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OZET 

Evde saghk bak1m hizmetleri yeni ve h1zh geli§en en etkili ve verimli saghk hiz­
meti modelidir. Hastanm iyile§mesini h1zland!fma, enfeksiyon riskini azaltma, stresi 
azaltma, aileyi birarada tutma, bak1mevlerine ihtiyac1 azaltma, profesyonel hizmet sun­
ma, maliyeti azaltma gibi bir9ok yararlan olan evde saghk bak1m hizmetleri saghk sek­
toriinde onemli bir yere sahiptir. 

Ara§t1rma, evde saghk bak1mma duyulan ihtiyac1 (bireylerin evde saghk bakim 
gereksinirnlerinin neler oldugunu ve evde bak1rn alrnasma neden olan fiziksel, sosyal 
v.b. faktorleri) ve ihtiyacm hangi kaynaklardan, nas1l, kirnler tarafmdan, ne ol9iide kar­
§dand1gm1 belirlernek arnac1yla yapilrn1§tir. 

Ara§tirmanm evrenini, istanbul ili'nin Avrupa Yakasmda bulunan 50 ozel hasta~ 
ne veya hasta aileleri olu§tururken, se9ilen orneklern grubunu ise 6 ozel hastane -1~ 11 
ozel bak1rn biiro yoneticileri ile 1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasmda bu kurulu§­
lara evde bakim hizrneti alma talebinde bulunan 110 hasta veya hasta ailesi olu§turrnu§­
tur. 

Veriler literatiir bilgisi l§Igmda haz1rlanan, 9oktan se9rneli sorulardan olu§an ku­
rulu§ yoneticilerine yonelik anket forrnu ve hasta/hasta ailelerine yonelik gorii§rne for­
mu kullamlarak anket yontemiyle toplanrn1§tir. Veriler yiizdeler halinde analiz edilrni§­
tir. 

* Bu ~ah§ma, istanbul Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstittisti Hem§irelikte Yonetim Ytiksek Li­
sans Programmda tez olarak sunulmu§tur. 
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Sonu9ta, evde saghk bak1m hizmetine en 9ok gereksinim duyan bireylerin 60-80 
ya§ grubu oldugu (% 44), hastalarm tamlannm fiziksel yetersizlige neden olan serebro­
vasktiler olaylar (CVA) ve hemipleji oldugu (% 31) saptanmt§l!r. Hastalann btiytik bir 
9ogunlugu (% 66) "bak1mm egitimsiz bir personel tarafmdan saglanmas1" nedeniyle ev­
de bak1mdan memnun kalmami§tlf. Evde saghk bak1m hizmetlerinin ozel bak1m btirola­
n tarafmdan sunuldugu (% 73), evde bak1m hizmeti i9in kurumlarda standartlann olu§­
turulmad1g1 (% 76), organize edilmi§ ayn bir "evde sagltk bak1m birimi" nin hi9bir ku­
rumda olmad1g1, % 82'sinde "evde saghk bak1m ekibi" olmad1g1 ve btiro yoneticilerinin 
9ogunun ytiksekokul mezunu olmad1g1 (% 65) belirlenmi§tir. 

Bu sonu9lann rehberliginde, oncelikle "Ya§hlara Yonelik Evde Bak1m hizmetle­
ri" ile i§e ba§lanmas1, personelin ve yoneticilerin egitimi ve geli§tirilmesi gerektigi, 
"Hastane Destekli Evde Bak1m Hizmetleri"nin arttmlmas1, ozel bak1m biirolarmm yo-

' netiminin ve sunduklan hizmetlerin geli§tirilmesi, kurumlann finansmam, hasta veya 
hasta ailelerinin egitimi ve bilin9lendirilmesi ile ilgili oneriler sunulmu§tur. 

Anahtar Kelimeler: Evde bak1m. 

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 , som~ 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 sc;hool 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 gi.ivenliginin sagland1g1 i.ilkelerde, saghk hizmetlerinin 
si.irekliligini garanti altma almak ic;in, her ya§ grubuna, her saghk di.izeyindeki 
bireylere, bulundugu ortamda bak1m vermek i.izere kullamlan saghk bak1m hiz­
meti modelleri vard!f (19,20). 

Bunlann arasmda "evde baknn modeli" gerek bak1m1 alanlar gerekse ba­
ktm verenler ve finanse edenler ac;1smdan; bireylerin kendi saghk bak1mma ka­
t1mmm saglanmas1, hastanede yatl§ si.iresinin k1salt1lmas1, dolay1S1yla maliyetin 
di.i§i.iri.ilmesi, degi§ik sektor ve disiplinlerin i§birligi ve saghk hizmetlerinin si.i­
rekliliginin saglanmasma katk1lan nedeniyle en c;ok kabul goren modeldir 
(19,20). 

Hastane destekli evde saghk bak1m hizmeti, hastanenin "evde bakim biri­
mi" tarafmdan, gi.inli.ik ya§am aktivitelerinde yard1ma ihtiyac; duyan ozi.irli.i, kro­
nik veya terminal hastahg1 olan ki§ilere, kendi evlerinde t1bbi/terapotik tedavi , 

hem§irelik ve sosyal hizmetlerin saglanmas1dir (7 , 12). 

Evde baktm hizmetlerinin gerekiiligini ortaya koyabilmek ic;in, i.ilkemizin 
demografik yap1smdaki degi§ikliklerin, degi§en saghk sorunlannm, saghk hiz­
metlerinin sunumunun ve geli§en sagltk teknolojisinin dikkate almmas1 gerekir. 

Demografik Egilimler ve Saghk Sorunlarr 

1970'1i y1llardan sonra kaba dogum h1z1, kaba oli.im hlZl ve bebek oli.im 
oranlannda di.i§i.i§ler ba§lamt§, "dogu§tan beklenen ya§am silresi" uzayarak top­
lam nilfus ic;indeki ya§h ni.ifus oram ve kronik hastahkh birey say1s1 h1zh bir ar­
tt§ gostermi§tir. 1990 ytlmda eri§kin ni.ifusun % 63 'ilnde dola§tm sistemi hasta­
hklan saptanmt§tlr. Her y1! beklenen yeni kanser vakalarmm say1s1 90-100 bin 
arasmda olup, yine kanser nedeniyle olilm say1smm 40-50 bin oldugu tahmin 
edilmektedir. Aynca toplumumuzda ozilrli.i bireylerin say1smda da bir art!§ goz-
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lenmektedir. Her yil 150 bin ki§i ya sakat dogmakta ya da kaza ve hastahklar ne­
deniyle sakat kalmaktadir (23). Ulkemizde 1985 y1lmda toplam ni.ifusun % 

4.2 'sini olu§turan ya§h niifusun, 2000 y1hnda % 5.3'e 91kmas1 beklenmektedir 
(1,23). Ancak onlan banndirabilecek kurumsal bak1m merkezlerinin say1s1 aym 
oranda artI§ gostermemektedir (I). Ya§h bak1m merkezleri ve huzurevlerinin iil­
kemizdeki toplam say1s1 75'dir. Bu merkezler yakla§Ik 10 000 ya§hya hizmet 
vermektedir. Toplam 4 milyon ya§h (60 ya§ ve i.izeri) ni.ifusa kar§I yetersiz kal­
maktadir (21). Huzurevinde kalan ya§hlann % 38'inin, evde kalanlann % 26's1-
nm sorunlan ile ba§edemedikleri goriilmii§ti.ir. Huzurevinde ya§ayan ya§hlann 
% 82'si, evde ya§ayan ya§hlann ise % 68'inin ya§ant1smdan memnun olmad1g1 
belirtilmi§tir. Huzurevinde ya§ayan ya§hlann evde ya§ayan ya§lilara gore ya­
§amdan daha az zevk ald1klan goriilmi.i§ti.ir. Yapilan ara§tirmalarda da, herhangi 
bir kurumda kalan ya§hlarda depresyon oranmm yi.iksek oldugu bildirilmektedir 
(9). 

