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Giris

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde son yillarda goriilen en 6nemli
doniistimlerden biri, bakimin yalnizca hastane temelli yapilardan ¢ikarilarak
bireyin yasadig1 ortama dogru genislemesidir. Modern evde bakim hizmetle-
rinin gelisimi; kronik hastaliklarin ve engellilikle gegen yillarin artmas, ileri
yas bireylerin toplam niifus i¢indeki oraninin yiikselmesi ve niifusun saglik
ihtiyaglarinin cesitlenmesi karsisinda, mevcut saglik sistemlerinin akut has-
talik ve hastane merkezli 6rgiitlenme modellerinin yetersiz kalmasiyla zorun-
lu bir hale gelmistir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin odag1 yalnizca hastane
tedavisinden uzaklasarak, siireklilik gerektiren bakim hizmetlerine dogru
genislemeye baslamistir. Bu degisimde niifus yaslanmasinin pay1 olduk¢a an-
lamlidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 60 yas ve iizeri niifusun 2020’de yak-
lagik 1 milyar iken 2030’da 1,4 milyara, 2050’de ise 2,1 milyara ulasacagi 6n
goriilmekteyken, 80 yas ve iizeri niifusun da 2050’ye kadar {i¢ katina ¢ikarak
426 milyona ulagsmasi beklenmektedir (WHO, 2025a). Tiim bu say1sal artigin
yani sira; diinya niifusunun 2000 yilinda saglikli yasam beklentisi 58,1den
2019 yilinda 63,5 e yiikselmis fakat diizelme egilimi esas olarak engellilikle
gecirilen yillarin azalmasindan ziyade 6liim oranlarindaki diisiisten kaynak-
landig: bildirilmigtir. Ozellikle diyabet ve Alzheimer hastaligindan kaynak-
lanan engellilige ayarlanmis yasam yillarinin (DALY) 2000 ile 2021 yillar
arasinda iki kattan fazla arttig1 bildirilmistir (WHO, 2025a). Tiim bu degi-
simler yalnizca saglik hizmeti talebini degil, sosyal bakim, rehabilitasyon,
bakim veren destegi ve bakim finansmani ihtiyacini da kaginilmaz olarak
degistirmektedir.

Diinya genelindeki durum incelendiginde, 2023 y1il1 itibariyla 31 OECD
tilkesinde 65 yas ve {izeri niifusun ortalama %12’sinin uzun dénemli bakim
hizmetlerinden yararlandigi goriilmektedir. 23 OECD iilkesinde uzun do-
nemli bakim alanlar i¢inde evde bakim alanlarin orani 2013’te yiizde 66 iken
2023’te ylizde 70’e yiikselmistir (OECD, 2025). Bu egilim, yasli bireylerin ku-
rum yerine ev ve toplum temelli desteklerle yagsamaya devam etmesi yoniin-
deki tercihinin giiglendigini gostermektedir.

Ulkemizde niifus verilerine gore 2024 yilinda Tiirkiye’de yasli birey say1-
§19.112.298 kisiye ulagsmis ve toplam niifus i¢indeki pay1 yiizde 10,6 olmustur;
ayn1 durum ve egilim verilerine gére bu oranin 2030’da yiizde 13,5, 2040’ta
yizde 17,9a, 2060’ta yiizde 27,0’a yiikselmesinin beklendigi bildirilmistir
(TUIK, 2025). Dolayisiyla iilkemizin de, geng niifus avantajinin azaldig1, yasl
bakim ihtiyacinin arttig1 ve uzun déonemli bakim sisteminin daha kurumsal,
biitiinlesik ve siirdiiriilebilir bicimde ele alinmasi gereken bir doneme girdigi
soylenebilir.
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Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi

Evde bakim, hastalik, engellilik, yaslilik, islev kaybi veya terminal donem
nedeniyle giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz siirdiiremeyen bireylere ken-
di ev ortamlarinda sunulan tibbi, hemsirelik, rehabilitasyon, kisisel bakim,
psikososyal destek, palyatif bakim ve sosyal destek hizmetlerinin biitiiniidiir.
Kavram, yalnizca “evde saglik” hizmetini degil, saglik ve sosyal bakimin ke-
sisiminde yer alan genis bir hizmet alanini ifade eder (Sarioglan ve Sezgin,
2025, p. 166). Bu baglamda evde bakim, yalnizca yasl niifusla sinirli kalma-
y1p engelli bireyler, kronik hastalar veya tibbi destek gereksinimi duyan her
yastan grubu kapsayan genis bir hedef kitleye odaklanmaktadir (Altindis ve
Uner, 2023, p. 64; Kambur ve Yildirim, 2025; Yagar, 2021, p. 2).

Evde bakim hizmetleri, bireyin alisik oldugu yasam ¢evresinde destek-
lenmesini, kurum bakimina veya uzun hastane yatislarina duyulan ihtiyacin
azaltilmasini ve bakimin aile, toplum ve profesyonel sistemler arasinda payla-
silmasini hedefler. Bunun sonucunda uzun dénemli bakimin, kronik geriat-
rik durumlarin yonetimi, rehabilitasyon, palyatif bakim, sagligin korunmasi,
bakim verme ve sosyal destek hizmetlerini i¢eren biitiinlesik ve kisi merkezli
bir siireklilik olarak yapilandirilmasi gerekmektedir (Lussi et al., 2024, p. 628;
WHO, 2025b). Tiirkiye’de Saglik Bakanligrnin evde saglik diizenlemelerinde
de evde saglik hizmeti, muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim, takip, rehabili-
tasyon, sosyal ve psikolojik danigmanlik unsurlarini igeren bir hizmet alani
olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Evde bakim hizmetleri asagidaki bilesenlerden olusur:

Tibbi bakim ve izlem: Hekim degerlendirmesi, ila¢ diizenlemesi, kronik
hastalik takibi, yara bakimi, enjeksiyon, sonda ve beslenme tiipii takibi gibi
hizmetleri kapsar.

Hemsirelik hizmetleri: Vital bulgu takibi, basi yaras1 6nleme, ilag uy-
gulamasi, hasta ve aile egitimi, bakim planinin izlenmesi gibi gorevleri igerir.

Rehabilitasyon: Fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi ve islevselligi
artirmaya yonelik uygulamalar, 6zellikle inme, kirik, norolojik hastaliklar ve
yaslilikta diisme riski agisindan 6nemlidir.

Kisisel bakim: Banyo, giyinme, beslenme, tuvalet, hareket etme gibi te-
mel giinliik yagam aktivitelerinde destek saglanmasini igerir.

Psikososyal destek: Yalnizlik, depresyon, bakim stresi, aile i¢i rol degisi-
mi ve sosyal izolasyonla miicadele agisindan sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve toplum destek mekanizmalarinin katkisini gerektirir.

Palyatif bakim: Agr1 ve semptom kontrolii, terminal donem destegi, has-
ta ve aileye psikososyal destek ve yasam sonu bakim planlamasini igerir.



4 + Dilek Hassoy & Safiye Ozvurmaz

Sosyal destek hizmetleri: Ev diizenlemesi, yemek, temizlik, ulasim, sos-
yal katilim, yardimei cihaz ve bakim veren destegi gibi alanlar1 kapsar.

Bu vyapi, evde bakimin ¢ok disiplinli bir hizmet oldugunu
gostermektedir. Evde bakim yalnizca multi disipliner saglik personeliyle de-
gil bakim elemani, belediye hizmetleri, aile tiyeleri ve goniillii kuruluslarin
katkistyla yiiriitiilmesi gereken bir hizmettir. Boylece, bireylere ihtiyaglari-
na yonelik 6zellestirilmis ve maliyet etkin bakim siireglerinin olusturulma-
s1, hastalarin toplumsal yasama uyumunu kolaylastirdig: gibi, aile tiyeleri ve
diger bakim verenler iizerindeki fiziksel ve psikolojik yiikii de 6nemli dlgiide
hafifletmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, 6zellikle kronik hastaliklarin yone-
timinde hastaneye olan bagimlilig1 azaltarak uzun siireli bakim hizmetleri-
nin daha hasta ve aile merkezli, ayrica siirdiiriilebilir bigimde yiiriitiilmesini
saglamaktadir (Yazicioglu ve Baggivan, 2022). Bununla birlikte, hizmet sunu-
mundaki olumlu kazanimlara karsin, evde bakim modelinin lojistik kisitla-
malar, nitelikli personel yetersizligi ve ailevi bakim yiikiiniin zaman zaman
profesyonel destegin Oniine ge¢mesi gibi yonetilmesi gereken zorluklar: da
bulunmaktadir (Balc1 ve Kocgatakan, 2021, p. 188; Kiskag et al., 2023, p. 410).

Evde bakim uygulamalarinda ti¢ temel modelden s6z edilebilir. Birincisi,
profesyonel modeldir; bakim hizmetleri kamu, 6zel sektor veya sigorta siste-
mi tarafindan finanse edilen egitimli personel eliyle yiiritiiliir. Ikincisi, aile
temelli modeldir; bakimin ana sorumlulugu aile tiyeleri tarafindan istlenilir.
Ucilinciisii, karma modeldir; profesyonel bakim, aile bakim emegi ve toplum
destekleri bir arada kullanilir. Bir¢ok tilkede evde bakim sistemlerinin hélen
aile bakim emegine 6nemli 6l¢iide dayandigini, ancak bu modelin bakim ve-
renlerin ruh saglig1 ve istihdami {izerinde olumsuz etkiler dogurabildigini
gostermektedir (OECD, 2025). Hasta i¢in en uygun bakimu siirdiiriirken, zor-
luklar1 agmak ve bakim veren {izerindeki baskiy1 hafifletmek amaciyla, multi-
disipliner ekiplerin roliiniin gii¢lendirilmesi ve palyatif bakim gibi siireglerde
goniillii destek mekanizmalarinin entegrasyonu, siirdiiriilebilir bir evde ba-
kim modeli olusturulmasinda stratejik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinden yararlanan baslica gruplar sunlardir: ileri
yastaki bireyler, engelliler, kronik hastalar, yataga bagimli bireyler, palyatif
bakim hastalari, ameliyat veya hastane taburculugu sonrasi gecici bakim ge-
reksinimi olan her yas grubundan kisiler ve yasam sonu dénemde destek ge-
reksinimi bulunan hastalardir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Onemi

Evde bakim, bireyin kendi yasam gevresinde, aliskanliklarini, sosyal ilis-
kilerini ve mahremiyetini koruyarak bakim almasina olanak tanir. Bu durum
ozellikle yasli bireyler, demans hastalari, engelliler ve terminal donem hasta-
lar1 i¢in 6nemlidir. Ev ortami, hastane veya kurum bakimina kiyasla bireyin
kimlik, 6zerklik ve aidiyet duygusunu daha fazla destekleyebilir. Ancak bu
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olumlu etki, ev ortaminin fiziksel olarak giivenli olmasi, bakim verenlerin
desteklenmesi ve profesyonel bakimin siireklilik gostermesi koguluyla miim-
kiindiir.

Evde bakim, aile iiyelerinin bakim siirecine katilimini artirir. Aile, bi-
reyin tercihlerini, kiiltiirel aligkanliklarini ve giinliik rutinlerini en iyi bilen
destek kaynagidir. Bununla birlikte evde bakimin aileye devredilmesi, bakim
sorumlulugunun goriinmez ve ¢ogu zaman tcretsiz emek olarak aile i¢in-
de, ozellikle kadinlar iizerinde yogunlasmasina yol agabilir. OECD’ye gore
26 OECD iilkesinde gayriresmi bakim verenlerin yiizde 61’1 kadindir (OECD,
2025). Bu nedenle evde bakim politikalari, aileyi yalnizca bakim kaynagi ola-
rak degil, desteklenmesi gereken bir 6zne olarak ele almalidir. Buna karsin,
Tiirk kiiltiiriinde bakim sorumlulugunun geleneksel olarak aile tiyeleri tara-
findan iistlenilmesi, hizmetin insani boyutunu gii¢lendirse de, toplumun yas-
lanmasi ve destek aglarinin daralmasiyla birlikte sistemin uzun vadeli stirdii-
riilebilirligini ciddi sekilde tehdit etmektedir (Kambur ve Yildirim, 2025). Bu
durum, bakim verenlerin iizerindeki fiziksel ve psikolojik yiikii hafifletmek
ve hizmet siirekliligini saglamak adina, profesyonel evde bakim modellerinin
aile temelli yapiyla daha biitiinlesik bir bicimde giiglendirilmesinin zorunlu
oldugunu gostermektedir (Kiskag et al., 2023, p. 410). Ayrica, evde bakim hiz-
metlerinin yayginlastirilmasi, hastalarin hastanede yatis stirelerini kisaltarak
saglik maliyetlerini diisirmekte ve kaynaklarin daha verimli yonetilmesine
imkéan tanimaktadir (Sontur ve Kartal, 2025, p. 109).

Evde bakim, uygun hasta gruplarinda hastane yatiglarinin azaltilmasi,
hastane sonrasi taburculugun desteklenmesi, kronik hastalik yonetiminin
giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin stirekliliginin saglanmas1 agisindan
onemlidir. Cochrane tarafindan yayimlanan 2024 tarihli derleme, hastane
yatisini 6nleyici “hospital at home” modellerinin se¢ilmis hasta gruplarinda
mortalite agisindan biiytik fark yaratmayabilecegini, ancak alt1 ay sonunda
evde yagama olasiligini artirabilecegini ve bazi durumlarda maliyeti azaltabi-
lecegini bildirmistir (Edgar et al., 2024). Bu bulgu, evde bakimin hastanenin
basit bir alternatifi degil, uygun hasta se¢imi ve iyi bakim koordinasyonu ge-
rektiren bir hizmet modeli oldugunu géstermektedir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Olumlu Yonleri

Bireyin yasaya geldigi, aligkin oldugu kendi yasam ¢evresinde desteklen-
mesi evde bakimin hasta agisindan en 6nemli olumlu yoniidiir. Evde bakim,
kisinin aile, komsuluk ve sosyal ¢evre iliskilerini stirdiirmesine katkida bulu-
nabilir. Bu yaklasim, 6zellikle yasl1 bireylerin kendi ev ortamlarinda kalarak
yerinde yaslanmalarina ve 6zerkliklerini koruyarak daha mutlu bir yasam
sirmelerine olanak tanimaktadir (Bilgin et al., 2021, p. 970). Ayrica, tanidik
bir ortamda sunulan bu hizmetlerin, bireyin saglik durumunun psikososyal
boyutunu gii¢lendirerek kronik rahatsizliklara bagli gelisebilecek depresyon
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ve izolasyon risklerini minimize ettigi bildirilmistir (Mah et al., 2021, p. 146).
Bu durum yalnizlik ve kurumsal bakimin yaratabilecegi uyum sorunlari agi-
sindan onemlidir.

Evde bakimin olumlu bir tarafi da aile katiliminin artmasidir. Aile iiye-
leri bakim planina dahil oldugunda tedavi uyumu, erken belirti farkindalig:
ve bakim siirekliligi giiglenebilir. Bunun sonucunda evde bakimin, kronik
hastalik yonetiminde siirekliligi desteklemesi muhtemeldir. Diyabet, kalp
yetmezligi, KOAH, demans ve inme sonras: durumlar gibi uzun stireli izlem
gerektiren hastaliklarda ev temelli takip, bireyin giinliik yasam kosullarini
dogrudan gérmeyi ve miidahaleleri buna gére uyarlamay1 miimkiin kilar ki
bu da bagarili bir hastalik yonetimini saglayacaktir. Disiplinler arasi ekipler
tarafindan sunulan kisisellestirilmis evde bakim hizmetlerinin, hastanin ve
cevresindekilerin tedavi siireci hakkinda kapsamli bir sekilde bilgilendiril-
mesini saglayarak iyilesme ¢iktilarini optimize ettigi bildirilmistir (Ceylan-
tekin ve Dayanir, 2025, p. 115).

Evde bakimin en sik vurgulanan olumlu y6nii, uygun planlandiginda
hastane yatislarini ve gereksiz kurum bakimini azaltabilmesidir. Ev temelli
birincil bakim ve hastane yerine evde bakim modellerine iliskin ¢aligmalar,
se¢ilmis gruplarda hastane bagvurularinin ve uzun dénemli kurum bakimi-
na gecisin azalabilecegini gostermektedir (Edgar et al., 2024). Evde bakim
hizmetlerinin sistematik bir sekilde sunulmasi, hasta yatis siirelerini kisalta-
rak hastanelerdeki yatak kapasitesi tizerindeki yiikii hafifletmekte ve kaynak
verimliligini artirmaktadir (Sontur ve Kartal, 2025, p. 88). Bununla birlikte
bu sonuglar her hasta grubu i¢in genellenemez; evde bakimin etkisi hasta pro-
fili, hizmet yogunlugu, ekip niteligi ve sosyal destek diizeyine baglidir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Yonleri ve Sinirliliklar:

Evde bakimin en 6nemli sinirliligi, bakim yiikiiniin aileye ve ozellikle
kadinlara aktarilma riskidir. Bakim verenlerin biiyiik boliimiiniin kadin ol-
dugunu, kadinlarin ticretsiz bakim islerinde erkeklere gore giinde 50 dakika-
dan fazla ek zaman harcadigini ve OECD iilkelerinde uzun dénemli bakim
calisanlarinin bitytik ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu bildirilmektedir
(United Nations Department of Economic and Social Affairs [UN DESA],
2024). Bu durum, bakim veren bireylerde fiziksel ve zihinsel tiikkenmislige yol
acarak yagsam kalitelerini diisiirebilmekte ve bazen hastane ortaminda bek-
lenen maliyet tasarrufunun aslinda bakim vericiler tizerine bir yiik aktarimi
oldugunu gostermektedir (Megido et al., 2023, p. 18). Ayrica, evde bakim hiz-
metlerinin yayginlasmasi, bakim veren aile bireylerinin sosyal izolasyon ya-
samasina ve is giicii piyasasindan ¢ekilerek ekonomik bagimsizliklarini kay-
betmelerine zemin hazirlayabilmektedir (Altunay ve Ozkul, 2022, p. 1020).

Ikinci sinirlilik, profesyonel insan kaynag: eksikligidir. Evde bakim-
da personel eksikligi, hizmetin siirekliligini, kalite denetimini ve hasta
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giivenligini dogrudan etkiler. Uzun donemli bakim ihtiyacinin hizla art-
mas1 bu alanda ¢alisan profesyonel is giicii ihtiyacinin karsilanabilme hizi
ile uyumsuz degisimi nedeniyle arttigini, personel teminini zorlastirdig:
belirtilmektedir (OECD, 2025). Evde saglik hizmetlerinin yayginlasmasina
kargin uygulamada énemli giigliikkler bulunmaktadir. Insan giicii yetersizli-
gi, ekip i¢i koordinasyon sorunlari, kirsal bolgelerde ulasim giicligii, cihaz
ve sarf malzeme eksiklikleri ile kayit sistemlerindeki farkliliklar bu alanin
temel sinirliliklar: arasinda sayilabilir. Ev ortaminin fiziksel 6zellikleri de
bakim kalitesini etkileyebilmektedir; dar alanlar, hijyen kosullarindaki
yetersizlik, uygun yatak ve yardimeci ekipman eksikligi profesyonel uygu-
lamalar1 zorlastirabilir. Bu nedenle evde saglik hizmetleri, yalnizca klinik
gereksinim tizerinden degil, cevresel ve sosyal kosullar tizerinden de deger-
lendirilmelidir.

Ugiincii sorun erigim esitsizlikleridir. Evde bakim hizmetlerine erisim,
cografi bolge, gelir diizeyi, aile destegi, dijital okuryazarlik, konut kosullar:
ve yerel hizmet kapasitesi gibi faktorlere bagli olarak degisebilir. Kirsal bol-
gelerde ulasim mesafesi, personel sayisi, acil miidahale kapasitesi ve diizenli
izlem giiglitkleri daha belirgin olabilir. Bolgesel esitsizlikler bakim alan bireyi
ve ailesini yogun bir bicimde etkileyecektir.

Dordiincii olarak finansman ve kalite standardizasyonu sorunlar1 ¢oziil-
melidir. Kamu hizmetleri, belediye gibi yerel yonetimler tarafindan verilen
hizmetler, 6zel bakim hizmetleri entegrasyonu saglanmalidir. Evde bakimin
saglik hizmeti, sosyal hizmet ve aile destegi bilesenleri farkli kurumlarca yii-
ritiildiigiinde veri paylagimi, vaka yonetimi ve sorumluluk alanlar: belirsiz-
lesebilir ve bu ilk olarak bakim alan birey ve bakim vericisini etkileyecektir.

Diinyada Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu

Diinya genelinde evde bakim sistemleri, iilkelerin refah rejimi, saglik fi-
nansmany, aile yapisi, yerel yonetim kapasitesi ve uzun donemli bakim sigor-
tas1 modellerine gore farklilagsmaktadir. Buna ragmen ortak egilim, kurum
temelli bakimdan ev ve toplum temelli bakima gecistir. OECD verileri, uzun
donemli bakim alicilar iginde evde bakim alanlarin oraninin arttigini, an-
cak Avrupa iilkelerinde giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilig1 olan yaslila-
rin onemli bir bolimiiniin halen yeterli destek alamadigini gostermektedir
(OECD, 2025).

Avrupa tlkelerinde evde bakim, genellikle kamu finansmani, sosyal si-
gorta, yerel yonetim hizmetleri ve aile desteginin bilesimiyle yiiriitiiliir. Is-
kandinav tilkelerinde bakim hizmetleri daha ¢ok vergi temelli kamu hizmeti
olarak orgiitlenmistir; belediyeler evde bakim, kisisel yardim, hemsirelik ve
sosyal destek hizmetlerinin temel saglayicilaridir. Almanya ve Hollanda gibi
tilkelerde uzun dénemli bakim sigortas: modelleri 6ne ¢ikar. Bu modellerde
nakdi yardim, ayni hizmet veya karma destek secenekleri bulunabilir. Ancak
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Avrupa genelinde de bakim personeli a¢ig1, maliyet baskist ve bakim veren
yiikii 6nemli politika sorunlaridir (OECD, 2025).

ABD’de evde bakim, Medicare ve Medicaid tzerinden pargali bir
yapida finanse edilir. Medicare, hastalik veya yaralanma sonrasi belirli kogul-
larda evde saglik hizmeti kapsam1 sunar; hizmet genellikle hekim onay1, evde
bulunma durumu ve nitelikli bakim gereksinimi gibi 6lgiitlere baglidir. Me-
dicaid ise Ev ve Toplum Temelli Hizmetler programlar: araciligiyla yashlar,
tiziksel engelliler, zihinsel ve gelisimsel engelliler ve ruh saglig1 veya madde
kullanim sorunu olan bireylerin kurum yerine ev ve toplum iginde desteklen-
mesine olanak tanir (Medicaid, 2026 ).

Kanada’da evde bakim hizmetleri eyalet ve bolgelerin sorumlulugunda
orgiitlenir. Kamu finansmanli evde bakim, ameliyat veya akut hastalik son-
rasi kisa stireli destek, kronik hastaliklarda uzun siireli bakim, rehabilitasyon
ve yasam sonu bakim programlarini kapsayabilir (Canadian Institute for He-
alth Information, 2026). Kanada modeli, federal saglik ilkeleriyle eyalet bazli
hizmet orgiitlenmesinin birlestigi bir yapida ev bakim hizmetlerini siirdiir-
mektedir.

Japonya, yaglanmanin en hizli yagandig: tilkelerden biridir ve 2000 y1lin-
da uzun dénemli bakim sigortasi sistemini yiiriirliige koymustur. Japonyanin
uzun donemli bakim sigortasi, yasli bireylerin ihtiyag degerlendirmesine gore
evde bakim, giindiiz bakim, kisa siireli yatili bakim ve kurum bakimindan
yararlanmasini saglar (Yamada ve Arai, 2020). Bu model, aile bakim yiikiinii
azaltmayi ve bakim hizmetlerini daha kurumsal bir finansman yapisiyla des-
teklemeyi amaglamaktadir.

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu

Evde bakim hizmetleri her yas grubu i¢in gerekli ve 6nemli olsa da planla-
mada yaglanan niifus ve kronik hastalik yiikii dikkate alinmaktadir. Ozellikle
yasli niifusta kronik hastalik yiikii de evde bakim ihtiyacini artirmaktadir.
Bu baglamda evde bakim uygulamalari, yalnizca tibbi bir gereklilik olmanin
oOtesinde, degisen aile dinamikleri ve demografik dontisiimlerle birlikte top-
lumsal refahin siirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir sosyal politika araci
haline gelmistir (Aydin, 2024).

TUIK’in 2024 verilerine gore 65 yas ve {izeri 6liimlerde dolagim sistemi
hastaliklar1 ytizde 39,9, solunum sistemi hastaliklar1 yiizde 17,2 ve tiimor-
ler yiizde 14,1 oranindadir (TUIK, 2025). Bu tablo, kalp damar hastaliklari,
solunum hastaliklari, kanser, norolojik hastaliklar ve ¢oklu kronik hastalik
yonetiminin evde bakim politikalar: agisindan merkezi 6nem tasidigini gos-
termektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi evde saglik hizmetleri, hastane-
ye gitmekte giiclitk yasayan, yataga bagimli, kronik hastaligi bulunan veya
tibbi bakim gereksinimi olan bireylere ev ortaminda saglik hizmeti sunmay1
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amaglar. 2023 tarihli “Evde Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetme-
lik” ile hizmetin kapsami genisletilmis, kalite ve kapasite standartlar1 yeni-
den diizenlenmis, taburculuk sonras: siireli evde saglik hizmeti ile uzun sii-
reli hizmet ihtiyacina yonelik modeller tanimlanmuistir. Yonetmelik ayrica 80
yas ve lizerindeki bireylerin talep etmeleri halinde evde saglik hizmetinden
dogrudan yararlanabilmesini ve uzaktan saglik hizmetlerinden yararlanila-
bilmesini icermektedir (Saglik Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’de evde bakim alaninin sosyal boyutundaki en dnemli aragla-
rindan biri evde bakim yardimidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, evde
bakim yardiminin 2006 yilinda engelli bireylerin aileleri yaninda desteklen-
mesi amaciyla baglatildigini bildirmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan-
1181, 2025). Bu program, aile yaninda bakimin siirdiiriilmesine maddi katk:
saglamakla birlikte, bakim emeginin niteligi, bakim verenin sosyal giivence-
si, psikososyal destegi ve profesyonel bakim destegiyle entegrasyonu agisin-
dan gelistirilmesi gereken alanlar barindirmaktadir.

Tiirkiye’de belediyeler evde temizlik, sicak yemek, kisisel bakim, ula-
sim, medikal malzeme destegi, sosyal destek ve yasli danisma hizmetleri gibi
alanlarda rol {istlenmektedir. Ozel sektor ise evde hemsirelik, bakic1 hizmeti,
tizyoterapi, hasta refakati ve tibbi cihaz destegi gibi hizmetler sunmaktadir.
Ancak bu hizmetlerin kapsami, niteligi ve erisilebilirligi yerel kapasiteye ve
hane gelirine gore degismektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de evde bakim alaninin
temel sorunlarindan biri, farkli kurum ve sektorlerin sundugu hizmetlerin
ortak ihtiya¢ degerlendirmesi, vaka yonetimi, kalite standard1 ve veri sistemi
icinde butiinlestirilmesidir.

Tiirkiye’nin giiglii yonleri arasinda Saglik Bakanlig1 evde saglik hizmet-
lerinin {ilke genelinde dl¢eklenmis olmasi, evde bakim yardiminin aile ya-
ninda bakimi desteklemesi, yaslanma politikalarinin kalkinma plani ve ulu-
sal eylem belgelerinde yer almasi ve dijital saglik uygulamalarinin evde saglik
alanina entegre edilmeye baslanmasi sayilabilir.

Sonug

Evde bakim hizmetleri, cagdas saglik ve sosyal politika sistemlerinin
merkezi alanlarindan biridir. Yaslanan niifus, kronik hastalik yiikii, engelli-
lik, hastane maliyetleri ve aile yapisindaki doniisiim, bakimin yalnizca hasta-
nelerde veya kurumlarda siirdiirillemeyecegini gostermektedir. Evde bakim,
bireyin yasam kalitesini, bagimsizligini, mahremiyetini ve bakim stirekliligi-
ni destekleme potansiyeline sahiptir. Ayn1 zamanda saglik sisteminin sitirdii-
riilebilirligi, sosyal refah devletinin kirilgan gruplara karsi sorumlulugu ve
insan haklar1 agisindan stratejik bir aragtur.

Bununla birlikte evde bakim, dogru yapilandirilmadiginda aile bakim
verenler tzerinde agir fiziksel, psikolojik ve ekonomik yiik olusturabilir.
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Bakim emeginin kadinlar tizerinde yogunlasmasi, profesyonel personel ek-
sikligi, erisim esitsizlikleri, finansman sorunlari ve kalite denetimi eksikligi
evde bakimin temel sinirliliklaridir. Bu nedenle evde bakim, yalnizca aileye
devredilmis bir sorumluluk olarak degil, kamusal, profesyonel ve toplumsal
desteklerle giiclendirilmis biitiinlesik bir sistem olarak tasarlanmalidir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi evde saglik hizmetleri ve Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanlig1 evde bakim yardimi énemli kurumsal dayanaklar olustur-
mustur. Ancak yasl niifusun hizli artisi, tek basina yasayan yaslilarin ¢ogal-
masl, kronik hastalik yiikii ve bakim veren gereksinimleri dikkate alindigin-
da, Tirkiye'nin evde bakim alaninda daha biitiinlesik, standartlastirilmas,
veri temelli ve bakim veren dostu bir modele gegmesi gerekmektedir. Gele-
cekte evde bakimin maliyet-etkililigi, bakim veren yiikii, bolgesel esitsizlik-
ler, hizmet kalitesi, dijital saglik uygulamalar1 ve uzun donemli bakim finans-
mani konularina odaklanilmalidir.
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Giris

Diinya genelinde yash niifusun artmasi, kronik hastaliklarin yayginlas-
mast ve saglik hizmetlerinin hastane merkezli yapilardan toplum temelli ba-
kim modellerine yonelmesi, evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi énemli
olgiide artirmaktadir. Birlesmis Milletler verileri, 65 yas ve {izeri niifusun 6nii-
miizdeki yillarda hizla artacagini géstermekte olup bu durum, cerrahi girisim
sonrasi bakim gereksinimi bulunan birey sayisinda da artisa neden olacaktir
(United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2021).

Giintimiizde birgok hasta, karmagik saglik sorunlarina ragmen bakim ve
tedavi siireglerinin miimkiin oldugunca kendi yasam ortamlarinda siirdiiriil-
mesini tercih etmektedir (Genet ve ark., 2012; Gomes ve ark., 2013). Bununla
birlikte evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasi, hasta bakiminin daha kar-
magik hale gelmesine ve farkli saglik profesyonelleri arasinda etkin is birligi
gereksiniminin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle cerrahi girisim sonrasi
evde bakim siirecinde hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve diger saglik
profesyonellerinin koordineli ¢aliymasi; bakimin giivenli, etkili ve hasta mer-
kezli sekilde siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cerrahi girisimler, giiniimiizde tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin
ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte, ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle dikkatli izlem ve kapsamli bakim gerektirmekte-
dir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin yayginlasmasi, gelismis anestezi uy-
gulamalar1 ve hizlandirilmis iyilesme protokollerinin kullanilmasi sonucun-
da hastanede kalis siireleri giderek kisalmakta, buna bagli olarak postoperatif
bakimin dnemli bir bolimii ev ortaminda siirdiiriilmektedir. Bu degisim, ta-
burculuk sonrasi bakimin planlanmasini ve bakim siirekliliginin saglanmasini
hasta giivenliginin temel bilesenlerinden biri haline getirmistir (Astier-Pefia
ve ark., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, saghk hizmetlerinde onlenebilir zararlarin azal-
tilmasi amaciyla yayimladigi Global Patient Safety Action Plan 2021-2030
kapsaminda, saglik hizmetleri arasindaki bakim gegislerinin giivenli sekilde
yonetilmesini, hasta ve bakim verenlerin bakim siirecine aktif katilimini ve ba-
kimin hastane sonras: dénemde de kesintisiz olarak siirdiiriilmesini 6ncelikli
hedefler arasinda tanimlamaktadir. Bu yaklasim dogrultusunda evde bakim
hizmetleri, yalnizca hastanede baslatilan tedavinin devami olarak degil, komp-
likasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi ve yasam ka-
litesinin artirilmasi amaciyla yiiriitiilen biitiinciil bir bakim modeli olarak de-
gerlendirilmektedir (World Health Organization [WHO], 2021).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, cerrahi girisim sonrasi evde bakimin hasta
sonuglari tizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir. Hastaneden eve
gecis siirecinde uygulanan yapilandirilmis gegis bakimi programlarinin yeni-
den hastaneye yatis oranlarini azalttigy, acil servis bagvurularini disiirdiigii ve
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hasta yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir (Tyler ve ark., 2023). Ty-
ler ve arkadaslarinin (2023) sistematik derleme ve ag meta-analizinde, bakim
koordinasyonu, hasta egitimi ve yapilandirilmis izlem uygulamalarini iceren
miidahalelerin saglik hizmeti kullanimini anlamli diizeyde azalttig1 gosteril-
mistir. Benzer sekilde Marini ve arkadaglar1 (2025), taburculuk sonrasi bakim
girisimlerinin hasta ve bakim veren sonuglarini iyilestirdigini; 6zellikle hasta
egitimi, 6z bakim destegi, telefonla izlem ve bakim koordinasyonunun etkili
bilesenler oldugunu bildirmistir. Ayrica hemsire liderliginde yiiriitiilen gecis
bakimi programlarinin tedaviye uyumu artirdigi, komplikasyonlarin erken
donemde tanilanmasini kolaylastirdig1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etki-
ledigi belirtilmektedir (Marini ve ark., 2025).

Cerrahi girisim sonrasi evde bakim kavrami; hasta egitimi, 6z bakim bece-
rilerinin gelistirilmesi, bakim verenlerin desteklenmesi, bakim koordinasyonu
ve hasta giivenliginin saglanmasini kapsayan gok boyutlu bir siire¢ oldugu be-
lirtilmektedir (Tyler ve ark., 2023; Sakashita et al., 2025). Ozellikle hastaneden
eve gecis sirasinda yasanan iletisim eksiklikleri ve bakim koordinasyonunda-
ki yetersizliklerin ila¢ hatalari, komplikasyonlar ve yeniden hastaneye yatislar
acisindan 6nemli risk faktorleri olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle tabur-
culuk planlamasinin multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilmesi ve bakimin ev
ortaminda da siirdiiriilebilir sekilde organize edilmesi gerekmektedir (Tyler ve
ark., 2023; Marini ve ark., 2025).

Cerrahi girisim sonrasi evde bakimin etkinligi yalnizca klinik sonuglarla
degerlendirilmemekte; ayn1 zamanda hastanin fonksiyonel bagimsizlii, ya-
sam kalitesi, 6z bakim yeterliligi ve bakim deneyimi gibi hasta merkezli sonug-
larla da iliskilendirilmektedir. Bu kapsamda hasta ve bakim verenlerin bakim
stirecine aktif katilimi, bireysellestirilmis egitim programlari ve diizenli izlem
uygulamalar1 bakimin basarisini artiran temel unsurlar arasinda yer almak-
tadir (Nissen, 2020). Leclerc-Loiselle ve arkadaslar1 (2024), evde bakim hem-
sirelerinin yalnizca teknik bakim sunmadiginy; terapotik iliski gelistirme, 6z
bakimi destekleme, duygusal destek saglama, toplum kaynaklariyla baglanti
kurma ve davranis degisikligini tesvik etme gibi saglik gelistirme odakli roller
tstlendigini bildirmektedir.

Bu dogrultuda cerrahi girisim sonrasi evde bakim, komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve iyilesmenin desteklenmesinin 6tesinde; hasta giivenligini giiglen-
diren, bakim siirekliligini saglayan, 6z bakim becerilerini gelistiren ve bireyin
yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen biitiinciil ve hasta merkezli bir bakim
yaklasimi olarak ele alinmalidir. Cerrahi hastalarin bakim gereksinimlerinin
dogru belirlenmesi, etkili taburculuk planlamasi yapilmasi ve kanita dayali
evde bakim uygulamalarinin hayata gegirilmesi, postoperatif donemde olumlu
saglik sonuglarinin elde edilmesinde kritik neme sahiptir.
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Cerrahi Girisim Sonras1 Evde Bakimin Amaglar1 ve Onemi

Cerrahi girisim sonras1 evde bakim, hastanin taburculugunu takiben iyi-
lesme siirecinin giivenli, etkili ve kesintisiz bir sekilde siirdiiriilmesini amag-
layan kapsamli saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Giiniimiizde minimal
invaziv cerrahi tekniklerin yayginlasmasi, gelismis anestezi uygulamalar: ve
hizlandirilmis iyilesme programlarinin kullanilmas: sonucunda hastanede ka-
lis siireleri kisalmis, buna bagli olarak postoperatif bakimin dnemli bir bolimii
ev ortamina taginmistir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri, yalnizca hasta-
nede baslatilan tedavi ve bakimin devami olarak degil, bakim siirekliliginin
saglanmasi ve hasta giivenliginin desteklenmesi agisindan saglik sistemleri-
nin dnemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2021).

Cerrahi girisim sonras1 evde bakimin temel amaci, hastanin giivenli
iyilesmesini desteklemek, komplikasyon gelisme riskini azaltmak ve bireyin
miimkiin olan en kisa siirede fonksiyonel bagimsizligini yeniden kazanmasini
saglamaktir. Bunun yani sira agrinin etkin sekilde yonetilmesi, yara iyilesmesi-
nin desteklenmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ila¢ tedavisine uyumun artiril-
masl, beslenme durumunun iyilestirilmesi ve yagam kalitesinin gelistirilmesi
de evde bakimin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (Rebar ve Bashaw,
2021). Diinya Saglik Orgiitii, evde bakim hizmetlerinin bireylerin kendi yagam
ortamlarinda bakim almalarini destekleyerek bagimsiz yasamin stirdiiriilme-
sine katki sagladigini ve gereksiz saglik hizmeti kullanimini azaltabildigini be-
lirtmektedir (WHO, 2021).

Giincel evde bakim yaklagimlari, bakimin yalnizca hastaliga odaklanan
bir siire¢ olarak degil, bireyin biyopsikososyal gereksinimlerini kapsayan bii-
tiinciil bir yaklagim cergevesinde ele alinmasini 6nermektedir. Bu kapsamda
hasta egitimi, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi, bakim verenlerin destek-
lenmesi ve saglik hizmetleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi evde ba-
kimin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Etkili hasta egitiminin tedavi-
ye uyumu artirdigi, komplikasyonlarin erken tanilanmasini kolaylastirdig: ve
hasta memnuniyetini gelistirdigi bildirilmektedir (Nissen, 2020). Ozellikle ta-
burculuk sonrasinda uygulanan yapilandirilmis gegis bakimi programlarinin
yeniden hastaneye yatis oranlarini azalttig1 ve hasta sonuglarini iyilestirdigi
gosterilmistir (Tyler et al., 2023).

Evde bakim hizmetlerinin basarisi yalnizca klinik sonuglarla degerlen-
dirilmemekte, ayn1 zamanda bireyin fonksiyonel kapasitesi, 6z bakim yeter-
liligi, yasam kalitesi ve bakim deneyimi gibi hasta merkezli gostergelerle de
iliskilendirilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, hasta ve bakim ve-
renlerin bakim stirecine aktif katilimini igeren bakim modellerinin daha ba-
sarili sonuglar verdigini ortaya koymaktadir (Marini ve ark., 2025). Ozellikle
yash bireylerde, kronik hastalig1 bulunan kisilerde ve biiyiik cerrahi girisim
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geciren hastalarda bakim gereksinimlerinin sistematik bicimde degerlendiril-
mesi ve bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Evde bakimin kapsami yalnizca teknik bakim uygulamalarindan olusma-
maktadir. Evde bakim hasta giivenligi, bakim koordinasyonu, iletisim yonetimi
ve bakim gegcislerinin etkin sekilde planlanmasini i¢eren karmagik bir bakim
modeldir. Bu dogrultuda evde bakim hemsgireleri; hasta degerlendirmesi, ba-
kim planlamasi, egitim, danigmanlik, bakim koordinasyonu ve komplikasyon-
larin erken tanilanmasi gibi ¢ok boyutlu sorumluluklar tistlenmektedir. Ayrica
evde bakim hemsirelerinin terapétik iligki gelistirme, 6z bakim davraniglarini
destekleme, duygusal destek saglama ve bireyleri toplum kaynaklarina yon-
lendirme gibi saglik gelistirme odakli rollerinin bulundugu bildirilmektedir
(Leclerc-Loiselle ve ark., 2024).

Sonug olarak cerrahi girisim sonrasi evde bakim, yalnizca komplikasyon-
larin 6nlenmesini hedefleyen bir siire¢ degil; hasta giivenligini gii¢lendiren,
bakim siirekliligini saglayan, 6z bakim becerilerini gelistiren ve yasam kali-
tesini artirmay1 amaglayan biitiinciil bir bakim yaklagimidir. Bu nedenle evde
bakim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda hasta merkezli, kanita
dayali ve multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir ( Leclerc-Loiselle ve
ark., 2024; Marini ve ark., 2025).

Cerrahi Hastanin Taburculuga Hazirlanmasi ve Taburculuk Egitimi

Taburculuk, cerrahi bakim siirecinin son agsamasi olarak degerlendiril-
mekle birlikte, hastanin iyilesme siirecinin ev ortaminda devam etmesi ne-
deniyle bakim siirekliliginin baslangici olarak da kabul edilmektedir. Cerrahi
girisim sonras1 donemde hastalarin 6nemli bir kismi, hentiz tam iyilesme sag-
lanmadan taburcu edilmekte ve bakim gereksinimlerinin biiyiik bolimii ev
ortaminda karsilanmaktadir. Bu nedenle taburculuk planlamasi, hastanin gii-
venli bir sekilde ev ortamina gegisini saglamak ve postoperatif komplikasyon
riskini azaltmak amaciyla yiiriitiillen sistematik ve multidisipliner bir stiregtir
(Rebar ve Bashaw, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetleri arasindaki bakim gegislerini has-
ta glivenliginin kritik bilesenlerinden biri olarak tanimlamakta ve taburculuk
stirecinde bakim koordinasyonunun gii¢lendirilmesini 6nermektedir (WHO,
2021). Hastaneden eve gecis doneminde yasanan iletisim eksiklikleri, yetersiz
bakim koordinasyonu ve bilgi kayiplary; ila¢ hatalari, tedaviye uyumsuzluk,
komplikasyon gelisimi ve yeniden hastaneye yatislar i¢in 6nemli risk faktor-
leri olugturmaktadir. Bu nedenle taburculuk planlamasinin yalnizca hastanin
taburcu edilecegi giin baglatilan bir siire¢ olarak degil, cerrahi bakimin erken
donemlerinden itibaren planlanan ve bireysellestirilen bir bakim yaklagimi
olarak ele alinmasi gerekmektedir (Marini ve ark., 2025).

