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“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik’e” Elestirel Bakis

OZET Bu calismada; ‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yoénetmelik’; etik agidan
incelenmistir. Yonetmelik tedavi hizmetleri odakli hazirlanmis olup koruyucu hizmetler goz ardi
edilmistir. Yonetmelik paternalist bir yaklasgimla hazirlanmigtir. Yonetmelikte 6zellikle de 6zerklik
ilkesinin zedelendigi (goz ardi edildigi) saptanmistir. Yonetmelikte kavramsal biitiinliik, hizmetlerin
igerigi ve etik duyarhilik eksikligi bulunmaktadir. Yonetmelikte kavramlarin tanimlanmas: uygun
yapilmamis ve tanimlarda belirsizlik bulunmaktadir. Ornegin Yonetmelikte yer alan ‘evde bakim
hekimi’ kavrami Tiirkiye’de hi¢bir mevzuatta olmayan bir tanimdir. Ayrica Tiirkiye’de ne standart
tip egitimi siiresince ne de uzmanlik egitimlerinde &#8220;evde bakim hekimi&#8217; kavramim
icerek bir tanimlama yapilamamaktadir. Yonetmelikte ‘hastalarin hicbir gerekge gosterilmeden ikinci
basamak saglik kuruluglarina sevk edilebilecegi’ ifade edilmektedir. Bu durum kisi 6zerkligini
zedelemektedir. Ayrica paternalizmin 6n plana ¢iktig bir diger konuda hastaya verilecek bilgidir.
Yonetmelikte hastaya yalmizca hekimin uygun gordiigii bilgilerin verilebilecegi belirtmektedir. Bu
durum hastanin bilgilenme hakkini kullanilmasini engellemektedir. Yonetmelik etik disiplini kural
koyan bir disiplin olarak ele almakta ve etik sorunsallar tizerinde bir uzlagim oldugunu varsaymaktadar.
Yonetmeligin etik duyarhilikla, koruyucu saglik hizmeti anlayisini da igerecek ve kisilere gore degisik
anlamlar icermeyecek bi¢imde tekrar hazirlanmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri; tibbi etik; yasalastirma

ABSTRACT In this study, the regulation was studied as ethics. The regulation was prepared only
focus on the treatment device and to reglect the precentine service. The regulation was prepared with
an approche paternelist. It was determined specially the principle of autonomy was damaged in the
regulation. There is lack of the conceptual integrity, the content of services and the sensibility of
ethics in the regulation. There is darkness in the definition of concepts, for instance the conception
of home care physician in the regulation isn&#8217;t take place in the any laws and regulation in
Turkey. Furthermore, there isn’t any definition the concept interest in home care physician ni in
medical education ni in area of specialization in Turkey. Moreover, it was predicated that the patient
will be sended in cecondary care without reasonin the regulation. This situation has damage
autonomy. Besides, the other subject which is stand in the forefront of paternalism is informed
consent. It was determined that only the information thought fit by physician give to patient. This
situation also frustrate informed consent rigts of patient. The regulation discuss the ethics discipline
such as make a rule and it suppose an accordance on ethics issues. This is required that regulation
prepare with including in apprehension of preventive health service, objective and with ethics
sensibility.

Key Words: Home care services; ethics, medical; legislation
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nsanin varolusu ile birlikte, acilarini dindirme, yasamini uzatma ve ya-
sam kalitesini artirma ugraglar1 da baglamigtir. Insanin ilkel yagami bo-
yunca i¢giidiisel, deneme yanilma yontemi ve mistik davraniglariyla bu
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ugraslar sekillenmis, Hipokrat'la birlikte ise akilci
yontemler kullanilarak ilerlemeler saglanmigtir. Soz
konusu ugraslar “T1p” olarak isimlendirilmistir.

Ortagagin karanhigindan, kul anlayisindan Ay-
dinlanma ¢ag ile birlikte kurtulan insan, “birey”
kavrami icinde degerlendirilmeye ve kendi temel
haklarina sahip ¢ikmaya baglamistir. Bu sahiplenis
bireyin bilin¢lenmesine, bireyi koruyan 6nlemler
alinmasinin saglanmasina neden olmustur. Saglik
hizmetleri de modernizmle birlikte yalnizca hasta
olan kisilerin sorunu olmaktan ¢ikarak toplumsal
bir alan haline gelmistir.!

