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OZET

Bu makalenin amaci, ileri evre kanser hastalarinin iyi bir palyatif bakim almalarinda organizasyonun

Onemini tartigsmaktir.

Hemsirelerin en biiyiik uygulama alanlarindan biri olan evde palyatif bakim hizmeti, saglig1 en iist
diizeye cikarmak ve rehabilitasyonu saglamayi hedefler. Bu bakim hemsirelerin hastaneye yeniden
yatirilma riski yiiksek, durumu degisken ve karmagik olan kanser hastalarinin bakimini
degerlendirebilmeleri ve yonetebilmelerini gerektirir. Bu nedenle, iyi bir palyatif bakim hizmeti

saglamak iyi bir organizasyonla miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: kanser, palyatif bakim, evde bakim.

PALLIATIVE VE HOME CARE ORGANIZATION OF PATIENTS HAVE
CANCER ADVANCED STAGE

ABSTRACT

Aim of this study is to discuss significant of organization for good a palliative care of patients have

cancer advanced stage.

Palliative care in home is becoming one of biggest practice areas for nurses, and focusing on
rehabilitaion and restoring maximum health function. This care, nurses’ is required to manage and
evaluate patient care for seriously ill patients who have complex, labile conditions and are at high risk
for rehospitalization. This reasons, for provide a good palliative care service have been requiring a good

organization

Key words: cancer, palliative care, home care.
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Diinyada, kronik hastaliklar kapsaminda ele
alinan, kanserden 2002 yilinda 6.7 milyon insanin
yasamini kaybettigi ve 10.2 milyon insana da ye-
ni kanser tanist konuldugu, bu oranin her gecen
yil hizla artacagi bildirilmistir (TC. Saglik Bakan-
l1g1, 2002).

Amerika Birlesik Devletlerinde kanser insi-
dansinin, 2050 yilinda, yasl niifusta 10 kat artaca-
&1 ve ozellikle 65-74 yas grubunda birinci 6lim
nedeni olarak gosterilecegi ileri siiriilmektedir. Bu
prevelansta, 2005 yili verilerine gore 65 yas ve
tizerinde olan 35 milyon(toplam niifusun % 13)
yaslh niifusun, 2050 yilinda tahminen 80 milyona
ulagmasinin 6nemli rol oynayacagi bildirilmekte-
dir. Bir yandan kansere karst miicadele ¢aligsmala-
r1 hizlanirken diger yandan da, yashlik ve berabe-
rinde getirdigi hastaliklar nedeniyle, artan bakim
ve tedavi talebi karsisinda hizmeti alan ve verenin
cesitli istekleri saglik sektoriine farkli bir bakig
getirmistir. En dikkat ¢ekici degisimin primer ba-
kim alani olarak evlerin goriilmeye baslanmasi ol-
dugu belirtilmektedir (Locher, Kilgore, Morrisey
ve ark.2006; Tapsfield, 2006). Tiirkiye’'de ise,
ozellikle son yillarda yilda yaklasik 150 bin kisi
kansere yakalandig1 ve artisin ayni hizda siirmesi
durumunda, 2030 yilinda kansere yakalanan kisi
sayisiin yilda 500 bine ulasabilecegi rapor edil-
mektedir. Uzmanlar, kanserdeki bu artigin yatak-
It tedavi kurumlarimi 6nemli bir bakim ve tedavi
talebiyle karg1 karsiya birakacagi bildirilmekte ve
talebinin getirecegi sorunlara evde bakim hizmet-
lerinin ¢oziim olabilecegini ileri siirmektedirler
(Boyoglu, Oktay, 2002; Coban ve Esatoglu, 2004;
TC. Saglik Bakanligi, 2002; Tiirk Tabibler Birli-
81, 20006) . Giirol, Sur ve Atli), yaptiklar bir ¢alig-
mada saglik profesyonellerinin % 87.3’iiniin ev-
de bakim hizmetlerini Tiirkiye’de toplumun sag-
lik diizeyine katkida bulunacak bir alternatif ola-
rak gordiiklerini bildirmislerdir.

