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OZET

Amac: Cocuk hastalar icin yarttulen evde bakim hizmetlerinin durumunu ve sonuglarini degerlendirmek, boylece hasta-
larin tibbi gereksinimlerini belirleyerek daha kaliteli bir hizmet sunumu igin yapilabileceklere isik tutmaktir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimine (ESHB) kayitl olan ve en az bir yildir izlemde olan gocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi.
ESHB’nin kayit defteri ve bilgisayar kayitlar esas alinarak Kasim 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda geriye dénik tara-
narak elde edilen veriler kaydedilerek tanimlayici istatistikleri yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 63 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 8.87+4.6 olarak tespit edildi. Hastalarin
% 58.7’si serebral palsi (SP) ve motor mental retardasyon (MMR) tanilari ile takipliydi. Hastalarin %34.9 (n=22)’'unun
trakeostomisi mevcuttu. On U¢ hasta (%20.6) kronik solunum yetersizligi nedeniyle ev tipi ventilatér kullaniyordu. Ev tipi
ventilatdr, nasal kanul veya maske ile oksijen, nasogastrik sonda, perkitan enteral gastrostomi (PEG), tekerlekli sandalye
v.b. en az bir tibbi cihaza bagimli hasta orani %71.4(n=45)'di. Doktor ziyaret sayisi bir hasta i¢in ortalama 1.89+1.23
(ortanca:2) kez/yil olarak tesbit edildi. Evde bakim hizmetinde gorevli doktor disi saglik personeli ziyaret sayisi ise her
hasta icin ortalama 13.7+14.8 (ortanca:10) kez/yil olarak hesaplandi. Calismamizda hastalarin birincil olarak bakimi ile
ilgilenen kisi %95.2 oraninda anneydi.

Sonug: Evde bakim hizmetleri sayesinde 6zel saglik bakim ihtiyaclar olan ¢ocuklarin eve taburculugu kolaylasmakta ve
hastane yatiglarinin azalmasi maddi ve sosyal agidan birgok avantajl beraberinde getirmektedir. Eksikliklerin belirlenmesi
gelecekte daha kaliteli hizmet verilmesini saglayacaktir. Bu hizmetin dzellikle gocuk yas grubunda kapsamli bir ekip ile
sosyal hizmetleri de icine alacak sekilde gelistirimesi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Evde bakim, Kronik hastalik

ABSTRACT

Objective: Home health care services (HHCS), a new concept in our country, aims to increase the quality of life of
individuals and their families in their own environment and ensure their ability to continue their daily activities. The aim
of our study was to evaluate the status and results of home health care services conducted for pediatric patients in our
hospital and to identify the medical needs of patients to deliver higher quality service.

Material and Methods: Pediatric patients who were followed-up regularly for at least one year by Ankara Children’s
Health and Diseases, Hematology and Oncology Training and Research Hospital, department of HHCS were included
in the study. Demographic data were collected retrospectively from the hospital database system. Study data were
recorded for descriptive statistics.

Results: A total of 63 patients were included in the study. The mean age of the patients was 8.87+4.6 uears and the
diagnosis was cerebral palsy (CP) and motor mental retardation (MMR) in 58.7%. A tracheostomy was present in 34.9%
of the patients; 13 patients (20.6%) were ventilator-dependent and 71.4% of patients were dependent on at least one
medical device. The mean number of doctor visits for a patient were 1.89 + 1.23 (median: 2) times per year. The mean
number of visits of non-physician health care professionals was 13.7 + 14.8 (median: 10) times per year. Primary care
was given by the mother in 95.2% of the patients in our study.

