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OZET
Anahtar kelimeler: Tiirk Saghk Sistemi Saghkta Déniisiim Projesi kapsaminda aile hekimligi
Saglik Ekonomisi, uygulamasina gegmis ve buna bagl olarak evde bakim hizmetleri diisiik
Evde Saghk maliyetlerle saglanabildiginden alternatif bir hizmet sunum sekli olarak onem
Hizmetleri, Tele-Tip, kazanmistir. Tiirkiye 'de evde saglk hizmetleri igin yiiriitiilen genel kapsami

Maliyetler, Finansman maliyet analizi ¢alismalart sinirly olmasina ragmen, farkl iilkelerde yapilan
calismalar ozellikle tele-tip destekli evde saglik hizmeti sisteminin saglk

Makale Gelis Tarihi: hizmetlerinin maliyetlerini diisiirdiigiinii gostermektedir. Bu ¢alismanin
10.05.2022 amact saglhk ekonomisi perspektifinden, tele-tp destekli evde saglik
Kabul Tarihi: hizmetlerinin ekonomik boyutuna, finansman yéntemine ve maliyetlerine
05.12.2022 iligkin bir analiz yapmaktr. Bu amagla, alandaki eksiklige katki saglamak i¢in

hem diinya genelinde hem Tiirkiye'de niifus ve epidemiyolojik yapiya iligkin
veriler ve yapilmis bilimsel ¢alismalar cergevesinde tele-tip destekli evde
saglik hizmetlerine yonelik bir degerlendirme sunulmugstur. Tele-tip destekli
evde saghk hizmetleri kurulum asamasinda yiiksek maliyetlere neden
olabilmektedir. Ancak hastanede sunulan saglhk bakim hizmetine gore daha
uygun maliyetlerle hizmet sunumu olanagi saglamaktadir.

Keywords: ABSTRACT

Health Economics, Within the scope of the Turkish Health System Health Transformation Project,
Home Health Services, family medicine practice has been implemented, and accordingly, home care
Tele-Medicine, Costs, services have gained prominence as an alternative form of service delivery as
Financing they can be provided at low costs. Although the comprehensive cost analysis

studies for home health services in Turkey are limited, studies conducted in
different countries show that especially telemedicine-supported home health
care system reduces the costs of health services. The aim of this study is to
analyze the economic aspect, financing method, and costs of telemedicine-
supported home health services from the perspective of health economics. For
this purpose, in order to contribute to the deficiency in the field, an evaluation
of tele-medicine supported home health services has been presented within
the framework of the data on the population and epidemiological structure
and scientific studies both in the world and in Turkey. Telemedicine-supported
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home health services might cause high costs during the establishment phase.
However, it provides the opportunity to provide services at more affordable
costs compared to the health care service offered in the hospital.

1. GIRIS

2030 ve 2050 yillarina yonelik projeksiyonlarda saglik harcamalarinin artig gosterecegi
beklentisi, politika yapicilar icin sagliga ayrilan kaynaklarin tahsisinin esitlik temelinde,
niifusun en yaygin saglik ihtiyaclarini hedef alan ve maliyet etkin ydntemler ile
gergeklestirilmesi zaruriyetini artirmaktadir (Sundewall ve Forsberg, 2020, Micah vd., 2021).
Sagliga ayrilan kaynaklarin tahsisi, sagliga ayrilan kaynaklarin verimliligi, saglik hizmetlerinin
bireyler ve topluma olan etkileri, saglik hizmetlerinin arz ve talebi, saglik hizmetlerinin sunumu
ve finansmaninda esitlik ve adaletin saglanmasi gibi alanlarda saglik ekonomisi ve saghga 6zgii
ekonomik degerlendirme ve 6l¢iim teknikleri bu anlamda yol gosterici olmaktadir (Tatar,
2009). Saglik Ekonomisine iligkin teorik ¢aligmalarin temeli, Arrow’un “Uncertainty and The
Welfare Economics of Medical Care” isimli makalesine dayandirabilir. Arrow (1963) bu
caligmasiyla, saglik hizmetleri endiistrisinin normatif ekonomiye ait bir konu oldugunu
vurgulamakta ve sektdre 6zgii 6zellikleri refah ekonomisine 6zgili normlar ile ele almaktadir.
Bu baglamda ele alinmasi gereken temel subjenin saglik hizmetleri endiistrisi oldugunu
belirterek saglik hizmetleri ve saglig1 birbirinden ayristirmaktadir. Saglik Ekonomisi, saglik
icin ayrilan kaynaklarin arz ve talebini, saglik hizmetlerinin bir toplum {izerindeki etkilerini
incelemektedir (Santerre ve Neun, 2012:266). Saglhiga ayrilan kit kaynaklarin dagilimim
inceleyen bir bilim dali olarak saglik ekonomisinin odak noktasi saglik harcamalarinin etkin
bir sekilde tahsisini saglayacak yontemlerin gelistirilmesidir. Sosyal igerik tagiyan harcamalar
Neo-liberal iktisat politikalarmin uygulanmaya baslamasiyla birlikte kesintiye ugramaya
baglamis ve kiiresel diizeyde saglik harcamalarinin artisinin bir sonucu olarak devletlerin
tizerindeki mali yiiklerin artmasi alternatif saglik hizmeti sunum sekillerinin aranmasina neden
olmustur. Evde saglik hizmetleri de bu tiir bir arayisin sonucu olarak saglik hizmetleri
sunumunda kullanilmaya baslamistir (Agcasulu, 2021:169). Evde saglik hizmetleri kavramsal
acidan; koruyucu, tedavi edici, saghg gelistirici ve rehabilite edici olmak tizere tiim saglk
hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi amactyla, ihtiyaci olan bireylere kendi yagam alaninda
saglanan saglik hizmetidir (Hasgiil, 2016:14). Evde saglik hizmetleri genel olarak, hastanede
kalma ihtiyacint azaltan ya da 6teleyen bir hizmet tiirii olarak degerlendirilmektedir (Yilmaz
vd.,2010:125). Kurumsal saglik hizmetlerine alternatif olarak evde saglik hizmetleri,
maliyetleri yoniinden pek ¢ok {istiinliige sahip olup, giderek artan bir oranda talep gérmektedir
(Tekin, 2018:116). Bu g¢alismada niifusun giderek yaslanmasi, hastalik yapisi, artan saglik
harcamalar1 ve sagliga ayrilan kaynaklarin kitlig1 gibi faktorlere iliskin kiiresel degisiklikler ve
Tirkiye'nin profili ¢ikartilarak evde saglik hizmetlerinin saglik harcamalarinin maliyet
kontroliine etki eden bir faktor olup olmadig: ele alinmustir. Ozellikle evde saglik hizmetlerinde
tele-tip teknolojisinden yararlanmanin saglik hizmetlerinde maliyetlerin diistisiine katkis1 ve
evde saglik hizmetlerinin finansman ydntemleri degerlendirilecektir. Evde saglik hizmetleri
kapsaminda ekonomi alaninda yiiriitiilen ¢aligmalar sinirh sayida oldugundan bu c¢alisma ile
evde saglik hizmetlerinin ekonomik boyutu degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi
amaglanmaktadir. Bu amagla Diinya geneli ve Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii
(OECD) iilkeleri igin OECD, Diinya Bankasi, Diinya Saghk Orgiitii gibi kurumlarin
verilerinden yararlanilmistir.

2. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Istanbul’u fetheden Fatih Sultan Mehmet’in vasiyetinde gegen: **. ..10 cerrah, 10 tabip ve 3 de
yara sarici tayin ve nasp eyledim. Bunlar ki, ayin belli giinlerinde Istanbul’a ¢ikalar bildistisna
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her kapuyu vuralar ve o evde hasta olup olmadigimi soralar, var ise sifasi, ya da miimkiin ise
sifayab olalar. Degilse kendilerinden hichir karsilik beklemeksizin Dariilacezeye kaldirilarak
orada salah bulduralar’ sozleri saghifa muhtag kisilere saglik hizmeti ulastirmanin
gerekliligini ve bugiin tanimlamaya calistigimiz hastane destekli evde saglik hizmetlerinin
karsilanmasinda devlet otoritelerine diisen rolii betimler niteliktedir. Bu vecizeden hareketle
artan saglik harcamalarini kontrol edebilmek i¢in alternatif yontemler gelistirilmesinin nihai
hedefi iilkeler i¢in siirdiiriilebilir bir saglik ve sosyal giivenlik sisteminin saglanmasidir.

Evde bakim ya da evde saglik hizmetleri sosyal refah devletinin sosyal politika alanlarindan
biridir (Agcasulu, 2021:169). Evde bakim hizmeti, evde saglk hizmeti, evde saglik ve sosyal
bakim gibi kavramlar literatiirde siklikla birbiri yerine kullanilmakla birlikte evde bakim
hizmetleri; evde saglik hizmetleri ve evde sosyal bakim ve destek hizmetleri seklinde iki temel
gruba ayrilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015:45).

