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Diinyada ve Tiirkiye’de 6nemi gittikce artan evde bakim hizmeti kavraminin tanim, kapsam,
hizmet sunumuna iligkin kriterler, kalite ¢alismalar1 bakimindan ulusal ve uluslararasi sahada
standart bir cercevesi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi ve Belediyeler birbirinden bagimsiz olarak evde bakim hizmeti
yuritmektedir. Bu baglamda hazirlanan tezin amaci saglik ve sosyal bakim hizmeti olarak
biitiinciil bir yapida olmasi gereken evde bakim hizmetlerini yuriten Belediyeler, Saglik
Bakanligi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin entegrasyonu i¢in model 6nerisi
sunmaktir. Arastirma nitel arastirma yontemlerinden olan fenomenoloji deseninde
gerceklestirilmistir. Bu desenin secilmesinin sebebi, entegrasyon modelinin olusturulmast igin
evde bakim hizmetlerinin mevcut durumunu tanimlama ve kuruluslarin evde bakim
hizmetlerine iligkin yurittikleri ¢aligmalari tespit etme agisindan avantajlar saglamasidir.
Aragtirmada veri toplamak amaciyla evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin yerel diizeydeki
birim sorumlulari ile gergeklestirilmistir. Toplam 12 birim sorumlusu ile yar1 yapilandirilmis
gorlisme formu ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler,
elektronik ortama aktarilmigtir. Veriler Nvivo 12 programi yardimi ile 6nce kodlara daha sonra
temalara ayrilarak analiz edilmistir. Calismanin bulgularina goére evde bakim hizmeti
sunumunda aktif gérev alan Saglik Bakanligi evde saglik hizmetleri; Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligt maddi destek; Belediyeler ise saglik ve sosyal bakim ayagini
yiiriitmektedir. Kuruluslar arast sunulan hizmet farkliliklarinin yani sira, evde bakim tanimu,
hizmet sunum kriteri, kalite ¢aligmalari, finansmani, yasal dayanaklar ile insan kaynag,
malzeme ve teknolojik altyapr bakimindan farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Hizmetlerin
entegrasyonunu saglayabilmek i¢in yasal diizenlemeler dogrultusunda evde bakim
hizmetlerinin tanimi, sunulacak hizmetler, hizmet sunumunda kullanilacak 6nkosullar, kalite
Olciim standartlari, finansmani, hizmet sunacak personelin sayisal ve niteliksel 6zellikleri ile
kalite gelistirme ve performans degerlendirme c¢alismalarinin gergevesi ¢izilmelidir.
Aragtirmanin sonucunda hizmet sunan personel sayisinin yetersiz oldugu, evde bakim
hizmetinin stirdiirtilebilirligi i¢in personel sayisinin artirilmasi ve birimlerde gesitli uzmanlik
alanlarina iligkin personelin yer almas1 gerekmektedir. Hizmet sunan kuruluslar arasi resmi
iletisim kanali olmamasi sebebiyle ¢alisanlar gayri resim iletisim yoluyla ilgili birimlerle irtibat
saglamakta ya da hizmet ihtiyact duyan bireyi ilgili birime yonlendirmektedir. Bu kapsamda
veri akiginin ve iletisimin saglanmasi igin bilisim altyapisinin olusturulmasi gerekmektedir.
Aym zamanda biligim altyapisinin tiim birimler tarafindan erisilebilir ve giincellenebilir
olmasinin giincel verilerin tek elden toplanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Aragtirmanin sonucunda Saglik Bakanligi’na bagl birimleri merkeze alarak ve Saglik
Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Belediyelerin entegrasyonunun
saglanmasi ve finansman araci olarak SGK ve kullanici katkilarinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Evde Saglik Hizmetleri, Evde Bakim Hizmetlerinin
Entegrasyonu, Evde bakim hizmetleri model dnerisi
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The concept of home care service, which is getting more and more important worldwide and
in Turkey, does not have a standard framework in national and international area in terms of
definition, scope, criteria of service delivery, and quality works. In Turkey, the Ministry of
Health, the Ministry of Family, Labor and Social Services, and municipalities conduct home
care services independently of each other. In this regard, the purpose of this thesis is to provide
a model proposal for the integration of the Ministry of Health, the Ministry of Family, Labor
and Social Services, and municipalities in terms of home care services that need to be provided
in a holistic structure as health and social care service. The study employed the
phenomenological design, which is a qualitative research method. This design was adopted
because it would provide advantages in defining the current situation of home care services and
detecting the works performed by institutions within the context of home care services for
constructing an integration model.

Data were collected through interviews with local level unit supervisors of institutions
providing home care services. In-depth interviews were conducted with a total of 12 unit
supervisors through semi-structured interview form. The data obtained from the interviews
were transferred to the electronic environment. They were analyzed after being divided first
into codes and then into themes via Nvivo 12. The findings of the study show that the Ministry
of Health, which is actively involved in home care service delivery, provides home care
services while the Ministry of Family, Labor and Social Services provides financial support,
and municipalities provide health and social care. Besides the differences between the services
provided by the said institutions, there were also differences in terms of the definition of home
care, criterion of service delivery, quality works, financing, legal foundations, human
resources, materials, and technological infrastructure. To ensure the integration of services, a
framework must be set for the definition of home care services, the services to be provided, the
prerequisites to be applied in service delivery, quality measurement standards, financing,
quantitative and qualitative characteristics of staff to deliver services, and quality improvement
and performance evaluation works in accordance with legal regulations. The findings indicate
that the number of employees delivering services is inadequate; their number should be
increased for the sustainability of home care services; and staff specialized in certain areas
should be included in relevant units. Because there is no official communication channel
between the institutions delivering services, employees contact relevant units or redirect
individuals in need of service to relevant units through informal communication. Thus,
information infrastructure should be constructed to provide data flow and communication. In
addition, the accessibility and updatability of the information infrastructure by all units is
important for the collection of up-to-date data at first hand.

The study proposes integrating the Ministry of Health, the Ministry of Family, Labor and Social
Services, and municipalities by putting the units affiliated to the Ministry of Health in the center
and using SSI and user contributions for financing.

Anahtar Kelimeler: Home Care, Home Care Services, Integration of Home Care Services,
Home Care Services Model Proposal
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GIRIS
Giiniimiizde Tiirkiye’nin niifus yapisina iliskin yapilan incelemeler, yaslanan bir toplum
olma yoneliminde oldugunu gostermektedir. Yaslanan toplum beraberinde yasliliga baglh
hastaliklar1 ve yasam aktivitelerini yerine getirmede giiclik ¢ekmeyi getirmektedir.
Yaslilarin yani1 sira toplumda bedensel ve zihinsel engeli olan bakima mubhtag kisiler de
mevcuttur. Bu baglamda yaslh ve engelli bakima muhtag kisilerin kendi ev ortamlarinda,

ailelerinden ve sosyal c¢evrelerinden uzaklasmadan yasamlarimi kaliteli bir sekilde

stirdiirebilmeleri i¢in evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Evde bakim hizmeti saglik ve sosyal bakim hizmeti siireclerinin birlikte sunuldugu
biitlinsel bir hizmeti ifade etmektedir. Saglik ve sosyal bakim siirecinin birlikte
yuratulmesi hizmetin kalitesi ve verimliligi agisindan 6nem arz etmektedir (Yiicel, 2013:
28). Bu baglamda bir taraftan hizmet alan bireylere sosyal hizmetler sunulurken, diger

yandan da ev ortaminda verilebilecek saglik hizmetlerinin sunumu gerceklestirilmektedir.

Son yillarda evde bakim hizmetlerine olan talep hizla artmakta, ancak evde bakim
hizmetlerinin etkili bir sekilde yanit verebilme yetenegini zedeleyen o6rgiitsel sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlardan ilki, evde bakim hizmetlerinin Orgilitsel istikrarimni
baltalayan calkantili bir mali ve politik ortamin olmasidir. Ikincisi, hizmetin etkililiginin
profesyonel olmayan bir is giicii ile kolayca elde edilemeyecek diizeyde hizmet sunucusu
ve alicis1 arasindaki yakin kisilerarasi iliskilere dayanmasidir. Ugiinciisii ise hizmetin
orgutsel smirlarin disinda verilmesi sebebiyle, kalite kontrol sorunlarinin bulunmasidir
(Schmid ve Hasenfeld, 1993: 40). Tiim saglik ve sosyal bakim sistemleri genel olarak
ayni sorunlarla kars1 karsiya oldugundan, bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in entegre bakim

sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 172).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri Belediyeler, Saglik Bakanlhig1 ve Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan sunulmaktadir. Hizmetlerin farkli kurumlar
tarafindan sunulmasi orgiitsel eksikliklere ve ortak veri havuzunun olusturulamamasina
neden olmasinin yani sira, finansal kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanimi, insan
kaynaginin etkin kullanimi, kalite degerlendirme ve bakima ihtiya¢ duyan kisilere esit,
etkin, verimli ve kaliteli hizmete kolay erisim konularinda iyilestirmelere de engel

olusturmaktadir. Bu eksikliklerin giderilerek, iyilestirilmelerin yapilabilmesi i¢in



kurumlar arast entegrasyonu saglayacak hizmet sunum modellerine ihtiyag

duyulmaktadir.

Basaril1 bir evde bakim entegrasyon modeli olusturabilmek i¢in evde bakim hizmetlerinin
ne oldugunu, kapsamini, hizmet sunan kurumlari, hizmetin erisim ve kalitesini,
finansmanin1 bilmek gerekmektedir. Bu sayede mevcut sistemi tanima, eksiklikleri tespit
ederek, ¢c6zim odakli model olusturulmasi miimkiin olacaktir. Calisma planlanirken bu
husustan hareket ederek, birinci boliminde evde bakim kavrami, evde bakim
hizmetlerinin kapsami, evde bakim hizmeti sunan kuruluslar, evde bakim hizmetlerinin
organizasyonu, evde bakim hizmetine erisim ve bakim kalitesi, evde bakim hizmetinin
finansmani, evde bakim hizmetinin entegrasyonu ve Diinya’da evde bakim hizmetleriyle

ilgili tlke o6rneklerine iliskin bilgiler ele alinmaktadir.

Ikinci béliimde arastirmanin amaci ve dnemi, arastirmanin yontemi, arastirmanin sorulart,
aragtirma evren ve Orneklemi, veri toplama siireci, arastirmanin kisitlari, arastirmanin
yontemi, verilerin analizi ile arastirmanin bulgulart detayli bir sekilde anlatilmaktadir.

Son olarak sonug ve oneriler yer almaktadir.
1. Calismamin Konusu

Calismada, Tiirkiye’de evde bakim hizmeti sunan kuruluslar hakkinda genel bilgi elde
edildikten sonra bu kurumlarin daha etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak i¢in
gerekli finansman, personel ve diger orgiitsel kaynaklarin yani sira, kurumlarin orgiitsel
yapisinin nasil olmasi gerektigi ve farkli Orgiitler tarafindan sunulan evde bakim
hizmetlerinin entegrasyonu ve koordinasyonunun nasil olmasi gerektigi konusunda diger
iilke ornekleri de incelenerek bir model olusturulmaya calisiimaktadir. Modelin
olusturulmasinda literatiir incelemesinin yani sira, evde bakim hizmeti sunan belediyeler,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Saglik Bakanlifi’na bagli birim

yoneticileri ile yapilan goriismelerden yararlanilmaktadir.
2. Calismanin Onemi

Literatiirde evde bakimin Tiirkiye’deki mevcut durumu, evde bakim hizmetlerine olan
ihtiyacin tespiti, ihtiyaglarin karsilanma diizeyi, bakim alan kisilerle yakinlarinin
memnuniyet durumlari, yasam kaliteleri, karsilastiklar1 tibbi ve sosyal sorunlarin tespiti,

bakim veren kisilerin i3 doyumu ve tiikkenmislik diizeylerini belirlemeye yonelik ¢ok
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sayida caligma bulunmaktadir. Ancak evde bakim hizmeti sunan Belediye, Saglik
Bakanligi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin ortak organizasyonunu

temel alan ¢alismalar oldukga sinirl1 diizeydedir.

“Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin Isbirligi Igerisine Yiiriitiilmesine
Dair Protokol” 2015 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakani, Igisleri Bakani, Saglik
Bakani ve Tiirkiye Belediyeler Birligi Baskan1 tarafindan imzalanarak, belirlene 9 pilot
ilde uygulanmasmin ardindan Tirkiye genelinde uygulanmasi amaglanmistir

(www.saglik.gov.tr). Ancak imzalanan protokol yetersiz kalmis olup, yapilmis ¢alismalar

ile olusturulan protokoliin alt basliklarinin 6ncelikle tamamin1 kapsayan, iyilestirme ve
¢oziim odakli bir model olusturmak ve bu modelin iilke geneline yayilmasinin
saglanmasi, sonrasinda alt basliklarin ayr1 ayri ele alinarak uygulanma durumlart ve
sonuglarin degerlendirilmesi konusundaki eksiklikler akademik agidan doldurulmasi

gereken bosluklar oldugunu gostermektedir.

Evde bakim hizmeti sunan kurumlarin entegrasyonu saglanarak organizasyon
performansinin iyilestirilmesi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi, insan kaynaginin
etkin kullanimi, veri havuzunun olusturulmasi, herkese esit, ulasilabilir, etkin, verimli ve
kaliteli hizmet sunulmasi, kalite degerlendirmelerinin yapilmasi konularma dikkat

cekilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen temalardan yararlanilarak ii¢ farkli kurum tarafindan
sunulan evde bakim hizmetinin biitlinlestirilmesi ya da birlikte koordine edilmesine

iliskin model 6nerisi sunulmasi bu tezin 6zgilin degerini olusturmaktadir.
3. Calismanin Amaci

Bu tezin temel amaci, evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
entegrasyonunu saglamak amaciyla evde bakim hizmeti sunan kurumlarin organizasyon
yapilarinin taninmasi, sunulan hizmetlerin belirlenmesi, finansmani, kalite ve performans
degerlendirme calismalari, hizmet sunan kurumlarla ortaklik ve yiiriitiilen ortak
caligmalara iligkin bilgiler 1s183inda  entegrasyonun saglanmasidir. Bu amag
dogrultusunda, Tiirkiye’de yasli, kronik hastalig1 olan, post-op ve hastalik sonrasi bakima

ithtiya¢ duyan kisilere ve engelli vatandaslara evde bakim hizmeti sunan belediyeler,


http://www.saglik.gov.tr/

Saglik Bakanlig1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin entegrasyonu igin

model olusturulmasi hedeflenmemektedir.

Yukaridaki amag¢ dogrultusunda;

e Kurumlarin sunduklar1 hizmetlerin benzerlik ve farklilik durumlari,

e Hizmetlerin niteligi,

e Bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi,

e Evde bakim hizmetlerinin finansmani,

e insan kaynagi planlamasi,

e Hizmet sunan personelin nitelikleri,

e Hizmetlerin yasal dayanaklar,

e Ortak veri havuzu gelistirilmesi,

e Hizmetlerde yasanan duplikasyonlarin sebep oldugu verimsizliginin ortadan

kaldiracak modelin gelistirilmesi ¢alismanin alt amaglaridir.

4. Calismanin Yontemi

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini yiiriitmekle olan Belediyeler, Saglik Bakanlig: ile
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin entegrasyonu i¢in olusturulacak model
Onerisi sunmak amaciyla yapilan bu ¢aligmada nitel arastirma yontemlerinden “durum
calismas1” yontemi kullanilmaktadir. Calismanin evrenini Istanbul ilinde evde bakim
hizmeti sunan kurumlar olusturmaktadir. Veriler, 6rneklem cercevesinde Istanbul ilinde
evde bakim hizmeti sunan Belediye, Saglik Bakanligi ile Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’na bagli kuruluslardan goriisiilen 12 yonetici ile derinlemesine

goriismeler sonucunda elde edilmistir.

Elde edilen veriler Nvivo12 istatistik programi yardimiyla kodlar ve temalar olusturularak
analiz edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular ile ulusal ve uluslararasi

literatlirden elde edilen bilgilerden yararlanilarak bir model onerisi gelistirilmektedir.



BOLUM 1. EVDE BAKIM HiZMETLERI
1.1. Kavramsal Cerceve

Evde bakim, zorunlu olarak ev ortaminda bir dizi resmi klinik ve sosyal hizmetin yani
sira gayri resmi hizmet sunmak i¢in ¢esitli saglayicilara dayanan, emek yogun bir
faaliyettir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 10). Ayrica giinliik yasam hizmetleri, sosyal ve
psikolojik destek gibi yogun destek ve bakim sunmaktadir (Marcon ve digerleri, 2017:
134). Bu sunucular arasinda hemsireler, terapistler (fiziksel, is ve konusma), evde bakim
asistanlari, sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar, diyetisyenler, ev hanimlari, esler,
gonalliler vb. dahil olmak Uzere, profesyonel ve profesyonel olmayan personelin bir

karigimi bulunmaktadir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 10).

Evde bakim hizmeti, duvarsiz hastane, evde saglik bakimi, ev ziyaretleri, tibbi evde
bakim gibi farkli isimler altinda karsimiza ¢ikmakta, heniiz bu kavrami tanimlamak i¢in
evrensellesmis bir terim bulunmamaktadir (Kaplan ve Ates, 2013: 110). Bunun yani sira
sunulan hizmet c¢esitliligi, hizmet sunulan grup ve hizmet sunan kurum ve kurulus gibi

faktorlere gore evde bakim hizmeti tanim1 da farklilik gostermektedir.

Evde bakim hizmeti, hasta ihtiyaglarina bagl olarak uzatilabilecek, evde hastalara siirl
bir siire i¢in sunulan tibbi ve paramedikal hizmetlerden olusmaktadir. Ayrica hastanelerin
olagan yiikiimliiliiklerine tabi olup, hastalara tam ve koordineli bakim sunma zorunlulugu

olan hizmetlerdir (En-nahli ve digerleri, 2016: 1210).

Tiirk mevzuatinda evde bakim hizmetleri farkl sekillerde tanimlanmaktadir. 26960 say1li
Resmi Gazete’de yaymlanan Yasglhh Hizmet Merkezleri’ne yonelik yonetmelik’e gore,
evde bakim hizmeti su sekilde tanimlanmaktadir. “Akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi
bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir ozrii bulunmayan yaslimin bakimu ile ilgili olarak
hane halkimin tek basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen
yetersiz kaldigi durumlarda yashlara evde yasamlarint devam ettirebilmeleri i¢in yasam
ortamlarmin iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine yardimci olunmast amaciyla
sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini ydruten birimi,”. 25751 sayili
Resmi Gazete’de yayimnlanan Saglik Bakanligi’na ait evde bakim hizmetine yonelik
yonetmelikte evde bakim hizmeti, “Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,

aileleri ile yasadiklari ortamda, saglk ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,



psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir. Tanimlara dikkat edilirse ilkinde
yalnizca yaslilarla, ikincisinde ise daha ¢ok evde sunulabilecek saglik hizmetleri ile
sinirlamaktadir. Sosyal bakim ya da yagam kalitesinin artirilmasina yardime1 fonksiyonlar
tanimlarda yer almamaktadir. Halbuki evde bakim hizmetleri, 6zellikleri agisindan i¢

siifa ayrilmaktadir (Yilmaz ve digerleri, 2010: 127):

1. Evde bakim hizmetleri tibbi hizmetlerin yani1 sira, bireyin gereksinim
duyabilecegi sosyal hizmetleri de kapsamaktadir.

2. Evde bakim hizmetleri, siirelerine gore ayrilmakta ve kisa veya uzun siireli olarak
sunulmaktadir. Kisa siireli ve uzun siireli bakim hizmetleri kapsamlari
bakimindan ¢ogu kez birbirinden farklilik gdstermektedir. Kisa siireli evde bakim
hizmetleri, tibbi agirlikli olarak hizmet sunmaktadir. Genellikle hastane sonrasi
iyilesme donemi i¢inde 30 giin ile siirlandirilmis bakim hizmetleridir. Uzun
streli evde bakim hizmetleri, tibbi ve sosyal bakim hizmetlerinin ikisini de
kapsamaktadir. Sosyal bakim agirlikli hizmet sunulmakta ve 6 aydan daha fazla
bakim ihtiyac1 duyan kisilere verilen hizmetleri i¢ine almaktadir.

3. Evde bakim hizmeti veren kisiler acisindan bakim hizmeti ikiye ayrilmaktadir.
Bunlar, farkli meslek gruplarinda yer alan uzman veya yar1 uzman Kkisiler
tarafindan sunulan evde bakim hizmeti (formal care) ile aile bireyleri tarafindan

sunulan evde bakim hizmetini (informal care) icermektedir.

Evde bakim hizmeti ihtiyaci; akut hastalik, ameliyat ve hastanede yatig sonrasi tedavi,
uzun siireli bakim gerektiren durumlar, kronik hastaliklar, fiziksel ve zihinsel engellilik
dahil olmak tizere, kalic1 sakatlik veya terminal donem hastalar i¢in ortaya ¢ikmaktadir
(Hertz ve Lahrichi, 2009: 481). Ayrica, evde bakim hizmetleri tibbi ve diger
teknolojilerdeki gelismelerle birlikte, doku bakimi, stoma bakimi, palyatif bakim,
kemoterapi gibi tedavi ve bakimi da kapsamina almaktadir. Bu durum, uzmanlik
becerilerine sahip toplum temelli hasta bakim personeline olan talebi artirmaktadir

(Tarricone ve Tsouros, 2008: 29).

Evde bakim hizmetlerinin amaci, hastalarin, yaslilarin ve engellilerin yasam kosullarim
iyilestirmek, hastanelerin yogunlugunun ve saglik sisteminin artan maliyetlerini

azaltmaktir (En-nahli ve digerleri, 2015: 698). Ayrica bakim hizmetlerine siirekli olarak



ihtiya¢ duyan yaslhlar, kronik hastalar ve engellilerin sagligini korumak ve onlara
bagimsiz yasamayi1 saglayabilecekleri egitim ve becerileri kazandirarak profesyonel

acidan kaliteli bakim hizmeti sunmak amaglanmaktadir (Bilge ve digerleri, 2014: 2).

Etkili evde bakim hizmetleri, cesitli saglik ve evde giivenlik risklerini dnlenmeye
yardimei1 olabilmekte ve acil servislere yapilan bagvurular ile ani hastane yatis sayilarini
azaltma gibi saghk hizmetleri kullanimimi iyilestirme konusunda katkida
bulunabilmektedir. Ayrica yasl insanlarin agrilarin1 ve istirabin1 azaltmalarina, bakim
veren aile iiyelerinin tlizerindeki yiikii azaltmalarina ve toplum sagligi hizmetlerinin
tizerindeki baski ve maliyetlerin azaltilmasina yardimer olabilmektedir (Fu ve digerleri,

2018: 52).
1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Evde bakim hizmetleri ii¢ farkli kolu olan dinamik bir kavramdir. Bu unsurlar; saglik
bakim hizmetlerini igceren tibbi hizmetler, sosyal bakim hizmetlerini kapsayan sosyal
hizmetler ve toplumun deger yargilariyla Ortlisen manevi bakim hizmetleridir.
Tiirkiye’deki mevcut evde bakim hizmetleri siirecinde bu iigayak heniiz tamamlanabilmis

degildir (Geng ve Baris, 2015: 49).

Evde bakim hizmetlerini Ekinci ve Sur (2012: 1), hizmetin sunum siirecinde ihtiyag
duyulan ileri teknolojik tirtinlerin kullanim durumuna ve emek faktoriiniin uzmanlik
diizeyine gore evde tibbi bakim hizmeti, evde sosyal bakim hizmeti ve evde

rehabilitasyon hizmeti olarak {i¢ ana baslikta siniflandirmistir.

AB Ulkelerinin neredeyse tamaminda evde bakim hizmetleri, saglik sistemi ile sosyal
sistem arasindaki kesisme noktasinda yer almaktadir. Bu iki sistemin her birinin kendine
has ozellikleri bulunmakta ve saglik hizmetleri ile sosyal sistemler arasindaki ayrim ise

evde sunulan hizmetin niteligine dayanmaktadir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 13).

Evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetlerin uluslararasi diizeyde anlasmaya
varilmis temel veya asgari bir hizmet listesi bulunmamaktadir. Her iilke kendi imkanlari
ve sosyokiiltiirel dinamikleri dogrultusunda aralikli olarak yenileyebildigi hizmet listeleri
olusturmaktadir (Yilmaz ve digerleri, 2010: 127). Tiirkiye’de de sunulmakta olan evde
bakim hizmetleri incelendiginde, evde saglik hizmetleri ve sosyal bakim hizmeti olarak

iki grupta hizmet sunuldugu goriilmektedir.



1.2.1. Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, evde koruyucu bakim, evde tan1 koyucu bakim, evde tedavi edici
bakim, evde rehabilite edici bakim, evde uzun siireli bakim ve evde hospis bakimi
kapsamaktadir (Kaplan ve Ates, 2013: 116). Baska bir ifade ile bu hizmetler; yaslilar,
kompleks hastaliklar1 ve terminal donem hastalig1 olan kisilerin ihtiya¢ duydugu tedavi
ve bakim evde bakim hizmetlerinin alt kolu olarak sunulmasini da kapsamaktadir

(Tarricone ve Tsouros, 2008: 13).

Sekil 1°de goriildiigii gibi evde saglik hizmetleri, hizmetin kapsami ve yogunlugu dikkate

alhnarak ti¢ diizeyde siniflandirilmaktadir (Ekinci ve Sur, 2012: 2).

Birinci Diizey Evde Saglik Hizmeti: Kisinin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
teshis ve tedavisinin saglandigi, koruyucu saglik hizmeti odakli hizmet tiiriidiir. Bu
kapsamda sunulan hizmetlere; evde uygulanabilen enjeksiyonlar, evde basit pansuman

uygulamasi, lohusa ev ziyaretleri ve yeni dogan evde ziyareti 6rnek olarak gosterilebilir.

Ikinci Diizey Evde Saghk Hizmeti: ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri
kapsaminda kisinin teshis ve tedavisinin profesyonel bir ekip tarafindan hasta
yakinlarinin katilimiyla ev ortaminda saglanan hizmetlerdir. Ikinci diizey evde saglik
hizmeti, tibbi bilgi gerektiren fakat teknolojinin daha az kullanildigi, bakim siirecinde tek
bir uzmanin oldugu grup calismasi seklinde siirdiiriilen hizmet tirtdir. Bu kapsamda
sunulan hizmetlere; evde dogum uygulamasi hizmeti, nekahet donemi ihtiya¢ duyulan
bakim ve tedavilerinin evde siirdiiriilmesi, tibbi rehabilitasyon gerektiren durumlarda

hasta bakimi1 vb. 6rnek verilebilir.

