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Giriş

Evde sağlık hizmetleri yatağa bağımlı hastalara ev orta-
mında muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin profesyonel bir sağlık ekibi tarafından verilmesidir 
(1). Dünyada evde sağlık hizmetlerinin başlangıcı 19. yüz-
yıla kadar dayanır. Özellikle Amerika’da 1960’lı yıllarda 
hekimlerin özürlü ve bakıma muhtaç hastalarda ev ziya-
retlerini artırdığını görmekteyiz. 1990’lı yıllara gelindi-
ğinde ise evde sağlık hizmetleri hızlı bir ivme kazanır (2). 
İngiltere’deki hekimler hastalarının %10’unu evde ziyaret 
etmektedir. Evde sağlık hizmetleri değişen sağlık hizmeti 
anlayışının bir sonucu ve değişen toplum özelliklerinin 

bir gereksinimi olarak ortaya çıkmıştır. (3,4). Son yıllarda 
evde sağlık hizmetleri Türkiye’de de hızlı bir gelişim gös-
termiştir. İlk kez 2005’de “Evde Bakım Hizmetleri Sunu-
mu Hakkında Yönetmelik”in yayınlanmasının ardından 
2010’da “Sağlık Bakanlığı’nca Sunulan Evde Sağlık Hiz-
metlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge” 
ile evde sağlık hizmetleri tüm devlet hastaneleri ve aile 
sağlığı merkezlerinde uygulanmaya başlanmıştır (5). 

Günümüz uygulamalarında evde sağlık hizmetleri kap-
samına öncelikle günlük yaşam aktivitelerini yerine ge-
tiremeyen, yatağa ya da eve bağımlı hastalar girmektedir 
(3). Serebrovasküler olaylar ya da travma sonrası gelişen 
nörolojik defisitler yetişkinlerde yatağa bağımlılığın en 
önemli ve en sık nedenlerinden birisidir (6). Dolayısıyla 
evde sağlık hizmetleri kapsamına giren hastaların büyük 
bir kısmını hemiplejik ya da kuadriplejik hastalar oluştu-
rur. Türkiye’de yapılan bir çalışmada evde sağlık hizmet-
leri alan hastaların yaklaşık %30’unu nöroljik defisiti olan 
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hastaların oluşturduğu bildirilmiştir (7). Bu yazıda ku-
adripleji gelişiminden üç yıl sonra evde sağlık hizmetleri 
alan bir olgunun bir yıllık tedavi ve takip süreci literatür 
eşliğinde tartışılacaktır.

Olgu

Kırküç yaşında kadın hasta için yakınları tarafından evde 
sağlık hizmetleri almak üzere başvuru yapıldı. Hastanın 
adres bilgileri alınarak hekim, hemşire, sağlık memuru ve 
şoförden oluşan bir ekiple randevu verilen tarihte ilk ev 
ziyareti gerçekleştirildi. Öyküsünden üç yıl önce geçirdi-
ği araç içi trafik kazası nedeniyle boyunda C5-C6 seviye-
sinde tam vertebra fraktürü ve medulla spinalis kesisine 
bağlı olarak kuadripleji geliştiği öğrenildi. Tıbbi geçmişin-
de herhangi bir kronik hastalık öyküsü yoktu. Fizik mu-
ayenesinde alt ve üst ekstremitede motor ve duyusal tam 
kayıp mevcuttu. Hasta tüm günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlıydı. Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütü (FBÖ) skoru 
50 idi. Üst ekstremitede dirsek fleksörlerinde grade 1, her 
iki diz fleksörlerinde grade 1, ekstansörlerde grade 1, kalça 
addüktörlerinde grade 2, ayak bileği plantar fleksör grupta 
grade 2 spasititesi mevcuttu. Hastanın zayıf sosyal etkile-
şim içerisinde olduğu gözlendi. Son üç yıldır arkadaşları 
ve akrabalarıyla görüşmek istemediğini bildiriyordu. 

