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EVDE SAGLIK HiZMETLERININ TURKIYE’DEKIi YERI
(ANTALYA ORNEGI)

Saglik hizmetleri giinlimiizde sadece belirli saglik kuruluslarinda ve
organizasyonlar1  kapsaminda  gerceklestirilmemektedir. Insanin  ve
toplumun yasam kalitesini artiracak sekilde bir saglik sistemi olusturulmaya
calisilmaktadir. Ayrica bireyin saglik hakkinin her kosulda ve yasta saglik
hizmetine ulagmay1 gerektirmesi nedeniyle sosyal devletin bireyin bu
hakkina gére organizasyonel yapiyr olusturdugu goriilmektedir. Bununla
birlikte yonetsel alanda isletmeciligin 6n plana ¢ikmasi ayni zamanda esnek
caligma bi¢imini de miimkiin hale getirmistir. Bu noktada saglik hizmetleri,
sadece belirli kurumlarin mekansal catis1 altinda gerceklestirilecek yerler

olmaktan ¢ikmistir.

Cesitli nedenlerle saglik hizmetlerinin hastanin ya da yaslinin
bulundugu yerde saglanmasi yasam kalitesi agisindan saglik hizmetlerinden
beklenen verimi ve etkiyi artirmaktadir. Bu bakimdan {ilkemizde son
yillarda mevzuat, yonetsel yapi, insan kaynagi ve uygulama agisindan
yeniden vyapilanma olusturulmus, evde saglik hizmetleri adiyla etkin
calismalar yapilmaya baslanmistir. Bu calisma kapsaminda evde saglik
hizmetlerinin niteligi, mevcut yonetsel ve uygulama anlamindaki durumu,
sorunlar ve olumlu gelismeler Antalya’da yiriitilmekte olan uygulamalar
temelinde incelenmektedir. Bu noktada Antalya’da yapilmis olan bir

calistay ilizerinde inceleme yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

HOME HEALTH CARE SERVICES IN TURKEY
(SAMPLE OF ANTALYA)

Health services only for certain health care facilities and
organizations within the scope of today is not performed. People and
society to improve the quality of life is aimed to develop a health care
system. In addition, each individual's health condition and age of the right
of access to health care because of the welfare state requires that the
individual is seen that the right organizational structure based. However,
managerial come to the forefront in the field of business administration at
the same time also made it possible for flexible working conditions. At this
point, health care, only to be carried out under specific spatial locations of
the institutions has ceased.

Several reasons of the health services or old location patient quality
of life in terms of ensuring the necessary efficiency and effectiveness of
health care increases. In this regard our country in recent years, legislation,
administrative structures, human resources and in terms of implementation
of restructuring created, with the name of home health services began to be
working effectively. In this study, the quality of home care services, within
the meaning of the current administrative and application status, problems
and positive developments in Antalya are analyzed on the basis of the
application being executed. At this point, a workshop held in Antalya has

investigated and the results are evaluated.



ICINDEKILER

L0 ) 72RO i
ABSTRACT .ottt ettt ettt ettt en et an e i
ICINDEKILER ........oooioiieeeeeeeeeeeeeeee et iii
KISALTMALAR ..ottt sttt en st en sttt an s vi
GIRIS ..ottt ettt ettt et et et et e et et et et et et eteranas 1
BIRINCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMI ve SAGLIK HiZMETLERININIiN
OZELLIKLERIi
1. SAGLIK HiZMETLERINiN SINIFLANDIRILMASI ve
OZELLIKLERI ..ottt 3
1.1. Saglik Hizmetleri TanImI .......ccooceeiiiiiiieiicie e 3
1.2. Koruyucu Saglik Hizmetleri.......ocoooviviiiiiiiiiiiii e, 5
1.3. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri........ocoooviiiiiiiiiii, 6
1.4.Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri......oooviviiiiiiiiiiic, 8
1.5.Sagligin Geligtirilmesi .....coeiviiiiiiiiie e 9
2. SAGLIK HiZMETLERINIiN TEMEL OZELLiKLERI ve
ASAMALARLI ......coooviiiiiieeee ettt 9
IKINCI BOLUM
TURKIYE’DE EVDE SAGLIK HiZMETLERI, NiTELIiGI,
OZELLIKLERI, SORUNLAR ve COZUMLER
1. EVDE SAGLIK HiZMETLERI TANIMI ve IRDELENMESI ............. 12
1.1. Evde Saglik Hizmetleri Tanimi........cccocoeiiiiiiniiiceeee e 12
1.2.Evde Saglik Hizmetlerinin Irdelenmesi .........cccoecevivicrereriiieiccrererenenee, 14
2. EVDE SAGLIK HiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMIi ve
MEVZUAT YAPIST ..ottt 15



1.

2.1. Tarihsel GelISIMI ..ccovvvviiiiiiiiiiici 15

2.2. MEVZUAL YAPIST toutriiiiiieiiiie it e sieeesiee e sibee e sibe e sibe e sibe e sbb e e nbb e e s e e bneeaneeas 19
EVDE SAGLIK HIZMETLERININ KAPSAMI ve FiiLi
ORGUTLENMESI ...ttt 23
3.1. Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsami .......ccccccvviiiiiiiniiiii i 23
3.2.Evde Saglik Hizmetlerinde Fiili Orgiitlenme .......cccoevvvevvevevevervenennnn. 26
3.2.1.Evde Saglik Hizmetlerinde Hastane Biriminin Caligsma Sistemi . 33
3.2.2. Ag1z ve Dis Sagligi Merkezlerinin Calisma Sistemi ...........coeuee. 34
EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE INSAN KAYNAGI .......cccccoouvenne. 36
4.1, Hekimin ROIT c..oooiiiiiiiii e 36
4.2, HeKimin GOTE@VIETT .....oeiuiiiiiiiie et 37
4.3.Evde Saglik Hizmetlerinde Aile Hekiminin Calisma Sistemi.............. 37
4.4, Birimdeki Saglik Personelinin Gorevleri........coooociiiiiiiiiiiiciiniiiene, 38
4.5, HemSirenin GOTEVIETI . ..cicuiiiiiiiiiiiiiiie ittt 41
4.6. Tibbi Sekreterin GOTeVIeTi....ccoocveiiiiiiciie e 45
4.7.Halkla Iliskiler Personelinin GOrevIeri.....ccoovvvvveeeeeceeeeesseeneeeenns 49
4.8. Diger Yetkili Personelin Rol ve GOrevleri.........cccoovvvviiiiiiiiiiciiicie, 52
EVDE SAGLIK HiZMETLERINIiN BASLICA SORUNLARI ve
COZUM ONERILERI ......oooiiiii e 54
5.1. Baglica SOTUNIAT .....ccoiiiiiiiii e 54
IR 0174101 R O 1= w1 (=] & PO 55

UCUNCU BOLUM
ANTALYA’DA EVDE SAGLIK/BAKIM HiZMETLERI
UYGULAMASI, SORUNLAR ve COZUM ONERILERI

ANTALYA’DA BULUNAN KAMU HASTANELERINE ILISKIN

TEMEL BILGILER .......ccoooviiiiiiiiinneeses e 59
1.1. Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi ..........ccccoovveiiiiiiiciiiiicscccne 59
1.2. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi..........c.ccooevviiiiiiiiininicnc e 60
1.3. Akdeniz Universitesi HaStanesi...........ccovevevrvevcererererieeseeeeeseseeeee s, 62



2. ANTALYA’DA EVDE SAGLIK HiZMETLERININ

UYGULANMASINA ILISKIN BILGILER..........cocoooovoiiiiiiceeeeeeeeeeen, 63
2.1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 il Miidiirliigii Evde Bakim
HIZMELIEIT ... 63
2.2. Belediyeler Evde Bakim Hizmetleri........cccccoovviviiiiiiiiiic e 63
2.3. Saglik Bakanlig1 Evde Saglik Hizmetleri Birimi.........cccoooevviiiiiiiiiinnnnen, 63
3. BASLICA SORUNLAR .....oooiiiii et 64
3.1. Birinci Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar ...........ccccoeviiieiiiiniiinnnnne, 64
3.2. Ikinci Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar ...........ccocovvvevvcveceniennn. 66
3.3. Ugiincii Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar ............cccceveveveverernernnnns 66
3.4. Dordiincii Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar.............ccooeiviiiinennne, 67
4, COZUM ONERILERI .......coooooviiiieieceeceeeeeeeeeeeeeee e 68
4.1. Birinci Grubun COzim ONETileri .........coovvvivivceerererececeeeseseseeeeeeseseseeens 68
4.2. Tkinci Grubun COZIm ONerileri.........ccovvevivivceeeieiereeceeesesesieeeeseseseeeeens 69
4.3. Ugiincii Grubun COziUm ONerileri.........ooovvivoveereiereecceeeseseseseeseseseseenns 70
4.4. Dérdiincii Grubun COzim ONETleri ....o.vvovevvceeeeeeerecciee e es e 71
4.5. Organizasyonel Yapiya Iliskin Oneriler ............cccocoueereceieeerieeesecieeens 73
4.6. Finansal Yapiya [liskin Oneriler..........ccccooviviiuerereiiieicreieiieseiee s 74
4.7. Diger Ulke Modelleri Ornekleri ve Tiirkiye Modeli.............ccccvveverrrerinnnnns 74
SONUC ...ttt et et e s te e te e st e ase e beeseeaseesteenseaneesseenseaneenrens 77
KAYNAKGCGA ..ottt b ettt sneenreas 82
L0 Y7€) 0011 I 15RO 86



ABD
ADSM
ANTA
ASM
ASPB
BTC

DSO
ESH
GSS
OECD

SBE
SGK
SHSHK
T.C.
TSM
UHK
Vb.
YYLT

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri
: Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi
. Ates Nabiz Tansiyon
. Aile Sagligi Merkezi
. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
. Besin Tiiketim Cetveli
: Cilt
: Diinya Saglik Orgiitii
: Evde Saglik Hizmetleri

: Genel Saglik Sigortasi

: Organisation for Economic Co-operation and Development
. Say1

: Sayfa

: Sosyal Bilimler Enstitiisii
: Sosyal Giivenlik Kurumu
: Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
: Tirkiye Cumhuriyeti

: Toplum Saglig1 Merkezi

: Umumi Hifzisthha Kanunu
: Ve benzeri

: Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi

Vi



GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Evde saglik hizmetleri (ESH),
diinyada tarihsel kokleri oldukca eskiye dayanan, modern anlamda ise
ABD’de uygulama Orneklerinin goriildigii, iilkemizde ise yeni yeni
gelismeye ve 1yl uygulama oOrnekleri verilmeye baslanan bir saglik
hizmetleri alanidir. Asil amaci bireyin ve toplumun yasam Kkalitesini
artirmak ve saglik hakkinin gereklerini tam olarak yerine getirmek olan
evde saglik hizmetleri, sagligin basamaklanmig oOrgiitsel yapi igerisinde
daha genis kitlelere yayginlastirilmas: i¢in oldukca yeni ve islevsel bir
organizasyonel yapiyr ifade etmektedir. ESH konusu, akademik agidan
tizerinde durulmasi, nitelikleri, ozellikleri, diger saglik hizmetlerinden
ayrildig1 noktalar ve mevcut sorunlar, ¢oziim Onerileri noktasinda iizerinde
durulmasi, tartisilmasi, degerlendirme ve Onerilerin getirilmesi gereken

onemli bir konudur.

-Calisma Amaci: Calismanin  amaci, ESH’nin  niteligini,
ozelliklerini, diger saglik hizmetlerinden ayrildigi noktalari, sorunlar1 ve
¢Ozlim Onerilerini ortaya koymaktir. Ayrica calismanin bir bagka amaci da
biitlin bunlar1 Antalya Ornegi iizerinden tartisarak uygulamalarda dikkat

edilmesi gereken noktalar1 tespit etmektir.

-Calismanin Onemi: Bu c¢alismanin 6nemi ise, Antalya’da ESH
konusunda yapilan ¢aligmalarin organizasyonel yap: acisindan ve uygulama
agisindan mevcut durumunu ortaya koymasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii
bu noktada yapilacak arastirmalara, bundan sonrasi i¢in yapilacaklara

iliskin ongoriilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

-Calismanin Plani: Calisma, tiimdengelim yOnteminin gereklerine

gore diizenlenmistir. Bu yonde calisma ii¢ bolim halinde diizenlenmistir.



Ik boliimde Tiirkiye’de saglik hizmetleri genel bir bakisla tartisilmus,
Ozellikle basamakli yapilanma ve yeni yapilanma anlayist ortaya
konulmustur. Ikinci boliimde ESH nitelik, dzellikler, mevzuat, insan giicii,
sorunlar ve ¢oziimler temelinde tartisilmaktadir. Uciincii boliimde ise
Antalya Ornegi lzerinden evde saglik hizmetlerine iligkin uygulamalar

degerlendirilmektedir.

-Kullanmilan Metod ve Teknikler: Calismada literatiir taramasi ve
deneysel olarak Antalya’da mevcut ESH’ne iliskin bir ornek {izerinde
durulmaktadir. Literatiir taramasi, saglik hizmetleri ve evde saglik
hizmetleri alaninda mevcut akademik c¢alismalardan elde edilen verilerden
olusmaktadir. Ozgiin bir c¢alisma olmasi1 nedeniyle konuya iliskin
degerlendirme ve Onerilerde saglik sektoriinde bizzat yasanmis olaylardan,
kisisel deneyimlerden, ve mesleki birikimlerden yararlanilmistir. Bunun
disinda ¢alismada yer almis olan arastirma 2013 yilinda Antalya 6lgeginde,
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Daire
Bagkanlig1 tarafindan gerceklestirilen “Evde Saglik Calistayi”nda ortaya

konulan veriler tizerinde sekillenmektedir.

-Karsilasilan  Zorluklar ve Simirlamalar: Calisma, saglik
hizmetleri alaninda son yillarda saglik alaninda yeniden yapilanma ile
baglantilt olarak uygulanmaya baslanan evde saglik hizmetlerinin
degerlendirmesini konu aldigi i¢in olduk¢a yeni ve Ozgiin bir alani
kapsamaktadir. Bu ag¢idan evde saglik hizmetleri hususunda heniiz
iilkemizde tam olarak olgunlagsmamis bir saglik hizmeti alani {izerinde
tartisilmaktadir. Ote yandan uygulama acisindan arastirmanin  dzgiin
niteligi, arastirma verilerinin tam olarak genellenebilirligini engellemekte,
Tiirkiye capinda tiim hastanelere ve evde saglik hizmetlerine uyarlanmasi

miimkiin gériinmemektedir.



BiRINCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMI ve SAGLIK HIZMETLERINININ
OZELLIKLERI

1. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI ve
OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri, genis boyutlu ve farkli tanimlara sahip bir alani
ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bilimsel disiplin agisindan da son yillarda
popliler hale gelmis, mesleki uzmanlagsma ve teknoloji gelistikge saglik
hizmetleri alan1 da 6nemli bir is kolu haline gelmistir. Bunun yaninda saglik
hizmetlerinin niteligi de doniisiime ugramistir. Hasta odakli bir anlayis

cergcevesinde saglik hizmetleri yerine getirilmeye baslanmistir.

1.1. Saghk Hizmetleri Tanim

Saglik hizmetleri, ileri derecede uzmanlik gerektiren bir alandir.
Sozen ve Ozdevecioglu, saglik hizmetleri ile ilgili olarak su hususa dikkat
cekmektedirler: “Saglik hizmetleri, kesinlikle mesleg§inde uzman ve
profesyonel meslek mensuplarinca gergeklestirilir. Bireye ve aileye
dogrudan sunulan hizmetlerin tamamimi ifade etmektedir.”* Saghk
hizmetleri bu ac¢idan asir1 uzmanlik gerektiren ve kapsami oldukca genis bir
hizmet alanini ifade etmektedir. Zira kapsaminin genisligi ve uzmanligin
yogun olmasi saglik hizmetleri alaninda insan kaynaklarinin 6nemini

artirmaktadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili tanimlamalara bakildiginda, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) saglik hizmetleri tanimina dncelikle deginilebilir. Saglik

hizmetlerinde degisik tip saglik personelinden yararlanilmaktadir. Bu

1 C. S6zen — M. Ozdevecioglu, Saghk Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1999, s. 2



sayede toplumun farkli kesimlerinin ihtiya¢ ve isteklerine cevap verilebilir.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetler tiim iilke sathinda orgiitlenmis bir yap1
ile gerceklestirilir.' O halde saglik hizmetlerinin kalicilig1 bu hizmetlerin
temel insan ihtiyaglarina hitap ediyor olusu ile ilgilidir. Saglik temel bir
insan ihtiyacidir. Ancak, saglik hizmetleri karmasik ve degisik saglik
taleplerini karsilamak zorundadir. Bu nedenle pek c¢cok amacin bir arada

gerceklestirilmeye ¢alisilmasi s6z konusudur.

Saglik hizmetleri bazi amacglar dogrultusunda tiim kamunun
menfaatine olacak sekilde yerine getirilmektedir. Bu bilgi 1s18inda saglik
hizmetlerinin bazi amaglar dogrultusunda yerine getirildigi diislintildiiglinde

bu amaglarin neler oldugunu soyle siralanmaktadir:

— “Toplumsal saglik standardinin ylikseltilmesi,

— Saglik talebinin olusturulmasi

— Erken olimleri 6nlemek ve yasam siiresini uzatmak

— Bireylerin hasta olmasini 6nlemek

— Psikolojik ve islevsel normlardan sapmalari azaltmak

— Hastalig1 azaltmak, tedavi imkanlarin1 artirmak

— Sakathig1 azaltmak, sakatlar1 iyilestirerek topluma uyumlarini
saglamak

— Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi

— Kaynaklar1 smirli kesimin saglikla ilgili konulara katilimini

saglamak ve artirmak.”?

Saglik hizmetlerinde hasta ve saglhik kurumu karsilikli iliski
halindedir. Bu noktada hasta, i¢ hasta ve dis hasta, hastalik gibi kavramlar
saglik hizmetlerinde hasta saglik kurumu iligkisinin kurulmasinda temel

kavramlardir. Saglik hizmetlerinin bu kavramlarla ve bu kavramlarin iligkili

1 C. Akar — H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1997, s. 190
2 .
S6zen, s. 1-2



oldugu boyutlarla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda
saglik hizmetleri c¢esitli siniflara ayrilarak farkli boyutlardaki hizmet

alanlarina karsilik gelmektedir.

1.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri belirli bir sistem icerisinde yerine getirilmektedir.
Bir baska deyisle saglik hizmetleri alaninda bir sistem igerisinde hizmetin
tiretilmesi, sunulmasi, amaglara hizmet etmesi gibi tiirlere ve 6zelliklere

gore siniflandirilmast miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinin klasik siniflandirmasina gore koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri
ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde 4 baslik altinda siniflandirma
yapllabilir.1 Sirasiyla bu basliklar1 inceledigimizde Oncelikli olarak

koruyucu saglik hizmetlerine deginilmelidir.

Saglik hizmetlerinde Oncelikle hastaliklarin 6nlenmesi amaci
giidiilmektedir. Bireyin saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirmesi amactir. Bu
nedenle bilin¢glendirme faaliyetleri de ayni zamanda saglik hizmetleri
arasinda sayilabilir. Koruyucu hekimlik ve saglik hizmetleri son yillarda
iilkemizde {iizerinde yogun bi¢imde durulan bir konu haline gelmistir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin igerigi net bi¢imde soyle ifade edilebilir.
“Koruyucu saglik hizmetlerinde, sagligin bozulmamasi i¢in alinan 6nlemler
ifade edilmektedir. Sagligin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesi
amacglanmaktadir. Bu hizmetler iki kisma ayrilir. Kat1 atik, hava kirliligi ve
cevreyle ilgili hizmetler olarak ayrilabilirken, beslenme ve saglik egitimi
gibi  bireyi ilgilendiren bi¢imde de yerine getirilebilir.”2 Saglik

Hizmetlerinin  Yiritilmesi Hakkinda Yonerge’'nin 4/c maddesinde

! S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s. 35
2 Kavuncubagl, s. 36



koruyucu saglik hizmetleri tanimlanmaktadir. Tanim irdelendiginde bu

hiikmiin su tanimlari icerdigi ifade edilmektedir:

“Bireyleri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve
erken 6liimden korumak amaciyla verilen hizmetler bu kategoriye
girmektedir.

- Bagisiklama,

- Hastaliklardan korumak i¢in ilagla ve serumla koruma ya da
erken  tani, aile  planlamasi, beslenme  durumlarinin
iyilestirilmesini saglamak icin saglik egitimi yoluyla gida
giivenligi ve sagliklt beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi
ayni sekilde dnemlidir.

- Keza bu baglamda fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz

kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini 6nlemek amaciyla

cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir.”*

Bu noktada iilkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin, kamu
hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik bakimindan ve harcamalarin etkinligi
agisindan da faydali bulundugu, bu noktada c¢esitli kampanyalarla siirecin
desteklenmekte oldugu, birinci basamak saglik hizmetleri acisindan

konunun iizerinde hususiyetle duruldugu gézlemlenmektedir.

1.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta ve yatakli hizmet veren saglik
kurumlar: tarafindan yerine getirilmektedir. Hastaneler bu konuda yatakl
ve ayaktan tedavi hizmetleri sunan saglik kuruluslaridir.? Giiniimiizde
basamak tipi Orgiitlenme yapist ile tedavi edici saglik hizmetleri

yapilandirilmis durumdadir.

