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Bakim Verenlerin Evde Bakim Hizmetlerinden Beklentileri *
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Oz

Giris: Evde bakim hizmeti, saglik hizmeti sunumda &nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde bireylerin kendi ortaminda saglik hizmeti alma
talebinin artmasina bagl olarak evde bakim hizmetinden beklentiler de artmaktadir. Amag: Bu calismada hastanede yatan hastalara bakim
verenlerin, evde bakim hizmetlerinden beklentilerinin belirlenmesi amaglanmistir. YOntem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 1 Ocak-1
Nisan 2015 tarihleri arasinda dahiliye ve cerrahi kliniginde yatan hastalara bakim veren 156 birey ile yiriitiilmistir. Bulgular:
Calismamizda bakim veren bireylerden sadece besinin evde bakim hizmetlerinden yararlandigt ve %70.5’inin evde bakim hizmetlerinden
yararlanmak istedigi belirlenmistir. Bakim verenlerin evde bakim hizmetlerinden beklentileri arasinda; bakim (%64.3) ve tedavide destek
olma (%49.1), bakim ve tedavi ile ilgili bilgi (%10), beslenme (%9.1) ve fiziksel aktivitede destek olma (%8.2) ve hastaneye ulagimda arag
temini (%4.6) yer almaktadir. Sonug: Evde bakim hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin ¢ogunun beklentileri arasinda tedavi ve
bakim desteginin oncelikli oldugu belirlenmistir. Evde bakimi planlayan saglik personelinin, hem hasta bireyin hem de bakim verenlerin
beklentilerinin belirlenmesi ve bu beklentiler dogrultusunda hizmetin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Bakim, Bakim Veren, Beklenti, Hemsire.

Abstract
The Expectations to Home Care Services of Caregivers

Background: Home careservices has an important place in healthcare. Today, home care services is increasing in expectations due to the
increasing demand receive health services in their own home. Objectives: In this study, those who care for hospitalized patients, aimed to
determine the expectations of home care services. Methods: This study descriptive, 156 caregivers patients who care hospitalized patients in
internal and surgical clinical treated in bed between 1 January to 1 April 2015 were conducted. Results: In our study, only five of the
caregivers were benefited from homecare services and it was determined that 70.5% wanted to take advantage of homecares services. The
expectations of caregivers from the homecare services are; care (64.3%), treatment (49.1%), information about the care and treatment (10%),
nutrition (9.1%) and support for physical activity (8.2%) and hospital transportation (4.6%). Conclusion: It was determined that support for
care and treatment have a priority among the expectetions, of the majority of individuals that would prefer to benefit from the homecare. The
medical staff planned homecare should determine expectations of both individual patients and caregivers and in accordance with these
expectations, service planning is recommended.
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psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi

seklinde tanimlanmaktadir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik, 2015). Gereksinimi olan bireylerin
kaliteli bakim hizmeti almasina odaklanan evde bakim, birgok profesyonelin bir arada ¢aligmasini gerektiren kompleks bir
stirectir.  Giiniimiizde toplumun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, gelismis teknolojik aletlerin evde
kullanilabilirliginin yayginlasmasi ve maliyet etkili bir model olmasi1 gibi nedenlerle evde bakim hizmeti yayginlasmakta ve
ulkemiz saglik politikalarinda yer almaktadir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik, 2005; Fadiloglu, Ertem
ve Senuzun, 2013).

