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Giris ve amag: Palyatif bakim (PB) hastasinin sayginli§inin korunabilmesi igin yasamlarinin son anlarindaki gerekli
bakimi nerede, nasil alacagi ve yasamini nerede sonlandiracagini belirleme hakki bulunmalidir. Bu calisma ile PB
kliniginde hasta yakininin refakat etme nedeni ile yasadigi sorunlarin bakim yeri tercihine etkisinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Gereg ve yontem: Calisma kesitsel tiptedir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi PB kliniginden hizmet
alan 76 hasta yakini calismaya dahil edilmistir. Bes bolimden olusan veri toplama formunun; ilk kisminda sosyo-
demografik 6zellikleri iceren, ikinci kisminda PB kavrami ile ilgili, tciincii kisimda refakat etme nedenli sorun
yasayip yasamadigi ve yasadigi takdirde bakim yeri tercihine etkisini, dérdiincti kisimda ev temelli PB verilebilmesi
icin yapiimasi gerekenleri 6lgmeye yonelik sorular sorulmustur. Bulgular: Hasta yakinlari PB kliniklerinde sunulan
bakim hizmetinden memnun olduklar belirtmislerdir. Ancak hastanin saghgini korumaya ve sirekliligini saglamaya
yonelik gerekli kosullarin evde saglanmasi ve bakim verme, refakat etme ile ilgili sorun yasamalari durumunda
tercihlerinin evde saglik ve bakim hizmeti olacagi gérilmustir. Sonug: Yasami sinirlayan ve tehdit eden hastaligin
prognozuna bagh semptom kontrolii ve bakim siirecleri uzayan PB hastasi igin yasamin niteligini artirmak oldukga
énemlidir. PB kliniklerinde uzun siireli tedavi ve bakim hizmetlerinin karsilanmasi hasta ve yakini, saglik tesisi ve
ayni zamanda o llkenin ekonomisi agisindan ciddi sorunlar ortaya gikarmaktadir. Bu nedenle bakim hizmetlerinde
tiim paydaslarin sorumluluk bilinci ile hareket etmesi 6nemlidir. Bireye 6zgii kisilestirilmig bakim hizmeti sunmaya
imkan saglayan evde saglik ve bakim hizmetlerinin etkili ve kaliteli sunulmasina yonelik gerekli yasal diizenlemelerin,
finansmani saglamaya yénelik planlamalarin ve en dnemlisi ev temelli saglik ve bakim hizmeti sunumu icin gerekli
teknolojik alt yapinin olusturulmasi gerekmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose:

In order to protect the dignity of the palliative care (PC) patient, they should have the right to determine where
and how they will receive the necessary care in the last moments of their lives and where they will end their
lives. With this study, it was aimed to determine the effect of the problems experienced by the relatives of the
patient in the PC clinic on the preference of care place. Materials and methods: The study is of cross-sectional
type. 76 relatives of patients who received service from Ankara Ulus State Hospital PC clinic were included in
the study. The data collection form consisting of five parts; In the first part, questions about socio-demographic
characteristics were asked, in the second part, questions were asked about the concept of PC, in the third part,
questions were asked about whether or not he had problems due to accompanying, and if he did, its effect on
the choice of care place, and in the fourth part, questions were asked to measure what needs to be done in
order to be given home-based PC. Results: Relatives of patients stated that they were satisfied with the care
provided in PC clinics. However, it has been seen that the necessary conditions for protecting the health of the
patient and ensuring its continuity are provided at home and if they have problems with care and accompaniment,
their preference will be home health and care services. Conclusion: It is very important to increase the quality
of life for the PC patient whose symptom control and care processes are prolonged due to the prognosis of the
life-limiting and threatening disease. Providing long-term treatment and care services in PC clinics poses serious
problems for the patient and their relatives, the health facility, and also the economy of that country. For this
reason, it is important for all stakeholders to act with a sense of responsibility in care services. It is necessary
to establish the necessary legal regulations for effective and high quality delivery of home health and care
services that allow individualized personalized care services, plans to provide financing, and most importantly,
the necessary technological infrastructure for home-based health and care service delivery.
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GIRIS

