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OZET

Evde saglik hizmetleri, hastalara kendi evlerinde verilen saglik hizmetleridir. Gelisen diinya teknolojisi saglhk alaninda da
bir¢ok degisiklige yol acmistir. Degisiklikler ile evde saglik uygulamalarina ihtiyag giin gegtikge artmistir. Saghk sistemlerinin
bir pargast olan evde saglik hizmeti uygulamalarimin énemi oldukga fazladir. Evde saghk hizmetlerinin iilkemizde ki tarihi 15.
yiizylla kadar uzanmaktadir. Fakat gerekli yasal diizenlemelerin yaptmasi uzun yillar stirmiistiir. Bu ¢alisma ile evde saglik
uygulamalarina genel bir bakus ve iilkemizdeki tarihsel yasa diizenlenmelerine, finansmanin saglanmasina ve uygulamalarina
deginilmigtir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri, Saghk hizmetleri, Evde saglk hizmetleri,

EVALUATION OF HOME HEALTH SERVICES IN TURKEY

ABSTRACT

Home health services are services provided to patients in their own homes. The developing world technology has also
led to many changes in the field of health. With the changes, the need for home health applications has increased day by day.
Considering it to be a part of health systems the importance of home health care applications is quite high. The history of
home health services in our country dates back to the 15th century. However, it took many years to make the necessary legal
arrangements. In this study, an overview of home health practices and historical regulations in our country, financing and
practices are mentioned

Keywords: Home care services, Health services, Home health services

GIRiS

Evde saglik hizmetleri, kisilerin saglik durumunu iyilestirmek {izere yasadiklari ortamda sunulan saglik hizmetidir.
Hastanelerde olusan yogunluk ve yatak kapasitelerinin yetersiz kalmasi ile evde saglik hizmetleri 6nem kazanmustir. Saglik
hizmetlerinde biitiinciil bakildiginda 6nemli bir rolii olan evde saglik hizmetleri, saglik personelleri ile saglik kurumlarinca
saglanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010;60).

Evde saglik, hastalara evinde sunulan saglik hizmeti (Bentur, 2001; 55), saglik personelleri tarafindan hastaya ve hasta
yakinlarina kisinin tedavisinde saglanan destek ve yardimlardir. Evde saglik hizmetlerinin amaci tiim iilkelerde ayni olup
terimleri degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri evde bakim (home care), Israil ev hastanesi (hospital at home),
Bati Avrupa evde saglik bakimi (home health care) ve ev ziyareti (home visiting) terimlerini kullanmaktadir (Coban ve
Esatoglu, 2004:109-110).

Bilimin gelismesi ile beraber iilkelerde tip alaninda 6nemli gelismeler ve ilerlemeler s6z konusudur. Tip alaninda yasanan
gelismeler ile erken tani ve tedavi yontemlerinde gelismeler yasanmustir. Giin gegtikge kronik hastaliklarda artma meydana
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gelmis ve tip alaninda ki bu gelismelere paralel olarak insan 6mrii de uzamigtir ( Utku, 2007; 53). Evde bakim hizmetlerinin
amaglart arasinda hasta bireylerin kendi yasam alanlarinda bagimsiz olarak yasam Xkalitesini yiikselterek Omiirlerini
siirdiirmelerini saglamaktir (Oztop vd., 2008;1).

EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik hizmetleri ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1965 yilinda sigorta sisteminin ortaya ¢ikmasi ile
baglamustir. O donemlerde Amerika Birlesik Devletleri’nde bu alanda gelismeler gbzlemlenmistir. Yasanan ekonomik ve
finansal biiylimede evde saglik hizmetlerinin etkisinin 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir (Cindoruk vd., 2010;2). Giiniimiizde
Amerika Birlesik Devletlerinde 17.000 evde saglik hizmeti saglayan kurulug bulunmaktadir (Koger ve Uysal, 2008; 125).

Kronik hastaliklarin ve yash sayisinin artigla orantili olarak saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag da artmaktadir. Saglik
kuruluslarinda sunulan hizmetin maliyet olarak yiiksek olmasi ve saglik kuruluslarinin yatak kapasite sayisinin sinirli olmasi
hasta memnuniyet oranini diisiirmektedir (Subas1 ve Oztek, 2006; 20). Olusan memnuniyet diizeyini arttirma hedefiyle saglik
uygulamalarinin evde yapilabilmesi i¢in evde saglik uygulamalarina baglanmustir. Bu sayede saglik kuruluslarinin maliyetinin
distiriilmesi hedeflenmistir (Karatas, 2011;35).

