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Ozet:

Evde bakim hizmetleri saglik sistemleri igerisindeki yerini her gegen giin daha da genigletmektedir. Evde bakim, hastanin evinde
saglik profesyonelleri tarafindan saglanan saglik hizmeti veya destegini ifade etmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin amaci saglik hizmetlerinin maliyetini disurmek ve verimini artirmaktir. Evde saglik bakimi geleneksel
yatakli tedavi hizmetleri icin diiglik maliyetli bir alternatiftir ve saglik hizmetleri igin finansal kaynaklarin kit oldugu gelismekte olan
Ulkeler icin 6nemli bir segenektir. Bu ¢alismada evde bakim hizmetleri kavrami, finansman yapisi, evde bakim hizmetlerinin
avantajlari ve dezavantajlari ile Turkiye'de ve diinyadaki evde bakim hizmetlerinin mevcut durumu hakkinda bilgiler verilmistir.

Abstract:

Home care services enlarge every passing day inside health care systems.Home care is health care or supportive care provided
in the patient’s homev by healthcare professionals. The aim of home care is to decrease price ofv health services and to increase
performance.

Home health care is a low costv alternative to traditional inpatient care an appealing selection for developingv countries where
financial resources for health care are particularly scarce. In this study, the concept of home care services, financing structure,
advantages and disadvantages of home care services and present situation of home care services in Turkey and world are
examined.
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GIRIS

Evde bakim, saglhk diizeyini iyilestirmek ve
yiikseltmek i¢in hastalara ev ortaminda saglik hizmeti
ve  hizmet donanimmin  saglanmasi  olarak
tanimlanmaktadir.Hastane yatak kapasitelerinin
azaltilmas1  sonucunda evde bakim hizmetleri
popiilerlik kazanmis ve biitiinciil saglik hizmetlerinin
onemli bir 6gesi haline gelmistir.Evde bakim hizmetleri
genellikle  hemsirelik  hizmetleri  organizasyonu,
ziyaret¢i hemsireler, hastaneler, evde bakim hizmet
kurumlar1 tarafindan saglanmaktadir (1). Evde bakim
hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65
yas ve tizerindeki kronik uzun siireli bakimi gerektiren
yasl hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas
grubu, bebek ve cocuklardir (2).

Evde bakim hizmetleri Amerika Birlesik
Devletleri’nde Medicare ve Medicaid sigorta sisteminin
1965 yilinda hayata gecisiyle birlikte hizl1 bir sekilde
yayginlagsmistir. 20. yiizyilda, ABD’de diinyadaki diger
iilkelere gore daha hizli bir gelisme saglanmis ve bu
gelismede biiyiik 6l¢iide ekonomik ve finansal nedenler
ile evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin bu alandaki
hakimiyeti rol oynamustir (3).

Bu ¢alismanm ilk bdliimiinde evde bakim hizmeti
kavramina, evde bakim hizmetlerinin avantajlarina,

dezavantajlarmma ve evde bakim hizmetleri ile ilgili
diinyada ve Tirkiye’de yapilan bazi c¢aligmalara
deginilmistir.Caligmanin ikinci boliimiinde, evde bakim
hizmetlerinin Tiirkiye’de ve diinyadaki mevcut durumu
hakkinda bilgiler verilmis, tigiincii boliimiinde ise evde
bakim hizmetlerinin finansman yapisi1 incelenmistir.

Evde bakim hizmeti

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik bakimi siirekliliginin etkili bigimde
stirdiiriilmesi amacin giiden, birey ve aileye yasadigt
ortamda sunulan saglik bakim hizmetleri yaklagimidir.
Sunulan bu saglik hizmetlerinin kapsaminda kronik
hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem
sorunlari, fizik tedavi ve konusma tedavileri, solunum
tedavileri, bazi1 ilag uygulamalari, parental beslenme ve
daha bir¢cok mevcut ya da potansiyel saglik sorunlar
yer alir (4). Evde bakim, ev hastanesi, tibbi evde bakim
veya duvarsiz hastane olarak bilinir ve hastaya evinde
saglanan tibbi hizmet anlamina gelmektedir (5).

Evde bakim hizmeti yashlarin kendi evlerinde ya da
cevrelerinde  bagimsiz  olarak  yasayabilmelerini
saglayarak yasam kalitesini artirmayr amaglamaktadir.
Bu yiizden, evde bakim hizmetleri sosyal ve saglk
hizmetlerinin genis bir bolimiinii kapsamaktadir (6).
Evde bakim hizmetlerinin tercih edilmesinin nedeni,
gereksinim oldugu anda profesyonel saglik ekibi
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iiyelerinin hasta ve ailesine kendi ev ortamlarinda
saglik hizmetini sunabilmesidir. Boylece hasta ve aile
kendi ortamlarinda takip edilecek ve ekip iiyeleri
onlarin gereksinimi oldugu siirece yanlarinda olacaktir

(7).

Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel,
duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel tim boyutlar
ile dikkate alinmasini gerektirdigi i¢in ekip ¢alismasini
zorunlu kilmaktadir.Yaslhinin saglik durumu ve bakim

gereksinimlerine gore hekimler, hemsireler, ev
ekonomistleri, eczacilar, sosyal caligmacilar,
psikologlar, fizyoterapistler, konugma terapistleri,

ugragi terapistleri gibi farkli meslek gruplari bakimda
rol alir. Tedavinin bir pargasi olarak aile Gyelerinin ve
bakim sunulan bireyin bu plana katilmasi planin
etkililigini artirir (8). Evde bakimin yayginlagmasinda,
evde bakim hizmeti veren klinisyen, hemsire ve saglik
personeli sayisinin artmasina, teknolojik gelismelere ve
saglik  sigortalarinin  evde bakim hizmetlerini
desteklemeleri 6nemli rol oynamaktadir (9).

Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi li¢ agidan
smiflandirilabilir.

Birincisi; evde bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin
verilmesi degil, ayn1 zamanda bireyin gereksinim
duyabilecegi sosyal hizmetleri de igine almaktadir.

Ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli
olarak sunulmaktadir ve hizmet kapsamlar1 birbirinden
farkli olabilmektedir. Kisa siireli sunulan evde bakim
hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunlukla
hastaliktan sonra iyilesme donemi iginde verilmektedir.
Bu siire, genel olarak 30 giin ile smirlandirilmistir.
Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem
de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte,
sosyal bakim agirliklidir ve alt1 aydan daha fazla bakim
gereksinim duyulmast durumunda verilen hizmetleri
kapsamaktadir.

Ugiinciisii ise; farkli meslek alanlarindaki uzman ya
da yar1 uzman kisilerin verdikleri evde bakim (formal
care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir
(informal care) (10).

