthcare centers located in the city center of
Trabzon in 2 May-30 June 2017. The data were collected using a questionnaire including 11 questions about the
characteristics of the persons and the factors affecting the loneliness and the University of California, Los Angeles
(UCLA) loneliness scale that include 20 questions. Findings: It was determined that 75.7% of the bed-dependent
persons were female, 46.4% were 50-71 years old, 29.5% had bed dependence- related brain hemorrhage and the
mean loneliness scale was high (61.18 + 4.40). The factors affecting loneliness were found as gender, age, marital
status, those living at home, having children, the quality of visitors, visit frequency, the level of care needs and the
way to share feelings. There was a significant relationship between loneliness and gender, age, marital status, having
children and the characteristics of the people living at home (p <0.05). Conclusion and Recommendations: The
study showed that the vast majority of bed-dependent patients at home felt themselves lonely. It is suggested that
health professionals should make home visits in a planned and programmed manner and reorganize the health
policies to support the psychological, social and care needs of every bed-dependent persons, especially the conscious
ones.

Keywords: Home, loneliness, bed dependence.

Giris

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla kronik
hastaliklara bagh gelisen komplikasyonlarda artis
goriilmektedir (1). Bu komplikasyonlar ile
yasamak kisiyi daha fazla hastalik siirecine odaklar
iken bireysel yalnizligin1 da ortaya ¢ikarmaktadir.
Yalnizlik, beklenen sosyal iliski diizeyinin
yaganmasindaki kisithliktir. Bireyin daha onceki
sahip oldugu sosyal iliskiyi yasayamamas1 kendini
daha fazla yalniz hissetmesine neden olmaktadir.
Tek basma yasamak, cevresi tarafin dan diglanmak,
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sosyal iligkide yetersizlik veya kisinin kendini
anlagilmamig/kimsesiz hissettigi gibi durumlar
‘yalmizlik’ olarak tammlanabilir (2-4). Yalmzlik
bireyin yasamindaki karsilastigi olaylar sonucunda
yasayabilecegi duygulardan biridir. Yalnmizlik
yasanan durum neticesinde kisa siireli kendini rahat
hissetme veya olumsuz duygularla miicadele etme
siireci olarak goriilse de yashlik siirecinde bu
durum stireklilik gdsterdiginde kisinin umutlarma,
yasama bakisini ve dolayisiyla iyilesme siirecini de
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olumsuz yonde etkileyecektir.

Komplikasyonlara baghh ozellikle de
yataga bagimli yasamak zorunda olan kisiler
huzurevleri ya da bakim evlerine yonlendirilmis
olsa da iilkemizin kiiltiiriinde ¢ogunlukla hastalar
ozellikle de bilingleri yerinde ise evde yasamlarina
devam etmek istemektedirler. Huzurevi yaslilarina
yonelik iilkemizde yapilan caligmalar yaslilarin
huzurevlerinden ¢ok kendi evlerinde yasamak
istediklerini  gostermektedir (5-6). Bireylerin
yasam boyu evde daha fazla vakit gecirmesine
neden olan bu siirecteki yalmzlik hem bakim veren
kisilerde hem de bireylerde en ¢ok psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (7).

Psikososyal sorunlara yonelik girisimlerin
uygulanmasi bireye daha iyi yasam kosullar1 ve
etkili bakim siirecinin saglanmasi agisindan
onemlidir. Buna yonelik evde verilen tiim saglik
hizmetlerindeki amag esasinda bireyin konforunun
saglanmasidir (7). Bu durum bireyin yalnizlik ve
Olim kavramim Dbirlestirmesine neden olup
hastanin ruhsal yonden belki istemeden veya
farkina varmadan daha fazla yalnizlik duygusuyla
emosyonel stres / depresyon igine siiriikleyebil-
mektedir. Bireyler i¢in iyilesme doneminin
biitlinciil saglik kavrami oldugu disiiniildiigiinde
yalnizlik duygusunun bu siiregte artmasi hastada
ofke, kizginlik hatta depresyon gelisiminin esas
nedenini de olusturabilir (2). Bu durum evde bakim
hizmetinin 6nemini ortaya cikarmaktadir. Evde
bakim; saglik hizmeti alan birey ve ailesine,
yasadigt ortamda hastaligi Onleyici, sagligt
gelistirici ve tedavi edici islemlerin disiplinler arasi
igbirligi i¢cinde ¢alisan ekip tarafindan verilmesini
iceren siirectir (2).

