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Elderly Home Care
Yaglinin Evde Bakimi

ABSTRACT Home care is given by proffesionals with collaboration of regarding medical team in
home or office after the patient diagnose and treatment. The aim is to regain of health that was im-
pairmented because of various reasons and protect and maintain health and decency standards of
living. The increase of elderly population and chronic diseases cause the increase on medical car efor
these two groups. Home care has cost advantege than corporate care services.

Key Words: Aging, home care

OZET Evde Bakim, hasta teshis ve tedavisi sonrasinda, ilgili tibbi ekip ile isbirligi icinde, profesyonel
bir kadro ile evde, is yerinde veya hastanin mekéininda verilmektedir. Cesitli nedenlerle kesintiye
ugrayan sagligin yeniden kazandirilmasi, yasam standartlarinin korunmasi ve siirdiiriilmesini
amaglar. Yagh niifus ve kronik hastaliklarin artigi; igice olan bu iki grubun tibbi takip ve bakim
ihtiyacinin artmasini beraberinde getirmistir. Evde bakim, kurumsal bakim hizmetleri ile
karsilastirildiginda maliyet yoniinden olsdukga avantajlidir. Ulkemizde gerekli altyapi galismalar:
tamamlanip evde bakim Ozellikle, yash bakiminda diinyada geldigi noktaya getirilmeye
¢aligilmalidir. It aims to regain of health that was impairmented for a while

Anahtar Kelimeler: Yaglanma, evde bak:
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vde bakim; yasli, 6ziirli, siiregen hastaligi olan veya iyilesme siirecindeki bi-

reyleri kendi ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini

saglamak, yagsamlarin1 mutlu ve huzurlu bir bi¢cimde stirdiirerek toplumsal
entegrasyonlarini gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri
tizerindeki yiikiinti hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolo-
jik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir.

Evde Bakim, hasta teshis ve tedavisi sonrasinda, ilgili tibbi ekip ile igbirligi
i¢cinde, profesyonel bir kadro ile evde, i yerinde veya hastanin mekaninda veril-
mektedir. Cesitli nedenlerle kesintiye ugrayan sagligin yeniden kazandirilmasi, ya-
sam standartlarinin korunmas: ve siirdiiriilmesini amaglar.

Yash niifus ve kronik hastaliklarin artisi; icice olan bu iki grubun tibbi takip
ve bakim ihtiyacinin artmagini beraberinde getirmisgtir.

Evde bakimin kapsamini 6nceleri genel sagligin korunmas: ve gelistirilmesi
gibi genel konular olustururken, giiniimiizde bu kapsam teknolojik gelismelerin de
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destegi ile genisleyerek tedavi edici tibbi uygulamalar ,
tetkik ve tahlillerin evde yapilmasi gibi konularida igine
almigtir.

Yaghilarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasi-
nin iilkelere getirdigi maddi yiik, glintimiizde hizla artan
niifus, kisi basina diigen hastane yatak sayisinda azalma,
hastada hastaneye yatis ile ilgili bir¢ok fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Yaslilarin
biiyiik ¢ogunlugu kendi ev ortamlarinda kalmay: tercih
etmektedirler. Tiim bu faktérler yash bireylerin evde ba-
kimini giindeme getirmektedir.

I DUNYADA EVDE BAKIM

1800’Li yillarin baginda amerikada ilk evde bakim hiz-
meti sunan yapilanmalar kuruldu.

1960’larda yayginlasip kapsami genisledi ve sigor-
ta kapsamina girdi. 1982°de ABD’de Ulusal Evde Bakim
Birligi kurulmustur. Birligin misyonu

B Hastalar i¢in bakim kalitesini gelistirmek

B Bakim hizmeti sunanlarin haklarini korumak ve
temsil etmek

B Saglik bakimin merkezine evde bakimi yerles-
tirmektir.

Birlik ayn1 zamanda yaptig: caligmalarla evde baki-
min toplumda bilinilirligini %20’lerden %90’larin {izeri-
ne, evde bakim hizmeti alan hasta oranimi %10 lardan
%40 lara ¢ikarmagtir.

1990’11 yillar evde bakim hizmetinin kapsaminin
genisledigi (laboratuar testleri, dis tedavileri, rontgen
olanaklari1 v.b.), hizmet sunan kuruluslarin artti1 ve ¢cok
sayida hastaya ulasildig: yillar olmustur. Evde bakim
hizmetleri sektorii de Amerika’da ikinci en hizh biiyii-
yen sektor konumuna gelmisgtir.?

I TURKIYE'DE EVDE BAKIM

Ulkemizde organize bir evde bakim sistemi heniiz yok-
tur fakat, evlere saglik hizmetlerinin ulastirilmas ile il-
gili baz1 yasalar vardir. Ulkemizde evde bakim hizmeti
sunan kuruluslarin sayica son derece yetersizdir. Genel
saglik sistemine entegre bir evde bakim hizmetinin bu-
lunmamast, evde bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik
glivencesi saglayan kurumlar tarafindan kargilanmama-
s1 birer handikaptir. Bu nedenle bakim gerektiren kisiler
i¢in evde bakilabilecegi halde hastaneye ya da rehabili-
tasyon merkezlerine bagvurulmasina neden olmakta-
dir.
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Tiirkiye’de yatak sayisinin yetersizligi bilinen bir
gercektir. 400 kisiye 1 hasta yatag1 diismektedir. Bu so-
runa ¢oziim olarak yatak sayisin arttirilmasindan daha
¢ok evde bakim olanaklarinin gii¢lendirilmesinin eko-
nomik oldugu diger iilkelerde yapilan yarar-maliyet ca-
lismalarinin sonuglarindan elde edilen bir bulgudur.

