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Ev kalbin oldugu yerdir - I. Pliny

Insani insan yapan evdir — Samuel Smiles

Ev, icine kralin bile giremeyecegi bir kaledir —-Emerson
Insanin evi gdonliintin bagh oldugu yerdir — Napoleon

Ev, vardigin yer degil, her yer kararirken i1sigi buldugun yerdir
— Pierce Brown

Insan aradigini bulmak icin dolasir; buldugunu anlayinca da
evine doner — George Moore

Bir insanin evi, kisiliginin ve diinya gorusuntn aynasidir — C.
Kersey




* Cocugun kendini givende hissettigi, korunup beslendigi, ilk
yuvasl; ana rahmidir.

* “Cocukicin ev anne rahmidir, anne kucagidir, anne
korumasi ve anne sevgisidir, ailedir, gelenektir, kaltirdur ve
nihayet evrendir. (Psikolog Jacqueline le Royer)
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BAKIMIN ANLAMI -1-

e Tiirkce sozliikte;

— Bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi
icin verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerinin Gstlenme ve saglama isi.




BAKIM ANLAMI -2-

* Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi icin verilen
EMEK.!

* EMEK; insanin bilincli olarak belli bir amaca ulasmak icin
giristigi, sonucunda bir degisime yol acan, uzun ve 6zenli
calisma sirecini ifade eder.

EVDE SAGLIK & BAKIM




Evde Bakim
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Evde Saglik
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Evde Sosyal
Destek




“* Evde Saglk ve Bakim Hizmetleri

Evde Saglik Bakimi Hizmetleri

Evde Sosyal Bakim ve Destek
Hizmetleri

Evde Koruyucu / Onleyici Hizmetleri




Neden Saglik Hizmetlerinde Evde Bakim?

* Giderek genisleyen hizmet kapsami,
* Verimli ve etkin cozim modeli,

* Giderek daha fazla hizmeti evde olanakli kilan teknolojik
gelisim

Evde Bakim; saglik hizmetlerinin 6nemli ve vazgecilmez
bir hizmet alanidir.

Evde Bakim ALTERNATIF DEGIL BUTUNLEYICIi bir saglik
hizmetidir.
Saglik hizmetlerinin teshis — tedavi — iyilesme surecinde
evde saghk ve bakim etkin olarak yer almaktadir.




evde bakim

dernedi

Evde Doktor Takibi
Hemsirelik Hizmetleri —
Fizyoterapi

Solunum Terapisi
Oksijen Terapisi
Mesguliyet Terapisi
Konusma Terapisi
inflizyon / Kemoterapi
Agri Terapisi

Parenteral / Enteral Beslenme
Eve ilac hizmetleri
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EVDE SAGLIK BAKIMI HIZMETLERI =~

Agri Terapisi

Paranteral / Enteral Beslenme
Eve Ilac Hizmetleri

Beslenme Danismanligi

Evde Dis Tedavisi

Psikoterapi

Evde Medikal Ekipman

Tele Bakim




DUNYADA YAPILAN ARASTIRMA SONUCLARI -1-

* |svec’te Evde Bakim uygulamalar ile 1980-1999 aras nda
hastanede yatan hasta sayisinda %70 oraninda azalma
saglandi.

* Ingiltere'de hastaneye yatisi kabul edilen hastalarin cogunun
yatis icin ciddi nedenleri olmadigi halde hastane dis) yeterli
bakim olanaklarinin olmamasi nedeniyle hastanede kaldiklari
tespit edilmistir.

 Kaynak: Evde Bak m Hizmetleri ve Bakim Sigortas , 2007
Do¢. Dr. Sema Oglak, s.43, 49




DUNYADA YAPILAN ARASTIRMA SONUCLARI -2-

* Avustralya’da evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerine
gore %38 daha ucuz oldugu tespit edilmis.

* |spanya’ da evde bakim hastalarinda istenen tetkik sayisinin,
ortalama tani maliyetlerinin, ilac harcamalarinin daha az
oldugu tespit edilmis. (evde bakim/hastanede bakim maliyet
oran 40/100 olarak hesaplanmistir)

Kaynak: Evde Bak m Hizmetleri ve Bak m Sigortas, 2007 Dr.
Sema Oglak, s.51-52




DUNYADA YAPILAN ARASTIRMA SONUCLARI -3-

* |ngiltere’ de kalca kirigi vakalarinda evde bakim ile erken
taburculuk sayesinde ortalama kalis suresi 32-41 glin iken
11.5 giine dusurilmas.

« KOAH hastalarinda aylik maliyet 2,836 dolardan 2,508 dolara
indirilerek aylik 328 dolar tasarruf saglanmis.

