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0zZET

Evde saglik hizmetleri saglik sistemi icerisinde talebin hizla arttigi ve uygu-
lamada siklikla tercih edilen alanlardan biri haline gelmistir. Saglik hizmet-
lerinin her agamasi hizmet sunanlar ve hizmetten faydalananlar agisindan
bazi riskler icermektedir. Ancak evlerin saglik bakimindan ziyade yasamak
icin dizayn edilmis olmasi, hastanelerde var olan benzer yapilarin evde ol-
mayisi, evde bakim hizmetlerinde fiziksel cevreyi diizenleyen standartlarin
yoklugu hizmet sunumu siirecinde hasta ve calisan giivenligi agisindan risk-
leri artirmaktadir.

Saghk bakim ogiitlerinde hasta giivenligi kiiltiirii gelistirme, kalite gelis-
tirme calismalarinin vazgecilmez bir parcasidir. Oysa evde saglik hizmeti
sunum siirecinde aile iiyelerini de iceren hizmet sunucularin bu sistemde
nasil yer alacagi ya da bu sistemin ev icin nasil gelistirilecegi acik degil-
dir. Ote yandan tedavi ve bakimin hastanin evinde yapilmasi nedeni ile
evde bakim ekibini olusturan profesyoneller diger meslektaglarindan
izoledirler ve hizmet sunum siirecinde es zamanli destek alabilecekleri
meslektaslan yoktur. Ayrica kurumlarda, calisanlari korumak icin fizik-
sel cevrede diizenlemeler yapilabilirken evde saglik hizmetlerinde bunu
saglamak daha zordur ve kullanilan teknolojiler, malzemeler, kalite ve
giivenlik standartlan dogrultusunda hastaneler i¢in tasarlanmistir ancak
evde kullanilmaktadir.

Bu calismada evde saglik hizmetlerinde hasta ve saglik hizmet sunucularin
giivenligi konulu literatiir gdzden gecirilmis, evde saglhk bakim hizmetle-
rinde hasta ve saglik hizmet sunucularin giivenliginin Gnemi ve sistemin
basanisi icin nelerin gerekli oldugu vurgulanmigtir.

Anahtar sozciikler: evde saglik hizmetleri, hasta giivenligi,
saglik hizmeti sunuculanin giivenligi
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PATIENT AND HEALTH CARE PROVIDERS SAFETY IN HOME HEALTH CARE
SERVICES

ABSTRACT

Home health care services are one of the services that demand for it has
been increased and often is preferred between health care services. Every
stage of health care services has some risks for providers and even for ben-
eficiaries. Designing of home for living rather than proving health care
services, lack of hospital structure in home and lack of standard physical en-
vironment in proving home health care services, increase risks for the safety
of patients and employees in the process of service delivery.

In health organization, patient safety culture development is an essential
part of quality improvement activities. However, in proving home health
care services process, which even includes family member, it is not clear
how service providers will take place in this system and how this system
will be developed in home. On the other hand, proving treatment and care
in the patient’s home lead to isolation of professional health providers from
their colleagues and at the same time they can't benefit of their support
during service delivery. In addition, at homes, proving some physical en-
vironmental arrangement for the protection of employees is more difficult
thanin agencies and technologies, materials, qualities and safety standards
which is used at homes, has been designed for hospitals.

In this study, has been attention to the importance of patient and health
care providers safety in home health care services in literature and has been
emphasized on patient and health care providers safety in health care de-
livery.

Keywords: home health care services, patient safety, health care providers safety
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Evde Saglik Hizmetlerinde Giivenlik

yapinin iyilesmesi, besin ve konut ihtiyacinin daha

kolay karsilanmasi, temiz suya ulasilabilirlik, bula-
sici hastaliklardaki azalma ve asilama oranlarindaki artis
gibi olumlu gelismeler ile birlikte ortalama yasam suresi-
nin uzamasl, bulasici olmayan hastalik prevalansinin art-
masi saglik hizmetlerine olan talebi artirmis boylece saglik
hizmetleri finansal agidan tim Ulkeler icin blyik ve giin
gectikce artan bir yiik olusturmaya baslamistir (1,2). Ote
yandan, medikal ve teknolojik gelismelerin bir sonucu
olarak artan saglhk maliyetlerini dengelemek icin erken
taburculuk tesvik edilmistir (3). Bu durum alternatif bir
saglik hizmeti sunum sekli olan evde saglik hizmetlerini
glindeme getirmis, boylece evde saglk hizmetleri saglik
sistemi icerisinde talebin hizla arttigi ve uygulamada sik-
likla tercih edilen alanlardan biri haline gelmistir (3). ABD
saglik sektoriinde hizmetten faydalanan ve hizmet sunan
acisindan en hizli biiyiyen alan, evde saglk hizmeti ala-
ni ve saglik insan kaynag icindeki oran olarak evde sag-
lik sektora calisanlaridir. Bu biiyimenin 2018 yilinda %48
artacagl dustinllmektedir (4). Benzer sekilde Kanada'da
2008 ve 2011 yillari arasinda evde saglk hizmetleri %55
oraninda buyimdustur (5)