OECD, evde saglik hizmetlerini uzun doénemli bakim igerisinde tanimlamaktadir. Uzun
donemli bakim igerisinde saglik hizmetlerine yonelik bakim, evde saglik bakimi, kurumsal
saglik bakimi gibi hizmetler yer almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 49). Evde saglik
hizmetleri kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; “Profesyonel saghk calisanlart gibi
formal ya da hasta bakici gibi informal tarzda yetismig bireylerin hastaya kendi ev ortaminda
saglik hizmeti verilmesidir” seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2008). Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yo6netmelik (2005) ise bu tanimdan farkli bir yaklasimla evde bakim
hizmetini hekimler tarafindan verilen 6neriler dogrultusunda yiiriitiilen saglik hizmetleri olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlardan hareketle evde saglik hizmetleri; hekim &nerileri
dogrultusunda, uzman kisilerce, hastanin kendi yasam alaninda verilen bir saglik hizmeti tiirii
olarak tanimlanabilir.

Evde saglik hizmetlerinin amaci; hastanede kalig siiresinin azalmasina bagli olarak olasi
hastane nedenli enfeksiyon riskinden kaginmak, yatak devir hizin1 artirmak, saglik hizmetinin
hastanin yagadigi aile ortaminda verilmesi yoluyla hem sosyal hem psikolojik anlamda hastay1
desteklemek, yasam kalitesini artirmak, saglik harcamalarini diistirerek tilke ekonomisine katki
saglamaktir (Merih vd., 2021:77). Bununla birlikte; hastanin giinliik yasam aktivitelerini
etkilemeden en etkin tedaviyi uygulamak ve hastaliktan kaynaklanan etkileri minimize ederek
bireylerin yasam kalitesini artirmak yaninda bireyin ve ailenin iglevselliginin artirtlmasidir
(Sarsilmaz vd., 2015: 13).

Evde saglik hizmetlerinden kimlerin yararlanabilecegi ise ameliyat sonrasinda bakim hizmetine
ihtiyag duyan hastalar, ortopedi ve travmatoloji hastalari, kronik hastaligi olanlar, felcli
hastalar, solunum yolu ve akciger rahatsizlig1 olanlar, noéroloji hastalari, yeni dogum yapan
anneler ve bebekleri, yaslilar ve engelliler, hemsirelik hizmeti ihtiyac1 duyanlar, bulasici
hastaliklardan korunmak isteyenler ve evinde medikal ekipman kullanimina ihtiyaci olanlar
seklinde kategorize edilebilir (Ozer ve Santas, 2012: 98). Bu tiir hastalarin evde saglik hizmetini
tercih etmeleri sonucunda hastaneye gidis siklig1 ve yatis siirelerinde azalma gortilmekte ve
hastanelerdeki yogunlugun ve maliyetlerin azaltilmasina da katki saglanmaktadir (TUSEB,
2021:35).

Evde saglik hizmetlerine olan talebi artiran baslica faktorler arasinda niifusun yaslanmasi, artan
saglik harcamalar1 ve kaynaklarin kit olmasi gibi kiiresel sorunlar1 degerlendirmek
miimkiindiir. Bu baglamda niifus, epidemiyolojik yap1 ve saglik harcamalarina iliskin verilere
deginmek gerekmektedir. Grafik 1’de Diinya Bankasinin 1960-2020 yillarina iligkin verileri
dogrultusunda 0-14 yas, 15-64 yas ve 65 yas ve istii kategorilerinde diinya niifusunun yas
dagilimina yer verilmistir.
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Grafik 1. Niifusun Yas Ortalamasi, Diinya (1960-2020)

Kaynak: World Bank, (2022).

Diinya Bankasinin 1960-2020 yillarina iligskin verileri incelendiginde diinya genelinde 0-14
arasinda yer alan niifusun genel (toplam) niifus i¢indeki pay1 giderek azalirken, 65 yas iistii
nifusunun artis gosterdigi goriilmektedir. Bu durum global 6l¢ekte niifusun yaslandigini
gostermektedir. Benzer sekilde, OECD’nin 2019 yili ve 2050 yilina iligkin projeksiyonlar1 da
bu bulguyu desteklemektedir (OECD, 2021a). OECD iilkelerinin 65 yas iistli ve 80 yas {stii
niifusa iligkin verilerine Grafik 2’de yer verilmistir.
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Grafik-2 incelendiginde hem 65 yas iistii hem de 80 yas tstii niifusun 2019-2050 yillar1 arasinda
artis gosterecegi soylenebilmektedir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte kiiresel 6liim ve hastalik
yiikii verileri agisindan da bir degerlendirme yapmak gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
6nde gelen 6liim nedenlerine iliskin verilerine gore kronik hastaliklar giderek artig gostermekte
olup, toplam &liimlerin %16’simin nedeni 2000 yilindan bu yana ger¢eklesen 6liimlerdeki en
yiiksek paya sahip olan iskemik kalp hastaligidir. 2000-2019 arasinda 2 milyondan fazla artig
gostererek 8,9 milyona yiikselmistir. inme (yaklasik 1 milyon artis) ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 sirastyla toplam oliimlerin yaklagik %11 ve 6’dan sorumlu olup, 2. ve 3. 6nde gelen
O0lim nedenleri arasindadir. Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 6nde gelen 4. o6liim
nedenlerindendir. Yeni dogan kosullar1 5. sirada yer almaktadir. Trakea, brons ve akciger
kanserlerinden Sliimler 1,2 milyondan 1,8 milyona yiikselmis olup, 6. sirada yer almaktadir.
Kadmlarin daha fazla etkilendigi alzheimer hastaligi ve diger bunama tiirleri 1 milyonun
iizerinde artis ile 7. 6nde gelen 6liim nedenidir. Diyabet, 2000 yilindan bu yana %70’lik bir
artis ile ilk 10 6lim nedeni arasina girmistir. Bobrek hastaliklari ise daha 6nce 13. siradayken
10. siraya yiikselmistir (WHO, 2020). Kiiresel 6liimlerin nedenlerinin kiiresel hastalik yiikii ile
olan iligkisine ise Grafik 3’te yer verilmistir. 1990-2019 yillar1 arasinda kiiresel liimlerin ve
OECD iilkelerindeki 6liimlerin yiizdesi ile hastalik yiikiiniin yiizdesine yer verilmistir.

Olimler, % DALY s [argelfiliga (sakadiga) ayarlanmis vagam nli], %

SV

T T T T T ! T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 1990 1995 2000 2005 2010 2015

w Kiiresel, tim cinsiyetler, tm yagler, fim nedenler ve tim risk faktbreri
OECD, fiim cinsivetler, tim vaglar, tim nederler ve tim risk faktorleri

Grafik 3. Tiim Nedenlere Bagh Oliimler ve DALYs, (Diinya ve OECD, 1990-2019)
Kaynak: Global Health Data Exchange, (2022).

Engellilige gore ayarlanmis yasam y1li1 (DALY)) 6l¢iitii iizerinden 1990 yilindan bu yana kiiresel
hastalik yiikiiniin azaldig1, bagka bir deyisle kiiresel saglikta biiyiik 6l¢iide kazanimlar elde
edildigi sOylenebilmektedir. OECD iilkelerindeki oliim yiizdeleri tiim risk faktorleri igin
hastalik yiikiindeki azalmaya paralel bir sekilde azalma gostermistir. Nitekim, 204 tilkede 369
hastalik ve yaralanma ¢esidinin kiiresel yiikiiniin analiz edildigi bir ¢alismada da saghgimn
kiiresel diizeyde iyilesmeye devam ettigi, bununla birlikte hastaliklarin mutlak yiikii ve bununla
baglantili olarak saglik sistemleri tizerindeki etkisinin sabit kaldigina, diyabet ve alzheimer gibi
hastaliklardan kaynaklanan DALY ’lerin artig gosterdigine dair bulgular s6z konusudur (Vos
vd., 2020). Kiiresel hastalik ytikiiniin saglik sistemleri lizerindeki etkisi saglik harcamalar ile
olan iliskisi agisindan da degerlendirilebilir. Grafik 4’te OECD iilkelerinin Gayri Safi Yurtici
Hasila (GSY1H)’larindan saglik harcamalarina ayirdig1 pay yer almaktadir.
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Grafik 4. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimn GSYiH i¢indeki Payi, 2019
Kaynak: OECD, (2021b:189).

OECD’nin verilerine gére OECD iilkelerinin GSYIH’den saglik harcamalari igin ayirdig1 pay
ortalama %8,8’dir. Ancak, 2020 yilinda OECD iilkelerinin saglik harcamalarinin GSYIH’ye
oraninda 6nemli bir artig s6z konusu olmus hem Covid pandemisi nedeniyle hem de ekonomik
faaliyetlerdeki daralma nedeniyle saghga ayrilan kaynaklarin GSYIH’ye oram %9,7’ye
yiikselmistir (OECD, 2021b:188). Saglik harcamalarinda ve kisi basina GSYIH’de yasanan
artisin karsilagtirlldigi Grafik 5 tarih aralig1 olarak daha genis bir perspektifle ele alinmis olup,
2008°deki ekonomik kriz ve Covid-19 pandemisinin 2020 yilinda GSYIH’ye olan etkisi
belirgin bir sekilde goriilebilmektedir.
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Grafik 5. Saghk Harcamalarinda Artis ve Kisi Basina GSYTH’de Yillik Biiyiime (23 OECD
Ulkesinin Ortalamasr)
Kaynak: OECD, (2021b:189).

