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Biitiinciil Izlem Modeli (Medical Home Model) gocuklarin saglik ve gelisimsel durumlarinin izlenmesi, desteklenmesi
ve uygun tedavilerin saglanmasi icin gereken tim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ayni ekip tarafindan, aym
mekanda, ayni “catt altinda” verilmesini saglayan saglik hizmeti modelidir. Bu yazida Biitiinciil Izlem Modeli” nin

Szellikleri ve etkinligi gézden gegirilmistir.
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Medical Home Model in Children’s Health Care

The “medical home model” has been introduced in high income countries as a health care model that provides all
preventive and curative care for children with special needs under one roof. This article informs about the “medical

home model” and reviews its efficacy.
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Son 30 yilda yiiksek gelirli iilkelerde yapilan arastirmalar,
prematiire dogan bebekler, kronik hastaligi olan
cocuklar ya da Down sendromu gibi sendromlarla
dogan cocuklarin saglik sorunlari, gelisimsel gecikmeler
ve engeller agisindan riskleri olan ¢ocuklarin riskleri
olmayan ¢ocuklardan farkli saglik hizmeti modelleri ile
izlenmesi gerektigini gostermistir.!-3

Izlem Modeli cocuklarin  bedensel ve
psikososyal, gelisimsel saghk durumlarinin izlenmesi
desteklenmesi ve uygun tedavilerin saglanmasi icin
gereken tiim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ayni
kurumda, ayn1 ekip tarafindan, aynt mekanda, aynt “catt
altinda” verilmesini saglayan saglik hizmeti modelidir.
Ingilizce terimi “Medical Home Model” olan bu
modelin Turkce karsiligi “Tibbi Ev Modeli” olmasina
karsin, icerigi uygun olarak yansitmast agisindan bu
terim karsthginda “Biitiinciil Izlem Modeli”  terimi
kullanilacaktir.

Bittuncil

Butiincil izlem modeli kavrami ilk olarak 1960’larda
kronik hastaliklart olan ¢ocuklarin izlemini yapan ¢ocuk
hekimleri arasinda ortaya ¢ikmustir.* Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) tarafindan 1967 yilinda kurulan
“pediatri uygulamalar”  komisyonunun  yaymladig
raporda, 6zel gereksinimleri olan cocuklarin siklikla,
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birbirinden bagimsiz calisan farklt hekimler tarafindan
izlendigi, izlemi yapan hekimler arasindaki isbirligi ve
iletisim  eksikliginin ¢ocuklara verilen hizmetlerde
tekrarlamalar  ve aksamalar yarattugr bildirilmistir.>
Biitiinciil Tzlem Modeli ile ilgili bilgiler ilk olarak 1967
yiinda bu AAP Kurulu tarafindan bir kitapta
yayinlanmustir.> Amerikan Pediatri Akademisi Butiincil
Izlem Modeli Calisma Grubu 1992’ de kurulmustur ve
1992’de yayinladiklar: bildiride, gelisimsel riskleri ve 6zel
gereksinimleri olan ¢ocuklara saglik hizmeti veren tiim
cocuk  hekimlerinin  Biitiinciil  Izlem  Modelini
uygulamalarina yerlestirmeleri istenmistir.® Amerikan
Pediatri Akademisi’ nin Engelleri Olan Cocuklar Tgin
Bitiincil Tzlem Modeli ile Hizmet Koordinasyonu 2005
yilinda Bitincil Izlem Modeli’nin 6 temel hedefini
Ozetlemistir: 1) cocuk ve ailesini izleyen tim alanlarin
uzmanlarinin  énerilerini g6z 6ntnde  bulundurarak
izlem plant olusturmak; 2) gerekli saglik hizmeti ve diger
kaynaklarin kullanidabilmesinde aileye yol gostermek; 3)
ailelerin  gocugu izleyen tiim dallardaki uzmanlatla
iletisim kurmasint kolaylastirmak; 4) ¢ocuklara verilen
hizmetlerin tekrarini ya da saglik kaynaklarinin gereksiz
kullanimini 6nlemek; 5) ¢ocugun fiziksel ve duygusal
sagligini ve huzurunu saglamak; 6) cocugun ve ailesinin
yasam kalitesini arttirmak.”



Eras ve ark.

