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18 -19 Eyliil 2013, Ortakéy Kiiltiir Merkezi, « Istanbul

Evde Bakim Dernegi olarak; Evde Saglik & Bakim Hizmetlerinin gelismis iilke 6rneklerini
o0grenmek ve iilkemizin deneyimlerini paylasmak amaciyla HOMECARE EUROPE Olagan
Genel Kurul Toplantisini firsat olarak kabul ettik ve 18-19 Eyliil 2013 tarihinde Istanbul’da
bir SEMPOZYUM gerceklestirdik.

Sempozyumun ana temasi tlilkemiz ihtiyaglarini da dikkate olarak “ Evde Bakim & Saghk
Hizmetlerinin Sosyal Hizmetlerle Biitiinlesmesi” olarak belirledik. Sempozyum
biinyesinde, Avrupa’ da ve iilkemizde evde saglik ve bakim sisteminin sosyal hizmetlerle
biitiinlesmesi, sorunlari, ¢6ziim Onerileri ile ilgili Avrupa ve lilkemiz orneklerine iliskin
konulara yer verildi.

Bu sempozyuma Avrupa Evde Bakim Birligi ( Home Care Europe) yonetim kurulu tyeleri
diizeyinde konusmaci ve katilimct olarak sempozyuma destek vermislerdir. Sempozyumu
destekleyen diger kuruluslar ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Istanbul Universitesi
Rektorliigii, Istanbul Saglik Midiirliigii, Besiktas Belediyesi, Vefbi Ko¢ Vakfi’dir. 2 giin
stiresince evde saglik ve evde bakim hizmetleri alaninda hizmet veren kamu ve 6zel kurum
temsilcileri, yerel yonetim, sivil toplum kuruluslari, tiniversite akademisyenleri, meslek
orgiitii temsilcileri olmak tizere toplam 170 katilimer katildi.

Sempozyum kapsaminda 5 oturum gergeklestirilmis ve toplam ulusal ve uluslararasi diizeyde

toplam 24 konugmaci, 10 oturum baskan1 sempozyuma bilimsel olarak katki vermislerdir.
Alaninda uzman konusmacilarimiz deneyimlerini, sorunlarin1 ve ¢éziim Onerilerini bizlerle
paylastilar. Home Care Europe iiye lilke temsilcilerinin kendi iilkelerindeki evde saglik ve
bakim hizmetleri siire¢lerini paylastilar. Bu bilgilerin bizim siireglerimize ¢ok dénemli
katkilar saglamistir.

Sempozyuma destek veren kurum ve kuruluslar;

- Home Care Europe iiye iilke temsilcileri
- Besiktas Belediyesi

- Vehbi Kog Vakfi

- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

- Istanbul Universitesi Rektorliigii

- Istanbul Saglhk Miidiirliigii
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Diizenleme Kurulu

SEMPOZYUM BASKANI
AYNUR DiK
DUZENLEME KURULU UYELERI
AYSEGUL OKULLU
DERYA TUNA
ELCIN ONDER TURAN
FERHAT SAYESTE
FERYAL SUBASI
MEHMET ONARCAN
REYHAN OZGOBEK
SOHRET TAS

* {sme Gore Alfabetik Dizilmistir.

Sempozyum Sekreteri

PEMRA C. UNALAN
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Bilim Kurulu

Istanbul Bilim Universitesi I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. Ash Curgunlu Geriatri Bilim Dali Bagkani

Yard. Dog.Dr Cem Dikmen B1"11m Unlyers1tes1 Saglik Yiiksekokulu Saglik Kurumlari
Yoneticiligi Boliim Baskam

Prof. Dr. Cicek Fadilhoglu  |Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Filiz Can Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Giil Ertem Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Giiler Cimete Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Giizel Discigil Adnan Menderes U.Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali -
Aydmn

Dr. ilyas Bozkurt Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Miidiir Yardimeist

Dog.Dr. Kurtulus Ongel

Sosyal Hizmet Murat Altuggil Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi Bagkani

Uzman

Dog¢.Dr. Mustafa Tasdemir |T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Halk Saglig1 Miidiirii

Dr. Muzaffer Sarag IBB Saglik ve Sosyal Hizmetler Miidiirii

Dog¢.Dr. Nefise Bahgecik Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dog¢.Dr. Nil Tekin Narlidere Dinlenme ve Bakimevi-izmir

Prof. Dr. Nuran Akdemir Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Nursen Nahervan FDla(l)lrlance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim

Dr. OmerAkcagl ij[tanbul Biiyiiksehir Belediyesi Baskanligi Saglik ve Hifzisthha

udiird
%Zzzlnz_hzmet Onal Inaltekin T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Istanbul il Miidiirii
-- . Istanbul Halk Sagligi Miidiir Yardimcisi- Evde Saglik

Uzman. Dr. Ozlem Onur Kése Hizmetlerinden Sorumlu Miidiir Yardimcist

Fzy Reyhan Ozgobek | Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig

Prof. Dr. Rukiye Pinar Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliim
Baskani1

Yard. Dog. Selda Secginli Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Yard.Dog¢.Dr Sema Oglak

Dog. Dr. Serap Cifcili Marmara U. Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Serap inal Yeditepe Universitesi

Ogr. Gor. Seyda Ercan Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bakim Hizmetleri Bolim Bagkan
Yardimecist

Dog¢.Dr. Yakup Krespi Memorial Hospital

Prof. Dr. Zuhal Bahar Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani

*ISME GORE ALFABETIK DiZILMISTIR.
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Bilimsel Program

18 EYLUL 2013 - CARSAMBA

08:30- 09:30

Kayit islemleri

09:30 - 10:30

Acilis

Aynur Dik - Evde Bakim Dernegi

Gabriella Bon - Home Care Europe

Hulusi Armagan Yildirim - T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigi

T.C. Saglik Bakanlig1
“Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri”

10:30 - 11:00

ARA

11:00 - 12:30

Tiirkiye’de Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler

Oturum Bagkanlari: Sema Oglak— Aynur Dik

Muzaffer Sarag - Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi

Seref Seker - Besiktas Belediyesi Saglik Isleri Miidiirii

Sakine Buzlugay , Alp Kemal Okyay - Bayindir Hastanesi

Derya Yiicel - Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Istanbul 1li Anadolu
Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi

Ummiigiil Geyik - Alzheimer Dernegi

Mehmet Atasoy - T.C. Saglhik Bakanligi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi

12:30 - 13:30

OGLE YEMEGI

13:30 - 15:00

Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlestirilmesi ile Ilgili Uluslaras
Modeller
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Oturum Baskanlar1: Yakup Krespi— Mehmet Onarcan

Gabriella Bon - italya

Mona Jonsson — Finlandiya

15:00 - 15:30 |/ARA

15:30 - 17:00 |Evde Saglik veSosyal Hizmetlerin Biitiinlestirilmesi ile Ilgili Uluslarasi
Modeller

lan Benson - Ingiltere

Ucha Vakhania - Giircistan

Mariana Oancea - Romanya

19 EYLUL 2013 - PERSEMBE

09:00 - 10:30 | Tiirkiye’de Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin BiitiinlesmesindeKarsilagilan

Sorunlar ve Coéziim Onerileri

Oturum Baskanlari: Giiler Cimete, Feryal Subast

Sohret Tas - Istanbul i1 Saghik Miidiirliigii Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirliigli Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Reyhan Ozgobek - T.C. Aile Ve Sosyal Poltikala Bakanlhig1 Yash Hizmetleri
Dairesi

Ugur Osman Ozcan — Ozel Ankara Giiven Evde Bakim Merkezi

Erdogan Tas - Antalya Kamu Hastaneler Birligi

Pemra C.Unalan - Marmara Universitesi Evde Saglik Birimi

Ali Osman Soluk- Saglik A.S.

10:30 - 11:00 |/ARA

11:00 - 12:00 | Tirkiye’de Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesinde Karsilagilan
Problemler ve C6ziim Onerileri
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Oturum Baskanlari: Nursen Nahcivan, Ferhat Sayeste

Murat Altuggil - Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

Siikrii Boyraz - Tiirkiye Sakatlar Dernegi

Niliifer Seftalicioglu- ALS Dernegi

Aynur Dik - Evde Bakim Dernegi

12:00 - 13:00

Tartisma
Moderatérler: Pemra C. Unalan, Nil Tekin

13:00 - 13:15

Kapanis
Aylin Ciftgi - T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi Oziirlii ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigi
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ACILIS KONUSMALARI

Istanbul Saghk Miidiirliigii
Saghk Miidiir Yardimcisi
Dr. ilyas BOZKURT

Degerli Katilimcilar,

Evde Bakim Derneginin diizenlemis oldugu Evde Saglik
ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi Sempozyumuna hos
geldiniz. Istanbul Saglik Miidiirliigii adina evde saglik ve
bakim hizmetlerinin degerleri paydaslar1 sizlere saygi ve
selamlarimi sunarim.

Evde saglik ve bakim dedigimizde bir kurumun, bir sivil ILYAS

0.

toplum kurulusunun veya vakfin istlenmesi miimkiin BOZKURT
degildir. Multi-disipliner bir ekip anlayisinin gerektirdigi
kapsami genis bir hizmetten bahsediyoruz.

_—

Ulkemizde Evde Saglik/Bakim Hizmetleri ¢aligmalar1 2000°1i yillarda bazi yerel yonetimlerin
ozellikle Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin ¢alismalari ile baslamistir. Bu alanda hem kamu
hem de yerel yonetim olmast bakimindan 13 yili askin deneyim ve tecriibeye sahip olan
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkan1 Saym Muzaffer
SARAC bu sempozyumda bizlerle deneyimlerini paylasmasi, yerel yonetimlerin yaklagimi
acisindan onemli olacaktir. Saghik Bakanligimiz tarafindan ilk uygulama, 2004 yilinda
Balikesir Devlet Hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminin kurulmasi ile baglamistir. 2005
yilinda “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmis ve ozel
sektorlin evde saglik/bakim hizmetlerinin verilme usul ve esaslar1 diizenlenmistir. 2010
yilinda “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” yayimlanarak Bakanligimiza bagli kurum ve kuruluslarda iilke genelinde evde
saglik hizmetleri verilmeye baslanmistir. Istanbul ilimizde de 01.02.2011 tarihinde evde
saglik hizmetleri sunulmaya baslamistir.

[limizin 2012 Adrese Dayali Niifus Sayis1 13.854.740°dir. Niifusun %35,7’si 65 yas ve
tizeridir. Hizmetin bagladigr 01.02.2011 ile 31.06.2013 tarihine kadar toplam ulasilan hasta
sayist 36.132°dir (Sayilara Agiz ve Dis Saghigi Evde Saglik Hizmetleri verileri dahildir).
Haziran 2013 tarihi itibariyle kayith 24.498 aktif hastaya hizmet verilmektedir. Tiirkiye’de
Bakanligimiz tarafindan hizmet verilen aktif kayitli evde saglik hastalarmmn %14 Istanbul
ili hastane Evde Saglik Hizmetleri Birimlerimiz tarafindan verilmektedir.

Saglik Bakanligi evde bakimda; hastanin yasadigi ev ortaminda ihtiya¢ duydugu saglik
hizmeti boyutu ile ilgilenmektedir. Evde saglik 6zellikle se¢ilmis bir kavramdir. Evde bakim,
sosyal ve destek hizmet boyutu i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyon ve isbirligi
saglanmaktadir. Evde bakim boyutu; sivil toplum kuruluslari, vakiflar, 6zel sektér ve yerel
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yonetimlerin, sosyal boyutu ise; Aile ve Sosyal Politikalara Bakanliginin hizmet alanina
girmektedir. Egitim anlaminda baktigimizda Universitelerin  bu gérevi {istlenmesi
gerekmektedir.

Sahada evde saglik hizmetlerinin sunumu, mevzuat, egitimli personel, ara¢ gereg, lojistik
hizmetler ve koordinasyon ile ilgili sorunlarimiz mevcuttur. Istanbul Saglik Miidiirliigiimiiz
tarafindan, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin katkilar1 ile, 31.01.2013 tarihinde, “Evde
Saghik Hizmetleri Istanbul Calistayr” diizenlendik. Calistayda ilimizde Evde Saglik
Hizmetleri degerlendirilerek, sorunlar ve ¢oziim &nerileri paylasilmistir. Ulkemizde evde
saglik/bakim hizmetleri 6zel sektor, belediyeler, sivil toplum kuruluslari, Saglik Bakanlig1 ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan verilmektedir. En 6nemli sorunlarimizdan
biride saglik ve bakim hizmetlerinin birbirinden bagimsiz farkli kurumlar tarafindan
verilmesi, ayr1 ayr1 mevzuatlarin olmasi, entegrasyonun olmamasi ve kurumlar arasinda
koordinasyon eksikligidir. Mevcut durum, kurumlar arast isbirligini ve koordinasyonu
zorunlu hale getirmistir. Diger 6nemli bir konu da evde saglik/bakim hizmetinin finansal
stirdiiriilebilirligidir. Bakim sigortas1 gibi finansman modelinin hayata gecirilmesi 6nemli bir
konudur. Kurumlar aras1 isbirligi ve entegrasyonu anlaminda sempozyumun temasini 6énemli
buluyorum.

Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinin gelismis tilke 6rneklerini paylasmak ve iilkemizin
deneyimlerini paylasmak amaciyla iilkemize gelen Homecare Europe iiyelerine, Evde Bakim
Dernegi iiyelerine ve Baskan1 Sayin Aynur DiK’e, konusmacilara, alanda sefkat ve 6zveriyle
calisan tiim paydagslara tesekkiir eder; Saglik Bakanligimizca evde saglik/bakim hizmetleri ve
egitim standartlarinin belirlendigi, tlim paydaslarin kendi tizerine diisen sorumluluklarin
yerine getirdigi entegre bir yapi1 igerisinde insanimiza hizmet verebilmek adina bu
sempozyumun, bu yolda agilan ilk kapis1 olmasini temenni eder, hepinizi saygiyla selamlarim.
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Aynur DIK
Baskan

Evde Bakim Dernegi

Degerli Saglik Calisanlari
Hasta ve aileleri

Homecare Europe Uye Temsilcileri,

€vde Saghk ve Sosyal
Hizmetlerin Butunlesmesi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

Sempozyumu

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi

istanbul 11 Saglik Midiirligii AYNUR DIK

Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerine katki saglayan
herkese HOSGELDINIZ.!

Evde Bakim Dernegi olarak biliyoruz ki; Evde bakim
hizmetleri gelismis iilkelerin saglik ve sosyal sistemlerinin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmistir. Ulkemizde ise son 15 yilda bu alandaki hizmet sunumu, 6zel ve kamu kurumlar ile
yerel yonetimlerin girigimleri ile artis gostermektedir. Ancak Tirkiye geneline baktigimizda
halen hizmet sunumu ve ihtiya¢ sahiplerinin bu hizmetlerden faydalanma olanagi hala son
derece sinirhidir. Buna ek olarak; hizmet sunumu i¢in altyapi, planlama, egitim, standartlar ve
sistem olusturma alanlarinda 6nemli eksiklikler bulunmaktadir.

Evde Bakim Dernegimiz 2005 yilindan bu yana ¢alismalarini siirdiirmektedir. Amacimiz evde
bakim ve saglik alanindaki eksiklikleri saptamak ve ¢ozlimler {iretebilmek, {ilkemiz
kosullarina uygun evde saglik ve bakim sisteminin olusturulmasina katki saglamaktir.
Dernegimiz; tiim bu caligmalar1 evde bakim alaninda calisan saglik¢ilar, akademisyenler,
kamu ve ozel sektdr yoneticileri ile birlikte yani MULTIDISIPLINER yaklasim ile
gergeklestirmektedir.

Evde bakim alaninda yapilacak calismalarin basarist ancak farkli disiplinlerin etkin bir
koordinasyon ve is birligi ile bir arada calismalar1 ile miimkiin olacagina inanityoruz. Bu
nedenle de iiyelerimizin multidispliner yapida bir profil olusturmasimna dnem veriyoruz.
Dernegin mevcut yonetiminde ve iiyeleri arasinda doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler,
paramedikler, psikoterapistler ve saglik yoneticileri gibi farkli disiplinler yer almaktadir.
Ayrica; evde saglik ve bakim alaninda hizmet sunan kamu ve 6zel sektor temsilcileri ve
yoneticileri de iiyelerimiz arasinda bulunmaktadir. Ozetle; {iye profilimizdeki cesitliligi
koruyarak ¢ok sesli ve multidispliner yapimizla iilkemizin gereksinimlerini karsilayabilecek
uluslararasi standartlarda bir evde saglik ve bakim sisteminin yayginlasmasini amagliyoruz.
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Yaslt niifus ve kronik hastaliklarin giderek arttifi diinyamizda evde saglik ve bakim, en
verimli ve en etkin bakim modeli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Teknolojik gelismelerin evde
saglik ve bakimi uygulanabilir kilmasl ve kurumda hizmet alma maliyetlerinin yiiksek olmasi
bu siireci desteklemektedir. Yiiksek oranda engelli niifusa sahip olan lilkemizin 6niimiizdeki
25 yilda yash niifus artisinda diinyada 2. sirada olacagi Ongoriilmektedir. Dolayisiyla
iilkemizde uluslararasi standartlarda bir evde saglik ve bakim sistemine gereksinim onem
kazanmaktadir. Ulkemiz kosullarina uygun evde saglik ve bakim sisteminin kurulabilmesi
icin Oncelikle; gorev tanimlart , egitim ve bakim standartlari, mevzuat ve denetim, hizmetin
finansmani, model ve politikalarin olusturulmasi gibi alanlarda calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Son ii¢ yildir Saglik Bakanligmin evde saglik alaninda Onemli girisimleri oldugunu
memnuniyetle izliyoruz. Bugiin ¢ok sayida kamu hastanesi biinyesinde “Evde Saglik
Birimleri” olusturuldu. Eksikliklerin olmasina ragmen bu gelismeyi Evde Bakim Dernegi
olarak ¢ok dnemsiyoruz.

Ulkemizdeki Evde Saglik ve Bakim hizmetleri gelisim siirecine baktigimizda ; 1999 yilinda
ilk kurumsal evde bakim hizmetleri sunumunun basladigin1 goriiyoruz. Eylil 1998’de
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu tarafindan 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi
Istanbul’da diizenlendi. Ulkemizde ilk defa evde bakim alaninda diizenlenen bu kongrede
tiniversitelerin konuya ilgi duyan bilim insanlar1 ve 6gretim gorevlileri bir araya gelerek
diinya oOrneklerini, iilkemizdeki problem ve ¢Ozliim Onerilerini tartismig ve Oneriler
tretmislerdir.

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumuna yénelik ilk yasal diizenleme hizmet
sunumunun baslamasindan ¢ok sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete ‘de
yayinlanarak yirtrliige giren ve Saglik Bakanlhigi tarafindan c¢ikarilan “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’tir. Bu yonetmelik 6zel evde bakim
merkezlerinin ve hastaneler biinyesinde kurulacak evde saglik ve bakim birimlerinin
yapilanmasi, isleyisi, asgari gereksinimleri, denetimi gibi konularii diizenlemeyi
amaglamigtir. Diger dnemli yonerge ise 24.02.2011 tarihli “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yo6nerge” dir.

Tiim bu gelismelere ragmen; bugiin i¢in evde saglik ve bakim hizmetlerinin, bir sistem
dahilinde faaliyet gostermesini saglayacak bir makro plana, kaynaklarin daha verimli
kullanimina ve entegrasyonuna ihtiya¢ vardir

Evde Bakim Dernegi olarak kurulusumuzdan bu yana ozetle;

e Farkindalik ve bilinirlik ¢aligmalar1 yiiritmekteyiz. Evde Saglik ve bakim hizmetleri
taniminin uluslararasi tanimla Ortlismesi, evde saglik ve bakim hizmetleri ile ilgili
mevzuatin gelistirilmesi, hizmet denetiminin saglanmasi, ilgili kurumlar arasi
koordinasyon, hizmet sunum standartlari alanlarinda ¢aligmalarimizi siirmekteyiz.

e Evde saglik ve bakima en ¢ok ihtiyag duyan gruplar, yaslhlar, engelliler ve kronik
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hastalardir. Dolayisiyla 6zel gruplarin gereksinimlerine yonelik ¢aligmalar1 yiiriitmek
oncelikli faaliyet alanlarimizdan biridir.

e Ulkemizde evde saglik ve bakim hizmetlerinin standartlar1 heniiz olusmamistir.
Dernegimiz bu alanda c¢alisan saglik personeline yonelik sertifika programlari ve
kurslar diizenlemekte ya da diizenlenen organizasyonlara destek vermektedir.

iki kongre ve bir calistay gerceklestirdik.

e “Saghk Sistemimizde Evde Bakim” ana temali 2. Ulusal Evde Bakim Kongresi
Nisan 2008

e “Ulkemiz i¢in Evde Bakim Modeli Cahstayr” Nisan 2010

e “Tiirkiye’de Evde Saghk ve Bakimda Neredeyiz? ana temali 3. Ulusal Evde Bakim
Kongresi Nisan 2011

Evde Bakim Dernegi olarak; Evde Saglik & Bakim Hizmetlerinin gelismis iilke 6rneklerini
ogrenmek ve iilkemizin deneyimlerini paylasmak amacityla HOMECARE EUROPE Y 6netim
Kurulu Toplantisini firsat olarak kabul ettik ve ilgili tim 6zel ve kamu kurumlarini, yerel
yonetim temsilcilerini, saglik calisanlarini, meslek ve hasta sivil toplum kuruluglarini biraraya
getirerek bu sempozyumu planladik. Sempozyumun ana temasi iilkemizin ihtiyaglarini
dikkate olarak “ Evde Bakim & Saghk Hizmetlerinin Sosyal Hizmetlerle Biitiinlesmesi”
olarak belirledik. Sempozyum biinyesinde, Avrupa’ da ve ililkemizde evde saglik ve bakim
sisteminin sosyal hizmetlerle biitiinlesmesi, sorunlari, ¢oziim Onerileri ile ilgili Avrupa ve
iilkemiz Orneklerine  iliskin konulara yer verildi. Alaninda uzman konusmacilarimiz
deneyimlerini, sorunlarini ve ¢dziim Onerilerini bizlerle paylasacaklar. HomeCare Europe iliye
iilke temsilcilerinin kendi iilkelerindeki evde saglik ve bakim hizmetleri siireglerini bizlere
aktaracaktir. Bu bilgilerin bizim siire¢lerimize ¢ok degerli katkilar saglayacagina inaniyoruz.

Evde bakim Dernegi olarak ; iilkemizin ihtiyaglarina yanit verebilecek etkin ve basarili bir
sempozyum olmasini diliyoruz. Tiim katilimcilara, emegi gecen herkese ve destek verenlere
cok tesekkiir ediyoruz. Varliginiz ve deneyimleriniz bizim i¢in ¢ok Onemli. Sizlerin
sempozyumunuza vereceginiz katkinin ¢ok ama ¢ok degerli oldugunun bilincindeyiz.

Etkinligimize destek veren;

- HomeCare Europe iiye iilke temsilcilerine

- Besiktas Belediyesi

- Vehbi Kog¢ Vakfina

- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina

- Istanbul Universitesi Rektorliigiine

- Istanbul Saglhik Miidiirliigiine ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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OTURUM 1: Tiirkiye’de Evde Saghk ve Sosyal Bakim Hizmetleri

Oturumun amaci;

tilkemizde aktif olarak  Evde Saglik ve Sosyal Bakim Hizmetleri

alaninda hizmet sunan kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, belediyeler ve sivil toplum

kuruluglarinin ~ Tiirkiye’de Evde
paylasilmastydi.
Oturumda; Tirkiye  Kamu

Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri
Birligi, T.C. Saglhik Bakanlhi
Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi, Besiktas Belediyesi,
Bayindir Hastanesi’nden

Bagcilar

olmak
lizere toplam 5 konusmact yer
almistir.

Tirkiye’de Evde Saghk

Saglik ve Sosyal alanlarda yiiriittiikkleri hizmetlerinin

18 - 19 €ylil 2013 7/\\

€vde Saglik ve Sosyal
Hizmetlerin Bitunlesmesi
Sempozyumu

Bakim ve Sosyal Bakim Hizmetleri

Oturum Bagkanlari: Sema Oglak - Aynur Dik

Muzaffer Sarag Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Saglik ve Sosyal Isleri Miidiirliigii

Seref Seker Besiktas Belediyesi

Sakine Buzlugay- Alp Kemal | Evde Bakim Birimi

Okya

oy Baymndir Hastanesi

Derya Yiicel Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurum Istanbul 1li
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri

Mehmet Atasoy T.C. Saghk Bakanligt Bagcilar Egitim Ve
Arastirmalar Hastanesi
Evde Saglik Birimi

Ummiigiil Geyik Alzheimer Dernegi
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Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi biinyesinde mevcut durumdaki Evde
Saghk ve Sosyal Destek Hizmetleri ve Hizmet Siirecleri:

Dr. Muzaffer Saracg

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saghk ve Sosyal
Isler Miidiirii

Yasli niifusun sayisindaki artis, maliyett uygun bakim
planlamasi, hastanelerde yigilmalarin 6nlenmesi gibi ¢esitli
nedenlerden dolayr son yillarda Evde Saglik Hizmetlerine
duyulan ihtiyagta artis gozlenmistir. Evde Saglik Hizmeti
saglanan vatandaglarimizin ¢ogunun sadece saglik hizmeti
degil aym1 zamanda sosyal destek hizmetlerine ihtiyag

S . MUZAFFER
duydugu bir gercektir. SARAC
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Saglik ve Sosyal lsler
Midiirligii'ne blinyesinda Evde Saglik ve Sosyal Destek ____-—J

Hizmetleri’nde gorev alan birimler;

IBB Saglik ve Hifzissthha Miidiirliigii : Evde Saglik Hizmetleri ve ISADEM
IBB Engelliler Miidiirliigii (ISEM)

IBB Dariilaceze Miidiirliigii: (Yasam Evleri, Evde Yasama Destek Hizmetleri ve Yash
Danigma Hatt1)

IBB Sosyal Hizmetler Miidiirliigii: (Ayni ve Nakdi Yardimlar )

iBB EVDE SAGLIK HiZMETLERI ALANINDA CALISAN EKiP

Doktor, Hemsire, Psikolog, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzmani, Hasta nakil ekibi (ATT,
Softor, bakim destek ), Kisisel ve Ortam hijyen personeli, Sosyal ihtiyag tespit ve yonlendirme
personeli, Evde ve hastanede refakat personeli vb.

iBB EVDE SAGLIK VE SOSYAL HiZMETLER ALANINDA VERILEN HiZMETLER:
Saghk alaninda;

Doktor muayenesi
Hemsirelik bakimi ve takibi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Psikolojik danismanlik

Hasta nakli
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Sosyal Hizmet alaninda;

Kisisel bakim,

Hane temizligi

Hastanede refakat hizmeti

Evde refakat hizmeti

Bagvuru ve hizmet talebi ; ALO 153 numarasindan yapilmaktadir.

iBB EVDE SAGLIK VE SOSYAL HiZMETLER ALANINDA VERILEN HiZMETLER

Saglik ve Sosyal alanlarinda ihtiyaclari belirlemek i¢in On Degerlendirme

e Yapilan bagvurularin adreslerine ziyaret yapilarak, hastanin sosyal durumu ile ilgili
tespitlerin yapilmasi

e Basvuru yapan bireylerin ihtiyaci olduklari hizmetler i¢in IBB’ nin ve devletin sosyal
yardim birimlerine yonlendirmesi yapilip, sonucu takip edilmektedir (Maddi yardim,
ev esyast temini, Yesilkart bagvurusu, komiir yardimi vb.)

Tip Doktorlar: tarafindan yapilan degerlendirmeler:

Doktor tarafindan hasta evinde ziyaret edilerek muayenesi yapilmakta; yara bakimi, psikolog
takibi, evde fizik tedavi, ev temizligi, kisisel bakim, hastaneye nakil gibi hizmetlerden
yararlanmasi saglanmaktadir. Periyodik muayenelerle hasta takip edilmektedir. Bugiine kadar
286.293 doktor muayenesi gergeklestirilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi gereken engelli, yataga bagiml, felg¢ gecirmis hastalara evinde uzman
fizyoterapistler ve taginabilir fizik tedavi aletleri ile tedavi yapilmaktadir. Bugiine kadar
125.001 fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilmistir.

Psikoterapi

Ihtiyaci olan hasta veya yakinlari uzman psikologlar tarafindan yasadiklar1 ortamda
psikososyal agidan desteklenmektedir (aile terapileri, bireysel psikoterapiler). Bugiine kadar
20.552 psikoterapi seansi gerceklestirilmistir.

Ev ve Kisisel Hijyen

Evde yalniz yasayan ve ihtiyag sahibi hastalarimizin banyosu yaptirilmakta, tirnak kesimi, sa¢
kesimi, giysilerinin giydirilmesi, vb gibi hastanin temizligi saglanmaktadir. Ayrica, temizlik
yapilarak hastanin yasadigi ortamin saglik kosullarina uygun hale getirilmektedir. Bugiine
kadar 7.316 hane ve Kisisel temizlik hizmeti verilmistir
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Ev ve Hastanede Refakat

Yalniz yasayan ve ihtiya¢ sahibi hastalar evinde veya hastanede hastaya refakat
edilmektedir. Bugiine kadar 41.111 saat refakat hizmeti verilmistir.

ISADEM (istanbul Aile Damismanhg ve Egitim Merkezi)nin Verdigi Hizmetler:

e Hane tespiti ile kisilerin ihtiya¢ ve sorunlarini tespit etmek

e Saghg etkileyen faktorlerle ilgili diizenli analizler yapmak,

e Hedef grubun ihtiyaglarina yo6nelik hizmet vermek,

e Aile, okul ve diger resmi kuruluslarinin ihtiyaglarina uygun egitim ve danismanlik
hizmet vermek, boylece ailenin yasam kalitesini artirmak amaglamaktadir.

Bu merkezde; Evde Tespitleri yapacak Personel, Sosyal Kayit Personeli, Verileri Kayit
Personeli,  Sosyal Hizmet Uzmani, Saglik Danismani, Psikolog, Cocuk Gelisimci ve Sofor
calismaktadir.

Verilen Hizmetler;

Hane ziyaretleri

Ev ziyaretleri ile egitim ve danigmanlik hizmeti
Cocuk egitim hizmeti

Sosyal biling olusturma toplantilar

Aile ve Evlilik egitimleri

Cevre koruma egitim organizasyonlar1 vs.

ISEM (istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Miidiirliigii)’ nin verdigi Hizmetler:

ISEM, Istanbul’da yasayan engellilerin yasam kosullarmi iyilestirmek, bagimsiz
yasamalarina destek olmak, toplumsal gelismelerden pay almalarina yardimc olarak iiretime
katkida bulunmalarin1 saglamay1 hedeflemektedir.

ISEM (istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Miidiirliigii)’ nin verdigi Hizmetler;

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Sosyal Servis Hizmetleri, Sosyal Destek Programlari,
Yasal Haklar Danigmanlig1

Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Zihinsel Oziirliiler Beceri Kazandirma ve Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri
Karma Egitim Hizmetleri

Yaz Okulu Hizmetleri

Tiirk Isaret Dili Egitimleri

Tiyatro ve Sanat Egitimleri
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Psikolojik Destek Hizmetleri

e Bireysel Ve Grupsal Psikolojik Danismanlik
e Aile Egitim ve Seminer Calismalar1

e Konusma Terapisi

e Kiiciik Adimlar Erken Egitim Programi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hizmetleri
Sporla Rehabilitasyon

Atla Terapi

Hidroterapi

Yaz Kamp1 ve Sosyal, Kiiltiirel Etkinlikleri

Istihdam Hizmetleri

Medikal Malzeme Destegi

Ulasim Hizmetleri

ALO 153-3 Engelli ve Yash Servisi’ni hayata gegiren ISEM, yasamim Istanbul’da
stirdiiren ve toplu tasima araclarini kullanamayan engelli ve kimsesiz yaslilara {icretsiz
ulagim hizmeti vermektedir. Bu servis sayesinde gilinde ortalama 750 kisi evlerinden
alimarak istedikleri yere ulastirilmakta, ayni araglarla tekrar evlerine birakilmaktadir.
Bugiine kadar 486.321 servis hizmeti saglanmistir.

Saghk Destek Hizmetleri

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmetleri: Fizik tedaviye ihtiyact olan engellilerin
degerlendirmesi yapilir, ev egzersiz programi hazirlanir, kurum i¢i ve dis1 yonlendirmeler
yapilmakta, danigmanlik ve egitim hizmetleri verilmektedir.

Medikal Malzeme Destegi: Ortez — protez, beyaz baston, ses kayit cihazi, tekerlekli
sandalye, akiilii araba, koltuk degnegi, isitme cihazi, hasta alt1 bezi dagitimi1 yapilmaktadir.
Bugiine kadar 79.548 kisiye hizmet saglanmistir.

Psikoloji ve Sosyal Servis Hizmetleri: Bilgilendirme, danigmanlik, kurum i¢i ve disi
departmanlara yonlendirme ve bu yoOnlendirmelerin takibi biitiinciil bir sosyal hizmet
sisteminin gerektirdigi sekilde bu serviste gergeklestirilir. Engelli bireyin ihtiya¢ duydugu
destegin tiiriine gore yardimci olabilecek kurumlar arastirilir ve destek siireci planlanir.
Engellilerin yasam standartlarinin yiikseltilmesi i¢in aile liyeleri ve ebeveynlerin spesifik
alanlarda egitimi saglanir. Engelli kisinin yasam boyu desteklenmesi i¢in aile dayanigmasini
giiclendirecek ve sosyal cevre dinamiklerini aktiflestirecek c¢alismalar yapilir. Engelli
bireylerin toplum i¢inde hareketliligini saglayacak sosyal aktiviteler diizenlenir. Bugiine kadar
1.476.340 hizmet saglanmistir.

Psikolojik Destek Servisi: Ev ve kurum merkezli olmak iizere yapilan uygulamalarda aile,
evlerindeki ya da birimlerimizdeki egitimlere katilarak ¢ocuklarinin egitimlerini destekler
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duruma gelirler. Gerektiginde aile iiyelerinin psikolojik yonden giiclendirilmesi saglanir.
Bugiine kadar 69.412 kisiye egitim saglanmistir.

Kuaforliik Servisi: Engellilerin hayatlarin1 kolaylastirmak i¢in her zaman yeni projeleri
hayata gegiren ISEM, bu ¢alismalar kapsaminda 2008 yilinda evinden ¢ikamayan engellilere
ticretsiz kuaforlik hizmeti vermeye baglamistir.  Bugiine kadar 2449 Kkisiye hizmet
saglanmistir.

DARULACEZE MUDURLUGU’NDE VERILEN HiZMETLER

1999 yilinda agilan Kayisdagi yerleskesinde 9 farkli yasam sitesinde 735 sakine hizmet
verilmektedir. 151.000 m? ‘lik alaniyla ve hizmet verdigi sakin sayisiyla Tiirkiye’nin en
biiyiik bakim ve huzurevidir. istanbul Dariilaceze Miidiirliigii, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan hizmete acilmis olup, Istanbul smirlari igerisinde yasayan, acizlik kriterlerine
uygun, dezavantajli yasli bireylerin bakimini ve toplumsal yasama katilmalarini saglayan
ticretsiz bakim ve huzurevi hizmetleri veren Tiirkiye nin en biiyiik oncii kurumudur. Saglik,
sosyal, manevi bakim, koruyucu saglik, beslenme, barinma, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
spor faaliyetleri yapilmaktadir.

YASAM EVLERI

Yaslilarin sosyal ortamlarindan ayrilmadan yasamlarini siirdiirmeleri amaciyla mahalle i¢cinde
kurulan bu birimlerde; Yaslilarin bundan sonraki yasamlarint mutlu ve huzurlu gegirmeleri,
caligabilir nitelikte olanlara kendi mesleklerini icra etme olanagi, hayatin i¢inde dogal
motivasyon kaynaklari ile mesgul olmalar1 saglanmaktadir. 22 yasam evinde 47 yash
barmmaktadir.

EVDE YASAMA DESTEK HiZMETLERI

Yasliya kendi evinde ve sosyal ortaminda verilen bakim hizmetleri kapsaminda, her bir yash
icin bakim plani olusturularak sunmay1 amaglamaktadir. Atasehir ve Kadikoy ilgeleri pilot
bolge olmak tizere 2013 yilinda evinde yalniz yasayan ve ihtiyag¢ sahibi yaslilarimiz i¢in; ev
temizligi, kisisel bakim, basit tadilat ve tamirat, kuaforliik, aligveris, sehir i¢i ve sehirler arasi
geziler , aile danigmanlik hizmetleri verilmeye baslanmistir.