Conclusion: Children with special health care needs can be discharged home easier through HHCS. This reduces cost
and brings many social advantages. Identification of any deficiencies of this service will improve quality in the future.
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GiRiS

Tip alaninda kaydedilen gelisme ve teknolojik ilerlemeler,
mortalite oranlanni azaltmakta ve kronik hastaliklar olan
bireylerin yasam suUrelerinin artmasina yol agmaktadir. Bu
durum hastane yataklarinin uzun sureli kullanmina ve saglk
maliyetinin artisina sebep olabilmektedir (1). Evlerine gdnderilen
kronik hastalarin ve bakima muhtag bireylerin bakiminin evde
devami mUmkun olmazsa, hastanede kalis sUresinin uzayacagi,
bu durumun da hastaliga bagll komplikasyonlar artiracagdi
asikardir. Evde bakim hizmetleri Ulkemizde yeni bir kavram olup,
bu hizmet ile bireylerin ve ailelerinin kendi ¢evrelerinde yasam
kalitesini  yUkselterek gunluk aktivitelerini  strdurebilmelerinin
saglanmasl amaglanmaktadir (2,3). Bu sayede saglik maliyetleri
dusmekte, yatak isgali ve hastanin enfeksiyon riski azalmakta,
yasam kalitesi ise artmaktadir (3,4).

Evde bakim hizmeti sadece yaglilara yonelik degil; bedensel,
sosyal ve duygusal ydnden gereksinimi olan c¢ocuklara ve
ailelere de koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin
streklilik halinde sunulmasini amaclayan bir hizmettir (5,6).
Evde bakim 6z0rlU, yagsl, kronik hastaligl olan veya nekahat
dénemindeki  bireyleri yasadiklan ortamda destekleyerek
sosyal yasama uyumlarini gergeklestirmek, bakima gereksinim
duyan bireylerin aile Uzerindeki yUkdnl hafifletmek amaciyla
birey ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek
hizmetleriyle sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir.
GUnUmuzde 6zUrldltik, kronik hastalik gibi stirekli bakima ihtiyag
duyulan durumlarda bakim hizmetinin organizasyonunda aile
kadar toplumun da sorumlulugu vardir (7,8). Bu sayede kronik
hastaligi veya sakatlgl olan veya taburculuk sonrasi evde
tedavi almasi gereken Kisilerin saghgini yeniden kazanmasi
ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi koruyucu saglik
hizmetlerinin profesyonel dlzeyde ihtiya¢c sahiplerine kendi
ortamlarinda verilmesi mimkun olmaktadir (4).

Evde bakim hizmetleri, bireylerin sagkalimini artirmakta,
morbiditeyi azaltmakta, 6zbakimi iyilestirerek yasam kalitesini
artrmakta ve cevreye bagmliligi azaltmaktadir. Hastaneye
yatiglarin azalmasi ile beraber saglk harcamalar azalmakta
ve terminal dénem hastalarin fiziksel ve psikolojik rahatligi
saglanmaktadir (7). Evde saglk hizmetleri, detayl bir egitim
programi ve ciddi bir kontrol mekanizmasi gerektiren zor
organizasyonlardir, ayni zamanda yeni bir alan olmasi yeni risk
ve sorunlar beraberinde getirmektedir (9).