Palyatif bakim (PB) literatiirde “agrisiz, dayanilabilir
olim”, “rahat 6lim”, “iyi 6lum” “huzurlu 6lim” gibi
yasam sonu bakim kavramlariyla tanimlanmaktadir
(1). Onkolojik hasta grubunun tedavisine yonelik
bagladig: i¢in 6liim bakimi diye anilmis daha sonra
“terminal bakim” olarak nitelendirilmistir. Giniimiizde
ise “ hospis bakim’, “bakimin siirekliligi”, “yasam sonu
bakim” ve “destek bakim” gibi kavramlarla ifade edilse de
hic¢biri tam anlamryla PB kapsamini yansitmamaktadir.
Palyatif kelimesi Latincede pallium (genis, dikdortgen
seklinde pelerin benzeri giysi) soézctiginden koken
almaktadir. Palliare; “6rtmek” anlamindadir. “Palliative”
Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirici, gegici gare
anlaminda, Latincede “Palliate (Palliare)” koruyucu ya
da kapsayici anlamindadir. En basit tanimui ise; hastalik
veya tibbi bakimin ortaya ¢ikardig: sikayetleri azaltmaya,
rahatlatmaya ve tedavisi miimkiin olmayan 6liimiin
ka¢inilmaz oldugu hastaliklarda yasamin niteligini
yiikseltmeye odakli bir tedavi seklidir (2).

Hasta bireyler ve aileleri igin ac1 ve sikint1 verici olup
onlarmn yagam kalitesini etkileyen ¢esitli unsurlara yonelik
iyilestirmelerin kanser bakimina entegre edilmesidir.
Tirk Dil Kurumu sozligiinde palyatif s6zciigiintin
yer alan tanimi “Hastaligi tamamen iyilestirmeyen,
yatistirici olan, tesiri gegici olan ilag veya tedavi; Gegici
ve kisa siireli, kesin ¢6ziim saglamayan, esasli olmayan”
seklindedir”(3). PB; hastalig: iyi edici tedavilere cevap
vermeyen, hastalarin biitiinciil, aktif bakimidir. Yagami
tehdit eden ve sinirlayan hastaligin basta agri olmak
tizere semptomlarinin hafifletilmesi, hasta ve ailenin
tiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin tespit
edilerek, yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedefleyen
bir bakim felsefedir. Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilindaki
taniminda kapsami genisleterek hasta ailesinin de
hastalik ve matem siirecinde manevi ve duygusal olarak
desteklenmesinden bahsetmistir.

PB hem tedaviyle ilgili stireglerden hem de
biyopsikososyal modelden olusan bir bitiindiir. Bu
bitiine ise siirekli hizmet igi egitimlerle desteklenen
cesitli meslek disiplinlerinden olusan bir ekiple ancak
ulagilabilir (4). PB amaci bireyin aligkanliklarina,
inancina ve kiiltiirel degerlerine duyarli kalirken ac1
cekmeyi onleme, sikdyetleri kontrol etme, var olan
kapasiteyi iyilestirme yoluyla olabilecek en iyi yagam
kalitesini saglamaktir (5).

Insanoglu diinyaya geldigi ilk andan itibaren hayatta
kalabilmek i¢in bir bagkasinin bakimina ve destegine
ihtiyag¢ duymaktadir. Buyiiyiip gelistikce bagimlilik
diizeyi azalmakta ve zamanla kendi kendine yetebilen
bireyler olmaktadirlar. Ancak dogustan ya da yasaminin
herhangi bir agamasinda olusabilecek kazalar, hastaliklar,

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

savaslar, dogal afetler ve yaslanma gibi sebeplerden
dolay1 insanoglu tekrar fizyolojik, psikolojik ve zihinsel
sagligini kaybedebilmektedir. Bu durumda kisisel bakim
aktivitelerinin yerine getirilmesinde (viicut temizligi,
yemek yeme, soyunma, giyinme, tuvalet ihtiyacin
giderme vb.) baska bir bireyin destegine yeniden
gereksinim duyabilmektedir (6). Hayatin idamesi
i¢in yapilmasi gereken faaliyetleri kisinin kendisinin
gerceklestirecek yetenege ve giicli sahip olmamasi
durumunda bireyin bagka sahislara gereksinim duyacag:
bakima muhtaglik riski gelisir ve her birey i¢in bu risk
s6z konusudur. Teknolojide meydana gelen yenilikler
sayesinde bulasic1 hastaliklar sebebiyle meydana
gelen saglik problemleri ve toplu 6liimler 6nlenmis
olsa da oziirliilitk ve bakima muhtaclik riski ortadan
kalkmamustir (7).

