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Tiirkiye'de Evde Saglik Hizmetleri ile Ilgili Mevzuat ve Gelisimi
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Oz

Evde saglik hizmetleri, cesitli sebeplerle hastaneye ulasmada giicliik ¢eken hastalara evinde, profesyonel
bir ekiple verilen hizmettir. Ulkemizde, beklenen yasam siiresi uzadik¢a evde saglik hizmetlerinin 6nemi
artmaktadir. Evde saglikla ilgili ilk mevzuat Saglik Bakanliginca 2005 yilinda ¢ikarilmistir. Bu mevzuat
asil olarak 6zel sektoriin verdigi hizmeti diizenleyen bir mevzuattir. 2015te ¢ikarilan yonetmelikle Saglik
Bakanhiginin verdigi evde saglik hizmetleri diizenlenmistir. Daha sonra mevzuat degisikligi yapilmadan
2017 yilinda uygulamada kokli degisikliklere gidilmistir. Hizmet tamamen ikinci basamak tarafindan
verilmeye baslanmistir. Bununla ilgili mevzuat ¢alismasi ise Saglik Bakanliginda devam etmektedir. Bu
calismada mevcut mevzuatin icerigi gozden gecirilmis ve hazirlanmakta olan mevzuatin icerigi
tartigilmigtir.
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Abstract

Home health services is a service provided by a professional team at home for patients who have
difficulty in reaching the hospital for various reasons. In our country, the importance of home health
services increases as the life expectancy increases. The first legislation on health at home was issued by
the Ministry of Health in 2005. This legislation is primarily a legislation regulating the services provided
by the private sector. In the regulation issued in 2015, health services provided by the Ministry of Health
were organized. Then, in 2017, radical changes were made in practice without any legislative
amendments. The service has been started to give by the second step completely. The related legislative
work continues in the Ministry of Health. In this study, the content of the current legislation is reviewed
and the content of the legislation that is being prepared is discussed.
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Evde saglik hizmetleri, yataga bagiml hastalar, cesitli kronik malign hastaliklar
ya da ameliyat sonrasi ihtiyaclar1 nedeniyle saglik kurulusuna ulasimda gligliikler
yasayan hastalara ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir.*?

Evde bakim hizmetleri ise, kendi ev ortaminda bakim almayi isteyen ya da
almak zorunda olan, fakat yakinlar tarafindan verilemeyen, tibbi bakim ya da saglik
hizmeti 6zelligi sergilemeyen, kisisel bakim, beslenme, egzersiz ve ev temizligi de dahil
olmak tizere cesitli ekonomik ve sosyal hizmetler alanlarini iceren ve bu alanlarda
¢alisan meslek gruplar tarafindan sunulan hizmetlerdir.

Evde saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, mevzuatinin olusturulmasi ve
denetiminin yapilmasi Saglik Bakanliginin gorevidir.
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Tlrkiye’de, evde saglik hizmetleriyle ilgili kapsamli baslangi¢ 2005 yilinda
olmustur. 10 Mart 2005 tarihinde “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” Resmi Gazetede yayinlanarak yuriirliige girmistir.3 Bu yonetmelikte 2007
ve 2008 yillarinda bazi degisiklikler yapilmistir.

o1.02.2010 tarihinde yayimnlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile Kamu kurum ve
kuruluslarinda evde saglik hizmetleri verilmeye baslanmistir.4

27 Subat 2015 tarihinde “Saglik Bakanligi ve Bagli kuruluslar1 Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” Resmi Gazetede yaymlanmistir.>%

2017 yilinda ise Saglik Bakanligi yeni bir uygulamaya ge¢mis ve Evde Saglik
Hizmetleri tamamen hastanelere devredilmistir. Ancak bu son uygulama heniiz bir
mevzuat zeminine oturtulmamistir. Bu yeni uygulama ile ilgili yonetmelik ¢alismasina
Saglik Bakanliginda devam edilmektedir.

