Dr. Utku ESER'

Dr. Izzet Goker KUCUK?

Dr. Utku Dinem DILLI®

Dr. Kurtulus ONGEL"*

' Usak Universitesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Usak

? Usak Il Saglik Miidiirliigii, Usak

? Usak Universitesi, Onkoloji
Anabilim Dali, usak

* [zmir Katip Celebi Universitesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dall, Lmir

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Lzmir Katip Celebi Universitesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dall, Lzmir

Tel/phone: +90 232 329 35 35
E-mail:kurtulusongel@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Glindiizlii bakim, hasta
yakini, palyatif

Keywords:
Day care service, care
givers, palliative care

Gelis Tarihi - Received
12/01/2018

Kabul Tarihi - Accepted
01/02/2018

Derleme -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 10 Sayr: 2 Mart - Nisan 2018

Palyatif Hasta Yakinlarimin Gunduzli
Hasta Bakimina Bakis Acisi

Daytime Patient Care Point of View of Palliative
Patient Relatives

Oz

Amac: Giindiizlii hasta bakim merkezleri (Daily Care Centers) hem palyatif hasta-
larina hem de hasta yakinlarina (6zellikle ¢alisan hasta yakinlarina) verdikleri hizmet-
lerle yeni bir alternatif sunmaktadir. Hastalar giindiiz bu bakim veren merkezlere gotii-
riilmekte, aksam is ¢ikisi da ailelerinin yanina donmektedirler. Diinyada son yillarda evde
bakima yonelik ilginin de artmasiyla giindiiz hasta bakim hizmetlerinin 6nemi de art-
maktadir. Calismamizin amact; heniiz Tiirkiye’de yeni olan bu bakim merkezlerine, pal-
yatif hasta servisindeki hasta yakinlarinin bakig agisini ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Usak Egitim ve Arastirma Hastanesinin, palyatif bakim servisinde, aralik
2017 ve subat 2018 tarihleri arasinda yatan hastalarin yakinlarina, 13 soruluk demogra-
fik 6zellikleri ve giindiizlii hasta bakimi hakkindaki bilgilerini, giindiizlii hasta bakimi
tercih edip etmeyeceklerini igeren bir anket uygulandi

Sonugc: Giindiizlii hasta bakim merkezleri hasta yakinlarinin iglerine hem devam et-
melerini, hem de hastalariyla vakit gegirmelerini saglayan, ve son yillarda evde bakim
hizmetlerine verilen 6nemden dolay1 diinyada gitgide yayginlasmaktadir. Yaptigimiz ¢a-
lismada, heniiz toplumda duyulmamakla beraber, hasta yakinlarinin ilk defa bu merkez-
leri duyduklarinda bile tercih etmek isteyecekleri goriilmiistiir

Abstract

Objective: Day Care Centers offer a new alternative to health services for both pal-
liative patients and their care givers (especially working care givers). Patients are taken
from their homes to these care-giving centers during the daytime, and in the evening they
are returned to their families. In recent years, the importance of day care services has
also increased with the increasing interest in home care. The purpose of our work; , re-
veal the perspectives of relatives of patients in the palliative patient care givers towards
the day care centers

Methods: In this descriptive study, a questionnaire with 13 items was applied to the
care givers of the palliative care service patients in Usak Training and Research Hospi-
tal to revieal their point of view towards the day care centers during december 2017 to
february 2018.

Conclusion: Daytime patient care centers are becoming increasingly widespread in
the world because the care givers are able to continue attending their jobs and spend time
with their patients at the same time. In our work, it is clearly seen that, even when the
care givers learn about the day care centers for the first time, they state that they wo-
uld prefer to use these services.

Giris
Yashlik kagimilmaz ve geri doniilmez bir siire¢ olup, bireyin fiziksel ve ruhsal ola-
rak gerilemesidir. Bir bagka deyisle yaslilik fizyolojik bir olgu olup, kisilerin fiziki ve
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ruhi giiclerini geri doniisii olmayacak sekilde kaybetmele-
ridir. Yaglilik her ne kadar bireysel bir olay olmakla bera-
ber, toplumlar arasinda farklilik géstermektedir. Toplum-
larda yaslilara verilen degerde farkliliklar mevcuttur. Bu ytiz-
den, yaslilik sadece biyolojik bir siire¢ degil, toplumsal ve
kiiltiirel bir siirectir. Diinyada yash niifusun artis hizi
(%2,1), genel niifus artig hizindan (%1,2) daha fazladir. Nii-
fus artig hizinin azalmasi sonucu, 2050 yilinda 11 iilkenin
(Japonya, Rusya, Ukrayna gibi) niifusu simdiki niifuslari-
nin altina diisecektir. Diger taraftan bu iilkelerde yasayan yas-
Illarm niifus i¢indeki pay1 daha da artacaktir. Yasl popiilas-
yonda 80 yas iistiinde bulunanlarin niifus artis hizi ise
%4 3’tiir. Diinya niifusu son 100 y1l i¢inde (1950-2050) dor-
de katlanirken yasl niifusun 10 kez artacaktir (1,2).

