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Evde bakim hizmetlerinin saglik sistemleri icerisindeki
yeri her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir.
Evde bakim, hastanin kendi yerlesim alaninda saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan saglik hizmeti
ya da destegini ifade etmektedir. Yataga bagimli

ya da kendi gereksinimlerini bir bagkasinin destegi
olmaksizin karsilayamayan evde bakim gereksinimi
olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu kisi evde bakim hemsiresi olarak
tanimlanmaktadir. Evde bakim hizmetine yonelik
Turkiye'de son dénemlerde yasal diizenlemeler
yapilmistir. Evde bakim hizmeti tibbi, sosyal ve
manevi bakimin ekip ruhuyla bir arada
uygulanmasiyla basarili olabilir. Yogun emek
gerektiren evde bakim hizmetlerinde, bu hizmetlerin
guclendirilmesi ve devamliligin saglanmasi adina
hemsirelerin desteklenmesi 6nemlidir.
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Abstract

Home care gains more importance in health care
systems day by day. Home care is a form of health
care service or support provided by health care
professionals in patient’s place of residence. The
person responsible for providing the individuals,
who are bedridden or unable to meet their needs
without the support of someone else and need
home care, with nursing services is defined as home
care nurse. In the recent years, the laws and
regulations specific to home care services have been
made in Turkey. Home care services can be
accomplished successfully by providing medical,
social and emotional care services concurrently and
with a team spirit. It is important to support nurses
to improve and maintain home care, which requires
intensive labour.
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Giris

Evde bakim, saglk bakimi ve destekleyici bakimi
saglamak lizere saglik profesyonelleri ve
yardimcilar tarafindan kisilerin kendi yerlesim
alanlarinda saglik hizmeti saglayan, saglik bakim
sunum sisteminin genis ve buttincil bir parcasidir
(1,2,3). Evde bakim, ev hastanesi, ev
hospilitizasyonu, tibbi evde bakim veya duvarsiz
hastane olarak bilinen, hastaya evinde saglanan
tibbi hizmet anlamina gelmektedir (4). Evde
bakim kavrami cesitli tilkelerde farkl terimlerde
ifade edilmektedir. israil'de ev hastanesi (hospital
at home), Amerika Birlesik Devletleri'nde evde
bakim (home care), ev hemsireligi (home
nursing), Bati Avrupa'da ise evde saglik bakimi
(home health care) ve ev ziyareti (home visiting)
sik kullanilan terimlerdir (5). Evde bakim
stirecinde, uzun sureli bakim gereksinimi olan
bireylere ve ailelere, giinlik yasam sartlarini en az
etkileyerek, maksimum tedaviye ulasma yolu ile
hastalik ve yetersizligi en aza indirmek ve yasam
kalitelerini ylkseltmek amaclanmaktadir (2). Evde
bakim hizmeti, 2005 tarihinde yayinlanan
yonetmelikte “Hekimlerin énerileri dogrultusunda
hasta kisilere aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasidir” seklinde
tanimlanmaktadir (6). Evde bakim hemen hemen
tim diinyada, uzun dénem kronik hastalik
bakimini akla getirmektedir. Oysa evde bakim
hizmetleri farkli meslek tyelerinin isbirligi ve
esgidimdyle, saglik hizmetlerinin yani sira
yaslhlarin saglik sorunlarinin, sosyal ihtiyaclarinin
karsilanmasina yonelik hizmetleri de yash ve
ailesine kendi ev ortamlarinda sunan hizmet
modeli olarak gorilmelidir. Clinki saghk bakim
sistemi yaninda evde bakimin diger bir boyutu da
tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle
btlinlestirilerek hastanin yasam ortaminda
sunulmasi, bu yolla ilgili hastalik ve sakatlklarin
etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin yikseltilmesi ve saglk hizmetlerinin
insancil niteliginin gliclendirilmesidir (7,8). Bu
bakis agisiyla yapilan calismanin amaci, evde
bakimda sosyal politikalar ve evde bakim
hemsireliginin dnemini ortaya koymaktir.

