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OZET

Kronik hastaliklarin artigi, yasam stiresinin uzamasti,
hastane hizmeti maliyetinin yiikselisi ve evde bakim
teknolojisinin gelismesi evde bakim hizmetlerinin
yaygin bir sekilde kullanilmasina neden olmaktadir.
Hemgireler biitincii yaklasimi kullandigindan, evde
bakim hizmetlerinin ¢ogunlugu da hemsirelik
hizmetlerinden olusur. Degisik hastaliklara sahip
hastalar evde bakim hizmetinden yararlandigi icin
hemgirelerin ¢ok yonlii beceri ve yeterlilige sahip
olmasi gerekir. Bu becerilerden en onemlileri etkili
iletisim kurma, saghk degerlendirmesi yapabilme,
kritik diisiinme, hizli karar verme, problem ¢ézme,
teknik arac¢lart kullanabilmektiv. Bu nedenle evde
bakim hemgirelerinin hastanelerin akut bakim
iinitelerinde en az bir yil ¢alismis olmasi ve evde
bakim hemgsireligi sertifikasina sahip olmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim hizmetleri, evde bakim
hemgireligi, evde bakim ekibi

SUMMARY

Increase of patients with chronic disease and increase
of survival, to become expensive of hospital care and
developing of high technology for home care cause
to common use of home care services. The most of
home care services are composed from nursing care
because nurses use holistic approach. Home care
patients have different disease that’s why. home care
nurses have to have many skills and efficiency. The
most important of them are effective communication,
critical thinking, decision making, problem solving,
health assessment, health education and to use high
technology easly. Thus, it is recommended that home
care nurses have to be worked an acute unit at least
one year and to have home care nursing certificate.

Key Words: home care services, home care nursing,
home care team

GIRIS

Evde bakim, sagligi gelistirmek, siirdiirmek,
diizeltmek ya da hastalik/sakatligin etkisini en aza
indirirken bagimsizlik diizeyini yilikseltmek, yagam
siiresi ve kalitesini artirmak, ¢cocuklarin biiyiime-
gelismesini desteklemek, terminal dénemdeki
hastalar i¢in kaliteli bir yagam sonu bakimi sunmak
ve miimkiinse evde 6limiin gerceklesmesini
saglamak i¢in birey ve ailelere yasadiklar1 ortamda
sunulan kapsamli saglik hizmetlerini belirtir (1-4).

Evde bakim hizmetlerinin temelinde biitiincii bakis
acis1 ve multidisipliner ekip anlayisi yer alir.
Evde bakim ekibi i¢inde; hekim, hemsire,
fizyoterapist, sosyal hizmetler galigani, destek
personel, ugras: terapisti, konusma terapisti,
diyetisyen, hasta, aile iiyeleri, gonilliiler vb.
bulunmaktadir. Bireyin evde bakim gereksinimi,
ekip iiyelerinin kimlerden olusacagint ve hizmet
icerigi ile siiresini belirler. Ancak, kamu destekli
evde bakim sisteminin bulunmadigi durumlarda,
bu hizmetlerin icerigi birey ve ailenin 6deme giicii
dogrultusunda belirlenir (1-3).

Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi
incelendiginde, hemsirelik hizmetleri seklinde
bagladig: ve uzun yillar bu sekilde yiritildugi
gorilmektedir. 1885’de Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nin bazi eyaletlerinde evde hemsirelik bakimi
sunmak tizere goniilli kuruluglar kurulmus, ilerleyen
yillarda bunlar Ziyaret¢i Hemsireler Birligi’ni
olusturmustur. 1900°1d yillarin basinda,
endiistrilesmeye bagh hizli géciin getirdigi sagliksiz
yasam kosullar1 ve enfeksiyon hastaliklari,
hemsirelerin evlere diizenledikleri ziyaretleri
artirmigtir. Bu donemde ziyaret¢i hemgirelerin
yanisira, halk sagligi hemsireleri ve diger hemgireler
serbest caligarak, akut ve kronik hastalikli hastalarin
evlerinde giinde 24 saat, haftada 7 giin siireyle bakim
sunmaya baglamistir (1,3,5,6).
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ABD’de evde bakim hizmetleri 1966 yilinda kamu
sigortas1 kapsamia alinmugtir ve bunu takiben evde
bakim kuruluslar1 ile evde bakim hizmeti tiirleri hizla
artls gostermistir. Multidisipliner ekip hizmeti
seklinde sunulmaya baslanan evde bakim hizmetleri,
evde bakima uygun teknik ekipmanlarin
gelistirilmesiyle daha karmasik bir hizmet sekline
doniismiistiir. Evde bakim teknolojisinin gelisimi,
ventilatdér destegi gibi yogun bakim gerektiren
hastalarin bile hastaneden erken taburculugunu ve
evde izlemini beraberinde getirirken, evde bakim
hemsiresinin bilgi ve becerilerinde degisimi zorunlu
kilmistir. Hastanelerde 1-3 y1l yogun bakim
gerektiren hastalara bakim vermis ve evde bakim
sertifikasma sahip hemsirelerin evde bakim hemsiresi
olmas1 kosulu getirilmeye baglanmustir (1,3, 5-7).

