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EVDE BAKIM HIZMETLERI ILE ILGILi SAGLIK EMEK VE
MESLEK ORGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI

Onsoz

Degerli okuyucu,

Diinyada ve Tiirkive’de demografik, sosyal, saglik, vb. yapilardaki
degisimin de etkisiyle evde bakim hizmetlerine olan gereksinim
guin gectikce artmaktadir. Evde bakim hizmetleri denildiginde ise
yelpazenin ¢ok genis oldugu, kapsamda ise oncelikle saglik ve
sosyal hizmetlerin 6n planda yer aldig bilinmektedir.

Toplumda hizmet alan ve hizmet sunan acisindan karmasik ve
dinamik bir zemin tzerinden ilerleyen evde bakim hizmetlerine
iliskin saglik meslek orgitlerinin ortak bir paydada bulusarak yapa-
caklar1 saptamalar ve gelistirecekleri 6neriler birey ve toplum sagli-
gmi korumak ve gelistirmek icin énemli bir baglangi¢ noktasidir.

Elinizdeki bu dokuman tam da bu amacla, ilgili bittin kisi ve ku-
rumlarin calismalarina katki sunabilmek amaciyla hazirlanmustir.

Emegi gecen saglik emek ve meslek orgiitlerine ve temsilcilerine
tesekkiir eder, dokumanda yer alan bilgilerin {ilkemiz saglik orta-
mina katki saglayabilmesini dilerim.

Saygilarimla,
Dr. Bayazit ILHAN

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Baskami






EVDE BAKIM HIZMETLERI ILE ILGILi SAGLIK EMEK VE
MESLEK ORGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI

1. Kavramsal Cerceve, Tarihsel Siirec ve
Tanimlar

Evde bakim, ya da daha basit bir ifade ile “ev ortaminda bakim”
hizmetleri saghk ve sosyal hizmetlerin ikisini de kapsamaktadir.
Evde bakim uzun yillardan bu yana diinyanin giindeminde olup
onemine dair farkli evreler yagsanmigtir. Kavram 1700’1t yillar sona
ererken Avrupa’da Ingiltere’de ve sonralart da Amerika Birlesik
Devletleri'nde ortaya cikmistir. Evde bakim hizmet sunumunun
tarihsel stirecte cok farkli amaglar: olmustur. Bunlar arasinda; yok-
sul toplumlar, hastanelerin “kapasite” yetersizligi, bulagici hastalik-
larin bagkalarina bulagma riskinin azaltilmasi yer almaktadir (1).

Yirminci yiizyilin ortalarina dogru yaklasirken, modern tibbin, sag-
lik kurumlarinin geligsmesi ile birlikte daha 6nceleri aile bireyleri,
hastabakicilar, hemsireler tarafindan sunulan bakim hizmetleri
hastanelere ve kurumlara dogru bir yonelme egilimi icinde olmus-
tur. Ancak, adi gegen kurumlarin kapasiteleri kronik hastaliklari
olan bireyler icin “yetmemeye” basladiginda, evde bakim hizmetle-
ri glincel ve glindemde bir konu olma 6zelligini yeniden kazanmis-
tir. Bugin ise evde bakim hizmetleri cok genis bir yelpazede deger-
lendirilmektedir (2).

Felsefe olarak da evde bakim, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici yaklagimlar1 kabul eder. Evde bakim hizmetleri 6nceleri “has-
ta bakimi” olarak algilanmig olsa da glntimizde kavramin c¢ok
farkli boyutlari oldugu bilinmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin bireylerin “bagimsiz” yasamalarini sagla-
yan “maliyet etkili” bir yontem oldugu, 6zellikle kurum yerine evle-
rinde yasamayi tercih eden bireylerin tercih ettigi bir bakim tiiri
oldugu ifade edilmektedir (3,4).

Evde bakim hizmetlerinin hastane enfeksiyonlarindan korunmada
da etkili oldugu belirtilmektedir (5).

|
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Yapilan bazi arastirmalar farkli sonuclara vurgu yapmaktadir. Eko-
nomik agidan hastaneden erken taburcu ederek hastalara ev kosul-
larinda hizmet verebilmenin daha maliyet etkili oldugu Uzerinde
durulsa da yazilan bir sistematik derleme sonucunda ekonomik
yarar ya da olumlu saglik ciktilart agisindan yararin gosterilmesinde
yeterli objektif verilerin olmadigi sonucu vurgulanmistir. Ayni ¢a-
lismada evde hizmetlerin verilmesi, hasta acisindan olumlu bir
durum olarak deg@erlendirilmistir (6).

Avrupa’da yapilmis olan bir calismada, Avrupalilarin %90’dan
fazlasinin evde bakim hizmetlerinin hiikiimetler tarafindan karsi-
lanmast gerektigi vurgulanmigtir. Ayni calismada katilimcilarin
%48’i ebeveynlerin gelir diizeyleri yetersiz oldugunda cocuklarin
bakimi karsilayabileceklerini belirttikleri ifade edilmektedir. Profes-
yonel bakim tercih edilse de katilimcilarin %34’ herhangi birisine
bagimh olarak yasayan Kisilerin evlerinde bu hizmetleri alabilecek-
lerinin daha karsilanabilir oldugunu diisinmektedirler (7).

Ulkemizde de sosyo-kiiltiirel yapi ve TUIK verilerinden de anlasil-
di@! gibi yaslilar evde bakimi gtivenli bulmakta ve tercih etmekte,
ailelerini ise mutluluk kaynag@i olarak gormektedir (15).

Evde bakim hizmetleri denildiginde; kisisel bakim, evsel hiz-
metler, bireylerin yemek yemek gibi temel gereksinimlerinin karsi-
lanmasi ve evde saglik hizmetleri sunumu seklinde genis bir
yelpaze anlagilmaktadir. Daha ayrintili olarak ise; kisisel bakim;
banyo yapma, giyinme gibi aktiviteleri, glinliik eve ait igler; temiz-
lik, ev gtivenli@i, tamir/bakim/onarim gibi aktiviteleri, temel gerek-
sinimler; yemek yapma gibi aktiviteleri ve saglik hizmetleri bu bas-
likta yer almaktadir (8).

