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GIRIS

Tibbi bilgi ve teknolojideki gelismeler sayesinde,
dogumda kiiresel yasam beklentisi 2012 yilinda 71
yila ulagmistir (1). Diinya genelinde yashilarin (65
yas ve iistil) orani 2013 yilinda %7,7 iken, bu ora-
nin 2023’te %10,2’ye, 2050de %20,8¢ ve 2075te
%27,7’ye ¢ikacagl tahmin edilmistir (1,2). 2012'de
en yliksek yash oranina sahip ti¢ iilke Japonya (nii-
fusun %24,4’(1), Almanya (%21,1) ve Italya (%20
,8) olarak siralanmustir.

Tiirkiye'nin yash niifus orani bakimindan diin-
yadaki siralamasi 91. olarak goze carpmaktadir
(3). Yapilan tahminlere gére niifusun yaslanmaya
devam edecegi ve 2012 yilinda %7,5 (5,7 milyon)
kisi olan yash oraninin, 2023 yilina gelindiginde
%10,2’ye (8,6 milyon) yiikselecegi, 2050de %20,8%¢
ve 2075’te %27,7’ye ulasacag1 beklenmektedir (3).
Bu kadar yiiksek orandaki yash niifus ile birlikte
yataga bagimli veya hareket kabiliyetini kisitla-
yan hastaliklara maruz kalmuis kisilerin de artmasi
beklenmektedir. Boylece, onemli aile hekimligi
uygulamalarindan biri olan ev ziyareti ve mobil
hizmetlerin saglik ve sosyal refah agisindan daha
da 6nem kazanacag soylenebilir.

Cogu Avrupa iilkesinde ev ziyaretleri, aile he-
kimleri i¢in rutin hizmetin bir par¢asini olusturur.
Bununla birlikte, bir aile hekiminden ev ziyareti
alma sansi, Avrupada biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Doksanli yillarda, Belgika, Almanya ve
Fransa gibi bazi Avrupa tilkelerinde ev ziyaretleri-
nin yiizdesi ytiksek olarak kaydedilmistir (4). An-
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cak, Moldavya gibi Dogu Avrupa iilkelerinde de,
ev ziyaretlerinin ytizdesi, doktorun zamaninin ¢o-
gunu alarak %35 ila %40 arasinda degismistir (5).
Ancak, hasta listesi sistemli saglik sistemlerinde ve
kisi bagina 6deme ile yapilan 6demelerde, daha az
ev ziyareti yapilmistir. Ozellikle Iskandinavya ve
Tiirkiye gibi Akdeniz iilkelerinde aile hekimlerinin
ev ziyaret siklig1 diisiik olarak bulunmustur (4).

TARIHSEL SUREC

Evde bakim kavrami ve uygulamasi yeni olma-
masina ragmen, Tiirkiyede uygulanmaya baglan-
mast yeni sayiir. Evde bakim hizmetlerinden,
1930 Kamu Saglik Kanunu ve 1961 Tiirkiye Sos-
yallesme Yasasrnda bahsedilmistir ancak gelismis
Bat: iilkelerinde sunulan tipe benzer evde bakim
uygulamasina ancak 2005 yilinda “Saglikta Do-
nisim Programi” kabul edilerek baglanmistir
(1). Evde Bakim Hizmeti Sunumu Kararnamesi
10.03.2005 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmis-
tir (6). 01.07.2005 tarihinde yayinlanan Engellilik
Kanunu ve Diger Kanun Hitkmiinde Kararname-
lerde yapilan degisikliklerle, engellilik bakiminin
miimkiin oldugunca evde yapilmasi 6nerilmekte-
dir. Devlet, belirli kosullar1 saglayan engelliler igin
evde bakim maliyetini karsilamaktadur.

2005 yonetmeligine gore evde bakim hizme-
ti tanimui su sekildedir: “..hastalarinin aileleriyle
birlikte yasadiklar1 ¢cevrede hekimin tavsiyelerine
uygun olarak saglik ekibinin rehabilitasyon, fiz-
yoterapi ve psikolojik tedavi de dahil olmak iizere
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cep telefonlarina entegre cihazlar kullanilarak da
teletip hizmetleri genisletilebilir.

