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TURKIYE’'DE EVDE SAGLIK HIZMETLERI

Eftal YILDIRIM*

Ozet: “Evde saglik hizmetleri” son yillarda saglikta daniisiim siireciyle 6nce dzel sagjlik sektdriine alan acilmast sonra da kamusal sagjlik hizmeti
kapsamina alinmasiyla, kamuoyunda gériiniir kilinmaya calisilan bir saglik hizmeti olmustur. Tiirkiye disinda yetmigli yillardan itibaren
kapitalist saglik sistemi icinde cesitli asama ve drgiitlenme bicimleri gdriilen “evde bakim hizmetleri'nin iilkedeki gdriiniimii farkhidir. Yazi
iceriginde Tiirkiye'deki evde saglik hizmetlerinin durumu, Cumhuriyet'ten giiniimiize tarihsel sireg icinde mevcut ekonomik politikalarin saglik
alanina aktarimlaniyla birlikte, bu saglik politikalarinin evde saglik hizmetleriyle iliskileri irdelenerek, evde saghik hizmetlerinin durumu mevcut
mevzuatla ortaya konulmustur. Yazida, 6zellikle son donem evde saglik hizmetlerinin uygulama bicimi Canakkale Devlet Hastanesi dmegi

tizerinden aiklanmustir.
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Home Health Care In Turkey From Past To Present

Abstract: In recent years, “home health care” became a health service for which there were efforts to make it visible to public, as a consequence of apening up
more space for private health care followed by its inclusion in public health care coverage along with the health transformation programme. The
aspects of ‘home care services, which have gone through several stages and had various organizational forms within capitalist health care system
since the seventies, differ from those in Turkey. In this article, the reflections of economic policies on health care from the foundation of Turkish
Republicto present and the relationship between those health policies and home health care were examined and the state of home health care in
the country, in terms of current legislation was presented. In the article, current home health care practices were described through the example

of Canakkale State Hospital.
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Giris

Kronik hastaliklarin komplikasyonlarini énlemek,
hastalik ve sakatliklarin olumsuz etkilerini en aza
indirmek, evdeki bakima yardim etmek, kronik
ve terminal donemdeki hastalarin/kisilerin ya-
sam kalitesini artirmak amaciyla evde bireylerin
muayene, tetkik, tibbi bakim, hemsirelik bakimi,
rehabilitasyon, sosyal ve psikolojik destek hiz-
metleri gibi genis bir hizmeti yiriten evde saglik
hizmetleri, yaklasik 200 yildan daha fazla bir stre-
dir Ulkelerdeki saglk sistemlerine ve bunlardaki
paradigma degisimlerine bagh olarak, kamu ve
Ozel sektorde farkli bicimlerde hizmet bigimleriyle
var olmustur (Ozkan, 2000). Ozellikle 1970 son-
rasinda evde saglik hizmeti sunumu biciminde
gorulen cesitlilige karsin, ortak amacin, hastala-
rin tedavi surecindeki hastanede kalma siresinin
kisaltilarak, bakim maliyetinin azaltilmasi oldugu
gorulmektedir. Evde saglik hizmeti sunumunun
tarihsel seyrine bakildiginda temel sorun, ozellikle
kapitalizmin kriz donemlerinde kendini ¢ok daha

fazla gosteren saglik harcamalarindaki artisin fi-
nansman boyutunda yarattigi daralmadir. Ornegin,
Ulkelere gore bazi farkliliklar gdstermesine karsin,
en fazla giindemde oldugu 1970'li yillarda —ki bu
saglik hizmetlerinin piyasalastirildigr donemlerdir-
evde saglik hizmetlerinin gerekgeleri arasinda; bilgi
toplumu icinde yasamamiz ve bilginin hizla degis-
mesi, nifusun yaslanmasi gibi demografik bir d6-
nlslim icinde bulunmamiz, teknolojinin strekli ge-
lismesi ve yeni teknolojilerin hizla Uretilmesi, saglik
harcamalarinin ve maliyetlerin artmasi sayiimakta-
dir (Ozkan, 2009).

Bir saglik hizmet sunumu olarak degerlendirildigin-
de, evde saglik hizmetlerine iliskin olarak yapilacak
ilk vurgu, 6zellikle son yirmi yilda ilk dnce 6zel sek-
torde, daha sonra da kamuda hastanelerin isletme-
lestirilmesine paralel olarak, ¢cok fazla glindemde
yer aldigi ve tartismanin boyutlarinin buyidagadr.
Saghkta Donlsiim Programi (SDP) uygulamasinda
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giderek daha fazla goriiniir hale getirilen bu hizmet
sunumunun incelenerek her boyutuyla tartisiima-
si, hi¢ kuskusuz bu “program”in dayandigi temel
saglik paradigmalari cercevesinde tiim yonleriyle
paralel bicimde yuritilmelidir. O nedenle bu yazi-
da, Turkiye'deki evde saglik hizmetlerinin durumu,
Cumbhuriyet'ten glnimiize tarihsel sireg icinde
mevcut ekonomik politikalarin saglk politikalariy-
la, bu saglik politikalarinin evde saglik hizmetleriyle
iliskileri irdelenerek ele alinacaktir. Tarihsel sireg
icinde evde saglik hizmetlerinin durumu mevcut
mevzuatla ortaya koyulacaktir. Yazida, 6zellikle son
donem evde saglik hizmetlerinin uygulama bicimi
Canakkale Devlet Hastanesi 6rnegdi lizerinden acik-
lanacaktir.

