Hastaların Evde Bakımı
Gelişmiş ülkelerde yoğun olarak kullanılan evde bakım ve tedavi uygulamaları ülkemizde de yaygınlaşıyor. Evde bakımı özellikle yaşlı ve kronik hastalığı olan hastalar tercih ediyor. 

19 Haziran — NTV’nin Sağlık Raporu programına konuk olan Eczacıbaşı Evde Bakım Hizmetleri Yöneticisi Hemşire Aynur Dik, hastane maliyetlerini düşüren, hastaların enfeksiyonlara yakalanma riskini azaltan evde bakım uygulamaları hakkında bilgiler verdi. 

Sağlık hizmetlerinde hızlı bir gelişme yaşanırken bir yandan da maliyetler artıyor. İnsanların sağlık hizmetine ulaşması zorlaşıyor. Evde bakım uygulaması sağlık hizmetlerinin maliyetlerini düşürmek için geliştirilmiş bir yöntem. 

Maliyet
Tıpta bir çok yenilik var. İnsanların giderek bu yeniliklere ulaşması da bir problem haline geliyor. Bir hastanın sosyal güvencesi yoksa hastaneye girmesi çok ciddi maliyetleri beraberinde getiriyor. Sağlık hizmetlerinin artan maliyetleri göz önüne alındığında, Aynur Dik evde bakımın bu maliyetler içerisinde nasıl bir rol aldığını değerlendirdi: “Evde bakım hizmetinin, Türkiye’nin gündemine gelmesi, tartışılması ve geliştirilmesi gerekiyor... Ne yazık ki evde bakımın ekonomiye katkısı istatistiki olarak yok. Çünkü yeni bir hizmet. Dolayısıyla sayısal verileri de veremiyoruz. Ancak gelişmiş ülkelerdeki ekonomiye katkılarını çok iyi biliyoruz. Tabi ki Türkiye’nin ekonomik yapısı ve gelir dağılımındaki eşitsizlik, bütün bunlar düşünüldüğünde hastanedeki maliyetin fazlalığı oldukça önemli. Evde bakım gerçekten daha ucuz, hastane ortamından daha ucuz bir hizmet. Bunun da ötesinde tabi hasta memnuniyetini çok yakından etkileyen bir hizmet.”
Kalp ve kanser hastalarına da değinen Aynur Dik, şöyle devam etti: “Kalp kanser gibi kronik hastalıkların arttığını dikkate alırsak, bunlar her ülkenin sağlık ekonomisi açısından ciddi birer maliyet unsuru. Türkiye’de her yıl 90-100 bin arası kanser vakası bekleniyor. Yalnızca kalp hastalıklarından 190 bin civarında da ölüm oluyor. Kanserde 40-50 bin yaşamına veda edecek kanserli hasta sayısı var. Dolayısıyla ciddi bir rakam bu. Yine kalp hastalıkları da öyle. Gerek kronik kalp hastalıkları, yine kansere yakalanmış hastaların evde bakımları hem yaşam kalitesini yükselten, hastanın evde bağımsızlığını sağlayan, ailenin tükenmişliğini azaltan bir hizmet olarak karşımıza çıkıyor.”

Evde Bakım Hizmeti Nedir? 
Evde bakım hizmetinin çerçevesini çizen Aynur Dik, bu hizmetin almasındaki karar verici mekanizmayı açıkladı: “Hastanın hastaneyi seçme, ona bakacak elemanı seçme hakkı var. Evde bakımı da kendisi seçebilir. Ancak evde bakımı sağlıklı verebilmemiz için hastanın kendi doktoruyla da çok iyi bir işbirliği olmamız lazım. Çünkü hastanın kliniğini bilen doktor. Dolayısıyla evde bakım hizmetini veren organizasyonların, hasta, hasta ailesi, hekim işbirliğini çok iyi oluşturması lazım. Ama tabi hastalar da ben evde bakımı tercih ediyorum diyebilirim.”

