4.ULUSAL ve ULUSLARARASI KATIIMLI EVDE SAGLIK VE BAKIM KONGRESI SONUC BILDIRI

23-25 KASIM 2017 , ISTANBUL

Ulkemizde basta T.C. Saglk Bakanligi olmak tizere , yerel yénetimler, ézel sektor (6zel
hastaneler ve Ozel sirketler), ve STK gibi farkl kurumlar farkli standartlarda evde saglik
ve bakim hizmetleri sunmaktadir. Hizmetin farkli yaklagim ve standartlarda sunumu
beraberinde sorunlari getirmektedir. Bu sorunlari bes temel baslik altinda toplayabiliriz.
Bunlar;

1- Evde saglik ve bakimin isleyisi

2- Evde saglk ve bakimin standartlari-kalite yonetimi,

3- Evde saglk / bakim ve sosyal hizmetlerinde entegrasyonu/ bittncul hizmet

sunumu

4- insan kaynaklari

5- Evde saglik ve bakimin finansmani ile iliskili sorunlardir.

Hizla yaslanmakta olan ilkemiz ¢cok yakin bir zamanda bagimlilik diizeyleri artmis, kronik
hastalik sayilari ylkselmis bir ntifusun saglik sorunlari ile karsilasacaktir. Bundan
dolayidir ki ivedilikle saglik sisteminin sosyal hizmetler ile uyumlu, toplum gereksinimine
yanit verebilecek, uluslararasi, ¢agdas ve bilimsel standartlara uygun ve tlke kaynaklari
ile karsilanabilecek bir evde saglk / bakim hizmet modelinin gelistirilebilmesi
gerekmektedir. Evde saglik /bakim hizmetleri saglik sistemindeki hizmetlere alternatif
degil BUTUNLEYICI bir hizmet oldugu unutulmamaldir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin Glkemizde yayginlasmasi ve uluslararasi standartlarda
sunulmasi Evde Bakim Dernegimizin en birincil amaglarindandir. Bu amaca yonelik
¢alismalarda kurumlardan gelebilecek ortak ¢alisma 6nerilerine hazir oldugumuzu
paylagsmak isteriz.

KONGRENIN AMACI

Kongre temamizi “ Herkese Evde Saglik / Bakim ” olarak belirledik. Bu yaklasimla
kongremizin temel amaci ; ilgili tim taraflari bir araya getirmek, evde saglik ve bakim
alanindaki yeni gelismeleri paylagsmak, evde bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunum
sureglerindeki sorunlari ve ¢ézlimlerini saptamak ve ilgili kurumlar arasindaki iletisim ve
koordinasyonu arttirmak. Bu amag dogrultusunda kongremize; kamu, yerel ve 6zel
sektor temsilcileri, hak temelli galismalar siirdirmekte olan sivil toplum kuruluglari,
meslek orgltleri, akademisyenler ve evde saglik/bakim alanindan galisan yabanci
konuklarimiz kongrede deneyimlerini katiimcilarla paylagsmalarini sagladik. Avusturalya,
ingiltere, Hollanda, italya, israil ve Norveg’te sunulan evde saglk /bakim hizmetleri
uygulamalarini dinlemek énemliydi ve bizlere yeni agilimlar kazandirdi.

Kongre kapsamindaki oturumlarimizda asagidaki konulari multidisipliner ve ¢ok sesli
yaklagimla tartigtik.



Kongre Konularimiz;
1- Evde Saglik ve Bakimda Ulkemiz Ornekleri, Sorunlari, C6ziim Onerileri
2- Evde Saglik ve Bakimda Uluslararasi Ornekler
3-Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinde Kalite
4- Evde Saglik ve Bakimda Finansman (Tiirkiye ve Yurtdisi Ornekleri)
5- Evde Bakim Hizmetlerinde Etik Yaklagim
6- Evde Bakimin Yasal Yonu
7- Evde Bakimda Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Butiinlesmesi; Sosyal Hizmetler
Hastane Hizmetleri, Kurumda Bakim Hizmetleri
8- Evde Saglik ve Bakimda Teknolojik Uygulamalar ve Evde Hastalik Yonetimi
9- interdisipliner Yaklagimla Kanita Dayali Evde Bakim Uygulamalari
10-Yerel Yonetimlerde Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri
11-Evde Saglik ve Bakim Hizmet Verenlerin Sorun Tespitleri ve C6ziim Onerileri

KONGRE SONUG BiLDIRiSi VE ONERILERI

1-Evde bakim hizmetine gereksinim duyan hasta gruplarinin, tedavi, tibbi ve sosyal
rehabilitasyon agisindan temel ihtiyaglarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Evde bakim
hizmetlerine gereksinim duyan kisi ya da gruplar ¢ok gesitli yas ve gelisimsel dénemde,
farkh saglik ve sosyal sorunlari olan bireyler olup, asagida belirtilen ihtiyag gruplari evde
bakim hizmetlerinden yararlanmalidir.

