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OZET

Birsen CELIK, Kanser Hastalar1 ve Yakinlarmmin Evde Bakim Hakkindaki
Goriis ve Beklentilerinin Belirlenmesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Saghk
Bilimleri Enstitiisii I¢c Hastahklar1 Hemsireligi Programn Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2013.

Bu arastirma, kanser hastalari ve yakinlarinin evde bakim hakkindaki goriis ve
beklentilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanmistir.
Aragtirma Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda GATA Tibbi Onkoloji BD. ve
Hematoloji BD. klinik ve polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini
arastirmaya katilmayr kabul eden 100 kanser hastasi ile kanser hastalarinin yakini
olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 hasta yakini olmak tizere toplam 200
kisi olusturmustur. Arastirmada veri toplama aract olarak literatiir taramas1 yapilarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen, kanser hastalari ve yakinlarinin sosyo-demografik
ve hastalik bilgileri ile evde bakim hakkindaki goriis ve beklentilerini belirlemeye
yonelik veri toplama formlari kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde; sayimla
belirlenen degiskenler icin say1 ve yiizde (%), 6l¢limle belirlenen degiskenler i¢in ise
ortalamatstandart sapma  (X+SD), kategorik  degiskenlerin  istatistiksel
karsilastirilmasinda Ki-kare (x°) testi kullamlmustir.

Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun, evde bakim ve yasal
diizenlemelerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi, imkénlar1 olsayd:1 tedavilerini
evde stirdiirmek istedikleri ve evde bakim hizmetini hemsirenin vermesini istedikleri
goriilmistiir. Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim ile ilgili genel goriisleri
incelendiginde ¢ogunlukla benzer olup, oncelikle evde bakimin finansmanin devlet
tarafindan karsilanmasi gerektigini, evde bakim hizmetlerinin hastane destekli olursa
daha etkili olacagini, evlerinde daha rahat edeceklerini ve evde bakim hizmetlerinde
hasta ve ailenin bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hasta ve hasta
yakinlarinin evde bakim hizmetlerinden beklentilerinin basinda hijyen, ev ortaminin
diizenlenmesi, beslenme, ambulasyon ve enfeksiyon/kaza riskini onleyici 6nlemlerin
alinmasinin geldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, evde bakim, bakim verenler

Yazar Adi: Yiik. Hem. Birsen CELIK

Damisman: Dog. Dr. Sag. Alb. Nuran TOSUN
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ABSTRACT
Birsen CELIK, Determination of the Opinions and Expectations of Cancer
Patients and Families About Home Care, Giilhane Military Medical Academy,
Health Science Institute, Medical Nursing Programme, Master Thesis, Ankara,
2013.
This research was conducted as a descriptive study in order to determine the opinions
and expectations of cancer patients and their families about home care.
This research was conducted in GMMA Medical Oncology and Hematology
Department between November 2012 and April 2013. The sample of the study was
included total of 200 participants consisting 100 cancer patients and 100 family
members of cancer patients who accepted to participate the study. As the data
collection tools, form of socio-demographic and medical characteristics of the patient
and families, and form of opinions and expectations of the patient and families about
home care, which were developed by the researcher, were used. As descriptive
statistics, number and percentage (%) for the count specified variables,
average+standart deviation (X+SD) for the measurement specified variables, and
Chi-Square (2) test for the comparison of categorical variables were used.
The majority of patients and families participated in the study did not have enough
knowledge about home care and legal arrangements, if there were facilities they
wanted to maintain their treatment at home, and wanted to the nurse to give home
care. The opinions of the patients and families about home care were mostly similar;
primarily they indicated that home care services must be paid by government, home
care must be with hospital support, they would be more comfortable at home, and
they wanted to get education at home. The primarily expectations of the patients and
families about home care were hygiene, arrangement of the home environment,
nutrition, ambulation, and taking measures to prevent the risk of infection and

accidents.
Key Words: Cancer Patients, Home Care, Families

Author: Birsen CELIK, RN
Counsellor: Nuran TOSUN, RN PhD, Col. Associate Professor
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GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler
olmaktadir. Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler ile yasam standardinin
yiikselmesi, erken tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, hastaliklara bagh
Olumleri azaltmakta ve dogustan beklenen yasam siiresini uzatmaktadir. Dogustan
beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi
artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan ve yasam boyu tedavi ve bakim
gereksinimi devam eden birey sayisindaki artig gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir (1, 2).

Kronik hastaliklar i¢inde yer alan kanser, diinyada ve iilkemizde 6liim nedeni
olarak ikinci sirada yer almaktadir ve kiiresel verilere gore kanserden o6liimler her
gecen giin artmaktadir (3, 4, 5).

2008 yilinda 7.6 milyon O6lim (tim o6liim nedenlerinin %13°l) kanser
nedeniyle gergeklesmistir (3). 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
tespit edilen yeni kanser vakalarinin toplami 1.638.910°dur ve 577.190 6liim kanser
nedeniyle gerceklesmistir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yilinda 10 milyon
kisinin kanserden 6lecegini, bunlarin 7-8 milyonunun gelismekte olan iilkelerde, 2-3
milyon kadariin da gelismis iilkelerde olacagini tahmin etmektedir (7).

Glinlimiizde kanserin erken tani ve tedavi olanaklarinin artmasi ile 6liim oran
azaltilmis ya da geciktirilmis, ancak bu durum da terminal donemi uzatmistir.
Kanserde beklenen yasam siiresinin artmast ve terminal donemin uzamasi ile daha
kompleks ve daha az maliyetli olan evde bakima olan ihtiya¢ artmistir (4, 5, 8).
Ayrica ayaktan kanser tedavileri ve hastanede kalis siirelerinde kisalma, toplum
icindeki informal bakim vericilerin sayisinda da artisa sebep olmustur (9).

Evde bakim; saglik diizeyini iyilestirmek ve diizeltmek i¢in hastanin yasadigi
ortamda fizyolojik, psikolojik ve sosyal tiim gereksinimlerinin, hastanin ve ailenin de
katilimi saglanarak profesyonel bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi ve sonuglarin

degerlendirilmesini iceren bir siirectir (10, 11, 12). Baska bir deyisle evde bakim,
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hasta i¢in gerekli geleneksel hastane bakiminin bireyin evinde, tam zamanli ve
profesyonel olarak verilmesidir (7). DSO’ye gore evde bakim; formal ve informal
bakim verenler tarafindan ev ortaminda bakim hizmeti sunulmasidir. Aile, arkadaslar
ve komsular gibi geleneksel bakicilar ve goniilliiler informal bakim vericileri ve asil
meslegi evde bakim olan kisiler ise formal bakim vericileri olusturur (13). Formal
bakim vericilerden olusan profesyonel ekip; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmant,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, geriatrist, i$ ugrasi terapisti ve ev ekonomistini
kapsar (13, 14). Uzmanlik diizeyinde verilen evde bakim hizmetleri genel olarak;
hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri, kisisel bakim (6zbakim), ev islerine
yardim ve ev diizeninin yeniden olusturulmasi, sosyal destek, gida ve beslenme
hizmetleri ve danismanlik hizmetlerinden olusmaktadir (15).

Hasta birey i¢in en iyi bakim yeri, hastanin yasam kalitesini en ¢ok yiikselten
yerdir (7). Kanserli hastalarin evde bakimi, hastane bakimina gore daha bagimsiz bir
uygulamadir (4). Evde bakim bireylerin kendi saglik bakimlarina katilmalarini
saglar, hastanede kalma siiresini kisaltir, maliyetleri diisiiriir ve bakimin
devamliligin1 saglar (16). Bakim ve tedavinin evde siirdiiriilmesi, yatakli tedavi
kurumlarinda olusabilecek risklerin en aza indirilerek, kisinin sosyal c¢evresi
tarafindan desteklenmesini ve uygun bir bakim planiyla tedavi siiresinin kisalmasini
saglar. Ayrica terminal donemdeki hastalarin kendi isteklerine gore tedavi
siireglerine devam etmelerine, bu siirecte hayat kalitelerinin artmasina ve evlerinde
Olmelerine izin verme hakki tanir (14). Evde bakim hizmetleri sadece evde verilecek
bir bakimla sinirli degildir, ayn1t zamanda hastane ile ev arasinda bir baglanti
saglanmalidir (15).

Evde bakim hizmeti heniiz diinyanin hicbir {ilkelesinde gereksinim duyan
kisilere uygun sekilde ve yeterli diizeyde sunulabilen bir hizmet degildir. Tiirkiye de
saglik sistemi i¢inde yapilandirilmis bir evde bakim hizmet sistemi bulunmayan
iilkelerden birisidir. Oysa Tiirkiye bulasici hastaliklarin yani sira kronik hastaliklarin
da giderek daha fazla gorildigi, “cifte yiik” olarak tanimlanan saglik sorunlarimi
yasayan lilkelerdendir (17). Avrupa Saglik Sisteminde 6nemli yer tutan evde bakim
hizmetlerinin, Tiirk Saglik Sistemi ile biitiinlestirilmesi ¢alismalarina baglanmis olup,
Saglik Bakanliginca hazirlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelik” 10 Mart 2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak

2



yirirlige girmistir (12, 18). Bununla birlikte Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri ile
ilgili yeterli diizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde yiiriirliikte
olan saglik hizmetleri, yatarak veya ayaktan tedaviyi kapsamakla birlikte evde bakim
hizmetlerine yer verilmemistir. Maliye Bakanlig1 Biitce Uygulama Talimatlarinda da,
saglik hizmetleri sunumunda evde bakim hizmetlerinin ticretlerinin 6demesine iligkin
uygulama heniiz olusturulmamistir (13, 14). Baz1 6zel saglik kuruluslar1 ve 6zel
hastanelerin kendi hastalarinin evde izlemlerini saglamak amaciyla olusturduklari
evde bakim merkezleri bulunmaktadir. Ozel saglik sigortalari evde bakim
hizmetlerinden yararlanabilme olanagi sunarken, Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi
sosyal kuruluglar bunu kargilamamaktadir (19).

Kanser hastalar1 ve ailelerinin evde bakima yogun gereksinim duyduklari
bilinmektedir. Evde bakim ile kanserli hastanin; cerrahi tedavi sonrasi bakiminda,
ayaktan kemoterapi uygulanmasi durumunda, hastalik ve tedaviye bagh
semptomlarin yonetiminde, radyoterapi uygulandigi donemde fiziksel ve psikososyal
bakiminda, danismanlik ve egitim gereksinimleri karsilanarak iyilesme siireci
hizlandirilir ve yasam kalitesi artirilabilir (19). Kanser hastalarinin bakim ve
tedavisinde en onemli ve biitiinleyici par¢a primer bakim vericilerdir. Kanser
hastasina bakim verenlerin hastalarinin semptomlarini izleme ve kontroliinii saglama,
tibbi tedavilerinin yapilmasi ve rahatligini1 saglama, problem ¢ézme ve karar verme,
emosyonel destek verme, bakimi koordine etme, hastalarinin giivenligi ve
fonksiyonlarmin devami i¢in ¢evreyi diizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini
saglama gibi karmasik gorevleri bulunmaktadir. Kanser hastalarina bakim veren aile
bireyleri bu destekleyici rollerini yerine getirirken, evde bakim konusunda yetersizlik
ve bilgi eksikligine bagli stres yasamaktadirlar. Bakimin biiyilk kismini
tistlenmelerine karsilik bu kisilerin ¢ogunlugu saglik bakimu ile ilgili herhangi bir
egitim almamuglardir. Ayrica hasta bakimi konusunda {istlendikleri rol ve
sorumluluklar1 yliziinden kisisel, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar.
Kanser hastalarina iyi bir bakimin saglanmasi, bakim verenlerin ve hastalarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim gereksinimleri konusunda bilgilendirilmelerini ve
desteklenmelerini gerektirmektedir. Bu nedenle hemsireler biitiinciil bakim vererek
hasta ve ailesini birlikte degerlendirmelidir (4, 13, 20, 21, 22).



Evde bakim merkezlerinin arttirilmasi, hasta ve ailelerin evde bakim
konusundaki gereksinimlerinin daha iyi belirlenebilmesi ve bu konudaki egitimlerin
verilmesi ile uzun déonemde hasta ve ailelerin yasam kalitesi arttirilip, yatakli tedavi
kurumlarina bagvurular azaltilabilir. Bu merkezlerin sayilar arttirilirken de hasta ve
ailelerinin goriis ve beklentilerinin alinmasi da yeni kurulacak ve var olan merkezler

acisindan veri olusturacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, kanser hastalar1 ve yakinlarinin evde bakim hakkindaki goriis
ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirma
sonucunda elde edilecek bilgilerin bu hastalarin hemsirelik bakimina olumlu katk1
saglayacagi, planlanan evde bakim hizmetleri igin tiim saglik personelinin
yararlanabilecegi bir veri kaynagi olusturacagi ve hasta bakim kalitesini arttiracagi

degerlendirilmektedir.



GENEL BiLGIiLER
2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin Tanim

Kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyen, 100’den fazla hastalik
grubunun genel adidir. Kanserin bir¢ok tiirii olmasina ragmen, tiim kanserler anormal
hiicrelerin kontrol dis1 biiyiimeleri ile baslar (23, 24, 25, 26). Galen (M.S. 131-200)
bir lezyonu yengece benzetmistir. Latince “cancer”, Yunanca ‘“carsinos”
sozclklerinden gelen “kanser” yengec anlamina gelmektedir (5, 27).

Kanser, hiicrelerin asir1 ve zamansiz cogalmalarina, immiin sistemin
gozetiminden kagmalarina ve nihai olarak da uzaktaki dokular1 da istila ederek
metastazlar olusturmalarina yol agan ¢ok basamakli bir siirectir (27). Bu siiregler
sirasinda kanser hiicresinde normal hiicrelerden yapisal olarak farkliliklar ortaya
ciktig1 gibi islevleri agisindan da farkliliklar olusabilir. Bazen hiicre normalde yaptigi
islevleri yapmazken, bazen de normalde olmayan bazi yeni islevleri yapmaya
baslayabilir. Anormal sekilde ¢ogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki
doku ve organlar1 isgal ederek bazen uzaktaki organlara kadar yayilirlar ve bu
organlarin islevlerini yapmalarina engel olurlar. Kanserler koken aldiklar1 doku ve
organlara gore isim alirlar. Belirti, bulgu ve tedavi yaklasimlar1 da kanserin cinsine

gore degismektedir (28).

2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar i¢inde yer alan kanser, diinyada ve iilkemizde 6liim nedeni
olarak ikinci sirada yer almaktadir (4, 5, 25). Bilimsel ve tibbi gelismeler kanserin
teshis oranini arttirirken, kanser nedenli 6liim oran1 hemen hemen sabit kalmaktadir
(29). Diinyada 2000’li yillarin basinda yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken, bu
sayt 2005 yilinda 12 milyon kisiye ulagsmis, 7 milyon insan kanser nedeni ile
yasamini yitirmis ve 25 milyon kisi kanserle yasamaktadir. DSO raporlarma gore
2030 yilinda tiim diinyada 24 milyon yeni kanser vakasi goriilecegi ve kanser
mortalitesinin 13.1 milyondan fazla olacagi tahmin edilmektedir (30). Tiim diinyada

2008 yilinda 7.6 milyon 6liim (tiim mortalite nedenlerinin %13°{i) kanser nedeniyle



gerceklesmistir ve tiim kanser oliimlerinin  %70’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmistir (3). 2012 yilinda ABD’de tespit edilen yeni kanser vakalarinin
toplam1 1.638.910°dur ve 577.190 oliim kanser nedeniyle gerceklesmistir (6).
Ulkemizde ise 1970’li yillarda 6liim nedenleri arasinda kanserler dordiincii sirada yer
alirken, Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gore kanserler %21.1 ile
kardiyovaskiiler hastaliklarindan sonra en sik ikinci 6liim nedenini olusturmaktadir
(312).

DSO 2008 verilerine gore sirasiyla akciger, mide, karaciger, kolorektal ve
kadinlarda meme en yaygin kanser tiirleridir ve tiim kanser oliimlerinin yarisindan
fazlasina karsilik gelmektedir (3, 25, 32). 2012 yili verilerine gére ABD’de en sik
goriilen kanser tiirlerinden erkeklerde ilk sirada %29.9 oraniyla prostat kanseri olup,
bunu sirastyla akciger, kolo-rektal ve mesane kanserleri izlemektedir. Kadinlarda ise
en sik goriilen kanser tiirlerinden ilk sirada %29 oraniyla meme kanseri yer almakta,
bunu sirastyla akciger, kolo-rektal ve uterus kanseri izlemektedir. Ayn1 y1l verilerine
gore her iki cinste de en fazla O6lim nedeni erkeklerde %29 ve kadinlarda %26
oraniyla akciger kanseri olarak bildirilmektedir (6). Ulkemizde ise TUIK 2012
verilerine gore, kansere bagli mortalitede en sik nedenler; %31.6 ile
larenks/trakea/brons/akciger kanserleri iken, bunlari mide (%8.4), lenfoid ve
hematopoetik (%8), kolo-rektal (%6.7) ve pankreas (%?5,3) kanserleri takip
etmektedir (31).

2.1.3. Kanserde Etiyoloji, Korunma ve Tedavi

Kanserde etiyolojik faktorlere bakildiginda; diyet (%35-50), tiitiin kullanimi
(%20-30), mesleksel nedenler (%5-10), g¢evre kirliligi (%8-10), alkol (%3-5),
enfeksiyon (%1-10), hormonlar (%1-10), ilag-radyasyon (%1-5) kanser olusumundan
sorumlu tutulmaktadir (5, 26, 27, 33). Kanserden korunma primer, sekonder ve
tersiyer olmak iizere {i¢ boyutta degerlendirilir. Primer korumada heniiz kansere
iligkin higbir belirti ve hiicre degisimi yoktur. Bu doénemde alinan Onlemlerle
kanserin olusumu engellenebilir. Sekonder korumada kanserin erken asamada

yakalanmasi, ilerlemesinin 6nlenmesi s6z konusu olup tarama testleri kullanilir.



Tersiyer korumada ise kanser bulgular1 vardir ve ancak dogru tedavi ile mortalite
diistiriilebilir ve yasam kalitesi artirilabilir (33).

Kanser tedavisinde kullanilan baslica yontemler kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavidir. Kemoterapi 6zellikle kanseri tedavi etmek, yayilimini engellemek,
gelisimini yavaglatmak, kanserin neden olabilecegi semptomlar1 hafifletmek icin
kimyasal tedavi, ilaglarin kullanimi anlamina gelmektedir. Cerrahi girisim ve
radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken, kemoterapinin en
bliylik avantaji metastaz varhifinda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda
uygulanabilir olmasidir. Radyoterapide kanserli hiicreler spesifik frekans bandinda
ve spesifik siddette radyasyona maruz birakilir. Hastalik bir bolgeyle siirh
oldugunda radyoterapi temel tedavi olarak kullanilabilir ya da hastalik yayginsa diger
tedavi yontemlerine ek olarak uygulanabilir. Kanserli hiicrelerin yaninda saglikli
hiicrelerin de zarar gérmesi, radyasyon dagiliminin tim kanser hiicrelerine esit
yogunlukta olmamasi ve radyasyona maruz kalan dokuda fonksiyon kaybi olugmasi
bu yontemin dezavantajlarini olusturur. Cerrahi yontemler kanserli dokunun
rezeksiyonundan ibarettir. Organ kaybi, kanserin tekrarlama riski ve tiim kanser

tiplerine uygulanamamasi bu yontemlerin dezavantajlarindandir (5, 29, 33).

2.1.4. Kanserin Etkileri

Kanser, prognozu ve uzun tedavi siireci ile kuskusuz giiniimiizde fiziksel,
psikolojik ve sosyoekonomik acidan birey ve ailede en derin etki birakan
hastaliklardan birisidir. Kanserin karmasik ve saldirgan dogas1 hasta birey i¢in pek

cok sikinti verici semptomu beraberinde getirebilmektedir (34).

2.1.4.1. Fiziksel Etkiler

Kanser siirecinde hastada fiziksel degisiklikler olabilir. Tani Oncesinde
hastada i¢ organlarda degisiklikler veya sekil bozukluklar1 goriilebilir. Hastalarda
kanser tedavilerine bagl olarak yapilan isleme gore, memenin ¢ikarilmasi veya bir
ekstremitenin ampiite edilmesi gibi organ kayiplar1 yasanabilir. Kemoterapi ve/veya

radyoterapi uygulamalar1 sirasinda veya sonrasinda yorgunluk, uyku sorunlari,



dispne, Oksiiriik, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, deri degisiklikleri, alopesi,
kilo kayb1 ve deride pigmentasyon degisiklikleri gézlenebilir (5, 28, 35).

Kanser tanisi, tedavi siireci ve sonrasinda kanserin neden oldugu semptom ve
bulgularin verdigi fiziksel ve sosyal rahatsizlik, tedavi veya hastaliga bagl
geligebilecek sekeller, niiks olasiligl, sik araliklarla yapilan kontroller ve bu esnadaki
invazif miidahaleler yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilir. Ozellikle tedavi
siirecindeki fiziksel ve emosyonel stres tedavi sonrasinda da hastanin yasam

kalitesinin diismesine neden olmaktadir (36).

