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nsa nın va ro lu şu ile bir lik te, acı la rı nı din dir me, ya şa mı nı uzat ma ve ya -
şam ka li te si ni ar tır ma uğ raş la rı da baş la mış tır. İnsa nın il kel ya şa mı bo-
yun ca iç gü dü sel, de ne me ya nıl ma yön te mi ve mis tik dav ra nış la rıy la bu
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“Evde Bakım Hizmetleri Sunumu
Hakkında Yönetmelik’e” Eleştirel Bakış

ÖZET Bu çalışmada; ‘Evde Bakım Hizmetleri Sunumu Hakkında Yönetmelik’; etik açıdan
incelenmiştir. Yönetmelik tedavi hizmetleri odaklı hazırlanmış olup koruyucu hizmetler göz ardı
edilmiştir. Yönetmelik paternalist bir yaklaşımla hazırlanmıştır. Yönetmelikte özellikle de özerklik
ilkesinin zedelendiği (göz ardı edildiği)  saptanmıştır.  Yönetmelikte kavramsal bütünlük, hizmetlerin
içeriği ve etik duyarlılık eksikliği bulunmaktadır. Yönetmelikte kavramların tanımlanması uygun
yapılmamış ve tanımlarda belirsizlik bulunmaktadır. Örneğin Yönetmelikte yer alan ‘evde bakım
hekimi’ kavramı Türkiye’de hiçbir mevzuatta olmayan bir tanımdır.  Ayrıca Türkiye’de ne standart
tıp eğitimi süresince ne de uzmanlık eğitimlerinde &#8220;evde bakım hekimi&#8217; kavramını
içerek bir tanımlama yapılamamaktadır. Yönetmelikte ‘hastaların hiçbir gerekçe gösterilmeden ikinci
basamak sağlık kuruluşlarına sevk edilebileceği’ ifade edilmektedir.  Bu durum kişi özerkliğini
zedelemektedir. Ayrıca paternalizmin ön plana çıktığı bir diğer konuda hastaya verilecek bilgidir.
Yönetmelikte hastaya yalnızca hekimin uygun gördüğü bilgilerin verilebileceği belirtmektedir. Bu
durum hastanın bilgilenme hakkını kullanılmasını engellemektedir. Yönetmelik etik disiplini kural
koyan bir disiplin olarak ele almakta ve etik sorunsallar üzerinde bir uzlaşım olduğunu varsaymaktadır.
Yönetmeliğin etik duyarlılıkla, koruyucu sağlık hizmeti anlayışını da içerecek ve kişilere göre değişik
anlamlar içermeyecek biçimde tekrar hazırlanması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Evde bakım hizmetleri; tıbbi etik; yasalaştırma
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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uğ raş lar şekil len miş, Hi pok rat’ la bir lik te ise akıl cı
yön tem ler kul la nı la rak iler le me ler sağ lan mış tır. Söz
ko nu su uğ raş lar “Tı p” ola rak isim len di ril miş tir.

Or ta ça ğın ka ran lı ğın dan, kul an la yı şın dan Ay-
dın lan ma ça ğı ile bir lik te kur tu lan in san, “bi re y”
kav ra mı için de de ğer len di ril me ye ve ken di te mel
hak la rı na sa hip çık ma ya baş la mış tır. Bu sa hip le niş
bi re yin bi linç len me si ne, bi re yi ko ru yan ön lem ler
alın ma sı nın sağ lan ma sı na ne den ol muş tur. Sağ lık
hiz met le ri de mo der nizm le bir lik te yal nız ca has ta
olan ki şi le rin so ru nu ol mak tan çı ka rak top lum sal
bir alan ha li ne gel miş tir.1

19. yüz yıl da bi li min tüm pa ra dig ma la rı nın ka-
bu lü ve bu pa ra dig ma la ra uy gun tek no lo ji le rin ge-
liş me sin den tıp da tek nik bir di sip lin ola rak
na si bi ni al mış tır. 20. yüz yıl da bi li şim tek no lo ji le -
ri nin de art ma sı so nu cu tıp iler le me si ni hız lan dır -
mış tır.

