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Aile Hekimligi Gozii ile Evde Bakim
Home Care with Family Physician Eye

Oz

Evde bakim “bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek ve bireyi yeniden sagligina ka-
vusturmak amaciyla saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadig1 ortamda sunulmasidir” seklin-
de tanimlanmaktadir.Bireylerin “kisisel hekimi” olan aile hekimi, evde bakim hizmeti
stirecinde kilit bir gorev iistlenmelidir. Saglik Bakanligi tarafindan sunulan Evde Sag-
lik hizmetleri yonetmeliginde aile hekimlerine, evde saglik ihtiyaci olan hastay: bildir-
me, evde saglik birimleri tarafindan takip edilen bireyi daha sonra evinde ziyaret etme
gorevi tanimlanmistir. Oysa Aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri geregince aile
hekimleri evde bakim hizmetleri organizasyonunda mutlaka yer almalidir. Aile hekim-
lerinin cesitli gerekgelerle ev ziyareti yapmasi gerekmektedir. Bu gerekceler arasinda eve
bagimli hastanin akut ve kronik hastaliklarinin yonetimi, bu hastalara koruyucu hizmet-
lerin ulagtirilmasi, 6lmekte olan hastanin desteklenmesi, hastanin ev ortaminin ve ilag-
larinin kontrolii sayilabilir. Bu yazida Aile Hekimi’nin Evde Bakim Hizmetleri’nde han-
gi noktada hangi gorevleri alabileceginin tartisilmasi amaglanmistir.

Abstract

Home care is defined as "providing health and social care services at a professional-
levelorbyfamilymembers in an individual'shot or living environment in ordertoprotect,
raise and rehabilitate the individual'shealth". The family physician, who is the "personal
physician" of individuals, should play a key role in the process of home care. In the“Home
Health Service regulation”of the Ministry of Health, family physicians are assigned to re-
port the patients who are in need of home care and after the delivery of home care, to vi-
sit these patients at home. However, according to the basic characteristics of the discip-
line of family medicine, family physicians should definitely take part in the organizati-
on of home care services. Family physicians need to visithomefor a variety of reasons.
These include management of acute and chronic illnesses of the home-bound patient, de-
livery of preventive services, support of the dying patient, control of the patient'shome-
environment and medications. Inthisarticle, it is aimed to discuss what tasks the family
physicians hours deliver in homecare.

Aile Hekimligi Go6zii ile Evde Bakim
Evde bakim kavraminin tek bir tanimi olmamakla birlikte (1) bircok kaynakta; “bi-
reyin sagligini korumak, yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve
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sosyal bakim hizmetlerinin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi or-
tamda sunulmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (2). Her ne
kadar farkli tanimlar olsa da var olan evde bakim hizmet-
leri; bireyin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve islevsel kap-
asitesinin artiritlmasi veya korunmasi amaci ile evde sunu-
lan ve koruyucu hizmetlerden rehabilite edici hizmetlere ka-
dar bir dizi bakim hizmetini kapsayan bir olgudur (1). Bas-
lica; eve bagimli olan oziirlii, yash, siiregen hastalig1 olan
veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireylerin ya-
samlarin1 mutlu ve huzurlu bir bi¢imde siirdiirerek toplum-
la biitlinlesmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan bi-
reyin profesyonel olmayan bakim vericilerin tizerindeki yii-
kiinii hafifletmek amaci ile sunulan kapsamli hizmetleri ige-
ren bir bakim modeli seklinde de tanimlanabilmektedir (3).
Evde bakim hizmeti kapsaminda; kronik hastaliklarin izlem
ve tedavisi, terminal dénem sorunlari, fizik tedavi ve konus-
ma tedavileri, solunum tedavileri, bazi ila¢ uygulamalari, pa-
renteral beslenme ve benzeri bir¢ok hizmet sunulmaktadir.
Evde bakim; ev hastanesi, tibbi evde bakim veya duvarsiz
hastane olarak da bilinmektedir (4).Bu tanimlarda goriile-
bilecegi iizere evde bakim kavrami ¢ok genis bir hizmet ala-
nin1 kapsamaktadir ve dolayisiyla saglik ve saglik disinda
farkli alanlardan uzmanlarin, baglica bakim verici aile ile bir-
likte igbirligi icinde caligmasini gerektirmektedir. Evde ba-
kim hizmeti alan kisinin gereksinimi de zaman icinde de-
gistigi icin farkli tibbi yada tip dis1 disiplinlerden ¢alisan-
larin bakim siirecinde gérev almasi gerekebilmektedir.

