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OZET

Bu derlemenin amaci, evde saghk hizmetlerinde hasta giivenligini ve evde bakim hemsiresinin
sorumluluklarmi incelemektir. Hasta giivenligi, bireylerin saglik hizmeti aldiklar kurumlardan herhangi bir zarar
gormemesi ve saghkl bir hizmet almasi olarak tammlanmaktadir. Evde saghk hizmetlerinde hasta giivenligi de ev
ortaminda bireyin zarar gérmesini engelleyerek saghkli bir hizmet almasim saglamaktir. Bu kapsamda hasta
giivenligi uygulamalart saghk hizmetlerinde istenmeyen olay riskini azaltan uygulamalar olarak ifade
edilmektedir. Evde saghk hizmetleri diger saglik kurumlarindan farkh olarak ev ortaminda hasta 6zerkliginin daha
fazla olmasi, profesyonellerin gdzetiminin smirh olmasi ve her eve 6zgii durumsal degiskenlerin olmas: yoniiyle
farklihklar gostermektedir. Evde saglik hizmetlerinde hasta giivenligiyle iligkili olarak ilag giivenligi, fonksiyonel
sonuglar ve yagam kalitesi, dilgmeyi onleme, plansiz hastane yatiglar, yara ve basing tilseri yonetimi 6ncelikle ele
alinmas: gereken konular arasinda gelmektedir. Evde hasta giivenliginin saglanmasi konusunda evde saglik
hizmetleri ekibinin en 6nemli iiyesi olan evde bakim hemgirelerinin amaci bireyin ve ailesinin saghgm etkileyen
tim faktorleri degerlendirerek, bireyin 6z bakim becerilerini gelistirmeyi ve bagimsizh@m kazanmasim
saglamaktir. Bu dogrultuda evde bakim hemgireleri hasta zerkligine ve her hastanin evinin ve ailesinin bireysel
ozelliklerine dikkat ederek yiiksek kaliteli ve giivenli bakim saglamaya ¢aligmalidir. Evde bakim hemsireleri,
bireylerde ila¢ giivenligini saglamaya yénelik egitim programlar olugturmali, riskli bireyleri yakindan takip
etmeli; dityme konusunda tehditleri degerlendirmeli ve 6nleme programlan planlamalidir. Bireyin basing yaralarim
degerlendirmeli, gerekli bakim yapmal ve buna yonelik damsmanlik vermeli; plansiz hastaneye yatiglarini
azaltmaya yonelik programlar uygulamali, ilag ydnetimini saglamali, giivenlik ve risk degerlendirmesi
yapmahdir. Diigmeler, azalan fonksiyonel yetenekler, basi yaralan ve iyilesmeyen yaralar ile ilag uygulamasina
bagh istenmeyen olaylarin hepsi bireyin sagh@m olumsuz etkileyerek bireyin yagam kalitesini diigiirmektedir.
Diger yandan evde saglik hizmetlerinin diger saglik kurumlarindan farkli olmasi nedeniyle diger kurumlarda etkili
oldugu belirlenen miidahalelerin uygulanmasi zorlagabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1, kamta dayali ve giivenli
evde bakim hizmetlerini geligtirmek igin evde saghk hizmetlerinde uygulanmas: gereken giivenlik dnlemleri
tizerine daha kapsamli aragtirmalar gereklidir.
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STRACT

The purpose of this review is to examine patient safety in home health services and the responsibilities of
home care nurses. Patient safety is defined as the fact that individuals do not suffer any harm from the institutions
from which they receive health services and receive a healthy service. Patient safety in home health services is to
ensure that the individual receives a healthy service b)mvcnting harm in the home environment. In this context,
patient safety practices are expressed as practices that reduce the risk of adverse events in health services. Home
health services differ from other health institutions in that they have more patient autonomy in the home
environment, limited supervision of professionals, and situational variables specific to each home. In home health
services, drug safety, functional ()utanes and quality of life, fall prevention, unplanned hospitalizations, wound
and pressure ulcer management are among the issues that need to be addressed in relation to patient safety. The
aim of home care nurses, who are the most important 1rmbers of the home health services team in ensuring patient
safety at home, is to evaluate all the factors affecting the health of the individual and his family, and dcvcl()p
the individual's self-care skills and gain independee. In this direction, home care nurses should try to provide
high quality and safe care by paying attention to patient autonomy and the individual characteristics of each
patient's home and family. Home care nurses should create training programs to ensure drug safety in individuals,
and follow risky individuals closely; assess threats to falls and plan prevention programs. Evaluate the pressure
sores of the individual, perform the necessary care and provide consultancy for this; should implement programs
to reduce a:)leumed hospitalizations, provide drug management, and make safety and risk assessments. Falls,
decreased functional abilities, pressure sores and non-healing wos. and adverse events related to drug
administration all negatively affect the individual's health and reduce the individual's quality of life. On the other
hand, since home health services are different from other health institutions, it may be difficult to implement
interventions that are determined to be effective in other institutions. For these reasons, more comprehensive
research selfbty measures to be implemented in home health services is necessary to develop evidence-based
and safe home care services.
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1. Hasta Giivenligi
1.1. Hasta Giivenligi Nedir?

