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Evde Saghk Hizmetlerinin Diinii, Bugiinii ve Hemsirelerin Rolii
Past and Present of Home Health Services and the Role of Nurses
Nese KISKAC*?, Berrin GIRGIN®

OZET Son yiizyildaki ekonomik ve sosyal gelismeler, saglik alanindaki degisimler, dogurganlik hizinin azalmast,
sosyo-ekonomik hayattaki degisimler sonucunda yasam siireleri uzamus, diinyada ve iilkemizde yasl niifus oraninda
artts meydana gelmistir. Yash niifusun artmasi saglik hizmetinde degisim modellerini giindeme getirmistir. Bu
baglamda evde saglik hizmetleri degisen saglik hizmeti anlayisinin bir {iriinii ve degisen toplum 6zelliklerinin bir
gereksinimi olarak ortaya ¢ikmustir. Saglik ekibi icerisinde hemsire evde saglik hizmetlerini vermede 6nemli bir role
sahiptir. Evde saglik hemgireleri, yataga bagimli, gesitli kronik ve malign hastalig: olan bireyler ve ameliyat sonrasi
saglik kurulusuna ulasamayan hastalarin muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyonunu, ev ortaminin fiziksel ve
ergonomik yapisina, hasta ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal durumuna uygun hizmetleri sunmak ile gorevlidirler.
Hemgireler, evde saglik hizmetlerinde egitimden bakima kadar olan tiim gérevlerini etkin ve yetkin kullanabildikleri
takdirde hasta bakiminda kalite ve verimliligi arttiracak, hastalarin hastaneye tekrarli yatislar1 azalacak, hastalara
psikososyal yonden destek olarak hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamalarini kolaylastiracaklardir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, evde bakim hizmetleri, hemsirelik, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT As a result of economic and social developments in the last century, changes in the field of health,
decrease in fertility rate, changes in socio-economic life, life expectancy has been prolonged and the rate of elderly
population has increased in the world and in our country. The increase in the elderly population has brought the models
of change in health care to the agenda. In this context, homehelath care services have emerged as a product of the
changing healthcare understanding and a necessity of changing social characteristics. The nurse has an important role
in providing home healthcare services. Homehelath care nurses are tasked with providing services appropriate to the
physical, ergonomic structure of the home environment, the physical, emotional, social conditions of the patient and
their family, for the patients who are bedridden, with various chronic and malign diseases, the examination, treatment
and rehabilitation of the patients who cannot reach the health institution after surgery. If nurses can effectively use all
their duties from education to care in home healthcare services, they will increase the quality and efficiency in patient
care, decrease the repetitive hospitalizations of patentse, and facilitate the patients' adaptation to lifestyle changes by
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supporting them psychosocially.

Keywords: Home care, home care services, nursing, nursing care.

GIRIS

Son vyiizyilda yasanan ekonomik ve sosyal
gelismeler ile saghk alaninda yasanan
degisimler; dogusta beklenen ortalama yasam
stiresini uzatmigtir. Dogusta beklenen ortalama
yasam siiresinin uzamasi ve sosyo-demografik
ve ekonomik hayattaki degisimler sonucu
dogurganlik oranindaki azalma, diinyada ve
tilkemizde yaglh niifus oraninda 6nemli artiglari
beraberinde  getirmistir.*?> Ulkemiz TUIK
(Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu)  verilerine
baktigimizda yash niifus olarak kabul edilen 65
ve daha yukar1 yastaki niifus, 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda
%21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin
727 kisi olmustur. Yaslt niifusun toplam niifus
icindeki oran1 ise 2014 yilinda %8 iken, 2019
yilinda %9.1'e yiikselmistir.®> Yasli niifusun
artmasi, kadinin ¢aligma hayatina girmesi ile
aile icindeki roliiniin degigmesi, toplum
yasantistnin daha ¢ok cekirdek aile yapisina
doniismesi ve ekonomik yetersizlikler gibi
nedenlerden dolayr farkli saglhik hizmeti
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modelleri giindeme gelmistir.? Tiim diinyada
“klinik merkezli” yerine “hasta merkezli” saglik
hizmetlerine dogru gegis s6z konusu olmustur.*
Bu baglamda evde saglik hizmetleri degisen
saglik hizmeti anlayiginin bir tirlinii ve degisen
toplumun bir gereksinimi olarak ortaya
cikmustir.’

