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Oz

Bu ¢alisma kapsaminda evde saglik hizmetlerinin tanimsal ¢ercevesi agik-
lanmaya calisilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dogusu
ve gelisimine dair genel bir ¢erceve cizilerek konunun tarihsel ilerleyisine
deginilmistir. Tiirkiye’de mevzuatlar kapsaminda 2005 ve 2015 mevzuat-
lar1 yorumsal bir 6zetle ifade edilmek istenmistir. Uygulama ve bu hizmete
ihtiya¢ duyan dezavantajli gruplara atifla evde saglik hizmetleri bu ¢alisma
kapsaminda ele alinmistir. Evde saglik hizmetlerinin Tiirkiye’deki uygu-
lamalar1 ve mevzuatlar 6zelindeki ¢ikmazlari tizerinde durulmustur. Evde
saglik hizmetlerinin kamu nazarinda tercih edilme sebepleri ve sagladigi
avantajlar ve benzeri konular da yine ¢alismamizin igerigini olusturmustur.
Evde bakim hizmeti olarak da ele alinabilen evde saglik hizmetinin karsi-
1181 olan saglik ve bakim ibareleri ayirt edilmeden basliga uygun bir sekil-
de ayn1 amag iizerine kullanilmistir. Bu arastirma da elde edilen bilgilere
gore; 2005 mevzuatinin 6zel sektor merkezli ve dar kapsamli bir bakim
modeli oldugu, 2015 yonetmeliginde ise genisletilmis ve kamu tarafindan
verilen bir evde saglik hizmeti modeline ge¢ildigi sonucuna varilmistir.
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Home Healthcare Services in Turkey: Legislation, Implementation
and Availability

Abstract

Within the scope of this study, the definitional framework of home health
services has been tried to be explained. A general framework has been
drawn about the birth and development of health services in the world and
in Turkey, and the historical progress of the subject has been mentioned.
Within the scope of the legislations in Turkey, 2005 and 2015 legislations
were tried to be expressed with an interpretive summary. With reference to
the application and the disadvantaged groups who need this service, home
health services are discussed within the scope of this study. The practices
of home health services in Turkey and the deadlocks in the legislation are
emphasized. The reasons for the preference of home health services in the
eyes of the public, the advantages it provides and similar issues have also
formed the content of our study. The phrases health and care, which is the
equivalent of home health care, which can also be considered as home care
service, are used for the same purpose in accordance with the title. Accor-
ding to the information obtained in this research; it was concluded that the
2005 legislation was a private sector-centered and narrow-scoped care mo-
del, while the 2015 regulation adopted an expanded and publicly-provided
home health care model.

Keywords: home health care, Turkey, legislation, enforcement, availability
Giris

Evde saglik ve bakim hizmetleri dezavantajli gruplar i¢in, 6zellikle de 65
yas Ustii bireyler icin refah hizmet anlayisi ile yerine getirilen bir uygula-
ma olarak neo-liberal saglik politikalari igceriginde akademik bir tartigma
konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hizmetin dezavantajli tim ge-
reksinim sahibi bireylere de verilen bir hizmet oldugunu sdylemek miim-
kiindiir. Kamu kurumlar tarafindan tercih edilme sebepleri birka¢ yonii
ile ele almabilir: Finansal planlama agisindan kurumsal yiikii hafifletme
ve dolayisiyla sabit giderlere bir tasarruf saglamasi, hizmetin dezavantajli
gruplara zaman ve ulagim yiikii agisindan bir zorluk olusturmamasi, sag-
lik personeli isttihdaminin daha verimli kullanabilmesi gibi nedenler 6rnek
olarak gosterilebilir (Ozer ve Santas 2012). Evde saglik ve bakim hizmet-
lerinin kanuni ¢ergceveye oturmast 10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayil
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Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile miimkiin olmustur. Daha evvelki donemlerde de kalinti
bir refah devleti anlayis1 i¢inde yiiriitiilen bu hizmet 2005 sonrasi donem-
de ise liberal refah devleti anlayisi i¢inde gelisim gostermeye baslamistir
(Giizel ve Toprak 2018). Evde saglik hizmetinin ¢ikis noktasinin modern
yoksulluk ve dolayisiyla 1700’lii yillarin sanayilesen Avrupa’st oldugunu
sOyleyebiliriz. Maliyetler ve zaman ytikii gibi bir¢ok etkenin ortaya ¢ikart-
t1§1 bu modern hizmet modeli iilkemizde 01.02.2010 tarih ve 3895 say1ili
“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Ydnerge” sonrasi kamuda “igletilen” bir hizmet ol-
maya baglamistir diyebiliriz (Cay1r vd. 2013; Giizel vd. 2018). Tiirkiye’de
ozel sektor lizerinden kanuni bir ¢ergeveye oturmaya baslayan evde saglik
hizmetlerinin toplumsal ekseninde ulasilir olma kosullarinin eksiksiz ye-
rine getirilmesinin sosyal devlet agisindan bir yiikiimliilik oldugu ifade
edilebilir.