Evde saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli husus hizmetin
ihtiyag sahiplerine ulastinimasidir (4). Ulkemizde genel saglik
sistemine entegre bir evde bakim hizmeti mevcuttur ve evde
pbakim hizmetinin maliyeti saglik glivencesi saglayan kurumlar
tarafindan karsilanmaktadir (1). Diinya Saglk Orgiitii de evde
bakim hizmetinin genis bir kitleyi kapsamasi ve yapilacak olan
harcamalarin sosyal guvenlik yoluyla saglanmasi gerektigine
Onemle isaret etmektedir (10). Bu hizmetler yurt disinda genel
tibbi bakim disinda dis hastaliklari ve gbz hastaliklari (g6zIUk ih-
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tiyacl) acisindan da gesitlendirilmistir (11,12). Ulkemizde gocuk
hastalarin evde bakimi konusu yeni bir konu olup, literatGrde
genellikle yagli bireylerin evde bakim durumunun ele alindigi ve
cocuk olgularda bu hususta yeterli veri olmadigi dikkat cekmek-
tedir. Galismamizin amaci, hastanemizde ¢ocuk hastalar igin
yurtttlen evde bakim hizmetlerinin durumunu ve sonuglarini
degerlendirmek, bdylece hastalarin tibbi gereksinimlerini belir-
leyerek daha kaliteli bir hizmet sunumu icin yapilabileceklere isik
tutmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamizda, Ankara Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetler Birimi (ESHB)' nde
calisan saglik personeli ile birlikte bir degerlendirme formu
olusturuldu. Formun hazirlanmasinda daha énce bu konuda
yaplmis calismalarin iceriginden faydalanidi (1,3,4,13-15).
Hastanemiz ESHB’ne kayitll olan ve en az bir yildir izlemde
olan hastalar belirlendi ve her hasta icin bu form dolduruldu.
Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, doktor ziyareti sayisi, doktor
digl saglik personeli ziyareti sayisi ve ziyaret nedenleri ile ilgili
bilgiler ESHB’nin kayit defteri ve bilgisayar kayitlan esas alinarak
geriye donuk olarak Kasim 2012-Aralik 2013 tarihleri arasindaki
kayitlar taranarak dolduruldu. Diger bilgiler hasta ziyareti
sirasinda hastanin bakimi ile ilgilenen anne veya babadan birine
sorularak veya hastalar telefonla aranarak &égrenildi. Bir yildan
daha az suredir takipte olan hastalar, calisma sirasinda 18
yasini doldurmus oldugu i¢in erigkin hastanesinin evde bakim
Unitesine devredilenler, sehir degistirdigi icin hastanemiz evde
bakim biriminden hizmet almaya devam edemeyen hastalar
ve kaybedilen hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma dncesi
ESHB’nin bagl oldugu hastanemiz etik kurulundan yazli izin
alindr.

istatistiksel Degerlendirme:

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) for Windows 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik
programina aktarilarak tanimlayici istatistikler yapildi.

BULGULAR

CGalismaya en az bir yildir evde bakim biriminin takibinde olan
toplam 63 hasta dahil edildi. Hastalarin %54’0 (n=34) erkek,
%46’si (n= 29) kizdi. Hastalarn yas ortalamasi 8.87+4.6 (1-18
yll) olarak tespit edildi. 0-6 yas arasi toplam 25 hasta (%39.7),
7-12 yas arasi 20 hasta (%31.7), 13-18 yas arasl ise 18 hasta
(%28,6) vardi (Sekil 1). Ortalama evde bakim suresi 19.6+6.7
ay (12-48 ay)’'d..

Hastalarin % 58.7’si (n=37) serebral palsi (SP) ve motor mental
retardasyon (MMR) tanilan ile takipli iken, bu hastalarin %50.8’i
(n=32) primer hastalidina ek olarak epilepsi tanisi da almisti
(Tablo I'de hastalarin evde bakim hizmeti almalarina neden
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Hastalarin yas dagilim

7-12 yas

13-18 yas

Sekil 1: Hastalarin yas dagilimi.

olan hastaliklar siralanmistir). Hastalarimizin % 73’0ndn (n=46)
dUzenli olarak kullandigi en az bir adet ilaci vardi. %50.8 (n=32)
hasta ise antiepileptik ilag kullaniyordu.

Hastalarin  %38.1°i (n=24) perkitan enteral gasrostomi
(PEG)den, %25.4’0 (n=16) NG ile, %36.5’i (n=23) ise oral
olarak besleniyordu. Oral alabilen 24 hasta yasina uygun diyet
ile beslenmekteyken, % 61.9 (n=39) hasta ise yasina uygun
formula mama ile besleniyordu.