Hem sosyo-ekonomik veriler hem de ki.ilti.irel yap1 ve geleneklerimiz Tiir­
kiye 'de ya§h bireylerin bak1m hizmetlerinin, huzurevleri ya da geli§mi§ iilkeler­
deki gibi bak1mevleri a9arak \:OZi.imlenmesinin olanaks1z oldugunu gostermi§tir 
(21). Biitiin bu verilere dayanarak, son y1llarda geli§mi§ iilkelerde de ~konomik 
sorun haline gelen ya§h niifusun bak1m1 ile ilgili olarak geli§tirilen "evde saghk 
baklm hizmetleri" nin Tiirkiye'de de bu sorunlara \:Ozi.im olabilecegi soylenebi­
lir (1,9,20,21). 

Saghk Hizmetlerinin Sunumu 

Tiirkiye'de saghk hizmetleri sunumu, 9ogunlukla devlet kaynakh olmak­
tan ozelle§tirmeye dogru kayan ve teknolojinin son geli§melerine ayak uydurma 
9abasmda, ge\:i§ dbnemindedir (49). 

Son onbe§ yil i9erisinde serbest ekonominin geli§mesine ragmen, devletin 
saghk hizmetlerine ayird1g1 pay hemen hemen aym kalm1§tlr. Ba§anh saghk sis­
teminin en bi.iyi.ik nedenlerinden biri saghk hizmetlerine aynlan devlet harcama­
lan paymm yeterliligidir (16). Diinya Bankasi tarafmdan 1991 yilmda yaymla­
nan Di.inya Geli§im Raporu'nda belirtildigi gibi Ti.irkiye'nin ulusal gelirinin sa­
dece % 4' ti saghk hizmetlerine ayrilm1§ durumdadir. Bu ortalama, geli§mi§ iil­
kelerin % 8-lO'luk ve ABD'nin % 14'1iik oranmm 9ok altmda seyretmektedir 
(4). 

Ulkemizde saghk hizmetlerinde tedavi ve bak1mm si.irekliligi \:e§itli ne­
denlerle kesintiye ugramaktadir. Bu nedenler: 
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• Birinci basamaktaki aksakltklar ve ozelikle sevk sisteminin i§lememe­
si: 1961 tarihli, 224 say1h "Saghk Hizmetlerinin Sosyalle§tirilmesi" 
ile ilgili kanunda birinci, ikinci ve ii9iincii basamak saghk hizmetleri 
veren kurulu§lar arasmda 9ift yonlii bir sevk sistemi diizenlenmi§tir 
(23). Yani hastalann once birinci basamak saghk hizmetleri veren ku­
rulu§lara ba§vurmalan, EYDE, ayakta tam ve tedavi yapilamayanlarm 
ikinci basamak olan hastanelere sevk edilmeleri dogrultusundadu. 
Boylece hastanelerde y1g1lmalar onlenecek, hizmet ger9ekten gereksi­
nimi olan bireylere sunulacaktu (19,22). Ancak bu sistem i§lerlige ka­
VU§turulamam1§tir. Dolay1s1yla birinci basamak saghk hizmetleri ve­
ren kurulu§lar, hastanelere ba§vurulan ve hastaneden taburcu oJan has­
talann evde bak1m hizmetlerini kontrol edememektedir (23). 

• Tedavi edici hizmetlerdeki yetersizlik ve aksakltklar: Tiirkiye'de hasta 
yatak say1smm azltg1 onemli bir konudur. Yakla§Ik 500 ki§iye bir has­
ta yatag1 dii§mektedir. Ostelik bu yatak kapasitesinin onemli boliimii 
de verimli ve iyi bir planlama ile kullamlmamaktad1r. Bu yetersizlik, 
hastanede yatarak tedavi gereksinimi olanlann bu olanaktan yararlan­
ma olas1hgmm azalmasma yol a9makta ve giderek erken taburcu etme 
zorunlulugunu dogurmaktadir ya da tersine hastaneden 91k1§ iilkemiz­
de planlamasmm ve evde bak1m hizmetlerinin olmamasmm diger bir 
sonucu olarak da hastalann hastanede kah§ siireleri uzayabilmektedir. 
Bu da, hastaya psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlar ekJeyebilmekte 
ve aile bi.it9esine oldugu kadar ii Ike ekonomisine de yiik getirebilmek­
tedir (23). 

1995 yilmda yap1lan "Ulkemizde Evde Bak1m Hizmetlerinin Sunumuna 
ili§kin Temel ilkeler" toplantrsmm grup raporunda §U sorunlar bildirilmi§tir: 

"Hem§irelik Yasa tasansznda hem§irelik uygulamasznz sadece hem§ire un­
vam olanlara s1mrl1 tutan bir madde duzenlenmi§til: Ancak bu yasa diger bakan­
Ltklara ula§madan, Milli Egitim Bakanltgt, hem§irelik bakmu kapsamma giren 

"ya§lt bakmu alanmda ara insan guca" yeti§tirilmesi projesi ile kar§tmtza r;1k­

mt§t1r (20). Ara insan giicunun saglad1g1 hizmet, insan sag!tgi gibi ya§amsal bir 
konuda e/jitim, yonetim ve denetim sorunlanna yo! ar;abilil: Uygulanan kurslar­

da e/jitim duzeyi yeterli olmayan ki§ilere hastaltklarda ve acil durumlarda mu­

dahale etme sorumlulugu verecek kadar yo/jun bir egitim saglanamayacak ve 
mesleki ahlak kazandmlamayacaktir" (20). 
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Evde Saghk Bak1m1 Sunulacak Hastalar 

Kapsamh ve hastane destegine ihtiya9 duyan evde saghk bak1m1 sunula­

cak hastalar i9in gerekli on ko§ullar §Unlardll' (3): 

• Hastanm genel durumunun t1bbi a91dan stabil olmas1 (ya§am bulgula­
n , hemodinamisi, psikolojisi, vb.) 

