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Saghk Hizmetinin Alternatif Bir Sunum Sekli Olarak

Evde Hasta Bakimi

In-Home Health Services as an Alternative Form of Presentation of Patient Care
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Serkan GOKCAY, Mustafa SAGLAM, Derya DOGANYILMAZ, Simge ERDEM

OZET

Bireylerin sagligini korumak ve hastanin hastanede bas-
lanan tedavisine taburcu olduktan sonra ev ortaminda de-
vam etmesini saglamak dnemlidir. Evde bakim veya bas-
ka bir ifade ile; hastaya ev ortaminda saglik hizmetinin su-
numu her ne kadar orta ¢aglara kadar uzanmis olsa da, 19.
yy’dan itibaren ger¢ek anlamda uygulanmaya baslanmis
oldugu anlasilamaktadir. Bu yazida, evde hasta bakiminin
tarihi yanisira hangi iilkelerde bu uygulamanin daha ¢ok
basvuruldugu, sunum sekli ve kapsami hakkinda bilgi ve-
rildi. Bagta Amerika Birlesik Devletlerinde olmak {izere bu
uygulaminin iilkelerin sosyal giivenlik kurumlarina ne tiir
mali yiikler getirebilecegi ele alindi.

Anahtar sozciikler: Evde hasta bakimi; sosyal giivenlik kurumlari.

SUMMARY

The preservation of public health and provision of health
services at home after patients are discharged from the
hospital has gained in importance in recent years. Al-
though the history of home-care, which implies the pro-
vision of healthcare in an individual’s household envi-
ronment, began in the Middle Ages, the true practice of
home-care for patients started in the 19th century. In this
article, the history and nature of home-care of patients,
its extent and the economic burden on social security or-
ganizations in countries like the United States are dis-
cussed.
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GiRIS

Evde bakim hizmetleri genel olarak, bireyin sag-
ligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden sagligina ka-
vusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin
profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan
bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda sunul-
masidir. SOzii edilen bu hizmetler, hem saglik hem
de sosyal hizmetleri i¢ine alan genis bir yelpazede
bireyin gereksinimi dogrultusunda yagam kalitesi ve
toplumsal sayginliginin korunmasini da amaglamak-
tadir. Bu anlamda evde bakim hizmetleri genel ola-
rak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda kalig
gereksinimini azaltan ya da geciktiren hizmetler ola-
rak ifade edilmektedir.[!

Evde Bakimin Tarihsel ve Felsefi Gelisimi
Evde saglik hizmeti sunmanin tarihsel geligimini,
bireye sunulan en ilkel saglik hizmeti olan dogumun

