HALK SAGLIGI

—vae bakim
Nizmetle

Dr. Etem Alnigenis

vde bakim hizmetleri, ge-
nel olarak, bireyin sagli-
gini korumak, bireyi iyi-
lestirmek ve yeniden
saghgna  kavusturmak
amaciyla, saglk ve sos-
yal bakim hizmetlerinin
organize bir sekilde profesyonel bir
anlayisla, bireyin kendi evinde ya da
yasadigi ortamda sunulmasidir (1).

Evde bakim hizmetlerinde amagclardan
en énde geleni, gereken saglik hizmetini
en iyi standartta sunarken ayni zamanda
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| Eczacibasl Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugt gérevini sirddrmektedir.

hastanin yasam kalitesini yUkseltmektir.

Her hastanin kendisine ¢zel gereksi-
nimleri dogrultusunda sunulan evde
bakim hizmeti, evde doktor muayene-
sinden kisa veya uzun sureli hemsirelik
hizmetlerine, terapi hizmetlerinden la-
boratuvar hizmetlerine kadar uzanan
genis bir yelpazede, yUksek teknoloji
destedi ve deneyimli tibbi personel ta-
rafindan verilmektedir.

Ulkemizde kurumsal olarak evde ba-
kim kavrami Eczacibasi Saglik Hizmet-

leri tarafindan tanitilmis ve kurulusun-
dan bu yana c¢ok sayida hastaya bu
hizmet sunulmustur. Eczacibasi Saglik
Hizmetleri bu alanda 6nca calismalari-
ni aktif olarak strdtrmektedir.

Hastalandiginda evinde tedavi olmak iste-
yen veya hastane sonrasi tedavisine evde
devam ediimesine karar verilen geng,
yasl, bebek, yeni dogum yapmis anne,
bedensel engelli, herkes bu hizmetten
yararlanabilmektedir. Bununla  birlikte
evde bakim hizmetinin en ¢ok talep edildi-
Gi alanlarn su sekilde siralayabiliriz:




18. yUzyilda fakir hastalarin
evlerine duzenlenen
Ziyaretlerle baslayan
hizmetler, 1909'da ilk kez
sigortalar tarafindan
6denmeye baslamistir.
GUnumuzde ABD’de 22 binin
Uzerinde evde bakim sirketi
bulunmaktadir. Evde bakim

sektérdndn buyukluga 170

milyar dolar civarinda olup
tim saglik harcamalari
icindeki pay! yuzde 7,8'dir.




e Onkoloji

® Noroloji

* Nefroloji

o Kardiyoloji

¢ Metabolizma/Diyabet
e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
e Ortopedi

e Geriatri

* Uroloji

e Kalp Damar Cerrahisi
* Genel Cerrahi

e Beyin Cerrahisi

e Gogus Cerrahisi

® Yeni Dogan — Pediatri
o Psikiyatri

Neden evde bakim?

e Yagli ndfus artigi ve buna bagli olarak kro-
nik ve dejeneratif hastaliklar artmaktadir.
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e Kanser olgusu sayisi Ulkemizde 90 -
100 bin olup her yil kanser nedeniyle
6lum sayisi 40 - 50 bin olarak tahmin
edilmektedir (2).

* Ulkemizde bedensel engelli sayisi 8
milyondur. Her yil 150 bin kisi ya sakat
dogmakta ya da kazalar / hastaliklar
nedeniyle sakat kalmaktadir (3).

® Evde bakim, hastanede verilen hasta
bakimini butdnleyici bir saglik hizmeti
olarak saglanmaktadir.

e Bireylere 6zgurlik ve kendisine ait
ortami kullanma sansi vermektedir.