L T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge;
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=240&itemid
=34, (08.08.2013)

2 Kavuncubagl, s. 39
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Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri iig

asamada ecle alinmaktadir:

“Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta
teshis ve tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki Aile
Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluslara iliskin bazi1 6rneklerdir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak
tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiillii
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir
hizmet veren kuruslarin baz1 6rnekleridir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ileri tetkik ve o6zel tedavi
gerektiren  hastaliklar  i¢in  diizenlenen saglik  hizmetleridir.
Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ile liniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin

baz1 érnekleridir.”?

Basamak tiirii saglik orgiitlenmesi yeni bir olgu olmamakla birlikte

tilkemizde saglik oOrgiitlerinin yeni kamu yo6netimi anlayis1 ve saglikta

reform politikalar1 ile Ortiisiir bigcimde yeniden faal ve etkin bi¢cimde

organize edilmeleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin 6nemini

yeniden giindeme getirmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin kalitesi de

artmaktadir.

1 0. Hayran, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; http://www.merih.net/m1/wosmhay12.htm,

(08.08.2013)


http://www.merih.net/m1/wosmhay12.htm

1.4. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Sonradan meydana gelen kaza ve hastaliklar nedeniyle ya da
dogustan gelen bazi sakatlik hallerinin bireyin yasamini etkilememesi veya
en aza indirmeyi amaglayan saglik hizmetleri alanini ifade etmektedir.
Burada bir baska amag¢ bireyin ruhen ve bedenen bireylere bagimliligini
azaltmak ve topluma uyumunu saglamaktir.” Rehabilitasyon hizmetleri,
bedensel sakatliklar1 diizeltmeye yonelik tibbi rehabilitasyon ve oziirliilerin
hayata uyumunu saglamaya yonelik sosyal rehabilitasyon olarak ikiye

ayrilarak incelenebilir:

- “Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postliir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite
protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme, vb. kusurlarin en aza
indirgenmesi ¢aligsmalar1 bazi 6rneklerdir.

- Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik
hayata aktif olarak katilmasi, bagskalarina bagimli olmadan
yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya

da 6gretme galismalarini kapsar.”?

Her iki rehabilite uygulamas: i¢in de gerekli ve yeterli alt yapinin
saglanmas1 Oonemlidir. Personel ve biitge gereklerinin tam olarak yerine
getirilmesi gereklidir. Aksi halde yetersiz ve eksik hizmet sunumu,
rehabilite uygulamalarinda daha olumsuz ve geri doniisii olmayan sonuglari

ortaya cikarabilmektedir.

! Hayran, s. 19
2 Kavuncubagl, s. 45



1.5.  Saghgin Gelistirilmesi

Saglik hizmetlerinin amaclarini siralarken deginildigi gibi, sagligin
ayn1 zamanda toplumun ve bireyin saglikli gelisimini saglama, yasam
kalitesini ve siiresini artirma gibi amaclar1 da vardir. Bu dogrultuda sagligin

gelistirilmesi uzun soluklu ve genis toplumsal boyutlu bir olgudur.®

2. SAGLIK HiZMETLERINIiN TEMEL OZELLIKLERI ve
ASAMALARI

Saglik hizmetleri, saglik isletmeleri eliyle yiiriitiilmektedir. Bunlar
kamu yararn giidiisiiyle calisan birer hizmet isletmesidir. Saglik hizmetleri
toplumsal niteliktedir. Saglik hizmetlerinde talep belirsizdir. Ne zaman
talebin artacagi veya azalacagi bilinemez. Ayrica risk fazladir. Hem hasta
hem de c¢alisan acisindan risk mevcuttur. Son olarak ise saglik

hizmetlerinde uzmanlik bilgisine duyulan ihtiyag fazladir.?

Saglik hizmetleri sahip oldugu o6zellikler ile baglantili olarak
iilkelerin, toplumlarin ve bireylerin refah diizeyinde belirleyici rol
oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin iiretilmesiyle bireylerin ve toplumlarin
sirekli bi¢cimde saglikli olmalar1 saglanmaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetleri diger hizmet sektorii unsurlari icerisinde biiyiik 6neme sahiptir.
Kalkinma ve gelisme diizeyi saglik hizmetlerinin gelismesi ile paralellik
gosterebilir. Ote yandan toplumlarin saglik ve dolayisi ile hastalik konusuna
bakiglar1 da kiiltiirel algilamalar1 ve sosyal yasamlar1 dogrultusunda
degisebilmektedir. Bu farkliliklar nedeniyle saglik hizmetlerinin kapsami ve

cesitliligi de degisebilmektedir.3 Tiirkiye’de kiiresel dlgekte tatbik edilen

! Kavuncubasi, s. 46

2 N. Turan, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saglik Sektoriinde Temel Sorunlar; Coziim i¢in
Saglik Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, Eskisehir, 2004, s. 8

*A. Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan
Degerlendirilmesi”, s. 34; http://dergi.sayistay.gov.tr/icerik/der64m2.pdf , (23.06.2013)


http://dergi.sayistay.gov.tr/icerik/der64m2.pdf

tibbi gelismeler yakindan takip edilmekte, bu yondeki gelisim ekonomiye
kazandirilmaya c¢alisilmaktadir. Uzmanlik bilgisinin sektorde miisteri
memnuniyetini saglamasi ig¢in stratejik programlar gelistirilmekte ve

uygulanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda giliniimiizde Tiirkiye’de basamakli
sistem benimsenmistir. Plan ve denetim Saglhik Bakanligi tarafindan
yapilmaktadir. Eger birinci basamakta kaliteli saglik hizmeti saglanirsa
ikinci ve lgiincii basamakta da kaliteli saglik hizmeti verilecektir. Ayrica
toplumsal anlamda hastalik yiikii de azalacaktir.® Zira son yillarda yapilan
caligsmalarla birinci basamak saglik hizmetleri sevk zinciri temelinde hizmet

veren birimler olarak diistiniilmiistiir.

Herkes Icin Saglik anlayisi, aile ve topluma dayali temel saglik
hizmetlerine daha iyi ulasilabilmelerini saglamay1 amaglamaktadir. Bu DSO
tarafindan Alma Ata Kongresinde deginilen bir husustur ve ayrica 21.
Yiizy1l hedefleri arasinda da yer almistir. Tirkiye’de de 2005 yilindan
itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi, aileye dayali
temel saglik hizmetlerini gerekli egitim ve beceri ile donanmis saglik
ekipleriyle, entegre bir sekilde sunmay1 dngdérmektedir. Diinyanin pek ¢ok
iilkesinde aile hekimligi basariyla uygulanmis olup iilkemizdeki aile

hekimligi uygulama ¢alismalar1 desteklenmektedir.?

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise, kamu hastaneleri ve 6zel
saglik hizmeti sunan saglik kuruluslar1 mevcuttur. Ancak, yine saglikta
donlisim programi kapsaminda olusturulan Kamu Hastaneleri Kurumu
biitce maliyetlerinde etkinlik, verimlilik ve hesap verebilirligin daha net

bigimde uygulanabilmesi i¢in 2012 yilindan itibaren her ilde olusturulmaya

! ..., Tiirkiye’de Aile Hekimligi;
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=b
log&id=54&Itemid=213, (28.06.2013)

2 ..., Tirkiye’de Aile Hekimligi;
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=b
log&id=54&Itemid=213, (28.06.2013)
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baslanmistir. Tek bir merkez iizerinden tiim kamu hastanelerinin koordine
edildigi ve satin alma siireclerinin yoOnetildigi bu sistem de iilkemizde
Avrupa Birligi siirecinin en 6nemli uygulamalarindan biri olarak karsimiza

¢ikmaktadir. !

Ugiincii basamak saglik hizmetleri, egitim, arastirma ve bilimsel
Olglitlere gore hizmet sunan saglik kurumlarina iligkin bir kategoridir.
Universite, egitim hastaneleri ile arastirma merkezleri bu kapsamda yer
almaktadir. Maliyet bu basamakta oldukca yiiksektir. Nitelikli personel,

bilisim ve teknoloji, finansman ihtiyac1 en fazladir.?

Glinlimiiz saglik hizmetleri anlayisinda hastanin evde tedavisinin de
miimkiin oldugu durumlarda saglik hizmetinin ev ortaminda saglanmasi
evde saglik hizmetleri adiyla yiiriitiilmektedir. Evde bakim hizmetleri ile
karistirilmamasi gereken evde saglik hizmetleri, yasli bakim hizmetinden
farkli olarak tedavi gerektiren bir hastaligt olan bireylerin saglik
hizmetlerine oturduklar1 ikametgahlarinda erisebilmelerini, bu hizmetin
evde saglanmasini ifade etmektedir. Tiirkiye’de ESH gelisimi son yillarda
hizli bir ivme kazanmis, kalkinma toplumu olma yolunda ve saglik alaninda

Onemli adimlar atilmistir.

..., Tirkiye’de Aile Hekimligi,
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=b
log&id=54&Itemid=213, (28.06.2013)

2 Altay, s. 45-46

11


http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=54&Itemid=213
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=54&Itemid=213

iKiNCi BOLUM

TURKIYE’DE EVDE SAGLIK HIZMETLERI, NiTELIiGIi,
OZELLIKLERI, SORUNLAR ve COZUMLER

1. EVDE SAGLIK HiZMETLERI TANIMI ve iRDELENMESI

1.1. Evde Saghk Hizmetleri Tanimi

ESH, mesleki agidan ehil bir saglik personelinin hasta bireye ve
yakinlarina, barindiklar1 mekana iliskin profesyonel yardim saglama
girisimi olarak tanimlanabilir. Igerisinde pek ¢ok saglik hizmetini
barindirmaktadir. Asil olarak sosyal, psikolojik ve tibbi ihtiyaglar dikkate

alinmaktadir.’

ESH, herhangi bir yas grubuna 6zel degildir. Bu bakimdan, ESH
bireylerin yasina bagli degildir. Cocuklar, kronik hastaligi bulunanlar ve
yaslilar bu hizmetten yararlanabilirler. Hasta yakinlar1 da siirece dahil
olabilirler. Ailenin bu hizmetin yerine getirilmesinde katilimci olmasi
beklenir. Bu sayede hem s6z konusu hizmetin sunulmasi kolaylasir hem de
hizmet birimi ile koordinasyon artar.? Bu tanimlamada esas olarak evde
saglik hizmetlerinin hitap ettigi kesim ve aktorleri arasindaki esgiidiim

vurgulanmaktadir.

Bir baska tanimlamada ise bu hizmetin icerigine ve amacina vurgu
yapilmaktadir. ESH ile bireyin sagligi korunur, iyilestirilir, saglikli hale
gelmesi saglanir. Bireyin evinde bu hizmet profesyonel bir anlayisla

saglanir. Bireylerin giindelik yasantilar1 asgari dl¢lide etkilenecek sekilde

! H. Karabag, Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligine iliskin Hekimlerin
Gériisleri ve Kardiyoloji Hastalar1 I¢in Hastane Destekli Evde Bakim Hizmetleri Model
Onerisi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2007, s. 34

? Karabag, s. 34
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sire¢ kontrol altinda tutulur. Bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi
amac;lanlr.l'2 Yasam kalitesinin artirilmasi son derece Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin basaris1 bireylerin yasam kalitesinin ylikseltilmesi ile dogru
orantilidir. O halde kalkinma ve refah devleti olma yolunda 6zellikle saglik
hizmetlerinin bireyin ve toplumun yasam kalitesinde olusturdugu olumlu
etki goz onilinde bulundurulmalidir. ESH bu ag¢idan iilkede sunulan saglik
hizmetlerinin toplam kalitesini ylikseltebilecek degerli ve 6nemli bir saglik

hizmetleri alanini olusturmaktadir.

ESH sadece bireysel anlamda diisiiniilmemelidir. Hastanin yakini,
ailesi, bakan ve tedavi uygulayan bireyler ve c¢evresi acisindan da
diisiiniilmelidir. Bu agidan saglik hizmetleri alanindaki bu hizmetler bireyin
ve ailesinin yasadigi ortamda gergeklestirilmektedir. Bunun tesvik edilmesi
s6z konusudur. Ote yandan hastanin bagimsizliginin artirilmasi gayesi
giidiilmektedir.3 Hastanin bagimsizlig1 yani kendi basina giindelik yasamin
gereklerini yerine getirebilme becerisi olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan bireyin
kendini gilindelik yasam igerisinde ¢ekip ¢evirebilmesi, bununla baglantili
olarak yasam kalitesinin artmasi evde saglik hizmetlerinin basarisi

agisindan 6nemli bir 6l¢ilittiir.

Onceki bdliimde ifade edildigi gibi pek ¢ok agidan ve farkli nitelikleri
ele alan saglik hizmetleri tanim1 mevcuttur. Bu noktada Kavuncubasi’nin
ESH tanimi oldukc¢a kapsamlidir ve referans tanim olarak ele alinabilir:
ESH; hastay1 yasadigi mekanda iyilestirmek ve sagligini ylikseltmek icin

gerekli tehizatin saglanmasidir.* Gériilmektedir ki, daha basit ve dogrudan

! M. Yorulmaz — M. Ozata — H. Kiigiikkendirci — M. Demirkiran, “Saghk Bakanligi Evde Saglik
Hizmetleri Uygulamasi, Konya li ile I¢ Anadolu Bolgesi ve Tiirkiye Geneli Verilerinin
Karsilastirilmas1”, Siileyman Demirel Universitesi, Vizyoner Dergisi, Cilt (C.)4, Say1 (S.)8,
2013,s.2

2S. Unsar — U. Yildiz Findik — S. Kurt — H. Ozcan, Kanserli Hastalarda Evde Bakim ve Semptom
Kontrolii, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.2, S.5, 2007, s. 1

¥ Karabag, s. 34

* Kavuncubast, s. 41
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bir tanim olan bu tanim evde saglik hizmetlerinin niteligini net bi¢cimde

ortaya koymaktadir.

1.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Irdelenmesi

Farkli adlarla da anilan ve literatiirde yer alan ESH hastaya evinde
saglanan bir saglik hizmeti tiiriidiir. Ev hastanesi, tibbi evde bakim veya
duvarsiz hastane olarak da bilinmektedir.! ESH, hastane catisi altinda
gergeklestirilebilecek hizmetlerin  ev  sartlarinda saglanmasini ifade
etmektedir. Yalniz burada hasta iizerinde tibbi bir bakim da s6z konusudur.
Bu ag¢idan ESH’nin evde bakim hizmetlerinden ayrildigini ifade etmek

gerekmektedir.

Ozer ve Santas’in ifade ettigi bigimde evde saglik hizmetleri saglik
alaninda tibbi ihtiyaglarin karsilanmasi ile ilgili olarak, farkli alanlardaki
kurumlarin sunduklart hizmetlerin tek c¢ati altinda ve etkin bir kontrol
mekanizmasi ile yerine getirilmesini ifade etmektedir. ESH; “sunulan saglik
hizmetleri kapsaminda kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal
donem sorunlari, fizik tedavi ve konusma tedavileri, solunum tedavileri,
baz1 ila¢ uygulamalari, parental beslenme ve daha bir¢ok mevcut ya da
potansiyel saglik sorunlar1 yer alir.”> ESH &zellikle sirekliligi olan
hastaliklar ve hasta bagimsizligi odakli bi¢cimde yerine getirilen saglik

hizmetleri alanini ifade etmektedir.

Gilinlimiizde ESH cok aktorlii bir yapi igerisinde
gerceklestirilmektedir. Bu yapi, bir yandan teknik uzmanlik sahibi
kKurumlarin bir arada hizmet sunmasi anlamina gelirken, diger yandan bir
siire i¢in ya da siirekli bakim gerektiren hallerde sorumlulugun aile ve

toplumun sorumlulugu ile yerine getirilebilecek bir hizmeti ifade

! Karabag, s. 33
2. Ozer — F. Santas, “Kamunun Sundugu Evde Bakim Hizmetleri ve Finansmani”, Acibadem
Universitesi, Saglik Bilimleri Dergisi, C.3, S.2, Istanbul, 2012, s. 97
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etmektedir. Bir baska deyisle ESH’nde bireylerin ve toplumun ortak
sorumlulugu s6z konusudur. Bu durum o6zellikle ESH ile bakim
hizmetlerinin arasinda bir ¢izgiyi ifade etmektedir. ESH tibbi gereksinime
ihtiya¢ duyan bir hedef kitlesini ifade ederken evde bakim hizmetleri daha
¢cok yas ilerlemesi gibi fizyolojik nedenlerden dolayr yasam kalitesinin

etkilenmemesine yonelik hizmetleri ifade etmektedir.

Ancak, bu anlamda da evde bakim hizmetleri ile ilgili bir takim
calismalarin yapilmasi yeni ve giincel bir konudur. “Evde bakim hizmeti
verilecek hastalarin belirlenmesinde objektif kriterlerin bulunmasi, evde
bakim verenlerin bakim konusunda egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi,
bakim standartlarinin olusturulmasi ve destekleyici nitelikteki hizmetlerin
verilmesi gerekmektedir. Onemli olan nokta, iilkemizde halen pek ¢ok batili
tilkede kaybedilmis olan gii¢lii aile baglarinin korunmast ve daha da giiclii
hale getirilmesidir. Kurumlarin ve devlet politikalarinin katkist bu bakimda
maddi destek ve bilgi aktarimi yoniinde olursa anlam tasiyabilir.”' Yash
bakim hizmetleri ile ilgili yazilan bu hususlar ayn1 zamanda biiylik oranda
saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir. Zira hem evde saglik hizmeti alan
bireylerin egitilmeleri, hem de personelin bu konuda uzmanlig1 son derece

onemlidir.

2. EVDE SAGLIK HiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMi ve
MEVZUAT YAPISI

2.1. Tarihsel Gelisimi

ESH, tarihsel kokleri olan bir saglik hizmetleri alanini1 ifade
etmektedir. Bu ac¢idan kimi yazarlara géore ESH’ nin kokenleri Hitit ve Roma
donemlerine kadar dayandirilmaktadir: “Evde saglik hizmetleri sunmanin

tarihsel gelisimi incelenirken bireye sunulan, en ilkel saglik hizmeti olarak

L A. Bahar - S. Parlar, “Yaghlik ve Evde Bakim”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.2, S.4, 2007,
s. 37
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degerlendirilebilen dogumun, evde mi yapilmasi yoksa ev disinda mi
yapilmast gerektigi tartismalarinin yasandigi Hititler, Romalilar donemini
goz ardi etmemek gerekmektedir. Eski toplumlarin bir¢ogunda dogum
esnasinda viicuttan kan c¢iktigindan, dogumun kadini ve dogumda
bulunanlar1 kirli hale getirdigine inanilmistir. Bu sebeple doguran kadinin
tecrit edilerek 6zel dogum mekanlarina  gotiirilmesi  gerektigi
diisiiniilmiistiir.”* Tarihsel anlamda evde saglik hizmetleri ayn1 zamanda
bireye, bireyin sagligina ve bireyin yasam kalitesine verilen dnemin de bir
gostergesidir. Sagligin bireyden baslayip topluma yayildigi gergegi kimi
toplumlarda ihmal edilse de ge¢cmisten giiniimiizde medeniyetlerin saglikla
ilgili trettikleri ilk degerler ve uygulamalar bugiin gelismis bicimde

uygulanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin mekan agisindan donanimli saglik kurumlarinin
disinda bir yerde de yerine getirilmesi miimkiindiir. Bu durum 6zellikle acil
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde daha net goriilmektedir. Ancak,
ESH de bu sekilde hastane benzeri yatakli ve donanimli saglik kuruluglari
disinda yerine getirilen bir saglik hizmetidir. Tarihsel kdkleri her ne kadar
ritiel ve inaniglara dayansa da bugin ESH hastanin yasam kalitesini
artirmaya yonelik her tiirlii imkani biinyesinde barindiracak niteliklere

sahiptir.

Tarihsel kokleri derin olmasina ragmen evde saglik hizmetlerinin
modern anlamda uygulanmaya basladigr tarihler 18. Yiizyila tekabiil
etmektedir. Modern saglik hizmetleri anlayisi ile yerine getirildigi iilke ise
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir. Tarihsel agidan ve modern anlamda
ABD’de uygulanmaya baslanan bu saglik hizmeti alani, 1800’li yillarin

basinda organizasyonel yapi olusturulmustur.?

! Karabag, s. 37
2 Ozer-Santas, s. 99
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ESH, ABD’de agirlikli olarak 6zel sektor tarafindan yerine getirilen
bir hizmet grubudur. Giintimiizde ¢ok biiyiik bir kapasiteye sahip olan bu
hizmet alan1 biiyiik bir sektor olusturmaktadir. Bu agidan yurt disindan bazi
istatistikler bu hizmet alanimin buyiikligini ve Onemini ortaya
koymaktadir. “1990°11 yillar evde saglik hizmetinin kapsaminin genisledigi
(laboratuvar testleri, dis tedavileri, rontgen olanaklar1 vb.), hizmet sunan
kuruluslarin arttigi1 ve ¢ok sayida hastaya ulasildigi yillar olmustur. ESH
sektorii de Amerika’da ikinci en hizli biiyliyen sektér konumuna gelmistir.
ABD’de aileler evde tiim bakimin %80’ini saglamakta, yaklasik olarak 15-
25 milyon arasinda yetigskin ev ortaminda (informal) bakim sunmakta ve
12,8 milyon Amerikali uzun dénem bakim veren yardimcilara gereksinim
duymaktadir. Bu iilkede yaslilarin 2,4 milyonu bakim evlerinde kalmasina
ragmen yaklasik olarak %90°’1 aile, arkadas ve komsular1 tarafindan
bakilmaktadir. Giinlimiizde ABD’de 22 binin iizerinde evde bakim sgirketi
bulunmaktadir. Evde saglik hizmetleri sektoriiniin biiyiikligi 170 milyar
dolar civarinda olup taburcu olan hastalarin ylizde 15-20’si de evde bakim
hizmetlerine yonlendirilmektedir. Bu hizmetlerin tiim saglik harcamalari
i¢indeki pay1 ise yilizde 7,8°dir.”* Bu oran saglik hizmetleri alaninda ciddi
bir orandir. Taburcu sonrasi hizmetler acisindan degerlendirildiginde
hastaligin tekrarlanmamasi1 ve saglik hizmetlerinin yeni yiiklerden
kurtulmasi acisindan da evde saglik hizmetleri toplum ve birey igin bir

teminat rolii oynamaktadir.

