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Ozet

Summary

Evde bakim hizmetleri; saglik diizeyini iyilestirmek ve
yiikseltmek i¢in hastalara kendi yasadiklar1 ortamlarinda saglik
hizmeti ve hizmet donanimimin saglanmasidir. Dinamik bir
stirece sahip olan evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi
Ortacag Avrupa'sina dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devlet-
leri, Avrupa Birligi Ulkeleri, Cin ve diger bazi iilkelerin saglik
sistemlerinde 6nemli yeri bulunan evde bakim hizmetleri,
Tiirkiye'de de ©6zel saglik kurumlari tarafindan yiiriitilmeye
baslanmistir. Bu calismada evde bakim hizmetleri kavrami,
kavramla ilgili tarihsel ve felsefi gelisim, evde bakim hizmet-
lerinin avantajlar1 ve dezavantajlar ile Tiirkiye'de evde bakim
hizmetleri hakkindaki mevcut durum incelenmistir. Tiirkiye'de
evde bakim hizmetlerinin konumu incelendiginde, hukuki ve
toplumsal agidan tartisilmasi gereken sorunlarin oldugu go-
riilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim Hizmetleri, Saglik Hizmeti,
Saglik Profesyoneli
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Home care services are supplying the health service and
service equipment to the patient in their own living environ-
ment, in order for rehabilitating and increasing the health
condition. Historical evolution of the home care services
which has a dynamic progression starts in the Medieval
Europe. These services, which have an important part in health
services of the United States of America, European Union
Countries, China and some other countries, have started to be
run by private health institutions in Turkey. In this study, the
concept of home care services, historical and philosophical
progression related to this concept, advantages and disadvan-
tages of home care services and present situation of home care
services in Turkey are examined. When position of home care
services in Turkey is analyzed, it’s seen that there are prob-
lems that need to be discussed in legal and social aspects.

Key Words: Home Care, Health Care,
Healthcare Professional
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20. yiizyll gelisimin ve degisimin yiizyil
olmustur. Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’dan esen
kiiresellesme firtinasi, tiim sektorleri ve {ilkeleri
yakindan etkilemistir. Degisim yalnizca ekonomi
alaninda degil, toplumsal, siyasal, kiiltiirel tiim
degerlerde, kurum ve kurallarda da bir benzesmeyi
beraberinde getirmistir (1). Degisen diinya ile
birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda da
farklilasma  kag¢inilmaz  olmus (2); saglik
hizmetlerinin sunumunda baskin secenek olan
hastanelerden uzaklagilmaya baglanarak, giindiiz
hastaneleri ve evde bakim kuruluglart gibi
alternatif saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmistir (3).

Bu calismanin amaci, evde bakim hizmetleri-
nin tarihsel ve felsefi gelisimi odaginda, evde ba-
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kim hizmetleri hakkinda bir 6ngérii olusturmaktir.
Calismanin ilk ve ikinci boliimiinde evde bakim
hizmetleri kavram ile kavramla ilgili tarihsel ve
felsefi gelisim verilmistir. Uglincii boliim evde
bakim hizmetlerinin kapsami, dordiincii ve besinci
bolim evde bakim hizmetlerinin avantajlar1 ve
dezavantajlarindan olusmustur. Son boliimde Tiir-
kiye'de evde bakim hizmetleri hakkindaki mevcut
durum incelenmistir.

1. Evde Bakim Hizmetleri Kavram

Evde bakim, ev hastanesi, ev hospilitizasyonu,
tibbi evde bakim veya duvarsiz hastane olarak
bilinen, hastaya evinde saglanan tibbi hizmet an-
lamina gelmektedir (4). Evde bakim, profesyonel
bir kisinin hastaya ve ailesine, hastanin evinde
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yardim saglamasi girisimidir. Evde bakim kavrami
cesitli lilkelerde farkli terimlerle ifade edilmekte-
dir. Israil’de ev hastanesi (hospital at home), Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde evde bakim (home
care), ev hemsireligi (home nursing), Bati Avru-
pa’da ise evde saglik bakimi (home health care) ve
ev ziyareti (home visiting) sik kullanilan terimler-
dir.

Evde bakim hizmetleri; saglik diizeyini iyiles-
tirmek ve yiikseltmek i¢in hastalara ev ortaminda
saglik hizmeti ve hizmet donaniminin (arag,gerec)
saglanmasidir (5). Schulmerich ve arkadaslarina
gore; (6) evde saglik bakimi, toplumsal bakim, ev
ziyaretleri ve hemgire ziyaretleri kavramlarinin
hepsi, evde profesyonel bakimi icermektedir. Evde
bakim hizmetleri tarihsel siire¢ icerisinde pek¢ok
degisiklige ugramis, ancak bazi hasta gruplari icin
evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerine
gore daha uygun olmasi durumu hi¢cbir zaman de-
gismeyen bir gercek olarak kalmustir.

Evde sunulan yardim sosyal, duygusal, bilissel
ve tibbi gereksinimler iizerine odaklanmaktadir.
Evde bakim, evde bulunan tiim bireylere, cocuk-
lardan kronik hastalig1 olan yaslilara kadar herkese
hizmet sunmak icin kullanilmaktadir. Evde bakim
sisteminde kronik hastaliklarin bakiminda, hasta-
nin ve hasta yakininin bakim sirasinda katilimci
olmasi beklenmektedir. Katilim amaca ulagsmada
kolaylastirict rol iistlenirken, hasta, hasta yakini ve
saglik personeli arasindaki koordinasyonu da ar-
tirmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde amag, giin-
lik yasam aktivitelerini en az etkileyerek maksi-
mum tedavi ve bakima ulagmak yolu ile hastaligin
ve engelliligin etkilerini en aza indirmek ve aym
zamanda yasam ve yasama kosullarinin niteligini
yiikseltmektir (7). Erdogan’a gore (8), evde bakim
hizmetleri, gelismis saglik hizmetinin alt grubudur.
Akut, kronik veya kalici engelliligi olan kisi ve
ailesine kendi ortamlarinda; bagimsizliklarimi en
ist diizeyde tutan, hastalik ve engelleri en aza indi-
ren, sagliglr koruyan, siirdiiren ve rehabilite eden,
hasta ve ailesinin gereksinimlerine gore planlanan
bir hizmet bicimidir. Erdogan, evde bakim hizmet-
lerinin taniminda 6nemli bir konu olan saglik hiz-
metlerinin “hasta ve ailenin gereksinimlerine” gore
planlanmasina da vurgu yapmaktadir. Bu yaklagim
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saglik hizmetlerinde yeni bir yaklasim olan
transmural bakim kavramini ¢agristirmaktadir.
Transmural bakim, hastanin gereksinimlerine yon-
lenmis sorumluluklarin paylasilmasina dayali ola-
rak, genel ve 6zel bakicilarin esgiidiimii ve uyumu
baglaminda saglanan bakim olarak tanimlanabilir
(9). Hollanda’da evde bakim hizmetleri uygulama-
larinda transmural bakim kavrami 6n plana ¢ik-
maktadir (10,11).

Evde bakim hizmetlerinin temeli ev ziyaretle-
ridir. Ev ziyaretcileri evde bakim hizmetlerini su-
nan kisilerdir. 20 yiizyil ile birlikte ev ziyaret¢iligi
kavram igerisinde hemsirelik hizmetleri yalnizca
bir hizmet tiirli olarak kalmis ve diger medikal ve
sosyal hizmetler de ev ziyareti kavramu ile birlikte
algilanmaya baslamistir. Ev ziyaretleri hasta ya da
hizmet alacak bireyi ve aileyi belirlemek, gerekli
olan hizmeti sunmak ve kontrol etmek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Ev ziyaretleri ile hedef kit-
leye erisim saglanmaktadir (12).

