T.C. , 3
SAKARYA UNIVERSITESI f¢ 8 4

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

EVDE BAKIM HiZMETLERINDE MUSTERI
MEMNUNIYETI

YUKSEK LISANS TEZI

Sultan YIGIT

- A8 A3 -

Enstitii Anabilim Dah : ISLETME
Enstitii Bilim Dali : YONETIM VE ORGANIZASYON

Tez Danismanm : Dog¢. Dr. Recai COSKUN

EYLUL 2004



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIUSU

-

EVDE BAKIM HIZMETLERINDE MUSTERI
MEMNUNIYETI]

YUKSEK LISANS TEZI
Sultan YiGIT

R e i s e

Enstitii Ana Bilim Dah : ISLETME |
Enstitii Ana Bilim Dal :YONETIM VE ORGANIZASYON

Bu tez)/A920¢y¢tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oybirligi / Q¥cekiFgu
ile kabul edilmistir

Do, . SOk fan A6 L
Jiiri Uyesi

—~




ICINDEKILER

KISALTMALAR ...ccociiiinirinininenincsssensssstesseseisssssssassssssssssnosesssssasessssssssssssonsassssssions iii
TABLOLAR LISTEST...ccoiiiiiicininiiccsnissisenesnsissenesssessesssssessessssssssssssasssssones iv
SEKILLER LISTESI...u.cceveeieerurisensesesensesasesesssssesessssssssssssssssssssssessssssssssesssssseseas vi
OZET coeriiiciirieneniiciisacesisiesssssistosasessssesssesstssssesssssssstesssstsssaasssstassssssssssssssssssssssssssas vii
SUMMARY ...eiirinanieniericnssesissstosssnossssessrssossssassesssessssssssssssssssssassossatsssssnnasssassssassses viii
GIRIS oveeetececereteeencirressssesesessrsssssassesssssasssssssasesssesssssesssasesssssassssssssssssenasssssnssssssssens 1
1. SAGLIK SISTEMI VE SAGLIK SISTEMI iICINDE EVDE BAKIM
HIZIMET...cooeeeecencincenscessennetssssssssesssessssesassesssesssssassesassssssesssesassssssssssssssssssssssessss 5
1.1, Temel Kavramlar ........ccoocoorioniiiiiii ettt e 5
1,110 Saghik SISteMI Loveeiiiiiiii ittt 5
1.1.2. Saglik Hizmetleri Kavramil .......ccooooviiiiiiiiie it 7
1.1.3. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kavrami ............ccccccooeiei i, 8
1.2. Genel Olarak Evde Bakim Hizmetinin Genel Cergevesi..........ccoeecviiiriinionnnnn. 10
1.2.1. Evde Bakim Hizmetinin Tanimi .....c..occ.eooverieeiievonieicie e 10
1.2.2. Evde Bakim Hizmetinin Geli$imi............cccoeevuvrereriiinieeiiee e 11
1.2.3. Evde Bakimin Avantajlari........cccoocvoviviiiiioniiieiieccccee e 15
1.2.4. Evde Bakimin Sakincalari......coccooioiiiiiiiiiici e 17
1.2.5. Evde Bakim EKibi.....c.coccviiiiiiiieiiiiiiiiics ettt 18
1.2.6. Evde Bakim Hizmeti Organizasyonu............coceestirieecienieeeensseneeneeens 19
1.3. Evde Bakim Hizmetinin Temel OzelliKIeri ..........ccocooviviuriiceeeiereeeieereeeenas 21
1.3.1. Evde Bakim Hizmetinden Yararlanmasi Beklenen Gruplar..................... 21
1.3.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Kullanimini Arttiran Faktorler..................... 26
2. DUNYA’DA EVDE BAKIM UYGULAMALARI ........covueinreneresnecavesessssssnsens 34
2.1. ABD’de Evde Bakim Hizmetleri........ccoovviiiiiiiiiiiniiicieccc e 34
2.1.1. Amerika’da Evde Bakim Hizmetini Finanse Eden Kuruluslar................. 39

2.2. Hollanda ve Diger Avrupa Ulkelerinde Evde Bakim Hizmetlerinin Genel

DUIUINIU ..ttt et e e st e e e e e absaeeeessesaeeans 44
2.3. Turkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu .............ocooooiiviieii e, 47



3. EVDE BAKIM HiZMETININ HUKUKSAL BOYUTU ....uoooieeeeereeneeesnsaeenns 52

3.1. Saglik Hizmetlerinin SosyalleStirilmes.......cooovervirieniriieniiiiiiriece e, 53
3.2. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinden Onceki Dénem................cocc......... 54
3.2.1. Ana-Cocuk Saghg Hizmetlerinin YirtGtilmesine Yonelik Hizmetler..... 55
3.2.2. Hekimlerin Evde Hasta Muayenesi Yapmalarina Yonelik Hizmetler ...... 55

3.2.3. Bulasic1 Hastaliklarin Onlenmesi, Tanis1, Tedavisi ve Izlenmesine

Yonelik Hizmetler. ..o 56
3.2.4. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Ile Baslayan Dénem .................. 56
3.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik Taslagi.................. 58
3.3.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci ve Kapsami..............cccceevveveenennennnnn, 59
3.3.2. Saghik Kuruluslarinin Tiirleri ve Ag¢ilmasina Yonelik Maddeler.............. 59
3.3.3. Personel Standartlarina Yonelik Maddeler ............ccceviiiviiniiiinnnine 60
3.3.4. Fizik Alt Yap: Standard1 ve Donanimi Ile Ilgili Hitkiimler ...................... 61
3.3.5. Cahisma Usul ve Esaslari [le flgili Hiktmler ...........cooooveeeiiieceeennn. 61
3.3.6. Kayit Sistemi ve BIldirim ......cooooiiiiiiiiiiiiieiieeic et 62
3.3.7. Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi Ile
Tlgili HUKGIMICT . ....ovovveieeieteeee et 63

i

4. EVDE BAKIM HiZMETINDE MUSTERI MEMNUNIYETINi OLCMEYE

YONELIK BIR UYGULAMA....coctiuimnisnsissssssessessnssssssssssesassassisssssesssesssesssssses 65
4.1. Arastirmanin YOMIBINT ...ccouiieuiiiiiiiiesieeit e etee et sae et e et reeeae e st eenneenes 65
4.2, Aragtirmanin Kusttlart ... 67
4.3, Aragtirmanin Bulgular .........ccoccoiiiiiiniii e 68
SONUC . riiiinrerntnnticssitissseisisiisstetississsssisessesstssssssstsssassssssssssosssssssssssasssasssssssesses 85
KAYNAKCGA ....coiiiiienrceinnenninniissansasssssstssesstssstssatssssessssstsssssssssssssssssssssssssnsssasss 92
EKLER...uiiriiiiniiiniiiiciniisssisssissesssnsssessissesssossssssssssssssssssssssnsossssssesssssssssassssases 98
OZGECMIS..oumisceisisccrstiescisssssssssssssssssstsssssssssssssstass s sasesssassasssesssassenss 109

i



KISALTMALAR

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

ACS : Ana Cocuk Saglig:

E.I.T :Evde Infiizyon Tedavisi
EKG : Elektrokardiyografi

IV :Intravendz (damar igi)
A.g.e : Adi Gegen Eser

Bknz. : Bakiniz

ABD : Amerika Birlegik Devletleri

UHK : Umumi hifzisithha kanunu

i1



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Hasta Bakim Maliyetlerinin Ev ve Hastane Ortamina Goére Karsilastirilmas: 28
Tablo 2: Tecriibeli Hemsirelik Hizmetlerinin Ve Hastanelerinin Giinliik Olarak

Medicare Ucretlerinin,Evde Saglik Bakim Ziyaretlerinin Medicare Giinliik

Ucretleriyle Kargtlastirlmast .....co.ovov.oeiveiveiieeeeecccceeeeeeteeoeeees e 29
Tablo 3: Secilen Durumlarda,Evde Bakim Ile Hastanede Bakim Masraflart................. 30
Tablo 4: ABD’de Evde Bakim Hizmetleri Kronolojisi ...........coccoevviriiiiiiiiiccniie, 35
Tablo 5: Medicare Lisansli Evde Bakim Firmalari.............cocooceviiiiiiiiiiiiciiici e 40
Tablo 6: ABD’de Medicaid Harcamalari...........cocoeeviiiiiiiiiiiciiciiis e 42
Tablo 7: Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Demografik Ozellikleri....................... 69
Tablo 8: Evde Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarina Ait Demografik Ozellikler

(D238 ) ettt et b ettt at et bt na et ene s 70
Tablo 9: Evde Bakim Hizmeti Alinan Hizmet Tiirlerinin Dagilimi (n:80).................... 71

Tablo 10: Evde Bakim Hizmeti Almis Olan Bireylerin Hizmete Ihtiya¢c Nedenleri

Tablo 11: Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmeti Verecek Personeli Nasil

Temin Ettiklerini Gosteren Bilgilerin Dagilimt (n:80) .......ooovvviveiieninin, 74
Tablo 12: Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmeti Alma Siiresi (n:80).....75
Tablo 13: Alinan Evde Bakim Hizmeti Maliyetinin Degerlendirilmesi (n:80) ............. 75

Tablo 14: Evde Bakim Personeli Tarafindan Verilen Hizmetin Kalitesinin

Ozelliklerini Gosteren Bilgilerin Dagilimi (0:80).........oco.cooviviveeieeeenane. 76
Tablo 15: Evde Bakim Personelinin Hastalara Karg1 Verdikleri Hizmetin Giiven

Verici Olup Olmadigina Yonelik Bilgilerin dagilimi .........cocooeeeiveeenninnnnn. 77
Tablo 16: Evde Bakim Hizmeti Veren Saglik Personelinin Hastanin [htiyaclarim

Kargilayip Kargilamadigina Yonelik Bilgilerin Dagilimi...........ccoceenien.e 78
Tablo 17: Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmeti Aldig1 Kurumla {lgili

Ifadelere Katilip Katilmadigini1 Gosteren Bilgilerinin Dagilimi................... 80
Tablo 18: Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmetten Memnuniyet

Derecelerini Gosteren Bilgilerin Dagilim1 (n:80) ........ccccooiii i 81
Tablo 19: Evde Bakim Hizmeti Alinan Hastalik Veya Durumlarin Degerlendirilmesine

Yonelik Bilgilerin Dagilimi .....ccoocviieiiiiiiiiiieiecciec e, 82

v



Tablo 20: One-way Anova testi: Evde bakim Hizmeti Alinan Kurumun Maliyetinin

Degerlendirilmesi.......ooovvieiiiiiiiiici i

Tablo 21: One-way Anova testi: Evde Bakim Hizmeti Veren Personelin Hastanin
Temizligini Kargilayip karsilamadigimin Arastirimast..........ccooooiinn,
Tablo 22: Evde Bakim Hizmetinin Maliyeti lle Memnuniyet Derecesinin

Karstlagtirtlmast .. ....oveeeeeeierieieicecreeee e



SEKILLER LISTESI

Sekil 1 : Saglik Hizmetlerinde Sevk SiStemi.........c.occviiciiiiiiiiiiiiieiiieeireecieeieesre e

vi



OZET

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, hasta bakimi, miisteri memnuniyeti, saghk sistemi,

yaslilik.

Evde bakim hizmetleri yeni ve hizli gelisen en etkili ve verimli saglik hizmetidir.
Hastanin iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, stresi azaltma, aileyi bir
arada tutma, maliyeti azaltma gibi bircok yararlar1 olan evde saglik bakim hizmetleri

saghk sektoriinde Snemli bir yere sahiptir.

Arastirmamiz, evde saglik bakimina duyulan ihtiyaci (bireylerin evde saglik bakim
gereksinimlerinin neler oldugunu ve evde bakim almasina neden olan fiziksel, sosyal
vb. faktérleri) ve ihtiyacin hangi kaynaklardan, nasil, kimler tarafindan, ne Olglide
karsilandigim bagli olarak miisteri memnuniyetini belirlemek amaciyla planlanmis ve

uygulanmigtir.

Arastirmanin evrenini, gazete ilanlar1 ve baglanti kurulan kurumlar araciliiyla temasa
gecilmis olan 50 tane 6zel evde bakim hizmeti veren saghk kurumu ile herhangi bir
kuruma bagli olmadan hastaneden taburcu olan hastalara evde bakim hizmeti veren dort

hemgirenin hizmet verdigi misteriler olusturmustur.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, anket yontemi kullanmilmistir. Katilimeilara;
telefon, internet, yiizylize goriisme yoluyla ulagilmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin

SPSS Analiz Programu kullanilmistir. Calismada sonuglara yer verilmistir.

Sonugcta; evde bakim hizmetinin tilkemizde yeterince yayginlagsmadigi goriilmistiir.
Bunun nedenleri arasinda; hizmetin maliyetinin ¢ok yiksek olmasi, belli bir devlet
gilivencesinin hukuki boyutta, heniiz saglanamamis olmasi, bu hizmetler hakkinda hasta
ve hasta yakinlarinin yeterince bilgi sahibi olmamasi olusturmaktadir. Hizmetten
faydalanan Kisilerin memnuniyet derecesi oldukga yiiksek olmasina ragmen en bilylik

sikayetlerden birisini de hizmeti veren elemanlarin hizli sirkiilasyonu olusturmaktadir.
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SUMMARY
CUSTOMER SATISFACTION IN HOME CARE SERVICES
Keywords: Home care, patient care, customer satisfaction, health system, old age.

Home care services are a new, developing and the most effective and productive health
service method. With a number of advantages, such as increasing the recovery of the
patient, decreasing the risk of infection, decreasing stress, keeping the family together,
decreasing the expenses, home care services are of great importance for the health

sector.

The research has been planned and applied with the purpose to determine the need for
home care services (what are the home care services required by the individuals and the
physical, social etc. factors producing the need for home care services), to determine the
customer satisfaction in relation to the resources used to satisfy the needs, the people

who meet the expenses, and the degree to which theyare meto

The research was based on the reports of patients whose care is undertaken by four
nurses who provide service to patients af ter their release from hospital. They establish
contact with their patients through a medical institution providing home care services to
50 private homes the contact with which is established through newspaper

advertisements or theyare not affiliated to any institution.

The questionnaire method was applied for the collection of information. The
participants were reached through: telephone, internet, face to face interview. SPSS

Analysis System was used for the evaluation of the data. The research includes results.

As a result it has been determined that home care services do not possess sufficient
popularity in our country. The great amount of the expenses, the lack of legal status on a
state level, the fact that the patients and their relatives are not sufficiently informed
about the services can be stated as the main reasons. Despite the relatively high level of
customer satisfaction their greatest complaint is the quick circulation of the stuff

providing the service.
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GIRIS

~ Gliniimiizde yasanan degisim siireci hemen her alanda etkisini hissettirmektedir Bu
degisimlerin baginda saglik alaninda yasanan gelismeler gelir. Ozellikle saglik
teknolojisi alaninda yasanan gelismelere ek olarak sunulan saglik hizmetlerinin de
niteligini de degistirmektedir. Saglik hizmetleri alaninda son yillarda evde bakim
denilen kavram gelisim gostermistir. 50 yil 6nce, tip teknolojisinin ve hastanelerin
gelismedigi donemlerde yaygmn olan evde bakim hizmetleri ev ziyaretleri, aile
hekiminin isinin ¢ok o6nemli bir pargasini olusturuyordu. Gegen yillar iginde, bu

ziyaretlerin sayisi, pek ¢ok faktoriin etkisiyle azaldi.

Evde bakimin ¢ok farkli tanimlari vardir. Evde bakim hizmeti, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetinin stirekliliginin etkili bi¢imde siirdiiriilmesi amacini
giiden bir saghk hizmetidir. Evde bakim hizmeti multidisipliner bir ekip ¢alismasim
gerektirir. Bu ekip; hekim (pratisyen hekim ve aile hekimleri basta olmak iizere hemen
tiim branglar) , hemsire, hastabakici, saglik destek personeli, fizyoterapist,psikolog ve
sosyal hizmet personeli, diyetisyenden olugmaktadir. Cok farkh disiplinlere mensup bu
ekip tarafindan sunulan bu hizmetlerde aile hekiminin merkezi ve diizenleyici bir rolii

vardir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili yasal diizenlemeler olup ilk olarak, Saghk Mevzuatimizda
1930 yilindan bu yana yer alan evde saglhik bakiminin “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile daha ayrintii olarak tammlandig: ancak sosyal
ve demografik degisimler nedeniyle giiniimiiz Tirk toplumunun gereksinimlerini
yeterince karsilamadigi gorilmiistir. Evde bakim hizmetlerinde hukuki boslugun
giderilmesi i¢in saglik bakanligi Mayis 2004’te evde bakim hizmetleri sunumu
hakkinda yonetmelik taslagi c¢ikarmistir. Bu yonetmelikte; daha o©nceki yasal
diizenlemelerde olmayan evde bakim hizmeti verecek saglik kurulusunun acilma
kosullari, ¢alistiracagi elemanlarin nitelikleri, bulunduracag: alet ve techizatlar

aciklanmigtir.



Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve aile hekimligi disiplininin en onemli
bilesenlerinden birisi olan ve yakin ge¢mise kadar ihmal edilmis olan evde bakim
hizmetlerinin artik eskiden sahip oldugu ve layik oldugu 6neme ve konuma kavusmasi
gerektigine inanilmaktadir. Bunu saglamanin yolu, gerek egitimler gerek bilimsel
yayinlar gerek hizmet sunumu ile konuya yer verilmesi ve éneminin vurgulanmasidir.
Bu Onemin vurgulanmas: yalmz sozle degil yapilan uygulamalarda da evde bakim
hizmetlerine yer verilmesi yolu ile olmahdir. Ancak bu durumda gergek anlamda aile
hekimligi  hizmetlerinin  sunulabildiginden ve disiplinin  gereklerinin  yerine

getirildiginden bahsetmek miimkiin olacaktir.

Hastalara verilecek saglik hizmetlerinin, gerekli kosullarin saglanmasi sarti ile, hastanin
evinde stirdiirilmesi hastay1 maddi olarak rahatlatacag: gibi manevi anlamda da kendini
daha rahat hissetmesini saglayacagindan evde bakim hizmetlerinin Snemi giinden giine

artmaya devam edecektir.

Arastirmanm Onemi

Evlerde saglik bakim hizmeti en eski saglik bakimi sunumu yéntemidir.Geleneksel
olarak,saghk hizmetleri ylizyillarca evlerde verilmigtir. Modern teknoloji hastanelerde
miimkiin olan her tiirlii hizmetin, evlerde de saglanabilecegi bir noktaya ulagsmistir.Bu
yontemin diger saghk hizmetlerine gére en masrafsizi olduguna dair kesin kanitlar
vardir. Biitiin bunlarin yam sira hastalar1 ve yakinlari en ¢ok tatmin eden yontemdir.
Ulkemizde de evde bakim hizmetlerinin yayginlastig1 gériilmektedir. Bu yiizden yapilan
aragtirmada da sunulan evde bakim hizmetlerinin hizmet veren kurumlar tarafindan
nasil sunuldugunun saptanmasi, eksiklerinin belirlenip miisteri memnuniyetini en {ist
seviyeye ¢ikarmak igin gerekli olan unsurlarin ortaya konmasi, bdylece bu hizmet

sektoriiniin daha iyi noktalara taginmasina yardimer olmak amaciyla gergeklestirilmistir.



Aragtirmanin Amaci

Evde bakim hizmetlerinin 6nemine istinaden yukanda deginilmis olan hususlarin
1s18inda ve bu hizmetten faydalanmis kisilerle yapilan gériismeler sonucunda elde
edilen bulgular paralelinde olusturulmus olan bu arastirmanin genel amacini; evde
bakim hizmetini almig Kkisilerin almig olduklari hizmete y6nelik tutum, goriis,
memnuniyet veya memnuniyetsizliklerini belirlemek, bu konudaki eksiklikleri ve
sorunlar1 ortaya ¢ikarmak olusturmaktadir. Ayrica tespit edilen sorunlara yénelik ¢dziim
Onerileri de sunularak, evde bakim hizmeti konusunda ihtiya¢ duyulan iyilestirilmelerin

saglanmasi ve bu konuya yayginlik kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Metodolojisi

Aragtirma Istanbul’daki 6zel evde bakim biirolar1 veya kamu kurumlarindan evde bakim
hizmeti alan bireylerin miisteri memnuniyetini Slgmek iizere planlanmis ve bu
kurumlan belirlemek amaciyla Istanbul i1 Saghk Miidiirligi’nden kurumlarm isim ve
adreslerine ulasilmaya calisiimistir. Ancak 6zel hemsirelik ve evde bakim veren
kurumlara iliskin hi¢bir kayita rasttanmamigtir. Daha sonra gazete ilanlar1 ve baglanti
kurulan kurumlar aracigiliyla bu kurumlar belirlenmeyé ¢alisilmis ve Istanbul’da
toplam 50 tane &zel hemsirelik ve evde bakim hizmeti veren kurum belirlenerek
aragtirmanin evrenine alinmigtir. Ayrica evde bakim hizmetini herhangi bir kuruma
bagh olmadan hastaneden taburcu olan hastalara evde bakim hizmeti veren dort

hemsirenin baktig1 evde bakim hastalar: aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Belirlenen 50 tane kurumla yapilan goériigmelerde arastirmanin amaci agiklanarak
¢ahisma i¢in izin istenmis ve sadece dort evde bakim veren kurum arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Arastirmay1 uygulamay1 kabul eden kurumlardan da biri evde
bakim hizmeti alan kisilere anketi kabul ettiremediklerini,hizmeti alan kisilerin ankete
zaman ayrramayacaklarint  ve bu kisilerin izni olmadan uygulayiciya bilgi

veremeyeceklerini ifade ederek aragtirmaya katilmaktan vazgegmistir.



Ulagilan kurumlardan yalniz birisinde evde bakim hizmetinin tam sunabilecek bir ekibin
varhigi s6z konusudur. Bu ekip hemsirelerin agirlikta oldugu, hekim, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, saglik destek personeli, hasta bakicidan olusmaktadir. Ayrica bu
kurumda ambulans, laboratuar ve malzeme/cihaz destegi saglamaktadir. Tibbi cihazlar
ve hasta bakimi sarf malzemeleri kurum tarafindan ticret karsiligi,ilaglar ise hasta
tarafindan temin edilmektedir. Evde bakim hemsireleri bu kurumda yan zamanli ve tam

zamanli olarak ¢alismaktadir.

Ulagilan kurumlardan kamu statiisiinde bulunan bir diger kurumda ise evde bakim
hizmetlerini sunacak tam bir ekipten bahsetmek mimkiin degildir. Ozel kurumlarin
sagladig1 evde bakim hizmetiyle kiyaslandiginda kamusal kurumlarin sagladigi evde
bakim hizmetinin ¢ok daha smnirli imkanlarla bu faaliyeti gergeklestirdigi
gozlenmektedir.Bu durum evde bakim hizmeti veren ekipteki personel eksiklikleri
olabildigi gibi, ihtiyag duyulan diger tibbi ara¢ ve gereclerde de ¢ok sayida
yetersizlikler nedeniyle olusabilmektedir. Bu bir olumsuzluk teskil etse bile hizmetin
tUcretsiz olarak sunuluyor olmasi 6zellikle ekonomik durumu iyi olmayan hastalar

agisindan tercih nedeni olabilmektedir.

Arastirmanin Srnek kiitlesi, tanimlanan evrendeki her elemanin esit ve bagimsiz se¢ilme
sansma sahip oldugu tesadiifi 6rnekleme yoluyla belirlenmistir. Calismanin 6rnek
kiitlesini evde bakim hizmetinden faydalanmis olan 80 kisi olusturmustur. Bu kisilerden
birincil veri edinme yontemlerinden olan anket ¢alismasi yoluyla konu hakkinda bilgiler
alinmig ve analize tabi tutulmustur. Goriismecilere ulasabilme noktasinda telefon,

internet, yiiz yiize goriisme gibi yontemler kullanilmistir.



1. SAGLIK SISTEMI VE SAGLIK SISTEMI iCINDE EVDE BAKIM HiZMETI

1.1. Temel Kavramlar

1.1.1. Saghk Sistemi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saghgi “sadece hastalik ve sakathiligin olmamasi hali
degil, zihinsel ve sosyal bakimdan tam iyilik hali” olarak tanimlamistir. Sistem ise en
genel anlami ile “karsilikli iliskileri olan parcalardan olusan biitiindiir” seklinde

tanimlanabilir [Menderes ve Ersoy 1993: 36-37]. Saglik sistemi denince;

o Erken 6limii 6nleyerek yasam siiresinin uzatilmasi,
o Saghik 1i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin  miimkiin

oldugunca azaltilmasi,

o Hastaligin miimkiin oldugunca azaltilmasi,

. Sakathigin miimkiin oldugunca azaltilmast,

o Yiksek diizeyde 1yilik ve bireysel tatmine erisilmesi,

. Direncin artirilarak sagligin korunmasi yeteneginin olusturulmasi,

. Cevre ile iligkilerde yiiksek bir tatmine ulagilmast,

o Kaynaklar sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara kétﬂlmmm saglanmasi,

amaglarm1 gergeklestirmeye yonelik tirin ve! veya hizmetleri ireten bu orgiitler

arasindaki iliskiler anlasilmaktadar.

Saghik bakim hizmetleri; iyilestirici saghik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve
genel saghik kurumlar1 tarafindan verilen toplumsal saglik hizmetlerini igerir. Bu
hizmetlerle ¢evresel faktdrler ve davraniglar etkilenebilecegi gibi, hastalanmis olanlarin
da sagliga kavusturulmas: saglanabilir. Hastaligin dnlenmesi, saghgin korunmasi, erken
teshis ve tedavi, rehabilitasyon ve iyi kisisel aligkanliklar1 bu hizmetlerle saglanabilir

[Menderes ve Ersoy: 1993: 39].



Iyilestirici (tedavi edici) saghk hizmetleri tic basamakta ele alinmaktadir.

Birinci Basamak: Hastalarin tedavilerinin ayakta ve evde yapildigi saghk
kuruluslaridir. Bu kuruluslarda genellikle yatak basi hasta hizmeti yoktur. Saglik
ocaklari, Tuberkiiloz dispanseri, ACS (Ana-Cocuk Saglig1) merkezleri birinci basamak
saglik hizmetinin verildigi kurumlardir. Bu basamaktaki imkanlarla teshis ve tedavi

edilemeyen hastalar ikinci basamaga sevk edilirler.

ikinci Basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir. Bu hastaneler 50-100 yatakli ve 3-4 uzman hekimin ¢alistigi hastaneler

olabilecegi gibi tam tegekkiillli hastaneler de olabilir.

Uciincii Basamak: Ozel dal hastaneleridir. Bu hastaneler en yiiksek tip teknolojilerinin

uygulandigi gelismis tedavi merkezleridir.

Iyilestirici hizmetlerin basamaklar bigiminde ele alinmasinin temel nedeni bu
basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini vurgulamak i¢indir. Birinci
basamak tedavi kuruluslari halkin yasadigi yerlere en yakin olan ve hastalarin ilk
bagvurduklar1 kuruluglardwr. Ikinci ve {igiincii basamaklar daha biiyiik vyerlesim

merkezlerinde bulunurlar [Oztek ve Eren, 1992: 376].

SEKIL 1: Saghk Hizmetlerinde Sevk Sistemi
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Kaynak: Bozdemir ve Saatgi, 1997: 23




Sekil 1’de ideal bir saglik sistemi gosterilmektedir. Bir saglik sisteminin temeli,
ulagilabilir birinci basamak saghk hizmetleridir. Ugiincii basamak hastane sistemi,
kurumsallagtirma gerektiren, sik karsilasilan durumlarla ilgilenen ikinci basamak

hastanelerin ve diger kuruluslarin iizerinde yer almaktadir.

Ne yazik ki, bir ¢cok toplumda piramidin kiigciik ucunu olusturan {iglincli basamak
hastaneler, Saglik kaynaklarini en fazla tiikketen kuruluslardir. Kaynak talepleri hemen
hemen hi¢ bitmez ve slirekli olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinin mesru
isteklerinin engellenmesine neden olurlar. Cok az miktarda saglik yarar i¢in, ¢ok fazla

kaynak tiketirler [a.g.e.; s. 23].

1.1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin
tiimiine “saglik hizmetleri” denir [Oztek ve Eren, 1992: 374]. Saglik hizmetlerinin ti¢

boyutu vardir: Koruma, Tedavi ve Rehabilitasyon.

Saglik hizmetlerinin temel amact kisilerin hasta olmamalarini saglamak, yani kisileri
hastaliklardan korumaktir. Hastalik ise viicudun gerekli fonksiyonlarini yerine
getirememesidir. Ancak, her tiirli cabaya karsin herkesi, her hastaliktan korumak
miimkiin olmaz; bazilar1 hastalanir. Iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci amact olan
“hastalarin tedavisi s6z konusu olur. Bugiinkii bilgilerimizle ve var olan yontemlerle her
hasta tam olarak tedavi edilemez; bazilar1 oOlir, bazilar1 ise sakat kalir. Saglk
hizmetlerinin Ug¢linci amaci; sakat bireylerin bagkalarina bagimli olmadan kendi

kendilerine yeter bigimde yasamlarini saglamak, yani rehabilite etmektir.



1.1.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kavramm

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerini ve bireyin ilk
basvurdugu saglik hizmeti basamaginda sunulan (evde ya da bir saglik kurumunda)

ayaktan teshis ve tedavi hizmetlerini kapsar [Coruh, 1995: 169].

Birinci basamak saglik hizmetleri acil durumlar disinda saglik tamimi kapsamindaki
hizmetlere gereksinim duyabilecek saglik hizmeti tiiketicilerinin ilk basvurduklar
saglik hizmeti iireten kuruluslart kapsar. Birinci basamak saglik hizmetleri sunlari

kapsamaktadir [Bozdemir ve Saat¢i, 1997: 3-4].

1. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%90) tam ve tedavisini yapmali, kronik
hastaliklarin izlenmesini yiiriitmelidir.

2. Birinci basamakta verilmeyen tedavi ve oOneriler i¢in hastalarimi ilgili dal
uzmanina (ikinci basamaga yani yatakli tedavi kurumlar olan hastanelere) sevk
etmeli, ikinci basamaktan dénen hastanin bakim ve tedavisini yapmali ve takip
etmelidir.

3. Kigilerin saghgm gelistirici, 6zellikle kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetlerini sunmalidir. Ornegin; asilama, meme muayenesi, aile planlamasi,
koroner hastaliklardan korunma, geriatrik taramalar ve saglik egitimi (seyahat
Onerileri, saglikli yasam sartlarni konusunda Oneriler, sigara, alkol, diyet ve
egzersiz).

4. Kendilerinin hasta olduklarina inanan kisilere destek ve ¢nerilerde bulunmahdir.
Bu destek ve oneriler; hizl, etkili ve miimkiin oldugunca diisiik maliyetli olmali
kisilerde rahat ve giiven saglamalidir.

5. Bu hizmetler siirekli olmalidir. Yani, hastalar gece ve gilindiiz y1l boyunca
hizmetlere ulagabilmelidirler.

6. Cagdas ve modem saglik hizmetlerini sunabilmek i¢in personel ve ekipman
bulunmalidir.

7. Hizmetler bir ekip tarafindan ve ekip anlayisi i¢inde sunulmalidir. Bu ekip
genellikle; hekimler, hemsireler, saglik memuru veya teknisyeni, ebeler, tibbi

sekreter, hizmetli ve softrlerden olusur.



8. Hastalarin saglik gereksinimleri, optimum sartlarda miimkiin oldugu kadar
hastalifin baglangic dénemlerinde erken tami ve tedavi yontemleri, endiseli
hastalara en iyl gliven verme yollan ve birinci basamakta gériilen hastaliklarin
en iyl tedavi ve izlenmesi konularinda aragtirma yapmalidir. Bu ¢alismalara

kronik hastaliklar ve 6liim de dahildir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde koruyucu hizmetlerle evde ve
ayakta tedavi edici hizmetler bir arada sunulmalidir. Bu basamakta tan1 ve tedavinin
vaptlamadigi kosullarda hastalar ikinci basamaga yani hastanelere sevk edilmelidir.
Yiiksek teknolojinin, iist uzmanlik dallarmin bulundugu hastaneler ise sevk zincirinde

tiglincli basamagi olusturmalidir.

Evde bakim hizmetleri kismen de olsa birinci basamak saghk hizmetleri i¢inde yer
almaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri 1961 yilinda ¢ikarilan 224
sayilt Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile dnemli asamalar kaydedilmis
her koye saghk oca@ yapilmis, herkese hizmet ulastirilmasi saglanmig, zamanla degisen
saglik politikalar1 sebebiyle bu hizmet grubuna verilen 6nem yer degistirerek, ikinci

basamak hizmetlerine kaymastir.

Devlet ve sosyal sigorta hastanelerindeki bekleme listelerinin uzunlugu hekimleri
hastalart mimkiin olan en kisa zamanda taburcu etmeye ve boylece hasta
sirklilasyonunu artmaya yoéneltmistir. Taburcu islemi yapilirken de hastanin ve hasta
ailesinin evde bakimi devam ettirip ettiremeyecegi, hasta evinin saglik kosullarini nasil
oldugu dikkate alinmaz. Sirada bekleyen diger hastalara yer acabilmek i¢in eve bir an
énce taburcu edilen hastanin evde bakimini yeterli oldugu da kusku gétiiriir. Ote yandan
bazi kronik hastalarda bagka bir bakim alternatifi olmadigindan hastane yataklarin
gereksiz yere doldurmaktadir. Tibbi bir testin sonucunu beklerken gereksiz yere
hastanede yatanlarin yaninda tedavisi giin boyunca sadece antibiyotik ve nabiz- tansiyon
olgilmesi olan ve bu yiizden hastanede kalan hastanin sayist azimsanmayacak kadar
yliksektir. Bu tiir hastalarin evde bakim hizmetlerine sevk edilme olasiligi oldukga
yiiksektir. Hastanedeki yatak isgalini dnlemek, tedavi siire ve maliyetini azaltmak i¢in

evde bakim hizmetleri saglik sistemine entegre edilebilir.



