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ONSOZ

Saglikli yasam insanin en temel haklarindan biridir.
Saglikli yasam, saglik kurumlarinda kaliteli ve adil bir
saglik hizmeti sunumunun yani sira gerektiginde hasta-
nin huzurlu ve konforlu bir sekilde aile ortaminda da
saglik ve sosyal bakim hizmetlerini alabilmesiyle
muimkiindiir.

Avrupa’da evde bakim kavrami ve uygulamasi yiiz-
yil1 agkin bir donemden beri var olmasina ragmen kiil-
tiirel, sosyal ve ekonomik kosullarin degismesi, is ha-
yatina kadinlarin katilmasindaki artis ve en 6nemlisi de
deger kaymasinin etkileri ile lilkemizde birka¢ yildan
beri giindeme gelmis ve uygulanmaya baslamistir. Her
ne kadar 1930 yilinda Umumi Hifzisthha Kanunu ve
1961 yilinda Sosyalizasyon Yasasi evde bakim konusu-
na yer vermis ise de gelismis bati tilkelerindeki gibi bir
uygulama ancak 2005 yilinda saglik doniisiim progra-
m1 ¢cercevesinde yeni yasal diizenlemeler ile giindeme
gelmistir.

Bat iilkelerinde evde bakim konusuyla ilgili ihtisas
alanlar1, iiniversitelerde basili eserler, bircok calisma
varken tilkemiz tiniversitelerinde yeterli sayida, konu
ile 1lgili 6gretim elemani ve yapilmis ¢calisma bulunma-
maktadir. Bu alanda yazilmis 6zgiin eser sayis1 ¢cok az-
dir. Genel anlamda Tiirkiye’de evde bakim denilince
yaslt bakimi akla gelmektedir.

Gelismis iilkelerdeki temayiil dikkate alindiginda
hastane yatak kapasitemizin verimli kullanilabilmesi
icin evde bakimin 6nemi daha da artmaktadir. Hastalar



ne kadar erken taburcu olursa tedavi maliyetleri o kadar
diisecektir. Evde bakim hizmetlerinin tedavi maliyetle-
rini disiirdiigii diinyadaki bir¢ok calismada gosteril-
mistir.

Bizler bu alandaki caligmalara katkida bulunmak, ho-
calarimizi, idarecilerimizi, sektorde ¢alisanlar1 ve konu-
ya ilgi duyan diger kisileri bilgilendirmek amaciyla bu
konuda yapilan caligmalar1 deneyimlerimiz 1s18inda der-
leyip diizenleyerek bir kitapgik héline getirmek istedik.

Saglik sorunu olan birey ve ailelerin, saglik persone-
linden (hekim, hemsire, ATT, fizyoterapist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, bakim destek gorevli-
leri vb.) olusan ekibin hizmetine ihtiyaclar1 vardir. Bu
calismamizla hastalarimiza, yashlarimiza ve bakima
muhtag¢ vatandaglarimiza katkida bulunabilirsek ne mut-
lu bize.

Bu kitabin hazirlanmasinda desteklerini esirgemeyen;
dernek iiyelerinden saym; Prof. Dr. Nihat TOSUN,
Enginer BIRDAL, Serhan BALKANAL, Dr. Al
Hassan ABDULMUMIN, Dr. Metin DINCER, Berna
TUNA’ya ve basim asamasinda katkilarindan dolay1
Aren Tanitim ile tiim calisanlarina,

SONSUZ TESEKKURLER...

Dr. Dursun AYDIN
Saglikli Nesiller Dernegi Bagkani
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SUNUS

Niifusumuz giderek yaslanmakta, yasam kosullari-
nin iyilesmesi, koruyucu ve tedavi edici tip alanindaki
gelismeler bu kacginilmaz sonu da beraberinde getir-
mektedir. Istatistiki gostergeler, oniimiizdeki yillarda
bu degisimin cok daha hizli olacag1 gercegini gozler
Oniine sererken, diger taraftan bu yas grubuna ait bi-
reysel ve toplumsal problemlerin de artacagi sinyalle-
rini vermektedir.

Ozellikle biiyiik sehirlerimizde daha belirgin olmak
tizere, aile yapisinin giderek kiiciilerek c¢ekirdek aile
yapisina doniismesi, kadinin da ¢alisma hayatina katil-
mast gibi faktorler, yaglilarimizin gereksinimlerinin
karsilanmasi, gerekli bakim ve tedavilerinin yapilma-
sinda bir takim yetersizlikler ve sorunlar yasanmasina
sebep olmaktadir. Kiiltiirel yapimizda biiyiiklere veri-
len deger olciisiinde, cogunlukla bu bakim hizmeti ai-
leler tarafindan iistlenilmekte, yukarida ifade edilen ge-
rekgelerle bir takim problemler yasansa da, huzurevi,
bakimevi gibi kurumsal bakim alternatifleri, cok biiyiik
gereklilik hasil olmadikca giindeme getirilmemektedir.

Ayrica evde hasta bakim hizmetleri sayesinde
hastalar1 erken taburcu edilebilecek ve hastanelerde
gereksiz yatak isgali Onlenebilecek. Bu sayede hem
hasta memnuniyeti artacak hemde tedavi maliyetleri
diisiiriilebilecektir.

Evde Bakim Hizmetleri - ¢



Bati1 toplumlarinda yagli bakimu ile ilgili tarihsel sii-
reci inceledigimizde, giiniimiizde gelinen noktanin,
yaslinin, miimkiin oldugu ol¢iide kendi ortaminda tu-
tulmasi, evinde sevdikleri ile beraber yasantisina de-
vam etmesinin, gerek tibbi, gerekse psikososyal iyilik
halini en iist diizeyde tutacagi gerceginden hareketle,
evde bakim oldugunu gormekteyiz. Hatta bu gercek
dogrultusunda Danimarka ve Hollanda gibi bir kisim
Avrupa lilkesinde, kurumsal bakim iinitelerine son yil-
larda sayisal azalmalarin oldugu da ifade edilmektedir.

O halde kendi kiiltiirel yapimiz ve yash bakiminda
bizden ¢ok daha ileri diizeyde birikimi olan Bati tilke-
lerinin geldigi nokta, evde bakim modelinin, iilkemiz
icin en ideal bakim modeli olacag1 gerce8ini gozler
ontine sermektedir. Halihazirda lilkemizde miinferit
uygulamalar diginda organize bir yapiya sahip evde ba-
kim hizmeti hasta ve yashlarimiza sunulamamakta, bu
konudaki eksiklik giderek daha da hissedilir hale gel-
mektedir. Saglikli Nesiller Dernegi olarak, konuyu
giindeme tagimak i¢in boyle bir kitabi yaymlamayi uy-
gun gordiik. Kitabi hazirlayan Dernek Bagkani Sayin
Dr. Dursun AYDIN’a ve kitabin hazirlanmasina katkida
bulunan diger dernek iiyesi degerli meslektaslarima te-
sekkiirii bir borg biliyor, gelecekte konuya yonelik ¢a-
lismalarda 151k tutan bir kaynak olmasim diliyorum.

Prof. Dr. Nihat Tosun
Saglikli Nesiller Dernegi Kurucu Uyesi
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KITAP HAKKINDA

Son birkag¢ dekatta, diinya genelinde ciddi demogra-
fik degisiklikler meydana gelmekte, toplumsal yaslan-
ma olgusu da bu degisikliklerin, sonuglari itibari ile en
onemlilerinden birini teskil etmektedir. Halihazirda
geng bir niifusa sahip goriinmekle beraber, iilkemiz is-
tatistiki projeksiyonlar 1518inda hizli sekilde yaslanan
bir niifusa sahip olma gercegi ile kars1 karsiyadir.

Yaslt niifusun bu artisi, bu yas donemine ait bir ¢cok
sorunu da beraberinde getirmekte, sadece tibbi degil
psikolojik, sosyal, ekonomik, hukuki ve ailesel boyut-
lar1 ile ¢ok genis perspektifte ele alinmasi gereken bu
problemlerin ¢oziimiinde de farkli bakis agilarini giin-
deme tasiyan modellere ihtiya¢ husule gelmektedir.

Yaglhiya verilen hizmetlerde 6nemli bir yere sahip
olan bakim hizmeti, farkli ortamlarda sunulabilen, ilgi-
li farkli disiplinlerin katilimi ile kompleks yapiya sahip
bir hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde,
bakim ve huzur evlerinde kurumsal bazda sunulan kali-
c1 bir hizmet seklinde olabildigi gibi, glindiiz bakimev-
leri gibi gecici siireli bir yapiya da sahip olabilmekte-
dir. Thtiyaci olan hizmetin, yaghnin evine gotiiriilmesi
mantigini esas edinmis evde bakim modeli ise, son yil-
larda daha yogun bir ilgi gormektedir. Bat1 tilkelerinde
giderek yayginlasan bu modelin, yashilarin genel saglik
ve iyilik halleri lizerine olan pozitif etkileri, yapilan ca-
lismalar ile net bir sekilde ortaya konmugtur.
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Yaslhisina verdigi deger olciisiinde, her hal ve sartta
bu hizmeti kendi yaslilarina sunmak isteyen Tiirk insa-
n1 i¢in de en uygun oldugu tartismasiz olan bu model,
tilkemiz genelinde maalesef yaygin bir sekilde kulla-
nim alani bulamamustir. Miinferit bir takim uygulamalar
ise ihtiyaci karsilamaktan olduk¢a uzak goriinmektedir.
Saglikli bir evde bakim hizmeti i¢in, devletin ilgili ku-
rumlari, yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitlerinin
koordineli ¢caligmasini sagliyacak yapilanmalara ihtiyag
olacaktir. Saglikli Nesiller Dernegi tarafindan hazirla-
nan bu kitapta emegi gecen herkese tesekkiirlerimi su-
nuyor, bu tiir calismalara 151k tutmasini temenni ediyo-
rum.

Yrd. Dog. Dr. Umit Ateskan
I¢c Hast. ve Geriatri Uzmani
ve Tiirk Geriatri Vakfi
yonetim kurulu tiyesi
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EVDE BAKIM KAVRAM VE KAPSAMI

Diinyada Evde Bakimin Tarihcesi:

Evde bakim hizmetleri kurumsal anlamda 1700'lerin
sonunda dini gereklilik nedeniyle fakir hastalarin evle-
rine diizenlenen ziyaretler seklinde baglamigtir. 1796
yilinda kurulan Boston Dispanseri, Amerika'da evde ba-
kim hizmeti sunan ilk kurulug olmustur.

1800'Lii y1llar enfeksiyon hastaliklariin yaygin, 6liim
oranlarimin yiiksek oldugu donemdir. Egitimli hemsgire-
lerin evlerde hasta bakimi sunmalar1 ve ailelere bakim
konusunda egitim vermeleri, bu alanda ciddi bir atilim-
dir. Hemsireler ayn1 zamanda anne adaylarina dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hakkinda bilgi-
lendirme de yapmislardir.

1898'de Los Angeles Saglik Departmani fakir hasta-
lar1 evlerinde ziyaret etmek tizere diplomali hemgirele-
11 iicretli olarak calistirmaya baglamistir. Boylece devle-
tin {licretlendirdigi ilk evde bakim hizmetinin temelleri
atilmistir.

1900'li yillarin baginda, endiistrilesmeye bagli hizli
gociin getirdigi sagliksiz yasam kosullar1 ve enfeksiyon
hastaliklar1, hemgirelerin evlere diizenledikleri ziyaret-
lerin nedenini olusturmustur. Toplumun ¢ogunlugu hiz-
I1 sehirlesmenin getirdigi saglik sorunlarinin ¢oziimii
icin hemsirelere yonelmistir. Bu donemde ziyaretci
hemsirelerin yani sira, egitimli ve egitimsiz bir ¢ok
hemsire serbest ¢aligarak, akut ve kronik hastalikli has-
talarin evlerinde giinde 24 saat, haftada 7 giin bakim
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sunmaya baslamisgtir.

1955-64 yillar1 evde bakim hizmetlerinin yeniden
dogus donemidir. Kronik hastaliklar ve yagl niifusun
hizla artmasi, hastane hizmeti maliyetlerinin yiiksel-
mesi, evde bakim hizmetinin daha diisiik maliyetli, da-
ha uygun bakim ortami olarak eski statiisiinii tekrar ka-
zanmasinit saglamistir. Evde bakim sistemi; hastaneye
dayali evde bakim, topluma dayali evde bakim ve ev
hizmetleri seklinde ii¢ farkli bicimde gelismistir.

1973'de Medicare'in finanse ettigi evde bakim hiz-
metinin 65 yasin altindaki sakat bireyleri de kapsama-
s1 kararlagtirilmugtir.

Medicare'in yasalagmasini takiben evde bakim hiz-
meti sunan kurulus sayisi da hizla artmig ve kalitesiz
hizmet sunan bazi kuruluglar nedeniyle toplum tepki-
leri olusmaya baslamistir. Bu nedenle 1985'de Medica-
re'den 6deme yapilacak evde bakim kuruluslarinin hiz-
met kalitesini gosterici dokiimanlarinin incelenmesi
kuralt getirilmisgtir.

1960'lardan once evde saglik bakimi bir toplum hiz-
meti olarak goriilmiistiir. Toplum saglig1 ve evde bakim
hemsireliginin odaklandig1 alan; saglhigin gelistirilmesi,
diizeltilmesi ya da rahat bir 6liimiin saglanmas1 olmus-
tur. Medicare'in yasalasmasini takiben Amerikan Tip
Birligi'nin baskisi ile Medicare ve Medicaid’in ddeme
yapabilmesi i¢in evde hizmet alacak bireylerin hekim
kontrolii ve onayindan gecirilmesi zorunlu héle getiril-
mis, bu durum evde bakim hizmetlerinin saghg: gelis-
tirici uygulamalardan cok, tedavi edici uygulamalara
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kaymasina zemin hazirlamistir. Ayrica Medicare'in
saglig1 gelistirici degil, diizeltici hizmetleri finanse
etmesi de buna katkida bulunmustur.

1982'de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur.
Birligin giiniimiizde de gecerliligini koruyan misyo-
nu; evde bakim ve hospis hastalari i¢in bakim kalite-
sini gelistirmek, bakim vericilerin haklarini korumak,
tiim evde bakim ve hospislerdeki bakim vericileri et-
kili sekilde temsil etmek ve evde bakimi saglik baki-
minin merkezine yerlestirmektir. Birlik, toplumun
yalnizca %18'inin evde bakim konusundan haberdar
oldugunu saptadigi icin, konu ile ilgili toplumu bilgi-
lendirme cabalarina girismis ve bu oran 1985'de
%17.9'a, 1992'de %89'a ulasmistir. Bu dogrultuda,
1981 yilinda hastaneden taburcu edilerek evde bakim
hizmeti alan hasta orant %9.1 iken, 1985 yilinda
%38'e cikmustir.

1990-97 yillari; Evde saglik bakimi hizmeti kapsa-
minin genislemesi (laboratuvar testleri, dis tedavisi,
x-ray olanaklar1 da evde bakim kapsamina girmistir),
ilerleyen teknoloji ve sayilari hizla artan evde bakim
kuruluslart nedeniyle, cok sayida insan evde bakim
hizmeti alabilmektedir. Evde bakim hizmetleri sekto-
rii, saghk bakimi alaninin en hizli gelisen boliimii,
Amerikanin ikinci hizli gelisen endiistri alan1 olmus-
tur. 1992-2005 yillar1 arasinda evde bakim endiistrisi
araciligtyla yarim milyon insana yeni is olanagi yara-
tilmas1 hedeflenmistir.
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Tiirkiye’de evde bakimin tarihcesi

Ulkemizde heniiz organize olmus bir evde bakim
sistemi yoktur. Ancak, toplumun yaygin saglik sorunla-
r1 dikkate alinarak, evlere bazi saglik hizmetlerinin go-
tiiriilmesi i¢in olusturulmus yasalar vardir. Gegen yiiz-
yilin baglarinda, diger bir ¢ok iilkede oldugu gibi iilke-
mizde de, enfeksiyon hastaliklar1 yaygin, ana-cocuk
oliim oranlar1 yiiksekti. Bu tablo nedeniyle 1930 yilin-
da ¢ikarilan ve halen yiiriirliikte olan 1593 sayili Umu-
mi Hifzisihha Kanununa, bulagic1 hastaliklarin evde ta-
n1 ve tedavisi, hekimlerin evde hasta muayenesi ve
ana-cocuk izlemini saglayici hiikiimler konulmustur.
Bu tiir hizmetlerin karsilanmasi amaciyla hekim ve
hemgireler evlere ziyaretler diizenlemislerdir.

1961 yilinda uygulamaya konan 224 sayili Sosyali-
zasyon Yasasi ve bunun yiiriitiilmesini diizenleyen 154
sayil1 yonerge, kronik hastalikli bireylerin evde izlen-
mesi gorevini halk sagligi hemgirelerine vermistir. Yi-
ne, gebelerin evde izlemi, uygun kosullarda evde do-
gum, lohusa izlemi ve 0-6 yas ¢cocuklarin izlemi ebele-
re verilmis olup, hizmet denetimleri i¢in halk sagligi
hemsireleri gorevlendirilmistir.

1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu, mecburi hizmet yiikiimliiliigli olmayan hem-
sirelerin, istediklerinde sanatlarimi serbestce yapabile-
ceklerini belirtmektedir. Bu yasaya istinaden hemsire-
ler, ge¢mis yillarda ¢ogunlukla "saglik kabini" ad1 ve-
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rilen 6zel isyerleri acarak, evlerde hastalarin tedavileri-
ni gerceklestirmislerdir. Halen var olan saglik kabinle-
rine ilaveten, ozellikle son yillarda ¢ok sayida hemsire
evde hasta bakimi kuruluglari agmaya baglamistir.
Giinlimiizde toplumun evde saglik bakimi hizmeti
gereksinimine cevap vermek lizere, 6zel evde bakim
sirketleri kurulmaktadir. Ancak, bu sirketlerin hizmet-
lerinin finansmani, mevcut resmi sigorta sistemi i¢inde
yer almadig icin toplumun ¢cogunlugu bu hizmetlerden
yararlanamamaktadir. Ozel sigorta sirketlerinden evde
bakim poligesi olan bireyler, yine 6zel evde bakim ku-
ruluglarinin  hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.
Fakat, finansman siiresi genellikle iki ay1 asmamakta-
dir. Ozel evde bakim kuruluslarinin hizmetleri, bugiine
kadar hemsirelik hizmetleriyle sinirli kalmakta idi. Ya-
sal diizenlemelerin yapilmasi ile multidisipliner ekibi
olan evde bakim kuruluglart kurulmaya baslamistir.

2005°de 10/03/2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Ga-
zete’de Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Y 6netme-
ligi yaymlanmistir. 01/07/2005 tarihinde yayinlanan
5378 sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiik-
miinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun ile yapilan degisikliklerle oziirli bakiminin
miimkiin oldugunca evde bakima yonlendirilmesi 6ne-
rilmigtir. Belli sartlar1 tasiyan oziirliilerin evde bakim
ticretini 6demeyi devlet iistlenmistir.
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Evde bakim hizmeti:

“Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
nbbi ihtiyaglarin karsilayacak sekilde saglik ve bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasidir” (10.03.2005 tarih
ve 25751 sayili1 Resmi Gazete’de yayimlanan yonetme-
likteki tanim).

Evde bakim hizmetinde hedef, giinliik yasam sartla-
rin1 en az etkileyerek en dogru tedaviyi uygulayarak
hastali§in ve yetersizligin etkilerini en aza indirmek ve
ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir.
Bu hizmet ayrica; evde kalmayi tercih eden ve tedavi-
si, bakim1 devam eden; ancak yakin aile ¢evresi ve ar-
kadaslar1 tarafindan bakimi gerceklestirilemeyenler
icin gereklidir.

Dogal olarak toplumdaki yasl orani arttik¢ca kronik
hastalik yiikii da artmaktadir. 2000 yilinda diinya gene-
linde total mortalitenin % 59'u kronik hastaliklardan
kaynaklanmustir (DSO). Hastalik yiikiiniin % 46'smi1 da
kronik hastaliklar olusturmustur. Bu yiikiin 2020'ye
kadar %60'e c¢ikmasi beklenmektedir. Kayda deger
bagka bir sey de kronik hastaliklarin artik gelismekte
olan tilkelerin de sorunu héline gelmis olmasidir.

Yaslanma bir c¢ok iilkede kriz olarak goriilmesine
ragmen, yaslilarin topluma olan katkilar1 goz ardi edil-
memelidir. Tecriibelerini geng¢ nesillere aktarmak, go-
niillii iglerde ¢alismak ve bir ¢cok gelismekte olan iilke-
de oldugu gibi, evde torunlarina bakmak, topluma olan
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katkilarindan sayilmaktadir. Fakat bu islevlerini yerine
getirebilmeleri icin kendilerinin de saglikli ve kaliteli
hayat siirdiirmeleri gereklidir. Iste burada evde bakimin
onemi ortaya ¢cikmaktadir.

Evde Bakimin Avantajlari:

Evlerde saglik bakimimnin yilardir yurt disinda da go-
riilen en 6nemli iki faydasi, saglik harcamalarinda sagla-
dig1 diisiis ve kisinin kendi huzurlu ortaminda, ailesi ile
beraberken bakimina olanak vermesidir. Bunlarin yanin-
da bu hizmetin yararlarini sdyle siralayabiliriz:

1. Saglik hizmetini ayaginiza getirir

2. Kisiye 0zel bir bakim saglar

3. Bakim alan aileyi bir arada tutar

4. lyilesmeyi hizlandirir

5. Bakim maliyetlerini diisiiriir

6. Teshisten iyilesmeye kadar gecen siirecte kesin-
tisiz kaliteli ve standart hizmet saglar

7. Hasta ve yakinlaria bakim konusunda egitimi de
icerir

8. Yalnizca yasama yillar degil, yillara da yasam katar

9. Zamaninizdan tasarruf saglar

10. En st diizeyde bagimsizlik saglar

11. Yasam kalitesini yiikseltir

Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci:

» Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmak

* Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek
azaltmak
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* Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek

e Ulkemizdeki sinirli sayidaki hastane yatak kapasi-
tesini daha verimli kullanmak

* Hastanin aile ortamina kisa siirede donmesi ile mo-
ral deste8i saglamak

* Giinliik yasam sartlarimi en az etkileyecek sekilde
dogru tedaviyi evde de sunmak

* Hastanin yasam kalitesini eniyi seviyeye ¢ikarmak

Evde Bakim Hizmet Cesitleri

A) Evde Saghk Hizmeti Sunumu

(Saghk personeli tarafindan kisa siireli takip.)

1. Evde doktor muayenesi, kontrolii ve takibi

2. Evde fizyoterapi, psikoterapi seanslari

3. Evde saglik egitimi (gebelik, emzirme, hasta bakimi)

4. Evde bebek bakimi, ag1 takibi

5. Evde tetkik, tahlil ve rontgen hizmeti verilmesi

6. Hastaneden taburcu sonrasi takip (ortopedik va-
kalar, uzun siireli tedaviler, pansuman, enjeksiyon vb.)

7. Kronik hastaliklarin takibi (ileri diizey kalp yet-
mezligi, baz1 kanser kiir tedavileri, diyabetik ayak baki-
m1 vb.)

8. Evde son donem (siroz, kanser vb.) hastalarm takibi

B) Yashlar Ve Oziirliilerin Evde Bakim

(Ozel egitim veya sertifika almus kigilerce uzun
siireli bakim)

1. Kisisel bakim (tirag, banyo, tuvalet ihtiyaci vb.)
2. Yemek yedirilmesi, elbise bakimi, yatagin hazirlanmast
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3. Gezdirme, aligveris yapma ve mesguliyet tedavisi

4. Hastaneye gotiiriilmesi ve resmi iglemlerin takibi

5. Oziirliilerin 6zel bakim ve egitimi

6. Ihtiyaclarin1 géremeyecek derecede bakima muh-
taclarin sosyal hizmetlerine (yemeklerin hazirlanmasi,
ev bakim ve onarimi, kisisel hijyen bakimi, resmi isle-
rin takibi vb.) yillarca siiren destek.

C) Hastanede Refakatci Hizmetleri

(Taburcu Oncesi Bakim)

Hastanin baginda kalacak refakatci yoksa giin boyu
egitimli saglik personel refakatci temin edilmesi, hasta-
nin hastanedeki medikal ve paramedikal ihtiyaclarina
destek;

1. Hastanin hastanede gezdirilmesi

2. Kisisel bakim (tirag, banyo, tuvalet ihtiyact vb.)

3. Hastanedeki resmi islemlerin takibi (hosteslik)

4. Tlaglarin diizenli ve doktor tarafindan belirtilen bi-
cimde alinmasinin temini

5. Moral ve motivasyon deste8i saglamak

6. Hasta ile hastane personeli arasinda bir koprii va-
zifesi yaparak karsilikli iletisimi saglamak

7. Taburcu hizmetlerinin yapilmasi, epikriz (¢ikis
Ozeti) diizenletilmesi

Evde Bakim Hizmetlerinden Kimler Faydalanabilir ?

Evde saglik bakimi hizmetleri, ameliyat sonras1 ba-
kim gereksinimi olanlardan, uzun siireli bakima ihtiya-
c1 olan hasta ve yaslilara, yeni dogum yapan anneler-
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den, tedavisi evde de siirdiiriilebilecek hastalara, kisa
siireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlar-
dan, agsilama ve laboratuvar tetkikleri gibi hizmetleri
evinde veya isyerinde almak isteyenlere kadar cok ge-
nis bir yelpazede ihtiyag¢ sahiplerine hitap etmektedir.

Evde tibbl bakim hizmetlerini alanlarin biiyiik ¢o-
gunlugu asagida ana bagliklar halinde siralanmugtir:

1. Hastaneden taburcu sonrasi tibbi bakima ihtiyac
duyanlar (Enjeksiyon, pansuman, ila¢ takibi),

2. Ameliyat sonras1 bakim ihtiyaci olanlar (Dikis al-
ma, pansuman, kolostomi bakimi),

3. Ortopedi ve travmatoloji hastalar1 (Diizenli egzer-
siz, rontgen hizmetleri),

4. Kalp, damar ve hipertansiyon hastalar1 (Diizenli
tansiyon, kolesterol, EKG takibi),

5. Onkoloji (Kanser) hastalar1 (Kiir tedavileri, agri
tedavileri ve son donem takibi),

6. Akciger ve solunum hastalar1 (Oksijen tedavisi,
ilaglarin inhalasyonla verilmesi),

7. Diyabet hastalar1 (seker hastalar1) (Diyabetik
ayak bakimui, diizenli seker tahlili ve takibi),

8. Noroloji hastalar1 (Hemipleji/felgli hastalara fiz-
yoterapi seanslar1 ve evde sosyal destek),

9. Yeni dogum yapan anneler ve bebekleri (Gobek
pansumanlari, emzirme egitimi, ag1 takibi),

10. Bakim ihtiyaci olan yagh ve oziirliiler (Mesguli-
yet, fizyoterapi ve egitim),

11. Yara bakimi, enjeksiyon, ila¢ infiizyonu (Kisa
stireli hemgirelik hizmetlerine ihtiyaci olanlar),
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12. Laboratuvar tetkik ve tahlil hizmetlerine ihtiyact
olanlar (Mobil rontgen, EKG ve cesitli kan tahlilleri vb.),

13. Evinde medikal ekipmana ihtiyact olanlar (Evde
tibb1 cihaz kiralama sistemleri),

14. Evde doktor muayenesi ve hemsirelik hizmeti
isteyenler (Evde saglik hizmeti sunumu).

Evde bakum hizmeti verebilecek kisiler:

* Hekimler * Fizyoterapistler

* Hemsireler * Diyetisyenler

* Ebeler * Sosyal hizmet uzmanlari
* Saglik memurlari * Psikologlar

* Saglik teknisyenleri  * Sertifikal kisiler

Hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin gelismis oldu-
gu bilinen iilkelerde en az otuz y1l 6nce, evde bakimin
gerekliligine isaret edilmistir. Bugiin tartismasiz herke-
sin ittifak ettigi evde bakimin, daha etkili, daha kaliteli
ve daha ucuza nasil saglanabilecegine doniik ¢aligma-
lar yapilmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetine gereksinim duyanlar ve
bu hizmeti sunanlar ac¢isindan bilinen pek cok aksakli-
g1in akilct ¢oziimii olabilecek bu hizmet, heniiz yeterin-
ce tartisgyilmamistir. Evde bakim kavraminin anildig1 ¢o-
gu durumda ise igerik ve uygulama bakimindan tam
olarak doldurulamamustir.

2 4 - Evde Bakim Hizmetleri



Evde bakim tedavi maliyetlerini diisiirebilir mi?
Diinyadaki Calismalar

Kronik hasta ve yasli niifusu arttik¢a uzun siireli ba-
kimin maliyeti her gecen giin artmaktadir ve diinya ge-

nelinde hiikiimetler i¢in biiyiik yiik olusturmaktadir.
Finansmani bir ¢ok iilkede genel vergilendirme ve

zorunlu sosyal sigorta kurumlari tarafindan yapilmak-
tadir. Ozel sigortalarin rolii iilkeden iilkeye degismesi-
ne ragmen daha azdur. 1ngiltere, Amerika, Danimarka,
Hollanda, Almanya gibi iilkelerde genel biit¢cenin yak-
lagik %1°1 uzun siireli bakima ayrilmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerine yonelik kapsamli
maliyet-fayda, maliyet-etkililik caligmalar1 olmamasi-
na karsin, diger iilkelerde yapilan ¢alismalar evde ba-
kim sisteminin saglik hizmetlerinin maliyetlerini dik-
kati ¢eker boyutlarda diistirdiigiinii, ayrica, evde baki-
min hasta ve aileler agisindan da bir¢ok yararlar1 oldu-
gunu gostermektedir.

Evde bakim hizmetleri, kurum hizmetleri ile karsi-
lagtirlldiginda maliyet yoniinden olduk¢a avantajli-
dir. ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi’nin yayimladigi
rapora gore, ventilatore bagimli hastanin hastanedeki
aylik saglik bakimi1 maliyeti 21570 USD iken evdeki
bakim maliyeti 7050 USDdir. Buna gore evde bakim
hizmeti yalnizca bir vakada ve bir aylik siirede 14520
USD kar anlamina gelmektedir. Biitiin bunlar evde ba-
kimin hasta ve aileleri a¢isindan da bir¢ok yararlan ol-
dugu gostermektedir. Ornek vermek gerekirse;
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* Evde ve hastanede kemoterapi uygulanan ¢ocuklara
yonelik bir aragtirmaya gore, hastanedeki bakim maliyeti
2329 USD iken, ayn1 etkinlikte evde bakim maliyetinin
1865 USD'a diistiigii, yani sira, evde bakim hizmeti veri-
len cocuklarin bagimsizlik, kendini iyi hissetme, istah,
genel duygusal durum, okula devam konularinda hasta-
nede tedavi gorenlerden daha iyi durumda olduklari, aile
yasam bi¢imlerinin olumlu yonde etkilendigi,

* Ventilatore bagh hastalarda hastane bakim giderleri
270.000 USD iken, evde bakim giderlerinin 21.000
USD'a diistiigii,

* Bronkopulmoner displazili ¢cocuklarda evde oksijen
tedavisinin 173.160 USD kar sagladigi; 90 giinliik hasta-
ne masraflart 46.920 USD iken evde bakim giderlerinin
5.195 USD oldugu,

* Demansli hastalarin uzun.siireli bakim kurumlarinda-
ki giderleri 2,18 milyon USD iken, kendi ortamlarindaki
bakim giderlerinin 1,25 milyon USD'a diistiigii,

* Konjestif kalp yetmezligi olan ve evde bakim uygu-
lanan yetigkinlerin 90 giinliik izlemleri sonucu yasam ka-
litelerinde yiikselme, hastaneye bagvurma sikliginda ve
tibbi harcamalarinda azalma oldugu uzmanlar tarafindan
belirtilen yararlardandir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére hastane-
de yatarak tedavi goren her 10 hastadan 1’inde hastane
enfeksiyonu ortaya cikmaktadir. 1995 yili istatistikleri,
ABD'de hastane enfeksiyonlarinin getirdigi ek maliyeti
4.5 milyar dolar ve her 6 dakikada 1 kisinin hastane en-
feksiyonu nedeniyle hayatini1 kaybettigini gostermektedir.
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Ulkemizdeki Durum

1990 y1l1 verileri tilkemizde, bireylerin hastaliklarina
gore hastanede kalis siirelerinin uzun oldugunu diisiin-
diirmektedir. Ornegin; hastanede yatis giin sayis1, en-
feksiyon ve paraziter hastaliklarda 10.6, malign tliimor-
lerde 11.2, kemik, kas ve bag dokusu hastaliklarinda
12.3, yarik damak/dudakta 8.6, mental retardasyonda
37.8, diyabette 9 ve gripte 6.2'dir. Bunlarin hepsi, daha
kisa bir hastane doneminden sonra hastalarin kendi ev
ortamlarinda profesyonel bakim ve danigmanlik alabi-
lecekleri durumlara orneklerdir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinin en 6nemli
yontemlerinden birisi de hastanin miimkiin oldugu en
erken donemde taburcu edilerek hastanede kalig siire-
sini kisaltmaktir. Bu da ancak uygun bir evde bakim
hizmeti ile miimkiindiir.

Ornegin, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastane-
sinde 1997 yilinda yapilan farmakoekonomik bir de-
gerlendirmede hastane enfeksiyonu nedeniyle hastane-
de kalis stiresinin hasta basina yaklagik 20 giin uzadigi,
hasta bagina maliyetin 1582 dolar arttig1 gosterilmistir.
Yine ayni ¢alismada hastane enfeksiyonu gelismeyen
hastalarda 6liim oran1 yiizde 3, enfeksiyon gelisen has-
talarda ise ylizde 20 olarak bulunmustur.

Tiirkiye'de hasta yatak sayisinin azligi siirekli glinde-
me getirilen bir konudur. Yaklasik 500 kisiye bir hasta
yatag1 diismektedir. Ustelik bu yatak kapasitesinin
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onemli bir boliimii de verimli ve 1yi bir planlama ile kul-
lanilmamaktadir. Bu yetersizlik hastanede yatarak tedavi
gereksinimi olanlarin bu olanaktan yararlanma olasiligi-
nin azalmasina yol agmakta ve giderek erken taburculuk
zorunlulugunu dogurmaktadir.

Bu sorunlara bir ¢oziim olarak yatakl tedavi kurum-
lariin ve hasta yataklariin arttirllmasi diisiintilebilir.
Ancak diger iilkelerde yapilan yarar-maliyet caligmalari-
nin sonuglarina gore, bu girisimlerin evde bakim olanak-
lariin giiclendirilmesi ile karsilastirildiginda, maliyeti
cok artirdi@1 belirtilmektedir. Oysa daha ekonomik ve
gercekci ¢oziim, varolanin yatak kapasitesinin etkin/ve-
rimli kullanilmasi ve evde bakim hizmetlerinin bir an 6n-
ce gelistirilip giliglendirilmesidir.

Ayrica, hastanelerde hastalarin ve ailelerinin hastane
sonrast yasamlarinda, tedavi ve bakimlari sirasinda karsi-
lagtiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde yol gosterebilecek bir
calismanin olmadig1 gibi mevcut yatak kapasitesinden
daha fazla kisinin yararlanmasini saglayacak sistemli bir
"taburculuk planlamasi"nin yapilmadig1 gozlenmektedir.

Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve evde bakim
hizmetlerinin olmamasinin diger bir sonucu da, hastala-
rin hastanede kalig siirelerinin uzayabilmesidir. Bu du-
rum hastanin hastanede yatis ile ilgili bir¢ok fiziksel
(hastane enfeksiyonlari riski gibi), psikolojik ve sosyal
sorunlarin eklenmesine neden olmakta ve uzun siireli
hastane bakimu aile biitcesine oldugu kadar iilke ekono-
misine de ylik getirmektedir.
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Sonug¢ olarak, iilkemizde, maliyet a¢isindan hasta-
ne hizmetlerinden ¢cok daha avantajli olan evde bakim
hizmetlerine yogun gereksinim oldugu, bu gereksini-
min 6zel evde bakim kuruluslar ile yeterince karsila-
namayacagi, 0zel evde bakim sirketlerinin hizmet kali-
tesini artirici diizenlemelere, evde bakim hizmetlerinin
finansmam i¢in yasalara gereksinim duyuldugu, 6zel
sigorta sirketlerinin evde bakim poligelerine ya da ev-
de bakim sirketlerinin sundugu hizmetlere yalnizca
ekonomik diizeyi yiiksek bireylerin ulasabilecegi, ge-
rekli diizenlemeler yapilmadig: siirece toplumun saglhk
problemlerinin katlanarak artacag: soylenebilir. Ulke-
mizin kisith kaynaklari ile yatak kapasitesini artirarak
saglik yatirnmlarini daha da hantallagtirmaktan ziyade
verimli kullanimin gerekli oldugu agikardir.
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BOLUM 2

DUNYA YASLI BAKIMI VE EVDE BAKIM



DUNYADA YASLI BAKIMI VE EVDE BAKIM

Yaslilarin hastane ortaminda uzun donem bakilmasinin
tilkelere getirdigi maddi yiik, giiniimiizde hizla artan nii-
fus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma,
hastada hastaneye yatis ile ilgili bircok fiziksel (hastane
enfeksiyonlarina maruz kalma), psikolojik ve sosyal so-
runlarin eklenmesine neden olabilmektedir. Bu durumda
uzun siireli hastanede bakim aile ve iilke biit¢esine yiik
getirmektedir. Bunlarin 6tesinde yaglilarin ¢ok biiyiik bir
boliimii kendi ev ortaminda kalmayi tercih etmektedir.
Tiim bu faktorler yashlarin ev ortaminda bakimini giinde-
me getirmigtir.

Evde bakim hizmetleri, hasta ve ailelerinin tibbi ve bi-
reysel gereksinimleri giinliik olarak kargilanmak {izere
resmi veya gayri resmi bakim veren kisilerce ifa edilir.
Gayri resmi bakim verenler genellikle aile iiyeleri ya da
O0deme yapilmayan diger yakinlardir. Resmi bakim veren-
ler ise evde saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini
sunan meslek gruplarindan olusur.

Evde bakimin yayginlasmasimin temel sebebi soyle

siralanmaktadir:

1. Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyac1 olan bireyle-
re, kendi ortaminda daha 6zgiir yasama imkani1 sunmak-
tadir. Hastanin ya da bireyin ailesiyle birlikte ve kendi ev
ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey icin cazip kilan en
onemli faktorlerdendir. Bireyin/hastanin daha saygin his-
settigi bir ortamda, sevdikleriyle yakin iletisim i¢inde ol-
masi, daha hizli iyilesmesini, kendisini ise yarar hisset-
mesini ve bagimsizligini kazanmasini saglamaktadir.

32 Evde Bakim Hizmetleri



2. Hastaneden erken taburcu edilerek evlerine gon-
derilen ve evde bakim hizmeti alan hastalarin memnu-
niyeti, genel saglik durumu, ii¢ aylik mortalite ve has-
taneye tekrar yatis hizi, genel saglik diizeyi ve emosyo-
nel durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Has-
tanede kalmak hasta icin her zaman enfeksiyon kapma
riskini tagimaktadir. Evde bakimda enfeksiyona yaka-
lanma ihtimali azalmaktadir. Uzun siireli bakim gerek-
tiren hastalarin bakimi evde daha kolaydir. Bir ¢ok has-
ta icin evde bakimin hastaneyle kiyaslandiginda mali-
yeti daha uygundur.

3. Kentlesme, i¢ ve dig gb¢ gibi nedenlerle ¢ekirdek
aileye doniislimiin artmasiyla yasliya her tiir giivence
saglayan genis aile sayisinin azalmasi,

4. Cekirdek aileye doniisiim sunucunda konutlarin
kiigiilmesi, konutlarin yaglilar i¢in uygun ve yeterli ol-
mamasl,

5. Ailede yaglilarin bakiminda onemli rol oynayan
kadinlarin calisma yasamina katilmasi veya katilmak is-
temesi,

6. Genglerin yashliga bakis acgis1 ve kusaklar arasi
iletisim bozuklugu,

7. Yaghlarin ve ailelerinin ekonomik yetersizligi,

8. Yaglilik hakkinda ailenin ve yashinin bilgi eksikli-
gL,

9. Bagkalarina bagimli olma gibi nedenlerden dolay1
aile icinde bakim verici roliindeki kisilerin sayisinin
azalmasi yaglinin bakim sorununu daha da arttirmakta-
dir.

Evde Bakim Hizmetleri - 33



Ortalama yasam siirelerinin artmasi 20. yiizyilin bir
basarisi olarak goriilse de bazilari bunu bir kriz olarak
yorumlamaktadir. Ciinkii onlara gore saglik harcama-
lar1 iizerine bir yiik binmektedir (DSO). Gergekte de
uzun siireli bakimin finansmani, gittik¢e artan yaslh nii-
fus ve kronik hastaliklar, aile desteginin azalmasi ve
yasam siiresindeki uzamaya bagl olarak; bakim mali-
yetinin artmasi nedeniyle bir ¢ok iilkede tartismali ha-
le gelmektedir.

Bugiin Avrupa’nin bir ¢ok iilkesinde 60 yas iizerin-
dekilerin niifusu, genel niifusun %20'sinden daha faz-
lasin1 olusturmaktadir.Bu 1talya‘da %24.7, Yunanis-
tan'da %24, Almanya'da %24, Isve¢'te %23, Belgi-
ka'da %22 ve Ingiltere'de %20.8'dir.

Yiiz yiize kalinan bu sorun kargisinda bir ¢ok iilke-
de saglik sistemi ile biitiinlesmis ve oturmusg bir yasl
ve uzun siireli bakim sistemi gelistirilmistir. Ornegin,
1994'te Almanya'da yiiriirliige giren zorunlu sosyal si-
gorta sistemi toplumun %90'11 kapsamakta ve sigorta-
lilar gerektiginde yararlanmaktadir.italya’da uzun sii-
reli saghk bakimu ticretsiz olarak ulusal saglik hizmet-
leri tarafindan verilirken, Ispanya'da maddi yardim mal
varligina gore verilmekte, Italya'da ise gelir durumuna
bakilmaksizin maddi yardim yapilmaktadir. ingiltere'de
de saglik bakimu iicretsiz ancak, yerel yonetimler tara-
findan denetlenen sosyal hizmetler, mal varlig1 tespit
edildikten sonra verilmektedir.

Ingiltere'de bir¢ok hastanede geriatri birimleri bu-
lunmaktadir. Bunun yani sira uzun ve kisa tedavi hiz-
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meti veren geriatri hastaneleri de bulunmaktadir. Bu
hastanelerin bazilarinda, psikogeriatrik ve rehabilitas-
yon programlart uygulanmaktadir. Yaghlarin giinliik
tedavilerini yapan geriatri hastanelerinin yani sira ge-
riatri alaninda uzmanlagmis hekimler ev ziyaretleri de
yapmaktadirlar.

Bakim yurtlar1, kronik hastalig1 olanlarin, hastalik
ve tedavileri uzun siire yatakta kalmay1 gerektirenle-
rin(yatalaklar), hastanede ameliyat geciren veya tibbi
bakim gordiikten sonra uzun bir nekahat doneminde
barinacaklar1 kurumlardir. Bu tip hastalarin bakim
yurtlarima alinmalar1 hem hastanelerin yogunlastiril-
mis tedavi fonksiyonlarini engellememekte hem de
ozel bir bakim gormeleri gereken bu kimselerin uz-
man personelin elinde bakima kavugmalari miimkiin
olmaktadir. Ozetle, bakim yurtlar1 genel olarak kronik
hastalig1 olan yaghlarin bakildiklar: yerlerdir. Pek ¢cogu
hastanelerin uzantist olarak hizmet vermektedir.

ABD'de hastane-bakim yurdu isbirliginin gercek-
lesmesi tedavi planinin bagariya ulagmasina imkan ve-
receginden bakim yurtlar1 kanunen hastane bas he-
kimligine baglanmakta ve kurum personelinin egitimi
ve calisma tarzi hastanelerden tamamen ayrilmaktadir.

Yasl kisi, evinde yasiyorsa evde bakim hizmetleri
verilmektedir. Ingiltere'de bu tip saglik hizmetleri ¢ok
geligsmistir. Bolge bakim servisi isteyene doktor sag-
lamakta, hastaya tibbl bakim hizmeti evinde verilmek-
tedir. Yaglhinin hastaneye sevki ya da hastaneden ciki-
sinda gerekli olan yardim yapilmaktadir. Goniillii ku-
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ruluglar bu konuda ¢ok aktif hizmet vermektedirler.

Avrupa yaslanan niifusu ve Kkiiciilen isgiiciiyle
emekli aylig1 6demeleri, yaghlari bakimi, saglik siste-
minin finansmani gibi konularda pek yakinda c¢ok bii-
yiik ekonomik giicliiklerle yiizlesmek zorunda kala-
cak. 21. ytlizyila girerken Avrupa niifusunun %17’s1 65
yasinn tizerindedir. 2025 yilinda bu oranin %?20’yi asa-
cag1 tahmin edilmektedir.

Avrupa’da, bakim evlerinin maliyetleri yiiksek,
fonksiyonelligi az oldugundan son yillarda hizla evde
bakim hizmetleri yayginlastirilmaya caligiliyor.

Yunanistan ve Italya’da bakim evleri ¢ok azdir ve
yasl niifusun hizli artis1 aile fertleri icin biiyiik bir so-
run yaratmaktadir. Bunun ¢oziimii olarak maddi duru-
mu 1yi olan aileler yurt digindan insanlar getirtmekte
veya yabanci gurbetcilerden destek almaktadirlar. Yas-
lilarin ve kronik hastalarin uzun siireli bakimi i¢in Ingil-
tere, ABD, Danimarka, Hollanda, Almanya gibi tilkeler
genel biitgelerinin yaklasik %1’°ini ayirmaktadirlar.

ABD ve Isveg’te yaslilarm bakiminda koruyucu he-
kimlik on plana ¢cikmustir. Yaghlar, iyice diiskiinlesme-
den ve yatalak olmadan, 60°11-70’li yaslarda bakima ve
bilgilendirilmeye 6nem veriyorlar. Almanya’da 1990’1
yillarda Robert Bosch Vakfinin "bakimin elit insanlara
ihtiyac1 var" soziiyle baglayan bakim yerine Onlem
prensipleri yashlarin bilgilendirilmesi, saglikli bir or-
tam, gezi, temiz ve giinesli hava (yaslilarin seyahati,
mesguliyet terapisi, bol hareket vb.) 6n plana ¢ikmaya
baslamistir.
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Avrupa yaslanan niifusu ve azalan isgiiciiyle
emekli ayligi, saglik sistemleri gibi ¢ok biiyiik eko-
nomik giicliiklerle yiizlesmek zorunda kalmistir. Ay-
n1 zamanda, yaslanan niifus sosyal problemlere de
neden olmaktadir. Sosyal durum giderek degismekte
(daha c¢ok calisan kadin niifusu, bosanmis aileler) ve
yash insanlar toplum digina itilmekle karsi karsiya
kalmaktadir. Yaklasan AB genislemesiyle daha da
ortaya ¢ikacak olan finansal yapidaki farkliliklar Av-
rupa iilkelerinde esitsizliklere neden olacaktir.

Gergekten Italya, Yunanistan, ve Isvec gibi iilke-
ler bugiin diinyanin en yagh niifusuna sahip iilkeler
arasinda sayilmaktadir. Bu iilkelerde dogan, erkekle-
rin ortalama 75 yil, kizlarin ise 80 yili agkin yasam
stirmesi beklenmektedir.

Biitiin Avrupa iilkelerinde yaglhilarin bakimi i¢in
kaynaklar ayrilmistir. Isvec’te, yashlarin bakimina
cok onem verilmis ve yeterli biitce ayrilarak yete-
nekli personeller de yetistirilmistir. Diger tilkeler ise
yaglilarin saglik ve sosyal bakimina yeterince 6nem
vermemislerdir. Ornegin Ingiltere’de, son on yilda
yaglilarin bakim hizmetlerinde ciddi bir gelisme ol-
mustur. Ancak bu gelisme dnceden planlanmis ola-
rak degil, yash niifusun ve bakim ihtiya¢larinin arti-
sindan kaynaklanmaktadir.

Hizli bir sekilde yaslanan toplumlarda meydana
gelen en Onemli sosyal risklerin baginda dogumda
beklenen ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlik-
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te bakima muhtaclhi§in artmasi gelmektedir.

Bakima muhtaclik riskine karsi kapsamli bir sosyal
giivenlik sisteminin gelistirilmesi i¢in ¢6ziim modeli
olarak bir ¢ok yontem mevcuttur.

Bakim giivence sisteminin finansmam ile ilgili
olarak ortaya cikan modeller su sekildedir.