Hem tek no lo jik ge liş me le rin tıb bı et ki le me si,
hem de sos yal alan da in sa nın de ğer len di ril me sin -
de ki de ği şik lik le rin et ki le riy le in san la rın ölüm ne-
den le ri nin ba şın da ge len bu la şı cı has ta lık lar
en gel len miş, ko ru yu cu sağ lık hiz met le ri ne önem
ve ri le rek bi re yin has ta ol ma sı en gel len me ye ça lı -
şıl mış ve tüm bu ge liş me ler le in sa nın ya şam sü re ci
uza tıl mış tır. Top lum la rın yaş lan ma sı da ha çok son
yüz yı lın kav ra mı dır. Özel lik le ge liş miş ül ke ler de
top lum, de ği şen nü fus pi ra mi diy le bir lik te bir çok
sos yo po li tik so run la kar şı kar şı ya kal mış tır. Ge liş -
mek te olan ül ke ler de de 65 yaş üze ri nü fus her ge -
çen gün art mak ta dır. “Dün ya Sağ lık Ör gü tü’ nün
1998 yı lı ra po ru na gö re; 1998’de 390 mil yon olan
65 yaş üze ri nü fu sun 2025 yı lın da 800 mil yo na ula-
şa rak dün ya nü fu su nun %10’unu oluş tu ra ca ğı;
1955 yı lın da do ğum dan iti ba ren 48 yıl olan ya şam
bek len ti si nin 1975 yı lın da 59’a, 1995 yı lın da 65’e
yük sel di ği ve 2025 yı lın da 73 yı la ula şa ca ğı; ça lış -
mak ta olan eriş kin nü fu sun bak ma sı ge re ken yaş lı
nü fu sa ora nı 1955’de %10,5 iken 1995’de %12,3’e
yük sel di ği ve 2025’de %17,2’ye ula şa ca ğı or ta ya ko -
nan ger çek ler den di r”.2 Or ta la ma ya şam bek len ti si
gü nü müz de Tür ki ye’ de er kek ler için 69 yıl, ka dın -
lar için 73 yıl ola rak tah min edil mek te dir. Ya şa mın
uza ma sı do ğal ola rak sağ lık prob lem le ri nin or ta ya
çı kı şı nı, özel lik le kro nik has ta lık la rı ve bun la rın

ya rat tı ğı kro nik so run la rı ar tır mış tır. Da ha uzun
öm re sa hip olur ken ya şam ka li te si nin art ma sı için
sağ lık bek len ti si nin öne mi vur gu lan mak ta dır. “Ba -
tı ül ke le rin de yaş lı nü fus top lam nü fu sun %15’ini
oluş tur mak ta dır. Bu nun la be ra ber %15’lik bu ke -
sim has ta ne ye ka bul le rin %50’den faz la sı nı ve sağ-
lık kay nak la rı nın yak la şık %40’ı nı tü ket mek te di r”.2
Dün ya nü fu su nun ve kro nik sağ lık so run la rı nın
art ma sı sağ lık hiz met le ri nin ör güt len me si ni, ni te -
lik li ve ula şı la bi lir ol ma sı nı zor la mak ta dır. 

Yaş lı has ta la rın ve kro nik has ta lık la rın ya rat tı -
ğı so run lar ne de niy le ter mi nal dö ne mi ya şa yan has-
ta la rın has ta ne ler de te da vi edil mek zo run da
ka lın ma sı sağ lık hiz met le ri dü zen len me sin de, has-
ta ne le rin te da vi edi ci sağ lık hiz me ti su nu mun da ak-
sak lık la ra ne den ol mak ta dır. Ay rı ca bu hiz met ler
has ta ne le rin gö rev ta nı mı na da uy ma mak ta dır. Ba tı
Av ru pa ve Ku zey Ame ri ka’ dan esen kü re sel leş me
fır tı na sı tüm ül ke le ri ve sek tör le ri et ki le miş tir. Tüm
dün ya da ya şa nan kü re sel leş me ve bil gi top lu mu na
ge çiş sü re ci, be ra be rin de ye ni kav ram la rı, ye ni de-
ğer le ri ve ye ni an la yış la rı gün de me ta şı mış tır.3 Sağ-
lık hiz met le ri nin su nu mun da bas kın se çe nek olan
has ta ne ler den uzak la şıl ma ya baş la na rak, ter mi nal
dö nem ba kı mev le ri (hos pis ler), gün düz has ta ne le ri
ve ev de ba kım ku ru luş la rı gi bi al ter na tif sağ lık hiz-
met le ri ön pla na çık mış tır.4 Sağ lık hiz met le rin de al-
ter na tif ara yı şı nın ka ta li zö rü de mem nu ni yet,
eko no mik ol ma ve hiz met ka li te si dir.