Evde bakim hizmetlerinin giindeme gelmesiy-
le, hastalarin ¢cogu, kanser tanisindan sonra ilk al-
t1 aylik ve terminal donemde bakimin evlerinde
siirdiiriilmesini istedikleri bildirilmektedir (Law-

Sayin, Kanan

son ve Baker 2007; Locher, Kilgore, Morrisey ve
ark.2006; Ratner, Norlander, McSteen, 2001).
Saglik kurumlar1 terminal doneme gelmig bireyi,
gereksiz yere aci ¢ekmeden rahat ve huzurlu bir
sekilde 6lmesini saglamak amaciyla, evine génde-
rebilmektedir. Iyi bir 6liim; hastalar, aileler ve ba-
kim vericilerin gereksiz stresten kacinmalari, aci
cekmemeleri, hasta ve aile isteklerinin dikkate
alinmasi, klinik, kiiltiirel ve etik standartlara uy-
gun yaklagimi icerir. Giiniimiizde, saglik hizmeti-
nin sunumunun daha yeterli oldugu gelismis iilke-
lerde, bu anlayisa en uygun bakim ortaminin ev
kosullar1 oldugu belirtilmektedir (Cimete, 2002;
Coban ve Esatoglu, 2004; Giirol, Sur ve Atl,
2007; Schoot, Proot, Legius ve ark., 2006; Yao,
Hu, Lai ve ark., 2007). Bu sistemin ilk adimlari-
nin 1989°da Isvigre’de atildig1 ve Isvigre’nin geg-
misten bu giine 6zellikle kanser hastalarinin evde
palyatif bakiminda ¢ok iyi bir gelisme gosterdigi
bildirilmektedir (Hafenbrack, Nussbaumer, Stooll
ve ark.,1998).

Diinya Saglik Orgiitii evde palyatif bakimu,
sosyal hizmetlerle biitiinlestirilen, saglik hizmet-
lerinin bireye ve ailesine yasadigi ortamda sunul-
masi yoluyla onlarin yasam kalitelerinin ytiikseltil-
mesini ve hizmetin hiimanistik yoniiniin gii¢lendi-
rilmesini hedefleyen biitlinciil bir bakim siireci
olarak tanimlamaktadir (Cimete, 2002; WHO,
2006). Bu siirecte, medikal ve paramedikal gerek-
sinimlerin dogal yasam ortaminda karsilanmasi
zorunlu oldugundan, standartlar dogrultusunda iyi
bir organizasyonun Onemi vurgulanmaktadir
(Apelin, Broback, Bertero, 2005; Schoot, Proot,
Legius ve ark., 2006; Yuen, Behrndt, Jacklyn ve
ark., 2003). Ratner ve ark.(2001)
edilmisg bir palyatif bakimin hasta ve ailesinin ev-

iyl organize

de kargilastiklar1 sorunlarin ¢oziimiinii kolaylas-
tirdiginit bildirmektedir. Boyoglu ve Oktay(2002)
hizmetin takibi ve degerlendirilmesinde organi-
zasyonun kolaylik saglayacagini onermektedir.
Yuen ve ark.(2003) evde palyatif bakim i¢in her
tilkenin mutlaka, denenmis ve basarili olmus, bir
modeli kullanarak kendi kosullarina gore bakim
siirecini organize etmesi gerektigini vurgulamak-
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tadir. Popovich(2000a,b) Amerika Birlesik Dev-
letlerinde, uzun donemli ev bakiminda Joint Com-
mission’s Home Care Accreditation Programi ta-
rafindan olusturulan CAMHC(Comprehensive
Accreditation Manual for Home Care) standart-
larin dikkate alinarak hizmet verildigini belirt-
mektedir.

Saghk calisanlari, hasta ve aile {iiyelerinin,
ozellikle ileri evre bir kanser hastasi i¢in, bakimin
evde siirdiiriilmesini istemeleri durumunda, iyi bir
organizasyon i¢in asagidaki durumlara dikkat et-
melidir.

1. Onkoloji hastasinin genel saglik durumunu ve
onu nasil bir prognoz bekledigini degerlendir-
meli,

2. Gidilecek evin fizik kosullar1 kontrol edilerek
en iyi tedavi ve bakim yaklagimini saglamak
icin nelere gereksinim oldugunu belirlemeli,

3. Bakim hizmetlerini siirdiirecek ekibi belirle-
meli,

4. Hastaya, aileye ve ozellikle bakim verici rolii-
nii Gstlenecek bireylere, semptom yonetimini
(Orn:siddetli agr1, kemoterapiye ait yan etki...)
nasil saglayacaklar1 6gretilmeli,

5. Bir bakim plant olusturulmali(ziyaret siklig
ve zamani, amaglari, konsiiltasyonlar, bekle-
nen sonuglar, evde bakima yardim planlari,...)