• Hasta ailesinin evde saghk bak1m hizmeti i9in istekli olmas1 (gerekti­
ginde bak1m vermeye veya bakima yard1mc1 olmaya hazir olmalan, 

ihtiya9lan kar§1lamaya raz1 olmalan, vb) 

• Uygun ev ortammm saglanmas1 (aydmlatma, 1s1tma, havalandirma vb, 

gi.ivenlik sanitasyonu, fiziksel ko§ullar, yeterli oda say1s1, vb) 

• Finansal kaynaklarm olmas1 (ozel sigorta, devlet kaynaklan, hasta ve­
ya ailesinin nakit odeme olanaklan, vb) 

Evde Bak1m Hizmetleri 

Evde bakim veren kurulu§lar, profesyonel hem§irelik ve evde bakima yar­
d1mc1 olan fizikoterapi, i§ terapisi, solunum terapisi ve konu§ma terapisine ka­

dar 9e§itlilik gosteren 9ok say1da saghk bak1m ve destek hizmetleri saglamakta­
dir (3, 15). Saglanan temel hizmetler, "hekim tarafmdan sunulan t1bbi tedavi, uz­

man hem§irelik, evde saghk bakimma yardun hizmetleri, fizikoterapi, ergotera­
pi, konu§ma terapisi, solunum terapisi, beslenme ve diyet dam§manhg1 ve sos­

yal hizmetleri" i9ermektedir (8). Evde saghk bak1mmda gorevli profesyonel ev­
de sagllk baktm ekibi di§mda daha 9ok hastalann ev ortammm di.izeniyle ugra­

§an, profesyonel olmayan diger personeller, ev hizmet9ileri/gi.indelik9iler, refa­

kat9iler, goni.illi.ilerdir (12). 

Evde bak1m veren kurulu§lar aym zamanda laboratuvar, di§, goz, eczane, 

pediatri, rontgen, medikal donatun ve gere9 hizmetleri de saglayabilirler (8). Bi­

reyin, gereksiniminin karma§1khgma bagh olarak tek ti.ir bir baklm hizmeti ya da 

hizmetler kombinasyonu saglanabilir (16). Yine genellikle gi.inde 24 saat ve haf­
tada 7 gun sunulan bu hizmetler hastanm ihtiya9lanna bagh olarak arahkh, saat­

lik veya vardiya §eklinde verilebilir. Evde saghk bak1m kurulu§larmm % 80'den 
fazlas1 uzman hem§irelik, evde saghk bak1mma yard1m hizmeti ve fizikoterapi 
hizmeti vermektedir (12,15,16). Tedaviye yonelik hizmetler genellikle hekim ta­

rafmdan onaylanan tedavi planma gore sunulur (7). 
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GERE<; VE YONTEM 

Ara§tzrmamn Amacz: Bu 9ah§ma, evde saghk balrnnm_a duyulan ihtiyac1 
(bireylerin evde sagltk bak1m gereksinimlerinin neler oldugunu ve evde sagltk 

bak1m1 almasma neden olan fiziksel, sosyal, vb. faktbrleri) ve bu ihtiyacm han­
gi kaynaklardan, naszl, kimler tarajindan, ne olqude kar§iland1guu belirlemek 
amac1 ile yap1lm1§tir. 

Ara§tzrmamn Tipi: Ara§tirma istanbul ili'nin Avrupa Yakasmda evde sag­
ltk bakim hizmeti sunan veya sunmay1 destekleyen 17 kurulu§un yoneticileri ve 

bu kurulu§lardan evde saghk bak1m hizmeti alma talebinde bulunan 110 has­

ta/hasta ailesinin kat1hm1 ile ger9ekle§en anket yontemi ile veri toplanarak yap1-
lan "tammlay1c1" bir 9alt§madir. 

Ara§tzrmanm Evreni ve 6rneklemi: Ara§ttrmanm 9alt§ma evrenini istan­

bul ili'nin Avrupa Yakasmda faaliyet gosteren, Saghk istatistik Y1lhgmdan sap­

tanan top lam 50 ozel hastane ile Sosyal Hizmetler Gene! Miidiirltigii 'ne bagh 

derneklere kay1th 20 ozel bakim bi.irosunun yoneticileri ve bu hastanelere ya da 

bi.irolara 1 ayhk siirede "evde bak1m hizmeti i9in ba§vuran" hasta/hasta aileleri 

olu§turmu§tur. Ara§tmnanm evrenin resmi hastanelerin katilmamasmm nedeni, 

onlann i§letme MevzuatJ 'nda "hastane destekli evde bakim hizmetine" yer ve­
rilmemi§ olmasmdandir. 

Orneklem grubunu olu§turan kurulu§lan se9mek i9in, "Ama9h Orneklem 
Yontemi" ile istanbul 'un Avrupa Yakasmdaki "evde sagltk bak1m hizmetleri su­

nan veya sunmay1 destekleyen" ozel hastaneler ile ozel bak1m bi.irolan belirlen­

meye 9ah§Ilm1§tir. Bunun i9in, oncelikle ara§tlrma ile ilgili ongori.i§meleri kabul 

eden 35 ozel hastane ile 15 ozel bak1m bi.irosunun yoneticileri belirlenmi§tir. Be­

lirlenen toplam 50 yonetici ile ara§tlrmanm konusu ve amac1 hakkmda kar§iltk­

h gorii§meler yapilm1§tlr. Bu gorii§meler sonunda evde saghk baknn hizmeti su­

nan/sunmak isteyen 6 ozel hastane ile 11 ozel bakun biirosunun yoneticileri ve 

aynca 1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasmda, 1 ayltk siirede (birbiriyle ili­

§igi olmayan) bu kurulu§lardan "evde saghk bak1m hizmeti alma talebinde bulu­

nan" 110 hasta/hasta ailesi orneklemi olu§turmu§tur. 

Verilerin Toplanmas1: Ara§tmna ile ilgili verilerin toplanmasmda, kurulu§ 

yoneticileri i9in haz1rlanan "anket formu" ve hasta/hasta ailelerine yonelik ola­

rak hazirlanan "gorii§me formu" kullanilm1§tlr. 

Kurulu§ yoneticilerine yonelik olarak literatiir bilgisi I§1gmda haz1rlanan, 

9oktan se9meli sorulardan olu§an anket formunda, "kurum yoneticilerinin ozel-
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likleri, kurumun verdigi hizmetin genel ozellikleri, kurumun evde bak1m hizmet­

leri sunan personelinin ozellikleri, kurumun hizmet sunumunda "hastanedeki 

planlama ve izleme silreci", kurumun hizmet sunumunda "evdeki planlama ve 

izleme silreci" olmak ilzere be§ ana gruptan olu§an sorular yer almaktadtr. 

Ara§tlrmada veriler 1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasmda bu kuru­

lu§lara ba§vuruda bulunan hasta/hasta ailelerine yonelik olarak haz1rlanan gori.i§­

me cetveli ile toplanm1§tlr. Gori.i§me formunda ba§hca §U soru gruplan yer al­

maktadtr: Hastalann ozellikleri, hastalann evde bakim gereksinimlerini etkile­

yen faktOrler, hastalarm evde giinliik ya§am aktivitelerini yapabilme/fiziksel ge­

reksinimlerini kar§Ilayabilme durumu, hastalann evde saghk bak1m1 istemeleri­

nin nedenleri, evde saghk bak1m gereksinimlerinin kar§1lanma durumu. 

Evde saghk bak1m hizmetleri sunan veya sunmay1 destekleyen ozel has­

tane ve ozel bak1m biirosu yoneticilerine anket formlan kar§Ihkh goril§meler ya­

p1larak uygulanm1§tlr. 

1 Mart 1997-1 Nisan 1997 tarihleri arasmda ozel bak1m biirolarmdan ve 

ozel hastanelerden taburcu olurken "evde saghk bak1m hizmeti" almak i9in ta­

lepte bulunan hastalara veya hasta ailelerine doldurulmak i.izere haz1rlanan go­

ril§me formlar1, biri yonetici olmak i.izere en az iki elemanla i§birligi yapilarak 

uygulanm1§t1r. Haftada iki ya da i.i9 kez telefonla veya bizzat kurulu§lara gidile­

rek gori.i§me formlannm uygulanmas1 izlenmi§tir. 