OECD ekonomilerinde krizin etkisiyle 2008 ve 2009 yillarinda kisi basina GSYIH keskin bir
sekilde kiigtiliirken, saglik harcamalar1 da paralel olarak azalmis, 6zellikle 2010-2013 arasinda
%1’in altinda seyretmistir. 2010 yilindan sonra OECD iilkelerindeki ortalama saglik harcamasi
artts oranimin, kisi basina GSYIH’deki biiyiime ile paralellik gosterdigini sdylemek
miimkiindiir. 2019°dan sonra Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik harcamalar1 artmstir.
Uygulanan karantina tedbirleri ve halk sagligi onlemlerinin sonucunda tiiketici harcamalar1
ciddi bir sekilde kisitlanirken, ekonomik ¢ikt1 azalmig ve birgok OECD ekonomisi 2020 yilinda
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kiigiilmiistiir. Bu nedenle saglik harcamalarinda Kisi Basina GSYIH’ye nazaran daha giiglii bir
artig yasandigi goriilmektedir (OECD, 2021b:188).

2.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Hastalara kendi yasam alanlarinda sagliklarini gelistirmek ve tedavi etmek amaciyla sunulan
saglik hizmetleri ve saglik arag gereglerinin sunulmasi olarak tanimlayabilecegimiz evde saglk
hizmetleri, kronik hastaliklarin takibi ve tedavisinde, fizik tedavi, akciger ve solunum yolu
tedavilerinde ve ameliyat sonrasi bakim hizmetlerinde kolaylik saglamaktadir (Sayan, 2004:
91). Oldukga genis bir hizmet alani olan evde saglik hizmetlerini sunan saglik personelleri;
pratisyen hekim ve aile hekimi gibi hekimler, hemsireler, psikologlar, diyetisyenler,
fizyoterapistler, sosyal hizmet personelleri ve ev ekonomistleri gibi uzmanlardan olugmaktadir.
Evde saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar ise; Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1, hastaneler, belediyeler, saglik odakli meslek kuruluslari, goniillii hizmet
veren kurum ve kuruluslar, sigorta sirketleri, ilag ve tibbi malzeme firmalari, 6zel saglik ve
hemsirelik kuruluglarindan olusmaktadir (Sayan, 2004:93). Saglik Bakanliginca tanimlanan
evde saglik hizmetleri sistemi, Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren ve evde saglik
hizmetleri birimi kurarak saglik hizmeti sunan hastaneleri ya da yatakli saglik kurumlarini,
toplum saghgina yonelik merkezleri, aile hekimlikleri ile aile sagligi merkezlerini ve aile
saglig1 calisanlarim1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2010). Evde saglik hizmetlerinin genel
saglik hizmetleri sunumuna ickin olarak ekonomi ile olan iliskisi ise Sekil 1°de ifade edilmistir.

Ekonomi Diy Alem
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Binincil Saglayicalar Ikincil Saglayicalar

l—lﬁ

Sazlik Sistemi

Hastaneler L geri kalan:

e
sazlayicilan

Kendi kuruluglannda Ex—:ila saglfk h.Tmu'
fazun sureli evde bakam, saglayicalan olarak
- zmeti veren hanehalklan
kuruluglar

Tkincil saglk hizmeti
kazlayicalan olarak tun
Ayakta tedavi hizmeti dizer sektorler

saglayicilan

Yan hizmet
saglayaalan

perakendeciler ve dized
L_Jabbi urun saglavicilan

Sekil 1. Saghk Hizmeti Saglayicilar1 Evreni: Birincil ve ikincil Saglayicilar
Kaynak: OECD/Eurostat/WHO, (2017:124).

Buna gore yurt i¢i ekonomideki kurumlarm bir¢cogu saglik hizmeti sunabilmektedir. Saglik
hizmeti saglayicilart bu nedenle ulusal saglik hesaplar1 sisteminde birincil ve ikincil
saglayicilar olarak kategorize edilmistir. Birincil saglayicilarin temel goérevi saglik {irliin ve
hizmetlerini sunmaktir,. OECD’nin tanimladigi sekilde birincil saglayicilar; genel ve
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uzmanlagmis hekimlerin muayenehaneleri, acil ambulans hizmetleri initeleri, akut ve
psikiyatrik hastaneler, saglik merkezleri, laboratuvarlar, bakim tesisleri, eczanelerdir. Ikincil
saglayicilar ise; kismen saglikla ilgili olan veya hig ilgili olmayan temel faaliyetlerine ek olarak
saglik bakim hizmetleri sunan saglayicilari ifade etmektedir. Ikincil faaliyet olarak hemsirelik
denetimine ek olarak, evde bakim hizmeti veren kurumlar, regetesiz ilaglar satan
stipermarketler, is yeri hekimligi veya hapishane saglik bakim hizmetleri gibi sinirli gruba
saglik hizmeti sunan saglik kuruluslari/calisanlarindan olusmaktadir (OECD, 2017:124).

2.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Gelisimi, Diinyadaki Uygulamalar1 ve Finansmam

Evde saglik hizmetlerinin  ge¢misini, dogum  siirecinin evde  gergeklestirilip
gerceklestirilmemesi yoniindeki fikirsel ayriliklarin yasandigir Hititler ve sonrasinda Roma
donemine kadar gotiirmek miimkiindiir (Coban ve Esatoglu, 2004:109). Daha yakin tarihteki
veriler degerlendirildiginde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) evde saglik hizmetleri alaninda
en gelismis iilkelerden biri olup, lilkede evde saglik hizmeti veren ilk kurumun 1796 yilinda
kurulan Boston Dispanseri oldugu bilinmektedir (TUSEB, 2021:41). 1900’lii yillarda ABD
sosyal giivence sistemleri, evde saglik hizmetlerini 6deme kapsamina almistir (Tekin,
2018:115). Ozellikle 1965 yilinda Medicare ve Medicaid sigorta sisteminin yayginlagmasi ile
ekonomik ve mali anlamda evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin hakimiyetinin baskinlig
ABD’yi bu alanda 6ne ¢ikarmustir (Ozer ve Santas, 2012:96).

1970’11 yillarda ise evde saglik hizmetlerinin maliyetlerinin daha diisiik olmasi nedeniyle 6zel
saglik sigortalarnin da hizmet alanina girmeye baslamistir (Alnigenis, 2009). Avrupa’da evde
saglik hizmetlerini de kapsayan evde bakim hizmetleri kronolojik agidan ele alindiginda; aile
icinde verilen hizmetler, kiliseler tarafindan verilen hizmetler ve goniilliiler tarafindan verilen
hizmetlerden olusmaktadir. 19. yiizyilda devletlerin giderek biiylimesiyle birlikte saglik
hizmetlerinin kapsam olarak sosyal refah ile ilgili alanin ig¢ine dahil olmasi evde saglik
hizmetleri uygulamalarini artirmus, 20. yiizyilda ise daha biiyiik 6lgekli kurum/kuruluslar ve
hastaneler, yaglilara, cocuklara, fiziksel ve zihinsel engelli bireylere destek vermeye baglamistir
(Tarricone, R. ve Tsouros, A.D., 2013). Evde saglik hizmetlerinin diinyada 6zellikle 1990’1
yillardan itibaren gelisimini saglayan faktorler; teknolojideki ilerlemeler, evde saglik
hizmetlerinin maliyet yararini ortaya koyan arastirmalardaki artig, bireylerin hastane
hizmetlerine bir alternatif olarak evde saglik hizmetlerini tercih etmeleri, evde saglik hizmetini
sunan kurumlarin sayilarindaki artis ve sigorta kurumlarinin evde saglik hizmetlerinin
maliyetlerini kargilamaya baglamasi seklinde siralanabilir (Golbasi, 2003:18). Bu noktada evde
saglik hizmetlerinin finansmani da artan saglik giderlerinin finansmaninin nereden saglanacagi
kadar 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel olarak ii¢
yontemden faydalanilmaktadir. Bu yontemler; genel biitgeden finanse edilen ve kamunun mali
kaynaklarindan beslenen sosyal giivenlik modeli olan Beveridge modeli, prim gelirlerinden
yararlanarak uygulanan sosyal saglik sigorta modeli olan Bismarck modeli, 6zel sigorta modeli
ya da cepten yapilan saglik harcamalaridir (Ozer ve Santas, 2012:100). Avrupa’da evde saglik
hizmetlerinin organizasyonuna iliskin bilgiler Tablo 1’de paylasiimustir.