Evde bakim hizmetleri hem yeni hem de kurumsal
bakima alternatif bir saglik hizmeti tiirii olarak birgok
avantajin yan1 swra dezavantaji da beraberinde
getirmektedir. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar
sOyle siralanabilir; (11)

* Evde bakim kurumsal hasta bakimina alternatif bir
saglik hizmeti saglayarak, hasta ve ihtiyaci olan kisiye
daha 6zgiir ve kendi otonomisinde olma sansi verir.

* Ailenin ve tanidik ¢evrenin varligi, evde bakim
hizmetini hasta i¢in cazip kilar.

* Hastalarin kendi kurallarina deger verilir.
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+ Hastalar kendi kimliklerini hastane ortamina gore
evlerinde daha iyi muhafaza ederler.

+ Hastanede kaligta hasta ig¢in her zaman bir
enfeksiyon riski s6z konusu iken, evde bakimda
enfeksiyona yakalanma olasilig1 daha azdir.

* Hastalarin evde bakim maliyetleri, kisa ve uzun
stireli bakimlarinda hastanede kalis maliyetlerine gore
cok daha disiiktiir. Sadece hastalar ve odeyiciler icin
degil, hastaneler i¢in de bu 6nemli bir durumdur.

+ Ileri teknolojiye sahip, kullanim kolaylig1 olan ve
emniyetli  aletler evde  verilen  hizmetlerin
cesitlenmesini saglamaktadir.

Bu tiir yiiksek teknolojinin kullanimi sayesinde
hastalarin daha erken taburcu olarak tedavilerinin
devami saglanabilir.

* Evde bakim hizmetlerinin yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkisi vardir.

* Evde bakim bazi bireylere ulasmanin tek yoludur.

+ Evde bakim hizmetleri gereksiz
kullanimin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

hastane

Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlari; (11,12)

* Evde bakim hizmetlerinin bir¢ok iilke i¢in yeni bir
sektor olmasi, yeni riskleri ve denetim sorununu
beraberinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri,
birgok dis etkene acik, ayrintilt bir egitim programi ve
yakin bir denetim gerektiren bir 6rgiitlenmedir.

* Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis
oldugu bir ortam disinda bakim verecek olmast
verimliligi azaltabilir. Saglik personeli, hasta ve ailesi
arasinda etkili bir etkilesim kurulamayabilir.

* Profesyonel saglik personeli olarak yetigmemis
aile iyeleri i¢in giydirme, yemek yapma, banyo
yaptirma, kaldirma, ev temizligi, ¢amasir, ilag verme
gibi giinliik hasta ve ev bakim faaliyetleri zor gelebilir
ve bu da aile fertleri lizerinde artan bir baskiya neden
olabilir.

« Saglik personelinin siirekli hastanin yaninda
bulunamamasi, evde bakim hizmetlerinin kisithiliklar
arasinda sayilabilir.

Evde bakim hizmetlerinin temel dayanak noktasi;
“hastalarin ~ bagimsizliga ulagmalar1 ve yasam
kalitelerini  gelistirmeleri veya devam ettirmeleri
amactyla hizmeti alanlar i¢in en iyi alternatif oldugu”
goriisiidiir. Bu hizmetlerin hedefinde; yasam kalitesini
artirmak, hizmeti alanlarin iyi olma durumunu en {ist
diizeyde korumak ve siirdiirmek amaci bulunmaktadir.
Evde bakim, hastane bakimu ile karsilastirildiginda, en
etkili bakim tiirii olarak kabul edilmekte olup, evde
kalmak, kendi i¢inde olumlu bir amag¢ olarak
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diisiiniilmektedir. Kronik hastalii olanlar igin evde
bakimin hedefleri agik¢a tanimlanmistir. Ancak,
hayatlarinin son donemindeki hastalar i¢in hedefler,
terminal donemin etkilerine ragmen, kalan yasami
degerli kilmak igin fiziksel ve zihinsel rahathik
saglamak ve hastalarin biiyiikk boliimiiniin yegledigi
gibi 6liimiin ev ortaminda gerceklesmesini saglamaktir.
Evde bakimin diger bir hedefi, hastanin giinliik yasam
etkinliklerini ~ yapabilmesine olanak  saglamaktir
(12,13).

Evde bakim hizmetleri, ameliyat sonrasi bakim
gereksinimi olanlardan uzun siireli bakima ihtiyaci olan
hasta ve yasllara, yeni dogum yapan annelerden
tedavisi evde de siirdiiriilebilecek hastalara, kisa siireli
hemsirelik  hizmetlerine  gereksinim duyanlardan,
asilama ve laboratuar tetkikleri gibi hizmetleri evinde
veya igyerinde almak isteyenlere kadar ¢ok genis bir
yelpazede ihtiyag sahiplerine hitap etmektedir. Evde
Bakim Hizmetleri alanlar arasinda en biiyiik ¢ogunlugu
olusturan gruplar asagida siralanmustir (14).

* Ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci olanlar
* Ortopedi ve Travmatoloji hastalar1

* Kalp, Damar ve Hipertansiyon hastalari
» Hemipleji (Felgli) hastalart

* Onkoloji (Kanser) hastalari

* Akciger ve Solunum hastalar1

* Diyabet hastalari

* Noroloji hastalari

* Oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar
* Yeni dogum yapan anne ve bebekleri

* Bakim ihtiyaci olan yaslilar ve 6ziirliiler

* Yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa
stireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar

* Grip, Hepatit-B, Zatiirre gibi hastaliklardan
korunmak i¢in asilanmak isteyenler

* Laboratuvar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyaci
olanlar

* Evinde her tiirlii medikal ekipman ihtiyaci olanlar

Evde bakim hizmetlerinin ortaya c¢ikmasiyla ¢ok
sayida degisik yapida kurulus bakim ihtiyaci olan
kisilerin gereksinimlerini karsilamak iizere ortaya
¢ikmustir. Evde bakim hizmetlerinin sunumunda yapisal
ve yonetsel olarak birbirinden farkli 6zellikleri olan bes
tip kurulus vardir. Bunlar; resmi kuruluslar, goniilli
kuruluglar, karma kuruluslar, hastane destekli
kuruluslar ve 6zel kuruluslardir (15).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili literatiirde pek ¢ok
calisma yer almaktadir. Aksayan ve Cimete’nin (1998)
yapmis olduklari ¢aligmada, yaslilarin %63,1’inin evde
bakimi tercih ettigi belirlenmistir (16). Subasi ve
Oztek’in (2006) Ankara ilinin Cankaya ilgesinde 18 yas
ve lizeri kisilerde evde bakim hizmeti verilme sikligim
belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada evde
bakilanlara en fazla uygulanan tedavinin agizdan ilag
tedavisi  (%81,4) oldugu sonucuna ulasilmistir
(17).Cindoruk ve digerlerinin (2010) Ankara ili Mamak
ilcesinde evde bakim hizmetine ihtiyag gosteren
bireylerin demografik yapilarini incelemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda bireylerin
%77,7’sinin  doktor muayene hizmetine ihtiyag
duydugu belirlenmistir (3).

