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GUNUMUZDE EVDE BAKIM
Ayse SAYAN'

OZET

Modern tip bakiminda evde bakim
gittik¢e yayginlasmaktadir. Bu tiir bakimi
alan hastalarin ¢ogu ciddi veya kronik
hastaligi olan ve bakimin kalitesi ile ilgili
sorunlarini ¢dzmede yetersiz olan kimse-
lerdir. Giiniimiizde sadece hastalar degil
ayni zamanda ailelerde siklikla evde bakimi
tercih eder hale gelmislerdir.Evde bakim
organizasyonu bakimin kalitesi, standardi,
hastamin gereksinimleri ve onun c¢evresine
biitiinciil yaklasimi gerektirir. Multidisipli-
ner hizmet yaklagimi (tip, hemsirelik
hizmetleri, fizyoterapatik hizmetler gibi) ve
hasta egitimi koordinasyonu evde bakimin
olumlu sonuglanmasi1 acisindan oldukca
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim,
Hemsirelik  hizmetleri, Hizmetlerin koor-
dinasyonu

ABSTRACT

Home Care in Today

Advanced medical care in the
patient’s home care is becoming more
common. Many of the patients who receive
this kind of care have severe illness and
chronic disease and are unable to respons to
the questions of the quality care. Not only
patients but also their families are choosing
the option by home care more frequently.
Homecare’s regulations are required the
quality and standart of care, holistic view to
the patient’s needs and environment.
Coordination of multidiscipliner service
appoach and extensive patient education
are vital positive outcomes of home care

Keywords: Home care,
services, Service coordination
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GIRIS

Evde bakim kavrami; koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik bakim
stirekliliginin etkili bi¢imde siirdiiriil-
mesi amacint giiden, birey ve aileye
yasadig1 ortamda sunulan saglik bakim
hizmetleri yaklagimidir. Sunulan bu
saglik hizmetlerinin kapsaminda kronik
hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal
dénem sorunlari, fizik tedavi ve
konusma tedavileri, solunum tedavileri,
bazi ila¢ uygulamalari, total, parental
beslenme ve daha bir ¢ok mevcut ya da
potansiyel saglik sorunlar1 yer alir
(Unliioglu ve ark. 1998, Cimete 1998,
Ewers 2002, Hakamada et al 2003).

Evde bakim Onceleri tedaviye
(hospitalizasyona) gerek duyulan bir ¢ok
onemli saglik sorununa yonelik hizmet
gereksinimlerinin  karsilanmas1 olarak
algilanmig hatta 1960 oncesi yillarda
yani saglik hizmetlerinin sosyallesme-
digi donemlerde evde hasta muayenesi,

ev ziyaretleri ve bulagici hastaliklarda
almacak Onlemler olarak yiiriitilmiis
ancak 1960 sonrasinda giinliik yasamin
bir parcasi olarak saglikli ancak risk
altindaki gruplara, O6rnegin bebek ve
okul oncesi gocuklara, gebe kadinlara,
yaglilara verilen sagligi koruyucu ve
gelistirici bakim olarak yeni bir boyut
kazanmistir (Oztek ve Kubilay 1993,
Erefe 1998, Giiven ve Hazer 1998,
Ewers 2002).

Tip teknolojisi ve hastanelerin
gelismedigi donemlerde yaygm olan
evde bakim hizmetleri; son yillarda
hastanelerin degisen rolii, saglik hizmet-
lerinin artan maliyetleri ve demografik
degisimler ve evde bakim maliyetinin
daha diisikk olmasi nedeniyle tekrar
onem kazanmistir (Cilingiroglu 1998,
Jacobs et al. 2002, Larsson et al 2004).
Bu degisimler bir ¢ok {ilkede evde yar-
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dim, evde hemsirelik hizmeti ve siklikla
psikoterapi ve i3 ve ugras terapisini
igeren entegre evde bakim
programlariin gelismesine yol agmuistir
(Cilingiroglu 1998, Rakel 1998).

