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SEZARYENDE EVDE BAKIM: SAGLIK
FINANSMANINA GENEL BIiR BAKIS

Homecare in Caesarean Section: A General Overview of Health Financing

Nuriye ERBAS!, Giilbahtiyar DEMIREL?

OZET

Dogumdan sonra hastanede kalig suresinin giderek azalma egiliminde olmasi, o6zellikle
sezaryen dogum gibi mutidahaleli dogumlarda dogum sonu uyum surecini uzatmakta ve hastanede
alinan saghk hizmeti sorunlarin ¢éziimulinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, sezaryen sonrasi
kadinlarin hastanede almaya basladiklar1 saglik bakiminin evde de devam etmesi ¢ok 6nemli ve
gerekli gortlmektedir. Yapilan arastirmalarda da dogum sonu doénemde taburcu edilen kadinlarin
evde, doktor, hemsire veya ebeler tarafindan takip edildiklerinde veya telefonla izlendiklerinde dogum
sonu saglik sorunlarinin daha az, anne ve bebeklerin hastaneye yatma ve herhangi bir saglhik sorunu
icin hastaneye basvurma oranlarinin da daha distk oldugu saptanmistir. Béylece planl ev ziyaretleri
ile sezaryen sonrasi kadin ve bebegin saglhigini degerlendirme, sorunlari erken saptama ve uygun
muidahaleleri baslatma yoluyla, anne ve bebeklerin saghig korunabilmekte, gelistirilebilmekte ve
saglik hizmetlerinin finansmani dutsurilebilmektedir. Bu derlemenin amaci, glintmuzde glincel
olmaya baslayan sezaryende evde bakim ve finansmanina ilgili literattir dogrultusunda dikkatleri
cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen, evde bakim, finansman

ABSTRACT

The decreasing trend observed in the duration of postnatal hospitalisation leads to the
lengthening of the postnatal adaptation period specifically in interventional births such as caesarean
section, and the healthcare services offered at hospitals remain insufficient for the resolution of
problems. Therefore, the continuation of the healthcare services which women start to receive at the
hospital after their caesarean section also in the home environment is regarded to be both important
and necessary. The relevant studies in the literature identified that women who are followed up at
home or on the telephone by doctors, nurses or midwives upon their postnatal discharge experience a
lower rate of health problems, hospitalisation with their infants and application to a hospital for
health problems. Thus, assessment of maternal and infant health after caesarean section, early
detection of problems and initiation of suitable interventions with planned house visits may protect
and improve maternal and infant health, reducing finances required for healthcare services. The aim
of the present review is to attract attention to home care after caesarean section and its financing, an
increasingly popular topic in today’s agenda, in line with the relevant literature.
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Kadin hayatinda 6énemli bir yere sahip
olan dogum sonu dénemin saghkh
gecirilmesi, kadinin yalnizca kendi saglhigini
degil ayn1 zamanda ¢ocugun, ailenin ve top-
lumun  saghgni da olumlu  yonde
etkilemektedir (Smith 2008; Taskin 2009).
Dogum sonu doénem kadinin fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal adaptasyonunun gercek-
lestigi bir dénemdir. Bu dénemde anneler
ozellikle ilk ginlerde dogumun fiziksel etki-
lerinden dolay1 kendi ve bebeklerinin bakim
gereksinimlerini karsilamada gugclikler ya-
sayabilmekte ve cogu zaman hemsirelerin
destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak,
glintimuzde hastanelerde dogum sonu do-
nemde annelerin bakim sUreleri “post-
partum erken taburculuk” yaklasimi ile ki-
saltilmistir. Sezaryen sonrasi anne ve
bebekte herhangi bir komplikasyonun olma-
dig1 durumlarda 48 saat sonra taburculuk
gerceklestirilmektedir. Postpartum erken ta-
burculukla anneler iyilesme sureclerinin
buytk bir kismini evde gecirmektedirler ve
bu dénemde gereksinim duyabilecekleri sag-
ik hizmetlerinden yeterince yararlanama-
maktadirlar (Caroline et al. 2011; Kral
2012).

