EVDE YASLI BAKIM
HIZMETLERI

YAB208

KISA OZET







BOLUM 1- Evde Bakima Giris/Temel Kavram ve ilkeler

EVDE BAKIMIN TARiHCESi

Diinyada Evde Bakimin Tarihgesi

Avrupa ve Bazi Ulkelerde Evde Bakimin Tarihgesi

Evde bakim hizmetleri 4.ylizyilda Roma déneminde Fabiola isimli kadinin mal varhgini ve kisisel cabalarini 6lmekte
olan hastalar i¢in kullanmasiyla baslamistir.

Fransa’da 1842 yilinda ilk evde bakim hizmetlerinin basladigi bilinmektedir.

1859 yilinda ingiltere’de William Ratbone adl bir ingiliz antropolog tarafindan evinde esine verilen hemsirelik
hizmetinden etkilenerek bir hemsire servisi kurmustur. Mary Robinson Liverpool’da evde hemsirelik hizmeti
veren ilk hemsiredir.

ingiltere Nightingale’in 6nerileri Gizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta bakimi gerceklestirecek,
ziyaretgi hemsire yetistiren ve 1,5 yillik egitim veren ilk okul agilmistir. Danimarka’daki ileri derecede gelismis
evde bakim sistemi 19. ylzyil sonlarina dayanmaktadir.

1973 yilinda Kanada’da (Royal Victoria),

1990 yilinda Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya, Cin’deki saglik sisteminde evde bakim hizmetleri, yashlara hizmet
sunumunda bir yontem olarak kullanilmaya baslanmistir.

Amerika’da Evde Bakimin Tarihgesi

ABD’de evde bakim hizmetleri kurumsal anlamda 1700’lerin sonunda dini gereklilik nedeniyle fakir hastalarin
evlerine diizenlenen ziyaretler seklinde baslamistir.

1796 yilinda kurulan Boston Dispanseri “hastalar evlerinden ayrilmadan kendi yuvalarinda sifaya kavusabilirler”
duslincesiyle Amerika’da evde bakim hizmeti sunan ilk kurulus olmustur.

1885 yilinda New York, 1886’da Philadelphia’da evde hemsirelik bakimi sunmak {ize-re gondlli kuruluslar
kurulmus, ilerleyen yillarda bunlar Ziyaret¢i Hemsireler Birligini olusturmustur.

1898’de Los Angeles Saglik Departmani fakir hastalari evlerinde ziyaret etmek lizere diplomal hemsireleri Gcretli
olarak calistirmaya baslamistir. Boylece devletin lcretlendirdigi ilk evde bakim hizmetinin temelleri atilmistir.
1909’da Metropolitan Yasam Sigortasi evde bakim hizmetlerini poligeleri kapsamina alarak, hastalarin evlerine
ziyaretgi hemsireler gondermeye baslamistir.

1912’de Kizilhag, 6zellikle kirsal kesimlerdeki hastalar igin ziyaretgi hemsirelik hizmetini yayginlagtirmistir.

1947 yilinda Montefiore Hastanesi Evde Bakim Programi, tibbi hemsirelik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin birlikte
sunulmasi amaciyla baslatilan ilk hastane destekli evde bakim programi olmustur.

1955-64 vyillari evde bakim hizmetlerinin ivme kazandigi donemidir. Kronik hastaliklar ve yash nifusun hizla
artmasl, hastane hizmeti maliyetlerinin ylkselmesi, evde bakim hizmetinin daha distk maliyetli, daha uygun
bakim ortami olarak eski statlsiini tekrar kazanmasini saglamistir.

Evde bakim sistemi; hastaneye dayali evde bakim, topluma da-yali evde bakim ve ev hizmetleri seklinde (g
farkli bicimde gelismistir. Yash nifusun, kronik hastalik ve sakatliklarin artmasi nedeniyle saglik hizmetlerine
ulasabilmeyi kolaylastirici bir sigorta sisteminin kurulmasi yoniinde toplumsal baski artmaya baslamistir. Bu
baskiya yanit olarak 1965’te Medicare ve Medicaid yasalastiriimistir. Medicare genel olarak 65 yasin Gstlindeki
bireylerin saglk harcamalarini finanse eden federal bir sigorta sistemidir. Medicaid ise yasi dikkate almaksizin
fakir insanlarin saghk bakim harcamalarini karsilayan bir eyalet saglik sistemidir.

1982’de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur. Birligin glinlimiizde de gegerliligini koruyan misyonu; evde bakim
ve hospis hastalari i¢cin bakim kalitesini gelistirmek, bakim vericilerin haklarini korumak ve evde bakimi saglik
bakiminin merkezine yerlestirmektir.

