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Aile Hekimliği Sisteminde 
Evde Bakım

Ülkü BULUT BATUR1

GİRİŞ

Aile hekimliğinin bütüncül yaklaşımı ve birinci basamak sağlık hizmet sunumu-
nun önemli bir parçası da evde bakım hizmetleridir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 
tarafından belirlenen koşulları sağlayan çeşitli özel sağlık kurumları ve yerel yöne-
timler bünyesinde evde bakım hizmetleri sürdürülebilmekle birlikte Aile Hekim-
liği Uygulama Yönetmeliği’nde aile hekimi görev ve sorumlulukları arasında yer 
almaktadır.(1) ‘Evde takibi zorunlu olan engelli, yaşlı, yatalak ve benzeri durumdaki 
kendisine kayıtlı kişilere evde veya gezici/yerinde sağlık hizmetlerinin yürütülmesi 
sırasında kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak teşhis, tedavi, 
rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini vermek’, şeklinde belirtilmiştir.

Evde Bakım Hizmetleri sunumuna ait yönetmelik 2005 yılında yayınlanmış 
ve bu yönetmelik ile Sağlık Bakanlığı ‘Evde Bakım Hizmeti’‘hekimlerin önerileri 
doğrultusunda hasta kişilere, aileleri ile yaşadıkları ortamda, sağlık ekibi tarafından 
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tıbbi ihtiyaçlarını karşılayacak 
şekilde sağlık ve bakım ile takip hizmetlerinin sunulması’şeklinde tanımlanmıştır. 
(2)

Yönetmeliğe göre Evde Bakım için teşkilatlanma(2):
•	 Bakanlığa bağlı olarak faaliyet gösteren eğitim ve araştırma hastaneleri bün-

yesinde kurulan evde sağlık hizmeti birimleri ile toplum sağlığı merkezi, aile 
sağlığı merkezi ve aile hekimleri vasıtası ile sunulur.

•	 Evde sağlık hizmeti sunan tüm birimler, haberleşme amacıyla koordinasyon 
merkeziyle bağlantılıdır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Aksaray Üniversitesi, Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., ulkubulut111@gmail.com
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Hastaların ilk temas noktası olarak aile hekimi bizzat evde bakım konusunda so-
rumluluk aldığı ve hizmet verdiği gibi; evde bakım hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı 
veya yetkilendirilmiş özel kurumlarca sağlanabilen hizmetleri konusunda hasta ve 
yakını bilgilendirme ve doğru yönlendirme ile ailenin bakım yükünü azaltma ko-
nusunda rehberlik edebilmektedir.
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