Bireysel anlamda ESH ile ilgili modern zamanlarin en Onemli
isimlerinden biri de Florance Nightingale’dir. Hastalara evlerinde saglik
hizmeti sunulmas1 konusundaki ¢abalarindan dolayr hemsirelik mesleginin
kurucularindan Florance Nightingale, ESH’nin de 6nde gelen isimlerinden

biri olarak kabul edillir. Nightingale, s6z konusu hizmetlerin saglanmasinda

! Ozer-Santas, s. 99

17



rol alacak kadinlarin mesleki agidan egitilmesini ve sorumluluk sahalarinda

gorevlendirilmelerini Snermistir.’

ESH ve bakim hizmetleri alaninda diinyada 6zellikle gelismis iilkeler
gecmisten bugiine belirli bir strateji ve politika dogrultusunda hareket
etmektedirler. Hukuki anlamda bu yonde bir alt yapiya da ihtiyag
oldugundan evde saglik politikalarinin belirli bir politika esgiidimiinde
yapilmas1 gerekmektedir. Bu husus gelismis iilkelerde daha ¢ok evde bakim
hizmetleri icin gecerli politikalar olsa da ESH icin de diisiiniilebilir.
“Simdiye kadar sadece Avusturya, Almanya, Israil, Japonya ve Hollanda
gibi birka¢ {lilke, kisilere uzun siireli bakim hakk: saglayan yasalari

»2 By dogrultuda disiinildiigiinde iilkemizde de

yuriirliige koymustur.
Ozellikle ESH’nin bir kamu hizmeti olarak diisiiniilerek hiikiimet tarafindan
yonlendirilmeye calisildigi tespiti yapilabilir. Bu bakimdan iilkemizde
finansman kaynag1 ve siirdiiriilebilirlik {izerinde daha ¢ok stratejik

calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Ulkemizde ESH’ne iliskin ge¢mis modern anlamda ¢ok eskilere
dayanmamaktadir. Ancak, Tirklerin gegmisten bu giine ESH’ne benzer
sekilde tibbi anlayisa sahip olduklart kimi yazarlar tarafindan ifade
edilmektedir. “Tiirklerin Islam’1 kabul etmelerinden onceki ddénemlerde
toplumun sagligint korumakla ve hastaliklarla savagmakla gorevli olan
toplumsal gruplar mevcuttur. Bunlardan bir grup insan ruhuna ‘musallat’
olan, onu ¢alan ya da yolunu sasirtan kotii ruhlarla miicadele ederken, oteki
grup, ampirik tip uygulayicilart olan, ‘emci’, ‘otaci’, ‘atasagun’lardan
olusmaktadir. Tiirklerin bu donemde yasam tarzlarinin gdcebe olmasi ve
yerlesik hayata ge¢memelerinden saglik hizmeti sunum islemlerini hasta
bireylerin evlerinde sunduklar1 diistiniilmektedir. Anadolu Selguklular:
doneminde ise agik hava yardimi seklinde saglanan saglik hizmetlerine de

rastlanmaktadir. Hekimler, mahalle halkina pazarlarda, carsilarda ve

! Karabag, s. 40
? Karabag, s. 42-43
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evlerde saglik hizmeti sunmuslardir. Osmanli Imparatorlugu dénemine
bakildiginda, genel idari Orgiitlenmenin askeri temele oturmasina kosut
olarak saglik hizmetleri daha ¢ok orduya y6nelik saglik hizmetlerinin devlet
eliyle yuritilmesi disinda; padisah, sultan ve hayirsever kisilerin kurduklari
hastane sifa evleri ve benzeri kuruluslarca verilmistir.”! Gérildigii gibi
diinyada ve Tiirkiye’de modern anlamda ¢ok detayli bir ge¢gmise sahip
olmayan ESH muhakkak tarihsel bir takim verilere sahiptir ancak, gliniimiiz
tibbi anlayis1 ile mukayese edildiginde saglik hizmetleri alaninda yeni ve

gelismekte olan bir sektordiir.

2.2. Mevzuat Yapisi

ESH ile ilgili mevzuat son yillarda gelisme gostermektedir. Sistemin
eksikleri ve sorunlarina yoOnelik olarak mevzuat hiikiimleri de
gelistirilmekte ve revize edilmektedir. Tiirkiye’de ESH alaninda ii¢ mevzuat
kalemi dikkat ¢ekmektedir: “Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK), Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) ve 1980 yili
sonras1 yuriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalaridir. Mevzuatla iliskili
olarak siire¢ 2005 yil1 sonrasinda olgunlagsmaya baslamistir. Evde saglik
bakim hizmetlerinin en giincel ve giiniimiize iliskin hukuki ve yoOnetsel
cergevesi 10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
‘Evde  Bakim  Hizmetleri Sunumu Hakkinda  Yonetmelik® ile
belirlenmistir.”? Bu yonetmeligin disinda son olarak 27.02.2015 tarihinde
ve 29280 sayili resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Saghk
Bakanhig1 ve Bagh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saghk Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik hiikiimleri son giincel mevzuat maddelerini

biinyesinde barindirmaktadir.

Yonetmelik disinda Tiirkiye’de hemen her iI’de Evde Saglik

Hizmetleri Uygulama Talimatnamesi ile de bu alana diizenleme

! Karabag, s. 47
2 Ozer-Santas, s. 99
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getirilmistir. Hemen her il’de bu tiir bir talimatname ile mevzuat alani
uygulama yoniinde gelistirilmistir. Antalya ili 6zelinde de ilgili mevzuat
hiikiimleri sekillendirilmistir. Bahsi gecen talimatname hiikiimleri arasinda

dikkat ¢eken noktalar su sekilde siralanabilir:!

Antalya Ili 6zelinde orgiitlenmeyi tarif eden 5. Madde baglaminda evde
saglik hizmeti; Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi (ADSM) biinyesinde kurulan s6z
konusu birim ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet
Hastanesi, Alanya, Manavgat, Serik, Korkuteli, Elmali, Kumluca, Finike,
Gazipasa, Akseki, Demre, Kas Devlet Hastaneleri ve diger ilgelerde Toplum

Sagligi Merkezleri (TSM) tarafindan verilecegi ifade edilmektedir.

Ayni talimatnamenin 6. Maddesinde Toplum Sagligi Merkezlerinde evde
saglik hizmeti ile ilgili bilgiler verilmektedir. Bu yonde evde saglik hizmetleri ile
ilgili veri tabani olusturulmasi oncelikli faaliyetlerdendir. Buna iliskin olarak veri
tabaninin her ay giincellenmesi hedeflenmektedir. Oliim halinde hastalar listeden

cikartilir. Tlgili kayitlardan diisiilerek giincellemeler yapilir.

7. madde evde saglik hizmetleri ile ilgilenen birime miiracaatlarla ilgilidir.
ESH’den yararlanmak isteyen bireyler ve yakinlar1 aile hekimine, toplum saglig
merkezine, evde saglik hizmeti veren ilge devlet hastanelerinde kurulmus olan
evde saglik hizmeti birimlerine ve koordinasyon merkezine yapabilirler. Bu

basvurularda Evde Saglik Hizmeti Bagvuru Formu kullanilir.

Birim tarafindan alinan bagvurularda ilk degerlendirme su sekilde
yapilacaktir:
a) “ESH basvuru siirecinde her bir hastaya yonelik bilgi formu doldurulmak

suretiyle bilgiler kaydedilmis olur.

! Antalya Valiligi Il Saghik Miidiirliigii, “Evde Saglik Hizmetleri Uygulama Talimatnamesi”;
http://www.antalya.gov.tr/yukleme/dosya/e98649accf704951115da4fbfdc54507.pdf,
(20.04.2015)
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b)

d)

f)

S6z konusu hizmetin gézden gegirilmesi ve kendi gorev alanina girmis
olan hizmeti gerceklestirmeye yonelir.

Eger gorev tanimi disinda bir is ise koordinasyon merkezi ile temas kurar.
Koordinasyon merkezi degerlendirmesi sonrasi evde saglik hizmetinin
devam edip etmeyecegini ve devam edecekse hangi birim tarafindan
verilecegini karara baglayip ilgili birime iletir.

Saglik kurumlarinda yatan ve taburcu asamasinda olan hastalar i¢in ilgili
klinikler tarafindan birim ile gerekli koordinasyon saglanir ve evde saglik
hizmeti almasi uygun goriilen hastalara verilecek hizmetin kapsamu,
hizmetin hangi seviyede, ne kadar siireyle, ne sekilde ve hangi siklikta
verilmesi gerektigi belirlenir. Evde Saglik Hizmeti Basvuru Formu,
miidavi tabip tarafindan hazirlanan epikriz, evde saglik hizmetinin
kapsami ve diizenlenen tedavi plan1 eklenerek hastane biinyesinde
olusturulmus evde saglik hizmetleri birimine teslim edilir.

Evde Saglik Hizmeti almak isteyen hastalara veya kanuni yakinlarina
Evde Saglik Hizmeti Iletisim ve Koordinasyon Merkezi Bilgilendirilmis

Onam Formu doldurulur”.

Ayni talimatin 8. Maddesinde bagvurularin degerlendirilmesi ve kabulii ile

ilgili su hususlar belirtilmektedir:

a)

b)

“ESH Bagvuru Formu ile birimlere yapilan veya telefon ile koordinasyon
merkezine yapilan basvurular ilgisine gore, saglik birim sorumlusu tabibe
havale edilir. Bagvurular kayit altina alinarak, en kisa zamanda tabip,
hemsire veya sosyal ¢aligmaci tarafindan yerinde degerlendirilir. Hasta
Evde Saglik Hizmetine Kabul Edildigi takdirde ilgili formlar doldurulur ve
yerinde degerlendirme veya varsa kurul raporlar1 ekine eklenir. Ihtiyag
duyulan durumlarda birim sorumlusu hekim hastanin tedavisinin
diizenlenmesi, siiresinin belirtilmesi amaciyla Evde Saglik Hizmeti
Konsiiltasyon Istem Formunu doldurarak ilgili uzman hekimce hastanin
muayene edilmesine karar verebilir.

Hastanin naklini gerektiren durumlarda ilgili form doldurularak birime ait

hasta nakil ara¢lar1 kullanilir.
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c) Evde saglik hizmetinin Aile Hekimi tarafindan verilebilecegi karari
verilmis ise hasta ve/veya yakiminin muvaffakati alinarak doldurulan
basvuru formu, hizmetin kapsami ve hastanin durumunu belirtir bilgi ve
belgeler saglik hizmeti verilmesi amaciyla ilgili aile hekimine ve bilgi

amactyla TSM’ne ve koordinasyon merkezine iletir.

Eger s6z konusu hizmetin ikinci basamak hizmet olarak verilmesine karar
verilmis ise bu durumda yerine gore hasta veya yakinlarinin muvaffakatinin giiclii
oldugu hallerde bizzat kendileri tarafindan ya da ilgili birim tarafindan basvuru
formu ile duruma iliskin bilgi ve belgeler koordinasyon merkezine iletilmek tizere

verilir.!

Bu hizmet bizatihi hastane iginde kurulmus olan birim tarafindan da
verilebilir. Eger durumu degerlendirmek durumunda olan hekim bu diizeyde
hizmet verilmesi gerektigi kanaatinde ise gegerli formu doldurur ve koordinasyon
merkezine ulastirilmasint gergeklestirir. Bu asamanin ardindan doldurulan
basvuru formu yetkili komisyonca ele alinarak incelenir ev bir karar olusturularak
imza altina alinan bir karar sekline doniistiiriiliir. Bu karar baglaminda bagvurunun
gerekceli karar1 birimdeki yetkili doktora havale edilerek ya da bizatihi tekrar

degerlendirmesi gerceklestirilerek aile hekimine yonlendirilmesi sa,cv__glamr.2

ESH’nin Sonlandirilmasi ile ilgili olarak 9. Maddede kisiye verilen evde
saglik hizmetinin asagidaki hallerde sonlandirildig: ifade edilmektedir:
a) “Hastanin iyilesmesi ve hizmetin sebeplerinin ortadan kalkmast,
b) Hizmetin artik saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale
gelmesi,
€) Hastanin kendisi veya yakinlarmin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi,

d) Hastanin 6lmesi,

! Antalya Valiligi il Saghk Miidiirliigii, “Evde Saghk Hizmetleri Uygulama Talimatnamesi”;
http://www.antalya.gov.tr/yukleme/dosya/e98649accf704951115da4fbfdc54507.pdf,
(20.04.2015)

g Antalya Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii, “Evde Saglik Hizmetleri Uygulama Talimatnamesi”;
http://www.antalya.gov.tr/yukleme/dosya/e98649accf704951115dadfbfdc54507.pdf,
(20.04.2015)
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e) Hastanin ikametgahinin degismesi,

f) Hastanin aile hekiminin degismesi,

g) Hastanin iist basamak tedavi kuruluslarina devredilmesi,

h) Hasta veya yakinlarinin tedavi ile ilgili uyumsuzlugu ve buna bagli olarak

komisyonun tedaviyi sonlandirmas1.”

ESH’nin sonlandirildigt durumlarda Evde Saghik Hizmeti Hizmet

Sonlandirma Formu doldurulur.

10. Maddede Evde Saglhik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’nin,
gorevlendirilecek bir hekim sorumlulugunda Il Saglik Miidiirliigii Ruh Saghig ve
Sosyal Hastaliklar ile ilgili Sube Miidiirliigii biinyesinde Evde Saglik Hizmetleri

Komisyonuna bagli olarak ¢alistig1 ifade edilmektedir.

Talimatin 11. Maddesinde Evde Saglik Hizmetleri Komisyonu kurulmus
olup komisyon her ayin ilk haftas1 ve acil durumlarda komisyon baskaninin

cagrisi ile toplanacaktir ifadesi yer almaktadir.

3. EVDE SAGLIK HIZMETLERININ KAPSAMI ve FiiLi
ORGUTLENMESI

3.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

ESH denildiginde wuluslararast1 ac¢idan belirli bir standarttan
bahsedebilmek gii¢ gériinmektedir. Ciinkii, farkli teknolojiler ve gelismislik
diizeyleri s6z konusudur. Ulkelerin ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel yapilar1 ve
kurumsal orgiitlenme bicimleri, mevzuatlar1 da bu farklilikta rol
oynamaktadir. Ayrica hizmet anlayisinda ve algisinda da farkliliklar s6z

konusudur.
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ESH’nin kurgulanmasinda maliyetlerin ve kalitenin géz Oniinde
bulundurularak dogru tercihlerin yapilmasi gerekmektedir. Hem mevzuat
hem de uygulama anlaminda yapilabileceklerin bir sorun-¢oziim ikilemesi
esliginde yerine getirilmesi uygun olacaktir. Bu dogrultuda bir takim
oneriler getirilebilir. Uygun rehber ve politikalarla desteklendiginde etkin
bir saglik hizmetleri uygulamasi ortaya cikarilabilir. Bir takim sorular
esliginde bu siire¢ etkin bigimde tasarlanabilir. ESH i¢in kaynaklar,
deneyimler, faaliyetlerin arastirilmasi, ve buna iliskin politikalarin
belirlenmesi, hasta ve hizmet saglayan personelin goriisleri, kamuoyu,
hiikkiimetin saglikta kalite giivencesi ve saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde
rolii, esitlik ve kalitenin gelistirilmesi, ESH’ne ulasabilirlik ve
devamliliginin garanti altina alinmasi ve stratejilerin belirlenmesi gibi

hususlar iizerinde diisiiniilmesi hizmetin etkinligini artiracaktir.*

ESH uygulanmasinda bazi avantajlar ve dezavantajlar tagimaktadir.
Hasta giindelik yasam igerisinde daha 6zgiirdiir. Kendi iradesi ile siireci
yonetebilir ve katki saglayabilir. Yakinlar1 da siirecin igerisindedir. Kendi
hasta haklarina iligkin kisisel bilgilerini rahatlikla muhafaza edebilirler.
Hastane ortamina iliskin enfeksiyon riski gibi risklere maruz kalma orani
dismektedir. Maliyetler, kisa ve uzun siireli bakimlarinda hastanede kalis
maliyetlerine gdre ¢ok daha diisiiktiir. Ileri teknoloji iiriinlerinin
kullanilmas1 da mimkiindiir. Yasam kalitesi belirgin bi¢cimde artirilabilir.
Baz1 bireylere ulasmanin tek yoludur. Hastanelerin gereksiz yere isgalini

onlemektedir.?

Ote yandan ESH iilkemiz i¢in yeni bir sektdér durumundadir. Yeni
riskler ve denetim sorunu tasimaktadir. Ayrintili bir egitim programi

gerektirmektedir. Saglik personeli, hasta ve ailesi arasinda etkin bir

! Karabag, s. 48
% Ozer-Santas, s. 97
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esglidim olusmalidir. Saglik personelinin siirekli hastanin yaninda

bulunamamasi, ESH’nin kisithliklarindandir.

ESH kapsaminda hastalar, temel gereksinimleri saglayamayacak
durumda olan yaslilar, kanser hastalari, kronik hastalar, parenteral ve
enteral beslenme gereksinimi duyulan hasta gruplari, psikiyatri hastalari

gelmektedir.?

Bu hasta gruplarini su sekilde siralamak da miimkiindiir:

-“Yiiriyemeyen ve kisisel ihtiyaglarin1 karsilayamayan yataga
bagiml: hastalar (Ornegin; felg, Alzheimer, demans, obezite vb.),

- Agir oziirli kisiler,

- Terminal donem kanser hastalari,

- leri derece kas hastalari,

- Agir KOAH hastalari,

-Evde saglik hizmeti kapsamina alinanlardan agiz ve dis sagligi
hizmetlerine ihtiyact olanlar bagvuru yaparak hizmetten yararlanabilir. Evde
saglik hizmeti verilen kisilerin mevcut durumlar1 hari¢, yeni olusan acil
haller birimin gorev alanina girmez. (Acil durumlarda 112 Ambulans servisi

veya direk saglik kurulusu acil servise bagvuru yaplhr).”3

Ozel nitelikli bir saghik hizmeti anlayis1 gerektiren evde saglik
hizmetleri, hasta profili agisindan ve saglik personeli acisindan iizerinde

0zel planlamalarin yapilmasi gerektiren bir alani ifade etmektedir.

! Ozer-Santas, s. 98

? Karabag, s. 49

Y. Cayir, Birinci Basamakta Evde Saglik Hizmetleri: Neler Yapabiliriz?, Dicle Tip Dergisi, C.40,
S.2,2013,s. 341
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3.2. Evde Saghk Hizmetlerinde Fiili Orgiitlenme

ESH’nin yerine getirilmesinde personel biiyiik Oneme sahiptir.
Uzmanlik gerektiren ve saglik kurumu disinda bir hizmet sunumu gerektigi
icin mevcut orgilitlenmenin iyi kurgulanmis olmasi, hata payinin da sifira

indirgenebilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanliginin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili yonergesiyle
tilkemizde Evde Saglik Hizmetleri verilmeye baslanmistir. 24.02.2011 tarih

ve 8751 sayili makam onayi ile yeni yonerge yiiriirliige girmistir.

ESH’nin tiim il kapsaminda ¢esitli basamaklarda hizmet sunan saglik
kurumlar1 tarafindan gergeklestirilmesinden dolay1, teskilat yapist da
koordinasyon merkezi bigiminde diisiiniilmiistiir. {lgili yonergeye gore evde

saglik hizmetleri teskilatlanmas1 su sekilde gerceklestirilmistir:

Yonergenin 5. Maddesi’nde ifade edildigi sekilde; hizmetin yonetimi,
birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon miidiirliik biinyesinde
olusturulan koordinasyon merkezi tarafindan saglanir. Koordinasyon
merkezinin sorumlulugunu miidiiriin gorevlendirecegi bir saghik midiir
yardimcist yiritir. Koordinasyon merkezi sorumlusu miidiir yardimcisi
ayni zamanda komisyonun da baskanidir.

(2) Ildeki tiim tiim birimler, merkezler ve aile hekimleri, iletisim ve
haberlesme yoniinden koordinasyon merkezi ile irtibatlandirilir.

(3) Koordinasyon merkezine has bir mekan tahsis edilir ve teknik
donanim1 gerceklestirilir. Iletisim, haberlesme, kayit, arsiv ve sekretarya
islemlerinin yiuriitiilebilmesi i¢in midiirliik¢e yeterli sayr ve nitelikte
personel gorevlendirilir. Koordinasyon merkezi ile komisyon, etkin bir

koordinasyon ve isbirligi igerisinde calisir.!