Guntumuzde dogumdan sonra hastanede
kalis suresinin giderek azalma egiliminde
olmasi1 o6zellikle sezaryen dogum gibi
mudahaleli dogumlarda dogum sonu uyum
stirecini uzatmakta ve hastanede alinan sag-
ik hizmeti sorunlarin ¢ézimunde yetersiz
kalmaktadir (Smith 2008). Ayrica medikal
gereklilik disinda da yaygin uygulanmasi
nedeniyle sezaryen oranlarinda artis dikkati
cekmekte ve gelismis Ulkelerin global saghk
problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Sezaryen oranlarinin ytksek oldugu tulkeler
arasinda Meksika (%43.9), Italya (%39.8),
Guney Kore (%35.3) yer almaktadir (Niino
2011). Turkiye’de ise Saghk Bakanhginin
2012 yii saglik istatistiklerinde sezaryenle

dogumlarin tim dogumlar icerisindeki
paymin 2002°de %21, 2009da %42.7,
2010’da %45.5, 2011’de %46.6 iken

2012’de %48’e yukseldigi bildirilmistir. Bu
veri, Diinya Saglik Orglitii tarafindan konu-
lan %15 hedefinin Uzerinde (WHO 1985)
olup en yuksek sezaryen oranina sahip ulke-
ler arasinda yer aldigimizi gOstermektedir.
Sezaryen oranlarindaki artisin sebepleri icin
llkemizde maliyet /etki arastirmas: somut
yapilamamasina karsin, bati tlkelerinde ve
ozellikle Amerika Birlesik Devletlerin’de vaji-
nal dogumlarla karsilastirildiginda, cok yuk-
sek maliyet getirdiginden, son zamanlarda
sezaryen oranlarinin azaltilmasina yénelik p-
rogramlar uygulanmaya baslanmistir (Gei-
dam ve ark. 2009; Niino 2011).

Sezaryen oraninin giderek artis
gostermesi ve dogumdan sonra hastanede
kalis stresinin giderek azalma egiliminde ol-
mast nedeniyle dogum sonrasi kadinlarin
hastanede almaya basladiklari saghk baki-
minin evde de devam etmesi ¢ok 6nemli ve
gerekli gortlmektedir. Kanit temelli yakla-
simlarda, postpartum erken taburculugun
neonatal, mortalite ve morbidite riskini,
ozellikle de primipar annelerin yeniden has-
taneye basvurma  olasiligimi  arttirdig:
belirtilmektedir (Bilgin ve Potur 2010;
Guneri 2015; Soergel et al. 2012). Gelismek-
te olan ulkelerde anne 6ltimlerinin %60’dan
fazlasinin dogum sonu doénemde gercek-
lestigi ve annelerin %70’inin dogum sonu
bakim hizmetlerinden yeterince yararlana-
madiklar: belirtilmistir (Duman ve Karatas
2011; Fink 2011). Ulkemizde ise Ulusal An-
ne Olimleri Calismasi1 (UAOC) (2006)na
gore Turkiye’de 2005 yili i¢in anne ve bebek
o6limlerinin %54 tntin dogum sonu
donemde gerceklestigi, Turkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi’na (2014) goére kadinlarin
%94 intin dogum sonrasi bakim aldigi, bun-
larin %70’ine dogum sonrasi bakimin doktor
tarafindan verildigi, %74"antn bu bakimi
dogumdan sonra 4 saatten kisa bir stre
icerisinde aldig1 belirtilmistir. Bu sonuclar
kadinlarin yeterince evde bakim hizmeti
almadiklarini ve dogum sonu dénemde ba-
kim hizmetlerinden yararlanamadiklarini
dtstndirmektedir (Duman ve Karatas
2011; Fink 2011). Bu nedenle dogum sonu
donemde annelerde geligsebilecek olan komp-
likasyonlarin (kanama, enfeksiyon, agri vb)
erken dénemde tespit edilmesi, annenin ge-
reksinim duydugu konularda egitim-
/danigsmanhk hizmetlerinin verilmesi (ka-
nama takibi, beslenme, hijyen, Ccinsellik,
bebek bakimi, emme sorunlari, sariik vb.)
acisindan taburculuk sonrasi planl evde ba-
kim hizmetlerinin yapilmas: olduk¢a 6énem
kazanmaktadir (Murray ve McKinney 2010;
Odumosu et al 2012).