Tür ki ye’ de ki ge le nek sel ai le ya pı sı için de yaş -
lı has ta la rın ço ğu ev ler de, ai le bi rey le ri ta ra fın dan
ba kıl mak zo run da ka lın mak ta dır. An cak sos yal ha-
yat ta ki de ği şik lik ler ne de niy le da ha kü çük çe kir -
dek ai le ya şa mı nın yer leş me si ve ai le nin tüm
bi rey le ri nin ça lış ma ha ya tı na da ha çok ka tıl ma sı
ne de niy le ev de ba kım hiz me ti de ye te rin ce ve ri le -
me mek te dir. Hem ba kım hiz me ti ni ve ren ai le bi-
rey le ri hem de has ta lar so run ya şa mak ta, her iki
ta ra fın da ya şam ka li te le ri düş mek te dir. Bu nun la
bir lik te ev de ba kım hiz met le ri has ta la rın ev le rin de,
ya şa dık la rı or tam da te da vi le ri ni ve ba kım la rı nı te -
mel ala rak has ta nın ye ga ne li ği nin ko run ma sı nı sağ-
lar. Ev de ba kım hiz met le ri ile sağ lık hiz met le ri nin
ma li yet le ri nin düş tü ğü ne ve has ta la rın ya şam ka-
li te le ri nin yük sel di ği ne iliş kin bir çok ça lış ma mev-
cut tur.5-9
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Tüm bun lar göz önü ne alı na rak, ya tak lı te da -
vi ku rum la rı nın yü kü nü azalt mak için ev de ba kım
hiz me ti su nu mu nun da ha bi linç li ya pı la bil me si
ama cıy la bu hiz me ti su nan ku ru luş lar ya pı lan mış -
tır. Bir çok Av ru pa Bir li ği ül ke si, Ame ri ka Bir le şik
Dev let le ri, Avus tral ya, Ka na da, Ja pon ya ve Çin10

sağ lık sis tem le rin de önem li yer tu tan ev de ba kım
hiz met le ri nin, Tür ki ye sağ lık sis te min de de za man -
la et kin bi çim de yer ala ca ğı aşi kar dır.

Ev de ba kım hiz met le ri, bi rey le re ve ai le le re
ya şa dık la rı or tam da sağ lık hiz met le ri al ma yı teş vik
et mek, sağ lı ğı dü zen le mek için ya da has ta nın ba-
ğım sız lı ğı nın en yük sek se vi ye si ni sağ la mak için
oluş tu rul muş hiz met ler dir.11 Ev de ba kım hiz met -
le ri; sağ lık dü ze yi ni iyi leş tir mek ve yük selt mek için
has ta la ra ev or ta mın da sağ lık hiz me ti ve hiz met do-
na nı mı nın (araç, ge reç) sağ lan ma sı dır.12 Ev de ba -
kım hiz met le ri, has ta la ra öz gür lük le ri ni ve
bi rey sel lik le ri ni ko ru ma ola na ğı ve re rek, in san la -
rın ya şa dık la rı or tam da da ha mut lu ol ma la rı nı sağ-
la mak ta dır.13 Schul me rich ve ark. gö re,14 ev de
sağ lık ba kı mı, top lum sal ba kım, ev zi ya ret le ri ve
hem şi re zi ya ret le ri kav ram la rı nın hep si ev de ki
pro fes yo nel ba kı mı içer mek te dir.

Me di ca re, ev de ba kım hiz met le ri ni ya ra ya da
has ta lı ğın te da vi si için ev de alı na bi li ne cek eği tim -
li hem şi re ba kı mı ve di ğer sağ lık ba kım la rı ola rak
ta nım la mak ta dı.15 Ev de ba kım hiz met le ri, yal nız ca
has ta ve has ta lı ğa dö nük bir fa a li yet de ğil dir. Bü -
tün me di kal ve sos yal hiz met le ri içer me si kap sa dı -
ğı ala nın bü yük lü ğü nü gös ter mek te dir. ABD ’de
ev de ba kım ku ru luş la rı tıb bi ve sos yal hiz met le ri
içe ren 25 çe şit hiz met sun mak ta dır. ABD ’de ev de
ba kım ku ru luş la rın dan ya rar la nan grup la rın ba şın -
da 65 yaş ve üze ri ki şi ler gel mek te dir.16 DSÖ yaş lı -
lık dö ne mi ni 65 yaş ve üze ri ola rak ka bul
et mek te dir.17 Bu yaş sı nı rı de mog ra fik bir sı nır ol-
ma sı na kar şın, yaş lı lık bi re yin bi yo lo jik ve sos yal
açı lar dan ba ğım sız ko nu mun dan ba ğım lı ko nu mu -
na geç ti ği dö nem ola rak da ad lan dı rıl mak ta dır.18
Ev de su nu lan yar dım sos yal, duy gu sal, bi liş sel ve
tıb bi ge rek si nim ler üze ri ne odak lan mak ta dır. Ev -
de ba kım, ev de bu lu nan tüm bi rey le re, ço cuk lar -
dan kro nik has ta lı ğı olan yaş lı la ra ka dar her ke se
hiz met sun mak için kul la nıl mak ta dır.

