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OZET

Giris-amag: Kronik hastaliklar grubunda yer alan kanser tedavisi agisindan ve teshis
edilen bireyin yasam seklini etkilemektedir. Son donemde gelisen tanilama
yontemleri sayesinde tan1 koyulamayan bir¢ok vakanin da tanilanmasinin da etkisiyle

onkoloji hastalarinin sayinda artis olmustur.

Gereg-Yontem: Arastirmanin evrenini, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde yatan ve poliklinigine
bagvuran tiim onkoloji hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlenen
evren icinden dahil edilme kriterlerine uygun olan rastgele érneklem secim ydntemi
ile secilen 159 hasta olusturmustur. Arastirma verileri; Hastalara iliskin Demografik
Ozellikler Formu (EK-1) ve arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen
“Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirleme Olgegi” (EK-2)
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yaklasik 15-

20 dk igerisinde yiiz yiize doldurulmustur.

Agiklayic1 faktdr analizi uygulamasindan Once, Orneklem biiyiikligiiniin faktor
analizi yapma uygun olup olmadigmi test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmistir. Ancak genel olarak arastirmacilar tarafindan tatminkar
olarak diisiiniilen minumum KMO degeri 0,7’dir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi
sonuclar1 incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu
goriilmistir (¥2(136) =1711,542; p<0,01). Arastirmaya katilan katilimcilarin 17
maddeden olusan anket, dort boyut altinda toplanmistir. Bu boyutlar “Fiziksel
sorunlara iliskin gereksinimler”, “Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler”,

“Semptom boyutunda gereksinimler” ve “Tedavi boyutunda gereksinimler” dir.

Bulgular: Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”, yap1
gecerliligi test etmek icin “Agiklayici Faktor Analizi (AFA)”, ve Amos programi
kullanilarak “Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” yapilmis, verilerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle Maksimum Likelihood hesaplama yontemi kullanilmistir ve
elde edilen sonuglar yorumlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin igsel

tutarliligina iliskin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 hesaplanmustir. Olgek

Vi



genelinin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,850 olarak bulunmustur. Olgegin
onkoloji hastalarinin evde bakim gereksinimlerini tanimlama agisindan yiksek

giivenilirlik diizeylerine sahip oldugu séylenebilir.

Sonug: Onkoloji hastalariin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan
yiiksek gegerlilige sahip bir 6lgek oldugu bulunmustur. Olgek onkoloji hastalarinm

evde bakim gereksinimlerini tanilamada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, onkoloji hastalar, 6lgek gelistirme.
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ABSTRACT

Introduction-Objective: Cancer diseases in the chronic diseases group affect
treatment and lifestyle of the diagnosed individual. The number of oncology patients

has increased due to the diagnosis of many cases that cannot be diagnosed.

Materials and Methods: The population of the study consisted of all oncology
patients admitted to the outpatient clinic of the Medical Oncology Clinic of Atatiirk
Training and Research Hospital, 1zmir Kéatip Celebi University. The sample of the
study consisted of 159 patients who were selected by random sample selection
method which was in accordance with the inclusion criteria. Data Collection tools are
Demographic Characteristics Form and Home Care Needs Assessment Scale of

Oncology Patients developed in accordance with the aim of the study.

Before the exploratory factor analysis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was applied
to test whether the sample size was suitable for factor analysis. However, the
minimum KMO value which is generally considered satisfactory by the researchers
is 0,7. In addition, when Bartlett sphericity test results were examined, it was found
that the chi-square value obtained was acceptable (¥2 (136) = 1711,542; p <0,01).
The 17-item questionnaire of the participants was developed on the basis of four
dimensions. In this context, exploratory factor analysis was conducted to reveal the
factor pattern of the instrument. In order to reveal the factor pattern of the scale,
principal components analysis was used as the factorization method and varimax was

chosen as the vertical rotation method.

Results: “Reliability Analysis amaciyla was used to test the reliability of the scales,*
Explanatory Factor Analysis (AFA) i¢in and “Confirmatory Factor Analysis (DFA)
kullanilarak were used using Amos program and Maximum Likelihood calculation
method was used due to the normal distribution of the data. The results obtained
were interpreted. Cronbach's Alpha reliability coefficient was calculated for the
internal consistency of the scale used in the study. Cronbach's Alpha reliability
coefficient of the overall scale was found to be 0,850. It can be said that the scale has

high reliability levels in terms of health sciences. As a result, it is possible to say that



the results obtained from the data produced by high reliability scales will be
consistent and stable.

Keywords: Home care, oncological diseases, scale development.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

HPV: Human Papilloma VirGsu
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TNM: Tumoér Nod Metastaz

ABD: Amerika Birlesik Devleti

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

GGK: Gizli Gaita Kani1

AFA: Aciklayict Faktor Analizi

DFA: Dogrulayict Faktor Analizi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

Ki kare/ Degrees of Freedom (X2/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama
karekoki

Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum indeksi

Normed Fit Index (NFI): Normlastirilmas: Uyum Indeksi

NNFI: Normlastirilmamis Uyum indeksi

Root Mean Square Residual (SRMR): Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii
Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi Indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum lyiligi indeksi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik hastaliklar grubunda yer alan kanser hastaliklar1 tedavi agisindan ve
tan1 konulan bireyin yasam seklini etkilemektedir. Son donemde gelisen tanilama
yontemleri sayesinde tan1 koyulamayan birgok vakanin da tanilanmasinin da etkisiyle

onkoloji hastalarinin sayinda artis olmustur (WHO, 2010).

Bireylerin sosyoekonomik diizeyi, strese karst cevaplama yontemleri
hastaliklarin seyri ve kabullenme siirecini etkilemektedir. Bu sebeplerle kanser
hastalarinin duygusal, fiziksel a¢idan yasadiklar1 degisikleri yonetimi zor olmaktadir.
Ailenin de iginde oldugu biitlinciil bir yaklasim gerektiren saglik ekibinden hekim,

hemsire, psikolog, sosyal ¢aligmact ve diger liyeler ile ele alinmasi gerekir.

Gelisen tedavi ve tanilama yontemleri yasam siiresinin uzamasina katki
sagladig gibi baz1 sorunlar1 da yaninda getirmistir. Bunlar kanser hastaliklar1 gibi
hastaliklarin kontrol siirecine katki sagladigi gibi semptomlarin yonetimi, degisen
fizyolojinin viicuda verdigi zararlarla birlikte bireyin giinliik yasam aktivitelerini
yiirlitmekte zorlanmasina kadar gotiirmektedir. Bu durum bireyin taburculuk sonrasi
evde bakimin yiiriitiilmesi gibi bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu siirecin yanlis
yonetilmesi hem bireyi hem de aileyi kotl etkilemektedir. Kronik siirece uyum
sadece bireyle degil ailenin de i¢inde oldugu bir siireci kapsamaktadir ( Durna Z. ve
Oguz G., 2018).

Kanser normal hiicre olusumunun kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalmasiyla
bulundugu bolgeye zarar vererek ortaya ¢ikan ilerleyen safhalarda uzak dokulara
kadar yayilabilen bir fizyolojik olusumu igermektedir (WEB_3) Bu ilerleyen ve
durdurulamayan hiicresel ¢ogalma ve doku harabiyeti ile birlikte birgok ikincil
durumlara sebebiyet verebilmektedir

Diinya saglik orgiitiine gore, diinyada gectigimiz her donemde 6 milyondan
fazla kisi onkolojik hastaliklara yakalanmaktadir. Tiirkiye'de ise Saglik Bakanlig
Kanser Daire Bagkanligi verilerine gore 1983 yilinda 9868 onkolojik vakaya



rastlanirken, bu rakam 2000'li yillarin bagindan itibaren 22000 oldugu saptanmustir.
Ancak son yillarda yaklasik yilda 90000-100000 dolayinda yeni kanser vakasini
eklendigi 6n goriilmektedir (WHO, 2000).

Gelisen teknoloji tedavi, tam1 yontemlerinin gelismesi ve bireylerin kanser
ile ilgili bilinglenmesi her gecen gilin yeni ilaglarin tedavi siirecine girmesine sebep
olmustur. Artan vaka sayisi ve gelisen tanilama yontemleri ile tlilkemizde de bu
alanda arayiglar arttirmistir. Kanser de ii¢ sekilde tedavi saglanmaktadir; kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavidir. Bu tedavilerden en sik kullanilan ve neoplastik
hastalik siirecini yavaslatan ya da durduran kemoterapidir. Kemoterapi hastane,
poliklinik ortaminda baslayip ev ortaminda devam edebilmektedir. Kanserde tedavi
yontemleri her ne kadar gelistirilse de kontrolsiiz ¢ogalan hiicreleri durdurdugu gibi
diger normal olusum siirecindeki hicreleri de etkilemektedir. Bu durum beraberinde
tedavinin birgok yan etkisini de getirmektedir. Yan etkilerle birlikte hastaligin seyri,
bireyin tepkisi ve ailenin bakim yiikii tamamen etkilenmektedir. Bu siirecte evde
semptom yonetimi ve bakim siireci devreye girmektedir. Fizyolojik olarak viicudun
tepkisiyle birlikte dogal olarak bireyin de duruma psikolojik yaniti olusmaktadir.
Bakim veren birey ya da bireylerinde zaman icerisinde siireci yonetirken zarar
gordiigii, kronik bir bakim yiikiiniin ortaya ¢iktig1 bir tablo olusmaktadir (Durna Z.
ve Oguz G., 2018, Akdemir N. ve ark., 2011)

Insanin saghigini korumasi, saglik kurulusunda baslayan tedaviyi evde devam
ettirmek 6nemlidir. Evde saglik ve bakim ya da farkli bir ifadeyle bakim verenlerin
ve hasta yakinlarininda da katildigi evde saglik hizmetleri hastanin semptom
yonetiminde, hasta yakinlarmin ve bakimi ile gorevli bireylerin yikini azaltmak
amaciyla evde saglik ve bakim hizmet ¢esitliligi konusunda caligmalar
yapilmaktadir. Evden hastaneye gecis siireci basladigi andan itibaren evde bakim ve
semptom yonetimi Ozellikle norolojik, onkolojik hastalikliklarda karsilagilmaktadir.
Norolojik hastaliklarda hastalar %50 'sinde entelletiiel yetenekleri ve bireysel bakim
yonetiminde kayip yasadigi i¢in evde de tedavi ve bakimin yiiriitiilmesi 6nemlidir
(Durna Z. ve Oguz G., 2018, Akdemir N. ve ark., 2011). Bunlarin disinda bakim
verenine bagimli olan hastalar vardir ve bu gruptaki yataga bagimli hastalarin bakimi

ve hastane sonrasi evde bakimmi yonetmek c¢ok dikkatle yirutilmesi gerekirken



bagka sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bunlar evde saglik ve bakim
devamliligini yiiriitmek i¢in ev ortamini hastaya gore planlarken baslanilan siireci
yonetirken zorlanmakta ve bakim yiikii diye adlandirdigimiz durum ortaya
cikmaktadir. Yiik, 6zellikle hasta yakinlarim1 ya da hastanin bakimi ile sorumlu
kisilerin {iistlendigi bakim yoOnetiminde ortaya c¢ikan sorunlarin genel olarak
basliklanmasidir. Bunlar; psikolojik, fizyolojik, ekonomik, sosyal ve ekonomik
sorunlar gibi aileyi ve bakimi bir girdaba girercesine kisilerin kendini ¢aresiz
hissettikleri surectir. Kronik bakim gereksinimi olan hastalarda ortaya ¢ikan bu
sorunlar ve sure¢ kanserli hastalarda da gortlmektedir.Son zamanlarda artan kanserli
hasta sayis1 ile birlikte evde bakim, semptom yonetimi ve bakim veren bireylerin
sorumluluklarinda sosyal hayatlarinda degisen durumlarla beraber zorluklar
olugmaktadir.Bu sebeble onkoloji hastalarinin bakim planlamalari,ve bu bakim
siirecinde yakinlar1 ile bakimindansorumlu olan kisilerin caresiz donem olarak
gordiikleri bakim yiikiinde bireylerin bilgilendirilmesinde hemsirenin biiylik bir
sorumlulugu bulunmaktadir (Akdemir N. ve ark., 2011).

1.2. Amag

Bu arastirmanin  amaci; onkoloji  hastalarinin  evde  bakim

gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik 6l¢ek gelistirmektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Insanin sagligmi korumasi, saglik kurulusunda baslayan tedaviyi evde devam
ettirmek 6nemlidir. Evde saglik ve bakim ya da farkli bir ifadeylebakim verenlerin ve
hasta yakinlarinindada katildigi evde saglik hizmetleri hastanin  semptom
yOnetiminde, hasta yakinlarmin ve bakimi ile goérevli bireylerin yiikiinii azaltmak
amacityla evde saglik ve bakim hizmet cesitliligi konusunda c¢alismalar

yapilmaktadir.

Evden hastaneye gecis siireci basladigi andan itibare evde bakim ve
semptom  yonetimi  Ozellikle  norolojik,  onkolojik  hastalikliklarda
karsilasilmaktadir. Norolojik hastaliklarda hastalar %350 'sinde entelletiiel

yetenekleri ve bireysel bakim yonetiminde kayip yasadigi i¢in evde de tedavi ve



bakimin yiiriitiilmesi 6nemlidir. Bakima ihtiya¢ duyma, bakim veren birey haline
gelme secilemez ve beklenemez bir durumdur. Diger kronik hastaliklara oranla
hastaneye yatiglarin sik olmasindan kaynakli hastalarin 6z bakimlarini ne kadar
yerine getirebildikleri son derece énemlidir. Ayrica yasam kalitesini fazla oranda
etkilemesinden dolayr bu hastaliklarda evde bakim gereksinimlerinin ve
kargilanma diizeylerinin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu amagcla ¢alismamizin,
onkoloji hastalarinin evde gereksinim duyduklar1 saglik ve bakim ihtiyaglarinin
diizeyleri ve karsilanmasi i¢in olusturulabilecek saglik bakim sisteminin
diizenlenmesine yonelik caligmalarin yapilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir (Durna Z. ve Oguz G., 2018).

1.4. Arastirmamin Simirhhiklar:

Calismanin tek merkezde yapilmasi ve zamanin kisitlhi olmasi arastirmanin

sinirliliklarini olusturmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Onkolojik hastaliklar

Kanser, viicutta bulunan hiicrelerin bazilarinda kontrolsiiz sekilde cogalma
sebebiyle ortaya g¢ikan hastaliklarin ortak adidir. Kokeni yengec¢ anlamina gelen
Yunanca karkinos, Latince cancer sozciikleri olan kanser kelimesi tek bir hastaligi
ifade etmez; birbirinden oldukc¢a farkli bircok hastalifi kapsayan ortak bir baglik
diyebiliriz. Insan viicudunda yer alan bircok dokudan kanser gelisebilmektedir.
Kanser tiirleri, koken aldiklar1 doku ve patolojik 6zelliklerine gore siniflandirilir ve

tedavi yaklagimlari belirlenir (Ferlay vd., 2012).

2.1.1. Epidemiyoloji

Kanser, diinya genelinde onemli bir saglik sorunudur ve kardiyovaskler
hastaliklar ile birlikte en Onemli 6lim nedenleri arasinda yer alir. 2012 yili
verilerinde diinyada yilda 14 milyon yeni karsilasilan kanser vakasi saptanmakta ve
8,8 milyon insan onkolojik hastaliklara bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (Ferlay
vd., 2012). Ulkemizde, 2014 yili verilerine gore yilda yaklasik 160 bin kisi kanser
tanis1 almis ve yaklasik 80 bin kisi kanser nedeniyle hayatim kaybetmistir (TUIK,
2014). Biitiin o6lim sebebleri arasinda ise onkolojik hastalilar, kalp-damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde en sik goriilen kanser
tirleri erkeklerde akciger, prostat, kalin bagirsak; kadinlarda ise meme, tiroid ve
kalin bagirsak kanserleridir (TUIK, 2014; Hacikamiloglu vd., 2017). Kanser goriilme
siklig1 yasla birlikte artmakta ve kanser vakalarinin yaklasik %50’si ve kansere bagh

Oliimlerin %70’1 65 yas iistii bireylerde goriilmektedir (Lichtman, 2006).
2.1.2. Patogenez

Viicudumuz milyarlarca hiicreden olusmaktadir. Hiicrelerin ¢ekirdeginde yer
alan deoksiribonikleik asit (DNA) molekiilii, bir¢ok hiicresel islevin kontroliinde
merkezi rol oynar. Hiicrelerin gerektiginde ¢cogalmasi ve gerektiginde ise ¢cogalmay1
durdurmasi1 viicudun saglikli isleyisi i¢in ¢cok dnemlidir. Bu isleyis DNA tarafindan
kontrol edilir. Ornegin cildimizde bir yara olustugu zaman, hiicre boliinmesi

uyarilarak yaranin kapanmasi saglanir ve yara iyilesmesi tamamlandiktan sonra



hiicrelerin boliinmesi durur. Benzer sekilde kemik iligimizde viicudun ihtiyacim
karsilayacak sekilde siirekli kan hiicreleri tiretilir; mide ve bagirsaklarimizi kaplayan
epitel hiicreleri diizenli olarak yenilenmektedir. Fakat hiicre DNA’sinda olusan
bozulmalar, bazi durumlarda hiicrelerin béliinme kontroliiniin DNA tarafindan
saglanmasini engeller ve bu hiicreler kontrolsiiz olarak ¢ogalarak kansere neden
olabilir. Kanser hiicreleri ¢ogalarak kdken aldiklar1 organin fonksiyonunu siirdiirme-
sini engeller, ilerleyen asamalarda kan (hematojen) veya lenf s1visi yoluyla (lenfojen)
diger organlara yayilim (metastaz) gosterir ve diger organlarin fonksiyonlarini da

bozabilir (Lichtman, 2006).
2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kanser olusumunda, maruz kalinan gevresel faktorler ve kisinin genetik
yapisi rol oynamaktadir. Hiicre DNA’sinda bozulmaya yol agarak kanser riskini
arttiran faktorlere “karsinojen” adi verilmektedir. Karsinojenler fiziksel (ultraviyole
1s1nlar, iyonlastirict radyasyon), kimyasal (tiitlin dumani, asbest, arsenik, radon gazi
gibi maddeler) veya biyolojik (baz1 viriisler, bakteriler ve parazitler) faktorler

olabilmektedir (Lichtman, 2006).