Bireylerin “kigisel hekimi” olan aile hekiminin diger tiim
saglik siireclerinde olmasi gerektigi gibi evde bakim hizme-
ti stirecinde de kilit bir gorev iistlenmesinin geregi agiktir.
Bu yazida kisaca Evde Bakim Hizmetleri’nin iilkemizdeki
uygulamalarimin tanitilmasmin ardindan Aile Hekimi’nin
Evde Bakim Hizmetleri’nde hangi noktada hangi gorevle-
ri alabilecegi tartisilacaktir.

Evde Bakim Hizmetleri Kisa Tarihcesi

Diinya’da modern anlamda evde bakim hizmetleri tarih-
cesi incelendiginde ilk olarak ABD’de 20. yiizy1l baginda
evlere ziyaretler seklindeyiiriitiilen Halk Saglig1 Hemsire-
ligi hizmetlerinin 6deme kapsamina alindig1 goriilmektedir.
Yine ABD’de bir hastanenin kurdugu evde bakim birimi, has-
tane destekli evde bakim uygulamalarinin ilki olarak goriil-
mektedir. 1965 ten itibaren ABD’deki Evde Bakim Hizmet-
leri Sosyal Giivence kapsamina almaya baslamistir. ABD,
pek cok Avrupa iilkesi, Kanada ve Avustralya’da yaygin ve
iyi orgiitlenmis Evde Bakim hizmetleri sunulmaktadir (5).
Ulkemizde isege¢miste ¢ikarilan az sayidaki kanun ile evde
bakima yonelik diizenlemeler getirilmis; ancak bu hizme-
tin iilke capinda yaygimlagtiriimasi 21. yiizyila dek miimkiin
olamamustir (3). Kuskusuz evlerde yiiriitiilen hekimlik ve
hemygirelik hizmeti 6rnekleri mevcuttur.1930 yilinda cika-
rilan 1593 sayilt Umumi Hifzisithha Kanunu ‘Evde bulagi-
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ct hastaliklarin tan1 ve tedavisi, ana-¢ocuk izlemi ve hekim-
lerin evde hasta muayenesi’ hiikiimlerini getirmistir. Sosya-
lizasyon Yasasi ile de kronik hastaliklar1 olan bireylerin ta-
kiplerinin halk saglig1 hemgireleri tarafindan evde yapilma-
s10n goriilmiistiir (3). 1997 tarihli, Saglik Kabinlerinin A¢i-
lis1 ve Isleyisi Hakkindaki Genelge’de evde bakim uygula-
malarina dair agagidaki ibare yer almaktadir (6):

“Hemygire ve saglik memurlarinin (toplum saglig1 bolii-
miinden mezun olanlarin) meslek kanunlarinda belirtilmis
olan yetkileri cercevesinde kisilere yonelik olarak sunacak-
lar1 evde bakim hizmetleri ile ilgili meslegin serbest olarak
icrast kapsaminda yer aldigindan, bu tiir hizmetlerin de, hiz-
meti sunan saglik personelinin islettigi saglik kabini araci-
l1g1 ile sunulmasi esastir.“ Ancak biitiin bu diizenleme ve uy-
gulamalar ile yaygin ve orgiitlii bir evde bakim hizmeti ag1
olusturulamamugtir. Ulkemizde modern anlami ile Evde Ba-
kim Hizmetleri 6nce 6zel sektdr daha sonra da kamu has-
taneleri tarafindan fiili olarak bagladiktan sonra konu ile il-
gili yasal diizenlemeler yapilmigtir. Bu diizenlemelerden ilki
olan “Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Yonetmelik™
10.03.2005 tarihinde 25751 say1 ile Resmi Gazetede yayin-
lanarak yiiriirliige girmistir (3). Bu yonetmelik ile agirlik-
I1 olarak bu alanda hizmet veren 6zel evde bakim kurulus-
larinin ¢aligmast ile ilgili bir diizenleme yapilmistir (7). Konu
ile ilgili ikinci diizenleme ise 2010 yilinda yiiriirliige konan
“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”dir.Bu Y6-
nergede Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde Evde Sag-
lik birimleri kurulmasi, kurulum sirasinda bulunmasi gere-
ken temel gereklilikler, asgari personel ve birimlerin isle-
yisi diizenlenmistir (8). Diizenlemede “Evde Saglik” ismi
kullanilmigtir zira bu diizenlemede “Evde Bakim”™ hizme-
tinin sosyal alan1 kapsanmamaktadir. Sosyal hizmetler iil-
kemizde “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1” tarafindan
diizenlendigi i¢in bu yonetmelikte yalnizca saglik hizmet-
lerine atifta bulunmak amaci ile 6zellikle “Evde Saglik™ te-
rimi kullanilmigtir. Bu diizenleme sonrasinda tilke ¢apinda
tiim kamu hastanelerinde Evde Saglik birimleri agilmis ve
hizmete girmislerdir. Bu birimlerde sunulan hizmet ev zi-
yaretleri seklinde gerceklestirilmekte olup takip gerektiren
hemygirelik hizmetleri genellikle sunulamamaktadir. Bunla-
rin yani sira Belediyeler tarafindan da evde saglik ve sos-
yal hizmetler sunulmaktadir (3).