2.1.4.2. Psikolojik Etkiler

Kanser, oliimii ve yasam {izerindeki kontroliin sinirliligin1 sembolize eden
kronik bir hastaliktir (28, 37). Ciddi ve kronik bir hastalik olmanin &tesinde,
belirsizlikler igeren, agr1 ve aci i¢inde Oliimi cagristiran, sugluluk, terk edilme,
kargasa, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanir (38). Kanserli
hastalarda hastaligin ilerlemesi, tekrarlamasi ya da belirsizligi, alinan ilaglarin yan
etkileri, beden ve benlik imajinda bozulma, hastaligin yol a¢tig1 is ya da evdeki rol
kayiplart ve iligkilerin kesintiye ugramasi, bagimli hale gelme veya siddetli agri, ac
yagsama ve olum ile ilgili korkular sik rastlanan sorunlardir. Ayrica 6fke, degersizlik,
yasamin anlamsizlagmasi, yetersizlik, umutsuzluk gibi ruhsal sorunlar ile tedaviyi
reddetme/uymama, krize yol acacak diizeyde is ya da aile i¢i ¢atigmalarin ortaya
¢ikmasi gibi sosyal sorunlar da yasanmaktadir (39).

Oliimle karsi karstya kalan bireyin giinlik yasamda kullanilan tiim
mekanizmalari, gelecek planlari alt st olabilir, yasam dengesi bozulabilir. Kanser
hastalar1 yasamlar1 boyunca sahip olduklarini kaybetme tehlikesi altindadirlar;
ekonomik gii¢lerini, organlarindan herhangi birini, hatta yasamlarin1 kaybetmekle
kars1 karsiya kalirlar. Kanser korku, umutsuzluk, sugluluk, ¢aresizlik, terk edilme ve
olim gibi duygu ve diisiinceleri ¢agristirir. Kanser tanisi alan birey hastaligini bir
yikim olarak algilar ve psisik dengesi bozulur. Kanser, hastanin otonomisini,
yeterliligini, bagimsizligini, roliinii ve benlik saygisini tehlikeye diisiiriir (40).

Hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin tiimii hastaliga psikososyal uyumu
etkilemektedir. Benzer sekilde hastaliga psikososyal uyum da, hastalifin seyrini
olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir (41).
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2.1.4.3. Sosyoekonomik Etkiler

Kanser tedavisi ve bakimi olduk¢a masrafli olmasi nedeniyle bireye getirdigi
yiikiin yam sira, aile ve iilke ekonomisine de onemli yiikler getirmektedir. Ayrica
uzun siireli bir hastalik olmas1 nedeniyle olusturdugu is giici kayb1 bunu daha da
arttirmaktadir. Bu durum hastada ve ailesinde sorunlar yaratmakta ve aile gelirinde
azalmaya yol agmaktadir. Sosyal yasamda ve ekonomik durumda bozulma da aile ve
birey iizerinde stres yaratmaktadir. Tiim bunlarin yani sira ekonomik olarak tedaviyi
karsilayabilme giicli, kanser tanis1 ile bas etmeyi de biiyiilk Ol¢iide
etkileyebilmektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin yeterli bakim ve tedavisi
belirli bir mali yiikii de beraberinde getirmektedir. Tedavi ve saglik hizmetlerinden
yararlanma, yeterli ve dengeli beslenme gibi temel haklardan bireyin istenilen
seviyede yararlanabilmesi i¢in gelir diizeyi Onemlidir. Ekonomik ydnden sikinti
¢eken hastalarda en sik goriilen tepki ise, yasamlari tizerinde kontrol kayb1 hissidir.
Hastalar ve yakimlarimin isgiici kaybt ve maddi birikimleri ne sekilde
kullanacaklarini bilememeleri yasamsal onceliklerini degistirebilmekte, hatta tibbi
tedaviyi yarim birakip alternatif tedavi yontemlerine basvurmalarina sebep
olabilmektedir. Ekonomik agidan yiiksek seviyede bulunan hastalarda gézlemlenen
moral yiiksekliginin hastaligin seyrine olumlu katkisi olmaktadir. Buna ragmen
tedavi giderlerinin orta ve/veya iist seviyedeki bir¢cok ailenin maddi durumunu alt
seviyeye indirdigi de gz ardi1 edilmemesi gereken bir durumdur (20, 28, 36, 42, 43).

Kanser tedavisinin ¢ok pahali olmasi nedeniyle sosyal giivence sistemlerinin
yayginlastirilmast gerekmektedir. Hastalarin saglik sigortalar1 olsa bile, tedavi
masraflart ¢ok yiiksek rakamlara ulasabilmektedir. Sosyal giivenceden yoksun
hastalar ise kanser tedavisinin en dnemli noktalarindan olan diizenli tedavi alabilme

sanslarini kullanamamaktadirlar (28).

2.1.4.4. Kanserin Aile Uzerine Etkileri

Kanser tanis1 alan birey kadar aile iiyelerinin de giinliik yasam diizeninin
bozuldugu ve kanserli hasta ailesinin de stresinin arttigi bilinmektedir (44). Ailede
kanser hastasinin olmasi rolleri; giinliik yasam rutinlerini, hatta aile ici etkilesimi

farklilastirmakta ve yeni durumlara uyum sorunlar1 yasatmaktadir. Aileyi etkileyen
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bu hastaligin uzun siirmesi, yasami tehdit eder 6zellikte olmasi, olagan giinliik yasam
diizeninin kaybedilmis olmasi, isine ve sosyal yagamina donememe gibi nedenlerle
kendine {iziilme, kendi kayiplarinin yasmi tutma, hastasi i¢in kaygi caresizlik,
umutsuzluk duygulari yasama hasta yakininda depresif duygulanima yol
acabilmekte, aile bireylerinde bu kayiplara bagli olarak yas tepkileri de
gozlenebilmektedir (37).

2.2. Evde Bakim
2.2.1. Evde Bakimin Tanim ve Kapsami

Evde bakimi tanimlamadan 6nce bakim kavramini tanimlamakta yarar vardir.
Tirk Dil Kurumu’na gére Bakim, ”Bakma isi; “Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmas1 i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin, beslenme, giyinme
vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (45).

Bakim kavraminin taniminda ilkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte,
genel olarak bakim, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan bireyin
desteklenmesini amaclayan etkinlikleri ifade etmektedir (14).

Evde bakim hizmetleri genel olarak, gereksinimi olan bireylere, bireyin
sagligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve
sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi
evinde veya yasadig1 ortamda sunulmasidir. Evde bakim ile bireylerin sosyal yagama
ayak uydurabilmeleri, yagsamlarin1 mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumla
biitiinlesmeleri saglanir. Evde bakim ile hasta saglig1 ve fonksiyonlarinin maksimum
rahatlik ve konfor iginde devam ettirilmesi i¢in gerekli malzeme ve hizmeti sunumu,
bakimla ilgili kararlara bireylerin de katilmasi saglanarak kendi evlerinde
desteklenmesi, bireylerin sagliginin  gelistirilmesi, hastaliklarin  6nlemesi ve
engelliligin azaltilmas1 amaglanir. Bu anlamda evde bakim hizmetleri genel olarak,
kurum bakiminin yerini alan, kurumda kalis gereksinimini azaltan ya da geciktiren
hizmetler olarak ifade edilmektedir (15, 46, 47, 48).

Ev kisinin kendisini rahat ve mutlu hissettigi, alisik oldugu bir ortamdir. Ev
ortam1 fiziksel ve ruhsal olarak i¢indeki kisiler ve donanimiyla hastane ve kurum
ortamindan farkli 6zellikler tasir. Bu baglamda, evde bakim hizmeti de hasta ve

bakima muhtag bireylere, kendi yasadigi ortamda bakim, tedavi ve rehabilitasyon
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hizmetlerinin sunuldugu ¢agdas bir sistemdir. Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi en miilkemmel sekilde evde
bakim hizmetleri ile saglanir. Hemen hemen tiim diinyada uygulanan ve giderek
yayginlasan cagdas evde bakim hizmeti, sagligi korumanin, yasam Kkalitesini
artirmanin en uygun yontemi olarak goriilmektedir (49).

Evde bakim kavrami cesitli iilkelerde farkli terimlerle ifade edilmektedir.
Israil’de ev hastanesi (hospital at home), ABD’de evde bakim (home care), ev
hemsireligi (home nursing), Bati Avrupa’da ise evde saglik bakimi (home health
care) ve ev ziyareti (home visiting) sik kullanilan terimlerdir (50). Evde bakim
anlaminda kullanilan siirekli bakim (continuing care), topluma dayali uzun siireli
bakim (community long term care), evde uzun siireli bakim (home based long term
care) gibi farkli terimlerle de karsilasilmaktadir. Terminoloji iilkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte temel goriis aynidir. DSO Evde Uzun Siireli Bakim Calisma
Grubu’nun (Home-Based Long Term Care Study Group) hazirladigi Evde Uzun
Siireli Bakim Teknik Raporu’nda (Home-Based Long Term Care Technical Report)
uzun siireli bakim ve evde uzun siireli bakim tanimlar1 verilmistir (13). DSO’niin
tanimina gore evde uzun siireli bakim; bakima gereksinim duyan kisiye aile,
arkadaslar ve komsular gibi meslek dis1 bakicilar tarafindan ya da asil meslegi evde
bakim olan ve bakima yardim eden bakicilar tarafindan verilen bakim etkinlikleridir
(19).

Ulkemizde Resmi gazetede yaymlanan, 10.03.2005 tarihli 25751 sayili Evde
Bakim Hizmetlerinin Sunumu YO6netmeligi'ne gore ise evde bakim; “Hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarimi
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak
tanimlanmaktadir (18).

Evde bakim hizmetleri koruyucu-destekleyici, tedavi edici, rehabilite edici,
akut-kisa siireli, kronik-uzun siireli ve palyatif-terminal bakim seklinde farkli

kapsamli gruplarda sunulabilir (13).
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2.2.2. Evde Bakimin Tarihcesi

Evde saglik hizmeti sunmanin tarihsel gelisimi Roma’da baslar. Roma’da
dogumlarin malzemelerini yaninda getiren ebenin esliginde gebenin evinde
gerceklestirildigi  bilinmektedir. Anadolu Sel¢uklulari doneminde ise hekimler,
mahalle halkina pazarlarda, ¢arsilarda ve kendi evlerinde saglik hizmeti sunmuslardir
(50).

Ortagag Avrupa’sinda evde saglik hizmeti uygulamalar1 hastanin hastaligini
diger insanlara bulastirmasin1 engellemek amaciyla yapilmistir. Burada sunulan
hizmetlerin tibbi boyutu geri plandayken sosyal hizmetler (barinma, yemek vb.) 6n
plandadir. Kentlerde yasayan fakir ve hasta kisiler, hastanede bakim ic¢in gerekli
parayr bulamadiklarindan evde tedavi edilmeye ve desteklenmeye ihtiyag
duymuslardir. 20. yiizyila girilirken kentlesmedeki hizli artis, sehirde yasayan yoksul
insan sayisindaki artis1 ve buna bagli sosyal kosullardaki bozulmayi1 beraberinde
getirmis, evde bakim ve destege olan ihtiyaci arttirmistir.

Evde bakima iliskin gelismeler yasanirken, Ingiltere’de egitilmis ev
ziyaretgileri yoluyla evde bakim hizmeti verilmesi i¢in kurumsallagsma caligmalari
baslamistir. Evde hasta bakimi, uzun yillar kilisenin dnderliginde goniillii kurumlar
tarafindan temel hizmet sunma yolu olarak benimsenmesine ragmen, dini kuruluslar
disinda evde hasta bakim hizmeti 1859 yilina kadar yapilamamistir. Bu tarihte gercek
anlamda hemsgirelik hizmeti Willam Rathbone adli bir Ingiliz antropolog tarafindan
olusturulmustur. Rathbone, evinde esine bir hemsire tarafindan verilen hizmetten
etkilenerek fakir hastalar i¢in goniillii bir hemsire servis hizmeti olusturmustur.

Mary Robinson Liverpool’da evde hemsirelik hizmeti veren ilk hemsiredir.
Robinson sadece hemsirelik hizmeti vermemis ayn1 zamanda aile mensuplarina genel
hijyen kurallar1 ve hasta bakimi hakkinda egitim de vermistir. Evde bakim
hizmetlerinin Onciilerinden olan Florance Nightingale, hasta kisilerin bakimi ile
gorevlendirilecek olan kadinlarin 6zel olarak egitilmesini Onermis ve egitilmis
kadinlarin hastanelerde, bolgelerde, ev ziyaretleri gerceklestirecek 6zel hemsire
olarak gorevlendirilmeleri ile ilgili bir plan sunmustur. Nightingale’in Onerileri
tizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta bakimi gerceklestirecek ziyaretgi
hemsire yetistiren ve 1.5 yillik e8itim veren ilk okul ac¢ilmistir. Nightingale’in evde
bakim hemsireligi ile ilgili raporlar1 1890’dan 1. Diinya Savasina kadar ABD’de olan
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biiyiik kiiltiirel ve sosyal degisimlerle cakismistir. Bu donemde ABD’de evde saglik
hizmeti ile ilgili pek ¢ok ilerleme kaydedilmistir (14, 15, 50). ABD'de evde bakim
1883 yilinda Lillon Wald’un ilk ev hemsireligi servisi diizenlemesi ile baslamistir.
1893 yilinda New York’da faaliyete gecen Henry Street Nursing Settlement ise,
organize toplum sagligi hemsireliginin ilk uygulamalarindandir (51). 1885’ten
itibaren Ziyaret¢ci Hemsireler Birligi’nin kurulmasi da, egitimli hemsire sayisinin
artmasi, birligin hizmetine O6deme sistemi getirmesi evde bakim hizmetinin
yiiriitilmesine dair olumlu gelismelerdendir (52).

20. ylizyilin baglarinda ziyaret¢i hemsirelerin gorevi geniglemeye baslamis,
ev ziyaretlerine 0gretmenler ve sosyal gorevliler de katilmaya baslamistir. Ziyaretgi
hemsireler ¢alismalarina koruyucu bakim hizmetlerini de eklemislerdir. Savaslar,
ekonomik krizler, endiistrilesme ve diger sosyal faktorler, halk sagligi hemsireliginin
ve evde bakim hizmetlerinin gelismesini hizlandirmistir (14, 15, 50,). Halk Saglig
Hizmetleri sunan hemsirelik kurumlarmin girisimleri ile 1909 yilinda Evde Bakim
Hizmetleri i¢in bir doniim noktasi yasanmistir. ABD’de Metropolitan Yasam
Sigortas1 Sirketi, evlere yapilan Halk Saglig1 hizmeti ziyaretlerini 6deme kapsamina
almistir.

Yine bir doniim noktas1 olarak New York’taki Montefiore Hastanesi bir Evde
Bakim Birimi kurarak hastane destekli evde bakim uygulamalarinin ilKini
gerceklestirmistir. Bu uygulama aymi zamanda ¢ok disiplinli evde bakimi da
baslangict olarak kabul edilmektedir. O tarihe kadar daha ¢ok hemsirelik hizmetleri
ile smirlh olan Evde Bakim Hizmetleri, diger ilgili saghik profesyonellerinin
katilimiyla kapsamini genisletmistir. 1965°ten itibaren ise ABD’deki Sosyal Giivence
Sistemleri, Evde Bakim Hizmetlerini kapsamina almaya baglamistir ve bunu takiben
evde bakim kuruluslar1 ile evde bakim hizmet tiirleri hizla artis gostermistir.
ABD’nin yani sira Avrupa iilkeleri, Kanada, Avustralya gibi diger lilkelerde Evde
Bakim Hizmetleri yine goniillii kuruluslarla baslamis ve tiim uygulamalarda goriilen
yararlar1 iizerine giliniimiize kadar gelisimini devam ettirmis ve halen de devam
ettirmektedir (51, 53).

Ev ziyareti hareketi ABD’deki 1930’lardaki biiyiik ekonomik ¢okiisten
etkilenmis, birgok eyalet evde bakim hizmetleri i¢in yeterli kaynak ayiramamaya ve

sorunlar1 kendi imkanlariyla ¢cozememeye baglamistir. Kaynak sorununu ¢ézmek igin

13



federal yardim baslatilmistir. ikinci Diinya Savasi sirasinda da, hastanelerdeki
hemsire ve diger saglik calisanlarinin sayilarinin azalmasi ile birlikte o zamana kadar
hastanede tedavi goren hastalar evde tedavi edilmis ve ev hemsireligi hizmetleri
niteliksel ve niceliksel olarak artis géstermistir (15, 50). 1945-60’larin sonuna kadar
kapitalist iilkeler makro ekonomik yaklagimla verimliligi arttirmak amaciyla kamu
sektoriinii genigletmis, egitim saglik gibi hizmetlere hizmetten daha fazla pay ayirmis
boylece sigorta ve ulusal saglik sistemleri olusturulmustur.

ABD’de Medicare ve Medicade’in kurulmas: o6zel sektoriin ve 0zel
hastanelerin kamu kaynaklariyla desteklenmesini sagladigindan, bu tarihten itibaren
gerek ABD’de, gerek Ingiltere’ de evde saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin pay:
hizlica artmaya baslamistir (52).

Evde bakim hizmetleri tarihsel siire¢ igerisinde pek ¢ok degisiklige ugramas,
ancak bazi hasta gruplari i¢in evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerine gore
daha uygun olmasi durumu higbir zaman degismeyen bir gergek olarak kalmuistir.
Evde bakim hizmetlerinin siirekli yeniden kesfedilmesi ve biitiin iilkelerde
yayginlagmasi, kismen artan ihtiyacla birlikte gelismis iilkelerde ekonomik
nedenlerden dolay1 hastane bakimindan evde ve toplum i¢inde bakima dogru bir

egilim olmasindan kaynaklanmaktadir (14, 50).

2.2.3. Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Uluslararas1 diizeyde evde bakim hizmetlerinde anlasmaya varilmis temel bir
hizmet listesi yoktur. Hizmete duyulan gereksinim ve hizmetin saglanabilmesi i¢in
gerekli kosullar, bu kapsamdaki hizmetleri artirabilir ya da azaltabilir. Bu nedenle
her tilke kendi olanaklar1 ve sosyokiiltiirel dinamikleri agisindan aralikli olarak
yenileyebildigi bir hizmet listesi olusturmustur. Bu baglamda, evde bakim
hizmetlerinden faydalanacak hedef kitle, tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklar1 veya
kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi bulasict olmayan kronik hastaliklar1 olanlar,
etiyolojisine bakilmaksizin, gelisimsel veya poliomiyelite sekonder Oziirleri de
kapsayacak sekilde, 6ziirlii olan kisiler, HIV/AIDS liler, kaza sonucu sakat kalanlar,
duyusal kisitlilig1 olanlar, mental hastalig1 olanlar ve madde bagimlilar1 gibi genis bir
yelpazededir. Evde bakim hizmetlerinin kapsami konusunda alinacak kararlarin ¢ok

dikkatli alinmast ve topluma oldukga anlasilir bigimde agiklanmasi gerekmektedir.
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Toplumun gereksinimlerinin karsilanmasinda, ekonomik kosullarin dikkate alinmasi,
kisisel ve topluluga ait tercihler, hizmet alan ve verenin hareketlilik ve ulasim

olanaklarmin saglanabilirliginde alternatif yollarin gz 6niine alinmasi gerekmektedir

(13, 14, 15, 50).
Evde Bakim Hizmetleri 6zelligi geregi li¢ grupta siniflandirilmaktadir:

1. Evde bakim yalnizca hasta ve hastalia doniik bir faaliyet degildir. Hem tibbi
hizmetlerin verilmesini hem de bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de
icine almaktadir. Biitiin tibbi ve sosyal hizmetleri igermesi kapsadigi alanin
biyiikliigiinii gostermektedir. ABD’de evde bakim kuruluslari tibbi ve sosyal

hizmetleri igeren 25 ¢esit hizmet sunmaktadir.

2. Evde bakim kisa siireli ya da uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet
kapsamlar1 ¢ogu kez birbirinden oldukga farklilik gosterebilmektedir.

Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri tibbi hizmet agirliklidir ve
cogunlukla giin ile siirlandirilmistir. Bu hizmetlerin temel hedefi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon gibi bireyin en kisa siirede kendi kendine yetebilecek duruma
gelmesini saglayacak hizmetlerin bireyin evinde saglanmasidir. Kisa siireli evde
bakim; hekimlik, hemsirelik hizmetleri, mesguliyet tedavisi, ayak bakimi, fizik
tedavi, beslenme ve sosyal hizmetlerin verilmesini igermektedir. Ornegin; ameliyat
sonrast bakim, cerrahi kaynakli yara bakimi, solunum tedavisi, fiziksel ve mesguliyet
tedavisi, konusma, dil gelisimi tedavisi, hasta ve bakim verenin egitimi, damar i¢i ve
beslenme tedavisi ile enjeksiyon uygulamalari vb. gibi oldukga genis bir alani
kapsamaktadir.

Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise tibbi hizmetlerin yani sira 6 aydan daha
fazla bakim gereksiniminin duyulmasi durumunda verilen diger hizmetleri de icine
almaktadir. Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin hedefi; bakim hizmetlerine siirekli
olarak gereksinim duyan kronik hastalar, yashlar ve oziirliilerin sagligini1 korumak,
bakima muhtaglik derecesinin daha da artmasimi 6nlemek, hastalik ve oziirliliigiin
ortadan kaldirilamadigi durumlarda olabildigince bagimsiz yasamayr saglayacak
egitim ve beceriler kazandirmak ve profesyonel anlamda kaliteli bakim hizmetleri
sunmaktir. Bakima muhtaghk, gilinlik yasam aktiviteleri ve yardimecr yasam

aktivitelerinden en az birini yardimsiz yerine getirememe durumudur. Bu sayilan
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fonksiyonlar1 yerine getirmede zorluk ¢ekme ve bilissel yetersizlik, zorunlu gozetim
altinda tutulma gereksinimi, bakim hizmetlerinden yararlanma kosulu olarak birgok

ulkede kullanilmaktadir.