2005 ve 2015 Yonetmelikleri ve Uygulama

Her iki yonetmelikteki sekil itibariyle en onemli farklardan biri yonetmelik
isimlerindeki degisikliktir. ilk yonetmelikte “bakim” ibaresi kullanilirken ikincisinde
“saglik” ibaresi kullanilmigtir. Evde bakim sadece asil olarak kisinin ya da hastanin
beslenmesi ve temizligi gibi saglik disi farkli konulari icerir. Bu nedenle ikinci
yonetmelikte kullanilan “saglik” ibaresi daha yerinde olmustur. Ilk yénetmelikte her ne
kadar “evde bakim” tabiri kullanilsa da diizenlenen olgu “evde saglik”tir. Yonetmeligin
tamami incelendiginde bu anlagilmaktadir. 35

[Ik yonetmelik asil olarak evde saglik hizmetlerinin 6zel sektér tarafindan
verilmesini ve Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmesini 6ngormektedir.
Yonetmeligin Amag¢ Kapsam ve Tanimlar ile ilgili maddelerinden bu durum
anlasilmaktadir. Tanimlar maddesinde birim tanimi, “g) Birim: Evde bakim hizmeti
vermek lizere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik
kuruluslar1 biinyesinde bulunan evde bakim birimini” seklindedir. 3

Yonetmeligin saglik kurulusunun agilmasi ile ilgili 8. maddesinin son paragrafi
ise soyledir: “Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan
kamu kurum ve kuruluslar ile kamu hastaneleri, bu Yonetmelik kapsaminda evde
bakim hizmeti verebilirler’. Bu paragraf ile kamu hastaneleri ile birlikte mevzuatinda
saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenlemeler olan, Belediyeler gibi diger kamu
kurulusglar1 da kapsama alinmistir. 3

Ikinci yonetmelik ise Saglik Bakanligina bagh kurum ve kuruluslardaki evde
saglik hizmetini diizenlemektedir. Yonetmeligin tanimlarla ilgili 4. maddesindeki
birimin taniminda bu, agik¢a bildirilmektedir: f) Birim: Evde saglik hizmetini sunmak
tizere Bakanliga bagl saglik kuruluslar1 biinyesinde tegekkiil ettirilen birimi. 5

Su anda her iki yonetmelik de uygulamadadir ve birincisi 6zel sektori
diizenlerken ikinci yonetmelik Saglik Bakanligina bagh tesislerce verilen evde saglik
hizmetlerini diizenlemektedir.

2005 Yonetmeligi

2005 tarihli evde bakim ile ilgili yonetmelik 6zel sektoriin acgip islettigi ozel
hastane, tip merkezi, dal merkezi gibi saglik kuruluslarini diizenleyen mevzuata benzer
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bir sekilde diizenlenmistir. Bagvuru, bagvurunun kabuld, fiziki mekan, personel gibi
maddeler bu yonetmelikte de vardir.

Bu yonetmelikte evde bakim hizmeti veren saglik kuruluglari, merkez ve birim
olarak ikiye ayrilmistir. Merkezler miistakil kuruluslardir. Ozel hukuk tiizel kisiler ve
gercek kisilerce miistakil olarak agilip isletilebilirler. Birimler ise hastane, tip merkezi,
0zel dal merkezi veya poliklinik olarak ruhsatlandirilmig 6zel saglik kuruluslar
bilinyesinde, bir birim olarak olusturulmus evde bakim hizmetleri sunan kuruluslardir
(Madde 5, 6, 7, 8).3

Madde 9 ve 10’da 6zel kurulugsun basvurabilmesi icin gerekli belgeler, madde 11-
14 ise mesul midiir ve diger personel sayi, 6zellik ve gorevlerinden bahsetmektedir.
Buna gore merkezin basinda kurulus islemlerinden ve diger idari igslerden sorumlu bir
mesul miidiir bulunmalidir. Birimlerde ise birim sorumlusu bu islerden, bagli olunan
saglik kurulusunun mesul midirtne karsi sorumludur. Yani saglik midirligiine karsi
sorumlu kisi, baglh olunan saglik kurulusunun mesul mudiridiir. 3

Saglik kurulusunda mesul midir veya birim sorumlusu haricinde en az iki
hekim, kadrolu en az dort hemsire (biri ebe olabilir) veya saglik memuru
bulundurulmasini zorunlu tutan yonetmelik psikolog fizyoterapist vb diger personeli
zorunlu tutmamaktadir.3

Madde 15-18 fiziki alt yap1 standardi ve donanimla ilgilidir. Bu bélimde en az
ka¢ oda olmasi gerektigi, odalarin asgari biiytikliikleri, hatta oda kapilarinin tizerindeki
tabelalarin biyiikliikleri tarif edilmektedir. Bulundurulmasi gereken tibbi cihaz,
malzeme ve ilaglarin listesinin ise Saglik Bakanliginin g¢ikaracagi bir genelgeyle
belirlenmesi 6ngorilmistiir. 3