Etkili bir taburculuk plan1 olusturulabilmesi i¢in hastanin fiziksel, bilissel,
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psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin kapsamli bicimde degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Hastanin fonksiyonel kapasitesi, 6z bakim becerileri, saglik okur-
yazarlig1 diizeyi, ev ortaminin 6zellikleri, sosyal destek kaynaklar: ve bakim
veren gereksinimleri degerlendirilerek bireysellestirilmis bir taburculuk plani
hazirlanmalidir (Nissen, 2020). Ozellikle ileri yas, ¢oklu kronik hastalik varli-
g1, karmasik ilag kullanimi, yalniz yasama ve sinirli sosyal destek gibi faktorler
taburculuk sonras1 donemde komplikasyon riskini artirabileceginden, bu has-
talarin daha yakindan izlenmesi dnerilmektedir (Marini ve ark., 2025).

Taburculuk egitimi, cerrahi girisim sonrasi evde bakimin en 6nemli bi-
lesenlerinden biridir. Hastalarin ev ortaminda giivenli bakim uygulamalarini
stirdiirebilmeleri igin cerrahi yara bakimy, ilag kullanimi, beslenme diizenle-
meleri, fiziksel aktivite, agr1 yonetimi, dren ve kateter bakimu ile komplikasyon
belirtileri konusunda kapsamli bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Rebar ve
Bashaw, 2021). Egitim igerigi, hastanin bireysel gereksinimlerine gore diizen-
lenmeli ve yalnizca bilgi aktarimina odaklanmamalidir. Hastanin verilen bil-
gileri anlayabilmesi, uygulayabilmesi ve gerektiginde saglik profesyonelleriyle
iletisime gegebilmesi ama¢lanmalidir (Nissen, 2020).

Giincel ¢aligmalar, taburculuk egitiminde hasta ve bakim verenlerin aktif
katiliminin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle hasta merkezli egitim yak-
lasimlarinin 6z bakim becerilerini gelistirdigi, tedaviye uyumu artirdig ve
komplikasyonlarin erken dénemde tanilanmasini kolaylastirdig: bildirilmek-
tedir. Bu kapsamda egitim siirecine aile tiyelerinin ve bakim verenlerin dahil
edilmesi, 6zellikle yash ve bagimlilik diizeyi yiiksek hastalarda bakimin etkin-
ligini artirmaktadir (Tyler ve ark., 2023).

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler, taburculuk sonrasinda uygu-
lanan telefon goriismeleri, ev ziyaretleri, tele-saglik uygulamalar1 ve hemsire
liderliginde yiiriitiilen gegis bakimi programlarinin hasta sonuglarini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Bu miidahalelerin yeniden hastaneye yatis
oranlarini azalttig1, hasta memnuniyetini artirdig1 ve bakim stirekliligini giig-
lendirdigi bildirilmektedir (Tyler ve ark., 2023; Sakashita ve ark., 2025). Bu
nedenle giincel bakim modellerinde taburculuk egitimi, tek seferlik bir bilgi-
lendirme etkinligi olarak degil, taburculuk sonrasi izlem ve destek siiregleriyle
biitiinlestirilmis dinamik bir bakim bileseni olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak taburculuk planlamasi ve egitimi, cerrahi girisim sonrasi
evde bakimin temel yap1 taslarindan biridir. Etkili bir taburculuk siireci; hasta
giivenliginin saglanmasina, komplikasyonlarin énlenmesine, 6z bakim bece-
rilerinin gelistirilmesine ve bakim stirekliliginin desteklenmesine katki sag-
lamaktadir. Bu nedenle taburculuk planlamasinin multidisipliner ekip yakla-
simiyla ytriitiilmesi ve bireysellestirilmis egitim stratejileri ile desteklenmesi
onerilmektedir.
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Cerrahi Yara Bakimi ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Cerrahi yara bakimi, postoperatif donemde iyilesme siirecinin desteklen-
mesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan evde bakimin en 6nemli bile-
senlerinden biridir. Cerrahi yara iyilesmesi; hastanin yasi, beslenme durumu,
kronik hastaliklari, immiin yaniti, cerrahi girisimin 6zellikleri ve uygulanan
bakimin niteligi gibi ok sayida faktorden etkilenmektedir. Taburculuk sonrasi
donemde yara bakiminin uygun sekilde siirdiiriilmesi, yara iyilesmesinin hiz-
landirilmasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi ve hastanin yasam ka-
litesinin korunmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (Rebar ve Bashaw, 2021).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), ameliyat sonrasi en sik goriilen saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda yer almakta ve morbidite, mortalite, ye-
niden hastaneye yatis oranlar1 ve saglik bakim maliyetlerinde artisa neden ol-
maktadir. Centers for Disease Control and Prevention(CDC), cerrahi alan en-
feksiyonlarinin 6nemli bir boliimiiniin uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve
hasta egitimi ile 6nlenebilecegini bildirmektedir (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2024). Bu nedenle taburculuk oncesinde hasta ve ba-
kim verenlere yara bakimina iliskin kapsamli egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Cerrahi yara bakiminda temel amag; yara bolgesinin temiz tutulmast, en-
feksiyon riskinin azaltilmasi ve normal yara iyilesme siirecinin desteklenmesi-
dir. Hastalara yara yerinin giinliik olarak gézlemlenmesi, yara ¢evresindeki de-
gisikliklerin izlenmesi ve olagan dis1 bulgularin erken donemde fark edilmesi
gerektigi gretilmelidir. Ozellikle yara yerinde kizariklik, sislik, hassasiyet arti-
s1, 1s1 artig1, kot kokulu akinti, yara kenarlarinda ayrilma, beklenmeyen kana-
ma veya ates gelismesi durumunda saglik kurulusuna basvurulmas: gerektigi
vurgulanmalidir (NICE, 2019).

Giincel rehberler, primer iyilesme gosteren cerrahi yaralarda gereksiz
pansuman degisikliklerinden ka¢inilmasini 6nermektedir. National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) rehberine gore, yara temizligi gerek-
tiginde steril serum fizyolojik kullanilmali, yara bakiminda aseptik tekniklere
uyulmal: ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek gereksiz topikal uygula-
malardan kaginilmalidir (NICE, 2019). Ayrica hastalara yara bakimindan 6nce
ve sonra el hijyeninin saglanmasinin enfeksiyon riskini azaltmadaki 6nemi
aciklanmalidir.

Ev ortaminda yara bakiminin giivenli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in has-
ta ve bakim verenlerin pansuman uygulamalarin1 dogru sekilde gerceklesti-
rebilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle egitim siirecinde yalnizca sozlii bilgi
verilmesi yeterli goriilmemeli; pansuman uygulamalarinin gosterilmesi, yazili
materyallerle desteklenmesi ve hastanin uygulamayi dogru sekilde yapabildi-
ginin degerlendirilmesi &nerilmektedir (Nissen, 2020). Ozellikle yasl birey-
lerde, gorme problemi olan hastalarda veya karmasik yara bakimi gerektiren
durumlarda evde bakim hemygiresi destegi planlanmalidir.
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Cerrahi yara iyilesmesini etkileyen énemli faktorlerden biri de hastanin
genel saglik durumudur. Diyabet, obezite, sigara kullanimi, malniitrisyon, pe-
riferik vaskiiler hastalik ve immiinsiipresyon gibi durumlar yara iyilesmesini
geciktirebilmekte ve enfeksiyon riskini artirabilmektedir (Rebar ve Bashaw,
2021). Bu nedenle yiiksek riskli hastalarda yara degerlendirmelerinin daha sik
yapilmasi ve bakim planinin bireysellestirilmesi dnerilmektedir.

Son yillarda hasta merkezli bakim yaklasimlar1 dogrultusunda, yara ba-
kiminda hastalarin 6z bakim becerilerinin desteklenmesi 6n plana ¢ikmustir.
Hastalarin yara bakimina aktif katilim goéstermeleri, enfeksiyon belirtilerini
erken dénemde tanryabilmeleri ve bakim siirecinde sorumluluk tistlenmele-
ri komplikasyonlarin 6énlenmesine katk: saglamaktadir (Leclerc-Loiselle ve
ark., 2024). Bu yaklagim ayn1 zamanda hastalarin saglik durumlari tizerindeki
kontrol algilarini gii¢lendirmekte ve tedaviye uyumu artirmaktadir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarnin 6nlenmesinde yalnizca yara bakimina
odaklanilmasi yeterli degildir. Beslenme durumunun iyilestirilmesi, glisemik
kontroliin saglanmasi, sigaranin birakilmasi, uygun fiziksel aktivitenin siir-
diiriilmesi ve regete edilen ilaglarin dogru sekilde kullanilmasi da enfeksiyon
riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir (CDC), 2024. Bu nedenle yara ba-
kimina iligkin egitimlerin diger evde bakim uygulamalariyla biitiinciil sekilde
planlanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak cerrahi yara bakimi ve cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesi, postoperatif evde bakimin temel bilesenlerinden biridir. Kanita dayal:
yara bakim uygulamalarinin benimsenmesi, hasta ve bakim veren egitimleri-
nin giiglendirilmesi ve enfeksiyon belirtilerinin erken donemde tanilanmasi;
komplikasyonlarin azaltilmasina, iyilesme siirecinin desteklenmesine ve hasta
giivenliginin artirilmasina 6nemli katkilar saglamaktadir (Rebar ve Bashaw,
2021; CDC, 2024).

Postoperatif Donemde Beslenme Yonetimi ve Nutrisyonel Destek

Beslenme, cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecinin temel belirleyicile-
rinden biri olup yara iyilesmesi, immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, enfek-
siyonlarin dnlenmesi ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Cerrahi girisimler, metabolik stres yanitini tetikleyerek enerji
gereksinimlerinde artisa, protein katabolizmasina ve besin 6gesi gereksinim-
lerinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle postoperatif déonemde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve
iyilesme siirecinin hizlandirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Wo-
bith ve Weimann.,2022).

Malniitrisyon, cerrahi hastalarda sik karsilasilan ancak ¢ogu zaman goz-
den kagabilen 6nemli bir klinik sorundur. Yetersiz beslenme; yara iyilesme-
sinde gecikme, enfeksiyon riskinde artis, kas kayb1, hastanede kalis siiresinde
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uzama ve mortalite artisi ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle ileri yas, malig-
nite, gastrointestinal cerrahi, kronik hastaliklar ve ameliyat 6ncesi kilo kayb1
olan bireylerde malniitrisyon riski daha yiiksektir. Bu nedenle ESPEN reh-
berleri, cerrahi hastalarda beslenme durumunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde sistematik olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (Weimann ve
ark., 2025).

Giincel kanitlar, hemodinamik olarak stabil ve gastrointestinal fonksi-
yonlar1 yeterli olan hastalarda oral beslenmenin miimkiin olan en erken do-
nemde baslatilmasini desteklemektedir. Geleneksel olarak uygulanan uzun
stireli aglik uygulamalarinin aksine, erken oral beslenmenin bagirsak fonk-
siyonlarinin daha hizli geri donmesine katki sagladigi, enfeksiyon oranlarini
azalttig1 ve hastanede kalis siiresini kisalttig1 bildirilmektedir (Taburculuk
sonrasinda da hastalarin yeterli enerji ve protein alimini siirdiirebilmele-
ri i¢in bireysellestirilmis beslenme 6nerileri verilmelidir (Wobith, ve Wei-
mann.,2022).

Protein, yara iyilesmesinde rol oynayan kollajen sentezi, fibroblast proli-
ferasyonu ve doku onarimi igin gerekli temel besin 6gelerinden biridir. Posto-
peratif donemde artan protein gereksiniminin karsilanamamasi kas kiitlesin-
de azalma, fonksiyonel kay1p ve iyilesmede gecikme ile sonuglanabilmektedir.
Bu nedenle cerrahi hastalarda giinliik protein aliminin bireysel gereksinimler
dogrultusunda artirilmasi 6nerilmektedir. Ozellikle biiyiik cerrahi girisim ge-
giren, yash veya malniitrisyon riski bulunan bireylerde protein desteginin yara
iyilesmesi ve fonksiyonel toparlanma iizerinde olumlu etkileri oldugu bildiril-
mektedir (Weimann ve ark., 2025).

Mikrobesin ogeleri de postoperatif iyilesme siirecinde 6nemli islevlere
sahiptir. C vitamini kollajen sentezi ve yara iyilesmesinde rol oynarken, ¢in-
ko hiicresel proliferasyon ve immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesine katki
saglamaktadir. Demir ise eritropoez ve oksijen tasinmasinda temel rol tistlen-
mektedir. Ancak vitamin ve mineral desteklerinin rutin olarak tiim hastala-
ra verilmesi yerine, bireysel gereksinimler dogrultusunda degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ozellikle eksiklik saptanan veya risk altinda bulunan hastalar-
da uygun destek tedavilerinin planlanmasi gerekmektedir (Rebar ve Bashaw,
2021).

Diyabet, kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve gastroin-
testinal sistem cerrahileri gibi 6zel durumlar, postoperatif donemde beslenme
planinin bireysellestirilmesini gerektirmektedir. Bu hasta gruplarinda standart
beslenme onerileri yerine hastaliga 6zgii beslenme yaklasimlarinin uygulan-
masi 6nem tagimaktadir. Gerektiginde diyetisyen destegi alinmasi, beslenme
planlarinin diizenli olarak gozden gegirilmesi ve hastalarin beslenme durum-
larinin izlenmesi onerilmektedir (Rebar ve Bashaw, 2021; Weimann ve ark.,
2025).
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Cerrahi girisim sonrast donemde sivi dengesi de beslenme yoneti-
minin 6nemli bir bilesenidir. Yetersiz sivi alimi dehidratasyona, elektrolit
dengesizliklerine ve iyilesme siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olabil-
mektedir. Bununla birlikte bazi hasta gruplarinda sivi kisitlamasi gerekebile-
ceginden, siv1 alimina iliskin 6neriler hastanin klinik durumuna gére birey-
sellestirilmelidir. Ozellikle kalp yetersizligi, bobrek hastaligi veya karaciger
hastalig1 bulunan bireylerde sivi yonetimi dikkatle planlanmalidir (Weimann
ve ark., 2025).

Evde bakim siirecinde hemsireler, hastalarin beslenme durumlarini de-
gerlendirme, beslenme ile iligkili riskleri belirleme, uygun egitim saglama ve
gerekli durumlarda ilgili uzmanlara yonlendirme sorumluluguna sahiptir. Ay-
rica hasta ve bakim verenlerin yeterli protein ve enerji aliminin énemi, 6giin
planlamasi, sivi tiiketimi ve 6zel diyet gereksinimleri konusunda bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir. Beslenme egitimlerinin bireysellestirilmesi ve hastanin
yasam kosullarina uygun sekilde planlanmasi, tedaviye uyumun artirilmasina
katki saglamaktadir (Nissen, 2020; Weimann ve ark., 2025).

Sonug olarak postoperatif donemde beslenme yonetimi ve nutrisyo-
nel destek, yara iyilesmesinin desteklenmesi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi,
fonksiyonel iyilesmenin hizlandirilmas: ve yasam kalitesinin artirilmasi agi-
sindan evde bakimin temel bilesenlerinden biridir. Bu nedenle cerrahi hasta-
larda beslenme durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi, bireysellestiril-
mis beslenme planlarinin olusturulmas: ve gerekli durumlarda multidisipliner
destek saglanmasi onerilmektedir (Wobith, ve Weimann.,2022; Weimann ve
ark., 2025.

Postoperatif Aktivite Yonetimi ve Mobilizasyonun Desteklenmesi

Mobilizasyon, cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecinin temel bilesenle-
rinden biri olup, postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve fonksiyonel
kapasitenin yeniden kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cerrahi giri-
simler sonrasinda gelisen agri, yorgunluk, hareket kisitlilig1 ve komplikasyon
korkusu nedeniyle hastalar siklikla fiziksel aktivitelerini azaltma egiliminde-
dir. Ancak uzun siireli immobilizasyon; kas giicii kaybi, fonksiyonel bagim-
sizlikta azalma, pulmoner komplikasyonlar, ven6z tromboembolizm ve yasam
kalitesinde bozulma gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle
giincel cerrahi bakim yaklagimlari, erken ve kontrollii mobilizasyonu posto-
peratif iyilesmenin temel unsurlarindan biri olarak kabul etmektedir (Rebar
ve Bashaw, 2021).

Erken mobilizasyon, hastanin klinik durumuna uygun olarak miimkiin
olan en kisa siirede hareket etmesini ifade etmektedir. Yapilan ¢alismalar, er-
ken mobilizasyonun akciger fonksiyonlarini iyilestirdigini, atelektazi ve pno-
moni gibi pulmoner komplikasyonlar: azalttigini, bagirsak fonksiyonlarinin
geri dontigiini hizlandirdigini ve hastanede kalis stiresini kisalttigini goster-
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mektedir (Weimann ve ark., 2025). Ayrica erken mobilizasyonun kas kaybini
azaltarak fonksiyonel iyilesmeyi destekledigi ve giinlilk yasam aktivitelerine
doniis siirecini hizlandirdig: bildirilmektedir.

Taburculuk sonrasinda aktivite diizeyinin artirilmasi kademeli ve birey-
sellestirilmis bir plan dogrultusunda gergeklestirilmelidir. Hastalarin fiziksel
aktivite diizeyi; cerrahi girisimin tiirii, yasi, komorbid hastaliklari, fonksiyonel
kapasitesi ve iyilesme durumu dikkate alinarak belirlenmelidir. Genel olarak
hastalarin giinliik yiiriiyiis siirelerini asamali olarak artirmalari, uzun siire
ayn1 pozisyonda kalmaktan kaginmalari ve giin i¢inde diizenli hareket etmele-
ri Onerilmektedir (Rebar ve Bashaw, 2021).

Mobilizasyonun onemli amaglarindan biri vendz tromboembolizmin
onlenmesidir. Ozellikle ortopedik, abdominal, pelvik ve onkolojik cerrahiler
sonrasinda tromboembolik komplikasyon riski artmaktadir. Diizenli ytiriiytis,
alt ekstremite egzersizleri ve 6nerilen durumlarda kompresyon goraplarinin
kullanimi ven6z dolagimin desteklenmesine katk: saglamaktadir. Hastalara
bacaklarda ani sislik, agri, kizariklik veya nefes darlig: gibi belirtilerin acil de-
gerlendirme gerektirebilecegi konusunda egitim verilmelidir (WHO, 2021).

Cerrahi yara bolgesinin korunmasi da mobilizasyon egitiminin énemli
bilesenlerinden biridir. Hastalara ani déonme hareketlerinden, agir yiik kaldir-
maktan ve cerrahi bolgeye asir1 basing olusturabilecek aktivitelerden kaginma-
lar1 gerektigi agiklanmalidir. Ozellikle abdominal cerrahi gegiren hastalarda
oksiirme, hapsirma veya yataktan kalkma sirasinda insizyon bélgesinin des-
teklenmesi 6nerilmektedir. Cerrah tarafindan belirtilen agirlik kaldirma kisit-
lamalarina uyulmast yara ayrilmasi ve insizyonel herni gibi komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglamaktadir (Rebar ve Bashaw, 2021).

Postoperatif donemde fiziksel aktivite planlanirken enerji koruma stra-
tejileri de dikkate alinmalidir. Hastalara aktivitelerini giin i¢ine yaymala-
r1, agirt yorgunluga neden olacak girisimlerden kaginmalar1 ve gerektigin-
de dinlenme aralar1 vermeleri 6nerilmelidir. Aktivite plan1 olusturulurken
bireyin giinliik yasam aligkanliklar1 ve ev ortamindaki fiziksel kosullar goz
ontinde bulundurulmalidir. Ara¢ kullanma, ise donme ve sportif faaliyetle-
re yeniden baslama gibi konular da taburculuk egitiminin 6nemli bagliklar:
arasinda yer almaktadir. Bu aktivitelerin ne zaman giivenli sekilde yapilabi-
lecegi cerrahi girisimin tiiriine, hastanin genel durumuna ve iyilesme hizina
gore degismektedir. Bu nedenle standart oOneriler yerine bireysellestirilmis
planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Hastalarin kendilerini zorlamadan,
hekim ve hemsirelerinin 6nerileri dogrultusunda aktivite diizeylerini artirma-
lar1 gerektigi vurgulanmalidir (Rebar ve Bashaw, 2021).

Evde bakim hemsireleri, mobilizasyon siirecinin planlanmas ve izlenme-
sinde 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir. Hemsireler hastanin fonksiyonel
kapasitesini degerlendirmeli, giivenli hareket teknikleri konusunda egitim ver-
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meli ve diisme risklerini belirlemelidir. Ayrica hastalarin giinlitk yasam akti-
vitelerine bagimsiz sekilde katilmalarini desteklemek ve gerekli durumlarda
tizyoterapi veya rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirme yapmak hemsirenin
temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Yilmaz Senyiiz ve ark., 2017).

Mobilizasyon ve fiziksel aktivite yonetimi, postoperatif iyilesmenin hiz-
landirilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve fonksiyonel bagimsizligin yeni-
den kazanilmasi agisindan evde bakimin temel bilesenlerinden biridir. Hasta-
larin bireysel 6zelliklerine uygun olarak planlanan aktivite programlari, yasam
kalitesinin artirilmasina ve giivenli iyilesme siirecinin desteklenmesine 6nemli
katkilar saglamaktadir.

Postoperatif ilag Yonetimi ve Tedaviye Uyumun Saglanmasi

[lag yonetimi, cerrahi girisim sonrasi evde bakimin temel bilesenlerinden
biri olup komplikasyonlarin 6nlenmesi, semptom kontroliiniin saglanmasi ve
iyilesme siirecinin desteklenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Taburculuk
sonrasinda hastalar siklikla analjezikler, antibiyotikler, antikoagiilanlar, gast-
rointestinal sistem ilaglar1 ve kronik hastaliklarina yonelik tedavileri birlikte
kullanmaktadir. Bu durum ilag etkilesimleri, doz hatalar1 ve tedaviye uyum-
suzluk riskini artirabilmektedir. Bu nedenle postoperatif donemde ilaglarin
giivenli kullanimi ve tedaviye uyumun saglanmasi hasta giivenliginin 6ncelikli
alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir WHO, 2019).

Hastaneden eve gecis siirecinde ilag uyumunun yapilmasi, ilag giivenli-
ginin saglanmasinda 6nemli bir uygulamadir. Ila¢ uyumu; hastanin ameliyat
oncesinde kullandig: ilaglar ile taburculuk sirasinda regete edilen ilaglarin
karsilastirilmasini, devam ettirilecek, kesilecek veya doz degisikligi yapilacak
ilaglarin belirlenmesini kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2019da yayin-
ladig1 ilag giivenligi raporunda, bakim gegisleri sirasinda meydana gelen ilag
hatalarinin 6nlenebilir hasta zararlarinin 6nemli bir boliimiinii olusturdugunu
ve ila¢ uyumunun bu risklerin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu bil-
dirmektedir (WHO, 2019). Bu nedenle taburculuk 6ncesinde hastaya giincel
ilag listesinin verilmesi ve ilag degisikliklerinin ayrintili sekilde agiklanmasi
onerilmektedir.

Postoperatif donemde en sik kullanilan ila¢ gruplarindan biri anal-
jeziklerdir. Agrinin etkin bicimde kontrol altina alinmasi, hastanin
mobilizasyonunu desteklemekte, uyku kalitesini artirmakta ve iyilesme siire-
cine aktif katilimini kolaylastirmaktadir. Giincel rehberler, agr1 yonetiminde
miimkiin oldugunca multimodal analjezi yaklasiminin benimsenmesini ve
nonopioid analjeziklerin 6ncelikli olarak kullanilmasini 6nermektedir. Opioid
analjeziklerin gerekli oldugu durumlarda ise en diisiik etkili dozun ve en kisa
tedavi siiresinin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Dowell ve ark., 2022). Has-
talara opioid kullanimina bagl gelisebilecek sedasyon, bas donmesi, kabizlik,
bulanti ve diisme riski gibi yan etkiler konusunda egitim verilmelidir.
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Antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda tedaviye uyumun saglanmasi
biiytik 6nem tasimaktadir. Hastalara antibiyotiklerin kullanim amaci, uygu-
lama siklig1 ve tedavi siiresi agiklanmali; semptomlar gerilemis olsa bile te-
davinin hekim tarafindan oOnerilen siire boyunca tamamlanmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Antibiyotiklerin erken kesilmesi enfeksiyonun kontrol altina
alinamamasina, tedavi basarisizligina ve antimikrobiyal direng gelisimine kat-
kida bulunabilmektedir Ayrica alerjik reaksiyon, ciddi gastrointestinal yakin-
malar veya beklenmeyen yan etkiler gelismesi durumunda hastaneye bagvu-
rulmasi gerektigi aciklanmalidir (WHO, 2019).

Bazi cerrahi hasta gruplarinda tromboembolik komplikasyonlarin 6n-
lenmesi amaciyla antikoagiilan tedaviler uygulanabilmektedir. Bu hastalarda
ilaglarin dogru dozda kullanilmasi, doz atlanmamasi ve kanama belirtilerinin
izlenmesi 6nem tasimaktadir. Hastalara idrarda veya diskida kan goriilmesi,
beklenmeyen morluklar, uzun siiren kanamalar veya ani bag dénmesi gibi bul-
gularin acil degerlendirme gerektirebilecegi konusunda bilgi verilmelidir (Re-
bar ve Bashaw, 2021).

Tedaviye uyumu etkileyen onemli faktorlerden biri saglik okuryazarligi-
dir. Hastalarin ilaglarin kullanim amaglarini, dozlarini ve olasi yan etkilerini
anlamalari tedaviye uyumu artirmaktadir. Bu nedenle ilag egitimleri bireysel-
lestirilmeli, karmagik tibbi terminolojiden kaginilmali ve yazili materyallerle
desteklenmelidir. Nissen (2020), hasta egitiminde bireyin 6grenme gereksi-
nimlerinin degerlendirilmesini ve bilgilerin hastanin anlayabilecegi sekilde
sunulmasini dnermektedir. Ozellikle ileri yash bireylerde, ¢oklu ilag kullanan
hastalarda ve biligsel fonksiyonlar: etkilenmis kisilerde bakim verenlerin egiti-
me dahil edilmesi 6nem tagimaktadir.

Evde bakim hemsireleri ilag yonetiminin planlanmasi ve izlenmesinde
onemli sorumluluklar tistlenmektedir. Hemsireler hastanin ila¢ kullanimini
degerlendirmeli, ilaglara iliskin bilgi eksikliklerini belirlemeli, olas1 yan et-
kileri izlemeli ve gerekli durumlarda ilgili saglik profesyonelleri ile iletisime
geemelidir. Ayrica ilag tedavisinin giinliik yasam tizerindeki etkilerinin deger-
lendirilmesi ve tedaviye uyumu giiglendirecek stratejilerin gelistirilmesi hem-
sirelik bakiminin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir (Yilmaz Senytiz
ve ark., 2017).

Sonug olarak postoperatif ilag yonetimi, cerrahi girisim sonrasi evde ba-
kimin temel unsurlarindan biridir. Giivenli ilag kullanimy, etkili hasta egitimi,
ilag uyumu uygulamalar: ve diizenli izlem stiregleri; ilag kaynakli komplikas-
yonlarin énlenmesine, tedaviye uyumun artirilmasina ve hasta giivenliginin
giiglendirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadr.
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Dren, Kateter ve Diger Tibbi Cihazlarin Evde Yonetimi

Cerrahi girisim sonrasinda bazi hastalar dren, {iriner kateter, nefros-
tomi tiipii, gastrostomi tiipii, trakeostomi kaniilii veya diger tibbi cihazlarla
taburcu edilebilmektedir. Bu cihazlar, postoperatit donemde iyilesmenin iz-
lenmesi, viicut swvilarinin drenajinin saglanmasi, organ fonksiyonlarinin
desteklenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Ancak cihazlarin uygun sekilde yonetilememesi enfeksiyon, tikaniklik, cihaz
kayby, cilt biitiinliigiinde bozulma ve yeniden hastaneye yatis gibi ciddi sorun-
lara yol agabilmektedir. Bu nedenle hasta ve bakim verenlerin cihaz yonetimi
konusunda kapsamli bicimde egitilmesi, cerrahi girisim sonrasi evde bakimin
6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Rebar ve Bashaw, 2021;
Blok ve ark.,2026).

Drenler, cerrahi alanda biriken kan, serdz sivi veya enfekte materyalin
uzaklagtirilmasini saglayarak iyilesme siirecini desteklemektedir. Evde dren
ile izlenen hastalarda drenaj miktari, rengi, kivami ve kokusu diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Drenaj miktarinda ani artis veya azalma, drenaj renginde
belirgin degisiklik, kotii koku olusumu ya da dren ¢evresinde kizariklik ve agr1
gelismesi komplikasyon belirtisi olarak degerlendirilmelidir. Hastalara dren-
lerin ¢ekilmemesi, kivrilmamasi ve dren sisteminin biitiinliigiiniin korunmasi
konusunda egitim verilmelidir (Rebar ve Bashaw, 2021; Blok ve ark.,2026).

Uriner kateterler, 6zellikle tirolojik cerrahiler, pelvik cerrahiler ve bazi
biiyiik abdominal cerrahiler sonrasinda gegici olarak kullanilabilmektedir.
Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlari, evde bakim siirecinde karsilasilan
onemli komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), iiriner kateterlerin yalnizca gerekli oldugu siirece kul-
lanilmasini ve miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmasini 6nermektedir Ka-
teter ile taburcu edilen hastalara el hijyeninin 6nemi, kapal1 drenaj sisteminin
korunmasi, drenaj torbasinin mesane seviyesinin altinda tutulmas: ve kateter
hattinin kivrilmasinin 6nlenmesi konusunda egitim verilmelidir. (CDC, 2024).

Kateter bakiminda giinliik perine hijyeninin saglanmasi ve kateter giris
bolgesinin diizenli olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Bununla bir-
likte rutin antiseptik uygulamalarin enfeksiyon riskini azalttigina iliskin ye-
terli kanit bulunmadigindan, standart hijyen uygulamalarinin siirdiiriilme-
si yeterli kabul edilmektedir. Hastalara ates, kotii kokulu veya bulanik idrar,
suprapubik agri, kateterden idrar gelmemesi, kateter ¢evresinden sizint1 olma-
s1 veya kateterin yerinden ¢ikmasi gibi durumlarda hastaneye basvurmalar:
gerektigi aciklanmalidir. (CDC, 2024).

Urolojik cerrahiler sonrasinda bazi hastalar nefrostomi tiipii veya iireteral
stent ile taburcu edilebilmektedir. Bu hastalarda drenajin devamliligy, tiipiin
sabitlenmesi ve enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi 6nem tasimaktadir. Nefros-
tomi drenajinda ani kesilme, yogun kanama, ates veya siddetli yan agris1 gibi
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bulgularin acil degerlendirme gerektirebilecegi hastalara agiklanmalidir. Ben-
zer sekilde tireteral stent bulunan hastalarda hematiiri, irritatif iseme semp-
tomlar1 ve agr1 gibi yakinmalar goriilebilecegi, ancak ates ve ciddi agr1 gelisme-
si durumunda saglik kurulusuna bagvurulmas: gerektigi belirtilmelidir (Blok
ve ark.,2026).

Evde bakim siirecinde kullanilan diger tibbi cihazlar arasinda enteral
beslenme tiipleri, stoma sistemleri ve trakeostomi kaniilleri yer almaktadir.
Bu cihazlarin yonetimi sirasinda enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulma-
s1, cihazlarin dogru sekilde sabitlenmesi ve diizenli degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle stoma ve gastrostomi bakiminda cilt bitiinligiiniin
korunmasy, sizintilarin 6nlenmesi ve bakim verenlerin uygulama becerilerinin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir Vukovic ve Dinic.,2018; Blok ve ark.,2026).

Evde bakim hemsgireleri, dren ve kateterlerin izlenmesi, komplikasyon-
larin erken donemde tanilanmasi ve hasta egitimlerinin stirdiiriilmesinde
onemli rol iistlenmektedir. Hemsireler, cihazlarin islevselligini degerlendirme-
li, bakim uygulamalarini gézlemlemeli ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarda uygun
yonlendirmeleri yapmalidir. Ayrica cihaz yonetimine iliskin kaygi yasayan
hasta ve bakim verenlere psikososyal destek saglanmasi da hemgirelik bakimi-
nin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir (Yilmaz Senyiiz ve ark., 2017).

Sonug olarak dren, kateter ve diger tibbi cihazlarin evde giivenli sekilde
yonetilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesme siirecinin desteklenme-
si agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Etkili hasta egitimi, diizenli izlem ve
bakim verenlerin siirece aktif katilimi, cihaz iliskili komplikasyonlarin azal-
tilmasina ve hasta giivenliginin artirilmasina katki saglamaktadir (Blok ve
ark.,2026).
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Giris

Kronik hastaliklar giiniimiiziin gittik¢e artan halk saglig1 sorunlarindan
biridir ve kiiresel olarak saglik sistemleri {izerinde 6nemli 6l¢ekte bir ytik olus-
turur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde meyda-
na gelen dliimlerin biiyiik cogunlugu bulasici olmayan kronik hastaliklardan
kaynaklanmakta ve bu 6liimlerin baglica nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar yer almaktadir (WHO,
2021). DSO ve Birlesmis Milletler tarafindan kronik hastaliklari, yiiksek dlitm
oranlar1 ve saglik harcamalarindaki asir1 maliyeti nedeni ile saglik sistemle-
rinin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir tehdit olarak tanimlanmaktadir
(Hakverdioglu Yont, 2023). DSO, saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminin
(%60-80) kronik hastaliklarin tedavisi i¢in kullanildigin1 vurgulamaktadir.

Ulkemizde de kronik hastaliklar 6liim nedenlerinin baginda yer almakta-
dir. Tiirkiye'ye iligkin DSO istatistikleri ne gore tiim 6liimlerin yaklagik %85’ini
kronik hastaliklarin olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar (%49), kanser (%18), solunum hastaliklar1 (%9) ve
diyabet (%2) en yiiksek paya sahiptir (Ozdemir ve Tagci, 2013). Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise iilkemizde tiim 6liimlerin %76,4’liniin
kronik hastaliklar nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir (Hakverdioglu Yont,
2023). Bu epidemiyolojik gegis siireci, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandi-
rilmasini zorunlu kilmaktadir.

Yash niifusun artis egilimi de bu sorunu derinlestirmektedir. Birlesmis
Milletler verilerine gore 1974 yilinda 65 yas ve {izeri niifusun diinya ¢apin-
daki pay: yiizde 5,5 iken 2024 yilinda bu oran yiizde 10,3% yiikselmis, toplam
yashi niifus yaklasik 833 milyon kisiye ulagsmistir (Sarioglan ve Sezgin Emiiler,
2025). Tirkiyede ise 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki orani 2015
yilinda ytizde 8,2 iken 2024 yilinda yiizde 10,6’ya yiikselmistir. Bu oranin 2030
yilinda yiizde 13,5%, 2040 yilinda ise yiizde 18,2’ye ulasmas1 beklenmektedir
(TUIK, 2024). TUIK Tiirkiye Yash Profili Arastirmas1 2023 verilerine gére yas-
I1 niifusun %78,7’sinin bir veya birden fazla kronik hastalig1 bulunmaktadir.

Evde bakim; bireyin yasadig1 ortamda saglik hizmetlerinin sunulmasin
amaglayan multidisipliner bir bakim yaklagimidir. Bu model yalnizca tedavi
edici hizmetleri degil; koruyucu, rehabilite edici ve destekleyici bakim uygula-
malarin1 da kapsamaktadir (Aslan Uyar ve Giizel ,2018). Artan kronik hastalik
yikii ve yash niifus oranlari, saglik sistemlerini hastane merkezli bakim mo-
delinden toplum ve ev temelli bakim modellerine dogru yonlendirmistir. Evde
bakim hizmetleri, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan stratejik bir
oncelik haline gelmistir. Birey a¢isindan, evde bakim hizmeti kendi sosyal ya-
sam alanindan uzaklagmadan saglik hizmeti ve sosyal bakima erisiminin ko-
laylagsmasy; dolayisi ile yagam kalitesinin artmasi, saglik hizmetinin siirdiiriile-
bilirligini saglamasi, hastane dis1 zamanlarda da profesyonel yardim ihtiyacin
karsilanmasi agisindan 6nemlidir (Erkan ve Altuntas, 2019; Kiskag ve ark.,



Saglik Hizmetlerinde Evde Bakim - 33

2023; Balc1 & Kogatakan, 2021; Cayir, 2020; Dogan Merih Ertiirk, Yemenici,
Satman, 2021). Tirkiyede 2023 yilinda evde saglik hizmetlerinden yararlanan
toplam hasta sayis1 1.472.285 iken, 2024’te bu say1 %13,13 artisla 1.665.671%¢
ulagmustir (Sarioglan ve Sezgin Emiiler, 2025). Bu veriler, evde bakim hizmet-
lerine yonelik talebin hizla arttigini ve konunun saglik politikalarindaki 6ne-
mini agik¢a ortaya koymaktadir.

Kronik Hastalik Kavrami
Tanim ve Genel Ozellikler

Kronik hastaliklar; uzun dénemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren,
tibbi girisimlerle tamamen tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak
6z bakim sorumlulugunu en st diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik izlem, destek
ve bakim gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2012; Ozde-
mir ve Tagci, 2013). Bagka bir tanima gore kronik hastaliklar, bir yil veya daha
uzun siiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren veya giinlitk yasam aktivitelerini
sinirlayan ve bulasici olmayan durumlar olarak ifade edilmektedir (Hakverdi-
oglu Yont, 2023; Akdogan ve Kaya, 2022).

Kronik hastaliklarin temel 6zellikleri arasinda hastaligin uzun siireli ol-
masi, tam iyilesmenin genellikle miimkiin olmamasi, tedaviye siirekli uyum
gerektirmesi, bireyin fonksiyonel kapasitesinde ve yasam kalitesinde diisiise
yol agmas1 ve multidisipliner bir bakim yaklasimi gerektirmesi sayilabilir. Bu
hastaliklar yalnizca fiziksel boyutuyla degil, ayni zamanda psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlariyla bireyi, aileyi ve toplumu derinden etkilemektedir.

Yaygin Kronik Hastaliklar
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde ilk sirada yer alan
mortalite nedenidir ve her yil yaklagik 17,9 milyon kisinin KVH nedeni ile
oldigii bildirilmektedir. DSO verilerine gore dliimlerin %31’inin KVHden
kaynaklandig1 ve bu 6liimlerin %75’inin disiik ve orta gelirli tlkelerde ger-
ceklestigi belirtilmektedir ($ahin ve Tiiliice, 2023). KVH’ler; koroner kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hasta-
l1g1, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi
ve kardiyomiyopatileri kapsamaktadir. Tiirkiyede yapilan TEKHARF ((Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasinin 2017 raporuna
gore erigkinlerde kalp hastalig1 prevalansi %6,7 olarak belirlenmistir (Sahin ve
Tiiliice, 2023).

Hipertansiyon

Erigkinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basimcinin 90 mmHg ve tizerinde olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmak-
tadir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran en énemli risk
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faktorlerinden biridir ve diinya genelinde prevalansi giderek artmaktadir (Sa-
hin ve Tiiliice, 2023). Tiirkiyede hipertansiyon prevalansi toplum taramalarin-
da %30-40 arasinda degismektedir ve bu durum hem bireysel hem toplumsal
diizeyde ciddi saglik sonuglarina yol agmaktadir.

Diyabetes Mellitus

Diyabet, kronik hastaliklar arasinda prevalansi en hizli artan hastaliklar-
dan biridir ve ciddi komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saghgr sorunudur. Diyabetli bireylerde depresif bozukluk oranimnin %33%e
kadar ulagabildigi cesitli caligmalarda gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise diyabet merkezine bagvuran hastalarin %30,8’inde anksiyete,
%51,1’inde depresyon saptanmistir (Ozdemir ve Tagci, 2013). Evde bakim hiz-
meti alan diyabetli hastalarin tutum ve davraniglarini inceleyen arastirmalar,
bu hastalarin tedaviye uyum ve 6z bakim konusunda 6nemli destege ihtiya¢
duydugunu ortaya koymaktadir. Tele-saglik uygulamalarinin en yaygin kul-
lanildig1 kronik hastaliklar arasinda diyabet %45 ile ilk sirada yer almaktadir
(Dogan Merih ve ark., 2021).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH, tiim diinyada ve Tiirkiyede 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir. Evde bakim gereksinimi olan solunum sistemi hastaliklar1 arasinda
KOAH, akciger fibrozisi, kifoskolyoz, bronsektazi ve kistik fibrozis yer almak-
tadir. Bu hastalarda siirekli farmakolojik tedaviye ek olarak oksijen tedavisi,
ventilator destegi ve pulmoner rehabilitasyonun ¢esitli bilesenlerinin uygulan-
mas1 gerekmektedir. Diinya genelinde evde bakim ve solunum destegi gerek-
tiren hastalarin ¢ogunlugunu KOAH hastalar1 olusturmaktadir (Deniz, Celdir
Emre, ve Ozdemir, 2016). KOAH tanisi alan hastalarla yapilan ¢aligmalarda,
hastalarin giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirmede tamamen ve orta dii-
zeyde bagimli olduklar1 saptanmistir (Hakverdioglu Yont, 2023).

Kronik Hastaliklarin Birey, Aile ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaliklar; bireyin yasam kalitesinde diisiise, fonksiyonel kapasi-
te ve islevselliginde azalmaya, ¢alisma performansinin olumsuz etkilenmesi-
ne, sosyal izolasyonun artmasina ve bakim gereksiniminin artmasina neden
olabilmektedir (Hakverdioglu Yont, 2023). Psikososyal agidan degerlendiril-
diginde, kronik hastalig1 olan bireylerde {iziintii, 6fke, timitsizlik, caresizlik,
endise, ice kapanma, 0z giivende azalma, aile ve is yasantisinda rol kaybi, 6lim
korkusu, bagimli olma endisesi, depresif duygudurum ve sosyal izolasyon gibi
sorunlar siklikla goriilmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Bireyde kronik has-
talik varligy, fiziksel yetersizlik artisina ve giinlitk yasam aktivitelerinde bagka-
larina bagimliligin artmasina neden olabilmektedir.

Aile iizerindeki etkiler de son derece 6nemlidir. Kronik hastaliklarda tan
ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle sag kalma siiresinin uzamasi ve evde
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bakimin 6nem kazanmasi, hasta yakinlarina agir sorumluluklar yiiklemekte-
dir (Akdogan ve Kaya, 2022). Arastirmalar, kronik hastalig1 olanlara bakim
veren aile bireylerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve aile yasantilarinda ciddi
zorluklar yagadigini ortaya koymaktadir. Bakim veren ve alan kisilerin kisilik
ozellikleri, aile stresorleri, bas etme yontemleri ve sosyal destek, bakim veren-
lerin yagam kalitelerini etkileyen en belirgin faktorler olarak goze carpmak-
tadir (Ati, Handini, Rahmasari, Amadea,2025; Lateef, Abed, Aldeen, 2025).
Engellilige neden olan durumlarda genellikle kadinlar bakim veren roliinii
tistlenmekte ve tiim bakim verenlerin ticte ikisini kadinlar olusturmaktadir.
Bakim verenlerin kronik siiregte yasadig fiziksel ve duygusal tiikenmislik, hiz-
metin stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Szlenk-Czyczerska ve ark., 2020).

Toplumsal boyutta ise kronik hastaliklar, saglik hizmeti, bakim ve tedavi
masraflar1 yoniinden kisileri hizla yoksullagtirabilmekte ve diisiik-orta gelir
diizeyindeki iilkelerde daha agir bir yiik olusturmaktadir (Ozdemir ve Tasc,
2013). Saghik harcamalarinin %60’ min kronik hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilmasi, bu hastaliklarin ekonomik boyutunu agik¢a ortaya koymaktadir.
Tiirkiyede Saglik Bakanlig1 verilerine gore toplam 22 milyon kronik hastalik
sahibi birey bulunmaktadir ve niifusun %12,3’iniin engelli oldugu tahmin
edilmektedir (Cay1r, 2020).