Bireylerin egitim duzeyinin yukselmesi, ekonomik

Evde saglik hizmetleri; saghig gelistirmek, hastalik ve sa-
kathgin etkisini en aza indirmek, yasam kalitesini ve siire-
sini artirmak, cocuklarin biiylime ve gelismesini destekle-
mek, terminal donemdeki hastalar icin kaliteli bir yasam
sonu bakim sunmak amaclari ile birey ve ailelerine yasa-
diklari ortamda sunulan kapsamli saglik hizmetleridir (2,3).
Saglik hizmetlerinin bireylere kendi ev ortamlarinda su-
nulmasi ekonomik baskilarin yaninda, bireylerin alistiklari
ortamda aileleri ile bir arada kalabilmesi, birey icin maksi-
mum 6zglrliik saglanmasi, hasta ve ailesinin bagimsizligi-
ni desteklemesi, hasta ve ailesinin kendi kendilerine yeter
hale gelmelerini saglamasi, iyilesmeyi hizlandirmasi gibi
nedenlerle tercih ve talep edilmektedir (3,6). Ote yandan
evlerin saglk bakimindan 6te yasamak igin dizayn edilmis
olmasi, hastanelerde var olan benzer yapilarin evde olma-
yis1, evde saglik hizmetlerinde fiziksel cevreyi diizenleyen
standartlarin yoklugu hizmet sunum sirecinde hasta ve
calisan glivendigi acisindan bazi riskler icermektedir (6).
Bu kapsamda bilinen en 6nemli risk faktorleri: nazokomi-
yal enfeksiyon ajanlarinin yayilmasi, direngli organizmala-
rin gelisimi, tibbi cihaz ve ilaglarla iliskili hatalardir ve bu
hatalar infeksiyon kontrolu, biyomedikal mihendislik ve
glvenlik sistemleri gibi akut bakimdaki standartlarda var
olan risk yonetim sistemlerinin evlerde yoklugu nedeni ile
daha koti sonuglar dogurabilmektedir (4).

Bu calismada evde saglik hizmetlerinde hasta ve saglik
hizmeti sunucularin glvenligi literatlir dogrultusunda
degerlendirilmis, konunun 6énemi ve sistemin basarisi icin
nelerin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Evde saglik hizmetlerinde hasta giivenligi

Hasta givenligi; saglik hizmetine bagl hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltiimasi
ve Onlenmesi olarak tanimlanmaktadir (7). Evde giivenli
ve kaliteli bir saglik bakimi ev, ev sahibi ve saglik calisan-
lani ile ilgili faktorlere ve bu faktorlerin etkilesimine bag-
lidir. Ekonomik baskilar sonucu hastanede kalig stiresinin
kisalmasi hastalarin tamamen iyilesmeden taburcu edi-
lebilmesini beraberinde getirmistir. Artik pek ¢ok cerrahi
uygulama hastalar hastaneye yatirilmadan yapilmaktadir.
Ote yandan eve giden hasta hareketlidir, dengesi bozul-
mustur, dikkat gerektiren cerrahi bir yarasi vardir, ilag re-
jimine siki sikiya bagl kalmalidir, solunum ve inflizyon
tedavisi acisindan takibi gereklidir. Ancak, devam eden
tedavilerde erken taburculuk ve ev icin yetersiz hazirhk
tedavinin yon degistirmesine ve hastaneye yeniden yatisa
(readmission) sebep olabilir (6). ABD'de yapilan bir calis-
mada, evde saglik hizmetlerine kayith hastalarda diisme
sonucu travma kaynakli yeniden yatislarin 17.4 milyar $
maliyete sebep oldugu belirtilmistir (4).

Teknolojideki gelismelerle beraber temel olarak hastane-
lerde ve kliniklerde, egitimli personellerin kullanimi icin
gelistirilen tibbi cihaz ve donanimlarin evde de kullanila-
bilmesi giindeme gelmistir. Ote yandan evde giivenli arag
kullanimi, erken taburculugun bir sonucu olan hasta, agri-
lari olan ve ¢cogu zaman yash bireyle iliskili kullanici-cihaz
uyumsuzlugu sorununu da beraberinde getirmektedir (6-
7). Ayni zamanda cihazin ¢alisabilmesi ve performansinin
stirdiirtlebilirligi icin evin fiziksel olarak uygunlugu ve ba-
kim sunucularin kapasitesinin ve yeterliliginin degerlendi-
rilmesinde eksiklikler olabilir (8).