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Ankara ilinde
ilk kapsamli PB hizmetini sunan saglik tesisinde
PB kliniginden hizmet alan hastalara anket teknigi
kullanilarak yapilmistir. Bu amagla hasta yakinlarinin
palyatif bakim hizmeti, hizmetin sunumu agsamasinda
refakat etme nedeni yasadiklar1 sorunlarin tespiti ile
sorun yaganmasi durumunda bakim yeri tercihin
belirlenmesine yonelik olusturulan 6lgekten
yararlanilmistir. Giivenirlik ¢alismalarinda bitiin
sorularin birbiri ile iliski diizeyi (Alpha r < 0,8789)
belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, egitim durumu
vb.) sunumu igin frekans ve % degerler kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirliklerini belirlemek amaciyla
Cronbach Alfa katsayilar1 (hasta yakinlar: i¢in Alpha;
0,85), bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi yontemi
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik
seviyesi 6lcek p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde hastasina
refakat eden hasta yakininin %43,4’tiniin 46-56, %38,2’
sinin ev hanimi oldugu, %78,9’unun ilde yagadig1 ve %
40,9’unun ortadgretim mezunu oldugu gorilmistiir
(Tablo 1).

Hasta yakinlarinin sosyo-demografik ( cinsiyet, yas,
egitim durumu, vb.) 6zellikleri ile PB gerektiren hastalik
durumunda evde bakilmak istenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p >0,05)
(Tablo 2).

Hasta yakinlar1 “Refakat etme nedeni ile is yerinde
sorun yagadim ;% 52,6 ‘st Hi¢ Katilmiyorum ve %18,4’ti

‘si Tamamen Katiliyorum; “Refakat etme nedeni ile
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri (Hasta yaking; n=76)

Degiskenler %
Yas Gruplari

20-35 14,5
36-45 19.7
46-56 43.4
>57 22,4
Meslek

Memur 13.2
Ev Hanimi 38.2
Isci 17.1
Serbest Meslek 31,5
Cinsiyet

Kadin 59.2
Erkek 40.8

Degiskenler %
Yerlesim Yeri

il 78.9
ilge 15.8
Koy 5.3
Medeni Durum

Evli 82.9
Evli degil 17.1
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2.6
flkokul 34.2
Ortadgretim 40,9
Lisans 19.7
Yiiksek Lisans 2.6

Tablo 2: Sosyo-Demografik Ozelikler Ile Evde Bakilmak istenme Durumu {le {ligkisi

7 3
Degiskenler S $
p=
PB gerektiren hastalik durumunda P=0,179

evde PB hizmetini almak isterim.

aile huzurum bozuldu ; %43,4 ‘it Hi¢ Katilmiyorum ve
%11,8’1 Biiyitk Oranda Katiliyorum”, “ Refakat etme
nedeni ile diger aile tyeleri ile sikint1 yagadim; % 48,7
Hi¢ Katilmiyorum ve %10,5 1 Tamamen Katiliyorum”
cevabini vermislerdir. Hastasina PB refakat edenlerin
¢ogunlugunun kadin ve ev hanimi olmasi nedeni is

yerinde, ¢ekirdek ailede ve diger aile bireyleri (kardes,
akraba) ile sorun yagamadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

‘Hastamin bakim gereksinimlerini karsilamada
ekonomik olarak zorluk yasadim ;%35,5’i Tamamen
Katiliyorum” ve “%17,1 Hig¢ Katilmryorum”, “Hastama
bakim vermede zorlaniyorum” ifadelerine “ %25 ‘i
Tamamen Katiliyorum” ve “%23,7’si Hi¢ Katilmiyorum”
cevaplarini vermislerdir. Hasta yakinlarinin bakim
vermede ve ekonomik olarak zorlandiklari gériilmektedir.