19. ytizyilda bilimin tim paradigmalarinin ka-
bulii ve bu paradigmalara uygun teknolojilerin ge-
lismesinden tip da teknik bir disiplin olarak
nasibini almistir. 20. yiizyilda bilisim teknolojile-
rinin de artmas: sonucu tip ilerlemesini hizlandir-
mistir.

Hem teknolojik gelismelerin tibb1 etkilemesi,
hem de sosyal alanda insanin degerlendirilmesin-
deki degisikliklerin etkileriyle insanlarin 6lim ne-
denlerinin baginda gelen bulasici hastaliklar
engellenmis, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilerek bireyin hasta olmasi engellenmeye cali-
silmig ve tiim bu gelismelerle insanin yasam stireci
uzatilmistir. Toplumlarin yaglanmas: daha ¢ok son
yiizyihin kavramidir. Ozellikle gelismis {ilkelerde
toplum, degisen niifus piramidiyle birlikte bircok
sosyopolitik sorunla kars: karsiya kalmistir. Gelis-
mekte olan iilkelerde de 65 yas tizeri niifus her ge-
cen giin artmaktadir. “Diinya Saglik Orgiitii’niin
1998 yili raporuna gore; 1998’de 390 milyon olan
65 yas tizeri niifusun 2025 y1linda 800 milyona ula-
sarak diinya ntfusunun %10unu olusturacags;
1955 yilinda dogumdan itibaren 48 yil olan yasam
beklentisinin 1975 yilinda 59’a, 1995 yilinda 65’e
yiikseldigi ve 2025 yilinda 73 yila ulasacagi; calig-
makta olan erigkin niifusun bakmasi gereken yash
niifusa oran 1955’de %10,5 iken 1995’de %12,3’e
yiikseldigi ve 2025’de %17,2’ye ulagacag: ortaya ko-
nan gerceklerdendir”.? Ortalama yasam beklentisi
giintimtizde Tirkiye’'de erkekler i¢in 69 yil, kadin-
lar i¢in 73 y1l olarak tahmin edilmektedir. Yagamin
uzamasi dogal olarak saglik problemlerinin ortaya
cikigini, 6zellikle kronik hastaliklar1 ve bunlarin
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yarattig1 kronik sorunlar1 artirmistir. Daha uzun
omre sahip olurken yasam kalitesinin artmasi i¢in
saglik beklentisinin 6nemi vurgulanmaktadir. “Ba-
t1 ilkelerinde yasli niifus toplam niifusun %15’ini
olusturmaktadir. Bununla beraber %15’lik bu ke-
sim hastaneye kabullerin %50’den fazlasini ve sag-
lik kaynaklarinin yaklagik %40’ 1n1 tiikketmektedir”.?
Diinya niifusunun ve kronik saglik sorunlarinin
artmasi saglik hizmetlerinin drgiitlenmesini, nite-
likli ve ulasilabilir olmasini zorlamaktadur.

Yash hastalarin ve kronik hastaliklarin yaratti-
g1 sorunlar nedeniyle terminal donemi yasayan has-
talarin  hastanelerde tedavi edilmek zorunda
kalinmas: saglik hizmetleri diizenlenmesinde, has-
tanelerin tedavi edici saglik hizmeti sunumunda ak-
sakliklara neden olmaktadir. Ayrica bu hizmetler
hastanelerin gérev tanimina da uymamaktadir. Bat1
Avrupa ve Kuzey Amerika’dan esen kiiresellesme
firtinas1 tiim tilkeleri ve sektorleri etkilemistir. Tim
diinyada yasanan kiiresellesme ve bilgi toplumuna
gecis slireci, beraberinde yeni kavramlari, yeni de-
gerleri ve yeni anlayiglar1 giindeme tagimigtir.® Sag-
lik hizmetlerinin sunumunda baskin secenek olan
hastanelerden uzaklasilmaya baglanarak, terminal
donem bakimevleri (hospisler), giindiiz hastaneleri
ve evde bakim kuruluslar gibi alternatif saglik hiz-
metleri 6n plana gikmistir.* Saglik hizmetlerinde al-
ternatif arayisinin katalizorii de memnuniyet,
ekonomik olma ve hizmet kalitesidir.