Evde bakim hizmeti tilkemizde 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Yoénetmeligi'nde; “hekimlerin énerileri dogrultusunda hasta kisile-
re, aileleri ile yasadiklart ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabili-
tasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini kar-
silayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmast”
olarak tanimlanmustir (9).
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Kavram olarak evde saglik bakimi hizmetleri, evde bakim
hizmetlerini kismen icerse de ¢ogunlukla tibbi (medikal) bir hizmet-
tir. Yaklasim olarak ise evde saglik bakim hizmetleri kisilerin
saghgint korumak, gelistirmek ve gerektiginde yeniden saglhigina
kavusturmakamaciyla 6zel gereksinimi olan Kisilerinevde saglik
bakim hizmeti alabilmesini kapsamaktadir. Hemsirelik hizmetleri,
egzersiz, ig-ugras terapisi, konugma terapisi, agri, enteral beslenme,
ilag gibi diger hizmetler kapsamda 6ne ¢ikan bagliklardir (6,8).

Evde saglik bakim hizmetlerine iligskin bir algoritma Sekil 1’de su-
nulmustur. Bu modele gére evde sa@lik bakim hizmetlerinin bile-
senleri etkilesim igindedir ve farkli uyaranlar tarafindan etkilenmek-
tedirler.
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Sekil 1. Evde saglik bakimi hizmetlerinde “insan” faktortiniin
roliine dair bir algoritma (5)

o) &)
/
\D Gorev (6rnegin; tes- (D Hasta/baklm veren
his, vb) Yas, 6grenim durumu, cinsiyet,
v Konuya hakimiyet, vb.
yakinlk v Kendi kendine yarar/etki
v Konunun karmasikhigs v Saghk durumu'
v’ lletisimin boyutu v Sosyo-ekonomik durum
v Zamanlama v’ Bilgi ve beceriler
v Siire v’ Teknik yeterliligi
v Planlama v’ Saglik okuryazarlik durumu
q v Saglik hizmetleri ile ilgili inanislar
J v Saglik hizmetleri ile ilgili hazir
Gorev Kisi olma.d0zev J
- j
Geregler

Geregler/teknoloji (6rnegin;
kan sekeri monitorizasyon
aleti)

Boyut/buyiiklik

Taginabilirlik

Teknoloji ile uyum
Bilgi/kullamm desteginin varligi
Givenlik

Strdarebilirlik

o V0 S W, N VRS

Saglik Bakanhiginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yoénerge'ye gore; evde saglik hizmet-
leri, “cesitli hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtivaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”
olarak tanimlanmaktadir (10).

Evde bakim ile ilgili tanimlamalar; evde bakim hizmetlerinin stire-
sine gore (kisa sureli, uzun siireli), sunulan hizmetin sosyal ya da
medikal olmasina goére, sunulan hizmetlerin kim(ler) tarafindan
sunulduguna goére (formal, informal), hizmetin icerigine gére (ko-
ruyucu, tani koyucu, tedavi edici, rehabilite edici bakim) farklilas-

|


http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-salk-bakanlnca-sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslar-hakknda-yoenerge-.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-salk-bakanlnca-sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslar-hakknda-yoenerge-.html

EVDE BAKIM HIZMETLERI ILE ILGILi SAGLIK EMEK VE
MESLEK ORGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI

maktadir. Asagida bazi tanimlara daha ayrintili olarak yer verilmis-
tir:

Evde kisa siireli bakim: Kisa streli sunulan evde bakim hizmet-
leri; tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunlukla hastane sonrasi nekahat
dénemi icinde verilmektedir. Bu stire genellikle 30 giin ile sinirlan-
dirlmaktadir.

Evde uzun siireli bakim: Bu hizmetler hem tibbi hem de sosyal
bakim hizmetlerini icermekte olup ve 6 aydan fazla bakim verilme-
sini gerektirir. Bu hastalarin cogu daha énce hastaneye basvurmus,
tanilar1 konulmus hastalardir. Ik taninin evde konulmasi cogu kez
mimkin degildir, ayrica evde bakim hizmetinin amacina uygun
degildir. Evde ziyaret edilen bakim hastalarinin ilk degerlendirmesi
aile hekimi, hemsire tarafindan yapildiktan sonra hastaligina ve
ihtiyaca gore ilgili uzmanin ziyareti gerceklestirilmelidir. Uzman
doktor, medikal tedavi, ev programi, egzersiz planlamasi yapip,
ekipte bulunan fizyoterapist, psikolog gibi diger meslek gruplarin-
dan yardim almalidir.

Evde formal bakim: Profesyonel meslek gruplari tarafindan
sunulan bakim hizmetlerini isaret eder.

Evde informal bakim: Bakima gereksinimi olan kiginin esinin,
akrabalarinin, arkadaglarinin bakim stirecinde olmasini isaret eder.

Evde rehabilite edici bakim:Evde rehabilite edici bakim alma-
nin saglanmasinin temel amact, bireylerin var olan fiziksel kapasite-
lerinin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitelerinin saglanmasi,
yasadiklar1 toplum icinde “ba@imsiz” yagsama olanagmin artirilma-
sidir (11).

Erken rehabilitasyon almayan hastalarda yatak yarasi, eklem kont-
raktiirli, kas atrofisi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bunlarin geg
dénemde tedavisi oldukca zordur ve ev ortaminda evde bakim
hizmeti ile yerine getirilemez. Bunun nedenleri arasinda; evde
cihazlarin, tedavi Unitelerinin, egzersiz vyapilacak mekanla-
rin/salonlarin  olmamasi ve/veya olanaklarinin yetersiz olma-
si,gunliik olarak fizyoterapistin ev ziyareti yapamamasi, bakimi
veren aile fertlerinin bilgi yetersizligi, cihaz kullanamamasi, bazi
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cihazlarin elektrik akimi ile ilgili tehlikeleri siralanabilir. Bundan
dolay1 6ncelikle hastalara erken rehabilitasyonun yatirilarak uygu-
lanacagi rehabilitasyon Kliniklerinin sayisinin artirilmasi gerekir.
Rehabilitasyon Kliniginde takip edilen hasta 1 hafta-10 glin plato
cizdi, gelisimi durdu ise eve goénderilebilir, evde bakim hastasi
olabilir. Ote yandan nérolojik rehabilitasyon programi tamamlan-
mis, enfeksiyon nedeniyle belli stire intravendz antibiyotik tedavisi
verilen hastanin yatak isgal etmesine gerek yoktur, evde hemsire
ziyareti ile yapilabilir. Benzer sekilde, yogun bakimdan taburcu
edilecek dlizeye gelen hasta ev tipi mekanik ventilatore gectiyse ev
ziyaretleri ile takip edilebilir, yutma fonksiyonu olmayan PEG’e
gecilen hastalarin enteral beslenmesi de evde yapilabilir (12).

Evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler ise
asagida siralanmstir (2,13):

1. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetleri
Kisisel/6z bakim hizmetleri

Acil mudahale ile ilgili hizmetler

Ev igleri ile ilgili hizmetler, bakim, onarim
Tibbi bakim

Hemsirelik bakim hizmetleri

Bilgilendirme, egitim ve danigsmanlik hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri

0 0 Nk wWD

Psiko-sosyal destek hizmetleri

—
o

. Ulagim

—
—

. Ekonomik danismanhk

—
N

. Yeti yitimi olan bireylere yonelik hizmetler

—_
w

. Ozel gereksinimi olan bireylere yénelik hizmetler

=
N
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2. Evde Bakim Hizmetlerine Gereksinim
Duyan Gruplar

Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan grubun bir yas sinirla-
mast bulunmamaktadir. Yeti yitimi olanlar, kendi kendine yasamini
idame ettiremeyenler, yaghlar, kronik hastaligi olanlar, cerrahi
girisim gecirmis olan bireylerin akut dénemlerini yasayanlar, 6zel
bakima gereksinim duyulan bir hastalik geciren herkes icin evde
bakim hizmetlerinin varli@ 6nemli ve gereklidir.Yaglilik déneminde
bu hizmetlerin gereksinimi var olan hastaliklarla yakindan iligkilidir.
Kronik hastaliklarin yagin artmast ile birlikte artma egiliminde ol-
mas! bir tespit olarak yapilabilir. Her ne kadar tulkeler bolgeler
arasinda farkliliklar olsa da diinyada yasli bagimlilik orani-artma
egilimindedir. Yasli bagimlilik orani 65 yas ve lzeri nifusun 15-64
yas grubu nuifusa boliinmesi ile elde edilen bir degerdir. Bu dege-
rin 2050 yilinda daha da artmasi muhtemeldir (7).

Evde bakim hizmeti gereksinimi duyulabilen kronik hastaliklar
arasinda KOAH, serebral palsi, meningomiyelosel, miyopati, he-
mipleji, kafa travmasi, parapleji, tetrapleji, parkinson, multiple
skleroz, ALS, polinéropati 6ne cikmaktadir.

Evde bakima, evde saglik bakimina gereksinim duyan hasta-
lar/bireyler, gunlik yasam aktivitelerinin ¢ogunda bagmhdir, ba-
kim veren kisinin destegine ihtiya¢ duyar. Bu hastalara tani konul-
duktan sonra medikal tedavisinin yaninda nérolojik, ortopedik
rehabilitasyon icin erken rehabilitasyonlarinin yapilabilecegi reha-
bilitasyon kliniklerinde bir stire yatirmak gerekir.
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3. Evde Bakim Hizmetleri Ekibi

Evde bakim hizmetleri, ekip calismasi seklinde sunulmasi beklenen
bir hizmetler buttinidir. Bu ekip icerisinde profesyonel meslek
tyeleri olarak; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizyoerapist,
ugras! terapisti, konusma terapisti, beslenme ve diyet uzmani yer
almaktadir. Bu ekibin vazgecilmez bileseni ise hastanin kendisi ve
hasta ile birlikte yasayan/kalan (aile) bireylerdir. Varsa bakima
yardim eden Kisiler de bu ekibin parcasi olarak rol alirlar. Evde
bakim hizmetleri ekibinin bitlin tyelerinin igbirligi ve esgidim
icerisinde calisabilmelerine gereksinim buytikttr. Siirec ise var olan
sorunlara tani(lar) konuldugu andan itibaren baslamahdir (13).

Ornegin; evde bakim hastalarina yapilacak rehabilitasyon kapsa-
minda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani deg@erlendirdikten
sonra ev programi, egzersiz icin fizyoterapistin zaman zaman ev
ziyaretleri ile sirdirilebilir. Bu esnada hasta ve yakinina egitim
verilmeli, tedavide séz sahibi olmalar saglanmalidir. Ideal olan
yataga bagimli, yasli, yeti yitimi olan hastalarin evlerinin bir pro-
fesyonel tarafindan incelenip, dlizenleme yapilmasidir. Bunlar
arasinda aydinlatma, kaymayan zeminler, ulagilabilir mutfak gerec-
leri, dolaplar, tuvalet igin tutamak, klozet, dus teknesinin seviyesi-
nin ayarlanmasi, tutamak yerlestirilmesi sayilabilir. Ayrica hastanin
stirekli kullandigi ilaclarin takibi, ilag, alt bezi, total parenteral niit-
risyon raporu cikarilmast, recete yazilmast, tekerlekli iskemle, hava-
It yatak, ortez, walker temini igin gerekenler yapilabilir.

|*
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4. Evde Bakim HizmetleriYapilanmasi

a. Mevzuat Diizenlemeleri ile Giincel Durum

Evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak tilkemizde glincel mevzuat
kapsaminda bazi yonetmelikleri hatirlamakta yarar bulunmaktadir:

Ulkemizde evde bakim hizmetleri denildiginde, genis bir bakimi
kapsayan bir uygulama degil, asil olarak “evde saglik” hizmetleri
sinirlili@ icinde bir bakim anlagilabilmektedir.

