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Tirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Home-Care Services In Turkey

Oz

Evde saglik hizmetleri hastaya evinde saglanan bir saglik hizmeti tiiriidiir. Beklenen
yasam siiresinin uzamastyla birlikte kronik hastaliklarin siklig1 artmaktadir. Bakim ge-
reksinimi devam eden birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nem-
li bir saglik sorunu haline gelmektedir. Diinyada pek ¢ok iilke, pahali olan kurum hiz-
meti yerine bir alternatif tedavi secenegi olarak evde saglik hizmetine dogru yonelmis-
tir. Boylelikle evde verilecek saglik hizmetleri gereksiz saglik harcamalarinin 6niine ge-
cecegi gibi hastanelerin yiikiinii azaltacak, yatak kapasitelerinin daha verimli sekilde kul-
lanimin1 saglayacaktir. Bu derlemede evde saglik hizmetleri kavrami, mevzuati, finans-
man yapist, Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin mevcut durumu hakkinda bilgiler ve-
rilmisgtir.

Abstract

Home health care is type of health care get at home for patients. Chronic disease fre-
quency is increasing with expected life scan.The increase in the number of people who
need maintenance becomes an important health problem at developed and developing
country. Many countries in the world is directed home healt care as an alternative tre-
atment option instead of expensive corporate service. In this way home health care is
as prevented unnecessary health spending, reduced the burden of hospitals, get more ef-
ficient use of bed capasity. In this review provided information home health care con-
cept, regulation, financing structure ,about the current situation of home health care in
Turkey.

Giris

Teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler olmaktadir. Bu alanlardaki ge-
lismeler ile yasam standardinin yiikselmesi, erken tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelis-
meler hastaliklara bagh 6liimleri azaltmakta, beklenen yasam siiresi ise uzamaktadir. Ya-
sam siiresinin uzamasinin bir sonucu olarak da kronik hastaliklarin siklig1 artmaktadir.
Bu nedenle, yasam boyu tedavi ve bakim gereksinimi devam eden birey sayisindaki ar-
tig gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (1).

Evde bakim hizmetleri genel olarak saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde
veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasidir. S6zii
edilen bu hizmetler, hem evde saglik hem de sosyal hizmetleri icine almaktadir (2).
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Evde bakim uzun yillardan bu yana diinyanin giindemin-
de olup 6nemine dair farkli evreler yaganmigstir. Kavram
1700’1i yillar sonunda ilk kez Avrupa’da ortaya ¢cikmigtir
ve tarihsel siirecte ¢ok farkli amaglart olmugtur ve her do-
nemde kullanilmagtir (3).

Diinyada pek cok iilke, pahali olan kurum hizmeti ye-
rine bir alternatif tedavi secenegi olarak evde saglik hizme-
tine dogru yonelmigtir (4). Boylelikle evde verilecek sag-
lik hizmetleri gereksiz saglik harcamalarinin 6niine gece-
cegi gibi hastanelerin yiikiinii azaltacak, yatak kapasitele-
rinin daha verimli sekilde kullanimini saglayacaktir. Ttirki-
ye’de ise 01.02.2010 tarih ve 3895 say1l1 “Saglik Bakanli-
ginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” sonrasi kamu hastaneleri ile
aile saglig1 merkezlerinde evde saglik hizmeti verilmeye bas-
lanmigtir (5,6).

Evde Saghk Hizmetleri Tanmm

Evde saglik hizmetleri hastaya evinde saglanan bir
saglik hizmeti tiiriidiir. Evde bakim hizmetleri denildigin-
de; kisisel bakim, evsel hizmetler, bireylerin yemek yemek
gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve evde saglik hiz-
metleri sunumu seklinde genis bir yelpaze anlagilmaktadir.
Ulkemizde son yillarda mevzuat, yonetsel yapi, insan kay-
nag1 ve uygulama agisindan yeniden yapilanma olmustur .

Kavram olarak evde saglik bakimi hizmetleri, evde ba-
kim hizmetlerini kismen icerse de cogunlukla tibbi (medi-
kal) bir hizmettir. Yaklagim olarak ise evde saglik bakimi
hizmetleri kigilerin sagligint korumak, gelistirmek ve gerek-
tiginde yeniden sagligina kavusturmak amaciyla 6zel gerek-
sinimi olan kisilerin evde saglik bakim hizmeti alabilmesi-
ni kapsamaktadir (7).