2- Evde bakimin hizmetlerinin kapsaminin tanimi: Evde bakim hizmetleri bir saghk hakki
olarak kabul edilerek saglik ve sosyal hizmetler birbirleri ile koordineli sekilde
yuratilmelidir. Evde bakim hizmetleri, birbirleri ile koordinasyon iginde sunulmasi
gereken asagidaki hizmetleri kapsamalidir:

a. Saglk Hizmetler

b. Sosyal Bakim Hizmetler

c. Sosyal Destek Hizmetler

d. Koruyucu Saglik Hizmetler

e. Kronik Hastalik Yonetimi

f. Psikolojik Hizmetler

g. Cihaz-Ekipman Hizmetleri

h. Egitim Hizmetleri

I. Tibbi ve Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

i. Beslenme Takibi,

3- Evde bakim hizmeti sunan kamu hastanesi, 6zel hastaneler ve 6zel sirketler, T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yerel yonetimler, STK gibi farkli yapilanmalarin hizmet
bitinidnde ve llke modeli agisindan rollerinin belirlenmesi, birbirleriyle koordine,
ulkemiz igin uygun ve pratik yollarin gelistiriimesi gerekmektedir.



Devletin asli gorevi saglik ve bakim hizmetinin sunulmasini saglamaktir. Bu amacla evde
saglik ve bakim alaninda;
a. Mevzuat olugturulmalidir.
b. Hizmet ve kalite standartlarini belirlemelidir.
c. Denetim yapmalidir.
d. Hizmet sunumunda kamu, 6zel sektor ve kar amaci glitmeyen
kurum/kuruluglar evde saglik ve bakim hizmeti vermeye tesvik edilmelidir.
e. Belediyeler sosyal bakim ve destek hizmetlerin sunumu konusunda konusunda
tesvik edilmelidir

4- Evde saglik ve bakim alaninda hizmet veren tim kurum ve kuruluslar arasinda ihtiyag
sahiplerini ve ihtiyacin niteliginin belirlendigi bir “Ortak Veri Tabani” olugturmalidir: Bu
veri tabani ile;

a. ihtiyag sahipleri ve ihtiyaclari belirlenebilir
b. Hizmetin etkinligi degerlendirilebilir.

c. Verimlilik dlgilebilir ve degerlendirilebilir.
d. Mukerrerligi nleme saglanabilir.

e. Ulasilabilirlik degerlendirilebilir

5- Evde saglik ve bakima ¢ok kanalli basvuru olabilmeli ve verilecek hizmetin igerigi
tanimlanacak olan bir “Koordinasyon Merkezi” tarafindan belirlenmelidir.

Hizmet igerigini belirleyecek bir triyaj ekibi temelinde galisan bu “Koordinasyon Merkezi”
sunulacak hizmeti takip etmelidir. Hedeflenen bakim modeli evde saglik ve sosyal bakim
hizmetlerini kapsamahdir.

Koordinasyon merkezi hastalarin sosyal bakima iliskin gereksinimlerini de tespit etmeli,
sivil toplum kuruluglari (STK), belediyeler, ASPB, kaymakamlik, vakiflar vasitasiyla sosyal
hizmetlerin sunulmasini saglamali ve denetlemelidir. Béylece, evde saglik ve bakim farkh
kurumlar araciligiyla sunulmasi saglanabilir.

6- Evde bakim hizmet sunumuna baslama, stirdiirme ve sonlandirma siireglerinin
isleyisleri agisindan asgari standartlarin tartisilmasi ve saptanmasi gerekmektedir.
“Taburculuk Planlanmasi” evde saglik ve bakim hizmetinin varligi dikkate alinarak
olusturulmalidir. Evde sunulacak hizmetlerin planlamasi hastanenin evde bakim birimi
tarafindan gergeklestirilmedir.

7- Evde bakim hizmeti sunulacak hastanin sosyal hizmet ihtiyacinin degerlendirilmesinde
sosyal hizmet uzmani gorev almahdir.