1990-97 yillari; Evde saghk bakimi hizmeti kapsaminin genislemesi (laboratuvar testleri, dis tedavisi, x-ray
olanaklari da evde bakim kapsamina girmistir), ilerleyen teknoloji ve sayilari hizla artan evde bakim kuruluslari
nedeniyle, cok sayida insan evde bakim hizmeti alabilmektedir.

Tiirkiye’de Evde Bakimin Tarihgesi ve ilgili Yasal Diizenlemeler

Tirkiye Cumhuriyeti’'nde ise; evde bakim / saglik hizmetlerinin organizasyonu, dayanagini Anayasadan alir.
Anayasamizin 41. maddesi ailenin korunmasina, 56. maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahip olduguna, 60. maddesi herkesin sosyal giivenlik hakki olduguna, 61. maddesi sakat ve yaslilarin



devletce korunmasina hiikmetmektedir. Buna gore hazirliklari ve uygulamasi Saghk Bakanhgi ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi ve ic isleri Bakanligi olmak lizere {i¢ bakanliginin calismasiyla evde bakim hizmetleri yasal
zeminde yuritilmektedir.

Hazirliklari ve Uygulamasi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca Gergeklestirilen Yasal Diizenlemeler

1977 tarihli ve 2022 sayih 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz, Kimsesiz Tirk Vatandasina Aylik Baglanmasi
Hakkindaki Kanun ile 2011 yilinda yashlik ayligi alan 848.609 kisidir. 30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Bakima
Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik ile ekonomik
yoksunluk icerisinde olan bireyler ile agir 6zirliler karsiliksiz olarak evde bakim hizmetinden yararlanabil-
mektedir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan hizmet karsiligi olarak her ay net olarak 2 aylik
asgari Ucret tutarinda 6deme yapilir. Ancak engelli olan ve engelliye bakmakla yikimli olan kisi arasinda kan
bagi olmali ve ayni evde yasamalari zorunludur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin Evde Bakim Hizmetinden
2014 yilinda 450 bin kisi yararlanmis 3.982.548 bin TL harcanmistir.

23.10.2007 tarihli ve 26679 sayi “Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik”, 6ziirlii saglik kurulu raporu ile 6ziirliligi tespit edilmis olan ve baskasinin
yardimi olmadan hayatini idame ettiremeyecek diizeyde bakima ihtiyaci olan 6zirliniin bakimi ile ilgili esaslari
dizenlemektedir. Buna gore, gelirleri asgari Ucretin 2/3den fazla olmayan bireylere 6zurlintn kurum bakimi,
personel tarafindan evde bakilmasi igin aylik tGcret 6demesi yapilmasi 6ngorilmektedir.

03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligii Oziirliilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik ise evde bakima destek hizmeti,
meslek elemanlarinin énerileri dogrultusunda, 6zlirliye bakici personel tarafindan ikametgahinda bakim hizmeti
verilmesi ile 6zlirliiye ve ailesine psiko-sosyal destek hizmeti sunulmasini igerir.

Hazirhiklari ve Uygulamasi ig isleri Bakanliginca Gergeklestirilen Yasal Diizenlemeler

09.07.2004 tarih ve 5215 sayili Biiyiiksehir Belediyeler Kanununda yasli, diiskiin, 6zurli ve dar gelirlilere sosyal
yardim verilmesi zorunlu kihnmistir. Uygulamada belediyeler genelde (cretsiz olarak ulasim hizmetleri, evde
sonda uygulama, kan alma, tansiyon takibi, serum takma, enjeksiyon, basing Ulseri bakimi gibi hemsirelik
hizmetleri yaninda sosyal hizmetler de verebilmekle birlikte, bu uygulamalari standardize edecek veya
denetleyecek bir sistem yoktur. Belediyeler kendi uygun gordikleri hizmetleri kendi uygun gordukleri sekilde
vermektedirler.

EVDE BAKIMIN TANIMI

Gerek yasal dizenlemelerde gerekse giinliik kullanimda “ev ziyareti” ile “evde bakim” birbirine kariimaktadir. Ev
ziyareti: Kisi, aile ve toplumu yasadigi gercek ortamda tanimak, sorunlarini saptamak, oncelikleri gergekgi bir
bicimde kisi ya da ailenin de katilimi ile belirlemek, yine onlarin katilimi ile ¢6ziim yollari aramak ve uygulamak
olarak tanimlanmaktadir.