Ayrica hasta yakinlarinin “Hastama PB yeterli bakimin
verildigini distintiyorum” ifadesine “%35,5 ‘i Hi¢
Katilmiyorum” cevabini verirken “Hastama PB daha iyi
bakilacagina inaniyorum” ifadesine“% 69,8’ Tamamen
Katiliyorum” cevabini vermistir. Hasta yakinlarinin
PB Kkliniklerinde sunulan bakim hizmetinin yeterli
olmadigini diisinmelerine ragmen verilen hizmetten
memnun kaldiklar: gériilmektedir (Tablo 3).
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Ayni zamanda literatir ile uyumlu olarak hasta
yakinlarinin stirekli hastanede olmaktan dolay1
psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri de (%35,5)
goriilmektedir.(Tablo 3). Palyatif bakim hastanin tani
aldig an itibari baslayip, hastanin kaybi sonrasinda
ailenin yas siirecinde de desteklenmesi ile devam eden,
hasta ile birlikte hasta yakinin da fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve manevi gereksinimlerinin dikkate alindig1 bir
bakim felsefesidir.

“Gerekli kosullar saglandig: takdirde hastama evimde
bakmak isterim.” ifadesine katilimcilarin (%47,3)’u
Tamamen Katiliyorum cevabini verirken, kararsizlarin
oranin da (%15,8) oldugu goriilmektedir. Bu durum
PB sunulan hizmetlerden hasta yakinlarinin memnun
oldugunu gosterirken, evde saglik hizmetlerinin PB
hastalar1 i¢in yeterli seviyede olmadigini gostermektedir.

Hastaligin progronuzu bagli olarak semptomlarla basg
edilemedigi durumlarda PB kliniklerinde uzun stireli
yatislara gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenledir ki;

Aile tiyelerinin igverenleri ve ¢aligma arkadaglar1 vb.
sorun yagamasi durumunda hastas: i¢in bakim yeri
tercihinin ev oldugu goriilmektedir (p=0,00, p<0,05)

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2
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Tablo 3: Hasta Yakininin Palyatif Bakim Ile lgili Goriigleri

Hasta Yakinin Gorugleri
Refakat etme nedeni ile i§ yerinde sorun yagsadim.

Refakat etme nedeni aile huzurum bozuldu.

Refakat etme nedeni diger aile tiyeleri ile stkint1
yasadim.

Hastamin bakim gereksinimlerini kargilamada
ekonomik olarak zorluk yasadim.

Stirekli hastanede olmak psikolojimi olumsuz etkiledi.
Hastama PB yeterli bakimin verildigini diistintiyorum.

Hastama bakim vermede zorlanryorum.

Gerekli kogullar saglandig: takdirde hastama evimde
bakmak isterim.

Hastama PB daha iyi bakilacagina inaniyorum.

Refakat edenin kendi ailesi (esi, ¢ocuklari) ile sorun
yagamas1 durumunda hastasi i¢in bakim yeri tercihinin
ev oldugu goriilmektedir (p=0,00, p<0,05)

Aile bireyleri 6zellikle kardesler, akrabalar vb. arasinda
refakat etme nedeniyle sorunlar yasamas: durumunda
hastast i¢in bakim yeri tercihinin ev oldugu goriilmektedir
(p=0,00, p<0,05).

Siirekli hastanede olmaktan dolayi fizyolojik ve
psikolojik saglik sorunlar1 yasamalar1 durumunda
bakim yeri tercihinin ev oldugu gériilmektedir (p=0,001,
p<0,05).

Hasta yakinlar: hastasinin sagligini koruma ve
stirdiirmeye yonelik gerekli ev ortaminin olusturulmasi
durumunda bakim yeri tercihinin ev oldugu
gorilmektedir (p=0,00, p<0,05) (Tablo 4).

Hasta yakinlarina PB tilkemizde ev temelli verilebilmesi
adina gerekenlere yonelik goriisleri soruldugunda
%71,1 ‘i teknolojik gelismelerle hastalarin evden takip
ve tedavisinin yapilir olmasi gerektigini ifade etmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Arastirmanin konusu olan PB hastalarinin bakim
yeri tercihlerine dair herhangi bir literatiir ¢aligmasi
bulunamamustir. Sadece hastalarin hastanede ya da
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n (%) n % n % n % n %
14 (18,4) 3 11(145)  7(92) 40 (526)
(3,9)

