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Cadirc1 D ve ark.

Cocuk Hastalara Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Evde saglik hizmeti, cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyact olan bireylere, evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen hizmetleri ifade eder.
Ulkemizde son yillarda evde bakim hizmetleri dnem kazanmis ve ¢alismamizda evde
bakim initesinde takip edilen pediatrik hastalarin ve verilen hizmetlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Evde Bakim Birimi’nde
takip edilen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliklar1 ve aldiklar1 hizmetler
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler, Evde Bakim Birimi’nden hizmet alan
hastalarin kayitl bilgileri iizerinden toplanmustir.

Bulgular: Evde Bakim Birimi’nde toplam 167 hasta kayitliydi. Verilerine ulagilabilen
152 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin %57’si erkek, %42’s1 kizdi. Hastalarin
yas ortalamasi 11+4,2 yil olarak tespit edildi. Hastalarin yarisindan fazlasi Serebral
Palsi tanisi ile takip ediliyordu. Hastalarin yaklasik %95°i oral olarak besleniyordu.
Doktor ziyaretinde var olan en sik sikayet %28,3 ile Oksiriikti. Calismamizda,
hastalarin bakimi ile birincil olarak ilgilenenlerin %92,8 oraninda anneler oldugu
tespit edildi. Hicbir hastanin icretli ¢aligan bakicist yoktu.

Sonug: Evde saglik bakimi iilkemizde hizla gelisen saglik hizmetlerinden biridir ve bu
konuda daha kapsamli arastirmalarin gerekli olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Hizmetler, Cocuk Hasta

Evaluation of Home Care Services Provided for

Childhood Patients

ABSTRACT

Objective: Home health service refers to the services provided to the individuals who
need home health services depending on various diseases, including social and
psychological counseling services in their home and family environment. In recent
years, home care services have gained importance in our country. This study was
aimed to evaluate the pediatric patients followed up in the home care unit and services
given.

Methods: The sociodemographic characteristics, diseases and services of patients
who were followed in Home Care Unit of Sanliurfa Pediatric Hospital are evaluated
retrospectively. The data were collected from the registered information of patients
who got services at Home Care Unit.

Results: A total of 167 patients were registered at the Home Care Unit. One hundred
fifty two patients whom we reached their data were included in the study. Fifty-two
percent of the patients were male and 42% of them were female. Mean age of the
patients was 11 + 4.2 years. More than half of the patients were followed up with the
diagnosis of cerebral palsy. About ninety-five percent of patients were feeding orally.
The most common complaint found during the doctor visit was coughingwith the
percentage of 28.3. In our study, 92.8% of those who were primarily interested in the
care of patients were identified as mothers. None of the patients had paid caregivers.
Conclusions: Home health care is one of the rapidly developing health services in our
country and we believe that more extensive researches are needed about this.
Keywords: Home Care, Services, Child Patient.
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GIiRiS

Evde bakim hizmeti; fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden bakima ihtiya¢ duyan bireylere evde
ve aile ortammda tedavi, rehabilitasyon ve
koruyucu amacgli saglik hizmetlerinin siirekli ve
etkili bir bigimde sunulmasidir (1).

Evde bakim; Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yo&netmelik’te "hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklart ortamda, saglik ekibi tarafindan tibbi
ihtiyaglarim1  karsilayacak sekilde rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedaviyi de kapsayan saglik,
bakim ve takip hizmetlerinin sunulmasi”" olarak
tamimlanmistir. En basit anlatimla; yardim ve
destege ihtiyaci olan bireyin bakim
gereksinimlerinin ev ortaminda karsilanmasi olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin yan1 sira sosyal
hizmetleri de igermektedir (2,3,4).

Saglik calisani olmayan kisiler tarafindan
uygulanan, medikal olmayan bakim i¢in evde
bakim (home care) terimi kullanilirken, saglik
calisanlarinin  uyguladigi  tibbi  bakim  igin
cogunlukla evde saglik bakimi (home health care)
terimi kullanilmaktadir (5,6). Evde saglik bakimu,
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan "birey ve ailenin
yagadiklart ortamda, hastalik ve engel durumunun
etkisini en aza indirmek, sagliklarini korumak,
stirdiirmek, gelistirmek, yeniden yapilandirmak ya
da bagimsizliklarini en iist diizeye getirmek igin
verilen hizmettir" seklinde tanimlanmistir (7).

