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OZET

Evde saglik bakim hizmetleri yeni ve hizli geligen en etkili ve verimli saglik hiz?
meti modelidir. Hastanin iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, stresi
azaltma, aileyi birarada tutma, bakimevlerine ihtiyaci azaltma, profesyonel hizmet sun-
ma, maliyeti azaltma gibi birgok yararlari olan evde saglik bakim hizmetleri saglik sek-
toriinde dnemli bir yere sahiptir.

Aragtirma, evde saglik bakimma duyulan ihtiyact (bireylerin evde saglik bakim
gereksinimlerinin neler oldugunu ve evde bakim almasina neden olan fiziksel, sosyal
v.b. faktorleri) ve ihtiyacin hangi kaynaklardan, nasil, kimler tarafindan, ne olgtide kar-
stlandigini belirlemek amaciyla yapilmigtir.,

Aragtirmanin evrenini, Istanbul {li’nin Avrupa Yakasinda bulunan 50 6zel hasta-
ne veya hasta aileleri olustururken, segilen 6rneklem grubunu ise 6 6zel hastane “e 11
6zel bakim biiro yéneticileri ile 1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasinda bu kurulug-
lara evde bakim hizmeti alma talebinde bulunan 110 hasta veya hasta ailesi olusturmusg-
tur.

Veriler literatiir bilgisi 11ginda hazirlanan, goktan segmeli sorulardan olugan ku-
rulus yoneticilerine yonelik anket formu ve hasta/hasta ailelerine yonelik goriisme for-
mu kullanilarak anket yontemiyle toplanmustir. Veriler yiizdeler halinde analiz edilmis-
tir.

* Bu galigma, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Li-
sans Programinda tez olarak sunulmustur.
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Sonugta, evde saglik bakim hizmetine en ¢ok gereksinim duyan bireylerin 60-80
yag grubu oldugu (% 44), hastalarin tanilarinin fiziksel yetersizlige neden olan serebro-
vaskiiler olaylar (CVA) ve hemipleji oldugu (% 31) saptanmigtir. Hastalarin biiyiik bir
cogunlugu (% 66) “bakimin egitimsiz bir personel tarafindan saglanmasi” nedeniyle ev-
de bakimdan memnun kalmamistir. Evde saglik bakim hizmetlerinin 6zel bakim biirola-
r1 tarafindan sunuldugu (% 73), evde bakim hizmeti i¢in kurumlarda standartlarin olus-
turulmadig1 (% 76), organize edilmis ayri bir “evde saglik bakim birimi” nin hi¢bir ku-
rumda olmadig1, % 82’sinde “evde saglik bakim ekibi” olmadig1 ve biiro yoneticilerinin
cogunun yiiksekokul mezunu olmadigi (% 65) belirlenmistir.

Bu sonuglarin rehberliginde, 6ncelikle “Yaglilara Yonelik Evde Bakim hizmetle-
ri” ile ige baslanmasi, personelin ve yoneticilerin egitimi ve gelistirilmesi gerektigi,
“Hastane Destekli Evde Balglm Hizmetleri”nin arttirilmasi, 6zel bakim biirolarinin yo-
netiminin ve sunduklari hizmetlerin gelistirilmesi, kurumlarin finansmani, hasta veya
hasta ailelerinin egitimi ve bilinglendirilmesi ile ilgili dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim.

SUMMARY
Hospital-Supported Home Care Services and Presentation:

Home health care services is a new, fast-developing and very efficient health ser-
vices model. Home health care services have a lot of benefits, including decrease in pa-
tient recorvery time, decreased risk of infection,decreased stress, strengthened family
ties, reduced need for nursing home care, increased quality and length of life. Day by
day it is gaining a more important role in the health sector.

Our study was planned and performed to determine the need for home health ca-
re services what the individual home health care needs care, what physical, social and
other factors affected that need, as well as how and by whom the care was provided.

Data was collected from the institution managers using a multiple choice questi-
onaire, which was based on the literature. In addition, some of the data was gathered
using a literature-based interview form.

Data was evaluated using the “percentage test”.

In conclusion, those most in need of home health care services were found to be
the 60-80 years old age group (% 44) and those with physical limitations due to CVA
and paraplegia (% 31). A large percentage of the patients (%66) are dissatisfied with the
care because “it is provided by untrained personnel”. Most of the home health care is
provided by private care agencies (%73), it was found that % 76 of the facilities had no
standarts of care, that none of them had an organized home care department, that % 82
had no home care team and that most of facility directors had only a high school edu-
cation.
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Based on these conclusions, home care agencies for the elderly should be the first
priority, personnel and managers should be trained and developed, the number of hospi-
tal-supported home care agencies should be increased, private nursing agencies should
improve the quality of their services, facilities should investigate methods for payment
and reimbursement, patients and patient families should be better educated with recom-
mendations is presented.

Key Words: Home health care.
GIRIS

Toplumun sosyal giivenliginin saglandig: iilkelerde, saglik hizmetlerinin
siirekliligini garanti altina almak icin, her yag grubuna, her saglik dﬁleyi“de.ki
bireylere, bulundugu ortamda bakim vermek iizere kullanilan saglik bakim hiz-
- meti modelleri vardir (19,20).

Bunlarin arasinda “evde bakim modeli” gerek bakimi alanlar gerekse ba-
kim verenler ve finanse edenler agisindan; bireylerin kendi saglik bakimina k?-
timinin saglanmasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi, dolayistyla mal_iyetm
diisiiriilmesi, degisik sektor ve disiplinlerin igbirligi ve saglik hizmetlerinin su
rekliliginin saglanmasma katkilari nedeniyle en ¢ok kabul goren modeldir
(19,20).

Hastane destekli evde saglik bakim hizmeti, hastanenin “evde baklr.n biri-
mi” tarafindan, giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyan ﬁz.iirlu, qu-
nik veya terminal hastalig1 olan kisilere, kendi evlerinde tibbi/terapétik tedavi,
hemgirelik ve sosyal hizmetlerin saglanmasidir (7,12).

Evde bakim hizmetlerinin gerekliligini ortaya koyabilmek i¢in, ijlvkemiz.in
demografik yapisindaki degisikliklerin, degisen saglik sorunlarinin, saglik hIIZ-
metlerinin sunumunun ve geligen saglik teknolojisinin dikkate alinmasi gerekir.