Dev let an la yı şı için de bu ya pı lan ma la rın hu-
kuk sal bir bo yut ka zan ma la rı ve ku ru luş la rın ya sal
bir ze mi ne otur tul ma sı ge rek li li ği ka çı nıl maz dır.
Bu amaç la Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan, 10 Mart
2005 ta rih ve 25751 sa yı lı Res mi Ga ze te’ de ko nu ile
il gi li yö net me lik ya yın la na rak yü rür lü ğe gir miş tir.
Ma ka le de yö net me li ğin eleş ti rel bir ba kış la de ğer -
len di ril me si amaç lan mış tır.

TAR TIŞ MA
Ev de Ba kım Hiz met le ri Yö net me li ği19 8 bö lüm ve
35 mad de den oluş mak ta dır. Yö net me li ğe iliş kin
eleş ti ri nok ta la rı nı şöy le sı ra la ya bi li riz: 

1. bö lü mün ta nım lar baş lık lı 4. mad de si nin “ı -
”şık kın da “ev de ba kım he ki mi ” kav ra mı or ta ya atıl-
mak ta dır. An cak ül ke miz de ne stan dart tıp eği ti mi
sü re sin ce ne de uz man lık eği tim le rin de “ev de ba -
kım he ki mi ” ta nım la ma sı bu lun ma mak ta dır. Yö-
net me li ğin; ne ya sal da ya nak la rı nı oluş tu ran
Ta ba bet ve Şu aba tı San ’at la rı nın Tar zı İcra sı na Da -
ir Ka nun, 3359 sa yı lı Sağ lık Hiz met le ri Te mel Ka-
nu nun ’da  ve 181 sa yı lı Sağ lık Ba kan lı ğı nın
Teş ki lat ve Gö rev le ri Hak kın da Ka nun Hük mün de
Ka rar na me de ne de Tür ki ye’ de ki her han gi bir sağ-
lık mev zu a tın da ‘ev de ba kım he ki mi’ ta nım lan ma -
mış tır. 

Yö net me lik le rin ya sa la ra ay kı rı ol ma ma sı ve
ya sa lar da bu lun ma yan kav ram lar ge tir me me si ge-
re kir. Hu kuk dü ze ni ni sağ la yan ku ral la rın ise her-
ke sin an la ya bi le ce ği bir dil le ya zıl mış ol ma sı ve
ül ke de da ha ön ce ta nım la ma sı ya pıl ma mış ifa de le -
re yer ver me me si ge rek ti ği aşi kar dır. Kul la nıl ma -
yan kav ra mın ya zıl ma sı ko nu nun ki şi ler ce
yo rum lan ma sı na ne den ol mak ta ve net li ği or ta dan
kal dır mak ta dır.

Ay rı ca yö net me li ğin ta nım lar kıs mın da yer
alan mer kez ve bi rim ta nım la rın da; bu iş let me le -
rin özel hu kuk tü zel ki şi le re  ve ger çek ki şi le re ait
ola bi le ce ği be lir til mek te dir. Ka mu ta ra fın dan (dev-
let has ta ne le ri, üni ver si te has ta ne le ri) sağ la na cak
olan ev de ba kım hiz met le ri ne iliş kin bir ta nım la ma
bu lun ma mak ta dır. Bu an lam da yö net me lik te yer
alan mer kez ve bi rim ta nım la rı nın kap sa mı na ka -
mu tü zel ki şi li ği iba re si nin de ko nul ma sı nın uy gun
ola ca ğı dü şü nül mek te dir. Yö net me li ğin 8. mad de -
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sin de ka mu ku ru luş la rı nın da bu yö net me li ğe ta bi
ol du ğu nu söy le me nin ye ter li ola ma ya ca ğı ve ka mu
ta ra fın dan sağ la na cak ev de ba kım hiz me ti nin na sıl
ta nım lan ma sı ge rek ti ği ne iliş kin bir boş luk olu şa -
ca ğı en di şe si ta şın mak ta dır. Bu boş luk ka mu has ta -
ne le ri ta ra fın dan ev de ba kım bi ri mi ku ru la ma
ya ca ğı bi çi min de de yo rum la na bi lir.

