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Oz

Ev ziyaretleri, egitimli saglik personeli tarafindan bireyi kendi evinde ziyaret ederek uygun
saglik hizmeti ihtiyaclarin1 karsilayan ve sosyal destek hizmetlerini saglayan bir saglik
hizmetidir. Ev ziyaretlerinin kamt temelli uygulamalar sonucunda uluslararasi baglamda
bircok yararlar oldugu kanitlanmistir. Hastane yikiinin azaltilmasi, bireylere yasamin her
doneminde saglikli yasam bicimi davramislarinin kazandirilmasi, hasta olmadan ya da riskli
konuma diismeden onlemlerin alinarak saglikli popiilasyonun artirilmasi, hastalik durumunda
dogru ilag yonetiminin olusturulmasinda etkilidir. Gunlimiiziin yaygin olan hastaliklarinin
oniine gecilebilmesi icin yararlar olacag disiiniilen ev ziyaretlerinin giinimiizde de 6nemi
vurgulanmalidir. Bu baglamda, Tirkiye’de ev ziyaretlerinde niifus ve yasanilan yer dikkate
alinarak farkli konularda da kanit temelli uygulamalara tesvik edilmesi, sadece riskli gruplar
degil saglikli popllasyonu da icine alan programlarin giincellenmesi, bunun icin de yeterli
altyapr ve fon saglanmasi ve bilimsel is birligi ile ev ziyaretlerinin etkinliginin arttirilmasi,
toplum sagligi hemsirelerinin yenilikci, ¢ozim Uretici ve etkin hemsirelik siireci yonetimi
yonleri de gelistirilmesi onerilmektedir. Ozellikle yiiksek riski gruplarda ev ziyaretlerinin
yapilmasi, ihtiyaclarin belirlenmesi ve duygusal saghigin da gelistirilmesi niifusun biyiik
kismin1 olusturan kadin ve cocuk sagligin1 koruyarak saglikli bireylerin gelismesine zemin
hazirlayacaktir. Teknolojinin gelismesi, tele saglik uygulamalar ve yapay zeka uygulamalarini
da icine alan hasta bakimlan ev ziyaretlerinin 6nemini yitirmesine neden olmustur. Oysa nuifus
hizli bir sekilde yaslanmakta 6zellikle yaslilik stirecinde ev ziyaretlerine ihtiyac duyulmaktadir.
Calismanin amaci, ev ziyaretlerinin halk sagligi uygulamalarinda yerini ve uygulama olanaklarini
Diinya’daki ornekleri ile vurgulamak farkindalik olusturmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ev Ziyaretleri, Halk Saglig1 Hemsireligi, Toplum Sagligi
Abstract

The Importance of Home Visits: Traditional Review

Home visits are a healthcare service delivered by trained health professionals who visit
individuals in their own homes to address their specific health needs and provide appropriate
social support services. It has been proven through evidence-based practices that home visits
provide numerous benefits in an international context. They are effective in reducing the
burden on hospitals, promoting healthy lifestyle behaviors at all stages of life, increasing
the healthy population by taking preventive measures before individuals become ill or fall
into high-risk categories, and ensuring proper medication management in case of illness. The
importance of home visits, which are considered beneficial in preventing today’s common
diseases, should continue to be emphasized. In this context, encouraging evidence-based
practices on different issues in home visits in Turkey, considering the population and place
of residence, updating programs that include not only risky groups but also the healthy
population, providing adequate infrastructure and funding for this, and conducting home
visits with scientific cooperation. It is recommended to increase the effectiveness of public
health nurses and to develop innovative, solution-generating and effective nursing process
management aspects of public health nurses. Making home visits, determining needs and
improving emotional health, especially in high-risk groups, will protect the health of women
and children, who constitute the majority of the population, and will pave the way for the
development of healthy individuals. The development of technology, patient care including
telehealth applications and artificial intelligence applications have caused home visits to lose
their importance. However, the population is ageing rapidly, home visits are needed, especially
in old age. The aim of this study is to highlight the role and implementation possibilities
of home visits within public health practices by emphasizing global examples, and to raise
awareness on the subject.
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GIRIiS

Halk saghg hemsireliginin 6nemli bir pargasi olan
ev ziyaretleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin
slrdirilmesinde, sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde
hedefe yonelik faaliyetleri sunan temel bir ara¢ olarak
distnulmektedir. Ev ziyaretleri, ailenin ve toplumun
saglik dlzeyini gelistirerek bitlncil bir yaklasimla
degerlendiriimesine firsatlar sunmaktadir. Anne, bebek
saghginin gelistiriimesinde, kadin sagliginda, engelli
sagliginin korunmasinda daha bircok riskli grupta etkili
olmaktadir. Turkiye’de saglik hizmet sunumunda ev
ziyaretleri bazi dénemlerde gergeklestirilmis olmasina
karsin rutin uygulamalarda ev ziyaretine dayal saghk
hizmetinin karsilanamadigi bilinmektedir.

Bu derlemenin amaci, ev ziyaretlerinin 6nemini, Diinyada
ve Tirkiye’'de ev ziyaretlerinin 6rneklerinin tekrar gdzden
gecirerek halk saghg uygulamalarinda 6nemli yeri olan
ev ziyaretlerinin ele alinmasi ve bu konuda farkindalik
olusturulmasidir.

GENEL BIiLGILER

Ev Ziyaretleri Tanimi

Ev ziyaretleri, bireylerin ve ailenin saghgini gelistirmeye
ve korumaya yonelik bir evde saglik personeli ile bireyler
arasindaki amach bir etkilesim olarak tanimlanmaktadir
(Gok Ugur & Catiker, 2019). Saghgi gelistirme ve sagligin
korunmasina yonelik planlanan ve hedeflenen faaliyetlerin
timda ev ziyaretleri kapsaminda yer almaktadir. Bireylerin
temel sagliginin  korunmasinin yani sira hastaligin
onlenmesi, diger saglik sorunlarinin belirlenmesinde ev
ziyaretleri &nemli olarak kabul edilmektedir (Ozkan &
Ozdemir, 2016).

Bes tiir ev ziyareti bulunmaktadir. Bunlar; palyatif, rehabilite
edici, uzun sireli bakim, terapétik ve 6nleyici-tegvik edici
ev ziyaretleridir. Onleyici-tesvik edici ev ziyareti hizmetleri,
yasl yetiskinlerin saglhigini ve bagimsiz isleyisini siirdirme
ve tegvik etme amaciyla uzun yillardir verilmektedir (Tay
ve ark., 2021).