Madde 19’dan itibaren saglik kurulusu tarafindan verilecek saglik hizmetinin
ayrintillart anlatilmaktadir. Hastanin saglik kurulusuna nasil bagvuracagi, tedavi
planinin nasil yapilacagi, laboratuar hizmetleri ve radyolojik tetkiklerin nasil
yapilacagi, acil durumlarda saglik kuruluslarinin nasil davranmalari gerektigi bu
bolimde agiklanmigtir. Buna gore saglik kurulusu laboratuar ve radyolojik
gortintiileme hizmeti vermek zorunda degildir. Bu hizmeti vermek isteyenlerin nasil
verecegi anlatilmistir. Ancak saglik kurulusu acil durumlarda hastasinin acil hizmetini
saglamak zorundadir. Bunun i¢in saglik kurulusunun ambulans bulundurmasi ya da
bir ambulans sirketi ile anlasma yapmas1 zorunludur. Saglik kurulusu hastasina oksijen
konsantratorii, pulse oksimetre, her tiirli solunum araglari, ortopedik malzemeler,
havali yatak gibi tibbi cihazlar1 temin etmek zorunda degildir. Ancak bunlar temin
edip hastasina kullanan saglik kuruluslar1 bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve
kontrollerinden de sorumludur. 3

Madde 24 hasta kayitlarinin nasil tutulacagi ve arsivlenecegini, madde 25 ise
hastaya istemesi halinde verilecek belgelerden bahsetmektedir. Buna gore hastanin
cikis 6zeti hastaya hastanin istemesi halinde verilir. 3

Hastanin evde bakima kabulli, hastaya verilen evde bakim hizmetinin
sonlandirilmasi ve evde bakim hizmeti verilemeyecek durumlar, madde 26, 27 ve 28’de
anlatilmigtir. 29. maddeden itibaren denetim, tanitim, yasaklar ve miieyyidelerden sz
edilmektedir. Burada her tirli tanitim faaliyeti icin saghk kurulusunun saglik
midirligiinden izin alma gerekliligi dikkati cekmektedir. Saglik kurulusunda ¢alisan
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personelin saglik kurulusunun baska bir bolimiinde ya da baska bir saglik
kurulusunda c¢aligsmasi yasaklanmistir. Ayrica saglik kurulusunun kapasitesinin
tizerinde hasta kabul etmesi de yasaklanmustir. 3

2015 Yonetmeligi

2015 tarihli evde saglik ile ilgili yonetmeligin amaci ihtiyaci olan bireylere
evlerinde saglik hizmeti verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagli kuruluslar tarafindan
sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tegekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili
kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayigina uygun olarak, yurt genelinde esit,
ulagilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir. Bu
yonetmelik, Saglik Bakanligina bagl kurum ve kuruluslarin evde saglik hizmetleriyle
ilgili olarak is ve igleyisini diizenler (Madde 1,2). 5

Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonundan saglik miidirliikleri sorumludur.
Hizmetin yOnetimi, birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon, saghk midirligi
biinyesinde, Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Midirligiine bagli olarak olusturulan
“koordinasyon merkezi” tarafindan saglanir. Koordinasyon merkezi, faaliyetlerini,
Toplum Saghgr Hizmetleri Sube Miudirligiinden sorumlu halk saghgr mudir
yardimcisina bagl olarak yiiriitiir. Koordinasyon merkezinin bagh oldugu halk saglig:
miidir yardimcist aynt zamanda evde saglik hizmetleri komisyonunun da bagkanidir.
Evde saglik hizmetlerine bagvurularin alindig1 444 38 33 numarali telefon hatti da
koordinasyon merkezi biinyesinde hizmet verir. >