3. Evde bakim hizmetleri kapsaminda hizmet sunanlar iki temel grupta toplanabilir.
Bunlar, profesyoneller ve profesyonel olmayanlardir. Profesyoneller, saglik
hizmetleri konusunda ¢esitli kurumlar biinyesinde yer alan egitim programlarinda
formal egitim siirecinden gegmis doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, diyetisyen, psikolog gibi meslek gruplarindan olusurken; profesyonel
olmayanlar ise evde bakim hizmeti sunulacak hastanin yakininda yer alan ve
genellikle bu hizmetler konusunda 6nceden egitim almamis aile fertleridir (informal
bakim vericiler). Evde bakim hizmetini verecek profesyonel saglik ekibi, hizmetin
kapsami1 ve igerigine gore degismekle birlikte, kurumsal tedavide gorev yapan tiim
saglik personelini kapsamaktadir. Bununla birlikte, saglik ekibinde temel olarak
gorev almasi gereken hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist

ve profesyonel (formal) bakim vericilerdir (12, 14, 15, 54).

Uzmanlik diizeyinde verilen evde bakim hizmetleri genel olarak su
hizmetlerden olusmaktadir:

o Hemgirelik Hizmetleri: Bireyin evine diizenli ve belirli araliklarla uzman
hemsirelerin ziyaretleri ve evde hemsirelik hizmetleri

o Destek Saglik Hizmetleri: Psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konugma ve
mesguliyet tedavisi gibi bireyin hareketini ve evde birine muhta¢ olmadan
yasamasina yardim edecek hizmetler

e Giindiiz/Gece Bakimi: Bakima muhta¢ bireylerin gereksinimlerine uygun
hizmet

e Kisisel Bakim (Ozbakim): Giinliik yasam aktivitelerinin (banyo, giyinme vb.)
yerine getirilmesine yardimci olacak hizmetler

o [Ev islerine yardim, ev diizeninin yeniden olusturulmasi: Temizlik, itd,
aligveris hizmetlerine yardim ile daha giivenli yasamayi saglayacak ev diizeni
degisikliklerinin yapilmasidir. Ornegin, kapi, kilit, cati onarimi, ¢ikis

rampalar1 olusturmak, banyo giivenligi olusturmak vb.
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e Sosyal destek: Bireyin aligverisine yardim, randevularina gotiiriilmesi, sosyal
etkinlik ve arkadas ziyaretlerine gotiiriilmesini saglayacak hizmetler

e Gida ve Beslenme Hizmetleri: Evlere yemek dagitim hizmetleri, saglik
egitimi vb.

e Danmismanlik Hizmetleri: Bireyin haklar1 ve sorumluluklar ile ilgili 6neri ve
danismanlik hizmetleri ile bireyin istek ve sikayetlerinin ele alindigi
hizmetler

e Bakicilar icin destek hizmetler: Evde bakimi listlenen gerek aile bireyleri
gerekse para karsiliginda hizmet sunan bakicilara saglanacak hizmetleri
kapsamaktadir. Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir. Birincisi; Gegici
Bakim: Bakicilarin belirli donemlerde dinlendirilmesi ya da izinli sayilmasi
durumunda, s6z konusu hizmetlerin gecici bir siire i¢in kurumlarda (bakimevi
benzeri yerlerde) verilmesidir. Ikincisi; Bakici Destek Kuruluslari: Bu
kuruluslar, bakicilarin daha iyi hizmet vermelerini saglayacak egitim, bilgi,
danmismanlik ve bakici haklar1 gibi temel konularda bakicilarin

desteklenmesini hedeflemektedir (14, 55).

Yukarida siralanan hizmetlere ek olarak, yiyecek, su ve sanitasyon olanaginin
saglanmasi, yakacak, barmmak ve gelir saglanmasi; ev, hastane ve kurumlar arasi
baglantilarin olusturularak bakimin siirekliliginin saglanmasi; planlama, yonetim ve
politika olusturma amaciyla hastalara ait bilgi toplanmas1 ve kaydedilmesi; denetim
ve teknik destek; izleme, degerlendirme ve geri bildirim hizmetleri de bu kapsamda
diistintilebilir (13).

Evde bakim, kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem sorunlari,
fizik tedavi, konusma ve solunum terapileri, ila¢ uygulamalari, parenteral beslenme
ve daha pek cok gercek ya da olast saglik problemlerine yonelik hizmet
gereksinimlerinin karsilanmasini amaclar. Fiziksel, sosyal ve duygusal yonden
gereksinimi olan birey ve ailelere koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin stirekli ve etkili bir bigimde sunumu da evde bakimin amaglar
igerisindedir. Bu ¢ok boyutlu amaclarin gerceklestirilmesi igin disiplinler arasi

hizmet igbirligine gereksinim vardir (56).
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2.2.4. Evde Bakim Verenlerin Ozellikleri ve Evde Bakim EKibi

Evde bakim hizmetleri birey ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve ¢evresel tiim boyutlar ile dikkate alinmasini gerektirdiginden multidisipliner ekip
calismasimin zorunlu kilmaktadir (52). Bu isbirligi hasta hastanede iken baslar,
hastanin evde saglik bakimi aldigi siire boyunca da devam eder. Hedef kitleye evde
bakim hizmeti verecek profesyonel ekip, hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmant,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, is ugrasi terapisti ve ev ekonomistinden olusur
(13, 21, 57).

2.2.4.1. Evde Bakim Hizmetlerinde Hekim

Evde bakim programina alinan her hastanin hekim kontrolii altinda olmasi
sarttir. Evde bakim doktorun hastanin konumunun ve kaynaklarin evde bakima
uygun oldugunu belirlemesiyle baslar. Hekim programa alinmadan 6nce hastanin
tedavi planint onaylamalidir. Tedavi plani; tani, fonksiyonel kisitliliklar, beklenen
bakim siiresi, gereksinim duyulan hizmetlerin tipi ve siklig1 (hemsirelik bakim, fizik
tedavi, is terapisi, konusma terapisi v.b.), ila¢ tedavisi, diyet, izin verilen fiziksel
aktiviteler, ihtiyag duyulan tibbi malzemeler ve aletlerle ilgili agiklamalar
icermelidir.

Evde bakim uygulamasinin bagarili olabilmesi i¢in doktorun, hasta, hasta
yakinlar1 ve evde bakim takiminin diger elemanlariyla siirekli bir temas halinde
olmas1 gerekir. Ayrica bu bakimin amacina uygun yapilip yapilmadigini, gérevlilerin
tizerlerine diisenleri yapip yapmadigim1 kontrol etmek ve denetlemek de doktorun
yasal sorumlulugu dahilindedir. Evde bakim bir ekip ¢alismasidir ve hekimin bu
disiplinler arasi ¢alismada bazi onemli gorevleri vardir. Bu gorevler yiliz ylize
goriigerek saglik hizmeti sunmaya alismis olan doktorlar i¢in zorlayicidir. Gorev ve
sorumluluklarin agik¢a anlasilmasi hekimin evde bakim siirecinde aktif roliiniin
etkinligini arttirir.

Hekim tibbi problemlerin ¢dziimiinde, evde bakima uygun olan hastanin
tanimlanmasinda, evde bakim plan1 i¢inde kisa ve uzun donem hedeflerinin
belirlenmesinde, acil ve akut medikal sorunlarin diger tibbi elemanlarla birlikte

¢Ozlimiinde, hasta ve evde bakim ¢alisanlar1 arasindaki iletisimi saglama konusunda,
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tibbi kayitlarin dokiimantasyonununda ve gerektiginde eve gelerek vizit yapmaktan

sorumludur (15, 21).

2.2.4.2. Evde Bakim Hizmetlerinde Evde Bakim Hemsiresi

Birey ve ailelerin gereksinim duyduklari evde bakim hizmetleri
incelendiginde agirlikli olarak hemsirelik bakimindan olustugu goriilmektedir.
Bunun nedeni hemsirelik bakiminin biitiinciil felsefe ile temellenmesidir. Bu
felsefeye gore bireyin fiziksel sorunu, duygusal, sosyal, spiritiiel sorunlara neden
olabilir ve bu alanlarin her birine yonelik sorunlar 6énlenmez ya da tedavi edilmez ise
tekrar diger boyutlari etkileyerek problemlerin artmasina zemin hazirlar (53).

Evde bakim veren hemsirenin bakim verici, egitici, danisman, yonetici ve
ekip ici iletisimi saglayici rolleri vardir. Evde bakim sistemi yapisinda hemsire
bakimin yoneticisi, saglik egiticisi roliinii iistlenirken bakim verilen birey ve aile
tiyelerinin gereksinimlerini evde bakim ekibi iiyelerine ileterek multi-disipliner
tedavi ve bakimi koordine etme roliinii iistlenmektedir. Kilit insan giicii olarak
nitelendirilen hemsirenin en 6nemli sorumlulugu hasta ve ailesine sagliklarini ve
yasamlarini olumlu yonde etkileyecek saglik davraniglarini 6gretmek, hasta ve aileyi
bakim konusunda egitmek ve 6z bakim giiciinii gelistirmektir (58).

Hastanede baglayan bakim siirecinin evde devam ettirilmesi evde bakim
koordinatdrii ya da vaka yoneticisinin fonksiyonudur. Ulkemiz saglik sistemi igin
evde bakimin devam ettirilmesinde halk sagligi hemsiresi ya da evde bakim
kuruluglarinda gorevli hemsirenin vaka yonetici olarak yer almasi, bu vaka
yoneticisininse birey hastanede bulundugu siire i¢inde taburculuk ekibi igine
katilarak, benzer kalitede evde bakimin gergeklestirilmesinde aile ve bireye yardimci
olmasi yararli bir uygulama olacaktir (63).

Evde bakim hemsiresinin tanimi, gorev, yetki ve sorumluluklart Saglik
Bakanliginca hazirlanan, 19 Nisan 2011 tarth ve 27910 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore evde bakim hemsiresi; yataga bagimli veya
kendi ihtiyaglarinin baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde
bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur
(70).
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Evde bakim hemsireleri ¢ok farkli tibbi tanili hastalara bakim sunmak tizere

yetistirilirler. Onlar ev ortaminin karmasik ve miicadele gerektiren yapisina hasta ve

ailenin fiziksel, duygusal, sosyal gereksinimlerini entegre ederek kapsamli bir bakim

sunmak durumundadirlar. Hemsire, evde bakim hizmetinin baslangicinda ve hizmet

devam ettigi siirece devamli veri toplar ve elde ettigi verileri analiz ederek hemsirelik

tanilar1 ve problemlerini belirler. Bu problemlerin ¢éziimii i¢in gerekli hemsirelik

girisimlerini ve bu girisimlerin kimler tarafindan, ne siklikla ve ne tiir araglar

kullanilarak gerceklestirilecegini tanimlar. Hemsirenin elde ettigi veriler, farklh

saglik disiplini tyeleri tarafindan ¢oziimlenecek problemleri gosteriyorsa, ilgili

bireylerle iletisime gecer ve bu verileri paylasir. Her bir hemsirelik tanisi igin

Olciilebilir, gdzlenebilir hasta sonuglarini belirler (53, 57).

Evde bakim hemgirelik hizmetlerine iliskin diger bazi durumlar ise sunlardir:

Hemsire kiiciik ve hafif saglik sorunlari teshis ve tedavi edebilir, sorunun
¢ozillememesi halinde gerekirse baska yere havale edebilir (Orn;
trakeastomili bir hastada, “trakeostomiye, i¢ kaniiliin obstriiksiyonuna yada
trakeostomi tlipliniin yerinden ¢ikmasi ve bunun sonucu olarak,
sekresyonlarin artmasma bagli “hava yolu temizlemede etkisizlik ve
ineffektif solunum oriintiileri’” hemsirelik tanisit koyabilir, kaniil temizligi,
trakeostomi setinin bakimi ve bakim alan kisinin solunum fonksiyonlarini
daha sik izleyebilir.

Taburcu olmadan o©nce yapilmis ancak bakiminin ev ortaminda da
yapilabilecegi hematolojik ve biyokimyasal testler, invaziv islemlere maruz
kalan, kateterli, sondali veya sift uygulanan hastalarin (Ornegin perkutan
endoskopik gastrostomili (PEG) hasta) bakim ve tedavilerinin siirdiiriilmesi
evde hemsirelik bakimini gerektirir.

Terminal donemde olan ve tibbi miidahalenin ¢6ziim getirmedigi durumlarda
verilen bakim, ev ortaminda verilen palyatif hemsirelik bakim hizmetleri
ornegidir.

Evde bakim hemsiresi, hastanede yatis gerektirmeyen durumlarda,
konsiiltasyon altindaki bireylere de gereksinimlerine gore bakim verir (gegici

veya kalici nedenlerle agizdan beslenemeyen hastalari tiiple beslemek gibi).
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e Hemgsire 6z bakim giicii yetersiz veya tamamen kaybolmus bireye giinliik
yasam aktivitelerinde (banyo, giinliik hijyen vs.) yardim eder ve destekleyici
bakim verir.

e Evde bakimi destekleyen sosyal kaynaklarin kullanimini saglamak da evde
bakimi kolaylastiran bir bagka hemsirelik hizmetidir.

e Bakim ve tedavi i¢in yiiksek teknolojik ara¢ ve cihazlarin kullanilmasi veya
kullanan kisinin (bireyin kendisi veya aile iiyeleri vb.) giivenli ve dogru
kullaniminda yardim ve rehberlik etmek hemsirenin 6zel egitim almasini,
deneyim ve donanim (tibbi teknolojilerin kullanim1 vb.) gerektiren bir diger

bakim hizmeti alanidir.

Egitim de evde bakim hizmetleri yoniinden hemsirenin 6nemli islevlerin-
dendir. Burada hemsire bizzat egitim verebilecegi gibi (evdeki hastanin
mobilizasyonu ve aktivitesi i¢in egitim programlari) 6ziirlii ve evde bakimi saglanan
bireyin yapabildigi ve yetenekleri Olgiisiinde bagvurabilecegi egitim kurumlarinin

neler oldugunu belirleyip aileye bilgi verebilir, rehberlik edebilir (57).
2.2.4.3. Evde Bakim Hizmetlerinde Diger Ekip Uyeleri

Hekim ve evde bakim hemsiresinden baska evde bakim ekibi igerisinde
sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, is ugrasi terapisti, ev
ekonomisti, paraprofesyoneller ve saglik bakim yardimeilart bulunmaktadir.

Sosyal Hizmet Uzmani daha ¢ok meslek elemanlari arasindaki koordinasyon
ve esglidiimiin saglanmasi, psiko-sosyal destek ve danigsmanlik hizmetleri, bireyin
problem ¢6zme kapasitesinin gelistirilmesine katkida bulunma, hizmet siirecinde
gereksinim duyulan toplum kaynaklarinin organize edilme siirecinde aktif olarak rol
alirken, psikolog motivasyonun yiikseltilmesi, endise ve kaygilarin en aza
indirilmesi, danigsmanlik siirecinde aktif rol oynar.

Fizyoterapist fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarmin planlanmasi ve
uygulanmasi, bu programlar ile bireylerin fiziksel uyumlarini arttirarak olas1 hastalik
ve sakatliklarin 6nlenmeye calisilmasinda aktif rol almaktadir.

Diyetisyen bireylerin saglik ve yas durumlarini goz Oniinde bulundurarak
diizenli ve dengeli beslenebilmeleri icin egitim, planlama ve uygulamanin

saglanmasinda rol almaktadir.
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Is Ugrasi Terapisti bireylerin aktivite ve gorevlerde performanslarinin
diizeltilmesi, giiclendirme, adaptasyon ve iiretkenlik icin gerekli olan beceri ve
fonksiyonlarin 6grenmelerine yardimci olunmasi siirecinde aktif olarak rol
almaktadir.

Ev Ekonomisti bireylerin ekonomik diizeylerinin yiikseltilmesi, yasayislarinin
iyilestirilmesi ve mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasinin saglanmasi igin
gerekli olan egitim ve diizenlemelerin saglanmasinda rol almaktadir.

Evde Saglik Bakim Yardimcilar1 ve Paraprofesyoneller hasta bagimsizligini

kazanana kadar onlara kisisel hijyen ve ev isleri konusunda yardime1 olurlar (14, 21).

2.2.4.4. Evde Bakim Hizmetlerinde Bakim Veren Aile Uyeleri

Kurum ve evde bakim hizmetlerinin giderek artmasina karsin iilkemizde ve
diinyada evde bakim c¢ogunlukla aile bireyleri tarafindan verilmektedir. Bu durum,
yalnizca ekonomik nedenlerden degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel nedenlerden
ve evde bakimin “ailenin temel bir gorevi” olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu ¢ok yorucu bir rol olabilir ve dinlenecek zaman ve destek bulmak onemlidir.
Baska arkadaslar veya aile iiyeleri diizenli olarak yardimci olabilir, fakat yardim ve
destek akisini koordine etmek ¢ogu zaman primer bakim vericiye yani aileye diiser
(22, 55).

Bakimin biiyiik kismin listlenmelerine karsilik bu kisilerin cogunlugu saglik
bakimu ile ilgili herhangi bir egitim almamislardir. Ayrica hasta bakimi konusunda
uistlendikleri rol ve sorumluluklar yiliziinden kisisel, sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamaktadirlar. Asil meslegi evde bakim olan kisiler gibi bu kisilerin de biiyiik
kismi1 kadmlardir; ayrica bakim alanlarin  biiyiik bir kismini da kadinlar
olusturmaktadir (13, 21, 22).

Kadn aile bireyi bakim vericiler, erkek bakim vericilerle kiyaslandiginda
daha yogun ve kompleks bakimi uygulayabilmektedirler. Ancak zor ve stresli bir is
olan hasta bakiminin yani sira evde ve ailede tasidiklar1 diger sorumluluklar nedeni
ile aile bireyi olan kadin bakim verenlerde tiikkenmislik daha fazla gézlenmektedir.
Hasta bakimi giinde 4-8 saati alir ve genellikle 1-3 yil siirer. Bakimla ilgilenen

kisinin isinden ayrilmasi ya da bakim veya ev isleri i¢in yardim almas1 mali kayiplara
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neden olur. Ayrica bakim vericide ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel saglik problemleri
de kayiplara neden olur (59).

Bakim verenlerin demografik ve psikososyal 0Ozellikleri, sosyal destek
durumu, verdigi bakimin tipi, bakim vermede kendi etkinligi, hastasinin fonksiyonel
durumu da stres diizeyini etkileyerek yasam kalitesini etkileyebilir. Yapilan
calismalarda ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, issizlik, tanist konulmus
hastaligi olma gibi 6zelliklere sahip bakim verenlerin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (20).

Temelde bakim verecek kisiden Tlstlenmesi beklenen islevler; hastaya
duygusal destek saglamak, hasta ile ilgili gozlem yapmak, fiziksel destek ve ev
islerinin yliriitilmesini saglamak, tedavi planina katilmak ve gerektiginde yardim
istemektir.

Bu islevleri gergeklestirebilmeleri i¢in evde bakim veren aile bireyleri evde
bakim ekibinin {yeleri tarafindan, verilecek bakim konusunda bilgilendirilir ve
yerine getirmeleri beklenen aktiviteler dogrultusunda egitilirler. Bu siiregte egitim
verilen aile liyesinin 6grenim durumu, kiiltiirel 6zellikleri, dil 6zellikleri, emosyonel
durumu ve anksiyete diizeyi etkili olmaktadir. Ayrica bakim veren aile iiyeleri,
bakim silirecinde ortaya cikabilecek tehlike belirtileri konusunda da farkindalik
yaratilmak amaciyla egitilirler. Bu silire¢ sonrasinda da evde bakim ekibi, aile

tiyelerinin verdikleri bakimi degerlendirmekle yiikiimliidiir (13, 21).

2.2.5. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar

e Evde bakim hizmetleri tiim saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri iizerine olan
maliyet-etkililik ve maliyet-yararlilik avantajlarinin yani sira hastanede yatis
sonrasi veya iyilesme siirecinde olan bireylerin yasadiklar1 gergek ortamlari olan

evlerinde bakim almalarini saglar.

e Aile bireyleri disinda bir saglik bakim profesyoneli (hemsire, yash birey bakim
elemant vb) tarafindan verilen bakim ile bakim sorumlulugunun tiim aile
liyelerine yiiklenmesi sonucu olusan is ve sosyal yasantilarin kisitlanmasi

zorunlulugunu ortadan kalkar.
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Bakimin evde verilmesi ile tibbi bakim gereksinimi olan bireyin giinliikk yagam
aktivitelerinin profesyonel bir bakis acisiyla organize edilmesi, saglik diizeyinin
korunmasi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde bagimli durumdan minimum

seviyede etkilenmesi saglanir.

Bakim ve tedavinin evde siirdiiriilmesi ile bireyde, hastanede uzun siireli yatis
sonucu goriilen birgok fiziksel (hastane enfeksiyonlar: riski) psikolojik (aile, es,
dost ve sosyal ¢evreden izole olma duygusu) sosyal ve mali (ilag, doktor ve yatis

hizmetlerinin maliyeti) sorunlarin olugsmasini onlenir.

Bunlara ilave olarak;

Hastalarin kendi kurallarina deger verir, hastalara 6zerkliklerini ve kendiliklerini
koruma olanag1 vererek insanlarin yasadiklar1 ortamda daha mutlu olmalarini
saglar.

Kisiye 6zel hizmettir.

Aile yapisina uygun bir hizmettir ve bakim alan aileyi bir arada tutar, aile
biitiinltiglinii korur.

