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Evde bakim hizmetleri saghk sistemleri icerisindeki yerini her gecen giin
daha da genisletmektedir. Evde bakim, hastanin evinde saglik profesyo-
nelleri tarafindan saglanan saglik hizmeti veya destegini ifade etmekte-
dir. Evde bakim hizmetlerinin amaa saglik hizmetlerinin maliyetini dii-
siirmek ve verimini artirmaktir. Evde saglik bakimi geleneksel yatakli te-
davi hizmetleri icin diisiik maliyetli bir alternatiftir ve saglik hizmetleri
icin finansal kaynaklarin kit oldugu gelismekte olan iilkeler icin 6nem-
li bir secenektir. Bu calismada evde bakim hizmetleri kavrami, finans-
man yapisi, evde bakim hizmetlerinin avantajlan ve dezavantajlan ile
Tiirkiye'de ve diinyadaki evde bakim hizmetlerinin mevcut durumu hak-
kinda bilgiler verilmistir.

Anahtar sozciikler: evde bakim hizmetleri, evde bakim hizmetlerinin finansmani

vde bakim, saglk dizeyini iyilestirmek ve yukselt-

mek icin hastalara ev ortaminda saglk hizmeti ve

hizmet donaniminin saglanmasi olarak tanimlan-
maktadir. Hastane yatak kapasitelerinin azaltilmasi sonu-
cunda evde bakim hizmetleri popiilerlik kazanmis ve bi-
tincul saglik hizmetlerinin dnemli bir 6gesi haline gelmis-
tir. Evde bakim hizmetleri genellikle hemsirelik hizmetleri
organizasyonu, ziyaretci hemsireler, hastaneler, evde ba-
kim hizmet kurumlar tarafindan saglanmaktadir (1). Evde
bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplar, agirlikh olarak
65 yas ve lizerindeki kronik uzun siireli bakimi gerektiren
yash hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas gru-
bu, bebek ve cocuklardir (2).
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HOME CARE SERVICES PROVIDED BY THE PUBLIC SECTOR AND ITS FINANCE
ABSTRACT

Home care services enlarge every passing day inside health care systems.
Home care is health care or supportive care provided in the patient’s home
by healthcare professionals. The aim of home care is to decrease price of
health services and to increase performance. Home health care is a low cost
alternative to traditional inpatient care an appealing selection for devel-
oping countries where financial resources for health care are particularly
scarce. In this study, the concept of home care services, financing structure,
advantages and disadvantages of home care services and present situation
of home care services in Turkey and world are examined.

Keywords: home care services, financing of home care services

Evde bakim hizmetleri Amerika Birlesik Devletleri'nde
Medicare ve Medicaid sigorta sisteminin 1965 yilinda ha-
yata gecisiyle birlikte hizli bir sekilde yayginlasmistir. 20.
ylzyilda, ABD'de diinyadaki diger Ulkelere gore daha hizh
bir gelisme saglanmis ve bu gelismede buyuk dl¢tide eko-
nomik ve finansal nedenler ile evde bakim hizmeti sunan
kuruluslarin bu alandaki hakimiyeti rol oynamistir (3).

Saglik Bakanhginca uzun yillar Avrupa Saglk Sisteminde
onemli bir yer tutan evde bakim hizmetlerinin Tuirk
Saglik Sistemi ile bitiunlestirilmesi calismalarina bas-
lanmis olup, hazirlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik 10 Mart 2005 tarih ve 25751 sayI-
[ Resmi Gazetede yayimlanarak yurirlige girmis ve boy-
lece Ozel sektor tarafindan ydritilen uygulamalar disip-
line edilmistir. Saglik Bakanligi'na bagh saghk kurum ve
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kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yone-
lik Saghk Bakanligi'nca Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge ise
01.02.2010 tarihinde yurirlige konulmustur.

Bu calismanin ilk bolimiinde evde bakim hizmeti kav-
ramina, evde bakim hizmetlerinin avantajlarina, deza-
vantajlarina ve evde bakim hizmetleri ile ilgili diinya-
da ve Turkiye'de yapilan bazi ¢alismalara deginilmistir.
Galismanin ikinci boliminde, evde bakim hizmetlerinin
Turkiye'de ve diinyadaki mevcut durumu hakkinda bilgi-
ler verilmis, Gglincl boliminde ise evde bakim hizmetle-
rinin finansman yapisi incelenmistir.

