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Ozet

Amac: Evde bakim hizmetleri diinyanin birgok tilkesinde genel saglik ve sosyal hizmetler i¢inde yer alan
bir hizmettir. Bu kavram hastaya, evinde sunulan medikal ve paramedikal hizmetler olarak 6zetlenebilir.
Bu ¢aligmada hastanemizde kurulmus olan evde saglik bakim biriminde 6 aylik donemdeki hastalara ait
dosyalar retrospektif olarak incelenerek sonuclari paylasildi.

Materyal ve metot: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi tarafindan Ocak 2012 —
Haziran 2012 arasinda takip edilen 234 hastanin rutin kayitlar1 incelenerek elde edilen veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Ttim hasta ya da hasta yakinlarinin evde saglik i¢in bagvurulari ev ziyaretleri
yapilarak hastanin bakim yapilacag: ortamda degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 aylik inceleme donemi icerisinde hizmet verilen 234 hastanin %62'si kadin, %38 erkekti.
Yas ortalamasi 67.2 idi. Hastalik gruplarina bakildiginda nérolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve
endokrin nedenli hastaliklar en sik bakim gereksinimi olusturan 3 hastalik grubuydu.

Sonug¢: Evde saglik hizmeti, bireye yasadig1 ortamda verimli bir sekilde saglik hizmeti sunma modelidir.
Guntumiiz kosullarinda 6zellikle yatalak hastalarin hastane ortaminda bakimlariin yerini evde saglik
hizmeti almalidir. Evde saglik hizmetleri ile ilgili standartlarin olusturulmasi ve hizmetlerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmetler, saglik, evde bakim

Abstract

Background: Home care services are taken place in public health and social services in many countries
of the world. This concept can be summarized as medical and paramedical services which are presented
at home. In this study, the patients' files were retrospectively reviewed in our home health care unit
during 6 months and the results were discussed.

Methods: The data obtained from 234 patients who were followed at Sanliurfa Educationand Research
Hospital Home Care Unit, between January 2012 - June 2012 were evaluated retrospectively. The home

health care environment was evaluated during the home visits.
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Results: Sixty-two percent of patients who were served at 6 months period were female male and thirty-

eight percent were male. The meanage was 67.2. When we look at the group of diseases, Neurological

diseases, cardiovascular and endocrine diseases are the most common diseases which need home care.

Conclusion: Home health care is a model that serves efficient health service at living environment. In

today's conditions, home health care treatments should replace hospital care especially forbedridden

patients. The establishment of standards and services related to home health services should be improved.

Key words: Services, health, home care

Giris

Evde bakim hizmetleri diinyanin bir¢ok tilkesinde
genel saglik ve sosyal hizmetler i¢inde yer alan bir
hizmettir. Bu hizmet, gereksinim duyan kisiye
aile, arkadas ve komsu gibi yakinlar ile gorevi
geregi evde bakim hizmetini tistlenmis kisiler ve
gontlliler tarafindan saglanan bakim
etkinlikleridir. Bu kavram hastaya, evinde sunulan
medikal ve paramedikal hizmetler olarak
Ozetlenebilir (1-3). Her tilkenin genel saglik ve
sosyal hizmet sistemlerinin ozelligine ve
imkanlarina gore bu hizmet kamu kurumlari, 6zel
ve/veya gonilli kuruluslar eliyle verilebilir;
birinci, ikinci ve {g¢iincli basamak saglik
kuruluslar1 evde bakim hizmetlerini sunmak tizere
organizasyonlar olusturabilirler (1, 2). Evde saglik
hizmeti hasta ve bakima muhtag bireylere, sevgi
ve sefkat ortaminda bakim, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu modern
bir sistemdir. Bireyin, ailenin ve toplumun
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi evde saglik hizmetleri ile saglanir
(4). Evde bakim hizmetlerinin diinyadaki gelisimi
incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri'nde
1965'den beri hizli bir sekilde yayginlasmaya
basladig1 goriilmistiir. Bugiin diinyada hala evde
bakim hizmeti sistemi bulunmayan {ilkelerin
sayist az degildir. Gelismis Avrupa iilkelerinin bir
kisminda bile bu hizmet sisteminin hentiz etkili bir

sekilde yiiriitiilemedigi de sdylenebilir (2). Ancak

giderek yayginlasan evde saglik hizmeti, sagligi
korumanin, yasam kalitesini arttirmanin en uygun
yontemi olarak goriilmektedir (4).