Tiirkiye’deki geleneksel aile yapisi icinde yas-
11 hastalarin ¢ogu evlerde, aile bireyleri tarafindan
bakilmak zorunda kalinmaktadir. Ancak sosyal ha-
yattaki degisiklikler nedeniyle daha kii¢iik ¢ekir-
dek aile yasaminin yerlesmesi ve ailenin tiim
bireylerinin ¢aligsma hayatina daha ¢ok katilmas:
nedeniyle evde bakim hizmeti de yeterince verile-
memektedir. Hem bakim hizmetini veren aile bi-
reyleri hem de hastalar sorun yasamakta, her iki
tarafin da yasam kaliteleri diismektedir. Bununla
birlikte evde bakim hizmetleri hastalarin evlerinde,
yasadiklar1 ortamda tedavilerini ve bakimlarini te-
mel alarak hastanin yeganeliginin korunmasini sag-
lar. Evde bakim hizmetleri ile saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin diistiigiine ve hastalarin yasam ka-
litelerinin yiikseldigine iligkin bir ¢cok ¢caligma mev-
cuttur.>?
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Tim bunlar géz 6niine alinarak, yatakl teda-
vi kurumlarinin yiikiinii azaltmak i¢in evde bakim
hizmeti sunumunun daha bilingli yapilabilmesi
amaciyla bu hizmeti sunan kuruluslar yapilanmis-
tir. Birgok Avrupa Birligi tilkesi, Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya, Kanada, Japonya ve Cin'®
saglik sistemlerinde 6nemli yer tutan evde bakim
hizmetlerinin, Tirkiye saglik sisteminde de zaman-
la etkin bicimde yer alacag: asikardar.

Evde bakim hizmetleri, bireylere ve ailelere
yasadiklar1 ortamda saglik hizmetleri almayi tegvik
etmek, saglig1 diizenlemek i¢in ya da hastanin ba-
gimsizliginin en yiiksek seviyesini saglamak i¢in
olusturulmusg hizmetlerdir.!! Evde bakim hizmet-
leri; saglik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek i¢in
hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet do-
naniminin (arag, gere¢) saglanmasidir.'? Evde ba-
kim hizmetleri, hastalara 0Ozgirliiklerini ve
bireyselliklerini koruma olanag: vererek, insanla-
rin yasadiklari ortamda daha mutlu olmalarini sag-

14 evde

lamaktadir.’® Schulmerich ve ark. gore,
saglik bakimi, toplumsal bakim, ev ziyaretleri ve
hemsire ziyaretleri kavramlarinin hepsi evdeki

profesyonel bakimi icermektedir.

Medicare, evde bakim hizmetlerini yara ya da
hastaligin tedavisi i¢in evde alinabilinecek egitim-
li hemgsire bakimi ve diger saglik bakimlar: olarak
tanimlamaktadi.”® Evde bakim hizmetleri, yalnizca
hasta ve hastaliga doniik bir faaliyet degildir. Bii-
tlin medikal ve sosyal hizmetleri icermesi kapsadi-
g1 alanin biyiikligini gostermektedir. ABD’de
evde bakim kuruluslar1 tibbi ve sosyal hizmetleri
iceren 25 cesit hizmet sunmaktadir. ABD’de evde
bakim kuruluslarindan yararlanan gruplarin basin-
da 65 yas ve iizeri kisiler gelmektedir.'® DSO yaslh-
lik donemini 65 yas ve {iizeri olarak kabul
etmektedir.'”” Bu yas sinir1 demografik bir sinir ol-
masina karsin, yaslilik bireyin biyolojik ve sosyal
acilardan bagimsiz konumundan bagimh konumu-
na gectigi donem olarak da adlandirilmaktadir.'
Evde sunulan yardim sosyal, duygusal, biligsel ve
tibbi gereksinimler {izerine odaklanmaktadir. Ev-
de bakim, evde bulunan tiim bireylere, ¢cocuklar-
dan kronik hastalig1 olan yaslilara kadar herkese
hizmet sunmak i¢in kullanilmaktadir.
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Devlet anlayisi i¢inde bu yapilanmalarin hu-
kuksal bir boyut kazanmalar1 ve kuruluglarin yasal
bir zemine oturtulmas: gerekliligi kacinilmazdir.
Bu amagla Saglik Bakanlig: tarafindan, 10 Mart
2005 tarih ve 25751 say1ili Resmi Gazete’de konu ile
ilgili yonetmelik yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
Makalede yonetmeligin elestirel bir bakisla deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