Bugiin hala geng bir iilke goriiniimiinde olan Ttirkiye nin
oniimiizdeki 25-30 yil icerisinde geng¢ ve dinamik bir tilke
ozelligini kaybedecegi ve yaslanan iilkeler igerisinde yer ala-
cagina kesin goziiyle bakilmaktadir. 1990 yilina kadar hep
%S5’1n altinda olan 65 yag ve {istii niifusun toplam niifus ice-
risindeki orani, 1990’11 yillardan itibaren artmaya baglaya-
rak 2000 yilinda 5,6 seviyesine ulagmustir. Yapilan niifus pro-
jeksiyonlart incelendiginde; yasl niifus grubu oranlarinin
2030 yilinda 10,9’a, 2050 yilinda 17,3’e ylikselecegi tah-
min edilmektedir (3).

Saglik hizmetlerinin ¢ok biiyiik bir kismu ileri yagh has-
talara uygulanmaktadir. Yagla iligkili kronik hastaliklar, diin-
ya capinda saglik hizmetlerinin maliyeti ve kullaniminda-
ki en biiyiik kismini temsil etmektedir. Ekonomik Kalkin-
ma ve Isbirligi Orgiitiine mensup (OECD) sekiz iilkede yii-
riitiilen bir caligmada , toplam saglik harcamalarinin {igte biri
ile yarisinin ileri yastaki hastalara yonelik yapildigi saptan-
mustir (4). Ornegin, Birlesik Devletler'de, 65 yasindan bii-
yiik yagh yetiskinler, niifusun sadece %13'1inii temsil etme-
lerine ragmen, saglik hizmetleri harcamalarmin %36'sin1 olug-
turmaktadir (5). Ingiltere'den elde edilen veriler, ileri yas-
taki hastalarin (65 yas ve iizeri) hastaneye yatiglarin yakla-
sik iicte ikisini olusturdugunu ve acil yatis oraninin ileri yas
gruplarinda en yiiksek oldugunu gostermektedir (6). Hizmet-
lerin ekonomik degerlendirmesi giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Caligmalar ayni1 zamanda, geriatrik giindiiz has-
tanelerin hastanede yatig yerine etkili bir sekilde yatisa al-
ternatif olabilecegini ve hatta maliyet tasarruflari olmasa bile
hastanede yatan hastalara kiyasla daha iyi iyilesme sonug-
lar1 saglayabildigini gostermektedir (7).

Bakim; hayati 6nem arz eden fiziki, psikolojik ve sos-
yal aktivitelerin ve fonksiyonlarin saglanmasinda, yeniden
yerine getirilmesinde ve uyumunda bakima muhtag kisiye
yardimci olmaktir. Temel ihtiyaglarini yeterince karsilaya-
mayan, hayat kalitesinden uzaklagan, sahsi tercihlerini
kullanmada ve hayatinin devaminin saglanmasinda kisinin
aile, akraba veya uzmanlarin destegine ihtiya¢ duymasidir
(8). Yas ortalamasi giinden giine artan ve ileri yas niifusun
(65 yas iizeri) oraninda hizla yiikselme olan iilkemizde yag-
It hastalara yonelik bakim hizmetlerinde de ayn1 hizda ge-
lismeler yasanmaktadir. Ozellikle yatalak ve son donem kan-
ser hastalar1 i¢in palyatif merkezleri agilmisg, ayrica evde sag-
lik hizmetlerinde de hizli bir gelisme gozlenmektedir. Ul-
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kemizde bakim hizmetleri aile iiyeleri, 6zellikle de kadin-
lar tarafindan yiiriitiilmektedir (9,10).