8 (10,5) 9 (11,8) 15(19,7) 11 (145) 33 (43,4)
8 (10,5) 6 (7,9) 14 (18,4) 11 (145) 37 (48,7)
27(355)  15(19,7)  16(21,1) 5(6.6) 13 (17.1)
27(355)  10(132)  23(30,3) 7(9,2) 9 (11,8)
13 (17.1) 5 (6.6) 18(23.7)  13(17.1) 27 (35.5)
19 (25) 13(17,1)  20(263)  6(7.9)  18(23.7)
36 (47,3) 2(2,6) 12(158) 10(132) 16 (21,1)

53(69,8) 13 (17,1) 6(7,9) 1(1,3) 3(3,9)

hospislerde 6lme tercihleriyle ilgili 200 eriskin birey
tizerinde yapilan ulusal bir ¢aligmanin sonuglarina
gore, aragtirmaya katilanlarin %47’si evde, yakinlarinin
yaninda 6lmeyi tercih ederken, %54t daha iyi bakim
alabileceklerini diisiindiikleri hastanelerde élmeyi
tercih ettikleri goriilmiistiir. Kentlerde meydana gelen
olimlerin %60’1ndan fazlasinin hastanelerde oldugu
gorilmektedir (7).

Hasta yakinlarinin egitim seviyeleri farklilik gosterse de
tercihlerinde degisiklik olmadig1 ve %85’inin hastane
bakilmay1 istedigi gortilmiistir (p=0,389 p>0,05).
Oysaki evde saglik ve bakim hizmetleri bireylerin kendi
evlerinde bagimsiz, rahat ve huzurlu yasamalarina
olanak saglamaktadir (8). Ev temelli PB verilebilmesine
yonelik atilmasi gereken adimlarda en az yiizdelik (%2,6)
orana sahip saglik profesyonellerinin sayisinin artmasi
(Ev ziyareti icin) evde saglik ve bakim hizmetlerinin
tilkemizde gelismesi adina ¢ok 6nemlidir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde ve bakim sektoriinde tartisilan konularin
en Onemlilerinden biri, insan kaynaklar1 sorunlaridir.
Bu durum vyalnizca nicel degil, bakim kalitesi ile de
ilgilidir. Hi¢ stiphesiz, biiytiyen talep karsisinda palyatif
hastasinin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aile
bireylerinin yetersiz kalmasi ile kurumsal hizmetlerdeki
maliyetlerin hizla artmasi, bu alanda yetismis, bilgi
ve beceriyle donatilmis eleman gereksinimini de
artirmaktadir (9) .
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Tablo 4: Refakat Etme Nedeni Sorun Yaganmasi Ile Hastaya Evde Bakmak Istenmesi Durumu

P
Is yerinde sorun yagama durumu 0,010
Aile huzurunun bozulmasi durumu ( ¢ekirdek ailei) 0,000
Diger aile tiyeleri ile sikint1 yasama durumu(Kardes ve akraba) 0,000
Siirekli hastanede olmaktan dolayz fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasama durumu 0,001
Gerekli kogullar saglandiginda evde bakmak isteme durumu 0,000

Tablo 5: Ev Temelli Palyatif Bakimin Verilebilmesine Yonelik Goriisleri

Yapilmasi gerekenler n %
Saglik profesyonellerinin sayisinin artmasi (Ev ziyareti igin) 2 2,6
Teknolojik gelismelerle hastalarin evden takip ve tedavisinin yapilmasi 54 71,1
Hastanin takip ve tedavisine yonelik tibbi cihaz, donanim ve sarf malzemelerin SGK tarafindan 17 224
kargilanmasi ’
Bilgi ve beceri artisini saglayacak hasta yakini egitimlerinin siirekliliginin ve kontroliiniin 3 39

saglanmasi

Aragtirmada yasanilan yer (il, ilge ve kdy) ile yagami
sinirlayan ve tehdit eden hastalik durumunda evde
bakilmak istenme durumu arasinda anlaml (p=0,498,
p=0,005) bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Atalay ve
ark. tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan “Tiirk Aile
Yapist” arastirmasinda yaslilarin yaklasik % 36,0’sin1in
¢ocuklariyla % 1l'inin ise huzurevlerinde, % 63’tiniin
kendi evlerinde yasadiklar: belirlenmistir. Konuya kir-
kent bazinda bakildiginda kentte yaslilarin % 70,0’inin
kendi evlerinde yalniz yasadiklari kirsal kesimde ise bu
oranin %51,0 oldugu bulunmustur (10).