Tip ve teknoloji alanindaki yenilikler, yasam
standardinin  yiikselmesi, erken tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere bagl olarak dogustan
beklenen yasam siiresi uzamaktadir (5, 6).
Dogurganlik ve mortalite hizlarinin azalmasi,
bagisiklama ve enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak
tizere hastaliklarla savastan elde edilen basarilar,
teknolojik gelismeler ile c¢evresel sartlarin
diizeltilmesi sonucu yasl niifus hizla artmaktadir (7-
9). Ulkemizde de Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore beklenen yasam siiresinin uzadigi
goriilmektedir (10). Yash ntfusun giderek arttifi
tilkemizde kronik hastaliklarin neden oldugu bakim
hizmeti gereksinimi olan niifus say1s1 da artmaktadir.
Ayn1 zamanda kazalara bagli engelli bireylerin
sayisinin da arttigini disiinecek olursak, bu hizmet
giin gectikee onem kazanmaktadir.

Evde saglik hizmeti kisinin kendi alistig1 ortamda
bakilmasini saglar. Kisinin ait oldugu sosyal
cevreden kopmasint engeller. Bu o6zellikle cesitli
diizeyde demansa sahip hastalarin, mevcut tibbi
durumlar1 dolayist ile yeni bir ortama uyum saglama
yeteneklerinde azalma olmasi nedeniyle énemlidir
(7, 11). Hastalarin ¢evreyle olan iletisimi daha hizli
iyilesmelerini saglamaktadir. Evinden ¢ikarilip
hastaneye yatirilan hastalarda iyilesmenin geciktigi

distiniilmektedir (7, 12). Ev, kisinin kendisini rahat
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ve mutlu hissettigi, alisik oldugu bir ortamdir. Bu
nedenle ev, fiziksel ve ruhsal olarak, i¢indeki
kisiler ve donanimiyla hastane ortamindan farkl
ozellikler tasir (4, 13).

Hastalarin kronik hastaliklar1 dolayisiyla
hastanede yatis siireleri bazen gereksiz yere
uzamakta ve bu uzun yatislara bagh ek
problemlere sebep olabilmektedir. Tibbi tedavi
acisindan hastanede yatis gerektirmeyen, ancak
bakim ihtiyac1 dolayisiyla takibi gereken hasta
grubu mevcuttur. Asil hastaliklari ile ilgili almalar
gereken tedavi hizmetleri bakim hizmetlerinin
gerisinde kalmaktadir. Hastane tedavi siiresi
medikal anlamda sona eren bireylere aileleri kendi
olanaklariyla evlerinde bakmaya c¢alismaktadir
(2). Evde saglik bakimi uygunsuz hastane
kullanimin1 azaltir, hastaneye basvurularda,
hastanede kalis siirelerinde ve hastane
enfeksiyonlarin da azalma gozlenir (14, 15).
Siklikla evde bakim (home care) terimi saglik
calisani olmayanlar tarafindan verilen nonmedikal
bakimu tarif etmek i¢in kullanilirken, evde saglik
bakimi (home health care) ise doktor, hemsire
veya lisansh bir saglik ¢alisani tarafindan verilen
tibbi bakimi tarifeder (16, 17).

Bu ¢alismada hastanemizde kurulmus olan evde
saglik bakim biriminde 6 aylik donemde hastalara
ait dosya incelemeleri retrospektif olarak
yapilarak rutin kayitlardan elde edilen sonuglar
paylasildi.

