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EVDE BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA ALANINDA KARSILASTIKLARI
GUCLUKLERIN VE BAKIM VERMEDE DUYULAN GEREKSINIM ALANLARININ
BELIRLENMESI

Selda COBAN, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, selda_coban35@hotmail.com

OZET

Bu arastirma evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar: giicliikleri ve
bakim vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek amaciyla tanimlayict bir ¢aligma

olarak yapilmistir.

Aragtirma  verileri, Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda Izmir ili kamu
hastanelerinin ve belediyelerinin evde bakim birimlerinden toplanmistir. Calisma

orneklemini 54 evde bakim hemsiresi olusturmustur.

Veriler, Evde Bakim Hemsirelerinin Calisma Alaninda Karsilastiklar1 Giigliikler ve
Bakim Vermede Duyulan Gereksinim Alanlar1 Anket Formu ile yiiz yiize gériisme yoluyla
toplanmistir. Anket ¢alismalar1 icin gerekli izinler kurumlardan ve hemsirelerden

alimastir.

Verilerin ylizdelik hesaplamas1 yapilarak say1 ve yiizde dagilimlari olusturulmustur.
Buna gore; evde bakim hemsirelerinin yaslarinin ortanca degerinin 35.00 oldugu,
%85.2°sini kadinlarin olusturdugu, giinliik ziyaret sayis1 ortanca degerinin 5.00 oldugu,
hicbirinin evde bakim oryantasyon egitimi almadigi, egitime ihtiya¢ duyanlarin oraninin
%77.8 oldugu, %42.6’sinmin evde bakim uygulamalar1 ve %?20.4’linlin tibb1 cihaz
konularinda egitime gereksinim duyduklart saptanmistir. Hemsirelerin %63 iiniin hizmet
karsiligi hak ettigi {icreti alamamaya bagli, %61.1’inin evlere ulasimda, %357.4’{iniin
hizmet i¢i egitimlerin yetersizligine, %64.8’inin ilk kez gittigi evlerde neyle karsilasacagini
bilmemekten dolayi, %66.7’sinin ev ortaminin bakim i¢in uygun ortam haline
doniismesinde giicliikle karsilastiklart belirlenmistir. %90.7’si uygulamalarla ilgili beceri
eksikligine baglh giicliikle karsilagsmazken, %38.9’unun bilgi eksikligine bagli giicliikle
karsilagtiklar1 tespit edilmistir.



Calisma sonuglarina gore, evde bakim hemsirelerinin ¢aligma alaninda en ¢ok
(%72.2) fiziksel ortamdan kaynaklanan giicliiklerden “tanimadigi insanlarin evinde
olmaktan dolay1 gilivenligiyle ilgili” giicliikle karsilagtiklar1 saptanmistir. Evde bakim
hemsirelerinin giicliiklerinin degerlendirilmesi, giicliiklerle basa ¢ikmak icin hem bireysel
hem de orgiitsel stratejilerin gelistirilmesi ve kurumlarda gerekli organizasyonel

diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim, evde bakim hemsireligi, evde bakimda giicliikler,

evde bakimda gereksinim alanlart.



DETERMINING OF DIFFICULTIES OF HOMECARE NURSES ENCOUNTER ON WORK AREAS
AND NURSING REQUIREMENT AREAS

Selda COBAN, Dokuz Eylul University Institute Of Health Sciences, selda_coban35@hotmail.com

ABSTRACT

This study was done as a determining study on difficulties for homecare nurses and

detecting of nursing requirement areas.

Study data was collected from public hospitals and homecare departments of
municipalities of Izmir from May to June 2013. Study sampling includes 54 homecare

nurses.

Data was collected via face to face dialogs and questionnaire. Required permissions

were taken from nurses and institutions for survey studies.

Percentage calculations of the data were done and numbered and percentage
distribution were created. According to that calculation the median value of homecare
nurses age is 35.00, 85.2% of this consist of women, daily visitation median value is 5.00,
there is no one who have no orientation education of homecare, 77.8% of nurses who need
education, 42.6% need homecare application educations and 20.4% need medical
instruments educations. Nurses encounter difficulties in some situations; 63% of nurses
don’t get money who deserve standard fee of provision of services, 61.1% transportation,
57.4% insufficient in-service education, 64.8% of who goes first time that knows nothing
about new homes and encounters what, 66.7% home ambient become appropriate ambient
for maintenance. It is determined that while the 90.7% of nurses were not encountered
difficulties about application related skills, 38.9% of nurses encounter difficulties about

insufficient of knowledge.

According to the study results, it was determined that homecare nurses the most
encounter (72.2%) “people who nurses don’t know, due to being in their homes that nurses
securities-related conditions™ difficulty of resulting from physical ambient in their work

areas. It is suggested that evaluation of homecare nurses difficulties, improvement of both



individual and organizational strategies and required organizational regulations in

institutions for coping with difficulties.

Keywords: Homecare, homecare nursing, homecare difficulties, requirement areas in

homecare



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Son yillarda saglik harcamalarindaki siirekli artis, buna karsin saglik hizmetleri
kaynaklarinin sinirli olmasi, saglik hizmetinde risk 6nleyici ve maliyet azaltic1 yaklagimlari
giindeme getirmistir (1). Tip teknolojisinin gelismesiyle, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
bir¢ok yenilikler ile yasam siiresi uzatilmis, dogumda beklenen yasam umudu yiikselmistir.
Bu gelismelerin paralelinde ortaya ¢ikan demografik degisimler sonucunda artan yaslhlik,
Oziirliilik ve kronik hastaliklarin orani ve yasam kalitesi yoniindeki egilimler bakim
hizmetlerinde daha 6nce ongoriilmeyen taleplerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu
taleplerden biri olan evde bakim hizmetleri, son yillarda artan oranda saglik ve sosyal
bakim sistemi i¢inde yer almaya baglamistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore evde bakim; formal ve informal bakim verenler
tarafindan ev ortaminda bakim hizmeti sunulmasidir (3). Resmi gazetede yayinlanan,
10.03.2005 tarihli 25751 sayili Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’ne gore
ise evde bakim; “Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi”(4)
olarak tanimlanmaktadir.

Evde bakim bireylere yasam siklusu i¢inde, kendi yerlesim alanlarinda saglik hizmeti
saglayan, saglik bakim sunum sisteminin genis ve biitiinciil bir pargasidir. Diyabet ve
benzeri kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, ila¢ uygulamalari, tibbi beslenme tedavisi ve olasi saglk
sorunlarina yonelik hizmet sunan bir sistemdir (2,5,6). Bireylerin bakim gereksinimlerini
en iyi sekilde karsilayacagi, giderleri azaltacag: ve kaliteyi arttiracag: diistliniilen bir bakim
modelidir (7,8). Bu anlamda evde bakim hizmetleri genel olarak, kurum bakiminin yerini
alan, kurumlarda kalis gereksinimini azaltan ya da geciktiren hizmetler olarak ifade
edilmektedir (9).

Evde bakim hizmetleri, bireyin ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
cevresel tiim boyutlart ile dikkate alinmasini gerektirdiginden multidisipliner ekip
calismasimi zorunlu kilmaktadir (2,5,6,8,10). Hastanin gereksinimleri dogrultusunda

sunulan evde bakim hizmeti, hemsirelik hizmetlerinden, evde doktor muayenesine, kisa



veya uzun siireli, tedavi hizmetlerinden; laboratuvar hizmetlerine kadar uzanan genis bir
yelpazede, yliksek teknoloji destegi ve deneyimli tibbi personel tarafindan verilmelidir. Bu
nedenle gliniimiizde, saglik bakimimin sunumundaki sistemin vazgeg¢ilmez bir parcasidir ve
yararli sonuglar nedeni ile tercih edilen bir tedavi seklidir (7,11).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association ANA), ev sagligi
hemsireligini, toplum sagligi hemsireligi ve diger hemsirelik uzmanliklarindan segilen
teknik becerilerin bir sentezi olarak tanimlamaktadir (12). Resmi gazetede yayinlanan,
09.04.2011 tarihli 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelige gore Evde bakim hemsiresi, yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarmi bir
baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan
bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur. Hemsireler genel gorev, yetki
ve sorumluluklarinin yani sira ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden
degerlendirir (1s1, 151k, havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Giiriiltii, 151k,
1sinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlari kontrol altina alarak hastanin uyku ve
dinlenmesini saglar. Bireyin gilinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢cevre diizenlemesi
ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek elemanlarinin
denetimini yapar, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur. Birey ve ailenin egitim ve
danismanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar. Bireyin Oneri, istek ve
sikayetlerini dinler ve degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendirir (13).

Evde bakim hizmetlerini yliriiten saglik ekibi i¢inde yer alan hemsire 6zellikle bakim
verici rolli agisindan tedavi ve rehabilitasyonun etkin olmasinda, bireyin mevcut saglik
durumunun iyilestirilmesinde ¢ok 6nemli bir etkinlige sahiptir. Evde bakim hizmeti sunan
hemsire, hastanin klinik veya hastaneye yatis sonrasi durumu, yatis siiresi ve sonrasi
donemi kapsayan bilgileri toplamali, bilgi akis1 saglayan bir kayit sistemini olugturmali,
hasta ve ailesini tanima girisimleri baglatmalidir. Evde bakim siirecinde hemsirenin
yiiriitecegi fonksiyonlarin bir bakim modelinin, bakim paketi ve hemsirelik siirecine gore
diizenlenmesi gerekir (14). Evde bakim hemsireleri, otonomiye sahiptir ve diger
disiplinlerden bagimsiz olarak uygulama yaparlar. Evde bakim hemsireligi uygulamasi,
hasta, aile iiyeleri, bakim vericiler, interdisipliner ekip ve hasta sonuglarimi iyilestirmek igin
ugrasanlarin igbirligi ile siirdiiriilmelidir. Evde bakim ekibinin birbiri ile iliski ve is
birliginin yani sira, bazi kurum ve kuruluslarla igbirligi i¢inde olmasi énem tasir (5,6,11).

Evde saglik bakim hemsireleri i¢in profesyonel yeterliligin gdsterilmesi, ortaya koyulmasi



en Oncelikli gereksinimlerdendir. Evde bakim hemsireleri bir g¢esit egitimsel ve pratik
olusturduktan sonra bu alana yonelmektedir. Deneyim ve egitimsel hazirliktaki farkliliklar
hemsirelerin evde bakim sunmalarinda yaptiklar1 katkilar1 etkiler. Evde bakim hemsireleri,
hem meslektaslar1 arasinda hem de toplumda bir gliven olusturmak ve yiiksek bir
yeterlilikle fonksiyon gosterebilmek i¢in egitim almak zorundadirlar. Yasam deneyimi,
sevecenlik, oOzfedakarlik ve profesyonellik kaliteli birey bakiminda vazgecilmez
unsurlardir. Evde bakim hizmeti sunan hemsirenin en az bir lisans derecesi almasi
gerekmektedir (15-17).

Evde bakim hizmetlerinin bir¢ok iilke i¢in yeni bir sektdr olmasi, yeni riskleri ve
denetim sorununu beraberinde getirmektedir (18). Evde bakim hizmetleri pek ¢ok dis
etkene acik, detayli bir egitim programi ve yakin bir kontrol mekanizmasi1 gerektiren gii¢
organizasyonlardir. Saglik personeli siirekli hastanin yakininda degildir. Evde bakim
saglayacak saglik personelinin giivenligini saglamada bazi problemler ortaya ¢ikabilir (19).
Saglik is gorenlerinin giivenli bir ortamda, mesleki kararlarin1 6zgiirce vererek calisma
hakki uygun planlanmamis ev ziyaretleri sirasinda zedelenebilir. Cevreye karst sorumluluk
saglik is gorenleri tarafindan gz ardi edilmemesi gereken 6nemli bir etik ddevdir ve saglik
i1 gorenlerinin evde hasta tedavisi sonrasi olusacak tibbi atiklarin kontroliinde sorunlar
yasayabilecegi diisliniilmektedir (20). Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu
bir ortam disinda bakim verecek olmasi verimliligi azaltabilir. Saglik personeli, hasta ve
ailesi arasinda etkili bir iletigim kurulmayabilir (10).

Kar’in (21) calismasinda evde bakim hizmeti veren hemsirelerin %58,5'inin
uygulamalar1 yalniz yapmaya bagh gii¢lik yasadigi, %44,6'sinin ise aileden bakim i¢in
yardim alamamaya bagh gii¢liik yasadigi bulunmustur. Hemsirelerin %21,5'1 ise hizmetler
sirasinda giicliik yasamadigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin yasadigi sorunlarin en aza indirgenmesi, gereksinimlerini
giderecek diizenlemelerin yapilmast durumunda hastalara daha kaliteli bir hizmet
sunulabilecektir (22-24). Evde bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri, memnun
edilmesi gereken bir i¢ miisteri gibi goriiliirse is ortaminda karsilikli memnuniyet
kendiliginden dogacak, bu da is doyumunu arttirarak hizmetlerin daha verimli sunulmasini

saglayacaktir (25,26).



Tiirkiye’de evde bakim son yillarda hizla gelisme gosteren bir hizmet alanidir ve evde
bakim ile ilgili diizenlemeler heniiz baslangi¢ asamasindadir. Evde bakim hizmeti
sunucularinin en 6nemli aktorlerinden olan hemsireler, hizmetin sunulmasinda ve hasta
memnuniyetinin saglanmasinda evde bakim basarisin1 etkilemektedir. Tiirkiye ihtiyact
dolayisiyla evde bakimda hizmet veren hemsire sayis1 her gegen giin artacaktir. Ulkemizde
0zel kuruma bagli evde bakim hizmeti daha once baslasa da kamu ve belediye destekli
evde saglik birimleri 2005’ten bu yana hizmet vermektedir. Bu birimlerde hizmet veren
saglik personelinin karsilasmakta olduklar1 giicliiklerin tespitinin olduk¢a dnemli olmasina
ragmen bu durumu ortaya koyan smirli sayida c¢alisma mevcuttur. Evde bakim
hemsirelerinin yasadiklar1 giigliiklerin ve benzerliklerin belirlenmesi uygun girisimleri
planlayacak olan evde bakim kurum yetkilileri i¢in énemli bir gereksinimdir. Evde bakim
hemsirelerinin karsilastiklart giigliiklerin onlenebilmesi igin giigliiklerin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu arastirmanin evde bakim hemsirelerinin karsilastiklart giicliiklerin
degerlendirilmesini ve bakim vermede duyulan gereksinim alanlarinin belirlenmesini
saglayarak, giicliikleri engelleyecek girisimlere kaynak olusturacagi, hemsirelik bilimine ve
uygulamalarima katki saglayacagi diisiinlilmektedir. Bu arastirmanin, evde bakim
hemsirelerinin degerlendirilmesine yonelik calisma olmasi bakimindan 6nem kazanmakta
ve benzer konularda yapilabilecek caligmalar i¢in de bir zemin olusturacagi
distintilmektedir. Evde bakim hemsireligine yeni bir bakis agis1 saglamada, alanda yasanan
giicliikleri ortaya ¢ikarmada ve ¢0ziim i¢in gerekli organizasyonlar konusunda da yol

gosterecegi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar1 giicliikleri ve bakim

vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alanlarinda karsilastiklar1 gii¢liikkler nelerdir?
2. Evde bakim hemsirelerinin bakim vermede duyduklari gereksinim alanlari

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EVDE BAKIM

Evde bakim; profesyonel bakim elemanlarinin énceden hastane ortaminda yaptiklari
kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, fizik tedavi, konugsma terapileri ve solunum
terapileri, 6zel ila¢ uygulamalar1 ve total parenteral beslenme gibi islemleri bireyin kendi
evinde uyguladiklari resmi ve diizenli bir bakim programidir (11,18).

Evde bakim; saglik bakimi ve destekleyici bakimi saglamak {izere saglik
profesyonelleri ve yardimcilari tarafindan sunulan bir hizmettir (27). DSO’ne gére evde
bakim; formal ve informal bakim verenler tarafindan ev ortaminda bakim hizmeti
sunulmasidir (3). Ulkemizde Resmi Gazete’de yayinlanan, 10.03.2005 tarihli 25751 sayili
Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu YOnetmeligi’ne gore ise hekimlerin oOnerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir (4).

Evde bakim bireylere yasam siklusu i¢inde, kendi yerlesim alanlarinda saglik hizmeti
saglayan, saglik bakim sunum sisteminin genis ve biitiinciil bir pargasidir. Diyabet ve
benzeri kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, ila¢ uygulamalari, tibbi beslenme tedavisi ve olas1t saglik
sorunlarina yonelik hizmet sunan bir sistemdir (2,5,6).

Danis (27), evde bakimi; 6ziirlii, yasli, siiregen hastaligi olan veya nekahat donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak
yagamlarini mutlu ve huzurlu bir bicimde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarin
gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile liyeleri ve 6zellikle de ailedeki kadin
iizerindeki ytikiini hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modeli olarak tanimlamaktadir.

Evde bakim, kurum bakimina alternatif olarak, bireylerin yasadiklari g¢evreden,
evlerinden ve ailelerinden kopmadan saglik bakimi alabilmeleridir. Saglhigin
korunmasindan terminal donemde bakima kadar degisen sinirlar iginde gerceklesir.
Bireylerin bakim gereksinimlerini en iyi sekilde karsilayacagi, giderleri azaltacagi ve

kaliteyi arttiracagi diisiiniilen bir bakim modelidir (7, 28).



2.2. EVDE BAKIMIN AMACI VE YARARLARI

2.2.1. Evde Bakimin Amaci

Evde bakim siirecinde uzun siireli bakim gereksinimi olan bireylere ve ailelere giinliik
yasam satlarin1 en az etkileyerek maksimim tedaviye ulasma yolu ile hastalik ve
yetersizligin etkilerini en aza indirmek ve yasam kalitelerini ylikseltmek amag¢lanmaktadir.
Hasta ve aile bu amaglar dogrultusunda normal bakim sistemi icinde, sagligin1 ve
bagimsizligini kazanmasi i¢in egitilmelidir.

Diinyada ve Tiirkiye’de evde bakimi gerekli kilan temel egilimler incelendiginde;

* Yash niifusun artmasi

» Artan kronik hastaliklar ve kanser vakalari

* Saglik harcamalarindaki artig

» Saglik harcamalarinda kisitlamalarin artarak siirmesi

» Kaliteli saglik hizmeti igin talebin artmasi

= 7/24 siirekli saglik hizmetine gecis

» Tipta ve teknolojide ki gelisimler

» Hastalik yoOnetimi programlarinin koruyucu saghik sistemi igine girmesi
sOylenebilir (29).

Sagligin olabildigince tekrar kazanilmasi, gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, olasi
komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve sonucgta her bireyin sonu olan rahat bir 6limi
saglamaktir. Evde bakim sistemi; sadece evde bakim ile simirli degildir. Ev, hastane ve
sosyal hizmetler kurumu arasindaki baglantiy1 saglamak &nem tasimaktadir. Ulkemizde
saglik hizmetlerine yonelik kapsamli maliyet-yarar, maliyet-etkililik ¢aligmalarina gerekli
onem verilmedigi i¢in sistem islememektedir.

Evde bakim hizmetinde amag, giinlilk yasam sartlarin1 en az etkileyerek en dogru
tedaviye ulagmak yolu ile hastaligin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda hastanin

yasam kalitesini yiikseltmektir (11).
2.2.2. Evde Bakimin Yararlan

Evlerde saglik bakiminin en 6nemli iki faydasi, saglik harcamalarinda sagladig: diisiis

ve kisinin kendi aile ortaminda bakimina imkan vermesidir (30,31).
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Gelismis iilkelerde evde bakimin; hasta, aile ve toplum agisindan yararlari
saptanmistir. Hem hasta hem de aileler i¢in tercih edilen bir bakim modeli olan evde bakim
modelinin avantajlar1 su sekilde siralanabilir:

= Yasam kalitesini arttirir.

* Fonksiyonel durumu iyilestirir/siirdiirtir.

* Bireye ve aileye 6zgili bakim planlanabilir

=  Bagimsizlig1 destekler ve gelistirir.

» Kronik hastaliklara bagli komplikasyonlar1 azaltir.

= s giicii kaybin1 onler.

» Hastanede yatma siiresini azaltir.

» Kurumsal bakim gereksinimini azaltir.

= Hastaneye bagvuru oranini azaltir.

» Maliyeti azaltir.

» Ev ortaminda hastalarin tedavi siirecinin hizlandirir.

» Aile ve hastanin isinden, sosyal yasamindan kopmasini ve sosyal izolasyonu
onler.

* Bireyin ve ailenin katilim1 saglanabilir.

» Bakimin siirekliligi saglanabilir.

» Koruyucu saglik uygulamalari i¢in ve toplum egitimi i¢in olanak saglar.

» Kurumsal bakimin neden oldugu stresi azaltir.

» Enfeksiyon riskini azaltir.

* Huzurlu 6lime olanak verir (2,5,6).

2.3. EVDE BAKIM HiZMETLERININ KAPSAMI

Evde bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin sagligini korumak, ytikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadig1 ortamda sunulmasidir. S6zii edilen
bu hizmetler, hem saglik hem de sosyal hizmetleri i¢ine alan genis bir yelpazede bireyin
gereksinimi dogrultusunda yasam kalitesi ve toplumsal sayginligmin korunmasini da
saglamaktadir (15). Bu anlamda evde bakim hizmetleri genel olarak, kurum bakiminin
yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimini azaltan ya da geciktiren hizmetler olarak ifade
edilmektedir (13).
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Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi ti¢ agidan siiflandirilmaktadir. Birincisi; evde
bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayni zamanda bireyin gereksinim
duyabilecegi sosyal hizmetleri de igine almaktadir. Ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya
uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet kapsamlar1 ¢ogu kez birbirinden oldukc¢a
farklilik gosterebilmektedir. Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet
agriliklidir ve ¢ogunlukla hastane sonrasi nekahat donemi iginde verilmektedir. Bu siire,
genel olarak otuz giin ile sinirlandirilmistir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem
tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal bakim agirliklidir ve alt1
aydan daha fazla bakim gereksiniminin duyulmasi durumundaki verilen hizmetleri igcene
almaktadir (16). Ugiinciisii ise; farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yari uzman
kisilerin verdikleri evde bakim (formal care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir
(informal care).

Uzmanlik diizeyinde verilen (formal care) evde bakim hizmetleri genel olarak su

hizmetlerden olusmaktadir:

*  Hemgirelik hizmetleri: Bireyin evine diizenli veya belirli araliklarla uzman
hemsirelerin ziyaretleri ve evde hemsirelik hizmetleri

. Destek saghk hizmetleri: Psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konugma ve
mesguliyet tedavisi gibi bireyin hareketini ve evde birine muhta¢ olmadan yasamasina
yardim edecek hizmetler

= Giindiiz/Gece bakimi: Gilindiiz/gece bakim merkezlerinde bakima muhtag bireye
gereksinimine uygun hizmet

. Kigsisel bakim (0z bakim): Bakima muhta¢ bireyin banyo yaptirilmasi,
giyinmesine yardim vb. gibi gilinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardimci
olacak hizmetler

»  Ev islerine yardim, ev diizeninin yeniden olusturulmasi: Evin temizlik, it ve
aligveris gibi hizmetlerine yardim hizmetleri ile daha giivenli yasamay1 saglayacak ev
diizeni degisikliklerinin yapilmasidir. Ornegin, kapi, kilit onarimi, ¢ati onarmmi, ¢ikis
rampalar1 olusturmak, banyo giivenligi olusturmak, tekerlekli sandalyenin evde
dolagimindaki engelleri ortadan kaldirmak vb.

. Sosyal destek: Bireyin aligverisine yardim, randevularma goétiiriilmesi,
faturalarinin  6denmesi, sosyal etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine gotiiriilmesini

saglayacak hizmetler
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. Gida ve beslenme hizmetleri: Evinde yemek hazirlama ve pisirme islevini
yerine getiremeyenlere evlere yemek dagitim hizmetleri, saglik egitimi vb.

. Danismanlik hizmetleri: Bireyin haklar1 ve sorumluluklar ile ilgili 6neri ve
danigmanlik hizmetleri ile bireyin istek ve sikayetlerinin ele alindig1 hizmetler

*  Bakicilar igin destek hizmetler: Evde bakimi istlenen gerek aile bireyleri
gerekse para karsiliginda hizmet sunan bakicilara saglanacak hizmetleri kapsamaktadir. Bu
hizmetler, iki sekilde verilmektedir. Birincisi; Gegici Bakim (Respite care): Bakicilarin
belirli donemlerde dinlendirilmesi ya da izinli sayilmasi durumunda, s6z konusu
hizmetlerin gegici bir siire i¢in kurumlarda (bakimevi benzeri yerlerde) verilmesidir.
Ikincisi; Bakict Destek Kuruluglar:: Bu kuruluslar, bakicilarin daha iyi hizmet vermelerini
saglayacak egitim, bilgi, danigmanlik ve bakici haklar1 gibi temel konularda bakicilarin

desteklenmesini hedeflemektedir (17).

2.3.1. Kisa Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Sosyal, ekonomik, demografik etkenler, aile yapilarinin degismesi, go¢cmenlik,
kentsel ve kirsal sosyal c¢evre degisimleri, yoksulluk gibi faktorler, ailelerin birinci
derecede gorev almalarini giderek zayiflatmaktadir. S6z konusu bakimi yiiklenen aile
bireylerinin ¢ok yonlii bakim becerilerini bagarmalari zor olabildigi gibi, eger aile bireyleri
yeterli bilgi ve donanima sahip degilse (bakim sorumlulugunu yerine getirmek, basit
cithazlart  kullanabilmek vb gibi), eskisinden daha kotii olabilecek sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle evde tibbi hizmetler glinlimiizde konusunda bilgi
birikimi olan multidisipliner ekip anlayisiyla yerine getirilmektedir (13).

Kisa siireli evde bakim hizmetlerinin temel hedefi, tibbi bakim ve rehabilitasyon gibi
bireyin en kisa siirede kendi kendine yetebilecek duruma gelmesini saglayacak hizmetlerin
bireyin evinde saglanmasidir (16). Bu hizmetler birey merkezli olup, yeniden sagligina
kavugmasi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi, egitim ve danismanlik hizmetleri ile ailesi ve
kendisine saglik sorunlariyla bas edebilecegi temel becerilerin kazandirilmasini saglayacak
birgok disiplini kapsayan hizmetlerle bir biitiinliik i¢inde verilmektedir (17).

Kisa stireli evde bakim hizmetleri olarak; hekimlik, hemsirelik hizmetleri, mesguliyet
tedavisi, konusma tedavisi, fizik tedavi, ayak bakimi, beslenme ve sosyal hizmetlerin
verilmesini igermektedir. Ornegin, ameliyat sonras1 bakim, cerrahi kaynakli yara bakimi,

solunum tedavisi, fiziksel ve mesguliyet tedavisi, konusma, dil gelisimi tedavisi, hasta ve
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bakim verenin egitimi, damar i¢i ve beslenme tedavisi ile enjeksiyon uygulamalar1 vb. gibi
oldukca genis bir alam1 kapsamaktadir. Evde kisa siireli tibbi bakim, bir¢cok iilkede
genellikle saglik sigortasi iginde, kamu kaynaklariyla finanse edilebilmekte ve
diizenlenebilmektedir. So6zii edilen hizmetler; devlet kuruluslari, yerel yonetimler, sivil

toplum kuruluslar1 ve kar amagli kuruluslar tarafindan saglanabilmektedir (12,26).

2.3.2. Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin hedefi, bakim hizmetlerine siirekli olarak
gereksinim duyan kronik hastalar, yaslilar ve oziirliilerin sagligim1 korumak; bakima
muhtaglik derecelerinin daha da artmasini Onlemek; hastalik ve o6ziirliliigiin ortadan
kaldirilamadig1 durumlarda olabildigince bagimsiz yasamayi saglayacak egitim ve beceriler
kazandirmak ve profesyonel anlamda kaliteli bakim hizmetlerini sunmaktir (25). Bakima
muhtaclik; giinlilk yasam aktiviteleri ve yardimci yasam aktivitelerinden en az birini
yardimsiz olarak yerine getirememe durumudur (1,2). Giinliik yasam aktivitelerinin
(ADLs) ve yardimci gilinlik yasam aktivitelerinin (IADLs) yerine getirilmesinde zorluk
cekme ve biligsel yetersizlik, zorunlu goézetim altinda tutulma gereksinimi, bakim
hizmetlerinden yararlanma kosulu olarak bir¢ok iilkede kullanilmaktadir. Bazi iilkelerde
yasa bagli olusabilecek saglik ve bakim sorunlarindan dolayr bakima muhta¢ olanlar da
kapsam i¢ine alinmistir. Bu yaklasima benzer sekilde, Qureshi ve arkadaslar1 da, uzun
stireli evde bakimin temel amacini; yagsam kalitesinin korunmasi, ¢evresel kosullara uyum,
kisisel bakim becerilerinin yeniden kazandirilmasi, kendisini degerli ve saygin hissetmesi,
kiiltiirel, bireysel ve dinsel goriislerine uygun bakimin sunulmasi ve ailesinin de bakim
planinin i¢inde yer almasi olarak belirtmislerdir (14).