Birey ve ailesinin ihtiyag duydugu fiziksel,
duygusal, sosyo-ekonomik ve g¢evresel tiim
boyutlar1 igeren evde bakim hizmetleri ekip
caligmasint zorunlu kilmaktadir. Ekip icinde doktor,
hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist, konusma
terapisti, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve
¢ocugun gereksinimine gore pek ¢ok meslek grubu
yer almaktadir (8,9). Evde bakim, farkli brang ve
mesleklerin igbirligi icinde yiiriittigl, siirekli ve
kapsamli ayni zamanda organize bir sekilde
sunulmasi gereken bir hizmettir (10).

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel geligsimine
bakildiginda; bireysel en ilkel saglik hizmetleri
arasinda sayilabilecek olan dogum ile Roma'ya
kadar uzandig1 sdylenebilir. Ortagag Avrupa’sinda
ise hastaliklarin saglikli insanlara bulastirilmasini
engellemek amaciyla uygulanmistir. Bu donemde
evde bakim hizmetlerinde yemek ve barinma gibi
temel gereksinimlerin karsilanmasinin 6ne ¢iktigi
goriilmektedir. Evde bakim hizmetleri, kilisenin
onderliginde gonilli kuruluslar tarafindan yoksul
hastalarin  evlerine diizenlenen ziyaretler ile
baglamistir. Kentlesme hizinda ve sehirde yasayan
yoksul insan sayisindaki artis nedeniyle 19.
ylizyilin sonlarindan itibaren evde bakim ve destege
olan ihtiya¢ artmistir. Ingiltere’de egitim almis ev
ziyaretcileri araciligt ile evde bakim hizmeti
verilmek tizere kurumsallagma ¢aligmalar1 baglamig
ve ilk olarak 1859'da Willam Rathbone tarafindan
gercek anlamda ziyaretgi hemsirelik  hizmeti
kurulmustur. Esine verilen hemsirelik hizmetinden

etkilenen Rathbone, fakir hastalara yonelik, goniilli
bir hemsire ziyaret hizmeti olusturmustur. Evde
hemsirelik hizmeti veren ilk hemsire olan Mary
Robinson ayrica aile fertlerine hasta bakimi ve
hijyen kurallar1 hakkinda egitimler vermistir. Evde
bakim hizmetlerinin onciilerinden olan
Nightingale’in onerileri dogrultusunda, ilk olarak
1862 yilinda, Liverpool’da ziyaret¢i hemsire
yetistirmek {izere bir okul agilmistir (11,12).

Ulkemizde ilk olarak 10 Mart 2005 tarih ve
25751 sayili Resmi Gazetede "Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda  Yonetmelik"
yayimlanmigtir  (2). Saglik Bakanligi’'na bagh
kurum  ve  kuruluglarca  bu  hizmetlerin
uygulanmasina yonelik  01.02.2010 tarihinde
yiriirliige konulan "Saglik Bakanligi’nca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge" ile hastanelere bagl
birimler hizmet vermeye baslamigtir (13).
Giintimiizde evde bakim hizmetlerine yonelik ilgi
giderek artmaktadir.

Ev bireyin aliskin oldugu, kendisini rahat ve
mutlu hissettigi bir ortamdir. Hastalarin gevreleri ve
aileleri iletisimi i¢cinde olmasi daha hizli
iyilesmelerine olanak saglamaktadir. Ev ortami
fiziksel ve ruhsal etkileri, icindeki bireyler ve
donanimi ile kurum ortamindan farkli 6zelliktedir.
Evde bakim hizmetleri, kurum bakiminin yerini
alabilen, yatig siiresini azaltan veya hastaneye yatist
geciktiren hizmetlerdir. Bireylerin ev ortaminda
bulunmak istemesine ragmen, evde bakim
cogunlukla aile fertleri tarafindan etkili bir bigimde
sunulmasi kolay olmayacak bakim gereksinimlerini
icermektedir (11,14).

Cocuk evde bakimin gelismesine etki eden
faktorler arasinda tip ve teknoloji alanindaki
gelismeler ile birlikte mortalite oranlarinda azalma
(15,16), prematiire bebekler arasinda artan sag
kalim, bakim gereksinimine sahip ¢ocuk sayisinda
artig, ev kullanimi i¢in uygun teknik donanimlarin
gelistirilmesi, aile yapisinda meydana gelen
degisimler, aile merkezli bakim anlayisinin
gelismesi ve bakim hizmetlerinde maliyeti etkin
yontemlerin arastirilmasi sayilabilir (9,17,18).

