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EVDE BAKIM HiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSIMi VE
UYGULAMALARI

HISTORICAL PROGRESSION AND IMPLEMENTATION
OF HOME CARE SERVICES

OzET

Evde bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri arasindaki yeri, tim dinyada giderek
onem kazanmaktadir. Temelleri eski ¢agdlara dayanan bu hizmetin, gelisimi ve su-
numu da ulkeler arasinda farkliliklar géstermektedir. Bu ¢alismada diinyada evde
bakim hizmetlerinin tarihgesi ve uygulamalar literatir bilgisinden yararlanilarak der-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, tarihsel gelisim, saglik hizmeti

ABSTRACT

Home care services’ importance have increased through health care area all over
the world. The foundations of these services are based on prehistoric times and the
development and implementation of home care varies between countries. In this
article, historical progression of home care services and practices in the world has
been compiled using the literature information.
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GiRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), evde bakimi “formal ve informal bakim ve-
renler tarafindan ev ortaminda hizmet sunulmasi” seklinde tanimlamistir’.
Eski ¢aglarda uygulanmaya baslayan evde bakim hizmeti, tim diinyada
farkl gelisim izlemistir. Ulkemizde 2005 tarihinde yasal diizenleme altina
alinan evde bakim hizmetleri sunumundaki galismalar halen devam et-
mektedir?. Yurt disinda 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Av-
rupa Ulkelerinde ise evde bakim hizmetlerinin devlet politikasi haline
getirilmesi Ulkemizden énce olmustur.

Bu derleme ile dinyada evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve uy-
gulama sekilleri konusunda literatir bilgisinden yararlanilarak, hentz tlke-
mizde yeni olan bu kavram hakkinda daha ayrintili bilgi edinilmesi
amagclanmistir.

ESKi GAGLARDA EVDE BAKIM HiZMETLERI

Eski toplumlarin birgogunda dogumda vicuttan kan ¢iktigi igin, dogumun
kadini ve dogumda bulunanlari kirli hale getirdigine inaniimistir. Bu sebeple
doguran kadinin tecrit edilerek 6zel dogum mekanlarina gétirilmesi ge-
rektigi dustnulmustdr. Hititler ve sonrasinda Romalilar déneminde ise do-
gumun evde mi yoksa ev disinda mi yapilmasi gerektigi tartismalari
yasanmaya basglanmistir. Soranus, “Gynaecology” baslikli eserinde Ro-
ma’da dogum basladiginda ebenin gerekli malzemeyi alarak gebe kisinin
evine gittiginden s6z etmektedir®4.



AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’NDE EVDE
BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim hizmetlerine dair ilk kapsamli kayitlar
ABD’ye aittir. ABD’de 18. ylzyilda verilen evde bakim
uygulamasi, gelir seviyesi distk gocuklar ve ailelerine
saglanan kamusal bakim metodu olarak benimsenmisg
ve kurumsal bakimdan uzaklagilmaya baglanmigtir.
ABD’de evde bakim hizmetleri anlaminda ilk 6rgut-
lenme 1796 yilinda Boston Dispanseri tarafindan ger-
ceklestiriimigtir. Ancak 19. yuzyilla birlikte bu
dislncede buyuk bir degisim meydana gelmis ve yok-
sul ¢cocuklarin kurumlarda bakimi, evde bakima gore
daha Ustun kabul edilmistir. Pek ¢ok sehirde bakimev-
leri kurulmustur. Bazi eyaletlerde ise, 19. yuzyil 6nce-
sinde oldugu gibi evde hizmet sunumu devam etmis
ve daha sonra New York’ta evde hizmet sunumu Uze-
rine yogunlasiimistir®s.

20. ylzyilda degisen dunya ile birlikte saglik hizmetleri
sunumunda da degisiklikler olmustur. 1909 yilinda
Metropolitan Yasam Sigortasi Sirketi evlere yapilan
halk sagligi hizmetlerini 6deme kapsamina almistir.
1921 yilinda evde prenatal ve yenidogan bakimi hi-
kiimetge kabul edilmistir. 1935’te devlet finansi ile sag-
ik madarltklerinin resmi evde bakim hizmetleri
baslamistir’.

