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Evde Bakimin Tanimi

Surekli bakim (continuing care)

Topluma dayali uzun sureli bakim (community based
long term care)

Evde uzun sureli bakim (home based long term care)

DSO (Home Based Long Term Care Study Group) ‘Evde
uzun sureli bakim; var olan saglik ve sosyal sistemlerin
bir parcasidir ve bakima gereksinim duyan kigiye aile,
arkadas, komsu gibi geleneksel bakicilar ile asil meslegi
evde bakim vermek olan kisiler ve gonulluler tarafindan
saglanan bakim etkinlikleridir.



Evde Bakimin Tanimi

Evde Bakim Hizmetleri; ozurlu, yasli, suregen hastaligi
olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireyleri
bulunduklari ortamda destekleyerek, sosyal yasama
ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini mutlu ve
huzurlu bir bicimde surdurerek toplumla butunlesmelerini
saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile uyeleri
ve ozellikle de ailedeki kadinlar Uzerindeki yukunu
hafifletmek igin birey ve aileye sunulan psikososyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
iceren bir bakim modeli seklinde tanimlanabilmektedir.

(1) Danis MZ. Toplum Temelli Bakim Anlayigi. Ozveri Dergisi. 2006.




Evde Bakimin Tanimi

Evde bakim hizmetlerinin ulkemizdeki net tanimi; 10
Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan ‘Evde Bakim Hizmetleri'nin Sunumu
Yonetmeligi’ ne gore olusturulmustur. Bu yonetmelikte
Evde Bakim Hizmetleri; hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta klgllere aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
flzyoterapl psikolojik tedavi de dahil tibbi
gereksinimlerini kargilayacak sekilde saglik bakimi ile
saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde tanimlanmistir.

Basbakanlik Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel MudurliGgu. Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik. Ankara, 10.03.2005; Resmi Gazete: Sayi 25751



Evde Bakimin Tanimi

Ulusal evde bakim sistemlerinin u¢c oneml
bileseni bulunmaktadir.

1- bakimin sunumu(aile, kamu sektoru, ozel
sirketler veya bunlarin cesitli sekilde
kombinasyonlari)

2-finansmani(vergiler, cepten odeme, ozel
sigorta, sosyal sigorta veya komblnasyonlarl)

3- gereksinim degerlendirmesi(1+2)

Bu bilesenlerin gesitli sekillerde kombinasyonlari
lle ozellikle yasli nufusu fazla olan gelismis
ulkelerde evde bakim hizmetleri verilebilmektedir



llgili yonetmelikler

Hizmetlerin tegkilatlanmasi

MADDE 5- (1) Evde saglik hizmetleri, Bakanliga bagl
olarak faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri
Ile genel veya dal hastaneleri ve ADSM bunyesinde
kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi
merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi
lle sunulur.

(2) Ilde evde saglik hizmeti sunan tim birimler, toplum
sagligr merkezi, aile sagligi merkezi ve aile heklmlerl
lletisim ve haberle§me yonunden koordinasyon merkezi
ile irtibatlandirilir.

Bagbakanlik Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel Mudurlugu. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yoénetmelik. Ankara, 10.03.2005; Resmi Gazete: Sayi 25751



llgili yonetmelikler

Hizmetin kapsami ve konsultasyon

MADDE 14-(4) Evde takibi zorunlu 6zurld, yash,
yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde saglik
hizmeti almasi gerektigi bu Yonerge'de belirtilen usul ve
esaslara gore tespit edilen kisilere yonelik birinci
basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetleri, 25/05/2010 tarih ve 27591 say!li
Resmi Gazetede yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi” ve aile hekimligi uygulamalari ile ilgili diger
mevzuat geregi toplum sagligi merkezi, aile sagligi
merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilir.