Hastalarin cevreyle olan iletisimleri onlarin  daha hizli iyilesmelerini
saglamaktadir.

Hastanin hastanede hasta roliinii oynadigr ve bu rolii oynamasinin iyilesmeyi
geciktirdigine inanilmaktadir.

Teshisten iyilesmeye kadar gecen siirecte kesintisiz kaliteli ve standart hizmet
saglamaktadir.

Bakim maliyetlerini disiiriir. Hastane hizmetlerinden daha etkilidir ve daha
ekonomiktir.

Hastaneye gidis gelisleri, uygunsuz ve tekrarli hastane yatiglarin1 azaltmaktadir.
Hastanelerde erken taburcu edilmeler nedeniyle sirkiilasyon hizlanir, daha az
yatak ve personel ile daha ¢ok hastaya hizmet sunulur.

Hastalar yatakli tedavi kurumlarina yatis i¢in sira beklemez veya daha az sira
beklerler.

Evde bakim bazi bireylere ulasmanin tek yoludur.

Yasam kalitesi ve hasta memnuniyetlerini arttirmaktadir.
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Terminal donemdeki hastalarin evlerinde kendi isteklerine gore dlmelerine izin
verme hakki tanir.

Terminal déonemde hastasi olan ailelere bas etme yollarin1 saglamada yardim eder

(11, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 50, 57, 58, 60).

2.2.6. Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlari

Evde bakim hizmetlerinin bir¢ok iilke i¢in yeni bir sektdr olmasi, yeni riskleri ve
denetim sorununu beraberinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri, bircok dis
etkene acik, ayrintili bir egitim programi ve yakin bir denetim gerektiren bir
orgiitlenmedir.

Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu bir ortam disinda bakim
verecek olmasi verimliligi azaltabilir. Saglik personeli, hasta ve ailesi arasinda
etkili bir etkilesim kurulamayabilir.

Evde bakim hizmetlerinde kullanilan baz1 yiiksek teknolojili cihazlar ilgisizlik ve
yetersizlik sonucu sorun yaratabilirler.

Saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi, evde bakim
hizmetlerinin kisithiliklar1 arasinda sayilabilir.

Evde tedavi alan hastalarda teknolojinin hatali kullanimma bagh ¢esitli
komplikasyonlar goriilebilir.

Evde bakimi saglayacak saglik personelinin giivenligini saglamada bazi
problemler ortaya ¢ikabilir.

Aile iizerinde artan duygusal, fiziksel ve ekonomik baski olusabilir. Aile, bir
hasta ile siirekli beraber yasamaktan dolay1 rahatsizlik duyabilir.

Evde saglik bakimi verilmesi durumunda birey kendisini gercekten hasta
hissedebilir.

Kisi 6zel yasamina miidahale ediliyormus duygusuna kapilabilir. Birey hastaligin
agirhigina ve gereksinim duydugu evde bakim hizmetlerine bagl olarak ¢evresini
¢ok sayida insan, alet ve malzeme ile sarilmis hissedebilir (11, 12, 15, 19, 21, 50,
51, 60).

25



2.2.7. Diinyada Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu

Tiim diinyada evde bakim uygulamalarina rastlamak olasidir. Ancak, evde
bakim hizmetlerinin belirli bir sistem dahilinde verildigi, bu konuda egitim almis
personel tarafindan yapildigi, bu hizmetlerin saglik hizmetleri kapsamina alindigi,
hizmetin sekli ve igerigi ile ilgili kanuni diizenlemelerin yapildigi, finansman
kaynaklarinin belirlenmesiyle finansman sorunlarinin ¢6ziildiigli, uygun ekipman ve
malzemeye ulasimin saglanabildigi tilke sayist kisithidir. Bu iilkeler genelde yash
niifusun fazla oldugu, oziirliilik diizeyi yiiksek gelismis tlilkelerdir. Bu konuda en iyi
iki 6rnek ABD ve Kanada’dir (61).

Amerika’da evde bakim hizmetlerinin finansmani sekiz farkli yontemle
karsilanmaktadir. Bunlar; Medicare, Medicaid, c¢alisanlarin destegi, cesitli
programlar, diger devlet ddemeleri, 6zel sigorta ve kisinin kendi O6demeleridir.
Medicare, 1965 yilinda kabul edilen, The Medicare Act sosyal giivenlik sistemi
icinde biitlin yaslilara getirilen saglik sigortasidir. Harcamalari Sosyal Gilivenlik
Idaresi’nin finansmani ile karsilanir. ABD’de 65 yasinin iistiindeki herkes, maluller
ve kronik bobrek hastaligi olan her yas grubundaki kisiler gelir seviyesine ve
zenginlik durumuna bakilmaksizin bu program kapsamia alinir. Medicare iki ayri
O0deme planindan olugmaktadir. Medicare’in birinci 6deme planinda hastane
masraflar1 karsilanirken, ikinci 6deme planinda doktor ve hemsirelik bakimlari,
ayakta tedavi ve laboratuvar giderleri karsilanir. Medicare kapsaminda evde bakim
hizmetlerine yapilan harcamalar 1994 yilinda 12.5 milyar dolar diizeyindeyken 2001
yilinda 8 milyar dolara diismiis, 2008 yilinda 16.9 milyar dolara, 2009 yilinda ise
18.3 milyar dolara yiikselmistir.

Medicaid yardimindan ise sosyal gilivenlik sistemi i¢inde bulunan
tamamlayict  glivenlik  geliri  programindan nakit yardimi alan herkes
yararlanmaktadir. Tamamlayici giivenlik geliri yaslilar, gorme 6ziirlii ve sakatlar i¢in
asgari gelir garantisi saglamaktadir. Yillik gelir diizeyi belli bir rakamin altinda olan
kisiler ya da aileler Medicaid kapsamina alinir. Toplumun yaklagik %10’u bu
uygulamanin kapsami igindedir. Medicaid kapsaminda saglik hizmetlerini
karsilayamayan kisilere verilen hizmetler; yatarak tedavi, ayakta tedavi, asilama,
evde bakim, aile planlamasi, ebe ve hemsire hizmetleri, erken teshis ve tam

hizmetleridir. Medicaid kapsaminda evde bakim hizmetlerine yapilan harcamalar
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1995 yilinda 9.4 milyon dolar diizeyindeyken, 2001 yilinda bu rakam 16.6 milyon
dolara ytikselmis 2008 yilina gelindiginde ise 44.9 milyon dolar olmustur (11).

Giinlimiizde ABD’de 22 binin iizerinde evde bakim sirketi bulunmaktadir.
Evde bakim sektoriinlin biiyiikliigii 170 milyar dolar civarinda olup taburcu olan
hastalarin ylizde 15-20’si de evde bakim hizmetlerine ydnlendirilmektedir. Bu
hizmetlerin tiim saglik harcamalar1 i¢indeki payi ise %7.8’dir (11).

Kanada’da evde bakim hizmetleri kavrami saglik sistemi kapsamina 1970’11
yillarda girmis ve son 10 yil icerisinde iyice yayginlasmistir. Bu lilkede evde bakim
destek ve hemsirelik servislerine kadar uzanmaktadir. 2005 yilinda yaklasik 400.000
Kanadal1 ihtiya¢ duymasina ragmen evde bakimdan yararlanamadigini belirtmistir.
(13). Kanada’da evde bakim hizmetleri ‘Kanada Medicare Sigorta Sistemi’
tarafindan finanse edilir. 1997 yilinda yashilar ve kronik oziirli kisilere sunulan
hizmetler icin yapilan harcamalar Kanada saglik harcamalarmin %14.1’lik kismini
olusturmustur (11).

Her iki iilkede de evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin iilkenin biitiiniine
homojen sekilde yayilmamasi (kentsel bolgelerde daha yogun) nedeni ile hizmetin
kullaniminin {ilke i¢inde biiyiik degisiklikler gosterdigi belirtilmektedir (13).

Avrupa’da evde bakim hizmetleri nispeten yenidir ve c¢ogunlukla kamu
hizmeti olup kamuya oranla daha az sayida 6zel kurulus vardir. Hizmetler agirlikli
olarak ev islerine yardim olarak orgiitlenmistir (61). Danimarka, Almanya, Hollanda
ve Isveg’in en entegre uzun siireli bakim sistemlerine sahip olduklari goriilmektedir.
Bu iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmani sosyal sigorta fonlar1 ve genel
vergilerle karsilanirken, sosyal hizmetlerin yonetim ve finansmani yerel yonetimler
ve/veya goniilli kuruluslar tarafindan saglanmaktadir (62).

Avrupa iilkeleri arasinda en eski evde bakim yasas1 Hollanda ya aittir. 1968
den beri yiiriirliikte olan bu yasa toplumun tiimiinii kapsamaktadir. Bakim alabilmek
icin kiginin saglik sorununun olmasi ve fonksiyonel olarak ozriiniin bulunmasi
yeterlidir. Avrupa’da evde bakim hizmeti veren lilkeler arasinda sadece Hollanda’da
bakim alacak kisinin ailesinde bakim i¢in uygunluk ve saglanacak aile desteginin
boyutu goz oniinde bulundurulmamaktadir. Ayrica Hollanda’da psikososyal durum,

evin ve ¢evresinin kosullari, saglanacak formal bakimin tipi ve diizeyi de géz 6niine
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alinmaktadir. Bakim alacak olanlarin bakim ihtiyacinin belirlenmesinde Hollanda
disindaki tiim tilkelerde bakim saati esas alinmaktadir (64).

Avrupa’da evde bakim konusunda &ncii olan bir diger iilke Isveg’tir. Yasl ve
disgkiinler i¢in 1960’larda baslayan sistematik evde bakim uygulamalar
bulunmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin yiiriitilmesinden belediyeler sorumludur.

Almanya’da evde bakim sektdriinde 22 bin kisi ¢alismaktadir ve 65 yas tizeri
her bin kisiye 2.4 evde bakim calisan1 diismektedir. Evde bakimla ilgili yasa 1 Nisan
1995’te Almanya’da yiriirliige girmis, 1 Temmuz 1996’da kurumsal bakimi da
icerecek sekilde genisletilmistir. Toplumun tiimii yasa kapsamindadir ve giinliik
yasam aktivitelerinden iki veya daha fazlasinda en az alti ay siireli bakimi
gerektirecek Oziirliiliik ve giinde 1.5 saatten fazla destek gereksinimi olmasi geregi
aranmaktadir.

Israil’de evde bakim hizmetleri Ulusal Sigorta Enstitiisii tarafindan yiiriitiiliir
ve kurumsal bakim yasa kapsamina girmemektedir. Yasa giinlik yasam
etkinliklerinde oztrliiliik gosteren, yalniz yasayip giinde en az iki saat destek
gereksinimi olan veya yalniz yasamayan ancak giinde en az 2.5 saat destek
gereksinimi olan 60 yas iizeri kadinlarla 65 yas iizeri erkekleri kapsar. Yasa 1 Nisan
1988’den beri yiiriirliiktedir.

Japonya’da yash ve diiskiinler i¢in uzun donem evde bakim sigortasi yasasi 1
Nisan 2000 yilinda yiirlirliige girmistir. Bu tarihe kadar yiiriirliikte olan saghk
sigortas1 Japonya’'nin degisen niifus yapis1 karsisinda yetersiz kalmig, bu ylizden
mevcut yasanin iizerine bu evde bakim yasas1 gelistirilmistir (61).

Ispanya’da evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 yaklasik 14
milyondur. Ingiltere’de ise yashlarin 1/6’s1 uzun donem bakim hizmetlerinden
yararlanabilmektedir (65).

Irlanda’da devlet, evde bakim hizmetlerinin tamamini ddemektedir. Izlanda,
Isveg, Macaristan’da belediyeler geri 6deme yapmakta ve tibbi hizmetlerin hepsini
vermektedir. Hollanda’da bu hizmetler, hem hemsirelik hizmetlerini hem de annelik
bakimina kadar genis bir yelpazeyi biinyesinde bulundurmaktadir. Kanada, Ingiltere,
Italya ve Fransa’da da evde bakim hizmetleri geri ddeme kapsamindadir. Norveg ve
Danimarka’da sadece evlere yapilan saglik amacli ziyaretlerin bedeli 6denmekte ve

refakat hizmetleri de 6deme kapsaminda degerlendirilmektedir. Diinyadaki genel
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durumu incelendiginde evde bakim sektdriiniin ne denli ragbet edilen bir hizmet alani

oldugu goriilmektedir (11).

2.2.8. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu

Ulkemizde heniiz organize olmus bir evde bakim sistemi yoktur. Bununla
birlikte evde bakim ile ilgili saglik uygulamalart mevcut yasalarin igine
yerlestirilerek mevcut ihtiyag karsilanmaya c¢alisilmistir. Bu diizenlemeler, evde
bakim taniminin genis kapsami diisiintildiiglinde, yetersiz ve eksik olmakla birlikle,
yasalarin yiiriirlige girdigi donemlerde agirlikli olan toplum sagligi sorunlari
acisindan énemli agilimlardir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda agirlikli olan bulasici hastaliklar ve ana ¢ocuk
saglig1 sorunlart golgesinde hazirlanan ve 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593 sayili
Umumi Hifzisthha Kanunun (UHK)’da, bulasici hastaliklarin evde tanisi ve tedavisi,
hekimlerin evde hasta muayenesi, evde ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin verilmesi gibi
hiikiimler konmus, hekim ve hemsireler evlere ziyaret yapmistir (61).

UHK’de evde saglik hizmeti uygulamalarinin hem tibbi, hem de sosyal
boyutu ele alinmaktadir. UHK 67’nci maddesinden salgin hastalik durumunda,
hekimin hastay1 evinde ziyaret edecegi belirtilmekte ve 72’nci maddesinde de salgin
hastalik durumunda hastalarin evlerinde karantinaya alinabilecegi belirtilmektedir.
Karantinaya alian hastalarin evlerinde tedavileri ile ilgili diizenlemeler 73’ncii
maddede agiklanmigtir. Evlerinde tecrit ve bakimi saglanan hastalarin gida
gereksinimlerinin karsilanmasi 83°ncii maddede diizenlenmistir (12).

1961 yilinda uygulamaya konan 224 sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun ve bunun yiiriitiilmesini diizenleyen 154 sayili
yonerge kronik hastaliklt bireylerin evde izlenmesi gorevini halk sagligi
hemsirelerine vermistir. Yine gebelerin evde izlenmesi, lohusa izlemi, 0-6 yas
cocuklarin evde izlenmesi gorevi ebelere verilmistir.

1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, mecburi hizmet
yiikiimliiliigli olmayan hemsirelerin, sanatlarini serbestge yapabileceklerini belirtmesi
tizerine pek cok hemsire saglik kabini olarak adlandirilan 6zel igyerleri agmiglar ve

evlere saglik hizmeti sunmuslardir.
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Tiim bu yasal diizenlemeler dayanagini Anayasadan alir. Anayasamizin 41.
maddesi ailenin korunmasina, 56. maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahip olduguna, 60. maddesi herkesin sosyal giivenlik hakk1
olduguna, 61. maddesi sakat ve yaslilarin devletge korunmasini hilkkmetmektedir.

Anayasal hak olan sosyal hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in 1963 yilinda Saglik
Sosyal Yardim Bakanligina bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigli kurulmustur.
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanununun 1983 yilinda yiiriirliige girmesi ile
kurum, bakima ve yardima muhtag yasl, sakat, cocuk ve ailelere yardim gotiirme
gorevini listlenmistir.

Evde bakim hizmetini iistlenen diger bir kurum belediyelerdir, 09.07.2004
tarih ve 5215 sayili Belediyeler Kanununda yash, diskiin, 6ziirlii ve dar gelirlilere
sosyal yardim verilmesi zorunlu kilmmmistir. Uygulamada belediyeler genelde
ticretsiz olarak ulasim hizmetleri, evde sonda uygulama, kan alma, tansiyon takibi,
serum takma, enjeksiyon, basing tilseri bakimi gibi hemsirelik hizmetleri yaninda
sosyal hizmetler de verebilmekle birlikte, bu uygulamalar standardize edecek veya
denetleyecek bir sistem yoktur. Belediyeler kendi uygun gordiikleri hizmetleri kendi
uygun gordiikleri sekilde vermektedirler (61).

Tiirkiye'de yiiriirlikkteki bir diger uygulama, Yiiriirlikteki Tedavi Yardimi ve
Biitce Uygulama Talimati'nda sadece psikiyatri hastalar1 i¢in saglik personelinin
yapacag ziyaretler i¢in clizi miktarli bir 6deme kaleminin ayrilmasidir. Bu 6deme
disinda evde saghk hizmeti sunumu i¢in herhangi bir 6deme kalemi
bulunmamaktadir. Tiirkiye nin, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ile yaptig
‘Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda 102 Sayili” sézlesmesinin ilgili
maddelerinde iscilere saglanacak saglik yardiminin-bakiminin siirekliliginden ve
verilen tedavinin saglik kurumu tarafindan gerektiginde evde de devam ettirilmesi
zorunlulugundan s6z edilmektedir (50).

Tiirkiye'de son yillarda ozellikle biiylik sehirlerde, 6zel saglik kuruluslar
tarafindan verilen evde bakim hizmetlerine rastlanmakta ancak bu yapilanma
hakkinda saglikli istatistiksel verilere ulagilamamaktadir. Verilen evde bakim
hizmetlerinin yapilar1 incelendiginde, ¢ogunlukla hastane destekli hizmet sunum

modelinin kullanildig1 izlenmektedir. Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 06zel

30



firmalar tarafindan saglanan ve yine finansmaninin hasta bireylerin édemeleri ile
karsilandig1 evde bakim hizmetleri sunumlar1 da vardir (50).

Tiirkiye’ de ilk 6zel tesebbiis firmasi Tiirk girisimciler yani sira ABD'den bir
sirket (Serka International Company) ortaklifiyla 1996'da kurulmus; daha ¢ok evde
kisa ya da uzun siireli hemsirelik hizmetleri ve gerekli ekipman temini olarak hizmet
sunumuna baslamistir. Daha sonra 2001 yilinda, kendisini ilk organize evde bakim
kurulusu olarak tanitan baska bir kurulus hizmet sunmaya baslamistir; yine bir ABD
kurulusu ile ortak olarak (The Corridor Group). Bu kuruluslarin 6ncelikli olarak evde
tibbi bakim hizmeti sunmaya bagladig1 bu donemlerde iilkemizde heniiz evde bakim
ile ilgili bir mevzuat yoktur; hizmet tanimi, niteligi, kurulus ve hizmet standartlar
belli degildir (46).

Bu alandaki ilk mevzuat 2005 yili Mart ayinda ¢ikan 'Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmeliktir. Bu yonetmelik ile 6zel sektoriin evde bakim
merkezileri ya da birimleri kurmasinin 6nii agilmis ve evde bakim kuruluslar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmaya baslanmistir. Boylece iilkemizde evde bakim
ilk olarak gereksinimi olan herkese sunulabilir bir kamu hizmeti olarak degil, parayla
satin aliabilen bir hizmet olarak diistiniilmiistiir. Bu yonetmelik Tedavi Hizmetleri
Genel Miudirligi tarafindan ¢ikarilmistir, bu yaklagim evde bakimin koruyucu bir
hizmet olarak ele alinmadigini, sagaltim hizmetlerinin evde siirdiiriilmesi olarak
degerlendirildigini diisiindiirmektedir. Yonetmelikte yer alan evde bakim hizmeti
tanimi1 bu diisiinceyi dogrulamaktadir. Evde bakim hizmeti; "Hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon; fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi" olarak tanimlanmaktadir.
Tanimda goriildiigli gibi hasta kisilere sunulan tibbi ihtiyaclar: karsilamaya yonelik
hizmetler dncelenmektedir. Yonetmelikte hastaya verilecek bakim igerigi ve siklig
icin bakim plan1 hazirlanmas1 gerekliligi vurgulansa da bu yoniiyle yonetmelik
yeterince acgik degildir, kim tarafindan bakim planinin hazirlanacagr farkh
boliimlerde degisik ifade edilmis ve ne oldugu anlasilmayan bakim destek personeli
calistirllacag1 vurgulanmistir. Bu yonetmelik evde bakim hizmetleri ile ilgili agik
olan bir alanda hazirlanan ilk mevzuat olmasi agisindan 6nemlidir; ancak bu

hizmetler satin alabilecek az sayidaki hasta kisi agisindan, tibbi tedavinin devami
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olarak sunulabilecek dar kapsamli bir evde bakimi tanimlamaktadir. Dolayisiyla
toplumsal olarak yaygin bir hizmet sunumunu saglayamayacagi agiktir (46).

Saglik Bakanliginca hazirlanan, 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik” ile de evde bakim hemsiresinin tanimi, gorev, yetki ve sorumluluklari
belirlenmigtir. Bu yonetmelige gére evde bakim hemsiresi; yataga bagimli veya
kendi ihtiyaglarinin baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde
bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur
(70).

Ulkemizde doksanli yillarin ortalarindan itibaren evde saglik bakimini sunan
0zel sirketler bulunmasina ve buna 6zel bir yonetmelik hazirlanmasina karsin heniiz
bu hizmeti sunan ¢ok fazla kurulus oldugu sdylenemez. Az sayidaki hizmet sunan
sirket olmasina karsin evde bakim 6zel sigorta sirketlerinin de ilgisini ¢ekmektedir.
Birkag 6zel sigorta firmasi evde bakim sigortas: yapmaktadir; tedaviyi yiiriiten hekim
raporuna dayali dar kapsamli bu sigortalar hastanede uygulanan tedavinin devamu,
beslenme, genel viicut temizligini kapsamaktadir (46).