Yukarida sozii edilen yonerge kapsaminda evde saglik hiz-
metlerinin sunumunda aile hekimlerine diigen gorevler de be-
lirlenmigtir. Buna gore evde takibi zorunlu, ¢esitli nedenler
ile evinden ¢ikamayan bireylere yonelik birinci basamak ko-
ruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hiz-
metleri, ilgili mevzuat1 geregi toplum sagligi merkezi, aile
saglig1 merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilecegi be-
lirtilmektedir (6). Ayn1 gorev “Aile Hekimligi Uygulama Y6-
netmeligi’nde de tanimlanmaktadir (9). Daha sonra
27.02.2015 tarih ve 29280 resmi gazete sayist ile cikarilan



Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluglari tarafindan evde saglik
hizmetlerinin sunulmasina dair yonetmelikte ise Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan sunulan Evde Saglik hizmetleri yeniden
diizenlenmisg ve {i¢ tip evde saglik hizmet birimi tanimlan-
mustir. Bu yonetmelikte aile hekimlerine evde saglik ihtiya-
c1 olan hastay1 koordinasyon merkezine bildirme, birimler
tarafindan takip edilen bireyi daha sonra evinde ziyaret etme,
evde saglik birimi kurulamayan ilce, belde ve kdylerde evde
saglik hizmeti sunma gorevleri tanimlanmistir (10). Ancak
aile hekimlerinin kalabalik hasta listeleri nedeni ile olusan
agir poliklinik yiiklerinden ne 6l¢iide firsat bulup ev ziya-
reti yapabildikleri bilinmemektedir.

Aile Hekimliginin Temel Disiplin Ozellikleri ve
Evde Bakim

Aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri geregince aile
hekimleri evde bakim hizmetleri organizasyonunda mutla-
ka yer almalidir. Bu temel disiplin dzelliklerinden evde ba-
kim kavramu ile yakindan iligkili olanlar agagida kisaca ir-
delenmigtir:

Disiplinin “birinci basamak yonetimi” ¢ekirdek yeterli-
g&i altinda toplanan iki temel 6zellik de evde bakim hizme-
ti ile dogrudan iliskilidir. Bunlardan ilki; aile hekiminin sag-
lik sistemi ile ilk temas noktasiolmave sinirsiz erigim sag-
lamadzelligidir. Burada kast edilen major travma gibi acil du-
rumlar diginda bireyin tiim saglikla iligkili hemen her duru-
munda ilk temas noktasini olugturmasi ve kolay erisilebilir
olmasidir (11). Birey Aile Saghigr Merkezi’ne ulagamayacak
kadar hasta veya tamamen yataga bagimli ise bu ilkenin sag-
lanmasinin tek yolu hekimin hastay1 evinde gérmesi olacak-
tir. Ancak bu yazida ileride tartisilacagi gibi aile hekimleri
giderek daha az ev ziyareti yapmaktadirlar (12). Bu durum-
da hekimi ziyarete gelemeyen, eve bagimli bir hasta 6zellik-
le niifusun kalabalik oldugu biiyiik sehirde ikamet ediyorsa
akut hastalik sirasinda ne yapmalidir? Ulkemizdeki saglhk
orgiitlenmesinde bu durumdaki hastalara hizmet verebilecek
tek hekim “aile hekimi” olsa da aile hekimlerinin mevzua-
t1 ve 6ddeme planlarinda bu tiir bir hizmetin sinirlart iyi ta-
nimlanmamugtir. Herhangi bir yasal diizenlemede pek ¢cok Av-
rupa lilkesinde tanimlanmig ve diizenlenmis olan “mesai dis1
hizmet” kavrami tarif edilmemistir. Hastane evde saglik bi-
rimleri randevu ile caligmakta, cogu kez akut hastalikta kisa
siire icinde ziyaret planlayamamaktadur. il acil ambulans ser-
visi ancak hastane acil servislerinde tedavi edilmesi gereken
hastay1 hastaneye tagimaktadir. Bu durumda hastanede teda-
vi gorecek kadar hasta olmayan, ancak aile saglig1 merke-
zine erigemeyecek durumda olan yasli, engelli bireylerin akut
hastaliklarinda hangi saglik kurulugundan hizmet alacakla-
r1 tam tanimlanmig degildir. Ayn1 maddede gecen sinirsiz eri-
sim saglama (11)ile ilgili eve veya yataga bagimli hastala-
rin da akut hastalik, kronik hastalik takibi veya koruyucu hiz-
metlerin sunumu igin aile hekiminin hastasini evde gérme-
sini gerektirdigini ifade etmek miimkiindiir.

Birinci basamak yonetimi yeterligi altinda listelenen bir
diger 6zellik; bireylere sunulan bakimin koordinasyonuo-
zelligi de aile hekiminin evde bakim siirecinde koordinas-
yon gorevini iistelenmesini gerektirmektedir (11). Bu neden-
le de aile hekimi evde bakim hizmetlerinde ekibin kilit bir
tiyesi olmalidir.

Bir diger ¢cekirdek yeterlik “kisi merkezli bakim”dir(11).
Kisi merkezli bakim yeterligi altinda toplanan disiplin 6zel-
liklerinden “siirekli bakim”evde bakim hizmeti ile dogru-
dan iligkilidir. Siirekli bakim geleneksel olarak hastanin ayni
hekimi goérmesi anlamini tagir (12). Bu 6zellik WONCA
(World Organization of NationalColleges, Academiesand A-
cademicAssociations of General Practitioners/FamilyPhy-
sicians), kisaca Diinya Aile Hekimleri Birligi, 2005 tanimin-
da su sekilde ifade edilmektedir: “Aile hekimi saglik hiz-
metlerinin hastanin gereksinimleriyle
boylamsal/uzunlamasina (longitiidinal) stirekliligini sagla-
maktan sorumludur”.Bu 6zellik kapsaminda aile hekimle-
rinin bireylere yasamlarinin 6nemli bir boliimiinde bir¢ok
hastalik epizodunda, 24 saat boyunca saglik hizmeti sunma-
st ve bunu kisisel olarak yapamadiklar1 durumlarda bagka-
larina devretmeleri ve koordine etmeleri beklenmektedir (11).
Siirekli bakim 6zelligi baglaminda aile hekiminin ¢esitli ne-
denlerle hastalarina evde hizmet vermeleri gerekecektir. Ce-
sitli nedenlerle aile saglig1 merkezine erisemeyen hastalar
ile evlerinde yapilan goriisme “ev ziyareti” olarak isimlen-
dirilebilir. Ev ziyareti kavrami daha sonra ayrintili olarak in-
celenecektir. Giiniimiizde, 0zellikle de kent merkezlerinde
hizmet sunan aile hekimlerinin kosullar1 diigiiniildiigiinde
stireklilik kavrami da tartisilmaktadir (13). Ancak her du-
rumda bireyler miimkiin oldugunca ayni hekimden hizmet
almak istemektedirler ve siirekli hasta hekim iligskisinin dog-
rudan terapotik etki yarattigina dair kanitlar vardir (13).

Kisi merkezli bakim yeterligi altinda incelenen bir diger
ozellik de; “kisi merkezli yaklasim”dir. Kisimerkezli yak-
lagim, kisilerle ve onlarin yagadiklari ortamlarda olugan so-
runlarla ilgilenmeyi gerektirir (11). Bu baglamda ev ziya-
retleri aile hekiminin aile hakkindaki bilgisinin derinlesme-
sini, ailenin degerlerini anlamasini saglar. Ev ziyareti ile bi-
reyin islevselligi, ev kosullari, hastaligin aile tizerindeki et-
kileri dogrudan gozlemlenebilir (14).