1.2. Genel Olarak Evde Bakim Hizmetinin Genel Cercevesi

1.2.1. Evde Bakim Hizmetinin Tanimi

Tiirkiye'de yeni gelismekte olan evde bakim hizmetinin henliz ekonomiye katkisi
istatistigi bir veri olarak gosterilememektedir. Ancak gelismis tlkelerde ekonomiye
katkilar1 ¢ok iyi bilinmektedir. Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin hastanedeki maliyetin
fazlalig1 oldukca Onemli oldugu g6z o6ntinde bulundurulursa evde bakim hizmetinin
hastane ortamindan daha az maliyetli bir hizmet oldugu gézlenmektedir. Ancak bir
toplumda saglik olsun, diger hizmetler olsun herhangi bir hizmet sistemini
degistirebilmek i¢in Oncelikle o toplumun bu degisikligi arzu ediyor olmas1 gerekir.
Toplumun arzusunun ne yonde oldugunu anlamak ise kolay degildir [Oztek, 1995].
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin ¢ok
onemli bir kismu hastanelere ayrilmaktadir. Ayrica hastaneler toplam saghk
harcamalarinin yaklasik yarisini kullanmakta ve ileri egitim almis personelin ¢ok bilyiik
bir bolimiinii istihdam etmektedir. Ornegin 1995 yilinda Saghk Bakanh@
personelinden uzman doktorlarin % 90’1, pratisyenlerin % 20°si ve hemgirelerin % 72°si

yatakli tedavi kurumlarinda ¢alismaktayd: [Saglik Istatistikleri, 1995].

Hastanin hastaneyi se¢me, ve kendisine bakacak saglik personelini se¢me hakki
vardir.[Hasta Haklari Yonetmeligi ,1998]. Hasta evde bakimi da kendisi secebilir.
Ancak evde saglik bakimi hizmetinin en giizel sekilde verilebilmesi i¢in hastanin kendi
doktoruyla da ¢ok iyi bir isbirligi yapmasi gerekir. Cilinkii hastamin klinigini bilen
doktorun, dolayisiyla evde bakim hizmetini veren organizasyonlarin, hasta, hasta ailesi,

hekim igbirligini ¢ok iyi olugturmasi gereklidir.

Evde bakim; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici, saglhik bakimi siirekliliginin etkili
bigimde siirdiirilmesi amacini gliden bir saghik hizmetidir. Evde bakim kavrami, kronik
hastaliklarin izlenme ve tedavisi, son dénem sorunlari, fizik tedavi, konusma tedavileri,
solunum tedavileri, bazi ila¢ uygulamalari, total parenteral beslenme gibi dnceleri

hospitalizasyona gerek duyulan birgok ©Onemli saglik sorununa yonelik hizmet
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gereksinimlerinin karsilanmasin1 amaglamaktadir. Evde bakim, profesyonel bakim

elemanlarinin, hastanin evinde uyguladigi, resmi ve diizenli bir bakim programidir.

Evde bakim, eski bir kavram i¢in kullanilan yeni bir terimdir ve tip uygulamalari
sanatinin 6nemli bir parcasint olusturur. Hastanin ev kosullarinin bilinmesi ile hasta
kapsaml bir sekilde degerlendirilebilir ve etkili saglik bakim ydnetimi miimkiin olabilir.
Evde bakim hizmetleri, kiginin saghk sorunu nedeniyle hastane kosullarina ihtiyaci
kalmadiginda gerekli kosullar saglanarak evinde bakiminin saglanmasidir. Diger bir
deyisle, evde bakim, hastalarin saglik egitimlerinin, hastaliklarmin &nlenmesinin,
onlenemiyorsa erken donemde tam, tedavi ve rehabilitasyonunun profesyonel kisi,
kurum ve kuruluglar tarafindan evinde gergeklestirilmesini amacglayan bir hizmet

seklidir [Saatgi ve dig., 1997].

Basarili bir evde bakim programi; hizmet ihtiyact daha fazla olan aileler iizerinde
odaklagir, aileyi, uygun bilgi, beceri ve tutuma sahip hemsirelerin yardimiyla gebelik
déneminden itibaren takibe baslar ve en az ilk iki yil takip eder, saglikla iliskili olumlu
davramislarin gelistirilmesini ve bebek bakiminin kalitesinin gelistirilmesini hedefler,
ailenin iginde yasadigi sosyal ve fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi ile aile streslerinin

azaltilmasina yardimei olur.

Evde bakim hizmetleri saglik hizmetlerinin bir parcast olup tibbi kontrol altinda
hastalara ve ailelerine bulunduklan ve yasadiklari ortamda gerekli saglik hizmetlerinin
gotiriilmesidir. Evde Bakim hizmeti, yeni dogan bebekten yasliya, hastalik veya saglik
takibi durumlarinda, kronik hastaliklarda, gecirilen bir rahatsizlik, kaza veya
ameliyattan sonra hastanin bulundugu ortamda fizyolojik ve psikolojik ihtiya¢larinin

karsilanmasidir.

1.2.2. Evde Bakim Hizmetinin Gelisimi

Hekimligin gelisimine baktigimizda, baslangi¢ta hastanelerin olmadigi ve hekimlerin

hastalarin kiigiik merkezlerde kabul ederek, hastalar hastalarinin evinde takip ettigini
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gOriirtiz. Daha sonra hekimler birleserek hastaneleri kurmuslar ve hasta bakimini burada
siirdirmeye baslamislardir.[Bozdemir ve Saatci; 1997,5.10]. Ozellikle 18.ve 19.
yizyillarda hekimligin artik hastanelerde gelismeye baglamasi, daha Once
kiitiiphanelerde gelistirilmeye ¢alisilan hekimligin 1vme kazanmasina neden olmus ve
20. yuzyildaki tibbi teshis ve tedavi hizmetlerinin gelisimine olduk¢a énemli bir zemin
hazirlayan; elektrokardiografi, ultrasonografi, endoskopi gibi cihazlarm, sulfa ilaglarin
ve penisilin ve tbbi benzeri antibiyotiklerin bulunusu, kemoterapi, radyoterapi,
elektromagnoterapideki saglanan gelismeler, organ nakilleri ve yapay organ imali gibi
gelismelerde hastanede bulunan personel ve donanmimin varlikhi kigiler bile kendi

olanaklar ile temin edemeyecekleri bir duruma gelmistir [Se¢im; s.12].

Antibiyotiklerin kesfi, genel olarak tipta ve 6zel olarak cerrahide biyiik bir doniigtime

yol agarken, hastanelerin makus talihini de degistirmistir. Hastanelerin basarisinin ve |
sayginliginin artisi, tibbin bagka bir temel diyalektigini de dolayh ve kaginilmaz olarak
etkilemis; hekimligi dar bir alanda uzmanlasarak yiriitme ile genel ve biitiincli bir
yaklasima yonelme arasindaki dengeyi, ilkinden yana ¢evirmistir. 1920'lerin ortalarinda,
ev ziyaretleri yapan hekimlerin hastanede c¢alismaya deger goriilmeyisi, hastanede
calisan uzmanlara gore ikinei simf kabul edilisi, dramatik bir unsur olarak, romanlara

yansimig, bu durum 1940'larin sonuna kadar stirm{istiir.
Ancak giliniimiizde;

e Niifusun artisinin yan sira her on yilda ortalama yasam siiresinin 3 yil uzamasi
ve saghk bilincinin siirekli yiikselmesine paralel olarak da hizmetlerden

yaralanma sikliginin artmasi sonucu tibbi uygulama ihtiyaglarinin artmas.

e Her 4 yilda, tip teknolojilerindeki bilimin iki kat artmas1 ve ileri teknoloji tirlint
pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yayginlagmasi,

e Salgin hastaliklarin 6zeliklerindeki degisiklikler sonucu , akut hastaliklarin
O6neminin azalmasi ve tedavisi daha pahali olan kronik hastaliklarin Snem

kazanmas1 gibi faktorler hastanelerin temel islev olan tedavi hizmetlerinin
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maliyetinin de hizla artmasina neden olmaktadir. [Aksayan ve Cimete;

1998:202].

Bu nedenle tiim gelismis saghk sistemlerinde kaliteden 6diin vermeksizin maliyetlerin
azaltilmasi 6nemli bir konu haline gelmektedir. Bu gelismeler dogrultusunda gerek
hastane hizmetlerinin kalitesinin  yiikseltilmesi gerckse de hastane maliyetlerinin
disiiriilmesine yonelik bir yaklagim olarak hastanedeki tedavi hizmetlerinin en iist
diizeyde gelismis oldugu bilinen iilkelerde en az 30 yildir evde bakim hizmetinin
gerekliligini isaret eden galismalar baglamistir. Bu ¢alismalar giinimiizde bu hizmetin
savunucusu olmaktan Gte evde bakimin en etkili, en kaliteli ve en ucuz nasil
saglanabilecegi arayisina donlismiistiir. Bir saglik hizmeti sunum yaklasimi olarak evde
bakim hizmetleri; kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal dénem sorunlari, fizik
tedavi konusma terapileri, sonlum terapileri, bazi ila¢ uygulamalar1 total paranteral
beslenme (agizdan beslenemeyen hastalarda damardan sivi besin verilmesi ) ve daha bir
cok gergek yada potansiyel saglik sorunlarina yonelik bir hizmet gereksinimlerinin

kargilanmasini amaglayan bir yaklagimdir.

Evde saglik bakimi hizmetlerinin ortaya ¢ikist incelendiginde, tarihi gelisimi yansitan
detaylt kayitlarin Amerika’ya ait oldugu goriilmektedir. Avrupa’min degisik tilkelerinde
de evde bakim hizmetlerinin yiritiildiigii bilinmesine karsin, bunlara iliskin yeterli

bilgiye ulagilamamagtir.

Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi incelendiginde, hemgirelik hizmetleri seklinde
bagladig1 ve uzun yillar bu sekilde yuriitildigh goériilmektedir. Evde bakim hizmetleri
1700’lerin sonunda dini gereklilik nedeniyle fakir hastalarin evlerine diizenlenen
ziyaretler geklinde baglamigstir. 1796yilinda kurulan Boston Dispanseri , Amerika’da

evde bakim hizmeti sunan ilk kurulus olmustur.[Cimete, 1999:7].

1885’te Bufalo New York’da 1886’da Boston ve Philedelphia’da evde hemdirelik
bakimi sunmak {izere goniilli kuruluslar kurulmus ilerleyen yillarda bunlar ziyaretgi
hemgireler birligini olusturmustur. 1998°de Los Angeles saglik departmani fakir

hastalar1 evde ziyaret etmek iizere diplomali hemsgireleri ticretli olarak ¢alistirmaya
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baglamistir. Boylece devletin tcretlendirdigi ilk evde bakim hizmetinin temelleri

atilmigtir.[Rice,1996:3-15].

1900’14 yillarin baginda endiistrilesmeye bagli hizli gog¢tin getirdigi sagliksiz yasam
kosullar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 hemsirelerin evlere diizenledigi ziyaretlerin nedenini
olusturmustur. 1909 yilinda Metropolitan yasam sigortast kurulusu, evde bakim
hizmetlerini policeleri kapsamina alarak hastalarin evlerine =ziyaret¢i hemsireler
goéndermeye baglamistir. Bdylece is¢i sinifindan polige sahiplerinin hastaliga bagl 6liim

oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.{ http://www.indian-river.fl.us/health/home care].

1924-1954 willar1 arasinda evde bakim hizmetlerinin sonucu olarak enfeksiyon
hastaliklarinin yerine kronik hastaliklar almaya bagslamistir. Takip eden yillarda
hastanelerin de popiilerlik kazanmasi ile,tiim sosyal smiftan hastalar, hastanede bakim
almaya yonelmiglerdir. Evde bakim talebinin azalmasiyla Metropolitan Yasam Sigortasi
Sirketi evde bakim hizmeti poligelerini iptal etmeye baslamistir.[www.indian-

river.fl.us/health/homecare].

1955-64 yillar1 arasinda evde bakim hizmetlerinin yeniden dogus dénemidir. Kronik
hastaliklar ve yaslhi niifusun hizla artmasi, hastane hizmeti maliyetlerinin hizla
yikselmesi, evde bakim hizmetinin daha disiik maliyetli daha uygun bakim ortam

olarak eski statiisiinii tekrar kazanmasini saglamistir.

ABD’de yagli niifusun kronik hastalik ve sakatliklarin artmasi nedeni ile saglik
hizmetlerine ulasabilmeyi kolaylastiric1 bir sigorta sisteminin kurulmasi y&niinde
toplumsal baski atmaya baslamigtir. Bu baskiya yamt olarak 1965’te Medicare ve
Medicaid yasalastirilmaya baglamistir. Medicare genel olarak 65 yasin listiindeki
bireylerin saglik harcamalarini finanse eden federal bir sigorta sistemidir Medicaid ise
yasi ne olursa olsun fakir insanlarin saghik bakim harcamalarini karsilayan bir eyalet
saglik bakim sistemidir. 1973’te Medicare’in finanse edecedi evde bakim hizmetinin 65

yasin altindaki sakat bireyleri de kapsamasi kararlastirilmigtir.| a.g.e; s.3-15].
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Medicare’in yasalagmasini takiben evde bakim hizmeti sunan kurulug sayis: artmig
kalitesiz hizmet sunan bazi kuruluslar nedeni ile toplum tepkileri olusmaya baslamistir.
Bu nedenle 1985°te Medicare’den 6deme yapilacak evde bakim kuruluslarinin hizmet

kalitesini gosterici doklimanlarin incelenmesi kurah getirilmistir. [a.g.e;s.3-15].

Ulkemizde ise heniiz tiim yapilar ile organize edilmis bir evde bakim sistemi yoktur.
Ancak, toplumun yaygin saglik sorunlart dikkate alinarak, evlere baz1 saglik
hizmetlerinin gétiiriilmesi i¢in olugturulmus yasalar vardir. 1961 yilinda uygulamaya
konan 224 sayili sosyalizasyon yasasi ve bunun yiiriitiilmesini diizenleyen 154 sayili
yonerge, kronik hastalikli bireylerin evde izlenmesi gérevini halk saghigi hemsirelerine
vermistir. Yine gebelerin evde izlemi uygun kogullarda evde dogum, logusa ve 0-6 yas
cocuklarin izlemi ebelere verilmistir. Ancak bu gorevler eleman yetersizliginden tam

yerine getirilememektedir.

Toplumun evde saglik bakimi gereksinimine cevap vermek iizere 6zel evde bakim
sirketleri kurulmaktadir. Ancak bu sirketlerin finansman1 mevcut resmi sigorta sistemi
icinde yer almadigi igin toplumun g¢ogu bu hizmetlerden yararlanamamaktadir. Bu
alandaki boslugu doldurmak i¢in Saghk Bakanligi Mayis 2004 yilinda evde bakim
hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik ¢ikartlmistir. Bu  yonetmelik heniiz

kanunlasmamuistir

1.2.3. Evde Bakimin Avantajlari

Insamin kendisini en rahat hissettigi yer evidir.Bu rahathigm getirdigi psikolojik ve
moral avantajlar hastanin iyilesmesine olumlu katkilarda bulunmaktadir. Bu nedenle

pek ¢ok hasta evinde kalarak tedavi olmay1 tercih etmektedirler.

Ulkemizde saglik hizmetlerine yonelik kapsamli maliyet-yarar,maliyet-etkinlik
calismalart olmamasma ragmen, diger ilkelerde yapilan c¢alismalar evde bakim
sisteminin saglik hizmetlerinin maliyetlerini dikkate ceker boyutlarda diisiirdiigiinii,

ayrica evde bakimin hasta ve aileleri bakimindan birgok yararlari oldugu

15



gostermektedir.[Aksayan ve Cimete, 1999: 4]. Evde bakimin avantajlarini su sekilde

siralayabiliriz:

* Evde bakim ile hasta, kendi evinin rahatligini, 6zgirliigiinii ve giivenini
hissediyor olmast,

» Enfeksiyon riskinin azalmasi, iyilesmenin hizlanmasi, stresin azalmasi, yasam
siiresinin uzamasi,

» Yasam kalitesinin artmasi,hasta memnuniyetinin artmasi, daha az maliyet, aile -
biitlinliigliniin korunmasi,

»  Kisiye 6zel hizmet saglamasitan1 konulduktan sonra iyilesme dénemine kadar
kesintisiz hizmetin saglanmasi,

» Tium aile bireylerinin egitiminin saglanarak bakimin i¢inde yer
almasi,geleneksel yapimiza uygun bir model olmasi evde bakimin tercih

edilmesinin sebeplerindendir.

Evde bakim kurumsal hasta bakimina alternatif bir saglik hizmeti saglayarak, hasta ve
ihtiyaghiya daha 6zgiir ve kendi otonomisinde olma sanst verir. Ailenin ve tamdik
¢evrenin varligi, evde bakim hizmetini hasta i¢in cazip kilan faktérlerdendir. Ev
ortaminda hastanin aile i¢i yasama katilarak daha fazla faaliyette bulunmasi, ¢evresiyle

olan iletisimi durumunun daha hizla diizelmesini saglar [Zuckermann, 1990].

Evde bakimda hastanin yiyecegi kendine 6zel olarak hazirlandigindan “hastane yemegi”
sikayetine rastlanmaz. Hastalarin kendi kurallarina deger wverilir. Hastalar kendi
kimliklerini hastane ortamina gére evlerinde daha iyi muhafaza ederler [Spiegel,1987:

35].

Hastanelerde kalis hasta icin her zaman bir enfeksiyon riskidir. Evde bakimda
enfeksiyona yakalanma gansi daha azalir. Hastanelerde damar ig¢i kateterli hastalarin
enfeksiyona yakalanma sikligi %21 civarindadir. Evde bakim hizmetlerinde uygulanan
bu tiir tedavi yontemlerinde enfeksiyon riski ¢ok daha azalmaktadir. Evde verilecek
damar i¢i tedaviler hastanelere oranla daha az enfeksiyon gosterdiklerinden giivenli bir

sekilde uygulanabilirler [Graham, 1991: 95]. Uzun siireli bakim gerektiren hastaliklarin
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bakim1 evde daha kolaydir. Bu tiir hastalar daha fazla ihtiyag duyduklan psikolojik
destegi evde daha rahat bulabilirler.

Hastalarin kisa ve uzun siireli bakimlarinda hastanede kalis maliyetleri, evde bakim
maliyetlerine gére ¢cok daha yiiksektir. Sadece hastalar ve 6deme kaynaklar1 i¢in degil
hastaneler i¢in de bu Onemli bir faktérdiir. Evde hakim hizmetlerini kullanarak
hastaneler maliyetlerini digtirebilirler. Evde bakim hizmetlerini kendi departmani veya
diger firmalarla sozlesmesi aracilifiyla sunan hastaneler toplum i¢inde de hizmet

yelpazesini genislettiklerinden deger kazanirlar.

Yiiksek teknoloji, kullanim kolaylikli ve emniyetli aletler evde verilen hizmetlerin ¢ok
cesitlenmesine neden olmugtur. Bu tiir yiiksek teknoloji grubuna giren hizmetler iginde
solunum cihazlarinin kullanim1, damar veya barsak i¢i tedavi ve diyaliz gelmektedir. Bu

teknoloji sayesinde hastalarin eve daha erken giderek tedavilerinin devami saglanabilir,

Evde bakim hizmetlerinin bu tiir yararlar saptandik¢a hastaya olan etkilerini arttirmakta
kullanilmalidir. Uygun hasta ve hastalik se¢imiyle bu yararlar arttirildigi gibi hastalarin
yakin takibi, tedavi sonuglarinin kontrolii ve zamaninda miidahalelerle de evde bakim

hizmetlerinin yararlar: artirilabilir.

1.2.4. Evde Bakimin Sakincalari

Evde bakim hizmetlerinin sakincalar1 veya diger bir degisle yan etkilerini

inceledigimizde kargimiza aileyi ve hastayi etkileyen asagidaki olgular ¢ikmaktadir:
a) Aile lizerinde artan baski,
b) Aile ici gizliligin ag13a ¢ikmast,

¢) Hasta ve ailenin kendi kaynaklarindan karsilayacaklar mali kiiifet.

Profesyonel saglik personeli olarak yetismemis hasta ailesi tyeleri igin, giydirme,

yemek yapma, banyo yaptirma, kaldirma, ev temizligi, camasir, ila¢ verme gibi
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yapilmast gereken giinliik hasta ve ev bakim faaliyetleri zor gelebilir ve bu aile ferdi
lizerinde artan bir baskiya neden olabilir. Aile fonksiyonlarinin gerektigi gibi islemedigi
durumlarda aile fertlerinin bakima katilmasi hatta hastanin evde kalmasi sakincali
olabilir. Ayrica aile tiyelerinin degerli zamanimin maliyeti hesap edilirse toplam dolayh

maliyet az olmayabilir [Tanlt; 1996].

Evde bakim hizmetlerini verecek personelin normal bakim sartlar1 digindaki bir ortamda
hizmet vermeleri de bir yan etki kabul edilebilir. Kaliteli bakimin sunumu i¢in i¢ ve dig
etkenlerin altinda nasil calisacaklari, saptanan yontem ve uygulamalari nasil takip
edecekleri, hasta evindeki davranis bigimlerini nasil saptayacaklar saglik personeli igin
iistesinden gelmesi gereken noktalardir. Hekimin hasta bakim tarzlarinda bazi
degisiklikler yapmasi geregi hizmet sunumunu zorlastirabilir. Saglik ekibinin
koordinasyonu, aile hasta ve hasta doktoru arasindaki iletisim yetersiz kalabilir [a.g.e;

s.9].

1.2.5. Evde Bakim EKkibi

Evde bakim hizmeti, birey ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
tim boyutlart ile dikkate alinmasini gerektirdiginden multidisipliner ekip ¢aligmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu hizmetlerin verildigi bazi iilkelerde 6zellikle kronik hastalik,
sakathlk ve cerrahi miidahale uygulanan olgulara hastanede tedavi hizmetlerinin
sunulmasi sirasinda, taburculuk ekibi ile koordineli olarak ¢alisan evde bakim ekibi;
bireyin saglik sorunu dogrultusunda hekim, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal

hizmet uzmani,eczaci,diyetisyen gibi profesyonellerden olugmaktadir [Kutlu, 1999: 65].

Evde bakim hizmetleri saglikli topluma ve topluma ulasmada bir aracgtir. Hizmetin
basarili ve etkili olabilmesi i¢in ekip calismasi gereklidir. Bu nedenle;Amerika’da
hizmetin iicretinin karsilanmast i¢in Medicare’den lisans evde bakim kuruluslarinin

evde bakim ekibi olusturmasi zorunlu tutulmustur [Kar, 2003: 9].
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Evde bakim ekibi; hasta hastanede yatarken hastane ekibiyle isbirligi iginde olmalidir.
Evde bakim ekibi ne kadar biiytirse iletisimin ve profesyonel igbirliginin Gnefni o kadar
artar. Evde bakim profesyonelleri hastanin bakim amacglarint  tam olarak
gerceklestirebilmek i¢in birlikte en iyi sekilde caligmalidir. Ekip i¢i iletisimin basarisi
bilgi,beceri ve tutumu igceren ¢ok sayida faktére dayanmir. En Onemli &zellik ekip

tiyelerinin kendi alanlarinda yetkili/yetenekli uygulayicilar olmasidir.

Yukarida sayilan saglik profesyonellerinin i¢inde,en biiyiik gérev hastaya verilen biitiin
hizmetleri koordine eden, hastanin bakimini paylasan,uygulayan,degerlendiren,ve ekip

ici iletisimi saglayan hemsirelere diismektedir [Sheldon, 1994].

1.2.6. Evde Bakim Hizmeti Organizasyonu

Evde bakim hizmetleri degisik sekillerde orgiitlenebilir. Tek bagina hizmet veren evde
bakim firmasi veya hastaneye baghh evde bakim departmami bu organizasyon
sekillerinden bazi 6rneklerdir. Hastanelerin evde bakim firmalarini satin almalar1 veya
ortak olmalar1 da son yillarda gériilen organizasyon sekillerindendir. Evde bakim
hizmetinin firma seklinde organizasyonu kar amach veya kar amagsiz olabilir; 6zel

tesebbiis veya devlet tarafindan kurulabilir.

Evde bakimin kapsadigi alanlar, yogunlugu ve siiresi degisebilir. Bazen sadece bir gesit
saglik hizmeti, aralikl1 olarak, kisa bir siire i¢in verilebilir. Bazen de bir ¢ok formdaki

hizmet sekli ¢ok uzun stirelerle verilir.

Hastane dig1 ortamlarda saglik hizmetlerine ihtiyact olan her yastaki kisinin sayisi hizla
artmaktadir. Akut, yari-akut, rehabilitasyon, koruyucu uzun-dénem ve huzurevi tarzi
saglik bakim hizmetleri hekimin gézetimi altinda hasta evinde sunulabilir. Bu hizmetleri
sunarken sadece hekimin degil diger saglik gorevlilerinin de beraber ekip halinde
caligmalar1 gereklidir. Hekimler, hemgireler, fizik terapistler, solunum terapistleri,
hastabakicilar bu ekibin tiyeleridirler. Hekimin evde bakimdaki rolii hastalarla olan

iliskisi, hasta degerlendirme, disiplinler arasi ekibin secilmesi, bakimin koordinasyonu
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ve kamu kaynaklarinin mimkiin oldugunca kullanilmasi evde bakim hizmetlerinin

sunulmasinda 6nemli faktorlerdir [Tanli;1996: 5].

Evde bakim hizmetleri, evde bakimi gereken kisinin saptanmasi ile baglar. Saptanan bu
kisi, hasta, evde bakimin merkez noktas: olsa da bir biitlin olarak hedeflenen sonug,
hasta ailesi ve yasadigi ortami i¢ine alan karmasik bir yapidadir. Hastalik veya
yetersizlik durumlarinda hasta ailesi, komsular ve ailenin diger tyeleri 24 saat bakimi
bir dereceye kadar verebilecek kaynaklardir. Evde bakim kurumlan aile ve yakinlarin
veremeyecekleri, bilgi ve donamim gerektiren hizmetleri sunarlar. Hastanin
bagimliligimin artmasi, daha fazla bakim bilgisi ve organizasyon gerektirecektir. Evde
bakim hizmetlerinin yetersiz kalacagi durumlar hasta degerlendirmeleri yapilarak

saptanir ve hastanin daha uygun kosullara transferi saglanir [a.g.e;s.6].

Evde bakim hizmetlerinde hekimin rolii sadece hastanin evde bakima sevki degildir.
Hekimin sorumluluklarindan biri de evde tedavisi devam eden hastanin fonksiyonel
gelismesini degerlendirmektedir. Hekim veya asistant belli araliklarla ev ziyaretleri
yaparak bu sorumluluklarini yerine getiriler. Bu ziyaretler sirasinda hastanm yasadigl
ortam, ailenin hastaya verdigi bakimin kapasitesi ve verilen ila¢ tedavisinin dogru
'uygulamp uygulanmadig: kontrol edilmelidir. Hekimler, ailenin hasta bakiminda alacag:
roliin dnemini saglik personeline anlatarak, personelin de hasta ailesine gerekli bilgileri

vermelerini tesvik etmelidirler.

Evde bakim hizmetleri genelde hastanelerden gelen sevklerle beslenir. Bu tiir sevklerin
uygun bir sekilde yapilmasi igin bir ¢ok hastane taburcu planlama ve evde bakim
koordinatorleri kullanirlar. Bu koordinatérler, uygun soru sorma ve gerekli bilgiyi

toplama becerilerini gelistirmislerdir [Klug, 1991: 197-8].

Hastanin yasadigi ¢evre de evde verilecek bakim hizmetlerini etkileyebilir. Hasta evine
ulagimin kolayligi, yakin c¢evrede market, eczane ve diger ihtiyaclarin saglanacagi
merkezlerin olmasi verilen bakimin organizasyonunda yararlanilir. Standart bakim
planlar1 baz1 belirlenmis teshis, problem ve kosullar i¢in hazirlanmis olup genel olarak

kabul goren kurallari, beklenen sonuglarla normal hemsire bakimini kapsar. Bakim
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planlar1 sayesinde evde bakim hastalarimin gelisimi  beklenen sonuglariyla

karsilagtirilarak hastanin degerlendirilmesi yapilir [Tanli, 1996: 6].

1.3. Evde Bakim Hizmetinin Temel Ozellikleri

1.3.1. Evde Bakim Hizmetinden Yararlanmasi Beklenen Gruplar

Evde bakim hizmetlerinin uygulanmasi i¢in her hastaligin ve hastanin bu tlir bakim i¢in
uygun olup olmadigini incelemek gereklidir. Yalmzca hastaligin 6zelligi degil aym
zamanda hasta ve ailesinin de evde bakima psikolojik ve bigimsel olarak uygun

durumda olmalar: gerekmektedir.

Evde bakim, kronik hastalikli ve 6ziirlii hastalarin evde alisgkin olduklar1 ortamda saglik
bakim hizmetini sagladigindan bu kategorideki hastalar evde bakim hizmetleri listesinin
en basindadir. Diyabet bobrek hastaligi veya felg gibi siki takip gerektiren kronik
durumlari olan hastalar,6zel bakim agr1 kontrolii ve psikolojik destege ihtiyaci olan ve
hastaliklarinin son donemindeki kronik hastalar (kanser vb.), hareket kisithgi olan
hastalar veya giinliikk faaliyetlerinde yadima ihtiyact olan yashlar,uzun stiredir kronik
hastalikli aile bireyinin bakimini saglayan ve bir siire yardimciya refakat¢iye ihtiyaci
olan aileler yasam destek aletlerine bagli ve yakin hemsire bakimiyla glinliik
yasamlarina devam edebilecek yetiskin veya ¢ocuklarda evde bakim hizmetlerinin

biiyiik bir bolumunii teskil eder.

Bu tiir kronik hastalarin yani sira akut dénemde olup da hastaneden ¢esitli nedenlerle
taburcu edilerek bakimma evde devam edilebilecek hastalar de evde bakim
hizmetlerinin biiyiik bir bolimiinii teskil eder. Hastaneden yeni taburcu olmus nekahet
devresini tam atlatamamus cerrahi veya dogum hastalar1 devamli yara bakimi gereken
cerrahi hastalar hatsalar giinliik tedavi alan hastanede kalmayi gerektirmeyen hastalar

gibi hastalar bu gruba girmektedir.

21



Evde bakim hizmetinden yararlanilmasi1 beklenen hasta ve hastaliklan soyle siralamak

mimkiindiir:

» Kontrol altinda olmayan kronik hastalik yada kronik hastalifin akut
ataklar1.Ornegin; konjestif kalp yetmezligi, Alzheimer hastalig1, kronik bronsitin
akut atagi, sekonder ataklar

» Akut hastaliklar,Ornegin; influenza, pnémoni, akut agr1 nedeniyle immobilize
olan hastalar, akut psikiyatrik epizotlar.

» Hastaneden taburcu edilen ve hala tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalar. Ornegin;
myokard enfarktiisii sonrasi, kanser kemoterapisi sonrasi yada solunum sistemi
enfeksiyonu sonrasi gibi....

» Rehabilitasyon gerektiren ve hastaneden taburcu edilen hastalar. Ornegin;
stroke, yaralanma yada cerrahi sonrasinda oldugu gibi...

=  Kronik hastalik yada sakatlik nedeniyle eve yada yataga bagimli hastalar.
Ornegin; romatoid artrit, multi skleroz, ileri derecede yashlik gibi. Eve bagimli
olmak agsagidaki ozelliklerden birisine sahip olmak olarak tamimlanir: evden
cikarken yardima ihtiya¢ duymak, evden ¢ikmak icin 6nemli Sl¢tide efor sarf
etmek zorunda kalmak, tibbi durumunun evden ¢ikmaya uygun olmamasi, evden
¢tkmanin kisa siireli ve genellikle saglik nedeniyle olmasi.

»  (zellikle sosyal destekten yoksun olan ve obstetrik birimlerden taburcu edilmis
olan anneler ve yeni doganlari.

s  Hastaneye yatirilmasia karar verilecek hastalar: Evde aile hekimi ve birinci
basamak saglik personeli tarafindan takip edilen hastanin, hospitalizasyon
karar, ilgili dal uzman ile birlikte konsiilde edilerek verilir. Bu karar stirecinde,
hastanmn aile iiyelerinin de goriisleri alinir ve gerekli agiklamalar yapilir.

» Jleri dénem kanserli hastalar yada diger kronik hastaliklarin son dénemleri.

» Diyabet,bobrek hastaligi veya fel¢ gibi siki takip gerektiren kronik hastalar
[Kar,2003: 10-11].

Amerika Birlesik devletlerinde 1985 yilinda hastaneden taburcu olup evde bakim

hizmeti alanlarda ilk 5 tani; stroke, kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp

yetmezligi, major eklem ve kal¢a-femur hastaliklaridir. 1996 i¢in bu siralama; dolagim
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bozuklugu, kalp, endokrin, metobolik hastaliklar ve immiin bozukluklar, kas iskelet

sistemi ve bag dokusu hastaliklar1 sekline dontigmiistiir [Tanli, 1996].