Ulkemizde evde bakim 2000'li yillarin ortalarindan beri desteklenmektedir.
[lk kez yaslilara yonelik evde bakim hizmetinin desteklenecegi Dokuzuncu Kalkinma
Planinda yer almistir. Daha sonra Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan 2007 yilinda
hazirlanan Yaglanma Ulusal Eylem Plani’'nda da yashlarin evde bakim ve tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesi vurgulanmistir. Bu amagla politikalarin olusturulmasi ve
kurumlar arasi igbirliginin saglanmasi bu eylem planinda belirtilmektedir. Saglik
Bakanlig: tarafindan evde bakim ile ilgili 6zel sektore yonelik ¢ikarilan yonetmelik
sonrast hazirlanan ikinci mevzuat, 01.02.2010 tarihinde 3895 sayili onay ile
yiiriirlige giren "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge"dir. Bu yonerge evde bakimi sadece evde saglik
hizmet sunumuna ihtiyact olan bireylere sinirlamis ve Saglik Bakanligina bagh
saglik kurumlar1 biinyesinde agilacak birimleri tanimlamigtir. Yonergede evde saglik
hizmeti 'Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve

rehabilitasyon hizmetleri' olarak tanimlanmistir. Bakim gereksinimi olanlara
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destegin, birinci basamak ve gerektiginde ikinci basamakla birlikte siirdiiriilmesine
yonelik bu yonerge ile illerde birimler kurularak hizmet sunulmaya baslanmistir.
Ancak daha kapsamli bir saglik hizmet sunum tanimlansa da uygulamada yalnizca
yataga bagimli hastalara bu hizmet gotiirilmektedir. Saglik Bakanligina bagli 484
birimde yaklasik 3000 saglik personeli ile yataga bagimli hastalara yonelik bu

hizmetin siirdiiriildiigi ifade edilmektedir (46).

2.2.7. Kanserde Evde Bakim

Kanser, ileri teknoloji tedavilerinin kullanimin1 gerektiren ve hastane
masraflar1 yiiksek olan kronik bir hastaliktir. Kanserli hastalar ve aileleri, hastanede
yatma ile ilgili emosyonel gerginlik, bakima aktif katilma, hastanede kalma
nedeniyle ev i¢i rollerin degismesi ve yasam seklinin ertelenmesi, ekonomik
sikintilar, saglik ekibiyle algi ve gereksinimler konusundaki farkliliklar nedeniyle
bakimlarin1 evde siirdiirmek istemektedirler. Bu nedenle evde bakim hizmetleri
Ozellikle gelismis tilkelerde kanser hastalar1 tarafindan giderek daha ¢ok
kullanilmaktadir (63). Evde bakim hizmetlerinin giindeme gelmesiyle, hastalarin
cogu, kanser tanisindan sonra ilk alt1 aylik ve terminal donemde bakimin evlerinde
stirdiiriilmesini istedikleri bildirilmektedir (66).

Kanserli hastalarin evde bakimi hastane bakimina gére daha bagimsiz bir
uygulamadir. Ev ortaminda hastaneye gore daha cabuk iyilesme goriilebilir. Ancak
kanserli hastaya evde bakim verme hastalik olayinin tiimii ile aile tiyelerinin giinliik
yasamina girmesine ve giinliik rutinlerin bozulmasia neden olmaktadir. Bu nedenle
hemsireler biitiinciil bakim vererek hasta ve ailesini birlikte degerlendirmelidir (4).

Hasta/ailelerin evde semptom kontrolii, diyet/beslenme diizeni, agr1 yonetimi,
parenteral beslenmenin yani sira, kateter bakimi, agiz bakimi gibi hastalik ve
tedaviye iligkin bilgi gereksinimleri de bulunmaktadir. Bununla birlikte giin gectikge
kanserli birey sayisindaki artis bazi beceri gerektiren islem ve uygulamalarin
hastalarin  bakim  verenlerince yapilmasint gerekli kilmaktadir Bakimin
devamliliginda kanserli hasta igin kaliteli bakim saglanmasinda multidisipliner

yaklagimin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (10, 63, 68).
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Evde bakim hizmetlerinde Oncelikle evde bakim alaninda calisan doktor ve
hemsireler etkindir. Son 15 yil igerisinde agir kanser hastalarmin bakim ve tedavi
ihtiyacinin artmasiyla evde bakim alaninda ¢alisan doktorlar onkoloji alaninda da
uzmanlasarak muayenelerinde bu tiir hastalara hizmet vermeye baslamislardir. Diger
alanlarda uzman doktorlar da (6rnegin kulak burun bogaz, jinekoloji) kendi uzmanlik
alanlarinda olast ileri kanser hastalarina da hizmet sunabilmek i¢in onkoloji alaninda
ek uzmanlik egitimi alir. Ayrica anestezistlere de agr1 yonetimiyle ilgili
uzmanliklarindan dolayr agir kanser hastalarinin evde tedavi ve bakimlaryla ilgili
gittikge artan bir oranda gereksinim vardir (69).

Onkoloji hastalar1 ig¢in evde bakimda basar1 potansiyeli biitiin servis
ihtiyaglarinin karsilanip karsilanilmamasina baghdir (10). Evde bakimda bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan degerlendirilmesi ve bu konulara yonelik
uygulamalar saglanmalidir. Evde bakim hizmetleri bakim veren bireyin ve ailenin
motivasyonunun devamini saglar ve aileyi giiclendirir. Kanser hastalifi olan
bireylerin bakiminin istenilen diizeyde saglanabilmesi i¢in hemsirelerin hasta birey
ve aile bireylerinin yasadiklar1 sorunlarin farkinda olmasi ve bu sorunlara yonelik
bireyleri desteklemesi ¢ok onemlidir. Hasta bireyin bakimini saglayan aile bireyinin
yasadiklar1 sorunlarin ve hasta yakinlarinin evde bakimin gelistirilmesine iliskin
diisiincelerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda gerekli 6nlemlerin alinmasi ile hasta ve

bakim veren aile bireylerinin yagam kalitesi artacaktir (67).
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu tez calismasi, kanser hastalar1 ve yakinlarimin evde bakim hakkindaki
goriis ve disilincelerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir c¢alisma olarak

planlanmis ve uygulanmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Tibbi Onkoloji BD. ve
Hematoloji BD. klinik ve polikliniklerinde Kasim
2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda yiirtitilmustiir. GATA, Tiirk Silahli Kuvvetleri
(TSK) biinyesinde hizmet veren en biiylik egitim hastanesi olup, Ankara ve ¢esitli
illerden sevk edilen askeri personel, aileleri ve belirli sayida sivil hastaya hizmet
sunmaktadir.

GATA Tibbi Onkoloji BD. polikliniginde, her giin uzman doktorlar
tarafindan hizmet verilmektedir. Tibbi Onkoloji polikliniginde yillik ortalama 9000
hastaya (tani, tedavi ve kontrol amagli), poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Aym
zamanda poliklinikte ayaktan kemoterapi hizmetlerinin yiiritildigi bolimde, her
giin 3 hemsire ile yaklagik 25-30 hastaya hizmet sunulmaktadir. GATA Tibbi
Onkoloji BD. kliniginde, 33 yatak kapasite ile ayda yaklasik 50 hasta tedavi ve
bakim hizmeti almaktadir. Klinikte 6 6gretim tiyesi, 9 hemsire ve 12 diger saghk
personeli gérev yapmaktadir.

GATA Hematoloji BD. polikliniginde, her giin uzman doktorlar tarafindan
hizmet verilmektedir. Poliklinikte yillik ortalama 7000 hastaya (tani, tedavi ve
kontrol amagcli), poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Ayni1 zamanda poliklinikte
ayaktan kemoterapi hizmetlerinin yiiriitildiigii bélimde, her giin 1 hemsire ile
yaklagik 5-10 hastaya hizmet sunulmaktadir. GATA Hematoloji BD. kliniginde, 27
yatak kapasite ile ayda yaklasik 40 hasta tedavi ve bakim hizmeti almaktadir.

Klinikte 5 6gretim liyesi, 9 hemsire ve 8 diger saglik personeli gorev yapmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir yil igerisinde GATA Tibbi Onkoloji BD. ve GATA
Hematoloji BD. kliniklerinde yatan ve bu polikliniklere takip ve tedavi amaciyla
bagvuran hastalar ve yakinlar1 olusturmaktadir. 15 Kasim 2012-15 Nisan 2013 (5
aylik periyot) tarihleri arasinda, GATA Tibbi Onkoloji BD. ve GATA Hematoloji
BD. kliniklerinde yatan ve polikliniklere tedavi veya takip amaciyla basvuran ve
arastirma kriterlerine uyan 100 hasta ve 100 hasta yakini arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Aragtirmaya dahil olma kriterleri; biling durumunun yerinde olmasi,

iletisim kurabilmesi ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Arastirmanin etik yonii ve izlenen diger adimlar

Arastirma i¢in, GATA Etik Kurul Bagkanligi’ndan yazili izin ve arastirma
onay1 alinmasi sonrasinda, veriler 15 Kasim 2012-15 Nisan 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda hasta ve/veya yakinlarina gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden hasta ve/veya yakinlarina onam
formu imzalatilmig ve “Veri Toplama Formlar1” uygulanmistir. Veriler hasta ve/veya
yakinlari ile yiiz yiize gortsiilerek arastirmaci tarafindan toplanmistir. Goriigmeler

ortalama 15-20 dk. siirmiistiir.

3.4.2. Veri Toplama Formlar

Arastirmada veriler; literatiir taramasi yapilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen, kanser hastalari1 ve yakinlarinin sosyo-demografik ve hastalik bilgileri ile
evde bakim hakkindaki goriis ve beklentilerini belirlemeye yonelik hazirlanan veri

toplama formlar1 kullanilmistir.

3.4.2.1. “Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahga Iliskin Ozellikleri
Veri Toplama Formu”: Kanser hastalarinin yas, cinsiyet, aile Oykiisii, egitim,

meslek, gelir ve sosyal giivence durumu, yasadig: yer, tanisi, tedavisi, daha dnceki
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hastaneye yatislari, hastaligi ile ilgili mevcut bilgileri, bu bilgileri nereden ve

kimlerden aldig1 gibi bilgileri iceren 21 sorudan olusmaktadir (EK-3).

3.4.2.2. “Hasta Yakmlarmm Sosyo-demografik ve Hastahga iliskin
Ozellikleri Veri Toplama Formu”: Kanser hastasi yakinlarmin yas, cinsiyet,
egitim, meslek, gelir, sosyal giivence durumu, bakim verdigi kisiye yakinligi,
yasadig1 yer ile ilgili mevcut bilgileri gibi bilgileri igeren 16 sorudan olugmaktadir
(EK-4).

3.4.2.3. “Evde Bakim Hizmetleri ile Tlgili Genel Gériisler Veri Toplama
Formu”: Kanser hastalar1 ve yakinlarin evde bakim hizmetleri ile ilgili goriislerini
belirlemek amaciyla, 28 tanesi likert tipi, toplam 33 sorudan olusmaktadir.
Karadag’in (12) ¢alismasinda kullandigi, saglik personelinin evde bakim hizmetleri
konusundaki goriislerini belirlemeye yonelik veri toplama formundan yararlanilmistir
(EK-5).

3.4.2.4. “Evde Bakim Hizmetleri Ile Ilgili Beklentiler Veri Toplama
Formu”: Kanser hastalart ve yakinlarinin evde bakim hizmetleri ile ilgili
beklentilerini belirlemek amaciyla literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

gelistirilen, likert tipi toplam 25 sorudan olugmaktadir (EK-6).

3.5. Uygulama

3.5.1. On Uygulama

Hasta ve hasta yakinlarima yonelik “Evde Bakim Hakkindaki Gorilis ve
Beklentiler Veri Toplama Formlarinin™ anlasilirligini degerlendirmek iizere, GATA
Tibbi Onkoloji BD. ve Hematoloji BD. kliniklerinde yatan veya polikliniklerine
bagvuran 5 hasta ve 5 hasta yakimna 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda, “Evde Bakim Hizmetleri Ile Ilgili Beklentiler Veri Toplama Formu” dan
benzer anlamli ve hasta ve/veya yakinlari tarafindan anlasilirligi giic olan 5 sorunun
cikartilmasina karar verilmistir. Veri toplama formunun son hali; farkli 5 hasta ve 5
hasta yakinina tekrar uygulanmis ve bir sorun belirlenmedigi icin arastirmaya

baglanmistir.
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3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Onerisinin kabul edilmesi ve 1491-153-12/1648.4-5270 say1 ve 14
Kasim 2012 tarihli etik kurul onaymin alinmasini takiben (EK-1), arastirmanin
uygulanmasina baglanmistir.

15 Kasim 2012-15 Nisan 2013 tarihleri arasinda daha 6nceden belirlenmis
olan kriterlere uyan 100 hasta ve 100 hasta yakinina veri toplama formlari
uygulanmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda, hasta ve hasta yakinlarina
arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra konu ile ilgili sorular
varsa aragtirmaci tarafindan agiklama yapilmigtir. Veri toplama formlarinda
hastalarin  kimlik bilgilerine ve kimliklerini ortaya c¢ikaracak sorulara yer
verilmemigtir. Hastalarin veri toplama formlarindaki ifadelere olumlu veya olumsuz
yonde cevap verecek sekilde yonlendirilmemesine dikkat edilmistir. Veriler; ayaktan
kemoterapi tnitelerinde, poliklinik bekleme salonlarinda, uygun olan bos poliklinik
odalarinda, klinikte yatan hasta odalarinda hasta ve hasta yakinlarina arastirmanin
amac1 ve yontemi agiklanarak yazili onamlar1 (EK-2) alindiktan sonra, hasta ve hasta
yakinlarinin sorulara agiklikla cevap verebilmeleri i¢in miimkiin oldugunca sessiz bir
ortamda, veri toplama araci olan soru formu yliiz yiize goriisme teknigi ile arastirmact
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama siiresi her bir hasta ve hasta yakin1 igin 15-
20 dakika siirmiistiir.

“Sizce evde bakim nedir?” sorusu sorulduktan sonra, aragtirmaci tarafindan
evde bakim hizmetleri ile ilgili agiklama yapilmis, bu asamadan sonraki sorular

yanitlamalari i¢in hasta ve hasta yakinlarina kisa bir 6n bilgi verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science, Chicago: SPSS Inc.) programi kullanilmistir.
Tanimlayic istatistikler olarak; sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve yiizde
(%), Olgiimle belirlenen degiskenler i¢in ise ortalama (X) + standart sapma (ss)
gosterimi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel karsilastirilmasinda Ki-
kare (y?) testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamliligin gdstergesi olarak p<0.05 degeri

kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan 100 hasta ve 100 hasta yakinindan
elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular su bagliklar altinda
verilmistir:

4.1. Hastalarin ve Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine

Iliskin Bulgular
4.1.1. Hasta ve Hasta Yakinlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim
4.1.2. Hastalarm Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi

4.1.3. Hastalarin Ev Ortam1 ve Evde Bakima Yardimei Kisi Durumlarina Gore

Dagilimi

4.1.4. Hasta Yakinlarinin Ev Ortam1 ve Evde Bakima Yardimei1 Kisi Durumlarina

Gore Dagilimi

4.2. Hasta ve Hasta Yakinlarmin Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Genel Gériislerine

Mliskin Bulgular

4.2.1. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimma [liskin

Gortigleri
4.2.2. Hasta ve Hasta Yakinlarini Evde Bakim Hizmeti Almaya Iliskin Goriisleri

4.2.3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Genel

Gortsleri

4.2.4. Hasta ve Hasta Yakinlarmin Evde Bakim Hizmetleri ile {lgili Beklentileri
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4.1. Hastalarin ve Hasta Yakinlarimin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Hasta (n=100) Hasta yakini (n=100)
Say1 (%) Say1 (%)

Ozellikler Say1
Yas (X£SD=44.13+18.39, (X£SD=42.23+13.26,

Min=16, Max=79) Min=23, Max=83)
18-30 31 (%31) 29 (%29)
31-45 21 (%21) 33 (%33)
46-60 30 (%30) 31 (%31)
61 ve lizeri 18 (%18) 7 (%7)
Cinsiyet
Kadin 34 (%34) 75 (%75)
Erkek 66 (%66) 25 (%25)
Medeni durum
Evli 66 (%66) 72 (%72)
Bekar 34 (%34) 28 (%28)
Egitim durumu
Okur yazar/Ilkdgretim 36 (%36) 22 (%22)
Ortadgretim 32 (%32) 34 (%34)
Yiiksekogretim 32 (%32) 44 (%44)
Meslek
Memur 28 (%28) 34 (%34)
Ev hanim1 20 (%20) 32 (%32)
Emekli 17 (%17) 18 (%18)
Serbest meslek 17 (%17) 6 (%6)
Isci 7 (%7) 6 (%6)
Diger 11 (%11) 4 (%4)
Yasadig1 yer
Il 57 (%57) 72 (%72)
llge 33 (%33) 20 (%20)
Koy 10 (%10) 8 (%8)
Gelir durumu
Geliri giderden az 26 (%26) 21 (%21)
Geliri gidere esit 62 (%62) 62 (%62)
Geliri giderden fazla 12 (%12) 17 (%17)

Tablo 4.1.1.°de hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 44.13+18.39 yil olup, %31°1 18-
30 yas, %30°u 46-60 yas grubunda yer almaktadir. Hastalarin %66’s1 erkek, %66’s1

evli, %36’s1 sadece okuryazar ya da ilkdgretim mezunu, %28’ memur, %57’si il
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merkezinde yasamakta ve %26’simin  geliri giderinden azdir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte arastirma kapsamina alinan hastalarin %50’si yatan hasta,
%350’s1 ayaktan hastadir.

Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 42.234+13.26 yil olup, %33’1 31-45, %31°1
46-60 yas grubunda yer almaktadir. Hasta yakinlarinin %75°i kadin, %72’si evli,
%44°1 yiiksekogretim mezunu, %34’ memur, %72’si il merkezinde yasamakta ve
%62’sinin geliri giderine esittir (Tablo 4.1.1). Tabloda gésterilmemekle birlikte hasta
yakinlarinin hastaya yakinlik dereceleri incelendiginde %33’ilinlin es, %30’unun
cocuk, %12’sinin anne, %9’unun kardes, %15 inin diger (gelin, damat, kuzen, biiyiik

ebeveyn) ve sadece 1 kisinin baba oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagihm (N=100)

Ozellikler | Say1 | %
Tam

Hematolojik kanserler 36 36
Solunum sistemi kanserleri 17 17
GIS kanserleri 13 13
Lenfoma 11 11
Urogenital sistem kanserleri 9 9
Meme kanseri 6 6
Osteosarkom 4 4
Diger* 4 4
Tani siire (ay) (X+SD= 13.87+16.59, Min=1, Max=120)

1-10 59 59
11-20 20 20
21-30 13 13
31 ve lizeri 8 8
Daha 6nce hastanede yatma deneyimi

Yok 56 56
Var 44 44
Saghk personelinden hastalik, tedavi, semptom yonetimi

(yan etkilerle bas etme) ile ilgili egitim alma durumu

Evet 45 45
Hayir 55 55
Diger bilgi kaynaklar:

Internet/gazete 14 14
Diger kanser hastalar1 12 12
Arkadas/akraba 7 7
Kitap/dergi 7 7
Televizyon/radyo 3 3

* Cilt kanserleri, Jinekolojik sistem kanserleri, Sinir sistemi kanserleri

Tablo 4.1.2.°de hastalarin tibbi 6zelliklerine goére dagilimi yer almaktadir.
Hastalarin %36’s1 hematolojik kanser tanisina sahip olup, %59’unun tani siiresi 1-10
ay arasindadir. Hastalarin %356’sinin  daha Once hastanede yatma deneyimi
olmamustir, %45°1 saglik personelinden hastalik, tedavi, semptom yonetimi (yan
etkilerle bas etme) ile ilgili egitim almigtir. Hastalarin %14°li internet ve gazeteyi

diger bilgi alma kaynagi olarak belirtmistir.
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Ev Ortam ve Evde Bakima Yardimci Kisi Durumlarina
Gore Dagilimi (N=100)

Ozellikler \ Sayi \ %
Aile icindeki konumu

Baba 40 40
Anne 31 31
Cocuk 27 27
Diger* 2 2
Evde birlikte yasadig Kisiler

Es-cocuk(lar) 41 41
Anne-baba-kardes(ler) 23 23
Es 19 19
Anne-baba 6 6
Diger** 11 11
Evde kendine ait oda durumu

Evet 87 87
Hayir 12 12
Ev alanin yeterliligi

Evet 91 91
Hayir 9 9
Evde bakima yardimci olan/olacak Kkisiler

Var 98 98
Yok 2 2
Evde bakima yardimci olan/olacak Kisiler

Es 37 37.7
Es-cocuk(lar) 21 21.4
Anne 19 194
Anne-baba 11 11.2
Cocuklar 7 7.1
Kardes 2 2.1
Bakici 1 11

*Akraba, gelin
**Bakici, diger akraba

Tablo 4.1.3.’de hastalarin ev ortami1 ve evde bakima yardimci Kkisi
durumlarina gore dagilimi verilmistir. Hastalarin %40’ 1mnin aile igindeki konumu
baba olup, hastalarin %41°1 evde es ve cocuk(lar)’1 ile yasamaktadir. %87 sinin evde
kendine ait bir odas1 bulunurken, %91°1 ev alaninin yeterli oldugunu belirtmistir.
Hastalarin %98’inin evde bakima yardimci olan/olacak herhangi birisi bulunurken,

bu kisilerin %37.7’sinin esleri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Hasta Yakinlarimin Ev Ortamm ve Evde Bakima Yardima Kisi
Durumlarina Gore Dagilimi (N=100)