Wasik ve arkadaslar1 (32), evde bakim hizmetlerinin mantigin1 tanimlamak igin
giiclendirmek, kolaylastirmak, yiikseltmek terimlerinin Oneminden s6z etmislerdir.
Gliglendirmek; amag, kisinin ya da ailenin, kendi hedeflerini tanimlamasini ve kendi
kararlarini almasinin saglanmasidir. Gli¢lendirme aile merkezli hizmetin kalbini ve ruhunu
temsil eden bir terim olarak kabul gormektedir. Giiglendirme teriminde ii¢ temel yeti 6nem
kazanmaktadir. Bunlar; gereksinim duyulan kaynaklara ulasabilme ve onlar1 kontrol
edebilme, karar verebilme ve problem ¢dzme, kaynaklari temin etme ve diger kisilerle
etkili iletisim kurabilmek icin gerek duyulan davranislarin kazanilmasidir. Giiclendirme

aynt zamanda etigin temel ilkelerinde “6zerklik” ile yakindan iliskilidir. Tibbin temel
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amaci insani insan yapan temel unsurlardan biri olan 6zerkligi, hastalik, yaslilik gibi
durumlarda onarmak ve desteklemektir. Evde bakim hizmetleri bireyin hiikiimranlik alanini
koruyarak ve onun kendi aligkanliklariin olabildigince ¢ok kismini elinde tutmasina
olanak vererek Ozerkligin en iist diizeyde saygi gérmesini saglar. Kolaylastirma; ailenin
kendi kendisine faaliyette bulunmasini kolaylastiracak kaynaklari bulmasinda ona yardime1
olmak anlamma gelir. Yikseltmek; hali hazirda mevcut bulunan giiclerin iizerinde

yapilanmanin saglanmasini ifade eder (32,33).

Toplum temelli koruyucu, 6nleyici, tedavi edici ve gelistirici bir sosyal hizmet modeli
olan evde bakim; oziirlii, hasta ve yasl bireylere, yasadiklar1 ortamda verilen, tibbi ve
kisisel bakim, psikososyal destek, hizmetlerinin yani sira ev ortaminin disinda da ihtiyag
duyduklari serbest zaman degerlendirme, tatil, ulasim gibi aktiviteleri yerine getirebilmeleri

i¢in saglanan yardim ve destek hizmetlerini igerir (27).

2.4. DUNYADA EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde saglik hizmetleri eski ¢aglardan giinlimiize uzanan bir hizmettir (33). Diinyada
evde bakim hizmetleri igerisinde; evde yardim (home help), evde takip hizmetleri (home
attendant care), ev saglik hizmetleri (home health services), siireli bakim (respite care),
evlere yemek servisi (meals-on wheels), telefonla yardim servisi (tele care service) ve
evlere bakim-onarim hizmeti (handyman service) gibi hizmetler yer almaktadir.
Uygulamada bu hizmetler icin “home care services”in es anlamlisi olan “domicilary care
services” kavrami da kullanilmaktadir (34).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bu alanda en gelismis {ilkelerden biridir.
18. yiizyilda fakir hastalarin evlerine diizenlenen ziyaretlerle baslayan hizmetler, 1909°da
ilk kez sigortalar tarafindan 6denmeye baslamistir (35). Evde bakim hizmeti ABD’de 1965
yilinda yasalagsmistir (36). 1970’li yillarda 6zel saglik sigortalar1 evde bakimin daha az
masrafli oldugunu ve hastane bakim maliyetlerini kendileri acisindan diistirdiigii icin aktif
olarak kullanmaya baslamistir. 1980’lerde Ulusal Evde Bakim Dernegi kurulmus ve bu
alanda akreditasyon zorunlu hale getirilmistir (35). Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi
1994 verilerine gore; ABD’de evde bakim ve destek hizmetleri veren kurum sayisi

15027°dir (37). Evde bakim sektoriiniin biiytikliigii 170 milyar dolar civarinda olup taburcu
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olan hastalarin %15-20’si de evde bakim hizmetlerine yonlendirilmektedir. Bu hizmetlerin
tiim saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 ise %7,8 dir (35).

Avrupa’da evde bakim hizmeti yillardir uygulanan bir toplum hizmetidir. Hollanda,
Isveg, Danimarka ve Ingiltere, Iskogya gibi iilkelerde hiikiimetler evde saglik ve bakim
hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmetlerin verilmesini saglayacak programlari
desteklemektedirler (33,38,39). Evde bakim hizmetleri Ingiltere saglik bakim sisteminde
biiyiik bir sorun olan hastanelerdeki yatis i¢in kismen ¢oziim olmustur (33).

Avrupa’daki evde saglik hizmetleri uygulamalarina bakildiginda; Ispanya’da evde
bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 yaklasik 14 milyondur. Ingiltere’de ise
yashlarin 1/6’s1 uzun donem bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Japonya’da
yaslilarin biiyiik bolimii geleneksel yapilarina bagl olarak aileleri tarafindan ev ortaminda
bakilmaktadir (17). 65 yas iizeri niifusta 1998 yil1 itibariyle evde bakim hizmeti alan yash
niifus Kanada’da %17, Amerika’da %16, Avustralya’da %11.7, Isve¢’te %I11.2,
Almanya’da %9.6, Fransa’da %6,1 ve Japonya’da ise %5’dir (40). Dogu Avrupa'da, uzun
stireli bakim daha ¢ok hastanede yapildigi i¢in evde bakim aileler tarafindan verilmektedir.
Moldova, Ukrayna ve Belarus'ta oldugu gibi, bu iilkelerde ailelere destek amaciyla
hiikiimet tarafindan verilen tek hizmet kizil ha¢ (hemsire grubu ve saglik merkezleri)

tarafindan yiiriitilmektedir (41).
2.5. ULKEMIZDE EVDE BAKIM HiZMETLERI

Gelismis {ilkelerde yogun olarak kullanilan evde bakim ve tedavi uygulamalari
ilkemizde de yayginlagmaktadir. Eczacibasi Toplulugu ve ABD’li The Corridor Group
ortakligiyla 2001 yili sonlarinda kurulan Eczacibasi Saglik Hizmetleri A.S. Tiirkiye’de ilk
kez gergeklestirilen genis kapsamli bir organizasyonla “evde bakim” hizmeti vermeye
baglamistir (29).

“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve
25751 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve 6zel sektor tarafindan
yiiriitiilen evde bakim uygulamalar1 bu yonetmelige tabi tutulmustur. Yonetmeligi takiben
“Saglhik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiirtirliige girmistir. Saglik Bakanligi’na bagh

saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetleri igin il Saglik Miidiirliikleri’nde Evde
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Saghk Hizmetleri Iletisim ve Koordinasyon Merkezi kurulmus ve hizmetler baslamstir.
Ihtiyac1 olanlar bireyler Tiirkiye’nin her yerinden 444 38 33 (444 EV DE) numaral
telefonu arayarak koordinasyon merkezlerine ulasabilmekte, toplum sagligi merkezlerine,
aile hekimlerine veya Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerinde kurulmus olan evde saglik hizmeti birimlerine telefonla sozlii veya dilekge
ile yazili olarak miiracaat edebilmektedirler. Saglik bakanliginin yani sira evde bakim

hizmetleri belediyeler ve sivil toplum orgiitleri tarafinca da sunulmaktadir.
2.6. EVDE BAKIM HIiZMETLERI HASTA GRUBU

Evde bakim; tedavisi evde devam edecek hastalar ve evde bakima muhta¢ hastalar
olarak iki yonlii incelenmelidir (42). Her iki hizmet grubu da birbirinden farkli nitelikte
olup tedavisi evde devam edecek hasta grubu bir iyilesme donemi ve destek tedaviyi; evde
bakima muhtag¢ hasta grubu da kronik, devam eden saglik sorunlarini ve tedavinin hastane
kosullarinda tamamlanmis oldugunu ifade etmektedir (43).

Evde saglik hizmetleri basta yashilar ve kronik hastaligi olanlar olmak {iizere
toplumdaki biitiin yas gruplarina hitap etmektedir. Evde saglik hizmetleri alanlar arasinda
en bliylik ¢ogunlugu olusturan gruplar; ameliyat sonras1 bakim ihtiyact olanlar, ortopedi ve
travmatoloji hastalari, kalp-damar-hipertansiyon hastalari, kanser hastalari, akciger ve
solunum hastalari, diyabet hastalari, noroloji hastalari, oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger
hastalar, yeni dogum yapan anne ve bebekleri, bakim ihtiyaci olan yashilar ve ozirliiler,
yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyac
duyanlar, laboratuar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyaci olanlar ve evinde her tiirlii medikal
ekipman ihtiyaci olanlar seklinde siralanabilir (44).

Isbas1 ve Tiitiinciioglu yaptiklar1 calismada (45), hastalarin diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklari, noérolojik hastaliklar, kanser ve terminal donem sorunlar1 ve akut

hastaliklar nedeniyle evde bakim hizmeti aldiklarini belirtmistir.
2.7. EVDE BAKIM EKIBi

Evde bakim, ev ortaminda formal klinik ve sosyal hizmetler ile informal hizmetlerin,
cesitli saglayicilar aracilifiyla sunuldugu ve dogal olarak da emek yogunluklu bir hizmettir.

Bu saglayicilar hemsire, terapist (fiziksel terapist, mesleki ve konusma terapisti gibi), evde
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bakim yardimcilari, sosyal hizmetler calisanlari, hekimler, diyetisyenler, evde calisan
hizmetliler, ev arkadaslar1 ve goniilliller gibi profesyonel veya profesyonel olmayan
kisilerden olusabilir (46). Cok genis bir uygulama alani olan evde bakim, bu yoniiyle
disiplinler aras1 ekip ¢alismasini gerektiren bir hizmettir (27). Evde bakim ekibi taburculuk
sonrasi tedaviye/ilaca uyumu ve evde bakim planlarin1 diizenlemede, uygulamada ve
izlemede/degerlendirmede isbirligi i¢inde ¢alisir. Planlamadan sonraki hastanin periyodik
evde bakim hizmetleri uygulamasi batida agirlikli olarak hemsirelerce yapilmaktadir (47).

Evde bakim hizmetinde yer alan meslek elemanlarinin is tanimlar1 ana hatlan ile
asagidaki sekildedir;

Sosyal hizmet uzmani: Meslek elemanlar1 arasindaki koordinasyon ve esglidiimii
saglar, sosyal inceleme ve degerlendirme raporunu hazirlar, vaka yoneticiligi yapar, ev
ziyaretleri gergeklestirir, psiko-sosyal destek ve danigmanlik hizmeti verir, bireyin problem
cozme kapasitesinin gelistirilmesine katkida bulunur, hizmet siirecinde gereksinim duyulan
toplum kaynaklarini organize eder (48).

Hekim: Tibbi koordinasyonu saglar, hizmetten yararlananlarin saglik durumlarini
takip eder, tibbi danigmanlik ve egitim verir, hizmetten yararlananlarin kullandiklar1 rutin
ilaglar1 yazar ve gerekirse onlar1 uzmanlik gerektiren baska bir tip alanina havale eder (48).

Hemsire: Hizmetten yararlananlarin saglik durumlar hakkinda doktora bilgi verir,
ilaglarin dogru ve diizenli bir bi¢imde alinmasini saglar, ilaglarin etki ve yan etkilerine
iliskin egitim planlar ve uygular, pansuman enjeksiyon, derece ve tansiyon Ol¢iimii gibi
temel diizeydeki saglik hizmetlerinin ev ortamina goétiiriilmesini saglar, bireyin sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesine iliskin egitim planlar ve uygular, bireyin birlikte yasadigi
kisileri biitiinciil bir yaklagimla tiim uygulama ve egitimlere katar (48).

Fizyoterapist: Doktor tarafindan tanis1 konan bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarin1 planlar ve uygular, ozirliillik ve yaslanmaya bagl olarak goriilen yeti
kayiplar1 ile eklem ve kas rahatsizliklarinin rehabilitasyonunda tibbi tedaviye destek verir.
Saglikli bireylerin 6zel egzersiz ve rehabilitasyon programlar ile fiziksel uyumlarim
arttirarak, olasi hastalik ve sakatliklar1 6nlemeye c¢alisir, verilen egzersizlerin kontrolli ve
diizenli bir bicimde yapilmasini saglar. Yaptig1 calismalar hakkinda doktoru diizenli olarak
bilgilendirir (48).

Diyetisyen: Hizmetten yararlananlarin saglik ve yas durumlarmi goz Oniinde

bulundurarak diizenli, dengeli ve saglikli beslenebilmeleri i¢in uygun yemek listesini
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hazirlar, doktor tarafindan onerilen diyetlerine uymalarimi saglar, hazir yemek servisi
hizmeti ile ev ortamina gdtiiriilen moniilerin standardini kontrol eder, saglikli ve ekonomik
beslenme yontemleri konusunda egitim planlar ve uygular (48).

Psikolog: Hizmetten yararlananlarin motivasyonunun yiikseltilmesi, duygusal
bosalimlarinin saglanmasi, endise ve kaygilarinin en aza indirilmesi, ihtiya¢ duyduklari
konularda danigmanlik verilmesi, aynt sorunu paylasan kisilerle tedavi, serbest zaman
degerlendirme vb. gruplar olusturulmasi gibi konularda mesleki ¢alismalar yapar (48).

Ev ekonomisti: Hizmetten yararlananlarin ekonomik diizeylerini yiikseltmek,
yasayislarimi iyilestirmek ve mevcut kaynaklarini (para-zaman vb.) daha verimli
kullanmalarini saglamak amaciyla egitim planlar ve uygular, ev idaresi, mal ve hizmet satin
alma konularinda gerekli yonlendirmeleri yapar, ev aletlerinin, yiyecek ve giyeceklerin
secilmesi ve kullanilmasi hakkinda 6nerilerde bulunur (48).

Is-ugras1 terapisti: Hizmetten yararlananlarin belirlenen aktivite ve gorevlerde
performanslarini diizeltmeye, giiclendirmeye ve artirmaya g¢aligir, adaptasyon ve iiretkenlik
icin gerekli olan beceri ve fonksiyonlar1 6grenmelerine yardimet olur (48).

Evde bakim profesyonelleri ve yardimci ekip iiyeleri, rollerini yerine getirmede
cesitli yeteneklerin yani sira hasta ve aileyi desteklemede, gerekli olan etkili iletisimci
olma, bireyin karar vermesini saglama, iyi bir destekleyici olma gibi li¢ anahtar yetenegin

gelistirilmesini dnermektedir (29).

2.8. EVDE BAKIM HEMSIRELIGi

Evde bakim; ekip isbirligini gerektiren bir siirectir. Iyi bir ekip ¢alismasi ile pozitif bir
cevre olusturulur, ¢alisanlar arasinda iyi iligkiler kurulur ve tiim bireylerin siirekli ve
kaliteli bir bakim almasi saglanir. Evde bakim hemsiresi ekibin temel iiyelerinden biridir.
Hasta, aile ve bakim veren ile daha fazla etkilesim i¢inde bulunmaktadir (29).

Evde bakim hemsiresi, literatiir dogrultusunda tanimi yapildiginda; uygun hasta,
onlarin ailelerine ve bakim veren bireye odaklanan, akut, kronik ve terminal donemdeki
hastalara; evlerinde veya bakim evlerinde gerekli hizmeti saptayan, planlayan, uygulayan
ve degerlendiren bir profesyoneldir. Evde bakim hemsireleri profesyonel otonomilerinin

bilincinde calisabilen, etkili iletisim becerilerine sahip olan, dogru ve yerinde karar verme
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becerisi olan, hastalarina uygun bakim planlayan ve hemsirelik bilgisini ev ortaminda
sergileyebilen hemsirelerdir (29).
Evde bakim hemsireliginin temelleri; saghigin gelistirilmesi, hastaligi 6nleme ve

saglig1 korumadir. Uygulamaya merkez olan evde bakim hemsireligi unsurlart:

= Degerlendirme, izleme ve klinik karar verme

= Bakim planlama ve bakim koordinasyon

= Saglik onarimi, restorasyon ve palyasyon

= Ogretim ve egitim

= fletisim

= liskiler (49).

Evde bakimda hemsireler; hastanin giivenligi saglama, 6zbakim ihtiyaclarini
kargilama, yara/basing yarasi/cerrahi yara bakimi verme, kardiyak monitorizasyon, EKG ve
diger izlemleri yapma, TPN, tiip ya da oral beslemeyi saglama, palyatif bakim ilkelerini
uygulama, aile ve hastanin egitimi, sosyal ve emosyonel destek gibi hizmetler vermenin
yani sira enfeksiyon ya da enfeksiyon riski i¢in invaziv uygulama malzemelerinin
sterilizasyonunu, malzemelerin aseptik teknige uygun kullanimini saglar, ortamin temizligi

ve diizenini de olusturur (50).

2.8.1. Evde Bakim Hemsireligi Standartlar

Amerikan Hemgsireler Birligi tarafindan yayinlanan ANA, 2008 Evde Bakim
Hemsireligi Standartlari, bir uzmanlasma alan1 olarak hemsirelere yol gostermektedir.
Standartlar; uygulama standartlari ve profesyonel performans standardi olmak iizere 15

standarttan olusmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Evde Bakim Hemsireligi Standartlar:

I. Uygulama Standartlarn

1. Organizasyon: Tim evde bakim hizmetleri planli, iyi organize edilmis,
profesyonel bir hemsire tarafindan yonetilen nitelikte olmalidir.

2. Tanllama: Hemsire siirekli, kesin, kapsamli ve sistematik bir sekilde veri
toplama

3. Beklenen Sonuclar: Istendik bakim sonuglarmi belirleme

4. Planlama: Bakim planlar1 yapma ve hedefler olusturma

5. Uygulama: Planlama ve hedefler dogrultusunda hemsirelik girisimleri yapma
ve kaydetme

* Bakim koordinasyonu

» Saglik 6gretimi ve saglik tanitimi

= Danisma

»  Onerilen tedaviyi yapma

6. Degerlendirme: Hasta ve ailesinin bakima verdigi yanitlar1 degerlendirme

I1. Profesyonel Performans Standartlar:

7. Kaliteli uygulama: yaptigi uygulamalarda kaliteye dnem verme

8. Egitim: Kendini siirekli olarak egitme ve hemsirelik bilgi birikimini gelistirme

9. Profesyonel Uygulama Degerlendirmesi: Profesyonel uygulamalar siirekli
degerlendirir.

10. Meslektashk: Hemsirelik ilke ve uygulamalarinda mesleki degerleri dikkate
alma

11. Isbirligi: Tiim saglik personelleri ile iletisim kurma

12. Etik: Uygulamada etik yaklagimlar i¢in Amerikan Hemsireler Birligi’nin
olusturdugu etik kodlardan yararlanma

13. Arastirma: Arastirmalar yapma, arastirmalara katilma ve bilgi birikimini
arttirma

14. Kaynak Kullammmi: Etkin ve uygun kaynaklar1 kullanma

15. Liderlik: Amagladig1 hedefler dogrultusunda grubu yonlendirme giiciine

sahip olma
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Evde bakim hemsireleri tiim standartlar1 dikkate alarak bakim verir ve uygulamalarda

teorilerden yararlanir (29,51).

2.8.2. Evde Bakim Hemsireligi Uygulamalari
Evde bakim hemsireleri farkli uygulamalari ylriitiirler. Hastalara; dogrudan bakimin

yani sira indirekt bakim da uygulanmaktadir (29).

2.8.2.1. Dogrudan Bakim

Hastanin tiim gereksinimlerini karsilamak tizere degisik bakim aktivitelerini icerir.
Hastay1 profesyonel tanilama araglar1 kullanarak tiim yonlerini saptayarak degerlendirir.
Yara pansumanlarmin degisimi, Onerilen tedavileri uygulamayi, katater takmayi ve
izlemeyi, Onerilen egzersiz ve diyeti uygulamay1 ve sonuglarini izlemeyi ve hasta egitimi
gibi etkinlikleri planlar ve yiiriitiir. Hasta ve ailede pozitif saglik davranislarinin gelismesi
icin yol gosterici olur. Hasta ve aileye giinliilk yasamlarinda gerekli olan bazi uygulamalari
gosterir ve denetler. Hasta ve ailenin kiiltiirel ge¢misini, ekonomik durumunu, kigisel
tercihlerini dikkate alarak diizenlemeler yapar. Hastanin durumuna iligkin olast belirti ve
bulgular izler, uygun hemsirelik tanilar1 koyar, uygun girisimlerde bulunarak, sonuglarini
ekiple paylasir. Hasta ve ailesinin; fonksiyonlarini en ileri diizeyde siirdlirmeleri i¢in
gerekli igsel ve digsal kaynaklar dogrultusunda farkindalik saglar ve gerektiginde onlari

uygun disiplinlere yonlendirir (29).

2.8.2.2. Indirekt Bakim

Bu tip bakim hastanin ekip iiyeleri ile etkilesim kuramadigi durumlarda uygulanir.
Indirekt bakim; evde saglik hizmeti verecek hemsire ile hastanedeki hemsire arasindaki
iletisimin saglanmasidir. Evdeki durum telefon ve bilgisayar araciligi ile karsi tarafa
iletilerek gerekli goriis ve Oneriler paylasilir. Daha sonra belirli aralar ile ekip toplanarak
ortaya ¢ikan problemin nasil ¢6ziimlendigi hangi kaynak ve servislerden destek alindig:
paylasilir ve belgelenir. Evde bakim hemsiresinin performansi uygulamalara yonelik
tuttugu kayitlar dogrultusunda ev saglik bakim kurumlarn tarafindan denetlenerek
belgelenir (29).

Hastalarin evde bakimini siirdiirmeleri i¢in gereksinim duyulan bakim hizmetleri iki
kategoride incelenir: geleneksel bakim hizmetleri, ileri teknoloji kullanilan bakim
hizmetleri (29).
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Geleneksel Bakim Hizmetleri

Hasta tanilama uygulamalari, hasta ve aile egitimini igeren kaliteli bakim, tedaviler ve
egzersiz programi, yardimci aletlerin kullanimi, konusma, dil terapisi gibi rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu bakim yoluyla hastada olanaklar 6l¢iisiinde kaliteli bir
yasam gelistirebilir. Ayrica bu program ev diizenlemelerini igermektedir. Ortaya ¢ikan tim
semptomlarin  kontroliinde hemsireler semptom yonetimini bir plan dahilinde
gergeklestirirler. Bazi durumlarda hasta gereksinimlerine yonelik olarak lenf &dem
yOnetimi, yara bakimi, stoma bakimi, beslenme danigmanligi gibi konularda 6zel

profesyonellerden yararlanir (29).

fleri Teknoloji Kullanilan Bakim Hizmetleri

Gilintimiizde teknolojik gelismeler dogrultusunda tiim kronik hastalar ig¢in evde
degisik teknolojileri iceren araglar uygulanabilir hale gelmistir. Kronik hastaligi olan
bireylerde genellikle evde infiizyon tedavisi sik olarak uygulanmaktadir. Ayrica; analjeziyi
saglama, antiemetik, antifungal tedavi, sivi tedavisi, takip i¢in kan O0rnegi alma, enteral-
parenteral beslenme tedavisi, solunum tedavisi ve diger tedaviler evde uygulanabilmektedir
(29).

Evde bakim hemsirelik uygulamalarinin asagida belirtilen 6zelliklere sahip olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

= Biitlinciil goriis ile bireyin, ailenin ve bakim verenlerin hastanin optimal iyiligini
saglamak amaciyla, c¢evresel ve toplumsal kaynaklarin entegrasyonu {izerine
odaklanmalidir.

» Evde bakim hemsirelik uygulamalarinda, aile, ev ve toplum kavramlarim
benimseyen, klinik hemsirelik bilgisi ve becerisini de gerektiren bir hizmettir.

» Evde bakim uygulamalarinda; hizmeti verme siireci, tanilama, hemsirelik tanisi
koyma, planlama, sonuglari saptama, hem bakim verme hem de bakimi degerlendirmeyi
kapsayan hemsirelik siireci adimlarina gére hizmet verilmelidir.

» Bakim; aralikli ya da siirekli ve primer, sekonder ve/ veya tersiyer onlemeye
yonelik olabilir. Evde bakim hemsireligi; hastaligi 6nleme, saglig: slirdiirme, restore etme

ve palyatif tedavi yontemlerini kapsar.
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= Subakut ve siirekli evde bakimda bakim programlarindaki adimlar ¢esitlilik gosterir.
Daha spesifik olarak, girisimler; sekonder Onleme {iizerine odaklanmaktadir (6rnegin,
tedavi, bakim, rehabilitasyon). Herhangi bir yas grubu ya da tani ile sinirh degildir.

» Evde bakim hemsireleri; uygun bir toplumsal ortamda ya da hastanin evinde
hastaya bakim saglamak i¢in hemsirelik uygulamasi icerisinde yer alan genis bir yelpazede
yer alan bilgilerle becerileri birlestirir. Evde bakim hemsiresi uygulamalarinin yani sira;
egitim, koordinasyon ve kaynaklarin kullanimi, teknik bakimi tiim diizeylerde saglama ve
gozlem yapma, klinik bulgular1 tanimlama ve kanita dayali arastirma bulgularin1 uygulama,
yardimci personeli denetleme ve hastasinin haklarini ve degerlerini savunma gibi bir¢ok
rolii bir arada siirdiirmelidir.

» Evde bakim hemsireleri; psikolojik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin bireyin saglik
hastalik dongiisiinde etkili oldugu gergegini kabul eder ve bu konulara veri toplamada yer
verir.

» Evde bakim hemsireligi; hemsirelik uygulama standartlarint ve ANA (1992)’nin
stirekli bakim, disiplinler arasi is birligi, profesyonel gelisim arastirma, etik gibi konulari
iceren profesyonel hemsirelik standartlar1 rehberliginde yerine getirilir (29,52).

Evde bakim hemsireleri, otonomiye sahiptir ve diger disiplinlerden bagimsiz olarak
uygulama yaparlar. Evde bakim hemsireligi uygulamasi, hasta, aile iiyeleri, bakim vericiler,
inter disipliner ekip ve hasta sonuclarini iyilestirmek icin ugrasanlarin isbirligi ile
stirdiiriilmelidir. Evde bakim ekibinin birbiri ile iligki ve is birliginin yan1 sira, baz1 kurum
ve kuruluslarla isbirligi i¢inde olmasi énem tasir (5,6,11).

Rice (52), evde bakim hemsireliginin 6zellesmis bir uygulama alani olarak gelismeye
devam etmesinin; tibbi teknolojinin hastane disinda kullaniminin artmasina, saglik bakim
hizmetlerinin sosyal ve ekonomik olarak yeniden yapilanmasina, bakim gereksinimi duyan
hastalarin  birden fazla probleminin evde yoOnetilmesine olanak saglayacagini
belirtmektedir. Ev ortamindaki bakim kalitesinin evde bakim hemsirelerinin ¢alismalariyla

yiikselecegini belirtmistir.

2.8.3. Evde Bakim Hemsireligi Siireci ve Amaclari
Evde bakim hemsireliginin temel amaci; hastanin evde bakim gereksinimlerini
gidermek i¢in durumu anlamak ve bilgi ve beceriye dayali bir tedavi ile ailelere ve bakim

vericilere destek saglamaktadir (52). Spesifik anlamda evde bakim hemsiresi, hastanin
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bakimini planlar, konforunu saglayan girisimlerde bulunur; sagligini yiikseltici, gelistirici,
restore edici girisimler ile hastaliklarin sonucunu iyilestirerek ve komplikasyonlari
Onleyerek; rehabilitasyon girisimleri uygular (ANA, 1986). Rice (52) evde bakim
hemsireligi uygulama prensiplerinin; sagligin diizelmesine daha fazla yardimci olan, direk
maliyet etkili ve kaliteli saglik bakimin saglanmasi oldugunu belirtmistir. Hemsireler,
bakim vericiler ve hasta arasinda isbirligi saglamali ve kendi denetiminde optimal saglik ya
da fonksiyonlarinin en iyi diizeyde olmasi i¢in evde 6z bakim girisimlerinin yonetilmesini
saglamalidir. Evde bakim hemsireleri hastanin bakim yonetimi, egitimi ve savunuculugu
sayesinde bu amaci rahatlikla yerine getirebilmektedirler (29).