! TC Saglik Bakanligi, 3895 Sayili Yonerge; www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72397/h/68.DOC,
(07.10.2013)
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Madde 5°te belirtilen teskilat yapisina ek olarak hizmet sunumuna
iligkin siirecin degerlendirilmesi ve sorunlarin ¢éziimii maksatlt bir
komisyon olusturulmakta ve denetleme faaliyetini Ustlenmektedir. Bu
agidan komisyon ile ilgili olarak yonergenin 6. maddesi su hiikiimleri

icermektedir:

“(1) Evde saglik hizmetlerinin sunumu, birimlerin isleyisi, uygulama
sirasinda ortaya c¢ikan sorun ve aksakliklarin tespiti ve ¢dzlime
kavusturulmasi, evde saglik hizmeti alan birey ve yakinlarinin hizmetle
ilgili  sikayetlerini degerlendirmek ve karara baglamak amaciyla
koordinasyon merkezi baskanligin1  yiiriiten miidiir yardimcisinin
baskanliginda; yatakli tedavi kurumlar1 sube midirli, ruh ve sosyal
hastaliklar sube midiirii, aile ve toplum sagligi sube miidiirii, acil saglik
hizmetleri sube midiirii, agiz ve dis sagligi sube miidiri ve birim
sorumlusu tabip ve dis tabiplerinin katilim1 ile en az 7 (yedi) iiyeden olusan
inceleme ve degerlendirme komisyonu kurulur. Komisyon koordinasyon
merkezi sorumlusu miidiir yardimcisina bagl olarak g¢alisir.

(2) Komisyon ayda bir defadan az olmamak iizere, her ayin ilk
haftasinda baskanin Onceden belirledigi giindemle toplanir. Acil olarak
degerlendirilmesi gereken durumlar i¢cin komisyon baskaninin her daveti
tizerine toplanmakla yiikiimlidiir.

(3) Komisyon oy c¢oklugu ile karar alir. Kararlar tutanaga baglanir.
Oylarda esitlik olmasi1 halinde baskanin taraf oldugu karar gecerlidir.

Komisyonun sekretaryasi koordinasyon merkezince yiiriitiiliir.”

Antalya 1li Evde Saghk Hizmetleri Uygulama Talimati’nin 12.
maddesinde Evde Saglik Hizmetleri birimlerinin gorev tanimlart yapilmaktadir.
Bunlardan ilki Koordinasyon Merkezi’dir. Koordinasyon Merkezi’nin gorev
tanimina bakildiginda su hususlar siralanabilir:

a) “Aile hekimleri, toplum sagligi merkezleri, agiz ve dis sagligi merkez ve
hastaneleri ve devlet hastanelerindeki evde saglik hizmeti birimleri

arasindaki koordinasyonun saglanmasi.
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b)

c)
d)

€)

f)
9)

h)

Yapilan bagvurularin kayda alinmasi, ESH kapsamina giren vatandaslarin
bagli bulunduklari aile hekimi, hastane, TSM ve ADSM’ne_bildirilmesi.
Evde saglik hizmetlerinin sekretaryasini yiirtitiilmesi.

Evde saglik hizmetinde kullanilan malzemelerin temini ve TSM’ler
araciligi ile de dagitim ve organizasyonunun saglanmast,

Evde saglik hizmetlerinde calisan personelin egitimini organize ettirilmesi,
yaptirilmast,

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan sorunlarin ¢6ziilmesi,
Kurum ve kuruluslarla koordinasyon saglanmasi (Belediyeler, Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi,
STK’lar vb.)

Hizmetin seviyesi, kapsami, siiresi ve benzeri konularda birim ile aile
hekimligi arasinda itilafa diistilmesi halinde komisyon marifetiyle karara

baglanmasidir.”

Toplum Sagligi Merkezleri’nin Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili gorevleri

ise su sekilde siralanabilir:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

“Bolgesinde yasayan hastalarin sosyal destek ihtiyaglarmin giderilmesi
icin ilgili sosyal destek kurumlaria yonlendirilmesi.

Sosyal giivenlik desteginin saglanmasi.

Hasta ve hasta yakinlarinin egitiminin yapilmasi.

Evde saglik hizmeti veri tabaninda kayith hastalarin verilerinin
giincellenmesi.

Aylik olarak Aile Hekimlerinden toplanan ESH Aylik Bilgi Formundaki
verilerin tek formda birlestirilerek bir sonraki aymm 10’una kadar
Koordinasyon Merkezine gonderilmesi,

Yillik Calisma Formunda yer alan veriler Toplum Sagligi Merkezleri ve
hastaneler bilinyesinde bulunan birimler tarafindan aylik olarak izlenir. Yil
boyunca izlenen verilerin her yilsonunda bir kez 11 Saghk Miidiirliigii

Koordinasyon Merkezine iletilmesi,
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9)

TSM de bu gorevleri takip edecek Sosyal Hizmet Birimlerinin/Evde

Saglik Hizmeti Mobil Birimlerinin kurulmasidir.”

Devlet Hastaneleri Biinyesindeki Evde Saglik Birimleri’nin gorevleri

sunlardir:

a)

b)

)

K)

“Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinin dogrudan hastane bashekimligine
bagli olarak ¢alismasi, birimlerin ihtiyaclarinin hastane imkéanlar ile
kargilanmasi,

Hasta veya yakinlarinin, aile hekiminin veya toplum sagligi merkezinin
talebi ile hastane biriminin yapacagi yerinde degerlendirme ile hastanin
tibbi bakim, tedavi, takip ve rehabilitasyonunun saglanmasi,

Evde saglik hizmeti kapsaminda yapilacak ziyaretlerin randevu sistemine
dayali olarak yapilmasi,

Hastanin heyet raporlarinin ¢ikarilmasi,

Hastanin laboratuar tetkiklerinin ve diger tibbi tetkiklerinin yaptirilmasi.
Gerekirse uzman hekim konsiiltasyonun yaptirilmasi.

Diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani desteginin
saglanmasi.

Ihtiyaci olan hastalarin ADSM Evde Saghk Hizmeti Birimine
yonlendirilmesi,

Post-op hastalarin yonerge dogrultusunda evde tedavilerinin ve
takiplerinin saglanmasi, gereginde koordinasyon merkezi ile irtibata
gecilmesi ve bildirimlerinin yapilmasi,

Gorev alaninda 1. basamak evde saglik hizmeti veren aile hekimlerinin
uzman hekim konsiiltasyonunu, heyet raporu taleplerinin teminini
saglanmasi,

Hastane bulunmayan il¢elerde yada hastane uzman hekim kadrosu/tibbi
donanimi yeterli olmayan ilgelerde aile hekimi/ evde saglik mobil
ekibi/evde saglik birimi tarafindan hizmet verilen hastalarin bulundugu
ilgede  karsilanamayan  konsiiltasyon/tetkik/rapor/tedavi/nakil ~ vb.

ihtiyaglarmin gerekli hallerde 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan
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Evde Saglik Hizmetleri komisyonu karariyla uygun goriilen hastane evde
saglik birimince karsilanmasi,

Evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilen hastanin ¢esitli nedenlerle
gecici siireligine (misafir hasta) ikamet ettigi bolgenin disinda bulunmasi
halinde gegici ikamet bolgesinde bulunan evde saglik hizmet birimince

hizmetin devamlilig1 saglanir.”

Ayrica sunulan hizmetin Aile Hekimligi ile ilgili de bir boyutu

bulunmaktadir. Bu noktada Aile Hekimleri'ne de gorevler paylastiriimistir.

Bunlar soyle siralamak miimkiindiir:

a)

b)

d)

f)

9)

“Evde takibi zorunlu olan o6ziirli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerinin
verilmesi,

Evde saglik hizmeti kapsaminda yapilacak ziyaretlerin randevu sistemine
dayal1 olarak yapilmasi,

Aile saghigi merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalarin
sevk edilmesi, sevk edilen hastalarin, geri bildirimi yapilan muayene,
tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerinin degerlendirilmesi, ikinci ve ti¢lincii
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin
koordinasyonunun saglanmasi.

Komisyonun uygun gorecegi yerlesimlerde ESH alma niteligindeki
hastalara aile hekimi diizeyinde yapilabilecek tedavi ve takiplerinin
yapilmasi,

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek evde saglik
hizmetlerine iligkin ¢aligma ve is planinin hazirlanmasi,

Tespit ettigi ESH alma niteligindeki vatandaslarin TSM ve hastane
birimlerine bildiriminin yapilmasi,

Ihtiyact olan hastalarm  ADSM evde saghk hizmeti birimine

yonlendirilmesi,
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h) Her ay ESH Aylik Bilgi Formu doldurularak bir sonraki aymn 5’ine kadar
bagli bulundugu saglik Grup Baskanligina gonderilmesi,

i) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin; gesitli nedenlerle ikamet ettigi
bolgenin degismesi/aile hekimi degisikligi talebi olmasi halinde kayith
olunan aile hekimi tarafindan hizmet sonlandirilir ve Toplum Saghigi
Merkezine gerekli bildirimler yapilir. Yeni kayit olunan aile hekiminden
evde saglik hizmeti talebinde bulunulmasi halinde aile hekimince bagvuru

degerlendirilerek uygun bulunmasi halinde hizmet devamlilig: saglanir.”

Bu teskilatlanma yapisinin hitap ettigi hedef Kitle niifusunun 2005
yilindan 2050 yilina kadar artmasi tahmin edilmektedir. Ozellikle bu
niifusun yasli ve engellilerden olustugu disiinildiginde kuvvetli
tahminlerde bulunmak mimkiindiir. 2005 yil1 verilerine gore %5,9 olan 65
yas ve lzerindeki niifus orammnin 2025 yilinda %9’a ulasacagi
ongoriilmektedir. Yine 2002 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasina gore ise %12,29 olan Ozirli nifusun iginde kronik
hastaliklara bagl ozirlilik sikligr %9,7°dir. Tirkiye’nin dogusta beklenen
ortalama yasam siliresi 2003 yili i¢in 68,7°dir. OECD iilkeleri ile
kiyaslandiginda kisa olan bu siirenin 2045-2050 yillar1 i¢in ortalama 78 yil
olacagi varsayilmaktadir. Ulkemizde kisi basina diisen yatak sayisinin
yaninda hekim ve hemsire sayisinin da OECD iilkeleri ortalamasinin altinda
kalmasinin yaninda, yataklarin biliyiik bir bolimii de etkin ve verimli
kullanilamamaktadir. Ayrica etkin taburculuk planlamasinin yetersizligi ve
evlerine gidecek hastalarin ve diger bakima muhtag¢ bireylerin bakiminin
evde devam edebilmesi olanaklarinin yetersizligi hastanede kalis siiresini
uzatan faktorlerin basinda gelmektedir. Taburcu olduktan sonra bakimin
siirdiiriilmesine iliskin sistematik yaklasimin olmamasi1 ve hastane disinda
saglik hizmetlerinin saglik sigortas1 tarafindan karsilanmamasi, bakim

gereksinimi olanlarin s6z konusu hizmetleri ya 6zel saglik sigortasi ya da
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kendi kisisel harcamalariyla karsilamak zorunda kalmalarina neden

olmaktadir.!

Ulkemizde ESH alaninda yapilan giincel diizenlemeler igerisinde
etkili ~ bir iletisim  yontemi  kullanilmaktadir. Randevu  sistemi
olusturulmustur. Hastalar veya yakinlar1 444 38 33 (444 EV DE) numarali
telefon tlizerinden koordinasyon merkezlerine ulasilabilir ya da sorumlu

birimlere telefonla sdzlii veya form ile yazili olarak miiracaat edebilirler.?

Tirkiye’de son yillarda saglhik alaninda yasanan degisim
organizasyonel anlamda onemli bir boyut tagimaktadir. Saglik Bakanlig:
tarafindan organizasyon yapisinda da bir degisim gerceklestirilmistir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda daha o6zerk bir yapi benimsenmeye
calisilmaktadir. Buna en iyi drnek evde saglik hizmetleridir.®> Bu anlamda

yapilan yenilik¢i calismalarda giidiilen temel prensipler sunlardir:

- “Tirkiye’deki Hasta Haklar1 Kanunu’nun uluslararasi standartlara
gore dlizenlenmesi,

- Bilisim alt yapisinin gelistirilmesi,

- Genel saglik sigortasi sisteminin oturtulmast,

- Sosyal giivenlik sisteminin giiglendirilmesi,

- Ogzel saglik ve hayat sigortas sirketleri i¢in tevsikler saglanmasi,

- Saglhik Bakanligi’nin saglik sistemi i¢in merkezi planlayic1 ve
diizenleyici roliinli listlenmesi, saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel
sunucular tarafindan sunulmasi,

- Emeklilik ve saglik sigortasi yapilanmalarinin ayristirilmasi,

L M. Yilmaz ve dig., “Saglik Hizmetinin Alternatif Bir Sunum Sekli Olarak Evde Bakim
Hizmetleri”, Istanbul T1p Dergisi, S.11, C.3, Istanbul, 2010, s. 130

2 Ankara Valiligi il Saghk Miidiirliigii, Evde Saghk Hizmetleri;
WWw.asm.gov.tr/.../Dosyalar/143/EGITIM/02_02_2012_10 52 37.doc, (09.10.2013)

® Yorulmaz — Ozata — Kiigiikkendirci — Demirkiran, s. 2
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- Biitlin vatandaslara tek bir kimlik numarasinin verildigi ve saglik
hizmetlerinin de bundan yararlandigi bir bilgi sisteminin
olusturulmasi,

- Ulusal bir kalite ve akreditasyon kurumunun kurulmasi,

- Ulusal Ila¢ Kurumu’nun kurulmasi,

- Ulusal Tibbi Gere¢ Kurumu’nun kurulmasi.”

ESH’nin tiim bu yenilik¢i siire¢ ve uygulamalarla bir biitliin olarak
degerlendirilmesi ve uygulamalarin bu sisteme tam olarak entegre edilmesi
gerekmektedir. Bu asamada ESH alaninda gorev yapan personel ve birimler
de bu siiregte koordinasyon ve denetime ihtiya¢ duymaktadir. Ciinkii, ESH
biitiin bir 11 genelinde hizmet sunan saglik merkezlerini ve bu isle

gorevlendirilmis personeli kapsamaktadir.

3.2.1. Evde Saghk Hizmetlerinde Hastane Biriminin Calisma Sistemi

Ikinci ve iigiincii basamak hizmet seviyesinde hizmet veren hastane
evde saglik birimlerinin ¢alisma diizeni birim sorumlu tabibi tarafindan
hazirlanan ve ilgili kurum amirince onaylanan is planina gore yiriitiliir.
ESH’nde, hizmet verilen kisinin durumu, yapilan tiim tibbi miidahaleler ve
ziyaretin seyri raporlanir. ESH biriminin gorevi, konulmus olan tani1 ve

planlanan tedavi ¢ergevesinde, kisinin bulundugu ev ortaminda;

— “Muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi,

— Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin
¢ikarilmasina yardimei olunmast,

— Hastanin ve ailesinin hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili

bilgilendirilmesi,

! Karabag, s. 32

33



— Hastalig1 ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve
ekipmanlarin kullanilmasi konusunda egitim ve danigsmanlik gibi

hizmetlerin verilmesini kapsar.”*

Gerekli hallerde ilgili dal uzmanlarinin da goriisii alinarak evde
gerekli konsiiltasyon saglanir. Hizmetin birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda devam edebilecegi kanaati olustugunda ise hastane birimi
araciligiyla tiim bilgi ve belgeler ile birlikte koordinasyon merkezine
iletilir. Koordinasyon merkezi gerekli incelemeyi yaparak kayit altina aldig1
hasta i¢in kayitli oldugu aile sagligi merkezi veya aile hekimine evde saglik

hizmetinin baslatilmasi i¢in gerekli bildirimi yapar.?

3.2.2. Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinin Caliyma Sistemi

ESH kapsaminda verilebilecek dis hekimligi hizmetleri, klinik
ortama tasinmasi miimkiin ve gerekli olmayan hastalarda, hastaligin tipi ve
derecesine gore ilgili uzman konsiiltasyonu saglandiktan sonra su

islemlerden gerekli olan yerine getirilir.

— “Oral muayene,

— Dis ve dis eti enfeksiyonlar1 i¢in medikasyon,

—  Ogzellikle ¢ocuk hastalarda topikal floriir uygulamas1 gibi koruyucu
uygulamalar,

— Hasta ve hasta yakinlarina oral hijyen egitimi verilmesi,

— Basit dis ¢ekimleri,

— Detertraj,

— Sabit restorasyan gerektirmeyen total/parsiyel protez,

— Daha onceden yapilmis olan protez ve tedavilerin kontrollerinin

yapilmasi,

! Ankara Valiligi il Saghk Midiirliigii, Evde Saghk Hizmetleri;
WWw.asm.gov.tr/.../Dosyalar/143/EGITIM/02_02_2012_10 52 _37.doc, (09.10.2013)

2 Ankara Valiligi Il Saghk Midiirliigii, Evde Saghk Hizmetleri;
WWw.asm.gov.tr/.../Dosyalar/143/EGITIM/02_02_2012_10 52 _37.doc, (09.10.2013)
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— Protez vurugunun alinmasi,

— Kiurik tamiri ve benzeri islemleri kapsar.”1

Ancak, hastanin genel durumu ve hastalik siniflamasi ev ortaminda
tedavi olmasina imkan tanimiyor ise dis hekimince degerlendirilerek
mutlaka ilgili Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne nakli saglanir ve gerekli

tedavisi burada yaplhr.2
ESH kapsaminda verilen hizmetler kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

- “Randevu sistemiyle ve mesai saatleri icerisinde hizmet verir,
ticretsizdir.

- Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi hastaligin teshisini koymak
olmayip daha oOnce ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani ve
planlanan tedavi ¢ergevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda hizmet
verir.

- Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi,

- Gerektiginde uzun siireli kullanimi1 saglik raporu ile belgelendirilen
ilaglarin regete edilmesi,

- T1ibbi cihaz ve malzeme raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi,

- Hastanin ve ailesinin bilgilendirilmesi,

- Kullanmas1 gereken tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmasi
hakkinda bilgilendirme,

- Agiz ve dis saglig1 hizmetleri

- Liizumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da goriisii alinarak gerekli

konsiiltasyon saglamr.”3

' Ankara Valiligi il Saghk Midiirliigii, Evde Saglik Hizmetleri;
www.asm.gov.tr/.../Dosyalar/143/EGITIM/02_02_2012_10 52_37.doc, (09.10.2013)

2 TC Saglik Bakanligi, 3895 Sayili Yonerge, Madde 14; www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
72397/h/68.DOC, (07.10.2013)

% ....., Evde Saglik Hizmetleri; http://nhsm.gov.tr/sayfa/63/evde-saglik-hizmetleri.html,
(12.09.2013)
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Goriildigii gibi ESH biitlin saglik hizmetlerinin evde sunulmasi
degildir. Sadece tedavi maksatli siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin ev

kosullar1 altinda yerine getirilmesidir.

4. EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN KAYNAGI

ESH’ndeki teskilat yapist igerisinde c¢alisan ve kurumlarin
sagladiklar1 hizmetleri yerine getiren personel bu konuda nitelikli ve
donanimli olmalidir. Bu noktada ilgili personelin dikkat edecegi noktalar
net bigimde belirlenmelidir. insan kaynag: agisindan yapilan tasniflemede
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi birimleri dikkate alinarak alt

basliklar olusturulmustur.

4.1. Hekimin Rolii

Hekimin roliinii gerektiren siire¢, hastanin konumunun ve
kaynaklarin evde bakima uygun oldugunu belirlemesiyle baglar. Bu
uygulamanin basarili olabilmesi i¢in doktor, hasta, hasta yakinlar1 ve diger
saglik elemanlariyla siirekli bir temas halinde olmasi gerekir. Ayrica bu
bakimin amacina uygun yapilip yapilmadigini, gorevlilerin T{zerine
diigenleri yapip yapmadigini kontrol etmek ve denetlemek de doktorun yasal
sorumlulugu dahilindedir. ESH bir ekip calismasidir ve yiiksek diizeyde
kurumsal koordinasyonla birlikte yapilmalidir. Hekimin bu disiplinler arasi
calismada bazi Oonemli gorevleri vardir. Bu gorevler yiiz ylize kontakt
kurarak saglik hizmeti sunmaya alismis olan doktorlar i¢in zorlayicidir.
Gorev ve sorumluluklarin agikga anlagilmasi hekimin evde saglik hizmeti

sunulmasi stirecinde aktif roliiniin etkinligini artirir.
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4.2. Hekimin Gorevleri

ESH alaninda ozellikle Aile Hekimligi miiessesinin biiyiik 6nemi
mevcuttur. Bu noktada hekimler gorevlerini su sekilde siralamak

mumkiindir:

— Tibbi problemlerin ¢oziimii,

— Evde bakima uygun olan hastanin tanimlanmasi,

— Evde bakim plan1 ig¢inde kisa ve wuzun doénem hedeflerinin
belirlenmesi,

— Yeni, acil ve akut medikal sorunlarin diger tibbi elemanlarla birlikte
¢Ozumi,

— Hasta ve evde bakim calisanlar1 arasindaki iletisimi saglamak,

— Tibbi kayitlarin dokiimantasyonunu yapmak,

— Gerektiginde telefonla eve gelerek vizit yapmak.

Telefon goriismesi ev temelli tedavinin ilk adimidir. Doktorlar igin
de oncelikli asamada tercih edilebilir bir segenektir. Bir kag¢ istisnai durum
olmakla birlikte (6rnegin preoperatif hasta muayenesi ve degerlendirmesi,
postoperatif takip gibi) telefon gorismeleri pek ¢ok akut ve/veya kronik
durumun ¢o6ziilmesi icin gerekli kritik bilgilerin temini i¢in yeterli

olmaktadir.!