6. Etkin bir haberlesme /ulasim ag1 kurulmali,

7. Sosyal destek kaynaklarinin (aile, is...) neler
oldugu ya da nasil sosyal destek kaynagi sag-
lanacagi saptanmali,

8. Evde bakim konusunda hizmet saglayacak ku-
rumlar(Saglik meslek kuruluslari, vakiflar, si-
gorta sirketleri, 6zel bakim/hemsirelik kuru-
luglari...) taninmali ve gerekirse aileye bu ko-
nuda rehberlik edilmeli,

9. Bakim verenlerin gereksinimlerine  dikkat

edilmeli,

10.Saglanacak hizmetlerin kalitesi tipi ve gereksi-
nim duyulan hizmetlerin gecerligi hakkinda

bilgi saglamasi i¢in iyi bir dokiimantasyon sis-
temi olusturmali,

11.Evde palyatif bakimin etik sorun alanlar tarti-
silmali.

1. Onkoloji hastasinin genel saghk durumu-
nu ve onu nasil bir prognoz beklediginin deger-
lendirilmesi

Evde bakim hizmeti hastanin istekleri ve ge-
reksinimleri iizerine temellenmistir. Bu nedenle
hastaligin evresine, tedavisine ve bakimina karsi
beklenen prognozun hasta ve aile ile tartigilmasi
evde bakim hizmetine gecisin ilk adimlar1 olarak
kabul edilmektedir (Apelin, Broback, Bertero,
2005; Colleau, 1997).

Giivenli bir evde bakim i¢in hastanin taburcu-
luk oncesi hastalik Oykiisiiniin(prognoz, tedavi,
diger saglik problemleri, genel durum) alinmasi,
fiziksel tanilamanin(sistem muayeneleri, ameliyat
yerinin durumu, kateterler, uygulanan tedavi-
ler...) yapilmasi, kendine bakim yeteneginin(giin-
liikk yasam aktivitelerini gerceklestirme, tedavilere
ve ileri uygulamalara uyum, geleneksel rolleri ye-
rine getirme yetenegi; anne, es, alig-veris...) de-
Serlendirilmesi gereklidir. Ayrica, fiziksel bakim
gereksinimlerinin(agri yonetimi, beslenme danis-
manlig1, tedavi ve iligkili problemlerin yonetimi,
bireysel hijyen, mobilite, eliminasyon, dolagim ve
seksiiel fonksiyonlara iligkin danigmanlik) ve psi-
kososyal durumunun(sosyal destek sistemleri, ba-
setme mekanizmalari, emosyonel durumu, yaptigi
eglence aktiviteleri) belirlenmesi, aile/bakim veri-
ciye ait verilerin(karalar1 kimin verdigi, degerler,
iletisim sekli, saglik durumlari, ailenin hastaliga
ve programa iliskin bilgisi, bakim verme yetene-
8i, fiziksel ve emosyonel durum) elde edilmesi de
onemlidir (Apelin, Broback, Bertero, 2005; Col-
leau, 1997; Fadiloglu, 2004a,b; Locher, Kilgore,
Morrisey ve ark.2006).

Tiirkiye’de palyatif bakim veren kurumlarda
bir cok alt yap1 eksikligi(arag-gere¢, yonetim/de-
netleme yetersizligi gibi) bulundugu ve hizmetin
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genellikle hemsgireler tarafindan verildigi(ekip ca-
lismast olmaksizin), problem siniflamasinda ge-
nellikle hemsirelerin OMAHA tanilama sistemini
kullandiklar1 bildirilmektedir (Fadiloglu, 2004b;
Isbag1, Tiitiinciioglu, 2004).

2. Gidilecek evin fizik kogullar: kontrol edile-
rek en iyi tedavi ve bakum yaklasimim saglamak
icin nelere gereksinim oldugunun belirlenmesi

Palyatif bakim ekibinin gorevlerinden biri has-
tanin bakiminin siirdiiriilecegi kosullar1 degerlen-
dirmektir. Aile bireyleri ile evde uygulanacak te-
davi ve bakim girisimleri paylasilarak ev kosulla-
rinin, taburculuk 6ncesinde, diizenlenmesi gerek-
mektedir (Cimete, 2002, p:146).

Evde bakimi siirdiiriilecek kritik hastaliklarda
palyatif bakim ortami; bir cok karmasik donani-
min(elektrik, aydinlatma, havalandirma, cagri sis-
temi, tibbi ara¢ kullanimina uygun alanlar, 6zel
korumalr atik deposu gibi) kullanilmasina izin
verecek, acil bir durumda ulasimi kolaylastira-
cak(araba, ambulans, hastaneye yakinlik...) ve sii-
rekli bakim halinde calisanlar1 barindiracak(oda-
lara) kosullara sahip olmalidir (Apelin, Broback,
Bertero, 2005; Colleau, 1997; Fadiloglu, 2004b).