EVDE BAKIMIN SINIFLANDIRILMASI / EVDE BAKIM HIZMET CESiTLERi

Evde Bakim hizmetleri, sadece evde verilecek bir bakimla sinirli degildir. Evde bakim hizmetlerinin yaklasik %20’si
tibbi tedavi hizmetlerini, %80’ini ise hemsirelik bakim hizmetleri kapsar. Bu nedenle hemsirenin 6nemli bir yeri
vardir. Tirkiye’de farklilik gorilmesine karsin, evde bakim hizmetleri genellikle hemsirelik hizmetleri
organizasyonu, ziyaretci hemsireler, hastaneler, evde bakim hizmet kurumlari tarafindan saglanmaktadir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERi BAKIM SiSTEMININ KAPSAMI

Evde Koruyucu Bakim

Evde bakim verilen bireyin var olan saglik sorununun uygun ve yeterli tedavisinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi koruyucu bakim kapsamindadir. Evde koruyucu bakim hizmetleri, kisinin durumunun stabilize
olmasindan sonra fonksiyonlarinin en Ust diizeyde tutulmasini, sakatliklarin 6nlenmesini, saghgin ve iyilik halinin
sirdirtlmesini saglar.

Evde Tani Koyucu Bakim
Evde tani koyucu bakim almasi uygun olan kisiler su sekilde siralanabilir:
¢ Cok sayida tibbi problemi olan ve /veya ¢ok sayida tedavi uygulanan kisiler



e Yirime glicligl ceken kisiler

e Sik sik diisen kisiler

¢ Psiko-sosyal problemleri oldugundan stiphelenilen kisiler

¢ Tibbi tedaviye cevabi zayif hastalar

e Kronik hastaligi olan ve gevresiyle iletisimi zayif hastalar

e Bakimlarini yeterli bulmayan ya da bakimlarindan memnun olmayan hastalar

¢ Saglik sorunlarina bagli olarak ruh saghgi olumsuz etkilenen ve dayanma sinirina gelmis hastalar
¢ Beslenmesi bakim verenler tarafindan gergeklestirilen eve bagimli 6ziirli hastalar
e istismar edildiginden siiphelenilen hastalar

e Muayeneye gelmeyi reddeden ve bilinen 6nemli saglk problemi olan yasli hastalar
e Sorunlari ile bas etme gliclugi ¢ceken, yeni eve bagimli hale gelmis hastalar

Evde Tedavi Edici Bakim
Bu hizmetlerde temel amag hasta ve ailesinin kendi kendilerine yeter hale getirilerek giinlik yasamlarina devam
etmelerinin saglanmasidir.

Evde Rehabilite Edici Bakim

Bu bakim hizmetinde hastaneye yatisi takiben bir ev programi yardimiyla, diger aile bireyleri ve hastanin da
katilimi saglanarak tedavi edici protokoller yiritilir. Bu sekilde bireyin bagimsizliginin saglanmasi, en kisa stirede
sosyoekonomik yasama dénmesi ve topluma katiliminin yeniden saglanmasi amaglanmaktadir.

Evde Uzun Siireli Bakim

Kronik hastalarin ve sakat bireylerin ihtiyaci olan tibbi ve destekleyici bakim hizmetlerinin, sahip olunan
fonksiyonlarin maksimum diizeyde tutulmasi amaciyla verilmesidir. Yasli niifusun toplam nufus icindeki payinin
giderek artmasi nedeniyle 6zellikle 85 yas tzeri yaslilarin evde bakim hizmet talebinin en blyiik payi olusturdugu
gozlenmektedir.

Evde Hospis Bakimi

Terminal donemdeki 6limcil hastalarin %50-70’i yasamlarinin kalan kismini mimkin oldugu kadar evlerinde
gecirmek istemektedir. Ancak sunulan hizmetlerdeki yetersizlikler nedeni ile bu hastalarin ¢ok az bir kismi (%23)
evinde 6lmektedir. Hospis kavrami terminal donem hastalar ile ailelerine yogun bakim olanaklari saglayan bir
yaklasimdir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Ozelligine Gore Siniflandiriimasi

Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi G¢ acidan siniflandirilabilir.

1. Birincisi; evde bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayni zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi
sosyal hizmetleri de icine almaktadir.

2. ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet kapsamlari birbirinden farkli
olabilmektedir.

a. Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirlikhdir ve ¢ogunlukla hastaliktan sonra iyilesme
donemi iginde verilmektedir. Bu siire, genel olarak 30 gln ile sinirlandiriimistir.

b. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal
bakim agirlikhdir ve alti aydan daha fazla bakim gereksinim duyulmasi durumunda verilen hizmetleri
kapsamaktadir.

3. Uglinciisu ise farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yari uzman kisilerin verdikleri evde bakim (formal care)
ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir (informal care).