4.3. Evde Saghk Hizmetlerinde Aile Hekiminin Caliyma Sistemi

Ulkemizde evde takibi zorunlu &ziirlii, yash, yatalak ve benzeri
durumda olan hastalar ile evde saglik hizmeti almasi gerektigi ilgili
yonergede belirtilen usul ve esaslara gore tespit edilen kisilere yonelik
birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik

hizmetleri, 25/05/2010 tarih ve 27591 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan

! Yilmaz ve dig., s. 128
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“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ve aile hekimligi uygulamalar: ile
ilgili diger mevzuat geregi toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve
aile hekimleri vasitasiyla verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda verilecek evde saglik hizmetlerine iliskin ¢alisma plan1 aile
hekimince hazirlanmaktadir. Bu calisma plani, Saglik Grup Baskanligi
tarafindan onaylanarak koordinasyon merkezine gonderilir. Aile hekimi
evde saglik hizmetini kendisi verecekse hasta veya yakininin da onayiyla
basvuru formu doldurularak koordinasyon merkezine ileterek hastay1

takibine alir.

Aile hekimi hizmetin saglik kurumu biinyesindeki birim vasitasi
ile verilmesi gerektirdigi kanaatinde ise basvuru formunu nedenlerini
aciklayarak doldurup koordinasyon merkezine gonderir. Bagvuru, komisyon
tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda degerlendirilerek hizmetin

kim tarafindan verilecegine karar verilir.'
4.4. Birimdeki Saghk Personelinin Gorevleri

ESH birimi personeline iligkin gérev tanimi su unsurlari igermektedir:

— Ev ziyareti i¢in gidilecek adres gilizergahlarin belirlenmesi. Bunun
saglanmasi i¢in adreslerin ve hizmet ihtiyaci olan hastalarin en uyumlu

sekilde degerlendirilmesi

— Giinliik ziyaret glizergahlarin ayarlanmasi i¢in 40 adet dosyanin

gbzden gecirilerek telefon ile aranmasi

— Hasta ziyaret randevularinin telefonla hastalara bildirilmesi

! Ankara Valiligi il Saghk Miidiirliigii, Evde Saghk Hizmetleri;
WWw.asm.gov.tr/.../Dosyalar/143/EGITIM/02_02_2012_10 52 _37.doc, (09.10.2013)
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Hastaneye gelen evde saglik hastalarina tetkik amacli sonda takilmasi,

sondayla idrar 6rnegi alinmas1 ve sonda degisimi saglanmasi

Kaniil degisimi ic¢in naklini sagladigimiz hastalarin  girisimsel

islemlerinde yardimci gérev alinmasi

Gerekli durumlarda Genel Rutin Kan Tetkiki alinmasi

Birim sorumlusu doktorumuz tarafindan degerlendirilen sonuglarin

hasta yakinlarina her giin telefonla bildirilmesi

Birimi arayan hasta yakini1 sonda sorunu oldugunu sdylediginde, kan
alimmasini istedigini, hastasinin acil diye sikayetini belirttigi veya
farkli diger durumlarda hasta dosyasi tekrar alinarak dosya

degerlendirilir hasta yakinina geri telefonla aranarak bilgi verilir.

Birime gelen hasta yakinlariyla degerlendirme formlarinin

diizenlenmesi

Ev ziyaretine ¢ikildiginda her giin farkli adreslere gidilir arag¢ i¢inde
sofor’iin gidecegi adreslere yonlendirilmesi ve tek tek doniislerin
anlatilmasi. Saga don sola don vb. seklinde yon tariflenir. Navigasyon
cihazina adres girilmesi saglanir. Ancak ¢ogunlukla cihaz’in girilen
adresi tam olarak bulamamasi nedeniyle gidilecek olan evin kisisel

cabayla bulunmasi

Il genelindeki mahalle, sokak ve kapt numaralarmin belediyenin

giincellemesinin farkli olmasi1 sebebiyle

Ev ziyaretinde hastaya genel evde bakim degerlendirilmesi yapilmasi
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Gilinlik birimde islem goéren ve isi biten hasta dosyalarinin
numaralandirma sekline gore klasorlerine yerlestirilmesi. Bu giinliik
yaklagik 60-80 arast sayidadir. Her dosya icindeki not kagitlari

incelenir. Tamamlananlar ¢ikartilir. Isi biten barkodlar ¢ikartilir.
Giinliik dosyalarin yerine takilma isi numaralandirmaya titizlikle
uyularak uyarak yapilmalidir. Yanhshkla farkli bir numaraya
yerlestirilecek olma ihtimalinde 61 adet klasérden yaklagik 1460 adet
hasta dosyasi elden gegcirilmek zorunda kalinmaktadir. Birimde kayit
altina alinan hasta sayisi arttikca klasor ve dosya numaralar1 da artis
gosteriyor. Belirtilen rakamlar agustos/2014 itibariyle mevcut olandir.

Aylik hasta yakini egitiminin katilimer listelerinin olusturulmasi

Aylik egitim katilimcilarinin telefonla bilgilendirilmesi ¢agrilmasi

(yaklasik 60 hasta yakininin telefon ile tek tek aranmasi)

Sunum i¢in gereken bilgisayar kurulumunun toplanti salonunda

saglanmasi

Sunumda kullanilacak olan bilgi materyallerinin hazirlanmasi

Katilim belgelerinin ve bilgi materyallerinin ¢ogaltilmas1 yazdirilmasi

Egitim sirasinda katilimci yoklamasinin tutulmasi ve katilimcilara bilgi

materyallerinin dagitilmasi
Egitim sonunda katilime1 sorularinin listelendirilmesi
Egitim sonrasindaki gilinlerde birim doktoruyla katilime1 dosyalarinin

degerlendirilmesi
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— Birime ait giden evraklarin resmi giris kaydi takibinin yapiimas1.™

4.5. Hemsirenin Gorevleri

ESH birimine bagl olarak calisan hemsirelerin gorevleri su sekilde

siralanabilir:

— Sabah erken c¢anta hazirlamak(tiipler, barkodlar kontrol etmek,

navigasyon cihazini koymak, sonda ¢antasini kontrol etmek vb.)

— Her giin farkli hastalara, farkli adreslere gidilir(navigasyon cihazindan
saga, sola diiz veya U doniisii yapiniz diye sofére komutlar verilir.

Sofére yardime1 olunur.)

— Hasta evinde her giin ziyaretler yapilir (sonda, kan, tit, kiiltiir, genel

ziyaretler)

— Ziyaret esnasinda hasta, evinde izlenir, beslenmesi sorulur, yatak igi
hareketleri, egzersizler anlatilir, eger gerekli olursa fizyoterapist i¢in

program ayarlanir.

— Beslenmesi kotii ya da kilo kaybi oldugu gozlenirse hasta yakinina

besin tiikketim cetveli verilir (BTC) nasil dolduracagi anlatilir.
— Kullandi§ ilaglar sorulur. ilaglarin kullanim1 hakkinda bilgi verilir
— Hasta bakicis1 gozlemlenir. Eger sikintili, endiseli panik oldugu

gozlemlenirse psikolog icin randevu ayarlanir. Bazen bu durum ayni

sekilde hastanin kendisi i¢in de gecerlidir.

! Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Evde Saglik Birimi Gorev Tanimlari, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Arsiv Verileri, 2015
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Hasta evinde gozlemlenir. Eksikleri varsa(tekerlekli sandalye, havali
yatak, alt bez raporu ¢ikmasi, enteral beslenme raporu ¢ikmasi,
yenilenmesi, ilag raporlar1 ¢ikmasi, yenilenmesi) islemlerde yardimci

olmak, bilgi toplamak.

Hasta evinde ANTA takibi yapmak.

Hastanin evinde sonda degisimi yapmak. Foley ve silikon sonda
takilmast (20, 45 giinliikk) sondalarda sorun olursa tekrar giinlerini

ayarlamak.

Sonda bakimi yapilir ve egitimi verilir.

Mesane yikamasi uygun durumlarda yapilir ve egitimi verilir.

Sonda takildiktan sonra idrar gelmezse, yine mesane yikamasi yapilir.

Evde saglik hizmetleri birimi hastalari, demans, alzheimer, nérolojik,
spastik, obesite, kas hastas1 vb oldugu i¢in extremitelerde yaygin kas
katiligi mevcut olup kan alimi, sonda degisimi gibi miidahalelerde
kollar bacaklar acilamamaktadir. Buna bagl en az iki saglik personeli

ve en az bir hasta yakini olmak zorundadir.

Evde saglik hizmetleri biriminde sonda degisimde, genel ziyaretlerde,
genel rutinler alinmasinda, INR ic¢in mutlaka hasta yakin1 telefonla
aranir . Hastanin hangi adreste oldugu belirlenir . Mutlaka bir giin 6nce

haber verilir.

Evden alman giinliik kanlar hastanemiz 3.kat merkez laboratuvarina

teslim edilir.
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Birimde kullanmak i¢in gerekli malzemeler (lab. Tiipler, kirtasiye,
tibbi malzemeler, ilaglar, medikal malzemeler vb. bilgisayar ortaminda
istem yapmak) her biri farkli giinlerde yapilir(l giin Once),istem

yapildiktan 1 giin sonra hemsire imza esliginde depodan sayarak alinir.

T1bbi atiklarin birimde ayrilmasi.

Dis tedavi talebi olan hastalar, rapor yenilemesi istemi olan hastalar

TSM istekleri halka iliskilere, hekime, sekretere iletilir.

Her iki araba icin hastalarin dosyalar1 ve gilizergahlar1 sabah, 6gleden

sonra olmak tizere ayarlanir. Adres bilgisi sorgulanir.

Evde saglik hizmetleriyle planlanarak acil servise getirtilen hastalarin,
kan ve idrar i¢in Orneklerini almak (engelli polikliniginde islem

gerceklestirmek),

Polikliniklere evde saglik hizmetleri tarafindan nakil ile getirtilen
hastanin kan, idrar, kiiltiir vb. istenen tetkikleri engelli polikliniginde

gerceklestirilir.

Ev ziyaretinde hasta ile ilgili sorunlar1 birim DR danigilarak gerekli
polikliniklere gelmesini saglamak.( tekrar hasta yakinina telefonla bilgi

vermek),

Ev ziyaretinde hastanin sosyo-ekonomik yonden go6zlenip gerekli
olursa, hasta bakicisin1 sosyal hizmete yonlendirmek veya sosyal
inceleme i¢in sosyal hizmet uzmani tarafindan ev degerlendirmesinin

planlanmast,
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Diger polikliniklerden yapilmis doktor istemlerinin (kan, idrar, sonda,

kiiltlir vb.) hastanin evinde alinmasi i¢in randevu giinii verilmesi.

Kan sonucu bildirilen hastalara tekrar 4 ya da 6 ay sonrasina randevu

vermek. INR tetkiki alim zaman1 degiskendir ve 6nceliklidir.

Her giin rutin olarak sonuclar1 degerlendirilen( INR, genel
rutinler)hastalarin yakini telefonla birebir aranir (sonug olarak normal
ozellik yok, ya da farkli poliklinige getirilmesi ya da regete seklinde
ifade edilir...). Baz1 hasta yakinlarinin kulaklarinin iyi duymamasi,
verilen ilag kullanim bilgisini anlamamasi, iletilen bilgiye ilgisiz

olmasi ve diger sebeplerle telefon goriismeleri zordur.

Hasta dosyasinin i¢indeki dizilimin diizenini kontrol etmek ve eksikligi

gidermek.

Giinlik birimde islem goren ve isi biten hasta dosyalarinin
numaralandirma sekline gore klasorlerine yerlestirilmesi. Bu giinliik
yaklasik 60-80 arasi sayidadir. Her dosya icindeki not kagitlar

incelenir. Tamamlananlar ¢ikartilir. Isi biten barkodlar ¢ikartilir.

Vefat eden hastanin dosyasina ait hizmet sonlandirma formunu

doldurup, dosyay1 ex klasoriine tagimak.
Sekreter ve halkla iliskiler personeline iletilen soru ve isteklerin notlari
imza karsihiginda alinir. Hasta dosyasi incelenip telefon ile hasta

yakinina geri doniis yapilir.

Yapilan biitiin isler ekip i¢inde isbirligi ile ve koordineli sekilde olmak

zorundadir.
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Telefon iletisimleri ya da ev ziyaretlerinde hastanin il disinda olma
haberi alinirsa, iyilesme hali tespit edilirse, farkli bir saglk
kurulusunda yatis1 oldugu ogrenilirse, bir tiir bakim evine yattigi
Ogrenilirse, sekretere bilgi verilerek hastanin dosyasina ait hizmet
sonlandirma formu doldurulur. Dosya programdan ¢ikanlar klasoriine

tasinir.

Halkla iligkiler personeli veya sekreter yogunlugu durumunda birime
gelen telefonlara cevap verilir. Hasta yakini istekleri not edilir ve

yardimci olunur.

Birimi arayan hasta yakini sonda sorunu oldugunu soylediginde, kan
alinmasimi istedigini, hastasinin acil diye sikayetini belirttigi veya
farkli diger durumlarda hasta dosyasi tekrar alinarak dosya

degerlendirilir hasta yakinina bilgi verilir.

Telefon ile ulagilamayan hastalara 6lim sorgulamasi yapilmasi i¢in

birim doktoruna iletilir.

4.6. Tibbi Sekreterin Gorevleri

ESH’nin yiiriitiilmesinde 6zellikle bagvurularin alinmasi ile ilgili olarak

tibbi sekreterlerin bir takim gorevleri bulunmaktadir. Bunlari su sekilde siralamak

mumkuindir:

Hasta yakini birime hastasinin evde saglik hizmetlerinden yararlanma
veya bilgi almak i¢in basvurur. Programimiz hakkinda hasta yakini
bilgilendirilir. Hasta yakin1 formunun doldurulmasinda yardimei

olunur.

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi Gérev Tamimlari, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Arsiv Verileri, 2015
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Basvuru evragini, bagvuru tarihlerine gore siralama listesine yazar.

Programa alinan hastanin dosyasinin olusturulmasi.

Hasta  basvuru  formunun fotokopisi  ¢ektirilerek  evrakta

yedeklendirme yapilmasini.

Hastanin ilag ve malzeme raporlarinin  diizenlenmesi ve
yenilenmesinde poliklinik sira numaralart ve gidecegi poliklinige
hasta bildirim ve isbirligi istem formunu doldurarak hasta yakiniyla
bir giin Onceden telefonla irtibata gegerek gerekli evraklar

getirmesi hakkinda bilgi verilmesi.
Giinlik ev ziyaret raporlarmin (hastanin bilgileri, ekip araglarmin
plaka ve kilometre bilgilerinin) diizenlenerek elektronik ortamda

gonderilmesi.

Hasta gelmeden rapor saglanan islemler icin giinliik 6liim sorgulama

sisteminden sorgulama yapilmasi.

Kayit kabul modiiliinden poliklinik sira numaralariin alinmasi

Laboratuvar sonug sisteminden son tetkiklerin ¢ikartilmasi

Kotas1 dolan poliklinik randevu aliminda ilgili poliklinigin sekreteri

ve doktoruyla irtibata geg¢ilmesi

Kepez ve Biiyiliksehir belediyesi hastalarinin hastanemizdeki

poliklinik randevularinin bir giin 6ncesinden alinmasi
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Nakil ambulansindan yararlanacak hastalarin poliklinik randevularinin

bir giin 6nceden alinmasi

Disaridaki ekiplerin girisimsel hizmetleri sirasinda telefonla iletisime

gecilerek yeni kan veya islem girisinin yapilmasi

Diger bir evde saglik biriminden hizmet almakta iken birimimize
basvuruda diger evde saglik hizmetleri ve koordinasyonla irtibata

gecerek teyit edilmesi.

Saglik Bakanligma iletilmek iizere istatistiksel aylik c¢aligmalarini

yazili dokiimiiniin hazirlanmasi.

Koordinasyon Merkezinin birimle ilgili istatistiksel verilerinin

diizenlenerek sunulmasi.

Antalya Merkez ilgeleri disindaki evde saglik hizmetlerine yardimei

olmak adina hastanemiz poliklinik randevularinin saglanmasi.

Besin tiikketim cetvelinin hesaplanmasi i¢in hasta dosyasinin
diizenlenmesi. Diyetisyenle telefon irtibatina gegilerek hasta yakinin

yonlendirilmesi.

Fizyoterapistin ev ziyaretlerine gidecegi hasta dosyalarinin
hazirlanmasi. Fizyoterapist ile telefon irtibati gerceklestirilerek hasta

dosyalarmin teslim edilmesi.

Sosyal hizmetler uzmanin gidecegi hasta dosyalar1 hazirlanir. Sosyal
hizmetler ile telefon irtibati gerceklestirilerek hasta dosyalari teslim

edilir.
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Psikologun gidecegi hasta dosyalarinin hazirlanmasi. Psikolog ile

telefon irtibat1 gerceklestirilerek hasta dosyalarinin teslim edilmesi.

Evde saglik hizmetler birimine ait gelen ve giden resmi yazigsmalarin

diizenlenmesi ve kayit altina alinmasi.

Ex olan hastalarin dosyalarinin 6liim sebebiyle programdan ¢ikartilan

hasta listesinden diistilmesi

Koordinasyon merkezinden gelen konsiiltasyon istem formlarinda
ongoriilen  polikliniklerin  randevularimin  alinmast  ve  nakil

randevusunun yazdirilmasi

Konsiiltasyondaki poliklinik muayenelerinin tamamlanmasindan sonra
barkod hazirlanmasi ve islem sonucunun yazilmasi, birim doktoruna
sonucun degerlendirmesini saglamak

Polikliniklere ~ getirilen birime kayith yada Aile Hekimligi
konsiiltasyon hastalariin getirilen polikliniklerce istenen yeni

birimlerde diger birime sevk etmesinde sira numaralarinin alinmast.

Tleri diizey tetkiklerin (rontgen, M.R., BT, ultrason, EEG, EMG,

EKO...) ayn giin igerisinde yaptirilmasi igin irtibata gecilmesi.

Kan tetkikleri, sonda, pansuman vb. malzeme ¢ikislarinin yapilmasi.

llac ve malzeme raporlart ¢ikarilacak ve ¢ikarilan hastalarin

listelerinin hazirlanmasi.

Programa alinmayan hastalarin listelendirilmesi.
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— Diger tim sebeplerle programdan c¢ikarilan hastalarin listelerinin

diizenlenmesi

— Birime gelen telefonlarla irtibata gecilmesi.

— Bilgi ve bagvuru amagli hasta veya hasta yakinlarina yazili ve sozlii

bilgilendirilme yapilmasi.
— Birimimize kayitlh olan hastalarin pansuman, enjeksiyon, dis

taleplerinde ‘hasta tedavi plan1 formu, konsiiltasyon formunun’

. .1
diizenlenmesi.

4.7. Halkla Iliskiler Personelinin Gorevleri

ESH alaninda halkla iligkiler personeli de goérev yapmaktadir. Yerine

getirmekle yiikiimli oldugu goérevler su sekilde siralanabilir:

— Birime gelerek bagvuruda bulunan hasta ve yakinlari ile birebir

iletisim kurmak ve yol gosterilmesi.

— Evde saglik hizmetleri birimi hakkinda bilgi verilmesi.

— Birime gelen telefonlara cevap verilmesi.

— Giinliik ziyarete gidilen hastalarin kan girisi barkodunun ¢ikartilmasi.

— Glnliik tetkikleri evinden alinan hastalarin kan sonuglarinin en geg

saat 14.30 da yazicidan bastirilmasi.

! Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Evde Saglik Birimi Gorev Tanimlar1, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Arsiv Verileri, 2015
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Onay gelmemis sonuglar i¢cin merkez laboratuvarina giderek c¢ikti

alinmasi.

Nakil ambulansindan yararlanacak hastalarin yakinlarimin arayarak

bilgi verilmesi.

Nakil aracini hasta giizergahinin ayarlanmasi.

Nakil araci igin hasta sevk formunun doldurulmasi.

Gunliik hasta sevk formunun nakil birimine teslim edilmesi.

Nakille gelecek olan hastalarin bir giin Oncesinden telefon ile

aranmasi ve teyit edilmesi.
Kepez ve Biiyliksehir belediyesi hastalarinin nakil randevularinin
saglanmasi icin belediye iletisim merkezi ile telefonla baglantiya

gecilmesi

Hastalara gerek poliklinik gerekse diger islemleri yoniinde eslik

etmek.

Telefon ile arayan hasta yakinlarimin saglik personeline yonelttigi
sorularin ve aktaracagi bilgi ve randevularin eksiksiz olarak saglik
personeline iletilmesi.

Hasta randevu tarihlerinin sekretere iletilmesi.

PEG degisim talebi olan hastalarn isbirligi formunu birim doktoruna

yazdirilmasi.
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PEG degisimi amagh gastro randevu takibinin alinmasi i¢in gastroloji

sekreterligi ile yiiz yiize goriisiilmesi.

PEG degisim hastalarinin hastane ici preop. hazirliklarinin saglanmasi

(Akciger grafisi ¢ektirilmesi, EKG ¢ektirilmesi).

Mekanik ventilatore bagli hastalarin kaniil degisim taleplerini birim

doktoruna danisilmasi.

Kaniil degisimi planlanan hastanin 112 nakil formunun birim

doktoruna yazdirilmasi.

Kaniil degisimi randevusunun bir giin Oncesinden 112 nakil

forumunun 112 komuta merkezine faks ile iletilmesi.

112 nakil sorumlusunun telefon ile aranarak bilgilendirilmesi.

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis sorumlu hemsiresini
telefon ile aranarak gelecek hastanin bir giin 6nceden bilgisinin

verilmesi.