Verilerin Degerlendirilmesi: Anket formlan ve gori.i§me formlanndan el­

de edilen veriler, sadece yilzdeler halinde analiz edilmi§tir. 

BULGULAR VE TARTISMA 

Evde sagllk bakim hizmeti alma talebinde bulunan "hastalarm ozellikleri" 

incelendiginde, evde saghk bakim hizmeti talebinde bulunan hastalarm 

%31 'inin CVA+hemiplejili hastalar olduklan, ornekleme alman hastalann 

%60'mm kadm, % 44'iiniln 61-80 ya§ aras1 oldugu saptanm1§ttr (Tablol). 

Hastalann tam ve ya§ gruplan ABD'de ve diger i.ilkelerde yapilan ara§tff­

ma sonu9lan ile benzerlik gostermektedir. 1994'de ABD'de Ulusal Saghk ista­
tistikleri Merkezi tarafmdan yap1lan bir incelemede, evde bak1m vakalannm 

%30'unu dola§1m sistemi hastahklan olanlann olu§turdugu ve hemipleji, diabet, 

hipertansiyonun s1khkla kar§1la§1lan giri§ te§hislerinden oldugu gori.ilmil§ti.ir. Yi­

ne ABD'de 1990 da yapllan Ulusal Tip Harcamalan incelemesi sonucunda evde 
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Tablo 1: Hastalann Ozellikleri (N=l 10) 

Hastanin Tants1 Savi •1. E!!itim Durumu Savi •1. 
CYO+Hernipleji 34 31 Okur-yazar degil 0 0 
Kans er 23 21 llkokul rnezunu 5 4 
Travmalar 16 15 Onaokul mezunu 3 3 
Bebek bak1m1 14 13 Lise mezunu 44 40 
Kardiyolojik Hastaliklar 12 JO Oniversite mezunu 58 53 

Psikiyatrik bozukluklar 5 5 Meslel!i 
Diger (3 diabet, 2 KOAH, I 6 5 Memur 12 II 

kolon oerferasvonu) t~~i 0 0 

Cinsivet Ogrenci I I 

Kadm 65 60 Emekli 13 12 

Erkek 45 40 Serbest 31 28 

Yas1 Ev han1m1 36 33 

21-40 ya~ aras1 18 16 Dilter 17 15 

41-60 ya~ aras1 14 13 Sa~hk Giivcncesi 
61 -80 ya~ aras 1 48 44 SSK II JO 

80 vas UstU 30 27 Bag-Kur 7 6 

Medeni Durum Emekli Sand1g1 18 16 

Evli 68 62 Ozel sigorta 35 32 

Bekar 4 4 Yok 39 36 

Dul 38 34 Gelir Kavnal!1 
Emekli maa~1 12 II 

Sosyal sigorta 0 0 

Kurum maa~1 13 12 

Ailesinden 50 45 

Kendi geliri 35 32 

bakim hizmeti aianlann yansma yakmi 65 ya§m i.izerindedir (11). Aynca i.ilke­
mizde Ankara' da evde saghk bak1m hizmetleri ~eren Ba§kent Sosyal Hizmetler 
ve Saghk irtibat Limited ~irketi 'nin kay1tlanna gore, talepte bulunan hastalann 
hemen hemen yansm1 yataga bag1mh fel9li ve ya§h hasta/hasta yakmlan olu§­
turmu§tur (17). 

Avrupa'da yaptlan bir 9ah§maya gore, h1zl a artan ya§h oranmm ve evde 
bak1m verilenlerin biiyiik bir k1smm1 kadmlar olu§turmaktadir (5). Bizim ornek­
lemimizde evde bakim hizmeti talebinde bulunan hastalann 9ogunlugu (%60) 
kadmlardan olu§maktadtr (Tablo 1). Vakalann % 33 'ii ev hamm1dir. 

Hastalarm % 39'unun saghk giivencesinin olmad1g1 ancak % 45'inin ge­
lir kaynagmm ai lesinden oldugu ve % 32'sinin ozel sigortas1 oldugu belirlen­
mi§tir (Tablo 1). 

Evde bak1m talebinin evli hastalarda daha fazla gori.ilmesi, 9ogunun 
(% 44) ve e§lerinin ya§h olmas1 ve ihtiya9lann111 kar§tlanamamasma baglanm1§­
tlf. Buyukco~kun' un 9ah§malanna benzer §ekilde evde saghk bakim1 almak i9in 
ba§vuruda bulunanlarm (% 53) 9ogunlugunun iiniversite mezunu olmas1 evde 
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bak1m hizmetleri ve sunumunun belli egitim di.izeyindeki ki§iler tarafmdan bi­
lindigi ve benimsendigini di.i§i.indi.irmektedir (1). 

Ara§tirmada hastalann % 36'smm sagl!k gi.ivencesinin olmad1gmm sap­
tanmas1, 9ogunun ya§h ve kadm olmas1 ve i.ilkemizdeki ni.ifusun % 47.8'inin hi9-
bir saghk ve sosyal gi.ivencesinin olmamasma baglanmi§tlf. Buna kar§Ihk hasta­
larm % 32'sinin ozel sigortasmm olmas1, ozel sigorta §irketlerinin i.ilkemizde ev­
de bak1m hizmetlerini kar§Ilamalan a91smdan onemlidir (1) . 

Hastalara evde yard1m edecek ki§ilerin (% 42) aile i.iyelerinden olmas1 
(Tablo 2), iilkemizde ozellikle ya§h hastalann bak1mmda varolan geleneksel ai­
le ili§kilerinden ve huzurevi ortamlarmm olumsuz etkilerinin fazla olmasmdan 
kaynaklanm1§ olabilir. Aile i.iyelerinin bu tutumu evde saghk bak1m hizmetleri­
nin sunulmas1 ve geli~tirilmesini desteklemektedir. Hastalann % 43 'i.ini.in evde 
aras1ra da olsa yalmz kalmasmm nedeni (hastalann bi.iyi.ik 9ogunlugunun ya§h­
larm olu§turmas1 nedeniyle) geleneksel aile tipinin degi§mesi ve 9ekirdek aile 
yap1sma doni.i§mesine baglanmaktad1r. Aynca ekonomik gi.i91i.ikler nedeniyle ai­
le i.iyelerinin hemen hepsinin 9ah§mak zorunda olmas1 da aile i9inde bak1m ve­
rici roldeki ki§ilerin azalmasma neden olmaktad1r. Bu da ya§h aile bireylerinin 
yalmz ya§ad1g1 ve bunun sonucu olarak da evde saghk bak1mma ihtiya9 duydu­
gu bir toplum yaratmaktadlf (1,9,16,21,24). 

Hastalann bi.iyi.ik bir 9ogunlugunun gi.inli.ik ya§am aktivitelerini yerine ge­
tirirken ya tam bag1mh ya da yan bag1mh olduklan tespit edilmi§tir (Tablo 3). 