Evde saglik hizmetleri uygulamasi saglik ve sosyal hizmetlerin bir biitiin olarak organize bir sekilde sunularak koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerdir. Evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin sosyal ve ekonomik durumu da ele alinarak
multidisipliner ¢aligilmaya gereksinim vardir (Fadiloglu, 2004; 1).

Diinya Saglik Orgiitii( WHO) tarafindan Evde bakim hizmetleri, ‘Profesyonel saglik calisanlar1 gibi formal ya da hasta
bakici gibi informal tiirde yetismis bireylerce hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi’ olarak tanimlanmustir
(Yasar, 2009, s. 23).

Evde saglik hizmetleri, hastanin ev ortaminda saglik hizmetinin saglanmas: ve gerekli olan arag-gereclerin tedarik
edilmesidir. Evde saglik uygulamalar1 zaman igerisinde teknolojinin gelismesi ile degisikliklere ugramustir. Hasta gruplari
arasinda evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan belirli bir kesim siirekli mevcuttur.

Toplumun ihtiyag duyan her kesimine evde saglik hizmetleri verilmelidir. Evde saglik uygulamalarinda hasta yakinimnin
tedaviye katilim saglamasi gerekmektedir. Bu sayede saglik personeli ile uyum igerisinde hastanin tedavi siirecine olumlu ve
hizlandiricr bir katki saglamis olur.

Evde saglik uygulamali ev ziyaretleri ile ger¢eklesmekte olup, saglik durumu bozulan kisilerin sagligina kavugmasi
hedeflenmektedir. Evde saglik hizmetlerini sunan kisiler ev ziyaretgileridir. 20. Yiizyilda ev ziyaretciligi kavramu igerisinde
saglik uygulamalarinin sunulmasi hemsireler tarafindan kisilerin diger ihtiyaglarinin kargilanmasi ise sosyal hizmetler gorevlisi
tarafindan karsilanmaya baslamustir. Ev ziyaretleri ile evde saglik uygulamalarina ihtiyact olan kisilere ulasmak
hedeflenmektedir (Dawson, 1980; 272).

Evde bakim hizmetleri {i¢ grupta incelenebilir. Bunlar; tibbi uygulamalarin verilmesi, kisa siireli ve uzun siireli evde bakim
hizmetleri ve farkli meslek gruplarinin evde uyguladiklari bakimlardir (Karabag, 2007).

Evde saglik hizmetleri igerisinde; doktorluk hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi hizmetleri, psikolojik
danigsmanlik hizmetler, arag-gere¢ temin edilmesi yer almaktadir. Evde saglik uygulamalar1 saglik kuruluslarina yatis sayisinda
azalmaya neden olmustur (Subas: ve Oztek, 2006;20).

Diinya’da bakima muhta¢ hastalarda evde verilen hizmetler benzerlik gostermektedir. Giinlimiizde ise evde bakim
hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi ile nakil hizmetleri, bakici ve kuafor destekleri de saglanmaktadir (Akdogan, 2019:18).

DUNYA’DA EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik hizmetleri ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde 1883 yilinda ev hemsireligi seklinde goriilmiistiir. Tlk
uygulamalar arasinda 1893 yilinda New York’ta kar amaci giitmeyen bir kurulus olan Henry Street Nursing Settlement ile
toplum saglig1 hemsireligi olarak faaliyete gegmistir (Altuntas vd., 2010;20).

20. ylizyila gelindiginde bilimde yasanan gelismeler diinya iilkelerinin degisimine neden olmustur. Yasanan degisimler
tilkelerde yalnizca ekonomiyi degil sagligi da icine alan birgok sektorii etkilemistir (Sarp vd., 2001;40).

