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Birinci basamakta evde saghk hizmetleri: Neler yapabiliriz?

Home health services in primary care: What can we do?

Yasemin Cayir

OzZET

Evde saglik hizmetleri yataga bagiml hastalarla, gesitli
kronik ya da malign hastaliklar nedeniyle saglik kurulu-
suna erisimde guclikler yasayan hastalara ev ortaminda
muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir. Birinci
basamakta saglk hizmeti veren aile hekimleri kayitl nu-
fuslari icinde evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyacak kisile-
ri belirlemekle ve dizenli araliklarla ev ziyareti yapmakla
sorumludur. Bu hizmetin icerigi ve kapsami ile ilgili hentz
bir standart olmamasi en buyuk eksiklik gibi gérunuyor.
Bu yazida birinci basamakta galisan hekimlere yonelik
evde saglik hizmetlerinin ne sekilde verilmesi gerektigi
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri,
evde saglk hizmetleri, yatalak hasta

GIRIS

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve
dogurganlik hizinin azalmasi ile birlikte giinliimiiz
toplumu giderek yaslanmaktadir. Tiirkiye de hizl
yaslanma stirecinin beklendigi iilkelerden birisidir.
2040’a kadar Tirkiye’de yaslh niifusta %201’lik bir
art1s beklenmektedir. Dogumda beklenen yagsam sii-
resi 73,2 yila ulagsmistir [1]. Yaglh niifusun artmasi
farkli saglik hizmeti modellerini glindeme getirmis-
tir. Tim diinyada “klinik merkezli” yerine “hasta
merkezli” saglik hizmetlerine dogru gecis s6z ko-
nusudur [2]. Bu baglamda evde saglik hizmetle-
ri degisen saglik hizmeti anlayisinin bir tirlinii ve
degisen toplum o6zelliklerinin bir gereksinimi olarak
ortaya ¢cikmistir. Evde saglik hizmetleri yataga ba-
giml hastalarla, ¢esitli kronik ya da malign hasta-
liklar nedeniyle saglik kurulusuna ulasimda gii¢liik-
ler yagayan hastalara ev ortaminda muayene, tetkik,

ABSTRACT

Home health services is to give examination, diagnosis,
treatment, and rehabilitation services to the patients who
bedridden, have difficulties to access health facility due to
a variety of chronic or malignant disease by professional
health care team. Family physicians that providing health
care in primary care is responsible for to determine who
will need home health care services, and to make home
visit on a regular basis among registered patients in their
populations. It is seems that the biggest shortcoming the
content and scope of this service is not yet a standard. In
this article, how home health services should be given will
be discussed.
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tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel
bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir [3]. Yataga
bagimli hastalara sunulan evde saglik hizmetleri
ile hastalarn yakin klinik takibi sonucunda engel-
lenecek akut ve kronik komplikasyonlarla hastane
yatiglart azaltilarak tilke ve aile ekonomisine katki
saglanacaktir [4]. Gilincelligini koruyan ve yeni se-
killenen evde saglik hizmetlerinde birinci basamak
hekimlerinin rolii énemlidir. Bu yazinin amaci bi-
rinci basamak hekimlerini evde saglik hizmetleri
kapsamindaki hastalarm klinik takibi ile ilgili bilgi
ve farkindaliklarini artirmaktir.

Hizmet kapsam

Evde saglik hizmetlerinin kapsami, saglik cali-
sanlarmin konuyla ilgili gorev tanimi, yetkileri ve
sorumluluklari ile hukuki boyutu hala netlik ka-
zanmadigindan bu hizmet i¢in heniiz bir standart
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olugsmamistir. Her ne kadar Saglik Bakanlig1 “Sag-
lik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetleri-
nin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y onerge”
yaymlamis olsa da konuyla ilgili baz1 belirsizlikler
ve uygulama farkliliklar goriillmektedir [5]. Bu hiz-
metin kimlere ne siklikta, hangi yolla verileceginin

Tablo 1. Evde saglik hizmeti kapsamina giren hastalar

iyl tamimlanmasi ile gereksiz is ylikiiniin oniine ge-
cilecegi gibi sadece ihtiya¢ sahiplerine odaklanip
hizmetin kalitesini de artirmak miimkiin olacaktir.