evde mi yoksa hastanede mi olmas1 gerektigi tartis-
malarinin yasandigi Roma’dan baslayarak anlatmak
yerinde olabilir. Roma’da dogumlar alet ve edevatla-
rin1 bir ¢antayla yaninda getiren ebenin esliginde ge-
benin evinde gergeklestirilmekteyken, bazi toplum-
larda dogumun sadece aile i¢in degil toplumun biitii-
nii i¢in kutsal ve dnemli sayilmasindan &tiirii dogum
giinliik kullanimin olmadig1 6zel mekanlarda gercek-
lestirildigi bilinmektedir. Ortacag Avrupa’sinda ise
evde saglik hizmeti uygulamalari, hastanin hastali-
g1 diger insanlara bulagtirmasini engellemek ama-
ciyla yapilmigtir. Burada sunulan hizmetlerin tib-
bi boyutu geri plandayken sosyal hizmetler (barin-
ma, yemek vb.) 6n plandadir. Baz1 kosullar 19. yiiz-
yildan itibaren bakima muhtag kisilere yardim et-
mek amaciyla organize resmi girisimlerin olusma-
sinda ve bu girisimlerin hizlanmasinda aktif rol oy-
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namislardir. Kentlerde yasayan fakir ve hasta kisi-
ler hastanede bakim igin gerekli paray1 bulamadik-
larindan 19. yiizyilin sonlarinda evde tedavi edilme-
ye ve desteklenmeye ihtiya¢c duymuslardir. 20. yiiz-
yila girilirken kentlesmedeki hizli artig, sehirde ya-
sayan yoksul insan sayisindaki artis1 ve buna bagl
sosyal kosullardaki bozulmay1 beraberinde getirmis,
evde bakim ve destege olan ihtiyaci arttirmistir. Bu
doénem iginde Ingiltere’de bakima muhtag olan ¢o-
cuklarin ve yaslilarin toplanip evlerinden ayri olduk-
lar1 halde birarada bulunduklar1 bakimevlerine yer-
lestirilmeleri gerceklestirilmistir. Bu durum baz top-
luluklarda tepkilere de neden olmustur. Evde ba-
kimla ilgili anlatilan felsefi degisiklikler yasanirken,
Ingiltere’de egitilmis ev ziyaretcileri yoluyla evde
bakim hizmeti verilmesi i¢in kurumsallasma calis-
malar1 baslamistir. Evde hasta bakimi kilisenin 6n-
derliginde goniillii kurumlar tarafindan uzun yillar-
dir temel hizmet sunma yolu olarak benimsenmesi-
ne ragmen, dini kuruluslar diginda evde hasta bakim
hizmeti, ger¢cek anlamda 1859 yilina kadar yapilama-
mistir. Bu tarihte gercek anlamda hemsirelik hizme-
ti Willam Rathbone adli bir ingiliz antropolog tara-
findan olusturulmustur. Rathbone, evinde esine bir
hemsire tarfindan verilen hizmetten etkilenerek fakir
hastalar i¢in goniillii bir hemsire servis hizmeti olus-
turmustur. Mary Robinson Liverpool’da evde hem-
sirelik hizmeti veren ilk hemsiredir. Robinson sade-
ce hemsirelik hizmeti vermemis ayni zamanda aile
mensuplarina genel hijyen kurallar1 ve hasta bakimi
hakkinda egitim de vermistir. Evde bakim hizmetle-
rinin Onciilerinden olan Florance Nightingale, hasta
kisilerin bakimi ile gorevlendirilecek olan kadinla-
rin Ozel olarak egitilmesini 6nermis ve egitilmis ka-
dinlarin hastanelerde, bolgelerde, ev ziyaretleri ger-
ceklestirecek 6zel hemsire olarak gorevlendirilmele-
ri ile ilgili bir plan sunmustur. Nightingale’in oneri-
leri iizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde has-
ta bakimi gerceklestirecek, ziyaretgi hemsire ye-
tistiren ve 1,5 yillik egitim veren ilk okul acgilmig-
tir. Nightingale’in bolge hemsireligi ve ev bakimiy-
la ilgili raporlar1 1890°dan 1. Diinya Savagsina ka-
dar Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) olan bii-
yiik kiiltiirel ve sosyal degisimlerle ¢cakigmistir. Bu
donemde ABD’de evde saglik hizmeti ile ilgili pek
cok ilerleme kaydedilmistir. Burada onciiliigii ya-
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pan hemsire Lillian Wald olmustur. Yirminei ylizyilin
baslarinda ziyaret¢i hemsirelerin gorevi genislemeye
baslamis, ev ziyaretlerine 6gretmenler ve sosysl go-
revliler de katilmaya baslamistir. Ziyaret¢i hemsire-
ler galigmalarina koruyucu bakim hizmetlerini de ek-
lemislerdir. Savaslar, ekonomik krizler, endiistriles-
me ve diger sosyal faktorler, halk sagligi hemsireligi-
nin ve evde bakim hizmetlerinin gelismesini hizlan-
dirmistir. Ev ziyareti hareketi ABD’deki 1930’larda-
ki biiyiik ekonomik ¢okiisten etkilenmis, bir¢ok eya-
let evde bakim hizmetleri i¢in yeterli kaynak ayira-
mamaya ve sorunlar1 kendi imkanlariyla ¢6zememe-
ye baglamistir. Kaynak sorununu ¢dzmek i¢in fede-
ral yardim baslatilmistir. ikinci Diinya Savasi sirasin-
da da, hastanelerdeki hemsire ve diger saglik calisan-
larinin sayilarinin azalmas ile birlikte o zamana ka-
dar hastanede tedavi goren hastalar evde tedavi edil-
mis ve ev hemsirligi hizmetleri niteliksel ve nicelik-
sel olarak artig gostermigstir. 1965 yilinda Medicare
lisansli evde bakim sirketlerinin sayis1 1753 iken, bu
rakam 1993 subatinda 6497’ye ulagmistir. ABD’de
evde bakim sirketleri bilyiik sigramay1 1990-96 yilla-
11 arasinda %31,4’lik bir artisla yapmistir. Amerikan
Ulusal Evde Bakim Dernegi kayitlarina gére 1995°te
yaklasik 15000 evde bakim sirketi ve 700 bin sag-
lik ¢aligan1 bulunmaktaymis. Evde bakim hizmetleri-
nin saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler olmak iize-
re iki temel boyutu bulunmaktadir. Avrupa’daki evde
bakim hizmetleri programlart bireylerin psikosos-
yal sorunlar1 ve sosyal hizmetler boyutuna ABD’ye
oranla daha fazla 6nem vermislerdir. Danimarka’da
baslatilan Avrupa’daki en genis ev ziyareti progra-
mi, basarili hizmet sunumu i¢in 6rnek bir model ol-
mustur. Danimarka’daki ileri derecede gelismis evde
bakim sistemi 19. ylizyil sonlarina dayanmaktadir.
Danimarka’da 1937 yilinda baslatilan, dort cografi
bolgede uygulanan 6 yillik bir pilot caligmanim so-
nuglarinin, ev ziyaretinin bebek 61iim hizin1 ve hasta-
lanma oranini azalttigini géstermesi evde bakimin ve
ev ziyaretlerinin 6neminin artmasinda biiyiik rol oy-
namistir. Cin’deki saglik sisteminde evde bakim hiz-
metleri, yaslilara hizmet sunmunda bir yontem ola-
rak kullanilmaktadir. Cin’deki evde bakim hizmetle-
rindeki gelisimde en 6nemli unsur, ekonomik neden-
lerden ¢ok sosyokiiltiirel dinamiklerdir. Hizmet su-
numundaki esas kisiler aile icerisinden evde saglik
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hizmeti sunumu i¢in egitilmis kisilerdir. Evde bakim
hizmetlerinde bu bireyler gayriresmi bakicilar adi al-
tinda ¢alistirilmaktadirlar. Evde bakim hizmetlerinin
tarihsel siireci i¢inde ev ziyaretlerinin baglangicindan
bugiine kadarki durumuna bakildiginda, evde bakim
hizmetlerinin degerinin siirekli yeniden kesfedilmek-
te oldugu ve biitiin {ilkelerde hizla yayginlastig1 sap-
tanmistir. Yayginlagsma ve artigin nedeni kismen ar-
tan ihtiya¢ olmakla birlikte, gelismis iilkelerde, eko-
nomik nedenlerden dolay1 hastanede bakimdan evde
ve toplum iginde bakima dogru bir yonelme olmasin-
dan da kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan iilkeler-
de temel olarak azalan kaynaklar nedeniyle, devle-
te ait saglik hizmetleri ve 6zellikle hastane hizmetle-
ri kalitesiz oldugu, niifusun ¢ogunlugunun 6zel sag-
lik hizmetlerine ulasabilme imkanindan uzak oldu-
gu ve bundan dolay1r hem akut hem de uzun siireli
bakimin yiikiiniin ailenin iizerine kaydig: ifade edil-
mektedir. ABD ve Kanada’da evde bakim hizmetleri
kronik hastaliklar ve yash bakiminin etkinligi a¢isin-
dan 6nemli yer tutmaktadir. Yaglilarin evde bakima
olan ilgilerinin artmasinin iki nedeni vardir. Bunlar-
dan birincisi kronik hastaliklarin yaglilar1 diger grup-
lara gore daha ¢ok etkilemesi, bu nedenle de ev orta-
minda belirlenecek siirekli bakim hizmetlerine yas-
lilarin daha ¢ok gereksinim duymalaridir. Ikinci ne-
dense yaglilarin goreceli olarak hastaneleri daha gok
kullanmalarina bagli olarak daha yiiksek oranda has-
tane sonrast bakima ihtiya¢ duymalaridir.™

Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Uluslarasi diizeyde evde bakim hizmetlerinde an-
lasmaya varilmis asgari veya temel bir hizmet listesi
yoktur. Bu nedenle her iilke kendi olanaklar1 ve sos-
yokiiltiirel dinamikleri a¢isindan aralikli olarak yeni-
leyebildigi bir hizmet listesi olusturmustur. Evde ba-
kim hizmetlerinin kapsami konusunda alinacak kara-
rin ¢ok dikkatli alinmasi ve topluma oldukca anlagilir
bir bi¢imde agiklanmasi gerekmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii’'niin Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem
Bakim 2000 raporunun biitiiniinde, uzun siireli ba-
kimin tanimina uygun olarak, uzun siireli saglik so-
runu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili ola-
rak yardima ihtiyaci olan biitiin yaslardaki kisilerin
yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini saglayacak
bakim {izerine vurgulama yapilmistir. Bu baglamda,
evde bakim hizmetlerinden faydalanacak hedef kit-

le, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklari veya kalp da-
mar hastaliklar1, kanser gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklar1 olanlar, etyolojisine bakilmaksizin, geli-
simsel veya poliomiyelite sekonder 6ziirleri de kap-
sayacak sekilde, oziirlii olan kisiler, HIV/AIDSliler,
kaza sonucu sakat kalanlar, duyusal kisitlilig1 olan-
lar, mental hastalig1 olanlar ve madde bagimlilaridir.
Bati iilkelerinde politika iiretenler, saglik hizmeti su-
nanlar ve finansal yoneticiler, evde bakimin maliyet
ve bakim kalitesi agisindan hastaneler i¢in bir alter-
natif olup olmadigini sorgulamaktadirlar.