Evde saglik hizmeti llkemizde 10.03.2005 tarihli,
25751 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Evde Bakim Hiz-
metlerinin Sunumu Yo6netmeligi’nde; “hekimlerin onerile-
ri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortam-
da, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psi-
kolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekil-
de saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” ola-
rak tanimlanmistir (8).

Evde saglik hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari; agirlik-
I1 olarak 65 yas ve ilizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi
gereken yasl hastalar, bunlarin yani sira kronik hastalig1 olan
her yas grubu, bebek ve ¢ocuklardir. Biitiin bu yag gruplari
cok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda alabil-
mektedirler. Ayrica terminal donemdeki kanserli hastalarin
yasamin son giinlerini daha iyi gecirebilmesini saglamak ama-
ciyla evde saglik hizmetleri verilebilmektedir (3).

Tiirkiye’de Evde Sunulan Saghk Hizmetlerinin
Tarihcesi

Insanlik tarihinin baslangiciyla birlikte Evde sagligin ta-
rihsel siireci baglamaktadir. En ilkel saglik hizmeti olan “Do-
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gum Eylemi” nin evde mi saglik kurulusunda mi olmasi ge-
rektigi konusu ile evde saglik hizmetleri ilk olarak Roma’da
giindeme gelmistir (3).

Fatih Sultan Mehmet’in Vasiyetinde belirttigi lizere
(e....ayrica 10 cerrah, 10 tabip ve 3 yara sarict tdyin ve nasp
eyledim (gorevlendirdim). *Bunlar ki, ayin belli giinlerin-
de Istanbul’a ¢ikalar, bildistisna (istisnasiz) her kapiyt vu-
ralar ve o evde hasta olup olmadigini soralar, var ise sifa-
st ya da miimkiinse sifdyap olalar (sifa vereler). *Degilse,
kendilerinde hicbir karsilik beklemeksizin Dariilaceze’ye (hu-
zurevine) kaldirilarak, orada saldh (ferah) bulduralar... ) 15.
yiizyillda Osmanli Devleti’'nde gezici hekimlik hizmetleri sun-
mast ve hasta olan bireylere aile fertlerinin bakmasi Tiirki-
ye’de evde bakim hizmetlerine dair ge¢miste ilk uygulama-
lar arasinda sayilmaktadir (9).

“Istanbul’da Odabas gargisi yakinindaki Cafer Aga Ma-
hallesi sakinlerinden Sultan Ahmed Dariissifasinda tutulan
Osman’n evinde tedavi edilmesi konusunda ferman talep
edildigi’’ ne dair bir belge 18. Yiizyilda Evde bakim hizmet-
lerinin yapildigina kanit teskil edebilecek arastirmalarda ula-
silabilen en eski belge olarak degerlendirilmistir (10). Iler-
leyen zamanlarda ise 6zel hemgireler ve evde hasta bakan
hasta bakicilar ile veya aile bireyleri tarafindan evde bakim
hizmetleri stiregelmistir (11).

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleriyle ilgili ilk diizenle-
me; 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593 sayili Umumi Huif-
zisthha Kanunu ile bulagici hastaliklarin evde muayenesi ve
ev muayeneleri hakkinda olmugtur. 1946 yilinda yapilan sag-
lik plani ¢cergevesinde Saglik Merkezleri araciligiyla gezi-
ci hizmetler ile ilgili organizasyon yapilmigstir. Bu hizmet
icinde olusan ekiplerin ev ziyaretleri yapmasi planlanmis-
tir. 1961 yilinda ¢ikarilan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallesmesine Dair Yasa ile kronik hastalik sahibi kisi-
lerin izlem ve bakimi saglik ocaklar1 sorumluluklarina ve-
rilmistir.

1978 yilindaki Alma-Ata Deklerasyonu ile giincellik ka-
zanan “Temel Saglik Hizmetleri” ilkelerinde bireylerin esit
kosullar ve genis olanaklarla sagligin1 korumak, saglik dii-
zeyini yiikseltmek, dogal ve sonradan ortaya ¢ikan eksik-
liklerini gidermek, saglik durumunun devamliliginin sag-
lanmast amaglanmugtir. Bu yasanin ilkelerinden 6zellikle “ka-
demeli hizmet ilkesi” evde saglik hizmetleri sunumu acisin-
dan 6nemlidir (12).