YASLI DANISMA HATTI

Vatandaglarimizin yasli hizmetleri alanlarindaki tiim ihtiyaglarina en kisa stirede ulasmak ve
sosyal hizmet alaninda rehberlik sunmak amaciyla mesai saatleri igerisinde calisan yash
danigsma hatt1 olusturulmustur (0216 528 85 85)

JADE PROJESI (JADE - Joining nnovative Approaches for the integration and
Development of Transnational Knowledge Clusters Policies Related to lindependent Living
of Elderly)

Bu Projede Amag; Hizla yaslanan niifusun ihtiyaglar1 dogrultusunda
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e Ortam istihbarat1 teknolojileri gelistirerek tele ev bakimu, telesaglik, tele danismanlik,

uzaktan
bakim ve sosyal destegi de igeren (ev izleme, navigasyon vs) cesitli uygulamalar

gergeklestirmek,

e Yash niifusun ihtiyaglarina yonelik ortak bir arastirma ajandast ve eylem plani
olusturmak,

e Yash bakimi konusunda uluslar aras1 bilimsel isbirligini tesvik etmek,

e Yash niifusa teknolojik destek ile en iyi hizmetleri sunmak konusunda farkindaligi

artirmak.
Bu projede; Konsorsiyum Ulkeleri; Lider italya , Fransa, Finlandiya, Ingiltere, Tiirkiye.Bu

hizmetlerin yansira; egitici yaymlar, hasta ve refakat¢i Kursu, Sosyal Hizmetler ( nakdi
yardimlar ve ila¢ yardimlar1), Kadina ve Aileye Yonelik Yardimlar (Aligveris kuponu, Esya
ve giyecek yardimi.) Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi’na bagli ekipler ayda ortalama
3 bin aile ile iletisime gegmektedir.
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Besiktas Belediyesi tarafindan saglanan Evde
Saghk ve Sosyal Destek Hizmetleri:

Seref Seker
Saghk Isleri Miidiirii

Besiktas Belediyesi

Besiktas Belediyesi Kapsamindaki Birimler ve Amaclari;

e KENT ARASTIRMALARI BiRIMI
Uygulanan anketler ve diger kurumlardan alinan veriler

1s18inda  kent yapisint ve kentlinin ihtiyaclarini belirlemek.
elde edilen veriler 15131nda Besiktas flgesine ait (-

e SOSYAL SERVIS
Kent Arastirmalart Birimi tarafindan tespit edilen, Besiktas Belediyesine dogrudan

bagvuran ve/ veya Besiktas Belediyesi’ne ihbar1 yapilan Ihtiya¢ sahibi oldugu diisiiniilen
kisileri yasadiklart ortamda incelemek ve nelere ihtiyaci oldugunu tespit etmek

e PROJE BIRIMI
Kent Arastirmalarn Biriminden ve Sosyal Servisten gelen veriler ve Oneriler

dogrultusunda Ilgenin yapisma ve ihtiyaclarina yonelik projeler gelistirmek ve bu projeleri
hayata gecirerek ilgili hizmet birimlerine yonlendirmek.

e HIZMET BIRIMLERI
Proje Birimi tarafindan gelistirilen projeleri yiiriitmek

BESIKTAS ILCESININ YASLI NUFUS PROFILI;

Kent Arastirmalar1 Birimi tarafindan kent istatistikleri Besiktas Ilgesi’nin Tiirkiye’nin diger
tiim bolgelerinden oldukga farkli bir kent yapisina sahip oldugunu géstermektedir.

2012 yilinda TUIK tarafindan agiklanan ADNKS’ nin (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi)
yas grubu verilerine gore; 65+ yas verileri acgisindan; Tiirkiye genelinde 65 yas ve iistii yas
taki niifusun orani1; %7.51 iken, Besiktas Ilcesinde 65 yas ve iistii niifusun oran1 %13,82 dir.
Bu oran Tiirkiye ortalamasinin neredeyse 2 katidir. 75 yas ve istii olma siklig1 verileri ise ;
Tiirkiye Genelinde bu oran1 %2,98 olarak verirken, Besiktas Ilgesi’nde %6,40 dir . Bu
deger Tiirkiye ortalamasinin 2 katidir.

“Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi Sempozyumu” Raporu

20



Besiktas Belediyesi Projesi:

Gerekgesi ve Hedefleri: TUIK tarafindan aciklanan ADNKS verilerine gére Niifusu 186.067
olan Besiktas Ilgesinde 75 yas ve iistiinde 11810 kisi yasamaktadir (2011 yil1 istatistikleri)
Kent Arastirmalar1 birimi tarafindan yapilan ¢alismayla ilgede hanede yasayan herkesin 75
yas ve Ustlinde olma durumuna bakildiginda, bu kisilerin sayis1 ise 5518 olarak tespit
edilmistir. Yasadiklar1 evlerde kendilerine yardimecir olacak daha geng yasta birileri
bulunmayan bu kisiler, Saglik ve Sosyal anlamda hedefi olan Projenin odak grubunu
olusturmaktadir. Yas ortalamasi 82,43 olan bu 5518 kiginin 3218’1 yalniz yasarken, 2242 kisi
ise evde iki kisi ve 48 kisi de ise evde ii¢ kisi olarak yasamaktadir.

5518 kentlinin cinsiyetlere gore dagilim ise soyledir.
Cinsiyet Toplam Kisi Sayisi % oran

Erkek 1575 kisi % 28,54
Kadin 3943 %71,46

75 yas ve Ustll  kisilere ise (n=551) yiiz ylize goriigme yontemiyle anket uygulanmistir. Bu
grup hanede yasayan herkesin 75 yas ve listii  oldugu bir gruptur.

Bu gruba Yaslilik doneminde en ¢ok ihtiya¢ duyacagi konular sorulmustur.

Kisi sayisi Yiizde

Saglik Destegi 301 54.63
Kigisel Bakim ve Temizlik | 182 33.03
Destegi

Ev Temizligi-Hijyeni Destegi 164 29.76
Aile Tliskileri 105 19.06
Beslenme (Kuru Gida- Yemek) | 61 11.07
Destegi

Sayg1 ve Hosgori 35 6.35
Sosyal iliskiler 32 5.81

Bu veriler dikkate alindiginda; Belediye tarafindan yiiriitiilen saglik ve sosyal hizmetleri daha
etkin getirebilmek icin Proje Birimi ve Kent Arastirmalar1 Birimine ek olarak bir de Sosyal
Servis kurulmustur. Boylece alan incelemelerinin teknik personelce yiiriitiilmesi ve hanenin
gergek ihtiyaclarinin daha dogru analiz edilmesi saglanmistir.
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Sosyal Servisin Faaliyet Alanlari;

e Aktif yaslanmayr destekleyen yeni hizmet modelleri ile ilgili onerilerde bulunma,
danigsmanlik hizmetleri ( Yashlik haklari, 2022 yaslilik maasi, kurum bakimi vb.)
vermek.

e Engellilik konusunda konuyla ilgili agilacak kurulus ve merkezlerin planlanmasini ve
icerigini olusturacak oneriler sunma danismanlik hizmeti vermek.

e Kadin ve toplumsal cinsiyet alanlarinda proje Onerileri sunma, 6284 sayili Ailenin
Korunmas1 ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda
bildirimleri yapma, sosyal danigsmanlik hizmetleri sunmak.

e Cocuk Haklar1 ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda ¢ocuklar ile ilgili
faaliyetlerde bulunmak

e Sosyal Yardim bagvurulanini yerinde incelenmesini ve raporlamalarini yapmak.

e Diger dezavantajli tiim grup ve bireyler ile ¢aligmalar yapma bu kisilere sunulacak
hizmetleri planlamak.

Saghk destek hizmeti

Saghk Destek Hizmetlerinin temel amaci; Besiktas Belediyesi sinirlari igerisinde ikamet
eden, 65 yas istii kisilere, Cevresel Beslenme Egitimi, Psikolojik Destek, Evde Tabip
Muayenesi, Hasta Bakimi, Nakil Ambulansi hizmeti saglayabilmek ve yasam kalitelerini
arttirabilmektir. Saglik Destek Hizmetlerinin bir diger amaci ise; bolgemizde ikamet eden
tim halkimiza Telefonda Tibbi Danisma hizmeti, 7/24 Acil Yardim Hizmeti, Psikolog
(Cocuk, Ergen Psikologu ve Aile Danismanligini da igeren) ve Diyetisyen hizmeti sunarak
saglikl bir toplumun olugsmasina katkida bulunmaktir.

Saghk hizmet kapsami: Bu hizmetler her giin i¢in; haftanin yedi giinii, yirmi dort saat,
sekizer saatlik {i¢ vardiya halinde doniisiimlii calisacak sekilde planlanmistir. Bu birimde;
tibbi danigma hizmeti veren asgari ii¢ hekim, Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde belirtilen standartlarda cagri yoluyla yapilan acil
yardim sirasinda azami on dakika i¢inde hastalara ulasacak sekilde konuslanmis yeteri kadar
Acil Yardim Ambulansi ve ekipleri, asgari li¢ hasta nakil ambulans1 ve ekipleri, Evde Saglik
Destek Hizmetinde calisacak dort binek aract ve personeli iki hekim, alt1 hemsire, dort
hastabakicr ile iki diyetisyen, dort psikolog ( aile damigmani, klinik psikolog, cocuk ergen
Psikologu, yash psikolojisi konusunda deneyimli Psikolog olmak iizere ) ve bir sosyal
hizmet uzmani1 gorev almaktadir. Tamamen {icretsiz olan bu hizmete yedi giin yirmi dort saat
calisan Cagri Merkezi vasitasiyla Belediyenin 444...1i hattindan tek bir telefonla
ulasilabilmektedir.

Saghk Destek Hizmetinin 2012 Yilindaki Ana Verileri;

Esenlik hizmeti: Uygulanilan Anket verileri Isiginda; baslatilan bir diger sosyal proje ise
Esenlik Hizmetidir.
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“Esenlik Hizmetiyle; basit yasamsal ihtiyaglarini karsilayamayan, 6ncelikli olarak 75+
yalniz yasayan Besiktas Kentlilerinin ve engelli/dezavantajli bireylerin hayatlarinin
kolaylastirilmas1 amaglanmaktadir. Zamanlarmin biiyiik bir boliimiinii gecirdikleri
evlerinde saglikli, huzurlu ve giivenli bir ortam yaratilmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda “Evde Kuafor Hizmeti”, “Evde Temizlik-Hijyen Destegi” ve ‘“Pratik Ev
Diizenlemeleri Hizmeti” Besiktas Belediyesi’nin uzman personeli tarafindan
vatandasa yerinde hizmet olarak sunulmaktadir.

Besiktas kentlileri 444 44 55 numarali c¢agri merkezinden randevu alarak bu
hizmetlerden iicretsiz olarak faydalanmaktadir.

Ayrica 75yas ustii  yalniz yasayan kisiler, yasa bagl rahatsizliklarla ortaya cikan
unutkanlik vb. sebeplerle sik¢a goriilen ev disinda kalma ya da ev i¢inde kilitli kalma
durumlarinda ticretsiz “Cilingir Hizmeti” n den yararlanabilmektedir.

2013 yili Ocak ayinda baslatilan Esenlik Hizmetinden Agustos Ayi sonuna kadar
toplam

1525 Kkisi (yalnizca temizlik ve kuafor hizmetleri) yararlanmistir.

TEMIZLIK HIZMETi

AYLAR Kadin Erkek Toplam
OCAK 25 18 43
SUBAT 55 18 73
MART 78 29 107

NISAN 95 24 119
MAYIS 95 26 121
HAZIRAN 93 20 113
TEMMUZ 101 27 128
AGUSTOS 80 27 107

TOPLAM 622 189 811
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KUAFOR HIiZMETi

KADIN ERKEK TOPLAM

OCAK 17 10 27

SUBAT 38 16 54
MART 55 34 89
NISAN 58 44 102
MAYIS 70 53 123
HAZIRAN 46 38 84

TEMMUZ 76 47 123
AGUSTOS 64 48 112

TOPLAM 424 290 714
SOSYAL ALARM PROJESI

Oncelikli olarak Ilgede 75 yas ve iizeri olup yalnmz yasayan ( 3228 kisi), veya yalniz yasayan
engelli kentlilere verilecek ve Belediyece icretsiz sunulan Saglik Destek hizmetlerine,
Esenlik hizmetlerine ve Dost Eller Mutfak hizmetlerine de kolayca ulasmay1 saglayacak bu
hizmette; kisinin evindeki telefon hattina baglanan, li¢ ayr1 renkte diigmesi olan ve her bir
diigmesinin ayr1 fonksiyonlar1 olan bir cihaz vasitasiyla evinde olusabilecek herhangi bir acil
durumda kullanabilecegi bir sistemdir. Bu sistemle; acil saglik sorunlari, ev kazalar1 v.b
durumlarda derhal Acil Yardim Ambulansi ¢agri merkezi tarafindan yonlendirilecek, kisinin
profil bilgilerinde kayitli bulunan yakinlarina durumla ilgili bilgi verilecek, yangin, hirsizlik
v.s gibi durumlarda ilgili kurumlar aninda uyarilacak boylece vakaya ¢ok ¢abuk miidahale
miimkiin olacaktir. Ayrica; belediyemizin Dost Eller Mutfagimizdan yemek talebinde
bulunabilecek, Belediyece Esenlik hizmetlerine ( evde kuafor hizmeti, ev temizligi hizmeti,
kiigiik ev tamiratlar1 ve ev kazalarinin 6nlenmesine yonelik esyalarin dizayn edilmesi, Cilingir
hizmeti v.b ) ulasabilecek veya Saglik Destek hizmetlerimizin acil digi1 boliimii olan
Telefonda tibbi danigsma, Evde tabip muayenesi, Hemsirelik ve Hasta bakici hizmetleri, Hasta
Nakil Ambulansi, Aile danigmani destegi Psikolog destegi, Diyetisyen destegi, Sosyal Hizmet
Uzmani destegi talep edebilecektir. Ayrica bu cihaz sayesinde c¢agri merkezi kisinin talebi
halinde belirli araliklarla ( Orne8in 24 saatte bir) kisileri arayarak saglik durumlarim
Ogrenebilecek, cihaza eklenen uygun aparatlarla ilaglarin1 diizgiin bir sekilde almasi1 veya
kisinin diigmesi durumunda ¢agri merkezinin uyarilmasi saglanabilecektir.

Bu proje oncelikli olarak; projenin hedef gruplarinin ( Yapilan arastirmalar bu projedeki hedef
kitlemizin giliniin ortalama 23 saatini evlerinde ge¢irdiklerini géstermistir, boylece gelistirilen
coziimlerin de Oncelikli olarak ev odakli olmasi gerektigi diisiiniilmiistiir )evlerinin gilivenli
yasam alanlarina doniigmesinin  saglanmasi, yasam kalitesi ve siiresinin arttirilmasi
amaglanmaktadir.
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Bayindir Hastanesi tarafindan verilmekte olan
Evde Bakim Hizmetleri:

Hemsire Sakine Buzlucay - Dr. Alp Kemal Okyay

Bayindir Hastanesi Evde Bakim Birimi

Evde bakim: Farkli meslek tiyelerinin isbirligi, esgiidiimii ile
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri hasta ve ailesine kendi ev
ortamlarinda sunan bir hizmet modelidir. Kurumumuzda Evde
Bakim Tetkik ve Tedavi hizmeti ile ilgili caligsmalara Eyliil
1999 yilinda baslanmis uygulamaya ise Nisan 2001 tarihinde
gecilmistir.

Amag : Tedavi, teshis, koruyucu ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde hemsirelik hizmetlerini insanlarin kendilerini en

rahat ve giivende hissettikleri ev ortaminda sunulmasini
saglamak.

Hizmet felsefesi: Bireylerin sagligin bozulmasina bagli yasadiklar1 sikintilari bilerek,
almasina inandigimiz hemsirelik hizmetinin, aliskin oldugu kendini giivende ve rahat
hissettigi aile ev ortaminda sundugumuz hizmet sirasinda giilerylizlii ,bilgi, beceri ve
teknolojiden yararlanarak hasta/ ailelere faydali olacagimiz
inancindayiz. Bakim verdigimiz hastalarin din, dil, sosyal
durum goézetmeksizin hayatlarii devam ettirdikleri siire i¢inde
optimum saglik hizmeti almasi ve yasam Kkalitesinin
yiikselmesi gerekliliginin bilincindeyiz.

Hizmet siiresi: Evde Bakim hizmeti yelpazesi ¢ok genis
olmakla beraber ; verilecek hemsirelik hizmeti de 0 derece
genistir. Hizmet alan1 kurumun politikast ile dogru orantilidir.
Ciinki , evde verilecek bakim hizmetlerine karar verilirken alt
yap1 , personel organizasyonu, teknik donanim gibi faktorleri
ne kadar temin edecegini kurum belirler.

Genel isleyis: Bayindir Hastanesi Evde Bakim BOolimi
hizmetlerini  Ankara Il Swnirlar1 icinde vermektedir. Evde
Bakim hizmetlerini personel sayist yeterliligine bagli olarak
caligma alan1 sinirlart i¢inde verir. Evde Bakim Bolimi
Pazartesi- Cuma sabah 08:30 ile aksam 18:00 saatleri arasinda , Cumartesi giinleri 08:30-
13:00 saatleri arasinda agiktir. Diger zamanlarda hemsirelik girisimleri devam etmektedir. 24
Saat ve 12 Saatlik evde hemsire bakimi nobet saatleri 08:00-20:00 ; 20:00-08:00 arasindadir.
Evde Bakim ziyaretlerinin tiimiinde ulasim Bayindir Hastanesi Sofor odasinin diizenlemesi ile
saglanir. Muayene ve girisim amacli hekim ve hemsire ziyaretleri i¢in saatler Evde Bakim
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Sorumlu hemsiresi tarafindan igleyise gore diizenlenir. Evde Bakim Hizmet girisleri evde
bakim bankosundaki gdrevli hasta danigmani tarafindan yiiriitiiliir. Hasta/ yakini evde bakim
hemsiresi veya doktorunu telefon ile veya direk arar. Evde bakim hemsiresi /doktoru talep
edilen hizmetin karsilanip karsilanmayacagi konusunda ve flicret hakkinda bilgi verir.
Randevu saati kararlagtirilir. Evde Bakim Sorumlu Hemsiresi tarafindan arag organizasyonu
yapilir. Evde Bakim Hemsiresi islem icin gerekli malzemeleri hazirlar, hasta dosyasi
olusturulur. Evde Bakim hasta danigmani hastanin kabuliinii Evde Bakim Boliimiine yapar.
Hasta i¢in uygulanacak prosediir ,malzeme, ilag ve laboratuvar hizmetlerinin sisteme girisi
yapilir. Fatura extrasi alinir. Randevu saatinde hastanin evine hareket edilir. Hasta/yakinina
Evde Bakim Hasta Onay Formu imzalatilir. Uygulanacak prosediir ger¢eklestirilir. Hemsire
ve Doktor Gozlem Formlarina iglem kayit edilir. Tahsilat makbuzu ile tahsilat yapilir.
Hastaneye gelindiginde hemsire alinan numuneyi bekletmeden laboratuvara gonderir. Tahsil
edilen tutar hasta danigmanina teslim edilir. Hasta danigmani faturay: keser ve adrese postalar.
Evde Bakim Tetkik ve Tedavi Hizmetlerinin para 6demeli oldugu Hasta ve yakinlarina bilgi
verilir.

Ekip Uyeleri

Uzman Doktor

Sorumlu Hemsire

Hemsire

Fizyoterapist

Diyetisyen

Psikolog

Hasta danigmani

Sofor

Evde Bakim Hizmeti Verilen Hasta/ Hastalik Gruplan

Geriatrik hasta bakimi1

Kalp damar hastaliklarinin izlenmesi ( EKG,PTZ,HOLTER vb)

Kronik metabolik hastalig1 olan hastalar ( or: diabet )

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalar

Norolojik defisiti olan hastalar

Postoperatif hasta bakimi ( Post operatif donemde olan bakimi evde yiiriitiilebilecek
hastalar)

e Respiratdre bagli hasta bakimi
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Evde Bakim Kapsamda Yapilabilen Girisimler

A. Hekimlik Girisimleri

a. Abse ve Hematom Drenaji

b. Derideki Kiiglik Yiizeysel Yara Dikme

C. Mesane Sondas1 uygulamasi

d. Nazogastrik Sonda Takilmasi

e. Pansuman

f. Total Parenteral Nutrisyon (TPN) Takibi
B. Hemsirelik Girisimleri

a. Ayak bakimi yapma ( diabet)

b. EKG ¢ekme

c. Vital bulgulari izlemi

d. Hijyenik ihtiyaglarin giderilmesi

e. Intravenoz enjeksiyon

f. Intramuskuler enjeksiyon

g. Kateter uygulama ve bakimi ( parenteral tedavi digindakiler)

h. Lavman

i.  Numune alma ( kan,idrar,gaita vs)

J. Yara bakimi1 yapma ( dekiibiit, stoma vb)

k. Intra venoz tedavi uygulama

I.  SC enjeksiyon uygulamasi ( Asilamalar)

m. Uriner kateter uygulama ve bakimi

n. 12 SaatHemsire Refakat hizmeti

0. 24 Saat Hemsire Refakat hizmeti

Evde Bakim Bolimiinde verilen hizmetlerin  {icretleri  higbir kurum tarafindan
karsilanmadig: i¢in Hasta ve Hasta yakinlar tarafindan karsilanmaktadir. Odenen iicretler
karsiliginda Evde Bakim Boliimii iizerinden fatura islemi yapilmaktadir. Hizmet almak
isteyen Hasta ve Hasta yakinlarimiza hizmet ve {icretlerle ilgili bilgiler daha 6nceden
verilmektedir
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, istanbul ili
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Anadolu
Kamu Hastaneleri Evde Saghk Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi, Evde Saghk Hizmetleri
Siireci ve Yeni Yapilanma Modeli, Uygulamas: :
Deneyim Paylasim

Derya Yiicel

Evde saghk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
Sorumlusu

Evde bakim hizmetleri hem saglik hem de sosyal siireglerin
birlikte verildigi biitiinsel bir hizmettir. Saglik ve sosyal siirecin

birlikte yiiriitiillmesi hizmetin verimliligi ve kalitesi agisindan 6nemlidir. Ancak iilkemizde
siirecin saglik boyutunu kamuda Saglik Bakanlig: iistlenirken sosyal boyutunu ise Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 yiiriitmektedir. Ayrica 6zel saglik kuruluslari, yerel yonetimler,
sivil toplum kuruluslart ve iiniversitelerde diger hizmet sunuculari olarak yer almaktadir.
Hizmeti veren bu farkli sunucularin farkli mevzuat yapilanmalar1 ise bazi sorunlara neden
olmaktadir. Saglik ve sosyal hizmet siireclerinin ayr yiiriitilmesi hizmet sunucular arasinda
koordinasyon bozukluguna yol agmaktadir. Bu da evde bakim hastalarinin hizmete erisimine
engel olmaktadir.

Bu sorunlar asagida 6zetlenmistir.

1.Farkli hizmet sunucularin temsilcilerinin bulundugu bir koordinasyon merkezi
bulunmamaktadir.

2. Hizmet ihtiyacina ve bolgenin kosullarina gore hizmetin nereden alinacagi
belirlenememektedir

3. Ihtiyag sahiplerinin, ihtiyacin niteli§inin ve sunulan hizmetlerin kaydedildigi ortak veri
taban1 yoktur.

4. Evde Saghik Hizmetleri sunumunda ise Temel Saglik ve Tedavi Edici Hizmetlerin
Entegrasyonu bulunmamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamina girecek
evde bakim hizmetleri tanimlanmamustir. Zira aile hekimleri, ASM, toplum saghig
merkezlerinden Evde Saglik Hizmetleri birimlerine yapilan eksik ya da yanlis yonlendirmeler
hizmet etkinligini ve verimliligini etkilemektedir.

5. Sunulan hizmetin takibi ve denetimi yoktur.
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6. Hizmetin standardizasyonu saglanmamustir. inisiyatiflerle hareket edilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar dikkate alinarak iilkemizde yeni bir yapilanma
modeli Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi olarak baslatildi. Bu projenin
kapsaminda Birlige bagli 11 hastane ve 4 Agiz Dis Saglig1 Merkezlerinde bulunan evde saglik
hizmetleri ele alindu.

Yapilan tespitlerde bu birimlerde altyapt ve mevzuat eksikleri nedeniyle inisiyatifler ile
hareket edildigi, atil durumda ¢alisan birimlerin bulundugu, birimlerde ¢alisan personelin ayni
zamanda hastanenin farkli yerlerinde gorevlendirildigi, hizmet araglarinin kullaniminda
yasanan sorunlar nedeniyle hasta ziyaretlerine diizenli ¢ikilamadigi, birimler arasinda hizmet
sunumunda standardizasyonun olmadigi belirlendi. Hizmetin etkin ve verimli olarak
sunulmadigi saptanda.

Bu sorunlar dikkate alinarak amaclar;

1.Evde saglik hizmetlerinin sunumunda hizmete ulasilabilirligi en iist diizeye ¢ikarmak,
2. Hizmetin koordinasyonu saglamak,

3. Saglam bir veri tabani olusturarak etkin bilgi yonetimini saglamak,

4. Teknolojiyi en list diizeyde kullanarak hizmet kalitesini arttirmak

5. Egitimli ve tecriibeli “’evde saglik personeli’’ yetistirmek

Proje kapsaminda yapilanlar;

Oncelikle tiim siirecin koordinasyonu ve yonetiminin tek merkezden saglanmasi igin bir
koordinasyon merkezi olusturuldu. Hastanelerde bulunan evde saglik birimleri olusturulan bu
koordinasyon merkezinde konuslandirildi. Gorevlendirilen personel ve hizmet araglar1 da bu
koordinasyon merkezinin kullanimima verildi. Tiim ekipler bu merkezden hareketle hizmet
vermektedir. Koordinasyon merkezinde planlama ve organizasyondan sorumlu yonetim ve
cagri merkezi bulunmaktadir. Istanbul ili Kuzey Anadolu bélgesinde tiim evde saglk
hizmetleri talepleri bu ¢agri merkezinde evde elektronik ortamda kayit altina alinmaktadir.
Basvuru ise internet, direkt koordinasyon merkezine gelerek, telefonla, Aile Hekimleri, ASM,
Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan Halk sagligi Midiirligii araciligiyla yapilabilmektedir.
Telefonla yapilan tiim goriigmeler ise kayit altina alinmaktadir. Ayrica ¢agri merkezinde
telefonla tibbi danigsmanlik ihtiyaci olan hastalarimiz ig¢in, tibbi konularda danigmanlik
hizmeti veren saglik personeli bulunmaktadir. Danigmanlik hizmetindeki amacg ziyaret
yapilmadan sorunlarin ¢oziimlenmesidir. Dolayisiyla evde bakim ekiplerinin gercekten
ihtiyac1 olan hastalara ayiracak zamani cogalacak ve ekibin daha efektif kullanimini
saglamaktir. Bagvurular alinirken hasta/ hasta yakiindan gerekli bilgiler sorularak oncelik
simiflandirmasi(triyaj) yapilmaktadir. Hastanin triyaj puanina gore randevu Onceligi olan
hastalar belirlenmekte, evde bakim hizmetleri acil hizmet vermemekle beraber triyaj 6nceligi
bulunan hastalarin tespiti daha saglikli bir planlama yapilmasina olanak tanimaktadir.
Koordinasyon merkezi tarafindan bir giin 6nceden hizmet verilecek hastalar1 Evde Saglik
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Hizmetleri yazilim programindan on- line olarak evde saglik ekiplerine sistemden
yonlendirme yapilmaktadir. Her ekip Ttyesi kullanici adi ve sifresi ile kendilerine
yonlendirilen hastalar1 bilgisayar tabletlerinde gorebilirler ve sahaya ¢ikmadan 6nce bu
hastalar ile ilgili her tiirlii veriye ulasabilmektedirler. Sistemde 6n tespit ve degerlendirme
ekibi ve miidahale ekibi olarak iki ekip tanimlanmistir. On tespit ve degerlendirme
ekiplerinde hemsire ve sosyal caligmaci bulunmaktadir. Hemsire hastanin evde saglik
kriterlerine uygunlugunun tespitini yaparken sosyal c¢alismacit hastayr sosyal yonden
degerlendirmektedir. Ihtiya¢ dogrultusunda hasta yakinina egitim ve damismanlik hizmeti
vermekte, pansuman, kan alimi, sonda degisimi gibi girisimsel islemleri varsa miidahale
ederek hastanin ihtiyact hizli bir sekilde giderilmektedir. Miidahale ekibine yonlendirilecek
hastalar belirlenmekte ve yonlendirme elektronik ortamda yapilmaktadir.

Miidahale Ekipleri;

Hekim ve hemsireden olusmaktadir. Hastanin muayenesi gerceklestirirken tedavisini ve
kontrol ziyaretlerini planlanmakta ve darsa Thtiyaglar1 dogrultusunda konsiiltasyon yada rapor
ihtiyact belirlenmektedir. Ekipler ev ortaminda hasta ile ilgili islemleri gerceklestirdiklerinde
tabletlerini kullanarak hizmet bilgilerini sisteme girmektedir. Hastada fotograflanmasi
gereken yaralar ve diger unsurlar hasta dosyasinda elektronik olarak kaydedilmektedir. Bu
girisimle ekip sonraki ziyaretlerde karsilastirma yapma olanagi bulabilmektedir. Tim bu
stirecleri koordinasyon merkezi on- line olarak gorebilmekte ve gerektiginde aninda miidahale
edilebilmektedir. Bu projede koordinasyon merkezinden mobil ekibe kadar tiim alanlarda
teknolojinin maksimum kullanimi hedeflenmistir. Hasta takip ve randevu siirecinin
yonetilmesi, hastalarin evde saglik ekibine yonlendirilmesi, ekibin ev ziyaret giris ¢ikislari,
araclarin sahadaki takibi, hasta bilgilerinin elektronik ortamda kaydi, elektronik imza sistemi,
tedavi siirecinin fotograflanmasi, kullanilan malzemelerin ve e- regetenin hasta basinda kayit
altina alinmasi, verilerin on line olarak aninda koordinasyon merkezinde goriilmesi, stok
yonetimi ile bilginin yonetimi ve denetimi planlanmistir.

Projeden beklenenler:

1.Evde Saglik Hizmetlerinde standardizasyon saglanmasi

2.Merkezi yapilanma nedeniyle personel tasarrufu

3.Hizmete ulasilabilirligi arttirmak

4.Hizmet kalitesi ve verimliligi en iist diizeye ¢ikarmak

5.Verilen egitim ve danigmanlik hizmetiyle hasta yakinlar1 bakima ortak etmek

6.1htiyag sahiplerinin hizmet talebi ile hizmetin gerceklestirilmesi arasindaki bekleme siiresini
kisaltmak

7.0lusturulan otomasyon sistemi ile veri yonetimi ve denetimi saglamak
8.Bilimsel yayin ve makaleler i¢in giivenilir veri taban1 saglamak

9.Kurumsal bakim hizmetlerinde alternatif model olusturmaktir.

“Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi Sempozyumu” Raporu

30



T.C. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saghk Hizmetleri Deneyimleri

Mehmet Atasoy

Evde Bakim Birimi Sorumlusu

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi evde saglik hizmetine
Mart 2011 tarihinde hizmete baslamistir. Bugiine kadar verilen
hizmet sayis1 2205 tiir. Aktif hasta sayist da 1315 dir. Kronik
yara bakimi konusunda deneyimli personel ile Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) ve Avrupa Yara YOnetimi
Dernegi(EWMA ) standartlarina uygun olarak hastalara; haftada
2-3, haftadal ya da 15 giinde 1 olmak {izere belirlenen
periyotlarla hizmet sunulmaktadir. Mart 2012 tarihinde ‘EVDE

SAGLIK GUNLERI” etkinligi diizenlenmistir. Bu etkinlikte
saglik hizmetlerinin kapsami ve uygulanmasindaki sorunlar tartigilmistir. Ayrica etkinlik
kapsaminda 2 sempozyum gerceklestirilmistir. Bunlar;

e Hastalik yonetimi,
e Kronik yara bakimi
e Invaziv hemsirelik girisimleri hakkinda egitim verilmistir.

Bagcilar evde saglik olarak; sosyal hizmetler boyutunda 6greniminden geri kalmis
yaklasik 20 okul ¢agindaki hastamiza “MILLI EGITIM BAKANLIGI OZEL EGITIM
GEREKTIREN BIREYLER ICIN EVDE EGITIM HIZMETLERI YONERGESI”
kapsaminda evde Ogretmen igin tibbi raporlama ve ilge milli egitimle olan c¢alismalari
tamamlanmaktadir. Mavi kapak kampanyasiyla ilkokula giden kas hastasi 6grenciye akiilii
sandalye temini hastane tarafindan yapilmistir. Cocuk ve gen¢ yastaki engelli hasta sayisin
fazladir. Manuel ve akiili sandalye ihtiyaci beklentilerin {lizerindedir. Bu konuda da
calismalar yliriitiilmektedir.

Saptanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

1-Saglikli bireyler olusturmak icin bir ¢cok faktor etken olmakla birlikte saglik bakanliginca
baslatilan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri heniiz talebe cevap verecek konumda degildir.

2-Bagcilar Evde Saglik Birimimizde kullanilan formlarda formlarda yasam alaninin fiziki
yapisi(kismen), kisisel bakimi, psikolojik durumu gibi veriler toplansa da sosyal hayatini
etkileyen sanitasyon, iletisim, uyuma ve cinselligi ifade etme  durumlan
sorgulanmamaktadir. Yaslilik ve sorunlarina ise hi¢ deginilmemektedir.

3-Yapilan arastirmalar iilkemizde evde saglik ve sosyal hizmetler gereksiniminin boyutlarini
ve evde saglikla ilgili sorunlari ortaya koymaktadir. Ulkemizde yash bakimiyla ilgili
sorunlarla eninde sonunda yiizlesilecegi disiiniildigiinde evde sagligin genisletilebilmesi
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icin gereken  calismalara  en kisa  slirede baslanmast  bir zorunluluk olarak
goriinmektedir.

4-Evde Saglik Hizmetlerinde manevi destek programlari da gerekmektedir.

5-S.T.K lar ve 6zellikle belediyelerin sosyal hizmet yonii ¢ok giiglii olsa da sosyal hizmet
destegi i¢in genellikle fakirlik ya da evde tek bagina yasama gibi sarti aranmaktadir. Hizmet

verilen hastalarin bir kismi bu gerekce ile destek alamamaktadir.

6-Hizmet bolgesi; Esenler Gilingéren ve Bagcilar ilgelerinden olusmaktadir. Hastanenin
belediyeler ve kamu kuruluslan ile iliskileri hastalarin tiim ihtiyaglarini karsilayabilmek
adina gelistirilmistir. Ancak  engelli durumunu  belirten raporun hastane tarafindan
verilmemesi dolayisiyla baska bir kuruma bagvuru gerektigi icin en az 2 ay sonrasi i¢in
randevu alinabilmektedir.

7- Raporu ge¢ verilmesi nedeniyle hasta yakinlar1 aradan gegen iki ay gibi bir zaman i¢in
belediyeler ve kaymakamliklardan maddi ve tibbi malzeme destegi i¢cin bagvurmaktadir.
Sonug olarak; hasta ve yakini birka¢ yerden aymi ve farkli yardimlar1 almasiyla miikerrer
yardimlar olugsmaya baglamaktadir.

8- Kamu Hastaneleri ile belediyeler arasinda sosyal hizmet boyutunda
koordinasyonsuzlugun yaninda yaklasim farkliliklar1 goriilmektedir. Belediyelerin kendi
aralarinda standart bir yaklasim  ve uygulama birligi bulunmamaktadir. Sunulan
hizmetler ve yardimlar her bir idareye gore farklilik gostermektedir. Merkezi yonetim
kuruluslart bu konuda heniiz ¢oziim iiretememislerdir.

9- Sosyal hizmet ve yardimlarin ¢ok sayidaki kurum tarafindan ( SHCEK, SYDGM,
Vakiflar  Genel Midiirligii, yerel  yonetimler ve STK’lar vb.) farkli sekilde
tanimlanmas1 ve bunlar arasindaki koordinasyon eksikligi bulunmaktadir.

10- Ulusal olgekte yoksulluk kriteri bulunmamaktadir.

11- Sosyal destek ve yardim icin ulusal bir veri taban1 bulunmamaktadir.
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12- Tim bu sorunlar ve eksiklikler hedef gruba ya hi¢ hizmet sunulamamasi1  yada aym
kisilere birden fazla kurumca ayni nitelikte yardim ve hizmet sunulmasi sonucunu
dogurmaktadir.

13- Ulke c¢apinda sosyal yardim ve sosyal hizmetlerin kayitlarinin merkezi olarak
tutuldugu bir bilgi islem merkezi kurulmalidir. Sistem {ilke ¢capinda kamu ve 6zel tim
sosyal yardim ve sosyal hizmet kuruluglarinin on-line baglanabilecegi, stirekli bilgi girisi
yapabilecegi veri tabanina sahip olmalidir.

14- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan hazirlatilan sosyal yardim bilgi sistemi
(SOYBIS) ihtiyaca cevap verememekte ve sadece kamu kurumlarmni kapsamaktadir.
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TURKIYE’DE EVDE SAGLIK VE SOSYAL
HiZMETLER

Ummiigiil Geyik
Sorumlu Hemsire

Alzheimer Dernegi

2010 DUNYA ALZHEIMER FEDERASYONU
RAPORU

€vde Saghk ve Sosyol
Hizmetlerin Butunlesmesi
Sempozyumu

* Demansin diinya ¢apinda yaygmligi su anda
36 milyon kisi oldugu, Onimiizdeki 20
y1lda% 85 oraninda artmas: ve 2050 yilina
kadar ii¢ katindan  fazla  olmasi
bekleniyor.(115 milyon)

mmUGUL
GEYIK

* Hastaya birebir bakan kisilerin %40-75
arast psikolojik sorunlar, %15-32 sinde ise
klinik major depresyon teshis edilmistir.
Ayrica bagisiklik sistemi zayiflayarak cesitli 6liimciil hastaliklara yakalanma riski

tagimakta olduklar1 saptanmus,
* Diinyada demansin toplam maliyeti yillik olarak 315 milyar $ olarak hesaplanmustir.
TURKIYE ALZHEiMER DERNEGIi CALISMALARI:

Cagimizda sosyal-ekonomik ve teknolojik degismeler hizla artmakta ve etkileri her alanda
goriilmektedir. Hizli gelismelerin yaganmasi insanlari, kurumlar ve iilkeleri artik bu degisime
ayak uydurmaya zorlamaktadir. Bu hizli gelisimlere ayak uydurmanin en etkin ve temel yolu

(1755

da hi¢ kuskusuz “egitim” dir.

Ozellikle Alzheimer Hastalig hakkinda bilinglendirme ve farkindaligin artmasini saglamak
ve boylece hastalarimizin ve yakimlarimin yasam kalitelerinin arttirmak  en Onemli
amaclarimizdandir.

> TOPLUMU BILGILENDIRME

*  Yerel Yonetimler

» Semt Dernekleri

Cesitli Sivil Toplum Orgiitleri

»  Okullar

+ Polis

* Taksi Soforler

* Medya araciligi ile bilgilendirme ve farkindaligin artirilmasi Alzheimer hastaligi
hakkinda bilin¢g olusturmak ve toplumu bilgilendirmek amaciyla doktorlarimizin
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katildig1 televizyon saglik programlarini ve 6zel bir tiyatronun sahneye koydugu
Alzheimer Sahnede’ tiyatro oyununu sayabiliriz.

> YASLI BAKIM ELEMANI KURSU :

Tiurkiye’de “Hasta ve Yasli Bakim Elemani” meslek grubu olusmaktadir. Hastanin
ihtiyaglarinin zamaninda ve uygun karsilanabilmesi, davranig problemlerinin de Oniine
gecilebilmesi i¢in dikkatli takip ve gozlemin onemliligi, ¢evrelerinin onlara uygun bir
bicimde diizenlenmesi ve hastanin doktoru ile igbirliginin 6nemi vurgulanmaktadir.
Egitimlerimiz teorik ve pratik olarak verilmektedir.

KOMPOZISYON YARISMASI:

Ik ve orta 6grenim dgrencileri ile yaptigimiz program, genclere bu hastaliga yakalanan
biiyiikleri ile saglikli iletisim kurabilmelerini saglayacak bilgileri aktarabilmek,
bunamanin bir hastalik oldugunu anlatmak, yaslilara sevgilerini verebilmeleri konusunda
yonlendirebilmek adina, yarisma diizenlenmistir. Yogun ilginin oldugu yarigma
eserlerinden yiiz tanesi kitap haline getirildi.

PAYLASIM VE DESTEK TOPLANTILARI & SEMINERLER:

Alzheimer hastali1 ve hasta bakimi hakkinda gerekli bilgilerin, aktarilmasini1 saglamak
tizere 2 hafta araliklarla diizenlenen seminerlerdir. Hasta yakinlarinin hastalik nedeni ile
olusan sorunlarla basa ¢ikmalarina iizerlerindeki bu agir yiik ile bas edebilme, stratejiler
geligtirmelerini saglamak ve yardimci olmak igin psikologlarla bulustuklari destek
toplantilart organize etmekteyiz. Hasta yakinlarina ve tiim halkimiza agik olarak
diizenlemekteyiz.

Almanya’da yasayan Tirk Ailelerine de seminer ve destek toplantilart yapmay1
hedefledik. Bu konuda c¢alismalarimiz siirmekte ve Eyliil-2014 tarihinde, gerceklestirmeyi
planliyoruz.

EGITIME DESTEK PROGRAMI:

Cesitli tniversitelerin, Ogrencilerinin = “’Toplumsal Sorumluluk’ adli projelerinin
kapsaminda almalar1 gereken teorik ve uygulamali stajlarini giindiiz yasam evimizin
blinyesinde, gerceklestirebilmeleri i¢in olanak saglamaktayiz.

BILIMSEL CALISMA:

Ulusal Alzheimer Kongresi; demans ve Alzheimer Hastaligi konusunu tiim boyutlari ile
ele alan, son gelismelerin sunuldugu ve ulusal sorunlarin irdelendigi bilimsel kongrenin
ilkini Mart-2011 yilinda gergeklesmistir.

Kongrede bilimsel programin yan1 sira hemsirelik/bakim personeli ve  hasta yakinlarina
yonelik “Evde Bakim” kursu ve Aile Hekimlerine de egitim amagli seminerler verilmistir.
4. Ulusal Alzheimer Kongresi, 20-23 mart 2014 tarihleri arasinda gergeklesecektir.

HASTA VE HASTA YAKINI DESTEK PROGRAMLARI
Evde Bakim Hizmeti: Alzheimer hastaliginin ileriki evrelerindeki yataga bagimlh
donemlerinde hastalarin yakinlara destek olmak {izere evde hemsirelik ve/veya hasta
bakicilik hizmeti ticretsiz olarak saglanmaya baslanmistir. Evde bakim hizmetleri yataga
bagimli olan hastalarin hijyenik bakimi, ilaglarin diizenlenmesi, yataga bagimli hastalarda
goriilen yaralarin tedavisi, nefes egzersizlerini kapsamaktadir.
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15.02.2014 tarihinden itibaren bu hizmetimize yeniden basladik.

* Ev Ziyaretleri: Eyliil-2013 tarihinden itibaren ev ziyaretlerine basladik.
Sosyal Hizmet Uzmanimiz ve Yonetim Kurul Uyemiz (hasta yakini)
gerceklestirmektedir
Sosyal incelemeler yapmak ve verilecek hizmet tiirlinii belirlemek
Yaslilarin yakin ¢evresi ile olan sosyal iligkilerini diizenlemek, gelistirilmesine
yardime1 olmak, hastalara ve yakinlarina yonelik psiko-sosyal programlar hazirlamak.
Buna gore resmi ( devlet ve sivil toplum kuruluslar1) veya resmi olmayan (aile,
komsular, toplum goniilliileri kurum ve personel ile isbirligini saglamak amacglarimiz
arasindadir.

* Alzheimer Cagr1 Merkezi Hizmeti: 2010 yilinda iicretsiz hat {izerinden, Alzheimer
tedavisi alan hastalarin yakinlarina uzman psikolog esliginde destek verildi. Alzheimer
Cagr1 Merkezi’ni arayarak kayit olan hastalar ve yakinlar1 belirli araliklarla telefonla
aranarak saglik durumlart takip edilerek, Alzheimer hastaligt ve hastaya yaklasim
konularinda bilgilendirilip hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin arttirilmast igin
psikolojik destekler verildi. Gerektiginde hastanin doktoru ile irtibata gegilerek stirecle
ilgili bilgi paylasimi saglandi.

* Tiirkiye Alzheimer Dernegi Giindiizli Bakim ve Evde Bakim Yash Hizmet
Merkezi: Dernegimiz hastalarin sosyalleserek, kaliteli zaman gegirmelerini saglamak
ve hasta yakinlarina hasta bakiminda destek olmak amaci ile Gilindiiz Yasam Evleri
acmay1 hedeflemistir. Bu dogrultuda ilk Giindiiz Yasam evimizi Sisli Belediyesi
tarafindan saglanan binanin, dernegimize yapilan bagislarla tadilat ve tefrisatinin
tamamlanmasi ile, Mayis-2011 tarihinde hizmete acilmistir. Giindiiz Yasam Evinde
keyifle yapilan el becerileri, egzersiz ¢alismalari ve ¢ay saatindeki sohbetler hepsi
misafirlerimiz i¢in, rehabilitasyon c¢aligsmalarinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir.

* Hasta cay saatleri etkinligi :Yasam evine gelen ve dernegimize iiye olan tiim hasta
ve hasta yakinlaria yonelik yaptigimiz etkinliklerin en onemlisi, Hasta Cay Saati
Toplantilaridir. Bu toplantilarda hastalarin ve hasta yakinlarinin  birlikte kaliteli
zaman gecirmelerine yonelik resim yapma, dans, ritim ¢alismalari, nefes alistirmalari
ve viicut egzersizleri vb. etkinlikler gerceklestirilmektedir. Hastalarin sosyal hayattan
kopmamalarini ve hala bir seyler basarabildiklerini gérerek mutlu olmalarini saglayan
bu toplantilar, 15 (on bes) giinde bir keyifli bir ortam olan Maslak Kasrinda
yapilmaktadir.

> SOSYAL SORUMLULUK PROJESI:

Dernegimiz Alzheimer hastalarinin kaybolma risklerine yonelik ¢’ Goniillii Parmak
izi>* pilot projesi adi altinda Istanbul Emniyet Miidiirliigii Asayis Sube Miidiirliigii
Kayip Sahislar Biiro Amirligi ve Olay Yeri Inceleme Sube isbirligi ile merkezimize
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iiye olan hastalarimizin parmak izleri alinmis ve diger Alzheimer hastalarina bu
konuda onciiliik edilmistir.

Kavbolan sahislar 24 saat gecmeden aranma vapilamaz:; Alzheimer Hastalari icin

kaldirilmistir.

» DIGER SOSYAL ETKINLiKLER VE PROJELER

Alzheimer Biilten: Senede iki kez bahar ve kis aylarinda cikartilan ¢’ Alzheimer
Haber Dergisi’’ ile yapilan etkinlikler, hastaliktaki yeni gelismeler ve g¢esitli
roportajlar ile hasta yakinlarini bilgilendirmekteyiz.

Lezzet Festivali : Hastalikta beslenmenin Onemini vurgulamak igin ’Lezzet
festivali’” ad1 altinda organizasyonlar diizenledik.

Golf ve Satran¢ Turnuvalari: Hastalarin fiziksel, zihinsel konsantrasyonunu ve
sosyal iligkilerini giiclendirmek i¢in her yil ’Golf ve Satran¢ Turnuvalari’” organize
ediyoruz.

Monii yarismasi: Saglikli ve dogru beslenmenin Alzheimer hastaligindaki 6nemine
dikkat ¢cekmek icin 15 Mart 2014 tarihinde “Saglikli ve Lezzetli Monli Yarigmast”
organize edilmistir.

> ARASTIRMA

Alzheimer Hastalig1 ve Alzheimer Dernegi Bilinirlik Arastirmast
GFK (0zel arastirma sirketi)

Arastirma Neticesi
Yash insanlarda bunama: %383 normal,

%17 normal degil

DEVLETTEN BEKLENTILER:
Egitim diizenlemesi %66

Diizenli maddi destek saglamas1 %56
Evde ticretsiz bakim vermesi %54
Dernekleri desteklemesi %42

Yatili Bakim evlerini ¢ogaltmas1 %42
Giindiizlii Bakimevi agmast %35

ALZHEIMER DERNEGINDEN BEKLENTILER:

Bilgilendirme toplantilar

Medya araciligr ile hastalikla ilgili birimlere ulagsamayan hasta yakinlarini ve halki
bilinglendirmeleri

Hastalik disinda ortak paylasimlarin olabilecegi ve hasta yakinlarimi bulusturacak
toplantilar
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Hasta yakinlarini i¢inde bulunduklar1 depresyondan cikarabilecek rahatlamalarini
saglayacak organizasyonlar

Rutin hayat1 kolaylastirabilecek yardimlar (bez, tekerlekli sandalye vs.)

Hekimle olan iletisimi kolaylagtirmak

Yasal konularda bilgilendirilmesi (sosyal giivenlik veya hasta haklan ile ilgili) ve
kanunlar icin hiikiimete baski olusturulmasi.

YAPILMASI GEREKENLER

Hastaligin iilkemizde tanimirliginin artirtlarak, bu konudaki toplum bilincinin ve
duyarliliginin gelistirilmesine

Hastaligin utanilmasini ve gizlenmesini engellemek amaci ile hasta yakini egitim
toplantilar1 yapilmasina

Bakim veren kurumlar ve egitimli bakici personeli yetersizligini gidermek amaci ile
sertifikali egitim kurslar1 agilmasina

Hukuksal diizenlemelerin yetersizliginden kaynakli sorunlar1 ¢ozebilmek icin yeni
yasal diizenlemelerin yapilmasi konusunda girisimlerde bulunulmasina

Hastalikla ilgili devletin saglik politikasi olusturmasi i¢in yetkili mercilerle iletisime
gecilmesine

GELECEK DONEM PLANLARIMIZ

Hiikiimet 1ile iliskileri giiglendirerek iilke capinda hastalikla miicadele i¢in dogru
politikalar, ulusal planlar olusturulmasina katki saglayabilmek,

Alzheimer Hastalarmin kanunlar ile korunmasi adina haklar kazanmasmma araci
olmak, bu amagcla akademik kurumlar, saglik kuruluslari, sivil toplum orgiitleri ile
halk arasinda birlikteligi saglayabilmek.

YASAMEVI SAKINLERIMIZIN SORUN VE IHTIYACLARI
Ihtiyag tespit ve danmigmanlik

Temel bakim ihtiyaglarinin desteklenmesi

Muayene ve tedavi i¢in ev ortaminda destek (ilag¢ temini, Dr. Randevu vs.)
Refakat destegi (1-2 saat ev ortami veya merkez)

Acil ¢agri sistemleri

Saglik merkezlerine ulagim (arag temini)
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Yardimci arag¢ (tutamaglar, merdiven asansorleri)
Yaslilara uygun daireler/binalar olusturmak

Egitim: Polis, taksi soforleri vs dahil (Kaybolma riskleri)
Bakim yapan kisiler i¢in kurslar/egitimler

Bakicilara ve yakinlarina (¢ocuklar) psikolojik destek
Giindiiz yasam evine transfer hizmetleri

Bazi aile bireylerinin hastaligi reddetmesi

SONUC OLARAK
*  Multidisipliner ekip ile alzheimer merkezler olusturmak
*  Zorunlu bakim sigortast
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OTURUM 2 ve OTURUM 3 : Evde Saghk ve Sosyal Hizmetlerin
Biitiinlestirilmesi ile Ilgili Uluslararasi Modeller I ve 11

Bu iki oturumda amaci; Evde Bakim alaninda hizmet vermekte olan, kendi iilke veya
kurum modellerini yerlestirmis ve
bu modelleri uygulamakta olan
italya, Finlandiya, Ingiltere,
Glircistan ve Romanya’nin
deneyimlerinin ve model
orneklerinin paylagimi.

Bu oturumlarda ; ftalya,

Finlandiya, Ingiltere, Giircistan ve 18 - 19 €yiol 2013
Romanya’nin olmak tizere toplam 5 €vde Saglhk ve Sosyal
konusmac1 yer almistir. Hizmetlerin BUtunlesmesi

Sempozyumu

Evde Saglik ve sosyal Hizmetlerin Biitiinlestirilmesi ile Ilgili Uluslararasi
Modeller |

Oturum Bagkanlari: Yakup Krespi- Mehmet Onarcan

Gabriella Bon Evde Bakim Deneyimleri: Italya

Mona Jonssson Evde Bakim Deneyimleri: Finlandiya

Gabriella Bon
HomeCare Europe — Avrupa Evde Bakim
Dernegi

Home Care Europe kar amaci giitmeyen bir kurulustur,
bireylerin kendi evlerinde ve bulunduklar1 toplumda
destek hizmetlerini almalarin1 saglayan evde bakim
hizmetlerini gelistirmek ve yayginlastirmak icin caligir.
Uyelikler Avrupa genelindeki iilkelerden olusmaktadir.
Bu seneki yillik Genel Kurul Toplantimizi bu Cuma giinii
Istanbul’da gerceklestirecegiz.

GABRIELLA
BON
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Home Care Europe Briiksel’de Belgika kanunlarina gore kurulmus bir organizasyondur.
Kurulus s6zlesmemizin 4. Maddesinde amacimiz:

- Bireylerin hayatlarinin sonuna kadar evde yasama ve hastalik, yas, engellilik ve sosyal
gevrelerine bakilmaksizin kendi bakim kararlarinda kontrol sahibi olmalarini desteklemek,

- Destek organizasyonlar1 arasindaki iletisimi artirmak

- Evde bakim alanindaki bilimsel arastirmalar1 desteklemek

- Avrupa Birligi nezdinde evde bakim ve evde destek alanin1 savunmak

- Hizmet kalitesini gelistirmek

- Uye iilkeler arasindaki iyi deneyimleri paylasmak

- Bu amaglar1 AB {iyesi iilkelerin yani sira AB iiyesi olmayan iilkelerde de desteklemek

- Bu amaglara ulagmak icin aktiviteler organize etmek, projeler yiirlitmek, ¢alisma gruplari,
calistay ve egitim ziyaretleri, konferanslar diizenlemek ve yayinlar yapmak.

Avrupa Evde Bakim Dernegi, Avrupa Ulkelerinde saglik ve bakim alanlarinda aktif, evde
bakim ve destek hizmetleri sunan organizasyonlarin iiyeligine agiktir. Bir {ilkeden birden fazla
liye olabilir. Uyelerinin birgogu genis bir hizmet alanma sahiptir: evde bakim, kurumda
bakim, son donem bakim hizmetleri ve giderek daha fazla hizmet arasinda baglanti kuran yeni
modeller. Avrupa Evde Bakim Dernegi yalnizca kar amaci giitmeyen kurumlara ve sivil
toplum kuruluslaria tam iiyelik hakki vermektedir, ancak 6zel sektor ile igbirligi yapmanin
da 6neminin farkindadir.

Su anda iiyesi bulunan iilkeler; Avusturya, Belcika, Bulgaristan, Finlandiya, Giircistan,
Italya, Romanya, Tiirkiye ve Ingiltere’dir.

Uye organizasyonlarm katilimi ile diizenlenen Egitim Ziyaretlerinde ziyaret edilen iilkedeki
bakim modellerinin incelenmesi ve deneyimlerden faydalanilmasi amaglanmaktadir. Su ana
kadar Finlandiya ve Estonya, Belgika, Bulgaristan, Avusturya, Italya ve Ingiltere’de
diizenlenmistir. 6-9 Haziran 2012°de Avrupa Konferans1 Programinda Avrupa Evde Bakim
Dernegi paylasimda bulunmustur. Takip edilen Avrupa Birligi Projeleri  Interlinks
(http://interlinks.euro.centre.org) , Eurhomap (www.nivel.eu/ec/eurhomap) ve Soprano
Projesi’dir.

HomeCare Europe - Avrupa Evde Bakim Dernegi faaliyetleri www.homecareeurope.org
adresinden takip edilebilir.

Italya’da Aile, Géniillii Organizasyonlar, Devlet ve Sosyal Kooperatifler bir arada ¢aligmaya
gayret ediyoruz. Belki sizin i¢in Sosyal Kooperatifler yeni bir tanim olabilir. Beraber
calismaya gayret ediyoruz demistim. Devlet derken hem Bakanligi hem yerel saglik
yonetimini hem de yerel sosyal hizmetler yonetimini kastediyoruz. Toplum seviyesinde saglik
ve sosyal hizmetlerin bir arada ¢alismasi bizim i¢in de ¢ok zor bir konu. Bakim siirecinde rol
alanlara baktigimizda ailelerin bakim siirecinde ¢ok yiiksek oranda bir dahiliyeti var. Onlarin
ardindan goniilliiller ve devlet ayn1 zamanda giderek artis gosteren kar amaci giitmeyen
kurumlar var.
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Italya’da saglik ve sosyal hizmetlerin biitiinlesmesi agisindan az sayida érnek var. Oncelikle
evde sosyal bakimin ve evde saglik bakiminin kapsamini ifade etmemiz gerekli. Evde sosyal
bakimda kamu hizmetlerini goriiyoruz. Kamu ihtiya¢ sahipleri i¢in sosyal hizmetleri
saglamakta. Italya’da maalesef kayit dist hizmet sunumu ¢ok fazla. Bu yolla bakim
verenlerden destek hizmetleri, kisisel bakim ve temizlik hizmetleri temin etmek miimkiin.
Bunlar egitimli ve kalifiye elemanlar degiller. Bunlarin yani sira 3. Sektér olarak da
adlandirdigimiz kar amaci giitmeyen kuruluslar mevcut. Burda bakim hizmeti profesyonel,
egitimli bakim verenler tarafindan saglanmakta. italya’da &zel sektdriin bu alanda hizmet
sunumu oldukc¢a sinirli. Evde saglik hizmetlerinde kamu tarafindan hizmet sunumu mevcut,
doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler. Kamuda aile hekimlerinin sundugu hizmetler iicretsiz
olarak saglanmakta. Ancak hekimler eve gitmeyi tercih etmiyorlar, hastalarin kendilerine
gelmesini istiyorlar. Hemsireler ve fizyoterapistler de nadiren eve gidiyor. Italya’nin farkli
bolgelerinde farkli uygulamalar s6z konusu. Kuzeyde daha iyi 6rnekler mevcut, hemsireler ve
fizyoterapistler evlere daha cok ziyaret yapryorlar ama giineyde ve orta Italya’da bu ¢ok zor.
Ancak kuzey bolgelerde dahi evde hizmet sunumunun tamamen iicretsiz olmasina az
rastliyoruz.

Kar amaci giitmeyen kuruluglar yerel yonetimlerle kontratlar yaparak evde hemsirelik ve
fizyoterapi hizmetleri sunmaktadir. Ancak su anda devlet ekonomik problemler nedeniyle bu
Oonemli hizmeti yeterince sunamamaktadir. Hastane hizmetleri {icretsiz olarak sunulmaktadir.
Diger yandan hastaneler ve yerel yonetimler ayr1 yapilar olup hastanedeki ekipler ve hastane
organizsyonu, aile hekimi, yerel yonetim ve eve giden hemsireler 15 birligi iginde
calismamaktadir.

Peki 3. Sektor nedir ? Sosyal kooperatifler, sosyal girisimler, goniillii organizasyonlar,
vakiflar, derneklerden olusmaktadir. 2000’11 yillardan itibaren 3. Sektdr hizli bir biiylime
icinde. 2001 yilindan 2007 yilina kadar 3. Sektoriin bu alandaki istihdami %30 artti.

Ben biitlinlestirilmis evde bakim hizmetleri i¢in ag olusturan bir konsorsiyumun,
FHOCUS’un yonetim kurulu bagkaniyim. FHOCUS ismi “Evde Bakim i¢in Birlesmis
Hizmetler’den geliyor. Hem bu alanda aragtirma calismalari yapan hem de bir¢ok sosyal
girisim ve dernegi bir arada ¢alismalari i¢in bir ¢at1 altinda birlestiren bir konsorsiyum. Bunlar
arasinda fiziksel engellilere, bebeklere, zihinsel engellilere gibi farkli ihtiya¢ sahiplerine
yonelik calisan birgok organizasyon yer almakta. italya’da 3. sektriin hizmetleri igin dnemli
bir kanun diizenlememiz var, ayrica kooperatifler i¢in bir Avrupa ag1 var. Ve biliyorumki
birgok iilke bu deneyimden faydalanmak, bizim sosyal kooperatif modelimizi kopyalamak
istiyor.

Sabahki konusmamda agiklamaya calistigim gibi bu kiiltiirel bir problem. Oncelikle bireyin,
hastanin ihtiyacindan yola ¢ikmaliyiz. Burdan bakima giderken amacimiz sosyo kiiltiirel bir
model olusturmak olmali. Bu ¢ok 6nemli ama kolay olmayan bir sey. Bu Sempozyumun
konusu olan entegrasyon i¢in bu konuyu daha fazla giindemde tutmali, konusarak birbirimizi
anlamaliyiz. Oncelikle bilmemiz gereken entegrasyon Kkiiltiirel bir problem. Ayni amag
dogrultusunda birbirimizle deneyimlerimizi paylasarak Avrupa seviyesinde bir model
olusturabiliriz.
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Bir 6rnek olarak evde bakim ve siireli bakim (respite care). Bir arada ¢alisiimast dnemli.
Evde bakim hizmeti aliyoruz ama eger hastamiz daha agirlasiyorsa ve aile ¢cok yorulduysa
hastaneye ya da bir bakim merkezine gotiirmemiz gerekebilir. Ama belli bir siire igin, bir
hafta ya da on giin. Siireli bakim (respite care) ingiltere’den giizel bir model. Bakim verenler
hem evde hem bakim merkezinde c¢alisiyor olabilirler. Hasta evden bakim merkezine
gittiginde onunla bereber gidebilirler ve sonrasinda ayni hastanin evine doniisiini
saglayabilirler. Hastane ya da bakim merkezindeki bir donemden sonra eve doniis kolay
degildir. Eger evde bakim basariliysa bu hastane ve evde bakimin entegrasyon iginde
caligmasi sayesindedir.

Bu Italya’dan bir 6rnek. Yashlar ve engelliler i¢in bir bakim merkezi. Yiizy1l énce burasi bir
hastaneymis simdi ise 200 yatakli bir bakim merkezi. Yerel hizmetler ve evde bakim
hizmetleri ile yakin calisiyorlar. ileri seviyede bakim gerektiren hastalar i¢in yeni bir boliim
actik. Bu hastalar bazen burada yattiktan sonra tekrar eve donmeleri de miimkiin. Amacimiz
bu hastalar1 sonsuza dek bakim merkezinde tutmak degil.

ftalya’dan baska bir 6rnek. Sizlere akreditasyon modelini anlatmak istiyorum. Ornek olarak
devletin bir saatlik belli bir hizmet i¢in 20 euro 6deme kaynagi varsa bu sadece bir kisiye
ticretsiz hizmet vermek i¢in yeterli olabilecektir. Biz Aile’nin de bakim maliyetine katkida
bulunmasini istiyoruz. Aile 20 euro, devlet de 20 euro kaynak ayirdiginda iki misli hizmet
sunabilmek miimkiin oluyor. Bununla kayit dis1 ¢alismalarin 6niine gegmeye calisiyoruz. Bu
yontemle profesyonel hizmet sunumunu artirabiliyoruz. Profesyonel hizmet sunumu hem
bizim hem de hasta i¢in daha dogru bir alternatif.

Evde bakim bir sistem dahilinde vasifli hizmetler sunan ve hastanin ihtiyaclarini karsilamay1
amaglayan hizmetler agina katkida bulunan bir modeldir. Zay1f parti sadece hasta degil ayni
zamanda hasta ailesidir. Italya’da Sistema olarak adlandirilmaktadir ve hastanin gevresindeki
herkesi, aileyi kapsar. Gelecekte zayif parti entegrasyon i¢in en dnemli nokta olacaktir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin entegrasyonu igin bazi soru ve cevaplar paylasmak
gerekirse:

- Hasta ve Aileler ne istiyor ve neye ihtiyaglar1 var? :  Tek noktadan bilgiye ulagmak.
Tiirkiye’yi billmiyorum ama Italya’da bu aile igin ¢ok bilyiik bir problem. Ciinkii aile
hizmetlerle ilgili bilgiye nereden ulagacagini bilemiyor. Aileler ayrica kalifiye personel istiyor
ve hizmetler i¢in ¢ok para 6deme istemiyor.

- Ikinci soru, hizmetlerin biitiinlesmesini nasil artirabiliriz ? : Saglik ve sosyal hizmetler iilke
politikalarinda biitiinlestirmeli. Hizmet sunucular secilmeli ve monitdrlenmeli, yeni mesleki
egitim programlar1 diizenlenmeli. Tek 6nemli olan hizmetin 6demesi degildir, hizmetlerin
takibi ve kontrolii saglanmalidir. Hangi hizmetler verildi ve bakim kalitesi takip edilmelidir.
Bunun i¢in teknoloji sektorii ve yeni yazilimlar da 6nemlidir. Ve tabi egitim. Bazen Aile’nin
cok fakir oldugu durumlarda devlet onlar i¢in 6deme yapmak durumundadir. Ancak Aile’nin
kismen 6deme yapmasi da 6nemlidir.

“Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi Sempozyumu” Raporu

43



- Hizmetlerde biitiinlesme saglanamadigi i¢in ana problemler nelerdir? : Bunlara birinci
maddede degindim. Bakim hizmetinin tiim yiikii Ailenin {izerindedir.

- Saglik ve sosyal hizmetlerin biitiinlestirilmesi ile hangi problemler ¢oziilebilir? : Kamu ve
ozel 6deneklerin israfi azaltilabilir. Onleyici yaklasim saglanabilir ve refah artirilabilir.

- Hizmetlerin biitiinlesmesi ile Aileler i¢in saglanabilecek faydalar neler olabilir? : Dogru
maliyetlerle hizmetlere erisim. Destek almak i¢in se¢im 6zgiirliigii ve saygi.

Mona Jonsson
Viestoliitto Family Federation of Finland — Viestoliitto Finlandiya Aile
Federasyonu

Merhaba. Ben  Viestoliitto  Finlandiya  Aile
Federasyonu’nunda ¢alistyorum. Federasyon Helsinki
merkezli fakat toplam 4 sehirde mevcudiyeti
bulunuyor. Sosyal yardimlasma organizasyonu olan
Federasyon sosyal ve saglik alaninda faaliyet
gosteriyor. Hizmet vermenin yami sira arastirma
caligmalart yapma ve toplumu etkileme rolleri
bulunuyor. 37 {iye organizasyonu  bulunan
Federasyonun yaklagik 85 calisan1 var. Ayrica, ev
hizmetleri saglayan Vaestoliiton Kotisisar Ltd’de 100 Grde Sofhk o Sevtel

_ ometlerin Botunlesmes

cocuk bakim elemani, Fertilite Kliniklerinde 75 Sempozyumy
¢alisan1 bulunuyor. Kurulus yil1 1941. MONA

Federasyon’un neler yaptigindan bahsetmek istiyorum.
Federasyon  tamamiyla aile ilgili  konulara
odaklanmistir. Arastirmalar yiiriitiir, ¢alismalar igin

uluslararasi igbirlikleri kurar. Biz gilivenli, saglikli ve
dengeli yapiin ailede basladigina ve tiim toplumunu

etkiledigine inantyoruz. Bizim degerlerimiz insan
sevgisi, giiven, Onyargisiz yaklasim, isbirligi imkani ve adalet. Yaptigimiz her iste bu
degerlerle hareket ediyoruz.

Biz verdigimiz hizmetler ve gelistirme ¢alismalariyla, yiiriittiigiimiiz aragtirmalarla, yurtci ve
dis1 igbirlikleriyle ve 37 iiye organizasyon ile toplumda bir etki yaratiyoruz. Bu sayede karar
mercilerine, medyaya ve dogrudan topluma ulasiyoruz.

Viestoliitto Finlandiya Aile Federasyonu’nun yillik biitgesi yaklagitk 6 milyon euro
civarindadir. En 6nemli finans kaynagi Finlandiya Slot Makinalar1 Dernegi’dir. Gelirlerinin
%46’°s1 bu kaynaktan saglanmaktadir. Gelirlerin %29’u Federasyon’un ve Federasyon’a bagh
sirketlerin hizmetlerinden saglanmakta, %13’ii merkezi hiikiimet, %1’1 yerel hiikiimet ve
%10’u diger yardimlarla saglanmaktadir.
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Federasyonumuz Home Care Europe’un bir iiyesidir. Aynt zamanda Federasyon Finlandiya
hiikiimetinden destek almaktadir. Hiikiimetten aldigi bu destek nedeniyle haksiz rekabet
yaratmamak icin serbest piyasada hizmet sunamamaktadir. Vaestoliiton Kotisisar Ltd sirketi
bu nedenle kurulmustur. Ben de bu sirkette ¢alisiyorum. Bu sirketin elde ettigi kar Federasyon
tarafindan faaliyetleri i¢in kullanilmaktadir.

Sirket bilinyesinde verdigimiz hizmetler, aile yapisint ve iyi bir ebeveyn olabilmek ig¢in
iliskileri desteklemekte, kiiltiirler arasi anlayis ve toleransi tesvik etmektedir. Aile ag1, esler
arasi iliskiler merkezi, kiiltiirlerarasi rehberlik.

Sirket mantig1 ile diger sirketlerle rekabet edebilmek icin miisterilerimize, sundugumuz
hizmet ve iiriinlere enerji harcamak durumundayiz. Uriiniin/hizmetin neler igerdigi,
sinirlarinin ne oldugu ve ne sunmadiginiz ¢ok énemli. Yaklasik 100 ¢alisanimiz var. Uzun bir
ise alim siirecimiz bulunuyor. Calisanlarin sosyal veya saglik hizmetler konusunda sertifikali
olma zorunlulugu var. Bunun yaninda adaylar arasindan se¢im yaparken bagka kriterlerimiz
de bulunuyor. Miisterilerimiz arasinda aileler, belediyeler ve sirketler bulunuyor. Onlarin
maliyet ve hizmet beklentilerini dikkate alip driinlerimizi sekillendiriyoruz. Bu sekilde
miisterilerimizin memnuniyetini sagliyoruz. Evde bakim, ¢ocuk bakimi ve ev isleri ile ilgili
hizmetlerimiz bulunuyor. Hizmetlerimiz ilgili kurumlar tarafindan onaylanmistir. Helsinki’de
bulunan sirketimiz gegen sene yaklasik 1800 aileye hizmet vermistir.

Daha ayrintili bilgi i¢in www.vaestoliitto.fi
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Evde Saghk ve sosyal Hizmetlerin Biitiinlestirilmesi ile Ilgili Uluslararasi

Modeller 11
lan Benson Evde Bakim Deneyimleri: Ingiltere
Ucha Vakhania Evde Bakim Deneyimleri: Giircistan
Mariana Oancea Evde Bakim Deneyimleri: Romanya

lan Benson
National Homecare Council UK — Ingiltere Ulusal
Evde Bakim Kurulu

Sempozyuma Ingiltere’den katilan Ian Benson, evde saglik
hizmetlerinin sosyal hizmetler ile biitiinlesmesine drnek olarak
Ingiltere’nin Staffordshire bolgesinde kurulan organizasyonu
ornek verdi.

Staffordshire Ingiltere’nin tam ortasinda yer alan ve 1000 millik
alan lizerinde 1 milyon kisinin yasadig:i bir bolge. Bolgede yer
yer biiyiik fabrikalar bulunuyor ancak geneli fazla sehirlesmemis.
Staffordshire Yerel YoOnetimi, vatandaglari evlerinde ziyaret
ederek sosyal destek ihtiyaglarim1 belirliyor ve vatandaslara IAN

sundugu tiim sosyal destek hizmetlerini 6zel sirketlerden tedarik BENSON
ediyor Su anda Staffordshire’da yaklasik 5000 sosyal hizmet
calisani, haftada 25.000 ev ziyareti gerceklestiriyor. Ian
Benson’in verdigi bilgilere gore Yerel Yonetimin bir saatlik
hizmet tiretim maliyeti 35 euro civarindayken, 6zel sektoriin bir

€vde Saglk ve Sosyal

Hizmetlerin Butunlesmesi

Sempozyumu

saatlik hizmet ticreti 15 euro civarindaymis. Aradaki farkin
sebebi ise Yerel YoOnetim tarafindan ise alinan kisilere yapilan kamu ¢alisan1 6demeleriymis.
Bu ylizden Yerel Yonetimler bu hizmetleri 6zel sektérden tedarik etmeyi tercih ediyorlarmas.

e Ingiltere’de evde sunulan sosyal hizmetlerin boyutu

e Yillik yaklasik 213 milyon saat hizmet sunuluyor

e 2010 yihi itibariyle 543,000 kisi Devlet tarafindan 6denen evde sosyal hizmetlerden
faydalandi, 150,000 kisi ise 6zel hizmet satin ald1

e 2010 y1l1 itibariyle evde sosyal hizmetlerde ¢alisan kisi sayis1 351,470

e Sunulan hizmetlerin %80°1 devlet tarafindan 6denmekte, devletin bu alanda sagladig
fon

bliytikliigii 3.8 milyar avro

e Devletin karsiladigi hizmetlerin %89’u 6zel veya kar amaci giitmeyen sirketler
tarafindan saglaniyor
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Saglik Bakanligi'na bagli olarak hizmet veren Ulke Saglk Hizmetleri’nin
Staffordshire bolgesinde gorev yapan kolu da o bdlgede yasayan vatandaslari
evlerinde ziyaret ederek, saglik ihtiyaglarini belirliyor ve daha sonra kendine bagh
birimlerle bu hizmetleri ticretsiz olarak sunuyor

Staffordshire Yerel Y&netimi’nin sundugu sosyal hizmetlerin, Ulke Saglik
Hizmetleri’nin o bélgede sundugu saglik hizmetleri ile entegre edilmesi siireci 1 Nisan
2012°de basladi

Yeni bir organizasyon kuruldu ve bu kurum biinyesinde Ulke Saglik Hizmetleri’nin
hemsireleri, hastaneleri ve Yerel Yonetim’in sosyal hizmet satin almak amaciyla
olusturdugu fon bir araya getirildi

Yaklastk 1000 calisan ve 280M avroluk bir biitceye sahip bu organizasyonda,
Stafforshire Yerel Yonetimi denetleme ve hizmetleri ihale sorumlulugunu tistlendi
Yeni organizasyonun en Onemli amaci kisinin saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarini
tespit etmek i¢in eve sadece 1 ¢alisanin gitmesini saglamak ve o ¢alisanin ziyaret ettigi
kisinin alacagi tiim destekleri koordine etmesini miimkiin kilmak

Entegrasyon siirecinin bagar1 6l¢iim kriterleri sdyle belirlendi:

Bakim alan kisiler ile sunulan hizmetler arasindaki uyumun artirilmasi
Biirokratik iglemlerin azaltilmasi

Mali verimliligin artirilmasi

Kisilerin bagimsiz yasamalarina destek olurken, kaynaklarin verimli
kullanilmast

Bugiine kadar yasanan sorunlar:

Fiziksel biitiinlesme yani organizasyonlarin bir araya gelmesi tahmin edilenden daha
yavas gerceklesiyor

Calisan personelde gerekli olan kiiltiir degisimini miimkiin kilmak i¢in yogun caba
gerekiyor

Evde sosyal hizmet sunan 6zel tedarikgilerin bu siirece nasil tepki verecekleri yavas
yavas belli oluyor

Kazanilan 6grenimler:

Entegrasyon bir gecede olmuyor!