Evde Bakim Hizmetleri
Tanim ve Kavramsal Cerceve

Evde bakim hizmetleri, bireylerin saglik sorunlary, ileri yas, kronik hasta-
liklar, yaralanmalar veya fonksiyon kayiplari nedeniyle bagimsiz olarak giinliik
yasam aktivitelerini stirdiiremedikleri durumlarda, profesyonel saglik ekipleri
ya da bakim verenler aracilifiyla ev ortaminda sunulan sunulan tibbi, rehabi-
le edici ve destekleyici bakimi fade etmektedir (Sarioglan ve Sezgin Emiiler,
2025; WHO, 2015). Evde bakim; hekim Onerisi ve yonlendirmesi dogrultusun-
da biitiinciil saglik hizmetlerinin hastalarin yasadiklar1 ortamda aile bireyleri
ve saglik profesyonelleri araciligiyla verilmesidir (Dogan Merih ve ark., 2021).

Evde bakim kavrami, saglik hizmetlerinin saglik kurumu disindaki yasam
ortamlarinda sunulmasini vurgulayan bir yaklagim olup farkli kaynaklarda bu
hizmet modeli i¢in gesitli terminolojiler kullanilmaktadir. Bu tanimlardan an-
lagilacagi iizere evde bakim kavrami ¢ok genis bir hizmet alanini kapsamakta
olup, saglik ve saglik dis1 farkli alanlardan uzmanlarin bakim veren aileyle is
birligi icinde ¢aligmasini gerektirmektedir (Dogan Merih ve ark., 2021). Evde
bakim; birey ve ailesine, yasadig1 ortam igerisinde hastaligin dnlenmesi, sag-
ligin korunmasi ve gelistirilmesi ile tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
disiplinler arasi is birligi icinde ¢alisan ekip tarafindan verilmesini igeren bir
stirectir (Akdemir ve ark., 2012).
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Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsamu ve Tiirleri

Evde bakim hizmetleri; saglik degerlendirmeleri, tedavi ve izlem uygula-
malari, rehabilitasyon ¢alismalars, fiziksel ve mesleki destek programlari, kro-
nik hastalik yonetimi, hasta egitimi ve palyatif bakim gibi ¢ok yonlii hizmet-
lerden olusmaktadir. (Sarioglan ve Sezgin Emiiler, 2025; WHO, 2002; WHO,
2015). Hizmetlerin kapsami bireyin klinik durumu ve ihtiyacina gore degise-
bilmekte; kronik hastalik yonetimi, terminal dénem bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, rehabilitasyon uygulamalari, solunum destegi ve 6zel beslenme
tedavileri gibi farkl: girisimleri icerebilmektedir (Dogan Merih ve ark., 2021)

Tibbi Bakim

Evde tibbi bakim; tan1 ve muayene islemleri, ilag uygulamalari, enjeksi-
yonlar, yara bakimi, kan alimi ve laboratuvar tetkikleri, cihazli tedavi uygula-
malari gibi klinik miidahaleleri kapsamaktadir. Tiirkiyede evde saglik hizmet-
leri kapsaminda bireyin saglik durumunun degerlendirilmesi ve izlenmesine
yonelik uygulamalar en yaygin hizmet grubunu olusturmakta olup, 2023-2024
yillar1 arasinda bu oran %47-48 araliginda seyretmistir (Sarioglan ve Sezgin
Emiiler, 2025). Diyabet, KOAH, kalp yetmezligi, demans ve terminal dénem
kanser hastalar1 evde bakimin 6ncelikli gruplar1 arasinda yer almaktadur.

Rehabilitatif Bakim

Rehabilitasyon hizmetleri, evde bakim siirecinde fonksiyonel destek ih-
tiyacinin kargilanmasi acgisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle nérolojik
bozukluklar ve hareket kisithligina neden olan durumlar, rehabilitasyon ve
destekleyici bakim gereksinimlerini 6n plana ¢ikarmakta ve rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. Tiirkiyede rehabilitasyon hizmetlerinin
toplam evde saglik hizmetleri igindeki pay1 yaklagik %27 civarinda olup, bu
oran evde bakim siirecinde fonksiyonel iyilesmeye odakli yaklagimin giiglen-
digini gostermektedir (Sarioglan ve Sezgin Emiiler, 2025).

Palyatif Bakim

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla kars1 karsiya olan bireyle-
rin ve ailelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerini karsi-
lamaya yonelik biitiinctil bir yaklagimdir. Terminal donem hastalarinin fiziksel
ve psikolojik rahatliginin saglanmasi, evde bakim hizmetlerinin temel amagla-
r1 arasindadir. Kanser hastalar1 basta olmak tizere ileri donem kronik hastalig
olan bireylerin hastane ortami yerine kendi ev ortaminda aileleriyle birlikte
yasamlarini siirdiirmeyi tercih ettikleri bilinmektedir (Cayir, 2020). Palyatif
bakim hizmetinden faydalanmis ve palyatif bakim sonrasinda ev ortaminda
izlenmesi gereken bireyler evde saglik hizmetlerinin 6ncelikli hedef kitlesi ara-
sinda yer almaktadir (Sarioglan ve Sezgin Emiiler, 2025).
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Destekleyici ve Sosyal Bakim

Destekleyici bakim; bireyin giinliik yasam aktivitelerinde yardim saglan-
masl, beslenme destegi, hijyen bakimi, psikososyal destek ve aile egitimini kap-
samaktadir. Evde bakim hizmetleri bireye tibb1 bakim hizmetlerinin verilmesi
ile sinirli kalmayip, ayn1 zamanda sosyal destek unsurlarinida kapsamaktadir
(Solmaz ve Altay, 2019). Bu hizmet modelinde etkili bir bakim siirecinin sag-
lanabilmesi i¢in birey ve ailesi ¢ok yonlii olarak degerlendirilmekte; belirlenen
gereksinimler dogrultusunda farkli meslek gruplarinin is birligiyle organize
edilmis bir bakim hizmeti sunulmaktadur.

Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar

Evde bakim hizmetlerinin sundugu avantajlar hem birey ve aile diizeyin-
de hem de saglik sistemi diizeyinde degerlendirilebilir. Literatiirde evde saglik
hizmetlerinin en 6nemli iki katkisinin saglik harcamalarinda diisiis saglamasi
ve bireyin kendi evinde saglik hizmetine erisiminin giivence altina alinmasi
oldugu belirtilmektedir (Solmaz ve Altay, 2019). Bu avantajlar arasinda hasta
ozerkliginin saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, hasta uyumunun yiik-
seltilmesi, hastane bagvurularinin azaltilmasi, hastane enfeksiyonu riskinin
diistiriilmesi ve saglik giderlerinin azaltilmasi sayilabilir (Cayir, 2020). Bunlara
ek olarak kisiye 6zel bakim imkaéni, iyilesme siirecinin hizlanmasi, kesintisiz
ve standart hizmet sunumu, hasta ve yakinlarinin bakim konusunda egitilmesi
ve zamandan tasarruf saglanmasi da evde bakimin giiclii yonleri arasindadir
(Solmaz ve Altay, 2019).

Kanadada yapilan ¢aligmalarda, evde bakim hizmetlerinin gelistirilme-
siyle hastaneye kabul oranlarinda %22’lik, hastanede yatis siiresinde ise %20
’lik bir azalma saglandig: belirlenmistir (Solmaz ve Altay, 2019). Evde bakim
hizmeti; tedavi ve bakim hizmetlerinin hastane ortaminin olumsuz kosullarin-
dan uzakta, yakinlarin bulundugu ev ortaminda verilmesiyle bireyin iyilesme
stirecini olumlu yonde etkilemektedir (Akdemir ve ark., 2012).

Evde Bakim Hizmetlerinin Sinirliliklar:

Evde bakim hizmetlerinin 6énemli avantajlarinin yani sira bazi sinirlilik-
lar1 da bulunmaktadir. Yakin bir kontrol mekanizmasi kurmakta zorlanilmasi,
0zel yasamin gizliliginin zedelenmesi riski, evde gelisebilecek komplikasyon-
larin kontroliinde giicliikler yasanmasi, multidisipliner yaklagimin hastane di-
sinda uygulanmasindaki zorluklar, profesyonel ekip olusturmada karsilasilan
giigliikler, yalnizca evde saglik hizmetleriyle ilgilenebilecek saglik ¢alisani sa-
yisinin yetersiz olmasi ve saglik personelinin kisisel giivenlik sorunlar1 baslica
dezavantajlar arasinda sayilmaktadir (Cayir, 2020). Ayrica aile hekiminin has-
ta sayisinin fazlalig, poliklinik islerinin yogunlugu, ulasim giderleri ve saglik
personelinin ev ortaminda karsilasabilecegi etik sorunlar da dikkate alinmasi
gereken sinirliliklar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Solmaz ve Altay, 2019).



38 + Fatma Kurt

Kronik Hastaliklarda Evde Bakimin Onemi
Hastane Yiikiinii Azaltma

Kronik hastaliklarin uzun siireli ve tekrarlayan tedavi gereksinimleri,
hastaneler tizerinde ciddi bir baski olusturmaktadir. Evde bakim hizmetleri,
hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltarak yatak devir hizini artirmakta
ve hastanelerden daha fazla hastanin hizmet almasini saglamaktadir (Dogan
Merih ve ark., 2021). Tiirkiyede evde saglik hizmetlerinden yararlanan hasta
sayisindaki %13,13 oranindaki artis ve ev ziyareti sayisinda %18,5lik yiikselis,
hizmet kapasitesinin genisledigini ortaya koymaktadir (Sarioglan ve Sezgin
Emiiler, 2025). Hizmet alan hastalarin %76’sinin 65 yas iistii bireylerden olus-
masl, yasliliga bagli kronik hastaliklarin hizmet talebini belirleyen temel faktor
oldugunu gostermektedir.

Evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ozellikle noérolojik-psiki-
yatrik hastaliklar basta olmak {izere uzun siireli bakim gerektiren hastalarin
diizenli takip ve degerlendirmelerinin ev ortaminda karsilanmasiyla hastane
acil servislerine ve yatakli servislere olan bagvurular: azaltmaktadir. Hemgire
telefon destegi ve evde tele-izlem uygulamalarinin da hastaneye yatis oranla-
rinda anlamli bir azalma sagladig: gesitli calismalarda ortaya konmustur (Do-
gan Merih ve ark., 2021).

Yasam Kalitesini Artirma

Evde bakimin en 6nemli hedeflerinden biri, bireyin hastalik durumunun
glinliik yagam aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek
diizeyde fonksiyon gorme becerisine ve bagimsizligina ulagsmasini saglamak
ve yasam kalitesini artirmaktir (Akdemir ve ark., 2012). Evde bakimda bire-
yin kendi evinde, giivenli ve tanidik ortaminda bakim almasi, aile desteginin
stirekli saglanmasi ve psikososyal acidan olumlu bir atmosferin olusturulmasi
yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Yapilan aragtirmalar, hastalarin evde bakilmasinin yasam kalitelerini ar-
tirdigini tutarh bicimde gostermektedir (Akdogan ve Kaya, 2022). Yashlikta
evde bakim; yash bireylerin yalnizca saglik durumlarinin iyilestirilmesine de-
gil, ayn1 zamanda 6zerkliklerinin korunmasina, sosyal etkilesimlerinin sitirdii-
riilmesine, psikolojik iyi oluslarinin desteklenmesine ve biligsel kapasiteleri-
nin gelistirilmesine pozitif yonde katki saglamaktadir (Solmaz ve Altay, 2019).
Evde bakim hizmeti alan bireylerin ve ailelerinin hastalik siirecini daha etkin
yonettigi, ila¢ kullaniminda daha dikkatli oldugu ve tedavi kontrollerinin taki-
bini diizenli bigimde yaptig1 belirlenmistir (Akdogan ve Kaya, 2022).

Hasta ve Aile Memnuniyetini Yiikseltme

Evde bakim hizmetleri, hastalarin kendilerini rahat hissettikleri ev or-
taminda saglik hizmeti almasina olanak taniyarak memnuniyet diizeylerini
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artirmaktadir. Evde bakimda birey evinde saglik durumuna gore stirekli hiz-

met alabilmekte ya da belirli giinlerde/saatlerde ziyaret edilmekte ve tedavisi-
ne/bakimina iliskin diizenlemeler aninda yapilabilmektedir (Akdemir ve ark.,
2012). Dijital saglik uygulamalariyla hastalarin saglik personeline ve bakima
daha kolay ulasabildikleri ve bu durumun memnuniyeti artirdig: bildirilmek-
tedir (Dogan Merih ve ark., 2021).

Hasta yakinlarinin memnuniyeti de evde bakim hizmetlerinden olumlu
etkilenmektedir. Evde bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlarinin has-
talik siirecindeki ilag kullaniminda daha dikkatli oldugu, tedavi ve kontrollerin
takibini diizenli yaptig1, hastasinin hastaligi hakkinda bilgilere ulagmak i¢in
¢abaladig1 ve hastasinin psikolojik iyi olusunu siirdiirmek i¢in destek grupla-
rina yonlendirme yaptig1 saptanmistir (Akdogan ve Kaya, 2022). Evde bakim
hizmetleri, hasta yakinlarinin gereksinim duydugu saglk bilgisine ulasmasini
saglayarak tedavi siirecini yonetme ve hastanin iyilesmesi i¢in yonlendirme
becerileri kazanmalarina katkida bulunmaktadir.

Maliyet Etkinlik

Evde bakim hizmetleri, saglik ekonomisi agisindan hastane bakimina ki-
yasla 6nemli 6l¢iide diisitk maliyetli bir alternatif sunmaktadir. Kalp hasta-
liklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklarin hastanede yatak tedavilerinin ¢ok
yiiksek maliyetle sektore yansimasi, evde bakim ve tedavilerinin saglik ekono-
misinde maliyet diisliriicii etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir (Solmaz ve Altay,
2019). Evde saglik bakimi, hastane temelli yatakli tedavi hizmetlerine kiyasla
daha diisiik maliyetli bir alternatiftir ve saghk biitgelerinin sinirh oldugu gelis-
mekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir segenektir.

Tele-saglik uygulamalar1 da maliyet etkinlik agisindan 6nemli katkilar
saglamaktadir. Hastalarin saglik kurumlarina bagvurularinin ve ev ziyaretle-
rinin sayisinin azaltilmasiyla bakim maliyetlerinin diisiiriilmesi hedeflenmek-
tedir. Maliyet-etkinlik galismalari, ev tabanli saglik uygulamalarinin 6deme ve
geri 6deme kararlarinda yol gosterici oldugunu ortaya koymaktadir (Dogan
Merih ve ark., 2021). Saglik sistemlerinin daha siirdiiriilebilir, maliyet etkin
ve birey merkezli yaklagimlar: benimsemesi, evde bakim hizmetlerinin saglik
politikalarindaki stratejik 6nemini artirmaktadir (Sarioglan ve Sezgin Emiiler,
2025).

Komplikasyonlar1 Onleme ve Bakim Siirekliligi

Evde bakim hizmetleri, kronik hastaliklarda gelisebilecek komplikas-
yonlarin erken dénemde saptanmasi ve dnlenmesi agisindan kritik bir islev
tstlenmektedir. Evde saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimiyla bakimda
stireklilik saglanmakta, hastalarin durumundaki degisiklikler erken donemde
saptanarak miidahale edilmekte ve hastalarin tedavi ve bakimlarina iliskin so-
rumluluk almalar1 desteklenmektedir (Dogan Merih ve ark., 2021). Bakimin
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stirekliligi, taburculuk planlamasi ve evde bakim hizmetleriyle saglanabilmek-
tedir (Akdemir ve ark., 2012).

Evde bakim hastalarinda enfeksiyon kontrolii 6zellikle 6nemlidir. Calig-
malar, evde bakim hastalarinda akciger enfeksiyonlarinin en sik gortilen en-
feksiyon tiirii oldugunu gostermektedir. Altta yatan kronik hastaliklarin var-
lig1 enfeksiyonlarin daha agir seyretmesine neden olabilmekte ve hastaligin
kontrolden ¢ikmasina yol agabilmektedir (Evde Bakim Hizmetleri Calismasi,
2015). Bu nedenle evde bakim siirecinde diizenli izlem, erken miidahale ve
hasta/aile egitimi komplikasyonlarin 6nlenmesinde hayati neme sahiptir.

Hemsireler, evde bakim siirecinde bakim verici rolleri acisindan tedavi ve
rehabilitasyonun etkin olmasinda, bireyin mevcut saglik durumunun iyilesti-
rilmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Kronik hastalik yiikiiniin azaltilma-
sinda hemsirelerin roliine dikkat ¢eken Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN),
saghgin gelistirilmesine yonelik davranis degisikliklerinin desteklenmesi,
hemsirelik bakiminin kesintisiz siirdiiriilmesine katki saglamasi ve kronik
hastalik yonetimine iligkin profesyonel bilgi birikiminin artirilmasinin gerek-
tigini vurgulamaktadir (Hakverdioglu Yont, 2023).

Evde Bakimda Teknoloji Kullanimi ve Yenilik¢i Yaklasimlar

Son yillarda dijital saglik uygulamalar ve tibbi teknolojilerdeki ilerleme-
ler, saglik hizmetlerinin sunumunu yeniden sekillendirerek evde bakim hiz-
metlerinde dontstiiriicti degisikliklere neden olmustur. Dijital doniisiimiin
saglik alanina yansimalar1 sonucunda yapay zeka, tele-saglik, giyilebilir tekno-
lojiler uzaktan saglik hizmetleri, akilli izleme teknolojileri, bakim robotlar1 ve
veri odakli uygulamalar gibi birgok yenilik¢i ¢6ziim kullanilmaya baslanmigtir
(Dogan Merih ve ark., 2021) Bu yenilik¢i yaklagimlar sayesinde, kaynaklarin
kisith oldugu evde bakim hizmetlerinde erisilebilir ¢oziimler iiretilebilmekte,
hasta ve ¢aligan memnuniyeti artirilabilmekte ve maliyetler diistiriilebilmek-
tedir.

Kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir yere sahip olan tele-saglik tek-
nolojileri hastalarin bakim ve tedavi siireclerinin desteklenmesinde ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinde 6nemli bir arag olarak dne ¢ikmaktadir. Bagim-
s1iz yasami desteklemeye yonelik gelistirilen akilli ev ve destek teknolojileri,
bazi tilkelerde kullanilmaya baslanmistir. Bu teknolojiler bireylerin giivenligi-
ni artirirken biyolojik gostergelerin izlenmesine ve gevresel kosullarin siirekli
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Dogan Merih ve ark., 2021). Cihazli
tedavi oranlarindaki yiikselis, kronik solunum sistemi hastaliklary, ileri diizey
norolojik bozukluklar ve terminal dénem onkolojik durumlarda kullanilan
tibbi cihazlarin ev ortaminda uygulanabilirliginin arttigin1 gostermektedir
(Sarioglan ve Sezgin Emiiler, 2025).



Saglik Hizmetlerinde Evde Bakim - 41

Sonug

Kronik hastaliklar, 21. yiizyilda kiiresel 6lcekte en 6nemli saglik sorun-
larindan biri olmaya devam etmektedir. Artan yash niifus, degisen hastalik
ortntiileri ve saghk harcamalarindaki siirekli yiikselis, saglik hizmetlerinin
sunumunda koklii doniisiimleri zorunlu kilmaktadir. Bu doniisiimiin en kritik
bilesenlerinden biri olan evde bakim hizmetleri, kronik hastalik yonetiminde
hastane merkezli bakima giiclii ve stirdiiriilebilir bir alternatif sunmaktadir.

Bu bolimde ele alinan kanitlar, evde bakim hizmetlerinin hastane yiikii-
nii azaltma, yasam kalitesini artirma, hasta ve aile memnuniyetini yiikseltme,
maliyet etkinlik saglama ve komplikasyonlar1 énleme konularinda 6nemli
katkilar sagladigini ortaya koymaktadir. Tiirkiyede evde saglik hizmetlerine
yonelik talebin hizla artmasi ve hizmet kapasitesinin genislemesi, bu alandaki
gelismelerin olumlu bir ivme kazandigini gostermektedir.

Evde bakim hizmetlerinin daha etkin ve yaygin bi¢imde sunulabilmesi
icin multidisipliner ekip yaklasiminin giiglendirilmesi, saglik personelinin
evde bakim konusunda kapasitesinin artirilmasi, tele-saghk ve dijital saglik
teknolojilerinin entegrasyonunun hizlandirilmasi, bakim standartlarinin ve
kalite gostergelerinin ulusal diizeyde belirlenmesi ve aile bakim vericilerine
yonelik egitim ve destek programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
evde bakim hizmetlerinin finansmaninin kamu kaynakl olarak giivence al-
tina alinmasi ve sigorta kapsaminin genisletilmesi, hizmetin toplumun tiim
kesimleri tarafindan esit bicimde erisilebilir olmasi agisindan biiyiik 6nem ta-
simaktadir.

Hemysireler, evde bakim ekibinin temel iiyesi olarak kronik hastalik yo-
netiminde bakim verici, egitici, danigman ve koordinatér rolleriyle hayati bir
islev tistlenmektedir. Hemsirelik mesleginin evde bakim alanindaki yetkinli-
ginin gelistirilmesi, lisansiistii diizeyde uzmanlagsma programlarinin yaygin-
lastirilmasi ve kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi, bakim kalitesinin
yiikseltilmesinde belirleyici bir rol oynayacaktir.
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Giris

Norolojik hastaliklar, diinya genelinde mortalite, morbidite ve engelliligin
en onemli nedenleri arasinda yer almakta olup bireyler, aileler ve saglik sis-
temleri tizerinde dnemli bir yiik olusturmaktadir. Son yillarda gergeklestirilen
Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease [GBD]) ¢alismalari, néro-
lojik hastaliklarin diinya ¢apinda saglik kaybi ve engelliligin baslica nedeni
haline geldigini gostermektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (2024) yayimladig
raporda, 2021 yili verilerine gore diinya genelinde 3 milyardan fazla insanin en
az bir nérolojik hastalikla yasadig1 ve bu hastaliklarin kiiresel hastalik yiikiinde
arti gosterdigi belirtilmektedir (World Health Organization [WHO], 2024).
Inme, demans, Parkinson hastaligy, epilepsi, multipl skleroz ve néromiiskiiler
hastaliklar gibi kronik nérolojik durumlar, bireylerin fonksiyonel bagimsizli-
gin1 azaltmakta ve uzun siireli bakim gereksinimini artirmaktadir. Bu nedenle
norolojik hastaliklarin yalnizca akut tedavi siiregleriyle degil, uzun donem ba-
kim ve rehabilitasyon gereksinimleri agisindan da ele alinmasi gerekmektedir.

Norolojik hastaliklarda hastane sonrasi donem, iyilesme siirecinin devam
ettigi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahip bir agamadir.
Ozellikle inme, travmatik beyin yaralanmasi ve ndrodejeneratif hastaliklar
sonrasinda bireyler siklikla hareket kisithiligi, biligsel bozukluklar, iletisgim
sorunlari, yutma giigligii ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik gibi so-
runlarla karsilagmaktadir. Hastaneden taburculuk sonrasinda yeterli bakim
ve rehabilitasyon desteginin saglanamamasi, yeniden hastaneye yatislarin
artmasina, fonksiyonel kayiplarin ilerlemesine ve yasam kalitesinin diigmesi-
ne neden olabilmektedir. Giincel kanitlar, ev temelli rehabilitasyon ve bakim
uygulamalarinin fonksiyonel iyilesmeyi destekledigini, bireyin giinliik yasam
aktivitelerine katilimini artirdigini ve bakim sonuglarini olumlu y6nde etkile-
digini gostermektedir (Bok et al., 2023; Westlake et al., 2023).

Evde bakim hizmetleri, nérolojik hastalik sonrasi bireyin kendi yasam
ortaminda giivenli, siirekli ve biitiinciil bakim almasini amaglayan profesyo-
nel saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler; semptom yonetimi, ilag
takibi, rehabilitasyon uygulamalari, komplikasyonlarin 6nlenmesi, bakim
veren egitimi ve psikososyal destek gibi ¢ok boyutlu girisimleri icermektedir
(Yilmaz, 2019). Evde bakimin temel amaci, bireyin miimkiin olan en yiiksek
fonksiyonel diizeye ulasmasini saglamak, bagimsizligini desteklemek ve yasam
kalitesini artirmaktir. Ayrica bakim veren yiikiiniin azaltilmasi, saglik hizmet-
lerinin siirdiiriilebilirliginin gii¢lendirilmesi ve saglik harcamalarinin kontrol
altinda tutulmas: agisindan da 6nemli katkilar sunmaktadir. Yaslanan niifus
ve kronik norolojik hastaliklarin artan prevalansi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, norolojik hastalik sonrasi evde bakim uygulamalarinin énemi giderek
daha fazla artmaktadir.
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1.Nérolojik Hastalik Sonras1 Evde Bakimin Temel ilkeleri

Norolojik hastalik sonrasi evde bakim hizmetlerinin temelini hasta mer-
kezli bakim yaklasimi olusturmaktadir. Hasta merkezli bakim, bireyin yalnizca
hastaligina odaklanmak yerine fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikle-
rini dikkate alan kapsamli bir bakim anlayisini ifade etmektedir. Inme, Parkin-
son hastalig1, multipl skleroz ve demans gibi nérolojik hastaliklarda bireylerin
bakim gereksinimleri hastaligin tiiriine, siddetine, fonksiyonel durumuna ve
yasam kosullarina gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle bakim plani olus-
turulurken hastanin tercihleri, hedefleri, degerleri ve yasam bi¢imi goz oniin-
de bulundurulmalidir. Hasta ve bakim verenin karar verme siireclerine aktif
katilimi, tedaviye uyumu artirmakta ve bakim sonuglarinin iyilesmesine katki
saglamaktadir (WHO,2023; Institute for Healthcare Improvement, 2024).

Norolojik hastaliklarin karmagik ve ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle evde
bakim siirecinde biitiinciil degerlendirme yaklasiminin benimsenmesi gerek-
mektedir. Biitiinciil degerlendirme; bireyin nérolojik fonksiyonlariin yani
sira fiziksel kapasitesi, biligsel durumu, psikolojik iyilik hali, sosyal destek
sistemi, gevresel kosullar1 ve bakim gereksinimlerinin kapsamli olarak ince-
lenmesini icermektedir. Ozellikle glinliik yasam aktiviteleri, hareket kabiliyeti,
iletisim becerileri, beslenme durumu, agr1 diizeyi ve diigme riski gibi alanlarin
diizenli olarak degerlendirilmesi, olasi komplikasyonlarin erken donemde be-
lirlenmesine ve uygun girisimlerin planlanmasina olanak saglamaktadir. Giin-
cel literatiir, multidimensional degerlendirme yontemlerinin bakim kalitesini
artirdigini ve bireyin fonksiyonel bagimsizligini destekledigini gostermekte-
dir (Bernstein et al., 2025; National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2025).

Norolojik hastalik sonrasi evde bakimin etkili sekilde yiiriitiilebilmesi
icin multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmesi ve bakim siirekliliginin
saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Norolog, aile hekimi, hemsire, fizyo-
terapist, ergoterapist, dil ve konugsma terapisti, diyetisyen, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani gibi farkli disiplinlerden profesyonellerin is birligi icerisinde
caligmasi, hastanin ¢ok yonlii gereksinimlerinin karsilanmasina katk: sagla-
maktadir. Bununla birlikte hastaneden eve gecis siirecinde bakimin kesinti-
ye ugramamasi, saglik profesyonelleri arasinda etkin iletisimin kurulmas: ve
bakim planlarinin diizenli olarak giincellenmesi gerekmektedir (Langhorne
& Baylan, 2017). Bakim koordinasyonu sayesinde yeniden hastaneye yatisla-
rin azaltilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
miimkiin olmaktadir. Ozellikle kronik nérolojik hastaliklarda uzun dénemli
takip ve koordinasyonun siirdiiriilmesi, bagarili evde bakim uygulamalarinin
temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Pires, Kunkel, Kipps,
Goodwin, & Portillo, 2024; WHO, 2023).
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2. Evde Bakim Gerektiren Baglica Norolojik Hastaliklar

Norolojik hastaliklar, diinya genelinde engellilik ve bakim gereksinimi-
nin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Giincel kiiresel veriler, 2021
yilinda 3 milyardan fazla insanin en az bir nérolojik hastalikla yasadigini ve
norolojik hastaliklarin diinya gapinda hastalik yiikii ve engelliligin baslica ne-
deni haline geldigini gostermektedir ( WHO, 2024). Bu hastaliklarin 6nemli
bir boliimii kronik seyirli olup bireylerin fonksiyonel bagimsizligini azaltmak-
ta ve uzun siireli evde bakim gereksinimi dogurmaktadir. Evde bakim gerekti-
ren norolojik hastaliklarin baginda inme gelmektedir. Inme sonrasi bireylerde
hemipleji, konugsma bozukluklari, yutma giicliigii, biligsel sorunlar ve giinlitk
yasam aktivitelerinde bagimlilik gelisebilmektedir. Benzer sekilde Parkinson
hastalig1 ilerleyici motor kayiplar, denge bozukluklar: ve hareket kisitlilig1 ne-
deniyle uzun donemli bakim gerektirmektedir. Alzheimer hastalig1 ve diger
demans tiirleri ise biligsel islevlerde bozulma, davranigsal degisiklikler ve 6z
bakim becerilerinde azalma ile karakterizedir. Bu durumlar, hastalarin giiven-
liginin saglanmasi ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesi igin siirekli bakim des-
tegini gerekli kilmaktadir (Bloem et al., 2021; Livingston et al., 2024). Multipl
skleroz ve Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi norodejeneratif hastaliklar
da evde bakim hizmetlerinin 6nemli hedef gruplar1 arasinda yer almaktadur.
Multipl sklerozda yorgunluk, denge sorunlar1 ve hareket kisitlilig1 6n planda
iken ALSde ilerleyici kas gii¢siizliigii, solunum problemleri ve iletisim giiclitk-
leri ortaya gikmaktadir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde bireylerin bakim
gereksinimleri artmakta ve multidisipliner evde bakim destegi gerekli hale
gelmektedir. Giincel ¢alismalar, 6zellikle ALS ve multipl skleroz hastalarinda
ev temelli bakim ve rehabilitasyon uygulamalarinin yasam kalitesini destekle-
digini gostermektedir (McGinley, Goldschmidt, & Rae-Grant, 2021). Epilepsi,
travmatik beyin yaralanmalar1 ve omurilik yaralanmalar1 da uzun siireli evde
bakim gerektirebilen nérolojik durumlar arasindadir. Epilepsi hastalarinda
ndbet kontroliiniin saglanmasi, ilag uyumunun siirdiiriilmesi ve giivenlik 6n-
lemlerinin uygulanmasi dnem tagimaktadir. Travmatik beyin yaralanmalar:
sonrasinda bireylerde fiziksel, biligsel ve davranigsal sorunlar gelisebilirken,
omurilik yaralanmalar1 hareket kaybi, mesane-bagirsak disfonksiyonlar1 ve
basing yarasi riski gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle
s6z konusu hastaliklarda evde bakim hizmetleri yalnizca hastanin degil, bakim
verenlerin de egitimini ve desteklenmesini iceren kapsamli bir yaklagim gerek-
tirmektedir (WHO, 2024).

3. Evde Hastanin Kapsamli Degerlendirilmesi

Norolojik hastalik sonrasi evde bakim siirecinde kapsamli hasta degerlen-
dirmesi, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve bireye 6zgii bakim planinin olusturulmasi agisindan kritik 6neme sahip-
tir. Norolojik hastaliklar yalnizca sinir sistemini degil, bireyin fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal islevlerini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle evde bakim
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hizmetlerinde degerlendirme siireci multidimensional bir yaklagimla yiiriitiil-
meli ve diizenli araliklarla giincellenmelidir. Kapsamli degerlendirme sayesin-
de hastanin mevcut durumu objektif olarak belirlenebilmekte, bakim hedefleri
olusturulabilmekte ve bakim sonuclar1 izlenebilmektedir (NICE, 2025).

3.1 Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme, nérolojik hastalik sonrasi bireyin genel saglik du-
rumunun belirlenmesinde temel asamalardan biridir. Evde bakim siirecinde
oncelikle kan basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut sicakligi ve oksijen satii-
rasyonu gibi vital bulgular degerlendirilmelidir. Ozellikle inme, Parkinson
hastalig1 ve ALS gibi hastaliklarda kardiyovaskiiler ve solunumsal degisik-
liklerin erken dénemde fark edilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesine katki
saglamaktadir (Winstein et al., 2016). Mobilite ve hareket kapasitesinin de-
gerlendirilmesi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gercekles-
tirme diizeyinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Yiiriime, denge, transfer
becerileri ve kas kuvveti degerlendirilerek diigme riski analiz edilmelidir. Bu-
nunla birlikte agr1 degerlendirmesi de fiziksel degerlendirmenin 6nemli bir
bilesenidir. Noropatik agri, kas-iskelet sistemi agrilar1 veya hareketsizlige bagl
gelisen agrilar bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Agrinin
siddeti, siiresi ve giinliik yasam {izerindeki etkileri standart 6lgekler kullanila-
rak degerlendirilmelidir (Treede et al., 2019). Uzun siire yataga bagiml kalan
norolojik hastalarda basing yarasi gelisme riski 6nemli bir sorundur. Basing
yaralar1 enfeksiyon, agr1 ve hastaneye yeniden yatis riskini artirabilmektedir.
Bu nedenle deri biitiinliigii diizenli olarak incelenmeli ve Braden Olgegi gibi
gecerli degerlendirme araglar1 kullanilarak risk diizeyi belirlenmelidir. Riskli
hastalarda pozisyon degisikligi, basinci azaltic1 destek yiizeyleri ve cilt bakimi
uygulamalarinin planlanmasi gerekmektedir (European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, ve Pan Pacific Pressure
Injury Alliance [EPUAP/NPIAP/PPPIA], 2019).

3.2 Norolojik Degerlendirme

Norolojik degerlendirme, evde bakim siirecinin merkezinde yer almakta
olup hastaligin ilerleyisinin ve bakim gereksinimlerinin izlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Degerlendirme siirecinde 6ncelikle biling durumu incelen-
melidir. Hastanin uyaniklik diizeyi, ¢evreyle iletisimi, oryantasyonu ve yanit
verme kapasitesi degerlendirilerek olas1 norolojik degisiklikler belirlenebilir.
Biling diizeyindeki degisiklikler enfeksiyon, ilag yan etkileri veya hastaligin
ilerlemesi gibi durumlarin erken gostergesi olabilmektedir (Bickley, 2020).
Kognitif islevlerin degerlendirilmesi 6zellikle Alzheimer hastaligi, diger de-
mans tiirleri ve inme sonrasi bireylerde biiyitk 6nem tagimaktadir. Bellek, dik-
kat, yonelim, dil becerileri ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel alanlar degerlendi-
rilmelidir. Bu amagla Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) veya Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA) gibi standart araglardan yararlanila-
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bilmektedir (Nasreddine et al., 2005). Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi
kapsaminda kas giicii, kas tonusu, koordinasyon, denge ve istemli hareketler
incelenmektedir. Ayrica duyu kayiplarinin degerlendirilmesi de norolojik iz-
lemin 6nemli bir pargasidir. Dokunma, agri, sicaklik ve pozisyon duyularin-
daki degisiklikler giinliik yasam aktivitelerini ve giivenligi dogrudan etkile-
yebilmektedir. Diizenli nérolojik degerlendirme, fonksiyonel kayiplarin erken
belirlenmesine ve uygun rehabilitasyon girisimlerinin planlanmasina katki
saglamaktadir (McGinley et al., 2021).

3.3 Psikososyal Degerlendirme

Norolojik hastaliklar yalnizca fiziksel islevlerde degil, psikolojik ve sosyal
alanlarda da 6nemli degisikliklere yol agabilmektedir. Hastalik sonras: gelisen
fonksiyon kayiplari, bagimlilik diizeyinin artmasi ve sosyal rollerin degismesi
depresyon ve anksiyete riskini artirmaktadir. Ozellikle inme, Parkinson hasta-
l1g1 ve multipl skleroz hastalarinda depresyon prevalansinin genel niifusa gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle evde bakim siirecinde ruhsal
durumun diizenli olarak degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda profesyonel
psikolojik destek saglanmasi 6nem tasimaktadir (Aarsland et al., 2021). Sosyal
destek sistemlerinin degerlendirilmesi de bakim siirecinin 6nemli bilesenle-
rinden biridir.

Aile tyeleri, bakim verenler, arkadaslar ve toplum kaynaklar1 hastanin
bakim siirecinde 6nemli destek mekanizmalar1 olusturmaktadir. Yetersiz sos-
yal destek, bakim yiikiiniin artmasina, tedaviye uyumun azalmasina ve yagam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle mevcut
destek kaynaklarinin belirlenmesi ve gerektiginde sosyal hizmetlere yonlen-
dirme yapilmasi gerekmektedir (Aamodt et al., 2024; Adelman, Tmanova, Del-
gado, Dion, & Lachs, 20142014).

Yasam kalitesi degerlendirmesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
halinin biitiinciil olarak incelenmesini saglamaktadir. Norolojik hastaliklarin
uzun siireli etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, yasam kalitesinin diizen-
li olarak degerlendirilmesi bakim sonuglarinin izlenmesi agisindan 6nemlidir.
Giiniimiizde SF-36, EQ-5D ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri bu amag-
la yaygin olarak kullanilmaktadir. Yasam kalitesine iliskin veriler, bireysellesti-
rilmis bakim planlarinin olusturulmasina ve bakimin etkinliginin degerlendi-
rilmesine katk: saglamaktadir (Cieza et al., 2019).

4. Giinliik Yagsam Aktivitelerinin Desteklenmesi

Norolojik hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve duyusal
fonksiyon kayiplar1 bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini (GYA) bagimsiz
olarak yerine getirme becerilerini dnemli dl¢iide etkileyebilmektedir. Giin-
lik yasam aktiviteleri; bireyin temel 6z bakim gereksinimlerini karsilamasini
saglayan kisisel hijyen, giyinme, beslenme, tuvalet kullanimi ve hareket etme
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gibi islevleri kapsamaktadir. Inme, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi,
multipl skleroz ve omurilik yaralanmalar1 gibi norolojik durumlarda bireyler
bu aktiviteleri yerine getirirken cesitli giicliiklerle karsilasabilmektedir. Evde
bakim hizmetlerinin temel amaglarindan biri, bireyin miimkiin olan en yiik-
sek bagimsizlik diizeyine ulagmasini saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir
(WHO, 2024).

Kisisel Hijyen: Kisisel hijyen uygulamalari, bireyin saglik durumunun
korunmasi ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan 6énemli bir giinliik yasam
aktivitesidir. Norolojik hastaliklara bagli hareket kisitlilig, denge bozukluklar:
veya bilissel sorunlar nedeniyle bireyler banyo yapma, agiz bakimi, sa¢ bakimi
ve el hijyeni gibi uygulamalarda yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Evde bakim
stirecinde bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesi degerlendirilerek miimkiin
oldugunca bagimsiz katiimi desteklenmelidir. Kaymaz zeminler, tutunma
barlar1 ve dus sandalyeleri gibi gevresel diizenlemeler hem giivenligi artirmak-
ta hem de 6z bakim becerilerinin siirdiiriilmesine katk: saglamaktadir (Natio-
nal Institute on Aging, 2023).

Giyinme: Giyinme becerisi, ince motor koordinasyon, denge, kas giicii ve
biligsel islevlerin birlikte ¢caligmasini gerektiren bir aktivitedir. Hemipleji, tre-
mor, rijidite veya koordinasyon bozuklugu bulunan bireylerde giyinme 6nemli
olgiide zorlasabilmektedir. Bu siirecte bakim verenler bireyin yapabildigi go-
revleri kendisinin yerine getirmesini tesvik etmeli ve yalnizca gerekli durum-
larda yardim saglamalidir. Cirt cirth veya elastik kiyafetler, biityiik diigmeler ve
uyarlanmis giyim diriinleri gibi yardimci araglar bagimsizlig artirabilmektedir.
Ozellikle Parkinson hastalif1 ve inme sonras: rehabilitasyon programlarinda
giyinme becerisinin gelistirilmesi 6nemli hedeflerden biri olarak kabul edil-
mektedir (Samuel, 2023).

Beslenme: Beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve iyilesme siirecinin destek-
lenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Norolojik hastaliklarda disfaji (yut-
ma giicliigii), el becerilerinde kayip, bilissel bozukluklar ve istah degisiklikleri
yeterli beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle bireyin beslenme
durumu diizenli olarak degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda diyetisyen
destegi alinmalidir. Disfajisi olan bireylerde uygun kivamda besinlerin kulla-
nilmasi, dik pozisyonda beslenme ve aspirasyon belirtilerinin izlenmesi 6nem
tasimaktadir. Ayrica 6zel tasarlanmis ¢atal, kasik ve bardaklar gibi yardimci
ekipmanlar bireyin beslenme sirasinda daha bagimsiz olmasina katki saglaya-
bilmektedir (Lee, 2022).

Tuvalet Gereksinimleri: Norolojik hastaliklar mesane ve bagirsak fonk-
siyonlarini etkileyerek inkontinans, iiriner retansiyon veya konstipasyon gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Tuvalet gereksinimlerinin karsilanmasinda yasa-
nan giigliikler bireyin bagimsizligini, 6z saygisini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Evde bakim siirecinde tuvalete erisimin kolaylastirilmasi,
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uygun yardimci ekipmanlarin kullanilmasi ve diizenli tuvalet aligkanliklarinin
desteklenmesi 6nemlidir. Ozellikle omurilik yaralanmalari, multipl skleroz ve
ileri evre Parkinson hastalarinda mesane ve bagirsak yonetimi bakimin temel
bilesenlerinden biridir (Panicker , Fowler & Kessler 2015).

Transfer ve Mobilizasyon: Transfer ve mobilizasyon, bireyin yatak, san-
dalye, tekerlekli sandalye veya tuvalet gibi farkli alanlar arasinda giivenli se-
kilde hareket etmesini ifade etmektedir. Norolojik hastaliklarda kas giigsiiz-
lagii, denge kaybi ve koordinasyon bozukluklar: diisme riskini artirmaktadir.
Bu nedenle transfer becerileri diizenli olarak degerlendirilmeli ve bireye uy-
gun mobilizasyon teknikleri ogretilmelidir. Yiiriiteg, baston, transfer tahtas:
ve tekerlekli sandalye gibi yardimci cihazlar bireyin hareketliligini destekle-
yebilmektedir. Giivenli transfer uygulamalar1 yalnizca hastanin degil, bakim
verenlerin de kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan korunmasina katki sagla-
maktadir. Erken ve diizenli mobilizasyon uygulamalarinin fonksiyonel bagim-
s1zhig artirdig1 ve komplikasyonlar: azalttig: bildirilmektedir (Winstein et al.,
2016; WHO, 2024).