Dogum sonu dénem, annelerin egitim ve
saghk hizmetine en fazla gereksinim
duyduklar: bir dénemdir. Bu dénemde ta-
burcu edilen kadinlarin evde doktor, hem-
sire veya ebeler tarafindan takip edildikle-
rinde veya telefonla izlendiklerinde dogum
sonu saglik sorunlarinin daha az, anne ve
bebeklerin hastaneye yatma ve herhangi bir
saglik sorunu icin hastaneye basvurma o-
ranlarmin da daha dustik oldugu
saptanmistir (Lichtenstein et al. 2004; Lieu
ve Braveman 2000). Maternal komplikasyon-
larin sikca goéruldigl ve anne Olumlerinin
gerceklestigi 6nemli devrelerden biri olan
dogum sonrasi dénemde kadin saglig ihmal
edilmektedir. Literatiir incelendiginde, do-
gum sonu déneme iliskin ¢ok sayida calisma
yapildigi ancak postpartum erken taburcu-
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luk ve evde bakim hizmetlerine iliskin sinirh
sayida caligma oldugu goérilmektedir (Kog
2005; Weis 2009). Dogum sonu doénemde
erken taburculugun ve evde bakimin 6énem
kazanmas: ile birlikte finansman konusu-
nun da degerlendirilmesi gerektigini disin-
mekteyiz. Literattr bilgileri dogrultusunda
sezaryen sonrasi maliyeti degerlendiren has-
tane odakli calismalar olmasina ragmen
sezaryen sonrasi evde bakima yoénelik mali-
yeti degerlendiren calismalara rastlanma-
mistir. Bu derleme calismasi, gintimuzde
glincel olmaya baslayan sezaryende evde ba-
kim ve finansmanina ilgili literatiir dogrul-
tusunda dikkatleri cekmek amaciyla ele
alinmistir.

Sezaryende Evde Bakim Hizmetleri

Evde saglk hizmetleri ile ameliyat
sonrast  bakim  gereksinimi  olanlara,
tedavisini evde strdurebilecek yeni dogum
yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve trav-
matoloji, kalp, damar ve hipertansiyon,
felcli, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet,
noroloji hastalarina ve bakima ihtiyaci olan
yasl ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon,
inflzyon ve diger kisa stireli hemsirelik hiz-
metlerine ihtiya¢c duyanlara hastalik ya da
saglik ihtiyaclar: sonlanincaya kadar diizenli
hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada
en az bir kez ya da hastanin durumuna gore
her glin ziyaret edildigi hizmet uygulamasi
amaclanmaktadir. Hastanin durumu merke-
ze bildirildikten ve uygun goértildiikten sonra
kimlik ve adres bilgileri alinarak gerekli is-
lemler baslatilmaktadir. Hastalarin rutin
muayeneleri, tedavi planlar1 ve takipleri
yapilip her turld tibbi bakimlar: (serum ta-
kilmasi, enjeksiyon, pansuman, sonda,
kateter uygulamasi), tibbi cihaz ihtiyaclari,
saghk raporlarmin dizenlenmesi veya
yenilenmesi, ihtiya¢ halinde hastalarin has-
taneye nakillerinin yapilmasi gibi hizmetler
verilmektedir. Hastanin iyileserek tedavi ihti-
yacinin ortadan kalkmasi, uygulanacak te-
davinin saglik personeline gerek duyulma-
dan kendi kendine ya da yakini tarafindan
yapilabilecek olmasi, hastanin saghk kuru-
muna yatirilarak tedavi edilmesini gerektiren
tibbi endikasyonun olusmasi, hastanin ken-
disi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti
sonlandirmay1 talep etmesi, hastanin vefat
etmesi, hasta veya yakinlarinin tedaviye
diren¢ gostermeleri durumunda verilen hiz-
met sonlandirilabilmektedir (TC. Saglik Ba-
kanligt Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudurlugt 2010).

