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Oz

Saglik bakim sistemi, hastane bakimi ve evde bakim sistemleri olmak {izere ayri ayri
kurumsal isleyis seklinde devam etmektedir. Ozellikle bireyin, evde siirekli bakim ihtiyaci
oldugunda bu siire¢ kisinin hastaneye gitmesinden ¢ok hastane hizmetinin eve gelmesi ve evde
bakim hizmetinin desteklenmesi dogrultusunda olmaktadir. Bu siire¢ iilkemizde de oldugu gibi rutin
ilaglar, tekrarli kontroller, izlemler ve en Onemlisi de hastanin yatak i¢i bakimi {izerine
odaklanmaktadir. Oysaki evde bakim siirecinde yalnizca hastalarin degil, bakim vericilerin de
belirli araliklarla izlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Hasta ile birlikte bakim vericilerin de
bu stirece dahil edilmesi, bakim vericilerin yasayabilecekleri sorunlarin belirlenmesi ve bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda, evde bakim siirecinde hemsire,
gelistirecegi planli ve dogru bir yaklasimla bakim vericinin, bakim yonetiminde yasadigi bakim
yiikiinii ve anksiyetesini en aza indirmesini saglayabilir. Bu derlemenin amaci, hemsirenin diizenli
ev ziyaretleri ile bakim vericilerin problemlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda uygulanacak
hemsirelik girisimleri, bakim rehber kitap¢iginin olusturulmasi ve telefon danismanligi
girisimleriyle bakim gii¢liigii ve kaygi diizeylerini azaltmaya etkisini ifade etmektir. Ayn1 zamanda
bu derleme ile evde siirekli bakima ihtiyact olan hastalarin bakim vericilerine yonelik hemsirelik
girisimlerinin, bakim yoOnetiminde bakim yiikii ve kaygi tlizerine olan etkilerinin 6nemine dikkat
cekilecektir.
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Abstract

The health care system continues as a separate institutional operation, including hospital care
and home care systems. Especially when the individual needs continuous care at home, this
process is in line with the hospital service coming home and supporting the home care service
rather than going to the hospital. This process, as in our country, focuses on routine medications,
repeated controls, follow-ups, and most importantly, in-bed care of the patient. However, in the
home care process, not only patients but also caregivers need to be monitored and supported at
regular intervals. This process, as in our country, focuses on routine medications, repeated
controls and most importantly, in-bed care of the patient. Including the caregivers along with the
patient in this process is important in terms of identifying the problems that the caregivers may
experience and developing coping strategies. In this context, during the home care process, the
nurse can ensure that the caregiver minimizes the care burden and anxiety experienced in care
management with a planned and correct approach. The aim of this review is to determine the
problems of caregivers with regular home visits of nurses and to express the effect of nursing
interventions to be applied in this direction, the creation of a care guidebook and reducing the
level of care difficulties and anxiety through telephone counseling interventions. At the same time,
this review will draw attention to the importance of the effects of nursing interventions on
caregivers of patients who need continuous care at home, on care burden and anxiety in care
management.
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GIRIS

Evde bakim, bakim hizmeti alan hasta/birey ve bakim vericilerin yasam kalitesinin
arttirilmasini hedefleyen ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizliga ulasmasini amaglayan
hizmettir. Evde bakim hizmetleri, ekip ¢alismasi seklinde sunulmasi beklenen bir hizmetler
biitiiniidiir (Beyazit ve ark., 2016). Bu hizmetin sunumunda ekibin bir iiyesi olan hemsirenin
bakim verici rolii kapsaminda bireyin tedavisi ve rehabilitasyonunda, saglik durumunun
iyilestirilmesinde 6nemli rolleri vardir (Altuntas ve ark., 2010; Beyazit ve ark., 2016).

Ulkemizde evde bakima yénelik 2005 yilinda ¢ikarilan Evde Bakim Yonetmenligi, 2007
yilindaki saglikta doniisiim politikasiyla tekrar diizenlenmistir (Altuntas ve ark., 2010; Saglik
Bakanligi, 2011). Saglikta donilisim politikalarinin hedefleri arasinda topluma dayali ve
bulundugu ortamda hastalarin iyilesmesi esas alinmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Bunun yan
sira lilkemiz kiiltiiriinlin gercegi olarak ortaya c¢ikan, yataga bagimli bireyin ev ortaminda
cocuklar, esler ve akrabalar olmak iizere aile baglari olan kisiler tarafindan bakilmasi da
saglik politikalarin1 destekler niteliktedir (Pehlivan ve ark., 2018). Bu politika dogrultusunda
evde bakim ihtiyacinin desteklenmesine yonelik hastanelerde, Saglik Bakanligi’nda ve
belediyelerde evde bakim hizmetleri birimleri olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2015). Bu
birimlerin gorev kapsami ¢ok genis olmakla beraber yalniz hasta tedavi destek sinirliliginda
kalmig, bakim vericilerin bakim verme ylikiine yonelik egitim programlarina elemanlarin
eksikligi, klinikteki yogun is giiciiniin olmasi gibi ¢esitli nedenlerle yeterince aktif
olamamustir (Altuntas ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar, yataga bagimli hastalari bulunan
bakim vericilerin evde bakim birimleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini,
ulasabilecekleri iletisim adreslerinden haberdar olmadigi, haberdar olanlarin da c¢esitli
nedenlerle evde bakim hizmetlerini almadiklarini géstermektedir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Buna ilaveten, hastanelerimizin ¢ogunda yataga bagimli olan hastalara bakim verecek kisilere
yonelik planl taburculuk programlar1 ve evde hasta izlem programlari da yoktur.