Ev Ziyaretlerinin Onemi

Yasamin farkli donemlerinde ve farkli sorunlari olan
insanlarin ev ziyaretleri uygulamalari sonucunda bu
bireylerde bireysel ve aileye dayali olumlu etkiler yarathgi
belirlenmistir (Gék Ugur & Catiker, 2019). isvec’te
yapilan bir galismada gebelik sirasinda ve ebeveynligin
ilk on bes ayinda ebeveynlere yapilan profesyonel ev
ziyaretleri standart bakimdan farkli olarak ‘gelistirilmis’
bir ev ziyareti hizmeti almasi saglanmistir. Bu nedenle,
profesyonel ev ziyaretleri isve¢’te vyapilan projede
‘genisletilmis ev ziyaretleri’ olarak adlandiriimaktadir.
Yeni dogmus bir gocugu olan sosyal olarak dezavantajli
ebeveynlere vyapilan genisletiimis ev ziyaretlerinin

cocuklarin davranis sorunlarini ve evdeki risklerin varligini
azalthg) gosterilmistir. Ancak, saglik profesyonellerinin bu
genisletilmis ev ziyaretleri de dahil olmak tizere miidahale
kapsamindaki deneyimleri yeterince arastirilmamis bir
konu olmaya devam etmektedir (Larssonve ark., 2023).

Ev ziyaretleri kisa, kisisel olmayan etkilesimden daha
fazlasi olarak gorlilmektedir. Zaman alici oldugu bir
gercektir fakat bunun yaninda zamanin 6tesine gecerek
bireyin onur ve degerini 6nemsemektedir. Hasta evine
gidildiginde mobilya ve dekorasyon, 6zellikle de resimler
ve fotograflar, bir kisinin zihninin bir yansimasi gibi
bircok seyi animsatmaktadir. Saglik personeli bu resim ve
yerlesim planinda hastasi icin en 6nemli olani ayirt etmeye
calismaktadir (Macdonald ve ark., 2020).

Ev Ziyaretlerinin Amaci

Ev ziyaretinin en Onemli amaci bireyleri yasadiklar
ortamda kendi kosullarinda degerlendirmektir. Aile ile
etkili iletisimde bulunulmasi, ailenin kendi ortaminda
daha rahat olmasi, ailedeki tiim bireylerinin buttncdil
olarak gozlenmesi, iletisiminin  yerinde izlenerek
ziyaretlerin amacina uygun planlanmasi, riskli durumlarin
belirlenmesi, daha gergekci planlamalar yapilmasi ev
ziyaretlerinin yararhhgini goéstermektedir. Birey ve aile
icindeki gereksinimlere gore degisebilen ev ziyaretlerinde
icerik yasa, ailenin risk durumuna, ev ziyaretlerinin yapilma
sikhgina gore farklilk gosterebilmektedir (Karakaya &
Kocoglu, 2016; Sahin ve ark., 2018).

Ev Ziyaretlerinin Yararlari

Ev ziyaretlerini iceren evde bakim hizmetleri ile disiplinler
arasi ekiplerde bakim saglanmasi ile hastaneye kabullerde
azalma, kisisellestirilmis, givenli ve kapsamli evde bakim,
hastayl ve cevresindekileri gelecekteki tedavi konusunda
bilgilendirme gibiolumlu etkilere sebep oldugu bilinmektedir
(Goroncy ve ark., 2020). Diinya Saghk Orgiiti tarafindan,
evde yenidogan bakimi mudahalelerinin kontrolli kosullar
altinda yiksek 6lim oranina sahip ortamlarda yenidogan
oltimlerinin %30-60'in1 Onleyebilecegi bildirilmistir (WHO,
2009). Ev ziyaretlerinin etkileri, kadinlarin olumlu saglik
davranigini gelistirir ve daha saglikli gebeliklerin gelisimini
saglamaktadir. Anne 6limleri ile ilgili dnlenebilir nedenlerin
onemli 6lgiide azaldigl, anne ve gocuk arasindaki iletisimi
gelistirdigi, babalarin ¢ocuk bakimina katilimini arttirdigi,
annelerin isglicine katihmini olumlu etkiledigi, emziren
annelerin bebeklerinin daha iyi beslendigi, cocuklarin
agirhig, bliylimesi ve gelisimi fetal kilo artisi ve gocukluktaki
davranis problemlerinde azalma oldugu gorilmuistar.
Aldatma ve taciz yani sira yaralanmalar, acil servislere
basvuru ve hastaneye yatista azalma oldugu belirlenmistir.
Tum bu olumlu sonuglar disik gelirli ailelerdeki ve az
gelismis Ulke veya bolgelerdeki kadinlar icin daha fazla
oldugu bildiriimistir (Ozkan & Ozdemir, 2016). Ogrenmede
ebeveyn destegini arttirdigl, ebeveyn refahini tesvik ettigi,
cocuklara kétli muamelenin 6niline gegcildigi, okula hazirliga
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yardimci oldugu, pozitif ebeveynligi gelistirdigi, aile igi
siddeti engelledigi tespit edilmistir (Peterson ve ark., 2018).

Ev Ziyaretlerinin Avantajlari

Ebeveyn ¢ocuk iliskileri ve ebeveynlerin 0grenme
deneyimlerinin yiksek kalitede olmasini saglamaktadir.
Ev ziyaretlerinin, oncelikli kisilere ulasim ve erisilebilirligi
kolaydir. Ev ziyaretleri ile degerlendirilme olanagl olan
ailede hemsire, klinik ortamlarda elde edebileceginden
daha farkh bir bakis acisiyla bireyleri ve aileyi gbzlemleme
sansini yakalamis olmaktadir. Ev ortami, kisisellestirilmis
bakim igin daha fazla firsat saglamaktadir. Barinma kosullari
ve finansman gibi sagligi etkileyen cevresel faktorler daha
kolay gozlenebilmektedir. Ailenin kendi ortaminda bilgi
toplamak ve yasam tarzi degerlerini anlamak daha kolay
olarak gorllmektedir. Bireyler ve aile Uyeleri 6§renmeye
daha acik olabilirler ¢linkii kendi cevrelerinde daha az
kaygilidirlar. Ev ziyaretleri sayesinde hemsireler tarafindan
uygulanan girisimlerin sirekli izlemi saglanmaktadir. Diger
yandan aile odaginin kolaylastirildigi bilinmektedir (Oztek,
2011; Walsh ve ark., 2020).