Evde bakimin, bakima ihtiyaci olan bireylere, kendi ortaminda daha 6zgiir yagsama imkani1 sunmasi, bireye ve aileye 6zgii
olarak bakimin planlanmasi, bireyin bakim sorumlulugunun aile iiyelerinin iizerinden alinmasi, 24 saat ve hafta sonlar1 hizmet
sunma olanaginin olmasi, hastane enfeksiyonu riskinin daha az olmasi ve erken dénemde hastaneden taburcu edilmeyi
saglamas gibi pek gok yarari bulunmaktadir (Fadiloglu ve ark., 2013; Karahan ve Giiven, 2002; Ozer ve Santas, 2012). Bu
yararlar g6z oniine alindiginda evde bakim hizmetlerine talepte artis olacagi 6ngoriilmektedir. Her birey ve ailenin evde bakim
hizmetlerinden beklentilerinin de farkli olabilecegi diisiintildiigiinde fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler
g0z ontine alinarak planlanan evde bakim hizmetleri ihtiyaca gore degisiklik gosterebilmektedir (Karahan ve Giiven, 2002).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda bireylerin evde bakim hizmetleri hakkinda saglik personeli tarafindan yeterince
bilgilendirilmedigi bildirilmektedir (Limnili ve Ozgakar, 2013; Polat, Bayrak Kahraman, Kaynak ve Gorgulii, 2015). Polat ve
arkadaslarmin (2015) ¢alismasinda, evde bakim hizmetleri hakkinda bilgisi olan bireylerin ise bu hizmetlerinden faydalanmak
istedigi belirlenmistir. Evde bakim siirecinde bakimi iistlenen bireylerin evde bakim hizmetlerinden sadece hizmet almak
istemedigi ayn1 zamanda bakimla ilgili bilgi almak istedigi de belirtilmektedir (Akdemir ve ark., 2011). Yapilan bir ¢aligmada
evde bakimi distlenen bakim verenler, taburculuk siirecinde saglik personeli tarafindan evde bakim ile ilgili yeterli
bilgilendirilmediginde bakim verme siirecinde sorun yasayabilecegi bildirilmektedir (Subgranon ve Lund, 2000). Evde bakimi1
istlenen bireylerin dogru bir sekilde bakim vermesi, bakimla ilgili (aspirasyon pndmonisi, yatak yarasi gibi) olasi
komplikasyonlarin yasanmamasi ve bakim verenlerin bakimla ilgili yasayabilecegi sorunlarin en aza indirilmesinde evde
bakim hizmetleri 6énemli bir rol oynayacaktir. Bu nedenle evinde hastasina bakim verecek olan bireylerin evde bakim
hizmetlerinden beklentilerinin belirlenmesi evde bakim hizmetlerinin planlanmasinda 6nem arz etmektedir. Literatiirde bakim

Evde bakim hizmeti; bireylere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
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verenlerin evde bakim hizmetlerinden beklenti ve taleplerinde farkliliklarin oldugu gériilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bakim
veren bireylerin evde bakim hizmetlerinden beklentileri arasinda; muayene, tedavi, pansuman ve tetkiklerin yapilmasi, ilaglarm
recete edilmesi ve raporlarmin diizenlenmesi, tibbi cihazlarin ve hastaneye ulagim araglarinin temin edilmesi, psikolojik destek
saglanmasi, yara bakimi ve hijyenik bakimimn yapilmasinin yer aldigi bildirilmektedir (Cayir, Avsar, Avsar, Cansever ve Khan,
2013; Limnili ve Ozgakar, 2013; Polat ve ark., 2015). Evde bakim hizmeti sunan saglik personelinin, hizmeti planlama
asamasinda bu beklentileri de goz Oniine almasi, bakim verenlerin bakimla ilgili yasayabilecegi sorunlarin en aza
indirilmesinde yardimer olacaktir. Bu ¢alismada bakim verenlerin, evde bakim hizmetlerinden beklentilerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Aragtirmada bakim veren bireyler evde bakim hizmetlerinden yararlanmak istiyorlar mi? ve bakim veren
bireylerin evde bakim hizmetlerinden beklentileri nelerdir? sorularina yanit aranmistir. Bu ¢aligma, hemsirelik birinci sinif
Ggrencilerinin meslek tercihi ile hemsirelik meslegine yonelik tutumlar1 arasinda iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmada birinci sinif Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik tutumlarinin (olumlu-olumsuz) sikligi nedir? ve
sosyodemografik ozellikleri ve meslek tercih nedenlerinin hemsirelik meslegine yonelik tutumlarla iliskisi var midir?
sorularina yanit aranmistir.