Biitiinciil Izlem Modelinin Ozellikleri

Amerikan Pediatti Akademisi tarafindan 2002 yilinda
biitincil izlem modelinin yedi 6zelligi tanimlanmustir.8
Bu 6zellikler asagida agiklanmaktadir7-10

Kolay uygulanabilirlik ve ulagilabilirlik: Saglik izlemi
ve hizmeti ¢ocugun bulundugu toplum kosullarinda

uygulanabilir  olmalidir.  Aileler ¢ocuklarinin  her
gereksinimi  oldugunda  hekimleri  ile  iletigim
kurabilmelidir.

Stirekli izlem: Siirekli izlem (continuity of care), bir
hastaya tek bir hekim tarafindan sunulan ve bu hekimin
diger hekimler ve saglik calisanlart ile yaptigi bilgi
alisverisi ile saglanan saglik hizmetidir.!! Strekli izlem
modeli, hastayr stirekli izleyen hekimin hasta hakkinda
cok iyi bilgi sahibi oldugu, bu hekimin hastaya verilen
tim saglik hizmetlerinin ve tedavilerin planlanmasinda,
birincil sorumlu olmast temeline dayanir. Izlemin
surekliligi sayesinde aile, ¢ocuk ve hekim arasinda
kurulan saglam iliskiye bagli olarak verilen saglik
hizmetinin kalitesinin arttig1 vurgulanmaktadir.!-12

Strekli izlemin 6nemi konusunda yapilan galigmalar 30
yildan uzun bir ge¢cmise dayanmaktadir.!® Sirekli izlem
modelinin yararlari ile ilgili yapilan aragtirmalar bu
model sayesinde hizmetlerde hekim, hasta ve aile
memnuniyetinin - arttiging,  hastanin  tbbi  tedavilere
uyumunun arttigl; gereksiz acil servis ve hastane
basvurularinin =~ azaldigini;  bu  sayede  saglk
harcamalarinin azaldiging; 6zellikle kronik hastaliklarin
kontroliiniin kolaylastigint vurgulamaktadir.!>1> Strekli
izlem modeli ile ilgili arastirmalar aytica bu model ile
izlenen ¢ocuklarin 7-12. aylarda astlama oranlarinin
artugini!®; 5 yasin altundaki ¢ocuklarda acil hastane
basvurularinin, gereksiz hastane basvurularinin  ve
hastane yatislarint azaldigini g6stermistir.!>15

Amerika Bitlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada,
1988-1996 yillar1 arasinda dogan ve ¢ocuk hastanesinin
polikliniginde izlenen 887 cok disik dogum agirlikli
bebegin 6rneklemi olusturdugu seckisiz kontrolli bir
calismada surekli 24 saat ulagilabilen tek bir hekim
tarafindan izlenen bebekler ile olagan saglk sistemi
icinde izlenen bebeklerin 1 yil izlem sonuglar
karsilastirilmistir. Stirekli izlem modeli ile izlenen grupta
%48 oraninda daha az hayat: tehdit edici hastalik, %57
oranda daha az yogun bakim ihtiyact ve %42 oraninda
daha kisa siireli yogun bakim yatisi belirlenmistir. Bu
arastirma, izlem modelinin maliyeti arttrmadigini buna
karsiltk maliyeti yiksek yasami tehdit eden saglik
sorunlarint ve giderlerini azalttigint géstermektedir.!”

Aile merkezli hizmet: Aile merkezli hizmet modeli,
pediatri uygulamalart icinde saglik programlarint ve
politikalarint yonlendiren, hastalat, aileler ve hekimler
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arasindaki iligkiyi bicimlendiren bir hizmet modelidir.
Aile merkezli hizmet modeli, saglik hizmeti ile ¢ocuk ve
ailesine verilen duygusal, sosyal ve gelisimsel destegin
birbirini tamamlayan unsurlar olmast temeline dayanir.
Bu modelin temel amaci ¢ocuklar ve ailelerin saglik ve
gelisimini saglayan giicli yanlarini ortaya c¢ikarmak; bu
Ozellikler tzerinde yogunlasarak cocugun bakimi ve
gereksinimlerinin karsillanmast konusunda ailenin kendi
deneyimlerini kullanarak fikir tretmesini ve yetkin
olabilmesini desteklemektir.!$1% Aile merkezli yaklasim,
cocugun bedensel ve ruhsal sagliginin anne ve babanin
ruhsal gocuga bakim  vermedeki
yeterliliklerinden etkilendigi diigtincesine dayanmaktadir.
Aile merkezli yaklagimlar ile anne ve babanin yeterliligi
desteklenerek  onlar  lzerinde  yaratilan  olumlu
etkilenmenin ¢ocugun saglik ve gelisimine yanstyacagi
dustnilmektedir-20-21-