Tablo 2: Hastalann Evde Bakim Gereksinimlerini Etkileyen Faktarler (N=l 10) 

Kcndisinc cvdc ynrdun cdccek ki~i Say1 % GOnlUk hayatta kullanilan malzemc vc alctlcri Say1 % 
I lcatal, btcak, kalem vb) kullanma durumu 

Yak 22 20 Kullanamaz 40 36 
Yard11nc1 32 29 K1smen 35 32 
Aile Oyeleri 46 42 Kullanir 35 32 
Di~cr lasc1, hizmetci, vb\ 10 9 Kranik hastahk durumu 
Evdc valniz kalma durumu En az 4 kronik hastal1k I I 
<;:aj\unlukla 24 22 En az 3 kronik hastahk 6 5 
Bazen 47 43 En az 2 kronik hastahk 14 13 
Hie 39 35 En az l kranik hastahk 59 54 
Duvulanndaki azalma durumu Yok 30 27 
Her ikisinde 22 20 Hastahlhn tcshisini bilmc durumu 
Gtlrme 10 9 Bihniyar 35 32 
l~itme II 10 Bi livor 75 6 

Yok 67 61 Yalmzken vardtma ecrcksinim durumu 
Duyulardaki a1.alman111 kendinc Var 61 56 
bakmava e1111cl durumu Yok 49 44 
Var 26 60 
K1smen 8 19 SOrckli vcya ~u anki hastah~1 ile ilgili 

kulland1~1 ilaclar 
Yok 9 21 Var 9·1 85 

Yak 16 15 
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Tablo 3: Hastalann Evde Sagltk Bak1m1 istemelerinin Neclenleri (N=IOO). 

Personele ihtiyay duyulan a Ian ve neden Say1* 

Hastaltgt necleni ile kendine bakacak durumda olrnad1g111dan 74 

Evde bakacak kimse olmad1g1 ic;in 27 

Doktoru istedigi ic;in 25 

Hastanede yapt lacak bir i ~ l cm olmad1g1 ve tedavinin evde devarn etmesi gerektigi ir;in 71 

liar;lann dUzenli verilip tedavilerin uygulanmas1 ir;in 67 

Hastalt ga lizgll baktm uygulamalan ve gereksinirnlerin kar~tlanrnas 1 ii;:in 66 

Yaln 1zltg1n giderilmesi ve arkada~ ltk yaptlmas1 ir;:in 15 

Rehabi lite edic i hizmetler sirasmda yard trn edilmesi ic;in 
52 

Diger (bebek bak1m1 i9in) 
15 

(*) Birden fazla yarn1 verilmi~1ir. 

Avrupa'da yap1lan bir c;:~lt§maya go~·e de, evde bak1ma ihtiyac1 olan insanlann 

c;:ogu kronik hastaltklt ve evde giinliik faaliyetlerini yerine getirerneyen ki§iler 

oldugu saptanm1§tlf (5). Aynca ABD'de yap1lan Ulusal Ttp Harcarnalan incele­

mesi sonucunda da, evde bak1m hizmeti alanlarm yakla§tk % 40'111111 giinli.ik ya­

§am aktivitelerinden bir veya daha fazlasmda fonksiyonlarmm smlfh oldugu tes­

pit edilmi§tir (11). 

Hastalann evde saghk bak1m gereksinimlerinin kar§1lanmas1 ile ilgili sap­

tanan bulgular incelendiginde, hasta/hasta ailelerinin evde saghk bak1m1 verecek 

personeli bulmak ic;:in ozel hastanelere (%40) ve ozel baktm biirolarma (%39) 
ba§vurma oranlannm yakm oldugu, %60'111111 hastaneden bu konuda bilgi ve 

destek alamad1g1 saptanmt§tlf. Yine hasta/hasta ailelerinin % 59'u evde saghk 
baknn hizmetinin "hem§ire" tarafmdan sunulmasmt ve % 41 'i hastaneden ken­

dilerine "evde bakun verecek uygun personeli" bulmalanm istemi§lerdir (Tablo 

4). 

Evde bak1m hizmetlerinin sunum siirecinde, ilk sirayt "hastanede yaptlan 

degerlendirme ve izleme" almaltdir; yani hasta heniiz hastanedeyken problemle­

ri gozlenip tammlanarak evde bak1m gereksinimleriyle ilgili on degerlendirme 

yaptlmal1cl1r (8). 

ABD'de 1994 ytlt Medicaid odemeleri ile ilgili yaptlan bir inceleme evde 

baktm hizmetlerinde hem§irelere olan talebi gostermektedir. 

Hasta/hasta ailelerinin % 14 gibi bir oramnm daha once evde baklm ge­

reksinimi oldugu, bunlann % 40'111111 verilen bak1mdan memnun kalmad1g1, 
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Tablo 4: Hastalarm Evde Saghk Bak1m1 istemelerinin Nedenleri (N= I 00). 

Evdc bak1m verecek personelin bulunu~ Say1 % Hasta veya ailesinin hastaneden evdc Say1 % 
<ckll bnk1m icin bcklcntllcri 
Hastanenin ilgili bUIUmUne ba~vurma 44 40 Evde bak1m verecek uygun personcl i 45 41 

bulmas1 
Ozel bak1m bUrolanna ba~vurma 43 39 Evde gerekebilecek ara9 gere9 tem inini 8 7 

saglamas1 
Di&er (tnnid1k, hekim vas1tas1 ile) 23 21 Eve transferin guvenli bir ~ckilde 17 16 

sa&lanmas1 
Personel bulmn konusunda hastancden Dijler 40 36 
bil•i ve destek alma 
Hayir 66 60 Dahn Unce cvdc sa~hk bakuni 

2ereksi11im durumu ve karstlanmas1 
Evet 44 40 Var 15 14 
Hizmct sun mast istenen ncrsonel Yok 95 86 
Hekim 3 3 Bu bak1mdan mcmnun kalma durumu 
Hem~ire 65 59 Hay1r 6 40 
Hastabak1c1 35 32 Evet 9 60 
Farketmez I I Mcmnun kalmad1vsa ncdcui 
Diger (9ocuk geli~im uzmani 1 bebek 6 5 Bak1m111 ejlit imsiz bir perso11el tarafmdan 4 66 
hem~ires i ) verilmesi 

Madd i a91dan zorlanma I 17 
Bak1m verecek pcrsoneli bu Imada I 17 
zorlanma --

memnun kalmama nedenleri arasmda ilk Slfada bakimm egitimsiz bir personel 
tarafmdan verilmesi gelmektedir (%66). Literatiirde de ara insan giiciiniin sagla­
d1g1 hizmetin bu ve benzeri durumlara neden olabilecegi belirtilmi§tir (20). Has­
talarm bak1m verecek personelin hem§ire olmas1111 istemelerinde (% 59) bu du­
rumun da etkisi oldugu dii§iiniilmektedir (Tablo 4). 

r 
Bu nedenle kurumlann ozellikle "insan kaynaklan yonetimi" nde daha bi-

lin9li hareket etmeleri gerekmektedir. <;iinkii bir organizasyonun ba§ansmm ve 

verilen hizmet kalitesinin anahtan, hizmeti saglayan ki§ilerdir. Bireylerin kendi 

rollerini ve bu rollerden neler beklendigini 9ok aylk olarak anlamalan gerekmek­

tedir. i§ tammlar1 ve performans standartlar1 spesifik olmahdlf. Personelin nite­
likleri i§in sorumluluklar1 ile uyumlu olmahdlf. Hizmeti9i egitim ve oryantasyon 

programlar1 diizenlenmeli ve degerlendirilmelidir. Aynca personel dosyalar1 tu­
tulmah ve r;ah§anlar periyodik olarak, i§ sorumluluklanm nasll yerine getirdik­
leri .konusunda degerlendirilmelidir (6). 