TARTISMA

Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeligi' 8 bolim ve
35 maddeden olusmaktadir. Yonetmelige iliskin
elestiri noktalarim soyle siralayabiliriz:

1. bolimiin tanimlar baglikli 4. maddesinin “1-
sikkinda “evde bakim hekimi” kavrami ortaya atil-
maktadir. Ancak tilkemizde ne standart tip egitimi
sliresince ne de uzmanlik egitimlerinde “evde ba-
kim hekimi” tanimlamas: bulunmamaktadir. Y6-
netmeligin; ne yasal dayanaklarini olusturan
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Da-
ir Kanun, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunun ‘da ve 181 sayili Saglhik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamede ne de Tiirkiye’deki her hangi bir sag-
lik mevzuatinda ‘evde bakim hekimi’ tanimlanma-
migtir.

Yonetmeliklerin yasalara aykiri olmamas: ve
yasalarda bulunmayan kavramlar getirmemesi ge-
rekir. Hukuk diizenini saglayan kurallarin ise her-
kesin anlayabilecegi bir dille yazilmis olmas1 ve
iilkede daha 6nce tanimlamas: yapilmamais ifadele-
re yer vermemesi gerektigi agikardir. Kullanilma-
yan kavramin yazilmasi konunun kisilerce

yorumlanmasina neden olmakta ve netligi ortadan
kaldirmaktadar.

Ayrica yonetmeligin tanmimlar kisminda yer
alan merkez ve birim tanimlarinda; bu isletmele-
rin 6zel hukuk tiizel kisilere ve gercek kisilere ait
olabilecegi belirtilmektedir. Kamu tarafindan (dev-
let hastaneleri, iiniversite hastaneleri) saglanacak
olan evde bakim hizmetlerine iligkin bir tanimlama
bulunmamaktadir. Bu anlamda yonetmelikte yer
alan merkez ve birim tanimlarinin kapsamina ka-
mu tiizel kisiligi ibaresinin de konulmasinin uygun
olacag diistiniilmektedir. Yonetmeligin 8. madde-
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sinde kamu kuruluslarinin da bu yonetmelige tabi
oldugunu sdylemenin yeterli olamayacag: ve kamu
tarafindan saglanacak evde bakim hizmetinin nasil
tanimlanmasi gerektigine iligkin bir bogluk olusa-
cag1 endisesi taginmaktadir. Bu bosluk kamu hasta-
neleri tarafindan evde bakim birimi kurulama
yacagl biciminde de yorumlanabilir.

2. boliimiin bagvuru i¢in gereken belgeler bas-
likl1 9. maddesinin “h” gsikkinda ise “evde bakim
hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi
bir gerekge gosterilmeksizin ikinci basamak saglik

»

kurulusuna nakledilecegine ...” ifadesi bulunmak-
tadir. Bu maddedeki “herhangi bir gerekce goste-
rilmeksizin” ifadesi tamamen paternalist bir
anlayisin sonucu olarak kisi 6zerkligini hice sayan
bir bakigin ifadesidir. Insan bagkalarinca deger at-
fedilmesine gerek kalmaksizin kendinde deger olan
varlik olarak deger tiretme olanaklarina sahiptir. Bu
noktada da se¢im yapma ve se¢imine uygun dav-

ranma Ozgiirliigiinii de kendinde tasimaktadur.

Ayrica ayni yonetmeligin 12/g ve 13/1 madde-
lerinde s6zii edilen etik kurallara uyma ifadesi ile
bu madde celismektedir. Ilkeci etik kurami acisin-
dan irdelendiginde de bu kuramin 4 temel ilkesin-
den-zarar vermeme, yarar saglama, adalet ve
ozerklik-ozerklik ilkesine uymadig: gérillmektedir.

3. bolimiin mesul miidiir baglhikli 11. madde-
sinin “g” sikkinda “calisan personelin bagta HIV,
hepatit markerlar: olmak iizere gerekli goriilen tet-
kiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa pe-
riyodik olarak yaptirtmak” seklinde bir ifade yer
almaktadir. Ancak bu muayeneler sonucu pozitif
¢ikan personele nasil bir islem uygulanacag: konu-
sunda yonetmeligin hi¢cbir maddesinde herhangi
bir aciklama bulunmamaktadir. Ayrica bu bilgile-
rin nasil saklanacagi konusunda hi¢bir agiklama ol-
mamast da kisi bilgilerinin mahremiyetinin
saglanamayacag1 kuskusu uyandirmaktadur.