Demografik Egilimler ve Saghik Sorunlari

1970’1i yillardan sonra kaba dogum hizi, kaba oliim hizt ve bebek Oliim
oranlarinda diisiigler baglamig, “dogustan beklenen yagam siiresi” uzayarak top-
lam niifus igindeki yagh niifus orani ve kronik hastalikl birey sayist izl bir ar-
tig gostermistir. 1990 yilinda eriskin niifusun % 63’linde dolagim sistemi hasta-
liklart saptanmistir. Her yil beklenen yeni kanser vakalarinin sayist 90-100 bin
arasinda olup, yine kanser nedeniyle 6liim sayisinin 40-50 bin oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica toplumumuzda ziirlii bireylerin sayisinda da bir artig goz-
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lenmektedir. Her y1l 150 bin kisi ya sakat dogmakta ya da kaza ve hastaliklar ne-
deniyle sakat kalmaktadir (23). Ulkemizde 1985 yilinda toplam niifusun %
4.2’sini olugturan yagl niifusun, 2000 yilinda % 5.3’e ¢ikmasi beklenmektedir
(1,23). Ancak onlar1 barindirabilecek kurumsal bakim merkezlerinin say1s1 ayni
oranda artis gostermemektedir (1). Yagh bakim merkezleri ve huzurevlerinin iil-
kemizdeki toplam sayis1 75°dir. Bu merkezler yaklagik 10 000 yasliya hizmet
vermektedir. Toplam 4 milyon yaslt (60 yas ve iizeri) niifusa kars1 yetersiz kal-
maktadir (21). Huzurevinde kalan yaglilarin % 38’inin, evde kalanlarin % 26’s1-
nin sorunlari ile basedemedikleri goriilmiigtiir. Huzurevinde yasayan yaslilarin
% 82’s1, evde yagayan yaglilarin ise % 68’inin yagantisindan memnun olmadigi

belirtilmigtir. Huzurevinde yasayan yaghlarin evde yasayan yaghlara gore ya-
samdan daha az zevk aldiklari goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalarda da, herhangi
bir kurumda kalan yaghlarda depresyon oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir

9).

Hem sosyo-ekonomik veriler hem de kiiltiirel yap1 ve geleneklerimiz Tiir-
kiye’de yash bireylerin bakim hizmetlerinin, huzurevleri ya da gelismis iilkeler-
deki gibi bakimevleri agarak ¢oziimlenmesinin olanaksiz oldugunu gostermistir
(21). Biitiin bu verilere dayanarak, son yillarda geligmis iilkelerde de ekonomik
sorun haline gelen yagl niifusun bakimu ile ilgili olarak gelistirilen “evde saglik
bakim hizmetleri” nin Tiirkiye’de de bu sorunlara ¢éziim olabilecegi sdylenebi-

lir (1,9,20,21).

Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu, ¢ogunlukla devlet kaynakli olmak-
tan 6zellestirmeye dogru kayan ve teknolojinin son geligmelerine ayak uydurma
cabasinda, gecis donemindedir (49).

Son onbes y1l igerisinde serbest ekonominin gelismesine ragmen, devletin
saglik hizmetlerine ayirdig1 pay hemen hemen ayni kalmugtir. Bagarili saglik sis-
teminin en biiyiik nedenlerinden biri saglik hizmetlerine ayrilan devlet harcama-
lart paymnin yeterliligidir (16). Diinya Bankasi tarafindan 1991 yilinda yayinla-
nan Diinya Gelisim Raporu’nda belirtildigi gibi Tiirkiye’nin ulusal gelirinin sa-
dece % 4’ii saglik hizmetlerine ayrilmig durumdadir. Bu ortalama, geligsmis iil-
kelerin % 8-10’luk ve ABD’nin % 14’liik oraninin ¢ok altinda seyretmektedir

(4).
Ulkemizde saglik hizmetlerinde tedavi ve bakimin siirekliligi gesitli ne-
denlerle kesintiye ugramaktadir. Bu nedenler:
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® Birinci basamaktaki aksakliklar ve ézelikle sevk sisteminin islememe-
si: 1961 tarihli, 224 sayih “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”
ile ilgili kanunda birinci, ikinci ve igiincii basamak saglik hizmetleri
veren kuruluglar arasinda ¢ift yonlii bir sevk sistemi diizenlenmistir
(23). Yani hastalarin 6nce birinci basamak saglik hizmetleri veren ku-
ruluglara bagvurmalari, EVDE, ayakta tan1 ve tedavi yapilamayanlarin
ikinci basamak olan hastanelere sevk edilmeleri dogrultusundadir,
Boylece hastanelerde yigilmalar 6nlenecek, hizmet gercekten gereksi-
nimi olan bireylere sunulacaktir (19,22). Ancak bu sistem islerlige ka-
vusturulamamugtir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetleri ve-
ren kuruluslar, hastanelere bagvurulari ve hastaneden taburcu olan has-
talarin evde bakim hizmetlerini kontrol edememektedir (23).

* Tedavi edici hizmetlerdeki yetersizlik ve aksakliklar: Tiirkiye’de hasta
yatak sayisinin azligi dnemli bir konudur. Yaklagik 500 kisiye bir has-
ta yatagi diismektedir. Ustelik bu yatak kapasitesinin 6nemli boliimii
de verimli ve iyi bir planlama ile kullanilmamaktadir. Bu yetersizlik,
hastanede yatarak tedavi gereksinimi olanlarin bu olanaktan yararlan-
ma olasiliginin azalmasina yol agmakta ve giderek erken taburcu etme
zorunlulugunu dogurmaktadir ya da tersine hastaneden ¢ikis tilkemiz-
de planlamasinin ve evde bakim hizmetlerinin olmamasinin diger bir
sonucu olarak da hastalarin hastanede kalis stireleri uzayabilmektedir.
Bu da, hastaya psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlar ekleyebilmekte
ve aile biitgesine oldugu kadar iilke ekonomisine de yiik getirebilmek-

tedir (23).
_ 1995 yilinda yapilan “Ulkemizde Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumuna
Iligkin Temel Ilkeler” toplantisinin grup raporunda su sorunlar bildirilmisgtir:

“Hemygirelik Yasa tasarisinda hemgirelik uygulamasini sadece hemgire iin-
vani olanlara sinirli tutan bir madde diizenlenmigtir. Ancak bu yasa diger bakan-
liklara ulasmadan, Milli Egitim Bakanligi, hemsirelik bakimi kapsamina giren
“yash bakimi alaninda ara insan giicii” yetigtirilmesi projesi ile karsimiza ¢ik-
mustir (20). Ara insan giiciiniin sagladigr hizmet, insan saghgu gibi yagamsal bir
konuda egitim, yénetim ve denetim sorunlarina yol agabilir. Uygulanan kurslar-
da egitim diizeyi yeterli olmayan kigilere hastaliklarda ve acil durumlarda mii-
dahale etme sorumlulugu verecek kadar yogun bir egitim saglanamayacak ve

mesleki ahlak kazandirilamayacaknr” (20).
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Evde Saghk Bakimi Sunulacak Hastalar

Kapsamli ve hastane destegine ihtiya¢ duyan evde saglik bakimi sunula-
cak hastalar i¢in gerekli 6n kosullar sunlardir (3):