1. iradi temele dayanan ozel tasarruflar (kisiler ve
ailenin yiiklenecegi)

2. Iradi ve ihtiyarlik temeline dayanan 6zel sigorta
(emeklilik baglantil1 6zel sigorta kapsaminda oziirliiliik
veya bakima muhtaglik poligesi)

3. Kamu destekli 6zel sigortalar (devletin para yar-
dimi, vergi tesvikleri veya ortaklik diizenlemeleri gibi)

4. Vergiye dayali kamusal bakim giivence sistemi
(genel vergilerden finanse edilen bu sistemde kisinin
bakima muhtacglik derecesine ve gelirine gore iicretli,
ticretsiz veya kism1 katilimli bakim hizmetleri verilmek-
tedir)

5. Sosyal sigorta kapsaminda bakim giivence sistemi
Bir¢ok Avrupa iilkesinde uygulanan sistemde evde ba-
kim hizmeti hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan
ortaklasa finanse edilmektedir. Ornegin, bazi iilkeler
cok yoksul, yash ve oziirlii gruplarina ihtiya¢ duyduk-
lar1 sosyal bakim hizmetlerini kamu fonlariyla sagla-
makta, daha varlikli kisiler de genellikle kendi tasarruf-
larina yada 6zel sigortalarina giivenmektedirler. Ancak
her iki kaynak arasindaki denge olduk¢a degiskendir.

Bir¢ok Avrupa iilkesi bakim giivence sistemlerinden
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yalnizca birisini tercih ederken bazilari da karma bir
sistem tercih etmektedir.

Almanya’da bakim hizmetleri

Almanya'nin 80 milyonluk niifusunun %?24'linden
fazlas1 60 yas ve iizerindedir (DSO). 65 yas ve lizeri
kesim ise niifusun % 17’sine tekabiil etmektedir (Al-
man federal istatistik biirosu). Yabancilarin da
%5 .62’s1 65 yas ve iizerindedir. Beklenen ortalama ya-
sam siiresinin artmasit ve dogurganlik oraninin azalma-
st neticesinde boyle bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.

Uzun siireli bakim 1994'te yiirtirliige giren zorunlu
sosyal sigorta sistemi ile finanse ediliyor. Uzun siireli
bakim i¢in kamu tarafindan harcanan para genel biitge-
nin %0.82'sidir. Cogu kisi evde bakimi tercih etmekte-
dir. Bu tip bakimin basaris aile yapis1 ve biiyiikliigiine
baghdir. 65 yas lizerindekilerin %6.8'1i bakim yurtlarin-
da kalmaktadir. Bunlarin cogu yalniz yasayan, kadin ve
80 yas lizerindeki kisilerdir.

Gerektiginde evde bakim hizmeti alanlarin aileleri-
ne nefes aldirmak i¢in giindiiz bakim evleri vardir. Al-
manya'da 12000'den fazla bu tip isletme mevcuttur.
9000°den fazla kurum da bakim yurtlar1 iglemektedir.
Bu rakamin i¢ine sivil toplum kuruluglar (%64) ve kar
amach kuruluslar da dahildir. Giindiiz bakim evleri ve
bakim yurtlarinda hizmetlerin bir kismi sigorta tarafin-
dan karsilandig1 icin kalan kisim sivil kuruluglar veya

hasta tarafindan 6denmektedir
Almanya’da 2002 basinda 2 milyonu askin bakima
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muhta¢ insan kayit edilmistir. Bunlarim %69’u kadin-
lardan olusmaktadir. %81°1 65 yas ve istii, %35°1 84
yas lizerindedir. Bakim istatistigi sosyal ve 6zel sigor-
talar1 icermektedir. Yagin ilerlemesiyle genelde insan-
lar daha fazla bakima muhta¢c duruma diismektedirler.
70-75 yasindaki insanlarin yirmide biri (%35) bakima
muhtag iken, 85-90 yag arasi insanlarda bu oran %40’a
cikmaktadir.

Bakim hizmeti masrafinin karsilanmasi devlet, bele-
diye, sivil toplum kuruluslar1 ve saglik sigortalar1 ara-
sindaki anlagsmalar dogrultusunda karsilanir. Kilise ve
derneklerin ilgileri de g6z oniinde bulundurulur.

Almayada yashlar icin bakim hizmeti ii¢ ana
gruba

ayrilir:

1. Acik yashlar yardim: Yaghlar bilgilendirme,
yaslilar merkezi, yaglilar programai,

2. Yarmm giinliik yashlar yardimi: Gegici bakim,
giindiiz bakimi, bakici tatilde bakimi,

3. Tam giinliik yashlar yardimi: Huzurevi, bakim
evi, yasllar yurdu,

Genelde 80 yas iizeri kisiler huzur ve bakim evleri-
ne yerlestirilmektedir. Bu da bakim ve huzur evlerinin
en zor vakalarla, bagkalarinin yardimima tamamen muh-
ta¢ olan kigilerle dolu oldugu anlamina gelmektedir.
Bu hastalar kitlesinde demans hastali§1 ¢cok yiiksektir,
bu da bakimi daha zor hale getirmektedir. Hastabakici-
larin bedensel ve ruhsal yipranmasinin yani sira, ayrilan

40 Evde Bakim Hizmetleri



bakim biit¢esinin yetersiz olusu isi daha da zorlagtir-
maktadir. Bakim evleri bu zorlugu daha yeni yeni kar-
stlayabilir duruma gelmistir.

Almanya’da Koruyucu Yash Bakim Hizmetleri

Bakim sigortalari, bakim hizmeti verenleri erken
teshis, onleme, tibbi rehabilitasyon gibi engelleyici te-
davilere 6ncelik taniyarak hastanin bakima muhta¢ du-
ruma diismesini engellemek zorundadir.

Hastaligim ilerlememesi i¢in gereken hizmeti verme-
lidirler, yani hastanin bakima diigme durumunu engel-
lemek icin gerekli tedbirler alinmalidir.

Bakim yerine onlem:

Yasal olarak bakim yerine 6nlem alinmasi on goriil-
miistiir. Bilindigi gibi 6nlemini almak hastalig1 iyiles-
tirmekten daha kolaydir. Bu da bakicilarin ve toplumun
bakim konusunda daha da bilin¢lendirilmesi ile miim-
kiindiir. Bu konuda pek ¢ok proje mevcuttur ve bunlar
gelecekteki bakima muhtaclik oranini oldukca diisiire-
cektir.

Almanya’da bakim bilimi ile ilgili boliimler ve bunun
egitimini verenlerin sayis1 50 civarindadir. Yani konu bi-
limsel esaslara gore ele alinmaktadir.

Gerontoloji (yashlar bilimi) de gozle goriiliir bir iler-
leme gerceklestirilmis, boylece bakim kalitesinin daha
da artacag1 ongoriilmiistiir. Bu diisiince 90’11 yillarda Ro-
bert Bosch Vakfi’nin "bakimin elit insanlara ihtiyact var"
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sOziiyle baslamistir. Bu diisiince yeniliklere ve bakim
alaninda mesleki egitim verilmesine yol agmuistir.

Onlemsel yaklagim heniiz tam gerektigi gibi uygu-
lanmamaktadir. Hastalar muhta¢ duruma diistiikten
sonra bakima bagvurdugunda, bakim hizmeti verilmek-
tedir. Fakat gelecek yillarda onleyici tedavi yaklagimin-
da oldukca 6nemli bir mesafe alinmis olacaktir. Onleyi-
ci tedavi yaklasimi Amerika’dan Isvec iizerinden Al-
manya’ya gelmis bir yaklasimdir. Bakim uzmani kisiler
yasli insanlarin evlerine giderek sagliklarini tehdit eden
risk faktorleri hakkinda uyarip bilgilendirmektedirler.
Almanya’da bu hizmet baglamig ve faydali olmakta-
dir. Sigara icmemek, dogru beslenmek ve bol hareket
onemlidir.

Insan haklarma dayali olarak gereken uygun tibbi
bakim ve diger hizmetler verilmelidir. Bakim sigortasi
tiim bakimlar1 finanse etmekte zorlanmaktadir. Ilerde
alternatif finansman imkanlart bulunmalidir.

Almanya’da 1 milyondan fazla insan evde aile fert-
lerinden birinin bakimini tistlenmis durumdadir. Bakici-
larin ¢ogunlugu kadinlardir. Onlar ya kendi baglarina
yada profesyonel bir bakici destegi ile islerini yapmak-
tadirlar.

Bakima muhtag kisiye gerektiginde yarim giinliik,
evini diizenleyici giindiiz veya gece yardimi hizmeti
verilir. Bakici eve gelip giinliik alis veris ve diger isler-
de yardimci olur. Kisi istediginde aksamlart bakim
evinde kalabilir
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Bakim sigortasi sosyal ve tibbi bakimi bakim derece-
sine gbre yarim pansiyon, tam giin bakim i¢in gerekli
harcamalar1 6der.

Almanya’da Son Durum:

Insana layik bir bakim tabii olmali ve yasal olarak
desteklenmelidir. Bakici sayisinin yetersizliginden Al-
manya’da bakima muhta¢ insanlari temiz ve tok ol-
masi1 bile ¢cok zor saglanabilmektedir. Medya bakim
evinde susuz kalmis, acik yarali bakim evi sakinlerin-
den ve yaglilari tuvalete gotiirmeye zamanlar1 olmayan
bakicilardan haberler vermektedir. Bakimevindeki in-
sanlarla sosyal ilgilenme ise hayal olmus durumdadir.

Almanya’daki bakimin eksikleri olmasina ragmen
aragtirmalar bakim kalitesi konusunda olumlu sonug-
lar vermektedir. Saghk sigortasinin tibbi denetleme
hizmeti (MDS) 90’11 yillardaki olumlu gelismelere
ragmen yine de eksiklikler oldugunu bakim-kalite ra-
porunda belirtmistir.

Hastalarin yatis sekillerinde gerektigi gibi araliklar-
la bir degisiklik yapilmadigindan %43’iinde dekubitus
dedigimiz yarasal cilt acilmalart meydana gelmistir.
Bu da bakim yetersizligini gosterir. %20’sinde inkon-
tinenz denilen idrarii tutamama rahatsizligia iligkin
yardim saglanmamistir. Denetim esnasindaki bakimda-
ki olumsuzluklarin heniiz hastalara zarar verecek nite-
likte olmadig1 tespit edilmis ve hemen eksikliklerin
karsilanmas1 dogrultusunda ikaz edilip gerekenlerin ya-
pilmasi saglanmustir.
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Avrupalilar bakim icin bagka iilkelere gidebilir mi?

(Saghk Turizmi)

Alman Sosyal Mahkemesi (BSG) kim Almanya’ya
sirtint doniip yurtdisinda hizmet goriirse Alman bakim
sigortasindan ¢ikartilmasi gerektigini mahkemede go-
riilen 1ki davada da gostermistir.

Ispanya’da yasayan Almanlarin hala Alman zorunlu
bakim sigortasindan sigortali olup olmamalar1 konu-
sunda fikir ayrilig1 vardir.

Mahkeme AB yasasinin, sadece sigortalar: ilgilen-
dirdigini, sigortali olma zorunlulugu hakkinda bir hiik-
mi olmadigini belirtmektedir.

Iki iilkeden emeklilik aylig1 alan kisiler gene iki iil-
keden de saglik hizmeti alma hakkina sahip olduklarin-
dan, gerektiginde hangi iilkenin sigortas: masrafi karsi-
layacagi belli degil.

Ispanya’da yasayan Almanlara bakim gerektiginde
Alman sigortanin neyi karsilayip karsilamayacagi dava-
dan davaya degisiklik gosterecektir. (BSG)

Ozel saglik ve bakim sigortalar1 AB iilkelerinde ve
Isveg’te (ikili anlasmalar dogrultusunda) géniillii mas-
raflar karsilanmaktadir.

Ikametgahi yurtdisinda olanlara hizmet sunumu

Olg¢ii olarak Avrupa mahkemesinde (EuGH) 5 Mart
1998 deki dava alinmigtir. Biri Alman digeri Hollanda-
It Fransa’da oturup Almanya’da calismig bir ¢ift dava
acmustir. Almanya’da ikisi de goniillii sigortalandiklari
halde AOK Baden-Wiirttemberg eyaletine gore Fran-
sa’da ikamet ettikleri siirece bakim hizmetlerinden
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faydalanma haklar1 olmadig1 sOylenmistir. Bu ikamet
etme zorunlulugunu kabullenmeyen c¢ift mahkemeye
basvurmuslardir. Karlsruhe’deki mahkeme bir AB
tiye iilkesinin bakim hizmeti istemesi AB yasalarina
ters diismez; eger o lilkede calisiyorsa demistir. Ama
sunulacak bakim hizmetinin sigorta anlagmasi yapilan
tilkede ikamet etme sartina baglanmasi, AB yasasina
ters diigser hiilkmiinii vermistir.
(Az. : EuGH C-160-95).

Bu karar 6zel sigortalar icin de bir dl¢ii kabul edil-
mistir

Ozel sigortalarm kurali :Kim Almanya’da 6zel ba-
kim sigortasina iiye olursa hizmetini yurtdisinda da
Almanya’daki 6zel sigortasindan alir.

Emeklilik primi sadece Almanya’daki bakim hiz-
meti i¢in mi 6denmeli?

Birinci davada Fransa’da ikamet edip Almanya’da
yarim zamanl ¢alisan Alman-Fransiz ¢ift dava acti.
Ikisinin de Almanya’da zorunlu saglik sigortalari
mevcut olmasina ragmen (saglik sigortasi olan kisiler
otomatik olarak bakim sigortalida sayilirlar) ticaret
saglik sigortasi (KKH) Almanya’da ikamet etmedik-
leri stirece Oziirlii ogullar1 i¢in verdikleri aylik bakim
parasin1 keseceklerini belirtmislerdir.

Ikinci davada Belcika’da ikamet eden Alman
emekli memurun davasidir. Esi Almanya’dan bakim
hizmeti almaktadir. Belcika’da oturdugu igin sigorta
emeklilik parasinin kesilmesine karar vermistir.
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Mahkeme sonucun hasta kiginin lehine olmas1 ge-
rektigine ve Almanya’da ikamet etmese bile evde ba-
kim hizmetinin devam etmesi gerektigine karar ver-
mistir. (Az.: EuGH C 502/01 und C 31/02).

Danimarka’da bakim hizmetleri

Toplam niifusu 5,2 milyon olan Danimarka’da bek-
lenen yasam siiresi 76 yildir. Resmi emeklilik yasinin
67 oldugu Danimarka toplumunun yaklasik %16’s1 65
yas ve lstiindedir. 80 yas iistiindekiler niifusun
%3 ,6’s11 olusturmaktadir.

Iskandinav iilkelerinde genel niifusun yaklagik 1/5’i
60 yas ve iizerindedir (Isve¢ %23, Danimarka %21,
Finlandiya %21, Norve¢ %20). Dogumdan beklenen
ortalama yasam siireleri 78 ve iizerindedir. Avrupa’nin
en yasl toplumunu Iskandinav iilkelerinde yasayanlar
olusturmaktadir.

Isve¢ ve Danimarka’da uzun siireli bakima ayrilan
biitce genel biit¢enin %?2’sinden fazladir, Finlandiya’da
ise %0,89°dur. Bu iilkelerde uzun siireli bakimin ortak
noktast; cogunlukla devlet tarafindan karsilaniyor ol-
masidir. Bu iilkelerde resmi evde bakim hizmeti veya
ailesi tarafindan bakilanlarin oran1 %80’den fazladir.
Kurumda bakim hizmeti alanlar %7 civarindadir.

Biitiin bu tilkelerde miimkiin olduk¢a yaslh ve oziir-
liilerin bakim1 daha gok evde yapilmaktadir. Thtiyaclari-
na gore aileleri veya ajanslar tarafindan hizmet veril-
mektedir. Masraflar cogunlukla yerel yonetimler tara-
findan karsilanmaktadir.
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Kisinin bakim yurdunda kalmasi gerekiyorsa mas-
raflart devlet tarafindan kargilanir, katki pay1 hasta tara-
findan 6denmekle beraber ¢ok diisiiktiir.

1987°de yasal diizenlemelerle kurumsal bakim hiz-
metleri yerine kurumsal olmayan evde sosyal bakim
hizmetlerine ve "yaghlar i¢cin konutlar" anlayisina ge-
cilmistir ("Housing for Elderly" Act). Bu siire i¢inde;
huzurevi ve bakim yurdu yapimu ile ilgili giderler azal-
tilmig, gereksinimi olanlara siirekli ev yardimlar ticret-
siz saglanmis, emeklilerin ekonomik sartlari 1yilestiril-
mis evde bakim hizmetleri veren saglik calisanlarina
ihtiyaglarina uygun olarak cok asamali egitim imkanla-
r1 saglanmustir. Basarili saglik bakim projeleriyle huzu-
revleri, tibbi bakim merkezlerine doniistiiriilmeye bas-
lanmig, evlerinde yasayan yaslilara, siiregen hastalara
ve Oziirliilere 24 saat saglik hizmetlerini de i¢inde ba-
rindiran sosyal bakim hizmetleri verilmeye baglanmis-
tir

1984°de Skaevinge Belediyesi tarafindan uygulanan
evde bakim projesi ile hem sosyal acidan, hem de ma-
liyetler acisindan oldukc¢a pozitif saglik sonuclari elde
edilmistir. Bu belediyenin, eve doniik entegre saglik ve
bakim modeli, tiim diger belediyeler i¢in 6rnek olus-
turmustur. 1990°dan bu yana belediyelerin %75°i ayni
yontemi uygulamaktadir. Elde ettikleri sonuglar ise
Skaevinge Belediyesi ile hemen hemen ayni diizeyde
olmustur

Biitiin bu ¢alismalardan sonra, 1985’de Danimar-
ka’nin bakima muhtaclar icin kisi basi harcamalari
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ABD’den iki kat fazla iken, 1997°de kisi bag1 harca-
malart hemen hemen ABD ile ayn1 diizeye indirilmis-
tir. Diger taraftan 1982°de 75 yas ve iistiinde olanlarin
% 16’s1 huzurevinde veya bakim yurdunda kalirken,
1999°da bu oran, % 9’a diigiiriilmiistiir. Danimarka,
Avrupa iilkeleri i¢inde en yaygin bir sekilde evde veya
sosyal konutta yasayan bakima muhtaglara yonelik
sosyal bakim hizmetlerinin genelde {icretsiz olarak
saglandig: iilkelerin lideri olarak kabul edilmektedir.
Bakim giivence sisteminin ozellikleri ¢ok gelismis bir
sosyal devlet yapisina sahip olan Danimarka’nin sosyal
politikalar1 vergilerle finanse edilmektedir.

Hastalar, daha kisa siire hastanede tutulmakta, buna
mukabil yerel yonetimlerin sagladigi evde bakim hiz-
metleri ile kigilerin tedavisinin ve bakiminin devami
saglanmaktadir. Danimarka’da saglik sisteminin gelis-
tirilmesiyle birlikte 1980°de hastanede kalis giin sayisi
ortalama 12,7 iken, bu oran 1992°de 7,5’e indirilmis-
tir.

Entegre bakim sayesinde hem insan haysiyetine ya-
kigir bir bicimde bakim hizmetleri saglanabilmig, hem
de evde bakim hizmetlerinin etkinligi artirilabilmistir.
Koordineli bir sekilde yiiriitiilen evde bakim hizmetle-
ri icinde ev hemsireligi, giindiiz bakim merkezlerinde
kismi veya gecici bakim ve degisik sosyal hizmetler
(yeme-i¢me, ev yardim araclar1) yer almaktadir. Yapi-
lan bu cabalar sonucunda kurumsal bakim hizmetleri-
nin 1982’de milli gelir icindeki payr % 2,6 iken,
1994°de 2,3’e indirilebilmistir. 1982’de % 20 olan ku-
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rumsal bakim orani, 1996’da % 12’ye ve 2001 yilinda
ise % 9,1 e indirilmis, buna kargilik evde bakim hizmet-
lerinin pay1 % 25’e yiikselmistir

Hollanda’da bakim hizmetleri

Hollanda’da genel niifusun % 18’1 60 yas veya lize-
rindedir.Beklenen ortalama yasam siiresi 80.4 tiir. Bir
cok Avrupa iilkesi gibi yaglanan bir toplumdur. 15,8
milyon Hollanda niifusunun % 13,6’sin1 65 yas ve lstii
kisiler olusturmaktadir. 2010 yilinda bu oranimn %
15,8’e, 2025 de ise % 23’e yiikselecegi tahmin edil-
mektedir.

Uzun siireli evde veya kurumda (bakim yurdu veya
yashilar yurdu) bakim genel sigorta sistemi ile karsilani-
yor. Uzun siireli bakim i¢in ayrilan biitce, genel biitge-
nin %2.7’sidir . 65 yas iizerindekilerin %8.8’1 devamh
bakim yurdunda kalmaktadir. %70’ten fazlasi ise kendi
evinde ya resmi olarak yada ailesi tarafindan bakilmak-
tadir.

Her hastaya uygun hizmet, bu hizmeti dagitmaktan
sorumlu yerel yonetimler tarafindan belirlenmektedir.
Hizmetlerin ¢ogu sivil toplum kuruluglar: tarafindan ve-
rilmekte (genel biitceden pay almaktadirlar) ve gilinde
2.5 saat licretsiz hizmet verilmektedir. Bu siire asilirsa
kalan iicreti hasta kendisi ddemektedir. Palyatif bakim
tamamen iicretlidir. Bakim yurdunda hizmetler bedel-
sizdir. Fakat konaklama i¢in 6deme yapilmaktadir. Kii-
ratif tedavilerin masraflar1 daha ¢ok hastalik fonu ve
ozel sigortalar tarafindan 6denmektedir.
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Bir baska uzun siireli bakim hizmeti de miisteriye
dayal1 evde bakim hizmetidir. Sartlar saglandiktan sonra
hastaya belli bir miktar para verilir (sigorta tarafindan)
ve hizmeti nerden satin alacagi kendisi tarafindan belir-
lenir (ailesi, bakici veya ajanstan).

Tarihi siire¢ i¢inde sekillenen Hollanda sosyal si-
gorta sistemi, giiniimiiziin mevcut saglik hizmeti sinif-
lamasina gore ti¢ farkli boyutta gelisim gostermistir:

1. Akut Tibbi Bakim (Hastalik): Tibbi bakim hizmet-
leri, 1966 yilinda yiiriirliige girmis olan Saglik Sigorta-
s1 Kanunu cercevesinde yonetilmektedir. Sosyal sigor-
ta kapsamui icinde yer alan tiim kisiler, bu sistem i¢inde
yer almaktadir. Bu da ortalama olarak niifusun %
64’line tekabiil etmektedir. Geri kalan % 5’1, devlet
memurlarmin saglik sigorta diizenlemesi i¢inde, % 31’1
de ozel sigorta sirketlerinde yer almaktadir.

2. Bakimi Destekleyen Unsurlar: Ozel saghk sigorta-
st diizenlemeleri tarafindan yerine getirilebilen sosyal
bakim hizmetleri.

3. Istisnai Tibbi Harcamalar: Uzun doénemli sosyal
bakim ve(ya) yiiksek maliyetli tibbil tedavi ve bakim
hizmetlerini icermektedir. Bu tiir bakim hizmetleri 01
Ocak 1968 tarihinde yiiriirliige konulmus olan "Istisna?
T1bbi Harcamalar Kanunu" (Exceptional Medical Ex-
penses Act) tarafindan karsilanmaktadir. Bu Kanun,
uzun donemli sosyal bakimi ve(ya) yiliksek maliyetli
tibbr bakimi da icine alan hizmetleri kapsamaktaydi.
Kanun, 1980 yilinda huzurevlerini ve bakim yurtlarini,
1989°da da eve doniik sosyal bakim hizmetlerini uygu-
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lama kapsamina almak stiretiyle bakima muhtaclik ris-
kine kars1 kapsamli bir sosyal giivenlik modelini olus-
turmustur

2000 yil1 saglik ve bakim harcamalariin milli gelir
icindeki payr % 8,8°dir. Saglik-bakim hizmetleri fi-
nansmani, kamu ve 06zel kaynaklardan olugan karma
bir yapiya sahiptir. % 79’u kamu (sosyal sigortalar
kapsaminda hastalik sigortasi primleri ve genel vergi-
ler), % 21’1 6zel sigorta kaynaklarinin diginda saglik
hizmetlerinden yararlananlarin gelirlerine gore ddeme-
lerinden olugmaktadir

Bakima muhtaclik kavrami, yasal olarak tanimlan-
mamasina ragmen, genelde hasta, oziirlii ve yaghlar
arasinda bir ayirim yapilmaksizin, biitiin bakima muh-
taclar kanuni olarak korunmaktadir. Diger bir ifade ile
somut olarak ifade etmek gerekirse; kisinin genel sag-
181, hastaliga bagh gelisen bakima muhtaclik durumu,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlari, ev ve ¢evre kosul-
lar1 gibi kriterler, siirekli bakimin gerekliligi agisindan
dikkate alinmaktadir

Hollanda’da uygunluk tanimlandiktan (belirlendik-
ten) sonra bakima muhtag kisi, kisisel biitce adi altinda
bakim parasi alabilmektedir. Bu parayla harici bakim
hizmetlerini, aile fertlerinden, bagimsiz ¢alisan profes-
yonel bakicilardan, sivil toplum kuruluglarindan ya da
bakim sirketlerinden alabilmektedir. Sosyal bakim har-
camalarinin onemli bir kismi, harici bakim hizmetlerin-
den yararlanma seklinde olmaktadir. Bakim 6denekle-
rinin saglanmasmin en olumlu sonucu, kalite ve fiyat re-

Evde Bakim Hizmetleri - 51



kabetinin saglanmasi ile bakim sirketleri tlizerinde bii-
yiik baski unsuru olusturmasidir.

Hollanda’da Evde Bakim Uygulama Bigimleri

Bakim hizmetlerinden, yasina ve milliyetine bakil-
maksizin Hollanda’da yasayan herkes yararlanabil-
mektedir. Ustelik, kisilerin gelir diizeyi, bakim hizme-
ti alma kriterleri arasinda yer almamaktadir. Sosyal ba-
kim hizmetleri, Saglik Bakanliginin sectigi ve denetle-
digi saglik ve(ya) bakim sirketleri, sivil toplum kuru-
luglart ve serbest ¢alisan profesyonel bakicilar tarafin-
dan yiirtitiilmektedir.

Ancak, ozellikle evde bakim hizmetlerinin, kisinin
bakima muhtaglik tiirii, derecesi ve dolayisiyla ihtiyaci-
na gore bicimlendirildigi i¢in, cok zengin ve degisken
oldugunu soyleyebiliriz. Evde sosyal bakim hizmetle-
rinin kapsamu igerisinde, ev hemsireligi, kisisel temel
bakim, ev temizligi, saglik hizmetleri, tibbi tedavi ve
rehabilitasyon, giindiiz bakim, yardime1 araclar ve gece
bakimi yer almaktadir. Ev hemsireligi, "Sosyal Bakim"
ve halk sagligi konusunda egitim almis uzman bakicilar
tarafindan saglanmaktadir.

Evde bakim hizmeti saglayan kuruluglar, ii¢ kriteri
yerine getirmek mecburiyetindedirler:

1. Sosyal bakim hizmetleri i¢inde hemsirelik bakimi,
kisisel bakim (giindelik hayat aktivitelerinin saglanmasi-
na yardim), ev idaresi isleri ile birlikte bakimi kolaylasti-
ran, saghg gelistiren ve destekleyen araclarin ddiing ola-
rak verilmesini saglayacak hizmetleri verebilmelidir.
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2. Bakim eleman olarak calisanlarin sosyal giivenligi
temin edilmeli ve sosyal kanun, tiiziik ve toplu is sozles-
meleri gibi diizenlemelerde veya anlagmalarda bakim ile
ilgili olan hiikiimlere riayet edilmelidir.

3. Kurulus, belirlenmis "Standart Bakim Modelleri"ne
uygun ve kaliteli bakim hizmeti yerine getirmelidir.

Standart Bakim Modelleri (Bakim Standartlar1); bakim
hizmetlerinin gorev alanini (hasta, yaslt veya 6ziirlii baki-
mi1) ve hedefini (sosyal bakim kalitesinin olusturulmasi,
korunmasi ve gelistirilmesi) belirleyen ve bakim eleman-
lar1 tarafindan genelde kabul edilen ve uygulanabilen bii-
tiin faydali ve etkili norm ve olg¢iilerdir.

Avrupa’da bakim Hizmetlerinin nihai degerlendiril-
mesi

AB'de uygulanmakta olan sosyal giivenlik sistemleri-
nin birbirinden bazen ¢ok farkli olmasindan dolay1 saglik-
It bir mukayesenin yapilmasi hayli zordur. Bununla bir-
likte, AB i¢inde sosyal giivenlik sistemlerinin birbirine
uyumlu héle getirilmesi politikalar1 ¢ercevesinde bakim
hizmetlerinin de bu politikalarin kapsamina alinmasi, ani-
lan sistem farkliliklarindan otiirii heniiz erken goriilmek-
tedir. Avrupa kitasinda yaghilarin ve dolayisiyla Bakim
muhtag kisilerin sayis1 hizla arttik¢a, AB'nin ortak sosyal
giivenlik politikalarinin ilk siralarinda bakima muhtag
yaglilarin sosyal giivenligi konusunun yer alacagina mu-
hakkak goziiyle bakilmalidir. Yaglanan Avrupa niifusu-
nun sosyal vahameti 2000’11 yillardan sonra daha belirgin
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hale geleceginden bu konuya heniiz ¢Oziim aramamis
olan iilkeler de bundan sonra bakim hizmetleri alaninda
sistemlerini gelistirmek durumunda olacaktir.

Bakim hizmetlerini sistemli bir sekilde uygulamakta
olan bircok AB iilkesi, bakim giderleri icinde 6nemli bir
yeri teskil eden yurt harcamalarmi azaltabilmek ve
Bakima mubhtag kisileri toplumdan ve alisageldikleri sos-
yal ¢evrelerinden koparmadan hizmet vermek maksadiy-
la evde bakim hizmetlerine yonelmislerdir Bakima
muhtaclik halinin derecelendirilmesinde kullanilan tibbi
kistaslarin iilkeler arasinda epey farkli oldugu goriilmek-
tedir.

Kendi niifusu i¢inde kritik bir yagli oranina sahip ol-
mayan AB iilkeleri Bakima muhtaglik halinin taniminda
esnek bir uygulama sergileyip bakim hizmetlerine genel
vergilerden finanse edilen sosyal yardim sandiklarindan
kaynak ayirmaktadirlar.

Artan yagli niifusla beraber kamusal sosyal harcama-
larin astronomik bir sekilde artmasindan ve biitcenin de
bunu kargilamakta zorlanmasindan dolay1 bakim hizmet-
lerinde yeni arayiglara gidilmektedir. Bunun tipik 6rnegi
Almanya'dir. Sagladig1 genis kapsamli bakim hizmetleri-
ni ileride de ayn1 seviyede sunabilmek i¢in bakim gider-
lerinin biiytik bir payin1 1995 yilindan beri sosyal sigorta-
lar sistemine yatirilan bakim primlerinden karsilamakta-
dr.

Tiirkiye’de Yash Tatil Koyleri
Kisaca goriildiigii gibi Avrupa’da yaglilik biiyiik bir so-
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run ve biitgeye yiik olarak goriilmektedir. Ulkemizin
iklimi, cografyasi, misafirperverligi, bolgesel yakinligi
ve turizm potansiyeli ile Avrupali yasghlara 6zellikle
65-75 yaslan arasindaki (saglikli olan) yashlara belli
projeler cercevesinde daha giizel ve daha ekonomik
bakim hizmeti ve yagl tatil kdyleri sunulabilir. Boyle
bir proje Avrupa’nin yaslilarina daha ekonomik ve mii-
reffeh bir hizmet, iilkemiz i¢in de biiyiik bir saglik tu-
rizmi girdisi olacaktir. Ayni zamanda boyle bir projenin
ylriitiilmesi tilkemizin gelecekteki yasli sorunlari i¢in

on hazirhik caligmasi olacaktir.
Bunun icin Avrupali yaghlar kendi imkanlariyla

plansizca sonbahar aylarinda “Ugiincii yas grubu
turizmi” adi altinda iilkemize gelmektedirler.
Ulkemizin iklimine, cografyasina ve
misafirperverligine hayran kalmaktadirlar. Ayrica
tilkemizde turizm hizmetlerinin bir¢cok Avrupa
tilkesine gore ekonomik olmasi da yagl turizmi i¢in
bir tercih sebebidir.

Artik  lilkemizde Avrupali yashlara yonelik
organizasyon ve tatil koyleri olusturma zamani
gelmistir hatta gecmek lizeredir.

Yapilmasi gereken saglik danigsmanlik firmalar1 ve
turizmciler ile igbirligi, i¢erisinde hiikiimetin destegiy-
le iilkemizin potansiyelinin yurtdisinda tanitilmasi ve
pazarlanmasidir. Ozellikle gelismis bati iilkelerinde
yash bakim evleri ve evde bakim sirketleriyle hatta
oziirlii dernek ve organizasyonlarla goriismeler yapil-
mali.
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Oncelikli olarak mevcut olan turizm yatirimlari ( Ak-
deniz ve Ege sahillerindeki tesisler ) kis ve ilkbahar
sezonlarinda degerlendirilmeli. Sonraki adim ise planli,
genis olarak yeni yasl ve oziirlii tatil kdylerin kurulup
isletilmesi olmali.

Boyle calismalar iilkemizin bati iilkelerine karsi
hem siyasi hemde ekonomik ag¢idan ciddi bir imaj ka-
zanmasina sebep olacaktir.
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ULKEMIZDE BAKIM HiZMETLERI UYGULAMALARI

Ulkemizde bakimevleri ve huzurevleri cok yaygin olma-
sa da mevcuttur. Evde bakim hizmetleri ise yeni yeni yapi-
lanmaya baglamigtir.

Ulkemizde Yash Niifus

Ulkemizde ise 65 yas ve iizeri niifus, toplam niifusumu-
zun %5-6.0'sini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
1998 Saglik Raporu'na gore Tiirkiye' de toplumun % 38.0'i
50 yasma gelmeden Slmektedir. Ulkemizde de yasamdan
beklenen siirenin uzamasiyla 2025 yilinda yash niifusun
%9-10.0'a ulagacagi tahmin edilmektedir.

Genel niifus igerisinde yagl oranindaki bu artis;

* Bagta tan1 ve tedavi yontemleri olmak lizere saglik ala-
nindaki carpici ilerlemeler ve hizmetler,

* Enfeksiyon ve hastaliklara bagli 6liimlerin azalmasi,

* Bebek ve anne 0liim hizinin diigmesi ve dogustan bek-
lenen yasam siiresinin uzamast,

* Yeterli beslenme olanaklarinin saglanmasi,

* Egitim olanaklar1 ve diizeyinin artmast,

* Insanlarin yasam standartlarmin yiikselmesi nedeniyle-
dir.

Tiirkiye’de yash bireyin hastaliklar1 siralamasinda en
basta depresyon (%31.9), kardiyovaskiiler hastaliklar
(%22.4), demans-deliryum (%14), kanser (%10.3) ve oste-
oporoza bagh kiriklar (%8.6) goriilmektedir. 65 yas ve iize-
rindeki yaglilarin % 90’ninda en az bir kronik hastalik goriiltirken
%35’inde iki, %23’linde lic ve %14’linde dort ve ilizeri kronik
hastalik goriilmektedir.
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Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) 2004
verilerine gore;

SHCEK Genel Miidiirliigline bagh 57 resmi ve 61
0zel olmak iizere toplam 118 adet huzurevi,

Emekli Sandig1, Icisleri Bakanligi, Milli Egitim Ba-
kanlig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, PTT ve Dariilaceze
kurumlarina ait 7 adet huzurevi,

Yerel yonetimler tarafindan isletilen 21 adet huzure-
Vi,

Dernek ve vakiflar ait 30 adet huzurevi,

Azinliklara ait 7 adet huzurevi olmak iizere toplam
182 adet huzurevi,

SHCEK Genel Miidiirliigiine bagl yatili hizmet ve-
ren 35 rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir.

Ayrica Genel Kurmay Baskanlhigina bagl Tiirk Si-
lahl1 Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi ve
Ayvalik Rehabilitasyon Merkezi de bakim hizmeti ver-
mektedir.

Bu kurumlarda toplam 18771 oziirlii ve yagh barin-
maktadir. Bunlarin bir kisminin yataga bagh olarak ba-
kim gordigii bilinmektedir. Ayrica huzur evlerindeki
yaglilarin %33’{ine 6zel bakim hizmeti sunulmaktadir.
Bununla birlikte ayn1 kurumlarda bakim hizmeti icin
sira bekleyen ¢ok sayida oziirlii ve yaglinin oldugu bi-
linmektedir. SHCEK’e bagli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinden hizmet almak tizere 2661 kisi sira bek-
lemektedir.
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Bakim hizmetlerinde yer almast gereken kurumlar
sunlardir;

Kamu kurumlari

Merkezi yonetim

Yerel yonetimler

Universiteler

Ozel kurumlar

Sivil toplum orgiitleri (Dernekler, vakiflar)

Oncelikle yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde bakim
ihtiyaci olan kisilerin tespit edilmesi i¢in bir sistem ge-
listirilmelidir. Bakim hizmetlerine katilan kamu kurum
ve kuruluslari, STO (sivil toplum orgiitleri), yerel yo-
netimler koordinasyon i¢inde ¢alismalidir. Bakim hiz-
meti anlayig1 kurum odakli degil hizmeti alacak birey
odakli olmaldir. Bireysel ihtiyaclara gore bakim hiz-
metleri planlanmalidir.

Bakim hizmeti veren kurumlarin kalitesi yeterli de-
gildir ve denetimi yeterince yapilamamaktadir. Mevzu-
atta bosluklar olmas1 nedeniyle 6zel bakimevlerinde
saglik hizmetleri ile 1lgili sorunlar yaganmaktadir. Sag-
lik Bakanlig: ile 6zel bakimevlerinin bu konuda yapa-
caklar bir protokol ile bu sorunun giderilebilecegi dii-
stiniilmektedir. Yeni ¢ikan evde bakim yonetmeligi ge-
nelde evde hasta bakimini kapsamaktadir. Zaten Saglik
Bakanligi’'nca yayimlanmustir. Yaglt ve Oziirliintin 6zel
sektor tarafindan evde bakimi hakkinda ciddi yasal dii-
zenlemelere ihtiya¢ vardir.
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Evde Bakim Hizmetleri

Evde Bakim hizmetleri iilkemizde halihazirda yerel
yonetimler, goniillii kuruluglar ve bir iki biiytik sehir-
deki 6zel kurulug tarafindan saglanmaktadir. Bu hiz-
metler iilkemiz i¢in son derece yeni uygulamalardir.
Bu hizmetlerin nasil sunulacagi Saglik Bakanlig: tara-
findan 10 Mart 2005 tarihinde Resmi Gazetede yayim-
lanarak yiiriirliige giren "Evde Bakim Hizmetleri Su-
numu Yonetmeligi" ile belirlenmistir. Bu hizmetlerin
potansiyel yararlanici kitlesi Oziirliiler, air ve kronik
hastalar ve yaglilardir.

Ayrica yaghlari ve oziirliilerin hastane bakimi son-
rasinda evde bakimlarma devam edilmesi gerekebil-
mektedir. Ancak var olan ¢alismalarinda bu tiir bir or-
ganizasyon yoktur. Bu hizmet agirlikli olarak goniilli
calismalar ve pilot projelerle yiiriitiilmektedir. Bireysel
bakim ihtiyacin1 karsilayacak gezici ekip calismalari
yapilmamaktadir.

Bakim hizmetlerinde egitimli personel ile ¢alisilma-
mast verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in ara eleman
yetistirilmesinin yani sira hizmet i¢i egitimlerin diizen-
lenmesi ve bu egitimin sertifikalandirilmas: gerekmek-
tedir. Sertifikalarda katilimcilarin kazandigi beceriler
ayrintili olarak ac¢iklanmahdir. Sertifikasyonda MEB,
Saglik Bakanligi, OZI, Universiteler ve Meslek Orgiit-
leri arasinda isbirligi saglanmalidir. Sertifikali bakim
elemanlarinin bakim merkezlerinde istthdami saglan-
malidir.
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Evde bakim bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir. Ekip
elemanlariin gorev ve sorumluluklar: ilgili mevzuatla
diizenlenmelidir.

Halen bakim kurumlarinda kalan 6ziirli bireylerin,
saglik hizmetlerinden yararlanmalarinda oziirlii kisiye
refakat eden kisilerin yetersizligi, siirekli degismesi ve
yeterli kayit tutulmamasi gibi nedenlerle cesitli sorun-
lar yasandigindan bakimda stireklilik saglayacak destek
hizmeti (refakatcilik) diizenlemeleri yapilmalhdir.

Sivil toplum orgiitleri evde bakim hizmetlerinin
olugmasi i¢in talep olusturmalidir.

Evde bakim alaninda calisacak personelin

yetistirilmesi

Ulkemizde yeni yeni giindeme gelen evde bakim
hizmetleri konusunda Oniimiizdeki en biiyiik sorun
egitilmis kalifiye evde bakim personelinin hemen
hemen olmayigsidir.

Bugiin Almanya, Hollanda gibi bir¢ok bati
ilkesinde bile egitilmis evde bakim personeli azligi
onemli bir sorundur. Ulkemizde genellikle egitimsiz ve
kalifiye olmayan igsizler ordusu vardir. Evde bakim
egitimi kiiltiirii ve bilgisi olan yardimci saglik personeli
bile yoktur. Ayrica ililkemizde sosyo kiiltiirel olarakta
bir gen¢ bayanin bagkasinin evinde c¢alismasina
ozelliklede hasta bakict olmasina kargsi ciddi bir direng
vardir.

Yeni yeseren bu sektorde faaliyet gosteren ii¢ bes’i
gecmeyen Ozel evde bakim kurumlar1 da yetigmis,
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kalifiye, bayan evde bakim eleman1 bulamamaktadirlar.
Mutlaka bu sorun giderilmeli kisa siireli sertifikasyon
programlari ve egitim ¢alismalar1 yapilmahdir.

Diizenlenecek evde bakim hizmetleri sistemlerinde
ihtiyaca gore belirlenecek sayida koordinator merkez
olusturulmalidir. Evde bakim hizmetleri, hizmetler zin-
ciri olarak planlanmali, saglik birimleri (tam tegekkiillii
devlet hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri) sosyal
hizmet merkezleri, egitim merkezleri, STO’ler gibi bir
cok kurum ve kurulugla yakin iligki i¢inde yiiriitiilmeli-
dir. Evde bakim hizmetleri bir ekip hizmeti olarak dii-
zenlenmelidir.

Evde bakim hizmetleri ekip ¢alismasi olarak diizen-
lenmelidir. Ekipte rehabilitasyon uzman hekimleri yer
almali ve kisiye 6zgii tedavi ve rehabilitasyon planla-
masini bu hekimler yapmalidir. Bakim hizmetleri planla-
nirken ekipte ihtiyaca gore uzman hekim, hemsire, fiz-
yoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, 6zel egitim
uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani, saglik egitim uzmani ve
bakim ara elemanlarini saglayacak sekilde diizenleme
yapilmalidir. Gerektiginde eklenecek elemanlarla ekip
desteklenmelidir. Evde bakim hizmeti saglayacak kisi-
nin daha uygulamaya ge¢meden Once egitimi sirasinda
ekip calismasi anlayisi icinde yetistirilmesi gerekir. Eki-
bin gorevleri ve ekip i¢inde kendi alanlar ile 1lgili yet-
ki ve sorumluluklari tantmlanmalidir.

Oziirliiler alaninda calisan tiim meslek elemanlar
egitimleri sirasinda oziirliiler ve bakim konusunda temel
diizeyde bilgilendirilmelidir.
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Universitelerin bakim personeline yonelik egitimler
diizenlemesi saglanmali, toplum ve aile egitimine yo-
nelik ¢alismalar tesvik edilmelidir.

Bakim ara elemanlarimin yetistirilmesinde ortak bir
egitim programi olusturulmali ve bu kisilerin yetki ve
sorumluluklart belirlenmelidir. Bu egitim programlari
en az ilkogretim mezunlarina yonelik olmaldir.

Bakim konusunda uzman bakim personelinin yetis-
tirilmesinde 6n lisans programlari agiimalidir. Ulkemiz-
de evde bakim personeli yetistirilmez ise yeni kurula-
cak evde bakim kurumlar ciddi sikintiya gireceklerdir.
Sistem kacak Moldova’li kadinlarla ¢6ziime gidecektir.
Bu da iilkemizde issizlik sorununu biiyiitecek kacak is-
¢i calistirlmasina sebep olacaktir.

Evde bakim hizmetlerinin finansmam

Ulkemizde sosyal giivenlik sistemlerinde bakim hiz-
metleri yer almamaktadir. Bu konuyla ilgili 6nemli
mevzuat eksikligi mevcuttur. SHCEK korunmaya
muhta¢ kapsami disinda kalan ancak bakim ihtiyacina
sahip olan kigilere bu hizmeti iicret kargilig1 saglamak-
tadir. Bakima muhtag olan bireylerin genel saglik sigor-
tas1 olsun veya olmasin bu hizmetten yararlanmalar
saglanmalidir. Bunun i¢in gerekli kaynak genel biitce-
den veya fonlardan saglanabilir.

Bakim hizmetleri sosyal bir haktir. Anayasamizin 60.
maddesinde "herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir
ve teskilat1 kurar" ve " 61. maddesinde ise "devlet sa-
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katlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarim
saglayict tedbirler alir" ifadeleri yer almaktadir. Bu
baglamda sosyal devlet anlayisi icerisinde bakima
muhtaclik, sosyal bir risk olarak kabul edilmelidir. Ba-
kim hizmetleri sosyal giivenlik sistemleri igerisinde
yer almali ve bakim sigortast olusturulmalidir.

Yerel yonetimlerde Oziirli danigsma kurullart ve
oziirlii bakimu icin kaynak olusturulmaldir. Oziirliiler-
le ilgili hizmetleri organize ve koordine edecek birim-
lerin Orgiit semas1 icinde yapilandirilmast gereklidir.
Bunun i¢in gerekli mevzuat degisiklikleri yapilmalidir.

Bat1 iilkelerinin hepsinde degisik sekillerde olsada
mutlaka bakim sigortast vardir. Bakima muhtag
kisilerin (yash, hasta veya Oziirlii) bakim hizmetleri
bedelleri sigorta tarafindan karsilanmaktadir. Yapilan
bircok calismada bakim hizmetlerinin sigorta
tarafindan 6denmesi tedavi hizmetlerinin maliyetlerini
arttirmaktan daha ziyade diisiirmesine sebep
olmaktadir.

Yerel yonetimler, ulusal bakim politikalarinin temel
esaslar1 cercevesinde yerel kosullara uygun bakim mo-
delleri gelistirilmesi i¢in 6zendirilmeli ve bu hizmetler
icin kaynak ayirmalar1 ve bu kaynaklarin etkin bicimde
kullanilmasi i¢in desteklenmelidir. Yerel yonetimlerin
biitgelerinde oziirliilere yonelik belli oranda payimn yer
almas1 ve bu mali kaynagin 6ziirliilere yonelik harcan-
masi saglanmalidir.
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Ulkemizde evde bakim hizmetinin sosyal acidan

degerlendirilmesi

"Biilbiilii altin kafese koymuglar yine de yuvam de-
mis" deyimi insan fitratim1 ve Tirk kiiltlirlinii ¢ok 1y1
yansitmaktadir. Insan temelde sosyal bir varliktir ve
karsilanmasi gereken ihtiyaclar1 vardir. Saglikli bir in-
san ile hasta veya yash bir insanin diger insanlardan al-
mas1 gereken destek farklilik gosterir. Hastalarimiz ve
yaslilarimiz bakima muhta¢ olunca mahzunlagir, duy-
gusallasir. Sefkat ve giiler yiiz bekler. Biitiin bunlar in-
san oglunun yaradiliginda vardir. Kurumsal bakimdan
ziyade evde bakim bizim kiiltiirtimiizdiir.

Biitiin bu fitri yapidan olsa gerek yagli ve hasta baki-
m1 bizim kiiltiiriimiizde hi¢bir toplumda olmadig: kadar
onemlidir. Batida son yiizyilda hasta ve yash bakimi
cok ileri diizeyde incelenmis ve alt yap1 hazirlanmustir.
Bati kiiltiiriinde bizim kiiltiir degerlerimiz olmadigin-
dan olsa gerek istenen seviyede ve sefkatte olamamis-
tir.

Ulkemizde son yillarda yash ve hasta bakimi giinde-
me gelmeye, Avrupa Ornekleri incelenmeye baglamis-
tir. Avrupa’dakine benzer bir yap1 olusturulmaya cali-
stlmaktadir. Bakim konusunda bugiine kadar ciddi ¢a-
lismalar yapilmamis olmasinin sebepleri arasinda yaslh-
larin genel niifus i¢inde az olmasi, kronik hastaliklarin
bat1 iilkelerindeki gibi fazla olmamasi ve kiiltiiriimiizde
bu konunun pek yerinin olmamasi sayilabilir. Bugiin
toplumumuz yaslaniyor, kronik hastalik goriilme siklig1
artiyor ve maalesef kiiltlirlimiiz her giin dejenere olup
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batililagiyor. Bunlar bakim konusunun giindeme gel-
mesine neden olmustur.