3. Bakim hizmetlerini siirdiirecek ekibin be-
lirlenmesi

Teknolojik gelismeler bir ¢ok saglik problemi-
ne, ev kosullarinda, giivenilir ve etkin bir sekilde
tedavi ve bakim verilmesine olanak taniyor olsa-
lar da, saglik calisanlarinin tedavi/bakim verici,
rehabilite edici ve danigmanlik rolii hizmetin nite-
liginin belirleyicisi olarak goriilmektedir (Hafen-

brack, Nussbaumer, Stooll, ve ark,. 1998; Isbasi,
Tiitlinctioglu, 2004; Popovich, 2000b). Bu tip bir
hizmette biitlincli bir yaklagimin; hekim (pratis-
yen ve uzman), hemsire(klinik ve halk sagligi),
diyetisyen, fizyoterapist, ugrasi terapisti, psiko-
log, farmakolog, sosyal hizmet uzman gibi pro-
fesyonel meslek gruplarinin yaninda din gorevlisi
ve bazi medikal arac-gerec servis uzmanlarinin
destek katilim ile saglanacagina dikkat ¢ekilmek-
tedir (Apelin, Broback, Bertero, 2005; I§ba§1, Tii-

Sayin, Kanan

tiinciioglu, 2004; Popovich, 2000b; Uslu, Uyar,
2005; Yuen, Behrndt, Jacklyn ve ark., 2003). Ev-
de bakim ekibi i¢inde 6zellikle hemsirelerin, evde
verilen bakim girisimlerinde hasta ile en fazla bir-
liktelik kuran saglik profesyoneli olmalari, cesitli
akut kriz olaylari ile karsilagsma olasiliklarini artir-
digina dikkat ¢ekilmektedir. Bu nedenle hizmetin
organizasyonunda hemsirelerin anahtar bir rolde
olduklar1 vurgulanmaktadir (Fadiloglu, 2004a,b;
Hafenbrack, Nussbaumer, Stooll, ve ark., 1998;
King, Mackenzie, Smith ve ark.2000; Travers,
Grady, 2002). Colleau (1997) kanserli hastalarin
evde bakiminda 6zellikle hemgirelerin hasta ve
bakim vericiler/ kurum arasinda siireklilik sagla-
yan essiz bir role sahip olduklarini belirtmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da evde saglik
bakim hizmeti sunulmasin isteyen bireylerin %
61’inin evde bakim hizmetinin profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan sunulmas: gerektigini ve
%77’ sinin bu saglik ekibi icerisinde mutlaka hem-
sirenin de yer almasi gerektigini ifade ettikleri
gosterilmigtir Khorshid, Denat ve
ark.2007).

(Eser,

4. Hastaya, aileye ve ozellikle bakun verici ro-
liinii iistlenecek bireylere, semptom yonetimini
(Orn:siddetli agri, kemoterapiye ait yan etki.... )
nasu saglayacaklarinin ogretilmesi

Kanser gibi hastaliklarda en yaygin olarak ya-
sanan ve palyatif bakim gerektiren semptomlarin:
agri, solunum sikintisi, bulanti-kusma, konstipas-
yon, agiz kurulugu, istahsizlik, uykusuzluk gibi
distres veren, psikolojik, sosyal ve sprituel(6liim,
giinah, baskalarina kargt sorumluluk gibi alanlar-
da inang ve degerler...) alanlarla ilgili oldugu be-
lirtilmektedir (Apelin, Broback, Bertero, 2005;
Cimete, 2002,pp:57-68; Colleau, 1997; Schoot,
Proot, Legius, 2006). Oysa bakim vericilerin ¢o-
Sunun semptom yonetimi konusunda yeterli egi-
timlerinin olmadig ifade edilmektedir. Semptom-
larin kontroliiniin saglanamamasi hasta ve ailenin
yasam alanlarinda gii¢siizliik duygularina, gele-
cek timit ve inanglarda kayiplara, hasta, yakinlari
ve bakim vericiler arasinda iletisimde kargsilikli
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bir yalnizliga yol actigi, siirecin uzamasi duru-
munda “gliven kaybinin” en temel sorun haline
geldigi vurgulanmaktadir (Cimete, 2002,pp:57-
68; Apelin, Broback, Berterd, 2005). Apelin ve
ark.(2005) uzun siire hastanede bakim alan hasta-
nin eve gonderildiginde hastane ¢evresinin sagla-
dig1 sosyal destekten kendini izole hissettigini, bu
nedenle saglik calisanlarinin karsilasilabilecek
problemlerin ¢oziimiinde hasta ve ailesiyle Oneri
ve secenekleri tartigmasinin giiven ortaminin ku-
rulmasinda onemli oldugunu bildirmistir. Hendrix
ve Ray (2006) evde bakim verecek kimselere
semptom yonetimi konusunda egitim verildikten
sonra hastanin taburculuk planlamasinin yapilma-
s1 gerektigini onermislerdir.

