Yataga Bagimh Yash Hasta Gereksinimleri
Hizmet Sunuculan ve Turkiye'de Hizmet Cesitleri

*Sos. Hizm. Uzm. Recep YAGCIOGLU, **Yrd. Dog. Dr. Ozlem Kiigiik GUGLU, *Uzm. Dr. Nil TEKIN

*SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi, izmir

**9 Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, izmir

Requrements of Bedridden Old
People, Service Providers and
Varieties of Services in Turkey

Abstract

Man makes an Endeavour to continue his
life healthily within the period from the birth
to death. However, individuals may become
bedridden for various reasons in any period
of their lives. Old people constitute the most
important group of bedridden patients. De-
pendence affects the whole course of the li-
fe. In this article, requirements of bedridden
old patient, service providers and varieties of
services in Turkey are presented.

It was observed that home care and cor-
porate care practices have not improved ade-
quately in our country. It was determined that
most of the load of bedridden old patients'
care is borne by the family. The service deli-
very to all dependant people especially bed-
ridden old people and the coordination bet-
ween units producing these services should
be improved.
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Ozet

Insanoglu dogumundan o6liimiine kadar
gecen siire icinde yasamini saglikli bir sekil-
de devam ettirebilmek i¢in ¢aba sarf etmek-
tedir. Ancak bireyler cesitli nedenlerle hayat-
larinin herhangi bir doneminde yataga ba-
gimh olabilmektedir. Yasgh bireyler yataga
bagimli hastalarin en 6nemli grubunu olustu-
rur. Bagimlilik kisinin hayatimin tiim akigini
etkiler. Bu makalede yataga bagimli yash
hasta gereksinimleri, hizmet sunucular ve
Tiirkiye'de hizmet c¢esitleri ortaya konulma-
ya ¢aligilmugtir.

Ulkemizde evde bakim ve kurumsal ba-
kim uygulamalarinin yeterince gelismedigi,
yataga bagimli yasli hastalarin bakim yiikii-
niin ¢ok bilyiik bir kisminin aileleri tarafin-
dan karsilandigi tespit edilmistir. Yataga ba-
gimli yaslilar basta olmak {izere tiim bagim-
I1 bireylere yorelik hizmet sunumunun ve bu
hizmetleri {ireten birimler arasindaki koordi-
nasyonun gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: yasli, yasl hasta, ya-

taga bagimli, evde bakim
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Giris

Yataga bagimli olarak hayatin1 devam ettiren en
onemli niifus grubunu yashlar olusturmaktadir. Bu
durumun basta gelen sebepleri olarak yashlarda ya-
sanan fizyolojik degisiklikler, kas giigsiizliikleri ve
yasamin son evresinin i¢inde bulunmasinin sagligi-
n1 olumsuz yonde etkilemesi olarak diisiiniilebilir.
Yash bireyler daha uzun siire hastanede kalma egili-
mi gostermekte ve yetilerini geri kazanmalar icin
oldukca uzun bir siireye gereksinim duyabilmekte-
dirler. Kronik hastaliklar yani sira 6ziirliiliikteki dra-
matik artislar nedeniyle de uzun dénem bakim hiz-
metlerine duyulan gereksinim artmistir.!

Yaglilardan sonra yataga bagiml olarak hayatini
devam ettirenlerin ise sakatlar ve kronik hastaliga sa-
hip olanlardan olustugunu sdyleyebiliriz. Ulke niifu-
sunun 6nemli bir kismini sakatlar ve oziirliiler olus-
turmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Bas-
bakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhig1'nin isbirligi ile
2002'de gergeklestirilen Tiirkiye Oziirliler Arastir-
masi verilerine gore, Tiirkiye'deki toplam 6zirlii nii-
fusun (%12,29), i¢inde kronik hastaliklara bagli 6ziir-
liillik oraninin, %9,7 oldugu belirlenmistir.2

Bu caligmada genel olarak yataga bagimli yasl
hasta gereksinimleri, hizmet sunucular ve Tiirki-

ye'de hizmet ¢esitleri ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

1. Yataga bagimhhgin birey iizerindeki etkileri

Yataga bagimli olmanin temel insan gereksi-
nimlerini biiyiik 6l¢lide engelledigi goriilmiistiir.
Uzun stireli ya da siirekli bagimlilik, insan yasa-
minda katlanilmas1 zor ve trajik bir tablo ¢izer ve
organizmada birtakim rahatsizliklar da ortaya ¢i-

karabilir. Kisa siireli bagimlilik durumlart bile iyi
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bir bakim saglanamadiginda fiziksel, duygusal ve
sosyal sorunlar yaratabilir.3 Uzun dénemli bakima
muhtaclik ortaya ¢iktig1 takdirde farkli boyutlarda
cevre ile irtibat kesilmekte ve toplumdan kopma
bu sekilde yasanmaktadir.

Yataga bagimli hastalarin tedavisinde kullanilan
yataga bagimli hasta protokolii ve hastaligin gelisme
stireci aciklanmakta ve hemsirelik girisimleri ifade
edilmektedir. Bagimli olan hastalarda en sik goriilen
rahatsizliklar asagida siralanmaktadir.