* Hastanin genel durumunun tibbi agidan stabil olmasi (yasam bulgula-
r1, hemodinamisi, psikolojisi, vb.)

e Hasta ailesinin evde saglik bakim hizmeti i¢in istekli olmasi (gerekti-
ginde bakim vermeye veya bakima yardimci olmaya hazir olmalari,
ihtiyaglar1 kargilamaya razi olmalari, vb)

* Uygun ev ortaminin saglanmasi (aydinlatma, 1sitma, havalandirma vb,
giivenlik sanitasyonu, fiziksel kosullar, yeterli oda sayisi, vb)

* Finansal kaynaklarin olmasi (6zel sigorta, devlet kaynaklari, hasta ve-
ya ailesinin nakit 6deme olanaklari, vb)

Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim veren kuruluglar, profesyonel hemgirelik ve evde bakima yar-
dimc1 olan fizikoterapi, ig terapisi, solunum terapisi ve konugma terapisine ka-
dar cesitlilik gosteren ¢ok sayida saglik bakim ve destek hizmetleri saglamakta-
dir (3,15). Saglanan temel hizmetler, “hekim tarafindan sunulan tibbi tedavi , uz-
man hemsirelik, evde saglik bakimina yardim hizmetleri, fizikoterapi, ergotera-
pi, konugma terapisi, solunum terapisi, beslenme ve diyet danigsmanlif1 ve sos-
yal hizmetleri” icermektedir (8). Evde saglik bakiminda gorevli profesyonel ev-
de saglik bakim ekibi disinda daha ¢ok hastalarin ev ortaminin diizeniyle ugra-
san, profesyonel olmayan diger personeller, ev hizmetgileri/giindelikgiler, refa-
katgiler, goniilliilerdir (12).

Evde bakim veren kuruluglar ayn1 zamanda laboratuvar, dig, goz, eczane,
pediatri, rontgen, medikal donatim ve gere¢ hizmetleri de saglayabilirler (8). Bi-
reyin, gereksiniminin karmagikligina bagh olarak tek tiir bir bakim hizmeti ya da
hizmetler kombinasyonu saglanabilir (16). Yine genellikle giinde 24 saat ve haf-
tada 7 giin sunulan bu hizmetler hastanin ihtiyaglarina bagl olarak aralikli, saat-
lik veya vardiya seklinde verilebilir. Evde saglik bakim kuruluglarinin % 80’den
fazlas1 uzman hemgirelik, evde saglik bakimina yardim hizmeti ve fizikoterapi
hizmeti vermektedir (12,15,16). Tedaviye yonelik hizmetler genellikle hekim ta-
rafindan onaylanan tedavi planina gore sunulur (7).
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Amaci: Bu ¢alisma, evde saglik bakimina duyulan ihtiyac:
(bireylerin evde saglik bakim gereksinimlerinin neler oldugunu ve evde saghk
bakimi almasina neden olan fiziksel, sosyal, vb. faktorleri) ve bu ihtiyacin han-
gi kaynaklardan, nasil, kimler tarafindan, ne élgiide karsilandigin belirlemek
amaci ile yapilmustir.

Aragtirmanin Tipi: Arastirma Istanbul ili’nin Avrupa Yakasinda evde sag-
lik bakim hizmeti sunan veya sunmay destekleyen 17 kurulusun yoneticileri ve
bu kuruluglardan evde saglik bakim hizmeti alma talebinde bulunan 110 has-
ta/hasta ailesinin katilimi ile gergeklesen anket yontemi ile veri toplanarak yapi-
lan “tamimlayicr” bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin ¢aligma evrenini Istan-
bul li’nin Avrupa Yakasinda faaliyet gosteren, Saghk Istatistik Yilligindan sap-
tanan toplam 50 6zel hastane ile Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’ne bagl
derneklere kayitli 20 6zel bakim biirosunun yoneticileri ve bu hastanelere ya da
biirolara 1 aylik siirede “evde bakim hizmeti igin bagvuran” hasta/hasta aileleri
olugturmustur. Aragtirmanin evrenin resmi hastanelerin katilmamasinin neden,
onlarin igletme Mevzuati’nda “hastane destekli evde bakim hizmetine” yer ve-
rilmemis olmasindandr.

Orneklem grubunu olugturan kuruluglari segmek i¢in, “Amagli Orneklem
Yontemi” ile Istanbul’un Avrupa Yakasindaki “evde saglik bakim hizmetleri su-
nan veya sunmayi destekleyen” 6zel hastaneler ile 6zel bakim biirolar: belirlen-
meye ¢aligilmistir. Bunun igin, 6ncelikle aragtirma ile ilgili 6ngoriismeleri kabul
eden 35 6zel hastane ile 15 6zel bakim biirosunun yéneticileri belirlenmistir. Be-
lirlenen toplam 50 yonetici ile arastirmanin konusu ve amact hakkinda kargilik-
It gériismeler yapilmugtir, Bu gériismeler sonunda evde saglik bakim hizmeti su-
nan/sunmak isteyen 6 6zel hastane ile 11 6zel bakim biirosunun yéneticileri ve
ayrica 1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasinda, 1 aylik siirede (birbiriyle ili-
$1gi olmayan) bu kuruluglardan “evde saglik bakim hizmeti alma talebinde bulu-
nan” 110 hasta/hasta ailesi rneklemi olugturmustur.

Verilerin Toplanmas:: Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda, kurulug
yoneticileri i¢in hazirlanan “anket formu” ve hasta/hasta ailelerine y6nelik ola-
rak hazirlanan “gériisme formu” kullanilmustir.

Kurulug yoneticilerine yonelik olarak literatiir bilgisi 1si3inda hazirlanan,
¢oktan se¢meli sorulardan olugan anket formunda, “kurum yéneticilerinin 6zel-
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likleri, kurumun verdigi hizmetin genel 6zellikleri, kurumun evde bakim hizmet-
leri sunan personelinin 6zellikleri, kurumun hizmet sunumunda “hastanedeki
planlama ve izleme siireci”, kurumun hizmet sunumunda “evdeki planlama ve
izleme siireci” olmak lizere bes ana gruptan olusan sorular yer almaktadir.

Aragtirmada veriler 1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasinda bu kuru-
luglara bagvuruda bulunan hasta/hasta ailelerine yonelik olarak hazirlanan goriis-
me cetveli ile toplanmigtir. Goriisme formunda baglica su soru gruplari yer al-
maktadir: Hastalarin 6zellikleri, hastalarin evde bakim gereksinimlerini etkile-
yen faktorler, hastalarin evde giinliik yasam aktivitelerini yapabilme/fiziksel ge-
reksinimlerini kargilayabilme durumu, hastalarin evde saglik bakimi istemeleri-
nin nedenleri, evde saglik bakim gereksinimlerinin kargilanma durumu.