1.3.1.1. Yashhk

Yaslanma geri doniigsiiz, tiim sistemleri etkileyen ve ka¢inilmaz fizyolojik bir siirectir.
Yaglilarin diinya itizerinde genel niifus i¢inde orami hizla artis gostermektedir. Buna
bagli olarak da yashlara 6zgii bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin basinda bakim
sorunlar1 gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yaglilar kendi ev ortamlarinda kalmay1 ve
bakim almayi tercih ettiklerini belirtmektedirler. Bu ve benzeri nedenlerle yaslilikta
evde bakim giderek ¢nem kazanmaktadir.Evde Bakim; kendi ev ortaminda bakim
almay1 isteyen fakat yakinlari tarafindan verilemeyen saglik, ekonomik ve sosyal
hizmetler gibi pek ¢ok alan i¢eren ve bu alanlarda ¢alisan meslek gruplan tarafindan
sunulan hizmetlerdir. Ulkemizde evde bakim kavrami ¢ok yeni sayilmaktadir. Bu
nedenle yaslilikta evde bakima yonelik yeterli bir yapilanmadan s6z edilememektedir.
Oysa, iilkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. Ulkemizde giderek daha fazla
sayida kadimin ¢aligma yagsantisina girmesi, ¢ekirdek aileye dontisim konutlarin
kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler yaslinin aile iginde bakimin
giiclestirmektedir. Bu durum dikkate alindifinda, yashlarin bakimina yonelik
calismalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir [Karahan

ve Gliven, 2002: 155-159].

Evde bakimin onemli dgelerinden biri olan yasli bakiminin tizerinde énemle durmakta
yarar vardir. Avrupa’da yapilan bir ¢alismaya goére yaslilara verilen anlamli bir sosyal
rol olumlu bir imaj ve diinya goriisii yashlarin gelecegini belirleyen faktorlerdir.
Yaslanmayla ilgili biyolojik sosyal ve tibbi bilgiler bir araya getirildigi zaman yashlarin
sorunlarin1 anlama sans1 daha da yiikselecektir. Hizla artan yash oranimn biiytik bir -
kismini kadinlar olusturmaktadir. Buna paralel olarak da evde bakim kuruluglarinin

yasl miisterilerinin yine biiylik bir kismim kadinlar olusturur [Tanl, 1996].
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Bakima ihtiyaci olan bu insanlarin ¢ogu dul, kronik hastalikli, evde giinliik faaliyetlerini
getiremeyen kisilerdir. Yaslilarin hastane dig1 ortamlarda bakimi yasli bakiminin 6nemli
faktorlerinden biridir. Yashlarin hastaneden alabilecekleri bakim, ihtiyaglari olan
bakimin ¢ok az bir kismini temsil eder. Diinya Saglik Tegkilatinin tanimlanmasina gére
geriatrik bakimin amaci yashlarin kendi evlerinde saglikli ve kendi baglarina mutlu bir
sekilde yasamalarini saglamak olmalidir. Bu amaca ulagabilmek i¢in hastanede verilen

bakim ile evde verilen bakimin koordinasyonu gereklidir.

Yash hastalarin hastaneye yatisit bir ¢ok durumda yaglilarin saglik gelismeleri i¢in
olumlu degildir. Yaslilarin ¢ogu hastaneye yatmayi Ozglrliiklerinin kaybi olarak
goriirler ve direng gosterebilirler. Yaglilar evleri bakim igin yetersiz saglik kosullarinda

bile olsa hastanenin kuralci ortamina evlerini tercih ederler.

Yashilarin olagan 6zelliklerinden biri de yeni bir ortama zorluklu uyum saglamalaridir.
Hastaneye yatis oncesi yaslilarin fiziksel ve zihinsel kapasiteleri ciddi bir sekilde
azalmistir ve bu durum yeni kosullara uyumlarint zorlastirir. Hastanede uzun siireli
kalisa bagh enfeksiyon, zihinsel karisiklik, aligkin olunmayan yemek gibi etkiler de
yaslilarin hastanede kalig siiresini etkiler. Yaghlarin yagadigi ortam giinliik faaliyetlerini
devam ettirebilmeleri i¢in gerekli sartlara uygun sekilde diizenlenebilir. Sakat ve yash
hastalarin ¢ogu ¢esitli yardimci aletler kullanarak normal yasamlarini evde devam

ettirebilir [Porter, 1987:45].

Bugiin varolan yash bakimiyla ilgili hizmetler ya yeterli degildir ya da hedef gruba
ulagamamaktadir. Verilen hizmetleri igceren herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir.
Kanada’da yapilan bir aragtirmada yas ortalamasi 79 olan 105 yaslinin iki yil boyunca
evde bakim ve sosyal yasama uyumlari saglanmis ve calismanin sonunda yashlarin
%70’inin hala ev ortaminda olduklar1 saptanmistir. Yapilan bagka bir arastirmada
evlerinde kalan yaglilarin glinlik faaliyetlerinin hastanede kalislarina gore daha fazla

oldugunu, bu yaslilarda idrar sondasi kullanma oraninin daha az oldugunu gostermistir.
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1.3.1.2. Kanser ve Benzeri Hastahklar

Kanserli hastalarin kemoterapiye ek olarak bagka bir takim tedavilere ihtiyaglari olur.
Damar i¢i (paranteral) olarak verilen agr1 gidericiler, kemoterapinin neden olabilecegi
anoraksi veya fiziksel zayifliklar: tedavi amagli toplam parenteral beslenme, olabilecegi
anoraks: veya fiziksel zayifliklar tedavi amagli toplam parenteral beslenme, hidrasyon
tedavileri, kanserin veya kemoterapinin kendisinin neden olabilecegi anemi tedavisi i¢in

kan transfiizyonu, damar i¢i antibiyotikler bu tiir tedavilerin arasindadir .

Terminal dénemindeki bir kronik hastanin ev veya hastane ortaminda agri kontrolii ayni
tiir sorunlarla ugragsmay1 gerektirir. Agrt kontrolii i¢in se¢ilen tedavi yontemi, tedaviye
cevap ve aile tizerindeki etkileri hastane ve ev ortamindaki farkliliklar belirler. lyi
diizenlenmis bir evde agri idaresi programiyla bu tiir hastalarin yasamlarinin son
dénemini ailelerinin yaninda ve kendi evlerinde gegirmeleri saglanabilir. Ameliyat
edilemez durumdaki habis barsak kanserli hastalar tizerindeki yapilan bir arastirmada,
hastalarin evde aldiklar1 bakimli daha az komplikasyon gelistirdikleri ve barsak
sisteminin primer timorlit hastalarin evde bakimin daha etkili oldugu varsayiminin

hastalar ve saglik elemanlarinca kabul edildigi gosterilmistir [Tanli, 1996].

1.3.1.3. Solunum Hastaliklar:

Modern vantilatorler (solunum cihazlari) sayesinde agir problemleri olan hastalarin
trakeostomi (bogazda agilan havayolu) yapilmadan evlerinde solunum islemini devam
ettirmeleri saglanir. Evde kullanilan solunum cihazlar arasinda negatif basingh
ventilasyon ve mekanik ventilasyon yer almaktadir [Gugger; 1990:896-902]. Daha yeni
teknikler arasinda maskeyle uygulanan pozitif basingli hava bulunmamaktadir ki bu tiir
metodlar sayesinde kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, amfizem gibi hastaliklarin
tedavisi ev ortaminda rahathikla devam ettirilebilir. Evde uzun siireli vantilator
kullanmas: gereken hastalarin bu konuda egitimi de o6nemlidir. University of

California’da yapilan bir aragtirmada evde uzun dénem sonuglara bakildiginda saghk
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gorevlisi ile anne-babanin verdigi bakimda herhangi bir farklilik saptanmamistir. Evde

bakim hizmetleri bu tiir egitimleri verecek sekilde diizenlenmelidir [Tanli, 1996].

1.3.1.4. Evde Infiizyon Tedavi

Evde inflizyon (damar yoluyla yayilim) tedavinin (EIT) kemik, yumusak doku,
solunum, tretim ve idrar yollart ve kalpte ilgili enfeksiyonlarda uygun bir sekilde
secilmis hastalara uygulandiginda giivenli, etkili ve daha az maliyetli bir yéntem oldugu
ispatlanmistir. Onceleri infiizyon tedavisi gerektiren hastalar yasamlarinin sonuna kadar
hastanelerde kalarak bu tiir bakimi almalart gerekirken gelisen teknolojiyle evlerinde
yagamlarini idame ettirebilirler. Bunun da &tesinde evde inflizyon tedavisinin doktor ve
hastalar tarafindan kabul goriisii damar i¢i tedaviyi kolaylastiracak alet ve teghizatin da

hizla gelismesini saglamigtir [Tanl1;1996].

Evde infiizyon tedavisi verilirken enfeksiyon gelismemesi i¢in steril ¢alismaya 6zen

gosterilmelidir.

1.3.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Kullanimini Arttiran Faktorler

1.3.2.1. Evde Hasta Bakimindaki Maliyet / Yarar

Bu bolimde hentiz iilkemizde yapilan herhangi bir ¢alisma bulunmadigindan dolay:
yurt disgindan Orneklerle hastanede bakim ile evde bakim maliyetlerinin karsilastirmali

aciklamasma yer verilmistir.

*» Evde ve hastanede kanser i¢in ilag tedavisi (kemoterapi) uygulanan ¢ocuklara
yonelik bir arastirmaya gore; hastanedeki bakim maliyeti 2329 USD iken, aym
etkinlikte evde bakim maliyetinin 1865 USD’a diistiigii; yam sira evde bakim

verilen bagimsizlik kendini iyi hissetme, istah genel duygusal durum, okula
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devam konularinda hastanede tedavi gérenlerden daha iyi durumda olduklari,
aile yasam bi¢imlerinin olumlu yénde etkilendigi,

*  Solunum cihazina bagimli kisilerde hastane bakim giderleri 270 000 USD iken,
evde bakim giderlerinin 21 000 USD a distiign,

s Akciger gelisimi (bronkopulmoner displazi) olan ¢ocuklarda evde oksijen
tedavisinin 173 160 USD kar sagladifi; 90 giinlik hastane masraflart 46 920
USD iken eve bakim giderlerinin 5 195 USD oldugu,

» Kistik fibrozisli (Ingiltere’de sik goriilen bir genetik hastalik ) hastane bakim
giderleri giinde 1 215 USD iken, evde bakim giderlerinin giinde 648 USD a
diistiig,

s Demansh (yaglilarda goriilen bellek bozuklugu) hastalarin uzun siireli bakim
giderlerinin 1,25 milyon USD a distiigi yapilan arastirmalar sonucu

saptanmistir [Aksayan ve Cimete, 1998:1]

Evde bakim hizmetlerinin toplam maliyetlere olumlu etkisi birgok defa kanitlanmistir.
Ornegin; aetna saglik sigorta sirketi terminal donemdeki ( yasamin son donemindeki
kronik hasta) hastalarda evde bakim hizmeti kullanarak hasta asina yillik 78 000 USD
kadar tasarruf yapmigtir [Medpro:165]. terminal dénem hastalar disinda hastanede uzun
stire bakim1 gereken yasli hastalar i¢cin uygulanan 6zel halk sagligi programlarindaki
evde bakim hizmetleri, personel sayisini artirip maliyeti ylkseltiyor gibi goziikse de
uzun donemde hastane kalis maliyetlerinin azaltarak toplum iizerinde olumlu etki

yapmaktadir.

Asagidaki tablo 1’de medpro month dergisi tarafindan degisik saghik sektori
kaynaklarinin  verilerinden hazirlanan 6rnek vaka basina ortalama tasarruf
gostermektedir. Bu fiyatlar hazirlanirken ortalama komplikasyonu olan hastalar
belirlenmis ve yine ortalama bir bakim ve tedavi plani lizerinden evde bakim fiyatlar
¢ikarilmugtir. Turkiye’de hastanede vaka basina maliyet Amerika’ya oranla ¢ok daha
diigtiktiir. Bunun en dnemli nedeni maaslarin Amerika birlesik devletlerine oranla ¢ok
daha dusiik olmasidir. Evde bakim hizmetlerinin en biyiik maliyet kismin1 maaslar
olugturdugundan, evde bakimi Tiirkiye’de ¢ok daha ucuza mal etmek miimkiindir

asagida tabloda goriilen tasarruf oranlart Tiirkiye’deki fiyatlara uygulanarak toplam

27



tahmini tasarruf meblagi konusunda bir fikir edinilebilir. Bu 6rneklerin sayilarmi da

artirmak mimkiindiir.

Tablo 1. Hasta Bakim Maliyetlerinin Ev ve Hastane Ortamina Gore

Karsilastirilmasi
Hastahklar Hastane bakimi | evde bakim | tasarruf
Beslenme ve solunum | $60 970 $20 209 $40 700 (%67)
glicliigii olan yeni dogan
Omurilik  zedelenmesi olan | 23 8§62 13 931 9931 (%42)
fel¢li hasta
AIDS hastasi 23190 2 820 20 370 (%88)
Oksijen tedavisi alan hasta 16 600 6 000 10 600 (%64)
Kanser kemoterapisi 10 500 3500 7 000 (%67)
Fel¢li hasta 8 400 4 800 3 600 (%43)
Solunum cihazina bagh hasta | 2 320 1 766 554 (%24)
Normal hemsire bakimi 2 000 750 1 250 (%63)
Diyaliz olan hasta 2 000 1200 800 (%40)

Kaynak: medPro month november 1991, vol.1 no:11

New York’ta yapilan bir ¢alismada bir ¢ok sayida hastane yatisi gerektiren kronik
akciger hastalarina evde bakim programi uygulandiginda hastane giinlerinin evde bakim
programiyla istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi (p=0,022) gosterilmistir. Acil
servis basvurularinda da yine statiksel agidan anlamh bir diiglis saptanmigtir.(p= 0.022).
Bakim maliyetleri de hasta bagina ayda $300 USD’nin {izerinde olmak iizere azalmigstir
[Haggerty ve dig., 1991: 607-612]. Bir baska c¢aligmada, solunum cihazina bagh
¢ocuklardaki evde bakimin sagladigi tasarruf hasta basina yilda yaklasik ortalama

80,000 USD olarak bulunmustur [Fields ve dig., 1991: 729-733].
Evde bakim hizmetlerine sevk yaparken hekimlerin bilmesi gereken bazi dnemli

noktalar vardir. Hastalarin i¢inde bulundugu duruma gére evde bakim hizmetlerine

uygun olup olmadiZini degerlendirmek ve hastanin ihtiyaci olan evde alacagindan emin
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olmak bilinmesi gereken noktalardandir. Bunun yani sira hekimler birtakim maliyet
bilgilerine de sahip olmalidirlar. Ornegin;hastanin evde bakim hizmetlerini
ddeyebilecek durumda veya bu hizmetleri karsilayan bir sigortasinin olup olmadiginin
bilinmesi,hastaya verilecek bakimin hastane ve ev kosullarindaki maliyetleri bilinerek

karsilagtirmasi gereklidir [Tanli, 1996].

Evde bakim hizmetleri oniimiizdeki yillarda daha da gelisecektir. Ciinkii,hastane
hizmetleri gerek yatirim ve gerekse harcama olarak saglik hizmetleri arasinda en pahah
olanidir. Saglik ilgilenen hiikiimetler maliyeti diislirmek icin evde tedaviyl 6zendirmek
ve Orgiitlemek zorundadirlar. Hastane yatak sayisimn yeterli olmadifi iilkelerde ise,

evde tedaviyi dzendirmek ve drgiitlendirmekten bagka ¢ikar yol yoktur [Fisek; 1997:26]

Evde bakim sadece hastaneden ¢ikip,iyilesme dénemine giren bireyler i¢in degil
fonksiyonel veya bilissel yoksunluktan dolay: kendilerine bakamayanlar i¢inde maliyeti
az bir hizmettir [Basic StaticAbout Home Care, 2001]. Bu maliyet etkinligi Amerika’da
1998,1999 ve 2000 yillarinda yapilan bir ¢alismayla asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2. Tecriibeli Hemsirelik Hizmetlerinin Ve Hastanelerinin Giinliik Olarak
Medicare Ucretlerinin, Evde Saglik Bakim Ziyaretlerinin Medicare

Giinliik Ucretleriyle Karsilastiriimas:

1998 1999 2000
Gunliik Hastane bakim iicreti $2,370 $2,533 $2,753
Giinliik hemsire ticreti 498 425 421
Ziyaret bagina diigen evde bakim {icreti 93 93 100

Kaynak: Basic StaticAbout Home Care, 2001

Amerika’da maliyet ile ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada ise,hastanede bakimla evde bakim

masraflar: belirli bir grup hasta igin karsilagtirilmistir.
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Tablo 3. Secilen Durumlarda,Evde Bakim Ile Hastanede Bakim Masraflar

*1 ayhk hastane *1 ayhk evde bakim *1 ayhk
Durumlar
masrafl masrafi tasarruf

Distik Dogum

$26,190 $330 $25,860
Agirhig:
Solunum cihazina

21,570 7,050 14,520
bagli yetiskinler
Oksijen Tedavisi

12,090 5,250 6,840
alan ¢ocuklar
Kanser i¢in
kemoterapi alan 68,870 55,950 13,920
cocuklar
Yaslilarda kongestif

o 1,758 1,605 153

kalp yetmezligi
Seliilit i¢in damar
i¢i antibiyotik 12,510 4,650 7,860
tedavisi alanlar

Kaynak: Casiro,0G,McKenzie, ME,McFayden,L,Shapiro,C,Seshio MMK, MacDonald, N, Moffat,

M,and Cheang,”Earlier Discharge with Community-based intervention for Low.

Tablo 3’de evde bakim verilebilen bazi hastaliklarda 1 aylik evde bakim masrafi ile 1
aylik hastane masrafi karsilagtirilmis evde bakimin hastane bakimina gére maliyet

yoniinden daha avantajli oldugu gorilmiistiir.

1.3.2.2. Evde Hasta Bakimmn Hastanedekine Gore Daha Iyi Sonuglar Vermesi
Asapida evde bakim hizmetinin hastaliklarin seyri agisindan hastanede bakima olan

{istiinliigiinii kamtlayan ¢aligmalar sunulmugstur. Bu ¢aligmalarin bir tanesinde konjestif

kalp yetmezligi olan ve evde bakim uygulanan yetiskinlerin 90 giinlik izlenimleri
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sonucu yagsam kalitelerinde ylikselme oldugunu, hastane basvurma sikliginda ve tibbi

harcamalarinda azalma oldugu gostermistir [Aksayan ve ¢imete, 1998: 4].

Bagka bir ¢alismada ise; stirekli kan, kan trtinleri gama globiilin uygulamasina
gereksim duyan hastalarin evde bakim hizmetleri ile kendilerine bakimi &grendikleri ve
kisa siirfede bagimsizliklarini kazandiklar1 goriilmiistiir,bir digerinde ise; diyabet (seker
hastalig1) olgularinda ev izleme ile organ bozukluklarinin % 30 azaltilabilecegi, is giicti
kayb1 ve hastanede yatig siiresinin biylik ol¢lide disiiriilebilecegi goriilmustiir

[a.g.e;s.4].

Evde bakim hizmetleri,bireyin bakim sorumlulugunun tiimiiyle aile iiyelerine
yiklenmesi nedeniyle is ve sosyal yasantilarim kisitlama zorunlulugunu ortadan
kaldirmanin yani sira, tilkenmiglik yasamalarimi da engelleyebilmektedir. Evde bakim
hizmetleri,kronik hastaliklarda bireyin bakim aktivitelerini tistlenmesini, kisa siirede
bagimsiz duruma gelmesini destekleyerek ileride evde bakima bile ihtiyag duymayacak

bir diizeye ulasmalarina yardime1 olabilmektedir.

1.3.2.3. Evde Hasta Bakiminda Enfeksiyon Riskinin En Az Olmasi

Hayat kurtarma fonksiyonlarinin yaninda hastanelere baktigimizda istatistikler bize bu
yerlerin tehlikeli oldugunu gostermektedir [Val, 1985]. Hastanelerde kalig hasta igin
her zaman bir enfeksiyon riskidir. Hastane enfeksiyonlari, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de biiylik oranda problemlere sebep oluyor. Hasta yatisim uzatan
enfeksiyonlar, hastanin normal tedavi siirecinin {izerine ilave gelen tedavi maliyetleri,
hastanelerin, dolayisiyla sosyal giivenlik kurumlarinin dolayisiyla da devletin cebinden
cikiyor. Evde bakimda enfeksiyona yakalanma hizi daha azalir. Hastanelerde damar igi
kateterli enfeksiyona yakalanma riski %21 civarindadir. Evde bakim hizmetlerinde

uygulanan bu tiir tedavi yontemlerinde enfeksiyon riski ¢ok daha azalmaktadir.
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1.3.2.4. Teknolojik Gelismeler

Teknolojideki ve ozellikle tiptaki gelismeler, kronik ve tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin yonetimini kolaylastirmis ve birgok tedavi prosediiriiniin ev ortamina
taginmasimi miimkiin hale getirmistir ileri teknoloji kullanim kolaylikli ve emniyetli
aletler evde verilen hizmetlerin ¢ok cesitlenmesine neden olmustur. Bu tiir ileri teknoloji
gurubuna giren hizmetler i¢inde solunum cihazlarinin kullanimi, damar veya barsak i¢i
ve diyaliz gelmektedir. Bu teknoloji sayesinde hastalarin eve daha erken giderek
tedavilerinin devami saglanabilir [Tanli, 1996]. Teknoloji ilerledik¢e ¢ikan yeni alet ve
makineler evde hasta bakimini hastaneye bagimsiz bir sekilde daha kolay yapilmasini

saglayacaktir.

1.3.2.5. Evde Hasta Bakiminin Olumlu Psikolojik Etkisi

Evde bakim kurumsal hasta bakimina alternatif bir saglik hizmeti saglayarak hasta ve
ihtiyaglhiya daha o6zglir ve kendi otonomisinde olma sansi verir. Ailenin ve tanidik
cevrenin varligi evde bakim hizmetini hasta i¢in cazip kilan faktérlerdendir. Ev
ortaminda hastanin aile i¢i yasama katilarak daha fazla faaliyette bulunmasi ¢evresi ile
olan iletisimi durumun daha hizl1 diizelmesini saglar. glinlimiizde ortalama yasam siiresi
uzadigindan siliregen ve dejeneratif hastaliklar 6nem kazanmaktadir. Bu hastaliklara
yakalananlar1 uzun silire hastanede tutmak ruhsal bozukluklara neden oldugu i¢in, bu
hastalarin kisa siire, 6rnegin akut dénemlerde ya da kontrol i¢in, hastaneye alinmasi ve
aradaki donemlerde tedavilerinin evde izlenmesi gelismis {ilkelerde bile-
yeglenmektedir. Ev tedavisinin Orgiitlenmesinin gerekli olusunda siiregen hastalar
kadar, hatta daha fazla, ¢ocuk hastalar 6nemlidir. Cocuk hastalarin evlerinde tedavisi,

psikolojik yonden daima yeglenen bir yoldur.

Yapilan arastirmalara gére evde bakim hizmeti hastanelerdeki bakim hizmetinden hem
mali agidan hem de sosyal agidan avantajli oldugu goriilmektedir. Ulkemizde heniiz
evde bakim hizmeti devlet tarafindan ¢ok kapsamli verilmemekte, daha ¢ok 6zel sektor

tarafindan verilmektedir. Saghik sistemimiz igerisinde birinci basamak saghk
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hizmetlerinde kismen de olsa verilmeye ¢aligilan evde bakim hizmetini, birinci basamak
saghik hizmetlerindeki yogunlugu diigiindiigtimizde saglik sistemimize ayri bir sektdr

olarak entegre edilmesi uygun olacaktir.

Ulkemizde pek uygulama alani bulamayan evde bakim hizmetlerinin Avrupa’da ve
diger bir¢ok iilkede verildigi bilinmektedir. Evde bakim hizmetlerinin uygulama
yontemlerini daha iyi anlamak i¢in bu iilkelerdeki uygulamalara bakmak yararh

olacaktir.
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2. DUNYA’DA EVDE BAKIM UYGULAMALARI

Evde bakim hizmetleri tilkemizde yeni yeni uygulama alani bulmasina ragmen diinyada
birgok tilkede yillardir uygulanan ve zengin bir gegmisi olan bir saglik hizmetidir. Evde
bakim hizmeti Amerika ve Avrupa’nin birgok iilkesinde artik bu hizmetin uygulanmasi
gerektigi degil nasil daha kaliteli sunulabilir tartismalar yapilmaktadir. Ulkemizde de

sistemin daha iyi anlagilabilmesi i¢in diinyada ki baz1 érnekleri inceleyelim.

2.1. ABD’de Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerine olan ilgi ancak son yillarda artmasina ragmen evde bakim
uzun bir stiredir varolan ve zengin bir gegmisi olan saglik hizmetidir. Yiizyil once evlere
giderek hastalara bakan hemgirelik organizasyonlarimin odagi yash ve fakir hastalardi.
Hastalardan alinan az bir ficretle ve halkin yardimiyla bu organizasyonlar ayakta
durabilmislerdir. 20. ytizyilin baslarinda bolgesel saglik idarelerinin olugmasindan
sonra, bu idareler evde bakim hizmeti veren hemsireleri kadrolarina almislardir.
Yiizyilin ortalarinda bu tiir devlet kuruluslart ve bagislarla isletilen hayir kurumu tarzi
evde bakim hizmetleri birlestirilmigtir. Hastane temelli ilk evde bakim programi 1947
yilinda New York, Bronx’un Montefiore Hastanesinde baglamistir. Bu programla evde
bakim sadece hemsirelik bakimi olmaktan &teye gitmis ve ¢ok disiplinli olarak sunulan
bir saghk hizmet alternatifi halini almigtir. Montefiore modeliyle baslayan saglik
kuruluslarinin evde bakim hizmeti sunmalar1 sadece hastanelerle siirli kalmamistr.
Rehabilitasyon merkezleri ve hemgire bakim evleri de evde bakim programlar
sunmaktadirlar. 1966’da Medicare (65 yasin izerindekilere licretsiz bakim saglayan
devlet programi) evde bakimi programini kapsamina aldiktan sonra evde bakim biiyiime
hiz1 artmigtir. 1981 evde bakimin kabuli i¢in gerekli en az ¢ yatis kurali kaldirtlmis ve
1983’de evde bakim firmalarinin maliyetleri ¢ergevesinde belirlenen fiyatlardan sonra

biiytime hiz1 bir kat daha artmistir [Tanli, 1998: 304].
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Evde bakim hizmetlerinin kronolojik olarak incelenmesi bu tiir saghik hizmetinin

ABD’deki gelismesini anlamak a¢isindan &nemlidir. Asagidaki Tablo 1-2°de evde

bakim hizmetleri kronolojisinden baz1 6nemli dénem noktalari belirtilmistir.

Tablo 4. ABD’de Evde Bakim Hizmetleri Kronolojisi

1813

1832
1877
1898
1901
1909
1909

1916
1921
1935
1947

1950
1953
1960
1966
1982
1983
1993

South Caroljna’da Benevolent Society adli ilk kadin rgiitii fakir hastalara bakim
icin kurulur

Philadelphia Hemsirelik 6rgiitii fakirlere evlerinde bakim verir

New York Sehri Kilisesi egitimli hemgireleri fakir hastalarin evlerine génderir
[k belediye evde bakim hemgiresi fakir hastalara hizmet vermek iizere ise alimr
Toplam 58 kurum 130 hemsireyle kamu sagligi hizmeti verir

Visiting Nurse Quarterly, ilk meslek dergisi aylik basiimaya baslanir
Metropolitan Life sigorta girketi sigortalilarina ilk defa evde bakim hizmetini
sunar

1.922 halk sagligi kurumu 5.150 hemsireyle hizmet verir

Evde prenatal ve yeni dogan bakimi hiikiimetce kabul edilir

Devlet finansi ile saglik mudiirliiklerinin resmi evde bakim hizmetleri baglar

[k organize evde bakim programi Montefiore Montefiore Hastanesinde baslar
(Bronx. New York)

Halk saglig1 hemgire sayis1 25,100’¢ ulagir.

Yasam sigortalar1 evde hemsire bakimini poli¢elerinden ¢ikarir

Yashlar igin devlet tarafindan iicretsiz evde bakim onaylanir

Medicare ve Medicaid evde bakim hizmetlerini kabul edip sunmaya baslar
Ulusal Evde Bakim Organizasyonu kurulur

Devlet hastanelerde kalig siiresini azaltan 6deme planini uygulamaya koyar

Evde ve Huzurevinde Bakim Diinya Organizasyonu kurulur

Kaynak: M.D.Harris, Handbook of Home Health Care Administration, Gaithersburg, Md. Aspen
Publication, 1994

Amerika’da evde bakimin tarihi gelisimi incelendiginde, hemsirelik hizmetleri seklinde

basladig1 ve uzun yillar bu sekilde isledigi goriilmektedir. 1998°de Los Angeles saglik

departmani fakir hastalar1 evde ziyaret etmek iizere diplomali hemgireleri ticretli olarak
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calistirmaya baglamistir. Boylece devletin tcretlendirdigi ilk evde bakim hizmetinin

temelleri atilmistir.[Rice, 1996: 3-15].

1900’11 yillarin basinda endiistrilesmeye bagli hizli goctin getirdigi saghksiz yasam
kosullar1, hemsirelerin evlere diizenledikleri ziyaretlerin nedenini olusturmustur.
Toplumun ¢ogunlugu izl sehirlesmenin getirdigi tehlike ve sorunlarin ¢dziimi igin
hemsgirelere yonelmistir. Bu doénemde ziyaretgi hemsirelerin yani sira, egitimli ve
egitimsiz birgok hemsire serbest ¢alisarak,akut ve kronik hastalikli hastalarin evlerinde
24 saat haftada 7 giin siireyle bakim sunmaya baglamigtir. Egitimli hemsireler hasta
bakimimin yamsira, fakirlerin okullar1 ve evlerinde hijyen,hastaliklardan korunma,
saglikli yasam becerileri gelistirme konularinda egitimler diizenleyerek,toplum sagligina
katkida bulunduklari igin toplum sagligi hemsireligine ilgi de artmustir [ Cimete, 1998:
8].

1900’1 yillarin ortalarina gelindiginde Amerika’da yasli ntifusun, kronik hastalik ve
sakathklarn artmasi sebebiyle,saglik hizmetlerine ulagsmay1 kolaylastiric1 bir sigorta
sisteminin kurulmasi yoniinde toplumsal baski artmaya baglamistir. Bu baskiya yamt
olarak 1965 ‘de Medicare ve Medicaid yasalagtinlmistir. Medicare ve medicaid

yasalastiktan sonra Amerika’ da evde bakim veren kurulus sayisi da hizla artmistir.

Amerika’da evde bakim firmalar1 yiizyildan daha fazla bir siiredir hizmet sunmalarina
karsin, gergek biiylime son 25 yilda evde bakim hizmetlerini kabul etmesinden sonra
olmustur. Devlet bu tiir firmalann agilismni ve verdikleri hizmetleri denetler.Yeni
acilacak bir evde bakim firmasi, gerekli bir dizi yasal sorumlulugu yerine getirdikten

sonra devletin onayindan gegip hizmet verme lisans: alir [Tanl, 1996].

Evde bakim hizmetleri 1990’larda yilda ortalama 10 milyar dolarlik cirosuyla en basarili
caglarindan birini yasamaktadir. Ozellikle son on yilda evde bakim en izl biiyiiyen
saglik hizmeti sektorii olmugtur. Bu hizli gelisme farkli nedenlere baglanabilir. Evde
bakim hizmetlerinin son 10 yilda gelisme nedenleri asagidaki sekilde siralanabilir:

[Ustiinel, 2002]

36



Artan Ulasim Olanaklar:: Ulagim araglarimin  sayisinin, hizinin  ve
ulagilabilirliginin artig1 ile, hekimlerin, hastalarin1 yasadiklan yerlerde ziyaret

etmeleri daha miimkiin hale gelmistir.

Gelisen Tip Teknolojisi: Teknolojideki ve ozellikle tiptaki gelismeler, kronik
ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin yonetimini kolaylastirmis ve birgok
tedavi prosedlirliniin ev ortamina tasinmasim miimkiin  hale getirmistir.
Bunlardan bazilari: Evde parenteral ve enteral beslenme, diabetes mellitus ya da
kanser agrisi i¢in ilag vermede infiizyon pompalarinin kullanilmas:, intraventz
antibiyotikler, kan ve kan trlnlerinin transfiizyonu, renal ve peritoneal diyaliz
tiniteleri, vantilatdrler, oksijen kompresorleri, monitorizasyon sistemleri, iki
yonlii video sistemleri ile hasta aktivitelerinin gercek zamanli olarak
gozlemlenmesi, vital bulgularin takibi ve hatta akcigerlerin ve kalbin
oskiiltasyonu dahil olmak {izere hastalarin uzaktan monitorizasyonu, kan sekeri
ve kan basincinin hastanin kendisi tarafindan evde O6lgiilebilmesi, EKG ve
rontgen tetkiklerinin yakin mesafedeki merkezlerde yapilabilmesi, evdeki IV ve
subkiitan tedavi malzemelerinin basitlestirilmesi, antibiyotik ve narkotik

ilaglardaki son gelismeler olarak siralanabilir.

Demografik Degisiklikler: Evde bakim hizmetine ihtiyag duyari ve bu hizmeti
alan en biiylik grup yashlardir. Nifusun yaslanmasiyla birlikte daha ¢ok

yaglilarda gortilen hastaliklarda bir artig olmustur.