Uciincii Diizey Evde Saglik Hizmeti: Kisinin ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetleri
kapsaminda teshis ve tedavisinin profesyonel bir ekip tarafindan hasta yakinlarinin da
katilim1 saglanarak ev veya ev olarak kabul edilen bir kurum ortaminda yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu kapsamda sunulabilecek hizmetlere terminal donem hasta bakim
hizmeti, palyatif bakim hizmeti, evde diyaliz uygulamasi (hemodializ-periton dializ vb.)

ornek olarak gosterilmektedir.

Entegre evde bakim hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen evde saglik hizmeti, ili¢ temel
hemsirelik bakim hizmeti olan pansuman, dekubitus bakimi, kateter yonetimini, ii¢

olagan teknik hemsirelik bakimi1 olan vendz ilag tedavisi, beslenme tedavisi, aspirasyonu
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icermektedir. Is ve ugrasi, konusma, psiko-sosyal ve fizyoterapi olarak dort terapiyi
icermektedir (Henrard ve digerleri, 2006: 3).

Evde Bakim Hizmetleri

N
Evde Tibbi Bakim Evde Sosyal Bakim Evde Rehabilitasyon
Hizmeti Hizmeti Hizmeti

: J
I |
( . m I - - - ( . \
I. Dizey Evde Gunluk Aktiviteleri Ekonomik Destek Evde Tibbi
— T1bbi Bakim Saglamaya Yonelik : . —1 Rehabilitasyon
. . . Hizmetleri . >
Hizmeti Hizmetler L Hizmeti
4 ) (. . A e N
I1. Dizey Evde Gunlik Aktiviteleri Evde Tibbi
— Tibbi Bakim — Saglamaya Y6nelik —1 Rehabilitasyon
Hizmeti Temel Hizmetler Hizmeti
Y, \ Y, \
( A ( )
I11. Diizey Evde Gunluk Aktiviteleri
] T1bbi Bakim — Saglamaya Yo6nelik
Hizmeti ) L DestekHizmetler )

Sekil 1: Evde Bakim Hizmetlerinin Bakim Ihtiyacina Gére Simflandirmasi
Kaynak: Ekinci ve Sur, 2012

Saglik Bakanhigt ve Baglh Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin

Sunulmasina Dair Yo6netmeligi’nin 19. maddesinde sunulan evde saglik hizmetleri;

e Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi g¢ercevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesini,

e llacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli
kullanim1 saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesini,

e Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasia yardimci
olunmasini,

e Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,

e Hastaya, evde kullanmas1 gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim

ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini,



e Gerekli gorulen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik

kurulusundan evine naklini kapsamaktadir.
1.2.2. Evde Sosyal Bakim Hizmetleri

Sosyal bakim, yagsam boyunca bagimsiz, aktif ve saglikli olmak, bunun yani sira topluma
katilabilmek ve topluma katkida bulunabilmek i¢in bakima ihtiyag duyan kisilere
yardimc1 olacak faaliyetler, hizmetler ve iliskiler olarak tanimlanmaktadir (HM

Government, 2008: 7).

Sosyal hizmet sektorii tarafindan ¢ogu yalniz yagayan yasli insanlara sunulan evde sosyal
bakim hizmetleri; aligveris, yemek pisirme, temizlik ve idari evrak (fatura 6deme vb.)
gibi ev isleri, sosyallesme, yiiriiyiise ¢ikma ve kisisel bakim saglama gibi ev islerini
(banyo ve giyinmeye yardimci olma vb.) kapsamaktadir. Bu hizmetler genel olarak
enformel bakim siireci i¢inde yer almaktadir. Bu kapsamda aile tiyeleri, komsular veya
arkadaslar icin yardim hizmetleri tesvik edilmekte, manevi ve psikolojik destek

(danismanlik ve tavsiye) saglanabilmektedir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 13).

Evde bakima destek saglamak ve enformel bakicilar tarafindan saglanan giinliik yasam
aktiviteleri ile yardimci giinliik yasam aktiviteleri desteginin siirdiiriilebilirligini
saglamak ve tesvik etmek amaciyla, sosyal bakim ve yardim destegi saglanmasi da evde

sosyal bakim hizmetleri kapsaminda yer almaktadir.
1.3. Evde Bakim Hizmeti Sunan Kuruluslar

Evde bakim hizmeti sunumunda, yap1 ve yonetim agisindan birbirinden farkli 6zellik
tagtyan dort tip kurulus mevcuttur. Bunlar, resmi kuruluslar, goniillii kuruluslar, hastane
destekli kuruluslar ve 6zel kuruluslardir. Resmi kurumlar, devlet veya yerel yonetimlerin
saglik birimleri tarafindan yonetilen, finansmani vergi fonlarindan saglanan ve kar amaci
giitmeyen kurumlardir. Ancak evde bakim i¢in 6deme yapan kuruluslarla anlasma
yaparak, verdikleri hizmetlerin karsiligini bu kurumlardan temin edebilmektedir. Goniillii
kuruluslar, kar amaci giitmeyen hayir kurumlari oldugu gibi 6zel sigorta sirketleri, sigorta
kuruluglar1 ile bakim alan kisilerin yaptiklar1 6demelerle finanse edilebilmektedir.
Hastane destekli kuruluglar, akut hastane bakimi sonrasinda bakimin siirekliliginin

saglanmas1 ve hastaneler icin kazan¢ kaynagi olan kuruluslardir. Ozel kuruluslar,
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hizmetlerin 6zel sigorta sirketleri ve bakim alan kisilerin yaptiklar1 6demelerle finanse

edilen kar amagh kuruluslardir (Kaplan ve Ates, 2013: 123).
1.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Hizla artan evde bakim talebine yanit olarak, kamu, goniillii ve 6zel kuruluslardan olusan,
kamu sigortasi ve 6zel 6demelerle finanse edilen ve gelisen bir endiistri ortaya ¢ikmustir.
Evde bakim saglayan bu organizasyonlarin 6zellikleri ve sektoriin gelismekte olan yapisi,
bakima muhta¢ kisilerin aldig1r hizmetin niteligi ve kalitesi {izerinde derin bir etkiye

sahiptir (Schmid ve Hasenfeld, 1993: 41).

Hizmetin niteligi, yogunlugu ve nihayetinde evde bakim hizmetlerinin organizasyon

yapilarini etkileyen 6nemli noktalar sunlardir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 14):

e Evde bakim hizmetleri i¢in uygun kriterlerin tanima,
e Uygun kisilerin erken tespit edilmesi,

e Uygun ihtiya¢ degerlendirmesidir.

Evde bakim hizmetlerinin organizasyon yapisinin olusturulmasinda temel alinmasi

gereken politika uygulamalar su sekildedir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 16):

e Evde bakim politikalari, hem dogrudan hizmet kullanicilart hem de resmi
olmayan bakim verenler i¢in olusturulmalidir.

e Politikalar, hemsireler ve informal bakicilarin yiikiinii hafifletecek olan ev
asistanlar1 i¢in kaynaklarin azligiyla bas edebilmelidir.

e Gogmenlerin bulunduklar1 iilkede sunduklari evde bakim hizmeti ile bazi
ulkelerde bu boslugu doldurmaktadir. Bu geng gogmen gruplarin egitim ve sosyal
eksikliklerini telafi etmek i¢in yogun bir sekilde girisime ihtiyag vardir.

e Yerel yonetimler, bu bakim veren gogmenleri resmi sisteme entegre etmeli ve 6zel
hanelerde diizensiz ig katilim pay1 en aza indirilmelidir.

e Kaynak kisitlamalar1 degerlendirme siireclerini sekillendirebilir ve saglanan evde
bakim hizmetlerinin seviyelerini ve erisimi kisitlayabilir. Bu kisitlamalar,
ithtiyaglar1 heniiz siddetli olmayan kisilere diisiik seviyeli (ihtiyaglarina yonelik)

koruyucu evde bakim desteginin saglanmasini engelleyebilir.
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1.4.1. Mevcut Durum

Evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin temel ihtiyaglarini karsilamasi, uygun ve
etkili bakim hizmetlerinin diisiik maliyette, etkili, kapsamli ve devlet ile ailenin roli
arasinda denge saglanmasi, kisa siireli ve uzun siireli bakim hizmetlerini gelistirilmesi ve
politika olusturulmasina yonelik c¢alismalar Tirkiye’de resmi ve o6zel kuruluslar
tarafindan yiirtitmektedir (Geng¢ ve Barig, 2015: 53). Tiirkiye’de evde bakim hizmeti
sunan resmi kuruluslar incelendiginde, Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi ile belediyelerden olustugu gorilmektedir.
1.4.1.1. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanlii’na ait 29280 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelikte evde
saglik hizmetlerinin, Bakanlik ve bagli kuruluslar1 biinyesinde olan genel hastaneler veya
dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ve
Toplum Sagligi Merkezleri biinyesinde kurulan birimler ile Aile Hekimligi Birimleri
vasitasi ile sunuldugu belirtilmektedir. Ayni yonetmelikte “Birimler, basvuruda bulunan
hasta ya da hasta yakinlarimin taleplerini degerlendirmek, basvurulart uygun olarak
degerlendirilen hastalara ihtiyact olan evde saglk hizmetini sunmak, gerektigi hallerde
hastalarin hastaneye naklini saglamak amaciyla, bu Yonetmelikte belirtilen kriterler
dogrultusunda kurulur.” ibaresiyle birimlerin kurulus amaci ve kurulus kriterlerinin

temeli agikga belirtilmistir.

Yonetmelik kapsaminda birimler g tip olarak 6rgiitlenmis ve standart personel kadrolari
planlanmistir. Buna gore birimler, toplum sagligi merkezlerine baglt T tipi birimler,
hastanelere bagli H tipi birimler ve agi1z ve dis sagligi merkezlerine bagli D tipi birimler
olarak belirlenmis ve basamakli evde saglik hizmet sunumu tanimlamasi yapilmistir

(Keklik, 2015: 24).

Saglik Bakanligi’na ait 29258 Toplum Sagligi Merkez’lerine ve 29280 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglaria yonelik Resmi Gazete’de yaymlanan yonetmeliklerle,
Toplum sagligi merkezleri (TSM) evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,
TSM bilnyesinde hizmet sunumu icin birim kurmak ve hizmet sunum stirecini ylritmekle

gorevlendirilmektedir.

12



Saglik Bakanligi, 27 Subat 2012 tarihinde yayimnlanan “Evde Saglik Hizmetlerinin Agiz
ve Dis Sagligi Merkezlerinden Alinmast Hakkinda Genelge” ile agiz ve dis sagligina
yonelik hizmet birimlerinin olusturulmasi, hizmetin takip ve denetim sorumlulugu il
duzeyinde valiye verilmistir. Bu baglamda, sunulan hizmetlerin kapsami il diizeyinde

belirlenmekte ve illere gore degislik gosterebilmektedir.

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri
kapsaminda dis hekimi muayenesi, tam protez (metal kaideli) (tek ¢ene), boliimlii protez
(akrilik, tek g¢ene), tamir (akrilik protezde kirik veya gatlak), besleme (tek ¢ene), tam
protez (akrilik) (tek ¢ene), okliizyal asindirmalar (tek ¢ene), dis ¢cekimi (rejyonal anestezi
ile), dis ¢ekimi (infiltrasyon anestezi ile), diismiis kron-kopri simantasyonu (her sabit
tutucu igin), kron sokiimii (her iiye i¢in), veneer kron (seramik) her ayak iiye i¢in, dis
ilavesi (tek dis) total+boliimlii, krose ilavesi, boliimlii protez (metal kaideli, tek ¢ene),
alveol  diizeltmesi  (tek c¢ene) gibi  saglhik  hizmetleri  sunulmaktadir

(https://canakkaleadsm.saglik.gov.tr).

Birimlerin asgari personel olcutleri 2015 yili 29280 sayili yonetmelikte su sekilde
belirtilmistir:

e T Tipi ESH birim ekipleri, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yash
bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak
tizere ii¢ kisiden olusturulur. Yasli bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri
olmadig1 hallerde bir yardimei saglik personeli ekibe dahil edilir. Thtiyag halinde
psikolog, sosyal ¢alismact ve benzeri destek elemanlar1 da hizmetin sunumunda
gorev alir.

e H Tipi ESH birim ekipleri, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim/uzman
hekim, yasli bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimcr saglik
personeli olmak iizere ii¢ kisiden olusturulur. Yasl bakim teknikeri/evde hasta
bakim teknikeri olmadig1 hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir.
Ihtiya¢ halinde psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist, diyetisyen ve benzeri
destek elemanlar1 da hizmetin sunumunda gorev alir. Hastanin ihtiyacina gore
ekibe uzman hekim ya da hekimler dahil edilir.

e D Tipi ESH birim ekibinde, bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis saglig
teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur.
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1.4.1.2. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg:

Tirkiye’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde bulunan Sosyal
Yardimlar Genel Miidirligii (SYGM) ile Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligii

evde bakim hizmeti sunumunu iki yonlii yliriitmektedir.

Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii evde bakim hizmeti kapsaminda bakima muhtag olan
yash ayligi, engelli ayligi, 18 yas alt1 engelli yakini ayligi, engelli ihtiyag yardimlar1 ve

evde bakim destegi gibi sosyal yardim saglamaktadir.

Evde bakim destegi, bakima ihtiya¢ duyan engelli ve yaslilardan uygun sartlara sahip
olanlarin ailelerinin yaninda bakimlarini saglamak i¢in, bakim sunan yakinlarina maddi
destek saglamaktir (Geng ve Baris, 2015: 50). Engelli ithtiya¢ yardimlari, engelli kisilere
tekerlekli ve akiilii engelli araci, protez ve cihaz gibi yardimlar1 kapsamaktadir (Y1lmaz
ve Akyiiz, 2018: 854). Yasl ayligi, 65 yas iistii sosyal giivencesi olmayan, kendisi ile
esinin gelirleri ortalamasinin net asgari iicretin 1/3’linden az olan kisilere yapilmaktadir.
Engelli aylig1, 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiiciik olan %40-%69 aras1 oranda engeli
bulunan kisilere ve 18 yasindan biiyiik %70 ve {izeri oranda engelli olan kisilere yapilan
O0demelerdir. 18 yas alt1 engelli yakini ayligi, ayn1 hanede ikamet eden ve fiilen bakimini
gerceklestiren, 18 yasindan kiiciik %40 ve tlizeri oranda engelli yakini olan kisiler yapilan

odemelerdir (https://sosyalyardimlar.aile.gov.tr).

Yash ve engellilere yonelik yardimlar kapsaminda, yash aylig1 543,27 %, engelli yakini
aylig1 433,68 b, evde bakim yardimi 1179, 40 b ve %40-69 aras1 engeli olan kisilere
433,68 b ve %70 ve lizeri engeli olan kisilere 650,52 b olarak 6demeler
gerceklestirilmektedir (https://sosyalyardimlar.aile.gov.tr).

Sosyal yardim bagvurusu yapan bakima muhtag kisilerin muhtaglik durumlarinin tespiti,
Sosyal Yardim Bilgi Sistemi iizerinden TC Kimlik Numaralar1 ile 13 baglik altinda
olusturulan 28 ayri sorgulama sonucunda yapilmaktadir

(https://sosyalyardimlar.aile.gov.tr/soybis). SYGM tarafindan olusturulan Sosyal

Yardimlar Bilgi Sistemi (SOYBIS)’nin amaci, sosyal yardim basvurusu yapan kisilerin
muhtag¢lik durumlart ile kisisel verilerine merkezi veri tabanlarindan ulasmak ve miikerrer
yardimlarin onlenmesi i¢in kurumlar arasi online veri paylasimini saglamaktir (Aile,

Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Diinya Bankasi, 2017: 15)
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Yapilan sorgulama neticesinde muhtaglik karar1 verilen kisilerin yardim 6demelerine
iliskin banka talimatlarinin verilmesi, yapilan tiim yardimlarin otomatik olarak elektronik
ortamda muhasebelestirilmesi, vatandaglar tarafindan yapilmis olan sosyal yardim
basvuru sonuclarinin e-Devlet kapisi lizerinden izlenebilmesi siiregleri Biitiinlesik Sosyal
Yardim Bilgi Sistemi iizerinden yapilabilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanlig1 ve Diinya Bankasi, 2017: 12).

SYGM tarafindan yerel diizeyde yonetilen sosyal yardimlar Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Fonu’ndan saglanmaktadir. Bu yardimlar il diizeyinde vali, ilge
diizeyinde kaymakam bagkanliginda Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi tarafindan
yirtitilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Diinya Bankasi, 2017:
11).

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigli evde bakim hizmetlerine yonelik Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlar1 ile Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi olusturmakta ve

Yash Destek Programini yiiriitmektedir.

Engelli ve Yaslhh Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan, bakim hizmet kalitesinin
gelistirilmesi, slireglerin yonetilmesi, performans ol¢limlerinin yapilmasi, bakim hizmeti
alan bireyin mahremiyeti, hizmet alan ve veren kisilerin giivenligi ve memnuniyetini
Olcen bir sistemin kurulmasina destek olmak amaciyla yiiriitillen kalite c¢alismalar
neticesinde Bakim Hizmeti Kalite Standartlar1 (BHKS) olusturulmustur. BHKS, bakim
hizmetleri ile saglik hizmetlerinin ¢ogu zaman i¢ i¢ce olmasi sebebiyle Saglik
Bakanligi’'na ait “Hastane Kalite Standartlari” metodolojisine uygun olarak

gelistirilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014: 11).

BHKS, bakim hizmet modelleri, kurumsal hizmet yonetimi, bakim hizmeti yonetimi ve

kalite gostergeleri olarak dort boliimde ele alinmistir.

e Bakim hizmet modelleri evde bakim/evde destek hizmetleri, giindiizlii hizmetler,
yasam evi-umut evi, huzur evi, bakim evi, yasam destek merkezleri, siireli ve
siirekli bakim ve danisma merkezleri olarak ayrilmaktadir. Her bir modelin
kendine 6zgli sunduklar1 hizmetlere, sunulan ortama, ihtiyag tespitlerine, egitim
programlarina, hizmet organizasyonu gibi Ozelliklerine goére standartlar ve

katsayilar1 belirlenmistir.
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e Kurumsal hizmet yonetimi kapsaminda yonetim hizmetleri, kurulus yonetimi, acil
durum ve afet yonetimi, bilgi yonetimi, stok yonetimi, atik yonetimi, hizmet alan
dosyast ve arsiv hizmetleri, mutfak hizmetleri, camasirhane hizmetleri ve cenaze
hizmetlerine yonelik standart ve katsayilar belirlenmistir.

e Bakim hizmeti yonetimi kapsaminda karsilama hizmeti, saglik hizmetleri,
temizlik hizmetleri, kisisel bakim hizmetleri, beslenme hizmetleri, fiziki ve
ergonomik diizenlemeler, giivenlik ve uygunluk ve yasama katilim basliklar
altinda standart ve katsayilar belirlenmistir.

o Kalite gostergeleri kisilerin sagligina yonelik aylik kilo takibi, diisme riski ve
diisme orani, malnutrisyon riski takibi, tansiyon/seker takip oranlar1 ve agiz ve dis
sagligr kontrol oranlarinin izlenmesinin yani sira, bakim alan kisilerin sosyal
yonlerini ve kurulusu degerlendiren personel degisim oranlari, kurulus ve kurulus
dis1 diizenlenen sosyal aktivite oranlari, ig-mesguliyet faaliyetlerine katilanlarin
oranlari, bakim hizmeti alanlarin yakinlarina veya vasisine bakima iliskin egitim

verilme oranlarini da kapsamaktadir.

BHKS mevzuati ¢ercevesinde; uygulama, puanlama ve belgelendirme, performansa
yansimasi, degerlendiricilere yonelik diizenlemeler, 6zerk degerlendirme komisyonu,
ulusal bakim hizmetlerine iligkin mevzuat ile uyumlandirilmasi, BHKS nin uluslararasi
akreditasyon sistemleri tarafindan taninmasi ¢alismalar1 devam etmektedir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014: 10).

Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigli’'nce bakim hizmeti sunan kisiler i¢in
bakima yonelik bilgilendirme amaciyla Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
olusturulmustur. Bakim Hizmeti Uygulama Rehberinin olusturulma siirecine, alanda
calisan hemgsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal caligmaci ve saglik meslek lisesi
ogretmeninden katki saglanmistir. Rehberde sade bir anlatim ve empatiyi gelistiren ben
dilini ifade eden gorsellerle yaslilik, engellilik ve hastalik durumlarina ait gegici, sliregen
ve ilerleyen siirecleri kapsayan tiim durumlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmustur (Aile

ve Sosyal Politikalar Bakanlig, 2013: xii).

Rehberin iceriginde;
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1. GOz saglig1 ve temizligi, agiz ve dis temizligi, tuvalet ihtiyaci, elbiselerin giyimi
gibi glinliik bakim,
2. Cilt saghigi ve bakimi, biyik-sakal tiragi ve banyo gibi kisisel bakim,

w

Oda ile yatagin temizligi ve diizeni, ila¢ kullanimi ve saklanmasi gibi temizlik ve
guvenlik,

Egzersiz bashigi altinda ¢arsafla tagsima, yer degistirme ve egzersiz,

Beslenme bagligi altinda yemek yeme, yiyecek ve icecek hazirligl ve beslenme,
Yasama katilim,

Acil durum ve

© N o o &

Yatakta uzun siire kalma durumlarina yonelik bilgilendirmeler, kosullara bagl

alternatif ¢oziimler, ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve ¢ziim Onerileri yer almaktadir.

Bu alanda yararlanilan diger bir program yaslh destek programidir (YADES). YADES,
“Tirkiye’de ikamet eden 65 yas {istii yaslilarin korunmasi ve desteklenmesi ile biyo-psiko
sosyal bakima ihtiyaci olanlarin yasadiklart mekanlarda ve/veya giindiizlii merkezlerde
gerekli olan bakimlarin yapilarak yasamlarinin kolaylastirilmasint ve bu hizmetlerin
ilke genelinde yayginlagtirilmasi ile bu konudaki hizmetlerin biitiinlesik ve standart bir
sekilde sunularak kaynak israfinin ve olast olumsuz diger sorunlarin 6niine gegilmesini
amaglayan alan uygulamalarin1 destekleyen program”dir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2018: 2).

Program kapsaminda Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Biiyiiksehir
Belediyelerinin hazirlayacaklari projeler igerisinde dncelikli olmas1 gereken faaliyet ve

hizmetler (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018: 3);

e Yagslilara yonelik evde bakima destek ve evde bakim hizmetleri,
e Psiko-sosyal destek hizmetleri,

e Evde teknik destek hizmetleri,

e Mobil ekip olusturulmasi,

e Koordinasyon merkezi kurulmasi seklinde belirlenmistir.
1.4.1.3. Belediyeler

Yerel diizeyde belediyeler yasal olarak, her yastaki bakima muhtag kisilere evde bakim

hizmetleri de dahil olmak (zere sosyal hizmet sunmakla yukimlidir (Szebehely ve
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Trydegard, 2012: 301). Hastalik ya da sakatlik nedeniyle 6zel yardim ihtiyaci olan tiim
bireylerin yasadiklar1 ya da ikamet ettikleri belediyelere evde saglik hizmetleri igin
basvurabilmektedir. Basvurduklar1 hizmetlere bagli olarak, basvuru sahibinden bilgi
almak amaciyla ev ziyareti gergeklestirilmektedir. Bu siirecte giinliik ev isleri, yiyecek ve
esya tedariki, kisisel hijyen, giyinme ve soyunma, tuvalet rutinleri, yemek yemek, evin
etrafinda ve digarida dolasmak, kendi sagligi, hafizasi, iletigimi, glinliik yasam kararlari,
sosyal aktiviteler, kendi davraniglarin1 kontrol etme gibi durumlari incelenerek gereken

yardim seviyesini degerlendirilmekte ve kaydedilmektedir (Holm ve digerleri, 2017: 2).

Tiirkiye’de 25531 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Biiyiiksehir Belediye Kanunu’nun
7. Maddesinin (v) bendinde “Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik tiniteleri ile
vetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, geng¢ler ve ¢cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve
kiiltiivel hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak” ibaresi yer
almaktadir. Bu ibare ile belediyelere koruyucu ve tedavi edici ve rehabilite edici saglik

hizmetlerinin yani sira evde saglik hizmeti sunma yetki ve sorumlulugu da taninmaktadar.
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SAGLIK HiZMETLERI

U

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisiye
Yonelik

Cevreye
Yonelik

Tedavi Saglik Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastanesi)

1. Basamak (Evde, Ayakta)
2. Basamak (Hastanede)
3. Basamak (Arastirma ve Egitim

Beslenmeyi Diizenlemek
Saglik Egitimi
Bagisiklama
Erken Tan1 ve Tedavi
ilaglama Koruma
Kisisel Hijyen
ilaglama Koruma
Aile Planlamasi

Su Hijyeni
Gida Hijyeni
Vektor Kontrolu
Hava Kirliligi
Iyonizan Ismnlar
Atiklar vb.

Sekil 3: Belediyelerde Saghk Hizmetleri

Kaynak: Kok ve Sayim, 2009

Ayrica Belediye Kanununun 60. maddesinin (i) bendinde belirtilen “Dar gelirli, yoksul,
muhtag ve kimsesizler ile engellilere yapilacak sosyal hizmet ve yardimlar’in
belediyelerin hizmet kapsaminda oldugu ve belediyelerin saglik hizmetlerinin yan1 sira
muhta¢ ve engellilere sosyal bakim hizmeti ile maddi yardim saglama ytikiimliiliikleri

oldugu goriilmektedir.

Belediyelerin sundugu evde bakim hizmetlerine yonelik ¢aligmalarin zorunlu olmamasi
sebebiyle tiim Tiirkiye’de uygulanamamaktadir. Hizmet ihtiyac1 olan kitlenin daha hizli
tespiti, ulagilmasi ve sorgulanabilir olmasi agisindan belediyeler daha etkin bir yapidadir.

Belediyeler tarafindan sunulan hizmetler incelendiginde, bazi belediyelerin saglik

T1bbi Rehabilitasyon
Sosyal Rehabilitasyon

bazilarmin ise sosyal bakimi 6nde tuttugu goriilmektedir (Geng ve Baris, 2015: 53).
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Tiirkiye’de belediyelerin evde bakim hizmetleri kapsaminda yiiriittiikleri ¢aligmalara,
doktor muayenesi, hemsirelik hizmetleri, acil yardim hizmetleri, psikolojik danigmanlik,
fizyoterapi, hasta nakli, ev ve hastane refakati, sosyal calisma, hane ve kisisel temizlik

hizmeti, tamirat ve tadilat destegi, ekonomik destek hizmetleri 6rnek olarak gosterilebilir.
1.4.2. Evde Bakim Hizmetinin Mevcut Durumdaki Problemler ve Gelisim Alanlari

Hizmet talepleri i¢in basvurularin ¢ok kanalli yollarla gergeklestirilmesi koordinasyon
sorunlarina ve kayit sisteminde taleplerin tekrarlanmasina neden olmaktadir (istanbul
Saghk Midirligi, 2013: 2). Ayrica, evde bakim hizmetlerine yonelik hizmet
politikasinin olusturulmamasi, hizmetlerin izlem ve denetim mekanizmasinin mevcut
olmamasi ve hizmet kapsaminin tanimlanmamasi sorun teskil etmektedir (Evde Bakim

Dernegi, 2010: 8).

