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OZET

Evde bakim kavrami, koruyucu ve tedavi edici saghk bakimu siirekliliginin etkili big¢imde
saglanmasi gerekliliginden hareketle tamimlanan, olagan saglik hizmetlerini desteklemek ve
giiclendirmek amacim giiden, bir saghk bakim sistemini ifade eder. Evde bakim, kronik
hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal dénem sorunlari, fizik tedavi, konusma tedavileri, solunum
tedavileri, bazi ilag¢ uygulamalari, total parenteral beslenme ve daha birgok gercek ya da
potansiyel saglik sorunlarina yonelik hizmet gereksinimlerinin karsilanmasini amaglamaktadir.
Evde bakim hemsireleri; bakim ihtiyaglarina temellenen bir ziyarette hasta ve ailesine evlerinde
hemgirelik balami saglarlar. Kurum bakimi yerine evde bakimin tercih edilmesinin nedeni, ailenin
ve hastamin yardima ihtiya¢ duyduklart anda profesyonel saglik ekibinin hasta ve ailesinin
yaninda ve kendi ev ortamlarinda olmalarindandir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, psikiyatrik hastaliklar, hemsgirelik siireci

ABSTRACT

Application of The Nursing Process and Home Care in Psychiatric Diseases

The home care concept means a health care system which aims to support and strength
usual health systems which are defined on the basis of the necessity as effective protective and
therapeutic health care to be provided. Home care aims to fulfill caring needs related to the follow
up and therapies, terminal period problems, physical therapies, speech therapies, respiration
therapies, some drug applications, total potential nutrition and some more actual or potential
health problems. Home care nurses provide care to patients and their relatives at their homes at
visits which are based on their care needs. The reason of home care instead of the institutional
care is that professional health team to be by the patients and their families at their home
environment when they need help.

Keywords: Home care, Psychiatric Diseases, Nursing Process

GIRIS saglanabilir. Son yillarda psikiyatrik

Psikiyatrik hastalarin hastaneye hastalarin hastaneye tekrarli yatislarinin
tekrarli yatiglar1 en aza indirilmelidir. engellenmesinde “evde bakim hizmeti ”
Boylece hastalarin; aile, saglik bakim gindemdedir (Dean and Gadd 1998,
ekibi ve tllke ekonomisine getirecegi Grunfeld et al. 1997, Mcfarland and
yikler  engellenebilir. Bu  sayede Thomas 1991, Muijen et al. 1992).
hastaliklarin kroniklesmemesi, “Evde bakim”; olagan saglik
intiharlarin azalmasi, iyilesme siirecinin hizmetlerini desteklemek ve
hizlanmas1 ve hastaliga bagh is giiclendirmek amacini giiden bir saglk
kayiplarmm en aza indirilmesi de bakim sistemidir.

*Bu derlemenin bir béliimii I. Ulusal Evde Bakim Hemsireligi Kongresinde sunulmustur.
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Evde bakim hizmetlerinin amaci, kronik
hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal
donem sorunlari, fizik tedavi, konusma
tedavileri, solunum tedavileri, bazi ilag
uygulamalari, total parenteral beslenme
ve daha bir¢ok gercek ya da potansiyel
saglik  sorunlarma  yonelik  hizmet
gereksinimlerinin  karsilanmasidir.  Bu
baglamda, evde bakim hizmetini sunan
hemsireler, bakim ihtiyaglarina
temellenen bir ziyarette hasta ve ailesine
kendi evlerinde hemsirelik bakimi
saglamaktadirlar (Biala 1996, Johnson
1997, McFarland and Thomas 1991).