Hastane Bakim Hizmetlerinin Yiiksek Maliyetleri Ve Erken Taburculuk:
Hastaneye yatan hastalarin daha erken taburcu edilmeleri, birinci basamak
hekimlerini, kompleks hastaligi olan ve daha 6nce olsa hastaneye yatacak olan
hastalar1 evde yonetmek durumuyla karsi karsiya birakmagtir. Ileri teknolojik
imkanlarin yayginlagmasi (ulasilabilirligi) ile artan hastane masraflarinin
azaltilmasi i¢in artik hastalar daha kisa siire ile hospitalize edilmektedir. Ornegin

Amerika Birlesik Devletleri’'nde taniyla ilgilenen Medicare gruplari, hastalarin |
daha erken taburcu edilmelerini tesvik ederek hastanede kalis siirelerini kisaltma

yoluna gitmektedir.
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Sik Sik Hastaneye Yatmaya Gercekgi Alternatifler Arayan Hastalarin Evde
Bakim Konusundaki Talepler: Cogu kisi, hastanede yatmak yerine, kendi ev
ortaminda bakim hizmeti almay1 tercih etmektedir. Olmekte olan hastalar son
glinlerini evlerinde gec¢irmeyi istemektedirler. Hastalar ve/veya bakicilar,
genellikle, hayatlarinin son d6éneminde pahali ve uzun siireli bakim hizmeti

almaktan kaginmaktadirlar ve hastalar evde bakim gérmeyi tercih etmektedirler.

Gelisen lIletisim Araclari: Ulasim araglarinda yasanan gelisimin bir benzeri de
iletisim araglarinda ve bunlarin kullamiminda da yasanmistir. Telefon, ¢agri
cihazi, faks, mobil telefon, laptop bilgisayarlar gibi modern araglarin kullanimi
ile hekimlerin, hastalarim evde ziyaret ettiklerinde kaydetmeleri gereken
bilgiler, hizli, zamaninda ve dogru haberlesme miimkiin hale gelmistir. Bdylece
hekim muayenehanesi/saglik merkezi, hastanin yasadigi ev ortami, hastane
(ikinci ve/veya fclincli basamak saglik kurulugslari), laboratuarlar arasinda

iletisim ag1 kurulmus olur.

Yaygmn Bilgisayar Kullammmi: Verilerin ev, hastane, laboratuar ve

muayenehane arasinda elektronik olarak aktarilabilmesini miimkiin kilmistir.

Saghk Hizmeti Sunum Sistemlerindeki Degisiklikler: Saghik hizmetlerinde
son yillarda go6zlenen degisiklikler, hastanede yatis siiresinin minimuma
cekilmesi ve boylece gereksiz yatak iggallerinin Onlenmesi, ayrica hastalarin
nozokomial enfeksiyonlardan korunmalarinin saglanmasi, yiiksek hastane

maliyetlerinin azaltilmasi yolundadir.

Aile Boyutunun Kiigiilmesi Ve Kadinlarin is Yasamma Girmesi: Modern
¢agin gereklerinden birisi olarak kargimiza gikan tablo, aile boyutunda kiigiilme
gozlenmesi, kalabalik ailelerin giderek azalmasi ve g¢ekirdek ailelerin giderek
artmas: seklindedir. Cekirdek ailelerde genellikle ebeveynlerin is yasaminda yer
almasi, gocuklarin ise okula gitmeleri, evde bakim ihtiyact duyan aile
bireylerinin, aile Uyeleri tarafindan bakiminmi olumsuz yonde etkilemekte,

agik¢asi buna firsat vermemektedir. Aile boyutunun kiigiilmesi ile paralel olarak
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kadimnlarin egitim diizeylerinin yiikselmesi, ev diginda ¢alismaya basglamalari,
ekonomik o6zglirliklerini kazanmalar1 gibi avantajlarin yani sira evde bakim
gerektiren bireylerin bakimlarinda aksamalar1 beraberinde getirmistir. Yapilan
caligsmalarda evde bakim hizmeti sunan aile bireylerinin ¢ogunlukla kiz ¢ocuk ya
da gelinler olduklar1 saptanmistir. Bu kisilerin disarida dtzenli bir islerinin
olmasi, evde bakim hizmetlerini aksatabilir. Bu gelismeler, evde bakim hizmeti

sunan 6zel sirketlerin kurulmasina neden olmustur.

¢ Hastanede Yatis Siiresini Kisaltma Yoniindeki Baskilar: Yatakli saglk
hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olusu, saglik kurumu yo&neticilerini, saglik
ekonomistlerini ve ¢deme yapan saglik sigorta sirketlerini hastanede yatis
stiresini kisaltmalar1 yoniinde baski altinda tutmaktadir. Boylece hem hastane
hizmetlerinin maliyeti azalmis hem de hasta yatak isgal stireleri kisalmis

olacaktir.

Bu degisimler; birgok iilkede evde yardim, evde hemsirelik hizmeti ve siklikla
psikoterapi ve ig-meslek terapisini igeren entegre evde bakim programlarinin

gelismesine yol agmuistir.

2.1.1. Amerika’da Evde Bakim Hizmetini Finanse Eden Kuruluslar

2.1.1.1. Medicare

Amerika’da evde bakim hizmet ve araclarimin en blyik finansman kaynagi
Medicare’dir. Medicare 65 yag lstii bireyler, 65 yas alti sakat bireyler ve son dénem
bsbrek yetmezligi olan hastalarin saglik bakimi ddemelerini gergeklestiren federal bir
saglik sigortasi programidir [Medicare;2000]. Medicare iki bollimden olusur. A
bosliimii( hastane sigortasi ) hastane, hospis veye evde bakimi , hekim, hemsire hizmetini
finanse eder ve sosyal glvenlik gelirlerini fon olarak kullanir. Bireyler ¢aligtiklar stire
icinde sosyal giivenlik 6demeleri kurumlarinca yapildigi i¢in, ayrica 6demek zorunda

degillerdir. Medicare’nin B bolimu ise ( medikal sigorta) hastanede ayaktan bakimi,
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hekim hizmetlerini ve A bolumiinde yer almayan bazi hizmetlerin (fizik, ugrasi,
konugma terapileri, labaratuar hizmetlerini, tibbi malzeme ve arag gerecler vb. )
finansmani igerir. B bolimi fonu bireylerin aylik primlerinden saglanir [ Cimete,

1998: 13]

Giintimiizde 20215 evde bakim organizasyonu, 7 milyondan fazla akut, kronik hastalikli
yada terminal donemdeki bireye evde saglik bakimi ve destekleyici hizmetler
sunmaktadir. Bu kuruluslardan 10027°si Medicare sertifikali evde bakim kurulusu,

21541 Medicare sertifikali hospislerdir [a.g.e; s.13]

Tablo 5. Medicare Lisansh Evde Bakim Firmalari

Y1l Toplam Hemsire Devlet/Hastaneye Ozel  Vakifa Diger
Hizmetleri Kamu Bagh Sektor Bagh
1967 1,753 642 939 133 0 0 39
1977 2,496 546 1,242 281 81 309 37
1983 3.415 575 1,232 481 471 587 69
1986 5,983 573 1,205 1,277 1,943 832 133
1991 5,831 525 932 1,558 2,016 683 117
1993 6,617 639 1,194 1,858 2,222 554 150
Toplam+4,864 -3 +255 +1,725 +2,222 +554  +111
Fark :

Kaynak: NAHC Raporu No.511, National Association of Home Care, 7 Mayi1s 1993

Medicare yasasimin kabuliinden itibaren, evde bakim kuruluslarimin Medicare
finansmanindan yararlanmalarim saglayic1 sertifika alabilmeleri igin, bazi kosullar
getirilmistir. Uzman hekim ve hemsirelerden ve bazi terapistlerden olusan bir ekibinin
olmasi, hizmet kalitesini yansitici uygun bir kayit sisteminin bulunmasi, yasalara gore

lisansh olmasi bu kogullardan bazilaridir [Stanhope, 1996: 805-834].

Bireylerin uzmanlik gerektiren evde bakim hizmetlerinin Medicare tarafindan
ddenebilmesi i¢in, bireyin hekim tarafindan degerlendirilmesi ve onay verilmesi gerekir.
Onay kriterleri; alicinin durumunun kotii ve verilecek hizmetin kompleks olmasi,
hemsire yada fizyoterapist tarafindan performans izlemi gerektirmesi, uzman personelin

ogretim-egitim hizmetlerine gereksinim duymasidir [a.g.e; s805]
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Medicare’nin evde bakim hizmetlerini finanse etme kosullar1 ve yontemi;

e Evde bakim hizmeti 60’ar glinliik periyotlara ayrilir ve bu periyotlarin sayisi,
bireyin 1htiyaglarina gore degisir. Hemgirelik hizmetleri, evde saghk bakimi
vizitleri, belirli terapiler, tibbi sosyal hizmetler ve bakim malzemeleri,
finansman kapsamindadir.

e Odeme oranlari, klinisyenlerin belirledikleri saglik degerlendirmesi verilerine
gére ayarlanir.

e Bireyin durumuna uygun bakim iicretinin %60’ 1 baslangigta, geri kalan %40’
60 giinliik periyodun sonunda, evde bakim kurulusuna &denir. Bireyin
durumunda degisiklik olursa ve/veya bakim giderleri 6nceden belirlenen deme
oranindan fazla tutarsa, ilave ddeme ( kanitlandigi takdirde) yapilir.

e Bireyin bakimi i¢in kullanilan ara¢ gere¢lerin ddemeleri, ilgili kuruluslara
yapilir.

e Saglik bakimi harcamalarimi finanse eden kurulug yoneticileri, hizmet hatalarin,
kalitesini, genel egilimleri belirlemek tzere, evde bakim kuruluslarimin

kayitlarini inceler [Cimete, 1998]

Medicare lisansi alabilmek i¢in evde bakim kurumlarinin bazi 6zerk teftis kurumlarinin
degerlendirmesinden gegmesi gereklidic. Bu teftis kurullarinin  basinda  Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) gelmektedir. Bu
teftis kurullarinin belirledigi bir ¢ok kilavuz ve elkitabi; evde bakim organizasyonlarinin
teftise hazirlanmalarina yardimei olur. Evde bakim personeli teftis kurallarim anlar ve

uygulanmasindan sorumlu tutulur {Tanh, 1998: 306].

2.1.1.2. Medicaid

Amerika’da evde bakim hizmetlerini finanse eden diger bir kurulusta madicaid’dir.
Medicaid eyaletlerle federal devletin olusturdugu ve fakirlere saglik yardimi yapan bir

programdir. Medicaid’in kapsaminda olan evde bakim hizmetleri eyaletten eyalete

farkliliklar gosterir.Genel olarak, hekim kontroli ve ydnlendirmesi dogrultusunda

41



sunulan profesyonel saglik hizmetleri ile evde destek hizmetleri ve arag geregler,
Medicaid’in 6deme kapsami igindedir. Program eyaletler tarafindan yonetilir ve biitce
gelirlerinden yapilan siibvansiyonlarla saglik harcamalarina belirli oranlarda katilim

saglar [Stanhope, 1996: 805-834].

Tablo 6. ABD’de Medicaid Harcamalari

Hastanede yatan hasta %26.1
Ev Hemgireligi %24.8
Hekim % 6.7
Evde saglik Hizmetleri % 6.5
Dartilacaze % 0.2
[lag regelendirme % 8.2
Hastane poliklinigi % 5.8

Kaynak: “How to Choose Home Care Provider: A Consumer’s Guide *“ National Association for Home

Care, Washington, (1994)

Tablo-6’da da gorildiigli gibi, evde saglik hizmetleri 1994°de total Medicaid
ddemelerinin kiigiik bir bolimiini olusturur. Hastanede yatan hastalar ve uzman ev
hemsireligi Medicaid 6demelerinde 6nemli yer tutmaktadir. Evde saghk hizmetleri

ddemelerin agag1 yukar1 %6.5 unu kapsamaktadir.

Federal Medicaid kurallarina goére evde saglik hizmetlerinin karsilandigi hizmetler, part
time hemsgirelik, evde bakima yardim hizmetleri, tibbi gere¢ ve ekipmani i¢ermektedir.
Aynt zamanda fizik tedavi, is terapisi, konusma terapisi ve tibbi sosyal hizmetleri’ de

karsilayabilir [Bayoglu, 1998 ]

2.1.1.3. Yash Amerikahlar Kanunu

1965 yilinda American kongresinde yiirtirliige giren Yash Amerikalilar Kanunu, zayif
ve Ozirli yash kisilerin  kendi topluluklarinda bagimsiz yasayabilmelerini

stirdiirebilmeleri amaciyla, eyalet ve lokal sosyal hizmet programlari i¢in federal

yardim saglar. Bu yardim 60 yasinda yada daha yasli olan ve biiyiik sosyal ve finansal
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ihtiya¢ iginde olan kimselerin giinlik ev isleri, refakat, yemek verilmesi, alig-veris
hizmetlerini kapsar. Bu hizmetlerin bir kismim &deme giicii olan bireylere, kendi
gelirleri oraninda katkida bulunmalarimin istenmesi giderek artan bir uygulamadir

[National Associatinon,1992] .

Medicare ve Medicaid disinda evde bakim hizmetlerini finanse eden bagka sigorta

sistemleri olmasina kargin, bunlarin bagli oldugu birey sayis1 azdir

Amerika bugiin sadece devlet programlari degil, ayn1 zamanda 6zel sigorta sirketlerinin
de dis etkileri nedeniyle i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve aile hekimleri de evde bakim
hizmetlerini sik¢a kullanmaktadirlar. Sigorta sirketleri kendileriyle kontratla c¢alisan
hekimleri, hastalarin ortalama hastanede kalis stirelerine (ALOS) bakarak
denetlemektedirler. Doktorlar da bu rekabet ortami igerisinde hastalari biran once
taburcu etmeyi ve taburcu ederken de evde bakim hizmetlerini kullanmay: tercih

etmektedirler [Tanl1,1996: 22].

American Medical Association’in (AMA) 1990’da Amerika ¢apinda 5,000 doktora
yaptigt ankete gore i¢ hastaliklart uzmanlarmin gézetimindeki hastalarin %44’
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim veya diger destek bakima ihtiyag
duymaktadir. Yine bu ankete gore aile hekimleri hastalarini %5.4’lere ulasan oranlarda
evde bakima havale etmektedirler. Diger uzmanlik dallariyla beraber toplam olarak,
hastalarin ortalama %6.4’1 hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim hizmetine

sevkedilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin ¢ok biiylik pazar olmasi nedeniyle, ¢ok sayida dzel sigorta sigorta
kurulusunuri bu hizmetlere yonelik poligeleri vardir.Evde saglik bakimi hizmet
poligeleri, farkli hizmet igerigi, hizmet siiresi, ve destek ara¢ gereclerini kapsamasina

gore, farkli aylik 6demelerle satin aliabilmektedir [Cimete, 1998: 14]
Dinamik ve gen¢ evde bakim sirketleri bugiin ABD’de sadece boyle bir hizmeti

saglamaktan 6te kaynaklarimi gerekli yerlere yatirarak degisen ve gelisen teknolojiye

uyum saglayip endiistrinin gereklerine ayak uydurmaya c¢alismaktadirlar Endiistrinin
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gereklerinden biri de hukuki gelismeleri yakindan takip etmektir [Home health line;
1992: 148]. Yalnmizca evde bakim isletmeleri degil hekimler de saglik ekonomisi
konusunda kendilerini bilgilendirmektedirler. Medicare’in 1992 yili basinda arttirdig:
evde bakim hizmetleri 6demeleri ve sigorta sirketlerinin kisa siireli hastane kaliglar
lizerine yogunlasarak evde bakim hizmetlerini édiillendirecek derecede kontratlarinda
tolerans tanimalari, bu endiistrinin &zellikle infiizyon tedavisinin bliylimesine ve
doktorlarin evde bakim sirketi se¢imi konusunda daha secici olmalarina neden olmustur.
Hekimler evde bakim sirketlerinden sadece hastaya verilen bakimin maliyetini degil,
aym zamanda kalite kontrol programlarini, saglik goérevlisi egitim programlarini ve
yonetim bi¢imlerini de sormaktadirlar. Buglin herhangi bir evde bakim isletmesi
doktorun soraca@i bu tiir sorulara hazir durumdadir ve hatta bu bilgileri pazarlama

malzemesi olarak kullanmaktadirlar [Home Health Line, 1992: 72].

Saglik reformunun gelecegine bakildiginda evde bakim hizmetleri bliyliyen saglik
endiistrisinin bir parcasidir. Girisimci evde bakim sirketleri bu kontrol mekanizmasina
ragmen hasta kalitesini fazla tehlikeye atmadan, stratejilerini belirleyip, planlarim
gerceklestirecek kaynaklart bularak 6nlerindeki zorluklarla basa ¢ikmasini bilmislerdir.
Kaynaklarin yonlendirildigi alanlar, gelismis bilgi sistemleri, klinik konularda uzman
yiiksek hemsirelerin ige alinip hasta bakim protokollerinin hazirlanmas: ve vaka idaresi
gibi alanlardir. Bilinen bir gergek sudur ki, ABD’de bugiin verilen iiriin basina {icret
dénemi ge¢migtir ve evde bakim firmalarinin da bu gergege goére hareket etmeler

gerekmektedir [Giirol, 2002]

2.2. Hollanda ve Diger Avrupa Ulkelerinde Evde Bakim Hizmetlerinin Genel

Durumu

Avrupa’da evde saglik bakim hizmetleri yillardir uygulanan bir toplum saghk
hizmetidir. Hollanda ve diger Avrupa iilkeleri, Amerikan endiistrisi hala gelisme
halindeyken, ¢ok iyi kurulmus bir evde saglik bakim organizasyonlarma sahiptiler.
Hollanda, Isve¢, Danimarka, ve Ingiltere gibi iilkelerde merkezi hiikiimetler evde saglik

bakim hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmetlerin verilmesini saglayacak
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programlar1 desteklerler. Avrupa ve Japonya’da evde saglik bakim hizmetleri bir sosyal
hizmet olarak sunulurken, ABD’de bu hizmetler serbest piyasa ekonomisi kurallar ile

kar amagl ve kar amagsiz olarak sunulmaktadir [Tsajsing,1995: 20-24].

Hollanda hiiktimeti, tilkede aglik alaninda gelisme gosteren tek sektor olan evde bakim
saglik bakim hizmetlerini daha iyi hale getirmeye ¢ahgmaktadir. Ornegin; "Olagan Dist
Saglik Harcamalar1 Genel Kurulu(AWDZ) " her Hollanda vatandaginin olduk¢a pahali
olan evde saglik bakim ve hemsirelik hizmetlerini giivence altina alir. "Tibbi
Harcamalara Odenen Sigorta", bir yandan Medikal Sigorta Kurulusu tarafindan diger
yandan da Ozel Saghk Sigortas1 ile karsilanir. Yillik geliri 30 000 dolarm altinda olan
her Hollandali, Ulusal Saglik Kurulusu tarafindan sigortalanir. Bu rakam tiim toplumun
%6011 kapsar. Diger Hollandalilar ise istedikleri gibi dzel saglik sirketlerinde sigorta
yaptirabilirler [Bayoglu,1998: 68].

Yeni Hollanda Politikasi, saglik harcamalarinda kaliteyi diigtirmeden maliyeti azaltmay1
hedeflemektedir. Hollanda'da yogundan daha yoguna, ¢ok yetenek gerektirenden daha a
gerektirene, uzun siireliden daha kisa stireli olana ve kurumsal bakimdan evde saglik
bakimina seklinde saglik hizmetleri siniflamasi yapar. Bu politika ile hastalara miimkiin

oldugunca kendi evlerinde uzun siireli saglik hizmeti sunma fikri benimsenir.

Evde saghik bakim hizmetleri Hollanda'da 120 kurulug tarafindan saglanir.
organizasyonlar hemen her yerde aynidir. Her Hollandal standart evde saglik bakim
hizmetinden yararlanir. Tiim saglik kuruluslarinda evde saghk bakim birimi (genelde

uzun siireli evde bakim hizmetleri i¢in) bulunur [a.g.e.;s.68]

Yilda iki milyon (%15) Hollandali evde saglik bakim kurulusundan yararlanir.
Hollanda’da 130 bin kisi genelde part-time olarak evde saglik bakiminda rol alir. Ulusal

Evde Bakim Organizasyonu tiim evde bakim faaliyetlerinin diizenleyicisidir [a.g.e;s.69]
Avrupa Toplulugu tyesi her iilkenin evde bakim hizmetleri vardir. Fakat tilkeler

arasinda evde bakim uygulama yontemleri arasinda bir¢ok farklilik bulunur. Belgika,

Ingiltere, Danimarka, Irlanda ve Hollanda’da evde saglik bakim hizmetleri uzun ve
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koklii bir gegmise sahiptir. Italya, Ispanya ve Yunanistan gibi diger tilkelerde ise evde
saglik bakim hizmetleri yeni gelismeye baglamig ve heniiz iilkelerin her yerinde
uygulanamamustir. Uygulanan programlar belli bir organizasyon tarafindan
gergeklestirilir. Ornegin; Danimarka’da evde saghk bakim hizmetleri belediyeler
tarafindan, Irlanda’da toplum sagligi hemsirelik birimleri tarafindan, Portekiz’de ulusal
saglik kurulugunun tilke smurlari i¢inde kurdugu ulusal saglik merkezleri tarafindan

sunulur [Colemen, 1995: 455-474]

Avrupa toplulugunun en kiigiik tiyesi olan Liiksemburg’da evde saglhik hizmetleri ile
ilgili “Hellef Dohem” ve “croix-range” adli iki biiyiik organizasyon mevcuttur. Bunlara
ilave dort kiigiik kurulug da vardir. Alti organizasyon birden tiim iilkeye evde saghk

bakimi sunarlar [Tsajsing,1995:20-24].

Tim Avrupa iilkelerinde evde saglik bakim hizmetleri sunulan hastalarin basinda
“yaghlar” gelmektedir. Hastalar evde saglik bakim hizmetlerine gereksinim
duyduklarinda genelde bulunduklari bolgede tek kurulus oldugunda segme haklan
bulunmaz. Belgika bu konuda istisnadir, hastalar bagimsiz olarak ¢alisan hemsirelerle,

resmi Beyaz-Sar1 Hag organizasyonu arasinda se¢im yapabilirler [a.g.e;s.20-24].

Yunanistan, Irlanda, Italya, Hollanda, Portekiz ve Ingilterede’de evde saglik bakim
hizmeti i¢in hekim direktifi gerekmez. Danimarka, Liikksembourg, ve ispanya’da ise
sadece kapsamli evde saglik bakim hizmetlerinde gerekir. Belgika’da hijyenik bakim
disinda hekim izni gerekir [Kar, 2003: 8].

Avrupa Toplulugu’nun birgok iilkesinde “evde saglik bakimina destek hizmetler”
sunulur. Almanya ve Hollanda’da bu hizmetler saglik bakim sisteminin bir parcasi
olarak sunulurken, diger ilkeler bu hizmetin sunumu i¢in belediyeler ve &zel
kuruluslarla igbirligi yaparlar. Birgok tilkede evde saghk bakimi yardimecilarinin resmi
bir egitimi yoktur. Fakat kisa donemli kurslar goriirler. Sadece Belgika, Almanya, Italya
ve Hollanda’'nin %20sinde 6 ay-3 yil arasinda spesifik bir egitim sz konusudur.
Danimarka’da son zamanlarda bir yillik bir egitim programi baslatilmigtir

[Tsajsing,1995: 20-24].
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Avrupa iilkelerinin ¢ogunda evde bakim hizmetinin &demesinin biiyiik bir kismi
merkezi ve yerel yonetimler tarafindan karsilamir. Bu iilkelerde evde bakimin

uygulanmasinda ekip ¢alismasi desteklenmektedir [Kar, 2003: 9]

2.3. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu

Ulkemizde saglik hizmetine gereksinim duyanlar ve hizmeti sunanlar acisindan bilinen
pek cok aksakligin ¢6zlimii olabilecek evde bakim kavrami heniiz yeterince tartismaya
a¢llmamis olmasina karsin hastanelerdeki tedavi hizmetleri st diizeyde gelismis olan
tilkelerde, evde bakim ¢alismalari en az otuz yil 6nce baglamis ve bu ¢alismalar artik
hizmetin savunucusu olmanin &tesinde evde bakimin en etkili, en kaliteli ve en ucuz
nasil saglanabileceginin arayigsina dontigmiistiir. Evde bakim hizmetlerinin tip
uygulamalarindaki yeri ¢ok eskilere dayanmasma karsin, saghk mevzuatimizda yer
almas1 24.04.1930 tarihinde kabul edilen 1593 sayili “Umumi Hifzisthha Kanunu”
(UHK) ile olmustur [Unltioglu ve dig.:1998: 95].

Ulkemizde saglik sisteminde var olan pek ¢ok aksakligin akiler ¢oziimii olabilecek evde
bakim sistemi, heniiz yeterince tanimnmamaktadir. Evde bakim kavraminin kullanildid:
durumlarda ise icerik ve uygulama bakimindan yetersizlikler vardir. Giiniimiizde
yalnizca evde bakim adiyla sunulan bazi 6zel hemsirelik hizmetleri ve evde bakim
personeli yetistirme amagli oldugu belirtilen bazi kurs programlar1 giindeme gelmistir

[Kar, 2003: 14]

Ulkemizde iyi diizenlenen ve uygulanan saglik enformasyon sisteminin olmadigi
bilinmektedir. Bu olumsuzluk nedeniyle evde bakimi ilgilendiren konularda elimizde
yeterli ve dogru veriler olmasa da, var olan bilgilerin yorumlanmas: ile bu etkenlere

iligkin genel bir fikir edinilebilir [Ozkan, 2000]

Tedavi olanaklarinin eskiye gore artmasi hastaliklara bagh o&liimlerin azalmasina,

dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasina yani yasli niifusun artmasina neden
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olmaktadir. Yasl ve/veya kronik hastalikli hastalar ile 6ziirli bireylerin bir bdliimil,

t1bbi bakim gereksinimlerinin yaninda ¢ogunlukla giinliik yasam aktivitelerinde bagimhi

olan, tedavi ve bakimlar: biiyiik miktarlarda harcamalar: gerektiren gruplardir.

Endiistrilesme siirecinde g&g¢lerin artmasi, kentlesme ve dolayisiyla aile yapilarinin

degismesi, genis ailelerin ¢ekirdek aileye dontismesi ve kadinlarin daha fazla ¢alisma

yasamina girmesi gibi nedenlerle aile i¢inde bakim verici roliindeki kisilerin azalmasi

s6z konusudur. Bu nedenle yash ve 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminda

aile dis1 insan giicii ve teknolojinin kullanimin1 zorunlu olmaktadir [Kar, 2003: 14].

Ulkemizde saghk hizmetlerinde tedavi ve bakimin siirekliligi bir takim faktorler

nedeniyle kesintiye ugramaktadir.Bunlar;

Birinci basamak saghk hizmetlerindeki aksakhklar ve ozellikle sevk
sisteminin islememesi: 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
yasasinda (1961) birinci, ikinci ve Ug¢tincli basamak saglik hizmeti veren
kurumlar arasinda ¢ift yonlii bir sevk sistemi diizenlenmis ve kronik
hastaliklarin evde bakimlarinin halk sagligi hemsgiresi tarafindan ytirfitiilmesi
ongoriilmiistiir. Ancak aradan gegen kirk yili askin siire iginde bu sistem
islerlige kavusturulamamigtir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kurumlar hastanelere bagvurular ve taburculuk sonrasi hasta bakim hizmetlerini
kontrol edememektedirler. Higbir kurum tarafindan izlenmeyen bu grup, kendi
bagimin ¢aresine bakmaya terk edilmekte, buna bagl yeniden hastaneye

yatiglarda artma goriilebilmektedir.

Tedavi edici hizmetlerdeki yetersizlik ve aksakhklar: Tirkiye deki
hastanelerin yatak kapasitesinin azligi strekli glindeme getirilen bir konudur.
Ustelik var olan yatak kapasitesinin 6nemli bir b6limii de verimli ve iyl bir
sekilde kullanilmamakta, yatarak tedavi gereksinimi olan hastalarin bu olanaktan
yararlanma olasilig1 azalmakta ve giderek erken taburculuk zorunlu olmaktadir.
Bu arada hastanede yatma gereksinimi olmayan ancak tani koyma siirecinin

kesintisiz sonug¢landirilmasi amaciyla hastalarin tami islemleri sirasinda da
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hastanede yatma zorunlulugu yatak kapasitesinin daha da azalmasina neden

olmaktadir [Cimete, 1998: 15].

Bunun yaninda hastalarin ve ailelerinin taburculuk sonrasi tedavi ve bakimlaryla ilgili
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢dziimiinde yol gosterebilecek ve mevcut yatak kapasitesinden
daha fazla kiginin yararlanmasini saglayacak sistemli bir taburculuk planlamasinin
yapilmadigi gézlenmektedir. Hastalar evdeki tedavi ve bakimlari sirasinda kendi
kendilerine ¢6ztimleyemedikleri bir ¢ok sorun nedeniyle tekrar hastaneye bagvurma
gereksinimi duymakta ve ev ortaminda ¢oziimlenebilecek bu bagvurularin bir kismi da

tekrar hastaneye yatirilmaktadir.

Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve evde bakim hizmetlerinin olmamasmin diger
bir sonucu da, hastalarin hastanede kalig siirelerinin uzamasidir. Hastanede kalig
sliresinin uzamasi hastada fiziksel (hastane enfeksiyonu riski gibi), psikolojik ve sosyal
sorunlarin olugmasina neden olmakta ve uzun siire hastanede kalmak aile biitcesine

oldugu kadar tilke ekonomisine de yiik getirmektedir [Aksayan ve Cimete,1998: 3].

Ulkemizde hentiz tam anlamiyla organize edilmis bir evde bakim sistemi olmamasina
ragmen toplumun yaygin saghk sorunlart dikkate alinarak evlere bazi saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesi igin olusturulmus yasalar vardir. Gegen ylizyilin baglarinda,
diger bir¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de enfeksiyon hastaliklar yaygindi ve ana-
¢ocuk oliim oranlart yliksekti. Bu nedenle 1930 yilinda ¢ikarilan ve halen yiirtirliikte
olan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’na, bulasici hastaliklarin evde tedavisi,
hekimlerin evde muayenesi ve ana-gocuk izlemini saglayan maddeler koyulmustur. Bu
tir hizmetlerin karsilanmas: amactyla hekim ve hemsireler evlere ziyaretler

diizenlemislerdir [Cimete,1996: 15].

1961 yilinda uygulamaya koyulan 224 sayili Sosyalizasyon Yasas1 ve bunun
yiriitiilmesini diizenleyen 154 sayili yonerge, kronik hastalikli bireylerin evde izlenmesi
gorevini halk sagligt hemgirelerine vermistir. Yine gebelerin evde izlemi, uygun
kosullarda evde dogum, logusa izlemi ve 0-6 yas ¢ocuklarin izlemi ebelere verilmis

olup, hizmet denetimleri i¢in halk saglig1 hemsireleri gérevlendirilmistir.
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1954 yilinda kabul edilen 6283 sayil1 Hemsirelik Kanunu, mecburi hizmet ytikiimliiliigi
olmayan hemsirelerin  istediklerinde  sanatlarimi  serbestge  yapabileceklerini
belirtmektedir. Bu yasaya istinaden hemsireler ge¢mis yillarda “Saglik Kabini” adi
verilen 6zel igyerleri agarak, evlerde hastalarin tedavilerini gerg¢eklestirmislerdir. Halen
var olan saglik kabinlerine ilaveten, dzellikle son yillarda ¢ok sayida hemsire evde hasta

bakim biirosu agmaya baglamigtir [a.g.e.,s.15].

Toplumun evde saglik bakimi gereksinimine cevap vermek {izere kurulan &zel evde
bakim biirolar1 bu hizmeti kargilamada yeterli olamamaktadir. Clinkii bu hizmetlerin
odemesi hasta veya aile tarafindan yada &zel saghk sigortalarinin bazilari tarafindan
karsilanmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin finansmani, mevcut resmi sigorta sistemi
icinde yer almadigi i¢in toplumun g¢ogunlugu yararlanamamaktadir. Ozel sigorta

sirketlerinin evde bakim poligeleri de verilen hizmetin bir kismin1 karsilamaktadir.

Evde bakim biirolarinin gereksinimleri kargilayamamasinin bir diger nedeni ise
hizmetlerin ¢ogunlukla hemsirelik hizmetleriyle smirli kalmasidir ve son birkag yildir
multidisipliner ekibi olan evde bakim kurumlarimin kurulmasi yoéniinde g¢alismalar

oldugu gortilmektedir {Kar, 2003: 16].