Evde bakim konusuyla ilgili diger bir problem, yeterli bilgi ve beceri duzeyine sahip
olmayan informal bakicilarin tiikenmislik sendromu, fiziksel ve psikolojik sorunlari,
sosyal diglanma ve ekonomik yoksulluk sorunlari ile karsi karsiya kalinmasidir (Geng ve
Baris, 2015: 54). Ayrica, evde bakim hizmeti sunacak personelin yetersizligi, personelin
niteliginin belirlenmesi ve personelin egitim durumlart konusunda yetersizlikler
bulunmaktadir. Alanda ¢alisma izni olmayan ve egitimsiz evde bakim personelinin

caligmasi da 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (Evde Bakim Dernegi, 2010: 7).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan yash ve engellilere evde bakim
sunan yakinlarinin parasal olarak desteklenmesi 6nemli bir hizmet olmakla birlikte bakim
elemanlarimin  kapasitelerinin  artirllamamasi, gerekli ve yeterli denetimlerin

yapilamamas1 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (Geng ve Baris, 2015: 50).

Tiirkiye’de farkli yasalarda sosyal hizmet ve yardimlarin yani sira saglik hizmetlerine
iliskin uygulamalar1 kapsayan diizenlemeler bulunmaktadir. Hizmetlerin daginik olmasi,
miikerrerligi, hizmet sunumunda nesnel kriterlerin bulunmayisi, kaynaklarin etkin
kullanilamayis1  gibi  sorunlar farkli yasal diizenleme ve uygulamalardan
kaynaklanmaktadir (Tasgin ve Ozel, 2011: 181). Evde bakim hizmetleri kalite standartlart
dogrultusunda belirlenen kuruluslarin kalite puanlari ile iliskili olarak 6demeler yapilarak
kaynaklarin rasyonel kullanilmasi amaclanmistir. Ancak veri eksikligi sebebiyle

uygulama gergeklestirilememistir (Akpinar, 2014: 135).
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Belediyelerin  sundugu evde bakim hizmetlerine yonelik ¢alismalar zorunlu
olmadigindan, Tirkiye genelinde uygulanmasinda noksanliklar bulunmaktadir. Ayrica,
bu alanda bir standart da yoktur. Belediyeler tarafindan sunulan hizmetler incelendiginde,
baz1 belediyelerin saglik bazilarinin ise sosyal bakimi 6nde tuttugu goriilmektedir (Geng

ve Baris, 2015: 53).

Tim bu kuruluslar biinyesinde yasanan sorunlarin yam sira diger énemli iki problem,
evde bakim hizmeti sunan kamu kurumlar arasinda koordinasyon ve gii¢ birliginin
olmamas1 ve teknolojik destek yetersizligidir (Evde Bakim Dernegi, 2010: 9). Bu
alandaki yetersizlikler hizmet duplikasyonlarina sebep olabildigi gibi, hizmete erisgememe

sorununu da giindeme getirebilecek niteliktedir.

Belirlenen sorunlar 1s18inda etkin bir evde bakim hizmeti sunabilmek amaciyla; hizmete
gereksinim duyan hasta gruplarinin tespiti, kisilerin tedavi ve tibbi ve sosyal
rehabilitasyon gereksinimlerinin tanimlanmasi gerekmektedir (Altuntas ve digerleri,
2010: 157). Hizmet sunan birimlerde kullanilmak {izere, hizmete ihtiya¢ duyan kisilerin
kabull slrecinde kullanabilecekleri standart dlcekler ve sirecler olusturulmalidir. Bu
kapsamda, evde bakim hizmeti alan kisilerin kayitlarinin saklanmasi ve bagvurularin daha
saglikli degerlendirilebilmesi icin uzaktan erisim saglanabilen ortak bir veri tabanina

ihtiya¢ duyulmaktadir (Istanbul Saghk Miidiirliigii, 2013: 3).

Evde bakim hizmetini daha etkili ve verimli hale getirebilecek diger bir ¢oziim, evde
bakim hizmeti sunacak personelin gereksinimler dogrultusunda belirlenmesi, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, egitimlerinin gelistirilmesi standardize
edilmesi, ¢aligma izni olmayan ve egitimsiz personelin engellenmesi ve evde bakim
hizmeti alan kisilere ve yakinlarina egitim verilmesi seklinde ortaya konulabilir (Evde
Bakim Dernegi, 2010: 8). Ayrica hizmet sunan personel, mesleki, sosyal ve psikolojik
olarak desteklenmelidir (Geng ve Barig, 2015: 54).

Evde bakim hizmeti sunan kurulus ve farkli yapilanmalarin hizmete yonelik rollerinin
belirlenmesi ve esglidiimlii hizmet sunabilmeleri i¢in basit ve uygun yollarin
gelistirilmesi, hizmete ihtiya¢ duyan kisilerin hizmete erisimine engel olan faktorlerin
tanimlanmasi ve bu faktorlere iliskin somut ¢oziim Onerilerinin olusturulmasi, hizmet
sunumunun bagslamasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirmasi siireglerin isleyisine ait en diisiik

Olgiitlerin saptanmasi, evde bakim hizmeti sunan tim kuruluslari kapsayan yasal
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diizenlemelerin tanimlanmasi, evde bakim hizmet maliyetlerinin karsilanmasini
saglayacak bir 6deme modeli olusturulabilmesi gerekmektedir (Altuntas ve digerleri,
2010: 157). Bu kapsamda evde bakim hizmetleri finansmani i¢in Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK) kapsaminda bakim sigortasi olusturulmasinin yararli olacagi
diisiiniilmektedir (Evde Bakim Dernegi, 2010: 7).

1.5. Evde Bakim Hizmetine Erisim ve Bakim Kalitesi

Erisim kavrami genellikle iki sekilde kullanilir. Bunlardan birincisi, erisime sahip olmak
gerektigi takdirde, hizmeti kullanilabilecek teorik potansiyeli belirtir. Bir hizmete
erisebilmek, gerekli hizmetlerin mevcut oldugu ve saglik hizmetiyle temas kurulduktan
sonra hizmet kullanimina izin verecek sistemlerin mevcut oldugu anlamina gelir. Digeri
ise erisim saglama, hizmeti kullanma siireglerine gergek giris prosediiriinii ima eder.
Burada erisim saglanmigsa, bu hizmetten faydalanilmis demektir. Bu tanim saglik
hizmetlerine giris veya bu hizmetlerin kullanimimi ifade eder (Gulliford ve digerleri,

2001: 20).

Saglik hizmetlerine erisim, hastanin ne zaman ve nerede hizmete ihtiya¢ duyacagi ve
mevcut sisteme giris noktasinin iyi tanimlandigr durumlarin mevcut oldugu anlamina
gelmektedir. Erisim kavramu ile ilgili literatiirde iki ana tema yer almaktadir. Bazi
aragtirmacilar erisimi, niifusun (ailenin geliri, sigorta kapsami, tibbi bakima yonelik
tutumlar vb.) veya hizmet sunum sisteminin (6rnegin, insan giicii ve tesislerin dagitimi
ve organizasyonu) Ozellikleriyle esitleme egilimindedir. Digerleri ise erisimi, kullanim
oranlar1 ya da memnuniyet diizeyleri gibi bireyin sistemden gecisinin sonug gostergeleri

ile en 1yi sekilde degerlendirilebilecegini savunmaktadir (Aday ve Andersen, 1974: 209).

Saglik hizmetlerine erisim, doktorlar tarafindan belirlenen tibbi ihtiyaclara dayanirken,
kamu tarafindan finanse edilen uzun siireli bakim yardimlarma erisim, genellikle
hemsireler veya sosyal calisanlar tarafindan belirlenen fonksiyonel duruma

dayanmaktadir (Leutz, 1999: 93).

Uzun siireli bakim kapsaminda sunulan evde bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinin yani
sira sosyal slireglerinin beraber yiiriitiildiigli biitiinsel bir hizmettir. Saglik ve sosyal
hizmet siireglerinin beraber yiiriitiilmesi hizmetin kalitesi ve verimliligi agisindan 6nem

arz etmektedir. Ancak Tiirkiye’de hizmetin saglik boyutunu kamuda Saglik Bakanlig ve
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Belediyeler yiiriitiirken sosyal boyutunu ise Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
yiirlitmektedir. Saglik ve sosyal hizmet sunum siireclerinin ayr1 olarak yiiriitiilmesi
hizmet sunucular1 arasindaki koordinasyon bozukluguna neden olmakta ve bu da evde

bakim hizmeti alan hastalarin hizmete erisimine engel teskil etmektedir (Yiicel, 2013:
28).

Evde bakim hizmeti sunumdaki karmasik siliregte hizmete ihtiya¢ duyan kisilerin
erisimini kolaylagtirmaya yonelik kilit noktalar su sekildedir (Tarricone ve Tsouros,
2008: 33):

1. Ihtiyaglarin Degerlendirilmesi: Acik bir sekilde hizmete uygunluk kriterlerinin,
dogru taramanin, erken ve ¢ok boyutlu ihtiyaglarin degerlendirilmesi, birgok
Avrupa iilkesinde evde bakim sunan sistemlerin modernlestirilmesinin bir pargasi
olmalidir. Bakim, hem hizmetlerin dogrudan kullanicilar1 hem de resmi olmayan
bakicilar olan nihai miisteriler i¢in en iyisini yapabileceklere yonlendirilecektir.

2. Entegrasyon: Bireysel saglayici birimler koordine edilmelidir, bunun
yapilmasindaki amag etkinligi ve verimliligi saglamay1, kaliteyi gelistirmeyi ve
hem kullanicilarin hem de bakim saglayicilarinin memnuniyet diizeyini artirmay1
saglamaktir. Siirekliligin arttirilmasi, hizmetlerin uyarlanmast ve hizmet
kullanicilarinin gii¢lendirilmesi amacina ulagsmasi araglar igermektedir.

3. Uygun Yonetim Becerileri: Yonetim becerileri evde bakim hizmeti sisteminin tim
seviyelerinde onemlidir. Hem sosyal hem de saglik bakim personeli dogrudan
bakimin yani sira daha fazla yonetsel ¢alisma yapmak zorunda kalacaklardir. Ayni
durum, ulusal, bolgesel ve yerel yonetimler i¢in, atama, s6zlesme, satin alma,
planlama, degerlendirme, kalite glivence mekanizmalar1 i¢in yOnetim
mekanizmalarinin gelistirilmesinin gerekliligi ve evde bakim calisanlarinin uygun
egitim ve licret seviyelerini de iceren ise alma ve elde tutma amach politikalar
iiretmek ile basa ¢ikmak icin de gegerlidir.

4. Hastalarin ihtiyaclarini agikliga kavusturmak ve farkli evde bakim profesyonelleri
ile profesyonel olmayan saglayicilar arasindaki igbirligini gelistirmek, hastalara
destek olmak amaciyla tavsiye, bilgi ve yardim i¢in merkezi bir hizmet noktasi

gereklidir.
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Hizmetlere erisim sorununun ¢oziimii, esitsizliklerin biiyiik dlgiide azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasinda saglik sigortasinin da etkili olacagi diisliniilmektedir. Saglik
sigortast saglik hizmetlerinin kullaniminda onemli bir etken ancak varligi, uygun
hizmetlerin veya yiiksek kaliteli bakim hizmetlerin alinmasinin bir garantisi degildir

(Starfield ve Shi, 2008: 1493).

Bakim kalitesi, cevapsiz veya gec¢ goriismelerin sikligi, diizenleyiciler i¢in hazirlanan
raporlamada birgok kamu hizmetinin kabul ettigi yaklasim tiirii veya hizmet
kullanicilarinin 6znel algilar gibi nesnel faktorler olarak tanimlanmaktadir (Francis ve
Netten, 2004: 292). Ancak hizmet kullanicilarinin goriisleri, kalite degerlendirmelerinde

nadiren merkezi belirleyici olmaktadir (Bowers ve digerleri, 2001: 539).

Bakimin yapisini, siirecini ve sonuglarini inceleyerek kaliteyi dlgebilecek performans
gostergelerinin olusturulmasina ilgi artmakta ve karsilagtirilabilir ulusal kalite
gostergeleri evde bakim icin son zamanlarda uygun hale getirilmeye baglanmaktadir

(Hirdes ve digerleri, 2004: 665).

Bireyler birden fazla kurum veya profesyonelin yani sira aile liyeleri tarafindan da evde
bakim hizmeti almaktadir. Bu baglamda bakima iligkin sonuglarin, bireylerin hizmet
aldiklart hem formal hem de informal bakimin kalitesine bagli olacagi diistiniilmektedir.
Bakim kalitesinin belirlenmesinde evde bakim sunucularinin tek basina, bireylerin aldig
bakim hizmetinin tiimiinii ya da ¢ogunu dogrudan kontrol etme ya da denetleme

konusunda problemler yasayacagi diisiintilmektedir (Hirdes ve digerleri, 2004: 667).

Bakim kalitesine iliskin arastirmalar neticesinde, hizmet kuruluslari i¢in hizmet
kalitesinin boyutlarinin maddi degerler, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati

oldugu diistiniilmektedir (Francis ve Netten, 2004: 292).

Sekil 4’te bakim hizmetlerinin kalitesini, bakim sonuglarini ve evde bakim hizmetlerinin
kalitesini etkilemesi beklenen faktorler ile sonuclar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.
Hizmet sunucular, personel egitimi ve bakim ¢alisanlarinin hizmet kullanicilarina tahsis
edilmesi hizmet sunumu ile ilgili kalite unsurlar1 {izerinde kontrol sahibi oldugu
gorulmektedir. Hizmet sunucular, komisyon duzenlemelerinden, piyasa faktorlerinden

(isgiicii arz1 gibi) ve yasal gerekliliklerden etkilenmektedir. Hizmet kullanicilarinin kendi
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ihtiyaclart ile ilgili durumlarma bagli olarak elde ettikleri sonuglar verilen hizmetin

kalitesini etkileyecektir (Francis ve digerleri, 2004: 290).

Kalite, Standartlar ve Ciktilar

Diizenleme > Standartlar
- e - ‘
Piyasa Gugleri Organizasyon Ozellikleri
e Rekabet e Sektodr
e Girdi Maliyeti e Boyut
e Ucret Diizeyleri ®| o Uzmanlasma
e Sozlesmeler e Egitim
o I.\Iu'tjus"Yggunlugu e Personel sozlesmeleri
e [sgiicli Piyasasi

Hizmet Kalitesi

e Esneklik Kullanic1 ve Bakici
e Guvenilirlik Ciktilar
e Sureklilik e Sosyal Miski

A

Hizmet o [letisim o Kisisel Temizlik
Kullanicilarimin / e Personel Kalitesi e Guvenlik

Durumu ve Ozellikleri e Hizmete Giiven
e Bagimh  -’
e Enformel Bakim
\ Faaliyet Gorevlisi
e Gorevler

o Caligma Siiresi

Sekil 4: Kalite, Standartlar ve Ciktilar
Kaynak: Francis ve Raising, 2001

1.6. Evde Bakim Hizmetinin Finansmani

Evde bakimin yiiksek maliyeti ve biiyliyen yaslt niifusun muhtemel ihtiyacglari, evde
bakim finansmani konusuna dikkat ¢ekmektedir. Bakimin finansmani1 konusunda kimi
uzmanlar bakimin ilk donemi i¢in kamu yararina yardimi Onermekte, digerleri
yardimlarin baglamasi icin bir bekleme siiresi gerektigini ve tiim bu goriislere ragmen
digerleri kamu yararindan ziyade sigortaya gilivendigini belirtmektedir (Kemper ve

digerleri, 1991: 333).

26



OECD ulkeleri 6nemli 6l¢tde, neredeyse hepsi gergeklesen finansmanin farkl sekillerini
benimsemistir. Farkliliklarin bazilari, piyasa basarisizligi yiizinden kaynaklarin farkl
teshisi sebebiyle olabilmektedir. Planlanan finansal mekanizmalar, (sosyal sigortalarin
gelecekteki maliyetlerinin bir kisminin 6nceden 6denmesini de igerebilir) bir miktar
planlanan yatirnm diizenini kapsar. Buna karsilik, gerceklesen yatirirm mekanizmalari
genel olarak genel vergilendirmeyi veya belirlenmis vergileri veya bireysel varlik
birikimini icerir. Planlanan finansmanin kapsaminda, sosyal sigorta, 6zel uzun siireli
bakim sigortas1 ve ihtiyati tasarruf finansmani yer almaktadir. Gergeklesen finansman ise,
vergiye dayali finansman, kisinin kendine ait finansman kaynagi ve aile destegini

kapsamaktadir (Costa-Font ve digerleri, 2015: 47).

Finansman Kaynaklar1 Finansman Mekanizmalari Fon Toplama Kurumlari
»  Dogrudan ve : Merkezi, bolgesel
—» dolayli vergiler | Ve yerel yonetim
Firmalar, sirketler
ve igverenler »| Zorunlu sigorta B
katkilar1 ve sigorta » Bagimsizkamu
—> ; ; .| kurulusu veya
primleri > A
Bireyler, hane sosyal guvenlik
halklar ve R > Kurumu
galiganlar "1 Gondlld sigorta
—> primleri
—»  Ozel kar amaci
» glitmeyen veya kar
> amaci giiden
o]  Tibbi tasarruf | sigorta fonlar:
- hesaplari
> Dogmdan cepten »| Hizmet sunuculari
. Odemeler
Yabanc1 ve yerli ma
sivil toplum
kuruluglar1 ve hayir
kurumlari
.| Krediler, hibeler ve
bagislar
Yabanci
hiukimetler ve
sirketler

Sekil 5: Finansman Kaynaklari, Finansman Mekanizmalari ve Fon Toplama

Kurumlar
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Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002

Evde bakim hizmetlerini finanse etmek tiim iilkeler i¢in problem arz etmektedir. Devlet
kapsami, 6zel sigortanin rolii ve dogrudan veya dolayl kisisel finansal katkilar iilkeler
icinde ve arasinda biiyiik farkliliklar géstermektedir (Bergman ve digerleri, 2002: 224).
Ayrica evde bakim hizmetlerinin ¢ogunda koordinasyon eksikligi ve hizmetler igin
koordineli bir finansman mekanizmas1 mevcut olmadigi goriilmektedir. Entegre bakim
sistemleri, kamu ve 6zel mukelleflerden elde edilen entegre bir geri 6deme sistemi ile

finanse edilmesi gerekmektedir (Eng ve digerleri, 1997: 224).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin entegre olmamasi ve farkli kuruluslar tarafindan
yiirlitiilmekte olmasi, evde bakim hizmetinin finansmaninin da birbirinden bagimsiz
yontemlerle saglanmaya calisildigimi gostermektedir (Ekinci ve Sur, 2012: 5). Evde
Bakim Dernegi’nin gerceklestirmis oldugu “Ulkemiz igin Evde Bakim Modeli Olusturma
Calistay1”nda iilke kaynaklarindan karsilanabilecek ve ihtiyaci giderebilecek bir 6deme
modeli olusturulmasi yoniinde goriis bildirilmistir. Ayrica evde bakim hizmetlerinin
finansman sorununa iliskin ¢6ziim Onerisi olarak bir¢ok goriis ortaya ¢ikmaktadir. Bu
goriigler ¢ergevesinde finansman modelleri gelistirilebilecegi diistiniilmektedir. Bunlar

(Evde Bakim Dernegi, 2017: 7);

e Evde bakim hizmetlerinin finansmanina iliskin 6zel modeller gelistirilene kadar
kamu hastaneleri biinyesindeki evde bakim birimlerinin sundugu hizmetler SGK
tarafindan karsilanacak sekilde sistemde yer almali,

e Aile Sagligi Merkezleri tarafindan sunulan evde bakim hizmeti tanimlanmali ve
cesitlendirilmis paketler seklinde ticretlendirilmeli,

e Mevcut 6deme uygulamalarindaki verimsizlikler ve suiistimaller denetlenmeli ve
denetimler neticesinde elde edilen kaynaklar evde bakim hizmeti sunum stirecinde
kullanilmali,

e Ozel bakim sigortalari tesvik edilmeli,

e Hem saglik hem de bakim ihtiyaglarinin SGK tarafindan karsilanan bir “Bakim
Sigortas1” olusturmali,

e Evde saglik hizmetleri GSS kapsaminda, evde bakim hizmetleri ise bakim

sigortas1 kapsaminda olmali,
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e Ek prim alinmayabilecegi gibi, vergiler ve ek prim 6demesi ile “Bakim Sigortasi

Fonu” olusturulmalidir.

Bakim sigortasi, zihinsel, bedensel, ruhsal engellilik veya sorunlar sebebiyle 6ziirlii ve
yasglilara yardim etmek amaciyla tasarlanmis bir uygulamadir. Ayrica sosyal giivenlik
sisteminin bir parcasidir. Emeklilik, hastalik, igsizlik sigortalarindan sonra devreye
sokulmasi gereken bakim sigortasina, sosyal giivenlik sisteminin dordiincii slitunu olarak
da bilinmektedir. Gelismis Avrupa {ilkelerinde bakim sigortasi zorunlu sigorta
kapsamindadir. Bakim sigortasi yalnizca gelir diizeyi diisiik olanlar1 degil, toplumun tiim

katmanlarini kapsamalidir (Geng ve Baris, 2015: 54).

Bakim sigortas1 kapsami icinde; evde bakim hizmeti sunumu, bakim parasi ile evde
bakimi kolaylastiran cihaz ve teknolojik hizmetlerden yararlanma yer almaktadir. Bakim
parasi, dogrudan oOdenebilmesinin yani sira, dolayli sekilde de odenebilmektedir.
Dogrudan 6deme, evde bakim hizmeti alan bireye veya bakicisina yapilan 6demelerdir.
Dolayl1 6demeler ise, vergi indirimi, belirli giderlerde vergiden muaf olma veya ulasim

giderlerinde belirli miktarda indirim yapilmasidir (Oglak, 2007: 102).
1.7. Evde Bakim Hizmetinin Entegrasyonu

Entegrasyon, ¢ok boyutlu bir havuz finansmani, hizmetlerin ortak satin alinmasi,
paylasilan bilgi sistemleri, ortak degerlendirmeler ve ekipler tarafindan bakim
koordinasyonu anlamina gelmektedir (Leutz, 2005: 4). Brown ve McCool’e gore
entegrasyon, daha fazla verimlilik ve etkinlik, daha az duplikasyon ve israf, daha esnek
hizmet sunumu ve daha iyi koordinasyon ve siireklilik saglamaktir (Kodner ve
Spreeuwenberg, 2002: 2). Entegre sistemler, farkli ortaklar tarafindan paylasilan veya
erigilebilir olan ayri sistemler yerine, tek veya ortak bilgi sistemleri ile karakterize edilir.
Ayrica entegrasyon makro diizeyde (kaynak tahsisi ve yatirim ile ilgili dnemli kararlarin
alindig1 ulusal veya devlet bakanliklar1 veya ilge diizeyinde stratejik planlama organlari
duzeyinde), bolgesel dizeylerde (yerel hizmet birimlerinin veya frontline ekiplerinin
operasyonel yonetiminin gerceklestirildigi seviye) ve bireysel hizmet kullanicilari
diizeyinde, vaka yonetimi, yash bireyler i¢in farkli hizmetlerin farkli unsurlarini
biitiinlestirmek i¢in bir mekanizma olarak yorumlanabilmektedir (Glendinning, 2003:
140).
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Entegre bakim, genis bir yelpazedeki saglik ve sosyal bakim kuruluslari, cesitli
profesyoneller ve resmi olmayan bakim verenler arasinda bireysel hizmet kullanicilarina
tutarli ve koordineli hizmet sunumu ile karakterize edilmektedir (Mur-Veeman ve
digerleri, 2008: 172).

Evde bakim hizmetlerinin entegrasyonu hizmet bosluklari, parcalanma ya da isbirligi
eksikligi olmaksizin bakim saglamayi ifade etmektedir. Yaslanma, fiziksel, psikolojik ve
sosyal saglig1 iceren karmasik ve siklikla birbiriyle iliskili problemlerle baglantilidir. Bu
karmagiklik, saglik ve sosyal bakim arasindaki isbirligi ve entegrasyon cagrisinda
bulunmaktadir (Bergman ve digerleri, 1997: 1115). Ayrica evde bakim hizmetlerinin
entegrasyonu yalnizca yaslilarla sinirli degildir, ayn1 zamanda fiziksel ve zihinsel engelli
veya akil hastalig1 olan bireyler gibi birden fazla bakim sisteminden ayni anda hizmet

alan diger popiilasyonlarla da ilgilidir (Leutz, 2005: 3).

Evde bakim hizmetlerinin entegrasyonu politika, finans, yonetim ve klinik seviyelerde
gerceklesebilir. Entegrasyon araglari ortak planlama, egitim, karar verme, malzeme, bilgi
sistemleri, satin alma, ayirma ve yonlendirme, bakim planlamasi, yardim parasi, hizmet

sunumu, izleme ve geri bildirimi icermektedir (Leutz, 1999: 78).

Evde bakim hizmetlerinin entegrasyonunu saglamak i¢in makrodan mikroya kadar
stratejilerin siiregleri bulunmaktadir. Bu stratejilerin uygulanmasi sadece daha insancil
hasta sonuglarina ulagmak i¢in ¢ok dnemli degil, ayn1 zamanda hem verimlilik hem de
maliyet etkinligi agisindan daha i1yi sonuglar vermesi agisinda da 6nem arz etmektedir.
Evde bakim hizmetleri entegrasyon stratejilerine iliskin sirecler finansman, idari,
orgutsel, hizmet sunumu ve klinik dizeyleri icermektedir (Kodner ve Spreeuwenberg,
2002: 2).
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Tablo 1

Entegre Bakim Stratejilerinin Siirecleri

SURECLER ARACLAR

Fonlarin havuzlanmasi (¢esitli diizeylerde)

Finansman Pesin 6denen kisi bas1 6demeler (gesitli diizeylerde)
Sorumluluklarin/fonksiyonlarin saglamlastiriimasi/ yerellestirilmesi
idari Sektorler arasi planlama

Ihtiyac degerlendirmesi / denek zinciri

Ortak satin alma veya gorevlendirme

Hizmetlerin ortak konumu

Taburcu ve transfer anlagsmalari

Kurumlar aras1 planlama ve/veya biitceleme

Orgutsel Hizmetlerin birlestirilmesi veya sdzlesme yapilmasi

Ortak olarak yonetilen programlar veya hizmetler

Stratejik ittifaklar veya bakim aglari

Konsolidasyon, ortak mulkiyet veya birlesme

Ortak egitim
Merkezi bilgi, sevk ve alim
Hizmet Vaka/bakim yonetimi
Sunumu Multidisipliner, disiplinlerarasi takim ¢alismasi

Glinilin her saati (aramada) kapsama alani

Entegre bilgi sistemleri

Standart tan1 kriterleri (DSM 1V vb.)