1980 yil1 sonrast kurulan 6zel hastaneler, taburcu olan
hastalarina taburculuk sonrasi evde saglik hizmetleri sun-
maya baglamigtir (13).

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi1’nin baglama-
st ile aile hekimlerinin mobil hizmetler kapsaminda ev zi-
yaretleri yapmalari diizenlenmigtir. 2005 yilinda yayinlanan
Evde Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Evde sag-
lik hizmetlerinin tanimi ve diizenlenmesi yapilmistir (14).

1 Subat 2010 tarihinde Evde Saglik Hizmetlerinin Sag-
lik Bakanligr’na bagli tiim saglik kurum ve kuruluglari ta-



rafindan verilmesine iligkin “Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hak-
kinda Yonerge” yiiriirltige konulmustur. Bakanlhiga bagh ola-
rak faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri ile ge-
nel veya dal hastaneleri ve agiz ve dis saglig1 merkezleri biin-
yesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sag-
111 merkezi, aile saglig1 merkezi ve aile hekimleri vasita-
st ile sunulmaya devam etmistir (6).

Tiirkiye’de Evde Sunulan Saghk Hizmetleri
Mevzuat Yapisi

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda {i¢
asama dikkat cekmektedir. Bunlar; Umumi Hifzissthha Ka-
nunu (UHK) ¢ercevesince yiiriitiilen evde saglik hizmeti uy-
gulamalari, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkin-
da Kanun (SHSHK) cercevesinde yiiriitiilen evde saglik hiz-
meti uygulamalar1 ve 1980 yil1 sonrast yiiriitiilen evde sag-
lik hizmeti uygulamalaridir. Yasal ¢erceve acisindan 2005
yilina kadar evde bakim hizmetlerini saglayacak tesekkiil-
ler olusturulmamustir.

Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni cercevesi
10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&6-
netmelik” ile yiiriirliige girmistir.

10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de yayin-
lanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y &netme-
lik ve Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetle-
rinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Y&nerge ile evde
saglik hizmetlerinin ne sekilde sunulacagi diizenlenmistir.
Son olarak Saglik Bakanligi tarafindan “ihtiyact olan birey-
lerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabi-
litasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu ki-
silere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmet-
lerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakan-
lik ve bagli kuruluslari tarafindan sunulacak olan evde sag-
lik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile il-
gili kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglan-
masina dair usul ve esaslari belirlemek” amaciyla hazirla-
nan Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglari Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik,
27.02.2015 tarih 29280 say1l1 Resmi Gazetede yayimlana-
rak yiiriirliige girmigtir. Buna gére Bakanlik ve bagli kuru-
luslar1 biinyesindeki egitim ve aragtirma hastaneleri, genel
hastaneler veya dal hastaneleri, agi1z ve dis sagligi merkez-
leri, toplum saglig1 merkezleri biinyesinde kurulan birim-
ler ve aile hekimligi birimleri vasitasiyla bu hizmetler su-
nulacaktir (8).

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili olarak

1.10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan Evde Bakim Hizmetleri sunumu hakkinda Y 6net-
melik

2. 13.09.2005 sayili Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Saglik Bakanligi Tebligi

3.30.07.2006 tarih ve 26244 sayil1 Resmi Gazetede ya-
yimlanan Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Esas-
larinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik

4.06.11.2007 tarih ve 2669 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6-
netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

5.01.02.2010 tarih ve 3895 sayilt makam onayz ile yii-
riirliige giren Saglik Bakanliginca sunulan Evde Saglik Hiz-
metlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge

6.04.04.2013 tarih ve 28254 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6-
netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

7.27 Subat 2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluglar1 Tarafin-
dan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina dair yonetme-
lik bulunmaktadir.

Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri Uygulamalar:

Evde saglik hizmetleri, ekip ¢aligmasi seklinde sunulan
bir hizmetler biitiiniidiir. Bu ekip igerisinde hekim, hemsi-
re, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, ugrasi terapisti, ko-
nugma terapisti, beslenme ve diyet uzmani yer almaktadir.
Varsa bakima yardim eden kisiler de bu ekibin pargasi ola-
rak rol alirlar. Evde bakim hizmetleri ekibinin biitiin liye-
lerinin igbirligi ve esgiidiim icerisinde calisabilmelerine ge-
reksinim biiytktiir (15).