Bu konuda diger énemli bir nokta ise kamu
kurum ve kuruluglarinin da evde bakim hizmeti ile
ilgili olarak bu yonetmelige bagl oldugu belirtil-
mistir. Kamu kurum ve kuruluglarinda bagka birim-
lerde ¢alisgan hicbir personele bu tetkiklerin
yaptirilmasi zorunlulugu bulunmazken sadece bu
birimde ¢alisanlara zorunluluk getirilmesinin ge-
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rekceleri de agiklanmamugtir. Bu birimlerde ¢alisan
— Ozel veya kamu kurumlarinda — personelin ay-
dinlatilmis onami olmaksizin, is bulmak amaciyla
zorunlu tetkik ve muayeneye maruz birakilmasini
etik kuramlar acisindan nasil temellendirilecegi an-
lagilamamigtir. Yonetmeligin bir cok maddesinde
etik kurallara ve hasta haklarina uymaktan bahse-
dilirken bagka birimlerde bulunmayan bu zorunlu
muayenenin ¢eligki yarattigini diigiinmekteyiz.

« _»

3. boliimiin hekim baglikli 12. maddesinin “g
ve hemgire baglikli 13. maddesinin “1” giklarinda
“...tim uygulama ve iglemlerin etik kurallarina
uyarak....” ve 8. boliimiin yasaklar baglikl1 31. mad-
desinin “g” sikkinda “...etik gerekleri yerine getire-
meyecegi...” ifadeleri bulunmaktadir. Ancak s6zii
edilen etik kurallarin ve etik gereklerin neler oldu-
gu belirtilmemis veya belirtilen yer ifade edilme-
mistir. Zaten etik kurallarin diizenlenmesi de
distiniilemez. Etik, degerler felsefesidir. Etik, insa-
nin kendi olanaklar1 ve kurdugu iliskilerle yaratti-
g1 degerler hakkinda sorular soran, bunlara yanitlar
arayan, neyin deger oldugu veya hangi degerin ge-
cerli oldugunun yanitlarimi arayan felsefe dahdur.
Etik, iyi-kétii, dogru- yanhs kavramlarini, mutlak iyi
ve mutlak dogrunun olabilirligini tartisan agik uglu
bir disiplindir. Degersel bir hiyerarsi olusturmadan
zihinsel ¢aba ile gerceveleri belirleyip kuramlar olus-
turan bir disiplindir. Sonug olarak insanin yasami-
nin somut gereksinimlerine yanit vermez, sadece yol
gostericidir. Bu kuramlarin yasalagmas: hukuku,
normatif gecerlilik kazanmas: ise ahlaki olugturur.
Insan yagamini kolaylagtirmak icin pragmatik anla-
yisla ilkeci etik anlayis1 da yaratmigtir ancak bu nok-
tada ilkelerini ortaya koymus ve buna gore
degerlendirme yapmaktadir. Yonetmeligimizde ise
“etik kurallara uymak” gibi herhangi bir temeli ol-
mayan ifade ile ¢ok sey sdyliiyormus gibi yapip hic-
bir sey soylenmemektedir.

Yine 3. bolimiin hemsire ve saghik memuru
baglikli 13. maddesinin “h” gikkinda ise “hasta ve
ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iligkin s1-
nirlar1 6nceden hekimi ile belirlenmis olarak bilgi
vermek..” ifadesi kullanilmaktadir. Bu ifadeden an-
lagilacag: gibi hastaya verilecek bilginin sinirlari-
nin hekim tarafindan ¢izilecegi belirtilmektedir. Bu
durum hastanin 6zerkligine ve hastanin uygulana-
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cak tedaviye onam verip vermemesine engel olus-
turabilir. Yonetmeligin ayni bolimiinin hekim
baglikli 12. maddesine baktigimizda ise aydinlatil-
mis onam almak ile ilgili bir sitkkin bulunmamasi
hastaya verilecek bilginin sinirlandirilacag: inanci-
miz1 gi¢lendirmektedir. Oguz’a gore?® hastanin
ozerkligini gerceklestirmenin en etkili yolu aydin-
latilmig onam uygulamasidir. Boylece ayn1 yonet-
melikte etik kurallara uymak olarak ifade edilen
maddelerin neyi icerdigi konusunun belirsizligi bir
kez daha gozler 6niine serilmektedir. Ozerklik bi-
reyin vazgecilmez unsurlarindandir ve bu maddey-
le bu unsur bir kez daha goz ard: edilmektedir.