Yasli ve kronik hastalarin bakimu iilkemizde palyatif ba-
kim merkezlerinde, hastanelerde, huzur evlerinde ve evde
saglik hizmetleri kapsaminda hastalarin evlerinde yapilmak-
tadir. Yatili hizmetler kapsami (hastaneler, palyatif bakim
merkezleri) hastanin yakinlari ¢aligtig1 takdirde pratik olma-
makta, hasta yakilarinin iglerini siirdiirmesini engellemek-
tedir. Evde saglik hizmetlerinde ise, her ne kadar mobil uy-
gulamada doktor ve hemsire hastalarin evine gitse bile tek-
nik olumsuzluklar, girisimsel miidahalelerdeki komplikas-
yon olasilig1 disinda, iletisim problemleri de belirgin sekil-
de fazladir (11,12).

Giindiizlii hasta bakim merkezleri (Daily Care Centers)
hem palyatif hastalarina hem de hasta yakinlarina (6zellik-
le calisan hasta yakinlarina) verdikleri hizmetlerle yeni bir
alternatif sunmaktadir. Hastalar giindiiz bu bakim veren mer-
kezlere gotiiriilmekte, aksam is ¢ikisi da ailelerinin yanina
donmektedirler. Diinyada son yillarda evde bakima yonelik
ilginin de artmasiyla giindiiz hasta bakim hizmetlerinin 6ne-
mi de artmaktadir. Caligmamizin amaci; Heniiz Tiirkiye’de
yeni olan bu bakim merkezlerine, palyatif hasta servisinde-
ki hasta yakinlarinin bakig agisini ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Usak Egitim ve Arastirma Hastanesinin, palyatif bakim
servisinde, yatan hastalarin yakinlarina, 13 soruluk demo-
grafik 6zellikleri ve giindiizlii hasta bakim1 hakkindaki bil-
gilerini, glindiizlii hasta bakimi tercih edip etmeyecekleri ve
hastalarinin son dénemini nerde gecirmesini istediklerini de
iceren bir anket uygulandi. Calisma, 2017 Aralik, 2018 Ocak
ve 2018 Subat aylarinda yapilmustir.

Calismamizda, palyatif bakim servisinde yatan hastala-
rin yakinlarr arasindan cevaplamay1 kabul eden toplam 81
hasta yakinina ulagilmistir. Hazirlanan 13 soruluk anket for-
mu katilimeilarin s6zlii onami alindiktan sonra yiiz yiize go-
rlisme teknigi ile uygulanmigtir. Ankete cevap vermek is-
temeyen bireyler, iletisim problemi olanlar ve sorulari ce-
vaplandiramayacak diizeyde psikiyatrik problemi olan bi-
reyler caliglmaya dahil edilmemistir.

Anket formunda sosyodemografik 6zelliklere (yas, cin-
siyet,medeni durum, egitim diizeyi, meslek, kiminle yasadi-
&1na), is yasamindaki caligma saatlerine, giindiizlii hasta ba-
kimt hakkindaki bilgisi ve giindiizlii hasta bakimini tercih edip
etmeyecegi ve son olarak hastanizin hayatinin son donemi-
ni nerede gecirmesini tercih ettigi sorularina yer verilmisgtir.

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences for Windows) 19.0 versiyonu kulla-
nilarak istatistiksel olarak analiz edildi ve tanimlayici ista-
tistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans, yliz-
de) yanu sira verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Calismamiza katilan hasta yakinlarinin 81 hasta yakini-
nin 56’s1 (%69) kadin, 25’1 (%31) erkekti. Yas grubu ola-



rak en biiyiik yas grubu 40-50 yas grubu arasinda olup ka-
tilimetlari %46,1’°ini olusturmaktaydi. Katilicimlarin 49’u