Ev Ziyaretlerinin Dezavantajlari

Hemsire icin ev ziyareti, gruplarla calismaktan veya
ayakta tedavi alaninda birgok bireyi gormekten daha az
etkili oldugu bilinmektedir. Clinkl{ zaman agisindan daha
maliyetlidir, grup egitiminde birbirlerinden 6grenebilirken
ev ziyaretlerinde motivasyonu dusebilir, ayakta tedavi
alaninda veya grup c¢alismalarinda, hemsireler genellikle
diger saglik profesyonelleriyle aninda iletisim kurabilir.
Ancak ev ziyaretinde, yalniz cahstiklari icin acil bir
durumda destek almak daha zor olabilir. Televizyon ve
glraltila cocuklar gibi dikkat dagitict unsurlari kontrol
etmek daha zor olabilmektedir. Hasta/saglkli bireyler ev
ziyaretlerinin samimiyetine karsi direncli veya korkuyor
olabilir. Hemsire glvenligi ev ziyaretlerinde sorun
olusturabilmektedir. Ev ziyaretleri, saghk personeli igin
stres yaratan bir durum olarak bilinmektedir. Clinki saghk
profesyoneli evde konsiiltasyon ve yardim amaciyla diger
saglk profesyonelleri ile kolay iletisime gecemeyecektir.
Belirtildigi gibi bir durumla karsilasildiginda teknolojik
gelismelerden vyararlanilarak farkli iletisim stratejileri
gelistirilebilir. Ziyaretler bireyin 6zel yasantisini gegirdigi ev
ortaminda yapildigi icin saglk profesyonelinde ve bireyde
sinirhliklar yaratabilmektedir (Erci, 2014; Karakaya &
Kocoglu, 2016).

Ev Ziyaretlerinde Hemsgirenin Sorumluluklari

Halk saghg hemsireleri ev ziyaretlerinde ailelere bazi
becerileri kazandirmasi beklenmektedir. Aileler; kendi
saglk sorunlarini belirleyebilmeli, kendi saghklari igin
sorumluluk alabilmeli ve karar verebilmelidirler. Bu
becerilerin kazandirilabilmesi siireci “Aileyi Tanima Sureci”
olarak bilinmektedir (Kalanlar, 2018).

Ev ziyaretleri halk saghg hemsireliginin temelinde yer
alan uygulamalardandir. Standart bir ev ziyareti 6ncelikle
sorunun ya da ihtiyacin saptanmasi ile baslar, hedeflerin
belirlenmesi, ziyaretin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirme ile son bulmaktadir. Ev ziyaretinin glini ve
saati 6nceden belirlenmelidir. Kaliteli bir ev ziyareti icin
onceden planlama ve hazirliklarin yapilmasi dnemlidir.
Ziyaret sirasinda yapilan gozlemler ve alinan kararlar
dogrultusunda, bir sonraki ziyaret tarihi kararlastirilip
ziyaret sonlandinimalidir  (Oztek, 2011). Hemsire
tarafindan planlanan ve uygulanan ev ziyaretlerinin
uygulama asamasi baslangi¢ ve bitirilmesi ile ortalama 45
dakikayr gegmemelidir. Clinkl ¢ok uzun ziyaretler dikkatin
dagilmasina ve anlamanin zorlasmasina neden olmaktadir
(Erci, 2014). Hemsire, yapacagl ev ziyaretinin giinlini
ve saatini mutlaka aile ile iletisim kurarak belirlemelidir.
Mumkinse tim aile bireylerinin bir arada oldugu giin ve
zamanlar tercih edilmelidir. Belirlenen tarihte degisiklik
yapilacaksa aileye haber verilmelidir. Hemsire, ilk kez
ziyaret edilen bir ailede kendini tanitmali, ziyaret nedenini
belirtmelidir. Aile bireylerinin sorulari kisa ve net olarak
cevaplandirilmalidir. Aile bolgeye yeni gelmis ise bolge
hakkinda ve yararlanabilecekleri saglik kaynaklari hakkinda
bilgilendirilmelidir. ilk ziyaretin zamani aile bireylerinin
istegine, evde olduklari zamana ve evin uzakhgina gore
belirlenmelidir. Ayrica hemsire, ailenin kiltirine ve
degerlerine saygli duymali, kiltlrel degerlerine uygun
davranislarda bulunmalidir. Aileye ve aile tyelerine iliskin
veriler onlarla gézden gegirilmelidir. Sorular aileyi rahatsiz
etmeyecek sekilde, genelden 6zele dogru sorulmaldir.
Ailenin icinde yasadigi ev, sokak ve ¢evre hakkinda gozlem
yolu ile bilgi edinilmelidir. Ev ziyareti yapilacak aileye
gitmeden Once ailenin izlem bilgileri incelenmelidir.
Oncesinde yapilacak bilgilenme, ev ziyaretindeki gdzlem
ile birlestiginde ailedeki saglik sorunlari daha kolay
belirlenebilir. Ev ziyaretinde bir sonraki ziyaret plani da
olusturulmalidir. Tekrarlayan ziyaretlerde ise ailenin
gereksinimlerine, gelisim  ddneminin  Ozelligine ve
hemsirenin calisma kosullarina gore ziyaret araliklari aile
ile karar verilmelidir (Kalanlar, 2018; Sahinoz, 2020).

Ev ziyaretcilerinde harcanan zaman vylzdesi ne kadar
blyukse gocuk odakli etkinlikler, cocugun biligsel ve dil
gelisimi, ebeveynlik ve anne depresyonuna o oranda olumlu
etkileri olmaktadir. Ev ziyaretlerinde ve ev ziyaretinin “sikligi
/ yogunlugu” arttirilmasinin 6nemi toplam saat sayisindaki
artislara isaret ettigi vurgulanmistir. Ev ziyareti, daha giicli
bir ebeveynlik bilgisi saglamaya odaklanilmali, erken
donemde “en az 10-15 dakika” harcayan ziyaretlerin yarisi
cocukluk gelisimi, cocuklarin fiziksel bakimi veya ebeveyn-
cocuk iliskisi Gzerine odaklanmistir. Yasam zorluklari ve
uyum saglamadaki potansiyel zorluklar “diizenli” bir ev
ziyaretleri programi ile bu ailelere ulasmada basariyi
artirmaya yardimci olacagi da dusiiniilmektedir (Nygren ve
ark., 2018).
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Ev Ziyaretlerinin Kanita Dayali Uygulamalari