Evde Kisa Siireli Saghk Bakimi/Evde Tani ve Tedavi Edici Bakim /Evde Hastane Hizmeti (Hospital-at-
Home)

1. Evde doktor muayenesi, kontrolii ve takibi

2. Evde fizyoterapi, psikoterapi seanslari

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

4. Evde bebek bakimi, asi takibi gibi hemsirelik hizmetleri

5. Evde tetkik, tahlil ve rontgen hizmeti verilmesi

6. Hastaneden taburcu sonrasi takip (ortopedik vakalar, uzun sireli tedaviler, pansuman, enjeksiyon, ilag takibi
vb.)



7. Kronik hastaliklarin takibi (ileri dizey kalp yetmezligi, bazi kanser kir tedavileri, diyabetik ayak bakimi, yogun
bakim ihtiyaci olanlar, tibbi yasam destek cihazlari gibi donanimlara ihtiyaci olanlar, vb.)
8. Evde son donem (siroz, kanser vb.) hastalarin takibi

Evde Uzun Siireli Bakim (Home Based Long Term Care)

1. Kisisel bakim (tiras, banyo, tuvalet ihtiyaci vb.)

2. Yemek yedirilmesi, elbise bakimi, yatagin hazirlanmasi

3. Gezdirme, alisveris yapma ve mesguliyet tedavisi

4. Hastaneye gotiriilmesi ve resmi islemlerin takibi

5. Oziirlulerin 6zel bakim ve egitimi

6. ihtiyaclarini géremeyecek derecede bakima muhtaglarin sosyal hizmetlerine (yemeklerin hazirlanmasi, ev
bakim ve onarimi, kisisel hijyen bakimi, resmfislerin takibi vb.) yillarca siren destek.

1. Kuruma Dayali Bakim

e Yash kresleri, Gozetim altinda tutulan bakimevi (day care centers), Bir hospis (Hospice care) ve Bir Palyatif bakim
merkezinde (Palyative care) olmak lizere gunliik;

e Huzurevi (nursing home) ya da Diskinler yurdu (Alms house / subsidized hou-sing) vb. kurumlarda uzun sureli
verilebilir.

2. Topluma Dayali Uzun Siireli Bakim

Toplum temelli bakimda evde bakim hizmetleri iki farkli sekilde desteklenebilir.

1. Glind(iz yash bakimi sunan kurum ve kuruluslardan aylk, haftalik veya giinlik ve

2. Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlardan yilda en az iki kez olacak sekilde izlenmesi saglanmalidir.

EVDE BAKIM GEREKSINIMININ BOYUTLARI

Toplumda bakim ihtiyaci ve evde bakim hizmeti alanlarin boyutu ile ilgili degerlendirmelerin engellilik/6ztrltltk
ile ilgili degerler lzerinden olabilecegi belirtilmektedir.

1. Engelliligin/Ozurliiligin /Yeti yitiminin belirlenmesinde bugiin icin kullanilan en objektif degerlendirme olan
Gunlak Yasam Aktiviteleri ve Yardimc Gunlik Yasam Aktivitelerinde Bagimhlik Durumunun incelenmesine
dayanir. Gelismis Ulkelerde 65 yas ve Uzeri bireylerin %20-25’inin herhangi bir dizeyde 6ztrlu/yeti yitiminin
oldugu bildirilmektedir.

2. Aile bireyleri tarafindan saglanan bakimin boyutunun belirlenmesine yonelik olarak yapilan calismalar
sonucunda Ebeveyn Destek Orani, 80 yas ve Uzeri nifusun 50-64 yas arasi niifusa orani olarak tanimlanmaktadir.

EVDE BAKIMIN OLUMLU VE OLUMSUZ YONLERI

Evde Bakimin Olumlu Yonleri

1. Saglik hizmetini ayaginiza getirir. Evde bakim bazi bireylere ulasmanin tek yoludur.

2. Kisiye 0zel bir bakim saglar. Hastanin 6zerkligini ve 6zglrligini korur. Hastalarin kendi kurallarina deger verilir.
Kisinin kendi alistigi ortamda bakilmasini saglar. Hasta rollinl azaltir. Sevdigi yemegi yiyebilir. GUnlik yasamini
surdirdr. Hastalar kendi kimliklerini hastane ortamina gore evlerinde daha iyi muhafaza ederler. Yalnizca yasama
yillar degil, yillara da yasam katar. Yasam kalitesini ylkseltir. Kisinin 6zirli veya bagimli olarak gecirdigi yillarda
yasam kalitesini arttirmayi amaclar.