Ozer O ve ark. 6liim ve hastalik oranini azaltmak
i¢in evde bakimin etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismaya gore kisilerin bu hizmet
sonucunda HIV/AIDS konusunda bilgilerinin arttig1 ve
tedaviye uyumlarimin saglandigi sonucuna ulasilmistir
(18).

Agra Valera ve digerlerinin (2003) Ispanya’da
onkoloji hastalarinda farkli evde bakim modelleri ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek igin
onkolojik olgular {izerinde primer bakim ve evde bakim
ekipleri karsilastirilmis ve sonug olarak evde bakim
ekibi tarafindan takip edilen hastalarin saglik
durumlarimin ve 1iyilik hallerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (19).

Tiirkiye’de ve diinyada evde bakim hizmetleri

Tiirkiye’de evde bakimin tarihi heniiz ¢ok yenidir
ve bu alandaki ilk ¢caligmalar 6zel sektor ile baglamustir.
Bugiin iilkemizde evde bakim hizmetleri, yerel
yonetimler tarafindan yogun olmakla birlikte, yerel
yonetimler, 6zel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri
ve kamu hastanelerinin evde bakim birimleri tarafindan
yiiriitiilmektedir (20).

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda
iic asama dikkat c¢ekmektedir. Bunlar; Umumi
Hifzissthha Kanunu (UHK) gergevesince yiiriitiilen
evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ~ Hakkinda ~ Kanun  (SHSHK)
cergevesinde  yiriitilen evde saglik  hizmeti
uygulamalar1 ve 1980 yili sonrasi yiiriitiilen evde saglik
hizmeti uygulamalaridir. Yasal ¢erceve agisindan
durum degerlendirildiginde ise 2005 yilina kadar evde
bakim hizmetlerini saglayacak tesekkiiller
olugturulmamistir. Evde saglik bakim hizmetlerinin
kanuni ¢ergevesi 10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayil
Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yiiriirliige girmistir
(12).
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Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) kapsaminda
yiiriitiilen evde saglik hizmetleri uygulamalart; bulasict
ve salgin hastaliklarla savas i¢in yiiriitillen hizmetler
icinde bir hizmet sunum sekli olarak yer almakta,
yapilan iglemler hastalarin evlerinde tecrit ve
muayenelerini esas almaktadir. UHK’de evde saglik
hizmeti uygulamalarmimn hem tibbi, hem de sosyal
boyutu ele alinmaktadir. SHSHK geregince evde saglik
hizmeti uygulamasimin en belirgin 6zelligi, koruyucu
saglik  hizmetlerini icermesidir. Bu  hizmetler,
bagisiklama, gebe ve cocuk izlemi ¢alismalaridir. Bu
calismalar saglik evi, saglik ocaginda yapildig: gibi risk
grubunun evinde de gergeklestirilmektedir. Tiirkiye’de
SHSHK ¢ergevesinde sunulan evde saglik hizmeti
uygulamalarinda referans alinan nokta bagigiklama,
gebe ve bebek izlem ¢alismalaridir (12).

1980 yil1 oncesi donemde evde saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetleri odakli ve devlet tarafindan
yiriitiilen bir hizmet olmugken, 1980 sonrasi hastalarin
evde bakimi 6zel saglik kuruluslar1 ve kisiler tarafindan
hastalarin hastane sonrasi tedavilerinin ve bakiminin
yiriitiilmesi olarak islev gérmiigtiir (11).

Tiirkiye’de son yillarda 6zellikle biiyiik sehirlerde,
ozel saglik kuruluslari tarafindan verilen evde bakim
hizmetlerine rastlanmakta ancak bu yapilanma
hakkinda saglikli istatistiksel verilere
ulasilamamaktadir. Verilen evde bakim hizmetlerinin
yapilar1 incelendiginde, c¢ogunlukla hastane destekli
hizmet sunum modelinin kullanildig1 goriilmektedir.
Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 6zel firmalar
tarafindan saglanan ve yine finansmani cepten
o0demelerle karsilanan evde bakim hizmetleri sunumlari
da vardir (21).

Evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢ikisina
bakildiginda ilk kapsamli kayitlarin ABD’ye ait oldugu
sOylenebilir (22).1800°li yillarin basinda Amerika’da
ilk evde bakim hizmeti sunan yapilanmalar
kurulmustur. 1960’larda  yayginlasip  kapsami
genislemis ve sigorta kapsamina girmistir.1982’de
ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur.
Birligin amaci hastalar i¢in bakim kalitesini
gelistirmek, bakim hizmeti sunanlarin  haklarin
korumak ve temsil etmek, saglik bakimin merkezine
evde bakimi yerlestirmektir.

Birlik ayn1 zamanda yaptigi ¢aligmalarla evde
bakimin toplumda bilinirligini %20’lerden %90’larin
lizerine, evde bakim hizmeti alan hasta oranim
%10’lardan %40’lara c¢ikarmistir. 1990’11 yillar evde
bakim hizmetinin kapsaminin genisledigi (laboratuvar
testleri, dis tedavileri, réntgen olanaklar1 vb.), hizmet
sunan kuruluglarin arttigi ve c¢ok sayida hastaya
ulasildigi yillar olmustur. Evde bakim hizmetleri
sektorlii de Amerika’da ikinci en hizli biiyliyen sektor
konumuna gelmistir (23). ABD’de aileler evde tiim
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bakimin %80’inin saglamakta, yaklasik olarak 15-25
milyon yetigskin, ev ortaminda (informal) bakim
sunmakta ve 12,8 milyon Amerikali uzun dénem bakim
veren yardimcilara gereksinim duymaktadir. Bu iilkede
yaghlarin 2,4 milyonu bakim evlerinde kalmasina
ragmen yaklagik olarak %90’1 aile, arkadas ve
komsulari tarafindan bakilmaktadir (8).

Giiniimiizde ABD’de 22 binin iizerinde evde bakim
sirketi  bulunmaktadir. Evde bakim sektoriiniin
biiyiikliigii 170 milyar dolar civarinda olup taburcu
olan hastalarin yiizde 15-20’si de evde bakim
hizmetlerine yonlendirilmektedir. Bu hizmetlerin tiim
saglik harcamalar i¢indeki pay1 ise ylizde 7,8’dir (24).
Kanada’da evde bakim hizmetleri kavrami saghk
sistemi kapsamina 1970’1i yillarda girmis ve son 10 y1l
igerisinde iyice yayginlasmistir. Bu {ilkede evde bakim
destek ve Evde Bakim Hizmetleri servislerine kadar
uzanmaktadir. 2005 yilinda yaklagik 400.000 Kanadali
ihtiyag¢  duymasma  ragmen evde  bakimdan
yararlanamadigini belirtmistir. Bunun nedenleri olarak;
%26 hastanin bekleme listesinde olmasi, %20 hastanin
6deme giicliigii olmasi, %16 hastanin nereye
basvurmas1 gerektigini bilmemesi, %10 hastada lokal
yetersizlik olmasi, %5 hasta kalifiye edilememekten
dolay1, %5 hastanin bekleme siiresinin uzun olmasi
gosterilmistir (3).