Bu konuda;

v/ 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinla-
nan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetme-
lik ve

v' Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yoénerge ile evde
saglik hizmetlerinin ne sekilde sunulacag: diizenlenmistir.

v" Son olarak Saghk Bakanl@: tarafindan “ihtiyaci olan birey-
lerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabi-
litasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisi-
lere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmet-
lerinin bir bitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakan-
lik ve bagh kuruluglar tarafindan sunulacak olan evde sag-
lik hizmetlerinin tesekkdil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanma-
sina dair usul ve esaslart belirlemek” amaciyla hazirlanan
Saglk Bakanhg ve Baglh Kuruluglari Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin  Sunulmasina Dair Yoénetmelik,
27.02.2015 tarih 29280 sayili Resmi Gazetede yayimlana-
rak yurlrlige girmistir. Buna gore Bakanlik ve bagh kuru-
luglart blinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, genel
hastaneler veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagh@ merkez-
leri, toplum sagligi merkezleri biinyesinde kurulan birimler
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ve aile hekimligi birimleri vasitasiyla bu hizmetler sunula-
caktir.

Bu son Yonetmelige gore TSM'lere bagh olarak “T” tipi
evde saglik hizmet birimleri, TKHK'na bagh hastaneler
btinyesinde kurulan “H” tipi evde saglik hizmet birimleri
ve TKHKna bagli ADSM’ler buinyesinde kurulan “D” tipi
evde saglik hizmet birimleri olarak tg tip birim kurulmak-
tadur.

Evde saglik hizmeti sunulan glinliik hasta sayisi on ve tize-
rinde olan yerlerde en az bir adet kurulan “T” tipi birimler,
oncelikle hizmet sunmakla goérevlidir. Bu ekipte evde sag-
lik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yagh bakim teknike-
ri/fevde hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli
olmak tizere tig kisi bulunur. Thtiyac halinde psikolog, sos-
val calismaci (sosyal hizmet uzmani) ve benzeri destek
elemanlari da hizmetin sunumunda goérev alir.

“H” tipi birimler, 6ncelikli olarak uzman hekim konstiltas-
yonu, fizyoterapi gibi “T” tipi birimler tarafindan verilmesi
mimkin olmayan hizmetlerin sunumuyla yakamladir.
Koordinasyon Merkezinin planlamasi dogrultusunda T tipi
birimleri destekler. Benzer sekilde ekip yapilanmast vardir.
Ihtiyac halinde psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist, di-
yetisyen ve benzeri destek elemanlari da hizmetin sunu-
munda gorev alir. Hastanin ihtiyacina gore ekibe uzman
hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane rollerinin belir-
lendigi gruplamaya gore A, B ve C tipi hastanelerin bu-
lundugu ilgelerde en az bir “H” tipi birim kurulur.

“D” tipi birimlerde ise ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir
agiz ve dis saglig teknikeri ya da dis protez teknikeri bulu-
nur.

Bu yonetmelikte evde saglik hizmetlerinin ne sekilde sevk
ve idare edilecegi gosterilmistir.

Evde saglik hizmeti sunumuna iliskin bu dizenlemelerin
yani sira evde bakimi daha farkli ve bitiunlikli olarak ele
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alan dizenlemeler de olmus, son olarak 07.08.2008 tarih
ve 26960 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Yasgh Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik ytrtrlige girmistir. Bu
yonetmeligin amaci, huzurevi bakimimi tercih etmeyen
yaslilar icin glindiizlii bakim ve evde bakim hizmetlerinin
niteligi ve bu hizmetleri yerine getiren birim ve personele
iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi olarak ifade edilmek-
tedir.

Kamu kurum ve kuruluslari, gercek ve 6ézel hukuk tiizel ki-
sileri tarafindan acilabilecek bu merkezlerde verilen hiz-
metler, glindizli bakim hizmeti ve evde bakim hizmeti
seklinde yurttulir.

Evde bakim hizmeti birimi; akil ve ruh saghd yerinde
olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zrii
bulunmayan yaglinin bakimu ile ilgili olarak hane halkinin
tek basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlari-
na ragmen yetersiz kaldigi durumlarda yaglilara evde ya-
samlarini devam ettirebilmeleri igin yasam ortamlarimnin iyi-
lestirilmesi, glinliik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi
amaciyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmet-
lerini yiriiten birimdir.

Giindiizlii bakim hizmeti birimi ise yasamini evde ai-
lesi, akrabalaryla veya yalniz stirdiiren saglikh yasglilar ile
demans, Alzheimer gibi hastaligi olan yagllarin yasam or-
tamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek,
sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
yardimct olmak, rehberlik ve mesleki danigmanlik yapmak,
kendi olanaklariyla karsilamakta gliclik cektikleri konular
ile glinlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek,
ilgilerine gore faaliyet gruplart kurarak sosyal faaliyetler
diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek, ak-
tivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri
ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaghnin yagam kali-
tesinin artirilmast amaciyla sunulan hizmetleri yani giin-
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dizli dayanisma hizmetlerini de ytriiten birim olarak ta-
nimlanmaktadir.

Ancak sonrasinda yapilan diizenlemelerle Yaghh Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Guindiizlii Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Y6netmeligin hukuki dayana@ orta-
dan kalkmis, 9 Subat 2013 tarihli ve 28554 sayili Sosyal
Hizmet Merkezleri Yonetmeligi ile Yagh Hizmet merkezleri
de dahil glindiizlii hizmet veren kuruluglar kapatilarak uy-
gun gorilenlerin ek hizmet binasi olabilecegi belirtilmis fa-
kat yasli hizmet merkezleri kapatilmistir. Huzurevlerine
bagl cok az sayida gilindiizli bakim birimleri bulunabil-
mektedir.

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununda yapilan 6/2/2014
tarihli ve 6518/14 sayili degisiklikle “Aktif Yagam Merkezi”;
Engelli bireylerin,yasam Kkalitesinin artirilmasi ve sosyal
hayata aktif katihmlarina katki saglanmasi amaciyla, engel-
li bireyler ile ailelerine rehberlik ve destek hizmeti ile evde
gtindiiz bakim hizmeti sunan giindiizlii sosyal hizmet kuru-
luslar olarak tanimlanmis ancak hentiz etkin olarak uygu-
lamaya gecirilememistir.Ancak 3 Eylil 2010 tarih ve
27691 sayih Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel MiidiirliigiiOzirlilerin Bakimi, Rehabilitasyonu Ve
Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yoénetmelik kapsa-
minda az sayidaki Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma
Merkezlerinde engellilere ve ailelerine kurumsal gtindiizli
hizmet ile Evde Bakima Destek Hizmeti verilmektedir.