A. Deriye etkileri

Immobilizasyona bagli olarak derinin siirekli ba-
sing altinda kalmasi ve yetersiz beslenme ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bu olusumlar hemsirelik girisimi uy-
gulanarak 6rnegin; her giin masaj yapma, hasta po-
zisyonu degistirme, yeterli beslenme ve sivi alimi
saglama v.b. ile 6nlenebilir.

B. Kas iskelet sistemine etkileri

Egzersiz azlig1 veya olmamasi, eklem hareketle-
rinin olmamasi gibi sebepler kas ve iskelet sistemini
etkileyebilmektedir. Yan yatis, yliziikoyun yatis, sir-
tiistll yati, oturur ve yari oturur yatig pozisyonlari
uygulanarak komplikasyonlar azaltilmaya ¢alisilir.

C. Kardiyovaskiiler sisteme etkileri

Dik durus pozisyon azlig1, kalbin is yiikiiniin art-
masi ve yavas vendz akim kardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir. Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi sivinin
yakin izlemi ve yatak icinde elastik bandaj uygula-
masi tercih edilerek kardiyovaskiiler sisteme etkisi
en aza indirilmeye ¢aligilir.

D. Solunum sistemine etkileri

Immobilizasyona bagli uzun zaman yatmak zorun-
da kalan hastalarda yatagin yaptig1 basing solunum

kaslarinin kuvvetsizligi gogiis kafesinin genislemesi-
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Kendini gergeklestirme
gereksinimi

Estetik gereksinim (giizellik, simetri, diizen)

Zihinsel gereksinim (bilmek, anlamak, arastirmak)

Saygi1 gereksinimi (basarmak ve kabiliyetli olmak, onay ve kabul gormek)

Ait olma ve sevgi gereksinimi (bir grubun tiyesi olmak, kabul gérmek ve ait olmak)

Giiven gereksinimi (tehlikeden uzak, emniyet ve giiven hissetmek)

Fizyolojik giidiiler (aglik, sussuzluk, cinsellik gibi)

Sekil 1. Maslow'un temel insan gereksinimleri. Kaynak: Tekinsoy P. Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin refakatgilerinin ge-
reksinimlerinin saptanmasi. Yiiksek lisans tezi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2005.

ne, dolayistyla ventilasyonun azalmasina yol acar.

E. Gastro intestinal sisteme etkileri

Hastanin sik aralarla ve azar azar yemesi sagla-
nir. Yutmasi ve ¢ignemesi kolay yiyecekler almasi
saglanir.

FE Renal sisteme etkileri

Renal fonksiyonun diismesi nedeniyle olusabile-
cek komplikasyonlar yoniinden hastanin kontrol al-
tinda tutulmasi, renal yolla atilan birgok ilagta doz
ayarlamasi gerekir.

H. Mental sisteme etkileri

Uyaran yoksunlugu, duygusal ve sosyal izolas-
yon, bagimhilik psikolojisi mental sistemi etkile-
mektedir. Hemsirelik girisimleri olarak hastanin et-
rafindakilerle ilgilenebilecegi bir oda tercih edilebi-
lir, yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda kisiye

bilgi verilir.4

2. Yataga bagimh hastanin gereksinimleri
Insanin temel gereksinimlerini Abraham Maslow

(1943) tanimlamig ve tabandan yukariya dogru hiye-
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rarsik bir diizen i¢inde oldugunu belirtmistir. Bun-
lardan fizyolojik gereksinimler genellikle degismez-
ken, digerleri zaman zaman degisim gosterir. Hasta-
lik, stres ve kriz halleri bu gereksinimlerin karsilan-
mamasindan dogabildigi gibi, hastalikla birlikte ge-
reksinimler de degisir. Hayat tehlike altindayken,
fizyolojik gereksinimler daha 6n planda tutulurken,
tehlike gecince diger gereksinimlere de dikkat edil-
meye basglanir. Maslow'un temel insan gereksinimle-
ri Sekil 1'de en alttan en iiste dogru siralanmaktadir.s
Sekilde goriildiigli gibi insanin ilk ve en oncelikli
gereksinimi fizyolojik ihtiyaglarinin giderilmesi ge-
reksinimidir. Bundan sonra giiven, ait olma ve say-
g1 gereksinimi seklinde ihtiyaclar kademeli olarak
artmaktadir. Bireyin yasaminda en iist gereksinimi
ise kendini gergeklestirme gereksinimidir. Bu duru-
ma ulagmis birey kisinin hayat akiginda tiim gerek-
sinimlerini karsilamis bulunmaktadir.

