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OZET

Evde bakim saghk hizmetlerinin bakim devamiiig:
modelinin énemli bir pargasidir. Saglik hizmetinin
hastarmin evinde sunulmas: gibi temel bir tamimdan yola
¢tkilsa bile evde bakim ¢ok daha genis bir alani
kapsamaktadir. Hastanin evinin destek sistemler ile
diizenlenmesi, hasta ve ailesinin sosyal diizenleri icin
gerekli servislerin saglanmasi ve saglik hizmeti sunan
profesyonellerin ev ortanundaki iletisim ve koordinasyonu
evde bakim organizasyonunda onemlidir. Evde balamda
maliyetlerin kontrol altinda tutulabildigi, devamli egitimin
saglandigt ve sonuglarin dlgiildiigii bir yonetim modeli
gereklidir. Evde bakim etik acidan bakildiginda ¢etin
zorluklar: biinyesinde barmdirwr. Saglik profesyenellerinin
uzun siireli bakimlarda hasta ailesi dinamiklerine
katilmast, hasta ile olan iletisimlerini hastane
ortamindaymis gibi devam ettirmeleri, evde bakim
hizmetine baglama ve sonlandirma kararint da hasta
ailesi ile birlikte alinmast geregi bu zorluklardan
bazilaridir. Evde bakim hizmetlerinde etik olaylara
yaklagim sistematik olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, organizasyon, etik
SUMMARY

Home care is an important part of healthcare continuum
of care model. Home care covers a larger territory in
healthcare services although the basic definition is
providing care at patient’s home. Setting up patient’s
home with support services, providing necessary services
for patient/family social needs and communication and
coordination of healthcare professionals at home are
significant aspects of the home care. It is necessary to

have an organization model that would focus on-

controlling the cost, providing continous eduation and
measuring the outcomes. Home care faces though
challenges from the ethics point of view. Becoming a
part of family dynamics in long term care by health
professionals, continuing similar communication with
patient as they were in a hospital setting and necessity
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of making a decision with patient and patient family on
starting and ending the home care services are some of
those challenges. We should approach to the ethical
issues at home care services with a systematic way.

Key Words: Home care, organization, ethics

EVDE BAKIMDA ORGANIZASYON VE
ETIK SORUNLAR

Giinlimiizde evde bakim, eski zamanlarda oldugu gibi
hekimlerin avucunda 1sitilmus bir steteskop veya siyah
bir hekim gantasi olmaktan 6teye gitmigtir. Geligen tibbin
ve teknolojinin geredi olarak evde hasta bakimi igin 6zel
olarak yetistirilmis hemsire ve diger saglik personeli,
daha gelismis cihazlar gereklidir. Bunun yaninda birtakim
davranis bigimleri ve becerileri gerekmektedir ki, bir
cok doktor buna aligkin degildir (1). Evde bakim hizmeti
gerektiren hastalarin ihtiyaglari daha kontrolli
ortamlardaki hastalarin ihtiyaclarmdan farklidir. Hastalarla
evde ilgilenmek hastane ortamina gére daha zordur.
Hastalara verilen direktiflerin hasta tarafindan uygulanip
uygulanmadigini kontrol etmek ev ortaminda hastaneye
gore daha giictlir. Ayn1 zamanda hasta veya hasta
yakinlarinin ulagmak istedikleri hedefler ile saglik hizmeti
verenlerin hedefleri ayn1 olmayabilir. Bu nedenle evde
bakim hizmeti verenler, hedeflerini hastanin hedeflerini
de goze Oniine alarak diizenlemelidirler.

Evde bakim hizmetleri, hastalar1 hastaneden uzaklagtiran
yontemleri bulup hastayr daha sicak bir ortamda
yakinlariyla beraber tedavi ederken, maliyetleri azaltarak
sigorta girketleri ve diger 6deme kaynaklarinin da onayint
kolaylikla kazanir (2).