Evde bakim hizmeti

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite edi-
ci saghk bakimi strekliliginin etkili bicimde stirdrilme-
si amacini giden, birey ve aileye yasadigi ortamda sunu-
lan saghk bakim hizmetleri yaklagimidir. Sunulan bu saglik
hizmetlerinin kapsaminda kronik hastaliklarin izlem ve te-
davisi, terminal donem sorunlari, fizik tedavi ve konusma
tedavileri, solunum tedavileri, bazi ila¢ uygulamalari, pa-
rental beslenme ve daha bir¢cok mevcut ya da potansiyel
saglik sorunlari yer alir (4). Evde bakim, ev hastanesi, tibbi
evde bakim veya duvarsiz hastane olarak bilinir ve hasta-
ya evinde saglanan tibbi hizmet anlamina gelmektedir (5).

Evde bakim hizmeti yaslilarin kendi evlerinde ya da cev-
relerinde bagimsiz olarak yasayabilmelerini saglayarak ya-
sam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Bu yuzden, evde
bakim hizmetleri sosyal ve saglik hizmetlerinin genis bir
bolimind kapsamaktadir (6). Evde bakim hizmetlerinin
tercih edilmesinin nedeni, gereksinim oldugu anda pro-
fesyonel saglik ekibi tyelerinin hasta ve ailesine kendi ev
ortamlarinda saglik hizmetini sunabilmesidir. Boylece has-
ta ve aile kendi ortamlarinda takip edilecek ve ekip tyeleri
onlarin gereksinimi oldugu strece yanlarinda olacaktir (7).

Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygu-
sal, sosyal, ekonomik ve cevresel tim boyutlari ile dikka-
te alinmasini gerektirdidi icin ekip calismasini zorunlu kil-
maktadir. Yashinin saglik durumu ve bakim gereksinimle-
rine gore hekimler, hemsireler, ev ekonomistleri, eczaci-
lar, sosyal calismacilar, psikologlar, fizyoterapistler, konus-
ma terapistleri, ugrasi terapistleri gibi farkli meslek grup-
lari bakimda rol alir. Tedavinin bir parcasi olarak aile tye-
lerinin ve bakim sunulan bireyin bu plana katilmasi pla-
nin etkililigini artirir (8). Evde bakimin yayginlasmasin-
da, evde bakim hizmeti veren klinisyen, hemsire ve sag-
lik personeli sayisinin artmasina, teknolojik gelismelere ve

saglik sigortalarinin evde bakim hizmetlerini destekleme-
leri 5nemli rol oynamaktadir (9).

Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geredi l¢ acidan siniflan-
dirilabilir. Birincisi; evde bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin
verilmesi degil, ayni zamanda bireyin gereksinim duyabi-
lecegi sosyal hizmetleri de icine almaktadir. ikincisi; evde
bakim, kisa sureli veya uzun sireli olarak sunulmaktadir ve
hizmet kapsamlari birbirinden farkli olabilmektedir. Kisa
sreli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirlik-
lidir ve cogunlukla hastaliktan sonra iyilesme donemi igin-
de verilmektedir. Bu siire, genel olarak 30 giin ile sinirlan-
dinlmistir. Uzun sireli evde bakim hizmetleri ise, hem tib-
bi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte,
sosyal bakim agirliklidir ve alti aydan daha fazla bakim ge-
reksinim duyulmasi durumunda verilen hizmetleri kap-
samaktadir. Uciinciisi ise; farkli meslek alanlarindaki uz-
man ya da yari uzman kisilerin verdikleri evde bakim (for-
mal care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir (in-
formal care) (10).

Evde bakim hizmetleri hem yeni hem de kurumsal baki-
ma alternatif bir saglik hizmeti tirii olarak bircok avantajin
yani sira dezavantaji da beraberinde getirmektedir. Evde
Bakim Hizmetlerinin Avantajlari soyle siralanabilir; (11)

e Evde bakim kurumsal hasta bakimina alternatif bir sag-
lik hizmeti saglayarak, hasta ve ihtiyaci olan kisiye daha
0zgur ve kendi otonomisinde olma sansi verir.

o Ailenin ve tanidik cevrenin varligi, evde bakim hizmeti-
ni hasta icin cazip kilar.

o Hastalarin kendi kurallarina deger verilir.

o Hastalar kendi kimliklerini hastane ortamina gore evle-
rinde daha iyi muhafaza ederler.

o Hastanede kalista hasta icin her zaman bir enfeksiyon
riski s6z konusu iken, evde bakimda enfeksiyona yaka-
lanma olasihgi daha azdir.

e Hastalarin evde bakim maliyetleri, kisa ve uzun sire-
li bakimlarinda hastanede kalis maliyetlerine gore ¢ok
daha dusuktir. Sadece hastalar ve 6deyiciler icin degil,
hastaneler icin de bu dnemli bir durumdur.

o ileri teknolojiye sahip, kullanim kolayhigi olan ve emni-
yetli aletler evde verilen hizmetlerin ¢esitlenmesini sag-
lamaktadir. Bu tir yiksek teknolojinin kullanimi saye-
sinde hastalarin daha erken taburcu olarak tedavileri-
nin devami saglanabilir.
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e Evde bakim hizmetlerinin yasam kalitesi (izerinde
olumlu etkisi vardir.