durumu  ve

Aile merkezli yaklastm kavram olarak 20. ylizyiin ikinci
yarisindan sonra Onem kazanmustir’> Dunst ve ark.
2009°da  aile merkezli saghk modeli ile ilgili
derlemelerinde bu modelin giinimiizde Avustralya,
Kanada, ingiltere, Finlandiya, Irlanda, Isvec, Giiney
Afrika, Hollanda, Yeni Zelanda ve Amerika’da
uygulandigini belirtmektedirler.!”

AAP tarafindan tanumlanan aile merkezli yaklasimin
ilkeleri asagida siralanmaktadir.!®

1. Her cocuk ve aile ile aileye O6zgiin olan iliski
kurulmaldir.

2. Ailelerin 1rk, etnik, kiltirel ve sosyoekonomik
farkliliklari, bunlarin ailenin  deneyimleri Uzerine

etkileri ve cocugun bakimina bakis actlar
onemsenmelidir.

3. Her cocuk ve ailesinin giiclii yanlari belirlenerek
desteklenmelidir.

4. Bakim ve destek konularinda cocuga ve ailesine
secencekler sunulmalidir.
5. Saglik hizmetleri ile ilgili esneklik saglanmalidir. Bu

sayede her ¢ocuk ve ailesinin gereksinimleri,
inanglart  ve kiltirel degerlerine gére hizmet
sunulabilmelidir.

6. lIzlemlerde bilgiler ailelerle diiriistce ve tarafsiz
olarak paylasiimalidir.

7. Aileler ve gocuklar icin resmi ve resmi olmayan
(aileler arast iletisim vs) destekler saglanmalidir.

8. Cocugun tedavi ve izleminin her asamasinda aileler
ile igbirligi icinde olunmalidir.

9. Her aile ve c¢ocuk kendi glicli yanlarint bulma
konusunda  desteklenmeli,  saghk  hizmetleri
konusunda kendi secimlerini yapmak veya fikir
iretmek konusunda cesaretlendirilmelidir.

Yapilan aragtirmalarda aile merkezli hizmet modelinin
yaratlari ile ilgili sonuglar 6zetlendiginde: ¢ocuk ve
ailenin izlem sonuclarinda iyilesme; cocuk ve ailenin
saglik izlemi ile ilgili memnuniyetinde artis; saglik
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personelinin  memnuniyetinde artis; ¢ocuk ve ailenin
tedaviye  uyumunda  artig;  gereksiz  hastane
basvurularinin ve hastane yatislannin  azalmast ile
birlikte sagltk harcamalarinda azalma; koruyucu saglk
hizmetleri ve diger saglk kaynaklarinin daha etkin
kullanimt bildirilmektedir.!8%> Yenidogan dénemine ait
arastirmalarda ise aile merkezli yaklagimin yenidogan
doneminde uygulanmasi ile hastanede kalis siiresinin
azaldig1, anne-bebek baglanmasinin daha kolay ve giicli
oldugu, prematire dogan bebeklerin izlemde daha
huzurlu oldugu, bilissel sonuglarin daha iyi oldugu ve
sagllk  kaynaklarinin ~ daha  etkin  kullanildig
gosterilmigtir.?*

Genis kapsamlilik: Saghk hizmeti, 6zel gereksinimleri
olan ¢ocuklar konusunda yetkin bilgiye sahip iyi
egitilmis hekimler tarafindan yiritilmelidir. Izlemde
tim koruyucu bakim hizmetleri (astlama, biyime ve
gelisimin degerlendirilmesi, ailenin saglk, bakim ve
beslenme konusunda bilgilendirilmesi) saglanmalidir.
Cocuklarin ya da ailelerinin bedensel saglik, gelisim,
egitim, psikososyal ve diger alanlardaki gereksinimleri
belirlenerek destek hizmetleri saglanmalidir.