Yaslhilarin gereksinimleri ve ihtiyaclar yaslart
ilerledik¢e artmakta ve temel insan gereksinimleri

yaninda yash birey; fiziksel kapasitedeki yetersizlik,
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esin, sevdiklerinin kaybi, rol degisiklikleri, sosyal
agn kiictilmesi gibi nedenlerle giinliik yasam aktivi-
telerini stirdiirmede giigliik ve yalnizlik yasamakta-

dir.6

2.1. Tibbi gereksinimler

Yataga bagimli olmus kisilerin en 6nemli gerek-
sinimini tibb1 gereksinimler olusturmaktadir. Insa-
nin ilk hedefi yasamak ve yagsamini saglikli sekilde
devam ettirme talebidir. Sagliginin 6nemli bir kismi-
n1 yitirmis olan kisinin ilk talebi de bu siiregten son-
ra sagligim kazanma cabasi 6n planda olmaktadir.
Yaslanmaya bagli olarak bireyler bir¢ok saglik soru-
nu ile kars1 karsiya gelmekte ve bunlarin olumsuz
etkileriyle giinliik yasamlarini bagimsiz olarak siir-
diirmekte giicliik yasamakta, ¢evrelerine bagimli du-
ruma gelmektedirler.s Yashlarin gereksinimleri ne-
deniyle yasl hasta izlemi kendine 6zgli farkliliklar
icermektedir. Kronik hastaligi olan yash sayisi art-
makta, tedavilerdeki gelismeler nedeniyle hastalar
tam olarak iyilesmese de yasam siiresi uzamaktadir.
Ancak bu hastaliklar yetilerde belirgin azalmalara
neden olmaktadir.” Ozellikle kronik hastaliklar yasl
bireylerin enstriimental destege olan ihtiyaglarinin
ve yalnizlik yagama oranlarinin artmasina neden ol-
maktadir. Bunun yan sira yasli bireyin yasadigi or-
tam ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler de onun tercihlerini
etkilemektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilke-
lerde hizli bir sosyal degisim yasanmakta, biiylik
kentlere goc gibi bazi nedenlerle geleneksel aile tipi
degismektedir. Bu kosullar yashlarin ¢ocuklar ile
birlikte yaslanmalarim giiclestirmekte ve sosyal,
ekonomik destekten yoksun, yalmz yasayan yash

say1s1 artmaktadir.6
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Bagimlilik diizeyi siirekli artan yash niifus ile il-
gili Japonya'da yapilan bir arastirmada, hastanede
yatan hastalarin %31.2'sini 70 yasin {izerindekilerin
olusturdugu ve ortalama hastanede kalis siirelerinin
105 giin oldugu saptanmustir. Diger bir ¢aligma 11
tilkede yapilmistir ve buna gore yaslilarin saglk ve
sosyal hizmet kurumlarini kullanimi genel popiilas-
yon i¢indeki oranlara gore beklenenden ti¢, dort kat
fazladir.s Demografik aragtirmalar diinyanin giderek
yasglanmakta oldugunu gostermekte, teknoloji insan
omriiniin daha saglikl bir sekilde uzatilmasi yoniin-
de gelismektedir. Gayri iradi risklerin i¢inde bulu-
nan bakima muhtaglik riski yaglanmaya bagl olarak
ortaya ¢ikmakta ve Onemli sosyal risklerin i¢inde
bulunmaktadir. Oziirliiliik, yashlik, hastalik veya
malulliik risklerinin ortaya ¢ikmasiyla her zaman
bakima muhtaglik ortaya ¢ikmayabilir. T1bbi tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri sayesinde rahatsizligin
giderilmesi ve azaltilmasi miimkiin olabilmektedir.
Tedavinin sonu¢ vermemesi halinde bakima muh-
taclik stirekli hale gelebilmektedir. Kisi bir kez baki-
ma muhtag hale geldikten sonra siirekli olarak bas-
kalarma bagimli olmaktadir.89

Yataga bagimlilik uzun veya kisa siireli olabilmek-
tedir. Bu siire kisiye verilen tedaviyi etkilemektedir.
Bagimlilik herhangi bir tibbi tedavi sonrasinda zorun-
lu tutulabilir veya zorunlu sebeplerden ortaya ¢ikabi-
lir. T1bbi tedavi amaciyla kullanilan yatak istirahatin-
de neden olarak daha ¢ok norolojik hastaliklar, cerrahi
girisimler, kazalar, travmalar, enfeksiyon hastaliklari,
kardiyovaskiiler ve diger sistem hastaliklari, agrili du-
rumlar ve psikolojik nedenler sayilabilir. Yatak istira-
hatinin siiresi uzadikca sistemler iizerinde olumsuz et-

kilerine bagl komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu
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komplikasyonlar iyilesmeyi geciktirdigi gibi kalic

bozukluklara da neden olabilir.?

2.2. Sosyal gereksinimler

Biyo-psikososyal bir varlik olarak tanimladigi-
miz insan i¢in hastalik durumu, ¢ok boyutlu bir ol-
gu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir. Kisinin
dengesini, uyumunu bozar. Bedensel, ruhsal ve sos-
yal yonden zorlanmalara neden olur. Hastalik duru-
mu, iyi olus halinin gegici bozulmasindan, yeti yiti-
mine, beden biitlinliigliniin ve islevselliginin bozul-
masina neden olabilecek, hatta bireyin yagamin yi-
tirmesi ile sonuglanabilecek diizeyde olabilir.?

Diinya saglk orgiitii (DSO), bakimi; kendi kisi-
sel bakimini saglama, yasam kalitesini stirdiirme ka-
pasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullanmada
ve yagaminin devaminin saglanmasinda aile, akraba
ve diger uzmanlarin tibbi ve sosyal destegine gerek-
sinim duyulan etkinlikler olarak tanimlamaktadir.
Yataga bagimli olarak hayatin1 devam ettirenler her
durumda her tiirlii bakima ihtiya¢ duyan niifus gru-
bunu olusturmaktadir.