2. bö lü mün baş vu ru için ge re ken bel ge ler baş-
lık lı 9. mad de si nin “h” şık kın da ise “ev de ba kım
hiz me ti alan ki şi nin ge rek li du rum lar da her han gi
bir ge rek çe gös te ril mek si zin ikin ci ba sa mak sağ lık
ku ru lu şu na nak le di le ce ği ne ...” ifa de si bu lun mak -
ta dır. Bu mad de de ki “her han gi bir ge rek çe gös te -
ril mek si zi n” ifa de si ta ma men pa ter na list bir
an la yı şın so nu cu ola rak ki şi özerk li ği ni hi çe sa yan
bir ba kı şın ifa de si dir. İnsan baş ka la rın ca de ğer at-
fe dil me si ne ge rek kal mak sı zın ken din de de ğer olan
var lık ola rak de ğer üret me ola nak la rı na sa hip tir. Bu
nok ta da da se çim yap ma ve se çi mi ne uy gun dav-
ran ma öz gür lü ğü nü de ken din de ta şı mak ta dır.

Ay rı ca ay nı yö net me li ğin 12/g ve 13/ı mad de -
le rin de sö zü edi len etik ku ral la ra uy ma ifa de si ile
bu mad de çe liş mek te dir. İlke ci etik ku ra mı açı sın -
dan ir de len di ğin de de bu ku ra mın 4 te mel il ke sin -
den-za rar ver me me, ya rar sağ la ma, ada let ve
özerk lik-özerk lik il ke si ne uy ma dı ğı gö rül mek te dir. 

3. bö lü mün me sul mü dür baş lık lı 11. mad de -
si nin “g” şık kın da “ça lı şan per so ne lin baş ta HIV,
he pa tit mar ker la rı ol mak üze re ge rek li gö rü len tet-
kik le ri ni ve mu a ye ne le ri ni en az yıl da bir de fa pe-
ri yo dik ola rak yap tırt ma k” şek lin de bir ifa de yer
al mak ta dır. An cak bu mu a ye ne ler so nu cu po zi tif
çı kan per so ne le na sıl bir iş lem uy gu la na ca ğı ko nu -
sun da yö net me li ğin hiç bir mad de sin de her han gi
bir açık la ma bu lun ma mak ta dır. Ay rı ca bu bil gi le -
rin na sıl sak la na ca ğı ko nu sun da hiç bir açık la ma ol-
ma ma sı da ki şi bil gi le ri nin mah re mi ye ti nin
sağ la na ma ya ca ğı kuş ku su uyan dır mak ta dır. 

Bu ko nu da di ğer önem li bir nok ta ise ka mu
ku rum ve ku ru luş la rı nın da ev de ba kım hiz me ti ile
il gi li ola rak bu yö net me li ğe bağ lı ol du ğu be lir til -
miş tir. Ka mu ku rum ve ku ru luş la rın da baş ka bi rim-
ler de ça lı şan hiç bir per so ne le bu tet kik le rin
yap tı rıl ma sı zo run lu lu ğu bu lun maz ken sa de ce bu
bi rim de ça lı şan la ra zo run lu luk ge ti ril me si nin ge-

rek çe le ri de açık lan ma mış tır. Bu bi rim ler de ça lı şan
– özel ve ya ka mu ku rum la rın da – per so ne lin ay-
dın la tıl mış ona mı ol mak sı zın, iş bul mak ama cıy la
zo run lu tet kik ve mu a ye ne ye ma ruz bı ra kıl ma sı nı
etik ku ram lar açı sın dan na sıl te mel len di ri le ce ği an-
la şı la ma mış tır. Yö net me li ğin bir çok mad de sin de
etik ku ral la ra ve has ta hak la rı na uy mak tan bah se -
di lir ken baş ka bi rim ler de bu lun ma yan  bu zo run lu
mu a ye ne nin çe liş ki ya rat tı ğı nı dü şün mek te yiz. 