Birey ve ailelerin gereksinim duyduklar1 evde bakim
hizmetleri incelendiginde, agirlikli olarak hemsirelik
bakimindan olustugu gérillmektedir. Bunun nedeni
hemsirelik bakiminin biitiincd felsefeye
temellenmesidir. Bu felsefeye gore bireyin fiziksel
sorunu, duygusal, sosyal, spiritiiel sorunlara neden
olabilir ve bu alanlarin her birine yonelik sorunlar
onlenmez ya da tedavi edilmez ise tekrar diger
boyutlar1 etkileyerek problemlerin artmasina zemin
hazirlar. Yine, birey fiziksel ve sosyal ¢evresinden
etkilenir ve ¢evresini etkiler. Bu nedenle, evde bakim
hemsiresi, bireyin yukarida belirtilen boyutlarinin
yani1 sira ailesi/yakinlar1 ve ev igi-dis1 gevresini de
icerecek sekilde veri toplamalidir. Gézlem, goriisme
ve fizik degerlendirme yontemleri ile elde edilen
verilerin analizi ile hemsirelik tanilar1 (hemsirelerin
bagimsiz olarak tanilayip tedavi etmeye yetkili
olduklar1 problemler) ve kolloboratif problemler
(hemsire ve diger saglik profesyonellerinin isbirligi
ile ¢oziimlenen problemler) belirlenirken,
hemsirenin sorumluluk alani disindaki problemler
icin ilgili saglik profesyoneli ya da vaka yoneticisi
ile iletisim kurulur. Evde bakim hizmeti sunulan
birey ve aileye yonelik hemsirelik tanilar1 saghig:
gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
ozelliktedir (1-3,7).

Evde bakim hemsireleri ¢ok farkli tibbi tanili
hastalarin bakimini sunmak iizere 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 profesyoneli olarak
calisacaklari i¢in bagimsiz fonksiyon gdsterebilmeli,
aile {iyeleri ve diger ekip tiyeleri ile gok iyi isbirligi
iliskisi gelistirebilmelidir (kollobratif problemler igin
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de). Bireye, yagsadig1 ortamda-kendi evinde hizmet
sunulmasi, pek ¢ok teknik ekipman ve saglik
profesyoneli ile donatilmis hastane-kurum
hizmetinden farklilik gdsterir. Ev ortaminin birey ve
aileye ait olmasi onlarin rahatligini, otorite ve
kontrollerini artirirken, evde bakim personeli i¢in
etkili iletisim, hizli problem ¢ézme ve farklh
dinamiklere uyum yetenegini zorunlu kilar. Ayrica,
ev ortaminin hasta gereksinimleri dogrultusunda,
uygun bir bakim ortamina doniistiiriilmesi de gli¢lik
yaratan alanlardandir. Bu nedenle, evde bakim hizmeti
sunacak ekip ilyelerinin, evde bakima yo6nelik 6zel
egitimden ge¢mis olmalart gerekir ve bu egitim
aracilify ile hizmette standardizasyon saglanarak
hizmet kalitesi de artirilir (1-4,7). Kar’in (8)
calismasinda, evde bakim hemsirelerinin
cogunlugunun, tanimadig1 insanlarn evinde hizmet
verme (%72.3), evde uygun bakim ortami saglama
(%73.8), hasta ve yakinlarinim 6nerilere uymamalari
(%80) konularinda giigliik yasadiklar1 saptanmigtir.

JCI (Joint Commission International), evde bakim
hizmeti sunan kuruluslar i¢in “hasta gereksinimlerini
karsilamaya uygun sayida ve yeterlilikte personel
calistirma, personelin oryantasyonunu, siirekli
egitimini gergeklestirme, personelin gelisimini ve
yeterliligini degerlendirme” seklinde genel
standartlar/akreditasyon kriterleri koymustur. Bununla
birlikte, evde bakim hizmeti sunacak personel igin
egitim gesitleri, her ilkenin gereksinimleri ve kosullart
dahilinde sekillendirilmekte, ancak ¢ogunlugu
birbiriyle benzerlik géstermektedir (9,10).