Evde saglik hizmetlerinde hasta ve calisan glivenligi konu-
sunu incelemeyi amaclayan bu calismada hasta glvenligi
konusu, Henriksen ve arkadaslari tarafindan evde saglik
hizmetlerine uyarlanan bir kavramsal model olan sosyo-
teknik sistemler modeli cercevesinde degerlendirilecektir.
Buna gore; giivenli ve kaliteli bir evde bakim, hastanin ve
evde bakim sunucularn bilgisi, becerisi, yeterliligi, cihaz
ve tibbi surecleri yonetmeye yonelik istekliligi, eve iliskin
faktorler ve tim bunlarin etkilesimini iceren pek ¢ok fak-
torle iliskilidir (bknz: Sekil 1). S6z konusu faktorler arasin-
daki iliski ve etkilesim iyi oldugunda istenmeyen olaylar
en aza inecek ve kaliteli bir bakim saglanabilecektir. Aksi
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Sekil 1. Evde saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi etkileyen faktérler.

durumda ise engellenebilir istenmeyen olaylarin olusma-
si kacinilmazdir (6). Bu asamada Reason'in Isvicre peyniri
metaforundan yararlanmakta fayda vardir. Resoan’a gore
isvicre peynirinin delikleri, bir siirecin basarisiz olma ola-
sihgini, dilimleri ise; surecteki savunma katmanlarini ifa-
de etmektedir. Olasi bir hata durumunda katmandaki bir
delikten gecilmistir, ancak bir sonraki katmanda delikler
farkli bir yerde oldugunda hata yakalanabilir. Zararla so-
nuclanan bir hata durumunda, deliklerin sirecteki her bir
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adim icin alt alta hizalanmasi ve hataya yol acan savunma
mekanizmalarinin devre disi kalmasi gerekir. Tim katman-
lar ve tim delikler ayni sekilde alt alta hizalanmis ise ku-
surlu bir sistem dizayn edilmistir. Bu nedenle peynirin her
katmani hatay! durdurmak icin bir firsattir. Ne kadar fazla
katman var ise, delikler ne kadar kicik ve az ise hatala-
rin engellenmesi ve tespiti o kadar kolay olacaktir. Latent
(gizli) durumlarin her biri (peynirdeki delikler) hastayi za-
rardan koruyan bariyerleri zayiflatabilir (9-10). Ote yandan
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Evde Saglik Hizmetlerinde Giivenlik

pek cok zararin tek basina 6nemsiz ¢oklu hata kombinas-
yonunun varliginda olustugu bilinmektedir. Aktif hatalar
ise, Isvicre peynirinde olusan yeni delikler gibi diistiniile-
bilir (9). Evde saglik hizmetlerinde istenmeyen olaylar ve
kotu kaliteli bakim sekil 1'de gosterilen pek ¢cok gereklili-
gin yoklugunda veya yetersiz faktorlerin varliginda ortaya
¢ikmaktadir(6).

Hasta ézellikleri

Henriksen ve arkadaslari evde saglik hizmetlerinde has-
ta glivenligini ve bakim kalitesini etkileyen faktorleri; dis
cevreye, kilturel, sosyal ve fiziksel cevreye iliskin faktorler,
medikal cihazlardaki yeni teknolojiler, hizmet sunucular
ve hastaya iliskin 6zellikler olarak degerlendirmislerdir.
Sekil 1'de “hasta ozellikleri” olarak birinci asamada ifade
edilen faktorler; hastanin fiziksel, duygusal ve bilissel ka-
pasitesi ile 6z bakimini ydonetmeye yonelik girisimlerinin
sinirliigidir. Burada hastanin ¢oklu akut ve kronik hastalik-
lari, rehabilitasyon ihtiyaci, yasam sonu dénemdeki bakim
ihtiyaci evde saglik hizmetlerini gerektiren hasta 6zellikle-
ridir. Hastanin 6z bakimini basarili bir bicimde yonetebil-
mesi icin gerekli bir 6zellik ise tibbi ihtiyaclarini tanima ve
gidermeye yonelik saglik bilgisidir. Ayrica gérme ve isitme
duyularinin keskinligi, hareket yetenegi, ilag yonetimi, en-
feksiyon kontrol kapasitesi, yardimci cihaz ve teknolojileri
kullanma becerisi, yardim gerektiginde konusma ve ken-
dini ifade edebilme yetenedi, yardim isteyebilme kapasi-
tesi onemli hasta ozellikleridir (6).