Sigara ve diger tiitlin iirlinlerinin kullanim1 kanser gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir. Sigara igme sliresi ve miktar1 arttikca kanser riski artmakta, sigara
kullanim1 birakildiktan sonra ise kanser riski azalmaktadir. Sigara diinya genelinde
kansere bagli 6liimlerin tigte birinden sorumludur (Oppeltz ve Jatoi, 2011). Sigara
birgok kanser tiiriiniin gelismesinde rol oynar. Sigara ile iligkili kanserler arasinda en
cok Oliime neden olan kanser tiirii akciger kanserleridir ve akciger kanserlerinin
%901 sigara kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sigara ile iligkili olarak sik
goriilen diger kanser tiirleri arasinda girtlak, agiz, yemek borusu, mide, mesane,
bobrek, karaciger, pankreas ve rahim agzi kanserleri sayilabilir (Oppeltz ve Jatoi,
2011).

Alkol kullanimi, agiz boslugu, yutak, girtlak, yemek borusu ve karaciger
kanseri risklerini arttirmaktadir; sigara ile birlikte kullanildiginda kanser riski daha
da artmaktadir (Stewart ve Wild, 2014). Asbest, baz1 agir metaller (arsenik, krom,

nikel, kadmium gibi), komiir katrani, silika tozu, radon gazi gibi zararli maddelere



mesleki veya cevresel olarak maruz kalinmasi basta akciger kanseri olmak iizere
cesitli kanser tiirlerine neden olabilmektedir. Sicak ve nemli ortamlarda uygunsuz
olarak depolanan bazi gidalarda kiiflenme sonucu ortaya c¢ikan aflatoksinler,
karaciger kanserine neden olabilmektedir. Giines 1s1ginda bulunan ultraviyole
radyasyon oOzellikle acik ten rengi olan kisilerde cilt kanseri gelisimi riskini

arttirmaktadir (Stewart ve Wild, 2014).

Baz1 enfeksiyonlar c¢esitli kanserlerin gelisimine neden olabilmektedir.
Hepatit B ve C viriisleri karaciger kanserine, insan papilloma virisii (human
papilloma virus - HPV) kadinlarda rahim agzi kanserine, Epstein-Barr virlsi (EBV)
lenf dokusu ve mide kanserlerine, Helicobacter pylori bakterisi mide kanserine
neden olabilmektedir. Beslenme aliskinliklar1  ¢esitli  kanserlerin  riskini
arttirabilmektedir. Ornegin asir1 tuzlu veya tiitsiillenmis gidalar, nitrit/nitrat iceren
islenmis et {irlinleri mide kanseri riskini arttirabilmektedir. Yine kizartma, 1zgara gibi
yiiksek sicakliklarda fazla pisirilmis et tiiketimi kolon kanseri gibi bazi kanserlerin

riskini arttirmaktadir (Stewart ve Wild, 2014).

Yas, genel olarak kanser gelisimi i¢in 6nemli risk faktorlerinden birisidir.
Meme, akciger, kolon ve prostat kanseri gibi sik goriilen birgok kanser tiiriiniin

goriilme sikli81, yas ilerledikce artar ve yaslilarda daha sik goriiliir.

Obezite birgok kanser icin bir risk faktorudir. Obez bireylerde meme, rahim,
kolon, pankreas kanseri gibi cesitli kanserler daha sik goriilmektedir. Genetik
faktorler, kanser gelisiminde Onemli role sahiptir. Tanimlanmis bazi genetik
mutasyonlar kansere yatkinlik yaratmakta ve bu mutasyonlar sonucunda aile
bireylerinde nesilden nesile aktarilan “kalitsal kanser sendromlar1” ortaya
cikmaktadir. Ornegin, Herediter meme over (yumurtalik) kanseri sendromu, BRCA1
ve BRCA 2 mutasyonlar1 sonucunda ortaya c¢ikmakta ve kadinlarda erken yasta

meme ve over kanseri goriilmesine neden olmaktadir (Stewart ve Wild, 2014).
2.1.4. Klinik belirtiler

Kanserde goriilmesi beklenen klinik belirtiler, kanserin tiirline gore degisiklik
gostermektedir. Sik goriilen kanser tiirlerini siralarsak (JCOAH Home Cre services
standarts 1987);



e Akciger kanseri iyilesmeyen Okstriik, kanli balgam, nefes darligi,
gbgiis/sirt agrisi, daha ileri asamalarda metastaza bagl kemik agrisi,
bas agris1 veya ndbet,

e Meme kanseri memede veya koltuk altinda fark edilen sislik, meme
basinda ¢ekilme, memede kanli akinti, meme cildinde iyilesmeyen
yara, metastaz olmasi durumunda kemik agrisi, bas agris1 veya nobet,

e Kolon ve rektum kanseri digkilama esnasinda zorlanma, digkilama
aligkanliklarinda degisiklik, kanli gayta, kansizlik, karin agrisi,
karaciger metastazi gelismesi halinde sarilik,

e Mide kanseri midede yanma, karnin iist bolgesinde agri, istahsizlik,
kilo kaybi, kansizlik,

e Prostat kanseri idrar yaparken zorlanma, kanama, bel-sirt agrisi,

e Rahim ve rahim agz1 kanserleri normal dis1 vajinal kanama,

e Cilt kanserlerinde mevcut benlerin boyutunun buyumesi, renginin
koyulagmasi, kanamaya ya da kasinmaya baslamasi, yeni ve sinirlari
diizensiz benlerin ¢ikmasi ya da iyilesmeyen cilt yaralar1 gibi belirti

ve bulgulara neden olabilmektedir.
2.1.5. Tam

Klinik belirtiler ile basvuran hastalarda siiphelenilen kanser tiiriine yonelik
radyolojik testler (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi) ve
kan tetkikleri yapilir. Eger kanser tanisini destekleyen bulgular elde edilir ise tam
icin o dokudan ya biyopsi ile 6rnek alinir ya da kanserli doku ameliyat ile ¢ikarilir.
Elde edilen doku orneginin patolojik incelemesi ile ancak kanserin kesin tanisi
konulur. Patolojik incelemede dokudan alinan ince kesitler gerekli boyama
islemlerinden sonra mikroskop altinda incelenir, gerekli hallerde ileri molekiiler
testler uygulanir. Boylece kanserin tiirii ve cesitli 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi

olunur (JCOAH Home Cre services standarts 1987).

Bunlarin disinda, tarama programlar1 dahilinde yapilan testlerde, kiside farklh
bir amagcla yapilan bir ameliyat sirasinda, radyolojik tetkikte ya da kan tetkiklerinde
rastlantisal olarak da kanser tanisin1 diisiindiiren bulgular saptanarakta tani

konulabilmektedir. Kanser tanisi patolojik olarak konulduktan sonra &nemli bir



asama, kanserin evresinin belirlenmesidir. Kanserin evresi, genel olarak yayilim
miktarin1 ifade eder. Evre, uygulanacak tedavi planinin belirlenmesinde c¢ok
onemlidir. Farkli kanser tiirleri i¢in ¢esitli evreleme sistemleri bulunmaktadir. En sik
kullanilan evreleme sistemi TNM sistemidir. Bu sistemde T (tlimor) primer timorin
boyutunu ve c¢evresindeki dokular1 etkileme miktarini, N (nod) tiimdriin
komsulugunda yer alan lenf bezlerinde yayilim durumunu, M (metastaz) ise uzak bir
organda yayilim olup olmamasini ifade eder. Farkliliklar bulunmakla birlikte genel
olarak TNM sistemine gore kanserler dort evrede simiflandirilir. Genellikle evre I
bulundugu organa sinirli, evre II boyutu biraz daha biiyiik veya lokal lenf nodlarinda
az miktarda tutulum olmasi, evre III lokal olarak ilerlemis ve/veya lokal lenf
nodlarina fazla miktarda yayilmis, evre IV ise uzak organlara yayilim (metastaz)
gostermis kanserleri ifade eder. Evre 0 kanserler ise heniiz gercek anlamda
kanserlesmemis fakat kansere ilerleme riski bulunan insitu kanserleri tanimlamak

i¢in kullanilir (Young T. And Busgeeth 2010).
2.1.6. Tedavi

Kanser tedavisi multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir. Bu ekipte
medikal onkoloji, cerrahi, radyasyon onkolojisi, radyoloji, patoloji, niikleer tip,
gerekli hallerde psikiyatri, diyet ve beslenme, fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimlerinden uzmanlar yer almalidir. Kanserde uygulanacak olan tedavi kanserin
tirine ve evresine gore belirlenir. Erken evredeki kanserlerde tedavi ile kanseri
tyilestirmek (kiiratif tedavi) amaglanirken, metastaz yapmis kanserlerde genellikle
tedavi ile hastaligin semptomlarini kontrol etmek, yasam siiresini uzatmak ve yagam
kalitesini korumak (palyatif tedavi) amacglanmaktadir. Tedavi segenekleri cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler, imminoterapiler, hormon
tedavileri ve radyoterapi olarak siiflandirilabilir (Young T. And Busgeeth 2010).

2.1.6.1. Cerrahi

Cerrahi yontem, solid organ kanserlerinin tedavisinde vazgecilmez bir tedavi
yontemidir. Metastaz olmamasi halinde, tiimoriin cerrahi ile tamamen ¢ikarilmasi
birgok kanser tiiriinde iyilesme saglamaktadir. Gerekli hallerde metastazi olan

hastalarda semptomlarin giderilmesi yani palyasyon amaciyla da cerrahi



uygulanabilmektedir. Lenfoma, I6semi gibi hematolojik kanserlerde cerrahi tedavi

uygulanmamaktadir.
2.1.6.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin yok edilmesi amaciyla kullanilan ¢esitli
ilaclara verilen isimdir. Genel olarak hiicre ¢ogalmasini engelleyerek etki gosterirler.
Kanser hiicreleri normal hiicrelerden daha hizli gogalmalar1 nedeniyle, kemoterapinin
etkisine daha duyarhdirlar. Damar veya agiz yoluyla uygulanabilen kemoterapi
ilaclar1 kan yoluyla kanserli hiicrelere ulasir. Cerrahi ve radyoterapiden farkli olarak
etkisi sadece bir bolgeyle sinirli degildir, viicuda yayilmis olan kanser hiicrelerine
kan dolagimi ile ulasarak etki gosterir. Kemoterapi kanserin tiirii, evresi, hastanin
yasi, eslik eden hastaliklar1 gibi faktorler géz ontinde tutularak planlanir. Kemoterapi
tek bir ilag veya birden ¢ok ilacin kombinasyonu seklinde uygulanabilir. Kemoterapi
seanslar1, genellikle bir, iki veya ii¢ haftalik araliklarla uygulanir. Kemoterapi,
medikal onkoloji kliniklerinde planlanir ve uygulanir (Boyes A, Girgis A. Ve
Lecathelanais C. 2009).

Kemoterapi, kanser tedavisinde ¢esitli amaglarla uygulanabilmektedir:

e Adjuvan kemoterapi: Ameliyat ile kanserli doku ¢ikarildiktan sonra,
kanserin niiks etmesini engellemek amaciyla uygulanir.

e Neoadjuvan kemoterapi: Ameliyat 6ncesi kanserin kicultllerek cerrahi igin
daha uygun hale getirilmesi amaciyla uygulanir.

e Kiratif kemoterapi: Kanserin tamamen yok edilmesi amaciyla uygulanir.
Lenfoma, akut 16semi, testis kanseri gibi bazi kanser tiirlerinde sadece
kemoterapi uygulamasi ile tamamen iyilesme saglanabilmektedir.

o Palyatif kemoterapi: Uzak organ metastazi yapmis kanserlerde veya
cerrahinin uygun olmadigi durumlarda, tamamen iyilesme saglanamasa da
yasam sliresini uzatmak, semptomlar1 gidermek ve yasam kalitesini korumak

amactyla yapilan kemoterapi uygulamasidir.
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2.1.6.3. Radyoterapi

Radyoterapi, yiliksek enerjili radyasyon ismlarinin tiimdr hiicrelerini yok
etmek amaciyla kullanilmasi esasma dayanir. X 1sinlari, gamma 1sinlart gibi
radyasyon cesitleri kullanilarak uygulanan radyoterapi, timor hiicrelerinde DNA
hasar1 olusturarak bu hiicrelerin 6lmesine neden olur. Tiimor hiicreleri, normal
hiicrelere gore daha hizli ¢ogalmalari nedeniyle radyasyona karsi daha hassastirlar.
Radyoterapi, radyasyon onkolojisi kliniklerinde planlanir ve uygulanir (Boyes A,
Girgis A. Ve Lecathelanais C. 2009).

Radyoterapi kanser tedavisinde ¢esitli amaglarla kullanilabilmektedir:

e Adjuvan radyoterapi: Ameliyat sonrasi, tiimoriin ¢ikarildigi bolgede kalmis
olabilecek tumaor hicrelerinin dldirilmesi ve boylece kanserin niiks riskinin
azaltilmasi amaciyla uygulanir.

e Neoadjuvan radyoterapi: Ameliyat 6ncesi, timorin boyutunun kiigultilerek
ameliyat icin daha uygun hale getirilmesi amaciyla uygulanir.

o Kuratif radyoterapi: Ameliyatin uygun olmadigi veya ameliyatin yan
etkileri nedeniyle tercih edilmedigi durumlarda, kanserin tedavisi amaciyla
uygulanir.

e Palyatif radyoterapi: Primer tiimoér veya metastazlara bagli olarak goriilen

agr1 gibi yakinmalarin giderilmesi amaciyla uygulanir.

2.1.6.4. Hormonal Tedaviler

Baz1 kanser tiirleri ¢ogalmak igin hormonlara ihtiya¢ duyar. Ornegin prostat
kanserinde testosteron, meme kanserlerinin bazi tiirlerinde Ostrojen hormonlari
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina yardimci olur. Bu hormonlarin miktarmi azaltan

veya etkisini bloke eden ilaglar kanser tedavisinde etkili sonuglar saglamaktadir.
2.1.6.5. Hedefe Yonelik Tedaviler

Kanser biyolojisindeki gelismeler, tiimor gelisimine neden olan molekiiler
sireclerin daha iyi anlagilmasina, molekiiler hedeflerin belirlenmesine ve bu
hedeflere yonelik tedavilerin gelistirilmesine olanak saglamistir. Son yirmi yilda

bir¢cok hedefe yonelik ajan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Tek basina veya
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kemoterapiye eklenerek kullanilan bu ilaglar uygun kanser tiirlerinde oldukga bagarili
sonuclar gostermistir. Baz1t meme kanseri tiirlerinde kullanilan trastuzumab, kolon
kanserinde kullanilmakta olan bevasizumab ve setuksimab, bazi 16semi tiirlerinde
kullanilan imatinib, bobrek kanserlerinde kullanilan sunitinib, pazopanib hedefe

yonelik ilaglara 6rnek olarak gosterilebilir.
2.1.6.6. Immiinoterapiler

Son yillarda, bagisiklik sistemi ile tiimor hiicreleri arasindaki iliskinin daha
iyi anlasilmasi ile bagisiklik sistemini tiimor hiicrelerine karsi uyaran tedaviler
gelistirilmeye baslanmistir. Halen hizli bir gelisme siirecinde olan bu ilaglar, kanser
tedavisinde giderek artan bir rol iistleneceklerdir. Ipilimumab, nivolumab,

pembrolizumab yeni gelistirilen immiinoterapilerden ilk kullanima girenler olmustur.
2.1.7. Palyatif Bakim

Palyatif bakim, kanser gibi hayati tehdit edici hastaliklarda, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmeyi amaglar. Gerek ileri evre kansere gerekse uygulanan
tedavilere bagli olarak kanser hastalari ¢esitli semptomlarla karsilasabilirler. Palyatif
bakim ile bu semptomlarin kontrolii amagclanir. Palyatif bakimin kanser tedavisinin
onemli bir parcasi oldugu, sadece hastaligin ileri asamalarinda degil, erken
donemlerinde de tedavi siirecine dahil edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Kanserde
sik goriilen semptomlar agri, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, nefes darligi ve

uykusuzluk olarak sayilabilir.

