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OZET

Evde bakim hizmetlerinin {ilkemizdeki net tanimi; 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Evde
Bakim Hizmetleri’nin Sunumu Y6netmeligi’ ne gore olusturulmustur. Bu yonetmelikte Evde Bakim Hizmetleri; hekimlerin
oOnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde
tanimlanmistir. Bu anlamda tilkemizde ve hastanemizde yapilacak evde bakim hizmetleri konusundaki ¢alismalar 6nem
tagimaktadir. Bu makalede de yasal ve bilimsel olarak bulunan son noktay1 belirterek yapilacak caligmalara yol gosterilmesi
amaglanmugtir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim, 6ziirliliik, palyatif bakim.

SUMMARY

The definition of Home Care Services in Turkey has been stated by the “Delivering of Home Care Services Regulation”
published at the Official Government Newspaper with the number 25751 on March 10" 2005. At this Regulation, Home Care
Services has been referred to as; “health care and delivering of health services including the rehabilitation, physical therapy
and psychological therapy towards the recommendations of physicians, given to patients at environments they live with their
families in order to meet their health needs”. At this context; studies towards home care services that will be given at our
hospital and our country bear great importance. In this article, it was aimed to guide new studies by stating the legal and
scientific point reached at the moment.
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GIRiS

Evde Bakim Hizmetleri; koruyucu tedavi ve rehabilite
edici bakimin siirekliliginin etkili bicimde saglanmasi
gerekliliginden hareketle tanimlanan, saglik hizmet-
lerini desteklemek ve giiclendirmek amacini giiden
bakim sistemini tanimlamaktadir (1). Oziirldi, yasli,
stiregen hastalig1 olan veya hastalik sonrasi iyilesme
donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda destekle-
yerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini sagla-
mak, yasamlarmi mutlu ve huzurlu bir bicimde
siirdiirerek  toplumla  biitiinlesmelerini  saglamak,
bakima gereksinim duyan bireyin aile {yeleri ve
Ozellikle de ailedeki kadinlar iizerindeki yiikiinii
hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri iceren bir bakim modeli seklinde de
tanimlanabilmektedir (2). Bir diger ifade ile kendi ev
ortaminda bakim almak isteyen; fakat yakinlar1 tara-
findan verilemeyen saglik, ekonomik ve sosyal hiz-
metler gibi pek ¢ok alan iceren ve bu alanlarda c¢alisan
meslek gruplari tarafindan sunulan hizmetlerdir (3).
Evde bakim hizmetlerinin iilkemizdeki net tanimi; 10
Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan ‘Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu
Yonetmeligi’ ne gore olusturulmustur. Bu yonetme-
likte Evde Bakim Hizmetleri; hekimlerin Onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyo-
terapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini
karsilayacak sekilde saglik bakimi ile saglik hizmet-
lerinin sunulmasi seklinde tamimlanmustir (4).