Hasta giivenligi kavrami, Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan “hastalann zarar
gérmesinin dnlenmesi” olarak tamimlanmaktadir ve hasta giivenligini “kaliteli saghk hizmeti
sunumundan ayirt edilemez” olarak ifade etmektedir (Institute of Medicine Committee, 2004). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), bu kavrami “saglik bakim sistemlerinde gelisen karmasiklik ve bunun somamda
saglik kurumlannda hasta zararimin artmasiyla ortaya ¢ikan bir saghk hizmeti disiplinidir” olarak
tamimlamaktadir (WHO, 2019). Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (NPSF) ise “saglik hizmetine
bagh hatalanin 6nlenmesi ve saglhk hizmetine bagh hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin
azaltilmas1” olarak tamimlamistir (Cooper, Gaba, Liang, Woods, & Blum, 2000). Tanimlarda da ortak
olarak ifade edildigi gibi hasta giivenliginde; hizmet am bireylerin zarar gérmemesi ve saghkl bir
hizmet almasi yer almaktadir (Korkutan & Kurt, 2021). Hasta giivenligi uygulamalan ise “bir dizi tam
veya durumda tibbi bakima maruz kalmayla ilgili istenmeyen olay riskini azaltan uygulamalar” olarak
tammlanmistir (Mitce]], 2008).

1.2. Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler

Saghk kurumlarinda hasta giivenligini gelistirmek ve riskleri en aza indirmek igin hataya neden
olan faktorler belirlenmelidir (Reason, 2000). Literatiirde hata nedenlerinin sadece insanlardan
kaynaklanmadig1 sistemlerin de hataya neden cﬂugu belirlenmistir (Anderson & Webster, 2001;
McBride-Henry & Foureur, 2006; Reason, 2(J0). Hasta giivenligini etkileyen faktdrler insan ve sistem
kaynakl1 hatalar seklinde ikiye aynlmaktadir. Insan kaynakl hatalar: hatalar tanimlama, kurum politika
ve prosediirlerine uymama, ndbet sayisi, dikkatsizlilggilag konusunda bilgi eksikligi, doz hesaplama, is
yiikii ve hasta bakim modeli gibi érneklendirilebilir. Sistem kaynakl hatalar ise yetersiz personel, hasta
bakim diizeyi, kurum politikas1 ve ilaglar konusunda bilgi edinememe, fiziksel cevre (aydinlatma ve
ilag hazirlama olanaklar gibi), orgiit kiiltiirii, orgiitsel iletisim kanallari, orgiitsel is rutinleri, farmakoloji
bilgisi ve olay raporlama kiiltiirii olarak ayrilmaktadir (McBride-Henry & Foureur, 2006).

2. Evde Saghk Hizmetlerinde Hasta Giivenligi

Evde saglik hizmetleri diger saghk kurumlariyla kiyaslandiginda hasta giivenligini ve
sonuglarinin kalitesini etkileyen farkliliklar gostermektedir. Bunlar: ev ortaminda hasta dzerkliginin
daha fazla olmasi, profesyonellerin simrli gozetimi ve her eve ozgii durumsal degiskenler olarak
ozetlenebilir (Ellenbecker, Samia, Cushman, & Alster, 2008).