Ara§tlrma kapsamma alman yoneticilerin egitim diizeyleri ve kurumlarda­
ki gorevleri ay1smdan ozellikleri incelendiginde; % fl.7'sinin lise mezunu ve % 
65'inin de ozel bak1m biiro yoneticisi oldugu goriilmii§tiir (Tablo 5). 

Ulkemizde evde bak1m hizmetlerinin sunumunda hastanelerden 9ok ozel 
bak1m biirolarmm bu sektorde aktif hale ge9tigi goriilmii§tiir. Ancak ozel bak1m 
biiro yoneticilerinin egitim ve gorevleri ay1smdan literatiir bilgilerine tamamen 
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Tablo 5: Yoneticilerin Ozellikleri (N=l7) 

Ozel Ozel Bak1m Top lam 
Hastanelcr Biirolan 

n=6 n=ll 

Ei!itim Savi O/o Savi % Savi % 

Lise 0 0 8 73 8 47 

6nlisans 2 33 I 9 3 18 

YUksekbgrenim 4 67 2 18 6 35 

Kuramdaki gorevi 
Hem~irelik Direktarleri 6 JOO 0 0 6 35 

6zel Bak1m Biiro Yoneticileri 0 0 JI 100 11 65 

ters dii§ttigii gozlenmi§tir. <;unkii ozel evde bak1m bilrolan hizmetlerini hekim­

ler, hem§ireler, terapistler, sasyal hizmet gorevlileri v.b arac1hg1 ile saglarlar. Te­

daviye yonelik hizmetler hekim tarafmdan anaylanan tedavi planma gore sunu­

lurken, evde saghk bak1mma destek hizmetler hem§irelerin haz1rlad1g1 bak1m 

planma g0re sunulmah ve denetlenmelidir (6,7,8,15). Profesyanel evde saghk 

bak1m ekibi lise mezunu bir bilro yoneticisi tarafmdan idare edilemeyecegi dil­

§iinillmektedir. 

Hastanelerin % 67'sinin 6 aydan daha az siiredir bu hizmeti sunmaya ba§­

lad1klan, ozel bak1m biirolannm ise % 35 'inin 5 yil ve daha fazla silreden beri 

evde saghkbak1m hizmeti sunduklan saptanm1§tir (Tabla 6). 

Ara§t1rmada ozel evde bak1m kurulu§lann sunabildigi hizmetlerin % 

94 'iinii evde bakima destek alan hizmetler alu§turmaktadir. Bu durum literatilr 

bilgileri ile ters dil§mektedir (11). 

Her iki tip kurulu§tan elde edilen verilere gore % 82'sinin kadrolu evde 

saghk bak1m ekibi almad1g1 ve illkemizde evde saghk bak1m hizmeti sunumun­

da aktif bir kurulu§ alan ozel bak1m bilrolarmm bu hizmeti daha <;:ak evde bak1-

ma yard11nc1 alan persanele ev hizmetlisine (hastabak1c1) yapt!fd1klan anla§Il­

maktad!f. UJkemizde saghk hizmetleri sunumunda yeti§tirilmeye <;:ah§Ilan "ara 

insan gilcii"niin kulla111m1111 ispatlamaktadir (10). Yine kurulu§lann % 65'inin 

persanelle ilgili i§ tarnmlarmm almad1g1, % 82'sinin persanele aryantasyan 

program1 uygulamad1g1 ve uygulayanlarm da % 94'ilniin yeterli bir degerlendir­

me yapmad1g1 saptanm1§t1r (Tabla 7). Bu durum bu kurulu§larda "insan kaynak­

lan yonetimi"nin onemsenmedigini gostermektedir (6). 

Kurulu§lann %65'inde taburcu almadan once hastalann biyo-psiko-sos­

yal durumunun degerlendirilmesi yap1lmamaktad!f. % 59'unda evdeki ortam 

(daha <;:ak kullamlacak t1bbi malzeme ve ara<;:-gere<;:ler yoniinden) degerlendir­

mesinin yap1Jd1g1 gozlenmi§tir (Tabla 8). Bunun nedeni ise ozel bakim biirolan-
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Tablo 6: Kurumun Verdigi Hizmetin Gene! Ozell ikleri (N= 17) 

Ozcl Hastaneler Ozel Bak1m Toplam 
Blirolan 

Evde bakm1 hizmetlerinin standartlan Say1 % Savi % Savi % 
Var I 17 3 27 4 24 
Yok 5 83 8 73 13 76 
Evde bak1ma ihtiyac1 olan hastalar1 
belirleme sekli 
Hasta ve ai lesi ile ilgili bolUmden istiyor 2 33 8 73 10 59 
Hekim i talepte bulunuyor 2 33 0 0 2 12 
Hem§i resi aile ve ilgili bolilm aras111da il i§ki 1 17 0 0 I 6 
kuruyor 
Oiger (ilan yolu ile) I 17 3 27 4 23 
EBH'ne ihtiyac1 olan en s1k rastlanan hasta 
grubu (') 
Term inal donemde olup evde olrnek isteyen ler 2 33 6 55 8 47 
Ya§h ve kronik hastahg1 olanlar I 17 3 27 4 24 
Yataga bag1m l1 3 50 4 36 7 41 
Fiziksel ozUrlil 0 0 I 9 I 6 
Subakut donemi evde geyirecekler 2 33 I 9 3 18 
Dil?.er (bebek bak 11n1) I 17 2 18 3 18 --
Kurumun ev<le sunabildil!i hizmetler(•) 
T1bbi-tedavi hizrnet leri 4 67 I 9 5 29 
Rehabi litasyon hizmetleri 2 33 2 18 4 24 
Profesyonel hem§irelik hizmetleri I 17 I I 100 12 71 
Solunum terapi hizmetleri 0 01 9 I 6 
Evde bak1ma destek olan hizmetler 5 83 11 100 16 94 
Sagl1 k egitimi 0 0 0 0 0 0 
T1bbi sosyal J1izmetler 6 10 8 73 14 82 
Kurumun hizmet sunumunda i§birligi 

I yapt1g1 kurulu$1ar 
Var 3 50 11 JOO 14 82 
Yok 3 50 0 0 3 18 
Varsa hangi kuru lu$1ar 
Fizik tedavi ve rehab il itasyon merkezleri 0 0 I 9 I 7 
Sosynl hizmet kurulu ~Jari I 33 2 18 3 21 
Ozel bak11)Jfhem~ire l ik bUrolari 2 67 3 27 5 36 
Ruh Saghg1/Psikiyatri klinikleri O· ' 0 I 9 I 7 
Diger (ozel hastaneler) 0 0 4 37 4 29 
(*) Birden fazla ~vap verilmi~tir. 

nm 9ogunun aym zamanda t1bbi ekipman ve malzeme pazarlama i§iyle de ugra§­
malanndan kaynaklanm1§tlf. 