Yonetmelik, ti¢ tane komisyon tarif etmistir. Bunlar: evde saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda ortaya c¢ikan sorun ve aksakliklarin tespiti ve ¢oziime
kavusturulmasi, evde saglik hizmeti alan birey ve yakinlarinin hizmetle ilgili
sikayetlerinin degerlendirilmesi ve karara baglanmasi amaciyla koordinasyon
merkezinin bagl oldugu halk sagligi miidiir yardimcisinin baskanliginda “Evde Saglik
Hizmetleri Komisyonu”, evde saglik hizmetinin etkinliginin artirilmasi amaciyla ilgili
kurum ve kuruluglar tarafindan sunulan sosyal bakim ve destek hizmetlerinin
entegrasyonunun saglanacagi hizmet modelinin koordinasyonunu gergeklestirmek
tizere valilik blinyesinde ve valinin bagkanliginda “Evde Saglik ve Sosyal Hizmetleri
Degerlendirme Komisyonu” ve evde saglik, evde bakim ve destek hizmetlerinin Ulke
diizeyinde koordinasyonunu ve hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
ilk elden ¢oziimiini gerceklestirmek tizere Saglik Bakanligi biinyesinde ve Saglik
Bakanlig1 Miistesar1 ya da miistesar yardimcisi baskanliginda “Merkez Koordinasyon
Komisyonu”dur. 5

Yonetmeligin ti¢iinci bolimiinde evde saglik hizmet birimleri anlatilmustir.
Sistemin son halkasi olan birimler T, H ve D tipi olarak ti¢ tip olarak tarif edilmistir. T
tipi, toplum sagligi merkezi, H tipi, hastane ve D tipi de ADSM’de bulunan birimleri
tanimlamaktadir. Bu boliimde birimlerin agilmasi, kapanmasi, ara¢ gereg, tibbi cihaz
ve ilag standartlari, personel standartlar1 personelin gorevleri vb agiklanmustir. 5

Bu boliimdeki en can alic1 ctimle “t tipi evde saglik hizmet birimleri evde saghk
hizmetini oncelikli olarak sunmakla gorevlidir” ctimlesidir. 5

Yonetmelik aile hekimlerine de gesitli gorevler yiiklemistir:
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1. Aile hekimi kendisine bagvuran ya da yerinde veya gezici hizmet sunumu
esnasinda tespit ettigi evde saglik hizmetine ihtiyaci olan hastayr koordinasyon
merkezine bildirir.

2. Birimler tarafindan evde saglik hizmet sunumu tamamlanan ve koordinasyon
merkezi tarafindan kendisine bildirim yapilan kayith kisiyi, bildirimi takip eden bes is
glinii icerisinde evinde ziyaret eder.

3. Evde saglik hizmet birimi kurulmayan ilgelerle belde ve koylerdeki evde saglik
hastalarina, koordinasyon merkezinin yonlendirmesiyle 25.1.2013 tarihli ve 28539 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve aile hekimligi
uygulamalar ile ilgili diger mevzuat geregi evde saglik hizmetini sunar. Bu hizmetin
sunumunda, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyine gore kendisine bagl olarak faaliyet
gosteren saglik evi ebesinden/ebelerinden de yararlanir. 5

Evde saglik hizmet sunumu yonetmeligin 4. boliimde agiklanmigtir. Buna gore
ilk bagvuru 444 38 33 no.lu telefonu arayarak ya da “evde saglik hizmeti bagvuru formu”
ile yapilir. Bagvuru hasta ya da yakini tarafindan yapilabildigi gibi aile hekimi, toplum
sagligi merkezi ya da hastanede hastay: takip eden doktor tarafindan da yapilabilir.
Bagvurular illerdeki koordinasyon merkezleri tarafindan degerlendirilir ve kabul edilir
ya da reddedilir. Bagvurusu reddedilen hasta ya da yakini evde saglik hizmetlerine
itiraz edebilir. Bu komisyonun karar1 kesindir. Evde saglik hizmetleri komisyonu ayrica
hizmetin seviyesi, kapsamy, siiresi ve benzeri hususlardaki ihtilaflar1 da karara baglar. 5

Yonetmelige gore her hasta icin bir ¢aligma ve is plani hazirlanir. Bu, evde saglik
hizmetleri birim sorumlu tabibi/dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan, gerektigi
hallerde miidavi tabip ya da ilgili uzman tabipler ile istisare edilerek hazirlanir ve
koordinasyon merkezi sorumlusu tarafindan onaylanir. Yonetmeligin bu bolimiinde
planlanan ziyaretin tarihi ve saatini ve gelecek ekibin isimlerinin hasta ya da
yakinlarina bildirilmesi, ziyaretlerin ve yapilan is ve islemlerin kayit altina alinmasi
bildirilmektedir. Koordinasyon merkezi tarafindan yapilan goriismelerin de kayit altina
alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. >

