@ ? Ozel Evde Bakim ve
S ﬂ Evde Sadlik Merkezleri Dernegi

REFAKATCILIK
MERDIVEN ALTINDA
KALAMAZ

TURKIYE’'DE HASTANELERDE REFAKATCILiIK MESELESI

Tarihsel gelisim ¢ Yapisal sorunlar ¢ Kurumsal ¢6zim modeli

Hasta yataginin basinda surdurulen bu kritik hizmet; egitim, kayit, saglik
taramasi, sigorta ve kurumsal denetim olmadan yuruttlemez.

OZEL EVDE BAKIM VE EVDE SAGLIK MERKEZLERiIi DERNEGI
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DERNEK GORUSU

Hasta bakiminin gorunmez yuku, denetimsiz
bir piyasaya birakilamaz.

Refakatcilik, Turkiye'de yatakl tedavi hizmetlerinin fiili ve kritik bir parcasidir. Ancak
profesyonel refakat ihtiyacinin acik bir meslek tanimi ve kurumsal model olmadan
karsilanmasi; hasta guvenligi, mahremiyet, enfeksiyon kontroll, calisma hukuku ve kamu
denetimi ac¢isindan ciddi bir bosluk yaratmaktadir.

FiiLl IHTIYAC YAPISAL BOSLUK

Refakatci; g6zlem, 6z bakim, beslenme ve Meslek tanimi, ortak standart ve merkezi
mobilizasyon destegi saglar. kayit sistemi bulunmamaktadir.

HASTA GUVENLIGI KURUMSAL COZUM

Egitim, adli sicil ve bulasici hastalik kontroll Talep, Bakanlik ruhsatli evde bakim ve saglk
gldvence altina alinmahdir. merkezleri Uzerinden karsilanmalidir.

TEMEL Refakatci karti, tek basina guvenlik ve yeterlilik belgesi

TESPIT degildir.

OBSAD'In 6nerisi; refakatciligin sinirlari belirlenmis bir meslek olarak taninmasi, egitim ve
sertifikasyonunun standartlastiriimasi, personelin merkezi bicimde izlenmesi ve hizmetin
ruhsatli kuruluslarin sorumlulugunda sunulmasidir.
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n Bir Gereklilik Olarak Refakatcilik

Turkiye'de refakatgilik; kamu hekimligi ve hemsirelik hizmetlerinin kapasite sinirlari ile toplumsal
dayanisma pratiklerinin kesisiminde ortaya ¢cikmistir. Geleneksel aile yapisinda hasta yakininin
yaninda bulunmak, manevi sorumluluk ve ailevi sadakat gdstergesi kabul edilmistir.

Yatakh tedavi kurumlari artarken yardimci saglik personeli ve hasta bakici sayisinin ihtiyaci
karsilayamamasi, hasta yakinlarinin bakim slrecine fiilen katilimini zorunlu hale getirmistir. Bu
zorunluluk zamanla hastane hizmet modelinin zimni bir parcasina dénusmus; fakat hukuki ve
kurumsal altyapi ayni hizla gelismemistir.

Refakatcinin bakim sirecindeki roli

e Hasta glvenligi ve erken uyari: Disme riski, agri, beslenme glcligl veya solunum sikintisi gibi
degisimleri saglik personeline bildirir.

 GUnlik yasam destegi: Oz bakim, beslenme ve mobilizasyon gibi temel ihtiyaclarda destek
saglar.

* Psikososyal destek: Hastanin yalnizlik hissini azaltir, moralini ve tedaviye uyumunu gugclendirir.

Refakatcilik gecici bir kolaylik degil, saglik sisteminin

diizenlenmesi gereken fiili bir unsurudur.

n Mevcut Durum ve Saha Gercekleri

Kamu ve 6zel hastaneler refakatci uygulamalarini cogunlukla kendi kurum kurallariyla
yurttmektedir. Refakatcinin yasl, cinsiyeti ve uymasi gereken idari/tibbi kurallar hastaneden
hastaneye degisebilmekte; yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerin kritik alanlari disindaki
servislerde doktor onaylyla refakate izin verilebilmektedir.

