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Evde Bakimda Kimlere, Hangi Hizmetler
Sunulabilir?

 Kronik hastaliklari veya dzurluligu nedeniyle eve

bagimli olup saglk hizmetine ulasamayan,

* Tek basina bakimini saglayamayan ve evde

bakimini yapacak hi¢ kimsesi olmayan

* Hastaneden taburcu olduktan sonra tedavisi
devam etmesi gerekenler (yara bakimi, IV terapi,

fizyoterapi..vb),



e Yakinlari tarafindan bakiminda zorluk
cekilen,

* Huzurevlerine sartlari uymadigi icin
yatirilamayan,

* Terminal dénemde olup yakinlari tarafindan
bu dénemi evinde huzur icinde gecirmesi
istenen,

« Kendi bakimini simdilik yapmakla beraber
sadece aralikli bakim ihtiyaci olan yashlar




Yasli ve Kronik Hastalik Dedigimizde...

* Ulkemizde yashlarin %90’min en az 1 kronik hastaligi

bulunmaktadir.

« Olim nedenlerinin ilk sirasinda kalp-damar hastaliklar (%43),

cesitli kanserler (%11)yer almaktadir.

* Ve yaslandikca hastalik gelisme riski artmakta, tedavi edici

hizmetlere basvuru ihtiyaci kacinilmaz olarak artmakta.



* Yashlarin tlkemizde saglik hizmetlerine ulasmada gucluk cekiyor
olmalari, yashlarda ortaya c¢ikan hastaliklarin kroniklesmesine, islev
kaybina yol acmaktadir. Bu duruma engel olmanin ve saglikl olma

halini siirdtirmenin yolu koruyucu hizmetlerdir.

« Korunma ile ilgili hizmetlerin Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmiyor olmasi bu hizmetlerin saglik calisanlari tarafindan fark

edilmesini engellemektedir.
* Yasli yash nGfusun artisi tek basina saglik harcamalarinin artmasinin
sorumlusu degildir.

 Kaynaklarin tedaviye ve teknolojiye daha ¢ok aktarilmasi, tibbi bakimdaki
fiyat artisi vb ...



* Ulkemizde “Evde bakim kavrami” cesitli kurum ve kuruluslar

tarafindan farkl anlamda kullanilmakta ve uygulanmaktadir.

* Evde bakim, evde sosyal destek ve yardim kavramlari birbirinden

ayirt edilecek sekilde tanimlanmalidir.

* Evde bakimla ilgili kurumlarin birbirlerinden bagimsiz hareket
etmeleri tum ihtiyac sahiplerini kapsayacak bir sistemin
olusturulmasini zorlastirmaktadir. (Mevzuat calismalari, kamu ve

dzel hizmet sunucular )



43 hazustos 2014 — Ger1 0deme, finansman

Bugin ¢ok sik karsilastigimiz durumlardan biri; «<basi yarasi> olan
yataga bagimli bir hastamizin yara bakimina gidilecekti.

Aaaaa, bir de ne gorelim depomuzda yara bakim malzememiz
kalmamuis. Cok sasirdik. Nasil olurdu...biz kullandigimiz malzemenin
temininde hi¢ problem yasamazdik.

(dare, satin alma, depo derken ilk defa bugiin ¢ok yeni birimleriyle

tanistim hastanemizin. Yoksa benim hekim olarak hi¢ zamanim
gegmez boyle seylerle... Megerse malzeme satin aliminda bazi
islemlerde degisiklik olmus o nedenle yeni taleplerin saglanmasi 1 -2
gun kadar gecikmis. E, haklilar bu kurallart iyi belirlenmis, suistimal
korkusu olmayan, iyi niyet ve hasta yararinin hakim oldugu ve
gayet iyi denetlenen sistemimiz i¢inde 40 yilda bir de olsa bir
degisiklik ortaya ¢iktiginda birkag ginlik gecikme yasanabilir...




* Bu nedenlerle saglik politikalarinda saglik hizmetlerine erisim, bu
hizmetlerden yararlanma oranlari ve hizmet kaliteleri tim yasli
bireyler icin esitlik temeline dayandirilmalidir.




Koruyucu Hekimlik Uygulamalari

* Danismanlik ve izlem e Sigaranin biraktirilmasi
v'Var olan hastaliklarin rutin takibi * Dismelerin Onlenmesi
v Gunliik Yasam Aktivitelerinin izlemi * Egzersiz
v'Polifarmasinin Takibi Yaslanmanin e Beslenme

tum boyutlariyla izlemi S ; o5
Vitamin ve mineral destegi

* Yash Bi Yakinl gitimi SR
asli Birey ve Yakinlarinin Egitimi - Kemoprofilaks

* Asilama
ASA kullanimi

v'influenza
v Pnémokok

v Difteri-Tetanoz




HASTALIKLAR;

* norolojik hastaliklar

* ortopedik problemler
* kardiyak hastaliklar

* diyabet ve

* solunum problemleri

Evde bakim gereksinimi olan yasllarda en cok gortlen ...