Hizmet sunucuya iliskin 6zellikler

Bireylerin fiziksel sorunu, duygusal, sosyal ve spiritiel
sorunlara neden olabilir ve bu alanlarin her birine yone-
lik sorunlar 6nlenemez ya da tedavi edilmezse, tekrar di-
ger boyutlar etkileyerek farkli problemlere veya mevcut
problemlerin artmasina yol acabilir (11). Yalniz yasayan
hastalarda, oksijen tedavisi gibi nedenlerle bir tlipe bagli
yasama, diger bireylerle sinirliiletisim ve izolasyon nedeni
ile depresyon ve anksiyete gorilebilmektedir (5,12,13). Bu
durum hastanin duygusal glivenligi agisindan risk tegkil
etmektedir. Bu tiur hastalarin 6z bakimlarini ihmal etme-
leri nedeni ile tibbi durumlarinin kétliye gitme ihtimali
s6z konusudur (3). Ote yandan bireyler fiziksel ve sosyal
cevreden etkilenir ve cevresini etkiler. Bu nedenle saghk
hizmetlerinde hasta, ailenin ayrilmaz bir parcasi olarak
gorulmeli ve ailenin yasayacadi krize duyarli olunmaldir
(5,13,14). Bazi aile Gyeleri haftanin 7 glinii 24 saat calismak
zorunda olabilir (13). Bu ¢alisma, cogu zaman ev disinda
is hayatlarini siirdiirmek, evde ise hastasina bakmak sek-
lindedir. Boyle bir yasam sekli stres, yorgunluk, konsant-
rasyon kaybi, uykusuzluk ve diger potansiyel zarar tehli-
kelerini de birlikte getirir. Literatlrde evde hastasi olan ve

yeterli bakim destegi alamayan aile Uyelerinde hipertan-
siyon, migren, Ulser, diyabet, disk hernisi, eklem agrilari,
yorgunluk, depresyon, anksiyete gibi hastaliklarin yaygin
oldugu belirtilmektedir (5,13,15-18).

Hasta ve yakinlar agisindan evde olmak ve hastanin ba-
gimsizligini ve kontrollinii saglamak, vital bulgularin nor-
malligini stirdirmeye calismak pek ¢ok zorlugu da bera-
berinde getirmektedir (5). Bu kapsamda bakim vericilerin
bakim isine kendilerini adamalari nedeniyle, kendi hasta-
lik ve tedavilerini ihmal etmeleri ve bu nedenle hastalari-
na iyi bakim verememeleri sonucu olusan bir kisir déngii
s6z konusudur (4). Ayrica, saglk profesyonelleri hastalik
yonetimine iliskin az bir bilgi ve hazirliga sahip olmalarina
ragmen evde bakim alan hasta ve hasta yakinlarina pek
¢ok sorumluluk yiiklemektedir. Bu durum hasta ve hasta
yakinlarinin yogun stres yasamasina ve tiikenmisligine
sebep olmaktadir (13). Ote yandan, hasta ve yakinlari nor-
mal yasamlarini saglik bakim sunucu olarak diizenli ya da
diizensiz eve giren yabancilarla saglamaya ¢alismaktadir-
lar. Bu durum hasta ve yakini icin bir nevi risk altinda yasa-
mak olarak degerlendirilebilir (5).

Buraya kadar ifade edilen bakim sunucular genellikle g6-
nulli ya da zorunlu olarak hastaya bakan aile Gyeleridir.
Ayrica evde bakim hizmetlerinde gérev alan evde bakim
calisanlarn ve evde bakim yardimcilari da bulunmaktadir
ve bu tiir calisanlar evde saglik hizmeti sunan profesyo-
nel saglk calisanlarindan bilgi, beceri ve egitim agisindan
farklidir. Evde saglik hizmetlerinde hasta glivenligini ve
bakim kalitesini etkileyen hizmet sunuculara iliskin s6z
konusu ozellikler sekil 1'de ikinci asamada gosterilmistir.

Evde saglik bakiminin dogasina iliskin ézellikler ve

fiziksel cevre

Evde saglik hizmetlerinde hasta gtivenligini ve bakim ka-
litesini etkileyen bir diger faktor ise “evde saglik bakimi-
nin dog@asina iliskin 6zellikler” dir. Bu faktorler; harekete,
kendine kendine yeter hale gelmeye ve ila¢ yonetimine
yardim etme, hayati bulgularin izlemi, evde kullanim igin
Uretilmeyen tibbi cihaz ve teknolojilerin calisabilirliginin
saglanmasi, diyaliz, kemoterapiye, solunum ve inflizyon
tedavisine yardimci olma, deri lezyonu, ameliyat yarasinin
bakimi, basing Ulserinin tedavisi, davranissal ve zihinsel
durumlardaki degisimlerin izlemi gibi hastanede yatarak
tedavi goren hastalara uygulanan islemlerdir (6).

