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YASLANMA SURECI

OZET

Giris ve Amag: Yaslanma geri déniisli olmayan, tim sistemleri etkileyen ve kacinilmaz fizyolojik bir siiregtir.
Yaslilarin diinya tizerinde genel niifus igindeki orani hizla artis gstermektedir. Bireylerin bakim ihtiyaclarinin ev
ortaminda karsilanmasi olarak tanimlanan evde bakim hizmeti, bakima muhtag kisilerin yakinlari ve profesyonel bakim
elemanlar tarafindan verilmektedir. Bu derlemenin amaci, Tirkiye" de yakin zamanda uygulanmaya baslayan evde
bakim hizmetlerinin detaylarini agiklamaktir. Gereg ve Yontem: Derleme niteligindeki bu makale hazirlanirken, evde
bakim alanindaki kitaplar ve bazi veri tabanlari farkli anahtar kelimeler (yaslilik, evde bakim hizmetleri, akreditasyon,
standartlar, saglik hizmeti kalitesi vb.) kullanilarak taranmistir. Makalede, agirlikli olarak son 10 yila ait literattir bilgileri
kullamilmistir. Bulgular: Son yillarda artan yasl niifusa odakli birinci basamak saglik hizmet sunumunda ve evde
bakim hizmetlerinde dnemli gelismeler olmustur. Evde bakim hizmetlerinin amaci, saglik hizmetlerinin maliyetini
diistirmek ve verimini artirmaktir. Evde saglik bakimi geleneksel yatakli tedavi hizmetleri icin diisik maliyetli bir
alternatiftir ve saglik hizmetleri igin finansal kaynaklarin kit oldugu gelismekte olan dlkeler igin dnemli bir segenektir.
Sonug: Yasli bireylerin sahip olduklari kronik hastaliklarin ve bozukluklarin siirekli tedaviye ihtiyag gdstermesi evde
bakim hizmeti konusunun daha fazla giindemde olmasina neden olmaktadir. Evde bakim hizmetleri sadece altta
yatan sorunlari belirleyerek degil, ayni zamanda yaslilarla ilgili konularda egitim yoluyla ¢éziimler sunarak ve bakim
veren kisilerin farkindaligini artirarak daha etkili hale getirilebilir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Aging is a non-recycling, inevitable and physiologic process, which affects all
systems. The general population of elderly people in the world has been growing rapidly. Home care is a care
model where needs of a person are satisfied by relatives or care professionals in his/her home. The purpose of
this compilation is to explain the details of the home care services that has been implemented in Turkey in the
recent years. Materials and Methods: While preparing this review article, books and some databases in the
field of home care were scanned using different keywords (aging, home care services, accreditation, standards,
quality of healthcare etc.). The literature information of the last 10 years was mainly used in the article. Findings:
In recent years, there has been considerable development in primary health care delivery and home care services
focused on the growing elderly population. The aim of home care is to decrease price ofv health services and
to increase performance. Home health care is a low costv alternative to traditional inpatient care an appealing
selection for developingv countries where financial resources for health care are particularly scarce. Conclusion:
Since the elderly need continuous care and treatment due to their chronic diseases and disorders, various issues
related to elderly home care never drop off the agenda. Home care services can be made more effective not only
by determining the underlying problems, but also by providing solutions and raising caregiver awareness via
education focusing on elderly.

ve tizeri) olusturmaktadir. Tiirkiyede ise bu oranin
2017 yilinda % 8.5 oldugu goriilmektedir (3).Yaslanma,

Diinya genelinde ve iilkemizde yash niifus oran
giderek artis gostermektedir. Tip alanindaki bilimsel
ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi, erken
donemde teshis ve tedavinin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin gelisimi, dogurganlik hizi ve
bebek oliimlerinin azalmas: gibi faktorler yash niifus
artigtnin  6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlik dénemini “65
yag ve tzeri” olarak kabul etmektedir (1, 2). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore diinya
niifusunun 2016 yilinda % 8.7’sini yash niifus (65 yas

her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar
devam eden kaginilmaz ve geri doniilmez bir siirectir
(4). Yasghlikla ilgili tanimlar cesitlilik gostermektedir.
Simone de Beauvoir (1970) yasliligi, “ilerleyen yasla
birlikte bireyin yeti yitiminin getirdigi caresizlik
duygusu ve 6liimiin belirsizligi ile yiiz ylize gelmesidir”
seklinde tanimlamistir. Bir bagka tanima gore yaslilik;
morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi,
fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik
olay1 olarak degerlendirilmektedir (5).
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Normal yaslanma, “hastalik s6z konusu olmaksizin
zamanin gegisine bagli olarak anatomik yapida
ve fizyolojik islevlerde degisikliklerin yasanmasr”
olarak tanimlamaktadir. Bir diger tanimda biyolojik
yasliliktan s6z edilerek, biyolojik yasliligin yumurtanin
dollenmesi ile baglayan, tim yasam boyu devam eden
bir olgu oldugu ifade edilmektedir. Sosyal yashlik,
kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan
topluma degisen zaman akist i¢inde edinilen sosyal
ozellik, sosyal konumlarin ve sosyal yonlerin degismesi
olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik yashlik, bireyin
davranigsal yetenegindeki degisiklikler, ekonomik
yaslilik ise; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi
ile yash kisinin yasam tarzinin degismesi olarak
tanimlanmaktadir. Bir diger tanim da kronolojik
yashliktan soz edilerek; gecen zamana gore, birer
yillik birimler esas alinarak yapilan yashilik tanimidir
(6). Yaslanmayr konu edinen gerontoloji biliminde
yaglanma; “Kronolojik yasin ilerlemesiyle, ¢evresel
kosullar altinda yagayan organizmada ya da yetiskin
insanda meydana gelen diizenli degisiklikler” olarak
tanumlanir (7).

