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OZET

Amac: Bu calisma evde bakimda kanita dayali psikososyal
miidahaleleri belirlemek ve bu konuda yapilan ¢alismalarin ortak
sonuglarini degerlendirerek alana 6zgii bilgileri derlemek amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amag dogrultusunda psikonet, ebscohost
web, Tiirk tip dizini, psikiyatri tip dizini ve hemsirelik dergileri

“‘evde bakim”’, ‘‘psikiyatrik rehabilitasyon’’, ‘‘kanith psikososyal
miidahaleler *’seklindeki anahtar s6zciikler ile taranmistir.

Bulgular: Giiniimiizde saglik hizmetlerinin sadece saglik
kurumlarinda verilmesi, hastalarin tiim yasamlari g6z Oniine
alindiginda yeterli olmamaktadir. Evde bakim “engelleri en aza
indirmek, bagimsiz islev gdrmeyi iist diizeye ¢ikarmak i¢in kendi
yasadiklar1 yerde bireylerin gereksinmelerine uygun bakim
vermeyi” gerektirmektedir. Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklara bagli
olarak evde bakim gereksinimi olan pek ¢ok hasta bulunmaktadir.
Bu hastalarin ortak 6zellikleri hareket smirliliklarinin olmasi, eve
bagli/bagimli olmalari, siirekli bakim gereksinimlerinin ve yeti
yitimlerinin olmasi, acil kurum bakimina gereksinimlerinin
olmamas: olarak ifade edilebilir. Giliniimizde evde bakim
hizmetleri psikiyatri hastalarmin tedavisinde ve bakiminda giderek
onem kazanmaktadir. Ozellikle yeti yitimine neden olduklar igin
sizofrenik bozukluklar, major depresyon, bipolar affektif bozukluk,
agorafobi gibi evde bakimi gerektiren oOnemli psikiyatrik
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Evde bakim hizmetlerinde
etkililigi kanitlanmis pek ¢ok psikososyal miidahale yer almaktadir.
Bu girisimler, hastalarin benlik kavramlarinin gelistirilmesi, i¢
goriilerinin  artirilmasi, duygularini tanimalarina, anlamalarina
yardim etme, ekip ile igbirligine giidiilenmelerini artirmaya yonelik
bireysel ve aile terapilerini igiren midahaleler seklinde
siralanmaktadir. Bu miidahaleleri igeren ¢alismalarin ortak
sonuglarma gore, evde bakim uygulanan hastalarin belirtilerinin
siddetinde azalma, kisiler arasi iligkilerinde artma, toplumsal
davraniglarinda iyilesme, yasam kalitelerinde artma saptandigi
goriilmektedir. Yine evde bakim uygulanacak psikososyal
miidahaleler ile hasta ve ailelerinin yasam kalitelerinin artabilecegi
ve maliyet acisindan hastane tedavisine gore daha ekonomik
oldugu da belirtilmistir.

Sonug¢: Sonug olarak; hastalarin evde bakimda aile, toplumsal ve
mesleksel yasamlarmin daha saglikli olmasi; yagam kalitelerinin
yiikseltilmesi, hastaneye yatislarin azaltilmasi, iletisim ve bas etme
becerilerinin gelistirilmesi i¢in ele alinmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the psychosocial
interventions based on evidence in home care and compile the
information special to the field by evaluating the common results
of the studies carried out in this regard.

Material and Method: Inline with this purpose psikonet,
ebscohost, Turkish medial index, psychiatry medical index and
nursing journals were searched with “home care”, “psychiatric
rehabilitation” and “proven psycho social interventions” keywords.

Results: Today, health services are only provided by health
institutions and this is not sufficient when the lives of patients are
taken in to consideration. Home career quires ‘“minimizing
obstacles and offering services appropriate for the needs of patients
where they live in order to maximize independent functioning”.
There are many patients who need home care depending on
psychiatry can physical illnesses. The common features of these
patients are these; they have movement limitations, are home-
dependent, need continuous scare, have ability losses and don’t
need emergency institution care. Today, homecare services are
continuously gaining importance in the treatment and care of
psychiatry patients. While schizophrenic disorders cause ability
loss they are among important psychiatric disorders that require
homecare like major depression, bipolar affective disorder and
agoraphobia .In homecare services there are many psycho social
interventions whose effectiveness has been proven. These attempts
can be listed as interventions including individual and family
therapies aimed at developing self-concept of patients, increasing
their insights, realizing their emotions, helping them to understand
and increasing cooperation with the team. According to the
common results of the studies including these interventions,
decrease in the severe symptoms of patients, improvement in their
social behaviors, increase in person-to-person communication and
increase in their life qualities are observed. Again with the
psychosocial interventions life qualities of patients and their
relatives can be increased and costs can be minimized when
compared to the hospital treatment.

