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Ozet

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda 6nemli konulardan biri hasta giivenligidir ve hasta giivenligindeki eksiklikler biiyiik bir endise
nedenidir. Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) hasta giivenligini; hastalara gelecek zararin onlenmesi seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization, WHO, DSO) tibbi hatalarn 6nemine yonelik galigmalarin1 2004 yilinda hasta giivenligi birimini kurarak
baslatmis ve hasta giivenligi degisik iilkelerde DSO caligmalariyla birlikte Snem kazanmaya baslanmugtir. Tiirkiye’de ise 2009 yilinda yaymnlanan
‘Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig> ve 2011
yilinda yaymlanan ‘Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’ ile birlikte hasta giivenligi konusu daha sistematik olarak ele
alinmaya baglanmistir. Evde bakim konusu da saglik bakimi alaninda giiniimiizde daha da 6nem kazanarak ele alinmaya baslanmistir. Amerikan Tip
Dernegi (American Medical Association, AMA) tarafindan belirlenen evde bakim amaglar1 géz 6ntinde bulunduruldugunda uzun siireli saglik
sorunu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olarak yardima ihtiyac1 olan biitiin yastaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesi i¢in evde
bakim 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘uzun siireli ve yavas ilerleme gosteren hastaliklar’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6zellikleri nedeni ile kronik hastaliklarda evde bakim 6nem kazanmaktadir. Bu derleme makale ile saglik bakiminin énemli
bir boliimiinii olusturan kronik hastaliklarda evde bakimda hasta giivenligi onlemlerinin tiim saglik ¢alisanlarina aktarilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Evde Bakim, Kronik Hastaliklar

Abstract

One of the important issues in the provition of quality in health care is patient safety and deficiencies in patient safety is a cause of great concern.
The Institute of Medicine defines patient safety as to prevent the patients from the damages. World Health Organization (WHO) has started the
works of the importance of medical errors by establishing Patient Safety Unit in 2004 and patient safety has started to gain importance in different
countries by these studies of WHO. In Turkey, patient safety issue has started to be addressed more systematically by a communique published in
2009 “The Communique on The Principles and The Procedures for Ensuring and The Protection of Patient and Employee in Health Institutions and
Organizations” and a regulation published in 2011 “The Regulation on The Provision of Patient and Employee Safety”. Home care issue has started
to be adressed more important in the health care field nowadays. Considering the aims of home care determined by The American Medical
Association (AMA) home care gains prominence for maintaining a sufficient quality of lifestyle for people of all ages who have long-term health
problems and need help with daily living activities. Chronic diseases are defined by WHO as “diseases which are long term and indicate slow
progression”. Due to these features home care in chronic diseases gains importance. In this review article, it is aimed to convey patient safety
measures in home care services in chronic diseases, which forms an important part of health care, to all health care staff.

Keywords: Patient Safety, Home Care, Chronic Disease

eylemin tamamlanamamast ve istenilen gekilde

Giris

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda 6nemli
konulardan  biri  hasta  giivenligidir ve hasta
giivenligindeki eksiklikler bilylik bir endise nedenidir
(1,2).  Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  tibbi
uygulamalara yon veren en etkili kurulus olarak bilinen
Tip Enstitiisit (Institute of Medicine) tarafindan 1999
yilinda yaymlanan raporda her yil 44000 ile 98000 kisi
tibbi hata kaynakli olarak hayatin1 kaybetmektedir (3).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO-WHO) arastirmalarma gére
de her 10 kisiden 1’i tibbi hatalar nedeniyle zarar
gormektedir (4).

Tip Enstitlisii tanimina goére hasta giivenligi ‘hastalara
gelecek zararin Onlenmesi’ seklinde tanimlanmaktadir
(5). Bagka bir tanima gore hasta giivenligi, saglik bakim
hizmetlerinin bireye verecegi zarari dnlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda ¢aligsanlar
tarafindan alinan Onlemlerin tamamidir (6). Diinya
Saglik Orgiitii ise hasta giivenligini; saglik bakim
stirecinde hastaya Onlenebilir zararin olmayisi seklinde
tanimlamaktadir (7). Tibbi hata ise; planlanan bir

sonuglanmamasi veya bir amaca ulasirken yanlis plan
yapilmasidir (8). Insanlar iyi niyet ya da bilgi eksikligi
gibi nedenlerle hata yapabilmektedirler (9). Istanbul
ilinde hemgirelerin hasta giivenligi algilamalarini
belirlemek {izere yapilan bir ¢alismada; hasta giivenligi
tanimlamalari orta diizeyde bulunmusgtur (10).