Kaynak: Evde Bak m Hizmetleri ve Bak m Sigortas , 2007 Dr.
Sema Oglak, s.55-56
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m EVDE BAKIM HANGIi ALANLARDA MALIYET ETKINLIiGi /X\

“Gamep SAGLAYABILIR?

e Koruyucu saglik yaklasimi ile kronik hastaliklarin tedavi ve
bakim maliyetlerini dusuirebilir (uygulamali egitim)

* Hasta ve hasta yakinlarimi bakima dahil ederek maliyet
disurebilir

* Gorunmeyen maliyetler disurebilir (hasta yakinlarinin
refakat, ulasim giderleri, is glicti kayb, vb..)

* Hasta yakinlarinin yasadigi problemlerden kaynaklanan
maliyetleri ortadan kaldirabilir




ONEMLI.! "

1963 - Birinci 5. Yillik Kalkinma Planindan:

“Hasta bakimi hizmetlerinde az sayida nifusun
faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik
verine, evde ve ayakta tedaviyi saglayan ve kucuk

topluluklara kadar yayilan bir saglk teskilatinin
kurulmasina oncelik verilmistir.”




Hemgsire
Hekim

Bakim
Koordinatoru

(Vaka Yoneticisi)
Fizyoterapist
Solunum Terapisti

Mesguliyet
Terapisti

Konusma Terapisti

Multidisipliner Hizmet Sunumu
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Psikoterapist
Diyet Uzmani

Sosyal Hizmet
Uzmani

Sosyal Calismaci

Bakim Destek
Personeli

Medikal Ekipman
Teknisyeni

Diger Evde Bakim
Calisanlari




ULKEMIZDE
EVDE SAGLIK VE BAKIM
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KRONIK HASTALIKLAR ve KANSER..!

> Kronik hastaliklar

> Kanser yakalanma
olasiligi

> Engelli ntfus
> Yasl (Yas Alan) ntfus
> Bakim gereksinimi




ULKEMIZDE EVDE SAGLIK VE BAKIM
HiZMETLERININ SORUNLARI




. . i
Ulkemiz Igin Evde Bakim Modeli Caligtayi m—
8-9 Nisan 2010, Ankara

AMACI;

= Ulkemizdeki saghk sistemi ve sosyal
hizmetler ile uyumlu,

= Toplum gereksinimine cevap verebilecek,
= Uluslararasi, cagdas ve bilimsel standartlara uygun,
= Ulke kaynaklari ile karsilanabilecek bir

Evde bakim hizmet modeli taslagi olusturmaktir.
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evde bakim
dernegi

ULKEMIZ iCIN UYGUN MALIYETLI EVDE SAGLIK&BAKIM
HIZMETLERI MODELI CALISTAYI - ANKARA-2010

 Evde bakima ihtivac duyan gruplar kimler?
* Hangi hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir?

e Hizmet sunucular (kamu, 6zel, yerel yonetim) bu hizmetlerden
hangilerini, nasil sunmalidir?

1. basamakta hizmet sunulmali mi, nasil sunulmali?

* Evde bakim hizmetleri saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlere nasil
entegre olmali? Yasal dizenlemeler acisindan var olan eksiklikler
nasil giderilmeli?

* Evde bakim hizmet gereksiniminin saptanmasi, baslatiilmali nasil
yapilmalidir? Hizmet siirecinin asamalari nelerdir?

e Hizmet nasil denetlenmelidir?
e Finansman




evde bakim
dernegi

Saptanan Sorunlar (1)

Bakimla ilgili tanimlamalarda farklilik/karisiklik
Multi-disipliner yaklasim eksik

Mevzuat eksik ve karisik

Hizmet verecek personel yetersiz

A S

Hizmet standartlari heniiz olusmadi




Saptanan Sorunlar (2)

6. Egitim standartlari yetersiz

7. Mevzuata aykiri, kayit disi hizmet sunumu var ve denetim
yok

8. Farkl bakim ihtiyaclarini karsilayacak farkli modeller yok

9. Finansman sorunu var

10. Aile bireylerinin sorunlari, bakim strecinde yalniz kalmalari
ve destek alamamalari temel sorunlardan




COZUM ONERILERIMIZ;

1. Mevcut Sistemin lyileslestiriimesine Yénelik Oneriler
2. Mevzuat, istihdam ve Egitim Konularina Yénelik Oneriler

3. Finansman ile ilgili Oneriler




1. Mevcut Sistemin
Iyileslestirilmesine Yoénelik
Oneriler
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evde bakim L L
dernegi

* Evde Saglik ve Bakim tanimi - uluslararasi tanimla ayni
olmali.

« Ulkemizin evde saglik ve bakim ihtiyacinin belirlenmesi ve bu
alanda veri tabaninin Glke diuzeyinde olusturulmasi.

e Evde bakim hizmeti sunan ve alan tum kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmasi.

* Saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin gelistirilmesi ve is
tanimlarinin olusturulmasi.
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Hasta ve ailelerinin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
planlanmasi ve bu konuda destek saglanmasi.

Ev ici ve disi cevre kosullarinin hastanin islevsellik diizeyine
gore planlanmasi ve uyumlarinin saglanmasi.