1947°'de New York'taki Montefiore Hastanesi evde
bakim birimi kurarak hastane destekli evde bakim uy-
gulamalarinin ilkini gergeklestirmistir. O zamana kadar
daha c¢cok hemsirelik hizmetleri ile sinirh olan evde
bakim hizmetleri diger saglik profesyonellerinin katili-
miyla multidisipliner bir hizmet haline gelmistir. 1960’ta
yaslilar igin Ucretsiz evde bakim hizmeti onaylanmistir.
1965’ten itibaren ise ABD’deki Medicare ve Mediaid si-
gorta sisteminin hayata gegisiyle sosyal glivence sis-
temleri evde bakim hizmetlerini karsilamaya
baslamistirt. 1982 yilinda ABD’de Ulusal Evde Bakim
Birligi kurulmustur. Birligin amaci hastalar igin bakim
kalitesini gelistirmek, bakim hizmeti sunanlarin hakla-
rini korumak ve saglik bakim merkezine evde bakimi
yerlestirmektir. Bu birlik yaptigi calismalarla evde
bakim hizmetinin toplumda bilinirliginin ve evde bakim
hizmeti alan hasta sayisinin énemli élgide artmasini
saglamistir. 1990°h yillar evde bakim hizmeti kapsa-
minin ve hizmet veren kuruluglarin arttig yillardir. Evde
bakim hizmeti sektérii ABD’de ikinci en hizh blylyen
sektor konumuna gelmistir®.

ABD’de evde bakim kuruluslarinin ¢ogunlugu kar or-
takliklari seklinde 6rgutlenmis ya da hastanelerle ortak

galismaktadir. Evde bakim kuruluslarinin hastanelerle
ortak galismasi, hastalarin hastaneden zamaninda ta-
burcu olmalarini saglamistiré®.

ABD’de Saglik Kuruluslari Akreditasyonu Ust Ku-
rulu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, JCAHO) evde bakim kuruluslarini dort
temel sinifa ayirarak degerlendirmistir. Bunlar: Kisisel
bakim ve hasta bakiciligi hizmetleri, evde tibbi mal-
zeme destegi hizmetleri, evde infizyon destegi hiz-
metleri ve hemsirelik hizmetleridir'°.

AVRUPA’DA EVDE BAKIM HiZMETLERI

Ortagag Avrupa’sinda hastanin diger hastalara hasta-
lgin1 bulastirmamasini saglamak amaci ile yapilan ka-
rantina uygulamalari daha sonra 17. ylzyilda veba
salginlarinda uygulanan “evde tecrit” ve “evde saglik
hizmeti uygulamalari’nin kaynagini olusturmustur. Or-
tagagda sunulan hizmetin igerigi tibbi boyuttan daha
¢ok barinma, yemek verme gibi sosyal hizmetleri iger-
mektedir. 17. ylzyildaki veba salginlarinda, evler has-
talarin barindigi mekanlar olmus ve hastalarin
evlerinden ¢ikmalari yasaklanmistir. Bu donemde uy-
gulanan evde saglik hizmeti, hastalar tecrit ederek
hasta olmayanlari korumak ve olabildigince vebalilarin
temel gereksinimlerini evlerinde saglamaya yonelik ol-
mustur™.

Hastaneler, 18. ylzyilda deliler, sakatlar, yetimler, bir
organi kesilecek kigiler ve diger hastalarin her yasta
ve cinsiyette hep bir arada, karmasik bir bicimde yat-
tig1 yerlerdi. Bu donemdeki hastaneler hakkindaki
olumsuz yargilar evde bakim hizmeti uygulamalari igin
hazirlayici faktor olarak degerlendirilebilir'2.

