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

TURK TABIPLERI BIRLIiGI YAYINLARI - 2015

ISBN 978-605-5867-99-7




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

Katki Sunanlar ve Temsil Ettikleri Kurumlar

Bayazit ILHAN Tiirk Tabipleri Birligi
Cigdem OZDEMIR Tiirk Hemsireler Dernegi

Dilek ASLAN Tirk Geriatri Dernegi
Turk Tabipleri Birligi

Deniz ERDOGDU Tiirk Tabipleri Birligi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi

Fikret CALAGAN Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi
Naile BILGILI Geriatri Hemsireligi Dernegi
Verda ERSOQY Tirk Tabipleri Birligi




\WITASY,
& “" On

A
A
<
<

ve

Yy,
’,’
AAB;&

2 LIKSEL Tin
fanwpon

(-
1-‘ ‘(

s,
U yg9s

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzman Hekimleri Dernegi

ZM

NAL H/
&>

.
O
INg30

7988

WIMET £y,
w~ *

A >

2 O %
S 2
w "
2 §

N

, N

% &

5 3

SES

Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi

Sosyal Hizmet Uzmanlari Turk Geriatri Dernegi Turk Hemsireler Dernegi

Dernegi

Evde Bakim Hizmetleri ile Tgili
Saglik Emek ve Meslek Orgtitlerinin
Goris ve Yaklasimlari

ISBN 978-605-5867-99-7

Aralik 2015, Ankara
Ttrk Tabipleri Birligi Yayinlari

Tirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi

GMK Bulvari Sehit Danig Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4, 06570 Maltepe / ANKARA
Tel: (0 312) 231 31 79

Faks: (0 312) 231 19 52-53

e-posta: ttb@ttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr



EVDE BAKIM HiZMETLERI iLE iLGiLi SAGLIK EMEK VE MESLEK GRGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI
I

ICINDEKILER

ONSOZ ..o 4
1.  Kavramsal Cerceve, Tarihsel Stirec ve Tanimlar..............ccccooeeeviiiiiiiiiiiiiiceiiieee, 5
2.  Evde Bakim Hizmetlerine Gereksinim Duyan Gruplar................ccccovvviiiiiiinniinnnnnn. 9
3. Evde Bakim Hizmetleri EKibi ...........cccooiiiiiiiii e 10
4.  Evde Bakim Hizmetleri Yapilanmast..........cccooovveeiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 11
5. Evde Bakim Hizmetlerinde Kamusal Sorumluluk.............cccoooiiiiiniiniiiniie. 13
6. Hangi Konu(lar)da Kisitliliklar One Cikmaktadir?.........cccoeveeviiiiiieiieeeee e 15
7. Evde Bakim Hizmetlerine Iliskin Tespit ve Oneriler...............cccococovevevveeerernnnn 16

KAYNAKIAT ...ttt ettt ettt nnennnnrnnnnnen 18



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

ONSOZ

Degerli okuyucu,

Diinyada ve Tirkiye’de demografik degisim saglik ve sosyal hizmetler basta olmak tizere pek
cok alanda gereksinimlerin yeniden gozden gecirilmesine neden olmaktadir. Ulkemizde son
doénemlerde yayginlagsma egiliminde olan evde bakim hizmetleri de bu kapsamda 6ne ¢ikan bir
hizmet modelidir. Dolayisiyla, evde bakim hizmetleri ile ilgili bir “cerceve” yaklasima bugtin her
zamankinden daha ¢ok ihtiyag vardir.

Bu amaca yonelik olarak, toplumda hizmet alan ve hizmet sunan agisindan karmasik ve dina-
mik bir zemin Uzerinden ilerleyen evde bakim hizmetlerine iliskin saglik meslek o6rgiitlerinin
ortak bir paydada bulusarak yapacaklari saptamalar ve gelistirecekleri 6neriler bireyin ve top-
lumun saghgini korumak ve gelistirmek icin énemli bir baslangi¢ noktasi olabilir. Elinizdeki bu
dokuman tam da bu amagla, ilgili bittin kisi ve kurumlarin caligmalarina katki sunabilmek
amaciyla hazirlanmistir. Dokuman bizler agisindan ortak bir calisma zemini olmustur. Stirec,
stiphesiz gelismeye ve ilerlemeye aciktr.

Bu vesileyle, calismalarda emegi gegen saglik emek ve meslek orgitlerine ve temsilcilerine te-
sekkiir eder, dokumanda yer alan bilgilerin tilkemiz saglik ortamina katki saglayabilmesini dile-
rim.

Saygilarimla,

Dr. Bayazit ILHAN
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani
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1.Kavramsal Cerceve, Tarihsel Siire¢c ve Tanimlar

Evde bakim, ya da daha basit bir ifade ile “ev ortaminda bakim” hizmetleri saglik ve sosyal
hizmetlerin ikisini de kapsamaktadir. Evde bakim uzun yillardan bu yana diinyanin glindemin-
de olup 6nemine dair farkli evreler yasanmigtir. Kavram 1700’14 yillar sona ererken Avrupa’da
Ingiltere’de ve sonralari da Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya cikmustir. Evde bakim hiz-
metleri sunumunun tarihsel stirecte cok farkli amaglar olmustur. Bunlar arasinda; yoksul top-
lumlar, hastanelerin “kapasite” yetersizligi, bulasici hastaliklarin bagkalarina bulasma riskinin
azaltilmasi yer almaktadir (1).

