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Turkiyede evde bakim
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Uresellesme, dinya gene-
linde toplumlarin ekonomik,
siyasi ve toplumsal alanlarin-
da koklu degisiklikler ortaya
cikarmig; bu durum kamu
hizmetlerinin yonetiminde
degisimlere neden olmustur. Temel kamu
hizmetlerinden olan saglik hizmetlerinin
yonetimi de bu durumdan etkilenmis
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ve yeni kavramlar saglik sistemimiz
icinde telaffuz edilmeye baglanmistir.
Bu kavramlardan biri olan evde bakim
hizmetleri de Ulkemizde farkli sektdrlerin
farklibakis agilaryla ele aldiklari ve kendi
sistemlerine ait mevzuatlar gergevesinde
ylrutmeye calistiklari yeni bir saglk
yonetim modeli olarak degerlendirilebilir.
Ancak hizmet sunumunun farkli kurumlar

Nizmetler! organizasyonu
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tarafindan yUrUtilmeye calisiimasi,
beraberinde bir¢ok sorun getirmektedir.
Bu sorunlardan en énemlisi, gercek
hizmet ihtiyaci sahibinin hizmetten
etkin bir sekilde yararlanamayisi;
digeri ise kaynak kullaniminda israfin
bulunmasidir. Bu galismanin amaci; evde
bakim hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin sagligini korumak, ytkseltmek,
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Sekil 1: Evde bakim hizmetlerinin bakim ihtiyacina gére siniflandirmasi

yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
tibbi, sosyal ve rehabilite edici bakim
hizmetlerinin bireyin yasadigi ortamda
verilmesi, kaynaklarin etkili bir sekilde
kullaniminin saglanmasi icin gunumuz
icin oldugu kadar gelecekte de ihtiyag-
lar karsilayabilecek esneklikte bir evde
bakim model énerisi sunmaktir.

Evde bakim hizmeti; birey ve ¢evresinin
(hasta, 6zurlt, yagl, bebeklik, dogum)
saglik duzeyiniiyilestirmek ve yUkseltmek
icin gereksinim duyulan saglik ve sosyal
hizmetlerin gerekli hizmet ve donanim
kullanilarak (arag, gereg) ev ortaminda
saglanmasi seklinde tanimlanabilen bir
bakim sistemidir. Modelimizde evde
bakim hizmetinin tdrd hizmet sunumunda
kullanilan kaynaklar bakimindan t¢ ana
baslikta siniflandirimis; siniflandirma ise
hizmetin gerektirdigi emek faktérinun
uzmanlik dtzeyi ve ileri teknolojik Grtn-
lerin kullanim durumuna gdre yapilmistir

(Sekil1).
Evde tibbi bakim hizmeti

Evde tibbi bakim hizmeti, bireyin saglk
dlzeyini iyilestirmek ve gelistirmek
icin ihtiyac duyulan saglik hizmetinin
ev ortaminda gerekli donanimla sunul-
masidir. Uygulama; bireyin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonunu icerir. Evde tibbi bakim
hizmetleri ile ilgili yapilan calismalarda
evde ikinci ve Ggunct duzey tibbi bakim
hizmetleri maliyetinin hastane hizmet
maliyetlerinden 6nemli dlctide dustk
oldugu bulunmustur. Bunun temel
nedeni evde tibbi bakim hizmetlerinin
daha az yatinm gerektirmesi, daha az
personel ile sunulmasi, hastane hizmeti
maliyetlerinin yUksek olmasidir. Evde
tibbi bakim hizmetleri ylksek teknolojiye
dayali emek yogun hizmet grubundandir.
Evde tibbi bakim hizmeti, hizmetin kap-
sami ve yogunlugu da dikkate alinarak
Uc dizeyde siniflandirilabilir.

Birinci diizey evde tibbi bakim hizmeti:
Bireyin birinci basamak saglik hizmetleri
icindeki teshis ve tedavisinin saglandigi,
koruyucu saglik hizmeti odakli hizmet
taraddr. Birinci dizey evde tibbi bakim
hizmeti, tibbi bilginin daha az kullanildigi
ve genelde teknoloji gerektirmeyen;
bakimin tek uzmanli ya da uzman ol-
mayan kisilerle de (hasta yakini, bakim
gorevlileri vb.) yurttulebildigi hizmet
taradur. Hizmet sunumunda hasta 6n
plandadir. Bu kapsamda sunulabilecek
hizmetler:

e Logusa ev ziyaretleri

* Yenidoganin evde ziyareti

e Evde uygulanabilen enjeksiyonlar

e Evde basit pansuman uygulamasi
(stinnet pansumani gibi...)