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari,
agirhikl olarak 65 yas ve iizerindeki kronik ve uzun
stireli bakim1 gereken yasl hastalarin yanisira kro-
nik hastalig1 olan her yas grubu, bebek ve ¢ocuklar
da ¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosulla-
rinda alabilmektedirler. 1998 yilinda ev hizmeti alan-
larin Avusturya’da %83’{inii, Almanya’da %83 iinii,
ABD’de %63’iinll 65 yas ve iizerindekiler olustur-
maktadir. Ayrica terminal donemdeki kanserli yetis-
kin ve ¢ocuk hastalarin onur ve saygmligint koru-
mak, yasamin son giinlerini daha sevgi dolu ve sef-
katle gecirilmesini saglamak amaciyla bakim hiz-
metleri evde verilebilmektedir. Ote yandan tedavisi
olanaksiz ve ilerlemis olan bir ¢ok hastanin 6liimiine
kadar bakimlarinin evde verilmesi tercih edilmekte-
dir.’} Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi li¢ agi-
dan siniflandirilmaktadir. Birincisi; evde bakim yal-
nizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayn1 zaman-
da bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetle-
ri de i¢ine almaktadir. Ikincisi; evde bakim, kisa sii-
reli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hiz-
met kapsamlari ¢ogu kez birbirinden oldukga farkli-
lik gosterebilmektedir. Kisa siireli sunulan evde ba-
kim hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunluk-
la hastane sonrasi nekahat donemi i¢inde verilmekte-
dir. Bu siire, genel olarak 30 giin ile sinirlandirilmis-
tir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem tib-
bi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla bir-
likte, sosyal bakim agirliklidir ve 6 aydan daha faz-
la bakim gereksiniminin duyulmasi durumunda veri-
len hizmetleri i¢ine almaktadir. Ugiinciisii ise; farkli
meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisile-
rin verdikleri evde bakim (formal care) ile aile birey-
lerinin verdikleri evde bakimdir (informal care). Uz-
manlik diizeyinde verilen (formal care) evde bakim
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hizmetleri genel olarak su hizmetlerden olugmakta-
dir:

1. Hemgirelik hizmetleri: Bireyin evine diizenli
ve belirli araliklarla uzman hemsirelerin ziyaretleri
ve evde hemsirelik hizmetleri,

2. Destek saghk hizmetleri: Psikoterapi, fizik te-
davi, ayak bakimi, konugsma ve mesguliyet tedavisi
gibi bireyin hareketini ve evde birine muhta¢ olma-
dan yasamasina yardim edecek hizmetler,

3. Giindiiz/Gece bakimi: Bakima muhtag bireyle-
rin gereksinimlerine uygun hizmet,

4. Kisisel bakim (6zbakim): Bakima muhta¢ bi-
reyin banyo yaptirilmasi, giyinmesine yardim vb.
gibi giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi-
ne yardimci olacak hizmetler,

5. Evislerine yardim, ev diizeninin yeniden olus-
turulmasi: Evin temizlik, Gtl, aligveris gibi hizmet-
lerine yardim ile daha giivenli yasamay1 saglaya-
cak ev diizeni degisikliklerinin yapilmasidir. Orne-
gin kapi, kilit onarimi, ¢ati onarimi, ¢ikis rampala-
11 olusturmak, banyo giivenligi saglamak, tekerlek-
li sandalyenin evde dolagimindaki engelleri ortadan
kaldirmak vb.

6. Sosyal destek: Bireyin aligverigine yardim, ran-
devularma gotiiriilmesi, faturalarinin 6denmesi, sos-
yal etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine gotiiriilmesi-
ni saglayacak hizmetler,

7. Gida ve beslenme hizmetleri: Evinde yemek
hazirlama ve pisirme islevini yerine getiremeyenlere
evlere yemek dagitim hizmetleri, saglik egitimi vb.

8. Danmismanlik hizmetleri: Bireyin haklar ve so-
rumluluklari ile ilgili 6neri ve danismanlik hizmetle-
ri ile bireyin istek ve sikayetlerinin ele alindig1 hiz-
metler.

Kisa Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Bu hizmetlerin temel hedefi, tibbi bakim ve reha-
bilitasyon gibi bireyin en kisa siirede kendi kendine
yetebilecek duruma gelmesini saglayacak hizmetle-
rin bireyin evinde saglanmasidir. Bu hizmetler birey
merkezli olup, yeniden sagligina kavusmasi, saglik
diizeyinin yiikseltilmesi, egitim ve danigmanlik hiz-
metleri ile ailesi ve kendisine saglik sorunlariyla bas
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edebilecegi temel becerilerin kazandirilmasini sagla-
yacak bir¢ok disiplini kapsayan hizmetlerle bir bii-
tiinliik i¢inde verlmektedir. Kisa siireli evde bakim,
hekimlik, hemsirelik hizmetleri, megguliyet tedavi-
si, ayak bakimu, fizik tedavi, beslenme ve sosyal hiz-
metlerin verilmesini igermektedir. Ornegin, ameliyat
sonrasi bakim, cerrahi kaynakli yara bakimi, solu-
num tedavisi, fiziksel ve mesguliyet tedavisi, konus-
ma, dil gelisimi tedavisi, hasta ve bakim verenin egi-
timi, damar i¢i ve beslenme tedavisi ile enjeksiyon
uygulamalari vb. gibi oldukca genis bir alan1 kapsa-
maktadir.

Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin hedefi, ba-
kim hizmetlerine siirekli olarak gereksinim duyan
kronik hastalar, yaslilar ve 6ziirliilerin sagligini ko-
rumak, bakima muhtaclik derecesinin daha da artma-
si1 Onlemek, hastalik ve oziirliiliigiin ortadan kaldi-
rilamadig1 durumlarda olabildigince bagimsiz yasa-
may1 saglayacak egitim ve beceriler kazandirmak ve
profesyonel anlamda kaliteli bakim hizmetleri sun-
maktir. Bakima muhtaclik, giinliik yasam aktivite-
leri ve yardimci yasam aktivitelerinden en az birini
yardimsiz yerine getirememe durumudur. Bu sayilan
fonksiyonlar1 yerine getirmede zorluk ¢ekme ve bi-
ligsel yetersizlik, zorunlu gézetim altinda tutulma ge-
reksinimi, bakim hizmetlerinden yararlanma kosulu
olarak bir¢ok iilkede kullanilmaktadir. Baz1 tilkeler-
de yasa bagli olusabilecek saglik ve bakim sorunla-
rindan dolay1 bakima muhtag olanlar da kapsam igi-
ne alinmistir.

Evde Bakim Hizmetlerinde Aile Bireyi veya

Bakicinin Rolii

Kurum ve evde bakim hizmetlerinin giderek art-
masina karsin iilkemizde ve diinyada evde bakim,
biiyiik ¢ogunlukla aile bireyleri tarafindan verilmek-
tedir. Bu durum sadece ekonomik nedenlerden degil
ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel nedenlerden evde
bakimin “ailenin temel gorevi” olarak goriilmesin-
den kaynaklanmaktadir. Aile bireylerinin bakimin-
da ise, biiyiik cogunlugun kadinlardan (es, kiz, ge-
lin) olustugu goriilmektedir. Bircok Avrupa iilkesin-
de aile bireyi bakim sikligi evde bakimin yaklasik
%80-90’1m1 olugturmaktadir.

Ancak, caligma yagamina kadmlarin aktif kati-
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limindan sonra bakima muhtag¢ bireylerin bakimin-
da aile bireylerinin yerini belirli bir {icret karsiligin-
da calisan bakicilar ya da kurumsal bakim segenegi
almaktadir. Geligmis tilkelerin bakim yiikiiniin, eko-
nomik ve sosyal nedenlerle altindan kalkilamayacak
boyutlara ulasacagini 6ngordiiklerinden ailenin des-
teklenmesini hedef alan bakim sigortast kapsamin-
da yasal diizenlemelere yer verdikleri goriilmekte-
dir. Nitekim Almanya, Avusturya, Hollanda, Israil ve
Japonya’da sosyal gilivenlik sistemi i¢inde “bakim si-
gortas1” uygulamalari yer almaktadir. Bunun yanin-
da sosyal hizmet uygulamalarinin i¢inde Ingiltere, Is-
veg, Norveg, Almanya ve Hollanda’da devletin ba-
kici aile bireylerini destekleyici programlari s6z ko-
nusudur. Ulkemizde de devletin bakim hizmetlerini
saglamadaki yetersizligi ve bakim hizmetlerini veren
kuruluglarin maddi agidan getirdigi ek kiilfet nede-
niyle yasli, dziirlii ve kronik hastalarin bakimi biiyiik
ol¢tide aile iiyeleri ve/veya goniillii bakicilar tarafin-
dan yiiriitiilmektedir.

Evde Bakimda Hekimin Rolii

Evde bakim doktorun hastanin konumunun ve
kaynaklarin evde bakima uygun oldugunu belirle-
mesiyle baglar. Evde bakim uygulamasinin basarili
olabilmesi i¢in doktor, hasta, hasta yakinlar1 ve evde
bakim takiminin diger elemanlariyla siirekli bir te-
mas halinde olmasi gerekir. Ayrica bu bakimin ama-
cma uygun yapilip yapilmadigini, gérevlilerin iizeri-
ne diisenleri yapip yapmadigin kontrol etmek ve de-
netlemek de doktorun yasal sorumlulugu dahilinde-
dir. Evde bakim bir ekip ¢aligmasidir ve hekimin bu
disiplinler aras1 caligmada bazi dnemli gorevleri var-
dir. Bu gorevler yiiz yiize kontakt kurarak saglik hiz-
meti sunmaya aligmis olan doktorlar icin zorlayici-
dir. Gorev ve sorumluluklarin ac¢ikca anlasilmasi he-
kimin evde bakim siirecinde aktif roliiniin etkinligi-
ni arttirir.

