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Amag: Bu makale, evde bakimda hasta giivenligine yénelik planlanmis ve hemsirelik uygulamalari-
na rehberlik edebilecek arastirmalarin sistematik olarak incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.
Yéntem: Bu calismada, Pubmed, COCHRANE ve Science Direction veri tabanlari tarandi. Calisma
kapsaminda, “nursing”, “home care”, “patient safety” ve “elderly individuals” ve “evidence-based
practice” anahtar sézciikleri kullanilarak toplam 53 ¢alismaya ulasildi. Bunlardan tam metnine
ulasilabilen ve yayin dili ingilizce olan 31 makale érneklemi olusturdu.

Bulgular: Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar; “ilag ybénetimi”, “diismelerin 6nlenmesi”,
“plansiz hastaneye yatis” ve “yasam kalitesini arttirmaya yénelik uygulamalar” olmak tizere 4
gruba ayrildi. ilag yénetimine yénelik; yasl bireylerde ila¢ hatalarini énlemeye yénelik egitim
programlarinin olusturulmasi ve riskli bireylerin yakindan takip edilmesi, video konferanslarin
diizenlenmesi, diizenli telefon gériismelerinin planlanmasi ve bireysel hatirlatma programlarinin
kullanilmasi énerildi. Diisme ve yaralanmalarin 6nlenmesine yénelik olarak; bu konularda riskle-
rin belirlenmesi, 6nleme programlarinin planlanmasi, kaymayi engelleyen arag-gereglerin kulla-
nilmasi, 1slak ve kaygan zeminde kontrollii ve yavas yiiriinmesi, karanlik ortamlarin aydinlatiima-
si ve ilag yonetim modelinin kullaniimasi énerildi. Plansiz hastaneye kabulde ise; evde bakim
saglik profesyonellerinin vaka yéneticisi olabilecekleri ve diismelerin 6nlenmesi, 24 saatlik hemsi-
re ¢agri sistemlerinin olusturulmasi, yasl birey ve ailesine yénelik egitimlerin planlanmasi, giiven-
lik ve risk faktérlerinin degerlendirilmesinin yapilmasi 6nerildi.

Sonug: Saglik profesyonelleri tarafindan planlanan yasl bireye ézgii bakim ile ilag yénetiminin sag-
lanmasi, diismelerin ve yaralanmalarin énlenmesi, plansiz hastaneye yatislarin en aza indirilmesi,
yasl birey ve ailesinin yasam kalitesinin arttirlmasina katki saglayabilecedi disiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, evde bakim, hasta gtivenligi, yash bireyler, kanit temelli uygulama
ABSTRACT

Objective: This article was planned to systematically examine the investigations that can guide
the nursing practices for patient safety in home care.

Method: In this study, Pubmed, COCHRANE and Science Direction databases were screened. Within
the context of the study, a total of 53 studies could be accessed using the key words “nursing”,
“home care”, “patient safety” and “elderly indivuduals”, “evidence-based practice”. Thirty-one artic-
les published in English language whose full text could be reached constituted the sample.
Results: The results obtained within the context of the study were divided into 4 groups as drug
management, the prevention of falls, unplanned hospital admission and applications to improve
the quality of life. The creation of training programs to prevent medication errors in the elderly,
close monitoring of high-risk individuals, arrangement of video conferences, planning regular
phone interviews and individual reminder programs were proposed in drug management.

For the prevention of falls and injuries; determination of the risks in these issues, planning pre-
vention programs, using tools and equipment that prevent slipping, controlled and slowly and
slowly walking on wet and slippery surfaces, illumination of dark environments and using a drug
management model have been proposed.The creation of a 24-hour nurse call systems, caregiver
education and the assessment of risk factors were proposed in unplanned hospital admissions.
While it was stated that the support of caregivers in family is very important, the incontinence,
foot care, self-healthcare management were proposed for improving the quality of life.
Conclusions: It has been thought that the management of the care specific to elderly and drug
management planned by healthcare professionals, prevention of falls and injuries, minimization
of unplanned hospitalizations will contribute to improvement of the quality of life of the elderly,
and his/her family.