Evde saglik hizmeti kapsamina giren hastalar
ve hizmetler Tablo 1°de goriilmektedir.

Yataga bagimli hastalar
Terminal donem kanser hastalari

ileri derecedeki kas hastalari

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklari olanlar

Fototerapi uygulamasi gereken yeni dogan sariliklari

Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalarin ihtiya¢c duydugu agiz ve dis saghgi hizmetleri

Yataga bagimh hastalar

Evde saglik hizmetleri deyince ilk akla gelme-
si gereken hasta grubu yataga bagimli hastalardir.
Serebrovaskiiler olaylar sonras1 gelisen hemipleji
ve tetrapleji yetiskinlerde yataga bagimliligin en
onemli ve en sik nedenlerinden birisidir [6].

Yatalak hastalarin ilk ziyaretinde ayrintili bir
anamnez alinmali ve dikkatli bir fizik muayene ya-
pilmalidir. Tiim bilgiler titizlikle kaydedilmelidir.

Tablo 2. Anamnezde sorgulanacak bilgiler

Tablo 2’de anamnezde sorgulanmasi gerekenler
goriilmektedir. Fizik muayenede biling durumu ve
mental fonksiyonlar degerlendirilir, kas-iskelet ve
norolojik sistem basta olmak tizere tiim sistemler
ayrintili olarak gozden gegirilir. Norolojik deger-
lendirmede hastanin yutma fonksiyonu, konusma
durumu, refleksler, serebellar degerlendirme, sfink-
ter problemleri ile motor ve duyusal degerlendirme
yapilmalidir.

Yas

Cinsiyet

Yasam alaninin ozellikleri
Kisisel hijyen ve bakim
Beslenme durumu

Kronik hastaliklar
Kullanilan ilaglar

Gegirilen operasyonlar

Kullanilan yardimci araclar (tekerlekli sandalye, koltuk degnegi / baston, havali yatak gibi)

Bu hastalarda yapilacak en onemli degerlen-
dirmelerden biri de basi iilserleridir. Basi iilserleri
dokularm uzun siireli basing altinda kalmasina veya
mekanik stirtinmeye bagl olarak gelisen ve daha
cok viicudun kemik cikintilart {izerinde goriilen
iskemik doku kaybidir. Basi iilserlerinin yaklasik
%95°1 viicudun alt yarisinda goriiliir. Ulserlerin
en sik gorildiigi alanlar sakrum ve topuktur [7,8].
Tiirkiye’deki Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde

kullanilmakta olan standart hasta bilgi formlarmda
basi iilseri riski degerlendirmesinde Braden skala-
st kullanilmaktadir. Bu skalada duyusal algilama,
nem, aktivite, mobilite, beslenme, siirtiinme ve yir-
tilma olmak tizere alt1 alt kategori vardir. Siirtiinme
ve yirtilma hari¢ her bir degisken 1 ile 4 arasinda
puanlandirilir. Stirtiinme ve yirtilma ise 1 ile 3 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam puan 12 ve daha al-
tinda ise hastanin basi {ilseri agisindan ytiksek risk
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altinda oldugu diisiiniiliir [9]. Her ziyarette basi iil-
serleri cap, derinlik, akint1 veya enfeksiyon varligi,
cevre dokularin durumu agisindan degerlendirilme-
li, yeni olusan tlserler kaydedilmelidir. Bast iilseri
riskinin hastanin genel saglik durumuyla ve hasta-
ligin siddetiyle giiglii bir iliskisi olmasina ragmen
yapilan risk analizlerinin ve Braden skalas1 kullani-
minin klinik etkisi hala tartismalidir [10,11].