¢ Ailenin ve yakin sosyal ¢evrenin var-
Iig1, hasta igin gok énemlidir.

e Ev ortami hastanin aile i¢i yasama ka-
tilmasi, daha fazla faaliyette bulunmasi-
ni ve cevresiyle olan iletisiminin dizen-
lemesini  kolaylastiracagindan  uzun
sureli bakimi gereken hastaya daha et-
kili psikolojik destek saglamaktadir.

e Evde bakim sirasinda hastanin yiye-
cegi besinler. hastanin kendi istekleri
de gbzetilerek hazirlanmaktadir.

e Evde bakimda hastane enfeksiyonu
riski hastaneye gére daha azdrr.

e Bireyin bakim sorumlulugu aile birey-
lerinin Ustinden alinarak is ve sosyal
yasantilarini kisitlamalari ve tikenmis-
lik yasamalari engellenmektedir.

Kabul kriterleri

Hastalarin evde bakim hizmetine kabull
icin gereklilikler, 10 Mart 2005 tarihinde
yayimlanan yénetmelikle ¢cok agik bir se-
kilde belirtiimektedir (4). Buna gore;

a) Saglk kurulusunda, hastanin veya
hastanin tibbi durumu onay vermeye
elverigli degilse kanuni temsilcilerinin
bilgilendirilmis onay formu ile rizasi
alindiktan sonra islem yapilmaktadir.

b) Evde bakim hizmeti icin kabul edilen
hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen
haklari korunacak sekilde, hasta hakla-
r ve yukimlultkleri ve hizmet icerigi
konusunda bilgilendiriimektedir. Hasta-
nin kendisi veya kendisi karar verme

yetisine sahip degilse kanuni temsilcisi,
sunulacak hizmetin varsa riskleri konu-
sunda her tarl bilgiyi almaya ve de-
Gerlendirme yaptktan sonra hizmeti
kabul etmeme hakkina sahiptir.

c) Evde bakim hizmeti almak isteyen
hasta, kendi hekimi tarafindan takip al-
tinda olmalidir. Kendisini takip eden bir
hekimi olmayan hastalar, saglik kurulu-
sunun evde bakim hizmeti sunan he-
kimleri tarafindan ve gerekirse konsul-
tan hekimler tarafindan degerlendiril-
mekte ve bir hekim atanmaktadir.

d) Evde bakim hizmeti igin, hasta ve/
veya hasta ailesi tarafindan istek yapila-
bilir. Bu durumda evde bakima uygunlu-
gu ve tedavi sorumlulugu agisindan
hastanin durumu tanisini koyup ve teda-
visini planlayan hekim veya evde bakim
hekimi tarafindan deerlendiriimekte-
dir. Planlamada yapilacak degisiklikler
ya da ileri diizey yeni hizmet secenekle-
ri icin hekim onayi alinmaktadir.

e) Hasta evindeki fiziksel ortam ve
ekipman, guvenli ve etkin bakim ver-
meye uygun olmalidir.

f) Hastanin irki, rengi, inancl, cinsiyeti,
dogum vyeri, etnik kékeni, yasl, zihinsel
ya da bedensel engeli ve iletisim ra-
hatsizligi, kabul agisindan higbir sekil-
de olumsuz etken olarak degerlendiri-
lemez.

g) Hasta bakimi agisindan saglik kuru-
lusu tarafindan onerilen tedavi planinin
kabul edilmemesi durumunda, bu te-
davi planinin uygulanmamasinin yol
acabilecegi riskler anlatilarak hizmetin
kabul edilmedigine iligkin yazili beyan
istenir.

TUm bunlarin yaninda artk saglik hiz-
metlerinde yatak sayilarinin azaltima-
sl, hastanede kalma suresinin kisaltil-
mas! bir performans 6l¢Utl olarak ka-
bul edilmektedir. Bunu basarabilmenin



yolu ise uygun sartlar olustugunda
hastalari evde bakim hizmetlerine y6n-
lendirmektir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin evde
bakim hizmet sunucularindan beklenti-
lerini ise soyle siralayabiliriz:

o Kaliteli bir saglik hizmeti
e Egitimli ve tecrubeli tibbi personel

¢ Degismeyen kadro ile hizmet sunulmasi
e Teknoloji destekli tibbi kayit ve bilgi
sistemleri