3. bö lü mün he kim baş lık lı 12. mad de si nin “g”
ve hem şi re baş lık lı 13. mad de si nin “ı ” şık la rın da
“… tüm uy gu la ma ve iş lem le rin etik ku ral la rı na
uya rak....”  ve 8. bö lü mün ya sak lar baş lık lı 31. mad-
de si nin “g” şık kın da “...etik ge rek le ri ye ri ne ge ti re -
me ye ce ği...” ifa de le ri bu lun mak ta dır. An cak sö zü
edi len etik ku ral la rın ve etik ge rek le rin ne ler ol du -
ğu be lir til me miş ve ya be lir ti len yer ifa de edil me -
miş tir. Za ten etik ku ral la rın dü zen len me si de
dü şü nü le mez. Etik, de ğer ler fel se fe si dir. Etik, in sa -
nın ken di ola nak la rı ve kur du ğu iliş ki ler le ya rat tı -
ğı de ğer ler hak kın da so ru lar so ran, bun la ra ya nıt lar
ara yan, ne yin de ğer ol du ğu ve ya han gi de ğe rin ge-
çer li ol du ğu nun ya nıt la rı nı ara yan fel se fe da lı dır.
Etik, iyi-kö tü, doğ ru- yan lış kav ram la rı nı, mut lak iyi
ve mut lak doğ ru nun ola bi lir li ği ni tar tı şan açık uç lu
bir di sip lin dir. De ğer sel bir hi ye rar şi oluş tur ma dan
zi hin sel ça ba ile çer çe ve le ri be lir le yip ku ram lar oluş-
tu ran bir di sip lin dir. So nuç ola rak in sa nın ya şa mı -
nın so mut ge rek si nim le ri ne ya nıt ver mez, sa de ce yol
gös te ri ci dir. Bu ku ram la rın ya sa laş ma sı hu ku ku,
nor ma tif ge çer li lik ka zan ma sı ise ah la kı oluş tu rur.
İnsan ya şa mı nı ko lay laş tır mak için prag ma tik an la -
yış la il ke ci etik an la yı şı da ya rat mış tır an cak bu nok-
ta da il ke le ri ni or ta ya koy muş ve bu na gö re
de ğer len dir me yap mak ta dır. Yö net me li ği miz de ise
“etik ku ral la ra uy ma k” gi bi her han gi bir te me li ol-
ma yan ifa de ile çok şey söylü yor muş gi bi ya pıp hiç-
bir şey söy len me mek te dir.

Yi ne 3. bö lü mün hem şi re ve sağ lık me mu ru
baş lık lı 13. mad de si nin “h” şık kın da ise “has ta ve
ai le si ne, has ta lık ile te da vi ve ba kı mı na iliş kin  sı-
nır la rı ön ce den he ki mi ile be lir len miş ola rak bil gi
ver mek..” ifa de si kul la nıl mak ta dır. Bu ifa de den an-
la şı la ca ğı gi bi has ta ya ve ri le cek bil gi nin sı nır la rı -
nın he kim ta ra fın dan çi zi le ce ği be lir til mek te dir. Bu
du rum has ta nın özerk li ği ne ve has ta nın uy gu la na -
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cak te da vi ye onam ve rip ver me me si ne en gel oluş-
tu ra bi lir. Yö net me li ğin ay nı bö lü mü nün he kim
baş lık lı 12. mad de si ne bak tı ğı mız da ise ay dın la tıl -
mış onam al mak ile il gi li bir şık kın bu lun ma ma sı
has ta ya ve ri le cek bil gi nin sı nır lan dı rı la ca ğı inan cı -
mı zı güç len dir mek te dir. Oğuz ’a gö re20 has ta nın
özerk li ği ni ger çek leş tir me nin en et ki li yo lu ay dın -
la tıl mış onam uy gu la ma sı dır. Böy le ce ay nı yö net -
me lik te etik ku ral la ra uy mak ola rak ifa de edi len
mad de le rin ne yi içer di ği ko nu su nun be lir siz li ği bir
kez da ha göz ler önü ne se ril mek te dir. Özerk lik bi-
re yin vaz ge çil mez un sur la rın dan dır ve bu mad dey -
le bu un sur bir kez da ha göz ar dı edil mek te dir.

7. bö lü mün ev de ba kım hiz me ti ve ril me ye cek
du rum lar baş lık lı 28. mad de si nin son ben din de ise
sağ lık ku ru lu şu nun tek ta raf lı ola rak hiz me ti dur-
du ra bi le ce ği ve hiz met söz leş me si ni so na er di re ce -
ği du rum lar be lir til mek te dir. Ay rı ca yö net me li ğin
sağ lık ku ru lu şu nun açıl ma sı baş lık lı 8. mad de sin de
de ka mu ku rum ve ku ru luş la rı ile ka mu has ta ne le -
ri nin de ev de ba kım hiz met le ri ver me si açı sın dan
bu yö net me lik kap sa mın da ol du ğu be lir til mek te -
dir. Sağ lık en te mel in san hak kı dır. Hu kuk dev le ti
bir ül ke de ki va tan daş la rı nın hak la rı nın sağ lan ma -
sı nı te min et mek le yü küm lü dür. Bu yü küm lü lü ğü -
nü ye ri ne ge ti rir ken va tan daş la rı ara sın da her han gi
bir ay rım ya pa maz. Tür ki ye’ de de sağ lık hak kı
Ana ya sal gü ven ce al tın da dır. Ay rı ca Ya tak lı Te da -
vi Ku rum la rı Yö net me li ği ve Tıb bi De on to lo ji Ni-
zam na me sin de de hiz me tin dur du rul ma sı ola rak
her han gi bir ifa de bu lun ma mak ta dır. He ki min has-
ta yı ret et me hak kın dan söz edi lir an cak has ta sı nı
baş ka bir he ki me dev re de rek bu hak kı nı kul la na -
bil mek te dir. Yö net me li ğin bu mad de sin de ise bi -
rey için hak olan hiz me tin, has ta nın ve ai le si nin
so rum lu luk la rı nı ye ri ne ge tir me me si ve ya sağ lık
per so ne li ne kar şı uy gun suz dav ra nış lar da bu lun -
ma sı gi bi ge rek çe ler le, tek ta raf lı dur du rul ma sı ve
söz leş me si nin so na er di ril me si söz ko nu su dur. Bu
du rum ka mu hiz met an la yı şı ile çe liş mek te dir.
Hat ta  “...uy gun suz dav ra nış...” ta nım la ma sı açık ol-
ma yan bir ifa de ol du ğu için özel sek tör de bi le ki şi -
nin “sağ lı k” hak kı nı el de et me si ne en gel
oluş tu ra bi lir.