Hekimin Gorevleri
1. T1bbi problemlerin ¢6ziimii,
2. Evde bakima uygun olan hastanin tanimlanmast,

3. Evde bakim plani i¢inde kisa ve uzun dénem
hedeflerinin belirlenmesi,

4. Yeni, acil ve akut medikal sorunlarin diger tib-
bi elemanlarla birlikte ¢6ziimii,

5. Hasta ve evde bakim calisanlar1 arasindaki ile-
tisimi saglamak,

6. T1bbi kayitlarin dokiimentasyonunu yapmak,
7. Gerektiginde telefonla eve gelerek vizit yapmak.

Telefon goriismesi ev temelli tedavinin ilk adi-
mudir. Bir kag istisnai durum olmakla birlikte (6rne-
gin preoperatif hasta muayenesi ve degerlendirmesi,
postoperatif takip gibi) telefon goriismeleri pek ¢ok
akut ve/veya kronik durumun ¢oziilmesi igin gerekli
kritik bilgilerin temini i¢in yeterli olmaktadir.

Evde Saglik Hizmeti Almaya Uygun

Hasta Gruplan

Kardiyovaskiiler hastaliklardan, konjestif kalp
yetmezligi, derin ven trombozu, antikoagiilan teda-
vi, telemetri, endokrinolojik hastaliklardan, diabetes
mellitus tedavisi, egitimi ve monitdrizasyonu, acil
tip: hospitalizasyonun gerekli olmadig1 veya isten-
medigi akut durumlar, gastrenterolojik hastaliklar-
da, niitrisyonel terapiler, parenteral niitrisyon, enteral
besleme, hematoloji-onkoloji olgularinda, kemotera-
pi, agr1 yonetimi, koagiilopatilerin monitdrizasyonu
ve tedavisi, anemi, hemoglobinopatiler, ndtropeni.

Enfeksiyon hastaliklarda, bakteriyel, viral ve fun-
gal enfeksiyonlarin tedavisi, HIV/AIDS, diger im-
miin yetmezlik sendromlar1 evde saglik hizmeti al-
maya aday hasta grubunu olusturmaktadir.

Yine, nefrolojik olgularda, son dénem bobrek yet-
mezligi, evde diyaliz, periton diyalizi.

Norolojik hastaliklarda, inme, demans, Alzhei-
mer Hastaligi, multipl skleroz gibi demyelizan has-
taliklar, amyotrofik lateral skleroz, Guillain-Barre,
fiziksel terapiler, konugma tedavisi, obstetrik hasta-
larda, fetal monitorizasyon, emzirme egitimi, post-
partum bakim, pediatrik olgularda, apne monitori-
zasyonu, evde mekanik ventilasyon, total parente-
ral niitrisyon ve enteral beslenme, psikiyatrik hasta-
liklarda, alkol ve madde bagimlilig1, depresyon, kisi-
lik bozukluklari, psikoz, yeme bozukluklari ve gégiis
hastaliklarda, uyku apne sendromu, CPAP (continuo-
us positive airway pressure), astim, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan olgular da evde saglik hizmeti
sunumundan istifade edebilen hastalik grubunu olus-
rurmaktadirlar.
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Tiirkiye’de Mevcut Saglik ve Sosyal Hizmetlere