Tek tip, kapsamli degerlendirme prosediirleri

Ortak bakim planlamasi

Klinik Paylagilan klinik kayit (lar)

Surekli hasta takibi

Ortak karar destek araglar1 (6rnegin, uygulama ilkeleri ve
protokolleri)
Duzenli hasta-aile iletisimi ve sregelen destek

Kaynak: Kodner ve Spreeuwenberg, 2002: 4

Evde bakim hizmetlerinin entegrasyonunun saglanabilmesi i¢in sistemin sahip olmasi

gereken Ozellikler su sekildedir (Bergman ve digerleri, 1997: 1115):

e Tam kapsamli saglik ve sosyal hizmetlerden sorumlu olan temel saglik
hizmetlerine dayal1 bir kamu sistemi olmak,

e Tanmimlanmis bir niifusun bakimindan sorumlu olmak,

e Saglanan tiim hizmet yelpazesi i¢in klinik sorumluluk ile vaka yonetimi saglamak,

e Tiim hizmetler i¢in mali sorumlulukla kisi basina pesin 6deme bazinda finanse

etmek,
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e Kamuya acik bir sekilde yonetilmektir.

Kuruluslar arasindaki iliskilerin asagidaki ozelliklerden en az birkagini tasimasiyla

kuruluslar entegrasyona ulasilabilir. Bunlar (Glendinning, 2003: 140);

e Ortak hedefler,

e Cok siki oriilmiis ve yiiksek bagl iletisim agi,

o Karsilikli ve yaygin bir uzun vadeli ylikiimliiliik duygusu ile desteklenen karsilikli
iliski konusunda az endise,

e Yiiksek derecede karsilikli giiven ve saygi,

e Marjinal olmaktan ziyade ana temasi “temel is” olan ortak diizenlemeler,

e Stratejik ve operasyonel konular1 kapsayan ortak diizenlemeler,

e Ortak veya tek yonetim dizenlemeleri,

e Makro ve mikro seviyelerde ortak gérevlendirmedir.

Entegre bakim gelisimini tesvik etmek icin finansal tesvikler, klinik aktiviteyi yonetme
teknikleri, klinik rehberler, hastalik yoOnetimi veya vaka yonetim siireclerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (Mur-Veeman ve digerleri, 2007: 176).
Ayrica entegrasyon ¢alismalarindan daha iyi sonug alabilmek icin kisa vadede maliyetleri
artirmasina ragmen, baglangic destegi saglanmali, personel ve destek sistemleri
artirilmali, mevcut hizmetler i¢in yeni hizmetler veya finansman destegi saglanmalidir

(Leutz, 2005: 9).
1.7.1. Evde Bakim Hizmetinin Entegrasyonun Avantajlar:

Saglik ve sosyal hizmetler arasindaki kurumsal engeller, hizmet kullanicilarinin ihtiyag
duyduklar1 bakimi almasina engel olarak goriilmekte ve entegrasyon caligsmasi, 6zellikle
yasli insanlar ve onlara bakim sunan Kisiler i¢in daha iyi sonuglar elde etmenin bir yolu

olarak gortlmektedir.

Etkili bir entegrasyon sistemi, bakima erisimi kisitlamak, degisken maliyetleri ya da idari
engelleri dikte etmek yerine seffaflik, sistematik egitim, iletisim, hastalarla ve
topluluklarla paylasilan karar verme yoluyla daha iyi olan kiiltiire doniistirmek icin

caligmalar yiritmektedir (Berwick ve digerleri, 2008: 763).

32



Kisi basima maliyetlerin kontrolii ve maliyetleri azaltmanin temel dayanagi, her tiirlii
israf1 azaltmak amaciyla 6zellikle tekrarlayan hizmet sunumu, hatalar, bilimsel olmayan
bakim veya baska tiirlii degerli hizmetleri gosteren prosediirler, testler ve ziyaretler igin
girisimler yapmakta (Berwick ve digerleri, 2008: 765), bu ¢alismalar sonucunda kaliteli,

etkili ve verimli evde bakim hizmeti sunumuna katk1 saglamaktadir.
1.7.2. Evde Bakim Hizmetinin Entegrasyonun Zorluklari

Entegrasyona yonelik artan taleplere ragmen, entegrasyonla ilgili girisimlerin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili bilgiler daginik ve kolay erisilebilir degildir.
Entegre sistemlerin nasil planlanacagi ve uygulanacagi konusunda planlamacilara ve
karar alicilara pek az yol gosterici vardir (Suter ve digerleri, 2009: 16). Bu durum evde
bakim hizmetlerinin entegrasyonunun olusturulmasi siirecinde karsimiza ¢ikan

zorluklardan birisidir.

Evde bakim hizmetlerinin entegrasyonunun saglanmasinda karsilasilan zorluklar su

sekildedir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 22-23):

e Saglik ve sosyal bakim hizmetleri arasinda goriilen fark tiim tlkelerde mevcuttur.
Clinkii sosyal bakim konularin1 genellikle bolgesel veya yerel yonetimler
tarafindan yonetilen sosyal refah sistemleri ele alirken, saglik konular1 genellikle
ulusal saglik sistemi veya ulusal bir sosyal sigorta sistemi gercevesinde
dizenlenmektedir.

e (Cogu ilkede, saglik hakki, sosyal bakim hakkindan oldukg¢a farkli olarak
tanimlanmaktadir. Farkli yasal diizenlemeler ve finansman kurumlari farkli hesap
verebilirlik ve performans yonetimi rejimleri ve hedefleri de uretebilir ve bunlar
sonug olarak entegrasyonun 6niinde biyiik engeller olusturabilir.

e Ihtiyaglarin karmasikligi, belirli meslek ve orgiit kiiltiirleriyle gesitli meslek ve
orgiitlerin miidahalesini gerektirir. Meslekleraras1 koordinasyon, farkindalik
eksikligi, catisan Oncelikler veya mesleki standartlar, vasifli sosyal hizmet
uzmanlarinin eksikligi veya seffaflik standartlarinin eksikligi ve tanimlanmis
sorumluluklar nedeniyle héla azdir. En 6nemlisi, evde bakim hizmetleri genellikle
hem profesyonel hem de profesyonel olmayan bakim isleri ile ilgili iligkisel ve

iletisim zorluklari igerir.
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e Kar amaci giitmeyen ve hayirsever evde bakim hizmeti saglayicilarinin 6zel
katilimi, kisilerin kendi hizmetlerini satin almalarini tesvik eden nakit 6demeler
ve belge duzenlemelerinin getirilmesi entegre ekipler fikrini daha da

zayiflatmaktadir.

Daha iyi bir entegre sistem olusturmanin oniindeki en biiyiik dis engel, saglayicilarin
sigorta sirketleri ve 6deme yapanlarla karsilastiklar1 karma finansal tesviklerdir. Diger

engeller ise sunlar1 igermektedir (Shortell ve digerleri, 1994: 56):

e (Cogu klinik bilgi sisteminin embriyonik gelisimi,

e Yeterli cografi tesis konsantrasyonunun imkaninin bulunmamasi,
o Belirsiz roller ve sorumluluklar,

e Akut bakim hastanesi paradigmasina asir1 vurgu,

e Stratejik uyum eksikligi,

e Sistemin stratejisini uygulayamamak,

e Yonlendirilmis saglik hizmetini “yonetememe”.
1.8. Diinya’da Evde Bakim Hizmetleriyle ilgili Ulke Ornekleri

Pek c¢ok iilke, ulusal, bolgesel veya yerel diizeyde amaca yonelik politikalar olusturarak
entegrasyonu tesvik etmek icin diizenlemeler yapmistir. Bu politikalar sektorler
arasindaki baskilar1 ortadan kaldirmaya ve her diizeyde kapsamli yapilar, daha yakin
isbirligi ve koordinasyon gelistirmeye gayret eder. Teorik olarak, boyle bir politika siireci,
giindem belirleme, politika olusturma (politika vizyonlar1 olusturma, politika hedefleri ve
araglar1 olusturma, uygulama planlar1 yapma) ve politika uygulamas: gibi birbiriyle
iligkili birka¢ asamayi igerir. Entegre bakim uygulama planlari agisindan fonksiyonel,
orgutsel, finansal ve /veya klinik entegrasyon saglamay1 hedeflemektedir (Mur-Veeman
ve digerleri, 2007: 173).

Belgika, Fransa, Italya, Portekiz, Ispanya ve Birlesik Krallik gibi birgok iilkenin, evde
bakimin “saglik” bileseninin saglik sisteminin bir pargasi oldugu ve “sosyal” bileseninin
sosyal sistemin bir pargasi oldugu bir orgiitsel modeli vardir. Diger iilkelerde, 6zellikle
Danimarka, Finlandiya ve Isveg'te politika yapicilar, bir kurumun sorumlulugu altinda tek
bir kurumda yani belediyelerin evde bakim hizmeti saglamasinin avantajli oldugunu

kabul etmislerdir (Tarricone ve Tsouros, 2008: 13).
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Ingiltere'de, ulusal hiikiimet daha hiyerarsik yon ve baskin etkilesim modu olarak tek
tarafli eylemle daha ¢ok yasal ve zorunlu kurallar ve yiikiimliilikler kullanmaktadir.
Hollanda, Finlandiya ve Isve¢ hiikiimetleri destekleyici politika notlar1 iiretmekte ve /
veya tesvik edici tegvikler, kurallar, kilavuzlar, tavsiyeler ve elverisli kosullar
yaratmaktadir. Uygulama ile ilgili olarak, tiim {ilkelerde, saglayicilar, giindem belirleme
ve politika olusturma siirecinden ziyade aktor takimyildizlarinda daha 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, saglayicilar ve politika belirleyiciler arasindaki guc¢ dengesi bir
ilkeden  digerine farklilk  gostermektedir. Hollandali  meslektaslariyla
karsilastirildiginda, Finlandiya, Isveg ve Ingiliz bolgesel ve yerel yetkililer, hastanelere,
birinci basamak bakim hizmetlerine veya bakim evlerine sahip olduklar1 i¢in, bakim
sunumu iizerinde daha fazla etkiye sahiptir. Ayrica bakim endikasyonu ve 6denegi
lizerinde daha fazla etkiye sahiptirler. Avusturya ve Ispanya'da, birincil ve toplum bakimi
zay1ftir ve ikincil (akut) bakim sektorii, entegre bakim gelistirmek i¢in ¢ok fazla girisimde
bulunmamustir. Ciinkii yetkililer bu sektdriin bakim kurumlarini ve profesyonellerini
bunu yapmaya tesvik etmediler (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 179). Uglinciisti, ulusal
diizeyde biitiinlesmis bakim politikalarinin eksikliginin, zayif bir birincil saglik sektorii
ve nispeten yoksul topluluk hizmetleri el ele gitmekte oldugu sonucuna vardik (Mur-

Veeman ve digerleri, 2008: 181).

ABD'de Yaslilara Her Sey Dahil Bakim Programi (PACE) ve Sosyal Saglik Bakim
Organizasyonu (S/HMO), Birlesik Krallik’taki Darlington Projesi ve Isvec'teki Adel
reformu, degisen derecelerde artan hasta ve aile memnuniyetinin, birincil bakim ve
toplum kaynaklarinin (alternatif konut dahil) artan kullaniminin, hastanelere ve
kurumlara kabul oranlarinin azaldigin1 ve maliyet etkinliginin arttigin1 gostermistir

(Bergman ve digerleri, 1997: 1117).
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Tablo 2

Ulkelerin Entegre Bakim Siireclerine Genel Bakis

Entegre
Bakim . .
Ulkeler Politikasinin Zolltlka Yapim Eaﬁ( n Bolme Baskin Sorunlar
Baslangic samast atlari
Yili
Finlandiy Politika Uygulama | Birinci ve Ikinci | Bakimin Siirekliliginin
a 1970-1980 ve Surekli Politika | Basamak Eksikligi, Hizmetlerin
Olusturma Arasinda Bolunmesi
Politika Uygulama Birinci ve Ikinci | Hasta Akislarini .
fsvec 1990’larin ve Siirekli Politika Basamak Engelle.m-e, Zaylf Bllgl
basi Olusturma Arasinda Aligverisi, Hizmetlerin
Bolgeler Aras1 | Bollinmesi
Entegre Bakim
Politikas1 Sinirlilig
) _ Birinci veya Eksikligi,
Avustury Glndem Bell_rl_eme Basamak ve Saglayicilar, Sosyal
2000 ve Erken Politika Sigorta Kuruluslari,
a Hastaneler :
Olusturma Arasinda Hizmet Kullanicilari
ve Yetkililer Arasinda
Isbirliginin Olmamast,
Sistemin Bolunmesi
Hukimetler Arasi
Koordinasyon
Hukimetleraras | EXsikligh, Evde ve
Giindemin . Uzun Donemh Sosyal
. . " Bakim Geligim
ispanya | 2008 Belirlenmesine | Bolgelerarast | by yyisi Birinei
Yonelik Ik Saglik Bakim
Adimlar Hakumleri Basam_akta Siurh
Arasinda Koor_dmgsyon
Yetkileri, Kaynak
Eksikligi, Sistemin
Bolinmesi
Bakim Siirekliliginin
1990°larn Politika U_ygul_a_ma Uzun sireli ve g;ﬁ?;?ﬁsh Biltiinciil
Hollanda ve Surekli Politika | Akut Bakim
bast Olusturma Arasinda Y'flygmlasjurllmamash
Hizmetlerin
Bolinmesi
Ortak Calismanin
Politika Uygulama | Saglik ve Oniindeki Engeller,
Ingiltere | 1980-1990 ve Surekli Politika | Sosyal Bakim Politika ve Hizmet
Olusturma Arasinda Sistemlerinin
Bolunmesi

Kaynak: Mur-Veeman ve digerleri, 2008
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1.8.1. Finlandiya

Finlandiya’da evde bakim hizmetleri kapsamina 6zellikle yaslilar, akil saglig1 sorunlari
olanlar, alkol ve uyusturucu kullanicilari, hamile kadinlar ve kiigiik cocuklar olan aileler

alinmistir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 181).

Sosyal Isler ve Saglik Bakanligi, yashlar icin ana hizmet tiirlerini ¢ogu belediyede
aksamlar1 ve hafta sonlar1 da dahil olmak {izere saglanan destek, ev yardimi, evde
hemsirelik hizmetleri ve saglik merkezi hizmetleri olarak belirlemistir. Evde bakim
hizmetleri kapsaminda bakim vermek, numune almak ve testler yapmak bulunmaktadir.
Bu amagcla saglik merkezinde halk sagligi hemsireleri, uzman hemsireler, kayith
hemsireler veya pratik hemsireler olarak egitilmis ayr1 personel istihdam edilmektedir.
Evde bakim hizmetlerinin bir diger yonii, 6zellikle terminal bakim sirasinda aile iiyelerini

desteklemektir (Salonen ve Haverinen, 2003: 11).

Sosyal yardim kuruluglar1 tarafindan saglanan evde yardim hizmetleri, 1990 yilinda
bir¢ok sehirde evde hemsirelik hizmetleri ile biitiinleserek, “evde bakim” baslig altinda
yeni bir hizmet olusturulmustur. Evde bakim hizmeti daha tibbi hale gelmis ve daha 6nce
yalnizca kurumsal bakimda mevcut olan bu tiir bir yogunluga hizmet vermeye baslamistir
(Kroger ve Leinonen, 2011: 117). Finlandiya'da, entegrasyon kavrami sosyal hizmetler
icin de gegerlidir, ¢iinkii 6zellikle uzun siireli bakim hastalarinin sosyal sektoriin de bir

gorevi olan destege ihtiyaci vardir (Niskanen, 2002: 1-2).

Finlandiya'da meydana gelen bu degisikliklerin ana itici gligleri, bakim gereksinimlerinin
artmasi ve toplum i¢in maliyetleri, ademi merkeziyetgilik, desantralizasyon ve hizmet
konutlarinin yayginlastirilmasi, ev temelli sosyal bakimin ve evde hemsirelik
hizmetlerinin birlestirilmesi ve resmi olmayan aile bakiminin kamu tarafindan organize
edilen bakim sisteminin bir pargasi olarak entegrasyon ile ilgili kaygidir (Kroger ve
Leinonen, 2011: 117). Finlandiya, Isve¢, Hollanda ve Ingiltere'deki deneyimler,
mevzuatin, mali tesviklerin ve diger tesvik edici dnlemlerin saglayicilar: entegre bakim
diizenlemeleri olusturmaya ve ¢abalarin1 desteklemeye tesvik ettigini géstermistir (Mur-

Veeman ve digerleri, 2008: 175).

Yaslilar i¢cin bakim hizmeti sunumunda belediyeler arasindaki farkliliklar ulusal endiseyi

giindeme getirmistir. Bu baglamda 2000 yilindan itibaren Sosyal Isler ve Saglik
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Bakanligi'nin bilgilendirme stratejisi ile yapilan ulusal yonlendirme, “Yasl insanlar I¢in
Yiiksek Kaliteli Bakim ve Hizmetler Ulusal Cergevesi” ve kalite iyilestirme Onerileri
saglayarak kalite konular1 ele alinmaya baslanmistir (Salonen ve Haverinen, 2003: 16).
Cerceve, yerel yetkililere kendi faaliyetlerini planlama ve degerlendirme konusunda
yardimci olmak i¢in tasarlandi. Yash insanlar i¢in iyi hizmetler gelistirmek i¢in ulusal
kurallar koyar ve yerel makamlarin gelecekteki bakim ve hizmetlerini yerel ihtiyag ve
kosullara dayandirmasini1 gerektirir. Bu amagla belediyeler, yaslilarin bakimi igin
hizmetlerin somut gelisimi ile ilgili politika stratejileri i¢in planlar yapmalidir (Salonen

ve Haverinen, 2003: 7).

Yiiksek kaliteli ve ¢esitlendirilmis ve bireysellestirilmis ihtiyaglarin karsilanmasi ile evde
bakimin yogunlastirilmasi siireci, artik evde bakimda daha kapsamli ve siirekli
ihtiyaclarin karsilanabilecegi anlamima gelmektedir. Ote yandan, daha az yogun bakim ya
da ev isleri i¢in ihtiyaclar artik kamu sistemi tarafindan karsilanmamaktadir, insanlar
piyasadan bu tiir bir destek almak i¢in (eger varsa) kendi paralarini kullanmalar1 gerekir

(Kroger ve Leinonen, 2011: 130).

Evde bakim hizmetlerinin finansman sistemi {i¢ sekilde saglanmaktadir (Kroger ve

Leinonen, 2011: 130):

1. Kamu evde bakim hizmetleri, oncelikle yerel vergi gelirleriyle ve ikincil olarak
sosyal ve saglik bakimi i¢cin merkezi hibelerle ve son olarak da kullanict
ucretleriyle finanse edilmektedir.

2. Yerel makamlarca dis kaynakli 6zel (kar amaci giiden veya kar amaci giitmeyen)
evde bakim hizmetleri de ayn1 sekilde finanse edilir: yerel vergilendirme, merkezi
hibeler ve kullanici iicretleri finanse edilmektedir.

3. Dogrudan kullanicilar tarafindan satin alinan 6zel (kar amaci giiden veya kar
amac1 gilitmeyen) evde bakim hizmetleri Oncelikle kismen, yerel vergi
makamlarinin vergi indirimleri ve / veya belgeleri ile karsilanabilecek kullanict

Ucretleri ile finanse edilmektedir.

Sistem Beveridge benzeri karaktere uygun olarak, kilit aktorler, devlet, belediye birincil
bakim sistemi ve belediye 6zel ikincil ve ii¢linclil bakim sistemi olan kamu hizmeti
saglayict sektorlerdir. Bir bagka ilgili aktor, 6zel ve {giincli sektor (bolge) refah

hizmetidir. Belediyeler politika, fonlama ve bakim saglama yoluyla ifade edilen merkezi
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bir rol oynamaktadir. Bakim koordinasyonu, ¢ok islevli belediyenin temel saglik
merkezleri veya ortak saglik ve sosyal bakim merkezleri tarafindan, baglanti
fonksiyonlarina sahip bazi profesyonellerle gergeklestirilmektedir. Tele-homecare gibi
bilgi ve iletisim teknoloji sistemleri gelistirilerek uygulanmis ve biiylimeye devam

etmektedir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 181).
1.8.2. Avusturya

Avusturya'da evde bakim hizmeti, evde hemsirelik hizmeti ve evde yardim saglamay1
kapsamaktadir (Osterle ve Bauer, 2011: 54). Bunlarin yani1 sira mobil tedavi hizmetleri,
evlere yemek servisi, ulagim hizmetleri, ev temizligi, camasir hizmetleri ve hafta sonu

yardimini da igermektedir (Riedel ve Kraus, 2010: 4).

Avusturya’da evde bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin degerlendirilmesinde kisisel
hizmetler ve destek i¢in bireysel gereksinimlere dayanmaktadir. Sosyal yardim
kapsaminda verilen bakim 6deneginden yararlanabilmek icin belirlenmis bir bakima
muhtaclik tanim1 yoktur. Ancak nakit 6denegine uygunluk gerekliliklerinde belirtilen
hem kisisel hizmetlere hem de yardima ihtiyag duyuldugunun tespiti gerekmektedir
(Riedel ve Kraus, 2010: 2). Evde hemsirelik hizmetlerine uygunluk, zihinsel, fiziksel ya
da duyusal sakatlik nedeninden bagimsiz olarak, dogrudan sakatliga dayanmaktadir.
Bakim 6denegi i¢in uygunluk kriteri, finansal statiiye veya aile yardiminin mevcudiyetine

bagli degildir, evde hemsirelik hizmetleri ile aynidir. (Brodsky ve digerleri, 2000: 40).

39



Tablo 3
Bakim Yardim Diizeyleri Ve Aylik Odenekler icin Uygunluk Kriterleri

Dizey | Aylik Bakim ihtiyaci Saati Bakim Odenegi Miktari
l. 65 saatten fazla 157.30 Euro
Il. 95 saatten fazla 290,00 Euro
I1. 120 saatten fazla 451.80 Euro
V. 160 saatten fazla 677,60 Euro
V. 180 saatten fazla, olaganiistii derecede bir 920,30 Euro

hemgsirelik bakimina ihtiya¢ duymak,

VI. 180 saatten fazla, 1) Zaman agisindan koordine 1285,20 Euro

edilemeyen bakim dnlemleri gerekmektedir ve
gunduz ve gece boyunca duzenli olarak
saglanmalidir, veya 2) Kendine veya baska
tehlikelere maruz kalma olasilig1 nedeniyle
giindiiz ve gece boyunca bakicinin siirekli varlig
gerekmektedir.

VII. 180 saatten fazla, 1) Fonksiyonel uygulama ile 1688,90 Euro
dort ekstremitenin hedefe yonelik hareketleri
miimkiin degildir, veya 2) Esdeger bir durum
mevcuttur.

Kaynak: www.ris.bka.gv.at

Evde bakim hizmetleri kalifiye hemsireler, saglik gorevlileri, sosyal hizmet uzmani ve
kalifiye olmayan calisanlar tarafindan verilmektedir. Evde bakim sektoriinde calisan
hemsirelerin 6zel egitimine gerek yoktur. Ancak devam eden yeterlilik ve kalite glivence
programlarinin bir pargasi olarak evde bakimla ilgili uzmanliklarla ilgibi 6zel egitimler

verilmektedir (Osterle ve Bauer, 2011: 54- 55).

Il ydnetimine bagl olarak evde bakim hizmeti sunan sosyal yardim kuruluslarmimn
sundugu hizmetlerin kapsamlar1 sinirli kalmistir. Saglanan hizmetlerin diizeyi ve bunlari
alma kriterleri, esit olmayan vergi tabanlar1 ve bagimsiz egemenlikleri nedeniyle eyaletler
arasinda farklilik gostermistir. Bu durum eyalet hiikiimetleri tarafindan federal yardim

olmadan esitlenememistir (Brodsky ve digerleri, 2000: 39)

Avusturya'da, 1990'larda entegre bakimla ¢ok az ilgi gosterilmistir. Entegre bakim
politikasi, hiikiimetin gelecekteki halk saglig: i¢in kilavuz belirledigi 2000 yilinda ilk
asamasina gelmistir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 175). 1993°de ¢ikarilan Uzun

Stireli Bakim Kanunu, {ilke genelinde sunulan destegin parcalanmasini ve farklilagsmasini
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azaltmada 6nemli bir adim olsa da, Avusturya’nin yash bagimlilig1 sorunlarina verdigi
karsilik ayni sekilde degerlendirilemez. Kanun ile uzun siireli bakim sorumluluklar
federal hiikiimet ile 9 eyalet hiikiimeti arasinda paylasilmaktadir. Farkli hiikiimet
diizeylerinde sorumluluklarin dagilimi konusunda bir anlagsmaya varilmistir (Schneider
ve Trukeschitz, 2008: 11). Ayn1 zamanda, il diizeyinde uygulanacak hizmetler ve kalite

degerlendirmesi igin baz1 asgari standartlar1 icermektedir (Osterle ve Bauer, 2011: 57).

Bolgesel yetkililer ve bakim saglayicilar entegre bakim programlar1 baglatmis, Saglik ve
Sosyal Idari Bolgeler kurulmustur ve entegre bakim projeleri i¢in devlet siibvansiyonlar
dagitilmistir. Bakim saglayicilar (6rnegin, hastaneler ve evde tibbi ve sosyal bakim i¢in),
zaman zaman hasta tedavi koordinasyonu icin iletisim aglar1 gibi entegre bakimin
ozelliklerini gosteren igbirlik¢i diizenlemeler kurmuslardir. Uzmanlar, entegre bakim
gelisimini tesvik etmek i¢in finansal tesvikler, klinik aktiviteyi yonetme teknikleri, klinik
rehberler ile hastalik yonetimi veya vaka yonetiminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi

gerektigini belirtmislerdir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 176).