Basbakanlik Mevzuati Geligtirme ve Yayin Genel MudurliGgu. Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik. Ankara, 10.03.2005; Resmi Gazete: Sayi 25751



Evde Bakimin Siniflandirilmasi

Verilen hizmetin tibbi veya sosyal hizmet
olmasina gore

Sureye gore (Kisa sureli, tibbi agirlikl olan
bakim hizmeti ya da uzun sureli, sosyal
hizmetler)

Verilen bakimin kimler tarafindan
verildigine gore (informal care,formal care)



Evde Bakimin Siniflandirilmasi

Verilen hizmetin amacina yonelik olarak:
a) Evde koruyucu bakim: ikincil yeti yitimi
b) Evde tani koyucu bakim:.

c) Evde tedavi edici bakim: (Hospital-at-
home) yogun bakim, kronik hastalar, tibbi

yasam destek cihazlari vb gibi donanimiar,
maliyet,hastane merkezli



d) Evde rehabilite edici bakim: yasamsal yetileri,
Sosyo-ekonomik yasam

e) Evde uzun sureli bakim: Kronik hastaliklar,
engelli bireyler, ozurluluk hali Tibbi veya sosyal
hizmet agirlikli, gunluk yasam aktiviteleri

f) Evde hospis bakimi: AIDS, kanser vb.
hastaliklar, palyatif



Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Profesyonellerce evde verilen bakim (formal
care) su hizmetlerden olusmaktadir:

a) Evde saglik hizmeti sunumu: hemsire,
doktor ziyareti

b) Destek saglik hizmetleri: Psikoterapi, fizik
tedavi, ayak bakimi, konusma ve ugrasi tedavisi

c) Kisisel bakim/ Ozbakim hizmetleri: giyinme,
beslenme, yilkanma

d) Ev isleri hizmeti: temizlik, alisveris, guvenli
ve kullanigli, ev kazalar



Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

e) Sosyal destek: ulasim, ila¢ temini,
refakatcilik hizmetleri

f) Gida ve beslenme hizmetleri: Yemek,
diyetisyen

g) Danismanlik hizmetleri:

h) Bakicilar icin destek hizmetleri:
Respite care, egitim, danismanlik hizmeti



Evde Bakimin Onemi ve Bakim Gereksinimi

Dunya’da ve Turkiye’'de yasli nufus
yasliliga ozgu fiziksel, duygusal, bilissel ve
fonksiyonel sorunlar

kronik hastaliklar



Evde Bakimin Onemi ve Bakim Gereksinimi

Huzurevleri

Kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimine yonelik
yapilan bir calismada, bakim hizmeti almak zorunda kalan
bireylerin evde bakimi daha ¢ok tercih ettlgl saptanmistir. Buna
gore galismaya katilan yashlarin %62,9'unun evde bakim
sec;eneglnl tercih ettigi, bunun nedeni olarak da yaslilarin
%86,5’inin aile Uyelerinin yaninda bulunmayi gosterdigi
bellrlenmlgtlr( ).

Yine bagka bir calismada, yasli bireyin kurum ortaminda degil,
yasadigl ortamda bakim almak istedigi saptanmistir(b).

a-Aksayan S, Cimete G. Kronik Hastalikh Bireylerin Evde Bakim Gereksinimleri, Olanaklari ve
Tercihleri, .Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitabi, Marmara Universitesi Hemslirelik Yuksekokulu ve
Tip Fakultesi. 24-26 Eylul 1998. Istanbul, pp. 79.

b-Dogan H, Deger M. Nursing care of elderly people at home and ethical implications: an
experience from Istanbul. Nurs Ethics. 2004 Nov;11(6):553-67.



Evde Bakimin Onemi ve Bakim
Gereksinimi

bakimi veren

isveg’te 2020 yilinda 60 yas ustu nufusun orani %27 olarak tahmin
edilmis ve yasl nufus nedeniyle artan bakim ihtiyacinin kurumsal
cozumlerle karsilanamayacagi dusunulerek, aile fertlerince evde
bakimin gerekliligi uzerinde durulmustur. Isve¢’te evde bakim
vermekte olan aile uyelerinin en ¢ok izole olmaktan yakindiklari, egitim
veya diger amaclarla da olsa baska insanlarla bir araya gelme
ihtiyacinda olduklari, zaman zaman mola vermeye ihtiyaclari oldugu,
en sik hissettikleri duygularin sorumlulugun verdigi agirlik ve endige
oldugu gozlenmistir (c).

ABD’de yapilan bir calismada, 4874 evle telefon gorusmesi yapilarak
bakim verenlerin durumu saptanmaya calisiimig, %36’sinin kirilgan
durumda oldugu, bakim vermekte zorlandiklari, yaklasik yarisinin 20
saat veya fazla bakim verdigi, ucte birinden fazlasinin ise bakim
vermeye basladiktan sonra fiziksel sagliklarinin bozuldugu
saptanmistir (d).

c- Stoltz P, Udén G, Willman A. Support for family carers who care for an elderly person at home - a systematic
literature review. Scand J Caring Sci. 2004 Jun;18(2):111-9. Review.

d- Navaie-Waliser M, Feldman PH, Gould DA, Levine C, Kuerbis AN, Donelan K. When the caregiver needs care:
the plight of vulnerable caregivers. Am J Public Health. 2002 Mar;92(3):409-13.