Dün ya da ki önem li so run lar dan bi ri si de çev re
kir li li ği dir. Çev re nin can lı lık üze ri ne olan et ki le ri

yad sı na maz. Çev re kir li li ği ne ne den olan fak tör -
ler den bi ri de tıb bi atık lar dır. Sağ lık ku ru luş la rın -
da or ta ya çı kan tıb bi atık lar, ki şi sağ lı ğı nın
ko run ma sı ama cıy la tek kul la nım lık mal ze me le rin
kul la nıl ma sı, tek no lo ji nin ge liş me si ile kul la nı lan
tıb bi mal ze me çe şit li li ği nin art ma sı ve bun lar la bir-
lik te nü fu sun art ma sı ile de tıb bi mal ze me mik ta -
rı nın art ma sı ne de niy le her ge çen gün ço ğal mak ta
ve bun la rın ber ta raf edil me si so ru nu da gün cel li ği -
ni ko ru mak ta dır. Sak lan ma sı, im ha sı çok da ha özel-
lik li olan bu atık lar ev de ba kım hiz me ti ile bir lik te
ev ler de de oluş mak ta dır. Yö net me lik te cid di bir
çev re so ru nu oluş tu ra bi le cek bu ko nu da, olu şan
atık la rın top lan ma sı ile il gi li her han gi bir açık la -
ma nın bu lun ma ma sı in san ve çev re sağ lı ğı açı sın -
dan olum suz luk ör ne ği dir. An cak ül ke miz de
yü rür lü lük te olan “Tıb bi Atık la rın Kon tro lü Yö net-
me li ğin de ” bi le ev sel tıb bi atık lar olu şa bi le ce ği nin
dü şü nül me miş ol ma sı so ru nun bo yu tu nu da ha da
ar tır mak ta dır.

Yö net me lik te Ek 7 ola rak ya yın la nan de net le -
me for mu na bak tı ğı mız da de ne ti min asıl he de fi nin
bü ro hiz met le ri nin ve bü ro fi zi ki şart la rı nın ol du -
ğu gö rül mek te dir. An cak “de ğe r” ola rak ka bul et ti -
ği miz in san la il gi li uğ raş lar da uğ ra şın de ne ti mi nin
çok da ha önem li ol du ğu açık tır. An cak yö net me -
lik te bu ko nu nun üze rin de du rul ma mış ol ma sı “de -
ğer har ca ma ” baş tan ka bul mü edi li yor so ru su nu
ak la ge tir mek te dir. 

Son ola rak, ev de ba kım hiz me ti ile bir lik te hu-
kuk sal ko ru ma al tın da da olan has ta ve has ta ya kı -
nı na ait özel ya şam ala nı na gi ren sağ lık
per so ne lin den mah re mi ye tin na sıl ko ru na ca ğı hak-
kın da yö net me lik te hiç bir mad de nin bu lun ma ma -
sı dü şün dü rü cü dür. Mah re mi ye tin sa de ce ki şi le rin
iyi ni ye ti ne bı ra kı la bi le cek bir kav ram ol ma dı ğı
dü şün ce sin de yiz.