Son 10-15 yillik stirede gergeklestirilen ¢ok sayida arastirma bulgulari, toplumumuzda
evde saghk bakimi hizmetlerine olan gereksinimi agikg¢a yansitmaktadir. Ornegin;
Aksayan ve Cimete’nin kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimleri ve
tercihleri konulu arastirmasinda aragtirmaya katilan bireylerin %86.5’inin evde bakimi
hastaneye tercih ettikleri sonucuna varilmistir. Neden tercih ettikleri soruldugunda ise;
evde aileleri ile birlikte olma, evin sakin, rahat ve bilindik bir ortam olmasi, hastane
ortamim1 sevmeme ve hastaliklarindan dolayr hastaneye gitmeye zorlandiklari sonucu
¢ikmustir. Yashilarin evde bakim hizmetlerine gereksinimleri konusunda yapilan bir
bagka arastirmanin sonuglar ise s0yledir. Arastirmaya 65 yas tstii 354 kisi katilmistir.
Arastirma sonucunda ise katilan bireylerin %6.5’unun yardimsiz banyo yapamadigi,
%20.3’linlin ev islerini yapamadigi, %25.4’liniin ¢amasir yikayamadigi, %25.4’liniin
ilaglarim dogru zamanda ve dozda alamadigi, %35.9’unun aligveris yapamadig

%44 tinlin yemek hazirlayamadigi ortaya ¢ikmistir [Colgecen ve Tiimerdem, 1998: 175-
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185]. Mevcut yasalar i¢inde bu gereksinimlere cevap verecek diizenlemeler olmadigi

gibi, var olanlarin uygulanmasinda da gézlenmemektedir

Evde bakim yalnizca ekonomik diizeyi yiiksek bireylerin ulagabildigi bir hizmet oldugu
siirece toplumun saglik problemlerine yeterli ¢ziim bulunamayacaktir. Ulkemizde
¢ogunlugu 6zel evde bakim biirolan tarafindan verilen evde bakim hizmetleri de
maalesef toplumun ihtiyaglarini kargilamaktan uzaktir. Evde bakim hizmetlerinden
ekonomik seviyesi diisiik bireylerin de yararlanabilmesi i¢in mevcut yasalarda
diizenlemeler yapilmas: gerekmektedir. Bu nedenle, basta Saglik Bakanlig1 olmak tizere
tim ilgili bakanliklar ve resmi kuruluslar ile, ilgili sivil toplum kﬁruluslarl ve
{iniversitelerin ilgili boliimleri, 6zel sigorta ve evde saglik bakim1 hizmet kuruluslari bir
araya gelerek, iilkemiz i¢in uygun bir yapilanmamn gergeklesmesi yoniinde ¢aligmalara
baslamali, daha da ©nemlisi bu hizmetlerden her kesimin yararlanabilmesi

saglanabilmelidir.
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3. EVDE BAKIM HiZMETININ HUKUKSAL BOYUTU

Ulkemizde heniiz tiim yapilar ile organize edilmis bir evde bakim sistemi yoktur.
Sadece toplumun yaygin saglik sorunlari dikkate alinarak evlere bazi saglk
hizmetlerinin gétiiriilmesi igin olusturulmusg yasalar vardir. Ancak Mayis 2004 tarihinde
Saglik Bakanhig1 tarafindan Evde Bakim Hizmetleri sunumu hakkinda yénetmelik
taslag1 ¢cikmus heniiz yasalagmamistir. Bu yonetmelik taslagi Tiirkiye’de ilk defa evde

bakim hizmetlerine yonelik bir yasa tasarisi niteligi tasimasindan dolay: 6nemlidir.

Evde hasta bakimi konusunda iilkemizde sadece kamu kurumlarmi (saglik ocagi,
dispanser, ana ¢ocuk saglig1 v.b) ilgilendiren, bazi hiikiimler mevcut olup, 6zel sektorii
ilgilendiren bir hukuksal diizenleme mevcut degildir. Ancak Mayis 2004’te Saglik
Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan yonetmelik daha fazla 6zel evde bakim sirketlerinin
¢alisma kosullarini belirleyen hiikiimlerden olugmaktadir. Bu hiikiimler asagida ele
aliacaktir. Ozellikle bu alanda ortaya ¢ikan yasal boslugun nasil doldurulmasi
konusunda belirsizlikler olmakla birlikte, tip alaminda diger yasal diizenlemelerden
yararlanilmaktadir. Evde bakim hizmetlerin tip uygulamalarindaki yeri ¢ok eskilere
dayanmasma ragmen, saglik mevzuatimizda yer almasi 24.04.1930 tarihinde kabul
edilen 1593 sayili “umumi hifzisithha kanunu” ile olusmustur daha sonra evde bakim
hizmetler1 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili sagligin sosyallestirilmesi kanununda
daha agik bir sekilde yer almistir.fakat kanunda adi gegen evde bakim hizmetleri
literatiirde gegen evde bakim hizmetleri ile uyusmamaktadir. 224 sayili saghgin
sosyallestirilmesi  kanununda gegen evde bakim hizmetleri koruyucu saglik

hizmetlerinden ve evde tedavi noktasindan daha ileri gidememektedir.

Tiirkiye'de evde bakim hizmetlerinin 1.5-2 yillik aktif bir dénemi stz konusudur. Fakat
Amerika gibi tlkelerin bu konuda 6nemli bir deneyimi bulunmaktadir. Evde bakim
Amerika'da kurumsal olarak 40 yil Snce baslamig. Daha da geriye gidersek 1800'li
yillarda bir grup kadmin ekonomik durumu yetersiz fakir hastalara eve hizmet

gotiirmesiyle baglamistir [Aksayan ve Cimete, 1998].
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3.1. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Sosyallestirme: Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaglarin saglik hizmetleri
i¢in ddedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin biitgelerinden ayrilan tahsisat
karsiligr her g¢esit saglik hizmetlerinden tcretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir
kismma istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir [Saghk Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 12.1.1961].

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi demek bir baska manada da, bu hizmetin bireyler
i¢in kisisel kazang¢ kaynagi olmaktan ¢ikarilmasini, varolan olanaklardan herkesin esit
sekilde yararlanmasini, saglik hizmetinden yararlanmanin kisilerin parasal olanaklariyla
sinirlandirnlmamasim, hizmetin devlet eliyle yiiriitiilmesini ve belirli bir programa gore
gelistirilmesini saglayan bir diizenin kurulmasi demektir. Saglik hizmetlerinin bireyler
icin kisisel kazang kaynagi olmaktan ¢ikarilmasi ¢abasi, hi¢bir zaman bir hastanin
yapilacak harcamalar: yiiklenerek istedigi hekime gitme hiirriyetini ve bir hekimin -
istedigi takdirde- yasa ve meslek ahlaki kurallarn iginde ve istedigi yerde calisma
dzglrltiglinii zedelememelidir [Fisek, 1997: 26]. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
yasasinin uygulanmasinda, insanlarin psikolojik egilimlerine aykir1 olarak hareket
edilmemesi de 6nemli bir noktadir. Kimi insanlar kendilerine yapilan bir hizmetin
degerini ¢ogu kez &dedikleri parayla 6lgerler. Tiimiiyle parasiz yapilan hizmetleri asir
derecede ye da kotii bir sekilde kullanma egilimindedirler. Bunun igin halkin parasal
olanaklarim zorlamadan sosyallestirilmis hizmetlerde de -prim ve vergilerden baska-
hizmet karsilig1 ticret alinarak bu sakincalarin nlenmesi diistiniilebilir ve bu uygulama
sosyallestirme ilkesini zedelemez. Ornegin, Isveg’te, hasta muayene iicretinin dortte

birini kendisi 6der; Ingiltere’de regeteye yazilan her ilag igin belirli bir ticret alinir.
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkeleri su sekilde siralanmaktadir:
= Esit hizmet
»  Siirekli hizmet

=  Entegre hizmet

=  Kademeli hizmet
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= Oncelikli hizmet

*  Katilimli hizmet

= Ekip hizmeti

= Denetlenen hizmet
= Uygun hizmet

» Niifusa gore hizmet
Bu ilkeler uygun olarak tasarlanan 6rgiitlenme modeli de soyledir:

=  Saghk o6rgiitlenmesinin temel birimi, 5-10 bin kisiye birinci basamak hizmeti
verecek olan saglik ocaklaridir. Her saglik ocaginda bir hekim, bir hemsire, bir
saghk memuru, 2-4 kOy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli, sofor
bulunacaktir.

» Saghk ocaklart ekip anlayis: igerisinde, kendi bolgesindeki tiim niifusa, birinci
basamak tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini sunacaktir. Personel
sorumlu oldugu bolgede oturacak hizmet siirekli ve gerektiginde gezici
olacaktir.

» Saghk ocaklari, tedavi edici hizmetler yoniinden Devlet Hastanelerince,
koruyucu hizmetler yoniinden ise saglik midirltiginin halk saghg orgiitleri

tarafindan desteklenecek, sevk zinciri kurulacaktir.
Halen yiiriirliikte olan bu o6rgiitlenme modeli kirsal kesimde basarili olmussa da cesitli
nedenlerle kentsel kesimde bir tiirlii etkin hale getirilememistir [Sur, 2002].
3.2. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinden Onceki Dénem
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden 6nceki dénemde evde bakim ile ilgili
hiikiimler bugiinkii anlamda evde bakim tanimina tam uymamakta olup, daha ziyade

evde hasta muayenesi,ev ziyaretleri ve bulasici hastaliklarda alinacak onlemlerle

ilgilidir. Bu dénemde evde bakim ile ilgili hiikiimler ;
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a) Ana-gocuk sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesine,

AN

b) Hekimlerin evde hasta muayenesi yapmalarina ,
) Bulagic: hastaliklarm 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve izlenmesine, yonelik olarak
gruplandirilabilir.

3.2.1. Ana-Cocuk Saghgi Hizmetlerinin Yiiriitiillmesine Yonelik Hizmetler

Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 154. Maddesi’nde doktorlarmn ve ebelerin fakir
kadinlarin dogumlarina yardim etmek zorunda olduklari, Vilayet Sthhat Miidiir ve
Hiikiimet Tabipleri ile Belediye Saglik Isleri Midiir ve Belediye Tabiplerine Ait Vazife
Talimatnamesi’nin Sthhat ve Igtimai Muayene Miidiirleri ile ilgili 22. Maddesinde ebe
ve hemsirelerin ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve g¢ocuk oSliimlerini azaltacak
tedbirlerin alinmasi konusundaki sorumluluklari, hamile kadinlarin doguma kadar
takipleri, dogumdan sonra da anne ve yeni dogamn takibindeki sorumluluklar
vurgulanmaktadir. Burada da goriildiigi gibi evde bakimdan ziyade hasta tedavisi ile

ilgili kanunlar bulunmaktadir.

3.2.2. Hekimlerin Evde Hasta Muayenesi Yapmalarina Yonelik Hizmetler

Vilayet Sihhat Mudiir ve Hiikiimet Tabipleri ile Belediye Saglik Isleri Miidiir ve
Belediye Tabiplerine Ait Vazife Talimatnamesi’nin hiikiimet tabipleri ile ilgili 102.
Maddesi’nde resmi g¢alisan doktorlarin mesai saatleri diginda ¢alistinlamayacaklari,
ancak; hayati 6neme sahip hastalar1 muayene ve tedavi igin evlerine gitmeleri
gerekebilecegi, bu durumda da doktorun, hasta ve sahibinden iicret talep edemeyecegi
ancak ulagimimin hasta sahibi tarafindan saglanacagi belirtilmektedir. Aym
Talimatnamenin belediye tabibinin vazifelerini agiklayan boliimiinde, 56. Maddede
doktorun, ¢alistigr saglik kurumuna gelemeyecek halde bulunan fakir ve muhtag

hastalarin evlerine giderek muayene ve tedavilerini yapacagindan sz edilmektedir.
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3.2.3. Bulagic1 Hastahklarm Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi Ve izlenmesine Yonelik

Hizmetler

Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 67. Maddesi’nde bulasici hastalik olgularinin varhginda
doktorun hastanin evine girmeye ve hastay1 ve evdeki diger bireyleri muayene etmeye
ve bilgi toplamaya hakki oldugu belirtilmektedir. 72. maddede bulasici hastalik
stiphesinde doktorun hastay1 yada hasta oldugundan siiphelendigi kisiyi evde tecrit ve
gozlem altina alabilecegi belirtilmektedir. Vilayet Sihhat Miidiir ve Hitkiimet Tabipleri
ile Belediye Saglik Isleri Miidiir ve Belediye Tabiplerine Ait Vazife Talimatnamesi’nin
hilkiimet tabipleri ile ilgili 4. Maddesi’'nde doktorun bulasic1 hastalik ihbarmda olay

yerine giderek muayene yapmasi konusu dile getirilmektedir.

3.2.4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile Baslayan Dénem

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 224 sayih Kanun 05.01.1961
tarihinde kabul edilmis olup, birinci maddesinde “Insan Haklarn Evrensel
Beyannamesi’nde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasim saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun ¢ergevesinde hazirlanacak  bir  program  dahilinde
sosyallestirilecektir” denilmektedir [Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkinda
Kanun, 1984: 224-231]. 224 sayili kanuna bagli olarak ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiritiilmesi Hakkinda Yonetmeligin, saglik
kurulusunda goérevli personelin yetki ve sorumluluklarini agiklayan 5. maddesinde kdy
ebelerinin halk sagligi hemgiresinin direktiflerine gore, ana ve ¢ocuk saghg:

hizmetlerini ve ev ziyaretlerini yapacaklarindan bahsedilmektedir.

Ayni yonetmeligin 6. maddesinin i bendinde uzman doktorlarin, saghk ocag:
doktorunun daveti {izerine konsiiltasyon i¢in eve hasta muayenesine gideceklerinden, bu
muayenelerin iicrete tabi olmadigindan, j bendinde ise galisma saati i¢inde evde hasta
muayenesinin is programina ve takdire bagli oldugundan ve ev ziyaretine resmi arag ile

gidileceginden bahsedilmektedir. 154 Sayili Yonerge’nin Ana ve Cocuk Saghig
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Baskanhig: boliimiinde; Ana ve ¢ocuk sagligi kuruluslarinin dogum sonrast anne ve
¢ocuklarin durumlarini denetlemek igin evlere ziyaret yapilmasint saglayacagindan sz

edilmektedir.

154 sayili Yonerge’nin Verem Savag Dispanserleri ile ilgili boliimiinde, saglik ocagi ve
saglik evi personeli tarafindan hastalarin evde, ayakta tedavilerinin izlenecegi ve hasta
ailelerinin egitimlerinin dispanser ziyaret¢i hemsiresi tarafindan denetlenecegi dile

getirilmektedir.

154 Sayili Yonerge’ nin Saglik Ocaklarinin gérevleri boliimiinde; istek karsisinda saglik
ocagi personeli tarafindan evlerde dogum yaptirabileceginden, doktorun goriisii
geregince, evde uygulanmas: zorunlu enjeksiyon ve pansumanlarin, gérevlendirilecek

ocak personeli tarafindan yapilacagindan bahsedilmektedir [Unliioglu ve dig, 1998:95].

154 sayili Yonerge’nin saglik evleri ile ilgili boliimiiniin 3. maddesinde ise kdy ebesinin
bolgesi iginde bulunan veremlileri evlerine ziyaret yaparak ev halkini, hasta bakimi ve
mikroptan korunma konusunda aydinlatacagindan ve egiteceginden, hastanin ilaglarin
diizenli  kullamip, kullanmadigim1  arastiracagindan  s6z  edilmektedir  [Saghik
Hizmetlerinin ~ Sosyallestirildigi  Bolgelerde Hizmetin ~ Yiiriitilmesi Hakkinda

Yonetmelik, 1984: 244-300].

Evde bakim hizmetleri Maliye Bakanhigi Biitge Uygulama Talimatlarinda yer
almamaktadir. Bu durum, evde bakim hizmetlerinin 6niinde 6nemli bir engeldir

[Cimete, 1998]

Evde bakim kavramini tekrar hatirlamak gerekirse; Evde bakim; koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici, saglik bakimi siirekliliginin etkili bigimde siirdiiriilmesi amacinmi giiden
bir saglik hizmetidir. Evde bakim kavrami, kronik hastaliklarin izlenme ve tedavisi, son
dénem sorunlan, fizik tedavi, konusma tedavileri, solunum tedavileri, bazi ilag
uygulamalari, total parenteral beslenme gibi 6nceleri hospitalizasyona gerek duyulan

birgok &nemli saglik sorununa yonelik hizmet gereksinimlerinin karsilanmasini
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amaglamaktadir. Evde bakim, profesyonel bakim elemanlarinin, hastanin evinde

uyguladigi, resmi ve diizenli bir bakim programidir.

Yukarida belirtilen maddelerde goriildiigii gibi, 224 sayili Yasa'nin kabuliinden sonraki
donemde, evde bakim hizmeti birinci déneme gére daha belirgin vurgulanmis, tedavi
edici hizmetleri de kapsamig daha ¢ok ana-gocuk sagligi ve bulagici hastaliklar tizerine
yogunlasmis olup, oOzellikle halk saghg: hemsirelerinin ve koy ebelerinin
yikiimliiliikleri agikga belirtilmigstir. Fakat; kronik hastaliklarin izlenmesi, fizik tedavi,
son dénem sorunlar1 ve postoperatif hastalarin evde bakimi gibi konularin yeterince yer

almadig1 goriilmektedir.

3.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yoénetmelik Taslag:

Saglik Bakanligi tarafindan Mayis 2004 tarihinde ¢ilarilan evde bakim hizmetlerinin
sunumu hakkinda yonetmelik taslagi, tilkemizde ilk defa evde bakim hizmetleri ile ilgili
konunun giindeme gelmesini sagladigindan ve evde bakim hizmetlerinin sunumu, evde
bakim hizmetlerini sunacak kurumlarla ile ilgili maddeler i¢ermesinden dolay:

Onemlidir.

Bu yonetmelik taslaginda evde bakim hizmetlerinin amaci, kapsami agiklanmis, evde
bakim hizmetlerini verebilecek ilgili saglik kuruluslar, saghk kurulugunun agilmasi
hakkinda gerekli kriterler belirlenmis, personelin ¢aligma standartlart agiklanmugtir.
Ayni zamanda evde bakim hizmeti verecek kurulusun fizik alt yap: standardi ve
donanim standartlar1 belirlenmis, agilacak kurumun verebilecegi hizmet kapsami ve bu
hizmetleri bireylere nasil sunacaklari agiklanmigtir. Ayrica evde bakim hizmeti verecek
kurumun kayit sistemi, hangi hastalarin ve hastaliklarin bu hizmet kapsamina girdigi,
hastanin evde bakima kabulii ve evde bakimdan taburcu edilmesi ile maddeler de

belirtilmistir. Bu maddeler asagida kisaca agiklanacaktir.
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3.3.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci Ve Kapsami

Yonetmelikte evde bakim hizmetlerinin anmaci su sekilde belirtilmistir:

Bu Yo&netmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla, evde
bakim hizmeti veren saglhk kuruluslarinin, agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile
bunlar isleten kurum ve kuruluslarinin, 6zel hukuk tiizel kisilerin ve gercek kisilerin
uymakla zorunlu oldugu usul ve esaslar1 diizenlemektir denmektedir [Saglik Bakanlig,

2004].

Yonetmeligin kapsami ise, evde bakim hizmeti verecek kisi ve kuruluslarin sahip ve

isletenlerini ve bunlarin faaliyetlerini kapsar seklinde belirtilmistir.

3.3.2. Saghk Kuruluslarimn Tiirleri ve A¢ilmasina Yonelik Maddeler

Yonetmelikte, saglik kurulus tiirti olarak iki gekilde agilabilecegi belirtilmistir. Merkez
olarak adlandmlan saglik kurulusu, tabip sorumlulugunda agilan ve gerekli asgari
standart donanim ve personel destegi ile miistakil olarak agilan ve evde bakim
hizmetleri sunulan 6zel saglik kuruluglaridir diye belirtilmistir. Ulkemizde genelde evde
bakim hizmetleri yoénetmelikte merkez diye adlandirilan &zel evde bakim biirolar

yoluyla verilmektedir.

Yonetmelikte belirtilen diger bir saglik kurulusu tiirii olan birimler ise, hastane, tip
metrkezi, poliklinik gibi kendi mevzuatina gore ruhsatlandinlmis 6zel saghk kuruluslar
biinyesinde, gerekli asgari standart donamim ve personel destegi ile evde bakim

hizmetleri sunulan &zel saglik kuruluglaridir diye tanimlanmastir.

Yonetmeligin 8.maddesinde ise evde bakim hizmeti verecek olan saglik kurulusunun
agilmas1 ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Merkez olarak agilacak olan saglik
kuruluglarimin  6zel hukuk tiizel kisiler ve gercek kisilerce miistakil olarak agilip

isletilebilecegini, Birimler ise; 09/03/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de
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yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine goére agilan tip merkezleri, poliklinikler ile 6zel hastanelér
mevzuati uyarinca ruhsatlandiran 6zel hastaneler biinyesinde birim seklinde
acilabilecegini belirtmislerdir. Bireylerin evde bakim kurumu agabilmesi igin bagvurma

kosullar1 da 8. madde de detayh bir bi¢im de agiklanmistir [Ek de yer verilecektir].

3.3.3. Personel Standartlarina Yonelik Maddeler

Evde bakim hizmetlerinin sunumu hakkinda y6netmelik taslaginin tigiincii boliimiinde
ise, agilacak evde bakim kurulugunda ¢alisacak personelin 6zellikleri agiklanmigtir.
Buna gore merkez olarak agilacak saglik kurulusunda hekim olan bir mesul miidiiriin
olmas1 gerektigi, mesul midiiriin bulunmadigi ve merkezin hizmet verdigi saatlerde
yetki devri yaptigi bir hekim bulunmast gerektiginden séz edilmektedir ve mesul

miidiirtin diger gérevleri belirlenmistir.

Bundan bagka figiincti béliimde evde bakim hizmetinde ¢alisacak olan hekim, hemsire,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ve saglik destek personelinin gorevleri agik bir
sekilde belirtilmigtir. Buna gore, merkez olarak ag¢ilacak evde bakim hizmeti verecek
saglik kurulusunda mesul miidiir olmak kaydiyla en az 1, hastane veya tip merkezinde
agilacak olan evde bakim hizmeti kurulusunda ise en az 2 doktor bulunmasi sarti

getirilmistir.

Merkez veya birim olarak hizmet verecek saglik kurulusunda tam zamanh en az 4
hemgirenin goérev yapmasi gerektigi, ayrica her 30 hasta igin bir uzman hemsire

bulunmasi gerektigi belirtilmigtir.

Yonetmelikte bakim destek personelinin de agik bir sekilde gorev kriterleri
belirlenmistir. Bakim destek personeli i¢in saglik ve bakim ilkeleri konusunda en az 3
haftalik bir egitim almis olan en az lise ve dengi okul mezunu kisi olmasi sarti

getirilmigtir.
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Yonetmelikte ayrica saghik personelinin Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olmasi
ve biitiin personelin yiiz kizartici, geref ve haysiyet kirici suglardan dolay1 hapis

cezasina mahkum olmamasi sartti getirilmistir.

3.3.4. Fizik Alt Yap1 Standardi Ve Donaniu ile Tlgili Hiikiimler

Bu hiikiimlerde ise evde bakim hizmeti veren veya verecek olan saglik kuruluslarinin
bina yapis1 ve binanin i¢inde hangi boliimler olmas:1 gerektigi agiklanmigtir. Buna gére
merkez veya birim olarak agilacak bir saglik kurulugunda su boéliimlerin bulunmasi
zorunlulugu getirilmistir; bagvuru ve mdisteri hizmetleri bolimi, ¢agri merkezi
soyunma-giyinme odasi, ¢alisma odasi, egitim odasi, malzeme odasi, biiro, atik

toplama boliimii, arsiv boliimd, tuvalet ve lavabo.

3.3.5. Calisma Usul Ve Esaslar1 Ile Tlgili Hiikiimler

Bu boliimde evde bakim hizmeti ile verilebilecek hizmetlerin neler oldugu ve faaliyet

alanlar1 belirtilmistir. Evde bakim hizmeti iki temel alanda verilir. Bunlar;

* Hastanede yatmasim gerektirmeyecek sekilde tibbi tedavisi ve bakimi devam
edecek hastalara verilecek hizmet

* Herhangi bir tibbi tedavi gerektirmeyen ancak kendine bakamayacak giinliik
aktivitelerini tek bagina yapamayacak durumda olan bakima muhtag¢ Kisilere

verilecek hizmet olarak tanimlanmigtir.
Evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusunun faaliyet alanlar ise $6yle belirlenmistir;
* 24 saat hemsire ve hastabakict tarafindan verilen bakim hizmeti,
= Rehabilitasyon, psikolojik yardim hizmetleri (Fizik tedavi ve rehabilitasyon,

psikiyatri uzmani sorumlulugunda)

» Hemsirelik hizmetleri
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» Infiizyon hizmetleri (ilaglarin iv. im. Uygulamalari, TPN vb)

» Postoperatif bakim ( tiim yaralar, pansuman vb.)

» Enteral beslenme takip ve egitimi

= Periton diyalizi takip ve egitimi

» Kronik hastaliklarin takibi ve hasta ve ailesi egitimi ( KOAH, hipertansiyon,
diabet, hormonal hastaliklar, osteoporoz, kronik karaciger hastaliklari,
noromuskular hastaliklar, alzheimer vb.)

» Saglam kigi takibi ve egitimi

®  Yeni dogan bebek bakim ve anne egitimi

=  Yagh takibi ve egitimi

»  Kemoterapi (Bu hizmet, ilaglarin hazirlanmast i¢in hastane eczanesi ile anlasma

olmasi gerekmekte ve bir onkolog sorumlulugunda ) olarak belirlenmistir.

Yonetmelikte hizmetin sunumu ile ilgili esaslar ise: Evde bakim hizmetinde devamlilik
esastir. Bu devamlilik, gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil glinleri dahil olmak lizere 24
saat kesintisiz hizmet verilmesini kapsar. Devamliligin saglanmasi i¢in merkezde yeterli
personel ve ¢agri merkezi bulunacaktir. Hastalarin merkeze ulasabilmeleri ig¢in gerekli
telefon numaralart kendilerine verilecektir. Saglik kurulusunun hizmet verecegi alana

gore ¢alisma saatleri belirlenir seklinde agiklanmigtir.

3.3.6. Kayit Sistemi ve Bildirim

Yonetmelikte kayit sisteminin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Saglik merkezinden
hizmet alacak herkesin bir dosyasinin olmasi gerektigi be hasta hakkinda ttim bilgilerin
bu dosyada mevcut olmasi gerektigi agiklanmistir. Hasta dosyasini istedigi takdirde

saglik kurulusundan alabilecektir.
Evde bakim hizmeti merkezlerinin uygulama ve uygulama sonuglari, 3 ayda bir genel

miidiirliige bildirilecek, genel mudiirliik de sonuclar1 inceledikten sonra isterse saglik

kurulusunu denetleyebilecektir.
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3.3.7. Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi ile
Ilgili Hiikiimler

Yonetmeligin bu boliimiinde; bireyin evde bakima kabulii i¢in hangi sartlar gerektigi
aciklanmigtir. Hastanin yasadigi ortamin evde bakim vermeye uygun olmasinin
gerektigi, hastanin evde bakim verilen kurulugla aymi cografi bolgede ikamet etmesi
gerektigi, hastanin 1rki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kdkeni, yasi, zihinsel
yada bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul a¢isindan higbir sekilde olumsuz
etken olarak degerlendirilmeyecegi dile getirilmistir. Ayrica bu boliimde hastanin evde
bakimdan taburcu edilmesi ve hastaya hangi durumlarda evde bakim verilemeyecegi

belirlenmigstir. (Ek)’de verilmistir.

Yonetmeligin son boliimiinde ise; daha ¢nce agilan ve halen isletilmekte olan evde
bakim hizmeti veren kuruluslarla ilgili hiikiimler yer almaktadir. Bunlar, yonetmeligin
kabuliinden sonra daha 6nce evde bakim hizmeti veren kurulusglarin alti aylik bir siire
zarfinda yonetmelikte belirtilen maddelere uymasi gerektigi belirtilmistir. Eger evde
bakim kurulusu bu alt1 ay i¢inde faaliyetlerini tamamliayamasa bir defaya mahsus olmak
tizere ii¢ aylik ek bir siire verilebilecegi, fakat bu li¢ aylik siire sonunda da eksiklerini

tamamlayamayan saglik kurulusunun Valilik¢e faaliyetten men edilecegi belirtilmistir.

Goriildiigii gibi saglik mevzuatimizda evde bakim hizmetleri ile ilgili bosluklar vardir.
Bunlar;evde bakima ihtiyaci olan hastanin haklari, evde bakim verilebilecek hastalarinin
finansmani,bu hizmet hangi kurumlar aracilifiyla verilecek, hangi hastalik guruplarina
evde bakim hizmeti verilecek ve bu hizmeti verecek ekip hangi kisilerden olusacagi
konusunda hicbir ibareye rastlamlmamistir. Ilk defa Mayis 2004’te Saglik Bakanlig:
tarafindan ¢ikarilan evde bakim hizmeti yonetmeligi bu hizmetlerin ilerlemesinde
Onemli bir adim olacak gibi goériinmekle birlikte, evde bakim hizmeti alanindaki a¢igi
her yonden kapatacak gibi goriinmemektedir. Bu y6netmelik sadece 6zel evde bakim
sirketleri ile 6zel hastane ve benzeri saglik kuruluslarini ilgilendiren bir ySnetmeliktir.
Devlet kurumlarinda evde bakim hizmetinin nasil verilecegine dair, sosyal giivencesi
olan bireylerin bu hizmetlerden nasil yararlanacagina dair hi¢bir ibareye

rastlanmamastir. Evde bakim hizmetinin finansmanim saglayacak bir devlet kurumu
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olmadigi igin bu hizmetten ekonomik diizeyi yiiksek olan kimseler disinda kimse
yararlanamayacaktir. Bu yonetmelik 6zel evde bakim kuruluslarimin  hizmetlerinin
daha kaliteli ve denetim altinda olmasimm saglayacaktir. Boylece belli standartlart

saglayamayan sirketler evde bakim hizmeti veremeyecektir.
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4. EVDE BAKIM HiZMETINDE MUSTERI MEMNUNIYETINI GLCMEYE
YONELIK BiR UYGULAMA

Evlerde saghk bakim hizmeti en eski saglik bakimi sunumu yontemidir.Geleneksel
olarak,saglik hizmetleri yiizyillarca evlerde verilmistir. Modern teknoloji hastanelerde
miimkiin olan her tiirli hizmetin, evlerde de saglanabilecegi bir noktaya ulagmistir.Bu
yontemin diger saglik hizmetlerine gore en masrafsizi olduguna dair kesin kanitlar

vardir. Biitiin bunlarin yani sira hastalari ve yakinlari en ¢ok tatmin eden yontemdir

Toplumda,evlerde verilen saglik hizmetlerine giderek artan bir talep vardir. Bu talep
geleneksellik, teknoloji ve verimlilik gibi bir ¢ok sebebe baglanabilir. Toplumun giderek
bu yonde artan talebi, bu hizmetin kisa siirede yayginlasmasina ve “ Evde Bakim
Hizmeti nin Gelecegin Saglik Hizmeti Yontemi olmasina yol agmaktadir [Val, 1985: 7-

8].

Evde bakim hizmetlerinin 6nemine istinaden yukarida deginilmis olan hususlarin
1s1inda ve bu hizmetten faydalanmig kisilerle yapilan gortismeler sonucunda elde
edilen bulgular paralelinde olusturulmus olan bu arastirmanin genel amacini; evde
bakim hizmetini almis kisilerin almig olduklari hizmete yonelik tutum, goris,
memnuniyet veya memnuniyetsizliklerini belirlemek, bu konudaki eksiklikleri ve
sorunlari ortaya ¢ikarmak olugturmaktadir. Ayrica tespit edilen sorunlara yonelik ¢6ziim
onerileri de sunularak, evde bakim hizmeti konusunda ihtiya¢ duyulan iyilestirilmelerin

saglanmasi ve bu konuya yaygmlbik kazandirilmas: amaglanmaktadir.

4.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma Istanbul’daki 6zel evde bakim biirolart veya kamu kurumlarindan evde bakim
hizmeti alan bireylerin miisteri memnuniyetini OSlgmek {izere planlanmis ve bu
kurumlar1 belirlemek amaciyla Istanbul Il Saghk Miidiirligi'nden kurumlarin isim ve
adreslerine ulasilmaya calisilmigtir. Ancak 6zel hemsirelik ve evde bakim veren
kurumlara iliskin higbir kayita rastlanmamistir. Daha sonra gazete ilanlar1 ve baglanti

kurulan kurumlar araciligiyla bu kurumlar belirlenmeye caligilmis ve Istanbul’da
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toplam 50 tane 6zel hemsirelik ve evde bakim hizmeti veren kurum belirlenerek
aragtirmanin evrenine alinmistir. Ayrica evde bakim hizmetini herhangi bir kuruma
bagli olmadan hastaneden taburcu olan hastalara evde bakim hizmeti veren dort

hemsirenin baktig1 evde bakim hastalari aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Belirlenen 50 tane kurumla yapilan goriismelerde arastirmanin amaci agiklanarak
¢alisma igin izin istenmis ve sadece dort evde bakim veren kurum arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Arastirmayi uygulamay1 kabul eden kurumlardan da biri evde
bakim hizmeti alan kisilere anketi kabul ettiremediklerini,hizmeti alan kisilerin ankete
zaman aywramayacaklarmi  ve bu Kkigilerin izni olmadan uygulayiciya bilgi

veremeyeceklerini ifade ederek arastirmaya katilmaktan vazgegmistir.

Ulasilan kurumlardan yalniz birisinde evde bakim hizmetinin tam sunabilecek bir ekibin
varhi§1 s6z konusudur. Bu ekip hemsirelerin agirlikta oldugu, hekim, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, saglik destek personeli, hasta bakicidan olugsmaktadir. Ayrica bu
kurumda ambulans, laboratuar ve malzeme/cithaz destegi saglamaktadir. Tibbi cihazlar
ve hasta bakimi sarf malzemeleri kurum tarafindan ticret karsiligiilaglar ise hasta
tarafindan temin edilmektedir. Evde bakim hemsireleri bu kurumda yari zamanl ve tam

zamanli olarak ¢aligmaktadir.