Basi iilserleri olustuktan sonra tedavisi olduk-
ca zordur ve multidisipliner bir ekip gerektirir. Bu
nedenle basi iilserlerinin onlenmesi evde saglik
hizmetleri veren ekibin temel sorumluluklarindan
olmalidir. Bakicilara basi {ilserlerinin 6nlenmesi ve
lokal yara bakimi hakkinda bilgi verilmelidir. Has-
taya iki saatte bir yatakta yon degistirilmesi, basing
giderici 6zel yataklarin kullanimi ile basicin tim
ylizeye esit dagitilmasi, carsaflarin temiz ve iitili
olmasi, enfeksiyonlarin kontrolii, uygun beslenme-
nin saglanmasi, hipoalbiiminemi, kan sekeri yiik-
sekligi, anemi, dolasim bozuklugu gibi durumlarin
tedavisi ile basi ilserlerinin olusumu Onlenebilir
[12]. Bast iilserlerinin 6nlenmesinde en biiyiik rol
bu alanda 6zel egitim almis hemsirelerindir [13].

Yatalak hastalarin saglik kuruluslarina ulagma-
s1, muayene olmasi ve tetkik edilmesi ¢ok zor ol-
dugundan bu hastalarin haftada bir ev ziyareti ile
takip edilmesi uygun olur. Her ziyarette hastanin
sikayetleri, vital bulgulari, kisisel bakimi ve hijye-
ni, beslenme durumu, basi iilserleri degerlendirilip,
kayit altina alinir. Tromboembolik olaylar1 dnlemek
iizere antikoagiilan tedavi alan yatalak hastalarda ev
ziyareti sirasinda ayda bir kez olmak iizere INR (In-
ternational Normalized Ratio) i¢in kan 6rnegi alin-
malidir. Vendz tromboemolizm tedavisinde hedefle-
nen INR diizeyi 1,7 ile 3,3 arasindadir. Hastalarda
INR 1,7’den diisiik ya da 3,3’den yiiksek oldugunda
varfarin dozunda degisiklik yapilmalidir [14].

Terminal donem kanser hastalari

Terminal dénem kanser hastalar1 medikal tedavile-
rin sonu¢ vermedigi ancak, palyatif olarak tedavi-
si miimkiin olan hasta grubudur. Palyatif bakimda
amag hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal acidan ya-
sam kalitesini artirmak ve hastalig1 ile iliskili semp-
tomlar1 kontrol altina almaktir [3,15]. Bu grup hasta-
lar1 takip eden evde saglik hizmetleri ekibi, kanserli
hastalarda hem kanserle, hem de tedavisiyle iliskili
olarak bulanti-kusma, agri, yorgunluk, depresyon
ve anksiyete gibi emosyonel bozukluklar, febril n6t-

ropeni, kaseksi ve beslenme problemleri ile karsila-
sabilirler. Kanser hastalarina evde saglik hizmetleri
veren birinci basamak hekimleri bu siiregte hastalik
ve iliskili semptomlar1 nasil yonetecegini bilmeli,
hastanin primer onkoloji hekimiyle siirekli isbirli-
gi ve iletisim halinde olmalidir [3]. Hasta bakicila-
11 evde verilecek damar ici ilag tedavilerinde evde
saglik hizmetleri ekibi tarafindan tedavi programa,
gelisebilecek komplikasyonlar ve ilag etkilesimleri
agisindan bilgilendirilmelidir [16].

ileri derecedeki kas hastalar

Kas hastaliklar1 (miyopatiler) kas liflerinin yapisal
veya fonksiyonel diizeyde etkilendigi, klinik olarak
kas gii¢siizltigii ile beraber egzersiz intoleransi, agri,
miyotoni, psddohipertrofi gibi semptom ve bulgu-
larla seyreden hastaliklardir. Evde saglik hizmetleri,
ilerlemis kas hastaliklarinda hastalarin hastanede
kalma siiresi ve masraflarin1 azaltmak iizere kulla-
nilabilecek ideal bir yontemdir. Bu hastalarda ev i¢i
diizenleme ve fizyoterapist esliginde ev ici fizyote-
rapi modaliteleri uygulama yoluna gidilir. Boylece
hasta, ayn1 Oziirliiliik durumunda ¢ok daha az ba-
gimlilikla yagsamin siirdiirtir. Profesyonel evde sag-
lik hizmetleri ekibi gerektiginde basvurabilecegi bir
uzman ekiple isbirligi icinde ¢alismalidir [17,18].