30.07.2006 tarih ve 26244 sayili Bakima Muhtac Ozirlii-
lerin Tesbiti Ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
lliskin Yonetmelik kapsaminda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhginca en az %50 engelli olan ve hane halki geliri
kisi bagina asgari tcretin 2/3’linden az olan engellilerin
evde bakimi icin yakinlarina ticret 6denmektedir.

Bunlar yaninda birkac biliyliksehir belediyesi basta olmak
lizere beledive ve yerel yonetimler ile kimi vakif ve sivil
toplum orgiitleri ile tiniversitelerin, 6zel ve tiizel kisilerin de



EVDE BAKIM HIZMETLERI ILE ILGILi SAGLIK EMEK VE
MESLEK ORGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI

az da olsa evde bakim hizmetleri verebildikleri bilinmekte-
dir.

b. Yaklasim Nasil Olmalidir?

Evde bakim hizmetleri degerlendirilmesi yapilmak istendiginde
evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi, kamu tarafindan karsila-
nan hizmetlere ulagim, hizmetin niteligi ve hizmetin nasil finanse
edildigi parametrelerinin incelenmesi uygun olur (7).

Evde saglik hizmetleri ile ilgili olarak ise; tipki buttin saglik hizmet-
lerinde oldugu gibi bu hizmetlerin de basamaklandiriimig bir mo-
delde kurgulanmas: son derece onemlidir. Ozellikle komplike
(karmasik) durumlarda, palyatif bakim, yogun bakim hizmetlerine
gereksinim duyulabilir. Ornegin; terminal dénem kanser hastalari,
norolojik iyilesmenin olmadi@i kafa travmasi, Alzheimer, Parkin-
son, inme gibi durumlari olan hastalar igin palyatif bakim gerekli-
dir. Boylesi durumlarda, hastalarin gegis déneminde yatirilacagi
palyatif bakim Kliniklerinin sayisinin artirilmasi da énemli bir konu-
dur.Yogun bakimdan cikarilmasi gereken, ancak Kliniklere yatisi
uygun olmayan, yatak bulunamayan, ev ortaminda yakinlarinin
takip ve tedavisini yapamayacagi bu hastalarin ortada kalmamasi
icin yeni palyatif bakim tinitelerinin acilmasina gereksinim bulun-
maktadir.

Evde bakim hizmetleri gerekli durumlarda, kosullarin saglanabil-
mesi halinde tele-rehabilitasyon hizmetleri ile de desteklenebilir.
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5. Evde Bakim Hizmetlerinde Kamusal
Sorumluluk

Guniimiizde modern devletin-tiretim iliskileri tiim toplumsal iligkile-
ri merkezilestirdigi gibi uretilen tiim birikimi de merkezilestirmistir.
Gegmiste bakima ihtiya¢ duyanlarin bu ihtiyaci toplumsal duyarli-
likla giderilirken, biriktirilen degerler dayanismayla hizmete doni-
sebiliyordu. Bugtinkii modern devlet vatandaslik hukuku ile iligkile-
ri merkezilestirirken, toplumsal birikim vergi ile toplum adina devlet
otoritesi altinda toplanmistir. Glincel anlamda da kamusallik devle-
te indirgendigi icin kamusal sorumluluk ta devlet etrafinda daral-
tilmigtir. Dogal olarak kamu adina tim yetkiyi tek elden toplayan
devlet Uretim ve toplumsal iligkileri sonucu dogan arazlarin da
sorumlulugunu almalidir.

Bu anlamda bakim almak bir insan hakkidir. Devletin vatandaslara
saglamakla yikimla oldugu sosyal bir haktir. Bu hakkin nitelikli ve
esit olarak saglanmasi, hakkin kullanilabilirligini ve erisilebilirligini
saglamak sosyal devletin gorevleri arasina girmektedir.

Bu noktada, Avrupa’da evde bakim hizmetlerini sunarken kamusal
sorumlulugun ne cercevede olduguna dair bir arastirma sonuclarini
paylasmakta yarar bulunmaktadir(7):

1. isve(;, Norveg, Bulgaristan, Yunanistan, Danimarka, [zlan-
da ve Irlanda’da evde bakim hizmetleri agirlikl olarak hii-
kiimetler tarafindan karsilanmaktadir.

2. Hizmetin niteliginin degerlendirilmesi icin ulusal degerlen-
dirme kriterleri Avrupa Ulkelerinin ¢cogunlugunda bulun-
maktadir. Danimarka, Ingiltere, Fransa, Yunanistan bu
baslikta giiclii kriterlere sahiptirler. Ancak, érnegin Ital-
ya’da, Likksemburg’da boylesi bir degerlendirme stirecinin
olmadidi ifade edilmektedir.

3. Evde saglik hizmetleri Avrupa tilkelerinde cogunlukla hu-
kiimetler tarafindan finanse edilmektedir. Yunanistan ve
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Macaristan’da bu hizmetler tamamen hiikiimet tarafindan
finanse edilmektedir. Hiikiimetler gibi yerel yonetimler de
bu hizmetleri desteklemektedirler.

4. Avrupa kitasi llkelerinde evde sosyal hizmetlerin hiiki-
metler tarafindan finanse edilme durumu evde saglik hiz-
metlerine gore daha geridedir. Bu baglikta 6zel sigortala-
rin/sektoriin payi daha fazladir.