Peki, evde bakim hizmetinin temel hedef kitlesi hangi gruplardir? Saglik
kurulusuna ulagsmada giicliikk ¢ceken tiim ihtiya¢ sahipleri i¢in evde sag-
lik hizmetlerinden bahsedilebilir (Havens 1999’dan akt. Cayir vd. 2013).
Kronik hastalig1 bulunan 6zellikle 65 yas istii bireylerin agirlikli olarak
yararlandig1 evde saglik hizmeti, Tiirkiye’nin yaslanan demografik yapisi
sonucu daha ¢ok yararlanilan bir refah hizmeti haline gelmistir. Kamu ve
0zel olarak da istifade edilebilen evde saglik hizmeti kamudaki hastane
yikiinii ve hizmet kalitesini olumsuz etkilerden korumak adina da énemli
bir isleve sahiptir diye disliniilmektedir. Tetkik, tahlil, rehabilitasyon ve
tedavi yelpazesinin dezavantajli gruplara ev ortaminda verilmesi, hizmeti
alan bireylerin ulagim ve diger olanaksizliklar karsisinda memnun edile-
bilmesi agisindan ele alindiginda da bu hizmetin gerekliliginin tartismaya
acik olmadigi sdylenebilir (Bahar ve Parlar 2007°den akt. Cayir vd. 2013).

Yonetmelik ve mevzuat agisindan Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin
merkezi devlet tarafindan ancak 2015 mevzuati ile ele alinmis oldugu goz-
lemlenmistir. Bu mevzuatta evde saglik hizmetleri 2005 mevzuatindan
farkli olarak bakim ifadesi yerine saglik ibaresinin kullanilmasiyla 6ne
cikmistir denilebilir. Bu ufak detay kapsayici bir gelisme olarak degerlen-
dirilebilir; ¢linkii, sagligin sosyal devletin temel dayanaklarindan oldugu-
nu ve yuktmliliikleri arasinda yer aldigin1 sdylersek 2015 diizenlemesi
bunu zorunlu bir refah araci haline getirmistir diyebiliriz. Ayrica, kiiltiirel
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olarak ise geleneksel aile yapisi ile Tiirkiye’de, evde saglik hizmetlerinin
aslinda bir liiks olmadigini, bakim pratiginin tiyeleri arasinda idame et-
tirilen bir eylem oldugunu diisiinerek, bu hizmetin Tirkiye nin kiiltiirel
yapisiyla da uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.

Bu makalede evde saglik hizmetlerinin 6zellikle mevzuat, uygulama asa-
malari, ulagilabilirlik agisindan ele alinmasi hedeflenmistir. Bunun yan1
sira, bu pratigin tarihsel gelisiminin de deginilecektir. Bu baglamda, tarih-
sel gelisimine de kisaca deginilecek olan evde saglik hizmetleri hakkinda
hem pratik ve hem akademik diizlemde farkindalik yaratmak bu makale-
nin oncelikli amacidir. Karmasik mevzuat, uygulama, ulasilabilirlik ag-
mazlariyla ortaya c¢ikan bu sosyal refah hizmetinin haritalandirilmasi bu
calismanin sosyal hizmet ve saglik politikalar literatiiriine 6zgiin katkis1
olacaktir.