Evde bakim hizmetlerinin ¢ok uzun yillardir verildigi
ABD, Kanada gibi iilkelerde, 4 yillik lisans egitimini
tamamlayarak evde bakim hemsireligi, geriatri
hemsireligi, rehabilitasyon hemgsireligi, yara bakim
hemsireligi gibi serifika programlarindan gegen
hemsireler, evde bakim kuruluslarinda gorev
yapmaktadir. Evde bakim hemsireligi sertifika
programi genellikle 45 saatlik olup, saghk bakimi
ortami, evde bakim hemgiresinin rolil, veri toplama,
bakim plani olusturma ve uygulama, bakim sonucunu
degerlendirme, etkili ekip iletisimi, enfeksiyon
kontrolii, hasta/aile egitimi, hasta haklar1 ve etik
ilkeler, dokiimantasyon gibi konular1 icermektedir.
Bazi iilkelerde, evde bakim hemsireligi ve geriatri
hemsireligi alaninda master ve doktora programlari
da vardir (4,7,11,13).

Hastane-kurum hizmetlerinin yiiksek maliyeti, 1983
yilinda “bakim yonetimi” anlayisinin dogmasina
neden olmustur. Toplumun maliyet-etkili kaliteli



hizmet beklentisi, gerek kamu gerekse 6zel sigorta
kuruluslarmin bakim kalitesini diigiirmeden maliyeti
kismalar1 yoniinde hastanelere baski yapmasina neden
olmustur. Ozellikle prospektif 6deme sisteminin
getirilmesi (verilecek hizmetlerin ve bedelinin
Onceden belirlenmesi), hastalarin erken taburculugunu
zorunlu kilmig ve bu durum evde bakim hizmetine
gereksinim duyan birey sayisini artirmagtir (1,6,11).
Bakim yo6netimi yaklagimi, bir vaka ydneticisinin,
vakanin tiim hizmetlerini koordine etmesini
gerektirmektedir ve bu yaklagim &zellikle ¢cok yonli
saglik hizmetine gereksinim duyan hastalarin evde
bakim hizmetlerinin koordine edilmesi i¢in ¢ok
Onemlidir. Vakalarin ¢ogunlugu kapsamli hemsirelik
bakimina gereksinim duydugundan vaka y&neticisi
genellikle hemsirelerden olugmaktadir (2,4).

Evde bakim hemsiresinin 6zellikleri, gorev
ve sorumluluklar

Evde bakim hemsireleri, hastalik veya yaralanmasi
iyilesmekte olan g¢ocuk ve yetigkin, yeni dogum
yapmis kadin ve bebegi, kronik hastalig1 nedeniyle
palyatif bakim gereksinimi olan birey, demanslh
yasli, paralizili birey, ventilatore bagh birey gibi ¢ok
genis bir yelpazeyi olusturan hastalarin fiziksel
bakimi, hasta ve/veya ailesinin egitimi, emosyonel
ve sosyal destegi gibi ¢ok genis kapsamli hizmetleri
gerceklestirir (1-3,7,9,10,14).

Evde bakim kurulusglarinda ¢aligan hemsireler kurum
yoneticisi, vaka yoneticisi, koordinator, evde bakim
hemsiresi gibi pozisyonlarda ¢alisir ve egitici,
danisman, gelistirici-koruyucu-tedavi edici, rehabilite
edici, koordine edici, yonetici, astirmac: rollerini
gerceklestirirler.

Bu tiir hizmetleri ger¢eklestirecek hemsireler; hizli
ve etkili karar verme, inisiyatif kullanma giicline,
multidisipliner ekiple etkili ¢aligma iligkisi gelistirme-
stirdlirme becerisi ve esnekligine, hizli veri toplama
ve dogru tani koyabilme, problemlere etkili ¢oziim
getirebilme, destek personel, hasta ve aileye etkili
egitim, damigsmanlik ve denetim yapabilme becerisine,
hemsirelik teorileri ve hastalik siireglerine iliskin
genis bilgi temeline, giivenlik 6nlemlerini bilme ve
glivenli ¢aligma ortami yaratabilme becerisine, acil
durumlarda sakin ve etkili reaksiyon gdsterme
becerisine, giiclii yazili-s6z1i iletisim kurabilme ve
¢ok az siipervizyonla bagimsiz bir sekilde ¢alisma
becerisine sahip olmalidir (1-4,7,9). Ozellikle vaka
yoneticisi ya da koordinatdr hemsirelerde iletisim,
danismanlik, sorun ¢ézme, catisma yonetimi, zaman
yonetimi, degisim yonetimi becerilerilerinin bulunmasi
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gerekir. Ciinkil vaka yoneticisi hemsire; biregl ve
ailenin bakimini planlar, ekibin calismalarim koordine
eder, gereksiz hizmet uygulamalarin: 6nler, bakim
kalitesini artirirken kaynak kullanimini sinirlar, toplum
kaynaklarini birey yararina harekete gecirir (2).