Evde bakim hemsireligi uygulamalart Omaha Siniflandirma Sistemi dogrultusunda

yapilmaktadir (Sekil 1). Omaha sistemi yaklasimi evde bakimda aile hemsireligi siirecinde

kullanilmaktadir (29,53).
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Sekil 1. Aile Hemsireligi Siirecinin Kavramsallagtirilmasi
Omabha sisteminin evde bakim hemsireligine uygulanmasi

Evde bakim hemsireligi uygulama siirecinde tanimlanan, organize bir yapiy1
gostermektedir. Martin ve Scheet (54) hemsire- hasta iliskisi, klinik karar/degerlendirme ve

hemsirelik siirecinin dogasindaki interaktif dinamikligi gosteren bu sirkiiler modeli
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belirtmiglerdir. Distaki halka, bakimin ©nemi ve uygun hemsire-hasta iliskisini
gostermektedir. Bu modelde; miisteri, hasta ve ailedir; miisterinin 6dneminin merkeze
yerlestirilmesini vurgulamistir. Hemsire-hasta iligskisinde ardisik gegisler olmakla beraber,
siklikla ¢ok yonlii bir isleyis bulunmaktadir. Miisterinin saghik durumunun evdeki
degisimini yansitmakta oldugunu ve siklikla bu durumu kompleks giiclerin etkiledigi
belirtilmektedir. Bu siire¢ ev sagliginda hemsirelik uygulamalarina kapsamli bir yaklagim
saglamaktadir.

2.8.4. Evde Bakimda Hemsirenin Rolleri ve Oryantasyon Stratejileri

Evde bakim geleneksel hastane uygulamalar ile karsilastirildiginda hemsirenin daha
fazla otonomiye sahip oldugu goriilmektedir. Hemsireler, normal ¢alisma saatlerine ek
fazla ¢alisma saatlerinin bulunmasima ragmen (evde bakim sirketlerinin 7/24 saat cagri
sistemini kullanmasi ve hafta sonlar1 gérevlerin olmasina ragmen) insanlarla kurulan sosyal
ag ve uygulamalarin bagimsiz olarak gergeklestirilmesi bu alanin tercih edilme nedenleri
arasindadir (55).

Evde bakimda oOzel yeterlilikler incelendiginde, temel, kurumsal ve sisteme ait
yeterliliklerinin etkili oldugu goriilmektedir. Evde bakim hemsireleri i¢in; ii¢ tip (temel
yeterlilikler, organizasyonel yeterlilikler, sisteme ait yeterlilikler) yeterlilik belirlenmistir
(29).

Temel Yeterlilikler
Hasta ve aileler ile sahnelenen klinik uygulamalarinda bilgi, beceri, yargisal basvuru
gibi konulari igeren yeterliliklerdir.
1. Tanilama ve izlem
. Bakim planlama
. Klinik karar verme
. Etkili iletigim
. Hemsire-hasta iliskilerinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi
. Uygulama becerileri/ hemsirelik bakim uygulamalari

. Kiiltiirel yeterlilik

00 N N R W

. Kanita dayali uygulama
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Organizasyonel Yeterlilikler

Isveren beklentileri ile ilgili toplant1 yeterlilikleridir.
1. Zaman y6netimi ve organizasyonel beceriler

2. Bakim koordinasyonu

3. Sevk etme

4. Kompleks teknoloji ile profesyonellik

5. Kaliteli bakim

Sistem Yeterlilikleri

Evde bakim hemsireliginde finansman, yonetim, saglik sistemi ve servislerinin
dagitim1 gibi konularda yeterliliklerdir.

1. Hasta savunma

2. Sistem bilgisi

3. Evde saglik hemsireliginde yeterlilik i¢in ¢erceveler organize etmek (29).

2.8.4.1. Evde Bakim Hemsiresinin Rolleri

Bennefield (56), etkin ve etkili evde bakim hemsirelerinin yeterliliklerini
belirlemistir. Hemsireler; biligsel, psikomotor, duygusal, etkili ve verimli olma 6zelliklerini

tasimalidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Etkili ve Verimli Evde Bakim Hemsirelerinin Yeterlilikleri

1. BILISSEL
= Gergekleri tanima ve hatirlamayi iceren bilgi ve yeni bir durum veya problem
ile basa ¢ikmada entelektiiel yontemlerin gelistirilmesi
2. PSIKOMOTOR
» Hemsirelerin el becerileri
= Enjekte etme yetenekleri
» Akciger seslerinin dinlenmesinde fiziksel siire¢
» Nazogastrik tiip takilimi
» Elbise degisiminin fiziksel siireci
3. DUYGUSAL
= Tedavi edici dokunma
= Hasta ile iletisimde gosterilen empati
= Hasta mahremiyetini slirdiirmek
= Hemsirenin hasta ve ailesi lizerinde kendi degerlerini gostermeden hasta
tarafindan olaylara bakarak iletisim kurmak
4. ETKI
= Hemsirelerin yonetim ve hastalara evde bakim saglamada o©Onde gelen
hedeflerini basarma dereceleri
5. VERIM
= Zaman ve materyal kayb1 olmadan yapilan ev ziyaretleri
= Ev ziyaretleri sirasinda zaman yonetimi

= Materyal ve zaman kaybindan kag¢inmak i¢in kaynaklarin bilingli kullanimi1

Bu 6zellikler dogrultusunda evde bakim hemsireleri degisik roller iistlenirler (29).

1. Egitici rolii

Hemsire siirekli hasta ve ona bakim veren ile birlikte planli bir iletisim kurar. Bu

iletisim siirecinde, hemsire evde gereksinimi olan bakimi nasil yoneteceklerine dair bilgiler

verir. Bu siiregte hasta ve bakim verenin tiim 6zellikleri ve egitim durumu dikkate alinarak
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bilgilerin hangi yollarla 6grenilecegi degerlendirilir ve egitsel yontemlerle onlara ulagsmaya
caligilir.

Evde bakimda egitim konular1

. Hastalik stireci

= Rapor edilen belirti ve bulgular

. Semptom yonetimi

. Oral/IV ilag verme

. Evde 6z yonetim

. Evde rehabilitasyon

. Egzersiz

= Giinliik yasam aktivitelerinin ve enstriimental aktivitelerin yonetimi

. Beslenmenin stirdiiriilmesi

. Tedavi rejiminin uygulanmasi

. fleri bakim planlama

=  Terminal evre

" Basa ¢ikma becerilerinin 6gretilmesi

Hastanin bakimina iligkin egitimlere bakim alacak bireyin de katilmasi egitim
etkinligini arttirir.

2. Hasta savunuculugu

Hastanin sorunlarini ele almayi, hastanin saglik ekibine kendi durumu ile ilgili soru
sormasini, saglik ekibi iiyelerine de hastaya zaman ayirma konusunda uyarida bulunmay1
ogretir. Bu konu birgok kaynakta tartigilmigtir (51).

3. Vaka yoneticisi

Vaka yonetim modeli, degerlendirme, uygulama, koordinasyon ve bakimin
sonuglarint degerlendirmeyi igerir. Glinlimiizde evde bakim hemsireliginde maliyet etkili
uygulamalar ile birlikte kaliteli bakim beklenmektedir. Bu nedenle hemsirenin hastaya,
ailesine ve bakim verene bilgi verirken, gercekci amaclarla bakim plan1 olusturdugu ve
sonuclar1 degerlendirmesi gerektigi bilgisi verilmelidir. Evde bakim hemsiresinin kaliteli
bakim stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli rolleri vardir.

=  Gerektiginde sorumlulugu dogru kisiye dogru zamanda y6nlendirir.

= Diger personeli denetler.

29



= Uygulama ortamindaki kaynaklar1 yonetir/ etkili kullanir.

= Bireysel kaynaklarin etkili kullanimini saglar.

= Aktiviteleri koordine eder.

= Saglk kurumunu bireye, bireyi de kuruma karsi temsil etme sorumlulugu
vardir.

Evde bakimda primer hemsirelik vaka yoOnetimi modelinde evde bakim
hemsirelerinde olmas1 gereken yeterlilikler Herleman tarafindan 2008’de tanimlanmustir.
Bu yeterlilikler; taburculuk plani dogrultusunda hastanin hastaneden eve naklinde gerekli
prosediirleri uygulama; hemsirelik siirecini uygulayabilme, egitim siirecini uygulama, en
iist diizeyde bakim ve tedaviyi (ila¢ tedavisi, IV ve santral katater bilgi ve becerisi, ¢esitli
yara bakim tedavi ve yara bakimi) siirdiirme, ev- hastane arasindaki siireci yonetme, geri
O0demenin gerceklesmesi i¢in etkin kayit tutma ve etkili iletisim becerileridir.

Herleman (57); evde bakim hemsiresinin vaka yonetimi ile hasta bakimini yonetme
rollerini ayrintili olarak inceleyerek vaka yonetiminde bes temel 6ge belirlemistir.

1. Bakimi koordine eder.

2. Bakimin stirekliligini saglar.

3. Hasta durumundaki degisiklikleri saptar.

4. Diger ekip lyeleri ile birlikte 6nerilen bakimi uygular.

5. Bakim kapsaminda finansal durumlar1 konusunda farkindaligi ve anlasilirligini
saglar.

Vaka yonetimi modelinde; hizmeti alan, hizmeti veren ve {icreti ddeyen kurum
arasinda siirekli etkilesim ile stirdiiriliir.

4. Damismanhk rolii

Hemsire hasta ve ailesinin sagligin1 korumalari, gelistirmeleri ya da hastaligin etkileri
ile bas etmeleri i¢in kendi kaynaklarini/ saglanabilecek kaynaklar1 tanimalarina,
kullanmalarina, durumlarina tam olarak anlamalarina ve saglikli bir karar vermelerine
yardim eder. Hemsire genellikle bu rollerin ¢cogunu ayni anda yerine getirir. Bakim

verirken egitir, egitirken danismanlik eder (29).
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5. Bakim verici rolii

Hemsire, hasta bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu iyilestirmeye yardim
eder. Durumun birey ve aile iizerinde ki fiziksel, psiko-sosyal etkilerini tanimlar ve
lyilestirici girisimlerde bulunur (29).

6. Spiriitiialite ve estetik roller

Maslow, 1960’11 yillarda gereksinimler hiyerarsisinde; maneviyat ve moral degerlere
en list basamakta yer vermistir. Virginia Henderson, hemsireligin amacinin; bireyi temel
gereksinimlerini karsilamada bagimsiz hale getirmek oldugunu belirtmis ve bu temel
gereksinimlerin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entelektiiel alanlardan
olustugunu ileri siirerek 14 temel gereksinim tanimlamistir. Bunlardan birisi “inanglari
dogrultusunda ibadet etme” gereksinimidir. Hemsirelerin  bireylerin  spiritiiel
gereksinimlerini degerlendirebilmeleri ve karsilayabilmeleri i¢in donanimli olmalari
gerekir. Bir¢cok evde bakim hemsiresi inang, umut, sevgi gibi spiriitiel bakimin
yararliligina deginmektedir (29).

Hemsirelerden beklenen estetik roller ise; yaraticilik, duyarlilik, anlayishlik, hakkina
sahip ¢ikma, 6z saygi, gizlilik, umut, giliven, akilcilik ve sorumluluk oldugu ileri
stiriilmiistiir.

Hemsirelerin profesyonel rollerini yerine getirirken bazi becerilere sahip olmalar
gerekmektedir. Bu beceriler; 6l¢me, degerlendirme, etkili iletisim kurabilme, karar verme,

kritik ve yaratici diisiinme, kendine yon vermeyi icermektedir (29).

2.8.4.2. Rollerin Uygulanmasinda Beceriler

1. Olcme ve degerlendirme becerileri: Hastanin, ailenin ve ev gevresinin biitiin
olarak ele alnarak derinligine degerlendirmesi gerekir. Degerlendirmeler ya yiiz yiize
direkt goriismeler yolu ile ya da telebakim sistemi ile telefonla yapilmalidir. Hastalardan ve
bakim vericilerden gelen 6neriler cok 6nemlidir.

Hemsire siklikla yaptig1 ziyaretler sirasinda bakimin planlanmasinda gesitli rehberleri
kullanabilmelidir (29).

2. Etkili iletisim kurabilme: Multidisipliner ekip icerisinde bulunan hemsire

koordinasyonu saglama ve bakimi planlamada iletisim kanallarini agarak siirdiiriilebilir bir
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iletisim kurmalidir. Bu sayede saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurarken hasta ve
yakinlarinin, bakici ile iletisimi saglayarak uyumlu ¢aligmalarini saglar (29).

3. Karar verme: Evde bakim, farkli sorumluluklar1 ve uygulamalarda 6zgiirliikler
saglar. Doktor otoritelerinde degisikliklere ragmen bakim plani ve ev ziyaretleri evde
bakim hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Eger hemsire hastanin ihtiyaclarini belirlerken
dikkat gerektiren, aciliyeti olan durumlari belirler ise hastaya hemen acil servise nakleder
ya da doktorun muayenehanesine gotiiriir. Evde bakim hemsireleri yerine getirecekleri
aktiviteler dogrultusunda yeteneklerini kullanmalidir (29).

4. Etkili kayit tutma: Hemsireler kalite gelistirme caligmalarini sadece daha iyi
hizmet sunmak i¢in degil, ayn1 zamanda saglik sektoriinde saglam bir yer edinmek ve
mesleklesme siirecinde yol almak i¢in de yapmak zorundadirlar. Ev ziyaretleri sirasinda
bakim verenler yaptiklar1 islemler ve goriismeleri kayit altina almalhidir. Bu kayitlar
tutarken hemsireler evde bakim rehberlerinde yer alan bilgileri tam olarak bilmeli ve bu
bilgilerden yararlanmalidir (29).

5. Kritik ve yaratici diisiinme: elestirel diisiinme; arastirma, sezgi, mantik ve
deneyime dayanan, evrensel degerleri olan bir siiregtir ve karsilagilan zorluklarda
kullanilmaktadir. Her yonlii diistinmeyi, bazen de karsit diistinmeyi gerektirir. Temelinde;
bireyin kendi diisiincelerini gozlemleyebilme ve bunlari anlamlandirabilme yetenegi yatar,
sorunlart daha bilingli olarak ¢ézme ve etkili karar vermeyi saglar. Elestirel diisiinme
stirecinin icerdigi beceriler arasinda; kanitlanmis gercekler ve One siirlilen iddialar
arasindaki farklilig1 yakalayabilme, elde edilen bilgilere ait kaynaklarin giivenilirliklerini
test edebilme vardir. Ayrica, iligkisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme, onyarg: ve biligsel
hatalarin farkinda olabilme, tutarsiz yargilarin farkina varabilme, etkili soru sorabilme,
sozlii ve yazili dili etkili kullanabilme ve bireyin kendi diigiincelerinin farkina vardig: iist
bilis ve benzerleri de yer alir.

Yasamsal ve kritik kararlar alan, uygulayan hemsirelerin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmeleri, meslegin artik yatak basi bakim hizmeti olarak goriilmemesi,
bilime inanan ve gercekleri arastirip uygulayan, teorikle baglantili, el becerisi yaninda
zihinsel ve entellektiiel giiciinii de kullanan, kanita dayali uygulamalar1 gergeklestiren bir
disiplin olmasinda olduk¢a Onemlidir. Arastirmalar elestirel diistinmenin, zihinsel

yetenegin 6nemli bir boyutu oldugunu, olgunlasma ve yasanti zenginliklerinde
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etkilendigini, bu nedenle elestirel diisiinme ile egitim arasinda dnemli bir iliski oldugunu
aciklamaktadir (29).

6. Kendine yon verme: cvde bakim hemsireleri ¢ogunlukla kendilerini
yonlendirirler. Onlarin haftalik, giinliik programlarin1 baslatir. Programlara gore karar
verilen ve gerekli olan uygulamalari hastaya uygular. Hastanin evinde her alanin
degerlendirmesini yaparak aile tliyelerinin bakimda oryantasyonunu saglar. Ayrica telefonla

ya da yapilan ev ziyaretleri ile bakim planinda degisiklikler yapar ve bildirir (29).

2.8.5. Evde Bakim Hemsireliginde Sertifikasyon

Saglik bakim profesyonelleri igin hazirlanan sertifika programlari, uzmanlik
derecesini ve gegerliligini gostermesi bakimindan hizmet eder. Su anda American
Credentialing Center (ANCC)’den elde edilebilen genel ve klinik uzman diizeylerinde,
evde bakim hemsireleri icin gegerli iki tip sertifikasyon ve yeniden sertifikasyon
programlari bulunmaktadir. Sertifikali bir evde bakim hemsiresi olmak ve evde bakim
hemsireliginde sertifika alimin1 6grenmek Kayitli Hemsire lisansi i¢in zorunludur ve ayrica
minimum iki yillik bir deneyim ile birlikte son 36 ay igerisinde 1500 saat ve haftada
minimum 8§ saat olmak iizere, giincel evde bakim uygulamalan ile ilgili bir sertifika
programini basari ile tamamlamis olma sarti aranmaktadir. Ayn1 zamanda hemsire, devam
eden iki yil icinde 20 saatlik egitim baglantis1 kurmak zorundadir. Ulkemizde evde bakim
hemsireleri i¢in ilk sertifikasyon programi 1993 yilinda Semahat Arsel Hemsirelik Egitim
ve Arastirma Merkezi (SANERC) isbirligi ile baglatilmis olup programlar dernek ve 6zel

kurumlarca yiriitiilmektedir (29).

2.8.6. Evde Bakim Hemsiresi I¢cin Yasal ve Etik Konular

Evde saglik hizmeti sunmanin karmasik dogast nedeni ile evde bakim hemsireleri,
yasal gereklilikler, etik rehberler ve ev ortaminda hemsirelik uygulamasinin igeriginin séz
konusu baglami icerisindeki yasal ve etik uygulamalarin farkinda olmalidir. Etik konular;
evde bakimla ilgilenen hemsirelere iliskin bir¢ok konudan kaynaklanabilir. Bu konular,
yetersiz ya da dengesiz beslenen, yeterli barinagi ya da tibbi destegi olmayan, iyi bir destek
sisteminden yoksun ve evde 6lmeyi secen bireylerle ¢alisma gibi degisik durumlar igerir.

Konular, ikilemler ya da catigmalarin tipi ne olursa olsun, evde bakim hemsireleri,

ANA’nin uygulama standartlari (1991, 2008) ve hemsirelik kodlar1 (1985) rehber
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almalidirlar. Mantikli ve 6zenle yaklagim gosteren, ilgili prensipleri anlayan ve uygulayan,
profesyonel iliskiler kurabilen (rehberlik ajanslar1 ya da forumlar gibi) kisiler olmalidirlar.
Ayrica; evde bakim hemsireleri: hasta hemsire iliskisini, hastanin yeterlilik ve
sorumluluklarini, gelecek planlar1 ya da yasam arzularini, profesyonel sorumluluklar ve
sorumluluk bilinci ile taraf tutma, bakim standartlar1, bakimin dokiimantasyonu, édenecek
borg ve yanlis uygulamalar agisindan degerlendirmelidir (29).

Tim diinyada ve iilkemizde, evde bakim programlari, saglik bakim sistemi i¢indeki
yerini almaktadir. Evde bakim sisteminde, bakimi1 alan birey, ekip iiyeleri ve evde bakim
organizasyonunun, ayni ama¢ dogrultusunda calismalar1 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde
bu sistemin yiiriitiilmesinde hasta izleminin yapilmasi 6nem tagimaktadir. .D.N.S yontemi
ile telefon numarasini ¢eviren hekim, bilgisayarlara baglanabilmekte ve hasta numarasini
girerek hasta kayitlarina ulasabilmektedir. Bu sistem, Tiirkiye’de bir buguk yildir
kullanilmaktadir. Evde saglik bakimi devam ederken; yeni durumlarin goriilmesine bagl
olarak, yeni evde hemsirelik bakimi sunma ve yeni organizasyon yollar1 ortaya
cikmaktadir. Evde bakim hemsireligi uygulamasi ve olanagi, teoriler, kavramlar, uzman
hemsirelerin prensipleri ve genel olarak hemsireler tarafindan iyi bir sekilde agiklanmistir.
Evde bakim hemsiresi ayn1 zamanda kendi rol ve sorumluluklarin1 ve bu degisen saglik

bakim sistemi igerisindeki yetki ve firsatlarini diisiinmeli ve gelisime agik olmalidir (29).

2.8.7. Evde Bakim Hizmetlerinde Karsilasilan Giigliikler

Ortalama yagam siiresinin uzamasi, yasl niifus artisi ve buna bagl olarak kronik ve
dejeneratif hastaliklarin, kanser hastalarinin ve bedensel engelli sayisinin artmasi, saglik
bilincinin gelismesi ile birlikte “koruyucu, destekleyici ve rehabilite edici saglik ve sosyal
hizmet ihtiyacinin” dneminin artmast, evde saglik hizmetlerinin gelisimine neden olmustur
(58). Evde saglik bakim hizmetleri saglik sistemi igerisinde talebin hizla arttigi ve
uygulamada siklikla tercih edilen alanlardan biri haline gelmistir (59).

Tilim alternatif hizmetler gibi evde saglik hizmetleri uygulamasinda da bazi sorunlarla
karsilasilmaktadir. Saglik hizmetlerinin her asamasi hizmet sunanlar ve hizmetten
faydalananlar agisindan bazi riskler icermektedir (59). Evde saglik hizmetlerinin yeni bir
alan olmast yeni riskler ve denetim sorununu beraberinde getirmektedir. Evde saglik
hizmetleri, detayli bir egitim programi ve ciddi bir kontrol mekanizmasi gerektiren zor

organizasyonlardir (33).
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Caligsma alaninda karsilasilan giicliikler her meslek i¢in gelisimi ve kaliteyi etkileyen

engellerdir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerinde, hemsireler en fazla insan giiciinii

olusturmaktadir. Giigliikler evde bakim hemsiresinin insana hizmet sunmasi, siirekli ve

dikkatli calisma gerektirmesi nedeniyle daha da Onem kazanmaktadir. Evde bakim

hemsireliginde c¢alisma alaninda giigliiklerin var oldugu one siiriilmektedir. Hellman (60)

yaptig1 c¢aligmada, evde bakim hemsirelerinin yasadiklar1 giigliikleri dort kategoride

siniflandirmistir;

»  Kurumun 6zelliklerine bagh giicliikler:

Dokiimantasyon sistemi

Ucret 6deme sekilleri

Destek/ staff ekip

Disiplinler arasi iletisim yollar1
Hizmet i¢i egitimin varlig
Yazili ig tanimlari

Yazili hizmet politikalar1

Etkili denetim

Geri bildirim

* Yasanan ¢evrenin Ozelliklerine baglh giigliikler:

Hastanin oturdugu yere ulagim
Zaman
Hava kosullar1

Trafik

= Hastanin/ ailenin 6zelliklerine baglh giicliikler:

Konutun genelindeki fiziki ortam

Ulasabildikleri sosyal destek

Hasta ve ailesinin yas1

Ogrenebilme yetenegi

Var olan saglik durumlari ile ilgili bilgi diizeyleri
Bakima katilma yetenekleri ve igbirligi

[letisim becerileri

Bakim gereksinimlerinin diizeyi
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= Hemsirenin 6zelliklerine bagl giicliikler:
* Evde bakim deneyimi
= Hemsirenin kendini yeterli hissetme durumu
= Aldig1 mesleki temel ve mezuniyet sonrasi egitim
» [letisim becerileridir.

Ulkemizde evde bakim hizmetleri gelismediginden hem bakim veren, hem de bakim
alan bireyler pek ¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Literatiir incelemesi sonucu elde
edilen bilgilere gore hemsirelerin evde bakim hizmetlerinde karsilastiklar giicliikler:

Hasta ve ailesinden kaynaklanan giicliikler; tedavileri kendi diisiinceleri
dogrultusunda degistirmeleri, beslenme rejimlerine uymamalari, hasta ve ailesinin, saglik
personelinden beklentilerin saglik personelinin rolii ile uyusmamasi (ev isleri yapmalarini
istemeleri gibi), evde bakim hemsiresi tarafindan planlanan bakima hasta ve ailesinin
diren¢ gostermesi, hemsire tarafindan saglanan bilgilerin yanlis kullanimi, hasta ve
ailesinin yaptig1 hatalarin sorumlulugu gibi etik sorunlar (45,61,62), aile fertlerinin siirekli
hasta ile birlikte olmasinin yarattigi gerginlik (63,64,65). Kar (21), hasta ve yakinlarinin
bakima miidahale etmeleri, hasta ve yakinlarinin 6nerilere uymamalar1 konusunda hasta ve
ailesine bagl giicliik yasadiklarini bildirmistir.

Hemgirelerden kaynaklanan giigliikler; hasta ve aile ile uygun etkili profesyonel iligki
kuramama (45,61,62,63,66), evde kullanilan teknikler ve cihazlarla ilgili bilgi ve deneyim
eksikligidir (45,61,62).

Multidisipliner ekip ¢alismasinin olmamasi, tibbi tedavinin diizenlenmesinde giicliik
yasanmasi, hasta hekim baglantisinin kurulamamasi gibi gicliikler yasanmaktadir
(45,61,62). Saglik bakiminda is birligi saglamak ve hastalarin evlerinde bakimi basariyla
stirdiirmek i¢in ¢ok sayida saglik bakim ekibi iiyesine ve bunlarin arasinda olumlu ve etkili
bir iletisime ihtiya¢ vardir (67-71). Evde bakimda bakimin siirekliliginin saglanmasi
onemlidir. Bu hem hasta ve ailesine yapilan etkili egitimler, hem de ekip, kurum ve diger
hizmet sunuculari arasindaki etkili iletisimle saglanir (38,67-71).

Degisen sosyal ve saglik bakim ihtiyaglarim1 karsilamak {izere evde bakimin hizla
degismesiyle personel gelisiminin 6nemi artmaktadir. Evde bakim hemsireligi i¢in egitim
kaginilmazdir (67-72). Ulkemizde evde bakim hizmetleri yeni yayginlasmakta olup, evde

bakim hizmetlerinin sunumunun nasil yapilacagina dair belirlenmis bir model olmamasi,
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altyap1 planlamalarinin yapilmamasi, bu hizmetleri verecek nitelikli insan giiciiniin yaninda
hemsire eksikliklerini dogurmaktadir (73).

Evde saglik bakim hizmetleri sunum siirecinde aile tiyelerini de igeren evde bakim
saglayicilarin bu sistemde nasil yer alacagi ya da bu sistemin ev i¢in nasil gelistirilecegi
acik degildir. Ote yandan tedavi ve bakimin hastanin evinde yapilmasi nedeni ile evde
bakim ekibini olusturan profesyoneller diger meslektaslarindan izoledirler ve hizmet sunum
stirecinde es zamanli destek alabilecekleri meslektaslar1 yoktur (59). Hemsirelerin
hastanede cok kolay yardim alarak yaptiklar1 isleri yalmiz yapmak zorunda kalmasi
(45,61,62) calisma alaninda diger bir karsilastiklar1 gligliiktiir.

Sehir i¢inde bakim verilecek hasta evine kolay ulagilamamasi ya da eve ulagmak i¢in
yeterli ulasim kaynaklarinin olmamasi (45,61,62) nedeniyle giigliikle karsilastiklar
belirtilmistir.

Evde saglik hizmetleri uygulamasinda personel ve hasta giivenligi ciddi bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir. Personel giivenligini ele alirsak, eve gidildiginde neyle
karsilasilacag1 bilinmemektedir. Evde saglik hizmetleri uygulamasinin yeni olmasina
ragmen bazi ciddi olmayan olaylarin yagandigi bilinmektedir (31). Tanimadiklar kisilerin
evlerinde zaman gecirmek zorunda olmalarina bagh giicliik yasadiklart belirtilmistir
(45,61,62).