Evde hasta bakimi uzun yillardir informal bakim ve-
renler (6ncelikle aile) ve kilisenin énderliginde gonallt
kuruluslar tarafindan yapiliyordu. Yasl ve engelli kigi-
lere, aile ve akrabalar tarafindan evde bakim hizmeti
verme tim Avrupa Ulkelerinde merkezi bir yere sahipti.
19. yuzyilin sonlarindan itibaren bakim ihtiyaci olan bi-
reylere yardim etmek icin organize resmi girisimler
olusturulmaya baslanmistir's.

Evde bakim hizmetlerinin en 6nemli dnculerinden olan
Florance Nightingale, hasta kigilerin bakimi igin gérev-
lendirilecek kadinlarin 6zel olarak egitilmesini 6nermis
ve egitilmis kadinlarin ev ziyaretleri gergeklestirecek
6zel hemsire olarak goérevlendirilmeleriyle ilgili bir 6neri
sunmustur. Nightingale’in 6nerileri tGzerine, 1862 yi-
linda Liverpool’da evlerde hasta bakimini gergeklesti-
recek, ziyaretci hemsire yetistiren ve 1,5 yillik egitim
veren ilk okul aciimigtir. Nightingale, hemsirelerin ye-
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terli egitim almasiyla birlikte, kirsal bélgelerde yasayan
annelere hijyen bilgilerinin verilebilmesiigin, kirsal sag-
lik misyonerleri ve hemsire olmayan saglik ziyaretgile-
rinin yetistiriimesiyle ilgili de oneriler sunmustur*1°,

20. yuzyila girilirken kentlesmedeki hizli artis, sehir-
lerde yasayan yoksul insan sayisindaki artisi ve buna
bagl sosyal kosullardaki bozulmayi da beraberinde
getirmis ve evde bakim ihtiyaci artmistir'e.

Avrupa’da 1937 yilinda Danimarka’da baglatilan ev zi-
yareti programi, basarili bir hizmet sunumu igin érnek
bir model olmustur. Danimarka’da uygulanan alti yillik
bir pilot calismanin ev ziyaretlerinin bebek 6lum hizini
ve hastalanma oranini azalttigini géstermesi, evde
bakim ve ev ziyaretlerinin 6neminin artmasini buyuk
oranda hizlandirmistir. Calismalar sonucunda, tim ul-
kede cocuk haklarini savunan ve ev ziyaretleri ger-
ceklestirerek evde bakim saglayan sivil toplum
orgutlerinin olusumunun desteklenmesi kararlastiril-
mistir. Cocuk haklarini savunan gruplar, “Cocuk ve
Genglik Komiteleri” (Child and Youth Committees) ola-
rak adlandirilmigtir. Komitelerin gérevi koruma, des-
tekleme ve engellemedir. Komitelerde daha cok,
sosyal hizmet galisanlari ve aile yardimcilari bulun-
maktadir. Sosyal hizmet ¢alisanlarinin sayisinin yeter-
siz olmasindan dolayi aile yardimcilari kullaniimigtir'2,

20. yuzyilda blyulk 6lgekli kurumlar ve hastaneler yagli
insanlar, cocuklar, engelliler ve akli problemleri olan ki-
silere hizmet vermede 6nemli yer tutmaya baglamistir.
Bununla birlikte 1950’lerde bati Avrupa ve iskandinav
ulkelerinde bu hizmetle ilgili elestiriler baslamistir.
1960Q’lardan itibaren yasllarin ve ¢ocuklarin hastane-
lerdeki uzun sureli yatislarini azaltmak, yasllar, ¢co-
cuklar ve engelliler igin huzurevi ve bakimevi sayisini
artirmak ve uzun sureli akil hastanelerinde yatisi azalt-
mak igin girisimler baglamistir. Toplum bakimi, devamli
bakim, entegre bakim ve ev tabanli bakim gibi terimler
bakim tipini anlatmak igin kullanilmistir. iskandinav (l-
keleri ve ingiltere gibi Ulkelerde kurum merkezli ba-
kimdan aile bakimina direkt gegis icin bir politika
degisikligi olmamistir, fakat kurumsal bakimdan toplum
temelli formal bakima gegis olmustur. Daha sonra da
aile merkezli bakima verilen 6nem artmistir. Kurum-
sallastirma ve kurumsalliktan ¢ikarma islemleri Avru-
pa’da ¢ok farkli zamanlarda ve adimlarda
gergeklesmistir. Ornegin dogu Avrupa’da 1990’larin ba-
sina kadar kurumsal bakimda israr edilmistir'’. Bazi
gliney Avrupa Ulkelerinde de formal bakim hala tam
olarak gelismemis iken kuzey Avrupa’da gonulli sektor
saylisi az gelismistir. TUm bu gelismelerin yani sira
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“‘evde hastane uygulamasl”, “ev hemsireligi”, “ev yar-

