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DERLEME

Evde Hasta Bakim Hizmetleri Alanindaki Gelismeler

Evde saglik hizmeti, yataga tam bagimli ve tanisi konulmus olan hastalarin aileleri ile yasadiklari
ortamda, tedavisi kliniklerce diizenlenmis olan tedavilerinin takibinin, uygulanmasinin hastaya
bakmakla yUkumlu/gorevli kisilerin bu konudaki egitimlerini saglayarak verilen hizmettir. Bu
derlemenin amaci Ulkemizde yakin zamanda uygulanmaya baslayan evde saglik hizmetlerinin
detaylarini aciklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Yagli, bakim, hastalik

Developments in the Field of Home Patient Care Services

Home health care is a service provided by agents who are responsible for taking care of the
patients which are diagnosed and completely bedridden after receiving training in this field in order
to apply the treatments organized by clinics in the environment where they live with their families.
The purpose of this compilation is to explain the details of the healthcare services at homes that
has been implemented in our country in the recent years.
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Giris

Yasllik normal bir siure¢ olup, bireylerin fizyolojik ve ruhsal yapilarini geri
doénusimsuz olarak yavasca kaybetme durumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biyolojik
ve psikolojik alandaki kayiplar, ilerleyen dénemlerde sosyal alandaki kayiplari da
beraberinde getirmektedir (1). Dinya Ulkelerinde oldudu gibi tlkemizde de yash nufus
sayisi giderek artmaktadir. Tip ve saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler,
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken dénemde teshis ve tedavisinin saglanmasi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle 6lim yasinin yikselmesi saglamistir. Béylece
65 yas ve Ustl nUfusun orani da artmistir (2, 3). Bu baglamda hizla artan yasli niifus ile
birlikte ortaya gikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler taninarak yaslilarin tedavi
ve bakimi planlanmalidir (4, 5). Yaslilarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin
getirdidi maddi yik, glinimizde hizla artan nifus, kisi basina disen hastane yatak
sayisinda azalma, hastada hastaneye yatis ile ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara neden olabilmektedir. Teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin ev ortaminda
da yapilmasina olanak verebilmektedir. Bunun yani sira yasllarin biyik ¢ogunlugu
kendi ev ortamlarinda kalmay tercih etmektedirler. Tim bu faktorler yagl bireylerin
evde bakimini glindeme getirmektedir (6). Evde Bakim Hizmetleri; 6zirlu, yash, sturegen
hastali§i olan veya hastalik sonrasi iyilesme dénemindeki bireyleri bulunduklari ortamda
destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini mutlu ve
huzurlu bir bigimde surdirerek toplumla bitinlesmelerini saglamak, bakima gereksinim
duyan bireyin aile Gyeleri ve 6zellikle de ailedeki kadinlar lzerindeki yikinl hafifletmek
icin birey ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri igeren bir bakim modeli seklinde tanimlanabilmektedir. Ulkemizde yakin
zamanda uygulanmaya baslanan evde bakim hizmetleri giincelligini korumakta ve bu
alanda ki arastirmalar giderek artmaktadir. Bu derleme evde bakim hizmetleri alanindaki
gelismeleri ve varilan noktayi agiklamayl amaglamaktadir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihgesi

Evde bakim hizmeti ilk olarak 1883 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
ev hemsireligi servisinin olusturulmasi ile baslamistir. Yaklasik 10 yil sonra New York’ta
“Henry Street Nursing Settlement”in kurulmasi ile organize olarak toplum saghgi
hemsireliginin temellerini atilmis bulunmaktadir. ABD’de bir “Yasam Sigortasi Sirketi”
evlerde yapilan bakim hizmetlerinin 6demelerini yapmaya baglamis ve 1900°li yillarin
baslarinda yine ABD’de bir hastanede “Evde Bakim Birimi” kurularak hastane destekli
evde bakim hizmeti hayata gegmistir. ilk olarak hemsirelik ile sinirli olan evde bakim
hizmetleri (7) ilerleyen dénemlerde dider saglik calisanlarinin katilimiyla kapsamini
daha da genisletmistir. 1900°I0 yillarin ortalarinda ABD Sosyal Giuvence Sistemleri,
Evde Bakim Hizmetlerini édeme kapsamina almistir. Sonrasinda Avrupa Ulkelerinde
gonullu kuruluglarla Evde Bakim Hizmetleri baglamis ve her gegen guin gelisimini devam
ettirmistir (8). Ulkemizde ise evde bakimin Osmanli Devleti dénemlerinde 15. yiizyilda
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gezici hekimlik hizmetinin sunulmasiyla ve hasta olan
bireylere aile fertlerinin bakmasiyla temellerinin atildigi
gorulmektedir.