Yontem
Arastirmamn Tipi
Tanimlayici tiirde, kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 1 Ocak-1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastanesi’nin dahiliye ve cerrahi kliniginde yatarak tedavi
goren hastalara bakim veren aile iiyeleri ile yiirtitiilmiistiir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak-1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastanesi’nin dahiliye (genel dahiliye ve gogiis
hastaliklar1 klinigi) ve cerrahi kliniginde (genel cerrahi, beyin cerrahi ve ortopedi klinigi) yatarak tedavi goren hastalara bakim
veren aile iiyeleri olusturmustur. Arastirma, hastanede hasta bireylerin yaninda bakim veren bireylerin de kabul edildigi
kliniklerde yiiriitiilmiistiir. Arastrmanin drneklemine kronik hastaliga sahip olan ve cerrahi girisim sonrast evde bakim
hizmetlerine gereksinimi olan hastaya bakim veren, 18 yas ve lizerinde, ¢aligmaya katilmay:1 goniillii olarak kabul eden toplam
156 bakim veren birey dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclart
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir (Cayir ve
ark., 2013; Limnili ve Ozgakar, 2013; Polat ve ark., 2015). Veri toplama formu 8 acik ve 18 kapal1 uclu olmak iizere toplam 26
soru ve iki boliimden olusmustur. Ilk boliimde hasta bireyin demografik ve tibbi 6zelliklerine (yas, medeni, egitim ve
ekonomik durum, kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu ve tedavi gordiigii klinik) iliskin sorular yer almistir. Formun ikinci
boliimiinii ise; bakim veren bireyin demografik o6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni, egitim ve ekonomik durumu, bakim
verilen bireye yakinligi), bakima (bakim verme siiresi, bakim vermeyi isteme durumu, bakimda yapilan isler, bakimda yardim
alma durumu ve bakimla ilgili bilgi alma durumu) ve evde bakim hizmetine (evde bakim hizmeti hakkinda bilgi alma durumu,
bilgi alinan kaynak, hizmetten yararlanma, yararlanmayi isteme durumu ve yararlanmak istenen hizmet tir() yonelik
sorulardan olusmustur.

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hasta odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile 20 dakikada toplanmustir.
Arastirmacilar tarafindan aragtirmanin amaci, hasta ve bakim veren bireylere agiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylere anket formu uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir.

Arastirmamn Etik Yonii ) .
Arastirmaya baslamadan once Aksaray Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurul’undan ve kurumdan yazilt izin alinmistir.
Bakim veren bireylerden so6zlil izin almmustir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, bakim verilen hastalarin hastaneye yatmadan 6nce evde bakim hizmeti alma durumu
ve taburculuktan sonra evde bakim hizmetinin planlanma durumunun aragtirmacilar tarafindan 6rneklem segiminde goz
oniinde bulundurulmamasi arastirmanin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Bulgular
Calismamizda bakim verilen bireylerin yas ortalamasinin 59.1 + 1.6 oldugu ve %41.7’sinin 65 yas ve lizeri yag grubunda yer
aldig1 saptanmistir. Bakim verilen bireylerin %84’ {iniin evli, %88.5’inin egitim diizeyinin ilkégretim ve altinda ve %68’ inin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Bakim verilen bireylerin %80.4linlin kronik hastaliga sahip oldugu, %77.3 {iniin
en az bir tane ilag kullandig1 ve %64.2’sinin dahiliye kliniginde yatarak tedavi gordiigii saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tablo 1. Bakim Verilen Bireylerin Demografik ve Tibbi Ozellikleri (n = 156)

Demografik ve Tibbi Ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 59.1+1.6

<65 yas 91 58.3
> 65 yas 65 41.7
Medeni Durum

Evli 131 84.0
Bekar 25 16.0
Egitim Durumu

[kdgretim ve alti 138 88.5
Lise ve tzeri 18 115
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 42 26.9
Geliri giderine esit 106 68.0
Geliri giderinden fazla 8 5.1
Kronik Hastahk