Her yashnin bir biyolojik ge¢misi, is deneyimleri
ve duygusal bir yasami vardir. Ayrica, yashlik bir
toplumdan digerine ve ¢agdan caga gore de farklilik
gosterir. Bu nedenle yaglilik goreceli bir kavramdir.
Yaslanma, bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler
ve diger etkenler toplumda yaslhliga verilen degeri
belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik bir
olay olmay1p, ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir
olaydir (8).

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Yaslilar evde bakima en fazla gereksinim duyan
yas grubunu olusturmaktadir. ABDnde saglk
hizmetlerinin verilmesinde evde bakimin en hizlh
genisleyen sektor oldugu, bu hizmeti alanlarin %
75’inin 65 ve tzeri yas grubundaki bireyler oldugu
belirtilmektedir. ABD’nde yash bakimima yonelik
hizmetlerin  gelistirilmesiyle, 1999-2002  yillani
arasinda hastaneye kabul edilen her 1000 hastada %
22’lik, hastanede yatis siiresinde %20’lik bir azalma
oldugu belirlenmistir. Kanadada evde bakima ayrilan
harcamalarin, total saglik harcamalarinin %5’ini
olusturdugu bildirilmektedir (9).Evde bakim hizmetleri
genel olarak, bireyin sagligini korumak, yiikseltmek,
yeniden saghgina kavusturmak amaciyla saghik ve
sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadig1
ortamda sunulmasidir. S6zii edilen bu hizmetler, hem
saglik hem de sosyal hizmetleri icine alan genis bir
yelpazede bireyin gereksinimi dogrultusunda yagam
kalitesi ve toplumsal sayginliginin korunmasini da

amaglamaktadir. Bu anlamda evde bakim hizmetleri
genel olarak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda
kalig gereksinimini azaltan ya da geciktiren hizmetler
olarak ifade edilmektedir (10).

Oglakin aktardigina gore evde bakim hizmetleri,
ozelligi geregi tig agidan simiflandirilmaktadir. Birincisi;
evde bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil,
ayn1 zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal
hizmetleri de i¢ine almaktadir. Ikincisi; evde bakim, kisa
siireli veya uzun stireli olarak sunulmaktadir ve hizmet
kapsamlar1 ¢ogu kez birbirinden oldukga farklilik
gosterebilmektedir. Kisa siireli sunulan evde bakim
hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunlukla
hastane sonrasi nekahat donemi i¢inde verilmektedir.
Bu siire, genel olarak 30 giin ile sinirlandirilmigtir.
Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem
de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte,
sosyal bakim agirlikhidir ve alti aydan daha fazla
bakim gereksiniminin duyulmasi durumundaki
verilen hizmetleri igermektedir. Ugiinciisii ise; farkl
meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisilerin
verdikleri evde bakim (formal care) ile aile bireylerinin
verdikleri evde bakimdir (informal care) (11).

Evde bakim hizmetleri; birey ve ailesinin fiziksel,
sosyal, duygusal, ekonomik ve cevresel tiim boyutlar:
ile birlikte degerlendirilerek, bir plan dahilinde ekip
¢aligmasini icermelidir. Ayni zamanda aile tiyelerinin
ve bakim sunulan bireyin plana katilmasi da planin
etkinligini arttirmaktadir. Bu hizmet modelinin
gelismesine zemin hazirlayan nedenler; yash niifusun
giderek artmasi, saglik sorunlarindaki degisiklikler,
kronik hastaliklar, teknolojik gelismeler, hasta tercihi,
maliyetin diistik olmasi, c¢ekirdek aile yapisinin
yayginlasmasi, bakim sorunlarinin artmasi olarak
sayilabilir.

Bu hizmet modelinin temelinde; yashinin kendine
deger verme duygusu cergevesinde bir insan olarak
gereksinim duydugu noktalarda ona destek saglayarak,
en iyi sekilde yasliya ya da ailesine destek vermek,
islevselligini artirmak, bagimsiz yasamasina yardimci
olmak ve tam iyilik halini saglamaya caligmak, saglikla
iligkili harcamalar1 azaltmak, sag kalimi artirmak,
fonksiyonel kapasiteyi artirarak morbiditeyi azaltmak,
yasam kalitesini artirmak, kendine bakimu iyilestirmek
ve bagimlilig1 azaltmak, terminal donem hastalarinda
tiziksel ve psikolojik rahatligin saglanmasi vardir (12).

