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EVDEKI HASTANE

Giris

vdeki hastane™ terimi, hastaliginin has-
E tanede veya kiinik ortamda tedavl edilme-

si gereken hastalarn, yasamlann evde
siirdiirmeleri ile ilgiidir, Bu boliimiin amaglarma
davall olarak, "evdeki hastang” terimi, evinde [V
tecavi alan hastalar ifade etmekiedir. Bu model-
ler, “evde inflizyon tedavisi programlar”, “hastane-
de yatmayan hasla igin IV tedavi” gibi tfadeler de
kullaniimakiadsr,

“fvdeki hastane” kavrami, Kuzey Amerika'da
197(0lerin basinda, tedavi yardims diderlerinin
diistiriilmesi amaciyla ortaya atfmestr. {Galania,
1994) Evdeki hastane segene@inin uygulandigs
ilkk endikasyonlarcian biri, kistikc fibrozisin eglik
eftig! keonlk bronkopuimoner enfeisiyondut. (Ruc-
ker ve Harrison, 1974) Aragtirmacilar, bu yéniem
ile, hastanede tedavi giren hastalarnn %70%Inin
bakimisn evele saglanabilecedl, hastalardan bazi-
larimin is ve okul yagamtariy siirdirebilecedi ve
ayrica saglix giderleri agisindan da lasarruf
saglanabilecegi belirlendi. Bu baglangig raporun-
dan hu yana yapitan gok sayida galisma ile, evde-
ki hasiane sistemindn, ethkin ve giivenilir bir yiinlem
oldupu, hastane enfeksiyonunun gelistigi vaka
sayisinin azaldigl ve tedavi giderlerinde tasarruf
safilanch@r belirlendi. (Stiver ve ark., 1978; Stiver
ve ark., 1982; Rehm ve Weinstein, 1983; Kind,

. 1985; Sharp, 1986; Chamberlain ve ark., 1988;

Glick, 1991: Wiernikowski, 1991; Bernstein, 1997,
Scully, 1992; Thickson, 1993; Rubinstein, 1993}

Evdeki hastane sisterninin bagardt bigimdes
gerceklesmesi icin gerekli en Snemli kriterler gu
seldldedir: ledavisine evde devam elme kehustinda
motive olmusg hastalars dogru secimi; uygun ev

kosullar, multidisipliner katki ve tiim ekip Gyeleri
arasinda iyi iletisim saglanmasi. (Stiver ve arl.,
1982; Rehm ve Weinstein, 1983; Kind, 1985;
Sharp, 1986; Simmons ve ark., 1990; Rich, 1894;
Tice, 1996; Watiers, 1997)

Porelz ve ark. (1984), evde IV tedavisi konusunda
hir yarar maliyel analizi yaplilar ve bu analizde,
arlan verim, is/okul yagamina diinilg gibi yarar-
fart degertendirdiler, Bu gakgmada, hasta basina
saglanacak ortalama yarar 6588 § ve hasta
basina diizen ortalama maliyeli ise 1768 $ olarak
belirlediter. Gallgmanin sonug ciimlesi, “Tum
verilerin dederlendiviimesi sonueunda, hastane
digl IV tedavinin, hastanede IV ledavive karg
stiinltgin, maliyetinin ok iizerindedir” Kuzey
Amerika’da, cesitl hastalidarin tedavisi igin evdeki
hastane yakiagimina yineilk bir altyaps
olusturulmusgtur. (Milkovich, 1895) Buna gire;

- onkoloji kemoterapisi (DeMoss, 1980; Jayabose
ve ark., 1992; McCorkle, 1994; Shane, 1996)

renal diyaliz ((NAIT, 1593)

- parenteral beslentme (Jeejesbhoy, 1973; Shils,
1975; Heizer, 1977; Raehi, 1993; Hatwig, 1996;
- agr (Raehl, 1993}

- baz enteksivon haslahilar (Sharp, 1986;
Chambeérlain ve ark., 1988; Glick, 199t;
Wiernikowski, 1991; Bernstein, 1991; Scully,
1992; Rubinslein, 1993; Willlams, 1995; Halwig,
1986)

- hemofili (Raehl, 1993)
- kan inflizyonlar (Benson, 1997)

Programin ne sekilde dizerlendigindne bagim-
siz olara, hizmetin hastalar ve yakenlan farafindan
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olumiu kargilandidl goriimeltedir. Bununla birlile
le, sistemde organizasyon eksikdiginden kaynak-
lanan bir sorun veya flefisim bozuldugu nedeniyvie
istertmayen durumlarin ortaya ctkmasi, molivas-
yon diisiiriicii efliter yaratabifir. Bu iy durumlar,
hastanin, evde tedavi ofmay: reddederek, israrla
hastaneye yalirilmay! istemesine kadar varan
sonugtar dogurabilir. (Nolet, 1989}