Var 127 80.4
Yok 29 19.6
Ila¢c Kullanma Durumu

Evet 127 77.3
Hayir 29 22.7
Tedavi Gordiigii Klinik

Dahiliye 102 64.2
Cerrahi 54 35.8
Toplam 156 100.0

Calismamiz kapsamindaki bakim verenlerin tamaminin kadin, yas ortalamasinin 45.1 = 14.1 ve %89.4’{iniin evli oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin %75.7’sinin ilkdgretim ve alt1 egitim durumuna sahip ve %62.5’inin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 156)

Sosyo-Demografik Ozellikleri n %
Yas (Ort £ SS) 45.1+ 14.1

Cinsiyet

Kadin 156 100
Erkek 0 0.0
Medeni Durum

Evli 135 89.4
Bekar 21 10.6
Egitim Durumu

[kdgretim ve alti 115 75.7
Lise ve Uzeri 41 24.3
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 43 28.3
Geliri giderine esit 99 62.5
Geliri giderinden fazla 14 9.2

Bakim verenlerin bakim verme siiresi ortalamasinim 53.8 &+ 6.8 ay oldugu, %45.9’unun anne ya da babasina bakim verdigi
ve gogunlugunun (%86.6) goniillii olarak bakim verdigi belirlenmistir. Bakim verenlerin bakimda yaptig1 isler arasinda; kisisel
temizlik (%71.5), beslenme (%65.3), hareket (9%57.9), tedavi (%44.8), ekonomik isler (%26.9) ve bosaltim (%26.2) yer
almaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeye Iliskin Ozellikleri (n = 156)

Evde Bakimdan Beklentiler 123

Ozellikler n %
Bakim verme siiresi (Ort + SS) 53.8 = 6.8 ay

1 aydan az 63 40.1
24 aydan az 21 134
24 ay ve Uzeri 73 46.5
Bakim verilen bireye yakinhg

Anne /baba 72 45.9
Es 29 18.5
Kayinvalide/kayimpeder 18 114
Diger* 37 24.2
Bakim vermeyi isteme durumu

Isteyerek 136 86.6
Istemeyerek 20 13.4
Bakimda yapilan isler**

Kisisel temizlik 103 71.5
Beslenme 94 65.3
Hareket 84 57.9
Tedavi 65 44.8
Ekonomik isler 39 26.9
Bosaltim 38 26.2
Yardim alma durumu

Evet 59 41.3
Hayir 96 58.7
Bakimla ilgili bilgi alma durumu

Var 63 42.9
Yok 93 57.1
Toplam 156 100.0

*Komsu, kuzen. ** Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Bakim verenlerin %73.6’s1 evde bakim hizmetleri hakkinda bilgisinin olmadigini ve evde bakim hizmeti hakkinda bilgisi
olan bireylerin ise %53l basin yaym araglarindan bilgiye ulastigimi ifade etmistir. Calisgmamiz kapsamindaki bakim veren
bireylerden sadece besinin hasta bakiminda evde bakim hizmetlerinden destek aldig1 ve %70.5’inin evde bakim hizmetlerinden
destek almak istedigi belirlenmistir. Bakim veren bireylerin evde bakim hizmetlerinden beklentileri arasinda; bakimda (%64.3)
ve tedavide destek (%49.1), bakim ve tedavi ile ilgili bilgi (%10.0), beslenmede (%9.1) ve fiziksel aktivitede destek (%8.2)
ve hastaneye ulasimda arag temini (%4.6) yer almistir. Calismamiz kapsamindaki bakim verenlerden sekizi evde bakim verdigi

i¢in bakim veren aylig1 aldigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim Veren Bireylerin Evde Bakim Hizmetlerine Iligkin Ozellikleri (n = 156)

Ozellikler n %
Evde bakim hizmeti hakkinda bilgi alma durumu

Evet 39 26.4
Hayir 117 73.6
Evde bakim hizmeti hakkinda bilgi ahnan kaynak*

TV, radyo, internet 35 53.0
Komsu, arkadag 15 22.7
Diger hasta ve hasta yakini 11 16.7
Saglik personeli 5 7.6
Evde bakim hizmetlerinden yararlanma durumu