SO NUÇ
Ev de Ba kım Hiz met le ri nin Su nu mu Hak kın da Yö-
net me lik  ge nel ola rak de ğer len di ril di ğin de, ta ma -
men te da vi edi ci sağ lık hiz me ti an la yı şı ile
dü zen len miş ol du ğu gö rül mek te dir.  An cak  yıl lar -
dır ev de ba kım hiz met le ri ni sağ lık hiz met le ri ne en-
teg re et miş ül ke ler in ce len di ğin de ev de ba kım
hiz met le ri uy gu la ma la rı kap sa mın da ko ru yu cu sağ-
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lık hiz met le ri nin ol du ğu nu sap tan mış tır.21,22 Tür-
ki ye’ de ev de sağ lık hiz met le ri uy gu la ma la rı 1980’li
yıl la ra ka dar ko ru yu cu sağ lık hiz met le ri odak lı ve
dev let ta ra fın dan yü rü tü len bir hiz met iken, gü nü -
müz de has ta la rın ev de ba kı mı özel sağ lık ku ru luş -
la rı ve ki şi ler ta ra fın dan, has ta la rın has ta ne son ra sı
te da vi le ri nin ve ba kı mı nın yü rü tül me si ola rak ger-
çek leş mek te dir. Kro nik has ta lı ğı olan, öz ba kı mı nı
sağ la ya ma yan, ya ta lak olan has ta la rı ve ya ter mi nal
dö nem has ta la rı nı kap sa yan bu hiz met, ko ru yu cu
sağ lık hiz me ti ru hu ile ya pı lan ma lı dır ki ikin cil
sağ lık prob lem le ri nin or ta ya  çık ma sı en gel le ne bil -
sin. Ül ke miz de yü rür lük te olan ya sa lar dan, gün cel-
li ği ni bu gün ha la ko ru yan 1961 ta rih li 224 sa yı lı
Sağ lık Hiz met le ri nin Sos yal leş ti ril me si ne Da ir Ka -
nun in ce len di ğin de; ev de ba kım hiz met le ri nin ge-
zi ci sağ lık hiz me ti ola rak sağ lık ocak la rı ta ra fın dan
ve ril me si ge rek ti ği ni gö rü rüz. 40 yıl lık bir ör güt -
len me ile ül ke nin her kö şe si ne ya yıl mış, 1. Ba sa -
mak sağ lık hiz me ti su nu mu için ekip ola rak
ör güt len miş olan bu sağ lık ku rum la rı nın güç len di -
ril me si ile ge rek si ni mi olan tüm bi rey le re ev de ba -
kım hiz me ti sun mak ola nak lı dır. “İ yi” sağ lık
hiz me ti nin ekip hiz me ti ola rak su nul ma sı ge rek li -
li ği çok açık tır. Yö net me lik ev de ba kım hiz met le -

ri ni “He kim le rin öne ri le ri doğ rul tu sun da has ta ki-
şi le re, ai le le ri ile ya şa dık la rı or tam da, sağ lık eki bi
ta ra fın dan re ha bi li tas yon, fiz yo te ra pi, psi ko lo jik te-
da vi de da hil tıb bi ih ti yaç la rı nı kar şı la ya cak şekil -
de sağ lık ve ba kım ile ta kip hiz met le ri nin
su nul ma sı ” ola rak ta nım la mak ta dır. Ta nım la ma
ekip hiz me ti gi bi ol ma sı na rağ men ku ru luş la rın ya-
pı lan ma sın da bu özel lik önem sen me yip stan dart
ekip ör güt len me si oluş tu rul ma mış tır. Ge rek ti ği za -
man oluş tu rul ma ya ça lı şı la cak bir lik te lik de ger çek
ekip ru hu nu ya ra ta maz. Gö rül dü ğü gi bi glo bal le -
şen dün ya da ha kim olan “pa ran ka dar sağ lık hiz-
me ti ” an la yı şı nın yan sı ma sı ola rak te da vi edi ci
sağ lık hiz me ti an la yı şı ile yü rür lü ğe so kul muş bir
yö net me lik le kar şı kar şı ya ol du ğu muz açık tır.  Oy -
sa ev de ba kım hiz met le ri; he kim, psi ko log, di ye tis -
yen ve di ğer yar dım cı sağ lık per so ne li ile bir
bü tün lük için de ve ri le bi le cek ve sa de ce has ta nın
te da vi si ile sı nır lan dı rı la ma ya cak bir hiz met tir.

Yu ka rı da 9 mad de ha lin de ele al dı ğı mız eleş ti -
ri nok ta la rı göz önü ne alı na rak bu yö net me li ğin
etik du yar lı lık la, ko ru yu cu sağ lık hiz me ti an la yı şı
ile ve ki şi le re gö re de ği şik yo rum la ra ze min oluş-
tur ma ya cak şekil de tek rar ha zır lan ma sı ge rek ti ği
dü şü nül mek te dir.
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