Hastanin evde bakimu ile ilgili herkesin birbirine destek
olmas1 gereklidir. Hasta ailesi hastaya psikolojik destek,
iyi bir gbzlem, fiziksel yardim, tedavi planinin takibi ve
gerektiginde yardim cagirmak gibi hastanin evde
bakiminda 6nemli bir takim faktérleri yerine getirebilirler.
Bu faktérler yiksek teknolojili tedavi teknikleri
kullanildiginda bile evde hasta bakiminimn bel kemigini
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teskil eder. Hekimler, kurduklar: iletisim yoluyla hasta
ailesine hasta bakiminda aldiklart rolleri ve bunlarin
Onemini anlatirlar (3).

Ailenin hasta bakimindaki Onemini gbz Oniine
aldigimizda, aile tanimini incelemekte yarar vardir,
Geleneksel aile taniminda, aile sadece en yakin biyolojik
akrabalar1 icerir. Evde bakimi gereken hastalarin
ailesinden bahsederken bu sinirin 6tesine ¢ikarak hastaya
bakim verebilecek kaynaklar artirmak gereklidir. Pratikte
aile hastanin daha uzak akrabalar, yakin arkadaslari,
aynt evde uzun yillar yagamig yardimcilart da igine alir.
Evde bakim kuruluslan, sadece hastalarin degil hasta
ailesinin de ihtiyaclarini saptamak ve miimkiin oldugu
kadar karsilamakla yiikiimliidiirler.

Hastanin evde bakiminda etkisi olan bir bagka faktér de,
hasta ve ailesinin toplum igindeki yerleridir. Ailenin ve
hastanin sosyo-ckonomik diizeyleri ve sosyal siniflar
ulasabilecekleri saglik bakiminin cinsinde ve kalitesinde
etkilidir. Ailenin kiiltiirel ve etnik ge¢misi, saglik
hizmetlerinden beklentilerini de etkiler. Kiiltiirler ve
gelenekler, saglig1 ve 6liimii degisik sekillerde algilayip
tanimlayabilirler. Evde bakim hizmetlerinin bu olgular
dikkate almas1 gereklidir. Saglik galiganlart hasta bakimini
hastanede vermek iizere yetistiklerinden, evde verilen
bakim sirasinda devamli olarak farkli durumlarla
karsilagabilirler. Hastanin bir takim yabanci kurallari
evine uyarlamasi yerine, evde bakim profesyonelleri
hasta ve ailesinin kural ve geleneklerini hasta bakimin
etkilemeyecek derecede kendilerine uyarlar (4).

Evde bakim dendigi zaman akla sadece hasta bakimi
gelmemelidir. Evde bakim, daha bir ¢gok konuda hasta
evine saglik hizmet ve tiriinlerini gotiiriir (5). Bu hizmetler
arasinda aralikli ve yar1 zamanli hemsirelik bakimi,
fizyoterapi, konusma terapisi ve hastabakicilik hizmetleri
sayilabilir. Bu hizmet ve {iriinler Tablo I-1'de
siralanmistir.

Tablo 1-1. Tipik Evde Bakim Hizmetleri ve Uriinleri

Hizmetler Uriinler

Hemygire bakimi Oksijen tedavisi

Fiziksel terapi Tibbi donanim

Hastabakici bakimi Rehabilitasyon donanimi
Sosyal hizmetler Gilinlik yasama yardimci aletler
Mesleki terapi Tibbi ve cerrahi malzemeler
Kisisel bakim flag tedavisi

Ozel hemgirelik Intravendz donanim

Yasl bakimmi Beslenme

Hayvan ve ¢igek bakimi Diyaliz

Saglik egitimleri Kendi kendine tant malzemeleri
Konusma tedavisi Egzersiz cihazlan

Evde telemetri Acil cevap sistemleri

Evde Bakim Hizmeti Organizasyonu

Evde bakim hizmetleri degisik sekillerde orgiitlenebilir.
Tek bagina hizmet veren evde bakim kurulusu veya
hastaneye bagli evde bakim departmant bu organizasyon
sekillerinden bazi o6rneklerdir. Evde bakim hizmetinin
kurulus seklinde organizasyonu kar amaglh veya kar
amagsiz olabilir, 6zel sektor veya kamu sektorii tarafindan
kurulabilir (6).