Ispanya’da evde bakim hizmetlerinden yararlanan
kisi sayis1 yaklasik 14 milyondur. Ingiltere’de ise
yasglilarin 1/6’s1 uzun doénem bakim hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Japonya’da yaslilarin bilyiik
boliimii geleneksel yapilarina bagli olarak aileleri
tarafindan ev ortaminda bakilmaktadir (8). Jakopzode
(2000)’e gore, 65 yas iizeri niifusta 1998 yili itibariyle
evde bakim hizmeti alan yaslh niifus Kanada’da %17,
Amerika’da %16, Avustralya’da %]11,7, Isveg’te
%11,2, Almanya’da %9,6, Fransa’da %6,1 ve
Japonya’da ise %5’dir. Bunlarin disinda Hollanda,
Belgika, Liiksemburg, Portekiz, Danimarka, Irlanda,
Italya, Yunanistan, Endonezya, Tayvan ve Suudi
Arabistan gibi pek ¢ok iilkede de evde bakim hizmetleri
yiiriitiilmektedir (25).

Evde bakim hizmetlerinin finansmam

Evde bakim hizmetlerinin finansmani, tiim tlkeler
icin 6nemli bir konudur. Devletin katki diizeyi, 6zel
sigortalarin rolii ve sosyal sigorta prim Odemeleri
iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ulkeler, evde
bakim hizmetleri finansman politikalarinin
olusturulmasinda bes temel soru tizerinde durmaktadir

(10).
1. Bakim hizmetlerinden kimler yararlanacak?

2. Hizmetlerden hakki: nasil

belirlenecek?

yararlanma
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3. Finansmani1 hangi kaynaklardan saglanacak?

4. Bu hizmetler nasil sunulacak (Hizmet sunum
stratejileri ve yontemleri)?

5. Bakim hizmetleri sistemi i¢inde saglik ve sosyal
hizmetlerin entegrasyonu nasil saglanacak?

Tim bunlarn igine alabilen kapsamli ve bakima
muhtaglara sunulacak hizmetlerin yiiksek kaliteli,
ailenin finansal, fiziksel ve duygusal yiikiini
hafifletecek uygulamalarin tercih edilmesinin kamu
sorumlulugu agisindan 6nemli oldugu savunulmaktadir.

Saglik  hizmetlerinin  finansmaninda  diinyada
agirlikli olarak ii¢ ana mekanizma kullanilmaktadir.
Bunlar; genel vergiler (biitgeden/Beveridge modeli),
sosyal saglik sigortasi (primler yoluyla/Bismarck
modeli), cepten yapilan harcamalar ya da 06zel
sigortalardir. Prim gelirlerine dayali sosyal sigorta
uygulamalari olarak bilinen Bismarck modelinde devlet
saglik hizmetlerinde giinliik faaliyetlerden ¢ekilip daha
makro diizeyde saglik politikalarin1 belirleyen ve
uygulamasini denetleyen bir konumdadir. Kamu mali
kaynakli sosyal giivenlik modellerinin 6ziinii olusturan
Beveridge modelinde ise devlet hem makro hem de
mikro diizeyde hizmet sunan, finanse eden ve
diizenleyen konumdadir (26, 27).

Evde bakim hizmetlerinin finansmaninda {ilkeler
gelismiglik  diizeylerine gére farkli  yontemler
benimsemektedirler. Geri kalmig ilkeler kamu
finansmanini artiracak hemen hemen higbir olanaga
sahip degildir. Bu iilkelerde, evde uzun siireli bakim,
timiiyle profesyonel olmayan bakicilar ya da aileler
tarafindan saglanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii evde uzun siireli bakimin
finansmant ile ilgili bes yaklasima yer vermektedir.
Bunlar; (28)

* Genel vergilendirme,
* Sosyal saglik sigortasi,

* Degisebilen oranlardaki hizmet igerigine gore
cepten veya hizmet degisimi seklinde 6deme,

» Ozel sigorta,
» Ucretsiz personel kullamimudir (goniilliiler).

Bir¢ok {ilkede, evde bakim hizmetinin sosyal
sigortalar fonundan kargilanmasini saglamak i¢in yasal
girisimler  vardir. Bu  iilkelerde evde bakim
hizmetlerinin ~ finansmam1 ~ genel  vergilendirme
iizerinden saglanmaktadir. Uygulamada, bu fonlar
saglik sigortasina bagli olmaktan ¢ok, ozel hedef
gruplart i¢in diizenlenmis ve birincil OSlgiit olarak
maluliyete odaklanmigtir. Ayni1 zamanda bu fonlar, her
diizeyde istemin degerlendirildigi hizmet hakkinin

kapsami konusunda ¢ok siki bir sekilde tanimlanmis
olgiitlere sahiptir (29).

Amerika’da evde bakim hizmetlerinin finansmani
sekiz farkli yontemle karsilanmaktadir. Bunlar;
Medicare, Medicaid, c¢alisanlarin destegi, c¢esitli
programlar, diger devlet 6demeleri, 6zel sigorta ve
cepten ddemelerdir (11).

Medicare, 1965 yilinda kabul edilen, The Medicare
Act sosyal giivenlik sistemi icinde biitiin yaslilara
getirilen saglik sigortasidir. Harcamalar1 Sosyal
Giivenlik Idaresi’nin finansmani ile karsilanir. ABD’de
65 yasmin iistiindeki herkes, maluller ve kronik bobrek
hastaligi olan her yas grubundaki kisiler gelir
seviyesine ve zenginlik durumuna bakilmaksizin bu
program kapsamina alinir.

Medicare iki ayri édeme planindan olugmaktadir.
Medicare’in birinci 6deme planinda hastane masraflar
kargilanirken, ikinci O6deme planinda doktor ve
hemsirelik bakimlari, ayakta tedavi ve laboratuvar
giderleri karsilanir (30).

Medicare programi; Medicare A, Medicare B,
Medicare C ve Medicare D olmak iizere 4 farkli sekilde
incelenebilir.

Medicare A (hastane sigortasi) zorunlu hastalik
sigortasidir ve saglik yardimlari; hastane tedavilerini,
6zel hemsirelik bakimini, evde bakimi kapsamaktadir.
Medicare A igin kisiler prim 6demek zorunda degildir
¢linkii ¢alisanlar Medicare vergisi 6demektedir.

Medicare B (tibbi sigorta) ise goniillii ek saglik
sigortasidir ve saglik yardimlari doktorlarin ve diger
saglik gorevlilerinin hizmetlerini, ayakta tedaviyi, evde
bakimi kapsamaktadir. Kigiler Medicare B primini
aylik olarak diizenli bir sekilde 6demektedir.

Medicare C (Medicare avantaji) onaylanmis o6zel
sigorta kampanyalart i¢in saglik plant se¢imi saglar.