Evde bakim hizmetlerinin tercih
edilmesinin nedeni, gereksinim oldugu
anda profesyonel saglik ekibi {iyelerinin
hasta ve ailesine kendi ev ortamlarinda
saglik hizmetini sunabilmesidir. Bdylece
hasta ve aile kendi ortamlarinda takip
edilecek ve ekip tyeleri onlarin
gereksinimi  oldugu siirece yanlarinda
olacaktir. Evde bakim hizmetlerine,
psikiyatri hastast hastaneden taburcu
olduktan sonraki bir ya da iki ay
icerisinde baglanilmali ve haftada bir ya
da ii¢ kez olmalidir. Ev ziyareti sirasinda
ekibin igten olmasi, bununla beraber
profesyonel  smirlilignt  koruyabilmesi
Oonemlidir. Ziyaretler sirasmda hastanin
ve ailenin;

Bu derlemede; psikiyatri
hastalarma  sunulan evde  bakim
hizmetlerinin iilkemizdeki ve diinyadaki
tarihsel gecmisini incelemek, psikiyatrik
hastaliklardaki evde bakim hizmetlerinin
tammlanmasin1  yapmak, hizmetlerin
sunumu sirasindaki hemsirelik
aktiviteleri ile hemsirelik siirecinin
uygulanmasini ele almak amaglanmustir.

NANDA ve ANA’da psikiyatrik
hastaliklarda evde bakim hemsireligi
yerine “Psikososyal Ev Sagliginda Bakim
Hemsireligi (=PESBH)”
kullanilmaktadir. Bu nedenle psikiyatrik
hastaliklarda evde bakim hemsireligi
yerine bu uluslararasi kuruluslarin verdigi
tamlardaki PESBH kisaltmas1
kullanilmigtir (Biala 1996, Johnson 1997,
McFarland and Thomas 1991).

Diinya’da Psikiyatrik
Hastahklarda Evde Bakimin Tarihcesi

Kavramsal olarak evde saghk
bakimi kiiltiirel, tarihi, profesyonel,
ekonomik, politik, felsefi, sosyal,
farmakolojik, teknolojik ve ¢evreyle ilgili
faktorleri kapsar. Evde bakim ile ilgili
yaklasimlar Hollanda ~ Amsterdam’da
dogmus daha sonra tiim uygulayict
iilkelere model olmustur. Evde bakim
1950’lerden beri ABD’de
uygulanmaktadir. 1960’larin sonunda ve
1970’lerin baslarinda toplum akil saghigi
hareketlerinin yiikselmesi esnasinda akil
sagliglt bozuk olanlarin evde bakimin
saglamaya yonelik c¢abalar artmustir
(Johnson 1997, Ozaltin 1997).

Tiirkiye’de
Hastaliklarda Evde Bakim

Ulkemizde 13.09.2005 tarih ve
25935 sayili resmi gazetede yayinlanan
“evde bakim hizmetlerinin sunumu
hakkindaki teblig” daha ¢ok yataga
bagimli olan ve rehabilitasyon hizmeti
almas1 gereken norolojik ve diger dahili
hastaliklar1  kapsamaktadir. Ulkemizde
modern, siirekli, sistemli ve yasalar
tarafindan da desteklenen bir evde bakim
sistemi yoktur.  Ancak Ozel sigorta
sirketlerinin destekledigi kronik hastalig
olanlarm  evde bakim  almalarim
amaclayan evde bakim hizmeti veren
servisler ~ vardir.  Oysa  hastaneye
temellenmis evde bakim hizmetlerinin
sunumu  sizofreni  gibi  psikiyatrik
hastaliklar i¢in de 6nemlidir ve yasalarla
da desteklenmesi gerekmektedir. Ciinkii
hastanelere tekrarh yatiglar gerek hasta ve
ailesi, gerekse tedavi ekibi ve tedavi
kurumu igin g¢esitli giigliiklere neden
olmaktadir.

