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Amag: Bu calismanin amaci izmir ilinde calisan evde bakim hemsirelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, hizmet sunumunda yasadiklar gugliklerin ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada drneklem secimine
gidilmemis, arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul eden calisanlarin tamami
alinmistir (N:71). Veri toplamada gortisme formu kullanilmistir. Etik kurul ve kurum
izinleri alinmstir. Bulgular: Evde bakim hemsiresi olarak ¢alisanlarin hemsire (%64.8)
oldugu, %46.5'inin devlet, %36.6'sinin belediye ve %16.9'unun 6zel sektdrde calistig
gorilmistir. Hemsirelerin %71.8'i kurumlarinda evde bakim alanina iliskin herhangi
bir egitim almamiglardir. Hemsirelerin %54.9'u hizmetici egitime ihtiya¢ duydugunu
ifade etmis, egitim almak istedikleri konularin en sik “evde bakim gerektiren durum
/ hastaliklarin yénetimi” (%47.9), “evde bakim hemsireliginin gorev tanimi rol ve
sorumluluklarn” (%42.2) ile “evde kullaniimasi gereken tibbi cihaz ve malzemelere”
(%36.4) iliskin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %42.3'G kurum kaynakli glgliiklere,
%16.9'u fiziksel ortamdan kaynaklanan gticliklere, %14.1 hasta ve hasta yakini kaynakli
glicllklere birinci sirada yer vermistir. Hemsirelerin %59.2'si isten ayrilmayi diistindigiini
belirtmistir. Sonug: Evde bakim hizmetleri, yaglanan niifus ve beraberinde giderek artan
kronik hastaliklar nedeniyle gelecekte daha da énemli hale gelecektir. Bu nedenle evde
bakim hizmetlerinin etkin olabilmesi icin bu alanda calisanlarin desteklenmesinin,
nitelik ve niceliklerinin artirlmasinin dnemi ortaya ¢cikmaktadir.

Anahtar sézciikler: Evde bakim hemsireligi, Is ile ilgili giicltkler, Egitim gereksinimleri.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the socio-demographic characteristics
ofthe home-care nurses working in Izmir,and determine the difficulties they experienced
in service delivery and their training needs. Method: All voluntary participants were
accepted (N:71) without following a sampling process. An interview form was used
to collect data. The ethical and institutional approvals were obtained. Findings: Sixty-
four point eight percent of those providing health care at home were nurses. While
46.5% worked for the government, and 36.6% worked for municipalities, 16.9% were
employed in the private sector. Seventy-one point eight percent of the nurses were
provided no training on home-care in the institutions they were employed in. The most
frequently mentioned topics that they needed training on were: cases requiring home-
care / disease management (47.9%), the job description of nurses providing home-care
and home-care nursing roles and responsibilities (42.2%), and medical equipment and
supplies to be used at home (36.4%). Concerning the difficulties faced by home-care
nurses, it was found out that the institutional difficulties (42.3%), physical difficulties
(16.9%) arose from patients or their caregivers (14.1%). More than half of the nurses
were considering quitting their jobs. Conclusion: Home care services will become more
important with aging populations and accompanying increases in chronic illnesses.
Therefore, this study showed the importance of supporting the health care workers and
increasing their quantity and quality so as to get more effective home care services.

Keywords: Home care nursing, Work difficulties, Training needs.
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Giris

Ulkemizdeki demografik, sosyal, teknolojik, epidemiyolojik
ve politik degisimler sonucu yash ve 6zirli nifusun
giderek artiyor olmasi, dogusta beklenen ortalama
yasam slresinin uzamasi beraberinde kronik hastaliklarin
artisini ve bakim sorunlarini glindeme getirmektedir.
Tum diinyada oldugu gibi tlkemizde de uygun ve etkili
bakim hizmetlerini daha distk maliyette, kapsamli, kisa/
uzun sureli olarak gereksinimleri karsilayacak, evde bakim
hizmetlerini gelistirme ve politika olusturma konusunda
caba gosterilmektedir. Ozel sektérde 2005, kamusal alanda
2010 yihindan itibaren evde bakim hizmetleri sunulmaya
baslanmistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik, 2005; Saglk Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge,
2010). Ozel sektér ve kamu tarafindan sunulacak evde
bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin yonetmeliklerde
evde bakim hizmetleri “cesitli hastaliklara bagli olarak
evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetleri” seklinde tanimlanmistir (Saghk Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge, 2010). Tanimda hem tibbi hem
de sosyal hizmetlerin lizerinde durulmus, bu hizmetlerin
multidisipliner ekip ile birlikte verilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Glnlik uygulamada tibbi ve sosyal hizmetlerin
isbirligi icinde ydrataldigu bir entegrasyon heniiz
yayginlasmamis olup, 6zel kuruluslar ve hastaneler tibbi,
belediyeler ise agirlikh olarak sosyal hizmet kapsaminda
evde bakim hizmeti sunmaktadirlar.