İlk ev ziyaretinde olguda daimi idrar sondası olduğu kay-
dedildi. Son iki gündür ateşi olan hastanın idrarının pü-
rülan renkte ve tortulu olduğu görüldü. Öyküsünde son 
üç yıl içerisinde beş kez geçirilmiş idrar yolu enfeksiyonu 
mevcuttu. Hastadan ev ortamında analiz için kan ve idrar 
örneği alındı. Laboratuvar incelemesinde idrar sedimen-
tinde bol miktarda lökosit görüldü. Tam kan sayımında 
hemoglobin 8,1 g/dL, beyaz küre sayısı 18000/mm3, se-
rum C-reaktif protein 45 mg/L, eritrosit sedimantasyon 
hızı 80 mm/saat olarak saptandı. Hastaya hemşire göze-
timinde evde 10 günlük parenteral antibiyotik tedavisi 
başlandı. Tedavinin üçüncü gününde hastanın idrar kül-
türü antibiyogramına göre antibiyotik tedavisi değiştirildi. 
Kontrol idrar kültüründe üreme olmadı. Rekürren idrar 
yolu enfeksiyonu olan hasta için enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı ile görüşülerek proflaksi başlandı. Anemisi olan 
hastaya demir takviyesi yapıldı. Altı ay sonunda tam kan 
sayımında hemoglobin 12,2 g/dL idi.

Olguda skapula üzerinde, dirseklerde, sakral bölgede ve 
topukta evre 1 ve 3 arasında değişen çok sayıda bası ülseri 
olduğu görüldü. Braden bası ülseri risk tahmini ölçeğine 

göre olgu aldığı 11 puan ile yüksek riskli olarak değerlen-
dirildi (8). Hasta yakınlarına yara bakımı ve önlenmesi 
konusunda bilgilendirme yapıldı. Ayrıca sakral bölgede 
yer alan evre 3 bası ülseri için hidrokolloid nitelikte yara 
örtüsü kullanıldı. Hastaya anti-dekübit yatak temin edildi. 
Her ev ziyaretinde bası ülserleri karakter açısından yeni-
den değerlendirildi. Bir yıllık ev ziyaretleri boyunca yeni 
gelişen bası ülseri görülmezken; sakral bölgedeki ülser 
yara örtüsü kullanımının ardından evre 3’ten evre 1’e ge-
riledi.

Hastanın tromboembolik olayları önlemek üzere kullan-
dığı varfarin nedeniyle ayda bir kez kanama profilinin de-
ğerlendirilmesi için hastane müracaatı olduğu öğrenildi. 
Olgunun evde sağlık hizmetleri almaya başladıktan sonra 
gerekli tüm kanama profili kontrolleri ev ortamında yapı-
larak varfarin dozu evde sağlık hizmetleri ekibi tarafından 
düzenlendi. 

Hastayı günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme ve fonksiyonel 
kapasite açısından değerlendir Hastayı günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirme ve fonksiyonel kapasite açısından değerlendir
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Olgu bir yıl boyunca haftada bir gerçekleştirilen ev ziya-
retleri ile takip edildi.  Hastanın evde sağlık hizmetleri 
takipleri boyunca gerekli tüm tanı, tedavi, rehabilitasyon 
ve danışmanlık hizmetleri ev ortamında randevulu ola-
rak gerçekleştirilirken; hastane ortamında gerekli sağlık 
hizmetleri için konsültan hekimlerden randevu alındı ve 
hastanın transferi evde sağlık hizmetleri aracı ile sağlandı. 

Tartışma

Evde sağlık hizmetlerine başvuranların büyük bir kısmını 
nörolojik hastalıklar nedeniyle motor kuvvet kaybı yaşa-
yan ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı hale gelen 
hemiplejik ya da kuadriplejik hastalar oluşturmaktadır 
(7). Spinal kord travmaları bireyin yaşantısında fiziksel, 
sosyal ve psikolojik açıdan önemli sorunlara yol açar (9). 
Özellikle kuadriplejik hastalarda bu sorunlar daha da ağır 
seyreder. Olgumuz üç yıldır yatağa bağımlı bir kuadrip-
lejik hasta olup; sağlık hizmetlerine ulaşımda güçlükler 
yaşadığından birçok tıbbi problemi mevcuttu. Tıbbi prob-
lemlerinin yanı sıra sosyal etkileşiminin de zayıf olması 
dikkat çekici bir bulguydu.  Daha önce yapılan çalışmalar 
da yatağa bağımlı hastalarda mevcut fiziksel kısıtlılık ne-
deniyle psikiyatrik ve sosyal açıdan sorunların gelişebildi-
ğini göstermiştir (10). 

