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AİLE HEKİMLİĞİ 
UYGULAMALARINDA EV ZİYARETİ 

VE MOBİL HİZMET

GIRIŞ
Tıbbi bilgi ve teknolojideki gelişmeler sayesinde, 
doğumda küresel yaşam beklentisi 2012 yılında 71 
yıla ulaşmıştır (1). Dünya genelinde yaşlıların (65 
yaş ve üstü) oranı 2013 yılında %7,7 iken, bu ora-
nın 2023’te %10,2’ye, 2050’de %20,8’e ve 2075’te 
%27,7’ye çıkacağı tahmin edilmiştir (1,2). 2012’de 
en yüksek yaşlı oranına sahip üç ülke Japonya (nü-
fusun %24,4’ü), Almanya (%21,1) ve İtalya (%20
,8) olarak sıralanmıştır.

Türkiye’nin yaşlı nüfus oranı bakımından dün-
yadaki sıralaması 91. olarak göze çarpmaktadır 
(3). Yapılan tahminlere göre nüfusun yaşlanmaya 
devam edeceği ve 2012 yılında %7,5 (5,7 milyon) 
kişi olan yaşlı oranının, 2023 yılına gelindiğinde 
%10,2’ye (8,6 milyon) yükseleceği, 2050’de %20,8’e 
ve 2075’te %27,7’ye ulaşacağı beklenmektedir (3). 
Bu kadar yüksek orandaki yaşlı nüfus ile birlikte 
yatağa bağımlı veya hareket kabiliyetini kısıtla-
yan hastalıklara maruz kalmış kişilerin de artması 
beklenmektedir. Böylece, önemli aile hekimliği 
uygulamalarından biri olan ev ziyareti ve mobil 
hizmetlerin sağlık ve sosyal refah açısından daha 
da önem kazanacağı söylenebilir.

Çoğu Avrupa ülkesinde ev ziyaretleri, aile he-
kimleri için rutin hizmetin bir parçasını oluşturur. 
Bununla birlikte, bir aile hekiminden ev ziyareti 
alma şansı, Avrupa’da büyük farklılıklar göster-
mektedir. Doksanlı yıllarda, Belçika, Almanya ve 
Fransa gibi bazı Avrupa ülkelerinde ev ziyaretleri-
nin yüzdesi yüksek olarak kaydedilmiştir (4). An-

cak, Moldavya gibi Doğu Avrupa ülkelerinde de, 
ev ziyaretlerinin yüzdesi, doktorun zamanının ço-
ğunu alarak %35 ila %40 arasında değişmiştir (5). 
Ancak, hasta listesi sistemli sağlık sistemlerinde ve 
kişi başına ödeme ile yapılan ödemelerde, daha az 
ev ziyareti yapılmıştır. Özellikle İskandinavya ve 
Türkiye gibi Akdeniz ülkelerinde aile hekimlerinin 
ev ziyaret sıklığı düşük olarak bulunmuştur (4).

TARIHSEL SÜREÇ
Evde bakım kavramı ve uygulaması yeni olma-
masına rağmen, Türkiye’de uygulanmaya başlan-
ması yeni sayılır. Evde bakım hizmetlerinden, 
1930 Kamu Sağlık Kanunu ve 1961 Türkiye Sos-
yalleşme Yasası’nda bahsedilmiştir ancak gelişmiş 
Batı ülkelerinde sunulan tipe benzer evde bakım 
uygulamasına ancak 2005 yılında “Sağlıkta Dö-
nüşüm Programı” kabul edilerek başlanmıştır 
(1). Evde Bakım Hizmeti Sunumu Kararnamesi 
10.03.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanmış-
tır (6). 01.07.2005 tarihinde yayınlanan Engellilik 
Kanunu ve Diğer Kanun Hükmünde Kararname-
lerde yapılan değişikliklerle, engellilik bakımının 
mümkün olduğunca evde yapılması önerilmekte-
dir. Devlet, belirli koşulları sağlayan engelliler için 
evde bakım maliyetini karşılamaktadır.

2005 yönetmeliğine göre evde bakım hizme-
ti tanımı şu şekildedir: “…hastalarının aileleriyle 
birlikte yaşadıkları çevrede hekimin tavsiyelerine 
uygun olarak sağlık ekibinin rehabilitasyon, fiz-
yoterapi ve psikolojik tedavi de dahil olmak üzere 
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cep telefonlarına entegre cihazlar kullanılarak da 
teletıp hizmetleri genişletilebilir.