BAKIM PROBLEMLERI;

bilgi eksikligi, glinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik
konfor eksikligi, 6z-bakim
yetersizligi

malntrisyon,
immobilizasyon, aktivite
intoleransi,

bozulmus deri batunlGga,
tedaviye katilma/stirdiirme
glclugy,

disme, kazalar, ihmal ve
istismara yol acan givenlik

sorunlari



40 hazustos 2014 — Kapsamli bakim

Bugiin planladigimiz tiim hastalari gorebildik. Tabii hepsine
ulasimumiz ¢ok kolay oluyor, hig¢ beklenmedik sorunlarla
karsilagmiyoruz, bu hastalarin saglik sorunlari zaten hep takip
altinda oldugu igin birikmis degil, komplike hale gelmis degil. Ben
aile hekimi olarak yetiyorum ilag tedavisi diizenlemek diginda bir
sey yapmam gerekmiyor. Ayri bir egitime de gerek duymuyorum.

Hasta yakinlari ¢ok bilgili, hi¢ saglik egitimi vermek de gerekmiyor.
Yeni bir durum da ortaya ¢ikmiyor ki yeniden bilgi verelim. Bu
hastalar ¢ooook stabil.

Ustelik hepsi medikal sorunlar... Psikososyal bilesenleri yok. Bir
hekim olarak ben her seye yetiyorum.

Mutlu, mesut bir sekilde uniteye geri dondiik.




EVDE BAKIM HIZMET SURECI

* Hizmet talebi (Hasta/hasta yakini/doktor)

* Hizmetin Koordinasyon

* Tanilama

* Tanilama bilgilerinin degerlendirilmesi

* Hizmet planinin olusturulmasi

 Hasta/hasta yakini/doktorun bilgilendirilmesi
e Organizasyonun yapilmasi

* Denetlenmesi

Multidisipliner yaklasim




EVDE BAKIM HIZMETININ
ILKELERI

* Hastaya 24 saat hizmet sunulur
* Evde bakim icin gereken tiim hizmetler saglanmalidir.

* Hastaya evde verilen hizmetten yasal olarak sorumlu olacak bir
kurum olmalidir.

* Hasta ve personelin guvenligi icin gereken énlemler
alinmalidir.

* Merkez Acil durum planlari olmalidir.
* Bakimi siiresince hasta haklarina saygi gosterilmelidir.



45 hazustos 2014 - Entegrasyon

Bugiin yine kendimizi ekip olarak iyi hissettik. Mesleki tatmin
duyduk. Cinki hastamiza ¢ok faydamiz dokundu. Sorun ¢ézdiik. Ne
guzel...Aksi olursa insan isinde mutsuz oluyor ¢iinki...

lyi hissettik ¢iinkii demansli ve diyabetik bir hastamizi ziyaret ettik.
Bilissel durumunda son 1 ay icinde hizla degisiklik olmug, hasta ile
lletisim kurulmasi ¢ok giiglesmis. Insilin enjeksiyonlarinin

yapilmasina engel olacak kadar ajiteydi..Amaaaa biz hemen sorumlu
noroloji uzmanmna ulastik, telefonla hasta verilerini ve yeni
durumunu paylastim, bunlara dayanarak ilag dizenlemesi
yapabilecegini soyledi, gerekli ilaglar regete etti, bize de e-regete
no’'sunu bildirdi. 15 gin sonra da tekrar ziyaret etmemiz gerektigi
notunu bize verdi. Budur! disiplinler arasi entegrasyon...

Bu isi yaparken mesleki tatminsizlik duygusu bizden ¢oook uzak...




EB Hastasinin
Kapsamli
Degerlendirilmesi

Risklerin

tanimlanmasi
Cevre ve

yasam kosullari
Oykii
Fizik muayene




Evde Bakim Hastasi
Degerlendirme
Formu/DOSYASI

HIiZMETE KABUL FORMU

ILK DEGERLENDIRME FORMU
ANAMNEZ

Mental Durum:

iki soruluk depresyon tarama
testi Beslenme Durumu:

Basi yarasi risk degerlendirmesi
Istismar riski

FizZiKk MUAYENE

Planlanan tetkikler:

TEDAVi PLANI FORMU

HASTA [HASTA YAKINI EGIiTiMI F.
HEMSIRELIK UYGULAMALARI F.
KONSULTASYON iSTEM F.
BILGILENDIRILMiS ONAM F.
HiZMET SONLANDIRMA F.

[+ | MedeniHali ____ _Jf®vi ___________________J|o __________|Bekar{ |

Gelir kaynag nedir?

Sosyal Giivencesi

Evde bakimi gerektiren esas hastalik tanisi

Kronik Hastaliklari (Birincil hastalik dist)

Uygunsuz ilag var mi?
Ciddi ilag etkilesimi var mi?

Kullandig1 yardima araglar var me?
Tekerlekli Sandalye

Walker

Protez
Evde bakima basvuru nedeni nedir?