Evlerin saglik bakimindan 6te yasamak i¢in dizayn edilmis olmasi, hastanelerde var
olan benzer yapilarin evde olmayisi, evde bakim hizmetlerinde fiziksel ¢evreyi diizenleyen
standartlarin yoklugu hizmet sunumu siirecinde hasta ve c¢alisan giivenligi acisindan riskleri
artirmaktadir (59). Kar (21), hemsirelerin hasta evlerine ulagsma, hasta evlerinde bakim igin
uygun ortam saglama, evlerde kendi ihtiyaglarina zaman ayiramama konusunda fiziksel
ortama bagl giicliik yasadiklarini bildirmistir. Ev ortaminda hastanin degerlendirilmesi ve
tedavilerinin yliriitiilmesinde ev ortaminin uygun olmamasi, dikkat dagiticilarin olmasi
(1s1k, ses, ziyaretgiler), evlerdeki saglhk kosullarinin uygunsuzlugunu (45,61,62)
hemsirelerin karsilastiklar giicliikler olarak belirtilmistir.

Ayrica kurumlarda, ¢alisanlari korumak igin fiziksel c¢evrede diizenlemeler
yapilabilirken evde bakim hizmetlerinde bunu saglamak daha zordur ve kullanilan
teknolojiler, malzemeler kalite ve giivenlik standartlar1 dogrultusunda hastaneler ig¢in

tasarlanmistir ancak evde kullanilmaktadir (59).
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Evde saglik hizmetlerini verecek personelin alismis oldugu bir ortam diginda hizmet
vermesi verimliligini azaltmakta ve hizmet sunumunu zorlastirabilmektedir (63,66). Ayrica
saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi, evde saglik hizmetlerinin
kisithiliklar1 arasinda sayilabilir. Acil durumlarda hemen miidahale edecek profesyonel bir
kisinin olmamasi evde bakimin hastane bakimi karsisinda bir dezavantajidir (66,74).

Kar (21), hemsirelerin kurumda verilen hizmet i¢i egitimlere katilma, is
tanimlarinin olmamasi, tedavi orderlerinin s6zlii olmas1 konusunda kuruma bagl giicliik,
hastay1 tagima ve pozisyon verme, tanimadigi insanlarin evlerinde hizmet verme konusunda
hemsirelik hizmetlerine bagl giigliik yasadiklarini bildirmistir.

Hemsirelerin evde bakim hizmetlerinin mali karsiligin1 alamamasi, evde bakim
hizmetlerinin sunumunda yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, evde bakim hemsirelerinin
is glivencesinin olmamasi, evde bakim hizmetlerine yol gosterecek yeteri kadar arastirma

ve yayinin bulunmamasi (45,61,62) belirtilen diger giigliiklerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar1 giicliikleri ve
bakim vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma
olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; {zmir ili kamu hastanelerinin ve belediyelerinin evde bakim birimlerinde
yiirlitiilmiistiir. Aragtirma verileri Mayis- Haziran 2013 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini {zmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey ve Giiney Genel
Sekreterliklerine bagli hastanelerin ve Izmir ili belediyelerinin evde bakim birimlerinde
calisgan hemsireler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢im teknigine gidilmemistir.
Arastirma Orneklemine c¢alismaya katilmayi kabul eden evde bakim birimi hemsireleri
(n=54) alinmustir.
Ornekleme dahil etme kriterleri
1. Evde bakim hemsiresi pozisyonunda ¢alisan olmasi,
2. Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmesi.
3.4. Cahsma Materyali
Arastirmanin materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken evde bakim hemsirelerinin c¢alisma alaninda kargilagtiklart
glicliikler ve bakim vermede duyulan gereksinim alanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise
hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleridir (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili
VS.).
3.6. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada veri toplama aracit olarak, “Evde Bakim Hemsirelerinin Calisma
Alaninda Karsilastiklar1 Giigliikler ve Bakim Vermede Duyulan Gereksinim Alanlar1 Anket
Formu (hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini, karsilagtiklart giicliikleri ve bakim
vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemeye yonelik sorulart icermektedir.)”
kullanilmistir (Ek 1). Anket formunun uyumu bes uzman kisinin goriisii alinarak

degerlendirilmistir. Katilimcilardan arastirmanin amaci agiklandiktan sonra sozlii ve yazih
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izin ahnmistir (Ek 2). Arastirma verileri arastirmacinin kendisi tarafindan arasgtirmaya

katilacak evde bakim hemsireleri ile yiiz yilize goriisme yoluyla elde edilmistir.

3.6.1. Evde Bakim Hemsirelerinin Calisma Alaninda Karsilastiklar1 Giicliikler
ve Bakim Vermede Duyulan Gereksinim Alanlar1 Anket Formu

Evde bakim hemsirelerinin calisma alaninda karsilastiklar1 giicliikler ve bakim
vermede duyulan gereksinim alanlar1 anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde evde bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine iliskin
sorular, ikinci boliimde evde bakim hemsirelerinin karsilastiklar1 giligliiklere iligkin sorular

yer almaktadir.

Evde bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin sorular;
yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan kurum, mesleki g¢alisma siiresi, evde bakim
hemsgiresi olarak hizmet verilen siire, meslekte calisilan alanlar, ¢alisma sekli, hemsire
sayisin1 yeterli bulma durumu, is yogunlugu, evde bakim hemsireligi egitimine yonelik
sorular, hissedilen yeterlilik diizeyi, gereksinim duyulan egitim konulari, hemsirelerin
kurum evde bakim hizmetleri isleyisine yonelik bilgileri, bakim1 planlayan kisi/kisiler,
bakim vermede duyulan gereksinim alanlarinin belirlemesine yonelik 29 sorudan
olugsmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde evde bakim hemsirelerinin karsilastiklari
giicliikleri tespit etmek amaciyla, mevcut literatiir incelenerek evde bakim hemsirelerinin
karsilastiklar: giicliiklere iligkin sorular; kurum kaynakli giicliikler (24 soru), hemsirelik ve
hemsirelik hizmetleri kaynakli gii¢liikler (32 soru), fiziksel ortam kaynakli giicliikler (7
soru), hasta ve yakinlar1 kaynakli giigliikkler (9 soru) olmak iizere dort baslik altinda yer
almistir (Ek 1).
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3.7. Arastirma Plam

Haziran 2012- Mayis 2013
Literatiir Tarama

A 4

Mayis 2013
Tez Onerisi Hazirlama

v

Subat-Nisan 2013
Veri Toplanacak Kurumlardan zin

\ 4

Mayis 2013
Etik Kurul Izni ve Yonetim Kurulu {zni

v

Mayis-Haziran 2013
Verilerin Toplanmasi

!

Temmuz — Eyliil 2013
Veri Analizi

A 4

Mayis 2014
Rapor Yazma

y

Eylil 2014
Tez Savunma Sinavi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
20.00 paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan yapilmistir. Elde edilen verilerin
yiizdelik hesaplamasi yapilarak say1 ve yiizde dagilimlari olusturulmustur.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin siirliliklart bulunmamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv)
Olmayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 09.05.2013 tarihli 2013/17-
01 karar numarali etik kurul izin belgesi (Ek 3) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan
kurum izin belgeleri alinmistir (Ek 4). Arastirmaya katilanlara ¢alismanin amaci ile ilgili

bilgi i¢eren yazili onam formu okutulmus ve yazili izinleri alinmigtir (Ek 2).
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4. BULGULAR

Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklart giiclikkleri ve bakim
vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek iizere tanimlayici olarak planlanan,
Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda toplam 54 hemsire ile gerceklestirilen

arastirmamizdan elde edilen bulgular iki boliimde ele alinmistir;

1. Evde bakim hemsgirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklere iligskin bulgulari

2. Evde bakim hemsirelerinin karsilastiklar1 giicliiklere iliskin bulgulari

4.1. EVDE BAKIM HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK VE
MESLEKI OZELLIKLERI

Tablo 3. Evde Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

OZELLIKLER | n | %
Yas Ortanca 35.00
Cinsiyet Kadin 46 85.2
Erkek 8 14.8
Egitim Durumu Lisansiistii (yiiksek lisans/doktora) 3 5.6
Lisans 20 37.0
Lisans tamamlama 8 14.8
On lisans 15 27.8
Saglik meslek lisesi 8 14.8
Calisilan Kurum :;2;2 gi;aStanESI gi 25133
Toplam 54 100

Evde bakim hemsirelerinin yas dagilimi 24-60 arasinda olup ortanca degeri 35.00
olarak saptanmistir. Hemsirelerin %85.2°si kadin, %14.8’1 erkek; %35.6’s1 lisansiistii,
%37’si lisans, % 14.82°1 lisans tamamlama, %27.8’1 6n lisans, %14.8’1 saglik meslek lisesi

mezunu; %61.1°1 kamu hastanelerinde, %38.9’u belediyelerde calismaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Evde Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri

OZELLIKLER n | %
Mesleki calisma siiresi (yil) Ortanca 13.00
Evde bakim hemsiresi olarak hizmet |Ortanca 24.00
verdikleri toplam siire (ay)
Poliklinik 14 25.9
Dahiliye servisleri 17 31.5
Cerrahi servisleri 16 29.6
Cocuk servisleri 5 9.3
Kadin h. ve dogum servisleri 11 20.4
Geriatri servisleri 1 1.9
Psikiyatri servisleri 3 5.6
Meslekte Cahsilan Alanlar* Yogun bakim 15 27.8
Acil servis 30 55.6
Ameliyathane 11 20.4
Aile hekimligi/ saglhk ocagi 13 24.1
Is saghg 4 7.4
Egitim hemgireligi 7 13
Huzurevi 1 1.9
Diyaliz birimi 3 5.6
Evde bakim hizmetinde D.e vaml gun diiz 52 %.3
calisma sekli Zl‘}.faret sek{lnde 1 19
Nobet usulii 1 1.9
Giinliik ziyaret sayisi Ortanca 5.00
Evde bakim hemsiresi sayisim Yeterli 16 29.6
yeterli bulma durumu Yetersiz 38 70.4
Cok Yogun 13 24.1
. . . Yogun 26 48.1
Is yogunlugu Normal 13 24.1
Az 2 3.7
Toplam 54 100

*Birden fazla segenege yanit verilmistir.

Mesleki ¢aligma siiresi ortanca degerinin 13.00 y1l oldugu ve siire dagilimlarinin 1 ile
41 yil arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir. Hemsirelerin evde bakim hemsiresi
olarak hizmet verdikleri toplam siirenin ortanca degeri 24.00 aydir. Evde bakim
hizmetinden 6nce c¢alistiklari alanlara bakildiginda %55.6’sin1n acil servislerde, %31.5’inin
dahiliye servislerinde, %29.6’sinin cerrahi servislerinde, %27.8’inin yogun bakimlarda,
%25.9’unun poliklinikte, %24.1’inin aile hekimligi/ saglik ocagi, %7.4 is saghgi
hemsireligi, %1.9’unun huzurevlerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir. Evde bakim hizmetinde
hemsirelerin %96.3’iiniin devamli giindiiz ¢alistigini, %70.4’{iniin kurumun evde bakim

hemsiresi sayisint yetersiz buldugunu, %48.1°1 is yogunlugunu yogun olarak ifade
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etmiglerdir. Evde bakim hemsirelerinin giinliilk ziyaret sayis1 1 ile 17 aras1 degisiklik

gosterirken ortanca degeri 5.00’dir (Tablo 4).

Tablo 5. Evde Bakim Hemsirelerinin Evde Bakim Hemsireligi Egitimi ile Tlgili Bulgularmm Dagihmi

OZELLIKLER n %
Evde bakim hizmetleri icin Thtiyac duyan 42 77.8
egitime ihtiya¢ duyma durumu | Thtiyag duymayan 12 22.2
Evde bakim hemsireligi egitimi | Egitim alan 23 42.6
alma durumu Egitim almayan 31 57.4
Toplam 54 100
Lisans/Lisansiistii egitiminde 6 11.1
Evde bakim birimi 0 0.0
Evde bakim hemsireligi oryantasyon egitiminde '
egitimini alma zamam* Hizmet i¢i egitimde 3 5.6
Evde bakim kursunda 12 22.2
Kongre/sempozyumda 12 22.2
Evde bakim hakkinda genel bilgi 16 29.6
Evde bakimin fiziksel 6zellikleri 8 14.8
Kullanilan tibbi cihaz ve malzemeler 11 20.4
Evde bakim hemsireligi ve girisimleri 13 24.1
Acil durumlarda miidahale 5 9.3
Evde bakimda hasta 6zellikleri 8 14.8
Evde bakim hemsireligi ile Hasta bakim L 15 27.8
ilgili alinan egitimlerin icerigi* (Terminal donem- yasli-yenidogan vb,)
Kisilerarasi iletisim 10 18.5
Is tanimlar 7 13
Hasta bakim protokolleri 5 9.3
Kurum igleyisi 6 11.1
Hasta haklan 9 16.7
Yara ve stoma bakim 13 24.1
Kayit formlan 5 9.3

*Birden fazla segenege yanit verilmistir.

Evde bakim hizmetleri i¢in egitime ihtiya¢ duyanlarin oram1 %77.8’dir. Evde bakim
hemsireligi egitimi alanlarin oran1 %42.6’dir. Evde bakim hemsireligi egitimini,
hemsirelerin %22.2°si evde bakim kursunda, %22.2’si kongre/sempozyumda, %11.1°1
lisans ya da lisansiistli egitimde aldiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerden higbirinin evde
bakim birimi oryantasyon egitimi almadigi saptanmistir. Hemsirelerin %29.6’sinin evde
bakim hakkinda genel bilgi, %27.8’inin hasta bakimi (terminal donem, yash, yenidogan
vb.), %24.1’inin evde bakim hemsireligi ve girisimleri, %24.1’inin yara ve stoma bakimi

konularinda egitim aldiklar1 saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Evde Bakim Hizmetinde Hemsirelerin Hissettigi Yeterlilik Diizeyine Ait Bulgularin Dagilimi

OZELLIKLER n %
Oldukga Yeterli 8 14.8
Evde bakim hizmetinde Yeterli 21 38.9
hemsirelerin hissettigi Kismen Yeterli 24 44.4
yeterlilik diizeyi Zayif 1 1.9
Kesinlikle Yetersiz 0 0.0
Toplam 54 100

Hizmet sunumunda evde bakim hemsirelerinin %14.8’i kendini oldukga yeterli,

%38.9’u yeterli, %44.4’1 kismen yeterli hissettigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Evde Bakim Hemsirelerinin Gereksinim Duydugu Egitim Konularinin Dagihmm

OZELLIKLER n %
Terminal Donem Bakimi 3 5.6
Dogum Oncesi Bakim 2 3.7
Hasta Haklar1 3 5.6
Gorev, Yetki, Sorumluluklar 9 16.7
Tibb1 Cihazlar 11 20.4
Gereksinim Evde Bakim Uygulamalari 23 42.6
duyulan egitim Aile Planlamasi 4 7.4
konular* Terapétik Iletisim 3 5.6
Kronik Hasta Bakimi 1 1.9
Yash Bakimi 5 9.3
Yara/ Stoma/ Katater/ Ngs Bakimi 8 14.8
Bebek Beslenmesi 1 1.9
Acil Durumlarda Miidahale 3 5.6

*Birden fazla segenege yanit verilmistir.

Evde bakim hemsirelerinin %42.6°s1 evde bakim uygulamalari, %20.4’1 tibb1 cihaz,

%16.7’s1 gorev, yetki ve sorumluluklar, %14.8’1 yara/ stoma/ katater/ ngs bakimi, %9.3’i

yash bakimi, %7.4°1 aile planlamasi, %35.6’s1 acil durumlarda miidahale, %5.6’s1 terapotik

iletisim, %35.6’s1 terminal donem bakimi, %5.6’s1 hasta haklari, %3.7’si dogum Oncesi

bakimi, %1.9’u kronik hasta bakimi, %1.9’u bebek beslenmesi konularinda egitime

gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 8. Evde Bakim Hemsirelerinin Kurumun Evde Bakim Hizmetleri isleyisine Yonelik

Bilgilerinin Dagilimi

OZELLIKLER n %
Evde bakima yonelik hizmet ici Var 10 18.5
egitim programi Yok 44 81.5
Var 18 33.3
Is tammlan Yok 24 44.4
Bilmiyor 12 22.2
Var 15 27.8
Yazih evde bakim protokolleri Yok 23 42.6
Bilmiyor 16 29.6
. . Denetleniyor 34 63
Hizmetin denetlenme durumu Denetlenmiyor 20 37
Saglik midiirligi 8 14.8
Saglik bakim hizmetleri miidiirii 7 13
Bashekim/yardimeilari 3 5.6
Denetleyen yetkili Hekim 1 1.9
Genel sekreter 1 1.9
Saglik isleri miidiirligii 14 25.9
Yok 20 37
Toplam 54 100

Hemgirelerin %81.5'1 kurumun evde bakima ydnelik hizmet i¢i egitim programi

olmadigini, %18.5’1 ise oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %33.3’{iniin kurumun evde

bakim hemsiresine yonelik is tanimlarmin oldugunu, %44.4’1 is tanimlarmin olmadigin,

%22.2°s1 1 tanimlarmin olup olmadigini bilmedigini; hemsirelerin %42.6’s1 yazili bakim

protokollerinin olmadigini, %29.6’s1 bakim protokollerinin olup olmadigini bilmedigini

ifade etmistir. Evde bakim hizmetinin denetlenme durumu soruldugunda hemsirelerin

%?37’s1 denetlenmedigini, %63’ denetlendigini; %14.8’1 saglik mudiirligi, %13’1 saglik

bakim hizmetleri miidiirii, %5.6’s1 baghekim/yardimcilari, %1.9’u hekim, %1.9°’u genel

sekreter, %25.9’u saglik isleri midiirliigi tarafindan denetlendigini belirtmislerdir (Tablo

8).
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Tablo 9. Evde Bakinm Planlayan Kisi/ Kisilerin Dagilim

OZELLIKLER n %
Hekim 6 11.1
Hemsire 27 50
Ezl/kl;::;{:: :nlayan Hekim ve hemsireler tarafindan ortak 17 315
Hasta/ yakilarinin isteklerine gore 2 3.7
Hastanede taburculuk planlamasindaki yetkililerce 2 3.7
Toplam 54 100

Evde bakim hizmetlerinde bakimm %50 yalniz hemgsireler, %31.5 hekim ve

hemsirelerin ortakligiyla planlandigi tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Evde Bakim Hemsirelerinin Evde Bakim Vermede Duyulan Gereksinim Alanlariyla
Ilgili Goriislerinin Dagilimi

OZELLIKLER n %
Evde bakim vermede Var 20 37
duyulan gereksinim Yok 34 63
alanlarmmin olma durumu | Toplam 54 100
Doktor veya ekip varligi 8 14.8
Hizmette standardizasyon 5 9.3
Iletisim araci (telsiz/ navigasyon vb.) 5 9.3
Evde bakim vermede Egitim 12 222
.. Arag gere¢ donanimi 3 5.6
duyulan gereksinim 2 . —
% Iletisim/organizasyon destegi
alanlan 7 6 11.1
(kurumlar arasi, kigiler arasi)
Ulagim aract 8 14.8
Destek personel yardimina 9 16.7
Evde bakim birimi odas1 4 74

*Birden fazla segenege yanit verilmistir.

Evde bakim hemsirelerinden %37’sinin evde bakim vermede duyulan gereksinim
alanlarinin oldugu tespit edilmistir. Evde bakim vermede duyulan gereksinim alanlari
%22.2 egitim, %16.7 destek personel, %14.8 doktor veya ekip eksikligi, %14.8 ulasim
aract, %11.1 iletisim/organizasyon destegi (kurumlar arasi, kisiler arasi), %9.3 hizmette
standardizasyon, %9.3 evlere ulagimda iletisim araci (telsiz-navigasyon vb.), %7.4 evde

bakim birimi odasi, %5.6 ara¢ gere¢ donanimi olarak tespit edilmistir (Tablo 10).
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4.2. EVDE BAKIM HEMSIRELERININ KARSILASTIKLARI GUCLUKLERE
ILISKIN BULGULARI

Tablo 11. Evde Bakim Hemsirelerinin Karsilastiklar1 Giicliiklere fliskin Bulgularimin
Dagilhim

OZELLIKLER n %
Bilinci kapali hastalar 22 40.7
Yasam destek aletlerine bagli ve yasamlarina 6zel 29 537
bir bakimla devam eden bireyler '
Konfiize/deliryumda olan hastalar 14 25.9
Terminal donemdeki bireyler 11 20.4
Hastaliklarinin akut doneminde ¢esitli nedenlerle
) . 7 13
hastaneden taburcu edilen bireyler
Evde bakim Duyu kaybi olan hastalar 6 11.1
hizmetinde en fazla | Engellilik diizeyi belirlenmig bireyler 11 20.4
giicliik yasanilan Yaglhilar 12 22.2
hasta gruplarr® Gebe 7 13
Lohusalar 4 7.4
Yenidogan 7 13
Kronik hastalikli bireyler 9 16.7
Glnliik tedavi plan1  hastanede  kalmay1
. 5 9.3
gerektirmeyen hastalar
Konusmada dil farklilig1 olan hastalar 8 14.8
Ofkeli ve tedavi/bakimi reddeden hastalar 18 33.3
Hasta 14 25.9
s Hasta yakinlari 42 77.8
Il.?tll“?.l 11:1 de el(ll GVOk Meslektaslarim 3 5.6
g;lg: 1:ar);a§a lgimz Hekim grubu 11 20.4
grup Yardimci personel/ diger hizmet gruplar 3 5.6
Yoneticiler 14 25.9

*Birden fazla secenege yanit verilmistir.

Evde bakim hemsirelerinin %53.7’si yasam destek aletlerine baghi ve yasamlarina
0zel bir bakimla devam eden bireylerin en fazla giicliik yasadiklar: hasta grubu oldugunu
ifade etmislerdir. %40.7’si bilinci kapali hastalarda, %33.3’li o6fkeli ve tedavi/bakimi
reddeden hastalarda giicliik yasadiklarin1 belirtmistir. Hemsirelerin iletisimde en c¢ok
giicliik yasadigi grup % 77.8 oraniyla hasta yakinlari, en az giigliik yasadig1 gruplar ise
%S5.6 ile meslektaslar1 ve yardimcei personel/ diger hizmet gruplari olarak tespit edilmistir

(Tablo 11).
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Tablo 12. Kurum Kaynakh Giicliiklerin Dagilim

Karsilasma Durumu

Giicliikler Evet Haywr

n % n %
Yonetimle ilgili problemler yasamaya bagl 26 48.1 28 51.9
Kurumun bireysel gelisimimi desteklememesine bagl 30 55.6 24 44.4
Hizmet i¢i egitimlerin yetersizligine bagl 31 57.4 23 42.6
Kurum hizmet i¢i egitimlerine katilmada 19 35.2 35 64.8
Bakim protokollerinin olmamasina bagl 30 55.6 24 44.4
Gorev tanimlarinin olmamasina bagl 28 51.9 26 48.1
Kayit formlarinin fazla olmasi nedeniyle 22 40.7 32 59.3
Kayit formlarinin hizmeti degerlendirm n
012ai11251naabag11 ot degerlendimede wyey 23 42.6 31 57.4
Evde bakim biriminin yan1 sira farkli birimde de
gorevlendirilmeye bagh 20 31.0 34 63.0
Hizmetler sirasinda ekibe ulagma / haberlesmede 16 29.6 38 70.4
Acil durumlarda kimi/ nereyi arayacagimi bilmemeye bagh 12 22.2 42 77.8
Evlere ulagimda 33 61.1 21 389
Sozel istem (order) uygulamasi olmasina bagl 16 206 38 70.4
Evde bakim kurumunun denetleme sistemiyle ilgili 12 20.4 42 75.9
Hizmet karsilig1 hak ettigim iicreti alamamaya bagl 34 63.0 20 37.0
Hasta bakimiyla ilgili kuruma geri bildirimde 7 13.0 47 87.0
Ihtiyacim oldugunda kurumdan yardimei destek personel
saglamada 21 38.9 33 61.1
Ekipman/ malzeme yokluguna bagh 23 42.6 31 57.4
Kurum tarafindan malzemelerin temin edilmesiyle ilgili 15 27.8 39 72.2
Glinliik ziyaret sayisinin fazla olmasina bagl 10 185 44 81.5
Uzun ve yorucu is saatlerinden dolay1 14 259 40 74.1
Ozliik haklarimin korunmamasiyla ilgili 26 48.1 28 51.9
Ekip ici iletisim kopuklugu ve ekip catigsmasina bagl 16 296 38 70.4

Evde bakim hemsirelerinin %63’°1 hizmet karsilig1 hak ettigi iicreti alamamaya bagli,
%61.1’1 evlere ulasimda giicliikle karsilagirken, %57.4’ti  hizmet i¢i egitimlerin
yetersizligine, %55.6’s1 kurumun bireysel gelisimini desteklememesi, %355.6’s1 bakim
protokollerinin olmamasina, %51.9’u gorev tanimlarinin olmamasina bagh giicliikle
karsilagmaktadir. Hemsirelerin %70.4’{iniin s6zel istem (order) uygulamasi olmasina bagl
giicliikle karsilagsmadiklart saptanmigtir. %38.9’u ihtiyact oldugunda kurumdan yardimci
destek personel saglamada, %37’si ise evde bakim biriminin yani sira farkli birimde de

gorevlendirilmeye bagh giicliikle karsilastiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %87’ sinin
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hasta bakimiyla ilgili kuruma geri bildirimde, %81.5’inin giinliik ziyaret sayisinin fazla
olmasina bagli, %77.8’sinin acil durumlarda kimi/ nereyi arayacagini bilmemesine bagli,
%75.9’unun evde bakim kurumunun denetleme sistemiyle ilgili, %74.1’inin uzun ve
yorucu is saatlerinden dolay1, %72.2’sinin kurum tarafindan malzemelerin temin edilmesi

ile ilgili giicliikle karsilagsmadig1 saptanmistir (Tablo 12).