Keywords: Nursing, home care, patient safety, elderly individuals, evidence-based practice
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H. Durgun ve ark., Evde Bakimda Hasta Glivenligine Yonelik Kanit Temelli Uygulamalar: Sistematik Derleme

GiRiS

Ortalama yasam omriiniin uzamasi, yasl nifusun
toplum igerisinde oraninin artmasina neden olmus-
tur. Bununla birlikte, cesitli kronik hastaliklarda mey-
dana gelen artislar, bakim maliyetlerinin artmasi,
hastane yatak kapasitelerinin azaltilmasi ve tim bu
sorunlar ile birlikte evde bakim teknolojisinin gelis-
mesi evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢ikmasini sag-
lamis ve evde bakim, bitlncil saglik hizmetlerinin
dnemli bir gesi haline gelmistir @, Ulkemizde ilk
kez 2005 yilinda Saglikta Déntisiim Projesi ile glinde-
me gelen ve 27 Subat 2015 tarihinde glincellenerek
29280 sayili Resmi Gazete‘de yayimlanan evde bakim
hizmeti, “Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya gereksinimi olan bireylere evinde ve
aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hiz-
metlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitas-
yon hizmetlerini kapsamaktadir” seklinde agiklan-
maktadir ©),

Evde bakim ile birlikte; engelli, yash ve kronik hasta-
lig1 olan bireylerin yasadiklari ortamda desteklenerek
sosyal yasama uyum saglayabilmeleri, yasamlarini
rahat ve huzurlu bigimde sirdirebilmeleri ve bakim
verenlerin lzerindeki bakim yiki azaltilarak, birey ve
bakimini Ustlenen aile Uyelerine psikolojik, fizyolojik
ve sosyal hizmetlerin sunulmasi amaglanmaktadir
©7 Ayni zamanda hasta bireyin hastanedeki kalig
sliresini azaltarak, saglik bakim hizmetlerinin maliye-
tinin en aza indirilmesi, hasta bireyin hastaligina
yonelik semptomlarinin azaltilarak yasam aktivitele-
rini bagimsiz sekilde yerine getirebilmesi saglanmak-
tadir ®. Evde bakim ¢ok farkl alanlari kapsamakta,
cok farkli durumdaki bireylerin gereksinimlerinin
karsilanmasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle
evde saglik bakim hizmeti sunmak uzmanlik ve dene-
yim gerektirmekte, holistik, hiimastik bir yaklasim ve
multidisipliner bir ekip anlayisini kapsamaktadir .

Evde saglik bakim hizmetlerinin biylk bir bolima,
hemsirelik uygulamalarindan olusmaktadir. Evde
bakim hemsiresi, bireyin evde bakiminda gérev alan
hemsirelerin ve diger saglik ekibi Gyelerinin katilimini
saglamakla ve koordine etmekle yukumladur. Saglikli/
hasta bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kilturel boyutlari cercevesinde bakim gereksinimle-
rinin kapsamli bir sekilde tanilanmasi, hemsirelik

tanilarinin belirlenmesi, onceliklerinin saptanmasi,
bu gereksinimlerin karsilanmasi konusunda uygun
girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendi-
rilmesi evde bakim hemsirenin gérev ve sorumluluk-
lari arasinda yer almaktadir ®. Ayni zamanda evde
bakim hemsiresi, evde bakim hizmetlerinde oldukca
yasamsal bir konu olan, hasta glvenligini de sagla-
maktadir 1%, Massoti ve ark.’nin @ gerceklestirdikle-
ri calismada, evde bakimda hasta giivenligini etkile-
yebilecek istenmeyen olaylarin yasanma oraninin %4
ile %15 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu dogrultuda
bu sistematik makale, evde bakimda hasta glivenligi-
ne yonelik hemsirelik uygulamalarina rehberlik ede-
bilecek arastirmalarin sistematik olarak incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amag dogrultusunda
makalede su sorulara yanit arandi:
1. Evde saglik bakim hizmetlerinde hemsireligin
onemi nedir?
2. Evde saghk bakim hizmetlerinde ilag yonetimi
uygulamalarinda hemsirenin roli nedir?
3. Evde saghk bakim hizmetlerinde dismelerin
onlenmesinde hemsirenin roli nedir?
4. Evde saglik bakiminda plansiz hastaneye yatisla-
rin 6nlenmesinde hemsirenin roli nedir?
5. Evde saglik bakiminda bireylerin yasam kalitesini
arttirmada hemsirenin rolii nedir?