Sebepleri, ortaya ¢ikis sekli ve tezahiirleri farkli
da olsa herkes, bakima muhtag hale gelebilmektedir.
Bu boyutuyla bakima muhtaglik, bireysel anlamda
bir sosyal risk tiirtidiir. Bakima muhtag kisilerin psi-
ko-sosyal durumlari, sadece kendilerini ilgilendiren
bir sorun olmaktan ¢ok, basta aile fertleri olmak tize-
re sosyal c¢evrelerini de ilgilendiren toplumsal bir
mesele olarak giin 1s1g1na ¢ikmaktadir.10

Sosyal gereksinimler iginde yataga bagimli ola-
rak hayatin1 devam ettiren en énemli niifus grubunu
olusturan yash bireylerin ihtiyaglar1 6n plana ¢ik-

maktadir. Sosyal gereksinimlerin en 6nemli olanini
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barinma ihtiyaci olusturmaktadir. Yataga bagimli bir
kisinin ilk ihtiyaci tibbi, ikincisini ise barinma ihti-
yact oldugunu soyleyebiliriz.

Yash bakiminda aile 6nemli bir toplumsal ku-
rumdur. Ancak aile ¢ocuklarin bakimi i¢in tam anla-
mu ile etkili toplumsal kurum oldugu halde, bagiml
yaglilar i¢in her zaman, her yerde ayni olumlu duru-
mu gosterememektedir. Bu nedenle yaslinin bakil-
masi ve barinacak yer saglanmasi i¢in kurumsal ba-
kima ihtiyag¢ vardir.?

Devletin yaghlara kurumlartyla tam gilivence sag-
layamadig1 Tiirkiye gibi gelismekte olan ve az gelis-
mis llkelerde aile kurumu, yasli bakiminda énemli
bir rol oynamaktadir. Ekonomik gelir seviyesinin
diisiikliigi, yaslilarin huzurevlerine kabul edilmesini
zorlagtirmakla birlikte, aileler agisindan yasl ebe-
veynlerine bakmak ve bunun karsiliginda onlarin
emekli maaglarindan yararlanmak Tiirkiye i¢in yay-
gin bir durum olarak gbze carpmaktadir. Yine de
kentlerde ¢ekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi pek
cok yasliy1 yalnizliga itmekte, yoksul kesimlerde de
cocuklan tarafindan terk edilmis yaslilarin sayisi
artmaktadir. Bu sebeple, yaslilarin barinma ve ba-
kim sorunlarini ¢ozecek kurumlara her zaman ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde, devletin bakim hiz-
metleri saglamadaki yetersizligi ve bakim hizmetle-
rini veren kuruluslarin maddi agidan getirdigi ek
kiilfet nedeniyle bakima muhtag bireylerin bakimu,
biiylik ol¢tide aile liyeleri veveya goniillii bakicilar
tarafindan yiiriitiilmektedir.s11

Yataga bagimli olan bir kisi sadece bedenen degil
psikolojik olarak da degisik davraniglar gosterebil-
mektedir. Genglige, giizellige, yiiksek mevkili islere,

toplumsal sinif ve statiiye biiylik 6nem veren, kendini
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gelecege endeksleyen giinlimiiz diinyasinda yaglanma
ve Oliim yok sayilmakta ve mevcut deger sisteminde
bu kavramlara yer verilmemektedir. Bu siiregte yataga
bagimli kisi kendi kendine birakilmakta ve sosyal izo-
lasyon ile karsi karsiya kalmaktadir.12

Sosyal gereksinimlerin karsilanmasinda hedef
kitlesi insan olan ve insanin toplumda saglikli geli-
sim gosterebilmesi i¢in ¢aba gosteren beseri bilim-
lerde gérev yapan yetismis insan giiciine ihtiyag bu-

lunmaktadir.

2.3. Ekonomik gereksinimler

Yataga bagimli hale gelip calisamaz duruma gelen
kisinin gelirinde 6nemli azalmalar meydana gelmek-
tedir. Sosyal giivencesi olmayan kisinin bu sorunla
kars1 karsiya olmasi ise ekonomik ihtiyacin daha da
artmasina neden olmaktadir. Ekonomik sikintilar kisgi-
nin sagligini, beslenmesini etkileyerek daha farkl
saglik sorunlarinin dogmasina neden olmaktadir.
Ekonomik yetersizligi olup yataga bagiml olan kisi-
nin en 6nemli siginacagi birim devletin yatakl tedavi
hizmeti veren kurumlaridir. Bu hizmetleri yiiriiten
SHCEK (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Ku-
rumu)'e 6nemli gorevler yiliklenmistir. Ekonomik ge-
lisme bakim hizmetlerinin profesyonellesmesini ve

gelismesini saglayacaktir. Ekonomik gelismisligin

artmasi ve bakim hizmetlerinin ¢esitlenmesi bu alan-
da hizmet verecek 6zel {icretli bakim kurumlarini ar-
tiracak ve hizmetler gesitlenecektir.