Evde saglik hizmetinde amag, glinliik yasam sartlarini
en az etkileyerek en dogru tedaviye ulagmak yolu ile
hastaligin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda
hastanin yasam kalitesini ytlikseltmektir (13). Yaslnin
evde bakuminda amag; yaslinin saglik ve sosyal hizmet
gereksiniminin belirlenip para O6denerek alinacak
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hizmetlerin ve édeme yapilmaksizin alinacak aile ve
arkadas yardimlarinin koordine edilerek yasl bireyin
miimkiin oldugunca bagimsiz yasamasini saglamak
olarak tamimlanmaktadir. Yaslinin evde bakiminda
hedefler; yaslinin saghiginin, fonksiyonunun ve
rahatinin en iist diizeyde siirdiiriilmesini ve bozuldugu
durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktir.
Bu hedeflere ulasmada temel ilke; saglik sistemi
icinde yer alan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
hizmetlerin ve sosyal destek hizmetlerinin entegre
edilmesidir. Yaghlikta evde bakimin; fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal katilim,
kisilerarasi iligkiler, kendi potansiyelini gerceklestirme
ve entellektiiel gelisim siiregleri tizerinde olumlu
etkileri s6z konusudur. Amag, yasliya saglikli yagam
aliskanliklarinin  kazandirilmasi ve siirdiirtilmesidir
(Tablo 1) (9).

Evde saglik hizmetlerinin en 6nemli iki katkisindan
biri saglik harcamalarinda diisis saglamasi digeri
ise bireyin kendi evinde saglik hizmetine erisimi ve
bakiminin saglanmasidir. Bunlara ek olarak, kisiye
ozel bakim, iyilesme siirecinin hizlanmasi, kesintisiz
kaliteli ve standart hizmet, hasta ve yakinlarimnin
bakim konusunda egitimi, zamandan tasarruf, yasam
kalitesini artirma, terminal dénem hastalarin palyatif
bakim alabilmelerine olanak saglar Diinya genelinde
politika yapict kurumlar, saglik hizmeti sunuculari,
finansal yoneticiler ve arastirmacilar tarafindan evde
bakim hizmetlerinin maliyeti ve kalitesi konusunda
hastanelere alternatif olup olmadigi arastirilmakta
ve herkes tarafindan ulagilabilir evde bakim ve
saglik hizmetlerinin finansmaninin kamu kaynakl
olmas1 sosyal devlet anlayisinin bir geregi oldugu
distiniilmektedir (10, 14).

EVDE BAKIMDA KALITE VE STANDARTLAR

Kalite; miisteri isteklerini 6nceden tahmin ederek,
beklentilerinin ~ Gtesine  ge¢mek ve  miisteriyi
memnun etmek olarak tanimlanabilir. Uluslararas:
Standardizasyon Orgiiti (ISO)’niin tanimina gore
kalite; bir #riin ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek  gereksinimleri  karsilama  yetenegine
dayanan oOzelliklerin toplamidir. Kalite yonetimi;
organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve iiriin
kalitesinin bir arada siirekli olarak gelistirilmesini,
kalite gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol
¢alismalarinin yapilmasint ve ayni zamanda kalite
glivence sistem standartlarinin  olusturulmasini
amaglayan yonetim anlayis1 olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Saglk Orgiitleri Akreditasyon Komitesinin
tanimina gore; saglhik bakiminda kalite: “Ginitin
bilgileri 151g1nda verilen bakimin, hastalardan istenen
sonuglarinin alinmasini arttirma ve olas: istenmeyen

sonuglar1 azaltma derecesidir. Hedef, toplumu
olusturan bireylerin saglikli durumunu stirdiirmelerini,
hastalanmalar1 durumunda ise en kisa stirede kaliteli
saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini
saglamaktir. Kalite konusundaki reform ¢alismalari;

(1) Kalite standartlarinin tanimlanmasi,
(2) Standartlara uygun kaliteli hizmetin sunulmasi,

(3) Her yerde en yiiksek kalitede saglik hizmetinin
izlenmesi olarak ti¢ baslik altinda toplanabilir.

Iyi kalitede bir hizmette;

e  Ulagsilabilir optimal siire¢ ve hizmet kalitesi,
e  Kaynaklarin verimli kullanilmasi,

e  Hizmetten kaynaklanabilecek problemlerin en aza
indirilmesi,

e  Miisterive personel memnuniyetinin saglanmasini
igeren dort temel 6ge vardir (9).

Saglik  hizmetlerinde kalite kavrami, hizmete
ulagilabilirlik, teknik vyeterlilik, esitlik, etkinlik,
verimlilik, siireklilik, glivenilirlik, kisiler arasi iligkiler
ve kolayliklar gibi farkli etkenlere dayanmaktadir.
Kaliteyi artirmak igin, tim bu etkenlerin dikkate
alinmasi gerekmektedir (15).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasina yonelik tek
bir teknik veya yaklagim bulunmamaktadir. Her saglik
kurumu, kendi igerisinde yapacag1 degerlendirmelerin
is1ginda, kurumun yapisina, ¢alisanlarinin ve diger
kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim bigimine ve i¢inde
bulundugu cevreye gore kendisine en uygun olan
yontemleri segip uygulamalidir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasina iligkin girisimler, giinii birlik,
gecici, belli bir donemi i¢ine alan veya ek bir is gibi
gorilmemeli, diger yonetimsel islevlerin temel bir
pargasi olarak ele alinmalidir (16).