Evde Dbakim hizmetlerinin, ¢ocuklarin
hastaneye yeniden yatislarini azaltmada etkinligine
dair bir kanit bulunmasa da, hastanede kalis
stirelerini 6nemli Olgiide azalttigi belirtilmektedir
(19). Saglik finansmanina etkisi
degerlendirildiginde ise kronik ve uzun siireli
bakim gerektiren hastalia sahip bireylerin evde
bakiminin hastane bakimindan avantajli olacag:
belirtilmektedir (20).

Cocuklarda evde bakim hizmetleri 6zel ilgi
gerektiren bir alandir. Cocuklar fiziksel, ruhsal,
sosyal acidan erigkinlerden farkliliklar
gostermektedir. Cocugun sadece hastaligini degil
ayni zamanda ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini da goz
Oniine almak gerekmektedir (21).
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Sagligt korumak ve yasam kalitesini
artirmak icin en uygun yontemlerden birisi kabul
edilen bu hizmetler pek cok iilkede uygulanmakta
ve iilkemizde de hizla gelismektedir. Evde bakim
birimlerden hizmet alan yas gruplari
degerlendirildiginde, c¢ogunlukla yasli hastalar
oldugu ancak kronik hastaliga sahip her yas
grubundan, bebek ve cocuklarin da bulundugu
goriilmektedir. Birey, aile ve toplumun fiziksel,
sosyal, ruhsal sagliginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde evde bakim hizmetleri artan bir
oneme sahiptir (22,23).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 yih
verilerine gore 4,29 ¢ocuk ile toplam dogurganlik
hizinin en yiiksek oldugu il Sanlwurfa’dir (24).
Dogurganlik hizinin yiliksek oldugu bolgemizde
evde bakim ihtiyaci olan ¢ocuklara verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi ayrica O6nem arz
etmektedir. Ulkemizde son yillarda evde bakim
hizmetlerine ilgi artmakta olup, bu ¢alismada evde
bakim birimi tarafindan takip edilen ¢ocuk hastalari
sosyodemografik ozellikleri, hastaliklar1 ve evde
bakim biriminden aldiklar1 hizmetler agisindan
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Evde
Bakim Birimi’nde takip edilen hastalarin sosyo-
demografik  o6zellikleri, tanilari, evde bakim
birimden aldiklar1  hizmetler, bakicilara ait
ozellikler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Aragtirma  retrospektif  olarak  planlanmustir.
Calismanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 13.02.2015 tarih ve
02 nolu 05 sayili karart ile Etik Kurul Onay1
alimmigtir.

Veriler Subat- Nisan 2015 tarihleri arasinda
evde bakim biriminden hizmet alan hastalarin

kayith  bilgileri iizerinden tarama yapilarak

toplanmustir. Ornekleme yontemi kullanilmamis
olup evde bakim biriminde kayith olan 167
hastadan verilerine ulagilabilen 152 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Hastalarin yas ve cinsiyetinin yani1 sira
tanisi, birincil bakicinin yakinlik derecesi ve
yardimci1 bakicinin olup olmadigi, ziyaret sayisi,
ziyaret sirasinda var olan sikayeti, kullandig
ilaclar, beslenme sekli, fizik tedavi ihtiyacinin olup
olmadig1 incelenmistir. Ayrica hastalarin kullanimi
icin temin edilmis olan cihaz, yatak vb. neler
oldugu degerlendirilmistir.

Kayuitlar taranarak elde edilen veriler SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi ile say1 ve ylizdelik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastanenin evde bakim biriminde kayith
olan ve verilerine ulasilan toplam 152 hastanin
%57’si (n=87) erkek, %42’s1 (n= 65) kizd.
Hastalarin yas ortalamasi 11+4,2 yil olarak tespit
edildi. Anne ve baba arasinda akrabalik iliskisi
incelendiginde %40,8’inde (n=62) akrabalik yoktu,
%36,8’inde  (n=56) akrabalilk mevcuttu ve
%22,4’tinde (n=34) ise kayitlarda bu bilgiye
ulagilamadi.