Hastaneden taburcu edilecek hastanin evde bakim
hizmeti almaya gereksinimi oldugunda, hekim ve
hemsiresi vakay1 evde bakim kurulusuna/birimine
sevk eder ve vakaya iligkin bilgileri onlarla paylasir.
Evde bakim biriminde gérevli vaka yo6neticisi/ bakim
koordinatori hemsire, hekimi ile birlikte hastanin
durumunu degerlendirir ve hizmet alma durumu ile
igerigi hakkinda karar verir. Hasta ve aile ile evde
bakim hizmet kosullar1 hakkinda tartisilir. Vaka
yoneticisi/ bakim koordinatérii hemsire ya da evde
bakim hemsiresi, problem ¢ézme yaklasimini
uyguladigindan, birey, aile ve c¢evreye yonelik
kapsamli ve siirekli veri toplar. Hasta ve ailenin
gereksinim duydugu hizmet c¢esidi ve siiresinin
belirlenebilmesi, siirekli veri toplanmasi ile
miimkiindiir. Bu nedenle evde bakim hemsiresi
gbzlem, goriisme ve fizik degerlendirme becerilerine
sahip olmalidir. Hemsirenin o6zellikle sezgi
yeteneginin gelismis olmas: ve etkili iletisim
kurabilmesi, dogru ve tam veri toplayabilmesi i¢in
gereklidir. Evde bakim ekibi iiyelerinden herbirinin
topladig: veriler diger iiyelerle de paylasiimalidir.
Hemsire, evde bakim hizmetinin baslangicinda ve
hizmet devam ettigi siirece devamli veri toplar ve
elde ettigi verileri analiz ederek hemsirelik tanilarini
ve kolloboratif problemleri belirler. Bu problemlerin
¢Ozlimii icin gerekli hemsirelik girisimlerini ve bu
girisimlerin kimler tarafindan, ne siklikla ve ne tiir
araclar kullanilarak gerceklestirilecegini tanimlar.
Hemsirenin elde ettigi veriler, farkli saglik disiplini
iiyeleri tarafindan ¢dziimlenecek problemleri
gOsteriyorsa, ilgili bireylerle iletisime gecer ve bu
verileri paylasir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in
Ol¢tilebilir, goézlenebilir hasta sonug¢larini belirler
(14). Evde bakim hizmetlerinde amag, hasta ve ailenin
bagimsizligimi desteklemek ve miimkiinse evde bakim
hizmetlerine gereksinim duymayacak duruma
gelmelerini saglamaktir.

Evde bakim hizmeti sunulan hasta ve ailelerinde sik
karsilasilan hemsirelik tanilar: ve kolloboratif
problemler ile bunlarin ¢6ziimii i¢in gergeklestirilen
hemsirelik aktivitelerinden bazilar1 asagida verilmistir
(1-4,7,9,10,15):

1- Solunum ve dolagim sistemine iliskin tibbi tanisi

ve ‘etkisiz solunum o&rintiisii, hava yolunu
temizlemede etkisizlik® gibi hemsirelik tanilar1 olan
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hastalar icin oksijen, postural drenaj, vibrasyon
uygular, solunum egzersizi yaptirir, aspire eder,
trakeostomi bakimi verir, hekim ile igbirligi icinde
invazif ya da noninvazif ventilatdr destekli hastanin
izlemini yapar, kardiyak monitdrizasyon ve EKG
degerlendirmesi yapar, aktivite toleransini izler
ve gerektiginde kisitlama yapar, kan basinci, kalp
atimi, solunum ve periferal dolagimi izler ve anormal
bulgular vaka yoneticisi/bakim koordinatori ile

paylasar.

2- Hastaya rahat ve giivenli ortam saglamak amaciyla
enfeksiyon ve kaza riskini 6nleyici onlemleri alir.
Ozellikle yataga bagimli hastanin giivenligini siirekli
kontrol eder.

Mevcut enfeksiyon ve/veya enfeksiyon riski tanilar
igin invazif uygulama malzemelerinin
sterilizasyonunu ve aseptik teknige uygun kullanimini
saglar, diger arag-gere¢ ve malzemelerin uygun
temizligi ve kullanimini, atiklarin uygun sekilde
saklanmas1 ve imhasini saglar ve bunlar destek
personel ve aile liyelerine dg8retir.

Hipertermi, enfeksiyonun 6nemli bir gostergesi
oldugundan, viicut sicakligim izler, 1lik uygulama
yapar, istem dosyasina yazilan antipiretik ilaci verir.
Hastanin ilag istemlerini kontrol eder, ilaclari uygular,
etki ve yan etkilerini izler, parenteraller digindaki
ilaclarin uygulanmasini hastaya, aileye ve/veya
destek personele ogretir. Gerektiginde kan ve kan
iiriinlerinin transfiizyonunu gergeklestirir.

Hasta odasinin temizligi ve ortamin diizenlenmesi
icin destek personel ya da aileyi yonlendirir.