YONTEM

ilgili Arastirmalarin Taranmasi ve Segimi
Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismada Pubmed,
COCHRANE ve Science Direction veri tabanlari taran-
di. Tarama icin ingilizce “nursing”, “home care”,
“patient safety”, “elderly indivuduals” ve “evindence-
based practice” anahtar kelimeleri kullanildi. Tarama
sonucunda 2.152 makaleye ulasildi. Yayin dili ingilizce
olan, tam metnine ulasilabilen, evde bakimda hasta
guvenligine yonelik hemgsirelik uygulamalarinin
degerlendirildigi, makaleler 6rnekleme dahil edildi.
Dahil etme olgltlerine uyan 31 makale “veri ozetle-
me formu” dogrultusunda incelendi.

ilgili Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin 6zetlenmesi igin arastirmacilar tarafindan
“Veri Ozetleme Formu” gelistirildi ve veriler bu forma
gore degerlendirildi. Birbirinden bagimsiz olarak
arastirmacilar tarafindan ozetlenen veriler, daha
sonra karsilastirilarak duslnce birligine varildi. Veri
Ozetleme Formu’nda, evde bakimda hasta giivenligi-

367



N JAREN 2020;6(2):366-74

ne yonelik hemsirelik uygulamalarini iceren sonucla-
ra yer verildi.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme calismasinda elde edilen
sonuclar “ila¢g Yénetimi”, “Diismelerin Onlenmesi”,
“Plansiz Hastaneye Yatis” ve “Yasam Kalitesini
Arttirmaya Yonelik Uygulamalar” olmak Uzere dort
grup altinda incelendi.

ilag Yonetimi

Evde saglk bakim hizmeti alan yash bireyler, ¢oklu
ilag kullanma durumu, bilgi eksikligi, yasanan bilissel
degisiklik gibi gesitli durumlar nedeniyle ila¢ hatala-
rindan kaynaklanan sorunlara karsi hasta givenligi
acisindan buyuk risk altindadirlar 2, Evde bakimda
hasta guivenligine yonelik ilag yonetimine iliskin yapi-
lan randomize kontrollii deneysel calismalarda, yasl
bireylerde ilag hatalarini 6nlemeye yonelik egitim
programlarinin olusturulmasi ve riskli yash bireylerin
yakindan takip edilmesi (6-12 hafta sire ile), video
egitimlerinin (11 dk.hk video gosterimi), dizenli
telefon gorismelerinin ve bireysel hatirlatma prog-
ramlari oldugu gorildi. Bu konu ile ilgili incelenen
tim arastirmalarda uygulanan girisimlerin ilag hata-
larina yonelik olusabilecek risk durumlarini azaltma-
da etkili oldugu belirtilmektedir 34 (n=3) (Tablo 1).
Evde bakimda yasli bireylerde olusabilecek ilag hata-

Tablo 1. ilag Yonetimine iliskin Calismalar (N=3).

larini dnlemeye yonelik yapilan ilag yonetimiyle iliski-
li girisimsel galismalarda, bireye 6zgli hazirlanacak
egitim programlarinin ve diizenli takip sistemlerinin
etkili oldugu gorulmektedir.