1909 yilinda evde saglik hizmetlerinde biiyiik gelisimler yasanmigtir. Halk sagligi hizmetlerinde yasanan bu gelismeler
hemsirelik kurumlart sayesinde olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde Metropolitan Yasam Sigortas1 Sirketi evlere
diizenlenen saglik hizmetlerini 6deme kapsamu igerisine almustir. Evde saglik hizmetlerinin hastaneden sunulmasi ve
desteklenmesi New York Montefiore Hastanesinde yapilmistir. Bu uygulama ile evde saglik hizmetleri sadece hemsirelik
hizmetleri smirli kalmayarak diger saglik personellerini de igine alacak sekilde genisletilmistir. Amerika Birlesik
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Devletleri’nde 1965 yilinda Sosyal Giivence Sistemleri de evde saglik hizmetlerine dahil edilmistir (Yilmaz vd., 2010; Oral,
2002).

Amerika Birlesik Devletleri’nden sonra Avrupa iilkeride evde saglik uygulamalarina baslamuslardir (Yilmaz vd., 2010;
Oral, 2002). Avrupa’da evde saglik uygulamalari ilk olarak 1937 yilinda Danimarka’da baglamistir. Sonra bebek 6liim hizinda
ki artislar evde saglik uygulamalarinin dnemini arttirmis ve sivil toplum kurumlar tarafindan desteklenmistir. Avrupa’da
Danimarka’y1 takiben Hollanda, Isveg ve Ingiltere gibi iilkelerde evde saglik uygulamalar1 devlet tarafindan uygulanmaya
baslanmistir (Karabag, 2007). Avrupa iilkelerinden Ingiltere’de evde saglik uygulamalan kiliselerin énciiliigiinde uygulanmaya
baglanmis ve uzun yillar devam etmistir (Sancak, 2020). Evde saglik hizmetleri uygulamalarinda Almanya finansmani devlet,
belediyeler, sivil toplum kuruluslart ve sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir. Erken tedavi oncelikleri arasinda yer
almaktadir. Saglik personelleri tarafindan ev ziyaretleri gerceklestirilir, risk faktorleri belirlenir, risk faktorlerinin azaltilmasi
konusunda hizmet alan kisiler bilgilendirilir ( Torun ve ark., 2016).

Diinya’da tarih boyunca evde saglik uygulamalari egitimli kisiler, goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari, kamu saglik
kurumlari ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan sunulmustur. Diinya’nin birgok iilkelerinde evde saglik hizmetleri verilmektedir.
Fakat evde saglik hizmetlerinin yonetmelikler tarafindan diizenlendigi, ekonomik agidan sorunsuz ilerletilen iilke sayisi ise
oldukga azdir (Cayir, 2013;40).

Giiniimiizde Kanada, Ingiltere, Fransa, Ispanya, Hollanda, Bel¢ika, Danimarka gibi bircok ﬁ}kede evde saglik hizmetleri
mevcuttur. Avrupa Birligi’ne iiye olan iilkelerin hepsinde evde saglik hizmetleri bulunmaktadir (Unliioglu ve Saat¢i, 2015).

TURKIYE’DE EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik hizmetlerinin tilkemizdeki tarihi 15. Yiizyila kadar dayanmaktadir. Anadolu Selguklu doneminde doktorlar
evlerde, cars1 ve pazarlarda hizmet verdigi bilinmektedir (Yasa, 2002;1). Osmanlilarda ise padisah Fatih Sultan Mehmet
déneminde, bagvurmalari halinde yataga bagimli hastalarin evlerine doktor gonderme hizmeti verilmekteydi (Vakiflar Genel
Midiirliigi, 2010).

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra evde saglik hizmetleriyle ilgili ilk yasal diizenleme 1930 yilinda ¢ikan 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ile olmustur. Bu yasal diizenleme hastanin tedavi siirecinin diizenlenmesi, evde doktor
muayenesinin yapilmasina yoneliktir.

1946 yilinda saglik kurumlarn tarafindan bir plan hazirlanarak evde saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Saglik
personelleri tarafindan ekipler olusturularak koyler ve gereken durumlarda hastalarin evlerinde ziyaretler gergeklestirilmistir
(Unliioglu ve Saatgi, 2015).

1961 yilina gelindiginde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda yonetmelik yiirtirliige girmistir. 09.09.1964
yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yonetmelik” ile saglik hizmetlerinin esaslar1 belirlenmistir. Bu yonetmelik ile birlikte kdyde bulunan ebelerin hemsirelere
yardimc1 olmasi ev ziyaretleri gerceklestirmesi gerekli oldugu zamanlarda hemsirelerin kdyde bulunan ebelere destek verecegi
belirtilmistir (Resmi Gazete, 11802).