2. Evde Bakimin Tarihsel ve
Felsefi Gelisimi

Evde saglik hizmeti sunmanin tarihsel gelisi-
mini, bireye sunulan en ilkel saglik hizmeti olarak
degerlendirilebilecek olan dogumun evde mi yoksa
ev disinda m1 yapilmasi gerektigi tartismalarinin
yasandig1 Hititler ve sonrasinda Romalilar done-
minden baslatmak yerinde olabilir. Soranus,
“Gynaecology” baslikli eserinde, Roma’da dogu-
mun genelde gebe kadinin evinde gerceklestirildi-
ginden ve dogum basladiginda ebenin gerekli alet
ve malzemeyi yanina alarak gebenin evine gitti-
ginden so6z eder (13). Erginéz’iin (13) Pieril’den
aktardigina gore dogum sadece kisi icin degil, bii-
tiin toplum i¢in onemli bir olay olarak goriildiigi
ve kutsal sayildigi icin, bazi toplumlarda, giinliik
bir mekan yerine, bu tiir 6zel durumlar i¢in kullani-
lan ayr1 bir mekanda gerceklestirilmistir. Hekimler,
Anadolu Selguklulart doneminde mahalle halkina,
pazarlarda, carsilarda ve kendi evlerinde saglik
hizmeti sunmuslardir (14).

Ortacag Avrupasi'nda evde saglik hizmeti uy-
gulamalar1, hastanin diger hastalara hastaligim
bulastirmamasi saglamak amaci ile yapilmistir.
Burada sunulan hizmetin icerigi tibbi boyuttan &te
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sosyal hizmetleri (6zellikle barinma ve yemek
tagima gibi) icermektedir (15) Bu ¢agda uygulanan
evde saglik hizmetleri uygulamalar1 daha sonra
uygulanacak olan "evde tecrit" ve "evde saglik
hizmeti uygulamalar1” nin temelini olusturmustur.

Birtakim kosullar, 19 ylizyilin ortalarindan iti-
baren bakim ihtiyaci olan bireylere yardim etmek
icin organize resmi girisimlerin olusturulmasinda
ve bu girisimlerin hizlanmasinda aktif rol oynams-
lardir. Kentlerde yasayan ve sayilari gittikce artan
fakir ve oOzellikle hasta kisiler, hastanelerdeki ba-
kim icin gerekli paray1 bulamadiklarindan 19. yiiz-
yilin sonlarinda evde tedavi edilmeye ve destek-
lenmeye gereksinim duymuslardir. 20. yiizyila
girilirken kentlesmedeki hizli artis, sehirde yasayan
yoksul insan sayisindaki artig1 ve buna bagl sosyal
kosullardaki bozulmay1 da beraberinde getirmis,
evde bakim ve destege olan ihtiyact artirmustir.
ABD’de, 1890 yilinda kentlerde yasayan niifus
%15.3 iken, bu oran 1938 yilina gelindiginde %
45.1 olmustur (16). Amerika’da 18. ylizyilda evde
bakim uygulamasi ve ev ziyaretleri, fakir ¢cocukla-
ra ve onlarin ailelerine saglanan kamusal bakim
metodu olarak benimsenmis, kurumsal bakimdan
uzaklagilmistir. Ancak 19. yiizyilla birlikte felse-
fede biiyiik bir degisim meydana gelmis ve yoksul
cocuklarin kurumlarda bakimi, evde bakima iistiin
kabul edilmistir. Es zamanlarda, Ingiltere’de de
dullara ve onlarin cocuklarina evlerinde destek
saglanmasi1 yerine, cocuklar alinarak binlerce co-
cugun barindigi bakim evlerine yerlestirilmesi
uygulamasina gecilmistir. Bu girismelere “aileleri
bir arada tutma yerine onlar1 ayirmanin olumsuz
etkilerini tanimlayan” giiclii elestiriler yapilmustir.
Bunun iizerine bazi eyaletler, 19. ylizy1l oncesi gibi
evde bakima devam etmis ve daha sonra New
York Eyaleti de evde bakim hizmetleri iizerine
yogunlagmaya baslamistir (17).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili felsefi boyutta
degisiklikler olurken, egitilmis ev ziyaretcileri
yoluyla Ingiltere’de evde bakim hizmeti verilmesi
icin kurumsallasma caligmalar1 baslamistir. Evde
hasta bakimi kilisenin 6nderliginde, goniillii kuru-
luglar tarafindan uzun yillardir temel bir hizmet
sunma yontemi olarak benimsenmesine ragmen,
dini gruplar disinda evde hasta bakimi hizmeti,
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1859 yilina kadar yapilmamistir. Gercek anlamda
ziyaret¢ci hemsirelik hizmeti bu tarihte William
Rathbone adli bir Ingiliz antropolog tarafindan
olusturulmustur. Rathbone, esine, evde bir hemsire
tarafindan verilen bakimdan etkilenerek fakir has-
talar icin goniilli bir ziyaret¢i hemsire servisi olug-
turmustur. Mary Robinson, Liverpool’da evde
hasta bakimi veren ilk ziyaret¢i hemsiredir.
Robinson ev ziyaretleri sirasinda sadece hasta ba-
kimi yapmamis ayn1 zamanda, aile iiyelerine evde
hasta bakimini ve genel hijyen kurallarin1 da 6g-
retmistir. Boylece Ingiltere’de bolge hemsirelik
sisteminin temeli atilmastir (18, 19).

Evde bakim hizmetlerinin en dnemli Onciile-
rinden olan Florance Nightingale, hasta kisilerin
bakimi i¢in gorevlendirilecek kadinlarin 6zel ola-
rak egitilmesini Onermis ve egitilmis kadinlarin
hastanelerde, bolgelerde, ev ziyaretleri gerceklesti-
recek ©Ozel hemsire olarak gorevlendirilmeleriyle
ilgili bir plan sunmustur. Nightingale’in Onerileri
tizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta
bakimin1 gerceklestirecek, ziyaretci hemsire yetis-
tiren ve 1,5 yillik egitim veren ilk okul agilmistir
(18,19). Nightingale’in hastalara, o6zellikle fakir
hastalara ilgisi yasami boyunca siirmiistiir.
Nightingale’in yazilarimin ana konularindan bir
tanesi de hemsirelerin yeterli egitim almasiyla
birlikte, kirsal bolgelerde yasayan annelere hijyen
bilgilerinin verilebilmesi icin, kirsal saglik misyo-
nerleri ve hemsire olmayan saglik ziyaretgilerinin
yetistirilmesiyle ilgilidir. Nightingale’nin bdlge
hemsireligi ve ev bakimiyla ilgili son raporlari
1890°’dan I. Diinya savasina kadar Amerika’da
olan biiyiik sosyal ve kiiltiirel degisimlerle cakis-
mistir. Bu donemde ABD’de evde bakim hizmetle-
ri ile ilgili pek cok ilerleme kaydedilmistir (17).
Hemsireler 1886 yilinda, Amerika Birlesik Devlet-
leri’nin 6zellikle Philadelphia ve Boston eyaletle-
rinde bolgesel olarak oOrgiitlenerek evde bakim
hizmeti gerceklestirmislerdir (18, 20).

20. yiizy1ll baslarinda ziyaret¢i hemsirelerin
evlerdeki rolii genislemeye baslamis ve ev ziyaret-
lerine, ogretmenler ve sosyal gorevliler de katil-
maya baslamistir. Ziyaretci hemsireler ¢aligmalari-
na koruyucu bakim hizmetini de eklemislerdir.
1910’larda cogu kentsel hemsire kurulusu, okul
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cocuklari, bebekler, anneler ve tiiberkiilozlu hasta-
lar i¢in koruyucu programlar baglatmislardir. Ziya-
retci hemsirelerin ve halk sagligi hemsirelerinin
tedavi edici ve koruyucu hizmetlerdeki gorevleriy-
le ilgili tartismalar giiniimiize kadar siirmiis olmak-
la birlikte, her iki grup hemsire de tiim yiizyil bo-
yunca ev bakiminda gorev almistir (22). Savaslar,
ekonomik krizler, endiistrilesme ve diger sosyal
faktorler, halk sagligi hemsireliginin ve evde ba-
kim hizmetlerinin gelismesini hizlandirmistir (23).