Karmasik bir nitelik tasiyan yalnizligi bir
kavram olarak nitelemek ve tanmimlamak oldukga
giictlir. Genel olarak bireyin sosyal iligkilerinde
yasadig1 niteliksel ya da niceliksel eksiklikle
sonu¢lanan bir psikolojik sonug¢ olan yalnmizlik,
diger insanlara ihtiya¢ duyan bireyin, onlardan ne
kadar uzak oldugunu fark ettigi anda yasadigi
duygu durumudur (8-9). Bireyin sosyal iliskilerinin
yetersiz olmasi1 ya da yasadig: iligkilerden doyum
saglayamamasi nedeniyle ortaya g¢ikan yalnizlik,
sosyal iligkilerinden tatmin olmayan tiim bireyler
icin hos olmayan, yasam doyumu azaltan, {iziicii ve
tedavi gerektiren hastalikli bir durumdur (10-12)

Yalnizlik durumu birine bagimli olarak
yasamina devam eden hassas gruplarda istenmeyen
bir duygudur (13). Yasama baglanmada bireyin
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hayattan izole olmadigim ve baskalar1 ile oldugunu
bilmesi bireyin yasamimi anlamlandirabilmesi
acisindan 6nemlidir (14). Yapilan bir¢ok ¢alismada
yalnizliga yonelik girisimlerin bireylerin yasam
motivasyonlarini arttirdigini ve iyilesmeye olumlu
yonde katki sagladigimi gostermektedir (3,15,16).
Yeni yapilacak ¢aligmalarin bu verileri destekleme-
sine gereksinim hala devam etmektedir. Bu tiir
caligmalarin sonucglari ayni zamanda bu duruma
yonelik iilke stratejilerinin belirlenmesi agisindan
da c¢ok o&nemlidir. Ulkemizde niifusun giderek
yaslanmaya egilimli olmasi nedeniyle bdlgesel
yapilan g¢alismalar sorunlarin ¢éziimiine ydnelik
onlemlerin erken alinmasinda yol gdstericidir. Bu
dogrultudan bakildiginda ¢aligmanin amaci, evde
yataga bagimli bilinci agik bireylerin yalnizlik
diizeyini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tiirde olan bu ¢alismanin evrenini, 2
Mayis- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Trabzon
il merkezindeki 18 Aile Hekimligine kayitl mental
yonden bilingli, en az 6 aydan beri yataga kismen
veya tamamen bagimli ve konusarak iletisim
kurabilen 71 birey olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeksizin ¢alismaya girme kosulunu
saglayan 80 birey belirlenmis olup, arastirmaya
goniilli katilim1 olan 71 birey ile calisma
tamamlanmustir.

Calismada veri toplama aracit olarak
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini, yataga
bagimli olma ve yalnizligini etkileyecek etmenleri
yansitan 11 soruluk anket formu kullanilmistir.

Bireylerin yalnizlik seviyesini degerlendir-
mek ic¢in Russell ve arkadaslari tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis ve Demir tarafindan 1989
yilinda gecerlilik ve gilivenirliligi yapilmig 20
sorudan olusan UCLA yalnizlik 6lgegi (UCLA-LS)
kullanilmigtir. Bu 6lgekte olumlu cevaplar (1, 4, 5,
6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20) 1-4 arasi puanlama
almigtir. Bir puan siklikla deneyimlemeyi
gosterirken dort puan asla deneyim olmadigini
ifade etmektedir. Negatif cevaplara da (2, 3, 7, 8,
11-14, 17 ve 18) aym puanlama yapilmaktadir.
Olgegin minimum puanlamasi 20 ve maksimum
puanlamas:  80°dir. Olgek puanmin artmasi
yalnizhiginda arttigina isaret eder (14-17)

Bireyleri bakim ihtiyaci durumuna gore
gruplamak icin Barthel indeksine bagli kalarak;
hafif (kendi kendine yemek yiyebiliyor,
oturabiliyor ve tuvalet ihtiyacin1 sdyleyebiliyor),
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orta (kendi kendine yemek yiyor, tuvalet ihtiyact
icin bezleniyor), agir (kendi kendine yemek dahi
yiyemiyor, her tlirli bakim i¢in bir bagkasina
ihtiyact var) kullamlmustir (18).