Goriildiigi tizere, Avrupa’da farkli modeller bulunmaktadir. Ulke-
mizde herkes icin esit, ulagilabilir bir hizmet modeli planlayabilmek
icin Avrupa tlkelerinin bu bakis acisina sahip modellerinden de
yararlanilabilir. Modeli yeniden tanimlarken/kurarken bakim alma-
nin bir insan hakki oldugu temel yaklasimi birinci kabul olmalidir.
Bakim hakki, devletlerin yurttaglarina saglamakla yikimli oldugu
sosyal bir haktir. Bu hakkin nitelikli ve esit olarak saglanmasi, hak-
kin kullanilabilirliginive erisilebilirligini saglamak sosyal devletin
gorevleri arasina girmektedir. Bugtin agisindan bunun hukuktaki
karsiligi devletin sosyal sorumlulugu olarak tanimlansa da, olmasi
gereken “sosyal sorumluluk” degildir, bu bir 6devdir, boyle tanim-
lanmalidir. Ancak liberal anlayisin gelismesiyle sosyal sorumluluk-
tan da vazgegilmeye calisiimaktadir. Ancak bu kabul edilir olma-
makla birlikte toplumsal olarak strdirilmesi de miimkin degildir.
Zorunluluk olan bu kamusal sorumlulugu ise asagidaki sekilde
tanimlanabilir:

1. Bakima ihtiya¢ duyanlar ve yakinlarina devletin bu sorum-
lulugu yirtitece@i konusunda yasal glivence verilmelidir.

2. Bakim hizmetleri kurumsal bir yapiya kavusturulmalidir.
Ancak bu kurumsal yapilar bolgesel tabanli olmali ve ya-
sam alani ile i¢ ige olmalidir.

3. Bakim hizmetleri yakinlar tarafindan yuritilebilir, destek-
lenebilir. Ancak 6zellikle sosyal hizmetlerin ve evde bakim
hizmetlerinin 6rglitlenmesinde, bakim hizmetlerinin belirli
bir 6deme karsiliginda kamusal alandan 6zel alana kaydi-
rilmaktadir. Bunun kadin emegi tizerinden stirdiirtilme egi-
limi devam etmektedir. Kadinlar cocuk, hasta, yasgh baki-

il
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minda birincil sorumlu olmaktadir. Erkekler ise paylarina
diisen bu sorumluluklardan siyrilmaktadir. Cogu kez yo-
gun ev ici emegi veren kadin, bu emegin parasal karsiligini
alamamakta, emeklilik, saglik glivencesi gibi kazanimlari
olmamaktadir. Sonug olarak toplumsal hayattan cekilerek,
profesyonel bir meslek edinemeyerek bedel 6deyebilmek-
tedir.

Devlet tarafindan hasta, yagl bakimi icin saglik kurulu ra-
poru ile bakim Ucreti verilse dahi ticret cogu kez bakimi
veren kadinin eline gecmemektedir.

Bakim hizmetleri kurumsal yapida kamu gorevlileri eliyle
yuratilmelidir. Bu goérevliler hizmetlerin denetiminde, des-
teklenmesinde ve yuritilmesinde gérev almalidir.

6. Tum hizmetler kamu biitgesinde kargilanmalidir.
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6. Hangi Konu(lar)da Kisithliklar One
Cikmaktadir?

Evde bakim hizmetleri konusunda gtincel déneme iligkin kimi eles-
tirileri bilmek degerlidir. Bu baglamda asagidaki bagliklar 6ne ¢ik-

maktadir:

v" Evde bakim hizmeti sunumunun yeterli olmamasindan
kaynaklanan sorunlar

v" Baz ciddi saglik sorunlarinin hastane, bakim merkezi vb.
kurumlarda sunulmasinin gerekliligi

v Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin hastanelerde yogun
is yiikiine ek evde bakim iginin sirtlarina yiklenmesi

v' Bagvuranlar tarafindan “kétiiye” kullanim riskleri

v" Hizmet sunanlar tarafindan “yanlig”, “kétiye” kullanim
riskleri, populizm, reklam adina yapilmasi

v Hizmetlerin birim maliyet acisindan olmasa da ekonomik
acidan pahali goriilmesi

v Kadin emeginin ucuz igglici olarak kullanilma riski

v Ihtiyag sahibi olanlarin ekonomik yetersizlikleri

v" Evde bakim hizmetlerinin finansmanina iligkin buttinliklia
bir modelin/sigortanin olmamasi

v" Evde bakim hizmetleri konusunda egitim veren kadrolarda
ve egitim almis personel sayilarinda yetersizlik

v Ozel sektorde sunulan hizmetlerin denetim sorunu

v" Evde bakim hizmetleri kapsamindaki gérev tanimlarinda
karigiklik, yetersizlik

v Profesyonel meslek gruplarinin gérev alani cakismalari

il
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v" Yasal diizenlemelerde yetersizlik

v" Evde bakim hizmetleri kapsamindaki tanimlarin ve kav-
ramlarin genis yelpazesinden dolay1 yapilmasi gereken so-
rumluluklarin yeterince yerine getirilememesi (6rnegin; re-
habilitasyon oldukca genis bir kapsama sahip olmasina
ragmen hizmetler zaman zaman fiziksel rehabilitasyona
daraltilabilmektedir)
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7. Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Tes-
pit ve Oneriler

1.

Evde bakim hizmetlerinin kamusal bir hizmet olmasi
hizmetin gereksinimi olanlara yonelik esit ve stirekli sunu-
munun saglanmast acisindan 6nemlidir.

Bu hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi icin
glicli mevzuat gerekir.Mevcut uygulamada evde bakim
hizmetlerine iligkin mevzuatin daginik bir gelisim gosterdigi
ve uygulamayla iligkisi bakimindan zayif ve belirsiz bir du-
rum arz ettigi gortilmektedir. Saglik Bakanldi tarafindan
cikarilmis olan yonetmelikte ise bu goérev il saglik muidir-
4@, hastaneler, aile hekimleri tarafindan ytritiilebilmek-
tedir. Ancak, mevcut uygulamanin karmasik oldugu, 6zel-
likle saha uygulamalarinda 6zellikle kurum igi is yiki cok
fazla ve parcalanmis olan uzman hekimlerin evde bakim
hizmetleri yikimliliklerinin verimli olmadigi gértilmekte-
dir. Bu uygulamanin “popiilist” bir uygulama olduguna
dair gozlemler de bulunmaktadir.

a. Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo-
netmelik, genel olarak incelendiginde, ag@irlikli
olarak tedavi edici saglik hizmeti anlayisi ile du-
zenlenmis oldugu gorilmektedir. Oysa evde ba-
kim hizmetlerini saglik hizmetlerine entegre edil-
mis evde bakim hizmetleri uygulamalar1 kapsa-
minda koruyucu saglik hizmetlerini de icermelidir

(14).

b. Evde bakim hizmetleri ve evde saglik hizmetleri-
nin koordineli olarak ele alindigi, hizmetin igbirli-
gine dayali kurumsal sorumluluklar ve finansman
boyutuyla butiinltkli olarak diizenlendi@i bir
mevzuat olusumuna ihtiyag vardir.

il
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Evde bakim hizmetleri sunumunda yerel yonetimlerin des-
teginin saglanacagi mekanizmalara gereksinim bulunmak-
tadir. Ornegin; ilacin da icinde oldugu tibbi bakim disin-
daki gereksinimler icin bu tiir bir yapilanma yararli olabilir.