Yukarida siralanan temel 6zellikler nedeni ile aile heki-
mi gerek ev ziyaretleri ile gerekse diger kapsamli evde sag-
lik uygulamalarini yiiriiten evde bakim ekibinin bir parca-
s1 olarak evde bakim siirecinde Kilit bir rol tistlenmelidir (14).

belirlenen

Aile Hekimliginde Ev Ziyaretleri ve Evde Bakim

Tababet uygulamasi 1940’11 yillara dek biiyiik olciide ev-
lerde uygulanmugtir (14,15). Ikinci Diinya Savasi sonrasi tib-
bi teknolojinin hizla ilerlemesi nedeni ile saglik hizmeti daha
cok hastanelerde sunulur hale gelmistir. 1940’1 yillarda has-
ta ile karsilagsmalarin yaklasik % 40’1 hastanin evinde ger-
ceklesirken, 1950’lerde bu oran %10’a, 1980’lerde ise %1’e
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dek diigmiistiir (15). Bu nedenle de hekim adaylar rol mo-
del olarak ev ziyareti yapan hekimleri gbzlemleme sansi-
na sahip olamamaktadir (16). Giiniimiizde palyatif bakim
giderek bir uzmanlik alani olarak goriilmekte, aile hekim-
ligi asistanlar1 uzmanlik egitimi sirasinda alana yeterli ilgi
gostermemektedir. Bununla paralel olarak da 6rnegin Ka-
nada’da aile hekimligi asistanlarinin neredeyse yarisi uzman
olduktan sonra evde bakim hizmeti sunmay1 diisiinmemek-
tedir (16). Oysa giiniimiizde yagli hasta sayisinin artmasi ve
bu hastalarin hastane enfeksiyonlarina karsi hassas bir grup
olmasi nedeni ile aile hekimlerinin hastalarini evlerinde zi-
yaret etmeleri icin duyulan gereksinim biiyiiktiir (14).
Hastay1 ev yerine muayenehane veya hastanede gérmenin
daha kaliteli bir saglik bakimi sagladigina yonelik sdylem-
leri destekleyen kanit yoktur. Ote yandan saglik alaninda-
ki bir¢ok gelisme evde bakim hizmetlerinin yerini artirmig-
tir. Evde bakim hizmetinin iceriginin olduk¢a kapsamli ol-
masinin yani sira toplum ve saglik sisteminin bu hizmete olan
gereksinimi gelecek yillarda daha da artacaktir (14). Bu ar-
tisin nedenlerinden biri de ekonomik baskidir. Yatan hasta-
nin maliyeti ¢ok yliksektir. Bu nedenle akut hastalik nede-
ni ile hastanede yatis siireleri giderek kisalmaktadir. Cerra-
hi teknolojideki gelismeler dolayisiyla da operasyon sonra-
st hastanede yatis siiresi kisalmaktadir. Tip teknolojisinde
1950-1990 arasindaki gelismeler yogun bakim siireclerini
gelistirmigtir ancak bu tarihten sonra tip teknolojisindeki ge-
lismeler agirlikli olarak bu teknolojinin daha yaygin kulla-
nimi1 saglayacak yonde olmugtur. 1990’11 yillardan giiniimii-
ze degin gecen siire icinde ise; evde kan glikoz diizeyi, kan
basinci Ol¢timleri gibi pek ¢ok kronik hastaligin takibi ve
tedavisininevde kisilerin kendisi tarafindan yapilmasi sag-
lanabilmektedir (14). Ayrica bir¢cok arastirma sonucuna gore
kisiler 6zellikle de terminal bir hastalik varlifinda veya yas-