5. fla¢ Yonetimi ve Tedaviye Uyum

Norolojik hastaliklarin yonetiminde farmakolojik tedavi, semptomlarin
kontrol altina alinmasi, hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi ve yasam ka-
litesinin artirilmast agisindan temel bir role sahiptir. inme, Parkinson hastali-
g1, Alzheimer hastaligi, multipl skleroz, epilepsi ve amyotrofik lateral skleroz
gibi norolojik hastaliklarda ilag tedavisi ogu zaman uzun siireli ve karmagik
bir siire¢ gerektirmektedir. Evde bakim ortaminda ilaglarin dogru zamanda,
dogru dozda ve uygun sekilde kullanilmas: tedavi basarisini dogrudan etki-
lemektedir. Bununla birlikte biligsel bozukluklar, gérme problemleri, ¢coklu
ila¢ kullanimi ve bakim veren eksikligi gibi faktorler ila¢ yonetiminde gesitli
gliclitklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle evde bakim
stirecinde ilag yonetimi ve tedaviye uyumun diizenli olarak degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir (WHO, 2023).

ilac; Kullaniminin izlenmesi: Ha(; kullaniminin izlenmesi, bireyin re-
cete edilen tedavi planina uygun sekilde ilaglarini kullanip kullanmadiginin
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Norolojik hastaliklarda ila¢ uyumsuzlugu
semptomlarin kotiilesmesine, komplikasyonlarin gelismesine ve hastaneye
yeniden yatiglarin artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle epilepside antie-
pileptik ilaglarin diizensiz kullanimi nobet sikligini artirirken, Parkinson has-
taliginda dopaminerjik tedaviye uyumsuzluk motor belirtilerin kétiillesmesine
yol agabilmektedir. Bu nedenle ilaglarin kullanim zamani, dozu ve uygulama
sekli diizenli olarak gozden gegirilmeli; hasta ve bakim verenlere ilaglarin
amaci ve kullanimina iligkin egitim verilmelidir. Ila¢ kutulari, doz hatirlatici
sistemler ve dijital saglik uygulamalar1 tedaviye uyumun artirilmasinda etkili
araglar olarak kullanilabilmektedir (Jimmy &Jose, 2011).
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Polifarmasi Yonetimi: Polifarmasi, genellikle bireyin ayni anda bes veya
daha fazla ila¢ kullanmasi olarak tanimlanmakta ve 6zellikle yash noérolojik
hastalarda sik goriilmektedir. Parkinson hastalig1, demans ve inme sonrasi d6-
nemde eslik eden kronik hastaliklarin varlig1 nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi
yayginlagsmaktadir. Polifarmasi; ila¢-ilag etkilesimleri, ilag-yiyecek etkilesimle-
ri, diigme riski, bilissel bozulma ve advers ilag reaksiyonlar1 agisindan 6nemli
bir risk faktoriidiir. Bu nedenle evde bakim siirecinde kullanilan tiim receteli
ve regetesiz ilaglar diizenli olarak gozden gegirilmeli, gereksiz ilag kullanimi
azaltilmali ve tedavi plani giincellenmelidir. Ozellikle yash bireylerde ilaglarin
periyodik olarak degerlendirilmesi, giivenli ila¢ kullaniminin saglanmasinda
temel yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir (Rankin et al., 2018; Sa-
muel, 2023).

Yan Etki Takibi: Norolojik hastaliklarda kullanilan ilaglar gesitli yan et-
kilere neden olabilmektedir. Antiepileptik ilaglar sedasyon ve denge bozuk-
luklarina, antiparkinson ilaglar ortostatik hipotansiyon ve haliisinasyonlara,
demans tedavisinde kullanilan ilaglar ise gastrointestinal sorunlara yol agabil-
mektedir. Evde bakim siirecinde hastalar ve bakim verenler olas: yan etkiler
konusunda bilgilendirilmeli ve yeni gelisen belirtiler diizenli olarak izlenme-
lidir. Ozellikle yasli bireylerde ilag yan etkileri atipik belirtilerle ortaya ¢ikabi-
leceginden dikkatli gozlem gerekmektedir. Yan etkilerin erken dénemde fark
edilmesi, gerekli durumlarda tedavi diizenlemelerinin yapilmasina ve ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Mangoni & Jackson,
2004).

flag¢ Hatalarinin Onlenmesi: flag hatalari, hastaya zarar verebilecek onle-
nebilir olaylar arasinda yer almakta ve evde bakim ortaminda 6nemli bir hasta
giivenligi sorunu olusturmaktadir. Yanls ila¢ kullanimi, doz hatalari, uygula-
ma zamaninin karistirilmasi veya ilaglarin uygunsuz saklanmasi gibi durum-
lar ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Norolojik hastaliklarda biligsel
bozukluklar ve karmasik ilag rejimleri bu riski daha da artirmaktadir. Ilag ha-
talarinin 6nlenmesi igin ilag listelerinin giincel tutulmasi, regetelerin diizenli
olarak gozden gegirilmesi, hasta ve bakim veren egitimlerinin siirdiiriilmesi
ve ilag uygulamalarinda “dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman ve
dogru uygulama yolu” ilkelerinin benimsenmesi gerekmektedir. Ayrica elekt-
ronik ilag takip sistemleri ve ilag hatirlatici teknolojiler giivenli ilag kullanimi-
n1 destekleyen 6nemli uygulamalar arasinda yer almaktadir (Institute for Safe
Medication Practices [ISMP], 2024; WHO, 2023).

6. Beslenme ve Yutma Giigliigii Yonetimi

Norolojik hastaliklar, bireylerin beslenme durumunu ve yutma fonksi-
yonlarini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Inme, Parkinson hastaligi, Alz-
heimer hastalig1, amyotrofik lateral skleroz (ALS), multipl skleroz ve travmatik
beyin yaralanmalar1 gibi nérolojik durumlarda yutma kaslarinin koordinasyo-
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nunda bozulma, istah azalmasi, biligsel sorunlar ve motor fonksiyon kayiplari
nedeniyle beslenme giicliikleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumlar yetersiz
enerji ve besin alimina, kilo kaybina, malniitrisyona, dehidrasyona ve aspi-
rasyon pnomonisine yol agabilmektedir. Beslenme durumunun korunmasi ve
glivenli yutmanin saglanmasi, norolojik hastalik sonras: evde bakimin temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Burgos et al., 2018).

Malniitrisyon Riski: Malniitrisyon, enerji ve besin 6gelerinin yetersiz ali-
mi sonucunda ortaya ¢ikan ve hastalik prognozunu olumsuz etkileyen 6nem-
li bir saglik sorunudur. Nérolojik hastaliklarda disfaji, istahsizlik, depresyon,
biligsel bozukluklar ve fiziksel bagimlilik malniitrisyon riskini artirmaktadir.
Ozellikle yasli bireylerde malniitrisyon; enfeksiyon riskinin artmasi, yara iyi-
lesmesinin gecikmesi, kas kayb1 ve yasam kalitesinin azalmasi ile iliskilidir. Bu
nedenle evde bakim siirecinde viicut agirligi, beden kitle indeksi, son dénem-
deki kilo degisiklikleri ve besin tiiketim durumu diizenli olarak degerlendiril-
melidir. Malniitrisyon riskinin belirlenmesinde Mini Nutritional Assessment
(MNA) ve Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) gibi standart ara¢-
lardan yararlanilabilmektedir (Cederholm et al., 2019).

Disfaji Degerlendirmesi: Disfaji, yutma fonksiyonunun bozulmasi sonu-
cu besin, siv1 veya tiikiirigiin agizdan mideye giivenli sekilde tasginamamasi
olarak tanimlanmaktadir. Inme sonrasi hastalarin yaklagik yarisinda erken do-
nemde disfaji goriilebilmekte, Parkinson hastalig1 ve ALS gibi ilerleyici néro-
lojik hastaliklarda ise zamanla siklig1 artabilmektedir. Disfaji yalnizca beslen-
me yetersizligine degil, ayn1 zamanda aspirasyon ve aspirasyon pndomonisi
gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Bu nedenle evde bakim
stirecinde okstiriik, bogaz temizleme ihtiyaci, yemek sirasinda ses degisikligi,
uzamis yeme siiresi ve agtklanamayan kilo kaybi gibi belirtiler agisindan hasta-
lar degerlendirilmelidir. Gerektiginde videofloroskopik yutma ¢alismasi veya
fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi gibi ileri degerlendirme yon-
temlerine bagvurulmalidir (Dziewas et al., 2021).

Giivenli Beslenme Teknikleri: Disfajisi olan bireylerde giivenli beslen-
me tekniklerinin uygulanmasi aspirasyon riskini azaltmak ve yeterli besin
alimini stirdiirmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Beslenme sirasinda
hastanin dik pozisyonda oturmast, kiigiik lokmalar halinde beslenmesi, yavas
yeme aliskanliginin desteklenmesi ve uygun kivamda gidalarin tercih edilmesi
onerilmektedir. Uluslararasi Disfaji Diyet Standardizasyon Girisimi (IDDSI)
tarafindan tanimlanan kivam diizenlemeleri, siv1 ve kat1 gidalarin giivenli se-
kilde tiiketilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica yemek sirasinda dikkat dagi-
tic1 unsurlarin azaltilmasi ve gerektiginde bakim veren desteginin saglanmasi
giivenli yutmay1 destekleyen uygulamalar arasinda yer almaktadir (Interna-
tional Dysphagia Diet Standardisation Initiative [IDDSI], 2024; Christmas &
Rogus-Pulia, 2019).
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Enteral Beslenme Uygulamalarr: Oral beslenmenin giivenli veya yeterli
olmadig1 durumlarda enteral beslenme 6nemli bir tedavi segenegi olarak kul-
lanilmaktadir. Ozellikle ileri evre ALS, ciddi disfajiye sahip inme hastalar1 ve
agir norolojik fonksiyon kayb: bulunan bireylerde enteral beslenme gereksi-
nimi ortaya ¢ikabilmektedir. Enteral beslenme nazogastrik tiip veya perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) yoluyla uygulanabilmektedir. Evde enteral
beslenme uygulamalarinda tiip bakiminin dogru sekilde yapilmasi, beslenme
driinlerinin uygun kosullarda hazirlanmasi ve komplikasyonlarin izlenmesi
biiytik 6nem tagimaktadir. Tiip tikanikligi, aspirasyon, diyare, enfeksiyon ve
beslenme intolerans: gibi komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi ba-
kim kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Giincel kilavuzlar, enteral
beslenmenin multidisipliner ekip yaklasimu ile yiiriitiilmesini ve hasta ile ba-
kim verenlerin diizenli olarak egitilmesini 6nermektedir (Bischoff et al., 2022).

Beslenme durumunun korunmasi ve yutma gii¢liigiiniin etkin sekilde yo-
netilmesi, norolojik hastaliklarda komplikasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel
iyilesmenin desteklenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinde beslenme ve yutma
fonksiyonlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bireye 6zgii girisimlerin
planlanmasi gerekmektedir.

7. Hareket ve Rehabilitasyonun Desteklenmesi

Norolojik hastaliklar, bireylerin hareket kabiliyetini, kas giiciinii, denge
becerilerini ve fonksiyonel bagimsizligini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.
Inme, Parkinson hastaligi, multipl skleroz, amyotrofik lateral skleroz (ALS),
travmatik beyin yaralanmalar1 ve omurilik yaralanmalar1 gibi nérolojik du-
rumlarda ortaya ¢ikan motor fonksiyon kayiplari, bireyin giinlitk yasam akti-
vitelerini yerine getirmesini zorlastirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etki-
leyebilmektedir. Bu nedenle evde bakim siirecinde hareketliligin korunmasi
ve rehabilitasyon uygulamalarinin siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasimaktadur.
Rehabilitasyonun temel amaci, bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesini en iist
diizeye ¢ikarmak, bagimsizligini desteklemek ve sekonder komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemektir (WHO, 2023).

Ev egzersiz programlari, norolojik rehabilitasyonun temel bilesenlerinden
biridir. Hastaneden taburculuk sonrasinda diizenli egzersizlerin siirdiiriilmesi;
kas kuvvetinin korunmasina, eklem hareket agikliginin artirilmasina, denge
ve koordinasyon becerilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Germe,
kuvvetlendirme, denge ve yiiriime egzersizleri nérolojik hastaliklarda yaygin
olarak kullanilan uygulamalar arasinda yer almakta olup bireyin hastaligina,
fonksiyonel kapasitesine ve rehabilitasyon hedeflerine gore kisisellestirilme-
lidir. Ozellikle inme sonrasi bireylerde ev temelli rehabilitasyon programla-
rinin fonksiyonel iyilesmeyi destekledigi ve giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlig1 artirdig: bildirilmektedir (Bok et al., 2023; Winstein et al., 2016).
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Hareket kisithiligina bagli olarak gelisebilen 6nemli komplikasyonlardan biri
kontraktiirlerdir. Kas ve bag dokularinda meydana gelen kisalma sonucunda
ortaya ¢ikan kontraktiirler, eklem hareket acikliginin kalic1 olarak azalmasina
neden olabilmektedir. Uzun siireli immobilizasyon, spastisite ve kas gii¢siizlii-
gu kontraktiir gelisimi agisindan baslica risk faktorleri arasinda yer almakta-
dir. Ozellikle inme, ALS ve omurilik yaralanmalari olan bireylerde diizenli po-
zisyon degisiklikleri, pasif ve aktif eklem hareket agiklig1 egzersizleri ile uygun
oturma ve yatma pozisyonlarinin saglanmasi kontraktiirlerin 6nlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Gerektiginde ortez kullanimindan yararlanilmasi ve
koruyucu girisimlerin erken dénemde baslatilmasi fonksiyon kaybinin ve ag-
rinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Harvey, 2008).

Norolojik hastaliklarda hareket ve denge bozukluklarina bagh olarak
diisme riski de artmaktadir. Denge problemleri, kas giigstizliigii, gérme bo-
zukluklari, biligsel etkilenmeler ve kullanilan bazi ilaglar diisme olasiligini
yiikseltebilmektedir. Ozellikle Parkinson hastalig1 ve inme sonrasi dénemde
diismeler 6nemli bir morbidite ve yaralanma nedeni olarak kabul edilmekte-
dir. Bu nedenle ev ortaminda kaygan zeminlerin ortadan kaldirilmasi, yeterli
aydinlatmanin saglanmasi, kablo ve hal1 gibi engellerin diizenlenmesi, uygun
ayakkabi1 kullaniminin tesvik edilmesi ve denge egzersizlerinin uygulanma-
s1 gibi Onleyici stratejiler benimsenmelidir. Ayrica bakim verenlerin giiven-
li transfer teknikleri konusunda egitilmesi de diigmelerin 6nlenmesine katki
saglamaktadir (Montero-Odasso et al., 2022). Hareketliligin desteklenmesinde
yardimci cihazlar da énemli bir role sahiptir. Bastonlar, yiiriitegler, tekerlekli
sandalyeler, transfer tahtalari, ayak bilegi ortezleri ve ¢esitli destekleyici ekip-
manlar, bireyin bagimsizligini artirmak ve giivenligini saglamak amacryla kul-
lanilmaktadir. Yardimci cihazlarin se¢imi bireyin fonksiyonel durumu, gevre-
sel kosullar1 ve rehabilitasyon hedefleri dikkate alinarak yapilmalidir. Uygun
sekilde kullanilan cihazlar mobiliteyi artirmakta, enerji tiikketimini azaltmakta
ve diisme riskini azaltmaktadir. Bununla birlikte cihazlarin etkili ve giivenli se-
kilde kullanilabilmesi i¢in hasta ve bakim verenlerin gerekli egitimleri almasi
6nem tagimaktadir (Sehgal, Jacobs & Bigss, 2021).

8. Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Yonetimi

Norolojik hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplari, immo-
bilizasyon, yutma bozukluklar: ve otonom sinir sistemi etkilenmeleri gesitli
komplikasyonlarin gelisme riskini artirmaktadir. Bu komplikasyonlar yalniz-
ca bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
yeniden hastaneye yatis, mortalite ve bakim maliyetlerinde artisa da neden
olabilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde komplikasyonlarin erken dénem-
de tanilanmas1 ve uygun dnleyici girisimlerin zamaninda uygulanmasi, bakim
kalitesinin artirilmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda temel yakla-
simlar arasinda yer almaktadir (WHO,2023). Norolojik hastalarda ozellikle
basing yaralari, aspirasyon, enfeksiyonlar, derin ven trombozu, kabizlik ve
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tiriner sistem sorunlar1 gibi komplikasyonlar sik goriilmekte olup, bu durum-
larin diizenli izlem, risk degerlendirmesi ve uygun hemsirelik girisimleri ile
onlenmesi 6nem tagimaktadir (Karadakovan ve Aslan, 2022).

Basing yaralari, uzun siireli basing, siirtiinme veya kesme kuvvetlerinin
etkisiyle deri ve deri alt1 dokularda meydana gelen hasar olarak tanimlanmak-
tadir. Ozellikle yataga bagimli veya hareket kabiliyeti kisith norolojik hasta-
larda 6nemli bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basing yaralar:
enfeksiyon, agri, uzamis bakim siireci ve yasam kalitesinde azalma ile iligkili-
dir. Bu nedenle risk altindaki bireylerin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
onleyici girisimlerin uygulanmas: gerekmektedir. Pozisyon degisikliklerinin
diizenli yapilmasi, basinci azaltic1 yatak ve minderlerin kullanilmasi, cilt bii-
tiinliigliniin izlenmesi ve yeterli beslenmenin saglanmasi basing yaralarinin
onlenmesinde etkili uygulamalar arasinda yer almaktadir (EPUAP/NPIAP/
PPPIA, 2019).

Aspirasyon, besin, siv1 veya agiz i¢eriginin solunum yollarina kagmasi so-
nucu meydana gelen ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur.
Inme, Parkinson hastaligi, ALS ve demans gibi noérolojik hastaliklarda disfaji
sikliginin artmasi aspirasyon riskini yiikseltmektedir. Aspirasyon sonucunda
aspirasyon pnomonisi gelisebilmekte ve bu durum mortalite agisindan 6nemli
bir risk olusturmaktadir. Evde bakim siirecinde yutma fonksiyonlarinin dii-
zenli olarak degerlendirilmesi, uygun kivamda besinlerin kullanilmasi, bes-
lenme sirasinda dik pozisyonun saglanmasi ve beslenme sonrasinda belirli bir
slire oturur pozisyonun siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Ayrica hasta ve bakim
verenlerin aspirasyon belirtileri konusunda bilgilendirilmesi 6nem tagimakta-
dir (Dziewas et al., 2021).

Norolojik hastaliklarda enfeksiyonlar sik goriilen ve klinik seyri olumsuz
etkileyen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle tiriner sistem en-
feksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlar: ve cilt enfeksiyonlar: 6n plana ¢ik-
maktadir. Hareket kisithilig, disfaji, kateter kullanimi ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi enfeksiyon riskini artirabilmektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesin-
de el hijyeninin saglanmasi, kateter bakiminin uygun sekilde yapilmasi, agiz
bakiminin stirdiiriilmesi ve asilama programlarinin takip edilmesi 6nemlidir.
Ayrica enfeksiyon belirtilerinin erken dénemde fark edilmesi ve uygun saglik
hizmetlerine yonlendirme yapilmasi komplikasyonlarin ilerlemesini onleye-
bilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024; Kara-
dakovan & Aslan, 2022 ).

Derin ven trombozu (DVT), genellikle alt ekstremitelerdeki derin ven-
lerde piht1 olusumu ile karakterize ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle uzun
siire hareketsiz kalan inme ve omurilik yaralanmali hastalarda goriilme ris-
ki yiiksektir. DVT, pulmoner emboli gibi yasami tehdit eden sonuglara yol
agabilmektedir. Bu nedenle evde bakim siirecinde erken mobilizasyonun
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desteklenmesi, diizenli egzersizlerin stirdiiriilmesi, yeterli sivi aliminin saglan-
mast ve riskli bireylerde hekim 6nerisi dogrultusunda tromboprofilaksi uygu-
lanmasi 6nem tagimaktadir. Alt ekstremitelerde sislik, agri, kizariklik veya 1s1
artis1 gibi belirtiler agisindan diizenli izlem yapilmalidir (Kearon et al., 2016).

Kabizlik ve iiriner sistem sorunlar1 ndrolojik hastaliklarda sik karsilasi-
lan ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen komplikasyonlardir. Azalmis
tiziksel aktivite, yetersiz sivi alimi, kullanilan ilaglar ve nérolojik fonksiyon
kayiplar1 kabizlik gelisimine katkida bulunmaktadir. Kabizligin 6nlenmesinde
yeterli siv1 tiiketimi, liften zengin beslenme ve bireyin fiziksel aktivitesinin des-
teklenmesi onerilmektedir. Uriner sorunlar ise iiriner inkontinans, retansiyon
ve tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlar1 seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle multipl skleroz, Parkinson hastalii ve omurilik yaralanmalarinda
norojenik mesane sik goriilmektedir. Diizenli mesane bosaltim programlari-
nin uygulanmasi, sivi dengesinin izlenmesi ve enfeksiyon belirtilerinin deger-
lendirilmesi iiriner komplikasyonlarin yonetiminde onemli yer tutmaktadir
(Panicker et al., 2015).

9. Kognitif, Davranigsal ve Iletisimsel Sorunlarin Yonetimi

Norolojik hastaliklar yalnizca motor fonksiyonlar: degil, ayn: zamanda
biligsel siirecleri, davranislar1 ve iletisim becerilerini de etkileyebilmektedir.
Inme, Alzheimer hastalig1, Parkinson hastaligi, multipl skleroz, travmatik be-
yin yaralanmalar1 ve diger nérolojik durumlar sonucunda bireylerde bellek
kayiplari, dikkat eksiklikleri, davranis degisiklikleri, ajitasyon ve iletisim bo-
zukluklar1 gelisebilmektedir. Bu sorunlar bireyin bagimsizligini1 azaltmakta,
bakim gereksinimini artirmakta ve hem hasta hem de bakim verenler tizerinde
6nemli psikososyal yiik olusturmaktadir. Evde bakim siirecinde biligsel, dav-
ranigsal ve iletisimsel problemlerin erken donemde belirlenmesi ve uygun gi-
risimlerin uygulanmasi, yasam kalitesinin korunmas1 agisindan biiyitk 6nem
tasimaktadir (Livingston et al., 2024).

Bellek bozukluklar1 norolojik hastaliklarda en sik karsilagilan biligsel so-
runlardan biridir. Ozellikle Alzheimer hastaligi ve diger demans tiirlerinde
kisa siireli bellek kayb1 6n planda goriiliirken, inme ve travmatik beyin yara-
lanmalarinda dikkat, planlama ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalar ortaya ¢ika-
bilmektedir. Evde bakim siirecinde giinliik rutinlerin olusturulmasi, takvim ve
hatirlatma sistemlerinin kullanilmasi, ¢evresel ipuglarindan yararlanilmasi ve
biligsel uyarim aktivitelerinin uygulanmasi biligsel islevlerin desteklenmesine
katki saglayabilmektedir. Bireyin mevcut biligsel kapasitesine uygun etkinlik-
lere katiliminin tesvik edilmesi, fonksiyonel bagimsizligin korunmasina ve
glinlitk yagam aktivitelerinin stirdiiriilebilmesine yardimei olmaktadir (WHO,
2023).

Biligsel etkilenmelere siklikla davranigsal degisiklikler de eslik et-
mektedir. Norolojik hastaliklarda gorillen davranis degisiklikleri arasinda
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irritabilite, apati, diirtiisellik, saldirganlik, huzursuzluk ve ajitasyon yer al-
maktadir. Bu belirtiler 6zellikle demans ve travmatik beyin yaralanmasi olan
bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Davranigsal belirtilerin yonetiminde
oncelikle altta yatan nedenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Agri, enfeksiyon,
uyku bozuklugu, ilag yan etkileri veya ¢evresel stres faktorleri davranis degi-
sikliklerini tetikleyebilmektedir. Ajitasyonun yonetiminde sakin ve giivenli bir
cevrenin olusturulmasi, giinliik rutinlerin korunmasi, bireyin gereksinimleri-
nin zamaninda karsilanmasi ve dikkat dagitic1 uyaranlarin azaltilmasi 6neril-
mektedir. Giincel yaklagimlar, farmakolojik olmayan yontemlerin ilk segenek
olarak kullanilmasiny, ilag tedavisinin ise yalnizca gerekli durumlarda deger-
lendirilmesini 6nermektedir (Kales, Gitlin & Lyketsos, 2014).

Norolojik hastaliklar sonucunda iletisim becerilerinde de ¢esitli bozuk-
luklar ortaya cikabilmektedir. inme sonrasi afazi, Parkinson hastaliginda ko-
nusma hizinda ve ses siddetinde azalma, ALSde ise ilerleyici konusma kayb1
goriilebilmektedir. letisim problemleri bireyin sosyal katilimini azaltmakta,
bakim siirecinde 6nemli giigliikler yaratmakta ve psikolojik iyilik halini olum-
suz etkileyebilmektedir. Ozellikle afazi, dilin anlagilmasi veya ifade edilme-
sinde ortaya ¢ikan bir iletisim bozuklugu olup siklikla inme sonrasinda go-
rilmektedir. Dizartri ise konusmada gorev alan kaslarin etkilenmesi sonucu
gelisen motor konusma bozuklugudur. Bu bireylerle iletisim kurarken kisa ve
anlagilir cimlelerin kullanilmasi, konusma sirasinda yeterli zaman taninma-
s1 ve sozel olmayan iletisim yontemlerinden yararlanilmas: 6nerilmektedir.
Konugma ve dil terapistleri tarafindan yiiriitiilen rehabilitasyon programlari,
iletisim becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Brady, Kelly,
Godwin, Enderby, & Campbell, 2016burg; Simmons-Mackie, Raymer & Cher-
ney, 2016).

Ileri diizey iletisim bozuklugu yagayan bireylerde alternatif ve destekleyici
iletisim yontemlerinden yararlanilabilmektedir. Resim kartlary, iletisim pano-
lary, tablet tabanli uygulamalar ve goz hareketleriyle kontrol edilen teknolojiler
bireyin iletisim kurmasini destekleyebilmektedir. Bunun yani sira aile iiyeleri-
nin etkili iletisim stratejileri konusunda egitilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Aile bireylerinin sabirli, destekleyici ve empatik bir iletisim yaklagimi benim-
semesi hem bireyin psikolojik iyilik halini hem de bakim siirecinin etkinligini
olumlu yonde etkilemektedir. Ozellikle iletisim giigliigii yasayan bireylerde ba-
kim verenlerin uygun iletisim tekniklerini kullanmasi, yanlis anlagilmalarin ve
davranigsal sorunlarin azaltilmasina katk: saglamaktadir (Beukelman ve Light,
2020).

10. Aile, Bakim Veren Destegi ve Ev Ortaminin Giivenli Diizenlenmesi

Norolojik hastalik sonrasi evde bakim siirecinde aile iiyeleri ve bakim
verenler, hastanin giinliik yasam aktivitelerinin stirdiiriilmesi, tedaviye uyu-
mun saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve psikososyal iyilik halinin
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desteklenmesinde merkezi bir role sahiptir. Inme, demans, Parkinson hasta-
1181, multipl skleroz, ALS ve omurilik yaralanmalari gibi kronik nérolojik du-
rumlarda bakim siireci uzun stireli, yogun ve ¢ok boyutlu olabilmektedir. Bu
durum bakim verenlerde fiziksel yorgunluk, duygusal zorlanma, sosyal izolas-
yon ve ekonomik giicliikler gibi sorunlara yol acabilmektedir. Bakim yiikiiniin
artmasi, bakim veren tiikenmisligi ve bakim kalitesinde azalma ile sonuglana-
bileceginden, evde bakim plani yalnizca hastay degil, aile ve bakim vereni de
kapsayacak sekilde hazirlanmalidir (Aamodt et al., 2024).

Bakim verenlerin desteklenmesinde egitim 6nemli bir yer tutmaktadir.
Aile tyeleri ve bakim verenlere hastaligin seyri, ila¢ kullanimi, beslenme,
giivenli transfer, basing yarasi 6nleme, diisme riski, acil durum belirtileri ve
iletisim teknikleri hakkinda diizenli egitim verilmelidir. Egitimlerin hastanin
gereksinimlerine ve bakim verenin bilgi diizeyine uygun sekilde planlanmasi,
bakim verenin 6z yeterliligini artirmakta ve bakim siirecinde yasanan kaygiy:
azaltmaktadir. Bununla birlikte bakim verenlerin yalnizca bilgi agisindan de-
gil, psikososyal yonden de desteklenmesi gerekmektedir. Danigmanlik, destek
gruplari, sosyal hizmet yonlendirmeleri ve kisa siireli dinlenme bakimi gibi
uygulamalar bakim yiikiiniin azaltilmasina ve bakim verenin ruhsal sagliginin
korunmasina katk: saglayabilmektedir (WHO, 2023).

Ev ortaminin giivenli sekilde diizenlenmesi, nérolojik hastalig1 olan bire-
yin bagimsizligini artirmak ve komplikasyonlar1 6nlemek agisindan temel bir
bakim bilesenidir. Hareket kisitlilig1, denge bozuklugu, kas gii¢siizligii, biligsel
bozulma ve gorme problemleri diigme riskini artirabilmektedir. Bu nedenle ev
icinde kaygan zeminler, gevsek halilar, yetersiz aydinlatma, esik ve kablo gibi
risk faktorleri ortadan kaldirilmalidir. Banyo ve tuvalet alanlarinda tutunma
barlari, kaymaz paspaslar, yiikseltilmis klozet aparatlar1 ve dus sandalyeleri
kullanilabilir. Yatak yiiksekliginin uygun hale getirilmesi, stk kullanilan esyala-
rin kolay ulasilabilir yerlere yerlestirilmesi ve acil ¢agri sistemlerinin bulundu-
rulmasi da ev giivenligini artiran uygulamalar arasindadir (Montero-Odasso
etal., 2022).

Yardimeci teknolojiler ve akilli ev uygulamalari, norolojik hastalik sonrasi
evde bakimin giivenligini ve siirdiiriilebilirligini gliclendiren 6nemli araglar
haline gelmistir. Baston, yiiriiteg, tekerlekli sandalye, transfer tahtasi, ortez-
ler ve 6zel beslenme ekipmanlari gibi yardimci cihazlar bireyin giinliik yasam
aktivitelerine katilimini artirabilmektedir. Bunun yaninda hareket sensorleri,
diisme algilama sistemleri, ila¢ hatirlaticilar, uzaktan izlem cihazlar1 ve akill
ev sistemleri hem hastanin giivenligini desteklemekte hem de bakim verenin
yiikiinii azaltabilmektedir. Ancak bu teknolojilerin se¢ciminde hastanin biligsel
durumu, fiziksel kapasitesi, ev kosullar1, maliyet, mahremiyet ve kullanim ko-
laylig1 dikkate alinmalidir. Yardimci teknolojilerin etkili kullanilabilmesi i¢in
hasta ve bakim verenlere uygulamali egitim verilmesi ve teknolojilerin diizenli
olarak gozden gecirilmesi gerekmektedir (WHO ve UNICEE 2022).
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Giris

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla yasayan bireylerin fizik-
sel, ruhsal, sosyal ve manevi gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla ele alan
saglik hizmetidir. Bu hizmetin temel amaglar1 arasinda semptom kontroliiniin
saglanmasi, psikolojik yiikiin azaltilmasi, islevselligin gelistirilmesi ve sonug
olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi yer almaktadir (Chen ve ark, 2019). Ya-
sami tehdit eden bir hastalikla karsilagan bireyler ve onlarin yakinlary, fiziksel,
ruhsal, toplumsal ya da manevi pek ¢ok giigliikle bas etmek zorunda kalir. Pal-
yatif bakimin temel hedefi, tiim bu zorluklar karsisinda hem hastalarin hem
de ailelerinin yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu bakim, ayni zamanda hasta
yakinlarina destek veren kisilerin yasam kalitesini de olumlu yonde etkiler.
Niifus giderek yaslanmakta, bulasici olmayan hastaliklarin ve bazi bulasict
hastaliklarin yiikii de artmaktadir. Bu egilimler sonucunda palyatif bakima
olan kiiresel ihtiyacin 6ntimiizdeki dénemde daha da artmasi beklenmektedir.
Erken donemde baslatilan palyatif bakim, hastaneye yatislar1 ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimini énemli 6lgiide azaltir. Palyatif bakim; doktorlar, hemsi-
reler, destek personeli, acil tip teknisyenleri, eczacilar, fizyoterapistler ve go-
niilliiler gibi birgok farkli uzmanlik alanindan profesyonelin bir arada ¢alistig
bir hizmetler biitiintidiir. Bu ekibin her bir {iyesi, hastaya ve ailesine kapsaml
destek sunmada esit derecede hayati roller tistlenir (WHO, 2020).

Diinya ¢apinda yasam siirelerinin uzamasi, kronik bulasic1 olmayan has-
taliklarin goriilme sikligini artirmakta ve bu hastaliklarla yasayan bireylerin
sayisinda yiikselise neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin ve bunlara bagh
gelisen akut saglik sorunlarinin giderek yayginlagsmasi, diinya genelinde sag-
lik sistemleri tizerinde 6nemli bir yiik meydana getirmektedir. Hizla biiyiiyen
hasta niifusuna yanit verebilmek adina, bakim hizmetlerinin sunumunda ye-
nilik¢i yaklagimlar artik kaginilmaz héle gelmistir (Hernandez ve ark, 2009).
Palyatif bakim modelleri, temel olarak hizmetin sunuldugu mekéna gore iki
ana grupta siniflandirilmaktadir: yatarak palyatif bakim ve evde palyatif ba-
kim. Yatarak palyatif bakim, hastaneler ya da toplum saglig1 merkezleri gibi
kurumlarda saglanan hizmetleri kapsamakta; bu model genellikle 6zel polik-
linik uygulamalari, semptom kontrolii, yogun tibbi destek ve kisa stireli gegici
bakim igin tahsis edilmis 6zel servisleri icermektedir. Evde palyatif bakim ise,
hastalarin kendi ev ortamlarinda siirdiiriilen, kapsayici ve ¢ok disiplinli bir
yaklagimi temsil etmektedir. Bu model; semptom kontrolii, psikososyal destek,
bakim verenlere yonelik yardim ve saglik profesyonelleriyle es giidiim gibi un-
surlar1 icermektedir. Evde palyatif bakim, yalnizca hastalarin evde hayatlarini
sonlandirmalarint miimkiin kilmanin 6tesinde bir anlam tasir; hastalik siire-
cinin tiim agamalarinda yasam kalitesini artirmayi, hasta 6zerkligini, bireyin
onurunu ve aile biitiinliiglinii korumay1 amaglamaktadir (Yun ve ark, 2011).

Diinya Saglk Orgiitii palyatif bakimi, yasami tehdit eden durumlarla
baglantili fiziksel, ruhsal, sosyal ya da manevi sorunlar yasayan hastalar ile



Saglik Hizmetlerinde Evde Bakim - 67

bunlarin aile iiyelerinin yasam kalitesini, aciy1 dnleme ve hafifletme yoluyla
iyilestirmeyi hedefleyen bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Giiniimiizde,
kiiresel capta palyatif bakima gereksinim duyan 56,8 milyon bireyin yalnizca
yaklasik %14’tine her y1l bu hizmet sunulabilmektedir. Bunun yani sira, niifus-
larin giderek yaslanmasi ve bulasici olmayan hastaliklar ile bazi bulasici has-
taliklarin artan ytikii nedeniyle palyatif bakima olan talebin daha da artacag:
ongoriillmektedir. Bu sorunun ¢oziilebilmesi i¢in ulusal diizeyde kapsamli po-
litika ve programlar gelistirilmesi, yeterli kaynak ayrilmas: ve saglik calisanla-
rina palyatif bakim konusunda acilen egitim verilmesi gerekmektedir (WHO,
2020).

[leri evre hastalikla karsilagan hasta ve bakim verenlerinin kayda deger bir
¢ogunlugunun evde bakim ve yasam sonu siire¢lerinin ev ortaminda yiiriitiil-
mesini tercih ettigini belirtmek 6nemlidir. Bu egilim, palyatif bakim gereksi-
nimi olan hastalarin, 6zellikle kanser veya demans gibi oldukga sik rastlanan
hastaliklardan etkilenen bireylerin, ihtiyaglarinin karsilanmasinda Hastane
Temelli Evde Bakim ya da Evde Hastanecilik modellerinin tasidig: kritik rolii
ortaya koymaktadir. Ev ortamy, hastalara aidiyet ve duygusal giivenlik hissi ka-
zandirmakta; aile baglarinin devamini desteklemekte; sik hastane ziyaretlerine
bagh olarak gelisen ruhsal sikintiy1 hafifletmekte; saglik kaynaklarinin daha
verimli kullanimini miimkiin kilmakta ve hem hasta hem de bakim veren bi-
reylerin yagam kalitesini yiikseltmektedir. Tiim bu avantajlar1 nedeniyle evde
palyatif bakim, Birlesik Krallik, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
pek ¢ok gelismis iilkede tercih edilen bir bakim modeli konumuna gelmistir.
S6z konusu iilkelerde uygulanan biitiinlesik toplum temelli bakim modelleri
ve ileri diizey evde bakim sistemleri, hastalarin bakim deneyimlerinde kay-
da deger iyilesmeler saglamis ve saglik harcamalarini azaltmistir (Yun ve ark,
2011).

Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastaliga bagli sorunlarla miica-
dele eden hastalar (hem yetiskinler hem de ¢ocuklar) ve onlarin aileleri i¢in
yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen bir hizmet anlayisidir. Bu yaklasim, fi-
ziksel, ruhsal veya manevi kaynakli agr1 ve sikintilarin heniiz erken dénemde
fark edilmesi, dogru sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi sayesinde
aciy1 onler ya da hafifletir. Aciy1 hafifletme siireci, yalnizca bedensel belirti-
lerle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda bunlarin 6tesindeki sorunlar da ele almay1
gerektirir. Palyatif bakimda, hastalar ve onlara bakan kisiler ekip ¢aligmasiyla
desteklenir. Bu destek; giinliik pratik gereksinimlerin karsilanmasini ve yas sii-
recine yonelik danigmanlik hizmetlerini de kapsar. Amag, hastalarin yasamla-
rinin son anina kadar olabildigince aktif bir bigimde yagamalarini saglayacak
bir destek mekanizmasi sunmaktir. Palyatif bakim, saglik hakk: baglaminda
a¢ik¢a taninan temel bir insan hakkidir. Bu hizmetler, kisilerin kendine 6zgii
ihtiyag ve tercihlerini 6n planda tutan, birey merkezli ve biitiinciil saghk hiz-
metleri araciligiyla verilmelidir. Cok sayida farkli hastalik i¢in palyatif bakima
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gereksinim duyulur. Bu destege ihtiya¢ gosteren yetiskinlerin biiyiik cogun-
lugu, kalp ve damar hastaliklar1 (%38,5), kanser (%34), kronik solunum yolu
rahatsizliklar (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6) gibi kronik hastaliklarla
yasamaktadir. Bunlara ek olarak; bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligs,
multipl skleroz, Parkinson hastalig1, romatoid artrit, norolojik rahatsizliklar,
demans, dogustan gelen anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiiloz gibi pek ¢ok
baska durum da palyatif bakim gerektirebilir. Palyatif bakima muhtag hasta-
larda en sik rastlanan ve en agir seyreden iki belirti, agr1 ve nefes darligidir. Or-
negin, AIDS ya da kanser tanis1 konmus hastalarin %80’i; kalp-damar hastalig
veya kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarin ise %67si, hayatlarinin son
doneminde orta veya siddetli diizeyde agr1 yasamaktadir. Bu gibi durumlarda
agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in opioidler vazgegilmez bir role sahiptir.
Opioidler ayrica nefes darlig1 gibi diger yaygin ve rahatsiz edici bedensel ya-
kinmalarin hafifletilmesinde de etkilidir. Belirtilerin heniiz erken evrede kont-
rol altina alinmasi hem aciy1 dindirmek hem de bireyin onurunu korumak
acisindan etik bir yiikiimlaliktir (WHO, 2020).

Palyatif Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikleri

Bakim yiikii kavrami ilk kez 1963’te Grad ve Saisbury tarafindan “bakim
verme siirecinde bakim veren kiside ortaya ¢ikan bedensel ve duygusal etkiler”
seklinde tanimlanmigstir. Her ne kadar “yiik” kavrami olumsuz bir ¢agrisim
yapsa da literatiirde, bakim verme eyleminin gurur verici olabilecegine, bir
bagka bireye yardim etmenin bakim vereni degerli ve 6nemli hissettirebilecegi-
ne ve bu siireci olumlu algilayan kisilerin varligina dikkat ¢ekilmektedir (Yesil
ve ark, 2016). Bununla birlikte, bakim yiikiiniin bakim veren bireyler tizerinde
fizyolojik, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkileri oldugu da bilinmektedir.
Ayrica palyatif bakimin temel 6zelliklerinden biri, aile tiyeleri, akrabalar ve
bakicilarin da bakim siirecine dahil edilmesidir (Oechsle ve ark, 2013). Palyatif
bakim hastalar1 i¢in yasam duygusu, giivenlik ve biitiinliik temel gereksinim-
lerdir ve bu gereksinimlerin biiyiik bir kismyi, hasta ile en ¢ok vakit geciren ve
ona en yakin olan bakim veren tarafindan karsilanmaktadir (Reigada ve ark,
2015). Bu durum, bakim verenin iistlendigi sorumluluklar nedeniyle fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan ciddi sekilde etkilenebilecegini gostermektedir. Oyle ki
uzun siireli bakim veren bireylerde uyku bozukluklari sik¢a goriilmekte ve be-
raberinde uykusuzluga bagli pek ¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir (De Korte-Ver-
hoef ve ark, 2014; Kulkarni ve ark, 2014). Ayrica bakim verenler, ¢ogunlukla
hastanin ve hastaliga bagl sorunlarin farkinda olup bunlara 6ncelik verirken,
kendi saglik sorunlarini goz ardi edebilmekte ya da ikinci plana atabilmekte-
dir. Bu sorunlar biriktiginde ve zamaninda miidahale edilmediginde bakim
veren bireyde yiik olusmakta ve bu durum strese yol agmaktadir (Tripodoro
ve ark, 2015). Ozellikle yiiksek diizeyde bakim yiikii tagiyan bireylerde dep-
resyon ve sosyal izolasyon goriilme sikliginin arttig1 bildirilmektedir (Saria ve
ark, 2017). Bakim veren aile iiyeleri ekonomik agidan da zorluk yasamakta;
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hem g¢aligma hayatini stirdirmek hem de bakim maliyetlerini karsilamakta
glicliik gekmektedirler. Bu siiregten sosyal ve kiiltiirel cevreleri de olumsuz et-
kilenebilmektedir. Ruhsal agidan bakim verenler, 6zerklik ve 6zgiiven kayb:
yasayarak olumsuz bir ruh héline biiriinebildikleri gibi, fiziksel sagliklarinda
da bozulmalar meydana gelerek olumsuz etkilenebilmektedirler. Bu nedenle
bakim siirecinde multidisipliner ekip destegiyle hasta ile bakim veren aile tiye-
si arasindaki bakim iliskisinin kolaylastirilmasi, stiregte karsilagilan olumsuz
faktorlerin en aza indirilmesi ve sonug olarak hasta ile ailesinin yagam kalite-
sinin yiikseltilmesi, bakimin tiim taraflar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Rha ve ark, 2015).