Bu o6zelligin korunmas: ve desteklenmesi dnemlidir.
Unutulmamalidir ki, hastalarin son donemlerinde evde
bakimi1 hem ekonomik hem de hasta ve yakinlarina
daha uygun bir yaklagimdir. Geleneklerimize gore kirsal
kesimde bakima muhtag hastalarin bakim gereksinimleri
aile tiyeleri ya da ayr1 hanelerde otursalar da akrabalar
aras1 dayanisma ve destekle karsilanmaktadir. Ancak
kentlesme, go¢ gibi nedenlerle aile yapisinin kiigiilmesi
ile yasliya bakimi gerceklestiren geng birey sayisinin
azalmasi, kadinin is yasamina katilimi ile bakim verici
rolden uzaklasmasi, bakim verenlerin tutumlar1 ve
bakim i¢in goniilliiligi, hasta bireylerin aile tiyelerine
yiik olmay1 istememesi gibi nedenlerden dolay: aile
bireylerinin bakim verici rolden uzaklagmasi ile beraber
kurumsal hasta bakiminin 6nem kazandig1 goriilmiistiir
(11,12).

Aragtirmada hasta yakinlar1 uzun siireli refakat nedeni
ile fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadiklarini ifade
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etmislerdir. Bulgular literatiirle uyumludur, nitekim
Isikhan'in yaptig: bir arastirmada 6zel gereksinimi
olan ¢ocuga sahip annelerin % 78,8’inin psikolojik
sorunlar yasadiklar1 (13), kronik hastalik yiikiine sahip
yakinina bakim veren aile bireylerinin yorgunluk,
uykusuzluk, sosyal izolasyon nedeni ile tiitkenmislik
duygusu yasadiklar: anlagilmaktadir (14). Uzun
stireli refakat bireyde tikenmislik duygusu ve stres
olusturmakta, bu nedenle refakatcilerin pek ¢ogu
psikiyatrik yardim almaktadir. Ayrica manevi bakim
uzmanlarida multidisipliner ekip iiyesi olarak hasta
ve ailenin yasam kalitesine katki sunmaktadirlar.
Maneviyat insan sagligini ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden biridir. Maneviyati giiglendirmenin,
depresyon riskini %25 azalttig1 ve yasama istegini
artirdig bilinmektedir (15).

Ayni zamanda aragtirmada hem kadin hem erkek hasta

yakinlar: refakat nedeni ile giinliik isleri siirdirmede
zorluk yasadiklarini beyan etmislerdir. Hastaya
bakmanin bakim sunanin yagamini etkiledigi bulgusu,
literatiirle de uyumludur. Bilgili bakim sunanlarin
%21,6’s1n1n yasantilarinin etkilendigini, yaklasik
yarisinin yasamlarinin ¢ok fazla etkilendigini ve pek
¢ok aktiviteyi artik yapamadiklar: ya da azalttiklarini
saptamistir (16). Akea, bakim sunanlarin %251 yasliya
bakmanin giinliik yasamini etkiledigini bildirmektedir
(17).

Aragtirmada kadin hasta yakinlarinin, erkek hasta
yakinlarina oranla ev temelli palyatif bakima daha
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olumsuz bakmasi dikkat ¢ekicidir. Evde hasta bakiminin
%75 ini hastalarin esi, kizi, gelini yani kadinlarin
gergeklestirdigi bilinmektedir. Kadin aile bireyi bakicilar
erkeklere oranla daha yogun ve kompleks bakimi
gerceklestirebilmektedirler. Ancak zor ve stresli bir is
olan hasta bakiminin yani sira evde ve ailede tagidiklar:
diger sorumluluklar nedeni ile aile bireyi olarak kadin
bakicilarda daha fazla tiikenmislik goriilmektedir.
Nitekim hasta bakimini {istlenen kadinlar iizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore bakim veren kadinlarin
iliskilerinin ve 6zgitirligiiniin kisitlandigs, diger rollerini
gerceklestirmenin engellendigi belirlenmistir (12). Tim
tilkelerde bakima muhtag bireylerin uzun siireli bakimi
informal bakim vericiler tarafindan ve ozellikle de
kadinlar tarafindan kargilanmaktadir.