Yenidogan bakiminda, dogum &ncesi ve sonrasi sagligi
gelistirmek icin ev ziyaretleri yapilan bir calismada, toplum
saghgi calisanlari tarafindan yenidogan bakimi igin yapilan
ev ziyaretlerinin, yetersiz erisilebilen saglik tesisi temelli
bakim ile ydrutuldiginde kaynaklari sinirli ortamlarda
neonatal 6lum oraninin azalthg bildirilmistir (Gogia &
Sachdev, 2010). Kuzey Carolina’da yapilan calismada,
bebek sagligini ve refahini iyilestirmek igin aile ihtiyaglarini
degerlendirmek ve ebeveynleri topluluk kaynaklari
ile birlestirmek igin kullanilan dort ile yedi seanshk bir
program dizenlenmistir. Bebeklerin daha az acil durum
tibbi bakima ihtiya¢ duyduklari, daha olumlu ebeveynlik
davraniglari, daha kaliteli ev disi ¢cocuk bakimina katilim
sagladig, daha dastk kaygl oranlari oldugu ve daha
kaliteli ev ortamlari oldugu bildirilmistir (Dodge, 2014).
Prematiire bebegi olan annelere yapilan ev ziyaretlerinin
postpartum depresyon, annelik roli ve yenidogan
sarihgina etkilerinin arastirlldigi bir calismada konak, pisik
ve pamukguk ve konjuktivit bakimini olumlu etkiledigi,
fizyolojik sarilik oranlarini azalttigl belirlenmistir (Duman
Buyukkayaci ve ark., 2014). Dogu Hindistan’da Ug yasin
altindaki ¢ocuklarda yetersiz beslenme konusunda kadin
gruplariyla katihmci 6grenme ve eylemin, ev ziyaretleri
ve kresler yoluyla danismanligin etkilerinin belirlendigi
calismada ev ziyaretlerinin Hindistan’in dogu kirsalinda
Ug yasin altindaki ¢ocuklar arasinda yetersiz beslenmeyi
azalttig belirlenmistir. Bu midahalelerin, ev ziyaretlerini
ve toplumu giiglendirmek igin hiikiimet planlari araciligiyla
artirilabilecegi 6nerilmistir (Gope ve ark., 2019).

Avustralya’da ev ziyareti programinin etkinligini test
edilmesiicin yapilan ¢alismada iki eyaletteki on hastanedeki
dogum oncesikliniklerdeki gebe kadinlar gebelikten cocugu
iki yasinda olana kadar izlenmistir. iki yasindaki ¢ocuklara
yirmi bes hemsire ziyareti yapiimistir. iki yillik veri sonuclari,
miidahalede bulunanlarda daha dlzenli ¢ocuk yatma
sireleri, artmis glvenlik, daha sicak ebeveynlik oldugu
sonucuna varilmistir (Goldfeld ve ark., 2019). Yapilan
bir calismada ev ziyaretlerinde dlzenli olarak sunulan
Saglik inang Modeli tabanli hemsirelik miidahaleleri lenf
6dem oOnleme davranisinda olumlu degisiklikler yarattigi
ve Ust ekstremite fonksiyonlarini iyilestirdigi, yan etkileri
azalthgi, kol ve meme semptomlarini hafiflettigi, yasam
kalitesini artirdigl, 6z vyeterliligi artirdigi ve sikhigini
azalthgl bulunmustur (Cal ve ark., 2020). Pender’in Saghgi
Gelistirme Modeli'ne gobre akut miyokard infarktisi
(AMI) gecirmis geng eriskin bireyde saglksiz beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite ve etkisiz bas etme lzerine olumlu
davranis degisimi saglanmasi icin hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasi amaglanan calismada AMI
sonrasl dordiincii ayda olan olgudan ev ziyareti yoluyla
veriler toplanmistir. Arastirmada, ¢alisma grubuna diyabet,
hipertansiyon yonetimi, ilag uyumu, sigara birakma ve
disuk yagh diyet tiketimi gibi risk faktorleri konularinda
egitim verilmistir. Egitim sonrasinda saglikli beslenme

davranisina uyumun arttigl, sigara icme ve kiloda azalmanin
oldugu gorilmustir. Sonug olarak algilanan yarar, 6z-
etkililik ve kisiler arasi etki ¢alisma grubundaki davranis
degisimini buyuk olctide saglamistir (Kiling & Kartal, 2019).

Bir hemsire ev ziyaret programinin annenin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
yalnizca hemsire ev ziyareti programina kiyasla bir yakin
partner siddeti midahalesi ile karsilastirilmistir. Yakin
partner siddeti, kadinlar ve ¢ocuklar igin olumsuz sonuglar
olusturan ciddi bir halk sagligl sorunudur. Hemsire ev
ziyaretinin gecmis degerlendirmelerinde gebe kadinlar
ve ilk kez sosyal ve ekonomik deneyim yasayan anneler
icin yakin partner siddetinde tutarli bir sekilde azalma
gbstermemistir (Jack ve ark., 2019).

Bir hekim tarafindan sunulan ev ziyaretlerine yonelik vaka
sunumunda, bir anne ve oglunun yasami, ev ve ofiste
onlari ziyaret eden doktorlari tarafindan anlatilmaktadir.
idrarini tutamayan yash bir hasta oglu ile yasamaktadir.
Ancak oglu annesine bakim vermekte gliclikler yasadigini
fark etmistir. Her zaman doktorlardan kaginan bu hastayla
onun oglunun israri ile birkag ofis ziyareti gergeklestirdigini
bildirilmisti. Olmek {izere olan bu kadinin evde 6lme
istegini oglu gerceklestirmistir. Aile hekimi ev ziyaretinin
oneminivurgulayarak parlak floresan isiklarindan, gosterisli
tibbi ekipmanlardan ve hizli tempolu teknolojiden uzakta
hastalariyla, meslegiyle ve kendiyle gercek bag kurabildigini
ifade etmistir. Oyle ki bu ziyaretlerin faydalarinin klinik
sonuglar veya kalite 6lgimleriyle o6lclilemeyecegini de
belirtmistir (Jardim, 2016).

Hemsirelerin dogum o&ncesi ve bebeklik déneminde
gerceklestirdikleri ev ziyaretleri ile gocuklardaki gelisimsel
sorunlari ve saghk sorunlarini 6nledigi gosterilmistir. Ev
ziyaretleri sonraki dogum sayisini azaltmistir. Ev ziyareti
alan ailelerin saglik sonuglari, sadece kliniklerde veya 6zel
doktorlardan bakim alan ailelerinkinden daha iyi oldugu ve
olumlu sonuglarin ilk ¢gocugun dogumundan 15 yil sonra
da hala var oldugu goriilmustir. Ev ziyareti programlarinin
cocuk istismari ve ihmalini 6nlemenin bir yolu oldugu da
belirtilmistir. Ev ziyaretlerinin, anne-bebek hastaliklari ve
olimlerini azalttigl belirlenmistir (Mayoet ve ark., 2014).

Kapsamli ev ziyareti programlari uygulayan (lkelerde
anne ve bebek 6lim oranlarinin geriledigi, yaslilarin daha
saglikli yasadigi, disme riskinin azaldig bildirilmektedir.
Bu llkelerden biri olan Danimarka pilot bir ev ziyareti
programiyla bebek 6lim oraninin distrtlmesinde basari
sagladiktan sonra 1937’de cikardigi bir yasayla ev ziyareti
uygulamalarini resmilestirmis, 1996 yilindan itibaren 80 yas
ve Uzeri yaslilari kapsayacak sekilde programi genisletmis
daha sonra ise bu faaliyetleri zorunlu hale getirmistir (Ergin
& Akin, 2018).