Bagimli olmus bireyin en 6nemli gereksinimlerin-
den bir tanesi de sosyal giivenlik gereksinimidir. Sos-
yal giivenlik kisinin saghgmin devami i¢in gerekli
tibb1 tedaviyi saglamakta ve kisinin ekonomik kayba
ugramasini engellemektedir. Ulkemizde sosyal gii-
venlik semsiyesi, son kanun degisikligi ile tim niifu-
su kapsamis ve niifusun tamami sosyal giivenlik sem-
siyesi altina alinmistir. Altmig bes yasini gecmis ve
herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ve muhtag
olan kisilere sosyal giivenlik kurumu belli miktarda
maas baglamakta ve {icretsiz saglik hizmeti sunmak-
tadir. 2022 sayili kanun kapsaminda yapilan uygula-
malar niifusun 6nemli bir kismini etkilemektedir.

3- Yataga Bagimli Hastanin Bagimlilik Diizeyle-
ri Nelerdir ve Nasil Siniflandirilir

Saglikli bir kisinin giinliik yasam aktiviteleri
icinde; yeme, i¢gme, bosaltim, iletisim, ¢alisma, eg-
lenme gibi diger yasam aktiviteleriyle ve yasam mo-
delini olusturan tamamlayici unsurlardan bagmmli-
lik/bagimsizlik dogrusu ile yakin iligkisi olan, birey
icin en 6nemli aktivitelerden biridir3 Hastalarin ba-
gimlilik seviyeleri almis olduklart hemsirelik baki-

mi temel alinarak siiflandirilmaktadir. Hasta ba-

Tablo 1. Hasta bagimlilik siniflamasi ve hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulan siire

Bagimlilik Toplam Hemsire ihtiyag Bakimina duyulan
siniflamasi puan saat stire
Bagimsiz hasta 0-24 24 saatte 2
Alt diizey bagimli hasta 25-48 24 saatte 4
Orta diizey bagimli hasta 49-120 24 saatte 10
Ust diizey bagiml hasta 121-159 24 saatte 14
En st diizey bagimli hasta 16-+ 24 saatte 14+
Kaynak: Giingor N, Bahtiyar A. Bayindir Tip Merkezi'nde hasta bagimlilik diizeylerine gore hemsire sayisinin saptanmasi. (http://sabem.sag-
lik.gov.tr/) adresinden 16/01/2009 tarihinde erisilmistir.
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gimlilik smiflamasi ve hemsirelik bakimina ihtiyag
duyulan siireler Tablo 1'de gosterilmistir. Hasta ba-
gimlilik diizeyi arttikca hemsirelik bakimina ihtiyag
kademeli olarak artmaktadir. Bagimsiz hastaya 24
saat iginde 2 saat bakim hizmeti verilirken en tist dii-
zey bakim hizmeti alimlarinda giinde 14 saatin {is-
tiinde bakim hizmeti verilme zorunlulugu ortaya
cikmaktadir. Bu durum yataga bagimlilara hizmet
veren tiim kamu ve 6zel kurumlan ilgilendirmekte
ve insan giicli planlamasi buna gore yapilmaktadir.
Bagimsizlik halinin her defasinda artmasi fazla in-
san giicline talebi artirmakta ve toplam harcamalar
artis gostermektedir.!3

Kisilerin bagimlilik diizeyleri tespit edilirken iki
farkl1 6lgek en ¢ok tercih edilenleridir. Bu 6lgekleri
Katz'm giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve Lawton
ve Brody'nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitele-
11 (EGYA) olarak sayabiliriz. Bagimlilik diizeyleri tes-
pit edilirken kisilerin almis oldugu GYA ve EGYA pu-
anlar1 kriter olarak kullanilmaktadir. Bu kriterlerde ki-
silerin almis olduklar1 puanlar kiginin bagimlilik diize-
yini saptamaktadir. Alinan puan diisiikse kisinin bas-
kasina bagimliliginin yiiksek, alinan puan yiiksek ise
bagimliligimin diisiik oldugu anlasilir.1415

Katz'm Giinliik Yagam Aktiviteleri (GYA) indek-
si; banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, bes-
lenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri i¢eren alt1 soru-
dan olugmaktadir. Birey giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak ya-
piyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirilmektedir14. GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagim-
s1z olarak degerlendirilmektedir.'4

Lawton ve Brody'nin Enstriimental Giinliik Ya-
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sam Aktiviteleri (EGYA) indeksi; telefon kullanma,
yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev isleri-
ni yapma, ¢camagsir yikama, ulagim aracina binebil-
me, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bil-
gileri igeren sekiz sorudan olugsmaktadir. Birey akti-
viteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim
alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan ve-
rilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGYA' de 0-8
puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Yar1 bagimli
kisiler genel olarak giinliik yasamdaki islerinden bir
kismim yerine getirebilmektedir. EGYA 0dlceginde
kullanilan puanlamanin en alt puanini alan kisiler ise
bagimlilik diizeyi en iist grubu olusturmaktadir. Bu
kisiler hayatlarini tiimiiyle bagkasina bagimli olarak