Hastalarin evde bakim biriminden hizmet
alma siireleri ortalama 10,44+4,3 aydi. Hastalarin
cok biiylik bir kismi %57,9’u Serebral Palsi (SP)
tanis1 ile takip edilmekte idi. Motor Mental
Retardasyon (MMR) (%12,5) ve Noral Tiip Defekti
(NTD) (%11,8) diger sik gozlenen hastalik tanilart
idi. Calisma grubumuzun hastalik tanilarina ait
dagilimi Sekil 1’de sunulmustur.

60

a0

40

%

30

20

I
SP MMR

Sekil 1. Hastalarin tan1 dagilimlari.

Epilepsi SSPE Diger
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Kullandiklart ilaglar incelendiginde
hastalarimizin % 36,8’inin (n=56) diizenli olarak en
az bir adet ilag aldig1 goriildii. Hastalarin
kullandiklar1 ilaglar Tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarin %94,7’si (n=144) oral, %3,9’u (n=6)
nazogastrik sonda ile, %1,3’i (n=2) perkiitan
enteral gastrostomi ile besleniyordu.

Hastalarinin tiimiiniin fizik tedavi ihtiyaci
olmasma ragmen, ancak %66,4 (n=101) hastaya
diizenli fizik tedavi egzersizi uygulamakta idi.
Hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda resmi kurumlar
ve yardim kuruluslar1 tarafindan tekerlekli
sandalye, nebiilizatér, havali yatak, aspirasyon

cihazi ve ventilator verilen hastalar tiim hastalarin
9%32,2° sini (n=49) olusturuyordu. Temin edilen
cihazlarin dagilimi Sekil 2°de sunulmustur.

Tablol. Hastalarin kullandiklari ilaglarin dagilimu.

Kullamlan ilaglar n %

Yok 96 63,2
Antiepileptik 33 21,7
Kas Gevsetici 6 3,9
Antiepileptik ve Kas Gevsetici 17 11,2

40

%

[ %2.6] ]

Sandalye

| T ,
Haval Yatak Tekerlekli MNebllizatér Asgirasyrnn Yentilatar Yok

ihaz

Sekil 2. Takip edilen hastalara temin edilen cihazlarin dagilima.

Hasta ziyaret sayisi bir hasta i¢in ortalama
8,6+2,4 kez/yil olarak tespit edildi. Bu ziyaretlerin
tiimii doktor esliginde yapilmisti. Hasta ziyaretleri
sirasinda var olan en sik sikayet %28,3 (n=43)
oraninda Oksiirlik iken, sirasi ile ates %17,8 (n=27),
kabizlik %10,5 (n=16), kusma %4,6 (n=7), basi
yarast %3,3 (n=5) goézlenen diger semptomlardi.
Hastalarin  %50,7’sinin (n=77) ziyaret sirasinda
herhangi bir sikayeti yoktu.

Calismamizda birincil olarak hastalarin
bakimi ile ilgilenen kisiler incelendiginde

cogunlukla bu sorumlulugu annelerin istlendigi
goriilmekteydi.  Birincil ~ bakicinin  yakimlik
derecesine ait dagilim Sekil 3’de sunulmustur.
Higbir hastanin iicretli calisan bakicis1t yoktu.
Birincil ~ bakictya  yardimct  olan  kisiler
incelendiginde ise % 34,9 (n=53) kadarinda
yardimc1  bakicinin  olmadigi, bakict  destegi
bulunanlar iginde ise en sik babalarin bu gorevi
iistlendigi gozlendi. Ikincil bakicilarin yakinlik
derecesine ait dagilim Sekil 4’de sunulmustur.
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Sekil 3. Birincil bakicinin yakinlik derecesine ait dagilim.

—— %20 —
Ablas Diger

40

30

%

20

10

0

T T
Yok Baba

Sekil 4. ikincil bakicilarin yakinlik derecesine ait dagilim.

TARTISMA

Kaba dogum hizinin 2017 TUIK verilerine
gore %o 32,7 ile en yiiksek oldugu ilimizde (25),
¢ocuk evde bakim hizmetlerini degerlendirdigimiz
caligmamizda erkek/ kiz oram 1,34 iken, yas
ortalamas1 ise 11+4,2 tespit edildi. Ayar ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma ile kiyaslandiginda
erkek/ kiz orani benzer bulunmustur (16). Bizim
caligmamizda literatiirden farklt olarak yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum bolgemizde evde bakim hizmetleri
farkindaliginin yeteri kadar gelismemis olmasi ve
hastalarin ge¢ bagvurmasiyla iligkili olabilir
(16,26).