e Evde bakim bazi bireylere ulasmanin tek yoludur.

e Evde bakim hizmetleri gereksiz hastane kullanimini
o6nemli Olclide azaltmaktadir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlari; (11,12)

e Evde bakim hizmetlerinin bircok (lke icin yeni bir sek-
tor olmasi, yeni riskleri ve denetim sorununu berabe-
rinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri, bircok dis
etkene acik, ayrintil bir egitim programi ve yakin bir de-
netim gerektiren bir 6rgtitlenmedir.

o Evde bakim hizmeti verecek bireyin alismis oldugu bir
ortam disinda bakim verecek olmasi verimliligi azalta-
bilir. Saglk personeli, hasta ve ailesi arasinda etkili bir
etkilesim kurulamayabilir.

o Profesyonel saglik personeli olarak yetismemis aile Gye-
leri icin giydirme, yemek yapma, banyo yaptirma, kal-
dirma, ev temizligi, camasir, ilag verme gibi glinlik has-
ta ve ev bakim faaliyetleri zor gelebilir ve bu da aile fert-
leri izerinde artan bir baskiya neden olabilir.

e Saglik personelinin sirekli hastanin yaninda buluna-
mamasl, evde bakim hizmetlerinin kisitlihklari arasinda
sayilabilir.

Evde bakim hizmetlerinin temel dayanak noktasi; “hasta-
larin bagimsizliga ulasmalarn ve yasam kalitelerini gelis-
tirmeleri veya devam ettirmeleri amaciyla hizmeti alan-
lar icin en iyi alternatif oldugu” goriisiidir. Bu hizmetlerin
hedefinde; yasam kalitesini artirmak, hizmeti alanlarin iyi
olma durumunu en Ust diizeyde korumak ve stirdiirmek
amaci bulunmaktadir. Evde bakim, hastane bakimi ile kar-
silastinldiginda, en etkili bakim tiirl olarak kabul edilmek-
te olup, evde kalmak, kendi icinde olumlu bir amag ola-
rak diistintilmektedir. Kronik hastaligi olanlar icin evde ba-
kimin hedefleri acik¢a tanimlanmistir. Ancak, hayatlarinin
son dénemindeki hastalar icin hedefler, terminal donemin
etkilerine ragmen, kalan yasami degerli kilmak icin fizik-
sel ve zihinsel rahatlik saglamak ve hastalarin biylk bo-
[Gmiindn yegledigi gibi 6limin ev ortaminda gercekles-
mesini saglamaktir. Evde bakimin diger bir hedefi, hasta-
nin glinliik yasam etkinliklerini yapabilmesine olanak sag-
lamaktir (12,13).

Evde bakim hizmetleri, ameliyat sonrasi bakim gereksi-
nimi olanlardan uzun sireli bakima ihtiyaci olan hasta
ve yaslilara, yeni dogum yapan annelerden tedavisi evde
de sirdirilebilecek hastalara, kisa streli hemsirelik hiz-
metlerine gereksinim duyanlardan, asilama ve laboratu-
var tetkikleri gibi hizmetleri evinde veya isyerinde almak

isteyenlere kadar ¢ok genis bir yelpazede ihtiyag sahiple-
rine hitap etmektedir. Evde Bakim Hizmetleri alanlar ara-
sinda en blyik cogunlugu olusturan gruplar asagida si-
ralanmistir (14).

Ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci olanlar
¢ Ortopedi ve Travmatoloji hastalari

o Kalp, Damar ve Hipertansiyon hastalari
o Hemipleji (Felcli) hastalan

e Onkoloji (Kanser) hastalari

e Akciger ve Solunum hastalar

¢ Diyabet hastalari

o Noroloji hastalar

o Oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar
¢ Yeni dogum yapan anne ve bebekleri
o Bakim ihtiyaci olan yaslilar ve 6ziirliiler

e Yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve diger kisa sureli
hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar

o Grip, Hepatit-B, Zatirre gibi hastaliklardan korunmak
icin agilanmak isteyenler

o Laboratuvar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyaci olanlar
o Evinde her tiirli medikal ekipman ihtiyaci olanlar

Evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢ikmasiyla ¢cok sayida de-
gisik yapida kurulus bakim ihtiyaci olan kisilerin gereksi-
nimlerini karsilamak {izere ortaya ¢ikmistir. Evde bakim
hizmetlerinin sunumunda yapisal ve yonetsel olarak birbi-
rinden farkh 6zellikleri olan bes tip kurulus vardir. Bunlar;
resmi kuruluslar, gonlli kuruluslar, karma kuruluslar, has-
tane destekli kuruluslar ve 6zel kuruluslardir (15).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili literatlirde pek ¢cok calisma
yer almaktadir. Aksayan ve Cimete'nin (1998) yapmis ol-
duklan ¢alismada, yaslilarin %63,1'inin evde bakimi tercih
ettigi belirlenmistir (16). Subasi ve Oztek'in (2006) Ankara
ilinin Cankaya ilcesinde 18 yas ve Uzeri kisilerde evde ba-
kim hizmeti verilme sikligini belirlemek amaciyla yapmis
olduklari calismada evde bakilanlara en fazla uygulanan
tedavinin agizdan ilag tedavisi (%81,4) oldugu sonucuna
ulasiimistir (17). Cindoruk ve digerlerinin (2010) Ankara ili
Mamak ilcesinde evde bakim hizmetine ihtiya¢ gésteren
bireylerin demografik yapilarini incelemek amaciyla yap-
mis olduklari ¢alisma sonucunda bireylerin %77,7'sinin
doktor muayene hizmetine ihtiya¢ duydugu belirlenmis-
tir (3). Young ve Busqeeth’in (2010) HIV/AIDS'li insanlarda
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olim ve hastalik oranini azaltmak icin evde bakimin etki-
lerini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar ¢alisma-
ya gore kisilerin bu hizmet sonucunda HIV/AIDS konu-
sunda bilgilerinin arttig1 ve tedaviye uyumlarinin saglan-
digi sonucuna ulasilmistir (18). Agra Valera ve digerleri-
nin (2003) ispanya’da onkoloji hastalarinda farkli evde ba-
kim modelleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incele-
mek icin onkolojik olgular Gizerinde primer bakim ve evde
bakim ekipleri karsilastiriimis ve sonug olarak evde bakim
ekibi tarafindan takip edilen hastalarin saglik durumlari-
nin ve iyilik hallerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (19).

Tiirkiye'de ve diinyada evde bakim
hizmetleri

Turkiye'de evde bakimin tarihi heniiz ¢ok yenidir ve bu
alandaki ilk calismalar 6zel sektor ile baslamistir. Bugiin
Ulkemizde evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler tara-
findan yogun olmakla birlikte, yerel yonetimler, 6zel has-
taneler, 6zel evde bakim merkezleri ve kamu hastaneleri-
nin evde bakim birimleri tarafindan yuaritilmektedir (20).

Turkiye'de evde saglk hizmetleri uygulamalarinda g
asama dikkat cekmektedir. Bunlar; Umumi Hifzissihha
Kanunu (UHK) cercevesince yduritilen evde saglik hiz-
meti uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun (SHSHK) cercevesinde yiritilen evde
saglik hizmeti uygulamalari ve 1980 yili sonrasi yur{itu-
len evde saglik hizmeti uygulamalaridir. Yasal ¢cerceve agi-
sindan durum degerlendirildiginde ise 2005 yilina kadar
evde bakim hizmetlerini saglayacak tesekkuller olusturul-
mamistir. Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni cerce-
vesi 10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik”ile ytrurluge girmistir (11).

Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) kapsaminda ydirdtilen
evde saglik hizmetleri uygulamalari; bulasici ve salgin has-
taliklarla savas icin yuritilen hizmetler icinde bir hizmet
sunum sekli olarak yer almakta, yapilan islemler hastalarin
evlerinde tecrit ve muayenelerini esas almaktadir. UHK'de
evde saglik hizmeti uygulamalarinin hem tibbi, hem de
sosyal boyutu ele alinmaktadir. SHSHK geregince evde
saglik hizmeti uygulamasinin en belirgin 6zelligi, koruyu-
cu saghk hizmetlerini icermesidir. Bu hizmetler, bagisikla-
ma, gebe ve ¢ocuk izlemi ¢alismalaridir. Bu ¢alismalar sag-
lik evi, saglik ocaginda yapildigi gibi risk grubunun evinde
de gerceklestiriimektedir. Turkiye'de SHSHK cercevesinde
sunulan evde saglik hizmeti uygulamalarinda referans ali-
nan nokta badisiklama, gebe ve bebek izlem ¢alismalari-
dir (12). 1980 yili 6ncesi donemde evde saglik hizmetleri

koruyucu saglik hizmetleri odakh ve devlet tarafindan yi-
ritilen bir hizmet olmusken, 1980 sonrasi hastalarin evde
bakimi 6zel saghk kuruluslar ve kisiler tarafindan hastala-
rin hastane sonrasi tedavilerinin ve bakiminin yaritilme-
si olarak islev gormustr (11).