Avusturya’da genel olarak, uzun vadeli bakimin ve saglik hizmetlerinin saglanmasindan
ve finanse edilmesinden farkli kurumlar sorumludur. Saglik hizmetleri sosyal saglik
sigortasi sistemi tarafindan finanse edilir ve diizenlenirken; uzun siireli bakim, topluluklar
tarafindan diizenlenen ve biiylik 6l¢iide vergilerle finanse edilen sosyal hizmetler

tarafindan saglanmaktadir (Riedel ve Kraus, 2010:6).
1.8.3. Birlesik Krallik

Kazalar, kronik hastaliklar, engelli olma ve yaslilik sebebiyle bakima ve destege ihtiyac
duymaktadir (HM Government, 2008: 7). Ingiltere’de tiim yerel otoriteler 2002 yilindan
itibaren, evde bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci azaltmay1 amaclayan, genellikle yerel
NHS ortaklariyla ortaklasa bir dizi rehabilitasyon ve dnleyici hizmetler gelistirmistir.
Genel olarak ikisi hastanede verilen tedavi ve evde bakim arasindaki boslugu kapatmaya
yardimci olan bu hizmetler ii¢ ana formda olugmaktadir (Glendinning ve Wilde, 2011:
98):

e Orta Diizey Bakim: Saglig1 koruma hizmetlerinde ve rehabilitasyon hizmetlerinde

artts saglamak, hastane taburculuk sisteminin daha iyi yonetimi, hastane
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bagvurularinda azalma ve uzun siireli bakim kullaniminda azalma goérmek
amaciyla sunulan bir bakimdir. (Institute of Health Sciences, 2005: 11).

e Evde bakim hizmetleri kapsaminda yeniden olanak tanima: Fiziksel ya da zihinsel
saglig1 kotl olan insanlara, gilinliik yasam i¢in gerekli becerileri 6greterek ya da
yeniden Ogreterek hastaliklarin1  gecirmelerine yardimer olmaya ydnelik
hizmetlerdir. Genel olarak amag, uzun vadeli bagimsizlik ve yasam kalitesini en
iist diizeye ¢ikarmaktir (Petch, 2008: 38).

e Diisiik seviye Onleyici hizmetler: Aligveris, ziyaret, sosyal faaliyetler icin destek,
genellikle hayir kurumlari tarafindan saglanan ve yerel makamlardan hibe fonu

ile desteklenen hizmetlerdir (Windle ve digerleri, 2009: 268).

1999'da saglik ve sosyal bakim politika ve hizmetlerinin sorumlulugu Birlesik Krallik
Parlamentosu'ndan Isko¢ Parlamentosu ile Galler ve Kuzey Irlanda Meclislerine
devredilmistir. Sosyal koruma ve sosyal giivenlik dahil olmak {izere diger fonksiyonlar
Birlesik Krallik Parlamentosunun sorumlulugunda yiiriitiilmektedir (Glendinning ve
Wilde, 2011: 95). Isko¢ Parlamentosu ile Galler ve Kuzey Irlanda Meclislerinin
kurulmas1 sonucunda, Birlesik Krallik'in kurucu kisimlarina yani gelismis tilkelere kendi
uzun vadeli bakim politikalarini tasarlama ve uygulama konusunda daha fazla 6zgiirliik
taninmistir. Sonug olarak, Birlesik Krallik genelinde politika cesitliligi artmaktadir.
Ancak, politikanin gelistirilmesi ayn1 zamanda, gelismis kuruluslar icin mevcut mali
kaynaklardaki degisimleri, yasli insanlar tarafindan uzun siireli bakim talebini ve bu
bakim i¢in 6deme yapma yetenegini de yansitmaktadir. Bu tiir politikalarin, Birlesik
Krallik’in her bir kesiminde var olan talepteki ve 6deme kabiliyetindeki genis capl

degiskenleri de hesaba katmasi gerekir (Bell, 2010: 4).

Birlesik Krallik’ta evde bakim hizmetlerinin finansmanina yiiksek bir devlet katkisi
saglamaktadir (Genet, 2013: 91). Yerel makamlar, esas olarak merkezi hikimetten
vergilendirilmis yardimlar yoluyla, yerel finansmani karsilayan ve uygunluk kriterlerine
ihtiyag duyanlar i¢in fon hizmetleri vermektedir. ikinci finansman kaynag 6zel kisilerdir
(hizmet kullanicilar ve aileleri) (Glendinning ve Wilde, 2011: 107). Saglik Bakanligi,
yerel makamlar ve saglik kurullart i¢in kaynaklar saglamaktadir. Bu kaynaklar, uzun
stireli bakim gerektiren yash insanlar i¢in hizmetleri desteklemektedir. Yerel otoritenin
fon sagladig1 hizmetler 6zel sektor tarafindan, goniillii sektor tarafindan veya dogrudan

kendileri tarafindan saglanabilmektedir. Birlesik Krallik’ta, yerel otoriteler oncelikle
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ilgili saglik kurullariyla baglanti kurarak yaslilara bakim saglamaktan sorumludur (Bell,

2010: 5).

Tiim evde bakim hizmeti veren kuruluslar kurum igi yerel otorite hizmetleri dahil olmak
lizere, Ingiltere'deki tiim saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin kalitesini denetleyen
ulusal, bagimsiz bir diizenleyici kurum olan Care Quality Commission'a kayitli olmak
zorundadir. Kayit olmak i¢in, Evde bakim hizmeti veren bir kurum, bir bagvuru formunun
doldurulmasi ve uygun mali referanslar, bir amag¢ beyani, bir is plan1 ve kurumun 2002
Evde Bakim Yonetmeligine ve Ulusal Minimum Standartlarina nasil uymay1
hedefledigini agikca belirten bir dizi yazili politika ve prosediir saglamasi ve hizmet
yonetimini denetlemekten sorumlu kurulusun kidemli bir iiyesi olan “sorumlu bir birey”
tarafindan aday gosterilmesi gerekmektedir. Ek olarak, kayit olduktan sonra, evde bakim
kuruluglarinin gelecek alt1 ay boyunca yoneticiler de dahil olmak iizere tiim personel igin

egitim programinin ana hatlarin1 vermesi gerekmektedir (Glendinning ve Wilde, 2011:

111).

Birlesik Krallik 2000 NHS Planinda, on temel prensipten biri olan bakim hizmetlerinin
her diizeyde entegrasyonunu ve entegrasyon cabalar1 ortaklik, hasta odagi ve entegre
bakim temalarin1 kapsamaktadir. Bu temalar, ortak cabalar ve hizmet entegrasyonu ile
ilgili engellerin Ustesinden gelmeyi amaglayan o©nceki politika belgelerinde de
aciklanmistir. Bu politika belgeleri ayrica, genellikle yash insanlar olmak iizere ¢ok

cesitli miisteri gruplarini ve kosullarini da hedeflemistir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008:
176).

1.8.4. Hollanda

Hollanda’da evde bakim hizmetleri temizlik, alisveris yapmak, yemek hazirlamak,
camasir yikamak ve bulagiklart yikamak ve Orgiitsel diizeyde, hane halki
organizasyonuna yardim etmek veya yemek hazirlamak gibi gorevleri igerir (Staveren,
2010: 3). Ayrica yaglilara danigmanlik hizmeti de yaygin bir hizmettir. Ancak farkli
hizmet sunucular1 iizerinde etkili olmak ve koordine etmek yerine, bilgi ve destege daha
fazla odaklanmaktadir (Leichsenring, 2004: 7). Omtinker (yaslilar i¢in danigman) olarak
adlandirilan danisman, yash kisi ile birlikte bireysel bakim ve bakima iligkin ihtiyag

duyulan bireysel ihtiyaci agikliga kavusturmakta, istenen destegin nasil ve nerede
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aliabilecegini aragtirmakta ve gerektiginde talep eden ve hizmet sunucu arasinda aracilik

etmektedir (Ex ve digerleri, 2003: 18).

2007 yilindan 6nce evde bakim kuruluslarinin ¢ogunlugu yalnizca bir kasaba veya
bolgeye hitap etmekteydi ve 2007 yilinda pazarinin serbestlesme politikasina
hazirlanmak igin gelistirilen stratejik bir hamle igerisinde bolgeler i¢inde ve genelinde
birlesmistir. Evde bakim, ulusal diizeyde sosyal sigorta yoluyla finanse edilmekte ve
ulusal diizeyde yerel evde bakim saglayicilari araciligiyla tahsis edilmektedir (Staveren,

2010: 2).

Hiikiimet, kurumlar arasi igbirligini gelistirmek i¢in diizenlemeler baslatmigtir. Kilit
aktorler, diizenlemeleri ve standartlari belirleyen hiikiimet ve ¢esitli bakim sektorlerinden
bakim saglayicilaridir. Cogunlukla kronik hastaliklar ve tip 2 diyabet, romatoid artrit,
inme, ortopedik ve kardiyovaskiler durumlar ve psikolojik geriatrik sorunlar gibi
engellerden muzdarip yasl kisiler i¢in entegre hizmetler saglamak amaciyla isbirligi ve

koordinasyon inisiyatifleri almaktadir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 176).

Hollanda'da, Bolgesel Degerlendirme Kurullar1 (RIO'lar) entegre bakim stratejileri igin
en Oonemli baslangi¢c noktasidir (Leichsenring, 2004: 8). 1997/98'den bu yana, bakim
ithtiyaclarmin bakim taleplerine doniistiiriilmesi i¢in bolgesel kuruluglar olarak hizmet
sunmaktadir (Ex ve digerleri, 2003: 13). Her bir RIO politika sahipleri, tiketici
kuruluslari, servis saglayicilar, doktorlar, sigorta sirketleri ve yerel otorite veya
belediyenin temsilcilerinden olusmaktadir. Bu temsilciler, iiyeleri yardim basvurusu
tirtine gore degisen ve hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlarini, psiko-geriatristleri ve
sosyal geriatristleri igerebilen profesyonel degerlendirme ekiplerini hedef almaktadir
(Brodsky ve digerleri, 2000: 57). Bakimin gerekli oldugunu diisiindiigii zaman, bakim
talebi bolgedeki idari bakim ofisine iletilir. Hangi bakim tiirtine ihtiya¢ duyuldugu, yedi
fonksiyona dayanarak belirlenir. Bunlar, temizlik yardimi, kisisel bakim, hemsirelik,
rehberlik destegi, rehberligi etkinlestirme / danigmanlik ile tedavi ve konaklamadir (Ex

ve digerleri, 2003: 13).

Kurumsal yapilara giivenmek yerine insanlari kendileri i¢in daha biiylik sorumluluk
almaya tesvik eden felsefi yaklasima dayanan bir maliyet kontrol politikas1 ikame

politikas1 olarak doniisiime ugramustir. Tkame politikasi, her biri bir degerlendirme
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esliginde ¢esitli deneysel programlarin gelistirilmesine yol agmistir. Bunlar (Coolen,

1995; Akt Brodsky ve digerleri, 2000: 56);

Genigletilmis evde bakim hizmetleri (Birden fazla ihtiyaci olan insanlara 7 giin/24
saat yardim),

Ameliyat sonrasi nekahet doneminde veya 6liimciil bir hastaligi olan insanlar i¢in
evde bakim,

Yaslh evlerinde giindiiz bakim tesisleri, bagimsiz bir yasam tarzi siirdiirmeyi
zorlagtiran ama kuruma yatirilmayan insanlara yonelik (Uzun siireli bakim
kurumlarinda giindiiz bakim cergeveleri daha 6nce mevcuttu),

Yash evlerinde kisa siireli bakim, isleyisinde 6nemli ancak gecici bir bozulma
yasayan insanlar icin (bu hizmet gayri resmi bakicilar iizerindeki yiikiin
azaltilmasina yardimei1 olmak i¢indir) ve

Teknik uyarlamalar, toplum hizmetlerine erisim ve yakindaki bir servis
merkezinden veya yaslilik evinden yardim saglayan destekleyici bir ortamda

bagimsiz olarak yasayabilen insanlar i¢in korunakli konutlar.
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BOLUM 2: EVDE BAKIM HiZMETLERININ ENTEGRASYONUNA YONELIK
BiR MODEL ONERISi

Bu boliimde ¢alismanin konusu, yontemine iligkin bilgiler, amag ve 6nem, veri toplama

slireci, aragtirma kisitlari, aragtirma sorularina yer verilmektedir.
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri her yastan bireyin temel insan hakkidir ve en uygun kosullarda
saglamasi bliylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda hastane ortaminda siirekli hizmet
alan hastalarin kedilerini sosyal ¢evrelerinden kopuk hissetmelerinin Oniine ge¢mek,
baska bir ifade ile hastalarin sosyal g¢evrelerinden koparilmadan hizmet almasini
saglamak i¢in evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ¢ok onemli bulunmaktadir. Bu
kapsamda ¢aligmayla bir taraftan evde bakim hizmetlerinin ne oldugu ve nasil sunulmasi
tartigilirken, diger taraftan da evde bakim hizmetlerinin nasil sunulmasi gerektigi 6nemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Cevaplanmasi gereken diger bir soru, evde bakim
hizmetlerinin hangi kurulus tarafindan sunulacagidir. Zira Tiirkiye’de bu hizmetler farkl
kuruluslar (Belediye, Saglik Bakanlig1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi)
tarafindan sunulmakta ve bu kuruluslarin entegrasyonu konusunda problemler
yasanmaktadir. Buna bagl olarak da hizmet yoksunlugu ya da duplikasyon gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir.

Evde bakim literatiirii incelendiginde, Tiirkiye’deki mevcut durumu, evde bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin tespiti, ihtiyaglarin karsilanma diizeyi, bakim alan kisilerle
yakinlarinin memnuniyet durumlari, yasam kaliteleri, karsilastiklar1 tibbi ve sosyal
sorunlarin tespiti, bakim veren Kkisilerin is doyumu ve tikenmislik diizeylerini
belirlemeye yonelik ¢cok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ancak evde bakim hizmeti sunan
kuruluglarin entegrasyonunu esas alan ¢aligsma sayis1 oldukga sinirlidir. Bu durumu esas
alan bu ¢alismayla evde bakim hizmeti sunan kurumlarin organizasyon yapilarinin
taninmasi, sunulan hizmetlerin belirlenmesi, finansmani, kalite ve performans
degerlendirme ¢alismalari, hizmet sunan kurumlarla ortaklik ve ylriitiilen ortak
caligmalara iliskin bilgilerden yararlanilarak bir model Onerisi gelistirilmesi

amaclanmaktadir.
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2.2. Arastirma Yontemi

Evde saglik hizmetleri konusunda nicel yontemler kullanilarak evde bakim ¢alisanlar1 ya
da hizmetten yararlanan bireylerin algilarina ya da memnuniyetlerine iliskin ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ancak bu ¢alismanin amaci mevcut durumdan yararlanilarak yeni ve daha
islevsel bir model 6nerisinde bulunmaktir. Dolayisiyla bu ¢alismayla literatiirde yer alan
ve genellenebilir bir takim sonuglar elde etmek yerine, Tiirkiye’de nasil bir evde bakim
sistemi olusturulmali, bu sistemin rgiitlenmesi nasil olmali, birden fazla kurum ya da
kurulus tarafindan hizmet sunulmasi gerekiyorsa bu kuruluslar nasil entegre edilmeli gibi
sorularin cevaplar1 aranmaktadir. Bu tiir bulgularin nicel ¢aligmalarla elde edilmesi
oldukga giictiir. Bu sebeple ¢alismada evde bakim hizmeti sunan kuruluslarda yonetici
olarak gorev yapan bireylerin evde bakim hizmetini nasil algiladiklarini ortaya koymak
amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseninde bir arastirma

gerceklestirilmistir.

Fenomenolojik arastirmalar gilinlilk hayatta farkinda olunan; ancak hakkinda
derinlemesine ve ayrintili bilgi, goriis, anlayis ya da kavrayis sahibi olunmayan olgulara
odaklanmaktadir (Yildirnrm ve Simsek, 2011). Baska bir ifade ile fenomenolojik
arastirma; insanlarin fenomenleri nasil algiladiklari, nasil animsadiklari ve nasil
anlamlandirdiklar lizerinde yogunlagmaktadir. Bu tiir arastirmalarda nitel verinin elde
edilmesi, fenomeni dolayli olarak deneyimleyen insanlarin aksine, dogrudan
deneyimleyen insanlarla derinlemesine goriismeler yapilmasii gerektirir (Sart, 2015:
70). Dolayisiyla, fenomenolojik arastirma yonteminin se¢ilmesinin sebebi, bir olgu ya da
olaym taraflara gore ne anlam ifade ettigini tespit etmeyi miimkiin kilmasindan

kaynaklanmaktadir (Bas ve Akturan, 2017).

Aragtirma kapsaminda Belediye, Saglik Bakanlig1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagli hizmet sunum birimlerinin yoneticileri ile derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Gorligmelerde literatlir incelemesi sonucunda olusturulan yari

yapilandirilmis miilakat formundan yararlanilmistir (Ek-1).
2.3. Arastirma Sorulari
Arastirmada kullanilan sorular Coban’in 2015 ve Alliance for Home Health Quality and

Innovation’in Evde Bakim Hizmetinin Gelecegi Projesi kapsaminda hazirlamis olduklari
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sorulardan ve evde bakim hizmetlerine iligkin mevzuattan yararlanilarak asagidaki
belirtilen sekilde hazirlanmigtir. Hazirlanan sorulara iliskin olarak akademisyen goriisleri
alinmis olup; bu goriisler dogrultusunda sorular revize edilmistir. Daha sonra bir yonetici
ile pilot goriisme yapilmis olup, bu goriismeden sonra Ek-1’de yer alan yari
yapilandirilmis soru formuna son hali verilmistir. Ayrica ilave sorularla birlikte gelisen

soru formu asagida sunulmustur.
1. Evde bakim hizmetlerini tanimlar misimiz?

e -Kurumunuzda hangi hizmetleri sunuyorsunuz?

2. Kurumunuzun Kkimlere hizmet sundugu, bakim hizmeti ve yardimlarin

saglanmasindaki kriterler konusunda bilgi verir misiniz?

o [Ihtiyag kriterlerinin belirlenmesinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirliigiiniin hazirladig1 “Bakima Muhtag¢ Oziirliilerin Tespiti
ve Bakim ESYS Evde Saglik Modiiliinden yararlaniyor musunuz?

e Saglik hizmeti sunumu esnasinda sosyal destek ihtiyact belirlenen hastalar igin
neler yapilmaktadir?

e Bakim talebinde bulunan kisilerin klinik / fonksiyonel ihtiyaglar1 nelerdir?

3. Kurumunuzun sundugu hizmetlere yonelik kalite gelistirme ve performans

degerlendirme ¢alismalar yiiriitmekte misiniz?

e Evde bakim hizmetlerinin size gore basarisindaki kilit noktalar nelerdir?
e Kurumunuzun basarisini nasil dl¢liyorsunuz?

4. Kurumunuza ait kullanmakta oldugunuz kalite dl¢iim standartlariniz mevcut

mudur?

e Siurdurmekte oldugunuz hizmet sunumu esnasinda Engelli ve Yaslh Hizmetleri
Genel Midiirliigii’ne ait Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarindan yararlaniyor

musunuz?
e Ogzellikle, dlgmekte oldugunuz kalite dl¢iitleri veya ciktilar1 meveut mu?
e Kalite standartlarina gore Odeme sistemi olusturulmast konusunda ne

diistinliyorsunuz?
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5. Evde bakim hizmetlerinin finansmam ve siirdiiriilebilirlig¢i konusunda bilgi verir
misiniz?
e Evde bakim hizmetlerinin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in kaynaklarin yeterli
oldugunu diistiniiyor musunuz?
e Hizmet sunumu esnasinda ve siirekliliginin saglanmasi konusunda karsilasilan
sorunlar nelerdir?
— lsgiicii egitimi
— Diuzenleyici engeller
— Finansman akisi
e Bakim sigortasi olusturulmasi konusundaki goriisleriniz nelerdir?
e Kurumlar, evde bakim hizmetinin devamliligini saglayabilecek personel sayisi ve
yetkinligi a¢isindan yeterli midir?
e Kurumlar, yiiksek riskli faydalanicilara evde bakim saglamak i¢in ne olgiide
disiplinlerarasi bir takima ihtiya¢ duyacaklardir?
e Kurumlar, yiiksek degerli bakim saglamak i¢in ne yapmaya baglamalidir?
e Kurumunuzca evde bakim hizmeti sunan aile bireylerine ve bakim sunan kisilere
bakima iliskin egitim verilmekte midir?
6. Gelismekte olan evde bakim hizmet sunum sistemi icin evde bakim hizmeti sunan
kurumlar tek bir merkezden yonetilebilir mi? Eger yonetilebilecegini

diisiiniiyorsaniz, sizce bu kurum hangisi olmahdir?

e Evde Bakim Hizmeti sunan bu kurumlarin rolleri ve gorevleri konusundaki goriis

ve Onerileriniz nelerdir?

7. Hizmet sunumunda Sosyal Dayanisma ve Yardimlasma Vakfi, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Saghk Bakanhg ve Belediyeler gibi hizmet veya yardim

sunan diger saglayicilarla ortakhiklarmiz mevcut mu?

e -Farkli kurumlar tarafindan sunulan saglik ve sosyal bakim ile bakim destegiyle
ilgili ortak veri havuzunuz mevcut mu? Olusturulmasi konusundaki goriisleriniz
nedir?

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin YADES programi hakkinda

bilginiz var m1? YADES programindan yararlaniyor musunuz?
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8. Evde bakim hizmetlerinin farkli kurumlar tarafindan sunulmasi ve bu

kurumlarin entegrasyonun saglanmasindaki konusundaki goriisleriniz nelerdir?

e -Hizmetlerin sunumunda entegrasyon saglanmali midir?

e -Entegrasyon konusundaki 6nerileriniz nelerdir?

e -Hizmet sunan bu kurumlarin entegre evde bakim hizmeti sunumundaki engeller
nelerdir?

e -Evde bakim hizmeti sunumunda daha basarili olmak i¢in, kuruluslarin diger

saglayicilarla ne dl¢lide entegre olmasi gerekmektedir?

9. Evde bakim hizmetlerinin gelecegi konusundaki goriisleriniz nelerdir?

10. Diinyada evde saghk/bakim alanindaki modellerin degerlendirerek Ulkemize

uyarlanmasi konusundaki goriisleriniz nelerdir?

e -Ulke modelleri konusunda arastirmalariniz mevcut mu?

e -Hangi iilkelerin uyguladigi modeller Tiirkiye’ye daha uygundur?
2.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini evde bakim hizmeti sunumu birimlerinin y0neticileri
olusturmaktadir. Ancak c¢alisma Istanbul ili ile siirh tutulmustur. Calisma nitel bir
calisma oldugundan biiyiik 6rneklem gruplarina ulasilmasi hedeflenmemistir. Arastirma
lic farkli yonetici grubu iizerinde gerceklestirilmistir. Bu gruplar, Istanbul ilinde evde
bakim hizmeti sunan Belediye, Saglik Bakanlig1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagli birimlerin yoneticilerinden olugmaktadir. Arastirmanin orneklemini

yukarida belirtilen kurum yoneticilerinden toplam 12 kisi olugturmaktadir.
2.5. Veri Toplama Sireci

Calisma Istanbul ilinde evde bakim hizmeti sunan Belediyeler, Saglik Bakanlig1 ve Alile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli evde bakim birimlerinde yapilmistir.
Calisma, Orneklemde belirtilen kurum yoneticileri ile goriismek tizere ilgili ilcelere
gidilerek gergeklestirilmistir. Daha Once randevu alinarak belirtilen tarih ve saatte
yapilan goriigmelerde, Oncelikli olarak konuya iliskin bilgi verilmis ve tekrardan
goriismecilerin onay1 alindiktan sonra goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismecilerin

iznine uygun olarak gdriisme siiresince veriler ses kayit cihazi yardimiyla kaydedilmistir.

50



Ses kaydim1 kabul etmeyen katilimcilarin kayitlart not alinmak suretiyle
gerceklestirilmistir. Kisa notlar seklinde yapilan uygulama, goriismeden sonra analiz
edilerek eksik birakilan yerler tamamlanmistir. Goriismeler, 26 Nisan 2019- 17 Mayis

2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir ve ortala olarak 60+10 dakika stirmiistiir.
2.6. Arastirmanin Kisitlar:

Goriisme yapilacak yoneticiler Istanbul ilindeki yoneticilerle sinith olup, iilke
genelindeki ilgili kurum yoneticilerini kapsamayacaktir. Model Onerisinin temelini
Istanbul ilindeki yoneticilerin goriislerinin olusturmasi veri konusunda smirlilig1 ortaya

koymaktadir.

Calisma kamu kurumlarina bagl evde bakim hizmeti sunan kurumlar1 kapsamaktadir.
Ozel sektore bagh evde bakim hizmeti sunan kurumlarin dahil edilmesi ¢alismanin

sturliligidir.
2.7. Arastirmanin Yo6ntemi

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini yiiritmekle olan Belediyeler, Saglik Bakanlig: ile
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin entegrasyonu i¢in olusturulacak model
onerisi sunmak amaciyla yapilan bu calismada nitel arastirma yontemlerinden “durum

calismas1” yontemi kullanilmistir.

Calisma nitel arastirma yontemleri icerisinde yer alan durum calismasi deseninde dizayn
edilmistir. Bu arastirma deseninin secilmesindeki amag, katilimcilar tarafindan evde
bakim hizmetini tanimlamak ve betimlemektir. Yin’e (1994) goére durum c¢alismasi
yonteminde durumu ger¢ek ortaminda durumu gergek ortaminda ve kendi akisi icerisinde
derinlemesine inceleyerek etrafli bir sekilde betimlemektir (Leymun ve digerleri, 2017:
371). Yontem, evde bakim hizmetlerinin sunumu, sunuculari, yasal dayanaklari,
finansman1 gibi durumlarinin incelenmesi ve betimlenmesi neticesinde ideal bir evde
bakim hizmeti modeli tanimlamak konusunda avantajlar sunmaktadir. Bu sebeple
Tirkiye’de evde bakim hizmeti sunan 3 kurumun evde bakim hizmeti sunan birimlerinin
yOneticileri ile derinlemesine goriisme yontemi seg¢ilmistir. Derinlemesine goriismeye
katilacak yoneticilere sorulmak {izere ulusal ve uluslararasi veri tabanlarindaki
calismalarin incelenmesi sonucunda goriigmelerde yar1 yapilandirilmis goriisme formu

olusturulmustur.
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Ses kayit cihazi ile yapilan goriismeler ile not alinmak suretiyle elde edilen veriler 6nce
elektronik ortama aktarilmistir. Elektronik verileri Nvivo 12 programi kullanilarak durum

caligmas1 deseninden yararlanilarak analiz edilmistir.
2.8. Verilerin Analizi

Goriisme stirecinde, katilimcilarin arastirma sorularma iliskin sozleri ve goriisme
sirecinde sergiledikleri davraniglar1 aragtirmaci tarafindan gozlemlenmis ve
kaydedilmistir. Goriismeler sonucunda elde edilen veriler (ses kayitlar1 ve gézlem notlari)
elektronik ortama aktarilmistir. Elde edilen verilerin Nvivol2 istatistik programi
yardimiyla kodlar1 ve temalar1 olusturulmustur. Goriismelerden elde edilen veriler ile
ulusal ve uluslararasi literatiir taramalar1 sonucunda elde edilen bilgilerden yararlanilarak

model Onerisi gelistirilmistir.
2.9. Arastirmanin Bulgular

Calismada Saglik Bakanligi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagl
olarak gorev yapan dort Sosyal Hizmet Merkezi Sorumlusu, Avcilar, Bakirkdy,

Tablo 4

Katilmcilarin Demografik Bilgileri

Gortisiilen Birim Egitim
Unvam

Sorumlulari Durumu
K1 Yiksek Lisans | Sosyal Hizmet Merkezi Sorumlusu
K2 Lisans Sosyal Hizmet Merkezi Sorumlusu
K3 Lisans Sosyal Hizmet Merkezi Sorumlusu
K4 Lisans Sosyal Hizmet Merkezi Sorumlusu
K5 Lisans Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu
K6 Lisans Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu
K7 Lisans Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu
K8 Lisans Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu
K9 Lisans Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu
K10 Lisans Koordinasyon Merkezi Sorumlusu
K11l Lisans Koordinasyon Merkezi Sorumlusu
K12 Lisans Koordinasyon Merkezi Sorumlusu

Beylikdiizii, Eyiip ve Zeytinburnu Ilge belediyelerinde gorev yapan bes Evde Saglik
Hizmetleri Birim Sorumlusu ve Saglik Bakanli§i’na bagli kamu hastanelerinde gorev

yapan ii¢c Koordinasyon Merkezi Sorumlusundan olugmaktadir. Tablo 4’de goriildiigii
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gibi katilimcilardan yalinca biri yliksek lisans mezunu olup, diger katilimcilarin tamami

lisans mezunudur.
Ana Tema 1. Evde Bakim Tanimi

Arastirmada orneklemimizi olusturan kisilerin evde bakim hizmetlerini tanimlarina
iliskin soruya verdikleri cevaplara baktigimizda katilimcilarin detayli bir evde bakim
hizmeti tanim1 yapamadig1 goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan evde bakim hizmeti
sunan Belediyeler, Saglik Bakanligi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
ilgili birim sorumlularinin tanimlarinin farklilik gosterdigi gériilmektedir. Sosyal Hizmet
Merkezi sorumlularinin evde bakim kapsaminda sunduklari bakim maasini, Evde Saglik
Hizmetleri birim sorumlular yiiriitmekte olduklari saglik ve sosyal bakim hizmetlerini ve
Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi sorumlularinin ise saglik hizmetlerini

iceren tanimlar yaptig1 goriilmektedir.