Kalite Garantisi

1970'terin bagindan bu yana, evde bakim hizme-
li alaut kigiterin sayist belirgin derecede artnug-
ir. Tice, Kuzey Amerika’da yilda yaklagilc 250.000
hastanin evde ledavi gérdiiginii tahmin almekie-
dir. (1993 ) Hasla savisindaki bu biiyiime, Saglik
Bakum Aloreditasyon Servisleri'nl harekeate gegir-
ids ve hizmel saglayicr kuralislar igin belirlenen
kalite standartlarnun yikselfilmesine neden
olmugtur, Bu kosullara uygun hizmet veren
kurdusiar, hasiaya en yiiksek kalitede “evilo bal-
i hizmeti™ vermeyi garanti elmektedir. Amerikan
hastane eczacilar laralindan, serbest eczanelarin
evda bakim hizmelindeli relit izerine baz
doliimanlar hazirlanmugti. Bu dokiimaniarda,
hastanin baglangig degerlenciirmesinin yapima-

s1, hastann bilgilendirfmesi, konu kakkinda egili-
mi, damgmankk hizmel verilmest, farmasolik
bakim planlamasi vapimas), hastanm klinik
durumunun gariintilenmest, ilelisim yollar karul-
mast gibi hizmetler dabil olnak fizere, evde balam
konusunda eczaciva ditsen sorumtuluklar (tim
ayrinblarvla anfatitmaktali,

Kuzey Amerika'da, “ewdeki hastane™ uygufamasin-
n yayginlasmasnun bir sonucu olarak, bu uy-
guiamayta 1giti yeni bir dil de oraya grkmalda-
dir. Omek elarak, haslane kaynakl enfeksivonfar
Igin kullapdan™ nosocontial” teriminin, evileki
bakim srasindla orteya gikan karsihd in “nosotiisi-
al” lerimi Uretilmigtiv, Evde orlaya gilkan enfeksi-
yanlara yiinciik bilgilendirici olarak hazirlanan
rehberiarin de, kalite gii(inniik muodellering vydtrgl-
mast gerekinekiecir,

Gitvenlil ve “Kabui Fdilebilir Risk”

Kuzey Amertlca'da, evdeki bakon tygulamasmin
yaygmlagmasi ile Higili olaral, baz hukuki ve has-
ta gilvenligin iligkin sorudar orlaya ciikabilece-
gi diigiintiise de, uygulamanin amacinm, haslala-
rn fedavisinde hastane giderlerini azaltmak oldu-
gu gz dnline alndi@nda, anmtan konularda, simrk

Tablo 7.1 Evdeki Hastane/Bakim Modeli ile Hastanedc Bakim Malivetlerinin Karstlastirimasy

Hastane

Fvde balam

Dogrudan giderler Hastana masrallar
flaclar
Sarf malzemeiert
Personelin vali

[V teknidi editimi

llagkar
Sarf malzemeleri
FHasta/yadkinnm vakli

Dolaylt giderler Gefir kaytn

Egitlimin engelenmesi

[Khinik masraflarmda azama

Manevi giderler Bagimiti
Depresyon
Yalaga bagh kalma

Aileden ayr slmak

Eiudige ve balirsizik




miktarda sorun yaganmigtr. Kuzey Amerika'da,
evde bakim uygulamasini yapmay kabal eden
hastalar ve yakinlar, herhangl bir komplikasyen
geligebilocegi viskini baglan kabullenmig durum-
cladi Konws haldanda edinilen bilgiter, cvide baki
sirasingda enfeksivon olusmast riskinin, hasta-ne
orlamindak #e ayni oldugunu gislermekiedir. Bu
riskin de “kabul editebilir risk” olarak deger-
lendirilmesi garekmektedir. Kuzey Amerika’da,
“evdeli hastane™ uygulamasiin baglamasi son-
rasinda hazrlanan illk raporiardan bivinde, baz
hastaiarda ledaviden 7-8 giin sonrasinga flebil
gartiimils olmakla hirlikle, hichir hastada majie
kamplikasyonun gozlenmedigi bildivilmektedir.
(1974) Stiver va ark,, {1978), sundukiar raporda,
avile tedavi goren hastalarda yan elki ortaya Gile
ma rigkinin, hastanede tedavi girenlerdan daha
yilksck ofmadi@in belirtimig, halta flebilin, evde
teclavi giren hastalarda daha diisiik oranda orte
va cikudi ifade etmiglerdir. Kuzey Amerika “evde-
ki hastane” raperlar incelendiginde, evde parente-
ral antibiyolik uygulanasmmn etidnliding ve gilveni-
lirfigini kanitlayacalk veterli mildarda veri bulundu-
Bu bildirilmekiedir.(Balinsky ve ark, 1989) Bu
bilgi, hazirlanan diger raperlarda da dogrulanmak-
ladir. (Bernslein, 1991; Grizzard, 1991; Graham,
1991; Wikiams, 1993)

