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ABSTRACT

Outbreaks are events that directly affect the individual and society, and where health services are at the center. The infectious diseases that
humanity has faced since its creation have caused serious effects on the vital flows of individuals and societies. We are experiencing the COVID-
19 epidemic and its effects, which started as of the end of 2019 and negatively affected life all over the world. Measures are taken by means of
protection and control methods for the epidemic on the basis of the protective memory and scientific evidence created by the epidemic diseases
seen throughout the ages. However as a result of the multidimensional effects of the epidemic, it becomes necessary for the health sector to
cooperate both within its own structure and with other sectors. Home care activity plans to be implemented should have dynamic characteristics
covering the general population. The role and importance of implementing home care with qualified strategies, which has been up-to-date from
the beginning and shaped according to needs, has become more evident during the pandemic period.
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OZET

Salgmlar, bireyi ve toplumu dogrudan ilgilendiren, saglik hizmetlerinin merkezde oldugu olaylardir. insanligin yaradiligindan beri karsi karsiya
kaldig1 bulasici hastaliklar, bireyler ya da bireyin ve toplumlarin yagsamsal akislarinda ciddi etkilere neden olmustur. 2019 yili sonu itibariyle
baslayip tiim diinyada hayati olumsuz etkileyen COVID-19 salginini ve onun etkilerini yasamaktayiz. Caglar boyunca goriilen salgin hastaliklarin
olusturdugu korunma hafizas1 ve bilimsel kanitlar temelinde salgina yonelik korunma ve kontrol yontemleri yoluyla onlemler alinmaktadir.
Ancak salginin gok boyutlu etkileri sonucunda saglik sektoriiniin hem kendi biinyesinde hem de diger sektorlerle is birligi yapmasi zorunlu hale
gelmektedir. Uygulanacak evde bakim faaliyet planlari, toplumun genelini kapsamali ve dinamik o6zelliklere sahip olmalidir. Baslangicindan
bugiine kadar giincelligini koruyan ve ihtiyaglara gore sekillenen evde bakimin nitelikli stratejilerle uygulanmasinin rolii ve 6nemi, pandemi
doneminde daha da belirginlesmistir.
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GIRiS

Insanligin yaradiligindan beri kars1 karstya kaldigt
bulasici hastaliklar, bireyler ve toplumlarin
yasamsal akiglarinda ciddi  etkilere neden
olmustur.'? Bulasici hastaliklar, salgin olusturarak
toplum saghgmi ciddi bir bicimde tehlikeye
diigiirebilir. Salgin, belirli bir toplumda belirli bir
zaman diliminde bir enfeksiyon hastaligina
yakalanan bireylerin sayisinda beklenenden fazla
artts durumu olarak tanimlanmaktadir. Diinyada
birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir
alanda yayilarak, etkisini gdsterebilen salgin
durumu ise pandemi kavrami ile ifade edilir.?

Tarih boyunca goriilen salgin hastaliklar;
cocuk-genc-yash niifus degisiklikleri olusturmus,
ekonomik alanda dretimin azalmasi, temel
ihtiyaglarin temin edilememesi, ulagim, ¢aligma ve
egitim hayatt gibi bir¢ok alanda sosyal hayati
dogrudan etkilemislerdir. Toplum saglig1 {izerinde
goriilen etkileri ise, saglik hizmeti ihtiyacinda
olaganiistii artis ile beraberinde getirdigi saglik
harcamalarindaki artiglar, malzeme, insan giicii ve
hasta  yatak  kapasitesinde  artan  ihtiyaci
karsilayamama gibi yetersizlikler, birey ve toplum
psikolojisinin etkilenmesi, bakima muhta¢ olan
bireylerin olumsuz etkilenmesi ve kitlesel 6liimlerin
goriilme  ihtimalinin  olmasidir. Gilinlimiiz
diinyasinda ¢ok genis ¢apli yayilim gosterebilen
salginlar, kiiresellesme nedeniyle c¢ok daha
karmasik etkilere neden olabilmektedir.?