Tercih Eden Hasta Grupları 
Türkiye’de evde bakım hizmetlerinin 1.5-2 yıllık son derece aktif bir dönemi var. Ama Amerika gibi ülkelerin bu konuda önemli bir deneyimi söz konusu. “Amerika’da yaklaşık 40 yıl önce başlamış. Hatta 1800’lü yıllara gidebiliriz. 1800’lü yıllarda bir grup kadının ekonomik durumu yetersiz fakir hastalara eve hizmet götürmesiyle başlamış. Sonra kilise devreye girmiş. Ama 1965 yılında Amerika’da yasalalaşmış. Sigorta sistemi haline geldi.” diyen Aynur Dik, evde bakımı tercih eden hasta grupları hakkında bilgiler verdi: “Daha çok 65 yaş, yaşlı grup dediğimiz bireylere yönelik. Çünkü kronik hastalıklar, bu yaş grubunda daha fazla.. Yine kanserli hastalar. Yine, bedensel engelli, bireylere yönelik hastalıklar. Kalp hastalıkları. Yine, sadece hastalık olarak da düşünmemek lazım. Anne çocuk sağlığı, bebek izlemi, bütün bunlar evde bakım sisteminin içinde. Yine ameliyat sonrası bakım, evde bakım hizmeti içinde düşünülmesi gereken gruplar.”

Ekip
Aynur Dik, evde bakım hizmetini sunan ekip hakkında da bilgiler verdi: “Evde bakım kapsamlı bir hizmet. Sadece hasta ya da bakım değil, sağlığın korunması, geliştirilmesi de evde bakım hizmetininin içinde. Hemşireler, ilk evde bakım hizmetini başlatan meslek grubu üyeleri. Ama bunun içinde hekimler, fizyoterapistler, psikiyatristler, psikologlar, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanı, hatta ve hatta gelişmiş toplumlarda ev ekonomisi uzmanlığı da bu sistem içine giriyor. Ekip içinde vermek zorundasınız, evde bakım böyle bir şey. Hastadan hastaya bakım gereksinimleri değişebiliyor.”

Felçli Hastalar 
Felç geçirmiş, rehabilitasyonu süren, sık sık hastaneye gitmek zorunda kalan hastalara nasıl bir bakım uygulandığını Aynur Dik, şöyle açıkladı: “Beden yarısı tutmayan felçli ya da uyuşması olan bir duyu kaybı duyan hastalarda ciddi anlamda rehabilitasyon ihtiyacı var. Çünkü hastaneye yatmasına gerek yok. Ki gelişmiş toplumlarda rehabilitasyon artık hastanın ayağına getirilen bir hizmet. Bu hastamızın daha çok rehabilitasyona ihtiyacı var. Hemşire desteğiyle, fizyoterapi hizmetiyle bu hizmet hastanın evine götürebilir. Hasta kendi ortamında kendi eşyalarıyla, sevdikleriyle, belki de kendi ektiği çiçekleriyle, bu hizmeti çok daha keyifli, sağlıklı alabilir. Kendini daha mutlu hisseder. Hastalığın seyrine de olumlu etkisi olur.”

Kanser Hastaları
Ağrısı devam eden ancak hastaneler kabul etmek istemediği hastalar için Aynur Dik, evde nasıl bir hizmet sunulduğunu şöyle açıkladı: “Böyle bir hasta ve hastalıkla başetmek aile açısından da ciddi bir tükenmişlik duygusu yaratabilir. Kanserin son evreleri ciddi ağrılı, sıkıntılı bir dönem. Belki de yaşama veda ediş süreci. Bu dönemde ev ortamında ağrı yönetimi çok iyi uygulanabilir. Evde bakım, o evin ortamında hastanın konforunu, bağımsızlık düzeyini geliştirebilirse, belki de yaşamın son dönemini, sevdikleriyle beraber götürebilecek bir hizmet. Zor bir dönem ama yine evde, kendi ortamında, kendi eşyalarıyla iyi uygulanan ağrı yönetimiyle, uzmanlaşmış kadroyla bu süreç çok daha kaliteli geçirilebilir.”