Conclusion: Consequently, patients should be treated at home in
order that their family, social and vocational lives are healthier,
their life qualities are higher and their communication skills are
considerably improved.

Keywords: Home care, psychosocial interventions, psychiatric
rehabilitation
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GIRIS

Glinimiizde evde bakim kavrami
lizerine pek ¢ok tanim yapilmistir. Bunlar
arasinda siirekli bakim (continuing care),
topluma dayali wuzun siireli bakim
(community based long term care), evde
uzun siireli bakim (home based long term
care) bulunmaktadir. Evde bakim; bireyin
sagligin1  silirdiirmesini  saglamak veya
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel
bireyler tarafindan hasta bireyin kendi
ortamda

evindke vya da yasadig

sunulmasidir(1).

Ulusal evde bakim sistemlerinde iig¢
onemli bilesen bulunmaktadir. Bunlardan
ilki bakimin sunumu, ikincisi finansmani
ticiinciisii ise gereksinimin
degerlendirmesidir. Bakim  sunumunu;
informal olarak aile fertleri, formal olarak
kamu sektorii, ozel sirketler gibi bakim
vericiler olusturmaktadir. Evde bakim;
verilen bakim hizmetinin tibbi veya sosyal
bakim hizmeti olmasina gore, verilen
hizmetin siiresine goére, verilen bakimin
kimler tarafindan verildigine goére olmak
tizere 1i¢ acidan  siiflandirilabilir.
Birincisi verilen bakim hizmetinin tibbi
veya sosyal bakim hizmeti olmasina gore
ayrilabilir.  Ikincisi  verilen  hizmetin

stiresine gore siniflandirilmasi, kisa siireli

bakim tibbi tedavi agirlikli olan bakim

hizmeti iken uzun siireli bakim ise agirlikli
olarak sosyal hizmetleri igermektedir.
Uciinciisii ise verilen bakimm kimler
tarafindan verildigine gore smiflandirilir.
Aile tiyeleri ya da bakim konusunda egitim
almamuis kisilerin verdigi “informal bakim”
bakim konusunda egitim almig
profesyonellerin verdigi “formal bakim”

admi almaktadir(1,2).

Bakimin tarihine bakildiginda tibbi
bakimin evde basladigi sdylenebilir.
Avrupa’da evde bakim, orta c¢agda
hastalarin  hastaliklarin1  bagka hastaya
bulagtirmamak amaciyla yapilmaktaydi.
Bu bakimin amaci tedaviden ziyade daha
cok hastanin tecrit edilmesini igermekle
birlikte hastanin barinma, beslenme gibi
gereksinimlerinin kargilanmasina ydnelik
olmustur. Ingiltere’de evde bakim hizmeti
kilisenin oOnderliginde goniillii kuruluglar
tarafindan yuritilmekteydi. 1859 yilinda
Ingiliz antropolog William Rathbone
gercek anlamda ilk ziyaret¢i hemsirelik

hizmetini olusturmustur(3).

Evde bakim hizmetinin gelismesine
katki saglayan diger bir isim de Florence
Nightingale’dir. 1862 yilinda Liverpool’da
evde bakim hizmeti verecek hemsirelerin
egitilmesi i¢in bir program
olusturulmustur. Bu amagla agilan okul ilk

olma Ozelligine sahip olmus ve bu egitim
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programi  yaklastk  bir bucuk yil

sirmekteydi. On dokuzuncu yiizyil ile

birlikte tibbin ilerlemesi ve bilimin

gelismesi kurumsallagsmay1 gerektirmistir.

Hastalar hastanelerde tedavi goérmeye

yataklar1 isgal eden hastalarin taburculuk
sireleri azaltilmak istenmistir. ABD’de
Montefiore  Hastanesi Evde Bakim
Programi, 1947°de ilk olarak hemsirelik

hizmetleriyle sosyal hizmetlerin birlikte

baslamiglardir.  Bu
hastaliklarin ~ ve

surelerinin

yillarda
hastanelerde  kalis

uzamasiyla,

kronik yuriitildiigli evde bakim programini
olusturmustur(3).

hastanelerde

Tablo 1. Evde bakimda verilen hizmetler amaglarina gore dagilimi(3).