Evde saglik bakim hizmetleri sunan veya sunmay1 destekleyen 6zel has-
tane ve 6zel bakim biirosu yoneticilerine anket formlari kargilikli goriismeler ya-
pilarak uygulanmigtir.

1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasinda 6zel bakim biirolarindan ve
ozel hastanelerden taburcu olurken “evde saglik bakim hizmeti” almak i¢in ta-
lepte bulunan hastalara veya hasta ailelerine doldurulmak iizere hazirlanan go-
riisme formlari, biri yonetici olmak iizere en az iki elemanla isbirligi yapilarak
uygulanmugtir. Haftada iki ya da ii¢ kez telefonla veya bizzat kuruluglara gidile-
rek goriigme formlarinin uygulanmasi izlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Anket formlart ve goriisme formlarindan el-
de edilen veriler, sadece yiizdeler halinde analiz edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Evde saglik bakim hizmeti alma talebinde bulunan “hastalarin 6zellikleri”
incelendiginde, evde saglik bakim hizmeti talebinde bulunan hastalarin
%31’inin CVA+hemiplejili hastalar olduklari, 6rnekleme alinan hastalarin
%60’ mnin kadn, % 44’iiniin 61-80 yas aras1 oldugu saptanmustir (Tablo1).

Hastalarin tani ve yag gruplart ABD’de ve diger iilkelerde yapilan aragtir-
ma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. 1994°de ABD’de Ulusal Saglik Ista-
tistikleri Merkezi tarafindan yapilan bir incelemede, evde bakim vakalarinin
%30’unu dolagim sistemi hastaliklari olanlarin olusturdugu ve hemipleji, diabet,
hipertansiyonun siklikla kargilagilan giris teshislerinden oldugu goriilmiigtiir. Yi-
ne ABD’de 1990 da yapilan Ulusal Tip Harcamalari incelemesi sonucunda evde
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Tablo 1: Hastalarin Ozellikleri (N=110)

Hastanin Tanis1 Say: % Egitim Durumu Sayi %
CVO+Hemipleji 34 31 Okur-yazar degil 0 0
Kanser 23 21 {Ikokul mezunu 5 4
Travmalar 16 15 Ortaokul mezunu 3 3
Bebek bakimi 14 13 Lise mezunu 44 40
Kardiyolojik Hastaliklar 12 10 Universite mezunu 58 53
Psikiyatrik bozukluklar 5 5 Meslegi
Diger (3 diabet, 2 KOAH, 1 6 ) Memur 12 1
kolon perferasyonu) Is¢i 0 0
Cinsiyet Oprenci I !
Kadin 65 60 Emekli 13 12
Erkek 45 40 | Serbest 31 28
Yast Ev hanim1 36 33
21-40 yas aras 18 16 Diger 17 15
41-60 yas arasi 14 13 Saglik Giivencesi
61-80 yag arasi 48 44 [SSK 1 10
80 yas iistil 30 27 . |Bap-Kur 7 6
Medeni Durum Emekli Sandig1 18 16
Evli 68 62 | Ozel sigorta 35 32
Bekar 4 4 |Yok 39 36
Dul 38 34 [ Gelir Kaynag
Emekli maasi 12 1
Sosyal sigorta 0 0
Kurum maagi 13 12
Ailesinden 50 45
Kendi geliri 35 32

bakim hizmeti alanlarin yarisina yakini 65 yagin iizerindedir (11). Ayrica iilke-
mizde Ankara’da evde saglik bakim hizmetleri veren Bagkent Sosyal Hizmetler
ve Saglik Irtibat Limited Sirketi’nin kaytlarina gore, talepte bulunan hastalarin
hemen hemen yarisini yataga bagimli felgli ve yash hasta/hasta yakinlar1 olus-
turmustur (17).

Avrupa’da yapilan bir calismaya gore, hizla artan yaglh oraninin ve evde

bakim verilenlerin biiyiik bir kismin1 kadinlar olugturmaktadir (5). Bizim ornek-
lemimizde evde bakim hizmeti talebinde bulunan hastalarin ¢ogunlugu (%60)
kadinlardan olugmaktadir (Tablo 1). Vakalarin % 33’ii ev hanimidir.

Hastalarin % 39’unun saglik giivencesinin olmadig1 ancak % 45’inin ge-
lir kaynaginin ailesinden - oldugu ve % 32’sinin dzel sigortasi oldugu belirlen-
migtir (Tablo 1).

Evde bakim talebinin evli hastalarda daha fazla goriilmesi, ¢ogunun
(% 44) ve eslerinin yagli olmasi ve ihtiyaglarinin kargilanamamasina baglanmig-
tir. Biiyiikcogkun’ un ¢alismalarina benzer sekilde evde saglik bakimi almak igin
bagvuruda bulunanlarin (% 53) ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasi evde
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bakim hizmetleri ve sunumunun belli egitim diizeyindeki kigiler tarafindan bi-
lindigi ve benimsendigini diistindiirmektedir (1).

Arastirmada hastalarin % 36’siin saglik giivencesinin olmadiginin sap-
tanmasi, cogunun yasl ve kadin olmasi ve iilkemizdeki niifusun % 47.8’inin hig-
bir saglik ve sosyal giivencesinin olmamasina baglanmistir. Buna kargilik hasta-
larin % 32’sinin 6zel sigortasinin olmasi, 6zel sigorta sirketlerinin tilkemizde ev-
de bakim hizmetlerini kargilamalari agisindan 6nemlidir (1).

Hastalara evde yardim edecek kisilerin (% 42) aile iiyelerinden olmasi
(Tablo 2), iilkemizde ozellikle yash hastalarin bakiminda varolan geleneksel ai-
le iligkilerinden ve huzurevi ortamlarinin olumsuz etkilerinin fazla olmasindan
kaynaklanmug olabilir. Aile iiyelerinin bu tutumu evde saghk bakim hizmetleri-
nin sunulmasi ve gelistirilmesini desteklemektedir. Hastalarin % 43’{iniin evde
arasira da olsa yalmiz kalmasinin nedeni (hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yasli-
larin olugturmasi nedeniyle) geleneksel aile tipinin degismesi ve ¢ekirdek aile
yapisina doniismesine baglanmaktadir. Ayrica ekonomik giigliikler nedeniyle ai-
le iiyelerinin hemen hepsinin ¢alismak zorunda olmast da aile i¢inde bakim ve-
rici roldeki kigilerin azalmasina neden olmaktadir. Bu da yash aile bireylerinin
yalniz yagadig1 ve bunun sonucu olarak da evde saglik bakimina ihtiya¢ duydu-
gu bir toplum yaratmaktadir (1,9,16,21,24).