Ulkemizde ve gelismekte olan
iilkelerde bugiliniin saglik anlayisinda
halen hastaliklarin tedavisi ve hasta
bakimi iizerinde yogunlasma olsa da,
birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsireler koruyucu saglik
bakimi hareketleriyle birey-aile islev-
selligini, saglikli birey ve saglikli aile
yasanti bigimlerini gelismek i¢in 6nemli
adimlar  atmiglardir  (Unliioglu  ve
ark.1998, Larsson et al 2004, Fassino
etal 2002).

NEDEN EVDE BAKIM ?

Tedavi olanaklarinin  6nceki
yillara gore giderek artmasi, hastaliklara
bagl o6liimlerde belirgin bir azalmaya,
dogustan beklenen yasam siiresinin
uzamasina, yash niifusta artisa ve
bunlarla birlikte kronik ve dejeneratif
hastaliklarin  artmasima yol agmistir
(Fassino et al 2002, Larsson et al 2004).

Endiistrilesme ve kentlesme ne-
deniyle aile yapilar1 degismis, genis
aileden c¢ekirdek aileye doniisiimle
birlikte, calisma hayatinda rol alan kadin
sayisinda artig goOriilmiistiir. Bu durum
aile i¢inde bakim verici roldeki kisilerin
azalmasi ve artan bakim sorunlarina yol
acmistir. Evde bakim olgusu, oziirli,
yasli veya kronik hastaligi olan birey-
lerin bakiminda aile dis1 insan giicii ve
teknolojisinin  kullanim gereksinimle-
rinin artigina paralel olarak ¢agimizin
onemli saglik uygulamalari arasinda yer
almistir (Aksayan ve Cimete 1998,
Martinson et al 1997, Ewers 2002,
Jacobs et al 2002, Erden ve ark.2000).

EVDE BAKIM HIZMET-
LERININ YARARI NEDIR?

Modern saglik bakiminda evde
bakim, tedavi ve bakimin stirekliligini
saglayan, hospitalizasyon ve iyilesme
donemleri arasinda 6nemli bir basamak-
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tir. Evde bakimin hasta/birey ve ailesi
acisindan bir ¢ok yarari bulunmaktadir.
Ornegin;

* Evde bakim hizmetleri, tiim
saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri
iizerine olan maliyet-etkililik ve maliyet-
yararlilik  avantajlarin  yan1  sira
hospitalizasyon sonrasi veya iyilesme
siirecinde olan bireylerin yasadiklari
gercek ortamlari olan evlerinde bakim
almalarini saglar.

* Aile  Dbireyleri disginda bir
saglik bakim profesyoneli (hemsire,
yasli birey bakim elemani vb) tarafindan
verilen bakim ile bakim sorumlulugunun
tim aile iiyelerine yiiklenmesi sonucu
olusan is ve sosyal yasantilarin kisitlan-
mas1 zorunlulugunu ortadan kalkar.

* Bakimim evde verilmesi ile
tibbi bakim gereksinimi olan bireyin
giinliik yasam aktivitelerinin profesyonel
bir bakig agisiyla organize edilmesi,
saglik diizeyinin korunmasi, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde bagimli durum-
dan minimum seviyede etkilenmesi
saglanir.

* Bakim ve tedavinin evde
stirdiiriilmesi ile bireyde, hastanede uzun
stireli yatig sonucu gorillen bir ¢ok
fiziksel (hastane enfeksiyonlart riski)
psikolojik (aile, es, dost ve sosyal
cevreden izole olma duygusu) sosyal ve
mali (ilag, doktor ve yatis hizmetlerinin
maliyeti) sorunlarin olusmasini Onlenir
(de Wit and van Dam 2001, Ewers 2002,
Caserett et al 2001, Jacobs et al 2002,
Erden ve ark 2000, Aksayan ve Cimete
1999, Who-
www.un.org.tr/who/nurseturk/icn).