Bakim konusu Oniimiize gelen 6nemli bir sosyal so-
run olmaya baglamistir. Bu sorun biiylimeden kiiltiirti-
miize ve insan fitratina daha uygun olan evde bakim
konusu ele alinmali alt yap: ¢aligmalar1 yapilip yaygin-
lagtirilmalidir. Evde yagh ve oziirlii bakimma yonelik
ayr1 bir yonetmelik ¢ikarilmalidir.

Toplumumuz eskisi gibi genis aile yapisinda degil-
dir. Cekirdek aile toplum diizenine hakim olmustur.
Ailelerin yashsiyla ve hastasiyla fazla ilgilenebilecek
hem ekonomik hem de sosyal acidan imkansizliklar
vardir. Ancak inang¢ ve kiiltiir olarak hastasina, yaslisi-
na bakmak istemektedir. Toplumun bu samimi istegi
giinimiiz sartlarinda profesyonel evde bakim modeliy-

le ¢oziilebilir.
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EVDE TIBBi BAKIM KONULARI

Ulkemizde bugiin icin evde hasta bakimi konusu
evde yash bakimindan ¢ok daha 6nem arzetmektedir.

Hastanelerdeki yigilmalar ve yatak sikintis1 hepimi-
zin malumudur. Sagliktaki en biiyiik problem planla-
ma yapilamamasi ve kaynaklarimizi verimli kullana-
mayisimizdir. 100.000°1 agkin olan hekimlerimizin bii-
yiik bir kismi1 4-5 biiyiik sehirde bulunmaktadir. Kisith
olan yatak kapasitesi ve hastanelerimiz verimsiz kul-
lanilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri
yeterli olarak kullanilamamaktadir. Bas1 veya disi ag-
riyan bile hemen hastaneye gitmekte ve hangi boliime
gidecegine kendisi karar vermektedir. Diinyanin hicbir
yerinde hastanin kendisi gideceg8i boliime karar vere-
mez. Birinci basamak doktoru (Diinyada yaygin olan
sekli ile aile hekimi) hastanin hangi boliime gidecegi-
ne karar verir.

Hastanede 2-3 giinde taburcu olacak hasta sadece
pansuman veya enjeksiyon icin bir hafta hastanede
yatirilmaktadir. Kronik bronsitli hasta inhalasyon ilag-
lar1 veya oksijen tedavisi i¢in hastanede bir ay yat-
maktadir. Siradaki hastalar da yatak bulacagiz diye
kuyruk beklemektedirler.

Halbuki bu tip hastalarin tamami saglik ekibi kont-
roliinde evde bakim hizmeti alabilirler ve hastaneden
erken taburcu edilebilirler. Diinyada yapilan bir¢ok
arastirma erken taburcu olma ve evde tibbi bakimla te-
davi giderlerinin % 50 civarinda asagiya cekildigini
gostermektedir.
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Asagida evde tibbl bakimla erken taburcu olabile-
cek, hem hastane enfeksiyonu kapma riski, hem de te-
davi maliyetlerini azaltabilecek, en 6nemlisi hastanin
memnuniyetini arttiracak ve iyilesmesini hizlandirabi-
lecek bazi hasta gruplarindan kisaca sz edecegiz.

1- Ameliyat Sonras1 Hastalarin Evde Bakim

Bir ¢cok ameliyatta post-op donem 3-5 giinii gecme-
mektedir. Doktor ve hemsire kontroliinde ve diizenli
bir taburcu raporuyla bu hastalara evde tibbi bakim
sunulabilir.

- Apendektomi, kolosistektomi vb. batin cerrahisi

- Mide Ca, kolon Ca vb. kolostomili hastalarin er-
ken taburcu edilip kolostomi bakimlari

- Beyin cerrahisi 0zellikle omurga cerrahisi operas-
yonlar1 sonrasi1 hareketler, egzersizler icin evde bakim

- Ortopedik ameliyatlar sonrasi tibbi bakim

2- Onkoloji (Kanser) Hastalarimin Evde Bakimi

- TIk teshis konulup kiir tedavisi planlanan hastala-
rin biiyiik bir kismi i¢in evde kiir tedavisi yapilabilir.

- Son dénem onkoloji hastalarinin palyatif tedavile-
ri i¢in evde bakim hizmetleri verilebilir. Ulkemizde
son donem hasta yakinlarina egitim verilmeden bu
hasalar taburcu edilmekte, hasta yakinlar1 hastanin ii¢
bes aylik son doneminde ciddi psikolojik yikima
girmektedirler. Bu grup hastalar icin hasta yakinlari
yeterli derecede hastalarina bakim  hizmeti
verememektedirler. Bunlar i¢in evde bakim ekibi ¢ok
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faydali olacak hastaya medikal ve sosyal destek
saglayacaktir.

3- Kronik Hastalarin Evde Bakim

Kronik bobrek yetmezligi, KOAH, Demans,
Alzeimer vb. hastalara hem egitim, hem diizenli teda-
vi, hem de akut ataklar haricinde evde hemsire gozeti-
minde bakim hizmeti verilebilir. Bu tiir bir bakimda
hem hasta hem de hasta yakinlar1 egitilmis olacaktir.
Ayrica bu grup hasta ve yakinlaria psikolojik destek
de sunulmus olacaktir.

4- Diyabetik Ayak ve Diyabet Hastalarinin Evde

Bakimi

Diyabet hastalar1 toplumda ¢ok yaygindir. Diyabette
en Onemli konu hasta ve yakinlarinin egitimi, diyet ve
diizenli ila¢ kullanimidir. Bu tip hastalarin evde baki-
mindaki amag egitim ve komplikasyonlarin dnlenmesi
olmalidir.

Ozellikle diyabetik ayakta hastanede belli bir diize-
ye gelmis hasta miimkiin olan en erken donemde ta-
burcu edilmelidir. Taburcu olan hastanin ayak bakimi
tecriibeli bir saglik ekibince evde de yapilabilir. Boyle
bir uygulama, maliyeti ¢ok diisiirecektir. Hastanin ev
ortaminda diyete uyumu ve moral seviyenin yiiksekli-
g1 tedavisini olumlu olarak etkileyecektir.

5- Dogum Oncesi ve Sonrasi Evde Bakim
Dogumu yaklagmig bir anne adayina bir ebenin ev-
de bir hafta bakim yapmasi, annelik ve dogum hakkin-
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da bilgi vermesi, doguma hazirlamas1 ¢ok onemlidir.
Doguma bu sekilde hazirlanmig bir annenin dogumda
cok uyumlu ve basarili olmasi beklenir. Bugiin Batr il-
kelerinde dogumdan bir giin 6nce hamile kadin hasta-
neye yatirilip dogum hakkinda bilgilendirilmektedir.
Dogum egzersizleri de 6gretilmelidir.

Dogum sonrasi (postpartum) bakim, bebek bakimu,
emzirme egitimi, besleme sekilleri vb. konularinda
tecriibeli bir saglik ekibi evde bakim ve egitim verebilir.

6- Son Donem Hastalarin Evde Bakim

Ulkemizde tedavi edilmesinden ve sifa bulmasindan
timit kesilmis bircok hastaya (kanser, siroz, fel¢li hasta
AIDS vb.) evine git 6liimiinii bekle denilmektedir.

Eve gdétiiriilen bu son donem hasta i¢in ailesi ne ya-
pacagini, hastaya nasil bir bakim yapacagin bilmemektedir.

Ailenin goz bebegi, aileye ve iilkeye bircok hizme-
ti dokunmusg bu hastaya aile son gorevini yapmak iste-
mesine ragmen bu gorevi yapamamaktadir. Bunun ta-
bii bir sonucu olarak hasta yakinlar1 depresyona vara-
bilen psikolojik travmalar gecirmektedirler.

Avrupa’da bu grup hastalar hospis denilen hastane
sonrast bakim evlerinde daha huzurlu bir ortamda pal-
yatif sade bir tbbi bakim yapilmaktadir. Ulkemizde
evinde son donem hastas1 olanlar 1 ay boyunca bu has-
tasiyla amatorce cedellesen hatta bir agr1 kesici, bir se-
rum taktirmak i¢in hemgire bulamayan aileler vardir.
Bu tip hastalara her zaman profesyonel evde bakim
ekibince evde saglik hizmeti sunulabilir.
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7- Evde Enteral ve Parenteral Besleme

Yogun bakimdan ¢ikmis veya son donem hastalarda
evine gonderildikten sonra bu hastalarin tibbi bakimla-
rinin yani sira beslenmeleri de cok dnemli bir konudur.

Ozelikle son dénem hastalarinda enteral veya paren-
teral beslenme icin egitimli bir saglik personeli evde
bakim hizmeti sunabilir.

8- Dekiibitis Ulserleri ve Yara Bakim

Evine gonderilen son dénem hastalar1 ve yatalak
hastalarda dekiibitise kars1 tedbirler almak ¢cok énemli-
dir. Evde bakim hizmeti veren saglik personeli hastanin
yara bakimini, belirli araliklarla pozisyon degistirmesi-
ni saglamay1 ve bu konuda hasta yakinlarii egitmeyi
ihmal etmemelidir.

Bu ornekler uzayip gidebilir. Kisacasi iilkemizde ev-
de bakim kurumsallasir ve egitimli saglik personeli ye-
tistirilirse hem saglik hizmeti kalitesi artar, hem de ge-
nel tedavi maliyetleri diiser. Burada 6nemli olan saglik
calisanlar1 ve idarecilerimiz bu konulara egilmeyi, has-
talar1 bu alanda bilgilendirmeyi ve bu konunun kurum-
sallagmas1 onemlidir. Son 15 yilda diinyada evde bakim
konusu ¢ok Oonem kazanmugtir. Sektor haline gelmis
tiim sigorta ve devlet kurumlar1 bunun bedelini evde
bakim sunan kurumlara 6demektedir.
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HASTA YAKINI OLMAK

Hasta Yakin1 Olmanin Giicliikleri

1- Finans

Bakim tedavi masraflari, 6zel diyet veya egzersiz icin
yapilan masraflar, ulasim masraflar1 vb. gibi nedenlerle
biitce planlarinda zorlanmalara yol acabilir. Bakim hiz-
meti uzadikga, cesitlendikce ya da karmagiklastik¢a biit-
cedeki yiikii de artar.

2-Ts

Hasta bakimi, ¢aligan hasta yakinlarinin is yagamim
olumsuz etkileyebilir. Pek ¢ok hasta yakini, is saatlerin-
de degisiklik yapmak, ise ge¢ gitmek, erken ¢ikmak ve-
ya giin i¢inde kisa izinler kullanmak zorunda kalir. Hat-
ta bazilar1 tam zamanl isten yar1 zamanli ise gegmek ya
da isi tamamen birakmak zorunda kalabilmektedir.

3- Sosyal Yasam

Hasta bakimiyla ilgilenmek, kisinin sosyal hayatini
siirdiirebilmesi icin gerekli zaman ve enerjiyi kisitlaya-
rak, sosyal hayatinda bir gerilemeye yol acabilir.

4- Fiziksel ve Ruhsal Stres

Hasta yakininin yagi, bakim hizmetinin yogunlugu ve
bakimin siiresi arttik¢a, hasta yakimlarmin yasadig: fizik-
sel ve ruhsal stres de artar. Caligmayan hasta yakinlari,
calisanlara oranla daha yogun fiziksel ve duygusal stres
yasarlar. Ciinkii caligmayan kisiler hasta bakimina daha
cok zaman ve enerji ayirirlar. Unutulmamasi gereken
nokta ise, hasta bakiminin yol actig1 fiziksel ve duygusal
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stres, sadece o kisiye zarar vermekle kalmaz, verilen

bakimin kalitesini de diisliriir.
5- Aile Dinamikleri

Aile i¢i catigsmalar gibi bazi faktorler de bakim sii-
recini giiclestirebilir. Hastalik gibi bir kriz donemi,
bazi aile bireylerini birbirine yakinlastirirken, bazi ai-
le bireyleri arasindaki iligkiyi gii¢lestirebilir. Bazen
bakim igini sadece bir aile bireyi lstlenir. Diger bi-
reyler ise, ne yapilmasi ve nasil yapilmasi gerektigi ile
ilgili 6neri veya sikayetler getirirken, ¢cok fazla gorev
ve sorumluluk almazlar.

6- Bir Hastanin Bakimindan Sorumlu Olmak

Ne Demek?

Hasta veya engelli olan esimize, cocugumuza, an-
ne babamiza, kardesimize veya arkadasimiza bakim
saglayan bizler arasindaki benzerlikler nelerdir?

Hastalarin ihtiyaci benzer degildir... Bakim ihtiya-
c1 hastadan hastaya, kisiden kisiye degisir.

Bakim i¢in ayrilan zaman benzer degildir ... Has-
tanin bakim ihtiyaci bir kag ay, birkac yil, hatta 6miir
boyu siirebilir.

Hastalarin bulundugu yer benzer degildir... Cogu
hasta yakinlar1 hastalari ile ayn1 evi paylasiyor olsa
da, hastalar1 hastanede kalan veya bir bakim evinde,
hatta bagka sehirlerde olan ailelerin sayis1 da az de-
gildir. Yani, bakim vericilik ayn1 cati altinda olmakla
siurlt degildir. Hastast nerede olursa olsun, kisinin
sagladig1 destek, hasta bakimidir.
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Hasta yakin1 olmak, gorev ve sorumluluklarla, za-
manla ve mekanla simirli degildir. Hasta yakini olmay1
belirleyen temel kriter, hastaligin hasta yakini tizerinde-
ki duygusal etkileridir. Hastanin karsilagtig1 sorunlar
agmanin en kolay yolu, profesyonel anlamda evde ba-
kim hizmeti almaktir. Evde bakim hizmeti almak hem
hastaya hem de hasta yakinina fayda saglayacaktir.

Hasta yakinlar1 arasindaki ortak noktalar, Acisi, agri-
st olan, normal fonksiyonlarim yerine getirmede giicliik
ceken, bir ila¢ veya tedaviye bagimli olan yakinimiz i¢in
duydugumuz iiziintiidiir.

Kimdir hasta yakim?

Hekim, hasta ve hasta yakinlar arasindaki iligki tic-
geni, sadece hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini etki-
lemekle kalmiyor, saglik ekibinin basarisini da etkiliyor.

Hasta yakinlar1 ve bakim vericiler, bir anlamda sag-
lik sisteminin dayandigi, en temel iskelet. Hasta yakin-
larinin sagladig1 bakimin, saglik sistemi agisindan pratik
ve ekonomik pek cok getirisi var. Hasta yakinlari hasta-
larina finansal, duygusal, sosyal, giinliik bakim, ev isle-
ri gibi pek ¢ok konuda destek sagliyor.

Hasta yakim1 olmak hem pek ¢ok kisi i¢in benzer,
hem de herkes icin ¢ok farkli bir deneyim.

Hasta yakin1 olmak demek, bazen 6nemli yasam ka-
rarlarinin bu hastalikla birlikte tekrar degerlendirmek
demek, siirekli bir endise hali demek, doktorlar ve sag-
lik sisteminde c¢aligsan diger kisilerle nasil ¢alisilabilece-
gini 0grenmek demek, miitevazi bir tip 6grencisi gibi
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saglik sistemi, ilaglar, tedavi ara¢ gerecleri ile ilgili
bilgi sahibi olmak demek, hasta yakini olmak demek,
"0grenmek" demek.

Hasta yakini olmak demek, hastaniza oldugu kadar
size de nasil oldugunuzun sorulmasini1 beklemek de-
mek, bazen insanin kendi evinde bile yalniz kalmay1
ozliiyor olmas1 demek hastasi kendini iyi hissettigini
sOylediginde veya durumunda kiiciik bir ilerleme ol-
dugunda mutlu olmak demek, kii¢iik molalarda hisse-
dilen rahatlik, 6zgiirliik hissi demek, ¢cok calismak de-
mek.

Hasta yakin1 olmak demek, bazen aci, bazen sevgi
ve paylagsma demek.

Hasta yakinlarina oneriler

* Yalniz kalmayin, sosyal yasaminizi siirdiiriin.
Ozellikle alistigimiz programiniz1 siirdiiriin ve yasami-
niza dikkat edin: Beslenmenizin zengin, ¢esidi bol ve
1yl dengelenmis olmasina dikkat edin. Spor yapmay1
bir yasam bicimi héline getirin. Yeterli ve diizenli
uyuyun. Gerek duydugunuz kadar dinlenin.

* Hasta ve yakinlarinin bulundugu ya da kurdugu
derneklere bagvurun. Onlar hastaligin seyri konusun-
da bilgi ve deneyim sahibi olduklarindan, size ¢ok de-
gerli Onerilerde bulunabilirler.

e Tlgi alanlarmizi koruyun. Yakinimiza oldugu kadar
kendinize de bakim saglamay1 hedefleyin. Hobileri-
nizden ve fiziksel faaliyetlerinizden vazgecmeyin.

Evde Bakim Hizmetleri -7 9



e Kendi saglhiginiza da zaman ayirin. Hastalanmaniz
sadece sizi degil, bakimindan sorumlu oldugunuz yaki-
niniz1 da etkileyecektir. Hastaniza yardim ederken kendi
sagliginiz1 da koruyun.

* Yakininin bakimimdan sorumlu olmak herkes i¢in
farkli bir deneyimdir. Yeni konumunuza alisirken psiko-
sosyal bir destek almaniz, zor donemlerini kolaylastirir.

* Bir hastanin bakimindan sorumlu olmak uzun bir
yolculuktur. Bu sirada ortaya cikabilecek yanlis anla-
malar1 6nleyebilmek ve desteginizin kesintiye ugrama-
mast i¢cin 6nemli noktalardan biri hasta ile kurulacak
saglam bir iletisimdir.

* Hastalif1 yok saymayin, yasaminizdan soyutlama-
yin. Hastanin enerjisi zaten hastaligima odakli oldugun-
dan bu konuda konugmaktan korkmayin.

e Hastalik odakli bir yasamdan uzaklagabilmek ve
sosyal yasaminizi siirdiirebilmek i¢in, hastaniz ve diger
aile fertlerini de kapsayan planlar hazirlaym.

* Gerektigi zaman hastaniza da hayir demeyi bilin.

* Yakiminiz istemedikge "0giit" vermekten kacinin.

* Gerektiginde diger aile fertleri, arkadaglarimiz gibi
yakinlariizdan yardim alabileceginizi unutmayin.

* Yakininizin giindelik yasantidan kopmamasi i¢in is-
lere onu da dahil edin.

e Hastanmizin da aktif bir rol iistlenebilecegi sosyal
dostluk ¢emberini koruyun.

* Yakininizin davranig ve tepkilerini daha iyi anlaya-
bilmek i¢in psikiyatrist, psikolog ya da pedagog gibi bir
uzmandan yardim almaktan cekinmeyin.
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* Yakininizi tedavi eden hekim onun durumunu en
iyi anlayacak kisidir. Kafanizdaki soru, siiphe ve kay-
gilar1 agcmaktan hekiminizle paylagmaktan cekinme-
yin. Bir uzman olarak goriislerini 6grenin. Hekimle
kuracaginiz igbirligi ve dayanigma iligkisi, sizin i¢in de
onemli bir psikolojik destek saglayacaktir.

Hasta yakinlarina egitim

Hasta yakinlarina verilecek egitim konulari

1. Hasta nasil bakilir?

2. Uzun siireli hastaliklarda gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 (Dekiibitis yaralar1 vb,) nasil onleyebiliriz?

3. Saglikli beslenme nedir?

4. Hastanin genel bakimi nasil olur? 6rnegin yika-
ma, mobilize etme...

5. Ailede hastamiza en iyi sekilde nasil bakabiliriz?

6. Hastalik belirtilerini gézlemlemek ve miidahale
etmek

7. Hasta odasinin diizeni ve hijyeni

8. Hasta bakicisinin ¢alisma tarzi

9. Genel bakim faaliyetleri

10. Viicut bakim1

11. Erken Onlemler

12. Yatirma sekilleri, ara¢ ve gerecler

13. Beslenme

14. Doktor talimatlarini uygulama

15. ilaglarin kullanimi1

16. Hasta cocuk

17. Yaghlik ve hastalik
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Ulkemizde egitimin eksikligi sikintilart hasta yakin-
larina da yansimigtir. Maalesef bugiin egitim ve bilgiye
yeterince onem verilmeyen bir toplumda yagiyoruz.

Hastalarimiza gerekli tibbi tedaviyi versek bile ge-
nellikle bilgilendirme ve hasta yakinini egitmede ciddi
sikintilarimiz vardir.

Bilgilendirme tedavinin bir parcasi olarak diistiniil-
meli ve evde bakimda en etkili kisi yine hasta yakin
olacaktir. Ozellikle kronik hastalarda ve son dénem
hastalarinda hasta yakinmin egitimi ¢ok énemlidir. Bu
kisiler hem bilgilendirmek hem de psikolojik destek
verilmesi agisindan 6nemlidir.

Evde tibbi bakim konusunda tibbi bakim yontem ve
konularmin bu kitap¢igimizda kaleme almak istemedik.
Ciinkii boyle bir tibbi akademik calisma sadece evde
bakim personeline egitim amach olacaktir.

Ancak ilerleyen tarihlerde tibbi bakimla ilgili uygu-
lama yoOntemlerini iceren bakim personeline ve hasta
yakinlarma yonelik bir calismamiz olacaktir.
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BOLUM 6

YEREL YONETIMLERDE EVDE BAKIM
HIZMETLERI VE UYGULAMALARI



YEREL YONETIMLERDE EVDE BAKIM
HIZMETLERI VE UYGULAMALARI

Uzm Dr Hasan Hiiseyin EKER*

1.GIRIS

1978’de Alma-Ata’da gerceklestirilen tarihi konfe-
rans, 2000 Yilina Kadar Herkes icin Saglik hedefini koy-
mustur. Konferans, bu hedefi, "diinyadaki tiim insanlarin
2000 yilina kadar, sosyal ve ekonomik anlamda iiretken
bir hayat siirmelerini saglayacak bir saghk diizeyine
ulagsmas1" olarak tanimlamigstir.] Bu kapsamda bircok iil-
ke saglik sistemini giiclendirmis veya revize etme gere-
gini duymustur. Ornegin Isvec’te yerel yonetimler (be-
lediyeler) kendi bolgelerindeki saglik hizmetlerinden so-
rumlu tutulmustur. 1992 yilinda evde hemsirelik hizmet-
leri sorumlulugu da il kurullarindan belediyelere devre-
dilmistir> DSO Onuncu Program toplantisinda (1996-
2001 ) saglikta esitsizliklerin azaltilmasi, yilikselen mali-
yetlerin kontrolii, se¢ilmis enfeksiyonel hastaliklarin era-
dikasyonu ya da eliminasyonu, kronik hastaliklara karsi
miicadele ve saglikli davranis ile saglikli ¢cevrenin gelis-
tirilmesinde yogunlagmistir.’

Kaynaklarin sinirlt olmasi nedeniyle biitiin vatandagla-
ra yiiksek diizeyde saglik hizmeti gotiirmek miimkiin de-
gildir. Bu durumda risk altindaki kisilere oncelik vermek

*Halk Sagligi Uzman, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Eski Saglik Isleri Miidiirii

1.DSO 1999 Raporu

2.Saglkta Strateji. T.C. Saghk Bakanlig1 proje genel koordinatorliigii yaymn dergisi Aralik 1998
3.DSO 2004 Raporu
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gerekmektedir. DSO'ye gore ozellikle risk altinda bulu-
nanlar; ¢ocuklar, dogurgan ¢agda bulunan kadinlar, yas-
lilar, kronik ve bulagict hastalig1 olan bireyler ve oziirlii-
ler ile bakima muhtag kisilerdir.*

Evde bakim hizmetinin ¢ok yaygin oldugu ABD’de
17 binin iizerinde evde bakim sirketi bulunmakta ve
ABD saglik sektoriiniin yiizde 5-6’sim1 evde bakim hiz-
metleri olusturmaktadir.

Evde bakim hizmetleri gelismis iilkelerin bir cogunda
yerel yonetimler ve belediyeler tarafindan yapilmaktadir.
Ornegin Isve¢, Danimarka, Finlandiya ve Norveg gibi
ilkelerde evde bakim hizmetlerini belediyeler iislenmis-
tir’ Danimarka’daki pek ¢ok belediye son 15 yil i¢cinde
24 saatlik evde bakima baglamistir. Bu hizmet belediye-
lerce farkli sekillerde organize edilmistir. Genellikle
yaslt insanlar i¢in ev hemsgireleri ve ev yardimcilari tara-
findan gece / giindiiz ziyaret edilme seklinde diizenlen-
mektedir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri ciddi an-
lamda birkac 6zel kurulus disinda verilmemektedir.

Halen TBMM’ de goriisiilmekte olan “Merkezi idare
ile mahalli idareler arasindaki gorev boliisiimii ve hiz-
met iligkilerinin esaslar1” hakkindaki yasa tasaris1 gelis-
mis llkelerde oldugu gibi yerel yonetimlere saglik ve
sosyal alanlarda daha etkili gorevler yiiklemektedir. S6z
konusu yasa tasarisinda yerel yonetimler tarafindan yeri-
ne getirilecek gorevler i¢inde egitim, saglik, sosyal yar-
dim gibi yoresel miisterek hizmetler sayilmaktadir.

4.DSO Saghk Raporlari internet sayfalari
5.Saglikta Strateji T.C. Saglik Bakanlig1 proje genel koordinatérliigii yayin dergisi Aralik 1998
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2. AMAC ve HEDEFLER:

Yerel yonetimlerde "Evde Bakim Hizmetleri" proje-
si ¢cercevesinde, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi,
bireyin, ailenin ve toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi , oncelikle risk
gruplarinin tespiti, bakima muhtac olanlarin, bakim ve
takibi, saglik egitimlerinin verilmesi ve bu yondeki ih-
tiyaglarinin karsilanmasi amaglanmalidir.

Bu calismalar ile bakima muhtag bireylerin yasam
kalitesinin artirtlmasini ve sosyal yasama entegre olma-
sin1 saglamak icin yasadif1 ortamda bakimlarin saglanmast;

1. Bakima muhtag bireylerin bakimimi yaparken ayni
zamanda bireye veya ailede bulunan diger bireylere
bakim konusunda egitim vererek saglikli yasamalaria
yardimci olmak.

2. Programin degerlendirilmesi ve buna bagh olarak,
ileriye yonelik planlama amaciyla ve baska amaglarla
kullanilmak iizere bir kayit sistemi olusturulmak.

3. Ev ortaminda, bakima muhta¢ kiginin yasamini
kolaylastiracak degisiklikleri yapmak ve / veya yapil-
masina onderlik etmek.

4. Toplumda bakima muhta¢ bireylere kars1 pozitif
davraniglar gelistirmek ve halkin programa katiliminm
saglamak.

5. Toplumda bakima muhtag¢ bireylerin ilgili sivil
toplum kuruluslari tarafindan taninmasi ve bu kuru-
luslarin daha yararli hale gelmesini saglamak.

6. Toplumda bakima muhtag¢ bireylerin tibbi bakim-
larm saglayarak saglik kuruluslarin dahi yogunlugun
azalmasina katkida bulunmak.
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7. Toplumda 6nemli saglik konularinda egitim ¢alis-
malar1 yapmak. Bu amacla egitim toplantilari, egitim
brosiir veya kitapciklari, basin yoluyla bilgilendirme
internet sayfasi yapmak v.s.

8. Cevrede ve hizmetlerin verilis yontemlerinde ba-
kima muhtag¢ bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik gerekli degisiklikleri yapmalarimi saglamak
amaciyla resmi, gayri resmi kuruluslarin dikkatlerini
cekmek.

9. Elde edilen bu bilgiler, saglik daire bagkanliginin
elektronik ortamina aktarilacak. Elde edilecek bu bil-
giler benzer faaliyetleri gerceklestiren kamu kurum ve
kuruluglar1 ile de paylasilarak hedef kitleye en kap-
samli ve en etkin yardimin ulastirilmasini saglanacaktir.

Bu calismalar ile bakima muhtag kisilerin kayitlari
tutulacak ve takibi yapilacak, saglikli toplumun olus-
masina katkida bulunulacak, hastaliklardan korunma
yollart 6gretilecek, toplumdaki her bireyin kendi sag-
ligindan sorumlu hale gelmesi saglanacak, hastalik ma-
liyetini diisiirecek ve boylece iilke ekonomisine katki
saglanacaktir.

3. HEDEF KITLE:

Belediye sinirlari icerisindeki bakima muhtag birey-
lerden sosyal giivencesi olmayan veya mutlak achik
smirinda olanlar ile sosyal olarak bakima gereksinim
duyan tiim bireylerden olusmalidir.
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4. CALISMA METODU ve ILKELERI:

Cagdas diinyadaki gelismelerin uygulanmasini gerekli
kildig1 temel insan haklari, merkezin biitiin ¢calismalarinda
dikkatle gozetilecek, bakima muhtag kisiye yonelik olarak
0zel 6nem tasiyan; bireyin haklarina saygili, aile ¢evresi
ile isbirligi icerisinde, hizmetin siirekliligini saglayan ve
kisiye 0zel diizenlenebilen hizmet programlar1 personelin
ise girig egitimini bir pargas1 olacaktir

Evde Saghk Hizmeti kisaca 8 (sekiz) boliimden
olusmaktadir.

. Saglik ve sosyal On tespit

. Doktor degerlendirmesi

. Evde bakim hizmeti uygulamasi
. Tlac tedavi hizmetleri

. Uzman hekim muayeneleri

. Laboratuar tetkikleri

. Hastane tedavi hizmetleri

. Diger tedavi hizmetler

RN AW -

Hastamn Tesbiti

Tespit, onemli ve Oncelikli olarak yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu tespit;

a- Saglik bakanliginin yaptig1 ETF calismalarina bazi so-
rular ilavesi ile yapilabilir.

Kaymakamliklar, sosyal yardimlasma ve yayanigma

vakiflari, muhtarlar, yardim sandigi, mavi masa, dernekler,
vakiflar, sivil toplum oOrgiitleri, miiftiiliikler, iiniversiteler,
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milli egitim miidiirliikleri, vb... kamu kurum ve kuru-

luglarindan gelebilir.
c¢- Bizzat fakir, kimsesiz, aceze, yatalak hasta vs...

durumunda olabilir bunun icin belediyeler kitle ileti-
sim araglarin1 kullanarak bu ¢alismalar1 duyurmalilar

d- Bir veri taban1 olugturulmak isteniyor ise beledi-
yenin kendi organizasyonu ile hane halki tespiti yapi-
larak. Evde bakima gereksinim olanlarin tespiti yapilabi-
lir.

Tespitte gorev alacak personel hizmet i¢i egitimden
sonra hedef kitleye ulasmal1 her konuta tek tek gidecek
tespit gorevlisi kisaca ziyaretlerinin amacini ifade eden
aciklamadan sonra, bu hizmetten yararlanmak isteyen-
lere; konut bilgileri ile konutta yasayan tiim bireylerin
egitim, sosyal giivence, meslek bilgileri, ayrica 0ziirlii
ve sakat durumu ve herhangi bir hastaliginin olup ol-
madiginin kaydedildigi bir hane anketi formu doldur-
malidir. Daha sonra bu forma kendi kanaatlerini de ya-
zacaklardir.

Hastamin Doktor Tarafindan Degerlendirmesi

Doktor degerlendirme hizmetinin gerceklestirilme-
sinde en az bir doktor ve bir hemsireden olusan ekip-
ler gorev alacaktir.

-En az bir hekim ve bir hemsireden olusan doktor
degerlendirme ekibi, degerlendirme ziyareti gerektiren
evlere bizzat giderek, hastalarin; yasadiklar: ortamda
fizik muayenelerini yapacak ve muayene sonucu elde
ettigi bilgileri doktor muayene formlarina isleyecektir.
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Doktor degerlendirme ekibince gerekli goriilen kisiler
/ hastalar, hastaligin durumuna goére bakim plani kapsa-
mina alinabilecegi gibi ilgili yerlere sevki de yapilabilecek-
tir

-Degerlendirme doktoru’nun muayenesi sonucunda,
ilgili formun uygulanilacak bakim plan1 kismma evde
bakima alinmasi uygun goriilen hastalar i¢cin, hastaya
hangi bakimin nasil yapilacagi, hastanin iyilesmesi ,
egitimi i¢in yapilacak bakim planlarinin hedefine ulas-
masinda verilmesi gereken bakimin sayisi ve sikligini da
acikca yazacaktir.

- Muayene neticesinde, uzman doktora sevk, labora-
tuar veya radyolojik tetkiki vs. gereken hastalar i¢in;
degerlendirme doktoru tarafindan sevk formu dolduru-
lacak ve Idare’nin onerdigi ilgili birimlere sevki ger-
ceklesebilecektir.

5. ONGORULEN HIZMETLER

A - Saghk hizmetleri

Evde doktor muayenesi

Evde doktor kontrolii ve hasta takibi

Evde hemsirelik hizmetleri

Evde hastabakici hizmetleri

Evde bakici ve refakat hizmetleri

Evde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
Evde Psikoterapi ve solunum terapisi

Evde yagli bakimi

Evde ameliyat sonrasi hastanin bakim ve takibi
Evde onkoloji hastalarinin bakimi1 ve takibi
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Evde kalp, seker ve akciger hastalarinin bakimi ve
takibi

Evde fel¢li ve yataga bagimli hastalarin bakim ve takibi

Evde hastanede noroloji ve ortopedi hastalarinin ba-
kim ve takibi

Evde oziirliilerin bakimi ve takibi

Evde normal ve riskli gebelerin takibi

Evde dogum sonrasi annenin bakim ve takibi

Evde yeni dogan ve bebegin bakim ve takibi

Evde diyet diizenlenmesi ve takibi

Evde tiim bakim hizmetlerinde egitim ve danismanlik

Beslenme ve s1vi dengesinin takibi

B - Sosyal hizmetler

a. Genel Viicut Bakin

Dus ve banyo yaptirma

Agiz ve dig bakimi

Sac ve sakal bakimi

El ve ayak bakimi

GO0z ve kulak bakimi

Yapay uzuv parcalarinin takilmasi, ¢ikarilmasi ve te-
mizlenmesi

Giyindirme ve soyundurma

b. Yashya Yonelik Proflaksi | Koruyucu Onlemler
Giyeceklerin ve Yatagin Bakimi

Giysileri yikama, kurutma ve iitiileme

Giysileri ayirima ve diizenleme

Yatagin hazirlanmasi
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Yatak ortiilerinin degistirilmesi

Viicuda ve duruma uygun yatagin temini ve yerlestirmesi

Yerlestirme tekniklerinin temini ve yerlestirme yar-
diminin saglanmast

c. Tuvalet Destegi

Sarf malzemelerini hazirlama ve yerlestirme
Tuvalet ve Banyoyu hijyen sartlarini uygun hale getirme
Tuvaleti yagliya uygun hale getirme

Destek ve genel yardim sunma

Idrarin gozetlenme

Kateterin bakimi

Tuvalet egitimi

Bakim ihtiyaclarinin hazirlanmasi ve mahrem bakimi

d. Gida ve Ahgveris Destegi

Hastaliklara yonelik uygun diyet programi hazirlan-
masl, gida temini ve beslenme destegi

Diyete uygun gidalarla beslenmesinin saglanmasi

Diyete uygun 6gilinlerin diizenlenmesi

Gida maddelerinin kullanilabilirligini ve dayaniklili-
gin1 korumak

Mutfagin hijyen sartlarina uygun hale getirilmesi

C - Konut bakim
Belirlenen araliklarla evin genel temizligi
Yaglinin aktivitesine uygun konutun 1sitilmasi ve be-

lirlenen araliklarla kontrol edilmesi
Konut icinde yasliya uygun yeni diizenlemelerin ya-

92+ Evde Bakim Hizmetleri



pilmasi
Elektrik, su telefon tesisatinin yashnin ihtiyacina uy-
gun diizenlenmesi

D - Refakat Hizmetleri

Hobileri dogrultusunda programlara katilimini sagla-
ma

Brig, satrang, dama, bulmaca... vb. oyunlar ile bos
zamanlar1 degerlendirme

Yiiriiylis,ytizme bisiklet...vb spor aktivitelerine ka-
timlini saglama

Sinema,tiyatroya...vb katilimini saglama

Inanglar1 dogrultusunda programlara katihmim saglama

Geziler diizenleme ve katilimini saglama

Resmi dairelerde islemlerin takibinde refakat

Hastaneye gidislerde refakat hizmetleri olabilir.
Bunlardan hastanin gereksinimi ve belediyelerin ayira-
cag biitceye gore Oncelikli olanlar i¢in bir plan ¢ikari-
lacaktir.
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DEGERLENDIRME VE ONERILER

Insanin saglikli bir yasam siirmesi en temel haklarim-
dandir. Devletlerin en 6nemli gorevlerinden biri de
fertlerin saglikli yasamasini temin etmektir. Bu gorevi
yaparken tilkenin kaynaklarini optimum kullanmas da
esastir.

Saglikli yagam ortaminin olusturulmasi hem ekono-
mik hem de kaliteli olmalidir. Hastanelerin en verimli
sekilde kullanilmasinin, tedavi ve bakim maliyetlerinin
diigiiriilmesinin yolu evde bakimdan gecer.

Diinyadaki tiim caligmalar evde bakimin tedavi ma-
liyetlerini diistirdiigiinii, hizmet kalitesini ve etkinligi-
ni artirdi@ini gostermistir.

Evde bakim bati iilkelerinde yiizyil1 agkindir devam
etmektedir. Ulkemizde ise son birka¢ yildir giindeme
gelmigtir. Evde bakimla ilgili ¢calismalar, eserler, yasal
diizenlemeler yeni yeni baglamigtir.

Ulkemizde evde bakim konusunda egitimli insan
kaynagi, profesyonel kurum ve kuruluslar yayginlas-
malidir. Bu konu hakkinda toplum, saglik calisanlari,
yetkililer ve hastalar bilin¢lendirilmelidir.

Oncelikli olarak evde bakim hizmeti verecek
kalifiye eleman yetistirilmeli. Bunlar i¢in acilen
sertifikasyon  programlart  diizenlenmeli, kisa
egitimlerle acil ihltiyaclar giderilmeli. Daha uzun
vadede iiniversitelerde bu konu ile ilgili boliimler
acilmali. Hemsirelik yiiksek okullarina evde bakim ile
ilgili dersler konulmali bdylece kalifiye evde bakim
eleman1 aci1g1 giderilmelidir.
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Evde bakim hem tedavi maliyetlerini diisiirmek
hem de hastalara daha kaliteli saglik ve bakim hizmeti
icin sarttir. Hastalarimiz, yaglilarimiz ve bakima muhtag
insanlarimiz bizden bunu beklemektedirler.

Ulkemizde gelismis iilkelerdeki gibi evde bakim
hizmetlerinin yayginlasabilmesi icin;

1- Mevcut yasal diizenlemeler yetersizdir. Yasl ve
oziirliilere yonelik sosyal agirlikli bakim hizmetleri i¢in
yonetmelikler ¢cikartilmalidir. (10 Mart 2005°deki evde
bakim yonetmeligi agirlikli olarak hasta bakimina yone-
liktir)

2- Bagta iiniversite olmak lizere yetkililer kalifiye
evde bakim elemani yetistirmek iizere saglik meslek
yiiksek okullar1 ve sosyal hizmetler boliimlerinde ders
programlart konmali. Acil olarak evde bakimla ilgili
standart kurslar yapilarak sertifikasyon yayginlagtiril-
mali.

3- Yapilacak arastirma ve calismalar sonunda evde
bakimla ilgili eserler hazirlanmali, saglik camiasi ve
toplum bilgilendirilmeli.

4- Toplumda basin-yayin yoluyla evde bakim anla-
tilmali, konu hakkinda farkindalik olusturulmali.

5- Ozel ve resmi kurumlar evde bakim konusunda
yatirim yapmaya tesvik edilmeli.

6- Hastanede yatis siirelerini kisaltmak, stabil medi-
kal takibi evde bakima kaydirarak saglik harcamalari
azaltilmalidir. Bununla ilgili ¢aligmalar bir an dnce ya-
pilmalidir.
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7- En 6nemlisi sosyal gilivenlik kurumlar1 evde ba-

kim hizmetlerinin bedelini 6demelidir.
Ayrica Saglik bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik

bakanligi, iiniversiteler ve evde bakimla ilgili Sivil
Toplum Kuruluslarindan olusan bir komisyon olustu-
rulmali.

Bu komisyon diinyadaki evde bakim hizmetlerinin
gelisimini,modellerini ve saglik hizmetlerinin maliyet-
lerine olumlu veya olumsuz yansimalarini aragtirmali.

Bu komisyon iilkemizin gelecek yillarda sosyal gii-
venlik kurumlarina ciddi yiik olacak olan kronik hasta-
liklar, oziirliiler ve yaglilarin sorunlarina simdiden ¢6-
zlim planlamalar1 yapmali.

Boyle bir planli ¢alisma inceleme yapilmazsa Avru-
pa ve ABD’yi bile sarsan bakima muhtac kisilerin
(yasl, 6ziirlii ve hasta) sorunlari kargisinda Tiirkiye’nin
gelecek 15-20 yilda hali nice olur bilinmez.

Biitiin bu saydiklarimiz en kisa siirede yapilmali ki
tilkemizde modern ve standardize edilmis bir evde ba-
kim sistemi olugsun. Boylece vatandaslarimiz daha ka-
liteli saglik hizmeti alabilecek ve saglik harcamalar1 da
diisecektir.

98- Evde Bakim Hizmetleri



EKLER:

YONETMELIK (EK 1)
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&netmelik

Resmi GazeteTarih: 10.03.2005; Say1: 25751  Saglik Bakanligindan:

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac¢

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligmi korumak mak-
sadiyla, evde bakim hizmeti veren saglik kuruluglarinin agilmasi, calismasi ve denetlenme-
si ile bunlar1 igleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gergek Kkisile-
rin uymasi gereken usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik, bagimsiz igyerleri seklinde veya tip merkezi, dal mer-
kezi, poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla acilan
saglik kuruluslart ile bu saglik kuruluslarinimn sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizme-
ti faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Sag-
Itk Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iin-
cli maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tammlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Genel Miidiirliik: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

¢) Miidiirliik: 1l Saglik Miidiirliigiinii,

d) Evde Bakim Hizmeti: Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik te-
davi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetleri-
nin sunulmasini,

e) Saglik Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak tizere faaliyet gosteren merkez ve
birimi,

f) Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya gercek kisilere ait olup; sadece evde ba-
kim hizmeti sunmak iizere agilan ve faaliyet gosteren miistakil evde bakim merkezini,

g) Birim: Evde bakim hizmeti vermek tizere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi,
poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslari biinyesinde bulunan evde bakim birimini,

h) Tedavi Plan1 Hastanin tibbi olarak tedavisini iistlenen hekim tarafindan hazirlanan
tedavi planini,

1) Bakim Plant: Evde bakim merkezi/biriminde ¢alisan hekim dis1 saglik personeli ta-
rafindan hazirlanan ve evde bakim hekimi tarafindan onaylanan, hastaya verilecek bakim
icerigi ve sikligini detayli anlatan yazili plani ifade eder.
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IKINCI BOLUM

Saglik Kuruluglarinin Tiirleri ve A¢ilmast

Saghk Kurulusu Tiirleri

Madde 5 — Saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina gore alt-
yap1 Ozellikleri ile hizmet veren personelin niteligine gore, merkez veya birim olarak aci-
labilirler.

Merkezler

Madde 6 — Merkezler, tabip sorumlulugunda ve gerekli asgari standart donanim ve
personel destegi ile sadece evde bakim hizmetleri verilmek iizere miistakil olarak agilan
kuruluglardir.

Birimler

Madde 7 — Birimler, hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik olarak
ilgili mevzuatina gore ruhsatlandirilmig 6zel saglik kuruluglari biinyesinde, bir birim ola-
rak gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile evde bakim hizmetleri sunan
kuruluglardir.

Saghk Kurulusunun Acilmasi

Madde 8 — Merkezler, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gercek kisilerce miistakil olarak
acilip isletilebilirler.

Birimler ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine go-
re agilan merkezler, poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandiran 6zel
hastaneler biinyesinde acilabilir.

Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan kamu kurum
ve kuruluglari ile kamu hastaneleri, bu Yonetmelik kapsaminda evde bakim hizmeti vere-
bilirler.

Basvuru icin Gereken Belgeler

Madde 9 — Saglik kurulusu acacaklarin bizzat veya mesul miidiirleri vasitasiyla sag-
ik kurulugunun unvani, sahibi veya sahiplerini, faaliyet gosterecegi adresi, merkez olarak
acilacak ise mesul miidiiriin, birim olarak acilacak ise birim sorumlusunun ismi, unvant,
hizmet verecegi alanlar1 ve saglik kurulusunun acilmasi ile ilgili islemlerin baglatilmasini
talep eden ve bir 6rnegi Ek-1’de bulunan dilekce ile Miidiirliige bagvurmalari gerekir.

Dilekgeye ekli olarak bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sun-
lardir:

a) Saglik kurulugunun oda esasinda biitiin mekanlarimin ne amagla kullanilacagini gos-
terir en az 1/100 ol¢ekli onaylanmis plan 6rnegi,

b) Merkez olarak agilacak saglik kurulusu bir ticaret sirketi tarafindan acilacak ise,
sirket ortaklarini gosterir ticaret sicil gazetesinin asli veya noter tasdikli 6rnegi,

¢) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise biinyesinde bulundugu saglik kurulugunun
uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Miidiirlikk¢ce onayli 6rnegi,

d) Saglik kurulusunda caligsacak tiim personelin listesi ile diplomalarinin Miidiirliik-
¢e onayli ornekleri, niifus ciizdanlarmin fotokopisi ve ikiser adet vesikalik fotograflari,

e) Saglik kurulusunda ¢alisacak biitiin saglik personelinin herhangi bir kamu kurulu-
sunda gorev yapip yapmadiklarini beyan eden dilekgeleri ile gorev yaptiklarmi beyan
edenlerin dilek¢e ekinde gorev yaptiklart kamu kurum ve kuruluglarinda 2368 sayili Sag-
lik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanunda 6ngoriilen tazminatlarin,
50z konusu saglik personeli i¢in diizenlenecek personel ¢alisma belgesinin tarihinin bildi-
rilmesinden itibaren, maaslarindan kesilmeye baslanacagini bildirir belgeleri,
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) Saglik kurulusunda ve evde bakim hizmeti verecek personelin yaninda bulunduru-
lacak asgari arag-gere¢ ve cihazlar gosterir ayrimtil bir liste,

g) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi i¢in gerekli olan malzeme ve tibbi ci-
hazlarin saglik kurulusu tarafindan temin edilecegine dair mesul miidiir ve saglik kurulu-
su sahipleri tarafindan imzal taahhiitname (Ek-2),

h) Evde bakim hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi bir gerek¢e goster-
meksizin ikinci basamak saglik kurulusuna nakledilecegine dair mesul miidiir ve saglik
kurulugu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-3).

Acilma izni

Madde 10 — Saglik kurulusu acilmak iizere 9 uncu maddeye gore yapilan bagvuru,
Miidiirliik tarafindan, bagvuru tarihinden itibaren onbes is giinii icinde dosya {izerinde in-
celenerek, bagvuru dosyasinda eksikleri var ise saglik kurulusunu agmak isteyenlere bil-
dirilir. Bagvuru dosyasinda eksiklik yok ise, Miidiirliik tarafindan saglik kurulusunun ku-
rulug ve faaliyetlerinin bu Yonetmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi ve denetlen-
mesi i¢in en az bir hekim olmak tizere iki saglik personeli ile ekip olusturulur ve bu ekip
tarafindan saglik kurulusu yerinde incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun goriilenlere Miidiirliik tarafindan Ek-4’de yer alan
"uygunluk belgesi", Ek-5’de yer alan "mesul miidiirliik belgesi" diizenlenir. {lave olarak
calisanlarin her birine Ek-6’da yer alan "personel ¢aligma belgesi"nden ikiser niisha dii-
zenlenir. Diizenlenen bu belgeler ve bagvuru dosyasinin bir érnegi Miidiirliikte saklanip
diger niishalar1 saglik kurulusu mesul miidiiriine imza karsiliginda verilir.

Birim olarak faaliyet gosterecek olan saglik kuruluslari icin mesul miidiirliik belgesi
yerine "birim sorumlusu” belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saglik kurulugsunu acanlar ve isletenlerce, su-
be niteliginde ikinci bir kurulusun agilmak istenmesi durumunda, 9 uncu maddede belir-
tilen sekilde yeniden bagvuru yapilir.

Saglik kurulusunun diger sartlarinin korunmasi kaydiyla sadece faaliyet gosterdigi
adresin degismesi durumunda, durumu belirtir dilek¢e ve merkezler i¢in 9 uncu madde-
nin (a) ve (g) bentlerinde, birimler i¢in (a), (c) ve (g) bentlerinde istenilen belgelerle bas-
vuru yapilir.

UCUNCU BOLUM

Personel Standartlari

Mesul Miidiir

Madde 11 — Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir bulunur. Mesul miidiiriin bu-
lunmadig1 ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptig1 bir hekim bulunur.
Mesul miidiir sadece bir merkezde mesul miidiirliik gorevini iistlenebilir. Mesul miidiir,
idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte sorumludur. Mesul
miidiiriin idari iglerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdi-
8i alt yap1 olanaklarinin saglanmasindan saglik kurulusunun sahipleri de bizzat sorumlu-
durlar.

Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini yiiriitmek,

b) Isleyiste tanimlanmuis alt yap1 ve hizmet kalite standartlarinin korunmasi ve siirdii-
riilmesini saglamak,

¢) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢aligma izin bel-
gelerini en geg bir hafta icerisinde Miidiirliige iade etmek,
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d) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

e) Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak {ize-
re gerekli is tetkikleri yiiriitmek,

f) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yar-
dimc1 olmak,

g) Calisan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak lizere gerekli goriilen tet-
kiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmak,

h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tanimlanacak diger gorevleri yerine
getirmek.

Mesul miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirlii isleminde
Miidiirliik ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir.

Mesul miidiir degisiklikleri en ge¢, yeni mesul miidiiriin géreve baslayacagi giine ka-
dar Miidiirliige bildirilir.

Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim bi-
riminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul miidiiriine kargt sorumludur.

Evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul miidiirii, ay-
n1 zamanda birim sorumlusu gorevini de yapabilir.

Hekim

Madde 12 — Saglik kurulusunda mesul miidiir veya birim sorumlusu haricinde en
az iki hekim bulunur. Bu hekimlerden en az biri tam zamanl gorev yapmak zorundadir.

Hekim;

a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

b) Hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak, gerek-
li bilgi ve onerileri dogrultusunda tedavi planini hazirlamaktan,

¢) Hastalar1 belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iligkin
bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglarini siirekli degerlendirerek gerektigin-
de yeni gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan
hekimi ile goriiserek yeni tedavi plani diizenlemekten,

d) Hastaya evde bakim hizmeti veren saglik personeli ile baglant1 kurarak hastanin
durumuna gore bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve gerektiginde
hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere bildirmekten,

e) Hasta bakim planlari, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve zamanin-
da tutulmasini saglamaktan,

f) Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danismanlik saglamak, hiz-
metleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve sorunlari tartismak iizere toplantilar diizen-
lemekten,

g) Tiim uygulama ve iglemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklart dogrultusunda
yapilmasini saglamaktan,

h) Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi, uy-
gun kosullarda saklanmasi, yanlis kullanimmin 6nlenmesi, tibbi atiklarin toplanmasi ve
imhast, bulagici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu hastaliklar ile adli vakalarin bil-
dirimi konularinda evde bakim ekibi iiyeleri ile hasta ve hasta yakinlarmni bilgilendirmek-
ten,

1) Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklar tibbi iglemlerden, yapilan is-
lemlerin hasta dosyalarina iglenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢alisma
alani ile ilgili aksakliklar oncelikli olmak iizere gordiigii biitiin aksakliklari mesul miidii-
re/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur.
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Gece veya giindiiz devamli evde bakim hizmeti verilen hastalar, verilen hizmetlerin
niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az haftada bir kez ziyaret edilir ve de-
netim kayit altina almnur.

Hemsire veya Saghk Memuru

Madde 13 — Saglik kurulusunda kadrolu en az dort hemsire veya saglik memuru
gorev yapar. Istenirse bu dort personelden biri ebe olabilir.

Hemysire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a) Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina kaydetmek
ve uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,

b) Hasta i¢in gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip tiyeleri-
ne destek saglamak,

¢) Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek, kay-
detmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

d) Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini vermek
ve kaydetmek, uygulanan ilaclarin etki ve yan etkilerini gozlemek, kaydetmek,

e) Hizmetlerde gerekli olacak arac-gerec, malzemeler icin istek yapmak, bunlarin ye-
terli ve calisir sekilde bakimi igin goriis bildirmek,

f) Arac-gerecleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte eder ve gerektiginde
sterilizasyon i¢in hazirlamak,

g) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iligkin, sinirlart onceden hekimi
ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

h) Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya
da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim yapmak,

1) Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda
uygulamaktir.

Diger Personel

Madde 14 — Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacag alan-
la ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim dist
saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gérev ve sorumluluklar kendi mesleki mev-
zuatt ile siurlidir. Ayrica bunlara yardimer olmak tizere bakim destek personeli ¢alistirilabilir.

DORDUNCU BOLUM

Fiziki Alt Yap1 Standardi ve Donanim

Binamn I¢ Mekan ve Fiziki Altyapt Durumu

Madde 15 — Merkezler betonarme binada veya ahsap ise miistakil bir binada kuru-
lur. Biitiin boliimler ayn1 bina igerisinde ve birbirlerine bitisik konumda olmak zorunda-
dir. Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina karst giivenlik 6nlemleri bulunmalidir.

Boliimler

Madde 16 — Saglik kuruluslarinda, asgari olarak asagidaki boliimlerin bulunmasi
zorunludur:

a) Bagvuru ve miisteri hizmetleri boliimii: En az 20 metrekare genislikte ve hizme-
te uygun sekilde dosenmis mekan olup burada; saglik kurulusuna ait uygunluk belgesi-
nin asli, mesul miidiirliik belgesinin asli, hizmet verilen alanlarin isimlerinin bulundugu
bir tabela, saglik kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Miidiirliigiin ve meslek
odalarinin belirlenmis telefonlarmim bulundugu liste bulunur,

b) Cagri merkezi: Hasta isteklerini kabul eden calisanlarin rahatlikla hizmet verebi-
lecegi, iletisimi saglayacak telefon, faks, yazici, internet baglantis1 ve bilgisayar1 bulunan
mekan,
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¢) Muayene ve acil odasi: Asgari 8 metrekare yiizol¢iimiinde ve igerisinde asgari tib-
bi malzemenin ve donanimin bulundugu ayr1 bir oda veya boliinmiis mekan,

d) Malzeme odasi:Usuliine uygun olarak tibbi arac-gere¢ ve malzemelerin saklanabi-
lecegi ve gerekli donanimin bulundugu bir mekan,

e) Soyunma-giyinme odasi: Personel i¢in ayrilmis, rahatlikla soyunma giyinme yapi-
labilecek ve kisisel esyalarin konabilecegi dolaplar bulunan oda,

f) Atik toplama boliimii: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar igin
kapal1 bir konteynir veya kabin bulundugu alan,

g) Arsiv boliimii: Kisilerin kullanim alanindan izole edilmis kapali bir bolme veya
oda,

Birim olarak acilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluglarda; ¢agri merkezi digin-
daki boliimler ortak boliim olarak kullanilabilir.

Tibbi Cihaz, Malzeme ve flaclar

Madde 17 — Saglik kuruluglarinda bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz, arag
gereg ve ilaclar ile evde bakim hizmeti veren personelin yaninda bulunmasi gereken mal-
zeme ve ilaglar Bakanlik¢a cikarilacak bir Genelge ile diizenlenir.

Tabelalar

Madde 18 — Saglik kurulugunun biitiin oda ve birimlerine ait kapilarinda 5 cm. x 20
cm. boyutlarinda, oda veya birimin ne amagla kullanildigini bildirir tabela bulunur.

Saglik kurulugunun dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurulus is-
mi ve unvami yazilir. Tabelalarda ve kullanilan basili materyaldeki isimlendirmede, "Ozel"
ibaresini takiben saglik kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise bu Yonetmelik hiikiim-
lerine uygun olarak Miidiirliik¢e verilmis "Evde Bakim Merkezi" unvani yer alir.

Bagka bir tabela ile saglik kurulusunda hizmet verilen alanlarin ve ¢aligsan personelin
isimleri, unvanlari ve kurulusun agik oldugu saatler gosterilebilir. Hizmet alanlari tabela-
da uygunluk belgesinde yer almasi sart1 ile ve sadece uygunluk belgesinde belirtilen sek-
li ile yer alabilir.

BESINCI BOLUM

Calisma Usul ve Esaslar1

Hizmet Sunumu

Madde 19 — Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastanin ta-
lebi ve hizmetin gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil giinleri dahil olmak
iizere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmalidir. Thtiyag duru-
munda belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglik kurulusuna bizzat veya telefon ile mii-
racaat edebilir. Cagr1 merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden Kisi ile goriisme ya-
par, gerekli bilgileri verir. [lk goriismeyi takiben hekim veya hemsire tarafindan goriisme
yapilir. Hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Bakim hizmeti ala-
cak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir, kisinin bakim ihtiyaglar1, ev sart-
lar1 belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin varsa tanisint koyup ve
tedavisini planlayan diger hekimler ile baglanti kurulur, tedavi plani alinir ve son olarak
da evde bakim plani ve tedavi plani olusturulur. Hastanin tanisini koyup ve tedavisini plan-
layan diger hekimler bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet alacak kisinin sag-
lik durumuna gore saglik kurulusunun hekimi tarafindan muayene edilerek, tan1 ve teda-
vi plani hazirlanir. Hemsire tarafindan da bakim plani hazirlanarak hekimin onayina sunu-
lur varsa gerekli degisiklikler yapilarak uygulanacak bakim plani hazirlanir. Gerektigi du-
rumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle hasta konsiiltasyonu saglanir.
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Evde bakim planina gore hekim dis1 saglik personelinin gorev saatleri ve uygulaya-
caklar iglemler belirlenir ve gorev dagilimi yapilir.

Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini yapabilecegi kisi sayis1 ve mevcut perso-
nel durumunu dikkate alarak uygun sayida kisi ile bakim sozlesmesi yapabilir.

Laboratuvar ve Radyolojik Goriintilleme Hizmetleri

Madde 20 — Saglik kuruluslari isterse tibbi tahlil laboratuvar hizmetlerini
19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller
Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlart Kanun hiikiimlerine
uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis laboratuvar hizmeti sunan o6zel tibbi
tahlil laboratuvarlari; radyolojik goriintiileme hizmetlerini ise19/4/1937 tarihli ve 3153
say1l1 Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hak-
kinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis radyoloji la-
boratuarlari ile sozlesme yaparak sunabilirler.

Birimler, varsa biinyesinde bulundugu saglik kurulusunda faaliyet gosteren ruhsatlt
tibbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarindan hizmet alabilir.

Acil Hizmetler

Madde 21 — Saglik kuruluslar1 evde bakim hizmeti sunduklar: kisilerin acil durum-
larinda ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yii-
kiimliidiir. Evde bakim merkezi blinyesinde ambulans bulundurabilir veya her tiirlii acil
durumlarda bagvurulmast i¢in bir ambulans sirketi ile sozlesme yapabilir.

Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 22 — Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdikleri sirada gerekli
olabilecek oksijen, oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tiirlii solunum araglari, or-
topedik malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi cihazlar1 sag-
ladiklari taktirde bu cihazlari kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden de sorumludur.
Bu hizmeti, tescilli distribiitor veya lireticilerden sagladig: taktirde bu firmalarla yaptigi
sozlesmeleri belgelemekle yiikiimliidiir.

Kiyafet

Madde 23 — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegi-
ne ve hizmetlerine uygun onliik veya liniforma giymek ve adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasini tagtyan bir yaka kart1 takmak zo-
rundadir.

ALTINCI BOLUM

Kayit ve Bildirim Sistemi

Kayitlar

Madde 24 — Saglik kurulusundan hizmet alan her kiginin bir dosyasi bulunur.

Acilacak dosyanin icerisinde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim
veya hekimlerin istekleri, tanilar1, evde bakim hizmeti veren saglik ekibinin takip notlari,
goriisleri, laboratuar ve goriintiileme tetkik sonuglari ve diger tibbi bilgiler olacaktir. Bu
dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve gelisimini devamli kaydetmek amaciyla kul-
lanilacaktir.

Hasta, dosyasindaki bilgileri gérmeyi istedigi herhangi bir zamanda talep edebilir.
Hastanin haklar1 ve sorumluluklaryla ilgili bilgiler bir dosya halinde hastaya sunulacaktir.

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalar1 hizmet ta-
mamlaninca saghk kurulusunun arsivine kaldirilir.
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Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 25 — Saglik kuruluglari, hastalarca istenirse agagidaki belgeleri iicretsiz ola-
rak vermek zorundadirlar:

a) Hasta i¢in kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tiir ve mik-
tarmni gosterir liste,

b) Rontgen filmleri ve bunlara ait raporlar1 (Adli olaylara ait olanlarin asillar1 veril-
mez),

¢) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi ve seyri, yapilan incele-
me, tedaviye ve sonucuna iligkin olarak diizenlenen ve hekim tarafindan imzalanan bir
sonug ozeti.

YEDINCI BOLUM

Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Hastanin Evde Bakima Kabulii

Madde 26 — Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim hizmeti verilebilir:

a) Saglik kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay vermeye elverisli
degilse kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu ile rizas: alindiktan sonra iglem
yapilir.

b) Evde bakim hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen hak-
lar1 korunacak sekilde, hasta haklari ve yiikiimliiliikleri ve hizmet icerigi konusunda bil-
gilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine sahip degilse kanuni tem-
silcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi almaya ve degerlen-
dirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir.

¢) Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip altinda ol-
malidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar, saglik kurulusunun evde bakim
hizmeti sunan hekimleri tarafindan ve gerekirse konsiiltan hekimler tarafindan degerlen-
dirilir ve bir hekim atanur.

d) Evde bakim hizmeti i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir. Bu
durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu ac¢isindan hastanin durumu tani-
sin1 koyup ve tedavisini planlayan hekim veya evde bakim hekimi tarafindan degerlendi-
rilir. Planlamada yapilacak degisiklikler ya da ileri diizey yeni hizmet se¢enekleri i¢in he-
kim onay1 alinur.

e) Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye uygun
olmalidir.

) Hastanin 1rk1, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kokeni, yast, zihinsel ya da
bedensel engeli ve iletigim rahatsizligi, kabul agisindan hi¢bir sekilde olumsuz etken ola-
rak degerlendirilemez.

2) Hasta bakimi acisindan saglik kurulusu tarafindan 6nerilen tedavi planinin kabul
edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin uygulanmamasinin yol agabilecegi riskler an-
latilarak hizmetin kabul edilmedigine iliskin yazili beyan istenir.

Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandirilmasi

Madde 27 — Asagidaki durumlarda, evde bakim hizmeti sonlandirilir veya hasta ya-
takli tedavi kurumlarma transfer edilir:

a) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi gerek-
liliginin ortadan kalkmasi,

b) Hastaya 6zgii hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaglara ulagilmasi,
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¢) Evde bakim hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak ila¢, bakim ve tedavinin, bel-
li bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

d) Evde bakim hizmeti i¢in tibbi acidan gerekli ekipman veya egitimli saglik perso-
nelinin tam olarak saglanamamasi,

e) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin, hastaneye yatirilma endikasyonunun ortaya
cikmast,

) Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi.

Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Madde 28 — Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemezler:

a) Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev orta-
minda yapilabilmesi agisindan saglik kurulusu hekimi tarafindan tibbi kontr-endikasyon
bulunmasi,

b) Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi i¢in tibbi agidan gerekli ekipman veya
egitimli saglik personelinin saglik kurulugu tarafindan saglanamamasi,

¢) Akil ya da ruh hastaligindan veya madde bagimliligindan dolayr mahkemelerce has-
tanelerde tibbi gozlem ve/veya tedavi altina alinmasina karar verilmesi.

Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve ¢aligma sartlarina uymamast, kendi
sorumluluklarint yerine getirmemesi ya da evde bakim hizmeti sunan personeline karst
uygunsuz ya da sug teskil edecek davranigta bulunmast durumunda saglik kurulugu tek

tarafli olarak hizmeti durdurabilir ve hizmet s6zlesmesini sona erdirebilir.
SEKIZINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim

Madde 29 — Saglik kuruluslarinin denetimi; Miidiirliikk tarafindan olusturulan bir
hekim, bir hemgire olmak iizere en az iki saglik personeli tarafindan gergeklestirilir. Ola-
gan denetimler, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin ta-
lebi tizerine yapilacak olagan dist denetimler hari¢ olmak iizere, en az alt1 ayda bir yapi-
lir. Denetimlerde Ek-7'de yer alan Denetleme Formu kullanilir. Denetim ile ilgili bulgu-
lar ve sonuglar Midiirliige ait teftis ve denetim defterine yazilir.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gergeklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen
eksiklikler i¢in, denetim formunda eksikligin giderilmesi i¢in verilecek siire siitununda
belirlenen siireler verilir. Bu siire icerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edi-
len saglik kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda verilecek faaliyet durdur-
ma siiresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliye-
ti gecici olarak durdurulan saglik kurulusu, verilen siire sonunda; siiresiz durdurulan ise
ti¢ ay igerisinde eksikliklerini gidermedigi takdirde saglik kurulusunun uygunluk belgesi
iptal edilip geri alinir.

Denetimlerde, Denetim Formundaki birden ¢ok eksikligin ayni anda tespit edildigi
durumlarda, eksikliklerin giderilmesi i¢in taninacak siire veya eksiklikler giderilmedigin-
de uygulanacak faaliyeti durdurma siiresi, Formda belirlenen en uzun siiredir.

Saglik kurulusunun gérevlendirdigi hekim dis1 saglik personeli tarafindan hastaya ve-
rilen evde bakim hizmetleri; Miidiirliik tarafindan gorevlendirilecek bir saglik personeli
bagkanliginda; tabip odas1 temsilcisi ile hekim dis1 saglik personelini temsil eden dernek-
lerden bir temsilciden olusturulacak bir ekip ile denetlenir. Denetim, sikayet, sorusturma
ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi tizerine yapilacak olagan dis1 de-
netimler hari¢ olmak tizere en az ii¢ ayda bir, her bir saglik kurulusu tarafindan en az iki
hastaya verilen hizmet yerinde denetlenir. Denetim sonucu bir rapor hazirlanarak Miidiir-
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liige sunulur. Rapor Miidiirliik tarafindan degerlendirilerek saglik kurulugu hakkinda mev-
zuat dogrultusunda gerekli islemler uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gegici siireli kapatmalarda, saglik kurulugunun hizmet
verdigi hastalar bilgilendirilir. Hastalarin talep etmeleri halinde, saglik kurulugunun teklif
edecegi ve Miidiirliik tarafindan uygun goriilen bir 6zel saglik kurulusunun gozetiminde
hastaya gegici olarak hizmet verilmeye devam edilir. Bu hizmet ile ilgili olarak saglik ku-
rulusu tarafindan hastadan ek bir iicret talep edilemez ve yapilacak tiim harcamalar geci-
ci siireli kapatilan saglik kurulusu tarafindan karsilanir.

Tamtim ve Bilgilendirme

Madde 30 — Saglik kuruluslari, insanlar1 yaniltici, panige sevk edici, yanls yonlen-
dirici, benzer nitelikteki kuruluglar ve ¢alisanlar1 arasinda haksiz rekabete yol agic1 davra-
niglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisilerin kullani-
mina yonelik olarak, temel olarak saglig1 gelistirici ve koruyucu nitelikte, faaliyet goster-
digi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saglik sorunlarinin ki-
side meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler aracilig: ile giderilmesi
veya azaltilmasi hakkinda bilgiler iceren egitim materyalleri hazirlayabilirler.

Saglik kuruluglart ve ¢alisanlari, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek
sartiyla tanitim ve bilgilendirme niteligindeki her tiirlii faaliyetleri i¢in Miidiir-
liikten izin almak zorundadir.

Yasaklar

Madde 31 — Saglik kuruluglart ile personeli asagidaki hususlara uymak
zorundadir.

a) Saglik kuruluslar1 uygunluk belgesi almadan faaliyette bulunamaz.

b) Miidiirliik¢e adlarina personel ¢alisma belgesi diizenlenmemis personel,
her ne surette olursa olsun, saglik kurulusunda caligtirilamaz.

¢) Saglik kurulusunda calisan hekim ve diger saglik personeli bagka bir 6zel
saglik kurulusunda ¢alisgamaz ve caligtirilamaz.

d) Saglik kurulusu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren genel saglik hiz-
metleri digindaki diger isler saglik kurulusunda yapilamaz.

e) Birimlerde gorevli asgari personel, birimin biinyesinde bulundugu saglik
kurulusunun bagka bir boliimiinde gecici de olsa gorevlendirilemezler.

f) Saglik kuruluglar1 vatandasin yanlis algilamasinin ve haksiz rekabetin 6n-
lenmesi amaciyla; resmi saglik kuruluglarinca kullanilan isimleri ticari isim ola-
rak kullanamaz ve tabelalarinda belirtemezler.

g) Saglik kuruluglar1 tibbi ve etik gerekleri yerine getiremeyecegi sayida
hasta ile sdzlesme yapamaz, bakimini ve tedavisini listlenemez.

h) Hasta ile ilgili sonuglar, hastanin yakinlari, rizay: verenler; teftis ve mah-
keme istekleri hari¢ olmak iizere hicbir sekilde iigiincii kigilere bildirilemez.
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Ek Diizenlemeler

Madde 32 — Bu Yonetmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme
ve donanim, her tiirlii kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli form-
lar, saglik kuruluglarinin bildirimleri ve bu Yonetmelikte belirtilmeyen isleyis
ile ilgili diger usul ve esaslar, bu Yonetmeligin yayimu tarihinden itibaren en
geg iki ay icinde Bakanlik¢a ¢ikarilacak bir Teblig ile diizenlenir.

Miieyyideler

Madde 33 — Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile
yasaklara aykir1 hareket edenlere bu Yonetmelikte ongoriilen miieyyideler uy-
gulanir; bunlar, cezai ve hukuki sorumluluklar1 bakimindan genel hiikiimlere ta-
bidir.

Gecici Madde 1 — Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden once faaliye-
te gecmis olan saglik kuruluglari, bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren en geg li¢ ay igerisinde, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun hale getiri-
lir. Yapilan denetimler sonucunda uygunlugu saglamamis oldugu anlasilan sag-
Iik kuruluslarmin faaliyetleri, eksiklikleri veya aykiriliklar1 giderilinceye kadar
Miidiirliik¢e durdurulur.

Yiiriirlitk

Madde 34 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 35 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglhk Bakani yiiriitiir.
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SAGLIKLI NESILLER DERNEGI

MISYONUMUZ:

Dernegimiz saglikli bir neslin olugmasina ve gelismesine katkida bulunmak i¢in ku-
rulmugtur.

Giiclii bir iilke fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir nesil ile miimkiindiir. Saglikl bir
neslin temeli anne karninda atilir, ailede devam eder toplum icinde gelisir, egitimle per-
cinlesir.

Halk saglig1 giivenli annelik ana ¢ocuk sagligi konularinda toplumun 6zelliklede an-
nelerin egitilmeleri oncelikli konularimizdandir.

Gelecegimizin teminati olan genclerin ¢evresindeki tiim olumsuzluklardan, kotii
aligkanliklardan uzaklastirilmasi ve kalifiye egitimli bir is giicii olusturmak diger 6ncelik-
li hedeflerimizdir.

Saglikli nesillerin gelismesinde birikim ve tecriibeleri ile katkida bulunan ge¢misi-
mizi bor¢lu oldugumuz yashilarin saglik ve sosyal sorunlarina ¢oziim bulmak yaslilarin
bakimiyla ilgili hizmetler tiretmekte hedeflerimizden birisidir.

Her alanda egitim goren Ozelliklede saglik camiasinin gelecekteki sahiplerinin egi-
timleri siiresince burslarimizla ve ilmi faaliyetlerimizle desteklemek onlarin egitimlerine
katkida bulunmak en 6nemli hedeflerimizdendir.
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SAGLIKLI NESILLER DERNEGI

UYE BASVURU FORMU

Ad1/ Soyadi

Dogum Yeri / Tarihi

Adres

Tel

E-Posta adresi

Ogrenim durumunuz

Meslek

Halen caligtiginiz isyeri

Goreviniz

Bildiginiz yabanci diller

Uye oldugunuz dernekler

Goniillii olarak caligmak istediginiz boliimler:

Egitim O Halkla iligkiler O Basin ve Yaym [
Aragtirma-Geligtirme [ Proje Hazirlama 0O Genclik Kolu O
Saglikli Nesiller Dernegi’nin tiiziiglinii okudum. Dernegin ilkelerini kabul ediyor, belirtilen ama-

cin gerceklestirilmesine katkida bulunmak istiyorum. Derneginize tiyeligimin kabuliinii rica ede-
rim.

imza :
Tarih:....../....../200.....
Liitfen bagvuru formunuzaj; niifus ciizdam fotokopisi, iki adet fotograf ve CV’ nizi ekleyiniz.

$.Adem Yavuz Sokak No:9/18 06440 Kizilay-ANKARA Tel / Faks: 0312 419 02 79
www.sagliklinesiller.org

e-posta: irtibat@sagliklinesiller.org ® drdursunaydin@sagliklinesiller.org
Dernek Hesap Numarasi: 4214 145 1580 Tiirkiye Is Bankast Kizilay Subesi
Not: Uye olmak icin bu boliimii doldurup fakslayabilir veya adresimize postayla
ulastirabilirsiniz.
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SUNUS

GUnluk hayatta, en temel ihtiyaclarini baskalarinin yardimi ile
strdirmek zorunda kalan, hayatini baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyenler icin “géren godz", “duyan kulak”,

“uzanan sicak bir el”, “yaslanilacak bir omuz” olabilmek bulyuk
fedakarlik ve sorumluluk gerektiren bir istir.

Sorumluluk, fedakarlik ve hizmet etme anlayisi ile bakim
hizmetlerini Ustlenen kisilerin, bilincli ve duyarli olmasi, onlarin da
islerini ve hayatini kolaylastirmaktadir.

Bakim hizmeti verenlerin egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
bu alanda hazirlanan egitici yayinlarin yayginlastiriimasi, bakim
hizmetlerinin niteligini ve kalitesini artirmakta ayrica bu durum
bireylerin kaliteli bakim almasini da saglamaktadir.

Evde bakim hizmetlerini gerceklestiren kisilerin neyi nasil ve
neden yapmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmasi, hem bakim
hizmeti alan kisinin hem de bakim hizmetini verenlerin yasamlarini
kolaylastirmaktadir.

Bakim hizmeti kalitesini artirmak ve bu konuda bilincin
vayginlasmasini saglamak amaciyla hazirlanan “Bakim Hizmeti
Uygulama Rehberi” baslikli bu calisma yol gosterici bir nitelige
sahiptir.

Rehberin hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkur ederek, bu
calismanin bakim hizmetinden faydalanan ve hizmeti sunan
vatandaslarimiza faydali olmasini dilerim.

Fatma SAHIN
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani







ONSOz

Engel, fiziksel cevrenin ve toplum algisinin olusturdugu bir
problem olarak farkinda olmadan hepimizin 6nunde bir kisitlilik olarak
durmaktadir. Buna ilave olarak bir de kisinin gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirme ile ilgili bir sorun ortaya cikabilir ki, bunun
da hafifletilmesinin en temel yolu iyi bir destek hizmeti ve
rehabilitasyon calismasindan gecer.

Bakim hizmeti verenlerin dncelikle bu egitimleri dogru ve
uygulanabilir sekilde sunabilmeleri icin donanimh hale getirilmesi,
onemli bir husustur. Hem bu hizmeti sunacak, hem de dogrudan
hizmeti alacak kisilerin bakim ve rehabilitasyon konusunda
desteklenmesi amaciyla hazirlanan yayinlar, alana iliskin ihtiyaclarin
giderilmesine onemli katki saglayacaktir. Tlrkiye'de bu alanda
yurekten calisan insanlarin bulunmasi bir avantaj olmakla beraber,
etkin bir hizmet ve iyi bir bakim icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle,
egitim, bilgilendirme, tecribe kazanimi kadar bu alanda kalici
olabilecek yayinlara da blyuk ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rehberde bakim hizmeti veren bireylerin egitimine katki verecek
bilgiler bulunmakla birlikte, &zellikle anlatim dilinin herkesin
anlayabilecegi seviyede olmasina 6zen gosterilmistir.

Ustiin caba, fedakarlik ve yiiksek maneviyat gerektiren bir
hizmet olan evde bakim hizmetinin gelisimine, hizmet sunan
cahsanlara ve bu hizmetten faydalanan vatandaslarimiza olumiu
katkilar saglamasi ve hayirli olmasi temennisiyle, emegi gecen herkese
tesekklr ederim.

Dr. Aylin CiFTCi
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mlddir(
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“Konusamadigimda dilim, ifade edemedig¢imde anlatanim,
goremedigimde gbziim, yapamadigimda her seyi yapanimsiniz.”

KOMISYON



Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
GiRIiS

Dinyanin bircok tlkesinde oldugu gibi (ilkemizde de bakim, ailenin
temel sorumlulugu olarak kabul edilmektedir. Aile icerisinde verilen evde
bakim hizmetlerinin konuya iliskin olarak yeterli egitim almadan veriliyor
olmasi énemli bir eksikliktir.

Bakim hizmetlerinin yeni olusan anlayis ve bu dogrultuda
hazirlanan yasal dizenlemeler géz 6ntine alindiginda bakim hizmeti
egitim programlarinin  multidisipliner yaklasimla dizenlenmesi,
vayginlastiriimasi ve kurumsallastirilmasi gerekmektedir.

Bakim hizmeti veren bireylerin yetistirilmesi, sayilarinin
arttinlmasina yonelik calismalar, sertifikali standart egitim programlarinin
gelistirilmesi, egitici personelin yetistirilmesi ve istihdam edilmesi énem
arz etmektedir. Bakim hizmetine iliskin egitim programlari, bakim
ihtiyacinda olanlar ve yakinlarinin ihtiyaclari, diger destek hizmetleri gbz
onldnde bulundurularak cok yonll olarak ele alinmali ve bitlincdl bir
yaklasimla olusturulmalidir.

Bakim verenlerin egitiminde “Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi”
baslangic asamasinda duyulan ihtiyaci bir miktar karsilayacak olsa da
daha sonrasinda bakim personelinin yetistirilmek Gzere Saglik Meslek
Liselerinin ve 6n lisans programlarinin yayginlastiriimasi, diizenlenecek
6zel kurslar, programlar ve hizmet ici egitimlerle egitim cesitlemesine
gidilmesine ihtiyac bulunmaktadir.

Bakima ihtiyac duyan ve bakim hizmeti veren bireylerin, neleri
yapabilecegi ve nelere yetkin olabilecegi konusunda bilgilendirilmeye
ihtivaci bulunmaktadir. Bakim verenlerin egitim ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik egitici nitelikte yayin hazirlanmasi kapsaminda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midurligld'nce bir
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calisma komisyonu kurulmustur. Komisyon, alanda calisan fizyoterapist,
hemsire, psikolog, saglik meslek lisesi 6gretmeni, sosyal calismacidan
olusmustur.

“Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi bakim ihtiyaci duyan bireyin
temelde bakim ihtiyacinin ayni oldugu varsayimi kabul edilerek,
yeterlilikleri destekleyen ve &ételemeyen bir bakis acisiyla; yashlik,
engellilik ve hastalik durumlarinin gecici, siiregen ve ilerleyen sireclerini
kapsayan tim durumlar icin ¢c6zim énerilerinde bulunmustur. Rehberde
sade bir anlatim ve empatiyi gelistiren ben dili anlayisina 6nem verilmistir.

Bakim rehberi hazirlanirken; konuyla ilgili mevzuat, ulusal ve
uluslararasi anlasmalar, akademik calismalar incelenmis ve gerekli
resimler 6zgin “kara kalem calismasi”yla cizilmis ve renklendirilmistir.
Rehber, komisyon calismasindan sonra akademisyen ve meslek elemanlari
ile kurum gorUs ve bilgisine sunulmustur.
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

1. GUNLUK BAKIM

“Her sabah yizimdi, gézm(, burnumu agzimi ve dislerimi temizlemem
gerekiyor. Kendim yapmak isterim, ancak yapamiyorsam bana yardimcl
olmaniz beni mutlu eder..."




T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mud(rlugu

Goz Saghgi ve Temizligi

e Temiz, yumusak, pamuklu bir bezle,

* icten disa dogru silmenizi isterim (Resim1).

e Her iki gbzlime ayri bez kullanmaniz iyi olur.

e GO0zIGgum varsa boynumdan gecirerek takabilirsin ve temizligini
yapabilirsin.

* Yilda bir kez gérmemi kontrol ettirin.

e Gozlerimde capaklanma, kuruma, kizariklik ve akinti oldugunda
saglik personeline basvurun.

Resim 1: Goz bakimi




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Burun Temizligi

e Temiz, yumusak bir bez ya da kagit mendille,

e Burnumun st kismindan hafifce sikarak silmeme yardimci olun
(Resim 2).

¢ Bunu yaparken fazla zorlamayin.

¢ Cok kuvvetli siimkidrmemi istemeyin.

e Burnumda, hava almam icin kanull ya da beslenmem icin sonda
varsa

e Burnumu asagidan yukari temizleyin, sondamin yerinden
oynamamasina dikkat edin ve temizledikten sonra nemlendirici strtn.

e Burnumda olan sondalar agzimda ve burnumda kuruluk yapiyor,
agzimda kotu koku yapiyorsa, temizligi dikkat edin,

Resim 2: Burun bakimi
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Kulak Saghgi ve Temizligi

» Temiz, yumusak bir bezle,

e Kulagimin arkasini ve kepcesinin icini silin. (Resim 3)

e Kulagimin i¢ kismina sivri uclu aletler ya da kulak ¢opl
kullanmayin.

» Sizi duymakta zorlanirsam g6ziime bakarak konusun.

e Duyma testi yaptirin.

« [sitme cihazim varsa yatmadan 6nce cikarmami saglayin.

e Kulakta akinti, agri ve ates varsa saglk kurulusuna basvurun.

Resim 3: Kulak bakimi




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Yiiz ve Boyun Temizligi

« Once 1lik sabunlu bezle yiiziimi-boynumu silin,
e Sonra durulayin,

¢ Nazikce yumusak bir havluyla kurulayin.

e Yiizime islak mendil kullanmayin.

Trakeostomi varsa
e Temizlige dikkat edin
e Kanulin etrafini temiz tutun.
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Ag1z ve Dis Temizligi
Agiz ve dis bakimimi diizenli yaparsam;

e Dis clrtgl ve dis eti hastaliklari,

e Sindirim sistemi,

* Kalp ve dolasim sistemi,

» Bobrek ve idrar yollari,

e Karaciger ve metabolizma bozukluklari,

e Eklemlerimde olusacak iltihabi hastaliklardan korunmus olurum.

Agiz temizligi ve agiz ici kontrolii yapildigi halde agiz kokum
varsa;

* Diseti hastaligi,

e Dis clrdkleri,

* Dislerdeki yapi bozuklugu,

e Uyumsuz ve kotl kullanilan protezler,
* Bagirsak paraziti, mide rahatsizliklari,
e Kansizlik,

e Seker hastalig,

* Yetersiz beslenme,

e A8z ici yaralardan stphe edilmeli...

Bu gibi durumlarda dis hekimine danisin.
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Disimi fircalamay1 yapabilivorsam liitfen destekleyin,
yiireklendirin, 6gretin (Resim 4).

* Dis hekiminin 6nerdigi firca ve dis macununu se¢meliyim.

¢ Dis fircasini islatmadan Gzerine nohut blyikliglinde dis macunu
koymaliyim.

¢ Dislerimin dis ylzeylerini icte ve dista yani yuvarlak hareketlerle,

 Azi-cigneme dislerimin ylzeyini ileri geri fircalamaliyim.

¢ Bu islemleri yaparken dis etime zarar vermeden yapmaliyim.

¢ Dis fircalama slresi en az 2-3 dakika ve glinde U¢ defa
fircalamaliyim.

¢ Dis fircami sik degistirmeliyim.

¢ Gazl, asitli icecek ve sekerli yiyecekler (kola, sekerleme gibi...)
dislerime zararh oldugunu unutmamaliyim.

Resim 4.
Dis temizligi
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Dislerimi firclayamiyor ve fircalamaniza da izin vermiyorsam
(Resim 5);

* Kaynatiimis sogutulmus bir bardak su icine bir tatl kasigi karbonat
ile hazirlanmis bir karisim hazirlayin,

* Elinize cift eldiven giyin,
e Yan yatmami ya da yizimdin size donlk olmasini saglayin.

 Sag el isaret parmagina steril gazh bezi dolayin, sol elle agzimi
acin,

e Sag el yerine gazli bezi dil basacagina veya yemek kasigl sapina
sarabilirsin.

e [sirma ihtimalim varsa agzimin sabit acilmasi konusunda ikinci
kisiden yardim alin.

e Gazl bezi karbonatli su karisimi ile islatip, dislerimin i¢c ve dis
cigneme ylizeylerine bastirarak masaj yapar gibi temizleyin.

* Gazli bezi degistirin karbonatl suya batirin,

e Agzimin i¢ kismi, yanaklarim, damagim, dil altimi ve dil Gstima de
silin.

* islemi iki-Uc sefer tekrarlayin,

» Silme islemi bitince duru su ile durulayin,

e Catlamay! ve kurumayi énlemek icin dudaklarima uygun bir
nemlendirici strdn...

* Temizleme ve masaj islemini yaparken dis etlerimde hafif kanama
olabilir. Telaslanmadan devam edin.

e Agiz ici, damak ve dilde renk, sekil degisikligi ve uzun slren
kanama gorildigiinde dis hekimine basvurun.




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi .

Resim 5: Yardimla agiz bakimi




T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mud(rlugu

Protez Dis Bakimi

¢ Protezlerimi gece yatmadan 6nce cikartirsam dis etlerim dinlenir
ve mikrop olusmaz,

e Protezler ilik su ile fircalanip karbonatli su icinde saklamaliyim
(Resim 6),

* Protezlerimi takmadan 6nce agzimin igini dis fircasi ve macunla
onerilen sekilde fircalamaliyim,

* Agzimda hig dis yoksa tahris etmekten kaginmaliyim,

e Protezlerimi bol su ile duruladiktan sonra yavas hareketlerle
agzima yerlestirmeliyim.

e Yapamiyorsam destekleyin.....

* Agiz ici aftlarimda ve yaralarinda dis hekimine danisin.

Resim 6: Protez dis bakimi
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€l Temizligi
Ellerimin temizligini Resim 7 deki sira ile yapmami saglayin;

e Kirlendiginde,

¢ Yemeklerden 6nce ve sonra,

e Tuvalet ihtiyacindan énce ve sonra,

e Dis, agiz, yuz ve gbz temizligi yapmadan once,

¢ Disaridan eve geldikten sonra, su ve sabunla, yapabiliyorsam
kendim, yapamiyorsam siz yikayin...

e El havlumu ayak havlumla karistirmayin.

e Elimin temizligini koruyamayabilirim, elimi mesgul edecek
faaliyetler bulabilirsin.
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Resim 7: El temizligi
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Ayak Saghgi ve Temizligi
Ayaklarimi her giin diizenli araliklarla yikarsam;

e Kokusunu,
¢ Nasir olusumunu,
¢ Ayak mantarini engellemis olurum...

Ayak bakimini vyapabiliyorsam yapmama izin verin,
yapamiyorsam;

e Gnlik yikayin,

e |lik su ve sabun ya da sampuanla yumusatin,

 Topuklarimdaki fazla derileri temizleyin,

e Tirnaklarimin batmasini énlemek icin diz, tirnak etine yakin
olmayacak sekilde kesin (Resim 8),

¢ Tirnak kesiminden sonra yikayin ve parmak aralarini kurulayin,

¢ VJazelinle yumusatin.

e Coraplarimi glinlik degistirin.

¢ Pamuklu coraplari tercih edin.

¢ Ayak havlumu, el ve banyo havlularimla karistirmayin.
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Tirnaklarin Temizligi

e Tirnaklarimi 6zellikle banyodan sonra dizenli kesersen, tirnaklarim
yumusadigl icin canim yanmaz...

e El tirnaklarimi yarimay (Resim 9) biciminde,

e Ayak tirnaklarimi diiz kesin,

e Tirnaklarimi cok dipten kesmeyin,

e Tirnak aralarini temizleyin,

» Kesim sekline dikkat edersen tirnak batmasi olmaz.

e Tirnaklarimi diizenli araliklarla keserseniz kendime zarar vermemi
engellersin.

* Tirnak yeme aliskanligim varsa engellemis olursun.
 Tirnak batmasi gelisirse saglik kurulusundan yardim aln.

Resim 9: Tirnaklarin kesimi
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Ayak saghgimi korumak icin;

e Ayagima uygun, 6nl kapali, kaymayan ayakkabi veya terlik
giydirin,

¢ Ayakkabi icinde corabimin kivrilmasini énleyin,

e Uzun sureli ayagimi ayakkabi icinde birakmayin.

e Bazen ayagimi carptigimi hissetmeyebilirim,

¢ Ayak parmaklarimda, tirnaklarimda, tabaninda yaralar, renk ve
sekil degisikligi olabilir,

e Durusumda ve basmamda sorun olabilir, bu gibi durumlarda saglik
kurulusuna basvurun...

e Ayagimda veya tirnagimda nasir-mantar olusmussa; doktorun
onerdigi ilaclan dizenli uygulayin,

e Mantarim gecse bile 6nerilen sirece kullanmaya devam edin,
e Ayak mantarlari direncli oldugu icin tekrarlayabilir!

e Surekli yatmam gereken rahatsizhgim varsa; ayak durusumu
bozmamak icin Gzerime 6rttigunlz yorgan veya nevresimi ayakucuma
sabitlemeyin.

e Uzun sire 6rtl altinda tutulursa ayak diismesine sebep olabilir!
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€l ve ayaklarimla kendime zarar verebilirim. Bu gibi
durumlarda;

* El ve ayagimin asiri hareketlerini kisitlayici giysilerle engelleyin,
* El ve ayaklarnima belli araliklarla egzersiz yapmami saglayin,

* El ve ayaklarimda yara, yanik, renk degisikligi, asiri Gsiime ya da
terlemeyi kendim fark edemeyebilirim, I1sinizla karsilastirarak kontrol edin.

€l ve ayak uzuv noksanhgim oldugunda;

e Cikabilen protezlerimi belirli araliklarla cikarip,
e Derimi temizleyin, nemlendirin,

e Masaj yapin,

* Bandaj ya da uygun corap kullanin,

* Protezimi temizleyin.
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Tuvalet ihtiyac

e Tuvalette yapabildigim dogru hareketlere izin verin,
« intiyacimi giderirken mahremiyetime 6zen gésterin,

e Tuvalet ihtivacimdan 6nce ve sonra elimi sabunla yikamami
hatirlatin, yapamiyorsam siz unutmayin.

e Tuvalet ihtiyacimi s6zel ifade edemiyorsam viicut hareketlerime
dikkat edin...

e Tuvalet egitimim varsa, 6grendigimi unutturmayin,
e Tuvalet ihtivacimi bildirdigimde geciktirmeyin,
e Bildiremedigimde belirli araliklarla tuvalete gotarin,

¢ Tuvalete birlikte girmemiz gerekebilir, boyle bir durumda da
tuvaletin kapisini ortiin,

e Mahrem bélgemin temizligine 6zen gosterin.
¢ Bezlenmem gerekirse alerji yapmayan bezler kullanin,
e Bezimi sik araliklarla degistirin,

e Ay halimde uygun ped kullanin ve sik degistirin, temizligime
dikkat edin,

¢ Bayanlarda dnden-arkaya temizleyin.




T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mud(rlugu

Resim 10: Onerilen arkadan fermuarl tulum

e Gerektiginde bezime ve mahrem bélgeme ulasmami engellemek
icin arkadan fermuarh tulumlar giydirin (Resim.10).

Mahrem Bélgemin Bakimi:

e Uygun bir kabin icine 1lik sabunlu su hazirlayin,

¢ Baslamadan once ellerinizi yikayin,

e Eldiven giyin,

e Hazirlanan sabunlu su ile islatiimis bez yardimi ile énden arkaya
mahrem bolgemi silin,

e Durulayin ve kagit havlu ile kurulayin,

e Kurulamadiginiz zaman mikroplar Greyebilir.

¢ Bunu Uc¢ sefer tekrar edin ve her seferinde ayri bez kullanin,

¢ |slak mendil kullanmayin.
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
idrar sondam varsa;

e Kullanma konusunda hemsiremin onerilerini unutmayin,
« idrar torbamin dolmasini beklemeden bosaltin,

« idrar sondasi bir siire takili kalmasi gerekiyorsa ve hareketli isem
torbami cikma ydninde kesinlikle zorlamayacak sekilde sabitleyin ve
canta icine yerlestirin (Resim 11).

« [drar torbama hic idrar gelmezse, torbamda biriken idrar renginde
farklilik olursa doktora danisin ve sondami ¢ikarmaya calismayin...

Resim 11: Onerilen sonda cantasi
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Siirgii-6rdek kullanmam gerekirse;

* Mahremiyetime dikkat edin,

e Kullanirken yatagimin kirlenmesine engel olmak icin yataga su
gecirmeyen ortl serin,

e Kullanirken yardima ihtiyacim varsa yanimdan ayrilmayin.
e Kullanirken size ihtiyacim yoksa bu stirede beni yalniz birakin

* Kullandiktan sonra mikrop éldtricl temizlik malzemesi kullanarak
temizleyin,

* Bliylk abdestimi tutamadigim durumunda uygun pedler kullanin,
kuru ve temiz olmasini saglayin.

e Biyilk ve kiglk abdestimi normal yollarla yapamadigim 6zel
durumlarda, karnima yerlestirilen malzemelerin kullanimi ve temizligi icin
hemsireme basvurun.

e Buyuk ve kigik abdestimin gorindmund kontrol edin,
farkliliklarda doktora basvurun.
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

Elbiselerin Giyimi

e Giysilerimi kendim degistirebiliyorsam izin verin degistireyim.
Yapamiyorsam destekleyin.

e Giysilerimi cinsiyetime ve ihtiyaclarima gore secin,

e Secerken tercihlerime saygi gosterin...

Giysilerimin;

e Temiz, (tdlt ve uyumluy,

e Mevsime uygun,

e Sentetik olmayan, pamuklu,

¢ Hareketimi kisitlamayan,

 Onden acik,

¢ Belden lastikli ya da yapiskanli,

¢ Bol ve viicuda yapismayan olmasina dikkat edin.

e Sizin rahat ettiginiz giysilerden bana da tercih edin,
e Kirlendikce degistirin.
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Kol ve bacagimi kullanamadigim durumlarda giysilerimi
giyerken;

* Once beni, iskemle ya da yatagin arkaligina dayandirin,

« Oni acik giysimi sirtima koyarak énce kullanamadigim kolumu,
daha sonra digerini giydirin,

e Pantolon ve corap giydirirken kullanamadigim bacagimi diger
bacagimin Gstine atin,

* Once kullanamadigim bacagimi, daha sonra da digerini giydirin,

e Giysi cikarma islemi yaparken saglam tarafimdan baslayarak ayni
siralama ile yapin (Resim 12).

Resim 12: Uygun giydiris sekli
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

2. KiSISEL BAKIM

“€n klcUk ihtiyacimin giderilmesi bile beni mutlu eder..."
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Cilt Saghgi ve Bakimi

e Sagligim icin gosterecegim dogru davranis ve aliskanhklar
sayesinde pek cok hastaligin énline gecebilirim.

» Sagliga zarar verecek durum ve ortamlardan korunmak icin deride
vapilacak uygulamalar cok dnemlidir. Kullandigim malzemelerin alerji
yapmayanini secmeliyim.

* Saglikh deri yapisi daha saglkh ve bakimli gériinmemi saglar.
e Sabah uyandigimda glnlik bakimimi yapmaliyim !

e Ayrica, glnes i1si8indan glnluk faydalanmaliyim, ayni zamanda
glnesin zararli isinlarindan da korunmaliyim.
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Saclarin Bakimi

¢ Sac¢ bakimimi yapabiliyorsam izin verin yapayim.

Yapamiyorsam;

e Saclarimin kesimini, cinsiyetime ve yasima uygun yaptirin,

* Saclanmi haftada bir ya da iki kez, yagli ise daha sik yikayin,

e Suyun sicakligini dirseginizle kontrol edin,

e Saca Ozel, alerji yapmayan sabun ya da sampuani tercih edin,
e Sac dibinde kepek varsa, sik yikayin ve iyi durulayin,

e Elektrikli sac kurutucusu kullanmaniz gerekirse uzaktan tutun,

e Sacima kullandiginiz taragimi kullanmadan 6nce sicak sabunlu
suyla yikayin.

e Saclarimi yumusak havlu ile kurularsan, saclarim kirlimaz,
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lli ve Yasl Hizmetleri Genel Mdurligu

Sacimi yatakta yikamaniz gerekebilir;

Ozel sac yikama kiiveti varsa enseme uygun bir sekilde yerlestirin
(Resim 13),

Resim 13: Yatakta sac¢ bakimi
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

e Ya da basimi yatagin kenarina cekin,

¢ Enseme yumusak bir havlu koyun,

¢ Boynumdan kovanin icine bir musamba yerlestirin (Resim 14),
e Suyun sicakligini kontrol edin,

e Sacimi uygun sabun ya da sampuanla yikayin, durulayin,

e Havluyla nemini alin, gerekirse sac kurutma makinesini uzak
tutarak kurutun.

e Yikadiktan sonra yastigimin isttine de havlu yerlestirin,
e Yastigimin kilifini degistirin...
« imkan varsa 6zel kuru yikama malzemelerini deneyebiliriz.

Resim 14: Yatakta sac bakimi
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Biyik-Sakal Tirasi

¢ Tirasi dogru bicimde olursam; tahris, kesik, iltihap olusumu ve kil
dénmesi énlenir. Cildim daha saglikh olur.