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet Sayi (yiizde)
(%60) sehir merkezinde, 21°1 (%26) ilgede, 11’1 (%14) kdy- Kadm 56 (%69)
de yasamaktaydi, bu da Tiirkiye’nin genel sehir kdy dagi- Erkek 25 (%31)
lim1 dikkate alindiginda uyumlu bir dagilimda bulunmus- Yasadig1 Yer
tur (13). Medeni durum incelendiginde; 48 (%59) kisi evli, Sehir 49 (%60)
19 (%23) kisi bekar, 7 (%38) kisi bosanmis, yine 7 (%38) ki- fige 21 (%26)
sinin esi vefat etmis oldugu goriildii. Ankete katilanlarin, 54t Koy 11 (%14)
(%66) apartman dairesinde otururken, 23’ii (%28) miista- Sosyal Giivence
kil evde oturmaktaydi. Kaldiklart evin miilkiyeti incelendi- SGK 45 (%55)
ginde; 33 (%40) kisi kendi evinde, 18 (%22) kisi ailesine Bagkur 23 (%28)
ait evde, 30 (%37) kisi ise kirada oturmaktaydi. Hasta ya- Yesil Kart 13 (%16)
kinlariin 41 (%50)’1 esi ve ¢cocuklariyla, 18 (%22)’i anne Medeni Durum
ve babasiyla oturmaktaydi. Ankete katilan hasta yakinla- Evii 48 (%59)
rinin demografik 6zellikleri tablo.1’de verilmistir. Bekar 19 (%23)
Giindiizlii hasta bakimi hakkinda bilgi sahibi olup olma- Boganmis 7 (%8)
digin1 sordugumuz katilimeilarin, 71(%88)’1 ilk defa bu tiir B Verap Efmis 7(%3)
bir bakim tiiriinii duyduklarini belirtmiglerdir. 10 (%?24) ka- Yasadigi Ev
tilimet ise bu tiir bakim evlerini duyduklarini ama yakinla- S Dtz 54 (%66)
rinda olup olmadigini bilmedigini ve bu hizmetlerden ya- Miistakil 23 (%29)
rarlanmadiklarini belirtmiglerdir. Yine kronik hastaliklarla Diger(otel, misafirhane vb) 4 (%5)
ilgili hizmetlerden, evde bakim hizmetleri ile ilgili soruda Kaldig Evin Milkiyeti
ise katilimcilarin, nerdeyse tamami olan 79 unun (%98) bu Kendisine Ait 33 (%40)
hizmetler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve 24 {iniin (%32) Allesine Ait 18 (%22)
ise bu hizmetlerden faydalandigi goriilmektedir. Son olarak Kira 30 (%37)
giindiizlii hasta bakim hizmetleri veren bir merkez olsa (sa- S [
bah hastay1 evinden alip, aksam tekrar evine birakan) bu hiz- {5k i 3 (%4)
metten yararlanmak isteyip istemedikleri soruldugundan, 44 Bl 9(%1D)
(%54) kisi bu hizmeti tercih edebilecegini, 21 (%26) kisi ter- T o a1 1 (%50)
cih etmeyecegini, 16 (%20) kisi ise tam karar veremedigi- i e 18 (%22)
ni, bu konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedi- Ts ve Mesai D
e e . s ve Mesai Durumu
gini belirtmistir. Verilen cevaplar tablo.2’de yer almaktadir. Giindiiz Mesaisi 19 (%36)
Giindiizlii saglik hizmetlerinin tercihi incelendiginde, se- Geoe i e 8 (%10)
hirde yasayanlarin 34’{iniin (%69), ilcede yasanlarin 10’u Ciftci 15 (%18)
(%47) bu hizmetlerden yararlanmak istedigini belirtmisgtir. Emekli 7(%9)
Koyde ikamet eden 11 kisiden ise hi¢ kimse bu giindiizlii Gl 21 (%26)
saglik hizmetlerinden faydalanmayi tercih etmemistir. Bu Gelir Diizeyi
sonug gostermektedir ki, heniiz yeni duymalarina ragmen Pt o el 17 (%21)
sehirde yasayan hasta yakinlari bu hizmetleri tercih edecek- e Tt 19%23)
lerini belirtmislerdir. Calistiklar1 is ve mesai durumu ince- Asgari tioret-Asgari Gcrefin 2 ati arast |25 (%31)
lendiginde, giindiiz mesaisinde ¢aliganlarin %86’s1 (n=25), g Vo 2 e ok 20 (%24)
gece-giindiiz vardiya seklinde ¢alisanlarin %50°si (n=4), her-
Tablo 2. Katilimcilarin Giindiizlii bakim Hizmetleri hakkindaki Bilgi Diizeyi
Giindiizlii hasta bakimi hakkinda bilginiz var m
[lk defa duyuyorum, bilgim yok 71 (%88)
evet bilgim var fakat faydalanmiyorum 10 (%12)
evet bilgim var, ve faydalantyorum
Evde saghk hizmetleri ile hakkinda bilginiz var n?
Ilk defa duyuyorum, bilgim yok 2(%2)
evet bilgim var fakat faydalanmiyorum 55(%68)
evet bilgim var, ve faydalantyorum 24(%30)
Giindiizlii hasta bakimi servisi olsa( sabah hastamiz1 alip, aksam evinize birakan bir bakim
iinitesi) tercih eder misin?
Tercih ederim 44(%54)
Tercih etmem 21(%26)
Bilmiyorum, kararsizim 16(%20)
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hangi bir iste ¢caligmayanlarim ise %71°i (n=15) giindiizlii sag-
lik hizmetlerinden faydalanmak istediklerini belirtmistir. Top-
lam katilimcilarin %19°unu (n=15) ¢iftcilik ile ugrasan ke-
simden ise gilindiizlii saglik hizmetlerden faydalanmak is-
teyen ¢cikmamustir.

