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ABSTRACT 
 

Outbreaks are events that directly affect the individual and society, and where health services are at the center. The infectious diseases that 

humanity has faced since its creation have caused serious effects on the vital flows of individuals and societies. We are experiencing the COVID-
19 epidemic and its effects, which started as of the end of 2019 and negatively affected life all over the world. Measures are taken by means of 

protection and control methods for the epidemic on the basis of the protective memory and scientific evidence created by the epidemic diseases 

seen throughout the ages. However as a result of the multidimensional effects of the epidemic, it becomes necessary for the health sector to 
cooperate both within its own structure and with other sectors. Home care activity plans to be implemented should have dynamic characteristics 

covering the general population. The role and importance of implementing home care with qualified strategies, which has been up-to-date from 

the beginning and shaped according to needs, has become more evident during the pandemic period. 
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ÖZET 
 

Salgınlar, bireyi ve toplumu doğrudan ilgilendiren, sağlık hizmetlerinin merkezde olduğu olaylardır. İnsanlığın yaradılışından beri karşı karşıya 

kaldığı bulaşıcı hastalıklar, bireyler ya da bireyin ve toplumların yaşamsal akışlarında ciddi etkilere neden olmuştur. 2019 yılı sonu itibariyle 
başlayıp tüm dünyada hayatı olumsuz etkileyen COVID-19 salgınını ve onun etkilerini yaşamaktayız. Çağlar boyunca görülen salgın hastalıkların 

oluşturduğu korunma hafızası ve bilimsel kanıtlar temelinde salgına yönelik korunma ve kontrol yöntemleri yoluyla önlemler alınmaktadır. 

Ancak salgının çok boyutlu etkileri sonucunda sağlık sektörünün hem kendi bünyesinde hem de diğer sektörlerle iş birliği yapması zorunlu hâle 
gelmektedir. Uygulanacak evde bakım faaliyet planları, toplumun genelini kapsamalı ve dinamik özelliklere sahip olmalıdır. Başlangıcından 

bugüne kadar güncelliğini koruyan ve ihtiyaçlara göre şekillenen evde bakımın nitelikli stratejilerle uygulanmasının rolü ve önemi, pandemi 

döneminde daha da belirginleşmiştir.  
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GİRİŞ 

 

İnsanlığın yaradılışından beri karşı karşıya kaldığı 

bulaşıcı hastalıklar, bireyler ve toplumların 

yaşamsal akışlarında ciddi etkilere neden 

olmuştur.1,2 Bulaşıcı hastalıklar, salgın oluşturarak 

toplum sağlığını ciddi bir biçimde tehlikeye 

düşürebilir. Salgın, belirli bir toplumda belirli bir 

zaman diliminde bir enfeksiyon hastalığına 

yakalanan bireylerin sayısında beklenenden fazla 

artış durumu olarak tanımlanmaktadır. Dünyada 

birden fazla ülkede veya kıtada, çok geniş bir 

alanda yayılarak, etkisini gösterebilen salgın 

durumu ise pandemi kavramı ile ifade edilir.2  

 

Tarih boyunca görülen salgın hastalıklar; 

çocuk-genç-yaşlı nüfus değişiklikleri oluşturmuş, 

ekonomik alanda üretimin azalması, temel 

ihtiyaçların temin edilememesi, ulaşım, çalışma ve 

eğitim hayatı gibi birçok alanda sosyal hayatı 

doğrudan etkilemişlerdir. Toplum sağlığı üzerinde 

görülen etkileri ise, sağlık hizmeti ihtiyacında 

olağanüstü artış ile beraberinde getirdiği sağlık 

harcamalarındaki artışlar, malzeme, insan gücü ve 

hasta yatak kapasitesinde artan ihtiyacı 

karşılayamama gibi yetersizlikler, birey ve toplum 

psikolojisinin etkilenmesi, bakıma muhtaç olan 

bireylerin olumsuz etkilenmesi ve kitlesel ölümlerin 

görülme ihtimalinin olmasıdır. Günümüz 

dünyasında çok geniş çaplı yayılım gösterebilen 

salgınlar, küreselleşme nedeniyle çok daha 

karmaşık etkilere neden olabilmektedir.3  

 

2019 yılı sonu itibariyle başlayıp, tüm 

dünyada hayatı olumsuz etkileyen COVID-19 

salgınını ve onun etkilerini yaşamaktayız. Çağlar 

boyunca görülen salgın hastalıkların oluşturduğu 

korunma hafızası ve bilimsel kanıtlar temelinde 

salgına yönelik korunma ve kontrol yöntemleri 

yoluyla önlemler alınmaktadır.3 Her pandemi 

birbirinden farklı özellikler içerebilmesine rağmen 

alınacak tedbirler ve yürütülecek ortak faaliyetler 

bulunmaktadır. Bu faaliyetlerden biri, karantina 

uygulamalarıdır.2,3 Karantina, bulaşıcı bir hastalığa 

maruz kalma şüphesi olan kişileri hastalığın en 

uzun kuluçka devresine eşit bir süre boyunca 

birbirleriyle ve toplumun geneli ile temas 

ettirmemek suretiyle alınan fiziksel tedbir 

önlemlerinin tamamıdır. Bir diğer uygulama ise 

izolasyondur. İzolasyon; enfekte hastalardan diğer 

hastalara, sağlıklı kişilere, sağlık personeline 

bulaşın engellenmesi için alınan fiziksel önlemdir. 