Evde saglik hizmetlerinde hasta giivenligine fiziksel cev-
renin etkisine bakildiginda ise; evin mimarisi ve i¢ dizayni
onem kazanmaktadir (6,19). Bir baska ifade ile hareketi
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kolaylastirmak icin ylizeyin akillica kullanimi, merdiven-
lerin azaltilmasi, zeminin bitisikligi ve kullanim kolayhg:
saglamasi, asansor sistemi, telemonitdrizasyon, cesitli
yiksekliklerde otomatik raf sistemi, kapi genisligi, egim,
yesil alanlara (bahceye) ulasim mesafesi, uygun yiiksek-
likte tuvalet sandalyesi, uygun 1siklandirma gibi 6zellikler
evde saglk hizmetlerinde fiziksel cevrenin etkisi olarak
degerlendirilebilir. Ancak ne yazik ki pek ¢ok ev bu 6zellik-
lerden yoksundur ve hatta uygunsuz hijyen kosullari, koti
koku, fare, parazit, istismar, uyusturucu ve alkol tiketimi
gibi hasta ve hizmet sunucularda hastalik ve yaralanmaya
sebep olabilecek faktorleri biinyesinde barindirmaktadir
(6,20). Harrison ve arkadaslar evde saglk hizmetlerinde
evle iliskili tehlikeleri tespit etmeyi kolaylastirmak amaci
ile bir gtivenlik kontrol listesi hazirlamaya yonelik calisma
yapmislardir. Bu calismada evle iligkili tehlike unsurlari:
yangin/elektrik 8 madde, egonomi (diisme) 8 madde, bi-
yolojik (uygunsuz sanitasyon kosullar) 9 madde, kimyasal
1 madde ve diger (giriltd, sicakhk, emniyet ve siddet) 4
madde ile sorgulanmistir. Sonucta evde saglk hizmeti
alan hastalarin %85,3'tnin evinde 1'den 30'a kadar teh-
likeli durum tespit edilmis, %52,6'sinda eve iliskin du-
rumlar nedeni ile 3 veya daha fazla zarar ortaya cikmistir.
%63,8'inde 1 veya daha fazla yangin, %56,9'unda 1 veya
daha fazla diisme gerceklesmis, %32,8'inde uygun olma-
yan sanitasyon kosullari (biyolojik zarar), %1,7’sinde kul-
lanilan tibbi cihaz ve donanimlarin temizleme Griinlerinin
uygunsuz depolanmasina bagh kimyasal zarar olustugu
bulunmustur.

Medikal cihazlardaki gelismeler

Teknolojik gelismeler ve ekonomik baskilar yeni cihaz ve
teknolojilerin evde de kullanilabilir hale gelmesini tesvik
etmis ve hizlandirmistir. Ancak bu teknolojilerin evde gu-
venli ve uygun kullanimi ciddi bir hasta giivenligi sorunu
ve hizmet sunucularin egitim gereksinimini beraberinde
getirmistir. Hasta ve yakinlari acisindan daha evvel go-
rilmemis ya da evde kullanim icin dizayn edilmemis bir
cihazin kullanimi, cogu zaman nasil kullanilacagini tarif
eden kisi ya da dokiimanin yoklugu ya da anlasilamama-
s1, sorun ciktiginda bilgi alinabilecek kisilerin ya da saglik
calisani agisindan meslektaslarin yoklugu hasta guvenligi-
ni tehdit eden unsurlardir. Ote yandan elektrik prizleri ve
glic cikislarnin uygunlugu, elektrik kesintisi durumunda
yedek enerji kaynagi etkili cihaz kullanimi icin gereklidir.
Ayrica, cihaz ve teknolojinin kullanici tarafindan taninmasi
baslangicta kabul edilebilirlik ve basarili bir kullanim icin
yararhdir (21-23). Ote yandan teknolojiler alarm sistemleri,
hareket sensorleri, ses monitorleri, acil durumlarda yardim
uygulamalari ile evde saglik hizmetlerinde giivenligi arti-
ran uygulamalar sunmalidir (14).

Sosyo-ktiltiirel cevre

Evde glvenli bir saglk hizmetini etkileyen bir diger faktor
sosyo-kulturel cevredir. Sosyo-kilturel cevre icerisinde,
tibbi tedavi ve bakimi yasadiklar ortamda alan hastalar
icin tedavilerini etkileyebilecek aileye ve hastaya ait inanc-
lar, degerler, gelenekler, komsular ve aile Uyeleriyle olan
iletisim gibi konularda hizmet sunucularn degerlendir-
meleri yer alir. Bdylece, hizmet sunucular gorev ve sorum-
luluklarinin ne oldugunu, evde bakim hizmetleri strateji-
lerinin ev kiltiriine nasil adapte edilecegdini, hasta ve aile
icin dogru saglk davranislarinin nasil kazandinlacagini
saptanabileceklerdir (3,6).