Evde saglik hizmetleri bakimin devamliligini
saglayan onemli bir modeldir. Evde saglik
hizmetleri, yataga bagimli hastalar, yasli,
ozirlii, kronik ve malign hastalif1 olan veya
iyilesme siirecindeki bireyleri ve onlarin
ailelerini, kendi ortaminda destekleyen, bakim
gereksinimi  duyan bireyi, kisisel bakim,
beslenme, egzersiz, psiko-sosyal, fizyolojik ve
tibbi destek olmak iizere ¢esitli ekonomik ve
sosyal hizmetler alanlarmi da igeren ve bu
alanlarda calisan meslek gruplari tarafindan ev
ortaminda tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu hizmetlerdir.*-°
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Bu derlemede diinyada ve iilkemizde evde
saglik hizmetinin siireci, iilkemizdeki kamuda
evde saglik hizmetinin kapsami, evde saglik
hemsiresinin evde saglik hizmetindeki gorev
alani, rol ve sorumluluklari, yeterliliklerini,
egitimleri ve sertifikasyon programlarini
tanimlamak amaglanmustir.

Diinyada ve Ulkemizde evde saghk
hizmetleri

Diinyada evde saglik hizmetlerinin baglangici;
1800’li yillarin baginda Amerika’da ilk evde
bakim hizmeti sunan yapilanmalar kurulmustur.
Montefiore Hastanesi’'nde 1947°de tibbi,
hemgirelik ve sosyal hizmetlerin sunulmasi
amaciyla baslatilan ilk evde bakim programi
olmustur.’ 1960’larda yayginlasip kapsam
geniglemis ve sigorta kapsamina girmistir.
1982’de ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi
kurulmustur.?*  Kanada’da evde  bakim
hizmetleri kavrami saglik sistemi kapsamina
1970’11 yillarda girmis ve son 10 yil igerisinde
iyice yaygmlagmistir.'2

Tiirkiye’de evde saghigin tarihi heniiz ¢ok
yenidir ve bu alandaki ilk ¢aligmalar 6zel sektor
ile giindeme gelmistir.'® Ulkemizde evde saglhk
hizmetleri, yerel yonetimler, 6zel hastaneler,
0zel evde saglik merkezleri ve kamu
hastanelerinin evde saglik birimleri tarafindan
yuriitiilmektedir. Saglik Bakanligi, 2005 yilinda
hazirladigit Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yo6netmelik’le konuya dahil olmus ve
ilk resmi diizenleme yiiriirliige girmistir.'*
Yapilan son diizenleme 2015 yilinda yaymlanan
“Saglik Bakanligt ve Baglhi Kuruluslar
Tarafindan  Evde  Saglik  Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik”’le olmustur. Bu
son ¢ikarilan yonetmelikle evde saglik hizmeti
veren Dbirimler; Toplum Sagligi Merkezi
blinyesinde  olusturulan  birimler, Kamu
hastaneleri biinyesinde olusturulan birimler ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde
olusturulan birimler olarak 3 (ii¢) tipte
siniflandirilmigtir.  Bunlar  disinda  aile
hekimlerinin kendilerine kayith olan evde
saglik hastalartyla ilgili sorumluluk alanlar
ayn1 yonetmeligin baska bir maddesinde de
ayrica tanimlanmistir.

Evde saglik hizmetlerinin tarihsel siireci
incelenerek ev ziyaretinin baglangicindan
bugiinkii durumuna kadar bakildiginda, evde
saglik hizmetlerinin degerinin siirekli yeniden
kesfedilmekte oldugu goriilmektedir. Evde
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saglik hizmetleri, en azindan iki yiizyildir
siirmekte olan, pek ¢ok iilkede hastalara, 6zel
topluluklara ve genel niifusa hizmet sunmada
bir yontem olarak benimsenmistir.’