Arastirmanin Etigi

Verilerin toplanmast i¢in kurum ve Etik Kurul izni
(Say1:24237859-645, Tarih:09.12.2015) alinmistir.
Yazili izin sonrasi, ¢alisma i¢in belirlenen ailelere
ve bireylere calisma hakkinda oOnceden bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 progra-
mi kullanildi. Istatistik analizde say1, yiizde,
frekans, nonparametrik dagilimda Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kullanildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alman bireylerin %73.2’si
kadin, %46.4°1 50-71 yas araliginda, %49.4°1 lise
ve Ustil diizeyde egitime sahip, %54.9’u 1-2 ¢ocuk
sahibi, %59.2’si evde ailesi ile yagayan, %60.5’1

Tablo 1. Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri

ao Sayt  Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Cinsiyet Kadin 52 73.2
Erkek 19 26.8
Yas 28-49 11 15.4
50-71 33 46.4
72 ve iistii 27 38.2
Egitim Okuma yazma biliyor 7 9.8
Ilk+orta okul 29 40.8
Lise ve iistil 35 49.4
Meden Evii 67 943
Bekar 4 5.7
Cocuk Yok 5 7.0
Durumu 1-2 ¢ocuk 39 54.9
3 ve istil 27 38.1
Evde Kimse yok (informal 29 408
Yasayanlar bakicilar) 42 59.2
Aile ile )
Evin kira .
Kiralik 43
durumu S 60.5
Kendi evi 28 39.4
B_I reyi bakan chuklarl 33 6.6
kisi Esi
: 27 38.0
Informal 11 15.4
bakici+¢ocuk destegi )
zs'fo,'o“k Evet 30 422
cstege Hayir 41 578

ihtiya¢ duyma

HSP 2018;5 (2):360-366

kiralik evde oturan, %46.6’s1 ¢ocuklar1 tarafindan
bakilan, %42.2°si psikolojik destege ihtiyaci
oldugunu ifade eden kisilerden olugmaktadir
(Tablo 1).

Bireylerin yataga bagimli olma nedenleri
arasinda en ¢ok beyin kanamasi (%29.5) ve
tansiyon yiiksekligine bagli felg (%28.1) olarak
tespit edilmistir. Bireylerin %36.6’s1 ¢ocuklari
tarafindan ziyaret edilirken bu ziyaretlerin %59.1°1
cocuklar istediginde yapmustir. Bireylerin %52.3’1
ginliilk ihtiyaglarinda tamamen bagka birine
bagimlidir. Buna ilaveten bireylerin %69.1°1
hastaligi hakkin-da bilgi almamis, %83.1’inin
sosyal destek konusunda bilgisi yok ve %45.1°i
duygularini dini inanci/dua yolu ile paylastigini
ifade etmektedir.(Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Yalnizligm Etkileyecek Etmenlerin

Dagilimi
Etmenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ziyaretgiler
Cocuklart 26 36.6
Akrabalart 21 29.5
Arkadaslari 24 33.9
Ziyaret siklig
Her giin 13 18.3
Haftalik 11 154
Aylik 5 7.2
Istenildiginde 42 59.1
Bakim Ihtiyaci
Hafif 11 154
Orta 23 32.3
Agir 37 52.3
Hastaligi Hakkinda Egitim
Alma
Evet 49 69.1
Hayir 22 30.9
Sosyal destek hakkindaki
diisiincesi
Yeterli (var) 12 16.9
Yetersiz (yok) 59 83.1
Duygularini Paylagsma yolu
Cocuklar ile konusma 13 18.4
Akrabalari ile konusma 9 12.6
Arkadaslar1 ile konusma 17 23.9
Dini inanci/dua etme 32 45.1
Toplam 71 100

Bireylerin en yiiksek yalmzlik puan ortalamasi
erkeklerde 66.82+8.04), 72 yas ve lstiinde
64.15+£10.31), bekarlarda (63.15+6.03), cocugu
olmayanlarda (64.4549.01), bakicilar ile yasayan-
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Tablo 3. BireylerinYalnizlik Puani ile Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Yalnizlik Puani Test p
X +SD

Cinsiyet Kadmn 53.4249.29 MWU=183.43 0.024
Erkek 66.824+8.04

Yas 28-49 53.88+8.32 KW= 0.28; 0.006
50-71 56.94+11.20
72 ve listii 64.15+10.31

Egitim Okur yazar 56.78+5.32 KW=0.96; 0.098
[lk+orta okul 58.88+7.19
Lise ve Usti 63.1546.03

Medeni Durum Evli 58.88+7.19 MWU=7.20 0.003
Bekar 63.1546.03

Cocuk Durumu Yok 64.4549.01 KW=0.067 0.042
1-2 ¢ocuk 58.91+13.5
3 ve ustil 43.76+10.03