Tüm bu önlemler aslında toplumun genelini 

ilgilendiren özelliklere sahiptir. Çünkü gerek 

karantina gerekse izolasyonla toplumda salgının 

yayılmasının azaltılması mümkün olabilmektedir.2 

Bütün bu uygulamalarla birlikte toplumun salgın ve 

korunma-kontrol tedbirleri hakkında 

bilgilendirilmesi ve farkındalığının da artırılması 

önem taşımaktadır.  

Sağlam olan insanların toplum içindeki fiziksel 

hareketlilikleri ve aktivitelerinin kısıtlanması 

virüsle temaslarının mümkün olabildiğince 

önlenmesi, hijyen, kişisel temizlik ve 

enfeksiyondan korunmaları için kurallara uyum 

sağlamalarının hedeflenmesi de kaçınılmazdır. 

Toplumsal düzenlemeler sürecinde; yaşadıkları 

mekânlardan çıkamayan çeşitli kronik hastalıkları 

olan bireylerin ya da postoperatif iyileşme 

sürecinde olup evinde hemşirelik hizmetine 

gereksinimi olanların ve/veya bilgi edinmek, sosyal 

destek almak (yaşlı bireylerin yemek ihtiyacı, 

ilaçlarının temin edilmesi vb.) amacıyla talepleri 

olan kişilerin sağlık ve sosyal hizmet ihtiyacının 

olacağı aşikârdır. 

 

Salgınlar, bireyi ve toplumu doğrudan 

ilgilendiren, sağlık hizmetlerinin merkezde olduğu 

olaylardır. Ancak salgının çok boyutlu etkileri 

sonucunda sağlık sektörünün hem kendi bünyesinde 

hem de diğer sektörlerle iş birliği yapması zorunlu 

hâle gelmektedir.2 İçinde bulunduğumuz süreçte 

COVID-19 salgınının dünya çapında sağlık 

sistemlerini zorlayıcı etkisi gözlemlenmektedir. 

Sağlık tesislerine ve sağlık çalışanlarına yönelik 

talepler artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

ülkelerin sağlık hizmetlerinin sürdürülebilir 

olmasını sağlamak için, öncelik verecekleri temel 

sağlık hizmetlerini belirlemeye yönelik öneriler 

içeren kılavuzlarını yayımlamıştır. Bu temel hizmet 

örnekleri içinde; rutin aşılama, üreme sağlığı 

hizmetleri gibi hizmetlerin yanı sıra küçük 

bebeklerin ve yaşlıların bakımı, ruh ve akıl sağlığı 

hizmetleri de yer almaktadır.4 Yaşlıların bakımı, 

kronik hastalıklara sahip bireylerin yatağa tam veya 

kısmi bağımlı olma durumları ve dolayısıyla evde 

bakım hizmetleri ile rutin sağlık, bakım 

yönetimlerinin değerlendirilmesi ve 

organizasyonunun düzenlenmesini de 

gerekmektedir. Uygulanacak evde bakım faaliyet 

planları, toplumun genelini kapsamalı ve dinamik 

özelliklere sahip olmalıdır. 

 

Başlangıcından bugüne kadar güncelliğini 

koruyan ve ihtiyaçlara göre şekillenen evde 

bakımın nitelikli stratejilerle uygulanmasının rolü 

ve önemi pandemi döneminde daha da 

belirginleşmiştir. Bu çalışmanın amacı, bakıma 

muhtaç bireylere yaşadıkları ortamda sunulan tıbbi 

ve sosyal bakım hizmetlerinin uygulanmasının rolü 

ve önemi ile ilgili farkındalığı artırmaktır. 