Gunlik yasamda, ozellikle saha uygulamalarinda evde
bakim hizmetlerini para karsiiginda sunan ve bu hizmetle-
rin SGK geri 6deme kapsamina alinmasi icin caba gdste-
ren Ozel sektor bilegsenleri bulunmaktadir. Dolayisiyla, glig-
14 bir kamu sistemi kurulmadiginda evde bakim hizmetle-
rinin “rant” yaratma riski oldugu unutulmamahdir. Kamu-
sal sorumluluk ve denetim altinda sektér ancak sistemi
tamamlayici bir rol ustlenebilir. Hizmetin finansmaninda
kamu sorumlulugunu énceleyen biitce veya sigorta agirlik-
I1, kigilerin 6deme giiciinii de esas alan bir model gelistiri-
lebilir.

Yashya, engelliye, yataga bagimli hastaya, cocuklara evde
bakilmasi ¢ogunlukla kadinlar tarafindan saglanmaktadir.
Dolayisiyla bu siirec kadin emek sémirisiinin bir aract
haline gelmistir. Evde bakim isi bir kadin istihdamini mii-
dahale anlamina gelmektedir. Bu durum kadinin eve ka-
panmasi, toplumsal hayattan c¢ekilmesi, egitim olanaginin
olmamasi, profesyonellik gerektiren meslekleri (6gretmen-
lik, doktorluk, avukatlik, hemsirelik, mihendislik v.s.) ya-
pamamast sonucunu dogurmaktadir. Maas, emeklilik hak-
ki, saglik glivencesi olmadan, gitivencesiz, esnek calisma
daha ¢ok kadinlarin sorunu haline gelmektedir. Evde ba-
kim hizmetinin standartlar1 belirlenmeli, kadinlar yaninda
hizmete ihtiya¢ duyanlarin bagka yakinlari veya profesyo-
nel Kisilerin de bu konuda egitim almasi ve bakim hizmeti
vermesi saglanmali, bakim hizmeti verenlere ekonomik
destek ve giivence saglanarak denetimleri yapilmalidir.

Sosyal devlet evde bakim hizmetlerinin yant sira ihtiyag
duyan cocuk, geng, engelli ve yaslilar igin bakim veya re-
habilitasyon merkezleri, kamu kregleri gibi kurumsal yapi-
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lanmalar1 saglamalidir. Her bir baghgin gerekgesi, kurum-
sal yapisi, hedef grubu, iglevi birbirinden farklidur.

Saglik Kurul'larina basvuruldugunda hasta en az %50 yeti
yitimi (engellilik) orani alirsa bakim veren kisiye aylik ola-
rak evde bakim Ucreti verilmektedir. Ancak haneye giren
gelire bagli olarak bakim hizmeti sunan her kadin bu tcreti
alamamaktadir. Kadin hasta bakimi yapiyorsa, hane geli-
rine bakilmadan kendisine ticret verilmelidir.

Evde saglk bakimi hizmeti kapsaminda olan ancak “ya-
tan” hasta statiisinde olmadid: icin evde bakim alan Kkisi-
lere SGK tarafindan geri 6deme yapilamamaktadir. Orne-
gin; total parenteral niitrisyon evde rahatlikla uygulanabilir
ancak hastanede yatan hasta degilse bu kalem icin SGK
6deme yapmamaktadir.

Evde bakim ve evde saglk bakimi hizmetleri ile ilgili ge-
lismeler takip edilmelidir, yeni uygulamalarla ilgili kanitlar
artirlmaya cahgilmali, diizenlemeler gtincellestirilmelidir.
Ornegin; tele/rehabilitasyon hizmeti gereksinimi ve uygu-
lamasina iligkin diizenlemelere ihtiyag vardir.

Evde bakim hizmetleri planlanirken hizmet sunan, hizmet
alan ve hizmetin sunuldugu ortamin birbiri ile uyumu son
derece 6nemlidir. Bu ¢l sistemde hizmet alanin kendisi
ile ilgili her turlii karar1 bilmesi, karara katilmasinin sag-
lanmasi gerekmektedir.

Evde bakim hizmeti kurumsal bakima goére sosyo-
ekonomik nedenlerle daha c¢ok tercih edilebilmektedir.
Ancak evde bakim hizmetleri gereksinimi zaman icinde
degisim gosterebilir. Hizmetlerin bu bakis agisiyla esnekli-
ginin saglanabilmesi 6nemlidir. Ornegin, evde saglik ba-
kimi alan bir kiginin hastane gereksinimi, kurum bakimi
alma tercihi dogabilir, bu durumda hizmetler arasi gegisin
saglanmasi gerekir.

i
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Evde bakim hizmetleri icin insan, gerec, vb. altyapinin ye-
terli olmast gerekir. Herhangi bir eksiklikte hizmet sunu-
munda kesinti olmast kacinilmazdir.

Saglik ve sosyal hizmet sisteminin kendisi evde bakim
hizmetlerinin basarili olup olmayacagini belirlemektedir.
Ornegin, tilkemizde saglikta doniisiim programi hastane-
lerde nitelikli, kolay ulasilir saglik hizmetini olumsuz etki-
lemektedir. Bu ytizden hastalar yeterince tedavi olamayin-
ca, evde bakim hizmeti talepleri artabilir. Ancak bu iyiles-
me i¢in yeterli olmayacaktir.

Evde bakim hizmetlerinin kapsami ¢ok genistir. Sosyal,
saglik, vb. alt bagliklarin birbiri yerine kullanilmasi uygun
degildir. Ornegin evde bakim hizmeti denildiginde top-
lumda ilag, tekerlekli iskemle, havali yatak, ortez, walker
raporu temini gibi gereksinimlerin karsilandid: sistem akla
gelmektedir.