Diinya Saghk Orgiitii tibbi hatalarin bu denli 6nemli
oldugunu gorerek 2004 yilinda hasta giivenligi birimini
kurmus ve uygulamalarin daha sistematik olarak
yiiriitilmesini hedeflemistir (11). Tiirkiye’de de bu konu
29 Nisan 2009 tarihinde ‘Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan  Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig’ yayinlanmis, 2011 yilinda bu teblig
‘Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’® olarak diizenlenerek ele alinmustir (12,13).
Bu yonetmelikle genel hasta giivenligi uygulamalar
olarak sunlar belirlenmistir:

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin
rizasinin alinmast,
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¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin
saglanmasi,

d) flag giivenliginin saglanmasi,

e) Kan ve kan {riinlerinin transfiizyon giivenliginin
saglanmasi,

f) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

g) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

h) Radyasyon giivenliginin saglanmast,

i) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasidir
(13).

Hasta giivenligi kavramini saglikta kalite kavramindan
ayirmak miimkiin degildir. Kalite kavramimin temeli ilk
olarak 1917 yilinda Amerikan Cerrahi Birligi tarafindan
yayimlanan bir sayfalik ‘Hastaneler Igin Minimum
Standartlar’ ile olusturulmustur. {lk akreditasyon kurumu
da 1951 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
kurulmugtur. Bugiin diinyada en g¢ok kabul goren ve
saglik sunumunun farkli alanlari i¢in 6zel standartlara
sahip olan akreditasyon programi ABD kokenli olan ve
Saglik Kuruluslarinin  Akreditasyonu igin Birlesik
Komisyon (JCAHO) alt komisyonu olarak faaliyet
gosteren Joint Commision International (JCI) dir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi’nin siirdiirdiigii ‘Saglikta
Doniisiim Projesi’nin bir pargasi olarak ‘Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanlig’ kurulmustur. Saglik
Bakanligi kurulan bu birimle birlikte hasta giivenligi
agisindan  uluslararast  standartlarda  diizenlemeler
yaparak kaliteli bir bakim verilmesini de amaglamaktadir
(14,15). International Council of Nurses (ICN) da hasta
giivenligini  hemsirelik bakimi ve saglik bakim
kalitesinin temeli olarak nitelendirmektedir (16).

Bu calismada kronik hastaliklarda evde bakimda hasta
giivenliginin 6nemi ve dikkat edilmesi gerekenlerin neler
oldugu konusuna dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

Evde Bakim Nedir?

Evde bakim hizmetleri, bireyin sagligint korumak,
yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya
aile bireyleri tarafindan bireyin kendi yasadigi ortamda
sunulmast; bireye en iist diizeyde konfor, bakim ve iyilik
halinin saglanmasidir (17,18). Giderek artan sayidaki
kronik ve akut hastaliklar i¢in evde bakim temel bir
unsur olusturmakla birlikte; kronik hastaligt olan
bireylerin daha uzun siire yasamalari, akut hastalig1 olan
bireylerin hastanelerden daha erken taburcu edilmeleri
evde daha az karmasik ve daha az masrafli bakim
gereksinimini artirmaktadir (18). Etkili bir evde bakim
hasta, aile iiyeleri ve saglik profesyonellerinin ortak
¢abastyla olusur.

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association,
AMA) nin belirledigi evde bakim amaglari su sekildedir:
 Kapsaml1 bir birincil bakim, hemsirelik bakimi ve
rehabilitasyon hizmetleriyle hasta bireyi yagam kalitesi
ve sagligin gelistirmek,

* Hastane, huzur evi ve diger bakim kurumlarina
yerlesme ihtiyacini azaltmak,

* Gayri resmi bakicilar igin destek saglamak,

* Acil servise bagvurulari azaltmak,

» Hastaneye tekrar yatis ve hastanede kalis siiresini
azaltmak,

* Terminal donem hastalarina istedikleri durumda evde
6lme olanag1 saglamak,

* Bebek ve ¢ocuklarin en uygun olan sekilde biiyiime ve
gelismesini saglamak,

* Yagam destek iinitesindeki hastalarin islevsel giiciinii
artirmak (18).