50



Tablo 13. Hemsirelik ve Hemsirelik Hizmetleri Kaynakh Giicliiklerin Dagilimi

Giicliikler Karsilasma Durumu
Evet Haywr Yanitsiz**

n % n % n %
Uygulamalarla ilgili bilgi eksikligine bagh 21 38.9 33 61.1 - -
Uygulamalarla ilgili beceri eksikligine bagh 5 9.3 49 90.7 - -
Motivasyon eksikliginden dolay1 18 33.3 36 66.7 - -
Zaman yetersizligi nedeniyle 17 315 37 68.5 - -
Is sorumluluklarinin fazlaligindan dolay1 27 50.0 27 50.0 - R
Aligmisg oldjlgum ortam disinda bakim verecek 19 352 34 63.0 1 19
olmama bagl
Uygun bakimi planlanmada 9 16.7 43 79.6 2 3.7
Evde bakim verirken zamanimi planlamada 13 24.1 38 70.4 3 5.6
Birey ve ailenin egitim ve danigmanlik 15 278 37 685 2 37
ihtiyacini belirlemede ) ' )
Uygulamalar1 yalniz yapmaya bagh 25 46.3 27 50.0 2 3.7
leIPet 'flm.nfia yaklnlmda bilgi al?caglm 23 126 29 537 2 37
tecriibeli kigilerin olmamasina bagl
Il}( kez gittigim evlerde neyle karsilasacagimi 35 64.8 19 352 i )
bilmemekten dolay1
Regete edilen ilag, yan etki, etkilesim, kullanim
sekillerine iliskin bilgi eksikligine bagh 9 167 140741 )5 93
Oral/ Parenteral tedavi hazirlama ve 4 74 39 799 11 204
uygulamada
Kemoterapi hazirlama ve uygulamada 5 9.3 20 37.0 29 537
Kataterlerin takimi ve bakiminda (ngs vb.) 13 24.1 30 55.6 11 204
Beslemede (oral, ngs ile, total parenteral vb.) 13 24.1 30 55.6 11 204
Bosaltimda (lavman, rektal tiip uygulama vb.) 8 14.8 33 61.1 13 241
Yanik/ yara/ basin¢ bakiminda 6 11.1 42 77.8 6 111
Oksijen ve buhar uygulamada 4 7.4 30 55.6 20 370
Aspirasyon yapmada 5 9.3 33 611 |16 296
CPR uygulamada 7 130 |16 296 |31 574
Vital bulgu takibinde 1 1.9 49 90.7 4 7.4
Acil girisimleri uygulamada 13 24.1 31 57.4 10 18.5
Hastanin hijyenik gereksinimlerini karsilamada | 17 31.5 33 61.1 4 7.4
Hastay1 tasima ve poziSyon vermede 30 55.6 23 42.6 1 1.9
Entiibe/ ventilatorde/ trakeostomili hasta o5 163 23 426 6 111
bakiminda
Cogunlukla terminal donemdeki/ bilinci kapali 21 38.9 30 556 3 56
hastalara bakim veriyor olmamdan dolay1 ' ' '
Gerekli cihazlan kullanmada 18 33.3 33 61.1 3 5.6
Bakim destek elemanlarinin denetiminde 8 14.8 32 59.3 14 259
Mesleki kararlar1 6zgiirce verememeye bagl 15 27.8 37 68.5 2 3.7
Verdigim hizmeti kaydetmede/ rapor yazmada | 14 25.9 40 74.1 - -

**Hemgirelerden uygulamadiklar iglemleri bos birakmalar istenmistir.
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Evde bakim hemsirelerinin %90.7’°si uygulamalarla ilgili beceri eksikligine bagl
giicliikle karsilagsmazken, %38.9°’u uygulamalarla ilgili bilgi eksikligine bagli giicliikle
karsilagsmaktadir. Hemsirelik ve hemsirelik hizmetleri kaynakl giicliiklere bakildiginda en
cok Kkarsilagilan giicliiklerin  %64.8 ilk kez gittigim evlerde neyle karsilasacagimi
bilmemekten dolayi, 9%55.6 hastay1r tasima ve pozisyon vermede, %46.3 entiibe/
ventilatorde/ trakeostomili hasta bakiminda, %350.0 is sorumluluklarinin fazlaligindan
dolay1 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %46.3’{i uygulamalar1 yalniz yapmaya bagli evde
bakim hizmetlerinde giigliikle karsilagsmaktadirlar. %90.7si vital bulgu takibinde, %79.6’s1
uygun bakimi planlanmada, % 77.8’1 yanik/ yara/ basing bakiminda, %74.1°1 regete edilen
ilag yan etki, etkilesim, kullanim sekillerine iliskin bilgi eksikligine bagli giicliikle
karsilagmamaktadirlar. Evde bakim hemsirelerinin  %57.4’lniin CPR, %53.7’sinin

kemoterapi, %37 sinin oksijen ve buhar uygulamadiklar1 belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Fiziksel Ortam Kaynakh Giigliiklerin Dagilimi

Giigliikler
Karsilasma Durumu
Evet Hayir
n % n %
Ev ortaminin bakim i¢in uygun ortam haline doniismesini saglamada | 34 66.7 | 18 | 33.3

Giiriilti, 151k, 1sinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlar1 kontrol

altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini saglamada 31 574 123 | 42.6

Evlerin 1sitilmasi ile ilgili 32 593 | 22 | 40.7
Evlerin havalandirilmasiyla ilgili 33 611 | 21| 389
Hasta odalarina girig-¢ikislarin kontroliinde 28 519 | 26 | 48.1
Tanimadigim insanlarin evinde olmaktan dolayi/giivenligimle ilgili 39 722 | 15 | 27.8
Tibbi atiklarin kontroliinde 19 352 | 35 | 64.8

Evde bakim hemsirelerinin %72.2°si tanimadig1 insanlarin evinde olmaktan dolay1
giivenligiyle ilgili, % 66.7°si ev ortamimin bakim i¢in uygun ortam haline doniismesini
saglamada, %61.1°1 evlerin havalandirilmasiyla ilgili, %59.3’i evlerin 1sitilmasiyla ilgili,
%357.4°1 giiriiltdi, 151k, 1s1nma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlari kontrol altina alarak
hastanin uyku ve dinlenmesini saglamada, %51.9’u hasta odalarina giris ¢ikis kontroliinde
giicliikle karsilastiklarin1 ifade ederken, %64.8’1 tibbi atiklarin kontroliinde giicliikle
karsilasmadiklarini ifade etmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Hasta ve Yakinlar1 Kaynakh Giicliiklerin Dagilim

Giicliikler

Karsilasma Durumu

Evet Haywr

n % n %

Hasta/ yakinlariyla iletisimde 29 53.7 25 46.3
Hastanin durumu hakkinda kendisine/ yakinlarina bilgi verirken 22 40.7 32 59.3
Hasta/ yakinlarinin egitiminde 22 40.7 32 59.3
Hasta ve yakinlarinin bakima miidahale etmesiyle nedeniyle 32 59.3 20 37.0
Hasta ve yakinlarinin bakimdan doyum alamamalarina bagh 33 61.1 21 38.9
Hasta ve yakinlarinin 6nerilerime uymamalar1 konusunda 31 57.4 23 42.6
Hasta/ yakinlarinin beklentilerinin her ziyarette artmasina bagl 31 57.4 23 42.6
Gorev tanimim disinda hizmet istenmesiyle ilgili (ev isi vb) 33 61.1 271 38.9
Evlerde siddet, taciz vb. durumlarla karsilagsmaya bagli 13 24.1 41 75.9

Evde bakim hemsirelerinin %61.1°1 hasta ve yakinlarinin bakimdan doyum
alamamalarina, %61.1°i gorev tanimi1 disinda hizmet istenmesine, % 59.3’ hasta ve
yakinlarinin bakima miidahale etmesine, %57.4’ti hasta ve yakinlarinin Onerilere
uymamalarina, %57.4’1i hasta veya yakinlarin beklentilerinin her ziyarette artmasina
bagh gicliikle karsilagsmaktadirlar. Hemsirelerin %40.7’sinin hasta veya yakinlarinin
egitiminde ve hastanin durumu hakkinda bilgi veritken giicliikle karsilastiklar
saptanmistir. Hemsirelerin %24.1°1 evlerde siddet, taciz vb. durumlara bagh giicliikle
karsilagtiklarini ifade etmislerdir. (Tablo 15).

Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda %72.2°lik en yliksek oranda fiziksel
ortamindan kaynaklanan giicliiklerden “tanimadigi insanlarin evinde olmaktan dolay:

glivenligi ile ilgili” giigliikle karsilastiklar1 saptanmustir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

5.1. EVDE BAKIM HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK VE MESLEKI
OZELLIKLERE ILiSKIN BULGULARININ INCELENMESI

Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar1 giligliikkleri ve bakim
vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada arastirma
kapsamina alinan evde bakim hemsirelerinin 24-60 yas arasinda oldugu ve ortanca
degerinin 35.00 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan evde bakim hemsirelerinin %85.2’sini kadinlar olusturmaktadir
(Tablo 3). Arastirmada hemsirelerin gogunlugunun kadin olusu bu konuda yapilmis diger
arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir (21). Diinya genelinde kadinlar ¢aglar
boyu “bakim saglayan/ bakim verici” olarak goriilmiislerdir. Gerek dogu gerekse bati
kiiltiirlerinde kadin, dogasina uygun olarak “iyilestirici” vasfini benimsemistir. Hemsirelik
meslegi bu nedenle uzun zamandir kadin meslekleri siralamasinin en basinda yer almistir
ve birgok gen¢ kadinin kariyer riiyast olmustur. Alisilmisin disinda is saatleri olan ve
nispeten istikrarli isttihdam olanag1 saglayan hemsirelik, geleneksel olarak “kadin i¢in iyi
bir is” olarak goriilmektedir (75,76). Calismaya katilan evde bakim hemsirelerinin
%14.8’inin erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Kar’in (21) ¢alismasinda bu oran %10.8
olarak tespit edilmistir. Ulkemizde 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanunu, erkek hemsire
yetistirilmesine olanak tanimayan bir yasal diizenlemeydi (Resmi Gazete. Sayi: 8647.
02.03.1954 tarih ve 6283 nolu Hemsirelik Kanunu). 50 yildan fazla bir siire yiiriirliikte
kalan bu yasa, gilinlimiiziin gereksinimlerine yanit vermediginden ve hemsireligin
mesleklesmesine ket vuran “bir kadin meslegi” olduguna iliskin maddeyi barindirdigindan,
Ocak 2007’de resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile degistirilmistir (Resmi Gazete. Say1: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 nolu
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun). Boylece 2007°de yapilan
yasal diizenlemeler ile hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan kalkmistir ve bdylece
giinlimiizde erkekler, yasal olarak hemsirelik mesleginin bir iiyesi olabilmektedir. Sonug
olarak, lilkemizde 2007 yilinda giincellenen hemsirelik yasasinin sonucu olarak, erkekler,
hemsire unvani alabilmektedir. Diinyada her alanda gozlenen degisim ve gelismeler sonucu
kadin meslegi olarak algilanan hemsireligi, her iki cinsin de yapabilecegi ve cinsiyetle ilgili
kalip yargilarin ortadan kaldirilabilecegi diistiniilmiistiir (77). Hemsirelik mesleginde erkek

hemsire sayist her gegen giin artmaktadir. Cikarilan yasa ve ekonomik faktorler erkeklerin
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hemgsirelik meslegine yonelik egilimini arttirmaktadir. Bu ¢alismada erkek evde bakim
hemsirelerinin oranmin Kar (21)’mn c¢aligmasindaki orana gore daha yiliksek olmasinin
nedeni, bu gelismelere baglanabilir.

Hemsirelerin egitim diizeyi incelendiginde %35.6’sinin lisansiistii, %37 sinin lisans,
%14.8’inin lisans tamamlama, %27.8’inin O0n lisans, %14.8’inin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu saptanmistir. Toplamda %385.2’sinin iiniversite, %14.8’inin lise mezunu
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Evde bakim hizmeti sunacak personel i¢in egitim ¢esitleri,
her iilkenin gereksinimleri ve kosullar1 dahilinde sekillendirilmekte, ancak cogunlugu
birbiriyle benzerlik gostermektedir (78,79). Evde bakim hizmetlerinin ¢ok uzun yillardir
verildigi ABD, Kanada gibi iilkelerde, 4 yillik lisans egitimini tamamlayarak evde bakim
hemsireligi, geriatri hemsireligi, rehabilitasyon hemsireligi, yara bakim hemsireligi gibi
sertifika programlarindan gecen hemsireler, evde bakim kuruluslarinda gérev yapmaktadir.
Bazi iilkelerde, evde bakim hemsireligi ve geriatri hemsireligi alaninda master ve doktora
programlar1 da vardir (80-83). Ulkemizde evde bakim hemsireligi, lisans egitimi
programlarinin halk sagligi hemsireligi dersinde bir konu olarak igslenmekte, olanagi olanlar
uygulama yaptirabilmektedir (50). Ayrica son yillarda evde bakim hemsireligine yonelik
master programlart agilmaya baslanmistir. Bu arastirmadaki {iniversite mezunu hemsire
oraninin evde bakimda bu konuda yapilmis benzer calismadaki (21) orana kiyasla artmis
olmasi, son yillarda iilkemizdeki hemsirelik egitiminin diizeyi konusunda gelismeler
yasandigini gdsterme agisindan dikkate deger bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %61,1’1  kamu hastanelerinde, %38,9’u
belediyelerde ¢alismaktadir (Tablo 3). Izmir’de toplam 27 kamu hastanesi bulunmaktadir
ve bu kurumlarda ¢alisan evde bakim hemsirelerinin tamamina ulasilmistir. Izmir ilinin 31
belediyesinden sadece iki tanesi evde bakim hizmetlerini siirdiirmekte olup diger
belediyeler aktif evde bakim hizmeti vermemektedirler. Bu veriler iilkemizin evde bakim
konusunda biiyiik eksikligi oldugunu gostermektedir.

Mesleki caligsma siiresi ortanca degeri 13.00 yildir (Tablo 4). Kar’in ¢alismasinda
evde bakimda calisan hemsirelerin mesleki ¢aligma siirelerinin daha az oldugu
goriilmektedir (21). Literatiirde evde bakim hemsiresi en az iki yili servis/iinitede gorev
yapmis hemsireler arasindan gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (84). Literatiirler
dogrultusunda c¢aligma bulgularina dayanarak, hemsirelerin meslekte deneyimli oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Calismada katilimcilarin evde bakim hemsiresi olarak hizmet verdikleri toplam
stirenin ortanca degeri 24.00 aydir. Hemsireler evde bakim hemsireligini minimum 1 ay,
maximum 84 ay yani 7 yil yapmisglardir (Tablo 4). Kar (21), hemsirelerin cogunlugunun bir
yildan az siiredir evde bakim hemsiresi olarak calistigini ve nedeninin ¢alismanin evde
bakim hizmetine yeni baslayan bir kurumda yapilmasi ve daha 6nce evde bakim hizmeti
veren kurumlarin caligmaya katilmak istememeleri olarak belirtmistir. “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve bu sekilde 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen
evde bakim uygulamalari bu yonetmelige tabi tutulmustur. Yonetmeligi takiben “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiiriirlige girmis ve Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurum
ve kuruluslarinca evde saglik hizmetleri baglatilmistir. Bu calismada evde bakim hemsiresi
olarak hizmet verilen siirenin artmig olmasmin nedeni; 10 yillik siirecte iilke genelinde
evde bakimda pozitif yonli gelismelerin varligi, evde bakima kamu ve belediye saglik
hizmetlerinin destek vermesi kaynakli olabilir.

Arastirmadaki hemsirelerin evde bakim hizmetinden 6nce calistiklar1 alanlara gore
dagilimlarina baktigimizda; %55.6’sinin  acil servislerde c¢alistiklart  goriilmektedir.
Hemsirelerin %31.5’1 dahiliye, %29.6’s1 cerrahi, %27.8’1 yogun bakim servislerinde de
caligmiglardir. Ayrica halk sagligi deneyimi olan hemsirelerin oran1 %33,4 tiir (Tablo 4).
Kar (21)’mn yaptigi calismada, hemsirelerin meslekleri boyunca ¢alistiklar1 alanlara
bakildiginda en yliksek oranda acil servislerde ¢alismis olduklar: tespit edilmis olup buna
bagli hemsirelerin akut bakim deneyimleri yeterli goriiliirken, halk sagligi deneyimlerinin
olmadig belirtilmistir. Hemsirelerin evde bakim hizmetinden 6nce en ¢ok calistiklar alan
acil servis olarak tespit edilerek calismalarda bu sonuglar paralellik gostermektedir.
Twardon’un (72) belirttigi gibi, evde bakim hemsireligi halk sagligi ve akut bakim
deneyimini kapsayan bir karisimi gerektirmektedir. Evde bakim hemsirelerinin hastanelerin
akut bakim {initelerinde en az bir y1l ¢calismis ve evde bakim hemsireligi sertifikasina sahip
olmasi Onerilmektedir (85). Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligma grubunda yer alan evde
bakim hemsirelerinin halk sagligi ve akut bakim deneyimlerinin oldugu goriilmektedir.
Calismada evde bakim hemsirelerinin acil servis ¢alismislik oraninin yiiksek olmasi acil

servis ge¢misi olanlarin birime tercih edilmesinden kaynaklanabilir.
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Evde bakim hizmetinde hemsirelerin %96.3’1i devamli giindiiz ¢alismaktadir
(Tablo 4). Calisma bulgularina zit olarak Kar (21) ¢alismasinda, evde bakim hizmeti veren
hemsirelerin ¢ogunlugunun yar1 zamanli olarak evde bakim merkezinde caligmakta
oldugunu ve yarisindan fazlasimin evde bakim disinda baska bir kurumda da gorev
yaptiklarint bildirmistir. Bu calismada hemsirelerin tamamina yakininin devamli giindiiz
calistyor olmasmin nedeni; hastane ve belediyelerin evde bakim birimlerinin yalnizca
giindiiz hizmet vermekte olmasina bagli olup kalan %3.7°1lik kisimdaki evde bakim
hemsirelerinin kurumda evde bakim birimi disinda bagka birimde de goérev yapmakta
oldugunu diistindiirmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin %70.4 i kurumun evde bakim hemsiresi sayisin1 yetersiz
buldugunu, %48.1°’1 is yogunlugunun yogun oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmaya
katilan evde bakim hemsirelerinin giinliik ziyaret sayisi bir ile 17 arasi1 degisiklik
gosterirken ortanca degerinin 5.00 oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Calisma bulgulari, evde
bakim birimlerinde hasta hemsire oraninin istenen diizeyde olmadigini diisindiirmekte,
evde bakim birimlerinde hemsire sayisinin dikkatle belirlenmesinin gerekliligini ortaya
cikarmakta ve evde bakim hastasinin sayisi arttik¢a, evde bakim hemsiresi sayis1 artmalidir.
Kamu ve belediye destekli evde bakim hizmetlerinin halkin kullanimina sunulmus
olmasiyla hizmet kullanimmin artacagi dolayisiyla hemsire ihtiyacinin biiyiiyecegi
beklenen bir sonugtur. Evde bakim hemsiresi sayisinin eksikligi kurumlarda heniiz evde
bakima yeterince Onem verilmedigini ve bu konuda Ozen gosterilmedigini

diistindiirmektedir.

Evde bakim hizmetleri igin egitime ihtiya¢ duyanlarin oram1 %77.8 olarak
saptanmistir (Tablo 5). Bu ¢alismada evde bakim hizmetleri i¢in egitime ihtiya¢ duyanlarin
oraninin ¢ok yliksek olmasinin nedeni, kurumlarin evde bakima yonelik diizenli bir egitim
programlarinin olmamasindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin ¢aligma ortammin ev

olmasindan dolay1 hizmette giigliikle karsilasiyor olmalar1 egitime olan ihtiyaci arttirabilir.

Evde bakim hemsireligi egitimi alanlarin oranm1 %42.6’dir (Tablo 5). Calisma
bulgularina zit olarak Kar (21) kurumda hizmet ic¢i egitimlere Onem verildigi ve
hemsirelerin donanimli hale gelmelerini saglayacak ¢esitli egitimler aldiklarini saptamistir.
Literatiirlerde evde bakim hizmeti sunacak ekip iiyelerinin, evde bakima yonelik 6zel

egitimden geg¢mis olmalar1 gerekliligi vurgulanmistir (80,81,86). Arastirma bulgularina
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gore; evde bakim hemsirelerinin biiyiik bir kismi, evde bakim hemsireligine yonelik egitim
almadiklarin1 ifade etmislerdir. Bu bulgu, evde bakim hizmeti veren kurumlarin
hemsirelerine gereken egitimleri diizenlemedigini dolayisiyla egitimlere ve evde bakima
gereken onemi heniliz vermediklerini diisiindiirmektedir. Evde bakim hemsireligi egitimini,
hemsirelerin  %22.2’sinin  evde bakim kursunda, %:22.2°sinin kongre/sempozyumda
aldiklar1 saptanmistir. Egitim alan hemsirelerin kurs, kongre, ssmpozyum vb. kaynaklardan
destek aldig1 goze carpmaktadir. Evde bakim alaninda bu tarz programlarin var olmasi
ilkemiz acisindan olduk¢a sevindirici bir basaridir. Programlarin arttirilmasinin,
gelistirilmesinin ~ ve buralara katilmcilarin  tesvik  edilmesinin  gerekli  oldugu
diistiniilmektedir. Bulgularin diger ¢aligma bulgulartyla zithk gostermesinin nedeni 6zel
evde bakim merkezi hemsireleri ile degil kamu ve belediyelerdeki evde bakim hemsireleri
ile yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ulke capinda sadece sinirh
sayidaki kurumun verdigi sertifika programlari haricinde, evde bakim hemsirelerine
yonelik egitim ve destek programlari igeren sertifika programlarmin olmasi gerekmektedir.
Sertifika programlarimin olmasi evde bakim hizmetlerinin niteligini, etkinligini,
verimliligini,  stirekliligini  saglayacaktir.  Uluslararas1  standartlara uygun kurs
programlarinin  diizenlenmesi ve s6z konusu programlarin  yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Evde bakim birimlerinin yapilandirilmasinda ve bu birimlerde gorev yapan
saglik personeline verilen hizmet i¢i egitimlerin, miifredati, sertifikasyonu ve uygulama
usul ve esaslarina iliskin yonerge taslagi diizenlenmelidir. Biinyesinde evde bakim birimi
bulunan kurum evde bakim hemsirelerinin egitim taleplerinin degerlendirilmesi ve sertifika

programlarina katilimin desteklenmesi gereklidir.

Hemsirelerden higbirinin evde bakim birimi oryantasyon egitimi almadigi
saptanmistir. Evde bakim hemsireligi egitimini hizmet i¢i egitimde alanlarin oran1 %5.6’dir
(Tablo 5). Calisma bulgularina zit olarak Kar (21), kurum hizmet i¢i egitimlerinin
oldugunu ifade eden hemsirelerin ¢ogunlukta oldugunu belirtmistir. Twardon'a gére hizmet
ici egitim hemsirelerin yeterli pratik ve beceriyi kazanmalarini saglayarak bagimsiz karar
verme yetenegini arttirir ve profesyonel gelisimlerini destekler (72). Joint Commission
International (JCI), evde bakim hizmeti sunan kuruluslar i¢in “hasta gereksinimlerini
karsilamaya uygun sayida ve yeterlilikte personel calistirma, personelin oryantasyonunu,
stirekli egitimini gerceklestirme, personelin gelisimini ve yeterliligini degerlendirme”

seklinde genel standartlar/ akreditasyon kriterleri koymustur. Bununla birlikte, evde bakim
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hizmeti sunacak personel igin egitim cesitleri, her iilkenin gereksinimleri ve kosullar
dahilinde sekillendirilmekte, ancak ¢ogunlugu birbiriyle benzerlik gostermektedir (78,79).
Bu ¢alismada hemsirelerden higbirinin evde bakim hizmetleri oryantasyon egitimi almamis
olmasi, kamu ve belediye saglik hizmetlerinin evde bakim hizmetlerine yonelik hemsire
oryantasyon programlarinin olmadigini diistindiirmektedir. Twardon (72)'un belirttikleri
dogrultusunda bulgular incelendiginde kurumda hizmet i¢i egitimlere 6nem verilmedigi ve
hemsirelere gilincel bilgi donanimi saglayacak hizmet i¢i egitimlerin yeteri kadar
diizenlenmedigi goze carpmaktadir. Ayrica c¢alismamizin kamu hastaneleri ve belediye
evde bakim hemsireleri ile Kar (21)’ 1n ¢aligmasinin 6zel evde bakim merkezi hemsireleri
ile yapilmasi farkliliklarin kurumlarla iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Hemsirelerin %29.6’sinin evde bakim hakkinda genel bilgi, %27.8’inin hasta bakimi
(terminal donem, yasl, yenidogan vb.), %24.1’inin yara ve stoma bakimi konularinda
egitim aldiklar1 saptanmistir. Evde bakim hemsireligi ve girisimleri konusunda egitim
alanlarin oran1 %?24.1, kisilerarasi iletisim konusunda egitim alanlarin orant %18.5, kayit
formlar1 hakkinda egitim alanlarin oran1 %9.3’tiir (Tablo 5). Kar (21), hemsirelerin evde
bakim hemsireligi, kayit formlari, kisiler arasi iletisim, hemsirelik girisimleri konularinda
egitim aldiklar saptayarak verilen bakimin kayit edilmesi, kayit formlariin igerigi, kisiler
aras1 iliskiler ve hemsirelik girisimleri ile ilgili sorun yasamada giicliik diizeyinin az
olabilecegi ifade edilmistir. Alcikaya (87) arastirmasinda saglik c¢alisaninin mutlak
egitilmesi gerektigi ve bilgi becerilerini en iist diizeyde kullanmasi gerektigini
savunmaktadir. Literatiir incelendiginde sonuglarin benzer olmadigi, bulgularin paralellik
gostermedigi fark edilmektedir. Bu calismadaki evde bakim hemsirelerinin aldig1 egitim
konularinda oranlarin ¢ok diisiik olmast oldukg¢a carpicidir. Oranlarin bu denli diisiik
olmasi, kamuya ait evde bakim birimi hemsirelerine 6zel kuruluslardaki kadar egitim
verilmedigini disiindiirmektedir. Calismadaki hemsirelerin aldiklar1 egitim konularinin
diger calismadaki hemsirelerden farkli olmasi egitimlerin cogunlugunun kurs, kongre,

sempozyum, lisans ya da lisansiistii egitimde alinmis olmasindan kaynaklanabilir.

Hizmet sunumunda evde bakim hemsirelerinin %14.8’1 kendini oldukga yeterli,
%38.9’u yeterli, %44.4’1 kismen yeterli hissettigini belirtmistir (Tablo 6). Bu ¢alismaya
benzer olarak Kar (21), hemsirelerin ¢ogunlugunun evde bakim vermek igin hastanede
edindikleri deneyimlerini yeterli bulduklarini belirtmistir. Hellman (60), hemsirelerin evde

bakim deneyimi, kendini yeterli hissetme durumu ve aldig1 egitimler nedeniyle
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hemsirelerin 6zelliklerine bagl giicliikler yasadiklarini belirtmistir. Calismamizda evde
bakim hemgirelerinin hizmet sunumunda kendini kismen de olsa yeterli hissetmelerinin
nedenleri; aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki ¢alisma yili ortalamasmin yiiksek
olmasi, evde bakim hizmetinden 6nce ¢alistiklari alanlar incelendiginde yarisinin acil servis
deneyimli olmasi bunun yani sira daha 6nce dahiliye, cerrahi servisleri ve yogun bakimda

caligmis olmalar1 (Tablo 4) kaynakli olabilir.

Evde bakim hemsirelerinin %42.6°s1 evde bakim uygulamalari, %20.4’i tibb1 cihaz,
%16.7°s1 gorev, yetki ve sorumluluklar, %14.8’1 yara/stoma/katater/ngs bakimi, %9.3’0
yasli bakimi konularinda egitime gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 7).
Diinyadaki sertifika programlar1 incelenerek iilkemizde 2006 yilinda gelistirilen evde
bakim hemsiresi sertifika programi hemsirenin evde bakimda; hasta, aile, saglik ekibi ile
olumlu iletisim kurabilmesi, kapsamli saglik degerlendirmesi yapabilmesi, biitiinciil bakis
ac1s1 kazanmasi, kritik diisiinebilmesi, kapsamli veri toplayip, problemleri tanimasi, bakimi
planlamasi, uygulamasi, degerlendirmesi, teknik beceri gerektiren uygulamalarini
gerceklestirebilmesi, evde teknik ekipmani kullanabilmesi, bas etmeyi destekleyebilmesi,
saglik egitimi yapabilmesi, kapsamli kayit tutabilmesi i¢in hazirlanmistir. Evde bakim
hemsirelerinin, yasal olarak yiikiimlii olduklar1 gorevleri gerceklestirmek {izere
yetistirilmeleri gerekir (50). Evde bakim hemsireligi sertifika programi genellikle 45 saatlik
olup, saglik bakimi ortami, evde bakim hemsiresinin rolii, veri toplama, bakim plam
olusturma ve uygulama, bakim sonucunu degerlendirme, etkili ekip iletisimi, enfeksiyon
kontrolii, hasta/aile egitimi, hasta haklar1 ve etik ilkeler, dokiimantasyon gibi konular
icermektedir (80-83). Sik gerceklestirilen bakim uygulamalari; yara bakimi, solunum
terapileri, oksijen uygulamasi, ventilatér destegi ve izlemi, parenteral ilag, sivi, total
parenteral niitrisyon uygulamalari, tiiple besleme, fiziksel egzersizler, saghk egitimi,
banyo, masaj, mobilizasyon gibi destek hizmet uygulamalaridir (50). Evde bakim hizmeti
sunacak ekip tiyelerinin, evde bakima yonelik 6zel egitimden ge¢mis olmalar1 gerekir ve bu
egitim araciligi ile hizmette standardizasyon saglanarak hizmet kalitesi de artirilir
(74,80,81). Evde bakim hemsireleri ¢ok farkli tibbi tanili hastalarin bakimini sunmak tizere
yetistirilirler. Onlar, ev ortaminin karmasik ve miicadele gerektiren yapisina hasta ve
ailenin fiziksel, duygusal, sosyal gereksinimlerini entegre ederek kapsamli bir bakim

sunmak durumundadirlar. Evde bakim hemsireleri ev ortaminda genellikle tek saglik
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profesyoneli olarak c¢alisacaklar1 i¢cin bagimsiz fonksiyon gdsterebilmeli, aile iiyeleri ve
diger ekip tyeleri ile ¢ok iyi igbirligi iligkisi gelistirebilmelidir. Ev ortaminin birey ve
aileye ait olmasi onlarin rahatligini, otorite ve kontrollerini artirirken, evde bakim personeli
icin etkili iletisim, hizli problem ¢6zme ve farkli dinamiklere uyum yetenegini zorunlu kilar
(50). Evde bakim hizmetlerinin sunuldugu hasta perspektifi genisledikge ve alanda c¢alisan
hemsire sayist arttikca evde bakim hemsirelerinin ihtiyag duydugu egitim konularinin
artacag1 beklenen bir sonugtur.