Ev, bireylerin kendini rahat hissettigi alisik oldugu bir ortamdir. Yataga bagimli kalan
kisinin ruhsal olarak kendi yasadigi ortamda yani evinde bakim almasi, ev ortaminda yani
alisik oldugu yerde ve kendi aliskanliklarini siirdiirerek yasamak istemesi her kiiltiirde kabul
gormektedir. Bu baglamda ¢ogu iilke saglik kurum hizmetine gore daha ekonomik olan evde
bakim hizmetlerini gelistirmeye calismaktadir. Tiirkiye’nin sosyo kiiltlirel yapisinin evde
hasta bakimi anlayigina daha uygun oldugu sdylenebilir. Ancak iilkemizde o6zellikle ileri
derecede sagligi bozulmus hastalara kiiltiire bagli kalmak anlaminda, yalnizca yakin
akrabalar, ¢ocuklar veya ebeveynler tarafindan evde bakimin yapilmasi bakim vericilerin
cesitli sorunlar yasamasina yol agabilmektedir (Gok Ugur & Catiker, 2019). Bakim verme
stirecinden hasta olan birey kadar bakim vericinin de etkilendigi diisiiniildiigiinde bakim
vericilerin de belirli araliklarla izlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda
bakim vericilerin yasayabilecekleri sorunlarin belirlenmesi, bag etme stratejileri gelistirmeleri
acgisindan 6nemlidir.

Evde Yataga Bagimh Hasta

Saglikli olmak, gezip dolasabilmek, kendi ihtiyaclarin1 karsilayabilmek biitiin bireylerin
vazgegcilmez istegidir. Bireyin tiim gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilmesi, yasaminm
kendi istemleri dogrultusunda siirdiirebilmesi ve yasam kalitesini yiikseltebilmesi i¢in
oncelikle bireyin sagliginin korunmasi ve devam ettirilmesi gerekmektedir. Yataga bagimlilik,
bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilme ve topluma aktif karisimlari i¢in her giin
bagimsizca basarabilecegi ve lislenebilecegi giinliik yasam aktivitelerinin bir kisminin veya
tamaminin yapilamamasi durumudur. Ev ortaminda yataga bagimli olmak hasta i¢in kendi
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ortaminda olmasi agisindan daha dogru bir yaklasim olmasina ragmen bagimlilik diizeyi
bakim vericinin yiikiinii ve anksiyete diizeyini etkilemektedir. Yataga bagimlilik nedeni ile
komplikasyonlarin olugsmamasi i¢in bakim ile 1ilgili bilgiler hastanin bakim vericisine
aciklanmali ve Ogretilmelidir. Bagimliligin artmasi, hastanin genel durumu, yardimli-
yardimsiz islevleri, yasam bulgular1 takibinin sikligi, uygulanan girisimler, tedavi sekli ve
stiresi ve hastaligin seyriyle iliskilidir (Tasdelen &Ates, 2012). Bagimlilik diizeyi artig1 yataga
bagimli olan hastanin yakininin bakimina daha c¢ok ihtiyaci olmasina neden olmaktadir. Bu
durumda bakim vericinin hasta bakimindaki rolii ve etkinligi daha da 6nem kazanmaktadir
(Zaybak ve ark., 2011; Gok Ugur & Catiker, 2019).