Agr, ozellikle ileri evre kanserlerde siklikla goriilen ve yasam kalitesini
onemli derece bozan bir semptomdur. Giiniimiizde agr1 kontroli i¢in oldukca etkili
tedavi secenekleri mevcuttur. Agr1 kesici ilaglarin diizenli kullanimi hastalarin
onemli bir kisminda agr1 kontrolii saglamaktadir. Gerekli hallerde radyoterapi veya
sinir blokaji gibi yontemler de kullanilmaktadir. Thtiyag duyulmas: halinde algoloji

bolimlerinden destek alinabilmektedir.
2.1.8. Prognoz

Kanserde prognoz, kanserin tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Bazi

kanser tiirleri metastaz yapmis olmasina ragmen oldukc¢a yavas bir seyir gosterirken,
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bazi kanser tiirleri hizli ilerleme gosterebilmektedir. Prognozu etkileyen en dnemli
faktorlerden biri de kanserin evresidir. Erken tani konulmasi halinde birgok kanser

tiirlinde tamamen iyilesme saglanabilmektedir.
2.1.9. Onleme

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyadaki kanser olgularinin %30 ila
%50’s1 6nlenebilir nedenlere bagli ortaya ¢ikmaktadir. Risk faktorlerinin kontrolii ve
azaltilmasi ile kanser riskini azaltmak miimkiindiir. Sigara ve diger tiitiin iirlinlerinin
kullaniminin azaltilmast ile her yil milyonlarca insanin kansere yakalanmasi
engellenebilir. Bu acidan sigara kullaniminin azaltilmasi kanserin engellenmesinde
en Onemli adimlardan biridir. Cevresel ve mesleki karsinojenlere maruziyetin

onlenmesi 6nemlidir.

Diizenli egzersiz yapmak, sebze ve meyvelerden zengin saglikli bir beslenme
diizeni ile obeziteden kacinmak, alkolden uzak durmak kisisel olarak alabilecegimiz
Onlemlerdir. Yine giinesin siddetli oldugu saatlerde gilines 1sinlarina maruz
kalinmamasi, gerekli hallerde koruyucu kiyafet ve kremlerin kullanilmasi cilt
kanserlerinden korunmak igin gereklidir. Kansere neden olan enfeksiyonlara karsi
bilin¢li olunmalidir. Hepatit B ve HPV viriislerine karsi uygulanan asilarin ayrica bu

viriislerin neden oldugu kansere kars1 da koruma saglayacagi unutulmamalidir.

Kanser tarama programlari, kanserin herhangi bir semptoma neden olmadan
erken evrelerde yakalanmasina ve tedavi edilmesine olanak tanir. Boylece kansere
bagli Oliimlerin azaltilmast miimkiin olmaktadir. Kanser taramalarmin etkin
olabilmesi i¢in kanser tiiriiniin sik gortiliiyor olmasi, erken tani ile etkili bir sekilde
tedavisinin miimkiin olmasi1 ve diisiik maliyetli, etkili bir tarama yOnteminin
bulunmas1 gerekmektedir. Ne yazik ki her onkolojik hastalik tiirii i¢in bir tarama testi
bulunmamaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan dnerilen kanser taramalari

sunlardir:

e Meme kanseri: 40-69 yas araliginda bulunan kadinlarda 2 yilda bir
mamografi ile tarama dnerilmektedir.
e Kolon kanseri: 50-70 yas araligindaki kadin ve erkeklerde 2 yilda bir

gaytada gizli kan,10 yilda bir kolonoskopi ile tarama onerilmektedir.
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e Serviks kanseri: 30-65 yas arasindaki kadinlarda 5 yilda bir HPV testi veya

Pap-smear testi ile tarama 6nerilmektedir.

Onkolojik hastaliklar tan1 asamasindan 6liimciil donem diye adlandirdigimiz
terminal doneme kadar, hasta yakini,tedaviyi tstelene ekip icin de ciddi strese sebep
olmaktadir.Biitiin sosyal ve fizyolojik isleyisi zorlayan bir hastaliktir. Amerikan
kanser cemiyetinin 1993 raporuna gére ABD’de yasayan her ii¢ kisiden birinin
yasaminin herhangi bir evresinde kanser tanisi alacagi ve her bes 6liimden birinin bu

hastaliktan olacagi tahmin edilmektedir. (Aydin A, 2003).

Yaslanan popiilasyonlar ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan iilelerin saglik
maliyet politikasinda artan maddi giderleri azaltmak i¢in tiim diinyada da bu yonde
planlama ve saglik bakim yonetiminde evde bakimin gelistirilmesi Onemli
olmustur.(Dittbrenner 1995; Ehrenfeld 1998; Lee, Hwang, Perce & Fitzpatrick 1997;
Modly, Zanotti, Poletti & Fitzpatrick 1997).

Kemoterapiye Bagli Olusan Yan Etkilere baktigimizda kemoterapi ilaglarinin
yasami etkileyen ciddi yan etkileri vardir. Kanser ilaglar1 ya da kemoterapik ajanlar
olarak bilinen ilagclar DNA sentezine etki ederek kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini

engellemektedir (WEB_3).

Kemoterapik ajanlar genellikle oral ya da intravendz yolla uygulanir.
Genellikle hastane ortaminda uygulanan bu ajanlar, gilindiiz tedavi iinitelerinde
uygulanip eve gitmektedirler. Bu durum ilaglarin yan etkisiyle hasta yakinlarmin
bilgi ve becerilerini kullanarak yonetmeye c¢aligmaktadir. Bu durum yetersiz ya da
yanlis uygulamalara sebep olmaktadir. Klinik olarak tedavi sik uygulanan

kemoterapik ajanlarin bazi etki ve yan etkileri sekildeki gibidir (Sneeuw, 1997).
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Kemoterapik ilaglarin kullanimina bagli en sik karsilagilan yan etki ve
komplikasyonlar; oral mukozit, bulanti kusma, alopesi, notropeni, diyare,

ekstravazasyon, depresyon, deri degisiklikleridir.

Bu yan etkiler bireyin yasamini tamamen etkiledigi gibi tedavi siirecini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yan etkiler ve yan etkilerin yonetimi ile ilgili
yeterince bilgilendirilmeyen hasta ve hasta yakinlar1 yan etkinin siddetini daha fazla
gorerek yasamaktadir. Kontrol edilemeyen semptomlar hastanin ve ailesinin
yasamin1 olumsuz etkilemektedir. En sik rastlanan ayaktan tedavi alan hastalarda
kemoterapiye bagli evde, bulanti kusma, istahsizlik, oral mukozit, ishal, kabizlik,
ates gibi yan etkiler ile karsilasilmaktadir. Bu yan etkiler bireyin yetersiz
beslenmesine, bosaltim bi¢iminin degismesine, 6z bakim gereksinimlerini yeterli
diizeyde saglayamamas1 gibi durumlara yol agmaktadir. Bu degisiklikler yalnizca
bireyin etkilenmesine degil ailenin de etkilenmesine sebep olmaktadir. Aile
tiyelerinin bakim yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir (Mc Corkle R, Frankw S.M,
Baird S, 1996).
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Montgomery, Stull ve Borgotle (1985) ailenin bakim yiikiinii nesnel ve 6znel
olarak smiflandirmistir. Nesnel yiik; ailenin semptomu yonetmek igin maddi
harcamalari, zaman kayiplari ve bunlarin yani1 sira aile bireylerinin aktivite
kisitlamalarimi kapsamaktadir. Oznel yiik ise daha ¢ok bireylerin hissettigi yiikii ifade
eder. Bunlar ailenin kendini yetersiz hissetmesi, samimiyetini kaybettikleri
diisiincesi, yan etkileri yonetemediklerini diistinmeleri gibi durumlan ifade eder.
Yasanan bu siiregte aile liyelerinden birinin emosyonel degisimi diger tum bireyleri
etkileyebilmektedir. Aile bireylerinin davranislarini, karsilastiklar1 olumsuzluklarla
bas etme durumlarini, herhangi bir sorunun ¢6zumi icin birlikte karar vermeleri ve

hareket etmeleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Chesler M.A, 1993).

Kanser tedavisi son donemlerde gelismesiyle birlikte karmagik bir halde
almaya baslamistir. Ulkemizde heniiz ev ortamin kanser tedavisi uygulamasi
saglayacak bir saglik alt yap1 ve hizmeti bulunmamaktadir. Ancak giindiiz tedavi
merkezleri ile polikliniklerde uygulanan kemoterapi tedavileri vardir. Bu uygulama
merkezde baglatilip hasta hemen sonrasinda eve gonderildigi i¢in bazi sorunlar1 da

beraberinde getirmektedir (WEB_2).

Kemoterapik ajanlarin yan etkileri ile hasta ve ona bakim verenlerin
deneyimle yonetimine kalmaktadir. Yanlis yonetimler hem hastaligin seyrini hemde
hasta ile hasta yakinlarinin yiikiinii olumuz yonde etkilemektedir. Bu tedaviye bagh
degisim siirecinde saglik bakim profesyonelleri tarafindan hasta ve ailesine bu siireci
yonetebilecek, olusabilecek olas1 yan etkileri gozlemleyebilecek ve yonetebilecek
giice ulagsmasini saglamak i¢in yardimcr olma sorumlulugu diismektedir. Bu
kemoterapik ajanlar viicuttaki zarar veren olusumlar1 etkiledigi gibi normal

stirecindeki fizyoloji de olumsuz etkilemektedir (WEB_2).

Bu nedenle uygulanan ajanin ¢esidine bagli olmakla beraber agri, bulanti
kusma, oral mukozit, alopesi, istahsizlik, diyare, tat degisiklikleri, halsizlik,
yorgunluk gibi insan hayatin1 olumsuz etkileyebilecek semptomlara sebep
olmaktadir. Ayrica bu semptomlar yalnizca giinlik yasam aktivitelerini, bireyin

genel durumunu degil hastaligin seyrine de direkt etki etmektedir (WEB_2).
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Hasta da goriilen semptomlar bireyin yasam kalitesini, sosyal yasamini
dogrudan etkilemektedir. Dolaysiyla birey yasam biciminde degisikliklere gitmek
zorunda kalmaktadir. Bu degisiklikler yalnizca bireyi degil aile i¢i iletisim ve yasam

bicimine etki etmektedir (Kav S, 2003).

Aile i¢i degisime sebep olan durumlarin basinda bu siirecin ev ortaminda
devam etmesi gereken ihtiyaglari kapsamasindan kaynaklanmaktadir. Bu da

evdesaglik yonetiminin ve evde bakimin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
2.2. Evde Bakim Tanim ve Tarihgesi

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasi, Onlenebilir hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir yaslanma siireci, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi birey, aile ve toplum saglig: i¢in kaginilmazdir. Birey, aile
ve toplum saghiginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin ka¢inilmazligi,
degisen saglik sorunlari, sosyal ve ekonomik kosullar saglik hizmetinin siirekliligi

gerekliligini ortaya koymustur (Akdemir ve Birol, 2011).

Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve bireylerin yakin cevresi i¢inde bakima
destek saglayacak destek hizmetlerinin yayginlastirilmasini benimseyen toplum
temelli bakim hizmeti c¢ercevesinde evde bakim hizmetleri glindeme gelmistir

(Danis, 2006; Akdemir ve Birol, 2011).

Evde bakim, son donemde diinyada saglik bakim ve sosyal hizmetlerin
sunumunda c¢ok hizla biiyliyen bir alan olmaya baslamistir. Toplumlarin hizla
blylimesi ve modernlesmesi ile birlikte yasam siiresinin uzamasi, dogurganligin
azalmasi; yasli ve bakima muhta¢ bireylerin toplam niifus igindeki agirliginin
artmasina neden olmaktadir. Yaslh niifusundaki artis ile birlikte kronik hastaliklar ve
engellilik durumunun artmasi, bakim gereksinimini artiran 6énemli bir etkendir.Evde
bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde
veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda
sunulmasidir (Akdemir ve Birol, 2011; Bilge, Elgioglu, Unalacak ve Unliioglu,
2014).
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Evde bakim; engelli, yasli, kronik hastalig1 olan veya iyilesme donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarim1 mutlu ve huzurlu bir bicimde siirdiirerek toplumsal
entegrasyonlarin1 gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyelerinin
yukunt hafifletmek igin birey ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir (Akdemir ve Birol,

2011; Bilge, Elgioglu, Unalacak ve Unliioglu, 2014).

Evde Bakim Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore formal ve informal
bakim verenler tarafindan ev ortaminda bakim hizmeti sunulmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubunun raporuna gore evde uzun siireli
bakim, var olan saglik ve sosyal sistemlerin bir parcasidir ve bakima gereksinim
duyan kisiye aile, arkadaslar ve komsular gibi geleneksel bakicilar, goniilliiler ve asil
meslegi evde bakim olan kisiler ile bakima yardimci olan kisiler tarafindan saglanan
bakim etkinlikleridir (DSO, 2000). Baska bir tanima gére, evde bakim hizmetleri,
bireyin sagligini korumak, yiikseltmek, rehabilitasyon amaciyla saglik ve sosyal
bakim hizmetlerinin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan kisinin kendi

evinde ya da yasadig1 ortamda sunulmasidir (Oglak, 2008).

Resmi Gazetede yaymlanan “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Yonetmeligi'nde evde bakim hizmeti, hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik
ve bakim ile takip hizmetlerinin sunul- masi olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete,
2015).

2.2.1. Evde Bakimin Amaci

Evde bakimin amaci; sagligin olabildigince tekrar kazanilmasi, gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi; olas1 komplikasyonlarin en aza indirilmesi, sonugta her bireyin sonu
olan rahat bir Olimii saglamaktir. Dolayisiyla evde bakim bireyin fiziksel,
psikososyal, fonksiyonel saglik durumunu gelistirmekte, yasam kalitesini
stirdliriilmesi ve yiikseltilmesine katki vermektedir. Genis anlami ile evde bakimin

amaci birincil diizeyde bireyin bagimsizlik diizeyi artirilarak, saglikli yasam bigimi
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kazanmasimi saglama; ikincil diizeyde diizenli izlem ve kontrollerle hastalik ve
yetersizliklerin ~ tanilanmasint  saglama;  dglinciil  diizeyde  hastaliklarin
komplikasyonu, tedavilerin yan etkilerini dnleyerek, palyatif bakim saglamanin yani
sira bireyin fiziksel, psiikososyal, fonksiyonel, bilissel sorunlar1 dogrultusunda bakim
gereksinimini kargilamakta, taburculuktan sonra degerlendirme ve izlemlerle evde
rehabilitasyon ya da evde hastane hizmetlerini saglayabilmektir (Taler ve Keay,
1998; DSO, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetleri

asagida yer aldig1 gibi siralamaktadir (Isik, Kandemir, Erisen ve Fidan, 2016):

e Degerlendirme, izleme ve yeniden degerlendirme,

e Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, ikincil hastaliklarin  ve
Oziirliiliigiin 6nlenmesi,

e Kisisel bakimin saglanmasi (6rnegin beslenme, banyo yapma,
giyinme), karsilikli yardimlagma, kendini savunabilme,

e Tibbi bakim ve hemsirelik bakimi,

e Ev isleri hizmeti (temizlik, camasir yikama, aligveris),

e Oziirli bireyin gereksinimlerini karsilamak {izere ev ortaminda
diizenlemeler yapilmasi,

e Sevk islemi ve kamu olanaklarina ulagsma imkaninin saglanmasi,

e Evde rehabilitasyon hizmeti,

e Temel ve 0Ozel gereksinimlerin karsilanmasi, destekleyici aletler,
ekipman ve ilaglarin saglanmasi,

e Ozellesmis destek hizmetleri (inkontinans durumu, demans ve diger
mental sorunlar),

e Bakim gereksinimi olan kisinin donem kurumsal bakim almasi ile
yakinlarinin dinlendirilmesine yonelik hizmetler, bakim Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bakim verenlere destek saglanmasi,

e Palyatif bakim (agrinin ve diger belirtilerinin giderilmesi gibi),

e Danigmanlik ve duygusal destek verilmesi,

e Sosyal etkilesimlerin artirilmasi ve informal iliskilerin gelistirilmesi,

e Uretim ve rekreasyon calismalari,
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e Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi,
e Toplumun bakim rolii tistlenme konusunda hazirlanmasi ve harekete

gecirilmesi.

2.2.2. Evde Bakimin Yararlari

Birey ve aileler hastanin gereksinimleri dogrultusunda; hemsirelik
hizmetlerinden, evde doktor muayenesine, kisa ve uzun siireli, tedavi hizmetlerinden
laboratuar hizmetlerine kadar genis bir yelpazede, ileri teknoloji destegi ve deneyimli
tibbi personel tarafindan verilen evde bakimi asagidaki nedenlerden dolay: tercih

etmektedirler (Karahan ve Giiven, 2002; DSO, 2008; Pekcan, 2014);

¢ Her insan kendi evinde olmay1 tercih eder.

e Aile biitiinliiglinii korur.

e Evde bakim ile hasta, kendi evinin rahathgini, 6zgiirligliinii ve
guvenini hisseder.

e Bireyin bagimsiz ve 6zgiir olmasini saglar.

e Direnci zayiflamis hastalar1 hastane enfeksiyonlarindan korur.

e Tedaviyi konforlu sekle sokar.

e Hekim, hemsire, hasta ve yakinlarmin isbirligi daha iyi
saglandigindan tedavi bagarisi artar. Iyilesmeyi hizlandirir.

e Hastalarda anksiyete, depresyon ve performans azalmasi gibi
durumlar daha az goriilmektedir.

e Multidisipliner evde bakim programlari, hastaneye yatiglarim
azaltmaktadir.

e Aile bireylerinin egitimini saglar.

e Yasam kalitesi ve memnuniyet artar.