Evde Bakimin Onemi ve Bakim
Gereksinimi

Gerek bakim alan, gerekse bakim veren agisindan yuk
getiren evde bakim sureci, ozellikle profesyonel ellerde,
ulusal duzeyde belirli bir sistem icerisinde
yurutuldugunde bakim sureci icindeki tum taraflar igin
olumlu olacaktir. Yapilan bir calisma, bu kaninin
doktorlar arasinda da yaygin olabilecegini
dusundurmektedir. Bu calismada, ulkemizdeki buyuk bir
tibbi merkezde calismakta olan 200 doktor evde bakimla
ilgili gorusleri agisindan incelenmisg, %14’U evde bakimin
ulkemiz icin uygun olmadigini dusunurken, %58’
hastanin, ailesinin yaninda olmasinin iyilesme surecine
olumlu etkisi olacagini dusundugunu belirtmistir (e).

e- Kisa A, Ersoy K. Physicians’ Concerns About Home Health Care in Turkey: How

Supportive Are They? Home Health Care Management & Practice, Vol. 17, No. 6,
448-455 (2005)



Evde bakimin onemini en iyi ortaya koyacak olan sey
ona duyulan gereksinimdir. DSO’nun, Uluslararasi
Yetersizlik, Ozurluluk ve Sakatlik Siniflamasi
(International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps - ICIDH) kistaslarina gore, 2000 yil
verilerine gore gelismis ulkelerdeki nufusun %9,9‘unun
ozurlu oldugu tahmin edilirken, ylne gelismis tlkelerde
65 yas ve uzeri bireylerin %20-25'inin herhangi bir
duzeyde ozurlt oldugu bildirilmektedir (f).

Bu veriler 1siginda gelismekte olan ulkelerde durumun
daha zorlu oldugu, bakim ihtiyacinin oldukga yaygin
oldugu sanilmaktadir.

f- Dogan BG, Subasi NP. Evde Bakim. Guler C, Akin L (Eds). Halk Saghg: Temel
Bilgiler. Hacettepe Universitesi Yayinlari 2006. Bolim 27.



Evde Bakimin Onemi ve Bakim
Gereksinimi

Ebeveyn Destek Orani (Parent Support
Ratio)

Bu olcut, 80 yas ve uzeri nufusun 50—-64
yas arasi nufusa oranidir ve asagidaki
sekilde formule edilmektedir.

Ebeveyn Destek Orani=80 yas Uzeri
nufus/50—64 yas arasi nufus x 1000



Evde Bakimin Onemi ve Bakim
Gereksinimi

Tablo 2.5. Bes Gelismis Ulkede 1999-2025 Yillar

Itibariyla Ebeveyn Destek Oranlari.

yillar |avustu |alman |hollan |israil |japony
rya ya da a

1999 (19,2 18,2 18,4 |20,1 17,1

2025 |27,7 |31,7 |25,4 20,7 44,0




Evde Bakimin Onemi ve Bakim
Gereksinimi

Turkiye’de evde bakim gereksiniminin
duzeyi tam olarak bilinmemekle birlikte,
65 yas uzeri nufusun toplam nufusa
oraninin %27,2 oldugu Ankara’nin
Cankaya ilgcesinde yapilan bir
calismada, bu bolgede son bir ay icinde
evde bakim verilen hane sikligi %38,7
olarak bulunmustur (g).

g- Subasi, N. ve Oztek, Z. (2006). “Turkiye'de Karsilanamayan Bir Gereksinim: Evde
Bakim Hizmeti”, TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 5(1); 19-31.



Evde Bakimin Tarihcgesi

tibbi bakim evde
Avrupa’da, ortacagda, tecrit
barinma, yemek, tasima

Ingiltere’de kilisenin dnderliginde gonull
kuruluslar
1859 yilina ,Ingiliz antropolog William

Rathbone, gercek anlamda ilk ziyaretci
hemsirelik hizmeti



Evde Bakimin Tarihcgesi

Florance Nightingale

1862 yilinda Liverpool'da evde bakim
hizmeti verecek ziyaretci hemsireleri 1,5
yillik egitim programi ile yetistiren ilk okul

19. yuzyil ile birlikte kurumsallagsma

Hastalar, hastaneler, ameliyat, yatarak
tedavi

19400 yillarda, kronik hastalikli bireyler
taburculuk suresini kisaltma



Evde Bakimin Tarihcgesi

Amerika Birlesik Devletlerindeki Montefiore Hastanesi
Evde Bakim Programi, 1947°de tibbi hemsirelik
hizmetleri ile sosyal hizmetlerin birlikte sunuldugu ilk
hastane destekli evde bakim programi olmustur.