Palyatif bakim, temel felsefesi geregi yalnizca hastalarin degil; onlara
bakan bireylerin ve hasta yakinlarinin da yasam kalitesinin yiikseltilmesini
hedefler. Bu dogrultuda bakim verenler, hasta bakimina iligkin sorumluluk-
larin1 yerine getirirken bir yandan da kisisel yiikiimliiliiklerini siirdiirmeye
galismaktadirlar. Bakim verenlerin deneyimledigi bu yiik, yonetilemedigi du-
rumlarda bireyin yasam kalitesini diisiirmekte; yalnizca fiziksel veya toplum-
sal acidan degil, ruhsal yonden de saghigini tehdit eder hale gelmektedir. Bu
nedenle basta hemgireler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin, palyatif bakim
hastalarina oldugu kadar bakim verenlere yonelik de egitimler diizenlemesi
ve cesitli girisimler uygulamasi, bakim verenin yiikiinii hafifletebilir ve yasam
kalitesini artirabilir (Bulut ve ark, 2023).

Sonug olarak, yasaminin son déneminde olan ve agir hastaliklarla mii-
cadele eden bireylere bakan aile iiyelerine sunulacak egitimler, uygulanacak
destekleyici girisimler ve verilecek yardimlar sayesinde bakim yiikiiniin azalti-
labilecegi ve bu bireylerin yagam kalitelerinin artirilabilecegi diisiiniilmektedir
(Bulut ve ark, 2023).

Evde Palyatif Bakimin Kiiresel Dinamikleri: Politikalar, Kaynaklar ve
Oneriler

Kiiresel diizeyde yiiriitillen ¢alismalar, evde palyatif bakima yonelik po-
litika ve mali destegin 6nemini tutarli bir bicimde ortaya koymaktadir (Clark
ve ark, 2007). Uluslararasi deneyimler, standartlastirilmis politikalarin ve net
finansal yapilarin, 6zellikle pediatrik palyatif bakim gibi uzmanlik gerektiren
alanlarda bakima erisilebilirlik ve siirdiiriilebilirligi kayda deger ol¢iide iyiles-
tirdigini gostermektedir (Jiinger ve ark, 2010). Ayrica, uluslararas1 kanitlar,
kiiltiirel yeterliligi de iceren kapsamli egitim programlarinin, saglik ¢alisan-
larinin hasta ve aileleriyle etkili iletisim kurma becerilerini anlamli dlgtide
gelistirdigini desteklemektedir (Parker ve ark, 2020; Kaihlanen ve ark, 2019).
Ote yandan, kaynak yetersizlikleri, 6zellikle hemsirelik alaninda olmak iizere,
Kanada ve Hindistan gibi farkl: iilkelerde evrensel olarak kabul edilen 6nemli
bir engel teskil etmektedir (Qanungo ve ark, 2021; Graham ve ark, 2022). Cin
baglaminda bu sorun, 6zellikle kirsal ve az gelismis bolgelerde olmak tizere,
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kentsel ve kirsal alanlar arasindaki tibbi kaynak dagilimindaki belirgin esit-
sizlik nedeniyle daha da karmasiklasmakta; bu durum evde palyatif bakim
hizmetlerinin gelisiminin 6niinde ciddi bir engel olusturmaktadir (Kaasa ve
ark, 2018). Bu sebeple kariyer gelisimine yonelik hiitkiimet yatirimlari, tesvik
mekanizmalar1 ve uzaktan tip teknolojisinden yararlanma yoluyla toplum
hemygireligi kapasitelerinin artirilmasini 6nermektedir (Steindal ve ark, 2023;
Lundereng ve ark, 2023).

Bir tilkedeki palyatif bakim anlayis; o yerin saglik altyapisina, ekonomik
ve toplumsal sartlarina, kiiltiirel yapisina ve saglik personelinin niceligi ile ni-
teligine bagl olarak degisir. Bu nedenle iilkemizde palyatif bakimin bagimsiz
bir uzmanlik dali haline getirilmesi, disiplinler aras1 hizmet sunabilen merkez-
ler araciligryla gereksiz yogun bakim yatiglarinin azaltilmasi, saglik ¢alisanla-
rina yonelik mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerin saglanmasi, ¢ocuk palya-
tif bakim {nitelerine iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasi, palyatif bakimin
birinci, ikinci ve figiincii basamakta biitiinlesik bir halde yiiriitiilebilmesi i¢in
ulusal politikalarin olusturulmasi, goniillii ve sivil toplum kuruluslarinin siste-
me dahil edilmesi ve tilkemizin sosyokiiltiirel dokusu ile yasam tarzina uygun
hospis uygulamalarinin hayata gegirilmesi 6nemlidir (Aslan, 2020). Bu konu-
da Tiirkiyede yaslanan niifus goz oniine alindiginda uygun adimlarin kararli-
likla hayata gegirilmesi gerekmektedir.

Yasam Boyu Evde Bakim Hizmetleri ve Palyatif Bakimda Hemsgirelerin
Rolii

Birinci basamak palyatif hemsireliginin evde saglik bakim (ESB) pratigine
entegre edilmesi, ciddi hastalig1 olan bireyler ve aileleri i¢in yasam kalitesinin
artirilmasina ve yiiksek standartta bakim sunumuna 6nemli katkilar saglaya-
bilir. Bu baglamda, ESB ortaminda gorev yapan hemsirelerin birinci basamak
palyatif bakimda etkin olabilmeleri i¢in ¢esitli temel yeterliliklere sahip olma-
lar1 gerekmektedir. Bunlar arasinda uzman terapétik iletisim becerileri, agr
ve diger semptomlar1 yonetme kapasitesi, bakim verenlerin yiik ve sikint1 dii-
zeylerini degerlendirme yetkinligi ile hastalarin gereksinimlerini belirleme ve
uygun sevk ile gecis siirecleri i¢in bunlar1 genis saglik ekibine aktarma becerisi
yer almaktadir. Ayrica, ESB hemsirelerinin bakim hizmetlerini etik, yasal ve
mali agilardan iyi kavramasy; giiglii bir kiiltiirel duyarliliga sahip olmasi ve sag-
lik esitligine baglilik gostermesi beklenmektedir. Bunlara ek olarak, evde saglik
bakiminda birinci basamak palyatif hemsireligi, hemsirelerin siklikla aile igi
dinamikleri ve karar alma siireglerini etkileyen psikososyal, manevi ve kiiltiirel
ogelerde yol alabilmesini zorunlu kilmaktadir (Murali ve ark, 2024).

Uygulama alanindaki sinirhiliklar, palyatif bakim igin tutarsiz 6deme
mekanizmalar1 ve palyatif bakim egitimindeki eksiklikler, evde saglik baki-
mi1 biinyesinde sunulan palyatif bakim hizmetlerinin degiskenlik gostermesi-
ne yol agmaktadir (Bowman ve ark, 2019). Bunun yan sira, sinirl is giicii ile



Saglik Hizmetlerinde Evde Bakim - 71

palyatif bakim sunumunda hemsirelerin degisken diizeylerdeki bilgi birikimi
ve ozgiiven eksikligi, uzmanlik gerektiren palyatif bakim uygulamalarinin yay-
ginlagsmasini kisitlamaktadir (Murali ve ark, 2022; Kamal ve ark, 2019). Bu
noktada, 6zellestirilmis egitim ve 6gretim programlari hayati bir 6neme sahip-
tir (Brody ve ark, 2016). Evde saglik bakimi genelinde, iletisim ve semptom
yonetimi gibi temel bilgi ile becerileri 6n plana ¢ikaran egitim kampanyalarina
gereksinim duyulmaktadir (Sullivan ve ark, 2023). Birinci basamak palyatif
bakima yonelik stirekli egitim programlar1 ve bu alanda verilen akademik kre-
diler, evde saglik bakiminda palyatif hemsirelik hizmetlerinin sunumu igin ge-
rekli bilgi diizeyini, mesleki giiveni ve hazir bulunuslugu gelistirme potansiyeli
tasimaktadir. ESB hemsireleri ayrica klinik uygulama deneyimleri veya Yasam
Sonu Hemsirelik Egitim Konsorsiyumu gibi programlar araciligiyla birinci ba-
samak palyatif bakimda uzmanlik kazanabilmektedir (Ferrell ve ark, 2023).
ESB hemsireleri ciddi hastaliga bagli 6zellestirilmis danigmanlik hizmetleri
sundugundan, hazir bulunusluga odaklanmis kanita dayal egitim ve 6gretim
yaklasimlar 6nceliklendirilmelidir (Brody ve ark, 2016). Bununla birlikte, ESB
hemygirelerine evde hasta ve aile merkezli bakimi basariyla yiiriitebilmeleri ve
gelistirebilmeleri igin yeterli kaynaklarin (6rnegin destek personeli, ziyaretler
arasinda daha uzun siire, personeli elde tutmaya yonelik tesvikler) saglanmasi
gerekmektedir. Evde saglik bakimi sunan hemsirelerin genellikle giinde birden
fazla hastay1 ziyaret etmeleri ve ziyaret basina 6deme modeli etrafinda sekil-
lenmis ytiksek verimlilik beklentilerini karsilamalar1 beklenmektedir (Nara-
yan, 2024). Bu tiir gereksinimler, hemsirelerin yogun olabilen birinci basamak
palyatif hemgireligi uygulamalar1 araciligiyla karmasik bakim ihtiyaglarini et-
kili bir bicimde ele alma kapasitelerini sinirlayabilmektedir. Daha uzun ziyaret
stirelerinin planlanmasi, hemsirelere bu tiir kapsamli bakimi sunmalari igin
gerekli zamani saglayacaktir.

Etkili bir birinci basamak palyatif bakim; aileler ve klinisyenler arasin-
daki iletisimi gelistirmede, agr1 ve diger semptomlar1 hafifletmede, giivenli
ve destekleyici bir ev ortami olusturmada, bakimi hasta ve ailelerin kiiltiirel
degerlerine gore uyarlamada, hasta ve yakinlarina yonelik psikososyal destegi
iyilestirmede ve bakimin siirekliligi ile gerektiginde 6n 6liim bakimina gegisi
saglamada belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Bu bakimin énemli 6lgiide za-
man ve ¢aba gerektirdiginin kabul edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsi-
reler, birinci basamak palyatif hemsireliginin evde saglik bakimina daha fazla
entegre edilmesine yonelik arastirma ve egitim ¢aligmalarina aktif olarak dahil
edilmelidir. Birinci basamak palyatif bakim yaklasimlarinin gelistirilmesinde
hemsirelerin seslerinin esit sekilde temsil edilmesi, olumlu hasta ve aile mer-
kezli sonuglara ulagmak ac¢isindan kritik bir 6neme sahiptir. Bakimin karma-
siklig1 iilke genelinde giderek artmakta olup bir¢ok hasta eve bagimli durum-
da yagamakta ve evde saglik bakimi hizmetlerine giivenmektedir (Leff ve ark,
2021). Cogunlukla asir1 stres altindaki ailelere sahip olan hasta profili giderek
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daha yaygin héle gelmektedir. Hemsireler, bu hastalar ve aileleri i¢in birinci
basamak palyatif bakimin sunulmasini saglamada essiz bir role sahiptir ve bu
rolii etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in kendilerine uygun egitim, kay-
nak ve destek saglanmalidir.
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Giris

Psikiyatrik hastaliklar, giintimiizde kiiresel hastalik yiikiiniin baglica bile-
senlerinden biri olup bireylerin yasam kalitesi, islevselligi ve toplumsal yasa-
ma katilimi tizerinde 6énemli etkiler yaratan temel halk saghig1 sorunlar: ara-
sinda yer almaktadir (Fan vd., 2025). Depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni
ve anksiyete bozukluklar1 gibi yaygin psikiyatrik hastaliklar yalnizca bireysel
diizeyde degil, aileler, saglik sistemleri ve toplumlar {izerinde de 6nemli sos-
yal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir (Kieling vd., 2024). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), diinya niifusunun yaklagik sekizde birinin herhangi bir ruhsal
bozuklukla yasadigini bildirmekte; ruhsal hastaliklarin is giicii kayby, tiretken-
lik azalmasi, yagam kalitesinde bozulma ve erken mortalite ile yakindan iligkili
oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2021). Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Bur-
den of Disease-GBD) 2019 verileri de ruhsal bozukluklarin engellilikle gegiri-
len yasam yillarinin 6nde gelen nedenleri arasinda yer aldigini gostermektedir
(GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022).

Ruhsal hastaliklarin yayginligina ragmen ruh saghigi hizmetlerine eri-
simde onemli esitsizlikler bulunmaktadir. Ozellikle agir ruhsal hastaligi olan
bireylerin 6nemli bir boliimii yeterli tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerin-
den yararlanamamaktadir. Bu durum, ruh saghig: hizmetlerinin yalnizca has-
tane merkezli modeller araciligiyla sunulmasinin bireylerin gereksinimlerini
karsilamada her zaman yeterli olmadigini ortaya koymaktadir (Johnson vd.,
2022; Bolton, 2023). Tarihsel olarak ruhsal hastaliklarin yonetiminde uzun
stireli hastane yatiglarina dayali kurumsal bakim modeli benimsenmis olsa
da zamanla bu yaklagimin bireyin toplumsal yasamdan uzaklagmasina, sos-
yal rollerini kaybetmesine ve damgalanmanin artmasina katkida bulundugu
yoniinde elestiriler glindeme gelmistir (Simona ve Marshall, 2017). Ayrica ku-
rumsal bakimin maliyet ve insan haklar1 a¢isindan sinirliliklar: alternatif ba-
kim modellerine yonelimi artirmistir). Bu gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan
kurumsuzlastirma (deinstitutionalization) hareketi, ruh saglig1 hizmetlerinde
onemli bir paradigma degisimi yaratmig; bakim anlayis1 hastane merkezli ya-
pidan toplum temelli ve iyilesme odakli hizmet modellerine dogru evrilmistir
(van Ginneken vd., 2021; Keynejad, Spagnolo, ve Thornicroft, 2022).

Toplum temelli ruh saglig1 yaklasimi, bireyin miimkiin oldugunca ken-
di yasam cevresinde desteklenmesini esas almakta; yalnizca semptomlarin
kontroliinii degil, ayn1 zamanda toplumsal islevselligin korunmasini, bagimsiz
yasam becerilerinin gelistirilmesini ve yasam kalitesinin artirilmasini hedefle-
mektedir. Bu dogrultuda gelistirilen toplum ruh sagligi merkezleri, mobil kriz
ekipleri ve evde bakim hizmetleri birgok iilkede ruh saglig1 sistemlerinin temel
bilesenleri haline gelmistir. Ozellikle toplum temelli bakim uygulamalarinin
hastane yatislarini azalttig1, tedaviye uyumu destekledigi ve bireylerin toplum-
sal yasama katilimini giiglendirdigi bildirilmektedir (Rosen vd., 2020; Johnson
vd., 2022).
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Psikiyatrik hastaliklarda evde bakim, toplum temelli ruh saglig1 hizmet-
lerinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Evde bakim; bireyin kendi yasam or-
taminda degerlendirilmesini, izlenmesini ve desteklenmesini saglayan, mul-
tidisipliner ekip yaklasimina dayali kapsamli bir hizmet modelidir. Bu model
kapsaminda bireyin gereksinimlerine yonelik biitiinctil bakim hizmetleri su-
nulmaktadir. Geleneksel yatakli tedavi modellerinden farkli olarak evde bakim
yaklagimyi, bireyin sosyal iliskilerini ve giinliik yagam rutinlerini siirdiirmesine
olanak tanirken iyilesme siirecini kendi yasam baglami icerisinde destekle-
mektedir (Mokwena ve Ngoveni, 2020).

Psikiyatrik hastaliklarda evde bakim hizmetlerinin planlanmasi, koor-
dinasyonu ve siirekliliginin saglanmasinda hemsireler 6nemli sorumluluklar
tistlenmektedir. Ozellikle halk sagligi hemsireleri ve ruh sagligi hemsireleri;
erken tanilama, risk degerlendirmesi, ev ziyaretleri, tedaviye uyumun izlen-
mesi, psikoegitim, aile danigmanlig1 ve rehabilitasyon hizmetlerinde aktif rol
almaktadir (Soares vd., 2025).

2. PSIKIYATRIK HASTALIKLARDA EVDE BAKIMIN KURAMSAL
TEMELLERI

2.1. Biitiinciil Bakim Anlayis1 ve Terapotik Dinamikler

Psikiyatrik hastaliklar biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel etkenlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasgik saglik sorunlaridir. Bu nedenle ¢ag-
das ruh saghig: hizmetlerinde biitiinciil bakim yaklagimi benimsenmektedir.
Biitiinciil bakim anlayisy, bireyin fiziksel saglik durumunu, ruhsal belirtilerini,
aile iligkilerini, yasam kosullarini, sosyal destek sistemlerini ve toplumsal is-
levselligini bir biitiin olarak degerlendirmeyi esas almaktadir (Ravan, Pattnaik,
Samal, ve Das, 2023; Bolton, 2023).

Psikiyatrik hastaliklarda evde bakim, bu biitiinciil yaklasimin uygulama-
daki en 6nemli 6rneklerinden biridir. Ev ortaminda sunulan hizmetler yalniz-
ca klinik belirtilerin izlenmesini degil; bireyin giinliik yasam aktivitelerinin, 6z
bakim becerilerinin, aile i¢i iliskilerinin, ¢evresel stresorlerinin ve sosyal des-
tek kaynaklarinin dogal yasam kosullar1 icerisinde degerlendirilmesini miim-
kiin kilmaktadir. Boylece bakim planlar1 bireysel gereksinimlere gore diizenle-
nebilmektedir (Sermet, 2025). Ev ortaminin sagladigi bu dogal gozlem firsati,
ozellikle halk sagligi hemsireleri agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Hemygireler bireyin yasam kosullarini dogrudan gozlemleyerek tedaviye uyum,
ilag kullanimi, 6z bakim yeterliligi, aile destegi ve risk faktorleri hakkinda daha
kapsamli degerlendirmeler yapabilmektedir. Bu durum, erken tanilama, birey-
sellestirilmis bakim planlama ve bakimin stirekliliginin saglanmasina katkida
bulunmaktadir (Soares vd., 2025).

Psikiyatrik evde bakimin bir diger 6nemli 6zelligi terapatik iliskinin bire-
yin dogal yasam ortaminda kurulabilmesidir. Hastane ortaminda ¢ogu zaman
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sinuirl kalan terapotik etkilesim, ev ortaminda bireyin giinlik yasam dene-
yimleriyle biitiinleserek daha giivene dayali bir bakim siirecinin gelismesini
destekleyebilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik evde bakim hizmetleri, yalnizca
tedavi sunan bir model degil; ayn1 zamanda bireyin iyilesme siirecini destek-
leyen terapétik bir bakim yaklasimi olarak degerlendirilmektedir (Senocak,
Arslantag, ve Yiiksel, 2019 ; Besoain-Cornejo vd., 2025).

2.2. Biyopsikososyal-Manevi Model ve lyilesme (Recovery) Odakli
Yaklasim

Psikiyatrik evde bakimin temel kuramsal dayanaklarindan biri biyopsi-
kososyal modeldir. Giiniimiizde bu model, bireyin inang ve degerlerini de
kapsayan biyopsikososyal-manevi yaklasim dogrultusunda ele alinmaktadir.
Giiniimiizde bu yaklagim, bireyin inanglarini, degerlerini ve yasam anlamini
da kapsayacak sekilde biyopsikososyal-manevi model dogrultusunda genisle-
tilmistir (Senocak vd, 2019; Bolton, 2023; Sermet, 2025).

Biyolojik boyut; ruhsal belirtilerin yonetilmesinin yani sira fiziksel sag-
lik durumunun izlenmesini de kapsamaktadir. Ciddi ruhsal hastaligi1 bulunan
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve metabolik sendrom
gibi fiziksel saglik sorunlarinin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu nedenle
evde bakim siirecinde ilag tedavisinin izlenmesi, metabolik risklerin degerlen-
dirilmesi ve saglikli yasam davraniglarinin desteklenmesi 6nemli bir yer tut-
maktadir (Bolton, 2023; Walburg vd., 2023).

Psikolojik boyut; bireyin bilissel siiregleri, bas etme becerileri, duygu dii-
zenleme kapasitesi ve psikolojik dayaniklihig ile iliskilidir. Ozellikle biligsel
davranigc1 yaklasimlar, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve sosyal
beceri egitimleri ev temelli bakim uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir
(Solmi vd., 2022).

Sosyal boyut, psikiyatrik evde bakimin en giiglii yonlerinden birini olustur-
maktadir. Yoksulluk, igsizlik, yalnizlik, sosyal diglanma ve damgalanma gibi sos-
yal belirleyiciler ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisini, seyrini ve tedavi sonuglarini
onemli dl¢tide etkileyebilmektedir. Evde bakim ekipleri bireyin sosyal cevresini
dogrudan degerlendirebildikleri i¢in sosyal destek sistemlerinin giiglendirilme-
si, aile iliskilerinin desteklenmesi ve ¢evresel risklerin azaltilmasina yonelik giri-
simlerde bulunabilmektedir (Vazquez, Tint6, Arjona, Martinez, ve Diaz, 2023).

Manevi boyut ise bireyin yasamina yiikledigi anlami, deger sistemini,
umut duygusunu ve inanglarini kapsamaktadir Bu nedenle giincel ruh saghg:
hizmetlerinde kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesi ve manevi bakim gereksinim-
lerinin degerlendirilmesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Rocha vd.,
2025; Sermet, 2025).

Psikiyatrik evde bakimin bir diger 6nemli kuramsal temeli ise iyilesme
(recovery) odakli yaklagimdir. Iyilesme modeli, ruhsal hastaligin tamamen
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ortadan kalkmasini zorunlu bir hedef olarak gormek yerine bireyin hastaligiy-
la birlikte anlaml, iiretken ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmesini 6n plana
¢ikarmaktadir. Bu yaklasimda bakimin amaci bireyin umut duygusunu giig-
lendirmek, 6z yeterliligini artirmak, yasam iizerindeki kontrol hissini destek-
lemek ve toplumsal rollerini siirdiirebilmesine yardimci olmaktir (Mousaviza-
deh ve Jandaghian Bidgoli, 2023).

Halk saglig1 hemsireligi uygulamalarinda iyilesme odakli yaklasim; bire-
yin giigli yonlerini ortaya ¢ikarmayi, bakim kararlarina aktif katilimini des-
teklemeyi ve toplumsal yasama katilimini giiglendirmeyi hedeflemektedir. Bu
nedenle giincel psikiyatrik evde bakim uygulamalar1 semptom odakli bakim
anlayiginin tesine gegerek birey merkezli, gliclendirme temelli ve rehabilitas-
yon odakli bir yap1 igerisinde sunulmaktadir (Soares vd., 2025).

3. EVDE BAKIM HiZMETLERININ ICERIGI
3.1. Kapsamli Degerlendirme ve Bireysellestirilmis Bakim Planlamasi

Psikiyatrik hastaliklarda evde bakim hizmetlerinin temelini kapsamli
degerlendirme ve bireysellestirilmis bakim planlamasi olusturmaktadir. De-
gerlendirme siireci; bireyin ruhsal ve fiziksel saglik durumu, islevsellik diize-
yi, aile iligkileri, sosyal destek sistemleri, yasam kosullar1 ve ¢evresel risk fak-
torlerini biitiinciil bir yaklagimla ele almalidir. Ev ortaminda gergeklestirilen
degerlendirmeler, bireyin yasamini dogal baglami i¢inde gézlemleme olanag:
saglayarak klinik ortamlarda elde edilmesi gii¢ bilgilerin ortaya ¢ikarilmasina
katk: saglamaktadir (Thornicroft, 2022; Dominguez Vazquez vd., 2023).

Bu siiregte bireyin 6z bakim becerileri, giinliik yasam aktiviteleri, ilag kul-
lanim aliskanliklari, uyku ve beslenme diizeni, sosyal iliskileri ve toplum i¢in-
deki islevselligi sistematik olarak degerlendirilir. Ayrica alkol ve madde kulla-
nimi, ekonomik giigliikler, sosyal izolasyon ve giivenlik riskleri gibi hastaligin
seyrini etkileyebilecek faktorler de goz dniinde bulundurulur. Ozellikle agir
ruhsal hastalig1 olan bireylerde 6z bakim yetersizlikleri ve sosyal geri ¢ekilme-
nin ev ortaminda daha gergek¢i bicimde degerlendirilebildigi bildirilmektedir
(Kiskag vd., 2023).

Kapsamli degerlendirmenin ardindan bireysellestirilmis bakim plani
olusturulur Giincel ruh saglig1 yaklasimlarinda bakim planlamasi; bireyin, uy-
gun durumlarda aile iiyelerinin ve bakim verenlerin aktif katilimini iceren is
birligine dayali bir siire¢ olarak ele alinmaktadir Bakim hedeflerinin bireyin
gereksinimleri, giiglii yonleri ve yasam kosullar1 dogrultusunda belirlenmesi
tedaviye katilimi ve bakimin etkinligini artirmaktadir (Dominguez Vazquez
vd., 2023).

Psikiyatrik degerlendirme ve bakim planlamasi dinamik bir siireg-
tir. Ruhsal belirtiler, islevsellik diizeyi ve gevresel kosullar zaman igerisinde
degisebildiginden degerlendirmelerin diizenli araliklarla yinelenmesi gerek-
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mektedir. Ozellikle niiks riski tagtyan bireylerde belirtilerdeki kiiciik degisik-
liklerin erken fark edilmesi, krizlerin ve yeniden hastaneye yatislarin 6nlen-
mesinde 6nemli rol oynamaktadir (Hsieh vd., 2022).

3.2. Tedavi Yonetimi ve Tedaviye Uyumun Desteklenmesi

Farmakolojik tedavi, psikiyatrik hastaligin yonetiminde temel tedavi bi-
lesenlerinden biridir. Ancak tedavinin basgarisi yalnizca uygun ilacin regete-
lenmesine degil, bireyin tedaviye uyum gostermesine ve yan etkilerin etkili
bicimde yonetilmesine baglidir. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinde ilag
yonetimi; ilag kullaniminin izlenmesi, yan etkilerin degerlendirilmesi, psiko-
egitim hizmetlerini kapsayan biitiinciil bir bakim alani olarak degerlendiril-
mektedir (Hsieh vd., 2022; Lau vd., 2022).

Tedaviye uyumsuzluk; sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif bo-
zukluk gibi kronik ruhsal hastaliklarda niikslerin ve yeniden hastaneye yatis-
larin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Ev ziyaretleri sirasinda bireyin
ilag kullanimina uyumu degerlendirilmekte, olas1 yan etkiler izlenmekte ve
tedavi stirecinde yasadig giigliikler belirlenmektedir (Hsieh vd., 2022).

Tedaviye uyum; hastalik i¢goriisi, ilaglara yonelik inanglar, aile destegi,
bakimin siirekliligi ve saglik profesyonelleriyle kurulan terapétik iliskiden
etkilenmektedir. Bu nedenle evde bakim ekiplerinin bireyin tedaviye iliskin
kaygilarini ve yanlis inaniglarini ele almasi, giivene dayali bir iligki gelistirmesi
ve aileyi tedavi siirecine uygun bigimde dahil etmesi 6nem tagimaktadir (Lau
vd., 2022).

3.3. Kriz Miidahalesi ve Giivenlik Yonetimi

Psikiyatrik krizler; bireyin duygu durumunda, diigiince siireglerinde, dav-
ranislarinda veya islevselliginde ani ve ciddi bozulmalarin ortaya ¢iktig, acil
degerlendirme ve miidahale gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Intihar riski, kendine zarar verme davraniglari, agir ajitasyon, psikotik alev-
lenmeler, manik ataklar ve akut anksiyete tablolar1 evde bakim hizmetlerinde
karsilagilan baslica kriz durumlar: arasinda yer almaktadir (Drake ve Bond,
2021).

Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin gelismesiyle birlikte psikiyatrik
krizlerin miimkiin oldugunca bireyin yasadig1 ortamda yonetilmesi 6nem ka-
zanmigtir. Ev temelli kriz miidahalelerinin amaci bireyin giivenligini saglamak,
akut belirtileri kontrol altina almak ve gereksiz hastane yatislarini 6nlemektir.
Bu yaklasim bireyin sosyal islevselligini ve gilinliik yasam diizenini korumaya
da katki saglamaktadir (Drake ve Bond, 2021; Johnson vd., 2022).

Kriz miidahalesinin ilk agsamas: kapsamli risk degerlendirmesidir. Bu sii-

recte intihar riski, saldirganlik potansiyeli, madde kullanimi ve ¢evresel riskler
degerlendirilmelidir. Ev ziyaretleri; aile i¢i ¢atigmalar, sosyal izolasyon, bakim
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veren yiikii ve ekonomik giigliikler gibi krizleri tetikleyebilecek etmenlerin be-
lirlenmesine olanak saglamaktadir (Drake ve Bond, 2021; Dominguez Vazqu-
ez vd., 2023).

Kriz yonetiminde terapoétik iletisim ve giivenlik planlamasi temel 6neme
sahiptir. Saglik profesyonellerinin sakin ve destekleyici bir iletisim yaklagimi
benimsemesi, bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etmesini kolaylastirarak
kriz ¢oziimiine katki saglamaktadir. Ozellikle intihar riski bulunan bireylerde
gevresel giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve aile tiyelerinin siirece dahil edilme-
si gerekmektedir (Wahyuningsih vd., 2025).

3.4. Psikoegitim, Aile Destegi ve Bakim Verenlerin Gii¢lendirilmesi

Psikoegitim, psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin temel bilesenlerinden
biridir. Psikoegitimin amac1 bireyin hastaligini daha iyi anlamasi, belirtilerini
tanimasi, tedaviye aktif katilim gostermesi ve niiksleri dnlemeye yonelik bece-
riler gelistirmesidir. Bu kapsamda hastaligin 6zellikleri, ila¢ tedavisinin 6nemi,
yan etkilerin yonetimi, stresle bas etme yontemleri ve erken uyar1 belirtileri
ele alinmaktadir. Aragtirmalar, psikoegitim uygulamalarinin tedaviye uyumu
artirdigini, yeniden hastaneye yatis oranlarini azalttigini ve yasam kalitesini
iyilestirdigini gostermektedir. Ev ortaminda sunulan psikoegitim, 6grenilen
bilgilerin giinlitk yasama aktarilmasini ve davranis degisikliginin siirdiirtilme-
sini desteklemektedir (Solmi vd., 2022).

Psikiyatrik hastaliklarin yonetiminde aileler 6nemli bir bakim kaynagidir.
Ancak uzun siireli bakim sorumlulugu, bakim verenlerde psikolojik, sosyal
ve ekonomik yiik olusturabilmektedir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri yal-
nizca hastaya degil, aile iiyelerine ve bakim verenlere odaklanmalidir. Bakim
verenlerin gereksinimlerinin degerlendirilmesi, duygusal destek saglanmasi
ve bas etme becerilerinin gii¢lendirilmesi bakimin siirdiiriilebilirligi agisin-
dan 6nem tagimaktadir (Del-Pino-Casado, Priego-Cubero, Lopez-Martinez,
ve Orgeta, 2021).

Aileye yonelik psikoegitim uygulamalari, hastaligin daha dogru anlagil-
masina, damgalayic1 tutumlarin azalmasina ve aile igi iletisimin giiclenmesine
katki saglamaktadir. Ayrica aile tiyelerinin erken niiks belirtilerini tanimasi ve
zamaninda profesyonel destek aramasi tedavi sonuglarini olumlu yonde etki-
leyebilmektedir (Cham vd., 2022).

3.5. Psikososyal Rehabilitasyon ve Fiziksel Sagligin Desteklenmesi

Psikososyal rehabilitasyon, ruhsal hastalig1 olan bireylerin bagimsiz ya-
sam becerilerini gelistirmeyi, toplumsal islevselliklerini artirmayi ve toplumla
biitiinlesmelerini desteklemeyi amaglayan temel bir bakim alanidir. Evde ba-
kim hizmetleri, rehabilitasyon girisimlerinin bireyin giinlitk yagsamu icerisinde
uygulanmasina olanak tanidig1 i¢in 6nemli avantajlar sunmaktadir (Solmi vd.,
2022; Walburg vd., 2023).
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Bu kapsamda 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi, giinliik yasam aktivi-
telerinin desteklenmesi, sosyal becerilerin gii¢clendirilmesi ve mesleki rehabi-
litasyon ¢alismalari yiiriitiilmektedir. Ozellikle sizofreni ve diger agir ruhsal
bozukluklarda goriilen sosyal geri ¢ekilme, iletisim giiliikleri ve islev kayipla-
rinin azaltilmasinda toplum temelli rehabilitasyon uygulamalarinin etkili ol-
dugu bildirilmektedir (Solmi vd., 2022; Walburg vd., 2023).

Psikososyal rehabilitasyonun 6nemli amaglarindan biri, damgalanma ve
sosyal dislanmanin azaltilmasidir. Bu dogrultuda evde bakim ekipleri, bireyle-
rin sosyal destek aglarini giiglendirmeye ve toplum kaynaklarindan yararlan-
malarini desteklemeye yonelik girisimlerde bulunmaktadir (Tjaden vd., 2021;
Sharma ve Chaudhary, 2023).

Fiziksel saghigin korunmas: ve gelistirilmesi psikiyatrik evde bakimin
onemli bilesenlerinden biridir. Agir ruhsal hastalig1 olan bireylerde fiziksel
hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeniyle kilo kontrolii, beslenme danisman-
l1gy, fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve kronik hastalik risklerinin izlenmesi
bakim siirecine dahil edilmektedir (Walburg vd., 2023).

3.6. Dijital Ruh Saglig1 Uygulamalar:

Dijital saglik teknolojilerindeki gelismeler, psikiyatrik evde bakim hiz-
metlerinin erisilebilirligini ve siirekliligini artirmistir. Mobil saglik teknolo-
jileri, cevrim igi psikoegitim programlar1 ve dijital izlem sistemleri 6zellikle
COVID-19 pandemisi sonrasinda ruh saglig1 hizmetlerinin 6nemli bilesenleri
haline gelmistir (Kister, Laskowski, Dybala ve Makarewicz, 2023)

Dijital uygulamalar, 6zellikle saglik hizmetlerine erisimde giigliik yasayan
bireylerde semptom izlemi, tedaviye uyumun desteklenmesi ve erken niiks be-
lirtilerinin belirlenmesine katk: saglamaktadir. Hemsireler dijital platformlar
araciligiyla egitim, danismanlik ve izlem hizmetleri sunarak bakimin siirekli-
ligini desteklemektedir. Bununla birlikte dijital ruh sagligi uygulamalarinda
dijital okuryazarlik farkliliklari, teknolojiye erisim esitsizlikleri, veri gtivenligi
ve mahremiyet gibi sorunlar goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle uy-
gulamalarin etik ilkeler ve veri giivenligi standartlar1 dogrultusunda yapilan-
dirilmasi 6nem tagimaktadir (Kayama vd.,2025; Lochner, Carlbring, Schuller,
Torous ve Sander, 2025).

4. SPESIFIK PSiKiYATRiK HASTALIKLARDA EVDE BAKIM VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

4.1. Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda Evde Bakim, Hemsirelik
Yaklasimlari, Rol ve Sorumluluklar

Sizofreni spektrum bozukluklari; diisiince, algi, duygu, davranis ve bilissel
islevlerde bozulmalarla seyreden, kronik ve yineleyici 6zellik gosteren ciddi
ruhsal bozukluklardir. Hastalik yalnizca psikotik belirtilerle sinirli kalmamak-
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ta; Ozellikle negatif belirtiler ve biligsel islev bozukluklar: nedeniyle bireyin 6z
bakim becerileri, kisilerarasi iliskileri, ¢aligma yasami ve toplumsal katilimi
tizerinde onemli kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle giintimtizde sizofreni
bakiminda yalnizca semptom kontroliine odaklanan yaklasimlar yeterli goriil-
memekte; bireyin toplum igerisinde bagimsiz ve anlamli bir yasam stirdiire-
bilmesini hedefleyen iyilesme odakli bakim modelleri 6n plana ¢ikmaktadir
(Galderisi vd., 2021; Solmi vd., 2022).

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelismesiyle birlikte sizofrenide
evde bakim uygulamalar1 ruh saglig1 hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri
héline gelmistir. Evde bakim hizmetleri, bireyin kendi yasam ortaminda de-
gerlendirilmesine olanak saglayarak klinik gortismeler sirasinda fark edilmesi
giic olan gevresel, sosyal ve islevsel sorunlarin daha kapsamli bicimde ele alin-
masini miimkiin kilmaktadir. Ev ziyaretleri sirasinda bireyin yasam kosullari,
6z bakim diizeyi, sosyal iliskileri, giinliik yasam aktiviteleri ve tedaviye uyumu
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmektedir. Boylece bakim plani yalnizca
semptomlara degil, bireyin gercek yasam gereksinimlerine dayali olarak olus-
turulabilmektedir (Tholen vd., 2024).

Sizofrenide evde bakimin en 6nemli amaglarindan biri relapslarin 6nlen-
mesidir. Hastaligin yineleyici dogasi nedeniyle uyku diizeninde bozulma, sos-
yal geri ¢ekilme, 6z bakimda azalma, kugkuculukta artis ve ilag kullaniminda
diizensizlik gibi erken belirtilerin tanilanmas bityiik 6nem tagimaktadir. Halk
saglig1 hemgireleri tarafindan gerceklestirilen diizenli ev ziyaretleri, bu belirti-
lerin erken donemde tanilanmasina olanak saglayarak gerekli miidahalelerin
zamaninda baglatilmasini miimkiin kilmaktadir. Toplum temelli rehabilitas-
yon programlarinin sizofreni tanili bireylerde islevselligi artirdig1 ve yeniden
hastaneye yatis oranlarini azalttig: bildirilmektedir (Cerne Kolaric¢ vd., 2024;
Soares vd., 2025).

Tedaviye uyumun desteklenmesi sizofrenide evde bakimin temel bile-
senlerinden bir digeridir. Antipsikotik tedaviye uyumsuzluk, relapslarin ve
yeniden hastaneye yatislarin en giiglii belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle hemysireler ila¢ kullanimini diizenli olarak degerlendirmekte, teda-
viye iligkin yanlis inanislari ele almakta, ilag yan etkilerini izlemekte ve bireyin
farmakolojik tedaviye iliskin farkindaligini artirmaya yonelik psikoegitim uy-
gulamalar1 yiiriitmektedir. Giivene dayali terapétik iliski ve psikoegitim uygu-
lamalar1 bireyin tedavi siirecine aktif katilimini desteklemekte; hemsirelerin
semptom yonetiminin yani sira sosyal ve mesleki islevselligin gelistirilmesinde
de 6nemli roller tistlendigi bildirilmektedir (Hsieh vd., 2022; Cerne Kolaric¢
vd., 2024).

Sizofrenide evde bakim hizmetleri yalnizca klinik belirtilerin izlenme-
sini degil, psikososyal rehabilitasyonun desteklenmesini de kapsamaktadir.
Ozellikle sosyal becerilerin gelistirilmesi, giinliik yagam aktivitelerinin siirdii-
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rilmesi, 6z bakim yeterliliginin artirilmasi ve toplum kaynaklarina erisimin
desteklenmesi rehabilitasyon siirecinin temel bilesenleri arasinda yer almakta-
dir. Ev ortaminda yiiriitiillen rehabilitasyon c¢alismalari, 6grenilen becerilerin
glinliik yasama aktarilmasini kolaylastirarak bireyin egitim, istthdam ve sosyal
yasama katilimini desteklemektedir (Solmi vd., 2022).

Aile destegi sizofreni bakiminda belirleyici bir role sahiptir. Kronik ruh-
sal hastaliklarda bakimin biiyiik boliimii aile tiyeleri tarafindan yiiriitiilmekte
ve bu durum bakim verenler {izerinde 6nemli psikolojik, sosyal ve ekonomik
yiikler olusturabilmektedir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri kapsaminda
aile tiyelerine yonelik psikoegitim ve danigmanlik hizmetleri sunulmaktadir.
Ailelerin hastalik belirtilerini, relaps isaretlerini ve kriz durumlarini taniya-
bilmesi; tedavi siirecine etkin katilim1 ve bakim veren yiikiiniin azaltilmasi
agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢aligmalar, ev ziyaretleri kapsaminda
sunulan aile psikoegitiminin bakim veren yiikiinii azalttigini ve aile islev-
selligini gelistirdigini gostermektedir (Solmi vd., 2022; Wahyuningsih vd.,
2025).

Sizofreni tanili bireylerde fiziksel saglik sorunlar1 genel niifusa gore daha
sik gortilmektedir. Antipsikotik ilaglara bagh kilo artisi, metabolik sendrom,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar mortalite riskini artiran 6nemli sorun-
lar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle halk saglig1 hemsireleri yalnizca ruh-
sal belirtileri degil, fiziksel saglik gostergelerini de diizenli olarak degerlendir-
mektedir. Beslenme aligkanliklarinin gézden gegirilmesi, fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi, kilo ve kan basinci izlemleri ile saglikli yasam davraniglarinin
desteklenmesi evde bakim uygulamalarinin 6nemli bilesenleri arasinda yer al-
maktadir (Soares vd., 2025; Walburg vd., 2023).

4.2. Bipolar Bozuklukta Evde Bakim, Hemsirelik Yaklasimlari, Rol ve
Sorumluluklar

Bipolar bozukluk; manik, hipomanik ve depresif dénemlerle seyreden,
bireyin psikososyal islevselligini 6nemli 6lgiide etkileyen kronik bir duygu-
durum bozuklugudur. Hastalik aile yasami, ¢alisma hayat1 ve toplumsal roller
tizerinde belirgin kayiplara yol agabilmektedir. Bu nedenle bakim siireci yal-
nizca farmakolojik tedaviyi degil, toplum temelli ve iyilesme odakl1 yaklagim-
lar1 da igermektedir (Nierenberg vd., 2023; Hegediis vd., 2025).

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin gelismesiyle birlikte bipolar bozukluk-
ta evde bakim uygulamalar: giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Evde ba-
kim hizmetleri, bireyin giinlitk yasam diizeni, aile iliskileri, sosyal islevselligi
ve tedaviye uyumunun dogal yasam ortaminda degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Klinik ortamda kisa stireli goriismeler sirasinda fark edilmesi
glic olan bir¢ok davranigsal degisiklik, ev ziyaretleri araciligiyla daha erken
dénemde tanimlanabilmektedir. Ozellikle bireyin giinliik yasam diizeni, uyku
aliskanliklari, sosyal iliskileri, aile i¢i etkilesimleri ve tedaviye uyum diizeyi ev
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ortaminda daha gercekgi bicimde degerlendirilebilmektedir (Wynn ve Bystad,
2022; Hegediis vd., 2025).

Bipolar bozuklukta evde bakimin temel amaglarindan biri, yaklasan atak-
larin erken belirtilerinin tanilanmasi ve relapslarin 6nlenmesidir. Hastaligin
yineleyici yapisi nedeniyle manik veya depresif donemlerin prodromal belirti-
lerinin erken dénemde fark edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Uyku siiresin-
de azalma, enerji diizeyinde artis, konuskanlikta belirgin yiikselme, irritabilite,
diirtiisel davraniglarda artis ve riskli karar verme egilimleri yaklasan bir manik
donemin habercisi olabilmektedir. Benzer sekilde sosyal geri gekilme, ilgi kay-
by, enerji azalmasi, umutsuzluk diisiinceleri ve giinliik islevsellikte gerileme ise
depresif bir donemin erken belirtileri arasinda yer almaktadir. Diizenli ev ziya-
retleri sayesinde bu belirtilerin erken donemde fark edilmesi miimkiin olmak-
ta uyusmaktadir ve gerekli klinik miidahaleler zamaninda baslatilabilmektedir
(Zeighami, Raeisolhagh ve Ranjbaran, 2021; Vazquez, Tint6, Arjona, Martinez
ve Diaz, 2023; Nierenberg vd., 2023).