Nasil tiras olmaliyim? (Resim 15)

e Tiras Oncesi cildimi sicak su, sicak havlu veya tiras jeli ile
yumusatin. Dus almissam zaten cildim yumusak olacaktir.

e Yiziime ve boynuma sirdigindiz jel ya da koplgu, dairesel
hareketlerle dagitin,

e Tirasimi elmacik kemiklerim tzerinden baslayarak cene bitimine
kadar devam edin,

e Boynumu en son tiras edin. Cene alti ve boyunun tirasi ise
asagidan yukariya dogru yapin,

Resim 15: Tiras yonu
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

e Dudak UstU tiras edilirken agiz bélgesinin gerilmesi gerekir. Jileti
yukaridan asagiya dogru kullanin,

e Tiras malzemelerimi sadece bana kullanin ve tiras bicagimin
temiz olmasina dikkat edin,

e Tiras olduktan sonra yuzimd yikanip kurulanmasina 6zen
gosterin,

e Tiras sonrasi kolonya ciltte kuruluk yaratacagi icin kullanmayin,
yumusatici kremi tercih ederim.

istenmeyen Tiiylerin Temizlenmesi

e “Tlylerim temizlenmediginde fazla terlerim ve k&tl kokarim.”
e Koltukaltl ve mahrem yerlerimi dtzenli olarak tiras edin,
e Tirasi kilin ¢ikis yoniine gore yapin.

¢ Bayansam bacaklarimda killanma beni rahatsiz eder, uygun olan;
jilet, kil doken kremler ve jeller, agda, epilator gibi bir yontemle temizligimi
yapmami saglayin.
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Banyo
ihtiyacima gére, diizenli araliklarla yikanirsam;

 Hastalik yapan mikroplardan,

e K&tl kokulardan,

e Mantar hastaligindan,

 Uyuz ve bitlenmeden,

* Alerjik hastaliklardan korunmus olurum.

“Banyomu yapabiliyorsam destek olun.”
Banyomda kullanacagim;

¢ Banyo yapmay! istemezsem; beni ikna etmekten vazgecme!
e Havlumu, bornozumu, lifimi, sabunumu sadece bana kullanirsan

benden-size, sizden-bana bulasacak hastaliklardan korunmus oluruz.
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Yatakta yikanmam gerekiyorsa;

e GOzlerimi, burnumu, kulaklarimi, boynumu, ytzimu, agzimi ve
dislerimi glinlik temizleyin,

* Kollarimi, koltukaltimi ve vicudumu silin,

e Ellerimi ve ayaklarnimi yikayin,

e Mahrem yerimin temizligini ve bezimi kontrol edin,

e Temizligim sirasinda vicudumdaki kizarikliklari ve degisiklikleri
kontrol edin.

e Temizlenme sonrasi krem surin,
* Temizlenme sonrasi carsafimi degistirin,
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Yatak Yaralari;

Uzun siire yatakta kalmam gerektigi durumlarda, viicudumda

(Resim16);
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e Kulagimda,

e Basimin arka kemik Gstlnde,

e Omuzlarimda (basi yerlerimde)

e Dirseklerimde,

e Kiirek kemigimde

e Buyruk sokumumda,

* Kalca kemigimde,

e Dizlerimde,

e Topuklarimda,

gunliik olarak kizariklik olup olmadigini kontrol edin...

N

(—; —— Kulagimda B

%\_ } Basimin Arka Kemigi Uzerinde
i 3 Omuzlanmda
d ; Kirek Kemigimde (Sirtin Arkasinda)
{ Ii f .~y Dirseklerimde

A ‘——--l-—-‘-—-—,—r Kuyruk Sckumumda (Kalganin Arasinda)
H A —> Kagla Kemigimde

| —- Dizlerimde

1

i 3 Topuklanmda

Resim 16: Yatak yarasi acilabilecek hassas bolgeler




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

Yatak yarasinin 6nlenmesi;

e Derimin glnlik temizligine 6zen gosterin
e Terlemeden dolayi derimin 1slak olmasini engelleyin,
e \/icudumun yataga slrtinmesini ve yaralanmasini engelleyin,

e Sabah ve aksam yatmadan 6nce tim vicuduma, ézellikle yatak
yarasina hassas bodlgelerime nemlendiricilerle masaj yapin,

e Yatak icinde eklemlerimin izin verdigi 6lclide hareket ettirin,
¢ Sentetik yatak takimi ve camasir kullanmayin,

e Carsafin gergin olmasini saglayin,

¢ Gerektiginde havali yatak kullanin,

¢ Havall yatak kullanilsa bile giindlzleri iki saat, gece ise 4-5 saat
gecmeyecek slrede sirt (stl ve sag-sol yanlarima yatis yonumi
yastiklarla destekleyerek, (pozisyonlama) degistirin.

* Bol su almami saglayin,
* Yeterli ve dengeli beslenmemi saglayin,
e Belirli araliklarla kan degerlerini 6lctirtn,

Varsa iyilesmesi icin;

 Basi bolgelerimde 6nlem almaz iseniz 6nce kizariklik sonrasinda
hizli bir sekilde yatak yaralari acilabilir,

e Eger kizariklik ya da yara aciimis ise doktor-hemsireme basvurun,
pansumant icin éneri alin,

e Yatak yaram varsa yara cevresine masaj yapin,

* Pozisyonlama, egzersiz, masaj icin ve fizyoterapist-hemsiremden
oneri alin.
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Yatis Yonii (Pozisyonlama);

* Uzun slreli yatakta kalmam gerektiginde yatak yaralarini énlemek
ya da olusmussa iyilesmesini saglamak icin;

* Yatis yonimu degistirirken benden yardim isteyin, yapamiyorsam,
bana ne yapmak istediginizi anlatin, yavas hareket edelim basim donebilir
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Sirt stii yatarken;

e Basimin altina omuzlarima kadar gelen, gévdemle ayni hizaya
getirecek yUkseklikte rahat bir yastik koyun,

e Nefes darligim varsa yastigimin biraz daha ylksek olmasini
saglayin,

e Bacaklarim yari bikuli olacak sekilde, dizlerimin altina yastik
yerlestirin,

e Kollarimin yari biikili olacak sekilde dirseklerden ellere dogru
uzanan ince yastiklar kullanin (Resim 17),

Resim 17: Sirtlstl yatirma
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Yatakta otururken;

e Yatar durumdan oturur duruma gelirken basim dénebilir, kendimi
ivi hissetmeyebilirim, yavas hareket etmemi ve derin soluk almami
hatirlatabilirsin.

e Bel-boyun bosluklarima ve dizlerimin altini ince yastiklarla
destekleyin (Resim 18).

Resim 18: Yatakta dik oturma
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

Solunum giicliigii cekiyorsam kollarimi ve basimin éniime egin bu
durusumu yastikla destekleyin.

« Oniime cekeceginiz yemek masaninin (izerine ya da kucagima
yastik koyun.

e Yastikli alacagim bu durus gogus kafesimi genisleterek rahat
nefes almami saglar (Resim 19).

Resim 19: Yatakta solunum sekli
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Sag veya sol yana yatarken;

e Yan yatar haline getirmek icin, yataga yaklasin,
e Omuzlarimdan ve kalcamdan tutarak kendinize dogru cekin,
e Sirtima ve kalgcama desteklemek icin yastik yerlestirin,

 Dizlerimin bikdlli olmasini saglayin, arasina ince bir yastik
yerlestirin,

» Altta kalan kolumun omzumu rahatlatacak sekilde, bikli olarak
bas yastigimin yanina yerlestirin

« Ustte kalan kolumun bkl olmasini saglayin, altina bir yastik
koyun (Resim 20).

Resim 20: Yan yatis
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Yiiziisti yatarken;

e Her zaman y(iz (st yatmak beni zorlayabilir, eger istersem ya da
6zel durumlarda yizusta yatabilirim....

e Yan yatis durumunda iken altta kalan kolumu yanima uzatin,
e Omuz ve kalcamdan kendinize dogru cekin,

e Kolumu dirsegimden bikull, avucumun ici yataga degecek sekilde
yerlestirin,

* Dizim hafif blkult yana acik olacak sekilde yastikla destekleyin,

e Yatagin diger tarafina gecin, altta kalan kolu kendinize dogru
cekerek rahatlatin (Resim 21).

Resim 21: Ylzlstl yatis
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3. TEMIZLiK VE GUVENLIK

“Bakim veren kisiyi degistirmediginiz slirece beni daha iyi anlayabilir.
Liatfen sik degistirmeyin.”
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Yatagin Temizligi ve Diizeni
Yatakta wuzun siireli kalmam gerektiginde carsafimi
degistirirken (Resim 22);

e Mahremiyetimi koruyun,
e Yatagin kenarina temiz carsafi uzunlamasina katlayarak tutun,

e Sirt Ustld yatar durumdan, omzumdan ve kalcamdan tutarak
kendinize ¢ekin, yan yatar hale getirin ve diismemem icin tutun,

e Yardimcinizdan temiz carsafi alta itmesini, kirliyi kendine dogru
cekmeyi isteyin,

Resim 22: Carsaf degisimi
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e Sonra beni tekrar sirt Gstl yatar duruma getirin,

* Ayni sekilde yatagin diger tarafina gecerek omuz ve kalgamdan
tutup kendinize cekin,

o Alttaki kirli carsafi katlayarak toparlayin, temiz carsafi yayin ve
beni sirtiistl yataga yatirin,

e Bel sagliginiza dikkat edin,
e Carsafin gergin olmasina ézen gosterin,
e Yatak takimlarimi Gtlleyin,

e |slak, kirli ve katlanmis carsaf basi yaralarinin olusmasina neden
olabilir,

e Kirli yatak takimini kirli giysilerimle birlikte silkelemeden, yere
degirmeden tasinmall, 6zel durumlarda ayri yikanmali,

* Yatak takimi ihtiyaca gore dlzenli araliklarla degistirilmelidir.
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olsun,

Oda Temizligi ve Diizeni
* Odamin havalanmasi ve giinlik temizligi sagligim icin énemlidir.

Odam;
e GUnes Isigl almall,

 Aydinhk olmal,

* Havasi asiri kuru olmamali, nemi ayarlanmali,

e Sicakligini bana uygun olmali,

* Duvar ve mobilyalarin renkleri acik ve yumusak olmali,
 Sade désenmeli...

Odamda;
¢ Mobilyalar ve aksesuarlar koseli olmayan yumusak malzemeden

e Strekli kullandigim esyalarimi ulasabilecegim yere yerlestirin,
e Gece aydinlatmam uygun olsun,
 Telefonum ve kullandigim kumandalar ulasabilecegim yerde ve

kullanacagim 6zellikte olsun,

e Surekli aradigim numaralar, gérebilecegim buyuklikte yazili

rehberim olsun,

 GOrebilecegim yerde ve blyuklikte saat ve takvim olsun,
e Kullandigim yardimcr araclarin gavenligi kontrol edilmeli ve

uzanabilecegim uzaklikta bulunsun,
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Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi
Ev ici Tehlikelere Karsi Korunma

e Odamda kesici-delici ve batici aletler bulunmamall,

e Yatagimin ylksekligi, yatak kenarinda oturdugumda ayaklarimin
yere degmesine izin vermeli,

¢ Yatagim hareketlerimi kisitlamadan diismemi engelleyici sekilde
olmali,

e Evin icine ve merdivenlere tutunabilecegim, duvar renginden
farkli renkte tutamaklar yerlestirilmeli,

* Ozellikle banyo ve tuvaletlere uygun élciilerde tutamaklar, banyo
kivetleri, tuvalet ve lavabolar bulunmal,

e Banyo ve tuvaletlerin kullanim alani uygun olmali ve zemin
kayganligi 6nlenmeli, 6zellikle banyo kapilari disa aciimali

e Mutfaktaki ocagin ve diger isi aletlerinin glivenligi saglanmali,
e Mutfak tezgahinin yiksekligi kullanima uygun olmali,

¢ Evdeki temizlik maddeleri kontrolll yerde olmal,

e Evdeki elektrik prizleri kapali olmali,

e Copler, icine poset yerlestirilmis cop kovalarina konulmali, kapal
olarak saklanmali ve hemen uzaklastiriimal,

e Eve kaymaya engel olan hali, kilim serilmeli ya da kaygansa
sabitlenmeli,

¢ Evdeki esikler kaldiriimal,
e Dosemeler silindikten sonra kurulanmali,

¢ Pencere ve balkon icin havalandirmayi engellemeyecek glivenlik
onlemleri alinmal,

e Evicin yangin onlemleri alinmal,
¢ Lutfen afet durumlarina karsi benimle ilgili tedbirleri alin...
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ilac Kullanimi ve Saklanmasi

« ilaclarimi uygun kosullarda saklayin,

« ilaclarimi doktorumun énerdigi sekilde kullanmami saglayin,

* ilac saatime mutlaka uyun,

« ilaclari icmek istemeyebilirim. Uygun bir ydntemle ilacimi verin,
« ilaclarimi yuttugumdan ya da ictigimden emin olun,

« ilaclarimin talimatlarini okuyun,

« ilaclarin son kullanma tarihlerini kontrol edin,

e ilaclarimi karistirabilirim, kontroll{i verin.
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4. EGZERSIz

“Yapabildigimin en zorunu deniyorum...”
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Egzersiz
Hareket etmek benim;

e Saglikli olmami,

* Kendime yardim edebilmemi,

* Hayattan doyum alabilmemi,

« Uretebilmem icin gerekli glicii toplamami saglar.

e Yapabiliyorsam, emniyetli kosullarda spor ile ilgilenmemi
desteklemenizi isterim.
 Her glin- gin boyu toplam 45 dakika hareketli olmami saglayin;
- Ylrdyebilirim,
- Merdiven cikabilirim,
- Ev icinde sizin yaptiginiz islere yardimci olabilirim,
e Tekerlekli sandalyede kollarimi, bacaklarimi, gdvdemi
hareketlendirebilirim (Resim 23).

Resim 23: Tekerlekli sandalyede egzersiz
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e Yatakta kendim ya da sizin yardiminizla;
- Kollanimi,
- Bacaklarimi,
- Govdemi
eklemlerimin izin verdigince hareketini saglayabilirim.

Merdiven cikarken arkamda, inerken éniimde olmayi 6zen gosterin,
cekistirmeden destekleyin.

e Kullandigim esyalarimin (baston, yurime yardim cihazlari,
tekerlekli sandalye, 6zel donanimli yataklar vb) temizliginde size yardim
edebilirim.

e Dogru kullanmak icin; fizyoterapistimin dnerileri dogrultusunda
beni yonlendirin,

¢ Koltuktan ya da yataktan kalkarken IUtfen beni cekistirmeden,
benden yardim isteyin.

« Ozellikle sabahlar yataktan kalkarken ya da uzun sireli
hareketsiz kaldigimda dengemi kaybedip dusebilirim, dikkatli olahm...

49



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

Oturdugum koltuk ya da sandalyenin yiiksekligi rahat oturup
kalkmam icin cok 6nemli! Bu nedenle;

e Oturdugum vyerin derinligi dizimi rahatsiz etmeyecek sekilde
kalcamdan dizime kadar,

e Yiksekligi ise bacagimdan topuguma kadar,
 Sirt ylksekligi ise kalcamdan omzuma kadar,

* Kolgaklar ise kollarim yari biikuli olarak rahatca koyabilecegim
yukseklikte olmalidir (Resim 24).

Resim 24; Sandalye Olctleri
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Yer Degistirme
Yataktan sandalyeye gecerken;

e Belime kaldirmakta kolaylik olsun diye kemer ya da kusak
baglayin.

e Sandalyemi yatagin yanina yanastirin. Tekerlekli sandalyemin
tekerleklerini kilitleyin (Resim 25).

Resim 25: Sandalye konumu
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Resim 26: Yatagin kenarina yakin olmami saglayin,

Resim. 27: Ayaklarimi yataktan sarkitin,
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Resim. 29: Diger elinizle boynumu destekleyerek yatak kenarinda
oturmami saglayin, bas donmesi varsa bekleyin.
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Resim 30: Oniimde durarak bir ayaginizi benim iki ayagimin ortasina koyun
ve belime bagladiginiz kemerden tutup kendinize ¢cekerek ayaga kaldirin,

Resim 31: Bir hamlede sandalyeme dogru oturmami saglayin
Sandalyemden yataga gecerken ayni sekilde beni destekleyin.
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e Uzun sireli yatmam gerektiginde, saglam bir carsafla baska bir
yataga almak icin;
« Ortiiy(i uzunlamasina biikiilii olarak yanima hazirlayin,

* Yatagin diger yanina gecerek benim omzumdan ve kalcamdan
tutarak kendinize dogru cekin ve

e Yan yatis durumuna getirdiginizde yardimcinizdan 6rtliyU yariya
kadar sermesini isteyin (Resim 32).

Carsafla tasima

Resim 32: Ortily(i alta sermek icin
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e Sonra diger yana gecerek ayni sekilde beni omzumdan ve
kalcamdan tutarak kendinize cekip altimdaki o6rtinin serilmesini
yardimcinizdan isteyin,

« Ortli altimda serildikten sonra dért késesinden yardimciniz ile
birlikte tutup tek hamlede diger yataga gecirebilirsin (Resim 33).

Resim 33: Ortilyii alta sererken yardimcinin destegi
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5. BESLENME

"Saghgimizi korumak icin yeterli ve dengeli beslenelim;
Saglikli bir yasam icin yeteri kadar su icelim...”
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Beslenme

Ginliik tilketmemiz gereken 4 besin grubu vardir :
1. Suit ve st Grunleri

(1 kase yogurt / 1 bardak sut / 1 kibrit kutusu peynir)
2. Et ve tlrevleri
(2-3 kofte kadar et / tavuk / balik

Edinemiyorsak; et yerine gecebilecek 1 tabak nohut, kuru fastlye,
mercimek yemegi veya

1 yumurta veya

1 kibrit kutusu kadar

Balik yerine gecen 1 avug ceviz / findik / fistik veya badem)
3. Sebze ve meyve,

(Ogiinlerde mevsim salatasi veya

2-3 adet mevsim meyvesi)
4. Tahillar

(GUnldk 8-10 ince dilim ekmek yenilebilir

Oglinlerde yedigimiz 1 kepce corba veya 2 yemek kasigi pilav
veya makarnada 1 dilim ekmek yerine gecebilir.)

“Kurubaklagil yemegi, yumurta, et veya yerine yediklerimiz
yaninda C vitamini iceren mevsim sebze ve meyvesi da alinirsa kansizligi
onlemeye yardimci olunur.”

“Onerilen bu beslenme sekli 6zel diyeti olmayan bireyler icin
gecerlidir. Ozel diyetim varsa 6zen gosterin.”

e Su cok 6nemli! Glinde 8-10 bardak icmeliyim.
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Yiyecek ve icecek hazirhgi

Yemek pisirdigimiz ve yedigimiz kaplarin temizligine, saglikh
olmasina dikkat ediniz.

v Kokmayan,

v Clrimeyen,

v Eksimeyen,

v Kiflenmeyen,

v Son kullanim tarihi gecmemis,

v’ Temiz besinlerle beslerseniz,

Beni besin zehirlenmesinden korumus olursunuz,

e Yiyeceklerimi hazirlamadan 6nce ellerinizi yikayin,

e Yiyeceklerimin; saklandigi, hazirlandigi yerlerin temiz olmasina
dikkat edin,

* Yeterli ve dengeli beslenme konusunda sizler gibi hangi besinleri
gun icinde nasil ve ne kadar tiiketmem gerektigini bilemeyebilirim,

* Sebze ve meyveleri yikarken deterjan, camasir suyu kullanmayin,

e Hastaligima, kiloma, yasima gore diyet 6nerilmisse, uymaya 6zen
gosterin.
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Resim 34; Dengeli beslenme

e Seker hastaligl, bobrek yetmezligi gibi hastaliklarim varsa yemek
saatlerim cok 6nemli. Litfen yemeklerimi saatinde vermeye dikkat edin!

e Yemek sonrasi, bulanti, kusma, ishal, ates gibi belirtiler oldugunda
saglik personeline basvurun,
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Yemek Yeme

Yemegimi kendim yiyebiliyorsam;
¢ Yemekten 6nce ve sonra yatakta veya iskemlede dik oturmalyim,

¢ Yemekten once; kullaniyorsam gozligimu, isitme cihazimi ve
takma disimi takmaliyim,

e Ellerimi yikayip yemek onligimi kullanmaliyim,

 Genis ve kenarlikh tabak tercih etmeliyim,

* Dokerek de yesem izin verin kendim yemeliyim,

e Kolay kavranan kulplu bardak, kasik ve catallari kullanmaliyim,

e Kolayca cigneyip yutabilecegim yumusak, sulu yemekler veya yari
kati yiyecekler tiketmeliyim.

e Fakat hangi miktarda yedigimi kontrol edilmeli,

Yemegimi kendim yiyemiyorsam;
e Yemegimi yedirirken kasik veya catali agiz seviyemde tutun,

e Bir 6glinde cok fazla yemek yedirmeyin az ve sik beslenmeme
dikkat edin,

e Yiyeceklerimi kliclik lokmalar ve kasigl tam doldurmadan verin,

e Cigneyip yutmadan yeni bir lokma vermeyin, yemek yedirirken
acele etmeyin,

e Yutmakta zorlaniyorsam et, balik, tavuk eklenmis yemegimi
ezerek veya pure halinde verin,

e Agzimdaki yemegi kolay yutabilmem icin sivi gidalarla verin,
e GUnlik sekiz veya on bardak su icmemi saglayin...

61



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mud(rlugu

Agizdan beslenemiyorsam;
e |stahim azaldiysa, yutma glcliglim varsa ve hareketlerin
azaldiysa, vicudumda yaralar olustu ise énemseyin,

* Doktora ve diyetisyene basvurun.

e Bu durumda hangi yolla beslenmem Onerilmisse onerilerine
mutlaka uyun,

« Onerdigi beslenme siirecinde kilo takibimi yapin,
 Kilomda degisiklikleri not edin ve bildirin.
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6. YASAMA KATILIM

“€n kolay sevgi ve sefkatinizi anliyorum...
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e Ben sizin yaninizdayim ve birlikte hayati paylasiyoruz.
e GUnllk olaylari, anilar ve gelecege dair hayalleri paylasabiliriz.
 Benimle konusurken bana bakin ve gllimseyin,

 Benimle ilgili konusurken acima, klicimseme gibi ifadeler Iitfen
kullanmayin,

 Ben, mutlaka korunmaya muhtac ya da caresiz degilim,
* Benimde herkes gibi yeteneklerim ve yetersizliklerim var,

e Benimle ilgili merak ettiklerinizi, samimi ve uygun sekilde
sorarsaniz s6zel veya beden dilimle size belki anlatabilirim...

* Yapip yapamayacaklarima ben karar vermek isterim, her hangi bir
faaliyete katilmak istiyorsam Iltfen engellemeyin,

* Beni daha iyi anlayabilmek icin hayata benim tarafimdan bakin...

* Yeteneklerimi kesfetmeme destek olun, belki guzel bir resim
yapabilirim ya da sarki, tirki séyleyip bir muzik aleti calabilirim,

* Yapabilecegim sanatsal, kilttrel ve sosyal etkinliklere katilmama
destek olun,

e Egitim ve 6gretime mumkun oldugunca devam etmek isterim,

e Egitim ve rehabilitasyon hizmetleri benim gelisimime destek
olmakta,

* Meslek edinmeme yardimci olun,
e Calistigim is ortaminin kosullarini [Gtfen bana gére ayarlayin,
e Deneyimlerimi paylasacagim calismalarda bulunabilirim...

* Benimde sosyal haklarim var. Konu hakkinda, ticretsiz “Alo 183"
ve “Alo 184" telefon hatlarini arayin. Sosyal Calismacimdan bilgi ve
destek alin...

 Saghigimin gelisimini saglayacak hizmetlerden yararlandirin,
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 Kimi zaman, istahim azaldiysa, hareket etmekte isteksizsem, daha
kolay 6fkeleniyorsam, canim sikilmasindan fazlaca sikdyet etmeye
baslamissam, psikologumdan yardim alin...

e Ev icinde kendim yapabilecegim isleri bana birakin,

e Yapabildigim alis-veris islerinde destek olun,

¢ Mutlaka kendime uygun ilgi alanim var, bulmama yardimci olun,
* Eglence benim hayatimin da bir pargasi, katiimama destek olun...
e Saghgim elverdikce disari cikmak isterim, beni ytreklendirin,

e Disari ¢cikabiliyorsam sadece ulasimdaki engelleri kaldirabilirsin,

e Disari cikarken kimligimi almami saglayin, adresimi ve telefonumu
bir kagida yazarak cebime koyabilirsin...

* ibadetlerimi yapmamda destek olun...

¢ Benimle ayni sikintilari paylasan kisilerle bir araya gelip ¢c6ztm
Uretebilirim,

¢ Benim hakkimda alinan kararlarda sz sahibi olmami destekleyin...

 Yasima ve 6zel durumuma uygun cinsel bilgilenmemi saglamak
icin bir uzmana basvurun...

« Ozel hayatima saygili olun,

e Sizlerin de 6zel hayatiniz var litfen unutmayin ve dinlenmeye
ihtiyaciniz var latfen kendinizi ihmal etmeyin...

¢ Yasamin sonu hepimiz icin ayni...
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7. ACiL DURUMLAR

“€n klcUk ihtiyacimin giderilmesi bile beni mutlu eder..."
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Tdm acil durumlarda “iyi misin?” sorusu ile bilincinin agikligini

kontrol edin!

Acil durumlarda sogukkanliliginizi koruyun!

Baktiginiz kisinin Gzerinde ad-soyad, adres, hastaliga iliskin bilgi

bulunan kart bulundurun!

68

v Beden isisini kontrol edin;

e Distikse; Gzerini kalin bir 6rtd ile érttn, bilinci yerinde ise sicak
icecekler verin,

* Yiksekse; Gizerindeki giysileri inceltin, soguk suya batirilmis
havlulari eklem yerlerine koyun,

 Sorunum devam ediyorsa doktora basvurun...

v’ Uyku diizeni cok 6nemli;

¢ Uyku bozuklugum varsa glindiiz uykularini azaltip, gece uyku
surelerini artirilmall,

* Bazi hastaliklarda gece-giindliz kavrami karistigindan dolayi,
gindlzleri mesgul olmalari, geceleri karanlik ortamda
uyumalarini saglayin,

v Giinliik 4-5 den fazla ve farkh ila¢ kullaniyorsa;

¢ Recete edilen ilaclarin kullanim cizelgelerini yapin

e ilac yan etkilerini gbz 6niine alarak durumu ve davranislari
gozlemleyin,

« ilaclarin saklanmasinda titiz olun, giivenligi saglayin.
* Tedavilerle ilgili hastane kontrolleri dtizenli yapin...




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

v’ Bogazina bir sey kactiysa;
¢ Telaslanmadan 6kstrmesine izin verin,
¢ Agiz ici ve bogazini kontrol edin,

e Eger bogazinda yabanci cisim (lokma, digme, sakiz vb) varsa
isaret parmaginizla cikarin,

¢ Dilini kontrol edin,

e Protez dislerini ¢cikarin,

e Giysilerini gevsetin,

e Sorun devam ediyorsa hemen “Alo 112 Acil Saghk Hizmeti"
birimini arayin...

v Sindirim yoluyla zehirlenmesinde;
e Hastanin bilinci kontrol edin
¢ Bilinci yerinde ise agzi su ile calkalattirin
e Eller zehirli madde ile kirlenmis ise su ile yikayin

e Hastaya agizdan herhangi bir sey verilmez ve kusturulmaya
calismayin

¢ Kimyasal yada yakici madde (camasir suyu gibi) icmisse asla
kusturmayin,

« Zehirli maddenin tesbiti icin cevredeki veriler toplayin (Ornek,
ilac icmisse saglik kurulusuna ilacin kutusu ile birlikte gidin,
mimkinse aldigi saati 6grenin.)

e “Alo 112 Acil Saglik Hizmeti” birimini arayin...
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v Sekeri diismiisse;
e Bilinci aciksa sekerli su verin, ya da kesme seker cignetin

e Durum normale dénmiyorsa “Alo 112 Acil Saglik Hizmeti”
birimini arayin...

v’ Bayginlik durumunda;
e SirtUstl yatirin, basina ince yastik koyun,

e Ayaklarini iki yastik ylksekliginde ylkseltin, gbbek hizasinda
yukarida tutun

e Durum normale dénmuyorsa “Alo 112 Acil Saglik Hizmeti”
birimini arayin...

v Diisme durumunda;
e Bilinci aciksa, agrisinin yerini sorun,
 Agrili bélgeyi hareketsiz hale getirin, sabit durmasini saglayin
e Gerekiyorsa “Alo 112 Acil Saghk Hizmeti" birimini arayin...

v Kanama oldugunda;
e Kanamali bélgeyi temiz bir bezle bastirin,
e Kanamali bolgeyi kalp seviyesinin (izerinde tutun,

e Kanama durmuyorsa “Alo 112 Acil Saglik Hizmeti" birimini
arayin...
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v’ Yanik olursa;

¢ Yanan bolgeyi derhal en az 20 dakika stre ile yumusak akisla
soguk su muslugun altina tutun,

e Eger cesme yoksa soguk suya batinlmis ve aralikh olarak
degistirilen bezlerle sogutma saglayin

e Yanan bodlgedeki takilar ¢ikarin

e Yanik bolgesindeki giysileri dikkatlice gerekirse keserek cikarin,
« Uzerine bir sey siirmeyin,

e Bilinci aciksa sivi almasini saglayin,

e Gerekiyorsa “Alo 112 Acil Saglik Hizmeti” birimini arayin...

v Nobet geciriyorsa;
¢ Hastaya mudahale edilmez, krizin kendilig€inden gecmesi ya da
strecin tamamlanmasi bekleyin,
e Hasta baglanmaz ya da sikica tutulmaz, kilitlenmis cenesi
acmaya calismayin
e Hastaya agizdan herhangi bir yiyecek ve icecek verilmez,
madde koklatmayin
¢ Hastanin sikan giysileri gevsetin, kusmaya karsi tedbirli olun

e Hastanin yaralanmasini 6nlemek icin etrafindaki zarar
verebilecek esya ve malzemeleri kaldirin.

e Yanindan ayrilmayin,

¢ Nobet basladiginda saatinize bakin, ilk 5 dakikadan sonra
nobet riskinin artacagini kesinlikle unutmayin,

e Durum normale dénmiyorsa “Alo 112 Acil Saglhk Hizmeti"
birimini arayin...
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v Tansiyonun yiikselmesi durumunda;

* Olclilebildiginde 180/110 mmHg iizerindeki degerlerde,
hipertansif kriz durumudur,

e Hizli sekilde saglik kurulusuna gidin,
e “Alo 112 Acil Saghk Hizmeti" birimini arayin...

v Kalp krizi durumunda;

e Sirt, sol kola ve ceneye dogru yayilan agriyla birlikte gégsiin
tam ortasinda baskilayici his olursa,

¢ Nefes almada glclik,
¢ Korku ve endise hali,
e Soguk terleme,

¢ Bulanti ve kusma durumu varsa kalp krizinden siphe
edilmeli,

 Hareket ettirmeden, sirt (stl yatirin, rahat etmesi saglayin,
e Eger nefes alma glicligli varsa yari oturur pozisyonu verin,

e Telaslanmadan, hareketsiz durmasini saglayin, sakinlestirin,
yalniz olmadigi hissini verin,

* “Alo 112 Acil Saglik Hizmeti" birimini arayin...
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8. UZUN SURELI YATAKTA KALMA DURUMUNDA

“Sabah gulimseyerek odama
girdigin zaman giines doguyor..."
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v Uzun siire yatakta kalmam gerektigi zaman:

Lutfen;

* Kendi kosullarini degerlendirdikten sonra beni tasima kolaylig
olsun diye tuvalete ve banyoya en yakin odayi tercih edin.

e Odamda gerekli esyalar bulundurun. Kesici-delici esyalar
bulundurmayin. llaclarimi evin diger bélimiinde muhafaza edin.

 Odanin temizligini ve havalandirmasini, benim glnlik bakimim
sona erdikten sonra tasiyabiliyorsan, beni odadan cikardiktan
sonra yapin.

 Yataktan kalkmam mimkin degilse beni koruyarak ve toz
ctkarmayacak sekilde oda temizligi yapin.

» Enfeksiyonlardan korumak amacli, benim odamin temizligi icin
kullandigin bakim malzemelerini evin diger bélimlerinde
kullanmayin.

e Cikan atiklari ayri posetle ve ev ¢copl ile karistirmayin. Copun
icinde delici kesici batici malzemeler varsa tasiyani korumak icin
plastik bir kaba biriktirerek atin.

e Mahremiyetini korumak icin bakim verirken odanin kapisini
kapal tutun.

e Enfeksiyonlardan korumak amacl maske ve eldiven kullanin.
e Bu malzemeleri edinemedigimde el yikama islemini bakim
islemlerin her asamasinda baslamadan 6nce ve islem sonunda
elleri dikkatlice yikayin.
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v Burundan (NAZOGASTRIK SONDA ILE) Besleniyorsam;

e El ylz ve burun temizligimi yaparken, sondanin burun
Gzerindeki flasterini 1slatmamali, burun temizligi yaparken
sondami burun Gzerinde destekleyerek yapin.

¢ Sondamin burnumun Gzerinde sabit olup olmadigini ve burnun
icine giren kismin ayni hizada durup durmadigi kontrol edin.

¢ Sonda burnumun icinde oynamis disari ¢cikmis ise kesinlikle
burun icine ittirmeyin, saglk personeline haber verin.

e Sondam tikanmissa, sondayi yavas hareketlerle disari ¢ikarini,
tekrar takilmasi icin saglik personeline basvurun.

e Sonda kapaginin kapali olup olmadigI kontrol edin. Sonda
kapagi beslenme disinda hep kapal kalmalidir.

 Doktorun énerdigi mamayi beslenme enjektorl icinde hava
kalmayacak sekilde cekin

e Sonda kapagimi acin, enjektoru yerlestirin. Mama kisiye hizh
vermeyin, acele etmeden belirli bir hizda, yavas besleyin.

e Beslenme islemi bittikten sonra bir miktar su ile sonda ici
temizleyin.
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v GASTROSTOMi BAKIMI

Beslenme hortumu (Gastrostomi tlpa), agizdan
beslenemeyenlere takilan, besinlerin direkt mideye gitmesini
saglayan tuptdr.

e Karin bolgemde beslenme hortumu yaninda kizariklik ve yara
yoksa bir kez delik cevresini yumusak hareketlerle sabunlu su
ile temizleyip, kurulayin.

e Bez kullaniyorsam; beslenme hortumun bezin disinda
kalmasina dikkat edin

e Beslenme hortumuna zarar veriyorsam ve cekmeye
calisiyorsam, kapall tek parca, arkadan acilabilen kiyafetler
giydirin.

e Beslenme hortumun vyerinden c¢ikmasi durumunda
telaslanmayin.

* Gastrostomi bdlgesinden mide sivisini emmesi icin temiz havlu
yada gazli bez ile kapatin ve acile basvurun.

 Beslenme hortumun degisimi ile ilgili hekim ve hemsirenizden
bilgi alin kendiniz degistirmeyin.

Bakim alanda huzursuzluk, agri, isal, karinda sislik sikayetleri
gozlenir ise doktora basvurun.




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

v Karnimdan (GASTROSTOMi iLE BESLENME) besleniyorsam;
Hekim ve diyetisyeninizin 6nerdigi besileri énerdigi zamanda ve
miktarda ve onerilen yolla vermeye 6zen gosterin.

Beslenme hortumundan, siringa ile besleniyorsa beslenme
islemini yavas yapin.

¢ Basimi yukseltin ve yastikla destekleyin. (Oturur pozisyonda
beslemek midenin daha kolay bosalmasini saglar.)

¢ Beslenme baslamadan 6nce ellerinizi yikayin, kurulayin ve
eldiven giyin.

e Beslenme hortumun kapagini acin, bir sire bekleyin.
(Gastrostomi kapaginin acilmasi bir slre beklenmesi hava
cikisinin saglanmasi gaz ve siskinlik sikayetini azaltir.)

e Tekrar kapag! kapatin, siringaya 5 ml ilk su cekin ve suyu
verin, kapagi kapatin.

« Onerilen besinden siringaya cekin, kapag! acin, yavasca
besleyin, kapagi kapatin, tekrar 5 ml su verin, kapagi kapatin.

¢ Beslenme isleminden-ilac verilmesinden 6nce ve sonra bir
miktar su verin, (Gastrostomi tiptnin tikanmasini énler.)

Beslenme pompasi ile beslenmesi 6nerilmis ise; besinleri
saglayan firmanin egitim hemsiresi konu ile ilgili sizi
bilgilendirecektir.
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v TRAKEOSTOMi BAKIMI

Trakeostami nefes borusunun 6n duvarina nefes alip vermeyi
kolaylastirmak amaci ile cerrahi yontem ile acilan bir deliktir.

e Bireyin ihtiyacina uygun cesitli trakeostami kandlleri vardir.
* Bu yiizden doktor ve saglik personelinin tavsiyeleri onceliklidir.

e Bakim veren, bakim alana 6zel ve yeterli egitimi hastane
personelinden almali ve uygulamalidir.

 Saglk personeli hastanizin trakeostomi kanill 6zelliklerini,
vardimai cihazlarini, mekanik 6zelliklerini ve bakimi konusunda
size gerekli egitimini ve uyarilarini verecektir.

e Aldiginiz egitimin hastanin yasam kalitesini arttiracagina
inanciniz bakim kalitesini arttirir.

* Trakeostomi kisinin bakimini mutlaka kisiye 6zel egitimi olan
birisi tarafindan yapilimalidir.

* Trakeosstami kan(l cevresinde olusabilecek enfeksiyonun
onlenmesi icin temiz ve kuru tutulmalidir.

e Kanul cevresi kontijan ile temizlenip steril gazli bez ile sarilir.
Bakim veren tarif edilen islemi tekrarlar.

* Trakeostomi kantlin(n bikilmemesi istendigi icin azami 6zen
gosterilmelidir.




Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi

v Boynumdaki delikten (TRAKEOSTOMI) soluk aliyorsam;

Trakeostamili kisilerin odalari havalandirnlmali ve  hava
nemlendirilmelidir.

e Boynumdaki trakeostemisi olan acik bélgenin temizligi cok
onemlidir.

e |lik sabunlu bezle yizimud ve boyun bélgesini silin, suyla
Islatiimis bezle durulayin ve kurulayin,

e Acik bolge giinde iki kez doktorun onerdigi temizleme suyu
(antiseptik sollsyonla) silin.
¢ Acik bolgenin etrafini temiz (steril) gazli bezle kapatin.

¢ Acik bolgenin ( kandlin) 6n kismina kiyafetlerin kirlenmemesi
icin temiz bez koyun.
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EVDE BAKIM HiZMETLERi SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun saghigini korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin
acilmasi, caligmasi ve denetlenmesi ile bunlart isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gergek kisilerin uymasi gereken usul ve
esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yoénetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim
hizmeti sunmak amactyla agilan saglik kuruluslari ile bu saglik kuruluglarinin sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi icrasma Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmstir.

Tanimlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhigini,

b) (Degisik:R.G.:6/11/2007-26692) Genel Miidiirliik: Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiinii,

¢) Miidiirliik: i1 Saglik Miidiirliigiinii,

d) Evde Bakim Hizmeti: Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini,

e) Saglik Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak tizere faaliyet gosteren merkez ve birimi,

f) Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya gercek kisilere ait olup; sadece evde bakim hizmeti sunmak iizere agilan ve faaliyet gosteren
mistakil evde bakim merkezini,

g) Birim: Evde bakim hizmeti vermek iizere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslar1 biinyesinde bulunan
evde bakim birimini,

h) Tedavi Plan1 Hastanin tibbi olarak tedavisini iistlenen hekim tarafindan hazirlanan tedavi planini,

1) Bakim Plani: Evde bakim merkezi/biriminde ¢alisan hekim dis1 saglik personeli tarafindan hazirlanan ve evde bakim hekimi tarafindan
onaylanan, hastaya verilecek bakim igerigi ve sikligin1 detayl anlatan yazili plani

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Saghk Kuruluslarmn Tiirleri ve A¢ilmasi

Saghk Kurulusu Tiirleri

Madde 5 — Saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina gore altyapi 6zellikleri ile hizmet veren personelin niteligine
gore, merkez veya birim olarak agilabilirler.

Merkezler

Madde 6 — Merkezler, tabip sorumlulugunda ve gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile sadece evde bakim hizmetleri
verilmek tizere miistakil olarak agilan kuruluglardir.

Birimler

Madde 7 — Birimler, hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik olarak ilgili mevzuatina gore ruhsatlandirilmig 6zel saglik
kuruluslar biinyesinde, bir birim olarak gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile evde bakim hizmetleri sunan kuruluslardir.

Saghk Kurulusunun A¢ilmasi

Madde 8 — Merkezler, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisilerce miistakil olarak acilip isletilebilirler.

Birimler ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore acilan merkezler, poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandiran &zel hastaneler biinyesinde
acilabilir.

Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan kamu kurum ve kuruluslari ile kamu hastaneleri, bu Yonetmelik
kapsaminda evde bakim hizmeti verebilirler.

Bagvuru i¢in Gereken Belgeler

Madde 9 — Saglk kurulusu agacaklarin bizzat veya mesul miidiirleri vasitasiyla saglik kurulugunun unvani, sahibi veya sahiplerini, faaliyet
gosterecegi adresi, merkez olarak agilacak ise mesul miidiiriin, birim olarak agilacak ise birim sorumlusunun ismi, unvani, hizmet verecegi alanlari ve
saglik kurulusunun agilmast ile ilgili islemlerin baslatilmasini talep eden ve bir 6rnegi Ek-1"de bulunan dilekge ile Miidiirliige bagvurmalari gerekir.

Dilekgeye ekli olarak bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:

a) Saglik kurulusunun oda esasinda biitiin mekanlarimimn ne amagla kullanilacagini gésterir en az 1/100 6lgekli onaylanmis plan 6rnegi,

b) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Merkez olarak agilacak saglik kurulusu ticaret sirketi tarafindan agilacak ise, ticaret unvani, kayitli olunan
ticaret sicil memurlugunun adi ve ticaret sicil numarasi beyani (Sirket ana sozlesmesi Ticaret Sicil Gazetesinde 1/10/2003 tarihinden 6nce
yaymlanmissa Ticaret Sicil Gazetesinin asli veya Bakanlik¢a onayli 6rnegi),

¢) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Mudirlilk¢e onayli
ornegi,

d) Saglik kurulusunda calisacak tiim personelin listesi ile diplomalarmin Midirliikge onayli 6rnekleri, (Degisik ibare:RG-17/10/2008-
27027) T.C. Kimlik Numaras: ve ikiser adet vesikalik fotograflari,

e) Saglik kurulugunda calisacak biitiin saglik personelinin herhangi bir kamu kurulusunda gorev yapip yapmadiklarini beyan eden dilekgeleri
ile gorev yaptiklarini beyan edenlerin dilekge ekinde gorev yaptiklart kamu kurum ve kuruluslarinda 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanunda ongériilen tazminatlarin, séz konusu saglik personeli i¢in diizenlenecek personel calisma belgesinin tarihinin
bildirilmesinden itibaren, maaslarindan kesilmeye baslanacagini bildirir belgeleri,

f) Saglik kurulusunda ve evde bakim hizmeti verecek personelin yaninda bulundurulacak asgari arag-gerec ve cihazlari gésterir ayrintili bir
liste,

g) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi i¢in gerekli olan malzeme ve tibbi cihazlarin saglik kurulusu tarafindan temin edilecegine dair
mesul midiir ve saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-2),

h) Evde bakim hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekge gostermeksizin ikinci basamak saglik kurulusuna nakledilecegine
dair mesul miidiir ve saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-3).
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Agilma Izni

Madde 10 — Saglik kurulusu agilmak iizere 9 uncu maddeye gore yapilan bagvuru, Miidiirliik tarafindan, basvuru tarihinden itibaren onbes is
giinii i¢inde dosya lizerinde incelenerek, basvuru dosyasinda eksikleri var ise saglik kurulusunu agmak isteyenlere bildirilir. Bagvuru dosyasinda
eksiklik yok ise, Miidiirliik tarafindan saghk kurulusunun kurulus ve faaliyetlerinin bu Yo6netmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi ve
denetlenmesi i¢in en az bir hekim olmak tizere iki saglik personeli ile ekip olusturulur ve bu ekip tarafindan saglik kurulusu yerinde incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun gériilenlere Miidiirliik tarafindan Ek-4’de yer alan "uygunluk belgesi", Ek-5’de yer alan "mesul miidiirliik
belgesi" diizenlenir. flave olarak calisanlarin her birine Ek-6’da yer alan "personel ¢alisma belgesi"nden ikiser niisha diizenlenir. Diizenlenen bu
belgeler ve bagvuru dosyasinin bir 6rnegi Miidiirliikte saklanip diger niishalar1 saglik kurulugsu mesul miidiiriine imza karsiliginda verilir.

Birim olarak faaliyet gosterecek olan saglik kuruluslari i¢in mesul miidiirlitk belgesi yerine "birim sorumlusu" belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saglik kurulusunu aganlar ve isletenlerce, sube niteliginde ikinci bir kurulugsun agilmak istenmesi
durumunda, 9 uncu maddede belirtilen sekilde yeniden basvuru yapilir.

Saglik kurulusunun diger sartlarin korunmasi kaydiyla sadece faaliyet gosterdigi adresin degismesi durumunda, durumu belirtir dilekce ve
merkezler i¢in 9 uncu maddenin (a) ve (g) bentlerinde, birimler i¢in (a), (c) ve (g) bentlerinde istenilen belgelerle basvuru yapilir.

UCUNCU BOLUM
Personel Standartlar:

Mesul Miidiir

Madde 11 — Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir bulunur. Mesul miidiiriin bulunmadig1 ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki
devri yaptig1 bir hekim bulunur. Mesul miidiir sadece bir merkezde mesul miidiirlik gorevini tistlenebilir. Mesul miidiir, idari islerden bizzat, tibbi
islemlerden ise diger hekimler ile birlikte sorumludur. Mesul miidiiriin idari islerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin
gerektirdigi alt yap1 olanaklarmin saglanmasindan saglik kurulusunun sahipleri de bizzat sorumludurlar.

Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin iglemlerini yiiriitmek,

b) Isleyiste tanimlanmis alt yap1 ve hizmet kalite standartlarin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglamak,

¢) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢alisma izin belgelerini en ge¢ bir hafta i¢erisinde Mudirluge iade etmek,

d) Merkez adna ilgili belgeleri onaylamak,

¢) Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak iizere gerekli is tetkikleri yiiriitmek,

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

g) Calisan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak tizere gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik
olarak yaptirmak,

h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tanimlanacak diger gorevleri yerine getirmek.

Mesul miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirlii isleminde Miidiirlikk ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir.

Mesul miidiir degisiklikleri en geg, yeni mesul miidiiriin géreve baslayacagi giine kadar Midiirliige bildirilir.

Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gérevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul
miudiriine kars1 sorumludur.

Evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul midiirii, ayn1 zamanda birim sorumlusu gorevini de yapabilir.

Hekim

Madde 12 — Saghk kurulusunda mesul miidiir veya birim sorumlusu haricinde en az iki hekim bulunur. Bu hekimlerden en az biri tam
zamanli gorev yapmak zorundadir.

Hekim;

a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

b) Hastanin tamisini koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak, gerekli bilgi ve onerileri dogrultusunda tedavi planimni
hazirlamaktan,

c¢) Hastalar1 belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iliskin bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglarini
stirekli degerlendirerek gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara y6nelik hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile goriiserek yeni
tedavi plani diizenlemekten,

d) Hastaya evde bakim hizmeti veren saglik personeli ile baglanti kurarak hastanin durumuna gore bakim planindaki degisikliklere yonelik
rapor hazirlama ve gerektiginde hastanin tanisint koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere bildirmekten,

¢) Hasta bakim planlari, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve zamaninda tutulmasini saglamaktan,

f) Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danigmanlik saglamak, hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve sorunlart
tartigmak tizere toplantilar diizenlemekten,

g) Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklar1 dogrultusunda yapilmasini saglamaktan,

h) Tedavi siwrasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, yanlis kullaniminin
onlenmesi, tibbi atiklarin toplanmasi ve imhasi, bulasici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu hastaliklar ile adli vakalarin bildirimi konularinda
evde bakim ekibi iiyeleri ile hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmekten,

1) Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklari tibbi islemlerden, yapilan islemlerin hasta dosyalarma islenmesinden, saglik
kurulusunun isleyisinde, kendi ¢alisma alani ile ilgili aksakliklar 6ncelikli olmak tizere gordiigii biitiin aksakliklar: mesul miidiire/birim sorumlusuna
bildirmekten

sorumludur.

Gece veya giindiiz devamli evde bakim hizmeti verilen hastalar, verilen hizmetlerin niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az
haftada bir kez ziyaret edilir ve denetim kayit altina alinir.

Hemsire veya Saghk Memuru

Madde 13 — Saglik kurulusunda kadrolu en az dért hemsire veya saghk memuru gorev yapar. istenirse bu dort personelden biri ebe olabilir.