KOAH gibi solunum sistemi hastaliklari olanlar

KOAH gibi solunum sisteminin ilerleyici hastalik-
lari, merdiven inip ¢ikma, yiiriime, banyo yapma,
yemek yeme gibi glinlik yasam aktivitelerini kisit-
layabilecek diizeye ulasabilir [19,20]. Giinliik ya-
sam aktivitelerinde bagimsizlig1 etkilenen hastalar
diizenli ev ziyaretleri ile evde saglik hizmetleri kap-
samina alinmalidirlar. KOAH’da sigaray1 birakma,
pulmoner irritanlardan uzak durma, solunum egzer-
sizleri, bronkodilatator ila¢ ve cihazlarin kullanimi-
na yonelik egitimlerle hastanin maksimum diizeyde
kendi kendini yonetmesi ve yagam kalitesinin art-
tirilmast miimkiin olabilir [21,22]. Ozellikle evde
saglik ekibinde gorevli hemsirelerin pulmoner re-
habilitasyon konusunda tecriibeli olmas1 gerekmek-
tedir. Yapilan g¢aligmalar, KOAH’l1 hastalarin evde
takibinde hemsirelerin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
Bu konuda deneyimli hemsirelerle yiiriitiilen evde
saglik programlarinin KOAH’I1 hastalarin ve baki-
cilarinin yasam kalitesini artirdigi, hastaneye yatis
sikligini azalttigi ve maliyet etkin oldugu gosteril-
mistir [23,24].
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Fototerapi uygulamasi gereken yeni dogan
sariliklar:

Sarilik, saglikli term yenidoganda hastanede yatis
icin en sik goriilen nedendir. Hastanede uygulanan
fototerapinin, anne ile bebegin yeni baglayan iligki-
sini kesintiye ugratmasi, artmis mali yiikii ve has-
tane enfeksiyonu gibi komplikasyonlar agisindan
sakincalar1 vardir [25]. Son yillarda yenidogan do-
neminin en sik gorililen problemlerinden olan sari-
likta evde fototerapi uygulamasi giindeme gelmistir.
Aragtirmalar, sarilik diginda bir problemi olmayan
ve saglik ekibi ile kooperasyon saglayabilecek ai-
lelerin bebeklerine evde fototerapi uygulamasinin
giivenli ve etkili bir yontem oldugunu gostermistir
[26,27]. Buuygulama Tiirkiye’de yenidogan saglig
ve hastaliklari uzmaninin ve hemsiresinin oldugu
birka¢ merkezde hayata gecirilmistir.

Evde ag1z ve dis saghg: hizmetleri

Yaglanma sonucu olusan dis kayiplari, tiikiiriik sal-
gisinda azalma, agiz mukozasinda ve kaslarda atrofi
gibi yapisal degisiklikler, yaslinin ¢igneme fonksi-
yonunda ve dolayisiyla beslenme aligkanliklarinda
degisikliklere yol agar [28]. Ag1z ve dis saglhigindaki
bozukluklarin, giinliik yasam aktiviteleri kisitli olan
yash hastalarin genel saglik durumu ve mortalite-
siyle yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ne-
denle yagl hastalarin periyodik olarak agiz ve dis
bakimi1 yapilmalidir [29,30]. Evde saglik hizmetleri
takiplerinde dis tedavisine ihtiya¢ duyan hastalar
evde agiz ve dis saglig1 hizmetinden yararlandiril-
mak tizere tespit edilmeli ve ilgili servislere bildi-
rilmelidir.

SONUC

Evde saglik hizmetleri, yataga bagimli ve hastaneye
ulagmasi zor hastalara evlerinde ihtiya¢ duyduklari
her tiirlii saglik hizmetini vermeyi amaglar. Birinci
basamak hekimleri bu hizmetin en énemli parcasi-
dir. Farkli disiplinlerle isbirligi ve iletisim saglama-
da, hastalara kapsamli bir hizmet vermede ve yasam
kalitelerini artirmadaki rolleri oldukg¢a 6nemli olup,
bu alanda hazirlanacak kilavuzlar, rehberler ile daha
fazla bilgilendirilmeye ihtiyag¢lar1 vardir.
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