Ev ziyareti hareketi, ABD’deki 1930’lardaki
biiyiik ekonomik ¢okiisten etkilenmis, bir cok eya-
let, evde bakim hizmetleri i¢in yeterli kaynak yara-
tamamaya ve sorunlarim1 kendi kaynaklar ile ¢6-
zememeye baslamistir. Kaynak sorununu ¢dzmek
icin “federal yardim” baglatilmis, Sivil Hizmetler
Miidiirliigii’niin yetkisi altinda biiyiik bir ¢alisma
ve Ozveri gosterilerek 10.000’den fazla hemsireye
lokal saglik kuruluslarinda gorev verilmistir. Lokal
saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin gorevle-
rinin onemli bir parcasi da, ev ziyareti olmustur.
II. Diinya Savag sirasinda da, hastanelerdeki hem-
sire ve diger saglik isgorenlerinin sayilarinin biiyiik
Olclide azalmasi ile birlikte normalde o zamana
kadar hastanede tedavi goren hastalar, evde tedavi
edilmis ve ev hemsireligi hizmetleri, niteliksel ve
niceliksel olarak artig gostermistir. 1942 yili sonu-
na kadar 500.000 kadin, Amerikan Kizil Ha¢’inin
ev hemsireligi kursunu tamamlayarak evde bakim
saglamaya baglamistir (23). ABD’de 1970’lerde
gebe ve cocuk sagligina ilginin artmasi da, evde
bakim kuruluglarinin gelismesine olumlu katki
yapmistir. 1965 yilinda Medicare lisansli evde
bakim sirketlerinin sayis1 1753 iken bu rakam 1993
Subat ayinda 6497’ ye ulagmistir (22). ABD’lerinde
evde bakim kuruluslart biiyiik sicramayt 1990- 96
yillar1 arasinda %31.,4 liik bir artigla gerceklestir-
mistir (24). Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi
kayitlarina gore, 1995°te yaklasik 15000 evde ba-
kim sirketi ve bu evde bakim sirketlerinin 700.000
saglik caligan1 bulunmaktadir (25).

Pekcan’a gore (26), evde bakim hizmetlerinin,
saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler olmak {iizere
iki temel boyutu bulunmaktadir. Avrupa’daki evde
bakim hizmetleri programlar1 bireylerin psikosos-
yal sorunlar1 ve sosyal hizmetler boyutuna ABD’ye
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gore daha fazla 6nem vermislerdir. Danimarka’da
baslatilan Avrupa'daki en genis ev ziyareti prog-
rami, basarili hizmet sunumu i¢in 6rnek bir model
olmustur. Danimarka’daki ileri derecede gelismis
evde bakim sistemi, evli olmayan annelerin cocuk-
larinin, terkedilmis ya da yetim-oksiiz kalmis co-
cuklarin, siklikla kotii muamele gordiikleri bakici
ailelere yerlestirilme uygulamasina diinya ¢apinda
bir ilginin uyandigi, 19.yy. sonlarina dayanmakta-
dir. Danimarka’da 1937 yilinda bagslatilan, 4 cogra-
fik bolgede uygulanan 6 yillik bir pilot ¢aligmanin
sonuglarinin, ev ziyaretinin bebek 6lim hizin1 ve
hastalanma oranini1 azalttigin1 gostermesi Dani-
marka’da, evde bakimin ve ev ziyaretlerinin 6ne-
minin artmasin biiylik oranda hizlandirmistir. Ca-
lismalar sonucunda, tiim iilkede cocuk haklarim
savunan ve ev ziyaretleri gerceklestirerek evde
bakim saglayan sivil toplum orgiitlerinin olugumu-
nun desteklenmesi kararlagtirtlmstir. (17).

Evde bakim hizmetleri, en azindan iki ylizyil-
dir bir aile hizmeti olarak siirmekte ve pek cok
iilkede hastalara, 6zel topluluklara ve hem de genel
niifusa hizmet gotiirmektedir. Sanayi toplumu 6n-
cesi iiretimde ¢ok az yer alan kadinlarin temel is-
levleri ¢ocuk, hasta ve yashlara evde bakmak iken,
endiistri devrimi ile birlikte kadinin roliinde 6nemli
degisimler gerceklesmis, artan isgiicii talebini karsi-
lamada kadin isgiicli de kullanilmaya baslanmistir
(27). Bakim hizmetinin yiikii dncelikle, bu sorumlu-
Iugu basarmak icin gereksinim duyulacak kaynakla-
rin kullanim ve denetiminde ¢ok az yetkiye sahip
olan kadinlar tarafindan yiiklenilmistir. Aslinda
kadinlarin gereksinim duyulacak yontemlere ve
bilgiye sahip olmayan ailelerin, bakim sorumlulu-
gunu iistlenirken kendi olanaklar1 ile basbagsa bira-
kilmalart konusunda gercek ve artan bir tehlike
vardir. (28). Aile kurumundaki yapisal degisiklikler,
yiiksek bosanma oranlari, erken evlilik ve tek ebe-
veynli aile v.b yoksulluk icerisinde yasayan kadin
ve ¢ocuk sayisini artirmigtir. Bunun sonucunda da,
fakirlik ve ona baglh problemler; bebek oliimii, pre-
matiire dogum, ¢ocuk ihmali ve suistimali, okuldan
ayrilma hizlarindaki artis, evde bakim hizmetlerine
olan toplumsal ilgiyi artirmustir.

Cin'de ki saglik sisteminde evde bakim hiz-
metleri, yaslilara hizmet sunumunda (61 yas1 esas
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alarak) bir yontem olarak kullanilmaktadir. Cin'de-
ki evde bakim hizmetlerinin gelisimindeki en 6-
nemli unsur, ekonomik nedenlerden &te, sosyokiil-
tirel dinamiklerdir. Hizmet sunumundaki esas
kisiler aile icerisinden evde saglik hizmeti sunumu
icin egitilmis bireylerdir (29). Evde bakim hizmet-
lerinde bu bireyler gayriresmi bakicilar adi altinda
calistirilmaktadir. Avusturya'da da uzun doénem
bakim gerektiren agir hastalar icin gayriresmi ba-
kicilar kullanilmakta ve onlara ayrica bu iilkede
maddi destek saglanmaktadir (30).

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel siireci iceri-
sinde ev ziyaretinin baslangicindan bugiine kadarki
durumuna bakildiginda, evde bakim hizmetlerinin
degerinin siirekli yeniden kesfedilmekte oldugu ve
biitiin iilkelerde hizla yayginlastigi saptanmustir.
Yayginlagsma ve artisin nedeni kismen artan ihtiyac
olmakla birlikte aym1 zamanda, gelismis iilkelerde,
ekonomik nedenlerden dolay1 hastanede bakimdan
evde ve toplum icinde bakima dogru bir yonelme
olmasindan da kaynaklanmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde temel olarak azalan kaynaklar nede-
niyle, devlete ait saglik hizmetleri ve ozellikle
hastane hizmetleri kalitesiz oldugu, niifusun co-
gunlugunun o6zel saglik hizmetlerine ulasabilme
olanagindan yoksun oldugu ve bundan dolay1r hem
akut ve hem de uzun siireli bakimin yiikiiniin aile-
nin iizerine kaydig ifade edilmektedir (28). ABD
ve Kanada’da evde bakim hizmetleri kronik hasta-
liklar ve yash bakiminin etkinligi a¢isindan énemli
bir yer tutmaktadir. Benjamin’e gore (31), yashla-
rin evde bakima olan ilgilerinin artmasini belirle-
yen iki temel neden vardir. Bunlardan birincisi
kronik hastaliklarin yashlar1 diger gruplara gore
daha fazla etkilemesi, bu nedenle de ev ortaminda
belirlenecek siirekli bakim hizmetlerine yaslilarin
daha ¢ok gereksinim duymalaridir. ikinci neden
ise, yashlarin goreceli olarak hastaneleri daha cok
kullanmalarindan dolay1 biiyiik bir oranda hastane
sonrasi bakima gereksinim duymalaridir.