Bununila birlikie, “kabut edilebilie risk” igin meveut
raporlardan eide edilebilecek nicel degerler Gok
net degildir. Cole ve arlk. (1989}, Manitoba evile
iV antibiyotik tedavi pregrami (izerine yaptklar
12 yillk vert taramas! sonticunda, 748 uygulama
yapildigine (16366 hasta giinline egiitir.) tespit
etmiglerdiz. 12 villik siirede, %14.7 oraninda flebil
gorildiigl, vedi hastada penisiline dayal aleriik
reaksivon orfaya ciku@: (bunlarn bir tanesinde
solunum yetmezIligi yaganimiglir) belirlenmigtir.
Bunltartn diginda, vygulamalarin geneling
hakilchginda, gitvenit ve etkin oldugu gorilmisti.
Buna gbre, 748 uyguiamada, %14.7 oramnda
fiebil ve bir soluhum yelmazIigi, “kabul edilebilir
risk” olarak degerlenclirilmistir. Uygulamalarda,
farkl sayitar, farkh ifaclar ve farkh bireyler sz
kenust oldugundan, kabul edilebilic visk oram da
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degisecektir. (Now ve ark, 1991; Tice, 191; Morales,
1984)

Kuzey Amerika’da “Evdeld Hastane”
Uygulamalarnda Fczacinin Rolii

Eczaci, Kuzey Ameriladakt uygulamalarda etkin
ral alan bir konumdadir. {Sliver ve ark, $1982;
Rehim ve Weinslein, 1983; Kind, 1985; Sharp,
1986; Rachl ve ark, 1893; Tice, 1996) Evde tedavi
pragramlarnu G ana sadlavicis haslaneier, ev-
tdle infiizyon kuraluglan ve muayenshanelerdir.,
Hizmeliny hangi sadlayict laralindan verildiginden
hagimsiz olarak, kalileli bir evde ledavi progrann,
hastanm hekimin isledigi bicimde ledavi gdrabilme-
siigin, hekim, hemsire ve eczaci arasinda gok iyi
bir fletigimin kugulu elmasins gerelkdirir. (Simmans
ve ark.1990; Wallers, 1997)

Eczaciya diigen Gzel sorumiuluklar, tedavinin ir
frrulugta my, haslanede mi yoksa hastanin evin-
de mit verilcigine bagh olarale birbirinden farklld
gislarebilse de; mesledin gereldirdigi gorevier
avrenseldir. Eczacinm, daglarmn lemih edilmesi ve
hazilanmas gibi geleneksel girederinin yam sira,
evde uygilama icin uygun ilag vl ve farmast-
ik formunun belirlenmesi gibi giirevler de eczacr-
va diigebifir. Eczacdar, bir evde tedavi program-
nin haglangic agamasindan iibaren, bilgitendirme
ve damsmanhik vermek tzers hasianin yaninda-
chie. Hastaya llacin kuflanm e ifgiti bilgi ve egitimin
verilmesi, ilaglarn kallanim ve salklanma kosulk
lar konustinda gerakli bigilendirmenin yapiima-
s1, ortaya giiabilecel van etkilerin ve nedenlerinin
aciklanmas! girevleri eczaclya diismekledir. Hasla,
ledavisi boyimea kargiiagabilecedt her Hr durtmlz
ilgili ofaralk, cozacis ile irtibal hafinde olabiimelicir,
Son olarak eczac, Hac arbklasrun imhast ile ilgili
ofaral da haslaya varcime olur.

Aragtirma Sorusu

Evde IV tedavi uygulamasmm yaygin oldugu K-
zey Amerika'da konu hakianda diizenlen dokii-
manlann cokluung karsiil, Ingiltere’dekl uygu-
lamalaria figiit olaral daha genis caph aragtirma
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yapliimasina ihtivag duyulmakiadir.

1994 yilinda, BIR Ulusal Sagkik Hizmetleri karulu-
§U olan Dundes Hastanest Erdelsiyon Hastaliklan
[mnitesi'nde (Tayside), akut enfeksiyonlarm evde
tedavisinin maliysli ve yararlarini degerlendirmek
iizere bir aragtrma galigmast yapildi. Araghrma
sorusy, akul enfeksiyonlarin evde IV olarak
tedavisinin ingiltere icin wygun olup olmadiBiydi.
Konu tig agdan degerlendirmaye alind:; hastalar,
ledavi hizmelini saglayior kisi/kurulus, ve hizme-
tin sa@lanmasmida yer alan dier meslek Oyeleri.
Mullidisipliner olarak kurulan galigina grubunda
eczacilar, ubbi parsenel ve hemsgircler yer ald.