Medicare D (Medicare regeteli ilag sigorta kapsami)
ise stirekli ve uzun siireli bakimla ilgili tedavi giderleri,
receteli ilaglarin 6demelerini kapsar. Regeteli ilaglarin
maliyetlerini diislirmeye ve yiiksek maliyetlere karsi
korumaya yardimei olur (31). Medicare kapsaminda
evde bakim hizmetlerine yapilan harcamalar 1994
yilinda 12,5 milyar dolar diizeyindeyken 2001 yilinda
8,0 milyar dolara diismiis, 2008 yilinda 16,9 milyar
dolara, 2009 yilinda ise 18,3 milyar dolara yiikselmistir
(32).

Medicaid yardimindan ise sosyal giivenlik sistemi
icinde  bulunan  tamamlayici  giivenlik  geliri
programindan nakit yardimi alan herkes
yararlanmaktadir. Tamamlayici giivenlik geliri yaglilar,
korler ve sakatlar icin asgari gelir garantisi
saglamaktadir. Yillik gelir diizeyi belli bir rakamin
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altinda olan kisiler ya da aileler Medicaid kapsamina
alinir.

Toplumun yaklasik %10’u bu uygulamanin kapsami1
icindedir  (30). Medicaid kapsaminda  saglik
hizmetlerini karsilayamayan kisilere verilen hizmetler;
yatarak tedavi, ayakta tedavi, agilama, evde bakim, aile
planlamasi, ebe ve hemsire hizmetleri, erken teshis ve
tan1 hizmetleridir (33).

Medicaid kapsaminda evde bakim hizmetlerine
yapilan harcamalar 1995 yilinda 9,4 milyon dolar
diizeyindeyken, 2001 yilinda bu rakam 16,6 milyon
dolara yiikselmis 2008yilina gelindiginde ise 44,9
milyon dolar olmustur (34).

ABD’de evde bakim hizmetleri igin yapilan 6deme
kaynaklarmi gostermektedir. Buna gore Medicare
sisteminde odemeler, diger 6deme kaynaklarina gore
daha yiiksek bir orana sahiptir. 2003 yilinda Medicare
sisteminde 6demeler 2003 yilinda % 31,9 iken 2009
yilinda % 41’e yiikselmistir.1. Evde bakim hizmetleri
icin 6deme kaynaklari.

ABD’de sosyal giivenlik sisteminde, Medicare
tarafindan evde bakim hizmetinin finansmaninin
saglanmasi icin bir takim kriterler vardir. Bunlar; (36)

* Hekim tarafindan evde tedavinin gerektigine karar
verilmeli ve tedavi plani hazirlanmalidir

» Hastalik aralikli veya siirekli olarak profesyonel
bakimi gerektirmelidir

e Hastanin eve bagimli olmasi veya hastanin
evinden ¢ok kisa bir siire i¢in ayrilabilecek kadar
giicliniin olmasi gerekmektedir

e Evde bakim hizmeti verecek olan birimin
Medicare tarafindan onaylanmis olmasi gerekmektedir.

Irlanda’da devlet, evde bakim hizmetlerinin
tamamini 6demektedir. Izlanda, Isveg, Macaristan’da
belediyeler geri 6deme yapmakta ve tibbi hizmetlerin
hepsini vermektedir.

Hollanda’da bu  hizmetler, hem hemsirelik
hizmetlerini hem de annelik bakimina kadar genis bir
yelpazeyi biinyesinde bulundurmaktadir.

Kanada, Ingiltere, Italya ve Fransa’da da evde
bakim hizmetleri geri 6deme kapsamindadir.

Norve¢ ve Danimarka’da sadece evlere yapilan
saglik amach ziyaretlerin bedeli 6denmekte ve refakat
hizmetleri de 6deme kapsaminda degerlendirilmektedir.

Diinyadaki genel durumu incelendiginde evde
bakim sektoriiniin ne denli ragbet edilen bir hizmet
alan1 oldugu goriilmektedir (24).

Tiirkiye’de ozel kuruluglarin  yan1 sira kamu
kesiminden Saglik Bakanligi ile Sosyal Hizmetler ve
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Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan evde bakim
hizmetleri sunulmaktadir. Ulkemizde, evde bakim
hizmetlerinden ekonomik yoksunluk igerisinde bulunan

bireylerle  agir  oziirliler  karsiliksiz ~ olarak
yararlanabilmektedir. ~ Tiirkiye’de  evde  bakim
hizmetleri SHCEK  tarafindan  6zel  bakim

hizmetlerinden bakim hizmeti alan engelliler igin 6zel
bakim merkezine, hizmet karsilig1 olarak her ay net
olarak iki aylik asgari iicret tutarinda Odeme
yapmasiyla gergeklestirilmektedir.

Bakima muhta¢ oOziirliilere verilecek evde bakim
iicreti kisiye bakana verilmektedir. Ancak engelli olan
ve engelliye bakmakla yiikiimlii olan kisi arasinda kan
bagi olmalidir ve engelli ile ona bakan kisinin ayni
evde yasamasi zorunludur. SHCEK’in verilerine gore
evde bakim hizmetlerinden yararlanan 6ziirli kisi say1st
2007 yilinda 28.583 iken 2009 yili sonunda bu rakam
210.320’ye yiikselmistir. 2009 yilinda evde bakim
hizmetleri i¢in yapilan harcama tutar1 ise 869.362 TL
olmustur (37).

Tirkiye’de 1 Mart 2011 tarihinde Saglik Uygulama
Tebligi'nde (SUT) yapilan degisiklikle, Saglik
Bakanlig1 birimlerince verilen evde bakim hizmetleri
giiniibirlik  tedavi kapsammda SGK tarafindan
6denmeye baslanmistir. Evde saglik hizmetleri
kapsaminda yer alacak olan hastalara yapilacak olan
harcamalar  (serum, ilag, enjeksiyon, enjektor,
pansuman, pansuman malzemeleri vb.) SGK tarafindan
O0denmektedir. Bu hizmetler, hastane biinyesinde
kurulan

Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan hastane
otomasyonunda agilacak olan giiniibirlik tedavi kismina
islenmesi  sonucunda faturas1 SGK tarafindan
kesilebilmektedir. Verilen evde saglik hizmeti igin
hastanin muayene, tedavi ve kullanilacak malzemeye
(6rn. serum, enjektdr, spang vb. gibi) para 6dememesi

icin bu hizmeti hastanelere bagh evde saglik
birimlerinden almasi gerekmektedir (38).
YASLILIK NEDiR

Yaglanma, organizmanin  giderek  biyolojik

verimliliginin yitirmesi, ¢evresine uyumda giicliik
¢ekmesi ve diren¢ mekanizmalarinda gerileme olarak
tanimlanabilir. Tibbi ve toplumsal geligmelerin
yagliligmm smirin1 siirekli olarak yukar1 ¢ekmelerine
kargin genel uygulama 65 yasin basglangi¢ olarak kabul
edilmektedir. Ancak kronolojik yasin tek 6lciit olmasi
dogru degildir. Giiniimiizde her bir bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yasantilarindan s6z edilmektedir.
Bunun yam sira farkli genetik ve sosyokiiltiirel
gruplarda normal yaslanma 6zelliklerinin farkli oldugu
ongoriildiigiinden "normal yaslanma"ya iligkin tek bir
tanim yapilamamaktadir.
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Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte tiptaki yeni
buluslar, bireyin kendine ve yasamina daha fazla deger
vermesi insan Omriiniin uzamasina yol agmistir ve
diinyada 65 yas ve lizerindeki insanlarin sayist hizla
artmaktadir. Ulkemizde yasl niifusun toplumdaki orani
yaklasik % 4,5 iken 2030'larda bu oranin %6 olmasi
beklenmektedir. Yaslilik, yagam siirecinin; ¢ocukluk,
genclik, erigkinlik gibi dogal bir ¢agidir.