Bakim Vericilerin Kaygi Diizeyi ve Bakim Verme Yiikii

Bakim vericiler kronik hastaligi veya sakatligi olan bir kisiye giinliik yasam aktiviteleri
icin bir tiir ticretsiz, stirekli yardim saglayan ve bakim veren bireylerdir (Roth et al., 2015).
Bakim vericiler formal, informal, aile bakim verici, primer ve sekonder bakim vericiler olarak
bakim sorumlulugunu istlenebilirler. Formal bakim vericiler; bir saglik kurumunda veya
evde, uzmanlik gerektiren profesyonel meslek gruplari (evde bakim uzmanlari, hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani, vb.) tarafindan, bireylere saglik ve kisisel bakim hizmetlerini
iicret karsilig1 sunan uzman kisilerdir (Gel & Kesgin, 2017). Informal bakim vericiler; bakim
ve destege ihtiya¢ duyan bagimli bireyin gereksinimleri dogrultusunda, bireyin ev ortaminda,
herhangi bir ticret talep etmeksizin, aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar gibi bireyin yakinlari
tarafindan bakim ve destek sunan kisilerdir (del-Pino-Casado et al., 2021). Aile igerisinde
hasta ya da bagimli olan kisinin bakimindan sorumlu aile iiyeleri, aile bakim verici olarak
nitelenmektedir (Cingil &Goziim, 2016). Hastanin bakim gereksiniminin karsilanmasindan
birinci dereceden sorumlu olan es ve ¢ocuklar gibi bireyler primer bakim verici olarak ifade
edilirken, onlara yardimeci olan akraba, komsular gibi ikincil bireyler sekonder bakim verici
olarak tanimlanmaktadir (Cooke et al., 2011).

Bakim verme, bagimhlik diizeyi yiiksek bireylerde daha zor ve zahmetli bir siire¢ olup,
bakim vericilerin de giinlilk yasamlarini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Gel & Kesgin, 2017).
Stirekli olarak aile bireyleri tarafindan verilen bakimin, bakim vericilerin fiziksel ve duygusal
sagliklart lizerinde olumsuz sonuclart oldugu ve bakim vericilerin kisilerarasi iligkilerde
zorluk, yetersiz sosyal destek, isle ilgili sorunlar ve ekonomik problemler yasadigi
belirtilmektedir (Liu et al., 2020). Yasam beklentisindeki artis ve buna bagli bagimlilik
nedeniyle, aileden olan bakim vericiler hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde bir¢ok
insan i¢in ana bakim kaynagi olmaya devam etmektedir (OECD, 2019). Bakim verme
siirecinde bakim vericiler ailedeki diger kisilerden ya da c¢evrelerinden yardim
alamadiklarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine iliskin profesyonel yardima ihtiyag
duymaktadirlar (Kiigtikgii¢lii ve ark., 2017).

Bakim vericilerin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu, kronik hastaliginin olmasi,
hastayla olan bagi, hastanin bagimlilik diizeyi, bakim verme disinda sorumluluklarinin olmasi,
bakim verirken zorlanmasi, bagka bir bireyin yardimina ihtiya¢ duymasi, gonilliiliigi, egitim
seviyesi, ekonomik durumu, basa ¢ikma sekli, inanglari, sosyal destegi, bakim verme siiresi,
hasta ile beraber yasama durumlari, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim yiikiinii
etkileyebilmektedir (Adib-Hajbaghery & Ahmadi, 2019; Soyanit & Avci, 2021).

Diinyanin her yerinde hasta bakim niteligi degismekle birlikte bakimda ailenin
sorumluluklarini igeren bir boliim mutlaka bulunmaktadir. Hasta ve ailesi, hastaligin tani,
tedavi ve seyri ile ilgili tibbi gercekler, hasta icin Onerilen bakim girisimleri konularinda
yeterli ve siirekli bilgilendirilmelidir. Hasta ve hastalikla ilgili gerekli bilgi ve destek alan aile
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bireylerinin kaygi diizeylerinin azaldig: literatiirde belirtilmektedir (Ozyesil ve ark., 2014).
Bakim verme siireci, bakim verici agisindan oldukga stresli, fiziksel ve psikolojik sorunlara
yol agabilen bir durumdur. Asir1 stres ve anksiyete olusturan bakim verme siirecinden dolay1
bakim vericilerin kaygi diizeyleri de artmaktadir (Yildiz ve ark., 2016). Bakim vericilerin
bakim yiikiine bagh olarak yasadig1 kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ¢alismalar literatiirde
on plana ¢ikmaktadir (Ozyesil ve ark., 2014; Gok Ugur ve Catiker, 2019).

Bakim vericilerin kaygi diizeyinin yiiksek olmasma etki edebilecek durumlar
incelendiginde fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan giicliikler yasadiklar
gorilmektedir. Bu durum bakim vericilerin kaygi diizeyleri {izerinde olumsuz etki
olusturabilmektedir. Bakim verme giigliigii olarak adlandirilan bu durum bakim vericinin
sagligini ve iyilik durumunu negatif yonde etkilemektedir (Yildiz ve ark., 2016). Literatiirde
bakim vericilerin kaygi diizeylerinin azaltilmasina yonelik yasayabilecekleri sorunlar ve stres
yaratacak durumlar konusunda oOnceden bilgilendirilmeleri ve bakim vericinin ihtiyacina
yonelik egitimlerin diizenlenmesi vurgulanmaktadir (Zeliha ve ark., 2016).