Yirminci ylazyilin basinda New York Ulusal Saglk Enstitlist
anneleri anne sitd ve hijyen konusunda egitmek igin
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o0grenci hemsireleri kullanarak evde ziyaret programi
uygulamistir.  Sonug¢ olarak bebeklerin yaz aylarinda
gegirdikleri diyareye bagl 6lim oranlarini azaldigi
belirlenmis ve tedavide O©Onemli basari saglanmistir.
Amerika’da baslangicta cok kapsamli olan program sonra
risk altindaki aileler gibi 6zel sorunlara sahip ailelere ve
kendi gereksinimlerini karsilamakta zorlanan yasl bireylere
odaklanmistir ekonomik kaynaklar nedeni ile sadece her
cocugun kapsamli bakim hakkini garanti altina almak
amaclyla her gebe kadina ¢ocugu okula baslayana kadar
aileyle birlikte calisacak ev ziyaretgisi atanmasi 6nerilmistir
(Aston ve ark., 2014; Szanton ve ark., 2016; Ergin, 2018).

Diinyada Ev Ziyaretlerinin Durumu

Halksagligikuruluslarininevziyaretisadeceriskligruplarami
yoksa saglikh bireylere mi verecegi konusu devam eden bir
tartisma konusudur. Yalnizca risk altinda oldugu algilanan,
hedeflenen anneler veya daha evrensel bir ev ziyareti
olup olmadigl 6zel yasam kosullarina veya risk algilarina
bakilmaksizin tiim yeni annelere yaklasim da sunulmasi
gerektigi hakkinda Kanada’da bir rapor yayinlanmistir. Bu
raporda ev ziyareti hizmetleri yalnizca risk altinda oldugu
algilanan hedeflenen anneler veya daha evrensel bir ev
ziyareti olup olmadigl 6zel yasam kosullarina veya risk
algilarina bakilmaksizin tim yeni annelere yaklasim da
sunulmalidir. Diinya Saglik Orgiitii de ayrica riskli annelerin
yani sira tim yeni annelerin hizmetlere erisilebilirligini
saglama uygulamasini desteklemektedir. Erken donemde
verilen saglik bakimi annelerin fiziksel, sosyal, duygusal ve
ruhsal saglk sonuglarini olumlu etkiledigini vurgulamistir
(WHO, 2009).

ABD Ulusal Ev Ziyaretleri Merkezi, 2018 verilerine gore;
gebe veya geng olan ailelere 2017 yilinda en az 3,5 milyon
ev ziyareti saglandigi bildirilmistir. Ev ziyareti yapan saglk
personelinin profesyonellesmesi bazinda almasi gereken
egitimler; Bebek/ytrimeye baslayan cocuk gelisimi egitimi,
aile iliskilerinin sertifikali aile hayati egitmeni sayilabilir
(Walsh ve ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) duyarh bakim vermenin saghg tesvik ettigine
dair kanit gelisme, yaygin olarak kullanilan ev ziyareti
modellerine yansimistir. Kanita dayal ev ziyaretlerinin
¢ogunlugu modellere dayanmaktadir. Destekleyici bakim,
ev ziyareti programlarinin olumlu sonuglari etkilemesini
saglayan aktif bilesen olarak gorilmektedir. Ev ziyareti
sireci, icerik, kalite ve sonuclar uygulama 6nerileri ayrica
ev ziyaretleri sirasinda ebeveynlerin c¢ocuklariyla aktif
katilimini tesgvik ederek bu degisim teorisini yansitmalari
onemli gorilmektedir. Cocugu, ebeveyni ve evi igeren
Uclu etkilesimler is birligi icinde calisan ziyaretgi herkesin
katthmini tesvik etmektedir. Ev ziyaretgisi belirli etkilesim
stratejileri modelleyebilir ebeveynin ne zaman etkin hale
getirilecegini degerlendirilmelidir. Ev ziyaretlerinden
kaynaklanan gelismis bakim sonuglari programlar olumlu
cocuk gelisimi ile iliskilendirilmektedir (Peterson ve ark.,
2018). ABD hukiumeti tarafindan desteklenen programlar

bulunmaktadir. Bunlar; Medicare ve Medicaid terimleridir.
HiakGmetin  farkli  bolimleri tarafindan isletiimekte,
finanse edilmekte ve oncelikle farkli gruplara hizmet
etmektedirler. Medicare, geliri ne olursa olsun, 65 yasin
Ustliinde veya 65 yasin altindaysa ve bir engeli varsa saghk
sigortasl saglayan federal bir programdir. Medicare igin
uygunlugun gelir dizeyiyle ilgisi yoktur. Medicaid ise ¢ok
disuk bir geliri varsa saglik sigortasi saglayan eyalet ve
federal bir programdir. Medicaid, sinirli gelire sahip kisiler
icin tasarlanmistir ve genellikle diger kaynaklara erisimi
olmayanlar i¢in son ¢are programidir. Medicare’in her biri
farkli konulari kapsayan dort bolumi vardir: Hastaneye
yatis, tibbi olarak gerekli hizmetler, ek teminatlar ve
receteli ilaglardir. 2015 yilina kadar kirk sekiz eyalette
medicaid kullaniimistir. Medicaid harcamalarinin buylk
bir kismi evde bakima odaklanmistir. Ancak bunun temel
tibbi bakimi icermedigi de belirlenmistir (Rupp ve ark.,
2012; Zimbroff ve ark., 2021). ABD’de Anne, Bebek ve
Erken Cocukluk Ev Ziyareti Programi (MIECHV: Maternal,
Infant, and Early Childhood Home Visiting) Programlarinin
ev ziyaretleri kapsaminda degerlendirildigi c¢alismada,
halk saghgi, katilimci topluluklari en yiksek riskli ailelerin
(erken dogum, ¢ocuga kot muamele, yoksulluk, madde
bagimhhg, aile ici siddet) yuz ylize geldigi ¢oklu riskleri
belirlemeye calistigl ifade edilmistir. Halk saghgi birimi,
yerel ajanslarla soézlesme yaparak ailelere 4 modelden
birini segmeleri sdylenmistir. Bu modeller, erken baslangigli
ev ziyaretleri, saglkli aile modeli, hemsire aile ortakligi
ve Ogretmen olarak ebeveynlerdir. MIECHV tarafindan
finanse edilen bu modeller birincil olarak ebeveyn-
cocuk iliskisini ve cocuk gelisimini hedeflemektedir. Son
zamanlarda, programlar sanal ile denenmeye baslamistir.
Ozellikle, ev ziyaretcisini, ebeveyni ve cocugu mesgul eden
Uglu etkilesimler en uygun cocuk gelisimini destekleyen
davraniglari gozlemleyerek, modelleyerek ve kogluk
yaparak ev ziyaretgileri icin ebeveyn-cocuk etkilesimlerini
kolaylastiracak bir baglam sagladigi disiunilmektedir
(Peterson ve ark., 2018).