Hasta dzerkligi: Hasta dzerkligine saygi saglik uygulamalarinda 6nemlidir. Hastanede birgok
karar, hastanede yatan hastalar adina saghk profesyonelleri tarafindan verilmektedir. Evde saglik
hizmetinde ise profesyoneller evin bireyin dokunulmaz ortarm oldugunun farkindadir. Bundan dolay,
hastanede yatan hastaya gore evde saglhk hizmeti alan birey belirli uygulamalari nasil yapacagm ve
hatta yapilip yapilamayacagini belirlemede genel olarak daha biiyiik bir rolii vardir. Ornegin, hastanede
hemsireler doktorun istemiyle diizenli araliklarla antibiyotik tedavisini almasim saglar. Ancak evde,
ilacin diizenli kullamiminin 6nemine dair yapilan onerilere, egitimlere ve damsmanliga ragmen birey
ilaglarini diizensiz kullanabilir. Bakimlariyla ilgili olarak bireyler tarafindan yapilan bilingli segimlere
ek olarak, bireysel degiskenler de hastaneye yatirilan hastalardan farkh sekillerde ev tabanh sonuglar:
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etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarligy, bilissel yetenek ve finansal kaynaklarin evde
saglik bakinu alanlarin ilaglanm giivenli bir sekilde kullanma ve yonetme yeteneklerini etkiledigini
bildirmistir (Ellenbecker, Frazier, & Verney, 2004). Ancak bu degiskenlerin higbiri hastanede yatarak
tedavi gorenler icin giivenli ilag uygulamalarini etkilemeyebilir ( Ellenbecker et al., 2008).

Profesyonellerin sinirli gézetimiz: Eve bagimli bireylerin gogu aile iiyelerinden veya diger resmi
olmayan bakicilardan yardim almaktadir. Saglik profesyonellerinin bu bakicilar tizerinde yetkisi
smurlidir. Ayrica saglik kurumlarmin aksine ev ortami ve profesyonel evde saghk bakim hizmetlerinin
kesintili dogasi, saglk profesyonellerinin resmi olmayan bakicilarn sundugu bakimin kalitesini
gozlemleme yetenegini siirlayabilmektedir. Ornegin, ulasima erisimin sinirl olmasi nedeniyle bir es,
divabet hastalig1 olan karisi icin gerekli bakim malzemelerini satin almamaya karar verebilir. Bu
davranis, olumsuz bir sonug olusturana kadar profesyonelin dikkatini gekmeyebilir. Evde saglik hizmeti
verilen bireyde agiklayamadigi morluklarin nedeni, diisme mi, fiziksel istismar mi yoksa hastalik
kaynakli m1 bunun nedenini dogru belirlemek her zaman miimkiin olmayabilir (Ellenbecker et al., 2008).

Her eve dzgii durumsal degiskenler: Evde saghik hizmetinin bir diger ayirt edici dzelligi,
profesyonellerin her hastaya benzersiz bir ortamda bakim saglamasidir. Profesyoneller igin ortadan
kaldirmas1 zor veya imkéinsiz ve hastalar igin risk olusturan durumsal degiskenler olabilir. Omegin,
hastanelerde hasta odalar, koridor, merdiven basamaklarinin yiiksekligi gibi mimari dzellikler belli bir
standart ve giivenlige sahip olabilir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolii, atiklarin uzaklastiriimas gibi
durumlar ézel birimlerce kontrol edilir. Oysa evlerin mimarisi, hasta odalari, banyo tuvalet gibi kullanim
alanlar1 hasta giivenligi igin sorun olusturabilir. Bununla birlikte evde saglik hizmeti profesyonelleri
hastanin evinde hasta giivenligine yvdnelik bu tiir riskleri degerlendirecek ve iyilestirecek egitime veya
kaynaklara sahip olmayabilir (Ellenbecker et al., 2008).

2.1. Evde Bakim Hasta Giivenligi Hedefleri

Evde bakim hizmetlerinde uygulanmasi gereken hedefler sunlardir (The Joint Commission,
2021):

. Hedef'1: Hastalart dogru tammlayin
Hastalar1 tammlamak igin en az iki yol kullanin. Ornegin, hastamin adini ve dogum tarihini
kullanin. Bu, her hastanin dogru ilaci ve tedaviyi aldigindan emin olmak igin yapihr.