Cagcill tip anlayisni  Dbiitiinciil
yaklasimi  benimser. Insani bedensel,
ruhsal ve toplumsal yonlerden bir biitiin
olarak  goriir. Insanm ve saglik
hizmetlerinin biitiinciil olarak
benimsenmesi ve uygulanmasi, psikiyatri
alaminda diger saglik alanlarina gére daha
uygundur. Sizofreni hastalarmin ¢ogu
aileleriyle birlikte yasamaktadir. Bu

Psikiyatrik
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nedenle aile {iyeleri hastanin durumuyla
ilgili cesitli giigliiklerle karsilagsmaktadir.
Aile  {lyelerinin  etkilenmeleri  ve
yasadiklar1 glicliikler hastanin toplumsal
cekilmesiyle, diisiinme ve davranig
bozukluklariyla, aile iligkilerindeki
bozuklukla ilgili olabilecegi gibi; aile
iiyelerinin sucluluk ve utanma
duygulariyla, asir1 duygu disavurumuyla,
sikint1 ve depresif belirtilerle, ekonomik
sorunlarla da  kendini  gosterebilir.
Ulkemizde, psikotik hasta ve ailelerinin
hastaligin ilk atagindan sonra elde edilen
iyilik  halini  takiben, tedavi ve

kontrollerin devamim saglama
konusunda  hassas  davranmadiklari
gozlenmektedir. Bu konuya gerekli

Onemin verilmemesi sonucu hastaneye
tekrarli  yatiglar  artmaktadir.  Diger
yandan taburculuk sonrasi hastaneye ya
da  hekime ulagsmadaki giicliikler,
ekonomik sorunlar, bilgisizlik, hastaligin
stiregenliginin  yarattigt bikkinlik ve
inangsizlik  hastalarm  hastane ile
baglantilarinin kopmasina yol
acmaktadir. Bu nedenlerle {ilkemizde
yatakli tedavi kurumlar1 ile isbirligi
halinde c¢alisacak multidisipliner ev
ziyareti ekiplerinin olusturulmasi
gerekliligi  kagmilmaz  goriinmektedir.
Hastalarm evlerinde ziyaret edilmesi ¢ok
yonlii bir caligmadir. Hekim, hemsire ve
diger saghk gorevlilerinin esgiidiimlii
olarak bu c¢alismay yiirlitmesi ve ziyaret
edilen ailenin  gereksinimine  gore
doniistimlii  olarak ekip {yelerinden
birinin zaman zaman daha O6n planda
caligmast gerekmektedir (Dogan ve ark.
2002a, Dogan 2002, Dogan ve ark.
2002b).

Psikiyatrik Hastahiklarda Evde

Bakimin Biitiinciil Dogasi

Psikiyatrik  hastaliklarmm  evde
hemsirelik bakiminda biyopsikososyal
yaklasim modelini uygulamak, bakima
biitiinciil yaklagim agisindan 6nemlidir.
Biyopsikososyal model; adaptasyon,
bilissel ve davranig¢i terapi, toplum ruh
sagligl, iletisim, krize miidahale, aile
terapisi, gelisimle ilgili perspektifler,

kendine bakim, kigiler arast iliskiler,
sosyal 0grenme ve hemsirelik modelleri
ve diger teorik modellerle iligki
halindedir. Bu iligki, psikososyal evde
bakim  yaklasgiminin = bireye  0zgi
olabilmesi  i¢in  verimlilik  saglar.
Genellikle psikososyal evde bakim
hemsiresi, evde bakim hastasinin bakim
gereksinimlerini karsilamak i¢in eklektik
yaklasim ya da karisgimlart kullanir.
Bununla birlikte krize miidahale teorileri,
Orem’in 6z bakim teorisi ve davranig
teorisi psikososyal evde bakima yol
gosterebilir (Johnson 1997).