Sekil 6’da goriilecegi iizere Evde Saglik Hizmetleri birim sorumlular: i¢in 6ne ¢ikan
kelimeler temizlik, destek, saglik kavramlaridir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi sorumlular1 hasta ve saglik kelimelerini kullanmistir. Sosyal hizmet merkezi
sorumlularinda ise en fazla kullanilan kelimeler bakici, engelli, saglik ve vakif

kelimeleridir.
Evde bakim hizmetlerinin tanimina iliskin 6rnek ifadeler;

“K1: Kontrollii denetimli bir sekilde yashya, engelliye aileye yardim vermektir.
Clinkii engelliye bakmak zor. Diger saglik, kisisel bakim hizmetlerini hastaneler,
belediyeler hizmet sunuyor. O noktada sunu yapsalar daha iyi olur diyebilecegim
bir durum yok. Evde bakim deyince benim géziimde maas canlaniyor. Evde bakim

denince maas, sagliga sorarsaniz saglik hizmeti hepsine gore degisiyor.”

K6: Yash, yatalak, evden disari ¢ikamayan destek ihtiyaci olan kisilere sunulan
hizmetlerdir. Genel bakimi yani banyo, temizlik, erkekler igin sakal ve trasi evde

bakimi kapsamalidir, sadece evde saglik hizmeti degildir.”

K10: Evde bakim beslenme, saglik takiplerini, sosyokiiltiirel takibinin yapilmasini
kapsar. Kisisel bakimi, sa¢ bakimi, yataktan diisme, sosyokiiltiirel ortam alanlarin

kapsiyor. Diinyada evde bakim temel yasamsal faaliyetleri desteklemeyi kapsar.”
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Ana Tema 2. Evde Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu

Evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’deki mevecut durumunun tespitini yapmak amaciyla
arastirmaya katilan kisilere evde bakim hizmeti sunulan gruplar, evde bakim hizmeti
kapsaminda sunulan hizmetler ve hizmet sunumuna iligkin 6nkosullar sorulmustur.
Hizmet sunulan gruplara baktigimizda kurumlar arasinda benzer 6zellik tagiyan bireylere
hizmet sunuldugu goriilmektedir. Ancak Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile Evde
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi sorumlularinin sunulan hizmetler ve hizmet
sunumunda kullanilan 6nkosullar agisindan bakildiginda ortak cevaplar verildigi

gorulmektedir.

Gorlisme yapilan katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda evde bakim hizmeti
sunulan gruplar 6 kategoriye ayrilmistir. Bunlar, post-op hastalar, evden disariya
cikamayan bireyler, yataga bagimli bireyler, yaslilar, engelli bireyler ve kronik hastaligi

olan bireylerdir.

Kronik hastaliklar olarak psikiyatrik hastaliklar, kas hastaliklari, kardiyovaskuler
hastaliklar, kronik ve endokrin hastaliklar, hematolojik ve onkoloji hastaliklar, akciger ve
solunum sistemi hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji gibi hastalik gruplari olarak
ayrilmaktadir. Bu hastalik gruplarinda yogunlukla hizmet sunulan hastalar, kanser
hastalar1, felgli hastalar, KOAH hastalari, demans, alzheimer hastalaridir. Post-op
hastalara baktigimizda kalca kemigi ameliyati olan hastalara yogunlukta hizmet

sunuldugu goriilmektedir.

Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birim sorumlulari hizmet sunduklar1 gruplari post-
op hastalar, evden disariya ¢ikamayan bireyler, yataga bagimli bireyler, yaglilar ve kronik
hastalig1 olan bireyler oldugunu belirtmislerdir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi sorumlulart yataga bagimli bireyler, yashlar, engelli bireyler ve kronik hastalig1
olan bireylere hizmet sunduklarin1 belirtmistir. Sosyal Hizmet Merkezi sorumlular ise
yalnizca engelli bireylere hizmet sunduklarini belirtmistir. Goriismeler neticesinde
hizmet sunulan gruplar agisindan en genis profile sahip olan kurumun belediyeler oldugu
gorilmektedir. En dar hizmet sunum grubunun ise Sosyal Hizmet Merkezine ait oldugu
gorilmektedir (Sekil 7).
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Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezlerinin ortak hizmet sunduklar1 gruplar yataga bagiml bireyler, yashlar, engelli
bireyler ve kronik hastalig1r olan bireylerdir. Arastirmaya katilan Belediyelerin Evde
Saglik Hizmetleri Birim sorumlular1 ve Sosyal Hizmet Merkezi sorumlularinin goriisleri
neticesinde iki kurumun hizmet sunulan ortak grubu olmadig: gortilmektedir. Evde Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi ile Sosyal Hizmet Merkezi ortak olarak engelli

bireylere hizmet sunduklar1 goriilmektedir.
Evde bakim hizmeti sunulan gruplara iliskin 6rnek ifadeler;
“K2: Engelliler, ekonomik anlamda yoksullara hizmet sunuyoruz.

K7: Kanser hastalari, demans, Alzheimer hastalari, ameliyat sonrasi nekahat

donemi hastalar: gibi genis yelpazede saglik hizmetleri sunulmaktadir.

K10: Hastalik grubu olarak norolojik ve psikiyatrik hastaliklar, kas hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik ve endokrin hastaliklar, hematolojik ve onkoloji

hastaliklar, akciger ve solunum sistemi hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji

hastaliklar.”
Kg\égEDISI’?fS%IéN SOSYAL HiZMET
BELEDIYELER MERKEZI MERKEZI

Engelli
birey
bakimi
Post-op Ev disina Kronik 5
hasta c;lkaplayan hasta Yataga Yash
bakimi birey bakimi ba_glmh bakimi
hakim birey
bhakimi

Sekil 7: Evde Bakim Hizmeti Sunulan Gruplar

Evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler katilimcilardan elde edilen veriler
neticesinde trakeostomi degisimi, ventilator bakimi, sonda takimi, serum ve enjeksiyon

islemleri, rutin muayene ve tetkikler, refakat hizmeti, rapor, psikolojik destek, pansuman
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ve yara bakimi, nakil hizmetleri, kisisel bakim ve temizlik, ilaglarin recete edilmesi, evde

bakim egitimi ve bakim maasi olarak 12 kategori olarak belirlenmistir.

Sekil 8’de de goriilecegi iizere Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile Evde
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezleri arasinda sunulan hizmetler benzerlik
gosterirken, Sosyal Hizmet Merkezleri yalnizca bakim maasi sunmakta ve diger

birimlerle ortak sunduklar1 hizmet bulunmamaktadir.

Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezlerinin ortak sunduklar1 hizmetler, pansuman ve yara bakimi hizmeti, sonda
takimi ile rutin muayene ve tetkiklerdir. Pansuman ve yara bakimi kapsaminda Evde
Saglik Hizmetleri Birimleri 6nceden her tiir yara bakimi ve pansumanint yaptiklarini
ancak son zamanlarda hastalar1 Biiyiiksehir Belediyesi ve Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezlerine yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Bunun sebebini evde yara
bakiminin tedavisinin zor olmasi ve malzemelerinin pahali olmasit seklinde
belirtmislerdir. K5: Devlet hastanelerinde yara bakim tinitesi diye bir sey yok. Diyabetik
ayak poliklinigine goétiiriivoruz mesela yani geri dondiiriiyoruz. Ciinkii bizimde
bilgilerimiz burada siwrli, kendimizi ¢ok fazla yenileyemiyoruz, bildigimiz seylerle
devam etmeye ¢alisiyoruz ama teknoloji ¢cok hizli gelisiyor, yeni bakim tirtinleri ¢ikiyor
veya biz biit¢e olarak bunlart alamiyoruz, erigemiyoruz. Yani bu yara bakimi konusunda

Tlrkiye 'de ciddi bir sikintt var. Suandaki en temel konu bence yara bakima.

Evde Saglik Hizmetleri Birim sorumlulari sonda takimi konusunda hastalarin
basvurduklarini ancak 6rnegin kanser hastalarina sonda takamadiklarini belirtmislerdir.
Ekiplerin sonda takimi ve yara bakimi konusunda saha ziyareti sonrasinda hizmeti sunma
ya da sunmama karar1 aldiklari, hastalara ve hastalik siireglerine iliskin birimler arasi
bilgi erisimi olmadigi i¢in hizmet sunumunda duplikasyon yasandigi ve hastanin tedavi
surecine yonelik zaman kayb1 yasadigi goriilmektedir. Ayrica Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezlerinin bolgesel olarak genis bir alana hizmet sunmalar1 sebebiyle
her hastaya her giin gidememeleri, hastalarin pansumaninin aksamasi, serum veya
enjeksiyon tedavilerinin yapilamamasi ve sondayla alakali hastalarin yasadiklari sikintilar
gibi siiregler tedavinin aksamasina sebep olabilmektedir. Bu hizmetlerin sunumunu
Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimleri her giin gerceklestirebilmekte ve

hastalara daha kisa siirede hizmet sunabilmektedir. Bu noktada hasta ve yakinlar1 her 2
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kuruma bagvuruda bulunarak bu siireci yliriitmektedir. Bu siireglere iliskin yasanan
duplikasyonlar1 6nlemek, hastalara en kisa silirede erisim ve dogru tedavi i¢in bilisim
altyapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilisim altyapisina ihtiya¢ duyulmasinin bir diger
sebebi ise, ilag regetelerini Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinin géremiyor
olmasidir. “K2: Ayrica regetenin sifreyle verilmis olmasi sebebiyle ilaglarin nasil
kullanilacagint bilemiyoruz. Eczanelerin gordiigii sistemin bizimde goérebilmemizin
saglanmasi ve dogru tedavinin uygulanmasi gerekmektedir. Regete yol gosterici

olabildiginde hizmet sunulmali.”
Evde bakim hizmeti sunulan gruplara iliskin o6rnek ifadeler;

“K6: Sundugumuz hizmetler igne, serum, pansuman, rutin kontrol takipleri
vapiyoruz. Cerrahpasa, Capa ve ilge hastanelerinden evden ¢ikamayan hastalar
icin talep edilen kanlar aliniyor. Kendi biinyemizde rutin kontrol kapsaminda kan
alim iglemi belediyemize bagli bulunan laboratuvarda islenip sonuglari hasta
vakinlaryla ilgili hastaneye ulastiriiyor. Hastanelerin istedigi ve kendi
biinyemizde yapilamayan testler i¢in istem yapilan hastaneden hasta yakinlari
araciligiyla barkodlu tiipler aliniyor, bizde kanlari alinip hasta yakinlaryyla ilgili

hastaneye ulastirmalarint sagliyoruz.

K9: Evde hemgsirelik hizmetimizde pansuman, sonda takimi, dikis ve kan alimi, kan
sulandirict igneler yapiyoruz. Evde bakim hizmetimizde banyo, yatak banyosu,
kimsesiz olanlar igin temizlik, refakat hizmetimiz ve rapor ¢ikarma bakimindan
yardimci oluyoruz. Evde psikolojik destek hizmetimiz var. Kurumda da ayni bu ¢ati
altinda da psikolojik destek hizmeti veriyoruz. Bu birim sosyal hizmet birimi, bu
birim altinda sosyal destek sagliyoruz. Gegen ay Alzheimer’li hastalarimizi tek tek
ziyaret edip Alzheimer’la ilgili hasta yakinlarina bilgilendirici egitim ¢alismalari
yvapildi ve evde psikolojik destekte hastaya bakana bu destegi sagliyoruz. Refakat
hizmeti de sadece hastanede degil, evden ¢itkamayan hastalarimiz icin yakinlarina

nefes aldirmak i¢in sundugumuz bir hizmet.

K10: Kurumumuz hastanin saglik yoniinden takibi, olabilecek komplikasyon her
seyi bir hastane ortaminda hastanin saglik agisindan olabilecek birincisi Alzheimer
tamist vardwr, bunun cikarilacak ila¢ raporlart vardwr bunu ¢ikarriz. Ikincisi

raporlu ilaglar: regete ederiz. Ciinkii evde saglik hizmetlerinde yatalak hastalara
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hizmet veriyoruz. Tiirkiye'de 2011 yilindan beri devam eden bir sistem evde saglik
hastaneye gidemeyen yatalak hastalara hizmet icin sunulmustur. Illac raporu
bitiyor, kullanmasi1 gerekiyor, seker hastasidir biz bunu yenileriz, regetelerini
vazariz. Sonda takiliyorsa sonda takariz. Hastamn yara pansumani varsa
pansuman yapariz. Hastalarimiza rutin muayeneye gideriz. Rutin muayene kan
diizeyine bakilan hastalar vardir. Ornegin INR, coumadin biz bunu aylik takibe
aliriz. Bu aylik takibi INR karnelerinde aksi dalgalanmalar olursa 2 haftada 1’e
cekeriz, eger INR degeri istedigimiz normal tolerans diizeye geldiginde ise ayliga
ceviririz. Ilk rutin muayenemiz bu. Ikincisi pansuman ekiplerimiz genellikle ya
haftada 2 kere gideriz agir olan pansumanlar veya haftada 1 kere gideriz veya ¢ok
hafif olanlarda 2 haftada 1 gideriz. Normal rutin muayene olan duizenli kan takibi
vapmaniz gereken hemogram, biyokimya, koagiilasyon kaskadi baktigimiz
degerler. Hastanin karaciger enzimleri, beslenme degerleri, pankreas degerleri,
biyokimyasal degerler, siwvi ihtiyaci, bobrek degerleri akliniza gelebilecek
vitaminler hepsine bakiyoruz. Bunlar: genel olarak 3 aylik kontrol seklinde

ilerleriz. Her giin gittigimiz hasta yok, suan yok.”
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EVDE SAGLIK
BELEDIYELER KOORDINASYON
MERKEZI

DRy

Rapor

SOSYAL HiZMET
MERKEZI

Serum ve
enjeksiyon
islemleri

Pansuman Sonda ilatd ool
takimi Ventilator muayene
ve yara bakimi ve tetkikler
bakim

ilaglarin
recete
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temizlik

Refakat
hizmeti

Evde
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Sekil 8: Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler
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Sekil 9’da da goriildiigii tizere Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Evde Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Merkezleri ve Sosyal Hizmet Merkezlerinin hizmet sunumunda
kullanildig1 6nkosullar katilimcilarin goriisleri dogrultusunda 6 kategoride ele alinmistir.
Bunlar, belediye miicavir alaninda olmak, evden disartya ¢ikamayacak durumda olmak,
yataga bagimli olmak, saglik kurulu raporu, minimum 8 saat hizmet sunma ve hanede kisi

basina diisen gelirdir.

Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezleri arasinda hizmet sunumunda kullanilan yataga bagimli olma ve evden disariya
cikamayacak durumda olma kriterleri ortak iken, Sosyal Hizmet Merkezlerinin diger

birimlerle ortak kritere sahip olmadigi gortilmektedir.
Evde bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan kriterlere iliskin 6rnek ifadeler;

“K2: Bakim maasi igin kriter Saghk Kurul Raporunda agir engelli ibaresi yer
almasi gerekiyordu, yeni kararda tam bagimli ibaresi gerekiyor. Cocuklarda ozel,
cok Ozel ve belirgin gereksinim olarak belirlendi. Agir engelli oldugu tespit
edilmesinin yani sira rapor %50 ve iizeri engelli olmasi gerekiyor. Ayrica hanedeki
gelirin kigi basina diigen payt asgari ticretin 3 ’te 2 sini gegmeyecek sekilde olmast
gerekiyor. Bu Ucret 1219,35 olmas: lazim. Bakici ile bakima muhtag kisi ayni
hanede oturmak zorunda degil, en az 8 saat bakmak zorunda ve ayni ilgede olmasi

lazim.

K8: 1. onceligimiz yatalak olacak, evden ¢ikamayacak durumunda olan kisilere

hizmet sunuyoruz. Hizmet sunum kriterimiz bu.

K11: Hizmet sunum kriteri tamamen yatalak olmasi, yash hastalar, mobilize olan

hastalart almiyoruz.”
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EVDE SAGLIK

: SOSYAL HIiZMET
BELEDIYELER KO%‘EII{NK‘E%ON MERKEZI
Saglik
kurulu
Hanede kisi raporu
Ev disina bag: gelir
Belediye gikamayacak Minimum 8
miicavir du:umlc(ia Yatalak saat hizmet
alaninda oima olmak sunma
olma

Sekil 9: Evde Bakim Hizmeti Sunumunda Onkosullar
Ana Tema 3. Kalite Calisma ve Performans Degerlemesi

Caligsmaya katilan kisilere birimlerinde performans degerlemesi yapma durumuna iliskin
soruya verdikleri yanitlar dogrultusunda 6 alt tema olusturulmustur. Sekilde 10°da
goriildiigli lizere 3 biriminde performans degerlendirme c¢alismasi yapmadigi
goriilmektedir. Katilimcilardan K2’nin  “Kalite ve performansa nitelik olarak
bakamuyoruz, nicelik agisindan bakiyoruz.” seklindeki ifadesinde oldugu gibi evde bakim
hasta sayis1, hizmet kullanicilarinin memnuniyet diizeyleri, sunulan hizmet sayisi, hizmet
sunulan hasta sayis1, miiracaat onay ve red dosya sayilarinin tutularak raporlandigi ilgili

birimlerin iist makamlarina sunuldugu katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan belirtilmistir.

Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezlerinin performans degerlendirmesine iliskin benzer yiiriittiikleri calismalar
hizmet sunulan bireylerin memnuniyet diizeyleri ve hizmet sunulan hasta sayis1 oldugu
goriilmektedir. Diger 3 birimin benzer yliriittiigli performans caligmasi olmadig

gorilmektedir.

Sunulan evde bakim hizmetlerine yonelik kalite gelistirme ve performans

degerlendirme ¢alismalarina iliskin 6rnek ifadeler;

K3: Yani incelemelerimizi yapma sayisi, yapilan incelemeler karsiliginda evrak

istiyoruz. Bu evraklarin kag¢ini temin etmisiz, evrak getirenlerden kag tane rapor
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vazmigiz. Bunlarin tamamiyla istatistikleri var. Personelin istatistigi ayri tutuluyor,
kuruma gelen miiracaat¢imin, verdigimiz hizmetin ve hizmetten yararlananlar
olarak bunlarin istatistikleri ayrt tutuluyor. Yani kag¢ kigi basvurmug, miiracaat
etmis, kag¢ kisinin evine gitmisiz, kag¢ kisinin olumlu sonu¢lanmis, kag¢ kisi
reddedilmig, reddedilenler neden reddedilmis gibi istatistikler tutuluyor. Bunlara
istinaden raporlar tutulup, raporlastirilarak Bakanligi da bu kisiler magdur oldu,
bunun sebebi ticret siniri var, o sinirdan dolayi ya da hane tanimindan ya da baska
sebeplerden dolayr gibi. Olumlu olanlardan bunun i¢in ipin ucu kagti, bu kadar
olmaz diizensizlik, dolandiricilik gibi seylerde var anlaminda bildirilmesini
yapryoruz ki ¢ok¢a karsilasiyoruz. Bunlar igin yonetmelikte 6 ayda 1 denetim var

vapilmasi konusunda madde var

K8: Kalite, performans degerlendirme ¢alismamiz yok. Sayt olarak kayit altina

alyyor.

K11: Sonda, nazogastrik sonda, yara bakimi i¢in aydinlatilmis onam formu
olusturduk. Hastanenin kalite biriminden Evde Saghk Hizmetlerine ait formlar
olarak hastane yonetimimizin onayindan gecti ve kullaniyoruz. Ayrica bagh
oldugumuz  hastanenin tiim kalite verimlilik denetimi, evrak, fiziksel

denetimlerinden bizde gegiyoruz.”

Performans degerlendirmesi kapsaminda kalite ¢aligmalarinin yiiriitilme durumuna
baktigimizda katilimcilarinin ¢ogunlugunun caligmalar1 olmadig1 goriilmektedir. Sosyal
Hizmetleri Merkezleri sorumlularinin tamami kalite c¢aligmas1 yapmadiklarim
belirtmislerdir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezlerinin tamaminin kalite
caligmalar1 yapmaya basladiklar1 goriilmektedir. Yalnizca 1 belediyenin Evde Saglik
Hizmetleri Biriminin kaliteye yonelik ¢caligma yaptigi goriilmektedir. “K7: Etkin bir kalite
yonetim sistemimiz var. Amag, vizyon ve politikamiz var. Kalite Yonetim Sistemimiz
politikaya gore siirecler var. Herkese esit, giivenilir, kapsayict saglik hizmetlerinin
sunulmasini hedefliyoruz. Politikamiza bagh olarak alt amaglarimiz var. Bunlar, 1.
Vatandas memnuniyeti, 2. Calisan giivenligi (ISG) ve 3. Cevre etkilerinin standartlarini
dikkate aliyoruz.” Diger belediyeye ait birim sorumlular1 personel egitimleri ve siireglere
iliskin sikayet, 6neri ve istekler dogrultusunda iyilestirmeler yaptiklarini belirtmistir. K5

kalite gelistirme ¢aligmalar1 olarak yaptiklar1 hizmetleri, “Bir kalite gelistirme agisindan
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hemsireleri egitime gonderdik. Daha yeni teknikleri ogrensinler diye. Yeni kitaplar falan
oluyor onlart okutuyoruz.” ve “Sikayetler, oneriler bizim kendi sistemimiz var, ona gelen

sikayetleri, onerileri, tesekkiirleri dikkate aliyoruz.” seklinde ifade etmistir.

EVDE SAGLIK

: SOSYAL HiZMET
. KOORDINASYON :
BELEDIYELER MERKEZI MERKEZI
Miracaat
onay ve red
Evde bakim dosya sayist
hasta sayis1
Hizmet Sunulan Hizmet Performans
kullanict hizmet sunulan degerlemesi
memnuniyet sayist hasta sayisi yapilmamakta

degerlemesi

Sekil 10: Evde Bakim Hizmetlerinin Performans Degerlemesi
Ana tema 4: Kalite Ol¢iim Standartlar

Gortismeye katilan birim sorumlularina biriminizde uygulamakta oldugunuz kalite 6l¢iim
standardi olup olmadigina iliskin soruya katilimcilarinin ¢ogunlugunun kalite Sl¢lim
standardi olmadigini belirttikleri goriilmektedir. Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri
Birimleri icinden yalnizca K7’nin birim sorumlusu oldugu Evde Saglik Hizmetleri
Birimine ait kalite 6l¢iim standartlar1 oldugu goriilmektedir. “Saglik miidiirliigii olarak
kendimize 6zgii olusturdugumuz kalite standartlarimiz ve formlarimiz mevcut. Is akis
semalari, diyagramlar, hizmetle ilgili isleyis, siire¢ ve anlik durumlara iliskin formlar
bulunmaktadir. Ornegin hastaya gidecek olan ekibin soforii aract saat kagta, ka¢ km
olarak, yakit durumuna iligkin bilgileri iceren anlik durum formunu doldurmak
zorundadir. Bu da siirecin takibini kolaylastirmaktadir. Hemsirelik hizmetlerine iliskin

isleyis icin siirecler ve ilgili siireleri belirten formlar olusturulmustur.”

Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezlerinin tamaminin kalite 6l¢lim standartlar:
olusturmaya yonelik alt yap1 ¢aligsmalar1 yapmaya basladiklar1 goriilmektedir. “K9: Suan

kalite ile ilgili ¢alismalarim var ama standartlarin olusturuldugu bir bolge yok.
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Olusturulmus kalite standartlart var ama %060-70 arast uygulaniyor. Ama kendi
standartlarimizi, kalite politikamizi olusturmadik. Bana kalirsa bunu il saglhk
miidiirliigtinde bir kurulun olusturulup, koordinasyon, koordinasyondaki kisilerin
gorevleri, veri giris¢gilerin gérevleri, arsivin vb. tamimlamalarini onlarin yapmasi
gerektigini diistiniiyorum. Hem buradaki is yiikii hem organize et ve bu is zor. Bunu
vapacak baska eleman yok. Benim igin suan en onemli sey saha, hastanin magdur
edilmemesi.” K11: “Birimimize ait kalite standardr olusturmalarina da baslayacagiz.
Birimde sorumlu hemgsire hanmim kalite sorumlusu olarak da gérevli. Evde saglhk
hastaneye bagli olarak ama SKS kitap¢iginda sanki ayri bir hastane gibi olusturulmus.
Kendine ait kalite kitabi, kalite koordinatorii, kalite ekibi, egitim ekibi, egitim sorumlusu
gibi bunlart ufak ufak olusturuyoruz. Bu tarzda ¢alismalarimiz var, alt yapisimi yaptik

ama gelistirilmesi lazim.”