Evet 5 3.5
Hayir 151 96.5
Evde bakim hizmetlerinden yararlanmayi isteme durumu

Evet 113 70.5
Hayir 43 29.5
Evde bakim ekibinden beklentiler*

Bakimda destek 71 64.3
Tedavide destek 54 49.1
Tedavi ve bakimla ilgili bilgi 11 10.0
Beslenmede destek 10 9.1
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Fiziksel aktivitede destek 9 8.2
Hastaneye ulasimda ara¢ temini 5 4.6
Devletten bakim iicreti alma durumu

Evet 8 5.4
Hayir 148 94.6

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tartisma
Literatiirde bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin ve egitim, gelir durumu disiik bireyler oldugu bildirilmektedir (Cayir ve
ark., 2013; Kim ve Yeom, 2016; Limnili ve Ozcakar, 2013; Onder, Anuk, Kahramanca ve Yildirim, 2015). Calismamiz
kapsamindaki bakim verenlerin tamaminin kadm, ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik ve ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu saptanmustir. Kiiltlirimiizde bakim verme gorevinin yas grubu fark etmeksizin kadmlarin gorevi olarak
goriilmesi, kadinlarin daha duyarli ve sefkatli olmalart bakim vermede erkeklere gore daha fazla rol almalarma neden
olabilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin hasta bireye kisisel temizlik, beslenme, hareket gibi giinliik yasam aktivitelerinde destek
verdigi veya tamamen bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu durumun literatiirde yapilan ¢alisma sonuglarina benzer
olarak (Akdemir ve ark., 2011; Duru Asiret ve Kapucu, 2013; Onder ve ark., 2015), bakim verilen bireylerin yarisindan
fazlasim 65 ve iizeri yas grubunda yer almasi ve ¢ogunlugunun en az bir kronik hastaliga sahip olmasina bagl olarak ortaya
¢iktigr diistiniilmektedir.

Bakim veren bireylerden %73.6’s1 evde bakim hizmetleri hakkinda bilgisinin olmadigini ve evde bakim hizmeti hakkinda
bilgisi olan bireylerden ise %53’ii basin yaym araglarindan bilgiye ulastigim ifade etmistir. Onder ve arkadaslarmin (2015)
calismasinda evde bakim hizmeti kullanan bireylerin %53.8’inin hekim tarafindan ydnlendirildigi ve %46’sinin ise
cevrelerinden evde bakim hizmetlerini duydugu bildirilmistir. Cayir ve arkadaslarmm (2013) yaptig1 bir ¢alismada ise
bireylerin evde bakim hizmetinden genellikle saglik personeli ve gorsel medya araglari ile haberdar olduklar1 belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan caligma sonuglarma bakildiginda evde bakim hizmetleri birimleri hakkinda bilgiye ulasilan kaynaklarda
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu farkli kaynaklardan erisilen bilginin igeriginde de farkliliklarin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda bakim veren bireylerin bakim verme siirelerinin uzunlugu (53.8 + 6.8 ay) goz
ontine alindiginda, bakim verdikleri bu siire icerisinde yatakli tedavi kurumlarindan ya da aile hekimlerinden hizmet almalart
yiiksek bir ihtimaldir. Fakat ¢alismamizda bakim veren bireylerin biiyiik bir kism1 (%73.6) evde bakim hizmetleri hakkinda
hig bilgisinin olmadigni ifade etmistir.