ABD de evde bakim hizmetleri 1965'te Medicare ve
Medicaid sigorta sistemlerinin hayata gegmesi ile hizla
yayginlasmistir.

1965 yilinda Medicare lisansli evde bakim sirketlerinin
sayisi 1753 iken, bu rakam 1993 Subat ayinda 6497°ye
ulasmistir.

Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi kayitlarina gore,
1995’te yaklasik 15.000 evde bakim sirketi ve bu
sirketlerde calisan 700.000 saglik calisani
bulunmaktadir.



Evde Bakimin Olumlu Yonleri

a) Kisinin kendi alistigi ortamda
bakilmasini saglar.

Demans, cevreyle olan iletisim
hasta rolu

b) Kisinin ait oldugu sosyal cevreden
kopmasini engeller.

Aile, sosyal iligkiler



c) Hasta yakinlarina destek

d) Nazokomiyal enfeksiyon, yatak yaralari,
dusme gibi hastane ile iliskili sorunlarda azalma
gozlenir.

Uygunsuz hastane kullanimi

hastaneye basvurular, hastanede kalis sureleri
ve hastane enfeksiyonlari

e) Hastanede yatis suresi, ayni yatak sayisi ile
elektif ameliyat, sira bekleme sureleri



f) maliyet

g) Kisilere, tanidan iyilesmeye kadar gecen
surede kesintisiz saglik hizmeti

h) Hastanin ozerkligini ve ozgurlugunu korur.
Hastanede bulunan birey,hastanin iyiliginden
cok hastanenin igleyisini kolaylastirmak icin
planlanmis olan bir dizi kurallara uymak zorunda
kalir. Evde bakim, hastalarin elde edebilecekleri
en yuksek ozgurluk duzeyine izin verir.



1) Evde bakim veren personel, hastasiyla daha
ozel bir iligki icinde olmasi ve hastane ortaminda
Kisittanmamig olan hastanin daha az gergin
olmasi durumundan dolayli olarak etkilenerek
daha az stresli olabilir.

Yapilan bir calismada, evde hemsirelik hizmeti
veren hemsirelerin kizginlik, ise karsi onleyici
tutumlar gibi negatif stres faktorleri agisindan
hastane hemsirelerine gore daha iyi durumda
oldugu bulunmustur (h).



) “Sadece yasama yillar degil yillara yasam
katar’(i). Kisinin ozurlu veya bagimli olarak
gecirdigi yillarda yasam kalitesini
arttirmay1 amaclar.

DSO’nlin saglik taniminda oldugu gibi tam
bir iyilik hali yaratmaya calisir.

h- Simmons BL, Nelson DL, Neal LJ. A comparison of the positive and

negative work attitudes of home health care and hospital nurses. Health
Care Manage Rev. 2001 Summer;26(3):63-74.

I- Evde Bakim Hizmetleri. Dursun Aydin. Saglikli Nesiller Dernegi Saglik ve
Egitim Yayinlari 1.Ankara, 2005



Evde Bakimin Olumsuz Yonleri

a) Destek sistemlerinin kisinin evinin igine
girmesi ile bakim alan kisi, 0zel hayatina
mudahale ediliyormus hissine kapilabilir.

b) Ozellikle agir klinik durumda olan hastalar,
evlerinde cok sayida tibbi teknolojik cihazin
varligindan rahatsiz olabillir.

c) Acil durumlarda hemen mudahale edecek
profesyonelin bulunmayisi kurum bakimina gore
bir dezavantaj olabilir.



d) Ozellikle yuksek teknolojiye sahip cihazlarin kullanimi
icin personelin iyi egitilmis olmasi gerekmektedir. lyi
egitilmemis personel var olan tibbi sorunlara yenilerini
ekleyedbilir.

e) Evde bakim hizmeti verilirken birbiri ile i¢c ice gegcmis
farkll uygulamalar sozkonusudur. Bunlarin birbiri ile
uyumlu entegrasyonu, detayli bir egitim programini,
yakin bir kontrol mekanizmasini gerektirir.

f) Evde bakim verecek personelin guvenligi
saglanamayabilir.

g) Ev ortaminda aciga cikan tibbi atiklarin yok
edilmesinde sorunlar yasanabilir, ek onlemler alinmasi
gerekebilir.