Ulasilan kurumlardan kamu statiisiinde bulunan bir diger kurumda ise evde bakim
hizmetlerini sunacak tam bir ekipten bahsetmek miimkiin degildir. Ozel kurumlarin
sagladif1 evde bakim hizmetiyle kiyaslandiginda kamusal kurumlarin sagladigi evde
bakim hizmetinin ¢ok daha smurhh imkanlarla bu faaliyeti gergeklestirdigi
gozlenmektedir.Bu durum evde bakim hizmeti veren ekipteki personel eksiklikleri
olabildigi gibi, ihtiya¢ duyulan diger tibbi arag ve gere¢lerde de ¢ok sayida
yetersizlikler nedeniyle olusabilmektedir. Bu bir olumsuzluk teskil etse bile hizmetin
ticretsiz olarak sunuluyor olmasi &zellikle ekonomik durumu iyi olmayan hastalar

acisindan tercih nedeni olabilmektedir.

Arastirmanin Ornek kiitlesi, tanimlanan evrendeki her elemanin esit ve bagimsiz se¢ilme

sansina sahip oldugu tesadifi Ornekleme yoluyla belirlenmistir. Calismanin 6rnek
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kiitlesini evde bakim hizmetinden faydalanmis olan 80 kisi olusturmustur. Bu kisilerden
birincil veri edinme yontemlerinden olan anket ¢aligmasi yoluyla konu hakkinda bilgiler
alinmis ve analize tabi tutulmustur. Goriismecilere ulasabilme noktasinda telefon,

internet, yliz ylize goriigme gibi yontemler kullaniimigtir. Ankette;

* Demografik sorular

= Evde bakim alinan hizmet tiiriine yonelik,

= Evde bakim hizmetine neden ihtiya¢ duyulduguna yonelik,

* Evde bakim hizmeti verecek personeli nasil bulunduguna yonelik,

* FEvde bakim hizmetini alma siiresine ve maliyetine yonelik,

* Verilen evde bakim hizmetinin kalitesinin l¢tilmesine yonelik,

= Personelin verdigi hizmetlerin giivenilirligine yonelik,

* Verilen evde bakim hizmetinin ihtiyaglarin karsilayip karsilamadigina y6nelik,

» Evde bakim hizmeti alinan kurumdan memnuniyete ydnelik,

* Evde bakim hizmetlerinin daha iyi olmasi igin 6nerilerinin alinmasina yonelik

sorulara yer verilmistir.

Ankette acik uglu, kategori, liste ve likert tipi sorular yoneltilmistir. Bu sorulara cevap
ararken, ankete katilan goriigmecilerin, isimlerini veya onlar: ima edebilecek sekilde s6z
edilmeyecegine, desifre olmayacaklarina yonelik giivence verilmis ve ¢alisma esnasinda

da bu duruma gerekli hassasiyet g6sterilmistir.

4.2. Arastirmanin Kisitlari

Evreni olusturan ve evde bakim hizmeti almis olan kigilere ulasma konusunda ¢esitli
sikintilar ¢ekilmis, kurumlar tiirlii gerekgelerle hizmet verdikleri miisterilerin isimlerini
agiklamada isteksiz davranip, yeterli destegi saglamamuglardir. Ulagilan bir kisim
miisteri ise boyle bir ¢calismaya istirak etme konusunda ¢ekingen davranmislardir. Bir

kismindan ise saglikli veriler alinamamigtir.
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Spesifik olarak sektérde sunulan hizmete yonelik memnuniyetin Sl¢iilmesi ve geri
bildiriminde yetersizlikler yasanmaktadir. Bu da somut verilere ulagsmayi

zorlastirmaktadir.

Elde edilen hizmet almis kisilerin adreslerine ulasmada gerek Istanbul sehrinin
biiyiikltigli gerekse de zaman igerisinde yapilmis adres degisiklikleri nedeniyle zorluk
¢ekilmistir. Ayrica hizmet almig bazi kisilerde gecen zaman igerisinde bagka

nedenlerden 6tiirli hayatlarini yitirmistir.

4.3. Arastirma Bulgular:

Bu boliimde arastirma kapsaminda bulunan evde bakim hizmeti almig 80 kisi tizerinde
gerceklestirilen evde bakim hizmeti memnuniyetine y6nelik yapilan anket ¢alismas:

bulgularina yer verilmistir. Anket verileri ile hazirlanmig tablolar sunulduktan sonra

elde edilen degerlerin bilimsel agidan istatistiki yorumlarina gidilmistir.

68



Tablo 7. Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Demografik Ozellikleri (n:80)

OZELLIKLER n | %
Yas 0-1 yas 11| 13,8
2-20 yas 4 150
21-40 yas 7 |88
41-60 yas 19 ] 23,8
61-75 yas 31 38,8
75 ustii g8 |10,0
Toplam 80 | 100,0
Cinsiyet Bay 29 | 36,2
Bayan 51 1638
Toplam 80 | 100,0
Egitim durumu | Okur-yazar degil 23 | 28,8
Okur-yazar 4 15,0
ilkokul 24 | 30,0
Ortackul 6 |75
Lise 141175
Universite ve iistii 9 | 11,3
Toplam 80 | 100,0
Medeni Durumu | Evli 28 1 35,0
Bekar 17 | 21,3
Dul 32 | 40,0
Bosanmig 3 |38
Toplam 80 | 100,0
Sosyal Giivence Yok 37 1 46,3
Emekli Sandigi 11113,8
Sosyal Sigortalar Ku. | 14 | 17,5
Bag-kur 5 163
Ozel Sigorta 11 13,8
Yesil Kart 1 |13
Yash Ayligt 1 |13
Toplam 80 | 100,0

Evde bakim hizmeti alan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 7)
%38,8’inin 61-75 grubunda, %63,8’inin bayan, %30’unun ilkokul mezunu oldugu,
%40’imin dul oldugu goérilmektedir. Hastalik gruplarinin incelendiginde %41.1°inin
diabet ve/veya hipertansiyon, %27.5’inin hemipleji (fel¢) yani daha ¢ok kronik
hastaliklar, yashilik ¢aginda goriilen hastaliklar oldugundan dolay: hastalikla egitim
durumu arasinda bir paralellik yoktur. Evde bakim hizmeti alan bireylerin sosyal
giivencesine bakildiginda % 46,3’tiniin sosyal giivencesinin olmadigi, %17,5’unun
sosyal sigortalar kurumuna baglt oldugu, , %13,8’inin emekli sandigina bagli oldugu,
%13,8’inin sosyal giivencesinin 0zel sigorta oldugu  belirlenmistir.Yukarida da

goriildiigii gibi, evde bakim hizmetinden yararlananlarin biiytik ¢ogunlugunu belirli bir
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yasin Ustiinde olan ve yashliginda getirmis oldugu birtakim etkilerden dolay1 béyle bir
hizmete ihtiya¢ duyan ve aym zamanda higbir sosyal giivencesi olmayanlar
olusturmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan grup incelendiginde 37 kisiden 27’si yani
%72,9’u bedelsiz olarak bir kamu kurumundan bu hizmeti saglamistir. Béyle bir karar
aliminda etken olan faktorse ekonomik zorunluluklardir. Bu hizmetten faydalananlarin
biiytik bir ¢ogunlugunun bayanlardan olusuyor olmasinin temel sebebi ise; bakima
ihtiya¢ duyuldugu noktada bayanlarin baylara oranla ¢ok daha 6zverili ve yeterli

olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 8. Evde Bakum Hizmeti Alan Hasta Yakinlarina Ait Demografik Ozellikler

(n:38)

OZELLIKLER n_| %

Yas 2-20 yas - -
21-40 yas 151 39.7
41-60 yas 18 | 47.3
61-75 yas 5 13,0
75 tsti - |-
Toplam 38 | 100,0

Cinsiyet Bay 3179
Bayan 35| 92,1
Toplam 38 1 100,0

Egitim durumu | Okur-yazar degil 3 179
Okur-yazar - -
ilkokul 8 21,0
Ortaokul 2 153
Lise 8§ | 21,0
Universite ve iistii 17 | 44,8
Toplam 38 | 100,0

Medeni Durumu | Evli 31 | 81,5
Bekar 4 110,5
Dul 2 153
Bosanmis 1 2,7
Toplam 38 | 100,0

Sosyal Giivence | Yok 6 | 15,7
Emekli Sandigt 6 | 157
Sosyal Sigortalar Ku. | 13 | 34,3
Bag-kur 4 |10,6
Ozel Sigorta 8 | 21,0
Yesil Kart - |-
Yash Ayhigi 1 127
Toplam 38 | 100,0
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Tablo 8’de aragtirmaya katilan anketi cevaplayamayacak durumda olan evde bakim
hizmeti alan bireylerin yakinlarinin sosyo demografik &zelliklerine gére dagilim

gOriilmektedir.

Tablo 8 incelendiginde arastirma kapsamina alman hastalarm yakinlarinin biiyiik
cogunlugunun (%47,3) 41-65 yas grubunda oldugu, %92,1’inin bayan oldugu ve
%81,5 unun evli oldugu goriilmektedir. Evde bakim hizmeti alan bireylerin yakinlarinin
%44,8’inin {iniversite ve iistii okul mezunu, %21’inin lise ve %21 inin ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin sosyal giivencesine bakildiginda; %34,3 tinlin
sosyal sigortalar kurumuna bagh oldugu, %21’inin ise 6zel sigortaya sahip olduklar
saptanmistir.  Yukarida da goriildiigi gibi evde bakim hizmeti alan bireylerin
yakinlarinin  biiyiik bir ¢ogunlugu bayanlardan olusmaktadir. Hasta yakinlarinin
bayanlardan olusuyor olmasinin temel sebebi ise; daha 6ncede agikladigimiz gibi
bakima ihtiyag¢ duyuldugu noktada bayanlarin baylara oranla ¢ok daha 6zverili ve yeterli

olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 9. Evde Bakim Hizmeti Ahnan Hizmet Tiirlerinin Dagihimi (n:80)

Hizmetin Tiirii n %o
Evet 78 97,5
Hemsire Hayir 2 2,5
Toplam 80 100,0
Evet 17 21,3
Fizyoterapist Hayir 63 78.8
Toplam 80 100,0
Evet - -
Psikoterapist Hayir 80 100
Toplam 80 100,0
Evet 4 5,0
Solunum Terapisti Hay1r 76 9,5
Toplam 80 100,0
Evet 8 10,0
Cihaz Hayir 72 90,0
Toplam 80 100,0
Evet 33 41,3
Hekim Hayir 47 58,8
Toplam 80 100,0
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Tablo 9°un devami

Evet 1 1,3
Diyetisyen Hayir 79 98,8
Toplam 80 100,0
Evet 12 15
Bebek Hayir 68 85
Bakimi(Yenidogan) | Toplam 80 100,0
Evet 7 8,8
Hasta Bakici Hayir 73 91,3
Toplam 80 100,0
Evet 4 5
Saghk Destek | Hayir 76 95
Personeli Toplam 80 100,0
Evet - -
Konusma Terapisti | Hayir 80 100
Toplam 80 100,0

Evde bakim hizmeti almis olan bireylerin hangi hizmetleri aldiklarina yénelik
olugturulan Tablo.8’de bireylerin %97,5’unun evde bakim hizmeti olarak hemsirelik
hizmeti aldigi, %41,3’tintin hekim hizmeti aldig1,%21,3 tiniin fizyoterapist ve %15’inin
evde bakim hizmeti olarak bebek bakimi hizmeti aldig1 gériilmektedir. Bu da hastalarin

hekim tarafindan tedaviye degil de daha ¢ok hemsirelik bakimina ihtiyaci oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 10. Evde Bakim Hizmeti Almis Olan Bireylerin Hizmete Thtiya¢c Nedenleri

(n:80 )*
Evet Hayiwr

Ihtiya¢ nedenleri n % n %
Hastaligim nedeniyle kendime bakacak giigte degilim | 21 26,3 59 73,8
Evde bana bakacak kimse olmadigi i¢in 11 13,8 69 86,3
Doktorum istedigi i¢in 5 6,3 75 93,8
Hastanede yapilacak bir islem olmadigi ve tedavimin | 47 58,8 33 41,3
evde devam etmesi gerektigi icin
[laglarin diizenli verilip tedavilerin uygulanmast j¢in 41 51,3 39 48.8
Hastaligima  6zgii  bakim  uygulamalar1  ve | 44 55 36 45
gereksinimlerin kargilanmasi i¢in
Yalnizligimin giderilmesi, arkadaglik yapilmasi igin 3 3,8 77 96,3
Rehabilite edici hizmetler sirasinda yardim edilmesi | 8 10,0 72 90
i¢in
Diger 29 36,3 51 63,7

* Birden fazla yamt verildigi i¢in n katlanmigtir.

Tablo 10°de evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmete neden ihtiya¢ duyduklarina
yonelik  bilgilerin dagilimi sunulmugtur. Tablo 10°de goriildiigii gibi, evde bakim
hizmeti alan bireylerin %58,8’inin bu hizmete “hastanede yapilacak bir islem olmadig:

pal b ]

ve tedavinin evde de devam etmesi gerektigi” i¢in ihtiya¢ duyduklart saptanmistr.

Ayrica evde bakim hizmeti alan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun evde bakim
hizmetine gereksinim duyduklari diger alan ve nedenler s6yle siralanabilir: %55°1 evde
bakim hizmetini hastalifina 6zgii bakim uygulamalar: ve gereksinimlerinin karsilanmas:
i¢cin, %51,3’1 ise ilaglarin diizenli verilip tedavilerin uygulanmas: i¢in evde bakim
hizmetine gereksinim duymustur.Bu hizmeti alan bireylerden %26.3’liniin ise bu
hizmete “hastaligi nedeniyle kendine bakacak durumda olmadigindan “gereksinim

duydugu saptanmgtir.
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Evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmete en az gereksinim duyduklar alan ve
nedenler ise, %3,8 ile”yalmizligin giderilmesi/arkadaglik yapilmasi “olarak tespit

edilmistir.

Tablo 11. Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmeti Verecek Personeli
Nasil Temin Ettiklerini Gosteren Bilgilerin Dagilimi (n:80)

OZELLIKLER n %o
Gazeteye ilan verdik 1 1,3
Hastanenin ilgili boliimlerine bagvurduk 30 37,5
Ozel evde bakim biirolarina basvurduk 5 6.3
Ne yapacagimiz: bilemedik 4 5
Diger (belirtiniz....) 40 50
Total 80 100

Tablo.11°de evde bakim alan bireylere evde bakim hizmeti verecek personeli nereden
bulduklari soruldugunda bireylerin %50°si bu soruya “diger” cevabim vermislerdir.
Nasil bulduklari aragtirildiginda ise arastirmaya katilan evde bakim alan bireylerin
bitylik bir ¢ogunlugu; Istanbul Belediyesi’nin yaptid1 tespit sirasinda evde bakima
ihtiyaca olan bireyleri Belediye’nin kendisinin buldugunu ifade etmislerdir. Diger bir
kismi ise evde bakim verecek personeli tamidik vasitasi ve doktor tavsiyesi ile
bulduklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerden %37,5’unun ise evde
bakim verecek personeli bulmak i¢in, “hastanelerin ilgili béliimlerine (yapilan
aragtirmada bu bolimin daha ¢ok Hemsirelik Hizmetleri Direktorligi oldugu
goriilmistiir) bagvurdugu tespit edilmistir. %6,3’linlin ise bu hizmeti verecek personeli

bulmak i¢in 6zel evde bakim biirolarina bagvurduklarini belirtmislerdir.

Evde bakim hizmeti alan bireylerin evde bakim verecek personeli temin etmek i¢in en

az bagvurdugu yontem ise gazeteye ilan vermek (%1,3) olarak saptanmigtir.
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Tablo 12. Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmeti Alma Siiresi (n:80)

Hizmeti Alma siiresi | n | %

1 ay veya daha az 14 [ 17,5

2 ay-6 ay 18 | 22,5
7 ay-1 yil 11 13,8
1 yil Gistii 37 | 46,3
Total 80 | 100

Tablo 12’de evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmeti ne kadar siire ile aldigimn:
gosteren bilgilerin dagilimi sunulmustur. Evde bakim alan bireylerin %46,3’1 hizmet
alma siiresini 1 yildan fazla oldugunu ifade etmislerdir. %22,5’unun ise hizmet alma
siiresi 2 ay-6 ay olarak  saptanmistir. 1 yildan fazla evde bakim hizmeti alan bireylerin
bu hizmeti hangi hastaliktan veya durumdan aldig: incelendiginde; Bunlarin %45.9’unu
hemipleji , %29.2°sini diyabet ve hipertansiyon, %10.8’ini hipertansiyoh, %35.4’tinli
diyabet, %2.7’sini solunum sistemi hastalari olusturdugu saptanmistir. Goriildiigii gibi,
evde bakim hizmeti hemiplejili(beyin kanamasi sonucu felg) hastalarda ve kronik
hastaliklar1 (hipertansiyon, diabetus mellitus) olan bireylerde uzun siire hizmet almada

tercih edilen bir saglik bakim sistemidir.

Tablo 13. Alinan Evde Bakim Hizmeti Maliyetinin Degerlendirilmesi (n:80)

Verilen Hizmetin Maliyeti n %o
Bekledigimden ¢ok yiiksek 5 6,3
Bekledigimden yiiksek 33 41,2
Bekledigim kadar 9 11,3
Bekledigimden diistik - -
Bekledigimden daha diisiik 1 1,3
Ucretsiz 32 40,0
Total 80 100,0
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Yukarida verilen Tablo 1’3’de evde bakim hizmetinin maliyeti degerlendirilmistir. Buna
gbre hizmet alan bireylerin %41,2°si bu hizmeti tahmin ettikleri tcretten yiiksek
bulduklarini ifade etmislerdir. %40°1 ise evde bakim hizmetini Ucretsiz olarak aldiklarin
belirtmislerdir. Bu hizmeti iicretsiz alan grubun tamamim Istanbul Belediye’sinden
hizmet alanlar olugturmaktadir. %11.3°1 ise licreti bekledikleri kadar bulduklarint ifade

etmislerdir.

Tablo 14. Evde Bakim Personeli Tarafindan Verilen Hizmetin Kalitesinin

Ozelliklerini Gosteren Bilgilerin Dagihim (n:80)

—

Memnun | Hig Ort.

OZELLIKLER Cok degilim memnun

memnunun Memnunum | kararsizim degilim

2 3

1 4 5

N % n % n | % n | % n | % %
Sorunlarla
ilgilenilirken 26 32,5 |45 |56,3 |- - 9 11,3 |- - 1,90
gosterilen tavir
Personelin tecriibesi | 25 (31,3 | 37 | 46,3 7 8,8 11 | 13,8 | - - 2,05
Personelin bilgisi 20 |25 34 | 42,5 20 | 25 6 7,5 - - 2,15
Personelin  yaptig:
aciklamalarin 19 | 23,8 |37 | 46,3 17 | 21,3 |7 8,8 - - 2,15
yeterliligi
Ihtiyaglarmiza
uygun coziimler | 16 | 20,0 |42 | 525 5 6,3 16 | 20,0 |1 1,3 2,30
bulunabilmesi
Sorunlarinizin
¢Oziimiinde 17 21,3 |43 538 16 |75 131163 {1 1,3 2,22
gosterilen caba
I;ﬁezzak“ ve gller |55 1313 l40 613 |3 |38 |3 |38 |- |- 1,80

Evde bakim hizmeti alan bireylerin hizmet kalitesini degerlendirmesinin dagilimi1 Tablo
14’de sunulmustur. Kategorili 6lgege gore diizenlenen 6l¢limde ifadeler; 1-Cok
Memnunum 2-Memnunum 3-Kararsizim 4- Memnun Degilim 5-Hi¢ memnun degilim
seklinde numaralandirilmigtir. Daha sonra ifadelerin memnuniyet derecelerini
belirlemek i¢in ifadelerin aritmetik ortalamalar1 alinmistir. Buna gore evde bakim
hizmeti alan bireylerin evde bakim personelinin sorunlarina karsi gosterdikleri tavirdan
¢ok memnun olduklar1 gozlenmistir (%1,90). Personelin tecriibesi lizerinde yapilan

memnuniyet degerlendirmesinde ise evde bakim hizmeti alan bireylerin yine memnun
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olduklar1 goriilmektedir (%2,05). Evde bakim hizmeti alan bireylerin personelin
bilgisinden ise yine memnun olduklar1 goriilmektedir (%2,15). Personelin yaptigi
aciklamalarin yeterliligi ise bu hizmeti alanlar tarafindan memnun edici bulunmugtur
(%2,15). Evde bakim hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugu Ihtiyaglarina uygun ¢oziimler
bulundugundan memnun olduklar1 saptanmistir (%2,30). Sorunlarimzin ¢dziimiinde
gosterilen ¢abayr degerlendirdigimizde ise evde bakim alan bireyler memnun
olduklarini ifade etmislerdir (%2.,22). Nezaket ve giiler yiiz agisindan da
degerlendirdigimizde ise yine evde bakim hizmeti alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
memnun oldugu saptanmigtir( %1,80). Bu sonuglar bize gostermektedir ki evde bakim
personeli tarafindan verilen hizmetin kalitesi miisteriler tarafindan memnuniyeti yliksek

bulunmustur.

Tablo 15. Evde Bakim Personelinin Hastalara Kars1 Verdikleri Hizmetin Giiven

Verici Olup Olmadigma Yonelik Bilgilerin Dagilim

Cok Kt A Ifade

iiven verici BUVEIL 1 penim

guver Giiven Kararsizim o verici | . .

verici o degil _. icin
. verici degil .
Hizmetler gegerli Ort.

degil

1 2 3 4

n | % n | % n % n| % n| % n | % %
Tedavinin 8 |10,0(4353,8|11 [138 |9 113 |- |- |9 |[11,3 |27
yeterliligi
Acil durumlarda
miidahale 4 |50 [35|43,8|12 (150 (9 |113 |- |- 20 | 25,0 | 3,32
yetenegi
Bakim
konularinda 10 | 12,5 |45 (563 |12 [ 150 |8 [10,0 |1 |13 |4 [50 |246
Egitimve
danismanlik
Yenidogan.bebek |, |55 6 175 |4 |50 1|13 |- |- |67 838|540
bakimi,egitimi
T1ibbi sorulara
kargt Cevap | ¢ 1 10,0 | 2513131036 | 450 |1 |13 |1]1,3]9 |11,3 286
verebilme
yetenegi

Tablo 15°de Evde bakim personelinin hastalara karsi verdikleri hizmetin gliven verici
olup olmadigina yonelik bilgilerin dagilimi  sunulmustur. Buna gore evde bakim

hizmeti alanlarin tedavinin yeterliligini giiven verici olarak bulduklar1 belirlenmistir.
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Acil durumlarda evde bakim veren personelin miidahale yetenegi giliven verici olarak

saptanmigtir. Hasta bakimi konusunda evde bakim personelinin verdigi egitimi ve

danmismanlik hizmetlerini evde bakim hizmeti alanlarin biiylik ¢ogunlugun giiven verici

olarak buldugu saptanmistir. Yeni dogan bebek bakimi ve egitimi alaninda verilen

hizmeti giiven verici bulduklarini ifade etmislerdir. Evde bakim personelinin tibbi

sorulara karg1 cevap verebilme yetenegini ise giiven verici bulmuglardir.

Tablo 16. Evde Bakim Hizmeti Veren Saghk Personelinin Hastanin Thtiyaglarin

Karsilayip Karsilamadigina Yonelik Bilgilerin Dagihma:

Hizmetler Fazlastyla |Karsihyor |Kararsizim |Karsilamiyor |Hig Ifade Benim
karsiliyor Karsilamiyor (Igin Gegerli|Ort.
1 2 3 4 5 Degil
n |% n |% n % n (% n % n % %
Hasta temizligi 16 (20,0 (17213 1 |13 1,3 37 46,3 10,0 (3,50
Tlaclarin zamaninda
verilmesi i6 (20,0 (33413 1 |13 3 3,8 15 |18.8 12 {150 (3,05
Hasta tedavisi 15 18,8 35143,8 3 3,8 3 3,8 12 15,0 12 15,0 12,97
Hastaya yapilan
miidahaleler (damar yolu |14 [17,5 20125,0 4 150 - - 1 1.3 41 (51,3 (3,96
agma, igne vurma gibi...) |
Hastaya uygulanan fizlc ;g g Ipply50 |- |- - 100|125 |51 [63.8 |4.83
tedavi programi
Hasta muayene 9 6,3 33141,3 4 15,0 2 2,5 10 12,5 26 (32,5 (3,71
Hastanin genel durumu
hakkinda doktoruna bilgi |8 10,0 [42(52,5 |9 [11,3 (2 [2,5 1 13 18 22,5 3,0
verme
Tansiyon takibi ve
hipertansiyon kontrol 15 |18,8 41151,3 - - 1 1.3 1 1,3 22 273 (2,97
egitimi, seker takibi
Katater,sonda uygulamalar s |63 81100 |- I 3 3.8 ) 25 62 775 5.8
ve bakimi ‘
Sivi tf:d_av131 alan hastalarin 9 113 10]12.5 13 ) i ) i 60 |75.0 |4.90
tedavisi
Oksijen,solunum terapisi
ve takibi 5,0 2 12,5 - - - - - - 74 1925 5,65
Yeni dogan,bebek ve anne ;
bakimi. Egitimi 5,0 4 15,0 4 |50 1 1,3 - - 67 1838 |5.37
Bakim konularinda egitim
ve danismanlik 11 |13,8 |37(46,3 11 |13,8 |4 |50 4 5,0 13 16,3 (2,90
Hasta,yasly, felgli ve ozurlu
bakimi 11 |13,8 |23128,8 |6 |75 1 1,3 12 |15,0 27 133,8 (3,76
Tiim laboratuar
hizmetleri 7 188 9 11,3 |- |- 1 1,3 34 1425 29 (36,3 |4,66
Tibbi cihaz ve ekipman
temini 3.8 3 38 - - - - 7 8,8 67 (83,8 (557
Ameliyat sonras1 bakim
4 150 1 41,3 - - - - - - 75 (93,8 15,70
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Tablo 16’da Evde bakim hizmeti veren saglik personelinin hastanin ihtiyaclari
kargilaylp kargilamadigina yonelik bilgilerin dagilimi sunulmugtur. Hasta temizligi
konusunda ihtiyaglari karsilamadidi saptanmustir. Ilaglarin zamaninda verilmesi
konusunda ise evde bakim personelinin ihtiyaglari karsiladigi saptanmistir. Hasta
tedavisi, hastaya yapilan miidahaleler (damar yolu agma,igne vurma gibi...), hastaya
uygulanan fizik tedavi programi, hasta muayene, hastanin genel durumu hakkinda
doktoruna bilgi verme, Tansiyon takibi ve hipertansiyon kontrol egitimi, seker takibi,
Katater,sonda uygulamalar1 ve bakimi, Sivi tedavisi alan hastalarin tedavisi,
Oksijen,solunum terapisi ve takibi, yeni dogan,bebek ve anne bakimi. egitimi, bakim
konularinda egitim ve damismanlik, hasta,yash, fel¢li ve &ziirlii bakimi konusunda da
evde bakim veren personelin hastanin karsiladign goriilmiistiir. Evde bakim alan
bireylerin Laboratuar hizmetlerinin karsilanmadigi gérillmistiir. Yine Tibbi cihaz ve
ekipman temini konusunda hastalarin ihtiya¢larinin karsilanmadigi goriilmektedir.
Ameliyat sonrasi bakimda ise bu hizmeti alan bireylerin ihtiyaglarinin karsilandig

saptanmistir.

79



Tablo 17: Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmeti Aldig1 Kurumla Ilgili
Ifadelere Katihp Katilmadigmi Gosteren Bilgilerinin Dagilim

Kesinlikle |Katiliyorum!Kararsizim|Katilmiyorum|Kesinlikle Ort.
katiliyorum Katilmiyorum

1 2 3 4 5

n % n % n (% n % n % %

Evde saglik
hizmetlerini 17 (21,3 (24 (30,0 |10 |12,5 (16 20,0 - - 2,37
aradigimda telefon
kisa zamanda
acildi,dogru kisiye
yonlendirildim.

Personelin telefonla (15 (18,8 |29 (36,3 |15 |18,8 I8 10,0 - = 2,23

goriigme kalitesi
yiiksek
Verilen randevu 17 21,3 |38 47,5 |3 3.8 9 11,3 - - 2,05

saatine uyuldu

Evde bakim veren (15 |18,8 26 (32,5 |14 17,5 |12 [15,0 - - 2,34

kurulusu
aradigimda ilgili
kisiye rahatca
ulasabildim

Verilen hizmetin 16 20,0 |31 |38,8 |6 |7,5 13 16,3 1 1,3 2,28

kalitesinden
memnunum

Evde saghk 17 21,3 |32 (40,0 |4 |50 |12 (15,0 2 12,5 2,25

hizmetine ihtiyacim
oldugu zaman
tekrar hizmet talep

edecegim
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Tablo 17°de evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmeti aldign kurumla ilgili
ifadelere katilip katilmadigini gosteren bilgilerinin dagilimi sunulmustur. 5’1 likert
Olgegine gore Slglim yapilmistir bu tabloya gére evde saglik hizmetlerini aradigimda
telefon kisa zamanda agildi,dogru kisiye yo6nlendirildim ifadesine katildiklarin
belirtmiglerdir. Personelin telefonla goriisme kalitesi yiiksek ifadesine katildiklarim
belirtmislerdir. Personelin telefonla goriisme kalitesi evde bakim hizmeti alan bireyler
tarafindan ytksek bulunmugstur. Evde bakim hizmeti alan bireylerin verilen randevu
saatine uyuldu ibaresini kullananlar bu goriise katilmigtir. Evde bakim veren kurulusu
aradifimda ilgili kisiye rahatca ulasabildim sorusuna yanit verenler bu ifadeye
katildiklarint belirtmiglerdir. Evde bakim hizmeti alan bireylerin Verilen hizmetin
kalitesinden memnunum ifadesine katildiklarii belirtmislerdir. Evde saglik hizmetine
ihtiyaglar1 olan bireyler tekrar bu hizmete muhtag olurlarsa tekrar alacaklarimi ifade

etmiglerdir.

Tablo 18. Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Bu Hizmetten Memnuniyet

Derecelerini Gosteren Bilgilerin Dagilum (n:80)

Cok Memnun | Hig
memnunum | Memnunum | degilim memnun | Fikrim | Toplam | Ort.

degilim yok

1 2 3 4
5
n % n % n | % n | % n| % |n | % | %
Memnuniyet
Derecesti 26 1325 |31 |388 201250 |3 |3.,8 - |- 80| 100 | 2,0

Tablo 18’de evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmetten memnuniyet derecelerini
gosteren bilgilerin dagilimi sunulmustur. Bu tablodaki ifadeler Kkategorili &Slgek
yontemiyle yapilmistir buna gére evde bakim hizmeti alan bireyler bu hizmetten

memnun olduklarini belirtmislerdir.(%2)
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Tablo 19. Evde Bakim Hizmeti Alinan Hastahk Veya Durumlarin

Degerlendirilmesine Yonelik Bilgilerin Dagilim

Hastalik ve Durumlar n %
Hipertansiyon 13 16,3
Diabetus Mellitus(Seker Hastaligi) 3 3.8
DM ve HT 16 20,0
Hemipleji 22 27,5
Solunum Sistemi Hastaliklar 2 12,5
Kalp ve Dolagim Sistemi Hastasliklar 1 1,3
Yashlik 2 25
Oziirlii Bakimi 1 1.3
Trafik Kazasi Sonrasi Bakim 1 1.3
Bebek bakimi 13 16,3
Diger 6 7.5
Toplam 80 (100,0

Tablo.19°de Evde bakim hizmeti alinan hastalik veya durumlarin degerlendirilmesine
yonelik bilgilerin dagilimi sunulmustur. Bu tabloya gére anket yapilan hastalarin %27.5
hemipleji yani beyin kanamasi sonucu felg geciren hastalar olusturmaktadir. %20’sini
kronik hastaliklardan olan seker ve hipertansiyon hastalar1, %16,3 ile ayn: orana sahip

sadece hipertansiyon ve bebek bakimi hizmeti alan hastalar paylagsmaktadir.
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Tablo 20. One-way Anova testi: Evde bakim Hizmeti Alinan Kurumun Maliyetinin

Degerlendirilmesi
Hangi Kurumdan Hizmet Aldig Mean
Difference | Sig.
Ozel evde bakim sirketi Kamu-Istanbul Belediyesi -3,9412 ,000
Ozel Hemsire -,2269 ,315
Kamu-istanbul Belediyesi Ozel evde bakim sirketi 3,9412 ,000
Ozel Hemsire 3,7143 ,000
Ozel Hemsire Ozel evde bakim sirketi ,2269 315
Kamu-Istanbul Belediyesi -3,7143 ,000

Tablo 20°de Evde bakim hizmetinin maliyeti agisindan evde bakim hizmeti alinan
kurumlar arasinda maliyet farki olup olmadigi arastirilmistir. Yukaridaki tabloda
goriildugii gibi; Kamu-Istanbul Belediyesi ile 6zel evde bakim sirketi ve 6zel hemsirelik
hizmetleri arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde hizmetin maliyeti agisindan istatistiksel
a¢idan anlamli farkliliklar vardir. Bu farklilik bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak

bedelsiz veren Istanbul belediyesinden kaynaklandig1 goriilmektedir.