Mekanik ventilatorlii hastalarin Acil Servise geldikten sonra gerekli

konstiltan hekimlerle irtibata gecilerek bilgilendirilmesi.

Konsiiltan ~ hekimlerin  hastayr  yerinde  degerlendirilmesinin

saglanmasi.

Hastalarin faks evraklarinin giinliik mutlaka hastanemiz idare binasi 2.

Kat Satin Alma Biriminden Koordinasyon Merkezine iletilmesi.
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— Konsiiltasyondaki poliklinik muayenelerinin tamamlanmasindan sonra
birim doktorunun sonucu degerlendirmesi takibinde evragin

koordinasyon merkezine faksla gonderilmesi.

— Birimimize kayith olan hastalarin pansuman, enjeksiyon, dis
taleplerinde ‘hasta tedavi plan1 formu, konsiiltasyon formunun’,

Koordinasyon Merkezine fakslanmasi.

— Koordinasyon merkezinden faks ile birime iletilen konsiiltasyon istem
formlarmin Baghekimlikteki giris danisma boliimiinden alinarak

birime ulastirilmasi.

—  Faks iletim raporunun kaydinin tutulmast.*

4.8. Diger Yetkili Personelin Rol ve Gorevleri

Ayrica ESH ile ilgili yonergenin 12. Maddesi kapsaminda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde de uygulandig: sekliyle anilan gorevli

personel, yetki ve sorumluluklar su sekilde belirtilmektedir:

“MADDE 12- Laboratuar teknisyeni:

1) Evde saglik hizmetleri kapsamindaki laboratuar hizmetleri, saglik
kurumu biinyesindeki merkezi laboratuar veya hizmet alim1 yoluyla temin edilen
laboratuarlar vasitasiyla verilir. Bu hizmetler, saglik kurum bastabibinin onay1
alinarak, laboratuar sorumlusu tabip ile birim sorumlusu tabibin ortaklaga
belirleyecegi yonteme uygun olarak ve isbirligi igerisinde yliriitiiliir. Evde saglik
hizmetleri verecek ekipte laboratuar teknisyeni gorevlendirilmesi zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bu hizmetler ekipte gorevli hemsire veya saglik memuru

tarafindan yerine getirilebilir. Ihtiya¢c duyulmasi halinde bu Y&nergenin 10’uncu

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi Goérev Tanimlar1, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Arsiv Verileri, 2015
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maddesinin ikinci fikrasina uygun olarak bir laboratuar teknisyeni ekibe dahil
edilebilir. Bu takdirde laboratuar teknisyeni asagidaki gorevleri yapmakla
yiiktimliidiir.

a) Hizmet sirasinda yapilabilecek tetkikleri yapar, sonuglarimi kayit ve
muhafaza eder,

b) Tetkik i¢in alinan kan ve numunelerin muhafazasindan sorumludur.
Elde edilen tetkik ve tahlil sonucglarini kayit altina alir ve tabibe bildirir.

¢) Gerektiginde tetkik i¢in numune alir.

¢) Kullandig1 ara¢ gere¢c ve malzemelerin takibini yapar eksilenlerin
takviyesini saglar.

d) Kullandig1i ara¢ gereg, tibbi cihaz ve malzemeleri temizler
dezenfeksiyon ve sterilizasyonunu saglar, diizenli bakim ve kalibrasyonun
saglanmasindan sorumludur.

e) Sorumlu tabip tarafindan is planinda belirlenen diger gorevleri yapar.

C- Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve sosyal calismaci: Evde saglik
hizmetleri ekibinde yer alan fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve sosyal
calismaci, evde saglik bakim hizmeti verilen kisi ve aile bireylerine miidavi tabip
ve sorumlu tabibin belirledigi tedavi plam1 dogrultusunda, mesleklerinin
gerektirdigi beslenme, rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal ve psikolojik destek

hizmetleri verirler.

Dis Protez Teknisyeni:

a)Tedavi ve evde bakim islemleri kapsaminda dis tabibinin talimatlar
dogrultusunda dis tabibine ve ekibin diger iiyelerine destek saglar.

b) Dis tabibi tarafindan hastadan elde edilen 6l¢ii, model ve hastanin
onceden yapilmis protezleri iizerinde yine dig tabibinin talimatlar1 ve
meslek bilgisinin gerektirdigi kurallar dogrultusunda islem yapar.

¢) Kullandig1 ara¢ gere¢ ve malzemelerin takibini yapar eksilenlerin
takviyesini saglar.

d) Kullandigi arag gereg, tibbi cihaz ve malzemeleri temizler
dezenfeksiyon ve sterilizasyonunu saglar, diizenli bakim ve kalibrasyonun

saglanmasindan sorumludur.
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(e) Sorumlu dis tabibi tarafindan is planinda belirlenen diger goérevleri

yapar.

Ekipte gorevlendirilen diger personelin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Evde saglik hizmetleri ekibinde yer alan sofor; ekibin hizmet yerine
giivenli bir sekilde gotiirtiliip getirilmesinden, aracin her zaman harekete hazir ve
faal tutulmasindan, aracin temizlik, bakim ve onarmmlarmin zamaninda
yaptirilmasindan,

b) Kayit ve arsivleme islemleri ig¢in gorevlendirilen personel; evde bakim
hizmetleri ile ilgili kayitlarin dogru, okunakli ve noksansiz tutulmasindan
muhafazasindan, kayitlara iliskin bilgi, belge ve dokiimanlarin arsivlenmesinden
ve muhafazasindan,

) Haberlesme ve iletisimin saglanmasi1 amactyla gorevlendirilen personel;
evde saglik hizmeti ekibinin birbirleriyle olan iletisimini ve evde saglik hizmeti
alacak kisi ve aile bireyleri ile iletisimlerini, randevu ve danisma hizmetlerini
diizenler, yiiriittiigii hizmetlerin kayit altina alinmas1 ve muhafazasindan, gérevli
ve sorumludur.

d) Ekipte gorevlendirilen ve bunlarin disinda kalan diger personel ise
sorumlu tabibin veya dis tabibinin belirledigi gorev dagilimi ve is akis planina

uygun olarak gérev yapmakla yiikiimliidiir.”*

5. EVDE SAGLIK HiZMETLERININ BASLICA SORUNLARI ve
COZUM ONERILERI

5.1. Bashlica Sorunlar

Tim alternatif hizmetler gibi ESH uygulamasinda da bazi sorunlarla

karsilagilmaktadir. ESH’nin yeni bir alan olmasi yeni riskler ve denetim

! TC Saglik Bakanligi, 3895 Sayili Yonerge; www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72397/h/68.DOC,
(07.10.2013)
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sorununu beraberinde getirmektedir. ESH, detayli bir egitim programi ve

ciddi bir kontrol mekanizmas1 gerektiren zor organizasyonlardir.

ESH’ni verecek personelin alismis oldugu bir ortam disinda hizmet
vermesi verimliligini azaltmakta ve hizmet sunumunu zorlastirabilmektedir.
Kimi zaman da saglik personeli, hasta ve aile arasinda etkili iletisim
kurulamayabilir. Aile fertlerinin siirekli bir hasta ile birlikte olmasinin

yarattig1 gerginlik bu iletisimin kurulmasini zorlastirabilir.

Ayrica saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi,
evde saglik hizmetlerinin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir. Acil durumlarda
hemen miidahale edecek profesyonel bir kisinin olmamasi1 evde bakimin

hastane bakim1 karsisinda bir dezavantajidir.’

5.2. Coéziim Onerileri

Yapilan bir aragtirmada ESH’nden yararlanan hastalarin memnuniyet
diizeyleri tespit edilmistir. Hastalarin memnuniyetleri artiran hususlardan
ilki ozellikle tedavi Oncesi safthaya iligkindir. Arastirmada, evde saglik
hizmetleri biriminde gorev yapan personelin; hastalara kars1 yeterince ilgili
ve nezaketli olmasi, planlanan tedaviye gitmeden Once hastayr haberdar
etmesi, tedaviye planlanan gilinde ve saatinde gitmeleri ile hastalarin
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark godzlenmis olup,

hizmet alanlarin memnuniyetini artirdiginin gostergesi olabilir.?

Arastirmada bir baska Onemli husus hastanin nakli ile ilgili
memnuniyet diizeyine iliskin olarak saptanmistir. Hastanin ESH’ne ilk
basvuru sirasi ile hastaneye nakli sirasinda herhangi bir sorun yagsanmamasi,

hastalarin memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmis

YYorulmaz — Ozata — Kiigiikkendirci — Demirkiran, s. 3

>R. Duman — A. N. Tosun — S. Nacarkiiciik, Bursa Halk Sagligr Midiirliigii Evde Saglik
Hizmetleri Hasta Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirmesi;
bhsm.gov.tr/galeri/mini_galeri/esh_calisan_anketi.doc, (16.10.2013)
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olup, hizmet alanlarin memnuniyetini etkilemediginin gostergesi olabilir.
Ayrica kalite gostergeleri bakimindan degerlendirildiginde, evde saglik
hizmetlerinin daha kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in, anketin dilek ve
Oneriler kismindan veriler elde edilmistir. Bu dogrultuda evde saglik
hizmeti alan hastalarin 424 kisisi (% 73) herhangi bir Oneride
bulunmamistir. Oneride bulunan 156 kisinin; 104’i (% 66,6) hasta nakil
aract sayisinin ve nakil islemleri igin yardimci olan hizmetli personel
sayisinin artirilmasini istemis, 34 kisisi de (% 21,9) evde saglik hizmetleri
ekibi tarafindan daha sik ziyaret edilmek istediklerini, 18 kisisi de (%11,5)

ev ortaminda fizik tedavi verilmesini 6nermistir.*

Bundan da anlasilmaktadir ki, hasta nakli ile ilgili ¢aligmalarin
gelistirilmesi, ziyaretlerin niteligi ve siiresi ile fizik tedavi almak isteyen
bireylerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Elbette unutulmamali ki, yasi
ilerlemis hastalarin c¢ogunlukta olmasi bu verilerin neticelerine etki
etmektedir. Saglik hizmetlerinin bu a¢idan deneyim edilmis eksikliklerinin
giderilmesi  gerekmektedir. Bu da etkin bir denetim ve Kkalite

uygulamalarina yansimis bir takip sistemi ile miimkiindiir.

Ocak 2013’te Istanbul’da yapilmis olan Evde Saghik Hizmetleri
Istanbul Calistay1 Sonug¢ Raporunda, Tiirkiye’de ESH alaninda yapilmakta
olan caligsmalar ile ilgili sorunlar ortaya konulmus ve bunlara iliskin ¢6ziim

Onerileri s1ralanm1st1r.2

! Duman — Tosun — Nacarkiiciik, (16.10.2013)

2 ..., Evde Saglik Hizmetleri Istanbul Calistay1 Sonug Raporu;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tedk/belge/Evde_Sag_%C4%B0stanbul_Calistay _So
nuc_Rapor.pdf, (14.11.2013)
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UCUNCU BOLUM

ANTALYA’DA EVDE SAGLIK/BAKIM HiZMETLERI
UYGULAMASI, SORUNLAR ve COZUM ONERILERI

Antalya’da ESH ile ilgili uygulama siirecini en iyi sekilde son olarak 3

Aralik 2013 tarihinde Antalya’da yapilan “Evde Saglik/Bakim Hizmetleri

Calistay1” sonug raporu ile ortaya koyabilmek miimkiindiir. Bu caligtay sayesinde

sunulan hizmet ile ilgili su hedeflere iliskin tespitlerde bulunulmaya g¢aligilmustir:

a)

b)

c)

d)

Antalya ilinde Evde Saglik/Bakim Hizmeti sunumunda il bazinda
karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim Onerilerinin tartisilmasi hedeflenmistir.
Antalya ilinde Evde Saglik/Bakim Hizmeti sunumunda kurumlarin rolleri
ve gorevleri neler olmalidir? Sorusuna cevaplar bulunmasi hedeflenmistir.
Diger iilkelerin evde saglik/bakim alanindaki modellerinin degerlendirilip
Antalya’ya uyarlanmasi konusunun tartisiimasi hedeflenmistir.

Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinin tek c¢ati altinda toplanmasi fikrinin
Antalya’ya uyarlanmasinin tartisilmasi hedeflenmistir.

Finansal  siirdiiriilebilirligin ~ saglanmas1  Onerilerine  ulasilmasi

hedeflenmistir.

Calistay’a ¢esitli kurumlardan katilimcilar istirak etmistir. Antalya Evde

Saglik/Bakim Hizmetleri Calistay1 Katilimcilari su sekilde siralanabilir:

Saglik Bakanlig1
e Kamu Hastaneleri ve ADSM Birimleri,
e Halk Saghig Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezleri,
e Antalya Il Saglik Miidiirliigi,
e 112 Temsilcisi
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Il Miidiirliigii (Kepez Sosyal Hiz.
Miid.),
Sosyal Giivenlik Kurumu (GSS Miid.),
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- Akdeniz Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu,
- Sivil Toplum Orgiitleri

e Tiirkiye Engelliler Vakfi Antalya Subesi,

e Aile Hekimleri Dernegi Antalya Subesi,
- Yerel Yonetimler

e Antalya Biiyiiksehir Belediyesi,

e Kepez Belediyesi,

e Muratpasa Belediyesi,

e Konyaalti Belediyesi,

o Ddsemealt: Belediyesi,

e Aksu Belediyesi.

Il temsilcileri olmak iizere toplam 77 kisinin katilimiyla 03 Aralik 2013
tarthinde Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cumhuriyet Konferans

Salonunda 08:00-17:00 saatleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calistay kapsaminda programda belirlenen icerik dahilinde, calistaydaki
gruplarin tartisma konu basliklar1 01 Kasim 2013 tarihinde yapilan 1. 6n ¢alisma
toplantisinda acik uc¢lu sorulardan olusan anket formunun cevaplarinin igerik

analizi yontemiyle degerlendirilmesi ve beyin firtinasi yontemiyle belirlenmistir.

[k &n galigmanin katilimcilariyla 13 Kasim 2013 tarihinde yapilan 2. 6n
calismada ise kisaca her bir katilimc1 kendi kurumunun Evde Saglik/Bakim
Hizmetleri alanindaki hizmetlerini gruba sunarak sorun yasanan noktalarin tespiti
yapilmaya ¢alisilmistir. Ayni toplantida, ¢alistay katilimcilarinin kimler olacagi ve

calistay programina karar verilmistir.

Calistayin grup caligmast boliimii, belirlenen bes konu basligiyla
adlandirilan gruplarla masa basi toplantilarindan olusmustur. Gruplara hastane
yoneticileri moderatorliikk yapmistir. Her bir kurumun temsilcileri gruplara dengeli

sekilde dagitilmistir.
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Sonu¢ oturumunda tiim katilimeilar bir araya gelerek gruplarin ¢aligma
raporlar1 paylasilarak katilimcilarin goriisleri alinarak grup raporlar1 ve tartismada
alman notlar dogrultusunda Antalya Evde Saglik/Bakim Hizmetleri Calistay
Raporu olusturulmustur.

Calistay gruplarinda tartisilan konular sunlardir:

i.  Sahada Yasanan Problemler ve Coziim Onerileri

ii.  Kurumlarin Almas1 Gereken Rolleri ve Gorevleri
lii.  Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinin Tek Cati Altinda Toplanmasi Diigiincesi
iv.  Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinde Finansal Siirdiiriilebilirlik

v.  Diger Ulke Modelleri Ornekleri ve Tiirkiye Modeli

1. ANTALYA’DA BULUNAN KAMU HASTANELERINE ILiSKIN
TEMEL BIiLGILER

Arastirma kapsaminda Antalya ili'nde faaliyet gdstermekte olan 3 kamu
hastanesinde gorev yapmakta olan orta diizey ve lst dilizey yoneticiler esas

alinmistir.

1.1. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, tarihsel agidan oncelikle Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) catisi altinda hizmet vermeye baslamistir. “SSK
Antalya Bolge Hastanesi once 120 yatak kapasitesiyle hizmete agilmis,
zaman igerisinde SSK giivenceli hasta sayisinin artmasi nedeniyle 200 yatak
kapasitesine yiikseltilmistir. Hemodiyaliz Unitesi 07.02.1995 tarihinde
acilarak 5 makine ile hizmet vermeye baslamistir. B Blok Hastane binasi
1998 yili igerisinde tamamlanmistir. 01.09.1998°de Acil Servis, 06.12.1998
tarthinde ise 13 katli (zemin katla birlikte) 360 yatak kapasiteli bolim
hizmete agilmistir. 19.02.2005 tarihinde Saglik Bakanligi’na devredilen SSK
Antalya Hastanesi, Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi adin1 almistir. 6 kisilik
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olan hasta odalar1 4’e disiiriilerek 502 yatakla hizmete devam edilmistir.
Prefabrik poliklinik binasi eklenerek poliklinik sayis1i 102’ye ¢ikartilmistir.
Dosemealt1 ilgesinde Hiiseyin Savas Semt Poliklinigi hizmete ag¢ilmistir.
Bunun yaninda diger branslarda poliklinik hizmeti sunulmaktadir.”® Ayrica
son olarak hastane bilinyesinde, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 hizmetleri ek hizmet binasinda faaliyet
gostermeye baslamistir. Atatiirk Devlet Hastanesi insan kaynaklar1 yapisina
bakildiginda ise 502 yatakli hastanede, 182 uzman hekim, 21 pratisyen

hekim, 297 hemsire ve 132 ebe mevcuttur.®

1.2. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi fiziki goriinimi su sekildedir:
“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile ilgili bilgilere bakildiginda, 904 yatak
kapasiteli hastane 01.12.2007 yilinda su anki binasinda hizmet vermeye
baslamistir. 20.08.2008 tarihinde Egitim ve Arastirma Hastanesi adini almistir.

Toplam hastane arsas1 122.609 m? alan iizerine kuruludur.”®®

“Antalya Devlet Hastanesinin (Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi)
niivesi 1918 yilinda Italyanlar tarafindan atilmis olup, 1920 yilina kadar Italyan
Hastanesi adi altinda hizmet vermistir. 1920 yilinda Mermerli Semtinin {ist
kisminda Dizdarzade Riza Efendi'nin belediye reisligi zamaninda Guraba
Hastanesi adiyla ve 20 yatakla hizmetlerine devam etmis, poliklinik hizmeti de
hastanenin karsisinda, tadil edilmis bir evde verilmistir. O zamanki sartlarda,
hastanenin kadrolu bir doktoru ve hemsiresi olmadigindan, saglik hizmetleri
belediye doktoru tarafindan yiiriitiilmekteydi. Bir kag¢ y1l sonra maddi imkansizlik
yiizlinden kapanmakla kars1 karsiya kalan hastane, belediyenin devreye girmesi ile

faaliyetlerine devam edebilmistir. 1925 yilinda 1 bashekim, 3 doktor, 30 yatak

® Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi (AADH), Tarihge;
http://antalyaataturkdh.saglik.gov.tr/tr/62/tarihce/#sthash.1xox3VEN.dpuf, (21.06.2015)

* Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Arsiv Verileri, 2015

* Antalya Egitim Arastirma Hastanesi (AEAH), Arsiv Kayzitlar, 2015
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kapasiteli Guraba Hastanesi, 1930 yilinda Ozel Idareye gecerek Memleket
Hastanesi adin1 almistir. Sadece dahiliye ve hariciye servisleri ile hizmet verebilen
hastaneye, 1935 yilinda Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Servisi de eklenerek 1952

yilinda yatak sayis1 90'a, 1968 yilinda ise 200'e cikartimigtir.”®

Hastanenin tarihsel siire¢ igerisinde gelisim kaydettigi goriilmektedir.
“1970'i wyillarin basinda, yeni hastane projesine agirlik verilmesi nedeniyle
yenileme yapilamayan mevcut binanin, iyice yetersiz kaldig1 goriilerek kapsamli
bir tadilat ve yenileme hareketi baslatilmasina karar verilmistir. Maddi imkan bir
yardim dernegi kurularak arttirilmasi i¢in, Antalyali hayirseverlerin destegi
alimmistir. Bu nedenle hastanenin onarimi ve donatimini ama¢ edinen Antalya
Devlet Hastanesi Giiglendirme Dernegi kurulmustur. Yardimsever insanlarin
goriilmemis bir igtenlikle sagladiklar1 kaynaklarla tibbi alet ve cihaz eksikleri
tamamlanmis, hastaneye ek kat yapilmis, yatak sayisi tekrar normal seviyesine
getirilmistir. 1985-2007 yillar1 arasi hizmet veren Antalya Devlet Hastanesi
binasinin 1970 yilinda 400 yatak kapasiteli olacak sekilde yapimina baslanmis ve
15 yillik ingaat siiresinden sonra 1985 yili ortalarinda hizmete girmistir. Ayr1 bir
binada hizmet veren 125 yatakli Dogum Evi ise, 1986 yilinda kapatilarak Devlet
Hastanesi biinyesine dahil edilmis, hastanenin kadrolu yatagi da 525 ‘e
cikarilmistir. Yatak kapasitesinin hizmet verilen niifus yogunluguna gore yetersiz
kalmasi nedeniyle binaya yapilan ilavelerle, 1997 yilinda kadrolu yatagi 600'e
cikarilmistir. Bolge hastanesi konumunda hizmet vermis olan Antalya Devlet
Hastanesinin 2005 yilindaki fiili yatak sayisi ise 625 idi. Semt poliklinikleri ile de

poliklinik hizmetleri yaygmlastmlmlstur.”67

Antalya Ili ile birlikte kamu hastanelerinin profili, fiziksel yapisi da
gelisme gostermistir. “Antalya’nin hizli biiylimesi ve bolge hastanesi olmasi
nedeni ile talep artmigtir. Artan talebi karsilayabilmek icin; gelecegin kosullarina

uygun olarak, modern tip hizmetinin verilebilecegi hasta konforunun

% ....; http://www.aksaglik.org/hastaneler/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html,