Palyatif bakim esnasinda; primer saglik ekibi
ile iletisim problemleri, 6zellik gerektiren bakim-
larda bilgi ve beceri eksikligi, zamanin etkin kul-
lanilamamasi, aile iiyelerinin gereksinimlerinin
dikkate alinmamasi semptom yonetimini etkile-
yen baslica sorunlar olarak gosterilmektedir
(Mangan, Taylor, Yabroff ve ark. 2003). Hafen-
brack ve ark.(1998) hemsirelerin evde karsilasila-
bilecek kriz durumlarinda ve semptom yonetimin-
de(kemoterapi yan etkileri, parenteral beslenme
sorunlari, yara bakimi problemleri gibi) danig-
manlik yapabilecek yeterlikte olmalar1 gerektigini
belirtmistir.

5. Bir bakun planimn olugturulmas: (ziyaret
stkhigr ve zamam, amaclar, konsiiltasyonlar,
beklenen sonuglar, evde bakima yardun planla-

,.... )

Evde bakim farkli diizeylerde primer, sekon-
der ve tersiyer bakim alanlarinin koordine edil-
mesini gerektirir. Hastanin farkli bakim alanlarin-
da farkli kisiler daha agirlikli rol {istlenirler. Bu
kisiler bakimin neresindedirler?, onlardan biri ol-
madiginda bakimin siirekliligi icin kimin devreye
girecegi planlanmalidir. Bu nedenle uzun donem-
li evde bakimlar ileri diizeyli bir hemsirelik lider-
ligi gerektirir. Bolge hemsiresi, hasta yakini
ve/veya bakim vericisi ile birlikte, hemgirelik sii-
reci dogrultusunda, belli bir program olusturarak

ev ziyaretlerini planlanmasi(Yogun/sinif I:haftada
tic giin, peryodik/sinif II: haftada bir-iki giin ve
genig/sinif I1I: iki-ii¢ ayda bir), telefon takiplerini
diizenlenmesi, gereksinime gore kaynaklari(arac-
gereg, insan giicii, zaman ) paylastirmasi, konsiil-
tasyonlar1 izlemesi bakimi kolaylagtirir. Kanser
hastalar1 genellikle sinif I ve II grubunda yer aldi-
gindan bu hastalar icin planlamalarda rutin bir zi-
yaret planlamasi her zaman miimkiin degildir. Ba-
kim plani1 ziyaretin sikligin1 gosterir nitelikte ol-
malidir (Apelin, Broback, Berterd, 2005; Marks,
2001; Fadiloglu 2004a; Ratner, Norlander,
McSteen, 2001).

6. Etkin bir haberlegme /ulasun agi kurulma-
st

Hasta ile evde daha ¢ok kimlerin birlikte oldu-
8u belirlenerek, iletisim saglayacak telefon rehbe-
ri veya internet ag1 olusturulmahidir (Fadiloglu,
2004b;Yuen, Behrndt, Jacklyn ve ark., 2003; ).

7. Sosyal destek kaynaklarinin (aile, is...) ne-
ler oldugu ya da nasil sosyal destek kaynag sag-
lanacagin saptanmast

Hastanin son giinlerini evde gecirmeyi se¢me-
si halinde aile ve hasta destek bakim kuruluslari
ve bunlarin calisma kosullari(verdikleri hizmet,
licret), sosyal destek kaynaklar1 (destek saglayabi-
lecek yakin arkadas grubu, ayn1 sorunu paylasan-
larla goriismelerin diizenlenmesi...) konusunda
bilgilendirilmeli ve taburculuk 6ncesinde bunlarla
ilgili diizenlemeler uygulamaya gecirilmelidir
(Lawson,2007; McWhinney, Bass, Orr, 1995;
WHO, 2006). Botti ve ark. (2006) kanserli birey-
lerin yasam kaliteleri i¢in psikososyal destegin
onemi vurgulanmasina karsin bu hizmetin sunu-
munda karsilagilan sorunlarin heniiz agilamadigi-
n1 ileri stirmektedirler.