Kanada, yaslanan bir nifusla ve bununla birlikte toplum
temelli ve evde bakim hizmetlerine olan talepteki
degisikliklerle karsi karsiyadir. Evde yasayan yasl
yetiskinlerin karsilanmayan ihtiyaglarini en azindan kismen
karsilamaya c¢alisan az sayidaki birinci basamak bakim
ekibinin tanimlari bulundugu ifade edilmektedir. Evde
kalan hastalara ¢ogu zaman oncelik verilmemektedir.
Bakim modelleri toplumdaki hastalari destekleyecek
sekilde gozden gecirilmeli, hastalari hatta evde bakim
vericilerini destekleyecek kapsaml bakimin saglanmasi
icin saglik meslek Uyeleri politikalarin desteklenmesi ve
modellerin strdurilebilirligine dahil edilmelidir (Sawchuk
ve ark., 2022).

Fransa’da, evde bakim hemsireligi, bagiml vyaslilarin
sayisindaki artisin yarattigi ihtiyaglara yanit olarak son otuz
yilda 6nemli dlgiide ilerlemistir. Kamu makamlarinin kronik
hastaligi olanlar i¢cin mobil saghk hizmeti gelistirmeleri
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icin uyguladigi baski nedeniyle hastalarin takibinde bir
degisiklik eslik etmektedir. Evde bagimsiz hemsireler,
kendilerini hastalar ve yakinlari ile giderek daha fazla
ilgilenmek zorunda kaldiklari ve gorismelerin seyri
boyunca hemsirelerin, aile tarafindan baslatiilmamis
bakim hizmetini nadiren kendilig§inden uyandirdiklarini
ifade etmektedir. Fransa’da sigara icme, beslenme,
alkol ve uyusturucu kullanimi, konut sagligi ile egitimler
ve Ucretsiz dogum oncesi bakimi kapsayan ev ziyareti
gerceklestiriimektedir (Douguet, 2016; Ergin & Akin, 2018).

ingiltere’de her anne dogumdan énce en az bir kez evinde
ziyaret edilmekte ve her cocuga bes yasindan 6nce en
az 6 kez ev ziyareti yapilmaktadir. Yeni ev ziyareti modeli
olusturulmaya calisiilmaktadir. Burada alternatifler, mevcut
hizmetleri iyilestirmek ve hatta onlarin yerini almak igin
teknolojik yeniliklerden vyararlanmayl amaclamaktadir.
Sosyal izolasyonu o6nlemek icin bazen uzaktan izleme
(6rnegin sensorler aracihgiyla) yapilabilecegi Uzerinde
durulmakta ancak biitce ve fon kaynaklari bu konuda
onemli bir sikinti olarak goérilmektedir (The King’s Fund,
2020).

isve¢’te  genisletiimis ev  ziyaretleri  programlari
diizenlenmektedir. Burada ailelere daha evrensel ziyaretler
sunmak ve boylece cocugun sagligini gelistirme gorevini
genisletmek ve risk faktorlerini daha erken kesfetme
olasiliklarini artirmak amaglanmaktadir. Gergeklestirilen
genisletilmis ev ziyaretlerinin ailelerin ihtiyaglarina goére
erken destegi kolaylastirdigi belirlendi. Bu genisletilmis ev
ziyareti programinin yeniligi, yaygin oldugu Uzere yalnizca
sosyoekonomik olarak savunmasiz bir bolgedeki ailelere
degil, tim ailelere sunulmustur (Golsater & Andersson,
2024).

Japonya’da yaslanan nifus nedeniyle hizmet ve
kurumsallastirmaya dogruilerlemek adina ev ziyaretlerinde
hemsirelige artan bir ihtiyag dogmustur (Taguchi ve ark.,
2014). Japonya gibi hizli yaslanan niifusa sahip olan
Ulkelerde evde bakim ve ev ziyaretleri konusunda talep
arttikga, bu konuda maliyetlerin de artacagl tahmin
edilmektedir. Uzun Vadede evde hemsirelik hizmeti
Bakim Sigortasi 2010 yilindan bu yana sadece %130 arthgi
belirlenmistir. Ulusal Ziyaretci Hemsirelik isletmesinin
kurumlari tarafindan sertifikali ev ziyareti hemsireliginin
ozellikleri maliyet etkin calisiilmasi adina bakimin tiriine
ve ev ziyaretleri sikhgina gore degerlendirilmistir (Otsuki,
2020).

ihtiyac oldugu halde ev ziyareti hizmetinin verilmemesi
ve karsilanmamis bir evde bakim hizmeti ihtiyac, ele
alinmasi gereken ciddi bir sorunu gosterdigi ve yasli
popilasyon cesitli olumsuz sonuglar agisindan risk altinda
olabilecegi aciklanmistir. Japon uzun vadeli bakim sigorta
sistemi bakim sigortasi sistemindeki “sigortallar” terimi
iki kisimda ele alinmaktadir. Birinci grup 65 yas ve Uzeri
ikinci grup ise 40-64 yas grubudur. Birinci gruba verilen

ev ziyaretleri ikinci gruba goére oncelikli gruptur. ikinci
grup, orta yas demans, felg gibi yaslanmaya eslik eden
bir hastalik nedeniyle uzun sireli bakimin gerekli oldugu
kisilerle sinirhidir. Ev ziyaretleri hemsireleri kronik hastalig
olan hastalara, engelli hastalara ve palyatif bakima ihtiyaci
olan terminal donem hastalarina bakim vermektedir
(Taguchi ve ark., 2014).

Brezilya’da genisletilmis ev  ziyaretleri igeriginde
degerlendirmeler yapilmakta ev ziyaretgileri ve toplum
saghgl calisanlarinin ayni tesiste birlikte bulunmasina,
cakisan bolgeleri paylagmasina ve her iki yonetim ekibinin
ayni belediye ve eyalet departmanlarinda ¢alismasina
ragmen cocuk sagliginin iyilestirilmesi icin uygun zaman
ve uygun icerikte ziyaretlerin planlanmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (Viegas da Silva ve ark., 2024).

Tirkiye’de Ev Ziyaretlerinin Giiniimiizdeki Durumu

Ev  ziyaretlerde bireylerin sadece akut saglik
gereksinimlerini gidermeye odaklanildigi icin Tiirkiye’ de
oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ev ziyareti
uygulamasina dayali saglik izleminden s6z etmek mimkiin
degildir (Kuru Alici & Emiroglu, 2019). Ev ziyaretinin giincel
hali Evde Saglik Hizmeti (ESH) olarak isimlendirilmistir.
Evde Saglik Hizmetleri’'nde kronik hastaliklar veya fiziksel
engellilik yaninda ciddi psikiyatrik hastaligi olanlar yetersiz
tibbi, sosyal ve ekonomik hizmet almaktadir. Ev ziyaretleri
bu hastalarin hayat kalitesi ve toplumdaki tim hizmetler
icin esit haklara sahip olabilmesi igin iyi bir firsat olarak
gorilmektedir. Turkiye’'de ev ziyaretleri, evde yasayan risk
altindaki gruplarin (5 yasina kadar bebek ve ¢ocuklar, 15-49
yas grubundaki kadinlar, gebeler ve lohusalar) izlenmesini
kapsamaktadir (Ergin & Akin, 2018; Suvak, 2019).