Gerektiginde hastanin pozisyonunu verir ve degistirir,
hastay1 ayaga kaldirir, yiriitiir, sandalye/tekerlekli
sandalyeye oturup-kalkmasima yardim eder ve bunlari
aileye ve/veya destek personele dgretir.

Hasta i¢in gerekli 6zel tani ve/veya tedavi
islemlerinin uygulanmasinda hekime ya da diger
ekip iiyelerine yardim eder. Gerektiginde kan, digki,
ter, drenaj, balgam, kusmuk, 24 saatlik idrar, steril
idrar orneklerini toplar, 6rnekleri zamaninda ve
uygun kosullarda laboratuvara goénderir, sonucu izler
ve kaydeder, hekim ve bakim koordinatdriine bildirir.

Tani, tedavi ve bakim aktiviteleri i¢in gerekli olacak
arag-gere¢ ve malzemelerin istemini yapar, bunlarin
yeterliligi ve ¢alisma durumunu bakim
koordinatoriine bildirir.
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3- Doku biitiinliiginiin bozulmasi tanisi igin,
dekiibitiis bakimi verir, yara bakimi, stoma bakimi
yapar, sargilari degistirir, yataga bagiml hastalarin
pozisyonunu degistirir, masaj yapar, deri temizligi
yapar (silerek ya da yikayarak bas, viicut, ayak
temizligi), agiz bakimi verir ve varsa 6zel ag1z bakimi
protokollerini uygular, meme bakimi verir, perine
temizligi ve ped kontrolii yapar, bunlar hasta, aile
ve destek personele oZretir.

4- Viicut gereksinimlerinden az/fazla beslenen ya da
s1v1 dengesizligi olan hastalarm besin gereksinimleri
icin diyetisyenle igbirligi yapar. Agizdan beslenen
hastaya yemek i¢in uygun pozisyon verir, gerekiyorsa
yemegini yedirir ya da yardim eder, beslenmeye iligkin
gdzlemlerini kaydeder. Total parenteral nutrisyon
(TPN) ve iv s1v1 uygular, orogastrik/nazogastrik tiip
takar, duodenal ya da jejunal tiiple, gastrostomi ile
besleme yapar ve tiip bakimi uygular. Saghklh
beslenme ilkeleri, diyet igerigi, oral besleme, tiiple
besleme ilkelerini hasta, aile, destek personele 6gretir.
Hastanin s1v1 gereksinimini hesaplar ve oral/parenteral
yolla uygular, hekimin belirttigi elektrolitleri sivisina
ekler.

5- Ishal, konstipasyon ve inkontinans evde bakim
hastalarinda sik goériillen problemlerdendir. Bu
problemlerin ¢dziimiinde hekim, hemsire, diyetisyenin
isbirligi gerekir. Hemgire, hastalarn diyet ve sivisini
ayarlar, aktif-pasif egzersiz uygular, ila¢ uygular,
iiriner kateter, rektal tiip uygular, lavman, lavaj yapar,
kolostomi bakimi yapar, mesane kateterizasyonu
uygular ve bakimini gergeklestirir, degisik tiipleri ve
drenaj torbalarini kontrol eder ve degistirir, kusma,
akint1, kanama kontrolleri yapar, yeni saptanan
semptomlari vaka yoneticisi/koordinatdrii ile paylasir,
tiim girisimlerini gozlemleri ile birlikte kaydeder.
Bosaltim, insanlarin mahrem alanlarindan birisi
oldugundan, hemsire normal dis1 yollarla ve yatakta
bosaltimin hasta ve aile i¢in anlamini belirler ve
uyumlarim destekleyici yaklasimlar uygular.

Gastrostomi, kolostomi, trakeostomi gibi yapilar
hastalarin beden imajlarin1 bozup benlik saygilarini
diisiirebileceginden, hemsire bu tiir hastalarmn
bakiminda yeni bedenlerine uyumlarimi destekleyici
yaklagimlar (bireye olumlu yonleri ve 6zelliklerini
fark ettirmek gibi) sergiler.

6- Uykusuzluk, yorgunluk ve agr1 hastada rahatsizlik
yaratan onemli sorunlardir. Kaliteli uyku dinlenmeyi
saglayarak yorgunlugu azaltabilir. Agr1 uykusuzluga
yol agabilecegi gibi, uykusuzluk da agr1 algisini
artirabilir. Ev ortammin uykuyu destekleyecek sekilde



diizenlenmesi, bireye uygulanacak bakim
aktivitelerinin ayni saatlere toplanarak ona dinlenme
zamani birakilmasi, analjeziklerin yani sira stresle
bas etme ydntemlerinin uygulatilmasi, bu ig¢
problemin ¢éziimiinde yararli olur. Terminal
dénemdeki hastalarin agr1 ve yorgunluk kontrolii ¢ok
onemlidir ve hekim-hemsire igbirligi iginde palyatif
bakim ilkelerini (agr1 i¢in gerekiyorsa narkotik
analjeziklerin uygulanmasi ve tolerans geligiminin
dikkate alinmamasi gibi) uygulamalidir.