surdirebilmektedirler.!s

4. Tiirkiye'de yataga bagimh hasta istatistikleri

Bagimlilik yer, zaman ve siirece gore degisiklik
gostermektedir. Hazirlanan c¢alismada {ilkemizde
yataga bagimli hastalar ile ilgili ayrintil bir istatistik
calismasina ulasilamamustir. Ancak bazi kurumsal
bakim istatistiklerine ulasmak miimkiindiir. Ornegin
SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi Geriatrik
Bakim Merkezinde kalan yaslilarin % 82,7' sinin
tam ve yar1 bagimli hastalardan olustugu bildirilmis-
tir. Ozellikle ileri yasta kurumsal bakim alanlarda
yataga bagimlilikta bagta Alzheimer hastaligi olmak
tizere ndrolojik hastaliklarin en biiylik etken oldugu

gozlenmektedir.16

5. Bakim hizmetlerinin tanmim ve kavramsal
gelisimi

Bakim kavraminin farkl tilkelerde farkli tanim-
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lanmasi ile birlikte genel olarak bakim; giinliik ya-
sam aktivitelerinin yerine getirilmesinde zorlanan
bireyin desteklenmesini amaglayan etkinlikleri ifade
etmektedir. Evde bakim hizmetleri; bireyin yasadigi
yerde ve gereksinimine uygun koruyucu bakim, te-
davi ve rehabilitasyon ise sosyal bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Bagka bir ifadeyle, evde bakim hiz-
metleri; bireyin saghiginm ilgilendiren, saghigin ko-
runmasi ve siirdiiriilmesine yonelik, hastalarin hasta-
nede daha kisa siire yatmasini saglamak ya da uzun
stireli bakimin verildigi huzurevi veya benzer bakim
kuruluslarinin yerini alan bakim hizmetlerinin evin-
de ya da yasadig1 yerde verilmesidir.!”

Bakima mubhtaglar ev ortaminda kendilerini nis-
peten daha rahat hissederken, herhangi bir bakim
kurumuna alinmalari durumunda yasamlarinin son
durag olarak algiladiklar igin, kendilerinde beklen-
medik ani psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikmakta
ve bunun sonucunda da saskinlik, bunama ve inkon-
tinans gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir.!s

Insan hayatinda farkl1 sosyal riskler bulunmakta
ve bunlar tanmmlanabilmektedir. Bu riskler; mesleki,
fizyolojik, sosyo-ekonomik olarak ayrilabilmekte-
dir. Donemleri kisa veya uzun olabilmektedir. Bazi
sosyal riskler iradi (evlenme, ¢ocuk sahibi olma vs),
bazilar ise gayri iradi olabilmektedir (kaza, sagligi-
ni1 yitirme, yaslanma, 6liim, tibbi afetler vs.).10

27.05.1983 tarihinde 2828 sayili yasa ile korun-
maya ve bakima muhtag¢ kimselerin devlet otoritesi
tarafindan bakilmasi i¢in yasa ¢ikarilmig ve yasa
kapsaminda hizmetler yiiriitiilmeye baslanmustir.
Yasa ile korunmaya, bakima ya da yardima muhtag
aile, cocuk, sakat, yash ve diger kisilere gotiiriilen

sosyal hizmetler ve bu faaliyetlerin diizenlenmesi
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amaglanmistir. Yasa kapsaminda huzurevleri kurul-
makta ve "bedensel, zihinsel ve ruhsal 6ziirleri nede-
niyle normal yasamin gereklerine uyamama duru-
munda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gider-
mek ve toplum i¢inde kendi kendilerine yeterli ol-
masini saglayan beceriler kazandirmak veya bu be-
cerileri kazanamayanlara devamli bakmak tizere ku-
rulan sosyal hizmet kuruluslar1" devlet tarafindan
acilmaktadir.20

SHCEK biinyesindeki huzurevleri ve rehabilitas-
yon tniteleri disinda degisik kurumlarin yasl baki-
mina yorelik sinirli sayida hizmet merkezleri bulun-
maktadir. Ornegin SGK Narlidere Dinlenme ve Ba-
kimevi Geriatrik Bakim Merkezi doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmamni, psikolog, fizyoterapist gibi
meslek elemanlariyla geriatrik bakimda interdisipli-
rer ekibi olusturup etkin bir hizmet sunumunu yapa-
bilen, lilkemizde diger geriatrik bakim merkezlerine
rol model olusturabilecek 6nemli bir kurumsal ba-
kim alanidir.2!

Ulkemizde evde bakim hizmetleri ise yeterli ge-
lismeyi saglayamamustir. Bu tiir hizmetler daha ¢ok
yerel yonetimlerce yiiriitilmekte ve saglik bakanli-
ginin bazi ¢aligmalart evde bakim kapsaminda de-
gerlendirilmektedir. Planl1 ve organize olmus bir ba-
kim sistemi iilkemizde mevcut degildir. Gelismis iil-
kelerde niifusun hizla yaglanmasi ve bakim hizmeti-
re ihtiya¢ duyan kisilerin artmasi devleti degisik ara-
yislara sokmustur. Gelismis bati toplumlarinda bu
alanda devlet kendi roliinii azaltma egilimi igine gir-
mis ancak ailenin, goniilli kuruluslarin ve serbest
piyasanin kapsamini genisletmeye ve 6zendirici uy-
gulamalara oncelik vermistir.