8- Evde bakim gereksinimi ideali vaka yonetimi modeli ve multidisipliner yaklagim ile
belirlenmelidir. Hemsire bu asamada etkin goérev ve sorumluluk almahdir. Hastanin
sosyal destege ve bakima gereksinimi bu yaklasim icinde mutlak yer almalidir. Bakim
gereksinimlerini belirleyen multidsipliner ekip iginde doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist ve gereginde diger saglik profesyonelleri de yer almalidir.



9- Evde bakim hizmetinin belirlenmesi, hizmetin baslatiimasi, planlanmasi ve
sonlandiriimasi agamalari 6nceden belirlenen standartlar dogrultusunda yapilmali ve bu
standartlara tim kurumlarin (kamu, 6zel, yerel yonetim ve STK) uymasi saglanmalidir.
Evde bakim hizmetinin sonlandirilmasina hastaya hizmet veren multidisipliner ekip karar
vermelidir, koordinasyon merkezi ve finansmani saglayan kurumlar ayni zamanda
bilgilendirilmelidir.

Evde bakim hizmetinin denetimi 6dnceden belirlenen standartlar dogrultusunda yapiimali
ve hastanin evde bakim igin uygun olup olmadigi, evde bakim gereksiniminin karsilanip
karsilanmadigi, hizmet veren personelin egitiminin yeterliligi, dogru kriterlerle hizmetin
sonlandiriimasi dikkate alinmalidir.

Denetleme gelistirilecek Ulusal Akreditasyon Sistemi’ne gore yapilmahdir.

10- Evde saglik ve bakim hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerin tanimlanmasi, yasal
diizenlemelerdeki eksiklerin giderilmesi gerekmektedir.
10.1. Evde saglik ve bakim multidisipliner bir yaklagimla sunulan bir hizmet
modelidir. Bu nedenle evde bakim ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin
birlikte galisabilirligini saglayacak mevzuat olusturulmahdir.

10.2. Kamuda yapilandirilmig evde saglik birimlerinde galisan ekip elemanlarina
Ozendirici nitelikte diizenlemeler yapilmaldir. Hukuki altyapi diizenlemeleri
multidisipliner anlayisi koruyucu ve gelistirici sekilde yapiimalidir.

10.3. Saglik Bakanligi’nin hizmet sunumuna yonelik mevzuati (6zel ve kamu)
birlestirilmeli ve tek tip mevzuat olmalidir. Bu mevzuat, asgari gereksinime
dayali, organizasyon yapisini dikkate alan ve hizmet standartlarini icerecek
sekilde olusturulmalidir. Bu mevzuatta farkli tipte evde bakim hizmet sunuculari
tanimlanmalidir. Kamu/Ozel hizmet sunumu icin asgari standartlar ihtiyaca gore
belirlenmelidir. Branslasma igin farkli ruhsatlandirma/onay sireci olmalidir
(sadece yara bakimi, sadece fizyoterapi, hastalik yonetimi vb.)

11- Evde bakim hizmetinin finansi ile ilgili Glke kaynaklari ile karsilanabilecek ve
gereksinimi giderebilecek bir 6deme modelinin olusturulabilmesi saglanmahdir.

11.1. SGK kapsaminda hem saglik hem de bakim gereksinimlerinin karsilandigi
bir “Bakim Sigortasi” olusturulmahdir.

11.2. Evde saglik hizmetleri Genel Saglik Sigortasi kapsamindan, uzun sireli
bakim hizmetleri de bakim sigortasi kapsamindan édenmelidir.

11.3. Evde saglik / bakim finansman sisteminin yapilandiriimasi igin “Calisma
Komisyonu” olusturulabilir. Komisyonda ilgili kurumlar, STK, meslek 6rgitleri ve
universite temsilcileri bulunmalidir.



11.4. Ozel saglik sigortalari tesvik edilmelidir

11.5.Mevcut 6deme uygulamalarindaki suistimaller ve verimsizlikler (ilag, tibbi
cihaz vb 6demeler) denetlenmelidir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek olan
kaynaklar da evde saglik ve bakim sistemi igin kullaniimalidir.

11.6. Mevcut durumda evde kullanilan oksijen, solunum cihazi vb gibi bazi
drdnlerinin satin alinmasi igin SGK tarafindan 6deme saglanmaktadir. Ancak
cihazlarin uygun ve givenli kosullarda kullanimi igin, egitim, periyodik bakim ve
kontrol, teknik destek ve kalibrasyonu gibi hizmetler mevcut degildir. Bu
hizmetlerin de modele ilave edilmesi gerekir.