Yine evde bakim hizmetinin kurumlara gére pek ¢ok avantajinin olmasi da
bireylerin tercih etmesinde etkilidir. Evde bakim ile kronik hastaliklara bagl
komplikasyonlarin azaltildigy, is giicli kaybinin 6nlendigi, hastanede yatma siiresinin
azaldig1, akut komplikasyonlarin; etkin bir egitim ve iletisim ile evde tedavi edildigi,

ev ortaminda hastalarin tedavi siirecinin hizlandigi, aile ve hastanin iginden ve sosyal
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yagsamindan kopmadigi, hastalarin kendine bakim aktivitelerini {stlendigi ve
hastalarin kisa siirede bagimsizlik kazandigi bildirilmektedir (DSO, 2008; Pekcan,
2014).

2.2.3. Evde Bakim Tarihce

Evde bakim organize bir hizmet olarak 1700’lii yillarin sonunda ingiltere’de,
18. yiizyilda Amerika Birlesik Devleti’nde Lilion Wald’in ilk ev hemsireligi
organizasyonu ile baglamistir. Evde bakim hizmetleri giderek organize bir goriiniim
kazanmig, 1908 yilinda ilk Ev Hizmetleri Organizasyonu (The Home Service
Organization) kurulmus, 1909 yilinda New York’ta bir sigorta sirketi poligeli
kisilerin ev saglik bakimini 6demistir. II. Diinya Savasi sirasinda doktorlar ev
ziyaretlerini yapmaya baslamislar ve ihtiyaclar1 hizli sekilde karsilamak i¢in ziyaretgi
hemgsireler yetistirmistir. Ve bu yillarda evde saglik bakiminin ¢ogunlugu, goniillii
ziyaretgi hemsire kurumlar1 tarafindan saglanmistir. Amerika’da 1960 yilinda
yaslilarin iicretsiz olarak evde bakimi baslamis, 1982 yilinda Ulusal Evde Bakim
Organizasyonu kurulmustur. Diinyada su anda 1966 yilinda kurulan Medicare
programi c¢ercevesinde hizmet verilmekte ve Medicare sistemi ile hizmet
entegrasyonu artirilmaya c¢alisilmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002; Akdemir, 2003;
Akdemir ve Ozdemir, 2006; Akdemir ve Birol, 2011). 1935’te devlet destegiyle
saglik midiirliiklerinin evde bakim hizmetleri baglamis, 1960 yilinda ise yashlar i¢in

devlet destekli iicretsiz evde bakim hizmetlerine gecilmistir (Akdemir, 2003).

Avrupa’da evde saglik bakim hizmetleri yillardir uygulanan bir toplum
hizmetidir. Orta ¢agda 17. yiizyillda veba salgmlar1 ile karantina ile baslayan
uygulamalarin evde saglik hizmetlerinin temelini olusturdugu diisiilmektedir.
Avrupa’da Amerika’ya benzer sekilde once goniillii kuruluslarla ardindan 19.
Yiizyilin sonlarindan itibaren organize resmi girisimler ile verilmeye baslanmistir.
Florence Nightingale 1862 yilinda Liverpool’da evde hasta bakimi gerceklestiren
okul agmis ve evde saglik hizmeti verecek hemsireler yetistirilmesini saglamistir.
Danimarka’da 1937 yilinda baglatilan ev ziyareti programimin model
olusturulmasinin ardindan 1980°li yillardan itibaren Ingiltere, Hollanda, Belgika,

Irlanda, italya, Ispanya ve Yunanistan gibi iilkelerde evde bakim hizmetleri hizla
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gelisme gostermektedir (Coban ve Esatoglu, 2004; Akdemir ve Ozdemir, 2006;
Aksoy, Kahveci, Sencan, Kasim ve Ozkara, 2015).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde evde saghk uygulamalarmin 15 ve 16
yiizyilda asklepion adi verilen tapinaklarda hamile ve Oliimciil hastalarin tedavi
edilmesi ve gocebe topluluklarin evlerinde hizmetlerin sunulmasi ile baslamis
olabilecegi disiiniilmektedir. Genel olarak evde saglik hizmterlerinin gelisimi
Umumi Hifzisstha Kanunu gercevesinde yiiriitiillme, 1980 sonrasinda yiiriitiillme ve
2005 yilindan itibaren yiiriitiilmesi seklinde organize olmustur. Umumi Hifzissihha
Kanunu ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunla birlikte 1980
yilina kadar ebe, hemsire ve pratisyen hekimle evde bakim hizmeti sunulmaya
basglanmig, 1980 sonrast uzman hekim ve hemsirelerce yiiriitillecek sekilde
diizenlenmistir. Giinlimiizdeki halini 2005 yilinda yayimlanmis olan “Evde bakim
hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmelik” belirlemektedir. 1980 ve Oncesi
sunulan hizmette asil olan koruyucu saglik hizmetleriyken 2005 sonrasi tedavi edici,
rehabilite edici saglik hizmeti de bu kapsama dahil edilmistir. 1980 oncesi devlet
tarafindan karsilanan hizmet 1980 sonrasi kisiler ve 6zel kurumlarca yliriitiilmeye
baslanmistir (Akdemir, 2003; Karabag, 2007; Ozer, 2012; Aksoy, Kahveci, Sencan,
Kasim, Ozkara, 2015).

Ulkemizde yashi saghgi ve evde bakim hizmetleriyle ilgili diizenlemeler
asagida verildigi gibidir (Oglak 2008; Ozer 2012; Aksoy, Kahveci, Sencan, Kasim ve
Ozkara, 2015):

e Ilk yasal diizenleme 1961 yilinda cikarilan “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirmesine Dair Yasa” olmustur. Yaslilarla ilgili hizmetleri
planlama, programlama ve yiirlitme gorevini dogrudan devletin
istlenmesi 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagh
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’'niin kurulmastyla olmustur.

e Saghk Bakanligi tarafindan 2002 yilinda “Ulusal Yash Saglig
Program1” ve 2005 yilinda “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yo6netmelik” hazirlanmistir.

e 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde
Bakim Hizmetleri sunumu hakkinda Yd6netmelik ardindan 13.09.2005
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sayilt Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Saglik Bakanligi
Tebligi, 30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Bakima Muhtag Oziirlillerin  Tespiti ve Bakim Esaslarmmn
Belirlenmesine Iliskin Yénetmelik yaymlanmistir.

e 06.11.2007 tarih ve 2669 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik,

e 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili makam onay1 ile yiirlirliige giren
Saglik Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yo6nerge,

e (04.04.2013 tarih ve 28254 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde
Bakim Hizmetleri Tirkiye’de Yashh Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

hazirlanmustir.

2.2.4. Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri Organizasyonu

Ulkemizde evde bakim hizmetleri uygulamasi ¢ok eski tarihlere
dayanmamaktadir. Evde bakim hizmetleri ilk olarak 6zel kuruluslar tarafindan
sunulmaya baslanmistir. Giinlimiizde ise evde bakim hizmetleri yerel yonetimler,
0zel bakim merkezleri, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerinin evde bakim birimleri
ve aile hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Bu boliimde, iilkemizde evde bakim
hizmetleri ile ilgili mevzuat, evde bakim hizmetlerine basvuru, evde bakim

hizmetlerinin uygulamasi ve sonlandirma ele alinmistir.
2.3. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri ile Tlgili Mevzuat

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde evde bakim hizmetleri yiiriirliikteki
yasal diizenlemelere gore sunulmaktadir. Saglik Bakanligi biinyesinde evde bakim

hizmetleri ile ilgili mevzuat asagida verilmistir.

e Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik (RG, 2005a)

e Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig (RG, 2005b)

e Saglik Bakanligi Tarafindan Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonerge (SB, 2010)
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e Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonergede Degisiklik Yapilmasma Dair Yonerge (SB,
2011)

e Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yo6netmelik (Resmi Gazete, 2015).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” 2005 yilinda yiiriirlige girmistir. Bu yonetmelikte 6zel evde bakim

kuruluglarinin uymasi gereken usul ve esaslar belirlenmistir (RG, 2005).

Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik
hizmetlerinin verilmesine yonelik 2010 tarihli “Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkindaki Yonerge”de ise “Evde
Bakim Hizmeti”, “Evde Saglik Hizmeti” olarak degistirilmistir. Evde saglik hizmeti
tanim1: “Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri” seklinde yapilmistir. Bu yonergede Saglik Bakanligi’na
bagl olarak, blinyesinde evde saglik hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri
vermeye yetkili kilinacak yatakli tedavi kurumlarini, toplum sagligr merkezlerini ve
buralarda ¢alisan personel ile aile hekimlerini, aile sagligi merkezlerini ve aile saglig
elemanlarin1 kapsamaktadir (SB, 2010).Ancak, 2011 tarihli “Saglik Bakanligi’nca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yo6nergede
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge” hazirlanmis yonergenin uygulama siirecinde
ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi, sorunlarin giderilebilmesi ve ihtiyact olan
hastalara agiz ve dis sagligi hizmetlerinin de verilebilmesi amaciyla; agiz ve dis
saglig1 merkezi ve hastaneleri de evde saglik hizmeti kapsamina alinmistir. 2012
yilinda ise yonerge kapsaminda verilecek evde saglik hizmetlerinde hasta nakil
araglar1 olarak kullanilan tagitlarin tagimasi gereken 6zelliklerin belirlenmesi ve evde
saglik hizmetlerinde gorevli personelin hizmet sirasinda tek tip kiyafet giymesi
konusunda standart bir uygulama getirilmesi amaciyla “Saghk Bakanligi’nca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Y 6nergede

Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge” ¢ikarilmistir (SB, 2012).
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2015 yilinda ise “Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslar1 Tarafindan Evde

Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik” yayinlanmistir (SB,2015).
2.3.1. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslari biinyesindeki
egitim ve aragtirma hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, agiz dis sagligi
merkezleri ve toplum sagligi merkezleri biinyesinde Kkurulan birimler ve aile
hekimligi birimleri vasitasi ile sunulmaktadir.Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’te evde saglik

hizmet birimleri (g tip olarak ele alinmist1 (SB,2015).

T Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Toplum Sagligi Merkezlerine bagli
olarak kurulan birimlerdir. Evde saglik hizmetini Oncelikli olarak sunmakla
gorevlidir. Evde saglik hizmeti sunulan giinliik hasta sayist on ve iizerinde olan
yerlerde en az bir T tipi birim kurulmaktadir. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda
egitilmis hekim, yasl bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimer saglik
personeli olmak iizere ii¢ kisiden olusmaktadir. Yashh bakim teknikeri/evde hasta
bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir.
Ihtiyag halinde psikolog, sosyal ¢alismaci ve benzeri destek elemanlar1 da hizmetin
sunumunda gorev alabilmektedir. Birbirine yakin olan kii¢lik ilgelerde aymi kriter

dogrultusunda ortak hizmet birimi agilabilmektedir (SB, 2015).

H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Tlrkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler biinyesinde kurulan birimlerdir. Oncelikli olarak uzman
hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi T tipi birimler tarafindan verilmesi miimkiin
olmayan hizmetlerin sunumundan sorumludur. Koordinasyon Merkezinin planlamasi
dogrultusunda T tipi birimleri destekler. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda
egitilmis hekim/uzman hekim, yash bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve
yardimc1 saglik personeli olmak iizere ii¢ kisiden olugmaktadir. Yasghh bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadigi hallerde bir yardimcei saglik personeli
ekibe dahil edilir. Ihtiyag halinde psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist, diyetisyen
ve benzeri destek elemanlar1 da hizmetin sunumunda gorev alir. Hastanin ihtiyacina

gore ekibe uzman hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane rollerinin belirlendigi
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gruplamaya gore A, B ve C tipi hastanelerin bulundugu ilgelerde en az bir H tipi

birim kurulmaktadir (SB, 2015).

D Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli agiz dis sagligt merkezleri biinyesinde kurulan birimlerdir. Ekipte
bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis saghgi teknikeri ya da dis protez teknikeri
bulunmaktadir (SB, 2015).

2.4. Evde Bakim Hizmeti ve Kapsam

Evde bakim hizmetinin kapsami, bireyin gereksinimleri dogrultusunda
degisiklik gostermekle birlikte, hizmetin biiylik bir kismi bireyin saglik
gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir. Bunun yani sira, evde bakim hizmeti;
bireysel bakim ihtiyaglari (banyo yapma, sa¢ yikama, giyinme-Soyunma), evin
idaresi (evin temizlenmesi, yemek pisirilmesi camasir yikanmasi, ev ortaminin
yasami kolaylastirict duruma getirilmesi), mali harcamalarin diizenlenmesi ve sosyal
aktivitelere katilimin saglanmasi gibi gereksinimleri de karsilamayi kapsamaktadir

(Erdil, 2009).

Singapur Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan kilavuzda, evde bakim
hizmetlerinin kapsami; evde tibbi ve hemsirelik hizmetleri, evde sosyal bakim, evde
rehabilitasyon, evde cevrenin yeniden dizenlenmesi, evde palyatif bakim,
psikososyal ve demans destegi ve bakim veren destegi ve egitimi seklinde yer
almaktadir (Guidelines For Home Care Developed By Home Care Workgroup,
2015).

e Evde bakim hizmetlerinin kapsami degisiklik gostermekle birlikte
genel olarak, {i¢ grupta incelenmektedir (Y1lmaz vd., 2010):

e Birinci grupta, evde bakim hizmeti, tibbi hizmetlerin yan1 sira bireye
verilebilecek sosyal hizmetleri de kapsamaktadir (Yilmaz vd., 2010).

e lkinci grupta, evde bakim hizmetinin siiresi gbz oniine alinmaktadir.
Evde bakim hizmetleri bireyin gereksinimleri dogrultusunda kisa
stireli veya uzun stireli olarak sunulmaktadir. Kisa siireli sunulan evde
bakim hizmetleri, 30 giin ile simirlandirilmis olup tibbi hizmet

agirhikhidir.
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e Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, 6 aydan daha fazla bakim
gereksiniminin duyulmasi durumunda hem tibbi hem de sosyal bakim
hizmetlerinin bir arada verilmesi ile yiriitilmektedir (Yilmaz vd.,
2010).

e Uciinciisii ise; evde bakim hizmetini yiiriiten bireylerin uzmanlik
alanlar1 ile iliskilidir.

e Evde bakim hizmetleri, resmi veya gayriresmi bakim veren kisiler
tarafindan verilmektedir.

e Gayriresmi bakim verenler (informal caregiver), genellikle aile iiyeleri
ya da 6deme yapilmayan diger yakinlardir.

e Resmi bakim verenler (formal caregiver) ise, evde saglik bakimi ve

kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplarindan olusmaktadir

(Karahan ve Giiven, 2002).

Resmi bakim verenler tarafindan verilen evde bakim hizmetleri genel olarak

su hizmetlerden olugsmaktadir:

Evde saghk hizmeti sunumu: Evde saglik hizmetleri (Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair

Yonetmelik, 2015):

e Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢ergevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesini,

e lacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini,

e Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlarin ¢ikarilmasina yardime1
olunmasini,

e Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde tistlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,

e Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda,

egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini. Gerekli gorilen hallerde
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hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan evine naklini

kapsar.

Giliniimlizde diinyada uluslararas1 diizeyde evde bakim hizmetlerinde
anlagsmaya varilmig temel bir hizmet listesi bulunmadigi icin her iilke kendi
olanaklar1 ve sosyokiiltiirel dinamiklerine uygun hizmet listesini olusturmaktadir
(Yilmaz vd., 2010). Ulkemizde Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saghk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Ydnerge (2015)’de evde saglik
hizmeti verilebilecek gruplar ve bu hizmetin kapsami yer almaktadir. Bu yonergeye

gore evde bakim hizmeti alacak gruplar arasinda;

e Evde aile bireyleriyle birlikte yasayan veya kimsesiz, oziirli, yash, fel¢li,
yataga bagimli, hayatin1 bagkalarina bagimli olarak idame ettiren bakima
muhtag bireyler,

e KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) gibi solunum sistemi hastalari,

e Palyatif bakim gereken, enteral-paranteral gereksinimi olan terminal dénem
onkoloji hastalari,

e fleri derecedeki kas hastalari,

e Fototerapi ihtiyaci olan yeni doganlar (0-1 aylik),

e Norolojik hastaliklar1 (Amyotrofik lateral skleroz, serebrovaskiiler hastalik,
v.b) olan bireyler,

e Hastanede gordiigii tedavi veya ameliyati sonrasinda taburcu edilen ve idame
tedavisinin evde saglanmasi gereken hastalar, Kaza gec¢irmis olup kisa siireli
hemsirelik hizmetlerine gereksinimi duyan hastalar yeralmaktadir. Aym
onergede evde saglik hizmetlerinin kapsamu ise;

e Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi hastaligin teshisini koymak olmayip
daha once ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani ve planlanan
tedavi ¢ercevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda;

e Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi,

e llacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun
siireli kullanim1 saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesi,

tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardime1
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olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri
gorevler ve hastalik ve bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve hastalig1
ile ilgili evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve
uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danismanlik gibi
hizmetlerin verilmesini kapsar. Gerektiginde ilgili dal uzmanlarinin da goriisi

alinarak gerekli konsiiltasyon saglanir.

Birim sorumlusu tabibin evde saglik hizmeti verilen kisi ile ilgili
konsiiltasyon ve tibbi degerlendirme talebinin saglik kurumunda gorevli ilgili uzman
tabiplerce zamaninda karsilanmasi zorunlulugu mevcuttur. Zorunlu hallerde uzman
tabibin hastayr evinde konsiilte etmesi saglanir, bu konudaki uygulamalar uzman
tabipler arasinda doniistimlii olarak saglik kurumu amirinin belirleyecegi bir diizen
icerisinde ylritiiliir, gerektiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi

gibi, konularinda egitim almis hemsirelerin hizmete katilmas1 saglanir.