Turkiye'de son yillarda 6zellikle buyiik sehirlerde, 6zel sag-
lik kuruluslar tarafindan verilen evde bakim hizmetleri-
ne rastlanmakta ancak bu yapilanma hakkinda saglikl is-
tatistiksel verilere ulasilamamaktadir. Verilen evde bakim
hizmetlerinin yapilari incelendiginde, cogunlukla hastane
destekli hizmet sunum modelinin kullanildigi gorilmek-
tedir. Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 6zel firmalar ta-
rafindan saglanan ve yine finansmani cepten édemelerle
karsilanan evde bakim hizmetleri sunumlari da vardir (21).

Evde bakim hizmetlerinin ortaya cikisina bakildiginda ilk
kapsamli kayitlarin ABD’ye ait oldugu soylenebilir (22).
1800°lu yillarin basinda Amerika'da ilk evde bakim hiz-
meti sunan yapilanmalar kurulmustur. 1960’larda yaygin-
lasip kapsami genislemis ve sigorta kapsamina girmis-
tir. 1982'de ABD'de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmus-
tur. Birligin amaci hastalar icin bakim kalitesini gelistir-
mek, bakim hizmeti sunanlarin haklarini korumak ve tem-
sil etmek, saglik bakimin merkezine evde bakimi yerles-
tirmektir. Birlik ayni zamanda yaptigi calismalarla evde
bakimin toplumda bilinirligini %20'lerden %90’larin (ize-
rine, evde bakim hizmeti alan hasta oranini %10’lardan
%40'lara ¢ikarmistir. 1990’ yillar evde bakim hizmetinin
kapsaminin genisledigi (laboratuvar testleri, dis tedavile-
ri, rontgen olanaklar vb.), hizmet sunan kuruluslarin artti-
g1 ve cok sayida hastaya ulasildigi yillar olmustur. Evde ba-
kim hizmetleri sektorii de Amerika'da ikinci en hizli biiyU-
yen sektdr konumuna gelmistir (23). ABD'de aileler evde
tim bakimin %80'inin saglamakta, yaklasik olarak 15-25
milyon yetiskin, ev ortaminda (informal) bakim sunmak-
ta ve 12,8 milyon Amerikali uzun dénem bakim veren yar-
dimcilara gereksinim duymaktadir. Bu tlkede yashlarin 2,4
milyonu bakim evlerinde kalmasina ragmen yaklasik ola-
rak %901 aile, arkadas ve komsulari tarafindan bakilmak-
tadir (8). GUnlmuzde ABD'de 22 binin Uzerinde evde ba-
kim sirketi bulunmaktadir. Evde bakim sektoriiniin by tik-
Ggu 170 milyar dolar civarinda olup taburcu olan hastala-
rin ylzde 15-20'si de evde bakim hizmetlerine yénlendiril-
mektedir. Bu hizmetlerin tim saglik harcamalari icindeki
payl ise ylizde 7,8'dir (24).

Kanada'da evde bakim hizmetleri kavrami saglk siste-
mi kapsamina 1970'li yillarda girmis ve son 10 yil icerisin-
de iyice yayginlasmistir. Bu tilkede evde bakim destek ve
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hemsirelik servislerine kadar uzanmaktadir. 2005 yilinda
yaklasik 400.000 Kanadali ihtiya¢ duymasina ragmen evde
bakimdan yararlanamadigini belirtmistir. Bunun neden-
leri olarak; %26 hastanin bekleme listesinde olmasi, %20
hastanin 6deme gugcligi olmasi, %16 hastanin nereye
basvurmasi gerektigini bilmemesi, %10 hastada lokal ye-
tersizlik olmasi, %5 hasta kalifiye edilememekten dolays,
%5 hastanin bekleme siresinin uzun olmasi gosterilmis-
tir (3).

ispanya'da evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sa-
yist yaklasik 14 milyondur. ingiltere'de ise yaslilarin 1/6si
uzun dénem bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Japonya'da yagslilarin biyiik bélimi geleneksel yapilarina
bagli olarak aileleri tarafindan ev ortaminda bakilmaktadir
(8). Jakopzode (2000)'e gore, 65 yas lizeri niifusta 1998 yili
itibariyle evde bakim hizmeti alan yash niifus Kanada'da
%17, Amerika'da %16, Avustralya'da %11,7, isve¢'te %11,2,
Almanya'da %9,6, Fransa'da %6,1 ve Japonya'da ise %5'dir.
Bunlarin disinda Hollanda, Belcika, Lilksemburg, Portekiz,
Danimarka, irlanda, italya, Yunanistan, Endonezya, Tayvan
ve Suudi Arabistan gibi pek ¢ok tilkede de evde bakim hiz-
metleri yuritulmektedir (25).

Evde bakim hizmetlerinin finansmani

Evde bakim hizmetlerinin finansmani, tim Ulkeler icin
onemli bir konudur. Devletin katki diizeyi, 6zel sigortala-
rin roll ve sosyal sigorta prim 6demeleri tilkeden tlkeye
farkhlik gostermektedir. Ulkeler, evde bakim hizmetleri fi-
nansman politikalarinin olusturulmasinda bes temel soru
Uzerinde durmaktadir (10).