Bu Calismanin Temel Hedefleri:

- Bwide IV antibiyolik tedavisl almaya Uygun hasta-
lan belirlsmeak

Uygulamanin Tayside’da vapimasinn pralikie
ne kadar uygtn oldugunu belirlemek

- Evde yapifan IV antibiyotik ledavi uygulamasim-
In, hastanede yapitana kargt Gstiinliklering ve
maliyetini belirlemek

T

Caligma grubunda yer alan hastalar ile Taysi-
de hekimlerinin, evde tedavi hizmetine uyumu-
nu degerlendirmek

Calisma
GCaligma Diizeni

Calsma, idinik agidan uygun olur olmaz, ¥ te-
davisini evinde almas) miimkiin bulunan ve hasta-
W@ IV antibiyotik tedavisi gerektiren hastalar
merkez alch, Gahgma iki kofa ayaldi; ayalda tedavi-
de IV antibiyolik uygulanan hastalar ile ev orlamin-
da IV antibiyolik teclavist alan hastalar. Bu calisma:
da etkiniik spektrumlan ve giinde bir defa fula-
nim gerektirmelerine dayal ofarak, seftriakson ve
teikoplanin kuflanitdl, Calisma stiresince hastaann
klindk sorumluluguru hastane tistlendi, Fiik uypula-
malara uysddu,

Hastalar ve Metotlar

1894 yili Ocak ayindan Kasin avlarl arasinda,
Dundee Haslanesi Enfalksivon Hastahklap Oni
lesi’ndeki liim hastalar IV antibivolik tedavisine
uygunlak agisidan degerlendivitdi. Unite, yelig-
kinkerin onfeksiyon tedavisi icin yaklagik 400,000
Kigive hizmet veren bir initedir, Gnitede 28,
sonradan gefigmis enfeksiyona dayall olaral ge-
fen orlopedi hastatarn, kalan gesithi nedenlerden
oHirlt enfeksiyen geligen hastalar oimalk (zere 54
yatak bulunmaklaydi.

Hasta Segimi

y
24 saal boyunca andiblyotik alan hastalar arasin-
dan evde IV anfibiyelik tedavisine uygun alanlar,
galigma eldbinin st diizey Oyelerinden biri ta-
rafindan degerlandirilci. Bu belirlemede hasta-
i idinic durumu, enfolsiyonunun seftriakson ve-
ya teikoplanin kulfammina uygun olmadidh dik-
kate adndi. Bu kritariere uygun olan hastalar, bir
sonraki agama olarak cafisma grubu eczacisi
tarafindan, sosyal uyguniuk degarlendivilmesi igin
milakala alinch. Hastalar, giiriisme sirasmda bir
yalunlarinin veya arkadaslarimn da bulunma-si
saglanarak cesarellendirildi, Girilsme sirasinda
hastalara caligma kenusunda gerekli bilgiler
verildikien sonra, konu hakkinda endige atlilleri
ve sormak isledikleri her seyl dile gelirmelort
sagland.. Her hasta ile giriigme vaklagik 30 daki-
lea siirelil, Sosyal dederiendirmede, hastanm calig-
mada yer almaya islelli olup olmadidl, evde bakim
icin uygun: gevre vee bakim kogullarina sahip olup
clmadii degerlendivildi,

Tedavinin Organize Edilmesi

Hastane disindald hastafara antibiyotik tanmm:
Hastalara, kulfanacaklan 'amibiy(}lék, hangi dozda
ve hangl gekilde kullanilacag kenularinda bilgi
iceren bir dokliman dagizldi. Bu dokiimanda
ayrica, ifacin olast yan etkileri He [V tedavi sirasin-
da ortaya gkabilecek Nebit gibi komplikasyonlar
hakkinda bilgi verildi. Hastare dist fedavive alinan-
far, glinde bir kez, bbi ckibin bir (yesi tarafin-




dan ziyaret adilci. Bu zivarel esnasinda tedavinin
durumu fle klindk siireg deBerlendirilivordu,
Hastalara deslek vermek amaciyla, giinii 24 sa-
ati ulagabilecekleri bir ekip ile de dizenli iletig-
*im saglanabiliyordu.