Diismelerin ve Yaralanmalarin Onlenmesi

Diisme vakalari, yash bireyler icin ciddi yaralanma ve
olimle sonuglanabilen olaylar arasinda ilk sirada yer
almaktadir *, Disme ve buna bagl yaralanma olay-
larinda artisin temel nedenleri arasinda; yashlik
doéneminde bireylerde meydana gelen fiziksel, davra-
nissal ve bilissel degisiklikler, yasam aktivitelerini
gerceklestirirken bagimlilik dizeylerinde artma, yar-
dimcr arag-gere¢ kullanimi, gérme ile ilgili yasanan
sorunlar, kullanilan ilaglar ve uygun olmayan gevre
kosullari yer almaktadir 59, Evde bakimda yash
bireylerde diisme ve diismeye bagl yaralanmalarin
onlenmesine yonelik yapilan randomize kontrolll
deneysel calismalarda, risklerin belirlenmesi, diisme-
lerin dnlenmesi i¢in hastanelerde 24 saatlik hemsire
¢agri sistemlerinin olusturulmasi, dismeyi 6nlemeye
yonelik egzersiz programlarinin planlanmasi (haftada
2 kez 75 dk.dan olusan denge, pozisyon ve ylriyls
egzersizleri), kaymayi engelleyen arag-gereclerin kul-
laniimasi, 1slak ve kaygan zeminde yavas yirinmesi,
karanlk ortamlarin aydinlatilmasi ve ilag ydnetim
modelinin kullanilmasi gibi gesitli onerilerin oldugu
saptandi 2°2% (n=7) (Tablo 2). Diismelerin ve yaralan-
malarin 6nlenmesine yonelik evde bakimda yasl

Calisma Tirii Orneklem  Girisim -Amag

Bulgular/Sonug

Yazar/lar Yil  Ulke Baslik
Fulmer ve ark. 1999 ABD An intervention study to
enhance medication kontrollu

compliance in community-
dwelling elderly individuals
(vasli bireylerde ilag uyumunu
gelistirmek igin girisimsel bir
calisma)

Randomize

50 kisi Grup 1: Giinluk Komplikasyonlar agisindan ki
telefonla animsatma grup arasinda fark saptanmazken,
Grup 2: Gunlik girisim uygulanan grupta kontrol
videolu aramaile grubuna gore, ilaca bagh
animsatma komplikasyonlarda diisme
Kontrol Grubu: oldugu belirlenmistir.
Rutin/Standart bakim

Meredith ve ark. 2002 ABD Improving medication use in Paralel grup 259 kisi  Deney Grubu: Verilen egitim programinin, yash

newly admitted home randomize Hemsireler ve bireylerde dogruilag kullaniminda
healthcare patients: a kontrollu eczacllarla is birligi etkili oldugu belirtilmistir.
Randomized controlled trial yapilarak egitim

(evde saglik bakim hizmeti verme

almaya baslayan hastalarda Kontrol Grubu: Rutin

ilag kullaniminin iyilestirilmesi: bakim

randomize kontrollii ¢alisma)

Gates, Setter, 2005 ABD A comparison of educational Randomize 41 kisi Grup 1: Video ile Bireye 6zgli egitim alan yash
Corbett ve Baker methods to improve NSAID kontrollu egitim bireylerin bilgi diizeylerinin
knowledge and use of a Grup 2: Bireye 6zgli  arttig), bir ilaci satin almadan
medication list in an elderly egitim once bu konu hakkinda alaninda
population (yasl bireylerde uzman kisilerden goris aldiklari
non-steroid ilag kullanimi ve ve ilag listelerini glincel tuttuklar
bilgi diizeyini gelistirmek igin belirtilmistir.
egitim yéntemlerinin
karsilastirilmasi)
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Tablo 2. Diismelerin ve Diismeyle iliskili Yaralanmalarin Onlenmesine iliskin Calismalar (N=7).

Yazar/lar yil Ulke Bashk Galisma Tiirii Orneklem Girisim -Amag Bulgular/Sonug
Robertson 2001 Yeni Effectiveness and economic Randomize 450 kisi  Egzersiz Grubu: Ozel Egzersiz grubunda disme
ve ark. Zelanda evaluation of a nurse delivered  kontrolll egzersiz programi vakalarinin sayisinin anlamli
home exercise programme to Kontrol Grubu: Rutin diizeyde azaldigi fakat dismeye
prevent falls. 2: Controlled trial bakim bagli yasanan ciddi yaralanma
in multiple centres (Dismelerin durumlarinda ise, iki grup
engellenmesi icin hemsireler arasinda anlamli bir fark olmadigi
tarafindan gergeklestirilen rapor edilmistir.
ev egzersiz programlarinin
maliyetinin ve etkinliginin
degerlendirilmesi: Cok
merkezli kontrol gruplu
deneysel ¢calisma)
Becker 2003 Almanya Effectiveness of a multifaceted  Prospektif, 981 kisi Deney Grubu: Digsmeleri Deney grubu ile kontrol grubu
ve ark. intervention on falls in nursing  Kiime- engellemeye yonelik, arasinda diisme oranlari
home residents (Yash bakim randomize cevre dlzenlemesiyle ilgili arasinda anlamli fark géralurken,
evlerinde diismelerin kontrol egitim ve egzersiz diismeye bagli yasli bireylerde
engellenmesi icin yapilan ¢ok gruplu programi. gorilen femur frakttri
yo6nlii girisimlerin etkinligi) Kontrol Grubu: Rutin vakalarinda ise, iki grup arasinda
bakim fark olmadigi tespit edilmistir.
Elley ve ark. 2008 Yeni Effectiveness of a falls-and- Randomize 312 kisi Deney Grubu: Yasl Bireylere uygulanan diismeleri
Zelanda fracture nurse coordinator to kontrollu bireylerin genel saglik onleme programi ve