Evde bakimin kapsadig: alanlar, yogunlugu ve siiresi
degisebilir. Bazen sadece bir ¢esit saglik hizmeti, aralikli
olarak, kisa bir siire i¢in verilebilir. Bazen de bir ¢ok
formdaki hizmet sekli cok uzun siirelerle verilir (7).

Hastane dig1 ortamlarda saglik hizmetlerine ihtiyaci olan
her yagtaki kisinin sayis1 hizla artmaktadir. Akut, yari-
akut, rehabilitasyon, koruyucu, uzun dénem ve huzurevi
tarzi saglik bakim hizmetleri hekimin gozetimi altinda
hasta evinde sunulabilir. Bu hizmetleri sunarken sadece
hekimin degil, diger saglik gorevlilerinin de beraberce
ekip halinde g¢aligmalari gereklidir. Hekimler,
fizyoterapistler, solunum terapistleri, hastabakicilar ve
psikoterapistler bu ekibin iiyeleridirler. Hekimin evde
bakimdaki rolii, hastalarla olan iliskisi, hasta
degerlendirme, disiplinlerarasi ekibin se¢ilmesi, bakim
planinin hazirlanmasi, hastanin hak ve sorumluluklarinm
saptanmasi, bakimin koordinasyonu ve kamu
kaynaklarinin miimkiin oldugunca kullanilmasi evde
bakim hizmetlerinin sunulmasinda énemli organizasyon
faktorleridir (8).

Evde bakim hizmetleri, evde bakimi gereken kiginin
saptanmasi ile baglar. Hasta evde bakimin merkez noktasi
olsa da bir biitiin olarak hedeflenen sonug, hasta ailesi
ve yasadig1 ortamu da igine alan karmagik bir yapidadir.
Hastalik veya yetersizlik durumlarinda hasta ailesi,
komgular ve ailenin diger iiyeleri 24 saat bakimi bir
dereceye kadar verebilecek kaynaklardir. Evde bakim
kurumlar, aile ve yakinlarin veremeyecekleri bilgi ve
donanim gerektiren hizmetleri sunarlar. Hastanin
bagimliligmin artmasi, daha fazla bakim bilgisi ve
organizasyon gerektirecektir. Evde bakim hizmetlerinin
yetersiz kalacagi durumlar hasta degerlendirmeleri
yapilarak saptanir ve hastanin daha uygun kosullara
transferi saglanir (9).

Evde bakim hizmetlerinde hekimin rolii sadece hastanin
evde bakima sevki degildir. Hekimin sorumluluklarmdan
biri de, evde tedavisi devam eden hastanin fonksiyonel
gelismesini degerlendirmektir. Hekim veya asistam belli
araliklarla ev ziyaretleri yaparak bu sorumluluklarini
yerine getirirler. Bu ziyaretler sirasmda hastamn yasadigi
ortam, ailenin hastaya verdigi bakimin kapasitesi ve
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verilen ilag tedavisinin dogru uygulanip uygulanmadig
kontrol edilmelidir. Hekimier, ailenin hasta bakiminda
alacag rollin 6nemini saglik personeline anlatarak,
personelin de hasta ailesine gerekli bilgileri vermelerini
tesvik etmelidirler.

Evde bakim hizmetleri genelde hastanelerden gelen
sevklerle beslenir. Bu tiir sevklerin uygun bir sekilde
yapilmasi i¢in hastanelerde taburcu planlama ve evde
bakim koordinasyon fonksiyonlar1 bulunmalidir. Evde
bakim hizmetinin hastanede baslayabilmesi icin
gorevlendirilen koordinatérler, uygun soru sorma ve
gerekli bilgiyi toplama becerilerini gelistirmislerdir
(10). Kronik solunum hastalarini yogun bakim
iinitelerinden taburcu etmek genelde iistesinden
gelinmesi gereken zor bir gorevdir ve ekip ¢aligmasi
gerektirir. Hastanin tam bir klinik ve fonksiyonel
degerlendirmesi hastanede yatigi sirasinda yapilmalidir.
Bu degerlendirme sirasinda oksijenden ayrilma
olasiligina ve hastanin solunum kapasitesine bakilir.
Yogun bakimdaki hastalarin sonucta evde bakim
hizmetine transferleri i¢in gerekli mekanizmalar
olusturulmalidir (11).