Trabzon ilinde yapilan bir ¢alisma ’da evde kalan
yaslilarin % 66,6’sinin ¢ocuklar: ile % 21,6’sinin esi
ile % &inin yalniz, % 4,6’sinin da diger akrabalariyla
yasadiklar1 belirlenmistir. Yaghi bakimi konusundaki
goriis ve tercihleri belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglar da gerek yashlar
gerekse yetiskin ¢cocuklar tarafindan yaghlik déneminde
evde bakimin tercih edildigini gostermektedir (18). Yash
ve aile iligkilerini inceleyen bir baska ¢alismada; yasliya
bakim sunanlarin % 69,51 yasliya oglu/gelini veya kizi/
damadinin bakmasi gerektigini diisiiniirken, yashlarin
ticret karsiligi (% 3,5) veya kamu kuruluslari (% 5,5)
tarafindan bakilmasi gerektigini diisiinenlerin orani
oldukga diistiktiir. Ayrica yaglilarin % 93,8’i ¢ocuklar1
ile birlikte yasamaktan memnun olduklarin: ifade
etmislerdir (19).

Ankaranin Cankaya ilgesinde 18 yas tizeri bireylerin yash
bakimi konusundaki diigiincelerini incelemek amaciyla
1055 hane tizerinde yapilan arastirmada; arastirmaya
katilanlarin % 75,01 kendilerine bakamayacak kadar
yaslanan ebeveyne ¢ocuklarinin bakmasi ve bakim
yerinin yaglh bireyin kendi evi olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Ancak ayni aragtirma grubunda yer
alan kisiler arasinda kendisi yaslhilik nedeniyle bakima
ihtiya¢ duydugunda ¢ocuklarinin bakim isini éistlenmesi
gerektigini belirtenlerin orani % 57,7’ye gerilemektedir
(20). Baska bir calismada ise yashlarin % 62,9’ unun evde
bakimi tercih ettikleri, evde bakimi tercih nedeni olarak
da “aile tyelerinin yaninda bulunmay1” gosterdikleri
belirlenmistir (21). Ev kisinin kendisini rahat ve mutlu
hissettigi, alisik oldugu bir ortamdir. Bu nedenle ev,
tiziksel ve ruhsal olarak, icindeki kisiler ve donanimiyla
hastane ve kurum ortamindan farkh 6zellikler tagir (22).
Bu baglamda evde bakim hizmeti de hasta ve bakima
muhtag bireylere, sevgi ve sefkat ortaminda bakim,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu ¢agdas
bir sistemdir. Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
en mitkemmel sekilde evde bakim hizmetleri ile saglanir.
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Hemen hemen tiim diinyada uygulanan ve giderek
yayginlasan ¢agdas evde bakim hizmeti, saglig:
korumanin, yasam kalitesini artirmanin en uygun
yontemi olarak goriilmektedir. Clinki kiginin yasaminin
son doneminde aligkin oldugu ortamda ve kendi
aliskanliklarini stirdiirerek yasama istegi her kiltirde
kabul gormekte ve benimsenmektedir (23). Nitekim
Diinyada bir¢ok tilke pahali olan kurum hizmeti
yerine evde bakim hizmetlerini nitelik ve nicelik
olarak gelistirmeye dogru yonelmistir. Amerika,
Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika,
Liiksemburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda,
Italya, Yunanistan, Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya
ve Tayvan gibi bircok tilkede evde bakim hizmetleri
yuriitilmektedir (24).

SONUC

Giiniimiizde teknolojik ve farmakolojik gelismeler
dogrultusunda ortalama yasam siirelerinin uzamasina
bagli olarak PB gereksinimi duyan hasta sayisinin
artmast bu konuda sistemli bir yapilanmay1 zorunlu
hale getirmistir. Dogru hastaya uygun bakimi gétiirme,
hastanin gereksinimleri dogrultusunda hasta yakinlarini
bilinglendirme yolu ile hastanin siirekli kontrolii ve
takibine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir taraftan hasta
bireylerin hastaligina bagli semptomlarina yonelik
sikayetleri giderilirken, diger taraftan hasta ve ailesinin
yasadig1 kaygilar ve sorunlar topluca degerlendirilerek,
¢oziim tretilmeye ¢alisilmaktadir. Diinyanin pek ¢ok
tilkesinde yayginlasarak tercih edilen evde saglik ve
bakim hizmeti, saghig1 korumanin ve yasam kalitesini
artirmanin en uygun yontemlerinden birisidir. Bireye
0zgi, kisisellestirilmis bir bakim sistemi olan evde saglik
hizmetleri, teknoloji (tele-medicine) ve farmakolojik
alanda meydana gelen ilerlemeler sayesinde hasta
izleminin ve tedavisinin evde yapilabilmesi ile giderek
6nem kazanmaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda hasta
konforunu artirmak, uzun dénem hasta yatiglarindan
kaynakli hasta yakinlarinin yasadig: sikintilari
goziimleme istegi, eldeki kaynaklar: daha etkin kullanma
ve artan maliyetleri azaltma arayislar1 gibi bir¢cok
sebepten kurumsal hasta bakiminin alternatifi olarak
evde saglik ve bakim hizmetleri tercih edilir olmaktadir.