reduce falls: a randomized
controlled trial of at-risk o
adults (Dismeleri azaltma
ortopedi hemsiresi

Ider
k icin

koordinatdérligiiniin etkinligi)

durumlari, dismelere
yonelik evdeki riskli
durumlar ve kas-iskelet
sisteminin degerlendirilmesi
ve Otago Egzersiz
Programi’nin uygulanmasi
Kontrol Grubu: Rutin

Otago Egzersiz Programi’nin
diismeleri 6nlemede etkili
olmadigl, girisim sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde iki
grup arasinda anlamli bir farkin
olmadigi belirtilmistir.

bakim uygulamalari ve ev

ziyaretleri

Tablo 3. Plansiz Hastaneye Yatislarin Onlenmesine iliskin Calismalar (N=8).

Yazar/lar Yl Ulke Baslik Calisma Tiirii Orneklem Girisim -Amag Bulgular/Sonug
Jerant, 2003 ABD A randomized trial of telenursing Randomize 37 kisi 1. Grup: Planlanmis telefonla Telefon ve video ile bakimi
Azari ve to reduce hospitalization for kontrollt bakim takip edilen yash bireylerin plansiz
Martinez heart failure: patient-centered 2. Grup: Video goriusmeli bakim hastaneye yatislarinda kontrol
outcomes and nursing Kontrol Grubu: Rutin bakim grubuna oranla anlamh dizeyde
indicators (Kalp yetmezligi dlsus yasandigi rapor edilmistir.
olan bireylerde tekrarli
hastaneye yatislari azaltmada
tele hemsirelik)
Naylor 2004 ABD Transitional care of older adults Randomize 239 kisi Deney Grubu: Yasli bireylerin Deney grubunda yer alan yash
ve ark. hospitalized with heart failure: kontrolli taburcu olduktan sonra 3 ay bireylerin hastaneye yatis
A Randomized, controlled Trial sure ile 6zel olarak planlanmig  sayilarinda azalma oldugu
(Kalp yetmezligi ile yatilan yasl taburculuk egitim programiile  belirlenmistir.
yetiskinlerin gegis siireci: Ran takip edilmesi
domize, kontrollii bir ¢alisma) Kontrol Grubu: Rutin/Standart
olarak uygulanan taburculuk
sureci
Daly 2005 ABD Trial of a disease management Randomize 334 kisi Deney Grubu: Yasl birey taburcu Deney grubunda ve kontrol
program to reduce hospital kontrollt olduktan sonra 2 ay sire ile grubunda yer alan bireyler

readmissions of the chronically
critically ill (Kritik kronik hastaligi
olan bireylerin yeniden
hastaneye yatislarini azaltmak
iginhastalikyénetimprograminin
denenmesi)

alaninda uzman hemsgireler ve
hekimler ile bakim ve tedavi
edilmesi, aile destegi, egitimler
ve dizenli takibinin saglanmasi
Kontrol Grubu: Rutin bakim
uygulamalari

arasinda ortalama tekrarli
hastaneye yatis surelerinde
istatistiksel olarak anlamlilik
olamamasina ragmen, deney
grubunda yer alan bireylerin
tekrar hastaneye yatma
nedenleri kontrol grubundaki
bireylere kiyasla daha az maliyet
olusturduklar belirlenmistir.

bireyleri korumaya yonelik, uygulanabilecek basit
egzersiz programlari ile ve yapilacak ¢evresel diizen-
lemelerle birlikte diisme ve dismeye bagh yaralan-

malar 6nlenebilmektedir, ancak buna ragmen, litera-

tirde diismelere bagh yaral
le sonuglanabilen vakalarin

anmalarin ve hatta 6lim-
oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 4. Yagam Kalitesini Arthrmaya Yonelik Yapilan Calismalar (N=13).