Calismamizda bakim veren bireylerin %96.5’inin evde bakim hizmetlerinden yararlanmadigi ve %70.5’inin evde bakim
hizmetlerinden yararlanmak istedigi belirlenmistir. Polat ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2015) ¢alismamiza benzer olarak
bireylerin %96.5’nin evde bakim hizmetlerinden hi¢ yararlanmadig1r ve %93.8’inin evde bakim hizmetlerinden yararlanmak
istedigi bildirilmistir. Evde bakim hizmetleri hakkinda bilginin diizenli olarak tiim saglik personelince saglikli/hasta ve bakim
veren bireylere aktarilmasi ile bu hizmetten faydalanmak isteyen bakim verenlerin hizmete ulasmalarinin kolaylasacagi,
dolayisiyla bakim verenlerin hasta bakimma iligkin yasadigi stres, anksiyete, depresyon ve bakim yiikii ile daha kolay basa
¢ikabilecegi 6n goriilmektedir. Literatiirde yapilan iki farkli ¢alismada evde bakim hizmeti alan bireylerin bakimdan aldiklar
doyumun arttig1 bildirilmistir (Kim ve Yeom, 2016; Wei ve ark., 2011). Ayn1 zamanda Wei ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
calismada bakim veren bireylerin, evde bakim hizmetleri kapsaminda evlerine gelen hemsirelerin tutumlarinin arkadas ve
dostga oldugu ve bu hemsirelerin giivenilir oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada bu durumun nedeninin; evde bakim veren
hemgirelerin daha bilgili, deneyimli, empati yapma yeteneklerinin fazla olmasi ve hemsirelerin hasta bireylerin ihtiya¢larmin
yani sira bakim verenlerin psikolojik ihtiya¢larina da zaman ayirmalari ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Polat ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda hastalarin; tedavi, kan glukoz diizeyi ve kan basinci izlemi, fiziksel muayene,
ila¢ takibi ve yara bakimu hizmetlerini evlerinde almak istedikleri saptanmistir. Karaman, Kara, Yal¢m Atar’in ¢alismasimda
(2015) dekiibitiis iilseri ve iiriner kateter bakimi ilk siralarda yer almaktadir. Akdemir ve arkadaslarmin (2011) inmeli hastalara
ev ziyareti yaptiklar1 bir ¢aligmada hasta bireylerin siklikla hijyenik bakima ihtiya¢ duydugu ve ila¢ kullanimi, beslenme ve
hijyene iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Limnili ve Ozcakar’mn (2013) calismasinda hastalarm ilaglarinm
recete edilmesi, ilag raporlarmm diizenlenmesi, tibbi malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin bakimmm yapilmasi evde
bakim hizmetlerinden beklentiler arasinda yer almaktadir. Cayir ve arkadaslarmin (2013) calismasinda evde bakim veren
bireylerin evde bakim hizmetlerinden beklentileri arasinda; evde muayene, tetkik ve tedavinin yani sira hastaneye ulasim igin
ara¢ temini, malzeme temini gibi beklentileri bulunmaktadir. Calismamizda bakim veren bireylerin evde bakim hizmetlerinden
beklentileri arasinda; bakim (%64.3) ve tedavi destek olma (%49.1), bakim ve tedavi ile ilgili bilgi (%10) ilk siralarda yer
almaktadir. Goldschmidt, Schmidt, Krasnik, Christensen, Groenvold’un (2006) yaptig1 bir ¢alismada palyatif evde bakim
hizmetlerinden beklentileri arasinda palyatif bakim hakkinda yeterli diizeyde bilgi ve ev ortamindaki giivenligin
gelistirilmesini bekledikleri belirlenmistir. Bakim verenlerin, bakim verdikleri bireylerin &zelliklerine goére evde bakim
hizmetlerinden beklentileri ve taleplerinin farklilik gosterebilecegi bilinmektedir. Fakat iilkemizde hastanede yapilan
taburculuk egitiminin yetersiz oldugu bildirilmektedir (Akdemir ve ark., 2011). Bu durum nedeni ile evde hastasi ile bas basa
kalan bakim veren bireylerin, evde bakim hizmetlerinden beklentilerinin artacagi diigiiniilmektedir.