Kronik Hastaliklar ve Evde Bakim

Kronik hastaliklar, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
‘uzun siireli ve yavag ilerleme gosteren hastaliklar’
olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar dort ana
baslikta toplanmaktadir: Kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum sistemi hastaliklart ve diyabet.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore her y1l 38 milyon kisi bu
hastaliklar tarafindan yasamini kaybetmektedir. (19). Bu
nedenle kronik hastaliklar evde bakim gerektiren
hastaliklar olarak 6nemlidir.

Tiirkiye’de 2015 verilerine gore niifusun %8.2 sinin 65
yas iistii, %12.29 u ise dziirliidiir (20,21). Ulkemizde de
bu nedenle evde bakim hizmetleri dnem kazanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin Ev Temeline Dayanan Uzun
Doénem Bakim Raporu’nda uzun siireli bakim, kendi
bakimina yetemeyen kisilere bireysel tercihlerine gore en
yiiksek derecede katilimla, bagimsizlik ve insan onurunu
koruyarak yasam kalitesini yiikseltmek icin verilen
bakim olarak tanimlanmaktadir (22). Bu baglamda 65
yas ve iizeri kronik ve uzun siireli bakim gereken yaslt
hastalar ile kronik hastaligi olan her yas grubundaki
bireyler ¢ok yonli bakim hizmetlerini kendi ev
kosullarinda alabilmektedirler. Ulkemizde hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasini amaglayan evde
bakim hizmetleri 2005 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle
saglik kuruluglari tarafindan uygulanmaya baslanmis, bu
yonetmelik 2015 yilinda giincellenerek evde bakim
hizmetlerinin daha {ist seviyede devam etmesi
amaclanmustir (23). Giincellenen ydnetmelige gore evde
saglik hizmetleri; ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir (24). Yine bu yonetmelige gore yasam
kalitesini ileri diizeyde bozan hastalig1 ve/veya yasliligi
nedeniyle saglik hizmetine ulagsmada zorluk yasayan,
evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak iizere
talepte  bulunan bireyler evde bakim hizmeti
alabilmektedirler.

Hemygirelikte ise hasta giivenligi hemsirelik mesleginin
tek sorumlulugu olan hemsirelik bakim islevlerini
kapsamaktadir (25). Artan arastirmalarla birlikle
hemsgirelikle hasta gilivenligi arasindaki iligkinin iyi
egitilmis hemsireler, giiclii hemsire- hekim iligkisi, hasta
bakiminda hemsire tarafindan belirlenen problemlerin iyi
yonetilmesiyle olduguna dikkat c¢ekilmektedir (26).
Norveg’te evde bakim yasalarla diizenlenerek hastane ve
bakim evlerindeki hemsirelikten ayr1 olarak ele
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almmaktadir. Evde bakim hemsiresinin sorumluluklar
medikal tedavinin devamliliginin saglanmasi, egitim ve
rehberlik, idari gorevler, hasta bakim koordinasyonu ve
devam eden bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesidir (25). Ulkemizde de 2011 ¢ikarilan
yonerge ile evde bakim hemsiresinin hekim istemi ile
ilag uygulama, uyguladigi ilacin etki-yan etkilerini
gozlemleme, bildirme, hasta ve ailesine bilgilendirme
yapma, gibi bir¢ogu hekime bagli olan fonksiyonlari
bulunmaktadir (27).

Evde Hasta Bakiminda Hasta Giivenligi Onlemleri

Joint Commision International tarafindan tiim saglik
uygulama alanlarinda hasta giivenligi 6nlemleri Ulusal
Hasta Giivenligi Hedefleri olarak belirlenmistir.
Belirlenen hedefler igerisinde evde bakim ile ilgili olan
hedefler su basliklar altinda toplanmustir:

Hedef 1: Hasta kimlik dogrulamasini gelistirmek

Hedef 2: ila¢ kullamim giivenligini gelistirmek.

Hedef 3:Saghk bakimi ile iligkili enfeksiyonlar
azaltmak.

Hedef 4: Diisme sonucu hasta zarar riskini azaltmak.
Hedef 5: Hastalarin kendi ortamlarinda giivenlik
risklerini tanimlamak (28).