Hizmetin kapsamu ile ilgili olarak yonetmelik sunlar1 6ngérmektedir:

a) Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢ercevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi,

b) ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi,

c) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimeci
olunmasi,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde ustlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siiregleri hakkinda bilgilendirilmesi,

d) Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda,
egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi,

e) Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik
kurulusundan evine nakli. 5
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Konstiltasyon gerekliligine birimin sorumlu hekiminin karar verecegini 6ngoren
Yonetmelik, bu konstiltasyonun uzman hekimce zamaninda yapilmasini zorunlu hale
getirmistir. Konstiltasyon hizmetinin planlanmasi ile ilgili olarak Yonetmelikte gegen
cimle “Konsiiltasyon hizmetini, koordinasyon merkezi ve ilgili uzman hekimin
bulundugu hastanenin hizmetten sorumlu idarecisi birlikte planlar” seklindedir. 5

Evde saglik hastasinin saglik kurulusuna sevki ile ilgili diizenleme madde 21'de
aciklanmigtir. Burada nakil ile ilgili olarak hastaya her hangi bir faturalama
yapilamayacagi ongoriilmistiir. Yine bu maddede saglik kurulusuna getirilen evde
saglik hastalarinin bir klinige gegis Oncesinde yatirilabilecegi, en az bes yatak
kapasiteli, amaca uygun olarak donatilmis, “evde saglik hizmet tnitesi” ad1 altinda bir
servis olusturulmasi ongoriilmektedir. Ayrica acil hallerin evde saglik kapsamina
girmedigi de bu maddede belirtilmistir. 5

Hizmet sunumunda uyulmas: gereken ilkeler ise Yonetmelige gore sunlardir:

1. Evde saglik hizmeti almasi uygun goriilen kisilerin, kisinin tibbi durumunun
onay vermeye elverisli olmamasi halinde kanuni temsilcisinin “aydinlatilmis onam
formu” kullanilarak rizasi alinir.

2. Hizmet sunumu sirasinda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile ahlak ve
genel nezaket kurallarina uyulmasi, hasta haklar1 mevzuatina uygun olarak hareket
edilmesi zorunludur.

3. Hizmet sunumu sirasinda hastanin yaninda ailesinden birinin veya bir
yakininin bulunmasi saglanir. Yalniz yasayan hastalarin ziyaretleri, en az iki ekip
elemani tarafindan gerceklestirilir. 5

Madde 24'te evde saglik hizmetinin sonlandirilmasindan bahsedilmistir.
Hizmetin sonlandirilmasi, iyilesme ya da vefat sebebiyle olabilecegi gibi hastanin ya da
veli ya da vasisinin gerekce gostermeksizin talebiyle de olabilir. Saglik personelinin
giivenligi de hizmetin sonlandirilmasi sebepleri arasinda sayilmstir. 5

Yonetmelige gore evde saglik, bakim, sosyal destek ve benzeri diger kamu
hizmetlerinin biitiinciil bir anlayigla ve igbirligi icerisinde sunumun saglanmasi,
hizmetlerin etkinliginin artirilmasi ve tekrarlarin onlenmesi amaciyla ilgili kamu
kurum ve kuruluglar: arasinda, elektronik ortamda veri paylagimini saglayacak entegre
yazilimlar olusturulabilir. Bu, protokol ile saglanir. Bu protokollerde, evde bakim ve
sosyal destek hizmetleri amaciyla kurulan dernek, vakif ve benzeri kuruluslara, talep
etmeleri halinde gorev verilebilir. >

2017 ve Sonrasi

2017 yilinda yeni bir uygulama basladi. Bununla ilgili mevzuat degisikligi
c¢alismalarinin da basladig1 6grenildi. Mevzuati hentiz ¢ikarilmamis olan bu yeni
uygulama ile evde saglik hizmetleri tamamen ikinci basamaga, yani saglik bakanligina
bagli hastanelere devredildi. Bu gorev devriyle beraber, personel devri ve ara¢ gerec
devri de yapildi. Toplum sagligi merkezleri ve aile hekimleri uygulamadan tamamen
¢ikarildi.

Her ilde genel sekreterliklere bagl bir koordinasyon merkezi olusturuldu. Saglik
Bakanliginda yapilan yapisal degisiklikten sonra (Kamu Hastaneleri Kurumunun genel
midirlige donistiiriilmesi, illerdeki genel sekreterliklerin kapatilmasi, hizmetin tek
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elden saglik mudirlikleri tarafindan verilmeye baglanmasi vb) bu koordinasyon
merkezleri saglik miidiirliiklerine baglandi.