Hastalardan 27’sinin (%42.8) oksijen ihtiyaci mevcuttu.
Bunlardan bir hasta (%1.6) nasal kanll ile, dort hasta (%6.3)
ise maske ile oksijen aliyordu. Yirmi iki (% 34.9) hastanin
trakeostomisi mevcuttu, bunlardan on U¢ hasta (%20.6) kronik
solunum yetersizligi nedeniyle ev tipi ventilator ile hayatini
devam ettiriyorken, %14.2 (n=8) hasta ise trakeostomiden
serbest oksijen aliyordu. Bir hastanin trakeostomisi olmasina
ragmen O2 inhtiyaci yoktu. Tekerlekli sandalye, nasal kanll veya
maske ile O2, ev tipi ventilatdr, nasogastrik sonda veya PEG
gibi herhangi bir tibbi cihaza bagimli olmayan hasta orani %28.6
(n=18)’di, ancak bu hastalarin tamaminin en az fizik tedavi ve
rehabilitasyon ihtiyaci vardi.

Doktor ziyaret sayisi bir hasta icin ortalama 1.89+1.23 (min:1-
max:8, ortanca:2) kez/yill olarak tesbit edildi. Evde bakim
hizmetinde gorevli doktor disi saglik personeli ziyaret sayisi ise
her hasta icin ortalama 13.7+14.8 (min:5-max:120, ortanca:10)
kez/yil olarak hesaplandi.

Doktor ziyaretine neden olan en sik semptom %29.2 (n=12) ile
ates ilk siradayd. ikinci sirada %19.5 (n=8) ile rutin muayene
varken, ndbet gecirme %2.4 (n=1) doktor ziyaretine neden olan
en az semptomdu (Tablo Il). Doktor disi saglik personeli ziyaret
nedenlerinden %84l rutin kontrol amagl iken, %3.2°i (n=28)
sarf malzeme temini, % 3.1'i (n=27) tibbi cihaz ve malzeme
kullanimina iliskin raporlarin ¢ikariimasi, %2.9 (n=25) tetkik
amaclyla kan alinmasl, %2’si (n=18) ise hastanin hastahaneye
naklini icermekteydi (Tablo Ill). Calismamizda hastalarin birincil
olarak bakimi ile ilgilenen kisi %95.2 (n=60) olarak anne idi.
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Tablo I: Hastalarin tani dagilimi.

Tani Hasta sayisi Yiizde
CP+MMR 37 58.7
SSPE 7 11.1

Hidrosefali(V-P sant) 4 6.3
Kronik AC yetmezligi 8 4.8
Myotonik distrofi+hidrosefali 1 1.6
Mikrosefali+DlI 1 1.6
BPD 1 1.6
Mitokondrial sitopati 1 1.6
Transvers myelit sekeli 1 1.6
KBY 1 1.6
Postravmatik parapleji 1 1.6
Aicardi sendromu 1 1.6
Metabolik hastalik 1 1.6
Multiple konjenital anomali 1 1.6
Fenilketoniiri +CP 1 1.6
Opere Meningomyelosel+KBY 1 1.6
TOPLAM 63 100

CP: serebral palsi, DI: diabetes insipitus, SSPE: subakut sklero-
zan panensefalit, AC: Akciger, BPD: Bronkopulmoner displazi,
KBY: Kronik bobrek yetmezlIigi.

Tablo II: Doktor ziyaretine neden olan semptomlar.

Semptom Sikhik Yiizde
Ates 12 29.2
Rutin muayene 8 19.5
Kusma 5 12.2
ishal 4 9.8
Huzursuzluk 4 9.8
Sekresyon artisi 2 4.9
Nasogastrik sonda takilmasi 2 4.9
Dokiinti 2 4.9
istahsizlik 1 2.4
Nobet 1 2.4

Sadece %4.8 oraninda (n=3) hastanin birincil bakicisi Ucretli
olarak caligandi. Higbir hastada birincil bakici anne disinda
ailenin diger Uyelerinden biri degildi. Birincil bakiciya yardimci
olan kimse var mi diye soruldugunda % 22.2 (n=14) kadarinda
yardmci olan hi¢ kimse yoktu ve bunlarin tamami birincil
bakicilarin anne oldugu hastalardi. Hastalarin %74.6 (n=47) sinin
bakiminda ikincil yardimci baba idi, bunu %1.6 (n=1) hastada
kardes ve %1.6’sinda (n=1) ise babaanne takip ediyordu.