7- Evde bakim hizmeti alan hastalar genellikle
fiziksel, duygusal, sosyal, spiritiiel sorunlar
yasamaktadirlar ve benzer durum aile iiyeleri i¢in de
gecerlidir. Hasta ve aile pek ¢ok kayip yasamistir ve
yenilerini yagama riskleri yliksektir. Kayiplar keder
siirecini beraberinde getirir. Bu nedenle hasta ve aile
stres, anksiyete, 6fke, sucluluk, suclama, iimitsizlik,
gii¢siizliik, depresyon, benlik saygist diisiikliigii gibi
duygular yasar. Bu duygularla etkili sekilde bas
edemediklerinde, psikofizyolojik sorunlarla kriz
yagama riskleri artar (16). Evde bakim hastasi olan
ve yeterli evde bakim destegi alamayan aile iiyelerinde
hipertansiyon, migren, iilser, diyabet, disk hernisi,
eklem agrilari, yorgunluk, depresyon, anksiyete gibi
hastaliklar yaygindir (17,18). Bu nedenle evde bakim
hemgireleri, psikolog ve sosyal hizmet uzmani ile
isbirligi icinde ¢alisarak hasta ve ailenin yasadiklar
duygular1 ve bunlarin nedenleri ile etkilerini iyi
belirlemeli, bunlarin iistesinden gelmek i¢in etkili
stresle bas etme yontemlerini 6grenmeleri,
uygulamalar1 konularinda yardimct olmalidirlar.
Sosyal destek kaynaklarindan yararlanilmasi da stresle
bas etmede ¢ok 6nemlidir. Sivil toplum kuruluslari,
goniillii bireyler, belediyeler gibi kamu kuruluslar:
ile akraba ve arkadaslar, sosyal destek kaynaklarini
olusturur. Hemsire, bu kaynaklardan yardim alinmasi
icin gerekli girigimlerde bulunabilir. Hasta
yakinlarina, hasta ve aileye nasil yardim
edebileceklerinin 6gretilmesi de hemsirenin 6nemli
girisimlerindendir (16 ).

8- Hemsire hastanin biligsel, algisal durumunu kontrol
eder ve degisiklikleri acilen ekip {iyeleri ile paylasur.
Demansli, Alzheimer’li hastalarda s6zel iletisim,
koordinasyon, hatirlama, 6grenme yetilerinde
bozukluk oldugundan, kontrolleri giigtiir ve toleransh
olunmasi ¢ok dnemlidir. Bu hastalarin rahatsiz edici
uyaranlardan ve degisimlerden uzak tutulmasinin
O6nemli oldugu ve bunlarin nasil gergeklestirilecegi
destek personel ve aileye 6gretilmelidir (14).

Hemsire, bilgi eksikliginin kontrol kayb1 ve korkuya
yol actigini, bireyleri bagimli duruma getirdigini
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bilerek, hastanin hastaligi, tedavisi, kontrbh'i,
prognozu hakkinda hekimle igbirligi iginde hasta ve
aileyi bilgilendirmeli, uygun bakim aktivitelerini
hasta, aile ve destek personele 6gretmelidir. Karadag,
Yiicel, Erken ve ark. (19) ndroloji kliniginde yatan
hasta yakinlarinin, hastanin pek ¢ok bakimini
bilmediklerini ve gergeklestirdikleri bazi bakim
aktivitelerinin de hatali oldugunu bildirmistir. Bu da
taburculuk hizmetlerinin yetersizligini ve evde bakim
hizmetlerine duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.

9- Hemgsire, terminal dénemdeki hastalar i¢in palyatif
bakim ilkelerini uygular ve diger ekip tyelerinin
uygulamasini destekler. Hastanin geri kalan giinlerini
agri-act gekmeden, dispne, kanama, bulanti-kusma,
ishal-konstipasyon yasamadan, anksiyete, 6fke,
depresyon, gii¢siizliik gibi hos olmayan duygularla
savagmadan, sevdikleri ile birlikte huzurlu ve sakin
bir sekilde gegirmesini saglamaya ¢alisir. Hasta ve
aileyi 6lim hakkinda konusmaya hazir bulunmalar:
yoniinden degerlendirir ve hazir iseler duygu, diiglince
ve isteklerini paylagmalari i¢in cesaretlendirir. Oliim
sonrast yas siirecinin saglikli olarak atlatilabilmesinde,
vedalagsmanin 6nemli oldugunu bilerek, hasta ve
aileyi vedalagsmaya hazir duruma gelmeleri i¢in
destekler. Oliim halinde cesedi hazirlar ve ilgili kisi
ve birimler ile iletisime gecer. Oliim an1 ve sonrasinda
aile iiyeleri ile birlikte olur ve ilk tepkilerini saglikli
yasamalarini destekler (16).