Yirminci ytizyilin ortalarina dogru yaklasirken, modern tibbin, saglik kurumlarinin gelismesi ile
birlikte daha 6nceleri aile bireyleri, hasta bakicilar, hemsireler tarafindan sunulan bakim hiz-
metleri hastanelere ve kurumlara dogru bir yénelme egilimi iginde olmustur. Ancak, adi gecen
kurumlarin kapasiteleri kronik hastaliklart olan bireyler icin “yetmemeye” basladiginda, evde
bakim hizmetleri glincel ve glindemde bir konu olma 6zelligini yeniden kazanmustir. Bugtin ise
evde bakim hizmetleri ¢ok genis bir yelpazede degerlendirilmektedir (2).

Felsefe olarak da evde bakim, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici yaklagimlari kabul
eder. Evde bakim hizmetleri dnceleri “hasta bakimi” olarak algilanmis olsa da gliiniimtizde kav-
ramin ¢cok farkli boyutlari oldugu bilinmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin bireylerin “bagimsiz” yasamalarini saglayan “maliyet etkili” bir yon-
tem oldugu, 6zellikle kurum yerine evlerinde yasamayi tercih eden bireylerin tercih ettigi bir
bakim tirt oldugu ifade edilmektedir (3,4).

Evde bakim hizmetlerinin hastane enfeksiyonlarindan korunmada da etkili oldugu belirtilmek-
tedir (5).

Yapilan bazi arastirmalar farkli sonuglara vurgu yapmaktadir. Ekonomik agidan hastaneden
erken taburcu ederek hastalara ev kosullarinda bakim hizmeti verebilmenin daha maliyet etkili
oldugu tizerinde durulsa da yazilan bir sistematik derleme sonucunda ekonomik yarar ya da
olumlu saglik ciktilar1 agisindan yararin gosterilmesinde yeterli objektif verilerin olmadigr sonu-
cu vurgulanmistir. Ayni galismada evde bakim hizmetlerinin verilmesi, hasta agisindan olumlu
bir durum olarak deg@erlendirilmistir (6).

Avrupa’da yapilmis olan bir calismada, Avrupalilarin %90’dan fazlasinin evde bakim hizmetle-
rinin hiikimetler tarafindan karsilanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayni calismada katilimcilarin
%48’ ebeveynlerin gelir dizeyleri yetersiz oldugunda cocuklarin bakimi karsilayabileceklerini
belirttikleri ifade edilmektedir. Profesyonel bakim tercih edilse de katilimcilarin %34’t herhangi
birisine bagiml olarak yasayan Kisilerin evlerinde bu hizmetleri alabileceklerinin daha karsila-
nabilir oldugunu distinmektedirler (7).

Evde bakim hizmetleri denildiginde; kisisel bakim, evsel hizmetler, bireylerin yemek ye-
mek gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve evde saglik hizmetleri sunumu seklinde
genis bir yelpaze anlasilmaktadir. Daha ayrintih olarak ise; kisisel bakim; banyo yapma, giyin-
me gibi aktiviteleri, glinlik eve ait isler; temizlik, ev glivenligi gibi aktiviteleri, temel gereksinim-
ler; yemek yapma gibi aktiviteleri ve saglik hizmetleri bu baglkta yer almaktadir (8).

Evde bakim hizmeti tilkemizde 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan

Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yoénetmeligi'nde; “hekimlerin énerileri dogrultusunda has-
ta kisilere, aileleri ile yasadiklart ortamda, saghk ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
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psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarint karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmet-
lerinin sunulmast” olarak tanimlanmuigtir (9).

Kavram olarak evde saglik bakimi hizmetleri, evde bakim hizmetlerini kismen icerse de
cogunlukla tibbi (medikal) bir hizmettir. Yaklasim olarak ise evde saglik bakimi hizmetleri
kisilerin sagligini korumak, gelistirmek ve gerektiginde yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
Ozel gereksinimi olan Kisilerin evde saglik bakim hizmeti alabilmesini kapsamaktadir. Hemsire-
lik hizmetleri, egzersiz, is-ugras terapisi, konusma terapisi, agri, enteral beslenme, ilac gibi diger
hizmetler kapsamda 6ne ¢ikan bagliklardir (6,8).

Evde saglik bakim hizmetlerine iligkin bir algoritma Sekil 1’de sunulmustur. Bu modele gore
evde saglik bakim hizmetlerinin bilegenleri etkilesim igindedir ve farkli uyaranlar tarafindan
etkilenmektedirler.