Yogun emek gerektiren evde bakim hizmetlerinde, bu
hizmetlerin guglendirilmesi ve devamliigin saglanmasi
adina hemsirelerin desteklenmesi 6nemlidir (Martin ve
Bowles, 2014). Arastirmalar evde bakim hemsirelerinin
rol ve sorumluluklarini gerceklestirirken pek cok gliclik
yasadigini gostermektedir (Coban, 2013; Ellenbecker, Neal-
Boylan ve Samia, 2006; Flynn, 2003; Samia, Ellenbecker,
Friedman ve Dick, 2012; Kar, 2003). Evde bakim hizmet
sunumunda yasal diizenlemelerin yeterli olmamasi, evde
bakim hemsiresinin is glivencesinin olmamasi, Ucret
konusundaki yetersizlikler, yazili gérev taniminin olmayisi,
diger ekip Uyeleri ile iletisim sorunlari, malzeme temini
konusunda vyetersizlikler, tedavi diizenlemede sorunlarin
yasanmasl, etkili denetimin olmayisi, geri bildirimlerin
olmayisi gibi kurum ve isleyisten kaynaklanan gtclikler
bildirilmektedir. Yani sira ulasim zorlugu, ila¢c uygulamalari
ve tedavinin sagliksiz kosullarda veriliyor olmasi gibi fiziksel
ortam ile ilgili gulglukler, planlanan bakima miidahale
edilmesi, tedavi ve beslenme programlarini degistirme,
saghk durumuna iliskin bilgi dizeyleri, is birligi yapmada
eksiklik, bakima uyum saglayamama gibi bakim verilen
gruptan kaynaklanan glgliklerde goriilebilmektedir.
Sayilan bu glgluklerin disinda hemsire-hasta/hasta yakini
arasinda profesyonel iliski kurulamamasi, mesleki bilgi
beceri eksikliginden kaynaklanan sorunlar (tibbi cihaz
ve uygulamalari yeterince bilmeme gibi), yeterli temel ve
hizmetici egitimin ainmamis olmasi, hemsirenin kendini
yeterli hissetmesindeki eksikler gibi ¢alisanin kendisinden
kaynaklanan guicliikler de olabilmektedir. Yapilan literattr
taramasinda yurtdisinda bazi ¢alismalarin evde bakimda
calisan hemsirelere yonelik yapildigi (Ellenbecker, Neal-
Boylan ve Samia, 2006; Flynn, 2003; Samia, Ellenbecker,
Friedman ve Dick, 2012; Neal-Boylan, 2006), tGlkemizde ise
evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar
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glcliklere iliskin yapilan c¢ahsmalarin kisith  oldugu
gorilmustir (Coban, 2013; Kar, 2003). Bu calismanin
amaci izmir ilinde calisan evde bakim hemsirelerinin
sosyodemografik  6zelliklerinin, hizmet sunumunda
yasadiklari  gucliklerin  ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Orneklemi

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Izmir ili sinirlani icinde
faaliyet goOsteren kamu, belediye ve o6zel kuruluslarin
evde bakim merkezi/birimlerinde calisan hemsirelerin
sosyo-demografik ve calisma ozelliklerinin, evde bakima
iliskin yasadiklar glgliklerin ve egitim gereksinimlerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 01
Subat-5 Mayis 2015 tarihleri arasinda izmir ili merkezi
ve ilcelerinde evde bakim  merkezi/birimlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni kamu, belediye
ve Ozel sektor de evde bakim birimlerinde calisan tim
hemsirelerden olugsmustur (N:71).