Bakim vericilerin kaygi diizeyleri cogunlukla bakim ytiikiinden kaynaklanmaktadir. Bakim
verme rollerine hazirliksiz olan bakim vericilere hastalik siirecini yonetilmesine 1iliskin
diizenli egitimler verilmesi, egitim sonrasinda kisilerin desteklenmesinin bakim vericinin
kaygisini azaltip hastasinin bakim yonetimini kolaylastirabilir (Ozyesil ve ark., 2014).
Hastaya 6zel bakim verme belirli seviyede egitimi gerektirmektedir. Bakim vericiler
hastanede baglayan ve ev ortaminda siirecek bakim sorumluluguna yonelik profesyonel destek
almalidirlar. Gerek hastanelerde gerekse toplum sagligi merkezlerinde calisan saglik
profesyonellerinin evde bakim destekli bakim vericilerin egitimini yapmalar1 gerekmektedir.

Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikii; yash, kronik rahatsizligi olan aile bireyi ya da bir yakinina bakim hizmeti
veren kimsenin zorlanmasi, kendini gergin ve baski altinda hissetmesi olarak nitelendirilebilir
(Liu et al., 2020). Hemsirelerin bakim vericilerin ve hastanin gereksinimlerine yonelik uygun
girisimleri planlayarak degerlendirebilmesi i¢in bakim yiikiinii ve etkileyen faktorleri tespit
etmeleri gerekmektedir (Gel & Kesgin, 2017). Bu baglamda iilkemizdeki yonetmelik
incelendiginde, Halk Sagligi hemsiresinin goérev igeriginde yataga bagimli veya kendi
ithtiyaclarim1 bir bagkasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda ve evde bakim
gereksinimi  olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumlu oldugu
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bununla birlikte hemsirenin yalnizca hastaya
kars1 degil bakim vericilere kars1 da duyarli olmas1 ve onlar1 desteklemesi, bakim vericilerin
yiiklerinin farkina varmasi ve bakim vericinin bakim ve hastalik siirecinde gelisebilecek
degisikliklere uyum gosterme durumunu belirlemesi, bakim kalitesini artirarak; hastanin,
bakim vericinin ve dolayisiyla diger aile iiyelerinin de saglik durumunun iyilesmesini ve
yasam kalitesinin yiikselmesini saglayacaktir (Gel & Kesgin, 2017).

Bakim vericinin bakim yiikiinii, hasta ile yakinlik derecesi (Egici ve ark., 2019), egitim
durumu, medeni durumu, hastanin bagimhilik diizeyi (Mollaoglu ve ark., 2011), saglik
giivencesi, hastanin yasi (Selguk & Avci, 2016), bakim verme siiresi (Tel ve ark., 2012),
cinsiyetinin (Bekdemir & ilhan, 2019), ¢alisma durumunun, yasanilan ortamimn (Demirbag ve
ark., 2018) ve bakim verilen siirenin uzamasi (Egici ve ark., 2019) etkilemektedir. Hastalarin
giinlik yasam alanlarinda ileri veya tam bagimli olmasi, bakim verici bireyin yiikiinii de
orantil1 olarak artirmakta ve onlara daha fazla sorumluluk getirmektedir (Bekdemir & ilhan,
2019). Yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikiiniin hastalarin bagimlilik
diizeyine gore arttig1 bilinmektedir (Tasdelen ve Ates, 2012). Bakim verme yiikiiniin ve bunu
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etkileyen faktorlerin belirlenerek, bakim vericinin yasayacagi istenmeyen sorunlarin
azaltilmasina iligkin hemsirelik girisimlerin uygulanmasi1 bakim vericinin iyilik halinin
devami agisindan onemlidir (Gel & Kesgin, 2017). Yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine yonelik evde bakim hizmeti almama durumunun sonucu olarak, hastanelere geri
dontsler, hastanelerde uzun siire yatislar ve hastalarda enfeksiyonlara yatkinlik artmakta,
bunlara bagl olarak hastalarin yasam kalitesi azalmakta ve de dolayisiyla toplumsal boyutta
ekonomi olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu durumdan en fazla etkilenen grubun bakim yiikii
nedeniyle, hastaya bakim veren bakim vericiler oldugu gézlenmektedir (Gel & Kesgin, 2017)
Bakim yiikiiniin artistyla birlikte bakim vericide depresyon, anksiyete, stres, tiikenmislik
durumu, davranis ve uyum bozukluklari, saglikta ve saglik algisinda olumsuz yodnde
degisikliklerin meydana geldigi gériilmektedir (Yesil ve ark., 2016).