Hemsire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a) Hekimin tedavi igin yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarma kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,

b) Hasta igin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip iiyelerine destek saglamak,

c) Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek, kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

d) Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini
gozlemek, kaydetmek,

¢) Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler igin istek yapmak, bunlarin yeterli ve galisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek,

) Arag-geregleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte eder ve gerektiginde sterilizasyon igin hazirlamak,

g) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iligkin, siirlart 6nceden hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

h) Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel
saglik konularinda egitim yapmak,

1) Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda uygulamaktir.

Diger Personel

Madde 14 — Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacag: alanla ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmani gibi hekim dis1 saglk personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gorev ve sorumluluklart kendi mesleki mevzuati ile siirlidir. Ayrica
bunlara yardimci olmak iizere bakim destek personeli ¢alistirilabilir.

DORDUNCU BOLUM
Fiziki Alt Yap1 Standardi ve Donanim

Binamn i¢ Mekan ve Fiziki Altyap: Durumu

Madde 15 — Merkezler betonarme binada veya ahsap ise miistakil bir binada kurulur. Biitiin béliimler ayni bina icerisinde ve birbirlerine
bitisik konumda olmak zorundadir. Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina kars1 giivenlik 6nlemleri bulunmalidir.

Béliimler

Madde 16 — Saglik kuruluslarinda, asgari olarak asagidaki boliimlerin bulunmasi zorunludur:

a) Bagvuru ve miisteri hizmetleri bolimii: En az 20 metrekare genislikte ve hizmete uygun sekilde dosenmis mekan olup burada; saglik
kurulusuna ait uygunluk belgesinin asli, mesul mudiirlikk belgesinin asli, hizmet verilen alanlarm isimlerinin bulundugu bir tabela, saglik kurulusu ile
ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Midiirliigiin ve meslek odalarmin belirlenmis telefonlarinin bulundugu liste bulunur,
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b) Cagri merkezi: Hasta isteklerini kabul eden caliganlarin rahatlikla hizmet verebilecegi, iletisimi saglayacak telefon, faks, yazici, internet
baglantisi ve bilgisayar1 bulunan mekan,

¢) Muayene ve acil odasi: Asgari 8 metrekare yiizolgiimiinde ve igerisinde asgari tibbi malzemenin ve donanimin bulundugu ayri bir oda veya
boliinmiis mekan,

d) Malzeme odasi:Usuliine uygun olarak tibbi arag-gere¢ ve malzemelerin saklanabilecegi ve gerekli donanimin bulundugu bir mekan,

e) Soyunma-giyinme odast: Personel i¢in ayrilmig, rahathkla soyunma giyinme yapilabilecek ve kisisel egyalarin konabilecegi dolaplar
bulunan oda,

f) Atik toplama béliimii: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar i¢in kapali bir konteynir veya kabin bulundugu alan,

g) Arsiv boliimii: Kisilerin kullanim alanindan izole edilmis kapali bir bolme veya oda,

Birim olarak agilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluglarda; ¢agri merkezi disindaki boliimler ortak boliim olarak kullanilabilir.

Tibbi Cihaz, Malzeme ve ilaglar

Madde 17 — Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz, arag gereg ve ilaglar ile evde bakim hizmeti veren personelin
yaninda bulunmasi gereken malzeme ve ilaglar Bakanlik¢a gikarilacak bir Genelge ile diizenlenir.

Tabelalar

Madde 18 — Saglik kurulusunun biitiin oda ve birimlerine ait kapilarinda 5 cm. x 20 cm. boyutlarinda, oda veya birimin ne amagla
kullanmildigini bildirir tabela bulunur.

Saglik kurulusunun dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurulus ismi ve unvani yazilir. Tabelalarda ve kullanilan basili
materyaldeki isimlendirmede, "Ozel" ibaresini takiben saglik kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak
Miidiirliikge verilmis "Evde Bakim Merkezi" unvani yer alir.

Bagka bir tabela ile saglk kurulusunda hizmet verilen alanlarin ve galisan personelin isimleri, unvanlart ve kurulusun agik oldugu saatler
gosterilebilir. Hizmet alanlari tabelada uygunluk belgesinde yer almasi sart1 ile ve sadece uygunluk belgesinde belirtilen sekli ile yer alabilir.

BESINCi BOLUM
Calisma Usul ve Esaslar1

Hizmet Sunumu

Madde 19 — Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastanin talebi ve hizmetin gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta
sonu ve tatil giinleri dahil olmak iizere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmalidir. Thtiyag durumunda belirli saatlerde evde
bakim hizmeti verilebilir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglik kurulusuna bizzat veya telefon ile miiracaat edebilir. Cagri merkezi gorevlisi personel hizmet
talep eden kisi ile goriisme yapar, gerekli bilgileri verir. Ilk goriismeyi takiben hekim veya hemsire tarafindan goriisme yapilir. Hizmet alacak kisinin
durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Bakim hizmeti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir, kisinin bakim ihtiyaglari, ev
sartlar1 belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin varsa tanismi koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler ile baglanti
kurulur, tedavi plani alinir ve son olarak da evde bakim plani ve tedavi plani olusturulur. Hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan diger
hekimler bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet alacak kisinin saglik durumuna goére saglik kurulusunun hekimi tarafindan muayene
edilerek, tan1 ve tedavi plam hazirlanir. Hemsire tarafindan da bakim plani hazirlanarak hekimin onayina sunulur varsa gerekli degisiklikler
yapilarak uygulanacak bakim plani hazirlanir. Gerektigi durumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle hasta konsiiltasyonu saglanir.

Evde bakim planina gore hekim dis1 saglik personelinin gorev saatleri ve uygulayacaklari islemler belirlenir ve gorev dagilimi yapilir.

Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini yapabilecegi kisi sayis1 ve mevcut personel durumunu dikkate alarak uygun sayida kisi ile bakim
sozlesmesi yapabilir.

Laboratuvar ve Radyolojik Goriintiileme Hizmetleri

Madde 20 — Saglik kuruluslari isterse tibbi tahlil laboratuvar hizmetlerini 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan
ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat
verilmis laboratuvar hizmeti sunan 6zel tibbi tahlil laboratuvarlari; radyolojik goriintiileme hizmetlerini ise19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis
radyoloji laboratuarlari ile sézlesme yaparak sunabilirler.

Birimler, varsa biinyesinde bulundugu saglik kurulusunda faaliyet gdsteren ruhsatli tibbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarindan hizmet
alabilir.

Acil Hizmetler

Madde 21 — Saglik kuruluglari evde bakim hizmeti sunduklari kisilerin acil durumlarinda ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna
naklini yapmak/yaptirmak ile yiikiimliidiir. Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her tiirlii acil durumlarda basvurulmasi
icin bir ambulans sirketi ile s6zlesme yapabilir.

Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 22 — Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdikleri sirada gerekli olabilecek oksijen, oksijen konsantretérii, pulse oksimetre,
her tiirlii solunum araglari, ortopedik malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi cihazlari sagladiklari taktirde bu cihazlarin
kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden de sorumludur. Bu hizmeti, tescilli distribiitor veya iireticilerden sagladig1 taktirde bu firmalarla yaptig:
sozlesmeleri belgelemekle yiikiimliidiir.

Kiyafet

Madde 23 — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegine ve hizmetlerine uygun 6nliik veya iiniforma giymek ve
adini, soyadini, unvanini veya meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasini tagtyan bir yaka kart1 takmak zorundadir.

ALTINCI BOLUM
Kayit ve Bildirim Sistemi

Kayitlar

Madde 24 — Saglik kurulusundan hizmet alan her kisinin bir dosyasi bulunur.

Agilacak dosyanin igerisinde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim veya hekimlerin istekleri, tanilari, evde bakim hizmeti
veren saglik ekibinin takip notlar, goriisleri, laboratuar ve goriintiileme tetkik sonuglari ve diger tibbi bilgiler olacaktir. Bu dosya hastanin tedavi ve
tibbi durumunu ve gelisimini devamli kaydetmek amaciyla kullanilacaktir.

Hasta, dosyasindaki bilgileri gérmeyi istedigi herhangi bir zamanda talep edebilir. Hastanmn haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili bilgiler bir
dosya halinde hastaya sunulacaktir.

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalar1 hizmet tamamlaninca saglik kurulusunun arsivine kaldirtlir.

Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 25 — Saglik kuruluslari, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri icretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a) Hasta i¢in kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tiir ve miktarmni gosterir liste,

b) Rontgen filmleri ve bunlara ait raporlart (Adli olaylara ait olanlarin asillart verilmez),

¢) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanis1 ve seyri, yapilan inceleme, tedaviye ve sonucuna iliskin olarak diizenlenen ve
hekim tarafindan imzalanan bir sonug 6zeti.

YEDINCi BOLUM
Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Hastamin Evde Bakima Kabulii

Madde 26 — Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim hizmeti verilebilir:

a) Saglik kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay vermeye elverisli degilse kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu
ile rizas1 alindiktan sonra iglem yapilir.

b) Evde bakim hizmeti igin kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen haklari korunacak sekilde, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikleri ve
hizmet igerigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine sahip degilse kanuni temsilcisi, sunulacak hizmetin varsa
riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi almaya ve degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir.

¢) Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip altinda olmalidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar,
saglik kurulusunun evde bakim hizmeti sunan hekimleri tarafindan ve gerekirse konsiiltan hekimler tarafindan degerlendirilir ve bir hekim atanir.
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d) Evde bakim hizmeti i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir. Bu durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu
acisindan hastanin durumu tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim veya evde bakim hekimi tarafindan degerlendirilir. Planlamada yapilacak
degisiklikler ya da ileri diizey yeni hizmet secenekleri i¢in hekim onay1 alinr.

¢) Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye uygun olmalidir.

f) Hastanin 1rki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kdkeni, yasi, zihinsel ya da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul agisindan
higbir sekilde olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

g) Hasta bakimi agisindan saghk kurulusu tarafindan onerilen tedavi planinin kabul edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin
uygulanmamasinin yol agabilecegi riskler anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine iliskin yazili beyan istenir.

Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandirilmasi

Madde 27 — Asagidaki durumlarda, evde bakim hizmeti sonlandirilir veya hasta yatakl tedavi kurumlarina transfer edilir:

a) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyilegerek tedavi gerekliliginin ortadan kalkmasi,

b) Hastaya 6zgii hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaglara ulasiimas,

¢) Evde bakim hizmeti sunulan hasta igin uygulanacak ilag, bakim ve tedavinin, belli bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden
uygulanabilecek hale gelmesi,

d) Evde bakim hizmeti i¢in tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik personelinin tam olarak saglanamamas,

¢) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin, hastaneye yatirtima endikasyonunun ortaya ¢ikmasi,

f) Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi.

Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Madde 28 — Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemezler:

a) Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev ortaminda yapilabilmesi agisindan saglik kurulusu hekimi
tarafindan tibbi kontr-endikasyon bulunmasi,

b) Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi igin tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik personelinin saglk kurulusu tarafindan
saglanamamasi,

¢) Akil ya da ruh hastaligindan veya madde bagimliligindan dolayr mahkemelerce hastanelerde tibbi gdzlem ve/veya tedavi altina alinmasina
karar verilmesi.

Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve ¢aligma sartlarina uymamasi, kendi sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da evde bakim
hizmeti sunan personeline karsi uygunsuz ya da sug teskil edecek davramista bulunmasi durumunda saglik kurulusu tek tarafli olarak hizmeti
durdurabilir ve hizmet sozlesmesini sona erdirebilir.

SEKIZiNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim

Madde 29 — Saglik kuruluslarinin denetimi; Miidiirliik tarafindan olusturulan bir hekim, bir hemsire olmak iizere en az iki saglk personeli
tarafindan gergeklestirilir. Olagan denetimler, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi iizerine yapilacak olagan
dist denetimler hari¢ olmak {izere, en az alt1 ayda bir yapilir. Denetimlerde Ek-7'de yer alan Denetleme Formu kullanilir. Denetim ile ilgili bulgular
ve sonuglar Midiirlige ait teftis ve denetim defterine yazilir.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gergeklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen eksiklikler i¢in, denetim formunda eksikligin giderilmesi
i¢in verilecek siire siitununda belirlenen siireler verilir. Bu siire igerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edilen saglik kurulusuna, denetim
formunda eksikligin devaminda verilecek faaliyet durdurma siiresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliyeti
gecici olarak durdurulan saglik kurulusu, verilen siire sonunda; siiresiz durdurulan ise ii¢ ay igerisinde eksikliklerini gidermedigi takdirde saglik
kurulusunun uygunluk belgesi iptal edilip geri alinr.

Denetimlerde, Denetim Formundaki birden ¢ok eksikligin ayni anda tespit edildigi durumlarda, eksikliklerin giderilmesi i¢in taninacak siire
veya eksiklikler giderilmediginde uygulanacak faaliyeti durdurma siiresi, Formda belirlenen en uzun siiredir.

Saglik kurulusunun goérevlendirdigi hekim dis1 saglik personeli tarafindan hastaya verilen evde bakim hizmetleri; Midiirliik tarafindan
gorevlendirilecek bir saglik personeli baskanliginda; tabip odasi temsilcisi ile hekim dist saglik personelini temsil eden derneklerden bir temsilciden
olusturulacak bir ekip ile denetlenir. Denetim, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi izerine yapilacak olagan
dis1 denetimler hari¢ olmak iizere en az ii¢ ayda bir, her bir saghk kurulusu tarafindan en az iki hastaya verilen hizmet yerinde denetlenir. Denetim
sonucu bir rapor hazirlanarak Miidiirliige sunulur. Rapor Miidiirliik tarafindan degerlendirilerek saglik kurulusu hakkinda mevzuat dogrultusunda
gerekli iglemler uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gegici siireli kapatmalarda, saglik kurulusunun hizmet verdigi hastalar bilgilendirilir. Hastalarin talep etmeleri
halinde, saglik kurulugunun teklif edecegi ve Miidiirlikk tarafindan uygun goriilen bir 6zel saglik kurulusunun gozetiminde hastaya gecici olarak
hizmet verilmeye devam edilir. Bu hizmet ile ilgili olarak saglik kurulusu tarafindan hastadan ek bir iicret talep edilemez ve yapilacak tiim
harcamalar gegici siireli kapatilan saglik kurulusu tarafindan karsilanir.

Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 30 — Saglik kuruluslari, insanlari yaniltici, panige sevk edici, yanlis yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlari arasinda
haksiz rekabete yol agic1 davranislarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisilerin kullanimina yonelik olarak, temel olarak saglig: gelistirici ve
koruyucu nitelikte, faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saglik sorunlarmin kiside meydana getirdigi
olumsuzluklarin sahsi tedbirler aracilig1 ile giderilmesi veya azaltilmas: hakkinda bilgiler igeren egitim materyalleri hazirlayabilirler.

Saglik kuruluglari ve ¢aliganlari, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek sartiyla tanitim ve bilgilendirme niteligindeki her tiirlii faaliyetleri
icin Miidiirliikten izin almak zorundadir.

Yasaklar

Madde 31 — Saglik kuruluslari ile personeli asagidaki hususlara uymak zorundadir.

a) Saglik kuruluslart uygunluk belgesi almadan faaliyette bulunamaz.

b) Miidiirliik¢e adlarina personel galigma belgesi diizenlenmemis personel, her ne surette olursa olsun, saglik kurulusunda galistirilamaz.

¢) Saglik kurulusunda calisan hekim ve diger saglik personeli bagka bir 6zel saglik kurulusunda ¢alisamaz ve ¢alistirilamaz.

d) Saglik kurulusu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren genel saglik hizmetleri disindaki diger isler saglik kurulusunda yapilamaz.

e) Birimlerde gorevli asgari personel, birimin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun baska bir boliimiinde gecici de olsa
gorevlendirilemezler.

f) Saglik kuruluslari vatandagin yanlis algilamasinin ve haksiz rekabetin 6nlenmesi amaciyla; resmi saglik kuruluglarinca kullanilan isimleri
ticari isim olarak kullanamaz ve tabelalarinda belirtemezler.

g) Saglik kuruluslari tibbi ve etik gerekleri yerine getiremeyecegi sayida hasta ile sézlesme yapamaz, bakimini ve tedavisini iistlenemez.

h) Hasta ile ilgili sonuglar, hastanin yakinlari, rizay1 verenler; teftis ve mahkeme istekleri hari¢ olmak tizere higbir sekilde tigiinci kisilere
bildirilemez.

Ek Diizenlemeler

Madde 32 — Bu Yonetmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve donanim, her tiirlii kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi
gerekli formlar, saglk kuruluslarmin bildirimleri ve bu Yonetmelikte belirtilmeyen isleyis ile ilgili diger usul ve esaslar, bu Yonetmeligin yayimi
tarihinden itibaren en geg iki ay i¢inde Bakanlikga ¢ikarilacak bir Teblig ile diizenlenir.

Miieyyideler

Madde 33 — Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykiri hareket edenlere bu Yonetmelikte ongoriilen
miieyyideler uygulanir; bunlar, cezai ve hukuki sorumluluklari bakimindan genel hiikiimlere tabidir.

Gegici Madde 1 — Bu Yonetmeligin yiiriirlige girmesinden once faaliyete gegmis olan saglik kuruluslari, bu Yonetmeligin yiiriirlige girdigi
tarihten itibaren en geg {i¢ ay igerisinde, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun hale getirilir. Yapilan denetimler sonucunda uygunlugu saglamamis
oldugu anlasilan saglik kuruluslarinin faaliyetleri, eksiklikleri veya aykiriliklart giderilinceye kadar Miidiirlikk¢e durdurulur.

Yiiriirlik

Madde 34 — Bu Yonetmelik yaymmi tarihinde yiirtirlige girer.

Yiiriitme

Madde 35 — Bu Yonetmelik hitkiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Sayfa 1
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Ek-1

.VALILIGINE
(I1 Saghk Miidiirliigii)

EVDE BAKIM MERKEZI / BiRiMi
BASVURU DILEKCESI

Kurulugun Unvani

Tirt

Adresi

Sahibi veya Sahipleri

Birim ise;saglk kurulusunun
Ismi

Uygunluk belgesi/Ruhsat No
Mesul Miidiir / Birim Sorumlusu

Yukaridaki bilgiler ve ekteki belgeler dogrultusunda evde bakim hizmeti vermek isteyen kurulusumuza ruhsat iglemlerinin baglatilmasi igin
geregini arz ederim.

...... /....../200..
Sahibi/ Mesul Miidiirii
(imza-Kase)
Sayfa 2
Ek -2
TAAHHUTNAME ORNEGI

Kurulusumuzdan evde bakim hizmetleri alacak kisi ve yakinlarma asagida belirtilen alanlarda hizmet vermeyi ve bakimi ve tedavisi i¢in
gerekli malzeme ve cihazlari temin edecegimizi, hasta haklari ve sorumluluklari ¢ergevesinde hizmetlerimizde biitiinliik saglayacagimizi taahhiit
ederiz.

Tarih

Mesul Miidiir Sahipler

Sayfa 3

Ek-3

TAAHHUTNAME ORNEGI

Saglik kurulusumuzca evde bakim hizmeti verdigimiz kisinin, hastanin gerekli durumlarda herhangi bir gerekce gostermeksizin ikinci
basamak saglik kurulusuna nakledilecegini taahhiit ederiz.

Tarih

Mesul Miidiir Sahipler
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Sayfa 4
Ek -4
T.C.
................................... VALILIiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Belge No: Tarih:
UYGUNLUK BELGESI
SAGLIK KURULUSUNUN
ADI
TURU
ADRESI ve TEL
SAHIBI (SAHIPLERI)
ADI ve SOYADI
CALISMA SAATLERI
Yukarida adi ve adresi belirtilen 6zel saglik kurulusunun mesul midiir/birim SOrUMIUSU ....c.ceveveviveiririrnrirnrccccee sorumlulugunda
faaliyet gostermesi i1 Saghk Miidiirliigiince uygun goriilmiistiir.
VAL
veya adina
iL SAGLIK MUDURU
Sayfa 5
Ek-5
T.C.
VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Belge No: Tarih:
MESUL MUDURLUK/BIRIM SORUMLUSU BELGESI
MESUL MUDURUN/BIRIM SORUMLUSU
ADI ve SOYADI
UNVANI
Foto
BABA ADI
DOGUM YERI
DOGUM TARiHI
Mezun Oldugu Fakiilte

Mezuniyet Tarihi
Diploma No
Uzmanlik Diplomasi No (var ise)

GOREV YAPACAGI OZEL KURULUSUN

ADI

https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&sourceXmISearch=evde bakim 6/9
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ADRESI

Yukarida agik kimligi yazili olan hekimin .........ccooiiiiiiininiiiniis isimli 6zel saglik kurulusunda mesul midiirliik/birim sorumlusu
gdrevini yiiriitmesi il Saglik Miidiirliigiince uygun goriilmiistiir.

iL SAGLIK MUDURU

Sayfa 6

Ek-6

................................... VALILiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU

Belge No: Tarih:

PERSONEL CALISMA BELGESI

PERSONELIN
ADI ve SOYADI
UNVANI
GOREVI
Foto
BABA ADI
DOGUM YERI
DOGUM TARIHI
Mezun Oldugu Okul/Fakiilte
Mezuniyet Tarihi
Diploma No

Uzmanlik Diploma No (varsa)

GOREV YAPACAGI OZEL KURULUSUN

ADI
ADRESI

Yukarida agik kimligi yazili olan personelin .... isimli 6zel saglk kurulusunda meslegini icra etmesi Il Saglik

Midurliigiince uygun goriilmistiir.

iL SAGLIK MUDURU

Sayfa 7

Ek-7

T.C.
VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

EVDE BAKIM HIiZMETi SUNAN SAGLIK KURULUSU DENETLEME FORMU

Denetlenen Kurulusun Tarih :  / /
Adi : Saat
Tird
Adresi : ] )
Mevzuata | Mevzuata Eksikligin Eksikligin
MEVZUAT iLE ONGORULEN Uygun Uygun Devaminda

https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&sourceXmISearch=evde bakim 719



08.02.2020

DUZENLEME

CALISMA ESASLARI ILE ILGILI KISIM

Degil

Mevzuat Bilgi Sistemi

Giderilmesi i¢in
Verilecek Siire

Faaliyet
Durdurma
Siiresi

Uygunluk Belgesi var mi1?

Var

Yok

Siiresiz

Mesul Miidiirliik/Birim Sorumlusu Belgesi var
mi?

Var

Yok

Siiresiz

Mesul Miidiir yerinde olmadig: saatlerde
gorevini devrettigi hekim var mi1?

Evet

Hay1r

sk

3 giin

Kurulusta ¢alisan tiim personelin galiyma
belgesi var m1?

Yok

5 giin

3 giin

Mevzuata aykiri olarak ¢alisan yabanci uyruklu
hekim var mi1?

Yok

10 giin

Kurulusta asistan, intern, 6grenci, stajyer gibi
saglik personeli ¢aligtyor mu?

Hayir

Evet

7 glin

Uygunluk Belgesinde belirtilen ¢aligma
saatlerine uyuluyor mu?

Evet

Hayir

kk

3 giin

Kiyafet ve kimlik karti diizenlemesine uyuluyor
mu?

Evet

Hayir

2 giin

5 giin

Faaliyet gosterdigi saatlerde bu Yo6netmelige
gore bulunmasi gereken personel var mi1?

Yok

sk

5 giin

Saglik kurulusu bu Yonetmelikte belirtilen
hizmet kapsami disinda bulunan hizmet
alanlarinda faaliyet gosteriyor mu?

Hayir

Evet

sk

5 giin

Saglik kurulusu verdigi hizmetin geregi olarak
sagladig cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve
kontroliinii yaptirtyor mu?

Evet

Hayir

skk

5 giin

BIRIM VE ODALAR ILE ILGILI KISIM

Kurulustaki mevzuata uygun olmayan birim ve
oda degisiklikleri var mi1?

Hayir

Evet

1 ay

5 giin

Saglik kurulusunun ilgili boliimlerinde ;
mevzuata uygun tabela var m1? Uygunluk
Belgesinin asli, Mesul Miidiirliik Belgesinin asl
ile sikayetlerin yapilabilecegi telefon
numaralanin bulundugu liste okunabilecek bir
yerde asili m1?

Evet

Hayir

5 giin

5 giin

Boliimlerde bulunmasi gerekli donanim mevcut
ve uygun mu?

Evet

Hayir

5 glin

5 gilin

KAYIT VE BILDIRIM ILE ILGILI KISIM

. |Her hasta i¢in dosya diizenleniyor mu? Dosya

iginde gerekli tiim formlar eksiksiz olarak
dolduruluyor mu?

Evet

Hayir

ok

10 giin

. [Mevzuata gore tutulmasi zorunlu defterler var

m1? Diizenli igleniyor mu?

Evet

Hayir

3 giin

5 giin

. |Hastalara mevzuata gore verilmesi zorunlu

belgeler verilerek hasta dosyalari hizmet
tamamlaninca saklantyor mu?

Evet

Hayir

3 giin

3 giin

GENEL HUKUMLER ILE ILGILI KISIM

. |Kurulusta bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi

malzeme ve donanim var mi?

Var

Yok

15 giin

7 giin

. |Evde bakim hizmeti veren personelin yaninda

bulunmasi zorunlu asgari ilaglar var m1?

Var

Yok

£

7 giin

20.

Hastanin veya yasal vasilerinin bilgilendirilmis
olur formu ile rizasi alinmadan islem yapiliyor
mu?

Hayir

Evet

ek

3 gilin

21.

Evde bakim hizmeti verilemeyecek durumlara
uyuluyor mu?

Evet

Hayir

ek

3 gilin

22.

Kurulusun tabelalari mevzuata uygun mu?

Evet

Hay1r

15 giin

7 giin

23.

Kurulusta reklam, tanitim ve bilgilendirme
yasag1 ve diizenlenmesine uyuluyor mu?

Evet

Hayir

ek

10 giin

24.

Birimlerde gorevli asgari personel, birimin
biinyesinde bulundugu saglik kurulugunun
bagka boliimiinde gorevlendiriliyor mu?

Hayir

Evet

ek

3 giin

25.

Tibbi atiklarin kontrolii hizmetleri
diizenlemesine uyuluyor mu?

Evet

Hayir

7 giin

7 giin

26.

Kurulusta, laboratuar hizmetleri igin sdzlesme
yapilmus ise, gecerli sozlesme var ve kurallara
uyuluyor mu?

Evet

Hayir

5 giin

7 giin

29.

Mesul Miidiir veya uygunluk belgesinin
verilmesine esas olan personel saglik
kurulusundan ayrildilar ise belirtilen siirede
Miidiirliige bagvurular1 var mi1?

Evet

Hayir

3 giin

5 giin

Genel Degerlendirme:

Denetim Ekip Baskam Denetci

ad, soyad ad, soyad
gorev, imza gbrev, imza

Denetci
ad, soyad

gorev, imza

* saretli diizenlemede eksiklik saptandiginda giderilmesi igin siire verilmez.
** [saretli diizenlemede eksiklik saptandiginda saglik kurulusu uyarilir, tekrarmnin tespiti halinde belirtilen siirede faaliyet durdurma uygulanir.
Not: Denetlenen 6zel saglik kurulusu tiiriine uygun olmayan sorulari cevaplandirmayiniz.
Bu Formda saptanan eksiklikleri Denetim ve Teftis Defterine kaydediniz.

Mesul Miidiir
kase, imza

Sayfa 8

https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&sourceXmISearch=evde bakim
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Etik Sorunlar

Ethical Issues Concerning Elderly Home Care

OZET Yash bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklarin ve bozukluklarin siirekli tedaviye ihti-
yag gostermesi evde bakim hizmeti konusunun daha fazla giindemde olmasina neden olmaktadur.
Bu hizmet, ihtiyaci olanlarin hem sosyal hem tibbi destek almasini olanakli kilmaktadir. Yazimi-
zin amaci yaslilara yonelik evde bakim hizmetinde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlar ve olasi ¢6ziim
yollarini belirlemektir. Yontem olarak evde bakim hizmetiyle ilgili literatiirde yer alan etik sorun-
lar ile bunlara ydnelik ¢oziim yollar: degerlendirilmistir. Ulkemizin olanaklarindan-gereksinimle-
rinden ve sosyo-ekonomik, kiiltiirel yapisindan kaynaklanan bir dizi etik ve hukuksal sorun ortaya
¢ikabilmektedir. Ne yazik ki yashlar evde bakim hizmeti almaya ihtiyaci olanlar arasinda sahip ol-
duklar1 dezavantajlardan dolay: daha fazla soruna maruz kalma potansiyeline sahiptir. Sonug ola-
rak yasglilara evde bakim hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi i¢in sorunlarin tespiti kadar
¢oziimlerin iiretilmesi; toplumun ve hizmet sunan kisilerin yashlarla ilgili konularda farkindalik-
larinin egitimle artirilmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; evde bakim hizmetleri; tip etigi

ABSTRACT Since the elderly need continuous care and treatment due to their chronic diseases and
disorders, various issues related to elderly home care never drop off the agenda. Home care ser-
vices deliver both social and medical support to those in need. The aim of this manuscript is to de-
termine ethical issues and outline possible solutions regarding elderly home care. We reviewed the
literature on home care services and evaluated the reported ethical problems along with the pro-
posed solutions in a comparative approach. Our country has ethical and legal problems stemming
from the socioeconomic and sociocultural structures. The elderly appear to be more susceptible to
experience problems during the process of home care due to their age-related disadvantages. In
conclusion, home care services can be made more effective not only by determining the underly-
ing problems, but also by providing solutions and raising public and caregiver awareness via proper
education focusing on elderly.

Key Words: Aged; home care services; medical ethics

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics Law Hist-Special Topics 2016;2(2):54-60

aglanma, genel olarak tiim canlilarin 6zelde insanlarin fizyolojik ve psiko-

lojik olarak sahip olduklar1 6zellikleri zaman i¢inde yavag yavas geri do-

niigsiiz bir sekilde kaybetme durumuna denir. Bu dénem insanin dogumdan
olime kadar yasadig1 normal siireglerden birisidir.!3

Saglik ve yasam kosullarinin iyilesmesi ve ¢agdas tibbin olanaklar: sayesinde
olimiin geciktirilmesine bagl olarak, yash niifusun genel niifusun i¢inde orani her
gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de 2014 yilina ait 65 yas tizeri niifus oran: yaklagik

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics Law Hist-Special Topics 2016;2(2)
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% 8 civarindadir. Ayni verilere gore bir milyon yash ba-
gimli olarak yasamaktadir.*® Yag arttikca bir¢ok tibbi
sorunla kars: kargiya gelen yaghilarin kendi baglarina ba-
gimsiz bir hayat siirmeleri zorlagmaktadir.”® Yagh has-
talarda tlkemizde yapilan caligmalara gore en sik
rastlanilan kronik hastaliklar; kas-iskelet sistemi hasta-
liklar, hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklari,
kalp hastaliklari, iiriner sistem ve solunum sistemi hasta-
liklaridir. Bu hastalarin yardimci cihaz kullanma durum-
larinin 70-74 yastan sonra arttig1 gozlenmistir. Yaghlarin
kronik hastaliklar artik¢a bagimliliklar: artmaktadir.”!!
Bu durum o6zellikle hastalarin/yaghilarin sosyal ve tibbi
hizmetlerden yararlanma zorunlulugunu ortaya ¢ikara-
bilmektedir. Yaghlarin 6zelikle degisen fizyolojisine bagh
genel poptilasyondan daha farkli uzmanliklara ve bakima
ihtiyaci olabilir. Yaghlar genglere gore hastane hizmetle-
rinden daha fazla yararlanmaktadir. Bu yiizden hastane-
den c¢iktiktan sonra evde rehabilitasyonla ilgili bakima
ihtiyaci da fazla olur. Hastaligindan kaynaklanan reha-
bilitasyonla ilgili eksiklikler yashilarin durumunu daha
kotii hale getirmektedir.®'*"3 Bununla birlikte saglik ¢a-
Lisaninin, yaghnin uzamis yasamindan kaynaklanan
6liim siirecini yonetme becerisi ne yazik ki saglik profes-
yonelinin egitimi i¢cinde bulunmamakta, 6lmekte olanin
beklentisi olarak yer almaktadir. Saghk hizmeti sunulur-
ken yagsamin uzamasindan dolay: kargilagilan her duru-
mun tartigmaya agilmasi sorunlarin engellenebilmesini ve

¢Oziimlenmesini saglar.'*”

Bu baglamda c¢alismamizin amaci yashya yoénelik
evde bakim hizmetlerinde etik sorunlar1 belirlemektir.
Giincel literatiir taramas: yapilarak elde edilen bulgular
15181nda yazimizda evde bakim hizmetlerinin sunulmasi,
tarihgesi ve ozellikle bakima ihtiyaci olan yaghilarin evde
bakim hizmeti sirasinda yasama olasilig1 olan etik so-
runlardan ve ¢6ziim Onerilerinden bahsedilecektir.

I EVDE BAKIM HIZMETI VE KISA TARIHCESI

Cagdas saglik hizmetleri anlayigina gore hizmetler ile
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte su-
nulmasi gerekmektedir. Bu birlikteligin saglik kurumla-
rinda oldugu gibi “evde bakim hizmetleri” yoluyla ev
ortaminda da saglanmasi gerektigi kabul edilmektedir.
Bu cercevede evde bakim ile ihtiyac: olan gruplara, bu
yazinin 6zelinde yaglilara, yasadiklar: yerlerde ve varsa
aile ortamu iginde tibbi ve sosyal hizmet sunulmasi amag-
lanmaktadir. Bu hizmetlerin sagladig: ikincil kazanglar
yasam kalitesinin artirilmasi, sakatlik ve 6liim oranlari-
nin azaltilmasi, saglikla ilgili olumlu davraniglarin ka-
zandirilmasi, hastalik giderlerinin azaltilmasidir (Isik K.

[Yasliya evde bakim veren aile bireylerinin bakim yiikii
ve etkileyen faktérler]. Danisman Behice Erci Inénii
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglh
Hemsgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans Tezi. Malatya,
2013).820Evde bakim hizmeti ev ziyaretleri tizerinden
organize edilmekte, ihtiyaci talep eden grubun sahip ol-
dugu o6zelliklere gore sekillendirilmektedir. Ev ziyareti
bu hizmete ihtiyaci olan bireyin yagam alani i¢inde su-
nulacak saglik planlanmasini ve sunulmasini saglamaya
yoneliktir.8%

Evde bakim hizmetlerinin tarihgesine bakildiginda
yasanilan dénemin sartlarina uygun degisiklikler yapil-
dig1 dikkati cekmektedir. Ornegin birinci yiizyildan beri
gebe takibi, dogumu, yenidogan takibi ve siit ocugunun
emzirilmesinin izlenmesi ebe, kadin hekim gibi saglik go-
revlisi kadinlar tarafindan ev ziyaretleri ile gerceklesti-
rilmistir (Ogenler, O. Soranus’dan Sabuncuoglu’na
Anadolu’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimligi,
Doktora Tezi. Adana: Gukurova Universitesi Saghk Bi-
limleri Enstitiisii, 2009).?! Sonrasinda Roma déneminde
ve benzer sekilde Islam déneminde hatta giiniimiizde
saglik gorevlisinin evde gebe, logusa ve bebek izlemleri
mevcuttur (Ogenler, O. Soranus’dan Sabuncuoglu’na
Anadolu’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimligi,
Doktora Tezi. Adana: Gukurova Universitesi Saghk Bi-
limleri Enstitiisii, 2009). Ancak makalemizin konusu olan
evde bakim hizmeti kavram ve uygulama olarak tarihte-
kilerden farklidir. Giintimiizdeki evde bakim hizmetleri,
hastanelerin tibbin hizmetine girmesi ve daha sonra kap-
asitelerinin yetersiz kalmasi asamalarindan sonra fakir
hastalar, 6zellikle yashlar ve ¢ocuklar i¢in sosyal bir dii-
zenleme gerekmesi iizerine ortaya ¢ikmistir. Bu amagla
yoksul ve yoksunlarin belli binalarda izole edilip yasam-
dan uzaklagtirilmalar: yerine evlerinde sosyal ve tibbi
destek verilmesi toplum tarafindan kabul gérmisgtiir.8?

Evde bakim hizmeti hemgirelik hizmetleri altinda
degerlendirilebilir. Evde olmasi sayesinde hastanin ya-
sad1g1 cevreden yararlanilmasini, iist diizeyde saglik hiz-
meti verilmesini saglar, hastalig1 ve 6limii engeller.??
Ug hemsire, Maria Robinson, Lillian Wald ve Florence
Nightingale evde bakim hizmetinin gelisimi ve egitimi
tarihinde 6nemli isimlerdir. Bu isimlerin dnctlugi
sayesinde hemsirelik egitimi miifredatina hastanede
bakimla birlikte evde bakim da eklenmistir.®?> Tanim-
landig1 andan itibaren evde bakim hizmeti zamanin ve
yerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisindan etkilenmis-
tir.#? Ornegin savas ve yokluk sirasinda kaynaklarin ye-
tersizliinden dolay1 evde bakim hizmetine yonelik
niteliksel ve niceliksel beklenti artmigtir. Amerika’da tibbi
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hizmetlere 6ncelik taninirken Avrupa’da sosyal hizmet-
lere agirlik verilmektedir. Evde bakim hizmetleri iilkelere
gore uzun dénemli veya gegici, ticretli ya da ticretsiz, go-
niilliiler ya da saglik personeli tarafindan verilen bakim
olarak gesitlenmektedir. Bu hizmetler kapsaminda yash-
larin sosyal ihtiyacina gore hizmet alimi yani sira yasa-
diklar: ortamlar dahi degistirilebilmektedir.®*182223

Evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢tkmasinda ve ge-
lismesinde kadinlarin is yasamina girmesinin ve bakim
beklentisi bulunan yagh ve kronik hastaliklarin artiginin
etkisi vardir.282+% Geleneksel olarak kadina atfedilen evde
yakinlarina bakim verme gorevi halen varligini siirdiir-
mektedir. Toplumda yaygin anlayzs, evde bakim bekleyen
birinin bulundugu durumlarda kadinin ig yasamindan
kopmasini veya ig yagaminin yani sira evde bakimla ilgili
gorevleri de yitkklenmesini gerektirmekte; bu beklenti cin-
siyet ayrimcist bir anlayigtan kaynaklanmaktadir.”® Evde
bakim dahil bakimla ilgili gérevlerde hemsirelerin oncii
rol oynamasi, toplumun diger kesimlerinden destek ala-
mamast bu acidan degerlendirilebilir (Isik K. [Yaghya evde
bakim veren aile bireylerinin bakim yiikii ve etkileyen
faktorler]. Damisman Behice Erci Inénii Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi An-
abilim Dal1 yiiksek lisans Tezi. Malatya, 2013).5%

GUNUMUZ VE ULKEMiZ OZELINDE
EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim hizmetleri farkh iilkelerde “evde bakim”,

2«

“evde saglik hizmeti”,

ev hemsireligi” gibi isimler al-
maktadir.?®?” Tiirkiye’de “evde bakim hizmeti” ismi al-

tindaki ve diger tilkelerdekine benzer yapilanma ¢ok

yakin zamanlarda gerceklesmistir. Hemsireler hastane-
lerde gbrev yapma amaciyla yetistirilmigtir.?*?> Tarihi
stirec icinde tilkemizdeki hemsirelerin gorev yeri sadece
hastaneler, saglik ocaklar1 olarak belirlenmistir. Ziyaretgi
hemsgirelik ise tilkemiz hemsirelik tarihinde adsiz bir ge-
kilde varligini korumustur. Bireylerin sosyal adalete
uygun bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasini
saglama amaciyla 1960 yilindan sonra uzunca bir siire
ylrirliikte olan 224 sayili kanuna dayanarak gelistirilen
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hiz-
metin Yiritilmesi Hakkinda Yonetmelik” ile ihtiyaci
olan yaghlarin, hastalarin nasil takip edileceklerine dair
diizenleme evde bakim hizmeti adin1 almadan hem he-
kimler, hem hemsgireler i¢in tarif edilmigtir.?®

Saglik politikasinin degisimiyle birlikte 2010 y1lin-
dan sonra aile hekiminin gorevleri arasina “Kendisine
kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1
ay icinde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime
gecer” ibaresiyle ev ziyareti eklenmis ama evde bakim
tamimlanmamistir. 2013 yilinda aile hekiminin gorev,
yetki ve sorumluluklar: arasina “evde takibi zorunlu olan
engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmet-
lerinin yuritiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, reha-
bilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek” eklen-
mistir. Aile hekimlerinin beraber calistif1 aile sag
1g1 elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklari arasina ise
“....aille hekimine yardimci olmak.” eklenmigtir.?’
Tirkiye Cumhuriyeti'nde ge¢misten giiniimiize evde
bakim hizmetleriyle dogrudan veya dolayl olarak ilgili
mevzuat bagliklar: Tablo 1’de yer almaktadur.

TABLO 1: Evde bakim hizmetleriyle dogrudan veya dolayli yoldan ilgili mevzuat.

224 Sayil Sagdlik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik

Bliylksehir Belediyeleri Oziirli Hizmet Birimleri Yonetmeligi

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim Merkezleri Yonetmeligi

Aile Hekimligi Uygulama Y®énetmeligi

Tirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Yénetmelik

Aile Hekimligi Uygulama Y&énetmeligi

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Yoénetmelik”
65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
Huzurevleri lle Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi

Bakima Muhtag Ozilrliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik

Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda Yonerge

65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslan le Oziinii ve Muhtag

Bakima Muhtag Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi

Resmi gazete tarih sayl
12,01,1961 10705
09,09,1964 11802
10,07,1976 15642
21,02,2001 24325
10,03,2005 25751
30,07,2006 26244
16,08,2006 26261
07,08,2008 26960
01,02,2010 Onay:3895
25,05,2010 27591
05,01,2013 28539
25,01,2013 28539
16,08,2013 28737
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Evde saglik hizmeti tanimlanmas: “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik” ile tanim-
lanmis, hizmet diizenlemesi ise “Saglik Bakanliginca Su-
nulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile saglanarak uygulama-
lara baglanmistir. Bu yonergeye gore evde saglik hizmeti
“cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti su-
numuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsa-
yacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri’dir.
Hasta ile hizmeti sunacaklar arasindaki iletisimi sagla-
mak ve kayit olusturma amaciyla evde bakim hizmet-
leri i¢in bir koordinasyon merkezi tanimlanmistir.
Isleyisin aksakliklarini saptamak amaciyla bu tegkilat-
tan sorumlu miidiiriin, miidiir yardimcisinin i¢inde yer
aldig1 bir komisyon kurulmasi 6ngoriilmiistiir. Tam ye-
terli sayida evde bakim hizmeti birimi kurulmas: ge-
rektigi mevzuat i¢inde agik bir sekilde belirtilmigtir ve
birimin tiim giderleri kamu tarafindan saglanmakta-

dlr 27,30

I YASLILARA YONELIK EVDE BAKIM
HiZMETLERINDE ETIK SORUNLAR

Evde bakim hizmetleri mevzuat {izerinde irdelendiginde
tibbi ve sosyal ile uzun ve kisa olmak tizere iki farkh se-
kilde bolumlendirilebilir.?! Tibbi uygulamalar: kapsayan
kisa siireli bakim hastanin akut gelisen hastaliklarina y6-
nelik oldugu icin hastalik gectigi anda ihtiya¢ ortadan
kalkacaktir. Uzun siireli bakimda ise yashlik, engellilik,
kronik hastalik vardir ve hastanin ihtiyac: siireklilik gos-
termektedir.3! Yaglilar, yiiksek kronik hastalik ve engel-
lilik oranindan dolay:1 uzun siireli bakimdan en fazla
yararlanan grubu olusturur. Bu nedenle saglik hizmeti
sunumu sirasindaki olanaklarin kisithgindan dolay: ada-
let ilkesi sorunlar1 da yogun olarak yasanma potansiyeli
tagimaktadar.>1%24

Tirkiye’de evde bakim hizmetleriyle ilgili caligma-
lara genel olarak bakildiginda ¢ogunlukla durum tespiti
yapildig1 dikkati cekmektedir. Yagsamin sonuyla ilgili ko-
nular, engellilik, bagimli yasam ve yashiligin icerdigi pek
¢ok sorun evde bakim hizmetlerinden ayr1 olarak aragti-
rilmigstir. Evde bakim hizmetiyle ilgili etik sorunlardan-
konulardan bahseden arastirma yok denecek kadar azdur.
Hizmet verenler ve alanlar arasinda karsilagilabilecek
olan etik sorunlar toplumun ahlaki yapisindan dolay1 goz
ardi edilebilir.>!9%53133 Hekimin saglik hizmetine bakigt
sorunlarin tespitini ve ¢oziim Onerilerini farkh sekillerde
etkileyebilir.*?

Yaslilara yonelik evde bakim hizmetinde karsilagi-
lan sorunlar kisa bagliklar halinde asagidaki sekilde sira-
lanabilir:

Yaghnin yagindan kaynaklanan sorunlar

1) Saglik sisteminin akut vakalara ve geng hastalara
oncelik veren diizeni, yash ve kronik hastaliga sahip bi-
reyin sistemin diginda degerlendirilmesine; daha az hiz-
met almasina neden olabilir.

2) Evde bakim hizmetini veren saglik ¢alisaninin
yas ayrimciligl yapmasi oraninda hizmet sunumu den-
gesizlegebilir. Onceligi daha geng olana verildigi zaman
zaten kisith olan olanaklarin dagitimi dengesizlesebilir.

3) Yasa bagl fizyolojik 6zelliklerin (duyamama, ha-
tirlayamama, gérememe, agir hareket gibi) yasliya evde
hizmet surumu sirasinda g6z ard: edilmesi yaglinin prob-
lemlerinin ¢ozlilememesine neden olmaktadir.

4) Kirdan kente go¢ cercevesinde toplumun gence
oncelik veren yapisindan kaynaklanan sosyal ve ekonomik
destekleri alamayan yaglilarin yasam sartlar1 zorlagabilir.

5) Yaghlarin bagimsiz yasamalari, sahip olduklar:
tibbi rahatsizliklardan ve fizyolojilerindeki geri doniissiiz
olumsuzluklardan dolay1 tibbi ve sosyal destek almama-
lar1 halinde imkansiz olabilir.

6) Yapilan caligmalarda yaghlar i¢in fiziksel yeter-
sizliklerin gozliik, isitme cihazi, baston kullanma gibi
gosterilmesi, yaslinin bakim bagimlilig1 sorununun bii-
yiikligiinti gozlerden saklamaktadir.

7) Biligsel yetenegi yerinde olmasina ragmen yash
hastanin yasindan 6tiirii 6zerkligi yok sayilabilir.

8) Saglik personeli hastanin 6zerkligini yok sayarak
istekleriyle ilgili gerekli 6zeni gostermeyebilir, tedaviyi
red veya alternatif tedaviler konusunda taleplerini goz
ard1 edebilir.

9) Biligsel yeteneklerinin azalmasindan dolay1
kendi basina karar alamayan hastanin yerine hangi ya-
kininin karar alacagi mahkeme vasi tayin etmemisse
sorun olabilir.

10) Hastanin bakicilarina duydugu minnetten do-
lay1 kendi aleyhine kararlar alma olasilig1 saglik perso-
neli tarafindan goz ardi edilebilir.

11) Hayatin degeri agisindan yaghya istismar gibi
negatif davraniglarin tespit edilmesi zor, karanlik bir alan
kargimiza ¢ikabilir.

12) Gence bagiml mutsuz yash hastalarin sayisi ne
yazik ki buzdaginin altindaki gériinmeyen biiyiik bolii-
miind olusturmaktadir.
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Evde bakim hizmeti mevzuatindan kaynaklanan
sorunlar

13) Gelir ve egitim diizeyi diisiik aileler daha fazla
bakim yiikiine sahiptir ve bunu tagimakta zorlanmakta-
dir. Bu kisilerin destege daha fazla ihtiya¢ duymalarina
ragmen mevzuat i¢inde onu almalarini saglayacak bir
diizenleme bulunmamaktadir.

14) Sosyal destekle saglanabilecek aligveris, yasitla-
riyla birlikte vakit gecirme gibi yash aktiviteleri, Tiirki-
ye’de vaat edilen evde bakim hizmetleri arasinda
bulunmamaktadir.

15) Mevzuat i¢inde evde bakim hizmetini sunan bi-
rimin igleyisinin denetlenmesi ayn1 birimin yetkilileri
tarafindan gerceklestirilir diye belirtilmistir. Bu durum
objektif denetime engel olabilir, dolayisiyla olumsuz-
luklarin giderilmesini engelleyecektir.

16) Mevzuatta diger iilkelerdekine benzer sosyal
hizmetler bulunmamaktadir. Var olan mevzuatin yash-
lar lehine koordine galigmasimi saglayacak bir isleyis
mevcut degildir.

17) Mevzuat paternalist bir yaklagimla yazilmigtir
ve saglik personelinin yapacagi vaat edilen tibbi uygula-
malarin alt yapis: bulunmamaktadir.

Evde bakim hizmetinde gérevlilerden veya gérev
tammlarindan kaynaklanan sorunlar

18) Hastane temelli bakim hizmeti alanlarin tekno-
lojinin olanaklarindan yararlanmasina karsilik evde sag-
Iik hizmeti alanlar bu olanaklardan yararlanama-
maktadir. Teknolojinin hizl ilerleyisine evde bakim hiz-
meti veren gorevlilerin uyum gostermesi yeri geldiginde
olanaksiz olmaktadur.