Kalite Standartlari

Kalite yaklagiminda, bakima ihtiyaci olan kisilerin
beklentilerine en ideal bir bi¢cimde yanit verebilecek
nitelikte bakim standartlarina gereksinim
duyulmaktadir. Bakim Kkalitesi; bakim hizmetlerinin
mevcut seviyesini ve yapisin, bir bagka ifadeyle bakim
hizmetlerinin nasil sunuldugunu gosterirken, bakim
standartlar;; olmasi gerekeni, yani optimal bakim
hizmetinin temel esaslarini yansitmaktadir.

Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi, bilimsel
ve teknik olanaklarin kullanilmasi bakimda kalite
giivenligi programlarinin temel ilkesidir.

Kalite giivenligi programimin bes ana tamamlayicisi
oldugu belirtilmektedir:
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1. Standartlar1 saptamak

2. Bu standartlar1 mevcut uygulama ile kargilastirmak
3. Bulgular1 yorumlayip analiz etmek

4. Uygulamayu1iyilestirecek eylemi se¢mek ve yiiriitmek,
5. Eylemin etkililigini degerlendirmek (9).

Donabedian tarafindan 1960’1 yillarda gelistirilen
¢ Dboyutlu bakim standartlarma gore, bakim
hizmetleri; yapisal, siire¢ ve sonug standartlarina gore
siniflandirilmaktadir;

Yapisal Standartlar: Bakimin hangi teknik, orgiitsel,
personel, mekansal, hukuki sartlar c¢ercevesinde
yapildigini gosteren bir kavramdir.

Siire¢ Standartlarr: Bakim hizmetleri ile ilgili yapilan
caligmalarin ve faaliyetlerin timii siire¢ standartlar
cercevesinde belirlenmistir. Bakim hizmetleri alaninda
adim adim takip edilmesi gereken prosediirler,
miidahaleler ve genel anlamda biitiin faaliyetlerin
bakim modellerinde (planlarinda) onerilen o6lgiilere
gore yuritilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ Standartlari: Sonu¢ standartlari, bakim
faaliyetlerinden elde edilen sonuglarin konulan
hedeflere ne derecede ulasildigini gosteren bir 6lcii
olmasi nedeni ile bakim kalitesinin seviyesini ve
dolayistyla bakima muhta¢ kisinin memnuniyet
derecesini yansitabilmektedir (17).

Evde Bakimda Kalite

Son yillarda, saglik bakiminin sunulmasinda, evde
bakim saglayicilarinin iki biyiik etkisi goriilmektedir.
Bunlardan ilki; bakim y6netiminin gindeme gelmesi
ve topluma dayali hizmetlerde yataga bagimli hasta
bakiminda meydana gelen degisim ile evde bakim
hizmetlerini sunan kurumlarda biiylime meydana
gelmesi, ikinci etki olarak ise; toplam kalite yonetimi
ve stirekli kalite iyilestirme ilke ve uygulamalarinin
organizasyon, yonetim ve evde saglk bakimi
uygulamalarina entegre edilmesidir.

Kalite yonetimi felsefesinin temel ilkeleri bes temel
alanda incelenebilir. Bunlar;

1. Bireysel performans yerine sistemler ve siiregler
2. Katilim, igbirligi ve gii¢lendirme

3. I¢ ve dis miisteriler

4. Veri toplama ve 6l¢tim sonuglari

5. Standartlar, rehberler ve bakim sonuglaridir (9).

Evde saglik hizmetleri bakima muhta¢ bireylerin
ihtiyaglarmin kargilanabilmesi i¢in ¢ok genis ve

cesitli bir hizmet yelpazesine sahiptir. Hasta bireyin
ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
cevresel tiim boyutlar: ile incelenmesini gerektirdigi
icin multidisipliner bir ekip ¢alismasini zorunlu
kilmaktadir. Hasta bireyin saglik durumu ve bakim
ihtiyaglarina goére hekim, hemsire, sosyal c¢aligmaci,
psikolog, fizyoterapist, konusma terapisti, ugrast
terapisti, ev ekonomisti, eczact gibi farkli meslek
gruplar1 bu bakim siirecinde yer alabilmektedir (18).
Giiniimiizde evde bakim hizmetleri, evde bakim
sertifikal;; profesyoneller ve Medicare gibi geri
O0demeleri olan kurumlar tarafindan saglanirken;
bunlarin disinda profesyonel ve sertifikasi olmayan
bir¢ok kurum tarafindan da saglanmaktadur.

Kaliteli bakimin sunulmasinda dogrudan iligkili bir
diger etken ise; yetkili personellerin istihdamidir.
Evde bakima olan talebin artmasi, hemsire sayisindaki
kisithiliklar, diisiik ticretler, gelisen teknolojinin artan
kullanimi, evde saglanan resmi hizmetleri giderek
gliclestirmektedir. Evde bakim kurumlari i¢in mevcut
personellerin gereksinimleri o iilkelerin yasalarina
temellendirilmektedir. Bu gereksinimlerin 6tesinde,
kurumlar, personel istthdami i¢in akreditasyon
standartlar1 karsilayacak nitelikteki bireyleri tercih
etmektedir. iki biiyiik akreditasyon programi olan
Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations (JCAHO) ve Community Health
Accreditation Program (CHAP) of the National
League for Nursing (NLN) personel se¢iminde gerekli
kriterleri belirlemis ve ¢alisanlarin egitim diizeyine de
gereken yeri vermistir (9, 19). Tiirkiye’ de evde bakimda
kalite kavrami ¢ok iyi tanimlanmamistir. Evde bakim
ve toplum temelli hizmetler, bu hizmetlerin sunulmasi
ve sonuglarinda hemsirelik uygulamalarina temellenen
daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir. Evde
bakimda kalite siirecinin 6l¢imii, dikkatli bir sekilde
tamimlanmamis ve izlenmemistir. Bununla birlikte,
gliniimiizde  aragtirmacilar  tarafindan  yapilan
kalite caligmalarinda goriilen buyik bosluk bakim
sonuglarini da etkilemektedir (9).