Evde Bakim Personeli

multidisipliner bir yaklasim

® hekim, her bakim bileseninde ayri egitim
almis personelin varhgini gerektirir.



diyetisyenin, beslenme

Evde bakim, bir ekip calismasidir ve hekim, fizyoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, ugrasi teraplstl
konusma terapisti, bakim hem§|re3| evde bakim
yardimcilari bu ekibin dogal parcalaridir.

Hekim, hakim uygulayici konumdan ¢ikip, bakim ihtiyag

tirlerini belirleyip, bakim planini yapan duzenleyici bir rol
almistir. Uygulamalarin denetleyicisi konumunda olmakla
birlikte bazi ulusal sistemlerde bu rolunu de kaybetmigtir.

Bakim hemsiresi, Basing yaralarinin bakimi, tibbi
araclarin dezenfeksiyonu, hastanin tibbi durumunun,
vital bulgularinin takibini yapip kaydini tutmak, gorevleri
arasindadir.



Sosyal hizmet uzmani, kisinin iyilik haline etki eden
sosyal ve gevresel etmenleri saptayarak gerekli
girisimleri yapar. Maddi destek, hastanin sosyal sistem
iIcinde savunuculugunu ustlenir.

Fizyoterapist, Kkisinin kas kuvvetini korumayi, gerekirse
arttirmay1 amaclayan aktif ve pasif kas egzersizlerini
yaptirir. Mobilizasyonu arttirici, spastisiteyi azaltici
onlemler alir.

Ugrasi terapisti, hastanin gunluk yasam etkinliklerini
yapabilme becerilerini arttirmayi1 amaclayan, ozellikle ust
ekstremite kullanimina yonelik egzersiz ve
uygulamalarin yapilmasindan sorumiudur



Konusma terapisti, konusma, dil, isitme sorunlari olan ozel hasta
gruplari ile ¢alisarak, dil becerilerinin en Ust duzeye c¢ikariimasina
cabalar.

Evde bakim yardimcilari, ekibin, giderek onem kazanan bir uyesidir,
evde bakim uygulamalarinin %70-80’lik bolumunu
karsilamaktadirlar. kisisel hijyenlerinin saglanmasi, ev temizligi,
aligverig, guvenlik

aile fertleri, eqQitim

hem hasta icin daha doyurucu, guvenilir bir bakim sureci yaratacak
hem de bakim maliyetlerinde azalma saglayacaktir.

genelde kadinlar, kadinin sosyal hayati

Mevcut bakim yukd, ailenin tum fertleri tarafindan dontsumli ve esit
duzeyde ustlenilmeli, kadinin egitim ve ¢alisma hakkini
engelleyecek bicimde planlanmamalidir.



Turkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin
Tarihgesi ve Mevcut Durumu

Cumbhuriyetin ilk yillarinda agirlikli olan
bulasici hastaliklar ve ana cocuk sagligi
sorunlari golgesinde hazirlanan ve 1930
yilinda yururluge giren 1593 sayili Umumi
Hifzisihha Kanununda, bulasici
hastaliklarin evde tanisi ve tedauvisi,
hekimlerin evde hasta muayenesi, evde
ana cocuk sagligl hizmetlerinin verilmesi
gibi hukumler konmus, hekim ve
hemsireler eviere ziyaret yapmistir.



1961 yilinda uygulamaya konan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesine Dair Kanun ve bunun ydrdtilmesini dizenleyen 154
sayili yonerge kronik hastalikli bireylerin evde izlenmesi gorevini halk
sagligl hemsirelerine vermistir. Yine gebelerin evde izlenmesi, lohusa
izlemi, 0-6 yas c¢ocuklarin evde izlenmesi gorevi ebelere verllmlgtlr

1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, mecburi hizmet
yukumltligu olmayan hemsirelerin, sanatlarini serbestce yapabileceklerini
belirtmesi Uzerine pek cok hemsire saglik kabini olarak adlandirilan ozel
isyerleri agmislar ve evlere saglik hizmeti sunmuslardir(36).