® Primer hekime odakli calisma

e Hastanin ve yakinlarinin 24 saat ula-
sabilecedi nébetci hekim kadrosu

® Duzenli kontrol ve takip

* Kisiye 6zel hizmet anlayisi ve yaklagimi
e Kapsamli saglik hizmeti

¢ Dinya standartlarinda hizmet sunula-
bilmesi i¢in tUm yeniliklerin takip edilmesi

® Bakim hastalarina 7 guin 24 saat de-
gismeyen kalite ile hizmet sunulmasi

Diinyadaki uygulamalar

ABD bu alanda en gelismis Ulkelerden
biridir. Evde bakim hizmetlerinin gec-
misi 18. ylUzylla kadar uzanmaktadir.
18. ylzyllda fakir hastalarin evlerine
duzenlenen ziyaretlerle baslayan hiz-
metler, 1909'da ilk kez sigortalar tara-
findan 6denmeye baslamigtir. 1970li
yillarda 6¢zel saglik sigortalari evde ba-
kimin daha az masrafli oldugunu ve
hastane bakim maliyetlerini kendileri
acisindan dusUrddgu icin aktif olarak
kullanmaya baglamistir.  1980’lerde
Ulusal Evde Bakim Dernegi kurulmus
ve bu alanda akreditasyon zorunlu
hale getirilmistir. Ginimuzde ABD’de
22 binin Uzerinde evde bakim girketi
bulunmaktadir. Evde bakim sektoru-
ndn buydkldgd 170 milyar dolar civa-
rinda olup taburcu olan hastalarin yuz-
de 15-20'si de evde bakim hizmetleri-
ne yonlendiriimektedir. Bu hizmetlerin
tum saglik harcamalari icindeki payi
ise yuzde 7,8'dir (5).

Avrupa Birligi tlkelerine ve diger tlke-
lere bakildiginda da evde bakim son
derece ragbet goren bir saglk hizmeti
alanidir.

Ornegin irlanda’da devlet, evde bakim

hizmetlerinin  tamamini - 6demektedir.
Izlanda, Isve¢, Macaristan’da beledi-

Dinya Ekonomisi ve Yaslanma
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yeler geri 6deme yapmakta ve tibbi
hizmetlerin hepsini  vermektedir.
Hollanda’'da bu hizmetler, hem hemsi-
relik hizmetlerini hem de annelik baki-
mina kadar genis bir yelpazeyi bunye-
sinde bulundurmaktadir. Kanada, in-
giltere, Italya ve Fransa'da da evde
pbakim hizmetleri geri 6deme kapsa-
mindadir. Norve¢ ve Danimarka’da sa-
dece evlere yapilan saglik amacli ziya-
retlerin bedeli 6denmekte ve refakat
hizmetleri de édeme kapsaminda de-
gerlendiriimektedir. Dinyadaki genel
durumu incelendiginde evde bakim
sektériinin ne denli ragbet edilen bir
hizmet alani oldugu gérilmektedir.

Diinya niifusu yaslaniyor...

Her gecen yil nlfusu yaslanan dinya-
da 2050 yilinda 60 yas Uzerindeki nU-
fus ortalamasinin ylzde 21 olacagi
ongorilmektedir (6). Yaslanan nifusla
birlikte saglik problemlerinin artmasi
da beklenmektedir. Yaglanan ve saglik
problemleri artan nufusun yasam kali-
tesini en yUksek dlzeyde tutarak ha-
yatlarina devam etmelerini saglamanin
yolu ise evde bakim ile saglanabilir.