Hastanin primer bakimi ile sorumlu olan kisi tarafindan hastalarin
%9.5’ine (n=6) evde hi¢ fizik tedavi egzersizi yaptinimadigi
ifade edilmistir. Ancak %39.7 (n=25) hastanin yakini fizik tedavi
egzersizlerini nadiren yaptirdiklanni, %11.1 (n=7) haftada bir
yaptirdiklarini, yine %11.1 (n=7) hasta yakini ise haftada iki,
Uc kez yaptirdiklanni ifade etmiglerdir. Sadece %15.9 (n=10)
hastanin egzersizlerinin  gunlik yaptinidigi  ifade  edilmigtir.



Tablo IlI: Doktor disi saglik personeli ziyaret nedenleri.

Saglik personeli ziyaret nedenleri Sikhk Yiizde
Rutin kontrol

Fizik tedavi

Agdiz bakimi

PEG bakim ve kontrolU 727 84

Trakeostomi bakimi ve kontrolU

Postural drenaj

Dekdbit kontrol ve bakimi
Sarf malzeme temini 28 3.2
Rapor cikarilmasi 27 3.1
Tetkik alinmasi 25 2.9
NG takilmasi 20 2.3
Hastaneye transfer 18 2.0
Aile egitimi 10 1.2
ilac temin ve teslimi 5 0.6
Recete teslimi 3 0.3
Tekerlekli sandalye teslimi 1 0.1

Bu hastalardan yedi tanesinin (% 11.1) 6zel bir merkezde
haftada iki gun fizik tedavi egzersizleri yaptirildigi ifade edilmistir.

Evde bakim hizmeti tarafindan takipli hastalarmizdan %19’u
(n=12) 0&zel egitime gidiyordu, %81 (n=51) hasta 6zel egitim
almiyordu. Hastalarimizin %90.5’i (n=57) &zurli maasi almak-
taydi.

Hastalarmizin %96.8’i (n=61) aile hekimine kayitlydi, ancak
bunlardan % 95.2’sinin (n=60) hasta yakini son bir yil icinde aile
hekiminden hic ziyaret almadigini ifade etmislerdir. Uc (%4.8)
hasta ise su ana kadar bir kez ziyaret aldigini ifade etmistir. Acil
bir durumla karsilastklarinda 49 (%77.8) hasta yakini takipli
olduklari hastanenin acil servisine hastayr goturduklerini ifade
ederken, dokuz (%14.3) hasta yakini 112’ yi aradiklarini, bes
(%7.9) hasta yakini ise evde bakim hizmetini aradiklarini ifade
etmislerdir.

TARTISMA

Ulkemizde gocuklarda yeni ve gelismekte olan evde bakim
hizmetlerini degerlendirdigimiz bu galismada hastalarin erkek/kiz
orani; 1.17, yas ortalamasi 8.87 olarak tespit edildi ve bu durum
literatr ile uyumluydu (16). Willts ve ark. (17) yaptigi ve 40.723
c¢ocugun tibbi evde bakim kayitlarinin analiz edildigi calismada
hastalarin %21’i 0-5 yas arasinda, %44’0 6-12 yas arasinda,
%35’inin ise 13-18 yas arasinda oldugu bulunmustur. Ancak
bizim ¢alismamizda, 0-12 yas arasi ¢gocuk hastalarn daha fazla
oldugu gorilmektedir. Bu durum hastanemizde yenidogan
yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim Unitelerimizin olmasi ve
buralardan taburcu edilen klgUk yas grubundaki hastalarin
hastanemiz ESHB’nce takibe alinmalar ile iliskili olabilir.