Hastalarin biiyiik bir cogunlugunun giinliik yagam aktivitelerini yerine ge-
tirirken ya tam bagimli ya da yar1 bagiml olduklari tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2: Hastalarin Evde Bakim Gereksinimlerini Etkileyen Faktorler (N=110)

Kendisine evde yardim edecek kisi | Say1 | % | Giinliik hayatta kullanilan malzeme ve aletleri | Sayt | %
(¢atal, bigak, kalem vb) kullanma durumu
Yok 22 | 20 |Kullanamaz 40 | 36
Yardimer 32 | 29 |Kismen 35 32
Aile tiyeleri 46 | 42 |Kullanir 35 32
Diger (ag¢1, hizmetgi, vb) 10 9 [ Kronik hastalik durumu
Evde yalmiz kalma durumu - En az 4 kronik hastalik 1 1
Cogunlukla 24 | 22 |Enaz3 kronik hastalik 6 5
Bazen 47 | 43 |Enaz2 kronik hastalik 14 13
Hig 39 | 35 |Enazl kronik hastalik 59 54
Duyularindaki azalma durumu Yok 30 27
Her ikisinde 22 | 20 [Hastahfn teshisini bilme durumu )
Gorme 10 9 | Bilmiyor 35 32
Isitme 11| 10 |Biliyor 75 | 6
Yok 67 | 61 |Yalmzken yardima gereksinim durumu
Duyulardaki azalmanin kendine Var 61 56
bakmaya engel durumu Yok 49 | 44
Var 26 | 60
Kismen 8 19 | Siirekli veya su anki hastahg ile ilgili
kullandig ilaglar
Yok 9 21 |Var 94 85
Yok 16 15
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Tablo 3: Hastalarin Evde Saglik Bakimi {stemelerinin Nedenleri (N=100).

Personele ihtiyag¢ duyulan alan ve neden Sayi
Hastahg nedeni ile kendine bakacak durumda olmadigindan 74
Evde bakacak kimse olmadig igin 21
Doktoru istedigi igin 25
Hastanede yapilacak bir islem olmadig ve tedavinin evde devam etmesi gerektigi igin | 71
llaglarin diizenli verilip tedavilerin uygulanmasi igin o
Hastalia zgli bakim uygulamalar1 ve gereksinimlerin kargilanmas igin 66
Yalmizhigin giderilmesi ve arkadaglik yapilmasi igin :
Rehabilite edici hizmetler sirasmda yardim edilmesi igin .
Diger (bebek bakimi igin) 3

(*) Birden fazla yanit verilmigtir.

Avrupa’da yapilan bir 9;;11§|naya gdre de, evde bakima ihtiyacnl olan msan-la.rm
¢ogu kronik hastalikli ve evde giinliik faaliyetlerini yerine getiremeyen st
oldugu saptanmustir (5). Ayrica ABD’de yapilan Ulusal Tip Harcalnalafl I{lce]e-
mesi sonucunda da, evde bakim hizmeti alanlarin yaklagik gl gunl}l > ya—
sam aktivitelerinden bir veya daha fazlasinda fonksiyonlarmin SHIIOINC =
pit edilmistir (11). e

Hastalarin evde saglik bakim gereksinimlerinin kar§1lavnma81 ile ilgili sapl;
tanan bulgular incelendiginde, hasta/hasta ailelerinin evde Saghk..b e ve;e(;;)
personeli bulmak icin dzel hastanelere (%40) ve ozel bakim biirolarina (l ;
bagvurma oranlarinin yakin oldugu, %60’ min hastane.df.:n bu kcznuda bi gl ]vle(
destek alamadig1 saptanmugtir. Yine hasta/hasta ailelerinin %"59 u evde sa]ig7 1
bakim hizmetinin “hemsire” tarafindan sunulmasini ve % 4? 1 ha.stane(‘ien en-
dilerine “evde bakim verecek uygun personeli” bulmalarini istemiglerdir (Tablo
4).

Evde bakim hizmetlerinin sunum siirecinde, ilk siray1 “hastanede yapilan
degerlendirme ve izleme” almalidir; yani hasta heniiz has.tal?e.d?ykenvproblefnle-
ri gdzlenip tanimlanarak evde bakim gereksinimleriyle ilgili 6n degerlendirme
yapilmalidir (8).

ABD’de 1994 yili Medicaid ddemeleri ile ilgili yapilan bir inceleme evde
bakim hizmetlerinde hemsirelere olan talebi gostermektedir.

Hasta/hasta ailelerinin % 14 gibi bir oranmin daha dnce evde bakim ge-
reksinimi oldugu, bunlarn % 40’min verilen bakimdan memnun kalmadigl,
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Tablo 4: Hastalarin Evde Saglik Bakimi Istemelerinin Nedenleri (N=100).

Evde bakim verecek personelin bulunug| Say: % | Hasta veya ailesinin hastaneden evde Sayi %
sekli bakim i¢in beklentileri
Hastanenin ilgili bbltmiine bagvurma 44 40 |Evde bakim verecek uygun personeli| 45 41
bulmas:
(Ozel bakim birolarina bagvurma 43 39 |Evde gerekebilecek arag gereg teminini 8 7
saglamasi
Diger (tamidik, hekim vasitasi ile) 23 21 |Eve transferin glvenli bir sekilde| 17 16
saglanmasi
Personel bulma konusunda hastaneden Diger 40 36
bilgi ve destek alma
Hayir 66 60 | Daha dnce evde saghk bakimi
gereksinim durumu ve kargilanmasi
Evel 44 40 | Var 15 14
Hizmet sunmasi istenen personel Yok 95 86
Hekim 3 3 Bu bakimdan memnun kalma durumu
Hemgire 65 59 |Hayir 6 40
Hastabakici 35 32 | Evet 9 60
Farketmez 1 1 Memnun kalmadiysa nedeni
Diger (gocuk gelisim uzmani, bebek 6 5 Bakimin egitimsiz bir personel tarafindan 4 66
hemgiresi) verilmesi
Maddi agidan zorlanma | &/
Bakim  verecek personeli  bulmada 1 17
zorlanma 1gl

memnun kalmama nedenleri arasinda ilk sirada bakimin egitimsiz bir personel
tarafindan verilmesi gelmektedir (%66). Literatiirde de ara insan giiciiniin sagla-
dig1 hizmetin bu ve benzeri durumlara neden olabilecegi belirtilmistir (20). Has-
talarm bakim verecek personelin hemgire olmasini istemelerinde (% 59) bu du-
rumun da etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4).