Evde takibi zorunlu 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile
evde saglik hizmeti almas1 gerektigi yonergede belirtilen usul ve esaslara gore tespit
edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danigmanlik hizmetleri verilir (Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2015).
2.5. Kronik Hastalarda Evde Bakim ve izlem

Kronik hastaliklarin bireysel, sosyal ve ekonomik sonugclari tilkelere 6nemli
yiik getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére diinyada dnde gelen 6liim
(%68°’1) nedenleri kronik hastaliklardir (WHO Global Status Report On

Noncommunicable Diseases, 2014).

Dinya nufusu gibi ulkemiz niifusu da giderek yaslanmakta, demografik
yapimiz degismektedir. Yagh niifus artis1 ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 artmaktadir. Yaslilarin %82’sinde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir
(llge ve Ayhan, 2011). Uzun donemli bakim ve tedavi gerektiren kronik hastaliklarin
yasam iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in izlem olduk¢a Onemlidir. Bu

boliimde yaglilarda sik goriilen kronik hastaliklarin izlemine yer verilecektir.
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2.5.1. Kronik Hastahk Kavram ve Onemi

Kronik hastaliklar, yavas ilerleme gosteren, kalici sekilde normalden
sapmalara ve fonksiyonel yetersizliklere yol agan, genellikle tam iyilesmesi miimkiin
olmayan, uzun siireli hastaliklardir. Kronik hastaliklarin olusumunda, genetik
yatkinlik, yasam tarzi ve cevresel etkenler rol oynamaktadir (Bilir, 2006; World
Health Organization Global Action Plan for The Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases, 2010).

Kiiresel ve iilke bazinda onleyici planlama ve uygulamalar gelistirilmedigi
takdirde kronik hastaliklarin olusturdugu yiik katlanarak artacaktir (Diinya Saglik
Orgiitii. Kiiresel Bulagict Olmayan Hastaliklarmn Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
2008-2013 Eylem Plani, 2010). Kronik hastaliklar ve beraberindeki komplikasyonlar
bireyin fonksiyonel kapasitesini azaltmakta, gunlik yasam aktivitelerini, ¢aligma

performansini diisiirmektedir.

Hastalik, sadece bireyin degil, aile {iyelerinin de yasam tarzi ve iligkilerini
olumsuz etkilemektedir (Durna, 2012). Hastalik tanisi almis bireylerde mevcut
hastaligin ilerlemesi, yeni kronik hastaliklarin o6niine ge¢mek ve komplikasyon
gelisimini  Onlemek i¢in rehabilitasyon c¢alismalari ve hasta bireyin izlemi
yapilmalhidir (Diinya Saglik Orgiitii. Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi 2008-2013 Eylem Plani, 2010; Durna, 2012).

2.5.2. Kronik Hastahklarda izlem

Kronik hastaliklarin izlemi, hastaligin ilerleyisini veya gerilemesini kontrol
etmek ve komplikasyon gelisimini Onlemek agisindan Onemlidir. Kronik
hastaliklarda izlem saglik profesyonelleri tarafindan yapilabilecegi gibi hasta ve
yakinlari tarafindan da yapilabilir. Izlemde, normal dis1 bulgular saptandiginda
tedaviye ge¢cmeden once hizli ve ardisik Olglimler yapilmasi, daha sonra tedavi
baslatilmasi, once kisa aralikli izlemler, kontrol saglandiginda ise uzun aralikli

izlemler yapilmas1 dnerilmektedir.
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Siiregte hastalarin kendi kendine izlemeleri desteklenmelidir. Kontrollerde
nelerin, ne zaman izleneceginin se¢imi hedefe ulasmayi saglayan noktalardir

(Glasziou, Irwig ve Mant, 2003).

Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, tarama programlar1 ve hastaligi
olan bireyin izlemi ile hastaneye yatis, tedavi gerektiren hastaliklar, hastaliklardan
kaynaklanan is giicli kayb1 ve oliimlerin azalmasi ekonomik yiikii azaltma agisindan

onem tasimaktadir (Durna, 2012).

2.5.2.1. Kanser ve izlem

Kanser viicudumuzun cesitli bolgelerindeki hiicrelerde DNA hasar1 sonucu
kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan 100’den fazla tiirii olan hastalik grubudur.
Ulkemizde sebebi bilinen oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir kronik hastaliktir

(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Ulkemizde sik goriilen kanser tiirleri erkek cinsiyette sirasiyla; akciger,
prostat, kalin bagirsak, mesane ve mide iken, kadin cinsiyette; meme, tiroid, kalin
bagirsak, rahim, akciger kanseridir. Tirkiye’deki ilk 5 kanser tiirii diinyadaki ve

diger gelismis iilkelerdekiler ile benzerdir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).
2.5.2.2. Risk Faktorleri ve Belirtiler

Diizensiz beslenme, sigara kullanimi, iyonize radyasyona maruz kalmak,
giines 1s1nlarina maruz kalmak kanserin risk faktorleri arasindadir. Kilo kayb1, ates,
agri, cilt altinda ele gelen kitle, ciltte renk degisimi, viicutta kanama, digkilamada
degisim, idrar yapmada degisim, gegmeyen Oksiiriik, viicutta yillarca mevcut olan bir

ben veya sigilin renk degisimi kanserin genel belirtileridir.
2.5.2.3. Tan1 ve Tedavi

Oykii, laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri ile tan1 konulmaktadir.

Kanserin tedavisinde ise cerrahi, radyoterapi, kemoterapi yer almaktadir. Duzenli
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kanser taramasi yaptirmak, kanser belirtilerini bilmek hastaligin erken teshisi

acisindan onemlidir (Durna, 2012).

Kanserde erken teshis ve tarama ile birlikte kanserin nedenleri, risk etmenleri
ve belirtileri konularinda farkindaligin artirilmasi1 ve davranis degisikligi yaratmak
oldukca onemlidir (Acikgdz, Cehreli ve Ellidokuz, 2011). Diinyada ve Tiirkiye’de
birinci sirada yer alan akciger kanseri, birincil korunma ile dnlenebilen en 6nemli
kanser tiirtidiir. Tiitlin ile miicadelenin basariyla yiirlitiilmesi teshisi genellikle geg

olan akciger kanseri oranini azaltacaktir.

Kanserden birincil korunmada risk faktorlerinin azaltilmasi, yasam degisikligi
yer almaktadir. Bu uygulamanin ana ilkeleri; sigara igcmemek, igenlerin birakmasi
veya birakmayan kisilerin dumanin1 bagkalarina maruz birakmamasi, ideal kiloda
olmak, duzenli fiziksel aktivitede bulunmak, meyve-sebze tiiketimini artirip
hayvansal kaynakli yaglar iceren gida tliketimini azaltmak, alkol tliketimini
azaltmak, asirt glines 1s18ina maruz kalmamak ve bilinen kanserojenlerden uzak

durmaktir.

Ikincil koruma ilkesi ise erken tani ve tedavi icin elzem olan ulusal kanser
tarama programlarina katilmaktir. Meme, rahim agzi ve kolorektal kanserlerinde
oldugu gibi, uygun programlar yiiriitiildiigiinde bu kanserleri erken teshis ve tedavi

etmek miimkiindiir (Ulusal Kanser Taramalar1, 2016).
Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlar:

e 40-69 yas grubu kadinlar hedef gruptur.
e Mamografi ¢cekimi ile meme kanseri taramasi yapilir.

e Taramanin aralig1 2 yil olmaldir.

Ulusal Rahimagz1 (Serviks) Kanseri Tarama Standartlar

e 30-65 yas grubu kadinlar hedef gruptur.
e Smear ve HPV Testi ile serviks kanseri taramasi yapilir.
e Smear ve HPV taramalar1 5 yilda bir tekrarlanmali, son iki testi negatif

(normal) olan 65 yas kadinlarda tarama sonlandirilir.
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Ulusal Kolon Kanseri Tarama Standartlari

e 50-70 yas araligindaki kadin ve erkekler hedef gruptur.

e “Gaitada Gizli Kan Testi” (GGK) ile kolon kanseri taramasi yapilir.

e 2 yilda bir test tekrarlanmalidir.

e 10 y1l arayla kolonoskopi tetkiki yapilmalidir.

e Son iki testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama

sonlandirilir.

Ayrica, ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve
aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiylik erkeklerde erken tani ve dnleme amacgli
hastanin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi Onerilmektedir
(Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri, 2015).

Uciinciil koruma ise hastalik gelisen kisilerde tedavi, bakim ve
rehabilitasyonun saglanmasidir. Ekip is birligi ile hastanin tedavi, bakim ve

rehabilitasyonu yurattlmelidir.
2.5.2.4. Onkoloji Hasta izleminde Evde Yonetimi Etkileyen Durumlar

Agn1; bireyin hafizasina, beklentilerine ve duygularina gore degisiklikler
gosteren, ndropatolojik mekanizmalar sonucunda ortaya ¢ikan karmasik bir fenomen

olarak tanimlanabilir (American Geriatrics Society-AGS-Panel, 2009).

Agr yasam kalitesini etkileyen en 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Rutinde,
agr1 degerlendirilmesinde veya dl¢iimiinde kullanilabilecek biyolojik belirleyicilerin
olmamasi nedeni ile tanimlanan agrinin yogunlugu veya varligi konusunda giivenilir
kanitlar bulunmamaktadir. Ayrica, duyusal (6rne§in gbérme ve/veya isitme
bozukluklar1) ve/veya kognitif bozukluklarin bir arada bulunmasi, yasli hastada

agrinin degerlendirilmesini zorlastirabilir.

Kronik agri1, beklenen iyilesme siiresinin Otesine gegen veya en az 3 ila 6 ay
boyunca devam eden agri olarak tanimlanir. Agri, homeostenozise (yaslanmayla
fizyolojik rezervin asamali ve kademeli olarak diisiisiine) katkida bulunabilir ve
kirilganligr artirabilir (Shega vd., 2012).
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Kronik agri, fiziksel fonksiyon kaybi, istah azalmasi, diisme, dismobilite,
uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete, ajitasyon ve deliryum ile iliskili olabilir;

ayrica bilissel islevlerde de belirgin azalmalara sebep olabilir.

Genel olarak bakildiginda agri; kanser hastalarinda bagimsizligi ve yasam
kalitesini etkileyen en onemli unsurlardan biridir (Weiner vd., 2006). Ayrica saglik
kurumlarma en sik bagvuru nedenidir (Tablo 1). Agr1 evde siireci yOneten hastalarda
da sik gozlenen bir sorundur ve yaklasik iki hastadan biri kronik agridan

yakinmaktadir (Abdullah vd., 2013).

Tablo 1: Yetiskinlerde Kronik Agr1 Sebebleri

Artritler Kansere bagh agri
-Osteoartrit -Kemoterapiyle induklenen periferik
noropati

-Romatoid artrit

-Radyasyona bagh noropati

Omurilik kanal tikaniklig1 Periferik vaskiiler hastalik
Diyabetik periferik noropati Stroke sonrasi agri
Trigeminal nevralji Miyofasyal agr1
Postherpetik nevralji (zona zoster) Cerrahi sonrasi agri
Fibromiyalji

Kronik agri, yaslanmanin kag¢inilmaz bir sonucu olduguna dair hekimler
arasindaki inancin aksine, normal yaslanma siirecinin bir parcast degildir (Thielke
vd., 2012). Onkolojik populasyonda agr1 ¢ogu zaman fiziksel veya psikolojik bir¢ok

problemin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir

Erigkinlerde kronik agr1 ydnetimi; farmakolojik ve non-farmakolojik

tedaviler, fiziksel rehabilitasyon ve glgcli bir hasta-hekim iliskisinin de dahil oldugu
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kademeli miidahaleler iizerine kurulmus multimodal bir yaklagim ile ger¢eklestirilir.

Kronik agriya etkin miidahale; geriatrist ve agr1 uzmani, agr1 psikolojisi uzmani veya

psikiyatrist, mesleki terapist ve uygun oldugunda romatolog dahil olmak {izere ¢ok

disiplinli bir ekibin katilimi ile saglanir (Makris vd., 2014). Bu multidisipliner

yaklasim ile agr1, agr iligkili kisitlanma ve depresyonu iceren bircok noktada

iyilesme gozlenmistir (Dobscha vd., 2009).

Tablo 2: Agr tedavisini etkileyen hastaya ait faktorler

Hastaya ait faktorler

Analjezik ilag recete ederken dikkat edilecek

hususlar

Tibbi kom

orbiditeler

Kabizlik

Birgok hastaya opioidler baglandiginda bir

laksatif (6rn., Senna) recete edin

Alt ekstremite 6demi, hipertansiyon, konjestif

kalp yetmezligi, peptik iilser, bobrek yetmezligi

NSAII ile daha da kétiilesebilir. Gabapentin ve
pregabalin alt ekstremite Odemine katkida
bulunabilir. Bobrek yetmezligi analjeziklerin

kullanimini ve dozunu etkileyebilir.

Obezite

Bazi ilaglar (6rn., Gabapentin, pregabalin,
trisiklik antidepresanlar) kilo artigina neden

bulunabilir.

Uyku bozuklugu

Agri  uykuyu bozabilir. Opioidler uyku

mimarisindeki bozulmayla iligkilidir.

Yiirime giicligii/diisme

Agri, yiiriime zorluguna ve diismeye katkida

bulunabilir. Denge ve hareket sorunlarina

(6rnegin, opioidler, pregabalin, gabapentin,

trisiklik antidepresan) neden olan ilaglar recete

edildiginde, hastalar dikkatle izlenmelidir.

Hafiza kayb1

Agr, noropsikolojik performansin daha koti

olmasina neden olabilir.

Etkili agn tedavisi hafizay1 iyilestirse de, bazi

agr1 kesiciler (6rn.,

trisiklik

Opioidler, pregabalin,

gabapentin, antidepresanlar)
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konflizyona yol acabilir.

Psikolojik faktorler

Depresyon, kaygi Depresyon ve/veya anksiyete ndropsikolojik
performans1  diglirebilir. Bu durum agn

tedavisinin bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Basa ¢ikma becerileri Kronik agr ile iyi bas edemeyen hastalar agri
tedavisinin bir parcast olarak biligsel davranig

terapisinden yararlanabilirler.

Hareket korkusu Diisme oykiisii olan hastalar tekrar diigmekten
korkar ve hareket etmek istemezler. Korku
(agriy1 arttirir endisesi ile hareket etme korkusu)

fizik tedavi ile azaltilabilir.

Tedavi beklentisi Tedavinin ige yarayacagma inananlar daha
yiiksek oranda yanit alirlar (plasebo etkisi);
Tedavinin ige yaramayacagina inanan kisiler

iyilesme egilimi géstermez (nocebo etkisi).

Sosyal faktorler

Sosyal/bakima muhtag destek Sosyal izolasyon, yash yetiskinlerin
agrilarindan  kaginma ve  bdylece  agri
deneyimini yogunlastirma kabiliyetine
miidahale edebilir. Demansl: bireyler i¢in sorun

olabilir.

Mali durum Onerilen tedavilere erismek icin finansal
kaynaklara sahip olmayan hastalar tedavi

almakta sorun yagayabilir.

Malnutrisyon; onkolojik hasta populasyonunda hastaliga ve tedavi yan
etkilerine bagli beslenme durumunu ilgilendiren ¢ok sayida fizyolojik degisiklik
olmaktadir. Tedavi ile birlikte siire¢ icinde acliga ve enerji ihtiyacina viicudun
verdigi istah artis1 cevab1 bozulabilir ve bu da yetersiz gida alimina ve kilo kaybina

katkida bulunabilir. Yine tat ve koku duyularindaki degisiklikler istah kaybina neden
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olabilir. Gelisen mide bosalma hizinin yavaslamasi, ghrelin gibi istahla ilgili

hormonlarin dengesindeki degisiklikler de istah kaybina neden olabilir.

Malntrisyon bir ya da daha fazla besin maddesinin viicut dengesini bozacak
sekilde yetersiz veya fazla alinmasidir. Ancak malniitrisyon ile genelde alim azlig
ile de ifade edilir. Metabolik ihtiyaclar1 karsilayacak kadar enerji ve proteinin
olmamasi malniitrisyonun temel o6zelligidir. Malniitrisyon kotii protein ve kalori
alimi, hastalik ve travmaya bagli artmig metabolik ihtiya¢ veya artmig besin maddesi

kaybi1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

Malnutrisyon birgok sistemi etkiler ve bu ylzden klinik belirtiler sistemlerin
etkilenme derecesine bagli olarak degiskenlik gdsterebilir. Malniitrisyonu olan
hastada bagisiklik sistemi etkileneceginden kisi enfeksiyonlara acik hale gelir ve
enfeksiyon bulgular1 gelisebilir, enfeksiyonlar daha uzun siirebilir. Ayrica yara
iyilesmesi de gecikir. B12, folat kaybi unutkanlia ve diger bilissel sorunlara,
vitamini ve kalsiyum kayb1 osteoporoza yol agabilir. Bir¢ok malnitrisyonlu hastada
kas giicii ve kitlesi azalir; bu da ¢abuk yorulma, yiirlime ve denge problemleri, diisme
ve kirik riski, osteoartrit, kifoskolyoz (omurgalarin kamburluga yol agacak sekilde
One arkaya saga sola biikiilmesi) gibi sorunlara yol acabilir. Ayrica hareketsizlige
bagli basi yaralar1 gelisebilir. Kas kaybi solunum kaslarini etkileyerek nefes
darligina, kalp kasi etkileyerek kalp hizi yavaslamasina ve sistolik kan basincinda
(bliyiik tansiyon) diismeye neden olabilir. Vitamin B6 kaybi1 kalp yetmezligine neden
olabilir. Ayrica kalp yetmezligi olmadan da protein kaybina bagli olarak 6dem

geligebilir. Elektrolit bozukluklari kalp ritim bozukluklarina neden olabilir.