Kurulu§lann hepsinde hastanm hekimi tarafmdan t1bbi tedavi plani hazlf­
lamrken, % 71 'inde destek persanelin evde bak1m hizmet sunumunu yonlendi­
¢cek bak1m planmm hazJrlanmad1g1 saptanmt§tir (Tabla 8). <;agu egitimsiz al an 
bu persaneli yonlendirecek bakrm plammn almamas1 ve sanu9ta sunduklan hiz­
metlerin degerlendirilmemesi (belki hasta a91smdan tehlikeli sanu9lann dagma­
sma ve) ara§tlfmada da saptand1g1 gibi memnuniyetsiz hastalann almasma ne­
den alur (Tabla 4). 
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Tablo 7: Ku rumun Evde Bakun Hizmeti Sunan Personeline ili§kin bzellikleri 

Ozcl Hastaneler zcl Baklm Toplam 
Biirolnn 

Evdc sa" hk baknn ckibi Sa 1 % Sa 1 % Sa 1 % 
Var I 17 2 18 3 18 
Yak 5 83 9 82 14 82 
Pcrsonclin i · tannnlan 
Var 5 45 6 35 
Yak 6 55 II . 65 
Pcrsonelin cvdc baknn hizmcti ilc ii 1j)j o ulamas1 
Var 1 9 3 18 
Yak JO 91 14 82 
Pcrsonclin hizmct i i e" itirni HiE 
Var I 9 I 6 
Yok 10 91 16 94 
Uy ulanan HIE ve oryantas on >ro 
Var 1 9 I 6 
Yak JO 91 16 94 

Tablo 8: Kurum un Evde Bak1m Hizmetinin Sunumu iyin Basta Hastanede Yatarken Yapt1g1 
Planlama ve izleme 

zc l Hastancler zel Bak1111 Toplam 

Eve ~ 1km adn n llnce hastanm dc~cr l c ndirilm cs i Sa 1 % % Sa 1 % 
Yapd 1yor 2 33 36 6 35 
Ya d1111 or 4 67 64 II 65 

Evde bakun i in 1crckcbilecck orta111111 de erlendirilmcsi 
Yap d1yor 2 33 6 55 10 59 
Ya i11111 or 4 67 5 45 7 41 

Hastanm hekirni tarafmdan haz1rlanan teclavi 1la111 
Va r 6 100 JI 100 17 JOO 

Yak 0 0 0 0 0 0 

Evdc balmn vcrcn destek ersoneli onlcmlirmck i in hem irenin hazirlad1" 1 baklm lam 

Var 2 33 3 27 5 29 
Yak 4 67 8 73 12 71 

Evdc bak1111 vcri rkcn crsonclin tuttu u hbbi ka 1tlar 
Var 4 67 5 45 9 53 

Yak 2 33 6 55 8 47 

Has tanm eve tra nsferi i in 1crckli hastanc dcste"i 
Var 6 100 3 27 9 53 

Yak 0 0 8 73 8 47 

Hasta nclcrdcn taburcu olma i ·lcmlcrini 
Var 33 4 33 6 35 
Yak 67 7 67 II 65 

Destek personel ( ev hizmetlisi) tarafmdan sunulan evde bak1m hizmetle­
nnm hekim ve hem§ire tarafmdan denetimi yetersizdir. Denetim yapan hekim 
veya hem§irelerin % 75 'i 2 hafta-1 ay ara ile bu denetimleri ger9ekle§tirmekte­
dir ki, bu durum literati.ir bilgileri ile uyumlu degildir. <;i.inki.i destek personelin 
denetim s1khgmm 2 haftay1 ge9memesi gerekmektedir (7). 
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Aynca kurulu§lann c;ogunlugunda (%65) taburcu etme i§lemlerini planla­

yan ki§i de bulunmamaktadir (Tablo 8). Bu durum, literatiir bilgileri ile uyumlu 
degildir. Hollanda'da tlim saghk kurulu§lannda evde saghk bak1m1 birimi (ge­
nelde uzun siireli evde baktm hizmetleri ic;in) ve hem§irelik hizmetleri birimi 
(uzun ve k1sa siireli evde bak1m hi:zmetleri ic;in) bulunmaktad1r (18). 

SONU<; VE ONERiLER 

Ara§hrmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, 

• Evde saghk bakim hizmetine gereksinim duyan bireylerin c;ogunun 
(%44) 61-80 ya§lan arasmdaki ya§h hastalar oldugu belirlenmi§tir. Ev­

de saghk bak1m hizmeti talebinde blunan hastalann c;ogunun (%31) 

CVA+Hemipleji gibi fiziksel aktivitelerini biiyiik olc;iide k1s1tlayan has­
tahga sahip oldugu saptanmt§tir. 

• Hastalann evde bak1m gereksinimlerini etkileyen faktorler, evde yal­
mzken, yard1ma gereksinim duymalan (%56), ozelikle gorrne ve i§itme 
duyulanndaki azalma nedeniyle gereksinimlerini kar§tlayamamalan 
(%60),giinliik hayatta kullamlmas1 gereken malzemeleri kullanamama­
lan (%36), en az bir kronik hastahga sahip olmalan (%54) ve si.irekli ya 

da hastalik siiresince ilac; kullanmalan (%8) olarak saptanmI§tlr ki ti.im 
bu faktOrler evde bak1m gereksinimini arttirmaktadufar. 

• Hastalar c;ogunlukla "hastahklan nedeniyle kendilerine bakacak du­

rumda olmamalan" (%67) nedeniyle evde bak1m verecek personele ge­
reksinim duymaktadir. 

• Hasta veya hasta ailelerinin evde bak1m· verecek personeli bulmak ic;in 
s1khkla "hastanelerin ilgili boliimleri" (%40) ve "ozel baktm biirola­

n"na (%39) ba§vurduklar1 ve bu konuda hastalann bi.iyi.ik c;ogunlugu­

nun hastaneden bilgi ve destek almad1g1 (%60) goriilmii§ti.ir. Aynca 

hasta veya hasta ailelerinin (%59) 'unun evde saghk baktm hizmetinin 

"hem§ire" tarafmdan sunulmas1111 istedigi de saptanm1§tir. 

• Hasta veya hasta ailelerinin ozel hastanelerden c;ogunlukla kendilerine 
"evde bak1m verecek uygun personeli bulma" (%41) konusunda bek­

lentilerinin oldugu saptanmI§tlr. 

• Hasta veya ailelerinin az bir boliimi.iniin (%14) daha onceden evde sag­

hk bak1mma gereksinim duyduklar1 ve bi.iyiik bir c;ogunlugunun da "ba-
'--
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k1mm egitimsiz bir personel tarafmdan verilmesi" (%66) nedeniyle ba­
kimdan memnun kalmad1klan saptanm1§tlr. 

• Evde saghk baktm hizmeti sunan veya sunmay1 destekleyen ozel hasta­

neler ve ozel bak1m biirolan yoneticilerinin ozellikleri gene! olarak in­

celendiginde; c;:ogunlugunun lise mezunu (%47) oldugu goriilmii§tiir. 

• Evde saghk bak1m hizmeti sunan veya sunmay1 destekleyen ozel hasta­
neler ve ozel ·baktm biirolar1 yoneticilerinin ozellikleri gene! olarak in­

celendiginde; c;:ogunlugunun Jise mezunu (%47) oldugu goriilmii§tiir. 