EVDE BAKIMDA AKREDITASYON VE
STANDARTLAR

Evde bakim organizasyonlarinin akredite olmasi
ile kurumlarda gergeklestirilen ¢aligmalarin ve bu
galismalar sonucunda diizenlenen uygunluk diizeyini
belirleme belgelerinin (deney ve muayene raporlari,
kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri,
triin belgeleri, personel belgeleri vb) giivenilirligini
ve gecerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus
bir kalite altyapisi saglanmigs olur. Uygunluk
degerlendirme kuruluglarinin akreditasyonu, ilgili
uygunluk degerlendirme kuruluslar1 icin yeterlilik
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kriterlerini belirleyen uluslararasi standartlar, ilgili
sektore Ozel gereklilikler ve bolgesel veya uluslararasi
akreditasyon kuruluslari tarafindan  belirlenmis
rehber dokiimanlarda belirlenmis, diinya genelinde
kabul goérmekte olan, gereklilikler esas alinarak
gerceklestirilmektedir (9).

Akreditasyonun Temel Amaglari

Giintimiizde saglik bakim hizmetlerinde en heyecan
veren alanlardan birisi hasta bakim ve hizmet
kalitesinin degerlendirildigi akreditasyon sistemidir.
Akreditasyon sisteminin kaynagi saglik ¢alisanlarinin
siirekli gelisme arzulari, kaliteli saglik hizmet sunumu
ve toplum saghiginin iyilestirilmesi faktorleridir ve
temel amacglari da su sekilde 6zetlenebilir:

e Saglikhizmetleri kuruluslarina yonelik standartlar:
karsilamada optimal basar1 hedefleri koyarak
saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,

e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

e Secilmis yapi, siire¢ ve sonug standartlarini veya
kriterlerini kargilayabilmek i¢in saglik hizmetleri
kuruluglarmin ~ karsilastirmali  veri  tabanim
olusturmak,

e  Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi Gizerine
odaklanarak saglik hizmetleri maliyetlerini
diizenlemek,

e Saghk hizmetleri kuruluglarina, yoneticilerine
ve saglik calisanlarina; saglik hizmetlerinde
kalite gelistirme stratejileri ve en iyi uygulamalar
konusunda egitim ve danigmanlik saglamak,

e Halkin, saglk hizmetlerinin kalitesine olan
glivenini saglamak,

e  Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve
enfeksiyonlara bagli riskleri azaltmaktir (20).

Saglik hizmetlerinde kalite ve standart ¢aligmalarini
bati diinyasinda en erken baglatan iilke Amerika Birlesik
Devletleridir. Bu programin gelistirilmesinde, bolgesel
ve genel yonetimlerce olusturulan eksper gruplariin
saptadig1 hizmetlerle ilgili standartlar, dis denetleyici
kuruluglarin  onayindan gegirilir. Akredite etme
yetkisine sahip bu kuruluslara 6rnek olarak Amerika
“Joint Commission on Accretitation of Healthcare
Organizations (JCAHO)” Kanada ve Avustralya hastane
akreditasyon kuruluslar: gosterilebilir. Bu kuruluslarin
roli, hastanelerin olanak ve performansini belirleyen
agik standartlar1 ve kriterleri saptamaktir. Onceleri
yapisal standartlar ile yiritilen sistem daha sonra
siire¢ ve sonug degerlendirmelerini de kapsayarak,
kaliteyi olusturan kavramlara bitiincil bir yaklagim
kazanmigtir.

Yerel ihtiyaclar cesitlidir ve farkli kiltiirler benzersiz
zorluklar ortaya koyar, bununla birlikte Joint
Commission International (JCI) global toplulukta
hasta gitivenligi ve kalite gelistirme konusunda tek
basina siirekli bir yol gostericidir. 1994 yilinda Joint
Commiission tarafindan olusturulan JCI bugiin 90’1in
tizerinde iilkede varligini stirdiirmektedir. JCI (Joint
Commission International), evde bakim hizmeti
sunan kuruluglar icin “hasta  gereksinimlerini
karsilamaya uygun sayida ve yeterlilikte personel
calisgtirma, personelin  oryantasyonunu, siirekli
egitimini gerceklestirme, personelin gelisimini ve
yeterliligini degerlendirme” seklinde genel standartlar/
akreditasyon kriterleri koymustur. Bununla birlikte,
evde bakim hizmeti sunacak personel icin egitim
cesitleri, her {ilkenin gereksinimleri ve kosullar:
dahilinde  sekillendirilmekte, ancak g¢ogunlugu
birbiriyle benzerlik gostermektedir (21)

Evdebakim ve uzunsiirelibakimda en yeniakreditasyon
programlari, JCI akreditasyon programlaridir, ancak
bu akreditasyon programlarinin standartlari ilk olarak
2003 yilinda yayimlanan JCI'nin bakim siirekliligi
akreditasyon programi standartlarindan alimmaistir. Bu
standartlar kronik hastaligi, rehabilitasyon gereksinimi
olan ve yagaminin sonunda olan bireylerin bakimiyla
ilgilenmek tizere tasarlanmistir. Bakim siirekliligi
standartlari, bireyin evde bakimindan uzun stireli
bakim kurumlarina ve destekli yagam ortamlarina
kadar farkli bir¢ok alanlarda bakim sunma konusu
cercevesinde diizenlenmistir. Her ortamda kullanilan
stirecler bir gekilde benzer olsa da, bu ortamlarin
her birinde sunulan gorevler ve hizmetler farklidir.
Bu nedenle, uzun siireli bakim ve evde bakimdan
baslayarak her ortam icin farkli standartlar gelistirmeye
karar verilmistir.