 

Evde Bakım Hizmetleri  

 

Yaşadığımız dünyada yaşlı nüfus artışları ve yaşam 

süresinin uzaması, beraberinde ön görülen kronik 

hastalıkların artışı karşısında, sağlık ve bakım 

hizmetlerine olan ihtiyacı artırmaktadır. Bu 

kapsamdaki taleplerin ve bakıma duyulan ihtiyacın 

karşılanması önemlidir.5-7 Yaşlanan bir nüfusun 
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ihtiyaçlarını karşılamaya uygun bakım planları 

yapılmalıdır. Bireylerin mümkün olduğunca günlük 

yaşam aktivitelerini bağımsız olarak sürdürmelerini 

sağlamaya yönelik bakım stratejileri 

uygulanmalıdır.6 Her ülke kendi toplumsal 

özelliklerini ve ihtiyaçlarını göz önünde 

bulundurarak sağlık ve sosyal destek 

uygulamalarını düzenlemekte ve geliştirmektedir.8  

 

Evde bakım kavramı geçmişi/tarihi 

1700’lü yıllara kadar dayanan ve günümüze kadar 

çeşitli şekillerde uygulanarak süregelen, bakıma 

ihtiyacı olan bireyi ve ailesini destekleyici bir 

sistem olarak varlığını sürdürmüştür.5  

 

Literatürde tek bir tip tanımlaması 

olmamakla birlikte günümüzde bakım, “Kendi 

kişisel bakımını sağlama ve yaşam kalitesini 

sürdürme kapasitesinde olmayan bireylerin, kişisel 

tercihlerini kullanmada ve yaşamın devamının 

sağlanmasında tıbbi, sosyal ve diğer alanlarda aile 

ile yakınlarının veya çalışan uzmanların desteğine 

gereksinim duyulan hizmetlerin ev ortamında 

sunumu” olarak tanımlanabilmektedir.9 Bir başka 

tanımlamada ise “Çeşitli nedenlerle toplumsal 

yaşama yeniden kazandırılması güç olan, bakıma 

ihtiyacı bulunan bireylere evde veya kurumda 

sunulan profesyonel destek hizmetleri” olarak ifade 

edilmektedir. 9,10 Tanımlamalarda yer alan “Ev” 

kelimesi esnek bir terim olup aslında “Bireyin 

yaşadığı ortamı” işaret etmektedir. Bakım 

kapsamında bireye fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden 

ihtiyacı olan hizmet sunulmakta ve birey ile ailesi 

desteklenmektedir. Bakım hizmetleri koruyucu, 

tedavi edici ve rehabilitasyon içerici şekilde, sürekli 

ve nitelikli hizmet sunumunu da kapsamında 

barındırmaktadır. Ayrıca bireylere ihtiyaçlarına 

uygun ve düşük maliyetli bakım hizmetleri 

sunulmasının, sağlık hizmetlerini destekleyici ve 

güçlendirici yönü de bulunmaktadır.8,11,12 Bakım 

hizmetleri, bireyin başkasına bağımlı olmaksızın 

yaşamını sürdürmesini sağlamayı ve kronik 

hastalığı olan, yaşamı boyunca tedavi ve bakım 

gereksinimi devam eden engelli ve yaşlıları 

içerecek şekilde tüm yaş gruplarına ulaşmayı 

hedeflemektedir.10,13 Bireyin engelli, yaşlı ya da 

kronik hasta olma gibi durumlarına bağlı olarak 

gereksinimleri farklılık gösterebilmektedir.10  

Literatüre ve pratik uygulamalara bakıldığında evde 

bakım kavramının, “Evde tedavi, evde sağlık, ev 

ziyareti, evde sağlık uygulamaları, evde muayene” 

gibi farklı isimlendirmelerin evde sağlık ve bakım 

uygulamalarını içerdiğini ifade edebiliriz. Bu tür 

isimlendirilmelerin farklı olmasının temelinde evde 

sunulan hizmetin içeriğinin de etkisi 

olabilmektedir.14 Literatürde hem sağlık hem de 

sosyal hizmetleri kapsayan genel kavram olarak 

evde bakım; evde sağlık hizmetleri ile evde sosyal 

bakım ve destek hizmetleri şeklinde iki ana başlığa 

ayrılabilir.15 Evde bakıma bireylerin ve ailelerin, 

talepleri arttıkça, evde bakım hizmetlerinin 

sunumunda karma hizmet türleri (sosyal bakım 

hizmetleri ve sağlık hizmetleri) daha yaygın hâle 

gelmektedir. Yapılan çalışmalarda, evde uygulanan 

sosyal bakım ile sağlık bakımı birbirinden ayrı 

olarak da sınıflandırılabilmekte; evde hasta 

bakımının normalde sağlık bakım sisteminin bir 

parçası; ev içi yardımın ise sosyal hizmetlerin bir 

parçası olduğu, kişisel bakımın konumunun ise 

değişebileceği vurgulanmaktadır.9  

 

Hizmetlerin ev ortamında karşılanmasında 

bireylerin bakım ihtiyacı ve bunların planlanması 

doğrultusunda, hekim, hemşire, psikolog, 

diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanı ve 

bakım destek elemanı gibi farklı meslek ve 

branşlarda çalışanlar görev almaktadır.8,10 Bu 

hizmet, çalışanların iş birliği ve eş güdümü ile 

sürekli, kapsamlı ve organize bir biçimde 

yürütülmelidir.10 Evde bakım kapsamında dünya 

genelinde sunulan hizmetler temelde aynı prensipler 

doğrultusunda amaç ve hedeflerini belirlemekte 

ancak finans ve hizmet sunum modelleri açısından 

ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir.8 

 

Bakım hizmetlerinin sunumunda öncelikli 

olarak bakıma ihtiyacı olan bireyin, ailesinin 

yanında ve sosyal çevresinden koparılmadan 

bakılması, ailenin bu hizmetler konusunda maddi-

manevi açıdan desteklenmesi hedeflenmelidir. 