Sekil 1. Evde saglik bakimi hizmetlerinde “insan” faktoriiniin roliine dair bir algoritma (5)

D o

(D Gorev (6rnegin; tes- CD Hasta/bakim veren
his, vb) v' Yas, 6grenim durumu, cinsiyet,
v" Konuya hakimiyet, vb.
yakinlik v" Kendi kendine yarar/etki

v" Konunun karmasikhg v’ Saglk 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

v' Saglik hizmetleri ile ilgili inaniglar
J v' Saglik hizmetleri ile ilgili hazir
. . . Ima diizevi

u Gorev Kisi olma duzeyt j

Gerecler D
Y

¢ Geregler/teknoloji (6rnegin;
kan sekeri monitorizasyon
aleti)
v' Boyut/blyuklik
V' Taginabilirlik
v' Teknolojiile uyum
v Bilgi/kullanim desteginin varligi
v' Glvenlik
v Sirdirebilirlik
J
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Saglik Bakanhg tarafindan sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hak-
kinda Yonerge'yve gore; evde saglik hizmetleri, “cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik
hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danis-
manlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (10).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili tanimlamalar; evde bakim hizmetlerinin stiresine gore (kisa stire-
li, uzun sureli), sunulan hizmetin sosyal ya da medikal olmasina goére, sunulan hizmetlerin
kim(ler) tarafindan sunulduguna goére (formal, informal), hizmetin igerigine goére (koruyucu,
tan1 koyucu, tedavi edici, rehabilite edici bakim) farklilasmaktadir. Asagida bazi tanimlara daha
ayrintili olarak yer verilmistir:

Evde kisa siireli bakim: Kisa stireli sunulan evde bakim hizmetleri; tibbi hizmet agirlikhdir ve
cogunlukla hastane sonrasi nekahat donemi icinde verilmektedir. Bu stire genellikle 30 gtin ile
sinirlandirilmaktadir.

Evde uzun siireli bakim: Bu hizmetler hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini icermek-
te olup ve 6 aydan fazla bakim verilmesini gerektirir. Bu hastalarin cogu daha 6nce hastaneye
basvurmus, tanilart konulmus hastalardir. Ik taninin evde konulmasi cogu kez miimkiin degil-
dir, ayrica evde bakim hizmetinin amacina uygun degildir. Evde ziyaret edilen bakim hastalari-
nin ilk degerlendirmesi aile hekimi, hemsire tarafindan yapildiktan sonra hastaliga ve gereksi-
nime gore ilgili uzmanin ziyareti gergeklestirilmelidir. Uzman hekim, tibbi tedavi, ev programi,
egzersiz planlamasi yapip, ekipte bulunan hemsire fizyoterapist, psikolog gibi meslek gruplarin-
dan yardim almaldir.

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

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

Evde rehabilite edici bakim: Evde rehabilite edici bakim almanin saglanmasinin temel
amaci, bireylerin var olan fiziksel kapasitelerinin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitelerinin
saglanmasi, yasadiklari toplum icinde “bagimsiz” yasama olanaginin artirilmasidir (11).

Erken rehabilitasyon hizmeti almayan hastalarda yatak yarasi, eklem kontraktirti, kas atrofisi
gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bunlarin ge¢c dénemde tedavisi oldukca zordur ve ev ortamin-
da evde bakim hizmeti ile yerine getirilemez. Bunun nedenleri arasinda; fiziksel tip ve rehabili-
tasyon uzmani hekimin hastay1 gérme olanagini bulamamasi, ev ortaminda cihazlarin, tedavi
Uinitelerinin, egzersiz yapilacak mekanlarin/salonlarin olmamasi ve/veya olanaklarinin yetersiz
olmasi, glinlik olarak fizyoterapistin ev ziyareti yapamamasi, bakimi veren aile fertlerinin bilgi
yetersizligi, cihazlar1 kullanamamasi, bazi cihazlarin elektrik akimi ile ilgili tehlikeleri siralanabi-
lir. Bu gibi nedenlerden dolayi 6ncelikle hastalara erken rehabilitasyonun yatirilarak yapilabile-
cegdi rehabilitasyon kliniklerinin sayisinin artirlmasi gerekir.

Rehabilitasyon kliniginde takip edilen hasta bir hafta-10 giin stire ile izlenir, durumuna goére
hasta evde bakim hastasi olarak takip edilebilir. Ote yandan nérolojik rehabilitasyon programi-
ni tamamlanmis, enfeksiyon nedeniyle belli slire intra ventz antibiyotik tedavisi verilen hasta-
nin yatakh bir kurumda izlenmesine gerek olmayabilir, bu durumda hastaya evde hemsire ziya-
retinin yapilmasi saglanabilir. Benzer sekilde, yogun bakimdan taburcu edilecek diizeye 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).


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
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Evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler asagida siralanmistir (2,13):
Sagligin korunmast ve gelistirilmesi hizmetleri

Kisisel/6z bakim hizmetleri

Acil midahale ile ilgili hizmetler

Ev igleri ile ilgili hizmetler

Tibbi bakim

Hemsirelik bakim hizmetleri

Bilgilendirme, egitim ve danigmanlik hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri

N A A R A o

Ulasim
10. Ekonomik danismanlik
11.Yeti yitimi olan bireylere yonelik hizmetler

12. Ozel gereksinimi olan bireylere yénelik hizmetler
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2.Evde Bakim Hizmetlerine Gereksinim Duyan Gruplar

Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan grubun bir yas sinirlamasi bulunmamaktadir. Yeti
yitimi olanlar, kendi kendine yasamini idame ettiremeyenler, yaslilar, kronik hastaligi olanlar,
cerrahi girisim gecirmis olan bireylerin akut dénemlerini yasayanlar, 6zel bakima gereksinim
duyulan bir hastalik geciren herkes icin evde bakim hizmetlerinin varligi 6nemli ve gereklidir.
Yaslilik déneminde bu hizmetlerin gereksinimi var olan hastaliklarla yakindan iligkilidir. Kronik
hastaliklarin yasin artmasi ile birlikte artma egiliminde olmasi bir tespit olarak yapilabilir. Her
ne kadar ulkeler bolgeler arasinda farkliliklar olsa da diinyada yash bagimhlik orani artma egi-
limindedir. Yasli bagimlilik orani 65 yas ve lzeri nifusun 15-64 yas grubu nifusa béliinmesi ile
elde edilen bir degerdir. Bu degerin 2050 yilina kadar artmasi muhtemeldir (7).