Golgecen’in1998 yilindaki Evde Bakim Kongresinde
sundugu calismada; yaslilarin %6.5' inin yardimsiz
banyo yapamadigi, %2.8'nin tek basina giyinip soyu-
namadigi, %1.4"iniin tuvalet gereksinimini kargilaya-
madigi, %]1,7'sinin oturamadigi, %8.5'inin idrar ve
diskisini kacirdigi, %0.3"iniin tek basina yemek yiye-
medigi, %1,1’inin telefon kullanamadigi, %35.9'unun
aligveris yapamadifi, %44'linlin yemegini hazirlaya-
madig1, %20.3'liniin ev islerine katilamadig1, %25.4"tiniin
camasirlarini  yikayamadigr  %25.4'tiniin  ilaglarini
dogru dozda ve zamaninda alamadig1 ve %12.4'liniin
para hesabi1 yapamadigi belirtilmistir. Bu verilerden
anlagilacagi iizere; evde bakim hizmetleri ile giinliik
yagsam aktivitelerinde kismi veya tam bagimli kronik
hastaliga sahip ve/veya uzun siireli saghk bakim
gereksinimi olan her yas grubundaki hastalarin 6nce-
likle saglik bakimi ve rehabilitasyon gereksinimlerinin
evde karsilanmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
arttirilmasi hedeflenmektedir.
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Her insan kendi evinde olmay1 yegler. Evde bakim
hizmeti ile hasta, kendi evinin rahatligini, 6zgiirliiglini
ve glivenini hisseder. Konu ile ilgili Aksayan’m 1998
yilindaki Evde Bakim Kongresi’nde sunmus oldugu
calismada yaslilarin %62.9'u evde bakimi yeglemisler,
neden olarak da %86,5' 1 aile iiyelerinin yaninda
bulunma istegini bildirmiglerdir. Her ne kadar yaslilar
kendi evlerinde ve kendi aile iiyeleri tarafindan
bakilmay1 yeglerseler de, evde bakim hizmetlerinin
aile iyeleri tarafindan verilmesi gittikge giliclesmek-
tedir. Yiizyilimizda 6zellikle geligsmis toplumlarda en
onemli demografik hareket yasli niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin giderek artmasidir. Bazi sanayi-
lesmis tilkelerde bu deger %12-18 arasinda degismek-
tedir. 2050'li yillarda 65 yas istii niifusun 15-64 yas
niifusuna gore gelismis iilkelerde 2 kat ve gelismekte
olan iilkelerde ise 3 kat daha hizli artacagi ve 2025
yilinda diinyadaki yasl insan sayisinin 800 milyonu
asacagl tahmin edilmektedir (3). Ulkemizde ise 65 yas
ve Tlzeri niifus, toplam niifusumuzun %5-6'sin1
olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii' niin 1998 Saglik Raporu'na gére
Tirkiye'de toplumun %381 50 yasma gelmeden
olmektedir (5). Ulkemizde de yasamdan beklenen
siirenin uzamastyla 2025 yilinda yash nifusun %9-
10'a ulasacagi tahmin edilmektedir (5). Bunun yaninda;
kentlesme, i¢c ve dis go¢ gibi nedenlerle ¢ekirdek
aileye doniisiimiin artmasiyla yagliya her tiir giivence
saglayan genis aile sayisinin azalmasi, gekirdek aileye
doniisiim i¢in konutlarin kiigiiltiilmesi ve bu nedenle
konutlarin yashlar i¢in uygun ve yeterli olmamasi,
ailede yashlarm bakiminda ©nemli rol oynayan
kadmlarin ¢aligma yasamina katilmasi veya katilmak
istemesi, genclerin yasliliga bakis acist ve kusaklar
arasi iletisim bozuklugu, yashlarin ve ailelerinin
ekonomik yetersizligi, yaslilik hakkinda ailenin ve
yaslinin bilgi eksikligi, baskalarina bagimli olma gibi
nedenlerden dolay1 aile iginde bakim saglayabilecek
kisi sayisinin azalmasi yaslinin bakim sorununu daha
da arttirmaktadir (6-8).

Bireylere kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi,
fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini daha iyi his-
setmelerini saglamasina ragmen, yapilan calismalar
bakim verenlerin bazi sorunlarla karsilastigini gdster-
mektedir, Ozellikle bakim saglayicinin ileri yasta
olmasi, is durumu ve sosyal destek azliginin bu riski
arttirabilecegi vurgulanmaktadir (9). Bu anlamda {ilke-
mizde ve hastanemizde yapilacak evde bakim hizmet-
leri konusundaki g¢aligmalar 6nem tagimaktadir. Bu
makalede de yasal ve bilimsel olarak bulunan son nok-
tay1 belirterek yapilacak ¢aligmalara yol gdsterilmesi
amaclanmistir.
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Evde Bakim Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Evde bakim hizmetleri, hizmeti veren kisiye gore iki
smifa ayrilmaktadir. Farkli meslek alanlarindaki
uzman ya da yart uzman kisilerin verdikleri evde bakim
“formal bakim”; akraba, arkadas gibi aile bireylerinin
verdikleri bakim ise “informal bakim” olarak tanim-
lanir (10,11). Bunun yani sira; evde bakim hizmetle-
rini, evde saglik hizmetleri ve evde sosyal destek
hizmetleri olmak tlizere 2 ana grup altinda siniflaya-
biliriz.

Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda; hekimlik hiz-
meti, hemsirelik hizmeti, fizyoterapi, tibbi malzeme ve
aygit hizmetleri, ilaglarin eve ulastirilmast ve
psikolojik destek yer alir. Burada hizmeti alanlar hasta
olup; amag¢ bozulan saglik durumunu diizeltmek ya da
iyilestirmek ve hastaneye yatiglart azaltmaktir. Evde
saglik hizmetlerinin basarisi, hasta ve ailesinin hastane
sonrast gereksinimlerinin degerlendirilerek; tedavi,
bakim ve yasam diizenlemelerinin yapilmasi ile
birlikte iyi planlanmis ¢ikis islemlerine ve evde bakim
hizmet ekibinin etkili esgiidiimiine baglidir (1).

Evde Sosyal Destek Hizmetleri ise; Sosyal hizmet
calisanlari, bakim destek elemanlari, aile bireyleri ve
din gorevlileri gibi destek elemanlar ile tasima,
ulagim, ev ve kisisel bakim, eve yemek saglama gibi
hizmetleri kapsayan ve saglik hizmeti disindaki gerek-
sinim alanlarint dolduran hizmetlerdir. Bu kapsamda
saglanan hizmetler arasinda; hemsirelik hizmetleri,
destek saglik hizmetleri, giindiiz/gece bakimi, kisisel
bakim (6zbakim), gida ve beslenme, ev iglerine
yardim, ev diizenini yeniden olusturma, sosyal destek
saglama ve danismanlik hizmetleri sayilabilir (12).

Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Erdil’in yayinlamis oldugu Ulusal Geriatri ve Geron-
toloji Kurs kitabinda belirtildigi iizere; evde bakim
hizmetinin tarihte ilk kez 1883 yilinda Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)' de Lillion Wald’un ilk ev
hemsireligi servisi diizenlemesi ile basladigmni gor-
mekteyiz. 1893 yilinda New York’da faaliyete gecen
Henry Street Nursing Settlement ise, organize toplum
saglig1 hemsireliginin ilk uygulamalarindandir.

20. yiizyil gelisimin ve degisimin yiizyili olmustur.
Batt Avrupa ve Kuzey Amerika’dan esen kiiresel-
lesme firtinasi, tiim sektorleri ve iilkeleri yakindan
etkilemistir. Degisim yalnizca ekonomi alaninda degil,
toplumsal, siyasal, kiiltiirel tiim degerlerde, kurum ve
kurallarda da bir benzesmeyi beraberinde getirmistir
(13). Degisen diinya ile birlikte saglik hizmetlerinin
sunumunda da farklilasma kaginilmaz olmustur (14).

Halk Sagligi Hizmetleri sunan hemsirelik kurumla-
rinin girisimleri ile 1909 yilinda Evde Bakim Hizmet-
leri i¢cin bir donim noktasi yasanmistir. ABD’de
Metropolitan Yasam Sigortast Sirketi, evlere yapilan
Halk Sagligi hizmeti vizitlerini édeme kapsamina
almustir.

Yine bir doniim noktas1 olarak New York’taki Monte-
fiore Hastanesi bir Evde Bakim Birimi kurarak has-
tane destekli evde bakim uygulamalarmin ilkini
gergeklestirmigtir. Bu uygulama ayni zamanda g¢ok
disiplinli evde bakimin da baslangici olarak kabul
edilmektedir. O tarihe kadar daha c¢ok hemsirelik
hizmetleri ile smirli olan Evde Bakim Hizmetleri,
diger ilgili saglik profesyonellerinin katilimiyla kapsa-
min1 genisletmistir. 1965°ten itibaren ise ABD’deki
Sosyal Giivence Sistemleri, Evde Bakim Hizmetlerini
kapsamina almaya baslamistir. ABD’nin yani sira
Avrupa tlkeleri, Kanada, Avustralya gibi diger iilke-
lerde Evde Bakim Hizmetleri yine goniilli kurulus-
larla baglamig ve tiim uygulamalarda goriilen yararlari
lizerine giiniimiize kadar gelisimini devam ettirmis ve
halen de devam ettirmektedir (1, 12, 15).