Hastanin yasadig1 ¢evre de evde verilecek bakim
hizmetlerini etkileyebilir. Hasta evine ulagimin kolayligi,
yakin ¢evrede market, eczane ve diger ihtiyaglarin
saglanacagi merkezlerin olmasi verilen bakimin
organizasyonunda 6nemlidir. Ayrica, evde bakim
hizmetleri verilirken hastaya 6zel bakim planlarinin
hazirlanmasi gereklidir. Her hastaya 6zel bakim plam
hazirlanirken standart bakim planlarmdan yararlanilir.
Standart bakim planlar1 bazi belirlenmis teghis, problem
ve kosullar i¢in hazirlanmis olup genel olarak kabul
goren kurallari, beklenen sonuglar ile normal hemgire
bakimini kapsar. Bakim planlar sayesinde evde bakim
hastalarinin gelisimi, beklenen sonuglariyla
karsilagtirilarak degerlendirilir (12).

Evde bakim kuruluslarnn stratejileri igletmenin gelisme
hiziyla bagedebilecek sekilde planlanmalidir. Bagarili
isletme stratejisi i¢in, organizasyonun yapisini iyi
anlamak ve degisen i¢ ve dig etkenlerin etkilerini dogru
saptamak gereklidir. Isletme stratejilerine 6rnek olarak;

i- Bliylime hiz1 yiiksek alanlara yogunlagmak: Kurulus,
gelisme ve kar pay yiiksek alanlara odaklanarak yeni
iiriinlerini buna goére segmelidir.

ii- Piyasa paymu yiikseltmek: Kurulus, rekabet avantajim
devam ettirmek i¢in, yenilik¢i yaklagimi ve evde bakim
hizmeti sunan diger kuruluslarla belli iiriinlerde
ortaklasma veya bu kuruluslan satin alma yoluyla piyasa
payint daima yiiksek tutmalidir.
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iii- Isletme etkinligini artirmak: Isletme maliyetlerini,
faturalama ve tahsil islemleri icin geligmis sistem ve
kontrol mekanizmalarindan olugan bilgi sistemlerini
kullanarak, ¢alisanlarin {iretimini artirarak ve idari
harcamalar1 azaltarak diigiirmelidir.

iv- Sevk kaynaklar1 {izerinde yogunlagmak: Kurulus,
degisik pazarlama teknikleri uygulamalidir. Verilen
hizmetlerden ve yeniliklerden sevk kaynaklarim haberdar
etmenin Gtesinde gerekli kurumlarla yapilan anlagmalar
yoluyla sevk sayisini artirmalidir.

v- Yonetim bilgi sistemlerini uygun bir sekilde kullanmak:
Kurulus, bilgi sistemlerini yerinde ve yeterli kullanarak
i¢ kontrolu zamaninda saglamali ve gerekli kararlarin
almmasini kolaylagtirmalidir.

vi- Devamli egitim programlari uygulamak: Kurulus,
yalnizca kendi ¢aliganlarina degil doktor, hasta ve hasta
aileleri i¢in hazirlanan programlarla evde bakim hizmetleri
konusunda gerekli kisilerin bilgilenmesini saglamalidir,

Kurulusun yénetiminden birinci derecede sorumlu
Yonetim Kurulu olmalidir. Yoénetim Kurulu, giinlik
isletmesini idare eden kurulus direktoriinii seger ve
kontrol eder. Kurulusun stratejik planlamasi, gelismesi
ve yeni hizmetlerin sunulmasi gibi kararlar1 Yonetim
Kurulu almali ve uygulanmasini saglamalidir. Kurulugun
direktérii, giinlitk operasyonlardan ve verilen hizmetin
kalitesinden sorumludur. Direktdre bagli birimler tibbi
hizmetler, hemgsirelik hizmetleri, diger saglik hizmetleri,
hizmet koordinasyonu ve muhasebe boliimleridir. Yeni
tirlinlerin ve bitcelerin hazirlanarak Yonetim Kuruluna
sunulmasi direktoriin sorumlulugunda olmalidir.
Hemgirelik hizmetlerinin sunulmasi ve hemsirelerin
egitim kalitesinden birinci derecede hemsirelik direktorii
sorumlu olmalidir. Hemsirelik direktorii organizasyon
semasinda direktoriin altindaki idari kadamededir. Tibbi
direktdr her tiirlii saglik elemanmin egitimi, evde verilen
bakimin uygunlugu ile doktor bakiminin kalitesinden
sorumlu olmalidir. Ulkemizde evde bakim kuruluslarinm
ruhsat alabilmesi i¢in, hekim olan bir mesul miidirin
bulunmast sarttir.