(15.06.2015)
...; http://www.aksaglik.org/hastaneler/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html,
(15.06.2015)

67
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diistiniildiigli, modern hastane mimarisinin 6rneklerinden biri sayilabilecek Yeni
Hastane binasi, Kasim 2007 tarihinde hizmet vermeye baslamistir. Asir Aksu
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birlikte toplam 892 yatak kapasitesi olan
hastane Antalya’ya yarasir bir saglik hizmeti vermektedir. Zamanin sartlarina gore
stirekli yenilenen ve gelisen hastanenin, hem hizmet alan1 genislemis hem de ilde
yasayan insanlarin saglik ihtiyacina cevap verme potansiyeli artmig, giiniimiizde
2014 yili itibariyle 54’1 yogun bakim olmak iizere 904 yatak kapasitesi ile

Antalya ve ¢evre illere hizmet veren bir hastanedir.”®®

1.3. AKkdeniz Universitesi Hastanesi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne
bagli Antalya Tip Fakiiltesi olarak kurulmus ve 1977 yilina kadar egitimini
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi icinde siirdiirmiistiir. 1977 yilindan itibaren
temel tip egitimini Antalya’da Topcular’daki gecici tip fakiiltesi binasinda
vermeye baslamistir. 1981 yilinda Antalya Kepez yoresindeki Gogiis Hastaliklar
Hastanesi’nde klinik bilimler egiti mine baslanmistir. 1981 yilinda Akdeniz
Universitesi'nin kurulusu ile adi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi olarak
degistirilmistir. 1988 yilindan itibaren poliklinik hizmetleri, Universitemizin
merkez kampiisiindeki binalarda verilmeye baslamistir. 1991 yilinda Temel
Bilimler boliimii Topgular’daki gecici binadan kampiisteki yeni yerine taginmustir.
1997 yilinda Kepez’deki gegici hastanede hizmet veren tiim birimler kampiisteki
425 yatakli yeni hastanemize taginmistir. 1998 yilinda yapimina baglanan 150
yatakli Acil-Yardim, Travma ve Organ Nakli Hastanesi 1999 yilinda
tamamlanarak ana hastane ile biitlinliik i¢inde hizmete girmistir. 2001 yilinda
hizmete acgilan C blok ile beraber yatak kapasitesi 650’ye ulagsmistir. Bugiin
125.000 m2 si tamamlanmis, 35.000 m2 si insaat halinde toplam 160.000 m2 lik
ortiilii alana sahip olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bati

standartlarinda egitim, arastirma ve saglik hizmeti verilmektedir. Temel Tip

%8 ....; http://www.aksaglik.org/hastaneler/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html,

(15.06.2015)
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Bilimleri iiniversite kampiisii icinde 22.000 m2 ortiilii alana sahiptir. Ogrenci
Laboratuvarlar1 3310 m2 Ogrenci Derslikleri 2950 m2 Buradaki modern ders arag
ve gerecleri ile donatilmis derslik ve laboratuvarlarda Probleme Dayali Ogrenim
(PDO) oturumlar1 ve interaktif yontemlerle teorik ve uygulamali egitim

yiiriitiilmektedir.®®

2. ANTALYA’DA EVDE SAGLIK HiZMETLERININ
UYGULANMASINA ILISKIN BILGILER

2.1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg Il Miidiirliigii Evde Bakim

Hizmetleri

Ihtiyag sahiplerine; evde bakim {icreti adi altinda maddi destek verilmesi,
giindiizlii ve yatili bakim merkezlerinin kurulup kisilerin yerlestirilmesi, 6zel

kurumda kaliyorsa da kisi adina 6deme yapilmasi.

2.2. Belediyeler Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim (temizlik, boya, kuaforliik vs.), tedavi ve sosyal destek

(refakat, kitap okuma, fatura 6deme vs.) suan verilen hizmetlerdendir.

2.3. Saghk Bakanhgi Evde Saghk Hizmetleri Birimi

Saglik Bakanlig1 teskilat yapisi icerisinde de evde saglik hizmetleri belirli

bir 6rgilitlenmeye sahiptir.

a)  Aile Hekimligi
b)  Toplum Sagligi Merkezi

c) Hastanelerde Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde muayene amacgh gelip

polikliniklerden birime yonlendirilen, servislerde yatmakta olan, yogun bakimdan

% Akdeniz Universitesi Hastanesi, Tarihge; http:/hastane.akdeniz.edu.tr/tarihce, (21.05.2015)
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servise taburcu sonrasi, servislerden taburcu sonrasi, direkt birime gelen,
koordinasyon merkezinden gelen faks basvurulart alinmakta, ndroloji, yogun
bakim, ortopedi, gogilis hastaliklari, onkoloji gibi boliimler sekreteryalarina ESH
birimi tarafindan basvuru formu verilmektedir. Servis sekreterleri belirli
araliklarla aranarak hatirlatma yapilmaktadir. Tiim basvurular siralamaya alinarak

ziyareti planlanmaktadir.”

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ocak 2011-Ekim 2014 tarihleri
arasinda toplam verilen hizmet kaydi 10846 kisi olarak gerceklesmistir. Sistemde
kayit altina alinan kisi sayis1 1524°tlir. Aktif hasta sayis1 840 iken, programdan
cikartilanlar 684 kisi olarak gerceklesmistir. Degerlendirmesi yapilan ancak
programa kabul edilmeyen 602 kisi olmustur. Ilag, malzeme raporu saglanan kisi
sayist 1558’dir. Konsiiltasyon saglanan 535 kisi olmustur. Beslenme-Egzersiz-
Sosyal inceleme-Yara bakimi-Dis tedavi hizmeti alan hasta sayisi ise 1089’dur.
Bu rakamlar Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ciddi anlamda g¢alisma

yiiriitilldiigiini ve gelismek olan bir sistemin ongoriildiigiinii ispatlamaktadir.”

3.  BASLICA SORUNLAR

3.1.Birinci Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar

Antalya ili genelinde Evde Saglik/Bakim Hizmetleri alaninda sahada
yagsanan problemlerin tartigilarak tespit edilmesi ve ¢Oziim Onerilerinin
olusturulmasi hedeflenmistir. Antalya genelinde Evde Saglik/Bakim Hizmetleri
alaninda yasanan sorunlar ve ¢6ziim Onerilerini tespit etmek amaciyla ¢alismalar
su basliklar altinda incelenmistir:

. Hizmetin Sunumu

. Hizmetin Yapisi

® M. Alpak, Evde Saglik Hizmetler Birimi, Hastane i¢i Organizasyon Konulu Yayimlanmamis
Kisisel Sunum
! Alpak, Yayimlanmanus Kisisel Sunum
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e  Hizmet Verenlerle Ilgili Sorunlar

J Hizmet Alanlar ile Ilgili Sorunlar

Amag ve hedeflerin belirlenmesinin ardindan sorunlar tespit edilmis ve
¢Oziim Onerileri gelistirilmistir. Sorunlari su sekilde siralamak miimkiindjir:

a) Antalya’nin kiyiya paralel 650 km’lik yerlesim yapisi sebebiyle hastalarin
nakilleri uzun siirmekte ve cesitli giicliiklerle karsilasilmaktadir. Tibbi
malzeme ve personel agisindan sorun yasanmamakla birlikte nakil araglar
yetersiz kalabilmektedir.

b) Hem 112 ile gelen hastalarin taburculuk sonrasi hem de ilge devlet
hastanelerinden il merkezine yapilan sevkler sonrasinda yapilan nakiller planh
Evde Saglik Hizmetini aksatmaktadir.

€) Hasta yakinlarinin bakim iicreti bagvurularma Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’nin (ASPB) dontiisii ge¢ olabilmekte, hasta ve yakinlart magduriyet
yasayabilmektedir.

d) Gerek yerel yonetimler gerekse Saglik Bakanligi Evde Saglik/Bakim
Hizmetleri Birimleri sahadan gelen yogun talebe cevap vermekte
zorlanabilmektedirler. Bu sebeple sahada gorev yapan her bir birimin gorev
tanimlar1 ve sinirlarinin net olarak mevzuatla belirlenmesi gerekmektedir.

e) Sahada; Evde Saglik Hizmeti kavramiyla Evde Bakim Hizmeti kavraminin
hizmet alanlar tarafindan ayirt edilememesi sebebiyle beklentilerin
karsilanamamas1 s6z konusu olabilmektedir. Bu da verilen Evde Saglik
Hizmetlerinden memnuniyetsizlik gibi algilanmaktadir.

f) Hizmetin sunumunda; belediye ekiplerinin TSM ekiplerinin ve Hastane
birimlerinin kayitlarinda olan kisiler, miikerrer kayit olmasi sebebiyle sorun

olusturmaktadir.
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3.2.1kinci Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar

Ikinci gruba ait galisma kapsaminda hedeflerin belirlenmesinin ardindan

sorunlar tespit edilmis ve ¢oziim Onerileri gelistirilmistir. Sorunlar1 su sekilde

siralamak mimkiindiir;

a)

b)

Mevcut mevzuatta 1., 2. ve 3. basamak Evde Saglik Hizmeti ayriminin net
olmamas1 hizmet sunucularini aralarinda anlagsmazliga diistirmektedir.
Periferde il¢e belediyelerinde Evde Bakim Hizmetleri Birimlerinin olmamasi
merkez-perifer arasi yap1 uyusmazligina sebep olmaktadir.

Ortak yazilim programinin olmamasi miikerrer kayitlara sebep olmaktadir.
Hizmetin planlanmasi1 ve uygulanmasinda cifte kayit ve plansiz hizmet

verilmesine neden olmaktadir.

Hizmetin kapsami, seviyesi, hasta nakilleri ve sorumlu kurumlarla ilgili

mevcut mevzuatin tanimlamalarinin uygulamada yetersiz oldugu tespit edilmistir.

3.3.Ugiincii Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar

Ucgiincii gruba ait calisma kapsaminda hedeflerin belirlenmesinin ardindan

sorunlar tespit edilmis ve ¢éziim Onerileri gelistirilmistir. Sorunlar1 su sekilde

siralamak mimkiindiir:

a)

b)

d)

Hizmetin tek bir catida toplanmasi, hizmet sunan kurumlarin yonetimsel
olarak ayr1 kurumlar olmasi nedeniyle memnuniyetsizlik sebebi olabilecektir.
11 merkezinde farkli kurumlarin verdigi Evde Saglik/Bakim hizmetlerinin il
merkezi disinda karsiliklart bulunmadigindan (6rn. Belediyelerin birimleri)
ilgeler i¢in Evde Bakim Hizmetlerinin karsiligi bulunmamaktadir.

Evde Saglik Hizmetleri bagvurular1 hastane, TSM birimleri, Aile hekimleri ve
Koordinasyon Merkezine yapilabilmektedir. Ortak veri taban1 olmadigindan
miikerrer kayitlar olugmaktadir.

Istatistik bilgisinin farkli kurumlardan toplaniyor olmasi ve miikerrer

kayitlarin varlig: bilgi glivenilirliginde sorun teskil etmektedir.
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e) Kurumlarin bazilarinda sofér varken ara¢ bulunmamakta, arag varken de

sofor bulunmamakta dolayisiyla arag ve personel zaman zaman hizmet

sunumuna yetisememektedir.

f) Hizmet sunumunda kurumlar arasinda zaman zaman koordinasyon problemi

yasandigindan, nakil, muayene, tedavi uygulamalar1 ve bakim hizmetlerinde

sahada sikintilar yaganmaktadir.

g) 11 merkezinde yapilanan koordinasyon merkezi, ilgelerdeki sorunlara

miidahale etmekte yetersiz kalabilmektedir.

h) Egitimsiz ve bilgilendirilmeyen personel Evde Saglik Hizmetlerinin

uygulanmasinda aksakliklara ve sorunlara neden olmaktadir.

3.4.Dordiincii Grup Tarafindan Tespit Edilen Sorunlar

Dordiincii  gruba ait g¢alisma kapsaminda hedeflerin belirlenmesinin

ardindan sorunlar tespit edilmis ve ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Sorunlar1 su

sekilde siralamak miimkiindiir:

a)

b)

d)

Son diizenlemelerle evde saglik hizmetleri, hizmet bas1 6deme sitemine
gore fatura edilerek SGK tarafindan karsilanmaktadir. Bu konuyla ilgili
sahada su sorunlar yasanmaktadir:

¢ Uygulamada hizmet alanlarin katki pay1 6demek zorunda olmasi,

¢ Bazi hizmetlerin fatura edilebilmesi i¢in yatis gerekliligi olmasi,

e Transferler i¢in herhangi bir ticret 6denmemesi

¢ ADSM hizmetlerinde katki payr 6denmesi ve bu katki paymin hizmet
vermek tlizere eve giden ekip tarafindan tahsil edilememesi
Evde saglik ekibinin performans beklentileri karsilanmamaktadir.
Personelin kaza sigortalar1 bulunmamaktadir.
Zorunlu mesleki sigortalarin  evde saglik hizmetlerini kapsayip
kapsamadigr acik degildir.
Hastaliklarin sebebinin ¢ogunlukla fakirlik ve bakimsizlik oldugu yapilan

ev ziyaretlerinde tespit edilmistir. Kisisel bakimlarin1 yapamayan
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hastalarin; viicut temizligi, ev temizligi, camasir hizmeti, kuaforlik
hizmeti, sicak yemek hizmeti gibi hizmetlere ihtiyac1 olmaktadir.

f) Asgari yasam standartlar1 belirlenmelidir. Bu kapsamda eksiklik yasayan
hastalarin ASPB tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.

g) Evde Saglik Hizmeti sunucusu saglik personeli kotii yasam kosullarini
tespit ettigi hastalar i¢in sosyal c¢alismacilar aracilifiyla ASPB’ye
yonlendirme ve/veya bildirim yapma seklinde devam eden uygulamanin
ASPB yetkililerince geri doniisleri ¢ok gecikmeli olabilmektedir.

h) Evde hasta bakicilig1 yapan kisilerin ticretleri, sosyal hizmetler tarafindan
kargilaniyorsa da bu kisilerin SSK’l1 olmamasi, tek kisiye verilmesi ve
verilme sartlarinin agir olmasi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

i) Evde saglik hastalarina hasta bakiciligi yapan kisilerin, evde hasta bakimi
konusunda bilgisiz olduklar1 evlere yapilan ziyaretlerde ekiplerce tespit

edilmistir.

Evde saglik hastalarina hasta bakiciligi yapan kisilerin ve hastalarin sosyal
ve psikolojik olarak destege ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir. Bu kisiler, bakimin

stirekliligi sebebiyle giinliik islerini yerine getirememektedirler.

4.  COZUM ONERILERI

4.1. Birinci Grubun Céziim Onerileri

Belirtilen sorunlarla iligkili olarak getirilen ¢6ziim Onerileri su sekilde
siralanabilir:

a) Ilgili mevzuatlarda Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinin igerigi ve yapisiyla ilgili
acik ve net tanimlamalar yapilmalidir.

b) Sahada yapilacak hasta nakilleri; hem ara¢ ve insan kaynaklarinin yetersizligi
hem de mevzuatta gorev ayrimlarinin net olmamasi sebebiyle sorun
olusturmaktadir. Mevzuat Evde Saglik Hizmetleri hastalarinin nakillerini
detayli sekilde agiklamalidir. Nakiller Saglik Miidiirliigii 112 ASH catisinda

ayr1 bir birim tarafindan da saglanabilir.
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€) Gerek hastanelere gerekse Halk Sagligi Evde Saglik Birimlerine ara¢ ve
personel desteginin saglanmasi yaninda koordinasyon ve igbirligi yapmalari
aksakliklar1 giderecektir.

g) Miikerrer kayit sorunu, ¢alistay esnasinda tanisan ekiplerin iletisim kurmasi ile
onemli bir ¢0ziim asamasina gelmistir ve en Onemlisi de Evde Saglik
Hizmetleri alaninda ortak yazilim programi kullanilmaya baglanmasiyla
¢Oziilecektir.

h) Evde Bakim Hizmeti kavramiyla Evde Saglik Hizmeti kavrami kargasasinin,
gerek medyada gerekse sahada ekiplerin dogru bilgilendirme ve uygun
yonlendirmeler yapmalariyla ¢oziilecektir.

i) Il genelinde hizmet sunan kurumlarin birbirleriyle tamisarak isbirligi yapmasi

hizmetin sunumunu kolay ulasilabilir, hizli ve etkin bir hale getirecektir.

4.2. Tkinci Grubun Céziim Onerileri

Ifade edilen sorunlarla baglantili olarak getirilen ¢oziim onerileri su
sekilde siralanabilir:

a) Merkez ilgeler disinda periferde ilge Belediyelerinin de sisteme dahil edilmesi
ile Evde Bakim Hizmetlerinin daha yaygin ve ulasilabilir olmasini
saglayacaktir. Ayrica koordinasyon birimi ile entegre olmasi saglanmalidir.

b) Ortak veri tabani olusturulmalidir. Hizmetin planlanmasi, koordinasyonu ve
takibi acisindan oldukg¢a 6nemli bir uygulama olacaktir.

c) 112 benzeri Koordinasyon Merkezi kurularak yonlendirmelerin  ve
organizasyonunun buradan yapilmasi saglanmalidir.

d) Belediyeler biinyesinde Bakimevi/Rehabilitasyon Merkezi, Bakim otellerinin
(Kisa siireli bakim amagli) agilmasi saglanmalidir.

e) Evde Bakim iicreti 6demeleri devam etmelidir (Bakan kisiye ticret verilmesi )

f) Aileleri tarafindan bakilmayan veya barinma ihtiyaci olan ancak ticret ddemesi
de yapilamayan hastalarin Devletin Bakimevleri/Rehabilitasyon Merkezlerine
yerlestirilmesi konusunda organizasyon yapmak ASPB’nin goérevi olarak

devam etmelidir.
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9)

h)

)

K)

Basvurular dogrudan hastane evde saglik hizmetleri birimine, aile hekimlerine,
toplum sagligi merkezlerine ve/veya belediye evde bakim birimlerine
yapilmali, bu basvurular ortak yazilimla entegre olup koordinasyon merkezine
diismesi saglanmali ve tiim birimlerin gérmesi saglanmalidir.

1., 2. ve 3. basamak Evde Saglik Hizmetlerinin igeriginin ve hizmet
sunucularinin gorevlerinin acgik sekilde tanimlandigi mevzuat caligsmasiyla
sahada yasanan anlagsmazliklar ¢6ziilebilecektir.

Hastalarin evden hastaneye, hastaneden eve ve randevu i¢in ileri merkeze
sevklerindeki nakillerin, hangi kurum tarafindan yapilacagi diizenlenecek
mevzuatta belirlenmelidir. Belediyelerin ve TSM lerin bu nakillerde etkin rol
almas1 saglanmalidir. Nakiller saglhik midiirliigii 112 ASH c¢atisinda ayr1 bir
birim tarafindan da saglanabilir mi? tartisilmalidir.

Hastanelere ulagtirilan Evde Saglik Hizmetleri hastalarinin muayene onceligi
olmalidir.

Hastaneye ulastirilan Evde Saglik Hizmetleri hastalarina yonlendirme elemani

verilmelidir.

4.3. Uciincii Grubun Céziim Onerileri

Sorunlarla baglantili olarak getirilen ¢0ziim Onerileri su sekilde

siralanabilir:

a)

b)

Hizmetin tek bir catida toplanmasi, hizmet sunan kurumlarin yonetimsel
olarak ayr1 kurumlar olmasi nedeniyle memnuniyetsizlik sebebi olabilecektir.
Ancak, valilik olurlu bir talimatname ile bu sorun ¢oziilebilecektir.

Ulke genelinde Evde Saglik Hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu kamu hastaneleri
birimleri tarafindan yiiriitiildiigiinden (%70-75°1) nispeten oturmus bir sistem
bulunmaktadir. Bu sebeple koordinasyon merkezinin Kamu Hastanelerine
bagli ¢aligmasi uygun olacaktir.

[statistik alt yapisinmn bilyiik bir kism1 kamu hastaneler birligi ¢alismasidir.
Tek merkez koordinasyonunun kamu hastanelerinde yapilanmasiyla giivenilir

bilgiye tek elden, ortak yazilimla ulasilabilecektir.
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d)

f)

9)

h)

)

K)

Ortak yazilim sistemi kullanilmasiyla miikerrer kayit, talep ve hizmetin 6niine
gecilebilir.

Hizmetin tek catida toplanmasi bagvurular farkli birimlerden degil tek
birimden kabul edilip degerlendirilecektir.

Hizmetin tek catida toplanmasi arag, personel, tibbi donanim, kiyafet
standardizasyonu uygun yapida tasarruflu kullanilabilir olacaktir.

Hizmetin tek elden yiiriitilmesi Her tirli tibbi malzeme teminini, tibbi
uygulama ve sterilizasyon islemlerinin daha kolay ulasmasini saglayacaktir.
Tiim TSM Birimleri ve Aile Hekimleri’nin aktif goérev almasi saglanmalidir.
Ayrica Halk Saghg I1 Miidiirliigii kendi iginde iyi bir sekilde organize olmals,
Toplum Sagligi Merkezlerinin Aile Hekimlerine evde enjeksiyon, pansuman,
sonda degisimi, yara bakimi vb. konularda destek saglayacak daha aktif mobil
ekipler kurmasi saglanarak Evde Saglik Hizmetlerinde daha aktif rol almasi
saglanmalidir.