Genel Bakis

2005 y1il1 verilerine gore %35,9 olan 65 yas ve iize-
rindeki niifus oraninin 2025 yilinda %9’a ulasaca-
g1 ongorlilmektedir. Yine 2002 yilinda gerceklesti-
rilen Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore %12,29
olan 6ziirlii niifusun iginde kronik hastaliklara bagl
oziirliiliik sikligt %9,7’dir. Tirkiye’nin dogusta bek-
lenen ortalama yasam siiresi 2003 yili i¢in 68,7 dir.
OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda kisa olan bu sii-
renin 2045-2050 yillar i¢in ortalama 78 yil olaca-
g1 varsayillmaktadir. Ulkemizde kisi basina diisen ya-
tak sayisinin yaninda hekim ve hemsire sayisinin da
OECD iilkeleri ortalamasinin altinda kalmasinin ya-
ninda, yataklarin biiyiik bir boliimii de etkin ve ve-
rimli kullanilamamaktadir. Ayrica etkin taburculuk
planlamasinin yetersizligi ve evlerine gidecek has-
talarin ve diger bakima muhtag¢ bireylerin bakimi-
nin evde devam edebilmesi olanaklarinin yetersizli-
&1 hastanede kalis siiresini uzatan faktdrlerin baginda
gelmektedir. Taburcu olduktan sonra bakimin siirdii-
rilmesine iligkin sistematik yaklagimin olmamasi ve
hastane diginda saglik hizmetlerinin saglik sigortasi
tarafindan karsilanmamasi, bakim gereksinimi olan-
larin s6z konusu hizmetleri ya 6zel saglik sigortasi ya
da kendi kisisel harcamalariyla karsilamak zorunda
kalmalarina neden olmaktadir. Evde bakim hizmet-
lerinin mantigimi tanimlamak i¢in “gliclendirmek”,
“kolaylastirmak” ve “yiikseltmek” terimleri kullani-
labilir. Giiglendirmek, kisinin ya da ailenin kendi he-
deflerini tanimlamasimin ve kendi kararlarini alma-
sinin saglanmasidir. Giiglendirme aile merkezli hiz-
metin kalbini ve ruhunu temsil eden bir terim ola-
rak kabul gérmektedir. Gii¢lendirme taniminda {ig te-
mel yeti 6nem kazanmaktadir. Bunlar gereksinim du-
yulan kaynaklara ulasabilme ve onlar1 kontrol ede-
bilme, karar verme ve problem ¢dzme ile kaynakla-
r1 temin etmek amaciyla diger insanlarla iletisim ku-
rabilme davranislarinin kazanilmasidir. Kolaylastir-
mak, ailenin kendi kendisine faaliyette bulunmasini
kolaylastiracak kaynaklar1 bulmasinda ona yardim-
ct olmak anlamina gelmektedir. Kavramlardan {igiin-
clisli olan yiikseltmek, halihazirda mevcut olan giic-
lerin lizerinde yapilanmanin saglanmasini ifade eder.
Evde saglik hizmetleri yalnizca hasta ve hastaliga
yonelik bir faaliyet degildir. Biitlin saglik hizmetleri-
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ni ve sosyal hizmetleri icermesi, kapsadigi alanin bii-
yiikligiinii gostermektedir. Avrupa ve ABD’de ¢esitli
evde saglik hizmeti orgiitlenmelerinden biri de “has-
tane temelli evde bakim hizmetleri”’dir. Hastane te-
meline dayanan evde bakim, kronik bakim gerektiren
yatan ve ayaktan tedavisi yapilan hastalar i¢in alter-
natif olarak dogmus ve yayilmakta olan bir bakim tii-
ridiir. Saglik teknolojisi gelistikce ve beklentiler de-
gistikce evde bakim hizmetlerinin kapsami ve ulasa-
bilirligi de genislemektedir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlan

— Hastalara 6zerkliklerini ve kendiliklerini koru-
ma olanag1 vererek insanlarin yasadiklar1 ortamda
daha mutlu olmalarini saglamaktadir.

— Evde bakim hizmetleri hastalara elde edebile-
cekleri 6zgiirliik diizeyinin en yiiksegine izin ver-
mektedir.

— Hastalarin g¢evreyle olan iletisimleri onlarin
daha hizli iyilesmelerini saglamaktadir.

— Hastanin hastanede hasta roliinii oyadig1 ve bu
rolii oynamasinin iyilesmeyi geciktirdigine inanil-
maktadir.

— Hastane hizmetlerinden daha etkilidir ve daha
ekonomiktir.

— Evde saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmet-
lerine ulasimi kolaylastirmaktadir.

— Evde bakim hizmetleri uygunsuz hastane yatis-
larin1 azaltmaktadir.

— Hastaneye bagvurularda, hastanede kalis siire-
sinde ve hastane infeksiyonlarinda azalma olmakta-
dir. Hastane infeksiyonlar1 maliyetleri oldukga arttir-
maktadir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlari

Evde bakim hizmetleri pek ¢ok dis etkene acik,
detayli bir egitim programi ve yakin bir kontrol me-
kanizmasi gerektiren gii¢ organizasyonlardir.

— Saglik personeli siirekli hastanin yakininda de-
gildir.
— Evde damar yolu tedavisi alanlarda teknoloji-

nin hatali kullanimina bagli olarak sepsis, tromboz
ve damar tikaniklig1 gibi komplikasyonlar gelisebilir.



Saglik Hizmetinin Alternatif Bir Sunum Sekli Olarak Evde Hasta Bakimi

Tablo 1. Evde bakimin maliyet-etkinlik analizi

2001 2002 2003

Hastane bakiminin giinliik maaliyeti

Evde saglik hizmeti sunmanin giinliik maliyeti

$3080 $3574 $3838
$105 $108 $109

Tablo 2. ABD'de 2003 yilinin kisisel saglik harcamalarinin
yuizde olarak dagilimi

Hastane bakimi %36
Klinisyen Ucreti ve klinikte bakimi %25
Evde hemsirelik hizmeti %8
ilag receteleri %712
Diger profesyonel hizmetler %3
Dis bakimi %5
Evde bakim %3
Diger kisisel saglk bakimlari %3
Diger medikal Griinler %4

— Evde bakimi saglayacak saglik personelinin gii-
venligini saglamada bazi problemler ortaya cikabi-
lir.1?!