1. Bakim hizmetlerinden kimler yararlanacak?
Hizmetlerden yararlanma hakki nasil belirlenecek?

Finansmani hangi kaynaklardan saglanacak?

> W N

Bu hizmetler nasil sunulacak (Hizmet sunum stratejile-
ri ve yontemleri)?

5. Bakim hizmetleri sistemi icinde saglik ve sosyal hiz-
metlerin entegrasyonu nasil saglanacak?

Tdm bunlar icine alabilen kapsamli ve bakima muhtacla-
ra sunulacak hizmetlerin ylksek kaliteli, ailenin finansal, fi-
ziksel ve duygusal yukiini hafifletecek uygulamalarin ter-
cih edilmesinin kamu sorumlulugu agisindan énemli ol-
dugu savunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda diinyada agirlikl ola-
rak (ic ana mekanizma kullanilmaktadir. Bunlar; genel ver-
giler (bitceden/Beveridge modeli), sosyal saglk sigortasi

(primler yoluyla/Bismarck modeli), cepten yapilan harca-
malar ya da 6zel sigortalardir. Prim gelirlerine dayali sos-
yal sigorta uygulamalari olarak bilinen Bismarck modelin-
de devlet saglk hizmetlerinde ginliik faaliyetlerden ce-
kilip daha makro diizeyde saglk politikalarini belirleyen
ve uygulamasini denetleyen bir konumdadir. Kamu mali
kaynakl sosyal giivenlik modellerinin 6ziinl olusturan
Beveridge modelinde ise devlet hem makro hem de mik-
ro diizeyde hizmet sunan, finanse eden ve diizenleyen ko-
numdadir (26, 27).

Evde bakim hizmetlerinin finansmaninda tlkeler gelismis-
lik diizeylerine gore farkli yontemler benimsemektedirler.
Geri kalmis tlkeler kamu finansmanini artiracak hemen
hemen hicbir olanaga sahip degildir. Bu Ulkelerde, evde
uzun sureli bakim, timuyle profesyonel olmayan bakicilar
ya da aileler tarafindan saglanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii evde uzun siireli bakimin finansmani
ile ilgili bes yaklasima yer vermektedir. Bunlar; (28)

e Genel vergilendirme,
e Sosyal saglik sigortasi,

o Degisebilen oranlardaki hizmet icerigine gore cepten
veya hizmet degisimi seklinde 6deme,

o Ozel sigorta,
o Ucretsiz personel kullanimidir (géniilliiler).

Bircok Ulkede, evde bakim hizmetinin sosyal sigorta-
lar fonundan karsilanmasini saglamak icin yasal girisim-
ler vardir. Bu Ulkelerde evde bakim hizmetlerinin finans-
mani genel vergilendirme (izerinden saglanmaktadir.
Uygulamada, bu fonlar saglik sigortasina bagl olmaktan
cok, 6zel hedef gruplari icin diizenlenmis ve birincil 6l¢iit
olarak maluliyete odaklanmistir. Ayni zamanda bu fon-
lar, her diizeyde istemin degerlendirildigi hizmet hakki-
nin kapsami konusunda cok siki bir sekilde tanimlanmis
Olcitlere sahiptir (29).

Amerika'da evde bakim hizmetlerinin finansmani se-
kiz farkli yontemle karsilanmaktadir. Bunlar; Medicare,
Medicaid, calisanlarin destegi, cesitli programlar, diger
devlet 6demeleri, 6zel sigorta ve cepten 6demelerdir (11).