Bu nedenle kurumlarin ézellikle “insan kaynaklar1 yonetimi” nde daha bi-
lingli hareket etmeleri gerekmektedir. Ciinkii bir organizasyonun bagarisinin ve
verilen hizmet kalitesinin anahtari, hizmeti saglayan kisilerdir. Bireylerin kendi
rolleri_ni ve bu rollerden neler beklendigini ok agik olarak anlamalari gerekmek-
tedir. I§ tammlar1 ve performans standartlari spesifik olmalidir. Personelin nite-
likleri igin sorumluluklar ile uyumlu olmalidir. Hizmetigi egitim ve oryantasyon
programlari diizenlenmeli ve degerlendirilmelidir. Ayrica personel dosyalari tu-

tulmalt ve ¢alisanlar periyodik olarak, is sorumluluklarini nasil yerine getirdik-
leri konusunda degerlendirilmelidir (6).

Aragtirma kapsamina alinan yoneticilerin egitim diizeyleri ve kurumlarda-
ki gorevleri agisindan 6zellikleri incelendiginde; % 47’sinin lise mezunu ve %
65’inin de 6zel bakim biiro yoneticisi oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumunda hastanelerden cok ozel
bakim biirolarinin bu sektorde aktif hale gegtigi goriilmiistiir. Ancak 6zel bakim
biiro yoneticilerinin egitim ve gorevleri agisindan literatiir bilgilerine tamamen
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Tablo 5: Yoneticilerin Ozellikleri (N=17)

Ozel Ozel Bakim Toplam
Hastaneler Biirolar

n=6 n=11
Egitim Say1 % Sayi % Sayi %
Lise 0 0 8 73 8 47
Onlisans 2 33 1 9 3 18
Yiiksekdgrenim 4 67 2 18 6 35
Kuramdaki gorevi
Hemgirelik Direktérleri 6 100 0 0 6 35
Ozel Bakim Biiro Yéneticileri 0 0 11 100 11 65

ters diistiigii gozlenmistir. Ciinkii 6zel evde bakim biirolars hizmetlerini hekim-
ler, hemsireler, terapistler, sosyal hizmet gorevlileri v.b aracilig1 ile saglarlar. Te-
daviye yonelik hizmetler hekim tarafindan onaylanan tedavi planina gore sunu-
lurken, evde saglik bakimina destek hizmetler hemgirelerin hazirladigr bakim
planina gére sunulmali ve denetlenmelidir (6,7,8,15). Profesyonel evde saglik
bakim ekibi lise mezunu bir biiro yoneticisi tarafindan idare edilemeyecegi dii-
stiniilmektedir.

Hastanelerin % 67’sinin 6 aydan daha az siiredir bu hizmeti sunmaya bas-
ladiklari, 6zel bakim biirolarinin ise % 35’inin 5 yil ve daha fazla siireden beri
evde saglik bakim hizmeti sunduklari saptanmustir (Tablo 6).

Aragtirmada 6zel evde bakim kuruluslarm sunabildigi hizmetlerin %
94’{inii evde bakima destek olan hizmetler olusturmaktadir. Bu durum literatiir
bilgileri ile ters diigmektedir (11).

Her iki tip kurulugtan elde edilen verilere gore % 82’sinin kadrolu evde
saglik bakim ekibi olmadig1 ve iilkemizde evde saglik bakim hizmeti sunumun-
da aktif bir kurulus olan 6zel bakim biirolarinin bu hizmeti daha ¢ok evde baki-
ma yardimci olan personele ev hizmetlisine (hastabakicr) yaptirdiklart anlagil-
maktadir. Ulkemizde saglik hizmetleri sunumunda yetigtirilmeye caligilan “ara
insan giicii”niin kullanimin ispatlamaktadir (10). Yine kuruluglarin % 65’inin
personelle ilgili is tammlarinin olmadigi, % 82’sinin personele oryantasyon
programi uygulamadig ve uygulayanlarin da % 94 iiniin yeterli bir degerlendir-
me yapmadig1 saptanmustir (Tablo 7). Bu durum bu kuruluglarda “insan kaynak-
lar1 yonetimi”nin 6nemsenmedigini gostermektedir (6).

Kuruluglarin %65’inde taburcu olmadan 6nce hastalarin biyo-psiko-sos-
yal durumunun degerlendirilmesi yapilmamaktadir. % 59’unda evdeki ortam
(daha ¢ok kullanilacak tibbi malzeme ve arag-geregler yoniinden) degerlendir-
mesinin yapildig1 gézlenmistir (Tablo 8). Bunun nedeni ise 6zel bakim biirolari-
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Tablo 6: Kurumun Verdigi Hizmetin Genel Ozellikleri (N=17)

Ozel Hastaneler Ozel Bakim Toplam
Biirolari

Evde bakim hizmetlerinin standartlar Sayi % Sayi % Sayi Y%
Var 1 17 3 27 4 24
Yok 5 83 8 73 13 76
Evde bakima ihtiyaci olan hastalar
belirleme gekli
Hasta ve ailesi ile ilgili boliimden istiyor 2 33 8 73 10 59
Hekimi talepte bulunuyor 2 33 0 0 2 12
Hemsiresi aile ve ilgili bdliim arasinda iligki 1 17 0 0 I 6
kuruyor
Diger (ilan yolu ile) 1 17 3 27 4 23
EBH’ne ihtiyaci olan en sik rastlanan hasta
grubu (*) !
Terminal dénemde olup evde 6lmek isteyenler 2 33 6 55 8 47
Yagh ve kronik hastaligi olanlar 1 17 3 27 4 24
Yataga bagimli 3 50 4 36 7 41
Fiziksel oztirlii 0 0 1 9 1 6
Subakut dénemi evde gegirecekler 2 33 1 9 3 18
Diger (bebek bakimi) | 17 2 18 3 _1_8_'__1.

Kurumun evde sunabildigi hizmetler(*) i

Tibbi-tedavi hizmetleri 4 67 | 9 5 29
Rehabilitasyon hizmetleri 2 33 2 18 4 24
Profesyonel hemsirelik hizmetleri 1 17 11 100 12 71
Solunum terapi hizmetleri 0 01 9 1 6

Evde bakima destek olan hizmetler 5 83 11 100 16 94
Saglik egitimi 0 0 0 0 0 0
Tibbi sosyal hizmetler 6 10 8 73 14 82
Kurumun hizmet sunumunda isbirligi

yaptig kuruluglar

Var 3 50 11 100 14 82
Yok 3 50 0 0 3 18
Varsa hangi kuruluglar

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri 0 0 | 9 1 i
Sosyal hizmet kuruluglari ] 33 2 18 3 21
Ozel bakim/hemgirelik biirolari 2 67 3 27 5 36
Ruh Sagligi/Psikiyatri klinikleri 0 0 1 9 | 7
Diger (6zel hastaneler) 0 0 4 37 4 29

(*) Birden fazla cevap verilmigtir.

nin ¢ogunun ayni zamanda tibbi ekipman ve malzeme pazarlama isiyle de ugras-
malarindan kaynaklanmistir.