Hemsirelik ~ uygulamalar1  bireyseldir, =~ bakim
merkezlidir. Hemsireler isbirligi ile bakimi koordine
eder, saglik bakim alicilar1igin bireysel bakimi saglamak
ve planlamak amaciyla hemsirelik siirecini kullanir.
Hemygire, bakimin tanilamasi, planlamasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde diger ekip tiyeleri ve bakim
alicilari ile isbirligi yaparak, kanita dayaly, teorik bilgiyi
uygulama alaninda kullanir. Kaliteli saglik bakimi ve
optimal sonuglarini saglamak i¢in profesyonel is cevresi
ve hemsire becerileri arasinda giiclii bir baglant: vardir.
Bu nedenle; profesyonel hemsireler kaliteli saglik
bakiminin saglanmasinda saglik bakim uygulama
cevresini gelistirmek ve siirekliligini saglamak i¢in etik
yiikiimliiliiklere sahiptir.

Profesyonel Hemsirelik Uygulamalarimi  Diizenleme
Modeli; 2006 yilinda ANA tarafindan tanimlanmig
ve 0Ozel, ileri hemsirelik uygulamalar1 tartismalarina
aciklik getirmistir (Sekil 1). Modelin alt seviyesinde;
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profesyonel ve 6zel hemsirelik organizasyonlarini
hemsirelik uygulamalarinda iyelerine ve topluma
hemsirelik uygulama standartlarini tanimlama ve
uygulamalara bir bakis acisi gelistirmistir. Piramidin
diger seviyesinde; hemsirelik uygulamalarindaki
eylemler, kurallar, diizenlemeler ve yetkileri
tanimlamistir. Ugiincii seviyede; kurumsal politikalar
ve islemler, sertifikali ve ileri uygulama hemsgireleri
i¢cin hemsirelik uygulamalarinin diizenlemesine yol
gosterir. En ist seviyede bulunan hemsirelerin 6z-
tanimlamasi, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin
diizenlenmesine iligkin diger seviyelerdeki tiim
girdileri dikkate alinmasindan sonra yer alir. Ciktilar;
giivenli, kaliteli ve kanita dayali uygulamalar1 yansitir

(9,22, 23).
s
K?allﬁ\\
e
GﬁvenIA

Hemsire Uygulama L )

Kurumsal
Police ve
Prosediirler

Mitelik

Evlem ve Kural ve
Diizenlemeler

Herrgire lik Uygulam mesle k /
lmp=arm, Lysulams

Stardartlar, Ethik Kodlar.
Lizrranlik Se rtifikalan

Kamt

Sekil 1. Profesyonel Hemsirelik Uygulamalari Diizenleme Modeli (22).

Uluslararasi Akreditasyon Ortak Komisyonu Evde
Bakim Standartlari

Uluslaras: hasta giivenligi hedefleri asagidaki sekilde
belirlenmistir;

1. Hastalar1 dogru tanimak,
2. Etkili iletisimi gelistirmek,
3. Tehlikeli ilaglar i¢in giivenligi arttirmak,

4. Evde bakim i¢in uygun olmayan durumlari
belirlemek,

5. Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyon riskini azaltmak,

6. Hasta zarar1 ile sonuclanan diisme riskini azaltmaktir

9).

EVDE SAGLIKHiZMETLERINDE KARSILASILAN
SORUNLAR

Tim alternatif hizmetler gibi evde saglik hizmetleri
uygulamasinda da baz1 sorunlarla karsilagilmaktadir.
Evde saglik hizmetlerinin yeni bir alan olmasi
yeni riskler ve denetim sorununu beraberinde

getirmektedir. Evde saglik hizmetleri, detayl1 bir egitim
programi ve ciddi bir kontrol mekanizmas1 gerektiren
zor organizasyonlardir (24).

Evde saglik hizmetlerini verecek personelin alismig
oldugu bir ortam disinda hizmet vermesi verimliligini
azaltmakta ve hizmet sunumunu zorlagtirabilmektedir.
Kimi zaman da saglik personeli, hasta ve aile arasinda
etkili iletisim kurulamayabilir. Aile fertlerinin stirekli
bir hasta ile birlikte olmasinin yarattig1 gerginlik bu
iletisimin kurulmasini zorlastirabilir.

Ayrica saglik personelinin siirekli hastanin yaninda
bulunamamasi, evde saglik hizmetlerinin kisithiliklar:
arasinda sayilabilir. Acil durumlarda hemen miidahale
edecek profesyonel bir kisinin olmamasi evde bakimin
hastane bakimi karsisinda bir dezavantajidir (25, 26,
27).