Birinci derece yakini olmayan veya profesyonel destege ihtiyac duyan hastalar acisindan ise
denetimsiz, faturasiz ve yetkisiz calisan sahislar ile gayriresmi aracilar devreye girmektedir. Hastane
koridorlari, kartvizitler ve ilan siteleri Gzerinden 6rgltlenen bu pazar; adli sicil, saglik taramasi,
egitim, vergi ve kurumsal sorumluluk bakimindan kontrol disidir.
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SAHA RiSKLERI

Kontrolsuz refakat piyasasi, hastanenin
icine tasinan cok katmanl bir risktir.

GUVENLIK

Kimlik dogrulama ve adli sicil kontrolinin olmamasi; hirsizlik, istismar ve kétd muamele riski.

ENFEKSIYON

Portdr ve bulasici hastalik taramasinin yapilmamasi; hijyen ve izolasyon kurallarina uyumsuzluk.

YETKi IHLALI

Egitimsiz kisilerin ilac uygulamasi, enjeksiyon, pansuman veya doz degisikligi gibi tibbi islemlere
yonelmesi.

MAHREMIYET

Hasta bilgilerinin gizliligi ve 6zel yasamin korunmasi konusunda baglayici egitim ve denetim
bulunmamasi.

KAYIT DISILIK

Faturasiz hizmet, sigortasiz calisma, vergi kaybi ve sorumlulugu Ustlenecek kurumsal muhatabin
olmamasi.

SUREKLILIK

izin, hastalik veya isten ayrilma halinde hizmeti strdirecek yedek personel ve ydnetim
mekanizmasinin bulunmamasi.

ACiL Guvenlik, hasta istismari, hirsizlik ve bulasici hastalik yayilimi

IHTIYAC riskleri ortak bir sistemle ortadan kaldiriimahlidir.
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n Refakatciligin Meslek ve Hizmet Standardi Olarak
Taninmasi

Refakatcinin yalnizca “hasta yaninda bekleyen kisi” degdil; temel bakim ilkelerine hakim, sinirlari
belirlenmis ve yeterliligi belgelenmis guvenilir bir destek personeli olmasi gerekir.

Asgari mesleki standartlar

» Gorev sinir: Oz bakim, refakat ve moral destegdi acikca tanimlanmali; enjeksiyon, pansuman ve
ilac dozu dizenleme gibi tibbi midahaleler kesin bicimde kapsam disinda tutulmahdir.

* Temel bakim becerileri: Hijyen, yatak ici pozisyon verme, basi yarasini dnleme, yaslh ve engelli
transfer teknikleri bilinmelidir.

« iletisim ve psikolojik dayaniklilik: Demans, Alzheimer ve terminal dénem hastalariyla iletisim, kriz
ve stres ydnetimi becerileri kazandiriimalidir.

* Enfeksiyon kontrolU: El hijyeni, izolasyon kurallar ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi zorunlu
egitim konusu olmaldir.

 Etik ve mahremiyet: Hasta haklari, tibbi etik ve bilgilerin gizliligi ilkeleri baglayici olmahdir.

Merkezi kayit ve hastane ici entegrasyon

e Saglik Bakanhgi biinyesinde refakatci takip paneli olusturulmali; calisma gecmisi, referans ve
yetkinlikler izlenmelidir.

* Kayitsiz calisanlar tespit edilmeli; gayriresmi aracilik yapan kisi ve yapilara idari ve adli yaptirim
uygulanmalidir.

* QR kodlu refakatci kartlariyla kimlik ve yetki dogrulamasi yapiimahdir.

» Refakatgiler servis sorumlu hemsiresine bagh calismali; vardiya degisimleri yazili ve sézli devir
teslimle yarutalmelidir.
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OBSAD COZUM MODELI

Ruhsath kurulus, dogrulanmis personel,
izlenebilir hizmet.

OBSAD, Saglk Bakanhgi ile yapilacak bir protokol cercevesinde hastanelerdeki profesyonel
refakat ihtiyacinin Bakanlhk ruhsath 6zel evde bakim ve saglik merkezleri tizerinden
karsilanmasini 6nermektedir.

HASTANEDE REFAKATCI OFiSi
Hasta yakinlarinin gtivenli ve kolay bicimde basvurabilecegi, hizmet seceneklerini
o0grenebilecegi kurumsal temas noktasi.

RUHSATLI MERKEZLE SOZLESME
Hasta yakini, profesyonel refakat hizmetini dogrudan Bakanlik ruhsath merkezden ve kayitli
sdzlesmeyle alir.