Evde bakim hizmeti gereksinimi duyulabilen kronik hastaliklar arasinda kronik obstruktif akci-
ger hastahig@ (KOAH), serebral palsi, meningo miyelosel, miyopati, hemipleji, kafa travmasi,
parapleji, tetrapleji, parkinson, multiple skleroz, ALS, polinéropati 6ne ¢ikmaktadir.

Evde bakima, evde saglik bakimina gereksinim duyan hastalar/bireyler, giinlik yasam aktivite-
lerinin cogunda bag@imlidir, bakim veren kisinin destegine ihtiya¢c duyar. Bu hastalara tani ko-
nulduktan sonra medikal tedavisinin yaninda nérolojik, ortopedik rehabilitasyon icin erken
rehabilitasyonlarinin yapilabilecegi rehabilitasyon Kliniklerinde bir stire yatirmak gerekir.
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3.Evde Bakim Hizmetleri Ekibi

Evde bakim hizmetleri, ekip ¢alismasi seklinde sunulmasi beklenen bir hizmetler biitintdir. Bu
ekip icerisinde profesyonel meslek tyeleri olarak; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, fizyo-
erapist, ugrasi terapisti, konugma terapisti, beslenme ve diyet uzmani yer almaktadir. Bu ekibin
vazgecilmez bileseni ise hastanin kendisi ve hasta ile birlikte yasayan/kalan (aile) bireyleridir.
Varsa bakima yardim eden Kisiler de bu ekibin parcasi olarak rol alirlar. Evde bakim hizmetleri
ekibinin biitlin Giyelerinin igbirligi ve esgidiim igerisinde calisabilmelerine gereksinim buytiktiir.
Stireg ise var olan sorunlara tani(lar) konuldugu andan itibaren baglamaldir (13).

Ornegin; evde bakim hizmeti gereksinimi olan hastalara sunulacak rehabilitasyon kapsaminda
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani hekimin degerlendirmesi sonrasi ev programi, egzersiz
programi icin fizyoterapistin zaman zaman ev ziyaretleri bulunabilir. Bu esnada hasta ve hasta
yakinina egitim verilmeli, tedavide s6z sahibi olmalar saglanmalidir. Ideal olan yataga bagimli,
yasli, yeti yitimi olan hastalarin evlerinin bir profesyonel tarafindan incelenip, diizenleme ya-
pilmasidir. Bunlar arasinda aydinlatma, kaymayan zeminler, ulasilabilir mutfak gerecleri, do-
laplar, tuvalet icin tutamak, klozet, dus teknenin seviyesinin ayarlanmasi, tutamak yerlestirilme-
si sayilabilir (14). Ayrica hastanin stirekli kullandigr ilaclarin takibi, ilac, alt bezi, total parenteral
nltrisyon raporu cikarilmasi, recete yazilmasi, tekerlekli iskemle, havali yatak, ortez, walker
temini igin gerekenler yapilabilir.
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4.Evde Bakim Hizmetleri Yapilanmasi

a. Mevzuat Diizenlemeleri ile Giincel Durum

Evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak tilkemizde glincel mevzuat kapsaminda bazi yonetmelik-
leri hatirlamakta yarar bulunmaktadir:

Ulkemizde evde bakim hizmetleri denildigine, bu sekilde genis bir bakimi kapsayan bir uygu-
lama degil, asil olarak “evde saglik” hizmetleri sinirliligi iginde bir bakim anlasilmaktadir.

v/ 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yénetmelik ve

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

v" Son olarak Saghk Bakanlig tarafindan “ihtivact olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisi-
lere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir btittin olarak birlikte
verilmesi amaciyla Bakanlik ve baglh kuruluslari tarafindan sunulacak olan evde saglik
hizmetlerinin tesekktul ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslart belirlemek” amaciyla hazirlanan
Saglik Bakanh@: ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik, 27.02.2015 tarih 29280 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yurtrla-
ge girmistir. Buna goére Bakanlik ve bagl kuruluglari biinyesindeki egitim ve arastirma
hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, agiz ve dis saghg merkezleri, toplum
sagligi merkezleri blinyesinde kurulan birimler ve aile hekimligi birimleri vasitasiyla bu
hizmetler sunulacaktir.

Bu son yonetmelige gore TSM’lere bagh olarak “T” tipi evde saglik hizmet birimleri,
TKHK’na bagli hastanelere blinyesinde kurulan “H” tipi evde saglik hizmet birimleri ve
TKHK’na bagli ADSM’ler blinyesinde kurulan “D” tipi evde saglik hizmet birimleri ti¢ tip
birim kurulmaktadir.

Evde saglik hizmeti sunulan glinliik hasta sayisi on ve tizerinde olan yerlerde en az bir
adet kurulan “T” tipi birimler, 6ncelikle hizmet sunmakla gorevlidir. Bu ekipte evde sag-
lik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yash bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri
ve yardimci saglik personeli olmak tizere tg kisi bulunur. Ihtivac halinde psikolog, sosyal
calismact ve benzeri destek elemanlart da hizmetin sunumunda gérev alir.