Ulkemizde hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla bir {iniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin istenen diizeyde olmadigi bulunmustur (29).
Literatiirde ise evde bakimda hasta giivenligi ile ilgili
¢ok fazla sayida ¢aligma bulunmamaktadir.

Hasta Kimlik Tanimlayicilar

Yanlis hasta tanimlama hemen hemen bakim ve
tedavinin tiim asamalarinda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
iki asamada bu islem gergeklestirilmelidir: Birincisi,
hizmet veya tedavi alacak kisiyi giivenilir bir sekilde
tamimlamak; ikincisi, tedavi ve bakimi bu kisiye
sunmaktir. Evde bakimda hasta kimlik tanimlama diger
alanlara gore daha az hataya egilimlidir. Joint
Commision International tarafindan iki kimlik
tanimlayict kullanilmasinin uygun oldugu belirlenmistir.
Bu tamimlayicilar isim, kimlik numarasi, telefon
numarast olabilir. Joint Commision International’in
belirledigi hedefler gercevesince hasta ile evde bakim
uygulamasinda  ilk kargilasmada ~ bu  kimlik
tanmimlayicilardan ikisinin gerekliligi; daha sonraki
devam eden bire bir bakimda yiiz yiize tanima
kullanilabilirligi vurgulanmistir (28).

flag Kullanim Giivenligi

Kuskusuz ilaglarin dogru kullanimi sagligi daha iyi hale
getirmekte etkili bir aragtir (30). Ilag hatasi; Ilag
Hatalarim Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Konseyi tarafindan ilag saglik bakim personeli, hasta ya
da firetici kontroliinde iken ilacin hastaya zarar vermesi
ya da hastanin yanhs ilaci almasima sebep olan
Onlenebilir bir olay olarak tanimlanmaktadir (31). Birden
fazla ila¢ alan ve bu ilaclar1 yOnetmekte karmasa
yasayan ¢ok sayida saglik bakimi alan kisi icin ilag
giivenligi 6nemli bir sorundur. Cirp1 ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, uygulama alanlarinda
hemsgirelerin en sik yaptigi hata olarak ilag uygulama

hatalar1 tespit edilmistir (11). Evde bakim giiniimiizde
onem kazanan 6nemli hemsirelik bakim alanlarindan biri
olarak ila¢ kullanim giivenliginin saglanmasi gereken
alanlardan biridir. Bu nedenle evde bakim hizmeti alan
hastanin kullandig ilaglar bilinmeli, ilaglar1 hangi dozda,
ne siklikta ne amacla kullandigini tanimlayarak hasta
bilgilendirilmelidir. =~ Hastalarn ~ kullandig1  ilaglar
hakkinda karmasay1 tanimlamak ve ¢6zmek i¢in hastanin
aldig1 ilaglar ile ilaglarin ne i¢in kullamildigi saglik
personeli tarafindan bilinmelidir. Hastalara kullandiklar1
ilaclar hakkinda ilacin adi, dozu, zamani gibi yazili
dokiiman hazirlamak gerekebilir. Hastalara kullandiklari
ilaglarin 6nemi agiklanmalidir (28).

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centre for Disease
Control and Prevention, CDC) ne gore her yil
milyonlarca insan evde tedavi alirken ya da hastanede
yatarken enfeksiyona maruz kalmaktadir. Saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlar tiim saglik bakimini etkileyen,
beklenmedik, istenmeyen ve dayanilmaz bir hasta
giivenligi sorunudur. Milyonlarca insan1 etkileyen, hasta
bakimini zorlagtiran, sakatlik ve Oliimleri artiran,
antibiyotik direncini artiran ve altta yatan hastalikla
birlikte maliyeti artiran bir 6neme sahiptir (28,32). Gerek
saglik kuruluslarinda gerek evde bakimda goérevli hasta
bakim personelinde el hijyenini gelistirmek saglik
bakimi iligkili enfeksiyonlar1 Onlemede Onemli bir
yoldur. Bu nedenle CDC ya da WHO tarafindan
gelistirilen el hijyeni kilavuzlarina uyum saglik
personelinden hastaya enfeksiyon tasinmasini azaltmada
onemlidir (28). Ulkemizde Akdemir ve arkadaslart
tarafindan yataga bagimli hastalar iizerinde evde bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bir
caligmada hastalarm en c¢ok hijyenik bakimla iliskili
sorunlar yasadigi saptanmisgtir. Yine ayni c¢aligmada
akciger, agiz, perine, damar yolu, gbéz ve cilt
enfeksiyonlar1 %36.8 lik bir oranda bulunmustur. Hasta
egitimi bu konularda 6nemlidir (33).