EVDE BAKIMIN SUNUMU

ve HEMSIRENIN ROLU
Evde bakim hizmetlerini
sunma yiikiimliiliigii olan profesyoneller
hekim, (pratisyen hekim ve aile hekim-
leri gibi) hemsire (halk sagligi hemsire-
si), psikolog, diyetisyen, fizyoterapist,
sosyalhizmet personeli, ev ekonomist-
leri olup, hizmeti veren kurum ve
kuruluslar ise; saglik insan giicii yetis-
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tiren egitim kurumlar, ilgili bakanliklar
(Saglik bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1) hastaneler,
belediyeler, saglik meslek kuruluslari,
gontlli kuruluslar, sigorta sirketleri, ilag
ve tibbi malzeme firmalari, 6zel bakim
ve hemsirelik kuruluslaridir ve bu
hizmet multidisipliner yaklasim ve
multisektorel is birligini gerektirmek-
tedir (ICN 1992, Emiroglu 1998).

Demek ki evde bakim saglik ve
sosyal hizmetler biitiiniidiir. Hizmet
ekibin ihtiyag duyulan birkag {iyesi,
hepsi veya biri tarafindan verilebilir, bu
soruna ve bireyin durumuna baglidir
(Glover et al 1993, Ewers 2002, Fassino
et al 2002, Who-/www.un.org.tr/nur-
seturk/icn.). Hizmet veren ekip arasinda
ozellikle bakim verici rolii agisindan
hemsgire tedavi ve rehabilitasyonun etkin
olmasinda, bireyin mevcut saglik
durumunun tyilestirilmesinde ¢ok
onemli bir etkinlige sahiptir (Caserett
2001, de Wit and van Dam 2001)

Evde bakim hizmeti sunan
hemsire, hastanin klinik veya hastaneye
yatis sonrast durumu, yatig siiresi ve
sonrast donemi kapsayan bilgileri
toplamali, bilgi akis1 saglayan bir kayit
sistemini olusturmali, hasta ve ailesini

tanima girisimleri baglatmalidir
(Emiroglu 1998).
Evde bakim siirecinde

hemsirenin yiiriitecegi fonksiyonlarin bir
bakim modelinin, bakim paketi ve
hemsirelik siirecine gore diizenlenmesi
gerekir (Fassino et al 2002, Glover et al
1993). Bakim paketi bireyin saglik
durumu ve gereksinimlerine, aile yapisi
ve gereksinimlerine, tedavi ve toplumsal
olanaklarma 151k tutmali, gereksinim-
lerin kim tarafindan, nasil, ne zaman, ne
siklikta, hangi ara¢ ve geregle karsi-
lanacagina rehberlik etmelidir (Fassino
et al 2002, who-/www.un.org.tr/who/-
nurseturk/icn., Glover et al 1993).
Hazirlanan  bakim  paketinin
icinde hangi hemsirelik girisimlerinin
bulundugu hasta ve ailesine anlatilma-
lidir. Cilinkii her hastanin  kendisine
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yapilacak islem, uygulanacak tedaviyi
bilme hakki vardir (ICN 1992, Resmi
Gazete 1998). Yine hemsire hizmeti alan
birey ve ailesi veya diger iliskili kisilerin
istlenebilecegi roller varsa bunun
paylasimmi yapmali, destek gruplarim
belirlemelidir. Bakimda istendik
diizeyde basariya ulagma, bu asamada
kargilikli konusma, fikir ve goriis alis
veriginde bulunma diizeyi ile orantilidir
(Warley 1997).

BAKIMI ALAN BIREY-
LERIN OZELLIKLERINE GORE
HEMSIRELIK BAKIMI

Evde bakimu yiiriiten hemsirenin
bakim verecegi kisi ve gruplar genis bir
yelpaze olusturmakla birlikte siklikla
yasli, kronik hastalig1 olan, zihinsel veya
fiziksel yetersizlik sonucu bagimli
durumda olan bireylerin daha ¢ok saglik
bakimma gereksinim duyduklart bilin-
mektedir (Byrd 1998, Caserett et al
2001, de Wit and van Dam 2001).