Ulkemiz hentiz genc ve dinamik bir nu-
fus yapisina sahip olmasina kargin ya-
pilan éngoruler gelecekte hizli bir se-
kilde yaslanacagini ortaya koymakta-
dir. 65 yas Ustundeki nufus oraninin

2025 yilinda yuzde 16 olacagi 6ngérul-
mektedir (7). Yash bir nifusta kanser
ve yaslilik arttkga bu tarz hizmetlere
daha ¢ok ihtiya¢ duyulacaktir.

bakim ve

Tirkiye’de evde

uygulamalar

Evde bakim, Turkiye icin yeni bir sektor-
dur. Turkiye’de evde bakim hizmetleri,
10/3/2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetme-
lik” ile yasal dlzenleme altina alinmis,
bu alanda faaliyet gésteren tim kurulus-
larin Saglk Bakanligr Uygunluk Belgesi
almalari zorunlu kilinmistir (8). Evde ba-
kim hizmetleri kapsaminda yénetmeligin
yayinlanmasindan sonra s6z konusu uy-
gunluk belgesini alan kurulus sayisi ha-
len 20'yi gecmemektedir. Ote yandan
belirlenen standartlarin disinda hizmet
veren pek ¢ok hizmet organizasyon ku-
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rulusu bulunmaktadir. Bu konuda yet-
kinligi olmayan, profesyonellikten uzak
hizmet sunucularin sayisi riskli bir sekil-
de giderek artmaktadir. Yalniz Turk va-
tandaslar degil, yabanci uyruklu kisiler
de bu hizmeti ¢ok dustk bedellerle ve-
rebildiklerini iddia etmektedirler. Yasal
dlzenlemeye karsin, “ben de hasta ba-
kiyorum” diyerek ilan veren kuruluglarin
seriilanlar sayfalarinda iki-G¢ sttun isgal
edecek saylya ulastiklart gorilmektedir.

Gelismis ulkelerde, evde bakimin has-
tanede verilen saglik hizmetlerini bu-
tinleyici niteligi g6z éndnde bulundu-
rularak hastanelerden taburcu olan
hastalarin yaklasik ylzde 15’i evde ba-
kima yonlendiriimektedir. Ulkemizde
yillik hastanelere yatan hasta sayisi 7
milyon dolayinda olup séz konusu has-
talarin  sadece yluzde 10'u evde
bakim’a yonlendiriimesi durumunda
700 bin hasta potansiyeli ortaya ¢ik-
maktadir. Ancak bir yil boyunca bu hiz-
meti 6zel saglik sigortasi kanallyla
veya kendi cebinden 6deyerek alabi-
len hasta sayisi 7 bin adedi gecme-
mektedir. Toplumda ¢ok buyuk bir ke-
sim devletin sosyal glvenlik semsiyesi
altinda yer almaktadir, ancak evde ba-
kim hizmetleri devlet tarafindan dden-
mediginden Kisiler bu hizmetlerden ya-
rarlanamamaktadir. Evde bakim hiz-
metlerinin Ulkemizde genis kitlelere ya-
yilabilmesi ve herkes tarafindan kolay-
likla kullanilabilir bir hizmet halini alma-
sl, ancak devletin gindemine girmesi
ve devletin bu hizmetleri geri 6demesi
ile mumkun olabilecektir.

Kaynaklar

1- World Health Organization; (1999) “Home-
Based and Long-Term Care, Home Care Issues
and Evidence’, s.1

2- Kanserle Savas Politikasi ve Kanser Verileri
(1995- 1999). T.C. Saglik Bakanligi Kanser Savas
Dairesi Baskanligi Bakanlik Yayin No: 618, Anka-
ra: s. 2002.

3- T.C.Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlgi,
Tiirkiye Oziirliler Arastirmasi lleri Analiz Raporu
(Ocak 2006)

4- T.C.Resmi Gazete, Sayi1 2575, 10/03/2005
5- Centers for Medicare and Medicaid Services
6-United Nations”Population Aging 2002”

7- Savas, B.Serdar et al. (2002) Health Care
Systems in Transition: Turkey, Editér.Thomson,
S.Mossialos, E.European Observatory on Health
Care Systems, Copenhagen

8- T.C.Resmi Gazete, Say1 2575, 10/03/2005

ILKBAHAR SD | 51