Basvurunun yapilmasi ve degerlendirilmesi:

* Hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan
444 3 833 numaral: telefon hattr aranarak ya da “Evde Sag-
lik Hizmeti Bagvuru Formu™ doldurularak veya Toplum
Saglig1 Merkezi (TSM)/ Aile Hekimligi birimini (AHB)
araciligiyla il koordinasyon merkezine yapilir.

e Hastaneden taburcu agamasinda olup evde saglik hizmet
ihtiyac1 oldugu degerlendirilen hastalar, ilgili hekim ta-
rafindan koordinasyon merkezine bildirilir.

e Koordinasyon merkezi, yapacagi 6n degerlendirme neti-
cesinde taleplerini uygun goriilen hasta icin, ikamet etti-
&i yerin yakinhgni, saglk hizmeti ihtiyacinin diizeyini ve
hasta yogunlugunu dikkate alarak, uygun gordiigii birimi
ya da hastanin kayitli oldugu AHB gorevlendirir.

e Gorevlendirilen birim ya da AHB tarafindan yapilan ye-
rinde degerlendirme sonucunda hastanin evde saglik hiz-
metine kabul edilip edilmedigi koordinasyon merkezi-
ne ve kayitli oldugu aile hekimine iletilir (16).

Evde saglik hizmetleri ii¢ sekilde uygulanmaktadir. Bi-
rincisi, aile hekimleri tarafindan, aile hekimligi mevzuati dog-
rultusunda verilen saglik hizmetleridir. Ikincisi, hastaneler
biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri tarafindan
verilen saglik hizmetleri ve iiciincii olarak periferdeki va-
tandaslara halk saglhigi miidiirliikleri tarafindan olusturulan
mobil ekipler vasitasiyla verilen evde saglik hizmetleridir.
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Asagida belirtilen hastalar Evde saghk hizmeti kap-

samina girmektedir (6):

* Yataga bagimli hastalar,

¢ Terminal donem kanser hastalari,

o Tleri derecedeki kas hastalari,

* Kironik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solu-
num sistemi hastaliklar1 olanlar,

* Fototerapi uygulamasi gereken yeni dogan sariliklari,

e Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalarin ihtiyag
duydugu agiz ve dis sagligi hizmetleri

Evde saglik hizmeti sunulan hastanin iyilesmesi, Evde
saglik hizmeti sunulan hasta icin uygulanan bakim ve teda-
vinin, saglik personeli gerektirmeden yapilabilecek hale gel-
mesi, hastanin kendisinin veya vasisinin hizmeti sonlandir-
may1 talep etmesi, hastanin vefat etmesi ve hasta veya ya-
kinlarinin tedaviye uyumsuz davraniglari halinde sorumlu
tabip, dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan verilen hizme-
tin faydas1 olmayacagina kanaat getirilmesi ve ikamet et-
tigi bolgenin degismesi durumunda hizmet sonlandirilir (16).

Hizmet sunumunda {i¢ tip evde saglik hizmet birimi ta-
nimlanmistir; Toplum Sagligi Merkezlerine bagl olarak “T”
tipi evde saglik hizmet birimleri, Tiirkiye Kamu Hastanele-
ri Kurumu’na bagl hastanelere biinyesinde kurulan “H” tipi
evde saglik hizmet birimleri ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’na bagli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi/Hastanesi biin-
yesinde kurulan “D” tipi evde saglik hizmet birimleri.

T Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Toplum Sagligi
Merkezleri’'ne (TSM) bagli olarak kurulan birimlerdir.
Oncelikli olarak evde saglik hizmetini sunmakla gorevlidir.
Evde saglik hizmeti sunulan giinliik hasta sayisi on ve {ize-
rinde olan yerlerde en az bir T tipi birim kurulur.

H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastaneler
biinyesinde kurulan birimlerdir. Oncelikli olarak uzman he-
kim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi T tipi birimler tarafin-
dan verilmesi miimkiin olmayan hizmetlerin sunumuyla mii-
kelleftir. Koordinasyon Merkezi nin planlamasi dogrultu-
sunda T tipi birimleri destekler.

D Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli Agiz- Dig
Saglig1 Merkezleri (ADSM) biinyesinde kurulan birimler-
dir. Ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis saglhigi
teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur (16).

Evde Saghk Hizmetlerinde Aile Hekiminin Ca-
lisma Sistemi

Bir¢ok iilkede uygulanan ve giderek yayginlasan evde
bakim hizmeti, saglig1 korumanin, yagsam kalitesini artirma-
nin en uygun yontemlerinden biridir.