Evde saghk hizmeti uygulama sirecinde hasta ya da yakini
talep olusturarak saglk kurulusuna basvuruda bulunur.
Saglik ekibi, basvuru yapilan kisiyi evinde ziyaret ederek
tibbi durumunu degerlendirir. Hastanin ihtiyaglarina
gore bakim plani hazirlanir. Plan dogrultusunda, dizenli
araliklarla saglk personeli ev ziyaretleri yapilir ve hizmet
siiresince hasta durumu takip edilir, gerekli glincellemeler
yapilir (Resmi Gazete, 2023).

Evde saglik hizmeti sunumu hakkinda yénetmeligin Evde
Saglik Hizmeti Sunumunun Usul ve Esaslari alt bashginda
(Madde 19) 80 yas ve Uzeri hizmet talep eden tim yaslilar,
Saghk kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi
bulunan ve giinliik yagam aktiviteleri skoru yoniinden tam
bagimh veya ileri derecede bagiml olarak nitelendirilen
65 yas ve Uzeri hastalar, hastaligi sebebiyle cihaza ve/
veya eve bagiml hastalar, palyatif bakim hizmeti almis ve
tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun gorilen hastalar,
hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglk
hizmeti sunulmasi uygun goriilen ve tedavi plani yapilan
stirekli tibbi bakim hizmeti almasi uygun goriilen hastalar,
saglk tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar
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(gerektiginde hekim tarafindan otuz gline kadar sirelerle
uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyaci olan ve hastaneden
taburcu olurken hekimi tarafindan sireli tibbi bakim
hizmeti almasi gereken bireyler, diyabet, kalp yetmezligi,
inme, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), alzheimer/
demans, norodejeneratif hastaliklar, terminal donem
kanser, multimorbiditeye sahip kronik hastalar, kalca/diz/
omuz fraktliri sonrasi tedavi ve takip yapilan hastalar
ve amputasyon sebebiyle tibbi bakim almasi gereken
hastalar oncelikli olarak evde saglik hizmeti kapsaminda
degerlendirmeye alindigi ifade edilmistir (Resmi Gazete,
2023).

Ev Ziyaretlerinin Devamliliginin Onemi

Ev ziyareti programlari, toplum sagligi hemsireligi, aile
ev ziyaretleri kanitlarinin halk sagligi pratigine gcevrilmesi
basarili oldugu icin halk sagligi sisteminin iyilestirilmesi ve
asagl yonli sosyal ve finansal maliyeti azaltmak igin toplum
saghgl hemsireligine aile ev ziyaretleri eklenmesi gerekli
gorialmektedir (Monsen, 2022). Ailelerin ve cocuklarin
yasantilari, travmalari icin genis tabanh nifus taramasi
yapiimahdir. Gebelik sirasinda, saglikli ¢ocuk izlemlerinin
bir pargasi olarak bebeklerin ebeveynleri ile ¢alisan
toplum temelli hemsireler tarafindan klinik ortamlarda
taramanin desteklenmesi 6énemli gorilmektedir (Ballard
ve ark., 2022). Saglik ihtiyaci olan ve c¢ocuklarin erken
cocukluk déneminde olumsuz devam eden sireclerinde
uzun vadeli sonuglarina maruz kalma potansiyeli olan
aileler gibi kisiye 6zel muidahaleler sunarak bakimi
kisisellestiren uygulamalar toplum saghg hemsiresinin
miidahalelerini etkin hale getirmede 6nemli bir anahtar
olarak gérulmektedir (Huling ve ark., 2022).

Hemsirelerin evdeki miidahaleleri, deneyimlenen anlarin
bilgisini acik hale getiren ve anne ve cocuk refahi ile
zihinsel saglgi saglayan ebeveynligin tesviki, aile iliskileri
ve bireysel tepkileri destekleyen faydalari gelistiren
eylemlerdir (Oliveira ve ark., 2023).

Ev Ziyaretleri Modelleri

Camden Coalition of Healthcare Providers: Hastaneden
taburcu olduktan sonrakiaylarda, bir hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve toplum saghgi calisanlari ekibi, ayakta tedavi
hizmetlerini koordine etmek ve onlari sosyal hizmetlerle
iliskilendirmek icin kayith hastalari ziyaret etmektedir.
ABD’de kullanilan bu saglk hizmeti ile birinci basamak ve
kronik bakim yonetimi gibi tipik saglik hizmetlerini sosyal
destek ve davranigsal saglik midahaleleri ile birlestirerek,
saghg etkileyen tim faktorler ele alinmaktadir (Finkelstein
ve ark., 2020).

The Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting
Program (MCHB): Ev ziyaret hizmetlerini genisletmek ve
savunmasiz ¢ocuklar ve aileler igin yasam boyu sonuglari
iyilestirmek icin 2010 yilinda Hasta koruma ve uygun
fiyath bakim yasasi kapsaminda bu program kurulmustur

(Condon, 2020). Dinyada ev ziyaretleri kanit tabanini
olusturmayl amaclayan en biyilk arastirmalardan biri
olarak kabul edilir. Bu program dogumdan anaokuluna
girise kadar kapsamlidir. Bu Program ile dazenli, planli
ev ziyaretleri yoluyla, ebeveynler ailelerinin saghgini
nasil iyilestireceklerini ve gocuklari icin daha iyi firsatlar
saglamayl 6grenmektedirler (Maternal & Child Health,
2020).

Programda ev ziyaretleri kapsaminda;

e Koruyucu saglk ve dogum oOncesi uygulamalari

desteklemek,

o Annelere bebeklerini en iyi nasil emzirecekleri ve
bakimi konusunda yardimci olmak,

e Ebeveynlerin ¢ocuk gelisimi kilometre taslarini ve
davraniglarini anlamalarina yardimci olmak,

e Ebeveynlerin 6vgli ve diger olumlu ebeveynlik
tekniklerini kullanmasini tesvik etmek,

e Gelecekigin hedefler belirlemek,

e Egitimlerine devam etmek, istihdam ve ¢ocuk bakimi
¢O6ziimleri bulmak igin annelerle birlikte c¢alismak
hedeflenir (Maternal & Child Health, 2020).