. Hedef 2: llaglar: giivenle kullanmn

Hastanin ilaglan hakkinda dogru bilgileri kaydedin ve iletin. Hastanin hangi ilaglan aldigim
ogrenin. Bu ilaglari hastaya verilen yeni ilaglarla karsilastinn. Hastaya almasi gereken ilaglar hakkinda
vazili bilgi verin. Hastaya, her doktora gittiklerinde giincel ilag listelerini getirmelerinin 6nemli
oldugunu séyleyin.

Hedef 3: Enfeksivonlart dnleyin
Hastalilk Kontrol ve Onleme Merkezleri veya Diinya Saghk Orgiiti'niin el temizleme
vonergelerini kullanin. El hijyenini iyilestirmek igin hedefler belirleyin ve kullanin.

. Hedef 4: Hastalarin diigmesini énleyin

Hangi hastalarin diisme olasihgmin daha yiiksek oldugunu &grenin. Omegin, hasta halsiz
diismesine, bas donmesine veya uykulu hale gelmesine neden olabilecek herhangi bir ilag aliyor mu?
Bunlar1 degerlendirin ve hastalarin diismelerini 6nlemek icin harekete gecin.

. Hedef'5: Hasta giivenligi risklerini belirleyin
Ornegin; oksijen tedavisi alan hastalar i¢in herhangi bir risk olup olmadigin1 6grenin.
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Evde saglik hizmeti alanlann biiyiik ¢ogunlugunu yashlar olusturmaktadir. Yashlarin ¢ogunda
kronik hastaliklar gorilmektedir ve birden fazla doktor tarafindan regete edilen birden fazla ilag
kullamm olmaktadir. Evde saglik hizmeti alan yashilar; polifarmasi, bilgi ekmigi, vasanilan bilissel
degisiklik gibi nedenlerden dolayi ilag tedavisinde bazi sorunlar yasayabilir (Ellenbecker et al., 2004;
Ellenbecker et al., 2008). Evde saghk hizmeti sistemindeki yapilandirilmamis ortam ve iletisim
zorluklari nedeniyle evde saglik hizmeti alanlar arasinda ilag tedavisi sorunlar1 potansiyeli diger saghk
hizmetleri ortamlarindan daha fazladir (Ellenbecker et al., 2004).

Evde saglik hizmeti alanlarmn ilag yonetimini ve uyumu iyilestirmeye yonelik hemsirenin birebir
takibi ve ilgili konularda egitim vermesi dnemlidir. Literatiirde; hizmet saglayicilar (hemsire, eczaci,
doktor) ve hasta arasindaki isbirligi, gereksiz ve yinelenen ilaglarin belirlenmesi, kardiyovaskiiler veya
psikotrop gibi belirli ilag kategorilerinin kullamiminin iyilestirilmesi veaonsteroid antiinflamatuar
ilaglarin kullamim kapsammin belirlenmesi gibi dneriler yer almaktadir (Fulmer et al., 1999; Gates,
Setter, Corbett, & Baker, 2005; Meredith et al., 2002).

Hemsireler, iligkili risk faktdrlerini g6z oniinde bulundurarak evde saglik hizmetlerinde ilag
tedavisi hata olasilifina karsi dikkatli olmahidir. Teknolojik araglarin kullanimu bireylerle iletisimi
gelistirmek, onlara dogru bilgi sunmak, ilaglan konusunda egitim vermek ve ilag rejimlerini izlemek
icin bir¢ok firsat sunmaktadir. Hemsirelerin risk altindaki bireylerle yakindan ilgilenmesi, her evde
bakim ziyareti sirasinda kayit tutulmasi ve ilaglarin gézden gecirilmesi gerekmektedir. Kanitlar, sik ilag
takibinin ve saglik ekibinin diger {iveleriyle isbirliginin ila¢ yénetimiyle iligkili olaylar1 dnlemeye
vardimel olacagini géstermektedir (Ellenbecker et al., 2008).

2.3. Diismeyi Onleme

Evde diisme veya kaza kaynakli yaralanmalar, evde saglik hizmeti alanlarda gok sik goriilen ve
bireylerde ciddi yaralanmaya ve &liime neden olabilen olaylar arasindadir. Diinya genelinde her yil 65
yas ve Ustl kisilerin yaklasik %30’u diismektedir ve bu diisme olaylarinin %20’si tibbi miidahale
gerektirmektedir (Dhargave & Sendhilkumar, 2016; Gillespie et al., 2003).