Evde Ölüm Hakkı
Diğer ülkeleri değerlendiren Aynur Dik, hastaların evlerinde ölme hakkını kullanabilmeleri ile ilgili olarak şunları söyledi: “Gelişmiş toplumlarda, onların kültür yapılarına göre değişiyor. Özellikle hemşireler, ciddi araştırmalar yapmış. Amerika, çok farklı kültürlerin birarada yaşadığı bir ülke. Hastaya öleceği söylenir. Çünkü insanın kalan yaşantısı süresi içinde ne yapmak istediğine kendisi karar verir. Yapacakları vardır ve onun hakkıdır. Özellikle evde bakım hizmetinin önemlice bir parçasını yaşama veda eden hastaların evde bakımı kapsar. Bir hemşirenin lafını hatırladım. Hayır, der, ölüm bambaşka olabilir. Onurlu ve insanca... Sanıyorum bu da ancak kapsamlı bakım hizmeti veren uzman kadrolarla, kuruluşlarla sağlanacak bir şey.”

Parkinson
Aynur Dik, parkinson hastaları ve evde bakımları hakkında da bilgiler verdi: “Parkinson, nöroloji hastalığı... Genellikle ileri yaşlarda ortaya çıkan bir hastalık. Ve ciddi bakım gereksinimi olan ve kronik bir hastalık. Hasta, bu hastalıkla birlikte yaşamını uzun yıllar sürdürebilir. Dolayısıyla yaşam kalitesini yükseltmek, bağımsızlığını kazandırmak, uzman kadroların katılımıyla, kolektif, multidisiplinel bir anlayışla takibi verilebilir.Ne yazık ki evde bakım hizmeti, SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı kapsamı içinde değil.. Umuyoruz ve diliyoruz ki, yakın gelecekte evde bakım hizmeti sosyal güvence kapsamı içine alınır. Çünkü Türkiye’de, özel sağlık sigortası olan kişi oranı yüzde 5... Çok düşük. Ama tabi parkinson hastası, fizik tedavisiyle, hekimiyle, hemşiresiyle, evde bu bakım hizmetini alabilir.”

Yaşlılığa Bağlı Kronik Sorunlar
Yaşlı nüfus hızla artıyor, Aynur Dik yaşlılığa bağlı kronik sorunların tedavisinde evde bakımın rolünü açıkladı: “Yaşlı nüfusun artışıyla maliyet artsa da onların bize kattıkları başka zenginlikler var. Onların deneyimleri var. Yapılan çalışmada, 2005-2025 yılları arasında yaşlı sayısının yüzde 9.3 oranlarında olacağı düşünülüyor. Yani, 2025 yılında Türkiye nüfusunu 70 milyon düşünürseniz, demek ki 6.5 milyon yaşlımız olacak. Yine, Devlet Planlama Teşkilatı’nın Türkiye genelinde yaptığı bir araştırmaya göre, 65 yaş üstü yaşlıların yüzde 36’sı çocuklarının yanında kalıyor. Yüzde 56’sı evlerinde yalnız yaşıyor. Çok ciddi bir rakam. Yüzde 1 de kurumlarda ya da akrabalarının yanında kalanlar var. Yine kurumlarda yaşayan yaşlılarımızın çoğu yalnızlık duygusu içinde. Kendi evlerinde, kendi eşyaları içinde, tanıdık çevre içindeki yaşamak istediklerini dile getiriyorlar. Buradan yola çıkarsak, tabi, her birey bizim için çok önemli bir değer. Muhakkak, yaşlı insanları kendi ortamlarından, kendi sevdiklerinden, alıştıkları ortamdan ayırmadan evde bakım hizmetini onların ayağına götürmek zorundayız.”