19) Oliim siireci yénetimi ne yazik ki yasama 6n-
celik veren sistem iginde tartigilmas: tabu olan bir ko-
nudur, gérev tamimi i¢inde yer almamaktadir.

20) Evde saglik hizmeti tanimi i¢inde evde 6lmeyi
secen hastalara yonelik diizenlemeler yer almamaktadir.
Saglik profesyonelleri, 6lmekte olan kisinin ve yakinla-
rinin 6liim siirecinin yonetimini bilmemektedir.

21) Saglik personeli tarafindan sorunlar hastanin
yasindan dolay1 goz ard: edilebilir veya fark edilmeye-
bilir.

22) Evde bakim hizmetinin ticari nitelik kazanmasi
halinde hastanin siireg {izerinde belirleyici olmasi gii¢-
lesecektir.

23) Hekimin merkezde oldugu hizmetlerde 6liim-
ciil, kronik hastalig1 olan yagh hastanin evde bakimini

kabul etmek is yiikiinti ve sorumlulugu artiracak oldu-
gundan paternalist bir gekilde hastane bakimina yonlen-
dirme s6z konusu olabilmektedir.

24) Var olan mevzuat i¢indeki yetersizlikler, ola-
naklarin kisitlilig: bir araya geldiginde hekimin hastanin
ozerkligi konusundaki tartismadan kaginma istegi genel
kabul gérmekte, bu durumda ¢éztimler sahiciligini kay-
betmektedir.

25) Yash hastaya evde bakim vermenin maliyeti
hastanede bakim vermeye gore daha disiiktiir. Ancak
evde bakim hizmeti i¢in yeterli personel ve ekipman bu-
lunmamas: bu sekilde gider azaltmaya olanak tanima-
maktadir.

26) Yoksul hastalarin 6zel saglik hizmetinden ya-
rarlanma olanaginin az olmas: yiiziinden, saghik bakimi-
nin aile tarafindan verilmesi zorunlulugu ortaya

¢ikmaktadir.

27) Hastanin evde bakimi yakinlar tarafindan ve-
rilecekse, bu kisilere tibbi uygulamalar konusunda egi-
tim verilmesi zorunludur. Ancak boyle bir egitimin
kimin tarafindan ne sekilde verilecegi konusunda dii-
zenleme bulunmamaktadir.

28) Yashlar maddi karsiligini verebilecek olsalar
dahi, onlara evde tibbi bakim verme “karlh bir ig alan1”
olmadig: i¢in hizmete ulasamamalar: olasidir.

29) Evde bakim gergeklestiren aile bireyinin kadin
olarak belirlenmesi cinsiyet ayrimciligidir. Kadinin is ya-
samindan ve sosyal yasamdan ayrilmasina, ev i¢inde
daha fazla sorumluluk almasina neden olmaktadir

30) Bakim isi kolunda ¢aliganlarin kadin olmas: bek-
lentisi kadinlarin lehine haksiz rekabete neden olabilir.

31) Hastanede bakim almak isteyen hastanin evinde
bakim almaya zorlanmasi halinde 6zerklik ihlali s6z ko-
nusu olur.

32) Evde hizmet vermenin dogal bir sonucu olarak
hastanin ev diizeni ve ailesi ile ilgili tiim bilgilerine sahip
olmasi saglik personelinin hastayla ilgili sorumlulugunu
artiran bir durumdur.

33) Evde bakim hizmeti giivenlik agisindan saghk
personelini zayif durumda birakmaktadir. Saglik perso-
neline karg: siddetin gittikge arttig1 glintimiizde evde ba-
kimla ilgili diizenlemeler c¢ercevesinde giivenlik
tedbirlerinin alinmas: gerekmektedir.

34) Evde bakim hizmetinden yararlananlar, bakim
yapanlar ile genel olarak ayrimciliga maruz kalan grup-
lar birbirine benzemektedir (Sekil 1).
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9

4 4)

[) Genel olarak ayrimcailiga

5) Evde bakim hizmetinde

maruzkalanlar sorunyasayanlar Yoksul

Yoksul Yoksul Egitimi diistik

Egitimi diisiik o Ortayas

Yash Kronik hastalik _Kadln

Engelli Bagimhilik Igsiz (isten aynlanveya ev
kadin Kadin hanimi)

() Bakim verenler

SEKIL 1: Genel olarak ayrnmciliga maruz kalanlar, bakim verenler ve bakim sirasinda sorun yasayanlarin ortak dzellikleri.

Literatiir tizerinde yapilan incelemeye gore sapta-
nan toplam 34 sorundan 12’si yaslinin 6zelliklerinden,
besi mevzuattan, 17’si ise personelin 6zellikleri ve gorev
tanimindan kaynaklanmaktadir. Tip etigi ilkeleri agisin-
dan degerlendirildiginde sorunlarin ilgili-baglantih oldugu
kategoriler, yarar saglama (3-6, 10, 12, 14, 18, 20, 25, 27),
ayrimcilik (1, 2, 13, 26, 28, 29, 30), 6zerklik (7, 8,9, 22, 31),
zarar vermeme (11, 21,) dogruluk (15, 16, 17, 19, 23, 24)
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. En fazla yarar saglama ilkesi
sorunu oldugu dikkat cekmektedir. Hasta degil saglik per-
soneli i¢in s6z konusu olan iki sorun (32 ve 33) zarar ver-

meme ilkesi ile iligkilidir.343¢

[l SONUG

Tespitimize gore yaghlarin iyi niyetle hazirlanan mev-
zuatta vaat edilen hizmetlerden yararlanmasini engel-
leyen sorunlar vardir. Bir yandan evde bakim hizmet
lerinin kisa tarihgesi, mevzuati, isleyis diizeni diger
yandan bu hizmetleri alan yaglilarin ve hizmet veren
personelin genel ozellikleri biitiin olarak goz 6niine
alindiginda, sorunlarin ekonomik, sosyo-kiiltiirel, hu-
kuki ve siyasi boyutlar1 bulundugu goériilmektedir. En
fazla etik sorun saglik personelinin 6zelliklerinden ve

gorev tanimlarindan kaynaklanmakta olup 6ncelikle
bunlarin {izerine egilmek gerekmektedir. Yarar saglama
basta olmak {izere tiim etik ilkelerle ilgili-baglantili
farkli sorunlar bulunmaktadir. Céziim arayiglar1 bagla-
minda ilk olarak saglik personelinin gérev tanimlarinin
tarafsiz bir sekilde gozden gecirilmesi gerekmektedir.
Evde bakim alan yasl hasta kendi 6zellikleri {izerinden
sorunlarla kargilasma baglaminda en ¢ok bekledigi ya-
rar1 gorememekte, ayrica ayrimciliga ugramakta, 6zerk-
ligi zedelenmekte ve zarar gormektedir. Yashlarin
ozellikleri degistirilemeyecegine gére bunlarin varligini
kabul edip etik sorun yaratmalarinin engellemesine yo-
nelik arayislara girilmesi gerekmektedir. Mevzuat iyi ni-
yetle hazirlanmigtir ancak bunun 6tesinde gergekei
vaatlerde bulunulmas: da gerekmektedir. Durum tes-
pitlerinde etik sorunlarin tartisilmama olasilig: kayg:
uyandirmaktadir. Bu nedenle simdiye kadar yapilmis
literatiirde oldukc¢a genis yer kaplayan durum tespit-
lerinde etik sorunlar: belirleyecek meta-analizlerin ya-
pilmasi, ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir.
Ayrica evde bakim hizmetini etkileyebilecek 6zellikle
alanda galisan saglik personelinde farkindalik yaratacak
caligmalarin ve egitimlerin artirilmasi gereklidir.
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ACIKLAMALAR

ALAN Hasta ve Yash Hizmetleri
DAL/MESLEK Hasta ve Yash Bakim
MODULUN ADI Hasta Bakim Hizmetleri

Hasta bakim hizmetlerinin 6nemi, kapsami, hasta bakiminin
yapildigi yerler, evde bakim kosullari, evde hasta bakim
hizmetlerinin mevcut durumu, bakim hizmetlerinin daha iyi
yuriitiilmesi igin kosullarin iyilestirilmesi ve gerekli yasal
diizenlemelere ait temel bilgi ve becerilerin kazandirildig:
O0grenme materyalidir.

MODULUN TANIMI

SURE 40/ 16

ON KOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.

Hasta bakim hizmetleri ile ilgili durumu ve sorunlari

YETERLIK .
incelemek

Genel Amag

Bu modiil ile gerekli ortam saglandiginda hasta bakim

hizmetlerini teknigine ve mevzuata uygun olarak

yapabileceksiniz.

Amaglar

1. Hasta bakim hizmetlerini ayirt edebileceksiniz.

2. Hasta bakiminin yapildigi yerlerin 6nemini
kavrayabileceksiniz.

3. Hasta bakim hizmetlerinin durumunu
kavrayabileceksiniz.

MODULUN AMACI

e e s . Ortam: Teknik oda, beceri egitim sahasi, sinif
EGITIM OGRETIM Donamim: Hasta yatagi, kii¢iik el araglari, sandalye,

ORTAMLARI VE tekerlekli sandalye, eldiven, garsaf, battaniye, kiigiik

DONANIMLARI yastiklar, havlu, evde bakimda kullanilan malzemeler
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE Ogretmen, modiil sonunda dlgme araci (test, coktan segmeli,

DEGERLENDIiRME dogru yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)

kullanarak modiil uygulamalari ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Gelecek yirmi yilda, diinya niifusunun saghk ihtiyaglarinda c¢arpici degisiklikler
olacagi tahmin edilmektedir. Beklenen degisikliklerin en onemlileri kronik hastaliklar,
psikolojik rahatsizliklar ve kazalara bagli sakatliklarda goriilen artislardir. Ayrica gelismekte
olan birgok iilkede yasl niifustaki artigin %300’den fazla olmasi beklenmektedir.

Diinyanin her yerinde saglik hizmeti kullaniminin ve dolayisiyla maliyetlerin artmasi,
hastalar1 evde tedavi etme gerekliliginin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Iyi yonetilen ve
desteklenen evde bakim tiim yaslardaki hastalarin ve ayni sekilde hasta bakim elamaninin da
yasam Kalitesini arttiracaktir.

Hasta Bakim Hizmetleri modiilii ile hasta bakim hizmetlerinin 6nemi, kapsami, hasta
bakiminin yapildig1 yerler, evde bakim kosullari, evde hasta bakim hizmetlerinin mevcut
durumu, bakim hizmetlerinin daha iyi yiiriitiilmesi ve kosullarin iyilestirilmesi i¢in gerekli
diizenlemelere iliskin bilgiler kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

AMAC
Hasta bakim hizmetlerinin amaci, 6nemi ve kapsamini ayirt edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Hastaliklarin  6nlenmesi, Onlenemiyorsa erken donemde tani, tedavisinin
profesyonel kisi, kurum ve kuruluslar tarafindan evde gerceklestirilmesi neden
onemlidir? Arastirip sonuglarini arkadaslarinizla paylasiniz.

»  Yakmlarimizdan evde bakim hizmeti alan bireyler varsa profesyonel bakim ile
ev halki bakimi arasindaki farki gézlemleyip siifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. HASTA BAKIM HIZMETLERI

Bakima muhta¢ olma durumu, hem bakilan kisi i¢in hem de bakimu iistlenen yakini
icin ¢ok onemlidir. Bu durum bakima muhtag kisinin yakinina yeni sorumluluklar ytikler ve
yeni beceriler edinmesini zorunlu kilar. Herkesin giinliik yasami tam anlamiyla degisiklige
ugrar. Bu durum profesyonel bakimi zorunlu kilar.

Hasta bakim hizmetlerinde kullanilan bazi1 kavramlar vardir. Bu kavramlardan bazilari
sunlardir:

Hasta: Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin bozulmasi durumuna
hastalik, iyilik hali bozulan kisilere de hasta denir.

Evde hasta bakimi: Hastalar1 hastaliklarinin  6nlenmesi, Onlenemiyorsa erken
doénemde tani, tedavi ve rehabilitasyonunun profesyonel kisi, kurum ve kuruluslar tarafindan
evinde gergeklestirilmesini amaglayan bir hizmet seklidir.

Resim 1.1: Saghk kurumunda hasta bakimi

Evde saghk hizmeti: Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimina gére bakima ihtiyaci olan
bireye ailesi, dostlar1 ya da komsular1 gibi yakinlarmin, goniillillerin ve profesyonel
saglikcilarla, hasta bakici gibi yardimcilarin sagladigi bakim faaliyetleridir.
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Hasta bakimi: Rehabilitasyon ve kisisel bakim yaninda, giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken olusabilecek sorunlari ve onleyici hizmetleri de kapsayan cok yonli
uygulamalar biitiintidiir.

Bakim plami: Evde bakim merkezi / biriminde ¢alisan hekim dis1 saglik personeli
tarafindan hazirlanan ve evde bakim hekimi tarafindan onaylanan, hastaya verilecek bakim
icerigi ve sikligini detayli anlatan yazili plan ifade eder.

Hasta bakim elemam: Bilim ve teknolojinin tiim verilerinden yararlanarak ev ve
kurumlarda kendi sorumluluklar1 altinda hasta kisilerin bakim ve danigsmanhigi, viicut
temizligi, nefes ve hareket calismalari, beslenmeleri, kisisel ve sosyal sorunlarinin ¢éztiimii
ile saglik personeli tarafindan onerilen ilaglarin kullanilmasi1 konusunda hastalara yardimci
olan, alaniyla ilgili ara¢ ve gerecleri yerinde ve zamaninda kullanabilen kisidir.

>

Evde Bakimda Hasta Bakim Elemaninin Goérevleri

Hastanin gereksinimlerini bilmek ve karsilamak

Hastaya giinliik bakim plani hazirlamak

Hastanin aligkanliklarini ortaya ¢ikarmak

Hastanin giinliik bakimini yapmak

Saglik personelinin regetelendirdigi ilaglarin alinmasini saglamak
Hastalarin gevreleri ile iletisim kurmalarini saglamak

Saglik personelinin kontroliinde hastalarin bedensel ve psikolojik
rahatsizliklarinda yardimci olmak

Saglik personelinin 6nerdigi giinliik egzersizleri hastalara yaptirmak
Hastanin oda diizenini saglamak

Hastanin yemek yemesine yardimei1 olmak, gerekirse yemegini yedirmek
Hastaya saglik personelinin 6nerdigi pozisyonlari vermek

Gerekli arag ve gereci kullanmak ve bunlarin temizligini yapmak

Hasta ve yakinlarina evde bakim ile ilgili bilgi vermek

Kendi sagligi ve is glivenligi i¢in dnlem almak

Meslek ile ilgili teknolojik gelismeleri izlemek

Hastanin 6liim aninda yaninda olmak

Gerekli belgeyi ve dokiimani hazirlamak ve doldurmak

Resim 1.2: Saghk kurumunda hasta bakimi
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>

Hasta Bakim Elemaninda Aranan Ozellikler

Bu alandaki mesleklerde ¢alisan meslek elamanlari:

o Etkili ve glizel konusmali.

Caligkan olmali.

Sabirlt ve duyarlt olmali.

Dikkatli olmali.

Diirtist olmali.

Enerjik olmali.

Giiler yiizli olmali.

Insan iliskilerine dzen gostermeli.

Is disiplinine sahip olmali.

Is giivenligine dikkat etmeli.

Arag, gerec kullanimina 6zen gostermeli.
Kararli olmal1.

Meslek ahlakina sahip olmal.

Samimi ve i¢ten olmali.

Temiz ve diizenli olmalz.

Irk, din, dil, cinsiyet ayirimi gézetmeden bakim yapmali.
Hasta ile iliskilerinde mesafeli olmali.

Is hayati ile 6zel hayati birbirine karistirmamali.
Ekip calismasi yetenegine sahip olmali.

Baska meslek gruplari ile ig birligi yapabilmeli.
Alternatif diisiinebilme yetenegine sahip olmali.
Kilik ve kiyafetine dikkat etmeli.

1.1. Evde Hasta Bakim Hizmetlerinin Amaci

VYV VY

>

Bireylere kaliteli, ihtiyaca uygun ve diisiik maliyetli bakim hizmetleri
sunmaktir.

Bireylerin bagimsizliklarini saglayarak yasam kalitelerini yiikseltmektir.
Bakima muhtag bireyin ihtiyaglarii en iyi sekilde karsilayarak aileye destek
vermektir.

Ailenin ve tiim aile tiyelerinin islevselligini arttirmaktir.

1.2. Evde Hasta Bakimi ve Onemi

Evde bakim ozirld, yasli, kronik hastaligi olan, hastalik veya ameliyat sonrasi
iyilesme donemindeki sahsin, eski saghgma kavusabilmesi icin bireyleri bulunduklari
ortamda destekler. Sosyal yasama ayak uydurabilmelerini, yasamlarimi mutlu ve huzurlu
bigimde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarini saglar. Ozellikle ailedeki kadm bireylerin
tizerindeki ytikii hafifleten, birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek
hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir.

Evde bakim hizmetlerinde bireylerin kendi evlerinde ya da g¢evrelerinde bagimsiz
olarak giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri amaclanir. Ulkemizde evde bakim
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hizmetleri ile ilgili ¢aligmalarda aileye yardimci olacak yasal, sosyal ve ekonomik destege ve
kurum is birligine ihtiyac¢ oldugu bilinen bir gercektir.

Evde bakim hizmetlerinden yararlanan gruplar ¢ogunlukla kronik hastalar, yaslilar ve
Oziirliilerdir. Bu gruplarin yararlandigi evde bakim hizmetleri uzun siirelidir. Dogum sonrasi
ya da taburcu sonrasi gegici bir siireligine bakima ihtiya¢ duyan kimseler ise kisa siireli evde
bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Evde bakim hizmetleri ile bakima muhta¢ bireylerin sadece tibbi bakim ihtiyaclari
degil, sosyal bakim ihtiyaclar1 da karsilanmaktadir. Sosyal bakim hizmetleri teknik olarak
ADLS (Activities of Daily Living) olarak adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvalet,
soyunma, giyinme, hareket etme gibi giinliik yasam aktiviteleri ile IADLI (Instrumental
Activities of Daily Living) olarak adlandirilan ev isleri, yemek yapma, alisverise gitme gibi
yardime1 giinliik yasam aktiviteleri destegini igerir.

Resim 1.3: Ev ortaminda hasta bakim hizmetleri

Evde bakim farkli alanlarda bireylerin ihtiyaglarinin kargilanmasina olanak saglar.
Evde bakim hizmetleri igerisinde evde yardim, takip hizmetleri, saglik hizmetleri, siirekli
bakim, evlere yemek servisi, telefonla yardim servisi ve evlere bakim-onarim hizmeti gibi
hizmetler yer almaktadir.

Ulkemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin sayica son derece yetersiz olmast,
genel saglik sistemiyle biitiinlesmig(entegre olmus) bir evde bakim hizmetinin bulunmamasi,
evde bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik giivencesi saglayan kurumlar tarafindan
karsilanmamasi, bakim gerektiren kisiler igin evde bakilabilecegi halde hastaneye ya da
rehabilitasyon merkezlerine basvurulmasina neden olmaktadir. Ayrica bakim verenlerin
bakim verme konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi, evde bakilan kisilerin yasam
siirelerinde kisalmaya neden olmaktadir.

> Evde Hasta Bakim Hizmetlerinin Faydalar

Evde bakimin 6nemli iki avantaji vardir: Saglik harcamalarinda diisiis saglamas1 ve
kisinin kendi huzurlu ortaminda ailesi ile bakimina olanak vermesidir. Bunlarin disinda:

o Hastanin ev ortaminda giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini saglar ve
yasam kalitesini ytikseltir.

o Hastanin tedavi ve bakiminin kendi ev ortaminda yapilmasini, hastane
ortaminda yasadig1 stresin ortadan kalkmasini saglar.

o Hastane enfeksiyonu riskini azaltir.
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Hastanelerdeki yiiksek maliyeti azaltacagindan ekonomik bir ¢oziimdiir.
Tedavi ve tetkik i¢in ulagim maliyetini ve zaman kaybini ortadan kaldirir.
Kisiye 6zel bakim saglar.

Bakim hizmeti sunulan aileyi bir arada tutar.

Teshisten iyilesmeye kadar gecen siirecte kesintisiz kaliteli ve standart
hizmet saglar.

Hasta ve yakinlarina bakim konusunda egitim imkani1 saglar.

Bazi bireylere ulasmanin tek yoludur.

Terminal dénem hastalar i¢in yeglenen bir bakim tiirtidiir.

1.3. Evde Hasta Bakim Hizmetlerinin Kapsamm

Evde bakima ihtiya¢ duyanlara saglik ve bakim hizmetleri ev ortaminda verilir. Bu
hizmet, saglikli kisilerin takip edilmesini, egitim ve laboratuar hizmetlerini almasini,
yaslilarin ve kronik hastalarin evlerinde takip ve tedavi edilmesini, yogun bakim siireci gibi
yipratict bir dénemden ¢ikmig ve artik yogun bakim tedavisi gerekliligi kalmamis hastalara
evlerinde hizmet verilmesini kapsamaktadir.

> Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin ve Oziirliiligiin
onlenmesi

Oz bakimin saglanmasi, kendine yardim, karsilikli yardimlasma,
savunuculuk

Kisisel bakim hizmeti (giyinme, yikanma, aligveris vb.)

Hastanin gereksinimini karsilamak {izere ev ortaminda diizenlemeler
yapilmasi

Sevk isleminin saglanmasi ve kamu olanaklarina ulagsmay1 saglamasi
Rehabilitasyon hizmetleri

Temel ve 6zel ihtiyaglarin karsilanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve
ilaglarin saglanmasi

Ozellesmis destek hizmetleri

Rahatlatici bakim

Palyatif bakim (Palyatif bakim yasamu tehdit eden bir hastaligi olan
hastalarin ve ailelerinin fiziksel, psiko-sosyal ve inangsal sorunlarinin
erken taninmasi, kusursuz degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla aciyi
Oonleme ya da azaltma sayesinde yasam Kkalitesini iyilestiren bir
yaklagimdir.)

Danismanlik ve duygusal destek hizmeti

Bireyin ailesi ve diger ilgili kisilere gerekli bilginin verilmesi

Sosyal etkilesimin arttirilmasi

Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi

Bakim 6ncesinde, bakim sirasinda ve sonrasinda bakim verenlere destek
saglanmasi

Hasta ve yakinlariin egitimi gibi hizmetler verilmesi



1.4. Hasta Bakim Hizmetlerinde Evde Bakim

Evde bakim hizmetlerinde gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde gerek
kronik bir hastaligin takibinde gerekse de herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu
saglik ve tetkik hizmetleri yoluyla ihtiya¢ sahiplerine kendi ortamlarinda saglik bakimi
hizmetleri verilir.

Evde bakim hizmetinde giinliik yasam sartlarin1 en az derecede etkileyerek en dogru
tedaviye ulagsma yolu ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirmek ve aym
zamanda hastanin yagsam kalitesini yiikseltmek diigiiniilmektedir. Bu hizmet evde kalmay1
tercih eden, tedavisi ve bakimi evde devam eden ancak yakin aile gevresi ve arkadaslari
tarafindan bakimi gergeklestirilemeyenler i¢in gereklidir.

Resim 1.4: Evde agiz muayenesi

Hasta bakim hizmetlerinin evde yapilmasinda {i¢ hizmet tiirii onemlidir. Bunlar saglik
hizmetleri, bakim hizmetleri ve destek hizmetleridir.



1.4.1. Saghk Hizmetleri

>

Saglik Hizmetleri genel olarak sdyle siralanabilir:

Genel Saghk Kontrolii: Doktor ve hemsire (daha ¢ok yerel yonetime
bagli) bireyi evinde ziyaret ederek genel saglik kontrollerini yapar.
Ayrica sikayetleri dinlenen kisi gerekli goriildiigiinde hastanelerin ilgili
boliimlerine yonlendirilir. Hasta ve yakinlarma danisman hekimlik
hizmeti verilir. Thtiyaci olan bireye enjeksiyon, pansuman yapilir, serum
ve sonda takilir, tansiyon, seker ve kolesterol diizeyi dlgiiliir.

Ucretsiz Check-Up: Sosyal giivencesi olmayan bireylere yilda bir kez
check-up yapilir.

Acil Saghk Hizmetleri: Yardima muhtag durumda olan bireylerin
kendilerinin veya yakinlarinin talepleri halinde mesai saatleri iginde yerel
yonetim ambulans1 ile en yakin saglik kurumuna sevkleri yapilir.
Kimsesiz ve muhtag yash ya da hastanin vefati halinde adli tip, morg ve
gasil iglemlerinin yiiriitiilmesine yerel ydnetimlerce yardimei olunur.
Cenaze araci temini ve defin islemleri yapilir.

Saghk Taramasi: Yerel yonetimler tarafindan belirlenen bir bolgede
veya merkezde yashi hastalar igin saglik taramasi yapilir. Gerekli
goriildiigiinde hastanelerin ilgili servislerine yonlendirilir.

Resim 1.5: Genel saghk kontrolii

1.4.2. Bakim Hizmetleri

>

Evde Bakim Hizmeti

Doktorun uygun gordiigii hastalarin tansiyon, nabiz, aglik kan sekeri,
aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi, vital bulgular1 deneyimli saglik ekiplerince
alinir, evde takibi yapilir ve tedavilerinin devami saglanir.

Giinliik aktivitelerini yapamayan hastalara bakim destek ekiplerince bu
aktivitelerin ve kisisel temizliginin yapilmasi saglanir.

Hastaneye nakli gereken hastalarin nakilleri hasta nakil araglar ile bakim
destek personelleri tarafindan yapilir.



1.4.3. Destek Hizmetleri

Destek hizmetleri genellikle yerel yonetimlerin ilgili birimlerince verilir. Bu hizmetin
kalitesi yerel yonetim ile ilgilidir. Ayrica saglik kurumlarindaki sosyal servisler hasta, yasli,
engelli ve yakinlarinin en dogru bilgiyi alabilecekleri servislerdir. Destek hizmetlerinin farklt
alanlarda farklt hizmetleri vardir. Bunlar:

VVVYVVY

Sosyal destek hizmetleri

Psikolojik destek hizmetleri

Rehberlik, refakat ve danismanlik hizmetleri
Sosyal ve kiiltiirel etkinlikler

Temizlik hizmetleri

Ekonomik destek hizmetleri

Her tiirlii ev i¢i tamirat

Resim 1.6: Ozel giin kutlamasi

1.5. Hasta Bakim Hizmetlerinde Cahisanlar

Bireylerin bakim gereksinimlerini hastane ve ev ortaminda karsilayip farkli meslek ve
brans iiyelerin is birligi ve es giidiim ile siirekli, kapsamli ve organize bir bicimde ¢aligirlar.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde ¢alisanlar sunlardir:

VVVVVVVVVVVYYYVY

Hekim

Hemsire

Diyetisyen

Fizyoterapist

Ebe

Saglik memuru

Psikolog

Saglik teknisyeni

Sosyal hizmet uzman:

Ev ekonomisti

Fizik tedavi uzmani

Bakim destek elemani

Hasta ve yagli bakim elemani
Hasta ve yasl bakim sertifikasi olan kisiler
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Resim 1.7: Bireylere sunulan evde bakim hizmeti

1.6. Hasta Bakim Hizmetlerinden Yararlananlar

Giiniimiizde evde ya da saglik kurulusunda bakim hizmetlerinden, digerlerine oranla
daha c¢ok kronik hastaligi nedeniyle hastanede stirekli yatarak tedavi olmasi gereken,
yiirliyemeyen ve yataga bagimli olup 6zel ihtiyaglarini dahi gideremeyecek durumda olan
yatalak hastalar (alzheimer, demans, felg vb. ) yararlanmaktadir.

Resim 1.8: Evde hasta bakiminda egzersiz

> Evde veya Saghk Kurulusunda Bakima Ihtiya¢ Duyanlar:

Ameliyat sonrasinda hastanede ve hastane sonrasinda evde bakim
destegine ihtiya¢ duyan hastalar

Inmeler, biiyiik kiriklar gibi ani gelisen travma ya da hastaliklarin
tedavisinin evde siirdiiriilmesine ihtiya¢ duyan hastalar

Kronik akciger hastaliklari, diyabet, multipl skleroz (MS), parkinson,
alzheimer, motor néron hastaligi (ALS) gibi ilerleyici hastaligi olanlar
Bakim gereken kanser hastalar1

Kendi fizyolojik ihtiyaglarimi karsilayamayan ve bakima ihtiya¢ duyan
kisiler

Son dénem hastalar

Periyodik olarak kontrol izlem gerektiren kronik hastaliklar1 olan ve
diyetlerini, ilaglarin1 tam olarak uygulayamayan hastalar

Hastaliklar1 konusunda yeterince bilgisi olmayanlar

Ameliyat ve hastane tedavisinden sonra bir an dnce eve gitmek isteyen ve
bakim gereken hastalar

Oziirliiler ve yataga bagimli olanlar

Yarasl, kateteri ve enjeksiyon tedavisi olan hastalar
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o Sik sik hastalanip hastanede yatmak zorunda kalan hastalar
o Agr1 tedavisine ve kontrole ihtiyag duyan hastalar
o Beslenme destegine ihtiyag duyan hastalar

1.7. Hastanin Evde Bakima Kabulii

Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim hizmeti verilebilir(Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik, Madde 26 ):

>

Saglik kurulugsunda hastanin tibbi durumu onay vermeye elverisli degilse kanuni
temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu ile rizasi alindiktan sonra islem
yapilir.

Evde bakim hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen
haklar1 korunacak sekilde, hasta haklari, yiikiimliliikleri ve hizmet icerigi
konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine
sahip degilse kanuni temsilcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her
tiirli bilgiyi alma ve degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme
hakkina sahiptir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip altinda
olmalidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar i¢in saglik
kurulusunun evde bakim hizmeti sunan hekimleri ve gerekirse konsiiltan
hekimler tarafindan degerlendirilip bir hekim atanir.

Evde bakim hizmeti i¢in hasta ve / veya hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir.
Bu durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu agisindan hastanin
tanisin1 koyan ve tedavisini planlayan hekim veya evde bakim hekimi tarafindan
degerlendirilir. Planlamada yapilacak degisiklikler ya da ileri diizey yeni hizmet
secenekleri i¢cin hekim onay1 alinir.

Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye
uygun olmalidir.

Hastanin 1rki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kdkeni, yasi, zihinsel ya
da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi kabul agisindan higbir sekilde
olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

Hasta bakimi agisindan saglik kurulusu tarafindan Onerilen tedavi planinin
kabul edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin uygulanmamasinin yol
acabilecegi riskler anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine iligskin yazili beyan
istenir.

1.8. Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandirilmasi

>

Asagidaki durumlarda evde bakim hizmeti sonlandirilir veya hasta yatakli
tedavi kurumlarina transfer edilir (Ev de Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik, Madde 27 ):

o Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek
tedavi gerekliliginin ortadan kalkmasi,

. Hastaya 0zgli hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaglara
ulasilmast,
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o Evde bakim hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak ilag, bakim ve
tedavinin belli bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden
uygulanabilecek hale gelmesi,

o Evde bakim hizmeti i¢in tibbi acidan gerekli donanim veya egitimli
saglik personelinin tam olarak saglanamamasi,

o Evde bakim hizmeti sunulan hastanin  hastaneye yatirilma
endikasyonunun ortaya ¢ikmast,

o Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesidir.

1.9. Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

»  Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul edilemezler (Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik, Madde 28 ):
o Talep edilen tedavinin saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile,
ev ortaminda yapilabilmesi acgisindan saglik kurulusu hekimi tarafindan
tibbi kontrendikasyon bulunmasi,

o Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi igin tibbi agidan gerekli
donanim veya egitimli saglik personelinin saglik kurulusu tarafindan
saglanamamasi,

o Hastanin akil ve ruh sagliginin bozulmasi veya madde bagimliligindan

dolayr mahkemelerce hastanelerde tibbi gbzlem ve / veya tedavi altina
alinmasina karar verilmesi,

. Hastanin veya ailesinin tedavi / bakim planina ve caligma sartlarina
uymamasi, kendi sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da evde bakim
hizmeti sunan personeline karst uygunsuz ya da sug teskil edecek
davranista bulunmasi durumunda saglik kurulusu tek tarafli olarak
hizmeti durdurabilir ve hizmet s6zlesmesini sona erdirebilir.

1.10. Hasta Bakim Ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda ¢ikarilan Yonetmelik, 10.03.2005 tarih
ve 25751 say1 ile Resmi Gazete’de yayinlanmistir.

Bu Yoénetmelik’in amaci, fertlerin ve toplumun sagligim1 korumak maksadiyla evde
bakim hizmeti veren saglik kuruluslariin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile bunlari
isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymasi gereken
usul ve esaslar1 diizenlemektir. (Madde 1)
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Bu Yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik
ve Ozel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla acilan saglik kurulusglari
ile bu saglik kuruluglarinin sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar.
(Madde 2)

Saglik Bakanliginca Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge cikarilmistir.

Bu Yonerge’nin amaci, evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal, psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlar1 biinyesinde evde
saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanimu ile arag, gere¢ ve
personel standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet
anlayis1 ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini saglamaktir. (Madde-1)

Bu Yonerge Saglik Bakanligima bagli olarak faaliyet gosteren ve biinyesinde evde
saglik hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak yatakli
tedavi kurumlarini, agiz ve dis sagligi merkezi ve hastanelerini, toplum sagligi merkezlerini
ve buralarda calisan personel ile aile hekimlerini, aile sagligi merkezlerini ve aile saghigi
elemanlarini kapsar. (Madde-2)

Bu Ydnerge’nin dayanagi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3’iincii ve 9’uncu maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik
Bakanlhigimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43’ilincii
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.(Madde-3)

2828 sayili Kanun’un 15. maddesi dayanak alinarak hazirlanan “Huzurevleri ile
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi” rehabilitasyon
merkezlerinde bakim gorecek yaslilar, hizmetin tiirii, niteligi ve gorev alacak personel ile
ilgilidir.

Bu Yonetmelik’in amaci, Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde bakim gorecek 60 yas ve lzerindeki yashlarm saptanmasi, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandirilmasi, verilecek hizmetin tiir ve niteligi ile isleyis
esaslarim belirlemek, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir. (Madde 1)

Bu Yonetmelik, 60 yas ve ilizerindeki muhta¢ yashlart korumak, onlara bakmak,
sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerini karsilamak, siirekli bakima ve rehabilitasyona
ihtiya¢ duyanlara bu hizmetleri vermekle gorevli ve yiikiimlii olan Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigiine bagli Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezlerini kapsar.(Madde 2)
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda hasta bakim hizmetlerinin amaci,
onemi ve kapsamim ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Evde hasta bakimi hizmetlerinin amaci,
O6nemi ve kapsamini ayirt etmek

Hasta bakim hizmetlerinin 6nemini
farkli kaynaklardan arastiriniz.

» Hasta bakim hizmetlerinde evde bakim
hizmetlerini ayirt etmek

Hasta bakim hizmetlerinde evde bakim
hizmetlerinin 6nemini farkl
kaynaklardan arastiriniz.

» Hasta bakim merkezleri ile goriiserek
bakim hizmetlerinden yararlananlarin
kimler oldugunu 6grenmek

Cevrenizde bu hizmetten yararlananlari
arastiriniz.

» Hasta bakimu ile ilgili yasal diizenlemeleri

ayirt etmek

Hasta bakimu ile ilgili yasal
diizenlemeleri farkli kaynaklardan
arastiriniz.

» Saglik personelinin 6nerdigi hasta bakim
hizmetlerini yapmak

Saglik personeli ile is birligi yapiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi evde hasta bakiminin faydalarindan degildir?
A) Hastane enfeksiyonlari riskini azaltir.
B) Yiiksek hastane maliyetini azaltir.
C) Yasam Kkalitesini normale dondiiriir.
D) Bakim alan aileyi bir arada tutar.

2. Asagidakilerden hangisi hasta bakim elamaninda aranan 6zelliklerdendir?
A\) Is disiplinine sahip olmali.
B) Meslek ahlakina sahip olmali.
C) Kararli olmali.
D) Hepsi

3. Asagidakilerden hangileri evde bakim hizmetlerinin kapsami arasindadir?
I- Rahatlatic1 bakim 11- Ozellesmis destek hizmeti I11- Palyatif bakim
IV- Kisisel bakim V- Kendine yardim
A) - 111
B) lI- - IV
O I-l-1-V
D) I- lI- - IV-V

4. Evde bakim hizmetlerinden kimler yararlanamaz?
A) Yaslilar
B) Psikolojisi bozulanlar
C) Kronik hastaligi olanlar
D) lyilesme dénemindeki hastalar

5. Asagidakilerin hangisi hasta bakim hizmetlerinde, hasta bakimi icin verilen
hizmetlerden degildir?
A) Rehberlik hizmetleri
B) Saglik hizmetleri
C) Bakim hizmetleri
D) Destek hizmetleri

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

AMAC
Hasta bakiminin yapildig: yerlerin 6nemini kavrayabileceksiniz.

ARASTIRMA

Ozel hastaneler ve kamu hastanelerini ziyaret ederek bilgi toplaymiz. Edindiginiz bilgileri
siifta arkadaglarinizla paylasimiz.
> Yaglilik ve aktif yasamin sonuclarinit yash bakim evlerinde goézlemleyiniz.
Gozlemlerinizi arkadaglarinizla paylasiniz.
> Huzurevleri ve bakimevlerinin islevleri ile ilgili aragtirma yapiniz. Sorunlari
hakkinda bir sunum hazirlayip sinif ortaminda anlatiniz.

2. HASTA BAKIMININ YAPILDIGI YERLER

Toplumlara saglik hizmetlerini sunan hasta bakim merkezleri, saglik sisteminin
onemli kurulusudur. Bu kuruluslar, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
hizla degismis, onemleri gittikge artmis ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii
tilketen sosyoekonomik kuruluslar haline gelmistir. Bu gelisim hastane yonetiminin 6nemini
artirmistir.

Hasta bakiminin yapildigi yerler sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki mekéanlar
degildir. Bireylerin refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari, egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel
diizey, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi birgok
bireysel, ¢cevresel ve iist sisteme ait faktorler hasta bakiminda etkendir.

2.1. Hastaneler

Hastanelerde agirlikli olarak tedavi hizmetleri olmak iizere tiim saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Bu kapsamda hastaneler; ekonomik, verimli ve etkili olarak her tiirlii saglik
hizmetinin kesintisiz {retildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin
yuritildigi, kendine gore degisik 6zellikler gosteren ve profesyonel yonetim gerektiren
kurumlar olarak taninmaktadir. Sagligin korunmasi, saglik diizeyinin yikseltilmesi ve
hastalarin  bakim, tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasinda hastaneler etkin rol
oynamaktadir

Diinya Saglik Teskilati, (WHO) hastaneleri “teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
iizere saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.

Benzer bir tanimin yer aldigi Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme
Yonetmeligi’nde ise hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hasta oldugundan siiphe edilenlerin ve
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saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanir.

2.1.1. Hastanelerin Amaglar:

Hastanenin amaclar1 su sekilde siralanir:

>

>
>
>

Her tiirlii saglik hizmetlerinin {iretilip arz edilmesi

Insan sagligmin korunmasi

Tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi

Tip biliminde arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi

2.1.2. Hastanelerin Ozellikleri

>

YV Vv ¥V VvV VY V VY V¥V

Hastaneler, ekonomik isletmelerden farkli olarak sosyal bir kurulus niteliginde
olmalar1 nedeniyle kar amaci giitmez.

Hastanelerin amaci hastalara tedavi hizmeti sunmak oldugundan hastaneler
hizmet iireten kurumdur.

Hastaneler yalniz hasta bakim hizmeti sunan kuruluslar degil ayni zamanda
egitim kurulustur.

Hastaneler diger isletmelerden farkli olarak hastalara ve refakatgilerine
(barinma, beslenme, yikanma vb.) otelcilik hizmeti verir.

Hastanelerde saglik hizmeti 24 saat kesintisiz olarak verilir. Personeller vardiya
ve nobet usulii ¢aligirlar.

Hastanelerin insa edildigi yer ve mimari yapisi dnemlidir. Binalarin yangin,
deprem, 1s1 ve nemden 6zel olarak korunmasi gerekmektedir.

Hastanelerde verilen hizmetlerin maliyetleri yiiksektir. Verilen hizmetin acilligi,
arag¢ gerecin pahali olmasi vb. hizmetlerin de pahali olmasina neden olmaktadir.
Hastaneler c¢esitli bolimlerden olusmus bir biitiin ve sistem 6zelligi tasiyan
kurulustur.

Hastaneler sagliga iliskin her tiirlii hizmeti sunmaya zorunludur. Zarar eden bir
tinitenin Kapatilmasi s6z konusu degildir.

2.1.3.Hastane Organizasyonu

Hastaneler ¢esitli olciitlere gore siniflandirilir. Ulkemizde en fazla kullanilan hastane
organizasyon yapisi asagidaki gibidir:

2.1.3.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi

YVVVYYVYVYVY

Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Verdikleri Hizmet Tiiriine Goére Hastaneler
Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastalarin Yatis Siirelerine Gore Hastaneler
Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler
Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler
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. Miilkiyetlerine Gore Hastaneler
Miilkiyet durumu bakimindan hastaneler miilkiyetin hangi kurum veya kurulusa ait
olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilir. Miilkiyetlerine gore
hastaneler, 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri olarak adlandirilir.
o Ozel Hastaneler: Sahislara, sirketlere, azinliklara ve yabancilara
ait hastanelerdir. Ozel Hastaneler Kanunu’na gére kurulurlar.
o Kamu Hastaneleri: Devlete dogrudan veya dolayli olarak bagli
olan hastanelerdir.
o Egitim Statiisiine Gore Hastaneler
Hastaneler, egitim statlisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitim amagli olmayan
hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastanesi tam1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda saglik
profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde saglamaktadir.
. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler
Verdikleri hizmet tiiriine gore hastaneler genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olarak iki grupta toplanmustir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin hastane biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk, vb.),
belirli hastalik tiirii (kalp damar hastaliklar1, onkoloji hastanesi) ile ilgili sinirlt hizmet veren
hastanelerdir.

. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Biiyiikliiklerine gore hastanelerin siiflandirilmasinda hastanelerin  biiyiikliigiinii
belirlemede kullanilan 6lgiitlerden bazilar1 yatak sayisi, personel sayisi ve hasta giinii
sayisidir. Bunlardan en ¢ok kullanilan 6lgiit yatak sayisidir. Yatak sayisi bakimindan
hastaneler:

25 yatakl1 hastaneler

50 yatakl1 hastaneler

100 yatakl1 hastaneler

200 yatakl1 hastaneler

400 yatakl1 hastaneler

800 ve st yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

O O O O O O

. Hastalarin Yatis Siirelerine Gore Hastaneler
Hastaneler, yatarak bakim verdikleri hastalarin ortalama yatis siirelerine gore akut
bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak tizere iki grupta toplanmaktadir. Akut
bakim hastaneleri genellikle otuz(30) giinden daha kisa siire hastaneye yatmayi gerektiren
hastaliklarin tedavisi ile ilgilenirken kronik bakim hastaneleri otuz(30) giinden fazla yatis
gerektiren tedavi hizmetlerini saglamaktadir. Ornegin akil ve ruh saghg hastaliklari, kemik
hastaliklar1 hastaneleri vb.

19



o Akreditasyon Durumuna Gére Hastaneler
Hastaneler akredite durumlarina gore simiflandirilir. Hastanelerin akreditasyon
durumuna gore akredite edilen ve edilmeyen hastaneler olmak lizere gruplandirilir. Son
yillarda tilkemizde her alanda etkili olmaya baslayan akreditasyonla ilgili olarak hastaneler
de calismalar yapmaya baglamistir. Ancak iilkemizde hastaneleri akredite eden milli bir
akreditasyon kurumu olmadigi i¢in bu hizmet disaridan satin alinmaktadir.

Saglikta akreditasyon sistemi, Saglik kuruluslarinin kalite sistemlerinin Toplam Kalite
Yonetimi prensipleri temel almarak hazirlanmis ve ilgili saglik kurulusunun ISO9001 kalite
glivence sistemini bu model ¢ergevesinde gelistirmesi hedeflenmistir.

Saglik Kurulusuna getirdigi standartlagsmanin yani sira, kurum diginda da sayginligin
bir 6lgiisii olarak kullanilan saglikta akreditasyon organizasyon ve hasta odakli standartlar
olarak uygulanmaktadir.

o Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler

Hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan baska bir olglit de hastanenin dikey
biitiinlesme basamaklarindaki konumu veya kapsamli saglik hizmetleri plani i¢indeki yeridir.
Bu olgiite gore hastaneler; birinci basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve tigiincii
basamak hastaneler seklinde siniflandirilmakta ve hizmetlerin sunumunda ayakta ve yatarak
saglik hizmeti sunan kurumlar gérev yapmaktadir.

Birinci basamak hastaneler genellikle giiniibirlik hizmet verip hastalarin ayakta
muayene, tan1 ve tedavisinin yapildigi hizmetleri ifade etmektedir.

Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetini gerektiren hastalari
kabul etmektedir.

Ugiincii basamak hastaneler, farkli uzmanlik seviyelerine sahip personelin ileri
teknolojiye sahip saglik kuruluslarinda verdigi hizmetleri kapsamaktadir( kalp hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve yanik merkezleri gibi).

2.1.3.2.Bolge Saghk Planlamasina Gore Saghk Bakanhg Hastaneleri

Saglik Bakanligi hastanelerinin dig organizasyon yapisi 2 Kasim 201 Itarih ve 28103
sayili miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname esas alinarak
diizenlenmistir.

Buna gore Saglik Bakanligi hastanelerinin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu
kuruma bagli olarak illerde kurulan kamu hastane birlikleri tarafindan yonetilmektedir.

»  Kamu Hastaneleri Birlikleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasin1 saglamak amaciyla kuruma bagli 2. ve 3. basamak saglik kurumlari, il
diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyiikligii géz oniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde birlik kapsami
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disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki
birliklerden biri koordinatér olarak gorevlendirilebilir.

Tiirkiye’de Bolge Saghik Planlamasi Modelinde hastaneler su  sekilde
siniflandirtimistir:

A-1 Grubu Genel Hastaneler

Tanim: Bakanlikca ilgili mevzuatina gére en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve
buna gore egitim kadrolar1 tamamlanmig, II1. basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigli ve ayn1 zamanda uzman ve yan dal
uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlar1 A-l Grubu hastaneler
olarak adlandirilir.

Olgiitleri:

1. Bakanlikea ilgili mevzuata gore egitim yetkisi verilmis olmast,

2. Bakanlik¢a egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun
tamamlanmig olmasi,

3. Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

4. Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile
goriintilleme hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi,

5. Asgari dort brans olmak kaydiyla oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
kadin-dogum, c¢ocuk sagligt ve hastaliklann (Kadin-dogum ve g¢ocuk
branslarinda o ilde dal hastanesi mevcut ise bu branslar istisna tutulur.), beyin
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon
branslarinda alt1 ve iizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brans ndbeti
diizenlenebilmesi,

6. Kurum disindan veya il disindan Giglincii(3.) basamak saglik hizmeti ihtiyaci
icin sevkle gelen hastalarin kabuliinii yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarim
karsilayabilmesi,

7. Biinyesinde tiglincii(3.) basamak yogun bakim tinitesi ve tgiincii(3.) seviye
acil servis bulunmasi gerekir.

Istisna: Bakanlikga egitim yetkisi verilmis ancak egitim kadrolar1 heniiz
tamamlanamamis egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili olarak
egitim fonksiyonu kazanana kadar A- Il Grubu Hastaneler statiisiinde degerlendirilir.

A-1 Grubu Dal Hastaneleri
Tammm: Asagidaki Olgiitlere haiz egitim ve arastirma hastanesi statiisiindeki dal
hastaneleri bu gruba girer:
Olgiitleri:
1. Egitim ve arastirma statiisiiniin bulunmasi,
2. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi {giincii(3.) basamak yogun
bakim ve / veya yeni dogan yogun bakim {initesinin bulunmasi,
3. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brang/branslarda ti¢iincii(3.)
seviye acil servis hizmeti verilmesi,
4. Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi
gerekir.
istisna: Bakanlikga egitim yetkisi verilen ancak egitim kadrolar1 heniiz
tamamlanamamis dal egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili
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olarak egitim fonksiyonu kazanana kadar A-1l Grubu Dal Hastaneleri statiisiinde
degerlendirilir.

A-11 Grubu Genel Hastaneler

Tanmmmi: Bolge saglik merkezi statiisiindeki illerde veya bu merkezlere bagl illerde
faaliyet gosteren, egitim-arastirma statlisii bulunmayan ve asagidaki Olgiitlere uygun olan
genel hastaneler bu gruba girer:

Olgiitleri:

1. Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagl alt bolge
merkezi olan illerde ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet
gostermesi,

2. Biinyesinde dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, c¢ocuk
hastaliklar1 olmak tizere en az dort bransin her birinden (ilgili branslarda dal
hastanesi bulunan yerlesim merkezleri hari¢ olmak tizere) alti ve iizeri uzman
tabip bulunmasi ve miistakil acil brang nobeti diizenlenebilmesi,

3. Agir ve yiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin

saglanabilmesi, komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,
Biinyesinde {iglincii(3.) seviye acil servis bulunmasi,
Biinyesinde tiglincti(3.) basamak yogun bakim tinitesi bulunmasi,
Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme
hizmetleri gereksinimlerinin kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi
yolu ile karsilanabilmesi gerekir.

