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ABSTRACT

Home health care is to provide of examination, treatment and rehabilitation services for patients who have
become dependent on others in performing their daily living activities due to chronic or malignant diseases
by a professional medical team in their home environment. Home health care is offered in a wide range,
from baseline to addictive conditions due to neurological deficits, from chronic lung pathologies to terminal
stage cancer patients, neonatal jaundice to advanced muscle diseases. The aim of home health services is to
protect and improve the health of patients, to enable them to use their functional capacity at maximum level
and to improve the quality of life of patients and caregivers. Family physicians who provide primary health
care are responsible for identifying people who need home health care within their registered population
and regularly visiting in their home. In this review, the definition, history and scope of home health
services will be discussed.
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OZET

Evde saglik hizmetleri, kronik ya da malign hastaliklar nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bagkalarina bagimli hale gelmis hastalara muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kendi ev ortamlarinda profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir. Evde saglik
hizmetleri, bagta ndrolojik defisitler nedeniyle olusan yataga bagimlilik durumlart olmak tizere, kronik
akciger patolojilerinden, terminal donem kanser hastalarina, yenidogan sariligindan, ileri dénem kas
hastaliklarina kadar genis bir yelpazede sunulmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde amag, hastalarin sagligini
korumak, gelistirmek, fonksiyonel kapasitelerini maksimum diizeyde kullanmalarini saglamak ile hastalarin
ve bakim verenlerin yasam kalitesini artirmaktir. Birinci basamakta saglik hizmeti veren aile hekimleri
kendilerine kayitl niifuslari i¢cinde evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyacak kisileri belirlemekle ve diizenli
araliklarla ev ziyareti yapmakla sorumludur. Bu derlemede, evde saglik hizmetlerinin tanimi, tarihgesi ve
kapsami1 tizerinde durulacaktir.
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GIRiS

Tiirkiye’ nin, dniimiizdeki yillarda tiim diinyada
yaslt niifusun en hizli artacag iilkelerden biri
olacagi oOngoriilmektedir. Tiirkiye’de 65 yas
isti  bireyler, toplam niifusun = %8’ini
olusturmaktadir. Ulkemiz i¢in dogumda
beklenen yagsam siiresi 78 yila ¢ikmustir.!
Yapilan aragtirmalar, 1990’da  bireylerin
yasamlarinin = %21’ini hastalikla geg¢irirken,
2015 yilinda bu oranin %31’e¢ ¢iktigimn
gostermektedir. Giiniimiizde daha ¢ok insan
diyabet, kalp hastaligi, kronik solunum
hastaliklari, kanser ve inmenin sonuglariyla
yasamaktadir. Diinya Saghk  Orgiitii’niin
(DSO) verilerine gore ise saglik
harcamalarinin = %60°1  kronik hastaliklarin
tedavisinde  kullamilmaktadir.>®  Yashhk
beraberinde getirdigi kronik hastaliklarla
birlikte saglik harcamalarindaki yiikii de
giderek artirmaktadir. Yaslanan niifus, hem
saglik  harcamalarmin  hem de bakim
ihtiyacinin hizla artmasina neden olmaktadir.
Bu artig bir ¢ok iilkede gelecege yonelik ciddi
bir tehdit olarak algilanmaktadir.*

Diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hastaligt gibi Dbulasict olmayan
hastaliklarin artmasi ile birlikte bagimli ve
engelli hasta orant da artmistir. Saglk
Bakanligi’nin hastalik yiikii aragtirmasina gore,
toplam 22 milyon kronik hastalik sahibi birey
bulunmaktadir ve niifusumuzun %12,3’liniin
engelli  oldugu  tahmin  edilmektedir.!
Toplumumuzda geleneksel kalabalik aile
yapisinin kaybolmasi, kadmlarin daha g¢ok is
yasamimda yer almasi  gibi  kiiltiirel
degisiklikler ise artan sayidaki bagimli ve
engelli  hastalarin  bakimmi  glindeme
getirmistir. Ayrica kanser hastalarmin tedavi
imkanlarinin  artmas1 ile yagam siireleri
uzamaktadir.  Yapilan  arastirmalar, bu
hastalarin terminal donemlerini hastane ortami
yerine kendi ev ortaminda ailesiyle birlikte
gecirmeyi tercih ettiklerini gostermektedir.>?

Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de
yukarda bahsedilen demografik,
epidemiyolojik, sosyal ve kiiltiirel degisiklikler
saglik hizmetlerinin yeniden sekillenmesine
neden olmustur. Bu gelismeler dogrultusunda
saglik  hizmetlerinin  yeniden  gdzden
gecirilmesi gerekmigtir. Nitekim 2012 yilinda
Saglik  Bakanligi  “Saghk  Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Ydnerge” ile evde
saglik  hizmetlerinin (ESH) tim devlet
hastanelerinde  kurularak  yaygimlagmasini
saglamigtir. Aile hekimleri de kendilerine
kayith niifuslar1 i¢inde, ESH’ne ihtiyag

duyacak kisileri belirlemekle ve diizenli
araliklarla ev ziyareti yapmakla sorumludur.$

ESH, kronik ya da malign hastaliklar
nedeniyle yataga ya da eve bagimli hale gelmis
hastalara kendi ev ortamlarinda muayene,
tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan verilmesidir >°. DSO ise
ESH’ni, kendi kisisel bakimimni saglama ve
yasam kalitesini  siirdiirme kapasitesinde
olmayan, kisisel tercihlerini kullanma ve
yasaminin  devamini  saglama konusunda
destege ihtiyag duyan bireylere verilen
hizmetler olarak tanimlamistir.”

Aile hekimliginde, kisi merkezli ve hastanin
gereksinimine gore siirekli saglik hizmeti
saglamak esastir.® Dolayisiyla aile hekimligi
uygulamalarinda eve ya da yataga bagimli hale
gelen hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramamast igin, aile hekimleri
kendilerine ulasamayan hastalara ev ziyareti
yaparak hizmetin devamliligini korumalidir.
Yani ESH, aile hekimliginde siirekli saglik
bakimi saglayan 6nemli bir birinci basamak
saglik hizmeti modelidir.

Yaglt bireylerin huzurevlerinde ya da
hastanelerde uzun siireli bakimlarimin hem
tibbi, hem de sosyal agidan olumsuz sonuglari
vardir. Bunun yerine bu bireylerin kendi sosyal
¢evrelerinde bakimi hem daha ekonomiktir,
hem de yasam kalitesini daha fazla
artirmaktadir. Evde bakimin sadece saglikla
ilgili degil, ayn1 zamanda sosyal ve emosyonel
faydalar1 da goriilmiistiir.’

ESH’ne duyulan ihtiyacin bir diger nedeni
de hastalarin beklenti ve tutumlarindaki
degisikliklerdir. Giiniimiizde, saglik hizmeti
saglayicilariin verdigi hizmetler daha fazla
sorgulanir olmus ve saglik hizmeti saglayicilari
hizmet alanlarin istek ve beklentilerini
karsilama konusunda daha duyarli hale
gelmigtir. Yashlikta da saglik hizmetlerini
evde almay1 tercih eden birey sayist her gecen
giin artmaktadir.’

Tiim bu bilgiler 151831nda ESH’nin, degisen
saglik hizmeti anlayisinin bir iriinii, degisen
toplum Ozelliklerinin  bir gereksinimi ve
saglikta yeni bir hizmet modeli ihtiyacinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 s6ylenebilir.