Psikiyatrik hastalarda evde bakim
programinin amaglari;

e Aile ortaminin degerlendirilmesi,

e Ailedeki destek giiclerinin ortaya
¢ikartilmasi,

e Hasta ve ailesinin, hastaligin
belirtilerini erken tanimalarmin
saglanmasi,

e Hastalig: arttiric1 etkilerin
azaltilmasina yardim edilmesi,

e Hastanin aile ve topluma
uyumunun saglamast,

e Gevseme tekniklerini kullanmay1
Ogrenmesi ve uygulamast,

e llaglarn yan etkilerini, kullamim
ozelliklerini, ilagla ilgili dikkat edilecek
noktalar1 bilmeleri,

e  Hastanin intihar s6zlesmesine
uymast,

e Hasta ve ailenin halliisinasyon ve
illiizyonlar1 tanmimlayabilmeleri,

e Hastanin bagimsiz olarak hareket
edebilmesi yoniinde gelistirilmesi,

e Aileye hastanin gereksinimlerine
yonelik 6zellikli bakimin saglanmast,

e Hastaya ve aileye, ortaya
cikabilecek ya da tekrarlayabilecek
durumlarda erken miidahalenin éneminin
kavratilmasi,

e Ailedeki diger bireylerin
hastalanma riskinin degerlendirilmesi ve
hastalik ortaya c¢ikmadan sorunlarin ele
alinmasi,

e Hasta ve ailesinin karsilikli
iliskilerinin yerinde degerlendirilmesi,
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e Ilaglarm etki ve yan etkilerinin
gdzlenmesi,

e Hasta bireyin tekrarli yatigmi ve
hastaliginin ~ kroniklesmesini  Onleyici
rehabilitasyon caligmalarinin saglanmasi,

e Hasta ve ailesinin bireysel
gereksinimlerinin tanimlanmasi

Hasta ve ailesinin basindan
sonuna  kadar  bakim  planindaki
uygulamaya katilmimin saglanmasidir
(Fortinash and Holoday 1996, Johnson
1997, McFarland and Thomas 1991,
Stuart and Laraia 2005, Varcarolis et al.
2006).

Bu amaglara ulasabilmek igin
evde bakim programinda hedef kitle;

1. Tamimlanan tedavi planinin
hastanede uygulanmasina karsi gelenler,

2. Ilagla tedavisine evde devam
etmek zorunda olanlar,

3. Giinliik tedavi programi evinde
uygulanmak zorunda olanlar,

4. Taburcu olduktan sonra terapisi
devam edecek olanlar,

5. Intihar (suisid) igin risk grubu
olanlar,

6. Yaslilar, demansl hastalar ve
terminal  hastaligi  olan  hastalardir
(Johnson 1997, McFarland and Thomas
1991).

Psikiyatrik ~ hastalarm  evde
bakiminin temel prensipleri ve felsefesine
bakildiginda, yetigkinlerin ekonomik,
sosyal veya tibbi nedenlerle kendi
evlerinde ve toplum iginde kalmak
istedikleri bilinmektedir. Uzun siireli
bakim gerektiren durumlarda siklikla
bircok sorun st iiste gelebilir. Bu
nedenle hemsire birey ve ailesini bir
biitin  olarak ele alarak, bakimin
biitiinlestiriciligini ve koordinasyonunu
saglamalidir (Johnson 1997, McFarland
and Thomas 1991).

Psikiyatrik Hastalarda Uygula-
nacak Evde Bakim Hizmetlerinin
Icerigi

Evde bakim hizmeti sunan saglik
ekibi iiyeleri hasta ve ailesiyle yapilan
tedavi protokoliinii okumus ve imzalamig
olmalidirlar. Buna gore:

A- Psikiyatri ekibi tarafindan evde
bakimi planlanan hastanin degerlendirme
ve tedavisi saglanmalidir.

B- Hemsire ev ziyaretlerinde, hasta ve
ailesini degerlendirmeli, egitmeli, destek
ve danigmanlik yapmalidir.