ikinci diizey evde tibbi bakim hizmeti:
Bireyin ikinci ve U¢uncl basamak saglik
hizmetleri icindeki teshis ve tedavisinin
profesyonel bir ekip ve hasta yakinlarinin
katimi ile ev ortaminda saglandigi
hizmetlerdir. ikinci dtizey evde tibbi
bakim hizmeti, tibbi bilgi gerektiren
ancak teknolojinin daha az kullanildig,
bakim da tek uzmanl grup ¢alismasi
seklinde yurattlen hizmet taradar. Hiz-
met sunumunda hasta ve saglik ekibi 6n
plandadir. Bu kapsamda sunulabilecek
hizmetler:

* Nekahet dénemi bakim ve tedavilerinin
evde surdurtimesi

e Evde dogum uygulamasi hizmeti

e Tibbi rehabilitasyon gerektiren hasta
bakimi vb.

Uctincu diizey evde tibbi bakim hizmeti:
Bireyin ikinci ve U¢Uncl basamak saglik
hizmetleri icindeki teghis, tedavisinin
profesyonel bir ekip ile hasta yakinlarinin
katihminin da saglanarak ev yada ev
kabul edilebilen bir kurum ortaminda
yUritdldiga hizmetlerdir. Ugtincl diizey
evde tibbi bakim hizmetinin ikinci dizey
evde tibbi bakim hizmetinden farki; uygu-
lamada yogun bilgi gerektirmesi, ylksek

Evde tibbi bakim hizmeti;
bireyin muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyonunu igerir.
Evde ikinci ve Uguncu
duzey tibbi bakim hizmetleri
maliyetinin hastane hizmet
maliyetlerinden énemli
dlcude dusutk oldugu
bulunmustur. Bunun

temel nedeni evde tibbi
bakim hizmetlerinin daha
az yatinm gerektirmesi,
daha az personel ile
sunulmasi, hastane hizmeti
maliyetlerinin yUksek
olmasidir.

tibbi teknolojilerin kullanilmasi, tedavi
ve bakimin gok uzmanli ekip ¢alismasi
seklinde yUrttilmesidir. Bu kapsamda
sunulabilecek hizmetler:

¢ Evde diyaliz uygulamasi (hemodializ-
periton dializ vb.)

e Terminal dénem hasta bakim hizmeti
e Palyatif bakim hizmeti

Evde sosyal bakim hizmeti

Evde sosyal bakim hizmetleri; kisiye
yonelik olarak tibbi bakim ¢zelligi sergile-
meyen, hastalik ve 6zUrlt bakimi disinda
bireyin sosyal yasamdan koparilmadan
gunluk ihtiyaglarinin kargilanmasi, yasam
ortaminin iyilestirimesi, birey ve ailesinin
yasam kalitesinin iyilestirilip gelistiril-
mesine yonelik faaliyetler batanadur.
Sosyal bakim hizmetleri, teknik olarak
ADLs (Activities of Daily Living) olarak
adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvalet,
giyinme, soyunma, hareket etme gibi
gunluk yasam aktivitelerini saglamaya
yonelik temel hizmetler ile IADLs (Instru-
mental Activities of Daily Living) olarak
adlandirilan ev igleri, yemek yapma,
aligverise gitme gibi gunluk yasam
aktivitelerini saglamaya yénelikyardimci
hizmet destegini icermektedir (Seyyar.
A, 0z.CS, 2011). Evde sosyal bakima
verilecek en carpici 6rnek, engelli bir
cocugun yasitlari ile birlikte sirdtrmesi
gereken ancak olanaklari dogrultusunda
alamadigr egitim ihtiyacini evinde ev
ogretmenleri araciligiyla gidermesidir.
Bu nedenle evde sosyal bakim hizmeti
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gereksinim duyan birey ile normal birey
arasinda firsat esitligi yaratma agisindan
da ayrica 6bnem arz etmektedir. Yine
yasliliktan kaynaklanan yetersizlik
nedeniyle tek basina temel ihtiyaclarini
gideremeyen bireyin gunlik yasam
aktivitelerini saglamaya yonelik temel
ve destek hizmetleri (banyo, tras, ev
dUzeni gibi...) bu hizmet kapsaminda
degerlendirilebilir. Evde sosyal bakim
hizmeti kapsaminda degerlendirilen
ve sosyal guvence-gelir durumu de-
gerlendirmesine gore ekonomik destek
ihtiyaci olduguna karar verilen bireye
yonelik yapilan ayni (giyecek-yiyecek-
ilag yardimi vb.) ya da maddi desteklerde
evde sosyal bakim hizmetinin diger bir
taradar.