dimi” gibi terimler tiptaki gelismeleri yansitan yeni te-
rimlerdir'®19,

Avrupa’da evde saglik hizmeti yillardir uygulanan bir
toplum hizmetidir. Danimarka, Hollanda, isveg, ingil-
tere ve iskogya gibi tilkelerde merkezi hiikiimetler evde
saglik ve bakim hizmetlerini sunarken bir yandan da
kaliteli hizmetlerin verilmesini saglayacak programlari
desteklemektedirler. ingiltere’de sagdlik hizmetlerinde
1980 ve 1990 vyillar1 arasinda gerceklestirilen buyuik
degisim sonucunda, evde bakim hizmetleri ingiltere
saglik bakim sisteminde buyuk bir sorun olan hasta-
nelerdeki yatis icin kismen ¢dzim olmustur®.

Belcika, Fransa, Italya, Portekiz, ingiltere ve ispanya
gibi bazi Ulkelerde ise evde bakimin saglik kismi sag-
lik bakim sisteminin bir parcasi iken sosyal kismi sos-
yal sistemin bir parcasidir. Danimarka, Finlandiya,
isveg gibi lilkelerde evde bakim tek bir kurumun yani
belediyelerin sorumlulugu altindadir. Ornegin Dani-
marka’da 1992’den beri bu uygulama devam etmekte-
dir. Almanya ve Hollanda’da evde bakim hizmetleri
medikal hemsirelik hizmetleri ve hastanin kisisel bakim
ve sosyal desteginin saglandigi hizmetler olmak Uzere
iki sinifa ayrilmaktadir. Hollanda’da vyaslilar igin
300’den fazla evde bakim kurulusu bulunmaktadir®®
(Tablo 1).

irlanda’da devlet, evde bakim hizmetlerinin tamamini
ddemektedir. izlanda, isveg, Macaristan’da belediye-
ler geri 6deme yapmakta ve tibbi hizmetlerin hepsini
vermektedir. Hollanda’da bu hizmetler, hem hemsirelik
hizmetlerini hem de annelik bakimi gibi diger bakim
hizmetlerini de icermektedir. ingiltere, italya ve Fran-
sa’da da evde bakim hizmetleri geri 6deme kapsa-
mindadir. Norve¢ ve Danimarka’da sadece evlere
yapilan saglik amagli ziyaretlerin bedeli 6denmekte ve
refakat hizmetleri de 6édeme kapsaminda degerlendi-
rilmektedir?°.

Simdiye kadar sadece Avusturya, Aimanya, israil, Ja-
ponya ve Hollanda gibi birkag Ulke kisilere uzun sureli
bakim hakki saglayan yasalari yurtrlige koymustur.
Bu ulkeler, kisisel hakkin butge sinirlamalari ile kisit-
lanmadigi yasal sigorta programlari olusturmuslardir.
Programlarin gogu butiin yas gruplarini kapsamakta
ve kurumsal bakimi da igerecek sekilde kapsamli hiz-
metler saglamaktadir. Bununla birlikte bu ulkelerin
uzun sureli bakim konusunda yasalarini hazirlarken
hedef nifusun secimi, uygunlugun degerlendiriimesi
islemi ve degerlendirmeden sorumlu personel, verile-
cek hizmetin tipi, hizmetlerin nasil ve kim tarafindan
saglanacagi ve finansman mekanizmalari gibi konu-
larda farkli yaklagimlar benimsedikleri de dikkat gceken
onemli bir noktadir?'.