Hastalarin % 58.7’si SP ve MMR tanilar ile takipli iken, bu
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hastalarin %50.8'i primer hastalidina ek olarak epilepsi tani-
si da almisti. Palfrey ve ark.nin (16) galismasina goére takipte
olan hastalarin %12’sini MMR, %13.3’Un0 ndrolojik hastaliklar,
%31.3’UnU konjenital anomaliler, %16’sini perinatal kaynakli
problemler, %27.3’UnU de organa spesifik durumlar olustur-
maktadir. Bizim SP ve MMR tanisi ile izledigimiz hasta grubunun
sayisinin yuksek olmasi, norolojik hastaliklar olarak ayr bir grup
yapmamis olmamiz ve bu hastalarin bir kisminin primer tanisinin
kayitlara gegmemis olmasi olabilir.

Kompleks saglik bakim ihtiyaglar olan ¢ocuklarin siklikla tiobi
teknolojiye bagiml énemli beslenme ve solunumsal problemleri
mevcuttur (12). Buna 0Ornek olarak, trakeostomi kandlleri,
mekanik ventilatorler, intravendz kateterler (6rnegin port), enteral
beslenme cihazlari, kolostomi torbalar ve Uriner kateteterler ve
diyaliz sollsyonlar verilebilir. Bizim hastalarmizin da %38.1’i
PEG’den besleniyordu. Hastalardan %42.8 inin ise oksien
ihtiyact mevcuttu. Hastalanmizin %71.4’G PEG, NG, O2 veya
ev tipi ventilator gibi en az bir tane medikal teknolojiye ihtiyag
duyuyordu. Palfrey ve ark.nin (16) calismasina gdre hastalarin
%41.3’0 medikal teknolojiye bagimli bir hastaliga sahipti.

Doktor ziyaret sayisi bir hasta igin yillik bir, sekiz kez olarak tesbit
edilmis olmasi her hastanin yilda en az bir kez doktor tarafindan
kendi ev sartlarinda muayene edildigini gdstermektedir. Bu da
literatUr ile uyumluydu. Willits ve ark.nin (18) yaptidi bir calismada
doktor ziyaret sayisi yillik 0-10 arasinda tesbit edilmistir. Doktor
ziyaretine neden olan en sik semptom ates olarak birinci sirada
olup, ikinci sirada rutin muayene yer almaktaydi. Nébet gecirme
doktor ziyaretine neden olan en az sikliktaki semptomdu. Bu
durum, nobet gecirmenin acil bir durum olmasi ve hastane acil
servislerine basvuru veya 112’ye acil bagvuru yapiimasi ile ilgili
olabilir.

Evde bakim hizmetinde gdrevli doktor disi sagdlik personeli
ziyaret sayisi ise her hasta icin ortalama 13.7 (ortanca:10) kez/
yil olarak hesaplanmistir. Doktor disi saglik personeli ziyaret
nedenlerinden %84°U rutin kontrol amagliydi. Rutin kontrolin
kapsamina hastalarin fiziksel gelisiminin takibi, fizik tedavi
egzersizlerinin  yaptinimasi, trakeostomi ve PEG bakimlari,
dekubit bakimi, aile egitimi, hastanin bulundugu odanin s
Olgimu de dahil olmak Uzere fiziksel sartlarin kontrolinin de
girmesi bu oranin yiksek olmasini agiklamaktadir. Yapilan bir
galismada kiz cinsiyet, ¢ocugun yasinin kUgUk olmasi, ciddi
fonksiyonel kisitliliklarinin olmasi ve kirsal alanda yasamasinin
evde bakim ziyaretlerini artirici faktorler oldugu bulunmustur
(17). Hastalanmizin sehir merkezinde yasamasi ve istedikleri
anda herhangi bir saglik kurulusuna kolayca ulasabiliyor olmalari
bu oranlar azaltmis olabilir. Ancak farkli calismalarda ise kirsal
alanda yasayan cocuklarin kentsel alanda yasayanlara nazaran
evde saglk hizmetlerine ulasmasinin daha zor oldugunu ve
daha az ziyaret aldigini belirtmektedir (18,19). Hastalarmizi
saglik personeli tarafindan ziyaretleri, sarf malzeme temini, rapor
¢lkarimasi, ila¢ temin ve teslimi, evde kan alinarak tetkiklerini
yaptirnimasi gibi ¢cok énemli hizmetleri de igeriyordu. Hastaneye
transfer olarak kayitlara gegen bilgilerin, rutin kontrol sirasinda
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hastaneye transferini gerektiren bir sorun ile karsilasiimasi
oldugu tahmin edilmektedir.