Evde Yasayanlar Informal bakicilar 65.024+6.04 MWU=12.93 0.002
Aileile 59.43+8.54

Evin kira durumu Kiralik 62.01+0.61 MWU=165.20 0.957
Kendi evi 59.15+0.03

Bireyi bakan kisi Cocuklar1 53.98+10.02 Kw=0.541 0.874
Esi 46.00+8.64
Informal bakict + g¢ocuk 56.3249.15
destegi

Psikolojik destege Evet 59.04+3.76 MWU=86.543 0.077

ihtiya¢ duyma Hayir 60.33+4.88
UCLA 61.18+4.40

MWU: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis Testi

larda (65.02+6.04) bulunmus olup; genel yalnizlik
puan ortalamasi ile cinsiyet (p=0.024); yas
(p=0.006); medeni durum (p=0.003); c¢ocuk
durumu (p=0.042); evde yasayanlar kisiler
(p=0.002) arasinda istatistiksel anlamh farklilik
tespit edilmistir (Tablo 3). Bunun yaninda egitim,
kira durumu, bireyi bakan kisi ve psikolojik destege
ihtiyag duyma durumu ile genel yalmzlik puan
ortalamas1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir(p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin ziyaretcilerin kimligi ile ilgili en
yiiksek yalnizlik puan ortalamasi akrabalarinda
(66.00£6.98),  haftalik  ziyaret  sikliginda
66.00+4.83), agwr bakim ihtiyact olanlarda
(56.3249.15), duygu paylasma yolu dini inan¢/dua
etme olanlarda 59.99+3.01) olarak bulunmus olup;
genel yalnmzlik puan ortalamasi ile ziyaret¢ilerin
kimligi (p=0.003), ziyaret siklig1 arasinda
(p=0.000), bakim ihtiyaci diizeyi (p=0.002); duygu
paylasma yolu (p=0.000) arasinda istatistiksel
anlamh farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

363



Birsel Canan Demirbag

HSP 2018;5 (2):360-366

Tablo 4. Bireylerin Yalnizlik Puani ile Yalnizlig1 Etkileyecek Etmenlerin Dagilim1

Etmenler X 134 Test p
Ziyaretciler Cocuklari 53.4749.20

Akrabalari 66.00+6.98 _

Arkadaslari 59.32+10.54 KW=13.65, df.3 0.003
Ziyaret sikhigi Her giin 46.54+7.17

Haftalik 66.00+4.83

Aylhik 59.32+10.54 KWwW=9.87, df,4 0.000

Istenildiginde 64.4742.20
Bakim ihtiyaci Hafif 53.98+10.02

Orta 46.00+8.64 _

Agir 56.3249 15 KW= 9.70, df,3 0.002
Hastaligi hakkinda egitim Evet 60.00+3.64
alma Hayir 58.84+6.43 MWU= 325.649 0.675
Sosyal destek hakkindaki Yeterli (var) 61.10+8.69
diisiincesi Yetersiz (yok) 57.04 £2.05 KW =4.763 0.432
Duygularini paylagsma yolu ~ Cocuklart ile konugma 52.26+13.21

Akrabalari ile konugma 58.43+64.8 _

Arkadaslari ile konugma 54.54+48.40 MWU=112.400 0.000

Dini inanci/dua etme 59.994+3.01

MWU: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis Testi;

Tartisma

Calismada yataga bagimli bireylerin yalnizlik
seviyesi yiiksek seviyede bulunmustur. Tedavileri
devam eden kanserli hastalara yonelik yapilan bir
calismada da yalmizlik seviyesi yiliksek bulun-
mustur (19, 20). Yataga bagimli bireylerin bilyiik
cogunlugunun kadin oldugunu gosteren bu
calisma, dogustan beklenilen yasam siiresinin
uzamasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
yasadigim1  gosteren  literatiir  ¢aligmalariyla
ortismektedir (21). Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun aileleri ile birlikte kaldigi ve ¢ocuklari
tarafindan bakildigini gosteren ¢alisma, iilkemizde
kiiltiirimiiziin ~ aile biyliklerinin  bakimlarina
yonelik kurumsal hizmetten c¢ok aile destegi ile
bakildigin1 gosteren galigma sonuglarini destekle-
mektedir (22, 23). Yalnizlik seviyesinin yiiksek
bulunmasia ragmen c¢aligmadaki yataga bagimli
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun psikolojik destek
ihtiyacim1 ifade etmedikleri goriilmiistiir. Yataga
bagimli olmanin yarattigit bakim yiikiiniin
yaganmasi bireylerde psikolojik destek ihtiyacini
yaratmasma ragmen lilkemizde 6zellikle evde bu
bakim ihtiyacina ydnelik rutin bir programi yoktur