Arastirmaya katilan Sosyal Hizmet Merkezi sorumlularimin tamami ise K2’nin de
belirttigi lizere kalite 6l¢lim standartlar1 olmadigini belirtmistir. “Kurumda kullandigimiz

kalite 6l¢iim standardimiz yok.”
Ana Tema 5. Evde Bakim Hizmetlerinin Finansman Kaynag ve Siirdiiriilebilirligi

Arastirmaya katilan katilimcilarin hizmetlerin finansmaninin bagl olduklart kurumlar

tarafindan saglandigini belirtmislerdir.
Evde bakim hizmetinin finansmanina iliskin 6rnek ifadeler;

“K2: Bakanligin belgelere iliskin sistemi tizerinden evrak gelis gidisi yaptliyor.
Odemeleri il miidiirliigii yapiyor. Bakicinin hesap numaras: biitiinlesik sisteme

girilip evde bakim 6demesi yapiliyor.

K7: Yillik biitce hazirligi yapip yil degerlendirilmesi sonucunda bir sonraki yilin
planlamasini yapiyoruz. Bu biitceyle hemgirelik hizmetleri igin tibbi ve sarf
malzeme aliniyor ve evlerde uygulama alanlarinda tiiketiliyor. Bu dogrultuda

geri doniik ¢calismalarla bir sonraki yilin planlamasini yapiyoruz.
K11: Finansman bakanliktan zaten de bu sistem devam eder.”

Sekil 11°de goriildiigii lizere evde bakim sisteminin siirdiiriilebilirligi konusunda

goriigleri sorulan katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda personel sayisi ve
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egitimlerinin yeterliligi konularina degindikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda
Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birim sorumlulari personel sayisinin yeterli
oldugunu, ancak personel egitimlerinin uzmanlik alani1 agisindan yetersiz oldugunu
belirtmektedir. “KS5: Personel sayimiz yeterli.” “Evde bakim hizmetlerinde yiiksek riskli
hasta gruplarinin ozellikli ihtiyaglart konusunda ayri bir egitim almadik. Benim daha
once yogun bakim tecriibem oldugu icin birazcik daha biliyorum, enfeksiyon hastaliklar
asistanlig1 yaptigim icin birazcik daha konuya hakimim ama benimde bilgilerim sonucta
eskidi, yeni seyler ¢ikti. Bunlar icinde mesela egitim gerekiyor.” Diger Evde Saglk
Hizmetleri Birim sorumlularinin hizmet sunan personel sayisinin yani sira alaninda
uzman personel sayisinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. K9: Bransg hemsirelerimiz
vok, uzmanlik gerektiren alanlara iligkin eksikliklerimiz var. Fizyoterapist talebimiz var,
ancak bu talebi de karsilayamiyoruz. Doktor talepleri de oluyor. Bu talepleri farkl

kurumlara yonlendiriyoruz.”

Sosyal Hizmet Merkezi sorumlularinin ¢ogunlugunun personel sayist ve egitimlerin

tamaminin yetersiz olduguna iligkin goriis bildirmislerdir.

Sosyal hizmet merkezi evde bakim hizmetleri sunumuna iliskin personel sayis1 ve

uzman personel sayisinin yetersiz olduguna iliskin 6rnek ifadeler;

“K2: Personelin egitimi yetersiz. Universitelerde verilen egitim ile buradaki pratik

birbirini tutmuyor, 4 yil egitim alsa bile tutmuyor.

K3: Personel sayisi olarak bir bu kadar daha personelim olsa haywr demem. Egitim
durumlart konusunda meslek elemant olarak kasit lisans ise lisans mezunu. Ama
benim igin lisansin igerigi onemli. Lisans, yiiksek lisans okumasi, ben okudum
demesi beni ilgilendirmiyor. Onun iceriginin ne kadar dolu oldugu benim icin
onemli. Ama suandaki mevcut benim meslek personelim, bu da bir tek bizim
tilkemizde var meslek personeli kavrami. Yani biz psikologu, sosyologu, sosyal

calismaciyt bu bakanlik adi altinda hepsini ayni goriiyoruz. Bu zaten yanls bir

2

sey.

Evde Saglk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi sorumlularinin  sistemin
sirdiriilebilirligine iligkin soruya yalmizca personel sayisinin yetersiz oldugunu

belirttikleri goriilmektedir. “K10: Evde saghgin siirekliligi icin personelin bir bu kadar
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daha artmast lazim. Niifusa gore planlanmasi lazim. Niifusun %5°i yash gruptur. Bunlar
istatistige gore belirleyip hekim, arag, ekip sayist diizenlenmelidir.” K11: Doktor
agigimiz devlet atama yaparken ilgili hastaneye 20 tane doktor atamast yapiyorum ama
10 tanesi evde saglikta ¢alisacak demeli. Hemgireler zaten burada islerin %80 inini
vapiyor. Ama beslenme konusunda order hangi mama, hang ¢esit, ne kadar kaloride ne

verilecegini doktor hesapliyor, bir doktor kasesi ve imzast lazim.”

EVDE SAGLIK

i SOSYAL HiZMET

BELEDIYELER KO?&EINAE}(ON MERKEZ
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Personel sayisi Personel egitimi

Sekil 11: Sistemin Siirdiiriilebilirligi
Ana Tema 6: Evde Bakim Hizmetlerinin Tek Merkezden Yonetimi

Katilimcilara “Evde bakim hizmeti sunan kurumlar tek bir merkezden yonetilebilir mi?
Eger yonetilebilecegini diisliniiyorsaniz, sizce bu kurum hangisi olmalidir?” sorusuna
verdikleri yanitlara baktigimizda, Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi ve
Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birim sorumlularinin tamaminin  Saglik
Bakanligi’nin merkez birim olmasi gerektigini belirterek goriis birligi sagladiklar

goriilmektedir. Ancak Sosyal Hizmet Merkezi sorumlularinin belediyeler, Saglik
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Bakanligi veya kendi biinyelerinde bu hizmeti yiiriitebileceklerine iliskin goris

belirtmislerdir.

Evde bakim hizmetlerinin merkezi secilebilecek kurumla ilgili goriislere iliskin

ornek ifadeler;

K5: Evde bakim tek bir merkezden yénetilse ¢ok iyi olur. Ama hepsinin icinde
olmast gerekiyor. Evde bakimi, saglik hizmeti, hemgirelik hizmetleri, doktor
hizmetleri yani evde hastamin tragsi, biitiin hizmetleri ayni ¢ati altinda olmali. Bu
gorev Saglhk Bakanlhiginin gorevi olmali ya da Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligimin da olabilir. Destekle ikisi de olabilir. Bu durumun hastane ayagi
oldugu icin, agirlikli hastane ayagi oldugu icin Saglhk Bakanligi devreye girmeden

olmaz. Asil koordine olmamiz gereken yer Saglik Bakanlhg.

K12: Evde bakimim merkezi Saghk Bakanlhigi olmali, geg¢is kademli olarak
yvapumal, belediyelerde dahil edilerek olmali. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhigida kademeli olarak saglik ve bakim olarak birlesmeli.

K9: Bu hizmeti Saghk Bakanligi’da biz de yiiriitebiliriz, belediye de yiiriitebilir. Tek

bir elde yurutilecek olsa fark etmez. Herhangi biri yirutebilir.”

Ana Tema 7: Evde Bakim Hizmetleri Sunan Diger Kurumlarla iletisim ve Ortak

Cahisma

Birim sorumlularina evde bakim hizmeti sunan diger birimlerle iletisimlerine dair sorulan
soruya tiim katilimcilar resmi iletisim kanalinin olmadigimi belirtmistir. Ancak
aragtirmaya katilan Sosyal Hizmet Merkezi ile Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi sorumlularindan 1’er sorumlunun, Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birim
sorumlularindan 2 kisinin kendi imkanlariyla gayri resmi iletisim sagladigi tespit
edilmigtir. Iletisim saglayamayan birim sorumlularmin da hastalar1 ilgili birimlere
yonlendirme yaptiklarii belirtmislerdir. Gayri resmi iletisim kanaliyla veya bakima
muhtag kisi ve yakinlarin1 yonlendirme suretiyle Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerinin hastane, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, Biiyiiksehir Evde
Saglik Birimi ve bagl olduklar1 belediye biinyesinde yer alan sosyal bakim sunan ilgili
birimlere yonlendirme yaptiklar1 goriilmektedir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon

Merkezinin ise, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Midirligii, Belediyelerin Evde
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Saglik Hizmetleri Birimlerine, Hastane bunyesinde yer alan sosyal hizmet birimine, evde
saglik hizmeti sunan Agiz ve Dis Sagligit Merkezine yoOnlendirme yaptiklarini
belirtmislerdir. Evde bakim hizmeti sunumunun aktif sekilde yiiriitiilebilmesi igin
bilisimsel altyapiyla desteklenmis resmi iletisim kanalinin olusturulmasi gerektigini

belirtmislerdir.

Evde bakim hizmet sunumunda evde bakim hizmetleri sunan diger kurumlarla

iletisim iliskin ornek ifadeler;

K9: ASPB ile siirekli iletisimdeyiz, birbirimizi ariyoruz. Vakalari soruyoruz ya da
onlardan yoénlendirmeler oluyor. Onunla ilgili her 2 tarafta hassasiyet gosteriyor.

Protokolimiz yok, sosyal ¢calismacilarin kendi inisiyatif ve isbirlikleriyle oluyor.

K12: Sag, sakal, dus, tirnak kesimi, kisisel bakim, ev temizligi, gida yardimi, diiskiin
ve kimsesiz olanlar dosyaya not alintyor. IBB’ye TC ile yakinimin rizasiyla telefon
numarast veriliyor. 3-4 giin icinde tespit ekibi tespit yapip hizmet sunuyor. Bu
bildirim ve iletigim resmi degil, IBB ekipleriyle hastayr magdur etmeden hizmet

sunuyoruz.

Arastirmaya katilan sorumlulara birlikte yiiriitiilen ¢alismalar soruldugunda, yalnizca 2
Sosyal Hizmet Merkezi ile Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezinin diger
birimlerle ortak calisma yiriittiiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan diger birim

sorumlular1 ortak caligsma yiiriitmediklerini belirtmislerdir.

Evde bakim hizmet sunumunda birlikte yiiriitillen caliymalara iliskin o6rnek

ifadeler;

K6: Sahsi olarak iletisimimiz var. Hastanedeki ekip hastaya sik gidemedikleri igin
birbirimizle paslasiyoruz. Bunun haricinde ortakligimiz yok. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi ile hasta agisindan sosyal yardim konusunda
gortismeler oluyor, onun haricinde maddi destek olarak YADES gibi ¢calismalardan

yvararlanmiyoruz.

K12: 2 yildwr proje yapiyoruz. Proje kapsamindaki hasta sayisi sumirli ancak kendi
bolgemizde boyle bir hizmeti baslatmakta olumlu bir ¢alisma. Bu proje kapsaminda

evde saglk hizmetlerinden yararlanan kisileri hastaneye 2 giin yatiryp kigisel
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bakimlarini, tedavilerini yaptik. Bakim sunan yakinlarim da sinemaya, geziye,
vemege gotiirdiik. Belediye sirket arabasiyla tasima islemlerini, Kaymakamiik
maddi sponsor ve gezilecek yerlerin planlamasim yapti. Uclii bir ortak calisma

yvapild.

K1: Belediye ile birlikte Sosyal Hizmetler Rehberini olusturduk. Bu rehberle talep
edilen sosyal hizmetlerin nereden, nasil ve hangi kosullarda alinabilecegi yaziyor.
Iceriginde ekonomik destek, engelli ve yasl hizmetleri, egitim ve danismanlik, kadin

ve ¢ocuk, bagimlilikla miicadele ve saglik hizmetlerine iligkin bilgiler mevcut.”
Ana Tema 8: Entegrasyon Onerisi

Katilimcilarin evde bakim hizmetlerinin farkli kurumlar tarafindan sunulmasi ve bu
kurumlarin entegrasyonun saglanmasi konusundaki goriisleri neticesinde 2 alt tema
olusturulmustur. Bunlardan ilki entegrasyonun hangi kurumlarla saglanmasi gerektigi ve

ikincisi entegrasyon saglanmasi gereken siiregler olarak belirlenmistir.

Birinci alt tema dogrultusunda katilimcilarin ifadelerine baktigimizda; tim evde bakim
hizmeti sunan kurumlarin diger kurumlarla entegrasyon saglamasi gerektigi konusunda

goriis bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan tiim Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birim sorumlulari, Saglik
Bakanlig: ile entegrasyon saglanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun yani sira K7
birim sorumlusu Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile de entegrasyon

saglanmas1 gerektigini belirtmistir.

Evde bakim hizmetleri yiiriiten belediyelerin sorumlularinin entegrasyona iliskin

goriislerinden ornek ifadeler;

“KS: Entegrasyon konusunda Saglik Bakanlhg ile biz irtibat halinde olmaliyiz.
Belediyelerin evde bakim hizmetiyle irtibat halinde olmali. En azindan Devlet
Hastanesinin evde bakim hizmeti yok ama yine de Devilet Hastanesinin
bashekimiyle ya da biriyle daha yakin irtibat halinde olmamiz gerekiyor. Ilge
belediyelerle ilce icerisinde olan hastanelerle olmali. Entegrasyonda iletisimin
daha iyi olmasi, daha 6zverili, istekli olmasi gerekiyor. Normal bir hasta gibi evde

bakim hastasim gotiirdiigiimiiz zaman normal bir hasta gibi degerlendirilmemesi
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gerekiyor. Biz o hastayt oraya gétiirene kadar ¢ok eziyet ¢ekiyoruz. Hi¢ kolay degil
o hastayr yerinden kaldirarak gétiirmek. lesefle yika kapat deyip geri gonderen

doktorlar var.

K7: Hastalarin ve bakim veren yakinlarin psikolojik ve sosyal agidan bakima
ihtivaclart var. Ornegin 4 yildir Alzheimer hastasina bakim veren yakini evden
disar1 ¢ctkamiyor. Onlar icin ASPB ya da ilgili kurumlar destek saglamali. Ornegin,
giindiiz bakim evleri tarzinda hizmet sunabilir. Bakim sunan kisilere tatile, sinema

gibi faaliyetleri yaparak sosyal yasam alani saglanmasina katkida bulunmalidir.”

Arastirmaya katilan Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi sorumlularinin
cogunlugu diger kurumlarla entegrasyon saglanabilecegini belirtirken, bir sorumlu

entegrasyonun saglanamayacagi konusunda goriis bildirmistir.

Evde bakim hizmetleri yiiriiten Evde Saghk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi

sorumlularinin entegrasyona iliskin goriislerinden ornek ifadeler;

“K11: Entegrasyon olacaksa da tek bir binada olmali. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, belediyelerin bakim birimleri tek bina, tek bir hizmet, tek bir
sorumlu altinda bélge bélge yapabilirsin onu da il saglhk miidiirliigii altinda
vapilabilir. Saglik hizmetleri daire baskanligi adi altinda toplayabiliriz.
Denetimlerin daha stk olmasi, kurulduktan sonra oncelik eleman eksikligini

ortadan kaldirilmall.

K12: Entegrasyon zor. Suan vefat eden hastalari ayri bir sistemden 6greniyoruz.
Vergi dairesinden olacak islemleri, mahkeme kararlarini tek bir sistem tizerinden
gormeyi devlet yapamiyor. Biz evde bakim igin nasil yapalim. Bunun yapimast i¢in

bilgi islem, teknoloji kullanimini artirmaliyiz.”

Sosyal Hizmet Merkezi sorumlularinin ¢ogunlugu entagrasyon saglanmasi konusunda
goriis bildirmislerdir. “K3: Biz yardim yapiyoruz. Belediye, IBB, disarda binlerce vakif
var ve bunlar yardim yapiyor ve entegre bir sistem yok. Ben bir sisteme kiginin TC sini
yazinca, bu kisi A vakiftan, su dernekten, belediyeden ne almissa her seyi gormem lazim.
Birisinden koli alyyor, belediye erzak kolisi verse bunlari sisteme girsin ki ben géreyim.
SOYBIS var ama bir insann bilgilerinin % 10 unu gorebiliyorsunuz, bilinmeyen bir dag

var geride. Bu sisteme TC sini yazinca ne saglik sorunu var, ekonomik durumu nedir,
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sabika durumu nedir, annesi kardesini ailesine iligkin bilgilerini, psikolojik durumuna
kadar. E-devietin birbirine baglantili olmasi gibi, tek bir sistem. Bu sistem MEB, biz,
Saghk Bakanligr herkes kullansin. Saglik Bakanlhg: saglhk kurul raporu ¢ikariyor, sahis
bunu bana getiriyor. Ben bu raporu oradan gorebileyim. Benim ilge tarima kadar bilgiye
ihtiyactm var. Gelirini bilemiyorsunuz, ilge tarima soruyorum. Bu benim icin blylk
zaman kaybi. Bunun disinda niifus var. Ikametim burada surada diyor kisi, ben girip bunu

gorebileyim. Béyle bir yazilim sistemi olmasi lazim ama belki 20-30 yil sene sonra olur.”

Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda entegrasyon saglanmasi gereken surecler 6 alt
tema olarak belirlenmistir. Bunlar bilisim altyapisinin = olusturulmasi, hukuki

diizenlemeler, kalite caligmalari, finansman ve malzeme altyapisinin temini, personeldir.

Sosyal Hizmet Merkezi, Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimi ve Evde Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi sorumlularinin goriisleri dogrultusunda entegrasyon
gerceklestirilmesi gereken ortak siireclerin bilisim altyapisinin olusturulmasi, personel,
hukuki diizenlemeler, finansman ve malzeme altyapisinin temini olmast gerektigini
belirtmislerdir. Yalnizca Sosyal Hizmet Merkezi sorumlular1 kalite calismalar

konusunda goriis birligine varamamustir.

Evde bakim hizmetlerinde entegrasyon saglanmasi gereken siireglere iliskin 6rnek

ifadeler;

“K7: Bast yarasi konusunda bilgilendirme yapilyyor, yaralar icin haftalik bizim
kontroliimiizde tedavi oluyor. Bizi asarsa tist kuruma yonlendiriliyor. Veri havuzu,

bilisim altyapisi olursa ihtiya¢lar dogrultusunda bu siire¢ kolaylastr.

K10: Hukuki dizenlemeler ortak diizenlenebilir, personel ve mali diizenlemeler
acgisindan entegrasyon saglanabilir. Yerel diizeyde de yapilabilir. Kurumlar arasi
sen ne yapryorsun denildigi zaman gorev dagilimimin bilinmesi gerekiyor, gorev
tammlart yapiulabilecek bunlar yapilirsa entegre sistem olabilir. Sonrasinda
sistemden talep olusturdugumuz zaman doktor su su ihtiyaglart var, evin
temizlenmesi gerekiyor diye yazdigi zaman degerlendirme icin sosyal hizmet

uzmanina yonlendirilir.

K2: Daha once belediye ile ¢calisilirken belediye personeli dosyayt yapryor, kendi

aracwyla gidip geliyor bizim aracimizla degil. Baktiginiz zaman belediye bizden
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vararlaniyor. Maasi baglayan biziz, hizmeti gotiiren o masrafi karsilayan belediye
oluyordu. Kendi personeli, kendi araci, kendi vakti ve kendi kirasi ve yeri. Belediye
ayrica toplum isleri olarak gériiyor, Sosyal Hizmet Merkezi 'ninde isine geliyor. Bu
mantikta oldugu siirece sikinti yok. Yani merkezden gelir oldugu siirece ama yine
de bunu yasal dizenlemeyle yani mesela belediye SHM’ler bu konuyla keza
engellilerle ilgili hizmetlerde isbirligi yapabilir diye yonetmelik ya da yasa olursa
mesela protokol iptal edilebilir ya da olursa daha ¢ok dayanag olabilir. Protokol
iptal edilebiliyor, valilik onayiyla falan oldugu icin ama bu yasayla olursa siyaseti

1

isin icinden cikartmis olabiliriniz.’

EVDE SAGLIK

. SOSYAL HiZMET
. KOORDINASYON :
BELEDIYELER MERKEZI MERKEZI
S Hukuki Kalite Mali
Bilgi sistemi dizenleme calismalarr diizenleme Personel

Sekil 12: Entegrasyon Saglanmasi Gereken Siirecler
Ana Tema 9. Evde Bakim Hizmetlerinin Gelecegine iliskin Goriisler

Aragtirmaya katilan kisilere evde bakimin gelecegine iliskin goriisleri soruldugunda
Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimi ve Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi sorumlulariin evde bakima olan talebin artis gosterecegini belirtirken, Sosyal
Hizmet Merkezi sorumlular1 arasinda evde bakima olan talep artis1 ile kurum bakimina

olan talep artis1 arasinda goriis farkliliklar1 oldugu goriilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin gelecegine iliskin goriislere 6rnek ifadeler;
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“K7: Yash niifus arttikca Alzheimer, demans, kanser hastaliklar, yashliga bagh
hastaliklar artacak. Bu da evde bakim hizmetlerine olan talebin artacagini

gosteriyor.

K11: Evde bakim sistemi devam edecektir. Koordinasyon merkezlerinin
olusturulmas1 bunun gostergesidir. Koordinasyon merkezinin kurulmasindaki
amag hasta ziyaretlerinin artirtlmasi, denetimin tek elden olmasiydi. Yani burada
denetleyebiliyorum, giinde ka¢ hastaya gittim, ona ne yaptim, bu nedir, bunlar
simdi yavas yavas oturmaya basladi. Ziyaret sayilarimiz artti. Burada giinliik her
arag 10 hastaya gitmek zorunda. Bu sekilde siireklilik saglanip, daha fazla hastaya

daha iyi evde bakim hizmeti sunulacagini diigiiniiyorum.

K2: Aile yapimiz toplum olarak degisiyor, evde bakim giin gectikce azalacaktir.
Aileler tarafindan bakilmayanlar, evlerinden atilanlar kurum bakimina aliniyor.

)

Yasli ve engelli toplumda yer alamiyor.’
Ana Tema 10: Evde Bakim Hizmetleri icin Rol Model Alinabilecek Ulkeler

Katilimcilara diinyadaki evde bakim hizmetleri sunumunda rol model alinabilecek iilkeler
soruldugunda Almanya, Danimarka, Fransa, Hollanda, Ingiltere, isve¢, Kanada ve
Norveg ornek aliabilecek iilkeler olarak katilimcilar tarafindan gosterilmistir. Kurumlar
acisindan ele alindiginda 3 kurumunda Almanya’yr rol model alabilecegini belirttikleri
goriilmektedir. Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimi ve Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi olarak benzer verilen iilke iilkeleri ise, Danimarka, Isvec¢ ve
Norveg’tir. Belediyelerin Evde Saghik Hizmetleri Birimi ile Sosyal Hizmet Merkezi
Hollanda’y1 rol model iilke olarak gosterilmistir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi ile Sosyal Hizmet Merkezi Ingiltere’yi rol model olarak gosterdikleri
goriilmektedir. Fransa’yr Sosyal Hizmet Merkezi Ornek gosterirken, Kanada’y1

Belediyelerin Evde Saglik Hizmetleri Birimi rol model olarak gostermektedir.

Evde bakim hizmetlerinde rol model alinabilecek iilkelere ve rol model

alinabilecegine iliskin ornek ifadeler;

“KO: Iskandinav iilkeleri bu konuda cok iyiler. Norve¢, Danimarka, isve¢ bu
konularda on plandalar. Ozellikle Hollanda min yashhiga olan bakisi bunlar

kiymetli ¢calismalarin oldugu yerler. Rol model olabiliyor muyuz, haywr olamiyoruz.
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Bunlar benim kendi sahsi arastirmalarimla bakmis oldugum deneyimlemis

oldugum yerler. Buralar ger¢ek anlamda yaslhlarina ve hastalarina kiymet veriyor.

K10: Kuzey iilkeleri evde bakimi parali yapiyor, parasiz yapan yerlerde var.
Tansiyon olgiiyorlar elektronik ortamdan bilgisayara gegiyor, yataktan hastay
takip ediyor. Skype ile goriisme yapryorlar. Onlarda evde bakim kapsaminda yemek
hizmetleri, gezdirme, refakat hizmetleri veriyorlar. Rol model alinabilecek Kuzey

Ulkeleri var.

K3: Sosyal yardim konusunda Almanya var. Engelliyi destekleme de ¢ok kaliteli.
Verdigi iicretle gecinebiliyorsunuz. Sosyal hizmetin ilk ¢iktigi Ingiltere var. Fransa
cok etkili degil. Hollanda, Isvicre var. Isvigre kurum bakiminda rol model,
muhtegem hatta. Onlar bizim 50 yil sonraki halimize gelmis durumdalar. Suan biz
gelenekseliz, onlarin gelenekselligi, aile yapisi zaten yoktu. Onlar daha ¢abuk

adapte sagladilar kurum bakimi meselesine.”
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarla yapilan derinlemesine goriismelerden elde
edilen sonuglar 6ncelikle ayr1 ayr1 ele alinmakta; daha sonra ise bir biitlin olarak arastirma
sorularina cevap aranmaktadir. Arastirma sonuglar1 literatiirden yararlanilarak

tartisilmaktadir.

Calismanin sonuglarina gore, katilimeilarin evde bakim hizmetleri kavramini tam olarak
bilmedikleri, her kurumda gorevli birim sorumlusunun kendi sunduklar1 hizmetleri evde
bakim hizmeti olarak algiladigi goriilmektedir. Bu goriise 6rnek olarak evde bakim
hizmetlerinin tanimlanmasina iliskin sorulan soru neticesinde her birim sorumlusunun
evde bakim kavramini tanimlamaya calismak yerine, sunduklari hizmetler {izerinden
kavrami agiklamaya c¢alismasidir. Evde Saglik Koordinasyon Merkezi sorumlulari evde
bakimi tanimlarken “saglik”, “hasta”, “kan”, “muayene”, “pansuman” kavramlarini
siklikla kullanmakta, evde saglik kapsaminda hastalarin rutin muayeneleri ve kan
tetkikleri, pansuman, ilag raporu cikartma gibi saglik hizmetlerinden soz ettikleri,
goriilmektedir. Baska bir ifade ile evde bakim hizmetlerini evde saglik hizmetleri ile
sinirlandirmaktadirlar. Buna karsilik, Sosyal Hizmet Merkezi sorumlulart “bakic1”,
“vakif”, “engelli” ve “iicret” kelimeleri ile tanimlamakta ve tanimin temelini kurumun
Saglik Kurulu Raporu ile engelli oldugunun tespiti neticesinde bakim sunacak kisiye
ticret 6denmesi olusturmaktadir. Vakif kelimesinin temelini ise aym1 kurum biinyesi
icinde yer alan ve saglik kurulu raporu ile engelli oldugu tespit edilen bireylere maas
O0demesi yapan Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfi olusturmaktadir. Belediyelerin
Evde Saglik Hizmetleri Birim sorumlular ise “destek”, “temizlik”, “saglik” ve “banyo”
kelimeleri ile evde bakim hizmetlerini tanimlamakta ve saglik ve sosyal bakimi i¢eren tip
hizmetleri ve temizlik ve kisisel bakim gibi hizmetleri saymaktadir. Benzer durum farkl
calismalarda da sdz konusudur. Ornegin Coban (2015: 105) tarafindan gerceklestirilen
bir ¢alismada da katilimcilarin literatiirdekine benzer bir tanimi yapamadiklari ve ifade

edilen tanimlarin verilen hizmetin icerigiyle ¢cercevelendigini ileri siirmektedir.