Psikolojisi
Hastanın hastanede tedavi görmesiyle, evde bakım hizmeti alması arasında ki durumu ruhsal olarak değerlendiren Aynur Dik, şunları söyledi: “Evde bakım hizmetini uzun yıllardan beri uygulayan ülkeler de var. Hizmeti geliştirmek gibi de çabaları var. Bu çok bilinen bir şey... Direk kendimizden yola çıkarsak, ben Aynur olarak, kendi evimde, kendi eşyalarımla, sevdiklerimin yanında, evimde hizmeti almayı tercih ederim. Bunun hastalığın seyrinde çok önemli bir etkisi var. Burada tabi önemli olan evde bakım hizmeti alırken, profesyonel kadrolar aracılığıyla almak çok önemli. Biz, biliyoruz, bilgi deneyimi çok yetersiz bir çok insan evde bakım hizmeti veriyor. Bu çok ciddi bir tehlikeli. Bizim ülkemize yerleştirmek istediğimiz, insana yakışır, uzman kadronun olduğu, multidisiplinel anlayışla yaklaşılan, her biri için bakım hizmeti hazırlanan bir hizmet. Ne yazık ki deneyimsiz insanların elinde. Bu hasta veya ailesi oldukça olumsuz.Bunun bir an önce çözümlenmesi lazım. Yani, artık bu profesyonel kadrolara bırakılması gereken bir iş.”

Ekibin Sorumluluğu
İnsanlar, özellikle araştırma hastanelerine sisteme duydukları güvensizlik nedeniyle yöneliyorlar. Herhangi bir birinci basamak sağlık hizmeti veren kuruma gittiğinde hastalığına iyi tanı koyulamıyacağı, iyi tedavi göremeyeceği konusunda endişeler var. Bu Türk toplumunda yaygın bir kanaat. O yüzden hep büyük hastanelere yöneliniyor. Aşırı bir yığılma var. Orada da hizmetin satın alınmasıyla ilgili epey sorunlar yaşanabiliyor. Evde bakım hizmetini değerlendiren Aynur Dik, hastanın durumuyla ilgili acil bir problem geliştiğinde, konsültasyon gerektiğinde evde bakım hizmetini veren ekibin sorumluluğu ve organizasyonu ile ilgili olarak şunları söyledi: “Kapsamlı evde bakım hizmeti ciddi bir iş. Profesyonel kadro gerekir. Sürekli geliştirilmesi gereken bir hizmettir, ciddi bir sorumluluktur. Dolayısıyla bir eve bakım hizmeti için girmişseniz, hekiminize, hemşirenize, diğer elemanları da o sistem içine yerleştirip, o hizmeti 24 saat izlemeniz gerekir. Hastanın hastalığıyla ilgili seyrinin kayıtları çok çok önemlidir. Onun denetlenmesi gerekir. Örneğin evde bakım hizmeti verdiğiniz hastanın acil bir durumda bu kronik bir hastalık olabilir, yaşama veda edecek bir hastamız olabilir. Bütün bunların da önceden hastayla, hasta ailesiyle konuşulup, böyle durumda ne yapılması gerektiğine karar verilmeli. Tabi ki bunun dışında çok acil bir şey evde geliştiği zaman bence tek yapılacak şey, orada yetkin, uzman kadromuz olacak. Ambulans gelene kadar o hizmeti, o desteği verecek. Sonra da ambulansla hastaneye yönlendireceksiniz. Ama ambulansın geliş süresine kadar o evde çok yetkin uzman, evde bakım konusunda deneyimli kadroların oluşturulması lazım.”

Geleceği
Son olarak Aynur Dik, sağlıktaki gelişmeleri de dikkate alarak evde bakım hizmetlerinin geleceğini değerlendirdi: “Evde bakım ihtiyacı hızla artacak. İnsanlar daha bilinçlenecek. Ve profesyonel şirketler, kuruluşlar oluşum süreci. Bu hizmete güven artacak. Bir yerde okumuştum, çok etkilendim. Yaşamın yıllarını belki uzatamayız ama yılları yaşamın içine katarak, yaşam kalitesini yükseltebiliriz. Evde bakım tam da bunu açıklayan bir sistem.”
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