Yine 2003 yilinda baslayan “Saglikta Donusum Programi”, aile hekimlerinin
gezici saglik hizmetleri kapsaminda evlere ziyaretler diizenlemesini
ongormustar.

TUm bu yasal duzenlemeler dayanagini Anayasadan alir. Anayasamizin 41.
maddesi ailenin korunmasina, 56. maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahip olduguna, 60. maddesi herkesin sosyal
guvenlik hakki olduguna, 61. maddesi sakat ve yaslilarin devletce
korunmasini hukmetmektedir.



Anayasal hak olan sosyal hizmetlerin
yurutulmesi igin 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligina bagl Sosyal
Hizmetler Genel Mudurlugu kurulmustur.
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kanununun 1983 yilinda yururluge girmesi
lle kurum, bakima ve yardima muhtag
yasli, sakat, cocuk ve ailelere yardim
goturme gorevini ustlenmistir.




Evde bakim hizmetini Ustlenen diger bir kurum
belediyelerdir, 09.07.2004 tarih ve 5215 sayili
Belediyeler Kanununda yasli, duskun, ozurlu ve dar
gelirlilere sosyal yardim verilmesi zorunlu kilinmistir.
Uygulamada belediyeler genelde ucretsiz olarak ulasim
hizmetleri, evde sonda uygulama, kan alma, tansiyon
takibi, serum takma, enjeksiyon, basing ulseri bakimi gibi
hemsirelik hizmetleri yaninda sosyal hizmetler de
verebilmekle birlikte, bu uygulamali standardize edecek
veya denetleyecek bir sistem yoktur. Belediyeler kendi
uygun gordukleri hizmetleri kendi uygun gordukleri
sekilde vermektedirler



Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumuna
iliskin ilk duzenleme, ozel evde bakim hizmetleri
sirketlerine yonelik cikariimis olan 10.03.2005
tarin ve 25751 sayili "Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik™tir. Bu
yonetmelik, evde bakim hizmeti verecek saglik
kuruluslarinin acilmasi, calismasi ve
denetlenmesi ile bu kurum ve kuruluslarin
uymasi gereken usul ve esaslari duzenlemek
iIcin ¢cikariimistir.



Buna gore, evde bakim hizmeti sunacak
kuruluslar iki baslik altinda toplanmistir.

1- Bakim Merkezleridir ki bunlar; asgari donanim
ve personel sartlarini yerine getirmis olan
mustakil kuruluslardir.

2-Bunlarin haricinde, daha once ilgili mevzuat ile
ruhsatlandiriimis hastane vb saglik
kuruluslarinin bunyesinde acilan ve asgari
personel ve donanim sartlarini yerine getirmis
olan Evde Bakim Birimleridir.



Merkezlerde hekim olan bir mesul mudur
bulunur. Mesul mudurun bulunmadigi ve
merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri
yaptigi bir hekim bulunur. Mesul mudur sadece
bir merkezde mesul mudurluk gorevini
ustlenebilir. Mesul mudur, idari islerden bizzat,
tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte
sorumludur. Mesul mudurun idari iglerinden,
merkezin igleyisinden ve sunulan saglik
hizmetinin gerektirdigi alt yapi olanaklarinin
saglanmasindan saglik kurulusunun sahipleri de
bizzat sorumludurlar.




Mesul mudurun gorevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her turlu izin islemlerini
yurutmek,

b) Isleyiste tanimlanmis alt yapi ve hizmet kalite

standartlarinin korunmasi ve surdurulmesini
saglamak,

c) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan
saglik personelinin ¢alisma izin belgelerini en
gec bir hafta icerisinde Mudurluge iade etmek,

d) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,



e) Tanimlanan duzenlemelerin ilgililer tarafindan
yerine getiriimesini saglamak uzere gerekli is
tetkikleri yurutmek,

f) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve
belgeleri sunmak ve denetime yardimci olmak

g) Galisan personelin basta HIV, hepatit mar
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h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce
tanimlanacak diger gorevleri yerine getirmek.



Mesul mudur disinda iki hekim daha bulunmalidir. Bunlardan en az
birisi tam zamanli olarak merkezde ¢alismalidir. Devamli evde
bakim hizmeti verilen hastalarin hafta bir kez hekim tarafindan
ziyareti ile bakim planinin denetlenmesi ongorulmektedir.