Bakim yiikiiniin incelendigi ¢alismalarda bakim vericilerin ¢gogunlugunun kadin (Beyazit
ve ark., 2016), hastalarin esi (Egici ve ark., 2019) ve kadin bakim vericilerin bakim yiikiiniin
erkeklerden daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Bekdemir & ilhan, 2019; Yesil ve ark.,
2016). Kadmnlarin bakim yiikiiniin fazla olmasi evde erkeklerden daha fazla sorumluluk
almalar1 ve bakim verdikleri bireylerden baska bireylerin ihtiyaglarin1 da karsilamalar ile
iliskili olabilir (Egici ve ark., 2019). Ayrica yasadigimiz toplumun kiiltirel yapisindan
kaynakli 6rf ve adetlerine bagli ve ataerkil bir yapiya sahip olmasi, yash bireylerin bakiminin
esler, kizlar ve gelinler tarafindan verilmesi kiiltiirel olarak kabul géormekte ve bu nedenle
kadinlar bakim verme roliinii benimseyerek yetistirilmektedir (Egici ve ark., 2019). Bu
baglamda kadinin evde es ve anne olmasi is hayatinda ise ¢alisan roliinii devam ettirmesine ek
olarak bakim verme roliinii de istlenmesi nedeniyle tiim bu rollerini yerine getirirken
zorlanmasi asikardir (Yesil ve ark., 2016).

Bakim vericinin bakim yikiinii etkileyen faktorler arasinda saglik giivencesinin etkili
oldugu, saglik giivencesi olmayan bakim vericilerin, hastasinin bakim gereksinimini
karsilarken ekonomik giicliik yasayabildikleri ve bu ekonomik yiike bagli olarak bakim
yiikiiniin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Selguk & Avci, 2016). Buna ek olarak devletten
bakim parasi almayan bakim vericilerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Demirbag ve
ark., 2018) bakim vericilerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve belirli bir maddi geliri
olmamasinin (Tasdelen & Ates, 2012) bakim yiikiinii etkiledigi de ifade edilmektedir. Bu
acidan bakim vericiye saglanacak maddi destegin bakim vericinin bakim yiikiinii
azaltabilecegi, yasanan maddi sikintilarin hastalifin seyrini olumsuz etkileyebilecegi
dolayistyla bu durumun hem bakim verici hem de hastanin kaygi diizeyinin artmasina neden
olabilecegi diistintilmektedir.

Ekonomik giicliiklerin yani sira bakim vericinin egitim diizeyinin bakim verme ylikiinii
etkileyen etmenlerden biri oldugu (Mollaoglu ve ark., 2011; Orak & Sezgin, 2015) lise ve
iizeri egitim alan bakim vericilerin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlara gore
bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu (Demirbag ve ark., 2018) belirtilmektedir. Bakim
vericinin egitim durumu yiikseldik¢e, hastasina daha iyi bakim verme istegi, bakim verme
beklentilerinin yiiksek olmasi, bilgi kaynaklarina daha kolay ulasma ve zamaninin gogunu bu
tiir bakim aktiviteleriyle gecirmesine neden olabilir. Ancak literatiirde bakim vericinin egitim
diizeyinin bakim yiikiinii etkilemedigi (Tasdelen & Ates, 2012) ve egitim durumu diisiik
diizeyde olan bakim vericilerin bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu (Orak & Sezgin, 2015)
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak ozellikle bakim verilen silirenin uzamasinin ise bakim
vericinin kendisine ve yakinlarma ait 6zel bir vaktinin olmamasi, bakim siirecinin getirdigi
depresyon ve tiikkenmislik gibi duygular nedeniyle bakim yiikiiniin arttig1 (Egici ve ark., 2019;
Mollaoglu ve ark., 2011) ifade edilmektedir. Biitin bu faktorlere ek olarak COVID-19
pandemisi hem hastalar hem de bakim vericiler agisindan zorlu bir siire¢ olmustur. COVID-19
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pandemisi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan izolasyon kurallari, insanlarin etkilesimini
degistirerek, toplum genelinde fiziksel ve zihinsel endiseleri artirmistir. Bakim vericilerin de
COVID-19 pandemisi siirecinde, bakim verme etkinliklerini gergeklestirmenin zorlugu, iptal
edilen randevular, saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim ve koordinasyon zorluklari, is kaybu,
COVID-19'a maruz kalma riski ve buna eslik eden 6z bakim ve saglikla ilgili artan endiseleri
ve izolasyon gibi birgok faktor nedeniyle normalden daha fazla stres ve bakim yiikii ile karsi
karstya kaldiklar ifade edilmektedir (Dang et al, 2020).