Farmakolojik tedaviye uyumun siirdiiriilmesi bipolar bozuklukta evde
bakimin en énemli bilegenlerinden biridir Ozellikle manik dénemlerde gorii-
len i¢gorii kayby, bireyin kendisini tamamen iyilesmis hissetmesi veya ila¢larin
yan etkilerinden rahatsiz olmasi tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir.
Hemsireler ilag kullanimini ve yan etkileri izlemekte, psikoegitim yoluyla te-
daviye uyumu desteklemektedir. Ayrica bireyin ilag tedavisine iliskin kaygila-
rinin ele alinmasi ve giivene dayali terapétik iliskinin gelistirilmesi, tedaviye
baghiligin gii¢lendirilmesine katki saglamaktadir (Hsieh vd., 2022; Lau vd.,
2022).

Bipolar bozuklukta biyolojik ritimlerin korunmasi relapslarin onlen-
mesinde temel belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar,
uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmalarin manik ve depresif ataklar: tetik-
leyebildigini gostermektedir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri kapsaminda
bireyin giinliik yasam diizeninin degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hemygireler uyku diizeni, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimini deger-
lendirerek saglikli yasam davraniglarini desteklemektedir. Diizenli uyku, den-
geli beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimine yonelik danigmanlik hiz-
metleri, bakim siirecinin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir (Walburg
vd., 2023; Soares vd., 2025).

Bipolar bozuklukta psikososyal islevselligin korunmasi ve gelistirilmesi
evde bakim uygulamalarinin dnemli amaglarindan biridir. Ozellikle tekrar-
layan ataklar sonrasinda bireylerde mesleki islevsellikte azalma, sosyal iligki-
lerde bozulma ve 6z giiven kayb1 goriilebilmektedir. Bu nedenle evde bakim
hizmetleri yalnizca semptomlarin izlenmesine degil, bireyin toplumsal rol-
lerinin stirdiiriilmesine de odaklanmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerinin
planlanmasi, sosyal iligkilerin desteklenmesi, problem ¢6zme becerilerinin
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gelistirilmesi ve bireyin iiretken faaliyetlere katiliminin tesvik edilmesi psi-
kososyal rehabilitasyonun temel bilegenleri arasinda yer almaktadir. Iyilesme
odakl yaklagim dogrultusunda bireyin giiclii yonlerinin desteklenmesi ve 6z
yeterlilik algisinin artirilmasi hedeflenmektedir (Solmi vd., 2022; Wynn ve
Bystad, 2022; Mousavizadeh ve Jandaghian Bidgoli, 2023).

Aile destegi bipolar bozukluk bakiminda merkezi bir 6éneme sahiptir.
Bununla birlikte uzun siireli bakim sorumlulugu aile iiyelerinde tiikkenmislik,
kaygi, ekonomik zorlanma ve sosyal kisitlanma gibi sorunlara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri kapsaminda aileye yonelik psikoegi-
tim ve danigmanlik hizmetleri sunulmaktadir Aile tiyelerine hastaligin dogasi,
atak belirtileri, ilag tedavisi, kriz yonetimi ve iletisim becerileri hakkinda bilgi
verilmesi hem tedaviye uyumu artirmakta hem de bakim veren ytikiinii azalt-
maktadir. Aragtirmalar, aile temelli psikoegitim programlarinin relaps oranla-
rin1 azalttigini ve bakim sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir (Kizilirmak,
Ertem ve Kiligaslan, 2023; Solmi vd., 2022; Wahyuningsih vd., 2025).

Bipolar bozuklukta kriz yonetimi de evde bakim hizmetlerinin 6énemli
bilesenlerinden biridir. Agir manik donemlerde diirtiisel davranislar, riskli
kararlar ve psikotik belirtiler; depresif donemlerde ise intihar diistinceleri ve
kendine zarar verme davranislar1 goriilebilmektedir. Bu nedenle halk saghig:
hemsireleri diizenli degerlendirmeler aracilifiyla risk belirtilerini izlemekte,
giivenlik planlamasi yapmakta ve gerekli durumlarda bireyin uygun saglhik hiz-
metlerine yonlendirilmesini saglamaktadir. Erken miidahale yaklagimu, krizle-
rin agirlasmasini 6nleyerek hastane yatislarinin azaltilmasina katki saglamak-
tadir (Drake ve Bond, 2021; Soares vd., 2025).

Toplum temelli bakim modellerinde halk saglig1 hemsireleri ve toplum
ruh saglig1 hemsireleri yalnizca semptomlari izleyen profesyoneller degil; ayn1
zamanda bakim koordinatdrii, danisman, egitici ve savunucu rollerini tistlen-
mektedir. Hemsireler psikiyatristler, aile hekimleri, sosyal hizmet uzmanlar
ve aile iyeleri arasinda koordinasyon saglayarak bakimin siirekliligini destek-
lemektedir. Ozellikle kronik seyirli bipolar bozuklukta bakimin kesintisiz siir-
diiriilmesi, relapslarin 6nlenmesinde ve bireyin toplum igindeki islevselliginin
korunmast agisindan biiyitk 6nem tasimaktadir (Mousavizadeh ve Jandaghian
Bidgoli, 2023; Hegediis vd., 2025).

4.3. Major Depresif Bozuklukta Evde Bakim, Hemsirelik Yaklasimlari,
Rol ve Sorumluluklar

Major depresif bozukluk, ¢okkiin duygu durum, ilgi ve istek kaybi, enerji
azalmasi ve islev kaybi ile karakterize yaygin bir ruhsal bozukluktur. Hastali-
gin ozellikle orta ve agir siddetteki formlarinda 6z bakimin azalmasi, sosyal
geri gekilme, tiretkenlik kaybi ve intihar diisiincelerinde artis goriilebilmekte-
dir. Depresyonun kroniklesebilmesi ve yineleyici 6zellik gosterebilmesi nede-
niyle bakim siirecinin yalnizca akut belirtilerin tedavisiyle sinirli tutulmamasi;
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bireyin uzun donem iyilik halini destekleyen, islevselligini artiran ve relapslar:
onlemeyi amaglayan toplum temelli yaklasimlarla stirdiiriilmesi gerekmekte-
dir (Cuijpers, Stringaris ve Wolpert, 2020; Steinman vd., 2023).

Toplum ruh saghigi hizmetlerinin gelismesiyle birlikte major depresif bo-
zuklukta evde bakim uygulamalar1 giderek daha fazla 6nem kazanmustir. Evde
bakim hizmetleri, bireyin dogal yasam ortaminda degerlendirilmesine olanak
saglayarak depresif belirtilerin giinliik yasam tizerindeki etkilerinin daha kap-
saml bicimde anlagilmasini miimkiin kilmaktadir. Klinik ortamda gergekles-
tirilen kisa siireli goriismeler sirasinda gozden kagabilen sosyal izolasyon, 6z
bakim yetersizlikleri, aile i¢i sorunlar, ekonomik giigliikler ve gevresel stres
etmenleri ev ziyaretleri sirasinda daha ayrintili bigimde degerlendirilebilmek-
tedir. Boylece bakim plani yalnizca semptomlarin azaltilmasina degil, bireyin
yasam kosullarinin iyilestirilmesine ve islevselliginin artirilmasina da odakla-
nabilmektedir (Katsuki, Watanabe, Yamada, ve Hasegawa, 2022).

Major depresif bozuklukta evde bakimin temel amaglarindan biri belirti-
lerin erken donemde tanilanmasi ve relapslarin 6nlenmesidir. Depresyon ¢ogu
zaman yavas gelisen ve baslangicta fark edilmesi gii¢ belirtilerle ortaya ¢ika-
bilmektedir. Uyku diizenindeki degisiklikler, enerji azalmas, ilgi kaybs, sosyal
geri ¢ekilme, giinliik sorumluluklarin ihmal edilmesi ve 6z bakimda bozulma
gibi belirtiler yaklasan bir depresif donemin erken isaretleri olabilmektedir.
Diizenli ev ziyaretleri sayesinde bu belirtiler erken donemde tanilanabilmekte
ve gerekli miidahaleler zamaninda baslatilabilmektedir. Erken miidahalenin
depresyonun kroniklesmesini 6nledigi, islev kaybini azalttig1 ve yasam kalite-
sini artirdig1 bildirilmektedir (Katsuki vd., 2022; Johnson vd., 2022).

Major depresif bozuklukta intihar riski, evde bakim hizmetlerinin en
kritik klinik sorumluluk alanlarindan birini olusturmaktadir Ozellikle agir
depresif donemlerde goriilen yogun umutsuzluk, degersizlik diisiinceleri,
caresizlik hissi ve sosyal izolasyon bireyin intihar davranis agisindan riskini
artirabilmektedir. Bu nedenle evde bakim stirecinde gerceklestirilen degerlen-
dirmelerde intihar diisiinceleri, plan varligi, onceki girisimler, sosyal destek
diizeyi ve kriz belirtileri sistematik bigimde ele alinmalidir. Ev ortaminda ya-
pilan degerlendirmeler, bireyin yasam kosullarinin ve risk olusturan gevresel
etmenlerin daha gercek¢i bi¢cimde analiz edilmesine olanak saglamaktadir
Halk saglig1 hemsireleri bu siiregte risk degerlendirmesi yapmakta, giivenlik
planlar1 olusturmakta ve gerekli durumlarda bireyin uygun ruh saghig: hizmet-
lerine yonlendirilmesini saglamaktadir. Toplum temelli kriz miidahalelerinin
intihar riskinin erken tanilanmasi ve krizlerin yonetilmesinde 6nemli katkilar
sagladigi bildirilmektedir (Johnson vd., 2022; Soares vd., 2025).

Depresyon bakiminda tedaviye uyumun desteklenmesi evde bakim hiz-
metlerinin temel bilesenlerinden biridir. Antidepresan ilaglarin etkilerinin
genellikle birkag hafta icerisinde ortaya ¢ikmasi, baz1 bireylerde goriilen yan
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etkiler ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma algis1 tedaviye uyumu olum-
suz etkileyebilmektedir (Cuijpers vd.,2020).

Major depresif bozuklukta evde bakim uygulamalarinin 6nemli bilesen-
lerinden biri de davranigsal aktivasyon girisimleridir. Depresyon nedeniyle bi-
reylerde siklikla goriilen enerji kaybi, motivasyon eksikligi ve sosyal geri ¢ekil-
me davraniglar1 zamanla islevselligin daha da azalmasina yol acabilmektedir.
Bu nedenle ev ziyaretleri sirasinda bireyin giinliik yasam aktiviteleri degerlen-
dirilmekte ve kademeli olarak aktivite diizeyinin artirilmasina yonelik planla-
malar yapilmaktadir. Giinliik rutinlerin yeniden yapilandirilmasi, bireyin hos-
land1gs etkinliklere yonlendirilmesi, sosyal iligkilerin desteklenmesi ve fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi davranigsal aktivasyonun temel unsurlar1 arasinda
yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar, davranigsal aktivasyon temelli miidahalele-
rin depresif belirtilerin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. (Cuij-
pers vd.,2020; Almeida vd., 2022).

Depresyonun yonetiminde psikososyal destek ve sosyal islevselligin giig-
lendirilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir. Depresif bireylerde siklikla gorii-
len yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme ve toplumsal katilimin azalmasi, hastaligin
stirmesine katkida bulunabilmektedir. Evde bakim hizmetleri bireyin sosyal
destek kaynaklarinin belirlenmesine ve toplum kaynaklarina erisimin ko-
laylastirilmasina olanak saglamaktadir. Halk sagligi hemsireleri bireyin aile
tiyeleri, arkadaslar1 ve sosyal cevresiyle olan iliskilerini degerlendirmekte; ge-
rektiginde sosyal hizmetler ve toplum temelli destek programlariyla baglanti
kurulmasina aracilik etmektedir (). Boylece bireyin yalnizca klinik iyilesmesi
degil, toplumsal yasama yeniden katilimi da desteklenmektedir (Steinman vd.,
2023; Soares vd., 2025).

Depresyon bakiminda aile destegi dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle kro-
nik veya yineleyici depresyon yasayan bireylerin aile {iyeleri de bakim siire-
cinden 6nemli 6l¢ciide etkilenebilmektedir (Kizilirmak vd., 2023). Uzun stireli
bakim sorumlulugu, bakim verenlerde tiikenmislik, kayg ve gelecege yonelik
belirsizlik duygularina yol agabilmektedir Bu nedenle evde bakim hizmetleri
kapsaminda aile tiyelerine yonelik psikoegitim ve danigsmanlik hizmetleri su-
nulmaktadir. Ailelerin depresyon belirtilerini tantyabilmesi, kriz durumlarin-
da uygun destek saglayabilmesi ve tedavi siirecine etkin katilim gosterebilmesi
bakimin basarisini artirmaktadir. Psikoegitim uygulamalarinin hem bakim
veren yiikiinii azalttig1 hem de tedavi sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir
(Kizilirmak vd., 2023; Solmi vd., 2022; Wahyuningsih vd., 2025).

Son yillarda dijital ruh sagligi uygulamalari da depresyon bakiminin
onemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Mobil uygulamalar, tele-saglik
goriismeleri, cevrim i¢i psikoegitim programlar: ve internet temelli psikolo-
jik miidahaleler bakimin siirekliligini desteklemektedir. Ozellikle yiiz yiize
hizmetlere erisimin sinirli oldugu durumlarda dijital uygulamalar bireylerin
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profesyonel destek almasini kolaylastirabilmektedir. Ayrica uyku diizeni, fizik-
sel aktivite diizeyi ve duygu durum degisikliklerinin dijital araglarla izlenmesi,
relaps belirtilerinin erken donemde fark edilmesine katki saglayabilmektedir.
Rehberli internet temelli psikolojik miidahalelerin depresif belirtileri azaltma-
da etkili oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte dijital uygulamalarin kulla-
niminda veri giivenligi, mahremiyet ve erisilebilirlik konularinin dikkate alin-
mas1 gerekmektedir (Kister vd., 2023; Kayama vd.,2025; Lochner vd., 2025).

Toplum temelli bakim modellerinde halk saglig1 hemsireleri ve toplum
ruh saglig1 hemsireleri yalnizca belirtileri izleyen saglik profesyonelleri degil;
ayni zamanda egitici, danigman, savunucu ve bakim koordinatorii rollerini
tstlenmektedir. Hemsireler psikiyatristler, aile hekimleri, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve aile iiyeleri arasinda koordinasyon saglayarak bakimin
siirekliligini desteklemektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri ile
toplum ruh saglig1 hizmetleri arasindaki is birligi, depresyonun erken tanilan-
mast ve siirdiiriilebilir bakimin saglanmas: agisindan biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Toplum ruh saglig1 hemsireligi hizmetlerinin depresyon yonetiminde has-
tane yatislarini azalttig1, bakim siirekliligini giiglendirdigi ve yasam kalitesini
artirdig bildirilmektedir (Kayama vd., 2025).

4.4. Anksiyete Bozukluklari, Komorbid Durumlar ve Kisilik
Bozukluklarinda Evde Bakim, Hemsirelik Yaklasimlari, Rol ve
Sorumluluklar

Anksiyete bozukluklari, travma ile iligkili bozukluklar ve kisilik bozuk-
luklary; kroniklesme egilimleri, yiiksek islev kaybina yol agmalar1 ve siklikla
diger ruhsal ya da fiziksel hastaliklarla birlikte goriilmeleri nedeniyle toplum
temelli ruh saghgi hizmetlerinin 6nemli hedef gruplar1 arasinda yer almak-
tadir. Ozellikle uzun siireli kayg: belirtileri, kacinma davraniglari, kisilerarasi
iliskilerde giigliikler ve duygusal diizenleme sorunlar1 zaman igerisinde bire-
yin toplumsal yasama katilimini sinirlandirabilmektedir. Bu nedenle ¢agdas
ruh saghgr hizmetlerinde yalnizca semptomlarin azaltilmasina odaklanan
yaklagimlar yeterli goriilmemekte; bireyin islevselligini, yasam kalitesini ve
toplumsal katilimini merkeze alan toplum temelli bakim modelleri 6n plana
cikmaktadir (Sloover, van Est, Janssen, Hilbink, ve van Ee, 2022; Conroy, Ma-
ruca-Sullivan, Lane, ve Cook, 2022).

Evde bakim hizmetleri, bu hasta gruplarinda bireyin belirtilerini dogal
yasam ortaminda degerlendirme firsat1 sunmasi agisindan 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Ev ziyaretleri, 6zellikle panik bozukluk, agorafobi ve sosyal
anksiyete bozuklugunda kaginma davranislarinin, cevresel tetikleyicilerin ve
islevsellik Gizerindeki etkilerinin dogal yasam ortaminda degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Boylece bakim planlar yalnizca semptomlarin siddeti-
ne gore degil, bireyin gercek yasam kosullar1 ve islevsellik diizeyi dikkate ali-
narak olusturulabilmektedir.
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Anksiyete bozukluklarinda evde bakimin temel amaglarindan biri,
belirtilerin kroniklesmesini 6nlemek ve bireyin islevselligini siirdiirmesini
desteklemektir. Ev temelli bakim, bas etme becerilerinin ve maruziyet temelli
yaklagimlarin giinlitk yasamda uygulanmasini destekleyerek islevselligin ko-
runmasina katki saglamaktadir. Bu siiregte halk sagligi hemsireleri, bireyin
kayg1 diizeyini izleyerek ilerlemeyi degerlendirmekte ve terapotik hedeflerin
stirdiiriilmesine destek olmaktadir (Soares vd., 2025). Anksiyete bozuklukla-
rinda uyku diizeninde bozulma, kaginma davraniglarinda artis, panik atak sik-
liginda yiikselme, obsesif diisiincelerin yogunlagsmasi veya sosyal geri ¢ekilme-
nin belirginlesmesi yaklasan bir kétillesmenin erken belirtileri olabilmektedir.
Diizenli ev ziyaretleri sayesinde bu degisiklikler erken donemde fark edile-
bilmekte ve gerekli miidahaleler zamaninda planlanabilmektedir. Halk saglig:
hemygireleri bu siirecte sistematik ruhsal durum degerlendirmeleri yapmakta,
belirtilerdeki degisimleri izlemekte ve bireyin tedavi planina uyumunu destek-
lemektedir). Stirekli ve giivene dayali bir terapotik iligkinin kurulmasi, bireyin
yardim arama davranisini giiglendirmekte ve bakimin siirekliligini destekle-
mektedir (Soares vd., 2025; Wynn ve Bystad, 2022; Hegediis vd., 2025).

Travma sonrast stres bozuklugu ve diger travma ile iliskili bozukluklar-
da evde bakim hizmetleri, 6zellikle hizmete erisimde giigliik yasayan bireyler
agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Travmatik yasantilar sonrasinda ge-
lisen kaginma davranislari, hipervijilans, yogun kayg: ve sosyal geri ¢ekilme
bireyin saglik kuruluslarina bagvurmasini zorlastirabilmektedir. Ev ortaminda
sunulan bakim, bireyin kendisini daha giivenli hissettigi bir ortamda destek al-
masina olanak saglayarak tedaviye katilimi kolaylagtirabilmektedir. Dijital ruh
saglig1 uygulamalar1 ve ¢evrim ici danismanlik hizmetleri, 6zellikle hizmete
erisimde giicliik yasayan bireylerde bakimin siirekliligini desteklemekte ve be-
lirtilerin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bununla birlikte dijital uygulama-
larin kullaniminda mahremiyetin korunmasi, veri giivenligi ve erisilebilirlik
konularinin dikkatle ele alinmas1 gerekmektedir (Sloover, van Est, Janssen,
Hilbink, ve van Ee, 2022; Conroy, Maruca-Sullivan, Lane, ve Cook, 2022).

Kisilik bozukluklarinda evde bakim hizmetleri ise daha ¢ok bakimin sii-
rekliligini saglama, krizleri 6nleme ve bireyin islevselligini destekleme amaci
tasimaktadir. Ozellikle sinirda kigilik bozuklugunda goriilen duygusal diizen-
sizlik, diirttsellik, yogun kisilerarasi ¢atismalar ve kendine zarar verme dav-
raniglar1 bakim siirecini karmagik hale getirebilmektedir. Bu nedenle evde
bakim uygulamalarinda kriz belirtilerinin erken tanilanmasi, giivenlik plan-
larinin olusturulmasi ve bireyin saglik sistemi ile baglantisinin siirdiiriilmesi
biiyitk 6nem tasimaktadir. Halk saglig1 hemgireleri, diizenli izlem ve terapo-
tik iletisim araciligiyla bireyin duygu diizenleme becerilerini desteklemekte,
kriz durumlarinda uygun yonlendirmeleri yapmakta ve bakimin siirekliligini
saglamaktadir. Kisilik bozukluklarinda temel tedavi yaklagimi psikoterapi ol-
makla birlikte, evde bakim hizmetleri bireyin tedaviye bagliligini siirdiirme-
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sinde ve islevselligini korumasinda 6nemli bir destekleyici rol tistlenmektedir
(Maconick et al., 2023; Soares vd., 2025).

Anksiyete bozukluklari ve kisilik bozukluklar: siklikla depresyon, madde
kullanim bozukluklar1 ve kronik fiziksel hastaliklarla birlikte goriilmektedir.
Bu nedenle evde bakim hizmetlerinde yalnizca ruhsal belirtilerin degerlendi-
rilmesi yeterli degildir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik agr1 send-
romlar1 ve diger fiziksel saglik sorunlar1 da bakim planinin bir pargasi olarak
ele alinmalidir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
cesitli engellerle karsilastiklar: ve fiziksel saglik gereksinimlerinin ¢ogu zaman
yeterince karsilanamadig bildirilmektedir. Bu nedenle halk saglig1 hemsirele-
ri, fiziksel saglik izlemi, saglik taramalarina yonlendirme ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisimin desteklenmesi konusunda 6nemli sorumluluklar iistlen-
mektedir (Rogers, Wieman, ve Baker, 2020; Hanna, Caspi, Houts, Moffitt, ve
Torvik, 2024; Correia vd., 2025).

Aile ve sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi de bu hasta grupla-
rinda evde bakimin temel bilesenlerinden biridir. Anksiyete bozukluklar: ve
kisilik bozukluklari yalnizca bireyi degil, aile sistemini de etkileyebilmektedir.
Bu nedenle psikoegitim uygulamalars, aile danigmanlig1 ve bakim veren deste-
gi evde bakim programlarinin ayrilmaz pargalar: olarak degerlendirilmelidir.
Halk saglig1 hemsireleri, aile tiyelerinin hastalik hakkinda bilgi edinmelerini
saglayarak destekleyici iletisim becerilerinin gelistirilmesine katkida bulun-
makta ve bakim yiikiiniin azaltilmasini hedeflemektedir (Sun vd., 2022; Han-
na, Caspi, Houts, Moffitt, ve Torvik, 2024; Soares vd., 2025).

Toplum ruh saglig1 hemsireligi uygulamalarinin anksiyete bozukluklari,
travma ile iligkili bozukluklar ve kisilik bozukluklarinda yalnizca semptom
kontrolii ile sinirli olmadigl; ayn1 zamanda bireyin psikolojik, sosyal, fiziksel
ve manevi iyilik hélini destekleyen biitiinciil bir bakim yaklasimi sundugu
bildirilmektedir. Bu kapsamda halk saglig1 hemsireleri yalnizca bakim sagla-
yict degil; ayn1 zamanda danigman, egitici, savunucu ve bakim koordinatorii
rollerini de iistlenmektedir. Toplum kaynaklarina yonlendirme, sosyal destek
aglarinin giiglendirilmesi, damgalanma ile miicadele ve hizmetler aras koor-
dinasyon bu rollerin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir ( Brimah et al.,
2024; Hanna vd., 2024; Hegediis, Hasler, ve Scheydt, 2025).

5.RUHSAGLIGIYONETIMINDEHALKSAGLIGIHEMSIRELERININ
ROLLERI VE SORUMLULUKLARI

5.1. Koruyucu Ruh Sagligi Hizmetleri ve Gorev Alanlar:

Psikiyatrik hastaliklarin artan yayginligi, kroniklesme egilimleri ve bi-
reylerin yasam Kkalitesi {izerindeki uzun dénemli etkileri, ruh saglig:1 hizmet-
lerinde koruyucu ve toplum temelli yaklasimlarin énemini artirmistir. Bu
doniisiim siirecinde halk saglig1 hemsireleri (Public Health Nurses, PHN) ve
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toplum ruh saglig1 hemsireleri (Community Mental Health Nurses, CMHN),
ruh saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde merkezi bir ko-
numa sahip olmustur (“Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist In-
terventions,” 2024). Kurum temelli bakim modellerinden toplum temelli ruh
sagligr hizmetlerine gecisle birlikte hemgirelerin rolii yalnizca klinik bakim
uygulamalariyla sinirli kalmamuig; ruh sagliginin gelistirilmesi, erken tanilama,
bakim koordinasyonu, psikoegitim, rehabilitasyon, savunuculuk ve toplum
kaynaklarinin harekete gecirilmesini kapsayan genis bir sorumluluk alanina
doniigmiistiir. Giinlimiizde halk sagligi hemgireleri, bireylerin yalnizca mevcut
ruhsal sorunlarini yonetmekle degil, ayn1 zamanda ruhsal hastaliklarin ortaya
¢ikmasini dnlemeye ve toplumun genel ruh sagligini giiclendirmeye yonelik
faaliyetlerle de aktif bigimde ilgilenmektedir (Martins, Pinho, Vidal, ve Lopes,
2026).

Koruyucu ruh saghig: hizmetleri, halk saglig1 yaklasiminin temel ilkeleri
dogrultusunda birincil, ikincil ve tigiinciil korunma diizeylerinde ytiriitilmek-
tedir. Birincil korunma kapsaminda halk saglig1 hemsireleri, ruhsal hastalik-
larin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Bu dog-
rultuda toplumun ruh saghg: konusunda bilinglendirilmesi, stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, psikolojik dayanikliligin desteklenmesi ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalanmanin azaltilmasi temel ¢aliyma alanlar1 ara-
sinda yer almaktadir (“Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist Inter-
ventions,” 2024). Ozellikle ¢cocuklar, ergenler, yaghlar, bakim verenler, kronik
hastalig1 olan bireyler ve sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar gibi risk
altindaki niifuslara yonelik yiiriitiilen egitim ve farkindalik ¢alismalari, ruh-
sal sorunlarin ortaya ¢ikma riskini azaltmada 6nemli katkilar saglamaktadir.
Ayrica okul, aile saghg merkezi ve toplum merkezleri gibi farkli ortamlarda
gerceklestirilen psikoegitim programlari, bireylerin saglikli bas etme becerileri
gelistirmelerine ve ruhsal iyilik hallerini giiclendirmelerine destek olmaktadir
(van Ginneken vd., 2021).

Ikincil korunma diizeyinde halk sagligi hemsirelerinin temel amaci, ruh-
sal sorunlarin erken dénemde tanilanmasini ve uygun miidahalelerin zama-
ninda baslatilmasini saglamaktir. Depresyon, anksiyete bozukluklari, madde
kullanim bozukluklar1 ve diger yaygin ruhsal hastaliklarin erken belirtileri-
nin tanilanmasi, hastaligin ilerlemesini 6nleyebilmek agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda hemsireler, standartlastirilmis tarama araglari ve
yapilandirilmis degerlendirme yontemlerinden yararlanarak bireylerin ruhsal
durumlarin: sistematik bi¢cimde degerlendirmektedir (Soares vd., 2025; Silva,
Silva, Martins, Cardoso, ve Jurema, 2025). Ozellikle depresif belirtiler, ank-
siyete diizeyi, intihar diistinceleri ve islevsellik kayiplarinin erken dénemde
belirlenmesi, uygun tedavi ve destek hizmetlerine yonlendirmeyi kolaylas-
tirmaktadir Bunun yaninda kriz durumlarinin erken fark edilmesi, intihar
riskinin degerlendirilmesi, giivenlik planlarinin olusturulmasi ve gerekli du-
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rumlarda multidisipliner ekip tiyeleriyle is birligi icerisinde acil miidahalelerin
planlanmasi da halk sagligi hemgirelerinin 6nemli sorumluluklar arasinda yer
almaktadir (van Ginneken vd., 2021; Soares vd., 2025).

Ugiinciil korunma hizmetlerinde ise odak noktasi, ruhsal hastaliklarin yol
actig1 islev kayiplarini azaltmak ve bireyin toplum i¢indeki bagimsiz yagamini
stirdiirebilmesini desteklemektir. $izofreni, bipolar bozukluk, major depresif
bozukluk ve diger kronik ruhsal hastaliklarda halk saglig1 hemsireleri; tedavi-
ye uyumun siirdiiriilmesi, relapslarin 6nlenmesi, psikososyal rehabilitasyonun
desteklenmesi ve bireyin toplumsal entegrasyonunun gii¢lendirilmesi amaciy-
la kapsamli bakim hizmetleri sunmaktadir. Diizenli ev ziyaretleri, semptom iz-
lemleri, ilag yonetimi, aile danigmanlig1 ve sosyal beceri gelistirme ¢alismalar:
bu siirecin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Béylece bireyin yalnizca klinik
iyilik hali degil, yasam kalitesi, sosyal katilimi ve bagimsiz yasam becerileri de
desteklenmektedir (Yildiz, 2021; Hegediis vd., 2025).

Toplum ruh saglig1 hemsirelerinin gorev alanlari giiniimiizde dogrudan
bakim hizmetlerinin dtesine gecerek bakim koordinasyonu, saglik gelistirme,
egitim, liderlik, yonetim ve aragtirma faaliyetlerini de kapsamaktadir. Hege-
diis vd., (2025) tarafindan gergeklestirilen biitiinlestirici inceleme, toplum ruh
saglig1 hemsireliginin bu ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymakta ve hemsire-
lerin ruh saghg: hizmetlerinin farkli diizeylerinde kritik roller iistlendigini
gostermektedir. Dogrudan bakim kapsaminda hemsireler bireylerin ruhsal ve
fiziksel saglik durumlarini degerlendirmekte, ev ziyaretleri gerceklestirmekte,
ilag tedavilerini izlemekte ve psikososyal destek saglamaktadir (Hegediis vd.,
2025). Bunun yaninda bakim koordinasyonu islevi araciligiyla psikiyatristler,
aile hekimleri, sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri arasinda
iletisim ve is birligini stirdiirerek hizmetlerin biitiinciil bicimde yiiriitiilmesi-
ne katki saglamaktadirlar. Ozellikle ¢coklu kronik hastaligi bulunan bireyler-
de fiziksel ve ruhsal saglik hizmetlerinin entegrasyonu, bakim siirekliliginin
saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Yildiz, 2021; Hegediis vd.,
2025;).

Halk saglig1 hemsireleri ayni zamanda ruh sagliginin gelistirilmesine yone-
lik egitim faaliyetlerinde de aktif rol tistlenmektedir. Bireylere, ailelere ve toplu-
ma yonelik yiiriitillen psikoegitim programlar: araciligiyla ruhsal hastaliklarin
belirtileri, tedavi siiregleri, bag etme becerileri ve destek kaynaklar1 hakkinda
bilgi verilmekte; boylece bireylerin ruh saghgi okuryazarliginin artirilmasi he-
deflenmektedir. Bolton vd. (2023) tarafindan gelistirilen C4 ¢ergevesi, toplum
diizeyinde sunulan psikoegitim, temel danigmanlik, tedaviye uyum destegi ve
izlem hizmetlerinin 6nemli 6l¢iide hemsireler ve birinci basamak saglik ¢ali-
sanlar1 tarafindan yiriitiilebilecegini gostermektedir. Bu yaklasim, ruh saghg:
hizmetlerinin yalnizca uzman merkezlerde degil, toplumun yasadig ortamlar
icerisinde de etkili bicimde sunulabilecegini ortaya koymaktadir (Bolton, 2023;
Bolton vd., 2023; “Review: Expanding mental health services,” 2023).
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Son yillarda toplum ruh sagligi hemsirelerinin liderlik ve savunuculuk
rolleri de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ruhsal hastalig1 olan birey-
ler ¢ogu zaman damgalanma, ayrimcilik, sosyal diglanma ve saglik hizmetleri-
ne erisimde giicliiklerle karsilasmaktadir. Bu nedenle halk saglig1 hemsireleri
yalnizca bakim sunan profesyoneller degil; ayn1 zamanda bireylerin haklarini
savunan, hizmetlerine erisimlerini kolaylastiran ve toplumda ruh saglig: far-
kindaligini artirmaya yonelik ¢alismalar yiiriiten savunucular olarak da gérev
yapmaktadir. Bunun yaninda arastirma ve kalite gelistirme faaliyetlerine kati-
larak kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasina ve ruh sagligi hizmet-
lerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadirlar (Bolton vd., 2023; “Review:
Expanding mental health services,” 2023; Hegediis vd., 2025; Yaday, 2025).

6. SONUC

Ruh saglig1 hizmetlerinde son yarim yiizyilda yasanan doniisiim, kurum-
sal bakim merkezli yaklasimlardan toplum temelli bakim modellerine dogru
onemli bir paradigma degisimini beraberinde getirmistir. Deinstitiisyonelles-
me siireci ile birlikte ruhsal hastalig1 olan bireylerin miimkiin oldugunca kendi
yasam ortamlarinda desteklenmesi, bagimsiz yasam becerilerinin korunmasi
ve toplumsal yagama aktif katilimlarinin siirdiiriilmesi ¢agdas ruh saglig: poli-
tikalariin temel hedeflerinden biri haline gelmistir. Bu doniisiim, evde bakim
hizmetlerini ve toplum temelli ruh saghg1 uygulamalarini psikiyatrik bakimin
vazgecilmez bilesenleri arasina tagimistir

Psikiyatrik hastaliklarda evde bakim hizmetleri; kapsamli degerlendirme,
tedaviye uyumun desteklenmesi, kriz miidahalesi, psikoegitim, aile destegi,
psikososyal rehabilitasyon, fiziksel saglik izlemi ve dijital ruh saglig1 uygula-
malarini iceren ¢ok boyutlu bir bakim yaklasimi sunmaktadir. Sizofreni, bi-
polar bozukluk, major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, travma ile
iliskili bozukluklar ve kisilik bozukluklar: gibi farkli ruhsal hastaliklarda yii-
ritiilen toplum temelli bakim uygulamalarinin; relaps oranlarinin azaltilmasi,
hastaneye yatiglarin 6nlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi, islevselligin ko-
runmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli katkilar sagla-
dig1 goriilmektedir. Bununla birlikte evde bakim hizmetleri yalnizca bireyin
klinik belirtilerine degil; sosyal iliskilerine, aile sistemine, yasam kosullarina
ve fiziksel saglik gereksinimlerine de odaklanarak biitiinciil bir bakim anlayi-
sin1 desteklemektedir

Bu siiregte halk sagligi hemsireleri ve toplum ruh sagligi hemsireleri, top-
lum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin temel aktorleri olarak 6ne gtkmaktadir.
Hemsireler yalnizca dogrudan bakim saglayan profesyoneller degil; ayni za-
manda bakim koordinatorii, egitimci, danigman, savunucu, rehabilitasyon
destekleyicisi ve terapotik iliskinin siirdiiriiciisii rollerini iistlenmektedir.
Erken tanilama, risk degerlendirmesi, kriz yonetimi, ilag uyumunun destek-
lenmesi, psikoegitim uygulamalari, aile danigmanhig: ve toplum kaynaklari-
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na yonlendirme gibi ¢ok boyutlu sorumluluklar: sayesinde bireylerin toplum
icinde bagimsiz ve iiretken yasamlarini stirdiirmelerine katk: saglamaktadir-
lar. Ozellikle kronik ruhsal hastaliklarda bakimin siirekliliginin saglanmasi ve
relapslarin 6nlenmesi agisindan hemsirelik izlemlerinin kritik 6neme sahip
oldugu goriilmektedir.

Gelecekte ruh sagligi hizmetlerinin gelisiminde dijital saglik teknolojile-
rinin giderek daha belirleyici bir rol iistlenmesi beklenmektedir. Telepsikiyatri
uygulamalari, mobil ruh saglig: platformlars, dijital semptom izlem sistemleri,
yapay zeka destekli risk degerlendirme araglar1 ve uzaktan bakim modelleri,
ruh saglig1 hizmetlerine erisimin artirilmasina 6nemli katkilar saglayabilecek
potansiyele sahiptir.Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler, hareket kisitli-
11g1 bulunan hastalar ve diizenli izlem gereksinimi olan kronik ruhsal hastalik
gruplari igin dijital uygulamalar bakim siirekliligini giiclendirebilecektir. Bu-
nunla birlikte dijitallesme siirecinin veri giivenligi, mahremiyet, etik ilkeler ve
dijital esitsizlikler agisindan dikkatle yonetilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
gelecegin ruh sagligi hizmetlerinde teknolojik yeniliklerin insan merkezli ba-
kim anlayistyla biitiinlestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir

Oniimiizdeki donemde toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin daha
da giiglendirilmesi i¢in disiplinler arasi is birliginin artirilmasi, evde bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ruh saglig1 insan giiciiniin gelistirilmesi ve
halk saglig1 hemsirelerinin ruh saghg: alanindaki yetkinliklerinin desteklen-
mesi gerekmektedir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetleri ile toplum ruh
saglig1 hizmetleri arasindaki entegrasyonun gii¢lendirilmesi, erken miidahale
programlarinin yayginlastirilmasi ve bakim verenlere yonelik destek mekaniz-
malariin gelistirilmesi ruh saghg: politikalarinin 6ncelikli alanlar1 arasinda
yer almalidir.

Sonug olarak psikiyatrik hastaliklarda evde bakim ve toplum temelli ruh
saglig1 hizmetleri, yalnizca hastalik belirtilerinin yonetilmesini degil; bireyin
iyilesme siirecinin desteklenmesini, toplumsal katiliminin giiclendirilmesini
ve yasam kalitesinin artirilmasini amaglayan biitiinciil bir yaklasim sunmak-
tadir. Halk sagligi hemsireleri ve toplum ruh sagligi hemsireleri ise bu yak-
lasimin merkezinde yer alan profesyoneller olarak, ruh saglig: hizmetlerinin
erisilebilir, stirdiiriilebilir ve etkili bicimde sunulmasinda kritik bir rol tistlen-
mektedir. Gelecekte toplum temelli bakim modellerinin ve dijital ruh saghg:
uygulamalarinin gelisimiyle birlikte hemgirelerin ruh saglig1 alanindaki lider-
lik ve koordinasyon rollerinin daha da giiglenmesi beklenmektedir. Bu dog-
rultuda toplum merkezli, iyilesme odakli ve insan haklar1 temelli ruh saglig
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ruh saghiginin gelistirilmesi agisindan temel
bir 6ncelik olarak degerlendirilmelidir.
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Giris
Yaslanma; kisilerin dogdugu andan baslayarak 6liim anina kadar dur-
durulamaz ve énlenemez bir bigimde sahip olduklar1 bedensel, ruhsal, sosyal

ve psikolojik tiim yetilerin zaman iginde azaldig1 ve kayboldugu bir siiregtir
(Kuzu ve ark., 2018). Yaslanmanin gesitli alt tipleri vardir. Bunlar;

v/ Kronolojik yaglanma (dogum tarihi ile baglayan ve 6liime kadar ge-
¢en siire)

v/ Biyolojik yaglanma (organizmada meydana gelen anatomik ve fizyo-
lojik degisiklikler),

v/ Ekonomik ve sosyal yaslanma (yasli bireyin hayattaki rol ve iglevle-
rindeki degisimler)

v/ Psikolojik yaslanma (6zellikle emeklilik dénemi ile baglayan yash
bireyin yeni hayatina psikolojik olarak adapte olmasi) seklinde siniflandiril-
maktadir (Cankurtaran, 2013; Dath Yakaryilmaz, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii ve bilim insanlarinin kabul ettigi bilimsel anlam-
daki takvimsel yaslilik sinir1 64 yasin bitimi ve 65 yasin baslangici kabul edil-
mektedir. Yashlikta {i¢ evre oldugundan bahsedilmektedir. Bu evreler;

0 65-75 yas arast: Erken Yaglilik Evresi
o 75-85yas arast: Orta Yaslilik Evresi

o 85 yas ve lizeri: Ileri Yaslilik Evresi olarak siniflandirilmaktadir (Tii-
merdem, 2006).

Yasli niifusun orani tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giin geg-
tikce artmakta ve tahmin edilen niifus projeksiyonlarina bakildiginda da bu
oranlarin gelecek yillarda daha da artacag: disiiniilmektedir. Bilim ve tek-
nolojinin gelismesi, teknolojinin her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
kullanilmaya baslanmasi sonucu hastaliklarin tedavi imkanlarinin ve sag
kalim oranlarinin artirilmasi, kentlesme, sanayilesme ve dogum oranlarinin
azalmasi beklenen yasam siiresini artirmis, insan 6émrii uzamis dolayisiyla da
yasl niifus oraninda artis goriilmeye baslanmistir (Giirer, Kiidiir Cirpan &
Atalan Ozlen, 2019; Arun, 2015).

TUIK 2025 yili verilerine gére; yagh niifus olarak degerlendirilen 65 yas
st kisilerin niifusu 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi iken son bes y1lda
artig gostererek 9 milyon 583 bin 59 kisiye yiikseldigi tespit edilmistir. Yash
niifusun toplam niifus igindeki orani 2020 yilinda %9,5 iken 2025 yilinda bu
oran %11,1’e ylikselmistir. Bu zamana kadar olan yiikselmeler dikkate alina-
rak mevcut yapinin devam edecegini 6ngoren niifus projeksiyonlarina gore
2030 y1linda yash niifusun toplam niifus igindeki oraninin %13,5, 2040 y1lin-
da %17,9, 2060 yilinda %27,0, 2080 yilinda %33,4 ve 2100 yilina gelindiginde
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ise %33,6 olacagi ongoriilmektedir (TUIK, 2025). Ongoriilen niifus projeksi-
yonlarinin artis grafigi Sekil 1 de sematize edilmistir.