“H” tipi birimler, 6ncelikli olarak uzman hekim konstiltasyonu, fizyoterapi gibi “T” tipi
birimler tarafindan verilmesi mimkiin olmayan hizmetlerin sunumuyla ytukimlidir.
Koordinasyon merkezinin planlamasi dogrultusunda T tipi birimleri destekler. Benzer
sekilde ekip yapilanmasi vardir. Ihtiyac halinde psikolog, sosyal calismact, fizyoterapist,
diyetisyen ve benzeri destek elemanlar1 da hizmetin sunumunda goérev alir. Hastanin ih-
tivacina gore ekibe uzman hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane rollerinin belir-
lendigi gruplamaya gore A, B ve C tipi hastanelerin bulundugu ilcelerde en az bir “H”
tipi birim kurulur.

1"
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“D” tipi birimlerde ise ekipte bir dig hekimi ile birlikte bir agiz ve dis saghdi teknikeri ya
da dis protez teknikeri bulunur.

Bu yonetmelikte evde saglik hizmetlerinin ne sekilde sevk ve idare edilecegi gosterilmis-
tir.

v" Evde saglik hizmeti sunumuna iligkin bu diizenlemelerin yani sira 07.08.2008 tarih
26960 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Yagh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giin-
dizli Bakim Ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik de halen yirtirliktedir.
Bu y6netmeligin amaci, huzurevi bakimini tercih etmeyen yaglilar icin giindiizli bakim
ve evde bakim hizmetlerinin niteligi ve bu hizmetleri yerine getiren birim ve personele
iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi olarak ifade edilmektedir.

Kamu kurum ve kuruluslari, gercek ve 6zel hukuk tlizel Kisileri tarafindan agilabilecek bu
merkezlerde verilen hizmetler, glindiizli bakim hizmeti ve evde bakim hizmeti seklinde
yurttilir. Evde bakim hizmeti birimi; akil ve ruh saghigi yerinde olan, tibbi bakima
ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan yaglinin bakimi ile ilgili olarak hane
halkinin tek basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz
kaldigi durumlarda yasglilara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri icin yasam ortamla-
rinin iyilestirilmesi, glinlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sunulan
sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiirtiten birimdir. Giindiizlia bakim hiz-
meti birimi ise yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz stirdiiren saglikh yashlar
ile demans, Alzheimer gibi hastaligi olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos
zamanlarini de@erlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda
yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi olanaklariyla karsila-
makta guiclik cektikleri konular ile glnlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri ver-
mek, ilgilerine gore faaliyet gruplar kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sos-
val iligkilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda ailele-
ri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla
sunulan hizmetleri yiiriiten birim olarak tanimlanmaktadir.

b. Yaklasim Nasil Olmalidir?

Evde bakim hizmetleri degerlendirilmesi yapilmak istendiginde evde bakim hizmetlerinin dii-
zenlenmesi, kamu tarafindan karsilanan hizmetlere ulasim, hizmetin niteligi ve hizmetin nasil
finanse edildigi parametrelerinin incelenmesi uygun olur (7).

Evde saglik hizmetleri ile ilgili olarak ise; tipki biitiin saglik hizmetlerinde oldugu gibi bu hizmet-
lerin de basamaklandiriimis bir modelde kurgulanmasi son derece énemlidir. Ozellikle kompli-
ke (karmasik) durumlarda, palyatif bakim, yogun bakim hizmetlerine gereksinim duyulabilir.
Ornegin; terminal dénem kanser hastalar1, nérolojik iyilesmenin olmadigi kafa travmast, Alzhe-
imer, Parkinson, inme gibi durumlari olan hastalar icin palyatif bakim gereklidir. Boylesi du-
rumlarda, hastalarin gecis déneminde yatirilacagi palyatif bakim Kliniklerinin sayisinin artiril-
mast da 6nemli bir konudur. Yogun bakimdan cikarilmasi gereken, ancak kliniklere yatisi uy-
gun olmayan, yatak bulunamayan, ev ortaminda yakinlarinin takip ve tedavisini yapamayaca-
gt bu hastalarin ortada kalmamasi icin yeni palyatif bakim tnitelerinin agilmasina gereksinim
bulunmaktadur.

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

Gunimiizde modern devletin ve tretim iligkileri tim toplumsal iliskileri merkezilestirdigi gibi
Uretilen tim birikimi de merkezilestirmistir. Ge¢miste bakima ihtiyac duyanlar toplumsal duyar-
lilikla bakimi giderilirken, tretim yerel oldugu icin biriktirilen degerler dayanigsma iligkileri ile
hizmete destek sunma olanaklari yaratabiliyordu. Buglinkii modern devlet vatandaghk hukuku
ile iligkileri merkezilestirirken, toplumsal birikim vergi ile merkezilestirilmis toplum adina devlet
otoritesi altinda toplanmistir. Glincel anlamda da kamusallik devlete indirgendigi icin kamusal
sorumluluk ta devlet etrafinda daraltilmistir. Dogal olarak kamu adina tim yetkiyi tek elden
toplayan devlet tiretim ve toplumsal iligkileri sonucu dogan arazlarin da sorumlulugunu almali-
dir.