Bakim Yiikii ve Kaygiy1 Azaltmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsire bakim verme roliinlin yani sira danigsmanlik, arastirici, egitici, tedavi edici ve
savunucu rolleri ile yataga bagimli hastay1 degerlendirirken hastalarin bakim vericilerinin
sorunlarini belirlemek i¢in degerlendirmeler yapmali ve sonuglarma gore bakimin kalitesini
stirekli iyilestirecek hemsirelik girisimlerini planlamali ve uygulamalidir (Tasdelen & Ates,
2012). Ogzellikle biitiinciil hasta bakim yaklasiminin ifadesinde gevre kavraminin iizerinde
durulmasina isaret eden hemsirelik kuramcilarinin hasta bakimindan sorumlu olan kisilerin bu
kapsama alinmasinin etkili iyilesme i¢in 6nemine isaret etmektedir (Demirbag, 2021). Hasta
ve bakim vericilere yonelik kendi ev ortamlarinda saglik durumunun degerlendirilmesi ve
bakim hizmeti sunulmasi 6nemlidir. Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler hasta bakiminin
yonetilmesinde 6zellikle telefon ile saglik hizmetleri sunumunu hemsirelik uygulamalarina da
yansimaktadir (Hintistan & Cilingir, 2012). Bu girisimlere ilaveten hastanin bakimina ve
bakim vericinin karsilasabilecegi sorunlara yonelik bakim rehberlerinin olusturulmasi da
anksiyete ve bakim yiikiinii hafifletmeye katki sagladigi bilinmektedir (Demirbag ve ark.,
2018; Sotoudeh et al., 2019). Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, bakim vericileri
giiclendirmeye yonelik yapilan telefonla danigsmanlik, e-posta, web destekli egitim, ev
ziyaretleri ve grup egitimi gibi girisimlerin bakim vericilerinin basetme yeterliliklerini
gelistirmede etkin oldugu belirtilmektedir (Aver ve ark., 2016).

Planh Ev Ziyaretleri: Ulkemizde, hastaneden taburculuk sirasinda bakim vericilere bakim
vermekle yiikiimlii olduklar1 hastalarinin evde olusabilecek problemlerine yonelik bireysel ve
planli egitim hizmetleri verilmemektedir. Taburculuk egitiminde evde hasta bakimi
konusunda bakim vericilere gerekli egitimler verilmemesi, diizenli ev ziyaretleri olmamasi ve
yataga bagimli hastalarin belirli araliklarla taburcu oldugu kurum boyutunda evde veya
telefon danigsmanliiyla takip programinin eksik olmasi nedeniyle hem hasta hem de bakim
vericilerin yataga bagimlilik siirecine yonelik daha komplike problemlerin yaganmasina neden
olmaktadir.

Bakim verici bireylerde uzun siire bakim verme nedeniyle fiziksel, emosyonel, sosyal,
ekonomik agilardan pek ¢ok giicliik goriilmektedir (del-Pino-Casado et al., 2021). Ayni
zamanda bakim vericilerin bakim verirken hastalarina yonelik yapilacak uygulamalar
bilmemelerinden dolay1 kaygi yasadiklar1 da belirtilmektedir. (Mollaoglu ve ark., 2011;
Ozyesil ve ark., 2014). Yapilan ¢esitli calismalarda, taburculuk islemleri sirasinda evde
bakima yonelik verilmeyen egitimler ya da egitime ydnelik bilgi kaynaklarinin olmamasinin
bakim vericiler i¢in biiylik bir eksiklik olarak bahsedilmektedir (Tasdelen ve Ates, 2012;
Sotoudeh ve ark., 2019). Egitim ve danigmanlik hizmetlerinin hasta yakinlarinin bakim verme
yiikiinii azalttig1 belirtilmektedir. (Mollaoglu ve ark., 2011; Avci ve ark., 2016; Ogiir ve ark.,
2019). Ogiir ve arkadaslarinin yataga bagimli hastalarin bakim vericilerine sunus yoluyla
verilen egitimin etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda; ilk asamada
evde saglik profesyonellerine egitim verilmis, ikinci asamada, bakim vericilere yonelik
belirlenen gereksinimler cercevesinde sunus yolu ile 20 saatlik egitim yapilmistir. Egitim
sonrast bakim vericilerin; yataga bagimli hasta bakimi bilgi diizeyinin arttig1, bakim verme
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yiikiiniin azaldig1 ve egitimlerin bakim vericilerin sunduklar1 bakimin yeterliligini artirdigt
belirlenmistir (Ogiir ve ark., 2019). Bu baglamda etkili saglik hizmetinin sunumunda saglik
ekibindeki hemsirenin; bakim vericilerin hastanin bakimi ile ilgili dogru kararlar vermesi,
hastalarin bakim vericiler ile birlikte sorumluluk almalar1 i¢in uygun girisimler planlamasi ve
uygulamasi énem tasimaktadir. Evde bakimda bakim vericinin yiikii ve kaygisin1 azaltmaya
yonelik hemsirenin bakim verici ile birlikte hareket etmesi ve problemlerin ¢éziimii igin
diizenli ve planh ev ziyaretleri yapmasi gerekmektedir. Cesitli ¢alismalar, bakim vericilerde
sosyal destek kaynaklarinin kullaniminin saglanmasi, stresi onleme ve basa ¢ikma
uygulamalarinin 6gretilmesi ve bakim silirecinde saglik ekibinden profesyonel destek
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, bakim vericilerin bakim vermede 06z
yonetiminin gii¢lendirilmesi amaciyla verilen bireysel egitimlerin ve bu egitimlerin ev
ortaminda verilmesinin daha etkili oldugunu isaret eden ¢alismalar da vardir (Cingil ve ark.,
2015; Demirbag ve ark., 2018; Mollaoglu ve ark., 2011).