11.7. Uzun sireli bakim hizmetlerine iligkin butinlestirilmis mevzuatin
dizenlenmesi gerekmektedir. Mevzuat ayni zamanda finansmani da
kapsamalidir.

12- Evde saglik ve bakim hizmetlerinin odaginda informal bakim verenler (aile-akraba
gibi yada vasifsiz bakim verenler) olmasindan dolayi bakim verenlerin desteklenmesi
saglanmali ve bu alanda galisma baslatiimalidir.

13- Saglik Bakanhgi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Yerel Yonetimlerin evde
saglk ve bakim hizmetleri koordinasyonunun saglanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu amacla evde saglik ve bakim hizmetlerinde etkin bilgi iletisim teknolojilerinin (BIT)
kullaniimasi saglanmalidir.

14- Surdurilebilir evde saglik ve bakim hizmetleri igin bakim hizmet modelleri arasinda
glglendirilmis degerlendirme yontemleri ile gegislerin saglanmasi, diger bakim
modellerinin de (glindlizli merkezler, yash apartmanlari, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, palyatif/hospis bakim merkezleri vb) gelistiriimesi gerekmektedir.

15- Evde saglik ve bakim hizmet sunumunda saglik hizmetinin koordinasyonu ¢ok dnemli
bir bilesendir. Yine evde bakim hizmeti alan ve daha ¢ok geriatrik yas grubundaki
hastalarimizin birden fazla organ sistemini etkileyen komorbiditelerinin varligi nadir
degildir. Bu nedenle 12 gekirdek yeterliliginden ikisi bakimin koordinasyonu ve
savunuculugu olan Aile Hekimligi Uzmanlari evde saglik ve bakim hizmetinin
koordinasyonu konusunda yer almalari saglanmalidir. Ozellikle hastanelerin evde bakim
birimlerinde aile hekimligi uzmanlarinin gérevlendirilmesi etkin olabilir.

16.Evde saglik ve bakim mevzuatinda aile hekimligi uzmanlarinin tanimlanmasi
yapiimahdir. Ayrica; evde saghk ve/veya yasli bakim teknisyenlerinin bu alanda istihdam
edilmesi de saglanmalidir.

17. Multidisipliner ve basaklandirilmis bir evde saglik ve bakim hizmet sunumu
yapabilmek igin evde saglik ekiplerinin isteyecegi tibbi ve sosyal konstiltasyonlar ve
hastayl devredecegi aile hekimleri ile ortak kayit ve takip sistemleri olusturulmalidir.



Bunun isleyisi olumlu yénde etkileyecegi ve teoriginin pratige donustiriilmesinde
onemli olacagi dustintilmektedir.

18. Evde saglik ve bakim hizmetlerinin uluslararasi standartlarda uygulanmasi
saglanmaldir.
18.1. Evde hastaya erisim ve hizmetin yayginlastirilmasi amaciyla spotlar, sesli ve
gorsel yayinlar ile toplumu ve saglik personelini evde saglik ve bakim konusunda
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. istismara acik alan, deneyimsiz ve denetimden
yoksun alan olmasi nedeniyle ivedilikle farkindalik ve bilinglendirme yapilmalidir.

18.2. Hizmetin kalitesini gelistirmek amaciyla memnuniyet anketleri yapiimahdir.

18.3.Hasta ve hasta yakini egitimleri; JCI hasta bakim standartlari dogrultusunda
saglanmalidir. Hasta bakim standartlari;

a. Hasta Guvenligi,

b. Hastaya Erisim

c. Hastanin Degerlendirilmesi

d. Hasta Haklari ve Sorumluluklari

e. Hasta Bakimi ve Bakimin Surekliligi

f. ilag Yonetimi

g. Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

h. Saglk Kurulusu Yonetim Standartlari

I. Cevre Yonetimi ve Glvenligi

i. Calisanlarin Niteligi ve Egitimi

k. Yonetim ve Liderlik

l. iletisim ve Bilginin Yénetimi alanlarini kapsamaktadir.

18.4. Mevcut evde saglik ve bakim hizmetlerinin bilgi yonetim sistemleri ve
gostergeleri izlemeyi saglayici bicimde gelistirilmelidir.