Iyilesmeyen yaralar yine muayene sirasinda gdze garpabilir. Pretibial (bacak
On yuzi) ve sakral (kuyruk sokumunun st kismindaki omurga kemigi) 6dem protein
kaybmin oldugu veya kalp yetmezligine neden olmus malniitrisyonlu hastalarda
saptanabilir. Malniitrisyonda kas gruplarinin muayenesi 6nem teskil etmektedir.
Temporal (sakak kas1), pektoral (gogiis kasi), deltoid (omuz kasi), interosseal (el
kemikleri aras1 kas), skapula (kiirek kemigi kasi), quadriseps (uyluk dort baslh kasi),
gastroknemius (baldir kasi) kaslarinda atrofi (normal boyutundan daha kiigiilmesi),
giigsiizliik saptanabilir. Istemli el sikma giicii bir el dinamometresi yardimiyla

Olciilebilir ve bu kisinin kas giiclinii belirlemede faydalidir. Yasa ve cinsiyete gore
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beden kitle indeksine gore el dinamometresi kesim noktalart mevcuttur ve
kullanilabilir, giinliik pratik kullanimda ise erkeklerde 30 kg, kadinlarda 20 kg
degerleri sinir deger olarak alinabilir (Lauretani vd., 2003). Malniitrisyonu olan
hastalarin doktor kontrollerinde viicut agirligi, beden kitle indeksi, bel cevresi
dlciimleri yapilmalidir. Olgiimler bir dnceki degerlere gore yiizde olarak degisim

agisindan incelenmelidir.

Bas iilserleri; ozellikle hareket kisitliligi olan, yataga bagimli hastalarda
goriilmekle beraber yliksek oranda artmis morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Ozellikle yatan hastalarda agri, enfeksiyon riskinde artis ve hastanede yatis
stirelerinin uzamasina neden olabilmektedir. Saglik harcamalarinda artis, artan bakici
yiikii ve hastalarin konforunun azalmasi nedenli 6nem verilmelidir. Ayrica geriatri
perspektefinde degerlendirildiginde ise; basi ilseri vakalarinin %70‘inin 70 yas
tizerinde olduguda g6z ardi edilmemelidir. Basi iilserleri ile miicadele, saglik ekibi,
hasta ve yakinlari ile uyumlu ve organize g¢alisma ile yiiriitiilmelidir. Ozellikle
yurtdisi saglik uygulamalarinda basi yarasi olusumu bir hata olarak nitelendirilmekte,
taburcu edilen ve vyatan hastalarda mikerrer gortlmesi halinde ilgili kurum

O0demelerinde sikint1 ¢ikmaktadir.

Basi yarasi varligi, bakim kalitesinin kotii oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmekte, hastane ve kurumda bakimin basarisizligi olarak gortlmektedir. Mortalite
oranlar1 ve hastaneye yatis oranlar1 da beraberinde artmaktadir. Ciddi dekiibit iilseri
hastalarin ortalama hastanedeki kalis siiresini sekiz ay, yiizeyel dekiibit tilseri ise alt1
ay uzatabilir. Bas1 yaralar1 ile miicadelenin bir ekip isi oldugu da unutulmamalidir

(Akm ve Karan, 2011).

Uygunsuz ila¢ kullanimin1 da yan etki ve evde kullanim diizeni agisinda
kanserli hastay1 izlem ve evde yonetimi etkileyen dnemli unsurlardandir.ilag-ilag
etkilesimleri iki veya daha fazla ilacin etkili olduklar1 organ iizerinden veya viicuttan
atilma yollar1 iizerinden birbirlerinin etkilerini artirmalar1 veya azaltmalari
sonucunda istenmeyen sonuglarin olusmasidir. ilag-hastalik etkilesimi ise kisinin
kullanmaya bagladig1 hastaliklarin kisinin mevcut hastaliginin veya semptomlarinin
siddetlenmesi seklinde meydana gelir. Tedavi duplikasyonlar1 (Therapeutic

duplication) ise agri, bulant1 veya kusma gibi bir semptom i¢in hangi ilacin ne zaman

39



kullanilacag: belirtilmeksizin ayni gorevi goren iki veya daha fazla ilacin beraber

kullanilmasidir (Pitkala, Strandberg ve Tilvis, 2002).

Bazi ilaglarin biiytik bir kismi genelde kanda albiimin ad1 verilen bir proteine
baglanir. Bu baglanma ilacin etkisini gdstermesine engel olur. Ilacin etkili olan kismi
kanda serbestce dolasan boliimiidiir. Albiimine ¢ok baglanan ilaglarin serbest kismi
artar ve bu da yan etkilerle sonuglanabilir. Suda dagilan ilaclarin ise viicut suyu
azalmasina bagli konsantrasyonlar1 yiikselir. Bipolar bozukluk olarak adlandirilan
psikiyatrik bozuklukta kullanilan lityum isimli ilag¢ bu duruma Ornektir. Eger doz
ayarlamasi planlanmaz ise kandaki lityum miktar1 artar ve yan etkiler ortaya c¢ikar

(Sera ve McPherson, 2012).

Kisinin birden fazla sayida kronik hastaliginin olmasi da polifarmasi i¢in bir
risk faktoridiir. Ozellikle risk faktorii olusturan kronik hastaliklar hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve kalp ritim bozuklugudur (Komiya vd.,

2017).

Son yillarda tedavilerde kanita dayali tip uygulanmaktadir. Kanita dayali tip
kisaca bilim- sel olarak giiclii c¢alismalar ile yarari gosterilmis ilag veya diger
tedavilerin (cerrahi, fizik tedavi gibi), uygulanmasidir. Uluslararas1 kuruluslar
hipertansiyon, diyabet gibi sik olan hastaliklar i¢in kanita dayali tip kullanarak tam
ve tedavi kilavuzlar olusturmuslardir. Ancak, hastalar, coklu kronik hastaligi olan ve
kanserli hastalar cogunlukla bu kilavuzlara kaynak olan bilimsel c¢aligsmalardan
dislanmaktadir. Ek olarak, kanserli hastalarin kronik hastaliklarini kilavuzlara gore
tedavi etmek ila¢ sayismin artmasma neden olabilir. Ornek olarak, diyabeti,
hipertansiyonu, kolesterol yiiksekligi olan bir hastanin giincel tedavi kilavuzlarina
gore en az dort ila¢ kullanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle, yaglilarda ve kanserli
hastalarda ila¢ tedavilerinin kisisellestirilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Dumbreck

vd., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma onkoloji hastalarimi evde bakim gereksinimlerini tanilamak

amactyla gelistirlen metadolojik tipte bir 6lgek ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu caligma 08.02.2019 ile 29.12.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmis
olup, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

Tibbi Onkoloji kliniginde ve polikliniginde ytriitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Izmir KAatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde yatan ve poliklinigine basvuran tim

onkoloji hastalar1 olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini belirlenen evren ic¢inden dahil edilme kriterlerine

uygun olan rastgele 6rneklem se¢im yontemi ile segilen 159 hasta olugturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
kliniginde yatis1 yapilan ve poliklinigine kontrol amagli bagvuran,

» Bilinci agik, koopere,

* Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

+ Tanilanmis psikiyatrik bir sorunu olmayan,

» Tani siiresi 6 aydan fazla olan,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalar
3.6. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (hastalar icin):

» Herhangi bir iletisim sorunu olan,

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
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3.7. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verileri; Hastalara iliskin Demografik Ozellikler Formu (EK-1) ve
arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen “Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim
Gereksinimlerinin Belirleme Olgegi” (EK-2) kullanilarak toplanmistir. Veri toplama
formlar1 arastirmaci tarafindan yaklasik 15-20 dk icerisinde ylz yuze

doldurulmustur.
Hastalara fliskin Demografik Ozellikler Formu (EK 1):

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bilgi
edinebilmek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan form

8 sorudan olusmaktadir.

Onkoloji Hastalarinda Evde bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olcegi (EK
2):

Olcek Kkanser hastalarinin akut ve kronik donemde evde bakimla ilgili
gereksinimlerini belirlemek amaciyla olusturulan 6l¢ek; 17 maddeden olusmaktadir.
Fiziksel sorunlar, psikolojik sorunlar, tedavi, semptom boyutuna iliskin
gereksinimler olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.Olcek dnce literatiir taramasi
planlanan 33 soruluk soru havuzu ile yola ¢ikilmistir.Alt boyutlar1 bashik ve soru
icerigi ile ilgili iliskilendirilerek planlanmistir. Her bir sorunun hasta tarafindan
“gereksinim var/yok” seklinde puanlanmasi istenmistir. Olgek maddeleri
olusturulduktan sonra 10 uzman kisi tarafindan (4 klinik hemsiresi,2 klinik sorumlu
hekimi ve 3 akademisyen hemsire ) uzman goriisleri alinmistir. Uzman goriislerinden
sonra arastirmacilar tarafindan olusturulan O6l¢cek maddelerinin uygunlugu ve

anlasilirhig1 agisindan 32 hasta ile pilot ¢alisma gergeklestirilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan)

kullanilmistir.
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3.8. Pilot Calisma Analizleri

Tablo 3: Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri

n %
Hastalik stresi 1 yildan az 0 0,0
1-5 y1l 30 93,8
5 yildan fazla 2 6,3
Tedavi turd Cerrahi 5 15,6
Kemoterapi 5 15,6
Radyoterapi 0 0,0
Hepsi 2 6,3
Diger 20 62,5
Egitim durumu Okur yazar 12,5
Ilkokul 8 25,0
Ortadgretim/lise 11 34,4
Universite 9 28,1
Medeni durum Evli 15 46,9
Bekar 17 53,1
Calisma durumu Calistyor 1 3,1
Calismiyor 31 96,9
Gelir durumu Gelir gidere esit 1 3,1
Gelir giderden az 2 6,3
Gelir giderden fazla 29 90,6
Toplam 32 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri tabloda verilmistir.

Buna gore katilimcilarin hastalik siirelerine goére dagilimlari incelendiginde

%93,8’inin (n=32) 1-5 yil araliginda, %6,3’iniin (n=2) 5 yildan fazla siiredir

hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin tedavi tiirlerine gore dagilimlari
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incelendiginde %15,6’sinin (n=5) cerrahi, %15,6’sinin (n=5) kemoterapi, %6,3’liniin
(n=2) hepsi ve %62,5’inin (n=20) diger tedavi tiirlerine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Katilimeilarin - egitim durumlarina goére dagilimlart incelendiginde
%12,5’inin (n=4) okur yazar, %25’inin (n=8) ilkokul, %34,4liniin (n=11)
ortadgretim/lise, %28,1’inin (n=9) {iniversite oldugu tespit edilmistir. Medeni
durumlarina gore dagilimlar incelendiginde %46,9’unun (n=15) evli, %53,1’inin
(n=17) bekar, c¢alisma durumlarina gore incelendiginde %3,1’inin (n=1) ¢alistig1,
%96,9’unun (n=31) ise calismadig1r gorilmektedir. Katilimcilarin gelir durumuna
gore dagilimlar incelendiginde %3,1’inin (n=1) gelirinin giderine esit, %6,3’iiniin
(n=2) gelirinin giderinden az, %90,6’simin (n=29) ise gelirinin giderinden fazla

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Aragtirmada test edilecek onkoloji hastalarinin evde bakim gereksinimlerini

belirleme 6l¢eginin giivenirlik sonuglari

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's Cronbach’s

if ltem Variance if Item-Total | Alpha if Item Alpha
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted

S1 25,3438 16,620 0,499 0,840 0,850

S2 25,3750 16,435 0,529 0,838

S3 25,4688 15,676 0,689 0,829

S4 25,6563 16,620 0,421 0,844

S5 25,9688 17,773 0,253 0,850

S6 25,7188 16,660 0,424 0,843

S7 25,4688 17,031 0,328 0,848

S8 25,4688 16,386 0,496 0,840

S9 25,6875 16,867 0,363 0,847

S10 25,4375 16,835 0,388 0,845

S11 25,5938 16,959 0,332 0,848

S12 25,5000 15,677 0,678 0,830

S13 25,4063 15,733 0,709 0,829

S14 25,3750 15,984 0,660 0,832
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S15 25,4063 16,120 0,598 0,835
S16 25,3438 17,459 0,259 0,851
S17 25,2813 17,951 0,148 0,854

Arastirmada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliligina iliskin Cronbach's Alpha
giivenirlilik katsayisi hesaplanmistir. Tablo’4 de goriildiigii iizere, 6lgek genelinin
Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,850 olarak bulunmustur. Olgegin saglik
bilimleri acisindan yiiksek giivenilirlik diizeylerine sahip oldugu sdylenebilir. Sonug
olarak, yuksek guvenilirlik diizeyine sahip o6lceklerin Urettikleri verilerden elde

edilen sonuclarin tutarli ve istikrarli olacagini sdylemek miimkiindiir.

Olgek puanlama ve degerlendirme kriterleri asagidaki tabloda belirtildigi
gibidir.

Tablo 5: Olgek Puanlama ve Degerlendirme Kriterleri

GEREKSINIMIN| Gereksinim Olmadi (HAYIR): Hastaligim benim i¢in sorun
OLMAMASI olmadi.

GEREKSINIMIN| Gereksinimim Oldu (EVET): Cok fazla ek yardima
OLMASI gereksinim oldu.

Veri Toplama Sureci: Veriler; 06.12.2019-29 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
ve kliniklerde yatan hastalara ilgili formlar yiiz yiize goriisme yoluyla

doldurulmustur.
3.9. Arastirma Etigi

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu igin Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu (26.09.2018/261 ) ’ndan yazili

izin almmustir. Etik kurul onayr sonrasinda arastirmanin yiiriitiilecegi hastaneden
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kurum izni alinmistir. Anketlere baslamadan Once hastalardan ‘Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu’ ile yazili ve sozIii onam alinmustir.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan)

kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4.BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan)

kullanilmistir.

Toplanan verilerin uygun analiz yontemi ile analiz edilmesi yukaridaki 6n
kosullarm saglanmas1 ile gergeklestirilir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek
amaciyla “Gtivenilirlik Analizi”, yap1 gegerliligi test etmek igin “Agiklayict Faktor
Analizi (AFA)”, ve Amos programi kullanilarak “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)”
yapilmis, verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle Maksimum Likelihood

hesaplama yontemi kullanilmistir ve elde edilen sonuglar yorumlanmaistir.

Tablo 6: Katilimcilarin demografik dzelliklerine gore dagilimlari

N %
Hastalik stiresi 1 yildan az 49 31,2
1-5 y1l 89 56,7
5 yildan fazla 19 12,1
Tedavi turleri Cerrahi Evet 99 63,1
Hayir 58 36,9
Kemoterapi | Evet 61 38,9
Hayir 96 61,1
Radyoterapi | Evet 136 86,6
Hayir 21 13,4
Hepsi Evet 149 94,9
Hayir 8 5,1
Diger Evet 128 81,5
Hayir 29 18,5
Egitim durumu Okur yazar 12 7,6
Ilkokul 65 41,4
Ortadgretim/Lise 50 31,8
Universite 30 19,1
Medeni durumu Evli 118 75,2
Bekar 39 24,8
Calisma durumu Caligiyor 29 18,5
Caligmryor 128 81,5
Gelir durumu Gelir gidere esit 63 40,1
Gelir giderden az 43 27,4
Gelir giderden fazla 51 32,5
Toplam 157 100,0
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Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
tabloda verilmistir. Buna gore katilimcilarin hastalik siiresine gore dagilimlar
incelendiginde %31,2’sinin 1 yildan az, %56,7’sinin 1-5 yil, %12,1’inin ise 5 yildan
fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tedavi tiirlerine gore dagilimlar
incelendiginde %63,1’1 cerrahi, %38,9’u kemoterapi, %86,6’s1 radyoterapi, %94,9’u
hepsi, %81,5’1 ise diger oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde %7,6’s1 okur yazar, %41,4’i ilkokul, %31,8’1
ortadgretim/lise, %19,1°1 ise tiniversite oldugu tespit edilmistir. Calisma durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde %18,5’inin c¢alistigi, %81,5’inin ise g¢aligmadig
goriilmektedir. Gelir durumlarina goére dagilimlar1 incelendiginde %40,1’inin
gelirinin giderlerine esit, %27,4’linlin gelirinin giderinden az, %32,5’inin ise

gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7: Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi
Boyutlarima Yonelik Faktor Analizi Sonuglari

Boyutlar ve Olgek Maddeleri Dondiiriilmiis | Ac¢iklanan
Faktor Varyans
Yukleri*
Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler 9013,484
S1 | Agrinin giderilmesinde 0,879
S2 | Halsizligin/yorgunlugun azaltilmasinda 0,845
Psikolojik sorunlara iliskin %16,972
gereksinimler
S3 | Kendini iyi hissetme konusunda 0,611
S4 | Olim ve 6lme ile ilgili duygularla basa | 0,827
cikabilmede
S5 | Cinsel duygulardaki degisikliklerle basa | 0,599
cikabilmede
S6 | Hastaligimin yayilmastyla ilgili | 0,810
endiselerimin azaltilmasinda
S7 Stres ile bas edebilmem konusunda 0,746
Semptom boyutunda gereksinimler %17,025
S8 | Evde Dbagirsak  bosaltimi ile ilgili | 0,758
degisiklerle basa ¢ikabilmede(kabizli,ishal
v.b.)
S9 | (Eger varsa) ameliyat yarasinin bakimini | 0,754
nasil yapacagim konusunda
S10 | Yeterli uyuyamadigimda ne yapmam 0,800
konusunda
S11 | (Hareketsiz ya da yataga bagimlilik mevcut | 0,822
ise) Cildimde olusabilecek yaralarin
onlenmesinde
Tedavi boyutunda gereksinimler %22,685
S12 | Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bas | 0,627
etmeniz icin gereken bilgilerin verilmesinde
S13 | Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde | 0,742
gerekli agiklamalarin yapilmasinda
S14 | Tedaviyi secmeden once tedavi | 0,842
seceneklerinin yararlari ve yan etkileri
acisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasinda
S15 | Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa | 0,859
srede bildirilmesinde
S16 | Fiziksel kosullart miimkiin oldugu kadar iyi | 0,772
olan bir kurumda tedavi gérmek konusunda
S17 | Hastalik, tedavi ve takip siirecim ile ilgili | 0,821
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tim durumlar1 konusabilecegim bir tibbi
personelin bulunmasi konusunda

*Rotasyon Ydntemi: Varimax Toplam Aciklanan Varyans:
%70,167

KMO =0,803; 42(136) = 1711,542; Bartlett Kiresellik Testi (p) = 0,000

Agiklayict faktor analizi uygulamasindan once, Orneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,803 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak
i¢cin “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. KMO degeri olarak 0,5-1,0
aras1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, 0,5’in altindaki degerler
faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. Ancak
genel olarak arastirmacilar tarafindan tatminkar olarak diisiniilen minimum KMO
degeri 0.7°dir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuclar1 incelendiginde, elde edilen
Ki-kare degerinin kabul edilebilir oldugu gorilmistiir (¥2(136) =1711,542; p<0.01).