Dis cevre

Evde saglik hizmetlerinde hasta giivenligini ve bakim ka-
litesini etkileyen bir diger kavram sekil 1'de son asamada
gosterilen dis cevre ile ilgili faktorlerdir. Gorildiga gibi bu
faktorler aslinda genel olarak evde saglik hizmeti uygulama-
larini tesfik eden unsurlardir. Bu asamada demografik degi-
simler olarak ifade edilen unsur esas olarak yasl nifustaki
artis oranidir. Gelismis Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de
yasl niifus (65 ve daha yukari yas) hizla artmaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu, yash niifus oranini 2013 yilinda %?7,7 ola-
rak aciklamis ve bu oranin yillar icerisinde yiikselerek 2075
yilinda %27,7 olacagini tahmin etmistir. Ulkemizde yash nii-
fus, diger yas gruplarindaki niifusa gore daha ytiksek bir hiz
ile artis gostermektedir ve toplam nifusun artis hizi 2013
yilinda %013,7 iken yasli niifusun artis hizi bunun yaklasik 3
kati olan %036,2 olarak gerceklesmistir. Calisma cagindaki
her 100 kisiye diisen yash sayisi olarak tanimlanan yash ba-
gimlihk orani ise 2013 yilinda 11 iken 2030 yilinda bu sayi-
nin 19 olmasi beklenmektedir (24). Yaslilarda kronik hastalik
prevalansinin fazlaligi, multimorbidite ve coklu ilag kullani-
mi (25) saglik harcamalarini artiran unsurlardir. Ayrica, pek
¢ok hasta tek basina ve uygunsuz kosullarda yasamakta,
finansal kisithhiklar nedeni ile evlerine daha cabuk ve hasta
olarak gonderilmektedir. Hastalara bakim icin ayrilan sure-
nin azalmasi ve bakim kompleksliginin artmasi hasta bakim
kalitesini ve giivenligini olumsuz olarak etkilemektedir (4).
Ote yandan evde saglik hizmetlerinden faydalanan birey-
lere sunulan hizmetin tipi, icerigi ve sikhg bu hizmetlere
iliskin geri 6deme mekanizmalari tarafindan finansmanin
nasil ve ne oranda yaptidi ile yakin iliskilidir (6).

Evde saglik hizmetlerinde saglik hizmeti
sunucularin gilivenligi

Evde saglik calisanlan bir saghk kurumu yerine hasta,
iyilesme doneminde olan, yash veya engelli kisilere ya-
sadiklan ortamda saglik hizmeti sunan multidisipliner
Uyelerden olusan saglk calisanlaridir. Bu Uyeler hastanin
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gereksinimine gore hekimler, hemsireler, eczacilar, sosyal
calismacilar, psikologlar, fizyoterapistler, konusma terapist-
leri, ugrasi terapistleri, saglk teknikerleri gibi farkli meslek
gruplarindan olugsmaktadir (26). Bu c¢alisanlarin saglik hiz-
metlerini hastanin yasadigi ortamda sunmasi nedeni ile is
cevresi is veren ve calisanin kontroli disindadir. Bir bagka
ifade ile saglik calisani, calisma alaninin hastanin evi olmasi
nedeni ile kontrolsliz, dlizensiz ve denetimsiz bir ortamda
calismak zorundadir (27). Bu nedenle, evde saglik hizmeti
sunmak hastaneye gore daha zordur (13, 26). Bu sirecte
saglik calisanlari beklenmeyen ve tahmin edilemeyen tehli-
kelerle karsi karsiya kalabilmektedir (4-5).

Saglik calisanlan yaptiklari isin niteligine bagh olarak delici-
kesici alet yaralanmalari, bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi,
siddet ve stres gibi is risklerine maruz kalmaktadirlar (28).
Ancak evde saglik calisanlari bu risklerin yaninda ategli silah
yaralanmasi, hayvan isirmasi, hasta, hasta yakini ya da kom-
sular tarafindan siddet uygulanmasi gibi ek risk faktorleri
ile karsilasabilmektedir (4,6,26-28). Bu nedenle evde saglik
hizmetleri sunum siirecinde calisan agisindan etkili gliven-
lik onlemleri gerekmektedir. Aksi takdirde yaralanma ile
sonuclanan durumlar olabilmektedir (29).0te yandan evde
saglik hizmetlerinde calisan givenligi ile hasta bakim kali-
tesi ve hasta giivenligi arasinda yakin bir iligki vardir. Oyle
ki; bu komponentlerin birindeki olumlu degisik digerini de
olumlu yonde etkilerken, bunun tam tersi durumlar da s6z
konusudur (6,30-33). Yapilan arastirmalarda calisanlarin,
glivensiz bir ortamda oldugunu hissettiginde veya dusun-
digiinde hastayi ziyarete gitmeyi reddettigi, ziyareti kisalt-
t1g1 veya ziyaretten kacindigi tespit edilmistir (31,34). Ayrica
siddete egilimin, madde bagimlihginin ve tedavi edileme-
mis mental hastaliklarin yiksek oldugu toplumlarda evde
bakima erisim, hasta glivenligi ve bakimin kalitesinde fark-
hhklar bulunmustur (29).