Acil bir durumla karsilastiklarinda 49 (%77.8) hasta yakini ta-
kipli olduklar hastanenin acil servisine hastayl goéttrdtklerini
ifade ederken, dokuz (%14.3) hasta yakini 112’yi aradiklarini,
bes (%7.9) hasta yakini ise evde bakim hizmetini aradiklarini ifa-
de etmiglerdir. Telefon gorlsmesi ev temelli tedavide dnemli bir
unsurdur. Birkag istisnai durum olmakla birlikte (6r. preoperatif
hasta degerlendirmesi, postoperatif takip vb.) telefon goris-
meleri pek ¢ok akut ve/veya kronik tibbi durumun ¢ézllmesi
icin gerekli kritik bilgilerin temini icin yeterli olmaktadir (3). Bir
galismada bakimdan sorumlu hasta aileleri %68.4 oraninda
ayni hemsireye ulasabildiklerini, %61.2 oraninda telefonla geri
arandiklarini, %61.4 oranindaysa c¢ocuklari hastalandiginda
tibbi yardim alabildiklerini belirtmislerdir (16). Minesota Univer-
sitesinin 6zel gcocuklar programi kompleks saglik bakim ihtiyaci
olan cocuklara yogun bakim koordinasyonu ve vaka ydnetimi
hizmetleri vermektedir. Bir yillik bir pilot calismada ailelerin eviyle
6zel cocuklar programi ofisi arasinda videokonferans baglantisi
kurulmus ve bu gérintlll sanal ziyaretlerin kompleks hastalik-
lar hususunda telefon konusmasindan daha fazla bilgi sagladigi
gorllmustdr (20). Telefon gérismeleri ile ¢ozUlebilir problemler
sonuca baglanmakta ve bu sayede ziyaret sikligi ve evde ba-
kimda gorevli personelin is yuku azalmaktadir.

Ailesi cocugun en iyi yasam destek kaynagidir, diger dogal des-
tekler ise akrabalar, komsular ve arkadaslardir. Sosyal dayanig-
ma aracl olan dernekler ve son zamanlarda internet de resmi
olmayan diger destek unsurlandir. Resmi destekler ise finansal,
yasal, saglk sigorta kazanimlari ve 6zel egitim programlaridir
(21). Calisma yasamina kadinlarin aktif katilimindan sonra ba-
kima muhtag bireylerin bakiminda aile bireylerinin yerini belirli
bir Gcret karsiliginda galisan bakicilar ya da kurumsal bakim se-
cenegi almaktadir (3). Calismalar aile merkezli bakim almanin
ebeveynler ve ailenin iyiligi agisindan pozitif etkileri oldugunu
gbstermektedir (22). Calismamizda hastalarimizin bakimi ile ilgi-
lenen birincil kisilerin blyUk oranda anneler oldugu saptanmistir.