Hasta veya hasta yakinlarinin bagvurularini yaptiklari 444 3833 numarali telefon
(Ulusal Cagr1 Merkezi) degistirilmedi. Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
olusturulan programla bu numaraya yapilan bagvurular illere, oradan da ilgili
hastaneye aktarildi. Bagvurular artik sadece bu numaradan yapilmaya baglandi.
Hastaneye bagvurunun ulagsmasindan sonra hasta ya da yakinina telefonla ulasma ve ilk
ziyaretin 24 saat icinde yapilmasi Bakanlikca istendi. Ilgili hastane tarafindan yapilacak
bu ilk ziyaret aym1 zamanda hastanin evde saglik kapsaminda olup olmadiginin
degerlendirildigi ziyaret haline geldi.

Toplum sagligi merkezlerinde daha 6nceden kaydi bulunan hastalarin kayitlari
adreslerine gore ilgili hastanelere aktarildi. Boylece hizmet tek elden yiritiilmeye
basland.

Tim bu degisiklikler mevzuat alt yapisi olmadan yapildi.

Evde saglik hizmetleri, cesitli sebeplerle hastaneye ulagsmada zorluk ceken
hastalar ve bu hastalarin yakinlar1 igin ¢ok ciddi 6nem arz etmektedir. Hastaligi
nedeniyle mobilize olamayan birka¢ tane cihaza bagh olarak evinde yasayan bir
hastanin bir ila¢ raporu igin ya da bir bez raporu i¢in hastaneye gitmesi kendisi ve
yakinlart icin bir eziyet olmasinin yaninda bu tiir hastalar, hastalar1 hastaneye
nakleden araglar i¢in de ek bir yiik olmaktadir. Bu tiir hastalarin hastaneye gelmeden
ihtiyaclarinin giderilmesi her agidan ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle evde saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi Saglik Bakanliginin ciddiyetle iizerinde durmasi
gereken bir konudur.

Evde saglik hizmetleri birka¢ ana baslikta incelenebilir: hizmeti kim verir, kime
verir, hangi hizmetleri verir. Bundan sonra hizmetin ne zaman verilecegi, eger mesai
disinda da verilecekse nobetler ve nobetciler ve bunlarin hizmet alani, hastalarin
hastaneye ve hastaneden eve taginmasinin sartlar1 gibi konularin netlestirilmesi
gereklidir. Cikarilacak yeni mevzuatta da bu konularin ayrintili olarak belirtilmesi
saglikli bir isleyis i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

Hizmeti kim verir?

Evde saglik hizmetleri pek ¢ok iilkede birinci basamak tarafindan verilmektedir.
Ancak tilkemizde saglik politika belirleyicileri tarafindan bu gorev ikinci basamaga
verilmigtir. Bu nedenle bu konu burada tartisilmayacaktir.

Evde saglik hizmetleri bir ekip isidir. Ekipte en az bir hekim ve bir yardimci saglik
personeli (ebe, hemsire veya saglik memuru) olmalidir. Bunlarin diginda verilecek
hizmetin ve hastanin 06zelligine gore diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci veya
fizyoterapist ekibe eklenebilir. Ilk ziyarette verilecek kararla hastanin durumuna gére
herhangi bir uzman hekim de bir sonraki ziyarette ekibe katilabilir. Uzman hekimlerin
genel olarak devlet hastanelerinde is yiikleri olduk¢a fazladir. Bu nedenle uzman
hekimlerin evde saglik hastasi ziyaretlerinin mevzuatta diizenlenmesi tizerinde
ciddiyetle durulmasi gereken bir konudur. Ozellikle agir poliklinik yiikii ve MHRS ile
uzman hekimin poliklinige baglanmig olmasi ev ziyaretlerindeki engellerdir. Bir dalda
birden ¢ok hekimin calistigi biiyiikk hastanelerde bu konu biraz daha kolay
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¢oziilebilecek bir konudur. Ancak tek uzman hekimin oldugu dallarda ¢6ziim daha
zordur.