2019 yili sonu itibariyle baslayip, tim
diinyada hayatt olumsuz etkileyen COVID-19
salgini1 ve onun etkilerini yagamaktayiz. Caglar
boyunca goriilen salgin hastaliklarin olusturdugu
korunma hafizasi ve bilimsel kanitlar temelinde
salgina yonelik korunma ve kontrol ydntemleri
yoluyla onlemler almmaktadir.® Her pandemi
birbirinden farkli 6zellikler igerebilmesine ragmen
alinacak tedbirler ve yiiriitiilecek ortak faaliyetler
bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden biri, karantina
uygulamalaridir.>? Karantina, bulasic1 bir hastaliga
maruz kalma siiphesi olan kigileri hastaligin en
uzun kulucka devresine esit bir siire boyunca
birbirleriyle ve toplumun geneli ile temas
ettirmemek  suretiyle alman fiziksel tedbir
onlemlerinin tamamidir. Bir diger uygulama ise
izolasyondur. Izolasyon; enfekte hastalardan diger
hastalara, saglikli kisilere, saglik personeline
bulagin engellenmesi i¢in alinan fiziksel dnlemdir.
Tiim bu Onlemler ashinda toplumun genelini
ilgilendiren o6zelliklere sahiptir. Cilinkii gerek
karantina gerekse izolasyonla toplumda salgmin
yayilmasinin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir.>
Biitiin bu uygulamalarla birlikte toplumun salgin ve
korunma-kontrol tedbirleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve farkindaliginin da artirilmasi
Onem tasimaktadir.

Saglam olan insanlarin toplum igindeki fiziksel
hareketlilikleri ve aktivitelerinin  kisitlanmasi
virlisle  temaslarnin =~ miimkiin  olabildigince
onlenmesi,  hijyen,  kisisel  temizlik  ve
enfeksiyondan korunmalari i¢in kurallara uyum
saglamalarmin hedeflenmesi de kag¢milmazdir.
Toplumsal diizenlemeler siirecinde; yasadiklar
mekanlardan ¢ikamayan c¢esitli kronik hastaliklar
olan bireylerin ya da postoperatif iyilesme
sirecinde olup evinde hemsirelik hizmetine
gereksinimi olanlarin ve/veya bilgi edinmek, sosyal
destek almak (yash bireylerin yemek ihtiyaci,
ilaglarinin temin edilmesi vb.) amaciyla talepleri
olan kisilerin saglik ve sosyal hizmet ihtiyacinin
olacagi asikardir.

Salginlar, bireyi ve toplumu dogrudan
ilgilendiren, saglik hizmetlerinin merkezde oldugu
olaylardir. Ancak salginin ¢ok boyutlu etkileri
sonucunda saglik sektoriiniin hem kendi biinyesinde
hem de diger sektorlerle is birligi yapmasi zorunlu
hile gelmektedir.’> icinde bulundugumuz siirecte
COVID-19 salgmmin diinya c¢apinda saglik
sistemlerini zorlayict etkisi gézlemlenmektedir.
Saglik tesislerine ve saglik calisanlarina yonelik
talepler artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
iilkelerin ~ saglik  hizmetlerinin  siirdiiriilebilir
olmasini saglamak i¢in, oncelik verecekleri temel
saglik hizmetlerini belirlemeye yonelik Oneriler
iceren kilavuzlarini yayimlamistir. Bu temel hizmet
ornekleri iginde; rutin asilama, tireme sagligi
hizmetleri gibi hizmetlerin yan1 sira kiigiik
bebeklerin ve yaslilarin bakimi, ruh ve akil sagligi
hizmetleri de yer almaktadir.* Yaghlarm bakimi,
kronik hastaliklara sahip bireylerin yataga tam veya
kismi bagimli olma durumlari ve dolayisiyla evde
bakim hizmetleri ile rutin saghk, bakim
yonetimlerinin degerlendirilmesi ve
organizasyonunun diizenlenmesini de
gerekmektedir. Uygulanacak evde bakim faaliyet
planlari, toplumun genelini kapsamali ve dinamik
ozelliklere sahip olmalidir.

Baglangicindan bugiine kadar giincelligini
koruyan ve ihtiyaglara gore sekillenen evde
bakimin nitelikli stratejilerle uygulanmasinin rolii
ve Onemi pandemi doneminde daha da
belirginlegsmistir. Bu ¢alismanin amaci, bakima
muhtag bireylere yasadiklari ortamda sunulan tibbi
ve sosyal bakim hizmetlerinin uygulanmasinin rolii
ve 6nemi ile ilgili farkindalig1 artirmaktir.