Wasik ve arkadaslar1 (17) evde bakim hizmet-
lerinin mantigin1 tanimlamak icin gili¢lendirmek,
kolaylastirmak, yiikseltmek terimleri kullanmislar-
dir. Gliglendirmek; kisinin ya da ailenin kendi he-
deflerini tanimlamasinin ve kendi kararlarini alma-
sinin  saglanmasidir. Giiglendirme, aile merkezli
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hizmetin kalbini ve ruhunu temsil eden bir terim
olarak kabul gormektedir. Gli¢lendirme taniminda
ic temel yeti 6nem kazanmaktadir. Bunlar gerek-
sinim duyulan kaynaklara ulasabilme ve onlar
kontrol edebilme, karar verme ve problem ¢ézme
ile kaynaklar1 temin etmek amaciyla diger kisilerle
etkili iliski kurabilmek i¢in gerek duyulan davra-
niglarin kazanilmasidir. Gii¢lendirme ayni zaman-
da etigin temel ilkelerinden ‘6zerklik’ ile de yakin-
dan iligkilidir. Tibbin temel amaclarindan birisi de
insant insan yapan temel unsurlardan biri olan
ozerkligi hastalik, yashilik gibi durumlarda, yani
ozerkligin zedelenebildigi durumlarda onarmak ve
desteklemektir. Evde bakim hizmetleri bireyin
hiikiimranlik alaninin koruyarak ve onun kendi
aligkanliklarinin olabildigince ¢ok kismimi elinde
tutmasina olanak vererek 6zerkligin en {iist diizeyde
saygl gormesini saglar. Kolaylagtirmak; ailenin
kendi kendisine faaliyette bulunmasini kolaylasti-
racak kaynaklar1 bulmasinda ona yardimci olmak
anlamina gelmektedir. Kavramlardan iiciinciisii
olan yiikseltmek; halihazirda mevcut bulunan giig-
lerin {izerinde yapilanmanin saglanmasii ifade
eder.

Evde bakim hizmetlerini saglik sistemlerine
uzun Yyillardir entegre etmis {iilkelerde, hizmeti
sunan ve hizmetten yararlanan arasinda daha ¢ok
igbirligine dayanan ve damigsmanlik seklindeki bir
iligkinin 6nemi konusunda gorils birligi olustugu
goriilmektedir. Evde bakim hizmetleri, yalmzca
hasta ve hastaliga doniik bir faaliyet degildir. Bii-
tiin saglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri icerme-
si, kapsadigi alamin biiyiikliiglinii godstermektedir.
Avrupa ve ABD’ de cesitli evde bakim hizmeti
orgiitlenmelerinden biri de “hastane temelli evde
bakim hizmetleridir”. Hastane temeline dayanan
evde bakim; kronik bakim gerektiren yatan ve
ayakta tedavisi yapilan hastalar i¢in alternatif ola-
rak dogmus ve yayilmakta olan bir bakim tiiriidiir
(3). Saglik teknolojisi gelistikce ve beklentiler
degistikce evde bakim hizmetlerinin kapsami ve
ulagilabilirligi de genislemektedir. Evde saglik
bakimi sunmak i¢in gelistirilen evde bakim tekno-
lojisi aletleri pazarlayan sektoriin durumu buna
ornek olarak verilebilir. Kiiresellesen diinyada tiim
sektorler gibi saglik sektorii de yeni teknolojilerin
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ve bilgilerin wulasilabilirligini artirarak oldukca
biiylik bir pazar olusturmustur. Saglik teknolojisi-
nin degisiminin biiyiikliigiinii ithal edilen elektro-
nik aletlerin rakamlariyla da gormek olanaklidir.
Tiirkiye, yalmzca tibbi elektronik cihaz olarak,
2000 yilinda 270.984.000 dolarlik ithalat gercek-
lestirmistir (32).

3. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam
Uluslararas: diizeyde evde bakim hizmetle-
rinde anlasmaya varilmis asgari veya temel bir
hizmet listesi yoktur. Bu nedenle her iilke kendi
olanaklar1 ve sosyokiiltiirel dinamikleri agisindan
aralikli olarak yenileyebildigi bir hizmet listesi
olusturmustur. Evde bakim hizmetlerinin kapsami
konusunda alinacak kararin ¢ok dikkatli alinmasi
ve topluma olduk¢a anlagilir bicimde agiklanmasi
gerekmektedir. Toplumlar gereksinimlerin karsi-
lanmasinda, ekonomik kosullarin dikkate alinma-
sinda, kisisel ve topluluga ait tercihlerde, hizmet
alanin ve bakicinin hareketlilik olanaginda ve ula-
stim olanaklarinin saglanabilirliginde alternatif

yollarin goz 6niine alinmasini isteyebilirler (28).

WHO’nun Ev Temeline Dayanan Uzun D6-
nem Bakim 2000 Raporu’nun biitiiniinde, uzun
siireli bakimin tanimina uygun olarak, uzun siireli
saglik sorunu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile
ilgili yardima gereksinimi olan biitiin yaslardaki
kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini
saglayacak bakim iizerine vurgulama yapilmistir.
Bu baglamda, evde bakim hizmetlerinden yararla-
nacak hedef kitle; tiiberkiiloz gibi bulasict hastalik-
lar1 veya kalp damar hastaliklari, kanser gibi bula-
sict olmayan kronik hastalig1 olanlar; etyolojisine
bakilmaksizin, gelisimsel veya poliomyelite kay-
nakli oziirleri de kapsayacak sekilde, 6ziirlii olan
kisiler; HIV/AIDS liler; kaza sonucu sakat kalan-
lar; duyusal kisithligr olanlar; mental hastalif
olanlar ve madde bagimlilari, belki de daha énemli
olarak aile, arkadas ve komsu gibi, yukaridaki
gruplardan birine mensup kisilerin bakimini yapan,
gayri resmi bakicilardir (28).

Bat1 iilkelerinde politika iiretenler hizmeti su-
nanlar ve finansal yoneticiler, evde bakimin mali-
yet ve bakim kalitesi acisindan hastaneler i¢in bir
alternatif olup olmadigim sorgulamaktadirlar (4).
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Ulkelerde evde bakim hizmetleri olusturulurken
durum tespiti yapmaya yonelik bazi sorularin ce-
vaplandirilmas:1 gerekmektedir. Asagidaki listede
verilen sorular, evde bakim hizmetlerinin organi-
zasyonunun kabul edilebilirliginin, verilecek hiz-
metin etkinliginin ve basarisinin artirilmast icin
yanitlanmas1 gereken en ©Onemli sorular olarak
goriilmektedir. Liste degisebilir niteliktedir ve
sorular oncelik sirasina gore siralanmamustir. Ulke-
ler, evde bakim hizmetleri konusunda, uygun poli-
tika ve programlarin gelistirilmesine yonelik reh-
ber niteligi tasiyan sorular ve icerikleri konusunda
gerekli gordiikleri degisikleri yapabilmektedirler.
Sorulardan bazilar asagida verilmistir (28).

= Var olan olanaklar, evde bakim hizmetlerinin
hizla yiiriitiilmesinde nasil kullanilabilir?

= Elde edilebilir kaynaklar, birikmis deneyim
nasil tanimlanabilir ve daha ileri gelismenin
baslangic noktasi olarak nasil kullanilabilir?

= Yapilacak uygulamaya yonelik arastirma,
evde bakim politikalar1 icin bir temel olus-
turmak tizere nasil kullanilabilir?

= Evde bakim hizmetleri hakkinda hem hizmet
alanlarin hem de hizmet sunanlarin goriigle-
rinin agiga ¢ikarilmasini saglamak i¢in hangi
mekanizmalar gelistirilebilir?

= Kamuoyu, evde bakim hizmetleri konusunda
nasil harekete gecirilebilir?

= Hiikiimetin, saglikta kalite giivencesi ve sag-
lik hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki rolii ne-
dir?

= Evde bakim hizmetlerinde esitlik ve Kalite
nasil gelistirilebilir? Evde bakim
hizmetlerine ulasabilirlik ve devamliliginin
garanti altina alinmasi icin ne yapilabilir?