Yaslanmakta olan niifusumuz disiinildigiinde evde
saglik hizmetlerinin gelecekte ¢ok daha 6nemli bir yere
sahip olacag diisiiniilmektedir. Evde saglik hizmetleri
ile ilgili projelerin gelistirilerek, gerekirse diger
kurumlarla entegre bir sekilde ¢alisilmasi ve bu sistemin
daha iyi bir noktaya ulasmasi saglanmalidir. Evde
saglik hizmet hizmetleri uygulamasi, hastanelerdeki
yigilmalar1 6nleyerek, hasta yatis siiresini kisaltacak
ve tedavi masraflarini distirerek tilke ekonomisine
katkida bulunacaktir.

Evde saglik hizmetlerinin mesai saati diginda
verilmemesi, hasta ve yakinlarinin magdur olmasina
sebep olmaktadir. Hastanin mesai disinda yapilmasi
gereken tedavileri aksamaktadir ve bundan dolay:
verilen hizmet eksik kalmakta, amacina tam olarak
ulagsmamaktadir. Ancak sistemin yeni olmast, personel,
arag ve diger eksiklikler goz 6niine alindiginda evde
saglik hizmetinin mesai saatleri igerisinde verilmesini,
sistemin igleyisi acisindan suanda dogru bir uygulama
olarak  gorebiliriz.  Gelecekte —aksakliklarin  ve
eksikliklerin giderilerek bu hizmetin mesai disinda
da verilmesi, hasta ve yakinlarinin magduriyetinin
giderilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Evde saglik
hizmetleri uygulamasinda personel ve hasta giivenligi
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maalesef
son donemlerde medya araciligi ile hepimizin de bildigi
gibi ailelerin giivenligini tehdit eden yasa dis1 olaylar
meydana gelmektedir. Evde saglik hizmetlerinin,
bu agidan bazi kigiler icin firsat kapisi olacag:
diisiiniilmektedir. Personel giivenligini ele alirsak, eve
gidildiginde neyle karsilasilacagi bilinmemektedir. Evde
saglik hizmetleri uygulamasinin yeni olmasina ragmen
bazi ciddi olmayan olaylarin yasandig: bilinmektedir.
Ciddi olaylar yasanmadan ve birileri zarar gormeden
bu konuda 6nlemler alinmasi gerekmektedir (28).
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EVDE BAKIM HiZMETLERINiN VERIMLIi
OLMASI iCiN YAPILMASI GEREKENLER

Tiirkiye toplumunda ortalama yasam siiresi yiikselmis
ve yash niifus artmistir. Bir toplumda yash niifus ne
kadar artarsa, kronik ve yatalak hastalarin orani o denli
artar. Hastaneler; uzun yatigli, kronik tabiatli yash
donem hastalarini kabul etmede daima isteksizdirler.
Hastalar da, zaten hastane ortaminda uzun siire yatma
arzusunda degillerdir. Elbette ki yatis olayy yani
hastanenin teshis ve ileri tetkik imkanlar1 digindaki
bakim ve tedavi hizmetleri, hastanin kendi evinde,
kendi giivenli ortaminda verilebilir. Ayn1 profesyonel
ekip olarak evde bakim konusunda gelismeler ve aile
hekimligi hekim, hemsire ve diger yardimci saglik
elemanlar1 hizmetlerini ev ortaminda sunabilirler.
Biitin mesele, bu davranig Oriintiisiiniin topluma
kazandirilmast ve toplum bireylerinin sagliklarin
kazanmak i¢in yaptig1 girisimlerde para harcamay:
da Ogrenmelerinin saglanmasidir. Boylece uygun
sigortalanma saglanabilir ve evde bakimin ekonomik
yikii sigorta sistemlerince karsilanabilir.

Gelismis tilkelerde evde bakim hizmetine itibar olduk¢a
yiiksektir. Oylesine yaygilagmistir ki; yash bakim
evleri ve huzur evlerinin pek ¢ogu bu sebeple kapanmis
ve kapanmakta, yaslt hastalar kendi evlerinde saglig
koruma, kontrol, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini  profesyonellerden almaktadir. Evde
bakim hizmeti alan ailenin egitimi, hasta evinin
bakima uygun diizenlenmesi ve iletisimin tam
gerceklestirilebilmesi bu sayilan islerden bazilaridir.
Kalp hastaliklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklar
biitiin diinya lkeleri gibi, Tiirkiyede de artig icinde
olduguna gore; hastanede yatak tedavileri ¢ok yiiksek
maliyetle sektore yansiyan bu hastaliklarin, evde bakim
ve tedavileri saglik ekonomisinde maliyet digiiriicti
etkisi olacaktir. Buna ek olarak; Saatgi ve ark. (2000),
ev ziyaretinde karsilasilan sorunlar ve ¢6ztiim 6nerileri
hakkinda kapsamli sekilde goriis ortaya koymustur.
Buna gore:

1. Zaman sorunu: Aile hekimi; hasta sayisinin
fazla olmasi, poliklinik islerinin yogunlugu ve idari
gorev gibi nedenlerle evde bakim hizmetlerini ihmal
edebilir. Genel egilim bu ziyaretlerin hemsireye delege
edilmesidir. Bu soruna karsilik; aile hekimi ve birlikte
hizmet sunan saglik personeli bir zaman ¢izelgesi
hazirlayarak buna gore galismalari ve bu ¢izelgede
evde bakim hizmetleri i¢in mutlaka yer ayrilmis olmasi
gerekmektedir. Poliklinik hasta muayene randevulari
buna gore diizenlenmelidir.