Evde Bakim Hizmetleri

Yasadigimiz diinyada yash niifus artislar1 ve yasam
stiresinin uzamasi, beraberinde 6n goriilen kronik
hastaliklarin artis1 karsisinda, saglik ve bakim
hizmetlerine olan ihtiyact artirmaktadir. Bu
kapsamdaki taleplerin ve bakima duyulan ihtiyacin
karsilanmas1 onemlidir.>7 Yaslanan bir niifusun
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ihtiyaglarin1  karsilamaya uygun bakim planlar
yapilmalidir. Bireylerin miimkiin oldugunca giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmelerini
saglamaya yonelik bakim stratejileri
uygulanmalidir.® Her iilke kendi toplumsal
ozelliklerini  ve  ihtiyaclarin1  gbéz  Oniinde
bulundurarak saghk  ve sosyal destek
uygulamalarmi diizenlemekte ve gelistirmektedir.®

Evde bakim kavrami ge¢misi/tarihi
1700’1d yillara kadar dayanan ve giiniimiize kadar
gesitli sekillerde uygulanarak siiregelen, bakima
ihtiyact olan bireyi ve ailesini destekleyici bir
sistem olarak varligini siirdiirmiistiir.>

Literatiirde tek bir tip tanimlamasi
olmamakla birlikte gilinlimiizde bakim, “Kendi
kisisel bakimini saglama ve yasam kalitesini
siirdiirme kapasitesinde olmayan bireylerin, kisisel
tercihlerini kullanmada ve yasamin devaminin
saglanmasinda tibbi, sosyal ve diger alanlarda aile
ile yakinlarinin veya calisan uzmanlarin destegine
gereksinim duyulan hizmetlerin ev ortaminda
sunumu” olarak tanimlanabilmektedir.” Bir baska
tanimlamada ise “Cesitli nedenlerle toplumsal
yasama yeniden kazandirilmasi gii¢ olan, bakima
ihtiyact bulunan bireylere evde veya kurumda
sunulan profesyonel destek hizmetleri” olarak ifade
edilmektedir. >!° Tamimlamalarda yer alan “Ev”
kelimesi esnek bir terim olup aslinda “Bireyin
yasadigi  ortami” isaret etmektedir. Bakim
kapsaminda bireye fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
ihtiyaci olan hizmet sunulmakta ve birey ile ailesi
desteklenmektedir. Bakim hizmetleri koruyucu,
tedavi edici ve rehabilitasyon igerici sekilde, siirekli
ve nitelikli hizmet sunumunu da kapsaminda
barindirmaktadir. Ayrica bireylere ihtiyaglarina
uygun ve disik maliyetli bakim hizmetleri
sunulmasinin, saglik hizmetlerini destekleyici ve
giiclendirici yonii de bulunmaktadir.®!"'2 Bakim
hizmetleri, bireyin bagkasmna bagimli olmaksizin
yasamini  siirdirmesini  saglamay1r ve kronik
hastaligt olan, yagami boyunca tedavi ve bakim
gereksinimi devam eden engelli ve yaslilan
icerecek sekilde tiim yas gruplarina ulagmayi
hedeflemektedir.!®!* Bireyin engelli, yash ya da
kronik hasta olma gibi durumlarma bagli olarak
gereksinimleri  farklilk  gdsterebilmektedir.!°
Literatiire ve pratik uygulamalara bakildiginda evde
bakim kavraminin, “Evde tedavi, evde saglik, ev
ziyareti, evde saglik uygulamalari, evde muayene”
gibi farkli isimlendirmelerin evde saglik ve bakim
uygulamalarini igerdigini ifade edebiliriz. Bu tiir
isimlendirilmelerin farkli olmasinin temelinde evde
sunulan hizmetin igeriginin de etkisi
olabilmektedir.'* Literatiirde hem saglik hem de
sosyal hizmetleri kapsayan genel kavram olarak
evde bakim; evde saglik hizmetleri ile evde sosyal
bakim ve destek hizmetleri seklinde iki ana bagliga
ayrilabilir.!* Evde bakima bireylerin ve ailelerin,

talepleri  arttikca, evde bakim hizmetlerinin
sunumunda karma hizmet tiirleri (sosyal bakim
hizmetleri ve saglik hizmetleri) daha yaygin hale
gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda, evde uygulanan
sosyal bakim ile saglik bakimi birbirinden ayn
olarak da smiflandirilabilmekte; evde hasta
bakiminin normalde saglik bakim sisteminin bir
pargast; ev ic¢i yardimin ise sosyal hizmetlerin bir
pargast oldugu, kisisel bakimin konumunun ise
degisebilecegi vurgulanmaktadir.’