Hizmet sunumunda en 6nemli ve kapsamli
kisminin, pek ¢ok tibbi bolimle yakin
diyaloglar1i ve  konsiiltasyon  imkanlari
sayesinde, kamu hastaneleri biinyesinde
kurulan evde saglik birimlerinin {stlenmis
oldugu goriilmektedir. Hastaneler biinyesinde
olusturulan evde saglik birimleri, bulunduklari
lokalizasyonlar g6z onilinde bulundurularak,
siirlart Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
yerlesim alanlarina hizmet sunmaktadir.’®
Baydar Artantas ve arkadaglarinin (2019)
degerlendirilmis olan 1538 hasta kaydi
incelenmis en ¢ok wuygulanan 3 (iig)
uygulamanin sirastyla kan alma,
egitim/danigsmanlik ve hasta muayenesi oldugu
tespit edilmistir.’® Colak ve arkadaslar1 (2016)
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin  kisisel
hijyen ve beslenme durumlarim yetersiz olarak
degerlendirilmistir. En sik goriilen hastaliklar
hipertansiyon (%19,3), serebrovaskiiler
hastaliklar (%13.,5) ve Alzheimer hastalig1
(%9,5) olarak bulurken, aile bireyleri, beslenme
(%30,3), sanitasyon ve hijyen (%21,2) ve genel
bakim (%18,2) konularinda egitim almak
ihtiyac1 duyduklarini belirtmiglerdir.'’

Hizmet kapsam

Ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlar,
tedavisini evde siirdiirebilecek yeni dogum
yapan anne ve bebekler, yiiriiyemeyen ve kisisel
ihtiyaglarin1 kargilayamayan yataga bagimli
hastalar, agir 6ziirlii hastalar, terminal dénem
kanser hastalari, ortopedi ve travmatoloji, kalp
damar hastaliklart ve hipertansiyon, diyabet
hastalari, akciger ve solunum problemi olan
hastalar, evde saglik hizmeti kapsamina
almanlardan agiz ve dis sagligi hizmetlerine
ihtiyac1 olanlar, bakima ihtiyact olan yash ve
engelliler, yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve
diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag
duyanlar hastalik ya da saglik ihtiyaglari
sonlanincaya kadar evde saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedirler.’*?° Bakim hizmeti tek
bir yardim ¢esidi ile smirli olmayip, saglik
bakimu (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme,
giyinme vb), hastanin aldig1 sosyal hizmetleri
koordine etme, aligveris ve kiigiik ev islerini
yapma, para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi
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paylasmay1 da kapsamaktadir.??? Giimiis ve
arkadaglarin =~ (2016)  yapmis  oldugu
calismada; evde saglik hizmetlerinden hangi
nedenle hizmet aldiklarina bakilmis, daha ¢ok
merkezi sinir sistemi hastaliklari,
norogelisimsel bozukluklar, epilepsi, subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) ve serebral palsi
olarak bulunmustur.?®

Evde saghk hemsiresinin rolleri

Evde saglik hemsireleri, akut kronik ve terminal
donemdeki uygun hastalara ve ailelerine
hastalarin yasam alanlarinda gerekli hizmeti
saptayan, planlayan, uygulayan ve
degerlendiren saglik profesyonelleridir. Bu
dogrultuda profesyonel otonomilerinin
bilincinde caligabilen, etkili iletisim
becerilerine sahip, dogru ve yerinde karar
verebilme  becerisi  olan, temel e
organizasyonel vyeterliliklere sahip vaka
yoneticileri olmalar1 beklenir.?* Evde saglik
hemsireleri sadece hastalarla degil, ayni
zamanda hasta yakinlariyla da calisir. Isi ile
ilgili yetkinliklerinin yanm sira, giiclii iletisim
becerilerine sahip olmali ve gesitli kiiltiirlerden
ve yasam tarzlarindan insanlarla
caligabilmelidirler.

Evde saglik hizmetlerinin kapsamina ve ihtiyag
duyulan hizmetlerine bakildiginda, hizmetin
daha ¢ok bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
odakli ilerlemesi gerektigini gdzlemlemekteyiz.
Saglik  profesyonelleri  arasinda  bakim
saglayicilar1 olarak hemsirelerin, sagligin her
alaninda oldugu gibi evde saglik hizmetlerinde
de en biiyiik role sahip oldugunu gérmekteyiz.
Hemsireler bu hizmette diger saglik ekipleri ile
koordinasyonlu sekilde caligmaktadir.
08.03.2010 tarihli Resmi Gazete ile yiirtrlige
giren “Hemsirelik Yonetmeligi”nin Ek-2’de
Evde Bakim Hemsiresinin tanimi yapilmis,
gorev yetki ve sorumluluklari belirlenmistir.
S6z konusu yonetmeligin taniminda “Yataga
bagimli veya kendi ihtiyaclarini bir bagkasinin
destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda
evde bakim gereksinimi olan bireylere
hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumludur” denilmekte olup; gbrev yetki ve
sorumluluklar1 belirtilmistir.?®

Evde saglik  hemsiresinin  Hemsirelik
Yo6netmeligi’ndeki gorev yetki ve
sorumluluklarina ek olarak, Evde Saglik
Hizmetleri Hemsireligi Sertifikali  Egitim
Programi Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
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Yonetmeligi kapsaminda sertifikali egitim alani
olarak belirlenmis, Bakanlik Makaminin
23/03/2015 tarihli ve 397 sayili onay1 ile 04
Subat 2014  tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige girmis ve standartlari
belirlenmistir.?