Evde Bakimin Diinyada ve Tiirkiye'deki Tarihsel
Gelisimi

Evde saglik hizmeti sunmanin tarihsel gelisimini,
bireye sunulan en ilkel saglk hizmeti olan
dogumun evde mi yoksa hastanede mi olmasi
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gerektigi tartigmalarinin yasandigi Roma'dan
baslayarak anlatmak yerinde olabilir. Roma'da
dogumlar alet ve edevatlarini bir cantayla yaninda
getiren ebenin esliginde gebenin evinde
gerceklestiriimekteyken, Ortacag Avrupa’'sinda ise
evde saglik hizmeti uygulamalar, hastanin
hastaligini diger insanlara bulastirmasini
engellemek amaciyla yapilmistir (9). Kentlerde
yasayan fakir ve hasta kisiler hastanede bakim
icin gerekli paray! bulamadiklarindan 19. ylzyilin
sonlarinda evde tedavi edilmeye ve
desteklenmeye ihtiyac duymusglardir. Cagdas evde
saglik bakimi, 1883 yilinda baslayan ziyaretci
hemsire birligi hareketinin gelistirdigi hemsirelik
hizmeti modellerine dayanmaktadir (2,3).
LosAngeles saglik departmani 1898 yilinda fakir
hastalar evlerinde ziyaret etmek (izere diplomali
hemsireleri Gcretli olarak calistirmaya baslamistir.
Boylece devletin ticretlendirdigi ilk evde bakim
hizmetinin temelleri atilmistir (10). 1940'li yillarda
hastanelerde bakim énem kazanmis, 6zellikle
hekimlerin yaptiklar ev ziyareti ve evde saglk
hizmetleri giderek azalmustir. ikinci diinya savasi
sirasinda farkhlastinimis ve gelistirilmis mesguliyet
terapisi, ev ekonomisi, sosyal hizmetler, beslenme
hizmetleri ve fizik tedavide dahil olmak tzere bir
cok saglik bakim meslegi evde saglik bakimi ile
baglantili hale gelmistir (2). Yirminci yiizyila
girilirken kentlesmedeki hizl artis, sehirde
yasayan yoksul insan sayisindaki artisi ve buna
bagl sosyal kosullardaki bozulmayi beraberinde
getirmis, evde bakim ve destege olan ihtiyaci
arttirmistir. Bu dénem icinde, ingiltere'de bakima
muhtag olan ¢ocuklarin ve yaslilarin toplanip
evlerinden ayri olduklari halde bir arada
bulunduklar bakimevlerine yerlestiriimeleri
gerceklestirilmistir. ingiltere'de egitilmis ev
ziyaretcileri yoluyla evde bakim hizmeti verilmesi
icin kurumsallagma calismalari baslamistir (11).