Evde rehabilitasyon hizmeti

Rehabilitasyon, bedenen ya da ruhen
engelli olarak kalan kisilerin baskalarina
bagiml olmadan yasamlarini strddr-
meleri amaciyla yapilan calismalar
buttinudur. Rehabilitasyon hizmetlerinin
evde sosyal bakim hizmeti ile evde tibbi
bakim hizmetini birarada bulundurma
olasiliginin ytksek olmasi, rehabilitasyon
hizmetinin toplumun geneline daha fazla
acik olmasi ve hizmet sunumunun sosyal
ya da tibbi evde bakim hizmetlerine
gore kaynaklar agisindan daha esnek
olmasi nedeniyle siniflandirma da ayri
ele alinmistir. Bu hizmetler iki grupta
incelenir:

Evde tibbi rehabilitasyon hizmeti: Kisideki
bedensel engellerin tibbi mudahaleler
ile duzeltiimeye calisiimasidir. Bu kap-
samda sunulabilecek hizmetler:

e Pediatrik rehabilitasyon

* Ortopedik rehabilitasyon

* Norolojik rehabilitasyon

* Psikoterapi ve aile terapisi (vb.)

Evde sosyal rehabilitasyon hizmeti:
Engellerinden dolayr calisamayan
kisilere bagvurabilecekleri dogrultuda
is bulma, is 6gretme ve ise uyum
saglama galismalarinin yani sira bireyin
ihtiyag duydugu sosyal faaliyetlerin de
gerceklestiriimesine yonelik faaliyetlerdir.

° Evde egitim hizmeti
e Evde 6zel ugrasi-hobi hizmeti
« isaret dili/Mors alfabesinin 6gretimi vb.

Hizmetin teskilatlanmasi

Model ile etkin ve verimli bir evde bakim
hizmeti sunumu i¢in hizmet organizas-
yonunun tek bir merkezden sektdrler
arasl isbirliginin saglanarak esgidumlu
bir sekilde yuratulmesi; sektorler arasi
isbirliginin saglanmasinda karar meka-
nizmasinin yaptirimi agisindan hizmet
organizasyonunun valilik bunyesinde
olusturulacak “Evde Bakim Hizmeti
il Koordinasyon Merkezi” araciligiyla
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VALILIK

Kurum

il Koordinasyon

Merkezi

lice Koordinasyon lice Koordinasyon lice Koordinasyon
Merkezi Merkezi Merkezi
[ |
Evde Tibbi Bakim Evde Sosyal Bakim Evde Rehabilitasyon
Hizmetleri Komitesi Hizmetleri Komitesi Hizmetleri Komitesi
Hekim Sosyal hizmet Fizik tedavi
Uzman Hekim uzmani uzmani
Dis hekimi Sosyolog Fizyoterapist
Hemsire Diyetisyen is ugras! terapisti
Ebe Ev ekonomisti Psikolog
Saglik memuru Bakim onarm Psikiyatrist
Aile Saghg il
Elemani Profesyonel
Hasta Bakici temizlik gorevllnen
Filzyolterapist ggrrgsﬁlghzmet'
Dlyetlsyen Ev 6gretmenleri
Psikolog Softr
Psikiyatrist
Sofor

saglanmasi 6nerilmektedir. Valilikge olus-
turulan il koordinasyon merkezi; hizmetin
yUrGttlmesiniilgelerde ilge koordinasyon
merkezleri araciliglyla saglayacak, ilge
koordinasyon merkezleri ¢calismalarini
merkeze bagli olarak ilge toplum saglgi
merkezi, saglik grup baskanliklari, ilce
milli egitim mudurlugu, sosyal hizmetler,
yerel yonetim kuruluslari, 6zel evde
bakim hizmeti kuruluslarr ile kamu yatakl
tedavi kurumlari, agiz dis saghgI merkez-
leri, gdnUIlG kurum ve kuruluslarin evde
bakim hizmeti birimleri ile koordinasyonu
saglayarak yUrUtecektir.

Model ile hizmetin tek bir merkezden
esgudimlu  sekilde yuratdlmesini
saglayacak sekilde hizmet siniflan-
dirmasinda yer alan paydas kuru/m/
luglara ait mevzuatlarin ortak bir havuzda
toplanarak evde bakim hizmetlerine
ait tek bir / birincil mevzuatin (kanun/
yonetmelik) olusturulmasi ve kendisine
bagli olusturulacak yan mevzuatlarla
yUrutdlmesi 6nem arz etmektedir.