Materyal ve metod

Hastanemizin Evde Saglik Birimi tarafindan Ocak
2012 — Haziran 2012 arasinda takip edilmis olan
234 hastanin rutin kayitlari incelenerek elde edilen
veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
ile ilgili olarak etik kurul onay1 alindi.
Hastanemizin evde saglik biriminde hasta ya da

hasta yakinlarinin evde saglik i¢in bagvurulari

sirasinda onamlar1 alinarak ve hastanin bakiminin
yapilacagr ortamda ziyaret edilerek ilk
degerlendirmeleri yapilmaktaydi. Tiim hastalar takip
donemi boyunca ayda en az iki defa olmak {iizere
evlerinde saglik ekibiyle ziyaret edilmekteydi. Evde
saglik birimi biinyesinde bir doktor, iki hemsire ve bir
sofor yer almaktaydi. Ayrica ilk bagvuru sirasinda
hastalarin psikolog tarafindan degerlendirmesi
yapilmakta, ihtiyact olan hastalara psikolog destegi
verilmekteydi. Bunun yani sira hastalar ev ortaminda
tibbi sosyal ¢alismacilar tarafindan degerlendirilerek
ithtiyag¢lar1 dogrultusunda gerekli destek
saglanabilmesi i¢in girisimlerde
bulunulabilmekteydi.

Hastalarin hastanemizde evde saglik hizmetlerine
dahil edilme kriterleri sunlardir: Yataga bagimli
hastalar, solunum sistemi hastaliklar1 olanlar, ileri
derecede kas hastalig1 olanlar, demans, fel¢ v.b. 6zel
ihtiyaglarim1 dahi gideremeyen hastalif1 olanlar
kabul edilmektedir. Basvuru sonrasi sorumlu hekim
tarafindan ilk degerlendirmesi yapilarak takibe
baslanir. Takipten ¢ikarilma kriterleri ise: Evde
saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile
iyileserek tedavi ihtiyacinin ortadan kalkmasi; Evde
saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak saglik
bakimi ve tedavinin belli bir asamadan sonra saglik
personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale
gelmesi; Hastanin kendisi ve kanuni temsilcilerinin
hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi; Hastanin vefat
etmesi; Hastanin ikamet adresinin degismesi; Hasta
veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari,
diren¢ gostermeleri, onerilere uymamalar1 halinde
verilen hizmet, sorumlu tabip tarafindan
sonlandirabilir.

Bulgular

Evde Saglik Biriminde Ocak 2012 — Haziran 2012
tarihleri arasinda 234 hasta takip edilmistir (Grafik

1). Bu 6 aylik inceleme donemi igerisinde hizmet
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verilen 234 hastanin %62'si kadin, %38'i erkek idi.
Yas ortalamas1 67.2 (dagilim aralig1 3-102 yas) idi
(Grafik 2). Hastalik gruplarina bakildiginda
norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve endokrin
nedenli hastaliklar en sik bakim gereksinimi
olusturan 3 hastalik grubuydu (Grafik 3).
Hastalarimizin primer ve sekonder hastalik
tanilar1 incelendiginde norolojik hastalik
grubunda en sik serebrovaskiiler olay, psikiyatrik
hastaliklar i¢inde depresyon ve psikoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
hipertansiyon ve kalp yetmezligi sik
goriilmekteydi. Hasta grubumuzda diyabet, sik
gozlenen endokrin hastalik olarak karsimiza
cikmakta, solunum sistem hastaliklar1 ig¢inde
KOAH, ortopedik hastaliklar arasinda en sik
osteoporoz goze ¢arpmaktaydi. Onkolojik hasta
grubunda ise en sik prostat kanserine rastlanildi.
Takipte olan hastalarin %70'1 yataga bagimli idi.
Evde saglik bakim kriterleri dogrultusunda 6 aylik
stire igerisinde toplam 28 hasta (25 eksitus, 2
tedaviyi reddetme ve 1 iyilesme) hastanemiz evde
saglik birimi takibinden ¢ikmistir (Grafik 4).
Tartisma