Turkiye'de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda
Uc asama dikkat cekmektedir. Bunlar; Umumi
Hifzissthha Kanunu (UHK) cercevesince ydr(tilen
evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(SHSHK) cercevesinde ydr(tiilen evde saghk
hizmeti uygulamalari ve 1980 yili sonrasi
ylritilen evde saglik hizmeti uygulamalandir.
Yasal cerceve agisindan durum
degerlendirildiginde ise 2005 yilina kadar evde
bakim hizmetlerini saglayacak tesekkdller
olusturulmamistir. Evde saglik bakim hizmetlerinin
kanuni cercevesi 10 Mart 2005 tarihinde ve
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25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&netmelik”
ile yurtrliige girmistir (12). Ulkemizde sunulan
Evde Saglik Hizmetinin amaci; bireylerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin sosyal devlet
anlayisi icerisinde etkin, ulasilabilir ve ev
ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir (13).
Yuriklikte olan yénetmelik ve yonerge geregi
Ulkemizde evde saglik hizmetlerine erisebilirlik
konusunda bir dizi uygulamalar getirilmistir.
Ozellikle hizmete ilk bagvuru kolayligi agisindan
hastalar Tlrkiye'nin her yerinden 444 38 33 (444
EV DE) numarali telefonu arayarak koordinasyon
merkezlerine ulasabilmektedir. Toplum saghgi
merkezlerine, aile hekimlerine veya Saglik
Bakanligi'na bagl devlet hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinde kurulmus olan evde
saglik hizmeti birimlerine telefonla sézIi veya
dilekge ile yazili olarak miiracaat
edebilmektedirler. Bu hizmet kapsamindaki yasl
grubu, agirhkh olarak 65 yas ve Usti kronik ve
uzun slreli bakim gerektiren yaslilar olmaktadir.
Evde bakim hizmeti alanlar icinde, 65 yas ve usti
yashlarin orani; 1998 yilinda Avusturya'da % 83,
Almanya'da %78, ABD'de %63'tlr (14). Saghk
Bakanlg ve Baglh Kuruluslari tarafindan Evde
Saglhk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik
27 Subat 2015 tarih ve 29280 sayili resmi
gazetede yayinlanmis, evde saglik hizmetlerinin
teskili, sevk, idaresi ve evde saglk hizmet
birimlerinin olusturulmasi ile ilgili diizenlemeler
yapmistir (15). Evde bakim hizmeti, yash
insanlarin kendi aileleri ile iliskilerini devam
ettirme olanaklarini daha siklikla saglamaktadir.
Boylece yaslinin herhangi bir travma ve benzeri
durumlara karsi korunmasi ve buna gore tedbir
alinmasi s6z konusu olabilmektedir. Bundan
dolayi, evde bakim hizmetleri, yasli insanlar
tarafindan siklikla tercih edilen hizmetlerden biri
durumuna gelmistir (16). Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhg tarafindan Aralik 2014 tarihi itibariyle
huzurevlerinde kalan yagl sayisinin 21.281 kisi
oldugu tespit edilmistir. Oziirlii ve Yash Hizmetleri
Genel Madirlagine bagl rehabilitasyon
merkezlerinde 2014 yili itibari ile 6.284 kisi bakim
almistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014
verilerine gére 450.031 kisi evde bakim
hizmetlerinden yararlanmistir (17).

Evde Bakimda Sosyal Politika ve Sosyal
Yardimlar

Evde bakim hizmeti sosyal hizmetlerden ayri
dusliniilemez. Bu yitizden sosyal yardimlar,
yaslilara doniik sosyal politika araglarindan

birisidir. Gerek dlinyadaki uygulamalari ve
gerekse Turkiye'de 2022 sayili Kanun ile yapilan
Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar bu kapsamda
yer almaktadir. Ayrica 1986 yilinda yurdrlige
giren 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik (SYDT) Kanunu kapsamindaki
“fakr-0 zaruret” icindeki yashlar da (2022 sayili
Kanun'a gore aylik alanlar da dahil) Sosyal Yardim
Dayanisma Vakiflarindan yardim almaktadir (18).