Ozellikler \ Say1 \ %
Hastanin evde bakimyla ilgilenen Kisi(ler)

Es 27 27
Es-¢ocuk(lar) 23 23
Cocuklar 20 20
Anne-baba 15 15
Anne 11 11
Kardes 2 2
Diger* 2 2
Saghk personelinden bakim verme ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu
Evet 27 27
Hay1r 73 73
Diger bilgi kaynaklar:

Internet/gazete 9 9
Kitap/dergi 8 8
Diger kanser hastalari 5 5
Arkadas/akraba 4 4
Televizyon/radyo 4 4

Aile icindeki konumu

Anne 46 46
Cocuk 38 38
Baba 11 11
Diger** 3) 5
Ev alani yeterliligi

Evet 94 94
Hayir 6 6
Evde bakima yardimci olan baska Kisi durumu

Var 66 66
Yok 34 34

*Bakic1, diger akraba
**Gelin, damat

Tablo 4.1.4.°de hasta yakinlarinin ev ortami ve evde bakima yardimci kisi
durumlarina goére dagilimi verilmistir. Hastanin evde bakimiyla ilgilenen kisilerin
%?27’si esleridir. Bakim verenlerin sadece %27’si saglik personelinden bakim verme
ile ilgili egitim almistir. Hasta yakinlarmin %46’sinin aile i¢indeki konumu anne
olup, %941 ev alaninin yeterli oldugunu, %66’s1 evde bakima yardimci olan

kendinden bagka bir kisi oldugunu belirtmistir.
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4.2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile Tlgili Genel
Goriislerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimina
fliskin Géoriisleri (N=200)

Hasta Hasta yakim
(n=100) (n=100)
Say1 (%) Say1 (%)
Bilmiyorum 54 (% 54) 28 (%28)
Hastanede verilen tedavi ve bakimin evde 13 (%13) 19 (%19)
de verilebilmesi
Evde hastanin her tirlii fiziksel ve 6 (%6) 12 (%12)
psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi
Hastanin ihtiyaci olan biitiin bakimin ev 5 (%5) 10 (%10)
ortaminda uzman personel tarafindan
verilmesi
Temizlik, tedavi, yemek ve diizenli olarak 5 (%5) 3 (%3)
islerin evde de yapilabilmesi
Ailenin evde hastaya bakim vermesi ve 6 (%6) 2 (%2)
yardimci olmast
Saglik personeli ve ailenin evde tedavi ve 3 (%3) 2 (%2)
bakim vermesi
Hastanin normal yasantisinda kopmadan 2 (%2) 3 (%3)
tedavi olabilmesi
Hastanin her istedigini karsilayip rahat 2 (%2) 14 (%14)
etmesini saglamak
Hijyenik bir ortamda bakimin siirdiiriilmesi, 2 (%2) 1 (%1)
enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Diger* 2 (%2) 6 (%6)

*{lag tedavisinin hastaneden daha az yapilmasi, Aile biitiinliigii bozulmadan tiim aile bireylerinin ihtiyaglarin1 géz
ontinde bulundurarak tedavi olma, Saglik personelinin evde verdigi taburculuk egitimine uyarak hastaya bakmak
ve sadece gerekli durumlarda hastaneye ulagsmak, Durumu iyiye giden hastanin evde dinlenmesi, Diizenli yemek
yeme ve kontrollerin diizenli olmast

Tablo 4.2.1.’de hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmetlerinin tanimina
iligkin goriisleri verilmistir. Hastalarin %541, hasta yakinlarinin %28’1 evde bakimin
tanimini bilmedigini belirtmistir. Hastalarin %13’1, hasta yakinlarinin %19’u evde
bakimi “Hastanede verilen tedavi ve bakimin evde de verilebilmesi” seklinde
tanimlarken, hasta yakinlarimin %14°t evde bakimi “Hastanin her istedigini

karsilayip rahat etmesini saglamak” seklinde tanimlamistir.
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Tablo 4.2.2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmeti Almaya iliskin

Goriisleri
Hasta Hasta yakini Test p
(n=100) (n=100)
Say1 (%) Say1 (%)
Evde bakim hizmetini vermesi gereken Kkisiler*
Hemgire 78 (%78) 77 (%77)
Doktor 75 (%75) 73 (%73)
Aile 33 (%33) 25 (%25)
Psikolog 29 (%29) 33 (%33)
Diyetisyen 25 (%25) 24 (%24)
Fizyoterapist 21 (%21) 22 (%22)
Sosyal hizmet uzmani 15 (%15) 28 (%28)
Bakici 8 (%8) 6 (%6)
Is ugrasi terapisti 1 (%1) 3 (%3)
Hepsi 12 (%12) 16 (%16)
Evde bakim hizmetleri hakkinda yasal diizenlemelerle
ilgili bilgi durumu
Evet 7 (%7) 13 (%13) x’=0.157 | 0.119
Hayir 93 (%93) 87 (%87)
Eger imkan olsaydi tedaviyi siirdiirmek istedigi yer
Ev 67 (%67) 66 (%66) x*=1.076 0.584
Hastane 30 (%30) 28 (%28)
Ozel bakim kurumu 3 (%3) 6 (%6)
Saghk ekibi tarafindan evde bakim hizmeti
verilmesinin aile diizenini etkileme durumu
Etkilemez 64 (%64) 61(%61) x’=0.215 0.898
Az etkiler 30 (%30) 33 (%33)
Cok etkiler 6 (%6) 6 (%6)

*Bir kisi birden fazla cevap verdigi i¢in ’n” katlanmistir.
** Sosyal hizmet uzmani: y°=0.025, p=0.019

Tablo 4.2.2.°de hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmeti almaya iliskin
gorlslert verilmistir. Hastalarin %78°1, hasta yakinlarinin %77°si hemsirenin evde
bakim hizmetlerini vermesi gerektigini belirtmistir. Hastalarin %93’1, hasta
yakinlarinin %87’°si evde bakim hizmetleri hakkinda yasal diizenlemelerle ilgili
bilgilerinin olmadigini; hastalarin %67’si1, hasta yakinlariin %66’s1 eger imkanlar
olsayd1 tedavilerini evde silirdiirmek istediklerini; hastalarin  %64’i, hasta
yakinlarimin %61°1 saglik ekibi tarafindan evde bakim hizmeti verilmesinin aile

diizenlerini etkilemeyecegini belirtmislerdir.
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Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmeti vermesi gereken kisilere
iligkin gortisleri karsilagtirildiginda, hasta yakinlarinin %28°1, hastalarin %15°1 sosyal
hizmet uzmanmin evde bakim ekibi i¢inde bulunmasi gerektigini belirtmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=0.025 ve p=0.019).
Evde bakim hizmeti vermesi gereken diger kisiler bakimindan, hasta ve hasta
yakinlarinin goriisleri benzer olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile Tlgili Genel Gériisleri

Hasta (n=100)

Hasta yakim1 (n=100)

% % Test, p
Goriisler Evet | Hayir | Kararsizim/ | Evet | Hayir | Kararsizim/
Bilmiyorum Bilmiyorum

Evde hasta bakimi kolaydir. 68 28 4 57 32 11 X2=4.501, p=0.105
Hastanede yatan hastalarin tedavisinin biiyiik kismi evde 63 30 7 63 32 5 ¥°=0.398, p=0.280
yapilabilir.

Evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin 85 7 8 89 8 3 X2=2-43 1, p=0.297
tamamlayicisidir.

Evde bakim hizmetleri hastane destekli olursa etkili olur. 97 - 3 97 1 2 ¥°=1.200, p=0.549
Evde bakim hizmetleri, hastaneden ¢abuk taburcu olmayi saglar. 82 9 9 80 12 8 x2=0_05 1, p=0.774
Kanser hastalarinin bakimi uzun siirdiigiinden evde bakim 82 14 4 86 6 8 ¥°=4.629, p=0.099
gereklidir.

Evde hastaya gerekli tedavi yapilamaz. 42 48 10 29 56 15 X2=3.996, p=0.136
Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizli iyilesirler. 74 12 14 72 13 15 x2=0.102, p=0.950
Evde hastalar kendilerini daha rahat ve huzurlu hissederler. 96 3 1 98 - 2 ¥°=3.354, p=0.187
Hastalar evlerinde daha rahat hareket ederler. 97 3 - 99 1 - ¥°=0.621, p=0.311
Evde bakim hizmetleri hastalarin yasam kalitesini artirir. 91 6 3 93 3 4 x2=1.165, p=0.559
Hastanede uzun siire kalmak hastalarin kaygi ve korkularini 95 5 - 90 5 5 x2=5,135, p=0.077

tikseltir.

ﬁzlstalar, eve gore hastanede daha ¢ok hasta roliine girerler. 84 10 6 86 8 6 X2=0.246, p=0.884
Hasta roliinii yogun yasayan hastalarin iyilesmesi daha giigtiir. 92 4 4 92 2 6 X2=1.067, p=0.587
Hastanelerde kalig hasta i¢in her zaman bir enfeksiyon riskidir. 88 5 7 80 9 11 X2=2.413, p=0.299
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Tablo 4.2.3. (devami) Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Genel Goriisleri

Hasta (n=100)

Hasta yakim1 (n=100)

% % Test, p
Goriisler Evet Haywr | Kararsizim/ | Evet | Hayir | Kararsizim/
Bilmiyorum Bilmiyorum
Hasta ve hasta yakinlar1 evde bakim sirasinda daha katilimci 82 9 9 87 9 4 x2=2.07 1, p=0.355
olurlar.
Hasta yakinlar1 hastalarinin evde bakilmasini istemezler. 17 67 16 19 61 20 ¥°=0.837, p=0.658
Hastalarin evde bakim aile iizerinde gerginligi artirir. 36 50 14 46 38 16 X2=2.989, p=0.224
Genis ailelerde hastaya evde bakim daha kolay uygulanir. 52 33 15 56 32 12 X2=O.497, p=0.780
Hastalar gereksinim duyduklari psikolojik destegi evde daha | 93 3 4 86 6 8 X2=2.607, p=0.272
rahat bulur.
Saglik personelinin hasta ile iletisimi ve giiven duygusu evde 94 3 3 94 1 5 X2=1_500, p=0.472
bakim hizmetlerinde ¢ok 6nemlidir.
Saglik personeli evde uygun tedavi yapamaz. 33 56 11 18 68 14 X2=5.933, p=0.051
Hastalara hastane ortaminda degil de kendi ortaminda sunulan 87 7 6 85 5 10 x2=1.357, p=0.507
hizmet, hastalarin verilen bakimi kabul etmelerini kolaylastirir.
Evde bakim hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalik konusunda 96 - 4 94 2 4 x2=2.02 1, p=0.364
bilgilendirilmesi 6nemli yer tutar.
Evde hasta bakimi hastane bakimina gére daha masraflidir. 50 35 15 46 31 23 x2=2.093, p=0.351
Hastalara evlerinde saglik hizmeti verecek kuruluslara | 93 3 4 95 3 2 x2=0.688, p=0.709
gereksinim vardir.
Evde bakim hizmetlerinin finansmanim devlet saglamalidir. 98 - 2 97 - 3 ¥°=0.205, p=0.651
Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini uygulamak oldukga giigtiir. 75 13 12 70 14 16 x2=0.78 1, p=0.677
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Tablo 4.2.3.’de hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmetleri ile ilgili
genel goriisleri verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu evde bakim hizmetlerinin
finansmaninin devlet tarafindan saglanmasit gerektigini (%98), evde bakim
hizmetlerinin hastane destekli olursa daha etkili olacagini (%97), evlerinde daha
rahat hareket edeceklerini (%97), evde kendilerini daha rahat ve huzurlu
hissedeceklerini (%96) ve evde bakim hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalik

konusunda bilgilendirilmesinin 6nemli oldugunu (%96) diisiinmektedirler.

Hasta yakilarmin ¢ogunlugu hastalarin evlerinde daha rahat hareket
edeceklerini  (%99), evde hastalarin  kendilerini daha rahat ve huzurlu
hissedeceklerini (%98), evde bakim hizmetlerinin hastane destekli olursa etkili
olacagini (%97), evde bakim hizmetlerinin finansmaninin devlet tarafindan
saglamasi gerektigini (%97) ve hastalara evlerinde saglik hizmeti verecek kuruluglara

gereksinim oldugunu (%95) diistinmektedirler.

Hastalarin kiigiik bir kismi hasta yakinlarinin hastalarin evde bakilmasin
istemeyeceklerini (%17), saglik personelinin evde uygun tedavi yapamayacagini
(%33), hastalarin evde bakiminin aile tizerindeki gerginligi artiracagint (%36)

distinmektedirler.

Hasta yakinlarinin da benzer sekilde kiiglik bir kismi saglik personelinin evde
uygun tedavi yapamayacagini (%18), hastalarin evde bakilmasinmi istemedikleri

%19), evde hastaya gerekli tedavi yapilamayacagini (%29) disiinmektedirler.
yag yap yacag

Tiim evde bakim hizmetleri ile ilgili hasta ve hasta yakinlarinin goriisleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Evde Bakim Hizmetleri ile Tlgili Beklentileri

Hasta (n=100) Hasta yakini
% (n=100) %
Beklentiler = % = g = % = 5 Testp
sE|BE|E |45\ 5E|¢
nelre|S |ag|lrfg|s

Yasamsal bulgularin izlemi (Tansiyon, nabiz, ates, solunum takibi) 86 13 1 84 16 - X2=1_334, p=0.513
Gerektiginde hastanin kullandigi ilaglarin uygulanmasi 77 21 2 76 21 3 X2=0-207' p=0.902
Kemoterapi uygulamasi 34 63 3 37 62 1 X2=1-135' p=0.567
Hasta ve yakinlarinin kullanilan ilaglar ve ila¢ uygulamalar1 konusunda egitilmesi 65 32 3 68 27 5 X2=O-99 1, p=0.609
Agr1 tedavisi ve agri ile bas etme yontemlerinin dgretilmesi 70 28 2 64 31 5 x2=1_707, p=0.426
Hasta igin gerekli 6zel tami islemlerinin (Kalp grafisi, rontgen, tasinabilir laboratuar | 25 71 4 30 66 4 x2=0_637, p=0.727
hizmetleri vb.) uygulanmast

Gerektiginde kan ve kan {iriinlerinin verilmesi 43 53 2 41 56 <) X2=0-2 57, p=0.880
Gerektiginde kan, diski, idrar... vb. gibi Ornekleri alinmasi, zamaninda ve uygun | 48 50 2 51 42 7 x2=3_564, p=0.168
kosullarda laboratuara génderilmesi, sonuglarinin izlenmesi

Gerektiginde yara bakimi, kolostomi bakimi 60 34 6 57 39 4 X2=0-819' p=0.664
Agizdan beslenemeyen hastalar1 gerektiginde damar yolu ile besleme 45 50 5 61 33 6 X2=5_988, p=0.050
Solunum problemi yasayan hastaya solunum tedavisi uygulanmasi 40 54 6 55 42 3 X2=4,868, p=0.088
Kateter bakimi/pansumani yapilmast 71 26 3 67 31 2 X2=0,755, p=0.686
Psikolojik destek hizmetlerinin verilmesi 89 10 1 77 20 3 X2=5-201' p=0.074
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Tablo 4.2.4. (devami) Hasta ve Hasta Yakinlarinin Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Beklentileri

Hasta (n=100) Hasta yakini
% (n=100) %
Test,
Beklentiler — § =| § — § -| 5 p
L c D 7 L c 2| B
LR AR
| o = = o = &

De TS 2egme T
Fizik tedavi uygulamasi 76 23 1 60 34 6 | %°=7.577, p=0.023
Gerektiginde hastaya pozisyon verilmesi, hastanin ayaga kaldirilmasi, yiriitiilmesi, | 90 10 - 86 12 2 X2=2-273' p=0.321
sandalye/tekerlekli sandalyeye oturup kalkmasina yardim edilmesi, bunlarin aileye
Ogretilmesi
Bakima muhtag bireyin (yataga bagimli hastanin) banyo yaptirilmasi, giyinmesine yardim | 97 1 2 84 11 5 X2=10_553, p=0.005
vb. gibi aktivitelerin yerine getirilmesi
Agiz bakimi ve ailenin agiz bakimi konusunda egitilmesi 89 9 4 83 12 5 X2=6-634; p=0.728
Konusma ve mesguliyet tedavileri 89 5 6 81 16 3 X2=7-138; p=0.028
Hastaya yemek i¢in uygun pozisyon verilmesi, gerekiyorsa yemeginin yedirilmesi ya da | 94 4 2 91 9 - X2=3-972' p=0.137
yardim edilmesi
Hastaya rahat ve giivenli ortam saglamak amaciyla enfeksiyon ve kaza riskini 6nleyici | 90 8 2 77 20 3 X2=6,355, p=0.042
Onlemlerin alinmasi
Tibbi amagli kullanilacak malzemelerin sterilizasyonu, temizligi ve atiklarin uygun | 55 37 8 51 40 9 X2=0-327' p=0.849
sekilde saklanmasi ve atilmasi
Hasta odasinin temizligi ve ortamin diizenlenmesi igin ailenin yonlendirilmesi 95 4 1 83 13 4 X2=7_374, p=0.025
Bireyin hak ve sorumluluklari ve yasal konular ile ilgili oneri ve danmigmanlik | 84 13 3 74 20 6 X2=3,118, p=0.210
hizmetlerinin verilmesi
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Tablo 4.2.4.’de hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmetleri ile ilgili
beklentileri verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu banyo/giyinme gibi aktivitelere
yardimc1 olunmasi (%97), hasta odasinin temizligi ve ortamin diizenlenmesi igin
ailenin yonlendirilmesi (%95), hastaya yemek i¢in uygun pozisyon verilmesi ve
gerekiyorsa yemeginin yedirilmesi (%94), hastaya pozisyon verilmesi/ambulasyona
yardim edilmesi ve bunlarin aileye 6gretilmesi (%90), hastaya rahat ve giivenli ortam
saglamak amaciyla enfeksiyon ve kaza riskini onleyici énlemlerin alinmasi (%90)
hizmetlerinin evde verilmesini beklemektedirler.

Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu hastaya yemek i¢in uygun pozisyon verilmesi
ve  gerekiyorsa  yemeginin  yedirilmesi  (%91), hastaya  pozisyon
verilmesi/ambulasyona yardim edilmesi ve bunlarin aileye Ogretilmesi (%86),
yasamsal bulgularin izlemi (%84), bireyin banyo/giyinme gibi aktivitelerine yardimci
olunmasi (%84) hizmetlerinin evde verilmesini beklemektedirler.

Hasta ve hasta yakinlarimin evde uygulanmasini en az oranda bekledigi
hizmetler, kemoterapi uygulamasi (hasta %34, hasta yakin1 %37) ve Ozel tani
islemlerinin uygulanmasidir (hasta %25, hasta yakini %30).

Fizik tedavi uygulamasi (3°=7.577, p=0.023), bireyin banyo/giyinme gibi
aktivitelerine yardimei olunmasi (x?=10.553, p=0.005), rahat ve giivenli ortam
saglamak amaciyla enfeksiyon ve kaza riskini Onleyici Onlemlerin alinmast
(X2=6.355, p=0.042), hasta odasinin temizligi ve ortamin diizenlenmesi i¢in ailenin
yonlendirilmesi (y°=7.374, p=0.025) hizmetlerini evde almak isteyen hasta orami
hasta yakinlarindan daha fazla olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p>0.05).

Diger evde bakim hizmetleri ile ilgili hasta ve hasta yakinlariin beklentileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

53



TARTISMA
5.1. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin ¢ogunlugu hematolojik kanser tanisina sahip olup, yarisindan
fazlasinin tani siiresi 1-10 ay arasindadir. Ugur (22)’un evde bakim verenlerin bakim
yiikiinii inceledigi ¢alismasinda da arastirma kapsamindaki hastalarin ¢gogunlugunun
hematolojik kanser nedeniyle tedavi aldig1 ve tani siiresinin 12 ay oldugu, Baggivan
(71)’1in c¢alismasinda da hastalarin ¢ogunlugunun tani siiresinin 0-6 ay oldugu
belirtilmis olup c¢alismamizdaki degerlerle benzerlik gostermektedir. Hastalarin
cogunlugu yeni tani1 koyulan hastalar olduklar1 i¢in ilerleyen tedavi donemlerinde
evde bakim ihtiyacinin dogacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle yeni kanser tanis1 konan
hastalarin erken donemde evde bakim hizmetleri hakkindaki bilgi ve beklentilerinin
belirlenmesi, hasta ve ailelerin bu dogrultuda bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi

Onemlidir.

Hastalarin yaklasik yarisinin daha Once hastanede yatma deneyimi ve
tekrarlayan yatiglarin olmasi, hastalarin evde bakim hizmeti almaya yonelik goriis ve
beklentilerini etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir. Uzun siire ve tekrarli olarak
hastaneye yatan hasta ve hasta yakinlarinin ev ortami ve ailelerinden uzak kalmalari,
evde bakim alma taleplerini arttirabilir. Nitekim ¢alisma sonug¢larimiza gore de hasta
ve hasta yakimlarmin cogunlugu evde bakim hizmeti almayr istediklerini

belirtmiglerdir.