lar1 ileri ise, kendilerini daha 6zgiir hissettikleri i¢in evde
bakimi tercih etmektedirler. Evde bakim siireci ayrica iyi-
lesme siirecini hizlandirmakta, uygunsuz hastaneye yatis;
toplam yatig siiresi ve hastane infeksiyonlarinin azalmasi-
n1 saglamaktadir (17). Evde bakim hizmetlerine olan tale-
bin artmasina neden olan bir bagka unsur da ciddi sakatlik
ve yaralanmalarin tedavilerinin saglanabiliyor olmasi nede-
ni ile evde yasayan her yastan engellilerin sayisinin artma-
sidir.Bu nedenle evde hemsire bakimi, fizyoterapi, ugras te-
rapisi ve sosyal bakim hizmetlerine talep glinlimiizde ¢cok
artmigtir (14). Evde bakim hizmetlerine yonelik gereksini-
min artiginda dnemli bir diger unsur da Alzheimer Hasta-
11 sikhiginin hizla artis1 ve 6nemli bir halk salig1 sorunu olug-
turmasidir. Diinya Saglik Orgiitii birinci basamak saglk hiz-
metlerinin yardimi olmaksizin AH’nin toplum tizerinde olus-
turdugu yiik ile basa ¢cikmanin miimkiin olmayacagini bil-
dirmektedir (18). Alzheimer hastalarinin bakim yiikii agir-
likl1 olarak formal olmayan bakim vericiler tarafindan tist-
lenilmektedir. Alzheimer hastalarinin kargilanmamig gerek-
sinimlerine yonelik yapilmis hem kalitatif hem de kantita-
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tif caligmalarin derlendigi bir ¢caligmada Alzheimer Hasta-
larin1 takip eden olgu yoneticisinin aile hekimleri ile yakin
igbirligi i¢inde calistig1 calismalarda karsilanmamis gerek-
sinimlerin daha az oldugu ve hastalarin bakim kalitesinin
arttig1 vurgulanmaktadir (19). Bu noktada kisaca vaka yo-
neticisi kavramina deginmek yararl olacaktir. Uluslarara-
st uygulamalarda evde bakim hizmetlerinde 6nemli bir kav-
ram da “vaka yonetimi”dir. Vaka yonetimi kavramu ilk kez
Kuzey Amerika’da Ikinci Diinya Savag1 sonrasi 6zellikle de
hastaneden taburcu edilen psikiyatrik hastalar icin gereken
hizmetlerin topluma dayali olarak sunulmasinin saglanabil-
mesi i¢in organize edilmigtir. 1960’11 yillarda ise saglik hiz-
metinin par¢ali ve koordine olamayan yapisinin olusturdu-
&u sorunlarin iistesinden gelebilmek icin kullanilmig ve daha
sonra da evdebakim hizmetlerinin organizasyon ve sunumun-
da tercih edilen yontem haline gelmistir. Her ne kadar “olgu
yonetimi” kavrami da iizerinde tam uzlagilamamig bir
kavram olsa da hemen tiim tanimlarda olgu yoneticisi ile sag-
lik hizmetinin siirekliligini saglamak; hizmet kalitesinin ar-
tirmak ve saglik harcamalarinin azalmasini saglamakamag-
lanmaktadir. Olgu yoneticileri farkli disiplinlerden olabilir
ancak en sik hemsirelerdir ve evde bakim hizmeti alan bir
hastanin saglik sistemi icindeki karsilagsmalarini bir kisinin
yonetmesi amacini tagir (20).