C- Akil saghginin korunmasinda ve vaka
yonetiminde, yalmz yasayan hastalar
hedef kitledir. Ciinkii bu hastalarin aile
destek sistemleri zayiftir ve buna bagl
olarak hastalik belirtilerinin daha yogun
yasandig1 gozlenmektedir. Profesyonel
iliski ve etkin bireysel bakim hizmetinin
saglanmasi ile krize erken miidahale ve
intihar 6nlenebilmelidir.

D- Hasta ve ailesinin sosyal sorunlarina
yonelik olarak; sosyal ve mali problemler
degerlendirilmeli, bakimin devamlilig
icin uzun donemli planlama yapilmals,
destekleyici ve yol gosterici danigmanlik
saglanmalidir.

E- Ugrasi, konusma ve fiziksel
terapilerde, psikiyatrik ihtiyaclar kadar
fiziksel  ihtiyaclarda g6z  Oniinde
bulundurulmalidir.

F- Hasta ve ailesine
ilag/eczane ve gerekli durumlarda
hastaneye sevk islemlerinde destek
saglanmalidir (McFarland and Thomas
1991).

laboratuar,

Psikiyatrik Hastalarin Evde
Bakiminda Hemsirelik Aktiviteleri

Psikiyatrik ~ hastalarim = evde
bakiminda saglanacak hemsirelik
aktiviteleri ii¢ alana odaklanmaktadir.
Bunlar:

A- Hasta ve aile degerlendirmesi:

* Hasta ve ailenin bakim planinda ele
almmig olan hemsirelik tanmilarini ve
bunlara  uygun  olarak  planlanan
girisimleri bagsarmalarii saglama,

* Hastanin biitlinciil olarak fiziksel ve
mental durumunu degerlendirme,
tedaviye ve tibbi tanimlamalara uyma,

*  FEkip icindeki ve aile bireyleri
arasindaki iletisimi saglama,

B- Hasta ve aile egitimi:

* Hastanmin psikiyatrik  hastaligy,
hastaliga iliskin belirtileri ile bas etme
davranislar1 hastaya ve aileye 6gretilir,
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* Hasta ve aileye etkili iletisim
teknikleri, problem ¢6zme ve sorunlarin
cozlimii ile ilgili karar verilen siirecler
ogretilir,

* Hasta ve aileye stres ve gatigsmayla
etkili bas etme stratejileri ogretilir.

C- Hasta ve aileye destek ve
damismanhk:

* Evde bakim i¢in diger tedavi
programlar1 veya hastanede hastalikla ile
ilgili olarak verilen egitimin
devamliligim  saglamak icin bakim
planinin yeniden gozden gegirilmesini ve
incelenmesini saglamak,

* Hasta ve ailenin hastaligin kabulii ile
ilgili  problemlerini problem odakh
¢oziim yaklasimi  yoluyla yeniden
¢ozlimlemelerine yardim etmek,

* Hasta ve ailesine hastaligim kabulii
konusunda yardim saglamak, onlara
gerekli olan bilgileri vermek,

*Ailelerin kendilerini tanimalar1 ve
duygularim paylasmalarinin = diger bir
yolu da uygulayabilecekleri ¢oziimleri ve
secenekleri gostermektir (McFarland and
Thomas 1991, Stuart and Laraia 2005).

Psikiyatrik Hastahklarda
Hemsirelik Siirecinin Uygulanmasi

Evde bakim hemsiresi aile ve
hasta ile kendi ortamlarinda c¢aligan
kisidir. Hemsire evde bakimin birgok
farkli disiplin ve hizmetlerinin bir araya
gelmeleri ile gerceklestigini
unutmamalidir. Evde bakim hizmetinin
daha biiylik toplum sistemini etkiledigini
ve sosyal sistemin bir bolimii oldugunu
hatirlamalidir (Johnson 1997).