Veri Toplama

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan goriisme
formu literattire dayali olarak gelistirilmistir (Coban, 2013;
Ellenbecker, Neal-Boylan ve Samia, 2006; Hasson, Arnetz,
2008; Kar, 2003; Neal-Boylan, 2006; Toprak, 2013). Formda
sosyodemografik 6zellikler, calisma kosullari ve iste yasanan
glclukleri belirlemek icin tanilama formu kullanilmistir.
Formda asagidaki alanlara iliskin sorular yer almistir.

Sosyodemografik &zellikler: Cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, gelir durumu, mesleki deneyim siiresi (alti soru).

Calisma kosullarina iliskin 6zellikler: Calisilan kurum tipi,
calisma stiresi ve sekli, yazili gérev tanimi olmasi, evde
bakimda yapilan uygulamalar, hizmetin denetlenmesi (10
soru).

Evde bakimda yasanan gliclikler ve egitim gereksinimleri:
Evde bakim hizmet sunumunda karsilasilan guclukler,
kararlara katilma, bakimi planlama, evde bakim ile ilgili
egitimlere, kurs ve toplantilara katilma durumunu iceren
sorular yer almistir (yedi soru). Calisma yasami ile ilgili
glclikleri belirlemek icin, guglikler siralanmis, calisma
alaninda yasadigi gui¢liiklerin &nem derecesine gore 1 den
baslayarak numaralandiriimasi istenmistir. Hemsirelerin
egitim gereksinimleri “evde bakim ile ilgili hizmetici egitime
gereksinim duyuyor musunuz? Gereksinim duyuyorsaniz
hangi konu/alanda oldugunu yaziniz" sorularina verilen
cevaba gore belirlenmistir.

Gorisme formu hazirlandiktan sonra uzman gorisleri
alinmis ve oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler
yapilmistir. Formun 6n uygulamasi bir kamu hastanesinde
calisan 10 hemsire ile yiiz ylize gorisilerek yapilmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan ilgili kurumun evde bakim
birimlerinde gorisulerek toplanmistir. Veriler kagit-kalem
yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS PASW (Predictive ve Analytics
Software Statistics) 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel analizlerden nominal
verilerin tanimlayici istatistiginde sayi, ylzde, Slciimsel
verilerin tanimlayici istatistiinde aritmetik ortalama,
standart sapma ve ortanca kullanilmistir.
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Etik Uygulamalar

Arastirmaya baslamadan 6nce Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi (05.02.2015
tarih/no:13) alinmistir.  Calismanin  yapilacagi  Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey ve Giiney Genel Sekreterlikleri
ile belediyelerden yazili, 6zel kurumlardan sozll izinler
alinmistir.  Veri  toplama isleminden &nce bireylere
arastirmaci kimligi tanitilmig, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve yazil onamlari alinmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin bazi sinirliliklari vardir. Bunlardan ilki evde
bakim hizmeti veren 6zel kurumlarin ¢cok daginik ve kiigtiik
Olcekli olmalari, serbest calisan evde bakim hemsirelerinin
de hicbir resmi kurumda kayith olmamalari evrenin
tamaminin bilinmesine engel olmustur. Belediyelere bagli
evde bakim birimlerinden bazilarinda calisan hemsirelerin
sozlesmeli olmalari ve islerini kaybetme endiseleri
anketlerin doldurulmasini etkilemistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %39.2'si 30-39 ve %27.5'i
40-49 yas grubunda, %85.9'u kadin, %74.6's1 evlidir. Egitim
durumlarina gore %56.4'U lisans, %23.9'u 6n lisans, %19.7'si
de lise mezunudur. Hemsirelerin %50.7'sinin geliri giderine
esit, %43.7'sinin ise geliri giderinden azdir. Evde bakim
hemsiresi olarak calisanlarin %64.8'i hemsire, %22.5'i ebe
ve %12.7'si saglik memurudur. Calistiklari kuruma gore
%46.5'i kamu, %36.6's1 belediye ve %16.9'u 6zel sektorde
calismaktadir (Tablo 1). Meslekte gecirdikleri hizmet yillari
medyan 15 (1-42 yil) olup evde bakim alaninda calisma
streleri ise medyan 30 aydir. Calisma sekli olarak %84.5'i
suirekli glindliz, %9.9'u siirekli glindiiz ve ek baska klinikte,
%5.6's1 strekli glindiz+baska klinikte nobet seklinde
calismaktadir. Haftalik calisma siresi ortalama 41.1+7.9
saattir. Aylik ev ziyareti sayisi medyan 80dir (1-250).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma
Ozelliklerinin Dagilimi (n:71)