Ulkemizde yurtirliige giren Aile hekimligi
uygulama yonetmeliginde dogum yapan her
kadinin; 2-5. glinler arasinda, 2. haftada ve
4-8. haftalar arasinda evinde kanama, idrar
problemleri, agri, carpinti, nefes darhgi,
bagirsak faaliyetleri, psikolojik durum degi-

siklikleri acisindan degerlendirilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin
dogum sonu dénemde evde bakim hizmetleri
ile ilgili sorumluluklari; anne, bebek ve aile
icin kapsaml bir evde bakim hizmeti planla-
mali, uygulamali, koordinasyonunu sagla-
mali, gereksinime goére egitim/danigmanhk
yapmali ve bakimi degerlendirmelidir (Bilgin
ve Potur 2010; Duman ve Karatas 2011;
Kaya ve Akdolun 2011; TC. Saghk Bakanligi
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurluga
2010). Yapilan calismalarda dogum sonu do-
nemde evde hemsirelik bakiminin; anne ve
bebegin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini
pozitif yonde etkiledigi, gelisebilecek riskli
durumlar1 6nledigi, ailenin yeni rol ve so-
rumluluklarina adaptasyonunu sagladigi ve
annelerin memnuniyet ve konforlarini art-
tirdigr bildirilmistir (Caroline et al. 2011;
Fenwick et al. 2010; Mirjana et al. 2011). Bu
nedenle tilkemizde dogum sonu dénemde ev-
de bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, hemsi-
relerin bu hizmetlerde aktif rol alarak etkili
mudahalelerde bulunmalar1 anne/bebek
sagliginin artirilmasi acisindan son derece 6-
nemlidir.

Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmaninda din-
yada uygulanan temel finansman yontem-
leri; devlet gelirleri, sosyal ve 6zel sigortalar,
kullanic1 Ucretleri ve toplumsal finansman
olup bircok tulkede birden fazla yontem
kullanilmaktadir (HSIAO 2000). Evde bakim
hizmetlerinin finansmaninda da tulkeler
gelismislik duzeylerine gore farkli yéntemler
benimsemektedirler. Geri kalmis Ulkeler ka-
mu finansmanini arttiracak hemen hemen
hicbir olanaga sahip degildirler. Bu tulke-
lerde evde uzun sureli bakim timuyle
profesyonel olmayan bakicilar ya da aileler
tarafindan saglanmaktadir (Ozer ve Santas
2012; Tatar 2006). WHO (2000a) tarafindan
evde uzun sUreli bakimin finansmani ile
ilgili olarak asagidaki bes yaklasim belirtil-
mektedir;

e Genel vergilendirme

e Sosyal veya saglik sigortasi

e Kullanicti Ucretleri, gontlld veya
huktimet tarafindan  zorlamayla,
kapsami degisebilen degerlendirme

oranlarinda pesin veya takasla 6deme
e Ozel sigorta
e Ucretsiz personel kullanimai.

Bu yaklasimlar genel ya da spesifik
olabilmektedir. Ornegin; uzun streli bakim
genel saglk sigortasinin kapsaminda olabilir
veya spesifik olarak uzun streli bakimi sag-
layan bir sigorta programi olabilir. Ulkeler ve
hatta toplumlar bu yaklasimlarin kombi-
nasyonlarini kullanabilirler veya farkli uzun

stireli bakim hizmetleriicin farkl finansman

42



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2017; 6(1): 40-46
Cumhuriyet Nursing Journal 2017; 6(1): 40-46

Erbas ve Demirel

mekanizmalar gelistirebilirler (Shaughnessy
et al. 2002; Tatar 2006; WHO 2000a).

Gelismis ulkeler saglik hizmetleri finans-
manini  6zel finansman, kamu saghk
sigortacilifl ya da sosyal sigorta ile sagla-
maktadirlar. Bu ulkelerden biri olan
Amerika Birlesik Devletlerin’de evde bakim
hizmetlerinin finansmani; medicare, medi-
caid, calisanlarin destegi, cesitli programlar,
diger devlet 6demeleri, 6zel sigorta, cepten 6-
deme gibi farkli yontemlerle karsilanmak-
tadir. Bir tlkenin olumlu saglk o6lcttleri-
nden olan bebek 6liimlerinin azalmasi, genel
6lim oraninin dliismesi, yasam slresinin u-
zamasl, hastalik goértilme oranlarinin duis-
mesi ABD'de tibbi bakimin kalitesinin art-
masiyla birlikte oldukca ytksektir. Diger ge-
lismis tulkeler arasinda yer alan Kanada,
Ingiltere, italya ve Fransa’da da evde bakim
hizmetleri geri édeme kapsamindadir. Ingil-
tere'de sosyal glivenlik ve saghk hizmet-
lerinin finansmani, %66.5'i devlet tarafin-
dan, %11.5'1 yerel yonetimlerin topladig: va-
sitali vergilerden, %15'i isveren, isci ve
esnafin ulusal sigortaya katkisindan, %7'si
halkin gozltk, tibbi cihaz vb araclarin alin-
masinda 6dedikleri kliciik miktarlardan kar-
silanmaktadir (Akhmedjonov ve ark. 2011;
Shaughnessy et al. 2002; Tatar 2006).