Olgunun günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık dü-
zeyi FBÖ’nün Türkçe versiyonu kullanılarak değerlendi-
rildi. Bu ölçek kendine bakım (42 puan), sfinkter kontrolü 
(14 puan), transferler (21 puan), hareket (14 puan), ileti-
şim (14 puan) ve sosyal algı (21 puan) alanlarında olmak 
üzere toplam 18 aktiviteyi değerlendiren bir ölçektir. Her 
aktivite 7 puan üzerinden değerlendirilir. Kişinin yapa-
madığı her aktivite için 1 (tam bağımlı) puan verilir. FBÖ 
skoru 18 ile 126 (tüm alanlarda bağımlı ve tüm alanlarda 
bağımsız) arasında değişmektedir (11). Hastamız günlük 
yaşam aktivitelerinin birçoğunda tam bağımlı olduğun-
dan evde sağlık hizmetleri almak için ideal bir hastaydı.

Yakın zamanda Türkiye’de yapılmış bir çalışmada evde 
sağlık hizmetleri alan hastaların sorunları incelenmiş; hij-
yen problemleri (%94,7) ve enfeksiyonların (%36,8) sıklığı 
vurgulanmıştır. Aynı çalışmada evde sağlık hizmetleri ile 
hastaların bu sorunlarının büyük kısmının ev ortamında 
çözülebildiği gösterilmiştir (10). Nitekim olgumuz da da-
imi idrar sondası ve geçmiş yıllarda tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonu olan bir hastaydı. İlk ev ziyareti gerçekleşti-
rildiğinde mevcut olan idrar yolu enfeksiyonu parenteral 

tedavi gerektirmesine rağmen hemşire gözetiminde ev 
ortamında tedavi edilmiş ve hastaneye ulaşımda yaşanan 
kısıtlılık nedeniyle gözden kaçan tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonuna yönelik proflaksi başlanmıştı. 

Evde sağlık hizmetleri alan ve motor defisiti olan hastalar-
daki en yaygın sağlık problemlerinden biri bası ülserleri-
dir. Bası ülserleri oluştuktan sonra tedavisi ancak multi-
disipliner bir ekiple gerçekleştirilebileceğinden; esas olan 
bası ülserlerinin önlenmesidir. Bu nedenle evde sağlık hiz-
metlerinin temel sorumluluklarından biri de bası ülserle-
rinin önlenmesi olmalıdır. Bu hastalara bakım verenlere 
bası ülserlerinin önlenmesi ve lokal yara bakımı hakkında 
bilgi verilmelidir (3,12). Olgumuzda olduğu gibi yara ör-
tüsü, anti-dekübit yatak temini, ev ziyaretleri sırasında ve-
rilen eğitimler ve yakın takiplerle kuadriplejik bir hastada 
bası ülserlerinin tedavisi ve önlenmesi mümkündür.

Olgumuzda da olduğu gibi tromboembolik olayları ön-
lemek üzere antikoagülan tedavi alan kuadriplejik hasta-
larda ev ziyareti sırasında alınacak kan örneği ile kanama 
profilinin takibi ve hedeflenen INR düzeyinin (Internati-
onal Normalized Ratio) ayarlanması mümkündür. Nite-
kim çalışmalar da evde sağlık hizmetleri alan hastaların 
ve yakınlarının tetkiklerin ev ortamında yapılması ile ilgili 
beklentilerinin yüksek olduğunu göstermiştir (3,7).

Evde sağlık hizmetleri için başvuran bir hastanın takibin-
de izlenebilecek yollar Şekil 1’de özetlenmiştir. Algoritma-
da görüldüğü gibi hastalar günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlı iseler; evde takip ve tedavi altına alınmalı, fakat 
akut sağlık problemleri için hastaneye yönlendirilmelidir-
ler (3).

Evde sağlık hizmetleri, yatağa bağımlı hastayı kendi orta-
mında ve ailesi ile birlikte değerlendirme ve izleme şansı 
oluşturduğundan biyopsikososyal yaklaşım için hastanede 
verilen sağlık hizmetlerinden çok daha iyi fırsatlar sunabi-
lir. Bu yazı ile evde sağlık hizmetleri alan kuadriplejik bir 
olgu üzerinden evde sağlık hizmetleri yeniden ele alınmış-
tır. Son yıllarda yaygınlaşan ve gelecekte daha çok konuşa-
cağımız evde sağlık hizmetlerinin kuadriplejik hastalarda 
olduğu gibi sağlık hizmetlerine ulaşımı kolaylaştıran etkin 
bir hizmet olduğunu vurgulamak isteriz.
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