1980 yilindan 6nce koruyucu saglik hizmetleri altinda verilen evde saglik hizmetleri sonrasinda 6zel saglik kurumlar1 ve
bagimsiz kisiler tarafindan hizmet verilmistir (Bahar vd., 2009;4).

1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii tarafindan evde saglik uygulamalarina iliskin
proje yapilmistir. Proje; Istanbul, Ankara, Izmir ve Adana’da uygulamaya alimustir. Proje istenildigi gibi ilerlememis ve diger
illerde yaygmlasmamistir.

10.03.2005 yilinda ‘25751 say1 ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Yo6netmelik’ Resmi Gazete’de yayinlanmigtir. Bu
yonetmelik ile birlikte saglik kuruluslarinin denetime agilmasina iliskin usuller diizenlenmistir. Evde saglik hizmetlerinin
hastalarin talepleri dogrultusunda kesintisiz hizmet verilmesi taleplerin karsilanmast ve siirekliliginin saglanmasi
amaclanmustir. Yonetmelikle birlikte evde saglik hizmetlerinin kapsami belirlenmistir (Resmi Gazete, 25751).

Tirkiye’de evde saglik uygulamalari {i¢ sekilde yiiriitiilmektedir; Bunlar;

e Umumi Hifzissithha Kanunu (UHK) ile yiiriitiilen evde saglik uygulamalart,
e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun (SHSHK) ile yiiriitiilen evde saglik uygulamalari,
¢ 1980 sonrasinda uygulanan evde saglik uygulamalaridir.

2005 yilina kadar evde saglik hizmetleri uygulamalarinda bir netlik olmadig: goriilmektedir (Karabag, 2007).

Umumi Hifzissthha Kanunu ile bulasict hastaliklarla miicadele kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumudur. Umumi
Hifzissithha Kanunu kapsaminda uygulamalar saglik ve sosyal boyutta ele alinmaktadir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
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Hakkinda Kanunu (SHSK) ile koruyucu saglik hizmetlerine yonelim saglanmigtir. SHSK ile hedef alinan ¢aligmalar gebe ve
bebek takipleridir (Karadag, 2006).

Giiniimiize dogru geldigimizde, 2014 yilinda kamu hastaneleri tarafindan evde saglik uygulamalarina baslanmstir. Ilk énce
Balikesir Devlet Hastanesi’nde uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye’de evde saglik uygulamalar Istanbul, Ankara, Izmir gibi
biiyiik illerde 6zel saglik kurumlar tarafindan ¢ogunlukla yapilmaktadir. Evde saglik uygulamalarina iliskin saglikli verilere
ulagilamamaktadir. Evde saglik hizmetleri incelemesinde uygulamalarin hastane destekli oldugu gézlemlenmektedir. Hastane
destekli olmayan 6zel kurumlar tarafindan saglanan evde saglik hizmetleri de bulunmaktadir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Ozel saglik kurumlari, kamu kurumlari, yerel yonetimler ve diger 6zel kurumlar tarafindan evde saglik hizmetleri
uygulamalari yapilmaktadir. Gliniimiizde halen devam etmekte olan evde saglik hizmetlerinin uygulanabilirliginde sorunlar
oldugu bilinmektedir. Sorunlar1 dort baslik altinda belirtilmektedir. Isleyisi ve uygulamalari, kalite ve standartlari,
ekonomisinin saglanmasi ve insan kaynaklarina iliskin sorunlardir (Altuntas vd., 2010;20).

‘Saglik Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ kapsaminda;
Saglik Miidiirliigii biinyesinde 34 adet ekip, saglik kurumlarina bagli 408 evde saglik birimi Saglik Bakanligi’nca onaylanarak
toplam 442 Birim faaliyet gostermektedir.

Evde saglik hizmetleri giiniimiizde ii¢ sekilde faaliyet gostermektedir. Bunlar;

o Aile Hekimligi yasal diizenlemesi ile Aile hekimleri tarafindan
e Saglik kurumlari tarafindan faaliyet gdsteren evde saglik hizmetleri tarafindan
e Saglik Miidiirliigii ekipleri tarafindan tagra bolgelerde uygulanan evde saglik hizmetleridir (Mergen vd., 2009;6).

Ulkemizde kamu kurumlari tarafindan evde saglik hizmetlerinden yararlanilabilmesi igin Saglik Bakanlhigi’na ait 4443833
numarali telefon ile basvurular gerceklestirilmektedir. Bagvuru sonucunda talepler uygun Miidiirliikler ile paylasiimaktadir.