Yapilan calismalarda, evde saghk hizmeti alanlarda diismeyle ilgili bireysel risk faktorleri
belirlenmistir. Bunlar: dnceden yasanan diisme veya kazalar, yaslilik doneminde olusan fiziksel,
davranissal ve biligsel degisiklikler, yasamsal faaliyetlerini gerceklestirirken bagimh olma, depresyon,
antipsikotik veya antidepresan gibi ila¢ kullanimi, nérolojik veya kardiyovaskiiler bozukluklar, denge
somunlar1, yardimer arag-gere¢ kullanimu ve uygun olmayan gevre kosullandir. Bu dogrultuda
bireysellestirilmis kas gliclendirme ve denge egzersizine iliskin ev programlary, cevresel risk
faktorlerinin belirlenmesi ve miidahalesi, cevresel diizenlemeler ve ilag takibi diisme insidansm
azaltabilir (Cmarh & Kog, 2015; Durgun, Turan, & Kaya, 2020; Ellenbecker et al., 2008; Holtzer et al.,
2007; Lewis, Moutoux, Slaughter, & Bailey, 2004; Okuyan Birimoglu & Bilgili, 2017; Okuyan
Birimoglu & Bilgili, 2018; Sheeran, Brown, Nassisi, & Bruce, 2004; Tajvar, Arab, & Montazeri, 2008).

2.4. Plansiz Hastane Yatislan

Plansiz hastane yatislar, hastalar, bakim vericiler, saghik profesyonelleri ve mali konularda
sorunlara neden olan evde saglk hizmetinin istenmeyen bir sonucu olup, komplikasyonlar, bireyin
ginliik yasam faaliyetlerinde kayip, morbidite, hasta ile aile stresi ve artan maliyetlerle iliskilidir
(Durgun et al., 2020; Taft, Pierce. & Gallo, 2005).

Literatiirde, evde saglik hizmeti alan hastalarin 6zelliklerini ve hastaneye yatigla iliskili
faktorleri aragtiran galismalar mevcuttur. Bu calismalarda plansiz hastaneye yatislarin ¢ogunlukla
kronik hastaligin akut alevlenmesinden kaynaklandigin géstermektedir. Bu alevlenmeler; risk faktorleri




bilgisi, saglik profesyonellerinin iletisimi ve diizenli takiple 6nlenebilecek alevlenmelerdir. Diger risk
faktorleri; yag, polifarmasi, evde saglik bakimi déneminin uzunlugu, yeni bir saghk problemin
gelismesi, birincil veya ikincil taminin kétiilesmesi, basing yarasi gelisimi ya da kotiilesmesi ve evde
diisme ya da kazadir. Calismalar sonucunda plansiz hastaneye yatislan azaltmak i¢in; diisme 6nleme
programlarinin uygulanmasi, ev ziyaretleri, siirekli takip, ilag ydnetimi, vaka ydnetimi, hasta/bakim
veren egitimi, 6zel destek hizmetleri, hastalik yonetimi, kiginin risk faktdrlerine yonelik hizmetler,
giivenlik ve risk degerlendirmesi ve tele saghk hizmetleri gibi dnerilerde bulunulmustur. Ayrica
literatiirde; uzmanlasnus, koordineli, disiplinler aras1 evde saghk hizmetlerinin evde saghk bakinu
alanlarda plansiz hastaneye yatiglan azalthigm gostermektedir. Yiiksek riskli hastalar, evde saghk
hizmetlerinin geleneksel ka[mumn dtesinde oOzel miidahaleler gerektirebilir (Flaherty, Perry,
Lynchard, & Morley, 2000; Fortinsky, Madigan, Sheehan, Tullai-McGuinness, & Fenster, 2006;
Madigan & Tullai-McGuinness, 2004).

2.5. Fonksiyonel Sonuclar ve Yasam Kalitesi

Evde saglanan bakimin amaci, hastanin fiziksel ve zihinsel islevini ve yasam kalitesini korumak
ve gelistirmek ya da plansiz hastane vyatiglarini azaltmaktir. Yagam kalitesi, “bireylerin iginde
bulunduklar kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde; amaclari, hedefleri, beklentileri, yasam standartlar:
ve kaygilar1 ybniinden yasamdaki durumlari algilayabilmesi” seklinde ifade edilmektedir (Akt. Durgun
et al., 2020). Fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik faktorler yasl bireylerin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (Bilgili & Arpaci, 2014; Ongéren, Aydemir, & Ongéren, 2018).