MIECHV programi ve ona eglik eden ulusal Anne ve Bebek
Ev Ziyareti Programi Degerlendirmesi (MIHOPE) (Saglikli
Aileler Amerika, Hemsire-Aile Ortakligi ve Ogretmenler
Olarak Ebeveynler olmak lizere 4 modeli igerir) ve Ev
Ziyareti Etkinliginin Kaniti (HOMVEE) incelemeleri, program
ozellikleri, uygulamasi ve etkileri hakkinda ¢ok sayida yeni
veri saglamistir (Kelley ve ark., 2022).

The Tribal Maternal, Infant, and Early Childhood Home
Visiting Program: Kanita dayall ev ziyareti programlari
araciligiyla risk altindaki cocuklar ve ailelerin sonuglarini
iyilestirmek icin tasarlanmis bir programdir. Cocuklar ve
aileler icin gelistirilen Erken Cocukluk Ev Ziyareti (MIECHV)
Programi ABD ve Alaska’da kullanilan bir programdir. Saghgi
gelistirme, erken 6grenme, aile destek ve cocuk istismari
ve ihmali 6nlemeye odaklanan ylksek kaliteli, kilttrel
acidan anlamh, kanita dayali ev ziyareti programlaridir
(Community Action Partnership, 2021).

Collaborative Improvement & Innovation Networks
(ColINs): Toplum temelli kuruluglar galisir ve teknolojiyi
on plana alir. Eyaletler dmir boyu cesitli konulari ele
alir. Anne sagligi, dogum oncesi ve bebek / cocuk agiz
sagligi, yenidogan taramasi, bebek 6lim orani, ev ziyareti,
pediatrik acil bakim, ¢ocuk glivenligi, okul temelli saglik,
gocuklarin saglikli kilosu, ergen ve geng yetiskin saghgi,
cevresel saglik konularini igerir. (Association of Maternal &
Child Health Programs, 2022).

Home Automation And Advanced Telecare: Bir ev
otomasyon paketidir. Hasta yataktan ciktiginda yanan bir
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1sik yolu, gaz ve duman sensorleri, diisme uyari cihazlari,
alarmlar ve 7/24 uzaktan cagri merkezi yardimi olan bir
pakettir (Jefferson ve ark., 2018).

Scotland National Telecare Development Programme:
2006’da baslatilan bu programdataburculugu hizlandirmak,
yasam kalitesini iyilestirme, bakicilar Gzerindeki baskiyi
azaltmayl amaclamistir. Kisi diserse veya evden cikarsa
devreye giren dedektorler, kisi disari ¢iktiginda otomatik
olarak yanan siklar tarafindan desteklenen yatak,
alarmlar ve sensorler (konum sensorleri, gaz dedektorleri
ve islak yatak dahil sensorler), ilag alma hatirlatmalari,
bakici uyarilari ve aktivite izlemeni iceren uzaktan ¢agri
merkezi destegi alan programdir (Jefferson ve ark., 2018;
Association of Maternal & Child Health Programs, 2022).

Kaiser Telehealth: Hastalar ayni zamanda video ve
telefonla izlenirken evde de ziyaretlerin oldugu temas da
vardir. Saglik hemsiresi glinde 24 saat kardiyopulmoner
durumu ve yiz ifadelerini degerlendirir ve bir bir telefon
hattina bagl analog stetoskop ve dijital kan basinci yakin
cekim goruntileme icin makine ve biyltecli lens ile
degerlendirme yapilir. Hemsire ziyaretleri bu programda
glinde 15-20 ziyaretten glinde 5-6 ziyarete disebilir
(Jefferson ve ark., 2018; Finkelstein ve ark., 2020).

Infant Mental Health Home Visiting-Michigan Model
(IMH-HV): Michigan, bircok aile ekonomik strese maruz
kalarak sinirli kaynaklar, topluluk ve kisilerarasi siddet ve
akil saghgi sorunlari yasamaktadir. Michigan’da cesitli risk
altindaki bebek ve ailelerin hizmet ihtiyaglari ebeveyn-
bebek iliskisi sorunlari da dahil olmak lizere endiselerin
ornegin c¢ocuk istismari, ihmal, davranissal kaygilar,
gelisimsel sorunlar, ebeveyn ruh saglgi endiseleri ve
devam eden risk ruh saghgi sistemine yonelik siddetler
sonrasinda uygulanmaya baslanan modeldir. Michigan’daki
IMH-HV modeli, ebeveynlere ve onlarin bebeklerine
veya yeni ylrimeye baslayan cocuklarina hizmet eden
cok yonld, ihtiyaclara dayali, iliski odakh bir ev ziyareti
mudahalesi olarak bilinmektedir. Aile ihtiyacini iceren
faktorlere gore hizmet siliresi degisim gosterebilmekte ve
hizmetler haftada 1-2 saattir ve gebelikten 36 aylik cocuk
yasina kadar verilmektedir. Kritik bebeklik ve yirimeye
baslayan cocukluk déneminde ciddi ruh sagligi sorunlarini
iyilestirme ve birey ve toplum icin maliyetli sonuglari
onleme amaci ile yapilmistir (Rosenblum ve ark., 2020).
Bu modelle gcocuk istismarinin azaldigi, ebeveyn — klinisyen
terapotik iletisimini tesvik eder. Aslinda geleneksel ev
ziyaretleri programindan bebek — ebeveyn psikoterapisi
gerceklesmesi nedeniyle ayrisan ihtiyag ve iliski odakl ev
tabanli bir program oldugu ifade edilmistir (Julian ve ark.,
2023).

SONUC

Turkiye'de ev ziyaretleri modelleri olusturulmasi ve
yayginlastiriimasi, uluslararasi diger kurum ve kuruluslarin

ev ziyaretleri prosedirleri izlenerek evde bakimin
uygulanmasi saglanmali ve ev ziyareti tanimlarinin dogru
anlasilmasi gerekmektedir. Tirkiye'de saghk politikalar
tekrar gozden gecirilmeli ve ev ziyaretleri planlanarak,
uygulamaya konulmalidir. Ev ziyaretlerinde saghk
personelinin karsilasabilecegi riskler gz online alinmali
ancak ev ziyaretlerinin gelistiriimesinde bu durum bir
engel olusturmamalidir. Ozellikle ev ziyaretleri konusunda
halk saghg hemsireligi ders mifredati kapsaminda ev
ziyaretlerinin  éneminin vurgulanmasi ve uygulamada
olusabilecek eksikliklerin belirlenmesinin yasli, gebe gibi
Ozellesmis gruplarda yasam kalitesinin arttirilmasi, sagligin
korunmasi ve gelistiriimesine yonelik uygulamalarin 6n
plana alinmasi oldukca 6nemli olacagi dislinilmektedir.
Nifusun yaslanmasi ile bakim ihtiyaglarinin artacagi ev
ziyaretleri ile riskli durumlarin yonetiminin saglanmasinin
saglig gelistirmeye deger katacagi distunilmelidir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
glitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan eder.
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