Evde Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Ge¢misi

Kurumda; saglikla iligkili hastane, klinik gibi yapilarda hastalara verilen
tiim saglik hizmetlerinin, bu hizmetlere gereksinim duyan tiim dezavantaj-
I1 gruplarca ev ortaminda alinmasina imkan saglayan sisteme evde saglik
hizmetleri denilebilir. Tanimsal olarak Diinya Saglk Orgiitii (DSO) niin:
Devletler, halkin her tiirlii saglik gereksinimleri i¢in kurumsal, islevsel ve
personel istihdami gibi tiim gereklilikleri yerine getirmelidirler, 5nemli go-
rilmistiir. Evde saglik hizmetleri de bu a¢idan yerinde ve gereken sekliyle
sunulan bir saglik hizmeti olarak disiiniilebilir. Evrensel metinlerden de
yola ¢ikildiginda saglik hizmetlerinin temel bir ihtiya¢c meselesi ve kamu
tarafindan giderilme ihtiyaci da ortaya ¢ikacaktir diye anlamlandirilabilir
(Kavuncubasi, 2000: 34’ten akt. Oksiiz 2018). Yaslilik geri doniisii olma-
yan yeti kayiplarinin yasanabildigi, kronik hastaliklar yahut baska neden-
lerle yataga bagli bir yasam siirdiirmenin kaginilmaz olabilecegi bir donem
olarak tanimlanabilmektedir. Bu yataga bagimlilik hali, saglik ve bakim
hizmetleri gerekliligini ortaya ¢ikaran ¢ok 6nemli bir unsur olarak deger-
lendirilmistir (Catak vd. 2012). Evde saglik hizmetlerinden yararlanan ke-
sim 65 yas lstii kronik ve diger sebeplerle yataga bagl yasayan bireyler
olarak goriinmektedir. Fakat, bununla birlikte, evde bakim hizmetleri artan
niifus icindeki 6zel gereksinim duyan ve tlim yas gruplarina ait engelli ve
kronik hastalar ya da baska sebeplerle yataga bagli yasamak zorunda olan
bireyler i¢in de olusturulmus fayda merkezli bir uygulamadir diye tanim-
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lanabilmektedir (Ozer ve Santas 2012). Kamu nezdinde ele alindiginda
da personel ve hastane ortaminin getirecegi yiikleri de azaltacak olmasi
evde saglik hizmetlerinin ¢oklu fayda perspektifinde bir hizmet oldugunu
diisiindiirmektedir. Evde saglik ve bakim hizmetlerinin insan odakli ve in-
san fayda merkezinde bir sosyal hizmet anlayis1 olarak her donemde var
oldugu gozlemlenmistir. Evde bakim hizmetlerinin ilk ortaya ¢ikis noktasi
olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde ev hemsireligi anlayis ile 1883
yilt 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tarihten 10 yil kadar sonra, “Henry Street
Nursing Settlement”’in New York’ta kurulmasiyla toplum sagligi anlayi-
sina dair temellerin atildig1 sOylenebilir. Bir sigorta sirketinin evde bakim
hizmetlerinin 6demelerini yapmaya baslamasi ve bir hastanede evde ba-
kim birimi kurulmasiyla hastane destekli bir sisteme ge¢ildigi goriilmiistiir
(Cimete 1998’den akt. Tekin 2018). Onceleri hemsirelikle sinirli oldugu
goriilen bakim hizmetlerinin sosyal giivence altina alinmasi ve diger saglik
profesyonellerinin de evde bakim hizmetine dahil edilmesiyle 1900°1i y1l-
larin ortasina kadar gelisim gosteren ve devamlilik saglayan bir sistem ola-
rak evde bakim hizmetlerinin olustugu goriilmiistiir. Bu gelisimleri takiben
Avrupa’da bu siire¢ goniillii kurulusglar eliyle ger¢ceklesmeye baglamis ve
gelisimi devam etmistir denilebilir (Altuntas vd. 2010; Tekin 2018).

Bilindigi iizere kesfi 15. Yiizyilin sonlarina denk gelen Amerika kitasin-
da olusan devlet yapisi kapital bir anlayisla kisa siirede genis bir hacme
ve ekonomik giice ulasmistir. Halen daha kendi iginde, halkin1 miisteri
olarak gordiiglinii diisiindiiren ABD, sigorta ve saglik hizmetleri anlayi-
sinda da diinyadan farkli olarak kendi ¢izgisini olusturmusg gortinmektedir.
Kamu sagligina dair uygulamalarin 1965 yilinda basladigi ABD’de kamu
sagligina dair sigorta sisteminin de bu yil basladigi sdylenebilir. Bunun-
la birlikte 6zel saglik sigortasina dair adimlarin modern saglik sigortasi
olarak nitelenebilecek sekilde 1929 yilina dayandig: ifade edilmistir. Ozel
saglik sigortast anlayisinin 2. Diinya Savasindan sonra artarak devam et-
tigi de belirtilmesi gereken bir diger husus olarak dikkat ¢ekmistir (Belek,
1994, 103’ten akt. Oral, 2002). Daha kapsaml1 bir sistem gecisi olarak ise
1965 yili dikkat ¢ekmektedir. 1965 yilinda devlet tarafindan “Medicare
Act” ile yashlarin, “Medicaid” ile de yoksullarin sosyal saglik kapsaminda
goriildigl bir doneme girilmistir. 1980’11 yillara kadar genisleyen ve 6zel
sektoriin de i¢ine biiyiiyerek dahil oldugu saglik hizmetlerinin primlerin
de arttig1 gozlemlenerek vatandaslar i¢in ¢oklu se¢enekler olusturdugu go-
rilmiistiir (Atak, 1996: 33’ten akt. Oral, 2002). Sosyal sigorta sisteminin
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daraldig1 ve 6zel sektor hizmetlerinin merkezde yer aldigini ve bu saglik
hizmetlerini satin alabilecek gli¢te olanlarin faydalandigi bir sistem olu-
surken, yoksul kesim i¢in devlet varliginin yeterli seviyede olmayist dik-
katlerden kagmamaktadir (Kilig, 1995: 30’dan akt. Oral, 2002).