Mali verimliligin saglanmasi: hemen miimkiin olmuyor

Basta entegrasyonu saglamak i¢in ilave masraflarin yapilmasi gerekiyor

Istenen faydalar hemen ortaya ¢ikmiyor, ciinkii ideal organizasyon zamanla olusuyor

Degisim i¢in kiiltiir degisimi gerekiyor

Organizasyonun basarili olup olmadigini1 anlamak i¢in sahada ¢alisan kisiler i¢in ne
faydalar sagladigini gérebilmek gerekiyor — sahada hizmet veren personel isini daha iyi
yapabiliyor mu?
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Ucha Vakhania
Coalition Homecare in Georgia — Evde Bakim Koalisyonu, Giircistan

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimma gore saglk fiziksel,
mental ve sosyal olarak tam bir 1yilik halidir. Yani saglik
ile sosyal konular arasinda kesin bir ¢izgi ¢izmek miimkiin
degildir.

Daha onceki konusmacilarin da degindigi bir konudan
bahsetmek istiyorum: demografik bir trend olarak
yaslanma. 21. Yizyilin baslica sorunlart kiiresel 1sinma,
uluslararast terdrizm, enerji giivenligi konulart ve
yaslanmadir. Analiz edildiginde diger sorunlarin yarisinin
arkasinda yatan yaslanma sorunudur.

€vde Soghk ve Sosyal
Hizmetlerin Butunlesmesi
Sempozyumy

Gortinen o ki, gittikce azalan g¢ocuk sayis1 ve vergi

tahsilatina karsilik artan yash ve bakim ihtiyaci ile karsi UCHA
karsiyayiz. Bu soruna hizli bir seklide ¢6ziim bulmak VAKH ANIA
gerekiyor.

Verilere baktigimizda, bakima ihtiyact olanlarin orani 60
yasin altindakilerde %]1’in altindayken 80 yasin {izerinde
%30’lara ¢ikmakta. Diinyanin toplam niifusunda ortalama g

% 0,5 ila 1 arasina denk gelmektedir.

Gilircistan’in genel verilerine baktigimizda 69,700 km2 yiizél¢limii, yaklasik 4 milyon niifusu,
herhalde  Istanbul’un bir ilgesi kadardir, $3.500 kisibasi GSMH’s1 vardir. Uziilerek
soyliiyorum ki toplam biitcesi Ingiltere’nin evdebakim biitgesi kadardir. Giircistan’in tarihi
boyunca baktigimizda, yaslilarin bakimi ailenin sorumlulugu olmustur. Yaslt niifusun artmasi,
geng niifusun go¢ etmesi, degerlerin degismesi, ¢ok jenerasyonlu aile yapisinin degismesi gibi
yakin zamanda yasanan demografik gelismelerle evde bakim ihtiyact artmistir. 1990’lardan
bu yana, yabanci — Alman, Hollandali vb — bagis¢ilarin da katkisi ile Sivil Toplum Orgiitleri
profesyonel evde bakim hizmetleri konusunda onciiliik yapmaya basladilar.

2006 yilinda sayilar1 10’dan az olan ve kendi modelleri ile hizmet veren organizasyonlar
hiikiimeti evde bakim hizmetlerine ihtiya¢c oldugu konusunda ikna etmekte basarili
olamadilar. Bu organizasyonlar bir araya gelerek lobi faaliyetlerinde bulunmaya karar verdiler
ve 2006 yilinda “Coalition Home Care Georgia — Giircistan Evde Bakim Koalisyonu™ isimli
birligi kurdular. Ben de bu birligin Baskanligini yiiriitiiyorum. Bu organizasyonlar1 bir araya
getiren nedir diye bakarsak: oncelikle insanlarin bakim alma haklar1 en 6nemli konu, ayrica
gelenekler ve zamanin gergekleri var.

Avrupa’da onlarca farkli evde bakim modeli var. Her toplumun gercegi ve ihtiyaci olan model
farkli. Diger tarafta en iyi uygulamalar var. Cok etkileyici ve faydali 6rnekler var. Koalisyon
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olarak bizim gorevimiz Giircistan’in ger¢eklerine uygun modeli saptamak ve en iyi uygulama
orneklerine bakarak uygun olani getirmek. Bir baska boyut ise toplumu ihtiya¢ konusunda
ikna etmek.

Koalisyonumuz, resmi kurulus tarih olan 2009 yilindan bu yana is yapma prensiplerini,
hedeflerini, yonetmeliklerini olusturmus ve uluslararasi kalite belgesi (ISO) almustir.
Amacimiz bio-pyscho-socio, yani fiziksel, psikolojik ve sosyal, biitiinsel ihtiyag
giderilmesidir. Bunu multi-disipliner bir yaklasimla ve vakaya 6zel saglamaya ¢alisiyoruz. Bir
ekip lideri, 10 hemsire, 1 pratisyen hekim, 1 sosyal gorevli, 1 evisleri gorevlisi ve 1 teknik
gorevliden olusan multi-disipliner ekibimiz haftalik toplantilar yapar. iki ana hizmet konumuz
doktor ve hemsireler tarafindan saglanan saglik hizmetleri ve ev isleri, egitim, sosyal konular
gibi konular1 kapsayan sosyal hizmet.

Bu iki hizmetin uygulamadaki oranlar1 kentsel ve kirsal bolgelerde farklilasma gostermekte.
Kentsel bolgelerde fiziksel ve sosyal informal bakimin orani esit sayilabilir. Kirsal bolgede
ise hala c¢ok nesilli aile yapis1 korundugu i¢in fiziksel hizmetten ¢ok informal alanda daha ¢ok
ihtiyac olmaktadir.

Organizasyona 0rnek vermek gerekirse, yaklasik 1.000 kisiye hizmet veren bir evde bakim
ajans1 300m2 den kiigiik bir ofise sahip ve 170 kisi ¢alisiyor. Bildiginiz gibi hepsinin ofis
alanina ihtiyaci yok. Ofiste gecirilen siire ortalama 4 saattir. Ofis toplantilar ve planlama i¢in
kullaniliyor. 35 kisinin ¢alisabilecegi alana sahip olmasi yeterli oluyor.

Evde bakimin Giircistan’daki tarihsel gelisimine bakarsak, 2009 yilinda biz basladigimizda
kimse evde bakimin anlaminmi bilmiyordu. 2010°da 6grenmeye ve ilgilenmeye basladilar.
2011°deki yaklasim “faydaliymis fakat bunun i¢in paramiz yok™” seklinde oldu. Bu yanlisti
¢linkli evde bakim yapmamak yapmaktan daha maliyetli. 2012 yilinda, ilk evde bakim devlet
programi taslagir yapildi. Bu hizli bir gelisme idi ancak hala uygulamaya konmus degil
maalesef. 2013 yilinda belediyeler seviyesinde kisitli destek almaya basladik. 2014’1
bilmiyoruz ama binlerce kisi dyle bir durumda ki bekleme liikksii yok; siireci hizlandirmak
zorundayi1z.

Simdi 1990’lara doniip baska bir yoniinii anlatacagim. 1990’larda bagis¢ilar yeni yaklagimin
gelistirilmesi i¢in destek oldular. Sonraki asamada bu modelin paylasilmasi gerektigini
vurguladilar. Maliyetleri azalttitk ve yayginlastirdik. Bu asamada bagiscilar hizmet
seviyesinde ilgi gosteriyordu. Daha sonra ise lobi faaliyetleri de ilgi alanina girdi. Buradaki
aktorler, devlet ve 6zel sektorde, ilk seviyede sorumluluk aliyor. Bu yapidan daha saglam
yaptya ge¢me sorunu ile karsi karsiya kaldik. Bu ylizden bir araya geldik. Organizasyon,
koalisyon ve siiper-koalisyon kademeleri olustu. Tematik aglar bir araya gelerek bakim
platformunu olusturdu. Esas olan hakka dayali bakim yaklasimi idi.

Siire¢ soyle isliyordu: bakim kurumlar1 olmadigi i¢in hasta 6nce aile hekimligine veya acil
servise sonra hastaneye basvuruyordu. Yiiksek maliyetler olusuyor — ki genellikle devlet
tarafindan odeniyor. Pek ¢ok vakada insanlar uygun hizmeti alamiyor. Ciinkii hastaneler
tedavi odakli oldugu i¢in sosyal taraf ve bakim ihtiyact karsilanmamis oluyor. Bakim
kurumlarinin sosyal saglik sistemi igindeki yeri bu yiizden ¢ok énemli. Bizim hizmetlerimizin
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%70’ini evde bakim hizmetleri olusturuyor. Sonug¢ olarak daha kaliteli ve diisiik maliyetleri
hizmet verilmesi saglanmis oluyor.

Insan Haklarma dayali yaklasim Coffee Annan’in destekledigi yaklasimdir. Tiim
programlarda temel insan haklarina dayanir, 6zellikle sosyal ve saglik hizmetleri konular1. Bu
yaklasim bir tarafta ihtiya¢ ve hak sahiplerini, diger tarafta sorumluluk sahiplerini tanimlar.
Ihtiyacin tanimlanmasi ve anlagilmasinda yardimci olurken, bu ihtiyacin karsilanmasi
konusunda da daha iyi bir analiz kapasitesi getirir. Boylece lobi aktiviteleri igin iyi bir arag
teskil eder. Bu konuda 1yi veya kotii hiikiimet farki olmamali; hiikiimet kisilerin bakim alma
hakkin1 karsilamak sorumluluguna sahiptir.

Margaret Mead’in ¢ok begendigim bir s6zii ile konugmami bitirmek istiyorum: “Geligmis
toplumlar ancak en zayif, en korunmasiz vatandaslari kadar gii¢liidiir”
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Mariana Oancea
White Yellow Cross Foundation Romania - Beyaz Sar1 Ha¢ Vakfi,
Romanya

Beyaz Sar1 Ha¢ Vakfi Romanya’daki evde bakim hizmetlerinin onciilerindendir. Vakfin
merkezi Biikres’tedir ve 1996 yilinda Belgika’daki Beyaz Sar1 Hag Vakfi’nin destegi ile
kurulmustur. Belgika’li destek¢ilerimiz Romanya’da evde bakim hizmetlerini nasil
sunabilecegimizi bize 6gretmek icin 6 yi1l boyunca bizimle ¢aligtilar. 2001 y1l1 itibartyla Vakif
Biikres’teki en biiyiik hastanelerin ikisinde merkeze sahip olmustur. 2002 yilinda ulusal ¢apta
5 subesi olugmus, bugiin bu rakam 8’e ulagsmistir. Vakif, 2003’te evde bakim hizmetlerinin ilk
normlarinin Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulmasina katkida bulunmustur. Yine ayn1 yil
Biikres Sigorta merkezi ile evde bakim hizmetlerini kapsayan ilk anlagma imzalanmistir. 2003
yilindan bu yana aralarinda Biikres Belediyesi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve
Sivil Toplum Orgiitlerininde bulundugu 11 kurumla stratejik isbirli§i anlagmalar:
imzalanmustir.

Romanya’da 41 vilayet ve 19 milyon civarinda bir niifus mevcuttur ve her vilayetin kendi
sigorta merkezi vardir. Biikres’de 2 milyon niifus mevcuttur ve kendi belediye sigorta sistemi
vardir. Ayrica ordu mensuplar1 ve kamu ¢alisanlar i¢in saglik sigorta sistemi vardir, bunlarin
hepsi Ulusal Sigorta Merkezi tarafindan yonetilmektedir. Sagliga ayrilan biitce toplam milli
gelirin yalnizca % 4’idiir. Saglik Bakanligi’na gére bu oraninin en az % 6 olmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Maalesef evde bakima harcanan biitge rakamina ulasamadim. Ancak
biit¢enin biiyiik bir cogunlugunun hastanelere ayrildigini sdyleyebilirim.

Romanya’da evde bakim hizmetleri, Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis ve sigorta
kurumlar tarafindan onaylanmis hizmet sunucular tarafindan verilmektedir. Aile hekimleri ve
uzman hekimler hastalarin ihtiyaglarina ve bakima bagimlilik derecelerine gore evde bakima
yonlendirme yaparlar. Evde bakim hizmetlerinin siiresi yilda 90 giin ile smirhidir. Saglik
sigortasi olan tiim hastalar evde bakim hizmetinden faydalanabilmektedir.

Sadece Biikres’te sigorta kurumlari tarafindan onaylanmis 45 evde bakim sirketi
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda Beyaz Sar1 Ha¢ Vakfi ve Umut Evi Dernegi olmak iizere
sadece ikisi sivil toplum kurulugudur. Digerleri 6zel sirket statiisiindedir. Biikres’teki yerel
yonetim ve Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 hastalarin sosyal hizmet ihtiyaclarinin
farkindadir ve bu konuda mali destek saglamaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin yani sira
hastalarimiza sosyal hizmetler de sunmaya basladik.

Ekibimizde 17 hemsire, 1 tam zamanli uzman hekim ve 2 goniillii doktor, 5 sosyal hizmet
calisani, 2 evde bakim elemani, 1 yonetici, 9 idari personel ve 25 miidahale araci
bulunmaktadir. 2 yil 6nce ben ¢alismaya basladigimda sadece 2 sosyal hizmet eleman1 vardi.
Simdi bu say1 5 ve gelecek sene 7 kisi olacak. Bu sayede umarim sunulan sosyal hizmetlerin
kalitesini artiracagiz.

Calisma sistemimize bakarsak; hastalar hasta yakinlari, ¢evreleri, doktorlar, yerel yonetim
veya internet kanaliyla bize ulasiyor. Ik degerlendirme 24-48 saat icinde veya acil bir durum
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varsa ayn1 giiniin icinde yapiliyor. On degerlendirme bir hemsire ve bir sosyal hizmet uzmani
tarafindan gerceklestiriliyor. Hastanin 6nceden tibbi degerlendirilmesi ve tavsiyesi
bulunmuyorsa doktorumuz tarafindan yapiliyor. Tibbi ve sosyal durum degerlendirmesi,
fiziksek engelliliklerin tespiti, aile imkanlarinin ve destek olabileceklerin tespiti yapiliyor.
Ayrica hemsirelerimiz énceden baslamis bir tedavi varsa buna uyumu degerlendiriyor, sosyal
bakim ihtiyaci saptaniyor ve sozlesme imzalanip ihtiya¢ duyuluyorsa dncelikli tibbi miidahale
gergeklestiriliyor. Doktorumuzun gozetiminde bir saglik bakim plani olusturuluyor. Bu
planda mevcut fiziksel durum, tibbi tedavi, sosyal bakim, hizmet siiresi, siklig1 ve hemsirelik
hizmetlerini igeriyor. Hastalar tedavinin ihtiyacina gore her giin, haftada bir veya gereksinim
lizerine ziyaret edilebilir. Tedavi istenen agamaya ulastifinda hastanin bakim anlagmasi
sonlandirilir.

Tibbi miidahale, teknik yeterliligi olan, inisiyatif alabilen hemsireler tarafindan yapilir.
Hemgirelerimizin ¢ogu Genel Miidiirimiiziin zamaninda evde bakimi &grettigi eski
ogrencilerindendir. Hepsi egitimli ve yliksek yeterlilik diizeyindedir. Tiim tibbi miidahaleler
doktorlarimizin gézetimindedir.

Biikres valisi Vakfimizin 6nemli destekleyicilerindendir.

Sosyal hizmetler 5 sosyal hizmet uzmani tarafindan saglanmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarimizin hepsi yiiksek lisans sahibidir. Ise alimda ana kriterler diplomanin yani sira
empatik, motivasyonu yiiksek, hasta iligkilerinin iyi olmasidir. Oncelikleri hastaligin duygusal
ve sosyal etkileridir. Sosyal gereksinimleri ve hastanin ihtiyaglarini anlar, en uygun olan
programi tespit eder ve gerekirse ilave mali kaynak bulurlar. Malesef her zaman hastanin tim
ithtiyacin1 karsilayamiyoruz, diger sivil toplum orgiitlerinden veya yerel yonetimden destek
istiyoruz. Her ay 250 hastaya hijyen tiriinleri paketi verilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari
hemsirelerle beraber ¢alisarak hastaya en uygun programi tespit etmektedir.

Vakfimiz merkezi ve yerel yonetimle birlikte tibbi ve sosyal hizmetler iceren 6 farkli program
yirtitmektedir. Hizmetlerimiz arasinda hastanin  hareket serbestisini, fonksiyonel
bagimsizligin1 ve hayat kalitesini gelistirmek i¢in uzmanlar tarafindan yapilan fizik tedavi de
bulunmaktadir. Ayrica Beyaz Sar1 Hag Vakfi’nin Biikres Miisterek Yardim Dernegi ile
yaptig1 bir igbirligi sayesinde bir pilot proje uygulamasi kapsaminda hastalar, tekerlekli
sandalye, baston, yara dnleyici yataklar gibi medikal ekipmanlar1 kiralayabilmektedir. Biikres
Miisterek Saglik Kurumu ile isbirligi i¢inde yliriittiigimiiz evde bakim koordinasyon merkezi
pilot uygulamamiz Biikres belediyesi tarafindan fonlanmaktadir.

Hastalarimizin bir kismina ev isleri, kisisel bakim ve fiziksel destek konularinda hizmet
verebilmekteyiz. Vakif bu konuda hizmetlerini gelistirmeyi amacliyor. Maalesef, daha fazla
ihtiya¢ olmasina ragmen su anda sadece 2 bakim elemanimiz bulunuyor.

Hastalara yapilan ziyaretler kisa ve sayica yetersiz olsa da evde bakim ile iy1 sonuclar elde
edilebiliyor. Vakif olarak c¢alisanlarin devamliligina onem veriyoruz ¢iinkii hastalarla
calisanlarin 1yi iligki i¢cinde olmalar1 kritik bir konu. Hasta aileleri ile iligkileri yogun tutmaya
ve onlar1 da bakima dahil etmeye calistyoruz.
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2012 yilinda ayda yaklasik 750 hastaya hizmet verdik. Maddi kaynaklarimiz i¢inde %66 ile
en biiyiikk pay1 yerel yonetim aliyor. Kaynaklarimizin %22’si Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’ndan karsilandi. 15% ise saglik sigortast birliginden saglandi. Biikres Sigorta
Kurumu ile ¢ok 1yi iligkiler i¢inde oldugumuzu séyleyemeyecegim. Bu ylizden buradan fazla
kaynak saglayamiyoruz.

Biraz zorluklarimizdan bahsedersek: Hastalar evde bakim hizmetlerine erisebilme haklarinin
bilincinde degiller. Sigortalar tarafindan istenen belgeler hastalar i¢in ¢ok uzun ve karmasik.
Aldigimiz 6denekler genellikle sadece ila¢ ve ulasim maliyetlerine yeterli geliyor, ¢alisanlarin
icretlerini karsilayamiyor. Bu yiizden Vakif profesyonel personele ddeme yapabilmek ve
bagliliklarin1 saglayabilmek i¢in ilave kaynak bulmak zorunda kaliyor. Hastanelerdeki tibbi
personel evde bakim hizmeti dnerebileceklerinin farkinda degil veya bir kismi belirli bir evde
bakim sirketine yonlendirmesi karsiliginda kisisel avantaj sagliyor. Yerel yonetimlerin biitce
kisitl olmasi1 nedeniyle hastalarin kiiglik bir boliimii evde bakim hizmeti ddenegi alabiliyor.
Biirokrasi ¢ok fazla ve kurumlar arasinda koordinasyon yok. Vakif olarak hizmetlerimizle
ilgili farkli kurumlara raporlama yapmak zorunda kaliyoruz.

Coziimlere baktigimizda Vakif olarak hastalar1 haklar1 konusunda bilinglendirmeye
calistyoruz. Konuya gore ihtiyaglara cevap verebilmek icin en uygun kurumlarla iletisim ve
isbirligi kuruyoruz. Saglik Bakanligindan daha fazla destek almak i¢in ¢aligsmalarda liderlik
ediyoruz. Bu sene Caritas Romanya ve Motivation Romania for Change Association ile
beraber AB fonu ile desteklenmis SeniorNet isimli proje lizerinde ¢alisma sansin elde ettik.
Bu projede ulusalararast diizeyde en az 400 sivil toplum o6rgiitii ile kurumsal evde bakim
hizmetleri konusunda ¢alisma imkani elde ettik. Biikres’in evde bakim konusunda nerede
oldugunu ¢ok 1iyi bilmekle beraber ulusal diizeyde daha fazla bilgilenme ihtiyacimiz
oldugunun farkinday1z.

Evde bakim hizmetleri ekonomik ve hiimanist agidan pek ¢ok avantaj sagliyor. Kisinin kendi
hayatinda ve bakiminda daha fazla kontrol sahibi olmasimi sagliyor. Mevzuat altyapisinin
hasta ihtiyaglarina gore sekillendirilmesi gerekiyor. Romanya’daki mevzuatin da Avrupa
standartlarina uyumlu hale etigrilmesi gerekiyor.
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OTURUM IV

Tirkiye’de Evde Saghk ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesinde
Karsilasilan Problemler ve Céziim Onerileri — |

Sempozyumda Tiirkiye’de Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesinde Karsilasilan
Problemler ve Co6ziim Onerileri  iki
oturumla tartigildi. Birinci oturumda halen
tilkemizde yonetmenliklere goére hizmet
vermekte olan hizmet saglayicilar; Saglik
Bakanligi bilinyesindeki kamu hastaneleri’
nde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan  verilen Evde Bakim
kapsamindaki hizmetlerde, ozel
hastanelerin ~ evde  bakim  hizmet
birimlerinde, tiniversite biinyesinde evde
saglik  birimleri’ nde Dbiyik sehir
belediyesi  evde  saghk  birimleri
blinyesinde siklikla karsilagilan

problemler ve ¢6ziim Onerileri paylasildi.

Oturum Baskanlari : Giiler Cimete- Feryal Subasi

Sohret Tas Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu
Yatakli Saglik Hizmetleri Birimi

Reyhan Ozgdbek T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
Yash Hizmetleri Daire Bagkanlig

Ugur Osman Ozcan Ozel Ankara Giiven Hastanesi Evde
Bakim Birimi

Erdogan Tas Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Pemra C. Unalan Marmara Universitesi Evde Saglik Birimi
Ali Osman Soluk IBB Saglik AS
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Istanbul Saghk Miidiirliigii Evde Saghk Hizmetleri

Sohret TAS
Evde Saghk Birim Sorumlusu
Istanbul Il Saghk Miidiirliigii

Bakima mubhtaclik; bireyin normal yasaminin devaminda (6ziirliillik, yashlik, hastalik
nedeniyle) gereken temel ve zorunlu aktivitelerinin (kisisel hijyen, beslenme ve ev
isleri...vb) yerine getirilmesinde baskalarinin bakim ve destegine gereksinim duyma
durumudur.

Evde Bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin sagligini korumak, yiikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin profesyonel diizeyde
veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasidir
(WHO). Evde Bakim Hizmetleri, gerek saglik gerek sosyal bakim hizmetlerini igine alan
genis bir yelpazede, bireyin gereksinimi dogrultusunda yasam kalitesini yiikselterek, bakima
muhtagligini en aza indirgeyerek toplumsal sayginligini korumay1 saglamaktir.

Saglik Bakanligi evde bakimda; hastanin yasadigi ev ortaminda ihtiya¢ duydugu saglik
hizmeti boyutu ile ilgilenmektedir. Bakim, sosyal ve destek hizmet boyutu i¢in ilgili kurum ve
kuruluslarla koordinasyon ve igbirligi saglanmaktadir.

Evde Bakim Hizmetlerinde Sorumlu Kuruluslar,

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar: Evde saglik hizmetleri, yash ve engellilere yonelik
koruyucu hizmetler, Aile Hekimligi uygulamalari programlari.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi: Evde Bakim Ayligi ve kurumsal bakim, oziirliilere
yonelik bakim, rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezleri, yashilara yonelik huzurevleri,
Destek Yasam Evleri, Yasamevi / Umutevi, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflar
tarafindan yiiriitiilen egitim, saglik, gida yardimlari ...vs gibi yardimlar.

Yerel Yonetimler: Evde saglik hizmetleri, ev temizligi, kisisel temizlik gibi yaslilara ve
engellilere yonelik bakim hizmetleri ve yaslilara yonelik bakim merkezleri.

Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslar: Evde saglik ve bakim hizmetleri.

Sivil Toplum Kuruluglari: Sosyal destek hizmetleri, maddi yardimlar, bagislar, personel
egitimi, sosyal etkinlikler gibi dolayli hizmetler.

Evde Bakim Hizmetlerinde Destek Kuruluslar ise; Sosyal Glivenlik Kurumu, Diger Kurum ve
Kuruluslar (Universiteler, Tiirkiye Is Kurumu, TUBITAK vb)’dir.

Evde Saghk Hizmetlerinin Saghk Bakanhg1 Merkez Teskilat Yapisinda Yeri
663 Sayil1 KHK ile Saglik Bakanlig1 ile Baglh kuruluslarinin yeniden yapilandirilmistir. Bu
cercevede Evde Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Halk Sagligi
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Kurumu ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan koordineli bir sekilde
yiriitilmektedir.

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin Evde Saghk Hizmetleri ile Gorevleri:
* Hizmet standartlarinin belirlenmesi
*  Mevzuat altyapisinin hazirlanmasi
* Acilacak birimlerin planlanmasi, tescili
* Merkez teskilatinda birimler arasi koordinasyon

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun Evde Saghk Hizmetleri ile Gorevleri:
« Koruyucu hizmetler
+  Onleyici hizmetler
» Egitim destek hizmetleri
* Kronik hastaliklarinin Takibi
* Komplikasyonlarin 6nlenmesi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Saghk Hizmetleri ile Gorevleri:
» Belirlenen standartlara ve planlamalara uygun birimlerin agilmasi
e Tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin sunulmasi,
* Hizmetin izlenmesi ve degerlendirilmesi
» Denetim

Evde Saghk Hizmetlerinin Tasra Teskilat Yapisinda Yeri

Evde Saglik Hizmetleri denetim ve tescil islemleri il Saglik Miidiirliigii’nce yapilmakta,
hizmet sunumu ise Halk Sagligi Miidiirliigii’nlin koordinasyonunda ve Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliklerince yiiriitilmektedir. Halk Saghik Miidiirliigli Koordinasyon
Merkezi; bagvurulari kabul eder ve ilgili birime yonlendirir, hizmet basamaklari arasinda sevk
ve koordinasyonu saglar. Halk Saglhigi Midiirliigii, birinci basamakta evde saglik hizmetlerini
Aile Hekimleri ile vermektedir. Hastane evde saglik hizmet biriminin bulunmadig1 yerlerde
ve periferde Toplum Sagligi Merkezleri Mobil ekipler ile hizmet verilir. Genel Sekreterlikler,
ikinci ve Tlglincli basamakta evde saglik hizmetlerini, hastane ve Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerindeki Evde Saglik Hizmetleri Birimleri ile gerceklestirmektedir.

Halk Saghg Miidiirliigii Aile Hekimleri ile:
* Kronik hastalarin periyodik takibi
+ Komplikasyonlarin 6nlenmesi
* Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
* Muayene ve konsiiltasyon hizmeti, ilaglarin yazilmasi
» Birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
« Kayith evde saglik hastalarinin, ikinci ve {igiincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu
+ Egitim ve destek hizmetleri verir.

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikler hastane ve Agiz ve Dis Saghgi1 Merkezleri
Evde Saghk Birimleri ile:

+  Muayene ve konsiiltasyon hizmeti, laglarm yazilmas,

» Saglik Kurulu Raporlarinin ¢ikarilmasi- Siiresi Dolan Raporlarin yenilenmesi,

» Tetkik ve tedavi (evde kan tahlili, EKG) hizmetleri,

* Rehabilitasyon, egitim ve destek hizmetleri,

* Yeni dogan fototerapisi,
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» Evden hastaneye; hastaneden eve hasta nakil hizmetleri

* Hastalarin ihtiya¢ duydugu, tedaviye yardimei olabilecek ve demirbas niteligindeki
tibbi cihazlarin temini,

* Muhta¢ durumdaki hastalarin sosyal ve destek hizmetlere olan ihtiyaglarini tespit
edilmesi ve ilgili kurum ve kuruluglara yonlendirilmesi.

* ADSM Evde saglik birimleri tarafindan bu hastalarin ihtiya¢ duyduklar agiz ve dis
saglig1 hizmetleri verilir.

Istanbul’da Evde Saghk Hizmetleri
“Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda uygulamaya konulan “Evde Saglik Hizmetleri”

uygulamasi, 01.02.2010 tarihinde 3895 sayili Bakan onay1 ile “Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile baslatilmis
olup 24.02.2011 tarihli ve 8751 sayili Makam Onayi ile "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergede Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonerge" ile de Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde de evde saglik hizmeti
baslatilmistir.

Yonergenin yayimlanmasini takiben bir yillik gecis siirecinin ardindan, 01.02.2011 tarithinde
Istanbul’da Saghk Miidiirliigiimiize baghh kurum ve kuruluslarda evde saglik hizmetleri
sunulmaya baglamigtir. Hizmetin basladigi 01.02.2011 ile 31.06.2013 tarihine kadar toplam
ulagilan hasta sayis1 36.132 (Sayilara Agiz ve Dis Saghgi Evde Saglik Hizmetleri verileri
dahil)’dir. Halen kayitli 24.498 aktif hastaya hizmet verilmektedir. Tiirkiye’de Bakanligimiz
tarafindan aktif kayith evde saglik hastalarmin® %14’ istanbul ili Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerimiz tarafindan verilmektedir.

Evde Saghk Hizmetleri Istanbul Calistay:

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin katkilar1 ile Istanbul Saglik Miidiirliigii tarafindan,
31.01.2013 tarihinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Konferans Salonunda, “Evde
Saghk Hizmetleri Istanbul Calistayr” diizenlenmistir. Amag, Istanbul’da evde saglik
hizmetlerinin degerlendirmesini yapmak, sorunlar ve ¢6zliim onerilerini paylagsmaktir.

Istanbul Saghk Miidiirliigii ve Biiyiiksehir Belediyesi Isbirligi ile Halk Saghig Miidiirliigii,
Istanbul Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterlikleri ve Evde Saglik Hizmetleri Birimi
hizmeti sunan temsilcilerin katilimi ile Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yénetimi Boliimii Hastane Isletmeciligi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Metin ATES
moderatorliigiinde  gerceklestirilmistir. Calistay raporu ilgili kurum ve kuruluglara
gonderilmistir.

1) Evde Saglik Hizmet sunumunun tiim basamaklarinda, hizmet sunum siirecinde
yasanan sorunlar,

2) Evde saglik hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksiklerin tartisilmasi, doner
sermaye ddemeleri ve performans degerlendirmesi ile ilgili sorunlar,

“Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi Sempozyumu” Raporu

57



3) Evde Saglik hizmeti sunumunda gorev alan personel, mobil arag, ¢calisma sartlarinin

degerlendirilmesi,

4) Evde Saglik Hizmetlerinde calisan ekibin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi,

Onerilerin paylasilmasi ve ilag, tibbi cihaz raporlar ve 6ziirlii saglik kurulu raporlari ile ilgili
siireclerde yasanan sorunlar, dort ana baslikta tartisilmis ve ¢6ziim Onerileri paylasilmistir.

ONERILER

1.

10.

11.

12.

Evde Saglik Hizmetlerine ilk bagvurular: Aile Hekimine yapilmali, hastalar ilk aile
hekimleri degerlendirmelidir. Aile Hekimleri, hastalarmi tiim yonleriyle taniyor
olmalar1 sebebiyle bu sistemin merkezinde olmalidir.

Evde Saglik Birimlerine hasta yonlendirilmesi ise;

o Aile Hekimi tarafindan tek kaynaktan yapilmalidir.

o Hasta hastanede yatiyorsa; taburculuk sirasinda miidavi tabip, (taburculuk
planlamasi) hastanin ihtiyaci olan evde saglik hizmetini tanimlamali ayr1 bir
formda belirtmelidir. Hasta yakini bu form ile ikametine en yakin Evde Saglik
Hizmetleri Birimine bagvurabilmelidir.

Evde Saglik Hizmetlerine, hasta kabul ve red kriterleri belirlenmeli, kullanilacak
standart olgekler tanimlanmalidir. Basvuru formu revize edilmelidir.

Basvuru kabul siirecinde ilk ziyarette mutlaka sosyal hizmet uzmaninin da oldugu
ekiple gergeklesmelidir. Hastanin, ailenin ve ev ortaminin degerlendirilmesi, evde
saglik hizmeti siirecini kolaylastiracaktir.

Yataga bagimli olmayan, her 6ziirlii raporu olan hasta/kisiler, Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerinin kapsaminda degerlendirilmemelidir. Bu hastalar yataga bagimli olmadig:
stirece, aile hekimlerinden ve gerekirse diger saglik kuruluslarindan hizmet alabilirler.

Toplum tarafindan evde saglik hizmetleri tam anlagilamamistir. Hangi hastalara, hangi
sartlarda, hangi hizmetlerin verilebilecegi ile ilgili dogru bilgilendirme yapilmalidir.

Hasta veya yakinlarinin evde saglik hizmetleri birimi personeline uygunsuz fiil ve
davraniglar1 nedeniyle hizmetin verilmesine engel bir durum tespit edildiginde,
hizmetin sonlandirilmas: veya bagka bir birim tarafindan hizmetin devami ile ilgili
usul ve esaslar bakanlik tarafindan diizenlenmelidir.

Bir birime diisen hasta sayis1 belirlenmeli ve bu sayiya ulasildiginda, ekip ve personel
sayis1 arttirllmalidir. Giinliik hasta ziyaret sayisi, ¢alisma verimi 6l¢iilerek belirlenmeli
ve ekip basina diisen hasta sayist sinirlandiriimalidir.

Evde yapilan uzman konsiiltasyon hizmetlerinin puam yiikseltilmeli ve ev ziyaretinde
gecen bu siiredeki performans kaybi giderilmelidir.

ESH birimlerinin en az bir hizmet aract ve bir hasta nakil aracit olmali, bu araglar
sadece birime tahsis edilmeli ve baska higbir iste kullanilmamalidir.

Hasta nakil iglemlerinin standardizasyonu saglanmali, hangi durumda, ne zaman, ne
sekilde, nasil ve kim tarafindan hasta nakli yapilacagi tanimlanmalidir.

Hasta yakinlarina psiko-sosyal destek saglanmasina ihtiya¢ vardir. Sadece hastayi
degil, biitiin aileyi bakim ihtiyaci olan bir birim olarak kabul etmek gerekir. Hastay ev
ortamiyla, sosyal ¢evresiyle ve aile bireyleriyle degerlendirmek énemlidir.
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Evde Saglik Hizmeti kapsaminin dogru anlasilmasi, hizmetin beklentileri karsilamasi
ve planlanan zamanda verilebilmesi icin birimlerin giig¢lendirilmesi gerekir.
Birimlerin giiclendirilmesi i¢in:

o Hastane yonetimlerince birimlere sahip ¢ikilmalidir.

o Ekiplerin ihtiyacit olan sartlar saglanmalidir. Birimlere miistakil oda tahsisi
yapilmali, fiziki sartlar ve donanim yoniinden iyilestirilmesi saglanmalidir.

o Ekipler, personel yoniinden desteklenmelidir.

o Ekipteki personel sabitlenmeli, personel, evde saglik hizmetlerinin diginda
baska bir iste gorevlendirilmemelidir (Nobet sistemine dahil edilmemesi...
vb.)

o Kurum disinda arag ile hizmet verildiginden kaza riski mevcuttur. Bu personel
icin kaza sigortast yapilmalidir.

o Hekim ve hekim dis1 personelin, performans ek odeme kat sayist
arttirllmalidir.

o Evde Saglik Hizmetleri Birimleri, 6zellikli ve riskli birimler olarak kabul
edilmelidir.

Yonerge, Evde Saglik Hizmetleri gibi kapsamli ve detayli bir hizmet icin yeterli
degildir. Evde Saglik Hizmetleri i¢in daha ayrintili standartlarin ve uygulamalarin
tanimlandig1 yeni bir Yo6nergeye ihtiyac vardir.

Yeni teskilat yapisina uygun gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir.