Evde bakim hizmetleri finansmani

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin
farkl kuru/m/luslar tarafindan yudratul-
meye calisiimasi, evde bakim hizmeti
finansmanin da birbirinden bagimsiz
yontemlerle karsilanmaya calisildigl
gostermektedir. Modelimiz geregdi
etkin bir evde bakim hizmeti finansmani
saglanmasi icin evde bakim hizmetleri
butcesinin tek bir merkezin kontrolinde
yuratilmesi dnerilmektedir. Ancak hizmet
sunumunun Ulkemizde yeni yeni yapilan-

maya baslanmasi ve modelimizde hizmet
sunulmasi planlanan birey sayisi hakkin-
da net veriler bulunmadigindan, evde
bakim hizmetleri butgesi hesaplanirken
farkli kurumlar tarafindan hizmet sunul/
an/masi planlanmis ndfus ve harcama
tutarn hesaplanmis ve tahmini evde
bakim hizmetleri butcesi olusturulmaya
calisiimistr.

Evde bakim hizmetleri gider
butcesi (2011 yili icin hesaplanan
tahmini biitce):

Evde bakim hizmetleri gider butcesi;
evde sosyal bakim hizmetleri (6zUrlaluk
ve yaslilik) ve evde tibbi bakim hizmetleri
olmak Uzere iki kategoride hesaplanma-
ya calisiimis ve sonuca % 10 yénetim
gideri eklenerek olusturulmaya calisilmis
ve Tablo: 1'de agiklanmistir.

Evde sosyal bakim hizmetleri gideri
(tahmini): Evde sosyal bakim hizmetleri,
yasliik ve SHCEK tarafindan evde bakim
verilen ve verilmesi planlanan sayisal
degerler Uzerinden hesaplanmistir.

Diger (yashlik): DSO tarafindan “gec-
mis dénemlere gore fiziksel mental
yetersizliklerin belirginlestigi dénem”
olarak tanimlanan yaslhlik dénemi; 45-
59 yas arasl orta yas, 60-74 yas arasl
yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90
ve UstU ise ihtiyarlik olarak 3 déneme
ayriimistir. Bu ¢alismada evde sosyal
bakim hizmetine ihtiya¢ duyabilecek
grup olarak ileri yaslilik déneminde yer
alan 85 yas ve Uzeri ntfus ele alinmigtir.



TUIK tarafindan 2010 ADNK verilerine  Tablo 1: Evde bakim hizmetleri gider biitgesi (2011 yili igin hesaplanan tahmini biitce)

gbre hazirlanan yas grubu ve cinsiyete ”

gére nifusa bakildiginda tlkemizde | Kurum Kisi Sayisi Harcama Tutan
2010 yili itibariyle 85 yas ve Uzeri nUfus | gpcek Ozarlilik) 255.000 1.843.950.954,95 T
317.312 kisi olarak bulunmustur. SHCEK

tarafindan hazirlanan 2010-2014 Stratejik Saglik Bakanligi 104.991 120.246.592,97 Tl
Planinda 2011 yiliicinde bakim verilmesi "

gereken yasli niifus sayisi 2000 olarak Diger (Yaslilik) 317.312 694.835.475,10 Tl
belirlenmis ve butgesi 4.379.509,50 Toplam 677.303 2.924.936.325,32 TI*

TL olarak ayrilmistir. 2011 yili yash kisi
basi bakim Ucreti 2.189,7548 TL olarak
bulunmustur. Evde sosyal bakim hizmeti
almasi gerektigi dusunulen yagsl nufus
sayisinin 2011 yili yasli kisi basi bakim
Ucreti carpimi sonucu yaslilar icin evde
sosyal bakim hizmetinin bitcesi 317.312
x 2.189,7548 = 694.835.475,097 TL
olarak bulunmustur.

SHCEK (Oziirliiliik): SHCEK Bakim Hiz-
metleri Stratejisi Eylem Plani 2011-2013
verilerinde 2009 yilinda 210.320 &zUrldye
evde bakim verilmesini planlanmis ve
2010-2014 Stratejik Plani hazirlanirken
2009 6zurll evde bakim hizmeti alanlarin
sayisl 200.000 seklinde belirtilmigtir.
SHCEK tarafindan her iki ayri ddnemde
hazirlanan planlardaki hedef nufus ile
ulasilan ntfus sayisi birbiri ile uyumlu
bulundugundan, calismada SHCEK
tarafindan 2011 yili hizmet géttrtimesi
hedeflenen niifus 255.000 kisi ve bitcesi
de 1.843.950.954,95 TL olarak kulla-
nilmistir. Toplamda evde sosyal bakim
hizmeti almasi gereken kisi sayisi 572.312
Kisi ve evde sosyal bakim hizmetleri gider
butcesi de 2.538.786.430,05 TL olarak
bulunmustur.