Ulkemizde ise gecmiste ¢ikarilan az sayidaki kanun ile
evde bakima &zellikle bazi hizmet alanlarina yonelik
diizenlemeler getirilmig; ancak bu hizmetin iilke
capinda yaygmlastirilmast ve saglik sistemimizle
biitiinlesmesi ger¢eklegsmemigtir. 1930 yilinda ¢ikari-
lan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ‘Evde
bulasici hastaliklarin tani ve tedavisi, ana-¢ocuk izlemi
ve hekimlerin evde hasta muayenesi’ hiikiimlerini
getirmistir (16). 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Sos-
yalizasyon Yasasi ile ‘Siiregen hastalikli bireylerin,
evde izlemlerinin halk sagligi hemsirelerince siirdii-
rilmesi’ hilkmiinii getirmistir (17). 1963 yilinda
birinci bes yillik kalkinma planinda ‘az sayida niifu-
sun faydalandig1 ve maliyeti yiiksek hastane tedavileri
yerine evden ve ayaktan tedaviye yonelik bir saglik
teskilatinin kurulmasi® gerekliligine yer verilmistir (1).
Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul
illerinde uygulanmig; ancak oncii uygulamalardan
etkili sonu¢ almamadig1 i¢in yaygilastirilamamistir.
1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi biinye-
sinde kurulan Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi’ne baghi bir kurulus olan
Istanbul Saglik A.S.’nin yash hastalar i¢in evde saglik
destek hizmetleri ile birka¢ 6zel kurumda Ticretli
olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve eslik etme hizmet-
lerinin disinda evde bakim sunulmamaktadir (17).
Ulkemizde ayrica evde bakim alanindaki ¢cok onemli
gelismelerden biri de kamu hastaneleri tarafindan
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2004 yilindan itibaren evde bakim hizmetleri verilme-
sine baslanmasidir. ik olarak Balikesir Devlet Has-
tanesi tarafindan baglatilan bu hizmetler yataga
bagimli olmalar1 nedeniyle hastanede tutulamayan
hastalar i¢in ev ziyaretleriyle baglamistir. Gliniimiizde
ise pek cok ilimizde Saglik Bakanlhgi’na bagh
hastanelerce evde bakim hizmeti verilmesine baslan-
mistir (1).

Evde Bakim Hizmetleri Yasal Alt Yapisi

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki
Yonetmelik 10.03.2005 tarihinde 25751 say1 ile Resmi
Gazete’de yaymlanarak vyiiriirliige girmistir. lgili
yonetmelikle kisi ve toplumun sagligini korumak
maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglik kurulus-
larinin agilmasi, c¢aligmasi, denetlenmesi ile bunlari
isleten kurum ve kuruluglarin, tiizel ve gergek kisilerin
uymasi gereken usul ve esaslar diizenlenmistir.
Hizmet sunumu ise; devamliligin esas oldugu bir
model {izerine oturtulmustur ve buna gore ilgili
birimin 24 saat kesintisiz hizmet verebilecek sekilde
olusturulmast planlanmistir (4). Ayrica; “Saglk
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 1
Subat 2010°da Saglik Bakanligi’nca yiiriirlige konul-
mustur. Bu Yonergenin amaci; evde saglik hizmeti
gereksinimi olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve
aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile birey-
lerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir
biitlin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina
bagli saglik kurumlar1 biinyesinde Evde Saghk
Hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin en temel
donanim ile arag, gere¢ ve personel dl¢limlerinin ve
personelin gorev yetki ve sorumluluklarmin belirlen-
mesi, iletisim, uygulanacak kayit ve izlem sisteminin
tanimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul
ve esaslarim belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sos-
yal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde
uygulanmasini saglamak olarak belirlenmistir (18).

Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Yonleri

Evde bakim hizmetlerinin bir ¢ok iilke i¢in yeni bir
sektdor olmasi yeni riskleri ve denetim sorununu
beraberinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri, bir
cok dis etkene karsi agik, detayli bir egitim programi
ve yakin bir kontrol diizenegi gerektiren giic diizen-
lemelerdir. Evde bakim hizmetleri verilirken karma-
sik, birbirinin igerisine girmis uygulamalar s6zkonu-
sudur (19). Evde bakimin ahlaki ilkelerinin ve mesleki
disiplin kurallarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu
cergevede yapilmasi gerekir. Evde bakim hizmeti
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verecek bireyin normal bakim digindaki bir ortamda
bakim verecek olmasi verimliligi azaltabilir. Saghk
personeli ile hasta ve ailesi arasinda etkili iletigim
kurulamayabilir. Iletisim problemleri hastanelerde de
yasanabilir ancak evde bakimda sorunlar daha
belirgindir (20).