Tablo 1. Avrupa Birligi Ulkelerinin Bazilarinda Evde Saghk Hizmetleri Sunumu

Ulke Evde Saghk Hizmeti

Belgika Merkezi veya bolgesel yonetim

Danimarka Yerel yonetimler veya belediyeler

Finlandiya Yerel yonetimler veya belediyeler

Fransa Sosyal giivenlik ve Yerel yonetim veya belediye
Almanya Sosyal giivenlik
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Ulke Evde Saghk Hizmeti

Irlanda Merkezi veya bolgesel yonetim
Italya Merkezi veya bolgesel yonetim
Hollanda Sosyal giivenlik

Portekiz Merkezi veya bolgesel yonetim
Ispanya Sosyal giivenlik

Isveg Yerel yonetimler veya belediyeler
Birlesik Krallik | Merkezi veya bolgesel yonetim

Kaynak: Tarricone ve Tsouros, (2013:13).

Tablo 1’e gore evde saglik hizmetlerinin Avrupa’da merkezi ve bolgesel yonetim, yerel
yonetimler, belediyeler veya sosyal giivenlik kurumlari tarafindan sunulmaktadir. Finansmanin
saglanma sekli agisindan drnegin irlanda’da evde saglik hizmetlerinin tamanm devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Isve¢’te belediyeler bu tiir hizmetlerin geri ddeme mekanizmasini
saglayarak, tibbi hizmetleri sunmaktadir. Hollanda’da sunulan evde saglik hizmetleri sosyal
giivenlik kapsaminda yer almaktadir. Kanada, Ingiltere, italya ve Fransa’da da yine evde bakim
hizmetleri geri 6deme kapsaminda yer almaktadir. Danimarka’da ise evlere yapilan saglik
amacl ziyaretler 6deme kapsaminda yer almaktadir (Memisoglu ve Kalkan, 2016: 654).

Evde saglik hizmetleri finansman agisindan “evde bakim hizmetleri” kapsaminda ele
alinabilmektedir. OECD evde saglik hizmetlerini uzun dénemli bakim igerisinde tanimlamakta
olup, uzun dénemli bakim ise hastaneler tarafindan sunulanlar digindaki evde saglik bakim
hizmetleri; zeka geriligi, ruh sagligi hastaliklar1 bulunan veya madde bagimlisi ¢ocuklar ve
yetigkinler igin evde saglik bakim hizmetleri, hastaneler tarafindan sunulanlar digindaki evde
saglik bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri seklinde saglik islevlerine gore
smiflandirilmaktadir (OECD/Eurostat/WHO, 2017:399). OECD iilkelerinde uzun doénemli
bakimin finansman yontemlerine Sekil 2’de yer verilmistir.

—

Vergi Tabanh Sistem
(Isveg, Norveg,
Danimarka, Finlandiya)
—

s N
Sosyal Uzun Donemli

Genel Kapsaml Bakum Sigortas: Sistemi
(Universal Modeller) [N | (Almanya, Hollanda,
Japonya. Kore)
Gelir Testi Modeli (ABD, Saglik Sistemi
Ingiltere) Kapsaminda (Belgika)

——
Genel Kapsamls Sistemler
(Italya, Iskogya. Cek
Cumhuriyeti, Polonya)
|

Uzun Dénerli Bakimin
Finansman Yéntemleri

~ s ~
Gelire Dayali Genel
Kapsaml: Sistemler
(Avusturya, Avustralya,
Fransa, Irlanda)

Kargik (Mix) Modeller

—
Genel Kapsamli ve Gelire
Dayali Sistemlerin
Kartgimi Olan Sistemler
(Kanada, Yeni Zelanda)
—

Sekil 2. Uzun Donemli Bakinin Finansman Yontemleri
Kaynak: Bal, (2016:173).

Uzun dénemli bakimin finansmani; genel kapsamli model, gelir testi modeli ve karma model
olmak iizere ii¢ temel finansman modelinden yararlanarak gerceklestirilmektedir. Genel
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kapsamli modelde; isveg, Norveg, Danimarka ve Finlandiya gibi iilkelerde uzun dénemli
bakimin finansmant i¢in kullanilan vergi tabanli sistem; Almanya, Hollanda, Japonya ve Kore
gibi iilkelerin yararlandigi sosyal uzun donemli bakim sigortasi sistemi ve Belgika’da oldugu
gibi saglik sisteminin igerisinde finansman s6z konusudur. ABD ve Ingiltere’de uzun dénemli
bakim gelir testi modelinden yararlanarak finanse edilmektedir. Karigik finansman modeli ise;
Italya, Iskogya, Cek Cumhuriyeti ve Polonya’da oldugu gibi genel kapsamli sistemler;
Avusturya, Avustralya, Fransa ve Irlanda’da oldugu gibi gelire dayali genel kapsaml1 sistemler
ve Kanada ve Yeni Zelanda’da oldugu gibi genel kapsamli ve gelire dayali sistemlerin karigimi
olan sistemlerden olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise evde uzun siireli bakimin
finansmanini; genel vergilendirme, sosyal saglik sigortasi, hizmet icerigine gore cepten veya
hizmet degisimi seklinde 6deme yapilmasi, 6zel sigorta ve goniilliller tarafindan {icretsiz
sunulan hizmetler seklinde siniflandirmaktadir (Ozer ve Santas, 2012:100). Uzun dénemli
bakimin ekonomik boyutunu ifade etmek iizere GSYIH igindeki payr acisindan ele alinmis
olup, Grafik 6’da sunulmustur.

—
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Grafik 6. Uzun Dénemli Bakimun GSYIiH icindeki Pay1, (%)
Kaynak: OECD Health Statistics (2021); OECD (2020).

Uzun dénemli bakimin GSYIH igindeki payr OECD iilkelerinin ortalamasi agisindan %1,5
diizeyindedir. GSYIH’den en biiyiik pay: ayran iilkeler Hollanda (%4,1), Norveg (%3,7),
Danimarka (%3,6) ve Isvec (%3,4)’tir. Evde saglik hizmetlerinin kamu gelirleri ile finanse
edilmesi; saglik giderlerini kontrol altinda tutmak, yatarak tedavi hizmetlerine ayrilan
giderlerin azaltilmasi ve bireyleri katastrofik saglik harcamasi yiikiine kars1 koruma saglamak
gibi agilardan dnem tagimaktadir (Ozer ve Santas, 2012:102). Evde saglik hizmetlerinin
ekonomik boyutunu istatistiksel olarak ifade etmek veri kisit1 nedeniyle oldukca giligtiir.
Yalnizca uzun donemli bakimin ekonomik boyutuna iliskin verileri paylasmanin yaniltici
olacag kanaatiyle evde saglik hizmetlerinin ekonomik boyutunu ifade etmek iizere OECD
iilkelerinde cari saglik harcamalar: i¢cinde evde tedavi edici bakima ayrilan pay ulasilabilen
veriler dogrultusunda Grafik 7°de sunulmustur. Tiirkiye dahil pek ¢ok iilke i¢in veri temin
edebilmek son derece giigtiir.
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Grafik-7. Cari Saghk Harcamalariin Pay: Olarak Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Harcamalarinn i¢inde Evde Tedavi Edici Bakim Harcamalari 2019 (veya en yakin yil), (%)
Kaynak: OECD (2021a:201)

Grafik 7°den de izlenebildigi gibi birgok OECD iilkesinde evde tedavi edici bakim i¢in ayrilan
pay O ya da 0’a yakin degerler almaktadir. Nitekim OECD filkelerinin ortalamasi da birinci
basamak saglik hizmetleri i¢inde evde tedavi edici bakima ayrilan pay agisindan %0,4’tiir. En
yiiksek payin ayrildig1 Birlesik Krallik ve Finlandiya’da ise sirastyla %2,6 ve %1,9 oranindadir.
Evde saglik hizmetlerinin kamu gelirleri ile finanse edilmesi; saglik giderlerini kontrol altinda
tutmak, yatarak tedavi hizmetlerine ayrilan giderlerin azaltilmasi ve bireylerin katastrofik
saglik harcamas yiikiine kars1 korunmasi gibi acilardan énem tasimaktadir (Ozer ve Santas,
2012:102). Bu nedenlerle GSYIH’den evde bakim hizmetleri i¢in ayrilan paym artirilmasi
gerekmektedir.

2.3. Evde Saghk Hizmetlerinde Tele-Tip

Yasli, engelli ve kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in bakim ve sosyal destek hizmetlerinden
faydalanmalarmma olanak veren evde saglik hizmetleri 2019 yilindan bu yana Diinyada
yasanmakta olan pandeminin etkisiyle farkli bir boyut kazanmustir. Farkli bir boyut
kazanmasimin nedeni, sosyal izolasyonun saglanmasi yaninda, evde saglik hizmeti almasi
gereken bireylere hizmetlerin gerektigince ve aksatilmadan verilmesi ve hem bireylerin hem de
ailelerinin enfeksiyondan korunmasiyla birlikte hizmet sunan tibbi personelin de enfekte
olmasinin &nlenmesi agisindandir (Balc1 ve Kogatakan, 2021:190). Bu durum evde saglik
hizmetlerinde teknolojik imkanlardan yararlanmanin 6nemini artirmaktadir. Bu kapsamda
yararlanilabilecek ve teknoloji ile iligkili yontemlerden biri de tele-tiptir.