Kurulus, sadece evde bakimdan yararlanabilecek hastalar
kabul etmelidir. Hizmet verilen her hasta i¢in bir hasta
bakim plani hazirlanmalidir, Saglik personeli kurulus
ofisiyle ve hasta doktoruyla koordinasyon iginde ¢aligarak
hastanin bakim planinda belirtilen hedeflerine ulagmasint
saglamalidir.

Kurulus hastayi, hasta ailesini ve kurulus personelini
riskli ve tehlikeli durumlardan korumayi amaglayan
programlar hazirlamali ve -uygulamalidir.
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Infeksiyonlardan korunma igin gerekli kural ve yontemler
gelistirilmelidir. Kurulusun st diizey yoneticileri idari,
tibbi ve destek sistemlerinin devamli kalitesini dl¢en ve
fyilestirilmesini saglayan programlar1 ve yontemleri
planlamali ve uygulamalidir. Kalite yonetimi programlar
verilen her tiirli hizmeti kapsamalidir.

Kurulusun hizmetleri iki ana baghkta toplanabilir:

a- Tibbi Hizmetler
b- Destek Hizmetler

Tibbi hizmeleri de {i¢ ayr gruba ayirmak miimkiindiir:
i- Hekimlik Hizmetleri

Her tiirlii hasta muayenesi ve hekim bakim hizmetleri,
kadrolu veya sozlesmeli hekimlerin organizasyonuyla
saglanmalidir. Verilen hekimlik hizmetleri hastanin
halihazirda bir doktoru varsa, bu doktorun bilgisi ve
konsultasyonu altinda uygulanmalidir. Tibbi direktor,
kurulus hekimlerinin uyguladig: teshis ve tedaviyi
yakindan takip ederek hastanin doktoruna gerekli bilgiyi
zamaninda iletmelidir.

ii- Birincil Saglik Hizmetleri

Normal hemsire bakimi, hastabakic1 bakim, fizyoterapi,
solunum terapisi ve psikoterapi bu kategoriye giren
hizmetlerdir.

Kurulug, bu kadar ¢esitli saglik hizmeti verilebilmesi
icin gerekli sayida saglik gdrevlisini biinyesinde
bulundurmalidir. Saglik personeli detayli bir egitim
progranmndan gegirilmeli ve uygulama icin gerekli hasta
bakim kilavuzlan agiklamalariyla verilmelidir.

iii- Ozel Tedavi Hizmetleri

Evde infiizyon tedavisi bu hizmetin kapsamindadr.
Infiizyon tedavisine asagidaki tedavi sekilleri
katilmaktadir:

* Damar ve/veya barsak sistemi yoluyla beslenme

* Hasta kontrollii cihazlarla (PCA pompalari) agr1 idaresi
* Kemoterapinin komplike olmayan sekilleri

* Damar i¢i ve/veya Kas ici antibiyotik tedavisi

* Siv1 tedavisi

* Biiylime hormonu tedavisi

» immunolojik tedavi ve gamma globulin

* Kan {irlinlerinin tatbiki

b- Destek Hizmetleri

Evde uzun siireli kalan hastalarin genel ihtiyaglarim
karsilamak amaciyla verilen hizmetlerdir. Gerekli tibbi

diyetin hazirlanarak giinliik olarak sunulmasi, hasta
evinin hastanin hareket kabiliyetine uygun bi¢imde
diizenlenmesi, hastaya gerekli tibbi aletlerin evde
saglanmasi gibi hizmetleri kapsar. Yaglilarin ve tedavisi
gerekmeyen hastalarin yaninda refakatgi kalma da bu
kategori igindedir. Hasta ve ailesinin hastalik ve genel
saglik konularindaki egitimi de bu kategorideki
hizmetlerdir. Kurulusg, destek hizmetlerinin dnemini
kavrayarak bu hizmet biriminin en iyi sekilde sunulmasi
icin gerekli 6nlemleri almalidir.