Son 30 yilda bagini hemsirelerin ¢ektigi evde bakim hiz-
meti biiyiik bir gelisim gostermistir ve dzellikle gelismis iil-
kelerde en hizli biiyiiyen saglik sektorii olmustur. Bu hiz-
metin siirdiiriilmesinde hekimlerden ¢ok hemsireler gorev
almaktadir ancak belli gorevleri hekim siirdiirmelidir (15).
Tiirkiye’de ise kamuda sunulan hizmetlerde siireci yoneten
kisi evde saglik hekimi olarak tanimlanmustir (8). Evde Ba-
kim siirecinde hekimin; eve bagimli bireyin akut ve kronik
tibbi sorunlarinin yonetimi, bireyin evde bakim gereksini-
minin belirlenmesi, hastanin bakiminin farkli ortamlarda (ev,
hastane, bakimevi vb) kesintisiz saglanabilmesi, bakim ka-
litesinin degerlendirilmesi, diger hekimlerle konsiiltasyon-
larin saglanmasi, bakim planinin onaylanmasi ve belli ara-
liklarla gozden gecirilmesi vetibbi kayitlarin tutulmasi
gibi bir dizi gorevi vardir (15).

Aile Hekiminin Ev Ziyareti

Tiirkiye’de aile hekimlerinin hasta sayilari diger tiim iil-
kelere oranla daha yiiksektir. Bu nedenle genellikle yogun
poliklinik hizmeti sunmaktadirlar ve olasilikla ev ziyareti-
ne oldukca az zaman ayirabilmektedirler. Oysa yukarida tar-
tisildig1 gibi aile hekiminin disiplin 6zellikleri geregi gesit-
li gerekgelerle ev ziyareti yapmasi gerekmektedir. Hastanin
evde degerlendirilmesinin bazi olumlu taraflar1 vardir. Ev
ziyareti ile ailenin degerlerini ve gecmisini tantmak miim-
kiin olabilir. Ev ziyaretinin gerekli oldugu durumlar asagi-
da siralanmustir (14,21):
* Yeni-dogan bebegin takibi
* Bireylerin evde bakim hizmet gereksiniminin saptanmasi



e Eve bagimli hastanin koruyucu hekimlik hizmetlerinin
sunulmasi

e Eve bagimli hastanin akut hastaliklarinin yonetimi

e Eve bagimli hastanin kronik hastaliklarinin takibi

e Ev ortamimin giivenlik a¢isindan degerlendirilmesi

* Gergek ortamda islevsel degerlendirme yapma

o Istismar siiphesi

 Olmekte olan hastanin ve hasta yakinlarinin desteklen-
mesi

e llaglarm gozden gegirilmesi

e Bakim veren kisinin degerlendirilmesi
Hastalar1 evinde degerlendirmenin getirdigi essiz firsat-

larin yant sira giicliikleri de vardir. Bunlardan en 6nemlisi

hastanin evinin hekimin aligkin oldugu ve kontrol edebile-

cegi bir mekan olmamasidir (17).

Ev ziyaretlerinde kuskusuz hastalarin dzelliklerine gore
hedefler degismektedir. Ozellikle yasli hastalarin ev ziya-
retinde asil amag yaglinin islevsel kapasitesini olabildigin-
ce korumaya yonelik 6nlemler almaktir. Kronik hastalikla-
rinsemptom kontrolii de ev ziyaretinin baglica hedeflerin-
den biridir. Demans hastalarmin ev giivenliginin gézden ge-
cirilmesi bir diger onemli hedeftir. Goriildiigii iizere aile he-
kimlerinin cesitli hedeflerle ve farkl tipte ev ziyareti yap-
malar1 gerekmektedir.Ancak hangi amagla ev ziyareti ya-
pilirsa yapilsin bu sirada bir dizi baglikta inceleme yapmak
gerekmektedir.

Tablo 1°de Marmara Universitesi Aile Hekimligi Ana-
bilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen Evde Saglik Birimi’nde kul-
lanilan ev ziyareti hasta degerlendirme formunda bulunan
basliklar siralanmustir.

Tablo 1. Ev Ziyareti icerigi

Kontrol edilecek alanlar

Aciklamalar

Hastanin kimlik bilgileri ve sosyal 6zellikleri
 Egitim, gelir durumu

* Birlikte yasadig1 kisiler

* Ev degisikligi oykiisii*

*Ulkemizde belli mevsimde tarim veya tatil amacli uzun siireli sehir
degistirme veya yash bireyin bakiminin ¢ocuklarinin arasinda
paylasilmasi amaci ile 6zellikle de yasli bireyler ev degisikligi
yapabilmektedir.

Evin Degerlendirilmesi
* Giivenlik*, acil servislere erigim
¢ Bakima uygunluk

*Yangin alarmi, banyoda sicaklik kontrolii, evde diisme onleyici
onlemler vb. ¢esitli alanlari iceren kontrol listeleri ilgili kaynaklarda
bulunabilir (21).

Bakim vericinin degerlendirilmesi

Evde bakim hizmetinde bakim verici aile bireyi saglik ekibinin bir
parcasi oldugu i¢in is birligine agikligi, iletisim kapasitesini
degerlendirmek gerekir.

Ayrica bakim verici ciddi bir yiik altindadir. Bu bakimdan bakim
vericiye yardim eden diger bireylerin varligi ve bakim vericinin saglik
durumun degerlendirmek iyi olacaktir.