18.5. Evde saglik ile ilgili enfeksiyonlar izlenmeli ve gelistirilmelidir. Tibbi atik
yonetimine yonelik rehberlere, insan giict planlamasina, evde galisan personelin
¢alisma ortaminin degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin
yaptlmasi saglanmalidir.

19. Evde saglk ve bakim hizmetlerinde etik yaklagim kisisel etik, sosyal yasam etigi, ve
bilimsel etik kurallari dikkate alinarak belirlenmelidir. Evde saglik ve bakimda etik
alaninda; yasal diizenlemeleri, yeni saglik politikasinin olugturulmasi, aile hekimliginin
rold, aile saghgi elemani ve istihdami, gelir ve egitimi dusik aileler igin evde bakim
mevzuatinda bir diizenlemenin yapilmasi, ayrimcilik vb. konularda da galismalar
baslatiimalidir. Ornegin yaslilar icin; sosyal destekle saglanabilecek aligveris olanagi,
yashlarin birlikte vakit gegirmesi gibi hizmetlerin saglanmasi.



20. Evde saglik ve bakimda uluslararasi 6rnekler ve tilkemizde uygulanabilir stregler igin
oneriler;
20.1. Yashlar igin Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinin Gelecegi
Diinya nifusu hizla yaslanmaktadir ve diisme, bulasici olmayan hastaliklar
(diyabet ve kardiyo-vaskiiler rahatsizliklar), yoksulluk, sosyal izolasyon ve kéti
muamele sonucu yasli kisilerde saglik sorunlari ¢ok sik gérilmektedir. Yaslilara
sunulan evde bakim hizmetlerinin sunumuna dair temel sorunlar, bakici
bulmanin gilin gectikce zorlasmasi ve uzun siireli bakimin yiksek maliyetidir. Bu
anlamda baz ulkelerde yakin gelecekte insanlara bakim verebilecek kapasitede
¢alisabilecek robotlarin tasarlanmaya baglamistir.

20.2 Evde Saglik ve Bakimda Uluslararasi Ornekler

Evde bakim kavrami farkli Glkelerde farkli hizmetleri icermektedir. Cogu tlkede
kamu tarafindan sunulan veya bedeli karsilanan evde saglik ve bakim, evde
sunulan hemsirelik, hekimlik ve bakim hizmetlerini icerirken, ingiltere, Hollanda
ve Norvec'te evde saglik ve bakim hizmetleri dahilinde kisiye sadece glinliik
yasam aktivitelerinde destek sunulmaktadir. israil’de evde saglk ve bakim
hizmetlerine isitsel acil durum alarmi ve kuru temizleme hizmeti dahilken,
Avustrulya’ da evde saglik ve bakim kapsaminda ev temizligi ve bahge dizenleme
hizmeti de sunulmaktadir.

20.3.Birgok Avrupa llkesinde evde bakim hizmetleri Yerel Yonetimler’ in
sorumlulugundadir. Evde bakim hizmetlerin sunumu ve finansmani konularinda
Ulke capinda bir strateji olusturulmus ve uygulama safhasi Yerel Yonetim’ lerin
sorumluluguna verilmistir. Bu 6érneklerden yola gikarak tlkemizde evde saglik ve
bakim hizmetleri sunumunda yerel yonetimler desteklenmeli ve yasal engeller
kaldirilmahdir.

20.4. Ulkeler, evde bakim hizmetinden faydalanacak kisileri belirlemek iizere
farkl degerlendirme kistaslari kullanmaktadir. ingiltere’de kisilerin hastalik veya
fiziksel veya ruhsal bir sorundan dolayi en az 2 adet glinlik yasam aktivitesini
bagimsiz olarak yapamamalari baz alinirken, Avusturalya’da bakim ihtiyaci 4
dilime béliinmis ve her dilim icin farkli hizmet kapsami éngériilmistiir. israil’de
ise kisinin bagimhlik puani hesapladiktan sonra, yalniz yasayip yasamadigi goz
online alinarak ihtiyag seviyesi belirlenmektedir.

