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Sağlık Hukuku Açısından  
Evde Bakım Hizmetleri 2

Dr. Öğr. Üyesi Bilge Kalanlar

Bölüm

Giriş

Bu bölümde amaç, Türkiye’de evde bakım/evde sağlık hizmetleri özelinde, ya-
sal mevzuat ve tıbbi uygulama hataları üzerinde değerlendirmede bulunmaktır. 
Bu kapsamda evde bakım hizmetlerinin varlığını, sunumunu, evde bakım hizmeti 
alan kişilerin ve bu hizmetin sunucularından biri olan hemşirelerin temel hakları 
ile birlikte ele alarak, sağlık hukuku bakış açısı ile konu irdelenmeye çalışılmıştır. 

2.1. Sağlık Hukuku ve Evde Bakım Hizmetleri İle İlgili Bazı Temel 
Tanımlar

Hukuk: Toplumu düzenleyen ve devletin yaptırım gücünü belirleyen yasaların 
bütünüdür.1

Sağlık Hukuku: Sağlık alanında hizmet veren kurumlar ile birlikte bu alandan 
hizmet alan bireylerin haklarını kapsayan çok geniş bir hukuk dalıdır.2

Evde Bakım Hizmetleri Sunumu Hakkında Yönetmelik3’te yer alan bazı ta-
nımlar ise;

Evde Bakım Hizmeti: Hekimlerin önerileri doğrultusunda hasta kişilere, aile- 
leri ile yaşadıkları ortamda, sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon, fizyoterapi, psi-
kolojik tedavi de dahil tıbbi ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde sağlık ve bakım ile 
takip hizmetlerinin sunulmasını,  

Sağlık Kuruluşu: Evde bakım hizmeti sunmak üzere faaliyet gösteren merkez 
ve birimi,

1	  http://sozluk.gov.tr
2	  http://hukuk.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2015/09/UĞUR-ŞİMŞEK.pdf
3	  http://www.mevzuat.gov.tr
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•	 Etkili iletişim sağlanmalıdır,
•	 Kalite güvenliği-bakım standartlarının geliştirilmesi gereklidir,
•	 Tedavi protokollerinin oluşturulması gereklidir,
•	 Bireyin/toplumun bilinçlendirilmesi ve sorumluluk almasının sağlanması 

gereklidir.

Sonuç 

Bu bölüm, evde bakımda yasal konular ve malpraktis konusuyla ilgili bilgilen-
dirme amacıyla hazırlanmıştır. Bu bölümde yer alan bilgi ve öneriler okuyucunun 
sağlık alanında karşılaştığı hukuki problemlerin çözümü konusunda yeterli ve 
detaylı olamayabilir zira sağlık hukuku alanında oluşturulan yasal düzenlemeler 
ne kadar ayrıntılı olursa olsun, söz konusu olan hükümler, karşılaşılan problemin 
içeriğine dönük olarak yorumlandığında değişiklikler gösterebilir. Evde bakım 
hizmetleri de hizmetin verildiği ortam, zaman, hizmeti veren kişi, hizmeti alan 
kişinin hastalık, yaş, cinsyet vb özellikleri, ailesi gibi birçok değişkenden etkilenen 
hizmetler bütünüdür. Verilen hizmetin karmaşıklığı ve kapsayıcılığı, hasta, hasta 
yakınları, sağlık personeli, özellikle de bakım verici rolünü üstlenen hemşire açı-
sından özel önem taşımaktadır. Evde sağlık hizmeti veren hemşirenin, bu konuda 
ki tüm hak ve yükümlülükleri bilerek, hemşirelik girişimlerini yerine getirmesi 
gerekmektedir. İçeriğin yanlış yorumlanmaması ve okunabilirliği sağlayabilmek 
için konular sade, açık ve anlaşılır yazılmaya çalışılmış, fazla detaylandırılmasın-
dan ve hukuki jargondan kaçınılmıştır. 
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