Evde bakim hizmetleri spesifik bir bransin hastaliklarina yonelik degil, tim branslari
kapsayict hizmet verdigi yadsinamaz bir gercektir. Bu baglamda evde bakim hemsireleri
evde kullanim1 gerektiren tiim tibbi cihaz ve ekipmanlarin iyi bir kullanicis1 olmanin yani
sira hasta ve yakinlarina kullanma konusunda egitim ve danigmanlik hizmetleri de vermesi
gereklidir. Evde bakim hemsirelerinin tibbi cihaz konularinda egitime gereksinim
duyduklarini ifade etmelerinin nedeni; c¢esitli hastaliklara bagli olarak evde bakim
hizmetinde kullanima ihtiya¢ duyulan cihazlarin cesitlilik gdstermesine, belli alanlarda
calismanin getirdigi bazi cihazlara yabancilasmaya ve teknolojik gelismelere baglanabilir.

Evde bakim hemsirelerinin yara/stoma/katater/ngs bakimi konularinda egitime
gereksinim duyduklarini ifade etmelerinin nedeni; ¢agimizda hasta bakim hizmetleri ile
ilgili yeni bilgiler retilmekte ve anlayislar gelistirilmektedir. Bu sebepler siirekli egitimi
kaginilmaz kilmaktadir. Personel veriminin en st diizeyde tutulmasi i¢in her konuda
yenilenen egitim ¢alismalariyla evde bakim hemsirelerinin desteklenmesi gereklidir.

Hemsirelerin  %81.5'1 evde bakima yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin
olmadigini ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda zit sonuglar bulunmaktadir. Kar (21), evde
bakim kurumunda hizmet i¢i egitim oldugunu ifade eden hemsirelerin oraninin oldukga
yiikksek oldugunu saptamigtir. Literatiir incelendiginde hizmet i¢i egitimin, kaliteli bir
hizmet i¢in 6nemi, yapilan yasal diizenlemelerden de anlagilmaktadir. 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 214.maddesi ile devlet memurlarinin hizmet esnasinda yetismeleri
diizenlenerek hizmet i¢i egitimler yasal zorunluluk haline gelmistir. Madde, "Devlet
memurlarinin yetigsmelerini saglamak, verimliligini artirmak ve daha ileriki gorevlere
hazirlamak amaciyla uygulanacak hizmet ici egitim, Devlet Personel Bagkanlig tarafindan
ilgili kurumlarla birlikte hazirlanacak yonetmelikler dahilinde yiriitiliir." hiikmiini
icermektedir (88). Bu c¢alismada hizmet i¢i egitim olmadiginmi ifade edenlerin oldukca

yiiksek olmasinin nedeni, kamu ve belediyelerin evde bakim birimlerine yonelik hizmet ici
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egitimlere gereken Onemin verilmiyor olmasindan hatta evde bakim hemsirelerine yonelik
hi¢ egitim yapilmamasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Literatiirdeki zit sonuglar,
evde bakim hemsirelerini egitimlerle destekleyen kurumlarin 6zel evde bakim kurumlari
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hemsirelerin %44.4’1 kurumun evde bakim hemsiresine yonelik is tanimlarinin
olmadigin1 ifade etmistir (Tablo 8). Literatiirler incelendiginde Boyoglu (38) 1998'de
Istanbul'da hastaneye dayali evde bakim birimleri ve 6zel evde bakim biirolariyla yaptig
calismasinda kurumlarin %65'inde is tanimlarinin olmadigini saptamistir. Karsit olarak Kar
(21), 6zel evde bakim kurumunun ¢alisanlara yoénelik is tanimlarmnin oldugunu ve bu
konuda egitimlerin verildigini ifade ederken hemsirelerin yaklasik yarisinin (%66,2) is
tanimlariin var oldugunu belirttiklerini bildirmistir. Arastirma bulgularinda, hemsirelerin
yaklagik yarisinin i tanimlarinin olmadigimi ifade etmeleri hemsireler tarafindan is
tanimlarimin yeteri kadar aragtirllmadigini diistindiirmektedir.

Evde bakim hemsirelerinin %42.6’s1 yazili bakim protokollerinin olmadigini,
%29.6’s1 bakim protokollerinin olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir (Tablo 8). Kar
(21), kurum yetkililerinin, bazi uygulamalarla ilgili bakim protokollerinin oldugunu ve
olusturulmaya devam edildigini belirtirken hemsirelerin %73,8'inin kurumlarinda bakim
protokollerinin oldugunu ifade ettiklerini belirtmistir. Bu calismada yazili evde bakim
protokollerinin oldugunu sdyleyenlerin yiizdesinin ¢ok diisiik olmasinin nedeni; evde
bakim hizmetlerinde heniiz bakim {izerinde yogunlasilmadig: ya da diger islerle ugrasarak
bakima daha az 6nem vermelerinden kaynaklanabilir. Kamuda evde bakim hizmetlerine
gereken onemin yeni veriliyor olmasi nedeniyle bir takim eksikliklerin olmasi normal kabul
edilebilirken, gorev tamimlari ve bakim protokolleri gibi sistemin temelini olusturan
parcalarin {izerinde daha fazla durulmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu durum evde bakim
hizmetlerinde hemsirelerin ortak dili kullanamamalarima ve bakim standardinin
saglanamamasina neden olabilir.

Evde bakim hizmetinin denetlenme durumu soruldugunda hemsirelerin %63’
denetlendigini; %25.9°u saglik isleri miidiirliigii, %14.8°1 saghk midirligl, %13’ saglik
bakim hizmetleri miidiirii tarafindan denetlendigini belirtmislerdir (Tablo 8). Kar (21), 6zel
evde saglik hizmetleri kurumunun yetkililerinin, hasta ve ailesi ile goriisme, hasta evinde
gozlem, kayitlar1 inceleme gibi farkli yontemleri kullanarak hizmeti ve c¢alisanlarim

denetledigini saptamistir. Bakimin ¢ok yonlii degerlendirilmesinin de hizmetin kalitesi ve
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hasta bakiminin gilivenilirligi agisindan oldukca 6nemli oldugunu vurgulamistir. Caligmada
evde bakim hizmetinin denetlenme oraninin tamama ulagmiyor olmasinin nedeni; evde
bakim hizmetinin kontrol ve denetleme sistem/mekanizmalarinin gelismemis olmasindan
kaynaklanabilir.

Evde bakim hizmetlerinde bakimin %50 yalniz hemsireler, %31.5 hekim ve hemsire
ortakligiyla planlandigr tespit edilmistir (Tablo 9). Kar’in ¢calismasinda (21), evde bakimin
planlanmasinda birinci derecede evde bakim hizmeti uzman/yonetici hemsiresinin, ikinci
derecede hekimin, tigiincii derecede bakim veren hemsirelerin etkili oldugunu saptamistir.
Ayrica yonetici hemsirenin hizmet talep eden hastayr gordiigii, gereksinimleri saptayarak
evde bakima kabuliine karar verdigi, hizmeti ve ekibi organize ederek siirekli bakimin
yiirlitiilmesini ve denetlenmesini sagladigini belirtmistir. Calismamizda, evde bakim
hastasina direk bakim veren hemsirelerin bakimin planlanmasinda yiiksek oranda etkili
olmasi kendilerine bu konuda yeteri kadar s6z hakki verildigini diisiindiirmektedir. Nedeni;
hemsirelikte deneyimlerinin olduk¢a fazla olmasi ve bakim i¢in gerekli becerilere sahip
olmalar1 olabilir. Bu bulgular evde bakim hemsireliginin iilkemizdeki gelisimi agisindan
sevindiricidir.

Evde bakim hemsirelerinden %37’sinin evde bakim vermede duyulan gereksinim
alanlarinin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin evde bakimda en ¢ok gereksinim duyduklar
alanin %?22.2’lik oranla egitim oldugu tespit edilmistir. %16.7’sinin destek personel
yardimina, %14.8’inin doktor veya ekip varligina, %14.8’inin ulasim aracina, %11.1’inin
kurumlar aras1 iletisim/organizasyon destegine, %9.3’iiniin hizmette standardizasyona
gereksinim duyduklar1 saptanmistir. Bu sonuglardan anlasilacagi gibi hemsirelerin evde
bakim hizmetlerinde bir¢ok gereksinim alanina ihtiyag duydugu goéze carpmaktadir
(Tablo 10). Nedenleri; evde bakim deneyimlerimizin az olmasi, yeteri kadar risk, ihtiyag,

sorun, yetersizlik tespitlerinin yapilmamis olmasi olabilir.

5.2. EVDE BAKIM HEMSIRELERININ KARSILASTIKLARI GUCLUKLERE
ILISKiN BULGULARIN INCELENMESI

Evde bakim hemsirelerinin %53.7°s1 yasam destek aletlerine bagli ve yasamlarina
0zel bir bakimla devam eden bireylerin en fazla giicliik yasadiklar1 hasta grubu oldugunu
ifade etmislerdir. Hemsirelerin %40.7’si bilinci kapali hastalarda, %33.3’{ 6fkeli ve tedavi/

bakimi reddeden hastalarda giicliik yasadiklarini belirtmistir (Tablo 11). Hastalar ¢cogu kez

63



tedaviyi ve bakimi reddederek, isbirligi yapmayarak, sik sik isteklerde bulunarak, sézel
satasma ya da igneleyici sozciikler kullanarak, siirekli yakinarak 6fkelerini dogrudan ya da
dolayli olarak ortaya koyabilmektedirler (89,90). Kar (21), hemsirelerin tam bagiml
hastalara bakim vermede giiclik yasadiklarin1 saptamistir. Ayrica hemsirelerin
cogunlugunun erigskin hastalara ve kadin hastalara bakim vermede hicbir zaman giigliik
yasamadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin yasam destek aletlerine bagli ve yasamlarina
0zel bir bakimla devam eden veya bilinci kapali hastalarda giicliik yasamalar1 bu grup
hastalarda bakimda strateji  gelistirememelerinden ve bilgi yetersizliklerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin iletisimde en ¢ok giigliik yasadigi grup % 77.8 oraniyla hasta yakinlari,
en az giicliik yasadig1 gruplar ise %5.6 ile meslektaslar1 ve yardimcei personel/diger hizmet
gruplar1 olarak tespit edilmistir (Tablo 11). Calisma bulgularina zit olarak, Kar (21)
hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta ve yakinlar1 ile iletisimde hicbir zaman giicliik
yasamadiklarini vurgulamistir. Hemsirelerin iletisimde giicliik yasadigi en biiyiik grup
hekimler, en az iletisim giigliigii yasanan grup ise hasta ve yakinlaridir (91). Literatiirde
hemsirenin saglik ekibinin diger liyeleri arasinda, ekiple hasta ailesi arasinda ve hasta ile
aile arasindaki iletisimde esas rolii oynadigi belirtilmistir (92-94). Calisma alaninin hasta
evleri olmasi kurum saglik hizmet sunum alanlarina gére daha iyi bir ekip c¢aligmasini
gerektirmektedir. Bu yiizden hemsirelerin hasta ve ailesiyle, meslektaslariyla, hekimlerle,
yardimer saglik elemanlart ve diger saglik ekibi iiyeleriyle iliski ve iletisimlerinin 1yi
olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla iletisim siirecinde yasanacak giiclilk evde bakim
stirecini negatif etkileyecektir. Bu ¢alismada hemsirelerin iletisimde en ¢ok giicliik yasadig
grubun hasta yakinlart olmasi hasta ve hasta yakinlarina yonelik sistematik bir
bilgilendirme faaliyeti bulunmamasi ile iligkili olabilecegi gibi, aile ozelliklerinden de
kaynaklanabilir. Calismamiz sonucunda meslektaslar ve yardimci personel/diger hizmet
gruplar ile iletisim gili¢liiglinlin az yasanmasi sevindiricidir. Ancak bunun meslektas ve
yardimc1  personel/diger hizmet gruplarnt ile fazla iletisim  kurulmamasindan

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
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5.2.1. Kurum Kaynakh Giigliikler

Evde bakim hemsirelerinin kurum kaynakli giicliiklerinin dagilimi incelendiginde
evlere ulasimda, hizmet karsili§i hak ettigi {icreti alamamaya, hizmet i¢i egitimlerin
yetersizligine, kurumun bireysel gelisimini desteklememesi, bakim protokollerinin ve
gérev tamimlarinin olmamasina bagl giicliikle karsilasmakta olduklar1 saptanmistir (Tablo
12). Hellman (60) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin; kayit sistemi, iletisim yollari, hizmet igi
egitimler, yazili is tanimlar1 ve hizmet politikalar1 nedeniyle kuruma bagh giicliikler

yasadiklarini belirlemistir.

Evde bakim hemsirelerinin %63°1 hizmet karsilig1 hak ettigi licreti alamamaya bagl
giicliikle karsilagsmaktadir (Tablo 12). Bu calismada evde bakim hemsirelerinin hizmet
karsilig1 hak ettigi iicreti alamamaya bagh giicliikle karsilagmalari, lilkemizde evde bakim
hizmetlerinin baglamis olmasina karsin hizmet sunumunda gerekli alt yap1 hazirliginin
yeterli olmamasi neden olmus olabilir. Ayrica bu durum kamu hastanelerindeki evde bakim
birimlerinin; doner sermaye ve performans yonetmeligindeki 6zellikli birimler (acil,

enfeksiyon kontrol komitesi vb.) arasinda yer almamasindan kaynaklanabilir.

Evde bakim hemsirelerinin %61.1°1 evlere ulasimda giicliikle karsilasmaktadir
(Tablo 12). Literatiir incelendiginde benzer sonuglar bulunmaktadir. Hellman (60) yaptig1
caligmada hemsirelerin, hastanin oturdugu yere ulasim nedeniyle giigliikler yasadiklarini ve
bu giigliigiin yasanan ¢evrenin 6zelligine bagli oldugunu belirtmistir. Yasar (95), evde
bakimda hastaneye ulagim ve hasta transportunda giigliik yasandigini belirtmistir. Kar (21),
hemsirelerin hasta evlerine ulagim ile ilgili giicliik yasadiklarini saptamistir. Calismamizda,
bu oranin yiiksek olmast, kullanilan ulasim araclarinda eksiklik yasandigini, navigasyon vb.
cihazlarin bulunmamasindan dolayr adreslerin rahat bulunamamasini akla getirirken
bakimin stirekliliginde kesilmelere yol agcacagi dolayisiyla basta hemsirelik bakimi olmak

iizere tiim evde saglik ve bakim hizmetlerini aksatacagi tahmin edilmektedir.

Hemsirelerin  %357.4’1i hizmet i¢i egitimlerin yetersizligine, %55.6’s1 kurumun
bireysel gelisimini desteklememesine, %55.6’s1 bakim protokollerinin olmamasina,
%351.9’u gorev tanimlarinin olmamasina bagh giicliiklerle karsilagmaktadir (Tablo 12). Kar
(21) calismasinda, evde bakim hizmetinde ¢alisan hemsirelerin tamamina yakininin hizmet

ici egitimlere katilmakta giicliik yasadiklarini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin, is
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tanimlarinin olmamasi, sézel istem (order) uygulamasi olmasi, malzemelerin aile tarafindan
temin edilmesi nedenleriyle glicliik yasadiklarini saptamis olup, is tanimlariin varligl ve
hemsireler tarafindan biliniyor olmasi onlarin bu konuda giigliik yasama durumlarmi
azaltmadigin1 ifade etmistir. Calismada, kurumlarda evde bakima yonelik hizmet igi
egitimlerin yetersizligine, hemsirelerin bireysel gelisiminin desteklenmemesi, bakim
protokollerinin olmamasi bagli hemsirelerin giiclilk yasamalari, kurumlarin evde bakim
hemsirelerine  yonelik hizmet i¢i egitim uygulamalarinin  yetersiz  oldugunu
diisiindiirmektedir. Evde bakim hemsirelerinin gorev tanimlarinin olmamasina baglh
giicliikle karsilagmakta olmalarinin nedeni, Tiirkiye’de evde bakim kavraminin ulusal

politikalara gore standartlar1 ve gorev tanimlar1 olmamasindan kaynaklanabilir.

Evde bakim hemsirelerinin %70.4’linlin s6zel istem uygulamasi olmasina bagl
giicliikle karsilasmadiklar1 saptanmistir (Tablo 12). Literatiirler incelendiginde yapilan
caligmalarda tedavi orderlerinin sozlii olmasina bagl giicliik yasandigi belirtilmektedir.
Stanhope ve ark. (71), tedavilerin s6zlii order edilmesinin ve yazili hale getirilmesinin
aksamasinin evde bakim hizmetinde sik yasanan bir sorun oldugunu vurgulamislardir. Kar
(21), hemsirelerin kuruma bagl yasadiklari gii¢liiklerin arasinda tedavi orderlerinin sozlii
olmasina bagh giiclii§iin oldugunu belirtmistir. Bu calismada sozel istem uygulamasi
olmasina bagl giigliikle karsilasilmamasinin nedeni; evde bakim hemsirelerinin tedavi
uygulamalarmin  fazla olmamasindan, tedavi orderlerinin yazili  olmasindan

kaynaklanabilir.

Evde bakim hemsirelerinin %37 sinin evde bakim biriminin yani sira farkli birimde
de gorevlendirilmeye bagh giicliikle karsilastiklar1 saptanmistir (Tablo 12). Hemsireler
evde bakim birimi disinda ek olarak acil servis, EKG birimi, poliklinik vb. gérev yerlerinde
de calistinldiklarini ifade etmislerdir. Ek gorevlerle birlikte evde bakim hemsiresinin
giicliikle karsilasmasi kaginilmaz olacaktir. Bu calismada hemsirelerin evde bakim
biriminin yani1 sira farkli birimlerde gorevlendirilmeye bagl giicliikle karsilagilmasinin
nedenleri; evde saglik ve bakim hizmetlerine verilen 6nem ile iliskili olabilecegi gibi,

kurumda hemsire sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilir.

Hemsirelerin %87’sinin hasta bakimiyla ilgili kuruma geri bildirimde, %75.9’unun

evde bakim kurumunun denetleme sistemiyle ilgili, %74.1’inin uzun ve yorucu is
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saatlerinden dolayi, %72.2’sinin kurum tarafindan malzemelerin temin edilmesi ile ilgili
giicliikle karsilagsmadiklar1 saptanmistir (Tablo 12). Kar (21), kurumun hizmeti denetleme
sistemiyle ilgili, kayit formlariin hizmeti degerlendirmede yeterliligi, kurum tarafindan
malzemelerin temin edilmesi, kurumun hemsirelerin 6zliik haklarin1 korumasi ve bireysel
gelisimi  desteklemesi ile 1ilgili hemsirelerin giigliik yasamadiklarimi belirtmistir.
Calismamizda hasta bakimiyla ilgili kuruma geri bildirimde ve kurumunun denetleme
sistemiyle ilgili gii¢lik yasanmama oraninin yiiksek olmasinin nedenleri; geri bildirim
verilmemesinden, temelde geri bildirim isteyen denetleme mekanizmasinin olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Uzun ve yorucu is saatlerinden dolay1 giicliik yasanmama oraninin
yiikksek olmasinin nedeni, ndbetsiz calisma sisteminden dolayr hemsirelerin ¢alistiklar:
boliimden memnun olmalarindan kaynaklanabilir. Kurum tarafindan malzemelerin temin
edilmesiyle 1ilgili giigliik yasanmama oraninin yiiksek olmasmin nedeni, malzeme

taleplerinde kurumlarin hemen yanit vermesi kaynakli olabilir.

Evde bakim hemsirelerinin %18.5’inin giinliik ziyaret sayisinin fazla olmasia bagl
giicliikle karsilastiklar1 bulunmustur (Tablo 12). Literatiirde benzer olarak, evde bakim
hizmetlerinde hemsire eksikligine bagli zorluk yasanmakta oldugu belirtilmistir (96).
Banerjee (97), tek bir hasta i¢in haftada bir ziyaret yapiliyorken ekip sayisindaki artisa
ragmen, hasta sayisindaki artis nedeniyle evde bakimda giigliik yasanmakta oldugunu

belirtmistir.

Hemsirelerin %38.9’unun ihtiyact oldugunda kurumdan yardimci destek personel
saglamada giicliikkle karsilastiklar1 saptanmistir (Tablo 12). Hemsirelerin yarisindan
fazlasinin uygulamalar1 yalniz yapmaya bagl giglik yasadigimi belirtmistir (21).
Hemsireler evde bakim hizmeti sirasinda ¢ogu zaman yalnizdir ve uygulamalarini tek
basina yapmak zorundadirlar. Evde bakim hizmetinin amaglarindan biri de hasta ve ailesini
bakim konusunda yeterli hale getirmektir (26,71). Ailenin bakima katilmamasi evde
bakimin bu amacina ulagsmasii engelleyebilir. Ayrica ailenin bakim sirasinda hemsireye
yardimci olmamasi ve hastanin bakimina katilmamasi, hemsirelerin yardim gereken isleri
tek basina yapmasina ve bakim verme roliinde zorlanmasina neden olacaktir (21). Yapilan
calismada, hemsirelerin ihtiyact oldugunda kurumdan yardimer destek personel saglamada
giicliikle karsilagmalari; iyi planlanmis evde bakim hizmet ekibinin bulunmamasindan,

kurum ile evde bakim birimi es glidiimiiniin kaliteli olmayisindan, kurum yetkililerinin
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evde bakim biriminin personel destek talebinin diger birimlerden sonra degerlendirme

sirasina alinmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismada evde bakim hemsirelerinin acil durumlarda kimi, nereyi arayacagini
bilmemesine bagli giiglilkle karsilasma oraninin diisiik olmasinin nedeni; Saglik
Bakanliginca sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda
yonergenin 15. maddesinde yer alan “evde saglik hizmeti verilen kisilerin mevcut
durumlari harig, yeni olusan acil haller birimin gérev alanina girmez. Bu durumlarda 112 il
Ambulans Servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil servislerine bagvuru esastir.”
ifadesinden kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmast
ve mesleki calisma yili ortalamalarinin yiiksek olmasi (Tablo 4) yani meslekte deneyimli
olmalarindan ya da hemsirelerin acil durumlarla karsilasiimayacagini diisiiniiyor

olmalarindan kaynaklanabilir.
5.2.2. Hemsirelik ve Hemsirelik Hizmetleri Kaynakh Giicliikler

Evde bakim hemsirelerinin %90.7’°si uygulamalarla ilgili beceri eksikligine bagl
giicliikle karsilasmazken, %38.9’u uygulamalarla ilgili bilgi eksikligine bagl giicliikle
karsilagsmaktadir (Tablo 13). Evde bakim teknolojisinin gelisimi, ventilator destegi gibi
yogun bakim gerektiren hastalarin bile hastaneden erken taburculugunu ve evde izlemini
beraberinde getirirken, evde bakim hemsiresinin bilgi ve becerilerinde degisimi zorunlu
kilmistir (52,81,86,98). Hellman (60) 1991'de yaptigi calismada hemsirenin evde bakim
deneyimi, kendini yeterli hissetme durumu ve aldigi egitimler nedeniyle hemsirelerin
ozelliklerine bagh giigliikler yasadiklarin1 belirtmistir. Calismamizdaki evde bakim
hemsirelerinin beceri eksikligine bagl giicliikle karsilasmamalart durumu beklenen bir
sonuctur. Nedeni, meslekte deneyimli olmalarindan kaynaklanabilir. Evde bakim
hemsirelerinin bilgi eksikligine bagl giigliikle karsilagmalart ¢ogunun evde bakim
hemsireligine yonelik egitim almadiklari, hi¢birinin evde bakim birimi oryantasyon egitimi
almadig1 ve evde bakim hizmetleri i¢in egitime ihtiya¢ duyanlarin oraninin oldukca yiiksek
oldugunu gosteren verilerle Ortiismekte olup nedeni kurumlarda evde bakima ydnelik
diizenli hizmet ici egitim programlarinin olmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica evde
bakima yonelik kurs/ kongre/ sempozyumlara kurum ya da firma desteginin olmamasi ve

bu programlara katilmay1 6zendiren uygulamalarin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hemsirelik ve hemsirelik hizmetleri kaynakl1 giigliiklere bakildiginda yiiksek oranda
karsilasilan giicliiklerin ilk kez gittigim evlerde neyle karsilagacagimi bilmemekten dolayzi,
hastay1 tasima ve pozisyon verme, entiibe/ ventilatorde/ trakeostomili hasta bakiminda, is

sorumluluklarinin fazlaligindan dolay1 oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Hemsirelerin %64.8°1 ilk kez gittigi evlerde neyle karsilagacagini bilmemekten dolay1
giicliikle karsilastigin1 ifade etmistir (Tablo 13). Benzer calismada evde bakim
hemsirelerine ait boyle bir gii¢liik bulgusuna rastlanmamistir (21). Literatiirde, ihtiyag
duyulan bakim tipi ve siiresini belirlemenin genellikle zor oldugu vurgulanmistir (99). Bu
calismada hemsirelerin ilk kez gittigi evlerde neyle karsilasacagini bilmemekten dolay1
giicliikle karsilasmalarinin oran olarak yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Nedenlerinin,
hasta ve ailesinin hastane sonrasi gereksinimlerinin iyi degerlendirilmemesinden, evde
bakim hizmetleri yOnetim siirecinin iyi planlanmamis olmamasindan, temelde ihtiyac
duyulan bakim tipi ve siiresini belirlemenin gii¢ olmasindan ve evde bakim deneyimlerinin

az olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Evde bakim hemsirelerinin % 55.6’s1 hastay1 tasima ve pozisyon vermede giicliikle
karsilasmaktadir (Tablo 13). Kar (21), hemsirelerin hemsirelik hizmetlerine bagh
yasadiklar1 giicliikler arasindan hemsirelerin ¢ogunlugunun hastayr tasima ve pozisyon
vermeye bagl giigliik yasadiklarini belirtmistir. Calismada evde bakim hemsirelerinin
hastay1 tasima ve pozisyon vermede giicliilk yasamalarinin nedenleri; uygulamalar1 yalniz
yapma, ihtiya¢ oldugunda kurumdan yardimci destek personel saglayamama ve aileden

bakim i¢in yardim alamama kaynakli olabilir.

Evde bakim hizmetlerinde hemsirelerin %46.3’{i entiibe/ ventilatorde/ trakeostomili
hasta bakiminda giicliikle karsilagsmaktadir (Tablo 13). Evde bakim hemsirelerinin en fazla
giicliik yasadiklar1 hasta grubunun yasam destek aletlerine bagl ve yasamlarina 6zel bir
bakimla devam eden bireyler oldugu bulgusu (Tablo 11) bu veriyi desteklemektedir. Evde
bakimda en agir seyirli, invaziv yagam destegine en ¢ok gereksinim duyan, ¢ogunlukla
terminal donemde bulunan, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi karmasik hasta
gruplaridir. Bu hastalar; birincil hastalik gecinceye kadar, yasamsal islevlerden bir veya
birkag¢inin yapay olarak veya destekle siirdiiriilmesi gereken, siirekli izlenmesi gereken, 6zel ve

yogun hemsirelik bakimi gerektiren, 6liimciil komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilecek hastalardir.
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Hemsire dikkatli bir gozlemci olmali, hastanin durumundaki en ufak degisikligi aninda
degerlendirebilmeli ve acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmelidir. Evde bakim
hemsirelerinin bu grup hasta bakiminda giicliikle karsilasmalarinin nedenleri; ani karar
verebilme ve miidahale edebilme becerilerinin yetersizliginden, sozel iletisimde
bulunamayan hastalarla etkili iletisimi saglama eksikliginden, tek hemsire is yiikiinlin
olduk¢a fazla olmasindan, bilgi ve beceri yetersizliginden, yogun bakim deneyimi

azligindan ve bakimda strateji gelistirememelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Evde bakim hemsirelerinin yarisinin is sorumluluklarmin fazlaligindan dolay1
giicliikle karsilastig1 saptanmistir (Tablo 13). Hemsirelerin, kurum evde bakim hemsiresi
sayisin1 yetersiz buldugu, is yogunlugunu yogun olarak ifade ettikleri, giinliik ziyaret
sayilarinin ortalamasinin 6.14 £ 4.40 (Tablo 4) oldugu, evde bakim biriminin yani sira
farkli birimde de gorevlendirilmeye bagl giigliikle karsilagtiklar1 (Tablo 12) bulgulari bu
veriyi desteklemektedir. Bunun nedeni; evde bakim hemsirelerinin sayilarinin yetersiz
olmasi, hemsire basina ¢ok sayida niifus diismesi, hizmette ekip anlayisinin oturmamis
olmasi, evde bakim hizmetine rutinde yalniz hemsirenin gidiyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Hemsirelerin %46.3’1 uygulamalar1 yalniz yapmaya bagl evde bakim hizmetlerinde
giicliikle karsilagmaktadirlar (Tablo 13). Bu verinin, hemsirelerin ihtiyact oldugunda
kurumdan yardimeci1 destek personel saglamada giicliikle karsilastiklart bulgusuyla
ortistiigii fark edilmektedir. Calismada hemsirelerin uygulamalar1 yalniz yapmaya bagl
giicliikle karsilagmalarinin  nedeni, multidisipliner ekip anlayisinin  olmamasindan

kaynaklanabilir.