Merkezde, en az dort hemsire veya saglik memuru bulunmalidir.
istenirse bunlardan birisi ebe olabilir. Bulunmasi zorunlu olan bu
temel personel diginda, ihtiya¢ halinde diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani gibi personel bulundurulabilir. Evde bakim
merkez veya birimleri, evde bakim hizmeti sunulan birey ile ilgili acil
durumlarda, gerekli ambulans hizmetini vermek zorundadir. Kurulus
ambulans bulundurabilir veya acil ambulans hizmeti sunan
sirketlerle sozlesme yapabilirler. Bagvuru sahibinin evine hekim ve
hemsirenin yapacagi ziyaret ile hastanin durumu degerlendirilerek
bir bakim plani olusturulur. Bu plan gergevesinde diger personel
hastanin evine ziyaretlerde bulunur.



Kurumsal bakimla ilgili olarak yapilan yasal
duzenlemeler de mevcuttur.Bunlarin basinda,
21.02.2001 tarih ve 24325 sayili “Huzurevleri ve Yasli
Bakim Yonetmeligi” gelir. Bu Yonetmeligin amaci,
Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde bakim gorecek 60 yas uzerindeki
yaslilarin saptanmasi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandirilmasi, verilecek hizmetin tur
ve niteligi ile isleyis esaslarini belirlemek, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklarini duzenlemektir. Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Mudurlugune bagli Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezlerini kapsar.



Ozel huzurevlerinin gorev ve sorumluluklarini belirleyen
yasal duzenleme ise, 03.09.1997 tarih ve 23099 sayili
Ozel Huzurevleri ve Yasli Bakimevleri Yonetmeligi“dir.
Bu yonetmelikte 0zel huzurevi ve yasli bakimevi aciimasi
icin gerekli sartlar, yapilmasi gerekenler, bulunmasi
gereken personel vb konular aciklanir. Buna gore, ozel
kurulusa 55 yas ustunde yaslilar basvurabillir. Elli bes
yas alti bagvurularda, 6zel kurulugun mudurunun teklifi
ile sosyal ¢alismaci tarafindan bir rapor hazirlanarak |l
Sosyal Hizmetler Mudurlugunden uygunluk ve Valilikten
onay alinmasi gerekKir.



Ozel kurulusun uygulayacag tcret, Valinin (veya bir yardimcisinin)
baskanliginda, Sosyal Hizmetler |l Muduru Belediye Baskani,
Defterdarlik, Ticaret MudurlGgu katihimi ile olugan bir komisyon
tarafindan olugturulur Yilda bir kez toplanilarak gunin ekonomik
kosullarina gore Ucret yenilenir. Her 6zel kurulus kapasitesinin %5’ i
kadar yasliya ucretsiz bakim vermekle yukumltudur. Ucretsiz
bakilacak yaslilar [| Midarligunce belirlenir.

Kronik hastaliklarin disinda ozurlulerin bakimui ile ilgili ¢ikarilan
26679 sayi ve 23.10.2007 tarihli “Bakima Muhtac¢ Ozurlulerin Tespltl
ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine lligskin Yonetmelik”,
ozurlt saglik kurulu raporu ile ozurlulugu tespit edilmis olan ve
baskasinin yardimi olmadan hayatini idame ettiremeyecek duzeyde
bakima ihtiyaci olan ozurlunun bakimi ile ilgili esaslari
dlizenlemektedir. Buna gore, gelirleri asgari Ucretin 2/3 den fazla
olmayan bireylere ozurlunun kurum bakimi, personel tarafindan
evde bakilmasi icin aylik Ucret odemesi yapllma3| ongorulmektedir.



Ulkemizde evde bakim ihtiyacinin diizeyi veya toplumda
evde bakim hizmeti almakta olan kisilerin orani
bilinmemektedir. Klguk olcekli yerel calismalar
mevcuttur.

Ankara Batikent 1. saglik ocagi bolgesinde yapilan bir
arastirmada evde bakim verilme sikligi %95, yine Ankara
Cankaya bolgesinde yapilan bir galismada ise %38,7
bulunmustur(27). Ulkemizde 2000 yilinda 65 yas ve Uzeri
nufusun oraninin % 5,6'dan 2020 yilinda %7,7 ye
yukselmesi beklenmekteyken, onumuzdeki yillarda yasli
nufusun bakim sorununun, ozellikle evde bakimin 6nem
kazanacagini tahmin etmek guc¢ degildir.



tesekkur ederim...