TARIHCE

Diinyada, ESH ilk kez hemsirelik hizmetleri
seklinde baslamistir. Ik  kapsamli ESH
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uygulamalarinin 1947°de Amerika’da kurulan
Montefiore Hastanesi’nde basladig1
goriilmektedir. Burada yeni taburcu olan
hastalara evde iyilesme ve toparlanma igin
hastane destekli bakim saglanmaktaydi. O
yillarda, oldukca yeni bir kavram olan ESH
icerisinde Ozellikle hastaneden taburculuk
sonrasinda  bireysel ihtiyaglara  uygun
hemgirelik bakimina, rehabilitasyon
terapilerine ve cesitli sosyal hizmetlere ev
ortaminda erisim mimkindi. Bu saghk
hizmeti "duvarsiz hastane" olarak
anilmaktaydi.'®  Giiniimiizde,  Ingiltere’de
hasta-hekim goriismelerinin = %10°u  evde
gerceklesmektedir. Hollanda’da bu oranmn
%38,5 oldugu goriilmektedir. Kanada’da aile
hekimlerinin yaklasik %50’si haftada bir ESH
vermek icin ev ziyareti gergeklestirmektedir.
Burada verilen ESH’nin ¢ogu hemsireler
tarafindan verilmektedir. Yash hekimler, geng
hekimlere gore daha sk ev ziyareti
yapmaktadir. Amerika ve Avrupa’da ESH alan
hastalara kisa siireli rehabilitasyon hizmetleri,
hastanede yatig sonrasi yaklagik ii¢ aya kadar
verilen bakim hizmetleri, fizik tedavi
hizmetleri, kisisel bakim hizmetleri, teknik
hemsire hizmetleri ve ergoterapi gibi bakimlar
da verilmektedir.”!"!

Onceleri ESH ile evde bakim hizmetleri
birbiri yerine kullanilmakta iken; son yillarda
bundan vazgegilmistir. Evde bakim hizmetleri,
ESH’ne gore ¢ok daha genis bir hizmet
oldugundan farkli bir anlam tasir. Evde bakim
hizmetleri, 6zellikle yash bireylerin sagligini
korumak ve yiikseltmek, yeniden sagligina
kavusturmak ve giinliik yasam aktivitelerini
gercgeklestirmelerine yardimci olmak amaciyla
saglik ve sosyal hizmetlerin bir arada
sunulmasidir.  Bireylere sunulacak banyo
yapma, sa¢ yikama, elbise giyme, yemek
yapma, ev temizligi ve bahge isleri gibi
hizmetler evde bakim hizmetleri baglig1 altinda
yer almaktadir. Kisaca evde bakim hizmetleri,
ESH’den farkli olarak yaslilarda sosyal ve
saglik alaninda her tiirli bireysel ihtiyaglarinin
karsilanmasma olanak saglar.!>!3> ESH ise,
evde bakim hizmetlerinin bir parcast olarak
kisilere ev ortaminda verilen her tiirlii saghk
hizmetlerini ifade eder.

Ulkemizde, profesyonel anlamda ESH
sunumu 10 Mart 2005 tarihinde yaymlanan ve
0zel saglik kuruluglari tarafindan evde bakim
hizmetleri verilmesine imkan saglayan “Evde
Bakim  Hizmetleri  Sunumu  Hakkinda
Yonetmelik”  ile  baglamistir.  ESH’nin
Tiirkiye’deki tarihsel gelisimine baktigimizda,
18  Agustos 2005’te  “Evde  Bakim

=999

Dernegi”’nin kuruldugunu ve 2006’da “I.

Uluslararasi Katiliml Evde Bakim
Kongresi”’nin  diizenlendigini gdrmekteyiz.
Yine 2006 yilinda Denizli’de “Evde
Bakim Hizmetleri Birimi” kurulmus ve devlet
tarafindan verilen ilk ESH ornegi olmustur.
Tiirkiye’de ESH’nin 1 Subat 2010 tarihinde
“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda  Yonerge” ile tim  devlet
hastanelerinde kurulmasiyla ivme kazandigi
goriilmiistiir.'*