Fransada evde saglik sistemi vergilerle ve
istege bagli tamamlayicit hastalik sigortalar
ile desteklenen ulusal sosyal sigorta sistemi
lUzerine kuruludur. Fransa saglk sistemi
2000 yilinda WHO tarafindan en iyi saghk
sistemi secilmistir. Herkes istedigi hekimi
secmede Ozglurdur. Kisi glin icerisinde bir-
den fazla doktora muayene olabilir, kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler ve Universite
hastanelerine gidebilir. Uygulamada genel
olarak hasta 6nce 6demeyi yapar, sonra kis-
men ya da tamamini geri 6deme seklinde
hastalik sigortasindan alir. italya’da bolgesel
ve yerel saglik birimlerine dayali bir sistem
kurulmustur. Saglik sisteminin finansman
kaynaklar1 igverenlerinden alinan primler,
calisanlardan alinan primler, genel blitceden
yapilan finansman ve tiketici 6dentilerinden
olusmaktadir. Genel butce vergi gelirlerin-
den saglanan gelirler Ulusal Saglik Hizmetle-
rinin finansmaninda ve acgiklarin kapatilma-
sinda kullanilmaktadir. Kisilerin ayrica 6zel
bir sigortalar1 yoksa ilaclara katki pay: 6de-
mektedirler (Ramesh ve ark. 2009; Sha-
ughnessy et al. 2002; Tatar 2006).

Evde bakim hizmetlerinin finansmaninin
sosyal guvenlik kuruluslan tarafindan sag-
lanmasina oOrnek Tulkelere ise; Avusturya,
Almanya, Hollanda, Ispanya ve Japonya ve-
rilebilir (Tatar 2006; WHO 2000b). Bu tlke-
lerde evde bakim hizmeti kapsaminda hiz-
met sunulan grup uzun dénemli bakim ge-
reksinimi olan kisilerden olusmaktadir. Al-
manya'da saglik finansmani acisindan tama-

men karma bir sistem uygulanmaktadir. Bu
sistem icerisinde hastalik sigorta fonlar: ta-
mamen merkezi htiktmetin disinda kendi
kendini yéneten bagimsiz organizasyonlar
tarafindan yerine getirilmektedir. Alman-
ya'da nifusun tamamina yakim sigorta kap-
samindadir. Hastalarin doktor tcretlerini
Ulusal Doktor Birligi ve hastalik fonlar1 ara-
sindaki goértisme belirler. Hastanelerin fi-
nansmani ise, degisik sekillerde olmaktadir
(Ozer ve Santas 2012; WHO 2000a).

Saglik sistemi icerisinde arz ve talep
asamalarinda sosyal devlet olma ilkesini g6z
éntinde tutan Ispanya'da ise, sigortaya da-
yali ve cogunluga ulasan bir saglik hizmeti
anlayis1 tercih edilmistir. Odeme bicimi, ge-
nel vergilerden ayrilan paya ilave olarak
prim toplama seklinde olusan Ispanya saghk
sisteminde koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlere esit oranda O6nem verilmektedir.
Saglik hizmetleri genelde herkese y6nelik ol-
makta, 6demeler cogunlu-kla dolayli olarak
yapilmaktadir. irlanda’da devlet, evde bakim
hizmetlerinin tamamini édemektedir. izlan-
da, Isvec, Macaristan’da belediyeler geri dde-
me yapmakta ve tibbi hizmetlerin hepsini
vermektedir. Hollanda’da bu hizmetler, hem
hemsirelik hizmetlerini hem de annelik baki-
mina kadar genis bir yelpazeyi blinyesinde
bulundurmaktadir. Norve¢ ve Danimarka’da
sadece evlere yapilan saglik amach ziyaretle-
rin bedeli 6denmekte ve refakat hizmetleri de
6deme kapsaminda degerlendirilmektedir
(Akhmedjonov et al. 2011; Shaughnessy et
al. 2002; WHO 2000a).