Kanserli hastalara evde bakim hizmeti veril-
mesi, ailenin maddi yiikiinii hastane kosullarina
gore tahminlerin ¢ok iistiinde etkileyebilmektedir.
Bir ¢ok iilkede(Amerika, Isvicre, Ingiltere gibi),
ailelerin ekonomik giicliikler yasadigi ve devlet
tarafindan yeterli maddi destek saglanamadigi, so-
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runun ¢oziimiinde ailelerin 6zel saglik sigortalari-
na bagvurmak ya da ek bir iste ¢calismak durumun-
da birakildiklart bildirilmektedir. Bu nedenle
ozellikle kanserli bireylerin bakiminin evde karsi-
lanmasi1 isteyen ailenin finansal kaynaklari-
nin(6zel saglik sigortasi, hasta veya ailenin nakit
o0deme olanaklar1) g6z Oniine alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (Boyoglu, Oktay, 2002; Colleau,
1997; Apelin, Broback, Bertero, 2005; Schoot,
Proot, Legius ve ark., 2006; WHO, 2006). Tiirki-
ye’de de evde saglik bakim hizmetleri 2005 yilin-
da yaymnlanan bir yonetmelikle saglik sistemi
icinde gosterilmektedir. Ancak devlet bu hizmetin
vericisi konumunda degil, sadece bu hizmeti vere-
cek kurumlara bazi sartlar getirmekte ve sartlar
saglayan sirketlere ruhsat vermektedir. Bu neden-
le devletin 6zel sigortalari tesvik eden ve hizmetin
para karsiliginda alinmasini belirleyen bir rolde
oldugu tartisilmaktadir. Oysa “sosyal devlette” bu
tip hizmetleri vatandaslarina devletin vermesi ge-
rektigi bildirilmektedir (Boyoglu, Oktay, 2002;
Coban ve Eastoglu, 2004; Eser, Khorshid, Denat
ve ark.,2007). Khorshid, Denat ve
ark.(2007), Tiirkiye’de yeni yeni olusmaya basla-
yan bu hizmet hakkinda “hasta yakinlarinin dii-

Eser,

stincelerini” belirlemeye yonelik yaptiklar1 calis-
mada, hasta yakinlarinin %90 ‘nin evde bakim
hizmetini gerekli gordiiklerini ve % 85’inin devlet
destegi ile verilmesini istediklerini gostermisler-
dir.

8. Evde bakim konusunda hizmet saglayacak
kurumlarin(Saghk meslek kuruluslar, vakiflar,
sigorta girketleri, ozel bakim/hemsirelik kurulusg-
lari...) taminmast ve gerekirse aileye bu konuda
rehberlik edilmesi

Bakim hizmetini saglayabilecek bir ku-
rum(6zel yada devlet destekli) varsa, saglik cali-
sanlar1 bu kurumla ilgili su bilgiler aragtirarak ai-
leye bilgi vermelidir.

Kurum:

»  Hastanin gereksinimlerini tanilayabiliyor
mu ve bu gereksinimleri kendi kurumunun kay-
naklart ile kargilanabilirligini gosterebiliyor mu?,

Sayin, Kanan

w  Bakima, transfere ait yasal diizenlemele-
re ve acil durumlarda transferin nasil yonetilece-
gine iligkin net politika ve prosediirlere sahip
mi?,

=  Etkin bir iletisim ag1 var mi(ilgili hasta-
neler, hasta yakinlari,...) ve iyi bir dokiimantasyon
hizmeti veriyor mu?,

w  Evde bakim hizmetinde yer alacak tam
bir ekibi var m1 ve bu ekibi tanilama, vaka yone-
timi ve egitim konusunda deneyimli uzmanlardan
mi1 olusturuluyor?

Ayrica, saglik caliganlar tarafindan, hizmeti
alanlara bakimu iistlenen kurumun bakimin siirek-
liligini saglamadiginda hangi yasal diizenlemelere
bagvurulacagi konusunda da bilgi verilmelidir
(Boyoglu, Oktay 2002; Fadiloglu, 2004a,b; Popo-
vich, 2000a,b).

9. Bakun verenlerin gereksinimlerine dikkat
edilmesi

Evde kanserli hasta bakimi 6zel ve sosyal ya-
sam alanlarinda oldukga zorlu degisimler gerek-
tirmektedir. Aile iiyelerinin her alandaki 6zgiir-
liiklerine sinirlama gelmekte, is yagsami diginda ai-
le iiyeleri hastalarinin Giinliik Yasam Aktivitele-
ri(yikanmasi yemesi, uykusu, saglik bakimi gibi)
bakim vererek fazladan calismak durumunda ka-
labilmektedir. Hasta yakinlar1 kendi gereksinim-
lerine zaman ayirmay1 bencilik olarak goriirken,
hastalar da bakim verenlerin bir ¢cok gereksinimle-
rini yerine getiremediklerini gordiiklerinde kendi-
lerini suglu hissedebilmektedirler. Oysa hem has-
ta hem de bakim vericinin, karsilanmas1 gereken,
birbirinden farkli gereksinimleri vardir (Cimete,
2002,: 151-155; Marks, 2001).
ark.(2005) profesyonel saglik calisanlar1 genellik-

Apelin ve

le aile tiyelerinin gereksinimlerini ihmal ettikleri-
ni bildirmistir.