Yaslilik donemi iige ayrilir:Geng yaslilar (65-74
yas) Orta yaslilar (75-84)
fleri derecede yaslilar (85 yas ve iizeri).Yaslanmaya
bagli olarak fiziksel aktivitede baz1 degisiklikler
goriiliir. Genel olarak kas dokusunda bir azalma olur.
Kadmlarda o&zellikle menopozdan sonraki donemde
yogun bir sekilde kemik kayiplart ortaya ¢ikar. Bu
kayiplara bagli olarak boy kisalmalari, omurlarda
¢okmeler, hatta kiriklar olabilir. Yaslanmayla birlikte
zihinsel degisiklikler de ortaya c¢ikar. Algilamada ve
yaratict yeteneklerde yaslanmayla birlikte bir azalma,
dikkatsizlik ve diisinme hizinda yavaglama goriilebilir.
Ogrenme yetenegindeki azalmaya, hareketlerdeki
yavaglama da eslik edebilir.

Yashlikta zihinsel degisikliklere paralel olarak,
kisilikte de bazt degisiklikler olusabilir. Yeni
durumlara uyum saglayabilme, yeni diisiinceleri kabul
etmede giigliik yasanabilir. Cevreye karsi daha az ilgili,
kendi bedenine ve kendine karsi daha ilgili olup,
iligkilerde daha derin ve segici olabilirler. Yeniliklerden
tirkebilirler ve eski yasamlarini 6zlerler. Sagliklarina
asirt 6nem verirler. Asirt tutumluluk, kisisel esyalarina
kars1 bagimlilik gelisebilir.

Yashhik ve Unutkanhk

Yaglanmayla birlikte gelen unutkanlik (senil
demans) yasin ilerlemesiyle birlikte yavas yavas ortaya
c¢ikar ve kendini 70-75 vyaslarindan sonra iyice
hissettirir. Yaglilarda daha 6nce edinilen bilgiler saglam
kalir ve yeni dgrenilen bilgiler ¢cabuk unutulur.

Demans (bunama) siklikla yaslilarda goriilen bir

rahatsizliktir. Hastanin bilinci yerinde olmasina ragmen
hafizada zayiflama ve bazi zihinsel yetilerde azalma
olur. Kisi ¢evresinde olanlara ilgisini yitirmeye baglar.
Yeni bilgiler 6grenmede ve bunlart hatirlamada,
konusma sirasinda dogru kelimeleri bulmada, giinliik
yasantiya ait sorunlari ¢ézmede yavaslama zamanla
belirginlesir.
Bellekte zayiflama Oncelikle telefon numaralarini,
isimleri, yasanan giinliik olaylar1 tam olarak
hatirlayamama seklindedir. Dikkat kolayca dagilir.
Cevreyle kurulan iligkiler sinirlanmaya baglar. Sosyal
yetersizlik belirginlestikge yalmizlik derinlesir. Kisi
huzursuz ve kederlidir. Daha kirilgan, 6fkeli ya da
sipheci olabilir. Zamanla ge¢cmise ait amlar da
silinmeye baslayabilir.

Yaslilarin sosyal hayattan tecrit edilmemeleri,
giinliikk yasama dahil olabilmeleri, arkadas sohbetleri
yapabilecekleri ortamlarda bulunmalari, becerileri
dogrultusunda sorumluluk almalar1 gerek zihinsel
gerekse bedensel sagliklari agisindan faydali olacaktir.
Bunun yani sira ¢ok fazla ve ¢ok yagli yememeleri, bol
egzersiz yapmalari, sigara i¢memeleri ve alkol
konusunda ilimli olmalar1 6nerilebilir.

Yaslilikta normal veya normal dist durumlarin
belirlenmesi i¢in noropsikolojide testler ve fMR
calismalar1 yapilmasinda yarar vardir. Erken tani ve
tedaviyi 6neriyoruz. (39-40)

65 yas ve lizeri donem yaslilik donemi diye ifade
edilir. Bu donemde bedensel ve zihinsel faaliyetler
azalir. Dolagim, destek ve hareket gibi sistemler artik
yetemez hale gelebilir. Bu nedenle romatizma, yiiksek
tansiyon, kalp yetmezligi gibi hastaliklarla bas edilmek
zorunda kalmir. Gorme ve duyma kabiliyetleri
azalabilir. Zihinsel uygulamalarda yavaslik, unutkanlik,
yeni seyler kavrama sikintis1 gibi sorunlar yasanabilir.

Yagslilik donemi c¢ogunlukla bedenen calismanin
sonlandigt emeklilik donemidir. Uzun seneler fiilen
faaliyet gostermis yashi insanlar, bu donemde
kendilerini  toplumda  dislannus, fazlalik  gibi
hissedebilirler. Aslinda bu boéyle degildir. Toplumda
yaslilarin tecriibeleri ve diisiinceleri oldukg¢a dikkate
alinir.  Yaglhlar, bir toplumda ge¢mis ile gelecegi
birlestiren, kiiltiiriin ~ geleek nesillere ulagsmasina

yardimct  olan kisilerdir. Yashlarin bu ydnde
yaralanarak  onlarin ~ 6nemli  oldugunu  fark
ettirmeliyiz.(40)

YASLIYA EVDE BAKIM

Yashh bakimi konusundaki goriis ve tercihleri
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalardan elde
edilen sonuglarda gerek yasllar gerekse yetigkin
cocuklar tarafindan yaglilik déneminde evde bakimin
tercih edildigini gostermektedir. Yapilan benzer
arastirmalarin  sonuglart da yaslilarin huzurevinde
kalmak istemediklerini gostermektedir.

Yaslilarin huzurevlerinde kendilerini soyutlanmig
hissettikleri, yalmizlik ve tiiketilmiglik duygularina
kapildiklar1 ve ruhsal sorunlarinin arttigi, kurumsal
bakimdan yeme, i¢cme, yatma ve temizlik gibi
konularda memnun olduklar1 halde yine de kendi
evlerinde kalmay:1 tercih ettikleri bu ¢aligmalarin
bulgular1 arasindadir.