ONERILER

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici hizmetler yaninda destekleyici
nitelikteki hizmetleri de kapsamasi1 gerekmektedir
Bu nedenle sosyal hizmetler ile biitiinlestirilip tek bir
merkezden koordinasyonu saglanarak dogru bireye
dogru bakim hizmeti gotiirillebilmelidir. Bunun i¢in
belediyeler, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, sivil
toplum kuruluslari, dernek, valilik ve Saglik Bakanligt
ile isbirligine gidilmelidir.
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Ulkemizde olusturulan yasal mevzuat dogrultusunda
evde saglik ve bakim hizmetleri yeniden diizenlenmeli,
saglik profesyonellerinin 7/24 hizmet sunmasini
saglamaya yonelik insan kaynagi planlamasi ile hastanin
ihtiya¢ duydugu meslek disiplinine ve sosyal bakima
ulagmas1 saglanmalidir.

Bakimin kalitesi ulusal veya uluslararas: 6lgeklerle sik
sik degerlendirilmeli, sosyal yardimlar bakim kalitesine
gore siniflandirilmalidir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde
aile hekimlerine ciddi yiikiimliliikler diismektedir, bu
nedenle I. Basamak saglik hizmetleri ile evde saglik
ve bakim hizmetleri ile entegre caligmalidir. PBden
taburculuk karar1 verilen hastaya ait bilgiler aile hekimi
ve evde saglik profesyenellerinin hasta izlem modiiliine
diismeli ve hasta takibe alinmalidir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin genel saglik sistemi
ile biitiinlesebilmesi icin gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmast ve ulusal evde saglik ve bakim programlarinin
hazirlanmasi icin hekim ve saglik ¢aliganlar1 konu
kapsaminda bilinglendirilmelidir. Bakim verenlerin
gereksinimleri, bakim yiikleri ve diger sorunlara iliskin
hemgireler ve toplum sagligi, saglik personelinde
farkindalik olusturulmaly; bakim verenlerin egitim ve
bilgi gereksinimlerini kargilanmalidir. Oncelikle evde
bakim hizmeti sunan profesyonellerin (doktor, hemsire,
tizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb.) ve
bakim elemanlarinin gorev tanimlari, sorumluluklars,
hizmet kogullar1 ile denetim standartlar1 belirlenmelidir.
Bu alanda ¢alisacak ekip iiyelerine bakima muhtag birey
ve ailesine miidahale yaklagimlari1 konusunda egitim
verilmelidir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin 6nemini ortaya
koyan ¢alismalar ¢ok sinirlidir. Bu nedenle bu hizmetin
Onemini ortaya ¢ikarmaya yonelik ulusal arastirmalar
artirilmali ve desteklenmelidir.

Evde saglik ve bakim hizmetleri gelismis iilkelerde bir
sosyal gitvenlik modeli olarak uygulanmakta ve bireyin
gereksinimine gore farkli destek ve hizmet modelleri
sunmaktadir. Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumu
biinyesinde uzun siireli bakim sigortast uygulamasina
tilkemizin gercekleri dogrultusunda gecilmeli ve bakima
muhtag bireyin ihtiyacina gore farkli hizmet modelleri
tiretilmelidir (bakima muhtag bireye sahip ailelere acil
isleri ¢ciktiginda ya da dinlenmeye ihtiya¢ duyduklar
donemlerde ev ici destek (temizlik, refakat vb.), kisa
stireli kurum bakim destegi vb. saglanmalidir).
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