Sosyal yardimlar; " gecinme glicligi icinde olan”
ve “toplumdan dislanma tehlikesiyle karsi karsiya
kalan kisilerin”, “yoksul ve dar gelirli insanlarin”
veya sosyal gruplarin yasamlarinin glivence altina
alinmasi konusunda, kamu sorumlulugu ilkelerinin
kabul edilmesinden dogmaktadir. Sosyal
yardimlar, yararlanicilarin herhangi bir bigimde
katki sunmadigi, devletin yoksulluga karsi
gelistirdigi ve bircok cesidi olan bir maddi destek
mekanizmasidir. Tlirkiye'de genis bir kitleyi
kapsayici bir diger sosyal yardim diizenlemesi, 18
Haziran 1992 tarihli ve 3816 Sayili “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun" ile yapilmistir. Bu kanun, hig bir
sosyal giivenlik kurumunun glivencesi altinda
olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini
karsilayacak glicii bulunmayan Tark
vatandaslarinin bu giderlerinin devlet tarafindan
karsilanmasini 6ngdérmektedir (19). 2022 sayil
“65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tlrk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun" ile 65 yasini doldurmus
yaslilara, 18 yasindan biyik engellilere ve
kanunen bakmakla ylikimld oldugu 18 yasini
tamamlamamis engelli yakinina fiillen bakmakta
olan kisilere, herhangi bir sosyal guivenlik
kurumundan bir geliri olmamasi veya aylik
hakkindan faydalanmamasi ve 1620 gosterge
rakaminin devlet memurlarinin aylklarina
uygulanan katsayi ile carpimiyla bulunacak
tutardan daha az aylik ortalama gelire sahip
olmasi durumunda aylik baglanmaktadir (20).
Tirkiye istatistik kurumu (TUIK) 2014 verilerine
gore emekli ve dul-yetim ayligindan yararlanan
yash nifus orani % 75.5, emekli ve dul-yetim
ayhgindan yararlanan yasl erkeklerin orani % 71
iken yash kadinlarin orani ise %84.3 oldugu
bulunmustur. TUIK, Gelir ve Yasam Kosullari
Aragtirmasi, 2013 sonuglarina gore yashlarin
2.933 yaglinin maddi yoksun oldugu bulunmustur
(17). Engelli ayligi, 2022 Sayili Kanun kapsaminda
muhtag oldugu saptanan, %40-69 oraninda
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engelli raporu sahibi kisilere 251.19 TL, %70
oraninda engelli raporu sahibi kisilere 376.79 TL
aylik tutar Gzerinden 3 ayda bir toplu olarak
6denen aylktir. 2012- Eyliil 2013 tarihleri
arasinda engelli yakini ayhg yardimi icin
toplamda 348.84 milyon TL kaynak aktarimi
yapilmistir. Ayni tarihler arasinda engelli yakini
ayhg yardimindan 126.559 kisi yararlanmustir.
Engelli yakini ayligi, 2022 sayil Kanun
kapsaminda muhtag oldugu tespit edilen
engelliler icin onlara fiilen bakan engelli yakinina
yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler aylik 251.19 TL
tutarinda olmak tizere 3 ayda bir toplu olarak
yapillmaktadir (20). Evde bakim ayligi, bakima
muhtag, agir engelli vatandaslarin bakimi igin
verilir, 18 yas Ustl aile bireyi, agir engelli, en az
%50 engel oranina sahip kisi basi 540.47 TL'den
az gelire sahip vatandaslar, 769.98 TL olarak aylik
6denir. Evde Bakim ayhigindan 2013 yilinda
faydalanan sayisi 398.335 kisi, yardim tutari
2.994.114.000TLdir (20).

Evde Bakim Hizmeti Sunan Kurulus Tipleri
incesu ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
hastalarin % 68'inin kendi evinde birinci derece
yakini ile beraber yasadigi tespit edilmistir (21).
Aksayan ve Cimete'nin (1998) calismasinda
yashlarin % 63'liniin evde bakimi tercih ettikleri,
evde bakimi tercih etme nedeni olarak % 87'nin
aile tyelerinin yaninda bulunmayi gosterdigi
belirlenmistir (22). Ulkemizde yashlarin bakimi aile
Uyeleri, 6zellikle de kadinlar tarafindan
yuritilmektedir. Dramali ve arkadaslarinin (1998)
evde bakimi iceren calismasinda bakim verenlerin
%89'unun kadin ve %56'sinin es oldugu
bildirilmektedir (24). Altun'un calismasinda
(1998) ise bu oranlar sirasiyla %78 ve %34
olarak belirlenmistir (25). Yapilan calismalar
gostermektedir ki yash bireyler kendi evlerinde ve
aile lyelerinden bakim almayi tercih etse de, evde
bakim hizmetlerinin aile Gyeleri tarafindan
verilmesi gittikge gliclesmektedir (23). Bu nedenle
evde bakim hizmeti sunan kuruluslara ihtiyag
artmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin
sunumunda, yapisal ve yénetsel olarak
birbirinden farkl 6zellikleri olan bes tip kurulus
vardir. Bunlar, resmi kuruluglar, génalli kuruluglar,
karma kuruluslar, hastane destekli kuruluglar ve
6zel kuruluslardir. Kurum bakimi, korunmaya ve
bakima muhtag bireylerin saglik, sosyo-ekonomik
ve psikolojik gereksinimlerinin profesyonel
kisilerce karsilandigi, bitiincil saghg temel alan

bir hizmet tlridir. Kurum bakimi, devlet, yerel
yOnetimler, gonilli kisi ve kuruluslarin isbirligi ile
yuruttlmektedir (26).