Saglikta doniisiim kapsaminda saglik hizmetlerin aile he-
kimligi kapsaminda yapilandiriimasi siirecinde evde saglik
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hizmetleri “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasit Hakkinda Y-
netmelik” ile aile hekimlerinin gorevi olarak belirlenmistir.
Ulkemizde evde takibi zorunlu 6ziirlii, yasl, yatalak ve ben-
zeri durumda olan hastalar ile evde saglik hizmeti almasi ge-
rektigi ilgili yonergede belirtilen usul ve esaslara gore tes-
pit edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu saglik,
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetleri,
25/05/2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazetede yayim-
lanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ve aile he-
kimligi uygulamalari ile ilgili diger mevzuat geregi toplum
saglig1 merkezi, aile saglig1 merkezi ve aile hekimleri va-
sitastyla verilmektedir (17).

Aile Hekimligi Biriminin Gorev, Yetki ve Sorum-
luluklar:

1) Kendisine bagvuran ya da yerinde veya gezici hizmet su-
numu esnasinda tespit ettigi evde saglik hizmetine ihti-
yact olan hastay1 koordinasyon merkezine bildirir.

2) Birimler tarafindan evde saglik hizmet sunumu tamam-
lanan ve koordinasyon merkezi tarafindan kendisine bil-
dirim yapilan kayith kisiyi, bildirimi takip eden bes is
giinii icerisinde evinde ziyaret eder.

3) Evde saglik hizmet birimi kurulmayan ilgelerle belde ve
koylerdeki evde saglik hastalarina, koordinasyon mer-
kezinin yonlendirmesiyle 25/1/2013 tarihli ve 28539 sa-
yilt Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygu-
lama Yonetmeligi ve aile hekimligi uygulamalart ile il-
gili diger mevzuat geregi evde saglik hizmetini sunar (16).
Tiirkiye’de Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinin Finans

Kaynaklari: Evde bakim hizmetlerinin finansmani, tiim iil-

keler i¢in 6nemli bir konudur. Devletin katki diizeyi, 6zel

sigortalarin rolii ve sosyal sigorta prim 6demeleri iilkeden
tilkeye farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de Evde Bakim Hiz-
metlerinin finans kaynaklarini; Yerel yonetimler, Aile ve Sos-
yal Politikalar Bakanlig1 (ASPB) ve Sosyal Giivenlik Ku-
rumu (SGK) olusturmaktadir. Yerel yonetimler; evde bakim
hizmet giderlerini kendi kurumlarinin biitcesinden karsila-
maktadir. ASPB; evde bakim hizmetleri alaninda ihtiyac sa-
hiplerine finansal destek (bakim iicreti) ve yatili/giindiizlii
bakim merkezi hizmeti sunmaktadir. Ayrica Saglik Bakan-
l1ig1 Kurumlarinin evde saglik hizmetleri uygulamalarinda-
ki tedavi giderleri SGK tarafindan kargilanmaktadir. Bakim
hizmetinin diger bilesenlerinin (temizlik, yemek, boya, kua-
forliik vs.) ve dzellikle de sosyal bakim desteginin finansal
kaynag1 bulunmamaktadir (18).

Sonug

Evde saglik hizmetleri yeni ve hizli gelisen en etkili ve
verimli saglik hizmeti modelidir. Evde saglik hizmetlerinin
en onemli iki katkisindan biri saglik harcamalarinda diisiis
saglamasi digeri ise bireyin kendi evinde saglik hizmetine
erisimi ve bakiminin saglanmasidir. Bunlara ek olarak has-
tanin iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma,



stresi azaltma, aileyi bir arada tutma, bakimevlerine ihtiya-
c1 azaltma gibi bircok yararlart olan evde saglik hizmetle-
ri saglik sektoriinde onemli bir yere sahiptir (18).

Ayrica evde saglik hizmetlerinin daha kapsamli, kolay ula-
silabilir, nitelikli ve yaygin bir hale getirilmesi ile hastaneler-
deki yogunluklarin 6niine gecilecegi diisiiniilmektedir.

Bu derlemede evde saglik hizmetlerinin saglik sistemi
icindeki yeri ve onemi genel bilgiler verilerek anlatilmaya
calisilmis, evde saglik hizmetlerinin gerekliligine ve yasal
diizenlemelere deginilmisgtir.
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