Yazar/lar Vil Ulke Baglik Calisma Tiirii  Orneklem Girisim Bulgular/Sonug

Dougherty 2002 ABD A randomized trial of Randomize 218 kisi  Girisim Grubu: Davranig yonetimi, Girisim grubunda inkontinans

ve ark. behavioral management for kontrollu kendini izleme, mesane egitimi, siddetinin kontrol grubuna
continence with older rural pelvik kas egzersizi, biofeedback. goére anlamli diizeyde azaldig,
women (Kirsal bélgede yasayan Kontrol Grubu: Herhangi bir yasam kalitesinin ise arthigi
yasl kadinlarda inkontinansta girisim uygulanmamig rapor edilmistir.
davranis yénetiminde randomize
kontrollii ¢alisma)

Corbett 2003 ABD A randomized pilot study Prospektif- 40 kisi  Deney Grubu: 6 hafta ev Egitim 6ncesinde deney grubu
of improving foot care in Randomize ziyareti yapilarak bireylerin ile kontrol grubunda yer alan
home health patients with kontrollu bireysel risk faktorleri, ayak yash bireylerin ayak bakimi
diabetes (Diyabetli evde bakim bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri konusunda bilgi diizeyleri, 6z
hastalarinda ayak bakimini ve 0z yeterlilikleri, ayaklari ile yeterlilikleri ve ayaklari ile ilgili
gelistirmek icin randomize ilgili herhangi bir sorun bir sorunlar karsilastiklarinda
kontrollii pilot bir ¢alisma) oldugunda bunu nasil bunu rapor etme durumlari

bildirdikleri tanilandiktan sonra, karsilastirildiginda iki grup
ayaklarin nasil yikanmasi ve arasinda belirgin fark
kurulanmasi, ayak tirnaklarinin  saptanmazken, egitim

nasil kesilmesi, uygun corap sonrasinda deney grubunda
giyimi, ayaklarin nasil yer alan yash bireylerin belirgin
nemlendirilecegi ve ayaklardaki olarak bilgi diizeylerinde, 6z
sorunlarin nasil bildirilecegi yeterliliklerinde ve ayaklariile
konusunda egitim verilmistir. ilgili bir sorunla

Egitimden 6 hafta sonra yine karsilastiklarinda bunu rapor
degerlendirilmesi istenmistir. etme durumlarinda fark oldugu
Kontrol Grubu: 6 hafta ev belirlenmistir.

ziyareti yapilarak bireylerin

bireysel risk faktorleri, ayak

bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri

ve 6z yeterlilikleri, ayaklari ile

ilgili herhangi bir sorun

oldugundabununasilbildirdikleri

tanilanarak 6 hafta sonra yine

degerlendirilmesi istenmistir.

Scott, 2004 ABD The effects of nursing interven- Deneysel- 88 Kisi  Karsilikli Hedef Belirleme 6 ay sonunda karsilikl hedef

Stter-Kline tions to enhance mental health Tekrarli Olgiim Grubu: 6 ay slre ile bireyin belirleme grubunun yasam

ve Britton and quality of life among gereksinimleri belirlenerek kalitesi ve mental saglk
individuals with heart failure oncelik sirasina gore egitim. puanlarinin daha yuiksek oldugu
(Kalp yetmezligi olan Destekleyici-Egitici Grup: Oz belirlenmistir.
bireylerde mental saghgi ve bakim yénetimi konusunda
yasam kalitesini arttirmada egitim.
hemsirelik girisimlerinin etkisi) Plesebo Grubu: Genel saglhk

egitimi

McDonald 2005 Can Just-in-Time, Evidence- Randomize 673 kisi Deney Grubu: Yasli bireye E-posta gonderilen deneye

ve ark. Based “Reminders” Improve kontrollu yalnizca bir defa olmak Gzere bir grubunun kontrol grubuna
Pain Management Among e-posta gonderilmesi gore, onemli derecede iyilestigi
Home Health Care Nurses and Kontrol Grubu: Higbir girisim belirlenmistir.