T T
Wiz kardeg Erkek kardeg  Teyze Mine

Calismamizda ¢ocuklarin hastalik
dagilimlar1 incelendiginde yarisindan fazlasi SP,
yaklastk onda biri ise Subakut Sklerozan
Panensefalit (SSPE) tanis1 ile takip edilmekteydi.
Ayar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada SP orami
%58,7 ve SSPE oram1 %I11,1 olup, sonuglar
calismamiz  ile benzerlik  gdstermekte idi.
Calismamizda tam1 olarak Palfrey ve ark.’nin
calismasina benzer oranda MMR goriilmekteydi.
Bizim ¢alismamizda bireylerin onda biri kadar
NTD tespit edilmesine ragmen, literatiirde daha
yiiksek oranda (%31,3) konjenital anomali oldugu
bildirilmistir (16,26).
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Calismamizda, hastalarimizin  yarisindan
fazlasi diizenli fizik tedavi egzersizi uygulamakta
olup, Ayar ve ark. tarafindan yapilan calismada bu
oran daha diigiik tespit edilmig, %15 olarak
bildirilmistir (16).

Bizim c¢aligmamizda, hastalarin ihtiyaglari
dogrultusunda resmi  kurumlar ve yardim
kuruluglart  tarafindan  tekerlekli  sandalye,
nebiilizatér, havali yatak, aspirasyon cihazi ve
ventilatdr verilen hastalar tiim hastalarin ii¢te birini
olusturuyordu. Parfley ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise cocuk hastalarin yaklagik %41°1 tibbi
teknolojiye bagimli idi (26). Bizim c¢alismamizdan
farkli olarak Ayar ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise bu oran daha yiiksek tespit edilmis ve
%71,4 (n=45) olarak bildirilmis idi (16).

Calismamizda hastalarin ¢ok biiylik bir
kismi oral besleniyor iken, literatiirde bizim
calismamizdan farkli olarak oral beslenme orani
daha diisiik %36,5 (n=23) bildirilmistir. Bu durum
evde bakim biriminde takip edilen g¢ocuklarin
hastaliklarinin ciddiyeti ile iligkili olabilir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin sadece beslenme amaci ile
hastanede yatmasinin 6nlenmesi, miimkiin olan en
kisa siirede taburcu edilmesi, enfeksiyon risklerini
azaltmakta, maliyeti diisirmekte ve yasam
kalitesini arttirmaktadir. Bu nedenlerle giiniimiizde
beslenme tedavilerinin evlerde uygulanmasi tercih
edilmektedir. Ozellikle cocuk hastalarin diizenli
takiplerinin yapilmasi, bakim verenlerin beslenme
konusunda egitilmesi 6nemlidir (16,27).

Tim toplumlarda, bakima ihtiyaci olan
bireylerin bakiminda aile bireyleri Onemli rol
almigtir ve evde bakim alan hastalarin %80’inde bu
bakimi  aile  fertleri  istlenmistir  (6,28).
Calismamizda bakim verenlerin ¢ok biiyiik
kisminda birincil  bakict  gorevini  annelerin
istlendigi goriilmekteydi. Ayar ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismadan farkli olarak diisiik bir oranda
da olsa diger aile fertlerinin de birincil bakici olarak
sorumluluk aldig1 goriildi. Bizim g¢alismamizda
hi¢bir hastanin ticretli galisan bakicisi olmamasina
ragmen, literatiirde %4,8 oraninda hastanin birincil

KAYNAKLAR

bakicist profesyonel bakici olarak calismaktaydi
(16). Diizyaka ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise bizim calismamiza benzer olarak ¢ocugun
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Sonug olarak evde saglik bakimi iilkemizde
hizla gelismekte olan saglik hizmetlerinden olup
cocuk hastalara verilen evde saglik hizmetlerine
yonelik literatiir taramalarinda bdlgemizde yapilan
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dogurganlik  hizznin  yiiksekligi g6z Oniine
alindiginda, evde bakim ihtiyaci olan c¢ocuklara
verilen hizmetlerin degerlendirilmesinin ayrica
onemli oldugunu gormekteyiz. Cogunlukla birincil
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