DIGER ULKELERDE EVDE SAGLIK HIiZMETLERI

Kanada’da 1997°den 2007 yilina kadar evde bakim
talep edenlerin sayisinda %51’lik bir artis meydana
gelmis ve hizmet alan kisi sayisi 900.000 kisinin tze-
rine ¢ikmistir. Bu kigilerin %70’i 65 yas ve Uzerindedir.
Kanada’'da evde bakim hizmetleri kavrami, saglk sis-
temi kapsamina 1970’li yillarda girmis ve 1970’ten
1980’e kadar olan dénemde tiim eyaletlerde saglik sis-
temi kapsamina alinmistir. 1980’lerde halkin taleple-
rini karsilamak icin evde bakim sisteminde yeni
yapilandiriimalar yapilmis ve 1990’larin sonunda ise
evde bakim hizmetlerinde blylk genisleme olmustur.
Kanada’da verilen hizmetin igerigi de eyaletten eyalete
degisebilmektedir. Giderler, temel olarak her eyaletin
kendi gelirlerinden karsilanirken, federal hiikiimetge de
desteklenmektedir?2.

israilde evde bakim hizmetleri, Ulusal Sigorta Ensti-
tist tarafindan yuratulmektedir ve kurumsal bakim
yasa kapsamina girmemektedir. Yasa 1 Nisan
1988’den beri yururliktedir. Gunlik yasam etkinlikle-
rinde 6zurluluk gdsteren, yalniz yasayip gunde en az
iki saat destek gereksinimi olan veya yalniz yasama-
yan ancak gunde en az iki buguk saat destek gereksi-
nimi olan 60 yas Uzeri kadinlarla 65 yas Uzeri erkekleri
kapsamaktadir. Kisinin hizmetlerden timuyle faydala-
nabilmesi igin gelirinin ortalamanin lzerinde olmamasi
gerekmektedir, aksi takdirde yapilan harcamalar icin
katki pay! alinmaktadir. Hizmetler sivil toplum kurulug-
larindan ve kar amagli kurumlardan alinabilmektedir?3.

Japonya, dunyanin ortalama yasam beklentisi en yuk-
sek olan ve ayni zamanda en hizli yaslanan ulkesidir.
Japonya’da nufusun yaslanmasi ile birlikte bakima
muhtag¢ yaslilara yonelik sosyal bakim hizmetlerinin
onemi de artmaktadir. 2000 yil verilerine gore; Japon-
ya'da bakima muhtaclarin sayisi, nifusun %13’UnU
olusturmaktadir. Evde bakim hizmeti alan 65 yas ve
Ustliinde olanlarin toplam nifus igindeki orani ise
%9’dur?*24, Japon gelenek ve degerlerine gore yasli
bakiminin saglanmasindaki birincil sorumluluk ailenin
Uzerinde olmaktadir. Dolayisiyla Japonya’da bakima
muhtag yaslilar, evlerinde aile fertleri tarafindan bakil-
maktadir. Kurumsal bakim hizmetleri ise daha ¢ok kim-
sesiz yaslilarin bakimina yoneliktir. ister evde, isterse
kurumsal bakim altinda olsun 70 yas Ustlindeki her
yasli icin, Japonya’da Ucretsiz tibbi hizmetler de veril-
mektedir?®.