= Evde bakim ve kurumsal bakim (hastanede
bakim) arasindaki uygun denge nasil
saglanabilir?

= Yerel, bolgesel ve ulusal diizeylerde evde
bakim  hizmetleri  girisimlerini  saghk
sistemlerine uyarlamak icin ne yapilabilir?

= Hangi stratejiler tabandan tepeye politika
gelisimini tesvik edecektir?

= Toplumsal organizasyon ve karsilikli bakim
veya destek nasil kolaylastirilabilir?
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Evde bakim hizmetlerini farkli niteliklere
sahip isgdren grubu gerceklestirmektedir. Evde
bakim ekibinde genellikle doktor, hemsire, ebe,
psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist, ev ekonomistleri yer almaktadir (33,
34). Saglik egitimcileri, saglik yoneticileri,
ogretmenler, ¢cocuk gelisim uzmanlar v.b. gibi pek
cok meslek grubu iiyesinin de, evde bakim
hizmetleri organizasyonunda yer almasi uygun
olabilir. Evde bakim hizmetlerine ait sorunlarin ve
¢Oziimlerin birbirin ardisi@i olmasi, kapsaminin
genisligi konuya c¢ok disiplinli bir yaklasim
gerektirmektedir.

4. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlari
Evde bakim hizmetleri, hastalara 6zerkliklerini

ve kendiliklerini koruma olanag vererek,
insanlarin  yasadiklar1 ortamda daha mutlu
olmalarim1  saglamaktadir. Oguz’a gore (35)

hastanin 6zerkligini gerceklestirmenin en etkili
yolu aydinlatilmis onam uygulamasidir. Bu
baglamda aydinlatilmis onam uygulamasinin
hastalarin biricikligin temel oldugu evde bakim
hizmetlerinde goz ardi edilmeyecegi ve hastalarin
ozerkliginin gerceklestirilebilecegi
diisiiniilmektedir.

Dr. Leigton’un, Navaro Kizilderilileri iizerine
yapmis oldugu calismadan aliman su metin
insanlarin hastanelere olan duygularimi oldukca
acik ifade etmektedir. “Saatle yataga gitmeye ve
yasamaya, etrafta dolagmadan bir odada cakilip
kalmaya alisik degilim” (36). Hastanede yatan
hastanin  6zgiirliigi hastaliin  dogast diginda
hastanenin yapis1 nedeniyle de kisitlanir ve
kullanilan  ara¢ ise yasaktir. Yasaklamalarin
bazilar1 hastanin kendi iyiligi icin olmakla birlikte,
bazilar1 diger hastalarin 6zgiirliigiinii korumak,
tedavi ekibinin rahat hareket etmesini saglamak ve
hastanenin diizenli islemesini ger¢eklestirmek
icindir (37). Evde bakim hizmetleri hastalar igin
elde edebilecekleri 6zgiirliigiin en yiiksek diizeyine
izin vermektedir (38). Stinner 6zgiirliigiin mutlak
degil smnirli oldugunu, herseyden degil bazi
seylerden kurtulma durumu olarak tasarlandigini
ileri siirmektedir (39). Evde bakim hizmetleri
kamusal alanin 0©zel alana tasinmasit olarak
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diisiiniildiigiinde ozgiirligli kisitlayan bir aygit
olarak algilanabilir. Kamusal hizmet sunan saglik
iggorenlerinin hizmet sunma yerini, 6zel alanin en
temel Oznesi hastanin evine kadar genisletmesi
O0zel alanin daraltilmasi, buna karsin kamusal
alanin genisletilmesi olarak degerlendirilebilir. Bir
yanda hastanin kendi evinde kendine ait ortamda
olmasi hasta icin 6zglirliigiiniin genisletmesi olarak
degerlendirilirken saglik isgorenlerinin kamusal
alan1 genisletmeleri 6zgiirliigiin kisitlanmasi olarak
goriilebilir. Bu yasanan ozgiirliik paradoksunu
Bauman (40) “Hicbir ozgiirlik mutlak, her seyi
kapsayici, smirsiz  degildir; bir bagimliktan
kurtulmanin tek yolu bagka bir bagimhig: kaldirag
olarak kullanmaktir” diyerek aciklamaktadir.

Hastalarin ¢evreyle olan iletisimi, daha hizli
diizelmelerini saglamaktadir (7). Tiirkdogan’a gore
(36), evinden ayrilan hasta, kabugundan ¢ikarilmis
midye gibidir. Hasta artik yeni bir ortama girmistir
ve uyum siireci yasayacaktir. Hastanin, hastanede
hasta roliinii daha iyi oynadig1 ve oynadigi hasta
iyilesmesini  geciktirdigi

roliiniin hastanin

diistiniilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin bat1 iilkelerindeki
yayginlagmasinin  nedenleri arasinda hastane
hizmetlerinden daha etkili olmasi (38) ve daha
ekonomik olmasi bulunmaktadir (4). Batili
ilkelerde sosyal giivenlik kuruluslari, evde bakim
hizmetlerini sigorta kapsamlarina alarak hastaya
yeni bir secenek olarak sunmalar ile risk/ yarar
olumlu dengesini kurarak evde bakim olanagini
hastaya bir secenek olarak sunmamayi etik bir
sorun olmaktan ¢ikarmiglardir.

Evde bakim hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerinde erisilebilirligi artirmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin basaris1 igin

bagisiklama hizmetlerinde hedef kitlenin biitiiniine
ulasmak gerekmektedir. Evde bakim hizmetleri
uygulamalari ile, bagisiklama, gebe- bebek izlemi
gibi koruyucu saglik hizmetlerinin tastyicist olan
iki temel hizmetin etkinligi artirmaktadir. 1980
yilinda Danimarka’daki 277 ilceden 259’unda
ziyaretci hemsire programi uygulanmasi ile birlikte
bebeklerin  %88’inin bebek sagligi konusunda
uzman bir hemsire tarafindan diizenli olarak
goriilmesi  saglanmistir.  Danimarka’da  bazi
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bolgelerde yiiksek risk altindaki bebekler okula
baglayincaya kadar takip edilmekte, toplumun
yalnizca %?2’sinden daha azi bu hizmeti kabul
etmemektedir. Ebeler ve doktorlar kanunen tiim
dogumlar1 ev ziyaretgisine bildirmekle yiikiimliidiir
(12).

Saglk
yararlanma zorunlulugu olan hastalar ile hastanede
yatmas1 gerekmeyen ancak bakim gereksinimi olan
hastalara ytkiimliiliikleri vardir. Evde bakim
hizmetlerinin olmadig sistemlerde hastaneye
yatiglarda bir tercih zorunlulugu olmakta bu iki
gruptan sadece birisine bu yiikiimliilik yerine
getirilebilmektedir. ~ Sistemde  evde  bakim
hizmetlerine de yer verilerek hizmeti her iki grup
icin de verebilmek etik acidan olumlu bir
uygulama olmaktadir.

sisteminin hastane hizmetlerinden

Evde bakim hizmetleri uygunsuz hastane

kullaniminm1 ~ azaltmaktadir (41). Landi ve
arkadaglarinin  (41) Italya’da  yaptiklar1 bir
calismada, evde bakim programlarinin

uygulanmasi ile birlikte hastaneye basvurularda,
hastanede kalis siiresinde ve hastane
enfeksiyonlarinda azalma oldugu saptanmustir.

Hastane enfeksiyonlari, maliyetleri oldukca
artirmaktadir  (42). Evde bakim hizmetleri
organizasyonlarinin gerceklestirilmesi ve
gelistirilmesi ile hastanede olusabilecek

enfeksiyonlardan da korunulmasini saglamaktadir.