Literattire gore Diinya’da tlkelerin evde
bakim hizmetlerinin finansmanaiyla ilgili yasa
ve politikalarin olmasina ragmen, Turkiye’de
evde bakim hizmetlerinin finansman ile ilgili
‘yeterli’ dizenlemelerin bulunmadig belir-
lenmistir. Saglik Bakanligi btinyesinde yu-
rurliikte olan saglik hizmetleri, yatarak veya
ayaktan tedaviyi kapsamakla birlikte evde
bakim hizmetlerine ve finasmanina yoénelik
herhangi bir dlizenlemeye yer verilmemistir.
Maliye Bakanligi Blitce Uygulama Talimatla-
r'nin saglik hizmetleri sunumunda da evde
bakim hizmetlerinin Ucretlerinin 6demesine
iliskin uygulama henlz olusturulmamistir
(Ozer ve Santas 2012; Tatar 2006). Turki-
ye’de 1 Mart 2011 tarihinde Saglik Uygula-
ma Tebligi'nde yapilan degisiklikle, Saglik
Bakanlig1 birimlerince verilen sezaryen do-
gum sonrasi gibi evde bakim hizmetleri gu-
nubirlik tedavi kapsaminda Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan 6denmektedir. Bu hiz-
metle tarafindan o6denmeye baslanmigtir.
Evde saglik hizmetleri kapsaminda yer ala-
cak olan hastalara yapilacak olan harca-
malar (serum, ilag, enjeksiyon, enjektor,
pansuman, pansuman malzemeleri vb.)
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 6den-
mektedir. Bu hizmetlerin, hastane blinyesi-
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nde kurulan Evde Saglk Hizmetleri Birimi
tarafindan hastane otomasyonunda agilacak
olan gunubirlik tedavi kismina islenmesi
sonucunda  faturas1  Sosyal  Guvenlik
Kurumu tarafindan kesilebil-mektedir. Se-
zaryen dogum sonrasi verilen evde saghk
hizmeti icin hastanin muayene, tedavi ve
kullanilacak  malzemeye (6rn. serum,
enjektor, span¢ vb) para édememesi i¢cin bu
hizmeti hastanelere baglh evde saghk
birimlerinden almasi gerekmektedir (Tatar
2006; TC. Saglk Ba-kanhg  Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurlaga 2011).

Sezaryende Saglhik Hizmetlerinin Finan-
smani

Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi evde bakim hizmeti ile sagla-
nabilir. Diinyanin pek cok tilkesinde uygula-
nan ve giderek yayginlasan evde bakim hiz-
meti, saghgl korumanin, yasam kalitesini
artirmanin en uygun yontemlerinden biridir.
Yapilan calismalar da evde bakim hizmetinin
6nemini ortaya koymaktadir (Ko¢ 2005;
Duman ve Karatas 2011; Kealy ve ark. 2010;
Oztirk 2011; Isbir 2011; Apay 2011).
Duman ve Karatas (2011) erken taburculuk-
la birlikte dogum yapan kadin ve ailesine
hastanede verilen bakim, egitim ve danis-
manlk hizmetlerinin taburculuk sonrasi
evde de devam etmesinin gerekliligini vurgu-
lamistir. Ko¢ (2005) evde bakim hizmeti ile
verilen hemsirelik bakiminin ve danismanli-
gin kadinlarin yasadiklarini ifade ettikleri
meme, bosaltim, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi sorunlar ile depresyon puan ortalama-
larin1 azalttigini belirlemistir. Yine Kealy ve
ark. (2010), Oztirk (2011), Isbir (2011) ve
Apay (2011) ise, dogum sonu dénemde veri-
len bakim hizmetleri ile kadinlarda gortilebi-
lecek sorunlarin azaltabilecegini belirtmisler-
dir. Bireye uygun bakim sistemi oldugu
kabul edilen evde bakim hizmetleri, tim
gelismis ve gelismekte olan tUlkelerde hizla
kurum bakim sisteminin yerini almaya