Bakimla ilgili destek alamayan bakim vericile-
rin, tiim yasam alanlarinin bozuldugu, psikolojik
tiikenme risklerinin yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir (Apelin, Broback, Bertero, 2005). Psikolojik
tilkenmeyi bakim verdigi kisinin genel durumu-

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2007/3



ileri Evre Kanser Hastasinin Evde Palyatif Bakim Organizasyonu

nun ve bakim vericiye ait 6zelliklerinin(yas, sag-
ik sorunu, bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisi-
ler....), bakim hakkindaki bilgi ve becerisinin, ¢a-
list1g1 ekipten yardim alma olanaginin ve onlarin
hastaya kars1 tutumlarinin, kendi yasam kaliteleri-
nin ve hasta ve ailesi ile iligkilerinin etkiledigi be-
lirtilmektedir (Apelin, Broback, Berterd, 2005;
Mangan, Taylor, Yabroff ve ark., 2003;). Jepson
ve ark.(1999) calismalarinda, kanserli hastalarla
caligan 45-54 yas arasindaki bakim vericilerde di-
ger yas gruplarina gore ¢ok daha yiiksek diizeyde
depresif semptomlar oldugunu, 35-44 yas grubun-
da ozellikle yalnzlik duygusunun yogun yasandi-
§in1 ve benzer semptomlarin ayni ortami paylasan
cocuklarda da goriildiigiinii bulmuglardir. Given
ve ark.(2004) ise hastalarin semptom sayilarinin
bakim vericilerin depresyon diizeyini etkiledigini
gostermigtir.

Mantz ve Crandall(2000) ileri evre kanserlerin
evde bakiminda acil durumlara miidahale edecek
akut kriz servislerinin olmasinin, hastanin kaybin-
dan sonra bakim verenleri kendi normal yasamla-
rina dondiirmede kolaylik sagladigini belirtmistir.

10. Saglanacak hizmetlerin kalitesi tipi ve ge-
reksinim duyulan hizmetlerin gecerligi hakkinda
bilgi saglamast icin iyi bir dokiimantasyon siste-
minin olusturulmast

Genellikle; doktor izlemi, bakim plani, hasta-
nin durumunu gosteren sonug raporlari, laboratu-
var ve diger calismalar, bakim verenlerin karsilas-
t181 sorunlar, tibbi tedavi plani, denetim mekaniz-
masinin nasil yapildigir énemli kayit bilgileri ola-
rak kabul edilmektedir. Kayitlarin, var olan duru-
mun gidisatin1 izlemede ve bakimla ilgili istatis-
tikleri tutabilmede, gelecek alanlarda bakim ve
standartlarin diizenlenmesinde énemli oldugu bil-
dirilmektedir (Hafenbrack, Nussbaumer, Stooll,
ve ark., 1998; Sollins, 2006).

11. Evde palyatif bakimin etik sorun alanlari-
nmin tartigimas

Evde verilen hizmetlerde bazen etik problem-
lerle karsilasildigi, bu tip hizmetlerde multidisip-
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liner yaklasimdan ziyade interdisipliner yaklasim
daha dogru oldugu bildirilmektedir (Cimete,
2002,pp:104-106; McMahon, 2003; Wheatley ve
Baker, 2007).

En sik karsilagilan etik sorun konulari:

Bakim verenin secimi: Genellikle saglik cali-
sanlar1 evde bakacak birinin olmasint planlama
icin yeterli goriirler. Ancak eve giden hastanin ba-
kiminin belirli kisiler iizerine birakacak bir plan-
lama yapmak etik kabul edilmemektedir. Litera-
tiirde bu tip aile ortamlarinda kadinlarin ve kiz ¢o-
cuklarinin daha ¢ok fedakarlik yapmak durumun-
da birakildiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle
planlama yapilirken bakim verebilecek tiim kisi-
lerle goriistilmesinin ve her birinin yapabilecekle-
ri aktivitelerin planlanmasinin dogru bir yaklagim
olacag1 savunulmaktadir (Apelin, Broback, Berte-
ro, 2005; Cimete, 2002,p:53; 1§ba§1, Tiitiinci,
2004; Marks, 2001).

Cocuklarin bakimi: Kanserli bir hastanin pal-
yatif bakim verildigi evde kiiclik cocuklarinda ya-
samak durumunda birakilmasi cocuklarin fizyolo-
jik ve psikolojik sagliklar1 yoniinden sakincali ol-
dugu bildirilmektedir. Bu gibi durumlarda bakim
veren aileye ¢ocuk psikologlarindan yardim alma-
s1 konusunda destek olunmasi gerektigi belirtil-
mektedir (Marks, 2001; Morita, Ikena, Isamu ve
ark., 2004).