Saglik hizmetlerinde glivenlik konusunu ele alan arastir-
macilar siklikla hasta ve hizmet sunan arasindaki iliskiye,
hasta sonuclari ve tecriibeye odaklanmislardir. Ancak ge-
nel olarak guvenlik; fiziksel, duygusal, sosyal ve islevsel
boyutlar olan bir kavram olarak degerlendirilmektedir
(27,35). Bu calismada evde saglik hizmetlerinde calisan
glvenligi konusu Claven ve arkadaslari tarafindan evde
saglik hizmeti calisanlarinin degerlendirmeleri sonucu or-
taya koyulan fiziksel, cevresel ve kisiler arasi giivenlik ile
gecici sorunlar boyutu olarak ele alinacaktir.

Fiziksel glivenlik
Fiziksel giivenlik daha ¢ok evdeki mekansal sorunlar ile
uygunsuz ve yetersiz malzeme ve ekipman kaynakhdir. Bu

kapsamda uygun olmayan hasta yatadi, kaldirma meka-
nizmalarinin yoklugu 6rnek olarak verilebilir. Owen (2003)
tarafindan yapilan bir calismada evde saglik calisanlarinin
en sik yakindigi konularin basinda sirt agrilar geldigi ve
bunun en 6nemli nedeninin hasta yataginin yiksekligi,
genisligi, yerlesimi ve ayarlanamama oldugu bulunmus-
tur. S6z konusu yetersizlik hastayr kaldirma ve transfer
etme slirecinde bel yaralanmalarina sebep olmaktadir
(27). Ozellikle bu durum obes, kooperasyonu bozulmus
hastalarda daha ciddi sorun teskil etmektedir. 2007 yilin-
da ABD'de yapilan bir calismada evde saglik hizmetleri
calisanlarinda kaldirmaya bagh yaralanma orani %0,020
olarak belirtilmistir (26). Ayrica kas-iskelet sistemi yaralan-
malari, dismeler, bulasici hastaliklar en sik yasanan ve risk
teskil eden fiziksel glivenlik sorunlaridir (37). ABD'de yil-
da 385.000-800.000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu
ancak bunun yaklasik yarisinin yaralanma sonrasi siirecin
¢ok zaman tuiketmesi, yaralanma sonrasi yasanan anksiye-
te, ayiplanma veya isveren tarafindan koti hemsire olarak
degerlendirilme, gelecekte is bulamama korkusu ve hasta
hikayesi (hastanin enfeksiyon riski tasimadigi diisiincesi)
nedeni ile bildirilmedigi tahmin edilmistir (26,38).

Cevresel glivenlik

Cevresel glivenlik kavrami daha ¢ok hasta evinin i¢ ve dis
cevresineiliskin fiziksel 6zelliklerle ilgilidir. Bu kapsamda i¢
mekan diizeni, cografi lokasyon (tehlikeli komsular gibi),
zarar ve tehlike unsurlarinin varligi (evcil hayvan gibi),
uygun olmayan sanitasyon kosullari, temiz suya eriseme-
me, kotl hava kosullari yer almaktadir. Ozellikle hastanin
evi uyusturucu trafigi gibi siddet acisindan yiiksek risk
alaninda yer alabilmekte ya da hasta veya yakini mental
sorunlu, alkol ya da ilag bagimlisi veya siddet yanlisi ola-
bilmektedir. Ayrica bunlarin yaninda kontrolsiiz hayvanlar
tarafindan isirilan, yaralanan ya da korkma sonucu diisen
pek ¢ok evde saglik hizmetleri calisani bildirilmistir (26).
Yapilan bir ¢alismada inflizyon borusuna bagl yilan bu-
lundugu belirtilmektedir (39). Uygun olmayan sanitasyon
kosullari icerisinde evin kirli ve tozlu olmasi, karinca, bit ve
kemirgenlerin varligi ve uyuz yer almaktadir. Ayrica buzlu
havada ylriime sebebi ile diisme, trafik kazalarn sonucu
yaralanma diger sik gorilen sorunlardir.

Kisilerarasi gtivenlik

Bu bolimde evde saglik calisanlari ile hasta, hasta yakini
ve meslektaslar arasindaki fiziksel, duygusal ve sosyal etki-
lesim yer almaktadir (26,27). Evde saglk calisanlarinda, rol
catismasi ve belirsizligi, meslektaslarin ve stpervisorlerin
desteg@inin olmamasi, uygun olmayan fiziki cevre, koo-
perasyonu bozuk, cogu zaman yataga bagimli hastalarla
uzun sire temas, insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu
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olma gibi nedenler gerginlige yol agmaktadir (4,6,20,26-
32). Ote yandan tedavi ve bakimin hastanin evinde yapil-
masi nedeni ile evde bakim ekibini olusturan profesyonel-
ler diger meslektaslarindan izoledirler ve hizmet sunum
strecinde es zamanl destek alabilecekleri meslektaslari
yoktur. Ayrica hizmet sunum sirecinde aile Gyelerini de
iceren bakim saglayicilarin evde saglik hizmetleri siste-
minde nasil yer alacagi acik degildir (40-41). Ev ortaminin
birey ve aileye ait olmasi onlarin rahatligini, otorite ve
kontrollerini artirirken, evde bakim personeli icin etkili
iletisim, hizli problem ¢6zme ve farkli dinamiklere uyum
yetenegini zorunlu kilar.