Ancak bireye sunulan her türlü desteğe rağmen 

evinde bakılamayacak düzeyde yardıma gereksinim 

olması hâlinde, bireysel-kişisel öz bakımı, sosyal, 

psikolojik ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik 

kurum bakımı sağlanabilir.10 

 

Yaşlı, engelli ve kronik hastalıkları olan 

bireylere yönelik olarak, yatılı sosyal hizmet 

kurumları yerine onların alıştıkları ve sosyal 

ilişkilerini sürdürdükleri yaşam ortamlarında bakım 

ve sosyal destek hizmetlerinden faydalanmaları da 

sağlanabilmektedir. Bu tür hizmetlerin tamamı 

toplum temelli bakımdır. Bu kapsamda bireyler ve 

topluluklar sorumluluk üstlenerek toplumsal bir 

görev almaktadır. Eğitim, çalışma yaşamı, 

rehabilitasyon hizmetlerine erişim, toplumsal 

yaşama katılım araçlarının sağlanması, bireylerin 

haklarını iyileştirmeyi ve korumayı sağlayan 

faaliyetler vb. toplum çalışmaları ile bireyin 

desteklenmesi amaçlanmaktadır.10 

 

Kısaca değindiğimiz bakım kavramı ve 

sunum şekillerinin temel ve ortak özelliği, bireye ve 

ihtiyaçlarına odaklanılarak ailesi ile iş birliği 

yapmaktır. Sağlık ihtiyaçlarının karşılanmasından 

destek hizmetlerine kadar uzanan geniş bir alanda 

hizmet sunumu gerçekleştirilir. 
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Salgın ve Yeni Yaşam Düzenine Uyumla Birlikte 

Evde Bakıma Bakış 

 

Bugün geldiğimiz zaman diliminde; yaşadığımız 

salgın tüm dünyanın gündemine yerleşti. 2019 yılı 

sonlarında Çin’in Hubei eyaleti Wuhan şehrinde 

ortaya çıkan, etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakaları olduğu bildirilmişti.16,17 Çin’in güneyinde 

kümelenme gösteren vakalarda ateş, nefes darlığı ve 

radyolojik olarak bilateral akciğer pnömonik 

infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmiştir. 

Hastalık asemptomatik geçirilebilmekle birlikte, 

ciddi vakalarda, pnömoni, ağır akut solunum yolu 

enfeksiyonu, böbrek yetmezliği ve hatta ölüm 

gelişebilmektedir. DSÖ Çin Halk Cumhuriyeti’ne 

ait COVID-19 raporunda, ölüm vakalarının 

genellikle ileri yaştaki ya da eşlik eden sistemik 

hastalığa (Hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler 

hastalık, kanser, kronik akciğer hastalıkları başta 

olmak üzere diğer immunsüpresif durumlar) sahip 

bireylerin olduğunu raporlamıştır. Devam eden 

süreçte hemen hemen dünyadaki tüm ülkelerden 

olgu bildirimi yapılmıştır. Her yeni virüs tipinde 

olduğu gibi bilimin, virüsü ve salgın süreçlerini 

yakından izlemesi gerekmektedir.16  

 

Salgının başlangıcından bugüne kadar 

yapılan çalışmalar sonucunda, bu hastalığın daha 

çok insandan insana damlacık yoluyla bulaştığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca hasta bireylerin öksürme, 

hapşırma yoluyla ortama saçtıkları damlacıklara, bir 

diğer kişinin elleri ile temas etmesi ve ellerini ağız, 

burun veya göz mukozasına da temas ettirmesiyle 

de bulaşabilmektedir.16,17 Asemptomatik olguların 

büyük bir kısmında enfeksiyonun daha sonraki 

aşamasında bazı semptomlar geliştiği tespit edilmiş 

ancak klinik izlem süresi boyunca asemptomatik 

olan olguların da mevcut olduğu bildirilmiştir. 