SONUC

Sezaryenin evde bakim hizmetlerinin
kamu kaynaklariyla finanse edilmesi, saghk
giderlerinin kontrol altina alinmasi ve yataklh
tedavi hizmetleriyle ilgili giderleri azaltmasi
icin 6nemlidir. Baz1 Ulkelerde evde bakim
hizmetlerinin sosyal guvenlik sistemlerinin
kapsaminda olmamasi sonucunda, ailelerin
bu hizmetleri kendi kaynaklar1 ile 6demek
zorunda kalmas: ailelerin oldukca yuksek
maliyetlerle kars: karsiya kalmasina neden
olmaktadir. Bu durumda, maddi acidan
glclu olmayan kisiler sezaryen dogum son-
rasinda evde bakim hizmetleriyle ilgili gerek-

sinimlerini_tam olarak karsilayamamaktadir

baslamistir. Tim bu gelismeler, sosyal politi-
kalar tzerinde c¢ok onemli etki yapmaya
baslamistir. Saglik ve sosyal gereksinimlerle
ilgili yasal diizenlemelerin yeniden gézden
gecirilmesine, bakim sigortas ile ilgili uygu-
lamalarin yururliige konulmasina neden ol-
mustur (Oglak 2007; Tatar 2006).

Dogum sonrasi hastanede yatis maliyet-
lerinin hizli artisi ve sigorta sirketlerinin
baskis1 ile cogu kurumda yatis suresi 24
saatten daha kisa olmaya baslamistir (Bilgin
ve Potur 2010; Caroline et al. 2011).
Dogumdan sonra 48 saat ya da daha az stire
hastanede yatma erken taburculuk olarak
ifade edilmektedir. Dogum sekline gore ta-
nimlandiginda ise; normal vajinal dogumdan
sonra 6-24 saat ve sezaryen dogumdan
sonra 48-72 saat icinde olan taburculuklar
erken taburculuk olarak nitelendirilmektedir
(Caroline et al. 2011). Yatis suresi
Amerika’da 2003 yilinda yasa ile duzen-
lenerek, komplikasyonsuz vajinal dogumda
48 saat, komplikasyonsuz sezaryen dogum
icin 96 saat olarak belirlenmistir (Bilgin ve
Potur 2010). Isvicre’de sezaryen dogum ilgili
yapilan karma kohort calismasinda, kompli-
kasyonsuz gebelik ve vajinal dogum yapan
kadinlarin 24-48 saat arasi taburculugu, 4-
5 gln arasindaki taburculuk ile karsilasti-
rildiginda maliyet etkin bulunmustur. 24 sa-
atten o6nce yapilan taburculugun maliyet
etkinligine yo6nelik bir kanit yoktur (NICE
2016). Yapilan calismalarda evde saghk
hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi
ile saglikli anne ve yenidoganda hastaneye
yeniden yatis, emzirme ve maternal
depresyona yo6nelik herhangi bir olumsuz
etkisinin olmadig1 saptanirken hastane ba-
kim maliyetlerini dastrdugt 6zellikle bebek
ve bes yas alt1 6lim hiz1 ve kaba 6lim oran-
larinin  azaltilmasinda kisi basi saghk
harcamalarinin 6énemli bir faktér olduguna
dair guclt kanitlar bulunmustur (Akh-
medjonov et al. 2011; Gani 2009; Kruk ve
ark 2007; Ramesh ve ark. 2009).

ve kisiler arasinda esitsizlikler ortaya cik-
maktadir. Buglin giindelik yasamda cogun-
lukla ozel sektor tarafindan yurtttlen evde
bakim hizmetlerinin, sosyal devlet anlayi-
styla kamusal hizmetler olarak sunulmasi
oncelikli olmalidir.

Sezaryen sonrasi evde bakim uygulama-
larinin fazla olmasi ile anne ve bebek morbi-
dite/mortalite oranlarinin azaltilmasi icin bu
uygulamalarin maliyet etkinliginin degerlen-
dirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle de
sezaryen sonrasi evde saglk uygulamala-
rinda olanak ve kosullarin gelistirilmesi, ma-

liyet konusunda bakim vericilerin uzmanlas-
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maya motive edilmesi, maliyet degerlendir-
me faaliyetlerinin yénetim tarafindan destek-
lenmesi, hizmet ici egitimlerde maliyet konu-
sunun kapsamli olarak ele alinmasi, evde
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