Sekil 1. Yash Niifus Orani 1950-2100
Yash niifus orani, 1950-2100

(%)
45 428

s & £ s & & & & & 8 s & & s
F§ & & & & § & & & & & & & <7

—a—B5+ —+— 65+ (Niifus projeksiyonlari ana senaryo) 65+ (Niifus projeksiyonlari diisiik senaryo) 65+ (Nufus projeksiyonlar yuksek senaryo)

(TUIK, 2025)

Demografik doniisiimiin etkisiyle yalnizca Tiirkiye’de degil, diinya gene-
linde de yaslh niifus orani giderek artmaktadir. Diinya yasli niifusunun 2050
yil1 itibariyla 1,97 milyar kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Avrupa Bol-
gesi, toplam niifusunun yaklagik %20’sinin yasl bireylerden olusmas: nede-
niyle diinyanin yasli niifus orani en yiiksek bolgesi olarak kabul edilmektedir.
Mevcut projeksiyonlar, 6niimiizdeki 20 yil igerisinde bu oranin %29’a ulasa-
cagini gostermektedir (Giirer, Kiidiir Cirpan & Atalan Ozlen, 2019). Yasl nii-
fusun ve beklenen yasam siiresinin artmasi; bagimli niifus oraninin yiiksel-
mesine, bulasici olmayan hastaliklarin gériilme sikliginin artmasina ve ileri
yaslarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin tedavi maliyetlerinin yiikselmesine
neden olmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerini daha yogun kullanan yash
niifusun artigi, saglik harcamalarinin da 6nemli 6lgiide yiikselmesine yol ag-
maktadir (Sonmez & Cevik, 2021). Yaganan ve 6ngoriilen tiim bu demografik
doniistimlere bagli olarak kronik hastaliklarin olusma prevalansinin artmasi,
ontimiizdeki yillarda saglik ve bakim hizmetine olan talebin daha da arta-
caginy, saglik hizmeti sunulmasinda yasanabilecek personel ve materyal ek-
sikliklerinin olabilecegini akillara getirmektedir. Bu durum o6zellikle yash ve
kronik hastalig1 olan bireylere kars1 koruyucu, bakim verici, 6nleyici, siirdii-
ritlebilir bakim yaklagimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ulkemi-
ze kiyasla daha yasli bir niifus yapisina sahip olan ve benzer zorluklar: daha
once yagamis olan Avrupa Ulkeleri, artan bu saglik ve sosyal gereksinimle-
rin karsilanabilmesi i¢in saglik ve sosyal hizmetlerin entegre hizmet sunumu
modeli olan evde bakim hizmeti isleyen bir model haline getirmisle ve her
gecen giin evde bakimin kalitesini, kapsamini artirmaya devam etmislerdir
(Merig Cagdas & Yabanci Ayhan, 2017; Aksoy, Kahveci, Sencan, Kasim & Oz-
kara, 2015). Yaslanma siireci geri doniisii olmayan ve herkes i¢in kaginilmaz
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bir siirectir fakat bu siirecin saglikly, kaliteli bir sekilde karsilanmasi ve stir-
diiriilmesi imkanlar dahilindedir (S6nmez & Cevik, 2021). Saglikli yaslanma
ve yaslilik doneminde de kaliteli, esit ve layik olundugu gibi bir saglik hizmeti
alabilmek igin gelistirilen saglik politikalar1 sayesinde yash bireylere verile-
bilecek koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile yaslilarin bagimsiz ya-
sayabilmeleri miimkiin kilinabilmektedir. Yaslilikta uzun yasamanin yanin-
da nitelikli yasamak da son derece 6nemlidir ve bu kaliteli, saglikli, nitelikli
yasamay!1 belirleyen faktorler ve hizmetler 6nemli hale gelmektedir (Giirer,
Kiidiir Cirpan & Atalan Ozlen, 2019).Ulkemizde ve Diinya’da yaslh niifusun
giderek artmasi, saglik hizmetlerine erisimde esitlik ilkesinin 6nem kazan-
mast ve saglikli yaslanmanin desteklenmesi gerekliligi dogrultusunda, yasl
bireylerin yagsamlarinin son donemlerini daha saglikli ve kaliteli gecirebilme-
lerini saglamak amaciyla ¢esitli strateji ve eylem planlar1 hayata gecirilmistir.
Strdirilebilir Kalkinma 2030 Hedefleri kapsaminda; yasli bireylerin saglik
diizeylerinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerine erisimde yasanabilecek olasi
esitsizliklerin dnlenmesi ve siirdiiriilebilir kalkinmanin bir toplumun refahi
tizerindeki 6nemi vurgulanmuistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar: toplu-
mun tiim kesimlerini kapsayan birey merkezli bir yaklagim benimsemekte
ve her tirli esitsizlikle miicadele edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
noktada halihazirda dezavantajli bir grupta yer alan yaslilarin saglik ve re-
fah diizeylerinin, esenliklerinin ve yasam kalitelerinin artirilmasina yone-
lik birtakim hedefler belirlenmistir (UNDP, 2017). Surdirilebilir Kalkinma
Hedefleri’ nin 3. Maddesi olan “Saglikli ve kaliteli yasami her yasta giivence
altina almak” da yash sagligina odaklanilmas: gerektigi vurgulanmaktadir
(T.C. SKA, 2019). Ayrica iilkemizde yiiriirlikkte olan On Ikinci Kalkinma
Plan1 (2024-2028)’ nda sagligin korunmas: ve gelistirilmesi, saglik hizmetleri-
ne erisimin artirilmasi, yasli niifusa yonelik koruyucu ve 6nleyici saglik hiz-
metlerinin giiglendirilmesi ile saglikli yaslanmanin desteklenmesine yonelik
politika ve stratejilere yer verilmektedir. Bu kapsamda plana dahil edilen bazi
maddeler su sekilde siralanabilir:

656. Aktif yaglanma gergevesinde yasli bireylerin, saglikli yasam bigimle-
rinin desteklenmesi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin gelistirilmesi yoluyla
ruhsal ve fiziksel olarak hastaliklardan korunmasi, yasam boyu 6grenme fir-
satlarindan faydalandirilmas: ve kusaklar aras: iligkilerin gii¢lendirilmesiy-
le toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik hayata etkin katilimlarinin saglanmasi,
tiziksel ve ekonomik bagimsizliklarinin korunmasi ile yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

712.3. Yasli saglig1 (geriatri) ve palyatif bakim hizmetleri sunan merkez-
lerin sayis1 artirilacak, evde saglik ve bakim hizmetleriyle entegrasyonu sag-
lanacak ve yaslilarin saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirilacaktir.

805. Aktif ve saglikli yaglanma i¢in yaglilara sunulan saglik ve bakim
hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasi saglanacaktir.
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805.4. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi artirilacaktir (T.C.
On ikinci Kalkinma Hedefleri, 2023). Bu hedef ve stratejiler, yasli bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminin artirilmasi, saglikli yaslanmanin desteklen-
mesi ve yasam kalitelerinin ytikseltilmesi agisindan 6énemli bir yol haritas:
olusturmakta; bu dogrultuda evde bakim ve evde saglik hizmetleri de yash
bireylerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir uygulama
alani olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yashlik donemi pek ¢ok zorlugun da basladig:
ve bag gosterdigi donemlerden biridir. Emekliligin olmas: ile birlikte gelen
ekonomik zorluklar, hastaliklarin goriilmeye baslanmasi ile olusan fizyolo-
jik zorlanmalar, toplumda kendini ise yaramaz ve fazlalik gibi hissetme dii-
stincelerinden dolay1 yasanan psikolojik tiikenmislikler gibi pek ¢ok zorluk
goriilmeye baslanmaktadir. Ttim bu zorluklarin artmasr ile birlikte yaslilar
kendi ihtiyaglarini kendi karsilayamaz hale gelmektedir. Bu noktada yaslila-
rin bakimlarinin tistlenmesi ve ihtiyaglarinin karsilanmast igin iki alternatif
hizmet devreye girmektedir. Bunlar;

1. Kurum Bakim 2. Evde Bakim

Kurumsal bakim hizmetleri kapsaminda huzurevleri, rehabilitasyon
merkezleri ve bakim merkezleri yer almakta olup, bu kurumlarda yasl birey-
lere yatil1 ya da gegici siireli bakim ve destek hizmetleri sunulmaktadir.

Evde bakim merkezlerinde ise; yaslinin bakim ihtiyaglar1 herhangi bagka
bir kurumda degil kendi yasadig1 evinde ya da bakim aldig1 ev ortaminda
gerceklestirilmektedir (Cakir & Yaman, 2022).

Evde Bakim

Evde bakim; yasli, engelli, kronik rahatsizlig1 bulunan ya da iyilesme
siirecinde olan kisilerin kendi basina ya da evde bakimlarina yardimci ola-
bilecek kisiler tarafindan gergeklestirilemedigi durumlarda ihtiyaglarin pro-
fesyonel saglik ekibi tarafindan gergeklestirildigi ve bu hizmet saglanirken
kisinin sosyal gevresinden ayrilmadan yasamini devam ettirdigi ve evde al-
mis oldugu profesyonel destek sistemi olarak tanimlanabilmektedir (Geng &
Alptekin, 2013). Evde bakim hizmetleri, farkl iilkelerde farkli kavramlarla
tanimlanmaktadir. Ornegin, Israil’de “ev hastanesi”, Amerika Birlesik Dev-
letlerinde “evde bakim” veya “ev hemsireligi”, Bat1 Avrupa iilkelerinde ise
“evde saglik bakim1” ve “ev ziyareti” kavramlar1 kullanilmaktadir. Her ne
kadar terminolojide farkliliklar bulunsa da evde bakim, ev hastanesi, ev hos-
pitalizasyonu, tibbi evde bakim ve duvarsiz hastane gibi kavramlarin temel
amaci aynidir. Bu hizmet modeli, bireyin hastane ortamina taginmaksizin
kendi yasam alaninda saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamay1 ve
bakim siirecini kisinin aligik oldugu ev ortaminda siirdiirmeyi amaglamak-
tadir (Coban & Esatoglu, 2004; Bentur, 2001). Evde bakim siirecinde; uzun
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stireli bakim gereksinimi bulunan bireylerin ve birlikte yasadig: aile tiyeleri-
nin giinlitkk yasam diizenlerinin en az diizeyde etkilenebilecegi en uygun te-
davi ve saglik hizmetinin sunulmasi, hastaliklarin olumsuz etkilerinin azal-
tilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir (Fadiloglu, 2013).
Evde bakim hizmeti sunulurken amaglanan hedefler; kisinin bakim hizmeti-
ni dezavantajlarina ragmen alabilmesi ve saglik esitliginin saglanmasi, sosyal
yasama ayak uydurmasinin saglanmasi, mutlu ve saglikli bir yagam siirdiirii-
lerek toplumsal entegrasyonlarinin saglanmasi ve aile bireyleri iizerine diisen
yiikiin hafifletilerek aile baglarinin giiglendirilmesi yer almaktadir (Cindo-
ruk & Sen, 2009). Evde bakim ile kurum bakimi arasindaki temel farklilik-
lardan biri, bakim hizmetinin sunuldugu ortamdir. Evde bakim hizmetlerin-
de birey, aliskin oldugu yasam ortaminda bakim alirken; kurum bakiminda
farkli bir ¢evreye uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Bu durum, 6zellikle
yasli bireylerde adaptasyon siirecine bagl olarak cesitli psikolojik zorlanma-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve bakim siirecini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Buna karsilik, bireyin kendi ev ortaminda bakim ve re-
habilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmesi hastanede kalis siiresinin ki-
salmasina katki saglamakta, uzun siireli hastane yatiglarinin birey ve saglik
sistemi tizerinde olusturabilecegi ekonomik yiikiin azaltilmasina yardimeci
olmaktadir (Hasgiil, 2016). Evde bakimin en 6nemli avantajlarindan biri de
kisinin kendi sosyal ortamindan ayrilmadan bakim hizmeti almas sebebi ile
aile bireylerini bir arada tutmak ve geleneksel sekilde yaslilarin aile bireyleri
ile bir arada olmasini saglamasi, iyilesmeyi hizlandirmasi ve bunun sonucu
olarak da ozellikle yasli bireylerin hayatlarinin geri kalaninda yasam kalitesi-
nin artmasini saglamasidir (Cindoruk & Sen, 2009; Gey & Yarar, 2019).

Evde bakim hizmeti alabilmesi tiim bireylerin esit saglik haklar1 arasin-
dadir ve evde bakim hizmeti sunulurken saglik ve sosyal hizmetler biitiinles-
mis hizmet vermektedir. Evde bakim hizmetleri;

1- Saglik Hizmetleri

2- Sosyal bakim hizmetleri,

3- Sosyal destek hizmetleri,

4- Psikolojik danismanlik hizmetleri,

5- Cihaz ekipman hizmetleri,

6- Egitim hizmetleri,

7- Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,

8- Beslenme takibi,

9- Ulasim destegi hizmetleri

olarak siniflandirilabilmekte ve bu siniflandirmadaki her bir hizmet bir-
biri ile koordineli bir sistem i¢inde ¢alismaktadir (Evde Bakim Dernegi, 2010).
Evde bakim hizmetleri, bakim gereksinimi bulunan bireylerin saglik durum-
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lar1 ve ihtiyaglarina gore; koruyucu-onleyici, destekleyici-tesvik edici, tedavi
edici-iyilestirici, rehabilite edici, akut (kisa siireli), kronik (uzun siireli), pal-
yatif (semptom hafifletici) ve terminal bakim olmak {izere farkli kapsam ve
iceriklerde sunulabilmektedir (WHO, 2004). Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2000
yilinda hazirlamis oldugu raporda belirttigi iizere evde bakim hizmetlerinin
yasam kalitesini artirmak amaci ile her yas ve gruptan farkli bakim gereksi-
nimi olan bireylere verilebilecegi belirtilmistir. Evde bakim hizmetlerine ge-
reksinim duyan gruplar arasinda ise yash bireyler oncelikli hedef kitle olarak
one ¢ikmaktadir (WHO, 2000). Evde bakim hizmeti formal ve informal bakim
veren kisiler olmak tizere bakim veren kisilere gore iki farkli siniflamaya ayri-
labilmektedir.

A) Formal Bakim

Bakim ihtiyaci olan kisilere alaninda uzman olan ve bu alanda egitim
gormiis olan bir ekip ile bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu ekipte; Doktor,
Hemysire, Diyetisyen, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzmani vb. kisiler yer al-
maktadir.

B) informal Bakim

Bu bakim tiirtinde ise; bakim ihtiyaci olan kisiye alaninda uzman olma-
yan ve bu alanda egitim almamuis kisiler olan ama bakima ihtiyaci olan kisi-
nin yakinlar1 olan es, kardes, anne, baba, evlat, akraba gibi kisilerin bakimi
tstlenmesidir. Bu bakim tiiriinde bakim veren kisiler ticretli ya da ticretsiz
sekilde bakim verebilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2015).

Evde Bakim Hizmetinin Avantaj ve Dezavantajlar1
Evde Bakim Avantajlar:

Kiiresellesen diinyada yasam beklentisinin artmasi, dogurganlik oranla-
rinin azalmasi ve teknolojik gelismeler sayesinde hastaliklarin tani ve tedavi
olanaklarinin iyilesmesi, bireylerin daha uzun yasamalarini saglamaktadir.
Bununla birlikte, kronik hastaliklarla gegirilen yasam siiresinin uzamasi
da beraberinde cesitli saglik sorunlar1 ve ekonomik sorunlar getirmektedir.
Kronik hastaliklarla uzun yillar yasamak; bireysel saglik harcamalarinin ve
saglik sistemine yonelik mali yiikiin artmasina, saglik hizmeti kullaniminin
yogunlagsmasina ve hastanede kalis siirelerinin uzamasina neden olabilmek-
tedir. Bu durumda da evde bakim hizmetlerinin hastanede kalis siiresine gore
daha konforlu olmasi ve maliyet agisindan daha avantajli olmasi evde bakim
hizmetlerini avantajli kilmakta ve evde bakim hizmetlerine yapilacak yati-
rimlar1 ve iyilestirmeleri de zorunlu kilmaktadir (Uzan, Uzan, Sarikaya &
Toprak, 2018; Mag, 2018; Coskun, 2011). Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerine
iliskin ilk yasal diizenleme, 2005 yilinda yayimlanan Ozel Saglik Kurum ve
Kuruluslar: Tarafindan Sunulan Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonet-
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melik ile gerceklestirilmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde yiiriitiilen evde
saglik hizmetleri uygulamasi ise 2010 y1ilinda 3895 say1l1 Evde Saglik Hizmet-
lerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergenin yiiriirlige girme-
siyle baglatilmistir. Bu diizenlemeler, evde bakim ve evde saglik hizmetlerinin
kurumsal bir yapiya kavusturulmasi ve hizmet sunumunun standartlastiril-
masi agisindan 6nemli bir dontim noktast olmustur (Mevzuat, 2005).

Evde bakimin kurum bakimu ile kiyas edilirse birgok avantaji vardir. Bu
avantajlar su sekilde siralanabilir;

- Evde bakim hizmeti alan bireyin hijyenik gereksinimleri kurum ba-
kimi alan bireylere gore daha kolay karsilanabilmektedir ¢iinkii kurum baki-
minda toplu bir alanda birlikte yasanmak zorunda olmasi enfeksiyon riskini
artirmakta ve hijyen eksiklikleri yasanmasina sebebiyet verebilmektedir.

- Evde bakim hizmeti alan birey uzun siiredir yasadig1 ev ortamindan
alinmadig; icin baska bir ortama adaptasyon siireci yasamak zorunda degil-
dir ve bu durum hastaligin iyilesme siirecini kisaltabilmektedir.

- Evde bakim alan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ku-
rum bakimi alan kisilere oranla daha azdir.

- Ogzellikle terminal dénemde olan yaslilarin kurum bakiminda degil
de evde bakim hizmeti almasi yagam sonu donemin daha konforlu ve huzur
icinde gecirilmesini saglarken aile bireylerinin de evde daha konforlu olmasi-
n1 ve yagadiklar: durum ile daha kolay bas edebilmelerini saglamaktadir.

- Evde bakim hizmeti alirken profesyonel ekiplerden destek alinmasi
aile bireyleri tizerine diisen yiikii azaltmakta ve bakima destek olan kisilerin
kendilerine de zaman ayirabilmelerine olanak taniyabilmektedir.

- Evde bakim hizmetlerinin sunulmasi, hastanelerdeki sinirli personel
ve yatak kapasitesinin daha etkin kullanilmasina katk: saglamakta, boylece
kurum bakimina veya hastane yatisina gercekten ihtiya¢ duyan bireylerin bu
hizmetlerden yararlanabilmesine olanak taniyabilmektedir.

- Evde bakim hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetleriyle entegre bir
sekilde sunulmasi, kronik hastaliklarin yonetimini destekleyerek bakim ve
tedavi maliyetlerinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Pinar, 2010; Yilmaz
ve ark., 2010).

Evde Bakim Dezavantajlar:

- Evde bakim hizmetinin avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Evde bakim hizmeti sunulmasinda saglik personelinin has-
tanin her daim yaninda olmamasi evde bakim hizmetinin kisithiliklar: ara-
sinda sayilabilmektedir. Evde girisimsel tedavi alan hastalarin damar yolla-
rinda enfeksiyon gelismesi, tromboz riskinin olmasi, evde aile bireylerinin
hasta biri ile yasamak istememesi bu duruma bagli olarak aile iligkilerinin
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gerilmesi, hatali bakim kaynakli hastanin durumunda olumsuzluklar goriil-
mesi evde bakimin dezavantajlar1 arasinda degerlendirilmektedir.

- Evde bakim her ne kadar alaninda uzman Kkisiler ve profesyoneller
tarafindan verilecek olsa da aile bireyleri ya da bakim ihtiyac1 olan birey ile
saglik personeli arasinda iletisim eksiklerini beraberinde getirebilmektedir.

- Profesyonel olarak bunun egitimini almamis aile bireyleri tarafin-
dan bireye evde bakim verilirken yemek yedirme, tistiinii degistirme, banyo
yaptirma vb. kisinin temel ihtiyaglari karsilanirken bakim veren aile bireyleri
yorulabilmekte ve bu durum aile fertlerinin bask: hissetmelerine sebep ola-
bilmektedir (Karabag, 2007; Karadag, 2006).

Yaslhilikta Evde Bakim Hizmetlerinde Halk Sagligi Hemsireliginin
Rolii

Bakim saglayan saglik profesyonellerinin en biiyiikk grubunu temsil
eden hemsireler, evde bakim ortamlarinda ¢ok 6nemli bir rol oynamakta-
dir (WHO, 2020). Ozellikle, evde bakim alaninda galigan hemsireler kronik
hastaliklar1 yonetmede, 6z bakimi tesvik etmede, hastaneye kabulleri ve ku-
rumsallagma ihtiyacini azaltmada ve diger meslekler aras is birligini gelis-
tirmede stratejik bir rol iistlenirler (Lukewich, Edge, VanDenKerkhof, Willi-
amson & Tranmer, 2018). Son zamanlarda toplum sagliginin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde halk saglig1 hemsirelerinin {izerine diisen roller iizerine
odaklanilmistir. Bu degisim, yaslanan popiilasyonlarin ve kronik kosullarin
artan yayginliginin yani sira akut bakim ortamlarina bir tamamlayic1 hizmet
olarak ev tabanli bakimin 6nemini vurgulayan COVID-19 pandemisi gibi
belirli olaylardan kaynaklanmaktadir (Kang et.al., 2027). Sonug olarak halk
saglig1 hemsireleri, yasl bireylerin ev ortaminda giivenli, bagimsiz ve kaliteli
bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetlerin sunulmasinda kilit role sahiptir. Yaslanan niifusun giderek
arttig1 giiniimiizde, evde bakim hizmetlerinin etkinligi ancak halk saglig
hemsireligi yaklasiminin bakim siire¢lerine holistik bir yaklasimla entegre
edilmesiyle miimkiin olacaktur.
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Giris

Cocukluk ¢aginda yasami tehdit eden ya da yasam siiresini kisitlayan has-
taliklara sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin kendi yasam ortamlarinda aldiklar
profesyonel destek hizmetleri, evde pediatrik palyatif bakimin temelini olus-
turmaktadir (Hammer ve ark., 2023). Ev ortaminda sunulan bakim, ¢ocugun
glinliik yasam diizeninin korunmasina, aile iiyeleriyle etkilesimin siirdiiriil-
mesine ve yagam kalitesinin desteklenmesine katki saglamaktadir. Bu yaklagim
ayn1 zamanda gocugun fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimleri-
nin aile merkezli bir anlayisla ele alinmasini miimkiin kilmaktadir (van Teu-
nenbroek et al., 2025).

Evde pediatrik palyatif bakim hizmetleri; cocuk hekimleri, pediatri hem-
sireleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak iizere farkl di-
siplinlerden profesyonellerin is birligini gerektirmektedir. Bu siiregte pediatri
hemsireleri semptom yonetimi, bakim koordinasyonu, aile egitimi ve danig-
manlik hizmetlerinde 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir (Benini ve ark.,
2022; Hockenberry ve ark., 2024). Glintimiizde evde bakim uygulamalarinin
yayginlagmasi ve tele-saglik gibi dijital olanaklarinin gelismesi, pediatrik pal-
yatif bakim hizmetlerinin ev ortaminda daha etkin bi¢imde stirdiiriilmesine
katk: saglamaktadir (van Teunenbroek et al., 2025; Cress, 2024).

Bu boliimde ev ortaminda yiiriitillen pediatrik palyatif bakim siiregleri;
klinik yonetim, kanita dayali pediatri hemsirelik girisimleri, aile merkezli ba-
kim uygulamalar1 ve giincel bakim yaklagimlar1 gergevesinde ele alinacaktir.
Ayrica evde bakim hizmetlerinin kalitesini ve stirdiiriilebilirligini destekleyen
uygulamalara iliskin giincel kanitlar degerlendirilecektir.

1. Ev Ortaminda Klinik Yonetimin Temelleri

Evde pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden veya yasami sinirlayan
hastaliklara sahip ¢ocuklarin bakim gereksinimlerinin kendi yasam ortamla-
rinda karsilanmasini amaglayan bir hizmet modelidir (van Teunenbroek et al.,
2025; Cress, 2024). Bu model, yalnizca semptom kontroliine degil, ayn1 za-
manda ¢ocugun giinlitk yagaminin siirdiiriilmesine ve ailenin bakim siirecine
aktif katilimina odaklanir. Cocugun aligik oldugu ¢evrede bulunmast, aile tiye-
leriyle etkilesimini devam ettirmesi ve giinliik rutinlerini koruyabilmesi, evde
bakimin one ¢ikan ozellikleri arasinda yer almaktadir (Wolft ve ark., 2010;
Hammer ve ark., 2023).

Pediatrik palyatif bakim, yasamin son dénemine 6zgii bir hizmet olarak
degerlendirilmemelidir. Giincel yaklasimlar, palyatif bakimin tan1 anindan
itibaren hastalik siirecine entegre edilmesini 6nermektedir. Bu nedenle evde
bakim hizmetleri, hastaligin farkli evrelerinde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel gereksinimlerin degerlendirilmesini ve bu gereksinimlere
uygun girisimlerin planlanmasini kapsamaktadir (van Teunenbroek et al.,
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2025; Cress, 2024). Pediatri hemsireleri, hekimler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri bu siirecte ortak bir bakim plani dog-
rultusunda ¢alismaktadir (Benini ve ark., 2022).

Ev ortaminda klinik yonetimin merkezinde semptomlarin diizenli deger-
lendirilmesi yer almaktadir. Agri, dispne, yorgunluk, bulanti-kusma, beslenme
sorunlari, konstipasyon ve uyku bozukluklar: pediatrik palyatif bakim alan ¢o-
cuklarda sik goriilen sorunlardir (Hammer ve ark., 2023). Bu semptomlarin
erken fark edilmesi, siddetinin izlenmesi ve uygun girisimlerin zamaninda uy-
gulanmasi bakimin temel amaglar1 arasindadir. Semptom degerlendirmesinde
yasa uygun Olceklerin kullanilmasi ve bulgularin diizenli olarak kayit altina
alinmasi onerilmektedir (van Teunenbroek et al., 2025; Cress, 2024).

Pediatri hemsireleri, evde yiiriitillen bakimin siirekliliginde kilit bir ko-
numa sahiptir. Diizenli degerlendirmeler yaparak ¢ocugun bakim gereksi-
nimlerini belirler, bakim planini giinceller ve aile ile saglik ekibi arasindaki
iletisimi siirdiiriirler. Ayrica agr1 yonetimi, ilag uygulamalarinin izlenmesi, en-
teral beslenme destegi, trakeostomi bakimyi, oksijen tedavisi ve cilt biitiinliigii-
niin korunmasina yonelik girisimlerde aktif gorev alirlar. Teknolojiye bagimli
¢ocuklarin bakiminda hemsire danigmanligi, olas1 komplikasyonlarin erken
donemde belirlenmesine yardimci olmaktadir (Benini ve ark., 2022; Hocken-
berry ve ark., 2024).

Aile egitimi evde bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Ebeveynlerin semptom
degisikliklerini taniyabilmesi, ilaglar1 dogru uygulayabilmesi ve acil durum-
larda nasil hareket edecegini bilmesi bakimin giivenli bi¢gimde siirdiiriilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir (van Teunenbroek et al., 2025; Cress, 2024). Bu
nedenle hemsireler tarafindan verilen egitimler yalnizca bilgi aktarimini degil,
ailelerin bakim becerilerinin gelistirilmesini de hedeflemektedir. Egitim ge-
reksinimlerinin belirli araliklarla yeniden degerlendirilmesi ve bakim planinin
buna gore giincellenmesi 6nerilmektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry
ve ark., 2024).

Evde pediatrik palyatif bakimda psikososyal destek de klinik yonetimin
onemli bir pargasini olusturmaktadir. Uzun siireli bakim gereksinimi, ebe-
veynlerde bakim yiiki, titkenmislik ve kaygi gibi sorunlara yol agabilmektedir
(Hammer ve ark., 2023). Bu nedenle ailelerin psikolojik gereksinimlerinin dii-
zenli olarak degerlendirilmesi, gerektiginde uygun destek hizmetlerine yon-
lendirilmesi ve kardeslerin bakim siirecine iliskin gereksinimlerinin géz 6niin-
de bulundurulmas: gerekmektedir (van Teunenbroek et al., 2025; Cress, 2024).

2. Ev Ortaminda Sik Karsilagilan Semptomlar ve Yonetimi

Pediatrik palyatif bakim alan ¢ocuklarda hastaligin tiiriine, evresine ve
eslik eden klinik durumlara bagl olarak ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal
semptom ortaya ¢ikabilmektedir. Semptom yiikii 6zellikle hastaligin ilerleyen
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donemlerinde artmakta ve hem ¢ocugun yasam kalitesini hem de ailenin ba-
kim siirecini dogrudan etkilemektedir (Hammer ve ark., 2023). Bu nedenle ev
ortaminda bakimin temel hedeflerinden biri, semptomlarin erken dénemde
taninmas, diizenli olarak degerlendirilmesi ve uygun girisimlerle kontrol al-
tina alinmasidir.

Evde takip edilen ¢ocuklarda en sik bildirilen semptomlar arasinda agri,
yorgunluk, dispne, bulanti-kusma, istahsizlik, kilo kaybi, konstipasyon ve
uyku sorunlar1 yer almaktadir. Bu semptomlar siklikla bir arada goériilmekte
ve birbirlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ornegin kontrol altina ali-
namayan agr1 uyku kalitesini bozarken, yetersiz beslenme yorgunlugu artira-
bilmektedir (Friedrichsdorf ve ark., 2015). Bu nedenle semptomlarin tek tek
degerlendirilmesi yerine biitiinciil bir yaklagimla ele alinmas1 6nerilmektedir.

Hastaligin ileri evrelerinde biling diizeyinde degisiklikler, ajitasyon, delir-
yum, anksiyete, nobetler ve bosaltim kontroliinde kayip gibi belirtiler goriile-
bilmektedir. Yagamin son donemlerinde periferik dolasgimin azalmasina baglh
olarak cilt renginde degisiklikler ortaya ¢ikabilmekte ve solunum paterninde
belirgin farkliliklar gelisebilmektedir (Linebarger ve ark., 2022). Bu degisik-
liklerin aile tarafindan beklenmedik ve kayg1 verici olarak algilanabilmesi ne-
deniyle, hemsirelerin aileyi dnceden bilgilendirmesi ve beklenen klinik degi-
siklikleri agiklamasi 6nem tagimaktadir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve
ark., 2024).

Solunum semptomlar1 evde pediatrik palyatif bakimda sik kargilasilan
sorunlar arasinda yer almaktadir. Dispne, hizli veya diizensiz solunum, apne
donemleri ve sekresyon birikimine bagli gelisen solunum sesleri ¢ocuklarda
goriilebilmektedir. Ozellikle yasamin son dénemlerinde yutkunma refleksi-
nin zayiflamas: iist hava yollarinda sekresyon birikimine yol agabilmektedir
(Friedrichsdorf ve ark., 2015; Linebarger ve ark., 2022). Bu durum ¢ogu zaman
ailelerde ciddi kaygi yaratmakla birlikte, cocuk agisindan her zaman rahatsiz-
lik verici olmayabilir. Bu nedenle hemsirelerin hem semptom yonetimini sag-
lamas1 hem de aileyi semptomlarin klinik anlami1 konusunda bilgilendirmesi
gerekmektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).

Semptom yonetiminde hemsireler diizenli degerlendirme, bakim planla-
ma, aile egitimi ve girisimlerin uygulanmasi asamalarinda aktif sorumluluk
tstlenmektedir. Yasa uygun degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi, semp-
tom siddetindeki degisimlerin izlenmesi ve bakim planinin bu dogrultuda
giincellenmesi 6nerilmektedir. Ayrica hemsireler, semptomlarin yalnizca fi-
ziksel boyutlarini degil, gocuk ve aile iizerindeki psikolojik etkilerini de goz
oniinde bulundurarak bakim siirecini yiiriitmektedir (Benini ve ark., 2022;
Hockenberry ve ark., 2024).
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2.1. Ev Ortaminda Agr1 Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Agri, pediatrik palyatif bakim alan ¢ocuklarda en sik kargilagilan ve yagam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen semptomlardan biridir. Agr1 yonetiminde
temel yaklagim, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte
kullanilmasidir (van Teunenbroek ve ark., 2025). Agrinin diizenli olarak de-
gerlendirilmesi, kullanilan tedavilerin etkinliginin izlenmesi ve olas1 yan et-
kilerin belirlenmesi hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenleri arasinda yer al-
maktadir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).

Farmakolojik tedavide opioidler, non-opioid analjezikler ve adjuvan ilag-
lar ¢ocugun klinik 6zelliklerine gore kullanilabilmektedir (Benini ve ark., 2022;
Wolfe ve ark., 2015; van Teunenbroek ve ark., 2025).. Hemsireler ilaglarin dogru
uygulanmasiny, yan etkilerin izlenmesini ve tedaviye verilen yanitin degerlendi-
rilmesini saglamaktadir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024)

Farmakolojik olmayan yontemler de agr1 kontroliiniin 6nemli bir pargasi-
n1 olusturmaktadir. Masaj uygulamalari, gevseme teknikleri ve dikkat dagitma
yontemlerinin agr1 siddetini azaltabildigi ve anksiyete diizeylerini diisiirebil-
digi bildirilmektedir (Linebarger ve ark., 2022). Cocugun yasina ve gelisimsel
ozelliklerine uygun oyun etkinlikleri, hikaye anlatimi, resim yapma ve dijital
uygulamalar dikkat dagitma amaciyla kullanilabilmektedir.

Agr1 yonetiminde fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi de 6nemlidir. Uygun
pozisyon verme, uyaranlarin azaltilmasi, yeterli dinlenmenin desteklenmesi
ve ebeveynlerin bakim siirecine katiliminin saglanmasi ¢ocugun konforunu
artirabilmektedir (Chang ve ark., 2013; Sousa ve ark., 2019; van Teunenbroek
ve ark., 2025).

2.2. Solunum Distresi ve Sekresyon Yonetiminde Hemsirelik Girisimleri

Dispne, ilerleyici hastaliklarda sik goriilen ve ¢ocuk ile aile {izerinde
onemli etkileri olan semptomlardan biridir. Solunum sikintisinin degerlendi-
rilmesi, nedenlerinin belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanmasi hemsi-
relik bakiminin temel sorumluluklar1 arasindadir. Gerektiginde hekim istemi
dogrultusunda farmakolojik tedaviler uygulanmakta, noninvaziv ventilasyon
destegi kullanan ¢ocuklarda cihaz kullanimina iliskin egitim ve izlem siirdii-
riilmektedir (Linebarger ve ark., 2022; van Teunenbroek ve ark., 2025).

Sekresyon yonetiminde ilk basamak girisimler genellikle pozisyonlama
ve sekresyon drenajini kolaylastiran uygulamalardir. Bag ve gévdenin uygun
sekilde desteklenmesi, sekresyonlarin hava yollarinda birikmesini azaltabil-
mektedir. Bu girisimlerin yetersiz kaldig1 durumlarda farmakolojik tedaviler
degerlendirilebilmektedir (van Teunenbroek ve ark., 2025; Linebarger ve ark.,
2022). Hemgireler ayni zamanda ailelerin sekresyonlara bagli gelisen solunum
seslerini anlamalarina yardimci olmakta ve gereksiz kaygiy1 azaltmaya yonelik
egitim vermektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).
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2.3. Gastrointestinal Semptomlar ve Hemsirelik Yonetimi

Gastrointestinal semptomlar, pediatrik palyatit bakim alan ¢ocuklarda
yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen sorunlar arasinda yer almaktadir.
Bulanti-kusma, konstipasyon, istahsizlik ve kaseksi hem hastaligin kendisine
hem de uygulanan tedavilere bagl olarak gelisebilmektedir. Bu semptomlar
siklikla bir arada goriilmekte, beslenme durumunu olumsuz etkilemekte ve
¢ocugun giinliik aktivitelerini sinirlandirabilmektedir. Bu nedenle gastrointes-
tinal semptomlarin diizenli olarak degerlendirilmesi ve erken dénemde yo6-
netilmesi 6nerilmektedir (Hauch et al., 2021; van Teunenbroek ve ark., 2025).

Bulant1 ve kusma, ilerleyici hastaliklarda en sik kargilagilan semptomlar-
dan biridir. Etiyolojide gastrointestinal irritasyon, konstipasyon, ilaglar, meta-
bolik bozukluklar, enfeksiyonlar veya santral sinir sistemi etkilenimi rol oyna-
yabilmektedir (Hauch et al., 2021; van Teunenbroek ve ark., 2025). Hemsireler
bulant1 ve kusmanin sikligini, siddetini, tetikleyici faktorlerini ve beslenme
tizerine etkilerini degerlendirmelidir. Farmakolojik tedavilerin yani sira kiigiik
ve sik 6giinler, yogun kokulardan kaginma ve yeterli siv1 destegi gibi girisimler
semptom kontroliine yardimci olabilmektedir (Benini ve ark., 2022; Hocken-
berry ve ark., 2024).

Konstipasyon oOzellikle opioid kullanan, fiziksel aktivitesi azalan veya
siv1 alimi yetersiz olan gocuklarda sik goriilmektedir. Kontrol altina alinma-
yan konstipasyon karin agrisi, bulanti, istahsizlik ve huzursuzluga neden ola-
bilmektedir (Hauch et al., 2021; van Teunenbroek ve ark., 2025). Hemsirelik
bakiminda bagirsak aliskanliklarinin diizenli izlenmesi, yeterli sivi aliminin
desteklenmesi, tolere edilebildigi 6l¢lide hareketliligin stirdiiriilmesi ve recete
edilen laksatif tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
Konstipasyon gelismeden 6nce koruyucu yaklasimlarin uygulanmas: 6neril-
mektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).

Istahsizlik ve kaseksi, ilerleyici hastaliklarda sik goriilen ve ailelerde 6nem-
li kaygilara neden olabilen semptomlardir. Ancak yasamin ileri dénemlerinde
besin alimindaki azalma ¢ogu zaman hastaligin dogal seyrinin bir pargasidir
(van Teunenbroek ve ark., 2025). Hemsireler bu siirecte cocugun beslenme
durumunu degerlendirmenin yani sira ailelerin beklentilerini anlamaya ve
gercekei hedefler olusturmaya yardimci olmalidir. Beslenmenin miktarindan
¢ok ¢cocugun konforuna ve tercih ettigi besinlerin sunulmasina odaklanan bir
yaklagim onerilmektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).

2.4. Yorgunluk ve Uyku Problemleri

Yorgunluk, pediatrik palyatif bakim alan ¢ocuklarda sik goriilen ancak
¢ogu zaman yeterince degerlendirilmeyen semptomlardan biridir. Hastaligin
ilerlemesi, agri, enfeksiyonlar, beslenme yetersizlikleri, ila¢ kullanim1 ve uyku
bozukluklar1 yorgunlugun ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilmektedir. Yor-
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gunluk; oyun oynama, 6grenme, sosyal etkilesim kurma ve giinliik aktiviteleri
stirdiirme kapasitesini azaltarak ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkileyebil-
mektedir (Friedrichsdorf et al., 2015; Ullrich ve ark., 2007).

Uyku sorunlar1 son yillarda pediatrik palyatif bakimin 6ncelikli aragtir-
ma alanlarindan biri haline gelmistir. Uluslararasi uzman konsensusuna gore
uyku problemleri, pediatrik palyatif bakim alan ¢ocuklarda yaygin goriilmekte
ve mevcut semptom yiikiinii artirabilmektedir (Mercante et al., 2024). Hemsi-
reler uyku oriintiisiinii diizenli olarak degerlendirmeli, uyku hijyenini destek-
leyen gevresel diizenlemeler yapmali ve uyku kalitesini etkileyen semptomlar:
belirlemelidir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024). Gece bakim
uygulamalarinin planh yiiritiilmesi, 151k ve giiriiltiiniin azaltilmasi, agr1 kont-
roliiniin saglanmasi ve gocugun alisik oldugu uyku rutinlerinin korunmasi
onerilmektedir. Uyku sorunlarinin yonetiminde multidisipliner yaklasimin
benimsenmesi ve ailelerin bakim siirecine aktif katiliminin saglanmasi 6nem
tagimaktadir (Mercante et al., 2024).

2.5. Psikolojik Semptomlar ve Hemsirelik Yaklagimlar:

Pediatrik palyatif bakim alan ¢ocuklar, hastaligin seyri boyunca yalnizca
tiziksel semptomlarla degil, ayn1 zamanda ¢esitli psikolojik ve duygusal giic-
liklerle de kars1 karsiya kalabilmektedir. Hastaligin neden oldugu islev kayip-
lary, tekrarlayan tedavi siiregleri, belirsizlik duygusu, sosyal yasamdan uzaklas-
ma ve Oltimle iliskili diisiinceler ¢ocuklarda anksiyete, korku, tizlintii, 6tke ve
yalnizlik gibi duygusal tepkilerin ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir (van
Teunenbroek et al., 2025). Psikolojik semptomlar yalnizca ¢cocugu degil, ebe-
veynleri ve kardesleri de etkileyerek aile islevselliginde bozulmalara ve bakim
yikiiniin artmasina yol acabilmektedir.

Ev ortaminda siirdiiriilen pediatrik palyatif bakimda psikolojik semptom-
larin erken dénemde fark edilmesi ve diizenli olarak degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir. Cocugun yasina, biligsel gelisim diizeyine ve iletisim becerilerine
uygun degerlendirme yontemleri kullanilmaly; duygu durumundaki degisik-
likler, i¢e ¢ekilme davranislari, uyku sorunlari, sosyal etkilesimde azalma ve
bakim girisimlerine kars1 gelisen tepkiler yakindan izlenmelidir. Ozellikle ile-
tisim kurmakta giicliik yasayan ¢ocuklarda davranis degisiklikleri psikolojik
sikintinin 6nemli gostergeleri olabilmektedir (Pérez et al., 2026).

Ovyun, resim yapma, hikaye anlatimi, miizik etkinlikleri ve yaratici sanat
uygulamalar1 ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine yardimci
olabilen destekleyici yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu yontemler ayni
zamanda ¢ocuklarin kontrol duygusunu giiglendirebilmekte ve hastalikla ilig-
kili kayg1 diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilmektedir (Pérez et al.,
2026). Hemsireler, cocugun ilgi alanlarina ve gelisimsel 6zelliklerine uygun
etkinliklerin planlanmasinda aileye rehberlik edebilir (Zhang ve ark., 2024).
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Psikolojik bakim yalnizca ¢ocukla sinirli degildir. Ebeveynler yogun bakim
yiiki, gelecege iliskin belirsizlikler, sugluluk duygular1 ve yas tepkileri nedeniyle
onemli diizeyde psikolojik zorlanma yasayabilmektedir. Benzer sekilde kardesler
de aile icindeki degisen roller, ebeveyn ilgisinin azalmasi ve hastaligin olasi so-
nuglarina iligkin kaygilar nedeniyle duygusal sorunlar yasayabilmektedir (Cress,
2024). Bu nedenle hemsirelerin aile iiyelerinin psikososyal gereksinimlerini dii-
zenli olarak degerlendirmesi, gerektiginde psikoloji veya psikiyatri hizmetlerine
yonlendirmesi ve mevcut sosyal destek kaynaklarinin kullanilmasini tegvik et-
mesi Onerilmektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).

3. Aile Merkezli Evde Pediatrik Palyatif Bakim
3.1. Aile Merkezli Bakimin Temel ilkeleri

Pediatrik palyatif bakimin temel 6zelliklerinden biri, bakimin yalnizca
hasta ¢ocuga degil, cocugun icinde bulundugu aile sistemine yonelmesidir.
Bu yaklagimda aile, bakimin pasif bir alicis1 olarak degil, saghk ekibinin ak-
tif bir iiyesi olarak kabul edilir (Zhang ve ark., 2024). Ozellikle ev ortaminda
stirdiiriilen bakim siireglerinde ebeveynler ¢ocugun giinliik gereksinimlerini
en yakindan gozlemleyen ve semptomlardaki degisiklikleri ilk fark eden kisi-
ler olduklarindan, bakim planlamasinda merkezi bir konuma sahiptirler. Bu
nedenle aile merkezli bakim yaklasimi; ebeveynlerin giiglendirilmesini, karar
alma siireclerine katilimlarinin desteklenmesini ve bakim sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerilerle donatilmalarini amagla-
maktadir (van Teunenbroek ve ark., 2025).

Ev ortaminda yiiriitillen pediatrik palyatif bakimin basarisi, gocugun fi-
ziksel gereksinimlerinin kargilanmasinin yani sira aile islevselliginin korun-
masina da baghdir. Bu kapsamda saglik ekibi, ebeveynlerin bakim yiikiinii
yonetebilmelerini desteklerken aile igi rollerin, giinliik yasam rutinlerinin ve
sosyal iliskilerin miimkiin oldugunca siirdiiriilebilmesine katki saglamaktadir
(van Teunenbroek ve ark., 2025). Aile merkezli yaklagim ayni zamanda kar-
deslerin ve diger bakim verenlerin gereksinimlerinin degerlendirilmesini ve
bakim siirecine uygun bi¢cimde dahil edilmelerini de icermektedir (Benini ve
ark., 2022; Zhang ve ark., 2024).