Bununla birlikte, asemptomatik kişilerin de 

solunum yolu salgılarında virüs tespit 

edilebildiğinden bu kişiler bulaştırıcı 

olabilmektedirler.16 DSÖ ve ülkemizde T.C Sağlık 

Bakanlığı tarafından su ve sabun ile ellerin sık sık 

ovularak yıkanması veya alkol bazlı dezenfektan 

ürünlerin kullanılması, eller ile gözlere, ağız ve 

buruna dokunmaktan kaçınılması, maske kullanımı 

ve belirlenmiş sosyal mesafe kurallarına uyulması 

önerildi.18,19 

 

COVID-19 virüsü solunum, dışkı ve kan 

örneklerinde tespit edilmiştir. Kan ve dışkıda etken 

saptanmasına rağmen, ispatlamak zor da olsa fekal-

oral bulaşma klinik olarak tanımlanmamış ve DSÖ-

Çin ortak raporuna göre, enfeksiyonun 

yayılmasında önemli bir faktör olarak da 

görülmemiştir. COVID-19’un doğal koşullar 

altında hava yolu ile bulaşıp bulaşmayacağı da 

tartışmalı bir konudur.17  

 

COVID-19’da toplumun tümü duyarlıdır. Sağlık 

çalışanları etkenle karşılaşma yönünden en riskli 

meslek grubudur. Erkekler, 50 yaşın üstünde olan 

kişiler, komorbiditesi (Hipertansiyon, kalp 

hastalığı, diyabet, malignite, KOAH, böbrek 

hastalığı vb.) olan kişiler, mevsimlik tarım işçileri 

ile bakım ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, 

kışlalar, ceza ve tevkif evleri ve göçmen 

kamplarında yaşayanlar COVID-19 açısından 

hassas gruplar ve alanlar olarak 

tanımlanmaktadır.16,17 Dünyada pandeminin 

insanlar üzerinde; özellikle uzun süreli bakım 

tesislerinde yaşayan yaşlı insanlar üzerinde; 

orantısız bir etkisi olduğu görüldü ve ciddi 

kayıplara neden oldu. Uzun süreli bakım tesisleri, 

ülkeden ülkeye değişebilmekle birlikte, bağımsız 

olarak yaşamını sürdüremeyen kişilerin toplu hâlde 

kaldıkları bakım evleri gibi tıbbi ve yardımcı bakım 

da dahil olmak üzere çeşitli hizmetlerin sunulduğu 

uzun süreli bakım tesisleri olarak bilinir.20 

 

Salgın olaylarında alınan sağlık önlemleri 

tüm toplum yararına olmaktadır. Bu doğrultuda da 

birçok adım atılarak önlemler alınmakta ve 

yaygınlaştırılmaktadır.21 Birey ile toplum arasında, 

kısmî ya da tam temas yoksunluğunu ifade eden 

sosyal izolasyon yapılmaktadır.22 Özellikle risk 

taşıyan yaş grupları için de sosyal izolasyon 

uygulamaları yapılmaktadır.22,23 Çünkü, COVID-19 

salgınında, her yaştan vaka bildirilmesine rağmen 

süreç boyunca yapılan çalışmalar ve bilimsel 

birikimlerin sonucu olarak; ileri yaştaki hastalar, 

savunmasız ve dezavantajlı bireylerin yüksek riske 

sahip olduğu görülmektedir.24  

 

Sosyal izolasyon uygulaması ve “Evde 

kal” çağrıları, doğal olarak sağlık ve sosyal hizmet 

alanlarında uzun dönemlere yansıyabilecek birçok 

etkiyi ve gereksinimi de beraberinde getirmektedir. 

Virüsle enfekte olma ve hastalanma korkusuyla 

bireyler evlerinden çıkma konusunda isteksiz 

olabilmektedirler. Günlük yaşamlarında yaptıkları 

ani değişimle birlikte evlerinde hareketsiz 

kalabilmekte, gün ışığından faydalanmaları için 

yapılan bir dizi izin düzenlemesinden bile 

faydalanmaları eskiye nazaran az olabilmektedir. 

Tüm bu durumlar kronik hastalığı olanları olumsuz 

yönde etkilediği gibi sağlıklı genç yetişkinlerde bile 

ruhsal ya da fiziksel sorunların ortaya çıkmasını 

tetikleyebilmektedir. Salgın, insanları günlük 

rutinlerinden, alışkanlıklarından koparmaktadır. 

Bunun sonucu olarak da evde kalan bireylerde ev 

içi fiziksel hareketsizlik, beslenme düzensizlikleri, 

bakım sağlayıcıların hastaya erişiminde zorluklar ve 

ruhsal sıkıntılar da ortaya çıkabilmektedir.25 

Dolayısıyla, salgınlardan edinilen tecrübe hafızası 

insana; kalabalıklardan uzaklaşma, belki de rutin 

kontrollerini erteleyerek sağlık tesislerine gitmek 

istememe ve ilaç gereksinimlerinin karşılanma 

istekleri, bakıma ve desteğe ihtiyacı olanlara 
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yiyecek, içecek gibi temel ihtiyaçların temini ve 

bireylerin COVID-19’a ilişkin olmayan sağlık 

problem ve taleplerinin oluşma olasılığı 

düşünüldüğünde; acil servis hizmetlerinden ve/veya 

evde sağlık hizmetlerinden yardım istekleri 

olabilmektedir.  