Evde Bakim Hizmeti Amag

Evde Koruyucu Bakim | Bireyin mevcut hastaliklarina ikincil bir hastalik ya da yeti yetimi
gelismeden Once yapilan miidahalelerle olusabilecek komplikasyonlari
Onleyici miidahalelerdir.

Evde Tam Koyucu | Hastaneye gelemeyen, yataga bagimli ya da ruhsal sorunlari olan

Bakim hastalarin muayene ve tanilarinin ev ortaminda yapilmasidir.

Evde Tedavi Edici
Bakim

Hastalarin hastanede yatis siirelerini azaltmak icin veya tibbi durumu
nedeniyle tedavi edici hizmetlere gereksinim duyan, fakat bu tedaviyi

evde almak isteyen kronik hastalara yonelik verilen hizmetlerdir.

Evde Rehabilite Edici
Bakim

Bireyin hastalig1 sebebiyle kaybettigi yeti yetimini yeniden kazanmasini

saglayict girisimlerdir.

Evde Uzun  Siireli | Kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklart bulunan ya da engelli bireylerin

Bakim ihtiyaclar1 olan bakimin saglanmasidir. Genellikle giinliik yasam
aktivitelerine yonelik sosyal destegi icerir

Evde Hospis Bakimi AIDS, kanser gibi hastaliklar nedeniyle terminal donem yasayan hastalar

icin evlerinde yasam kalitelerini artiric1 bagka bir ifadeyle palyatif bakim

iceren girisim ve uygulamalardir.

Tiim diinyada evde bakim uygulamalarina
rastlamak olasidir. Ancak evde bakim
hizmetlerinin belirli bir sistem dahilinde
verildigi, bu konuda egitim almis
profesyonellerce yapildigi bu hizmetin
saglik hizmetleri kapsamina alindig1 bakim

hizmetinin verilis sekli ve icerigi ile ilgili

yasal diizenlemelerin yapildigi, uygun

finansman kaynaklarin  belirlenmesiyle
uygun ekip ve ekipmanlarin bulundugu
tilke sayis1 kisithdir. Bu {ilkeler genelde
yagh niifusun fazla olmasi ve Oziirliiliik

diizeyi yiiksek gelismis iilkelerdir.
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ABD’de evde bakim hizmetleri sektortii
1990-1997 wyillan1 arasinda saglik bakimi
sektoriin - en hizli gelisen bir dali,
Amerika’nin en hizli gelisen ikinci endiistri
alan1 olmustur. Buna ragmen evde bakim
hizmeti almas1 gereken her bes kisiden biri
bu hizmetten faydalanmamaktadir(4).
Avrupa’da evde bakim  hizmetleri
cogunlukla ~ kamu  hizmeti  olarak
sunulmaktadir, kamuya oranla daha az
sayida 6zel kurulus vardir. Evde bakim
hizmetleri genelde ev islerinde yardim
olarak orgiitlenmektedir. Avrupa birligi
iilkelerinde en genis evde bakim hizmeti
sunulmasi  Danimarka, Hollanda ve
Ingiltere bulunmaktadir. 1987°de yasal
diizenlemeler yapilarak kurumsal bakim
yerine evde sosyal yardim hizmetleri
anlayigina gec¢ilmistir. Bu diizenlemelerin
yapilmastyla birlikte huzurevi ve bakim evi
yapim harcamalar1 azalmig, bakima muhtag
bireylere evde bakim hizmeti
verilmistir(5).

Ulkemizde ise evde bakim hizmetine
iliskin ilk diizenleme, 0zel evde bakim
sirketlerine yonelik 10.03.2005 tarih ve
25751 sayih “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik™tir. Bu
yonetmelige gore bakim hizmeti verecek
kurum ve kuruluslar iki ana baslhk altinda
toplanmistir. Bunlardan birincisi  bakim

merkezlidir. Bunlar; asgari personel ve

donanima sahip miistakil kuruluslardir.
Bunlarin  haricinde daha once ilgili
mevzuat ile ruhsatlandirilmis hastane gibi
saglik kuruluslarina bagl agilan ve yine
asgari personel ve donamima sahip evde
bakim birimleridir(1).