Tele-tip, birbirinden uzak birimler arasinda bilgi ve iletigim teknolojilerinden yararlanarak tani,
tedavi, takip ve degerlendirmeye yonelik amaglarla hastalara iliskin fizyolojik bilgilerin
paylasilmasi, arsivlenmesi ve saglik hizmetlerinin sunulmasidir (Isik ve Giiler, 2010). Tele-tip
uygulamasi ile bilgisayar yazilim programlarindan ya da akilli telefon uygulamalarindan
yararlanarak hastaya iligkin hayati bulgular hekime aninda iletilebilmektedir (Korkmaz ve
Hosman, 2018:253).
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Diinyadaki ilk tele-tip uygulamalarina bakildiginda “Victoria Dénemi Interneti” olarak da
bilinen telgraf uzaktan tibbi bakimin saglanmasinda kullanilan ilk cihazlardan biri olup, yaral
askerlerle ilgili mesajlarin bekleyen saglik ekiplerine iletilmesi i¢in kullanilmistir (Jagarapu ve
Savani, 2021). Bununla birlikte 1920°li yillarda kiyidaki doktorlarin denizdekilere tibbi
bilgileri iletmek amaciyla radyo kullanmasi ve Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesi Nebraska
Psikiyatri Enstitlisii’niin Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi ile kapali devre televizyon sistemi
ile iletisimi gibi tarihi ornekler bulunmaktadir (Moore, 1999:247). Tele-tip teknolojisinin
evrimi Sekil-3’te goriilebilecegi gibi bes farkli asamada ele alinabilir.

2000-2020
O 1970-2000 * Cihazlar:
O « Cihaslar Eﬂg:}sa}-arlar,
1940-1970 Telefon, TV. Telefonlar
« Cihazlar Bf.lg:tsa}-‘ar . *» Baglant:
O 1900-1040 TR TV " Rtiog leim, bt tcrme,
» Baglant: Uydu, Internet Ha\filcrtfclsslq.l:é

» Cihazlar: Telefon Ag
Radyo, Telefon TV Analog

1850-1900 + Baglant: Hetim
* Cihazlar: Telgraf, Dlilagiﬁ)n
Radyo ¥ 2

Telefon ag
+ Baglant1: Mors
Alfabesi, Radvo

Dalgalar:

Sekil 3. Tele-Tip Teknolojisinin Evrimi
Kaynak: Jagarapu ve Savani, (2021).

Tele-tip’in tarihsel gelisimine bakildiginda teknolojideki doniistime bagli olarak farkli kullanim
alanlart buldugu goriilmektedir. Tele-tip araglarmmn son doénemde, giderek evde bakima
odaklanan saglik bakim modellerinde degisimin kolaylastiricisi oldugu, hastanede kalig
maliyetlerinden tasarruf elde edilmesini ve dolayisiyla maliyetlerin azalmasina katki sagladigt
diisiiniilmektedir (Mas vd., 2022).

2.4. Tele-Tip Destekli Evde Saghk Hizmetlerinin Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Saglik ekonomisi alaninda yiiriitiilen maliyet analizi ¢alismalar1 bu tiir projelerin ekonomiye
olan kazanimlarini/kayiplarini analiz etmenin bir yoludur. Evde saglik hizmetleri raporu
(2021)’nda da saglk projeleri igin yiiriitiilen maliyet analizleri ¢aligmalarinin ev tabanli e-
Saglik uygulamalari igin yapilacak olan tele-tip gibi projeler i¢in maliyetlerinin belirlenmesi,
O0deme prensipleri ve geri 6deme i¢in politika yapicilara karar vermede yol gdsterici olacagi
vurgulanmistir (TUSEB, 2021:51). 1960-701i y1llarda Amerika ve Kanada’da tele-tip projeleri
ile ilgili maliyet-etkinligi konusunda yiiriitiilen ¢aligmalarda, tele-tip’in saglhk hizmetlerinin
maliyetlerini diislirdiigi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirdigi goriilmiistiir (Preston
vd.,1992). Daha yeni aragtirmalar incelendiginde 6rnegin Udsen ve digerlerinin (2014), kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalar icin tele-tip maliyetleri ve maliyet etkinligi hakkindaki
kanitlarin sistematik bir incelemesini yaptiklari ¢alismalar1 sonucunda tek basma olagan
bakima kiyasla, tele-tip’in art1 olagan bakim alan hasta basina daha diisiik bir ortalama maliyet
bildirdigi bulunmustur. Bu ¢aligma Kuzey Amerika ve Avrupa’da temel alinan alti calismanin
birlesimi olan ve 281’1 tele-tip i¢in randomize edilen toplam 559 KOAH hastasini igeren bir
calismadir.
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Global Markets Insights gibi arastirma sirketleri ise tele-tip uygulamalarinin saglik
sektoriindeki agirliginin artacagini ve 2026 yilina kadar kiiresel olarak 175 milyar dolarlik bir
hacme sahip olacagimi ongérmektedir (Platin Dergisi, 2021). Yine, Diinya genelinde saglik
sektoriindeki yonelimleri inceleyen KPMG’nin, Saglik Hizmetleri 2030 raporuna gore,
ABD’de hastane sayisinin diisiis gosterecegi evde bakim ve tele-tip hizmetlerinde artig
yasanacag1 tahmin edilmektedir (KPMG, 2019). Ozellikle pandemi déneminde bulas riskinin
bulunmasi hastane hizmetlerine olan talebi dislirdiigiinden tele-tip kullanimi yani dijital
iletisim teknolojileri araciligryla tibbi bakimin saglanmasi uygulamas: yiikselise ge¢mistir.
Hastalar1 uzaktan izleme konusunda saglanan teknolojik ilerleme 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin daha uygun maliyetler ile sunulmasina izin verse de geri ddeme
modellerindeki yetersizlik 6zellikle pandemi doneminde 6zel finansman modellerinin ve kalici
o0deme degisikliklerinin diizenlenmesi gerekliligini gdstermistir (Shrank vd., 2020:237). Grafik
8’de bazi iilkelerin tele-tip kullanim yiizdelerine yer verilmistir.
80% — 1o% 0%

70% 63%
57% 55%

60% | 51% 49% 47%
50% 42%
40%
30%
20%
10%

0%

Avustralya ABD Birlesik Cin Brezilya Ispanya Italya Hindistan Fransa
Krallik

Grafik 8. Tele-Tip Kullaninm
Kaynak: Middleton vd., (2021).

2021 Dijital Doktor arastirmasi (Middleton vd., 2021)’nin sonuglarina gére ABD’de %70,
Ingiltere’de %63 ve Ispanya’da %51 oraminda tele-tip kullanilmaktadir. Ayni arastirmanin
sonuglarma gore, tele-tip kullananlardan 10’da yedisi bu teknolojiden pandemi sirasinda
yararlanmaya baslamigtir. Mas ve digerlerinin (2022), hastane perspektifi altinda yapilan
maliyet analizi ¢alismasi, pediatrik tele-tip bakimin normal hastane bakimina kiyasla %9 daha
diisik maliyete neden olarak saglik sisteminin maliyetlerini diiglirmeye hizmet ettigini
gostermektedir. Ayni ¢calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda Tablo-2’de, 24 saatlik bir
siirede hastane ve hastane destekli evde bakim i¢in toplam ve ortalama harcama ile tasarruflari
tahmin etmek i¢in her ikisi arasindaki farki ve her bir maliyet tiiriiniin toplam tasarruf
miktarinda temsil ettigi yiizde gosterilmektedir.

Tablo 2. Kazan¢ Miktarina Gore Hastane Yatis Tiirii Giinliik Maliyetleri

Tele-Tip
Maliyet tiirii Genel Bakim Destekli Degisim Toplam Toplam
X: uygulanamaz (Us'$) Evde Bakim (US $) Degisim (%) | Tasarruflar (%)
(US $)
Personel 261,51 158,67 102,83 33,52 35,50
Bakim
gerektirmeyen 118,08 21,99 96,09 31,32 33,17
ara irtinler
Yapisal 140,80 85,63 19,91 6,49 6,88
Ara Triinler 27,29 10,85 15,65 5,10 5,40
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Tele-Tip
Maliyet tiirii Genel Bakim Destekli Degisim Toplam Toplam
X: uygulanamaz (Us'$) Evde Bakim (US'$) Degisim (%) | Tasarruflar (%)
(US $)
Isletim 26,50 10,85 15,65 5,10 5,40
Evde Uzaktan X 17,17 17,17 5,60 X
Bakim
Toplam 574,19 301,71 272,48 100,00 100,00

Kaynak: Mas vd., (2022:4)

Hastanede genel bakim hizmetlerine gore tele-tip destekli evde bakim hizmetinin 6zellikle
personel ve bakim gerektirmeyen ara {riinler kalemleri gibi maliyet tiirleri igin %30’un
iizerinde tasarruf elde edilmesine olanak sagladigi goriilmektedir. Genworth Financial’in
Bakim Maliyeti Anketi (2021)’ne gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakimin
ortalama maliyeti ayda 4.957 dolardir. Evde saglik bakimi i¢in maliyet daha yiiksek olup, ayda
ortalama 5.148 dolardir. Bununla birlikte, evde saglik bakiminin hemsirelik hizmetlerini de
kapsayabilecegi diisliniildiigiinde, ortak bir oda igin aylik ortalama 7.908 ABD dolar1 ve 6zel
bir oda igin 9.034 ABD dolari tutarindaki yatili bakim hizmetinden daha ekonomik bir se¢enek
oldugu goriilmektedir.