Hastanin var olan yakinmasi

Hastanin/bakim vericininbeklentileri

Hastanin veya bakim vericinin evde saglik hizmetini,veya ev ziyaretini
talep nedeni
Iyiye giderse yasam kalitesini artiracak saglik durumlart

Ozgegmis

e Var ise evde saglik hizmetini gerektiren saglik durumu/tanisi

¢ Bilinen Hastaliklar1

e Kullandig: ilaglar ve bitkisel vb. tirtinler (22)
* Psikososyal oykii

e Tiitiin, alkol kullanimi

* Hastaneye yatig, operasyon, kaza vb. oykiisii

islevsel Degerlendirme/ Genel Saghk Durumu
e Giinliik Yagam aktiviteleri (GYA)*

¢ Biligsel durum**

¢ Ruhsal Durum***

Genel Saglik Durumu

e Uyku

« {drar kontinans1 (Sonda/bez kullanim gereksinimi)
* Defekasyon sorunlari

* Basi yarasi riski****

* Diigsme riski ve oyktisii**#**

*GYA degerlendirilmesi icin Barthel veya Katzgibi 6l¢cekler mevcuttur
(23,24).

**Biligsel durumun degerlendirilmesinde Mini Mental Durum
Degerlendirilmesi, SixItem Skor kullanilabilir (24, 25).

***Ruhsal Durum degerlendirilmesinde gerekirse Geriatrik Depresyon
Olcegi kullanilabilir (24).

****Bas1 yarasi riski degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgek
Braden dlcegidir (26).

##x*+%Diigme riski degerlendirmesi icin IthakiDiisme Riski Olgegi
kullanilabilir (27)
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Beslenme*

* Sivi alimi

* Malnutrisyon riski/malnutrisyon
* Obezite

* Perkiitan endoskopik gastrostomi
* Yutma refleksi

*Beslenme degerlendirimesi i¢cin Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Olcegi kullanilabilir (24 28).

Fizik Muayene

e VitalBugular

e Cilt*

* Bag —boyun**

* Solunum Sistemi
*Dolagim Sistemi

e Batin

* Kas-Iskelet***

* Norolojik Muayene™****

*Cilt bast yarasi, diger kronik yaralar, malign lezyonlar, yaralanmalara
ait bulgular acisindan dikkatle incelenmelidir.

** Ag1z muayenesinde dil ve dislerin durumu incelenirken beslenmeye
engel teskil edebilecek durumlar akilda tutulmalhidir.

***Eve bagiml1 hastada kas-iskelet sistem muayenesi 6zellikle Gnem
tasir. Hastanin mobilitesinin gelistirilebilmesi a¢isindan mutlaka kas
giicii bakilmali, eklem muayenesi yapilmalidir. ****Duyu muayenesi,
ayaga kalkabilen hastalarda denge ve yiiriime muayenesi yapilmahdir

Sorunlar listesi ve Plan (Ziyaret sonunda sorunlar listelenmeli ve bir bakim plani olusturulmalidir)

* Farmakolojik Tedavi

e Danigmanlik ve egitim

* Diger tedavi (Pansuman, destek iiriinler vb)
* As1 ve kemoprofilaksi

* Konsiiltasyon

e T1p dis1 hizmetlerle koordinasyon

Verilen egitimler(ilag kullanimi, hastaya pozisyon verme, agiz bakimi, beslenme egitimi, Hijyen egitimivb) mutlaka kayde-

dilmelidir.

Sonugc olarak; evde bakim aile hekimligi uygulamasi-
nin bir pargasidir (29). Tiirkiye’de aile hekimleri mutlaka
hastalarini evde de gérmeli ve uzun siireli evde bakim hiz-
meti gereksinimi olan hastalar1 i¢in de kapsamli evde ba-
kim hizmeti sunan kamu veya 6zel evde bakim birimleri ile
igbirligi icinde ¢alismalidirlar. Bu hizmet sunum siirecin-
de evde saglik ekibinin bir pargasi olmali ve hizmeti siirek-
li izlemelidirler. Toplumda bu hizmetlere olan gereksinimin
giderek artacagi goz oniinde bulundurularak aile hekimle-
rinin hasta listelerinin azaltilmasi, bu hizmet i¢in yer ala-
cak tiim taraflarin ig birligi ve koordinasyon i¢inde ¢alis-
masint saglayacak diizenlemelerin taraflarin da goriisleri
alinarak bir an 6nce yapilmasi hizmetlerin gelismesini sag-
layabilir.
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