Ozellikler n %
Meslek

Hemsire 46 64.8
Ebe 16 225
Saghk Memuru 9 12.7

Egitim Durumu

Lise 14 19.7
On lisans 17 23.9
Lisans 40 56.4

Calisilan Kurum

Kamu 33 46.5
Belediye 26 36.6
Ozel 12 16.9
Calisma Sekli

Surekli glinduz 60 84.5
Surekli gtindliz +bagka klinikte nobet 4 5.6
Surekli glindliz +bagka klinik 7 9.9
Toplam 71 100

Tablo 2'de hemsirelerin evde bakim hizmeti sunumuna
iliskin ozelliklere ait bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin  %62'si  kurum tarafindan goérev
tanimlarinin yazil olarak belirlendigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %71.8'i yapilan ev ziyaretlerinde hemsirelik
girisimlerini hemsirelerin planladigini, %70.4'U
bagimsiz karar verebildiklerini, %76.1 ise bu ziyaretlerin
denetlendigini ifade etmistir. Bakimi denetleyenlerin
¢ogunlukla (%24.1) kurum sorumlusu/hastane yoneticisi
ve mudlr (%22.2) oldugu belirlenmistir. Hizmetlerin
kim tarafindan denetledigini belirtmeyenlerin orani ise
%25.9'dur.

Tablo 2. Hemsirelerin Evde Bakim Hizmeti Sunumuna iligkin
Ozelliklerinin Dagilimi

Calisma Kosullari n %

Yazili Gorev Tanimi

Yazili gérev tanimi var 44 620
Yazili g6rev tanimi yok 27 380
Ziyaretlerde Hemsirelik Girisimlerini Planlayan Kisi

Hemsire 51 71.8
Hemsire+doktor 9 12.7
Doktor 7 9.9
Diger (Muddr, tum ekip) 4 56
Hemsirelerin Bagimsiz Karar Verebilme Durumu

Bagimsiz karar veriyor 50 704
Bagimsiz karar vermiyor 21 29.6
Hemsirelik Bakimi/Hizmetin Denetlenme Durumu

Denetleniyor 54 7641
Denetlenmiyor 17 239
Bakimi Denetleyenler (n:54) *

Kurum Sorumlusu/Hast. Yoneticileri 13 241
Mudir 12 222
Birim Sorumlusu 7 13.0
Diger (Bashekim Yard., il Saglik Md., Halk Saghgn) 8 14.8
Denetleyeni belirtmeyen 14 259

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin iste yasadiklar glglukleri derecelendirdikleri
bulgularin dagilimi Tablo 3'de gérilmektedir. Buna gore
hemsirelerin %42.3'0 kurum kaynakli gugliiklere, %16.9'u
fiziksel ortamdan kaynaklanan glgliklere, %14.1 hasta
ve hasta yakini kaynakh gugliklere birinci sirada yer
vermistir. ikinci sirada yer verilen en 6nemli giicliik fiziksel
ortamdan kaynaklanan gucliklerdir (%43.6). Hemsirelerin
%59.2'si isten ayrilmayi dustindiiklerini belirtmislerdir. Evde
bakimda hizmet sunumuna yonelik hemsirelerin %71.8'inin
kurumlarinda evde bakim alanina iliskin herhangi bir
egitim almadiklari belirlenmistir. Egitim alan 20 hemsireden
sadece 11'inin evde bakim kursuna katildigi, 10 tanesinin
yara/stoma bakimi egitimi aldigi gérilmastir. Hemsirelerin
%55.7'si “Evde Bakim Hemsireligi” ya da “Hemsirelik”
alanina iliskin herhangi bir kongreye katilmadiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %45.1'i kurumlarinin egitimi
desteklemedigini ifade etmistir. Bununla birlikte %54.9'u
hizmetici egitime ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
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Hemsirelerin egitim almak istedikleri konularin en sik
“evde bakim gerektiren durum/hastaliklarin yénetimi”
(%47.9), "evde bakim hemsireliginin goérev tanimi rol ve
sorumluluklar” (%42.2) ile “evde kullanilmasi gereken tibbi
cihaz ve malzemelere” (%36.4) iliskin oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  %70.4'G  kurumlarinin  sadece kurum ici
egitimlere destek sagladigini, %29.6'si  saglamadigini;
%57.7'si egitimsel-bilimsel aktivitelere sadece izin destegi
verdigini, %18.3'U hem izin hem maddi destek verdigini,
%81.4'U ise yurt disi egitsel-bilimsel aktivitelere katilimi
desteklemedigini belirtmistir (Tablo 4). Hemsirelerin
cahstiklari kuruma gore bazi calisma durumlarina iliskin
ozellikleri incelenmistir. Buna gore 6zel kurumlarda (%77.8)
ve belediyelerde (%30.8) hizmetici egitim alan hemsire
oraninin daha fazla oldugu gorilmustdir. Yazil gorev tanimi
oldugunu belirten hemsire orani yine 6zel kurum (%61.2)
ve belediyelerde (%72.0) daha fazladir. Her kurumda calisan
hemsirelerin buylk kismi“kismen” hizmetici egitime ihtiyag
duyduklarini, kamu ve belediyelerde calisanlardan yaklasik
dortte biri, 6zel kurumda calisanlarin lcte biri gereksinim
duydugunu belirtmistir. Egitim programlarina kurum
destegi verildigini belirten calisan oraninin, 6zel (%22.2)
ve belediyelere (%46.1) goére kamu kurumlarinda (%66.7)
daha fazla oldugu gorilmustr (Tablo 5).