Hemsirenin Diger Gorevleri

Evde bakim hizmetlerinin bir béliimii destek personel
tarafindan gergeklestirilebilecek niteliktedir. Hastanin
hijyeni, yedirilmesi, pozisyon degisimi, yataktan-
sandalyeden kaldirilmasi, gezdirilmesi, yatirilmasa,
parenteraller digindaki ilaglarinin verilmesi, viicut
1s1s1nin dleiilmesi, kitap-gazete okunmasi ve hastanin
genel durumundaki degisikliklerin hemgireye
bildirilmesi bu tiir aktivitelerdendir. Evde bakim
hemsiresi, destek personelin hastaya hangi konularda
nasil yardim edecegini agiklar ve belli araliklarla
denetler ve eksik yonleri i¢in egitir.

Evde bakim hemsireleri kardiyopulmoner restisitasyon
sertifikasina sahip olmali ve acil durumlar i¢in
gelistirilen protokole uygun karar alip (yeniden
canlandirma, oksijen verme, acil ila¢ uygulama gibi)
uygulamali ve kaydetmelidir.

Evde bakim hizmetlerinde kayitlar ve yazili-sézli

iletisim ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle tiim ekip tiyeleri
gibi hemsire de etkili kayit tutmali, hasta ve aile
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durﬁmundaki degisiklikleri kisa stirede vaka yoneticisi
ve/veya diger ekip iiyeleri ile paylagsmalidir.

Hemsire, sik araliklarla gergeklestirilen ve ekip
iiyelerinin biraraya gelerek vakalar: tartigtiklar:
toplantilara katilmalidir.

Evde bakim hizmetleri ve ekipmani ¢ok hizl gelisim
gostermekte oldugundan, hemsire sertifika / kurs
programi, sempozyum gibi egitim toplantilarina
katilmali ve bilgilerini gelistirip yenilemelidir. Evde
bakim hizmetlerinin yayginlagtig1 iilkelerde bu
hizmetler hizl1 gelisme gdsteren dnemli bir pazar
olarak gériilmekte, bu nedenle 6zel evde bakim
kurulusu sayist hizla artmaktadir. Bu kuruluslardan
hizmet satin alinmasi, sunduklar: hizmetin kalitesi
ve ucuzlugu ile baglantili oldugundan, kaliteyi
gelistirme-iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinin genis kapsami nedeniyle,
hemsirelerin bu tiir galigmalarin iginde yer almalar
6nemlidir.

Evde bakim, hasta, aile ve saglik personeli
haklarinin kolayca ihlal edilebilecegi bir alandir.
Bu nedenle, hizmet baglatilmadan dnce hasta ve
aile ile haklar ve sorumluluklar konusu tartisilmis
olmali ve bu konuya iliskin yazili kurallar aileye
verilmelidir. Hasta ve aile tedavi ve bakim
kararlarina katilmali ve bu amagla dnceden
bilgilendirilmelidirler. Evde bakim elemanlar kendi
kisisel degerlerini hasta ve aileye empoze etmeye
calismamalidir. Hemsire tiim bakim
uygulamalarinda mesleki degerlere ve etik ilkelere
uymali ve hasta/aile haklarinin savunuculugunu
yapmalidir.

Ulkemizde Evde Bakim Hemsireligi

Ulkemizde, yasli niifusun hizla artmasi, kronik
hastalikli ve 6ziirlii birey oraninin %12’lere
ulasmasi, aile iiyelerinin bakim verici rolil
iistlenememeleri, evde bakim teknolojisinin
gelismesi, hastanelerden erken taburculugun
yayginlagmasi, taburculuk hizmetlerinin hasta ve
yakimlarini evde bakim igin yeterince hazirlamamasi
gibi nedenlerle, saglik sistemimiz i¢gine entegre
edilmis kamu destekli evde bakim sistemine
gereksinim duyulmaktadir.

1961 yilinda yiiriirliige giren Saglik Hizmetlerinin
Sosyallesmesine Dair Kanun (224 sayil1)
dogrultusunda olusturulan 154 sayili ydnerge,
kronik hastalikli bireylerin evde izlem ve bakim
gbrevini “halk sagligi hemsireleri” ne vermis
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olmasina karsin, yasanin uygulamaya aktarilacagi
yeterli alt yap1 saglanmadigindan bu hizmet istendigi
sekilde gereklestirilmemistir. 1980°1i yillarda toplum
talebi dogrultusunda c¢ogunlukla hemsireler
tarafindan ve hemsirelik bakimi ile destek personel
hizmetleri sunan “evde yasli ve hasta bakim”
kuruluslar1 actlmaya baglanmistir. 2000°1i yillarda
bunlarin sayisida artis olmusgtur. 10 Mart 2005°de
cikarilan “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Ydnetmelik” ile 6zel evde bakim
sirketlerinde hemsire ve destek personelin yani sira
3 hekim ¢alistirma zorunlulugu getirilmistir. Ayni
yonetmelik, kosullar1 uygun kamu hastanelerinin
biinyesinde evde bakim birimleri a¢ilabilecegini
belirtmekte oldugundan, giinlimiizde birka¢ hastane
biinyesinde evde bakim birimi kurulmustur. Bu
birimlerde de genellikle hekim, hemsire ve destek
personel gorev yapmaktadir ve sinirli sayida
hastanin evde ventilatér destegi, solunum
fizyoterapisi, yara bakimi, kan basinci izlemi,
parenteral ilag-siv1 uygulamalart gibi hizmetleri
gerceklestirilmektedir.