3.2. Ebeveyn Egitimi ve Beklenti Rehberligi

Evde pediatrik palyatif bakimin temel bilesenlerinden biri ebeveyn egiti-
midir. Ebeveynlerin semptom y6netimi, ilag uygulamalari, temel bakim giri-
simleri ve olas1 komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi, bakimin giiven-
li ve siirdiiriilebilir sekilde yiiriitiilmesini desteklemektedir (van Teunenbroek
ve ark., 2025). Egitim siirecinin yalnizca teknik becerilerin kazandirilmasiyla
sinirli kalmamasi, ayn1 zamanda ailelerin hastaligin seyri boyunca karsila-
sabilecekleri fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanmasini da kapsamasi
gerekmektedir (Verberne ve ark., 2021; Hammer ve ark., 2023).
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Bu kapsamda hemygirelerin 6nemli rollerinden biri beklenti rehberligi sag-
lamaktir. Beklenti rehberligi, ailelerin hastaligin ilerleyen donemlerinde or-
taya ¢ikabilecek klinik degisiklikler hakkinda 6nceden bilgilendirilmesini ve
olas1 bakim gereksinimlerine hazirlanmasini ifade etmektedir (Zhang ve ark.,
2024). Yasamin son donemlerinde goriilebilecek biling degisiklikleri, solunum
paternindeki farkliliklar, istah azalmasi veya fiziksel gii¢siizliik gibi belirtilerin
onceden agiklanmasi, ailelerin bu siiregleri daha iyi anlamalarina ve kriz du-
rumlarinda daha kontrollii hareket etmelerine yardimci olmaktadir (Papada-
tou ve ark., 2021).

Ev ortaminda semptomlarin degerlendirilmesi biiyiik 6lgiide aile gozlem-
lerine dayandigindan, ebeveynlerin gercek agr1 ve distres belirtilerini yasamin
son doneminde goriilebilen dogal fizyolojik degisikliklerden ayirt edebilmeleri
onem tagimaktadir (Kutzsche ve ark., 2013). Bu dogrultuda hemsireler, ebeveyn-
lere semptomlarin izlenmesi, kayit altina alinmasi ve saglik ekibiyle paylasilmasi
konusunda rehberlik ederek aile ile ekip arasinda etkili bir semptom y6netimi is
birligi gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2024).

3.3. Evde Bakimin Koordinasyonu ve Gegis Siirecleri

Evde pediatrik palyatif bakimin siirdiiriilebilmesi, etkili bir bakim koor-
dinasyonunu gerektirmektedir (Hammer ve ark., 2023). Ozellikle hastaneden
eve gegcis stireci, aileler acisindan 6nemli bir uyum donemi olup ayrintili plan-
lama gerektirmektedir (van Teunenbroek ve ark., 2025). Cocugun gastrostomi,
trakeostomi, ev tipi ventilator veya diger destekleyici tibbi cihazlarla taburcu
edilmesi durumunda ailelerin bu ekipmanlarin kullanimi konusunda yeterli
egitim almasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Jankovic ve ark., 2019; Hammer ve
ark., 2023).

Hemysireler bu siiregte egitim verici rollerinin yani sira bakim koordina-
torii olarak da gorev yapmaktadir. Cocugun gereksinim duydugu aspirator,
oksijen konsantratorii, tibbi yatak, havali yatak ve benzeri ekipmanlarin ev
ortaminda hazir bulundurulmasinin planlanmasi, gerekli kurumlarla iletisim
kurulmasi ve bakimin farkl disiplinler arasinda esgiidiim igerisinde yiiritiil-
mesi hemsirelik sorumluluklar: arasinda yer almaktadir (Hockenberry et al.,
2024; (Zhang ve ark., 2024).

Evde bakimin siirekliligi agisindan ailelerin ihtiya¢ duyduklarinda ulasa-
bilecekleri profesyonel destek sistemlerinin bulunmasi da 6nemlidir. Telefon
danigsmanligy, tele-saglik uygulamalari, planli ev ziyaretleri ve acil durumlarda
erisilebilir uzman destegi, ailelerin bakim siirecinde kendilerini daha giivende
hissetmelerine katki saglamaktadir (Benini ve ark., 2022).

3.4. Etik Kararlar ve Yasam Sonu Dénem Destegi

Pediatrik palyatif bakim siirecinde zaman zaman yagsami uzatici tedavi-
lerin siirdiiriilmesi veya sinirlandirilmasina iligkin etik kararlarla karsilasila-
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bilmektedir. Ozellikle mekanik ventilasyon, tiiple beslenme veya diger ileri
yasam destek uygulamalarinin yarar ve yiiklerinin yeniden degerlendirilmesi
gerekebilmektedir (van Teunenbroek ve ark., 2025). Bu siireglerde hemsireler,
hekimler ve diger ekip iiyeleri ile birlikte ailelerin bilgilendirilmesini destekle-
yerek ortak karar alma stirecine katkida bulunmaktadir (Benini ve ark., 2022;
Hockenberry ve ark., 2024). Etik karar siireclerinde ¢ocugun klinik durumu,
ongoriilen yarar-zarar dengesi, ailenin degerleri ve bakim hedefleri birlikte de-
gerlendirilmelidir. Yasami uzatici girisimlerin stirdiiriilmesi ya da sonlandiril-
masina iligskin kararlar, aile ile saglik ekibi arasinda yiiriitiilen yapilandirilmis
goriismeler sonucunda sekillenmektedir (Weise ve ark., 2017; Zhang ve ark.,
2024).

Pediatrik palyatif bakim destegi cocugun 6liimiinden sonra da devam et-
mektedir. Yas siirecinde ailelerin psikososyal gereksinimlerinin degerlendiril-
mesi, gerekli durumlarda profesyonel destek hizmetlerine yonlendirilmeleri
ve ev ortaminda kullanilan tibbi ekipmanlarin uygun sekilde kaldirilmasi veya
ilgili kurumlara teslim edilmesinin organize edilmesi aileye sunulan destek
hizmetlerinin bir pargasidir (October ve ark., 2017). Bu yaklasim, bakimin yal-
nizca yagamin sonuna kadar degil, yas siirecini de kapsayan siireklilik gosteren
bir hizmet olarak ele alinmasini saglamaktadir.

4. Evde Yasam Sonu Bakim ve Yas Siireci
4.1. Ailenin Yasam Sonu Dénem Deneyimi

Evde pediatrik palyatif bakim, ¢ocugun semptomlarinin yonetilmesinin
Otesinde tiim aile sistemini etkileyen kapsamli bir siirectir. Hastaligin ilerleme-
siyle birlikte aileler yalnizca bakim sorumlulugunu iistlenmekle kalmaz, ayni
zamanda psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi agidan 6nemli degisimlerle
karsi karsiya kalirlar. Bu nedenle yasam sonu bakimin degerlendirilmesinde
gocugun yani sira ailenin deneyimlerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir
(Hammer ve ark., 2023).

Ev ortaminda bakim veren ebeveynler, giinliik yagsamlarinin énemli bir
boliimiinii dogrudan bakim faaliyetlerine ayirmaktadir. Ilag uygulamalari,
semptom izlemi, beslenme destegi, tibbi cihazlarin kullanimi ve saglik hiz-
metleriyle koordinasyon gibi sorumluluklar zaman igerisinde bakim yiikiiniin
artmasina neden olabilmektedir. Arastirmalar, uzun stireli bakim sorumlulu-
gunun ebeveynlerde stres, tiikenmislik, anksiyete ve sosyal izolasyon ile ilig-
kili oldugunu gostermektedir (Koch & Jones, 2018; Hammer ve ark., 2023).
Bu nedenle hemsirelerin yalnizca ¢ocugun bakim gereksinimlerini degil,
ebeveynlerin psikososyal durumlarini da diizenli olarak degerlendirmeleri
onerilmektedir (Benini ve ark., 2022; Hockenberry ve ark., 2024).

Yasami tehdit eden bir hastalik yalnizca ebeveynleri degil, kardesleri de
etkilemektedir. Ev ortaminda ilginin biiyiik 6l¢iide hasta ¢ocuga yonelmesi,
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kardeslerde yalnizlik, kaygi, sucluluk veya dislanmishik duygularina neden
olabilmektedir. Kardeslerin yaslarina uygun bi¢imde bilgilendirilmesi, bakim
stirecine uygun diizeyde katilimlarinin desteklenmesi ve duygularini ifade et-
melerine firsat verilmesi, uzun dénem psikolojik uyum agisindan 6nem tasi-
maktadir (Barlow & Ellard, 2006; Zhang ve ark., 2024).

Bakim siirecinin ekonomik boyutu da goz ardi edilmemelidir. Ebeveyn-
lerin is yasamindan uzaklasmasi, ¢aligma saatlerini azaltmasi veya bakim so-
rumluluklar1 nedeniyle isttihdamdan ayrilmasr aile gelirinde kayiplara yol aga-
bilmektedir. Buna ek olarak tibbi malzeme, ulagim ve bakim giderleri ailelerin
tinansal yiikiinii artirabilmektedir (Collins ve ark., 2016).

Yasam sonu dénemde aileler siklikla varolugsal ve manevi sorgulamalar
da yagamaktadir. Hastaligin anlami, umut, kayip, 6liim ve yasamin amaci gibi
konular hem ebeveynler hem de ¢ocuk a¢isindan 6nem kazanabilmektedir.
Manevi gereksinimlerin degerlendirilmesi ve ailelerin kendi inang sistemleri
dogrultusunda desteklenmesi, biitiinciil pediatrik palyatif bakimin 6nemli bi-
lesenlerinden biridir (Johnson ve ark., 2014; Cress, 2024).

4.2. Yasam Sonu Donemde Hemsirelik Bakimi

Yagsam sonu donemde hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri, aile-
yi yaklagan 6liim stirecine hazirlamaktir. Bu hazirlik yalnizca semptom kont-
roliinii degil, ailelerin karsilasabilecekleri fiziksel degisiklikleri anlamalarini
ve bakim siirecine iligkin beklentilerini diizenlemelerini de kapsamaktadir.
Beklenti rehberligi olarak tanimlanan bu yaklagim, ailelerin 6liim siirecin-
de yasanabilecek belirsizlikleri daha iyi yonetmelerine yardimci olmaktadir
(Benini ve ark., 2022). Hemsireler, biling diizeyindeki degisiklikler, solunum
paternindeki farkliliklar, istah azalmasi, periferik dolagimin yavaslamas: ve
tiziksel giigsiizliik gibi yasam sonu déonemde sik goriilen belirtiler hakkinda
aileleri bilgilendirmektedir. Bu bilgilendirme, semptomlarin yanlis yorum-
lanmasini dnlemekte ve ailelerin ¢ocuklarinin bakimina daha giivenli sekil-
de katilabilmelerini desteklemektedir (Benini ve ark., 2022; Linebarger ve
ark., 2022).

Yasam sonu bakim siirecinde aile ile saglik ekibi arasinda agik iletisimin
siirdiiriilmesi énemlidir. Ozellikle ileri bakim planlamasi, bakim hedeflerinin
belirlenmesi ve yasami uzatici girisimlere iliskin kararlar aile ile birlikte deger-
lendirilmelidir. Son yillarda yayimlanan kilavuzlar, ortak karar verme yaklasi-
minin pediatrik palyatif bakimin temel unsurlarindan biri oldugunu vurgula-
maktadir (van Teunenbroek ve ark., 2025).

4.3. Oliim Ani ve Oliim Sonras1 Bakim

Cocugun ev ortaminda 6lmesi durumunda hemsire, 6liim sonras1 baki-
min organizasyonunda 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir (Benini ve ark.,
2022; Hockenberry ve ark., 2024). Oliimiin dogrulanmasi, gerekli yasal islem-
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ler konusunda aileye rehberlik edilmesi ve ilgili kurumlarla iletisimin saglan-
mas1 bu sorumluluklar arasinda yer almaktadir (Snaman ve ark., 2016).

Oliim sonrasinda ailenin gocukla vedalagabilmesi icin yeterli zaman ve
mahremiyet saglanmasi 6nerilmektedir. Ailenin kiiltiirel ve dini degerleri dog-
rultusunda gergeklestirilen ritiieller, yas siirecine uyumu kolaylastirabilmekte-
dir. El izi veya ayak izi alinmasi, fotograf saklanmasi ya da aile igin anlam ta-
styan kisisel esyalarin korunmasi gibi an1 olusturma uygulamalari bazi aileler
i¢in destekleyici olabilmektedir (Serwint ve ark., 2016; Benini ve ark., 2022).

Evde kullanilan tibbi ekipmanlarin kaldirilmas: ve ilgili kurumlara teslim
edilmesi de 6lim sonrasi bakimin bir par¢asidir. Bu siirecin planli bigimde
yuriitiilmesi, aile tizerindeki lojistik yiikiin azaltilmasina yardimci olmaktadir
(Benini ve ark., 2022).

4.4. Yas Siirecinde Hemsirenin Rolleri

Pediatrik palyatif bakim hizmetleri, gocugun 6liimiiyle sona ermemekte-
dir. Giincel rehberler, yas desteginin palyatif bakimin ayrilmaz bir bileseni ol-
dugunu vurgulamaktadir (van Teunenbroek ve ark., 2025). Bu nedenle hemsi-
reler, 6liim sonrasinda da ailelerin gereksinimlerini degerlendirmeye ve uygun
destek hizmetlerine yonlendirmeye devam etmektedir (Benini ve ark., 2022).

Yas siirecinde gergeklestirilen telefon goriismeleri, ev ziyaretleri veya
planlanmus takip goriismeleri, ailelerin yasadiklar: deneyimleri paylasmalari-
na ve yanitsiz kalan sorularini saglik ekibiyle goriismelerine olanak tanimak-
tadir (Linebarger ve ark., 2022). Ayrica gerektiginde aileler psikolojik danis-
manlik hizmetlerine, yas destek programlarina veya akran destek gruplarina
yonlendirilebilmektedir (Benini ve ark., 2022).

Kardeslerin yas siireci de zel bir degerlendirme gerektirmektedir. Yasa
uygun iletisim, duygularin ifade edilmesinin desteklenmesi ve okul ile sosyal
gevreyle is birligi yapilmasi kardeslerin uyum siirecine katki saglayabilmekte-
dir (Benini ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2024).

5. Evde Bakim Kalitesini Artirmaya Yonelik Giincel Yaklagimlar

Ev ortaminda sunulan pediatrik palyatif bakimin kalitesi, yalnizca semp-
tom kontroliiniin saglanmasiyla degil, bakimin erken dénemde planlanmasi,
disiplinler arasi ekip ¢alismasinin siirdiiriilmesi, ailelerin karar alma stiregleri-
ne katiliminin desteklenmesi ve yenilik¢i bakim modellerinin uygulanmasiy-
la iligkilidir. Son yillarda yayimlanan uluslararasi rehberler, pediatrik palyatif
bakimin yagsamin son donemiyle sinirli bir hizmet olarak degil, yasami tehdit
eden veya yagami kisitlayan hastaligin tani aldig1 andan itibaren yiiriitiilmesi
gereken biitiinciil bir yaklagim oldugunu vurgulamaktadir (van Teunenbroek
ve ark., 2025).



Saglik Hizmetlerinde Evde Bakim - 127

5.1. Erken Entegre Palyatif Bakim ve fleri Bakim Planlamasi

Giiniimiizde pediatrik palyatif bakim alaninda 6ne ¢ikan yaklagimlardan
biri, palyatif bakim hizmetlerinin hastaligin erken dénemlerinde baslatilma-
sidir. Erken entegrasyon sayesinde semptom kontrolii, psikososyal destek,
bakim koordinasyonu ve aile egitimi siirecleri daha sistematik bicimde yiirii-
tillebilmektedir. Bu yaklasim ayn1 zamanda gereksiz hastane yatislarinin azal-
tilmasina ve yagsam kalitesinin desteklenmesine katki saglamaktadir (Hammer
ve ark., 2023).

Erken donemde yiiriitiilen ileri bakim planlamasi (Advance Care Plan-
ning, ACP) uygulamalari, ¢ocugun ve ailenin degerlerinin, tercih ettikleri ba-
kim hedeflerinin ve gelecekte karsilagilabilecek klinik durumlara iliskin ka-
rarlarin 6nceden ele alinmasini saglamaktadir. ACP siirecinde resiisitasyon
kararlari, yagsamu siirdiiriicii tedavilere iligkin tercihler, evde bakim olanaklar:
ve yasam sonu bakim hedefleri aile ile saglik ekibi arasinda ortak karar verme
yaklasimi dogrultusunda degerlendirilmektedir. Son yillarda yayimlanan reh-
berler, ACP uygulamalarinin aile memnuniyetini artirdigini ve karar verme
stirecindeki belirsizlikleri azalttigini gostermektedir (van Teunenbroek ve ark.,
2025).

5.2. Multidisipliner Bakim Modelleri ve Hemsire Koordinasyonu

Evde pediatrik palyatif bakimin stirdiiriilebilirligi, farkli disiplinlerin is
birligi i¢inde ¢alismasina baglidir. Cocuk hekimleri, hemsireler, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocuk gelisimciler ve manevi destek profesyonelle-
rinden olusan ekipler, gocugun ve ailenin degisen gereksinimlerine biitiincil
yanit verebilmektedir (Benini ve ark., 2022).

Bu ekip igerisinde hemgireler bakim koordinasyonunun merkezinde yer
almaktadir. Semptomlarin izlenmesi, aile egitiminin yiiriitiilmesi, ev ziyaretle-
rinin planlanmasi, gerekli ekipmanlarin temin edilmesinin koordine edilmesi
ve saglik hizmetleri arasindaki iletisimin stirdiiriilmesi hemsirenin temel so-
rumluluklar: arasindadir (Benini ve ark., 2022). Ayrica ailelerin gereksinim
duyduklarinda profesyonel destege ulasabilmeleri i¢in telefon danigmanligi ve
uzaktan destek sistemlerinin organize edilmesi de bakim siirekliligi a¢isindan
onem tasimaktadir (Hammer ve ark., 2023; Benini ve ark., 2022).

5.3. Kanita Dayali Tamamlayic1 Girisimler

Farmakolojik tedavilerin yani sira tamamlayici girisimler de evde bakim
kalitesinin artirilmasina katki saglayabilmektedir. Ozellikle agri1, anksiyete ve
prosediirel stresin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi
giderek yayginlagmaktadir.

Masaj terapisi, gevseme uygulamalar1 ve dikkat dagitma tekniklerinin agr1
ve kayg1 diizeylerini azaltabildigi bildirilmektedir (Sousa ve ark., 2019). Geli-
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simsel doneme uygun terapotik oyun uygulamalar: ise ¢ocugun bakim stireg-
lerine uyumunu desteklemekte ve tibbi islemler sirasinda yasanan korku ile
kayginin azaltilmasina yardimeci olabilmektedir (Pérez et al., 2026).

Miizik terapisi, sanat temelli etkinlikler ve yapilandirilmis fiziksel aktivi-
te programlar1 da yasam kalitesini destekleyen uygulamalar arasinda yer al-
maktadir. Ozellikle kronik hastalik siirecinde goriilen yorgunluk, anksiyete ve
sosyal geri gekilme gibi sorunlarin azaltilmasinda bu girisimlerin yararl olabi-
lecegine iliskin bulgular bulunmaktadir (Hockenberry ve ark., 2024). Benzer
sekilde hayvan destekli miidahalelerin ¢ocuklarin stres diizeylerini azaltabile-
cegi ve olumlu duygusal deneyimleri destekleyebilecegi bildirilmektedir; an-
cak bu alandaki kanitlar halen gelismektedir (Hockenberry ve ark., 2024).

5.4. Dijital Saglik Uygulamalar:

Dijital saglik teknolojileri son yillarda evde pediatrik palyatif bakimin
onemli bilegenlerinden biri hiline gelmistir. Ozellikle teletip uygulamalari,
saglik profesyonellerinin ¢ocuklari ve aileleri uzaktan degerlendirebilmesine,
semptom degisikliklerini izleyebilmesine ve gerektiginde hizli miidahale plan-
lar1 olusturabilmesine olanak saglamaktadir (Benini ve ark., 2022; van Teu-
nenbroek ve ark., 2025).

Video goriigmeler araciligiyla gerceklestirilen sanal degerlendirmeler,
aile toplantilar1 ve bakim planlamalary; ulagim giigliiklerinin azaltilmasina ve
bakim siirekliliginin korunmasina katki saglamaktadir (van Teunenbroek ve
ark., 2025). Ev ziyaretlerinde ¢ocuklarin kendi bildirimlerine dayanan dl¢tim
araglarinin kullanilmasi da bakim kalitesini artiran uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement In-
formation System) gibi standardize degerlendirme araglari, agri, yorgunluk,
fiziksel islevsellik ve psikososyal iyilik halinin sistematik bigimde izlenmesine
olanak tanimaktadir (Reeve ve ark., 2020).

5.5. An1 Olusturma Yaklasimlar:

An1 olusturma uygulamalari, yasami tehdit eden hastaliklarla yasayan ¢o-
cuklarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine, aileleriyle anlaml1 deneyim-
ler paylagsmalarina ve yasam Oykiilerini kayit altina almalarina olanak saglayan
psikososyal destek girisimleridir (Akard ve ark., 2015; Cress, 2024).

Bu amagla fotograf albiimleri, video kayitlari, dijital hik4ye olusturma uy-
gulamalari, mektuplar, ses kayitlar: ve kisisel an1 projeleri kullanilabilmekte-
dir. Cocuklarin kendi ilgi alanlarini, yasam deneyimlerini ve ailelerine iletmek
istedikleri mesajlar1 paylagsmalarina firsat veren bu uygulamalar, hem gocuk
hem de aile a¢isindan anlamli bir iletisim araci olusturabilmektedir (Akard ve
ark., 2015; Cress, 2024).

Cocugun dliimiinden sonra ise bu materyaller aile {iyeleri i¢in 6nemli bir
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hatirlama ve bag siirdiirme kaynagi haline gelebilmektedir. El izi veya ayak izi
alinmasi, 6zel egyalarin saklanmasi ve an1 kutularinin hazirlanmasi gibi uy-
gulamalar da an1 olusturma siirecinin bir pargasi olarak kullanilabilmektedir
(Meert ve ark., 2009).

5. Sonug ve Oneriler

Evde pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden veya yasami sinirla-
yan hastaliklara sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerine biitiinciil
yanit vermeyi amaglayan 6nemli bir bakim modelidir. Bu yaklasim, ¢ocukla-
rin alisik olduklari yasam ortaminda bakim almalarini desteklerken, ailelerin
bakim siirecine aktif katilimini ve ebeveynlik rollerini siirdiirmelerini kolay-
lagtirmaktadir. Evde pediatrik palyatif bakim yalnizca yagsamin son déonemine
odaklanan bir hizmet olmayip; semptom yonetimi, aile egitimi, psikososyal
destek, manevi bakim, bakim koordinasyonu ve yagsam sonu bakim planlama-
sin1 kapsayan kapsamli bir siiregtir.

Bu siiregte pediatri hemsireleri; semptomlarin degerlendirilmesi ve yone-
tilmesi, ailelerin egitilmesi, bakim hizmetlerinin koordinasyonu, ileri bakim
planlamasinin desteklenmesi ve yasam sonu dénemde aileye rehberlik edil-
mesi gibi ¢ok yonlii sorumluluklar tistlenmektedir. Ev ortaminda sunulan ba-
kimin etkinligi; disiplinler arasi ekip ¢alismasinin giiglendirilmesine, aile mer-
kezli bakim yaklagiminin benimsenmesine ve bakim siirekliligini destekleyen
sistemlerin gelistirilmesine baglhdir.

Gelecekte evde pediatrik palyatif bakim hizmetlerinin giiglendirilmesi
amaciyla 7/24 danigmanlik hizmetlerinin ve mobil evde bakim ekiplerinin
yayginlagtirilmasy, ileri bakim planlamasi uygulamalarinin standartlagtirilma-
s1 ve tele-saglik sistemlerinin bakim siireglerine entegrasyonunun artirilmasi
onerilmektedir. Ayrica semptom izlemini kolaylastiran standardize degerlen-
dirme araglarinin kullaniminin yayginlastirilmasi, ailelere yonelik yapilandi-
rilmis egitim programlarinin gelistirilmesi ve yas destegi hizmetlerinin baki-
min rutin bir bileseni héline getirilmesi 6nem tasimaktadir. Bakim planlar:
yalnizca hasta gocugun gereksinimlerine degil, kardeslerin psikososyal gerek-
sinimlerine, ebeveynlerin bakim yiikiine ve 6liim sonrasi aile uyum siirecine
de odaklanmalidir. Bunun yaninda evde pediatrik palyatif bakim konularinin
pediatri hemsireligi lisans ve lisanstistii egitim programlarinda daha kapsaml
bigimde ele alinmasi, bu alanda yetkin insan giiciiniin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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Evde Bakim ve Hemsirelik

Evde bakim, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasamini etkileyen
hastaliklarin olumsuz etkilerini en aza indirerek, en yiiksek diizeyde fonksi-
yonel kapasiteye ve bagimsizliga ulagsmasini, yasam kalitesinin artirilmasini
amaglayan; profesyonel ve multidisipliner bir ekip tarafindan sunulan kap-
samli bir hizmet modelidir (Ekici ve Ozdemir, 2003). Bu dogrultuda evde ba-
kim hizmetleri, saglik sorunlary, ileri yas, kronik hastaliklar, yaralanmalar ya
da fonksiyon kayiplar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getirmekte giicliik yasayan bireylere, kendi yasam ortamlarinda pro-
fesyonel saglik ekibi veya bakim verenler tarafindan sunulan tibbi, rehabilite
edici, koruyucu ve destekleyici bakim hizmetlerini ifade etmektedir (WHO,
2015; Sar1oglan ve Sezgin Emiiler, 2025).

Evde bakim hizmetleri baslangicta daha ¢ok bireylerin fiziksel gereksi-
nimlerinin kargilanmasina odaklanmis olsa da, zaman igerisinde bireyin bi-
yopsikososyal bir biitiin oldugu anlayisinin benimsenmesiyle birlikte bu yak-
lagimin tek bagina yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle yeti yitimine neden
olan ruhsal bozukluklarin bakim ve tedavisinde ev ortaminda psikososyal
yaklagimlarin uygulanmasinin énemi giderek artmaktadir (Kaya ve Ozkan,
2014). Ozellikle yash niifusun artmast, kronik hastaliklarin yayginlagmast, ya-
sam siiresinin uzamasi ve bireylerin kendi yasam ortamlarinda bakim almay1
tercih etmeleri, evde bakim hizmetlerinin saglik sistemleri icerisindeki 6nemi-
ni giderek artirmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin kapsaminin genislemesi ve bakim gereksi-
nimlerinin ¢esitlenmesi, multidisipliner ekip iiyelerinin is birligi icerisinde
calismasini zorunlu kilmaktadir. Bu ekip icerisinde hemsireler; bakimin plan-
lanmasi, uygulanmasi, koordinasyonu ve degerlendirilmesinden sorumlu te-
mel saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda evde saglik
hemsireleri; yataga bagimli, kronik veya malign hastalig1 bulunan, ameliyat
sonrasi bakim gereksinimi devam eden ya da saglik kuruluslarina erisimde
gliclitk yasayan bireylerin saglik durumunu degerlendirerek tani, tedavi ve re-
habilitasyon siireglerine katki saglamakta; bakim hizmetlerini bireyin yasadig1
ortamin fiziksel 6zellikleri ile hasta ve ailesinin fiziksel, duygusal ve sosyal ge-
reksinimlerini dikkate alacak sekilde planlamakta ve yiiriitmektedir (Kiskag ve
Girgin, 2022). Bu nedenle evde bakim hizmetinde gorev alan hemsirelerin ruh
sagligini degerlendirme, psikoegitim, biligsel davranisci terapi uygulamalari,
semptom yonetimi, aile ve bakim veren egitimi ile bakim y6netimi ve koordi-
nasyonu gibi alanlarda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(Molu ve Ozkan, 2016). Psikoterapétik miidahaleler sayesinde hasta ve ailele-
rin hastalikla bas etme becerileri giiclenmekte, boylece hastalik yonetimi daha
etkili bir sekilde siirdiiriilebilmektedir (Kii¢iik, 2016). Bunun yani sira 'ba-
kim verenlerin gereksinimlerini belirlemek, bakim yiikiinii azaltmak, yasam
1
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kalitesini artirmak ve iyilik halinin siirdiirilmesini desteklemek aile merkezli
bakim yaklasimi kapsaminda hemsirelerin temel sorumluluklar: arasinda yer
almaktadir. Bu sorumluluklar hem hasta hem de bakim veren bireyin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Dogan ve Onan, 2021).

Evde Bakim Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar ve Psikososyal Giigliik-
ler

Evde bakim hizmetleri, bireyin kendi yasam ortaminda bakim almasi-
na olanak saglayan onemli bir saglik hizmeti modeli olmakla birlikte, hizmet
sunumu siirecinde birey, bakim veren, saglik profesyonelleri ve saglik sistemi
kaynakli ¢ok sayida giicliigii de beraberinde getirebilmektedir.

Bu kapsamda evde bakim siirecinde karsilagilan sorunlar; saglik hizmet-
lerine erisimde yasanan giigliikler, multidisipliner ekip koordinasyonundaki
yetersizlikler, bakim veren yiikii, ekonomik sorunlar, bakimin siirekliliginin
saglanamamasy, iletisim giigliikleri ve ev ortaminin bakim uygulamalarina uy-
gun olmamasi gibi ¢ok boyutlu etmenlerden kaynaklanabilmektedir (Lin ve
Chu, 2025; Cakir ve Yaman, 2021). Bu sorunlar, bakimin kalitesini ve stirdii-
riilebilirligini olumsuz etkilerken, hasta ve bakim verenlerde psikolojik yiikiin
artmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve saglik hizmetlerinden beklenen
yararin sinirlanmasina neden olabilmektedir.

Hasta Kaynakli Sorunlar

Kronik hastaliklar, evde bakim hizmeti alan bireylerin uyum siireglerini
etkileyen temel stres kaynaklari arasinda yer almaktadir. Hastaligin kendisinin
yani sira uzun siireli tedavi gereksinimi, ila¢ kullanimi, agri, beden imajindaki
degisiklikler ve aile ici iliskilerde yasanan giigliikler gibi bircok etmen de bi-
rey icin stres olugturabilmektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bu siirecte hem
hastalar hem de bakim verenler yasam bigimlerinde 6nemli degisikliklerle
karsilagabilmekte; rol ve sorumluluklarin yeniden diizenlenmesi, beden ima-
jinda bozulma ve giinliik yagam aktivitelerinin kisitlanmasi gibi sorunlar orta-
ya ¢ikabilmektedir. Aragtirmalar, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
dermatolojik hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak tizere
pek ¢ok kronik hastalikta psikososyal sorunlarin yaygin olarak gorildigini
gostermektedir. Ozellikle nérolojik ve psikiyatrik hastaliklar, kalp hastalikla-
r1, kronik akciger hastaliklar1 ve kanser tanis1 bulunan bireylerde psikososyal
sorun gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Mete, 2008). Bu
bireylerde en sik karsilagilan psikososyal sorunlar arasinda tiztinti, 6fke, care-
sizlik, umutsuzluk, stirekli aglama istegi, kaygi, sosyal geri ¢ekilme, aile ve is
yasamindaki rollerin kaybi, 6z gilivenin azalmasi, 6lim korkusu, baskalarina
bagimli kalma endisesi, depresif belirtiler ve sosyal izolasyon yer almaktadir
(Akdemir ve digerleri, 2011).
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Kronik hastalik siireci, bireyin yalnizca fiziksel sagligini degil, psikolojik
ve sosyal yasamini da 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Duyu kayiplari, mortalite
riskindeki artig, 6nemli sosyal rollerin ve yakin iliskilerin kaybi, cinsel islevler-
de azalma, gelecege iliskin belirsizlikler, yagamin anlamini sorgulama, giinliik
aktiviteleri yerine getirememe kaygisi ve 6liim korkusu kronik hastaliga es-
lik edebilen baslica psikolojik sorunlar arasinda yer almaktadir (Ozdemir ve
Tasc1, 2013). Bunun yani sira bireylerin gelecege yonelik planlarinda, aile ve
arkadaslik iliskilerinde, giinliik yagam aligkanliklarinda, sagliklarini siirdiirme
bicimlerinde, fiziksel aktivitelerinde, uyku diizenlerinde ve fiziksel goriiniim-
lerinde degisiklikler meydana gelebilmekte; daha 6nce haz veren etkinlikler-
den uzaklagmalar1 yasam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Karadako-
van ve Aslan, 2010).

Bakim Verenlere iligkin Sorunlar

Uzun siireli evde bakim uygulamalarinda bakimin 6nemli bir kismu aile
tiyeleri tarafindan Gstlenilmektedir. Profesyonel bakim hizmetlerini destekle-
yen veya tamamlayan bu rol, bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik saglikla-
rinin yani sira sosyal yagamlar1 ve ekonomik durumlari tizerinde de olumsuz
etkiler olusturabilmektedir (Marinho ve ark., 2022). Yash bireylere bakim ve-
renlerle gergeklestirilen bir ¢alismada, bakim siirecinin bakim verenler {ize-
rinde ¢ok boyutlu bir yiik olusturdugu; psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sos-
yal giicliiklerin yani sira uyku diizeninde bozulma, hijyenin stirdiiriilmesinde
giigliik ve ev ortamina iliskin mekansal sorunlarin sik karsilagilan problemler
arasinda yer aldig1 belirlenmistir (Cakir ve Yaman, 2021). Demansl bireyle-
re bakim verenlerle gercgeklestirilen bir ¢aliymada, demansa eslik eden dav-
ranigsal ve psikolojik belirtilerin bakim veren yiikiinii artirdigs, artan bakim
yikiiniin ise bakim verenlerde titkenmislik gelisiminde 6nemli bir araci rol
oynadig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada, saglikli aile islevselliginin titkenmislik
diizeyini azaltan koruyucu bir etmen oldugu da bildirilmistir (Brites ve ark.,
2025).

Psikososyal Giigliikler

Evde bakim siireci; hastalik, bakim sorumlulugu ve yasam kosullarindaki
degisiklikler nedeniyle birey ve bakim veren agisindan gesitli psikososyal giig-
liikleri beraberinde getirebilmektedir. Bu giigliiklerin biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi ve yonetilmesi, bakimin kalitesini ve siirekliligini artiran
onemli unsurlardan biridir. Yagh bireylere bakim verenlerle gergeklestirilen bir
calismada, bakim verme siirecinin bakim verenler tizerinde 6nemli psikolojik
etkiler olusturdugu; titkenmislik, ¢aresizlik, ¢oztimsiizliik, tiztintii ve 6fke gibi
olumsuz duygularin bakim verenler tarafindan siklikla deneyimlendigi bildi-
rilmistir (Cakir ve Yaman, 2021). Toplumda yasayan kronik hastalig1 bulunan
yasli bireylerin aile bakim verenlerinde bakim yiikiinii etkileyen faktorleri
inceleyen bir sistematik derlemede, bakim verme siiresinin uzamasi, bakim
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sorumluluklarinin artmasi ve ekonomik yiikiin bakim verenlerin psikolojik
yiikiinii artirdigy bildirilmistir (Choi ve ark., 2024). Bu bulgular, evde bakim
hizmetlerinin yalnizca bakim gereksinimi olan bireyin degil, bakim veren aile
tiyelerinin de fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan desteklenmesini gerektiren
biitiinciil bir bakim yaklasimu ile yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir.

Dezavantajli Gruplarda Evde Bakim Hizmetleri ve Ruh Saghg:
Hemgsireliginin Katkisi

Evde bakim; bireyin saglik gereksinimlerinin yasadig1 ortamda karsilan-
masint amaglayan, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici ba-
kim hizmetlerini kapsayan multidisipliner bir bakim yaklagimidir (Aslan Uyar
ve Giizel, 2018). Bu yaklasim yalnizca bakim gereksinimi olan bireyin degil,
bakim siirecine aktif olarak katilan aile iiyelerinin gereksinimlerini de gozet-
mektedir. Bu dogrultuda evde bakim hizmetleri; bakim verenlerin bakim yii-
kiiniin azaltilmasina katki saglayan, birey ve ailesine yonelik psikososyal, fiz-
yolojik, tibbi ve sosyal destek hizmetlerini biitiinciil bir anlayisla sunan 6nemli
bir saglik hizmeti modelidir (Danis, 2006; Yilmaz ve ark., 2010). Evde bakim
hizmetlerinden 6ncelikli olarak yararlanan gruplar arasinda yash bireyler, kro-
nik hastalig1 bulunan kisiler, ruhsal bozuklugu olan bireyler ve engelliler yer
almaktadir. Engelli bireyler, fiziksel sinirliliklar: ve uzun siireli bakim gereksi-
nimleri nedeniyle evde bakim hizmetlerinden en fazla yararlanan gruplardan
biridir. . Engelli bireylere yonelik evde bakim hizmetleri, yalnizca 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini degil; ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve
psikolojik gereksinimleri destekleyecek hizmetlere erisimin saglanmasini da
kapsayan biitlinciil bir bakim yaklagimidir (Kok, 2023). Ayrica evde bakim
hizmetleri sadece kirilgan gruplarla sinirh degildir, ayn1 zamanda fiziksel ve
zihinsel engeli ya da akil hastalig1 olan bireyler gibi birden ¢ok bakim sistemin-
den ayni anda hizmet alan diger popiilasyonlarla da iliskilidir (Leutz, 2005).
Bu dogrultuda evde bakim hizmetleri, farkli 6zelliklere sahip dezavantajli
gruplarin yalnizca fiziksel bakim gereksinimlerini kargilamay1 degil, ayni za-
manda psikososyal iyilik hallerini desteklemeyi ve yagam kalitelerini artirmay1
hedefleyen biitiinciil bir hizmet modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Incinebilir gruplar; fiziksel, psikolojik veya sosyal agidan gesitli risklere
maruz kalan, saglik hizmetlerine erisimde giiglilk yasayan ve mevcut saglik
durumlarini koruyup gelistirebilmek i¢in gerekli kaynaklara ulagsmada deza-
vantajli konumda bulunan bireylerden olusmaktadir. Bu gruplarda saglik gos-
tergelerinin olumsuz seyretmesi, yasam kalitesinin diisiik olmasi ve ihmal ya
da istismara maruz kalma olasiliginin toplumun diger kesimlerine gore daha
yiiksek olmasi, kapsamli ve biitiinciil saglik hizmetlerine duyulan gereksinimi
artirmaktadir (Nirgiz, 2025). Evde bakim hizmetleri s6z konusu oldugunda
bu gruplar; kronik hastalig1 olan bireyler, yaslilar, engelliler, ruhsal bozuklugu
olan kisiler, diisitk sosyoekonomik diizeye sahip aileler, go¢menler/miilteci-
ler, yalniz yasayan bireyler ve bakim veren aile iiyelerini kapsamaktadir. Bu
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bireyler, karmagik saglik sorunlari, uzun siireli bakim gereksinimleri ve saglik
hizmetlerine erisimde karsilastiklar1 giigliikler nedeniyle biitiinciil ve multi-
disipliner bakim yaklagimlarina gereksinim duymaktadir. Ozellikle sizofreni,
bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gibi islevsellik kaybina neden
olabilen kronik psikiyatrik hastaliklarda evde bakim hizmetleri, tedavi siirek-
liliginin saglanmasi, psikososyal islevselligin desteklenmesi ve yeniden has-
taneye yatislarin onlenmesi agisindan 6nemli bir bakim yaklagimidir. Kronik
psikiyatrik hastaliklarin uzun donem yonetiminde evde bakim hizmetlerinin
etkin bicimde sunulabilmesi, toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri anlayisinin
benimsenmesi ile miimkiin olmaktadir.

Toplum temelli ruh saghig: hizmetleri; ruhsal bozuklugu bulunan birey-
lerin aile ve sosyal ¢evrelerinden ayrilmadan kendi yasam ortamlarinda izlen-
mesini, tedavi ve bakim siirekliliginin saglanmasini, bagimsiz yasam becerile-
rinin desteklenmesini ve toplumsal islevselliklerinin artirilmasini amaglayan
biitiinciil bir hizmet modelidir (Yildirim, 2019). Bu yaklagim dogrultusunda
evde bakim hizmetleri, psikiyatrik hastaliklarin tedavi ve bakim siireglerinde
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ozellikle kronik ruhsal bozuklugu
bulunan bireylerin uzun dénem izleminde, bakimin yalnizca tibbi gereksi-
nimlerin karsilanmasiyla sinirli kalmamasi; psikososyal gereksinimlerin belir-
lenmesi, islevselligin desteklenmesi ve toplumla biitiinlesmenin siirdiiriilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda psikiyatri hemsgireleri, evde bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde 6nemli sorumluluklar iistlen-
mektedir. Evde bakim hizmetinde gorev alan hemsirelerin ruhsal durum de-
gerlendirmesi, psikoegitim, semptom yonetimi, aile ve bakim veren egitimi,
bakim koordinasyonu ile bilissel davranise1 terapi gibi kanita dayali psikosos-
yal girisimleri uygulayabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(Molu ve Ozkan, 2016). Bunun yan sira psikoterapotik miidahaleler, hasta ve
ailelerin hastalikla bas etme becerilerini gii¢lendirerek hastalik yonetiminin
daha etkili ytiriitiilmesine katki saglamaktadir (Kiigiik, 2016). Psikiyatri hem-
sirelerinin ayrica hastalarin psikolojik durumunu ve ruhsal iyilik halini dii-
zenli olarak degerlendirmesi, terapétik iletisim becerilerini etkin bi¢imde kul-
lanmasi ve giivene dayali terapétik iligki gelistirmesi beklenmektedir. Bunun
yaninda anksiyete, yas, kriz, intihar riski, siddet ve agr1 gibi 6zel durumlarin
yonetiminde multidisipliner ekibin diger iiyeleriyle is birligi icerisinde ¢alis-
malari, bakimin biitiinciil ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan énem ta-
simaktadir (Young ve Unachukwu, 2012; Ozdemir ve Tasct, 2013).

Sonug olarak, evde bakim hizmetleri; yaghlar, engelliler, kronik hastalig
veya ruhsal bozuklugu bulunan bireyler basta olmak iizere dezavantajli grup-
larin saglik gereksinimlerinin kendi yasam ortamlarinda biitiinciil bir yakla-
simla karsilanmasini saglayan 6nemli bir hizmet modelidir. Bu gruplarin fizik-
sel gereksinimlerinin yani sira psikolojik, sosyal ve gevresel gereksinimlerinin
de kapsamli bicimde degerlendirilmesi, bakimin etkinligi ve yagam kalitesinin
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artirilmasi agisindan bityiik nem tasimaktadir. Bu siirecte psikiyatri hemsire-
leri, psikososyal bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde-
ki rolleriyle birey ve ailesinin hastalikla bas etme becerilerini giiclendirmekte,
bakimin siirekliligine katki saglamakta ve toplum temelli bakim anlayisinin
gliclenmesini desteklemektedir. Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin evde ba-
kim ekiplerinde etkin bigimde yer almasi, dezavantajli gruplara sunulan baki-
mun biitiinciil, kisi merkezli ve stirdiiriilebilir bir anlayisla yiirtitiilmesi agisin-
dan temel bir gerekliliktir.
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