Ulkemizde 65 yas iizeri niifus, toplam niifusun %4-
5’sini olugturmaktadir. 2025 yilinda yagh niifusun %7.5
tizerine ulagacagi tahmin edilmektedir.

I EVDE BAKIMIN AVANTAJLARI

En 6nemli iki faydas1 saglik harcamalarinda tasarruf ve
kisinin kendi ortamindan ayrilmadan hizmet almasidir.
kisiye 6zel bakim saglamasi, aileyi bir ararda tutmasi, -
iyilesmeyi hizlandirmasi, zaman tasarrufu saglamasi, iist
diizey bagimsizlik saglamasi, yasam kalitesini yiikselt-
mesi gibi bir ¢ok fayda saglar

Evde bakim hizmetini kimler sunar

-Doktor -Hemsire ve ebe
-Saglik memuru -Fizyoterapist
-Sosyal hizmet uzmani -Psikolog

I EVDE BAKIMDAN KIMLER FAYDALANABILIR?

B Taburculuk sonrasi tibbi bakima ihtiyag
duyanlar

B Ameliyat sonarsi bakima ihtiya¢ duyanlar
(dikis alma,yara bakimi,post.op genel bakim)

Ortopedi vetravma hastalar1

Kalp, hipertansiyon hastalar1

Onkoloji hastalar

Akciger hastalar1

Diyabet hastalar

Noroloji hastalar

Bakima ihtiyaci olan 6ziirliiler ve yaglilar

Yara bakimi, enjeksiyon, i.v. ila¢ tedavileri

Tetkik tahlil hizmetleri (mobil rontgen,EKG,
kan tahlilleri)

B Evinde tibbi ekipmana ihtiyac: olanlar

Evde bakim, kurumsal bakim hizmetleri ile kargi-
lagtirildiginda maliyet yoniinden olduk¢a avantajlidir.
Cesitli 6rneklerde maliyetlerdeki diisiisler %30 ile %90
arasinda degismektedir.

Yiiksek oranlarda tasarruf saglamasinin yaninda
evde bakim alanlarda kendini iyi hissetme, istah, cocuk-
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larda okula devam , genel iyilik halinde artis, yasam ka-
litesinde artis gibi ek faydalar da saglanmistir.

Halen Tiirkiye’de evde bakim pratigi nitelik ve ni-
celik olarak ihtiyaci karsilamanin ¢ok gerisindedir. Ba-
kim  hizmetlerinin  planlanmasi, sunumu ve
gelistirlimesinde kamu kurumlari, Merkezi yonetim, Ye-
rel yonetimler, Universiteler, Ozel kurumlarve Sivil

toplum kuruluglar1 yeralmalidur.

Evde bakim hizmeti verilecek hastalarin belirlen-
mesinde objektif kriterlerin olusturulmasi, evde bakim
verenlerin bakim konusunda egitim ihtiyaclarinin kar-
silanmasi, bakim standartlarinin olugturulmasi ve des-
nitelikteki
gerekmektedir. Hizmet sunumu modelinin belirlenme-

tekleyici hizmetlerin verilmesi
si kadar gerekli nitelikli personel ve alt yap1 hazirliginin
da yapilmas: 6nem tagimaktadir. Evde yash bakim hiz-
meti verebilecek bireylerin egitilmesi ve istihdamina y6-
nelik dtizenlemeler yapilmasi vyaslilara gotiiriilen
hizmetlerin kalitesini arttiracaktir. Bunlar i¢in 6ncelik-
li ¢oziilmesi gereken konu; Bakima muhtag kisilerin ge-
nel saglik sigortas1 kapsaminda olsun veya olmasin bu
hizmetten yararlanmalarinin saglanmasidir.

Evde bakim konusunun iilkemizde eksikliginin az
hissedilmesinin bir kagnedeni soyle siralanabilir, yash
niifusun gorece az olusu, kronik hasatliklarinbatiya go-
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re daha az olmas, kiiltiiriimiize ve aile yapimiza bagh
olumlu 6zellikler sayilabilir. Bu nedenle temelleri he-
niiz yeni atilan bu sektoriin baslangic asamasinda temel-
lerinin dogru atilmasi, batida yasanan yanlis ve sikintili
uygulamalarin degerlendirildigi bir planlama yapilmas:
gereklidir.

I OZETLE

B Evde bakim diisitk maliyetli, etkin ve kaliteli hiz-
metin sunuldugu bir modeldir.

B Ulkemizde emekleme asamasinda olan bu sekto-
riin saglikli gelismesi icin taraflar {izerlerine diisen go-
revleri yerine getirmelidir. (yasal diizenleme, akademik
caligmalar, kurumsal altyapi, personel egitimi v.b.)

B Konunun topluma anlatilmas: ve benimsetilme-
si yoniinde programlara ihtiya¢ vardir.

B Bakim ihtiyaci sadece ailenin iizerine diigen bir
yiik degil, devletin ve toplumun bir sorumlulugu oldugu
unutulmamalidir.

Bu nedenlerle evde bakim hizmetinin genel saghk
sigortas: kapsamina alinmasi saglanmalidir. Ayrica tiim
diinyada uygulanan bu sistem halkimizin rahatlikla ula-
sabilecegi bir saglik modeli olarak hizmete sokulmali-
dir.
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