Evde Bakimin Maliyet-Etkinlik Analizi
(Madicare Verilerine Gore)

Tablo 1°de de agikga goriildiigii gibi evde saglik
hizmeti sunmak hastaya bagimsizlik kazandirmanin
ve hastay1 tedavi siirecinin aktif bir pargasi yapmanin
yaninda maliyet agisindan da biiyiik kazanclar sagla-
maktadir.

Tablo 2’de ABD’de yillik saglik harcamalarinin
dokiimiinii gosterilmektedir. Hastane temelli evde
saglik hizmeti sunumunun hastane harcamalari i¢in-
de gosterildigini belirtmek dnemlidir. Hem evde ba-
kimin saglik harcamalarinda tek basina edindigi yiiz-
denin hem de hastane harcamalarinin iginde yer alan
hastane bazli evde saglik hizmeti sunumunun gide-
rek artan ylizdelere sahip oldugunu soylenebilir. Bir-
kag y1l 6ncesine kadar 6zel saglik sigortalarinin sicak
bakmadig1 evde bakimin maliyet analizlerinde daha
uygun oldugunun anlagilmasimin ardindan bu kuru-
luslarin da desteklemesiyle evde bakimdan faydala-
nan hasta sayisinda da artis olmaktadir.[%)

SONUC

Cagimizda yaslanma ve beraberinde ortaya ¢ikan
kronik hastalik ve 6ziirliiligiin artmasi, sosyal politi-
kalar {izerinde biiyiik bir bask1 olusturmaya baglamig-

tir. Clinkii bu artig, ortalama yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte bakima muhtagligin artmasina, saglik har-
camalariin tahmin edilenin 6tesine ¢ikmasina ve al-
ternatif bakim istemlerinin gelistirilmesine neden ol-
mustur. Tiim diinya iilkeleri tarafindan, bakima muh-
taclarin temel gereksinmelerini karsilayacak, uygun
ve etkili bakim hizmetlerini daha diisiik maliyette, et-
kili, kapsamli ve aile ile devletin rolii arasindaki den-
geyi saglayacak kisa ve uzun siireli evde bakim hiz-
metlerini gelistirme ve politika olusturma konusun-
da caba gosterilmektedir. Bireye uygun bakim siste-
mi oldugu kabul edilen evde bakim hizmetleri, tiim
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla kurum
bakim sisteminin yerini almaya baslamistir. Tiim bu
gelismeler de sosyal politikalar {izerinde ¢ok onemli
etki yapmaya baslamis, saglik ve sosyal gereksinme-
lerle ilgili yasal diizenlemelerin yeniden gézden ge-
cirilmesine ve bakim sigortasi ile ilgili uygulamala-
rin yiiriirliige konulmasina neden olmustur. Ulkemiz-
de de yaglhilik, oziirliiliik ve kronik hastaliklarin art-
masi ve hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan tale-
bin yiikselmesi, gelecek yillarsa saglik harcamalarin-
da ciddi bir artig olacaginin isaretlerini vermektedir.
Tiirkiye’de kamu tarafindan desteklenen gerek kisa
stireli gerekse de uzun siireli evde bakim hizmetlerine
yonelik tlim vatandaglari i¢ine alan yasal diizenleme
ve organizasyon olusturulmamustir. Ote yandan, baki-
ma mubhtag oziirliilere yonelik olarak 5378 sayili yasa
ile 6ziirlilerin evde bakim hizmetleri, bakim giivence
sisteminin sosyal giivenlik sistemi iginde sosyal yar-
dim ve sosyal hizmetler ¢ercevesinde ele alinmasi iil-
kemiz icin sevindirici olmakla birlikte, kapsami agi-
sindan yeterli goriilmemektedir. Sosyal giivenlik agi-
sindan bakima muhtag bireylerin bakimi giivence al-
tina alimmamuistir. Gelismis tilkelerin bakim sigorta-
s1 uygulamalarinin, yalnizca gelir diizeyi diisiik olan-
lara degil, gelir durumu iyi olanlar1 da icine alacak
sekilde olusturulmaya dogru bir ¢aba i¢inde olduk-
lar1 goriilmektedir. Gerek maliyet etkinlik analizleri-
nin ortaya koydugu karlilik, gerekse de evde bakim
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hizmeti sunuyor olmanin hasta ve hasta yakinlari-
na sagladig1 pozitif faktorlerin géz Oniine alinmasiy-
la dniimtizdeki yillarda saglik hizmeti sunumunun en
onemli pargalarindan birinin ev ortaminda saglik hiz-

meti sunmak olacagi asikardir.
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