Nisan 2000’den sonra, evde bakim igin saglk siste-
minden ayri bir sigorta sistemi olusturulmustur. Evde
bakim igin yapilan masraflarin blyuk bir kismi sigorta
tarafindan karsilanmaktadir. Evde bakim igin 6ngori-

len aylik azami parasal sinirlar, bakima muhtaglik di-
zeyine goére degismektedir. Japon bakim sigortasi
programi, yerel ydonetimler (belediyeler) tarafindan yu-
rutilmektedir. Hizmet sunumu ve kalite glivenligi agi-
sindan belediyeler, hem kar maksatli, hem de kar
amaci gutmeyen sivil toplum kuruluslari ile isbirligi yap-
maktadir. Belediyeler, sivil ve 6zel bakim hizmetlerini
etkili bir sekilde desteklemekte ve finanse etmektedir.
Ayrica evde bakim sigortasinin devreye girmesi ile
akut tibbi hizmet veren hastaneler, evde bakim hizmeti
verebilecek entegre bakim hizmeti sunan merkezlere
donusmeye baslamistir. Bu hastaneler evlere temizlik
hizmeti, gezici hemsirelik hizmeti gibi hizmetler igin de-
partmanlar olusturmuslardir. Evde bakim sigorta siste-
minin devreye girmesi ile evde bakim hizmetlerinde
hekimin merkezi roli yerini bakim ydneticisine birak-
mistir. Bakim yoneticileri, bolge ofislerinde ¢alismaya
baslamadan dnce 6zel bir egitimden gegerler ve bir si-
navi gecmek zorundadirlar. Bakim ydneticisi tum hiz-
metlerin segilmesi, organizasyonu ve ylrutulmesinden
sorumludur. Hastalar, ayni bélgede olmasi sartiyla hiz-
meti hangi bakim yoneticisi ofisinden almak istedikle-
rine kendileri karar verebilirler?627,

Cin'deki saglik sisteminde evde bakim hizmetleri, yas-
lllara hizmet sunumunda bir yéntem olarak kullanil-
maktadir. Cin'deki evde bakim hizmetlerinin
gelisimindeki en 6nemli unsur, ekonomik nedenlerden
Ote, sosyokiltirel etkenlerdir. Hizmet sunumundaki
esas kigiler aile igerisinden evde saglik hizmeti su-
numu igin egitilmis bireylerdir. Bu bireyler evde bakim
hizmetlerinde gayri resmi bakicilar adi altinda galisti-
rilmaktadir?®.

SONUGC

Sonug olarak “evde bakim hizmetleri” dliinyada farkl
sekillerde uygulanmaktadir. Ancak her uygulanan sis-
temin kendi iginde olumlu ve olumsuz taraflari bulun-
maktadir. Ulkedeki saglk-bakim sistemi politika,
kisilerin ihtiyaglarina gére hizmet uygulamasi farkhlik-
lar géstermektedir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerini
gelistirirken ve bu alanda diizenlemeler yaparken diger
Ulke érneklerinin olumlu ve olumsuz yoénleriyle ince-
lenmesi daha etkin bir sistemin gelistiriimesi yoninde
yarar saglayacaktir.
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Tablo 1. Bazi Avrupa Birligi Ulkelerinde Ulkelere Ozgii Evde Saglik ve Sosyal Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu?

Ulke Evde Saglik Bakimi Evde Sosyal Bakimi
Belgika Merkezi veya bolgesel hikimet Yerel hikiimet veya belediye
Danimarka Yerel hikumet veya belediye Yerel hukiimet veya belediye
Finlandiya Yerel hukumet veya belediye Yerel hukiimet veya belediye
Fransa Sosyal sigorta ve yerel hikiimet veya belediye Yerel hikiimet veya belediye
Almanya Sosyal sigorta Sosyal sigorta

iranda Merkezi veya bolgesel hikimet Merkezi veya bolgesel hukumet
italya Merkezi veya bdlgesel hikimet Yerel hukiimet veya belediye
Hollanda Sosyal sigorta Sosyal sigorta

Portekiz Merkezi veya bolgesel hikimet Yerel hikiimet veya belediye
ispanya Sosyal sigorta Yerel hikumet veya belediye
isvec Yerel hukimet veya belediye Yerel hikiimet veya belediye
ingiltere Merkezi veya bolgesel hikimet Yerel hikiimet veya belediye
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