Evde saglik hizmetleri ekipleri hastay1 evinde ziyaret eder. Hastanin tedavi siireci belirlenir. Gerekli olan konsiiltasyonlar
yapildiktan sonra evde saglik hizmeti tedavi plani olusturularak devam eder. Acil durumlar evde saglik hizmetlerinde gérev
yapan saglik personelinin gorev alanina girmemektedir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI

Ulkemizde bakim hizmetleri, sosyal giivenlik hizmetleri icerisinde yer almaktadir ve konu ile ilgili yeterli mevzuat
bulunmamaktadir. Bakim hizmetlerinden yararlanmak isteyen fakat Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapsami
diginda kalan kisiler belirli bir iicret 6deyerek bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Ulkemizde bakima ihtiyag duyan
herkesin ticretsiz bir sekilde bakim hizmetlerinden faydalanabilmesi gerekmektedir. Bakim hizmetleri i¢in gerekli olan kaynak
ise genel biitceden saglanmalidir.

Evde bakim hizmetlerinin finansmam yalnizca iilkemiz de degil biitiin diinya iilkeleri icin nemli bir konudur. Ulkelerin
saglik sistemleri arasindaki farklar, sigorta kosullar1 ve sigorta firmalariin rolleri degismektedir. Evde bakim hizmetleri
finansman destegi olusturulurken bes konu tizerinde durulmalidir (Oglak, 2007).

e  Evde bakim hizmetlerinden kimler faydalanabilecegi,

e Finansman kaynagi,

e  Yararlanma hakki belirleme,

e  Hizmetin sunum sekli,

e  Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin uyum igerisinde sunulmasinin saglanmasi.

Bu konular dogrultusunda bakim ihtiyact olan kisilere verilecek olan evde saglik hizmetlerinin yiiksek kalitede
verilmesinin, finansal, fiziksel ve duygusal yiikii azaltacak sekilde tercih edilmesinin kamunun sorumlulugu agisindan 6nemli
goriilmiistiir (Y1lmaz ve Sara, 2004:121).

Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore saglik hizmetlerinin sunumunda farkli yontemler kullanilmaktadirlar. Az gelismis
ulkelerde evde saglik hizmetleri i¢in kamu kurumlari tarafindan biit¢e olusturulamamasi sebebiyle saglanamamaktadir. Evde
bakim hizmetleri gereksinimi olan kisilerin ise bakim hizmetleri aileleri tarafindan verilmektedir.

Diinya’da saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi i¢in ii¢ yontem kullanilmaktadir. Bunlar; genel vergiler, saglik
sigortalar1 ve 6zel harcamalardir. Bismarck modeli, prim gelirleriyle sosyal sigorta uygulamalaridir. Bismarck modeli ile devlet
saglik hizmetlerinde saglik politikalarinin belirlenmesinde ve denetlenmesinde rol oynamaktadir. Beveridge modeli ise kamu
mali kaynaklart ile sosyal giivenlik modellerinin olusturulmasidir. Beveridge modeli ile devlet saglik hizmetlerini finanse etme
ve diizenlemede rol oynamaktadir (Tatar, 2006).
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Evde bakim hizmetlerinin finansmaninin sosyal sigortalar fonu tarafindan kargilanmasi iizerine diizenlenen yasal girigimler
mevcuttur. Yasal girisimlerde bulunan iilkelerde evde bakim hizmetlerinin finansmani vergiler tizerinden karsilanmaktadir
(WHO, 2000).

Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) 1 Mart 2011 tarihinde yapilan degisiklikle birlikte evde saghk hizmetleri
giiniibirlik tedavi uygulamalarinda SGK tarafindan 6denmeye baslanmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan evde saglik
uygulamalarinda hastalara uygulanan ilag, enjeksiyon, pansuman malzemeleri SGK tarafindan 6denmektedir. Odemelerin SGK
tarafindan yapilabilmesi i¢in hastanin tedavi gordiigii hastanenin otomasyon sistemi iizerinden giiniibirlik tedavi kismina
hastaya kullanilacak olan malzemeler eklenerek SGK’ya faturalandirilmaktadir. Evde saglik hizmetleri malzemelerinin
kargilanabilmesi i¢in hastalarin saglik hizmetini hastaneye bagli olan evde saglik hizmetleri biriminden almalar1 gerekmektedir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERI iLE ILGILI YASAL DUZENLEMELR