Tablo 3. Hemsirelerin iste Yasadiklan Giicliiklere iliskin
Bulgularinin Dagilimi

iste Yaganan 1.Derece 2.Derece 3.Derece
Giigliiklere iliskin n % n % n %
Bulgular*

Kurumsal guglikler 30 423 9 127 16 225
Fiziksel ortam ile iligkili 12 16.9 31 436 11 155
guglikler

Hasta ve hasta 10 14.1 24 338 17 239
yakinindan kaynaklanan

glglikler

Ekipten kaynaklanan

guglikler 9 12.7 15 211 25 352
Kendi mesleki bilgi 1 14 8 112 10 144
yetersizliginden

kaynaklanan guiclikler

Yetersiz malzeme - - 15 211 15 2141
nedeniyle yasanan

guglikler

*Birden fazla cevap verilmistir

Tartisma

izmir ilinde calisan evde bakim hemsirelerinin is doyumu
ve tiikenmislik diizeylerinin incelendigi ¢alismanin birinci
bolimi olan bu calismada evde bakim hemsirelerinin
yasadiklari  glglikler ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Bu calisma bir il genelinde
kamu kurumlarini, belediyeleri ve resmi kayith o&zel
kuruluslari kapsayacak sekilde, evde bakim alaninda ¢alisan
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, evde bakimda
yasadiklari glgclikleri ve egitim gereksinimlerini irdeleyen
ilk calismadir.