Bu anlamda bakim almak bir insan hakkidir. Devletin vatandaslara saglamakla yiikiimli oldu-
gu sosyal bir haktir. Bu hakkin nitelikli ve esit olarak saglanmasi, hakkin kullanilabilirligini ve
erisilebilirligini saglamak sosyal devletin gérevleri arasina girmektedir.

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

1. Isvec, Norvec, Bulgaristan, Yunanistan, Danimarka, [zlanda ve Irlanda’da evde bakim
hizmetleri agirlikli olarak hiikiimetler tarafindan karsilanmaktadir.

2. Hizmetin niteliginin degerlendirilmesi igin ulusal degerlendirme kriterleri Avrupa tlkele-
rinin cogunlugunda bulunmaktadir. Danimarka, Ingiltere, Fransa, Yunanistan bu baglik-
ta guiclii kriterlere sahiptirler. Ancak, érnegin Italya’da, Liksemburg'da béylesi bir de-
gerlendirme stirecinin olmadigi ifade edilmektedir.

3. Evde saglik hizmetleri Avrupa tlkelerinde cogunlukla hiikiimetler tarafindan finanse
edilmektedir. Yunanistan ve Macaristan’da bu hizmetler tamamen hiikiimet tarafindan
finanse edilmektedir. Hiikiimetler gibi yerel yonetimler de bu hizmetleri desteklemekte-
dirler.

4. Avrupa kitasi tilkelerinde evde sosyal hizmetlerin hiikimetler tarafindan finanse edilme
durumu evde saglik hizmetlerine gore daha geridedir. Bu baglhkta o6zel sigortala-
rin/sektoriin payi1 daha fazladir.

Goriildiigi tizere, Avrupa’da farkli modeller bulunmaktadir. Ulkemizde herkes icin esit, ulasila-
bilir bir hizmet modeli planlayabilmek icin Avrupa tilkelerinin bu bakis acisina sahip modelle-
rinden de yararlanilabilir. Modeli yeniden tanimlarken/kurarken bakim almanin bir insan hakki
oldugu temel yaklagimi birinci kabul olmalidir. Bakim hakki, devletlerin yurttaglarina saglamak-
la ytikkiiml oldugu sosyal bir haktir. Bu hakkin nitelikli ve esit olarak saglanmasi, hakkin kulla-
nilabilirligini ve erisilebilirligini saglamak sosyal devletin gorevleri arasina girmektedir. Bugtin
acisindan bunun hukuktaki karsiligi devletin sosyal sorumlulugu olarak tanimlansa da, olmasi
gereken “sosyal sorumluluk” degildir, bu bir 6devdir, boyle tanimlanmalidir. Ancak liberal an-
layisin gelismesiyle sosyal sorumluluktan da vazgegilmeye calisimaktadir. Ancak bu kabul edilir
olmamakla birlikte toplumsal olarak stirdirtilmesi de mimkin degildir. Zorunluluk olan bu
kamusal sorumlulugu ise asagidaki sekilde tanimlanabilir:

13
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. Bakima ihtiya¢c duyanlar ve yakinlarinin devletin bu sorumlulugu ytritecegi konusunda

yasal glivence verilmelidir.

. Bakim hizmetleri kurumsal bir yapiya kavusturulmahdir. Ancak bu kurumsal yapilar

bolgesel tabanli olmali ve yasam alani ile i¢ ige olmalidir.

. Bakim hizmetleri yakinlar tarafindan ytrttilebilir, desteklenebilir. Ancak ¢zellikle sosyal

hizmetlerin ve evde bakim hizmetlerinin 6rgtittenmesinde, bakim hizmetlerinin belirli bir
6deme karsiliginda kamusal alandan 6zel alana ve dolayisiyla kadin emegi tzerinden
strdirilme egilimi devam etmektedir. Cogu kez ev ici emegi somiurtlen kadin, toplum-
sal hayattan cekilerek, profesyonel bir is edinemeyerek bedel 6deyebilmektedir. Devlet
tarafindan verilen bakim tcreti cogu kez bakimi veren kadinin eline gegmemektedir.

. Bakim hizmetleri kurumsal yapida kamu gorevlileri eliyle yurttilmelidir. Bu gorevliler

hizmetlerin denetiminde, desteklenmesinde ve yuriitilmesinde goérev almalidir.

. Tum hizmetler kamu biitcesinde karsilanmalidir.
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6.Hangi Konu(lar)da Kisithiliklar One Cikmaktadir?

Evde bakim hizmetleri konusunda glincel déneme iligkin bazi elestirileri bilmek degerlidir. Bu
noktada asagidaki bagliklar 6ne ¢ikmaktadir:

v
v

A N N N NN

AN NN Y NN

Evde bakim hizmeti olanaklarinin yeterli olmamasindan kaynaklanan sorunlar

Baz1 “ciddi/agr” durumlarin/saglik kosullarinin hastane, vb. kurumlarda sunulmasinin
daha yararl olabilmesi

Saglik calisanlarinin yogun is yiku icerisinde tanimlanan gorevler
Basvuranlar tarafindan “kétiiye” kullanim riskleri

Hizmet sunanlar tarafindan “yanlis”, “kéttiye” kullanim riskleri
Hizmetlerin ekonomik agidan pahali olmast

Evde bakim hizmetleri konusunda egitim veren kadrolarda ve egitim almis personel sa-
yilarinda yetersizlik