Bir ¢ok acidan hizmeti almak
durumunda kalan birey ve ailesinin
genel evde bakim programlarindan
memnuniyet duyduklari ifade edilmistir.
Ancak ozellikle sahada ev ziyareti yapan
hemgirelerin mevcut sorunu yonelik

girisimlerde  bulunmalarinin  hastalik,
yaralanma veya bagmmlilikla basa
cikmada yararli olmasina ragmen,

hastanin ciddi saglik sorunlarinin oldugu
durumlarda, Ornegin kanserli hastanin
terminal donemde ¢ektigi  siddetli
agrilarm giderilmesinde yeterince etkili
olmadiklar1 belirtilmigtir (Martinson et
al 1997, Glover et al 1993, de Wit and
van Dam 2001).

Bakim verilen her birey ve
ailenin kendilerine ait 6zellikleri vardir.
Her bireyin ve ailenin kendini, saglik
sorununu, uygulanmis ve uygulanacak
tedavi ve bakimi algilayis1 farkli oldugu
icin gosterecegi tepkiler de farklidir. Bu
tepkilerin bilinmesi bakimin niteligini ve
sonucunu etkiler (Ozcan 1996, de Wit
and van Dam 2001). Bu nedenle hemsire
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ile bakim alan kisi ve onun ailesi
arasinda terapatik bir iliski bulunmalidir.
Hemsirenin hasta birey ve onun
ailesi ile kurdugu iliski hastanin kendi-
sini iyi hissetmesine, benlik saygisinin
gelismesine yardimc1  olur. Iyi bir
iletisim hemsirenin iletisim bilgisi ve
yetenegine baghdir (Warley 1997).
Iletisim yanlica sdzel baglanti
veya iligkiden ibaret degildir. Gozlem de
bir iletisim teknigi olup, hizmeti alan
kiginin durumunun degerlendirilmesinde
yardimer  tekniktir. Bakimi saglayan
hemsire 6zellikle sozel ifade yetenegini
her zaman kullanamayan, konusma
Oziirlii veya hastaligindan dolay1 gecici
olarak bu yetisini kaybeden bireyleri
gozlemleyerek onlarin icerisinde bulun-

duklar1  durumu, aldiklar1  bakimin
niteligini, bakimm evde siirdiiriiliip
siirdiiriilemeyecegini, hastaneye sevk

edilme gerekliligini, hekim veya diger
saglik profesyonellerinin (psikolog, fiz-
yoterapist, diyetisyen vb.) miidahale-
lerine gereksinim duyup duymadiklarini
daha kolay saptayabilir (Warley 1997,
Ozcan 1996, Warren 2004).

EVDE BAKIM VE HEMSI-
RELIiK HIZMET ALANLARI

Evde bakim ve hemsirelik hiz-
metleri kronik hastaliklar, taburculuk
sonrasi bakim ve tedavinin devamui,
bagimhi bireyin giinliik yasam aktivi-
telerinin gergeklestirilmesini saglama vb
saglik sorunlarin var oldugu hemen her
durumda gereklidir. Evde bakim ve
hemgirelik hizmeti alanlarina iliskin
diger bazi1 durumlar ise sunlardir:

* Hemsire kiiciik ve hafif saglik
sorunlar1 teshis ve tedavi edebilir, soru-
nun c¢oziilememesi halinde gerekirse
baska yere havale edebilir (Orn;
trakeastomili bir hastada, “trakeosto-
miye, i¢ kaniiliin obstriiksiyonuna yada
trakeostomi  tiipiiniin yerinden ¢ikmast
ve bunun sonucu olarak, sekresyonlarin
artmasma bagl “hava yolu temizlemede
etkisizlik  ve  ineffektif  solunum
oriintiileri’’ hemsirelik tanis1 koyabilir,
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kaniil temizligi, trakeostomi setinin
bakimi ve bakim alan kisinin solunum
fonksiyonlarini1 daha  sik izleyebilir
(Carpenito 1997, Warren et al 2004).