Diger kurumlarla valilik kanaliyla is birligi saglanmali ve hizmet protokolleri
hazirlanarak daha aktif hizmet vermesi saglanmalidir.

Personelin hizmet ici egitim ve sertifikasyon islemleri hiz kazanmalidir. Evde
Saglik Hizmetlerinde etkin verimli insan kaynaklar1 planlamas1 yapilamalidir.
Evde Saglik Hizmetlerinde ¢alisan personel goniillii, egitimli, hosgoriilii ve
istekli personeller arasindan secilmelidir. Bu personellerin gorev yerleri
degistirilmemelidir. Bu sahada evde saglik hizmetlerinin daha basarili
olmasini saglayacaktir.

Evde saglik hizmetleri profesyonelleri olan evde saglik tekniker ve
teknisyenleri yetistiren fakiilte ve yiiksek okullarin sayis1 artirilmali ve sahada
daha fazla evde saglik hizmetleri teknisyen ve teknikerlerinin gorev almasi

saglanmalidir.

4.4. Dordiincii Grubun Coziim Onerileri

Belirtilen sorunlarla baglantili olarak getirilen ¢6ziim Onerileri su sekilde

siralanabilir:
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f)

9)

h)

)

K)

Hizmetin daha etkili ve ekonomik verilebilmesi i¢in aile hekimleri i¢in
Ozendirici uygulamalarla veya etkin bilgilendirmelerle hizmetin igine
¢ekilmelidir.

2.Basamak Evde Saglik Hizmeti basvurularinin sevke baglanmasi
gerekmektedir.

Aile hekimleri i¢in Evde Saghik Hizmeti uygulamalarinin performansa
baglanmasi (asilarda oldugu gibi) gerekmektedir.

Evde Saglik Hizmeti veren birimlerin hasta nakli esnasinda tasiyici
personel sorununun ¢oziimii icin Saghik Bakanligi hizmet alim
yapmalidir.

SGK o&demelerinin yetersiz kaldigi durumlara karsilik gelmek {izere
tamamlayict sigorta veya evde bakim fonu kesintisi olusturulmasi
sorunlarin ¢ézlimiine katki saglayacaktir.

Evde saglik hizmetlerinin hizmet bedellerinin ASPB tarafindan
karsilanmasi saglanmalidir.

ADSM’lerin verdigi hizmetlerin ameliyathane sartlarinda verilmesi ile
ilgili faturalama sorunlarinin ¢o6ziilmesi yada entegre ameliyathaneler
olusturulmasi.

Kisisel bakimlarin1 yapamayan hastalarin; viicut temizligi, ev temizligi,
camagsir hizmeti, kuaforliik hizmeti, sicak yemek hizmeti gibi hizmetlere
ithtiyac1 olmaktadir. Bu gruptaki hastalarin finansmani ASPB/ Sosyal
Yardimlagsma Vakfi tarafindan dogrudan, hizmet alimi yoluyla veya ilgili
belediyelerce verilmesi saglanmali ve olusturulacak fon ile de belediyeler
desteklenmelidir.

Hizmet sunuculara ve merkeze uzak, kotii kosullarda yasayan ihtiyag
sahipleri veya yasam kosullari kaynaginda iyilestirilemeyenler igin
ASPB’ye bagl bakim merkezleri sayis1 artirilmalidir.

Evde hasta bakiciligi yapan kisilere; evde hasta bakimi konusunda
standartlar ile igerigi belli egitim yapilip ve sertifikasyon saglanarak hem
bakimin kalitesi artirilmali hem bu kisilere istihdam saglanmalidir.

Evde hasta bakimi konusunda verilecek egitimler Halk Egitim Merkezleri

ve Is-Kur ortakliginda verilmelidir.
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I) Evde hasta bakicilig1 yapan kisilere haftanin/ayin belirli giinlerinde evinde
bakici destegi sunulmalidir. Bu is i¢cin ASPB organizasyonunda hizmet

alim1 yoluyla sertifikal1 hasta bakicilar1 kullanilmalidir.

m) Gerek hasta gerekse hasta yakimi karsilastiklar1 kronik hastaliga karsi,
sosyal ve psikolojik olarak desteklenmelidir. Bu destek ASPB veya Saglik

Bakanliginca verilmelidir.

4.5. Organizasyonel Yapiya Iliskin Oneriler
Katilimeilarin Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinin tek bir ¢atida toplanarak
koordine edilmesi diislincesini tartisarak alternatif modeller gelistirmeleri

hedeflenmistir.

Grup Cahsmasi: Evde Bakim Hizmetlerinin dogrudan Belediyeler, saglik

hizmetlerinin Saglik Bakanligi Birimleri, bakim iicretinin ise (finansal destegin)
ASPB tarafindan verilmesi kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonu zorunlu
kilmaktadir. Yonetimsel olarak farkli mevzuata sahip olmalart ve mevcut
mevzuatlarin da igbirligi i¢in yetersiz olmasindan dolay:1 sadece Saglik Bakanligi
Kurumlarmin birlestirilmesi tartigilmistir.

Evde Saglik Hizmetleri alaninda hangi kurumlarin gorevli olmas1 gerektiginin
degerlendirildigi grupta ii¢ model Onerisinde bulunulmustur. Her bir model
avantaj ve dezavantajlari agisindan degerlendirilmistir.

Model 1: Kamu Hastaneleri Catisinda Birlestirilmesi

Model 2: il Halk Saglig: Miidiirliigii ve TSM Catisinda Birlestirilmesi

Model 3: il Saglik Miidiirliigii Biinyesinde Ozel Bir Birim Olarak

Birlestirilmesi (112 Modeli Benzeri)

Yonetimsel ve mevzuat olarak farkli yiikiimliiliikkleri olan farkli kurumlar

Evde Saghk/Bakim Hizmetlerini sunmaktadir. 11 merkezinde yapilanmasi

diisiiniilen koordinasyon merkezinin hangi kuruma bagl olarak c¢alisacagi
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kararlagtirildiktan sonra bu karar valilik onayli bir talimatname ile tim

kurumlarda uygulanmalidir.

4.6. Finansal Yapiya Iliskin Oneriler

Evde Saglik/Bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginde mevcut ve alternatif
finans kaynaklarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Evde Saglik Hizmetlerinin
finans konusunu tartisan grup ¢alismasini asagidaki basliklar halinde 6zetleyerek
tamamlamistir:

a) Evde Saglik Hizmetleri Sunulmasinin Finanse Edilmesi

b) Evde Verilmesi Gereken Kisisel Bakim Temizlik Gibi Bakim Giderlerin
Finansmani

c¢) Evde Bakimin Bir Pargasi Olan Kisilerin Yasam Alanlarinin
Iyilestirilmesinin Finansmani

d) Evde Saglik Hastalarinin Bakicilarinin Giderlerinin Finansmani

e) Egitim Sosyal Destek Gibi Konularda Giderler

Mevcut evde bakim hizmetlerinin finans kaynaklarini; yerel yonetimler,
ASPB ve SGK olusturmaktadir. Yerel yonetimler; evde bakim hizmet giderlerini
kendi kurumlarmin biitgesinden karsilamaktadir. ASPB; evde bakim hizmetleri
alaninda ihtiya¢ sahiplerine finansal destek (bakim iicreti) ve yatili/giindiizli
bakim merkezi hizmeti sunmaktadir. Ayrica Saghk Bakanligi Kurumlarinin evde
saglik hizmetleri uygulamalarindaki tedavi giderleri SGK tarafindan Global
biitceden karsilanmaktadir. Bakim hizmetinin diger bilesenlerinin (temizlik,
yemek, boya, kuaforlik vs.) ve ozellikle de sosyal bakim desteginin finansal
kaynagi bulunmamaktadir. Evde Sosyal Bakim Modeli iilkemizde de
uygulanmaya baslanmali ve oncelikle finans kaynaklari, igerik, kapsam, hizmet

sunucular1 vb. gibi konular mevzuat diizenlemesinde acikg¢a ifade edilmelidir.

4.7. Diger Ulke Modelleri Ornekleri ve Tiirkiye Modeli

Gruba Akdeniz Universitesinden bir akademisyen moderatérliik yapmistir.

Grup calismasinda, Evde Bakim Hizmetleri Modeli gelistirmis ve basarili olmus
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tilkelerin modellerini ve Tiirkiye’deki durumu inceleyerek ideal bir Tiirkiye Evde

Bakim Hizmetleri Modeli belirlemesi hedeflenmistir.

Grup Calismasi: Evde Bakim Hizmetleri alaninda model gelistirmis ve isleyen

bir sistemi olan ilkelerin modelleri incelenerek Tiirkiye’nin  durum

degerlendirmesi yapilmistir. Modelleri incelenen tilkeler:

Avusturya

Almanya

Ingiltere

Danimarka

- Isveg

Tiirkiye

Bu iilkeler su basliklar agisindan degerlendirilmistir:
a) Finansman
v’ Genel Vergi
v’ Sigorta
b) Sosyal Bakim-Evde Tedavi Ayrim1
c) Hizmet Saglayicilar
V' Kamu
v Kar Amaci Giitmeyen Kurulus
v" Kar Amaci Giiden Kurulus
d) Bir/Birkag¢ Bakanligin Sorumlulugu
e) Aile Hekimlerinin Yaklagimi
f) Saglanan Hizmetler
v' Ev Isleri
v Giinliik Yasam
v Tibbi Bakim
v’ Alet Destegi
v

Informel Bakicilara Destek
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Grup Sonucu: Tirkiye’de Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinin, degerlendirilen

diger {ilkelerle hem benzer hem farkli yapisal Ozelliklere sahip oldugu
gozlenmistir. Mevcut Tirkiye Evde Saglik/Bakim Hizmetleri Modeli tartisilarak
sematize edilmistir. incelenen diger iilke drneklerinden alintilar yapilarak, iilkenin
gelenekleri ve sosyolojik yapisi goz dniinde bulundurularak “Tiirkiye Evde Bakim

Hizmetleri Modeli” olusturulmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.
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SONUC

Antalya, 6zellikle saglik hizmetleri alaninda kamu kurumlar1 bakimindan
olduk¢a yetkin bir konuma gelmis durumdadir. ESH calismalar1 bakimindan da
son yillarda yapilan mevzuat diizenlemeleri ile paralel olarak kamu hastanelerinde
olusturulan birimler siirece O6nemli Ol¢iide ivme kazandirmistir. Calisma
kapsaminda kuramsal irdelemelere ek olarak s6z konusu alanda Antalya’da
mevcut durumun analiz edilmesine yonelik sorun tespitleri ve ¢oziim Onerileri

getirilmistir.

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Orneginden hareketle Antalya’da
yapilan ¢aligmalarin geneline bakildiginda koordinasyonun saglanmasi gerekliligi
goriilmektedir. Ayrica yeni gelisen bir alan olmasi nedeniyle mevzuat eksiligi
halen hissedilmektedir. Bu konuda evde saglik hizmetlerinin tam bir
tanimlamasinin yapilmasi, net gorev dagilimlarinin yapilmasi, aile hekimlerinin
hizmete katilimlarinin tesvik edilmesi, belediyeler ile iliskilerde rollerin net
bi¢imde tespit edilmesi ve 1. 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarindaki ESH

gorevlerinin mevzuatta net bigimde belirlenmesi gereklidir.

Ne yazik ki Tiirkiye’de heniiz evde saglik hizmetleri ile ilgili ortak bir veri
taban1 mevcut degildir. Ayrica hizmetin siirdiiriilebilir bir finans kaynagina
ihtiyact bulunmaktadir. Ote yandan insan kaynaklarinm yeterli diizeyde olmadig1
ortadadir. Ozellikle egitimli personel eksikligi yasanmaktadir. Ayrica hasta
yakinlarinin ve bakim verenlerin evde hastaya tibbi yaklasim konusunda bilgi
eksiklikleri  vardir. Bununla ilgili egitim seminerlerinin  diizenlenmesi

gerekmektedir.

Bu tespitler 1s181nda su oneriler getirilebilir:

- ESH birimleri evde saglik araglar1 ve personel ile gii¢lendirilmelidir.
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- ESH alaninda hizmet veren her bir kurumu kapsayacak olan mevzuat
diizenlemesi yapilmalidir.

- Evde sosyal destek ve bakim hizmetlerinin yerel yonetimlerce
verilmesinin  saglamasi gerekmektedir. Hizmet akisi buna gore
kurgulanmal1 ve evde saglik/bakim algo ritmi buna gore olusturulmalidir.

- 1. 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarindaki ESH taniminin hazirlanacak

mevzuatta net olarak yapilmasi gerekmektedir.

Yasal diizenlemeler yapilincaya kadar yerel ¢6ziim olarak ESH sunan
kurumlarin ortak katilimiyla Valilik il ¢alisma talimati Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligince yayinlanabilir. Bu diizenleme organize ve kaliteli ESH

sunumunun gergeklestirilmesini saglayacaktir.

Ulke genelinde ESH’nin %70-%75’ini Kamu Hastaneleri Evde Saglk
Hizmetleri Birimleri saglamaktadir. Buradan hareketle, tiim hastanelere kurulmasi
hazirlig1 yapilan ortak veri tabani olan hastane otomasyon sistemi araciligiyla il
bazinda hasta kaydi ve hasta bilgileri ortak bir veri havuzunda toplanarak
yonetilebilecektir. Diger kurumlara ortak veri havuzuna smirl yetki ile ulasma ve
kullanma yetkisi da verilecektir. Bunlar hem miikerrer kayit problemini ¢ozecek
hem de Evde Saglik/Bakim Hizmetinin planlamalarini daha organize olmasini

saglayacaktir.

ESH calisanlarina, evde bakim hizmeti veren hasta yakini veya hasta
bakicilarina modiiler egitimler planlanmali ve verilmelidir. Sahadaki saglik

personelinin ESH konusundaki bilgilerinin egitimlerle artirilmasi gerekir.

Lakin ESH hastalarina sunulan hizmet saglik kurumunun diginda
saglanmaktadir. Saglik personelinin hastane ya da genel bir ifadeyle saglik
kurulusu disinda hizmet sunuyor olmasinin elbette getirdigi bir takim zorluklar
bulunmaktadir. Bunlardan baglicas1 giivenlik problemidir. Ev ziyaretlerinde bazi

hasta yakinlarmin saglik gorevlilerine karsi saldirgan tutumlar1 ulasilan bazi
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evlerin yasam merkezlerinin oldukg¢a periferinde bulunmasi bunda etkilidir. Hava
durumuna bagli sikintilar da bulunmaktadir. ESH’nin sunuldugu konuma gore
tilkemizdeki illerin genel hava durumlar1 g6z Oniine alindiginda kis aylarinda;
asirt soguk, siddetli yagishh havaya maruziyet, yaz aylarinda; asir1 ve tehlikeli
sicaklara maruziyet, hemen akillara gelecektir. 11 ve ilgelerin cografik
konumundan kaynaklanan sikintilar ise; hastanin evinin tepe, rampa ya da dik
egimli dag eteklerinde bulunmasi, hizmet aracinin giremedigi dar, uzun ve tash
koy yollari, adres bulmada yasanan sikintilar; navigasyonun giincellenememesi,
uydu verilerinin ge¢ ya da hatali alinmasi, ilge semt mahalle sokak kap1 numarasi
gibi adres verilerinin yetkililer tarafindan uyduda giincellenmemis olmasi, hasta
yakininin basvuru sirasinda hatali adres vermesi, hasta yakininin randevu amach
arandiginda hastasina ait adres degisikligini bildirmemesi, gorevli soforiin adrese

erisim konusundaki trafik veya siiriis engelleri seklinde siralanmaktadir.

ESH hastalarina nakil hizmeti saglanmasi1 konusunda yonetmelikte yeni
bilgiler paylasildigi goriilmektedir. Zira naklin konsiiltasyon isteyen birim
araciligi ile saglanacagi hususu belirtilmis olmasindan yola ¢ikilarak ESH veren
birinci, ikinci, ve tli¢lincli basamak saglik kuruluslarinda nakil hizmetinin diizenli
ve ihtiyact karsilayacak sekilde sunulmasi yoniinde ¢alismalar yapilmasinin
yararli olacagi kanisindayim. Bununla birlikte dikkate alinmasi gereken birkag
noktay: da vurgulamak gerekmektedir. S6z konusu hizmetin yerine getirilmesinde
nakil araglarinin birimlerce hizmete uygun nitelikte giydirilmis olmasi, araglarda
hastayr tagimaya uygun nitelikte personel c¢alistirilmasi, araclarin teknik

donanimlarinin yonetmelik ile uyum gostermesi son derece dnemlidir.

Hastane ig¢i organizasyonun iyi ve koordineli saglanmasi ESH alan
hastalarin hastane islemlerinin miimkiin olan en kisa siirede gerceklestirilmesine
olanak saglamaktadir. Amag hastaneye getirilerek saglik hizmeti almasi gereken
ESH hastalarinin hastanedeki muayenelerinin en kisa siirede tamamlanmasidir.
Yine hastaya istenen ileri tetkiklerin veya goriintiilemelerin hastanedeki hizmet
akisint da engellemeyecek sekilde, sirada en kisa bekleme siiresi saglanarak

tamamlanmasina dikkat edilmelidir. Burada hastanin sabah erken saatte hastaneye
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naklinin saglanmasi ile islem baslamakta, hastane i¢i dogru polikliniklere uygun
refakatle ulagmasi saglanmalidir. ESH birimlerinin ¢aligma kosullar1 hastane ici
tiim birimlerle siki iletisim halinde olunarak, hem birimin beklentileri hem de
hastalarin beklentileri acik¢a paylasilmali, ortak hizmeti gelistirici yontem ve

yaklasimlar ortaya koyulmalidir.

ESH kamu kurumlar1 ve personelleri tarafindan karsilanmakta iken, evde
bakim kapsaminda verilecek hizmetin belediyelerce saglanmasinin, ESH
hastalarinin evde muayene ve tedavileri digindaki 6zbakim, ev hijyeni, aile sosyal
destegi gibi bir takim ihtiyaglarina da temas edilerek, evde saglik hizmeti
kapsamindaki hastalarin saglik ve sosyal yasam kalitelerinin arttirilmis olacagini

diisiinmekteyim.

Aile hekimlerinin ESH sisteminde yeterince aktif rol almamalari, ESH
hastalarinin birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurularini, ulasmalarini,
giivenmelerini zorlastirmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda aile sagligi
merkezinden mesai saatleri iginde ayrilip ev ziyaretine gitmenin merkezde
muayene i¢in bekleyen diger hastalara verilecek hizmeti aksatacak olmasi endisesi
ve aile hekimlerine ESH hastalarina diizenleyecegi ziyaret ve ev tedavi
hizmetlerinin hekime motivasyon amaghh performansa dayali bir sistemin

bulunmamas etkilidir.

[ldeki major hizmet il kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagl
hastane birimlerince saglanmaktadir. Hastanelerdeki birimler il halk saglig
miidiirliigii  koordinasyon merkezlerine bagli bulunmaktadir. Koordinasyon
merkezi il genelindeki tiim birimler ile koordineli bir c¢alisma yiiriitmektedir.
Hizmet saglayict hastane Dbirimlerindeki personel ve ara¢g temininin
koordinasyonun bagli bulundugu miidiirliik tarafindan saglanmasi ile birimler ve
koordinasyon arasindaki ¢calismanin, etkilesimin daha saglikli yiirlimesine olanak

saglayacaktir.

80



ESH’nin {ilkemizdeki ge¢misinin eskilere dayanmamasi sebebiyle
uygulamalarda yenilikler kesfedilmekte, Ote yandan =zorluklar da tecriibe
edilmektedir. O halde yasanan zorluklarin da edinilen olumlu tecriibelerin de
degerlendirilerek mevzuatta revizyonlara gidilmesi ile hastalar ve ¢alisanlar lehine

katkilar saglanmis olacaktir.

Her is alaninda tercih edilecegi gibi bilindigi iizere ESH sunumunda da
tecriibeli ve yetismis personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Ehil personelle ¢alisilmasi
hizmet kalitesini ve siirekliligini arttiracaktir. O nedenle yetismis personellerin
mimkiin oldugu oOl¢iide ESH kapsaminda calistirilmasi, farkli ek gorevlere

yonlendirilmemesi kar saglayacaktir.

Yine hizmet i¢i egitim uygulamalari da ESH’inde o6nemli rol
oynamaktadir. ESH sunan personelin belirli araliklarla egitimlere tabi tutulmasi
hem devam eden tedavi yontemlerinin pekistirilmesi adina hem de gelismelerle
ilgili yeni bilgilere ulasilmas1 adina gereklilik arz etmektedir. Hasta yakinlarinin
ve bakim verenlerinin evde bakim hastalarina yonelik genel tibbi yaklagim
konularinda diizenli egitimlere tabi tutulmasi, hastalarim1 birakacak kimseleri
olmamasi nedeni ile egitimlere katilamamalari, egitim dilinin hasta yakinlarinin

anlayabilecegi bir sekilde olmasi gerekmektedir.

Gilindiizlii bakimevlerinin olusturulmasi, var olanlarin gelistirilmesi ve
sayllarinin arttirilmast katki saglayan bir diger unsurdur. Bu sayede bakim
verenlerde evde hasta bakiminin getirdigi agir psikolojik yiikiin kaldirilamadigi,
tikenmislik sendromu yasanildigi durumlarda, hastanin giindiiz belirli zaman
dilimlerinde bakimevlerinden faydalandirilmas: sayesinde, bakim verenler de

kiiciik molalar elde etmis olacaktir.
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