Amerikan Hemsireler Birligi 2008 yilinda evde bakim
hemsireliginin uygulama standartlarini  guincellemistir.
Buna gore evde bakim hizmetlerinde gerekli olan elestirel
distnebilme ve otonomiyi saglayabilmek icin bu alanda
calisan hemsirelerin en az Universite mezunu olmasi
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gereklidir (Abele ve Nies, 2010). Arastirmaya katilan
calisanlarin egitim dizeyleri cogunlukla (%56.4) lisans
diizeyindedir. Evde bakim hemsireligi genel hemsirelik
becerilerine ek olarak birey/ailenin gereksinimlerini
tanilayabilmek icin toplum tanilama becerileri, saghk
egitim becerisi, en iyi sonuglara ulasabilmek icin bakimi
planlama ve yonetme, vaka yonetimi gibi becerilere sahip
olmayi gerektirir. Evde bakim hemsireliginin ¢ok eski ve
yaygin oldugu Amerika Birlesik Devletlerinde bu alanda
calisabilmek icin “evde bakim hemsireligi sertifikasi”
gereklidir (American Nurses Association [ANA],2008).
Ulkemizde ise heniiz sertifikali egitim programlari
baslamamis olup, hazirlik calismalan yiritilmektedir.
Halen calismakta olan hemsirelerin meslekte hizmet
streleri 15 yihin Uzerinde, ancak evde bakim alaninda
calisma sureleri ise medyan 15 aydir. Smith Stoner'in
(2004) evde bakimda calisanlarla yurattigid calismaya
gore hemsirelerin cogunlugu 6-10 yil (%32.9) ve 11-15
yildir (%24.4) bakim veren hemsire olarak ¢alismaktadir.
Ulkemizde 6zel kurumlarin hizmet sunabilmesine yénelik
¢ikarilan yonetmeligin tizerinden 10 yil, kamu kurumlarini
kapsayan yonetmelikte ise henlz bes yilin ge¢mis
olmasi bu arastirma grubundaki calisanlarin evde bakim
hizmetlerinde uzun siire calismalarinin olanakli olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte evde bakim alaninda
calismaya baslarken egitim alma ve kongre/ egitimlere
katilim oraninin ¢ok dusik oldugu, hizmetici egitime
gereksinim duyan hemsire oraninin da yiksek oldugu
gérilmistiir. Ozel kurum ve belediyelerde hizmetici egitim
alan hemsire orani kamuya gore daha yuksektir. Bu durum
yogun evde bakim hizmeti sunan kamu kuruluslarinda da
hizmetici egitimlerin yayginlasmasina dikkati cekmektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin  yandan fazlasi (%
62) kurum tarafindan goérev tanimlarinin yazili olarak
belirlendigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin egitim almak
istedikleri konular icinde yaklasik yarisinin (%42.2) “evde
bakim hemsireliginin gérev tanimi, rol ve sorumluluklarina”
iliskin oldugu gorilmektedir. Her ne kadar kurum
tarafindan yazih goérev tanimlari oldugu Dbelirtilse
de bu sonuglar hemsirelerin gorev tanimlari, hak ve
sorumluluklarina iliskin konularda bilgi gereksinimlerinin
oldugunu g0Ostermektedir. Hemsirelerin evde bakim
hizmetlerine iliskin gorev tamimlari 2005 (Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik) ve 2010 (Saghk
Bakanliginca Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge) ydnetmeliginde
belirtilmis olmasina karsin, uygulamada hemsirelerden
beklenen rol ve gérevlerin farkli oldugu, sorumluluklar ve
yetki arasindaki dengesizliklerden kaynaklanan sorunlar
yasandigi gériilmektedir. Ulkemizdeki ydnetmeliklerde
yer almamasina karsin evde bakim hemsiresinin
uygulayici, ydnetici, arastirici, savunucu ve danisman
rolleri bulunmaktadir. Evde bakim hemsireleri Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA, 2008) ve Toplum Sagligi Hemsireligi
konseyi tarafindan gelistirilen “Evde Bakim Hemsireligi
Uygulama Standartlarina” goére hizmet vermektedirler
(ANA, 2008). Evde bakim hemsiresinin islevleri “hastanin
durumunu fiziksel ve emosyonel yonleriyle gézlemek ve
degerlendirmek, hastanin tedavi ve rehabilitasyonunda
yer almak, ila¢ uygulamalari, pozitif saglhk davraniglarinin
gelisimi i¢in hasta/ailesine yardim etmek, tedavilerin ve
ilag uygulamalarinin yan etkilerini hastaya ve ailesine
ogretmek, Ozel diyet uygulamasi, tedavi ve bakim
sirasinda gelisebilecek tehlikelerin fark edilmesi, hastanin
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durumu ve tibbi tedaviyle ilgili belirti ve bulgular hekime
rapor etmek, hasta ve ailesine yol gdstermek” seklinde
belirtilmektedir (Stanhope ve Lancaster,1996). Ulkemizdeki
kamu ve 6zel kuruluslarin evde bakim hizmetine yonelik
her iki yonetmelikte de hemsirelerin gorev, yetki, rol ve
sorumluluklari daha ¢ok tedavi hizmetlerini gerceklestirme,
malzeme temini vb konulara yoneliktir. Uzmanlk
alanlarinin yer aldigr Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte (2011) ise hemsirelerin
genel gorev, yetki ve sorumluluklar ayrintili olarak
belirtilmistir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/
hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.
html). Tim y&netmeliklerin hemsirenin gorev, yetki ve

sorumluluklar yoniyle goézden gegcirilerek, yasal yonden
celiskili noktalarin giderilmesi karsilasilabilecek sorunlarin
giderilmesi agisindan énemlidir. Baykara ve Sahinoglu’nun
aktardigina gore Walker ve Avant hemsirelik mesleginde
ozerkligi  (otonomiyi), hemsirenin  hasta merkezli
yaklasimi ve hasta savunuculugunu benimseyerek, hasta
ile karsilikh dayanisma icinde, bagimsiz olarak bakima
karar verme ve bu kararin sorumlulugunu Ustlenmesi
olarak tanimlamaktadirlar  (Baykara ve Sahinoglu,
2013). Hemsirelerin mesleki becerilerinde, hastalarin
sorunlarini ¢ozebilme yeterliliginde, motivasyonlarinda,
is doyumlarinda ve performanslarinda mesleki 6zerklik
olumlu etki saglar.