Aile hekimliginde calisan saglik personeli ile 2. ve 3. basamakta calisan saglik
personelinin evde saglik hizmetleri ile ilgili verecegi hizmetler, gorev, yetki ve
sorumluluklar ayrintili olarak mevzuatta tanimlanmali ve gorev ayirimi yapilmalidir.

Aile hekimlerinin evde saglik hizmeti ihtiyact olan kronik hasta takibinin usul ve
esaslart ile ilgili yeni bir diizenleme yapilmalidir. Bu diizenlemenin yapilmasi, ikinci
ve lglincli basamak ESH Birimlerinin hem is ylikiinii azaltacak hem de birimler
tarafindan hedef gruba hizmet edilmesi saglanacaktir.

Yonergenin “oral, paranteral ve haricen uygulanmasi gereken ilaglar verilir”
ibaresi ile ilgili sorunlar: Hastaya serum uygulandiginda etki ve yan etkilerinin takip
edilmesi gerekir. Mevcut insan kaynagi ile, bu taleplerin karsilanmasi, miimkiin
goziikmemektedir. Hangi ilacin, ne zaman yan etki yapacag bilinemediginden, ortaya
cikacak olan saglik problemleri ile ilgili olarak, mevzuatta saglik personelini
koruyacak bir diizenlenme bulunmamaktadir. ESH kapsamindaki tedavi uygulamalari
sinirlarin belirlenmesi, evde yapilan parenteral uygulamalarin (IV/IM enjeksiyon,
TPN) ne sekilde ve kim tarafindan yapilacagi net olarak tanimlanmalidir.

Evde Saglik Hizmetlerinde kullanilan ziyaret formlar1 hekim, hemsire, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani ve psikolog i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmelidir.

Sertifika programlar1 Evde Saghik/Bakim Hizmetleri Egitici Egitimi ve Evde
Saglik/Bakim Hizmetleri Uygulayicilar1 (Hemsire, Hekimi, Sosyal Calismaci,
Fizyoterapist...vs) i¢in ayr1 planlanmalidir. Bu programlarin igerigi, siiresi, kriterleri
ile sertifikanin gegerliligi ile yenileme siiresi Sivil Toplum Kuruluslari, Universiteler
ve Saglik Bakanligi igbirligi ile belirlenmelidir.

Saglik Kurul Raporlarinin ¢ikarilabilmesi i¢in 6zellikle tamamen yataga ve/veya
cihaza bagimli hastalar i¢in hastalarin, hastaneye gitmeden evde 6ziirlii saghk kurulu
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22.

23.

24.

raporu verilebilmesi i¢in ilgili mevzuatlarda (Saglik Uygulama Teblig ve Yatakl
Tedavi Kurumlar1 isletme Y&énetmeliginde) diizenleme yapilmalidir.

SABIM ve BIMER sadece sikayet hatt1 olarak bilinmektedir. SABIM ve BIMER’in
hasta memnuniyetlerinin de bildirilebilecegi merkezler oldugu KAMU spotlar ile
tanitilmalidir. Bu uygulama personelin motivasyonunu da arttiracaktir.

Bakanlik¢a belirlenen 6lgekler dogrultusunda c¢alisan ve hasta memnuniyeti
degerlendirilmelidir.

Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinin tescil, hizmetlerin yerinde degerlendirilmesi ve
izlenmesi ile ilgili usul ve esaslar mevzuatta tanimlanmalidir.

Evde Saghk Ve Sosyal Hizmetlerin Entegrasyonu

1.

10.

Hasta nakli ile ilgili gerektiginde, belediyeler ile isbirligi saglanip, bu gorev
belediyelere verilebilir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda, bakim ve sosyal hizmet ihtiyaci olan hastalarin,
ihtiyaclarmin karsilanmasi birim personelinin bilgisi ve inisiyatifi ile sinirh
olmaktadir. Kurumlar aras1 isbirligi ile ilgili 6rnegin Valiliklerde koordinasyon
merkezi olusturulmasi faydali olacaktir.

Hasta ihmali/istismart s6z konusu ise ilgili islemler baglatilmali ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi ile siire¢ gelistirilmelidir.

Kurumlar aras1 acil bakim kodu / alarmi olusturulmali, sosyo-ekonomik durumu ¢ok
kotii olan, bakima muhtac, ¢ok yoksul ve ¢ok diiskiinlere dncelik verilmelidir.

IV/IM enjeksiyon, IV tedavi ve yara bakimi pansuman hizmetleri belli siklikta
yapilmas1 gereken hizmetlerdir. Istanbul ilinin niifus yogunlugu ve taleplerin fazlalig
nedeniyle, kamu hastanelerinin mevcut insan kaynagi ile bu hizmetlerin kargilanmasi
ile ilgili sikintilar mevcuttur.Bu hizmetlerin karsilanabilmesi i¢in:Evde verilen saglik
hizmetleri, uzun donemli bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sosyal giivence
kapsamina alinmalidir.Bu hizmetler i¢in diger kurumlar ile (belediye, sivil toplum
kuruluglari...) gorev paylasimi yapilmali ve bu hizmetler hakkinda kurumlar
bilgilendirilmelidir.

Ilgili bakanliklar ve bagh kuruluslari ile belediyeler ve 6zel sektdr tarafindan bagimsiz
olarak yiiriitilmekte olan bu faaliyetlerin ve ¢esitli dernekler tarafindan desteklenen bu
hizmetlerin etkin bir koordinasyonla bir araya getirilmesi uygun olacaktir.

Ustlenecekleri rollerin, hizmetin kapsami ve yiiriitecekleri gdrevlerin ortak
mutabakatla belirlenerek uygulama protokollerinin hazirlanmasi ve en kisa siirede
uygulamaya konulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu hizmetlerin entegrasyonu ve hangi hizmetin kimin tarafindan verilecegi bir
mevzuatla belirlenmelidir.

Kurum ve kuruluglar aras1 entegre veri tabani olusturulmalidir.

Evde saglik hizmeti Saglik Bakanlifina bagli birimlerce verilmeli, gerektiginde
belediyelerle isbirligi yapilmalidir. Bakim hizmeti ASPB tarafindan verilmelidir.
Bakim hizmetleri i¢in ayrica yerel yonetimler ve 6zel merkezlerle isbirligi yapilabilir,
hizmet alim1 yontemi kullanilabilir.
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11. Sosyal ve destek hizmetler ise sivil toplum kuruluslari, sosyal yardimlasma ve
dayanisma vakiflar ve diger kamu kurumlari tarafindan saglanmalidir.

Evde Saghk Ve Bakim Hizmetleri ile Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi:
Ozel Hastane Evde Bakim - Birimi Ornegi

Dr. Ugur Osman Ozcan

Giuven Hastanesi Evde Bakim Birimi
Sorumlusu

1-Evde saglik ve bakim’in tanimi

2-Sosyal anlamda evde tam bir  iyilik  halinin
olusturulmasi

3-Saglik personelinin evde saglik ve bakim hizmetlerine UGUR OSMAN
uyumu OzZCAN

4-Hasta ve hasta sosyal durumunun tanilamasi

5-Iletisim ve bilgi alim1 aktarimi kayit ve paylasimi ile
ilgili ortak sistem olusturulmasi.

6-Evde saglik ve bakim tinitelerinin, bagvuru birimlerinin standardizasyonu.

7-Dinlenme ve bakim merkezleri ile evde bakim merkezlerinin kurulum-isleyis
diizenlemeleri.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saglik sdyle tanimlanmustir:
> Saglik sadece hastalik halinin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir
tyilik halidir.”’

Evde saghk ve bakim hizmetleri ise; Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti
sunumu ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda, sosyal danigsmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tedavi, tedavinin idamesi, refakatgilerle 6z-
bakim destegi, rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal destek hizmetleridir.

Hastalarimizin sosyal ihtiyaclarinin saglik sistemi ya da cabalar ile biitiinlesmesi ancak biz
evde bakim mensuplarinin sosyal statii ve iliskilerimizi kullanmasi , tiim tanidigimiz
kisilere, hastalarimiza, ¢evremizdeki her kisiye evde saglik ve bakim hizmetinin gereklerini,
hayat kurtaris oldugunu, hic¢ kimsenin ulasmadig1 hastalara ulasmak demek oldugunu, DAHA
COK SAGLIK DEMEK OLDUGUNU ve bu sistemin ivedilikle,  bir an &nce
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yayginlagtirilmasi1 ve herkesin ulasabilecegi bir hizmet olmasit sartint  anlatmamiz
gerekmektedir. Tabi sorulmasi gerekende bence sudur: ARAMIZDAN KAC KiSi BU
KONUDA CABA GOSTEREN EVDE BAKIM DERNEGI’NE UYEDIR?

Bu tam 1iyilik halinin yapilandirilabilmesi i¢in ¢ok farkli mekanlarda ¢alisan, ayri egitimler
almis ve c¢ok farkli isler yapan, c¢alisan kurum iiyesi kisilerin, tam bir iletisim ve
koordinasyon ile organize olmalarin1 gerektirmektedir. Su asikardir ki hastayr muayene
etmek, tetkikler istemek, ameliyat etmek; rutinde olan bir saglik hizmetidir. Ancak hastay1
evinde yasadigi ev ortaminda gérmek, hastaya verilen tibbi emek ve ugrasin basariya
ulagsmasinda ¢ok fazla rolii olan ve sonucu belirleyen bir hizmettir. Ayn1 zamanda tibbi
tedaviyi baslatan saglik personelinde takip siirecinde is ylikiinii azaltacak, daha saglikli bir
izlem ve gereginde miidahale saglayacaktir.

Hastanin taburculugu planlandigi anda evde saglik ve bakim siireci baslatilmalidir.
Bu siire¢ dahilindeki etkenlerden bazilari

Ozbakim

Ikamet mekan1 ve mekan diizeni
Sosyo ekonomik durum
Beslenme geregi

Tedavisinin idamesi geregi
Takibi(tetkik ,muayene, vb...)
Sosyal kalabilmesi

Oz bakimini yapamayacak durumda bir hasta tespit edildigi anda ilgili tniteler
bilgilendirilmeli  kayit alinmali, yakini egitilmeli, yakinina saglik halinin devamliligi,
gerekiyorsa tedavisinin idamesi ile 1ilgili bilgi verilmeli, yakini1 yoksa gereginde refakat
eleman1 tahsis edilebilmelidir. Bunlar evde saglik ve bakim {initelerince planlanmali ve
standardize edilmelidir. Hastaya konforlu ve ergonomisi uygun bir yasam alani tahsis
edilmeli varsa mevcut alan diizenlenmelidir.

Hasta ve yakinin sosyal yetileri degerlendirilmeli ve bu diizeye uygun sosyal ve gereginde
ekonomik destek ile ilgili planlamalar yapilmali, ilgili iinitelere yonlendirilmeli ve bildirimi
yapilmalidir. Bu siirecte mutlak suretle aileye yapilan yardim ve destek hizmetleri ile ilgili
saglik oluru saglik personelinden alinmalidir.

Tedavisinin idamesi anlaminda ise; taburculugu planlandigr anda ihtiyaci diisiiniilen
hastanin bir kontrol listesi ile gerekirse puanlanmasi ve uygun goriilen hastalarin evde saglik
ve bakim {initesine bildirimi -planlamasi dahilinde evinde tedavisi, tetkikleri ile takibi,
sosyal ve bakim hizmetlerinin planlanmasi gerekmektedir. Ayni sekilde evde saglik ihtiyaci
duydugu diisliniilen hastalarin {lnitelere bildirimi yapilabilmeli, irtibati saglanmalidir( aile
hekimleri, muhtarlar, hasta yakinlari.....)

Hasta(taburculugu ya da tespiti)
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Evde saglik ve bakim iinitesi

4

\ ’
) -

Evde saglik Evde bakim
.mekan
.ekonomi
.beslenme (gida yardimi)
.sosyal gerekler-faaliyetler

Tabloda aslinda su ortaya ¢ikmakta; aslinda tibbi hizmetler sosyal hizmetlerin icinde mi?
Sosyal hizmetler tibbi hizmetlerin i¢cinde mi? Bu ikilemi hi¢ tartismayip bir kabullenme
yapmak ve tiim evde saglik ve bakim hizmetlerini sosyal danigmanlarin diizenlemesi, ekip
koordinasyonunu saglamasi1 ve mutlak ortak goriiniirliigii olan bir kayit sisteminin olmasidir.
Buradaki esas ekipteki tiim iiyelerinin hasta ile ilgili her seyi bilmeleri iletisim ve
paylasimin tam ve eksiksiz olmasidir. Siirece katilan herkesin kayit yapip, yapilan kayitlar
gorebilmesi, ortak bir ekranin varligi saglik hizmetinin ve akabinde sosyal destegin daha
verimli olmasin1 saglayacaktir. Ayrica bu hizmetlerin sosyal hizmet uzmanlarinca
yapilabilmesi; saglik personelinin i§  yogunlugunu azaltacak, saglik personeli harici
calisanlarmn sorumluluk altina girmelerine engel olacak , hizmet daha sihhi ve kaliteli
olacaktir. Ekip iyelerinin, hasta ya da bakima muhta¢ kisilerde tam bir 1yilik hali
olusturabilmeleri, saglikli nitelemeler yapabilmeleri icin; kalifiye, yetismis, kendi karar
verme yetenegine sahip, egitimli kisiler olmasi, islerini seven, mutlu ¢alisan kisiler olmasi,
verdikleri hizmet geregi tiikenmislige girmemeleri gerekmektedir.

Yine saghk personeli acisindan bakarsak;

Egitimli, tecriibeli

Maddi kaygis1 olmayan

Evde hasta bakmaktan kendisi ve ailesi korku ve endise duymayan

Iletisimi ve dgreti-bilgi aktarma yetenegi yiiksek kisiler olmalidir.

Kisisel ihtiyaclar1 giderilmelidir.(kilik kiyafet,yemek, kisisel gerekler...)
Gerekli ekipmanlar1 olmalidir. (112 gibi)

Kayit tutmay1 ve dnemini ¢ok iyi kavramig- bilen kisiler olmalidir.

Tiim evde bakim c¢alisanlarinin yaraticilik yoniinde tesvik edilmesi gereklidir.
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Sagligin 6zellikle yash sagliginin 6nemli bir takip ayagi olan, huzur evi diye anilan dinlenme
ve bakim evlerinde mutlaka hekim ve hemsire bulundurma zorunlulugu getirilmeli, arada bir
ugrayan saglik personeli kurali(!) degistirilmelidir. Ayni sekilde evde saglik ve bakim
tinitelerinin acilmasi ve denetimi ayaginda mutlaka evde bakim dernegi iiyeligi ve oluru
aranmal1 bununla ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Unutmayiniz hepimiz bir giin evde saglik ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyabiliriz, evde
saglik ve bakim calisanlarina ne kadar iyi bakarsak onlarda bize o kadar iyi bakarlar.

OTURUM V
Tirkiye’de Evde Saghk ve Sosyal Hizmetlerin Bitiinlesmesinde
Karsilasilan Problemler ve Céziim Onerileri — 11

Sempozyumda “Tiirkiye’de Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesinde Karsilagilan
Problemler ve Coziim Onerileri “ baslikli oturumda ise halen iilkemizde Evde Bakima
ihtiyag duyan, kronik hastaliga sahip hasta ve hasta yakinlarinin veya engellilerin {iyesi
oldugu sivil toplum kuruluslarinin yasamakta olduklari sorunlar ve ¢6ziim onerileri paylasildi.

Oturum Bagkanlar: : Nursen Nahcivan- Ferhat Sayeste

Murat Altuggil Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
Siikrii Poyraz Tiirkiye Sakatlar Dernegi
Niliifer Seftalicioglu ALS Dernegi
Aynur Dik Evde Bakim Dernegi
Murat Altugil

Baskan

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

Ulkemizde son yillarda uygulanan yeni sag politikalar
meyvesini; yolsuzluk, igsizlik, aglik, yoksulluk, yoksunluk ve
en Onemlisi derin ve agir bir tabloda ¢ocuk yoksullugu olarak
vermektedir. Bu durumun yarattig1 sosyal sorunlar giinden
giine daha da agirlasmakta ve giderek topluma daha muhtag,
daha caresiz, gelecekten umutsuz bir siireci yasatmaktadir.

MURAT
ALTUGGIL

Ailelerin, insanca yasayabilmeleri i¢in gerekli gelire sahip
olmasi, 1iyi ve yeterli beslenmesi, gereksinimlerini
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karsilayacak saglik, egitim ve sosyal hizmet alma haklarini rahat ve 6zgiirce kullanabilmeleri
en dogal ve anayasal haklaridir. Toplumun her kesiminde yasanilan agir yoksulluk ve
yoksunluk iilkemizin gelecegini tehdit eder boyutlara ulagmistir.

Koruma altinda bulunan ve “engelli” tanis1 almis olan bireylerin saglik durumu ve gelisim
alanlarindaki performansi Olgiildiigiinde sorumlu kisiler (Bakim elemanlar1) tarafindan,
toplumsal degerlerin ve uzman goriislinlin birlestirilmesi ile engelli bireyin zarar gordigi
olgular ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bunun yaninda engelli, aile iiyelerinden biri ya da
toplumda yasayan baska bir bireyin istismarina da ugrayabilmektedir.

Kurum Bakimi; hizmetten yararlanan tiim bireyleri olumsuz etkileyen bir sistemdir. Kisla tipi
Bakim Modeli olarak da tanimlanan kurum bakiminda olan toplu yasam, bireyin
ozgiirliiklerini kisitlar. Giinliik yasaminin tamami programli olan engelli ya da yash bireylerin
de ozgiirliikleri kisitlanabilmektedir.

Kurum bakiminda; yemek, uyku, banyo, oyun, dinlenme, ¢ay i¢me, pasta yeme v.b gibi temel
gereksinimlerin saati bellidir. Spor, miizik dinleme, egitim, gezilere katilma belli bir plan ve
program icerisinde gerceklestirilmektedir.

Kuruluslarda bakim ve koruma altinda bulunan engellilerin veya yashlarin giinliik
yasamlarinin kuralli bir yasam modeli i¢inde olmasi kagmilmazdir. Toplu yasam s6z
konusudur. Bu nedenle kurallarin islemedigi anlarda kargasa olabilir.

Engellilerin ve Yashlarin bakim ve iyilestirilmesi ile ilgili olan hizmet modelleri
gelistirilirken insan haklar1 temelinde, temel hak ve 6zgiirliikler ¢cergevesinde stratejik plan ve
programlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Sosyal Hizmet alma hakki anayasal bir haktir. Tipk: Saglik, Egitim, Sosyal Giivenlik gibi. O
halde engellilerin ve yaghlarin toplumsal yasama tam olarak katilimlarimin saglanmasi
yolunda anayasal bir hak olan “Sosyal Hizmet” alma haklarin1 onlara vermek de anayasal bir
yiikiimliiltiktiir.

Belirlenen Sosyal Politikalarin; Engellinin ve yaslinin yasadigi c¢evrenin gereksinimlerine
uygun olarak tasarlanmasi, engellinin egitim Ogretimden yararlandirilmasi, okullarda ve
mahallede gerekli ve vyeterli fiziksel diizenlemelerin gerceklestirilmesini  kapsamasi
gerekmektedir.

Uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir Model olan Sosyal Modelde Mikro, Mezzo ve Makro
seviyede degerlendirme, planlama ve uygulama yapilmasi engellilerin toplumsal yasama tam
katilimlarini saglar. Bu baglamda;

Mikro seviyede yapilan uygulamalar, fiziksel, duygusal ve sosyal destekleri igerir. Ornegin;
agir engelli bireylere agirlikli olarak bakim hizmeti verilirken, egitilebilir zihinsel engelli
bireylere veya fiziksel engelli bireylere 6fke kontrolii, kendini ortaya koyma, yaslhilarin alig-
veris, yemek hazirlama, bankacilik hizmetlerinden yararlanmasi gibi giinliik yasama iliskin
fiziksel, sosyal ve duygusal destekler verilmektedir.
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Mezzo seviyede yapilan uygulamalarda ise; engellinin ve yaslinin yagamindaki sosyal
sistemlerin etkileri degerlendirilmektedir. Mezzo seviyede uygulanan miidahalelerde
komsuluk, arkadaglik, referans gruplari, sosyal kurumlar, yaglhilar i¢in atdlye etkinlikleri,
engelli bireylerin istthdam edildigi is yerleri vb. gibi ortamlar1 kapsar.

Bunun yaninda Makro seviyede yapilan uygulamalara bakacak olursak; Makro miidahale,
toplumsal yasamdaki sosyal yapilarin ve kurumlarin engelli ve yaslh bireylerin yagsamlarina
olan etkilerini kapsar. Makro seviyedeki miidahaleler gii¢ farkliliklar1 ve sosyal kosullarin
degerlendirilmesi, kabul edilmesi ve ¢dziim yollarini igermektedir. Ornegin; engelli bireylerin
mesleki iyilestirilmesi ve istthdami, is diinyasi, yaslilara verilen saglik ve sosyal hizmetler,
saglik ve sosyal politikalar ve uygulamalarinin degerlendirilmesini ekleyebiliriz.

Engelli ya da yash bireylerin bulunduklar1 ¢cevreden koparilmadan, temel gereksinimlerinin
yant sira psiko sosyal ve tibbi desteklerin yasamlarini siirdiirdiikleri evde verilmesi, 6zellikle
devletin yurttaslar1 i¢in var oldugu gerceginden yola ¢ikarak olduk¢a 6nemli bir olgudur.

Sosyal Devlet; yurttaglar1 i¢in vardir. Yurttaglarinin tiim gereksinimlerinin karsilanmasinda,
insan haklar1 temelinde, insana, insanla, insanca hizmet vermekle yiikiimliidiir.

Evde Bakim Hizmetleri yerine getirilirken, biitiinciil yaklasim ile konuya yaklasmak gerekir.
Evde Bakima gereksinimi olan bir engellinin ya da yaslinin gereksinimlerini karsilayacak
sistemin parcalar1 arasinda 1yi bir esgiidiim ve isbirligi gerekliligi vardir.

Ekonomik yoksunluk i¢inde olan engelli ya da yash bireylere yapilan Sosyal Yardimlar
konusunda bir dagmiklik ve kaynak israfi s6z konusudur. Ayni miiracaat¢i, birden fazla
kurum ya da kurulustan ayni ya da nakdi yardimlar alabilmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin yayimladig: ilgili yonetmelikler olmasina ragmen
bugiin gelinen nokta; yoksul yasl ve engelli yurttaglarimizin gereksinimlerinin zamaninda ve
stirdiiriilebilir miidahaleler ile karsilanamadig1 yoniindedir.

Oyle ki kimi yurttaslarimiz Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi “Evde Bakim Projesi”
cercevesinde verilen bir asgari iicret karsiligindaki yardimi sadece sosyal yardim olarak
algilamigtir. Bu yapilan yardimi kendisine baglanan bir maas olarak gormektedir.

Oysa Bakanlik; illerde Evde Bakim Komisyonlar1 araciligi ile gereksinim sahibi engellilere
bu yardimi baglarken, engellinin bakimini {istlenen bireye, engelliye nasil davranacagi, neler
yapmast gerektigi, beslenmesi, ila¢ alma saatlerinin énemi gibi bilgilendirme caligsmalari
yapmaktadir. Ancak bu bilgilendirme yeterli olamamaktadir.

Evde Bakim Hizmetlerinden yararlanan ailelerin denetimi konusunda ciddi sorunlar da
yasanmaktadir. Bu yardimi alan ya da alacak olan engelli birey sahibi kimi ailelerin, engelli
bireye karsi yapabilecekleri duygusal, fiziksel istismar ya da ihmal edilmelerine karsi
onlemler alinmalidir. Bunun yolu tek ziyarette aileye bu yardimi1 baglayan “Evde Bakim
Komisyonlariin denetim amaciyla aile ziyaretlerini siklagtirmalarindan gecer. Bu baglamda
Sosyal Hizmet Uzmanlarmin yaptigi “Sosyal Inceleme” uygulamalari olduk¢a énemlidir.
Ancak ne yazik ki SH ve CEK Genel Midiirliigii doneminde bu uygulamadan personel
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sayisinin eksikligini one siiriilerek vazgecilmistir. Bu durum Aile ve Sosyal politikalar
Bakanlig1 kurulduktan sonra da devam etmektedir.

Evde Bakim Hizmetlerine gereksinimi olan yashh ya da engelliler; hizmet talebinde
bulunurken oldukc¢a oOrselenmektedir. Dakikalarca kendisine yardim edecek kisi ya da
kurumlara ulagsmaya ¢alismaktadir. Ulastiklarinda da resmi basvurulart alindiktan sonra siraya
alindiklar1 kendilerine iletilmektedir. Bu durum Kurumsal istismardir.

Yardima muhtag¢ olan bireyi bekletmek ya da siraya almak o bireyi bir slire daha belki de
uzunca bir siire daha yokluk ve yoksunlukla bas basa birakmak demektir.

Kurum bakiminin sikintilarindan s6z etmistik. Ancak; Yasli ya da engelli bireylerin
yagsamlarin1 en giizel sekilde gecirecekleri yer kendi ailelerinin yanidir. Aileler ekonomik,
sosyal ya da psikolojik nedenler ile yaslisina ya da engellisine bakim hizmeti veremeyebilir.
Sosyal Hizmet Uzmanlariin ev, isyeri ya da okul ziyaretleri sonunda yaptiklar1 Sosyal
Inceleme ile toplanan bulgular sonucunda varilan karar ile kimi yasl ya da engelli bireylerin
aileleri ile bir arada kalmalar1 uygun bulunmayabilir. Ancak bu durumda kurum bakimindan
engelliyi yararlandirmak son ¢are olarak goriilmektedir.

ONERILER:

e Evde bakim hizmetlerine iliskin; Sosyal politikalar gelistirilirken insan haklar
temelinde ve temel hak ve 6zgiirliikler ¢ercevesinde planlanmalidir.

e Evde Bakim Hizmetleri “hizmet modeli”, stratejik plan ve programlar disiplinler arasi
ve biitiinciil bir yaklagim ile olusturulmalidir.

e Evde Bakim Hizmetlerinin biitcesi tim yurttaslarn  bu  hizmetlerden
yararlandirilabilecek bir yap1 ve sistematige gore hazirlanmalidir. “SOSYAL BAKIM”
tipk1 “TIBBI BAKIM” gibi kuruslandiriimalidir.

e Evde Bakim Hizmetlerine Genel Biitgeden ayrilan pay elde edilen bilimsel veriler ve
iilkemizde halen yasanan agir ve derin yoksulluk ve yoksunluklarin ger¢egi iizerinden
planlanmalidir.

e Evde Bakim Hizmetlerinden yararlanabilecek olan (Tibbi ve Psiko-sosyal Bakim)
engelli ya da yaslilara goétiiriilecek olan hizmetler, biitiinciil yaklasim ile planlanmali
ve olusturulan sosyal politikalar, Anayasamizda ongoriilen “Sosyal bir Hukuk
Devleti” olmasi gereken tlilkemizin yurttaglarina esit olarak verilmelidir.

e Hizmetin igerigi, kapasitesi yeniden belirlenmeli ve hizmet alanlarin ve alacak

olanlarin bir yandan durum tespiti yapilirken, diger yandan denetiminde saglikli bir

sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin mevzuatinda yasanan ¢ok baslilik ortadan kaldirilmalidir.

SGK tarafindan BAKIM SIGORTASI ‘nin ¢ikarilmas: gerekmektedir.

Evde saglik ve sosyal bakim hizmetleri birlikte ve esgiidiim i¢inde planlanmalidir.

“Evde Bakim Hizmetleri” nden yararlanan ailelerin denetimi olduk¢a 6nemlidir. Bu

baglamda; duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal edilmelerine kars1 onlemler

alinmalidir.

e “Evde Bakim Komisyon”l arinin denetim amaciyla aile ziyaretlerini siklagtirmalari
gerekmektedir.

e Evde Bakim Hizmetleri; amacinin, gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilimsel
cercevede belirlendigi deneyimli profesyonellerce verilmelidir.
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e Egitim, Saglik ve Sosyal Hizmet iiggeninde multidisipliner bir yaklagim ile sektorler
arasi igbirligi ve esglidiim saglanmalidir.

e Hizmeti planlayan ve uygulayan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr il Saglik
Bakanligi’nin gelecek ile ilgili uygulanabilir ve siirdiiriilebilir ortak master planlari
olmalidir.

Tiirkiye Sakatlar Dernegi
Baskani
Siikrii Poyraz

Ulkemizde tarihi ¢ok uzun olmayan ve heniiz daha
emekleme asamasinda bulunan bir konu iizerinde
konusmaya ¢alisacagim.

€vde Soglik ve Sosyol
Hizmetlerin Butunlesmesi
Sempozyumy

Konunun uzmani oldugum igin degil, sorunun bir

cephesinin parcasit oldugum i¢in burada bulundugumun SUKRU
farkindayim. BOYRAZ

Tiirkiye’nin en biiyiik engelli Orgiitiiniin yOneticisi
olarak, uzman arkadaslarimizin c¢alismalarina ve
dolayisiyla var olan sorunlarin ¢oziimiine katki

saglamak istiyorum.

En azindan beklentilerimizin bilinmesinin bile siirece yon verilmesinde onemli olabilecegini
diisiiniiyorum.

Oncelikle bazi noktalarda tespitler yapmaliyiz.

Engelli, yasli veya hasta vatandaslarimizdan bakima muhta¢ durumda olanlara gergekten
bakim yapabilir bir sisteme sahip miyiz?

Daha 6nceki yap1 ve yapilanlarin yetersiz kaldigi diisiiniilerek, 2005 yilinda yayinlanan bir tiir
torba yasa ile engellilere yonelik bazi diizenlemeler getirildi. Bu diizenlemelerin bir pargasi
da evde bakim hizmetleriydi.

Uygulamanin temel gerekcesinin, diinyadaki gelismis iilke deneyimlerinden yola ¢ikilarak,
bakima muhtag kisilerin evlerinde bakimlarinin siirdiiriilmesiydi.

Aslinda bu noktaya gelisin 6nemli bir etkeni iilkemizde, ihtiyact karsilayacak sayida ve
nitelikte bakim merkezinin bulunmamasiydi.

Istenilen diizeyde bir yatirimn ise ¢ok yiiksek maliyet gerektirmesiydi.
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O nedenle, isin kolayma kagildi, biliylik masraflarla bakim merkezleri olusturmak yerine,
toplumu da kolaylikla ikna edebilecek bir yontem oniimiize konuldu.

Bunlari, en dogru yolun bakim merkezleri, huzurevleri kuralim, yaslilarimizi, bakima muhtag
yakinlarimizi buralarda toplayalim gibi bir diisiinceyi savundugum i¢in sdylemiyorum.

Giliniimliz diinyasinda bir fiziki veya manevi ailesi bile olmayan ya da ailesinin de
bakamayacagi durumdaki vatandaslarimizin da ihtiyaglarinin gézden kacirilmakta oldugunu
vurgulamaya caligiyorum.

Yakin zamana kadar yapilan aragtirmalarda, hep evde bakimin huzurevinde bakimi gére daha
fazla tercih edilir oldugu belirtilmekteydi. Bakanligin bile hala kullandigi 1998-2000 yillart
arasindaki bazi aragtirma sonuglari bu sekilde goriis belirtmekteydi.

Kisa bir siire 6nce kamuoyu ile paylasilan ve huzurevlerinde yapilan bir arastirma, aslinda
huzurevlerinin yashlar tarafindan daha fazla tercih edilir ve tavsiye edilir olduguna isaret
etmesi bu genel yargiyla ¢elisen bir durum ortaya koymustur.

En azindan bizim ¢ikarmamiz gereken, her iki yapinin yani evde ve huzurevinde bakimin
birlikte diisiiniilmesinde yarar olacagidir. Birini 6ne ¢ikarip, digerini yok saymak veya yok
etmek dogru bir yaklasim kabul edilmemelidir.

Degerli konuklar;

Bizler heniiz ilk asamasinda yapilanin 6rnek alinan iilkelerdeki sistemle isim benzerliginin
disinda uyumlu olmadigini soyledik.

Ciinkii aslinda zaten geleneksel olarak yaptigimizdan ve var olan yapidan farkli olarak bir
hizmet sunulmamuisti.

Yani en azindan bakim igin yeterli saghik ve teknik destek alt yapisi kurulmamis, bakimi
yapacak kisiler egitilmemisti.

Yeni olan sadece ailelere verilen bir miktar parasal destekti. Bunun da ne 6lgiide adaletli
dagitildigi, ne olciide yeterli oldugu, ne kadar diizenli ve diizgiin isletildigi hep tartisma
konusu oldu.

Ozetle, evde bakim adma getirilmek istenen yapi, bir tiir “sosyal yardim” olmaktan ote
gidemedi.

Yukaridaki tespitlerimiz, sadece bizlerin gozlemleri, iiyelerimizden ve i{iyemiz olmayan
ailelerden gelen sikayetlerden olusmuyor.

Yar1 akademik diyecegimiz, bazi tez arastirmalar1 da bunlar1 destekliyor.

Oncelikle evde bakimin temel olarak kadmnlarin iistlendigi bir gercektir. Dogal olarak
kadinlar, aldiklar1 bu yeni sorumlulukla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal hayat
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bakimindan son derece olumsuz etkilenmektedir.

Bu durum evde bakilan kisinin mental sorunlariyla birlestiginde daha da agirlagsmakta, bir
stire sonra da “aile ortam1” bir huzursuzluk ve ¢atigma ortamina dontismektedir.

Haliyle, evde bakimdan beklenen 6nemli bir islev, “mutlu aile ortami1” yerini ¢atismaya, hatta
yer yer catirdamaya birakmaktadir. Boyle bir ortamda bakilan da bakan da mutlu olamaz,
haliyle evde bakimdan beklenti de bosa ¢ikar.

Kimileri, ailelerin yasadig1 bu sorunlarin iistesinden gelmeleri i¢in “manevi destek” verilmesi
gibi oneriler getirmektedir. Bu yaklasim aslinda bir baska ger¢ekligimizi gizlemek ve sorunu
¢ozmek yerine baski altina almanin tipik bir 6rnegidir.

Kastedilen 6zellikle bakan kisinin yasadig1 psikolojik baskiy1 azaltma adina din gorevlilerince
dini telkinde bulunmaktir. Oysa bakan kisinin gercek ihtiyacinin bu olmadigi, agiktir.

Bunlar yasamin i¢inden ¢ikan sonugclar, bircok yaslimiz, hastamiz, engellimiz ne yazik ki
psikolojik olarak ezilmekte, kendini dislamakta veya dislandigin1 hissetmekte ve sosyal
ortamdan kopmaktadir.

Evde bakimi yapilan kisi, bir siire sonra aile i¢in adeta yalnizca “yan gelir” kapisi olarak
goriilmekte, bakim i¢in gereken harcamalar zaten diisiik olan ailenin gelirine katkiya
doniismektedir.

Yapilan arastirmalar; bakim hizmetini veren aile bireylerinin biiyliik ¢ogunlugunum uzman
yardimina gereksinim duydugunu isaret etmektedir. Ancak bunu verebilecek bir alt yap1
olusmamis veya olgunlastirilmamastir.

Bakim yapan kisiye gereken bilgi ve egitim verilmediginden psikolojik sorunlarin yaninda,
cesitli fiziksel sorunlar da boy gostermektedir. Bel agrisi, bel fitig1, eklem agrist en fazla
sikayet olunan konular arasindadir. Bu da bakimi yapilan ile bakimi yapan bakimindan bir
baska sorun odagina doniismektedir.

Ote yandan, biitiin aile fertleri calisan ailelerin durumu ise bir baska sorunu ortaya
cikarmaktadir. Sozlerimin hemen basinda ifade ettigim, bakim merkezlerinin yetersizligi bu
tiir aileleri daha biiylik sorunlarla kars1 karsiya birakmaktadir.

Ailenin bir iiyesi, ki bu daha ¢ok kadin iiye olmakta, isini terk etmek zorunda kalmaktadir. Bu
da hem sosyal hem de ekonomik anlamda aileye darbe vurmaktadir. Verilen evde bakim
yardim1 ekonomik anlamda yetersiz kalabilmektedir.

Sosyal yasamdan kopma, bagli basina biiylik bir sorundur. Aileyi tiimiiyle eve baglayan, en az
bir kiginin mutlak bicimde evde kalmasini zorunlu kilan bir durumdur. Sistem bunun igin de
bir ¢6ziimii liretmemistir.

Biitiin bunlar, bakan ile bakilan arasinda giderek artan bir ¢atisma kaynagina doniismektedir.
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Ozetle, yakin zamana kadar uygulanmakta olan yapi, ne amacma hizmet etmekte ne de
istenilen iglevleri yerine getirmekteydi.

Degerli konuklar;[1Simdi ne degisiyor, nasil degisiyor?JMaalesef heniiz tam oturmus bir
sistemden s0z etmiyoruz.[/Hala arayis i¢cindeyiz, hala “yeni” bir seyler yapma girisimlerimiz
var.

5-6 Eyliil tarihlerinde Ankara’da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile Avrupa Birligi’nin
teknik destek birimi tarafindan bir ¢alistay diizenlendi.

Burada yapilan aciklamalardan, Almanya ve Hollanda’yr 6rnek alan bir yapilanmaya
gidildiginden bahsedildi.