Hasta/yakiniin ev ortaminda IV anibiyotik kuflan-
ami konusunda hilgilendiriimesi: Hastalar ve yakin-
tar, medikal ekibin eczacisi tarafmdan IV antibiyo-
tik kuffanime kenusunda bilgilendiriidi. Hasta ve
yalimna, iV ilag haziclama ve uygulama teknig
dgretilerek, dogru 8grenitdiginden emin olmak
igin ki kez uyguiama yapma imkam sagland.
Bunun yam sira, uygulama telnigl konusunda
iigilandirici bir brosiir de haslaya yamnda
gilirmesi icin verildi. Bu brogiirde, 1V antibiyollk
verilmesi siragiivda illiyag duyulacak malzemeler,
lfacin hazirtanmas! ile ilgili pratik bilgiler,
geligebilecek komplikasyontar ve bu durumda
neler yapimas gerekudi tie 1Igili bilgiler vo glinii
24 saati ulasilabilecek ekip ile nasi konlak
kurulacagina dair bilgiter butunmaktaydi. Hastalar-
i, kenditerine verilen hasla abelasina, her giin
saal kagta enjeksiyon yapildidi ite bilgileri
isaretlemesi istendt. Bu tabelanin, hastann tedavi
durumunun ve klinik deerlendirmesinin yapi-
labilmesi igin haflada iki kez hastancde huluin
girevlilere gilliriimesi gerekiyordu,

Hasta nakil islemleri: Hastanin taburct ediine-
si sirastnda, nakif islemleri ile, vizite tarihleri €
hastaneye dinils kogullar 1ayit edildi. Hastanin
ulagim ve nakil iglemlers hastarun tercih elligi
higimde gergeklestirildi. Hastaneyi ziyarel etmesi
gereken giinlerde, ziyaret saatl hasta tarafindan
helirlendl.

Klinik sorumluful: Gahsma siiresi boyunca,
hastamin klinile sorumiulu@ haslane larafindan
tisllenlimig olmakla birlikte, hastanin tabirou
edilecedi giin, heldmiyte ribal kurutarak, haslan-
I hastaneden ayrifacadl ve evinde IV tedavi gbr-
ecedi konusunda hilgi verildi. Hakimter ve hem-
girelerden, dogrucan galismaya dahil olmalar
istenmedi. Dahast, ekipten, hastane kitkenli big
kimse hastay! evinde ziyarel etmedi; ama ihfivag
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duyulduBu takdirde gareken favsiye ve destek
saglandh.

Mali degertendirme: Her hasta igin tliketilen il-
ac ve sarl malzemesinin ayrntile kaydi yapilar-ak
mali degert hesaplande. Ayrica, hastanin ledavisi-
nin devamu icin harcanan saghl persenelinin za-
man da kayil allia alndi. Ber hasta igin toplam
utagim giderlert de giditen mesafeler de kaydedil-
di. Hastane bazh tedavilerde yapitan harcamalar
ile bir kiyastama vapiabilmesi igin, iki Tnfeksiyon
Hastaldkdan damigman, bu haslaiar tgin, daha
tnceki kayitlardan da yardim alarak, tedavileri-
nin hastanede vapinig olmast halinde maliyeti-
nin ne kacdar alacagina dair bir hesaplama vapi-
tar, Tedavi, Enfcksivon Haslalkbar {Inilesindeki 1e-
davi prolokollering gore 1amumiand. Bur protokoiler-
de, kullanlan ilacin ad, dozu, uygutama zamani
belirlitdi. Parmsmaniar, hastanin hastanede kal-
ma siiresini de dngordiiter. Bivlelikle, galigma
ledavisinin titm direk giderleri ile hastane gidor-
lerinin kargilagtirmasinn yapilabilmest sadlandi.

Fvde IV ledavisi uygulamasina hekimlerin
yaklagimi: Calismamn yapiddig yer olan Tay-
sice’daki fim pratisyen hekimier ile, avile ledavi
wygulamast konusundaki ne disiindiklerini
dgrenmelk amaci-vla telefon anketi yapiid.

Hasla tercibleri: Tedavileri lamamiandiklan sonra,
calismaya katlan haslalara, tedaviden sagladik-
lart yarar ve evde IV feciav uygiiamase konusunda-
ki girils ve diigtincelerini §8renmek amaciyla
hosluidari doldureimass bigiminde bir anket uy-
gulandl, Ayrica, galigmaya katlan hastalarla da-
ha dnce hic kargilagmamis kisilerden olugan hir
ekip, ledavi sonrasinda haslalarla gériigerek
diigiineelerini ald.