Hizmetlerin ev ortaminda karsilanmasinda
bireylerin bakim ihtiyac1 ve bunlarin planlanmasi
dogrultusunda,  hekim,  hemsire, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve
bakim destek elemani gibi farkli meslek ve
branslarda ¢alisanlar gérev almaktadir.®'© Bu
hizmet, calisanlarin is birligi ve es gldimi ile
sirekli, kapsamli ve organize bir bicimde
yiiriitiilmelidir.!® Evde bakim kapsaminda diinya
genelinde sunulan hizmetler temelde ayni1 prensipler
dogrultusunda amag¢ ve hedeflerini belirlemekte
ancak finans ve hizmet sunum modelleri agisindan
iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.®

Bakim hizmetlerinin sunumunda 6ncelikli
olarak bakima ihtiyact olan bireyin, ailesinin
yaninda ve sosyal c¢evresinden koparilmadan
bakilmasi, ailenin bu hizmetler konusunda maddi-
manevi ac¢idan desteklenmesi hedeflenmelidir.
Ancak bireye sunulan her tiirlii destege ragmen
evinde bakilamayacak diizeyde yardima gereksinim
olmasi halinde, bireysel-kigisel 6z bakimi, sosyal,
psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina ydnelik
kurum bakimi saglanabilir.'°

Yasli, engelli ve kronik hastaliklar1 olan
bireylere yonelik olarak, yatili sosyal hizmet
kurumlar1 yerine onlarin alistiklart ve sosyal
iligkilerini stirdiirdiikleri yagam ortamlarinda bakim
ve sosyal destek hizmetlerinden faydalanmalar1 da
saglanabilmektedir. Bu tiir hizmetlerin tamami
toplum temelli bakimdir. Bu kapsamda bireyler ve
topluluklar sorumluluk {istlenerek toplumsal bir
gorev  almaktadir. Egitim, c¢alisma yasami,
rehabilitasyon hizmetlerine erigsim, toplumsal
yasama katilim araglarmin saglanmasi, bireylerin
haklarint iyilestirmeyi ve korumayi saglayan
faaliyetler vb. toplum c¢aligmalari ile bireyin
desteklenmesi amaclanmaktadir.'®

Kisaca degindigimiz bakim kavrami ve
sunum sekillerinin temel ve ortak 6zelligi, bireye ve
ihtiyaglarmna odaklanilarak ailesi ile is birligi
yapmaktir. Saglik ihtiyaglarinin karsilanmasidan
destek hizmetlerine kadar uzanan genis bir alanda
hizmet sunumu gergeklestirilir.
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Salgin ve Yeni Yasam Diizenine Uyumla Birlikte
Evde Bakima Bakis

Bugiin geldigimiz zaman diliminde; yasadigimiz
salgmn tiim diinyanin giindemine yerlesti. 2019 yili
sonlarinda Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde
ortaya c¢ikan, etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalar1 oldugu bildirilmisti.'®!” Cin’in giineyinde
kiimelenme gosteren vakalarda ates, nefes darlig1 ve
radyolojik olarak bilateral akciger pnomonik
infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir.
Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte,
ciddi vakalarda, pndémoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta Olim
gelisebilmektedir. DSO Cin Halk Cumhuriyeti’ne
ait COVID-19 raporunda, olim vakalarmin
genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik
hastaliga (Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta
olmak tizere diger immunsiipresif durumlar) sahip
bireylerin oldugunu raporlamistir. Devam eden
siirecte hemen hemen diinyadaki tiim iilkelerden
olgu bildirimi yapilmistir. Her yeni viriis tipinde
oldugu gibi bilimin, virlisii ve salgmn siire¢lerini
yakindan izlemesi gerekmektedir.'®

Salginin  baslangicindan bugiine kadar
yapilan calismalar sonucunda, bu hastaligin daha
¢ok insandan insana damlacik yoluyla bulastigi
tespit edilmistir. Ayrica hasta bireylerin oksiirme,
hapsirma yoluyla ortama sagtiklar1 damlaciklara, bir
diger kisinin elleri ile temas etmesi ve ellerini agiz,
burun veya goz mukozasma da temas ettirmesiyle
de bulasabilmektedir.!5!” Asemptomatik olgularin
biiyiikk bir kismida enfeksiyonun daha sonraki
asamasinda bazi semptomlar gelistigi tespit edilmis
ancak klinik izlem siiresi boyunca asemptomatik
olan olgularin da mevcut oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, asemptomatik kisilerin  de
solunum  yolu  salgilarinda  viriis  tespit
edilebildiginden bu kisiler bulastirici
olabilmektedirler.'® DSO ve iilkemizde T.C Saglk
Bakanlig: tarafindan su ve sabun ile ellerin sik sik
ovularak yikanmasi veya alkol bazli dezenfektan
irinlerin kullanilmasi, eller ile gozlere, agiz ve
buruna dokunmaktan kaginilmasi, maske kullanimi
ve belirlenmis sosyal mesafe kurallarina uyulmasi
onerildi. '8!