Evde saglik hemsireleri, ev ortaminin fiziksel
ve ergonomik yapisina, hasta ve ailesinin
fiziksel, duygusal ve sosyal durumuna uygun
hizmetleri sunmak ile gorevlidir. Hizli ve etkili
karar verme, insiyatif kullanma, multidisipliner
ekiple uyumlu ve etkili sekilde ¢aligma, hizl
veri toplama ve dogru tan1 koyma, problemlere
etkili ¢oziimler getirebilme, destek personel,
hasta ve ailesine ihtiya¢ duydugu egitimi ve
danigsmanlig1 verebilme, hemsirelik teorilerine
ve hastalik siireglerine iliskin genis bilgi
temeline sahip olma, gilivenlik Onlemlerini
bilme ve giivenli ¢alisma ortami olusturabilme,
acil durumlarda sakin ve etkili bas edebilme,
giclii iletisim  kurabilme ve bagimsiz
calisabilme becerilerine sahip olmalidir.?’

Hemsire, evde saglik hastasinin sorunlarima
gore bakim, rehabilitasyon ve egitim
planlamalarin1 yapar. Bagarili bir hastalik
yonetimi i¢in hastaligin klinik ve davranigsal
tedavisinde deneyimli ve egitimli bir hemsire
ekip i¢in zorunludur. Hastaligin davranigsal
tedavisinde en Onemli rolii hastaya kendi
kendini yonetme davraniglarini kazandiracak
olan hasta egitimidir.®® Evde saglik hizmeti
sunan hemsire, hastanin klinik veya hastaneye
yatig sonrasi donemi kapsayan bilgileri
toplamali, bilgi akigmi saglayan bir bilgi
sistemini olusturmali, hasta ve ailesini tanima
girisimlerini baslatmalidir.?®

Psikososyal bakimda ise hemsire hasta ve
ailenin yasam tarz1 degisikliklerine uyumlarina
yardim etme, hasta ve ailenin bas etme
becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
arttirmalidir.  Ayrica  hemsire, hastalarin
psikolojik durum ve iyilik halini periyodik
olarak  sorgulamali, gegerli  Olglimlerle
degerlendirmeli, temel iletisim ve tanilama
becerilerini etkin kullanmali ve hastayla
terapotik  iligki  kurabilme  becerilerini
gelistirmelidir.*

Evde saglik hemsiresi yataga bagiml veya
kendi ihtiyaglarmi bir baskasinin destegine
ihtiya¢ duyan hastalarin ve ailesinin egitimden
bakimina kadar degisik diizeylerde hemsirelik
uygulamalarini gerceklestirir.
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SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmetleri saglik ekibi ile birlikte
hemsirelerin birlikte koordineli ¢aligtig1 hizmet
alanlarindan biridir. Evde saglik hemsiresi;
evde saglik gereksinimi olan hastay: ailesi ve
cevresi ile birlikte bir biitlin  olarak
degerlendirerek ona ihtiyaci olan tedavi, bakim
ve rehabilitasyonun ev ortaminda
baslatilmasini, siirdiiriilmesini  ve takibini
saglama ve bunun igin gerekli sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerini koordine etme
yetkinligine sahiptir. Saglik ekibi igerisinde
onemli bir role sahip olan hemsireler evde
saglik hizmetlerinde hasta bakimindan, hasta ve
hasta yakinlarinin egitimin ve danigsmaligina
kadar olan tiim gorevlerini etkin ve yetkin
kullanabildikleri takdirde hasta bakiminda
kalite ve verimliligi arttiracak, hastalarin
hastaneye tekrarli yatislar1 azalacak, saglik
harcamalarinda bireysel ve toplumsal maaliyeti
azaltacak hasta ve yakinlarma psikososyal
yonden destek olarak hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamalarini
kolaylastiracaklardir.
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