Arastirma bulgularindan da goriildiigii gibi yaslilar
kurum bakimindan ¢ok ev ortaminda aileleri ile birlikte
yasamak istemektedirler.Ev kiginin kendisini rahat ve
mutlu hissettigi, aligik oldugu bir ortamdir. Bu nedenle
ev, fiziksel ve ruhsal olarak, i¢indeki kigiler ve
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donanimryla hastane ve kurum ortamindan farkli
ozellikler tagir.

Bu baglamda evde bakim hizmeti de hasta ve
bakima muhtag bireylere, sevgi ve sefkat ortaminda
bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunuldugu c¢agdas bir sistemdir. Bireyin, ailenin ve
toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi en mitkemmel sekilde evde
bakim hizmetleri ile saglanir. Hemen hemen tim
diinyada uygulanan ve giderek yayginlasan ¢cagdas evde
bakim hizmeti, sagligi korumanim, yasam kalitesini
artirmanin en uygun yontemi olarak goriilmektedir.
Ciinkii kiginin yasaminin son doneminde aligskin oldugu
ortamda ve kendi aligkanliklarini siirdiirerek yasama
istegi  her  kiltirde  kabul  gormekte  ve
benimsenmektedir. Nitekim Diinya’da bir¢ok {ilke
pahali olan kurum hizmeti yerine evde bakim
hizmetlerini nitelik ve nicelik olarak gelistirmeye dogru
yonelmistir. Amerika, Kanada, 1ngi1tere, Almanya,
Fransa, Hollanda, Belgika, Liiksemburg, Ispanya,
Portekiz, Danimarka, Irlanda, italya, Yunanistan,
Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya ve Tayvan gibi
birgok iilkede evde bakim hizmetleri yiiriitilmektedir.
Tiirkiye’de sosyokiiltiirel yapi itibariyle yasl bireylerin
evde bakimi anlayigmmm yaygin oldugu sdylenebilir.
Modernlesme ve kentlesme sosyal siireglerinin etkinligi
dikkate alindiginda; yasli bireylere hizmet veren
huzurevi gibi kuruluslarin sayisinin arttigi goriilse de
aile yaninda bakim anlayigi gerek yaslilar gerekse
yetiskin evlatlar tarafindan kabul géren bir durumdur.

Ancak ozellikle sagligi bozulmus ileri yastaki
yaglilarin bakimmin yalnizca evlat ya da evlatlar

tarafindan yapilmasi yetiskin evladin da sosyo-
psikolojik sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir.Literatiirde  “manevi  yiik” olarak

kuramsallastirilan bu durum, yetiskin evladin isine,
esine, cocuklarina ve kendisine ayirabilecegi zamanin
yeterli olmamasina neden olmaktadir.Evli yetigkin
evlatlarda bu duruma daha sik rastlanmakta ve sorun
tiim sosyo-ekonomik diizeylerde yasanmaktadir.

Kurumsal Yash Bakim Hizmeti
Yashnin Ailesi Disinda Bakim Bi¢imi

Diinya genelinde agir somatik ve psisik sorunlari
olan yaslilara rehabilitasyon ve tibbi refakat olanagi
bulunan saglik kurulusu ozelligi tastyan
bakimevlerinde, sosyal ve psikolojik agidan yalmzlik
ve giivenlik gereksinimi duydugundan tek basmna
yasam siirdliremeyen, siirekli bakima gereksinim duyan
yaglilara da huzurevlerinde hizmet verilmektedir.

Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yash;

. Yillarint gegirdigi, kendini giivende ve 0zgiir
hissettigi,
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e Alistigr, hdkim oldugu, anilariyla yasadifi
evinden, sevdiklerinden uzaklastig1,

e Cevre denetimini —goreli- yitirdigi
huzurevindeki konumunu kabullenemediginden uyum
sorunlar1 yasadigi,

e  Statii kaybina ugradigini diisiindiigi,

e Ailesinin sevgi ve ilgisinden, bedensel
temaslarindan yoksun kaldig1
e Oz giiveninin azalmas1 dahil psikolojik

sorunlar ve sosyal yoksunluklar yasadigi,

e  Vardiya sistemiyle calisan gorevlilerle diizenli
iligki gelistirmekte zorlandigi,

° Gereksinimleri  fark sorunlar1

¢oziimlenmedigi,

edilmedigi,

e  Hizmet aksadiginda mutsuz oldugu,

e  Yoksullugu nedeniyle kuruma yerlestirilmeyi
kabullenmekte zorlandigi,

e  Ailesi, yakinlart ya da toplumun istismar /
ihmal ettigi yaglilarla ayni bina icinde bakilmaktan
rahatsiz oldugu i¢in sorunlar yasar ve bazi davranig
bozukluklar1 gosterir.

Yatili kurumsal bakimi tercih eden yaghh ya da
yakinlar1 karar verme siirecinde uygun bir huzurevi
ararken;

. Resmi kurulug onayli olmasi,

. Bina fiziksel konumunun amaca uygunlugu,
e  Saglik kurumlarina yakimligs,

e  Yasli odasi donaniminin amaca uygunlugu,

e  Personelin nitelik ve niceligi,

e  Yaglilara gosterilen 6zenin fark edilebilirligi,
e  Siiresiz tibbi bakim ve gbzetim olanag,

e  Uygun hijyen kosullari,

. Giiriiltiisliz bir ortam olmasi,

. Gece nobetgi saglik elemant bulunmast,

. Banyo, kapi, pencere ve bahgenin giivenli
olmasi,

e  Tefriste toz, kir tutmayan ve kolay temizlenen
mefrusata yer verilmesi,

. Fiziksel destek araclari bulunmasi,
e  Aylik aktivite programlari olmasi,
tarafindan

° Yemek listelerinin

hazirlanmasi,

diyetisyen
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. Doktor, ambulans

olmasi,

ve hastane baglantisi

e  Tibbi donanim (oksijen tiipii, aspirator, havali
yatak vb.) bulunmasi,

. Bahge ve ugrasi odalari olmast,

. Islak zeminlerde ve Kkoridorlarda tutamak
bulunmasina dikkat etmelidir.(41)

Yashlarda Sik Goriilen Hastaliklar;

1- Solunum Yollart ve Akciger Hastaliklar1;
2- Kalp ve Dolasim sistemi Hastaliklari;

3- Sindirim Sistemi Hastaliklari;

4- Troid Bezi ve Pankreas Hastaliklari;

5- Idrar Yollar1 ve Cinsel Organ Hastaliklari;
6- Hareket Organlar1 Hastaliklari;

7- GOz ve Kulak Hastaliklari;

8- Deri Hastaliklart;

9- Norolojik Hastaliklar;

10-Psikolojik BozuklukKlar;

11-Psikosomatik Bozukluklar;

Evde Bakimin Saglanmasi

Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi ve psikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.