20.5.Birgok Ulkede, ihtiyag sahibi kisilerin kamu tarafindan sunulan veya bedeli
karsilanan evde saglik ve bakim hizmetlerinden faydalanabilmeleri igin belirli bir
gelir diizeyinin altinda gelir etmeleri sart kosulmustur. ihtiyag sahiplerine evde
bakim hizmetlerinin sunulmasi igin gelir tespitinin yapilmadigi az sayida tGlkeden
biri Norveg'tir.



ihtiyag tespiti, evde saglk ve bakim hizmetlerinden faydalanacak kisiler ile yiiz
yuze goriisme, telefon yoluyla gorisme veya kisinin internet tizerinden gerekli
formlari doldurmasiyla yapiimaktadur. Ihtiyag tespitini yapan meslek gruplari
ulkelere gore farklihk géstermekte, bu konuda genel olarak hemsireler, sosyal
hizmet uzmanlari ve hekimler gérev almaktadir. Avustralya’da ihtiyag sahiplerinin
internet Uzerinden hizmet basvurusu yapabilmeleri igin ¢ok kapsaml bir web
sitesi olugturulmustur.

20.6.Cogu ulkede ihtiyag tespiti yapildiktan sonra, yerel ydonetimler gerekli
hizmetleri kendi kaynaklari ile veya 6zel sektorden satin alarak, sunma yoluna
gitmektedir. italya, ingiltere, israil ve Avustralya’da kisiye hizmet sunmak yerine,
kendi tercih edecegi hizmet saglayicidan hizmet satin alabilmesi icin direk 6deme
de yapilmaktadir.

20.7. Evde bakim alaninda, bakim verici olarak formal ve informal olmak tzere iki
farkli grup ¢alismaktadir. informal ¢alisanlar, aile yakinlarinin bakim ihtiyaglari ile
ilgilenen ve genellikle kadin olan kisilerdir. Formal galisanlar ise hizmetleri igin
Ucret alan kisilerdir, bu kisilerin buiytk bir gogunlugunun ailenin yaninda yasayan
goécmen bakicilar oldugu vurgulanmistir.

20.8. Kamunun sundugu evde bakim hizmetleri igin gerekli finansman devlet
fonlari, emlak vergileri, maaslar tGzerinden yapilan kesintiler, is vergileri ve
kisilerden alinan katki paylariyla saglanmaktadir.

20.9. Cogu llkede, yashlar tarafindan en ¢ok tercih edilen uzun sireli bakim
alternatifinin evde bakim oldugu belirtilmistir. Hikiimetler de kurumda bakima
gore maliyet avantaji sagladigi icin evde bakimi desteklemektedir ve yas alan
kisilerin evlerinde yasamaya devam etmelerini destekleyecek politikalar
uretmektedir. Benzer sekilde ¢ogu llkede evde bakim konusunda formal
bakicilarin sundugu bakim yerine aile bireylerinin sundugu bakim
desteklenmektedir.

21- Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinin Finansmani
21.1.Saglk ve sosyal glvenlik sistemleri, yaslanan nifus, giderek komplike hale
gelen hastalik yapisi ve artan saglik harcamalari karsisinda zorlanmaktadir. Birgok
ulke, stirdurulebilir bir g6ziim olarak evde saglik ve bakim hizmetlerine
yonelmistir, 6rnegin Amerika’da 1980’li yillarda Medicare ile evde bakim geri
o0deme sistemi baslatiimistir.

21.2.Ulkemizde; evde saglik ve bakim hizmetlerinin finansmani igin, hizmetleri
insanlik hakki ve kamusal sorumluluk olarak kabul edecek, hizmet sunumunu
basamaklandiracak, uzun sireli bakimi saglik ve sosyal bakim olarak birlikte
degerlendirecek ve diger bakim alternatifleri ile koordinasyonu miimkun kilacak
bir model tasarlanmahdir.



21.3.Turkiye igin ¢alisanlar ve isverenlerden saglanacak katkilar ve devlet
destegini iceren bir fonlama tasarlanabilir. Evde saglik ve bakim hizmetlerinin
finansmani igin kullanilabilecek diger bir kaynak da 6zel saglik sigortalaridir.
Ancak giinim{zde sigortalilar nezdinde evde saglik hizmetlerinin bilinirligi yeterli
seviyede olmadigi igin, evde bakim teminatini kullanan Gye sayisi azdir.