Telefon Danigsmanhgi: Yataga bagimli hastalara da verilecek telefon danismanligi
hizmeti, bakim vericilerin karsilagtiklar1 giicliiklerin {iistesinden gelmede ve kaygilarmi
azaltmada etkili bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar hasta izlenmesinde telefon danismanligi
uygulamalarinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Afik & Pandin, 2021; Watkins &
Neubrander, 2020).

Glintimiizdeki teknolojik gelismeler sagligin gelistirilmesi ve yiikseltilmesi dogrultusunda
hasta bakiminin yonetilmesinde hemsirelik uygulamalarina da yansimaktadir. 21. yiizyildaki
hemsirelik paradigmas1 yalnizca bir bakis agis1 ve diisiince siireci olarak yorumlanmamakta,
ayni1 zamanda bireylere, gruplara ve topluma biyo-psiko-sosyo-manevi de dahil olmak {izere
biitiinsel hemsirelik bakim1 saglama cabalariyla ilgili tiim konularda bir strateji degisikligi
gerektirmektedir. Degisim ajanlarinin bir parcasi olarak hemsireler, hemsirelik bakim siireci
icin uygun teknolojinin kullanilmasi dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda sorumluluk sahibidir
(Afik & Pandin, 2021). 21. yiizyilda saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ hizla degismeye devam
ederken saglik bakimi ihtiyaglari, cesitli saglik sorunlari ile birlikte giderek daha karmasik
hale gelmektedir (Cloyd & Thompson, 2020). Artan bu saglik ihtiyacinin karsilanmasinda
teknolojinin kullanimi bakim ihtiyaglarin siirdiiriilebilir bir sekilde karsilamak i¢in uygun bir
stratejidir. Teknoloji, saglik hizmetlerinin toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan bakima yaniti
artirabilmesinin bir yoludur. Teknolojideki ilerlemeler, saglik hizmetlerinin daha yaygin
olarak sunulmas1 ve ihtiya¢ duyanlar i¢in daha kolay erisilebilmesi i¢in hali hazirda ortaya
c¢ikan ¢esitli saglik sorunlarinin iistesinden gelmek i¢in temel giictiir (Siriwardhana & ve ark.,
2020). Bakimin yonetilmesinde 6zellikle telefon ile saglik hizmetleri sunumu Onerilmektedir
(Hintistan & Cilingir, 2012).

Telefon ile hemsirelik hizmeti hastalara saglik hizmetlerine kolaylik saglamak icin
olusturulmus teknoloji tabanli bir hemsirelik hizmetidir (Brickman & Silvestri, 2020). Bir
hasta ve/veya aile, hastaneye gelmek zorunda kalmadan hem kendisine hem de ailesine nasil
bakacagina dair bilgiye ihtiyacini telefon ile sunulan hemsirelik hizmeti ile edinecektir (Afik
& Pandin, 2021). Bu anlamda saglik alaninda koruma veya tedaviye yonelik telefon
danigmanligi, hastaneye basvurularin azaltilmasinda, hasta memnuniyetinin daha fazla
saglanmasinda ve hastalarin gereksinim duyduklar1 her tiirli egitimlerin yiriitilmesinde
kullanilabilecek bir yontem olabilir (Afik & Pandin, 2021; Hintistan & Cilingir, 2012;
Watkins & Neubrander, 2020). Yataga bagimli hastalarda da verilecek telefon danismanligi
hizmeti, bakim vericilerin karsilagtiklar1 giigliiklerin {stesinden gelmede ve kaygilarini
azaltmada etkili bir yontem olacaktir. Hasta izlenmesinde telefon danigsmanlhigi
uygulamalarinin etkili oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir (Brickman & Silvestri, 2020;
Demirbag ve ark., 2018;Siriwardhana et al., 2020).
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Bireysel Bakim Rehberleri: Hemsirelik hizmetlerinde bakim odakli verilen egitimlerde,
hasta ve bakim vericilerin yiliz yilize ve birebir verilen egitimleri tercih ettikleri ve bununla
birlikte egitimin yazili egitim materyalleri ile desteklenmesini istedikleri farkli ¢caligmalarda
belirtilmistir (Demirbag ve ark., 2018; Dobkin, 2011). Brosiir ve egitim kitap¢igi gibi yazili
egitim materyallerinin bilgiyi hatirlamada kolaylik saglamasi, bilgiye istenildigi zaman
ulagilabilmesi, sozel olarak verilen bilginin hatirlanmasinda yararlar1 oldugu bilinmektedir
(Dobkin, 2011). Bunun yami sira literatiirde hasta ve bakim vericilere yonelik hazirlanan
egitim programlarinin bireye 6zgii olmasi ve hazirlanmis bu rehberler dogrultusunda yapilan
ev ziyaretlerinin bakim vericinin anksiyetesinin azaldigina isaret ¢alismalar bakim rehberinin
onemine dikkat gekmektedir (Demirbag ve ark., 2018; Sotoudeh et al., 2019).