Medicare, 1965 yilinda kabul edilen, The Medicare Act sos-
yal glivenlik sistemi icinde biitiin yaslilara getirilen sag-
lik sigortasidir. Harcamalari Sosyal Giivenlik idaresi'nin fi-
nansmani ile karsilanir. ABD'de 65 yasinin Ustlindeki her-
kes, maluller ve kronik bobrek hastaligi olan her yas
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grubundaki kisiler gelir seviyesine ve zenginlik durumu-
na bakilmaksizin bu program kapsamina alinir. Medicare
iki ayr 6deme planindan olusmaktadir. Medicare'in birin-
ci 6deme planinda hastane masraflari karsilanirken, ikinci
0deme planinda doktor ve hemsirelik bakimlari, ayakta te-
davi ve laboratuvar giderleri karsilanir (30). Medicare prog-
rami; Medicare A, Medicare B, Medicare C ve Medicare D
olmak Uzere 4 farkli sekilde incelenebilir. Medicare A (has-
tane sigortasi) zorunlu hastalik sigortasidir ve saglik yar-
dimlari; hastane tedavilerini, 6zel hemsirelik bakimini,
evde bakimi kapsamaktadir. Medicare A icin kisiler prim
o0demek zorunda degildir ¢linki calisanlar Medicare ver-
gisi 6demektedir. Medicare B (tibbi sigorta) ise gonil-
U ek saglk sigortasidir ve saghk yardimlari doktorlarin
ve diger saglik gorevlilerinin hizmetlerini, ayakta tedavi-
yi, evde bakimi kapsamaktadir. Kisiler Medicare B primi-
ni aylik olarak duizenli bir sekilde 6demektedir. Medicare C
(Medicare avantaji) onaylanmis 6zel sigorta kampanyalari
icin saglik plani segimi saglar. Medicare D (Medicare rege-
teli ilag sigorta kapsami) ise stirekli ve uzun sireli bakim-
la ilgili tedavi giderleri, receteli ilaclarin ddemelerini kap-
sar. Regeteli ilaglarin maliyetlerini disirmeye ve ylksek
maliyetlere karsi korumaya yardimci olur (31). Medicare
kapsaminda evde bakim hizmetlerine yapilan harcamalar
1994 yilinda 12,5 milyar dolar diizeyindeyken 2001 yilinda
8,0 milyar dolara diisms, 2008 yilinda 16,9 milyar dolara,
2009 yilinda ise 18,3 milyar dolara yukselmistir (32).

Medicaid yardimindan ise sosyal glivenlik sistemi icinde
bulunan tamamlayici glivenlik geliri programindan nakit
yardimi alan herkes yararlanmaktadir. Tamamlayici gliven-
lik geliri yashlar, korler ve sakatlar icin asgari gelir garan-
tisi saglamaktadir. Yillik gelir diizeyi belli bir rakamin al-
tinda olan kisiler ya da aileler Medicaid kapsamina alinir.
Toplumun yaklasik %10'u bu uygulamanin kapsami igin-
dedir (30). Medicaid kapsaminda saglik hizmetlerini karsi-
layamayan kisilere verilen hizmetler; yatarak tedavi, ayak-
ta tedavi, asilama, evde bakim, aile planlamasi, ebe ve
hemsire hizmetleri, erken teshis ve tani hizmetleridir (33).
Medicaid kapsaminda evde bakim hizmetlerine yapilan
harcamalar 1995 yilinda 9,4 milyon dolar diizeyindeyken,
2001 yilinda bu rakam 16,6 milyon dolara ylkselmis 2008
yilina gelindiginde ise 44,9 milyon dolar olmustur (34).

Tablo 1. ABD'de evde bakim hizmetleri icin yapilan 6de-
me kaynaklarini géstermektedir. Buna goére Medicare sis-
teminde 6demeler, diger 6deme kaynaklarina gore daha
yuksek bir orana sahiptir. 2003 yilinda Medicare sistemin-
de 6demeler 2003 yilinda % 31,9 iken 2009 yilinda % 41'e
yukselmistir.

Tablo 1. Evde bakim hizmetleri icin 6deme kaynaklari.

) 2003 2006 2009
Odeme Kaynagi (%) (%) (%)
Medicare 31,9 37,0 41,0
Medicaid 13,3 19,0 24,0
Yerel Yonetimler 15,7 10,0 10,0
(Ozel Sigorta 18,0 12,0 8,0
Cepten Odeme 18,0 19,9 15,0
Diger 2,9 3,0 2,0

Kaynak: Centers for Medicare and Medicaid Services, Office of the Actuary,
National Health Care Expenditures (35)

ABD’de sosyal givenlik sisteminde, Medicare tarafindan
evde bakim hizmetinin finansmaninin saglanmasi icin bir
takim kriterler vardir. Bunlar; (36)

e Hekim tarafindan evde tedavinin gerektigine karar ve-
rilmeli ve tedavi plani hazirlanmahdir

o Hastalik aralikl veya siirekli olarak profesyonel bakimi
gerektirmelidir

e Hastanin eve bagimli olmasi veya hastanin evinden ¢ok
kisa bir sure icin ayrilabilecek kadar glictiiniin olmasi ge-
rekmektedir

e Evde bakim hizmeti verecek olan birimin Medicare ta-
rafindan onaylanmis olmasi gerekmektedir.

irlanda'da devlet, evde bakim hizmetlerinin tamamini
ddemektedir. izlanda, isveg, Macaristan'da belediyeler geri
6deme yapmakta ve tibbi hizmetlerin hepsini vermekte-
dir. Hollanda'da bu hizmetler, hem hemsirelik hizmet-
lerini hem de annelik bakimina kadar genis bir yelpaze-
yi biinyesinde bulundurmaktadir. Kanada, ingiltere, italya
ve Fransa'da da evde bakim hizmetleri geri 6deme kap-
samindadir. Norveg ve Danimarka'da sadece evlere yapi-
lan saglk amacl ziyaretlerin bedeli 6denmekte ve refa-
kat hizmetleri de 6deme kapsaminda degerlendirilmekte-
dir. Diinyadaki genel durumu incelendiginde evde bakim
sektoruiniin ne denli ragbet edilen bir hizmet alani oldugu
gorilmektedir (24).