Bu konu ile ilgili bir bagka engel ise bazi tetkik ya da muayene cihazlarinin eve
tasinmasindaki giicliktiir. Mesela ortopedi uzmanlari tani i¢in agirlikli olarak
radyolojik tetkikleri kullanmak zorundadir. Ya da g6z uzmanlar1 bazi tibbi cihazlarn
kullanmadan muayenelerini tamamlamis olmazlar. Bu nedenlerle bu ve benzeri
konularin tartigilarak hangi hekimlerin evde saglik hastalarina gitmeyecegi, gidebilecek
olanlarin da hangi sartlarda gidecegi mevzuatta ayrintili olarak belirtilmelidir.

Sertifikasyon

Evde saglik hizmetlerinde calisan ya da g¢alisacak hekimlere sertifika verilmesi
uygulamasi baglatilmalidir. Belli siire (6rn. bir yil) evde saglik hizmetleri biriminde
aktif olarak caligmig hekimlere veya belli stire egitim alan hekimlere sertifika verilebilir.
Sertifikali hekimlere de bazi raporlarin ¢ikarilmasi yetkisi (6rn. Bez raporu, mama
raporu ve tim uzman hekimlerin ¢ikarabildigi ilag raporlar gibi) verilebilir.

Kime hizmet verilmelidir?

Bu konuya mevzuatta mutlaka ayrintili olarak yer verilmelidir. Hangi hastalara
hizmet verilecegi konusu sahada en c¢ok tartisma sebeplerinden biridir. Yatalak
hastalar ve gesitli tibbi cihazlara bagli hastalar hizmet verilmesinde siiphe olmayan
gruptur. Bunun disindaki gruplar ilgililer tarafindan tartisilarak karar verilip mevzuata
eklenmelidir. Zor yiiriiyenler, yiirimek icin cihaz kullananlar, KOAH hastalar,
alzheimer hastalari, hemiparezik hastalar, ¢ok yasli olup da herhangi bir ciddi hastalig:
olmayan fakat zor yliriiyen hastalar vb tek tek mevzuatta belirtilmelidir. Evde saglik
hizmetleri i¢in bir yas siniri, yani belli bir yasin tizerindeki hastalarin, hastaliginin ne
olduguna bakilmaksizin evde saglik hizmetlerine dahil edilmesi tartigilmalidir.

Hizmete dahil edilmeyen hastalarin veya yakinlarinin itiraz edecekleri adres ve
bu adresin ¢aligma ustl ve esaslar tespit edilmelidir.

Hangi hizmetler verilir?

Evde saglik hizmetlerinde verilecek hizmetler, biitce imkanlariyla ve calisan
sayistyla sinirlidir. Personel sayisi ve biitge rakamlar izin verdikce hizmet cesitliligi
artirilabilir.

Evde saglik hastalarina verilmesi gereken temel hizmetler arasinda genel
muayene, kan ve idrar tetkikleri, muayene sonucuna gore ila¢ recete edilmesi, hastanin
stirekli kullandig1 ilaglarin regete edilmesi, raporlanabilecek ilaglarin gerekiyorsa
raporunun ¢ikarilmasi veya raporun yenilenmesi, cesitli tibbi cihazlarin recete edilmesi
ya da rapor ¢ikarilmasi, pansuman gereken hastalara (ameliyat sonrasi, yatak yarasi vb
nedeniyle) pansuman yapilmasi, idrar sondasi kullanan hastalarin degerlendirilmesi ve
sonda degisimi gerektiginde degisimin yapilmasi veya sonda ¢ikarilmasi, hastalarin im
veya iv enjeksiyonlarinin yapilmasi, serum takilmasi, trakeostomi kantliiniin
degistirilmesi, siitiir alinmasi ve hastanin diyetinin diizenlenmesi sayilabilir. Tabii ki
egitimi ilk sirada saymak gerekir. Genel olarak saglikla ilgili, evde saglikla ilgili,
hastanin hastalig1 ve kullandig: ilaglarla ilgili hasta ve yakinlarina egitim verilmesi evde
saglik birimlerinin asil gorevlerindendir.
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Yukarida sayilan hizmetlerin ayr ayr1 degerlendirilmesi gerekir. Mesela, evde
serum takilmasi ve takibi personel sayisiyla yakindan ilgilidir. Serum takilan bir
hastanin islem boyunca takibi gerekir. Mevcut personel sayilariyla evde saglik
birimlerinin biiyiik cogunlugu bu hizmeti verebilecek durumda degildir. Evde im ya da
iv enjeksiyon yapilmasi da alerji gibi enjeksiyonun yan etkileri nedeniyle tartisiimasi
gereken bir konudur. Uygulamay1 yapan saglik ekibinin (tabii ki acil midahaleyi
yapmak kaydiyla) mevzuat temelinde korunmasi gerekir. Evde serum ve enjeksiyon
uygulamalari sahada en ¢ok tartisma nedenlerindendir. Evde saglik personeli hem adli
sebeplerle hem de is yiki fazlaligi nedeniyle serum takma ve enjeksiyon
hizmetlerinden kaginmaktadir.