Genel olarak kiiltiirtimiizde huzurevleri
ve buna benzer bakimevlerine olumsuz bir
bakis acis1t bulunmaktadir. Kronik hastaligi
olan bireyin evde bakim gereksinimlerine
yonelik yapilan bir arastirmada, bakim
hizmeti alanlarin evde bakimi daha c¢ok
tercih ettigi goriilmistir. Bu caligmaya
gore katilan yashlarin %62,9’nun evde
bakimi tercih ettigi bunun nedenin ise
yaglilarin  %86,5 ‘inin aile {yelerinin
yaninda bulunmay1 istedigini
gostermistir(6). Bir baska calismaya
bakildiginda yasli hasta bireyin hastane
gibi kamu kurumlarinda degil kendi
yagsadigi evinde ya da ortamda bakim
almak istedigi saptanmistir(7). Evde bakim
hizmeti genel olarak tiim hasta ve yaglilar
icin olduk¢a Onemlidir. Bu hizmet tiim
diinyada oldugu gibi {ilkemizde de
standartlarinin ~ belirlenerek  sunulmasi
gerekmektedir.

Pek c¢ok iilke maliyetleri diistirmek
acisindan, aile fertlerini olas1 en 1yi bakim
verici  olarak  gdrmektedir.  Gereken

egitimin verilmesinin ardindan, uygun aile

fertleri tarafindan verilecek olan bakim
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hem hasta i¢in daha memnun edici,
giivenilir bir bakim siireci yaratacak hem
de bakim maliyetini azaltmay1
saglayacaktir. Diinyada baslangicta evde
bakim hizmetleri daha c¢ok fiziksel
gereksinimlerin  karsilanmasina  yonelik
olarak baslamis daha sonra bunun yeterli
olmadig1 ve psikososyal bakim
uygulamalarinin da 6nemi kesfedilmistir.
Bu nedenle de evde bakimda psikososyal
gereksinimlere yonelik planlamalar ve
programlar olusturulmustur. Caligmalarda
bu gereksinimler daha cok psikososyal
miidahaleler seklinde de ifade
edilmektedir.

Psikososyal miidahalelerin ana amaci
hasta ve ailesinin bas etme becerilerini
gelistirmek  ve  hastaliga  uyumunu
artirmaktir. Kronik fiziksel ve ruhsal
hastaliklar bireyin yasamini bir¢ok yonden
etkilemesi nedeniyle saglik profesyonelleri
tarafindan takip edilmelidir (8). Ozellikle
bu hastalarin evde bakimdaki izlemlerde
psikososyal bakim saglanarak hastalarin ve

ailelerin bas etme giicleri artirilabilir.

Psikososyal bakim dort diizeyde ele
alinmalidir. Psikososyal bakimda birinci
diizey temel iletisim ve tanilama
becerileridir. Bu becerilerle hasta ve hasta
yakinlariyla iliski kuran evde bakim

hizmeti veren ekipteki tiim Ttyeler

tarafindan kullanilan bakim hizmetinin en
alt standartlarim1 saglamak igin gerekli
temel becerilerdir. Psikososyal sorunlari en
aza indirebilmek i¢in bu iletisim
becerilerine sahip olmak gerekmektedir.
Etkili bir iletisim sayesinde hastada bilgi
eksikligini gidermektedir. Buna bagh
olarak bu uygulamalar ile bireylerin
anksiyetelerini azaltilabilir ve
memnuniyetleri artirilabilir. Bakim

konusunda yanlis ve hatali uygulamalar1 da

en aza indirebilir(9,10).

Hasta ile bakim verici arasindaki iliski
giiven temelleri iizerine kurulmalidir.
Mliskide agik, diiriist, anlayisl olurken aym
zamanda  hastada  sozel = olmayan
davraniglar1 da izlememiz gerekir. Sozsiiz
iletisim hastalarin durumlarmin farkina
varmamizi saglayabilir. Hastaya sorulan
acik uclu sorular ile hastalarin kendileri
hakkindaki goriigleri saptanabilir. Hastanin
kendi saghg yonetmede rol almasi
saglanabilir ve bu konuda
cesaretlendirilebilir ~ (9).  Psikososyal
miidahalede aktif dinleme 6nemli bir alan
kaplamaktadir. Aktif dinleme bireylerin
psikolojik, sosyal ve duygusal olarak
varligini siirdiirmelerini saglamaktadir. Bu
nedenle bakim veren kisinin hasta bireyi