Ulkemizde evde bakim ile ilgili en dnemli hizme-
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ti olusturan yaklasim 30.07.2006 tarih ve 26244 sa-
yili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
"Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hiz-
meti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik"
ile ortaya ¢ikmugti. SHCEK biinyesinde hazirlanan
yonetmelikte amag bakima muhtag dziirliilerin bildi-
rimi, tespiti, degerlendirilmesi ile bakim hizmetleri-
ne, bakim {icretlerine ve 6demelerine iliskin usul ve
esaslar1 belirlemektir.20

Yonetmeligin uygulanmasinda kapsam simirli tu-
tulmus, evde bakim kapsaminda kisilere 6denen tic-
ret ailenin geliri ile orantilanmustir. Her ne ad altinda
olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak
suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii ol-
dugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama
aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari {icret tutarmin
2/3'inden daha az olan bakima muhtag¢ Oziirliileri,
bu oziirlillere verilecek bakim hizmetlerini, hizmet-
lerin iicretlendirilmesi ile ticretlerin denmesini kap-
sar seklinde diizenlenmistir.20

Bakima muhtag Oziirliiniin tespiti ise bildirimi
yapilan 6ziirliiniin evinde ziyaret edilmesi ve bakim
raporunun yazilmasi sonrasinda tespit edilmektedir.
Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti olusturulur
ve heyetin belirleyecegi usuller ¢ercevesinde bakim
hizmetinin tiirii secilir. Oziirlitye verilecek bakimin
verilebilecegi yerler asagida agiklanmistir:

A. SHCEK Genel Midiirliigii'ne bagl bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde

B. Genel Midiirliigiin izni ile agilmis diger res-
mi kurum ve kuruluslarda

C. Gerel Midiirligiin izni ile agilmig 6zel ba-
kim merkezlerinde

D. Bakim hizmetlerinin bakima muhtag 6ziirlii-
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niin akrabasi veya bakici personel tarafindan ikamet
adresinde.

Bakim tiirleri i¢inde iilkemizde en ¢ok tercih edi-
len, dordiincii maddede belirtilen akrabasi ve bakici
persorel tarafindan evinde hizmet verilmesidir. Bu
tercihin yapilmasinin sebepleri i¢inde, kiiltiirel yapi-
dan kaynaklanan kisilerin ailelerinin yaninda kalma
istegi ve yeterli miktarda kamu ve 6zel kurumlarin
bulunmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim {icretlerinin tespiti yapilirken, kisinin ba-
kima ihtiyag duydugu siire dikkate almmistir. En
cok tercih edilen bakim siiresi giinliik sekiz saattir.
Bu da bir aylik net asgari ticret karsiligina gelmekte
ve kisilerin bakicilarina bu licret 6denmektedir.

Ulkemizde boyle bir hizmet verilmesi yeni ol-
makla birlikte ¢ok dnemli bir niifus grubunun talebi-
ni karsilayacagi ortadadir. Ancak yonetmeligin uy-
gulanmasinda yasanmasi muhtemel sikintilarin en
onemlisi iicretin 6denmesinde ailenin gelir durumu-
nun Oncelikle dikkate alinmasidir. Oysa sosyal dev-
letin gereklerinden biri toplumun genelini kapsaya-
cak sekilde bakim hizmetlerini sunmak olmalidir.
Bakim hizmetlerinin uygulanmasinda farkli iilke uy-
gulamalar incelenmeli ve lilkemiz gercegi de dikka-
te alinarak konunun yeniden degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Kapsamli sekilde verilen hizmetin ye-
niden degerlendirilmesi ve hizmetin etkinliginin ar-
tirilarak bakim ticreti 6demek yaninda farkli bakim
hizmetlerinin sunulmasi gerektigi diisiintilmelidir.

Ulkemizde evde saghk bakimu ile ilgili 6zel ku-
ruluslarin kurulmasi ve isletilmesi ile ilgili evde ba-
kim hizmetleri sunumu hakkinda ydnetmelik
10.03.2005 tarih ve 25751 sayili resmi gazete ile
saglik bakanligi tarafindan cikarilmigtir. Bu yonet-
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meligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligini koru-
mak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglk
kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi
ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk
tiizel kisilerinin ve gergek kisilerin uymasi gereken
usul ve esaslan diizenlemektir. Bu yonetmelik kap-
saminda evde bakim sirketleri kurulmakta ve evde
profesyonel bakim hizmeti sunulmaktadir.2
TUBITAK'n Vizyon 2023 Teknoloji Ongoriisii
Projesi Raporu'nda, oniimiizdeki 20 yillik siirecte,
niifusun yaslanmasi ile birlikte yasliliga 6zgii hasta-
liklarin artmasi ve evde bakim olgusunun giindeme
gelisi ile hasta bakimi, izlenmesi, tedavisi ve rehabi-
litasyonu yaygin olarak hastane diginda ve evde ya-
pilacagimi ve biiyiiksehir belediyesi olan kentlerin,
evde bakim hizmetlerini vermelerini ve finansmani-
nin, sosyal sigorta tarafindan karsilanmasi 6nerisin-