Aciklama: Bu grup hastaneler, tigiincii(3.) basamak saglik hizmeti diizeyinde takip ve
tedavisi gereken hastalar ile ileri tetkik islemi gereken vakalari, ihtiya¢ halinde A-lI Grubu
hastanelere sevk edebilir.

o oA~

A-11 Grubu Dal Hastaneleri

Tanmmi: Egitim ve aragtirma hastanesi statiisiinde olmayan tiim dal hastaneleri A-II
grubu dal hastaneleri olarak adlandirilir.

Olgiitleri:

1. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi en az ikinci(2.) basamak
(Bakanligin uygun gordiigii hastanelerde ti¢iincii(3.) basamak) yogun bakim
ve/veya yeni dogan yogun bakim {initesinin bulunmasi,

2. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branslarda
iciincii(3.) seviye acil servis hizmeti verilmesi gerekir.

B Grubu Genel Hastaneler

Tammm: A-1 ve A-ll grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel
hastaneler ile gii¢clendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren ve asagidaki Olgiitlere uygun olan
genel hastaneler B grubu hastaneler olarak adlandirilir.
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Olgiitler:
1. 1l merkezinde veya gii¢lendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilgelerde
faaliyet gostermesi,
2. 24 saat esasina dayali olarak dahili brang acil havuz nébeti ve cerrahi brang
acil havuz noébeti tutulabilmesi,
3. Biinyesinde en az ikinci(2.) seviye acil servis ve ikinci(2.) basamak yogun
bakim tinitesi bulunmasi gerekir.

C Grubu Genel Hastaneler

Tanmmi: C grubu hastaneler, asagidaki oOlgiitlere gore gruplandirilan genel
hastaneleridir.

Olgiitleri:

1. Giglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bolge
planlamasi kapsaminda gii¢clendirilmis ilce merkezleri ile irtibatlandirilmig
ilgelerde faaliyet gostermesi,

2. Biinyesinde dort ana bransgta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak
diger branslardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

3. Biinyesinde en az birinci(1.) basamak yogun bakim iinitesi ve birinci(1.)
seviye acil servis bulunmas1 gerekir.

D Grubu Genel Hastaneler

Tanmmi: Asagidaki Olgiitlere uygun olarak giiclendirilmis ve saglik bolge planlamasi
kapsaminda giiclendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet gosteren en az 25
hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.

Olgiitler:

1. Ddort ana bransta, her brans i¢in en az bir uzman tabip planlanmasinin yapilmis
olmasi ve aile hekimi dahil olmak iizere birden fazla uzman tabibin mevcut
olmasi,

2. Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri
verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman diizeyinde takibinin ve tedavisinin
saglanabilmesi,

3. Acil saglik hizmetlerinin birinci(1.) seviye acil servis yapilanmasi igerisinde
sunulabilmesi,

4. Biinyesinde ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi,

dogumhane ve monitorlii gozlem odasi bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

6. Lizumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine
dontstiirtilebilmesi gerekir.

o

E Grubu Hastaneler

Tanmmi: E grubu hastaneler, hasta yatagi sayist 25 yatagin altinda olan
bitiinlesmis(entegre) ilge hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci(1.)
basamakta sunulan saglik hizmetleri de ayn1 yapr i¢inde sunulur. Asagidaki dlgiitlere gore iig
gruba ayrilir:
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E-1 Grubu Hastaneler

Olgiitler:

1. Toplam niifusu 18 bin ve iizerinde olan ilgelerde faaliyet gostermesi,

2. Standart ve PDC’ye gore aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak dort
ana brangta uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi,

3. Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti
verilebilmesi ve yatigi yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

4. Acil saglik hizmetlerinin birinci(1.) seviye acil veya acil tinitesi yapilanmasi
igerisinde sunulabilmesi,

5. Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin
mesai saatleri haricinde gerektigi durumda icap yontemi ile kuruma davet
edilmesi,

6. Biinyesinde goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim
odasi, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

7. Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi,

8. Ihtiyac halinde D grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi gerekir.

E-2 Grubu Hastaneler
Olgiitleri:

1. Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet
gostermesi,

2. Pratisyen tabiplere ilave olarak en az bir aile hekimi uzmaninin bulunmasi,

3. Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde Aile Hekimligi
Uygulama Y o6netmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara
uygun olarak yiiriitiilmesi,

4. Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuvar
bulunmasi,

5. Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

6. Normal dogum yaptirilabilmesi,

7. Dis poliklinigi bulunmasi gerekir.

E-3 Grubu Hastaneler
Olgiitleri:

1. Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gdstermesi,

2. Mesai saatleri haricindeki acil nobet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi
icerisinde, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin 5’inci maddesinin (b)
bendinde belirlenen esaslara uygun olarak yiiriitiilmesi,

3. Normal dogum yaptirilabilmesi,

4. Direkt grafi, rutin laboratuvar ve dis tabipligi hizmetlerinin verilebilmesi,

5. Miisahede amagli hasta yatisi ve takibi yapilabilmesi gerekir.

24



2.1.4. Hastane Yonetimi

Hastaneler, pek ¢ok gorevin yerine getirilmesi sebebiyle degisik bakis agilarindan
farklr sekiller alan kompleks organizasyonlardir. Hastaneler tedavi hizmetleri iirettigi i¢in bir
saglik kurumu olmasiyla birlikte tibbi personel yetistirdigi icin bir egitim yeri, bilimsel
deneyler yaptig1 icin bir arastirma merkezi, higbir ayrim gézetmeden biitiin topluma hizmet
sundugu icin bir sosyal organizasyon, devletin denetimine bagli olarak galistiklar: i¢in bir
kamu kurulusu, hastalar1 barindirdigi icin bir yoniiyle otel, kismen veya tamamen 6zel veya
resmi yardimlara agik oldugu igin bir tiir hayir kurumu; hekim, hemsire, idari ve teknik
personel gibi cesitli meslek sahiplerini c¢alistirdi@i i¢in bir mesleki organizasyon,
yonetiminde ekonomik ve idari ilkeler gegerli oldugu i¢in de bir ¢esit isletme organizasyonu
olarak nitelendirilebilir.

Hastaneler her iilkenin saglik sisteminde ayr1 bir dneme sahiptir. Bu durum kullanilan
kaynaklar, istihdam edilen kisi sayis1 ve mesleklerin cesitliligi vb. etkenlerin dogal
sonucudur. Hastane organizasyonlarinin yonetsel yapisini genellikle hastanenin bagli oldugu
mevzuat belirler.

Kamu Hastaneleri Birlik Teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden
olugsmaktadir. Genel sekreterlik birligin en st karar, yetki ve yiiriitme organidir. Genel
sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklari
kurulur.

Birlige bagli hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoOneticisine
bagli olarak bashekimlik, idari ve mali islerle saglik bakim hizmetleri midiirliikleri
kurulmustur. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir.
Hastanedeki miidiirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilabilir ve bu durumda gorev dagilimlart
yeniden belirlenir. Ayrica, kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel
sekreter tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklart ve miidiir yardimciliklar
olusturulabilmektedir.
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KAMU HASTANE BiRLIKLER TESKILAT SEMASI
GENELSEKRETER
| v |
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BASKANI BASKANI BASKANI
UZMAN UZMAN UZMAN
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Tablo 2.1: Kamu Hastane Birlikleri Teskilat Semasi

Hastane yoneticisi, yonetim kurulundan aldig1 yiiritme yetkisini kullanarak hastaneyi
yoneten kisidir. Yiiriitme agisindan bakildiginda hastanenin tepesinde hastane ydneticisi
bulunmaktadir. Hastane yonetimi finans, personel ve destek hizmetleri yaninda, tibbi
hizmetlerde de onemli rol oynamaktadir. Hastane yoneticisi, tibbi birimler arasinda es
gidimii gerceklestirmekte ve bu birimlerin diizenli ¢alismasi igin gerekli maddi ve insan
kaynaklarini saglamaktadir. Hekimlerin isteklerinin hastane birimleri tarafindan zamaninda
karsilanmasint ve hekimlerin yonetim kurulunun belirledigi politikalar ve kurallar
gercevesinde hareket etmelerini saglamak da hastane yoneticisinin gorevidir. Hastane
yOneticisi, ayrica hastanenin akredite edilmesi i¢in gerekli caligmalart yiiriitmekle de
yiikiimliidiir.

Hastane yoOneticisinin ayni zamanda hastaneyi temsil etme gorevi de bulunmaktadir.
Hastane yoneticisi, hastane faaliyetleri konusunda toplumu bilgilendirmekte, dis ¢evredeki
gelismeler hakkinda bilgi toplamakta, bu bilgileri planlama ve karar verme siireglerini takip
etmektedir. D1s ¢evre faktorlerinin sayist ve hastaneyi etkileme derecesinin artmasi, hastane
yonetiminin ¢evreyle iligkiler roliiniin nemini artirmigtir.
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2.2. Bakimevleri (Huzurevleri)

Tiirk Dil Kurumu, huzurevlerini yaglanmis kimselerin kaldigi, bakildigi ve barindigi
yer olarak tanimlar. Bakima muhtag bireylerin uzman kisiler esliginde daha programli,
saglikli ve huzur iginde yasamalar1 i¢in ortam saglayan kurumlardir.

Resim 2.1: Huzurevinde yashlar

Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’nin amaci; gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak
huzurevi ile huzurevi yash bakim merkezlerinin agilis islemlerini, hizmet standardini,
personel durumunu, isletilme kosullarini, iicretini, denetimini, devri ve kapatilmasina yonelik
usul ve esaslar belirlemektir. (Madde 1)

> Yonetmelik’te gecen bazi tanimlar

Yash: 60 yas ve tizerindeki sosyal ve / veya ekonomik yonden yoksunluk iginde olup
korunmaya, bakima ve yardima muhtag olan kisiye denir.

Huzurevi: Saglikli yashilart huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak; sosyal, fiziksel
ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamak amaciyla gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
tarafindan kurulan ve yirmi dort saat yatili hizmet veren sosyal hizmet kurulusuna denir.

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi: Yasl kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve
giiven iginde siirdiirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim
altina alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusuna denir.

Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu
kalici veya gecici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini degisik derecelerde yitiren
yaslilarin, mevcut fonksiyon kapasitelerinin belirlenerek tedavi edilmesi, geriye kalan gii¢ ve
yeteneklerinin gelistirilerek fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden var olan
kapasitelerinin desteklenmesi ve giinlik yasamda bagimsiz duruma gelmelerine ydnelik
calisma ve yardimlarin tiimiine denir.

Ozel Bakim: Ruh saglig yerinde olup bulasict hastaligi olmayan, yataga bagimli ya

da fiziksel / zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi, destek ve korunmaya ihtiyaci olan
yagslilara verilen hizmeti ifade eder.
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Ozel bakim yashsi;

Akil ve ruh saglig1 yerinde olan,

Akil ve ruh sagligi yerinde olmadigi hélde huzurevi ve yash bakim
hizmetlerinden yararlanan yashlar i¢in herhangi bir olumsuz durum
olusturmadigr saglik kuruluslarinin psikiyatri kliniklerinden alinacak
“huzurevi veya yasli bakim merkezinde kalmasinda bir sakinca
olmadigina dair” tabip raporu ile tespit edilen,

Bulasic1 veya siirekli tibbi bakim gerektiren bir hastaligt bulunmayan,
Bulasici hastaligi var ise saglik kuruluslarinin ilgili béliimlerinden
almmis “toplu yasam yerlerinde bakilmasinda bir sakinca olmadigina
dair” doktor raporu olan,

Yasliliga bagli demans, alzheimer gibi hastaliklari olan,

Agir felgli ya da yataga bagimli olan,

Ozel bakimu gerektiren diger hallerde baskasinin destegine ihtiya¢ duyan
yasliya “6zel bakim yaslis1” denir.

Saghkh yash: Akil ve ruh sagligi yerinde olan, kendi 6z bakimini1 bagimsiz bir sekilde
yapabilen, bulasici hastaligi, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi olmayan yasliya denir.

Yash bakim merkezi: Ozel bakim yaslhlarmin bakim ve korunmalarini saglamak
amaciyla huzurevleri biinyesinde veya dogrudan bu amaca yonelik olarak yirmi dort saat
yatili hizmet veren en az yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusuna denir.

Yash bakim plani: Yagh bakim merkezlerinde her yagh i¢in yaslinin 6zellikleri ve
ihtiyaclar1 gbz oniine alinarak ayri ayr1 hazirlanan ve sorumlu midiir tarafindan onaylanan,
yasliya verilecek hizmet igerigini ve sikligini detayli anlatan yazili plana denir.

Resim 2.2: Evde yash bakim hizmeti

»  Yash bakim elemaninin gorevleri

Yashinin fiziksel bakimi ile ilgili her tiirlii hizmeti yapmak, gerek
duyulmas1 halinde beslenmelerine yardimci olmak,

Yashinin odasinin / boliimiiniin ve esyalarinin diizenlenmesine yardimci
olmak ve diizenini saglamak,

Yaslinin sosyal ve fiziksel ihtiyaglarmin karsilanmasinda yardimci
olmak,

Yaslilarla birlikte olduklari siire i¢inde karsilastiklari 6nemli olaylar1 ve
hastalanan yaglilar1 birim sorumlusuna bildirmek / haber vermek,

Kurulus biinyesinde yaglhilara yonelik hazirlanan plan ve programlar
dogrultusunda diger gorev ve hizmetleri yerine getirmektir.
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Yaslh bakim elemanlar1 kurumlarda sorumlu miidiire, sosyal servis ve saglik iinitesine
karsi sorumludur. Huzurevlerinde her on yaslt igin bir yash bakim elemani; 6zel bakim
iiniteleri ve yasli bakim merkezlerinde her alt1 6zel bakim yaslisi i¢in bir yash bakim elemani
calistirilmas1 zorunludur. Kurulusta yash bakim elemanlarinin vardiyali olarak yirmi dort
saat gorevlendirilmesi zorunlu olup bakim elemanlarinin ¢aligma sistemi kurulusun i¢ hizmet
yonergesinde ayrintili olarak belirtilir. Yashh bakim elemant kurulusun temizlik ve diger
islerinde calistirilamaz.

Resim 2.3: Bakim evine yerlesmede bireysel kaygilar

Bir huzurevi ve bakimevine yerlesme, konu ile ilgili herkes i¢in ¢ok 6nemlidir. Gerek
aile gerekse bakim evine yerlesecek olan kisi, verilen karardan ve segilen bakimevinden
huzur duymalidir.

Daha bagimsiz bir yasam diizeninden bakimevi ortamina gegis hem hasta hem de aile
iiyeleri bakimdan baglangigta gerginlik olusturur. Bireylerin bir kismu1 sugluluk duygusuna
kapilacagi i¢in boyle bir karara varmak bazen aile iiyelerine gii¢ gelebilir. Bakimevine
yerlesim hemen hemen her zaman bu kararin verilmesinde payr olanlarda 6fke, sucluluk,
hiiziin, korku ve kurtulus karisimi1 duygular uyandirir. Aile {iyelerinin yapacaklar sey, kendi
bulunduklari kent ¢evresinde uygun bir bakimevini bulmaya ¢aligmaktir.

Bakimevine yerlestirme karar1 almadaki bireysel ve ailesel kaygilar, diisiinceler, uzun
stireli bakimla ilgili sorunlar hakkinda bu alanda bilgi sahibi olan bir doktorla, bir sosyal
hizmet uzmaniyla ya da bagka bir uzmanla goriisiilmelidir.

Gerek bakimevine gegis sirasinda gerekse yaslinin bakim evine yerlestirilmesinden
sonra ailenin bakimevine giden yakinimnin bakimevi ile iligkisi siirdiriilmelidir. Aile ve
arkadaglar bakimeviyle aktif olarak ilgilenmeli ve bakimevi personeli ile diizenli olarak
iletisim kurmalidir.

Aile iiyeleri bakimevinde bulunan yakinlarini ziyaret etmeli; yiiriiyiisler, otomobil
gezintileri ve aligveris i¢in bakimevinden disari ¢ikarmali, eglence yerlerine gotiirmeli;
onlarin ¢esitli kiiltiir etkinliklerine, diigiin, dogum giinii gibi aile i¢i toplantilara katilmalarini
saglamalidirlar.

Yaglilik déneminde yasanan yerin degistirilmesi yasl birey i¢in ¢ok énemlidir. Ciinkii
yash birey, gegen yillar boyunca c¢evresindeki insanlara, ¢esitli yerlere, mobilyalara,
resimlere, anilarla yikli bir siirli nesneye baglanmustir. Yaglh kiginin yer degistirmesi gibi
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onemli bir olayin, yash kisinin kendisi, yakinlar1 ve arkadaslari, bakim hizmeti veren kisiler,
uzmanlar ve kurumlar tarafindan kiigimsenmemesi gerekir. Bu degisiklik siradan bir
olaymis gibi gorilmemelidir. Yash erigskinler ¢ogu kez bu soruyu kendi kendilerine
yanitlayabilir ve degisiklikleri gerceklestirmek icin gerekli kararlar1 verebilirler.

Hastalar, hastalik veya zihinsel yeteneksizlikleri nedeniyle bunu yapabilecek durumda
degillerse ve daha 6nceden biraktiklari yazili bir talimat da yoksa durum takip edilmeli ve
hastalarin aile ve yakinlar1 tarafindan gerekli tedbirler alinmalidir.

2.3. Ev Ortamlari

Saglik harcamalarindaki artis ve bu artis1 kontrol altina alma c¢aligmalari, yash niifus
ve kronik hastaliklardaki artig, yiiksek orandaki 6ziirlii niifus ve diger ihtiyag¢ sahipleri g6z
oniinde bulunduruldugunda, evde bakim tiim diinyada verimli ve etkin bakim modeli olarak
on plana ¢ikmaktadir. Geligmis iilke orneklerinde oldugu gibi iilkemizde de evde bakim
sisteminin kurulmasi kacinilmazdir. Ulkemizde evde bakim sistemi igin sistem modeli,
hizmet standartlari, egitim altyapisi, yasal altyapt ve hizmet finansmani alanlarinda
calismalar yapilmaktadir.

Ulkemizde yaslilarin evde bakiminda aile bireyleri ve goniilliiler rol almakta iken evde
bakim hizmetlerinin sunulmaya baslamasi ile bu durum degismistir.

Yaglhi niifus oraninin artmasi, kronik hastaliklardaki artig, kirsal yasamdan kentsel
yasama gecis, aile yapisindaki degisiklikler gibi etkenler yaslilikta bakim gereksiniminin
daha da artmasina sebep olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢aligmalarina gére iilkemizde
2050 itibartyla giinliik bakim ihtiyaci olan kisi sayis1 6,6 milyonu bulacaktir.

Bu alanda yapilan tiim arastirmalar yaslanan bireylerin kendi dogal ortamlarinda
yasamlarini slirdirmeye devam etmek istediklerini, birtakim fizyolojik problemlerin ya da
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi halinde dahi evlerinde kalmayi tercih ettiklerini
gostermektedir.

Yaglilarin biiyiik bir bolimii herhangi bir bakim ihtiyaci olmadan yasamlarini
siirdiirmeye devam edebilirler. Yaglilikla beraber artan hastaliklar veya ortaya cikabilecek
farkli seviyelerdeki engellilik durumlari, bakim ihtiyaglarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Evde bakim hizmeti; gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde gerek kronik bir
hastaligin takibinde gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve
tetkik hizmetlerinin verilmesi siireclerinde, ihtiya¢ sahiplerine kendi ortamlarinda,
hekimlerin Onerileri dogrultusunda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil olmak {izere tibbi ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde saglik, bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasidir. Evde bakim hizmetleri bir saglik hakki olarak kabul
edilerek saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler tarafindan koordineli sekilde yiiriitiilmelidir.
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Ev ortamm bakiminda dikkat edilmesi gerekenler

Bireyler mevcut ilgi alanlarin1 gelistirme ya da yeni ilgi alanlari bulma
icin tesvik edilmeli.

Kisinin giyinme, soyunma, banyo, yemek yeme gibi giinliik aktivitelerini
miimkiin oldugunca kendisinin yapmas1 saglanmali.

Bireyin ihtiyaglarina gore yalnizca gerekli olan durumlarda yardimci
olunmali.

Kendisinin ve evin giinliik ihtiyaclarindan dogan aktivitelerin bir kismina
birey de dahil edilmeli.

Bireyin fiziksel kosullar1 elverdigince, giivenligini de riske atmadan
giinliik aktivitelerin kendisi tarafindan devam ettirilmesi saglanmali.

[lag kullaninu ya da diger tedavilerin diizenliligi saglanmali.

[lag kullanimu ve diger tedavilerle ilgili problemler ya da bireyin herhangi
bir tedaviyi reddetmesi durumu, mutlaka saglik personellerine
bildirilmeli.

Doktorun belirledigi diyet dogru bir sekilde uygulanmali.

Yaslh bireylerde hafiza zayifladigi i¢in birey yazarak ya da not alarak
yasamaya aligtirilmali.

Kalp hastaliklari, tansiyon gibi rahatsizliklara sahip olan kisilerin ani
hareketlerden kaginmasi saglanmali.

Hasta ve yasl bireylerin reflekslerinin yavaslayacagi, hareketlilikte
dengenin zayiflayabilecegi gbéz Oniinde bulundurulmali, hareketlilik
mimkiin oldugunca kisitlanmamali ancak gereksiz ve tehlike
yaratabilecek hareketlerden de kaginilmali.

Yaslilarin bulundugu ortamlar iyi havalandirilmali, buralardaki ortam
sicakligina dikkat edilmeli ve yaglinin viicut sicakligi korunmalidir.

Resim 2.4: Evde bakimda aile bireyleri
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2.4. Hasta Bakim Ortamlarimin Ozellikleri

Hasta ve yaslilarin bakiminda olusabilecek tiim risklerin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Bunun i¢in ortamin giivenli hale getirilmesi ¢ok dnemlidir.

»  Giivenli ortam

Giivenli ortam (¢evre), bireyin yasam aktivitelerini saglikli bicimde yerine getirdigi ve
giiven duygusu hissettigi ortam olarak tanimlanabilir. Giivenli ortam; ortamda fiziksel,
kimyasal, psikolojik, mikroorganizmalar, radyasyon gibi tehlikelerden / yaralanmalardan
uzaklasilmasi ve ortamin rahatlatict olmasi, hosa gitmeyen koku, ses, goriintii, temas vb.
duygulardan arindirilmasidir. Giivenli ortam bireyin toplumun ve gelecek nesillerin
sagliklart i¢in hayati 6nem tagir. Glivenli ortamin Saglanmasinda kazalardan, yanginlardan,
enfeksiyonlardan ve gevre kirliliginden korunma ¢ok 6nemlidir.

> Giivenli ortamin olusmasim etkileyen faktorler
Gilvenli ortamin saglanip siirdiiriilmesinde ve bireyin zararli ¢evresel etmenlerden
korunmasinda oncelikli faktorler sunlardir:

o Fiziksel faktorler: Yas, fiziksel yetersizlik, duyu organlarinin durumu,
saglik durumu, enfeksiyona duyarlilik vb.

o Psikolojik faktorler: Entelektiiel durum, stres diizeyi, endise, depresyon,
bilingsizlik, kisilik yapist vb.

o Sosyo-kiiltiirel faktorler: Bireylerde olan giiven kavrami, enfeksiyon
hastaliklarinin yayginligi, gruplardaki kaza riski vb.

o Cevresel faktorler: Evin durumu / giivenlik standardi, igyerindeki
tehlikeler, ev, trafik, is kazalarinin riski, ¢evre sanitasyonu (besin, su,
artiklarin yok edilmesi, hasere ve tasiyicilarla miicadele), radyasyon,
iklim vb.

o Ekonomik faktorler: Giivenlikle ilgili durum, ¢evre kirliligi, niikleer
savas vb. konulardaki biling olarak siralanabilir.

> Giivenli hastane ortam i¢in alinacak énlemler

Hastanelerde giivenlik ortamin siirdiiriilmesi de ayr1 bir 6nem tagir. Hasta i¢in giivenli
ortamin siirdiiriilmesinde temel ilke, hastalarin fiziksel ve ruhsal yonden zarar gormemesidir.

o Giivenli fizik ortam

Is1: Insanin kendisini rahat hissettigi cevre 1s1s1 kiiltiir, aliskanliklar, yas, hareketlilik,
hastalik gibi nedenlerle farklilik gosterir. Hastanelerdeki ¢evre 1sis1 hastay1 / saglikli bireyi
ne iisiitmeli ne de terletmelidir. Genig bir sinir i¢inde ele alindiginda gevre 1sis1 18°C - 25°C
arasinda olmalidir.

Yatak banyosu gibi bazi uygulamalarda oda 1sisinin normal degerlerden biraz yiiksek
olmasi tercih edilir. Ani 1s1 degisikliklerinden kaginilmalidir.
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Nem: Saglikli bir ortamda havanin nem oranmi %30 - %60 olmalidir. Solunumu
rahatlatmak amaciyla bazi hallerde havanin nem orani arttirilabilir. Havalandirma sistemi
kullanilan yerlerde nem oraninin azalmasi sonucu agiz, burun mukozasindaki kuruluk nedeni
ile doku tahrisi ve enfeksiyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Aydinlatma: Aydinlatma dogal ve yapay olarak yapilir. Giines 1s1gmnin 1sitict ve
sakinlestirici etkisi vardir. Aydinlatmada 151k dogrudan goze gelmemeli, ¢ok parlak
olmamali ve fazla golge yapmamalidir. Hasta iinitesi okumay1 saglayacak ve gerekli
uygulamalar1 yapabilecek sekilde aydinlatilabilmeli, 6zellikle ¢ocuk ve yaglilarin gece
lambasi kullanmalar1 saglanmalidir.

Giiriiltii: Hastalar giiriiltiiye veya yabanci olduklari seslere karsi daha duyarlidirlar ve
giiriiltii nedeniyle uykusuzluktan siklikla yakinirlar. Uluslararas1 giiriiltii sinir1 giindiiz 45
desibel, gece 30 desibel olarak belirlenmigtir. 120 desibel tstiindeki sesler agr1 ve isitme
kusurlarina neden olur. Hastanelerde yiiksek sesle konugsmamak, ses ¢ikarmayan ayakkabilar
giymek, kapilar1 yavas kapatmak, ara¢ geregleri kullanirken sessiz ve dikkatli ¢alismak
alinacak basit ancak etkili 6nlemlerdendir. Hastanede duvar, zemin gibi unsurlarin giirtiltiiyt
yansitmayan emici malzemelerle kaplanmasi gereklidir.

2.4.1. Hasta ve Yash Bakim Ortaminin Kosullari

Hasta, yasli ve engellilerin bakildig1 ortamlar genellikle bakim hizmeti veren kurumlar
ve evlerdir. Buralar temiz, diizenli, saglikli ve aydinlik mekanlar olmalidir. Evde bakim
sirasinda hastanin dinlenmesi ve dinlendigi ortam biiyiik 6nem tasir. Hastanin bakildig1 oda
giiriiltiiden uzak, aydinlik ve havalandirilabilir nitelikte olmalidir. Odanin giines almasina ve
¢ok sicak olmamasina da dikkat edilmelidir. Baz1 rahatsizliklarda odanin nemli olmasit
gerekebilir. Boyle durumlarda uygun nemlendirme iglemi yapilmalidir.

Hasta ve yashiya bakim veren bireylerin calisma saatlerinde ozel kiyafetlerini
giymeleri ve calistiklar1 ev ya da kurumun vardiya sistemine uygun olarak calismalar
gerekir.

Hasta ve yasliya bakan bireyler hastalar ile yakin temas ve iletisim iginde ¢alismak
zorundadir. Bu nedenle galistiklar1 meslekte hastalik riskine karsi, gerekli asilari olmalari ve
calisirken 6zel giysi, eldiven giymeleri ve dezenfektan kullanmalari, saglarini toplamalart, el
ve ayak tirnaklarmi kisa tutmalari, taki takmamalari, ayakkabilarinin kaymayacak cinsten
olmas1 gerekmektedir.

2.5. Hasta Bakiminda Gerekli Ara¢c Gere¢ ve Donamimlar

Saglik kuruluglarinda bulundurulmasi zorunlu tibbi cihaz, arag gereg ve ilaglar ile evde
bakim hizmeti veren personelin yaninda bulunmas: gereken malzeme ve ilaglar Bakanlik¢a
cikarilacak bir genelge ile diizenlenir.
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Resim 2. 5: Hasta bakiminda kullanilan tansiyon aleti

Genel olarak hasta bakiminda kullanilan arag gere¢ ve donanimlar séyledir:
Tansiyon aleti
Stetoskop
Makas

Steril gazli bez
Steril eldiven
Non-steril eldiven
Alkollii ped
Dezenfektan
Derece

Galos

Sargi bezi
Pamuk

Maske

Poset

Yara band1
Idrar torbasi
Turnike
Abeslang
Alkol
Tansiyon Aleti
Derece vb.

VVVVVVVVVVVVVVVYVVVVYVYYYVY
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda hasta bakimimin yapildig
yerlerin 6nemini kavrayabileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

>

Yatakli saglik kurumlari hakkinda bilgi
sahibi olmak

Yatakl saglik kurumlarini farkli
kaynaklardan arastiriniz.

Hastane ¢esitlerini ayirt etmek

Hastanelere giderek hastane ¢esitlerini
ve farklarini arastiriniz.

Bakimevlerinin 6zelliklerini kavramak

Bakimevlerini yerinde gbzlem yapiniz.

Ev ortamlarinin 6zelliklerini kavramak

Ev ortaminda hasta bakimi konusunda
yerinde gézlem yapiniz.

Y| V |V| V

Hasta bakim ortamlarini etkileyen
faktorleri ayirt etmek

Hasta bakiminin yapildig yerlerde
goriilen eksiklikleri arastiriniz.

Hasta bakiminda kullanilan arag ve
geregleri ayirt etmek

Saglik personelinin 6nerdigi arag ve
geregleri yerinde kullaniniz.

Saglik personelinin 6nerdigi bakim
hizmetlerini yapmak

Saglik personeli ile is birligi yapiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Hasta ve yaralilarin, hasta oldugundan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlara .................. denir.

3. Yagli bakim merkezlerinde her yasl i¢in yaghnin 6zellikleri ve ihtiyaglar1 goz oniine
almarak ayr1 ayr1 hazirlanan ve sorumlu miidiir tarafindan onaylanan, yagliya verilecek
hizmet igerigini ve sikligini detayli anlatan yaziliplana ..................... denir.

4, Ruh saglig1 yerinde olup bulasici hastalig1 olmayan, yataga bagimli ya da fiziksel ve
zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren yaslilara verilen

hizmete .................c... denir.

5 Organizmanin giderek biyolojik verimliligini yitirmesi, ¢evresine uyumda gii¢liik
cekmesi ve direng mekanizmalarinda gerilemeye ...................... denir
DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtartyla karsilastirmniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

AMAC
Hasta bakim hizmetlerinin durumunu kavrayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Hasta bakim hizmetlerinin diinii, bugiinii ve yarini ile ilgili bir sunum hazirlayip
sinif ortaminda paylaginiz.

3. HASTA BAKIM HiZMETLERININ
DURUMU

Ulkemizde bakima muhtaghk riskine karsi niifusun tamamimin giivence altina
almamadig1, yardimlarin farkli kurumlar tarafindan sunulmasi nedeniyle uygulamada birlik
saglanamadigi ve yapilan yardimlarin yetersiz oldugu ifade edilmektedir. Sosyal giivenlik
reformu kapsaminda siirdiiriilen ¢alismalarla bu eksikliklerin giderilmesini saglayacak bir
sistem olusturulmasi amaglanmaktadir.

3.1. Hasta ve Yash Bakim Hizmetlerinin Ulkemizdeki Durumu

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu diinya
orneklerine gore oldukca gectir. Ilk profesyonel hizmet sunumu &rnekleri bundan 15 y1l énce
0zel sektorle baslamis, bunu 2001 yilindan itibaren yerel yonetimlerin hizmetleri takip
etmistir. Bu alana yonelik ilk yasal diizenleme, hizmet sunumunun baglamasindan yillar
sonra Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 10 Mart 2005 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirliige giren 25751 sayili Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’tir.

Saglik Bakanligi disinda bu alana yonelik diger yasal diizenlemeler 1 Temmuz
2005’ten itibaren Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu yasal diizenlemelerle bakima muhtag bireylere kamu ya da 6zel
bakim merkezleri tarafindan kurumda ya da evde bakim hizmeti sunulmasi miimkiin hale
gelmistir. Takip eden tarihlerde bakima muhtag yaslilarin da bu imkanlardan faydalanmasi
saglanmustir. Giiniimiizde Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumundan evde bakim ayligt
alan kisi sayis1 artmigtir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin ilk Grnekleri 2004
yilinda baglamis, bunu takip eden 5-6 yillik siire icinde de 10 civarinda ilde, evde saglik
hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Subat 2010°da yiiriirlige sokulan “Saglik Bakanliginca
sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” bu
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hizmetlerin iilke ¢apinda yaygimlastirilmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Yonerge nin amaci,
“evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitlin olarak birlikte verilmesi igin
Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlar1 biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri
kurulmas1” olarak ifade edilmistir. Ayrica Yonerge’de “evde saglik hizmetlerinin sosyal
devlet anlayist ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasimi saglamak™ ifadesi ile Saglik
Bakanlig1, kamu hastaneleriyle bu hizmetleri sunma yaklagimini ortaya koymustur.

2010 yilinin son aylarindan itibaren Saglik Bakanligi evde saglik hizmetlerinin iilke
capina yayginlastirilmasi i¢in kamu hastaneleri, aile hekimleri ve aile sagligi merkezlerini
hizmet sunumuna dahil etmek i¢in ¢alismalarim hizlandirmustir. Kamu hastanelerinde
olusturulan evde bakim birimlerinin yan1 sira mevzuat geregi Il Saglik Miidiirliikleri
biinyesinde Koordinasyon Merkezleri olusturulmustur.

Ozel sektoriin girisimi ile baslayan profesyonel hizmet sunumunda, dzel evde bakim
merkezleri bugiin halen 6nemli bir rol iistlenmektedir. Evde bakim hizmetlerinin gerektirdigi
biitiinciil, sistemli standartlar ve kalite standartlarinda yaklasimin en iyi 6rnekleri 6zel evde
bakim merkezlerinde goriilmektedir. Diger yandan bu hizmetlerin sosyal giivence
sistemlerinde yer almamasi ve Ozel saglik sigortalarinin sinirli kapsami nedeniyle bu
hizmetler gereken sekilde yayginlagamamustir.

Yerel yonetimlerin hizmetleri ¢ok daha genis kitlelere gotiirebilmesi ve bazi
orneklerde sosyal destek hizmetlerini de kapsamasi agisindan 6nemlidir. Bu hizmetlerin
maliyeti tamamen yerel yonetimlerin kaynaklarindan karsilanmaktadir. Bazi yerel yonetimler
sosyal destege agirlik verirken, bazilar1 saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Yerel
yonetimlerin evde bakim uygulamalar1 daha ¢ok biiyiik sehir belediyeleri ile biiyiik ilgelerle
stnirhidir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri, hizmetin iilke geneline
yayginlastirilmasi agisindan 6nemli bir uygulamadir. Genelde yataga bagimli olup hastane
hizmetlerine erisemeyen hastalarin evlerine yapilan ziyaretlerle saglik hizmeti sunumu
gerceklesmektedir

Aile bireyleri, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de evde bakim hizmetlerinin
sunumunda en Onemli insan kaynaklarindandir. SHCEK’in yasal diizenlemeleri ve
uygulamasi hasta, 6ziirlii ve yashilarin bakimini istlenen aile bireylerinin maddi agidan
desteklenmesi i¢in 6nemli bir adimdir.
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Resim 3.1: Ulkemizde hasta ve yash hizmetleri

Profesyonel olmayan kayit digi hizmet sunumu, gelismis evde bakim sistemlerine
sahip olan iilkelerde dahi 6nemli bir sorundur. Ulkemizde heniiz ulusal boyutta bir evde
bakim modeli olmamasina ragmen 6zellikle son 10 yilda sunulan hizmetlere erisim imkani
artmigtir. Bu ihtiyag sahipleri agisindan son derece olumlu bir gelismedir.

Evde bakim alaninda ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunu Tiirkiye’de oturma ve ¢alisma
izni olmayan yabanci uyruklular olusturmaktadir. Aileler herhangi bir denetim ve gdézetim
olmaksizin bakim siirecini bu yolla bulduklar1 elemanlar ile siirdiirmeye c¢aligmakta ve
magduriyet yasayabilmektedir.

> Mevcut durumda evde bakim hizmetleri agisindan iilkemizdeki problemler:
° Alanla ilgili tanimlamalarda eksiklik, farklilik ve karisikliklar,
o Biling eksikligi, algi yanlishigi,

Multidisipliner yaklagsim (birden fazla bilim dalinin birlikte kullanilmasi)

eksikligi,

Mevzuat eksikligi ve karisikligi,

Hizmet verecek personel eksikligi,

Hizmet standartlarinin olmamasi,

Egitim standartlarinin olmamasi,

Egitim eksikligi,

Denetim eksikligi,

Bakimla ilgili kamu kurumlar1 arasi koordinasyon ve ortak calisma

eksikligi,

. Kayit digi, izinsiz hizmet sunumu, kagak caligmanin yaygmhig ve
bunlarin sebep oldugu problemler,

. Evde bakimda kamu ya da 6zel finansman sisteminde eksiklikler,

o Bakim siirecine dahil olan aile bireylerinin yalniz kalmasi, egitimsiz
olmalari ve yeterince destek alamamalaridir.

3.2. Hasta Bakim Hizmetlerinin Diger Ulkelerdeki Durumu

Evde bakim kavranu cesitli iilkelerde farkl sézciiklerle ifade edilmektedir. israil’de ev
hastanesi (hospitalat home), ABD’de evde bakim (home care), evde saglik bakim (home
healthcare), ev hemsireligi (home nursing), Bati Avrupa’da ise evde saglik bakimi (home
health care), ev ziyareti (home visiting), Fransa’da evde bakim (homecare —fin de vie) sik
kullanilan ifadelerdir.

Diger iilkelerde genellikle evde bakim, profesyonel bir kisinin, hastaya ve ailesine,
hastanin evinde yardim saglama girisimidir. Evde sunulan yardim sosyal, duygusal, bilissel
ve tibbi gereksinimler lizerine odaklanir. Evde bakim, evde bulunan tiim bireylere,
cocuklardan kronik hastaligi olan yaslilara kadar herkese hizmet sunmak igin
kullanilmaktadir. Evde bakim hizmetleri uygulamalar1 sirasinda o6zellikle de kronik
hastaliklarin bakiminda, hastanin ve hasta yakiminin bakim sirasinda katilimci olmasi
beklenmektedir. Evde bakim hizmetlerinde ailenin katilimci olmasi, amaca ulagmada
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kolaylastirict rol iistlenirken hasta, hasta ailesi ve saglik personeli arasindaki es giidiimii de
arttirmaktadir.

Resim 3.2: Avrupa’da hastane temelli bakim hizmetleri

Avrupa ve ABD’de evde bakim hizmetleri hastane temelli evde bakim hizmetleri
esasina dayanir. Hastane temeline dayanan hizmet, kronik bakim gerektiren yatan ve ayakta
tedavisi yapilan hastalar i¢in alternatif olarak dogmustur.

Avrupa’da evde saglik bakimi yillardir uygulanan bir toplum hizmetidir. Hollanda,
Isveg, Danimarka, Ingiltere, Iskogya gibi iilkelerde merkezi hiikiimetler evde saglik bakim
hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmetlerin verilmesini saglayacak programlari
desteklemektedir.

Evde bakim hizmetleri Ingiltere’nin saglik bakim sisteminde biiyiik bir sorun olan
hastanelerdeki yatis igin kismen ¢6ziim olmustur.

Evde bakim hizmetleri Hollanda’da hastanin kisisel bakim ve sosyal desteginin baskin
oldugu hizmetler olarak siniflandirilir.

Avusturya, Almanya, Israil, Japonya ve Hollanda gibi birkag iilke kisilere uzun siireli
bakim hakki saglayan yasalar yiiriirliige koymustur. Bu iilkeler, kisisel hakkin biitce
sinirlamalart ile kisitlanmadigi yasal sigorta programlar ile uzun siireli bakim hizmetlerinin
temini i¢in 6zel programlar olusturmuslardir. Programlarin ¢ogu biitiin yas gruplarini
kapsamaktadir. Ayni zamanda toplum igerisinde kurumsal bakimi da igerecek sekilde
kapsaml1 hizmetler sunmaktadir.

ABD’de evde bakim kuruluslarinin biiyiik ¢ogunlugu kar ortakliklar1 seklinde
orgiitlenmis ya da hastanelerle ortak ¢alismaktadir. Evde bakim kuruluslarinin hastanelerle
ortak olmasi hastalarin hastaneden zamaninda taburcu olmalarini saglamistir. Hastanelerin
bu sekilde yapilanmasi, talebi arttirdigindan evde bakim saglayacak kuruluslarin artigini da
hizlandirmustir.

Evde bakim olgusu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “profesyonel saglik calisanlari

gibi formal ya da hasta bakici gibi informal tarzda yetismis bireyler tarafindan hastaya kendi
ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi” olarak tanimlanmistir.
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Geligmis {ilkeler, yaglanan toplumlar olarak bilinmesine ragmen bu insanlarin ¢ogu
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Gelismis iilkelerde evde bakim hizmetine itibar
oldukea ytiksektir.

Yaslanma birgok lilkede kriz olarak goriilmesine ragmen yaslilarin topluma olan
katkilar1 g6z ardi edilmemelidir. Tecriibelerini geng nesillere aktarmak, goniillii islerde
calismak ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi evde torunlarina bakmak, yaslilarin
topluma olan katkilarindan sayilmaktadir. Fakat bu islevlerini yerine getirebilmeleri igin
kendilerinin de saglikli ve kaliteli hayat siirdiirmeleri gerekir.

3.3. Hasta Bakim Hizmetlerinde Hasta Haklar:

Hasta bakiminda hastalarin bazi haklari vardir. Hastalarin haklarin1 kendilerinin
kullanmasinin - miimkiin olmadig1 durumlarda, resmi temsilcileri veya bu amagla
belirleyecekleri kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler.
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Resim 3.3: Hasta haklari

> Hasta Bakim Hizmetlerinde insan Haklar

o Bireyler kendi yasamini belirleme, saygi gorme, fiziksel ve mental
biitiinliige sahip olma ve kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme hakkina
sahiptir.

o Bireylerin kendi ahlaki ve Kkiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi
inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakki
vardir.

° Herkes, hastaliklarinin 6nlenmesi, saglik bakimi i¢in yeterli 6lgiide caba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi igin edinilebilir en yiiksek
saglik seviyesine kavugma hakkina sahiptir.

° Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gercekler, onerilen tibbi girisimler ve
her bir girisimin potansiyel risk veya yararlari, Onerilen girisimlerin
alternatifleri, tedavisiz kalmanin sonuglari, tan1 ve tedavi siireci hakkinda
saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.
Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina da
sahiptir.

o Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim
kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa
ceviri yapilabilir.
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o Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldigi ve bakildig1
siirece uyacagi kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

° Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve
bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.
o Saglik kurumlarima bagvuran hastalar, kisisel bakimlarini yapacak

personelin veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin 6zel
hayatlarimin korunmasini saglayan fiziksel oOzelliklere sahip olmasim
bekleme hakkina sahiptirler.

o Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya
dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

o Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi
girisim yapilmast gereken durumlarda daha oOnceden bu girisimi
reddettigini gosteren bir acgiklamasi yoksa hastanin onayr oldugu
varsayilarak girisim yapilabilir.

. Insan viicudunun biitiin pargalarmin kullanimi ve korunmasi icin hasta
onay1 gereklidir.

° Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye 6zel diger tiim bilgileri 6liimden sonra bile gizli
tutulmalidr.

Evde hasta bakim hizmetlerinin genel saglik sistemi i¢inde ve diger saglik hizmeti
sunan kuruluslarla 6zel kuruluslar ve yerel yonetimlerle baglantili bir kamu hizmeti olarak
planlanmasi uygun olur. Bu hizmetin gerektigi gibi verilebilmesi i¢in destekleyici
hizmetlerle birlikte sunulmasi yagsamsal 6nem tasimaktadir.

Hizmeti sadece saglik hizmeti ile sinirlamak, hizmetin hi¢ yasama gegirilmemesine
neden olacaktir. Bu nedenle evde hasta bakim hizmetleri saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetlerin entegrasyonu seklinde olmalidir. Bu konuda hélen yiiriirliikte olan 224 Sayili
saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun basta olmak {izere ilgili yasalarda
evde bakim ile ilgili maddeler dikkate alinmalidir.

Hasta bakim kosullarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli diizenlemeler ilgili bakanlik
tarafindan yapilmaktadir. Agir 6zirlii ve bakima muhta¢ hastalara evde bakim parasi
O0demesi yapilmaktadir. Sosyal devlet olmanin geregi olarak yasli, 6ziirlii ve bakima muhtag
kisilerin yakinlarina ve bakimini yapanlara 6denen bu para aileler i¢in 6nemlidir. Ciinkii
bakima muhtag yaslilara ve Oziirlillere bakmanin zorlugunun yaninda mali yiik de aileleri
zorlamaktadir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarimi tamamladiginizda hasta bakim hizmetlerinin

durumunu kavrayabileceksiniz.

islem Basamaklari

Oneriler

» Hasta ve yasli bakim hizmetlerinin
iilkemizdeki durumunu ayirt etmek

» Hasta, yasli ve engelli sorunlar ile ilgili
kurumlarla gériismeler yapiniz.

» Hasta ve yagli bakim hizmetlerinin diger
tilkelerdeki durumunu ayirt etmek

» Hasta ve yash bakim hizmetlerinin diger
tilkelerdeki durumunu arastirip kendi
iilkemiz ile kiyaslayimiz.

» Hasta haklarinin 6nemini kavramak

» Ulkemizdeki hasta haklarmin durumunu
farkli iilkeler ile kiyaslaymiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin sonunda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve
kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli tutulmalidir.

2. () Evde bakim alaninda ¢alisanlarin ¢ok 6nemli bir ¢ogunlugunu Tirkiye’de oturma
ve ¢alisma izni olmayan yabanc1 uyruklular olusturmaktadir.

3. () Sosyal giivenlik reformu kapsaminda hasta bakim hizmetlerinde eksikliklerin
giderilmesi amaglanmamaktadir.

4. () Bireyler kendi yasamini belirleme, saygi gérme, fiziksel ve mental biitiinliige
sahip olma ve kisi olarak gilivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

5. () Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge 2000 yilinda ¢gikarilmstir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme™ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimlelerin sonunda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanlis ise Y yazimz.

1. () Saglik memurlari, diyetisyenler, psikologlar hasta bakim hizmeti ¢alisanlaridir.

2. () Sik sik hastalanip hastanede yatmak zorunda kalan hastalar evde bakim
hizmetlerinden yararlananlardandir.

3. () Hastanin evindeki fiziksel ortam ve donanim, giivenli ve etkin bakim vermek igin
cok onemli degildir.

4. () Hastaya verilen evde bakim hizmeti hastanin istegine gore sonlandirilir.

5. (' ) Tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi hastanelerin amaglarindandir.

6. () Sagligin korunmasi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve hastalarin bakim, tedavi ve
esenlendirmeye kavusturulmasinda rehabilitasyon merkezleri onemli etkin rol oynar.

7. () Hastanelerde saglik hizmeti 24 saat kesintisiz olarak verilir. Personeller vardiya ve
nobet usulii ¢alisirlar.

8. () Birinci basamak hastaneler genellikle giintibirlik hizmet verip hastalarin ayakta
muayene, tani ve tedavisinin yapildig1 hizmetleri ifade etmektedir.

9. () Hastaneler sagliga iliskin her tiirlii hizmeti sunmaya zorunludur. Zarar eden bir
iinitenin kapatilmasi s6z konusudur.

10. () Sosyal devlet olmanin geregi olarak yasli, 6ziirlii ve bakima muhtag kisilerin
yakinlarina ve bakimini yapanlara 6denen para aileler i¢in 6nemli degildir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’IN CEVAP ANAHTARI

Ol B WIN| -
> W Olgoon

OGRENME FAALIYETIi-2°’NIN CEVAP ANAHTARI

1 HASTANE

E GURUBU
HASTANELER

YASLI BAKIM
PLANI

4 OZEL BAKIM
5 YASLANMA

OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI

1 DOGRU
2 DOGRU
3 YANLIS
4 DOGRU
5 YANLIS

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI
DOGRU

DOGRU
YANLIS
YANLIS
DOGRU
YANLIS
DOGRU
DOGRU
YANLIS
YANLIS
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