Simmons ve arkadaslarinin (43) yapnus
oldugu calismada, evde bakim hemsireleri ile
hastanede calisan hemsirelerin pozitif ve negatif
stres faktorleri degerlendirilmig; evde bakim
hemsirelerinde kizginlik, ise karst Onleyici
tutumlar gibi negatif stres faktorleri hastane
hemsirelerine gore olduk¢a diisitk bulunmustur;
pozitif stres faktorleri acisindan ise anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Riccio’nun goniillii ve
kar amaci giitmeyen bir evde bakim kurulusunda
hasta, hemsire ve doktorlar ile yaptig1 calismada
hemsirelerin ~ %70’inin ~ verdikleri  hemsirelik
hizmetlerinden memnun olduklar;, %?20' sinin
fikrinin olmadigi, yalmizca %10’nunun ise
hizmetten tatmin olmadig1 tespit edilmistir.
Doktorlar ve hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu, evde
hemsirelik bakimindan memnun olduklarin1 ancak
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iletisim ve saglik egitimi boyutuyla ilgili degisik
nedenlerden dolayr memnuniyetsizlik duyduklarini
belirtmislerdir (44).

5. Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlar

Tim alternatif hizmetler gibi evde bakim
hizmetlerinin de c¢ekinceleri vardir. Evde bakim
hizmetlerinin bir ¢ok lilke i¢in yeni bir sektor
olmast yeni riskleri ve denetim sorununu
beraberinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri,
bir ¢cok dis etkene karsi agik, detayli bir egitim
programi ve yakin bir kontrol mekanizmasi
gerektiren giic organizasyonlardir. Evde bakim
hizmetleri verilirken karisik, sarmal, birbirinin
icerisine girmis saghk bakimi gerektirecek
uygulamalarla karsilasilir (22). Evde bakimin etik
ilkelerinin ve deontolojik kurallarinin belirlenmesi
ve uygulamanin bunlar cergevesince yapilmasi
gerekmektedir. Evde bakim hizmeti verecek
bireyin normal bakim disindaki bir ortamda bakim
verecek olmasi verimliligi azaltabilir. Saglik
personeli, hasta ve ailesi arasinda etkili etkilesim
kurulmayabilir. Bu problem hastanelerde de
yasanabilir, ancak evde bakim hizmetlerinde daha
biiylik 6nem arz etmektedir (44).

Saglik personelinin, siirekli hastanin yaninda
bulunamamasi, evde bakim
kisitliliklar1 arasinda sayilabilir. Iletisim ve ulasim
teknolojisinin giiclenmesi ve hasta yakinlarinin
egitimi  ile soz azalacagi
diistiniilmektedir. Aile, bir hasta ile siirekli beraber
yasamaktan dolayr rahatsizlik duyabilir. Evde
damar yolu tedavisi alanlarda, ileri teknolojinin
hatali kullanimindan dolay1 sepsis, tromboz ve
damar tikanikligi gibi komplikasyonlar gelisebilir

hizmetlerinin

konusu sorunun

(7). Evde bakim gerceklestirecek  saglik
personelinin giivenliginin saglanmasinda
problemler yasanabilir. Saghk isgorenlerinin

giivenli bir ortamda, mesleki kararlarim 6zgiirce
vererek calisma hakki uygun planlanmamis ev
ziyaretleri sirasinda zedelenebilir. Cevreye karsi
sorumluluk saglik isgorenleri tarafindan goz ardi
edilmemesi gereken Onemli bir etik 6devdir ve
saglik isgorenlerinin evde hasta tedavisi sonrasi
olusacak tibbi atiklarin kontroliinde
yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

sorunlar
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6. Evde Bakim Hizmetleri Konusunda

Tiirkiye’deki Durum
Bilir'e gore (45), bulasicti hastaliklarla
miicadelede kazanilan bagarilar ve yasam

kosullarinin iyilesmesi sonucunda insanlarin yasam
siireleri uzamustir. Tiirkiye’de niifusun giderek
yaglanmas1 geriatrik hizmetlerde diizenlemeye
gidilmesi gerekliligini ortaya cikarmaktadir (46).
Tiirkiye’deki 65 yas ve lizeri niifus, genel niifusun
%6.9’unu olusturmakta ve bu oranin 2015 yilinda
9%9’lara ulasilacagi tahmin edilmektedir (47).
Onder (46), artan yash nufus nedeniyle birinci
basamak saglik kurumlarinda gerek koruyucu
hizmetler, gerekse yaslilarda goriilen kronik
hastaliklarin takibi ve evde bakim hizmetleri
programlarda yer almasi ve yapilandirilmasi
gerektigini belirtmektedir.

Tirkiye'de gerek akut, gerekse kronik
hastaliklar1 olan bireylerin bakiminin evde bakim
sistemi olmadig1 icin aile bireylerine yiiklenmesi,
aile liyelerinde zamanla tiikenmislik sendromuna
yol acabilmektedir. Gelisen tibbi teknoloji,
diyabette kan sekeri izlemi, ayaktan periton
diyalizi gibi tedavilerin evde uygulanmasim
miimkiin  kilmakta ve Tirkiye’de bu tiir
uygulamalar giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu
uygulamalarin istenen sekilde gergeklestirilmesi
de, c¢ogunlukla evde profesyonel bir ekibin
destegini gerekli kilmaktadir (48).

Tiirkiye'de evde bakim hizmetlerinin giiniin
kosullarimin  bir geregi oldugu, Uluslararasi
Calisma Orgiitii (49), Diinya Saghk Orgiitii (28),
Saglik Bakanligi (50), Devlet Planlama Teskilati
(51), Tiirkiye Sanayici ve Isadamlar1 Dernegi (52)
gibi kurumlara deg§in uzanan genis bir Kkitle
tarafindan  belirtmektedir. ~Devlet  Planlama
Teskilati'nin, Birinci 5 Yillik Kalkinma Plani, 2000
Yili Kalkinma Programi ve Sekizinci 5 Yillik
Kalkinma Plani'nda evde bakim hizmetine yonelik
bir modelden s6z edilmekte; "ayakta teshis ve
tedavi merkezleri ve yatakli tedavi kurumlan ile
irtibathi evde hasta bakimina yonelik bir hizmet
modelinin gelistirilecegi” belirtilmektedir (51).
TUSIAD’1in "Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin
Sorunlart  ve Coziim Onerileri  1996" adh
raporunda sagligin gelistirilmesi ve
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yayginlagtirtlmast  icin  gereken standartlarin
icerisinde evde bakim hizmetleri de yer almaktadir.
Akdemir’ e gore de (53), Avrupa Birligine tam
tiyelik asamasinda olan Tirkiye i¢in yetkililerin
ivedilikle, evde bakim hizmetlerinin devlet
giivencesi altina alinmasi ¢alismalarini baglatmasi
gerekmektedir.

"Saglik Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hakkinda
Yonetmeligin ” (54) 1. maddesinde yer alan saglik
hizmetlerinin ana ilkesi ve temel prensipleri baslhigi
alinda  “Tedavi  hekimligi, halk  saghig
calismalarin1 tamamlayan bir unsur olarak, evde ve
ayakta tedaviye oOncelik verecektir” hiikkmii yer
almaktadir. Yine ilgili yonetmeligin 6. Maddesinin
I bendinde yer alan hastanedeki hizmetlerin
yiiriitilmesi ile ilgili 6zel hiikiimlerden biri de
“Miitehassis tabipler, saglik ocag tabibinin
daveti iizerine konsiiltasyon icin eve hasta
muayenesine giderler; bu muayeneler {icrete tabi
degildir”  hikkmiidiir. ~ Saghk  Hizmetlerinin
Sosyalizasyonu Kanunu geregince Tiirkiye’de
evlerde saglik hizmeti uygulamalarinin ebe,
hemsire ve saglik memurlar: tarafindan gebe takibi
ve bagisiklama hizmetleri ¢ercevesinde kismen de
olsa gerceklestirildigi soylenebilir.

Hizmetlerinin

Hizmetin  Yiritiilmesi

Tirkiye'de yiriirliikteki bir diger uygulama,
Yiirtirlikkteki Tedavi Yardimi ve Biitce Uygulama
Talimati'nda sadece psikiyatri hastalar1 icin saglik
personelinin yapacag ziyaretler icin clizi miktarh
bir odeme kaleminin ayrilmasidir. Bu 0deme
disinda evde saglik hizmeti sunumu i¢in herhangi
bir ddeme kalemi bulunmamaktadir. Tiirkiye’nin,
Uluslararas1 Cahisma Orgiitii (ILO) ile yaptign
‘Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda 102
Sayill’ sozlesmesinin (49) ilgili maddelerinde
iscilere saglanacak saglik yardiminin-bakiminin
siirekliliginden ve verilen tedavinin saglik kurumu
tarafindan gerektiginde evde de devam ettirilmesi
zorunlulugundan s6z edilmektedir.