Evde saglik hizmetleri ile ilgili baz1 ¢aligmalarda ise evde saglik hizmetlerinin maliyetleri
artirmasina ragmen saglik sonuglarinda iyilesmeler sagladig1 savunulmaktadir. Ornegin Billups
ve digerleri (2014)’nin entegre bir saglik sisteminde sunulan olagan bakim ile evde kan basinci
izleme programinin saglik sistemine olan maliyetini karsilagtirmak amaciyla yiirittiikleri
maliyet-etkinlik analizinde 6 ay boyunca hasta basina medyan hipertansiyonla iligkili maliyet,
evde kan basinci izleme programi grubunda 455$ ve olagan bakim i¢in 179$ olarak
bulunmustur. Maliyetteki artisi, ek e-posta ve telefon goriismelerine, daha fazla antihipertansif
ila¢ kullanimina, ek laboratuvar izlemesine vb. maliyetler ile iliskilendirmislerdir. Hasta basina
medyan toplam maliyet ise, evde kan basinci izleme programi grubu ve olagan bakim gruplari
icin sirastyla 1.530% ve 1.283% olarak tespit edilmistir. Calismada, teknolojiye dayali olarak
eczacilar tarafindan yiiriitiilen bir evde kan basinci izleme programi i¢in diistirilmiis mm Hg
sistolik kan basinci bagina 20,50$ ve kazanilan yasam yili bagina 3.300$ yatirim yaparak saglik
sonuglarinin iyilestirilebilecegi tespit edilmistir. Deneysel bir evde saglik programina dahil
edilen bes yiiz seksen ii¢ hasta tizerinde yiiriitiilen ekonomik bir analizde ise bir hastalik donemi
icin benzer tanilar karsilastirildiginda, evde saglik ile hastanede tedavi arasinda temelde higbir
maliyet farki olmadigi gézlenmistir (Gerson ve Hughes, 1976).

3. TURKIYE’DE EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye’de gelisim evreleri agisindan Umumi Hifzissthha Kanununa dayali uygulamalar,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna bagli uygulamalar ve 1980°den
sonra verilen evde saglik hizmetleri uygulamalar1 baglica doniim noktalarin1 olusturmaktadir
(Ozer ve Santas, 2012: 99). Daha yakin tarihli geligmeler agisindan 10 Mart 2005 tarihli 25751
say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan ‘‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik’’
ve 13 Eyliil 2005 tarihinde yayimlanan ‘‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig”’
gibi yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bu gelismeler neticesinde evde saglik hizmetleri
Saglik Bakanliginin kontroliine alimmistir. Evde saglik hizmetleri, Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelikte “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil ubbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saghk ve saglik ile takip hizmetlerinin sunulmast”
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olarak ifade edilmistir. Yine ayn1 yonetmelikte evde saglik hizmeti vermekle ytikiimlii birimler
“hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslar1 biinyesinde
bulunan evde saglik birimleri” olarak ifade edilmistir. 1 Subat 2010 tarihinde “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge”nin yayimlanmasiyla bu yonerge gercevesinde Saglik Bakanligi’na bagli olan tim
saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Saglik Uygulama
Tebligi (SUT, 2021)’nde evde saglik hizmetleri; “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saghk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” dogrultusunda “Saglik
Bakanligina bagl saglik hizmet sunuculari biinyesinde olusturulan, evde saglk hizmeti vermek
tizere kurulmus olan birimlerce verilen saglk hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir.

Resmi diizenlemeler neticesinde evde saglik hizmetleri Tiirkiye’de 2010 yilinda uygulanmaya
baslamis olup, tanisi konan hastalarin takibi, tedavisi ve saglik bilgileri ile ilgili egitimlerinin
saglanmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasi ve maliyet kontrolii amaciyla “Saglikta Dontigiim
Programi” gercevesinde uygulanmaya baglanmig (Torun, 2016:13) ve Tiirkiye’nin 81 ilinde
yayginlastirilmistir (Ozmete ve Hussein, 2017:41).

Saglik Bakanligi’nin yani sira, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, belediyeler, goniillii sivil
toplum kuruluslari ve 6zel kesime bagli kuruluglar tarafindan da evde saglik hizmeti
sunulabilmektedir (Kiigiik, 2021:55). Ornegin Belediyelerce saglanan evde saglik
hizmetlerinin gecmisi ok daha eskidir. Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi Daire Bagkanligi’nin
2002 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligina bagli olarak baslattig1 ve hasta,
0ziirli, ya da bakima muhtag olanlara “Evde Saglik Hizmeti” sunulmasini amaglayan ¢aligsmasi
hala devam etmektedir (IBB, 2015). Konya Biiyiiksehir Belediyesi, Ege Bolgesi’nde izmir
Biiyiiksehir Belediyesi, Gliney Dogu Anadolu Bolgesi’nde Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi
ve Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi, Karadeniz Bolgesi’nde Samsun Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan da yine benzer hizmetler verilmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017:44)

8-9 Nisan 2010 tarihinde Ankara’da evde saglik derneginin organizasyonu ile olusturulan
“Ulkemiz icin Evde Saglik Modeli Olusturma Calistay1” sonug raporuna gore; Ulkemizde 6zel
hastaneler ve 6zel sirketler, kamu hastaneleri, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar
biinyesinde sunulan evde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili pek ¢ok sorun bulunmaktadir.
Raporda bu sorunlar dort baslikta toplanmistir. Bu sorunlar; evde saglik hizmetinin isleyisine
ve uygulamalarina, standartlari-kalite yOnetimine, insan kaynaklarina ve hizmetinin
finansmanina iliskindir. Saglik Bakanligi bu sorunlarin ¢6ziimii igin paydaslar ile olan iliskileri
olduk¢a dnemsemektedir (Saglik Bakanligi, 2019:95). 2022 yilinda diizenlenen Evde Saglik ve
Evde Sosyal Bakim ile Destek Hizmetleri Politika Calistayr 11. Kalkinma planinda (2019-
2023), evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ig¢in saptanan hedeflere ulasilmasina
yonelik ¢aligmalarin katilimer bir anlayisla ve biitiinlesmis bir sekilde yiiriitiilmesine yonelik
adimlar olarak degerlendirilebilir (Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, 2022). Nitekim 11.
Kalkinma Planinda evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, basta kirsal alanlarda ikamet
eden bireyler olmak {izere yash vatandaglara sunulan saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi, 6zellikle yash bireylere sunulan 6nleyici ve tedavi edici hizmetlerin daha
gliclii bir sekilde sunulmasi hedeflenmektedir (Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi,
2019). Bu amagla evde saglik ziyaretlerinin sikli§1 ve evde saglik hizmetlerine kayithi hasta
sayisinin artirtlmasi hedeflenmektedir. Nitekim evde saglik hizmetlerinde 2010 yilinda
ulagilmasi hedef niifus %0,2’yken, bu hedef 2023 yili i¢in Tiirkiye niifusunun %0,7’sine
artirilmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu dogrultuda Tiirkiye’de sunulan evde saglik
hizmetlerinin hizmet igerigi Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetlerin icerigi

Hizmetin Kapsamm | Sorumlu Kurulus Sunulan Hizmetin I¢erigi

Tibbi bakim, tedavi, muayene, psiko-sosyal rehabilitasyon,

Kamu Hastaneleri hasta nakli, agiz ve dis sagligi

Evde Saglik Aile Hekimlikleri | Tibbi bakim, tedavi, muayene, psiko-sosyal rehabilitasyon

Hizmetleri =
Ozel Evde Bakim | Ev isleri, yemek hazirlama, kisisel bakim, tibbi bakim,

Kuruluslar1 tedavi, muayene, psiko-sosyal rehabilitasyon, hasta nakli

Kaynak: Kiigiik, (2021:58)

Tirkiye’de devlet hastanelerinde 644 evde saglik birimi mevcuttur. Egitim aragtirma
hastanelerinde ise 57 evde saglik birimi mevcuttur (Saglik Bakanligi, 2020:135). Bununla
birlikte 6zel kuruluslar tarafindan da evde saglik hizmeti verilmektedir. Egitim aragtirma
hastaneleri ve devlet hastanelerinde sunulan evde saglik hizmetleri de eklenince; 2019 yilinda
ulasilan hasta sayisi 1.437.523 iken 2020 yil1 sonu itibartyla 1.769.606 olmustur. Kayitli hasta
sayist ise 2019 yilinda 445.029 iken 2020 yilinda 547.020’ye erismistir (Saglik Bakanligi,
2020: 131). 2021 yil sonu itibariyla ulasilan hasta sayist 1.892.000, toplam kayitli hasta sayisi
ise 570.927°dir (Saghk Bakanligi, 2021:14).