Dogrusunu isterseniz, bugiine kadar olanlarin dikkate aldigimizda neyin, ne kadar degisecegi
konusunda ciddi endiselerimiz var.

Alman ornekler giizel, ¢iinkii gerek Almanya gerekse Hollanda “sosyal devlet” ve ozellikle
engelliler, yaslilar, bakima muhtag kisiler, cocuklar, gengler kisaca toplumun her kesintide
ozel

ithtiyaclar1 olan vatandaslari i¢in ¢ok gelismis politika ve uygulamalar1 olan iilkeler.

Bizde ise temel bir farklilik var, Tiirkiye yeni liberal ekonomi politikanin hizli bir izleyicisi ve
hizla “sosyal devlet” anlayisindan uzaklasan bir iilke.

Bakanligin ve hatta sayin Bakan Sahin’in girisimlerini takdirle karsiliyorum. Bakin bunlari
benden duymak zordur. Genelde elestirel yaklasimi olan, muhalif kimligimle tanimnirim ve
s0zlimii de hi¢ sakinmam.

Sayin Fatma Sahin ve Bakanliktaki bir¢ok kadronun iyi niyetle ve gercekten engellilere,
yasglilara bir hizmet iiretme, sorun ¢6zme konusunda cabalarinin oldugunu biliyor ve
inaniyorum.

Ama sonucta Bakanlik tek basina karar verici degil, Hiikiimetin bir parcast ve kararlarin
olusumunda mali unsur ve piyasanin beklentileri baskin unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yani
hizmetleri genisletmek, iyilestirmek gibi bir karar tek basina Bakanligin inisiyatifinde degil.

Bir daha vurgulamak gerekirse, bakima muhta¢ durumdaki vatandaslarimizin akibeti, tiimiiyle
mali bir kararla belirlenecektir. Bunun giiniimiiz kosullarinda anlami, yapilacak her ne ise ek
bir maliyet getiriyorsa bunun nasil finanse edilecegi sorununa dayanacaktir. Ya ek bir sigorta
kesintisi olarak bize yansiyacak ya da biiyiik ¢apli maliyetli islerden kagiilacaktir.

Bakanligin asir1 iyimser bir tutum iginde oldugunu diisiiniiyorum. Biiyiik olasilikla yasanan
gercekligi farkindalar ama bizlere “manevi gii¢” verme gibi bir ¢aba i¢ine girmisler izlenimi
ediniyorum. Pembe bir tablo ¢izmek icin ellerinden geleni yapiyorlar.

Bakin yakin zamanda, bir arastirma yayimladilar: “Tirkiye’ de Huzurevinde Yasayan
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Yashilarin Huzurevine Yerlesme Nedenleri ve Huzurevi Yasamma Iliskin Algilart 2013.”
Sozlerimin baginda da belirttigim aragtirma buydu.

Tiirkiye’deki toplam huzurevi sayisi 6zeller dahil 295 tane. Almanya’da bu saymin 2000°1i
yillarin basinda 13 bin dolayinda oldugunu ¢esitli kaynaklarda belirtilmektedir.

Huzurevi sayist son 13 yilda yiizde 97 oraninda artmis. Ayni donemde huzurevlerinde
bakilan yaslilarin orani1 ylizde 48 artarak 19.893’e yiikselmis.

Bina sayis1 bir kat artityor ama bakilan insan sayis1 yaris1 kadar artiyorsa bir tuhaflik vardir.
Bakanlik bu rakamlar1 nasil yorumluyor; “Bu donem iginde huzurevi sayisinda ve
huzurevinde yasayan yasli sayisinda iki kat artis meydana gelmistir.” Ben iyi bir matematik¢i
degilim ama bu hesapta bir yanliglik oldugunu sdyleyecek kadar 4 islem biliyorum.

S6z konusu arastirmanin sonuglarinin degerlendirildigi sunumu izlerseniz, Bakanligin adeta
zorlama bir iyimserlik i¢inde oldugu goriirsiiniiz.

Neden bunlar1 sdyliiyorum. Ciinkii aslinda ciddi sorunlarimiz var ve ne yazik ki bunlar1 tiim
gercekligiyle goriip, uygun ¢ozliim nasil iiretiriz diye diistinmiiyoruz. Topluma, 6zellikle bu
sorunlar1 yagamayanlara yonelik bir illiizyon, yani yanilsama yaratiyoruz. Baska bir ifade ile
tozlar1 halmin altma toplayarak, sézde temiz bir ortam yaratiyoruz. iginde yasamayanlar
alkisliyor ve icinde yasayan azinligin sesleri bu alkiglarla boguluyor. Toplum baskisi
kuruluyor. Ne zaman bu konular agilsa, hemen bir bakan c¢ikip, sosyal giivenlik ve saglik
harcamalarinin ne kadar arttigina biitce lizerinde ne kadar “yiik” olusturdugunu agiklama
yoluna gidiyor.

Hemen her tek parti iktidarinda goriilen tipik davraniglart gozliiyoruz. Benim dedigim her
kosulda dogrudur! Ve boyle iktidarlar doneminde onlarin her dedigine cani goniilden katilan
“sivil toplum Orgiitleri” ortaya ¢ikar veya tretilir. Bunlarin da alkislartyla iktidarin politikasi,
goriiniirde “genis toplum kesimleri” tarafindan da desteklenmis, milli irade kendini gostermis
olur.

Oysa hayat hi¢ dyle degildir. Bir iktidar goniildeslerinin destegine ihtiya¢ duyabilir. Ama
muhalefet olarak algiladigi kesimleri de dinlemeyi bilmelidir. Hi¢ olmazsa bu yanlislarini
Oonlemede onlara yardimci olur.

Bizlerin gorevi, icinde bulundugumuz toplumun, {iyelerimizin hak ve ¢ikarlarin1 korumaya
calismaktir. SGylemeye calistigimiz her sey zaten esit olmayan kosullarimizin bir parga olsun
diizeltilmesine yoneliktir. Elbette bunlarin sdylenmesi kimileri tarafindan “diigmanlik” olarak
da algilanabilir. Boyle bir algilama, bizleri {izer ama daha ¢ok bunlar iizerinden bizleri
damgalamaya ve mahkim etmeye ¢alisanlara zarar verir.

Degerli konuklar;

Cok fazla siyasi mesajlar verdigim disiiniilebilir. Ama biitiin bu tartistigimiz konular
siyasetten bagimsiz degil. Evde bakim hizmeti alip almayacagimiz, alacaksak nasil alacagimiz
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sonugta siyasi iradenin kararlarina, ideolojisine, yonetim bi¢imine bagli. Haliyle teknik
yonleri yasadigimiz sorunlar bakimindan ikinci plana diisiiyor.

Simdi kisaca baz1 beklentilerimizi dile getirmek istiyorum.

Evde bakim hizmeti veya destegi adina ne dersek diyelim en az iki boyutlu olmak zorundadir.
Birincisi bakilan yoniinden, ikincisi bakict yoniinden gerekli diizenlemelerdir.

Her iki boyutun da kesistigi noktalar sunlardir;

Yeterli saglik ve teknik destek her an bakan ve bakilan vatandaslarimiza verilebilecek
diizeyde hazirlanmalidir.

Bunun i¢in bina, donanim, arag-gere¢, uzman hekim, hemsire, bakici, psikolog, sosyal hizmet
uzmani yani bilimin gerektirdigi her sey olmalidir.

Bakilan ve bakan kisinin sosyal olarak da desteklenmesi gerekmektedir. Onlarin hayatla
baglarini yeniden kurmasina, hayatin i¢inde kalmasina yetecek destek verilmelidir.

Bakimin gerektirdigi mali ve tibbi yardim, giiniin kosullarina uygun sekilde saglanmalidir. Ne
bakilan ne de bakan bir baska kaynak arayisina girmeyecek, insan onuruna yarasir bir gelir
sahibi olmalidir.

Hemen her semtte, gegici konaklama merkezleri, tam donanimli olarak olusturulmalidir. Bu
ozellikle bakici aileler i¢in ¢ok dnemli bir konudur. Onlarin sosyal baglarinin, i¢ diizenlerinin
korunmasi bakimindan ¢ok da anlamli olacaktir.

Bakanlik ve o6zellikle Hiikiimet, sadece kagit iizerinde kalmayan bir sekilde Almanya ve
Hollanda 6rneklerini tilkemize yansitma konusunda kararli olmalidir. Onlar kararli olmasa da
bizler, saglikli isleyen ve bakima muhtag olan vatandaslarimizin evrensel ilkelerle korunan
haklarina sahip ¢ikan bir tutumda kararli duracagiz.

Hepinize beni sabirla dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum, bu sempozyumu diizenleyen “Evde
Bakim Dernegi” ve “Home Care Europe”u kutluyorum.
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Niliifer Seftalioglu

ALS /MND Dernegi Uyesi

Bir ALS Hastasinin esi ve ALS MNH Dernegi Yonetim
Kurulu tyesi olarak sizleri, ALS Hastaligt ve ALS
Dernegimiz hakkinda bilgilendirmek ve evde bakimin
hastalarimiz i¢in ne kadar hayati oldugunun, aldigimiz ve
maalesef alamadigimiz hizmetlerle alakali sorunlarimiz,
beklentilerimiz ve ¢6ziim Onerilerimizi i¢eren bir konusma
icin buradayim. Konusmama baslamadan oOnce bize,
hastalarimiz ve dernegimiz adina bu imkani sunan Evde
Bakim Dernegi Basgkanit Sayin Aynur Dik Hanimefendi’ye
tesekkiirlerimizi iletmek istiyorum.

€vde Soghk ve Sesyol )
Hizmetlerin Butuniesmes!
Sempozyumy

NiLUFER
SEFTALICIOGLU

i

ALS NASIL BiR HASTALIKTIR?

ALS hastalarinda hem omurilikteki hem de beyindeki motor sinir hiicreleri 6lmektedir. Motor
sinir hiicreleri hareketimizi saglayan, yiiriirken, parmaklarimizi oynatirken kullandigimiz
hiicrelerdir. Sinir hiicreleri zamanla 6len ALS hastalar1 yine zaman igerisinde, yutkunamiyor,
yiirliyemiyor, kas giicii gerektiren higbir hareketi gergeklestiremiyorlar. Hastaligin ilerledigi
donemlerde hastalar yasamak icin c¢esitli cihazlardan ve tibbi araclardan yardim almak
zorundadir. Ornegin nefes alamayan hasta igin solunum cihazi, yutkunamayan hastalara
mideden direk beslenmek i¢in mide tiipii, tiikiiriigiinii atamayan hasta i¢in aspire cihazi, hayati
onem tasimaktadir. Heniiz nedeni ve sebebi bilinmeyen bu kronik hastaligin nihai sonucu
olimdiir.

Genellikle ¢ok basit saglik sorunlariyla baglayan hastaligin belirtileri kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Cogu zaman herhangi bir kasta siirekli meydana gelen segirmeler hastaligin
belirtisi olabiliyorken bazen de vyiiriirken haliya takilma, tuttugunuz bir seyi elinizden
diisiirme gibi basit giinliik kazalar hastaligin habercisi olabilmektedir. Hastaligin teshisi ancak
ilerleyen sathalarda, hastalik viicutta aktif hale geldiginde, cogunlukla da yiirimede zorlanma,
ayaga kalkamama, kollarda gii¢siizliik gibi sikayetlerden sonra uzman hekimler tarafindan
yapilan EMG sonras1 konabilmektedir. Hastaligin olusma sebebi heniiz net olarak bilinmese
de ¢evresel faktorlerin ve genetik aktarmanin bir rolii oldugu bilim insanlar1 tarafindan 6ne
stiriilmektedir. Hastalik, tip literatiiriinde nadir goriilen 6ksiiz hastaliklar sinifindan sayilmakla
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beraber yakalanma orani yiiz binde bir olarak goriilmektedir. Fakat yeni yapilan arastirmalar
bu oranin daha da artig1 yoniinde. Bu oran i¢inde genetik aktarmanin roli ylizde 5 olarak
degerlendirilmektedir. Yani hastalarin ciddi bir ¢ogunlugu g¢evresel faktorler yiiziinden bu
hastaliga yakalanmaktadir. Tiirkiye’de tahmin edilen hasta sayisi 8-9 bin civarindadir. ALS,
cinsiyet ve yas ayirt etmeksizin her yastan ve cinsiyetten insanda goriilebilmektedir. Nihali
sonucu Olim olan hastalifin ortalama yasam siiresi tip kitaplarinda 3 yil olarak yazsa da bu
aslinda yasamim1i devam ettirecek cihazlara ge¢me siiresini ifade etmektedir. Hastalarin
omriinlii ¢cogunlukla yasam kalitesi ve biling belirlemekte yani yasam kalitesi ve hastanin
bakimimni {stlenen kisilerin bilinci ne kadar yiiksek olursa hasta o kadar fazla
yasayabilmektedir. Maalesef lilkemizde yasam kalitesi maddi agidan rahat hastalar igin
belirleyici bir unsur olmaktadir.

2001 Yilinin Aralik ayinda hasta ve hasta yakinlarindan olusan 10 kisi ile kurulan dernegimiz,
18m2’lik bir konteynirda faaliyetlerine baslamistir. 2003 yilinda 50m2, 2006 yilinda da
Bakirkdy Belediye Baskani Sayin Ates Unal Erzen’nin duyarliligryla, 200m2’lik yeni
binasinda daha gii¢lii ve kalic1 olarak faaliyetlerine devam etmektedir. Dernegimizin iiye
sayist 2013 Eyliil ay1 itibariyle 995 kisiye ulasmistir. Derneg@imiz Bakanlar Kurulunun
15.06.2012 tarih ve 2012/3324 sayih kararn ile kamu yararma c¢ahsan dernek
statiisiindedir.

ALS’DE EVDE BAKIM NEDIR?

Evde Bakim gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir hastaligin
takibinde gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik
hizmetlerinin verilmesi siireglerinde, ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglik
hizmetlerinin verilmesidir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERI NEDiR?

Evde saglik hizmeti, yataga bagimli ve kronik hastaligi olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortaminda ve bu konuda uzman bir kadro sunulmasidir. Bu hizmetler hastaya
diizenlenen tedavinin takibi ve uygulanmasini sagliyor.

ALS HASTALARINDA EVDE BAKIMIN ONEMIi

ALS tanis1 olan bireylerde fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerin karsilanmasi son derece
onemlidir. Ozellikle, giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi ve fiziksel aktivitenin
sinirlanmast bu hastalarda en fazla rahatsizliga neden olan durumdur. Her kronik hastalig
olan kisi veya aile, kendilerine olan giliven ve sayginin, aile i¢i statiiniin ve bagimsizligin
yitirilmesi, kabul edilmeme ve umutsuzluk gibi duygularla biiylik kisisel ve duygusal
kayiplara ugramaktadir. ALS tanist olan bireyler giinlilk yasam aktivitelerinde degisik
oranlarda bagimlilik yasadiklari i¢in uzun siireli izlem, kontrol ve bakim gerektiren olgulardir.
Bu izlem ve bakimin siirekli hastane ortaminda gerceklestirilmesi miimkiin olmadigindan,
evde stirdiiriilmesi gerekmektedir.

ALS hastasina evde bakim veren kisiler cogunlukla aile liyeleri, arkadas ve komsular
olmaktadir. Ozellikle, aile bireylerinden kadinlar hasta bakiminda dogal bakicilar olarak
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goriilmekte ve onlarin fedakarligt dogal karsilanmaktadir.
ALS hastalig1 bircok sorunu da beraberinde getirir ve hastanin bakimin iislenen kisilere de
bu anlamda biiyliik sorumluluklar yiikler. Beslenme, solunum, temizlik ve kisisel bakim,
iletisim, depresyon gibi profesyonel bakim gerektiren sorunlari aile bireyleri kendi arasinda
¢Oziim treterek basa ¢ikmaktadir.

EVDE BAKIM ALDIGIMIZ KURUMLAR

112 ACIL

SAGLIK BAKANLIGI KAMU HASTANELERI BIRLIGI

IL VE ILCE BELEDIYELERI- Evde Saglik Hizmetleri Birimleri

Ozel Evde Bakim Veren Kuruluslar

KARSILASILAN BASLICA SORUNLAR VE COZUM ONERILERIMiZ

Zorluklarla hastaneye getirilen hasta, hastane de gerekli miidahaleyi gordiikten sonra
kaderine terk edilmekte ve herhangi bir yardim alamamaktadir. Evde Bakim Hizmetleri
gerekli faydayr ALS hastalarina saglayamamaktadir. Gorevlendirilen personel bu anlamda
gereken donanima maalesef sahip degildir ve yanlis veya yetersiz uygulamalar hastalar i¢in
biiyiik risk dogurmaktadir. Ornekleyecek olursak, evde bakim hizmetlerini arayarak kayit
biraktigimizda, gelinip tespit yapiliyor. Fakat acil durumlarda beklemek zorunda kalintyor.
Kaniil degisimi icin giin alindiginda ¢ok dnceden haber verildigi halde maalesef giinlinde
hizmet almamiyor. Ozellikle enfeksiyonlu hastalarda bu durum hayati risk olusturuyor. Bu
sadece kaniil degisiminde degil, sonda, peg gibi zamaninda degistirilmesi gereken durumlarda
da aym sekilde uygulamiyor. Kan aliminda da durum yine sik araliklarla kan alimi
yapilamiyor. ilce Belediyelerinin verdigi hizmet daha hizli oldugu igin genellikle
sorunlarimizi onlarla ¢6zmeyi tercih ediyoruz. Fizik Tedavi Biriminde de solunum terapisi
boliimii maalesef ALS hastalar i¢in yeterli degil. Kuskusuz ki, ekipler ellerinden geleni
Ozveriyle yapmaya c¢alisiyorlar. Fakat eleman yetersizligi bu sorunlara sebebiyet veriyor. Eve
gelen ekipler, bundan 6nceki yillarla kiyaslandiginda verilen hizmetin daha genis kapsamli ve
cok oldugu belirtiyorlar. Dileriz ki gelecek yillarda daha kaliteli, cabuk ve yeterli bir evde
bakim hizmetini dogru ellerden alabilecegiz.

ALS hastalarinin iyilesme gibi bir ihtimal bulunmamasina ragmen her yil oziirlilik
raporlarinin devlet tarafindan yeniletilmesi istenmektedir. Bu hem hasta hem de hasta yakini
icin eziyet veren bir durumdur. Hareket yetenegini kismen veya tamamen kaybetmis bir
bireyin saglik sorunlari i¢in bile ulagim sorunlarini asip hastaneye gidemezken rapor igin
hastane yollarinda ve hastanede rapor pesinde kosturmasi gereksiz bir islemdir. Evde saglik
hizmeti veren ekipte, bu anlamda istege cevap verecek uzman kisilerin bulunmasi ve rapor
yenileme prosediiriiniin daha kolay ulasilabilir hale getirilmesi sarttir.
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Bir soruna daha deginecek olursak, yogun bakim hastasit olan ALS hastalarinin bakimlar
mutlaka cihaz ve sarf malzemeleri kullanabilen, gerektigi zaman malzemeleri degistirebilecek
uzman kisiler tarafindan veya aile bireylerini egiterek hastanin ihtiyaglarinin giderilmesi
gerekmektedir. Ancak; heniiz doktorlarin dahi yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 bir alanda bu
hastalar yeterince egitilmis ve hastalig1 bilen bakici veya hemsire bulamaktadirlar. Deneyimli
bakic1 ve hemsireler ise dudak uguklatacak fiyattadirlar. ALS gibi yogun bakim hastalarina,
devlet gelir diizeyine bakilmaksizin maddi destek ( bakic1 ve hemsire ihtiyacini karsilanmasi
icin) vermelidir.

Bakima muhtag kisinin ‘Evde bakim yardimi’ alabilmesi i¢in hane halki kisi basina diisen
aylik gelirinin, net asgari ticretin 2/3’linden az olmas sart1 aranmaktadir. Bu rakam su an 415
TL dir. Ornegin 3 kisilik bir ailedeki hastanin evde bakim yardimi alabilmesi igin ailenin
toplam aylik gelirinin 1245 TL nin altinda olmasi gerekmektedir. Bu rakam hesaplanirken en
azindan ev kiras1 distiriiliip dyle hesaplanmadir. ALS gibi oldukga zor ve pahali bir hastalik
icin bu rakam ¢ok diisiiktiir. Evde bakim parasi standartlar1 belirlenirken; kira, fatura gibi
zorunlu ihtiyaglar gdz oniinde bulundurulmaldir. Ozellikle makinelere bagli hastalarda
elektrik faturasi fahis fiyatlar1 bulmaktadir. Aylik en az 250-300 TL gibi rakamlar1 bulan
faturalar aileler i¢in yikim olmaktadir. ALS hastaligi 24 saat bakim gerektiren bir hastalik
oldugu i¢in, bakimini {istlenen aile bireylerinin de calisma hayatlar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu sebeple evde bakim icin 6zel bakicilara bagvurulmaktadir. Bugiin itibari
ile standart bir bakicinin- saglik konusunda deneyimsiz kalifiye elemanlar — aldig ticret aylik
1200-1300 TL civarindadir. Ortalama emekli ayligi ise 1000TL civarinda oldugu
diisiiniildiiglinde ortaya ¢ikan ekonomik boyut oldukca dramatiktir.

ALS Hastalarinin bakim konusunda en biiyiik sorunu kuskusuz ki iilkemizde sadece ALS i¢in
palyatif bakimin yapildig: bir klinigin bulunmamasidir. Ulkemizde, kendisine bakabilecek bir
yakini olmayan ALS hastalar1 i¢in bakiminin yapilacagi bir merkezin bulunmamasi kimsesiz
hastalar i¢in bliyiilk 6nem tasimaktadir. ALS hastalarina hizmet sunabilecek rehabilitasyon
merkezleri ( en azindan biiyiik sehirlerde) ve Tiirkiye’de ALS hastalarina 6zel klinik egitim de
veren klinikler olmalidir.

ISTEK VE DILEKLER

1- Ulke genelinde evde bakim ve saglik hizmeti veren birimlerin, uzman kadro ile peg ve
trekeostomi kaniilii degisimi gibi zamaninda yapilmasi gereken hayati islevleri yerine
getirebilmesi

2- Giinlik uygulanmasi gereken pansuman ve bakim i¢in uzman kisilerin aile bireylerine
egitim vermesi.

3- Sarf malzemeleri raporlarmin yenileme prosediiriin evde saglik birimleri tarafindan
yenilenmesi

4- Acil durumlarda uygulamali ilk yardim egitimi (Solunum ve kalp durmasi, biling kaybi,
bogulma vs...)
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5- Hasta ve hasta yakinlarina psikolojik destek

6- Bakim verenlerin tiikenmislik sendromu ile ilgili sorunlarina destek

7- Hasta transferlerinde yardimci personel destegi

8- 112 Ambulans hizmetlerinin hastaneden eve nakillerde de iicretsiz hale getirilmesi
9- 112 Hekim ve personele ALS hastaligi hakkinda egitim verilmesi

10- Hastalara kisisel bakimda ( temizlik, trag vb... ) yardimeci destek saglanmasi

Dernegimizi temsilen ve bir hasta yakini olarak kisaca sizlere yasadigimiz sorunlari
aktardigimi disiiniiyorum ve yetkililerden evde bakima muhta¢ tiim hastalarimizin ortak
sorunlarini ¢dziime kavusturacak hizmetlerin yakin bir gelecekte saglanacagina inaniyorum.
Dinlediginiz i¢in herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Aynur Dik
Baskan

Evde Bakim Dernegi

Neden evde saghik ve bakim hizmetleri;

* (Giderek genisleyen hizmet kapsami,

*  Verimli ve etkin ¢6ziim modeli,

* Giderek daha fazla hizmeti evde olanakli kilan
teknolojik gelisim

Multidisipliner Hizmet Sunumu evde saghk ve bakim
hizmetlerinde 6nemli. EKip;

Hekim . .
* Psikoterapist
* Bakim Koordinatori (Vaka Di p
. e . iyet Uzmani
Yoneticisi)

* Sosyal Hizmet Uzmani

* Sosyal Calismaci

* Bakim Destek Personeli

* Medikal Ekipman Teknisyeni
* Diger Evde Bakim Calisanlari

* Evde Bakim Hemsiresi
* Fizyoterapist

* Solunum Terapisti

* Mesguliyet Terapisti

* Konusma Terapisti
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Yashhkta;
Yash niifusta gelecek 25 yilda iilkemizde;

e Toplam niifusun % 30 artmast
65 yas Ustil niifusta ise %0 120 artig olmasi bekleniyor

e Gelecek 25 Yilda Tiirkiye,
Diinyada yash niifusun en hizl arttig1 2. iilke olacaktir

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore; 2050 yilinda iilkemizde “Giinliik Bakim
Gereksinimi”

Tiirkiye niifusunun 6,6 milyonunun giinliik bakim gereksinimi olacagi var sayilmaktadir.
Diger iilkelere baktigimizda; Almanya 4,1, Ingiltere 3,2 , Italya 2,6 ve Israil 0,68 milyon
olmasi Ongorilmektedir. Bu sayilar iilkemizin gelecek i¢in en kisa zamanda planlarini
yapmast gerektigini gostermektedir.

Ulkemizdeki Evde Saghk ve Bakim Hizmetlerindeki yasal durum;

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumuna yonelik ilk yasal diizenleme hizmet
sunumunun baslamasindan ¢ok sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete ‘de
yayinlanarak yirlirliige giren ve Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Evde Bakim
Hizmetlerinin  Sunumu Hakkinda Yonetmelik’tir. Bu yonetmelik 6zel evde bakim
merkezlerinin ve hastaneler bilinyesinde kurulacak evde saglik ve bakim birimlerinin
yapilanmasi, isleyisi, asgari gereksinimleri, denetimi gibi konularmi diizenlemeyi
amaclamistir. Diger 6nemli yonerge ise 24.02.2011 tarihli “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge” dir. Tiim bu gelismelere
ragmen; bugilin i¢in evde saglik ve bakim hizmetlerinin, bir sistem dahilinde faaliyet
gostermesini saglayacak bir makro plana, kaynaklarin daha verimli kullanimma ve
entegrasyonuna ihtiyag vardir

Evde Bakim Dernegi olarak; Iki kongre ve bir calistay gerceklestirdik. Bunlar;

e “Saghk Sistemimizde Evde Bakim” ana temali 2. Ulusal Evde Bakim Kongresi
Nisan 2008

e “Ulkemiz i¢in Evde Bakim Modeli Calistay1” Nisan 2008
e “Tiirkiye’de Evde Saghk ve Bakimda Neredeyiz? ana temali 3. Ulusal Evde Bakim
Kongresi Nisan 2011

Evde bakim alaninda yapilacak calismalarin basarisi ancak farkli disiplinlerin etkin bir
koordinasyon ve is birligi ile bir arada ¢alismalari ile miimkiin olacagina inaniyoruz. Bu
yaklasim ile diizenledigimiz kongre ve calistayda Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerindeki
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sorunlar1 ve ¢oziim onerilerini belirlemeye calistik.

Belirledigimiz sorunlarin bashklar ozetle;

Bakimla ilgili tanimlamalarda farklilik/karigiklik

Multi-disipliner yaklasim eksikligi

Mevzuat eksikligi ve karisiklig

Hizmet verecek personel eksikligi

Hizmet standartlarinin olmayisi

Egitim standartlarinin olmayisi

Egitim eksikligi

Mevzuata aykiri, kayit dis1 hizmet sunumu, denetim eksikligi

Farkli bakim ihtiyaglarin1 karsilayacak farkli modellerin olmayist

Finansman problemleri

Aile bireylerinin sorunlari, bakim siirecinde yalniz kalmalar1 ve destek alamamalari

Sorunlarin ¢éziim onerilerini ana bashklar altindan toparlarsak;

N

Hizmet Sunumunda Mevcut Sistemin Iyileslestirilmesine Yonelik Oneriler
Mevzuat, Istihdam ve Egitim Konularina Y&nelik Oneriler
Finansman ile Ilgili Oneriler

Hizmet Sunumunda Mevcut Sistemin Tyileslestirilmesine Yonelik Onerilerimiz;

a.

Evde Bakim tanimi uluslararasi tanimla ayni olmali ve tiim kurumlar
tarafindan benimsenmelidir. Bu yaklasim evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesinde dnem tagimaktadir.

Evde bakim hizmeti sunan ekip elemanlar1 arasindaki iletisimin gelistirilmesi
ve is tanimlarinin olusturulmasi.

Evde bakim hizmeti sunan ve alan tim kurumlar arasi koordinasyonun
saglanmasi.

Evde bakima gereksinimi olan hasta ve gruplarinin (engelliler, kronik hastalig
olanlar dahil) belirlenmesi ve bu alanda veri tabanmin iilke diizeyinde
olusturulmasi.

Evde bakim & saglik hizmeti kapsaminda hasta ve ailelerinin psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin de planlanmasi ve bu konuda destek saglanmasi.

Evde saglik hizmeti verilen hastalarin ev ici ve dis1 ¢evre kosullarinin hastanin
islevsellik diizeyine gére planlanmas1 ve uyumlarinin saglanmasi.

Ulkemizde yasa dis1 ¢ok sayida gdemen ya da kacak is¢i calismaktadir. Bilgi
ve deneyimleri bilinmeyen ve saglik kontrolleri yapilmayan bu kisiler ciddi
tehdit olusturmaktadirlar. Kacak is¢i olarak calisan ve evlerde denetimsiz
bakim veren bu kisilerin mevcut ve yeni olusturulacak mevzuata uygun olarak
denetim altinda hizmet sunmalart ve egitimleri saglanmali, istihdam
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blirolarmin hizmetleri de disipline edilmeli ve bununla ilgili yasal
diizenlemeler gerceklestirilmelidir.

Evde saglik hizmetlerinin hem birinci basamak hem de ikinci basamak
hizmetlere entegre olmasi gereklidir. Birinci ve ikinci basamakta sunulacak
evde saglik hizmetlerinin entegrasyonu saglanmalidir.

Yaslt bireyler i¢in farklt bakim modelleri (giindiiz bakim, rehabilitasyon
hizmetleri, bakim merkezleri, saglikli yaslilarin sosyal yasamdan ayrilmadan
kalacaklar1 alanlar) ve sistemleri olugturulmalidir. Bakim kavram olarak bir
biitlindiir ve kurumsal bakim model olarak evde bakimin karsiti degildir.
Bakim evlerinde de Evde Bakim kavrami tartisilmali ve birlikte verilmesi
dogrultusunda ¢alismalar bagslatilmalidir

Evde bakim hizmeti veren kurumlar (belediyeler, kamu, 6zel ve STK’lar)
birbirinden bagimsiz ve farkli hizmet sunmaktadir. Hizmet sunan bu
kurumlarin verecekleri hizmetler ve sistemdeki rolleri tanimlanmali ve
uluslararasi standartlar dogrultusunda sunulmasi saglanmalidir.

Hizmet sunumunda ortak dil olusturulmasi ve geri odeyici kurumlarin
denetimlerini kolaylastirmak adina, kisilerin evde bakim ihtiyacinin tespit
edilmesi siirecinde kullanilacak ve evde bakim ihtiyaglarint siniflandirmaya
yarayacak bir cetvel olusturulmalidir.

Evde bakim & saglik hizmetlerinde pediatrik popiilasyon gereksinimleri de
dikkate alinmal1 ve planlanmalidir.

. Sivil toplum kuruluslarinin bu alana yonelik galigmalart tesvik edilmesi igin

modeller gelistirilmelidir.

Evde Bakim & Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
amaciyla sistem diizeyinde bir olusuma gereksinim vardir. Bu olusum,;
oncelikleri ve hedefleri belirlemels, ilgili kurumlarin destegini alarak ¢oziimler
olusturmalidir.

Bireyin gilinliik yasama aktif katilimi dolayisiyla yasamdan memnuniyetinin
artirtlmas1 ¢ok Oonemlidir. Evde bakim hizmetlerinde hasta ve yakinlarinin
sosyal gereksinimlerine yonelik diizenlemelerin yer almasi gerekmektedir.
(Sagligin korunmast)

Evde bakim & saglik ile ilgili sorunlarin analizi yapilmali, Oncelikler
belirlenmeli ve calistaylar yapilarak saptanan sorunlar ve ¢6ziim onerileri ilgili
bakanliklara sunulmalidir.

Hasta merkezli yaklasim benimsenmelidir.

Evde saglik ve bakim i¢in evlerde tibbi cihaz ve ekipman temini profesyonel
bir hizmet alani olarak yapilandirilmalidir. Hasta ve c¢alisan gilivenligi
agisindan son derece Onemli olan bu hizmetlerin sunumunun da belli
standartlarla ve uzmanlasmis kurumlarca yapilmasi i¢in gerekli ¢alismalar ve
diizenlemeler yapilmalidir.

2. Mevzuat, Istihdam ve Egitim Konularina Yénelik Onerilerimiz

a.

b.

Evde bakim & saglikta galisan profesyonellerin gereksinimleri dikkate alinarak
egitim planlanmali ve sertifikasyon sistemi olusturulmalidir.

Evde bakim & saglik hizmetlerini diizenleyen ve hizmet akigini saglayacak
tiim 1lgili mevzuatin birbiriyle uyumlulugu saglanmalidir.

Evde bakim ekibinde yer alan profesyonellerin rolleri mevzuatta belirtilmeli ve
ayrintili ig tanimlar1 yapilmalidir.

Evde bakim elemanlariin  sunduklari  hizmetler denetlenmeli ve
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gelistirilmelidir.

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

Meslekler ve hizmet veren kuruluslar arasi koordinasyon saglanmali ve
gelistirilmelidir.

Evde bakimda hizmet veren ve profesyonel olmayan bakim vericilerin
standardize egitim almalar1 saglanmali, sertifikasyon programlar1 olusturulmali
ve c¢alisanlar arasinda standardizasyon saglanmalidir.

Universite hastaneleri tarafindan sunulan ya da sunulacak olan evde bakim
hizmetleri de 6deme kapsamina alinmalidir.

Evde bakim & saglik hizmetinde calisacak olan potansiyel insan giicii
belirlenmeli ve is tanimlar1 yapilmalidir.

Malpraktis sorunlari iyi tanimlanmali ve yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Evde bakim & saglik hizmetlerine yaklagim biitlinciil olmali ve makro diizeyde
coziimler belirlenmelidir.

Calisanlarin 6zIiik haklar iyilestirilmelidir.

. Evde saglik ve bakim konusunda genel politikalar tiim hizmet vericileri

kapsayacak  sekilde olusturulmali ve meslek  Orgitlerinin  karar
mekanizmasinda yer almasi saglanmalidir.

Evde bakim & saglik hizmetleri yerel yonetimler ve vakiflar tarafindan da
sunulmaktadir. Saglik Bakanliginin yan sira diger ilgili kurumlarin katilimi ile
genis bir yapilanma saglanmali ve tiim mevzuatlar tek bir mevzuat altinda
toplanmalidir.

Hekim disindaki diger saglik personeline de yar1 zamanli calisma izni
verilmelidir. Bu yaklasim saglik is giicii sorununa ¢oziim getirebilir.

Eve giden saglik ekibinin giivenligini koruyacak bir mevzuat caligmasi
yapilmalidir.

Evde bakimda sosyal hizmet uzmanlarinin sayilari artirtlmali ve sahada diger
ekip iiyeleriyle ve aile hekimleri ile birlikte ¢caligmalar1 saglanmalidir.
Hekimlerin evde saglik ve bakim hizmetleri konusunda egitimleri ¢ok
stnirlidir. Farkindalik diizeyleri artirilmalidir.

Egitim programlarinda evde bakim yer almali ve evde bakim alaninda ¢alisma
tesvik edilmelidir.

Aile hekimlerinin evde saglik hizmetlerindeki rolii netlestirilmelidir.

Kiigiik cerrahi girisimlerin ev ortaminda yapilabilmesine olanak saglanmali ve
ilgili diizenlemeler yapilarak mobil ekiplerin olusturulmas saglanmalidir.

3. Finansman ile lgili Onerilerimiz;

a.

b.

Evde bakim aylig1 saglanan ailelerin egitim ve denetimi yetersizdir. Bu alanda
acil iyilestirme saglanmali ve sistem gelistirilmelidir.

Uzun siireli bakimin finansmani i¢in bakim sigortas1 sistemi ¢ok acil bir
gerekliliktir. Uygulamaya gecirilmesi i¢in gerekli ¢calismalar baslatilmalidir.
Evde bakim & saglik alaninda hizmet sunan 6zel kuruluslarin sunduklar
hizmetlerin geri 6demesi baglatiimalidir.

Aile bakim vericilerine bakim iicreti verilmeden once egitim almalar1 zorunlu
olmal1 ve denetimleri yapilmalidir.