Esi ve cocuklartyla yasayan hasta yakinlarinin %82’si
(n=34), anne babasiyla yasayanlarin ise %27’si (n=5) giindiiz-
lii bakim hizmetlerinde faydalanmak istedigini belirtmistir.
Gelir durumu degerlendirildiginden, gelir durumu asgari tic-
retin 3 kati ve fazlasi olanlarin %90 (n=18) , gelir durumu as-
gari ticret ile asgari ticretin 2 kati arasinda olanlarin %64’
(n=16), asgari ticretin altinda olanlarin ise %17’si (n=3) bu
hizmetlerden faydalanmak istedigini sdylemisgtir.

Evde bakim hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olanlarla,
giindiizlii saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olanlar kar-
stlantirlldiginda herhangi bir iligki saptanmamigtir.(p>0.05)

Tartisma

Giindiizlii saglik hizmetleri diinyada her ne kadar bir sii-
redir uygulanan bir saglik hizmeti olsa da lilkemizde yeni
yeni giindeme gelen bir kavramdir. Giindiizlii saglik hizmet-
leri, iilkemizde de resmi gazetede 26960 sayili, 7 Agustos
2008 tarihli “yasli hizmet merkezlerinde sunulacak giindiiz-
lii bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik™
ile ayrica tanimlanmig olmakla beraber pratikte bdyle bir
saglik hizmeti veren bir kurulug saptanmamustir (14,15,16).

Diinyadaki uygulamalarinda, giindiizlii saglik hizmeti ve-
ren bakim merkezleri mevcuttur. leri yaslardaki hastalar icin
saglik hizmeti veren gilindiizlii bakim merkezi, tipik olarak,
profesyonel olarak hizmet veren ve grup ortaminda ileri yas-
taki hastlarin saglik, beslenme, sosyal ve giinliik yagam ih-
tiyaclarini destekleyen bir hastane disi tesis olarak tanim-
lanmaktadir. Bu tesisler, hastanede taburcu olduktan sonra
yetiskinlere gecis bakimi ve kisa siireli rehabilitasyon sag-
lamaktadir (17,18). Yetiskin giindiizlii bakim merkezleri 6n-
celikle Alzheimer Hastalig1 ve demans olmak iizere belir-
li bir kronik rahatsizlig1 olan kigilere bakim saglamaya odak-
lanir; ek olarak, bu hizmetler engelli yetigkinler ve kendi ken-
disine bakamayan ileri yasl niifus i¢in de kullanilmaktadir.
Tesisler ayrica bakim verenlere destek gruplari da dahil ol-
mak lizere ulagim ve kisisel bakim saglarlar (19). Bir bas-
ka deyisle, hastalar sabahlari1 evinden alinip bu merkezle-
re gotiiriilmekte, saglik hizmetleri dahil belirli bakimlart ya-
pilmakta, aksam da evlerine geri gotiiriilmektedir. Bu hem
hastalar i¢in, hem de hasta yakinlar1 i¢in bircok acidan fay-
dal1 olmaktadir. Ayrica giindiizlii bakim hizmetleri sayesin-
de, hizmet alan hastalarin, hastaneye basvuru sayilarinda azal-
ma da goriilmekte, bu sayede uzun vadede saglik harcama-
larinda azalma goriilmektedir (20).

Sonug olarak, diinyada ve tilkemizdeki niifusun yaslanma-
sindan dolay1, kronik hastaliklar, engelli yasam, yataga bagli-
Ik, bakima muhtag olmak git gide artmakta, ve bu yiizden de
glindiizlii saglhk hizmetlerine ihtiya¢ giinden giine artmaktadir.

Calismada, cogu bakima ihtiya¢ duyan palyatif hastala-
rinin yakinlarina, giindiizlii saglik hizmetlerini hakkindaki go-
riiglerini sordugumuz, biiyiik cogunlugu ilk defa boyle bir sag-
lik hizmeti oldugunu duymasina ragmen tercih yonde fikri-
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ni belirtmistir. Ozellikle sehirde yasayan, cocugu olan ve ga-
lisan hasta yakinlarmimn tamami bu hizmetlerden yararlanmak
istedigini belirtmigtir.Bunun dogrultusunda, hem de devlet hem
0zel sektdriin bu sorunu farkedip, giindiizlii saglik hizmetle-
ri veren merkezler kurmasi dogru bir hamle olacaktir.
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