Hemgirelerin kiiltiirel
farkliliklarla ilgili tanimlamalar1
yapmadan Once toplanmasi gereken
veriler; aile yapisi, 1wk, ikamet ettigi
kentler, beslenme aligkanliklar1  ve
farkliliklari, inanglar ve dinsel
uygulamalar, iletisim yollar1 ve dili
kullanma becerileri, hastanin evdeki
zamanmi degerlendirme durumu, giyim
aligkanliklari, hastalik ve akil hastalig ile
ilgili davraniglari, hastanin hastalik inang
ve modelleri, saghk ve akil saghg
davranig inang ve modelleri, iyilestirici

saglik inancglar1 ve uygulamalari, hastanin
hastaligina bagka inanglarin etkisidir
(Johnson 1997).

Tamlama:

Evde saghk  hizmetlerinin
degerlendirilmesi asagidaki alanlarda
olmahdir;

1. Akil sagligi durumundaki degisiklikler
2. Saglik durumundaki degisiklikler

3. Bedensel iyilikteki degisiklikler

4. Ev cevresindeki degisiklikler

5. Aile degisiklikleri

6. Sosyal destek sistemindeki
degisiklikler
7. Psikososyal fonksiyondaki
degisiklikler

8. Saglik ya da tibbi egitim gereksinimi

9. lleride gereksinim duyabilecegi
konularda rehberlik

10. Psikiyatrik kriz ya da aciliyet

11. Motivasyondaki degisiklikler

12. Bos zaman degisiklikleri ya da oyun
aktiviteleri (Johnson 1997, McFarland
and Thomas 1991).

Evde saghk hizmetinin sunumunda
toplanacak veriler su konulardadir:

1. Fiziksel, emosyonel, entellektiiel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel, dini,
toplumsal ve ruhsal olarak &ykii, destek
sistemleri, yasam tarzi ve stresorler.

2. Hastanin ve ailenin biiylime ve
gelismesi, dinamikleri, algilari,
yaralanma olasiliklari, risk faktorleri,
gecmisteki ve simdiki basa ¢ikma giigleri
ve mekanizmalart.

3. Uyku, dinlenme ve aktivite durumu,
istah ve beslenme durumu, bosaltim
aligkanligi, diger durumlar ve saghgi

etkileyen  aligkanliklar,  bilgi  ve
motivasyon.
4. Kendi ve rol iligki kabulleri ve
modelleri, cinsellik durumunun
ozellikleri.

5. Akil ve emosyonel durumu, diisiince
stirecinin icerigi, kavramsal modeller ve
biligsel fonksiyonlari.

6. Psikososyal evde bakim programimdan
beklentileri, evde bakimi alma ve anlama
kapasiteleri, degerlendirme kriterleri,
kaynaklari, sistematik kaynak hakkinda
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evde bakim icin psikososyal
hizlandiricilar, psikososyal hemsirelik
icin objektif ve subjektif olarak toplanan
veriler kisaca standardize edilir. Toplum
sagligt konularmi igeren bu bilgilerin
birgogu kaynak olarak kullanilmaya
uygundur (Fortinash and Holoday 1996,
Johnson 1997, Stuart and Laraia 2005).

Veri toplama:

Hasta, aile iiyeleri ya da diger
Oonemli insanlar (muhtarlar, komgular)
veri toplamak i¢in birinci derecede
kaynaklardir. Fiziksel degerlendirme,
ruhsal durum muayenesi ve psikolojik
testler de tam1 koymaya yardimcidir.
Hemsire bu verilerin
degerlendirilmesinde objektif olmalidir.
PESBH hastanin evinde toplanan
bilgilerin dogrulugunu onaylar. Evde
saghk  bakiminda veri toplamada
kullanmak i¢in hemsirelik siireci notlarini
ve degisik sekillerde kaydedilen bilgileri
kullanir. Hemsire hemsirelik silirecinde
hastay1 ve aileyi ele alir, planlama,
uygulama ve degerlendirmeyi bir arada
yapar (Johnson 1997).