Diger pek cok iilkede oldugu gibi {ilkemizde de
evde bakim hizmeti sunulan kitle, terminal donem
kanser hastalari, serebrovaskiiler olay yasamis
hastalar, paralizili hastalar, kalp hastalar,
KOAH’lilar, ciddi operasyon gegirenler, kaza
sonucu ciddi yaralanmasi olanlar, yenidogan bebek
ve anneleri, yalniz yasayan hasta yaslilar-
Alzheimer’li hastalardan olugsmaktadir. Hemsirelerin
calisma siireleri ailenin 6deme giiciine ve hastanin
gercksinimine gdre 30 dakika ile 24 saat arasinda
degisiklik gostermektedir (20). Sik gergeklestirilen
bakim uygulamalari; yara bakimi, solunum
terapileri, oksijen uygulamasi, ventilator destegi
ve izlemi, parenteral ilag, s1vi, TPN uygulamalari,
tiiple besleme, fiziksel egzersizler, saglik egitimi,
banyo, masaj, mobilizasyon gibi destek hizmet
uygulamalaridir.

Ulkemizde Evde Bakim Hemsireligi
Egitimi

Evde bakim hemsireligi, lisans egitimi
programlarinin Halk Sagligi Hemsireligi dersinde
bir konu olarak islenmekte, olanagi olanlar klinik
uygulama yaptirabilmektedir. Ulkemizde evde
bakim hemsireligine yo6nelik bilim uzmanlig:
(master) programi yoktur.

Baz1 hemsirelik yiiksekokullar ve Evde Bakim Dernegi,
evde bakim hemsireligi sertifika programi
diizenlemektedir. Bu programlarin konu igerikleri ve
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saatleri degisiklik gostermektedir. Evde Bakim Dernegi
(www.evdebakim.org.tr), evde bakim hemsireleri ile
goriiserek, yasli/hasta/6ziirlii bireylerin evde bakim
gereksinimlerine 151k tutan aragtirma bulgularmdan
yararlanarak ve diger lilkelerdeki sertifika programlarim
inceleyerek 2006 yilinda Evde Bakim Hemsiresi
Sertifika Programi gelistirmis, iki gruba uygulayarak
revize etmistir (21). Program 72 saatlik kuramsal bilgi
ve teknik laboratuar uygulamalar ile 24 saatlik klinik
(evde) uygulamay igermektedir. Programa, en az 1
yullik mesleki deneyime sahip hemsire ve saglik
memurlari kabul edilmektedir.

Evde Bakim Hemsiresi Sertifika Programi
hemgirenin evde bakimda;

- Olumlu iletisim kurabilmesi (hasta, aile, saglik
ekibi ile)

- Kapsamli saghk degerlendirmesi yapabilmesi

- Biitiincii bakis ac¢is1 kazanmasi

- Kritik diigiinebilmesi

- Kapsaml1 veri toplayip, problemleri tanimasi,
bakimi planlamasi, uygulamasi, degerlendirmesi
- Teknik beceri gerektiren uygulamalarini
gerceklestirebilmesi

- Evde teknik ekipmani kullanabilmesi

- Bagetmeyi destekleyebilmesi

- Saglik egitimi yapabilmesi

- Kapsamli kayit tutabilmesi i¢in hazirlanmastir.

Evde bakim hemsgirelerinin, yasal olarak yiikiimlii
olduklar1 gorevleri gergeklestirmek {iizere
yetistirilmeleri gerekir. Ancak, Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Yonetmelik
hemsirenin gérevlerini son derece sinirlamakta ve
bu gdrevlerden bir boliimiinii hekime/mesul miidiire
vermektedir. Oysa, kurum hizmetlerinde oldugu
gibi evde bakim hizmetlerinde de hemsirelik bakimi
cok genis yer tutmaktadir. Yonetmelik, iilkemizde
ve diger iilkelerdeki hemsirelerin gergeklestirdigi
hemgirelik hizmetlerinin ¢ok gerisinde kalmaktadir
ve degistirilmesi gerekmektedir.
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