KAPSAMI

ESH’de, iizerinde anlasilmis bir uluslararasi
konsensiis olmadigindan, her ilke kendi
imkanlar1  ve  sosyokiiltiirel  o6zellikleri
acisindan aralikli olarak giincelleyebilecegi bir
temel  hizmet  listesi  olusturmalidir.'”
Ulkemizde de ESH’nin kapsami, saghk
calisanlarinin  goérev tanimi, yetkileri ve
sorumluluklar1 ile ilgili tam bir standart
gelistirilememistir. Bununla beraber ESH
hizmet kapsami Saglhk Bakanligi tarafindan
yataga bagimli hastalar, terminal donem kanser
hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi solunum
sistemi hastaliklari, yeni dogan sariliklar1 ve
agiz ve dis saghgr hizmetleri olarak
belirlenmistir. Bu kisilere verilecek ESH
ekibinde sorumlu hekim disinda, hemgsire,
saglik memuru, fizyoterapist, sosyal hizmetler
uzmani, yagli bakimi elemani, psikolog,
ergoterapist, diyetisyen ve sofor olmalidir.
ESH ekibinin, rutin saglik hizmetlerinin yani
sira hemsirelik hizmetleri, bireysel ihtiyaglara
uygun bakim plani olusturma, solunum ya da
beslenme problemlerinin ¢6ziimii, tibbi cihaz
temini ve kullanimmin egitimi, bakim
verenlerin  psikososyal problemleri, bast
iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi, dogru
pozisyonlama ve bagimlilik derecesinin
olglimii gibi sorumluluklari vardir.®'

ESH deyince ilk akla gelmesi gereken hasta
grubu yataga bagimli hastalardir. Ozellikle,
serebrovaskiiler olaylar sonrasi gelisen motor
bozukluklar  (hemipleji  ve  tetrapleji)
yetigkinlerde yataga bagimliligin en 6nemli ve
en sik nedenlerinden birisidir. Bu hastalar ev
ziyaretlerinde  biling  durumu,  mental
fonksiyonlar, yutma fonksiyonu, refleksler,
konugma, serebellar degerlendirme, sfinkter
problemleri, motor ve duyusal agidan ve kas-
iskelet sistemi agisindan degerlendirilmelidir.'®
KOAH’l1 hastalarda ESH ile sigara birakma
danigmanligi, pulmoner irritanlardan uzak
durma, solunum egzersizleri, bronkodilatator
ilag ve cihazlarin kullanimina yonelik egitimler
miimkiindiir. Bu hastalarda 6zellikle pulmoner
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rehabilitasyonda tecriibeli hemsirelerle hasta
yakinlarin  maksimum  diizeyde  hastayi
yonetmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
saglanabilir '°. Terminal ddnem kanser
hastalarmma verilecek ESH, rutin saglik
hizmetleri ve hemsirelik bakimi disinda
kemoterapinin bulanti, kusma, agr1, yorgunluk,
depresyon ve anksiyete gibi emosyonel
bozukluklar, febril notropeni, kaseksi ve
beslenme problemleri gibi yan etkileri de
kontrol altina almaya yonelik olmalidir.
Ilerlemis kas hastaliklarinda, hastaya uygun ev
i¢i diizenleme ve fizyoterapist esliginde ev igi
fizyoterapi modaliteleri uygulanabilir. Burada
amag hastalarin ayni 6ziirliiliik durumunda ¢ok
daha az bagimlilikla yasamini siirdiirmesini
saglamak olmalidir. Yenidogan doneminin en
sik goriilen problemlerinden olan sarilikta ESH
kapsaminda evde fototerapi uygulanabilir.
Miadinda dogan, sarilik disinda bir problemi
olmayan ve saglik ekibi ile isbirligi
kurabilecek ailelerin bebeklerine evde giivenli
ve etkili bir sekilde fiberoptik battaniye ile
fototerapi uygulanabilir. Tim bu bahsedilen
durumlarin diginda, ESH alan hastalarin agiz
ve dis saglig1 problemleri de ESH kapsaminda
tedavi ve takip edilebilir.>

ESH alan hastalarin, baslica saglik
problemleri arasinda bast ilserleri yer
almaktadir. Basi iilserleri en sik sakrum ve
topuk olmak iizere hastanin kullandig1 koltuk
degnegi, tekerlekli sandalye gibi yardimei
araglara bagl olarak farkli bolgelerde de
olabilir. ESH ekibinin en 6énemli gérevlerinden
biri bast iilserlerinin 6nlenmesi ve mevcut basi