Hemsirelik Tanisi:

Psikososyokiiltiirel ~ degerlendirme
sirasindaki  veri toplamada -subjektif
sozel veri, objektif sézel olmayan veri,
semptomlar, isaretler, etyoloji, risk
faktorleri ve kritik durumlar- hemsirelik
siireci tanilama asamasinin sonunda ve
karar alinan siirecin basinda formiile
edilir. Bu asama “ hemsirelik tamis1 ”
diye isimlendirilmistir. Hemsire ayn1
zamanda fonksiyonel problemleri not alir
ya da giindemde olan problemler varsa
acil girisimde bulunur. Evde saglk
bakiminin karmasik olusunun nedeni
hastalarin birden fazla hemsirelik tanisina
sahip  olabilmelerindendir ~ (Johnson
1997).

Girisimler:

Hemsirelerin ev ziyareti ile ilgili
0zel amaglar1 ve sonuclar1 bireye evde
bakim i¢in yol gosterir. Hemsgirelik

siirecinin ~ bu asamasi sirasinda
kisilerarasi, entellektiiel ve  teknik
beceriler  kullanilmaktadir. PESBH

tarafindan asagidaki  girigimler direk
olarak kullamiir.

1. Kapsamli ve genis bir sekilde hastanin
ve ailenin degerlendirilmesi.

2. Krize miidahale.

3. Tibbi tedavi yonetimi, diizenleme,
sorunlar hakkinda bilgi, bilgilendirme,
karsilikli hareket.

4. Bireysel, karsilikli, aile ve grup
danismanlig1 ve psikoterapisi.

5.Hasta ile sozlii ya da yazili anlagma.
6.Saglik rehberligi ve danigmanlig1.

7. Hasta savunuculugu.

8. Vaka yoOnetimi.

9. Saglik bakimi ve ekip igbirligi.

10. Liyezon aktiviteleri

11. Ekip iiyelerinin siipervizyonu.

12. Rol modeli ya da sosyal beceri
egitimi. (Johnson 1997).

Uygulanan Hemsirelik

Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede hemgire
hastanin ve ailenin girisimlere cevabim
ileri amaglara ulastirmak icin

degerlendirir ve bu amagla temel veriyi,
hemsirelik siireci ve bakim planlarm
yeniden gozden gegirir. Baslangig
ziyaretleri sirasinda aile ve hastaya evde
bakim kursu yapilir. Bu kurs ile
hedeflenen; amaclara hastanin ve ailenin
ulasip ulasmadigini 6lgmektir. Hemsgire,
hasta ve aile toplanarak evde bakim
amaclarinin  gerceklesip gerceklesme-
digine karar verir. Ev bakiminda hastanin
gereksinimleri ve durumu dinamik ve
degisken oldugu igin hemsirelik bakim
plan1 ve temel veriler yeniden gdzden
gecilmelidir.  Evde bakimda ele alinan
kisi -aile, hasta, hemsire, diger ev saglik
bakimi iyeleri, hekim ve digerleri
hastanin iyilesme silirecini ve amaglarina
ulagilip  ulagilmadigimi  degerlendirir.
Ciinkii hasta ve aile i¢in yapilan
girisimler yarar saglarsa hemsire ve diger
saglik ekibi lyelerinin aile ve hastaya
ziyaretlerinin siklig1 ve yogunlugu azalir
(Johnson 1997).
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SONUC
Ulkemizde son yillarda
tartisilmaya baglanilan evde bakim

hizmetleri basta ABD ve Kanada olmak
iizere bircok Avrupa iilkesinde yasal
diizenlemelerle saglik sistemlerindeki
yerini almistir. Diger tiim hastaliklarda
oldugu gibi psikiyatrik hastaliklarda da
evde bakim hizmetlerinin Onemi ve

etkinligi tartisilamaz. Ulkemiz
kaynaklarinin etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasinda saglik ekibinin
sorumluluklari  vardir. Bu  nedenle
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ilkemizde bireye uygun, kaliteli ve
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