COVID-19 viriisti solunum, diski ve kan
orneklerinde tespit edilmistir. Kan ve digkida etken
saptanmasina ragmen, ispatlamak zor da olsa fekal-
oral bulasma klinik olarak tanimlanmamis ve DSO-
Cin  ortak raporuna  gore, enfeksiyonun
yayllmasinda onemli bir faktdr olarak da
goriilmemistir.  COVID-19’un  dogal kosullar
altinda hava yolu ile bulasip bulagsmayacagi da
tartigmali bir konudur.!”

COVID-19’da toplumun timii duyarlidir. Saglik
calisanlar1 etkenle karsilasma yoniinden en riskli
meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin istiinde olan
kisiler, = komorbiditesi  (Hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet, malignite, KOAH, bobrek
hastalig1 vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri
ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar,
kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gdcmen
kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan
hassas gruplar ve alanlar olarak
tammlanmaktadir.'®!”  Diinyada  pandeminin
insanlar {izerinde; Ozellikle uzun siireli bakim
tesislerinde yasayan yashi insanlar {izerinde;
orantisiz bir etkisi oldugu gorildi ve ciddi
kayiplara neden oldu. Uzun siireli bakim tesisleri,
iilkeden iilkeye degisebilmekle birlikte, bagimsiz
olarak yasamini siirdiiremeyen kisilerin toplu halde
kaldiklar1 bakim evleri gibi tibbi ve yardime1 bakim
da dahil olmak {iizere ¢esitli hizmetlerin sunuldugu
uzun siireli bakim tesisleri olarak bilinir.?°

Salgin olaylarinda alinan saglik 6nlemleri
tim toplum yararina olmaktadir. Bu dogrultuda da
birgok adim atilarak Onlemler alinmakta ve
yaygmlastirlmaktadir.?! Birey ile toplum arasinda,
kismi ya da tam temas yoksunlugunu ifade eden
sosyal izolasyon yapilmaktadir.?? Ozellikle risk
tasiyan yas gruplart igin de sosyal izolasyon
uygulamalar1 yapilmaktadir.?>? Ciinkii, COVID-19
salgininda, her yastan vaka bildirilmesine ragmen
siire¢ boyunca yapilan calismalar ve bilimsel
birikimlerin sonucu olarak; ileri yastaki hastalar,
savunmasiz ve dezavantajli bireylerin yiiksek riske
sahip oldugu goriilmektedir.>*

Sosyal izolasyon uygulamasi ve “Evde
kal” ¢agrilari, dogal olarak saglik ve sosyal hizmet
alanlarinda uzun donemlere yansiyabilecek birgok
etkiyi ve gereksinimi de beraberinde getirmektedir.
Viriisle enfekte olma ve hastalanma korkusuyla
bireyler evlerinden ¢ikma konusunda isteksiz
olabilmektedirler. Giinliik yasamlarinda yaptiklar
ani degisimle birlikte evlerinde hareketsiz
kalabilmekte, giin 1s1§indan faydalanmalari igin
yaptlan bir dizi izin diizenlemesinden bile
faydalanmalar1 eskiye nazaran az olabilmektedir.
Tiim bu durumlar kronik hastalig1 olanlar1 olumsuz
yonde etkiledigi gibi saglikli geng yetiskinlerde bile
ruhsal ya da fiziksel sorunlarin ortaya g¢ikmasini
tetikleyebilmektedir.  Salgin, insanlar1  giinliik
rutinlerinden, aligkanliklarindan  koparmaktadir.
Bunun sonucu olarak da evde kalan bireylerde ev
ici fiziksel hareketsizlik, beslenme diizensizlikleri,
bakim saglayicilarin hastaya erisiminde zorluklar ve
ruhsal sikintilar da  ortaya ¢ikabilmektedir.?
Dolayisiyla, salginlardan edinilen tecriibe hafizasi
insana; kalabaliklardan uzaklasma, belki de rutin
kontrollerini erteleyerek saglik tesislerine gitmek
istememe ve ilag gereksinimlerinin karsilanma
istekleri, bakima ve destege ihtiyac1 olanlara
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yiyecek, icecek gibi temel ihtiyaglarin temini ve
bireylerin COVID-19’a iliskin olmayan saglk
problem ve taleplerinin  olusma  olasilig1
diistiniildiigiinde; acil servis hizmetlerinden ve/veya
evde saglik hizmetlerinden yardim istekleri
olabilmektedir.