Evde bakim hizmetleri genis bir ekip hizmetinin sunumunu
gerektirir. Ozellikle evde saglik bakimi hizmetlerinin sunu-
muyla ilgili farkh profesyonel meslek gruplarinin (hekim,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet
uzmani vb) farkli rol, islev ve sorumluluklar bulunmakta-
dir. Bu sorumluluklarin mevzuat basta olmak tizere net bir
sekilde tanimlanmasi, ekip calismasinin ruhu geregi ortak
ve igbirligine agik galisma ortamlarinin saglanmast gerek-
mektedir. Glincel mevzuatta tanimlanan “ekip basi” sunu-
lan hizmetin igerigine, tipine, verilme bigimine gore degi-
sebilir. Bu ve benzeri nedenlerle ekip bast tanimini 6ne ¢i-
karmak yerine ekip Uyelerinin esit sorumluluk alma duy-
gusunu varatacak diizenlemeler calisma barist agisindan
da 6nemlidir. Mevcut vasal diizenlemede eksiklikler bu-
lunmaktadir. Mevzuatta bazi meslek gruplarinin adinin
gecmemesi (6rnegin; T, D ve H tipi bakim merkezlerinde
hemsirelik mesle@inin yer almamasi) gibi eksikliklerin ta-
mamlanmasi gerekmektedir.
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16. Hastane bakimindan evde saglik bakimi asamasina gegis
déneminde “ara déonem desteklere” gereksinim olabilir.
Bu baglamda, yogun bakim, palyatif bakim Unitelerinin
sayica ve nitelik acisindan gelistirilmesi uygun olacaktir.

i



EVDE BAKIM HiZMETLERI ILE ILGILi SAGLIK EMEK VE
MESLEK ORGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI

Kaynaklar

1. Yimaz M, Sametoglu F, Akmese G, Tak A, Yagbasan B, Gokcay S,
Saglam M, Doganyilmaz S. Saglik hizmetinin alternatif bir sunum
sekli olarak evde hasta bakimi. Istanbul Tip Derg- Istanbul Med J
2010;11(3):125-132.

2. Karahan A, Glven S. Yaglilikta Evde Bakim. Turkish Journal of Ge-
riatrics 2002;5(4):155-9.

3. Kok L, Berden C, Sardiraj K. Costsandbenefits of home care for the
elderly versus residential care: a comparison using propensity scores.
Eur J Health Econ 2015;16(2):119-31.

4. Averill JB. Priorities for action in a rural older adults study. Fam.
Community Health 2012;35(4):358-72.

5. Beer JM, McBride SE, Mitzner TL, Rogers WA. Understanding chal-
lenges in the frontlines of home healthcare: A human-systems appro-
ach, Applied Ergonomics, November 2014;45(6):1687-99.

6. Shepperd S, Doll H, Broad J, Gladman J, lliffe S, Langhorne P,
Richards S, Martin F, Harris R. Early discharge hospital at home.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. Art. No:
CDO000356. DOI: 10.1002/14651858.CD000356.pub3.

7. Home Care Across Europe. WHO publications, 2012, pp 3, 7, 31,
32.[Internet]
www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/181799/e96757.pdf.
Erisim:30.11.2015.

8. [Internet]
http://www.eldercare.gov/ELDERCARE.NET/Public/Resources/Factsh
eets/Home_Health_Care.aspx. Erisim:30.11.2015.

9. Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yoénetmelik. [Internet]
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mev
zuatllis-
ki=0&sourceXmlSearch=evde %20bak%C4%B1m.Erisim:30.11.201
5.

|


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/181799/e96757.pdf
http://www.eldercare.gov/ELDERCARE.NET/Public/Resources/Factsheets/Home_Health_Care.aspx
http://www.eldercare.gov/ELDERCARE.NET/Public/Resources/Factsheets/Home_Health_Care.aspx
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=evde%20bak%C4%B1m
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=evde%20bak%C4%B1m
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=evde%20bak%C4%B1m

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

EVDE BAKIM HIZMETLERI ILE ILGILi SAGLIK EMEK VE
MESLEK ORGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI

[Internet] http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-
salk-bakanliginca-sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-
esaslar-hakkinda-yénerge-.html. Erigim:30.11.2015.

Cook RJ, Berg K, Lee KA, Poss JW, Hirdes JP, Stolee P. Rehabilita-
tion in home care 1s associated with functional improvement and pre-
ferred discharge. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
June 2013;96(6):1038-47.

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/181799/e96757.
pdf

Paksoy-Erbaydar N. Evde Bakim. Halk Sagliginda Temel Bilgiler
Kitabinda (Gdiler C, Akin L, Edtorler). Hacettepe Universitesi Yayin-
lar, 2012, pp 1870-93.

fzqi, MC, Coban M, fzgi VA. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hak-
kinda Yonetmelik’e elestirel bakis. Turkiye Klinikleri J Med Ethics
2008, 16:43-48.

TUIK, Istatistiklerle Yagllar 2014; Turkiye [statistik Kurumu web sitesi
http://www.tuik.gov.tr/

9 Subat 2013 tarihli ve 28554 sayili Sosyal Hizmet Merkezleri Y6-
netmeli@i. (Internet)
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf

2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu. (Internet)
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828 . pdf

3 Eylul 2010 tarih ve 27691 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu Genel Miidiirliigi Ozirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu
ve Aile Danismanlig Hizmetlerine Dair Yénetmelik (Internet)
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/09/20100903-4.htm

30.07.2006 tarih ve 26244 sayih Bakima Muhtag Ozirliilerin Tesbiti
ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine lligkin Yonetmelik (In-
ternet)

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod =7.5.10545&Me
vzuatlliski=0&sourceXmlSearch=bak%FDma

|


http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-salk-bakanlığınca-sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslar-hakkında-yönerge-.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-salk-bakanlığınca-sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslar-hakkında-yönerge-.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-salk-bakanlığınca-sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslar-hakkında-yönerge-.html
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999313001007
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999313001007
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999313001007
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/09/20100903-4.htm

	Page 1