1. Resmi kuruluslar: Devlet veya yerel
yonetimler saglik daireleri tarafindan yonetilirler.
Esas olarak vergi fonlari ile finanse edilir ve kar
amaci gltmezler (27). Ancak bu kuruluslar da
digerleri gibi evde bakim icin 6deme yapan
kuruluslarla anlagma yapabilir ve verdikleri
hizmetlerin karsihg olarak bu kurumlardan
6deme kabul edebilirler. Bu kuruluslar saghgin
gelistirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi gibi
amaclari da olmasi ve ayni zamanda btgelerinin
siklikla kamu kaynaklarinca karsilanmasi sebebiyle
diger kuruluslara goére daha kapsaml toplum
saghg hizmetleri sunabilirler (28,29).

2. Gonilli Kuruluslar: Bu gruptaki kuruluslan
kar amaci olmayan evde bakim kuruluslar olarak
siniflamak mdmkdndar. Génalli kuruluglarn; hayir
kurumlar oldugu kadar sigorta kuruluslar, ézel
sigorta sirketleri ve hastalarin yaptiklari
o6demelerde finanse edebilmektedir. Bu kuruluslar
genellikle kamuya yararli kurumlar olarak
siniflandiriimalar sebebiyle vergiden muaf
tutulurlar (27,28).

3. Karma kuruluslar: Baz toplumlarda
maliyetlerin dustirtilmesi amacina yoénelik
olarak evde bakim hizmeti sunan resmi ve
gondlli kuruluglanin bir cati altinda karma
kuruluslar olarak bir araya getirildigi
gorilmektedir (27).

4. Hastane destekli kuruluslar: Hastaneler saglik
bakim hizmetlerini sunan temel

saglik kurumlar olarak degerlendirilmektedir.
Akut hastane bakimi sonrasinda da bakimin
strdurilmesi geregiyle ve kurum bakimi
maliyetlerindeki artisa bir yanit olarak, hastane
destekli evde bakim kuruluslarinin 1970'lerden
itibaren ortaya cikmaya basladigi gériilmektedir
(28,30). Hastane destekli evde saglik bakim
hizmeti, hastanenin “evde bakim birimi"
tarafindan, glinliik yasam aktivitelerinde yardima
ihtiyac duyan 6zirli, kronik veya terminal
hastaligi olan kisilere, kendi evlerinde
tibbi/terapotik tedavi, hemsirelik ve sosyal
hizmetlerin saglanmasidir (27). Hastaneler; Hasta
bakim ihtiyaclarini tatmin etmek, bakimin
strekliligini saglamak ve maliyet, kalite ve
hizmetlere ulagim tizerinde i¢ kontrol saglamak,
hastanede yatis stiresini daha etkin olarak
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yonetmek, gelir yaratici firsatlarn artirmak gibi
dort dnemli nedenden dolayi evde bakim
hizmetlerini sunmak istemektedirler (27,15).

5. Ozel kuruluslar: Kar amacl kuruluslardir.
Hizmetler 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin
dogrudan yaptiklari 6demeler ile finanse edilirler.
Evde bakim hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilmesi sebebiyle, kar amaci gliden bu
kuruluslarin sunduklari hizmetlerin disiik kalitede
olacagi kanisinda olanlar da vardir (29).

Evde Bakim Hemsireligi

Evde bakim, koruyucu ve tedavi edici saglik
bakim surekliliginin etkili bicimde saglanmasi
gerekliliginden ortaya cikan saglik hizmetini
desteklemek ve gliclendirmek amacini gliden
saglik bakim sistemidir. Evde bakim diger taraftan
tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle bitlnleserek
hastanin yasam ortaminda sunulmasidir (31).
Evde bakim cok yonli bir hizmettir bu ylzden de
evde bakim hizmeti bir ekip ile verilmeli ve bu
ekibin de diger kurum ve kuruluslarla da isbirligi
icinde olmasi gerekmektedir (2). Evde bakim
hizmetinin buylk kismini hemsirelik bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Hemsirelik bakim
planlarinda, glinlik yasam aktivitelerinin
sinirhliklar ile sistemdeki yetersizliklerin
giderilmesine yonelik uygulamalari icermelidir
(31).