Evde tibbi bakim hizmetleri gideri
(tahmini): Evde tibbi bakim hizmetlerinin
gider hesaplamasinda Bakanligimiz
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgt’'nin
31.10.2011 tarihli “Evde Saglik Hizmet-
leri Turkiye Raporunda” yer alan veriler
fiyatlandiriimaya c¢alisiimis ve tahmini
gideriyaklasik 120.246.592,97 TL olarak
bulunmus; toplamda evde tibbi bakim
hizmeti almasi gereken Kisi sayisI da
tabloda yer alan 104.991 kisi olarak
degerlendirilmistir.

Evde bakim hizmetleri gelir
biitcesi (2011 yili icin hesaplanan
tahmini butce):

Evde bakim hizmetlerine gelir butgesi
agisindan baktigimizda Saglik Bakanlig
ile SHCEK'in 2011 yili butcelerinde evde
pbakim hizmetleri icin  hesaplanan
toplam 2.924.936.325,32 TL giderin
1.964.197.547,92 TL karsilginin oldugu
gérulmekte; kalan 960.738.777,4 TL bo-
lumanun de Ozurltler idaresi Bagkanligi,
Sosyal Yardimlasmave Dayanisma Genel
Muduarlagu, Aile ve Sosyal Arastirmalar
Genel Mudurlagu ile Milli Egitim Bakan-
liginin da yer aldigi paydas kurumlarin
bltcelerinden evde bakim hizmetleri
gelir butgesine yapilacak butce transferi

*Toplami 2.659.033.023,02 TL olan Evde Bakim Hizmetleri Harcama Tutarina %10 Yénetim Gideri

eklenerek bulunan tutardr.

Tablo 2. Evde bakim hizmetleri hizmet kalite standartlar soru dagilim tablosu

Evde Bakim Hizmetleri Hizmet Kalite Ana Alt baslik Puan
Standartlari (EBHHKS) sorular sorular dagilimi
1 | Kurumsal hizmetler 15 Adet 43 adet 86
Mutfak
hizmetleri 4 Adet 10 adet 20
2 | Destek hizmetleri yonetimi
Camasirhane
hizmetleri 2 adet 4 adet 10
3 | Enfeksiyonlarin kontrolt ve énlenmesi 3 Adet 6 adet 14
4 | Birey/hasta ve galisan guvenligi 11 Adet 21 adet 42
5 | Evde tibbi bakim hizmetleri yonetimi 32 Adet 100 adet 212
6 | Evde sosyal bakim hizmetleri yonetimi 7 Adet 25 adet 52
Evde tibbi
rehabilitasyon 5 Adet 16 adet 34
7 Evde rehabilitasyon hizmetleri
hizmetleri yonetimi Evde sosyal
rehabilitasyon 7 Adet 15 adet 30
hizmetleri
Toplam 86 adet 240 adet 500

ile kargllanabilecegi dusuntlimektedir.
Sonuc olarak surdurulebilir etkin bir evde
bakim hizmeti finansmaninin saglanmasi
icin hizmet organizasyonu saglanirken
hizmet sunumunda rol alan kuru/m/
luslara ait but¢enin tek bir havuzda
toplanmasi, hizmetin sosyal gtvenlik sis-
temine entegre edilmesi, sosyal glvenlik
disinda kalanlarin ise evde bakimlailgili
olusturulacak fonlar araciligryla hizmet
finansmaninin devamliligin saglanmasi
onem arz etmektedir.

Evde bakim hizmetleri hizmet
kalite standartlar

“Evde Bakim Hizmetlerinin Hizmet Kalite
Standartlan” Glkemiz igin yeni bir bakim
modeli olan evde bakim hizmetlerine bir
deger katmak, gelistirmek, kaynaklarin
etkin ve verimlilik esaslarina gére yéne-
tilmesinde rehberlik yapmak amaciyla
hazirlanmistir. EBHHKS Form 6lceginde
yedi bolum, bélumlerin toplami olan
86 adet ana soru ve 240 alt basliktan
olugsmaktadir. Tim sorular toplam 500
puan Uzerinden degerlendirimistir. Bazi
altbagliklar érnek amaciyla verilmis olup;
hizmetin gerektirdigi alanlara yonelik

degerlendirme sorularinin gelistiriimesi
Onerilmektedir.
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