Tiirkiye’de Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) kapsaminda 19 Temmuz 1931 tarihinde 1852 sayilt 21 no’lu tamim
yaymlanmistir. Evde saglik hizmetleri uygulamasinda “ev ziyaretleri” teriminden ilk defa resmi olarak bahsedilmistir. Ev
ziyaretleri, ¢ocuklarmn evlerinde biiyiime ve gelismelerinin saglik gérevlileri tarafindan saglanmasidir. Umumi Hifzissihha
Kanunu ile salgin hastalik sebebiyle tecrit altinda olan hastalarin ve ailelerinin beslenme ihtiyaglarmim giderilmesi ve bu
hizmetlerin devlet tarafindan saglanmasi hiikiim altina alinmigtir. Bu diizenleme ile evde saglik hizmetlerinin yan sira kisisel
ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik hizmet sunulmasi da amaglanmigtir. 1931 yilinda Yiiriirliige giren bu uygulama giiniimiizde
belediyeler tarafindan uygulanan evde saglik hizmetlerine rehberlik etmistir (Coban ve ark., 2014).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri uygulamalar icerisinde yaslilara yénelik sunulan ve saglik hizmetleri disinda sosyal
ihtiyaglarin da karsilanmas1 konusundaki uygulamalar hakkindaki yasal diizenleme 1989 yilinda yaymlanmistir. Yayinlanan
karar “1990 yili programinin uygulanmasi, koordinasyonu ve izlenmesine dair Bakanlar Kurulu Karar” ile hiikkiim altina
almmustir (Resmi Gazete, 1989). Evde saglik uygulamalari igerisinde sosyal hizmetler odakli ¢alisma ile yatalak yasli hastalar
i¢in 1990 yilinda Ankara’da bir merkez kurulmustur (Resmi Gazete, 1990).

1934 yilinda yayinlanan Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Nizamnamesi’nin 14 iincii maddesinde evde muayene
kavram ilk kez kullanilmistir. Evde muayene uygulamasi sadece evden ¢ikamayacak kadin hastalar i¢in kullanilmistir. O
donem antibiyotiklerin bulunmamasi ve bulasici hastaliklarin kontroliinii saglamak hedeflenmistir. 6 kim 1934 yilinda evde
saglik uygulamalarinin igerigi diizenlenmis “Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda Talimatname” yayinlanmistir (Resmi
Gazete, 1934). Bu kapsamda evde saglik hizmetlerinin kdylerde sunulmasi amaglanmis ve o donem niifusun ¢ogunlugu
koylerde yasadig i¢in hizmet verilen kisi sayist oldukga fazla olmustur.

12 Haziran 1937 tarihinde “Emniyet Tegkilati Kanunu” ile kamu personeline evde saglik hizmeti sunulmasindan
bahsedilmistir (Resmi Gazete, 1937). 2 Temmuz 1953 tarihinde Devlet Demiryollar1 ve Limanlari Isletme Genel
Miidiirligi’ntin 1 Nisan 1938 ¢ikarmis oldugu Memurin ve Miistahdemin Talimatnamesi’nde yapilan degisiklik ile evde
uygulanan saglik hizmetlerine sinirlar ve cezalar getirilmigtir (Resmi Gazete, 1953). 8 Subat 1963 tarihinde Birinci Kalkinma
Plani ile evde saglik hizmetlerinin érgiitlenmesi ve pilot bolge calisma 6nerisi yapilmistir (Resmi Gazete, 1963).

20 Ekim 1965 tarihinde “Futbol Miisabakalarinda Miisterek Bahis Miidiirliigii Personel Yo6netmeligi” ile evde saglik
hizmetleri tarafindan uygulanan hizmetin 6demesinin kamu tarafindan karsilanmasi hitkme baglanmigtir (Resmi Gazete, 1965).
15 Kasim 1976 tarihinde “Milli Egitim Bakanlhigi’na Bagli Saglik Merkezlerinin Kurulus ve Caligmalari Hakkinda
Yonetmelikte” uzun siireli evde saglik uygulamalarinin yapilmasi saglanmistir (Resmi Gazete, 1976).