Sonuclar
Cahgma grubu dzellilderi

11 aylik siirede, Enfeksivon Hastaliidan Unitesi'ne
1057 hasta kabul edilci. Bunlardan sadece an-
tihiyolik kuliananlar (559) galigma icin uygunda.
Bu haslalarn %50'den Tazlast ora yoldan antibi-
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yellk kullanmigl., (304/559) Cahsma icin hasta
secimi, kalan 255 kigi arasindan yapidi, Bu ail
gruptan 24 { baglangic kriterierine uygun dze-
liklere sahipti ve caligma grubuna alrabitirdi,
Tablo 7.2de geri kalan 231 hastanm calisma
grubuna dahil edilmemesinin medikal nedenlor-
i gisterilmekieclir,

Bunun diginda, 25 hasta icin ¢alismaya katilima-
mada sosyal nedenter siiz kenustydu. Ornek ofa-
rak, orbital selillit tamsiyla hastanede yalan bec
cocuklu geng bir anne, eve dinmesi halinde “lu-
ZUr bulamayacagu” ifade stii,

Toplanan hastalarn yag) 17-75 arasinda; ledavi
slireferi ise 1*- 88 gin (*: bir hasla, kenulan ta-
ninn degismesi nedeniyle, bir glin senunda an-
libiyotile kllanmeayr kesti) arasmda degisli, Tecla-
vi grubundaki major endikasyon, hastalarin %50
sinden fazlasida bulunan cilt e yamusak doku
aileksiyonuyelu, Kalan hastalarn da, baska ge-
gilli enfelsivonfar vardl. Hastalarm goguniugu
(19 kisD) ayakla ledavi gbritrken, 10 una ev arla-
minda tedavi uygiand,

Tablo 7.2: Bazi Hastalarm, IV Antibiyotik Kulfan-
makta Olduldart Halde Galisma Grubuna Alinma-
ma Nedenleri

Alinmarma nedeni Hasta sayisi

Kisa dinem antibiyoliic keilanmy (<5 giin) 186
Tiohi tygunsiezhuk 20
Susya! nedenferle oysursuziuk 19
Dider narlenlor g

Tedavi giderleri

Evde IV tedavi igin hasla bagina diigen malivel
fitar ortalama GG5E olarak belidendi. Bu hasta-
lar igin belizlenen hastanede tedavi maliyetinin
ortalama 427& oldugu gtz dniine ahndidinda,
evde ledavi uygulamasmda hasta bagina 2618
akstra gider yapildig) giriidii. Bununia birlikle,
ortopedik haslalar hesaplama diginda iututdugon-

da, evde fedavi icin ekstra gider wian 62 £ a
diigili. Bunun nedeni, ortopedik enlelsiyonlarm,
kroailc olmalar ve tzun siirel ledavi gereldirmes
leri nedeniyle, daha yitksek maliyelle ledavi adit-
meleri idi. Bir orfepedi haslasinm evie ledavi uy-
gulamasimin maliyeli 25488 iken, aym haslamn
hastanede lodavi gormesi halinds maliyel 1523€%
inmekieydi. Bu da, ortepedi hastalarimn evde
ledavisinin, programa hasta basma 1025 £ eks-
tra maliyel gelirdigi anlamima gelivords.

Ewle tedayvi uvgulamast kapsapindaki 29 hasian
i tedavi maliveli, hastanade tedavi olmatar halin-
de olugacak maliyeli lopiais GG0H £ asmis okdu.
Bt farlan asas nedent, ilag leming malivel ofdu.
Galgmada kullamilan iaclarin maliveli, hastane-
de kuflamlan Hag emin inativetini %70 orsmnda
agh (17219 £ a kargik 10030 £)

Evde Tedavi Progranunin Hastane
Yataklarinm Kullansm Uzerine Frlisi

Programda ver alan 29 hasla nedeniyle agiga
Gllan yatak ginft sayist hasla bagwa orlalama 18
gin olmak fizere toplamda 532 yatak gindi ol-
du. Bununta birlikle, bu sayinin %600, (316)
griplalki bes orlapedi hastast icin porekecek ya-
tak glind elusturdu. Ortopedik olmayan hastalar
tizerindan hesaplandiida, hasta bagina agia
cikan yalalk gind 9 oidu.

Enfeksivon Hastaiikdars iinilesinin loplam vatak
gUndl kapasitesi 1994 il icin 18719 oldugun-
dan, program hastatan larafindan agiga cilar-
lan 532 yatak giinii, oplam kapasilenin sadece
%2 7sini elusturda.

Evde Tedavi Uygulamasi Yapan Hastalann
Goriigleri

Tablo 7.3de, program kapsanundaki haslalarn
ledaviden Beklentiteri dzcllenmekiedir

Uygulamadan beklenen en bilylik avantaj, evdo
olmanin verdigi dzgiirliik olarak ifade edildi, Go-
rligme agamasinda hastafara ve yakinfarina, evele
tedavi aygalamasi ile iigili endiselerd bulunup




bulunmadi@s da soruldu.29 hastadan 26s1 endi-
sesi olmadigine belirtirken 3 hasla <iigtik Bledide
de olsa endigesi oldugunu belirttl, 16 hasta,
programa girig fie iglll miilakatla, yanmda yalkan
bir arkadag ya da aifesinden bir kigtiin Bulanmeas-
e isterlen, 13°0 goriismeyd yalniz bagina yapma-
vi lercih etli. Tablo 7.4%de, giriisnelerde hasla/ya-
kit larafindan dile getivilen endigeler yor almak-
tad.