Bir bagka agidan da evde kalanlar arasinda
virlisii almig, belki de c¢evresine bulastirmis ve
hastalik belirtileri giin yiizine ciktiginda hizmet
sunumu bekleyen bir popiilasyon igin de saglik
hizmet ihtiyact planlamasi gerekmektedir. Bu
durumlarin evde bakim hizmetleri ekiplerince 6n
degerlendirmeye tabi tutulabilmesi amaciyla,
ziyaret edilecek bireylerle ziyaret dncesinde telefon
yolu ile iletisim kurulmaktadir. Bireylerin COVID-
19 ile temasmi ve hastalifin1 disiindiiren bir
Oykiileri var ise salgin kapsamindaki mevcut
hizmetlerden faydalanmalar1 saglanmaktadir. Bu
bireylerin karantina ve iyilesme siireclerini
tamamlamalarinin ardindan, evde bakim ile ilgili
taleplerinin karsilanmasi amaciyla evde ziyaret
edilmeleri zorunlu ise, evde bakim hizmetleri
ekiplerince randevu planlamasi
gerekebilmektedir.?®

Tim bu  durumlar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, saglik ve sosyal hizmet
yapisinin mevcut olan is planlamalarina yenilerinin
eklenmesi kaginilmazdir. Bu siirecler boyunca
sosyal ve saglik hizmet sunucularinin, aile
hekimlerinin ve kamuya ait sosyal destek
ekiplerinin salginla miicadele icin organize
olmalarinin, saglik tesisleri {izerinde olusan ciddi is
yiikiinii azaltmaya faydali yonleri olabilmektedir.
Ancak, salginda bulag risklerinin  hayata
yansimasiyla, ziyareti zaruri olan bireylere sunulan
evde bakim hizmetleri kapsaminda iki 6nemli nokta
on siralara yerlesmektedir. Birincisi evde bakim
almasi gereken bireylere hizmetlerin gerektigince
aksatilmadan  yiriitilmesi ve  yOnetilmesinin
saglanmasi, ikincisi ise hem bireylerin hem de
ailelerinin bakim hizmeti sunan bakicilarin da dahil
olmak {iizere enfeksiyondan korunmasi ve hizmet
sunan tibbi personelin de enfekte olmasinin
dnlenmesidir.?” Bu siirecler boyunca diinyada evde
bakim hizmetleri ile ilgili uygulama sekillerini
igeren caligmalar incelendiginde, salgin
protokollerinin  uygulanmasmin yaninda, evde
bakim ile ilgili bir dizi hizmetin ve hizmet ile ilgili
onerilerin  sunuldugunu da gdrmekteyiz.2*?® Bu
uygulamalar ve hizmetlerden biri, bakim hizmeti
sunulan bireylerin bagimsiz bir alana sahip
olmalarmin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir.?® Bu
kapsamdaki bireylere hizmet sunan bakim
saglayicilarin sayisinin miimkiin oldugunca en aza
indirilmesi slirecin yonetimi agisindan faydali
olabilmektedir.2>?®  Bakim  gereksinimi  olan
bireylerle beraber yasayan aile iiyelerinin ya da
bakim saglayicilarin viriisle enfekte olmalari

halinde veya evde karantinaya almmalar
durumunda ise; kisiler arasinda temas kesilmelidir.
Ornegin bu evde bir engelli birey yastyorsa, enfekte
kisilerin baska bir yerde kalmalarinin saglanmasi
yoluyla engelli birey ile temaslarmin kesilmesi
tavsiye edilmistir.?® Boyle durumlarda bakima
muhtag  bireyin saglik ve sosyal destek
ihtiyaclariin karsilanmasi da elzemdir. Evde bakim
ekipleri bu tir durumlarda zorlu siirecler
yasayabilmektedir. Evde bakim ekiplerinden
birinin, COVID-19 igin riskli olarak tespit edilmesi
héalinde ise diger bir ekip gorevlendirilmekte ve
takip edilen hastalarin gerekli olmadik¢a saglik
tesislerine gitme ihtiyaglar1 olusmamaktadir.?®

Evde ziyaret edilecek birey veya yakini ile
fiziki ortam ziyareti gerceklesmeden once telefon
ile ilk goriisme saglanmali, yayinlanmis ve
giincellenen rehberlere gore, 6n tarama sorulari ile
COVID-19 ile ilgili semptom ya da temas oykiisii
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Ziyaret edilmesi
gereken  hastalar  tespit  edilerek, mevcut
durumlarmin gerektirdigi sekilde bir nevi triyaj
uygulanabilmektedir. Bu sekilde yapilan telefon ile
iletisim ve risk degerlendirmeleri sonrasinda ev
ziyaretleri planlanmaktadir. Ziyaret planlamalari;
haftanin her giinii gidilmesi gerekenler, haftada iki
giin, haftada bir kez ziyaret yapilmasi uygun olanlar
seklinde yapilandirilabilmektedir. 27 Ziyaretler
esnasinda bireyin yaninda bir bakici bulunmasina
izin verilebilir.?® Evde tibbi bakimi saglayan saglik
calisanlarinin, giinlik ziyaret planlar1 dahilinde
hareket etmeleri ve pandemi icin olusturulan
kurallara uymalar1 onerilmektedir. Tibbi personel,
ev ziyaretleri sirasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanmali  ve  gereken malzeme temini
yapilmalidir.?®