Evde Bakim hizmeti hastalarin ya da yashlarin
ihtiyaclart dogrultusunda planlanan, evde doktor
muayenesinden, hemsirelik  hizmetlerine, tedavi
hizmetlerinden,  laboratuvar  hizmetlerine,  fizik
tedaviden, saglik egitimine kadar her alanda deneyimli
saglik personeli tarafindan 6zel evde bakim teknolojisi
kullanilarak sunulur.

Ulkemizde ve diinyada yasam siireleri gittikce
uzamakta ve yasl niifus artmaktadir. Buna baglh olarak
yagliliga Ozgii saglik sorunlart da artmakta ve bu
sorunlarin ¢oziimleri icin yeni Oneriler
olusturulmaktadir.Yapilan caligmalar yaslilarin kendi
ev ortamlarinda kalmayr ve bakim almayr tercih
ettiklerini gostermektedir ve yaglilikta evde bakim
giderek 6nem kazanmaktadir.Geligmis iilkelerde yogun
olarak kullanillan evde hasta bakimi ve tedavi
uygulamalar Tiirkiye’de de yayginlagsmaktadir.Gelisen

teknoloji  sayesinde gilinlimiizde bircok tedavi
yontemini, evde uygulayabilmek miimkiin hale
gelmistir.

Evde Bakimin Faydalari

Hasta olan insan miimkiin oldugu kadar rahat bir
ortam ve olabildigince fazla ilgi ister. Insanin kendisini
en rahat hissettigi yeri evidir.Bu rahathigin getirdigi
psikolojik ve moral avantajlar hastanin iyilesmesine
olumlu katkilarda bulunmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok
hasta evinde kalarak tedavi olmayr tercih
etmektedir.Aile igerisinde yardima ve bakima muhtag
insanlar ile ilgilenilmesi kolay bir gorev degildir. Cok
fazla bilgi, sabir, maddi ve manevi destek gerektiren bir
sorumluluktur.

Ornegin bandaj degisimi, enjeksiyon veya viicut
bakimi gibi hizmetler evinize gelen diplomali
hastabakicilar ve hemsireler tarafindan yapilabilir. Bu
sahislar ayn1 zamanda size memnuniyetle bu konularda
damgmanlik da yapacaktir.lyi bir saglik bakim hizmeti
sunulmadigi zaman; sagligin bozulmasi, erken 6lim,
kapasite, yetenek ve is giicii kaybi, yiiksek tani-tedavi
maliyetleri ve yiiksek hastane faturalari olusur.Evde
bakim, hasta ve bakima ihtiyacit olan kisiye, kendi
ortaminda daha 6zgiir yasama imkan1 sunmaktadir.

Hastanin ya da yaslinin ailesiyle birlikte ve kendi ev
ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey i¢in cazip kilan
en Onemli faktorlerdendir. Hastanin kendi ortaminda,
sevdikleriyle yakin iletisim i¢inde olmasi, daha hizli
iyilesmesini ve bagimsizligini kazanmasini
saglamaktadir.Ev ortaminda bakimin kalitesinin arttig1
vurgulanmaktadir. Bireyin bakim sorumlulugunun aile
Giyelerinin ~ iizerinden alinmasi ile tiikenmislik
yasamalar1 engellenebilir.Hastaneden erken taburcu
edilerek evlerine gonderilen ve evde bakim hizmeti
alan hastalarin memnun oldugu, genel saglik ve moral
durumlarmin daha iyi oldugu
belirtilmektedir.Hastanede kalmak hasta i¢in her zaman
enfeksiyon kapma riski tasimaktadir. Evde bakimda
enfeksiyona yakalanma ihtimali azalmaktadir.

Uzun sireli bakim gerektiren hastalarin bakimi
evde daha kolaydir. Bir¢ok hasta i¢in evde bakimin
hastaneyle kiyaslandiginda maliyeti daha
uygundur.Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi
ortaminda bakilmasi tedavi siirecini hizlandirmaktadir.
Yogun bakim dahil, diyabet, astim ve kalp problemleri
gibi pek c¢ok durum i¢in evde bakim olanagi
mevcuttur.Evde bakim temel olarak bir ekip hizmetidir.
Bu ekibin i¢inde hekimler, hemsireler, ev
ekonomistleri, eczacilar, tibbi sosyal c¢aligmacilar,
psikologlar, fizyoterapistler, konusma ve mesleki
terapistler gibi farkli meslek gruplar1 yer alir.Evde
bakima ilgi giderek artarken ve ekip anlayis1 icinde
verilmesi Onerilirken, genel olarak tiim diinyada
yaglhlara bakim ev ortaminda ve agirlikli olarak
kadmlar tarafindan verilmektedir.Bunlarin 6tesinde
yaslilarin ¢ok biiyiik bir boliimii kendi ev ortaminda
kalmay1 tercih etmektedirler. Tim bu faktorler

125



Yilmaz ve Sara

yaghlarin  ev  ortaminda  bakimimi  giindeme
getirmistir.(42)
SONUC

Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel, ruhsal ve
sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi evde
bakim hizmeti ile saglanabilir. Diinyanin pek c¢ok
ilkesinde uygulanan ve giderek yayginlasan evde
bakim hizmeti, sagligi korumanin, yasam Kkalitesini
artirmanin en uygun yontemlerinden biridir (6).

Bireye uygun bakim sistemi oldugu kabul edilen
evde bakim hizmetleri, tiim gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hizla kurum bakim sisteminin yerini almaya
baslamisgtir. Tim bu gelismeler, sosyal politikalar
iizerinde ¢ok onemli etki yapmaya baslamistir. Saglik
ve sosyal gereksinimlerle ilgili yasal diizenlemelerin
yeniden gdzden gegirilmesine, bakim sigortasi ile ilgili
uygulamalarin yiriirliige konulmasina neden olmustur
(10).

Evde bakim hizmetlerinin kamu kaynaklariyla
finanse edilmesi, saglik giderlerinin kontrol altina
alinmasi ve yatakli tedavi hizmetleriyle ilgili giderlerin
azaltmasi i¢in Onemlidir. Baz1 iilkelerde evde bakim
hizmetlerinin sosyal giivenlik sistemlerinin kapsaminda
olmamasi sonucunda, ailelerin bu hizmetleri kendi
kaynaklar1 ile 6demek zorunda kalmasi ailelerin
oldukca yiiksek maliyetlerle karsi karsiya kalmasina
neden olmaktadir. Bu durumda, maddi acgidan giiclii
olmayan kisiler evde bakim hizmetleriyle ilgili
gereksinimlerini tam olarak karsilayamamaktadir ve
kisiler arasinda esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin
giindelik yasamda g¢ogunlukla 6zel sektor tarafindan
yiriitilen evde bakim hizmetlerinin, sosyal devlet
anlayisiyla kamusal hizmetler olarak sunulmasi
oncelikli olmalidir.
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