Hastalarin %45°1 saglik personelinden hastalik, tedavi, semptom yoOnetimi
(yan etkilerle bas etme) ile ilgili egitim almistir. Benzer sekilde, Erdogan’in
calismasinda hastalarin ¢ogunlugunun hastaligi hakkinda bilgi aldig1 ve yarisindan
fazlasina tedaviye iliskin agiklama yapildigi belirtilmistir. Yine aymi caligmada
hastalarin yarisindan fazlasi uygulanacak tedavinin yan etkilerini bildigini ifade
etmistir (33). Bektas da calismasinda hastalarin %83.3’linlin tedavi ile ilgili bilgi
aldiklarin1 ve %39’u bu bilgiyi hekim ve hemsireden aldiklarin1 belirtmis olup (72)
calismamiz ile benzerlik gdstermektedir. Calismada hastalarin yaklasik yarisinin
saglik personelinden hastalik ve semptom yonetimi ile ilgili bilgi almis olmalar
olumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica diger bilgi kaynaklarim1 kullanma

oranlarinin saglik personelinden almis olduklar1 egitim oranindan daha az olmasi da,
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hastalarin saglik egitimi alma konusunda saglik personelini daha giivenilir
bulduklarimin ve kliniklerin saglik egitimlerine dnem verdiginin gostergesi olabilir

(Tablo 4.1.2).

5.2. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Ev Ortamm ve Evde Bakima Yardimcer Kisi
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tiirkiye’de ailelerin %51°1 tam c¢ekirdek aileden (anne, baba, evlenmemis
cocuklar) olugsmaktadir (73). Calismamizda da hastalarin %41°1 es ve ¢ocuk(lar)’1 ile
yasamaktadir. Hindistan (74) ve Dedeli (75) nin kanser hastalar1 ile yapmis olduklari
calismalarda da benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugunun evde es ve g¢ocuklariyla

yasadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun evde kendine ait bir odasinin
bulunmasi, ev alaninin yeterli olmasi ve evde bakima yardimci olan herhangi
birisinin bulunmasi; evde uzun siireli ve devamli bakim i¢in uygun ortam ve
yardimcilarinin bulundugu seklinde yorumlanabilir. 2011 yili Tiirkiye Aile Yapist
Arastirmasi’na gore de lilke genelinde hanelerin %54 tinde ¢ocuklarin ve hane reisi

olmayan yaslilarin evde ayr1 bir odaya sahip olduklari bildirilmistir (73).

Tiirkiye genelinde, bakima muhtag¢ hasta birey bulunan hanelerde bakim isi
sirastyla esler, anne ve gelinler tarafindan {istlenilmektedir (73). Evde bakim genelde
evin kadin iiyeleri tarafindan iistlenilen bir sorumluluktur. Bakim sunma geleneksel
olarak bir kadin sorumlulugu olarak goriilmektedir ve erkekler bakim sunma roliinde
kadinlardan daha ¢ok zorlanabilirler (22) Bizim ¢alismamizda da hastalara bakim
veren kisilerin %37.7’s1 esleridir. Alptekin (76) ve Gorgiilii (77) kanser hastalarinin
evde bakimi ile ilgili calismalarinda, hastaya bakim verenlerin ¢ogunlukla esleri
olduklarini belirtmistir ve ¢alismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Hasta
yakinlar1 da benzer sekilde evde daha cok eslerin bakimdan sorumlu oldugunu
belirtmistir. Sonuclar hastalarin ifadeleri ve literatiirle (22, 28, 44) benzerlik

gostermektedir.

Bakim verenlerin yaklagik dortte biri (%27) hastalarinin bakim ile ilgili
saglik personelinden egitim almistir. Bilgin’in ¢alismasinda bakim verenlerin

tamamina yakinin kanser konusunda egitim almadiklarin1 belirtilmistir (78). Gorgiili
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ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerin yorgunluk ve uyku kalitesini inceledigi
caligmasinda bakim verenlerin yarisindan fazlasinin hastasinin bakimina yonelik
girisimleri orta derecede bildigini ve tliimiiniin hastasinin bakimiyla ilgili son
zamanlarda en sik ilgilendigi sorunlar olarak hastalik ve tedaviye bagl gelisen
semptomlar oldugunu belirtmistir (77). Literatiirde kanser hastalarina bakim
verenlerin hastalariin semptom yonetimi konusunda desteklenmesinin, bakim
vermeyi daha az yiik olarak algilamalarini, semptomlar ile daha 1iyi bas
edebilmelerini, emosyonel stres diizeylerinin azalmasin1 ve yasam kalitelerinin
artmasimi sagladigr belirtilmistir  (20). Hasta yakinlarinin bakim verme ile ilgili
bilgileri arttik¢a tibbi agidan yetersiz olan ev ortaminda kendilerini daha giivende
hissedecekleri, bakim verme ile ilgili streslerinin azalacagini, bakim vermeyi daha az
yiik olarak algilayacaklarini ve hastane bakimindan ¢ok evde bakim alma isteklerinin

de bu dogrultuda artacagi diisiiniillmektedir.

Calismamiza katilan hasta yakinlarinin biiyiikk ¢ogunlugu, hasta grubunda
oldugu gibi, ev alanin yeterli oldugunu ve yarisindan fazlasi evde kendisinden baska
bakima yardimci olan bagka bir kisinin oldugunu belirtmislerdir. Erdem de kanserli
cocugu olan ailelerle yaptig1 calismasinda, annelerin %46.7’sinin bakim vermede
baba ve kardeslerden, %53.3 liniin aile tiyesi disindaki kisilerden yardim aldigini ve
bu kisilerin %75.0’ini yakin akrabalarin (hala/teyze/babaanne ve anneanne gibi)
olusturdugunu belirtmistir (19). Ugur’un kanser hastalarina evde bakim verenlerle
ilgili yaptig1 ¢caligmasinda, bakim verenlerin %26’sinin esine bakim verdigi ve bakim
konusunda %22’sinin ¢ocuklarindan yardim aldigi saptanmistir (22). Ev alaninin
bakim icin yeterli olmas1 ve hasta yakinlarina evde bakimda yardimci olacak baska
kisilerin bulunmasinin, hasta yakinlarinin hastane bakimindan ¢ok evde bakim alma

isteklerini de arttiracag diistinlilmektedir (Tablo 4.1.3. ve Tablo 4.1.4.).

5.3. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Evde Bakim Hizmetleri ile flgili Genel

Goriislerinin Tartisilmasi

“Sizce evde bakim nedir?” sorusuna hastalarin yarist (%54) ve hasta
yakinlarinin yaklasik ticte biri (%28) “Bilmiyorum” yanitin1 vermistir. Az sayida
hasta ve hasta yakini tarafindan tanim yapilmis ve yapilan tanimlarin da evde bakim

hizmetlerinin kapsamini tam olarak karsilamadigi goriilmiistiir. Tiirkiye de saghik
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sistemi i¢inde yapilandirilmis ve yaygin olarak uygulanan bir evde bakim hizmet
sistemi bulunmamasi, bireylerin evde bakim hizmetleri hakkindaki bilgilerinin

yetersiz olmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir (17, 18) (Tablo 4.2.1).

Hastalarin ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugu, evde bakim hizmeti vermesini
istedikleri kisilerin baginda hemsireyi belirtmislerdir. Diinyada evde bakim
hizmetlerinin tarihsel gelisimine g6z attigimizda ilk evde bakim uygulamalarinin
hemsireler tarafindan baglatildigini ve evde bakim uygulamalarinin yasalagsmasina
kadar olan donemde hatta giiniimiiz de bile evde bakim hizmetlerinin daha ¢ok evde
hemsirelik hizmetleri seklinde uygulandigini ve algilandigini gérmekteyiz (50).
Ulkemizde Saglik Bakanliginca hazirlanan, 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayil
Resmi Gazetede yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” ile de evde bakim hemsiresinin tanimi, gorev, yetki ve
sorumluluklart belirlenmistir. Bu yonetmelige gore evde bakim hemsiresi; yataga
bagimli veya kendi ihtiyaglarinin baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak
durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin
sunumundan sorumludur (70). Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmetlerinde
oncelikli olarak gormek istedikleri saglik personelinin hemsire olmasi, olumlu bir

sonug olarak degerlendirilmistir.

Hasta ve hasta yakinlari, evde bakim hizmeti vermesini istedikleri ikinci kisi
olarak da hekimi belirtmislerdir. Evde bakim ekibi i¢cinde hekim tibbi problemlerin
¢Oziimiinde, evde bakima uygun hastanin tanimlanmasinda, evde bakim hedeflerinin,
acil ve akut sorunlarin belirlenmesinden sorumludur (15, 21). Elevli de ¢alismasinda
kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin evde hemsire-hekim ziyaretine ihtiyag

duydugunu belirtmistir (14).

Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmeti vermesi gereken kisilere
iliskin gortisleri karsilagtirildiginda, hasta yakinlar1 hastalara gore daha yiliksek
oranda sosyal hizmet uzmaninin evde bakim ekibi i¢inde bulunmasi gerektigini
belirtmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kog, evde
bakim hizmeti ve gelisimi hakkindaki tez ¢alismasinda, bu durumu, bakimin biiyiik
kismii Ustlenmelerine karsilik bakim verenlerin ¢ogunlugunun hasta bakimi

konusunda istlendikleri roliin bir sonucu olarak kisisel, sosyal ve ekonomik sorunlar
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yasamalarindan kaynaklanmis olabilecegini  belirtmistir  (13). Arastirmanin
yirttildigt kliniklerde etkin olarak hizmet veren birer sosyal hizmet uzmaninin
bulunmasi ve aileleri desteklemeleri nedeniyle bu sonucun ¢ikmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin %12°si ve hasta yakinlarinin %16’sinin evde
bakim hizmetini tiim saglik ekibi elemanlarmin vermesi goriisiinii bildirmeleri

olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin ve hasta yakinlariin tamamina yakininin, evde bakim hizmetleri
ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgilerinin olmadig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de
yapilandirilmis bir evde bakim hizmeti bulunmamasi nedeniyle (17) hastalarin ve
hasta yakinlarinin yasal diizenlemeler hakkinda bilgilerinin olmamasi beklenen bir
sonuctur. Calismamizda hasta ve hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi evde bakim ile
ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmamalarina, evde bakimin taniminm
bilmemelerine ve bakim ile ilgili yeterli egitim almamalarina ragmen, eger imkanlari
olsaydi tedavileri evde siirdiirmek istediklerini ve saglik ekibi tarafindan evde bakim
hizmeti verilmesinin aile diizenlerini etkilemeyecegini belirtmislerdir. Yamagishi ve
arkadaslarinin Japonya’da 8000 kanser hastasini dahil ettikleri ¢alismada, kanser
hastalarin %40’ min evde bakimi tercih ettigi bildirilmistir (79). Japonya’da 2000°1i
yillardan itibaren yasalasmis bir evde bakim hizmeti uygulamasi olmasina ragmen,
bizim hastalarimizin ve yakinlarinin daha fazla oranda evde bakim hizmeti almak

istemeleri sasirtict ve olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin ve hasta yakinlarimin ¢ogunlugu saglik ekibi tarafindan evde
verilen bakimin aile diizenlerini etkilemeyecegini belirtmislerdir. Hansson ve
arkadaslarinin kanserli ¢ocuklarin evde bakimiyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, aileler
normal yasanti ve diizenlerlerinin devam etmesinden memnun olduklar1 bildirilmistir
(80). Wong ve Ussher’in calismasinda da evde palyatif bakimi siirdiiriilen kanser
hastalarinin informal bakim vericilerin, evde normal yasantilarinin ve aile
iliskilerinin devam edebilmesinden memnun olduklar1 vurgulanmistir (81). Bu
goriislerden farkli olarak Ugur’un kanser hastalarina evde bakim verenlerle ilgili
yaptig1 caligmasinda, hasta yakinlarinin hastalik ve tedavi siirecinde %88’inin ise ev
yasantisinda degisim yasadiklar1 belirtilmistir (22). Erdem’in kanserli ¢ocugu olan
ailelerle yaptig1 ¢alismasinda annelerin %83.3’liniin evde bakim i¢in ev ortaminda

degisiklik yaptiklarimi ve degisiklik yapanlarin %48’inin de yapilan bu degisiklikten
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yasamlarinin etkilendigini ifade ettikleri belirtilmistir (19). Lindahl ve arkadaglarinin
informal bakim vericilerle yaptig1 c¢alismada, saglik personelinin ev ortamina

girmesinin 6zel yasamlarini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (82) (Tablo 4.2.2).

Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim hizmetleri hakkindaki goriisleri ¢ok
yonlii ve kapsamli olarak degerlendirilmistir. Tablo 4.2.3.’de de goriildiigi gibi hasta
ve hasta yakinlarinin goriislerinin ¢ogunlukla benzer oldugu ve benzer maddelere
ayni oranda katildiklar1 belirlenmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim
hizmetlerine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05). Bu bdliimde hasta ve yakinlariin en yiiksek ve en diisiik

oranda katildiklar1 goriisler tartisilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakin1i evde bakim hizmetlerinin
finansmaninin devlet tarafindan saglanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu goriise
katilmayan hasta ve hasta yakini olmamistir. Bu durum kanser tedavisinin ¢ok pahali
olmasi ve hastalarin saglik sigortalari olsa bile, tedavi masraflarinin ¢ok yiiksek
rakamlara ulasabilmesinden (28), baz1 6zel saglik kuruluslari ve 6zel hastanelerin
kendi hastalarinin evde izlemlerini saglamak amaciyla olusturduklari evde bakim
merkezleri diginda sosyal kuruluslarin evde bakim maliyetlerini karsilamamasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (19). Hasta ve hasta yakinlarinin bu
konudaki endiselerinin, bu goriislin yiiksek oranda belirtilmesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Karadag (12)’1n doktorlarla yaptig1 benzer ¢alismasinda hekimlerin
%49’u evde bakim hizmetlerinin finansmanini devletin karsilamas: gerektigini
belirtirken, %251 de kararsiz kalmislaridir. Bu sonucu da saglik personelinin
hizmetlerin mali boyutundan ¢ok igerik veya hizmetlerin sunum sekline
odaklandiklar1 seklinde yorumlamistir (12). Kanser tedavisi ve bakimi oldukca
masrafli bir siiregtir. Hastalarin saglik sigortalar1 olsa bile, tedavi masraflar1 ¢ok
yiiksek rakamlara ulasabilmektedir. Sosyal giivenceden yoksun hastalar ise kanser
tedavisinin en Onemli noktalarindan olan diizenli tedavi alabilme sanslarini
kullanamamaktadirlar (28). Bu yilizden hasta ve hasta yakinlarinin hizmetin mali

boyutuna daha ¢ok odaklanmis olabilecekleri diisiintilmektedir.
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Yukaridaki gorlisle baglantili olarak, hasta ve yakinlarinin g¢ogunlugu
hastalara evlerinde saglik hizmeti verecek kuruluslara gereksinim oldugunu

distinmektedirler.

Hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakini evde bakim hizmetlerinin
hastane destekli olursa daha etkili olacagini belirtmislerdir. Evde bakim hizmetleri
sadece evde verilecek bir bakimla smirli degildir, ayn1 zamanda hastane ile ev
arasinda bir baglant1 saglanmalidir (15). Karadag (12)’in ¢alismasinda da doktorlarin
tamamina yakini evde bakimin hastane destekli olursa daha etkili olacagini belirtmis
olup bizim calismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin evde bakim hizmetlerinin hastaneden bagimsiz bir uygulama olmadigi
diisiinmeleri olumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica hastanenin kendilerini
destekleyecegini diisiinmeleri, evde bakim hizmeti alma isteklerini de arttirmis

olabilir.

Ev kisinin kendisini rahat ve mutlu hissettigi, alisik oldugu bir ortamdir. Ev
ortam1 fiziksel ve ruhsal olarak igindeki kisiler ve donanimiyla hastane ve kurum
ortamindan farkli Gzellikler tasir. Bu baglamda evde bakim hizmeti de hasta ve
bakima muhtag bireylere, kendi yasadigi ortamda bakim, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu ¢agdas bir sistemdir (49). Bizim ¢alismamizda da hasta ve
hasta yakinlarinin cogunlugu evde hastanin daha rahat ve huzurlu hissedecegini ve
evlerinde daha rahat hareket edeceklerini belirtmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin
bu yondeki diisiincelerinin evde bakim almaya iliskin isteklerini arttirdigi/arttiracagi
diisiiniilmektedir. Nitekim hasta ve hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin eger

imkanlar1 olsaydi tedavilerini evde siirdiirmek istedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.2.3).

Egitim eksikligi bakim verenleri ev bakiminda, hastanin fiziksel ve duygusal
bakiminda hazirliksiz birakir ve bu durum da bakim verenlerde stres yaratir (22).
Temelde bakim verecek kisiden iistlenmesi beklenen islevler; hastaya duygusal
destek saglamak, hasta ile ilgili gézlem yapmak, fiziksel destek ve ev islerinin
yiiriitiilmesini saglamak, tedavi planina katilmak ve gerektiginde yardim istemektir.
Bakimin biiylik kismini iistlenmelerine karsilik hasta yakinlarinin ¢ogunlugu saglik
bakimu ile ilgili herhangi bir egitim almamislardir. Bu islevleri gergeklestirebilmeleri

i¢cin de evde bakim veren aile bireyleri evde bakim ekibi liyeleri tarafindan, verilecek
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bakim konusunda bilgilendirilmeli ve yerine getirmeleri beklenen aktiviteler
dogrultusunda egitilmelidirler (13, 21). Kanser hastalarinda ise bakim verenlerin
hastalarinin semptom yonetimi konusunda desteklenmesi bakim vermeyi daha az yiik
olarak algilamalarini, semptomlar ile daha iyi bas edebilmelerini, emosyonel stres
diizeylerinin azalmasint ve yasam kalitelerinin artmasmi saglar. Saglik
profesyonellerinin kanser hastalarinin bakim verenlerine; semptom ydnetimi, hasta
ve saglik elamanlar ile iletisim, damigsmanlik ve destek alabilecekleri toplumsal
kaynaklar gibi konularda egitim yapmalarinin, onlarin stres diizeylerini, uyku ve
yorgunluk sorunlarini azaltacagi gibi hastalik ve tedavi yan etkileri ile daha iyi bag
edebilmelerini saglayacagini da belirtmektedir (20). Calismamizda hasta ve
yakinlarinin biliylik ¢ogunlugu evde bakim hizmetlerinde hastalik konusunda
bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu goriisiin  yliksek
¢ikmasinda her iki grubun da hastalik yonetiminde yetersizlik duygusu ve endise
yasadigini diistindiirmektedir. Ayrica evde bakim hizmetlerinin énemli bir boyutu
olan egitim boyutunu da Onemsediklerini ve bu taleplerinin agir bastigini
gostermektedir. Karadag’in ¢aligmasinda da doktorlarin  %95.4’ti bu goriise
katilmaktadir (12). Hasta ve hasta yakinlarinin egitim alma konusunda saglik
personeli ile benzer goriislere sahip olmasi olumlu olarak degerlendirilmistir.
Gorgiili’niin ileri evre kanser hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢alismasinda,
bakim verenlerin %33.3’{ hastasi i¢in, %6.7’si ise kendileri i¢in saglik personelinden

egitim ve danismanlik hizmeti almayi talep etmislerdir (77).

Literatiirde evde bakimin dezavantajlar1 olarak, giinliik hasta bakim
faaliyetlerinin aile fertleri iizerinde fiziksel, duygusal ve ekonomik olarak artan bir
baskiya neden olabilecegi ve ailenin, hasta ile siirekli beraber yasamaktan dolay:
rahatsizlik duyabilecegi belirtilmektedir (12, 19, 60). Bu calismada ise farkli olarak
hastalarin en diisiik oranda katildiklar1 goriisler; saglik personelinin evde uygun
tedavi yapamayacagi, hasta yakinlarinin hastalarin evde bakilmasini istemeyecekleri
ve evde bakimin aile iizerindeki gerginligi artiracagi seklindedir. Belirtilen bu
goriislerden ilk ikisine hasta yakinlarinin da benzer sekilde diisiik oranda katildig
gorilmiistiir. Bu olumsuz goriislere her iki grubun da diisiik oranda katilmasi olumlu
bir sonu¢ olarak degerlendirilmekte ve genel olarak hizmetin olumlu taraflarim

gordiiklerini gostermektedir. Evde saglik bakiminin siirdiiriilmesinin aile {izerinde
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gerginligi arttirmayacagi goriisli, yine bu ¢alismanin bir sonucu olan evde bakim
hizmetinin aile diizenini etkilemeyecegi goriisii ile paralellik gdstermektedir (Tablo
4.2.3.). Her iki grubun da saglik personelinin evde uygun tedavi yapamayacagi
gorlsiine diisiik oranda katilmalari, evde bakim hizmeti sunacak saglik personeline

giivendiklerinin gdstergesi olabilir.

5.4. Hasta ve Hasta Yakimlarimn Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili
Beklentilerin Tartisilmasi

Hasta ve hasta yakinlarinin evde almak istedikleri saglik bakim hizmetleri ile

ilgili beklentileri ¢ok yonlii ve kapsamli olarak degerlendirilmistir. Tablo 4.2.4.’de de

goriildiigli gibi hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin ¢ogunlukla benzer oldugu

ve benzer hizmetleri evde almak istedikleri belirlenmistir. Bu boliimde hasta ve

yakinlarinin en ¢ok ve en az oranda evde almak istedikleri hizmetler tartigilmistir.

Hasta (%97) ve hasta yakinlarinin (%84) ¢ogunlugu banyo/giyinme gibi hasta
hijyeninin siirdiiriilmesine yonelik hizmetlerin evde verilmesini beklemektedirler.
Gorgiili’'niin ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerle yaptigi ¢alismasinda,
bakim verenlerin hastalarinin bakimi ile ilgili giiclik yasadigi alanlardan birisinin
hastanin hijyen gereksiniminin siirdiiriilmesi (%30) oldugunu belirtmistir (77) (Tablo
4.2.4.). Bu maddeyi hastalarin hasta yakinlarina gore daha fazla oranda evde almak
istedikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p>0.05). Hastane ortaminda her hastaya 6zel banyo bulunmamasi,
diger hastalarla ortak kullanmak zorunda kalmalari, mahremiyetin korunmasinda
yasanabilen giicliikler nedeniyle, temel insan gereksinimlerinden birisi olan banyo

ithtiyact en yiiksek oranda evde karsilanmak istenmistir.