Ulkemizde 1930 yilinda gikan “1593 sayili Umumi
Hifzisihha Kanunu” Evde bulasici hastaliklarin tani ve
tedavisi, ana-gocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta
muayenesi’ hiikimlerini getirmistir (9). 224 sayil ¢ikan
Sosyalizasyon Yasasi ile ‘Stiregen hastalikli bireylerin,
evde izlemlerinin halk sagligi  hemsirelerince
surdurtlmesi’ hukminu getirmigtir (10). 1963 yilinda
kalkinma planinda ‘az sayida nifusun faydalandigi ve
maliyeti ylksek hastane tedavileri yerine, evden ve
ayaktan tedaviye yoOnelik bir saghk teskilatinin
kurulmasr’ gerekliligine yer verilmistir (8). Tirkiye'de
evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midirligi'nce Ankara, Adana, Iizmir ve Istanbul
illerinde  uygulanmigtir.  Ulkemizde evde bakim
alanindaki en o6nemli gelismelerden biri de kamu
hastaneleri tarafindan 2004 yilindan itibaren evde
bakim hizmetleri veriimesine baglanmasidir. ilk olarak
Balikesir Devlet Hastanesi tarafindan baslatilan bu
hizmetler yataga bagimli olmalari nedeniyle hastanede
tutulamayan hastalar icin ev ziyaretleriyle bagslamigtir
(8). Saghk hizmetlerine olan talebin giderek artmasi ve
bunun sonucu olarak saglik harcamalarinda meydana
gelen artis, maliyet agisindan da yeni kaynaklarin
aranmasina neden olmustur. Maddi sorunlari yaninda,
hastanelerdeki mevcut yatak sayilarinin yetersizligi,
hizmetin verimli bir gekilde saglanamamasi ilgili
sorunlar kurumsal bakim hizmetlerine alternatif
modeller  aramaya  yoneltmistir  (11).  Saglik
Bakanhginca Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari hakkindaki -1 Subat 2010 tarihli ve 3895
saylll  Onay ile yuriarlige giren —Yonerge
dogrultusunda; Ulkemiz geneli 81 ilde, Saglhk
Muddurldkleri blinyesinde kurulan 34 gezici ekip ve
hastaneler bunyesinde kurulan 407 Evde Saglik Birimi
olmak Uzere toplam 441 Birim Bakanlik¢a
onaylanmistir (12). 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili
Resmi  Gazete’de  yayinlanan  “Evde  Bakim
Hizmetleri’'nin Sunumu Yo&netmelidi'nin” yayinlanmasi
ile birlikte 24 saat kesintisiz evde bakim hizmeti
verebilecek, denetlenebilir hizmet agi olusturulmustur
(13). Evde bakim hizmetlerinin lkemizdeki net tanimi
da 25751 sayilli Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Evde
Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’ ne gore
olusturulmustur. Bu yodnetmelikte Evde Bakim
Hizmetleri; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi gereksinimlerini kargilayacak sekilde
saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi
seklinde tanimlanmigtir (13). Bu mevzuat hikimleri
geregi evde bakim hizmetinde gorevli personel de
tanimlanmistir. Evde saglik hizmetleri ekibinde asgari
bir tabip, bir hemsire, bir saglik memuru ve bir sofér
g6revlendirilir. Mevcut olmasi halinde bir fizyoterapist,
bir  diyetisyen, ihtiyagc halinde bir psikolog,
bulunmamasi halinde ise sosyal calismaci veya her
ikisi birden bu ekibe dahil edilebilecegi bilinmektedir
(12, 18). Boylece evde saglik hizmeti gereksinimi olan
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bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin  evinde ve aile ortaminda
donanimli arag, gere¢ ve personel dlgiimleri ile kayit ve
izlem sistemleri ile sosyal devlet anlayisina uygun
olarak hayata gectigini séylemek mimkundur.