Turkiye'de 6zel kuruluslarin yani sira kamu kesiminden
Saglik Bakanligi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu tarafindan evde bakim hizmetleri sunulmaktadir.
Ulkemizde, evde bakim hizmetlerinden ekonomik yok-
sunluk icerisinde bulunan bireylerle agir ozirlller kar-
siliksiz olarak yararlanabilmektedir. Tirkiye'de evde ba-
kim hizmetleri SHCEK tarafindan 6zel bakim hizmetlerin-
den bakim hizmeti alan engelliler igin 6zel bakim merkezi-
ne, hizmet karsiligi olarak her ay net olarak iki aylik asgari
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Ucret tutarinda 6deme yapmasiyla gerceklestirilmektedir.
Bakima muhtacg ozirlilere verilecek evde bakim (creti ki-
siye bakana verilmektedir. Ancak engelli olan ve engelliye
bakmakla ylkimlu olan kisi arasinda kan bagi olmalidir ve
engelli ile ona bakan kisinin ayni evde yasamasi zorunlu-
dur. SHCEK'in verilerine gore evde bakim hizmetlerinden
yararlanan 6zurlu kisi sayisi 2007 yilinda 28.583 iken 2009
yili sonunda bu rakam 210.320’ye yiikselmistir. 2009 yilin-
da evde bakim hizmetleri icin yapilan harcama tutari ise
869.362 TL olmustur (37).

Turkiyede 1 Mart 2011 tarihinde Saghk Uygulama
Tebligi'nde (SUT) yapilan degisiklikle, Saglk Bakanhgi bi-
rimlerince verilen evde bakim hizmetleri glinibirlik tedavi
kapsaminda SGK tarafindan 6denmeye baslanmistir. Evde
saglik hizmetleri kapsaminda yer alacak olan hastalara ya-
pilacak olan harcamalar (serum, ilag, enjeksiyon, enjektor,
pansuman, pansuman malzemeleri vb.) SGK tarafindan
o6denmektedir. Bu hizmetler, hastane blinyesinde kurulan
Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan hastane otomas-
yonunda acilacak olan guinubirlik tedavi kismina islenme-
si sonucunda faturasi SGK tarafindan kesilebilmektedir.
Verilen evde saglik hizmeti icin hastanin muayene, teda-
vi ve kullanilacak malzemeye (6rn. serum, enjektor, spang
vb. gibi) para 6dememesi icin bu hizmeti hastanelere bag-
Il evde saglik birimlerinden almasi gerekmektedir (38).

Kaynaklar

Sonug

Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal
sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi evde bakim hizme-
ti ile saglanabilir. Dinyanin pek cok tilkesinde uygulanan
ve giderek yayginlasan evde bakim hizmeti, saghgi koru-
manin, yasam kalitesini artirmanin en uygun yéntemlerin-
den biridir (6). Bireye uygun bakim sistemi oldugu kabul
edilen evde bakim hizmetleri, tim gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde hizla kurum bakim sisteminin yerini almaya
baslamistir. Tum bu gelismeler, sosyal politikalar tizerinde
cok 6nemli etki yapmaya baslamistir. Saglik ve sosyal ge-
reksinimlerle ilgili yasal diizenlemelerin yeniden gbzden
gecirilmesine, bakim sigortasi ile ilgili uygulamalarin yi-
rurlige konulmasina neden olmustur (10).

Evde bakim hizmetlerinin kamu kaynaklariyla finanse edil-
mesi, saglik giderlerinin kontrol altina alinmasi ve yatakh
tedavi hizmetleriyle ilgili giderlerin azaltmasi icin 6nem-
lidir. Bazi Ulkelerde evde bakim hizmetlerinin sosyal gi-
venlik sistemlerinin kapsaminda olmamasi sonucunda, ai-
lelerin bu hizmetleri kendi kaynaklari ile 6demek zorun-
da kalmasi ailelerin oldukgca yiiksek maliyetlerle karsi kar-
stlya kalmasina neden olmaktadir. Bu durumda, maddi aci-
dan gucli olmayan kisiler evde bakim hizmetleriyle ilgili
gereksinimlerini tam olarak karsilayamamaktadir ve kisi-
ler arasinda esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin giinde-
lik yasamda cogunlukla 6zel sektor tarafindan yuritilen
evde bakim hizmetlerinin, sosyal devlet anlayisiyla kamu-
sal hizmetler olarak sunulmasi dncelikli olmalidir.
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