Calismamiz kapsamindaki bes bakim veren bireyin hasta bakiminda evde bakim hizmetlerinden destek aldigi ve bu
birimden aldig1 hizmetler arasmda yara bakimi (n = 3) ve tedavinin (n = 2) yer aldig1 belirlenmistir. Ulkemizde Yériik,
Caligkan ve Giindogdu’nun (2012) evde bakim hizmeti alan yaslt bireyler ile yaptiklar1 bir ¢alismada yasli bireylerin fizik
muayene, tetkik, tedavi, pansuman ve sonda degisimi gibi hizmetleri siklikla evde bakim hizmetleri biriminden aldiklar1
belirlenmistir. Cayir ve arkadaglarmin (2013) c¢aligmasinda bakim verenlerin biiyiik bir kismi evde bakim hizmetlerinden
yeterince faydalandigini ve evde bakim hizmetlerinden yararlanmanin hastalarinin hastaneye yatis sikliginda azalma
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saglayacagini ifade ettigi saptanmistir. Calisma kapsamindaki hasta bireylerin 6zelliklerine gore evde bakim hizmetlerinden
yararlanilan hizmetler farklilik gosterebilmektedir. Evde bakim hizmeti alan gruptaki hasta bireylerin sayisi arttikga verilen
hizmetin ¢esitliligi de artacaktir. Bu nedenle evde bakim hizmeti kapsamini ve igerigini genisletmek, kalitesini artirmak ve bu
alanda daha fazla egitimli ekipler olusturmak gerekmektedir. Ayni zamanda verilen hizmetlerin kalitesini arttirmak amaciyla
evde bakim hizmeti alan hastalarm profili, verilen hizmetin eksiklikleri, hasta ve bakim verenlerin ihtiyaglarinin belirlenmesi
gerekmektedir (Cayir ve ark., 2013).

Calismamiz kapsamindaki bakim verenlerden besi hasta bakiminda evde bakim hizmetlerinden destek almasma ragmen,
sekizi evde bakim verdigi i¢in bakim veren ayligi aldigini ifade etmistir. Bu durumun bakim veren bireylerin evde bakim
hizmetlerinden destek alma ve bakim veren ayligi alma hakkinda bilgi eksikliginin olmasi ya da ekonomik durumlarmin
bakim1 devam ettirmede yeterli olmast ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Calismamiz sonucunda bakim veren bireylerin bakim ile ilgili bilgi almadiklar1 gibi evde bakim hizmeti hakkinda da
bilgilerinin olmadig1 ve bakim veren bireylerin ¢ok azinin hizmetten faydalandig: belirlenmistir. Bakim veren bireylerin evde
bakim hizmetlerinden beklentileri arasinda ilk siralarda tedavi ve bakimda destegin yer aldigi belirlenmistir. Bakimin
devamliliginin saglanmasinda 6nemli bir yere sahip olan evde bakim hizmetlerinin toplumda kullaniminin saglanmasi igin
saglik personelinin evde bakim hizmetleri konusunda bakim veren bireylere bilgi vermesi 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin
taburculuk egitimi konular1 arasma evde bakim hizmetlerinin kullanimi ve erisimini de eklemesi onerilmektedir. Ayrica aile
saglig1 merkezlerinde gorev yapan saglik personelinin de takip ettigi bolgedeki bireylerin 6zelliklerini inceleyerek evde bakim
hizmetine ihtiyac1 olan bireylere evde bakim hizmeti almalar1 konusunda bilgi vermeleri de hizmete erismede 6nemli olacaktir.
Evde bakim hizmeti alacak olan hastalarin ve bakim verenlerinin ¢alisgmamizda belirlenen tedavi ve bakimda destek olma gibi
primer beklentileri hizmet sunumunda goz oniline alinmali ve bu beklentiler saglik personeli tarafindan planl bir sekilde
kargilanmalidir. Ayrica bireylerin demografik, ekonomik ve tibbi 6zelliklerine gore bu beklentilerinin zamanla degisebilecegi
hizmeti planlayanlar tarafindan géz ardi edilmemelidir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda, birg¢ok yarari bulunan evde
bakim hizmetlerinin bakim veren bireyler iizerine etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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