Ulkemizde yasa disi cok sayida gocmen ya da kacak isci

calismaktadir. Bilgi ve deneyimleri bilinmeyen ve saglik

kontrolleri yapilmayan bu kisiler ciddi tehdit
olusturmaktadirlar.




* Evde saglik hizmetlerinin birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerine entegre olmasi gereklidir.

* Yash bireyler icin farkli bakim modelleri (glindiiz bakim,
rehabilitasyon hizmetleri, bakim merkezleri, saglikli yasllarin
sosyal yasamdan ayrilmadan kalacaklari alanlar) ve sistemleri
olusturulmahdir.

 Bakim kavram olarak bir buitiindiir ve kurumsal bakim model
olarak evde bakimin karsiti degildir




evde bakim -4-

Kurumlarin verecekleri hizmetler ve sistemdeki rolleri
tanimlanmali ve uluslararasi standartlar dogrultusunda
sunulmasi saglanmalidir.

Hizmet sunumunda ortak dil olusturulmasi ve geri 6deyici
kurumlarin denetimlerini kolaylastirmak , evde bakim
ihtiyacinin tespit edilmesi saglamak amaciyla evde bakim
ihtiyaglarini siniflandirmaya yarayacak bir cetvel
olusturulmalidir.

Evde bakim & saglik hizmetlerinde pediatrik poptlasyon
gereksinimleri de dikkate alinmali ve planlanmalidir.




* Sivil Toplum Kuruluslarinin evde saglik & bakima yonelik
calismalari tesvik edilmeli.

* Evde Bakim & Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
vayginlastirilmasi amaciyla oncelikler ve hedefler belirlemeli,
ilgili kurumlarin destegi alinarak ¢oziimler gelistirilmelidir.

* Hasta ve yakinlarinin sosyal gereksinimlerine yénelik
dizenlemelerin yer almasi zorunludur.
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Evde saglik ve bakim icin evlerde tibbi cihaz ve ekipman
temini profesyonel bir hizmet alani olarak yapilandirilmahdir.
Hasta ve calisan guvenligi acisindan son derece onemlidir.

Hasta merkezli yaklasim benimsenmelidir.




2. Mevzuat, istihdam ve Egitim Konularina Yonelik
Oneriler




* Saghk profesyonellerin gereksinimleri dikkate alinarak egitim
planlanmali ve sertifikasyon sistemi olusturulmahidir.

* Evde bakim ekibinde yer alacak insan glicui belirlenmeli ve is
tanimlari yapilmalidir.

 Evde bakimda hizmet veren ve profesyonel olmayan bakim
vericiler icin_sertifikasyon programlari olusturulmali ve
calisanlar arasinda standardizasyon saglanmalidir.

«—Hizmet denetlenmeli ve gelistiriimelidir.




* Evde bakim & saglik hizmeti veren kuruluslarin hizmet
kalitesini gelistirmek ve standartlarini olusturmak amaciyla
calismalar yapmalidir.

 Var olan yonetmelik, genelge vb. mevzuatin birbiriyle
uyumlulugu saglanmalidir.

e Meslekler ve hizmet veren kuruluslar arasi koordinasyon

saglanmali ve gelistirilmelidir. Meslek orgultlerinin karar
mekanizmasinda yer almasi saglanmalidir.

e Evde bakim & saglik hizmetlerine yaklasim butiuncul olmal ve
makro diizeyde coziimler belirlenmelidir.
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* Hekim disindaki diger saglik personeline de yari zamanli
calisma izni verilmelidir. Bu yaklasim saglik is glicii sorununa
cOzum getirebilir.

* Eve giden saglk ekibinin guvenligini koruyacak bir mevzuat
calismasi yapilmahdir.

* Evde bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin sayilari artiriimali
ve sahada diger ekip Uyeleriyle ve aile hekimleri ile birlikte
calismalari saglanmalidir.




3. Finansman ile Ilgili Oneriler




* Evde bakim ayligi saglanan ailelerin egitim ve denetimi
yetersizdir. Bu alanda acil iyilestirme saglanmali ve sistem
gelistiriimelidir.

* Uzun sureli bakimin finansmani icin bakim sigortasi sistemi
cok acil bir gerekliliktir. Uygulamaya gecirilmesi icin gerekli
calismalar baslatilmalidir.

e Ozel kuruluslarin sunduklari evde saglhk & bakim
hizmetlerinin geri 6demesi saglanmali.

* Evde bakim alaninda calisan saglik personeli 112 gibi riskli
birim olarak degerlendirilmeli ve uygun sekilde
ucretlendirilmelidir.




v' “Evde saglik ancak ve
sadece evde,r,w, evin icinden
ogrenilebilir

Florence Nightingale

v" “Evve komsular ziyaret
edildiginde, tek bakisla ve 5
dakikalik bir dinlemeyle
ciltler dolusu yazili anketten
daha fazla deneyim ve bilgi
sahibi olunabilir”

Sisley Williams 1973
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evde bakim
dernegi

* Insan, yaslaninca gencliginden daha ¢ok is
yapmalidir.

Wolgang Van Goethe