COVID-19 pandemisi bakimin giivenli bir sekilde sunulmasi igin gerekli olan yiiz yiize
ziyaretleri siirlandirmay1 gerektirdigi icin saglikta uzaktan erisime ne kadar ihtiyacimizin
oldugu daha net anlasilmistir. Bu siiregte bakim vericilerin giigliiklerle bas etmesinde ve
kaygilarinin yonetilmesinde teknolojik imkanlara ve bakim vericinin istegine bagli olarak
bakim vericiyi teknoloji araciligiyla desteklemek, gerekli bakimi telefon ve/veya goriintiili
iletisim ile tamamlamak, bilgi ve kaynaklara ¢evrimigi erisim i¢in siteler onermek ve bireysel
hasta ihtiyaclarina gére  uyarlanmis yontemlerle desteklemek  Onemlidir
(https://www.caregiving.org/).

SONUC VE ONERILER

Bakim verme siirecinde, bakim yiikii/bakim verme giiclikkleri ve anksiyete azaltma
dogrultusundaki hemsirelik girisimlerinin sonucunda, bakim vericilerin yasanilan sorunlara
yonelik ¢oziim tretmeleri ve dolayisiyla hastaya ve kendilerine pozitif yonde etkinin
saglandig1 bir gercektir. Bu baglamda bakim vericilerin bakim yiiklerinin azaltilmasina
yonelik hemsirelik girisimlerini kapsayan fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiie]l acidan
profesyonel destegin verilmesi, sosyal destek durumlarmin belirlenmesi ve bunlardan
faydalanmalar1 saglanmalidir.

Yataga bagimli bireylerin ve bakim vericilerin gerek yatakli tedavi kurumlarinda gerekse
evde bakim hizmetlerinde birlikte biitiinciil olarak degerlendirilmesi ile bakim yiikii ve bakim
verme gli¢liiklerinin bakim verici tarafindan dogru tanimlanmasi, yasanilan sorunlara yonelik
bakim vericilerin ¢6ziim liretmelerine de yardimci olacagi gibi bakim yiikiiniin hafifletilmesi
acisindan uygulanacak girisimlerin planlanmasina da yol gosterecektir.

Bakim vericinin bakim verme yiikii, kaygi durumu zamana ve yere gore
degisebileceginden belirli araliklarla, 6zellikle yataga bagimli bireyin yasam siirdigli ev
ortamlarinda veri toplamaya devam edilmelidir. Bu konuya iliskin yapilacak arastirmalarda,
bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik saglik durumlarinin tanimlanmasi, hasta ve bakim
vericinin iliskileri, hastane temelli evde saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirmesi
hedefine dikkat ¢ekilmelidir.

Ulkemizde bakim vericilerin yasadiklari giicliikleri, bakim yiikiinii ve kaygi durumunu
tespit etmeye yonelik ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, bakim yiikiinii ve kaygiy1 azaltmaya
yonelik girisimsel ¢alisma yeterli sayida degildir. Bu konuya yonelik bakim vericilerde daha
kapsamli, girisimsel ve kalitatif ¢aligmalar planlanmasi Onerilebilir. Evde hasta bakimi
konusunda taburculuk egitiminde bakim vericilere kendi ev ortamlarinda bireysellestirilmis
bakim rehber kitapgigiyla diizenli ev ziyaretleri ile gerekli egitimlerin saglanmasi ve telefon
danismanligiyla destekli takip programlarinin yapilmasinin énemli oldugu ve buna yonelik
yeni ¢alismalar yapilmasi konunun hassasiyeti i¢in ¢ok 6nemlidir. Yapilan farkli ¢aligmalar
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ile elde edilen verilerin veri tabanlari kaydedilerek ileriye ve geriye doniik takibinin
saglanmasi ve istatistiksel analizlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Hemsirelik girisimlerini igeren bu tiir ¢alismalar, bakim vericilerin bakim yiikii ve kaygi
diizeylerini azaltarak, bakim vericilerin ve dolayisiyla hastalarinin iyilik halinin devami
acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir. Buna ilaveten bakim verme siirecinde bakim yiikii ve
bakim verme giigliiklerinin tanimlanmasi ve bu konuya yonelik ¢6ziim Onerilerinin
belirlenmesi, evde bakim hizmetlerinde kapsamli ve uygulanabilir saglik politikalarinin
olusturulmasina da kaynak olabilir.

Yazar Katkilar: Fikir: CGO, BB, BCD; Tasarim: CGO, BB, BCD; Literatiir Tarama:
CGO, BB, BCD; Makale Yazimi: CGO, BB, BCD; Elestirel inceleme: CGO, BB, BCD.
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