• Evde saglik bakun hizmeti sunan kurumlann c;:ogunlugunun 5 y1l veya 

daha fazla siiredir bu hizmeti sundugu (%35), hic;:birinde evde bak1m 
hizmetlerinin "evde saghk bak1m birimi" tarafmdan yonetilmedigi, 

%76'smda gerekli standartlann olmad1g1, evde bak1m ihtiyac1 olan has­

talan belirleme §ekillerinin "hasta veya ailesinin talepte bulunmas1" ile 

gerc;:ekle§tigi (%59), en s1k kar§ila§t1klan hasta grubunun "terminal do­

nemde olup evde olmek isteyen ya§h hastalar" oldugu (%47) saptan­
m1§t1r. 

• Kurulu§lann c;:ogunda "evde saghk bak1m ekibi" nin olmad1g1 (%82), 

evde bakim hizmetini destek personel (hastabak1c1lar, goniilli.iler) ile 

sundugu (%57), personel ile ilgili i§ tammlarmm olmad1g1 (%65), yine 
c;:ogunun personele oryantasyon program1 (%82) ve HiE programlan 

uygulamad1g1 (%94), uygulayanlarm da HiE ve oryantasyon program­

lan ile ilgili degerlendirme yapmad1klan (%94) saptanm1§trr. 

• Kurulu§larm hastalar eve c;:1kmadan once hastanm durumunun deger­

lendirmesini yapmad1klan (%65), evdeki ortamm degerlendirmesini 

yapt1klan (%59) saptanm1§t1r. Hepsinde hastanm hekimi tarafmdan te­

davi planmm hazirland1g1 ancak destek personelin hizmet sunumunu 

yonlendirecek bakim plamnm haz1rlanmad1g1 (%71), evde bak1m verir- . 

ken personelin %53 'iiniin t1bbi kay1t tuttugu anla§Ilm1§t1r. Aynca kuru­

lu§lann c;:ogunun hastanm eve transferini saglad1g1 (%53), "hastaneden 

taburcu alma i§lemlerini planlayan ki§i"ni11 olmad1g1 (%65) saptanm1§­
tlr. 

• Kurulu§lann c;:ogunda hastanm evdeki durum degerlendirmesi (%53) 

ilk bir haftada (%67) yap1ld1g1 saptanmt§tlr. Ancak destek personelinin 

sundugu evde bak1m hizmetinin hekim veya hem§ire tarafmdan c;:ogun­

lukla denetlenmedigi (%76), denetleyenlerin ise (%24) denetlemeyi 
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s1khkla iki hafta ile bir ay aras1 bir siirede yapt1klan goriilmii§tiir 
(%75). 

Bu sonw;lar dogrultusunda sunulan oneriler ~unlardzr; 

• Evde bak11n hizmetlerine gereksinim duyan hasta grubu daha 9ok ya§­
hlardan olu§tugu i9in oncelikle "Ya§hlara Yonelik Evde Bak1m Hiz­
metleri"nin sunulmas1 ve geli§tirilmesi tqvik edilmelidir. Bu nedenle 
i.ilkemizde ya varolan "Ya§hlara Yonelik Konut Geli§tirme Politikalan" 
(huzurevlerinin diizenlenmesi ve say1ca arttmlmas1 ile ba§lanabilir", 
"Saghk ve sosyal Gi.ivence Politikalan" geli§tirilmelidir ya da ABD'in­
de "Medicare" ad1 verilen 65 ya§ veya daha ya§h ya§ grubunda, maddi 
yetersizligi olan ya§hlar i9in yiiri.irli.ige konulmu§ ve evde sagl1k baki­
mmm geli§mesi yoni.inde olduk9a etkili olan Amerikan Federal Saghk 
Sigortas1 gibi bir sistemin benzeri i.ilkemiz §artlanna uygun bir §ekilde 
hazll'lanmah ve uygulanmahdll'. Boylece hem 9ok say1da ya§h bireye 
hemde kaliteli evde saghk baktm hizmeti sunulmu§ olacakttr. 

• Kurulu§larda evde bak1m hizmeti sunan personelin egitihnesi ve geli§­
tirilmesine yonelik yogun HiE ve oryantasyon programlan di.izenlen­
meli ve degerlendirilmelidir. Aynca kurum yoneticilerine yonelik "Ev­
de bak1m Hizmetleri ve Sunumu" ile ilgili paneller, kongreler, konfe­
ranslar di.izenlenmeli ve yoneticiler bu faaliyetlere katilmalan i9in te§­
vik edilmelidir. Bu faaliyetlerle ilgili olarak 1998 yilmm Eyli.il aymda 
di.izenlenen "I. Ulusal Evde Bak1m Kongresi" ba§lang19 sayilmah ve 
devam1 getirilmelidir. 

• Evde bakim hizmetlerinin sunumunda hastanelerin kat1hmlan arttml­
mah, hastane yoneticileri bu hizmetlere te§vik edilmeli ve "Hastane 
Destekli Evde Bakim Hizmetleri" h1zla geli§tirilmelidir. 

• Evde bak1m hizmetlerini y1llardtr farkh §ekillerde sunmaya 9al1§an ve 
kendi lerini "ozel bak1m bi.irolan" olarak adland1ran bi.irolar hizmet su­
numu, yonetimi, finansmarn ve yoneticilerinin ozellikleri a91s111dan 
"evde saghk bak1m bi.irolan" haline getirilmeli ve miimkiinse hepsi 
(Saghk Bakanhg1 gibi) bir merkezi kurulu§a kar§t sorumlu olarak hiz­
met sunmahd1r. 

• "Evde Baknn Jiizmetleri ve Sunumuna Yonelik Standartlar" olu§turu­
lup, evde baknrt hizmetlerinin belli standartlara gore sunulmas1 ve ge­
rekli denetimler yapild1ktan sonra hizmetin kalitesinin degerlendirilme-
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si gerekmektedir. Bu konuda bUytik olc;tide yard1m1 olacak "Kalite 
Kontrol Komitesi"nin olu§turulmas1 da kac;1111lmazdir. 

• Kurulu~larda evde bak1m hizmetleri organize edilmi§, ayn bir birim ta­
rafmdan sunu lmalrd1r. Boylece sunulan hizmetlerin takibi ve degerlen­
dirilmes i daha kolayla§rr. 

• Evde bakrm hi zmetlerinin finansmam ic;in odeme olanaklan geli§tiril­
melidir. Aynca ozel saglrk sigortasr olan bireylerin "evde bak1m hiz­
metleri" odemelerini sigorta §irketlerinin kar§tlamas1 konusunda bilinc;­
lendirilmesi gereklidir. 

• Hasta veya hasta ai lelerine yonelik evde bakrm hizmetleri ve sunumu 
ile ilgili bilgilerin k1sa ve oz olarak anlatrld1g1 rehber bir kitap91k hazrr­
lanabilir. 

• Evde bakrm hizmetleri ile ilgilenen kurum ve bireylerin bilgi edinebi­
Jecegi, konuyla ilgili dergi, kitap, btilten gibi yaymlar arttmlmalr ve bu 
konuda ilgili Bakanhklarm, Hem§irelik YUksekokullan, Ttirk Hem§ire­
ler Dernegi gibi kurulu§larla i§birligi saglanmalldlf. 
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