ABD ig¢in; basamak hizmet anlayisinin isletildigi bir sistemden ziyade,
hastalarin 6zgiir ve segme sansi artirilmig olarak konumlandigi bir sistem
tesis etmistir diye diisiiniilmektedir. ABD, Medicare sistemi ile de tiim ba-
kim ve saglik hizmetlerini alabilecek bireyleri gruplandirarak toparlayi-
c1 ve kapsayici bir sistemi isletiyor olarak goériinmektedir (Sakar, 1999:
18’den akt. Oral, 2002). Medicare A ve Medicare B olmak iizere iki ki-
simdan olusan sistemde Medicare A i¢in zorunlu hastalik, Medicare B i¢in
ise goniilliilik esash ek sigortalilik denilebilir (US SSA, 1997: 51°den akt.
Oral, 2002). Gerek Medicare A ve gereckse Medicare B yararlanicilarina
bakildiginda ise; her ne kadar kapsayict evde bakim hizmetlerinden bir-
cok saglik gereksinimlerine kadar biiyiik bir tabloyu ifade etse de ¢ok da
refah hizmetine dayali bir tablodan bahsetmek miimkiin gériinmemektedir
(Ogiitogullar1, 2000: 83’ten akt. Oral, 2002).

Bir dnceki boliimde yoksul kesimin varsillara gore dezavantajli olduklari
ifade edilmisti. Bu adaletsiz durumun, finans1 federal devlet¢e saglanan
Medicaid sigorta sistemi ile giderildigi sdylenebilir. Belli gelir diizeyi
sartlar1 ve saglik diizeyleri baz alinarak ulastirilan bu yardimlar, tibbi bir
cergevede insanlara ulagsmaktadir denilebilir. Yatarak tedaviden evde ba-
kim hizmetlerine, dogum Oncesi ve kirsal saglik hizmetlerine kadar birgok
secenegi kapsadigi goriilen bu sistemin 1995 yilindaki veriler dikkate alin-
diginda, hasta bagina yillik ortalama 3300 -3700 $ arasi olarak ifade edilen
bir harcama yapildig1 ve toplamda 152 milyar dolarlik bir yardimin s6z
konusu oldugu ifade edilmistir. Medicaid sisteminin federal ve eyalet ara-
sinda ortak bir program olmasi nedeniyle federal devletin, eyalet biitcele-
rine gore giderlerin %50’si ile %781 arasinda yardim yaptig1 gorilmiistiir.

Ingiltere agisindan bakildiginda da saglik hizmetlerinin giderilmesi icin
kurulan NHS olusumu, halktan toplanan vergilerle finanse edilen ve fay-
dalanicis1 olmak igin sadece Ingiltere vatandasi olmanin yeterli goriildiigii
ornek bir sistem olarak dikkat ¢cekmistir (Karaugak, 1990: 179’dan akt.
Oral, 2002). Tarihi itibariyle 19. Yiizyila ve geleneksel bir temele daya-
nan bu sistemde birinci, ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmetlerinin
ABD’nin tersine ¢ok iyi isletildiginden bahsedilebilir. Sevk zinciri ile

76

Tolga Daver, M.Poyraz Kolluoglu

basamaklar arasinda yoOnlendirilen hastalar gerekli tiim imkanlar1 bula-
bilmektedirler. Devam eden siiregte 1930’lu yillarda Saglik Bakanliginin
girisimiyle Sovyetler Birligi’nde ve diger Dogu Avrupa iilkelerinde bigim-
lenen saglik hizmetleri modelleri incelenmeye baslanmis ve yeni tasarilar
hazirlanmis ve geliserek varligini stirdiirmiistiir (Aksakoglu, 1995: 96’dan
akt. Oral, 2002).