Bireylerin ve ailelerin ¢ogu uygun kosullar saglandifinda ev ortaminda bakimu tercih
eder. Hastanin ve ailesinin evde bagimsiz ve giivenli bir sekilde olmasi hastanin evde kalma olasiligim
arttirir. Bakim vericilere egitim ve damsmanlik hizmeti vererek hasta giivenligini ve yasam kalitesini
arttirmak miamkundir (Ellenbecker et al., 2008).

Calismalar hemsirelerin bilgi ve farkindahgim arttirmaya yonelik yapilan miidahalelerin; evde
bakim hizmeti alan bireylerde agri yonetimi, yasam kalitesi, bakimdan memnuniyet ve bakim vericilerle
daha ivi iletisim, daha ivi ila¢ ydnetimi ve iyilestirilmis hastalik semptomlar dahil olmak tiz@g bakim
kalitesinin artmasiyla iliskili diger degiskenlerde dnemli iyilesme oldugunu gostermektedir (Feldman,
Murtaugh, Pezzin, McDonald, & Peng, 2005; McDonald, Pezzin, Feldman, Murtaugh, & Peng, 2005;
Vallerand, Riley-Doucet, Hasenau, & Templin, 2004).

2.6. Yara ve Basing¢ Ulseri Yonetimi

Evde bakimda wyara tedavilerinin uygunlugu, yaralarin iyilesmesiyle onemli dSlgiide
iligkilidir. Yara iyilesmesi olan bireylerin ev ziyaretleri ve evde saghk hizmetleri daha kisa siirer
(Ellenbecker et al., 2008). Yara bakim yénetimi icin uzmanlardan/hemsirelerden damgmanlik almak
iyilesme oranlarinin artmasiny, iyilesme sliresinin kisalmasimi ve yaralarla ilgili ev ziyareti siklig1 ve
hastane yatiglarinin azalmasimi saglamaktadir (Bolton et al., 2004).

Evde bakim hemsireleri, yara degerlendirmesi, evreleme, mevecut ve yeni ¢ikan yara bakim
iiriinlerini kullanma konusunda beceri gostermesi énemlidir. Evde bakim hemsireleri i¢in kaynaklarin
vapilandirilmasi, damsmanlik verilmesi ve yetkinligin saglanmasi evde bakimda yara yonetimini
ivilestirebilir. Hemsireler, basing tilseri gelisimi i¢in risk faktorleri ve ilgili dnleyici tedbirler konusunda
bilgili olmali, evde saghk hizmetine kabul edilen her hasta icin baslangigta ve sonrasinda diizenli olarak
Braden Skalas1 gibi gegerli ve giivenilir bir ara¢ kullanarak yara riskini degerlendirmelidir (Ellenbecker
et al., 2008).
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Evde hasta giivenliginin saglanmasi konusunda evde saglik hizmetleri ekibinin en dnemli {iyesi
olan evde bakim hemsirelerinin amaci bireyin ve ailesinin saghgim etkileyen tiim faktorleri
degerlendirerek, bireyin 6z bakim becerilerini gelistirmeyi ve bagimsizligini kazanmasim saglamaktir.
Bu dogrultuda evde bakim hemsireleri hasta 6zerkligine ve her hastanin evinin ve ailesinin bireysel
ozelliklerine dikkat ederek yiiksek kaliteli ve giivenli bakim saglamaya ¢alismalidir. Diismeler, azalan
fonksiyonel yetenekler, basi yaralar: ve iyilesmeyen yaralar ile ilag uygulamasina bagh istenmeyen
olaylarin hepsi bireyin saghgm olumsuz etkileyerek bireyin yasam kalitesini diistiirmektedir. Ayrica
evde saghk hizmetlerinin diger saghk kurumlarindan farkli olmasi nedeniyle diger kurumlarda etkili
oldugu belirlenen miidahalelerin uygulanmasi zorlasabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 kanita dayal
ve givenli evde bakim hizmetlerini gelistirmek igin evde saghik hizmetlerinde uygulanmasi gereken
givenlik dnlemleri tizerine daha kapsamli arastirmalar gereklidir,
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