Hastalarin (%94) ve hasta yakinlarinin (%91) ¢ogunlugu hastaya yemek i¢in
uygun pozisyon verilmesi ve gerekiyorsa yemeginin yedirilmesi gibi hizmetleri
hastaneden ¢ok evde almak istemislerdir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda enteral
ve parenteral beslenme dahi yaygin ve giivenli olarak uygulanmaktadir (55, 56, 83,
84). Hasta ve yakinlarinin, yemegi temel ihtiya¢c oldugu kadar ev ortaminda bir
paylasim seklinde diisiinliyor olmalari, hastane ortaminda yatakta yemek yemeleri,

yemeklerin sunum sekli, bulanti-kusma gibi nedenler de etkili olmus olabilir. Konu
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ile ilgili yapilmig olan bir ¢alismada da bakim vericilerin %50’sinin hastanin

beslenmesinde sorun yasadiklari belirlenmistir (85).

Hastalarin (%90) ve hasta yakinlarinin (%86) cogunlugu hastaya pozisyon
verilmesi/ambulasyona yardim edilmesi ve bunlarin aileye O&gretilmesi gibi
hizmetlerin evde verilmesini beklemektedirler. Hastalarda kanser tedavilerine baglh
olarak yapilan isleme gore bir ekstremitenin ampiite edilmesi gibi organ kayiplari,
kemoterapi veya radyoterapi uygulamalari sirasinda veya sonrasinda agri, yorgunluk,
uyku sorunlari, kilo kaybi1 goriilebilir (28, 35). Kanser ve tedavilerine bagh
yasanabilecek tiim bu problemler hastanin bagimli hale gelmesine sebep olabilir.
Hasta ve hasta yakinlarini hastanede yatarken pozisyon ve ambulasyon konusunda
saglik personelinden destek alabiliyorken, ev ortaminda da bu destegin devam

etmesini beklemektedirler.

Hastalarin ¢ogunlugu (%95), evde bakimda, hasta odasinin temizligi ve
ortamin diizenlenmesi hizmetlerini beklediklerini belirtmislerdir. Konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada da, radyoterapi alan hastalarin evde bakimda gereksinim
duyduklar1 konularin ev isleri, yemek ve temizlik (%76.2) oldugu saptanmistir (67).
Bu hizmeti hastalarin hasta yakinlarina gore daha fazla oranda evde almak istedikleri

ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin (%90) cogunlugu, evde rahat ve gilivenli ortam saglamak amaciyla
enfeksiyon ve kaza riskini Onleyici Onlemlerin alinmasin1 beklemektedirler. Bu
hizmeti hastalarin hasta yakinlarina gore daha fazla oranda evde almak istedikleri ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p>0.05).
Bakim ve tedavinin evde siirdiiriilmesi ile bireyde, hastanede uzun siireli yatis
sonucu goriilebilen hastane enfeksiyonlar1 gibi sorunlarin olugmasini dnlenir (12, 58,
86). Arastirmanimn yiriitildigli kliniklerde, enfeksiyondan korunmaya yonelik
egitimlere (6zellikle notropenik hastalarin egitimi) 6nem verilmesinin, hasta ve
yakinlarinin farkindaligini arttirdigt ve bu beklentinin yiliksek ¢ikmasina neden

oldugu sodylenebilir.

Evde bakim hizmetlerinin sistemli ytiriitiildiigii iilkelerde, kemoterapi ve kan
Uriinii transflizyonlari, ev ortaminda yaygin olarak uygulanmaktadir (63, 87).

Calismamizda hasta ve yakinlariin ¢ogunlugu, kemoterapi uygulamasi ve 6zel tani
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islemlerini evde almak istemediklerini belirtmislerdir. Bu sonug; hastalarin bu
tedavilerin evde verilmesine dair 6rnek bir uygulama gérmemelerine, herhangi bir
aksaklik ve komplikasyon durumunda ev ortamini yetersiz veya giivensiz
gormelerine baglanabilir. Diger taraftan bu sonug, hasta ve yakinlarinin saglik
personelinin evde uygun tedavi yapamayacagi goriisiine diisiik oranda katilmalar

(Tablo 4.2.3.) sonucu ile uyumsuzluk gostermektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonucglara yonelik

Onerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuclar

1.

10.

11.

12.

Hastalarin yaklasik yaris1 saglik personelinden hastalik, tedavi, semptom
yonetimi (yan etkilerle bas etme) ile ilgili egitim almistir.

Hastalarin tamamina yakinin evde kendisine ait bir odasi vardir ve ev alani
yeterlidir.

Bakim verenlerin dortte biri saglik personelinden bakim verme ile ilgili egitim
almustir.

Hastalarin yarisi, hasta yakinlariin dortte biri evde bakimin tanimini
bilmedigini,

Hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugu, evde bakim hizmeti vermesini istedikleri
saglik personelinin baginda siklikla hemsireyi,

Hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakini evde bakim hizmetleri hakkindaki
yasal diizenlemelerle ilgili bilgilerinin olmadigin,

Hasta ve hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi, eger imkanlari olsayd: tedavilerini
evde siirdiirmek istediklerini,

Hasta ve hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi, saglik ekibi tarafindan evde bakim
hizmeti verilmesinin aile diizenlerini etkilemeyecegini,

Hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakini evde bakim hizmetlerinin
finansmaninin devlet tarafindan saglanmasi gerektigini,

Hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakin1 evde bakim hizmetlerinin hastane
destekli olursa daha etkili olacagini,

Hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugu evde hastanin daha rahat ve huzurlu
hissedecegini ve evlerinde daha rahat hareket edeceklerini,

Hasta ve yakinlarinin biiyliikk ¢ogunlugu evde bakim hizmetlerinde hastalik

konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hasta ve hasta yakimlarmin ¢ogunlugu banyo/giyinme gibi hasta hijyeninin
stirdiiriilmesine yonelik hizmetlerin evde verilmesini beklemektedirler.

Hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugu hastaya yemek i¢in uygun pozisyon
verilmesi ve gerekiyorsa yemeginin yedirilmesi gibi hizmetleri hastaneden ¢ok
evde almak istemislerdir.

Hasta ve hasta yakinlarinin ¢gogunlugu hastaya pozisyon verilmesi/ambulasyona
yardim edilmesi ve bunlarin aileye 6gretilmesi gibi hizmetlerin evde verilmesini
beklemektedirler.

Hastalarin ¢ogunlugu evde bakimda, hasta odasinin temizligi ve ortamin
diizenlenmesi hizmetlerini beklediklerini belirtmislerdir.

Hastalarin cogunlugu evde rahat ve giivenli ortam saglamak amaciyla enfeksiyon
ve kaza riskini 6nleyici 6nlemlerin alinmasini beklemektedirler.

Hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugu kemoterapi uygulamasi ve 6zel tani iglemlerini

evde almak istemediklerini belirtmiglerdir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

1.

Kanser hastalart ve bakim verenlerinin hastalik, tedavi ve semptom yoOnetimi
konusunda tekrarlayan egitimlerin verilmesi ve bu konuda geri bildirim alinmasi,
Ozellikle yeni kanser tanisi koyulan hastalarm erken dénemde evde bakim
hizmetleri hakkindaki bilgi ve beklentilerinin belirlenmesi, hasta ve ailelerin bu
dogrultuda bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi,

Kanser hastalar1 ve yakinlarmin Tirkiye’de yeni olusturulmaya baslanan evde
saglik hizmetleri planlamalarina dahil edilmesi ve goriis ve beklentilerinin
dikkate alinmasi,

Kanserli bireyin evdeki bakiminda hasta ve yakinlarinin sahip olduklari destek
kaynaklarinin degerlendirilmesi ve yardim alabilecekleri kisi ve Kkurumlara
yonlendirilmesi,

Ozellikle kanser gibi kronik hastaliklarda hastane destekli evde bakim
programlarinin olusturulmasi ve poliklinik ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta
ve ailesine ev ziyaretleri ve telefonla gerekli destek ve danigsmanlik hizmetlerini

saglamas1 ve kurumlarin bu konuda gerekli altyapiy1 olusturmasi,
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10.

11.

Calisma sonuglarinda da goriildiigii lizere hasta ve yakinlarinin ¢gogunlukla temel
insan gereksinimlerinin karsilanmasiyla ilgili hizmet taleplerinin oldugu, evde
bakim hizmetlerinin planlanmasinda bunlarin géz 6niine bulundurulmasi,

Hasta ve hasta yakinlarinin evde bakima iliskin goriis ve beklentilerini belirlemek
amaciyla daha genis ve farkli bir 6rneklemlerle uzun siireli ve daha kapsamli
aragtirmalarin yapilmasi,

Saglik ekibi tiyelerinin de evde bakima iliskin goriislerini belirlemek amaciyla
arastirmalarin yapilmasi,

T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumunun, sivil toplum orgitleri
ve ilgili derneklerin evde bakim sisteminin kurulmasi ile ilgili ¢aligmalar
yaparken, bu ve buna benzer calisma sonuglarini, hasta ve yakinlarinin
beklentilerini dikkate almalar1 6nerilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde, hastanin ambulasyon, pozisyon verme, kisisel hijyen
ihtiyaglari, beslenme gibi gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in, saglik personeline
ve aileye yardimci olmak iizere, bu konuda egitim almis evde bakim
elemanlarina ihtiyag¢ vardir.

Hasta ve hasta yakinlarina taburculuk egitimi sirasinda evde bakim konusunda

bilgi verilmelidir.
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Yiiksek Hemsire Birsen CELIK'e

GATA Etik Kurulu’nun 07 Kasim 2012 gi l&ﬁpllan 10’'uncu oturumunda GATA Hematoloji
BD.Bsk.lginda gérevli Yiksek Hemsire Bifsen CELIK'in sorumlu arastirmaciigini yaptig

“Kanser hastalari ve yakinlarinin evde b@fm hakkindaki géris ve beklentilerinin belirlenmesi”
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EK-2
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei,

Bu c¢aligmanin amaci sizin ve yakinlarinizin evde bakim hakkindaki goriis ve beklentilerini
belirlemektir. Bu bilgiler evde bakim hakkindaki goriislerinizin belirlenerek evde bakima
iliskin planlamalarimiza yardim edecektir. Arastirma sirasinda evde bakim hakkindaki goriis
ve beklentilerinizi degerlendirmeye yardimci olacak anket formu kullanilacaktir. Arastirma
kapsaminda sizinle yliz yiize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz amacimiza yonelik
hazirlanan sorular1 cevaplamaniz istenecektir.

Arastirma GATA Hematoloji ve Tibbi Onkoloji Klinik ve Poliklinikleri’nde yapilacak olup;
stiresi alt1 ay olarak planlanmistir. Bu aragtirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli
tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir
aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir licret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalhidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten

sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMALAR YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZKONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Arastirmaci

Adi- Soyadi: Yiik. Hem. Birsen CELIK
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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EK-3

HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIGA ILiSKiN OZELLIiKLERIi
VERI TOPLAMA FORMU

1) Hastanede Yatma Durumu: a) Yatan Hasta b) Ayaktan Hasta
2) Cinsiyet: a)Kadin b) Erkek

3) Yasiniz: ................

4) Egitim durumu:

a) Okur yazar b) Okur yazar degil c) Ilkogretim d) Ortaggretim
e) Yiksekogretim f) Lisanstistli 6gretim

5) Mesleginiz:
a) Isci b) Memur c) Emekli d) Serbest meslek e) Ev hanimi

6) Medeni Durumunuz:  a) Evli b) Bekar
7) Yasadigimz Yer: a) Koy b) Kasaba ¢) Ilge d) 11
8) Sosyal giivenceniz:
a) Var (oEmekli sandigi  oBag- Kur o SSK oYesil kart o TSK mensubu)
b) Yok
9) Aileningelirdurumu: ................... TL
a) Geliri giderinden az  b) Geliri giderine esit c) Geliri giderinden fazla
11) Tame: ...l
12) Hastahk siiresi: ........................ yil (...... ay)
13) Varsa Diger Hastaliklar
a) Hayir b) Evet (Belirtiniz) 1).............. 2) i 3

14) Daha o6nce hastaneye yatma deneyimi?  a) Yok b) Var
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15) Hastalik, tedavi ve semptom yonetimi (yan etkilerle bas etme) ile ilgili herhangi bir

egitim aldiniz m?
a) Hayir  b) Evet
16) Aldiysamiz kimlerden aldiniz?
a) Saglik personeli  b) Arkadas/akraba  c) Kanser hastasi olan hastalar
d) Kitap/dergi e) Televizyon/radyo DDiger.....coviiiiii
17) Birlikte yasadiginiz Kkisiler. ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz. )

a) Anne- Baba b) Anne- Baba- Kardes (ler) c¢) Es d) Es- Cocuk (lar)

19) Evde kendinize ait bir odamiz var m1? a) Evet b) Hayir
20) Ev alami yeterli mi? a) Evet b) Hayir
21) Evde bakimimiza yardimci olan/olacak Kisi(ler) var m?

a) Hayir

b) Evet (Kimler; .......cooiiii )
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EK-4

HASTA YAKINLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIGA ILiSKIN
OZELLIKLERi VERI TOPLAMA FORMU

1) Hastaya yakinh@mz: .............................o..
2) Cinsiyet:  a) Kadin b) Erkek

JYasmiz: .....oeeennennnn

4) Egitim durumu:

a)Okur yazar b) Okur yazar degil c) Ilkogretim d) Ortadgretim
e) Yiksekogretim f) Lisanstistli 6gretim

5) Mesleginiz:
a) Isci b) Memur c) Emekli d) Serbest meslek e) Ev hanimi

6) Medeni Durumunuz:  a) Evli b) Bekar
7) Yasadigimz Yer: a) Koy b) Kasaba ¢) Ilge d) 11
8) Sosyal giivenceniz:
a) Var (oEmekli sandigi  oBag- Kur o SSK oYesil kart o TSK mensubu)
b) Yok
9) Ailenin gelir durumu: ........................ TL
a) Geliri giderinden az  b) Geliri giderine esit c¢) Geliri giderinden fazla
10) Varsa Hastahklariniz
a) Hayir
b) Evet | P 2) i 3

11) Hastamzin evde bakimiyla kim/kimler ilgileniyor? ...............ccccociiiiiiiin,

12) Bakim verme ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz nm?

a) Hayr b) Evet
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13) Aldiysaniz kimlerden aldiniz?
b) Saglik personeli ~ b) Arkadas/akraba  c¢) Kanser hastasi olan hastalar
e) Kitap/dergi e) Televizyon/radyo DDIger. ..o

14) Evdeki konumunuz:

15) Ev alam yeterli mi? a) Evet b) Hayir

16) Evde sizden baska hastanizin bakimina yardimci olan/olacak Kkisi(ler) var mi?

a)Hayir  b) Evet (Kimler; ... e, )
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EK-5
EVDE BAKIM HIZMETLERI ILE iLGILi GENEL GORUSLER VERIi TOPLAMA
FORMU

1) Sizce evde bakim nedir?

2) Evde bakim hizmetini Kimlerin vermesi gerektigini diisiiniiyorsunuz? ( Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.)

a)Doktor b)Hemsire c)Sosyal hizmet uzmam d)Psikolog e)ls ugras terapisti
f)Diyetisyen g)Fizyoterapist h)Aile 1i)Bakict j)Diger:............ccoeveininn.

3) Evde bakim hizmetleri hakkinda iillkemizdeki yasal diizenlemelerle ilgili bilginiz var
mi? a) Hayir B)Evet (coveeeeeiii e, )

4) Eger imkaniniz olsaydi tedavinizi nerede siirdiirmek isterdiniz?

5) Saghk ekibi tarafindan size evde bakim hizmeti verilmesi ailenizin diizenini etkiler
mi? a) Etkilemez b) Az etkiler c¢) Cok etkiler

Asagidaki ifadeleri saglik ekibi tarafindan evde verilen bakim hizmetlerini géz Oniinde

bulundurarak isaretleyiniz.

EVDE BAKIM HIZMETLERI iLE ILGIiLi GORUSLER Evet | Haywr | Kararsizim/

1) Evde hasta bakimi kolaydir.

2) Hastanede yatan hastalarin tedavisinin biiyiik kismi evde
yapilabilir.

3) Evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin
tamamlayicisidir.

4) Evde bakim hizmetleri hastane destekli olursa etkili olur.

5) Evde bakim hizmetleri, hastaneden ¢abuk taburcu olmayi
saglar.

6) Kanser hastalarinin bakimi uzun siirdiigiinden evde bakim

gereklidir

7) Evde hastaya gerekli tedavi yapilamaz.

8) Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizli iyilesirler.

9) Evde hastalar kendilerini daha rahat ve huzurlu hissederler.
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EK-5 (DEVAM)

EVDE BAKIM HiZMETLERI ILE iLGILi GORUSLER Evet | Hayir | Kararsizim/
Bilmiyorum

10) Hastalar evlerinde daha rahat hareket ederler.

11) Evde bakim hizmetleri hastalarin yasam kalitesini artirir.

12) Hastanede uzun siire kalmak hastalarin kaygi ve korkularimi
yiikseltir.

13) Hastalar, eve gore hastanede daha ¢ok hasta roliine girerler.

14) Hasta roliinii yogun yasayan hastalarin iyilesmesi daha giictiir.

15) Hastanelerde kalis hasta igin her zaman bir enfeksiyon riskidir.

16) Hasta ve hasta yakinlar1 evde bakim sirasinda daha katilimei
olurlar.

17) Hasta yakinlar1 hastalarinin evde bakilmasini istemezler.

18) Hastalarin evde bakimu aile {izerinde gerginligi artirir.

19) Genis ailelerde hastaya evde bakim daha kolay uygulanir.

20) Hastalar gereksinim duyduklar1 psikolojik destegi evde daha
rahat bulur.

21) Saglik personelinin hasta ile iletisimi ve giiven duygusu evde
bakim hizmetlerinde ¢cok dnemlidir.

22) Saglik personeli evde uygun tedavi yapamaz.

23) Hastalara hastane ortaminda degil de kendi ortaminda sunulan
hizmet, hastalarin verilen bakimi kabul etmelerini kolaylastirir.

24) Evde bakim hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalik konusunda
bilgilendirilmesi 6nemli yer tutar.

25) Evde hasta bakimi hastane bakimina gére daha masraflidir.

26) Hastalara evlerinde saglik hizmeti verecek kuruluslara
gereksinim vardir.

27) Evde bakim hizmetlerinin finansmanini devlet saglamalidir.

28) Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini uygulamak oldukga giigtiir.
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EK-6
EVDE BAKIM HIiZMETLERIi iLE ILGIiLi BEKLENTILER VERIi TOPLAMA
FORMU

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde
Verilmeli
Hastanede
Verilmeli

1) Yasamsal bulgularin izlemi (Tansiyon, nabiz, ates, solunum takibi)

2) Gerektiginde hastanin kullandigi ilaglarin uygulanmasi

3) Kemoterapi uygulamasi

4) Hasta ve yakinlarinin kullanilan ilaclar ve ila¢ uygulamalar1 konusunda
egitilmesi

5) Agn tedavisi ve agri ile bas etme yontemlerinin 6gretilmesi

6) Hasta i¢in gerekli 6zel tani islemlerinin (Kalp grafisi, rontgen, taginabilir
laboratuvar hizmetleri vb.) uygulanmasi

7) Gerektiginde kan ve kan tiriinlerinin verilmesi

8) Gerektiginde kan, digki, idrar... vb. gibi 6rnekleri alinmasi, zamaninda ve
uygun kosullarda laboratuara génderilmesi, sonuglarinin izlenmesi

9) Gerektiginde yara bakimi, kolostomi bakimi

10) Agizdan beslenemeyen hastalar1 gerektiginde damar yolu ile besleme

11) Solunum problemi yasayan hastaya solunum tedavisi uygulanmasi

12) Kateter bakimi/pansumani yapilmasi

13) Psikolojik destek hizmetlerinin verilmesi

14) Fizik tedavi uygulamasi

15) Gerektiginde hastaya pozisyon verilmesi, hastanin ayaga kaldirilmasi,
yiiriitiilmesi, sandalye/tekerlekli sandalyeye oturup kalkmasma yardim
edilmesi, bunlarin aileye 6gretilmesi

16) Bakima muhtag¢ bireyin (yataga bagimli hastanin) banyo yaptirilmasi,
giyinmesine yardim vb. gibi aktivitelerin yerine getirilmesi

17) Agiz bakimi ve ailenin agiz bakimi konusunda egitilmesi

18) Ev ortaminin gerekli tibbi arag gerecler i¢in diizenlenmesi
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EK-6 (DEVAM)

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde
Verilmeli
Hastanede
Verilmeli

Kararsizim

19) Gerektiginde sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasi

20) Konusma ve mesguliyet tedavileri

21) Hastaya yemek i¢in uygun pozisyon verilmesi, gerekiyorsa yemeginin
yedirilmesi ya da yardim edilmesi

23) Tibbi amagh kullanilacak malzemelerin sterilizasyonu, temizligi ve
atkilarin uygun sekilde saklanmasi ve atilmasi

25) Bireyin hak ve sorumluluklar1 ve yasal konular ile ilgili oneri ve
danismanlik hizmetlerinin verilmesi
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