3.1. Tiirkiye’de Niifusun Ozellikleri, Hastalik Yapisi ve Saghik Harcamalar:

Yasam kosullarindaki iyilesmeler, halk sagligi miidahaleleri ve tibbi hizmetlerdeki ilerlemeler
sayesinde Tirkiye, 1960 ve 2008 yillart arasinda 25 yillik genel bir artisla ortalama yasam
stiresi agisindan dnemli bir kazanim elde etmistir. Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
78,6 yil olup, 81 yillik OECD ortalamasinin iki y1l altindadir (OECD Better Life Index, 2021c;
OECD, 2021). Tiirkiye’nin dogumda yasam beklentisi, toplam dogurganlik hizi ve niifus artig
hizina iliskin verilerin 1960-2020 yillar1 arasindaki degisimi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Dogumda Yasam Beklentisi, Dogurganhk Hizi ve Niifus Artis Hizi, (1960-2020)
Gosterge 1960 | 1970 | 1980 | 1990 2000 2010 | 2019/2020
Yagam Beklentisi 45,4 52,2 58,7 | 64,2 70 74,5 78,6*
Toplam Dogurganlik Hizi 6,4 - 4.4 3,1 2,5 2,08 1,76
Niifus Artis Hiz1 (%) 2,4 - 2,3 1,7 15 1,4 1,08
*2019 yil1 verisidir. - veri yok.

Kaynak: World Bank, (2020); OECD, (2021); TUIK, (2021 a).

Tiirkiye nin niifusunun artig hizinin diismesi, yasam beklentisinin artigina bagli olarak yaslt
niifusun artigy gostermesi saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmaya yonelik c¢abalar, modern
teknolojiden yararlanma igin yapilan giderler saglik harcamalarini artirmaktadir. Tiirkiye nin
2000-2020 y1llart arasindaki saglik harcamalari Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5. Saghk Harcamalari

Gosterge 2000 [ 2010 | 2020
Toplam saglik harcamasi (Milyon TL) 8.248(61.678 | 249.932
Kisi basina saglik harcamasi (TL) 128 | 843 2.997
Toplam saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya orani (%) 4,8 5,3 5
Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani (%) 62,9 | 78,6 79,2
Ozel sektdr saglik harcamasimin toplam saglik harcamasina orani (%) 371 | 214 20,8

Kaynak: TUIK (2021b).

Tirkiye’de toplam saglik harcamalart 2000-2020 yillar1 arasinda 30 kat, kisi basina diisen
saglik harcamasi ise yaklagik 24 kat artis gdstermistir. Tiirkiye’de saglik harcamalar1 biiyiik
oranda kamu kaynaklart ile finanse edilmektedir. Mevcut durumda geng niifusun orant yaglilara
gore daha fazladir. Bu durum geng niifusun saglik ihtiyacinin yasl niifusa oranla gdrece olarak
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az olmasina neden olmaktadir. Ancak, mevcut niifus giderek yaslanacagi ve saglik hizmetlerine
olan ihtiyacinin artis gosterecegi diistiniildiigiinde artan saglik ihtiyacini karsilayabilmek i¢in
Tirkiye’ de tedavi hizmeti alabilmenin altyapisinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
hizmetlerin finansmaninin ise kamu kaynaklari ile saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

3.2. Tiirkiye’de Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

21. yiizyilda major saglik sorunlarindan biri kronik hastaliklarin yonetimine etkin ¢dziimler
bulmaktir. Kronik hastaliklar Diinyada en 6nemli saglik sorunlarindandir ve iilkemizde
gerceklesen oliimlerde dnemli bir yer teskil etmektedir. Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar
Cok Paydash Eylem Plani, 2017-2025)’na gore (Saglik Bakanligi, 2017); bulasict olmayan
hastaliklar gelisme diizeyi fark etmeksizin tiim filkeler i¢in saglik sistemlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi i¢in bir tehdit unsurudur. Diinyada pek ¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
30-70 yas arasinda gerceklesen dliimlerin %87’sinin nedeni bulasict olmayan hastaliklar olup,
bu hastaliklar nedeniyle her bes yetigkinden biri erken 6lmektedir. Bu dliimlere neden olan
baslica aliskanliklar Tiirk toplumunun tuz tiiketim diizeyinin Diinya Saglik Orgiitii ve Gida ve
Tarim Orgiitiiniin 6nerdigi diizeyin ii¢ kat: olmas1 ve buna bagli olarak toplumun yaklasik
dortte birinin hipertansiyon hastasi olmasi, toplumdaki sigara kullanma oraninin yayginligi ve
her 3 yetiskinden yaklasik 1’inin (%29) obez olmasidir. Tiirkiye’de 6liim nedenlerine iligkin
yiizdesel dagilim Grafik 9’da sunulmustur.
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hastaliklar

Grafik 9. Oliim Nedenleri
Kaynak: TUIK, (2019).

Tiirkiye’de tim oliimlerin %37’si kalp krizi ve felg gibi kalp damar hastaliklarindan
kaynaklanirken, %18-19°u kanser, %12’si akciger ve solunum sistemi hastaliklarindan,
yaklasik %5°1 sinir sistemi ve duyu organi hastaliklarindan, %4,5-51 diyabet ve yaklasik %4’
digsal yaralanmalardan kaynaklanmaktadir.

Kronik hastaliklar ne kadar siirecegi belli olmayan siirekli devam eden iyilegsmesi miimkiin
olmayan bir problemdir (Akpinar ve Ceran, 2019). Kronik hastaliklar direkt ve devamli tedavi
gerektiren rahatsizliklar oldugundan siirekli doktor gézetiminde olmayi, hastaya ait degerlerin
stirekli gbzlenmesini ve aninda miidahale edilmesini gerektirmektedir. Bu tiir tedavi ve saglik
yaklagimlarmin ev ortaminda yiiriitiilmesi olanaklidir. Kronik hastalig1 olan bireylerin ihtiyaci
olan saglik hizmeti genellikle uzun siireli bakimi gerektirdiginden, bu hizmetlerin hastanelerde
karsilanmas1 saglik sistemini ve bireyleri zorlayan sonuglara neden olmaktadir (Coban ve
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Esatoglu, 2004). Bununla birlikte kronik hastaliklarin ne kadar siirecegi belli olmayan, siirekli
devam eden, iyilesmesi miimkiin olmayan bir problem olmasi saglik biit¢elerinin daralmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklarin tedavisi i¢in evde saglik hizmetlerinden
yararlanilmasinin yayginlastirilmasi bir ¢dziim olarak goriilebilir.

3.3. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin en bilyiikk finansman kaynagini devlet biitgesi
olusturmaktadir. Tablo 5’te belirtildigi gibi devlet tarafindan finanse edilen saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamasma orani 2020 yilinda %79,2, 6zel sektdr saglik
harcamasimin ise %20,8’dir (TUIK, 2021b). Saglik harcamalarmin finansmaninda isveren, isci
ve devletin katkilartyla finanse edilen Sosyal Giivenlik Kurumu en biiyiik pay1 olusturmaktadir.
Bunun temel sebebi 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu”nun kabulii ile tiim niifusu zorunlu saglik sigortast kapsami altina alan genel
saglik sigortasi sisteminin gelistirilmis olmasidir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda Saglik Bakanliginca sunulan evde saglik hizmetlerini
finanse eden kurum Sosyal Giivenlik Kurumu’dur. Saglik Uygulama Tebligi’ndeki 1 Mart 2011
tarihli degisiklikle, Saglik Bakanligi’na bagh olarak sunulan evde bakim hizmetleri giiniibirlik
tedavi olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmeye baglamustir. Evde saglik
hizmetlerinin bedelleri hizmet bagina 6deme yonteminden yararlanarak Saglik Uygulama
Tebligi eki listeleri olan Ek-2/B ve Ek-2/C listeleri esas alnarak faturalandirilabilmektedir
(SUT, 2011).

3.4. Tele-Tip Destekli Evde Saghk Hizmetlerinin Maliyetleri ve Getirileri

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de artan maliyetler ekonomik analizlerin
yapilmasi zorunlulugunu artirmaktadir. Gerek kar amaci giiden 6zel saglik kurumlari gerek kar
amac1 gilitmeyen iiniversite hastaneleri vermis olduklari her saglik hizmetinin bir maliyeti
oldugu gerceginden hareketle katlanmak zorunda bulunduklari maliyetleri bilmek
durumundadirlar. Bu maliyetlerin bilinmesi kaynaklarin ydnetiminde ve verimliligin
saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Tirkiye’de evde saglik hizmetleri igin genel nitelikli maliyet analizi ¢alismalart ¢ok sinirli
olmasina karsin, diger {lilkelerde yiiriitiilen maliyet analizi ¢alismalari evde saglik hizmetlerinin
hem parasal hem de zaman agisindan saglik hizmetlerinin maliyetlerini 6nemli 6lgiide
diigtirdiigiinii ve evde saglik hizmetinin bu hizmetten yararlananlar icin birgok faydasi
oldugunu gostermektedir (Mas vd, 2022; Shrank vd., 2020; Lan vd., 2012; Evers vd., 2022).
Evde saglik bakimi icin teknolojiye dayali sistemlerin kurulumunun baglangic asamasinda
katlanilmast gereken maliyetlerin olduk¢a yiliksek oldugu, ancak uzun donemde
diistiniildiiglinde bu tiir yatirimlardan elde edilen getirilerin de yiiksek oldugu bilinmektedir
(Dilbaz vd., 2020). Ornegin tele-tip sistemi kurmak 1990’11 yillarda ortalama 300.000
Amerikan dolarina mal olurken, 2000°1i yillarda bu sistemi kurmanin maliyeti ortalama 5.000
Amerikan dolarina kadar diigmistiir (Saglik Platformu, 2004). Su an Tiirkiye’de hali hazirda
Saglik Bakanligi’nin olusturdugu bir tele-tip sistemi bulunmaktadir. 2021 yilinda pandeminin
yonetimini saglamak, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, kontrolii ve yOnetimini
arttirmak ve benzeri saglik risklerine kars1 gereken tedbirleri almak amaciyla Diinya Saglik
Orgiitii is birligi ile “Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip)” projesi ¢aligmalar1 baglamistir
(Saglik Bakanligi, 2021:11). 10 Subat 2022 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan “Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik™ ile uzaktan saglik hizmeti verecek
kurumlar ve uzaktan saglik bilgi sistemi hizmeti verecek firmalar Saglik Bakanligindan gerekli