Gegici glivenlik sorunlari

Bu boliimde hizmetin zamani ve siiresi, calisma takvimi,
hastanin evine ulasmak ile ilgili zaman baskisi, personel
yetersizligi gibi faktorler yer almaktadir (20,26-32).

Evde saglik hizmetleri alanindaki yasal
diizenlemeler ile hasta ve saglik bakim
sunucularin giivenligi

Turkiye'de evde saglik hizmetleri Saglik Bakanlidi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhg, Yerel yonetimler ve 6zel ku-
ruluslar tarafindan verilmektedir. Saghk Bakanhidi kamu
hastanelerinin evde saglik birimleri araciligi ile saglik hiz-
metleri verirken, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 6zel-
likle dezavantajli gruplar icerisinde yer alan ¢ocuk, geng,
kadin, yasli ve 6ziirlii bireylere yonelik koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici hizmetler sunmaktadir (42).

Turkiye'de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda (g
asama dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; Umumi Hifzissihha
Kanunu (UHK) cercevesince yuritllen evde saglk hiz-
meti uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun (SHSHK) cercevesinde yurutilen evde
saglik hizmeti uygulamalari ve 1980 yili sonrasi yirutilen
evde saglik hizmeti uygulamalaridir. Umumi Hifzissihha
Kanunu (UHK) kapsaminda ydritilen evde saglik hizmet-
leri uygulamalari; bulasici ve salgin hastaliklarla savas icin
yuritilen hizmetler icinde bir hizmet sunum sekli olarak
yer almakta, yapilan islemler hastalarin evlerinde tecrit ve
muayenelerini esas almaktadir. UHK'de evde saglik hiz-
meti uygulamalarinin hem tibbi, hem de sosyal boyutu
ele alinmaktadir. SHSHK geregince evde saglk hizmeti
uygulamasinin en belirgin 6zelligi, koruyucu saghk hiz-
metlerini icermesidir. Bu hizmetler, bagisiklama, gebe ve

cocuk izlemi calismalaridir. Bu calismalar saglik evi, saghk
ocaginda yapildidi gibi risk grubunun evinde de gercek-
lestirilmektedir. Tlrkiye'de SHSHK cercevesinde sunulan
evde saglk hizmeti uygulamalarinda referans alinan nok-
ta bagisiklama, gebe ve bebek izlem calismalaridir. 1980
yili 6ncesi ddnemde evde saglik hizmetleri koruyucu sag-
lik hizmetleri odakh ve devlet tarafindan ydrdtilen bir hiz-
met olmusken, 1980 sonrasi hastalarin evde bakimi 6zel
saglik kuruluslan ve kisiler tarafindan hastalarin hastane
sonrasi tedavilerinin ve bakiminin yiritilmesi olarak islev
gormustar (43).

Yasal diizenlemeler acisindan ise: ilk mevzuat calisma-
si 10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile yirtrlige girmistir (43). 2006 tarihli
“Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik’, ayni tarih-
li “Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik Resmi Kurum Ve
Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ve 2010 tarihli
“Saghk Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” evde sag-
lik hizmeti sunumunun hukuki zeminini olusturmaktadir
(42). Ote yandan evde saglik hizmeti alan hasta ve hiz-
met sunucularin givenligine iliskin yasal dizenlemeler
bulunmamaktadir.

Sonuglar

Evde saglik hizmetleri saglik sistemi icerisinde talebin hiz-
la arttigi bir alandir. Ancak evlerin saglik bakimindan 6te
yasamak icin dizayn edilmis olmasi hizmet sunum siirecin-
de hasta ve saglik hizmeti sunucularin glivenligi agisindan
riskler icermektedir. Ote yandan evde saglik hizmetlerin-
de hasta ve saglik hizmeti sunucularin glivenligini tehdit
eden faktorler bireylerin degil sistemin basarisizligi olarak
degerlendirilmektedir (3,40-41). Bu nedenle bakim sunu-
munda kullanilan ekipmanlarin ve bakimin sunuldugu
cevrenin hasta ve calisanlar agisindan riskleri azaltacak ve
onlari koruyacak sekilde dizayn edilmesi ve diizenlenmesi
gerekmektedir (32). Evde saglik hizmetlerinde hasta, aile,
hizmet saglayici ve hizmet sunucular anahtar role sahiptir
ve bu nedenle glivenlik konusu ¢ok boyutlu bir yaklasimla
degerlendirilmelidir. Bakicilar veya aileler tarafindan ku-
rumsal bir denetim olmaksizin verilen bakim bir hemsire
ya da diger saglk profesyonelleri tarafindan dolayli olarak
denetlenmelidir. Benzer sekilde evde saglik ekibinin verdi-
gi hizmetlerde denetlenmelidir.
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