Tanl’nin evde bakim hizmetleri ile ilgili bir isletme
plani 6nerisi sundugu Yiiksek Lisans Tezi’nde; saglik
personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamama-
simnin evde bakim hizmetlerinin kisithiliklarr arasinda
sayilabilecegi, ayrica ailelerin bir hasta ile siirekli
beraber yasamaktan rahatsizlik duyabilecegi, evde
damar yolu tedavisi alanlarda, hatali kullanimlara
bagli sepsis, tromboz ve damar tikaniklig1 gibi sorun-
lar gelisebilecegi ancak; iletisim ve ulasim teknolo-
jisinin giiclenmesi ve hasta yakinlarinin egitimi ile de
bu ve benzeri sorunlarin azalabilecegi bildirilmistir.

Evde Bakim Hizmetlerinde Geldigimiz Nokta

Ulkemizde 6zel sektor (6zel hastaneler ve dzel sirket-
ler), kamu (kamu hastaneleri), yerel yonetimler ve
diger farkli yapilanmalarin biinyesinde farkli standart-
lar ve farkli amagclarla verilmekte olan evde bakim
hizmetleri ile ilgili isleyiste bircok eksigin oldugu
bilinmektedir. Bu sorunlar kisaca dort ana baglik
altinda toplanabilir; evde bakim hizmetinin isleyis ve
uygulamalari, standartlari-kalite yOnetimi, insan
kaynaklar1 ve hizmetinin parasal kaynaginin saglan-
mas1 ile iliskili sorunlar. 2010 yilinda Evde Bakim
Dernegi tarafindan diizenlenen c¢alistay raporunda;
Ulkemizdeki saglik sistemi ve sosyal hizmetler ile
uyumlu, toplum gereksinimine cevap verebilecek,
uluslararasi, ¢agdas ve bilimsel standartlara uygun ve
iilke kaynaklar1 ile karsilanabilecek bir evde bakim
hizmet modelinin gelistirilebilmesinde bu sorunlarin
¢Ozliimiiniin 6nem kazanacagi belirtilmistir.

Saglik Bakanliginca Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 hakkindaki -1 Subat 2010
tarihli ve 3895 sayili Onay ile yiiriirliige giren —Y6-
nerge dogrultusunda; 81 ilde, Saglik Midiirliikleri
biinyesinde kurulan 34 gezici ekip ve hastaneler
biinyesinde kurulan 407 Evde Saglik Birimi olmak
iizere toplam 441 Birim Bakanlikca onaylanmistir

@21).

Gilinlimiizde Evde Saglik Hizmetleri ii¢ sekilde uygu-
lanmaktadir:

a) Aile Hekimleri tarafindan, aile hekimligi yasal
diizenlemeleri dogrultusunda verilen hizmetler,

b) Hastaneler biinyesinde kurulan Evde Saglik Hizmet
Birimleri tarafindan verilen hizmetler
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c)Tasrada bulunan vatandaslara, saglik miidiirliikleri-
nin gezici ekipler araciligiyla verilen hizmetler
(21,22).

Hizmet sunumunda en dnemli kismi, hastaneler biin-
yesinde kurulan Evde Saglik Birimleri istlenmis
durumdadir. Bu nedenle hizmetin basamaklar arasi
esgiidiimiiniin 11 Saghk Miidiirliikleri tarafindan iyi
yonetilebilmesi i¢in miidirliikler biinyesinde Evde
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezinin Yoner-
gede Ongorildigl sekilde kurulmasi ve bir an dnce
etkin duruma getirilmesi zorunluluk tasimaktadir (21).
Esgiidim merkezine gelen bagvurular, bu merkezce
gorevlendirilen personel tarafindan yanitlanarak kayit
altina almacak ve oncelikle en yakin hastanenin evde
bakim birimine yonlendirilecektir (21). Ayni ydner-
gede belirtildigi gibi; Evde Saglik Hizmeti kapsa-
minda ilk asamada yataga bagimli hastalara hizmet
verilmesi, yandal hastanelerinde ise, alanlarinin gerek-
tirdigi (KOAH, spastik cocuklar, palyatif onkolojik
bakim, kas sistemi hastaliklar1 ve digerleri.) hizmet-
lerin gotiirilmesi planlanmistir (21). Evde Saglk
Hizmeti gerektiren hastaliklar arasinda ise; KOAH ve
diger solunum sistemi hastaliklari, yataga bagiml
hastalar, son donem kanser hastalari, ileri derecedeki
kas hastalari, yenidoganlara (0-1 aylik) fototerapi
uygulamalari, evde saglik hizmeti alan hastalarin agiz
ve dis saglig1 hizmetleri alinmistir.