Lanzarone ve Matta (2014: 48) yaptiklar1 calisma neticesinde evde bakim hizmetini
hastaneden ziyade, hanelerinde hastalara tibbi, paramedikal ve sosyal hizmetler sunmak
olarak tanimlamaktadir. Bu dogrultuda evde bakim taniminin sadece ulusal literatiirde

degil, uluslararas: literatiirde de farkliliklar icerdigi goriilmektedir.
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Arastirma neticesinde evde bakim hizmeti kapsaminda Belediyelerin Evde Saglik
Hizmetleri post-op hastalarin 6zellikle kalga ve diz ameliyatlarinin pansumani, hekim
tarafindan regete edilen evden disariya ¢ikamayan, yataga bagimli hastalar i¢in serum ve
enjeksiyon tedavileri, sonda takimimin yani sira hekim tarafindan talep edilen kan
tetkikleri icin kan alma iglemlerini yiiritmektedir. Ayrica diyabet, tansiyon hastalarinin
takibi ile demans, alzheimer, KOAH ve kanser hastalari, felgli hastalarin tedavilerini
yapmaktadir. Mur-Veeman ve arkadaslar1 (2008: 175) yaptiklar1 calismada Isvicre’de ilge
meclisleri tarafindan sunulan evde bakim hizmeti kapsaminda diz ve kalga replasmani,
KOAH hastalarinin yani sira kalp ile ilgili hastaliklar, inme ve kanser olan kisiler i¢in
bakimi sunuldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de de benzer hastalik gruplarina hizmet

sunuldugu goriilmektedir.

Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezi yataga bagimli bireyler, yashlar, engelli
bireyler ve kronik hastalig1 olan bireylere trakeostomi degisimi, ventilatdr bakimi, sonda
takimi, serum ve enjeksiyon islemleri, rutin muayene ve tetkikler, ilag raporu ¢ikartilmast,
ilaglarin recgete edilmesi, pansuman ve yara bakimi hizmeti sunmakta ve belediyelerin
evde saglik hizmetleri birimi ile benzer hizmetler yiiriitmektedirler. Benzer ihtiyaclara
sahip olan bireylerin her iki birime de basvuru yaparak, hizmet talep ettigi icin
duplikasyonlar yasanmaktadir. Belediye evde saglik hizmetleri birimleri, boyle
durumlarda hastalara yalnizca bilgilendirme yapmakta ve kendi imkanlari icerisinde
sunmayacaklar1 hizmetler icin hastalart evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezilerine yonlendirmektedir. Sosyal Hizmet Merkezi ise engelli bireylere bakim

maasi1 baglanmasi gibi ¢ok kisitl hizmetleri sunmaktadir.

Hizmet sunan birimler arasinda hizmet sunumunda 6nkosul olarak yasal standardizasyon
bulunmamakta ve bu konuda birimler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu konuda
evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezleri ile belediyelerin evde saglik hizmetleri
birimleri benzer Onkosullara sahip olmakla birlikte, sosyal hizmet merkezlerinin
onkosullar1 diger birimlerden tamamen bagimsizdir. Ayrica bakim maasi, bakim ihtiyag
diizeyi ya da hizmet sunulan saat basina ayrimi yapilmadan standart maas olarak
O0denmektedir. Katilimcilar bu maaslarin bakim sunan kisilerin gegimlerini saglamada
yeterli diizeyde olmadigi igin ¢alismak zorunda kaldiklarini ve bakimin yeterli diizeyde

olmadigimi belirtmistir. Bu noktada evde bakim hizmetleri i¢in Avusturya’nin Federal
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Bakim Yardimi Yasasinda belirtildigi gibi bakim ihtiyag kriterleri ve ihtiyaglara dayanan
bakim diizeyleri belirlenmeli ve bakim maas1 6demeleri bu diizeylere gore yapilmalidir

(https://www.ris.bka.gv.at).

Arastirmanin sonuglarina gore, kurumlarda sunulan hizmetlere iliskin performans
degerlendirme c¢aligmalar1 yiiriitiilmemekte, sadece sunulan hizmetlere iligskin bilgilerin
kayit altina alinmasi ve sayisal verilere dayali bir performans degerlendirme algisi
bulunmaktadir. Performans degerlendirmesi amaciyla evde bakilan hasta sayisi, hizmet
kullanicilarinin memnuniyet diizeyleri, sunulan hizmet sayisi, hizmet sunulan hasta
sayisi, miiracaat onay ve red dosya sayilari kullanilmaktadir. Kalite calismalari
kapsaminda ise personelin egitimlere gonderilmesi veya hizmet i¢i egitim

diizenlenmesinin yan1 sira siire¢ odakli iyilestirmeler de yapilmaktadir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Engelli ve Yaslh Hizmetleri Genel
Midiirligi tarafindan Hastane Kalite Standartlar1 metodolojisine uygun olarak Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlar1 olmasina ragmen, hizmet siirecinde hicbir birim tarafindan
mevcut standartlar kullanilmamaktadir. Ayni1 zamanda Saghik Bakanligi’nin Hastane
Kalite Standartlar1 Evde Saglik Modiilii mevcut olmasina ragmen, evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezlerinin bu modiilii kullanmadiklar1 ve kendilerine 6zgli standart
olusturma caligmalar1 yapmakta olduklar1 goriilmektedir. Ayrica, yapilan gozlemlere
gore, evde bakim hizmeti sunan ilgili kurumlarin standartlarla hizmet kalitesini artirma
yoniinde ¢aligsma yapabilecek sayida ve yetkinlikte personeli de bulunmamaktadir. Nihai
olarak, evde bakim hizmeti sunan birimler i¢in Onceden belirlenmis standartlar ve
kriterlere dayali olarak kalite ¢alismalar1 ve performans degerlendirmesi
yapilmamaktadir. Hirdes ve digerlerinin (2004: 667) yaptig1 arastirmaya gore Amerika’da
da Tiirkiye’de oldugu gibi bakima muhtag kisiler birden fazla kurum veya profesyonelden
evde bakim hizmeti alabilmekte ve hizmet sunucularinin sundugu hizmetlerin kalitesi

dogrudan kontrol edilmemekte ya da denetleme yapilmamaktadir.

Birlesik Krallik’ta biitiin evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin sunduklari hizmetlerin
kalitesinin 6l¢iilmesi i¢in Care Quality Commission'a kayitli olma zorunlugu vardir. Ayni
zamanda bu komisyona kayit i¢cin Ulusal Minimum Standartlarina uyma ve Ulusal
Minimum Standartlarina uyum saglamak i¢in yapilacak ¢aligmalar1 belirten yazili politika

ve prosediirleri olusturma zorunluluklart vardir (Glendinning ve Wilde, 2011: 111).
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Ayrica bakim kalitesini artirmak amaciyla egitimlerin ve sertifika programlarinin
diizenlenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle bakim maas1 i¢in basvuran
kisilerin sertifika programina katilmasi zorunlu hale getirilerek, egitimleri basariyla

tamamlamasinin zorunlu hale getirilmesi bakim kalitesine katk1 saglayacaktir.

Calismanin neticesinde birimlerin evde bakim hizmetleri finansmaninin bagli olduklari
kurumlar tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Belediyelerin evde saglik hizmetleri
birimlerinin zaman zaman malzeme sikintis1 yasadiklar1 goriilmektedir. Belediyelerin
Evde Saglik Hizmetleri Birimleri bireysel iletisimleri sayesinde evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezlerinden malzeme alabilmektedir. Bu noktada bazi birimlerde
finansman sorunu oldugu kanisi ortaya c¢ikmaktadir. Hizmetin siirekliligi igin
finansmanin ortak olmasmin hizmet sunumuna katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Tiirkiye’de evde bakim hizmetine olan ihtiyacin giderek artmasi beklendiginden, bu
yontemler finansmanin disipline edilmesi ve maliyetlerin kontrol altina alinmasi da

saglanabilir.

Glendinning ve Wilde (2011:107) Birlesik Krallik’ta yaptiklari ¢alismada evde bakim
hizmetlerinin finansman kaynagi olarak kamusal kaynaklarin yani1 sira, vergilendirilmis
hibeler ve fonlar ile hizmet kullanicilar1 ve aileleri tarafindan yapilacak ek 6demeleri de
kabul etmektedir. Ancak kamu tarafindan finanse edilen hizmetler, giderek diisiik gelirli
ve kisisel bakima en {ist diizeyde ihtiya¢ duyan kisilerle sinirlandirilmakta ve bunun
neticesinde yaslilar ve aileleri bireysel kaynaklarla evde bakim hizmeti almak zorunda
kalmaktadirlar. Kanada’da zayif yaslilar i¢in entegre bakim sistemi (A System Of
Integrated Care For The Frail Elderly-SIPA), calismas1 sonucunda, kamu finansmaninin
bitlinlesmesi ile yeni olusan kurulusun tiim giderlerin finansmanindan sorumlu tutulmasi
ve hizmet kullanicilarindan belirli hizmetler i¢in maliyetinin bir kismina katki
saglayabilecegi tespit edilmistir (Bergman ve digerleri, 1997: 1118). Kanada ve Birlesik
Krallik’ta yiiriitiilen galismalara benzer sekilde Tiirkiye’de bakim ihtiyaci olan kisilerin
bakim finansmanmin saglanmasi i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu altinda bir fon
olusturulmasi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan gelir tespitleri
yapilarak, gelir diizeyine gore ve kisilerin fakirlesmesine sebep olmayacak sekilde katki

pay1 alinmasi saglanabilir.
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Arastirmanin sonuglarina gore, evde bakim hizmetlerine artan talebi karsilayabilecek ve
mevcut sistemin siirdiiriilebilirligini saglayacak personel say1 ve nitelik bakimindan
yeterli dlizeyde bulunmamaktadir. Belediyelerin evde saglik hizmetleri birimlerinin
tamamin1 kapsayacak sekilde caligsalar i¢in belirlenmis sayr ve niteliklere iligskin
standartlar mevcut degildir. Bu baglamda uzmanlik alan1 gerektiren hekim, brang

hemsireleri, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog gibi alanlara ait personel mevcut degildir.

Sosyal hizmet merkezlerinde gore yapan personelin de nicelik ve nitelik bakimindan
yetersiz oldugu belirlenmistir. Uygulamada gorev yapan sosyal c¢alismacilarin ilk
atandiklarinda alana iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu; sosyal ¢alismaci yerine birimlere
psikolog, sosyolog, psikolojik danismanlik ve rehberlik alanlarindan mezun meslek
elemanlarinin  alinmasinin personelin verimsiz kullanimina sebep oldugu iddia
edilmektedir. Ayrica sosyal hizmet merkezleri bakim maas1 6demelerini yliriiten ve
denetimleri gergeklestiren birimler olmasina karsin, bu birimlerde ¢alisan personelin
bakima iligkin bilgileri bulunmamakta ve dolaysiyla bakicilar1 yonlendirememektedirler.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin “Bakim Hizmetleri Uygulama Rehberi”
ad1 altinda bakimin kalitesini artirmak amaciyla gelistirdigi bir egitim rehberi
bulunmakta, ancak goriisilen birimlere goére uygulamaya yonelik calismalar
bulunmamaktadir. Evde bakim maas1 alan bireylere bakima iliskin egitim verilmedigi,
egitim verebilecek kisilerin birimde gorevli olmamasi ve birim ¢alisanlarina konu
hakkinda egitimlerin dlizenlenmemesi katilimcilar tarafindan eksiklik olarak
belirtilmistir. Biitiin bunlara ilave olarak, evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezlerinin en énemli problemi personel sayisinin yetersizligidir. Coban (2015: 119)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da personel sayisinin yetersiz oldugunu tespit etmistir.
Tarricone ve Tsouros (2005: 34) tarafindan gergeklestirilen calismada ise Avrupa’da evde

bakim hizmeti sunan personelin egitim agisindan yetersiz oldugu iddia edilmektedir.

Arastirmanin sonucunda Tiirkiye’de evde bakim hizmetinin tek bir kurum tarafindan
saglanmadig1 ve hizmet sunan kurumlar arasi koordinasyon olmadig: tespit edilmistir.
Yalnizca belediyelerin sistematik olmasa dahi saglik ve sosyal bakim hizmeti sunmasi
acisindan evde bakim hizmetini biitiinciil sunabilen tek kurum oldugu sdylenebilir. Ancak
belediyeler evde saglik birimi olarak evde saglik hizmetleri ile kadin ve aile hizmetleri

birimleri tarafindan sosyal bakim hizmetleri ad1 altinda ev temizligi, kisisel bakim gibi
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destek hizmetleri yiiriitmektedir. Belediyelerin evde saglik ve sosyal bakim hizmetlerini
birbirinden farkli birimlerle yiiriitmesi evde bakim hizmeti kavraminin biitlinciil bir

hizmet oldugunun anlasilamadigin1 géstermektedir.

Hizmet talep eden bireylerin benzer 6zelliklere sahip olmasina karsin, hizmet sunumunu
yiiriiten kurumlarin farkli olmasi, sunulan hizmetin ¢esitliligi, hizmeti sunacak personelin
uzmanlik alanlar1 ve sayisi, hizmet sunumunda hukuki dayanaklarin farkli olmasi,
finansman kaynaklar1 bakimindan evde bakim hizmetinin tek bir merkezden
yonetilmesinin gli¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ancak mevcut sistemin gelistirilmesi,
denetimi, verimliligin artirilmasi, kaynaklarin dogru kullanilmasi, hukuki altyapinin
olusturulmasi, hizmet sunan birimlerin personel ve mali agidan giiclendirilmesi amaciyla
tek bir merkeze bagli bir entegrasyon sistemi kurulmasimin hizmetin stirdiiriilebilirligi

acisindan faydali olacagi diigiiniilmektedir.

Saglik ve sosyal bakim hizmetine ihtiya¢ duyan ve bu hizmetleri sunan belediyelerin evde
saglik hizmeti birimleri, evde saglik hizmeti koordinasyon merkezi ve sosyal hizmet
merkezlerine basvuruda bulunan bireylerin benzer 6zellikleri tasidigi ve birimler arasi
iletisim olmadig1 veya iletisimin gayri resmi sekilde saglanmasi sebebiyle hizmetlerin
verimli sekilde yliriitilmesinde problemler yasanmaktadir. Bu noktada hizmetin ve
kurumlarin parcalanmis yapisini azaltmak ve kaynaklarin daha iyi kullanimini saglamak
icin Kanada’da uzun siireli bakima kabul i¢in olusturulan vaka yonetimi ile tek bir giris
noktas1 uygulamasi Tiirkiye’de uygulanabilir (Bergman ve digerleri, 1997: 1115).
ABD’de Abraham ve arkadaslar1 (1992) tarafindan yapilan bir ¢alismada da vaka
yoneticilerinin sosyal ve tibbi bakimi koordine ettigi belirtilmistir. Koordinasyonun
saglanabilmesi, vaka yOnetiminin yani sira, ilgili birinci basamak saglik personelinin
calisma durumuna ve ihtiya¢ durumunda hizmet sunabilecek hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve tibbi bakim yoneticisi tarafindan desteklenip desteklenmedigine baglidir
(Leutz, 2005: 7). Bergman ve arkadaslar1 (1997: 1118)’nin ¢alismasina gore, Kanada
entegrasyon modeli olan SIPA’da bireye aile hekimi, saglik calisanlar1 ve sosyal hizmet
uzmanlarini iceren disiplinler arasi bir ekip tarafindan bakim saglanmaktadir. Benzer
sekilde, kaliteli evde bakim hizmetinin sunulabilmesi i¢in Tiirkiye’de olusturulacak

merkez biinyesinde doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet
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uzmani, yardimer saglik personeli, yardimci personel, veri giris eleman1 ve soforiin de

dahil oldugu evde bakim ekipleri olusturulmalidir.

Evde bakim saglayicilari, ¢cok sayida hastayi, farkli operatdr kategorilerini, destek
personelini ve malzeme kaynaklarimi yiiksek degiskenlikten etkilenen bir baglamda
yoneten karmasik organizasyonlardir (Lanzarone ve Matta, 2014: 48). Mur-Veeman ve
arkadaslar1 (2008: 175) Finlandiya, Isve¢, Hollanda, ingiltere, Ispanya ve Avusturya'yt
inceledikleri galismalarinda mevzuat, mali tesvikler ve diger tesvik edici onlemler ile
entegrasyonun saglanabilecegi ve gelisebilecegi, boyle bir politikanin yoklugunda ise
entegrasyonun gelisemeyecegini belirtmislerdir. Benzer sekilde aragtirma dogrultusunda
entegrasyon saglanmasi gereken siirecler 6 alt tema olarak belirlenmistir. Bunlar bilisim
altyapisinin olusturulmasi, hukuki diizenlemeler, kalite ¢caligmalari, finansman, malzeme

altyapisinin temini ve personeldir.

Avrupa iilkelerinde yaslilarin, engellilerin ve kronik hastaligi olan hastalarin bakimi igin
entegre evde bakim hizmeti olusturmak ve evde bakim hizmetlerinin karmagikligina
¢coziim bulmak icin ICT (bilgi ve iletisim teknolojisi) teknolojileri ile olusturulan
K4CARE (Knowledge-Based HomeCare eServices for an Ageing Europe) Modeline
(Campana ve digerleri, 2007: 4) benzer bir modelin yerel diizeyde hizmet sunan kisilerin
katilimiyla Tiirkiye’de de olusturulmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir. Ayrica evde
saglik hizmetleri koordinasyon merkezinin kullanmakta oldugu Korteks Bilgi Sistemine

diger evde bakim hizmeti sunan kurumlarin da dahil edilmesi faydali olacaktir.

Ispanya'da, evde bakim hizmetlerine iligkin tek bir karar mekanizmas1 bulunmamakta,
bazi1 bolgelerde devletin, baz1 bolgelerde ise bolgesel otoritelerin baskin role sahip oldugu
bir yap1 bulunmaktadir (Mur-Veeman ve digerleri, 2008: 179). Isve¢ evde bakim
hizmetlerinin sunumunda hiikiimet, ilge meclislerine ve belediyelere yetki vermistir.
Saglik bakim ve tip hizmetlerinden ilge meclisleri, sosyal hizmetlerden ise yerel diizeyde
belediyeler sorumlu tutulmustur. Yerel kosullara bagli olarak teskilatlarin
olusturulmasina izin verildiginden, bu durum belediyeler arasinda farklilik olugsmasina
sebep olmustur (Hedman ve arkadaslari, 2007: 2). Avusturya’da ise bu sorumluluklar,
buyuk olcude il ve yerel yonetimlerdedir (Osterle ve Bauer, 2011: 57). Mur-veeman ve
arkadaslarinin (2008: 179) calismalarinda 6 {ilkenin farkli hizmet aktorlerinin saglik ve

sosyal bakim hizmetleri iizerindeki etkisini incelemis ve ulusal hiikiimet, il veya bolge
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(saglik) yetkilileri, yerel yetkililer ve hizmet sunuculari veya sosyal paydaslarin hizmeti
etkileme diizeylerinin farkli oldugunu tespit etmislerdir. Bu baglamda evde bakim
hizmeti i¢in olusturulmus tek bir yonetim anlayisi bulunmamakta ve tilkenin yonetim
yapisina bagli olarak farklilik géstermektedir. Tiirkiye’de de ulusal dinamikler dikkate

aliarak 6zgiin bir model gelistirilebilir.

Evde bakim hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve ihtiyag tespitinin daha hizh
yapilmasini saglamak amaciyla hizmetin yerel diizeyde sunulmasi gerekmektedir. Ancak
belediyelerin kaynaklarinin evde bakim hizmeti sunumu i¢in yetersiz olmas, kaliteli evde
bakim hizmeti sunabilecek personelin biinyelerinde bulunmamasi gibi sebeplerle evde
bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda sikintilar yagsanacag diistiniilmektedir.
Bu sebeple Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin merkez oldugu bir entegrasyon sisteminin
olusturulmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin kapsamini,
sunulacak hizmetlerin gercevesini, kurumlar aras1 gérev ve yetki dagilimini, hizmet igin
gereken asgari personel say1 ve niteliklerini, finansmanina iliskin bilgileri i¢eren yasal bir
dayanak olusturulmasi ve bu dogrultuda ilgili kurum ve birimlerde gorev yapan bireylere

egitimler verilmesi gerektigi diisiniilmektedir.

Belediyelerin evde saglik hizmetleri birimi hastane hekimlerinin orderlarin1 yerine
getirmekte, bu islemleri yaparken hekimle iletisim kurmak zorunda kalmaktadir. Bunun
yani sira hekimlerin diizenledigi receteyi sistem iizerinden gérememekte, bu nedenle
katilimcilar tedavi siirecini yiiriitiirken sorun yasamakta ve genellikle hizmet
sunamadiklar1 i¢in hasta yakinlarindan tepki gormektedirler. Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi biinyesinde engelli ve yashh ayligt Sosyal Dayanigsma ve
Yardimlagma Vakfi tarafindan baglanirken, engelli ve yasliya bakim sunan bakim maasi
sosyal hizmet merkezleri tarafindan baglanmaktadir. Calismaya katilan katilimcilar maag
baglanma islemlerinin tek bir birim tarafindan yiriitiilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Ayni zamanda evde bakim hizmeti sunan kurumlar arasinda iletisim aginin olmamasi
sebebiyle Ilce Belediyeler, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Evde Saglik Hizmeti
Koordinasyon Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezleri arasinda informal iletisim
saglanmaktadir. Bu sorunlarin ortadan kaldirilmast i¢in hizmet sunan tiim kurumlarin
evde bakim hizmetlerine basvuran bireylere iliskin tiim bilgilerine erisebilecegi bilisim

altyapisi saglanmalidir.
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Bu tartismalar 1s1ginda Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin entegre sekilde

Uretilebilmesi i¢in asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1.

Hizmetlerin entegrasyonunu saglayabilmek igin gerekli yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Bu diizenlemeler igerisinde evde bakim hizmetlerinin tanimu,
sunulacak hizmetler, hizmet sunumunda kullanilacak onkosullar, kalite 6l¢ciim
standartlari, finansmani, hizmet sunacak personelin sayisal ve niteliksel
ozellikleri ile kalite gelistirme ve performans degerlendirme ¢aligmalarinin
cercevesinin cizilmesi gerekmektedir.

Entegrasyon modeli Saglik Bakanliginin koordinasyonu altinda, yerel dinamikleri
ve sosyal hizmetleri kapsayacak sekilde, evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezi, belediye evde saglik birimleri ve sosyal hizmet merkezlerini kapsayacak
sekilde olusturulmalidir.

Hizmet sunan birimler arasinda entegrasyonu saglayacak bir bilisim alt yapisi
gelistirilmelidir. Tiim hizmet birimlerinin bireylerin iletisim bilgileri, saglik
durumu, ilag regeteleri, ekonomik diizeyi, faydalandiklar1 saglik ve sosyal bakim
hizmetlerine iliskin bilgilere erisebilmesinin yani sira, bu sistem (zerinden
yurattukleri hizmetleri kaydetme gergeklestirmelidir.

Kuruluglar arasinda bilisim altyapisiyla desteklenmis resmi iletisim kanallarinin
olusturulmasinin ihtiya¢ tespiti yapilan kisilerin ihtiyaglarma hizli cevap
verilmesi agisindan énem arz etmektedir.

Duplikasyonlarin onlenebilmesi, hizli, etkili ve verimli hizmet sunumu i¢in
basvuru siirecinin tek bir sistem iizerinden yapilmasi ve belirlenen 6nkosullar
dogrultusunda ilgili birimlerin yonlendirilmesini saglayacak altyapinin
olusturulmasi onerilmektedir.

Evde saglik hizmeti kapsaminda sunulacak hizmetler ile hizmetlerin klinik agidan
diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylere gore belediye evde saglik birimi ile
evde saglik koordinasyon merkezi arasinda gorev dagiliminin yapilarak bilisim
altyapisi ile destekli evde saglik hizmeti sunulmasi 6nerilmektedir.

Finansman tek elden yiiriitiilmeli ve tiim birimlerin insan kaynagi, malzeme ve
teknoloji planlamasi1 koordinasyon merkezleri tarafindan gerceklestirilmelidir.
Finansman aracit olarak SGK ve kullanic1 katkilarinin  kullanilmasi

onerilmektedir.
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8. Saglik ve sosyal bakim hizmetlerini kapsayan, hizmet sunan personelin goriis ve
Onerileri dogrultusunda kalite Ol¢lim standartlar1 olusturularak uygulanmasi
hizmetin kalitesinin denetiminin saglanmasi agisindan 6nem arz ctmektedir.
Kalite ¢alismalarinin yani sira 6deme sistemleri ile iliskili performansa yonelik
calismalar yapilarak ¢alisanlarin motivasyonu saglanmalidir.

9. Insan kaynagmin etkin kullanimi i¢in evde hasta bakim teknikerlerinin ekiplere

dahil edilerek, yetki alaninin genisletilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek- 1 Miilakat Sorulari
1. Evde bakim hizmetlerini tanimlar misiniz?

2. Kurumunuzun kimlere hizmet sundugu, bakim hizmeti ve yardimlarin saglanmasindaki

kriterler konusunda bilgi verir misiniz?

3. Kurumunuzun sundugu hizmetlere yonelik kalite gelistirme ve performans

degerlendirme ¢alismalar yiiriitmekte misiniz?

4. Kurumunuza ait kullanmakta oldugunuz kalite 6l¢iim standartlariniz mevcut mudur?
5. Evde bakim hizmetlerinin finansmani ve siirdiiriilebilirligi konusunda bilgi verir
misiniz?

6. Gelismekte olan evde bakim hizmet sunum sistemi i¢in evde bakim hizmeti sunan

kurumlar tek bir merkezden yonetilebilir mi? Eger yonetilebilecegini diistinliyorsaniz,

sizce bu kurum hangisi olmalidir?

7. Hizmet sunumunda Sosyal Dayanisma ve Yardimlagsma Vakfi, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve Belediyeler gibi hizmet veya yardim sunan

diger saglayicilarla ortakliklariniz mevcut mudur?

8. Evde bakim hizmetlerinin farkli kurumlar tarafindan sunulmasi ve bu kurumlarin

entegrasyonun saglanmasi konusundaki goriisleriniz nelerdir?
9. Evde bakim hizmetlerinin gelecegi konusundaki goriisleriniz nelerdir?

10. Diinyada evde bakim alanindaki modellerin degerlendirilerek ilkemize uyarlanmasi

konusundaki gortisleriniz nelerdir?
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