Evde bakim organizasyonun kurulus i¢inde diizenlemesi
yapilirken asagidaki faktorlerin degerlendirilmesi sarttir:

i- Damar i¢i tedavi gibi tedavilerin kontrolunu ve aseptik
tekniklerin kullanildigimi gosteren yonetmelik ve
mekanizmalar

ii- Hasta bakimi sirasinda uygulanan tekniklerin yéntem
ve uygulama kayitlarinda gosterilmesi

iii- Saglik personelinin yeterliligi ve devamli egitim
programlarmnin varligi

iv- Hasta ve ailesi icin yeterli egitim malzemelerinin
varlig

v- Saglik personeli arasinda yeterli iletigimin hasta
kayitlarinda goriilmesi

vi- Evde bakim sirketinin kapsadigi cografi alan

vii- Caligma giinleri ve saatleri

viii- Hastane ve hasta doktorlarma verilen bilginin sikligi
ix- Yapilan hasta sevkine verilen cevabin ¢abuklugu
x- Kullanilan alet ve malzemelerin kalitesi ve markasi
xi- AIDS, omurilik yaralanmalar gibi farkli bakim
gerektiren hastalar i¢in hizmet verebilecek kapasitenin
varligi

Kalite kontrol, evde bakim organizasyonunda diizenli
ve devaml kullanilan bir mekanizma olmalidir (13).
Hasta merkezli kalite kontrol programima gore hastaya
verilen her hizmetin ayr ayr1 degil, hastanin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi s6z konusudur. Hastanin ancak
bir biitiin olarak degerlendirildigi, sonuglarin dlgiildiigii
ve hastanin tiim risklerinin yonetildigi bir evde bakim
dogru bir organizasyon ile sunuldugunda uluslararasi
standartlarda bir evde bakimdan s6z edebiliriz.

ETIK SORUNLAR

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, kronik hastaliklarda ve
sakatliklar nedeni ile uzun siireli bakim gerekliliginin
oniimiizdeki on yillarda ciddi bir sorun haline gelecegi
ve gelismekte olan bir¢ok iilkede bu sorumun %400 artis
gostermesinin beklendigi bildirilmektedir (14). Evde
bakim hizmetleri, bu sorunun asilmasinda énemli bir
ara¢ olarak goriilip vizyonu genisletilmeye
calisilmaktadir.
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Uzun siireli bakimim amact, uzun siireli olarak kendine
bakabilme yetenegi tam olmayan bireylerin, maksimum
bagimsizligi, otonomisi, katilimu, kisisel icras1 ve insan
haysiyeti gozetilerek olabilecek en list diizeyde yagam
kalitesinin idame ettirilmesinin saglanabilmesidir (15).
Bu nedenle uzun siireli bakim, bireylerin degerlerine,
onceliklerine ve gereksinimlerine saygi duymay: da
kapsar. Bu hizmet ev ortamminda uygulanmak i¢in fazlaca
uygundur.

Evde bakim hizmetlerinde amag, giinliik yasam
aktivitelerini en az etkileyerek maksimum tedavi ve
bakima ulagmak yolu ile hastalifin ve engelliligin
etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda yasam ve
yagama kosullarinin niteligini yiikkseltmektir (16).

Bir anlamda, evde bakim hizmetlerinin endiistri haline
doniismesi beraberinde 6zgiin etik sorunlar1 da
getirmektedir. Bir hastanin evde bakim hastas1 konumuna
gelmesiyle baglayan bu karmagik etik siirec, kapsam
alanina; hastaneye donGigtiiriilmiis ev ortaminin, hastane
disinda ¢alisan saghik gorevlilerinin, kendi durumu ile
ilgili olarak karar verme durumundaki hasta ve
yakinlarinin sorunlarmi da tagur.