durumu agisindan degerlendirilmelidir. Basi
iilserleri olustuktan sonra tedavisi oldukca
zordur ve multidisipliner bir ekip gerektirir. Bu
nedenle basi iilserlerinin 6nlenmesi ESH veren
ekibin temel sorumluluklarindan olmalidir.
Bakim verenlere basi {ilserlerinin dnlenmesi ve
lokal yara bakimi hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastaya iki saatte bir yatakta yon
degistirilmesi, yatis ve oturma sirasindaki
destek ylizeylerinin uygunlugu, basing giderici
0zel yataklarin kullanimi ile basincin tiim
ylizeye esit dagitilmasi, basing azaltan
manevralarin uygulanmasi, c¢arsaflarin temiz
ve {tilii olmasi, enfeksiyonlarin kontroli,
uygun beslenmenin saglanmasi, kan sekeri
yiiksekligi, anemi gibi durumlarin tedavisi ile
basi {iilserlerinin olusumu &nlenebilir. Haftada
bir basi ilseri takibi, iki haftada bir ise
iyilesme kontrolii yapilmahdir. lyilesme
belirtileri yoksa tedavi plani tekrar gozden
gegirilmelidir.2

AVANTAJLARI ve DEZAVANTAJLARI

ESH ile ilgili karsimiza ¢ikan ilk sorun ihtiyag
sahiplerine bu hizmetin yeterince ulagamamast
ve  profesyonel bir saglik  ekibinin
olusturulamamasidir. Ote yandan ESH’nin
yayginlagmasi ile birlikte mevcut
uygulamadaki olumlu yoénlerin yani1 sira
kontrol edilmesi gereken olumsuz yonler de
dikkate almmalidir. Tablo 1°de ESH’nin
avantajlart ve dezavantajlar1 siralanmistir.
Tablo incelendiginde ESH’nin hem hasta ve
yakinlart hem de saglik galiganlart ve saglik
sistemi ile ilgili ¢ok gesitli avantajlari oldugu

tilserlerinin bakiminin saglanmasidir. gibi bazi yonleri ile de dezavantajlari oldugu
Oncelikle her ev ziyaretinde basi iilserleri ¢ap, goriilmektedir. 31621
akint1 veya enfeksiyon varligi, ¢cevre dokularin
Tablo 1. ESH nin Avantajlar1 ve Dezavantajlari
Avantajlan Dezavantajlan

Hasta 6zerkliginin saglanmasi
Hastanin yagam kalitesinin artirilmast
Hasta uyumunun artirtlmasi

Hastane bagvurularinin azaltilmasi

Hastane enfeksiyonu riskinin
azaltilmasi

Saglik giderlerinin azaltilmasi
olmasi

Yakin bir kontrol mekanizmasi kurmakta zorlanma
Ozel yagann gizliliginin zedelenmesi

Evde gelisebilecek komplikasyonlarin kontroliinde giicliikler
yasanmasi

Multidisipliner yaklagimin hastane disinda verilmesinde giicliik
Hastanelerin profesyonel ekip olusturmada zorlanmasi

Yalnizca ESH ile ilgilenebilecek saglik ¢alisani sayisinin yetersiz

Saglik personelin kisisel giivenlik problemleri
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SONUC ve ONERILER

ESH, glinimiiz  toplumunun  degisen
ihtiyaclarma cevap olarak ortaya cikmistir.
Ulkemizde yash niifusun artisi ile birlikte hem
multimorbidite, hem de engellilik oranlar1 da
yukselmistir. Bu durum ESH’nin gelecekte
daha nitelikli ve yaygin bir sekilde verilmesini
gerektirecektir.  ESH bu alanda yetismis
profesyonel bir ekiple yiiriitiilmeli, aile
hekimleri de bu ekiple ortak c¢aligmalidir.
Nitelikli bir sekilde verilen ESH ile eve ya da
yataga  bagimli  hastalarin  tim  tibbi
ihtiyaglarinin ev ortaminda kargilanarak yagam
kalitelerini  artirmak miimkiindiir. Ayrica
yataga ve eve bagumli hastalarin ESH
ihtiyaclarmin karsilanmasi ile hastanelerin is
yukiiniin azaltilmast ve saglik giderlerinin
diisiiriilmesi de miimkiin olacaktir.
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