Kuruluslarin hepsinde hastanin hekimi tarafindan tibbi tedavi plani hazir-
lanirken, % 71’inde destek personelin evde bakim hizmet sunumunu ynlendi-
lecek bakim planinin hazirlanmadigi saptanmugtir (Tablo 8). Cogu egitimsiz olan
bu personeli yonlendirecek bakim planinin olmamasi ve sonugta sunduklari hiz-
metlerin degerlendirilmemesi (belki hasta agisindan tehlikeli sonuglarin dogma-
sina ve) aragtirmada da saptandigi gibi memnuniyetsiz hastalarin olmasina ne-
den olur (Tablo 4).
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Tablo 7: Kurumun Evde Bakim Hizmeti Sunan Personeline iliskin Ozellikleri
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Ozel Hastaneler Ozel Bakim Toplam
Biirolar

Evde saglik bakim ekibi Sayi % Say1 Yo Sayi Yo
Var 1 17 2 18 3 18
Yok 5 83 9 82 14 82
Personelin is tanmmmlar:
Var 1 i1 S 45 6 35
Yok 5 83 6 55 11 - 65
Personelin evde bakim hizmeti ile ilgili oryantasyon programi uygulamasi
Var 2 33 1 9 3 18
Yok 4 67 10 91 14 82
Personelin hizmet i¢i egitimi (HIE) programlari uygulamas:
Var 0 0 | 9 | 6
Yok 6 100 10 91 16 94
Uygulanan HIE ve oryantasyon programlarmin degerlendirilmesi
Var 0 0 1 9 1 6
Yok 6 100 10 91 16 94

Tablo 8: Kurumun Evde Bakim Hizmetinin Sunumu I¢in Hasta Hastanede Yatarken Yaptifi

Planlama ve izleme

Ozel Hastaneler Ozel Bakim Toplam
Biirolar

Eve ¢ikimadan Unce hastanin degerlendirilmesi Say1 % Sayi % Say %
Yapiliyor 2 33 4 36 6 35
Yapilmiyor 4 67 i 64 11 65
Evde bakim i¢in gerckebilecek ortamin degerlendirilmesi
Yapihyor 2 33 6 55 10 59
Yapilmiyor 4 67 5 45 7 41
Hastanmin hekimi tarafindan hazirlanan tedavi plam
Var 6 100 11 100 17 100
Yok 0 0 0 0 0 0
Evde bakim veren destek personeli yonlendirmek i¢in hemgirenin hazirladigi bakim plani
Var 2 33 3 27 5 29
Yok 4 67 8 73 12 71
Evde bakim verirken personelin tuttugu tibbi kayitlar
Var 4 67 ) 45 9 53
Yok 2 3388 6 55 8 47
Hastanin eve transferi igin gerckli hastane destepi
Var 6 100 3 27 9 53
Yok 0 0 8 73 8 47
Hastanelerden taburcu olma islemlerini planlayan kigi
Var 2 33 4 33 6 35
Yok 4 67 7 67 I 65

Destek personel (ev hizmetlisi) tarafindan sunulan evde bakim hizmetle-
rinin hekim ve hemgire tarafindan denetimi yetersizdir. Denetim yapan hekim
veya hemgirelerin % 75°i 2 hafta-1 ay ara ile bu denetimleri ger¢eklestirmekte-
dir ki, bu durum literatiir bilgileri ile uyumlu degildir. Ciinkii destek personelin

denetim sikliginin 2 haftay: gegmemesi gerekmektedir (7).
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Ayrica kuruluglarin ¢ogunlugunda (%65) taburcu etme islemlerini planla-
yan kigi de bulunmamaktadir (Tablo 8). Bu durum, literatiir bilgileri ile uyumlu
degildir. Hollanda’da tiim saglik kuruluslarinda evde saglik bakimi birimi (ge-
nelde uzun siireli evde bakim hizmetleri i¢in) ve hemgirelik hizmetleri birimi
(uzun ve kisa siireli evde bakim hizmetleri i¢in) bulunmaktadir (18).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,

Evde saglik bakim hizmetine gereksinim duyan bireylerin ¢ogunun
(%44) 61-80 yaslari arasindaki yagl hastalar oldugu belirlenmistir. Ev-
de saghk bakim hizmeti talebinde blunan hastalarin ¢ogunun (%31)
CVA-+Hemipleji gibi fiziksel aktivitelerini biiyiik 6l¢iide kisitlayan has-
taliga sahip oldugu saptanmustir.

Hastalarin evde bakim gereksinimlerini etkileyen faktorler, evde yal-
nizken, yardima gereksinim duymalari (%56), 6zelikle gorme ve igitme
duyularindaki azalma nedeniyle gereksinimlerini karsilayamamalart
(%60),glinliik hayatta kullanilmas1 gereken malzemeleri kullanamama-
lar1 (%36), en az bir kronik hastaliga sahip olmalari (%54) ve siirekli ya
da hastalik siiresince ila¢ kullanmalar1 (%8) olarak saptanmugtir ki tiim
bu faktorler evde bakim gereksinimini arttirmaktadirlar.

Hastalar ¢ogunlukla “hastaliklar1 nedeniyle kendilerine bakacak du-

rumda olmamalar1” (%67) nedeniyle evde bakim verecek personele ge-
reksinim duymaktadir.

Hasta veya hasta ailelerinin evde bakim verecek personeli bulmak i¢in
siklikla “‘hastanelerin ilgili boliimleri” (%40) ve “6zel bakim biirola-
r1”"na (%39) bagvurduklari ve bu konuda hastalarin biiyiik ¢cogunlugu-
nun hastaneden bilgi ve destek almadigi (%60) goriilmiistiir. Ayrica
hasta veya hasta ailelerinin (%59)’unun evde saglik bakim hizmetinin
“hemgire” tarafindan sunulmasini istedigi de saptanmugtir.

Hasta veya hasta ailelerinin 6zel hastanelerden ¢ogunlukla kendilerine
“evde bakim verecek uygun personeli bulma” (%41) konusunda bek-
lentilerinin oldugu saptanmustir.

Hasta veya ailelerinin az bir boliimiiniin (%14) daha 6nceden evde sag-
lik bakimina gereksinim duyduklari ve biiyiik bir cogunlugunun da “ba-
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kimmn egitimsiz bir personel tarafindan verilmesi” (%66) nedeniyle ba-
kimdan memnun kalmadiklari saptanmustir.

Evde saglik bakim hizmeti sunan veya sunmay1 destekleyen 6zel hasta-
neler ve 6zel bakim biirolari yoneticilerinin 6zellikleri genel olarak in-
celendiginde; ¢ogunlugunun lise mezunu (%47) oldugu gorilmiistiir.

Evde saglik bakim hizmeti sunan veya sunmayi destekleyen 6zel hasta-
neler ve 6zel bakim biirolart yoneticilerinin 6zellikleri genel olarak in-
celendiginde; cogunlugunun lise mezunu (%47) oldugu goriilmiigtiir.