Tiirkiye'de son yillarda 6zellikle biiyiik
sehirlerde, 06zel saglik kuruluglari tarafindan
verilen evde bakim hizmetlerine rastlanmakta
ancak bu yapilanma hakkinda saglikli istatistiksel
verilere ulasilamamaktadir. Verilen evde bakim
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hizmetlerinin yapilar1 incelendiginde, ¢ogunlukla
hastane destekli
kullanildigr izlenmektedir. Ayrica hastanelerden
bagimsiz bazi 6zel firmalar tarafindan saglanan ve
yine finansmani cepten 6demelerle karsilanan evde
bakim hizmetleri sunumlar1 da vardir.

hizmet sunum modelinin

7. Sonug

Evde bakim hizmetlerinin sosyal gilivenlik
sistemlerinin kapsaminda olmadig iilkelerde, hasta
ve ailesinin kendi kaynaklarindan karsilayacaklar
mali kiilfet c¢ok yiiksek olmaktadir. Tirkiye’de
sosyal giivenlik sistemi evde bakim hizmetlerini
tam anlamiyla kapsamadig i¢in, bu c¢ekince evde
bakim hizmetlerinin artmasini engelleyen onemli
sorunlardandir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kuruluglari, artan
saglik hizmetleri maliyetlerini karsilamak i¢in acik
vermekte ve bu aciklarn kargilamak i¢in hazineden
aktarmalar yapilmaktadir (55). Yatakli tedavi
kurumlarinda siirekli artan bir is yiikii vardir.
Akhan (56) tarafindan yapilan bir arastirmada,
hastalarin hastanede kaldiklar1 giinlerin %60’ 1nin
uygun olmayan kalis giinleri oldugu bulunmustur.
1999 wyilindan 2001 yilma kadar Saghk
Bakanligima bagli hastanelerde yatan hasta
sayisinda %6.9’luk bir artis gerceklesmistir (57).
Glinlimiizde hizli artan yash niifusun ve cesitlenen
hastaliklarin bakiminda maliyet-etkililik
cercevesinde alternatif ~ saglik hizmetleri
olusturmak gerekmektedir. Diisiilk maliyetle etkin
koruma ve tedavi saglayan evde bakim hizmetleri,
Tiirkiye i¢in alternatif saglik hizmetleri modelleri
igerisinde diistiniilebilir.

Kisilerin nasil ve nerede yasadigi, gelir diizeyi,
kadmnlarin iiretim ve hizmet sektoriindeki rolleri,
gayri resmi bakicilarin evde bakim hizmetlerine
katilimi, hastanin evinin kalici veya gegici olmast
ya da hi¢ mevcut olmamasi, evin kentsel ya da
kirsal bolgede olmasi, iklim ve cografya, yerel
toplumun altyapisi, evde bakim hizmetinin igerigini
ve kapsamuni etkilemektedir (28). Tiirkiye’de evde
bakim hizmetleri olusturulurken belirtilen tiim bu
degiskenler irdelenmelidir. Toplumsal destek
sistemlerinin 6zellikleri ve saglik personellerinin
evde bakim ile ilgili goriisleri, saglanacak bakimin
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ve olusturulacak modelin, toplumsal islevselligini
ve icerigini degistirebilecek 6nemli parametrelerdir.

Elcioglu ve Kirimlioglu (58)na  gore
kaynaklarin smirli  ve talebin fazla oldugu
durumlarda saglik hizmetleri sunumunda dogru
davranig "toplumda herkese esit davranmak ve
herkesin mevcut kaynaklardan esit olarak
faydalanma hakkinin var oldugunu topluma
hissettirmek” tir. Evde bakim hizmetlerinin kamu
toplumun her kesiminin yararlanabilecegi bir
sistem olarak yayginlastirilamamasi durumunda,
tibbi etigin temel ilkelerinden biri olan adalet
ilkesinin ciddi olarak zedelenebilecegi soylenebilir.

Tesekkiir

“Evde Bakim Hizmetlerine Genel Bir Bakis” adli ¢calis-
mada iletisime agik yoniinii ve deneyimlerini esirgeme-
yen Dog. Dr. N. Yasemin Oguz’a tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Sarp N, Esatoglu AE, Akbulut Y, “Globallegsmenin Tiirk
Saglik Sektoriine Etkileri”, Yeni Tiirkiye Saghk Ozel Say-
181 2001; 2:1116-23.

2. Kotler P, Jatusripitak S, Maesincee S, Uluslarin Pazarlan-
mas1, Cev. Ahmet Bugdayci, Tiirkiye Is Bankas: Yay-
nlari, 2001, Genel Yayin No: 489, Istanbul.

3. Smith, EM, Baker RC, Branch GL, Walls CR, Grimes,
MR, Burrage R, et al. "Case-mix groups for VA Hospital-
based home care", Medical Care, 1992; 30 (1):1-16.

4. Bentur N. “Hospital at home: what is its place in the health
system”, Health Policy, 2001; 55:71-9.

5. Kavuncubasi S, Hastane ve Saglik Kurumlari Yo6netimi,
Ankara: Siyasal Kitabevi, 2000.

6. Schulmerich SC, Timothy J, Riordan JR, Davis ST. Home
Health Care Administration, New York: Delmar Publish-
ers, 1996.

7. Tanli S, "Evde Bakim Hizmetlerinin Firmalastirilmasi: Bir
Isletme Plan1 Onerisi" 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Yay-
mlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1996.

8. Erdogan S. "Evde Bakim Siireci" 1.U. Florance Nightin-
gale Hemsirelik Yiiksekokulu Evde Bakim Hemsireligi
Egitim Programu Kitabs, Istanbul, 2001; 1-28 Ocak.

9. Linden AB, Spreeuwenberg C, Schrijvers JP. “Integration
of care in the Netherlands: the development of transmural
care since 1994, Health Policy, 2001; 55:111-20.

10. SMEENK F W J M, WITTE P L, HAASTREGT 1J,
SCHIPPER M R, BIEZEMANS P H H, CREBOLDER F J
H, “Transmural care. A new approach in the care for ter-
minal cancer patients: its effects on re- hospitalization and
quality of life”, Patient Education and Counseling,
1998;35: 189- 199

11. Smeenk FWIM, Witte PL, Haastregt J, Schipper MR,
Gubbels MAC, Crebolder FIM. “Care process and satis-

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2004, 12



EVDE BAKIM HIZMETLERINE GENEL BIR BAKIS

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

faction analysis of a transmural home care program” , In-
ternation Journal of Nursing Studies 1998; 35: 146- 154

Dawson P. ‘Home visiting in Europe’, Conferance Explor-
ing the Use of Home Visitors to Improve the Delivery of
Preventive Services to Mothers With Young Chidren,
American Academy of Pediatrics, Washington, 1980: 272-
274.

Erginoz SG (2002). “Ilk Caglarda Akdeniz Havzasinda ve
Anadolu’da Dogum ve Dogum Yardimi”, Diisiinen Si-
yaset, 2002;16 :148-60.

Yasa AA. “13. Yiizyil Selcuklu Konya’sinda Egitim Ku-
rumlar1”, Diigiinen Siyaset, 2002;1:118-31.

Sobel D. Galileo’'nun Kizi, Cev: Bahadir Sina Sener,
Tiirkiye Is Bankas Kiiltiir Yayinlari, Istanbul, 2000.

Kennedy P. Biiyiik Giiglerin Yiikselis ve Cokiisleri,
Cev.:Birtane Bardakgi, Tiirkiye Is Bankast Yaynlari, Is-
tanbul, 2001; Genel Yayin No: 306.

Wasik BH, Brayant DM, Lyons MC. Home Visiting,
London: Sage Publications, 1990.