Tiirkiye 6zelinde daha 6nce de ifade edildigi gibi saglik hizmetleri, 1930
Hifzisihha Kanunu ile dar kapsamda baslamis ve ¢ok kii¢iik dezavantaj du-
rumlarmin dikkate alinmasi ile faaliyete ge¢mistir (Tekin 2018). Osmanli
doneminden gezici hekimlik gibi uygulamalarin devletin tarihi hafizasinda
oldugu disiiniildiglinde 2005 gibi neredeyse diin diye ifade edebilecek
bir tarihin hayli gecikmis oldugu diistiniilebilir. Savas yorgunu geng bir
cumhuriyet olmanin ve yeniden yapilanma siire¢lerinin tabi ki bu tabloda-
ki etkisi vardir denilebilir. Fakat, geleneksel toplum yapisindaki yardim-
lasma aligkanlig1 iizerinden dahi gidilse devlet eli ile cok daha Onceleri
evde saglik ve diger bir¢ok sosyal refah hizmetlerinin hayata gegirilebile-
cegi sOylenebilir. ABD 6zelinde bakildiginda daha 6nce 1883 yilinda evde
hemgirelik sistemini baslatmis ve sigorta sistemini 6zel de olsa neredeyse
eszamanli bir anlayisla yiiriitmiis bir devlet gérmekteyiz. Aksayan ve sos-
yal devlet anlayisiyla ortiismeyen sosyal giivence, bakim ve saglik hizmet-
leri konular1 dahi rehavet pay1 birakilmadan nispeten de olsa telafi edilmis
goriilmektedir. Kaldi ki NHS sistemi ile kendi vatandasini kayitsiz sartsiz
sadece vatandasi olmasi yeterliligi ile tam kapsamli bir yasliliktan dogu-
ma, evde bakim hizmetlerinden ayakta tedavilere kadar giivence altina
alan bir Ingiltere 6rnegi de dniimiizde duruyor diyebiliriz. Ustelik ABD’de
oldugu gibi pirime degil vergi merkezli genel devlet biitgesine bagli ¢o-
zim odag ile bu sistem basartyla yiiriitilmekte ve diinyaya emsal teskil
edecek bir yap1 ortaya koyulmaktadir diye diistiniilmektedir. Zaten mevcut
sigorta, saglik ve genel sosyal hizmet ¢erg¢evesini yurt dis1 6rneklerinden
devsirerek olusturan bir Tiirkiye i¢in taklide dayali dahi olsa bir sistem
kurmak zor olmamaliydi ve 2000’li yillara kadar beklenilmemeliydi fikri
olugmustur. Bir de bu tablonun iistiine agmazlari olan ve sadece neredeyse
kanuni ¢ergeve ve isleyise dair planlamanin olusturdugu mevzuat anla-
yis1 eklenince ulasilabilir sosyal hizmet ve tabi ki beklenen sosyal devlet
anlayis1 ortaya ¢ikamamis denilebilir. Cin’de tek cocuk politikasinin 6ne
ciktig1 bir ylizyila sahit oldugumuzu diisiinecek olursak: Yaglanmanin ve
aile merkezli bir sosyal refah hizmeti anlayisina duyulan ihtiyacin sonucu
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olarak bazi politikalarin Cin’de degismeye baslamasi da bir 6ngdrii olus-
turmaktadir. Yaslanmay1 ve dezavantajli olma hallerini degistiremeyecek
olan bir diinya i¢in, insana dair politikalar ve refah diizleminde hizmet-
ler gelistirmek mutlak gerekliliktir diye diisiiniilmektedir. Sosyal hizmet
prensipleri 151¢inda maksimum fayda ereginin hedeflenmesi gereken tiim
refah hizmetleri, oncelikle hizmetlerin faydalanicilar1 olarak odak noktada
kendilerini bulan dezavantajli bireyler ve tiimiiyle toplum i¢in anlasilir ve
ulasilir olma mecburiyetindedir diye diigiiniilmektedir.

1963 yilinda maliyet merkezli olarak evden ve ayakta tedaviler i¢in bir
saglik teskilatinin kurulmasi gerekliliginin ortaya koyulmasi ve nihayet
ilk defa Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirlii-
gii'nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde hayata gecirilen evde
bakim hizmetleri 6nemli donemegler olarak ifade edilmistir. 2004 yilindan
itibaren iilkemizde evde bakim hizmetinin kurumda tutulamayan, yataga
bagimli hastalar1 evde ziyaret etmek suretiyle verildigi bilinmekle beraber
Tiirkiye’de ilk olarak bu uygulamanin Balikesir Devlet Hastanesinde bas-
ladig1 goriilmiistiir. Daha 6nce de ifade edilerek tizerinde dnemle durulan
2005 ve 2015 tarihli mevzuat ve yonetmelikler evde bakim hizmetlerinin
iilkemizdeki gelisim siirecinin somut adimlar1 olarak goriilmiistiir. Net ola-
rak iilkemizdeki evde bakim hizmetlerinin tanimimnin 25751 sayili Resml
Gazete’de yayinlanan “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Y 6netmeligi”
ile ortaya kondugu sdylenebilir (Altuntas vd. 2010; Tekin 2018).

Ulkemizde ilk bes yillik kalkinma planlari ile baslayan siireclerde de evde
bakim hizmetlerine atifla ifadelerin ve planlamalarin oldugu goriilmiistir.
Bu ifadelerde; tedavi, bakim ve saglik ibarelerinin kullanimi stirecin gel-
digi nokta ve total anlamda neyi ifade ettigi yoniiyle ele alinabilecegi sOy-
lenebilir. Kiiresellesmenin diinya ¢apinda kabul gordigii 1980°1i yillar da
gectigimiz ylizyilin insan sagligi odaginda yasanilan degisim ve gelisimle-
rin dnemli bir donemecidir denilebilir. 1988-92 Yillarinda Tiirkiye Hiikii-
meti ve UNICEF arasindaki anlagsma baglaminda evde tedavi anlayisinin
giindeme gelerek kabul géormesi bu baglamda énemli bir isaret olarak ifade
edilmistir (Coban vd. 2014).