de bulunmustur.23

Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirmada bagimli hastalarin yasamlarini
devam ettirme siirecinde bir¢ok gereksinimi oldugu
ve gereksinimlerinin karsilanmasi asamasinda bir-
cok farkli kuruma ve hizmet modeline ihtiya¢ duy-
duklar ortaya ¢ikmistir. Bagimlilara yonelik hizmet
tireten birimler arasinda koordinasyonun istenen se-
viyede olmadigi, birimler arasinda bilgi paylasimi
yapilmadigi ve yataga bagimli hastalarin bakim yii-
kiinlin ¢ok biiylik bir kismini ailelerin karsiladigi
tespit edilmistir. Ulkemizde bagimh bireylere hiz-
met verecek kamu ve 6zel kurumlar yeterli seviyede
degildir. Sosyal refahin artirilmasi igin profesyonel
hizmet veren bakim merkezlerinin artirilmasi devlet

tarafindan saglanmalidir. Ayrica 6zel bakim merkez-
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lerinin acilmasi i¢in tesvikler verilmelidir.

Yataga bagimli hastalarin gereksinimi olan ku-
rum bakim hizmetleri iilkemizde toplumun ¢ok si-
nirl bir grubuna ulastirilabilmektedir. SHCEK o6lge-
ginde bagiml hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi
amaciyla 2006 yilindan itibaren Evde Bakim Sis-
temleri kapsaminda bakim hizmet planlamasi yapil-
maya baslanmustir. Bu hizmet plani toplumun 6nem-
li bir grubunu kapsamaktadir ancak hizmetin veril-
mesi kriterlere baglanmustir.

Bakim gereksinimi olan bireylerin gereksinimle-
rinin kendi evlerinde, kendi yasam alanlarinda sev-
dikleri ile birlikte yasarken karsilanabilmesi amacty-
la gelistirilen evde bakim sistemleri, lilkemiz i¢in
yeni bir kavram olarak ortaya ¢cikmustir. Evde bakim
sistemleri bireylerin yataga bagimli olmadan 6nceki
doénemlerinde daha etkin ve verimli bir sekilde kul-
lanilabilmekte, yataga bagimli olanlarda kurum ba-
kimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda SGK Nar-
lidere Dinlenme ve Bakimevi Geriatrik Bakim Mer-
kezi yataga bagimli hastalar agisindan iilkemizde
gelismis bir model olarak degerlendirilmelidir.

Diinya niifusunun 6nemli bir kismi yasamini bir
bagkasina bagiml sekilde devam ettirmektedir. Bu ya-
sam bicimi i¢inde bulunan kisiler bagimliligin getir-
mis oldugu giicliiklerle karsi karsiya kalabilmektedir.
Sakatliga ve kronik hastaliga sahip olmak yasamin her
doneminde ortaya ¢ikabilir. Olusan sakatlik ve hastali-
gin sagaltimimin yapilmasi ve bakim hizmetlerinin ge-
lismesi iilkelerin hedefleri i¢inde yer almalidir.

Tarihsel ve kiiltiirel gelisim siireclerinde bakim
gereksinimleri olan bireyler i¢in en 6nemli bakim
kaynagim aileler olusturmustur. Ancak bakim altin-

da bulunan kisilerin bakimini iistlenen bireylerin,
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toplum i¢inde bir¢ok farkli sorunla karsilastiklari or-
tadadir. Bunlarin en 6nemlileri ¢aresizlik, sugluluk,
ofke, korku ve sosyal izolasyon duygularidir. Bakim
stirecinin ortaya ¢ikardigi sorunlar, bakim hizmeti
alan bireylerin gereksinimlerinin tam olarak karsila-
nabilmesini zorlastiran engeller kaldirilmalidir.

Yataga bagimli bireylerin bagimlilik nedenleri ve
bagimlilik diizeyleri degismekte, her bagimlilik dii-
zeyi i¢in ayr1 bakim ve hizmet gereksinimleri olus-
maktadir. Bu gereksinimler birey, aile ve kurumsal
kaynaklar ile karsilanmalidir.

Evde bakim sistemleri i¢inde kisilerin bakim gerek-
sinimleri iyi belirlenmelidir. Standardize bakim sistem-
lerinin tespit edilmesi ve buna paralel evde bakim sis-
temlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu hizmetler

olusturulurken tilke kaynaklar1 iyi irdelenmeli ve sosyal

biitlinliige uygun ¢oziimler bulunmalidir.

Ulkemizde huzurevlerine basvurularmn 6nemli
bir kismimi olusturan nedenler; gelecek kaygisi,
saglik hizmetlerine hizli ulasim ve bakim hizmeti
korkusu olarak siralanabilir. Oysa huzurevlerine
kendi yasamini bagimsiz sekilde stirdiirebilecek ki-
siler alinabilmektedir. Toplum i¢inde destekle ya-
samini devam ettirebilecek kisilerin 6nemli bir kis-
m1 kamu huzurevlerinde ikamet etmektedir. Belli
yastaki kisilere ulastirilacak toplum destekli ¢alig-
malar, kisilerin huzurevlerine olan talebini azalta-
caktir. Bu hizmetlerin en 6nemlisi oncelikli saglik
hizmeti olarak sayilabilir. Kurumlarin asil ve
onemli islevi ise yataga bagiml kisilere bakim hiz-
meti sunmak ve hayatlarin1 bu engelli donemde

saglikli devam ettirebilmesini saglamak olmalidir.
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