Tablo 4. Evde Bakim Konusunda Egitim Alma Durumuna iliskin Bulgularin Dagilimi (n:71)

Egitim Alma Ozellikleri n %

Calistigi Kurumdan Egitim Alma Durumu

Egitim Almayan 51 71.8
Egitim Alan 20 28.2
Evde Bakima iIi;kin Egitim Alma Kaynaklari (n:20)*

Evde bakim kursuna katihm 1 55.0
Yara ve stoma bakimi egitimi 10 50.0
Universitede ders olarak 2 10.0
Enteral beslenme egitimi 2 10.0
iletisim ve sorunlarla bas etme egitimi 2 10.0
Evde Bakim ile ilgili Kongrelere Katilma (n:70)

Katilmayan 39 55.7
Katilan 31 443
Kurumun Egitimleri Desteklemesi

Destekliyor 39 54.9
Desteklemiyor 32 45.1
Hizmetici Egitime Gereksinim Duyma

Gereksinim duyan 39 54.9
Kismen gereksinim duyan 23 324
Gereksinim duymayan 9 12.7
Evde Bakim ile ilgili Egitim istenen Konular *

Evde bakim gerektiren hastaliklarin yonetimi 34 47.9
Evde bakim hemsireliginin gérev tanimi, rol ve sorumluluklar 30 422
Evde kullanilmasi gereken tibbi cihaz ve malzemeler 28 36.4
Hasta ve calisan haklari 17 239
Evde bakimda kullanilan teknolojik programlar 16 22.5
Hemsirelik tanilar 11 15.5
Organizasyon kiiltri/ kurum kaltard 10 14.1
Toplam 71 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Bazi Calisma Ozelliklerinin Kurum
Tipine Gére Dagilimi*

Ozellikler Kamu Belediye Ozel
n (%)* n (%)* n (%)*

Gorev tanimi (n:71)

Yok 14(424) 10(38.3) 3(22.0)

Var 19(57.6) 16 (61.2) 9(72.0)

Hizmet ici egitim alma

(n:68)

Hayir 26 (78.8) 18 (69.2) 7(77.8)

Evet 7(21.2) 8(30.8) 2(222)

Hizmet ici egitime

ihtiya¢ duyma (n:68)

Hayir 2(6.7) 3(11.5) 1(8.3)

Evet 18 (60.0) 14(53.8) 7(58.3)

Kismen 10(33.3) 9(34.6) 4(333)

Egitim icin kurum

destegi (n:68)

Yok 11(33.3) 14(53.8) 7(58.3)

Var 22 (66.7) 12(46.1) 2(22.2)

*Sutun ytizdesi

Arastirmaya katilan calisanlarin yarisindan fazlasi evde
bakim hizmeti sunumunda karar verme stirecine katildigini,
yine yarisi bakima iliskin kararlara katkida bulundugunu
bildirmistir. Bu durum calisanlarin yarisindan fazlasinin
mesleki  6zerkligini  kullanabildigini  distndirmastir.
Bununla birlikte verilen bakimi/hizmeti denetleyenlerin
¢ogunlukla kurum sorumlusu /hastane yoneticisi ve
mudir oldugu belirlenmistir.  Gorlismeler sirasinda
calisanlar yapilan denetimlerin bakimin niteliginden
cok sayisal olarak kag¢ hastanin ziyaret edildigi kismina
yonelik oldugunu ifade etmisler, denetleyenler arasinda
hemsire yoneticilerin varligindan séz etmemislerdir. Bu
durumun verilen hemsirelik bakiminin niteliginden ok
niceliginin 6lculdugling, ziyaret edilen hasta sayisina énem
verildigini gostermektedir. Ayrica bir meslek Gyesinin
hizmetlerinin ayni meslek Uyesi tarafindan denetlenmesi
standardizasyonu saglamak ve ayni dili konusmak agisindan
son derece o6nemlidir. Bununla birlikte hemsirelerin
egitim almak istedikleri konular icinde en sik “evde bakim
gerektiren durum/ hastaliklarin yonetimi (%47.9)" ile “evde
kullanilmasi gereken tibbi cihaz ve malzemelerin (%36.4)"
yer almasinin da c¢alisanlarin hizmetleri sunumunda
mesleki 6zerkligini olumsuz etkileyebilecektir.