Glniimiiz saglhik bakim sisteminde sagligin
korunmasi, gelistirilmesinin yani sira hastaliklarin
bakim ve rehabilitasyonun da bireyin ve ailenin
aktif katilimi ve saglik bakimindan sorumluluk
almasinin {izerinde durulmaktadir (18). Diinya
genelinde koruyucu saglik hizmetleri saglhiga
ayrilan biitcenin 6nemli bir kismina sahipken,
evde saglik hizmetlerinin de i¢inde bulundugu
rehabilite edici saglik hizmetlerine de aym
diizeyde oO6nem verilmesi gerektigini
diustinmekteyiz.

Ttim toplumlarda aile, hasta bireylerin bakiminda
onemli gorevler {istlenmistir. Toplumumuzun

temel tas1 olan aileye, hastalarin bakiminda

onemli sorumluluklar diismektedir (6, 19). Evde
bakim hastalarinin %80'inde bakim aile bireyleri
tarafindan verilir (17, 20). Bizim hastalarimizin
%97'sinde hastanin temel bakimindan aile iiyeleri
sorumluydu.

Evde saglik hizmetleri, farkli meslek ve branslarin
isbirligi ile siirekli, kapsamli ve organize bi¢cimde
sunulmas1 gereken bir hizmet olarak ifade
edilmektedir. Evde saghk bakimi1 gereksinimi
bulunan hastanin, birden fazla bakim tiri ile
karsilasacagi ongoriilebilir. Bu siiregte karsilagilan
gereksinimlerin ¢esitliligi nedeniyle multidisipliner
bir yaklasima ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Gereksinimlerin karsilanmasindaki kalite artisi
beklentisi, her bakim bileseninde ayr1 egitim almis
personelin varligini gerektirir (7,21, 22). Evde saglik
hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal,
sosyal, ekonomik ve c¢evresel tiim boyutlar1 ile
dikkate alinmasini gerektirdiginden ekip ¢aligmasini
zorunlu kilmaktadir. Evde sagliktan sorumlu hekim
hastanin mevcut hastaliklar1 ya da ortaya ¢ikan yeni
klinik durumu ile ilgili olarak gerekli gordiigii brans
hekimleri ile konsiiltasyon gorevini yurttmelidir.
Eger mevcut sartlar yeterli ise konsiiltasyon
faaliyetleri hastanin bulundugu ortamda, yeterli degil
ise hastanin transportunun saglanacagi saglik
merkezinde 1ilgili hekim tarafindan yapilmalidir.
Hastanin klinik durumunda meydana gelebilecek
bozulma halinde, ailenin bakimi veya c¢evresel
yetersizlik ortaya c¢iktiginda hasta ve/veya hasta
yakinlarinin onami alinarak hastaneye yatirma karari
verilmelidir (23).

Ozellikle yatalak olarak takip edilen hastalarin
bakiminda aileye biiylik sorumluluk diismektedir. Bu
sorumlulugun hastayla primer olarak ilgilenen aile
bireyleri tizerinde yarattigi baski tartisilmazdir.
Hekim hastanin yani sira ayni1 zamanda aileyi bakim

konusunda bilgilendirmeli ve ailede tiikenmislik
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gelisip gelismedigini de degerlendirmelidir (17).
Bu bireylerin hasta bakiminin nasil yapilacagi
konusunda ayrmtili bilgilendirilmesinin disinda,
bu bireylerde gelisebilecek psikolojik ve
sosyolojik duygu-durum bozukluklarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Biz ev
ziyaretleri esnasinda hasta ve yakinlarinin
psikolojik durumlarin1 degerlendirmek tizere ilk
degerlendirmenin ardindan 2 ayda bir psikolog
tarafindan aile bireylerinin ev ortaminda
sagladik. Bu