Evde Bakim Hizmetlerinde Giiniimiize Kadar
Yasanan Sorunlar

Saglik, en temel insan hakki olup bu hakkin
korunabilmesi etkin saglik hizmetleriyle mumkaindur.
Yizylllar boyunca dogumdan Olime kadar evde
saglanan bakim, modern tibbi hizmetlerden yoksun
kalmistir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri
gelistiriimeden énceki dénemlerde hem bakim veren,
hem de bakimi alan bireyler pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalmiglardir. Bu baglamda &zellikle bakim
verenlerin, bakim vermede vyetersiz kaldiklari
belirlenmistir. Bakimi Ustlenenlerin uzun sdreli bakim
vermeleri, kendi saglik sorunlari, ileri yasta olmalari ve
sosyal desteklerinin olmamasi sosyal, fiziksel, ruhsal
ve ekonomik acidan c¢esitli sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir (14). Evde bakim verenlerin
Ozgurliklerinin  kisitlandigi,  ruhsal  durumlarinin
olumsuz yobnde etkilendigi, stres yasadiklan ve
depresyona girdikleri bildiriimektedir (15, 16). Evde
hasta bakimini gerceklestiren aileler Uzerinde yapilan
arastirmalarda aile bireylerinin  %66.2’sinin aile ici
rollerinin degistigi, %66’sinin yorgunluk, bunalti, sosyal
yasanti degisikligi yasadiklari ve bu sorunlari ¢ézmek
icin evde saglik personeli istedikleri bildirilmistir (15,16).
Baska bir arastirmada, bakim verenlerin %84’inun
evde hasta bakimina yoénelik hicbir egitim veya bilgi
almadiklarini belirlemislerdir. Ayrica bakim verenlerin
%74.2’sinin bir uzman yardimina gereksinim duyduklari
rapor edilmistir (17).

Evde Hasta Bakim Uygulamalarinda Yasanan
Gelismeler

Glnimizde gegici ya da sirekli bakima
gereksinim duyulan durumlarda bakim sorumlulugunun
sadece aile ile ¢dzimlenemeyecedi gercegi
anlasiimigtir. Evde bakim hizmetleri yasal zeminle
koruma altna alinmig ve cikarilan yasa ve
yonetmeliklerle sosyal devlet anlayisina uygun olarak
revize edilmigtir. iigili yonetmelikle kisi ve toplumun
sagligini korumak amaciyla, evde bakim hizmeti veren
saghk kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi, denetlenmesi
ile bunlan igleten kurum ve kuruluslarin, tizel ve
gercek Kkisilerin uymasi gereken usul ve esaslar
dizenlenmistir  (12-14). Hizmet sunumu ise;
devamhhdin esas oldugu bir model uzerine
oturtulmustur ve buna gére ilgili birimin 24 saat
kesintisiz hizmet verebilecek sekilde olusturuimasi
planlanmistir (12, 13). Evde bakim verilen hizmetin
tibbi veya sosyal hizmet olmasina, sureye (Kisa sureli,
tibbi agirikh olan bakim hizmeti ya da uzun sureli,
sosyal hizmetler) ve bakimin kimler tarafindan
verildigine goére (informal care,formal care) 3 grupta ele
alinmistir.  Hizmet sunumunda en oOnemli kismi,
hastaneler bunyesinde kurulan Evde Saglk Birimleri
Ustlenmis  durumdadir. Bu nedenle  hizmetin
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basamaklar arasi esgiidiimiiniin il Saglik Muidrliikleri
tarafindan iyi  ydnetilebilmesi icin  mudurlikler
blnyesinde Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezleri kurulmustur. Merkeze gelen basvurular, bu
merkezce gorevlendirilen personel tarafindan kayit
altina alinarak en yakin hastanenin evde bakim
birimine yonlendirilmektedir (14). Evde Saglik Hizmeti
kapsaminda ilk asamada yataga bagimli hastalara
hizmet verilmektedir. Hasta yakinina bakima yodnelik
egitimler verilerek kendi ev ortamlarinda hastanin
bakimi gerceklesmekte ve hastanin psikolojik olarak
kendisini daha iyi hissetmesi saglanmaktadir. Evde
Saglhk Hizmetine basvurular igin Saglik Bakanligi
tarafindan Tirkiye genelinde tek numara olarak
4443833 (444EVDE) numarah telefon hatti kurulmus
ve vatandaglarin kolayca ulagabilmesi, basvurularin
dogru alinarak en uygun birimlere ydnlendirilmesi
saglanmistir (18). Telefon ¢agrisi sonunda Evde Saglik
Hizmet Birimi yetkilisi tarafindan hastanin yasadigi
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