Gallagher MB. “Nursing Role In Home Health Care”,
In:Community Health Nursing: Keeping The Public
Healthy, Ed: Linda L, Jarvis MS, Davis Company, USA.
1985:327-50.

Oztek Z, Kubilay G. Toplum Sagh@ ve Hemsireligi,
Ankara: Somgiir Yayincilik, 1995.

Rossman I, Scuhulmerich SC. "Historical overview of
community health in the United States", Home Health
Care Administration, New York: Delmar Publishers, 1996:
3-9.

Buhler WK. ‘Public Health Nursing:In Sickness or In
Health’, American Journal of Public Health,
1985;75:1155-62.

Schulmerich SC, "General Information", Home Health
Care Administration, New York: Delmar Publishers,
1996:12-9.

Robert DE, Heinrich J. "Publich health nursing comes of
age", American Journal of Publich Health. 1985;75:1162-
72.

Erekson H, Dudzinski C. "Estimating an hedonic translog
cost function for the home health care industry", Applied—
Economics, September, 1998:1259-67.

West D. "Home health care reshaping the delivery of
medical care" National Underwriter—Life Health Financial
Services, 1995; 99 (1):20.

Pekcan H. "Evde Bakim Hizmetleri", Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 2000; 5(3):1-5.

Colak OF, Kilic C. Yeni Sanayilesen Bolgelerde Kadin
Isgiicii Arzi: Sanlwurfa Ornegi, Ankara: TISK Yayinlari,
2001.

WHO, "Home-Based Long-Term Care" WHO Technical
Report Series 898, Geneva, 2000.

Xu K, Hu S. “Home care for elderly”, World Health Fo-
rum, 1996;17(4):357-9.

WHO. Long Term Care Laws in Five Developed Coun-
tries A Review, Genova, 2000.

T Klin J Med Ethics, Law and History 2004, 12

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Mustafa COBAN ve Ark.

Benjamin AE. “An Overview of In Home Health and
Supportive Services for Older Persons”, In- Home Care
for Older People, Ed. Ory, M.G., Duncker, P.A., London:
Sage Pubications, 1992.

Tiirk Elektrik Sanayicileri Dernegi, Elektronik Sanayi
Almanag 2001, Tiirk Elektrik Sanayicileri Dernegi, Yayin
No:22, istanbul. Agustos, 2001.

WHO, Ethical Choices In Long- Term Care: What Does
Justice Require, Genova, 2002.

Aksayan S, Cimete G. "Kronik Hastalikli Bireylerin Evde
Bakim Gereksinimleri, Olanaklar1 ve Tercihleri", 1.Ulusal
Evde Bakim Kongresi Kitabi, Marmara Universitesi Hem-
sirelik Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi Yaymi, Istanbul,
1998:79-90

Oguz Y. "Ozerklige Sayg: ilkesi", Deontoloji, Arda, B.,
Oguz,Y., Pelin, S. S., 2. Baski, Ankara: Bilimsel Yay-
mlar Serisi, A.U. Tip Fakiiltesi, ANTIP A.S. Yaynlari,
1998.

Tiirkdogan O. Kiiltiir ve Saglik Hastalik Sistemi, Istanbul:
Milli Egitim Yaymevi, 1991.

Sahin D. “Hasta-Tedavi Ekibi iliskisi”, Saglik Psikolojisi,
Ed.: Ulgen H. Okyayuz, Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara
1999:38-78.

Spratt SJ, Hawley LR, Kolf J. “Home Health Care:A
Physician’s Perspective”, Home Health Care, Ed.: Spratt,
S.J., Hawley, L.R., Hoye, E.R., Florida: GR/St. Luice
Press, 1997:1-16.

Hasanof K. “Az Devletten Devletsizlige:Max Stinner’in
Egoist Bireyciligi”, Diisiinen Siyaset, 2002;11: 61-81.
Bauman Z. “Postmodern Etik”, Cev.: Alev Tiirker, Istan-
bul: Ayrint1 Yaynlari, 1998.

Landi F, Onder G, Russo A, Tabaccanti S, Rollo R,
Feredici S, et al. “A new model of integrated home care
for the elderly: impact on hospital use”, Journal of Clinical
Epidemiology, 2001;54: 968-70.

Ozgen H, Celik Y, Tezcan Si. "Hacettepe Universitesi
Uygulama Hastanesi Beyin Cerrahi Dahiliye ve Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Enfeksi-
yonunun Hastaya Olan Ek Maliyeyi Konulu Tanimlayici
Bir Arastirma", Toplum ve Hekim, 1995;10:131-41.

Simmons B, Nelson D, Neal L, "A comparasion of the
positive and negative stress response work attitudes of
home health care and hospital nurses", Health Care Man-
agement Review. 2001;26 (3): 63-74.

Ricco P, "Quality evaluation of home nursing care" Jour-
nal of Nursing Care Quality, January, 2001;24 (3):58-67.

Bilir N. “Kronik Hastaliklar ve Kalp Hastaliklar1”, Yeni
Tiirkiye Saglhk Ozel Sayis1 2001;1:953-61.

Onder OR. "Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sorunlarma Bir
Bakis ve Saglik Yonetimi", Yeni Tiirkiye Saglik Ozel Say-
181 2001;2:1271-5.

Tiirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu, Avrupa
Birligi’ne Uyelik Siirecinde AB Ulkeleri ve Diger Aday
Ulkeler Karsisinda Tiirkiye’nin Durumu, TISK Yayinlari,
Yayin 2000;20

119



Must:

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

120

afa COBAN ve Ark.

Cimete G. "Evde Saglik Bakimi Hizmetlerinin Tarihsel
Gelisimi ve Evde Bakimda Hemsirelerin Yeri", 1.Ulusal
Evde Bakim Kongresi Kitabi, Marmara Universitesi Hem-
sirelik Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi Yaymni, Istanbul,
1998:7-16.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, ILO Anayasasi ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Onaylanan ILO Soézles-
meleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Yaym No
286, Ankara, 1998.

Saglik Bakanligi, Birinci
S.B.Yayinlari, Ankara, 1992.
Devlet Planlama Teskilati, Sekizinci Beg Yillik Kalkinma
Plani, DPT Yayinlari, Ankara, 2000.

Tiirkiye Sanayici ve Isadamlari Dernegi, Tiirk Sosyal
Giivenlik Sisteminin Sorunlari ve Coziim Onerileri, Istan-
bul, 1996.

Akdemir N. “Saglik Hizmetlerinde Siireklilik Evde Bakim
Hizmeti”, Yeni Tiirkiye Saglik Ozel Sayist 2001;1:926-
34.

Resmi Gazete Yayin Tarihi: 09.9.1964,: 11802

Bagbakanlhk Yiiksek Denetleme Kurulu, Genel Rapor
1999-Kamu Iktisadi Tesebbiileri, Sosyal Giivenlik Kuru-

Ulusal Saglik Kongresi,

56.

57.

58.

EVDE BAKIM HIZMETLERINE GENEL BIR BAKIS

luslari, Fonlar, Diger Kuruluslar, Basbakanlik Yiiksek
Denetleme Kurulu Yayinlari, Ankara, 2001.

Akhan AS (1998). “Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari
Boliimiinde Hastaneden Yararlanim Degerlendirilmesi ve
Uygunsuz  Hospitalizasyonun ~ Ekonomik  Yiikiiniin
Arastirllmas1”, H.U. Tip Fakiiltesi Yaymnlanmamis
Uzmanlik Tezi, Ankara, 1998.

Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde Ug Yil,
S.B. Yayinlar1, Ankara, 2002.

Elgioglu O, Kirimlioglu N. “Tip Etigi ilkeleri”, Cagdas
Tip Etigi, Ed.: Erdemir, A.D., Oncel, O., Aksoy, S., Istan-
bul: Nobel Tip Kitabevi, 2003.

Gelis Tarihi: 25.03.2003
Yazisma Adresi: Mustafa COBAN

Ankara Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri AD,
Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Saglik Yonetimi Bilim Uzmani, ANKARA

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2004, 12