Amerikan Hemsireler Birligi, evde bakim
hemsireligini, toplum sagligi hemsireligi ve diger
hemsirelik uzmanliklarindan secilen teknik
becerilerin bir sentezi olarak ve hemsirelik bilgisini
ev ortaminda kullanabilen hemsireler olarak
tanimlamaktadir (2,32). Amerikan Hemsireleri
Birligi tarafindan evde bakim hemsirelerinin
yetkinlikleri; “esneklik, yaraticilik, bireysel ve
cevresel farkliliklarda sorunlara yenilikgi
yaklagimlar ve degisen kaynak kullanilabilirligi,
bagimsiz karar verme" olarak tanimlanmistir (33).
Saglik Bakanligi 2011 de Hemsirelik
Yonetmeliginde degisiklik yapiimasina dair
yonetmelikte evde bakim hemsiresini; yataga
bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin
destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda
evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik
hizmetlerinin sunumundan sorumlu kisi olarak
tanimlamaktadir (34). Baska bir tanima gore;
evde bakim hemsireligi, saghgin diizelmesine
daha fazla yardimei olan, direk maliyet etkili ve
kaliteli saghk bakiminin saglanmasi olarak

tanimlamaktadir (2).

Evde Bakim Hemsiresi gorev yetki ve
sorumluluklan; Hemsirelik mesleginin gérev
yetki sorumluluklarina ek olarak;

a) Ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk
yoninden degerlendirir (is1, 151k, havalandirma,
hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Giriltd, isik,
iIsinma, havalandirma gibi cevresel uyaranlari
kontrol altina alarak hastanin uyku ve
dinlenmesini saglar.

b) Bireyin glnliik yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, cevre diizenlemesi ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev alan
bakim destek elemanlarinin denetimini yapar,
gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

c) Birey ve ailenin egitim ve danismanlik
ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini
saglar. Bireyin oneri, istek ve sikayetlerini dinler
ve degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendirir (34).
Evde bakim hemsireleri, e§itici, hasta
savunuculugu, vaka yoneticisi, danismanlik,
bakim verici, spiritialite ve estetik gibi degisik
roller Ustlenirler (2). Evde bakim hizmeti alan
bireylere, kalabalik hastane ortamindaki hizmet
sunumundan farkl bir yaklagimla, glivenli, etkin
ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak icin (33) ve
evde bakimin ve evde bakim hemsireliginin
istenilen dlizeyde ve kalitede yapilabilmesi icin
politikalar gelistirilmesi dnemlidir. Tim dinyada
ve llkemizde, evde bakim programlari, saglik
bakim sistemi icindeki yerini almaktadir. Evde
bakim sisteminde, bakim alan birey, ekip Uyeleri
ve evde bakim organizasyonunun ayni amag
dogrultusunda calismalari 6nemlidir. Evde bakim
hemsiresi, yetersiz yada dengesiz beslenen, yeterli
barinagl yada tibbi destegi olmayan evde bakim
ihtiyaci olan hastaya hizmeti etkin sekilde
verebilmesi igin sosyal politikalarin saglanmasi
6nemlidir (2).

Sonuc

Yasglanmakta olan nifusumuz dislinildiginde
evde saglik hizmetlerinin gelecekte cok daha
onemli bir yere sahip olacagi distinilmektedir.
Evde saglik hizmetleri uygulamasi, hastanelerdeki
yigilmalari 6nleyerek, hasta yatis stiresini
kisaltacak ve tedavi masraflarini dlstirerek Glke
ekonomisine katkida bulunacaktir. Bu sonuglar
dogrultusunda; Tirkiye'de de evde bakim hizmeti
olumlu gelismeler gostermekte ve aileler bu
konuda maddi yonden desteklenmektedir. Evde
bakim hemsireleri de bakim vericilerle ve
hastalarla isbirligi yapmali, evde 6z bakim
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girisimlerinin yonetilmesini saglamalidir. Evde
bakim hemsireleri, hastanin bakim yénetimini,
hasta ve bakim vericinin egitimini ve
savunuculugunu yerine getirmelidir. Yogun emek
gerektiren evde bakim hizmetlerinde, bu
hizmetlerin gliclendirilmesi ve devamhligin
saglanmasi adina hemsirelerin desteklenmesi
6nemlidir. Bu amagla, var olan politikalar
uygulanmali ve evde bakimi destekleyecek yeni
politikalar diizenlenmelidir.

iletisim: Dr. Melek Ardahan
E-posta: melekardahan@hotmail.com
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