Programdaki 29 hastadan 26's1, ¢alisma sontnda
gonderilen anketi doldurdu; bir hasta anketi geri
gindermedi, bir hasta Gidii ve kalan hasla da,
bastangiia konan lanmm degismesi nedenivle
programdan alingdi, | fastaiarn bityiik Goguniugu
("%02; 24 hasla) bu t0r ledaviyi yenidan uygu-
rayacaginn bolictirken; kalan 2 hasta (%8}, hastane-
de ledavi girmiig olsa daha cok dinlencceging
Belirterel, yeniden hn tedavi vinleniini tercih
elmeyecegini bildirdi. Bes hasta (%19), evde le-
davi nygutamasinin, kendi tercihlerine dayal ol
rak fazladan massafa neden oldugunu healirti.

Kamita Dayah Eczacilk

1994 wil DcaleABustos aykart arasinda evde le-
davi programi ile ledavi giren hastalarn 9u, e
tlegerlondirme giriismesine kalididar. By hastalar-
i lamam, yeniden i 6 iedavd viinleming ayvgula-
yabilaseging bu tir uygilamanin yasam kalileler-
ini yikscltiging fade elii,

Fvde Tedaviye Hekimler Agisindan Bakig

295 pralisyen heking lemsil eden G1 hekime ev-
cle tedavi tygulamasi e iigili goraslarini almak
iizere bir ankel forou _\f()ilﬂﬁfli; 125 pratisyen he-
kimi temsil eden loplam 41 hekim arket formunu
doldurarak gexi gindesdi. Dvde ledavi uygulama-
st hekimlerin kendileri ve hastakarn agismdan
avatitajlast ve dezavaniajlan soruldugunda, %710
olughiran cofunluk, kendiler acsincan uygulama-
v avankajlt girmazken; %d6's:, fazladan is yiik
fi gelirecedi diislincesiyie dezavantajls buldu,
Uypulamarnin hastalar aosindan avantajlanm de-
Barlenclirirken, hekimlarin cogunduge, hastalarm
ove (alia erlen disumclerinin ve kendi dogal gev-
referinde cliamatarinm ok agrsndan ivi olaca-

Tablo 7.3 Hastatarin Evile V Todavi Oncesi ve Sonrasi Bekientileri ve Deneyimleri

Yarar
Fvtle olma dzgirliigi

Daha az sires

ise geri donmek, islerivie itgitenebimek
Ailoyie bir arada olmak

Artan sosyal vasam

{Brn: yemek yapmak, kendi yalagmda vy viy)

“%Beldencn % Deneyimlenen
79 85
38 19
31 G2
N 38
21 27

Tablo 7.4 Evde IV tedavi uygulansast konusunda hastalar ve yakmlar tarafindan dile getivilen endiseler

Hastanin endigeleri

Hastanede kendini daha gok giivende hissedvar

Balam gercldiren goculdar
nedeniyle zoruklrls fewrslagabilic

Evele IV terdavt alme Tileinden hoglanmad

Hasta yakmipun endiscleri

Annie (x2) yapiacak ledadrin
hastancdeki kadar elkin obsavacagmi dilgiintyor

Esi, hastanede daba ivi akim gireceding disglinlyor

Esi. kocasmm enfeksiventt oarah eve diinmiesinin
sor yaraimayacad hontisundis gara istivor
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“gini dilgtindilklerini beltritiler. Hekimlerin, hasta-
tar agismdan olugabilecek dezavantajlar konustin-
dali distincesi ise, ok gesilli olmakla birlikte,
agirhkh olarak evde ledavi uygulamas) konusun-
dakt deneyimlerin yetersiziiginden kaynakianabil-
ecedl iizerine yoBunlagl. Hekimler, evde ledavi
uygulamasinin ne geldlde yapdabilecegl konusunda
gesitl fildrier ilert stirdiiler. Hekimlerin qog4nugi,
giderterin ve sorumlulugun ikinci hasamak sagiik
kuruluglarina ait olmasi gartiyla evde tedavi
uygulamasina destek vereceklerini belirttiler,