Tablo 21. One-way Anova testi: Evde Bakim Hizmeti Veren Personelin Hastanin

Temizligini Karsilayip karsilamadigimmin Arastirilmasi

Mean Difference
Hasta Temizligi — Hangi Kurumdan Hizmet Aldig: Sig.
Ozel evde bakim sirketi - Kamu-Istanbul Belediyesi -2,0901* ,000
Ozel Hemsire ,8697 ,167
Kamu-Istanbul Belediyesi ~ Ozel evde bakim sirketi 2,0901* ,000
Ozel Hemgire 2,9598* ,000
Ozel Hemsire Ozel evde bakim sirketi -,8697 ,167
Kamu-Istanbul Belediyesi -2,9598% ,000

Tablo 21°de evde bakim hizmeti veren personelin ihtiyaglar1 karsilama yo6niinde
kurumlar arasinda farkliigin olup olmadiginin aragtinlmistir. Evde bakim hizmeti
alinan kurumlar arasinda istatiksel ag¢idan farkliliklar bulunmugtur. Buna gére; Kamu-
Istanbul Belediyesi ile Ozel evde bakim sirketi ve Ozel hemsirelik hizmetleri arasinda
hastanin temizligini karsilama yoéniinde farkliliklar mevcuttur. (0,05 anlamlilik

seviyesinde )
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Tablo 22: Evde Bakim Hizmetinin Maliyeti ile Memnuniyet Derecesinin

Karsilastirilmasi

Evde bakim hiz.

Aldigimiz evde bakim hizmetinin maliyeti

memnun  olma Ked d d
dereceniz Bekledigimden | bekledigimden | Bekledigim | Bekledigimden | .
cok yiksek | yitksek kadar daha daguk | Ucretsiz | toplam
Cok memnunum 3 15 6 2 26
Memnunum
Memnun degilim ! 10 3 ! 16 3
Hig memnun 1 7 12 20
degilim 1 ) 3
Toplam 5 33 9 1 32 80
Chi-Square
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,233 12 ,035

Tablo 22°de evde bakim hizmetinin maliyeti ile bu hizmeti alan bireylerin memnuniyet

derecelerinin karsilagtirilmas: yapilmistir. Memnuniyet derecesi ile maliyet arasinda

0.05 anlamlilik diizeyine gore anlamli fark bulunmustur.
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SONUC

Evde bakim hizmetleri Tiirkiye i¢in yeni bir saglik hizmet sunum sekli olmasina
ragmen, ABD ve diger iilkelerde yillardir degisik sekilleri uygulanan bir sektordiir. Son
10 yilda, yiiksek teknolojili evde bakim hizmetleri sayesinde, evde hastane, yogun
bakimla yatak odasi arasindaki mesafeler kisalmis, egitimli saglik personeli, hasta ve

hasta ailesi saglik hizmetinde ekip olarak aktif olarak rol almislardir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finans kaynaklarimin degismesi ve gelismesinin, evde
bakim hizmetleri {izerinde biiyiik etkisi olacaktir. Hastalarin hastanelerden daha ¢abuk
taburcu olmalarina neden olan 6deme metotlari, tibbi bakimin evde de devami ihtiyacim
doguracaktir. Evde kalan yagh niifusu evde bakim hizmetlerine ihtiyaci olan biiyiik bir
grubu olustursa da, diger yas gruplarinin ve hastaliklarin da evde bakimdan yararlandig

dnceki boliimlerde tartisiimastir.

Evde bakim hizmetinin 6nemine ve diger saglik hizmetleri igerisindeki yerinin
kavranmasina, bu konuda mevcut sorunlarin asilip, hizmetin daha iyi sartlarda nasil
gerceklestirilebilir sorusuna cevap aranan evde bakim hizmetinde misteri memnuniyeti

konulu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma kapsamima alinan evde bakim hizmeti alan bireylerin %38.8’inin (31 kisi) 61-
75 yas arasinda, %63,8’inin (51 kisi) bayan oldugu, %30 unun (24 kisi) ilkokul mezunu
oldugu, %40’ min (32 kisi) dul oldugu, %46,3lntin (37 kisi) herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmadig saptanmistir. Buna gore evde bakim hizmetlerinin yashlar
i¢in bir alternatif oldugu gorilmektedir. Yaslilarin énemli bir kismt hastalandiginda
hastanede tedavi olmak yerine tercihlerini ev ortaminda tedavi olma ydniinde
kullanirlar.  Bu  tercihlerinde yashiligin  verdigi psikoloji, aliskanliklarindan
vazgegememe, mahremiyetin evde daha fazla saglanmasi gibi faktorler rol
oynamaktadir. Ayrica hipertansiyon, diabet, hemipleji gibi hastaliklarin daha fazla ileri
yaglarda goriilmesi ve bu hastalik veya durumlarin hastane sonras: da tedavi edilme
gerekliligi bu yag gruplart i¢in evde bakim hizmeti tercih sebebi olmaktadir. Evde

bakim hizmeti alan bireyleri cinsiyet yoniinde inceledigimizde ise bu hizmeti daha fazla
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bayanlarin talep ettigi goriilmektedir. Bu hizmetten faydalananlarin biiytk bir
¢ogunlugunun bayanlardan olusuyor olmasimnin temel sebebi ise; bakima ihtiyag
duyuldugu noktada bayanlarin baylara oranla ¢ok daha $zverili ve yeterli olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Evde bakim alan bireylerin herhangi bir Sosyal giivencesi olmayan
grup incelendiginde 37 kisiden 27°si yani %72,9’u bedelsiz olarak bir kamu
kurumundan bu hizmeti saglamistic. Boyle bir karar aliminda etken olan faktorse
ekonomik zorunluluklardir. Arastirmamiza katilan bireyler bu konuda; herhangi bir
sosyal giivenceleri olmadig1 igin hastanede tedavi olamadiklarmi, evde bakim diginda
hastaneye ihtiyaglari oldugunda ise aylarca sira beklediklerini, aldiklari evde bakim
hizmetleri esnasinda aksakliklar olsa da baska bir alternatiflerinin olmadigini ifade

etmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan evde bakim hizmeti alan bireylerin yakinlarina (38 kisi) ait
demografik 6zellikler ise soyledir. %47,3’{inlin 41-65 yas grubunda oldugu, %92,1 nin
bayan oldugu saptanmistir. Bu hizmeti alan bireylerin yakinlarinin ¢ogunlugunun bayan
olmasi Tiirk toplumunun geleneksel yapisinda bayanlarin genelde hasta ve yash
bakiminda 6ncii roliinde olmasindan kaynaklanmaktadir. %44,8’inin iiniversite ve tsti
mezun oldugu, %81.5’unun evli oldugu, %34,3’linlin sosyal gilivencesinin sosyal

sigortalar kurumuna mensup oldugu saptanmistir.

Evde sunulabilen hizmet tiirlerinin dagilimi incelendiginde; evde bakim hizmeti alan
bireylerin evde bakim hizmeti olarak %97,5’unun hemsirelik hizmeti aldif
saptanmustir.  %41,3’intin ise evde bakim hizmeti olarak doktor hizmeti aldig:
goriilmiistiir. %21.3 oraninda talep edilen diger bir hizmet tiirll ise fizik tedavi
hizmetidir. Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi incelendiginde; hemsirelik
hizmetleri seklinde basladigi ve uzun yillar bu sekilde yuriitiildigii goriilmektedir. Bu
hizmetlerin verilmesinde hemsirenin hem tedavi etme yoniinde, hem de hastalig
tanilama yo6niinde 6nemli bir rolii vardir. Bundan dolayr evde bakim hizmetlerinin

gelismesinde hemgirelere ¢ok dnemli gorevler digmektedir.

Evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmete neden ihtiyag  duyduklar

incelendiginde; Hastalarin cogunun bu hizmete “hastanede yapilacak bir islem olmadigi
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ve tedavinin evde devam etmesi gerektigi igin” (%58,8),” Hastaliga 6zgii bakim
uygulamalar1 ve gereksinimlerinin karsilanmas1”(%55), “Ilaglarin diizenli verilip
tedavilerin uygulanmast i¢in”(%51.3) ihtiyag duyduklart saptanmistir. Evde bakim
hizmeti alan bireylerin bu hizmete en az ihtiyag duyduklari alan ve nedenlerin ise;
“yalnizligin giderilmesi ve arkadaslik yapilmasi i¢in”(%3,8) oldugu gozlenmistir. Anket
calismamizda 29 kisi (%36,3) ise diger sikkini isaretlemistir. Diger cevabini veren
kigilerin bir kism1 evde bakim hizmetine bebek bakimini 6grenmek i¢in, dogum sonrasi
bebeklerine rahatlikla bakamadiklarindan dolay: ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bir
kismi ise sosyal glivenceleri olmadigindan = dolayi, hastaneye rahatlikla
gidemediklerinden, gitseler bile ilaglarin1 alamadiklarindan bu hizmeti bedelsiz olarak

aldiklar: i¢in ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Hasta veya hasta ailelerinin evde bakim verecek personeli bulmak igin siklikla
“hastanelerin ilgili boliimleri’ne %37,5 bagvurduklar: gérilmiistir. Arastirmaya katilan
40 kisi (%50) ise evde bakim verecek personeli bulmak i¢in ne yaptiniz sorusuna
“diger” cevabini vermislerdir. Evde bakim verecek personeli nasil bulduklar
arastirildiginda ise; aragtirmaya katilan evde bakim alan bireylerin biiyiik bir ¢cogunlugu;
Istanbul Belediyesi’nin yaptif1 tespit sirasinda evde bakima ihtiyaca olan bireyleri
Belediye’nin kendisinin buldugunu ifade etmislerdir. Diger bir kismi ise evde bakim
verecek personeli tanidik vasitast ve doktor tavsiyesi ile bulduklarini ifade etmislerdir.
% 6.3’1 ise bu hizmeti verecek personeli bulmak i¢in “6zel evde bakim biirolarina”
bagvurduklarint belirtmiglerdir. Arastirma sonucunda elde edilen bu oranlar bize evde
bakim hizmeti alan bireylerin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadigini, boyle bir
hizmete ihtiya¢ duyduklari noktada ise kaldiklar1 hastaneden yardim alarak bu hizmeti
aldiklarin1 gostermektedir. Bireylerin boyle bir yolu se¢cmesi hizmet aldiklari hastane

kurumuna giivendiklerini gostermektedir.

Evde bakim alan bireylerin bu hizmeti ne kadar siire ile aldigim1 gosteren bilgiler
incelendiginde; %46,3’liniin bu hizmeti 1 yildan daha fazla aldiklarini ifade etmislerdir.
%22,5’unun ise bu hizmeti 2 ay-6 ay, %17.5’unun ise bu hizmeti 1 aydan daha az
aldiklar1 saptanmistir. 1 yildan fazla evde bakim hizmeti alan bireylerin bu hizmeti

hangi hastaliktan veya durumdan aldig: incelendiginde; Bunlarin %45.9’unu hemipleji ,

87



%29.2’sini diyabet ve hipertansiyon, %10.8’ini hipertansiyon, %5.4’linti diyabet,
%?2.7’sini solunum sistemi hastalart olusturdugu saptanmigstir. Goriildigi gibi, evde
bakim hizmeti hemiplejili(beyin kanamasi sonucu felg) hastalarda ve kronik hastaliklar
(hipertansiyon, diabetus mellitus) olan bireylerde uzun siire hizmet almada tercih edilen
bir saglik bakim sistemidir. Ozel evde bakim hizmeti biirolarindan hizmet alan bireyler,
icretin ¢ok yuksek oldugunu ashnda uzun siire hizmet alimlarinda indirim
uygulamasina gidilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ucretin yiiksek olmas1 alman hizmet

siiresini etkilemektedir.

Alman evde bakim hizmetinin maliyetini degerlendirdigimizde ise; Bu hizmeti alan
bireylerin %41,2’si aldiklar1 evde bakim hizmetinin maliyetini tahmin ettikleri ticretten
yiiksek bulduklarmm ifade etmislerdir. %401 ise aldiklari evde bakim hizmetinin
ticretsiz oldugunu belirtmiglerdir. Bu hizmeti iicretsiz alan grubun tamamim Istanbul
Belediye’sinden hizmet alanlar olusturmaktadir. %11.3’1 ise {creti bekledikleri kadar
bulduklarini ifade etmiglerdir. Evde bakim hizmetinin maliyetini beklediginden yiiksek
bulan bireylerin hangi kurumdan hizmet aldigi arastirildiginda ise % 75,7 sinin bu
hizmeti 6zel evde bakim sirketinden aldigini, %24,3’tnlin bu hizmeti &zel
hemsirelerden aldigr gorilmustiir. Bu hizmetin maliyetini beklediginden fazla bulan
bireylerle yiiz ylze yapilan goriismelerde su konulart dile getirmislerdir; alinan evde
bakim hizmetinden memnun olsalar bile hizmetin tcretini yiiksek bulduklarini, bu
yiizden ihtiyaglar olsa bile hizmeti almayr biraktiklarini, aslinda kurumun uzun siireli
hizmet aliminda tcreti dusiirmesi gerektigini ifade etmislerdir. Devlet kurumlarinin da
evde bakim konusuna egilmesi gerektigini, bu sekilde ozel evde bakim biirolarina
alternatif yaratilarak 6zel evde bakim biirolarmin fiyatlarini asagi ¢ekmesini saglanmasi

gerektigini belirtmiglerdir.

Yaptigim ankette katilimcilara son soru olarak yoéneltilen, agik uglu bir soru olan “evde
bakim hizmetlerinin daha iyi ; olmast i¢in {li¢ Oneride bulununuz” sorusuna
katiimcilardan degisik cevaplar gelmigtir. Katilimetlarin bu kurumlardan hizmet
aldiklart i¢in alinan hizmeti degerlendirmeleri arastirmanin sonucu agisindan 6nemlidir.

Sonuglari kisaca verilen 6nerilere gére gruplarsak su 6neriler ortaya ¢ikmaktadir;
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e Ozellikle 6zel evde bakim sirketlerinden hizmet alan bireylerin bir ¢ogu; hizmet
alimi sirasinda ¢ok fazla eleman degistiginden ve her elemanin ayni statiide
olmadigindan sikayetg¢i olduklarindan bahsetmislerdir. Bu sorunun bir daha bu
hizmete ihtiya¢ duyduklarinda hizmeti ayni kurumdan alip almama konusunda
tereddiitte kaldiklarini, fakat Istanbul’da evde bakim hizmeti veren tam
tesekkiillii bir sirketin disinda baska kurulus olmadigindan dolay: tekrar mecbur
ayni kurumdan aldiklarini belirtmiglerdir. Bu yiizden sirketin uzun vadede
misteri memnuniyetini saglayabilmesi i¢in ¢alisan biitlin elemanlarin ayni

statiide olmasint saglamas: gerektigini veya hizmet alinan siire iginde ayni

elemanlarin génderilmeye ¢aligilmast Snerilmistir.

e En fazla gelen Onerilerden biri de evde bakim hizmetlerinin sadece &zel
kurumlar tarafindan degil, devlet kurumlari tarafindan da verilmesi gerektigidir.
Evde bakim hizmetlerinden daha fazla kisinin yararlanmasini saglamak i¢in
bunun sart oldugunu, 6zel evde bakim biirolarindan herkesin bu hizmeti
alamayacagi belirtilmistir. Ayrica hizmetin devlet tarafindan da verilmesinin
rekabet ortami olugturarak 6zel evde bakim hizmeti veren kuruluslarin

fiyatlarinin daha diisiik olmasini saglayabilecegini belirtmislerdir.

e Evde bakim sirketlerinde mutlaka part-time eleman caligtinilmas: gerektigi, bu
isi ¢alisan elemanlarin ikinci bir is olarak gérmememsi gerektigi belirtilmistir.
Ciinki saglik isinin en ufak hatay: bile affetmeyecegini, ufak bir hatanin bile
hastamn Sliimiiyle sonuglanabilecegini, bu yiizden evde bakim hizmeti veren
elemanlarin  dinlenmis olarak goéreve baslamalart  gerektigi  Onemle

vurgulanmigtir.

Aragtirmanin sonucunda, saglik hizmetlerinin stirekliliginin saglamasinda ¢nemli bir
yere sahip olan “evde bakim hizmetleri “nin llkemizde ¢ok kapsaml olarak
verilemedigi, bu sekliyle saglik sistemimize pek yararli olamayacagi gortlmektedir.
Bunun i¢in evde bakim hizmetlerinin devlet kurumlar: ile 6zel evde bakim kurumlar

ile birlikte verilmesi gerekmektedir. Ancak bu iki kurum isbirligi iginde olursa evde
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bakim hizmetleri {ilkemizde hak ettigi degeri bulacaktir. Asagida tilkemiz i¢in yararli

olabilecegini diisiindiigiim evde bakim igin bir model 6nerisi yer almistir;
Evde bakim ile ilgili model 6nerisi;

Evde bakim hizmetlerinin verilebilmesi i¢in her seyden 6nce bu konunun tilkemiz igin
yararli olup olmadig: arastirilmalidir. Daha detaylt maliyet etkinligi ¢alismalart yapilip,
sayet yararli olacaksa evde bakimi saglik sistemine entegre edecek ¢alismalara bir an
dnce baglamak yararh olacaktir. Bunun i¢in pilot bolgeler segilmeli ve uygulamalar

oradan baslatilmalidir.

e Evde bakim hizmetleri her seyden 6nce agirlikli olarak devlet kurumlan tarafindan
verilmelidir. Ciinkii 6zel evde bakim hizmetleri herkesin ekonomik olarak
kargilayamayacag bir hizmet ¢esididir. Bunun i¢in herkesin evde bakim hizmetlerinden
yararlanabilmesi saglanmasi ag¢isindan devlet kurumlarinin da evde bakim hizmetlerini
vermesi gereklidir. Hizmet sunumu igin yasal zemin ve altyapt kamuda mevcuttur,
buradan hareket edilerek evde bakim hizmetlerinin devlet kurumlarinca verilmesi

saglanmalidir.

e Saghk bakanligina bagh il saglik mudirliklerinin sorumlulugunda kamusal
kuruluglardan olan hastaneler, saglik ocaklari, rehabilitasyon merkezleri evde bakim
hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimlii olmalidir. Bunun i¢in saglik ocaklarinin gorevleri
icinde olan, fakat giiniimiize kadar pek uygulanmayan evde bakim hizmetleri i¢in
gerekli olan yonetmelik ve yonergelerin olusturularak yiirtirlige konulmasi, evde
bakim hizmetleri i¢in gerekli olan arag-gere¢ ve donanimin saglanmasi ve hizmet
verecek elemanlarin ¢alisma saatlerinin( hizmetin stirekliligi agisindan) diizenlenmesi

gerekmektedir.
e Saghk bakanlhgi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve {niversite hastaneleri ve

rehabilitasyon merkezleri biinyesinde evde bakimdan sorumlu ayri bir birimin

kurulmas1 ve bu birimde evde bakim hizmeti ile ilgili tim branslardan olusan bir ekip
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kurulmasi1 gerekmektedir. Hastanin bakimi ve tedavisi ile ilgili olan hemsgirelerin bu

birimde diizenleyici konumda olmasi gerekmektedir.

e Evde bakimin 6zel olarak verildigi kurumlarda da diizenlemeler yapilmasi, bir an
Once yasal prosediirlerin hazirlanmas: gerektigi ve biitiin evde bakim sirketlerinin bu

prosediirlere uymasinin saglanmasi gereklidir.

e Ozel evde bakim kuruluslarinin, giiniimiizde oldugu gibi yalmzca evde hemsirelik
ve evde destek personelinin verdigi hizmetleri yuriiten kuruluslar degil, bu

kurumlarinda bir ekip ¢alismasi i¢inde hizmeti vermesi saglanmalidir.

e Saghik meslek tiyeleri diginda da bu hizmeti verebilecek elemanlar yetistirilmelidir.
Bu kigiler en azindan evlerinde tedaviye ihtiyaci olmayan yashliktan dolayr bazi
fonksiyonlarini yitirmis kisilerin bakimin tistlenebilecektir. Boylece hem bir ¢ok kisiye
is alam saglanmis olacak hem de saglik elemanlarinin hastaliktan dolay1 evde bakima

ihtiyaci olan kisilere yonlenmesi saglanacaktir.

e Evde bakim hizmetlerinin kamusal kaynaklardan finanse edilmesi, basta SSK,
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur olmak {izere kamu kurumlarinin evde bakim hizmetlerini
vermesi gereklidir. Boylece hastanelerde hasta potansiyelinden dolayr karsilasilan

sorunlarin en aza indirgenmesi saglanmig olur.

e Evde bakim hizmetlerinin tilkemizde gelisebilmesi i¢cin evde bakim ile ilgili tiim

kurulugslarin birlikte ¢alismas1 gerekmektedir.
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EKLER

EK1. EVDE BAKIM HiZMETLERi SUNUMU HAKKINDA
YONETMELIK TASLAGI

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Y6netmeligin amac; fertlerin ve toplumun sagligint korumak maksadiyla,
evde bakim hizmeti veren saghk kuruluglarinin, agilmasi, ¢alismast ve denetlenmesi ile bunlart
isleten kurum ve kuruluslarinin, 6zel hukuk tiizel kisilerin ve gergek kisilerin uymakla zorunlu
oldugu usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, evde bakim hizmeti verecek kisi ve kuruluglarin sahip ve
isletenlerini ve bunlarin faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun, 3359 sayil Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve
181 sayih Saglik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
43 {incii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gegen;

a. Bakanhk : Saglik Bakanhgi'm

b. Genel Miidiirliik : Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidtirliigii'nt,

c. Miidiirliik: 11 Saglik Miidiirliiklerini,

d. Evde Bakim Hizmeti: Hasta, yash veya engelli ve kronik rahatsizhgindan dolay:
bakima mubhtag kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda egitimli ve tecriibeli saghk
ekibi tarafindan fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarii kargilayacak sekilde saglk ve
bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini,

e. Saghk Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak lizere faaliyet gsteren merkez ve
birim,

f. Merkez : Ozel hukuk tiizel kisilere ve gergek kisilere ait evde bakim hizmeti
sunmak iizere faaliyet gosteren evde bakim merkezi,

g. Birim: Evde bakim hizmeti vermek tizere hastane, tip merkezi, poliklinik gibi 6zel
saglik kuruluslart biinyesinde bulunan evde bakim birimi,

h. Saghk Destek Personeli: Bakima muhtag veya hasta bakiminda hastanin banyo
yaptiriimasi, yemeginin yedirilmesi, hijyen ve temizlik uygulamalarinin yapilmasi gibi
bakim destegi veren, tedavi uygulamayan, bu konuda egitimli, en az lise veya dengi
okul mezunu kisi,

i. Tedavi Plan1 (protokolleri): Evde bakim merkezi doktoru tarafindan hazirlanan ve
hastaya verilecek hizmet igeriginin detayli yazih anlatim planidr.

IKINCI BOLUM

Saghk Kuruluslarmin Tiirleri ve A¢ilmasi
Saghk Kurulusu Tiirleri

Madde 5- Saghk kuruluslari; faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina gore altyap:
Ozellikleri ile hizmet veren personelin niteligine gore, merkez veya birim olarak agilabilirler.
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Merkezler

Madde 6- Merkezler; tabip sorumlulugunda agilan ve gerekli asgari standart donanim
ve personel destegi ile miistakil olarak agilan ve evde bakim hizmetleri sunulan 6zel saghk
kuruluglaridir.

Birimler

Madde 7- Birimler, hastane, tip..merkezi, poliklinik gibi kendi mevzuatina gére
ruhsatlandirilmig 6zel saglik kuruluslari biinyesinde, gerekli asgari standart donamm ve
personel destegi ile evde bakim hizmetleri sunulan 6zel saglik kuruluglaridir.

Saghk Kurulusunun A¢ilmas:

Madde 8- Merkezler; &zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisilerce miistakil olarak agilip
isletilebilirler.

Birimler ise; 09/03/2000 tarihli ve 23988 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik hilkiimlerine gore
agtlan tip merkezleri, poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarmnca ruhsatlandiran 6zel
hastaneler biinyesinde birim seklinde agilabilir.

Bagvuru i¢in gereken belgeler

Madde 8- Saglik kurulusu agacaklarin bizzat veya mes’ul miidiirleri vasitasiyla miidiirlige
bir dilekge ve ekli dosya ile bagvurmalar: gerekir. Dilek¢e ve ekli olarak bagvuru dosyasinda
bulunmas: gereken bilgi ve belgeler sunlardir:

Bagvuru dosyasina;

a) Saglik kurulusunun unvani, sahibini veya sahlplerml hangi tiir saghk kurulusu olarak
hizmet verilecegi, faaliyet gosterecegi adresi, merkez olarak agilacak ise mesul miidiiriin,
birim olarak agilacak ise birim sorumlusunun ismi, hizmet verecegi alanlart ve saglk
kurulusunun agilmas ile ilgili islemlerin baglatilmasini talep eden mesul miidiirce imzali
basvuru dilekgesi,

¢)Saghk kurulusunun oda esasinda biitiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagin
gosterir en az 1/100 6lgekli onaylanmig plan drnegi,

d) Saglik kurulusu bir ticaret sirketi tarafindan agtlacak ise, sirket ortaklarmt gosterir
ticaret sicil gazetesinin aslt veya noter tasdikli rnegi,

e) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise biinyesinde bulundugu saghk kurulusunun
uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Midiirlik¢e onaylt 6rnegi,

e) Saghk kurulusunda galigacak tiim personelin listesi ile diplomalarinin Mudiirliikge
onayl: 6rnekleri , niifus clizdan fotokopisi ve ikiser adet vesikalik fotograflari,

f) Merkez olarak agilacak saglik kurulusunda mesul miidiir olarak ¢alisacagma dair
noterlikge tasdikli sozlesmesi ile mesul miidiire ait tasdikli niifus ciizdani rnegi ve iki adet
vesikalik fotograf,

g) Saglik kurulusunda galigsacak biitiin saghk personeli herhangi bir kamu kurulusunda
gbrev yapip yapmadiklarm beyan eden dilekgeleri ile gérev yaptiklarini beyan edenlerin
dilek¢e ekinde goérev yaptiklart kamu kurum ve kuruluglarinda 2368 sayih Saghk
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunda ongorillen tazminatlarin, soz
konusu saglik personeli igin diizenlenecek personel ¢aligma belgesinin tarihinin
bildirilmesinden itibaren , maaglarindan kesilmeye baslanacagin bildirir belgeleri,

h) Saglik kurulusunun hizmet verecegi bolge sinirlarini belirtir kroki
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1) Saglik kurulusunda bulundurulacak arag-gereg ve cihazlari gésterir ayrintih bir liste

(EKY),

i) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi igin gerekli olan malzeme ve tibbi cihazlarin
saglk kurulusu tarafindan temin edilecegine dair mesul midiir ve saghk kurulusu sahipleri
tarafindan imzah taahhiitname,

k) Saglk kurulusunda hasta nakli i¢in kullanilmak iizere tam donammli ambulans
bulunduruluyor ise 8/7/2001 tarihli ve 24456 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan Ambulanslar
[le Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yénetmeligine gore verilmis olan
Ambulans Uygunluk Belgesinin mes'ul miidiirce onayli drnegi, saghk kurulusu s6z konusu
" hizmeti sunan kurulug ile hizmet sézlesmesi yapmis ise Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin
mes'ul mildiirce onayh 6rnegi ile noter onaylt hizmet s6zlesmesinin Srnegi,

) Evde bakim hizmeti alan kiginin gerekli durumlarda muayene ve tedavisi igin
nakledilebilecegi ve biinyesinde kardiyoloji, ndroloji, anesteziyoloji ve reanimasyon, genel
cerrahi uzmanlik alanlari bulunan 6zel saglik kurulusu ile yapilmig hizmet sézlesmesi,

m)....

eklenir.

Aqilma Izni

Madde 9- Madde ..’e gbre yapilan bagvuru Oncelikle dosya tizerinde incelenir. Basvuru
dosyasi Miidiirliik tarafindan basvuru tarihinden itibaren 15 ig giinii iginde incelenerek, eksikleri
var ise saglk kurulusunu agmak isteyenlere bildirilir. Bagvuru dosyasinda eksiklik yok ise
Miidiirliik tarafindan saglik kurulusunun kurulus ve faaliyetlerinin yonetmelige uygun olup
olmadigmin incelenmesi ve denetlenmesi igin en az bir hekim, bir hemsire olmak tizere 3 Kisi
olarak olusturulan ekip tarafindan saglik kurulusu yerinde incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun goriilenlere Miidiirliik tarafindan Ek-..’de yer alan
uygunluk belgesi, Ek-.. ‘de mesul miidiirliik belgesi diizenlenir. Ilave olarak ¢alisanlarin her
birine Ek-..’de yer alan personel ¢ahgsma belgesinden 2’ser niisha diizenlenir. Diizenlenen bu
belgeler ve bagvuru dosyasinin bir drnegi Miidiirlitkte saklanip diger niishalar1 saghk kurulusu
mesul miidiiriine imza karsihginda verilir.

Birim olarak faaliyet gdsterecek olan saglk kuruluslari igin mesul midiirlik belgesi
yerine “birim sorumlusu” belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saglik kurulusunu aganlar ve isletenlerce, sube
niteliginde ikinci bir kurulusun agilmak istenmesi veya faaliyet gdsterdigi adresin degismesi
durumunda, .... uncu maddede belirtilen sekilde yeniden bagvuru yapilur.

UCUNCU BOLUM
Personel Standartlan

Mesul Miidiir : A

Madde - Merkezlerde hekim olan bir mesul midiir bulunur. Mes'ul miidiiriin
bulunmadigi ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptigi bir hekim bulunur. Mes'ul
miidiir sadece bir merkezde mes'ul miidiirlik goérevini iistlenebilir. Mes'ul miidiiriin idari
islerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi alt yapi olanaklarinin
saglanmasindan saghk kurulusunun sahipleri de bizzat sorumludurlar.

Mes'ul miidiiriin gorevleri sunlardir:

a) Acihs ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin iglemlerini yiiriitmek,

b) Isleyiste tamimlanmig alt yapi ve hizmet kalite standartlarmin korunmasi ve

siirdiiriilmesini saglamak,
c) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saghk personelinin galigma izin
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d)
€)

f

g)

belgelerini en geg 1 hafta igerisinde Miidiirliige iade etmek,

Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak lizere
gerekli is tetkikleri ylirlitmek, ,

Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yardimci
olmak, ‘ '

Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tamimlanacak dier gorevleri yerine
getirmek,

h) .

Mesul Miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirlii igleminde
Miidiirliik ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir.

Mesul Miidiir, merkezdeki gorevini sona erdirmek istediginde veya Mesul Miidiiriin
gorevine son verilmek istendiginde, bu durumun merkezin sahibi veya Mesul Midiirii
tarafindan Miidiirliige bir hafta dncesinden bildirilmesi sarttir.

Birim sorumlusu yukarida belirtilen goérevlerin yerine getirilmesinde evde bakim
biriminin biinyesinde bulundugu saglk kurulugunun mesul miidiiriine karst sorumludur.

Personel

Madde- Evde bakim hizmeti, verilecek hizmetin niteligine gére doktor, hemgire,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ya da saglk destek personeli tarafindan verilir.

Hekim

Madde — Merkezde mesul miidiir, birimde ise birim sorumlusu haricinde en az 1’i tam
zamanlh gorev yapacak en az 2 hekim bulunur.

Hekim;

a) Hastanin kapsaml olarak tibbi degerlendirmesini yapar,

b) Hastanin birincil hekimi ile baglantt kurar, gerekli bilgi ve Onerileri alarak
miimkiinse birincil hekimi ile birlikte bakim planini hazirlar,

c) Hasta ve ailesinin evde bakim igin olanaklarini degerlendirir, evde bakim igin
ortamin diizenlenmesini saglar,

d) Hemgirelik hizmetleri ile hastaya ulastirilmasi gereken diger tim hizmetlerin
koordinasyonunu saglar

e) Bakim veren saglik personeli ile bakim destek personelinin gérev dagimini yazili
olarak yapar,

f) Bakim planlarinin amacina uygun ve dogru olarak uygulanmasini saglar,

g) Hastalari belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iliskin
bilgi toplar, gereksinimlerini ve bakim sonuglarim siirekli degerlendirerek
gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin birincil hekimi ile
goriiserek yeni bakim plani diizenler,

h) Bakim veren hemsire, hekim ve gerektiginde ekibin diger iiyeleri ile baglant: kurarak
hastanin durumuna, bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlar,

i) Hasta bakim planlari ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve zamaninda tutulmasini
saglar,

j) Bakim veren personele damgmanlik saglar,

k) Verilecek evde bakim hizmetinde gerekli olacak arag-gereg, malzeme ve cihazlar
igin istek yapar, bunlarin yeterli ve ¢ahsir sekilde bakimi igin ilgili birim ile
koordinasyonu saglar,

1) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimna iligkin, swnirlar1 8nceden hekimi ile

birlikte belirlenmis olarak bilgi verir,

m) Bakim hizmeti veren personel ile hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve
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n)
0)

sorunlari tartiymak iizere toplantilar diizenler,
Tiim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklar1 dogrultusunda
yapilmasini saglar,

Ayrica hekim; evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklar1 tibbi islemlerden,
yapilan iglemlerin hasta dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢alisma
alani ile ilgili aksakliklar ©ncelikli olmak tizere goérdikleri biitiin aksakliklari mes'ul

miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten, sorumludurlar.
' Hemsire
Madde — Merkez veya birim olarak hizmet verecek saglik kurulugunda tam zamanl en
az 4 hemgire gorev yapar. Ayrica her 30 hasta i¢in bir uzman hemsire bulunur.
Evde bakim hemgiresi;

a)
b)

c)
d)

€)
f)

g)
h)

)
k)

y

Bakim planinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda hekime yardim eder,

Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini alir, hemgsire formlarina kaydeder ve
uygular, uygulama sonuglarini degerlendirerek kaydeder,

Bakim planlarint amacna uygun ve dogru olarak uygular,

Hasta igin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diZer ekip iiyelerine
destek saglar,

Hastanin yasam bulgularint degerlendirir, kaydeder, degisiklikleri hekime rapor
eder,

Bakim planmna gdre hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarint verir ve
kaydeder, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gozler, kaydeder,

Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler igin hekime istek yapar, bunlarin
yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi igin hekime goriis bildirir,

Arag-geregleri kullandiktan sonra temizler, dezenfekte eder ve gerektiginde
sterilizasyon igin hazirlar,

Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, simirlart 6nceden hekimi ile
birlikte belirlenmis olarak bilgi verir,

Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya da
yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim yapar,
Acil durumlar igin gelistirilen, yeniden canlandirma, oksijen verme, acil ilag
uygulama, tibbi aletlerin uygulanmas: gibi protokole uygun karar alr, uygular ve
kaydeder,

Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda

uygular,

Bakim destek personeli

Madde — Merkez veya birim olarak hizmet verecek saghk kurulusunda en az iki bakim
destek personeli gorev yapar. Bakim destek personeli saglk ve bakim ilkeleri konusunda en az
3 haftalik bir egitim almis olan en az lise ve dengi okul mezunu k|$| olmaldir.