31 Aralik 1982 tarihinde evde saglik hizmetleri igerisinde ruh sagligi hizmetlerinin dahil edilmesi ve gelistirilmesi
amaclanmus olup, 1988 Y1li Programi 18 Subat 1988 Giin ve 19729 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 12 Subat 1988 Giin ve
88/12616 Sayil1 1988 Y1li Progranmnin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige
girmistir (Resmi Gazete, 1982). 29 Agustos 1983 tarihinde “Yargitay I¢ Yonetmeligi” ile evde saglik hizmetleri igerisinde
uzman hekim ve dis hekimlerinin hizmetlerine yer verilmistir.

30 Ekim 1989 tarihinde 1990 Y1l1 Programinin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karari
ile evde saglik hizmetlerinin sunmus oldugu tedavi edici saglik hizmeti diginda hastalarin sosyal ihtiyaglarinin kariglanmasina
yonelik diizenlemeler yapilmigtir (Resmi Gazete, 1988). 22 Ekim 1989 tarihinde “Tiirk Hitkimeti ile UNICEF Arasinda 1988—
1992 Is Birligi Programu Uygulama Planinda”, ilk defa uluslararasi bir anlasmada “evde tedavi (home care)” kavramm
kullanilmigtir (Resmi Gazete, 1989). 19 Agustos 1993 tarihinde “Oziirliilerin Tespiti, incelenmesi, Bakim ve Rehabilitasyonuna
Dair Yonetmelik” ile evde saglik hizmetleri igerisine engelliler de dahil edilmistir (Resmi Gazete, 1989).

4 Aralik 2004 tarihinde “Is Kolu Tespit Karar1” ile evde saglik hizmetlerinde calisanlar saglik hizmetlerinin bir dali olarak
kabul edilmistir (Resmi Gazete, 2004). 10 Mart 2005 tarihinde “Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” yalnizca evde saglik hizmetlerini konu alan ilk yasal diizenleme yapilmistir (Resmi Gazete, 2005). 06 Temmuz
2005 tarihinde “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik” ile evde saglik hizmetlerinde aile hekimlerinin
gorevleri belirlenmistir (Resmi Gazete, 2005).
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28 Mayis 2008 tarihinde “Uludag Universitesi Halk Saglhig1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi Yénetmeligi” ile evde
saglik hizmetlerinde uygulanan bakim ve tedavi uygulamalarini birlestirerek saglik hizmeti verilmesi olarak tanimlanan metin
yaymlanmistir (Resmi Gazete, 2008). 21 Ocak 2012 tarihinde Saglik Uygulama Tebligi’nde evde saglik hizmetleri
6demelerinin kamu biitgesinde yapilacagi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2012).

SONUC

Ulkemizde son yillarda yash niifusunun artmast ile beraber evde saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ve énem artmistr.
Evde saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile saglik sisteminde olusan maliyetlerde diisiis ve hasta
memnuniyetinde artig gézlemlenmektedir (Altuntas vd., 2010;20).

Sosyal giivenlik sistemi olmayan tilkelerde evde saglik hizmetlerinde hastalarin maddi olarak karsilayacaklar: maliyet ¢ok
yiiksektir. Ulkemizde evde saglik hizmetleri hem kamu tarafindan hem 6zel kurumlar tarafindan saglandigi i¢in maliyetini
karsilayamayan kisiler kamunun sundugu evde saglik hizmetlerinden yararlanabilme imkanina sahiptir (Coban ve Esatoglu,
2004).

Evde saglik hizmetlerini etkileyen faktorler arasinda kisilerin gelir durumlari, yasam alanlari, aileler tarafindan saglanan
bakicilari, evinin sabit olmamasi degisiklik gostermesi, evin bulundugu konum, toplumun altyapisi gibi durumlar sunulan
hizmetin igerigini etkilemektedir (WHO, 2000).

Mevcut kaynaklarin yeterli olmamasi ve olugan talebin fazla olmasi durumunda saglik uygulamalarinda yapilmasi gereken
"toplumda herkese esit davranmak ve herkesin mevcut kaynaklardan esit olarak faydalanma hakkinin var oldugunu topluma
hissettirmek" tir. Aksi takdirde, evde saglik hizmetlerinin erigilebilir olmamasi durumunda temel etik ve ilkelerin hasar gorecegi
sOylenebilir (El¢ioglu ve Kirimoglu, 2003).
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