Diizenlilik ve tutarliik: Hekim ve aile tarafindan bir
izlem plant olusturulmaly; bu izlem plani, izleme katdan
diger dallarla  paylasilmalidir. Cocukla 1ilgili  bir
konstiltasyon yapildiginda ya da ek degetrlendirme ve
tedaviler icin farklt bilim dallarina damgildiginda bilgi
akisindaki diizen ve tutarlilik kesintiye ugramamalidir.
Konstiltasyonlarin zamanlamast, her biri ile ilgili aileye
bilgi verilmesi, siirekli izleyen hekimin gérevidir.

Sefkatli yaklagim: Cocugun ve ailenin yararin
gOzetildigi sozel ve sbzel olmayan yollarla onlara ifade
edilmelidir. Hekim ailenin duygularint anlamaya ve
ailenin bakis acisindan olaylart degerlendirmeye 6zen
gOstermelidir.

Kiiltiirlere duyarl yaklagim: Ailenin kultiirel alt yapist
(inanglari, Orf-adetleri) anlasimali ve izlem plani
olusturulurken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Biitiinciil Izlem Modeli’nin Etkinligi

Hawaii’de yapilan bir arastirmada biitincul izlem modeli
ile izlenen 6zel gereksinimi olan 449 cocuk ve ailesini
iceren arastirma butlincll izlem modeli icinde diizenli
ve tutarll bir saghk hizmeti verilebildigi, hizmetlere
ulagsmanin  kolaylastigt  ve bu modelin  ailelerin
memnuniyetini  arttrdift  belirlenmistir.?> Farkli  bir
arastirmada 6zel gereksinimleri olan 51 cocuk 18 ay
stireyle butincil izlem modeli ile izlenmis, acil servis
kullaniminin, ¢ocuklarin  okula  gidemedikleri  giin
sayisinin,  ailelerin  yasadiklar1  zorluklarin, islerine
gidemedikleri gin sayisinin  azaldigt  saptanmistir.20
Butinctl izlem modeli ile izlenen 13-17 yaslar
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arasindaki  6zel gereksinimi olan 5333  ¢ocugun
ailelerinin, hekimleri ile ¢ocuklarinin gereksinimleri ve
gelismeleri  hakkinda daha  siklikla  konustuklar,
cocuklart ile ilgili plan gelistirmede daha fazla rol
aldiklar1 belirlenmistir.?’ Bitincil izlem modeli ile
izlenen 150 6zel gereksinimleri olan ¢ocugun ailesi, ayni

hemsire ile konusmanin, saglk kaynaklarindan
yararlanmanin, randevu  almanmn, diger dallara

danisimin, telefonlarina cevap almanin, ¢ocuklari hasta
oldugunda erken tedavi olabilmenin ve recetelerinin
yazilmasinin kolaylastigini, bebeklerinin tibbi
durumunun daha iyi anlasildigini, hekimleri ile daha iyi
iliski kurduklarini  belirtmislerdir. Bu  aragtirmada
butiincil izlem modeli ile izlenen ¢ocuklarin hastaneye
yatiglarinin azaldigr (%58’den %43’e distis) ancak acil
servis bagvuru oranlarinda fark olmadigi tespit
edilmistir.!!

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1-17 yasindaki 83448
cocukla vyuritilen calismada 2007 yili itibariyle
cocuklarin  %56,9unun butincil izlem modeli ile
izlendikleri, bu model ile izlenen c¢ocuklarin
izlenmeyenlerden 4 kat daha fazla saglik hizmetlerine
ulasabildikleri ve saglik hizmeti gereksinimlerinin
karsilanabildigi bildirilmektedir.?

Sonug

Arastirmalarin sonuclart “bitincil izlem modelinin”
gelisimsel sorunlarin ve saglik sorunlarinin gelismesi igin
yuksek risk tastyan preterm bebekler, kronik hastaligt
olan c¢ocuklar gibi 6zel gereksinimli ¢ocuklarda
sorunlarin  sikliginin - azaltlmasimni, erken tant  ve
tedavisinin saglanmasini, ¢ocuklar ve ailelerinin saglik
hizmetlerinden daha iyi faydalanabilmesini saglayacak
bir model oldugunu disiindiirmektedir. Ulkemiz
cocuklarinin  saglk  hizmetlerinden ~ daha  iyi
yararlanabilmeleri acisindan  bitinctl izlem modeli
uygun bir model olabilir.
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