Ozel sektorde sunulan hizmetlerin denetim sorunu

Profesyonel meslek gruplarinin gérev alani ¢akigsmalari

Kadin emeginin ucuz isglicti olarak kullanilma riski

Yasal diizenlemelerde yetersizlik

Evde bakim hizmetleri kapsamindaki gérev tanimlarinda karisiklik, yetersizlik

Evde bakim hizmetleri kapsamindaki tanimlarin ve kavramlarin genis yelpazesinden do-
lay1 yapilmasi gereken sorumluluklarin yeterince yerine getirilememesi (6rnegin; rehabi-
litasyon oldukca genis bir kapsama sahip olmasina ragmen hizmetler zaman zaman fi-
ziksel rehabilitasyona daraltilabilmektedir)

15



EVDE BAKIM HiZMETLERI iLE iLGILi SAGLIK EMEK VE MESLEK GRGUTLERININ GORUS VE YAKLASIMLARI
I

7.Evde Bakim Hizmetlerine Iliskin Tespit ve Oneriler

1. Evde bakim hizmetlerinin kamusal bir hizmet olmasi hizmetin gereksinimi olanlara
yonelik esit ve stirekli sunumunun saglanmasi acisindan énemlidir.

2. Bu hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi icin giiclii mevzuat ge-
rekir. Mevcut uygulamada, Saglik Bakanlig tarafindan ¢ikarilmis olan yonetmelikle bu
gorev il saglik mudurligl, hastaneler, aile hekimleri tarafindan yiratilebilmektedir. An-
cak, mevcut uygulamanin karmasik oldugu, 6zellikle saha uygulamalarinda 6zellikle ku-
rum igi is yuki cok fazla ve parcalanmis olan uzman hekimlerin evde bakim hizmetleri
yukamluliklerinin verimli olmadigi goérilmektedir. Bu uygulamanin “popitilist” bir uygu-
lama olduguna dair gozlemler de bulunmaktadir.

a. Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik genel olarak incelendi-
ginde, agirlikli olarak tedavi edici saglik hizmeti anlayisi ile diizenlenmis oldugu
gorllmektedir. Oysa evde bakim hizmetlerini saglik hizmetlerine entegre edilmis
evde bakim hizmetleri uygulamalar1 kapsaminda koruyucu saglik hizmetlerini de
icermelidir (15).

3. Evde bakim hizmetleri sunumunda yerel y6netimlerin desteginin saglanacag
mekanizmalara gereksinim bulunmaktadir. Ornegin; ilacin da icinde oldugu tibbi
bakim disindaki gereksinimler icin bu tir bir yapilanma yararli olabilir.

4. Gunlik yasamda, 6zellikle saha uygulamalarinda evde bakim hizmetlerini para karsili-
ginda sunan ve bu hizmetlerin SGK geri 6deme kapsamina alinmasi icin ¢aba gosteren
ozel sektor bilesenleri bulunmaktadir. Dolayisiyla, giiclii bir kamu sistemi kurulma-
diginda evde bakim hizmetlerinin “rant” yaratma riski oldugu unutulmamaldir.

5. Yaslya, yataga bagimli hastaya, yeti yitimi olan ¢ocuklara evde bakilmasi ¢cogunlukla
kadinlar tarafindan saglanmaktadir. Dolayisiyla bu stire¢ kadin emek somiiriisiiniin
bir aract haline gelmistir. Kadin istihdamini sekillendirmektedir. Bu durum bir 6lctide
kadinin toplumsal hayattan cekilmesi, e@itim olanaginin olmamasi, profesyonellik gerek-
tiren meslekleri (6gretmenlik, doktorluk, avukatlik, hemsirelik, miihendislik v.s.) yapa-
mamasi anlamina da gelmektedir. Maas, emeklilik hakki, saglik gtivencesi olmadan gu-
vencesiz, esnek ¢alisma daha cok kadinlar tizerinden kurgulanmaktadir.

6. Sosyal devlet evde bakim hizmetlerinin yam1 sira yashh bakim merkezi, co-
cuk-genc yurtlari, rehabilitasyon merkezleri, kamu kresleri gibi kurumsal
vapilanmalar saglamalidir. Her bir basligin gerekcesi, kurumsal yapisi, hedef grubu,
islevi birbirinden farklidir.

7. Saglik Kurul’larina bagvuruldugunda hasta en az %60 yeti yitimi (6ztirliilik) orani alirsa
bakim veren Kkisiye aylik olarak evde bakim ticreti verilmektedir. Ancak haneye giren ge-
lire bagh olarak bakim hizmeti sunan her kadin bu tcreti alamamaktadir. Ucretlendir-
menin bagimsiz olmasi saglanmalidir.

8. Evde saglik bakimi hizmeti kapsaminda olan ancak “yatan” hasta statlisiinde olmadigi
icin evde bakim alan kisilere SGK tarafindan geri 6deme yapilamamaktadir. Ornegin;
total parenteral niitrisyon evde rahatlikla uygulanabilir ancak bu kalem icin SGK 6deme
yapmamaktadir. Oysa, gereksinimin profesyonel meslek gruplarinda tanimlandigr ka-
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lemler icin geri ddeme mekanizmasinin saglanmasi esitlik ve hakkaniyet acisindan
onemlidir.