21.4.Uzun sureli bakim hizmetlerinin finansmani igin fon saglanmasi ulkeler igin
son derece 6nemli hale gelmistir. Gegen sene, uzun dénemli bakim hizmetlerinin
finansmani igin yaklasik 3.5 milyar avro harcanan israil’de, Gayri Safi Milli
Hasila’nin %1.2’si kullaniimistir. Hizmetlerin finansmani igin kullanilan fonlarin
nerdeyse yarisi Saglik Bakanhgi butgesi, Sosyal Hizmetler Bakanhgi bitgesi ve
kamunun Uzun Dénemli Bakim Sigortasi tarafindan saglanirken, kalan kismi 6zel
sigortalar tarafindan karsilanmustir. israil’ de; calisanlar ve isverenlerinin 6dedigi
sosyal giivenlik primlerinin bir kismi Uzun Dénemli Bakim Sigortasi’na
aktariilmaktadir. Uzun Donemli Bakim Sigortasi icin 5 seneden fazla prim 6deyen
kisiler, ihtiyag¢ sahibi olduklarinda Sigorta’nin sundugu imkanlardan
faydalanmaktadir. Nifusun %11’inin 65 yas ve Usti oldugu llkede, yaklasik
230,000 kisi devlet tarafindan sunulan veya bedeli 6denen evde ve kurumda
bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir. Ancak Uzun Donemli Bakim Sigortasi
fonlari yetersiz kalmakta ve gerekli fonlar diger devlet kurumlari tarafindan
takviye edilmektedir.

21.5.Ulkemizde uzun dénem bakim ihtiyaci vardir ve bu ihtiyag en hizli yaslanan
ulke olmamiz nedeniyle de artacaktir. Bu nedenle Bakim Sigortasinin ilkemizde
baslatilmasi gerekmektedir. Calismalara ivedilikle baslanmalidir.

22- Evde saglik ve bakim hizmetlerinde teknolojik uygulamalar ve hastalik yonetimi
22.1 Kronik Hastalik Yonetimi
Bulasici olmayan kronik hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari basta olmak tizere) kiiresel 6liimlerin %60’ini
olusturmaktadir. Diinyada son 100 yil igerisinde yagsam siireleri ve bulasici
olmayan kronik hastaliklarin gérilme sikhginda artiglar meydana gelmistir.

22.2.Gelismis ve gelismekte olan llke ekonomilerinde bulasici olmayan
hastaliklar buyik finansal ve ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti sunum
sistemlerinin surdurdlebilirligini tehdit etmektedir. Kronik Hastaliklarin baglangig
asamasinda 6nlenmesi ya da tani konulduktan sonra ilerlemesinin durdurulmasi,
potansiyel hastalik komplikasyonlarinin azaltilmasi igin toplum tabanh 6nleyici
yaklasim modelleri geligtiriimelidir.

22.3.Tum diinyada kronik hastaliklarin yénetimi ¢ok zordur. Bu zorluklarin
basinda saglik hizmetinde sirekliligin saglanamamasi, pargali saglik hizmeti
sunumu, etkisiz ve verimsiz saglik hizmeti ve koordinasyon eksikligi gelmektedir.



Gelismis Ulkelerde etkin bir model olmasi nedeniyle kronik hastalik yonetimi
modelleri gelistirilmis ve uygulanmaya baglamistir.

Ulkemizde de benzer programlarin baslatiimasi gerekmektedir. Olusturulacak
kronik hastalik yénetim modellerinde; topluma ve saglik ¢alisanlarina yonelik
farkindalik olusturulmali, egitim ve saglik okuryazarligi arttirilmali, davranis
degisikligi gelistirilmeli, kanita dayali erken tani ve tedavi rehberleri olusturulmali
ve etkin rehabilitasyon amaglanmalidir.

23- Evde saglik ve bakimda teknoloji kullanimi
23.1. Dlinyada sunulan tele-tip ve tele-saglik uygulamalarina yénelik 6rnekler
bulunmaktadir. Ornegin; irlanda’ da akilli telefonlar {izerinden zaman ve
mekandan bagimsiz akredite ve kayith doktorlar ile video danismanlik hizmeti
sunan 3G DOCTOR, Amerika’ da ilaglar ve hastaliklar hakkinda bilgi saglayan
EPOCRATES, Almanya’da yogun bakim ile ev arasinda kdpri olusturan ve uzun
vadeli bakim saglayan ROMEO en 6nemli tele-tip ve tele-saglik uygulamalarina
orneklerdir.