Diismelerin Onlenmesi

Kronik hastalik Oykiisii olan hastalarin 6nemli bir
kisminda diigmeler 6nemli bir yer tutar. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi verilerine gore her yil zellikle 65
yas Uistll milyonlarca insan diismeye maruz kalmaktadir.
Her bes diismeden biri kafa travmasi ve kiriklarla
sonuglanmaktadir ve travmatik kafa yaralanmalarinin en
stk nedeni diismelerdir (34). Bu nedenle diismeler
onlenmelidir. Hastalarin diisme Oykiileri tanimlanmali,
riskler belirlenmeli, ilag ya da alkol kullanim Oykiisii,
yiirime ve gorme durumlar1 tanimlanmalidir. Yiiriimeye
yardimcr ara¢ kullanimi  koruyucu ekipmanlar ve
cevresel diizenlemeler diismeleri azaltmak igin
kullanilabilir. Hasta ve ailesi diisme riski agisindan
egitilmeli ve alinacak 6nlemler hasta ve ailesiyle birlikte
belirlenmelidir  (28). Norveg’te 20 evde bakim
hemsiresiyle yapilan bir c¢aligmada; hasta giivenliginin
birincil korumada goriilmedigi, yasl insanlarin giivenli
ve bagimsiz bir ortamda yasayamadiklari, diisme
nedenlerinin yeterince sorgulanmadig, hasta
Ozerkliginin hasta giivenligine kars1 oldugu sonuglari
bulunmustur (35). Diismelerin 6nlenmesine yonelik
uygulamalarin ~ belirlenmesi  amaciyla  hemsireler

415



Sema Ersil ve ark.

iizerinde yapilan bir calismada; hemsirelerin hemen
hemen yarisinin hasta diismesi ile karsilastigi, biiyiik
¢ogunlugunun diigme riskini degerlendirmedigi sonucu
elde edilmistir (36). Dikmen ve arkadaslari tarafindan
hemgirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerini ve bunu
etkileyebilecek faktorleri belirlemek iizere yapilan bir
calismada; diismelerin 6nlenmesine yonelik olarak en
diisitk puani hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
almabilecek onlemler hakkinda bilgi verme maddesi
almigtir (37). Bu nedenle evde bakimda da g¢evresel
diizenlemeyi saglamak amaci ile hasta ve aile egitimi
onemli bir yer tutmaktadir.

Cevresel Diizenlemenin Saglanmasi

Evde bakim hastalarinda kritik bir durum da oksijen
kullanimidir. Oksijen kullanimi yangin agisindan riskli
durumlar ortaya ¢ikarabilir. Oksijenin mum, gazl aletler
ve sigara gibi yanict materyallerle bulusmasi yangina
neden olabilir. Oksijen tedavisine baslanmadan once
evde sigara kullanimi, alev alabilen malzemeler olup
olmadig1 belirlenmeli, bunlar ortamdan
uzaklastirilmalidir. Hasta ve ailesi bu risklere karsi
egitilmeli, potansiyel yangin riskleri belirlenip rapor
edilmelidir. Ev ziyaretleri sirasinda alinan onlemler
gozlemlenmeli, fark edilen riskler hasta ve ailesiyle
tekrar gozden gegirilmelidir (28,38).

Sonuc¢

Kronik hastaliklar uzun siireli ve yavas ilerleme
gostermeleri nedeniyle bireyi yasamimin her alaninda
etkilemekte, cogu kez de bu hastaliklar evde bakim
stireciyle birlikte yonetilmektedir. Hasta giivenligi ise
hasta bakiminda tiim saglik personeli agisindan ¢ok
onemli konulardan biridir. Evde bakimda da hasta
giivenligine dikkat edilmesi ve uluslararasi standartlarda
belirlenen hasta gilivenligi kriterlerine uyulmasi; hem
hastanin  kronik hastalik komplikasyonlar1 yaninda
olumsuz etkilenen yasam Kkalitesini koruyacak ve
iyilestirecek, hem de hastaya bakim veren saglik
personeli ve aile bireylerinin yasayabilecegi olumsuz
durumlar1 engelleyecektir.
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