9. Evde bakim ve evde saglik bakimi hizmetleri ile ilgili gelismeler takip edil-
melidir, yeni uygulamalarla ilgili kanitlar artirnlmaya calisilmali, diizenleme-
ler giincellestirilmelidir. Ornegin; tele-rehabilitasyon hizmeti gereksinimi ve uygu-
lamasina iligskin diizenlemelere ihtiyag vardir.

10. Evde bakim hizmetleri planlanirken hizmet sunan, hizmet alan ve hizmetin
sunuldugu ortamin birbiri ile uyumu son derece onemlidir. Bu ti¢’li sistemde
hizmet alanin kendisi ile ilgili her tiirli karari bilmesi, karara katilmasinin saglanmasi ge-
rekmektedir.

11.Evde bakim hizmetleri gereksinimi zaman icinde degisim gosterebilir. Hiz-
metlerin bu bakis acisyla esnekliginin saglanabilmesi énemlidir. Ornegin, evde saglik
bakimi alan bir kisinin hastane gereksinimi dogabilir, bu durumda hizmetler arasi gegi-
sin de strekKliliginin saglanmasi gerekir.

12. Evde bakim hizmetleri icin insan, gerec, vb. altyapinin yeterli olmas1 gere-
kir. Herhangi bir eksiklikte hizmet sunumunda kesinti olmasi kaginilmazdir.

13.Saglik sisteminin kendisi evde bakim hizmetlerinin basarili olup olmayaca-
gmi belirlemektedir. Ornegin, tilkemizde saglikta dontisim programinin etkisiyle,
evde bakim hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak sunumunda kesinti olmustur.

14. Evde bakim hizmetlerinin kapsami cok genistir. Sosyal, saglik, vb. alt bas-
liklarin birbiri yerine kullanilmasi uygun degildir. Ornegin bakim hizmeti denil-
diginde toplumda ilag, tekerlekli iskemle, havali yatak, ortez, walker raporu temini gibi
gereksinimlerin karsilandidi sistem akla gelmektedir. Oysa evde bakim bu hizmetlerden
cok daha genis bir yelpazeye sahiptir.

15. Evde bakim hizmetleri genis bir ekip hizmetinin sunumunu gerektirir. Ozellik-
le evde saglik bakimi hizmetlerinin sunumuyla ilgili farkli profesyonel meslek gruplarinin
(hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, vb) farkl rol, islev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu sorumluluklarin mevzuat basta olmak tizere net bir sekilde tanim-
lanmast, ekip calismasinin ruhu geregi ortak ve isbirligine acik calisma ortamlarinin sag-
lanmasi gerekmektedir. Gilincel mevzuatta tanimlanan “ekip basi” sunulan hizmetin ice-
rigine, tipine, verilme bicimine gore degisebilir. Bu ve benzeri nedenlerle ekip basi ta-
nimini 6ne ¢ikarmak yerine ekip tyelerinin esit sorumluluk alma duygusunu yaratacak
diizenlemeler calisma barigi acisindan da 6énemlidir. Mevcut yasal diizenlemede eksiklik-
ler bulunmaktadir. Mevzuatta bazi meslek gruplarinin adinin gecmemesi (6rnegin; T, D
ve H tipi bakim merkezlerinde hemsirelik mesleginin yer almamasi) gibi eksikliklerin ta-
mamlanmasi 6nerilmektedir.

16.Hastane bakimindan evde saglik bakimi1 asamasina gecis doneminde “ara
donem yaklasimlari”’na gereksinim olabilir. Bu baglamda, yogun bakim, palyatif
bakim Unitelerinin sayica ve nitelik acisindan gelistirilmesi uygun olur.

17



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

Kaynaklar

1. Yilmaz M, Sametoglu F, Akmese G, Tak A, Yagbasan B, Gokcay S, Saglam M, Dogan-
yilmaz 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, Guven S. Yaghlikta Evde Bakim. Turkish Journal of Geriatrics
2002;5(4):155-9.

3. Kok L, Berden C, Sardiraj K. Costs and benefits of home care for the elderly versus re-

sidential care: a comparison using propensity scores. Eur J Health Econ
2015;16(2):119-131.

4. Averill JB. Priorities for action in a rural older adults study. Fam. Community Health

2012;35(4):358-372.

5. Beer JM, McBride SE, Mitzner TL, Rogers WA. Understanding challenges in the front
lines of home health care: A human-systems approach, 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.: CD000356. 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/Factsheets/Home Healt
h_Care.aspx. Erisim:30.11.2015.

9. Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik. [Internet]
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod = 7.5.7542&Mevzuatlliski=0&sourc
eXmlSearch=evde%20bak%C4%B1m. Erisim:30.11.2015.

10. [Internet] http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenergeler/603-salk-bakanlnca-
sunulan-evde-salk-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslar-hakknda-yoenerge-.html.
Erisim:30.11.2015.

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

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

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

14.Erkilig M, Aydogdu F, Aslan D, Gokge-Kutsal, Y. Yaslinin Evi ve Cevresi-Yaglilik D6-
nemi I¢in Uygun Cevre Kosullar1 Nasil Diizenlenmelidir? Tiirk Geriatri Dernegi Yayinla-
r1, Ankara, 2006.

15. izgi, MC, Coban M, izgi VA. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik'e
elestirel bakis. Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2008, 16:43-48.



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://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
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999313001007
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999313001007

	evde bakim hizmetleri kapak.pdf
	Page 1
	Page 2