-
w

Bl Esitim Quiumy JOkur yazar degil L1 Okur yazar
ilkokul O Ortaokul
Lise O Universite
Kiminle Beraber Yagiyor? Esiile beraber O Esi ve ¢ocuklari ile
Gocuklartile O Bagska akrabasi ile
Yalniz O
DI ooo 000000 000 0000000

Nakdi gelir durumu(Evin Toplam Gelirini belirtiniz.........ccouveieinieiiinneienineiiniee i eennnd)

Kendisine ait emekli maasi

Esinden kalan maas
Kendi maasi yok, esinin maasi

Yashilik Aylig

irat sahibi (kira geliri vb)

Geliri yok

SSK Emekli Sandig
Bag-Kur Sosyal Hizmet Maasi

Sosyal Glivencesi Yok 2022’den yararlaniyor

[BifEfEFo00 000 000000000 000

Kullandig ilaclar (parantez icinde dozlari yazilacak)

Evet Hayir

Evet Hayir

Havali yatak WC Yiikseltici

Takma dis Koltuk Degnegi/
Baston

Diger




1-EBHastasinin Kapsamli Degerlendirilmesi

* Yakinma: Yok, INR takibi icin basvurdu

« Ozgecmis: Kalp Yetmezligi (6 yil), HT (6 yil), Astim (30 yil), Kronik AF (2
yil?) Bir kez karaciger op. (?)

* Sigara-alkol: yok
* 3 ay Once dusme, kolda kirik
* ilaclar: (Duzenli kullandiklari kontrol edilerek)

Coumadine 6 giin 1x1/2 -1 glin 1x1  Digoksin 1x1 — 1X1/2 (GA) Delix-plus 1x1
Desal 1x1, 3/7 Aldactone 1x1 Teokap SR 1x1 Dilatrend 6-25 1x1

Seretide diskus ihtiyaci olduk¢a??  (Kardiyolojiilaglarini diizenlemis??).

* islevsel degerlendirme: Banyo ve tuvaletde kismen bagimli, giyinme,
transfer, beslenmede bagimsiz,

e idrar inkontinans mevcut

* Yalniz yasiyor. Yakinlarindan gelini ve kizi ayni sokakta yuruyus
mesafesinde oturuyor ve yemeklerini pisirmesinde yardim ediyorlar,
genellikle yemek getiriyorlar. (Bakim vericiler)

» Mental degerlendirme (SIS): 4/6

e Uyuklama egilimi



Boy: 156 cm  kilo: 50 kg VKi: 20

Baldir : 32 cm

Ag1z ve cilt kuru

Hafif malniitre gériinimde (beslenme degerlendirmesi planlanacak).
e Cilt: kuru

* Pretibial (+) 6dem

* Depresif duygu durum.

* Diger sistem bulgularinda 6zellik yok.

* 2 ay Once yapimis olan rutin biyokimyalarda 6zellik yok.

* Hemogram icin kan alindi.

e Cipram recete edildi.

* Kizi ile konusularak; INR takibi icin ziyaret edecegimiz gin verildi.

e Ziyaret sikligini arttirmasi istendi.
* Sivi tiketimini artirmasi 6nerildi.



2. TANILAR

* Depresyon

* HT, Kalp Yetmezligi, Astim
* Malnutrisyon riskinde artis
e Dusme riskinde artis



3-HEDEFLER

* Tanilarin degerlendirilmesi icin gerekenler

« ilaglarin gbzden gecirilmesi (Konstiltasyon?? Kardiyoloji,
Klinik Farmakoloji??%

* INR ve tam kan sayiminin gérilmesi
* Depresif duygu-durumun tedavisi-2-6 ay
* Bakim vericinin beslenme durumunu
degerlendirmeyi 6grenmesi - 1 gun

* Hastanin ve bakim vericinin beslenme egitimi (sivi
alimi ve zenginlestirilmis besinlerin hazirlanmasi
ile bunlarin takibi) - 1 giin

* Hastanin disme riskinden korunma amacli
egzersiz egitimi verilmesi, izlenmesi-1 hafta

* Ev ortamini dlizenleme- 1 ay



. PLANLAMA

* [lac etkilesimleri icin konsiltasyon ve
duzenleme

* HT, kalp yetmezligi ve astim tedavilerinin
regulasyonu ve komplikasyonlarin
arastiriimasi

* Depresyon tedavisi
* Beslenme durumunun izlenmesi
e Bakim verici ve hasta egitimi



Son Sozler,

* Genel saglik sistemi icinde ve diger saglik hizmeti
sunan kuruluslarla baglantili bir kamu hizmeti olarak planlanmali,

* Bu alanda calisacak ekibin olusturulmasi, gelistirilmesi,
denetlenmesi icin gorev tanimlamalari ve o6zluk haklari 6zel olarak
dusunulmeli.

» Destekleyici hizmetlerle birlikte sunulmali,

 Sadece saglik hizmeti ile sinirlanmamali. Evde bakim hizmetleri
saglk ve sosyal hizmetlerin entegrasyonu seklinde olmalidir.



gereken standartlarda sunulmasi
ulke geneline yayginlasmasi icin

evde bakimin tulkemizdeki saglik ve sosyal hizmetlere ayrica sosyal
guvenlik sistemine entegre olmasi gereklidir.

“lilke kosullarina uygun
bir evde bakim modelimiz olmalidir”



Yarinlardan beklentimiz var,