Evde bakim hizmetleri, 6zellikle bir saglik hizmeti olarak
etik acidan genel tip etigi ilkelerini sorunsal olarak
kabullenir.

1- yararlilik ilkesi

2- zarar vermeme ilkesi

3- 6zerklige sayg ilkesi

4- adalet ilkesi

5- diirtistliik / dogruluk ilkesi
6- gercegin sOylenmesi ilkesi
7- gizlilik / sir saklama ilkesi
8- mahremiyet ilkesi

9- hastaya sadakat ilkesi

Genel etik ilkeleri disinda evde bakim hizmetlerinin
Ozgiin etik sorunlar1 meveuttur. Saglik hizmetlerinin
sunulmasi amaciyla tasarlanmig, ashinda kat1 kurallarin
uygulanageldigi ortamlar olan hastanelerde, hizmet
verenler ile alanlar arasindaki ayrimin cizgisi oldukea
kalindir. Hasta ve yakinlarinin saglik hizmetlerine
katilimlar1 da sinirlidir. Yine hastane ortaminda,
hizmetlerin verimli sunulmasi ve devamlligin korunmasi
amaciyla olusturulan diizenek, hastalarm ézgiirliigiinii
kisitlayici Ozelliklere sahiptir. Evde bakim s6z konusu
oldugunda, hasta ve yakinlarinin saghk hizmetlerinde
etkin rol aldig1 goriilmektedir. Evde bakim, hastane
ortaminin eve tasinmasindan dtede bir konumdadir.
Teknik altyap1 ve hizmet organizasyonu, hasta ve
yakinlarmn gereksinimlerine gore tasarlanir. Herseyden
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once evde bakimin nerede baglayip nerede sonlanacaginm
nesnel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Evde
bakim endikasyonu verirken, tibbi karar alma
mekanizmalar1 yaninda, hasta ve yasadig1 ortam,
sosyoekonomik durum, biligsel ve goniilliiliik gibi kimi
noktalar da 6nemle gbz 6niinde tutulmalidir.

Saglik hizmetlerinin “hasta ve ailenin gereksinimlerine”
gore planlanmasia Wasik ve ark. (17)’ nin evde bakim
hizmetlerinin mantigim tammlamak i¢in giiglendirmek,
kolaylagtirmak, yiikseltmek terimlerini kullandiklari
bildirilmigtir.

Gii¢lendirmek; kiginin ya da ailenin kendi hedeflerini
tanimlamasinin ve kendi kararlarini almasinin
saglanmasi olarak tanimlanir ve taniminda {i¢ temel
yeti 6n plandadir: gereksinim duyulan kaynaklara
ulagabilme ve kontrol edebilme, karar verme ve problem
¢ozme ile diger kisilerle etkili iligki kurabilmek i¢in
gerek duyulan davranislarin kazanilmasidir (17).

Kolaylastirmanin, ailenin kendi kendisine faaliyette
bulunmasin kolaylagtiracak kaynaklart bulmasinda ona
yardimc1 olmak anlamina geldigi, yiikseltmenin ise
halihazirda mevcut bulunan gii¢lerin iizerinde
yapilanmanin saglanmasi oldugu ifade edilir (17).

Saglik ¢alisanlarinin merkezinde oldugu bir hizmette,
hastanede uygulanandan farkli olarak ev ortaminda,
merkez noktayi hasta ve hasta yakinlarina devretmesi
ile, gelisecek “kaosun” agilmasi zor bir siirectir. Bu
siirecin agilmasinda 6nemli unsurlar; gelistirilmesi
zorunlu olan iletigim becerileri yaninda ciddi bir medikal
ve yonetsel plandir.

Evde bakim hizmetleri degerlendirilirken profesyonel
saglik gorevlileri ile hastalar arasindaki iligki yagamsal
Ooneme sahiptir. Hasta ve saglik gorevlisi arasindaki
iligki, verilen hizmetin uzunluguna bagli olarak resmiyet
veya samimiyet arasinda degisiklik gosterebilir. Uzun
stireli bakimlarda saglik gorevlisinin profesyonellikten
uzaklasip, hastanin hastaligindan etkilenmesi riski
vardir. Evde bakim programlar hasta ve bakim veren
saglik gorevlisi arasindaki iliskiyi kontrol eden
mekanizmalara sahip olmalidirlar (18).