Bakim  hizmeti sunan  profesyonel
gorevliler, bireylerin ates kontroliinii yapmali ve
COVID-19 ile ilgili belirtilere karst tetikte
olmalidir. Evde bakim ekipleri; yaptiklari ev
ziyaretlerini etkin hijyen kurallarini1 da hatirlatmak
icin firsat olarak da gormeli, 6zellikle ev ortaminda
yapilmasi miimkiin olan invaziv girisimsel iglemler
icin; uygun kisisel koruyucu ekipmani segmek
amaciyla bir risk degerlendirmesi yapmali,
damlacik ve temas onlemleri igeren rehberleri takip
etmelidirler.?®%

Bakim saglayan aile bireyi veya bakicilar
icin ise; bireyin mevcut durumuna ve salgina
yonelik giinlik gozlemlerini yapmalar1, kisisel
hijyen kurallarina uyarak hareket etmeleri ve maske
takmalar1 Onerilmektedir. Ayrica yabanci kokenli
bakim saglayicilarin bulunduklar1 iilkede salgin
onlemleri kapsaminda yapilanlari anlamalar1 ve
iletisim kurulabilmesi amaciyla profesyonel hizmet
sunucular tarafindan, gerekli dil destegi ve
bilgilendirme kilavuzlarina erigim de
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saglanabilmelidir.? Posttravmatik stres
bozukluklarina  ydnelik tiikenmigligi  Onleme
protokollerini giiclendirme ¢alismalar1 yapilmasiyla
ve bazi iilkelerde uygulandigi gibi COVID-19
salgint sirasinda bakicilarin psiko-sosyal durumunu
desteklemek icin yardim hatlari, damigmanlik ve
bakict destek gruplarinin kurulmasi saglanarak ruh
sagliginin korumasina yonelik hizmetler
yiiriitiilebilmektedir. 2%

Bir diger uygulama oOnerisi ise bakima
muhtag bireyin bakim planinda yeni diizenlemelere
gidilmesidir. Eve yapilan ziyaret sikliklarmin
azaltilmast ya da ertelenmesi yoluna gidilebilir.
Ancak yiiz yiize olmasa da telefon destek hatlariyla
iletisim koparilmadan siirdiiriilmelidir.?*?® Bakima
ihtiyac1 olan kisilerin, kendince alisitk oldugu
ortamda yasamini siirdiirebilmesine imkén tantyan,
ihtiyaglar dogrultusunda alternatif bakis acilarinin
da degerlendirilerek saglik teknolojileri ile
izlenebilen ev temelli yaklasimlar ve Tele-Tip’in
tibbi  bakim alamiyla  entegrasyonu fayda
saglayacaktir.?® COVID-19 gibi olaganiistii ve zor
stireglerde oOzellikle yiiz yiize temas kurulmasi
gereken fakat evde kalan kanser hastalarinin,
telefon ve akilli telefon uygulamalari, e-posta vb.
yontemlerle temas kurularak izlem siirdiiriilmesi de
onerilmekte ve bu tiir stratejilerin psikolojik
miidahalelerle hasta yalnizligim1  hafifletmeye

yardimet olabilecegi de g0z oniinde
bulundurulmalidir. Elektronik iletigim
yontemlerinin ve tele-saglik alanindaki

uygulamalarm, bu tir salgm durumlarinda
kullanilmas1 ~ gerekli ~ olabilmektedir.?!  Salgin
ortamlarinda da aile bireyleri ile siirekli iletisim
héalinde olunmalidir. Bu iletisimin devamliligim
saglamak icin salgin hastalik ile ilgili yeni
gelismeler takip edilerek ev ici diizenlemeler-
hijyen, atik yonetimine kadar gerekli bilgilerin
bireylere ve ailelerine ulastirilabilmesi ve bu
tedbirlere uyumlar1 yoniinde yol gdsterici

olunabilmektedir.*? Pratik uygulama
degerlendirildiginde,  iletisimin  siirekliliginin
saglanabilmesinin yolu olarak Tele-T1p

uygulamalarmin tercih edilebilirligi goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Takibi yapilan bireyler, onlar
icin gerekli olan iletisim araglar1 ve uygulama
yontemleriyle  izlendiginde  disiplinler  arasi
kesintisiz iletisim elde edilebilecek ve bu da hizmet
sunumuna olumlu katki saglayabilecektir.