%90.7’si vital bulgu takibinde, %79.6’s1 uygun bakimi planlanmada, % 77.8’1 yanik/
yara/ basing bakiminda, %74.1°1 regete edilen ilag, yan etki, etkilesim, kullanim sekillerine
iliskin bilgi eksikligine bagh giicliikle karsilasmamaktadirlar (Tablo 13). Calismada bu
oranlarin yiiksek olmasinin nedeni; mesleki ¢aligma yili ortalamasinin yiiksek olmasi
(Tablo 4) yani hemsirelerin meslekte deneyimli olmasindan, evde bakim hizmetinden 6nce
acil servis, yogun bakim, dahiliye ve cerrahi servis deneyimlerinin bulunmasindan

(Tablo 4) kaynaklanabilir. Hemsirelerin evde bakim hakkinda genel bilgi, hasta bakimi
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evde bakim hemsireligi ve girisimleri, yara ve stoma bakimi konularinda egitim aldiklari

(Tablo 5) bulgusu bu bulgular1 desteklemektedir.

Evde bakim hemsirelerinin %57.4intin CPR, %53.7’sinin kemoterapi, %37 sinin
oksijen ve buhar uygulamadiklar1 belirlenmistir (Tablo 13). Evde bakim hemsirelerinin
devamli hasta yaninda olamamasi CPR uygulama oranimi etkileyen en 6nemli etkenlerden
birisidir. Ulkemizde evde bakim birimlerinin multidisipliner hizmet vermiyor olmasi,
hemsire basina ¢ok yiiksek niifusun diismesi ve birimlerin ¢ogunun tek hemsire ile islev
gormesi gibi nedenlerden dolayr evde bakim hemsireliginde heniiz tiim hemsirelik

uygulamalarinin yapilamamasi beklenen bir sonugtur.

5.2.3. Fiziksel Ortam Kaynakh Giigliikler

Evde bakim hemsirelerinin fiziksel ortam kaynakli giigliikklerinin  dagilimi
incelendiginde en yiiksek oranli olanlarin; tanimadig1 insanlarin evinde olmaktan dolay1
giivenligin saglanmasi, ev ortaminin bakim i¢in uygun ortam haline doniigmesinin saglama,
evlerin havalandirilma ve 1sitilmasiyla ilgili giicliikle karsilagmakta olduklar1 saptanmistir

(Tablo 14).

Hemsirelerin %72.2’si tanimadigi insanlarin evinde olmaktan dolay1 giivenligiyle
ilgili giicliikle karsilagsmaktadir (Tablo 14). Calisma sonuglarina benzer olarak ayni oranda
hemsirenin tanimadig1 insanlarin evinde hizmet verme nedeniyle gii¢liik yasadiklar1 tespit
edilmistir (21). Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu bir ortam disinda bakim
verecek olmasi verimliligi azaltabilir (33,100). Bu bulgular hemsirelerin hasta evlerinde
kendilerini giivende hissetmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Hem hizmet sunan hem
hizmet alan i¢in etkili iletisim ile gliven ortaminin olusturulmasi ve hemsirelerin hasta
evlerinin giivenilirliginden emin olmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde son yillarda saglhk
personeli giivenligi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinin, giivenligi tehdit edebilecek kisiler i¢in bu agidan firsat kapisi olacagi

diistiniilmektedir.

Evde bakim hemsirelerinin % 66.7’si ev ortaminin bakim i¢in uygun ortam haline
doniismesini saglamada giicliikle karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 14). Bu bulguya

benzer olarak, evde bakim hizmeti veren hemsirelerin hizmetlerde yasadiklar1 giigliikler
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iizerine yapilan caligmada, hemsirelerin yasadig1 giigliiklerden birinin hastalarin evlerinde
bakim i¢in uygun ortam saglama oldugu belirtilmektedir (21). Literatiirde, hemsirelerin
bakim verdikleri ailede yabanci olmalar1 dolayisiyla hasta ve ailesinin kendi ev ortaminin
diizenlenmesinde daha etkili olduklar1 ifadeleri bu bulgumuzu desteklemektedir
(38,45,101). Ev ortamimnin birey ve aileye ait olmasi evde bakim personeli igin etkili
iletisim, hizli problem ¢6zme ve farkli dinamiklere uyum yetenegini zorunlu kilar. Ev
ortaminin hasta gereksinimleri dogrultusunda, uygun bakim ortamina doniistiiriilmesi de
giicliik yaratan alanlardandir (81,86,98). Bu calismada ev ortaminin bakim i¢in uygun hale
doniismesini saglamada hemsirelerin giicliikle karsilasmis olmalarinin bircok nedeni
olabilir. Bunlar; hasta ve ailelerinin kendi yasam alanlarina miidahale edilmesine izin
vermeme ve olas1 degisikliklere karsi ¢ikma durumlarindan kaynaklanabilecegi gibi
hemsirelerin ig yiikiinlin fazlalig1 ya da zaman kisitlilig1 nedeniyle yeterli vakit bulamama

ve evde bakim hizmetlerinde deneyimlerinin yeterli olmamasi kaynakli olabilir.

Hemsirelerin %61.1°1 evlerin havalandirilmasinda, %59.3’i evleri 1sitilmasinda,
%357.4°1 giiriiltii, 151k, 1sinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlar1 kontrol altina alarak
hastanin uyku ve dinlenmesini saglamada, %51.9’u hasta odalarina giris ¢ikis kontroliinde
giicliikle karsilagtiklarin1 belirtmislerdir. Kar’in (21) calisma sonuglart da benzerlik
gosterirken, evlerin havalandirilmasinda ve hasta odalarina fazla sayida kisinin giris ¢ikisi
nedeniyle hemsirelerin evde bakimda gii¢liik yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Calisma
alaninin hasta evleri olmasi hasta ve yakinlarinin kontroliinii arttirmakta dolayisiyla bazi
seyleri degistirmek daha da giliclesmektedir. Hasta ziyaretlerinin popiiler oldugu
toplumumuzda hastane ortaminda bile giicliik yasayan hemsirelerin hasta evlerinde
zorlanacaklar1 tahmin edilen bir sonugtur. Bu konularda hasta ve yakinlarina havalandirma,
1sitma, giiriiltii, 151k gibi c¢evresel uyaranlari kontrol altina almanm, hasta uyku ve
dinlenmesini saglamanin, hasta odasma giris ¢ikis kontroliiniin gerekliligi ve Onemi

konularinda egitimler verilmelidir.

Evde bakim hemsirelerinin %35.2°si  tibbi atiklarin  kontroliinde  giicliikle
karsilastiklarini, %64.8’1 giigliikle karsilagsmadiklarini ifade etmistir (Tablo 14). The
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) raporunda (102), evde
bakim uygulayan hemsirelerin ilaglara ve yan etkilerine ilaglarin hazirlanmasindan,

uygulanmasi ve ilacin atilmasina kadar cesitli basamaklarda maruz kalmakta olduklarini
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belirtilmistir. NIOSH, American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) ve
Occupational Safety&Health Administration (OSHA)’a gore uygulanan giivenlik 6nlemleri
belirlenmistir (102-105). Ancak bu onlemlere ragmen personelin maruz kaldigi ilaglarla
ilgili yapilan caligmalarda halen artiglar gézlenmektedir. Bu durum ila¢ kullaniminda
fayda-zarar dengesinin tekrar gozden gegirilmesini giindeme getirmektedir (106). Evde
bakim hemsirelerinin tibbi atiklarin kontroliinde giigliikle karsilagsmalarinin nedenti;
ilaglarin alinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, atiklarin yok
edilmesi ve tibbi denetimin saglanmasinda gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmamasindan
kaynaklandig1 sanilmaktadir. Bunun disinda hemsirelerin konu hakkinda bilgisizligini,
caligma ortaminin ev olmasini, zaman kisitlhiligini, donanim yetersizligini ve evde bakim

araglariin gelismemis olmasini akla getirmektedir.
5.2.4. Hasta ve Yakinlar1 Kaynakh Giigliikler

Evde bakim hemsirelerinin %61.1°1 hasta ve yakinlarinin bakimdan doyum
alamamalarina, % 59.3’1 hasta ve yakinlarinin bakima miidahale etmesine, %57.4’1 hasta
ve yakinlarinin onerilere uymamalarina, %57.4’1i hasta veya yakinlarinin beklentilerinin
her ziyarette artmasina bagh giiglikle karsilasmaktadirlar (Tablo 15). Kar (21),
hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta ve yakinlarinin hemsirelik bakimina miidahale etmesi ve
onerilere uymamasi konusunda giicliikk yasadigini vurgulamis olup bunun yani sira hasta ve
ailesine bagli yasanan giicliiklerin dagilimi incelendiginde aile iiyelerinin bakima yardim
etmemesi konusunda da gii¢liik yasandigini1 saptamistir. Hellman (60), hemsirelerin; hasta
ve ailesinin bakima katilma yetenekleri ve is birligi nedeniyle hasta ve ailesinin
ozelliklerine baglh giicliikler yasadiklarini belirlemistir. Calisma bulgulari, hemsirelerin
tiim alanlarda oldugu gibi evde bakimda da egitimci ve danigmanlik rollerini yeteri kadar
yerine getirmediklerini diislindiirmektedir. Egitimci roliinii yerine getiremeyen hemsire,
hasta ve ailenin sorunlarmma ¢oziim getirecek bilgi, beceri, tutum ve davranislarin
kazandirilmasini saglayamayacaktir. Dolayistyla evde bakimin amaglarindan biri olan hasta

ve ailesine 6z-bakim yetenegi kazandirmay1 da zorlastiracagi sanilmaktadir.

Evde bakim hemsirelerinin giicliikle karsilastigi konulardan biri de gorev tanimi
disinda hizmet istenmesidir. Hemsirelerin %61.1’inin gorev tanimi disinda hizmet

istenmesine baglh giicliikle karsilastiklar1 saptanmistir. Kar’in (21), calisma bulgularinda
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ise bu oran oldukea diisiiktiir. Isbas1 ve Tiitiinciioglu'nun (45) 1998'de kendi evde bakim
kurumlarina yonelik yaptigi ¢alismada evde bakim sirasinda hemsirelerden bakim disinda
ev isleri gibi baska hizmetlerin de istendigini bulmasi, bu bulgumuzu desteklemektedir. Bu
caligmada, hemsirelerin gorev tanimi disinda hizmet istenmesine bagl giicliikle karsilagmis
olmalar1 beklenen bir sonugtur. Giigliiglin nedenleri; hemsirelerin evde bakim
hizmetlerinde profesyonel iligkiler kuramamasi, kapsamli ve multidisipliner evde bakim
hizmetlerinin sunulmayis1 dolayisiyla temizlik vb. islerde ihtiyac1 karsilayacak destek
ekibin olmamasi, hizmetin iicretsiz olmasindan kaynakli suistimal edilmek istenmesi,

kurumlarin hemsireleri bu konuda yeterince desteklememeleri kaynakli olabilir.

Hemsirelerin %40.7’sinin hasta veya yakinlarinin egitiminde ve hastanin durumu
hakkinda bilgi verirken giigliikle karsilastiklar1 saptanmistir (Tablo 15). Kar (21),
hemsirelerin yaklasik yarisinin hasta ve ailesine egitim vermede giicliik yasadigini
saptamigtir. Yeterli kiiltiirel veri toplayamayan hemsire, bakim verdigi bireyin
davraniglarinin altinda yatan kiiltiirel nedenleri analiz edememekte ve bireylerin saglik
hizmetini kabul etmeme, hizmetten etkili yararlanmama nedenlerini
degerlendirilememektedir. Konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan caligmalar géstermistir
ki ozellikle iletisim, dini inan¢ ve yasam bi¢imi kendisininkinden farkli olan bireylere
bakim verilirken giigliik yasanmaktadir (107,108). Yaptigimiz calismada, evde bakim
hemsirelerinin hasta veya yakinlarinin egitiminde ya da hastanin durumu hakkinda bilgi
vermede giicliikkle karsilagmalarinin nedeni; evde bakim hizmeti sunduklar1 hasta ve ailesi
hakkinda yeterli kiiltiirel veri toplayamamasindan, egitim programlarinin kisilerin ihtiyac
ve Onceliklerine gore planlanip programlanmamasindan ve egitimci vasiflarin1 yeterince

gelistirememis olmalarindan kaynaklanabilir.

Evde bakim hemsirelerinin %24.1°1 evlerde siddet, taciz vb. durumlara bagl giicliikle
karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 15). Bazi ¢aligmalarda, 6zellikle saglik sektoriinde
caligsanlarin, hasta, hasta yakin1 ve diger insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger
sektor galisanlarina gore 4 ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (109,110).
Estryn-Behar ve ark. (111), Belcika, Almanya, Finlandiya, Fransa, Italya, Hollanda,
Norveg, Polonya, Slovakya ve Ingiltere’yi kapsayan ¢alismada hemsirelerin siddete maruz
kaldigin1 saptanmigtir. Zampieron ve ark. (112), bir yilda hemsirelerin yaklasik yarisinin

saldirtya maruz kaldigini belirlemistir. Gerberich ve ark.’nin “Minnesota Nurses’ study”
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caligmasinda (113), bir yil i¢inde fiziksel siddet, sozel siddet, cinsel taciz, tehdit olay1
goriildiigli; siddetin %97.0’si hasta, %67.0°si hasta yakimi tarafindan gerceklestirildigi
saptanmistir. Abbas ve ark. (114), hemsirelerin son bir yilda birden fazla kez herhangi bir
siddet olay1 ile karsilasma oranini %27.7 olarak saptamistir. NIOSH saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasinin calisma hayatlar1 boyunca en az bir kez hasta ve yakinlarinin
saldirisina maruz kaldigimi saptamistir (115,116). Yaptigimiz g¢alismada, evde bakim
hemsirelerinin evlerde siddet, taciz vb. durumlara bagh giicliikle karsilasmalar1 saglik
caligsanlarinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu hatirlatirken, siddetin gittikge arttigi
giiniimiizde bu bulgu hi¢ sasirtic1 degildir. Siddet, yalniz evde bakima ait bir sorun degil,
yaygin bir halk saglhigi sorunudur. Siddetten korunma ve Onleme c¢alismalarinin,
egitimlerin, etkili saglik kurumu yonetimlerinin, siddete maruziyette hemsirenin ilgili hasta
veya yakini hakkinda islem yapabilecegi bir mercinin olmamasi nedenleriyle giigliik

yasanmakta olduklar1 diigintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar1 giligliikkleri ve bakim
vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir;

Evde bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Gliniimiizde erkek
hemsire sayis1 artigiyla birlikte erkek evde bakim hemsiresi orani da artis gostermektedir
(Tablo 3). Evde bakim hizmeti veren kamu ve belediye kurumlarinin evde bakima yonelik
oryantasyon egitimi bulunmamaktadir. Hemsirelerin evde bakima yonelik egitime
ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Tablo 5). Hemsirelerin evde bakimda en ¢ok gereksinim
duyduklar alan egitimdir. Hemsirelerin destek personel yardimina, doktor/ ekip varligina,
ulagim aracina, kurumlar arasi iletisim/organizasyon destegine, hizmette standardizasyona
gereksinim duyduklar1 saptanmistir (Tablo 10). Evde bakim hemsirelerinin yasam destek
aletlerine bagli ve yasamlarina 6zel bir bakimla devam eden bireylerin en fazla giigliik
yasadiklar1 hasta grubu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin iletisimde en c¢ok giicliik
yasadig1 grup hasta yakinlari, en az giicliik yasadigi gruplar meslektaslari ve yardimci
personel/diger hizmet gruplari olarak tespit edilmistir (Tablo 11).

Evde bakim hemsirelerinin kurum kaynakli karsilastiklart giigliiklerin; evlere
ulasimda zorluk yasamaya, hizmet karsiligi hak ettigi iicreti alamamaya, hizmet igi
egitimlerin yetersizligine, kurumun bireysel gelisimini desteklememesine, bakim
protokollerinin ve gorev tanimlarmin olmamasina bagli giigliikler oldugu ve evde bakim
biriminin yani sira farkli birimde de gorevlendirilmeye bagl giicliikkle karsilastiklar:

saptanmuistir.

Hemsirelerin evde bakim birimi disinda ek olarak acil servis, EKG birimi, poliklinik
vb. gorev yerlerinde de calistirildiklar1 belirlenmistir (Tablo 12). Evde bakim
hemsirelerinin ilk kez gittigi evlerde neyle karsilasacagini bilmemekten dolayi, is
sorumluluklarinin fazlaliindan dolayi, hastay1r tasima ve pozisyon verme, entiibe/
ventilatorde/ trakeostomili hasta bakimi konularinda hemsirelik ve hemsirelik hizmetleri
kaynakli giicliiklerle karsilagsmaktadirlar. Uygulamalarla ilgili beceri eksikligine baglh
giicliikle karsilasmazken, bilgi eksikligine baglh giicliikle karsilasmaktadir. Hemsirelerin
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cogunlugu ilk kez gittigi evlerde neyle karsilasacagim1 bilmemekten dolayr giicliikle
karsilagtiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin uygulamalar1 yalniz yapmaya bagh evde
bakim hizmetlerinde giicliikle karsilagsmaktadirlar (Tablo 13). Evde bakim hemsirelerinin
fiziksel ortam kaynakli giicliiklerinin dagilimi incelendiginde en yiiksek oranli olanlarin;
tanimadig1 insanlarin evinde olmaktan dolay1 giivenligiyle ilgili, ev ortaminin bakim i¢in
uygun ortam haline donlismesini saglamada, evlerin havalandirilma ve 1sitilmasinda
giicliikle karsilagsmakta olduklar1 saptanmistir (Tablo 14). Evde bakim hemsireleri hasta ve
yakinlarinin bakimdan doyum alamamalarina, bakima miidahale etmesine, Onerilere
uymamalarina, beklentilerinin her ziyarette artmasina bagl giigliikkle karsilagmaktadirlar
(Tablo 15). Evde bakim hemsirelerinin giicliikle karsilastigi konulardan biri de goérev

tanimi1 disinda hizmet istenmesidir.

Sonug olarak, evde bakim hemsireleri ¢aligma alaninda en yiiksek oranda fiziksel
ortamdan kaynaklanan giicliiklerden “tanimadigi insanlarin evinde olmaktan dolay1

giivenligi ile ilgili” giigliikle karsilasmaktadirlar (Tablo 14).

6.2. Oneriler

1. Evde bakim hemsirelerinin sayilarinin arttirilmasi, hemsire basina diisen niifusun
hizmeti uygun sekilde verebilecek sekilde ayarlanmasi,

2. Universitelerin hemsirelik lisans programlarinda evde bakim hemsireligi dersine yer
verilmesi ve konularin detayl islenebilmesi i¢in yeterli ders saatinin ayrilmasi, dersleri
bu alanda uzmanlagmis kisilerin anlatmasi, tiim Ogrencilerin aktif uygulama
yapabilecegi staj desteginin saglanmasi,

3. Evde bakim birimlerinde hemsireler istihdam edilirken oncelikli tercihin 4 yillik lisans
egitimini Orglin egitimle tamamlayarak en az 1 yil akut bakim {initelerinde ¢aligmis ve
evde bakim hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelerden yana kullanilmasi, mevcut
calisan evde bakim hemsirelerinin ise sertifika programlarina en kisa siirede
yonlendirilmesi,

4. Evde bakim hemsireligi egitim programlarinda evde bakim uygulamalari, tibbi
cihazlarin kullanimi, gorev/yetki/sorumluluklar, yara/stoma/katater/ngs bakimi, yash

bakimi, aile planlamasi, acil durumlarda miidahale, terapotik iletisim, terminal donem
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

bakimi, hasta haklari, dogum Oncesi bakim, kronik hasta bakimi, bebek beslenmesi
konularina oncelik verilmesi,

Evde bakim hizmetlerinde ortak bir dilin olusabilmesi i¢in hemsirelerin gérev
tanimlarina  farkindaliklarinin  arttirilmasi, standardize edilmis evde bakim
protokollerinin olusturulmasi,

Kurumlarin hizmetleri devamli takip etmeleri i¢in evde bakim hizmeti kontrol ve
denetleme sistemi gelistirilmesi,

Evde bakim hemsirelerinin egitim, destek personel, doktor/ekip eksikligi, ulasim araci,
iletisim/organizasyon destegi (kurumlar arasi, kisiler arasi), hizmette standardizasyon,
iletisim araci, evde bakim birim odasi, ara¢ gere¢ donanimi gibi alanlardaki
gereksinimlerini gidermeye yonelik girisimlerde bulunulmasi,

Kurumlarda evde bakim ekibine 6zel sabit oda tahsis edilmesi,

Hemsirelerin yasam destek aletlerine bagli ve yasamlarina 6zel bir bakimla devam eden
bireylere, bilinci kapali hastalara, 6fkeli ve tedavi/bakimi reddeden hastalara yonelik
bakimda egitimle desteklenmesi,

Hasta ve yakinlar1 ile 6n goériisme yapilmasi, hasta ve aile 6zelliklerinin taninmasi,
onlara yonelik sistematik bilgilendirme faaliyetinin diizenlenmesi, hasta yakinlarina
bakimda aktif rol verilmesi, bakima uyumun arttirilmasi ve giigliiklere engel olmak igin
aile ile igbirligi igerisinde olunmasi,

Hasta ve yakinlariin hastane sonrasi gereksinimlerinin iyi degerlendirilmesi ve evde
bakim hizmetleri yonetim siirecinin iyi planlanmasi,

Kurumlarda evde bakim birimlerinin doner sermaye ve performans yonetmeligindeki
ozellikli birimler arasinda yer almasi,

Evde bakim birimine yeterli donanima sahip ekip sayis1 kadar ulagim aracinin tahsis
edilmesi, kurumun baska islerinde araglari kullanmamasi, araglara sabit navigasyon
cihazlarmin yerlestirilmesi,

Tiirkiye’de evde bakim kavraminin ulusal politikalara gore standartlari ve gorev
tamimlarinin  hazirlanmasi, standardize edilmis evde bakim protokollerinin
hazirlanmasi,

Evde bakimda tedavi orderlerinin yazili olarak diizenlenmesi,

78



16.Evde bakim hemsirelerinin evde bakim birimi disinda farkli  birimlerde
gorevlendirilmemesi, hemsire sayisinin yetersizliginin bu yolla ¢oziilmeye
calisilmamasi,

17. Evde bakim birimlerinin yapilandirilmasinda ve bu birimlerde gdrev yapan saglik
personeline verilen hizmet i¢i egitimlerin, miifredati, sertifikasyonu ve uygulama usul
ve esaslarina iligkin yonerge taslaginin diizenlenmesi,

18. Evde bakim hizmeti sunan kurumlarin evde bakim hemsireligine yonelik sistemli
egitim programlarinin olusturulmasi, hemsirelerin baglangigta evde bakim oryantasyon
egitiminin ardindan diizenli periyotlarda hizmet i¢i egitim programlariyla
desteklenmesi, sistemli egitim programlarinin islerlik ve siireklilik kazanmasi,
hemsirelerin gelisimlerinin ve yeterliliklerinin diizenli olarak degerlendirilmesi,

19.Evde bakima yonelik diizenlenen kurs/kongre/sempozyum programlarinin
siklastirilmasi, kurs igeriklerinin ihtiya¢ olan konular dogrultusunda gelistirilmesi ve
giincellenmesi, kurumlarin hemsirelerini bu tiir organizasyonlara katilimlar1 konusunda
tesvik edici olmalar1 ve katilimlar i¢in kurum/firma desteginin saglanmasi,

20. Hizmetin multidisipliner ekip anlayisi i¢cinde sunulmasi, hemsirelerin yaninda devamli
yardimei destek personelin bulunmasi, hemsirelerin yalniz calismamast,

21. Evde bakim hemsirelerine entiibe/ ventilatorde/ trakeostomili hastalara bakim, sozel
iletisimde bulunamayan hastalarla etkili iletisim, ani karar verebilme ve miidahale
edebilme konularinda beceri gelistirici egitimlerin diizenlenmesi,

22. Hizmet baslangicinda hasta evlerinin ¢alisan agisindan giivenilirliginin uzman ekip
tarafindan degerlendirilmesi,

23. Hizmet verilecek her eve tanigma ziyareti diizenlenmesi,

24. Hizmet sunan ve alan i¢in etkili iletisim ile giiven ortaminin olusturulmasi,

25. Hemsirelerin kendilerini glivende hissetmeleri i¢in ¢agri cihazi kullanmast,

26. Hasta ve yakinlarina evde c¢evresel uyaranlari kontrol altina almanin, hastanin uyku ve
dinlenmesini saglamanin, hasta odasi giris ¢ikis kontroliiniin gerekliligi ve 6nemi
konularinda egitimlerin diizenlenmesi,

27.Tibbi atiklarin kontroliine yonelik egitimlerin diizenlenmesi, araglarda tibbi atik
kutularinin prosediire uygun halde bulundurulmasi,

28. Ilaglarin almmmasindan atiklarm yok edilmesine kadar tiim siiregte tibbi denetimin

saglanmasinda gerekli glivenlik dnlemlerinin alinmasi,
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29.