Bakim destek personeli;

a)
b)

c)

Hasta i¢in rahat, temiz ve giivenli ortam saglar,

Tedavi planina gore, hastanin oral ilaglarimin zamaninda ve yeterli dozda alinmasini
saglar, gbzlemlerini kaydeder,

Hastanin banyo ve tuvalete gitmesine yardim eder, gerektiginde banyo ya da diger
kisisel gereksinimlerinin giderilmesine yardim eder,
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d) Yataga bagiml hast

e) Gereken hastalar i¢’

f) Bakim planina gore
yiiriitiir, oturup kall

g) Hastanin durumuna
pozisyonunu ayarla:
almasini saglar, ista’

h) Gereksinimi olan h
tiim giinlitk yagam ¢

i) Tiim uygulama ve i
yapar.

Diger saghk personeli

Madde- Evde bakim I
olarak psikolog, fizyoterapist.
hekimlerin sorumlulugu altind:
gorev yaparlar.

Saglik personelinin Tiii
yiiz kizartici, seref ve haysiyet
Kuruluglarda ¢ahsan persor
yapilmasi en az yilda bir gogir
sonuglarinin personele ait dos)

Binanin I¢ Mekan ve
Madde — Merkezler !
Biitiin birimleri ayni bina iger
ilgili mevzuat uyarinca yangin.

Boliimler
Madde 10- Merkez ve

a) Basvuru ve miisteri
désenmis,

b) Cagr1 merkezi: Hasta
nitelikte, en az 1 adet
telefon hatti olan ofis,

¢) Soyunma-giyinme o«
yapilabilecek ve kisisel

d) Caligma odasi: Heki
yeterli sayida oda,

e) Egitim odasi: En az |
20 m2 mekan,

f) Malzeme odasi: T

konabilecegi en az 10

bir mekandir.

‘osaltim gereksiniminin giderilmesine yardimci olur,
gi-¢ikardigi sivi1 izlenimini yapar ve kaydeder,

va pozisyon verir ve degistirir, hastay: ayaga kaldirir,

1a yardim eder,

ve 6zelligi varsa bakim plani dogrultusunda yemek yeme,
1i yiyemiyorsa yardim eder, gereksinimi olan tiim besinleri
eslenme durumunu kaydeder,

aligveris, yemek hazirlama, temizlik, okuma ve benzeri
clerinde yardim eder,

rini etik kurallara uyarak, hasta haklari dogrultusunda

:i veren merkez veya birimin hizmet sunacag alanla-ilgili

tisyen gbrev alabilir. Ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman
1ya gerekli uygulama ve rehabilitasyonu uygulamak iizere

le meslegini icra etmeye yetkili olmasi ve biitlin personelin

suglardan dolay: hapis cezasina mahkum olmamasi sarttir.
erekli saglik muayene ve kontrollerinin periyodik olarak
ografilerinin gekilmesi ve portdr muayenelerin yaptirilmast,
. saklanmasi zorunludur.

DORDUNCU BOLUM
Alt Yapi Standardi ve Donanim

Altyapt Durumu

rme binada veya ahsap ise miistakil bir binada kurulur.
ve birbirlerine bitisik konumda olmak zorundadir. Binada
giivenlik 6nlemleri bulunmahdir.

erde agagidaki bsliimlerin bulunmasi; zorunfudur:
‘tleri boliimii: En az 20 m2 genislikte ve rahat sekilde

erini kabul eden g¢aliganlarin rahatlikla hizmet verebilecegi
yazici, internet baglantisi ve bilgisayar1 bulunan, en az 5

Personel igin ayridmis, rahatlkla soyunma giyinme
.rin konabilecegi dolaplar bulunan oda,

diger personel igin diizenlenmis binanin durumuna gore

1in egitim alabilecegi, gerekli malzeme ile donatilmig en az

rag-gereg ve malzemelerin etiketli ve diizenli sekilde
niglikte, nem ve giinesten etkilenmeyen, havalandirilabilen
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g) Biiro: Teknik personelin ¢alismalarini yiiriitecegi ayri bir oda

h) Atik toplama bdliimii: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar igin
kapali bir konteynir veya kabin bulundugu alan,

i) Arsiv boliimii: Kisilerin kullamim alanindan izole edilmis kapali bir bolme veya oda,

j) Tuvalet ve lavabo

Birim olarak agilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluglarda; bagvuru ve miisteri
hizmetleri bdliimii, soyunma-giyinme odasi, malzeme odasi, atik toplama birimi, tuvalet ve
lavabo boéluimleri ortak boliim olarak kullanilabilir.

Elektrik Jeneratdrii ‘

Madde - Evde bakim hizmeti merkezinde elektrik kesintilerinde otomatik olarak devreye
girebilecek ve yeterli enerjiyi iiretebilecek kapasitede bir jenerattriin bulunmast veya bdyle
bir jeneratdr ile baglantinin kurulabilir olmast gerekmektedir.

Arag ve Gerecler

Madde - Evde bakim hizmeti merkezine agilis izni veya ruhsat verilebilmesi i¢in (EK: ) de

belirtilen arag ve gerecin bulunmasi sarttir.

BESINCI BOLUM
Calisma Usul ve esaslari

Hizmet Kapsami

Madde- Evde bakim hizmeti iki temel alanda verilir.

-Hastanede yatmasini gerektirmeyecek sekllde tibbi tedavisi ve bakimi devam edecek
hastalara verilecek hizmet

-Herhangi bir tibbi tedavi gerektirmeyen ancak kendine bakamayacak giinlitk
aktivitelerini tek bagina yapamayacak durumda olan bakima muhtag kisilere verilecek hizmet.

Evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusunun faaliyet alanlari;

-24 saat hemgire ve hastabakict tarafindan verilen bakim hizmeti,

-Rehabilitasyon, psikolojik yardim hizmetleri (Fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikiyarti
uzmant sorumlulugunda)

— Hemgsirelik hizmetleri

e Infiizyon hizmetleri ( ilaglarin iv. im. Uygulamalari, TPN vb)

Postoperatif bakim ( tiim yaralar, pansuman vb.)
Enteral beslenme takip ve egitimi
Periton diyalizi takip ve egitimi
Kronik hastaliklarin takibi ve hasta ve ailesi egitimi ( KOAH, hipertansiyon,
diabet, hormonal hastaliklar, osteoporoz, kronik karaciger hastaliklari,
noromuskular hastaliklar, alzheimer vb.)
Saglam kisi takibi ve egitimi
Yenidogan bebek bakim ve anne egitimi
Yaslt takibi ve egitimi
Kemoterapi (Bu hizmet, ilaglarin hazirlanmas: igin hastane eczanesi ile
anlasma olmasi gerekmekte ve bir onkolog sorumlulugunda yapilmasi
gerekmektedir.

Hizmet sunumu

Madde- Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, gece ve giindiiz,
hafta sonu ve tatil giinleri dahil olmak {izere 24 saat kesintisiz hizmet verilmesini kapsar.

Devamhligin saglanmasi i¢in merkezde yeterli personel ve ¢agri merkezi bulunacaktir.
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Hastalarin merkeze ulasabilmeleri igin gerekli telefon numaralari kendilerine verilecektir.

Saglik kurulusunun hizmet verecegi alana gére ¢alisma saatleri belirlenir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglk kurulusuna bizzat veya telefon ile
miiracaat eder. Cagri merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile gériisme yapar
gerekli bilgileri verir. Ik goriismeyi takiben hekim veya hemgire tarafindan goriisme yapilr.
Hizmet alacak kisinin durumu ve hangi alanda hizmet sunulacagi belirlenir. Bakim hizmeti
alacak kigi hemsire veya hekim tarafindan evde ziyaret edilir, kiginin bakim ihtiyaglari, ev
sartlari belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin varsa birincil hekimi ile
baglanti kurulur, varsa tedavi plam alhinir ve son olarak evde bakim plani ve tedavi plani

“olugturulur. Hastanin birincil hekimi bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet alacak
kisinin saglk durumuna gore saglik kurulusunun hekimi tarafindan muayene, tan1 ve tedavi
protokolleri hazirlanir. Gerektigi durumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle
hasta konsiiltasyonu saglanir.

Evde bakim planina gore hemgire, destek personeli ve fizyoterapist, psikolog gibi diger
saglik personelinin gérev saatleri ve uygulayacaklari islemler belirlenir ve gérev dagilimi yapilir.

Evde bakim hizmeti verilen hastalara, hizmetin niteliini denetlemek amaciyla uzman
hemgire tarafindan siipervizyon ziyaretleri yapilr.

Laboratuvar Hizmetleri

Madde — Merkez biinyesinde laboratuvar hizmetleri verilmesi istenmesi durumunda
durumunda, kurulug biinyesinde 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Kanun hiikiimlerine gére ilgili
laboratuvar dalinda uzman hekimin sorumlulugunda faaliyet g&stermek iizere Bakanlik¢a
ruhsath bir laboratuvarin veya laboratuvarlarin bulundurulabilir. Bakanlik¢a ruhsath
laboratuvarlar, faaliyetlerini 992 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiirler.

Merkezler isterlerse laboratuvar hizmetlerini-19/3/1927 tarihli ve 992 sayih Kanuna
uygun olarak Bakanlik¢a ruhsatli laboratuvar hizmeti sunan bir veya birden ¢ok 6zel
laboratuvarlar ile s6zlesme yaparak sunabilirler.

Acil Hizmetler

Madde — Saglik kuruluslari evde bakim hizmeti sunduklar kisilerin acil durumlarinda
ambulans ile en uygun bir saghk kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yiikiimliidiir.

Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her tiirlii acil durumlarda
bagvurulmas: i¢in bir ambulans sirketi ile anlagma yapabilir. Bu anlasma bu ydnetmelik
hiikiimlerinde belirtilen hizmet sunumuna uygun olmalidir ve anlagmanin belgelenmesi
zorunludur.

Kiyafet

Madde — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli ev ziyaretlerinde meslegine ve
hizmetlerine uygun &nlitkk veya tiniforma giymek ve adimni, soyadini, unvanimi veya meslegini belirten
fotografli ve mes'ul miidiiriin imzasini tagiyan bir yaka karti takmak zorundadir.

ALTINCI BOLUM
Kayit ve Bildirim Sistemi

Kayitlar

Madde- Saglk kurulusundan hizmet alan her kisinin bir dosyasi bulunur. Bu dosyalarda
hastalar hakkinda genel bilgi, saglik figleri bulunur.) (Ek :)

Agilacak dosyanin igerisinde hastanin kendi doktorunun istekleri, tanilari, evde bakim
hizmeti veren saglik ekibinin takip notlari, gériisleri, laboratuar ve gériintiileme tetkik
sonuglari ve diger tibbi bilgiler olacaktir. Bu dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve
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gelisimini devamh kaydetmek amaciyla kullamlacaktir.
Ayrica;
- Denetim defteri (1l Saglik Miidiirliigiince onayl)
- Gelen ve giden yazi kayit defteri,
—  QGerekli muhasebe kayitlart,
— Personelin 6zliik ve saghk dosyalari,  bulunur,
Hasta, dosyasindaki bilgileri gérmeyi istedigi herhangi bir zaman bu talepte bulunabilir.
Hastanin haklart ve sorumluluklariyla ilgili bilgiler bir dosya halinde hastaya
sunulacaktir. :
Bildirim
Madde - Evde bakim hizmeti merkezlerinin uygulama ve uygulama sonuglari, evde
bakim hizmeti merkezi bilgi formu (EK:.. ) ile 3 ayda bir Genel Miidiirliige bildirilir. Genel
Miidiirlitkge gelen formlar degerlendirilir ve gerekli goriirse yerinde inceleme ve
degerlendirme yapar.
Bakanlik, evde bakim hizmeti merkezlerinde uygulamanin her safthasinda gerekli
gérdigi incelemeleri yapmaya yetkilidir,
Bakanlik, ihtiyaca gore degerlendirme ve izleme gdrevlerini yapabilmek igin
komisyon olusturabilir.
Hastalara verilecek belgeler:
Madde - Evde bakim hizmeti merkezleri, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri
iicretsiz olarak vermek zorundadirlar:
a) Hasta i¢in kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tiir ve miktarim
gosterir liste,
b) Evde yada disarida yapilan, bedeli hastaca‘denen laboratuvar ve rontgen muayene
raporlari ve rontgen filmleri ve semalari (Adli olaylara ait olanlarin asillar verilmez).
c¢) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular, hastaligin tanisi, gidisi, yapilan inceleme,
tedaviye ve sonucuna iligkin olarak tabip¢e diizenlenecek bir sonug 6zeti (epikriz)

YEDINCI BOLUM
Hastanin Evde Bakima Kabulii Ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Hastanin Evde Bakima Kabulii
Madde - Asagidaki durumlara uyan kisilere evde bakim hizmeti verilebilir:

a. Evde bakim hizmeti veren saglik kurulugunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu olur
vermeye elverigli degilse yasal vasilerinin bilgilendirilmis olur formu ile (EK:) rizasi
alindiktan sonra islem yapilabilir.

b. Evde Bakim Hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip altinda
olmalidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar, evde bakim hizmeti
merkezinin Evde Bakim Hizmeti sunan hekimleri tarafindan ve gerekirse konsiiltan
hekimler tarafindan degerlendirilir ve bir hekim atanur,

c. Evde Bakim Hizmeti igin, hekim tarafindan istem yapilmalidir. Planlamada yapilacak
degisiklikler ya da ileri diizey yeni hizmet secenekleri i¢gin hekim onay1 alinir.

d. Hasta, evde bakim hizmeti merkezinin hizmet verdigi cografi b6lge iginde ikamet ediyor
olmaldir. .

e. Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye uygun
olmalidir,

f. Hastanin ki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum' yeri, etnik kékeni, yagi, zihinsel ya da
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bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul agisindan higbir sekilde olumsuz etken
olarak degerlendirilmez.

g. Evde Bakim Hizmeti igin kabul edilen hastalar, yasalar tarafindan belirlenen her tiirlii
haklar1 korunacak sekilde, hasta haklari ve yiikiimliiliikleri ve hizmet icerigi konusunda
bilgilendirilirler. Hastanin kendisi, eger kendisi karar verme yetisine sahip degilse yasal
vasisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her tirli bilgiyi almaya ve
degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptirler.

h. Hasta bakimi agisindan evde bakim hizmeti merkezi tarafindan &nerilen tedavi planinin
kabul edilmemesi durumunda, bu bakimin yapilmamig olmasinin yol ag:abllecegl riskler
anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine iligkin yazili beyan istenir.

Hastanin Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Madde- Agagidaki durumlarda, hasta Evde Bakim Hizmetinden taburcu edilir veya
yatakli tedavi kurumlarma transfer edilir:
a. Evde Bakim Hizmeti sunulan hastanm uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi gerekliliginin
ortadan kalkmasi,
b. Hastaya 6zgii hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaglara ulasilmas,
c. Evde Bakim Hizmeti sunulan hasta igin uygulanacak ilag, bakim ve tedavinin, belli bir
asamadan sonra saghk personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,
d. Evde Bakim Hizmeti igin tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik personelinin
tam olarak saglanamamasi,
e. Evde Bakim Hizmeti sunulan hastanmn, verilen hizmet sirasinda durumunun kétiileserek
hastaneye yatirilma endikasyonlarmin gelismesi,

Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar
Madde- Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemezler:

a. Talep edilen tedavinin hastane ortaminda uygulanmasinin tibben sart oldugunun hekimi
tarafindan kabul edilmesi ve hasta ve ailesinin hastanede tedaviyi kabul etmesi.

b. Hastay: takip eden birincil hekimin, talep edilen tedavinin evde uygulanmasina tibbi
gerekgelerle karst ¢ikmasi ve bunu hasta ya da evde tedavi hizmetini uygulayacak
birime bildirmis olmas,

c. Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev ortaminda
yapilabilmesi agisindan tibbi kontr-endikasyon bulunmasi,

d. Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi i¢in tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli
saglik personelinin evde bakim hizmeti veren merkez tarafindan saglanamamasi

e. Sugu isledikleri zaman bilinglerin ya da hareket serbestilerini tamamen kaldiracak
bigimde akil hastaligina tutulmus bulunmalarindan dolayr mahkemece, korunmalarina ve
tedavi altina alinmalarina karar verilmis olan hastalar,

f. Akl ya da ruh hastaligindan dolayr mahkemelerce hastanelerde tibbi gozlem altina
alinmasina gerek gosterilenler,

g. Zehirli ya da uyusturucu madde aligkanligindan dolayr hastanelerde tedavilerine
mahkemelerce karar verilenler,

h. Bir sug isleyip de akil hastaliklarindan birine tutulmus olan ya da bu hastahklardan
birine tutuldugu 6ne siiriilen ve mahkemelerce haklarinda heniiz karar verilmemis olan
kimseler.

o
Hastanin veya ailesinin tedavi planina ve g¢aligma sartlarma uymamasi ve kendi

sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da evde bakim merkezi galisanlarina karst uygunsuz
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hiikiimlerine ve agagida belirlenen hususlara uymak zorundadirlar:

a) Uygunluk belgesi almadan faaliyete gegilemez.

b) Miidiirliikge adlarina personel galisma belgesi diizenlenmemis hekim ve hekim dist
saglik personeli, her ne surette olursa olsun, saglik kurulugsunda ¢ahstirilamaz.

c) Saghk kurulugu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren diger isler saglik kurulusunda
yapilamaz.

d) Saghk kurulusunda, staj yapma dahil olmak iizere, her ne surette olursa olsun,
saghk meslegi ile ilgili grenim géren 6grenci bulunamaz ve galistirilamaz.

e) Saghk kuruluglari yukarida belirtilen ¢alisma diizenine tam olarak uymak ve
uygunluk belgelerinde belirtilen siireler iginde Ongdriillen hizmetleri sunmak
zorundadirlar.

f) Saglk kuruluslari, vatandasin yanhs algilamalarinin ve haksiz rekabetin Snlenmesi
amaciyla; resmi saglik kuruluslarinca kullanilan isimleri ticari isim olarak kullanamaz
ve tabelalarinda belirtemezler.

g) Evde bakim hizmeti veren saglik kurulugunda, hastanin veya hastanm tibbi durumu
olur vermeye elverisli degilse yasal vasilerinin bilgilendirilmis olur formu ile rizas:
alinmadan iglem yapilamaz.

h) Hasta ile ilgili sonuglar, hi¢bir gekilde iigiincii kisilere bildirilemez.

1)

j)

k)

Ek diizenlemeler

Madde - Bu Y&netmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve donanmim, her
tiirlii kayit defterleri, formlar, saglik kuruluslarinin bildirimleri ve diger hususlar Yénetmeligin
yaywmm tarihinden itibaren en geg iki ay iginde Bakanlikga ¢ikarilacak bir genelge ile diizenlenir.

Miieyyideler

Madde - Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykiri
hareket edenlere bu Yonetmelikte 6ngoriilen miieyyideler uygulanir; bunlar, cezai ve hukuki
sorumluluklar1 bakimindan genel hiikiimlere tabidir.

Gegici Madde 1- Bu Yonetmelik kapsamina giren ve Yonetmeligin yiiriirlige
girmesinden &nce faaliyete gegmis olan 6zel saglik kuruluglari, bu Yonetmelik yiiriirlige girdigi
tarihten itibaren en geg 30 giin igerisinde Yonetmelikte belirtilen 6zel saghik kuruluslar: tiirleri
igin Ongoriilen asgari arag, gereg, personel, tibbi malzeme, bdlim ve birimler gibi hususlar
dikkate alarak hangi alanda hizmet verecegine dair mes'ul miidiirleri ve sahipleri tarafindan bir
dilekge ile uygunluk belgesi taleplerini Miidiirliige bildirirler.

Miidirlik gerekli incelemelerden sonra en geg¢ 15 giin iginde bu taleplerini uygun
gormesi halinde, en geg alt1 ay igerisinde bu Y&netmelik hiikiimlerine uygun hale getirilmeleri
hususunu yazi ile saglik kurulusuna bildirir. Miicbir sebeplerden dolay1 6ngériilen alti aylik siire
iginde eksikliklerini tamamlayamadig: tespit edilen 6zel saghk kuruluslarina bir defaya mahsus
olarak ii¢ ayr gegmemek {izere makul bir siire verilir. Bu siire sonunda da eksikliklerini
tamamlamayan saglik kurulusu Valilikge faaliyetten men edilir.

Yiiriirliik
Madde - Bu Yonetmelik yayim tarihinde yiiriirlige girer.

Yiiriitme
Madde - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yliriitiir.
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EVDE BAKIM HIZMETINDE MUSTERI MEMNUNIYETi ANKETI
Sayn katthmey, bu arastuma Sakarya Universitesinde yiriitmekte oldugum Yiksek Lisans Tez calismas

igin yapilmaktadir. Vereceiniz bilgiler, kisi ve kurum adlart gizli tutulacaktir, Katkidanmzdan dolay:
tegekkiir. Ederiz. .

Sultan Yigit - Referans

‘Sakarya Universitesi Yiksek Lisans Dog. Dr. Recai COSKUN'
Ogrencisi Adres:Sakarya Universitesi- Sosyal Bilimler Enstitisii

Adres: Kuzuluk Saghk Ocagi-Sakarya / Akyazi  Enstitli Bagkant

Husta: ' Hasta Yakine: -
D-Yasimz:.......... D-Yassamz:..........
Liitfen uygun bostuklara X koyunuz.
2)- Cinsiyet: 2)- Cinsiyet:
( - ) Bay (- )Bayan ( )Bay ( ) Bayan
3)-Egitim Duramunuz 3)-Egitim Durunmunuz
( ) Okur-yazar degil { ) Okur-yazar degil
{ ) Okur-yazar ( ) Okur-yazar
( ) ilkokul ( ) ikokul
( ) Ortaokul ¢ + ) Ortackul
( ) Lise ( .)Lise '
{ ) Universite ve {istii ( ) Universite ve tistii
- 4}~ Medeni durumunuz 4)- Mcdeni durumunuz
( )Evli ( )Ewli
{ ) Bekar © () Bekar
() Dul ( )Dul
{ ) Bogsanms { )Bosanmg
5)- Sosyal Giiivenceniz S)- Sosyal Giivenceniz
( {) Yok ( )Yok
{ ) Emekli Sandig: () Emekli Sandigis
{ ) Sosyal Sigortalar Kurumu ( ) Sosyal Sigortalar Kurumu -
( )Bag-kur { )Bag-kur ’
{ ) Ozel Sigorta () Ozel Sigorta
( ) Yesil Kart ( ) Yesil Kart
{ ) Yash aylig: ( ) Yashavhd

6)-Evde baknn aldifamz hizmet tiiril nedir? )
( “)Hemgire = () Fizyoterapist () Psiko terapist () Solunum Terapisti  ( )Cihaz

( ) Hekim ( ) Diyetisyen ( )Bebek bakimi  ( )Hasta bakic
( )Saglik destek personeli () Konusma Terapisti



7}-Evde bakim hizmetine neden ihtiyag duydunuz?

o

Y
/

(
(
¢
{
(

5)-

)-Hastahgxm nedeniyle kendime bakacak gticte degilim.

) Evde bana bakacak kimse olmadig igin

) Doktorum istedig igin

)Hastanede yaptlacék bir islem olmadifs ve tedavimin evde devam etmesi ge.
) Naglann diizenli verilip tedavilerin uygulanmasi igin -~

y Hastaliima 6zgii bakim uygulamalar ve gereksinimlerimi kargilamas igin
)Yalnzligimun giderilmesi, arkadaghik yapilmast igin

) }"(t_.‘,‘hfib;iliié edici hizmetler sirasinda yardim édjlmesi icin:

) Diger (Liitfen belirtiniz) ... T SOTUUUTUNUURRTRO B e

~Evde bakan vereccek personeli bulmal igiu ne yaptunz?

) Gazeteye ilan verdik (Baktcllveya Hemgire aramyor diye..)

) Hastanenin ilgili bdlimlerine basvurduk

y Ozel evde bakim biirolarina bagvurduk

) Ng: yapacag]mm bilemedik

) Diger (lutfen Uelirtiniz) WS, SSRGS .. AUS—".

Evde bakim hizmetini alma siircniz?
)i t;_\} veva daha az
2dy--6ay
) Tag- tyil o
Oy Iylast

PO
v

9)- Aldigmiz wklm hizmetinin maliyetini degerlendirir misiniz?

{
(

) Bekledigimden cok yuksek
"y Bekledigimden yiiksek -
) Bekledigim kadar

) Bekledigimden daha digiik

) Bekledigimden diigitk

A

igin



11)- Evde bakim hizmeti veren personcl tarafindan size sunulan hizmetin kalitesini asagidaki

Gzelliklerden agisindan nasil degeriendirirsiniz? (Uygun kutuya X koyunuz)

E
»ED
g E g
) =
el |98
515815 1581|6§
SE|E|E|E
18| 8sl8 |2
N N I S D~ <
Sorunlannizla ilgilenirken gosterilen tavir b
Personelin tecriibesi
Personelin egitimi
Personelin yaptig agiklamalanin yeterliligi
Ihtiyaglariniza uygun ¢oziimler bulunabilmesi
Sorunlarimzin ¢éziiminde gosterilen gaba
Nezaket ve guleryiiz
12)- Evde bakim personelinin hastalara kars: hizmetleri sizlere giiven veriyor mu?
&
el
=
B | &
= |3 | &
8 Q|5 | .8
5 O 'k | &
9~ o vt < — (37 s
= |2l |€ |z |8
Hizmetler s |8 |5 |¢g |8 5
2158820
N = o
=] 13 =1 « 3]
S |3 |28 B |E

edavinin yeterliligi

Acil durumlarda miidahale yetenegi

3akim konularinda egitim ve damgmanlik

Yeni dogan, bebek ve anne bakimy, egitimi

Tibbi sorulara karst cevap verebilme yetenegi




13)- Evde bakumn hizmeti veren saglik personclinin, asagidaki verdigi hizmetler ihtiyaclarimiz

karsiayabiliyor mu?
&
]
=
e >
5 S| g
5 5 g ‘ o
HIZMETLER s = E| 2|2 E
= ¢ N g :L’a" S
g =2l =219 %
Hasta temizligi VT
llaglarin zamanwda verilmesi P
Hasta tedavisi
Hastaya yapilan midahaleler (damar yolu agma, ignc vurma gibi..)
Hastaya uygulanan fizik tedavi programi |
Hasta muayene
Hastanin genel durumu hakkinda Doktoruna bilgi verme A
Tansiyon takibi ve hipertansiyon kontrol egitimi _ o
{.

Katater, sonda uygulamalari ve bakimi

Stvi tedavisi alan hastalarin tedavisi

Oksijen, solunum terapisi ve takibi

Yeni dogan, bebek ve anne bakimt, egitimi

Bakim konularinda egitim ve danigmanhk

Hasta, yagli, fel¢li, 6ziirli bakimi

Tim laboratuar hizmetleri

T1bbi cihaz ve ekipman temini

Ameliyat sonrasi bakim




14) Evde bakim hizmeti aldigimiz kuruwmla ilgili ifadelere katithp katilmadigmz: belirtiniz?

Kesinlikle Katihivorum

Kararsiznn
Katilmiyonim

Katihvorum

Kesialikle Katinmuvormm

Evde saghik hizmetlerini aradi§imda telefon kisa zamanda agildi
dogru kigiye Sulendirildim

Personelin telefonla garisme kalitesi yiiksek

Verilen randevu saatine uyuldu

Evde bakim hizmeti veren kurulusu aradi@imda ilgili kisive rahatga
ulagabildim '

Verilen hizmetin kalitesinden memounum

Evde saglik hizmeti intivacim oldugu zaman tekrar hizmet talep
edecedin.

15)- Genel olarak, aldifimiz evda hakim hizmeatinden memnun alma derecenizi halirtiniz,
{- )Cokmemnunum { )Ymemnunum { Imemnundediim (  Yhic memnun degilim

() tikrim vok '

16)- Liil{en evde bakim hizmetlevinin daha iyi olmast icin ii¢ Sneride bulununuz
B

Anket bitmistir, katddinez icin tegekkiir ederiz.




yada sug¢ teskil edecek davranigta bulunmasi durumda evde bakim merkezleri tek tarafli
olarak hizmeti durdurabilir ve hizmet sdzlesmesini iptal edebilirler.

SEKIZINCI BOLUM
Cegsitli ve Son Hiikiimler

Denetim

Madde- Saglik kuruluslarinin denetimi Miidiirliik tarafindan olusturulan biri hekim
olmak kaydiyla en az iki saglik personeli tarafindan gergeklestirilir. Sikayet, sorusturma ve
Bakanhk merkez teskilatinin veya Midlirliigiin talebi izerine yapilacak olagan disi denetimler
hari¢ olmak lizere, olagan denetimler en az dért ayda bir yapilir. Denetimlerde (Ek-)'da yer alan
denetleme formu kullamlir. Denetim ile ilgili bulgular ve sonuglar Miidiirliige ait teftis ve
denetim defterine yazilir. ,

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gergeklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen -
eksiklikler igin, denetim formunda eksikligin giderilmesi igin verilecek siire siitununda
belirlenen siireler verilir. Bu siire igerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edilen
saglk kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda verilecek faaliyet durdurma
siiresinde belirlenen siire boyunca evde bakim hizmeti faaliyet durdurmas: uygulanir. Bu sekilde
faaliyet gegici olarak durdurulan saglk kurulugunun verilen siire sonunda; siiresiz durdurulanmn
ise, li¢ ay igerisinde eksikliklerini gidermedigi tespit edildigi takdirde saghk kurulusunun evde
bakim hizmeti uygunluk belgesi gegersiz sayilarak iptal edilip geri alinir.

Denetimlerde bir saghk kurulusunda denetim formundaki birden ¢ok eksikligin ayn
anda tespit edildigi durumlarda, eksikliklerin giderilmesi igin taninacak siire veya eksiklikler
giderilmediginde uygulanacak faaliyeti durdurma siiresi olarak, siiresi en uzun olan hiikiim igin
belirlenen siire uygulanir.

Evde bakim hizmeti sunan saglik kuruluglari ¢aligma sartlari, standartlari ve hizmet
kalitesi, analiz ve sonuglari, kalite kontrolii bakimindan yilda en az bir kez, Bakanhk gorevlileri
ve gorevlendirecegi ilgili uzmanlar tarafindan denetlenir.

Bir takvim yil igerisinde saglk kurulusuna yonelik olarak gerceklestirilen olagan ve
olaganiistii denetimlerde, Yo6netmelik hiikiimlerine uygunlugun tam olarak devam ettiginin
tespit edilmesi veya herhangi bir eksikligin tespit olunmamasi durumunda, saglk kurulusuna,
basarili galismalarin tegvik etmek amaciyla Il Saglik Miidiiriiniin teklifi ve Valiligin onay: ile
hizmet tesekkiir belgesi diizenlenebilir.

Reklam, tanitim ve bilgilendirme

Madde - Saglk kuruluslar1 ¢ahsmalarina ticari bir goriiniim veremeyecekleri gibi;
insanlar1 yaniltici, panige sevk edici, yanlis yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve
caliganlar1 arasinda rekabete yol agic1 davraniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisilerin kullanimina
yonelik olarak, temel olarak saghg: gelistirici ve koruyucu nitelikte, faaliyet gosterdigi alan ile
ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saghk sorunlarinin kiside meydana getirdigi
olumsuzluklarin sahsi tedbirler aracihg ile giderilmesi veya azaltilmas: hakkinda bilgiler iceren
egitim materyalleri hazirlayabilirler.

Saglik kuruluglar1 ve galisanlari, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek ve reklam,
tanitim, bilgilendirme niteligindeki her tiirlii faaliyetleri icin Miidiirliikten izin almak zorundadur.

Yasaklar
Madde — Bu Yonetmelik kapsaminda ofan saglk kuruluslari ile kisiler Yonetmelik
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OZGECMIS

Sultan YIGIT, 20.12.1974 Corum dogumludur. iIk ve orta ogrenimi Istanbul’da Liseyi
Adapazart Saglik Meslek Lisesinde tamamlamigstir. 1997-2001 yillar arasinda Kocaeli
Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Uluslararas1 Iligkiler béliimiinde lisans
egitimini yapmistir. Halen Sakarya Universitesi Igletme Anabilim dali Yonetim

Organizasyon Bilim dalinda halen ytiksek lisans egitimini yapmaktadir.
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