degerlendirmeler 1s18inda aile bireylerinin

degerlendirilmesini

psikolojik durumlariyla ilgili ileri c¢aligsmalar
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Hasta bakimindan sorumlu aile bireyleri, hastalari
ile ilgilenen evde saglik hizmetleri hekimini
sadece hasta sagligi ile ilgili konularda degil,
resmi islemlerin ¢oziimiiyle de ilgili tek kisi olarak
diustinmektedir. Saglik hizmetinin ev ortaminda
hastaya mevcut sartlar dahilin de hekim ve saglik
calisanlar1 tarafindan saglanmasi1 evde saglik
hizmetlerinin temel yapitasi olarak goriilmesine
ragmen, aile bireylerinin de sorumluluk almasi
gereklidir. Pek ¢ok iilke, maliyetleri diisirmek
acisindan, aile fertlerini olast en 1iy1 personel
olarak gormektedirler. Gerekli egitimlerin
verilmesinin ardindan, uygun aile fertleri
tarafindan verilecek olan bakim, hem hasta i¢in
daha doyurucu, daha giivenilir bir bakim stireci
yaratacak hem de bakim maliyetlerinde azalma
saglayacaktir. Evde saglik hizmetleri ile ilgili
olarak heniiz tilkemizde bu baglamda calismalar
olmamakla birlikte bu tiir calismalara da hiz
verilmesi gerekebilir (7).

Evde saglik hizmetinin olumsuz bir yonii olarak
evde saglik hizmeti veren kisinin evinin icine
girmesi ile bakim alan kisi, ©6zel hayatina

miidahale ediliyormus hissine kapilabilir (7).

Evde saglik hizmetlerinin simirlarinin ve net
kriterlerinin olmamasi saglik ¢aligsani ile hasta yakini
arasinda anlagsmazliklara neden olabilir. Evde bakim
verecek personelin giivenligi saglanamayabilir (7).
Hasta ve hasta yakinlarinin kendi ev ortamlarinda
ziyaretleri esnasinda personelin giivenligi
saglayacak oOnlemlerin de alinmasi gerektigini
diisiiniiyoruz. Saglik bakanliginin yaymladigi Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6netmelik
de yer verildigi gibi saglik personeline s6zlii ya da
fiili siddete maruz kalmasi durumunda hastaya
verilecek evde saglik hizmetinin sonlandirilmasi
gerektigine inantyoruz (23).

Evde saglik personeli, hastasiyla daha 6zel bir iliski
icinde olmasi ve hastane ortaminda kisitlanmamis
olan hastanin daha az gergin olmasindan etkilenerek
daha az stresli olabilir. Yapilan bir ¢alismada, evde
hemsirelik hizmeti veren hemsirelerin kizginlik, ise
karst onleyici tutumlar gibi negatif stres faktorleri
acisindan hastane hemsirelerine gore daha 1yi
24).

izlenimler

durumda oldugu bulunmustur (7,
Hastalarimizdan edindigimiz
dogrultusunda evde saglik birimi personeli ile ilgili
hastalarin daha olumlu diisiincelere sahip olduklari
gozlenmistir ancak bu konuda bir degerlendirme
yapmamis olmamiz ¢alismamizin eksik yonii olarak
kabul edilebilir.

Ortak bir ¢erceve etrafinda hekim ve saghk
calisanlarinin destekleriyle saglik bakanligi
tarafindan evde saglik hizmetlerini i¢in standartlar
gelistirmesi gerektigine inaniyoruz.

Sonug olarak evde saglik hizmeti, bireye yasadigi
ortamda verimli bir sekilde saglik hizmeti sunma
modelidir. Glintimiiz kosullarinda 6zellikle yatalak
hastalarin hastane ortaminda bakimlarinin yerini
evde saglik hizmeti almalidir. Evde saglik hizmetleri
ile ilgili standartlarin olusturulmasi ve hizmetlerin

gelistirilmesi gerekmektedir.
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Grafik 4: Ocak 2012 — Haziran 2012 arasinda
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