* Taburculuk oncesi yapilmig
ancak bakiminin ev ortaminda da
yapilabilecegi hematolojik ve biyo-
kimyasal testler, invaziv iglemler maruz
kalan, kateterli, sondali veya sift
uygulanan hastalarin (Ornegin perku-
tanik endoskopik gastrostomili (PEG)
hasta) bakim ve tedavilerinin siirdiiriil-
mesi evde hemgirelik bakimini gerek-
tirir (Hakamada et al 2003).

* Terminal donemde olan ve
tibbi miidahalenin ¢6ziim getirmedigi
(6liim evresi) durumlarda verilen ba-
kim, ev ortaminda verilen palyatif
hemsirelik bakim hizmetleri 6rnegidir.

*Evde bakim hemsiresi, hasta-
nede yatis gerektirmeyen durumlarda,
konsultasyon altindaki bireylere de
gereksinimlerine gdére  bakim verir
(gecici veya kalict nedenlerle agizdan
beslenemeye hastalar1 tiiple beslemek,
gibi).

* Hemsgire 06z bakim giicii
yetersiz veya tamamen kaybolmus bire-
ye giinliik yagsam aktivitelerinde (banyo,
giinlik hijyen vs.) yardim eder ve
destekleyici bakim verir.

* Evde bakimi destekleyen sos-
yal kaynaklarin kullanimini saglamak ta
evde bakimi kolaylastiran bir bagka
hemsirelik hizmetidir.

* Bakim ve tedavi igin yiiksek
teknolojik ara¢ ve cihazlarin kullanil-
mast veya kullanan kisinin (bireyin
kendisi veya aile liyeleri vb.) giivenli ve
dogru kullaniminda yardim ve rehberlik
etmek hemsirenin 6zel egitim almasini,
deneyim ve donanim (tibbi teknolo-
jilerin kullanim1 vb.) gerektiren bir diger
bakim hizmeti alanidir (Nagai et al
2003, Warren 2004, Ewers 2002).

Egitim de evde bakim hizmetleri
yoniinden hemsirenin 6nemli iglevlerin-
dendir. Burada hemsire bizzat egitim
verebilecegi  gibi  (evdeki yaslinin
mobilizasyonu ve aktivitesi i¢in egitim
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programlar1) oziirlii ve evde bakimi
saglanan  ¢ocugun yapabildigi ve
yetenekleri Olciisiinde bagvurabilecegi
egitim kurumlariin neler oldugunu
belirleyip aileye bilgi verebilir, rehberlik
edebilir (Martinson et al 1997, Murray
2000, Savaser 2000).

SONUC

Ozel gereksinimi olan ¢ocuktan
kronik hastalig1 olan birey veya giinliik
yasam aktivitelerinde yetersiz olan
bireyin bakimi gibi bir ¢ok alanda
hastane disinda evde Dbir saglik
profesyoneli tarafindan bakim goérme
gereksinimi her gegen giin daha da
belirginlesmektedir. Bakim isi multi-
disipliner bir yaklasim ve bakim veren
kiginin 6zel egitimli ve donaniml
olmasini gerektirmektedir. Bakim alan
birey ve ailesinin de egitimi dnemlidir.
Ulkemizde heniiz gelisen bir uygulama
olan evde bakimin uluslararas: stan-
dartlara ulasmasi igin cesitli diizeylerde
bakim elemani yetistiren programlarin
(6rn: evde yasgh bakimi programlari,tibbi
teknolojilerin ~ kullanim  programlari
vb)baslatilmas1 6nemlidir. Artan saglik
harcamalari, zaman ve personel maliyeti
diisiiniildiigiinde evde bakim uygulama-
larinin  saglik sorunlarinin ¢6zlimiine
katkida bulunacagi ve ozellikle klinik
dis1 saglik personelinin (halk sagligi
hemsiresi vb) bagimsiz fonksiyonlarim
ylirtitebilmesini kolaylastiracagi da soy-
lenebilir.
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