23.2. Turkiye’de tele-saglk ve tele-tip uygulamalari 2006 yilinda, Saglk
Bakanliginin koordinasyonunda “e-dontigim Trkiye projesi”’ kapsaminda bir
eylem plani hazirlanarak yirirlige konulmustur.
Ulkemizde tele-saglik uygulamalarinda oldugu gibi tele-tip ile ilgili calismalar
heniiz baglangig asamasindadir. Bu alanlarda uygulama sonuglarini gésteren
yayinlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglk hizmetlerine ulagimin kolaylastiriimasi ve
Ozellikle maliyet agisindan avantajli yonleri ile tele-tip uygulamalarinin uzun
sureli takip gerektiren kronik hastaliklarda ve dncelikle radyoloji, oftalmoloji,
patoloji, evde saglk ve bakim, endokrinoloji gibi bilgisayar-internet
uygulamalarinin teknolojik entegrasyonunun daha kolay oldugu alanlarda
yayginlasmasi gerekmektedir, Ulkemizde ekonomik ve siirdiiriilebilir olmasi
amaciyla tele tip ile ilgili bir strateji/politika belirlenmelidir.
23.2.3.Toplumun saglik okuryazarhgi arttiriimali, tele-tip konusunda
farkindalik olusturulmahdir.

23.2.4.Teletip igin geri 6deme mekanizmalari kurgulanmali, SGK ,
Belediyeler ve Ozel Saglik Sigortalari finansmanda sorumluluk
ustlenmelidirler.

23.2.5.Teletip uygulamalari ile ilgili hukuki ve etik altyapi hazirlanmahdir.

23.2.6. Evde saglik ve bakim alaninda pilot ¢alismalar yapilarak Turkiye
kosullarinda yéntemlerin uygulanabilirligi ve standartlari belirlenmelidir.

23.2.7.Teletip konusunda galismalar yapilmali ve bugiine kadar yapilan
¢alismalarin sonuglari yayinlanmalidir.



24- Engellilerin yasadiklari evde saglik ve bakim sorunlari
24.1.Ev ortaminda yasamlarini slirdiiren ve bakimlari sunulan engelliler uygun
fiziki ortamlarda yasayamamaktadir. Bu sorunlar; mimari engeller, asansoérsiz
katli yapilar, uygun olmayan yataklar, koltuklar, uygun olmayan tuvalet ve
banyo, dar kapi geniglikleri ve gegisleri, tutunma barlari, ev mobilyalarinin
standardizasyonu, beyaz esyalarin kullanim zorluklari, uygun olmayan
iklimlendirme / havalandirma. Evde saglik ve bakim hizmetleri kapsaminda ev
ortami degerlendirilmeli ve hasta /engelli igin uygun hale getirilmelidir.

24.2.Engelliler igin zorunlu olan ve yasam kalitelerini saglayacak medikal /
yardimci cihazlar yeteriz ya da glivenli kullanima y6nelik olmamaktadir.
Tekerlekli sandalye, basi 6nleyici minder, basi dnleyici yatak, hijyen araglar
(banyo, tuvalet sandalyesi), kaldirma / transfer aracglarindan yoksunluk,

tekstil Grlnleri (ic gamasiri, ¢arsaf, kolay giyilebilir/gikarilabilir giysiler),

kapak agacagi, el destek aparatlari, iletisim cihaz ve ydontemlerine ulasamamak,
teknolojik trtinler (akilli ev sistemleri, bilgisayar ve iletisim araglari), gii¢ kaynagi
ve jeneratodr vb. teknik donanimlar ev ortaminda kullanim igin saglanmalidir.

24.3.Evde saglik ve bakim hizmetlerine ulasamayan engelliler 6nemli sorunlar ve
yoksunluklar yasamaktadirlar. Bunlar;
a. Fiziki kisithligin “cekmek” olarak nitelendirilmesi
b. Tek baslarina micadele ile karsi karsiya
c. iletisimden yoksun
d. Tecriibe ederek ve bazen de yanilarak 6grenme
e. Uygun olmayan kaldirma ve transfer yliziinden hasta yakinin
sakatlanmasi
f. Bakim yiiki nedenle hasta yakinin zéel zaman kavraminin ortadan
kalkmasi
g. Kisinin 6zerkligi ve secim hakki
h. Fizyoterapiden (solunum, fiziki, konusma) yoksunluk
I. Postir, sekil bozukluklari ve viicut bitlnlGgindeki hasarlar
i. Psikolojik sorunlar ve entelektiiel yagamin sinirlanmasi
j- Evde bakim hizmeti almasi gereken kisilerin yiik olarak algilanmasi
k. K6t muameleye maruz kalmak ve 6zgiiven yetersizligi

Evde saglik ve bakim hizmeti engellileri bakim gereksinimleri dikkate alinarak
planlanmali ve hizmet ilgili tim kurumlarin isbirligi ile saglanmalidir.