 

Bir başka açıdan da evde kalanlar arasında 

virüsü almış, belki de çevresine bulaştırmış ve 

hastalık belirtileri gün yüzüne çıktığında hizmet 

sunumu bekleyen bir popülasyon için de sağlık 

hizmet ihtiyacı planlaması gerekmektedir. Bu 

durumların evde bakım hizmetleri ekiplerince ön 

değerlendirmeye tabi tutulabilmesi amacıyla, 

ziyaret edilecek bireylerle ziyaret öncesinde telefon 

yolu ile iletişim kurulmaktadır. Bireylerin COVID-

19 ile temasını ve hastalığını düşündüren bir 

öyküleri var ise salgın kapsamındaki mevcut 

hizmetlerden faydalanmaları sağlanmaktadır. Bu 

bireylerin karantina ve iyileşme süreçlerini 

tamamlamalarının ardından, evde bakım ile ilgili 

taleplerinin karşılanması amacıyla evde ziyaret 

edilmeleri zorunlu ise, evde bakım hizmetleri 

ekiplerince randevu planlaması 

gerekebilmektedir.26 

 

Tüm bu durumlar göz önünde 

bulundurulduğunda, sağlık ve sosyal hizmet 

yapısının mevcut olan iş planlamalarına yenilerinin 

eklenmesi kaçınılmazdır. Bu süreçler boyunca 

sosyal ve sağlık hizmet sunucularının, aile 

hekimlerinin ve kamuya ait sosyal destek 

ekiplerinin salgınla mücadele için organize 

olmalarının, sağlık tesisleri üzerinde oluşan ciddi iş 

yükünü azaltmaya faydalı yönleri olabilmektedir. 

Ancak, salgında bulaş risklerinin hayata 

yansımasıyla, ziyareti zaruri olan bireylere sunulan 

evde bakım hizmetleri kapsamında iki önemli nokta 

ön sıralara yerleşmektedir. Birincisi evde bakım 

alması gereken bireylere hizmetlerin gerektiğince 

aksatılmadan yürütülmesi ve yönetilmesinin 

sağlanması, ikincisi ise hem bireylerin hem de 

ailelerinin bakım hizmeti sunan bakıcıların da dahil 

olmak üzere enfeksiyondan korunması ve hizmet 

sunan tıbbi personelin de enfekte olmasının 

önlenmesidir.27 Bu süreçler boyunca dünyada evde 

bakım hizmetleri ile ilgili uygulama şekillerini 

içeren çalışmalar incelendiğinde, salgın 

protokollerinin uygulanmasının yanında, evde 

bakım ile ilgili bir dizi hizmetin ve hizmet ile ilgili 

önerilerin sunulduğunu da görmekteyiz.26-28 Bu 

uygulamalar ve hizmetlerden biri, bakım hizmeti 

sunulan bireylerin bağımsız bir alana sahip 

olmalarının sağlanması ve sürdürülmesidir.28 Bu 

kapsamdaki bireylere hizmet sunan bakım 

sağlayıcıların sayısının mümkün olduğunca en aza 

indirilmesi sürecin yönetimi açısından faydalı 

olabilmektedir.20,28 Bakım gereksinimi olan 

bireylerle beraber yaşayan aile üyelerinin ya da 

bakım sağlayıcıların virüsle enfekte olmaları 

halinde veya evde karantinaya alınmaları 

durumunda ise; kişiler arasında temas kesilmelidir. 

Örneğin bu evde bir engelli birey yaşıyorsa, enfekte 

kişilerin başka bir yerde kalmalarının sağlanması 

yoluyla engelli birey ile temaslarının kesilmesi 

tavsiye edilmiştir.28 Böyle durumlarda bakıma 

muhtaç bireyin sağlık ve sosyal destek 

ihtiyaçlarının karşılanması da elzemdir. Evde bakım 

ekipleri bu tür durumlarda zorlu süreçler 

yaşayabilmektedir. Evde bakım ekiplerinden 

birinin, COVID-19 için riskli olarak tespit edilmesi 

hâlinde ise diğer bir ekip görevlendirilmekte ve 

takip edilen hastaların gerekli olmadıkça sağlık 

tesislerine gitme ihtiyaçları oluşmamaktadır.28 

 