Hasta yakinlari aile hekimine kayitl olduklarini ifade etmislerdir,
ancak hastalarimizin % 95.2’sinin son bir yiliginde aile hekiminden
hi¢ ziyaret almadigr ifade edilmistir. Saglik Bakanhgr tarafindan
olusturulan Evde Bakim Koordinasyon Merkezi hastanin
merkeze basvurusundan itibaren hastaya evde bakim hizmetinin
aile hekimi tarafindan mi yoksa bir saglik kurumu bulnyesinde
¢alisan birim tarafindan mi verilecegine karar vermektedir (23).
Ozel saglik bakim ihtiyaclari olan cocuklarin genellikle dzellikli
terapatik ve egitimsel mudahalelere ihtiya¢c duyan entelektiel
ve fiziksel engelleri ve duyu kayiplan mevcuttur (24-25). Bu
nedenle bu hastalarin evde bakim sayesinde reklrren ve
uzamis hastane yatiglarini azaltiimakta, ev ortaminda kapsamli,
ucuz ve aile merkezli bir saglik hizmeti aimasi saglanmaktadir
(11). Callsmamizda sadece %15 hasta yakini fizik tedavi
egzersizlerini dUzenli yaptirdiklarini belirtmiglerdir. Bu oranin bu
kadar az olmasi primer bakan kisinin anne olmasi ve annenin
ev icinde daha bir cok sorumluluklarinin olmasi ile aciklanabilir.
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Bu durumda ilerleyen zamanda hastanelerin evde bakim
hizmet birimlerine fizyoterapist ihtiyacini gindeme getirebilir.
Yine hastalarmizdan sadece %19'u &zel egitime gidiyordu.
Bu agidan hastalarin ve primer ilgilenen kisilerin egitimlerinin
artinimasi gerektigi kanaatini tagimaktayz.

Ulkemizde bakima muhtag ozirlllere hastaya bakmakla
yUkuml olan kisi arasinda kan bagi olmasi ve ona bakan kisinin
ayni evde yasamasi sart ile bakan kisiye bir Gcret 6denmektedir
(26). Bizim hastalarimizin da %90.5’i 6zUrli maas! almaktaydi.

Hastanin eve basarili bir sekilde taburcu edilmesinden itibaren
basarill ve koordine bir plan dahilinde takip edilmesi hastanin
mevcut ve devam etmekte olan saglik gereksinimlerinin karsi-
lanmasinda gerekli unsurlardir. Amag her ¢ocugun saglikli bir
sekilde gelismesi icin uygun tibbi destek almasi, hastanin ev
ortaminda ihtiyaglarinin eksiksiz karsilanmasi ve bu sekilde mu-
kerrer hastaneye yatislarin azaltimasi olmalidir (11).

Kronik hastalklarla basa ¢ikma becerisi profesyonel yardim
gerektirmekte ve hastane disindaki zamana tagsmaktadir. Evde
bakim hizmetlerinin yoklugu tim ailenin saglhiginin hasar gérme-
siyle sonuclanabilir (27). Saglik hizmeti sunumunun en dnemili
parcalarindan birinin ev ortaminda saglik hizmeti sunmak oldu-
gu asikardir. Evde bakim hizmeti sunuyor olma hasta ve hasta
yakinlarina pozitif faktorlerin saglanmasi acisindan da énemlidir
().

SONUG

Evde bakim hizmetleri artan ihtiyagla birlikte hizla yayginlas-
makta, kompleks tibbi ve gelisimsel sorunlar ve teknolojik ci-
haz bagimliigi olan cocuklarin evde bakim ve izlem siklidi her
gecen gun artmaktadir. Evde saglik hizmetleri, detayl bir egitim
programi ve ciddi bir kontrol mekanizmasi gerektiren zor orga-
nizasyonlardir ve yeni bir alan olmasi birgok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bugin geldigimiz nokta ¢ok iyi olmakla beraber
eksikliklerin belirlenmesi kaliteyi daha da artiracaktir. Bu hizmet-
lerin tibbi bakim diginda yurt disindaki gibi dis hastaliklar ve g6z
hastaliklar (g6zIUk ihtiyacl) acisindan gesitlendiriimesi de gele-
cekte evde bakim agisindan gerekli gérdlmektedir. Bu hizmetin
gelecekte 6zellikle cocuk yas grubundaki hastalarda sosyal hiz-
metleri de icine almasi zorunludur. Evde bakim hizmetleri birey
ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel tim
boyutlariyla degerlendiriimesini gerektiren planl bir ekip calis-
masini icermelidir.
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