Evde bakim alaninda ¢alisan saglik personeli 112 gibi riskli birim olarak
degerlendirilmeli ve uygun sekilde ticretlendirilmelidir.
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Evde saglik ve bakim hizmetlerindeki tiim gelismelere ragmen; bugiin i¢in evde
saglik ve bakim hizmetlerinin, bir sistem dahilinde faaliyet gostermesini
saglayacak bir makro plana, kaynaklarin daha verimli kullanimina ve entegrasyonuna
ihtiyag vardir. Ulkemizde uluslararasi standartlarda bir evde saglik ve bakim sistemine
gereksinim onem kazanmaktadir. Ulkemiz kosullarina uygun evde saglik ve bakim
sisteminin kurulabilmesi i¢in oncelikle; gorev tanimlari , egitim ve bakim standartlari,
mevzuat ve denetim, hizmetin finansmani, model ve politikalarin olusturulmasi gibi
alanlarda ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Oturum VI- Tartisma

Oturum Baskanlari: Pemra C.Unalan - Nil Tekin

Bu oturumda moderatorler araciligiyla sempozyum
boyunca ortaya koyulan 6nemli sorular tiim katilimcilara
yoneltilerek, ¢o6ziim Onerileri ve bundan sonrasi i¢in

planlari/beklentileri soruldu.

Moderator : Kurumsal Saglik Hizmeti sunan bir hekim
olarak Evde Bakim Hizmetleri konusunda deneyimlerimi
aktarmak teorik olarak bir tezatlik gibi goriilebilir. Ancak

Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetlerinin Sosyal Giivenlik

Kurumu semsiyesi altinda yliriitiilebilen kismi yataklh

tedavi  kurumlann ile iliskilendirilerek  kurulmus
oldugundan ortaya ¢ikan bu durum kaginilmazdir. Dogrudan yaslh bakimi, kronik hastaliklar,
evde bakim ve ekip calismasi alanlarindaki deneyimi 9 yili tamamlamis bir hekim olarak
aslinda kurumsal bakim ile evde bakimin birbirinin alternatifi ya da karsit1 degil
tamamlayicist oldugunu gordiim. Yasam devinim halinde ve insan da biyolojik, ruhsal ve
sosyal hayatiyla bir biitiin oldugu siirece saglik alaninda olusturulacak modellerin birbiri
arasinda kolayca gegisler gosterebilen bir sekilde kurgulanmasi gerekir. Bu durum da ciddi bir
koordinasyon konusudur. Sempozyum boyunca yatakli tedavi birimlerinde ¢alismakta olsun,
ayaktan hasta bakmakta olsun, birinci basamak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde galisiyor
olsun tiim saglik personelinin konu evde bakim oldugunda benzer ihtiyaglar i¢inde oldugunu
dinledik. Evde Bakim; profesyoneller tarafindan hizmete ihtiyaci olanlarin evlerinde verilen

saglik ve bakim hizmetlerinden olusur ama bunu gergeklestirirken aile tyelerinin
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verdigi/verecegi bakim hizmetleri de goz ardi edilemez. Hatta kavramin tam da merkezine
oturtulmalidir. Kisacast konunun ne tarafindan bakarsak bakalim hep “ekip caligmasi,
aile/toplum merkezli yaklasim ve koordinasyon” sdzciikleri giindeme gelmektedir. Bu
nedenle son oturumda tiim sempozyum boyunca paylasilanlar1 kendi deneyimlerimizle
birlestirdigimizde “Evde Saghk Hizmetlerinin sunumunda gorev alan ekipler olarak
bundan sonra neleri yapmay1 diisiiniiyoruz ya da nelerin yapilmasina ihtiyacimiz var?”

konusunda bir tartisma baslatmak istiyoruz.

1- Nasreddin hoca demis ki : “damdan diisen birini getirin” damdan diisenin halini ancak
damdan diisen anlar. Yurt digindan bir 6rnek; Ingiltere’de bir televizyon kanalina temizlikgi
olarak ise giren birisi genel midiir olabiliyor. O genel miidiiriin 30 yil boyunca tiirlii
basamaklar1 gecerek o kurumun isleyisini ve sorunlarini iyi 6grenmis olacagini varsayiyorlar.
Bizler de bu isi yiirlitmekte olan kisiler olarak bizim toplum yapimiz, hasta yapimiz ve
organizasyon kosullarimiz i¢inde “dogru oOrgiitlenmeyi” en uygun bi¢cimde tanimlayabiliriz.
Evde Saglik hizmetleri ciddi bir planlama yapilmadan baglamistir. Ancak halen daha bugiine
kadar elde edilmis olan deneyime dayanarak bundan sonrasimi diizenleyebilme sansi vardir.
Ve hatta bu durum daha da avantajlar getirebilir. Bir omlet yapmak icin gereken malzeme
hazir olmadan baslanmaz, eger baslandiysa da elinde bu malzemelerden birini getiren kisilerin
isin igine katilmasini beklemek
gerekecektir. Bizler simdi Evde Saglik
Hizmetlerinde iyi-koti bir deneyim
kazanms kisiler olarak farkli malzemeleri
mutfaga getirmis durumdayiz. Bundan

sonta bu malzemelerin dogru sirayla

birlestirilmesini, kullanilmasin1 saglayacak 18 - 19 €ylol 2013 /
o s PSR €vde Saglk ve Sosyal

bir sistem gerekecektir ki ziyan olmasin. Hizmetlerin Butinlegmes]

Ortaya verimli bir is ¢ikabilsin. Ustelik bu Sempozyumu

isin ucunda saglik, hasta ve hasta

yakinlarinin huzuru, mutlulugu varken bu

iste zaman da kaybetmemek gerekir.

e Evde Saghk Hizmetlerinde organizasyon yapisi dogru kurulmamistir.

e Aym kurum icinde bile EB hizmetleri orgiitlenmemistir.
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2- Artik somut bir yargiya varmamiz gerektigini diisiinliyorum. Mutlaka ve mutlaka kisith
olan kaynaklarimizin koordinasyonsuz ilerlemesini engellememiz lazim. Zaman ve para kaybi

yastyoruz. Higbir uygulama giizel olmuyor ve bu da timitsizlik yaratiyor.

Ulkemizde evde saglik miy1z? evde bakim mi? tam bir kavram karmasasi mevcut. Temel
tanim yapilmali ve ardindan hangi hizmetlerin kim tarafindan yiiriitiilecegi tanimlanmali ve
bu amagla diyaloglar kurulmali. Bu iletisim kisisel ¢abalara birakilmamali. Orn: Belediyeler
saglik hizmetinden ¢ekilsin. Saglik isini sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanacak
sekilde saglik¢ilara biraksinlar. Isin sadece sosyal boyutuyla ilgilensinler. Ciinkii bu alanda da

geri 6deme olmadig icin saglik personeli bir hizmet sunamzryor.

e Koordinasyonun da saglanmasi icin yerel birimler gerekir. Bu isi valilikler

yiiriitebilir.

3- Cok baslilik olmas1 ¢ok sakincali. Hizmeti belediyeler de, il saglik miidiirliikleri de kamu

hastaneleri de veriyor. Aile hekimlerinin de verdigi var. Siirlar nedir? nasil yapilmalidir?

e Koordinasyon tek bir merkezde toplanmal.
e Hizmetlerde bir standart olusturulmali. Boylece halkta giiven olusur ve SGK da

geri 0demeler de kotii niyet aramaz ve kararhlk gosterebilir.

4- Politikacilarin bu isin koordinasyonu ile bir an 6nce ilgilenmesi gerekiyor. Kervan yolda
diiziiliir, zihniyetiyle orta dogu tilkesi gibi ilerliyoruz. Bu tarz sempozyumlarin olmasi ve 1
giin 2 giin degil ciddi bir sekilde ilgili Saglik Bakanlig1 biinyesinde ama ilgili bakanliklar,
SGK, dernekler, belediyeler, 6zel hastaneler v.b. ¢agrilarak yapilmasi gerekir. Bunun en kisa
zamanda olmasi lazim. Ciinkii siirekli iist kademe yoneticileri degisebiliyor, bu islerin hafizasi
cok onemli, bugiin anlatilanlar unutulursa ya da hatirlanmazsa her sey yeniden baslarsa bir

umutsuzluk doguyor.

o Koordinasyon modeli bir an énce olusturulmal.
e Tiim taraflarin katihmiyla olusturulmali ve politika yapicillar bu durumu

planlandig: gibi baslatmak konusunda hizhh davranmal.

5- Yasadigimiz sorunlarin bir, bir dile getirilmesi gerekiyor. Bunlarin il saglikta ya da

genel sekreterlikler de toplanmasi gerekiyor.
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Geri bildirimler ve denetlemeler icin yontem olusturulmah. Kriterler

belirlenmeli.

6- Geri 0demeler, faturalandirilmalar konusu netlestirilmeli. Belediyelerin hizmet

sunumunda yer almasi bu bakimdan da giic.

Saghk bakanhg1 ve Belediyeler arasinda nasil bir isbirligi kurulabilir

seffaflastirilmali.

7- Goniil isterdi ki Saglik Bakanligindan da temsilciler burada olsun. Orada da
calismalar devam ediyor. Ancak ayr1, ayr1 yapilmast hem haberlesmeyi bozuyor, hem
de etkinligi azaltiyor. Evde saglik hastalarmin cihaz kullanimiyla alakali SGK
kapsaminda g¢aligmalar mevcut. Yine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiyla evde
saglik hastalariyla ilgili ¢aligmalara devam ediyor. Oysa tek sekilde hareket edip
sonuca ulagsmamiz gerekiyor. Gergekten yol aliyoruz. Ik evde saglik hizmetiyle
tanistigimda 2001 yiliydi. Geldik 2013’e. Aslinda ¢ok yol kat ettigimizi diisiiniiyorum.

Ama bunca zamanda daha 1yi olmali.

Alanda politika ireten, bilgi iireten ve hizmet sunan kurumlarin bir arada
calisarak, yonetmelikler ¢ikarmasi ve bunlar1 uygulamaya gecirmemesi bize

biiyiik zaman ve emek kaybettiriyor. Etkinlik azaliyor.

8- Aym sey Evde Bakim
hastalarinin bakicilaria yonelik
egitim konusunda da yasaniyor.
Bu konuda ne yapilacagi ¢ok
karmakarisik. Oncelikle egitim

dalindaki  koordinasyonlarda

eksiklik oldugunu gordigimii

soylemek istiyorum. Ciinkii

hem toplumun egitimi hem de bakim verecek kisilerin egitimi i¢in koordinasyon
gerekiyor. Ayrica bu alanda destek personeller yetistirilmeli. Bununla ilgili onlisan
programlarinda yash bakim boéliimleri a¢ilmis. Fakat bu kisilerin bazilar1 uzaktan egitim

alarak mezun oluyor. Hastaya dokunmadan hissetmeden bize ne kadar faydali olabilirler
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diye diistinmekteyim. Bu konuda ne yapiliyor? Hangi taraflar ne bekliyor. Bunun

¢oziimil yonetmeliklerle diizenlenemez mi?

Bakim vericilere ve ailelere yonelik egitimlerin standardizasyonu, baslatilmasi
netlesmeli. Bu egitimler kurumsal bakimin evde bakima doniistiiriillmesini
saglayacak temel unsur oldugu i¢in oncelikle iizerinde durulmal.

Evde bakim elemani, evde bakim teknisyeni kavramlari, gorev tamimlar1 ve

sertifikasyonlar1 da netlesmeli.

9- Evde Bakim ayliginin da yeniden hesaplanmasi ve kimlere verileceginin yeniden
diisiiniilmesi gerekir. Ama bunu diisliniirken bakimin nasil olmas1 gerektigine dair bir
kriterimiz de olmali. Bunu biz bilmiyoruz ki ailelere nasil 6gretelim. Yani bu parayi
almalarinin sebebi ortala bir bakim hizmetini kurumun iizerinden almalar1 degil mi?
Oysa bu paranin dagitilmasinda bir ciddiyetsizlik var. Tiirk-is kurumunun agikladig
aclik smir1; 1050 TL, yoksulluk sinirt; 1300 TL. Evde bakim aylig1 asgari iicrete gore

hesaplantyor...

Evde bakim iicreti yeniden hesaplanmah ve “gercek” evde bakim hizmeti

sunumunun desteklenmesi icin “gercek” bakim vericilere ulastirilmal.

10- Kimlerin evde bakim alacagi konusunda da eksiklerimiz var. Bunlar1 Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 temsilcileri de soyledi. Tekrar sekillendirilmeli. Temel bir
kriterimiz var “yataga bagimli olmak” . Ama hizmet sunanlar bu noktada ¢aresiz kaliyor
clinkli yataga bagimli degil ama demans hastasi olan birinin de evde bakima ihtiyaci
oldugunu goriiyoruz. Bu kisiye nasil evde bakim hizmetleri sunulmali diyoruz. Ama
yonetmelige gore demeyebiliriz de...Bu bir drnektir. Kabul sartlar1 her birey i¢in ayni

olmali, adil olmali.

Kabul kriterleri yeniden tanimlanmali. Yataga bagimh terimi yerine eve bagimh
kullanilmal.
Hizmete kabul kriterleri ve evde bakimda tamilama konusunda saghk hizmeti

sunanlar standart bilgileri edinmeli.

11- Evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in umut var mi1? Planlar ne ydnde?
Bunlar1 bilmedigimiz zaman biz hizmet sunanlar motivasyon kaybediyoruz. Hayal
kurmak istemiyoruz.
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Gergekei planlamalar yapilmali. Her kesimin beklentilerini degerlendiren

gelecek planlar1 yapilmal ve duyurulmal.

12- Evde Bakim hizmetlerine ihtiyact olanlarin saptanmasinda biitiin is aile
hekimlerinde. Ama Tiirkiye'de aile hekimi bagina 3500-4000 hasta diisiiyor. Bunu
yabanci meslektaglarimiza sdyledigimizde dehsete diisliyorlar. Saglik Bakanlig
sevkler c¢ikarildigi zaman aile hekimi basma 2700 hasta diistiiglinii soyliiyor. Boyle
bile olsa evde bakim hizmetleri aile hekimleri i¢in ciddi is ylkiidiir. Burada aile
hekimlerinden beklenilen nedir? Nereye kadar destekleneceklerdir, bilgi ve beceri
acisindan da organizasyon agisindan da hem diger branglar hem de Saglik Bakanligi
tarafindan desteklenmeleri gereklidir. Bir isin hazirligt ve karsiligi verilmeden
istenmesi o isin olmamasi i¢in yapildigini diisiindiiriir. Daha ¢ok aile hekimine ihtiyag
var. Daha ¢ok hemsireye ihtiya¢ var. Ne is yapmalar1 gerekiyor ve nasil yapacaklar

bunu da 6grenmemiz gerekiyor.

Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Uygulamasi Evde Bakim hizmetlerinin
basamaklandirilmis modelleri icinde yer almaya uygundur. Ancak bu modelin ne
oldugu nasil isledigi konusunda saghk ekiplerinin aydinlatilmasi ve endiselerinin
giderilmesi
beklenmektedir.
Modellerin isleyisi
konusunda hem teorik

bilginin aktarilmasi hem

de iyi uygulama
orneklerinin ortaya
konulmasi sahadaki
ekipleri

cesaretlendirebilir.

Birinci basamakta c¢alisan hekim ve hemsirelerin bilgi, beceri ve alt yap1
olanaklar1 agisindan gelistirilmeleri beklenmektedir. Evde Bakim hizmetlerinin
“yiik” gibi algilanmamasi icin bu hizmetin anlasilmasi, 6grenilmesi, uygulamanin

bu hizmet sunumuna uygun olanaklarla donatilmasi gerekir.
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13- Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu kim tarafindan yapilir? Bizde bunu kim
yapabilecektir. Bu yeni bir istir yeni bir insan kaynagi1 gerekmez mi? Hemsire sayimiz

zaten yetersiz iken bunu kim yapacak?

Evde Bakim hizmetlerinde “vaka yoneticisi” kavram seffaflastirnimalhidir.
Evde Bakim hemsiresi/teknisyeni tarif edilmeli, koordinatorliik gorevi

tanimlanmahdir.

14- Bu iilkede ¢ok yeni degil evde bakimin konusulmasi oldukga eskilere dayantyor.
1996 da beri konusuyoruz. 1998 den beri resmi toplantilarla girisimler var. Siire hi¢
de az degil. Kat edilen yol buna paralel mi? Su anda Istanbul 6rneklerini dinledik,
birka¢ baska il drnegini dinledik. Acaba belediyelerin bu sosyal hizmet anlaminda
verdigi hizmetler Hakkari ya da Artvin belediyesi tarafindan da yapilabiliyor mu?
Hakkari’deki ALS hastasi Istanbul’daki kadar hizmet alabiliyor mu? Hepimiz
cevremizdeki Ornekleri biliyoruz ama bunlarin bile birbirine benzemedigini de
goriiyoruz. Bu durum standart eksikligini ve Ogiitlenmenin olmadigim1 ya da ¢ok

lokal kaldigin1 géstermez mi?

Evde Bakim hizmetleri eve bagmh hastalarin hakki olan temel saghk
hizmetlerinin  onlara  ulastirilmasidir. Bu durumda adil bicimde
yayginlastirilmasi gerekir.

Saghk Bakanhg bu hakkaniyetli dagilimin gerceklestirilmesinden sorumludur.
Tiim topluma hitap edecek bir 6neri getirmelidir.

Saghk Bakanhg bu hizmetin gerceklesmesinden sorumlu olduguna gore
niteligini yiikseltmek amaciyla yapilmasi gerekenleri de yapmak onun gorevidir.
Saghk Bakanhg Kamu kurumlar1 disinda bu hizmetin olusturulmasi,
yiiriitiilmesi ve denetlenmesinde rol alacak STK ve Universiteler gibi kaynaklari
da kullanmahdir. 15- Belki zorlamamiz gereken nokta, onlara her firsatta kendimizi
hatirlatmamiz, kulagimizi dort acip hep birlikte ne oluyor deyip isin i¢ine girmemiz,
kendimizi katmamizdir. 11 saghk miidiirliigiindeki ya da 11 Halk Saghg
mudiirligiindeki yetkililer de bu konuda bizden daha ¢ok sey bilmiyorlardir. Baz1
birimlerin saglik ve sosyal hizmetlerin biitiinlesmesi baziyla ¢ok giizel Ornekler
verdigini goriiyoruz. Iyi drnekleri dinlemeliyiz. Bu 6nerileri dinlemeliyiz. Ama karar
vericilerin bunlar1 ortaya ¢ikarmasi, degerlendirmesi ve sonuglarina ulagtirmasi
gerekir. Keske saglik bakanligi yetkilileri de olsaydi da bu drnekleri dinleyip nasil
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yararlanabilecegimizi bizlerle paylagsaydi. Her hosumuza giden uygulamanin hayata
gecirilmesi de imkanlar nedeniyle miimkiin degil. Bunu da biliyoruz. Ama bazi
seylerde hedefleri anlayip, kosullar uygun hale geldiginde bu hedefe varmak icin
calisacagimiz1 soylemek de yeterlidir. Biz bu toplantilarda ortaya ¢ikanlar ne kadar
karar verenlere ulastyor bilmek istiyoruz. Her toplanti olay1 en bagindan ele almasin,

kaldigimiz yerden devam etsin.

Her konuda oldugu gibi Evde Bakim alaninda da yapilanlar birbirini izlemeli,
gelismeli. Saghk Bakanh@ tiim gruplar bir araya getirebilmeli ve karar alma

siirecleri seffaf olmali.

Moderator : Evde bakimin gelismesini 6zellikle ¢ok istiyoruz. Hizli bir yaslanma
oranimiz var. Acilen bir regeteye ihtiyactmiz var. Ben hekim olarak bir hap
istiyorum. Bir recete yazmam lazim. Yabanci konusmacilardan kendi modellerine
dayanarak bir recete yazmalarini isteyebilir miyiz? “Bu entegrasyonda, bu
organizasyonda ilk once hangi ilacin yer almasi gerekir diye sorsak siz bu
durumda ne o6nerirsiniz, ne soylersiniz? Bu isi yaparken aman su da yapilmali

diyebileceginiz seyler var mi?”

16- Yabanci1 Konuklar;

Bu alanda hizmet sunan, bilgi iireten, insan kaynagi yaratan, finansmani yapan,
sorumlu olan, alt yap1 olanaklarina sahip olan ve hizmet alanlar olmak {izere tiim
taraflar arasinda daha ¢ok paylasim olmalidir. Bunlarin birbirini biitiinlemesine firsat
vermelidir. Evde Bakim hizmetleri kadar emek yogun bir uygulama maliyet etkin
olacag: i¢cin One siiriilmektedir. Etkinlik soz konusu ise “kalite”den s6z edebilmek
gerekir. Buda oncelikle insan kaynagmin hazirlanmasi, yetistirilmesi ve kalite
kriterlerinin olusturulmasi ile miimkiindiir. Finansman modelinin netlesmesi Evde
Bakim hizmetlerinin kim tarafindan ve nasil sunulacagi konusunda belirleyicidir.
Buna da ancak siyasi otorite karar verebilir. Hizmet akis1 ve icerigindeki karmasanin
giderilebilmesi i¢in bu kararin bir an dnce verilmesi gereklidir. Bunu da siyasi otorite
yapabilir.

Cografi esitsizlikler de dikkate alinirsa yerel kurumlarin ihtiya¢ belirlemeleri,

organizasyonlar yapmalari, yetkilerini kullanmalar1 ve denetleme yapmalarinin her
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zaman daha kolay olacagi aciktir. Bu nedenle kaynaklar ve yetkiler desantralize

edilirse daha etkili ¢6ziimler bulunabilir. Uygulamalar daha hizli yapilabilir.

e Avrupa iilkelerinde ortaya c¢ikan sorunlar ve bunlart ¢ozebilmek ic¢in ortaya atilan
Oneriler ve uygulamalar vardir. Bunlar incelenerek yararlanilabilir. Ciinkii evde
bakimda ortay ¢ikan engeller Avrupa’da da ulasilabilirlik (EB hizmetlerinin adil
dagilimi), insan kaynagi ve bu ise uygun hazirlanmis birimlerin eksikligi (alt yap1 ve
insan kaynagi eksigi), kalitede farkliliklar, biitcelendirme ve entegrasyon (hem farkl
hizmetler hem de farkli kurumlar arasinda) olarak siralanmaktadir ki bunlarin bugiin

Tiirkiye’deki sempozyumunuzda konugulanlardan fark: yoktur.

Moderator; Birka¢ konusmanin icinde evde bakim hizmetleri iginde biitiin
personelin aslinda bu hizmete odaklanmig bir egitim ihtiyaci belki de egitim yoluyla
bu hizmetleri sunmaya hazirlanmasi1 gibi bir baglik var. Aile Sosyal Politikalar
bakanlig1 olarak bakim vericilerin egitimi konusunda sizlerin ¢aba ve uygulamalari

oldugunu biliyoruz. Bu konuda ne diisiindiigiiniizli ekler misiniz?

17- Reyhan Ozgobek - T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1

Oncelikle evde saglikla sosyal hizmetlerin biitiinlesmesinde konunun déniip dolasip
aile bakanligina gelmesindeki nedeni soyle algiliyorum. Bugiine kadar kurumsal
bakimda elde edilen deneyimlerin evde bakima gecisi nasil olacak diye merak
konusu oldugunu diisiinliyorum. Biz bunu ilk baskiyr azaltmak i¢in maddi destekle
cozebilir miyiz diye diisiinerek bir adim attik. Bu bir ise yaradi. Suan saglk
hizmetlerinin evde bakimda ¢ok 6nemli bir yeri var evet ama bakimin daha farkli bir
yeri var. Bu konuda hepimiz hem fikiriz. Tiirkiye'nin geldigi nokta bu. Simdiye
kadar bu sikintilar yok muydu? Vardi ve bir yandan da kadinlar, teyzeler, komsular
cok iy1 idare ediyordu. Fakat gercekten profesyonel bakima ¢ok ihtiya¢ var bugiin.
Peki, bu evde bakima nasil karar verecegiz? Neye? Ne kadar bakacagiz? Sadece
yataga bagimlilar  degil haklisiniz. Ama nereye kadar? Bunun Olgiisiinil
olusturmaliyiz. Bununla ilgili bizim evde bakim denetlerimiz var. igerisinde;
fizyoterapist, sosyal hizmetler uzmani, psikologlarinda yer aldigi... Ama su an onlar
var olan yonetmelige uygun mu? Bunlar inceliyoruz. Biz kisilerin teshisten sonra

hangi hizmetlere ihtiyaclar1 var diye belirleyecek bir ekip, bir sistemi kurgulamaya
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calistyoruz. Bu sdyle olacak, bir kisi bakima ihtiyacim var, tansiyon hastasiyim
yemek yapamiyorum, haftada 2 saat istiyorum. Yani biz giinde 2 saat, 1 saat, ya da 3
giin bunlar1 planlayan ve daha sonra refakate kadar giden hizmetin evde verildigi agir
bakima kadar giden bir bakim siireci, bir bakim skalasi, yani evde bakimin bir hizmet
skalasini olusturmak istiyoruz. Bunun igerisinde saglik hizmetlerinin de ¢ok girip
¢ikt1g1 bir alan var tabii. Ozellikle hospitalize hastalar i¢in. Orada da sagligin regete
edildigi yani hemsire bakiminin recete edildigi bir sistemle saglik bakanligiyla kol
kola gidebiliriz. Yani onun ignesi yapilacak, aile hekimini oraya gonderecek ama
ondan sonra yemegi de mi yapilacak? Orada saglik bakanliginin organizasyonlariin
var olmasi gerekiyor. Ve biz bununla ilgili ¢alistyoruz. Saglik Bakanligi ile ¢ok sik

toplantilar yapiyoruz.

Evde bakim denildiginde beynelmilel diinyada 2 terim var. Bizim home care 'in igini
bu anlamda dogru doldurmamiz gerekiyor. Egitim konusunda da tabi ki insan giicii
olmazsa olmaz. Istediginiz miilkemmel sistemi kurun insan yoksa higbir sey yok.
Ama sunu da gérmek gerekiyor. Tiirkiye'de su an halk egitim kurslarindan yaklasik
on bin kisi yilda mezun oluyor. Saglik meslek liselerinden de bir o kadar mezun
oluyor lise diizeyinde. Ve bu sene sadece yashi bakim teknikerlerinden 2000 kisi
mezun olmus. Ama igeriklerinden emin degiliz. Ne kadar bizim ihtiyacimizi
karsilamaya yonelik agik degil. Mesela halk egitimin evde bakimla ilgili bakicilarin
egitimlerin miifredatlarin1 inceledim. Mesela aktivitelerde egzersiz diyor. Igerigine
bakiyorum otelcilik hizmetlerindeki animasyonu tarif ediyor. Yani igeriklerin Milli
Egitim tarafindan tekrar tekrar ele alinmasi gerekiyor. Suan Anadolu Universitesi'nin
ortak acik Ogretim diizeyinde bir hizmette anlastik. Protokol imzaladik. Sunu
hedefliyoruz. Biz kimler nerden mezun olursa olsun 3 boyutta da (lise, yliksekokul,
tiniversite) egitimlerini ayni paralele getirecek bir e-sertifika program yani uzaktan
online olabilir diyoruz. Yani kisinin illa oraya gitmesi degil bir anlamda borg siavi
gibi vermesini. Merkezi bir egitimle agiklar1 kapatip, regiile etmeyi planliyoruz.
Bunun dolayli olarak miifredatlar1 da etkileyecegini diislinliyoruz. Buna egitim
diyoruz bu 1.’s1. 2.’si de e-belge dedigimiz bir sistem. Burada evde bakim parasi alan
aileler, informal yani yakinlarina bakim verenlere yonelik, bakimm ne olmasi
gerektigiyle ilgili kisa mesajlar iceren bir pratik egitim. Bunun da alt yapisini
hazirliyoruz.Yani Hakkari’deki bir kisinin de okuma yazma bilmeden de hareketleri

izleyebilecegi bizim de onu izleyebilece§imiz ve bu dogru diyebilecegimiz bir
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sitemin lizerinde calisiyoruz. Bu da gene informal egitimin yikiinii kaldirmakla
alakali bir calisma. Bunlarin hepsine baktigimizda hizmetin standardi ¢ok 6nemli.
Biliyoruz evde bakimla ilgili saglik bakanliginin standardatla ilgili ortaya koymus
oldugu ¢ok net bir ¢calismasi yok. Ama biliyorsunuz hastane kalite sistemi var. Biz de
bunun paralelinde bakim hizmetleri kalite standartlarinda ¢alistyoruz. Biraz 6nce bir
kitap gosteriyordum ki internette de yayinlar bdliimiinde boyle bir sey bulacaksiniz.
Burada yaklasik 1000 soruyu topladik. Bakimin tiim komponentleri ve modelleri
iizerinde, yani giindiizcii merkezler, umut evleri, evde bakim, bakim evleri,
hastaneler olmak iizere bu bakimlar hangi hizmette hangi boyutta verilmeliyi
gostermek ve rehberlik yapmak istiyoruz. Biz simdi mutfaktayiz. Tabii buna bir
mevzuatlastirma yapilacak. Saglik bakanligi bunun tizerinde 9-10 yildir ¢alisiyor. Ve
son 6 yildir ¢cok aktif bunun iizerinde. Bizde 1 yildir bu hale getirebildik. Onlarin ¢ok
biiylik destegini aldik yol, yontemde. Bizim yapmak istedigimiz bunu esgiidiimli
olarak gotiirmek kesistigimiz yerde kimin hangi hizmeti hangi standartta verecegini
tanimlayip moniterize edebilmek. Biz burada temel kurallar koyduk. Mevzuata
uygun olmasi birinci puan. Kalite ikinci puan. Ciinkii bakimda 2. kalite olamaz. Ama
hizmet farkliliklarin1 moniiterize edebilen bir sistemi kurguluyoruz. Yani belediye su
hizmeti yiiriitebilir, Sosyal hizmetlere su hizmetler dahildir gibi... ve bunlar
odemelerle iliskilendirmek gerekiyor. Asgari licretle 6zel hizmetten hizmet alimi
yapiyoruz. Bakima muhtag¢ kimseler i¢in. Bunun puanlamasina gore hizmeti entegre
parayr 6deme kosulu yapiyoruz. Ayrica sunu da unutmamamiz lazim. Biz bakima
muhtaclik olarak giden bir bakim kurguluyoruz ama bakim ihtiyac1 da ayr1 bir
durum. Bakima ihtiyaci olmak ve muhtaglik olan iki durumu da diisiinmek lazim ki
param var diyen bir kisi sistemi zorluyor, hekimleri zorluyor. O zaman param var
diyorsaniz bakim giivence sisteminden geri ddemelerin yapildigi bir sistem olabilir.
Bu 06zel sigortalar da olabilir, prime dayali sigortalar da olabilir. Bu nedenle biz
maliyeyle de konusuyoruz. Maliye bakanligindan biz bir goriis istedik bakim
sigortastyla ilgili. Onlar da ¢ok farkinda. Biz suan 3 milyar lirayr hazineden
dogrudan oOdiiyoruz. Yani bir fon degil. Ama bir fon olmamasi ¢ok zorlayici.
Refahtan 6denen bir para bu. Bunun daha siirdiiriilebilir olmasi i¢in sigortaya
gegmesi gerektigine hemfikiriz. Diinyada herkes bilir saglik harcamasinin ucu bucagi
gozilkkmez diye. Higbir biitce saglik harcamalarini kontrol edemiyor. Saglik
harcamalar1 her zaman biit¢enin bir adim 6niinde gidiyor. Biz gordiik ki bakimda da
aynisi. Avrupa ilkelerindeki arkadaslarimizda belki bu konuda benzer seyi
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sOyleyecektir. Bakimda en biiyiik sikint1 finansman. Hala biz bunu ¢6zmiis degilim.
Bize hala yeni talepler geliyor. Ornegin suan siz gdgmen Tiirkleri kendiniz bakabilir
misiniz? Mesela Hollanda’da? Neden bunu diyoruz? Ciinkii orada bu hizmetler ¢ok
daha pahali. O ylizden bizden bu bakimin yapilmasini istiyorlar. Biz de diyoruz ki
kisi orda bu is i¢in primini O6dediyse ve biz de bakim hizmetini ayni kalitede
veriyorsak, o halde o 6denmis prim karsiliginda biz de bakabiliriz. Tabii 6nce ayni
standartta bakim yapmaliyiz ya da bunu garanti altina almaliyiz. Eger bu sektor
gelisecekse bu sekilde sigortalar lizerinden gelisen bir sektor olmali. Biz yokluk
payindan gergekten muhtaca bakan bir sistem olmaliyiz. Sosyal devlet anlayisi
olarak bu ikili sistemi yani bakima muhtaglikla, bakima ihtiyaci ayirarak, tabii bu
ayirim hizmetleri ayirmak degil fikren anlamak ve finansmanini ayirmak olacak,
bunun tam yerine oturmasi saglanabilir. Bu da bakimin siirdiiriilebilirligi ve

erisilebilirligi i¢in faydali olacaktir. (Cok tesekkiir ederim)

Moderator: Sizin bu zengin igerikli, bizi bilgilendiren ve umutlandiran
konugmanizdan sonra bir seyi hatirlatmak istiyorum. Tartismalardaki uyarilardan biri
de suydu. “Aman artik bélmeyelim. Saglik ve sosyal bakim, artik biitlinlestirmeye
bakalim.” Bu tek bir konudur, boliinmemelidir. Ciinkii biz hasta basina gittigimizde
kalbine bakayim ama stresine degil diyemiyoruz. Ayni durum finansmanla ilgili de
sOylenmeli. Siz evde bakimda sosyal hizmetlerin finansmani ile ilgili ¢ok derin
diisiiniiyorsunuz. Ama diger uygulayicilardan ayri diisiiniiyorsunuz. Liitfen bunu da
ayrt diglinmeyin. Ciinkii saghk hizmeti ayr1 disiiniildiigiinde bir tiirli
gergeklesmiyor, olmuyor. Yani SGK’nin bunu bir paket olarak sunmayi diisiinmesini
saglamak icin beraber hareket etmeli. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 da Saglik
Bakanlig1 da beraber diisiiniirse... liitfen yeter artik. Ama burada sizin gibi Saglik
Bakanligi adma , Maliye admma aym igtenlikle planlarini aktaracak yetkililer

konugmadigi i¢in Evde Bakim konusu yine sisli kaliyor, yalniz birakiliyor.

Moderaér: Sanirim Reyhan Hanimin agikladig: iizere bakim ¢aligmasi ayaklariin
ayr1 bir sekilde uzun soluklu olmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ugrastiklarindan kuskumuz
yok, elimizden geldigince desteklemek isteriz. Her kesimin hedefleriyle ilgili
ortaklasa calismalar1 da var. Ama su anda yetersiz oldugu goriiliiyor. Bakim sigortasi
konusu da ayr1 bir kulvar. Size katiliyoruz. Finansmaniyla ilgili taraflarin da bu
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oturumlarda bulunmasi gerekli. Ciinkii finansmanin da ortak olmasi lazim. Beraber
diistinilmesi lazim. Uzun stireli saglik bakim sigortas: biitiin taraflarin istedigi bir
sey. Burada modeller var. Tartisiyoruz ortak noktayr bulalim diye. Peki Kamu
Hastaneleriyle ilgili durumu yakindan bildiginiz i¢in entegrasyon konusunda siz ne

diyorsunuz Erdogan Bey?

18- Oncelikle siyasi otoritenin karar vermesi lazim. Bu isi yapacak m1 yapmayacak
mi1?Karar verdiginde de kararmin arkasindan gitmeli. Yapacak gibi davranip,
ardindan bir sey yapmamak da dogru olmuyor. Eger siyasi otorite evde bakim
hizmetlerini i¢inde sosyal hizmetlerinde bulundugu bir sekilde diizenlemeye karar
verdiyse o zaman onun sorumlulugunu da ilgili bakanliklara birakmalidir. Biz daha
diizenleme igini konusmaktan somut olarak karsilastigimiz sorunlara giremedik bile.
Mesela evde saglik hizmetlerine baslayinca giivenlik sorunu oldugunu toplumun
icinde gordiikk. Yani saglik personeli derken ayirt etmeden sdyliiyorum. Sosyal
hizmet personelleri zaten bu isin i¢indeler. Belediyeden gelen gorevlilerin de niyetini
anlamayanlar var. Bu evde bakim konusunda bir para da var. Sanki paray1 vermekle
biz saglik¢ilar gérevliymisiz gibi de anlasiliyor. Karar verecek siyasi otorite derken
sunu anlatmak istiyorum. 1. yash ve Oziirlii bakiminin i¢ine giren hizmetlerin ne
oldugu, bunlar1 hangi kamu kurumlarinin karsilamakla yiikiimlii oldugu ve nasil
Odemesinin olacagina karar vermeli siyasi otorite. 2.'si bu alanda calisacak yardime1
saglik personelinin egitimi ve sertifikasyonu ile ilgili tek bir yol ¢izmeli. YOK'e de
talimat verdi. YOK de okul agti. Cocuklar mezun oldular. Devlet dairesinde kadro
yok. Ortalikta bos geziyorlar su an. Istanbul'da da onlarcas yiizlercesi agikta geziyor.
Yine siyasi otorite karar verdi. Tirkiye'de sosyal hizmet uzmanlar1 az. Onu da
Avrupa Birligi sordugu icin giindeme aldi. Okullar agilmaya bagladi. Su an
Tiirkiye'de 51 okulda sosyal hizmet egitimi veriliyor. Oniimiizdeki 3 yildan itibaren
yilda 7000 mezun verecekler. Peki biz buna hazir miyiz acaba? Hem 6zel sektér hem
de kamu. 7000 sosyal hizmet uzmaninin mezun olmasi durumunda istihdam
edebilecek mi? Hangi isleri yapacaklar. Diger taraftan evde bakim i¢in ¢alisacak ara
elemanlar ile ilgili diizenleme yok. Simdi herkes Nasreddin Hoca'nin hikayesini
sOyliiyor. Un var seker var helva yapmasak iyi olur. Niye? Bir baska sey aile
bakanlig1 kendi iginde bir agilim yapryor. Saglik Bakanligi obiir taraftan yapiyor.
Kavram kargasasinin bir nedeni de bu. Ciinkii bu tarafin 6ncelikleri farkli, literatiirti

farkli. Birbirlerinden habersiz mi birbirlerine sorumluluk bigiyorlar acaba? Bir
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taraftan aile bakanlig1 sosyal hizmet uzmanlarini 6zel rehabilitasyonlarindan ¢ikardi.
Diger taraftan saglik bakanligi psikolog kliniklerinde sosyal hizmetler uzmanlarini
calistirtyor??? Isbirligi yapamayinca yerimizde patinaj yapiyor olmamizin sebebi bu

olabilir. (Tesekkiir ederim)

Devletin evde bakim alaninda olusturacagi kanun ve yonetmelikler eksiktir.
Gelistirilmeye ve ayrintilandirilmaya ihtiya¢ vardir. Bu siyasi otoriteden
beklenmektedir.