Arastirmaya katilan katilimcilarin 17 maddeden olusan anket, dort boyut esas
aliarak gelistirilmistir. Bu boyutlar “Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler”,
“Psikolojik ~ sorunlara iliskin  gereksinimler”, “Semptom boyutunda
gereksinimler” ve “Tedavi boyutunda gereksinimler” dir. Bu gergevede, aracin

faktor desenini ortaya koymak amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmastir.

Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla faktdrlestirme yontemi
olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yontemlerinden
varimax segilmistir. Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan
aciklayict faktor analizinde, faktor yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0,50 olarak
belirlenmistir. Dort faktor ig¢in yapilan analizde, maddeler, binisiklik ve faktor yiik
degerlerinin kabul diizeyini karsilayip karsilamamas: agisindan degerlendirildiginde
maddelerin tiim degerlerinin kabul diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Olgegin faktor
yiklerinin 0,599-0,879 arasinda iyi oldugu goriilmektedir. Varimax dondiirmesi
sonuclarinda maddeler toplam dort faktor altinda toplanmistir. Bu faktorler toplam
varyansin %70,167’sini ag¢iklamaktadir. Bu ¢ergcevede, tanimlanan bir faktoriin,
toplam varyansa yaptigi katkinin yeterli oldugu goriilmektedir. Tabloda goriildigii

tizere birinci faktér olan “Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler” toplam
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varyansin %13,484’iinii, ikinci faktor “Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler”
%16,972’sini, ligiinci faktor “Semptom boyutunda gereksinimler” %17,025’ini ve

“Tedavi boyutunda gereksinimler” ise %22,685’ini agiklamaktadir.

Tablo 8: Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi
Genel ve Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayis1

Olcek Ifade Cronbach's Alpha (o)
sayist

Olcek geneli 17 0,892

Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler 2 0,938

Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler 5 0,829

Semptom boyutunda gereksinimler 4 0,840

Tedavi boyutunda gereksinimler 6 0,891

Arastirmada kullanilan anket dort faktorden olugsmaktadir. Buna gore, 6lgegin
i¢csel tutarliligia iliskin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayist hesaplanmistir.
Anket formunda yer alan katilimcilarin toplam anket ve alt boyutlariin giivenilirlik
katsayilari incelendiginde “Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler” alt boyutunun
Cronbach's Alpha degeri (0,938), “Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler” alt
boyutunun Cronbach's Alpha degeri (0,938), “Semptom boyutunda gereksinimler”
alt boyutunun Cronbach's Alpha degeri (0,840), ve “Tedavi boyutunda
gereksinimler” alt boyutunun Cronbach's Alpha degeri (0,891), dl¢eginin genelinin
Cronbach's Alpha degeri ise (0,892) olarak bulunmus ve yiiksek derecede
giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Anketin sosyal bilimler aragtirmalar1 igin
oldukca yiiksek gilivenilirlik diizeylerine sahip olduklar1 sdylenebilir. Sonug olarak,
yuksek givenilirlik dizeyine sahip Olceklerin Urettikleri verilerden elde edilen

sonuglarin tutarl ve istikrarli olacagini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 9: Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi
Boyutlarima Yoénelik Giivenilirlik Analizi Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyon

Degerleri
Boyutlar ve Olgek Maddeleri Diizeltilmis
madde toplam
korelasyonu
Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler
S1 | Agrinin giderilmesinde 0,884
S2 | Halsizligin/yorgunlugun azaltilmasinda 0,884
Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler
S3 | Kendini iyi hissetme konusunda 0,635
S4 | Oliim ve 6lme ile ilgili duygularla basa ¢ikabilmede 0,774
S5 | Cinsel duygulardaki degisikliklerle basa ¢ikabilmede 0,330
S6 | Hastaligimin yayilmasiyla ilgili endiselerimin 0,697
azaltilmasinda
S7 | Stres ile bas edebilmem konusunda 0,709
Semptom boyutunda gereksinimler
S8 | Evde bagirsak bosaltimu ile ilgili degisiklerle basa 0,678
cikabilmede (kabizlik,ishal v.b.)
S9 | (Eger varsa) ameliyat yarasinin bakimini nasil yapacagim 0,640
konusunda
S10 | Yeterli uyuyamadigimda ne yapmam konusunda 0,704
S11 | (Hareketsiz ya da yataga bagimlilik mevcut ise) Cildimde 0,669
olusabilecek yaralarin 6nlenmesinde
Tedavi boyutunda gereksinimler
S12 | Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bas etmeniz igin 0,641
gereken bilgilerin verilmesinde
S13 | Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde gerekli 0,744

aciklamalarin yapilmasinda
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S14 | Tedaviyi segmeden once tedavi segeneklerinin yararlari ve 0,815
yan etkileri agisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasinda

S15 | Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa siirede 0,741
bildirilmesinde

S16 | Fiziksel kosullari miimkiin oldugu kadar iyi olan bir 0,636
kurumda tedavi gérmek konusunda

S17 | Hastalik, tedavi ve takip siirecim ile ilgili tiim durumlari 0,686

konusabilecegim bir tibbi personelin bulunmasi1 konusunda

Arastirmada kullanilan anketin diizeltilmis madde toplam korelasyonlari

tabloda verilmistir. Buna gdére maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyon

degerlerinin 0,330-0,884 arasinda deger aldig1 goriilmektedir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi
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F1: Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler, F2: Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler, F3:
Semptom boyutunda gereksinimler, F4: Tedavi boyutunda gereksinimler

Sekil 1. Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgeginin
Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktdr Analizine iliskin Model

Tablo 10 : Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Indeks Mukemmel Uyum Iyi Uyum Olgiitii Modifikasyon | Modifikasyo | Sonug
Olgiitii oncesi n Sonrasi

X?/SD 0-3 3-5 3,409 2,274 Mukemmel
uyum

RMSEA | 0,00< RMSEA <0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,124 0,090 Iyi uyum

CFI 0,95< CFI <1,00 0,90< CFI <0,95 0,835 0,916 Miikemmel
uyum

NFI 0,95< NFI <1,00 0,80< NFI <0,95 0,784 0,861 Iyi uyum

TLI 0,95< TLI <1,00 0,90< TLI <0,95 0,801 0,900 Iyi uyum

IFI 0,95< IFI < 1,00 0,90< IFI <0,95 ,837 0,917 Iyi uyum

GFlI 0,95< GFI <1,00 0,85< GFI <0,95 0,777 0,856 Iyi uyum

Ki kare/ Degrees of Freedom (X2/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklagik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum Indeksi

Normed Fit Index (NFI): Normlastiriimas: Uyum indeksi

NNFI: Normlastirilmanis Uyum Indeksi

Root Mean Square Residual (SRMR): Standardize Ortalama Hatalarin Karekoki

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmig Uyum lyiligi Indeksi

Dogrulayict Faktor analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegin
17 maddeden olustugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmaktadir (el15-e16;
el5-el7; el6-el7; el2-e13). Modifikasyon oncesinde elde edilen uyum indeksi
degerleri, model ile 6rneklemden elde edilen verinin iyi bir uyuma sahip olmadigini
gostermektedir. Analiz sonuglarma gore Ki-Kare lyilik Uyumu (32 (113)) = 2,274,
Karsilastirmali Uyum Indeksi CFI = 0,916, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
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(RMSEA) = 0,090, Normlastiriimis Uyum Indeksi (NFI) =0,861, Normlastirilmamis
Uyum Indeksi (NNFI(TLI)) =0,900, lyilik Uyum Indeksi (GFI) = 0,856, olarak

bulundu (Tablo 10). Uyum indekslerine gore modelin iyi bir uyuma sahip oldugu

gortlmektedir.

Tablo 11: Onkoloji Hastalarin Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegine
Iliskin Yapilan Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Faktor Yikleri

Boyutlar ve Olgek Maddeleri Faktor yukleri
Fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler
F1 | Agrinin giderilmesinde 0,963
F2 | Halsizligin/yorgunlugun azaltilmasinda 0,918
Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler
P3 | Kendini iyi hissetme konusunda 0,753
P4 | Oliim ve dlme ile ilgili duygularla basa ¢ikabilmede 0,838
P5 | Cinsel duygulardaki degisikliklerle basa ¢ikabilmede 0,349
P6 | Hastaligimin yayilmasiyla ilgili endiselerimin 0,760
azaltilmasinda
P7 | Stres ile bas edebilmem konusunda 0,807
Semptom boyutunda gereksinimler
S8 | Evde bagirsak bosaltimi ile ilgili degisiklerle basa 0,766
¢ikabilmede (kabizlik,ishal v.b.)
S9 | (Eger varsa) ameliyat yarasinin bakimini nasil yapacagim 0,720
konusunda
S10 | Yeterli uyuyamadigimda ne yapmam konusunda 0,789
S11 | (Hareketsiz ya da yataga bagimlilik mevcut ise) Cildimde 0,739
olusabilecek yaralarin 6nlenmesinde
Tedavi boyutunda gereksinimler
T12 | Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bas etmeniz igin 0,692

gereken bilgilerin verilmesinde
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T13 | Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde gerekli 0,833
aciklamalarin yapilmasinda

T14 | Tedaviyi segmeden once tedavi segeneklerinin yararlari ve 0,959
yan etkileri agisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasinda

T15 | Test sonuclarinizin miimkiin olan en kisa siirede 0,697
bildirilmesinde

T16 | Fiziksel kosullar1 miimkiin oldugu kadar iyi olan bir 0,544
kurumda tedavi gormek konusunda

T17 | Hastalik, tedavi ve takip siirecim ile ilgili tiim durumlar1 0,580

konusabilecegim bir tibbi personelin bulunmasi konusunda

Bununla birlikte her bir faktore iligskin faktor yiikleri Tablo 11°de ve birinci

diizey dogrulayicit faktor analizine iliskin model ise Sekil 1’de verilmektedir.

Gorildiigii tizere, faktor yiikleri 0,349 ile 0,963 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Tablo 12: Onkoloji Hastalarinin Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegine
Mliskin Altboyutlarin ve Olgek Genelinin Dagilimi

- . Standart
N Minimum | Maksimum | Ortalama
sapma

Fiziksel sorunlara iliskin 157 0,00 2,00 1,3503 0,91193
gereksinimler
Psikolojik sorunlara 157 0,00 5,00 2,5350 1,86921
iliskin gereksinimler
Semptom boyutunda 157 0,00 4,00 2,2994 1,62696
gereksinimler
Tedavi boyutunda 157 0,00 6,00 4,1975 2,20849
gereksinimler
Olgek geneli 157 0,00 17,00 10,3822 4,85631

Aragtirmaya katilan katilimcilarin arastirmada kullanilan olgek ve alt

boyutlarina verdikleri cevaplarin tanimlayici istatistikleri tabloda verilmistir. Buna

gore fiziksel sorunlara iliskin gereksinimler alt boyutuna katilimcilarin verdigi
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cevaplar incelendiginde minimum 0, maksimum 2, ortalama 1,35+0,91, psikoloji
sorunlara iligkin gereksinimler alt boyutuna verdiklere cevaplar incelendigi minimum
0, maksimum 5, ortalama 2,53+1,87, semptom boyutunda gereksinimler alt boyutuna
verdikleri cevaplar incelendiginde minimum 0, maksimum 4, ortalama 2,29+1,63,
tedavi boyutunda gereksinimler alt boyutuna verdikleri cevaplar incelendiginde
minimum 0, maksimum 6, ortalama 4,19+2,21 ve 6l¢ek geneline verdikleri cevaplar
incelendiginde minimum 0, maksimum 17, ortalama 10,38+4,86 oldugu tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Insanin saghigini korumasi, saglik kurulusunda baslayan tedaviyi evde
devam ettirmek onemlidir. Evde saglik ve bakim ya da farkli bir ifadeyle bakim
verenlerin ve hasta yakinlarininda da katildigi evde saglik hizmetleri hastanin
semptom yonetiminde, hasta yakinlarinin ve bakimi ile gorevli bireylerin yiikiini
azaltmak amaciyla evde saglik ve bakim hizmet cesitliligi konusunda caligmalar
yapilmaktadir. Evden hastaneye gecis siireci basladig1 andan itibaren evde bakim
ve semptom yonetimi Ozellikle norolojik, onkolojik hastalikliklarda
karsilagilmaktadir. Norolojik hastaliklarda hastalar %350 'sinde entelletiiel
yetenekleri ve bireysel bakim yonetiminde kayip yasadigi i¢in evde de tedavi ve
bakimin yiiriitiilmesi Onemlidir. Ayrica yasam kalitesini fazla oranda
etkilemesinden dolayr bu hastaliklarda evde bakim gereksinimlerinin ve
karsilanma diizeylerinin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu amacgla ¢alismamizin,
onkoloji hastalarinin evde gereksinim duyduklart saglik ve bakim ihtiyaclarinin

karsilanmasi i¢in olusturulabilecek alt yapi i¢in 6nemli oldugu diigiiniilmiistiir.

Kanser hastalarmin akut ve kronik donemde evde bakimla ilgili
gereksinimlerini  belirlemek amaciyla olusturulan olgek; 17 maddeden
olusmaktadir. Fiziksel sorunlar, psikolojik sorunlar, tedavi, semptom boyutuna
iliskin gereksinimler olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir sorunun
hasta tarafindan “gereksinim var/yok” seklinde puanlanmasi istenmistir. Olgek
maddeleri olusturulduktan sonra 10 uzman kisi tarafindan (4 klinik hemsiresi,2
klinik sorumlu hekimi ve 3 akademisyen hemsire ) uzman goriisleri alinmstir.
Uzman goriislerinden sonra arastirmacilar tarafindan olusturulan  6lgek
maddelerinin uygunlugu ve anlasilirligi agisindan 32 hasta ile pilot calisma

gerceklestirilmistir.

Buna gore katilimcilarin  hastalik  siirelerine  gére  dagilimlan
incelendiginde %93,8’inin (n=32) 1-5 yil araliginda, %6,3’iiniin (n=2) 5 yildan
fazla suredir hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin tedavi tiirlerine
gore dagilimlart incelendiginde %15,6’simnin (n=5) cerrahi, %15,6’sinin (n=5)

kemoterapi, %6,3’linlin (n=2) hepsi ve %62,5’inin (n=20) diger tedavi tiirlerine
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sahip olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde %12,5’inin (n=4) okur yazar, %25’inin (n=8) ilkokul,
%34,4’Uniin (n=11) ortadgretim/lise, %28,1’inin (n=9) iliniversite oldugu tespit
edilmistir. Medeni durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde %46,9’unun
(n=15) evli, %53,1’inin (n=17) bekar, ¢alisma durumlarina gore incelendiginde
%3,1L’inin (n=1) calistig, %96,9’unun (n=31) ise calismadigr goriilmektedir.
Katilimcilarin gelir durumuna gore dagilimlart incelendiginde %3,1’inin (n=1)
gelirinin giderine esit, %6,3’linlin (n=2) gelirinin giderinden az, %90,6’smnin

(n=29) ise gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgegin ig¢sel tutarliligina iliskin Cronbach's Alpha
giivenirlilik katsayis1 hesaplanmistir. Olgek genelinin  Cronbach's  Alpha
giivenirlilik katsayis1 0,850 olarak bulunmustur. Olgegin saglik bilimleri agisindan
yiiksek giivenilirlik diizeylerine sahip oldugu sdylenebilir. Sonug olarak, yiiksek
guvenilirlik duzeyine sahip 6lceklerin Urettikleri verilerden elde edilen sonuglarin

tutarli ve istikrarli olacagini sdylemek miimkiindiir.