Evde ziyaret edilecek birey veya yakını ile 

fiziki ortam ziyareti gerçekleşmeden önce telefon 

ile ilk görüşme sağlanmalı, yayınlanmış ve 

güncellenen rehberlere göre, ön tarama soruları ile 

COVID-19 ile ilgili semptom ya da temas öyküsü 

olup olmadığı sorgulanmalıdır. Ziyaret edilmesi 

gereken hastalar tespit edilerek, mevcut 

durumlarının gerektirdiği şekilde bir nevi triyaj 

uygulanabilmektedir. Bu şekilde yapılan telefon ile 

iletişim ve risk değerlendirmeleri sonrasında ev 

ziyaretleri planlanmaktadır. Ziyaret planlamaları; 

haftanın her günü gidilmesi gerekenler, haftada iki 

gün, haftada bir kez ziyaret yapılması uygun olanlar 

şeklinde yapılandırılabilmektedir. 27 Ziyaretler 

esnasında bireyin yanında bir bakıcı bulunmasına 

izin verilebilir.26 Evde tıbbi bakımı sağlayan sağlık 

çalışanlarının, günlük ziyaret planları dahilinde 

hareket etmeleri ve pandemi için oluşturulan 

kurallara uymaları önerilmektedir. Tıbbi personel, 

ev ziyaretleri sırasında kişisel koruyucu ekipman 

kullanmalı ve gereken malzeme temini 

yapılmalıdır.26 

 

Bakım hizmeti sunan profesyonel 

görevliler, bireylerin ateş kontrolünü yapmalı ve 

COVID-19 ile ilgili belirtilere karşı tetikte 

olmalıdır. Evde bakım ekipleri; yaptıkları ev 

ziyaretlerini etkin hijyen kurallarını da hatırlatmak 

için fırsat olarak da görmeli,  özellikle ev ortamında 

yapılması mümkün olan invaziv girişimsel işlemler 

için; uygun kişisel koruyucu ekipmanı seçmek 

amacıyla bir risk değerlendirmesi yapmalı, 

damlacık ve temas önlemleri içeren rehberleri takip 

etmelidirler.28,29 

 

Bakım sağlayan aile bireyi veya bakıcılar 

için ise; bireyin mevcut durumuna ve salgına 

yönelik günlük gözlemlerini yapmaları, kişisel 

hijyen kurallarına uyarak hareket etmeleri ve maske 

takmaları önerilmektedir. Ayrıca yabancı kökenli 

bakım sağlayıcıların bulundukları ülkede salgın 

önlemleri kapsamında yapılanları anlamaları ve 

iletişim kurulabilmesi amacıyla profesyonel hizmet 

sunucular tarafından, gerekli dil desteği ve 

bilgilendirme kılavuzlarına erişim de 
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sağlanabilmelidir.28 Posttravmatik stres 

bozukluklarına yönelik tükenmişliği önleme 

protokollerini güçlendirme çalışmaları yapılmasıyla 

ve bazı ülkelerde uygulandığı gibi COVID-19 

salgını sırasında bakıcıların psiko-sosyal durumunu 

desteklemek için yardım hatları, danışmanlık ve 

bakıcı destek gruplarının kurulması sağlanarak ruh 

sağlığının korumasına yönelik hizmetler 

yürütülebilmektedir.20,27 

 

Bir diğer uygulama önerisi ise bakıma 

muhtaç bireyin bakım planında yeni düzenlemelere 

gidilmesidir. Eve yapılan ziyaret sıklıklarının 

azaltılması ya da ertelenmesi yoluna gidilebilir. 

Ancak yüz yüze olmasa da telefon destek hatlarıyla 

iletişim koparılmadan sürdürülmelidir.20,28 Bakıma 

ihtiyacı olan kişilerin, kendince alışık olduğu 

ortamda yaşamını sürdürebilmesine imkân tanıyan, 

ihtiyaçlar doğrultusunda alternatif bakış açılarının 

da değerlendirilerek sağlık teknolojileri ile 

izlenebilen ev temelli yaklaşımlar ve Tele-Tıp’ın 

tıbbi bakım alanıyla entegrasyonu fayda 

sağlayacaktır.30 COVID-19 gibi olağanüstü ve zor 

süreçlerde özellikle yüz yüze temas kurulması 

gereken fakat evde kalan kanser hastalarının, 

telefon ve akıllı telefon uygulamaları, e-posta vb. 

yöntemlerle temas kurularak izlem sürdürülmesi de 

önerilmekte ve bu tür stratejilerin psikolojik 

müdahalelerle hasta yalnızlığını hafifletmeye 

yardımcı olabileceği de göz önünde 

bulundurulmalıdır. Elektronik iletişim 

yöntemlerinin ve tele-sağlık alanındaki 

uygulamaların, bu tür salgın durumlarında 

kullanılması gerekli olabilmektedir.31 Salgın 

ortamlarında da aile bireyleri ile sürekli iletişim 

hâlinde olunmalıdır. Bu iletişimin devamlılığını 

sağlamak için salgın hastalık ile ilgili yeni 

gelişmeler takip edilerek ev içi düzenlemeler-

hijyen, atık yönetimine kadar gerekli bilgilerin 

bireylere ve ailelerine ulaştırılabilmesi ve bu 

tedbirlere uyumları yönünde yol gösterici 

olunabilmektedir.32 Pratik uygulama 

değerlendirildiğinde, iletişimin sürekliliğinin 

sağlanabilmesinin yolu olarak Tele-Tıp 

uygulamalarının tercih edilebilirliği göz önünde 

bulundurulmaktadır. Takibi yapılan bireyler, onlar 

için gerekli olan iletişim araçları ve uygulama 

yöntemleriyle izlendiğinde disiplinler arası 

kesintisiz iletişim elde edilebilecek ve bu da hizmet 

sunumuna olumlu katkı sağlayabilecektir. 