DOGRULANMIS PERSONEL
Adli sicil, saglik ve bulasici hastalik taramasi yapilmis; egitimi ve referanslari kayit altina
alinmis personel gérevilendirilir.

SIGORTA VE FATURA
Personel 4A kapsaminda calistirilir; hizmet faturalandirilir ve uygun mesleki sorumluluk
guvenceleri uygulanir.

SAHA DENETIMi VE SUREKLILIK
Merkez; kaliteyi sahada izler, vardiya ve yedek personel planlamasini yapar, sikayet ve
degisim slreclerini yonetir.
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n Neden Yalnizca Ozel istihdam Biirosu Modeli Yeterli
Degildir?
Ozel istihdam biirolari, isci ile isvereni bulusturan yapilardir. Kurumsal isveren; calisma hukuku,

isyeri kurallari ve i¢c denetim mekanizmalariyla personeli yonetebilir. Ancak hasta yakininin
dogrudan refakatci temin ettigi modelde ayni kurumsal yonetim kapasitesi bulunmamaktadir.

Bu nedenle yalnizca personel eslestirmesi; kayit disiligi, egitim ve kalite farkliliklarini, glvenlik
kontrollerini, bulasici hastalik takibini, vardiya slrekliligini ve sahadaki mesleki denetim ihtiyacini
¢6zmez. Refakat hizmetinde ihtiyag yalnizca “personel bulmak” degil; hizmetin bitin
sorumlulugunu Ustlenecek saglik alaninda ruhsatli bir kurumsal muhatap olusturmaktir.

KRITiK istihdam biirosu personeli bulur; ruhsath saghk kurulusu

FARK hizmeti planlar, denetler ve sorumlulugunu ustlenir.

ﬂ Egitim, Sertifikasyon ve OBSAD’In Ustlenebilecegi
Gorevler

Nitelikli is glcl ve yeni istihdam alani yaratmak icin egitimler resmi kanallarla standartlastiriimalidir.
OBSAD; Millt Egitim Bakanhgi, Gniversiteler ve ilgili kamu kurumlariyla protokoller gelistirerek
strecin yUratilmesine katki sunmaya hazirdir.

e Refakatci meslek taniminin, calisma usul ve esaslarinin olusturulmasi.

« Egitim ve sertifikasyon siireclerinin belirlenmesi; mevcut “Hasta ve Yasli Oz Bakim Destek
Personeli” programlarinin gecis siresi sonunda zorunlu hale getiriimesinin degerlendirilmesi.

* MYK yasl ve hasta bakim modulu Gzerinden yeterlilik calismalarinin gelistiriimesi.
« Uye merkezlerin refakat hizmet kalitesinin denetlenmesi.

e Personelin saglik ve bulasici hastalik taramalari ile adli sicil kayitlarinin kontrold.
e Turkiye capinda profesyonel ve sertifikali refakatci agi olusturulmasi.

* Personelin is Kanunu ve ILO ilkelerine uygun istihdaminin izlenmesi.
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SONUC VE CAGRI

Refakatcilik; sertifikali, sigortali ve
kurumsal bir yapiya kavusturulmalidir.

Turkiye'deki yatakli saglik tesislerinde givenli ve strdurtlebilir bir refakat sistemi icin dort
temel adim gecikmeden atilmalidir:

MESLEK Refakatcinin goérev, yetki ve sorumluluk sinirlarinin acikca

TANIMI belirlenmesi.

KALITE Egitim, sertifikasyon, saglik taramasi, etik ve enfeksiyon kontroll
STANDARDI standartlarinin olusturulmasi.

KAYIT DISIYLA Merdiven alti aracilik ve sigortasiz calismanin merkezi kayit ve etkin
MUCADELE denetimle 6nlenmesi.

ﬁiUZRIVl:IIEYII'SAL Profesyonel refakat talebinin ruhsatli evde bakim ve saglik merkezleri
MODELI Uzerinden karsilanmasi.

OBSAD:; uye 0zel evde bakim ve saglik merkezleri, kurumsal saha
deneyimi ve yetismis insan kaynagiyla, Saglhik Bakanliginin
himayesinde bu yapisal sorunun ¢coziamunde aktif sorumluluk
almaya hazirdir.

Hasta guvenligini koruyan, calisani giivence altina alan ve

kamu denetimini guclendiren ulusal bir refakat sistemi.
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