Elde edilen 6lgek maddeleri ile Katip Celebi Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi onkoloji hastalarinda arastirma dahil edilme kriterlerine uygun olan
hastalarn 159 tanesinde uygulanmustir. Olgegin giivenilirligini test etmek
amaciyla “Giivenilirlik Analizi”, yap1 gegerliligi test etmek i¢in “Aciklayic
Faktor Analizi (AFA)”, ve Amos programi kullanilarak “Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA)” yapilmig, verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle
Maksimum Likelihood hesaplama yontemi kullanilmigtir ve elde edilen sonuglar

yorumlanmustir.

Aciklayic1 faktor analizi uygulamasindan Once, drneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizi yapma uygun olup olmadigim test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,803
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktor
analizi yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. KMO
degeri olarak 0,5-1,0 aras1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken,
0,5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun

olmadiginin gostergesidir. Ancak genel olarak arastirmacilar tarafindan tatminkar

59



olarak diisliniilen minumum KMO degeri 0,7°dir (Altunistk vd., 2010:266).
Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, elde edilen ki kare

degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (x2(136) =1711,542; p<0.01).

Arastirmaya katilan katilimcilarin 17 maddeden olusan anket, dort boyut
esas almarak gelistirilmistir. Bu boyutlar “Fiziksel sorunlara iliskin
gereksinimler”, “Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler”, “Semptom
boyutunda gereksinimler” ve “Tedavi boyutunda gereksinimler” diir. Bu
cercevede, aracin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla agiklayici faktdr analizi

yapilmustir.

Olgeginin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi
olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yontemlerinden
varimax secilmistir. Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan
aciklayici faktor analizinde, faktor yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0,50 olarak
belirlenmistir. Dort faktor i¢in yapilan analizde, maddeler, binisiklik ve faktor yiik
degerlerinin  kabul diizeyini karsilayip karsilamamast acisindan
degerlendirildiginde maddelerin tiim degerlerinin kabul diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Olgegin faktdr yiiklerinin  0,599-0,879 arasinda iyi oldugu
goriilmektedir. Varimax dondiirmesi sonuglarinda maddeler toplam dort faktor
altinda toplanmigtir. Bu faktorler toplam varyansin %70,167’sini agiklamaktadir.
Bu ¢ercevede, tanimlanan bir faktoriin, toplam varyansa yaptig1 katkinin yeterli
oldugu goriilmektedir. Tabloda goriildiigi tizere birinci faktér olan “Fiziksel
sorunlara iliskin gereksinimler” toplam varyansin %13,484’{inti, ikinci faktor
“Psikolojik sorunlara iliskin gereksinimler” %16,972’sini, iciincii faktor
“Semptom boyutunda gereksinimler” %17,025’ini ve “Tedavi boyutunda

gereksinimler” ise %22,685’ini agiklamaktadir.

Arastirmada kullanilan anketin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarina
gore maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyon degerlerinin 0,330-0,884

arasinda deger aldig1 goriilmektedir.

Dogrulayict Faktor analizine gore dlgegin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu,
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Olcegin 17 maddeden olustugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmaktadir
(el5-e16; el5-el7; el6-el7; el2-e13). Modifikasyon dncesinde elde edilen uyum
indeksi degerleri, model ile d6rneklemden elde edilen verinin iyi bir uyuma sahip
olmadigini gostermektedir. Analiz sonuglarma gore Ki-Kare lIyilik Uyumu ()2
(113)) = 2,274, Karsilastirmali Uyum Indeksi CFI = 0,916, Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0,090, Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)
=0,861, Normlastirlmamis Uyum indeksi (NNFI(TLI)) =0,900, Iyilik Uyum
Indeksi (GFI) = 0,856, olarak bulunmustur. Faktor yiikleri 0,349 ile 0,963
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Uyum indekslerine gore modelin iyi bir

uyuma sahip oldugu goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde evde bakim gereksinimlerinden ¢ok destekleyici,
bakim veren bireylerin yiikii gibi calismalar tespit edilmistir. Bu calismalara
yonelik o6rnegin “An Adaptation of the Short-Form Supportive Care Needs Survey
Questionnaire  “Ozbayir ve arkadaglarinin  yaptign  destekleyici bakim
gereksinimleri Olcegi gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasina bakildiginda
arastirmada yer alan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde,
hastalarin yas ortalamalar1 55,53+11,43 yildir. Hastalarin %97,1°1 (n=165) kadin,
%88,2’s1 (n=150) evli, %92,4’li (n=157) cocuk sahibi, %45,9’u (n=78) ilkokul
mezunu, %67,6’s1 (n=115) c¢alismamaktadir. Arastirmada yer alan hastalarin

klinik 6zellikleri incelendiginde, %44,1°1 (n=75) Evre I meme kanseridir.

Hastalarin meme kanseri tanis1 almasindan beri gegen siire ortalamasi
5,69+5,06 yildir. Hastalarin aldiklar tedavi tipi incelendiginde %33,5’inin (n=57)
cerrahitkemoterapitradyoterapi  aldigi  belirlenmistir. Kapsam  gecerliligi,
DeBGO-KF’u goriis vermeyi kabul eden on uzmana degerlendirilmek (izere
sunuldu. Gorilis veren uzmanlar, hemsirelik alaninda dokuz 6gretim {iyesi ve tip
alaninda bir uzman hekimden olugmustur. Uzmanlar belirlendikten sonra, Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. DeBGO-KF’ nun maddeleri arasindaki
KGI 0,80-1,00 arasindadir.

Olgegin KGI ise 0,83 olarak bulunmustur.Giivenirlik calismalar,
DeBGO-KF’nun i¢ tutarlilik analizinde kullanilan yariya bdlme ydnteminde dlgek
maddelerini ilk yar1 (17 madde) ve ikinci yar1 seklinde bolerek yapildi. Ilk yar
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icin o degeri 0,87, ikinci yar1 icin o degeri ise 0,92’dir. Olgegin tamami igin
Sperman-Brown katsayis1 0,74’tiir. Guttman Split- Half katsayis1 0,73 olarak
bulundu. Bu sonuglar, élgegin i¢ tutarliliga sahip, giivenilir oldugunu gosterdi.
Yapilan analiz sonrasi (Hotelling T2 testi=425,742, F=10,45, p<.001) ol¢egin
homojen yapilardan olusan gii¢lii ve 6zgiin bir 6lgek oldugu kabul edilebilir. i¢
tutarlilik kapsaminda hesaplanan Cronbach o giivenilirlik katsayisi1 0,93 olarak

saptandi.

DeBGO-KF’nda madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde,
18.madde ve 19.maddenin korelasyon katsayilar1 0,25’ten kiigiik oldugundan
Olcekten cikarildi. 18.madde ve 19.madde disindaki maddelerin korelasyon
katsayilar1 0,36 ile 0,81 arasinda ve a=0.001 onem diizeyi istatistiksel olarak

anlamlidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Literatiire bakildiginda onkoloji hastalarinin evde bakim gereksinimlerini
belirlemeye yonelik gelistirilmis bir Ol¢ege rastlanmamistir. Benzer amaglarla
gelistirilen kisith sayidaki oOlgekler kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin diizeyini belirlemeye yonelik olup varligini sorgulamamaktadir.
Arastirmada kullanilan anketin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarina gore
maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyon degerlerinin 0,330-0,884

arasinda deger aldig1 goriilmektedir.

Dogrulayict Faktor analizine gore dlgegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu,
Olcegin 17 maddeden olustugu belirlenmistir. Modifikasyon oncesinde elde edilen
uyum indeksi degerleri, model ile 6rneklemden elde edilen verinin iyi bir uyuma
sahip olmadigm gostermektedir. Analiz sonuglarina gore Ki-Kare lyilik Uyumu
(%2 (113)) = 2,274, Karsilastirmal: Uyum Indeksi CFI = 0,916, Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0,090, Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)
=0,861, Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI(TLI)) =0,900, Iyilik Uyum
Indeksi (GFI) = 0,856, olarak bulunmustur. Faktdr yiikleri 0,349 ile 0,963
arasinda degiskenlik gostermektedir. Uyum indekslerine gore modelin iyi bir

uyuma sahip oldugu goriilmektedir.

Gereksinimlerin varligint saptamak amaciyla gelistirilen bu o&lgegin
yapilan istatistiksel analizler sonucunda gecerli ve giivenilir bir Olgme aract
oldugu saptanmustir. Gelistirilen 6lgek ile onkolojik hastaliklarin evde yonetimi ve
bakimi agisindan Ozellikle saglik profesyonellerine evde bakima iliskin
gereksinimlerin saptanmasi ve buna yonelik planlamalarin yapilmasi olanakl
kilinabilir. Bununla birlikte; veri toplama siirecindeki arastirmaci deneyimleri ve
hastalarla yapilan goriismeler sonucunda mevcut Olgegin gereksinimlerin
saptanmasinda bir tanilama aract olarak kullanimasinin daha uygun olacag:

kararina varilmistir.
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Bu caligma sonucunda onkoloji hastalarina bakim veren kliniklerde evde
bakima iligkin gereksinimlerin belirlenerek uygun taburculuk ve hasta egitim

planlamalari i¢in bu 6l¢egin klinik ortamlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 HASTALARA ILISKIN DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Tanitic1 Bilgi Formu

[EEN
<
o

-«
=
N

N

Hastaliginiz ne kadar stiredir devam ediyor?

—

] 1 yildan az [ ] 1-5v [ ] 5yildan fazla

3. Bugune kadar uygulanan tedavi turleri nedir/nelerdir?

[ 1Cerrahi [ ] Kemoterapi [ ] Radyoterapi [ ]Hepsi

] Diger
4. Egitim Durumunuz nedir?

[ ] Okuryazar [ ] ilkokul [ ]Ortadgretim/Lise

Universite
5. Medeni durumunuz nedir?

[ ]EvVli [ ]Bekar

6. Calisma Durumunuz nedir?

[ ] Calistyorum [ ] Calismiyorum

7. Mesleginiz nedir?

8. Gelir gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

[ ] Gelir gidere esit [ ] Gelir giderdenaz [ ] Gelir giderden fazla
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EK-2 ONKOLOJI HASTALARININ EVDE BAKIM
GEREKSINIMLERININ BELIRLEME OLCEGI

GEREKSINIMIN 1. Gereksinim Olmadi(HAYIR): Hastaligim benim igin
OLMAMASI sorun olmadi.

GEREKSINIMIN 2. Gereksinimim OIdu(EVET): Cok fazla ek yardima
OLMASI gereksinim oldu.

FiZIKSEL SORUNLARA ILISKiN GEREKSINIMLER

Geg:t1g1_m_1z ay igerisinde; _ Gereksinimim olmad Gereksinimim
Gereksinim durumunuzu belirten (HAYIR ) oldu
kutucugu igaretleyiniz. (EVET)
1.Agrinin giderilmesinde ] ]

2. Halsizligin/yorgunlugun

azaltilmasinda N L]

PSIKOLOJIK SORUNLARA iLiSKIiN GEREKSINIMLER

Gegtigimiz ay icerisinde; Gereksinimim Gereksinimim
Gereksinim durumunuzu belirten olmadi oldu
kutucugu igaretleyiniz. (EVET) (HAYIR)

3.Kendini iyi hissetme konusunda

4. Oltim ve 6lme ile ilgili duygularla
basa ¢ikabilmede

5.Cinsel duygulardaki degisikliklerle
basa ¢ikabilmede

6. Hastaligimin yayilmasiyla ilgili
endiselerimin azaltilmasinda

7.Stres ile bas edebilmem konusunda

oo ot
OO 4|
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SEMPTOM BOYUTUNDA GEREKSINIMLER

Gegtigimiz ay icerisinde; Hic Cok

Gereksinim durumunuzu belirten gereksinimim gereksinimim

kutucugu isaretleyiniz. olmadi oldu
(EVET) (HAYIR)

8. Evde bagirsak bosaltimu ile ilgili
degisiklerle basa
c¢ikabilmede(kabizli,ishal v.b.)

[l

[l

9. (Eger varsa) ameliyat yarasinin
bakimini nasil yapacagim
konusunda

10.Yeterli uyuyamadigimda ne
yapmam konusunda

11. (Hareketsiz ya da yataga
bagimlilik mevcut ise) Cildimde
olugabilecek yaralarin 6nlenmesinde

[
[
[

[
[
[

TEDAVI BOYUTUNDA GEREKSINIMLER

12. Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde
bas etmeniz i¢in gereken bilgilerin
verilmesinde

13. Yapilacak testler ile ilgili bilgi
istediginizde gerekli agiklamalarin
yapilmasinda

14.TedaviYI segmeden 6nce tedavi
seceneklerinin yararlar1 ve yan etkileri
acisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasinda

15.Test sonuglarinizin miimkiin olan en
kisa stirede bildirilmesinde

16. Fiziksel kosullari miimkiin oldugu
kadar iyi olan bir kurumda tedavi gérmek
konusunda

17. Hastalik, tedavi ve takip stirecim ile
ilgili tiim durumlar1 konusabilecegim bir
tibbi personelin bulunmasi konusunda
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EK-3 ETIK KURUL ONAYI

T.C.
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kwulu Karar Formu

Saymn Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Karar No: 300
Tarih  :08.08.2019

KARAR

|bilimsel sakinea bulunmadigina toplantiya katlan etil kurul uyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

KARSI OY

ONKOLOJI  HASTALARININ EVDE BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESi: OLCEK
GELISTIRME CALISMASI adl aragtirma bagvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate
{alinarak incelenmistir, Inceleme sonucunda galismanm bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve|
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Ellipse

Free Hand

Free Hand

Free Hand


EK-4 UYGULAMA IZNI

EET A ':-:;.-._:--.;“i
o[ T y T.C.
pNCREY, 1ZMIR VALILIG
AL 11 Saglik Miidiirliigi
Say 1 90953153-772.02

Kom : Arastma Iznoi (Yasin AKSOY)

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I Hastaliklan Hastaliklan
ABD Yiilsek Lisans Ogrencisi Yasin AKSOY'uwn "Ounloloji Hastalarmm Evde Bakum
Gereksinimlerinin Belirlenmesi: Olgek Gelistirme Calismas:” konulu arastwmasivla ilgili
evraklan incelemmis olup, calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastimaya katilimin
gonillilik esasmna dayal: olmast kosuluyla, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde yiinitillmesi Midiirligiimiizee uvygun gorilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz/rica ederim.

e-imzalidar.
Op.Dr. Aml ESEN
Bagkan

DAGITIM:

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastuma Hastanesi

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Tzmir Kanm Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhf-2 Sertifikasyon EZitim ve Proje L . =
Eoordinatériiifi Simer Mh. 452 5k. Mo:? 35260 Konsk/IZMIF. Bilgi icin- Filiz GOCMEN
Telefon: Faks Fo: 0237 4840087 HEMSIRE
e-Posta: ﬂmmﬁs&ﬂimtmm khb35g epitm@saglk pov.ir Telefon Mo: (0 231) 44 35 01

OZGECMIS
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Yasin AKSQY, lise egitimimi Gazipasa Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan

sonra, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesini kazanmustir.

Lisans egitimimde Dokuz Eyliil Hemgirelik Fakiiltesi'nde
tamamlamistir.Europe National Nursing Education (ENNE) programina katilim
saglamistir.Bu programa katiliminda sonra Belgika Bruge ‘de uluslarasi saglik
haftasina katilmistir.Bu progmlarda ve sonrasinda katilim saglanan egitim ve stajlar;
England Londra WEDMINISTER Tip Fakiiltesi(enfeksiyon klinigi), QS WORLD
Universitesi Tip Fakiiltesi(pediatri), Fransa Lyon Universitesi ‘de brainwaves(beyin
firtinas1) egitimi, Belgium Brussels Hoges School Tip Fakiiltesi(crossborder degisim
projesi), Belgium Bruge Howest Colloge Tip Fakiiltesi(crossborder degisim projesi,
healtycare,medicinearchitecture uygulamalari), ChezkRepublic OLEMOUC Tip
Fakiiltesi (Noroloji klinigi uygulamalr)

Endoskopik ve Laparoskopik Mikro El cerrahisi egitimini Ege Universitesi
biinyesinde yiiriitiilen Prof.Dr.Fatih SENDAG’mn programini tamamlamistir.Ege
Universitesi Endokrinoloji Anabilim dali tarafinda yapilan TiP 1 Diyabetli
cocuklarda hipoglisemi indeksi ve uygulama aragtirmasina ekip sorumlu hemsiresi
olaraka katilmustir.Etkili Iletisim, Beden Dili ve Diksiyon egitimi sertifika Cem
OGRETIR tarafindan egitim almistir. Study Of The United States Of Institutes For
Student Leaders (ulusal 6grenci birligi merkezinde) Global Diinya Ve Tiirkiye
Saglik Sistemi hakkinda kompozisyon ¢aligmasi kabul edilerek yaymlanmistir.Katip
Celebi Universitesi Saghik Bilimler Fakiiltesinde Hemsirelik Anabilimdali Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi yiliksek lisans1  kazanmistir. Hemsirelikte ve Tipta
innovasyon adli bildiri ¢aligmasi Katip Celebi Universitesi Uluslararasi yayml
dergisinde  yaymlanmis ve innovasyon sempozyumunda sozel olarak
sunulmustur.lzmir'de saygin huzurevlerinde sorumlu hemsirelik ve saglik
damismanlig1 yapmustir.(Baskanoglu Yasam Konutlari,idil Yaslhi Bakim ve Dinlenme

Evi,Mavig6l Yash Bakimevi)

Galenos Saglik Himetleri Ltd. $ti. ‘nin yonetim kurulu {yesi ve sorumlu

hemsgiresidir.
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