Evde saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin ¢ogunlugunun 5 yil veya
daha fazla siiredir bu hizmeti sundugu (%35), higbirinde evde bakim
hizmetlerinin “evde saglik bakim birimi” tarafindan yonetilmedigi,
%76’sinda gerekli standartlarin olmadig1, evde bakim ihtiyaci olan has-
talari belirleme sekillerinin “hasta veya ailesinin talepte bulunmasi” ile
gergeklestigi (%359), en sik karsilastiklari hasta grubunun “terminal do-
nemde olup evde 6lmek isteyen yagl hastalar” oldugu (%47) saptan-
migtir,

Kuruluglarin ¢ogunda “evde saglik bakim ekibi” nin olmadig1 (%82),
evde bakim hizmetini destek personel (hastabakicilar, géniilliiler) ile
sundugu (%57), personel ile ilgili i tanimlarinin olmadigi (%65), yine
¢ogunun personele oryantasyon programi (%82) ve HIE programlari
uygulamadigi (%94), uygulayanlarin da HIE ve oryantasyon program-
lart ile ilgili degerlendirme yapmadiklari (%94) saptanmustir.

Kuruluglarin hastalar eve ¢ikmadan 6nce hastanin durumunun deger-
lendirmesini yapmadiklar1 (%65), evdeki ortamin degerlendirmesini
yaptiklari (%59) saptanmugtir, Hepsinde hastanin hekimi tarafindan te-
davi planinin hazirlandig1 ancak destek personelin hizmet sunumunu
yonlendirecek bakim planinin hazirlanmadigi (%71), evde bakim verir-
ken personelin %53 iiniin tibbi kayit tuttugu anlagilmustir. Ayrica kuru-
luglarin ¢ogunun hastanin eve transferini sagladig (%53), “hastaneden
taburcu olma iglemlerini planlayan kisi”’nin olmadig1 (%65) saptanmig-
tir,

Kuruluglarin ¢ogunda hastanin evdeki durum degerlendirmesi (%53)
ilk bir haftada (%67) yapildig1 saptanmistir. Ancak destek personelinin
sundugu evde bakim hizmetinin hekim veya hemsire tarafindan ¢ogun-
lukla denetlenmedigi (%76), denetleyenlerin ise (%24) denetlemeyi
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siklikla iki hafta ile bir ay arasi bir siirede yaptiklart goriilmiigtiir
(%75).

Bu sonuglar dogrultusunda sunulan oneriler sunlardir;

* Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan hasta grubu daha c¢ok yas-
lilardan olugtugu i¢in 6ncelikle “Yaglilara Yonelik Evde Bakim Hiz-
metleri’nin sunulmasi ve gelistirilmesi tegvik edilmelidir. Bu nedenle
iilkemizde ya varolan “Yaghlara Yonelik Konut Geligtirme Politikalar1”
(huzurevlerinin diizenlenmesi ve sayica arttirtlmasi ile baslanabilir”,
“Saglik ve sosyal Giivence Politikalar1” geligtirilmelidir ya da ABD’in-
de “Medicare” adi verilen 65 yag veya daha yagh yas grubunda, maddi
yetersizligi olan yaghlar i¢in yiiriirliige konulmug ve evde saglik baki-
minin gelismesi yoniinde oldukga etkili olan Amerikan Federal Saglik
Sigortast gibi bir sistemin benzeri iilkemiz gartlarina uygun bir sekilde
hazirlanmal ve uygulanmahdir. Boylece hem ¢ok sayida yagh bireye
hemde kaliteli evde saglik bakim hizmeti sunulmus olacaktir.

* Kuruluglarda evde bakim hizmeti sunan personelin egitilmesi ve gelis-
tirilmesine yonelik yogun HIE ve oryantasyon programlari diizenlen-
meli ve degerlendirilmelidir. Ayrica kurum yoneticilerine yonelik “Ev-
de bakim Hizmetleri ve Sunumu” ile ilgili paneller, kongreler, konfe-
ranslar diizenlenmeli ve yOneticiler bu faaliyetlere katilmalart icin teg-
vik edilmelidir. Bu faaliyetlerle ilgili olarak 1998 yilinin Eyliil ayinda
diizenlenen “I. Ulusal Evde Bakim Kongresi” baglangi¢ sayilmali ve
devamu getirilmelidir.

* Evde bakim hizmetlerinin sunumunda hastanelerin katilimlari arttiril-
mali, hastane yoneticileri bu hizmetlere tesvik edilmeli ve “Hastane
Destekli Evde Bakim Hizmetleri” hizla gelistirilmelidir.

* Evde bakim hizmetlerini yillardir farkli sekillerde sunmaya c¢aligan ve
kendilerini “0zel bakim biirolar1” olarak adlandiran biirolar hizmet su-
numu, yonetimi, finansmanit ve yoneticilerinin ozellikleri agisindan
“evde saglik bakim biirolar’” haline getirilmeli ve miimkiinse hepsi
(Saglik Bakanlig1 gibi) bir merkezi kuruluga kargi sorumlu olarak hiz-
met sunmalidir.

* “Evde Bakim Hizmetleri ve Sunumuna Yonelik Standartlar” olugturu-
lup, evde bakim hizmetlerinin belli standartlara gore sunulmasi ve ge-
rekli denetimler yapildiktan sonra hizmetin kalitesinin degerlendirilme-
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si gerekmektedir. Bu konuda biiyiik 6lgiide yardimi olacak “Kalite
Kontrol Komitesi”nin olusturulmasi da kaginilmazdur.

* Kuruluglarda evde bakim hizmetleri organize edilmis, ayr1 bir birim ta-
rafindan sunulmalidir. Béylece sunulan hizmetlerin takibi ve degerlen-
dirilmesi daha kolaylagir.

* Evde bakim hizmetlerinin finansman1 igin 6deme olanaklar gelistiril-
melidir. Ayrica 6zel saglik sigortast olan bireylerin “evde bakim hiz-
metleri” 6demelerini sigorta girketlerinin kargilamasi konusunda biling-
lendirilmesi gereklidir.

* Hasta veya hasta ailelerine yonelik evde bakim hizmetleri ve sunumu
ile ilgili bilgilerin kisa ve 6z olarak anlatildig1 rehber bir kitapeik hazir-
lanabilir.

* Evde bakim hizmetleri ile ilgilenen kurum ve bireylerin bilgi edinebi-
lecegi, konuyla ilgili dergi, kitap, biilten gibi yayinlar arttirilmali ve bu
konuda ilgili Bakanliklarin, Hemsirelik Yiiksekokullari, Tiirk Hemsire-
ler Dernegi gibi kuruluglarla igbirligi saglanmalidr.
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