Tiirkiye’de Evde Saghk Mevzuati

Sosyal devlet ya da sosyal refah devleti anlayisinin bir yansimasi olarak
evde bakim hizmetlerinin bir kanuni dayanaktan hareketle isleyise
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sunulmas1 beklenmektedir diye diisiiniilmiistiir. ilgili 2005 ve 2015
mevzuatlarina bakildiginda da bu dayanak noktasinin 2005 tarihli mevzuat
icin “11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (¢) bendi ve 13/12/1983 tarihli
vel81 sayilt Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesi”, 2015 yonetmeligi i¢in de
“7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3’iincii
ve 9’uncu maddeleri ile 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 8 inci ve
40’1inc1 maddelerine” dayanilarak hazirlandig1 goriilmiistiir. Evde saglik
hizmetlerinin aile hekimliklerince hastaneler ve biinyelerinde bulunan
evde saglik birimlerince ve tasralarda sunulan evde saglik hizmetlerinden
bahsetmek miimkiin gorilmiistiir.

Stirekliligi  saglanamayan her hizmette mutlaka aksamalar olacagi
distiniilmektedir. 24 saat hizmeti 6ngdren mevzuatlarda siirekli olarak
bakima ihtiya¢ duyan bireyin yaninda olamayacak personel sebebi ile
bu hizmette dogacak aksamalar dikkate alinmalidir diye diistiniilmiistiir.
Evde ve yataga bagh olarak yasamini siirdiiren bireyler i¢in evde bakim
hizmeti hayati bir 6nem tagimaktadir. Damar yolu agilmasindan pansuman
hizmetleri ve gerekli teghizat kullanimina kadar bir¢ok konuda profesyonel
destek Onemlidir. Aile bireyleri ile bu hizmetin ortak bir diizlemde
gergeklestirildigini gordiigiimiiz 2015 yonetmeligine atifla aile bireylerinin
de profesyonel yardima zorlandiklari diisiiniilebilir. Ozel saglik sektdriinde
iicret karsilig1 hizmet alabilecek diizeyde ekonomik refaha sahip bireyler
icin durum daha konforlu goriilmiistiir. Gelir seviyesi bakimindan 6zel
saglik hizmetlerini alamayacak vatandaslar i¢in de devletin sosyal refah
yoniiniin bu konforu saglamasi beklenmektedir denilebilir. Her yonii
ile saglik sistemine dahil olan evde saglik hizmetlerinin palyatif bakim
hizmetleriyle birlikte yaygin ve yeterli bir diizeyde, evde saglik hizmeti
alacak olan bireylere ulastirilmasi beklenmektedir (Schulmerich, Riordan,
Davis 1996°dan akt. Altuntas vd. 2010).

Ele alinmaya calisilan 2015 yonetmeliginin amag, kapsam, dayanak
ve tanimlamalarinda devlet ve kamu ibareleri One ¢ikarilarak 2005
yonetmeligindeki islevsellik ve kamunun fayda merkezindeki durumu
korunmus goriinmektedir. 2005 mevzuatina deginilerek anlatilmak
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istenenler, neredeyse tamamen 6zel sektor tarafindan ve ticretli olarak
aliabilecek evde bakim hizmetlerine dair amag, kapsam, tanim, isleyis
ve kanuni ¢er¢eve ve sorumluluklarr ifade etmektedir. Bakim ifadesi
kullanilmasina ragmen genel bir evde saglik hizmetinden de s6z etmek
miimkiindiir. 2005 tarihli mevzuat, devletin bir denetleyici rol iistlendigi
ve Ozel tesebbiisler eliyle yiiriitiilen bir evde saglik hizmeti modeline
girig olarak da gorebilecegimiz bir yonetmelik olarak degerlendirilebilir.
2015 mevzuatinda ise bu durumun sosyal devlet anlayisina daha ¢ok
yaklagtirilmig bir kamu hizmeti ve devlet tesekkiilleri ile gerceklestirilen
bir zeminde ele alindigindan bahsedilebilir. 2005 Mevzuat1 ile birinci
basamak saglik hizmetlerinin denetleyicisi konumunda goriilen devlet
yapisinin 2015 mevzuati ile birinci ve ikinci hatta {igiincii basamak saglik
hizmetlerinin uygulayicist ve hizmetin bas aktorii olarak ortaya ¢iktigi
soylenebilir. Koklii bir gegmise sahip olan evde saglik hizmetlerinin
bakim adi ile anilmast 2005 mevzuatinin dar kapsamli bir sekilde ele
alindig1 fikrini olusturmustur. “Saglik” ifadesi ile 2015 yilinda evde saglik
hizmetlerinin ele alinisinin, genisletilmis ve devlet tarafindan talebe uygun
hale getirilme yolunda ele alinmis bir ¢alisma oldugu kanaati olusmustur.
Elestirel boyutta her iki mevzuatin da eksikleri oldugu sdylenebilir. Fakat
bu calisma ile ortaya konulmak istenen O6zgiin deger bakimindan ele
alinacak olursa, ilk mevzuatla resmilesen evde bakimin iicretli bir sistemde
uygulamaya konulmasi sosyal devlet anlayisi ile tam olarak bagdasmiyor
denilebilir. 2015 mevzuatinda ise kamu merkezli bir devlet varlig1 ortaya
cikmis goriinse de bu sefer de evde saglik hizmetine ihtiyac¢ duyan bireylerin
basvurusuna bagl bir planlamanin agirlikta oldugu gézlemlenmistir