 

Hizmetlerin planlanarak uygulanması 

kadar önemli bir diğer konu da bilgilendirme ve 

eğitimin sürekliliğidir. Bakımın sağlanması için 

sorumluluk üstlenen sağlık personelinin ve ailenin, 

bakıcıların, uzun süreli bakım tesislerinde veya 

evde bakım hizmetleri görevlilerinin kişisel 

koruyucu ekipman kullanımı, el hijyeni, çevre 

temizliği ve dezenfeksiyonu ve atık yönetimi dahil 

olmak üzere eğitim alması sağlanmalıdır.20,29 Söz 

konusu bu eğitim, ekip içindeki rollerine 

bakılmaksızın özellikle altta yatan sağlık sorunları 

olan yaşlı insanlarla doğrudan teması olanlar için 

yapılmalıdır.20 

 

Günlük destekleyici bakıma ihtiyacı olan 

ve hemşirelik, bakıcı-destek hizmetlerinden 

faydalanan bireyler ile uzun süreli bakım için 

bakımevleri gibi kurumsal bakıma tabi olanlar, eğer 

COVID-19'a neden olan virüsle enfekte olurlarsa, 

bu bireylerde ciddi hastalık riskinin artması 

olasıdır.32 Bakım kurumlarında, enfeksiyonu 

önlemek, temel sağlık ve yardımcı bakım 

hizmetlerinin sunulmasını sağlamak amacıyla tedbir 

eylemleri yerine getirilmektedir. COVID-19 

vakalarını önlemek ve güvenli bir şekilde 

yönetebilmek için; uzun süreli bakım hizmeti 

sunumunda, enfeksiyon önleme ve kontrol 

standartlarının uygulandığından ve bunlara 

uyulduğundan emin olunmalıdır.20,33 Personel ve 

ziyaretçilere, toplumda ve kurumda bulaş yolları ve 

bunu başkalarına bulaştırma riskini nasıl en aza 

indirecekleri konusunda eğitim verilmesi en önemli 

mücadele yöntemlerinden biridir.33 Bakım 

tesislerinin karşılıklı entegrasyonun sağlanarak 

evde bakıma muhtaç bireylerin sağlık tesislerine 

yatış ihtiyacının azaltılması, acil ve kritik bakım 

sağlayan sağlık tesisi ünitelerinin yükünün 

hafifletilmesine yardımcı olacaktır.28 

 

SONUÇ 

 

COVID-19 salgınından edindiğimiz deneyimlere de 

dayanarak, bakıma muhtaç olup evinden çıkamayan 

bireylere yönelik olan hizmetlere ek olarak salgının 

etkilerine tüm toplumun maruz kalması ile oluşan 

gereksinimlerle birlikte normal zamanlardan daha 

da fazla evde hizmet talebi oluşabilmektedir. Bunun 

yanı sıra bu gibi süreç yönetimlerinde savunmasız 

ve dezavantajlı birey ve hastaların korunma ihtiyacı 

da artmaktadır. Bu doğrultuda, koruyucu bakımın 

sağlanması, acil servislere başvuruların azaltılması, 

sağlık tesislerine yatış sürelerinin en uygun 

seviyede tutulması, yaşam kalitesinin arttırılması, 

maliyet etkin uygulamalar yapılması, bakım yüküne 

çare olunması, psikolojik etkilerin sınırlandırılması 

gibi bakımın genel hedeflerine ilaveten salgın 

durumlarında sağlık ve sosyal hizmetleri 

tamamlayıcı-destekleyici stratejiler oluşturulması 

gereksinimi ortaya çıkmaktadır. Çünkü içinden 

geçtiğimiz süreçte kontrollü ve tedbirli olarak 

günlük faaliyetlere geri dönme, mümkün olan en iyi 

şekilde yeni normal hayata-yeni yaşama uyum 

koşulları düzenlenmekte olup sağlık hizmetlerine 

artan ihtiyaç doğrultusunda da kaynakların doğru ve 

yeterli kullanılabilmesi gerekmektedir. Bireyin ister 

kronik hastalığı olsun ister yeni gelişmiş herhangi 

tıbbi bir neden sonrası sağlık tesisinden eve uzanan 

seyrinde bakıma-desteğe olan ihtiyacının 

karşılanması olsun, evde bakım hizmetlerinin 
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bütüncül sunumu yaşam kalitesinin arttırılması 

amacıyla fırsat sunmaktadır. 

 

Finansal Kaynak 

 

Bu derleme ile ilgili herhangi bir finansal 

kaynaktan yararlanılmamıştır. 
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