Hizmetlerin  planlanarak  uygulanmasi
kadar 6nemli bir diger konu da bilgilendirme ve
egitimin siirekliligidir. Bakimim saglanmasi igin
sorumluluk iistlenen saglik personelinin ve ailenin,
bakicilarin, uzun siireli bakim tesislerinde veya
evde bakim hizmetleri gorevlilerinin  kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni, c¢evre
temizligi ve dezenfeksiyonu ve atik yonetimi dahil
olmak iizere egitim almasi saglanmalidir.?%* Soz

konusu bu egitim, ekip icindeki rollerine
bakilmaksizin 6zellikle altta yatan saglik sorunlari
olan yash insanlarla dogrudan temasi olanlar i¢in
yapilmalidir.?

Giinliik destekleyici bakima ihtiyact olan
ve hemsirelik, bakici-destek  hizmetlerinden
faydalanan bireyler ile uzun siireli bakim icin
bakimevleri gibi kurumsal bakima tabi olanlar, eger
COVID-19'a neden olan viriisle enfekte olurlarsa,
bu bireylerde ciddi hastalik riskinin artmasi
olasidir>  Bakim kurumlarinda, enfeksiyonu
onlemek, temel saglik ve yardimci bakim
hizmetlerinin sunulmasini saglamak amactyla tedbir
eylemleri yerine getirilmektedir. COVID-19
vakalarint Onlemek ve giivenli bir sekilde
yonetebilmek i¢in; uzun siireli bakim hizmeti
sunumunda, enfeksiyon oOnleme ve kontrol
standartlarinin =~ uygulandigindan  ve  bunlara
uyuldugundan emin olunmalidir.?%3 Personel ve
ziyaretcilere, toplumda ve kurumda bulas yollar1 ve
bunu baskalarina bulastirma riskini nasil en aza
indirecekleri konusunda egitim verilmesi en dnemli
miicadele  yontemlerinden  biridir.*  Bakim
tesislerinin  karsilikli entegrasyonun saglanarak
evde bakima muhta¢ bireylerin saglik tesislerine
yatig ihtiyacinin azaltilmasi, acil ve kritik bakim
saglayan saglik tesisi {initelerinin  yiikiiniin
hafifletilmesine yardime olacaktir.?®

SONUC

COVID-19 salginindan edindigimiz deneyimlere de
dayanarak, bakima muhtag olup evinden ¢ikamayan
bireylere yonelik olan hizmetlere ek olarak salginin
etkilerine tim toplumun maruz kalmasi ile olusan
gereksinimlerle birlikte normal zamanlardan daha
da fazla evde hizmet talebi olusabilmektedir. Bunun
yant sira bu gibi siire¢ yonetimlerinde savunmasiz
ve dezavantajli birey ve hastalarin korunma ihtiyaci
da artmaktadir. Bu dogrultuda, koruyucu bakimin
saglanmasi, acil servislere basvurularin azaltilmas,
saglik tesislerine yatig siirelerinin en uygun
seviyede tutulmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
maliyet etkin uygulamalar yapilmasi, bakim yiikiine
care olunmasi, psikolojik etkilerin sinirlandiriimasi
gibi bakimin genel hedeflerine ilaveten salgin
durumlarinda  saghik ve sosyal hizmetleri
tamamlayici-destekleyici stratejiler olusturulmasi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii iginden
gectigimiz siiregte kontrollii ve tedbirli olarak
giinliik faaliyetlere geri donme, miimkiin olan en iyi
sekilde yeni normal hayata-yeni yasama uyum
kosullar1 diizenlenmekte olup saglik hizmetlerine
artan ihtiya¢ dogrultusunda da kaynaklarin dogru ve
yeterli kullanilabilmesi gerekmektedir. Bireyin ister
kronik hastalig1 olsun ister yeni gelismis herhangi
tibbi bir neden sonrasi saglik tesisinden eve uzanan
seyrinde  bakima-destege  olan  ihtiyacinin
karsilanmasi olsun, evde bakim hizmetlerinin
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biitlinciil sunumu yasam kalitesinin arttirilmasi
amaciyla firsat sunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu derleme ile ilgili herhangi bir finansal
kaynaktan yararlanilmamistir.

Cikar Catismasi

Bu derleme ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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