7. bolimiin evde bakim hizmeti verilmeyecek
durumlar baglikli 28. maddesinin son bendinde ise
saglik kurulusunun tek tarafli olarak hizmeti dur-
durabilecegi ve hizmet s6zlesmesini sona erdirece-
gi durumlar belirtilmektedir. Ayrica yonetmeligin
saglik kurulusunun agilmasi basglikli 8. maddesinde
de kamu kurum ve kuruluglar1 ile kamu hastanele-
rinin de evde bakim hizmetleri vermesi agisindan
bu yonetmelik kapsaminda oldugu belirtilmekte-
dir. Saglik en temel insan hakkidir. Hukuk devleti
bir tilkedeki vatandaslarinin haklarinin saglanma-
sin1 temin etmekle yiikiimliidiir. Bu yiikiimlaligi-
nil yerine getirirken vatandaglar arasinda herhangi
bir ayrim yapamaz. Tiirkiye’de de saglik hakk:
Anayasal giivence altindadir. Ayrica Yatakl Teda-
vi Kurumlar1 Yoénetmeligi ve T1ibbi Deontoloji Ni-
zamnamesinde de hizmetin durdurulmasi olarak
herhangi bir ifade bulunmamaktadir. Hekimin has-
tay1 ret etme hakkindan soz edilir ancak hastasini
bagka bir hekime devrederek bu hakkini kullana-
bilmektedir. Yonetmeligin bu maddesinde ise bi-
rey i¢in hak olan hizmetin, hastanin ve ailesinin
sorumluluklarini yerine getirmemesi veya saglik
personeline karsi uygunsuz davraniglarda bulun-
mas1 gibi gerekgelerle, tek tarafli durdurulmas: ve
sozlesmesinin sona erdirilmesi s6z konusudur. Bu
durum kamu hizmet anlayis1 ile gelismektedir.
Hatta “...uygunsuz davranis...” tanimlamasi agik ol-
mayan bir ifade oldugu i¢in 6zel sektdrde bile kisi-
nin “saghk” hakkini elde
olusturabilir.

etmesine engel

Diinyadaki 6nemli sorunlardan birisi de cevre
kirliligidir. Cevrenin canlilik iizerine olan etkileri
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yadsinamaz. Cevre kirliligine neden olan faktor-
lerden biri de tibbi atiklardir. Saglik kuruluslarin-
da ortaya c¢ikan tibbi atiklar, kisi saghiginin
korunmasi amaciyla tek kullanimlik malzemelerin
kullanilmasi, teknolojinin gelismesi ile kullanilan
tibbi malzeme cesitliliginin artmas: ve bunlarla bir-
likte niifusun artmasi ile de tibbi malzeme mikta-
rinin artmasi nedeniyle her gecen giin ¢ogalmakta
ve bunlarin bertaraf edilmesi sorunu da giincelligi-
ni korumaktadir. Saklanmasi, imhasi ¢cok daha 6zel-
likli olan bu atiklar evde bakim hizmeti ile birlikte
evlerde de olugsmaktadir. Yonetmelikte ciddi bir
cevre sorunu olusturabilecek bu konuda, olusan
atiklarin toplanmasi ile ilgili herhangi bir agikla-
manin bulunmamas: insan ve gevre saglig1 acisin-
dan olumsuzluk Ornegidir. Ancak ilkemizde
yurirlilikte olan “T1ibbi Atiklarin Kontroli Yonet-
meliginde” bile evsel tibbi atiklar olusabileceginin
diistintilmemis olmas: sorunun boyutunu daha da
artirmaktadar.

Yonetmelikte Ek 7 olarak yayinlanan denetle-
me formuna baktigimizda denetimin asil hedefinin
biiro hizmetlerinin ve biiro fiziki sartlarinin oldu-
gu gorilmektedir. Ancak “deger” olarak kabul etti-
gimiz insanla ilgili ugraglarda ugrasin denetiminin
¢ok daha 6nemli oldugu agiktir. Ancak yonetme-
likte bu konunun tizerinde durulmamais olmasi “de-
ger harcama” bastan kabul mii ediliyor sorusunu
akla getirmektedir.