hem  fiziksel hem ruhsal olarak

anlayabilmesi i¢in bu beceriye sahip
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olmasi1 gerekmektedir. Aktif dinleme hasta
bireyin s6zel olmayan davraniglarim
gozlemeyi, sozli —mesajlar1  dinleyip
anlamay1 icerir ve hasta bireyin kisisel
problem ¢ozme becerilerini
giiclendirmektedir (11). Ayrica dokunma
da Onemli bir iletisim aract olarak
bilinmektedir. Hasta bireye On yargisiz,
bireyi kabullenici, giivenli bir iliski
hastanin  duygu ve  diisiincelerini
paylasmasina olanak vermektedir. Hastaya
psikososyal yaklasim da ise kavrayici,
destekleyici, i¢ gorii artiric1 ve empatik bir
yaklasim  ve  etik  ilkelere  uygun
miidahaleleri i¢ermelidir(9). Hemsirelerin
psikososyal miidahalede hastayr bireysel
olarak degerlendirme, bireysel
gereksinimlerini karsilayabilme,
danigmanlik yapma ve bu baglamda egitim
becerisine de sahip olmasi gerekmektedir

(9,12,13).

Ikinci diizey becerilerde ise hasta ve

aileyi birlikte calisma asamasint
olusturmaktadir. Bu asama hasta ve
ailesinin yasadiklar1 stres ile bas etme
becerilerini artirmak, duygu, diisiincelerini
ifade etmelerine olanak saglamak ve
hastayla terapdtik bir iligki  kurmayi
icermektedir. Bu  terapdtik  iligkinin
kurulmasi aile ile giiven iliskisine temel

olusmak i¢in ¢ok Onemlidir (9). Hasta ve

ailesini bir arada diistinmek ve psikosyal
bakima dahil etmek bu miidahaleler icin
onem ifade edilmektedir. Bu amagla
hastaya ve ailesine dncelikle kullandiklar
bas etme yoOntemleri tanimlanmali ve
uyuma doniik etkili bas etme yollarim

kullanmas1 6gretilmelidir (8,14).

Uciincii diizey becerilerde, 6zellesmis
beceriler bulunmaktadir. Bu beceriler ise;
problem ¢6zme becerileri, anksiyete ile bas
etme teknikleri gibi amaca yonelik
becerileri i¢ermektedir. Bu  diizeyde
psikososyal miidahalelerde uzman klinik
hemsire, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri
hemsiresi, psikolog ve psikiyatrist hasta ve
hasta yakinlarina dogrudan danigmanlik
yapabilmektedir. Anksiyete ve stresle bas
etme Dbecerilerini artirmaya  yonelik
uygulamalarda, gevseme ve solunum
egzersizi gibi 6zel tekniklerin Ggretilmesi
becerileri

Onemlidir. Hastanin bu

O0grenmesinde ve bu becerileri

gelistirmelerinde destek olunabilir (8,9).

Dordiincii diizeydeki beceriler de ise;
alaninda uzmanlagmis terapist tarafindan
yapilan  biligsel  terapi,  davranisci
yontemler aile terapisi gibi yOntemleri
icermektedir. Ayrica hemsireler ve diger
saglik personeli ¢ozlimlenmesi gii¢ olan
klinik problemleri ¢6zmek adina bu

alanlarda 6zellesmis hemsirelerden bilgi ve
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destek almalidir (8,13,14). Coziimi gii¢
olan klinik problemlerin  ¢oziimiinde
multidisipliner bir yaklasimla miidahale
edilmelidir. Bu nedenle bu alanlarda
psikososyal bakim uygulamalarinda ekip

anlayislarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; evde bakim hastalarin
aile, toplumsal ve mesleksel yasamlarinin
daha saglikli olmasin1 saglamaktadir.
Hastalarin yasam kalitelerinin yiikselmesi,
hastaneye yatiglarin azaltilmasi iletisim ve
bas etme becerilerin gelistirilmesi i¢in
onemle ele alinmalidir. Ayrica evde bakim
verirtken hastanin ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyumlarina yardim etme,
hasta ve ailenin bas etme becerileri
artirllmalidir. Bu Onerilerin gergeklesmesi
icin  evde bakimda kanita dayal
psikososyal bakim uygulamalarinin
gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir.
Bu amagclari iceren caligmalarin
gergeklestirilmesi ile hemsirelik bilimine
katkilar

onemli saglanabilecegi

diistiniilmektedir.
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