“Evde bakim hizmetlerinde calisan hemsirelerin
egitim gereksinimlerinin yiliksek oranda oldugu
gorilmiistiir”

Bu arastirmada, calisanlarin yarisindan fazlasi isinden
ayrilmayi distindigiind, neden olarak ise 5Snemsenmemek,
ast-Ust iliskileri ve sistemin islememesi olarak ifade
etmiglerdir. Nitekim calisanlar evde bakim hizmetlerinde
oncelikli olarak yasadiklar guclikleri kurumsal, fiziksel
ortam ve hasta/ hasta yakin kaynakl glgliikler olarak
siralamislardir. Coban’in  calismasinda (2013) ise evde
bakim hemsirelerinin calisma alaninda en ¢ok (%72.2)
fiziksel ortamdan kaynaklanan gticliklerden “tanimadigi

Yurtsever ve Yilmaz, Evde Bakim Hemsireligi

insanlarin evinde olmaktan dolayi glvenligiyle ilgili”
glclikle karsilastiklari  belirlenmistir. Evde bakimda
calisan hemsireler icin profesyonel gelisim firsatlarinin
olmamasi evde bakim hizmetlerinden ayrilma icin bir
etken olarak bildirilmesine karsin (Ellenbecker, Neal-
Boylan ve Samia, 2006) bu arastirmada hemsireler egitim/
kongrelere katilmamayi, kurumun egitimlere katilhimi
desteklememesini  gliclik olarak belirtmemislerdir.
Yapilan literatir taramasinda evde bakim alaninda
calisan hemsirelerin isten ayrilma, is doyumu konulariyla
ilgili arastirma  bulunamadigr icin  bu  bulgular
karsilagtirilamamistir.

“Hemgsirelerin evde bakim alaninda calisma siireleri
kisa olmasina karsin isten ayrilmayi diisiinen orani
yuksektir.”

Sonug¢

Sosyal ve saglk bakim ihtiyaclarini karsilamak lizere evde
bakim hizmetlerinin kapsami hizla degismekte, bu alanda
calisanlarin gelisiminin desteklenmesi de giin gectikge
onem kazanmaktadir. Evde bakim hemsireliginin gelisimi
icin evde bakim ile ilgili derslerin lisans mifredatinda yer
almasi, meslek yasaminda ise oryantasyon ve hizmetici
egitimlerin diizenlenmesi kaginilmazdir. Bununla birlikte
sertifika programlarinin baslatiimasi da bakimin kalitesi
ve calisanlarin yasadiklari glicliiklerin azaltilmasi agisindan
onemli bir adim olacaktir. Gittikce daha ¢ok yayginlagsmaya
baslayan evde bakim hizmetlerinin kalitesinin  ve
surekliliginin  saglanabilmesi agisindan tibbi ve sosyal
hizmetleri kapsayacak sekilde tiim ekip Uyelerine yénelik
egitim programlarinin dlzenlenmesi de son derece
onemlidir.

“Evde bakim hemsireligi sertifika programlarinin
baslatilmasi bu alanda ¢alisan hemsireleri
giiclendirecek 6nemli bir girisim olacaktir.”

Alana Katki

izmir ilinde farkl kurumlarda calisan evde bakim
hemsireleri ile yapilan bu ¢alismanin sonuglari, evde bakim
hemsireliginin hem niceliksel hem de niteliksel yonden
gelistiriimeye ve desteklenmeye gereksinim oldugunu
gOstermistir. Yerel ve ulusal diizeyde programlarin
dizenlenmesi evde bakim hemsirelerinin  &zellikle
kurumsal ve fiziksel nedenlerden kaynaklanan calisma
kosullarinin iyilestiriimesi agisindan dnemlidir.

Cikar Catismasi

Buarastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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