Evde bakim istegi: Hasta evde bakilmak iste-
yebilir ancak yakinlarin buna goniillii olmadig:
durumlarda(kanserde terminal donem bakimi gi-
bi...) bakimin ihmal edilecegini bile bile hastanin
evine gitmesine izin vermek etik kabul edilme-
mektedir. Etik olarak saglik caliganlar1 optimal
saglik bakimi vermekten sorumlu olduklari bu ne-
denle bakimin siirdiiriilecegi kosullar1 dikkate ala-
rak planlama yapmalar istenmektedir (Apelin,
Broback, Bertero, 2005; Marks, 2001; Morita,
Ikena, Isamu ve ark., 2004; Wheatley ve Baker,
2007).

Evde sedasyon karari: Tim diinyada en ¢ok
tartigtlan etik konulardan biridir. Evde aileyi ve
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hastay1 bu isleme hazirlamada uyulmasi istenen
kosularin saglanmasinin zor oldugu belirtilmekte-
dir. Saglik hizmetlerinin sunumunda, ozellikle
kanserin tanisi ve tedavisi ve bakimi iizerine yete-
rince acik bir iletisim kurulamadigi, 6zellikle 6lii-
miin en az konusulan konu oldugu belirtilmekte-
dir (Marks, 2001; McWhinney, Bass ve Orr,
1995; Morita, Ikena, Isamu ve ark., 2004). Ape-
lin ve ark. (2005) palyatif bakim alan kanser has-
talarinin en ¢ok belirsizlik yasadig1 konularin ta-
nilari, prognozlari ve nasil 6lecekleriyle ilgili ol-
dugunu bildirmistir.

Bakim vericinin konumu: Son zamanlarda tar-
tisilan konulardan biri de evde bakim sorumlulu-
gunun agirlikli olarak birine(aile iiyesi, hemsire)
yiiklenmesi ve bir kurum tarafindan gonderilen
bakim vericinin(6zellikle hemsire) is giivenligi
saglanmadan calistirilmasidir (Given, Wyatt, Gi-
ven ve ark. 2004; Colleau, 1997). Tiirkiye’de ben-
zer sorunlarin oldugu, isi kaybetme korkusunun
hemsireleri gorev disi(ev isleri, cocuk bakimi gi-
bi) alanlarda da calismak durumunda biraktig1 bil-
dirilmektedir ( Coban ve Esatoglu, 2004; Isbas1,
Tiitlinctioglu, 2004).

Yukaridaki agiklamalar dikkate alindiginda
Tiirkiye’de 2005 yilinda saglik bakanlig: tarafin-
dan evde bakimin tanimi, kapsamu, tiirleri ve agil-
ma kosullari, agilmasi i¢in bagvuru kosullari, ca-
listirllacak personel standartlari(hekim hemsire,
saglik memurlar1 ve diger personele ait egitim
beklentileri), fizik alt yapi standardi ve donani-
mi(bina ait i¢ ve dig yapi, ara¢ gere¢ bulundurma
kosullari,...), calisma esaslar1 (hizmetin sunumu,
acil hizmetler, tibbi cihaz hizmetleri, ¢calisanin gi-
yimi,), kayit ve bildirim sistemleri, hastanin evde
bakima kabulii ve evde bakimdan taburcu edilme-
si(bakimin sonlandirilmasi), hizmetin denetimi,
tanitimi, yasaklar gibi konularda oldukca genis
kapsamli bir yonetmelik olusturuldugu goriilmiis-
tiir (Resmi gazete,10.03.2005). Ancak uygulama-
da olan hizmetlerin, 6zel kuruluslarin saglik ba-
kanlhiginin belirledi8i hiikiimleri yeterince yerine
getirmeden verdigi ileri siiriilmektedir (Boyoglu,

Sayin, Kanan

Oktay, 2002; Eser, Khorshid, Denat ve ark., 2007;
Isbag1, Tiitiinciioglu, 2004).

Sonug olarak, evde bakim siirecinin kisinin
evine transferinde kesintiye ugramamasi, taburcu-
luk planlamas ile birlikte evde bakim hizmetinin
baslatilabilmesi ve sorunsuz yiiriiyebilmesi, hiz-
meti verenlerin karsilikli haklarinin korunabilme-
si, hizmet standartlarinin korunabilmesi i¢in or-
ganizasyon onemlidir. Tiirkiye’de bu tiir organi-
zasyonun saglanabilmesi, sosyal devlet anlayisi
yaklasimi ile, devlet tarafindan verilerek gercek-
lestirilebilir.
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