Gezici Sağlık Hizmetleri
Türkiye’de belirli aile hekimliği birimleri tara-

fından gezici sağlık hizmetleri verilmektedir. Aile 
Hekimliğinde Gezici Sağlık Hizmetleri, Aile He-
kimliği Kanunu’nun 2. maddesinde yer alan aile 
hekiminin tanımında yer almaktadır. “Aile heki-
mi; kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile 
birinci basamak teşhis, tedavi ve rehabilite edici 
sağlık hizmetlerini yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı 
yapmaksızın her kişiye kapsamlı ve devamlı ola-
rak belli bir mekânda vermekle yükümlü, gerek-
tiği ölçüde gezici sağlık hizmeti veren ve tam gün 
esasına göre çalışan aile hekimliği uzmanı veya 
Sağlık Bakanlığının öngördüğü eğitimleri alan uz-
man tabip veya tabiptir.

Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğinin 6. 
Maddesinde ise “Aile hekimlerinin gezici sağlık 
hizmeti sunacakları bölgelerdeki yerleşim birim-
lerine bir plan dâhilinde periyodik aralıklarla 
ulaşmaları ve hizmet vermeleri esastır. Gezici sağ-
lık hizmetine ilişkin planlama; coğrafi durum, ik-
lim ve ulaşım şartları ile kendisine bağlı yerleşim 
birimlerinin sayısı dikkate alınarak ve gezici sağlık 
hizmeti sunulacak yerleşim yerine ulaşmak ama-
cıyla yolda geçen süreler hariç olmak üzere her 
100 kişi için ayda iki saatten az olmamak kaydıyla 
o yerleşim yerinde aile hekimi tarafından yapılır. 
Nüfusu 250 kişiye kadar olan yerleşim yerlerine 
en az ayda bir kez, 250 ile 500 kişi arasında olan 
yerleşim yerleri için en az ayda iki kez, nüfusu 500 
ve üzeri olan yerleşim yerlerine en az haftada bir 
kez gezici sağlık hizmeti verilir. Gezici sağlık hiz-
meti bölgesinde Bakanlığa ait sağlık tesisi var ise 
bu tesisler hizmet için kullanılabilir.” hükmü yer 
almaktadır.

Gezici sağlık hizmetlerine yönelik son düzen-
lemeler Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
18.05.2015 tarihli resmi yazı ile yapılmıştır. Her 
ne kadar aile hekimliği hizmet kalitesi açısından 
mobil hizmetlerin teorik önemi bulunsa da uygu-
lamada bazı sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Aile 
Hekimleri Dernekleri Federasyonu bu konudaki 
bazı çekincelerini belirtmiştir (26):

SONUÇ
Türkiye’de yaşlı nüfus oranının 2050 yılında %20
,8’e ulaşması beklenmektedir. Artan yaşlı nüfusla 
birlikte yatağa bağımlı veya hareket kabiliyetini 
kısıtlayan hastalıklara maruz kalmış kişilerin de 
artması beklenmektedir. Bu açıdan, aile hekim-
lerinin de görev alacağı evde sağlık hizmetlerinin 
öneminin gün geçtikçe daha da artması beklen-
mektedir. Diğer taraftan, Türkiye’de aile hekimle-
rinin ev ziyaret sıklığı düşük düzeydedir.

Evde bakım hizmetlerinden, 1930 Kamu Sağlık 
Kanunu ve 1961 Türkiye Sosyalleşme Yasası’nda 
bahsedilmiş olup 2005 yılında başlayan “Sağlıkta 
Dönüşüm Programı” ile de yeniden gündeme gir-
miştir. Hastaların evde değerlendirilmesinin, has-
ta başına ortalama dört yeni tıbbi sorun ve sekiz 
taneye kadar yeni müdahale önerisinin tespiti ile 
sonuçlandığı bulunmuştur.

Ev ziyaretleri dört ana gruba ayrılabilir. Hasta-
lık ziyaretleri, ölen hastalara yapılan ziyaretler, ev 
değerlendirme ziyaretleri ve hastaneye yatış son-
rası takip ziyaretleri. Ev ziyaretinin ana unsurla-
rını değerlendirmeyi kolaylaştıran INHOMESSS 
gibi bir kontrol listesi kullanmak yararlı olabilir.

Sonuç olarak, evde sağlık hizmetleri ve ev zi-
yaretleri aile hekimlerinin daima gündeminde ve 
uygulamasında olmalıdır. Tıp eğitiminde ev ziya-
retleri konusunda eğitim verilmesi ev ziyaretlerine 
yönelik olumlu tutumların geliştirilmesinde etkili 
olacağından, daha eğitimin ilk yıllarında bu hu-
suslarda sunumların yapılması ve uygulamaların 
gösterilmesi faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Evde sağlık hizmetleri, 
Evde bakım, Ev ziyareti, , Mobil sağlık hizmeti, 
Teletıp
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