Tiirkiye’de Evde Saghk Uygulamasi

2005 mevzuat1 ekseninde ele alindiginda, uygulamaya dair esaslar, evde
bakim hizmetleri verebilecek kuruluslara iliskin merkez veya birim olarak
acilma hakki taninmis goériinmektedir. Bir tabip sorumlulugunda ve asgari
yeterli donanim ve standartlarda miistakil bir yap1 olarak bu hizmetlerin
verilebilecegi gibi, saglik kuruluslarinin igerisinde kurulusa bagli bir birim
olarak da evde bakim hizmetlerinin verilebilecegine isaret edilmektedir.
Merkez tanimina uygun yapilarin, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gergek ki-
silerce miistakil olarak ac¢ilip isletilebilecegi ifade edilirken, birimler in
ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y 6netmelik
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hiikiimlerine gore acilan merkezler, poliklinikler ile 6zel hastaneler mev-
zuat1 uyarinca ruhsatlandiran 6zel hastaneler biinyesinde agilabilecegi be-
lirtilmistir. 2015 yonetmeligi kapsaminda kamu biinyesine alindig1 gorii-
len evde saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda saglayici olarak devlet
organlar1 gortiilmiustiir. Evde ve konforlu bir bicimde bakim hizmeti almas1
hedeflenen dezavantajli gruplar ve aileleridir diye diigiiniilmektedir. Mes-
lek profesyonellerinin evde saglik hizmeti destekleri ile ailedeki kadina
yliklenen rollerin de hafifleyecegi beklenebilir. Sosyal politikalar ile iliski-
lendirildiginde de evde saglik hizmetlerinin aile bireylerinin istihdam ve is
giiciine katilimlarin1 desteklemesi de beklenmektedir. Sosyal refah devleti
giidiimiinde uygulanmasi beklenen bu hizmetin en 6nemli parametresi de
yine aile ve ekonomidir diye diisiiniilmektedir. Evde saglik hizmetini ala-
cak olan dezavantajli birey ile tam zamanli bir vakit ge¢irmek zorunda
kalmayan aile bireyinin sosyal hayata ve is giiciine katilimi1 da o oranda
artacaktir diye ongoriilebilir (Danis 2006°dan akt. Aslan, Uyar ve Giizel
2018).

Ozel sektorden kamuya dogru evrilen evde saglik hizmetlerinin giiniimiiz-
deki uygulama sekilleri ihtiyaca ve talebe gore sekillenmektedir. Basvuru
esasina dayali olarak yiiriitiilen evde saglik hizmetlerinin yerinde hizmet
anlayisi icin talep ve arz dengesi lizerinde hareket ettigi diistiniilmektedir.
Evde saglik ve bakim hizmetlerinin daha ¢ok hastane merkezli bir yiiriitme
modeli oldugundan bahsedilebilir. Cepten karsilanarak 6zel kuruluglardan
da bu hizmetin aliminda yayginlagmalar oldugu gézlemlenmistir (Erdil,
2009°dan akt. Aslan, Uyar ve Giizel 2018). Inisiyatifler vatandasa biraki-
larak evde saglik hizmetlerinin kamu tarafindan ve iicretsiz olarak karsi-
lanmasi beklenen bir tablodur diye diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de Evde Saghga Ulasilabilirlik

Her hizmetin en 6nemli noktalarindan birisi de ulagilabilirligidir. Hizmet
alacak olan birey ve gruplarin belirlenmesi bu agidan dnemli goriilmekte-
dir. Ozellikle 65 yas {istii bireylerin olusturdugu dezavantajli gruplar i¢in
evde saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi hayati 6nem tasimaktadir.
Evde saglik hizmetleri i¢in giiniimiizdeki ulasilabilirlik kanallar1 olarak
bagvurulara iligkin bilgi ve diizenlemelere de yer verilen yonetmelikte dik-
kat ¢eken en 6nemli iletisim araci 444 3 833 numarali telefon hatt1 goriil-
miistiir. Bagvurular hasta ya da yakinlar1 tarafindan direkt ulagilarak veya
iletisim araclar ile yapilabilir denilerek belirtilmistir. Direkt bagvurularda
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ilgili form doldurularak veya TSM/AHB’ler araciligiyla bagvurular gercek-
lestirilebilmektedir. Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda yapilan miida-
haleler sonras1 dogabilecek evde saglik hizmeti ihtiyaglarinda koordinas-
yon merkezine bildirimi “’miidavi hekim yapar”. Koordinasyon merkezi
gelen bagvurularin 6n degerlendirmelerini yaparak sartlar1 g6z ontinde bu-
lundurur ve planlamay1 gerceklestirir. Ilgili birim ya da hastanin kaydimnin
bulundugu AHB yine koordinasyon merkezince gorevlendirilir denilmek-
tedir. AHB tarafindan yerinde degerlendirme yapilmasi, evde saglik hiz-
metine kabul edilmeyen hastalarin detayli sekilde bilgilendirilmesi, kabul
edilmeyen hastalarin yeniden degerlendirme talebinde bulunma haklari
gibi siirecler belli bir koordinasyon ¢ergevesinde gerceklesmektedir. Aile
hekimine ve koordinasyon merkezine kabul edilen veya kabul edilmeyen
hastalar bildirilmesi, verilecek hizmetin niteligi, igerigi ve kapsamina dair
ihtilaflarin s6z konusu olmasi halinde, konunun evde saglik hizmetleri ko-
misyonunun gerekgeli kararina tabi olmasi ve kararin kesinlik arz etmesi.
Yine ilgili maddede hizmetin aksamamasi adina uygulanacak tedbirlerin
ifade edilmesi, kabul araligina uymayan hastalar i¢in de talebe bagli olarak
ilgili kurum ya da kuruluslara yonlendirmelerin yapilacagina dair bilgilere
ilgili maddede yer verilmesi 6nemli detaylar olarak degerlendirilebilir.