Hizmet ¢esitliligini etkileyen bagka faktorler de vardir. Bunlardan biri de
hastalarin yasadigi binalarin yapisi ve ozelligidir. 4-5 katli olup asansorii olmayan bir
binaya biiytlik cihazlarin ¢ikarilmasi miimkiin degildir.

Hastanin tasinmasi

Evde saglik hastalar1 icin planlanan bazi miidahaleler ya da tetkiklerin evde
yapilmasi miumkiin degildir. Bu hastalarin hastaneye tasinip islemlerinin burada
yapilmasi, islem sonrasinda da hastanin evine geri gotiriilmesi gerekir. Bu tasima
isleminin de ayrintili olarak yonetmelikte aciklanmasi gereklidir. Ulkemiz genelinde
asansoOrsiiz bina orani oldukc¢a yiiksektir. Ayrica asansorlii binalarin da biyiik
¢ogunlugunda asansorler bir sedyenin sigmayacagi biyikliktedir. Bu nedenle
herhangi bir nedenle hastanin evden hastaneye ya da hastaneden eve hasta taginmasi
isinin profesyonel ekiplerce yapilmasi gereklidir. Bu ise hastanelerimizin hemen
hi¢cbirinde olmayan bir durumdur. Bu nedenle bize gore hasta tagima konusunda
tecriibeli olan 112 ekiplerinin bu isi tstlenmesi gerekir. Boylece tasima islemi
esnasindaki muhtemel gecikmelerin ve kazalarin biiytik oranda 6niine gegilebilir.

Hizmet ne zaman verilmelidir?

Evde saglik hizmetlerinde genel yaklasim hastalara mesai saatlerinde hizmet
vermek seklindedir. Ancak tilkemizde yakin zamanda hizmet, nébet usuliiyle 7 giin 24
saate yayillmuistir.

Evde saglik hizmetleri acil hizmet degildir, randevu usulii ¢alisma esastir. Bu
nedenle nobet hizmetinin gerekliligi tartismalidir. Nobetlerdeki vakalarin biyiik
¢ogunlugunu enjeksiyon ve pansuman olusturmaktadir. Giinde iki kez yapilan
enjeksiyonlarin aksam dozlar1 ve hafta sonu yapilmasi gereken pansumanlarin ve
bunlarin haricindeki mesai disinda yapilmas: gereken islemlerin tartigilarak mevzuatta
bahsedilmesi gerekir. Iller basta niifus olmak iizere ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir. Bu
nedenle mevzuatta temel prensiplerden bahsedip konuyu il saglik miidirliiklerine
birakmak gerekir diye diisiiniiyoruz. Bunlarin disinda ¢ikabilecek sonda tikanmasi gibi
acil olaylar ise 112 acil saglik hizmetlerinin kapsaminda degerlendirilebilir.

Evde saglik hizmetleri saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk ceken hastalar ve
aileleri icin hayati kolaylastirici ¢ok 6nemli bir hizmettir. Yagh niifus arttik¢a kronik
hastaliklar da artmaktadir. Bu nedenle evde saglik hizmetinin 6nemi her gegen giin
daha bir énem kazanmaktadir. Iyi diizenlendiginde devlete de ekonomik anlamda
fayda saglayacag kesindir.
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Mevzuat tabanli evde saglik hizmetleri konusunda iilkemiz 2005ten bu yana

oldukeca fazla yol almistir diyebiliriz. Ancak daha alinacak ¢ok yol vardir. Sistem ve
mevzuat diizenlemesinin dinamik bir sekilde stirdiiriilmesi sarttir. Bu siire¢ esnasinda
Bakanlik ile sahanin iletisiminin gli¢lt ve stirekli olmasi, siirecin saglig1 agisindan ¢ok
onemlidir.
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