Their Patients? (Kanita dayali uygulanmadi.
“hatirlaticilar” evde saglik

bakim hemsireleri ve hastalari

arasinda agri yénetimini

gelistirebilir mi?)

Feldman 2008 ABD A randomized intervention Randomize 371 Kisi Deney Grubu: 90 giin sire Deney ve kontrol grubunun

ve ark. to improve heart failure out kontrollu ile kanita dayali olusturulan yasam kalitesi puanlari

comes in community-based
home health care (Evde saglik
bakiminda kalp yetersizligi
sonuglarini iyilestirmek igin
randomize kontrollii girisim)

hemsirelik protokoli ve bireye
6zgl bakim rehberi ile yasl
bireyin izlenmesi.

Kontrol Grubu: Rutin bakim

karsilastirildiginda deney
grubunu yasam kalitesi
puaninin daha yuksek oldugu
belirlenmistir.

Plansiz Hastaneye Yatis

Plansiz hastaneye yatislar; yasli bireylerde yasanabi-
lecek komplikasyon ve morbidite oranlarinin ve
bakim maliyetlerinin, artmasina, yasl birey ve ailesi-
nin stres ve anksiyete yasamasina ve yasam kalitele-
rinin azalmasina neden olmaktadir. Tum bu neden-
lerden dolayi, plansiz hastaneye yatislar evde saglik
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bakim hizmetinde istenmeyen durumlar arasinda
yerini almaktadir @7, Yasl bireylerde oldukea sik kar-
silasilan plansiz hastaneye yatislarda; ¢coklu ilag kulla-
nimi, akut bir sorunun gelismesi, mevcut durumda
gerileme, disme deneyimleme ve ileri yas etkili
olmaktadir @72, Evde bakimda yash bireylerin plan-
siz hastaneye yatislarini 6nlemeye yonelik yapilan
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deneysel calismalarda ise, evde bakimda saglik pro-
fesyonellerinin vaka yoneticisi olabildikleri, taburcu-
luk sonrasinda bireylerin dizenli takip edilmesi (ilk
taburcu olduklari glin, taburculuktan 2. 4. ve 6. hafta
sonrasinda) yasl birey ve ailesine yonelik egitimlerin
planlanmasi, givenlik ve risk faktorlerine yonelik
degerlendirilmelerin yapilmasi gerektigi belirlendi
(3037 (n=8) (Tablo 3). Yasl bireylerin hastaneye plan-
siz yatisl, ozellikle glinliik yasam aktivitelerinde kayba
neden olmaktadir. Bunun sonucunda mortalite oran-
lari hizlanmakta ayni zamanda hastane ve uzun sire-
li bakim giderleri artmaktadir.

Yagsam Kalitesinin Arttirilmasi

Yasam kalitesi, “bireylerin icinde bulunduklari kiltur
ve degerler sistemi icerisinde; amaclari, hedefleri,
beklentileri, yasam standartlari ve kaygilari yonin-
den yasamdaki durumlari algilayabilmesi” olarak
tanimlanmaktadir #4349, Yagli bireylerde yasam kalite-
si, biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyokultiirel ve
politiko-ekonomik faktoérlerden olumsuz yonde etki-
lenmektedir “*42, Evde bakimda yasl bireylerin
yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilan randomi-
ze kontrollii calismalarda, ailede bakim verenlerin
desteginin cok dnemli oldugu belirtilirken, yasli bire-
ye 0zgl egitim programlari, kendi kendine saghk
yonetimi ve degerlendirme konularinada yer verildigi
saptandi 44354 (n=13) (Tablo 4). Bircok etkileyen
faktorden olusan yasam kalitesinin evde bakim alan
yash bireylerde arttirilmasina iliskin ozellikle sosyal
destegin 6neminin oldukga fazla oldugu yapilan calis-
malarda ortaya konmaktadir.