328



ALANYA AKADEMIK BAKIS DERGIS] 7/1 (2023)

izinleri aldig1 takdirde tele-tip uygulamasindan yararlanabilecektir. Bu Yonetmelik tele-tip
uygulamasinin yayginlasacaginin mesajint vermektedir.

Tele-tip teknolojilerinden yararlanarak saglik hizmetlerinin maliyetleri azaltilabilecektir.
Nitekim, saglik hizmetlerinde tele-tip hizmetlerinin verimlili§inin analizi i¢in yliriitiilen
calismalarin ¢ogunda, geleneksel yontemlere kiyasla tele-tip hizmetlerinin maliyetlerde %2-73
oraninda bir azalma sagladigin1 gostermektedir (Fechina vd., 2022). Saglik Bakanligi, teletip
ile paralel bir sekilde farkli kurumlardan erisim saglanabilen MR, BT ve Mammografi gibi
tetkiklere erigilebilen teleradyoloji sisteminden yararlanarak %32 oraninda tasarruf elde ettigini
aciklamistir (Saglik Bakanligi, 2021:66). Hastanede sunulan saglik bakim hizmeti en pahal
hizmet sunum modeli oldugundan tele-tip uygulamasi ile yapilandirilmis evde saglik hizmeti
uygulamalar1 maliyet etkinligi saglamasinin yani sira hastane basvurularinin, hastanede
bulunulan giin sayisinin ve acil servilere bagvuru sayilarinin azalmasini, hastaneye transfer ve
tibbi bakim masraflarinin azalmasini saglayabilecek ve bakima erisimi kolaylagtiracaktir
(Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi, 2011:32; Ersoy vd.,2015:197-
198, Gokee Kutsal ve Aslan, 2021). Ozellikle cografi agidan uzak ve ulasimin zor oldugu
bolgelerdeki insanlara da erisimi kolaylastirmasi yoniiyle hem maliyet hem de hizmet
kalitesinin artirilmasini saglayabilmektedir (Korkmaz ve Hogman, 2018: 254).

4. SONUC

Saglik ekonomisi perspektifinden, tele-tip destekli evde saglik hizmetlerinin ekonomik
boyutuna, finansman yontemine ve maliyetlerine iligskin bir incelemenin yiiriitiildiigii bu
calismada oncelikle niifusun yaslanmasi, artan saglik harcamalar1 ve kaynaklarin kit olmasi
gibi kiiresel sorunlara iliskin bir profil ¢izilmis ve artan saglik hizmetleri ihtiyacinin evde saglik
hizmetlerine olan talebi artirdigna iligkin baslica faktdrler agiklanmistir. Tiirkiye’nin
niifusunun artis hizinin diismesi ve paralelinde yasam beklentisinin artigina bagli olarak yaslh
niifusun artig gosterecegi beklentisi, kronik hastaliklardaki artig vb. nedenlerin saglik
harcamalar1 i¢in ayrilan biitceyi daraltan unsurlar oldugu sdylenebilir. Bu ¢ergevede alternatif
bir hizmet sunum sekli olarak evde saglik hizmetlerinin 6zellikle tele-tip destekli evde saglik
hizmetlerinin yayginlagtiriimasi saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullaniminda etkinlik
saglayacak uygulamalardan biri olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye’de ozellikle 10 Subat 2022 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan “Uzaktan Saghk
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” Saglik Bakanligi tarafindan tele-tip destekli
evde saglik hizmetlerinin 6nemsendigini ve giderek agirlik kazanacagimi gostermektedir.
Pandemi kosullarinin saglik hizmetlerinin sunumunda bu tiir bir yonelimi artirdigi géz dniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle hastanede sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksekligi
de eklendiginde tele-tip destekli evde saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin diismesini, saglayan bir ¢6ziim olarak goriilebilir. Saglik Bakanligi’nin MR, BT
ve Mammografi gibi tetkiklere erisim saglanmasi olanagi sunan teleradyoloji sisteminden
yararlanarak %32 oraninda tasarruf elde edildigi yoniindeki verileri de teknoloji destekli
uygulamalar sonucu elde edilen kazanimlar1 gostermektedir. Tele-tip gibi teknolojiden
beslenen projeler kurulum agamasinda yiiksek maliyetlere neden olabilmekle birlikte tele-tip
destekli evde saglik hizmetleri gibi saglik hizmeti sunum modelleri hastanede sunulan saglik
bakim hizmetine gore daha diisiik maliyetlerle hizmet sunumu olanagi saglamaktadir. Uzun
donemli bakim igerisinde degerlendirilen evde saglik hizmetleri icin OECD iilkelerinin
GSYIH’den ortalama olarak ayirdiklar1 pay %1,5 dolayindayken, Tiirkiye’de bu oran %0,2’dir.

Cari saglik harcamalari igerisinde birinci basamak saglik hizmetleri agisindan evde tedavi edici
bakima yonelik degerlendirme yapildiginda ise bircok OECD iilkesinde evde tedavi edici
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bakim i¢in ayrilan pay 0 ya da 0’a yakin degerler alirken, OECD {ilkelerinin ortalamasi
acisindan bu oranin yiizde 0,4 oldugu gortilmektedir.

Evde saglik hizmetlerinin, hastanelere basvuru sikligini ve hastanede kalis siiresini azaltmasi,
acil servislere basvuru oranlarimi diiglirmesi gibi maliyet diisiiriicii yonleri oldugundan genel
saglik harcamalarinin maliyet baskisini azaltmak ve bireyleri saglik harcamalarinin yiikiinden
korumak i¢in 6nemli kazanimlar elde edilmesini saglayan evde saglik hizmetleri biiyiik oranda
devlet tarafindan finanse edilmekte olup, alternatif bir hizmet sunum sekli olarak finansman
olanaklarinin da artirilmasi gerekmektedir.

Evde saglik hizmetlerinin maliyetler lizerine olan olumlu etkilerinin yani sira hastanin kendi
yasam alaninda bakim almasina olanak tanimasi gibi hastanin yagam kalitesini artiran getirileri
de oldugu unutulmamalidir. Bu acidan, evde saglik hizmeti sunumunun isleyisine ve
uygulamalarina, standartlarina ve kalite yonetimine, insan kaynagi ihtiyacina ve finansmanina
yonelik engellerin ortadan kaldirtlmasi i¢in Saglik Bakanligi’nin da vurguladigi gibi ¢ok
paydaslt bir yaklasim sergilenmelidir. Yalnizca Saglik Bakanligi’nin g¢abalar1 evde saglik
hizmeti uygulamasina yonelik politikalarin hayata ge¢mesi icin yeterli degildir. Saglik ve
sosyal alanda politika yapict ve uygulayici kurumlarin, saglik hizmeti sunucularimin ve saglik
bilgi sistemlerini koordine eden kurumlarin es giidimlii olarak hareket etmesi Onem
tagimaktadir. Nitekim, 2022 yilinda diizenlenen ve devami yapilacak olan Evde Saglik ve Evde
Sosyal Bakim ile Destek Hizmetleri Politika Calistaylar1 evde saglik hizmetlerinin ve diger
sosyal bakim uygulamalarimin gelistirilmesi igin limit verici gelismelerdir.

Evde saglik hizmetleri konusunda yapilacak bilimsel ¢aligmalar i¢in makro diizeyde ve spesifik
olarak evde saglik hizmetlerine ayrilan saglik harcamalarina iligskin verilerin temininde
giiclikler bulunmast kapsamli bir analiz yapilmasini giiglestirmektedir. Evde saglik
hizmetlerinin harcama ve finansmanina iliskin verilerin ilgili kuruluslarca evde bakim
hizmetlerine ya da genel saglik hizmetlerine ait istatistiklerden ayri olarak yayimlanmasi bu
alanda yapilacak olan ¢alismalar i¢in daha saglikli degerlendirme ve analiz yapilmasina olanak
saglayacaktir.
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