Eksiksiz ve nitelikli evde bakim hizmeti saglayabilecek donanima sahip araglarin

alinmasi,

30. Hasta ve yakinlarinin evde bakim hizmeti konusunda bilgilendirilmesi,

31. Evde bakim hemsirelerinden gorev tanimi disinda bir sey istendiginde yapilmamasi ve

hizmette standardizasyon i¢in sinirlarin ¢izilmesi,

32. Evde bakim hizmeti sunulacak hasta ve ailesi hakkinda detayli veri toplanmasi, hizmet

programlarinin ihtiyag ve onceliklere gore planlanip uygulanmasi,

33. Hemsirelerin egitimci ve danigmanlik rollerini yerine getirebilmeleri icin egitimlerle

34.

desteklenmesi,

Siddetten korunmaya ve siddeti 6nlemeye yonelik egitimlerin ve etkili saglik kurumlart
yonetimlerinin diizenlenmesi, siddeti Onleme amaciyla risk yOnetimi ve kriz
degerlendirmesi yapilmasi, hemsirelere siddet ile profesyonel yontemlerle basa ¢ikma
becerisi kazandirilmasi, olay kaydimnin ve bildiriminin yapilmasi hakkinda bilgilendirme

yapilmasi,

35. Evde bakim hemsirelerinin giicliiklerinin degerlendirilmesi, giicliiklerle basa ¢ikmak

icin hem bireysel hem de oOrgiitsel stratejilerin gelistirilmesi ve kurumlarda gerekli

organizasyonel diizenlemelerin yapilmasi,

36.Evde bakim calisanlarina 6zgii tiim boyutlarin derinlemesine incelendigi nitel

arastirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Veri Kayit Formu

EVDE BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA ALANINDA KARSILASTIKLARI
GUCLUKLER VE BAKIM VERMEDE DUYULAN GEREKSINIM ALANLARI
ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitilen bir tez c¢alismast olup anket formu evde bakim
hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar1 giigliikleri ve bakim vermede duyulan
gereksinim alanlarini belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Calismadan elde edilen veriler
evde bakim hizmetlerinin planlanmasi agisindan biiyiik katki saglayacaktir

Ankete verdiginiz bilgiler arastirma amagli olup, kesinlikle gizli tutulacaktir. Bos
soru birakmamanizi rica ediyorum. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Selda COBAN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghigi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No: ...
Sorular

1. Yasmz: ........

2. Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz: () Saglik meslek lisesi
() On lisans
() Lisans tamamlama
() Lisans
() Lisansiistii (yiiksek lisans/doktora)

4. Cahstigimiz Kurum: () Kamu Hastanesi () Belediye
5. Mesleki toplam ¢alisma siireniz: ... yil

6. “Evde bakim hemsiresi ” olarak hizmet verdiginiz toplam siire : ... ay
7. Meslek hayatimiz boyunca evde bakim disinda ¢alistgimz alanlar (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

() Poliklinik () Acil servis

(') Dahiliye servisleri () Ameliyathane

() Cerrahi servisleri () Aile hekimligi/ Saglik ocagt

() Cocuk servisleri () Is saghg

() Kadmn h. ve dogum servisleri () Egitim hemgireligi

(') Geriatri servisleri () Huzurevi

(') Psikiyatri servisleri (') Diyaliz birimi

() Yogun bakim () Diger (agiklaymiz..................c.cceeenen... )

8. Evde bakim hizmetinde cahsma sekliniz :

()Devamh giindiiz () Ziyaret seklinde () N6betusulii () Diger (agiklaymiz .............cc..oeevvene.e. )
9. Giinliik ortalama ziyaret saymmz : ...
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10. Kurumunuzun evde bakim hemsiresi sayis1 sizce yeterli mi? () Evet () Hayrr
11. s yogunlugunuz: () Cok yogun () yogun ()normal ()az

12. Evde bakim hizmetleri icin egitime ihtiya¢c duyuyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

13. Evde bakim hemsireligi ile ilgili bir egitim aldimz m1?

()Evet () Hayir (yanitiniz hayir ise 16 . soruya geginiz)
14. Almis oldugunuz egitimi ne zaman aldimz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Lisans/ Lisansiistii egitiminde () Evde bakim kursunda
() Kurum oryantasyon egitiminde () Kongre/sempozyumda
() Hizmet ici egitimde () DAZET....oooerrerrerrerrirreens
15. Egitim iceriginde yer alan konulari belirtiniz. (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
() Evde bakim hakkinda genel bilgi () Is tanimlan
() Evde bakimin fiziksel 6zellikleri () Hasta bakim protokolleri
() Kullanilan tibbi cihaz ve malzemeler () Kurum isleyisi
() Evde bakim hemgireligi ve girisimleri () Hasta haklart
() Acil durumlarda miidahale () Yara ve stoma bakimu
() Evde bakimda hasta 6zellikleri () Kayit formlari
() Hasta bakimu (Terminal donem- yash-yenidogan vb.) () Diger (agiklaymiz..........cooveerveereirnne.
() Kisileraras iletisim

16. Evde bakim hizmeti sunumunda kendinizi hissettiginiz yeterlilik diizeyi:
()oldukcayeterli () yeterli () kismenyeterli () zayif () kesinlikle yetersiz

17. Daha Kkaliteli bir hizmet icin hangi konularda egitime gereksinim duyuyorsunuz?

18. Kurumunuzun “evde bakima yonelik hizmet i¢i egitim programi” var mi? () Evet () Hayir
19. Kurumunuzun “evde bakim hemsirelerine yonelik “yazih is tanimi” var nm?

() Evet ()Hayir () Bilmiyorum
20. Kurumunuzun “yazih evde bakim protokolleri” var mm? () Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

21. Biriminizin “evde bakim ekibi” kimlerden olusmaktadir?

22. Kurumunuz verdiginiz bakin denetliyor mu? () Evet () Haymr (24 . soruya geciniz)

23. Verdiginiz bakim kim ya da kimler tarafindan denetleniyor?

24. Hasta bakimu kim ya da kimler tarafindan planlaniyor?

( ) Hekim () Hasta ve/veya yakinlarmin isteklerine gore
() Bakim veren hemsire bireysel olarak () Hastanede taburculuk planlamasindaki yetkililerce
(') Hekim& hemgireler tarafindan ortak () Dier.. e

25. Evde bakim hemsireligi hizmet sunumunda herhangi bir giicliikle karsilastyor musunuz?
() Evet () Hayir
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26. Evde bakim hizmetinde en fazla giicliik yasadigimiz hasta gruplar hangileridir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Bilinci kapali hastalar

() Yasam destek aletlerine bagli ve yasamlarina 6zel bir bakimla devam eden bireyler

() Konfiize/deliryumda olan hastalar

() Terminal dénemdeki bireyler

() Hastaliklarinin akut déneminde ¢esitli nedenlerle hastaneden taburcu edilen bireyler

() Duyu kayb1 olan hastalar

() Engellilik diizeyi belirlenmis bireyler

(Uluslararasi Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Simiflamasi kriterlerine gore)

() Yaslilar (65 yas tistii)

() Gebeler

() Lohusalar

() Yenidogan
() Kronik hastalikli bireyler
() Giinliik tedavi plani hastanede kalmay1 gerektirmeyen hastalar
() Konusmada dil farklilig1 olan hastalar
() Ofkeli ve tedavi/bakimi reddeden hastalar
() Diger (agiKIayiniZ .......c..ovvieieiiii i )

27. Evde bakim hizmetlerinde iletisimde en ¢ok giicliik yasadiginiz gruplar: (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Hasta () Yardimei personel ve diger hizmet gruplari
() Hasta yakinlart () Yoneticiler

() Meslektaglarim () Diger (agIKIayIIZ)........cvorrverrrenrrenrrrnresnrerenens
() Hekim grubu

28. Evde bakim vermede gereksinim duydugunuz alanlar var mm? () Evet () Hayir
29. Evet ise evde bakim vermede duydugunuz gereksinim alanlari nelerdir? (agikca yaziniz.)

Kargilasabileceginiz gi¢liklere iliskin asagidaki ifadelerden size uygun olan siituna (X) isaret
koyunuz. LUTFEN BOS SORU BIRAKMAYINIZ

Evet Hayir
v qee glicliikle glicliikle
Kurum kaynakh giicliikler kargilagtyorum | karstlagmiyorum

Yonetimle ilgili problemler yagamaya bagh

Kurumun bireysel gelisimimi desteklememesi nedeniyle
Hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi nedeniyle

Kurum hizmet i¢i egitimlerine katilmada

Bakim protokollerinin olmamasina bagh

Gorev tanimlarinin olmamasina bagl

Kayit formlarinin fazla olmasi nedeniyle

Kayit formlarinin hizmeti degerlendirmede uygun
olmamasina bagh

Evde bakim birimi yaninda farkli birimde de
gorevlendirilmeye bagh

Hizmetler sirasinda ekibe ulagma / haberlesmede

Acil durumlarda kimi/ nereyi arayacagimi bilmemeye bagh
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Evlere ulasimda

Sozel istem (order) uygulamasi olmasina bagli

Evde bakim kurumunun denetleme sistemiyle ilgili

Hizmet karsilig1 hak ettigim iicreti alamamaya bagl

Hasta bakimiyla ilgili kuruma geri bildirimde

Ihtiyacim oldugunda kurumdan yardime1 destek personel
saglamada

Ekipman/ malzeme yokluguna bagli

Kurum tarafindan malzemelerin temin edilmesiyle ilgili

Giinliik ziyaret sayisinin fazla olmasina bagh

Uzun ve yorucu ig saatlerinden dolay1

Ozliik haklarimm korunmamastyla ilgili

Ekip ici iletisim kopuklugu ve ekip catigmasina baglh

Diger (agiklaymiz)..............cocooiiiii

Hemsirelik ve hemsirelik hizmetleri kaynakh
glicliikler (! Uygulamadiginiz iglemleri bos birakiniz)

Evet
giicliikle
karstlagtyorum

Haywr
giicliikle

karsilasmiyorum

Uygulamalarla ilgili bilgi eksikligine bagli

Uygulamalarla ilgili beceri eksikligine baglh

Motivasyon eksikliginden dolay1

Zaman yetersizligi nedeniyle

Is sorumluluklarinin fazlaligindan dolay:

Aligmis oldugum ortam disinda bakim verecek olmama
bagli

Uygun bakimi planlanmada

Evde bakim verirken zamanimi planlamada

Birey ve ailenin egitim ve danigmanlik ihtiyacini
belirlemede

Uygulamalar1 yalniz yapmaya baglh

Hizmet aninda yakinimda bilgi alacagim tecriibeli kisilerin
olmamasina bagh

[k kez gittigim evlerde neyle karsilasacagimi bilmemekten
dolay1

Recete edilen ilag¢ yan etki, etkilesim, kullanim sekillerine
iligkin bilgi eksikligine bagl

Oral/ Parenteral tedavi hazirlama ve uygulamada

Kemoterapi hazirlama ve uygulamada

Kataterlerin takimi ve bakiminda (ngs, idrar sondas1 vb.)

Beslemede (oral, ngs ile, total parenteral vb.)

Bosaltimda (lavman, rektal tiip uygulama, stoma bakimi vb.)

Yanik/ yara/ basin¢ bakiminda

Oksijen ve buhar uygulamada

Aspirasyon yapmada

CPR uygulamada

Vital bulgu takibinde

Acil girisimleri uygulamada
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Hastanin hijyenik gereksinimlerini karsilamada

Hastay1 tagima ve pozisyon vermede

Entiibe/ ventilatorde/ trakeostomili hasta bakiminda

Cogunlukla terminal donemdeki/ bilinci kapali hastalara
bakim veriyor olmamdan dolay1

Gerekli cihazlar1 kullanmada

Bakim destek elemanlarinin denetiminde

Mesleki kararlar1 6zgiirce verememeye baglt

Verdigim hizmeti kaydetmede/ rapor yazmada

Diger (aciklaymiz).................oociii,

Fiziksel ortam kaynakh giicliikler

Evet
glicliikle
karstlagtyorum

Haywr
glicliikle
karsilasmiyorum

Ev ortaminin bakim i¢in uygun ortam haline doniismesini
saglamada

Giiriilti, 151k, 1sinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlari
kontrol altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini
saglamada

Evlerin 1sitilmasi ile ilgili

Evlerin havalandirilmasiyla ilgili

Hasta odalarina giris-¢ikiglarin kontroliinde

Tanimadigim insanlarin evinde olmaktan
dolayr/giivenligimle ilgili

Tibbi atiklarin kontroliinde

Diger (agiklayimniz)...........cooeviiiiiiiiiiinnin....

Hasta ve yakinlar1 kaynakh guclikler

Evet
glicliikle
karstlastyorum

Hayir
glicliikle
karsilasmiyorum

Hasta/ yakinlariyla iletisimde

Hastanin durumu hakkinda kendisine/ yakinlarina bilgi
verirken

Hasta/ yakinlarinin egitiminde

Hasta ve yakinlarinin bakima miidahale etmesiyle
nedeniyle

Hasta ve yakinlarinin bakimdan doyum alamamalarina
bagli

Hasta ve yakinlarinin 6nerilerime uymamalar1 konusunda

Hasta/ yakinlarinin beklentilerinin her ziyarette artmasina
bagl

Gorev tanimim disinda hizmet istenmesiyle ilgili
(ev isi vb)

Evlerde siddet, taciz vb. durumlarla karsilagmaya bagli

Diger (aciklaymiz)...............ooooiii
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci,

Tiirkiye’de evde bakim son yillarda hizla gelisme gosteren ve ilgili diizenlemelerin heniiz
baslangi¢ asamasinda oldugu bir hizmet alanidir. Evde bakim hizmetinin en Onemli
aktorlerinden olan hemgireler, hizmetin sunulmasinda ve hasta memnuniyetinin
saglanmasinda evde bakim basarisini etkilemektedir. Evde bakim hemsirelerinin bireylere
etkili bir hizmet verebilmesi i¢in ¢alisma alaninda karsilastiklart giigliiklerin belirlenmesi
ve Onlenmesi gerekmektedir. Evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar
giicliikleri ve bakim vermede duyulan gereksinim alanlarini belirlemek amaciyla bu
calismay1 yapmaktayiz. Anket siiresi yaklasik 15 dakika siirecektir. Katiliminiz tamamiyla
goniilliilik esasina dayanmaktadir ve verdiginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacaktir.

Destek ve katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Arastirmaci
Ben, (katilimet adi) ...oooveiiieiiiiiieeeee , katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini
ve amacini, gonillii olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu
caligmayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktiZim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi
anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaya Katilacak Bireyin;
Ad1 Soyadt:

Imza:

Tarih: .... /.../.....

Aciklamalar1 yapan arastirmaci;

Adi1 Soyadi: Selda Coban

Telefon: 05056627241

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3. Etik Kurul izin Belgesi

=

KARAR BILGIILERI

Karar No:2013/17-01

Tarih: 09.05.2013

yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
Loy birligi ile karar verilmigtir.

_ ETIK KURUL BILGILERI

Prof.Dr.Zuhal  BAHAR'm sorumlusu oldugu “Evde Bakim Hemsirelerinin Cahsma Alaminda
Kargilastiklart Giigliiklerin ve Bakim Vermede Duyulan Gereksinim Alanlarinm Belirlenmesi® isimli
klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanm gerekge, amag, yaklasim ve
ctik agidan ¢ahsmanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna

|

Dokuz Eyliil Universitesi Giri
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

simsel Olmayan Arastirmalar EtikiKurulu Isleyis Yonergesi

‘ CALISMA ESASI
I i

i ETiK KURUL UYELERI |
: S 3 = - Cinsi | Arastirma ile :
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu - —— Imza
) N 1 | yet Iiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONYURAL Tibbi Bivokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H ./'/%
(Bagkan) - - B e S ) € £ Cer =t
Prof.Dr..Besti SE T - - — )
USTUN f{};‘):rilﬁl)iam DEU Hemsirelik Fakiiltesi kedm | EC] | MY gu/a
_(Bagkan Yardimcist) JIrelis ; .
Prof.Dr.$.Reyhan SRR DEU Tip Fakiiltesi Halk g
UCKU | Halk Saghg; Sagh@1 A.D. Kadn [E[] |H[X \F/J!&/ L
o = SRS 2Ty S Ry = - e S — 1 '*—“e_'_ =
ProLDrENgja Kaalp Dt Biltmjarl I(pcl;lil;::lsﬁef\lnl:z?l)nn Kadin | E[] H[X
SARIOSMANGGLY | Gemabisi | POV I i M{W !
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik Ealéﬁi gr"'/’e";';gt‘;ﬁ:lgr‘l’c“k 0 |um M’
Endokrinoloji Anabilita Dali Erkek / '_
e DEU Tip Fakilltesi Al 1~ —
>, - By / ) =
ErafDidnegyin Mikeobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E(] |H T [M |
BASKIN b Dali -
Prof Dr Vesile - - | DEU Tip Fakiiltesi - <
| OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dah Kadn | E[] |H[X
) - T T T [ —
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ ; :
COMERT (Yogun Bakim B.D) |}, aliklart Anabilim Dali | Erkek | ECJ
Crot e Mkeddes e marenteato P;ﬁiﬁifiﬂfihﬂb&n
GUNELI ) ) Kadmn | E[]
b wam b | DEU Tip Fakiiltesi a
Prof.Dr.Ayse Aydan . oz s : : 5 o
OZKUTUK Mikrobiyoloji :\;Ie::iroblyoloy Anabilim Kadin | E[]
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve lli[r};bf;llleaks ’°:2'(Vi‘“(“:‘k ——
GELECEK Rehabilitasyon ¥ L ¢ 4
o o Okulu
s . . DEU Tip Fakiiltesi
.,[.)%‘Dllls” i Histoloji ve Embriyoloji Kadin | E[]
IEKMEN Embriyoloji i -
¢ ) | Anabilim Dali
Dog¢.Dr.Miige s g v DEU Tip Fakiiltesi .
KIRAY Eizyploji Fizyoloji Anabilim Dali Kadm | E[]
- Uzm.Dr.Ahmet Can : DEU Tip Tarihi ve Etik 2 .
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[]
Ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim Erkek | E[J
olmayan iive Okulu Miidiir Yrd.
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Ek 4. Kurum Izinleri

x
T.C.

‘ ) .. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi

Sube : Idari Hizmeyer Bagskanlig
Say1  :67938315 / 3551 Z-
Konu : Selda COBAN’1n

Tez Calismasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabil.im Dah
IZMIR

Fakiilteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Yiiksek Lisans 6grencisi Selda
COBAN'in “Evde Bakim Hemsirelerinin Calisma Alaminda Karsilastiklar: Gigliikler ve
Bakim Vermede Duyulan Gereksinin Alanlar™ konulu tez ¢alismasinin, Subat-Haziran 2013
tarihlerinde Birligimize bagl hastanelerimizde yapabilmesiyle ilgili Genel Sekreterligimiz

Olur yazis1 ektedir.
/
/ 7\'\44\

Prof. Dr. Osman Nuri DILEK
Genel Sekreter

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EKi:
1 Adet Onay fotokopisi. -

21./02/2013 HEM.N KILIG &
21../02/2012 Dr. M.N. HIDI
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: X
Pt or N SAGLIK BAKANLIGI

. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi

Sube : idari Hizmetler Bagkanlig
Sayr : 67938315/
Konu : Selda COBAN’in

Tez Caligmasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg Yiiksek Lisans
ogrencisi Selda COBAN'1n “Evde Bakim Hemsirelerinin Caligma Alaninda Karsilastiklan
Giuglikler ve Bakim Vermede Duyulan Gereksinim Alanlar” isimli tez ¢aligmasinin
uygulanmasim Genel Sekreterligimize bagh hastanelerin Evde Bakim Birimlerinde Subat-
Haziran 2013 tarihlerinde yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve
geregini tensiplerinize arz ederim.

e
o

"Dr.Mehmet Nil HIDIR
Idari Hizmetler Baskani

OLUR.
/310212013

Prof. Dr. Osm uri DILEK
Genel SeKreter
A
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nnnnnnnnnnnnnn
1ZMIR GUNEY BOLGE SEKRETERLIGI
fari1h:18.02.2013 13:35

T 2013-3379

SAGLIK BAKANLICH RN EM A

Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Bagkanhgi
[zmir Giiney Bolgesi Genel Sckreterligi

SAYI :23592379/

BIRIM :Tibbi Hizmetler Bagkanhg

KONU:Evde Bakim hizmetleri
Anket ¢calismasi

14.02.2013

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligti'ne)

{1gi:04.02.2013 tarih ve 314 sayil yaziniz

ilgi sayili yazimiza istinaden IHalk Saghg Yiksek Lisans programi ogrencisi Selda
COBAN’nmn “Evde Bakim Hemgirelerinin Galigma Alaninda Karsilastklart Giiglikler ve
Bakim Vermede Duvulan Gereksinim Alanlan™ konulu tez ¢ahigmasina iligkin Genel
Sekreterligimize vermis oldugu dilekge tarafimizca, incelenmis olup kurumlarimizda yapacagi
anket ¢alismasi uygun goralmiistir.

Geregini ve bilgilerinize rica ederim.

NCimt s
1Sl Ll lo| S

S £
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Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Basin Sitesi / IZMIR 35360 | Aﬂyrm'tlgl'l Bilgi:2177

TIf: 0232 244 44 44 Faks: 0232 243 15 30 www.iach.gov.tr
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T O e hid

BORNOVA BELEDIYE uAsKANLrCi
: Saghk Isleri Mtdtrlagi

Sayn: 85035239- 773.99- |85 . 13022013
Konu: Uygulama 1zni L1k.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITRST
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigli’ne

~ Tlgi: 04.02.2013 tarih 311 sayilt yazimz.

Enstitiniiz Hemgirclik Anabilim Dali Halk Saghg Yiiksek |isans prograrm drgenciniz
Sclda COBAN’in sorumlulugunuz altindaki hastanelerin livde Bakim Birimleri'nde (ex
caligmasimin uygulamasim Subat- Haziran 2013 tarihleri arasinda yapmasi tarafimea uygun
goriilmiig olup bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr, Kawil Okyay SINDIR

Belediye Baskan
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. NS )
Qf; v \/,-;\ J
[ i

13.02.2013-D. CIMEN- Hemsirc, Q,l,u
13.02.2013-Dr. N. CAKIR- Saghk Islert
13.02.2013-1.. TAVSANI.I- Bagkan Yard.

4
w
@ =
~ e :
W

IR FLor

Adres: Erzene Mah. 2. Sok. No: 7 K.2 ictay Binasi Bornova- [ZMiR
Tel & fax: 0232 3734015
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BORNOVA BELEDIYE BASKANLIGI
Saglik isleri Miidiirliigii

Sayr: 85035239- 773.99- (89 13.02.2013
Konu: Uygulama Izni Hk. ‘

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirligi’ne

Ilgi: 04.02.2013 tarih 311 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghg: Yiiksek Lisans programi 6rgenciniz
Selda COBAN’in sorumlulugunuz altindaki hastanelerin Evde Bakim Birimleri’nde tes

¢aligmasinin uygulamasim Subat- Haziran 2013 tarihleri arasinda yapmasi tarafimca uygun
goriilmiis olup bilgilerinize rica ederim.

r. Kamil Okyay SINDIR
Belediye Baskani

R ¢
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Adres: Erzene Mah. 2. Sok. No: 7 K.2 ictas Binasi Bornova- iZMiR
Tel & fax: 023237340 15
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Sayi M35,

Konu : Tes £

Cahsma Alanmdas Karsslastiklar i

{ey

cahlismasimn

¥
IZMIR GAZIEMIR BELEDIYE BASKANLIGI
Saghik Isleri Mudurliiga

[

3.OAZ.0{23-1)20.0.0.0/96 \'O?) @) Farih: 13/02/2013

hemas Hk

DOKUZ EYLUL UNIVERSIT
SAGLIK BILIMLERI ENsTITUST MUDURLUGUNE

ilgi: B.08.6.YOK.2ZDE.F.68.0.72.00-310 sayils, 04/02/02013 tarihli yazinz.
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Mehmet TUNCER
Belediyve Bagkan: a.
Baskan Yardimesi

a COBAN'm “kvde Bakim Hemsirelerinin
chikler ve Bakam Vermede Duyulan Gorcksinim Alanlan® isimii
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T.C.
[ZMIR KARABAGLAR BELEDIYE BASKANLIGI
Saghik Isleri Miidiirligii

.4

"
K,m.-\ BAGLAR Bm,lal)m:si

B AT p—

Say : M.35.3.KRB.0.23.10.07/185 [2.10212013

Konu:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
iZMiR

flgi : 04/02/2013 tarih ve 309 sayili yaziniz.

llgi sayith yazimz incelenmis olup, igerik bakimindan Miidiirliigiimiiz Evde Bakim
Hizmetleri ¢aligmalarinin bu duruma elverisli olmadig1 tespit_edilmistir. Midiirliigiimiiziin
“Evde Bakim Projesi” mevcuttur. "Evde Bakim Projesi" kapsaminda yatalak, yash, muhtag
vatandaslarimiz; hemsirelerimiz ve hekimlerimiz tarafindan kontrol altma alinmaktadir,
Doktora gidemeyen vatandaslarimiza ev ortaminda tansiyon, seker Sl¢iimii, pansuman, serum,
enjeksiyon, nebiilizasyon verilmesi ve ates 6lgiimii gibi tuibbi yontemlerle “yardimer saghk
hizmeti” gotiiriilmektedir.

Ancak Midiirliigimiizde "yardimer saglik personeli” ve hekim eksikligi nedeniyle
"Evde Bakim Hizmetleri"ne bir siire ara verilmistir. Ayrica tez calismasina kapsamli bir kaynak
saglayacak Glgtide bir hizmetimiz yoktur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Cengiz UZ
Belediye Bagkani a.
Baskan Yardimcaisi
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Adres: Gazi Mah. 3882 Sok.No:3 Eskiizmir Karabaglar /izmir ~ Ayrintih Bilgi igin:H.KARAASLAN @ _
Telefon : 0232414 76 46 E-posta : saglik(@karabaglar.bel.tr ,ﬁm/(
Fax : 0232271 04 04 Elektronik Ag : www.karabaglar.bel.tr e trates iy 5 B
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EK 8. Ozgecmis

OZGECMIS

ADI SOYADI: SELDA COBAN

TC Kimlik No:  |23333146702
Dogum Yih: 1984
. . | Mehmet Emin Giirkan Cad. Gazi Mah. No:6 Daire:13 Gaziemir
Yazisma Adresi: |; . ..
Izmir/Tirkiye

Telefon : 5056627241
e-posta : selda_coban35@hotmail.com
EGITIM BILGILERI

Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam Derece MeZ‘;JlTllyet

o [zmir Buca - . | Orta Ogretim
Tiirkiye Anadolu Lisesi - Fen Bilimleri 2002

g Marmara Hemsirelik . .
Tiirkiye Universitesi Yiiksekokulu Hemsirelik Lisans 2008
Tiirkive Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Halk Saglig1 Yiiksek Devam

ey Universitesi Enstitiisii Hemygireligi Lisans ediyor
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke |Sehir| Bolim/Birim | ©%T¢Y Gorev
Tiiri Donemi
Tepecik Egitim .1 . .| Total Parenteral . Eyliil 2008
Arastirma Hastanesi Turkiye  f Tzmir Nutrisyon Unitesi Hemsire Mart 2009
Eczacibasi1 Saglik Tiirkiye |izmir Egitim ve Hemsi Mart 2009
Hizmetleri infiizyon emsire Nisan 2011
. Tiirkiye |izmir | . Isyeri Agustos2011

Arkas Holding Insan Kaynaklari Hemsiresi Nisan 2012
Atatiirk Egitim ve Tiirkiye | izmir : . Temmuz 2012
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Hemsire Agustos 2012
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I“zmir Katip Celebi Tiirkiye |izmir | Dis Hekimligi Hemsire Agustos 2012

Universitesi Fakiiltesi 3 Subat 2014

_ Tiirkiye |Izmir | Saglik Bilimleri

Izmir Katip Celebi Fakiiltesi Mentor Subat 2014

Universitesi Hemsirelik Hemsire -
Bolimii

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Tiirk S., Yoldas Y., Oztiirk S., Dolu N., Dogan F., Coban S., Kamer G. ( 2007).
Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kiiresel Issnma ile Ilgili Bilgi ve Davranislari.

Uluslararas1 Katiliml1 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul.

Bostan N., Coban S., Babaoglu M. (2012). Hemsirelik Ogrencilerinin Yara Bakimina
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Gortigleri. Uluslararas1 Katilimli I. Cerrahi Hemsireligi Kanita

Dayal1 Uygulamalar Kongresi: Yara ve Stoma Bakimi, Izmir.

Diger yaymnlar

YONETIM - iDARi GOREVLER

7. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Baskani, 25-27 Haziran 2008
Marmara Universitesi Ogrenci Konseyi Uyesi, 2006- 2008
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokul Temsilciligi, 2006- 2008

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Simif Temsilciligi, 2004- 2008

Marmara Universitesi Mezuniyet Téreni Organizatorliigii, 2008
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UYE OLUNAN MESLEKI BILIMSEL SANATSAL KURULUSLAR
Tiirk Hemsireler Dernegi

KATILDIGI KURSLAR VE ALDIGI SERTIiFIKALAR

“ Pedagojik Formasyon Egitimi”, Izmir, 2014

“Etkili Sunum Teknikleri” izmir, 2010

“Romatoloji Hemsire Kursu”, Antalya, 2009

“Temel Yasam Destegi” Egitimi, Izmir, 2009

“Romatoloji Hemsire Kursu”, Marmaris, 2009

“Aseptik ila¢ Hazirlama ve Total Parenteral Nutrisyon” Egitim Programi, Ankara, 2008

“Baxa Exacta Mix EM 2400 TPN Dolum Sistemi Kullanict Egitimi”, Ankara, 2008

“Yara Bakim1” Kursu, Antalya, 2008

“Yara Kapatilmas1” Kursu, Antalya, 2008

“Ameliyathanede Harmonic Teknoloji Kullanim1” Kursu, Antalya, 2008
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon” Kursu, Istanbul, 2008

“Bilgisayar” Kursu, Izmir, 1998

UZMANLIK ALANLARI

Halk Sagligi Hemsireligi

Evde Bakim

Is Saglig

Diizenleme Tarihi: Agustos 2014
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