Gezici Saghik Hizmetleri

Tiirkiyede belirli aile hekimligi birimleri tara-
findan gezici saglik hizmetleri verilmektedir. Aile
Hekimliginde Gezici Saglik Hizmetleri, Aile He-
kimligi Kanununun 2. maddesinde yer alan aile
hekiminin taniminda yer almaktadir. “Aile heki-
mi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli ola-
rak belli bir mekénda vermekle yiikiimlii, gerek-
tigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore caligan aile hekimligi uzmani veya
Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uz-
man tabip veya tabiptir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 6.
Maddesinde ise “Aile hekimlerinin gezici saglik
hizmeti sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim birim-
lerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla
ulagmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici sag-
lik hizmetine iliskin planlama; cografi durum, ik-
lim ve ulagim sartlari ile kendisine bagli yerlesim
birimlerinin sayis1 dikkate alinarak ve gezici saglik
hizmeti sunulacak yerlesim yerine ulasmak ama-
ciyla yolda gecen siireler hari¢ olmak tizere her
100 kisi i¢in ayda iki saatten az olmamak kaydiyla
o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapilir.
Niifusu 250 kisiye kadar olan yerlesim yerlerine
en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan
yerlesim yerleri i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500
ve lizeri olan yerlesim yerlerine en az haftada bir
kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hiz-
meti bolgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise
bu tesisler hizmet i¢in kullanilabilir” hitkmii yer
almaktadir.

Gezici saglik hizmetlerine yonelik son diizen-
lemeler Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
18.05.2015 tarihli resmi yazi ile yapilmistir. Her
ne kadar aile hekimligi hizmet kalitesi agisindan
mobil hizmetlerin teorik 6nemi bulunsa da uygu-
lamada bazi sorunlarla karsilagilabilmektedir. Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu bu konudaki
baz1 cekincelerini belirtmistir (26):

SONUC

Tiirkiyede yash niifus oraninin 2050 yilinda %20
,8¢e ulagsmasi beklenmektedir. Artan yash niifusla
birlikte yataga bagimli veya hareket kabiliyetini
kisitlayan hastaliklara maruz kalmis kisilerin de
artmas: beklenmektedir. Bu agidan, aile hekim-
lerinin de gorev alacag: evde saglik hizmetlerinin
6neminin giin gectik¢e daha da artmasi beklen-
mektedir. Diger taraftan, Tiirkiyede aile hekimle-
rinin ev ziyaret siklig1 diisiik diizeydedir.

Evde bakim hizmetlerinden, 1930 Kamu Saglik
Kanunu ve 1961 Tiirkiye Sosyallesme Yasasrnda
bahsedilmis olup 2005 yilinda baslayan “Saglikta
Doniisiim Programi” ile de yeniden giindeme gir-
mistir. Hastalarin evde degerlendirilmesinin, has-
ta basina ortalama dort yeni tibbi sorun ve sekiz
taneye kadar yeni miidahale 6nerisinin tespiti ile
sonuglandig1 bulunmustur.

Ev ziyaretleri dort ana gruba ayrilabilir. Hasta-
lik ziyaretleri, 6len hastalara yapilan ziyaretler, ev
degerlendirme ziyaretleri ve hastaneye yatis son-
ras1 takip ziyaretleri. Ev ziyaretinin ana unsurla-
rin1 degerlendirmeyi kolaylastiran INHOMESSS
gibi bir kontrol listesi kullanmak yararl olabilir.

Sonug olarak, evde saglik hizmetleri ve ev zi-
yaretleri aile hekimlerinin daima giindeminde ve
uygulamasinda olmalidir. Tip egitiminde ev ziya-
retleri konusunda egitim verilmesi ev ziyaretlerine
yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesinde etkili
olacagindan, daha egitimin ilk yillarinda bu hu-
suslarda sunumlarin yapilmasi ve uygulamalarin
gosterilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri,
Evde bakim, Ev ziyareti, , Mobil saglik hizmeti,
Teletip
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