Evde Saglik Hizmetine basvurular igin Saglik Bakan-
lig1 tarafindan kurulmasi planlanan ve bu yonetmelige
gore; Tirkiye genelinde tek numara olarak olusturulan
4443833 (444EVDE) numarali telefona vatandaslarin
kolayca ulasabilmesi, bagvurularin dogru alinmasi ve
en uygun birimlere yonlendirilmesi igin miidiirliikler
biinyesinde ¢agri birimlerinin olusturulmasi planlan-
maktadir (21).

flgili hizmetin asamalar1 ise; ilk basvurularin énce-
likle bagvuruyu yapan sahsin yasadigi belediye sinir-
lar1 icerisinde yer alan hastanenin biinyesindeki Evde
Saglik Hizmetleri birimine yonlendirilmesi ve sonra-
sinda hastane Evde Saglik Hizmet Birimi yetkilisi
tarafindan hastanin yasadigi yerde ziyaret edilerek
evde saglik hizmeti alip almayacagina veya verilecek
hizmetin kapsamina karar verilmesinde ve bu dogrul-
tuda ziyaret programina alinmasi ve ayrica Evde
Saglik Hizmetleri kapsaminda izlenen tiim hastalarin
Aile Hekimlerine bilgi verilerek, bu sekilde aile
hekimleri ile esgiidiimiin saglanmasi seklinde planlan-
maktadir (21).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda, etkin bir evde bakim
modeli gerceklestirebilmek amaciyla; evde bakim
hizmetine gereksinim duyan hasta gruplarinin, tedavi,

tibbi ve sosyal rehabilitasyon agisindan temel
gereksinimlerinin tanimlanmasi, evde bakim hizmeti
sunan kamu hastanesi, 6zel hastaneler ve 6zel kuru-
luslar, yerel yonetimler ve diger farkli yapilanmalarin
hizmet bitiiniindeki rollerinin belirlenmesi, birbirle-
riyle esglidiimleri ile ilgili tilkemiz igin uygun ve basit
yollarin gelistirilmesi, evde bakim hizmetine gereksi-
nim duyan kisilerin hizmete ulagmasma engel olan
faktorlerin tanimlanmasi ve bunlarin ¢dziim yollar
igin somut ¢oziim Onerilerinin olusturulmasi, evde
bakim hizmet sunumuna baslama, siirdiirme ve son-
landirma siireglerinin isleyisleri agisindan en diisiik
Olciitnerin tartigilmast ve saptanmasi, evde bakim
hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerin tanimlanmasi,
yasal diizenlemelerdeki eksiklerin tartisilmasi, evde
bakim hizmetinin maliyetinin kargilanmasi ile ilgili
iilke kaynaklar1 ile karsilanabilecek ve gereksinimi
giderebilecek bir 6deme modeli olusturulabilmesi ile
ilgili &nerilerin paylasilmasi onem tasir.

Sonug olarak, yaslanan niifusla iliskili olarak iilke-
mizde evde bakim hizmetlerinin son yillarda giderek
onem kazandigindan bahsedebiliriz. Tiim bu makale
kapsamindan da anlasilabilecegi gibi; dogru ve etkin
sekilde uygulanacak hizmetler ve planlamalar ile evde
saglik hizmetleri konusunda hasta memnuniyeti
arttirilabilecegi gibi saglikta maliyet acisindan etkin
bir yaklagim da ortaya konulabilecektir.
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