TARTISMA

Yasli ntfusun oraninin giderek artmasi ile yasli birey-
lerin bakim gereksinimleri yasam siiresi ile baglantili
olarak artmaktadir *>%®, Yaslanma ile beraber ortaya
cikan kronik hastaliklar ve diger yasam aktivitelerin-
de ortaya c¢ikan sorunlar; bireylerin hastanede kalis
slresini, bakim ve tedavi giderlerini arttirmaktadir.
Bu sorunlar nedeni ile, 6zellikle son yillarda evde
bakim hizmetleri 6n plana ¢ikmistir ®7). Evde saglik
bakiminin en 6nemli amaglari arasinda; yash bireyin
yasam aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasi ve
desteklenmesi, ilaglarin etkili ve uygun sekilde kulla-
nilmasi, dismelerin ve buna bagli yasanabilecek
yaralanmalarin 6nlenmesi, tekrarl hastaneye yatisla-
rin azaltilmasi ve yasam siresi icerisinde yasam kali-

telerinin arttirilmasi yer almaktadir. Disiplinler arasi
ishirligini gerektiren evde bakim hizmetlerinde baki-
min saglanmasi ve sirdirilmesinde, tedavi ve raha-
bilitasyonda evde bakim hemsireleri énemli role
sahiptir 5859,

Yash bireyler, saglik sorunlari nedeniyle giin igerisin-
de birden fazla ila¢ kullanmak durumundadir 2, Bu
durum, hasta givenligi agisindan olduk¢a énemlidir.
65 yas ve Ulzeri bireylerde oldukca sik karsilasilan
dismeler ve iliskili yaralanmalar evde saglk bakimi-
nin 6nemli faktorleri arasinda yerini almaktadir.
Yapilan arastirmalarda, yasli bireylerin diisme nedeni
ile acil servise getirilme sikliklarinin ve hastanede
kahs strelerinin arttig belirtiimektedir %Y, Buna ek
olarak incelenen arastirmalarda, evde saglk baki-
minda disme ve buna bagh olusan yaralanmalari
onlemek icin planlanan egzersiz programlarinin,
cevre dlizenlemelerinin ve egitim programlarinin
etkili oldugu rapor edilmektedir (605,

Plansiz hastaneye yatislar evde saglik bakiminda
istenmeyen durumlar arasinda yerini almaktadir. Bu
durum yasli bireylerde yasanabilecek ila¢ yan etkile-
ri, disme vakalarinin yasanmasi gibi bircok faktorle
iliskilidir. incelenen calismalarda ayni zamanda, yash
bireylerin taburcu edildikten sonra, evde saglik bakim
ekibi tarafindan dizenli yapilan ev ziyaretlerinin tek-
rarli hastaneye yatis sikligi tzerinde etkili oldugu
belirtilmektedir €62,

SONUC ve ONERILER

incelenen arastirmalar ve elde edilen kanitlar ince-
lendiginde, saglik profesyonelleri tarafindan planla-
nan yash bireye 6zgli bakim ile ilag yonetimi aracili-
giyla dismeler ve yaralanmalar oOnlenebilmekte,
plansiz hastaneye yatislar en aza indirilmekte, birey
ve ailesinin yasam kalitesi arttirilmaktadir. Evde
bakim hemsireligi, birey ve ailesinin saglik durumunu
etkileyen psikososyal, cevresel, ekonomik ve kultirel
faktorleri bir butiin olarak degerlendirerek, bireyin
6z bakim becerilerini gelistirmeyi ve bagimsizliga
hazirlamayi amaclar ®. Ayni zamanda evde bakim
hizmetleri ile hemsirenin bagimsiz rollerini daha aktif
kullanabilmesine olanak sunulmakta, hemsireler kri-
tik duslinme becerilerini gelistirebilmekte, karar
verme yetkinlikleri ve liderlik 6zellikleri gelismekte-
dir. Bu sonuglar dogrultusunda, evde bakimda basta
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vasli birey olmak (lizere tiim yasam doénemlerinde
bireylerin bagimhlik-bagimsizlik dizgesine gore des-
teklenmesi, gereksinimleri dogrultusunda ev ziyaret-
lerinin ve egitimlerin planlamasi dnerilebilir.
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