Son olarak, evde bakim hizmeti ile birlikte hu-
kuksal koruma altinda da olan hasta ve hasta yaki-
nina ait o6zel yasam alanina giren saglk
personelinden mahremiyetin nasil korunacag: hak-
kinda y6netmelikte hi¢cbir maddenin bulunmama-
s1 diislindiiriiciidiir. Mahremiyetin sadece kisilerin
iyi niyetine birakilabilecek bir kavram olmadig:

diistincesindeyiz.
SONUG

Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y6-
netmelik genel olarak degerlendirildiginde, tama-
men tedavi edici saghk hizmeti anlayis1 ile
diizenlenmis oldugu goriilmektedir. Ancak yillar-
dir evde bakim hizmetlerini saglik hizmetlerine en-
tegre etmis iilkeler incelendiginde evde bakim
hizmetleri uygulamalar1 kapsaminda koruyucu sag-
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lik hizmetlerinin oldugunu saptanmistir.?’?? Tiir-
kiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalar1 1980’li
yillara kadar koruyucu saglik hizmetleri odakl ve
devlet tarafindan yiiriitiilen bir hizmet iken, giinii-
miizde hastalarin evde bakimi 6zel saglik kurulus-
lar1 ve kigiler tarafindan, hastalarin hastane sonrasi
tedavilerinin ve bakiminin yiiriitiilmesi olarak ger-
ceklesmektedir. Kronik hastalig1 olan, 6z bakimini
saglayamayan, yatalak olan hastalar1 veya terminal
donem hastalarini kapsayan bu hizmet, koruyucu
saglik hizmeti ruhu ile yapilanmalidir ki ikincil
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmas: engellenebil-
sin. Ulkemizde yiiriirliikte olan yasalardan, giincel-
ligini bugiin hala koruyan 1961 tarihli 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Ka-
nun incelendiginde; evde bakim hizmetlerinin ge-
zici saglik hizmeti olarak saglik ocaklar tarafindan
verilmesi gerektigini goriiriiz. 40 yillik bir orgiit-
lenme ile iilkenin her kdsesine yayilmis, 1. Basa-
mak saglk hizmeti sunumu i¢in ekip olarak
orgiitlenmis olan bu saglik kurumlarinin gii¢lendi-
rilmesi ile gereksinimi olan tiim bireylere evde ba-
Iyi
hizmetinin ekip hizmeti olarak sunulmasi gerekli-

« »

kim hizmeti sunmak olanaklidir. saglik

“EVDE BAKIM HIZMETLERI SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK’E” ELESTIREL BAKIS

rini “Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta ki-
silere, aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik te-
davi de dahil tibbi ihtiyaclarim karsilayacak sekil-
de saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmas1” olarak tamimlamaktadir. Tanimlama
ekip hizmeti gibi olmasina ragmen kuruluslarin ya-
pilanmasinda bu 6zellik 6nemsenmeyip standart
ekip orgiitlenmesi olugturulmamistir. Gerektigi za-
man olusturulmaya calisilacak birliktelik de gercek
ekip ruhunu yaratamaz. Gorildigi gibi globalle-
sen diinyada hakim olan “paran kadar saglik hiz-
meti” anlayisinin yansimas: olarak tedavi edici
saglik hizmeti anlayig ile yiiriirliige sokulmus bir
yonetmelikle kars1 kargiya oldugumuz agiktir. Oy-
sa evde bakim hizmetleri; hekim, psikolog, diyetis-
yen ve diger yardimci saglik personeli ile bir
biitiinliik iginde verilebilecek ve sadece hastanin
tedavisi ile sinirlandirilamayacak bir hizmettir.

Yukarida 9 madde halinde ele aldigimiz elesti-
ri noktalar1 goz 6niine alinarak bu yonetmeligin
etik duyarlilikla, koruyucu saglik hizmeti anlayist
ile ve kisilere gore degisik yorumlara zemin olus-
turmayacak sekilde tekrar hazirlanmasi gerektigi

ligi ¢cok agiktir. Yonetmelik evde bakim hizmetle- dissiniilmektedir.
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