Bu alanda calismakta olan Saghk Bakanh@ ile Aile ve Sosyal Politikalardan
Sorumlu Bakanh@ mutlaka bir arada ¢ahsarak gorev tanimlari, kalite kriterleri,
personel istihdam ve finansman konularim aydinhga kavusturmahdir.

Bu alanda calisacak saghk personelinin sertifikasyonu, egitim programlarinin

amaci ve icerigi dikkatle olusturulmahdir.

Moderator:_ Kamu Hastaneler Birligi'nin  ¢aligmalarin1  yakindan  takip
ediyorsunuzdur. Onlarin insan giicii yetistirmek , sosyal hizmetlerle entegre etmek

konusunda neler diisiindiigiine dair bir sey sdylemek ister misiniz?

19-Simdi derneklerin bu kadar keskin konusmasi normaldir. Onlar eksikleri goriip
oneriler getirmekle yiikiimli. Kabul etmeliyiz ki 2003 yilina kadar devlet
dairelerinde istatistik diye bir birim bile yoktu. Ben saglik midiirligiinde goreve
basladigimda personel sayimin ne oldugunu ne kadar olmasi gerektigini belirlemek
icin bile zorluk ¢ektigim i¢in biliyorum. Tabii ki bu problemlerin ¢éziimiinde yol kat
ettik. Ozellikle yerel yonetimler ¢ok gelisti. Belki bir araya gelerek bunlari saglk
bakanligina ulagtiramadik. Onlarin kullanacag: veri haline getiremedik belki...Aristo
“karanhiga kiifretmektense kalk bir mum 15181da sen yak” diyor. O nedenle beraber
caligmaliy1z. Yoksa hepimiz tek tek mum yaksa da ¢ok ciliz kaliyor. Suan evde
saglik hizmeti verilecek niifus i¢in %12 oOziirlii, %6,5 yasli, en iyi ihtimalle bu
niifusun %30-40"1in gereksinimi var. Evde bakim igerisinde saglik ve sosyal bakim
yer alir. Bu bazda ele alirsak 70 milyonluk niifusun 7 milyonunun degisik sekillerde
evde bakima gereksinimi oldugunu sdyleyebiliyoruz.  Bilgisayar teknolojisi

yayginlagsmasi yillar oldu. Bilebiliriz artik baz1 seyleri.
20- Saglik Bakanlig1 yataga bagimli olan yaklagik 150.000 kisi yi kapsayan bir
arastirma yapti. Saglik mudiirligiinde calisan biri olarak yaklasik 300.000 kisiye
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ulasmamiz gerekiyor. Haftada bir, ayda bir saglik hizmeti sunmamiz gereken hasta
var. O yiizden saglik organizasyonu kurarken bu sayilar {izerinden yapmamiz lazim.
Tiirkiye'de hekim aciginin oldugu yerde , hemsire agiginin oldugu yerde elbette
tartisirken sayilara ihtiyacimiz var. Evde Bakim hizmetleri organize edilirken
giivenilir ulusal ve bdlgesel istatistiklere gereksinim vardir. Bu ¢alismalar
yurdumuzda hali hazirda yapilmaktadir. Sonuglarin bir araya getirilerek buradan bir

projeksiyon yapilmasi gereklidir.

Evde Bakim hizmetlerinin organizasyonu ulusal istatistiklere dayanilarak

merkezi olarak yapilmahdir.

Moderator: ihtiyaclarimizdan soz ederken artik benzer basliklar tekrar etmeye
basladi. Hekim acigi var. Hemsire acigi var. Yetistirilen ara personelin gorev
taniminin yapilamasina ihtiya¢ var. Ailede bakimi istlenen kisilerin egitilmesi,
sertifika verilmesi ¢alismalari var. Bu hizmeti esit olarak sunabilmek ve dengeli
bicimde yayginlastirabilmek i¢in planlamalara ihtiya¢ var. Bu alanda ¢alisan saglik
personelinin giivenlik, stirekli egitim, diger kurumlarla koordinasyon konusunda
desteklenmeye ihtiyac1 var. Finansman konusunda netlesmeye, hizmet sunanlarin
halkla para konusunda karsi karsiya getirilmemesine ihtiyag var. Kamu hastaneler

birligi bu sorunun neresinde ¢oziimcii olarak yer alabilir?

21- Kamu hastaneleri hizmet sunucuyla beraber birlik {izerinden hizmet veriyor.
Yaklasik iilkemizde 150.000 civarinda evde bakim hastast oldugu tezi {izerinden
gidiliyor. Yani dedigim gibi tahminimiz oran binde dortleri buluyor. Dolayisiyla su an
eksikleriyle birlikte hizmet veriyor. Bakanlikta da koordinasyon bozuklugu oldugunu
diisiiniiyorum. Isin organizasyon boyutu eski ismiyle saglik hizmetleri genel
midirliigiiniin mevzuat kismindaki kurum bagkanlar1 bu konuda hizmet sunmada
istekli. Suan ellerinde mevzuat var zaten. Evde saglik hizmetleri ile ilgili yonerge
degisikligi de var. Her iki kurum da hizmeti sunma konusunda istekliler gayretliler.
Sahada cok yol almamiz lazzim. Personeli egitmemiz lazim. Biz burada goniilli
toplandik ama sahada ki insan goniilli mii? Ciinkii biz bunlarn yetistirecegiz,
destekleyecegiz ama onlar istekli mi? Nasil motive olabilirler. Iste burada dile
getirilen net olmayan durumlarin netlestirilmesiyle baslanmali. Daha ¢ok yol almamiz

lazim.
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e Evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi merkezi olarak yapilmis istatistiklerden
yararlanillarak yapilir ancak bu hizmet sunumu sirasinda ortaya c¢ikacak
gereksinimler cok yerel ozellikler tasiyacaktir. O nedenle hizmet sunumunda
yerel orgiitlenmeler icin ¢calisiimahdir.

e Hizmet sunan ekibin goniilliliigii ve motivasyonu saglanmahdir. Ciinkii bu

alanda ciddi insan kaynag acig1 ve egitim gereksinimi vardir.

Moderator:_Her seyi konusuyoruz. Sorunlar1 daha dogrusu ihtiyaglar siraladik. Taraflar
bunlarda hemfikir. Bakim sigortast da ¢ok konusulan bir konu oldu. Tabii birde
denetleme. Yani oyunun kurallarini koymak lazim. Biz nasil oynamaliy1z? Ciinki
denetleme bu kurallara uyup uymadigimiz seklinde yapilacaktir. Aslinda bu denetleme
konusunun merkezinde Aynur Hanim'i bahsettigi gibi bakimda kalite kriterleri/unsurlari

var. Bundan da bize bahseder misiniz?

22- Ingiltere 6rnegini sunan konrusmaci, yaptigi sunumda organizasyonda 3 ana baslhk
belirtmisti 1. hizmet sunumu , 2. finansman, 3. denetleme. Biz 3. yii hi¢ diisiinmedik.
Cinkii 2.'ye yani finansmana bile daha ulasamadik, konusamadik. Ciinkii hizmet
sunumunda bir noktaya gelemedik. Ama finansman netlesmeden hizmet sunumu
beklemek de gercek¢i degil. Burada hem bireysel hem de kurumsal kazanimlar
diistiniilmeli. Ayrica Evde Bakim hizmetleri maliyet etkin oldugu i¢in ortaya ¢ikmistir. O
nedenle isin ekonomik boyutunu Evde Bakimin varlik nedenidir. Finansman ya da geri
O0demenin sartlart oturtulmadan hizmet sunumu gercek hizina ve ¢apina ulasamayacaktir.
Ama finansman sorununun ¢o6ziilmesi i¢in de, denetleme i¢in de hizmet standartlarinin
olusturulmasi gerekecektir. O halde standartlarin, gorevlerin olusturulmasi en 6nceliklidir
ki bunu finansman ve denetleme goriismeleri izleyebilsin. Evde bakim ¢ok emek isteyen

yogun bir is...

e Denetleme ve finansman tartismalarindan once hizmetin standartlar1 ve

tanimlari olusturulmahdar.

23- Bakimda hizmet kalitesiyle ilgili Avrupa'ya baktigimizda 2 sistem goriiyoruz. Kuzey
Avrupa daha istege bagli fakat Giiney, litalya taraflari daha zorunlu standartlarla

degerlendirmeler yapiyor. Amerika ise tamamen istege bagli. Saglik sisteminde
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akreditasyon ve kalite ¢aligsmalari ¢ok eski olmasina ragmen bakimda diinya standardinda
akreditasyon ¢ok yeni. O yiizden Tiirkiye'de bunu kurgulamaya caligirsa zor ama gec
degil. Su anki programimiz biitiin modellerde hangi hizmetin nasil verilecegi ve bunun
nasil Olgiilebilir oldugu. ISQ ua Diinya 6rgiitii. Bagimsiz 6zel bir kurulus. Hastaneleri de
akredite eden bir kurum. Saglik bakanligimiz da su an ISQ ua'ya gidiyor. Biz de deneme
asamasindayiz. Su an biitin kurumlarimiz  deniyor geri bildirim veriyor.
Mevzuatlastirdiktan sonra 1 sene i¢inde uygulamanin oturmasi ama esgiidiimsel olarak
ISQua kurallarina gore yapmaya calistigimiz bir calisma var. Ama degerlendirme daha
cok hizmet kalitesi derinligine iliskin isler. Yani hersey mevzuata uygundur fakat hizmet
yoktur seklinde degil hizmetin niteligini 6lgmeye ¢alisiyoruz. Bu konuyla ilgili de simdiye
kadar 24 toplant1 6 ¢alisma yaptik. Geldigimiz noktada ¢ok geri bildirim aldik. Bundan

sonraki ¢aligmalarimiz daha gelistirici olacak.

Moderator:_Tiim katilimcilara ¢ok tesekkiir ederiz degerli katilimlariniz i¢in. Aslinda
ciddi birer goniilliiyliz degil mi? Sivil toplum kurulusunun esliginde burada toplandik ama
bu saate kadar evde bakima ihtiyaci olan insanlar agisindan konustuk. Umarim bir
katilimcimizin dedigi gibi bize de umariz ¢ok iyi evde bakim sartlar1 saglanir. Bunun i¢in
calistyoruz. Herkes gibi gibi bizler de hayatimizin ileri yillarinda en uygun sekilde en

dogru sekilde bize de birilerinin bakmasini bekliyoruz.

Moderator: Sempozyum sirasinda konunun taraflarinin simdiye dek ¢ok bilgi ve deneyim
biriktirmis oldugunu gordiim. Her 2 bakanlik da kendi alanlarinda diizenlemeler yapma
cabasindalar. Finansman konusunda ise heniiz bir netlik yok. Geldigimiz asama
Ulkemizde galisanlarinda da yetkililerinde de konuyu incelendigini, degerlendirdigini, ve
artik planlamalar yapildigim1 gosteriyor. Cok da gilizel planlamalar yapiliyor. Artik bir
karar asamasina ge¢cmek lazim diye sabirsizlanildigin1 da diisiiniiyorum. Ve bu kararlari
alma noktasinda ydritiiciileri bir arada c¢alismaya kim zorlayabilir kim bu isi
hizlandirabilir diye baktigimda isin finansmanindan sorumlu SGK ve maliye bakanligi
gibi kurumlar1 goriiyorum. Ciinkii evde bakim hizmetlerinin nasil biitgelendirilecegi
konusu hem politika yapicilarin hizmet sunumunu kurgularken nasil karar vereceklerini

hem de uygulayicilarin bu isi hangi nitelikte yiirtiteceklerini belirliyor.

Evde Bakim Dernegimiz adina tiim katihmcilara cok tesekkiir ediyorum.
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BOGAZDA KONUKLARIMIZLA YEMEK...
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SEMPOZYUM TALEPLERI VE COZUM ONERILERIi

GENEL TANIM, UYGULAMA VE SUREC ILE ILGILI;

1. Evde saglik ve bakim tanimi uluslararasi tanimla ayni olmali ve tim kurumlar
tarafindan benimsenmelidir.

2. Evde saglik ve bakim hizmetlerinin verimliligi, kalitesi ve toplum tarafindan
ulagilabilirligi en iist diizeye ¢ikarilmalidir.

3. Evde saglik ve bakim hizmetlerinin yansira bakim hizmetlerinde alternatif modeller de
gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir.

4. Evde saglik hizmeti kapsaminin dogru anlasilmasi, hizmetin beklentileri karsilamasi
ve planlanan zamanda verilebilmesi i¢in birimlerin giiclendirilmesi gerekir.

S. Evde bakim hizmetlerine iliskin; Sosyal politikalar gelistirilirken insan haklari
temelinde ve temel hak ve 6zgiirliikler ¢cer¢evesinde planlanmalidir.

6. Evde Bakim Hizmetleri “hizmet modeli”, stratejik plan ve programlar disiplinler arasi
ve biitiinciil bir yaklagim ile olusturulmalidir.
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7. Bakim kavram olarak bir biitiindiir ve kurumsal bakim model olarak evde bakimin
karsit1 degildir. Bakim evlerinde de “Evde Bakim” kavrami tartisilmali ve birlikte verilmesi
dogrultusunda caligmalar baglatilmalidir. Ayni sekilde yasli bireyler i¢in farkli bakim
modelleri (giindiiz bakim, rehabilitasyon hizmetleri, bakim merkezleri, saglikli yaslhlarin
sosyal yasamdan ayrilmadan kalacaklar1 alanlar) ve sistemleri olusturulmalidir.

8. Evde saglik ve bakim hizmetleri eve bagimli hastalarin hakki olan temel saglik
hizmetlerinin kendilerine ulastirilmasidir. Hizmetin esit bir bicimde yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 bu esit dagilimin gergeklestirilmesinden sorumludur. Tim
toplumu kapsayacak model gelistirilmelidir.

9. Evde saglik ve bakim hizmeti veren kurumlar (belediyeler, kamu, 6zel ve STK’lar)
birbirinden bagimsiz ve farkli hizmet sunmaktadir. Hizmet sunan bu kurumlarin verecekleri
hizmetler ve sistemdeki rolleri tanimlanmali ve uluslararasi standartlar dogrultusunda
sunulmasi saglanmalidir.

10.  Evde saglik ve sosyal hizmetlerde farkli hizmet sunucularin temsilcilerinin bulundugu
bir koordinasyon merkezi bulunmamaktadir. Acilen tiim taleplerin alindigi, planlandigi,
denetlendigi ve gelistirildigi multidispliner bir merkez olusturulmalidir.

11.  Evde saglik ve bakima gereksinimi olan hasta ve gruplarimin (engelliler, kronik
hastalig1 olanlar dahil) belirlenmesi ve bu alanda veri tabaninin iilke diizeyinde olusturulmasi
hizmet kapsaminin planlanmasi agisinda ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda kisilerin evde bakim
ithtiyacinin tespit edilmesi surecinde kullanilacak ve evde bakim ihtiyaglarini siniflandirmaya
yarayacak bir cetvel olusturulmalidir. Bu cetvel hizmet sunumunda ortak dil olusturulmasi ve
geri 0deyici kurumlarin denetimlerini kolaylastirmak adina 6nemli bir rol oynayacaktir.

12.  Evde saglik ve bakim hizmetlerinin organizasyonu ulusal istatistiklere ve arastirmalara
dayanilarak merkezi olarak yapilmalidir. Hizmet sunumu sirasinda ortaya c¢ikacak
gereksinimlerde yerel yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin igbirligi saglanmalidir.

13.  Evde saglik ve bakim hizmetlerinde otomasyon sistemi saglanmali, gelistirilmeli , veri
yonetimi saglanarak denetim saglanmalidir.

14.  Evde saglik ve sosyal bakim hizmetleri birlikte ve esgiidiim i¢inde planlanmalidir.

15.  Evde saglik hizmetlerinin hem birinci basamak hem de ikinci basamak hizmetlere
entegre olmasi gereklidir.

16. Evde saghk ve bakim hizmetinin takibi ve denetimi yoktur. Sistem acilen
olusturulmalidir.

17. Evde bakim ve saglik hizmetleri pediatrik popiilasyon gereksinimleri de dikkate
alinmali ve planlanmalidir.
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18. Sivil toplum kuruluslarinin evde saglik ve bakim hizmetlerine yonelik caligmalar
tesvik edilmeli ve modeller gelistirilmelidir.

19.  Evde saglik ve bakim icin evlerde tibbi cihaz ve ekipman temini profesyonel bir
hizmet alani olarak yapilandirilmalidir. Hasta ve calisan giivenligi acisindan son derece
onemli olan bu hizmetlerin sunumunun da belli standartlarla ve uzmanlasmis kurumlarca
yapilmasi i¢in gerekli caligmalar ve diizenlemeler yapilmalidir.

20. Evde saglik ve bakim hizmetine ihtiyaci olan bireylerin talepleri ile hizmetin
gerceklestirilmesi arasindaki bekleme siiresi kisaltilmalidir.

21.  Yapilan arastirmalar iilkemizde evde saglik ve sosyal hizmetler gereksiniminin
boyutlarin1 ve evde saglikla ilgili sorunlart ortaya koymaktadir. Ulkemizde yash
bakimiyla ilgili sorunlarin yaganmasi kaginilmazdir. Dolayisiyla yasl bireyler de diisiiniilerek
evde sagligin ve bakimin hizmet alan1 genisletilmelidir.

22.  Evde saglik ve bakim hizmetleri siirecine, verilen egitim ve danigmanlik hizmetine
hasta ve hasta yakinlar1 yakinlari dahil edilmelidir.

23. Evde saglik ve bakim hizmetlerinde hasta nakil iglemlerinin standardizasyonu
saglanmali, hangi durumda, ne zaman, ne sekilde, nasil ve kim tarafindan hasta nakli
yapilacagi tanimlanmalidir.

24.  Evde saglik hizmetlerinde, hasta kabul ve red kriterleri belirlenmeli, kullanilacak
standart 6lgekler tanimlanmalidir.

25.  Evde Saglik Hizmetlerinde kullanilan ziyaret formlar1 hekim, hemsire, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani ve psikolog i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmelidir.

26.  Hizmeti planlayan ve uygulayan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi il Saglik
Bakanligi’nin gelecek ile ilgili uygulanabilir ve siirdiiriilebilir ortak master planlar1 olmalidir.

INSAN KAYNAKLARI VE EGITIM

27.  Evde saglik ve bakim hizmetlerinin standardizasyonu saglanmamustir. Inisiyatiflerle
hareket edilmektedir. Hizmetin koordinasyonu saglanmalidir ve egitimli ve tecriibeli “’evde
saglik personeli’’ yetistirilmelidir.

28.  Sertifika programlart Evde Saglik/Bakim Hizmetleri Egitici Egitimi ve Evde
Saglik/Bakim  Hizmetleri Uygulayicilart  (Hemsire, Hekimi, Sosyal Calismac,
Fizyoterapist...vs) i¢in ayr1 planlanmalidir. Bu programlarin igerigi, siiresi, kriterleri ile
sertifikanin gecerliligi ile yenileme siiresi Sivil Toplum Kuruluslari, Universiteler ve Saglik
Bakanligi igbirligi ile belirlenmelidir.
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29.  Birinci basamakta c¢alisan hekim ve hemsirelerin bilgi, beceri ve alt yap1 olanaklar
acisindan gelistirilmelidir. Evde Bakim hizmetlerinin “ylik” gibi algilanmamas1 i¢in bu
hizmetin anlasilmasi, 6grenilmesi, uygulamanin bu hizmet sunumuna uygun olanaklarla
donatilmalidir.

30.  Hekimlerin evde saglik ve bakim hizmetleri konusunda egitimleri ¢ok smirhdir.
Farkindalik diizeyleri artirilmalidir.

31.  Ulkemizde yasa dis1 cok sayida gdemen ya da kacgak is¢i caligmaktadir. Bilgi ve
deneyimleri bilinmeyen ve saglik kontrolleri yapilmayan bu kisiler ciddi tehdit
olusturmaktadirlar. Kagak isci olarak calisan ve evlerde denetimsiz bakim veren bu kisilerin
mevcut ve yeni olusturulacak mevzuata uygun olarak denetim altinda hizmet sunmalar1 ve
egitimleri saglanmali, istthdam biirolarinin hizmetleri de disipline edilmeli ve bununla ilgili
yasal diizenlemeler gergeklestirilmelidir.

32.  Hekim disindaki diger saglik personeline de yar1 zamanli ¢alisma izni verilmelidir. Bu
yaklagim saglik is giicii sorununa ¢ézliim getirebilir.

33.  Modellerin isleyisi konusunda hem teorik bilginin aktarilmasi hem de iyi uygulama
orneklerinin ortaya konulmasi sahadaki ekipleri cesaretlendirilmelidir.

34.  Evde saglik ve bakim hizmetlerinde bilimsel yayin ve makaleler i¢in gilivenilir veri
tabani saglanmal1 ve ortak paylasima agilmalidir.

35. Evde Bakim Hizmetleri; amacinin, gorev, yetki ve sorumluluklarmin bilimsel
cergevede belirlendigi deneyimli profesyonellerce verilmelidir.

36.  Egitim, Saglik ve Sosyal Hizmet liggeninde multidisipliner bir yaklagim ile sektorler
arasi igbirligi ve esglidiim saglanmalidir.

MEVZUAT

37.  Yonerge, Evde Saglik Hizmetleri gibi kapsamli ve detayli bir hizmet i¢in yeterli
degildir. Evde Saghk Hizmetleri i¢in daha ayrintili, standartlarin ve uygulamalarin
tanimlandig1 yeni bir “Yonergeye” ihtiyag vardir.

38.  Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinin tescil, hizmetlerin yerinde degerlendirilmesi ve
izlenmesi ile ilgili usul ve esaslar mevzuatta tanimlanmalidir.

39. Tium hizmetlerin entegrasyonu ve hangi hizmetin kimin tarafindan verilecegi bir
mevzuatla belirlenmelidir.

40.  Evde saglik ve bakim hizmetleri yerel yonetimler ve vakiflar tarafindan da
sunulmaktadir. Saghik Bakanliginin yani sira diger ilgili kurumlarin katilimi ile genis bir
yapilanma saglanmali ve tiim mevzuatlar tek bir mevzuat altinda toplanmalidir. Evde bakim
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ekibinde yer alan profesyonellerin rolleri mevzuatta belirtilmeli ve ayrtili is tanimlar
yapilmalidir.

41.  llgili bakanliklar ve bagli kuruluslari ile belediyeler ve 6zel sektor tarafindan bagimsiz
olarak yiriitilmekte olan bu faaliyetlerin ve ¢esitli dernekler tarafindan desteklenen bu
hizmetlerin etkin bir koordinasyonla bir araya getirilmesi uygun olacaktir. Ustlenecekleri
rollerin, hizmetin kapsami ve yiiriitecekleri gorevlerin ortak mutabakatla belirlenerek
uygulama protokollerinin hazirlanmasi ve en kisa slirede uygulamaya konulmasina ihtiyag
bulunmaktadir.

42.  Evde Bakim Hizmetlerinden yararlanabilecek olan (Tibbi ve Psiko-sosyal Bakim)
engelli ya da yashlara gotiiriilecek olan hizmetler, biitiinciil yaklagim ile planlanmali ve
olusturulan sosyal politikalar, Anayasamizda ongoriilen “Sosyal bir Hukuk Devleti” olmasi
gereken tlilkemizin yurttaslarina esit olarak verilmelidir.

43.  Hizmetin igerigi, kapasitesi yeniden belirlenmeli ve hizmet alanlarin ve alacak
olanlarin bir yandan durum tespiti yapilirken, diger yandan denetiminde saglikli bir sekilde
yerine getirilmesi gerekmektedir.

44, Evde bakim hizmetlerinin mevzuatinda yasanan ¢ok baslilik ortadan kaldirilmalidir.

45. “Evde Bakim Hizmetleri’nden yararlanan ailelerin denetimi olduk¢a 6nemlidir. Bu
baglamda; duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal edilmelerine karst Onlemler
alimmalidir.

46. Saglik Kurul Raporlarinin c¢ikarilabilmesi icin 06zellikle tamamen yataga ve/veya
cihaza bagiml hastalar i¢in hastalarin, hastaneye gitmeden evde 6ziirlii saglik kurulu raporu
verilebilmesi i¢in ilgili mevzuatlarda (Saglik Uygulama Teblig ve Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeliginde) diizenleme yapilmalidir.

47.  Bireyin giinliik yasama aktif katilimi dolayisiyla yasamdan memnuniyetinin artirilmasi
¢ok onemlidir. Evde bakim hizmetlerinde hasta ve yakinlarinin sosyal gereksinimlerine
yonelik diizenlemelerin yer almas1 gerekmektedir.

48.  Saghk Bakanligi tarafindan belirlenen oOlgekler dogrultusunda calisan ve hasta
memnuniyeti degerlendirilmelidir.

49.  Ulkemizde engelli durumunu belirten raporun hastane tarafindan verilememesi
dolayisiyla bagka bir kuruma bagvuru gerektigi i¢in  engelliler bu rapora ulasimda
zorlanmaktadirlar. Hastaneler tarafindan da bu raporun verilmesi saglanmalidir. Raporun geg
verilmesi engellilere saglanan desteklerin miikerrer olmasina neden olmaktadir.

50.  Devletin evde saglik ve bakim hizmetleri alaninda varolan kanun ve yonetmelikler
eksiktir. Gelistirilmeye ve detaylandirilmaya ihtiya¢ vardir. Bu alanda ¢alismakta olan Saglik
Bakanlig ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi mutlaka bir arada ¢alisarak gorev tanimlari,
kalite kriterleri, personel istihdami ve finansman konularin1 sonuglandirmalidir.

51.  Malpraktis sorunlari iyi tanimlanmali ve yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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52.  Eve giden saglik ekibinin giivenligini koruyacak bir mevzuat ¢alismas1 yapilmalidir.
53.  Aile hekimlerinin evde saglik hizmetlerindeki rolii netlestirilmelidir.

54. Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Uygulamasi Evde Bakim hizmetlerinin basaklandirilmis
modelleri i¢inde yer almaya uygundur. Ancak bu modelin ne oldugu nasil isledigi konusunda
saglik ekiplerinin aydinlatilmasi ve endiselerinin giderilmesi gerekmektedir.

SOSYAL HIiZMETLER

55.  Hastalara sosyal destek ve yardim i¢in ulusal bir veri taban1 bulunmamaktadir. Bu
durum ve eksiklikler hedef gruba ya hi¢ hizmet sunulamamasi  yada ayni kisilere birden
fazla kurumca ayni nitelikte yardim ve hizmet sunulmasina neden olmaktadir. Ulke ¢apinda
sosyal yardim ve sosyal hizmetlerin kayitlarinin merkezi olarak tutuldugu bir bilgi
islem merkezi kurulmalidir.

56.  Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan hazirlatilan sosyal yardim  bilgi
sistemi (SOYBIS) ihtiyaca cevap verememekte ve sadece kamu kurumlarini
kapsamaktadir. Bu sisteme ilgili tiim kurumlar dahil edilmelidir.

57.  Ulkemizde ulusal olgekte  yoksulluk kriteri bulunmamaktadir. Bunun acilen
uluslararasi kriterler dikkate alinarak olusturulmasi gerekmektedir.

58.  Hasta veya yakinlarmin evde saglik hizmetleri birimi personeline uygunsuz fiil ve
davraniglar1 nedeniyle hizmetin verilmesine engel bir durum tespit edildiginde, hizmetin
sonlandirilmast veya baska bir birim tarafindan hizmetin devamu ile ilgili usul ve esaslar
Saglik Bakanlig tarafindan diizenlenmelidir.

59.  Toplum tarafindan evde saglik hizmetleri tam anlagilamamistir. Hangi hastalara, hangi
sartlarda, hangi hizmetlerin verilebilecegi ile ilgili dogru bilgilendirme yapilmalidir.

60.  Sivil toplum kuruluslar1 ve belediyeler sosyal hizmet destegi saglarken hizmet
sunumunda, fakirlik ya da evde tek basina yasama sarti aranmaktadir. Bu sart ve yaklasim
nedeniyle hastalarin bir kismi sosyal hizmet desteginden yoksun kalmaktadirlar. Bu durum
tarafsizlik ilkesi ile ¢oziimlenmelidir.

61. Hasta yakinlarma psiko-sosyal destek saglanmasina ihtiya¢ vardir. Sadece hastay1
degil, biitiin aileyi bakim ihtiyac1 olan bir birim olarak kabul etmek gerekir. Hasta; ev ortamu,
sosyal ¢evresi ve aile bireyleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

62.  Evde saglik hizmetleri kapsaminda, bakim ve sosyal hizmet ihtiyac1 olan hastalarin,
ihtiyaclarmin kargilanmasi birim personelinin bilgisi ve inisiyatifi ile sinirli olmaktadir.
Kurumlar arasi isbirligi ile ilgili 6rnegin Valiliklerde koordinasyon merkezi olusturulmasi
faydal1 olacaktir.

63.  Hasta ihmali/istismar1 s6z konusu ise ilgili iglemler baslatilmali ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi ile siire¢ gelistirilmelidir.
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64.  Kurumlar arasi acil bakim kodu / alarmi olusturulmali, sosyo-ekonomik durumu ¢ok
kotii olan, bakima muhtag, ¢ok yoksul ve ¢ok diiskiinlere dncelik verilmelidir.

65.  Sosyal ve destek hizmetler ise sivil toplum kuruluslari, sosyal yardimlasma ve
dayanigsma vakiflar ve diger kamu kurumlari tarafindan saglanmalidir.

66. Evde Saglik Hizmetlerinde manevi destek programlarina da ihtiya¢ vardir ve bu
alanda da hizmet planlanmalidir.

KAMU EVDE SAGLIK BiRIMLERI VE HASTANELERI

67. Evde Saglhik Hizmetleri sunumunda Temel Saglik ve Tedavi Edici Hizmetlerin
Entegrasyonu bulunmamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamina girecek
evde bakim hizmetleri tanimlanmamistir. Bu durum; aile hekimleri, ASM, toplum sagligi
merkezlerinden Evde Saglik Hizmetleri birimlerine yapilan eksik ya da yanlis yonlendirmeler
hizmet etkinligini ve verimliligini etkilemektedir.

68. Evde saglik hizmeti Saglik Bakanliina bagli birimlerce verilmeli, gerektiginde
belediyelerle isbirligi yapilmalidir. Bakim hizmeti ASPB tarafindan verilmelidir. Bakim
hizmetleri i¢in ayrica yerel yonetimler ve 6zel merkezlerle isbirligi yapilabilir, hizmet alimi
yontemi kullanilabilir.

69.  Saglikli bireyler olusturmak icin bir ¢ok faktér etken olmakla birlikte saglik
bakanliginca baglatilan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri heniiz talebe cevap verecek konumda
degildir.

70.  Kamu tarafindan sunulan evde saglik ve bakim hizmetlerinin sunumunda hastadan
alman veriler yetersizdir. Ev ortamimnin fiziki yapist (kismen), kisisel bakim, psikolojik
durumu gibi veriler toplansa da sosyal yasami etkileyen sanitasyon, iletisim, uyuma ve
cinselligi ifade etme durumlar1 sorgulanmamaktadir. Yaslhilik ve sorunlarma ise hig
deginilmemektedir.

71. Kamu Hastanelerinin evde saglik hizmetleri ile belediyelerin sundugu hizmetler
arasinda koordinasyon yoktur. Hizmet sunumunda her iki kurum arasinda yaklasim
farkliliklar1 ~ goriilmektedir. Belediyelerin kendi aralarinda standart bir yaklasim ve
uygulama birligi bulunmamaktadir. Sunulan hizmetler ve yardimlar her bir idareye gore
farklilik gostermektedir. Saghik Bakanligi ve ilgili kurumlar bu alanda ¢6ziim iiretmeleri
gerekmektedir.

72.  Kamu Evde Saglik Birimlerinde basvuru kabul siirecinde ilk ziyarette mutlaka sosyal
hizmet uzmanmin da oldugu ekiple gerceklesmelidir. Hastanin, ailenin ve ev ortaminin
degerlendirilmesi, evde saglik hizmeti siirecini kolaylastiracaktir.
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73.  Kamu Hastanelerinin Evde Saglik Birimlerine diisen hasta sayis1 belirlenmeli ve bu
saytya ulasildiginda, ekip ve personel sayisi arttirllmalidir. Gilinliik hasta ziyaret sayisi,
calisma verimi dlgiilerek belirlenmeli ve ekip basina diisen hasta sayisi sinirlandirilmalidir.

74.  Kamu Hastaneleri Evde Saglik Birimleri tarafindan evde yapilan uzman konsiiltasyon
hizmetlerinin puani ylikseltilmeli ve ev ziyaretinde gecen siirenin performans kaybi
giderilmelidir.

75.  Kamu Hastaneleri Evde Saglik Hizmetleri birimlerinin en az bir hizmet aract ve bir
hasta nakil araci olmali, bu araclar sadece birime tahsis edilmeli ve bagka hicbir iste
kullanilmamalidir.

HiZMETIN FINANSI VE ODEMESI

76.  Universite hastaneleri tarafindan sunulan ya da sunulacak olan evde bakim hizmetleri
de 6deme kapsamina alinmalidir.

77.  Evde bakim aylig1 saglanan ailelerin egitim ve denetimi yetersizdir. Bu alanda acil
tyilestirme saglanmali ve sistem gelistirilmelidir.

78. Uzun sureli bakimin finansmani igin bakim sigortasi sistemi ¢ok acil bir gerekliliktir.
Uygulamaya gegirilmesi igin gerekli calismalar baslatilmalidir. SGK tarafindan BAKIM
SIGORTASI geri 6demesinin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

79. Evde Bakim Hizmetlerinin  biitcesi tiim  yurttaglarin  bu  hizmetlerden
yararlandirilabilecek bir yap1 ve sistematige gore hazirlanmalidir. “SOSYAL BAKIM” tipki
“TIBBI BAKIM” gibi kuruslandiriimalidir.

80.  Evde Bakim Hizmetlerine Genel Biit¢eden ayrilan pay elde edilen bilimsel veriler ve
tilkemizde halen yasanan agir ve derin yoksulluk ve yoksunluklarin gercegi iizerinden
planlanmalidir.

81.  Evde bakim ve saglik alaninda hizmet sunan 6zel kuruluslarin sunduklar1 hizmetlerin
geri 6demesi b

ORGANIZASYON SEKRETERYASI
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MOTTO ORGANIZASYON

@ 18 - 19 €ylul 2013

€vde Saghk ve Sosyal
Hizmetlerin Butunlesmesi

Sempozyumu
. |
L g

MOTTO Organizasyon & Internet Coziimleri yillar igerisinde gerceklestirilen
organizasyonlar ile edinilmis olan deneyimlerini sizlerle paylasmak i¢in kurulmus,
organizasyon ve internet ¢oziimleri alaninda engin bilgiye sahip ¢alisma gruplariyla sizlere
hizmet vermek parolasi yani MOTTO' su ile yola ¢ikmis bir firmadir.

Profesyonel, giiler yiizlii ve eglenceli, yogun is temposuna aligkin ¢aligma arkadaglarimiz ile,
en basta giivenilirlik, devaminda titizlik ve zamaninda size sunulan hizmet ¢6ziimleri ile var
olan tiim caligma yiikiiniizii lizerinizden alacak bir anlayisa sahip olarak, bu yolda sizlerle
beraber olmak amacindayiz. Bu nedenle MOTTO' muz sudur ki; sizin isinizi kendi isimiz gibi
yapiyoruz ve sonunda basarinin getirdigi mutlulugu yine birlikte paylasiyoruz.

Her seferinde ayr1 bir heyecanla bizler sizlerin yaninda olmaya, profesyonel hizmetlerin
getirdigi basar1 deneyimlerini sizlerle paylasmaya geldik.

MOTTO ORGANIZASYON YAZILIM DANISMANLIK LTD. STT.
1359 Sok. Mimarsinan Mah. Umut Sitesi No:1 Kat:4 Daire: 14 Alsancak/ KONAK / IZMIiR
Tel : 0232 446 06 10 Fax: 0 232 446 07 11

e-mail: info@motto.tc Web: www.motto.tc
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