2. Ulasim gideri: Evde bakim hizmetlerinin mali
karsilign mutlaka 6denmelidir. En azindan evde bakim
hizmeti sunmak i¢in eve giden saglik personeline yol
ve yemek masraflarini kargilama imkani taninmalidur.

3. Beklenmeyen sorunlar (evde bulamama, evi
bulamama): Bolgenin ayrintili bir krokisi, saglik
personelinde bulunmali ve ozellikle ilk ev ziyareti
yapilmadan o6nce telefonla ev halki ile irtibata gegerek
randevu alinmali ve gelis nedeni, amacglar, beklentiler,
gelecekle ilgili planlar konusunda netlik saglanarak
goris birligine varilmalidir.

4. Dikkat dagiticilar (tv, miizik seti, komsu, arkadas,
telefon vs.): Hekim ve saglik personelinin, evde
bakim hizmeti igin gittikleri evde misafir konumunda
olduklar1 disiiniiliirse; eve gelenlere, telefonlara,
miizige miidahale etmeleri tepkiye yol agabilir ancak
zaman i¢inde uygun bir dille ve aile ile saglik personeli
arasinda gliven ve saygiya dayali iletisim gelistikce
gerekeeleri belirtilerek bu konular ile ilgili nazik
uyarilar yapilabilir.

5. Direng: Bazi durumlarda hastanin ve/veya ailesinin,
onerilen yonetim planina karsin diren¢ gosterdikleri
ve iletisim giiglikleri yasandigi go6zlenmektedir.
Saglik personeli ile hasta ve ailesi arasindaki direncin
kirilmasinin tek yolu, iletisim becerilerinin devreye
sokularak ortak bir dille ulagilabilmesi ve hasta ve
ailesinin direng gosterdikleri konularin ve neden direng
gosterdiklerinin ortaya konmasini takiben bunlarin
¢oziimiine yonelik hasta ve ailesinin de katiliminin
saglandig1 ¢6ziim yollar1 aranmasidir. Burada ozellikle
goz ardi edilmemesi gereken nokta, hasta haklar
konusudur.

6. Rol karmasasi: Hasta ve ailesinin saglk
personelinden beklentileri, saglik personelinin rolii
ile ortiismeyebilir. Saglik personelinin goérevlerinin
tanimu ile ilgili bir yanlig anlasilma veya beklenti
oldugu gozlendiginde hasta ve ailesi ile konu agik¢a
konugulmaly, ikna olduklarindan emin olduktan sonra
bekledikleri gorevleri yapacak diger kisilerin temin
edilmesi yoluna gidilmelidir.

7. Egitim eksikligi: Evde bakim konusu, gerek aile
hekimligi disiplini gerekse diger disiplinler tarafindan
ihmal edilmis bir konudur. Bu konunun mezuniyet
Oncesi egitim programlarinda, uzmanlik egitiminde
ve siirekli tip egitimi etkinlikleri iginde yer almasi
gerekmektedir.

8. Yayin eksikligi: Evde bakim hizmeti konusunda
yayin eksikligi vardir. Birinci basamak hekimlerini, bu
alandaki yayin eksikligini giderme amaciyla arastirma
yapmalarini saglamaliyiz.

9. Diisitk mali karsilik: Yapilan ev ziyaretlerinin ve
evde bakim hizmetlerinin mali kargiligini alamamak,
saglik personelini, bu hizmetleri sunma konusunda
motivasyonunu azaltmaktadir. Ek mali kaynaklar
yaratilarak prim gibi tegvikler saglanmalidir.
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10. Etik sorunlar: Evde bakim hizmetlerinin
sunumunda bazi yasal ve etik sorumluluklar goz ard1
edilmemelidir. Yasal ve etik sorunlarla karsilasmamak
i¢in hekim; birlikte gorev yaptig1 saglik ¢alisanlarinin
gorev ve sorumluluklarini iyi bilmeli, onlardan
yapamayacaklar, gorev tamimlar1 evde bakim
konusunda gelismeler ve aile hekimligi icinde yer
almayan isleri yapmalarini beklememelidir.

SONUC

Evde bakim hizmeti sunan kurumlarin yetki ve
sorumluluklar1 sinirlarinin artirilmas: saglanmalidir.
Bakim saglayicilara egitim verilmeli, konuyla ilgili
bilimsel yaymnlarin sayisi arttirilmali ve evde bakim
hizmetinin 6nemi vurgulanmalidir. Evde bakim
hizmetinin gerceklestirilmesi ile hastalarin ve bakim
saglayanlarin maddi ve manevi yiikleri azalacaktir.
Tirkiye de aile hekimi bagina diigen mevcut hasta
sayisinin u¢ binin tizerinde oldugu digiiniildiigiinde;
bu durum evde bakim hizmetlerinin kalitesini de
etkilemektedir. Zamanla hekim bagina diigen hasta
miktarinin azalmasi ve konuyla ilgili saglik personelinin
egitimlerinin artirilmas: ile birlikte evde bakim
hizmetlerinin daha kaliteli olacag1 distiniilmektedir.
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