Tiim bu prosediirlere ragmen dikkat ¢ekilmek istenen noktalar vardir. Di-
jitallesen ve yaygin iletisim aglarinin artarak devam ettigi bir donemi ya-
samaktayiz. Evde saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin telefon hatlar1 ile
siirlt kalmamasi beklenmektedir. Bununla birlikte dezavantajli gruplarin
talep olusturmalarina gerek kalmadan tespit edilmeleri ve ihtiya¢ duyulan
hizmetin ulastirilmasi da beklenen bir gelisme olarak degerlendirilmistir.
Tiim detaylar ve evrak girdileri gibi onay basamaklarindan uzak tutulan
ve sadece alacagi hizmete odaklanmis yararlanicilar olusturulmasi evde
saglik hizmetlerinden beklenen 6nemli bir ayrintidir diye diisiiniilmektedir

Sonuc ve Oneriler

Bumakalede evde bakim refah hizmetinin 2005 y1lindaki kanuni diizenleme
ile yasal bir cergeveye oturdugu ve uygulama kapsami bakimindan
genisledigi vurgulanmak istenmistir. Bu uygulamanin genislemesinin
arkasinda yatan sadece kurumsal ve hukuksal diizenlemeler degildir.
Ayrica, Tiirkiye’deki niifus yapisindaki demografik doniisiimlerinde bir
itici glic olarak mevzuat diizenlemelerine paralel olarak diistintilmesi
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gerekir. Bu makalenin 6nemli bir 6ngoriisii ise Batili refah rejimlerindeki
gelismelere bakarak bu hizmetin gelecekte ihtiyag sahiplerine ulastirilmasi
icin dijital platformlarinin agirlikli olarak kullanilacag tespitidir. Bagka bir
ifadeyle, ileriki donemlerde denetleme ve kapsayici tiim siire¢ yonetiminin
dijital platformlar tizerinden yapilacagi sdylenebilir.

Bu makalede ortaya ¢ikan ikinci en 6nemli ¢ikarim ise tiim dezavantajli
gruplara yonelik kolaylastirict eylemlerin, ulasilabilirligi artirilmis
bir bakim hizmeti anlayis1 ile kamunun fayda merkezindeki yerini
alacagi gergegidir. Toplumun tamamini ilgilendiren ya da demografik
yaslanma siireci ile tiim sosyal gruplarin odagina girecek olan evde
bakim hizmetlerinin Tiirkiye’deki neo-liberal refah rejimi anlayisi i¢inde
gelecekte agirlikli olarak kamu-6zel sektor is birligiyle idame ettirilecegi
sOylenebilir. Ve buna paralel olarak, sosyal devlet anlayisi i¢inde sigorta
sistemine dahil edilmig bir fon olusturularak sosyal hizmet ¢alismalarinin
icinde kapsamli bir yer alacag1 bu makalede one ¢ikan ikinci bir dngoridiir.

Yaslanan niifus bugiin Cin’de yillarca uygulanan tek cocuk politikasinin
degismesine sebep olmus goriinmektedir. Bu baglamda Cin refah rejiminin
ontimiizdeki yillarda evde bakim hizmetlerini aileye atfedecegi soylenebilir
(Yumurtac12020). Tiirk refah rejiminin de benzeri bir refleks gosterecegini
on gérmek miimkiin denilebilir. Bu makalede yapilan tespitlerin ve
ongoriilerin sosyal hizmetler agisindan evde bakim uygulamasima karsi
nasil bir pozisyon alinmas1 gerektigine iliskin soruya cevap iiretmesi i¢in
bir zemin hazirlayacagi umut edilmektedir.
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