Hasta ve ailesi varolan saglik durumlari ile ilgili,
geleceklerini etkileyecek kararlar: alma 6zerkligine
sahiptirler. Bunun yaninda hasta ve ailesinin verilen
saglik hizmetlerine kars: bir takim haklari ve aym
zamanda sorumluluklar1 da vardir. Evde bakim
kuruluslar hasta ve hasta ailesinin bu tiir haklarim
kabul etmeli ve bu haklar1 koruyucu dnlemleri almalidir.
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Teknolojinin kullanimi, evde bakim hastalari i¢in sorun
olusturabilir. Kullanilmas: diisiiniilen teknolojik
seceneklerin, tibbi gerekliliklerinin net olmasi, bu
durumun hasta ve yakinlar ile paylasilmasi gerekir.
Gereksiz uygulamalarin yiikiinden hasta ve yakinlarinin
korunmasi ile hastanmn evde bakiliyor olmaktan dolay:
gerekli bir uygulamadan mahrum olmas: arasinda bir
gelgit s6z konusu olabilir. Burada da 6ncelik tibbi
gerekliliklerde olsa da, hasta ve yakinlarinin
saglayabildikleri kosullar cercevesinde durumun yeniden
gdzden gecirilmesi en uygun yol olabilir.

Evde bakilan hastalarn saglik durumlarinin kademeli veya
ivedi olarak bozulmas: sonucunda, yeniden bir hastane
triyaj1 zorunlu hale déniigebilir. Bu noktada, énceden
planlanmis yol haritalarina uygun olarak saglik ¢alisaninin,
sisteme veya denetleyici ziyaret veren hekime danisarak
triyaj1 gerceklestirmesi ve dogal olarak hasta yakinlarina
es zamanli a¢iklama yapilmasi yerinde olacaktir (19).

Evde bakim, saglik calisanlarinin haklari agismdan da
sorunlar barindiran bir siire¢ olabilir. Calisanlarin 6zlitk
haklarinin korunmasi, hizmeti veren kurumun
sorumlulugundadir. Calisanlarin ¢alisma siireleri,
yapacaklart iglerin tanimlanmasi, dinlenme zamanlari,
hak edisleri, kigisel glivenliklerinin saglanmasi gibi
sorunlar ig akdi olarak énceden garanti altina alinmalidir.

Evde bakim hastalarmmin saglik sorunlar ve bununla da
ilintili olarak saglik beklentileri farklilik gosterir. Son evre
evde bakim hastalarinda 6nemli bir sorun, tedavinin
sonlandirilacagi durumlarin saptanmasidir. Bu durumlarm
hasta yakinlari ile esgiidiim iginde, olasi ise olay
gergeklesmeden dnce belirlenmesinde yarar vardir. Boyle
bir karar dnceden alinmamigsa da olay aninda hasta
yakinlarinin tutumlari énemsenmelidir. Tiim bunlar igin
kaba cergeve, hastadan elde edilmis tibbi bilgiler ve verilerdir.

Evde bakim hastalarinda, yakinlarinin aciyi yasarﬂélarl
ve saglik ¢alisanlarinin hasta yakimlarinin kederlerini
paylagmas1 ve azaltmasi; kisilik 6zelliklerine, dinsel
inanislara, anlik olaylara bagli olarak degisiklik gosterse
de hizmeti sunan sistem, bu konuda ¢aliganlart ve hizmeti
alanlan egitmeli ve sik araliklarla durum degerlendirmesi
yapmalidir.

Ozetle; evde bakim, saglik hizmetinin evde verilmesinden
cok daha genig kapsamli anlamlar igerir. Ciddi bir sistem,
organizasyon, istihdam ve finansal sorundur. Etik agidan
bakildiginda, saglik hizmetlerinin geneli diistiniildiigiinde
cetin zorluklar: biinyesinde barmdirir.
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