3. Bakim alan aileyi bir arada tutar. Yashlar kendi aileleri ile birlikte kendi evlerinde yasamayi tercih ederler. Kisinin
ait oldugu sosyal cevreden kopmasini engeller. Cogu yash bu sekilde daha iyi kalitede ve daha uzun bakilacaklarini
duslintrler. Ailenin ve tanidik cevrenin varhigi, evde bakim hizmetini hasta icin cazip kilar.

Evde Bakimin Olumsuz Yonleri

1. Yash agisindan

¢ Destek sistemlerinin kisinin evinin icine girmesi ile bakim alan kisi, 6zel hayatina miidahale ediliyormus hissine
kapilabilir.



e Ozellikle agir klinik durumda olan hastalar, evlerinde cok sayida tibbi teknolojik cihazin varligindan rahatsiz
olabilir.
e Evde saglik bakimi verilmesi bireyin kendini gercekten hasta hissetmesine ne-den olabilir.

2. Aile agisindan

e Profesyonel saglk personeli olarak yetismemis aile Uyeleri icin giydirme, yemek yapma, banyo yaptirma,
kaldirma, ev temizligi, camasir, ilag verme gibi giinliik hasta ve ev bakim faaliyetleri zor gelebilir ve bu da aile
fertleri Gzerinde artan bir baskiya neden olabilir.

e Bakim verme slirecinde aile tizerinde artan oranda duygusal, fiziksel ve ekonomik baski olusabilir.

3. Evde Bakim ekibi agisindan

e Acil durumlarda hemen midahale edecek profesyonelin bulunmayisi kurum bakimina gore bir dezavantaj
olabilir.

e Ozellikle yiiksek teknolojiye sahip cihazlarin kullanimi icin personelin iyi egitilmis olmasi gerekmektedir. lyi
egitilmemis personel var olan tibbi sorunlara yenilerini ekleyebilir.

e Evde bakim verecek personelin glvenligi saglanamayabilir.

e Ev ortaminda aciga ¢ikan tibbi atiklarin yok edilmesinde sorunlar yasanabilir, ek 6nlemler alinmasi gerekebilir.
e Evde bakim hizmeti verilirken birbiri ile i¢ ice gegmis farkli uygulamalar s6z konusudur.

¢ Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu bir ortam disinda bakim verecek olmasi verimliligi azaltabilir.
Saglik personeli, hasta ve ailesi arasinda etkili bir etkilesim kurulamayabilir.

4. Evde bakim hizmetlerinin 6rgiitlenmesi bakimindan

¢ Evde bakim hizmetlerinin birgok Ulke icin yeni bir sektdr olmasi, yeni riskleri ve denetim sorununu beraberinde
getirmektedir. Evde bakim hizmetleri, bir-cok dis etkene acik, ayrintili bir egitim programi ve yakin bir denetim
gerektiren bir orgutlenmedir. Dolayisiyla evde bakim hizmetlerini Saglik Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, belediyeler, 6zel kuruluslar vb. koordine eden kurum belirli olmayabilir veya yetki karmasasi olabilir.

¢ Evde bakim gereksinimin 6zel evde bakim kuruluslariile yeterince karsilanamayacagi, 6zel sigorta sirketlerinin
evde bakim policelerine ya da evde bakim sirketlerinin sundugu hizmetlere yalnizca ekonomik diizeyi yliksek
bireylerin ulasabilecegi, gerekli dizenlemeler yapilmadigi sirece toplumun saglk problemlerinin katlanarak
artacagi soylenebilir.

EVDE BAKIM PERSONELI

Evde bakim, bir ekip calismasidir ve hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, ugrasi terapisti,
konusma terapisti, bakim hemsiresi, evde bakim yardimcilari bu ekibin dogal pargalaridir.

BOLUM 2- Yash Bireyin Evde Bakimi, Evde Bakima Kabulii, izlemi ve
Hizmetin Sonlandiriimasi

YASLI BiREYIN EVDE BAKIMI

Evde bakim hizmetleri; birey ve ailesine yasadigl ortamda farkli meslek Gyelerinin is birligi ve es gidimd ile
surekli, kapsamli ve organize bir sekilde sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetleri icerir. Bu hizmet saglik
hizmeti alan bireyin tedavi ve bakim ihtiyaclarinin tanimlandigi, planlandigi, koordine edildigi ve uygulandigi bir
hizmet bilesimidir.

Yasli birey evde bakim gereksinimi acsindan degerlendirilirken;

¢ Var olan hastalik ve engeli,

e Uygulanan tedavileri,

¢ Hastalik ve tedavilerinin fonksiyonel durum ve glinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisi,
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