(23-25). Yataga bagimli olmanin hem bakim veren
hem de bakim alanlarin iizerinde yarattig
psikolojik sorunlarin olusmasi beklenilen bir
gergektir (13). Yaslilara yonelik yapilan ¢alismala-
rn bityiik cogunlugunda depresyon ve anksiyetenin
yiksek oldugu goriilmektedir (26). Bu sonuglar
bize iistlenmekte zorluk c¢ektigimiz durumlarda
psikolojik destegin gerekliginin agik ifadesidir.
Yalnizlik diizeyi Ozellikle bireylerin yataga

bagimhilik  diizeyi ile baglantili  olarak
artabilmektedir (26).

Caligmada bakim ihtiyacinin  yiiksek
seviyede olmasi literatiirdeki yalmizlik ve

bagimlilik diizeyi arasindaki baglantiy1 agiklamak-
tadir (25). Calisma bireylerin yataga bagimli olma
nedenlerinin basinda beyin kanamasi ve tansiyon
yiiksekliginin oldugunu gostermektedir. Farkl
konularda  yapilan caligmalarda {ilkemizde
hipertansiyon yaygmligi ifade edilmektedir (27).
Bireylerin yalnizlik durumunu etkilemede hastala-
rin ziyaret edilmesi ve ziyaret sikligi arasinda
anlamhi iligki bulunmustur. Yalmizliga yonelik
yapilmis c¢aligmalarda ziyaret ve ziyaretcinin
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niteliginin yalnmizligr etkiledigini tespit edilmistir
(19, 28). Tiirk kiltiriine gore hasta ziyareti hem
dini hem de insan boyutunda 6nemli goriilmektedir
(29). Insanlarm duygularm paylasma yollart
farklidir. Bu durum hasta olup 6zellikle de baska
birine bagimli oldugunda daha anlamli olmaktadir.
Calisma yataga bagimli olan bireylerin yalnizlik
duygusu ile bu durumlarim1 paylagsma arasinda
anlaml farklilik tespit etmistir. Bireylerin biiyiik
¢ogunlugunu yalnizliklarin1 dua/inang yolu ile
tistesinden gelmeye c¢aligtiklarini gostermektedir.
Calismalar yalnizligin aile, arkadas ile konusma
veya sosyal destek programlari ile azalabilecegini
gostermektedir (20, 30-32). Bu ¢alismada gocuklari
ile duygularim paylasanlarin yalnizlik seviyeleri-
nin diisiik olmas1 ebeveynlerin ¢ocuk iligkilerinin
hastalik doneminde etkili oldugunu gosterir

niteliktedir.

Sonuglar

Cahigmaya katilan bireylerin yalnizlik seviyeleri
yiiksek  diizeyde bulunmustur.  Yalnizligin

erkeklerde, bekarlarda, bakicilarla yasayanlarda,
yast 72 ve lzerinde olanlarda ve yalniz yasayan-
larda daha fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyet,
yas, medeni durum, evde yasayan bireyler, ¢ocuk
sahibi olma, ziyaretcilerin niteligi, ziyaret sikligi,
bakim ihtiyaci seviyesi ve duygularimi paylagma
yolu yalnizlig1 etkileyen faktorler olarak tespit
edilmigtir. Bu sonuglar yataga bagimli olma
siiresinde bilinci agik olan bireylerin psikolojik,
sosyal ve bakima iliskin ihtiyaclarmin eksiklik-
lerini gidermeye yonelik saglik politikalarinin
yeniden diizenlemesi geregini bize gostermektedir.
Bu bireyler ve onlara bakim verenlere istedikleri
zamanlarda degil bir program dogrultusunda yeteri
zaman ayrilarak yapilacak ziyaretler ve bu ziyaret-
leri sunan saglik profesyonellerinin yeterlilikleri
saglanmalidir. Her insan beklemedigi bir anda
yalnizlik gibi bir duruma maruz kalabilir. Yataga
bagimli olmak hayatin sonu olarak goriilmemeli,
bu siirecin daha giizel gecirilmesi i¢in aile, arkadag
ve devlet destegi verilmelidir.

Cahsmanin Simrhklar

Calisma Trabzon il merkezindeki 18 Aile
Hekimligine kayith, evde yasayan, en az 6 aydir
yataga kismen ve tamamen bagimli, bilingli ve
konusabilen hastalarla simrlidir.
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