Table 7.5 Hasta odak tarbgma grubundan notlar

- Bvde ledavi uygtilamasing hastalann vertlig]
tepki ofumlu oldu

- Hizmelin organizasyonu etkingi

- Hizmet kalitest tiim katlimeiar \arafindan
olumi olarak deperlendiriicli

- Pralisyen hekimier uygulama haklonda sy
hitgl sehibivi

- Grupleki kimse, yakardarnin uygulama hak-
kinda endigeli oldugunu belirtmedi

- Hizmetin deha da iyitegtiriimesi icin cok say-
da Gneri sunuldu. Bunfar
- hizimetin helirli bir [ekasyonu oimasi
- diriismelerin arbirimas)

irtibal krulacak belli bir kigi olmasy

- hekimlerin uygulamaya daha ilgili olmasr
nin saglanmast

Evde Tedavinin Giivenilirligi

Sekiz hasta (cahsma grubunun W27.6°s81) evie
uygulanan tedavive bagl olarak ubbi sorun va-
sacigin: rapor elli. Alt hasla tarafindan bildirfien
sorun, IV uygulama sirasinda hizh enjeksiyon
yapitmasina vaya yine enjeksiyondan kaynaklana-
cak rahatsiziiga (flebi) dayall mindr soruniard,
Kalan iki hasta (toplam hasta grubunun %G.9)
tarafindan bildiriters sorun ise daha cidd bayutiay-
di. Bu iki hastada, ayalda tedavide anlibiyatik

tedavi tygulanmasr sirasinda hipersensitivite i
bir renksiyon gefigli, lik reaksivon, bip sad bacak
selulitini tedavi etmek iizere vapilan ikinci doz le-
ikoplanin uygulamas: sonrasinda galisti. Uygula-
ma haslanede yapildikian sonra hasta evine din-
dit. Semptonstar, (aBiz karuluga, gogiiste siag-
ma, nefes darlig) dozun uygulanmasindan 60
takika sonra artaya ikl Hasta hastane ile iriibala
gechi vo haslaya derhal hastaneye disnmesi helil-
fildiyse de hasta hastaneve bir sonraki glin geldi,
Kutlanilan itag defisliritdi ve seflriakson tygu-
lanmaya bagladi, haslarm ledayvist stirdtirtidl) ve
bagarvla sonucland, ikinc reaksiyon, sag tem-
poral kemigindeki osleomiyelil nededivie seftriak-
son teclavisi giiren bir hastacka gisriici, Reaksiyon,
ik antibiynlik uygulamasindan 30 £in sonra go-
Pkl ve antibiyolik uygulamasiin hemen ardin-
dan yiizde ve hoyunda gecici kizarikhlk higimin-
de ortaya cikli. Hasla byt asamada hastaneye
bagvurdit; sorunu gidermek {izere giinde ki kez
G0 mg terfenadin uygulandr ancak hagar
sagfanamadh, Antibiyolik uyguiamag), lazarihgin
bitclrilcigi ilk sarinten 26 giin sonra kesilel, Hasta
lakip ziyaratinde, reaksiyonun hafifiedigini bildir-
dii. Antibivolik lectavisi stiresinge, bu hasla iskemik
kalp rahatsizig ve periferik damar frastaligl ne-
deniyie bagka ilaglarla da (izosorbid menonitrat,
glisarll trinitrat, Turosemic, aspirin, amlodipine,
lisinoprif) Lecavi gérmekteydi. Bununla birlikde,
orlaya cikan reaksiyenun belirtiter, reaksiyonun
diger kronik Hag ledavisinden zivade sefiriakso-
na bagi elabileceging gostermekleyd.

Tartisma

Galigma sonucunda hazidanan raporun, ARD'(eki
evde ledavi tygulamalarina digkin olarak hazirla- -
nar raporlar ite baz acilardan benzerlix gisterdigi
halde, bazi aciardan da farkhlil gasterd,

Benzerlikler, caiisma kolayldy, haslalarm wygu-
lamadia yor alewa kenusunda disterdifi islek konu-
larinda gariiliirken, uygulamanin mali yapist ve
uygulama hakkirda helimierin sergiedigi muha-
fazakar Litum agisindan farkhlik gozlondi.




Hasta sosyal uyumluluk giriigmelerinde varlan
sagielier bir sonug, evde I tedavi Lygulamasimn
yeni hir kavram olmasina kargihk, hastalarin,
caligma programinda yer almak konusunda isteldi
davranmasi ve cok az sayida hastamin uygulama
korutsunda endigelenmesi oldu. Tedavi bittiklen
sonrd, galima grubundaki hastalarn Bitylik copun-
fugu, yeniden bu ledavi tiring uygulayacaidarin
belirtti, Burzun hag nedeninin, tedavi ile igili olarak
kontroliin hastaya verilniesi olmass muh-lemeldie.

Kamita Dayali Eczacdii
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