Donemsel olarak Tiirkiye'de saglik politikalari
ve evde saglik hizmetleri

Sanayi Devrimi, bir baska deyisle Uretimde buhar
makinesinin bulunmasiyla manifaktirden yiginsal
Uretime gecis, on sekizinci ylzyiln ikinci yarisin-
da kendini gostermistir. Buhar enerjisinin mekanik
enerjiye cevrilmesiyle bir yandan fabrikalarda cok
sayida tezgahin ¢alismasi miimkiin olmus, yiginsal
tretime gecilebilmistir. ilk uygulama kendini doku-
ma tezgahlarinda gostermistir. Bati Avrupa Ulkele-
rinden &zellikle ingiltere, Hollanda, Belgika ve Fransa
kolonilerden sagladiklar buyiik degerleri sanayiles-
me alanina dékmeye baslamiglardir. On dokuzuncu
yuzylhn sonuna gelindiginde, kapitalist Ulkelerin
hukimetleri kendi sermaye siniflarinin sézctisii olma
durumuna gelmislerdir (Cavdar, 2001).

Osmanli imparatorlugu birinci emperyalist savasa
girdigi guinlerde bir yari somiirgeydi. On dokuzun-
cu ylzyil boyunca batili gliclerin strekli ekonomik
baskilari bu sonucu meydana getirmisti. Basta ingil-
tere olmak Uzere, bitlin kapitalist glicler, dnceleri
borclandirma ile baslayan bir ekonomik miicadele-
yi gerceklestirmis, yiizyilin sonunda imparatorlugu
bagimli, her tirli somuriye acik bir toplum haline
donustirmuslerdi. Osmanl ileri gelenleri, askeri
yenilgilerin baslamasindan sonra batinin usttnlik
nedenlerini arastirmaya baslamislardi. Fakat he-
men hemen kimse, bati Ulkelerindeki kurumlarla
Osmanli kurumlari arasindaki farkhliklarin temel
nedenleri Gizerinde durmamis, iki toplumun Gretim
bicimleri ve iligkileri arasindaki ayriliklarin neler ol-
dugu incelenmemistir (Cavdar, 2000).

Osmanli devleti kendinden 6nce gelen ve karsilas-
t1g1, kaynastigi toplumlardan etkilenmistir. Su ve
temizlik, beslenme, hava kosullari ve saglik tizerine
edinilen deneyimler toplum &rgiitlenmesine, yasam
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tarzina belirli kazanimlar saglamistir. Evlerde veya
yakininda yikanma yeri ve tuvalet bulunmasi, temiz
su temini, acilan hamamlarda yoksul halkin parasiz
yikanmasinin saglanmasi, muhtaglara as ocaklari 6r-
nek olarak verilebilir. Ancak saglik hizmetleri 6rgtli
olmadigindan, uygulamada evde saglik hizmetine
iliskin uygulamalar bulunmamaktadir (Sol Meclis
Saglik Komisyonu, 2002).

1908-1922 donemi, esas olarak, Osmanl
imparatorlugunun bir dizi savas, ihtilal, darbe ve
ayaklanma sonunda tarihe karnistigi yillar olarak
bitunluk tasir. Ancak bu yillara iktisadi bir pers-
pektifle bakacak olursak, dénemi, “eksik kalmis bir
burjuva demokratik devrimi”veya“ulusal bir kapita-
lizm dogrultusunda atilan ilk ve ¢ekingen adimlar”
ifadeleriyle nitelendirmek uygun olacaktir. Bu do-
nemde donusimu hizlandiran ana nesnel etken ise
dogrudan dogruya savas kosullari olmustur. Cogra-
fi unsurlari arasindaki ekonomik baglan pek zayif
olan bir yari somurge toplumu, nesnel zorlamalar
sonunda ulusal bir ekonomiye déniismeye basla-
mis ve kitlik kosullarindan dogan vurgun ve kara-
borsa olgulari, bir ilkel birikimi saglayan ana meka-
nizmalar olusturmustur. Donemin nesnel ve 6znel
kosullari, Turkiye'de ulusal nitelikte bir kapitalizmin
filizlenmesi icin de bazi olumlu etkenler icermistir
(Boratav, 2015).

Turkiye'de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 3 Mayis
1920'de kurulmustur. Baslangi¢ déneminde Bakan-
lik glindemini savas ve kurumsal yapilanma olustur-
mustur. Cumhuriyet'in ilanindan once 1921yilinda
ilk Anayasa (Kanuni Esasi) kabul edilmis, 1923'de
idare sekli olarak Cumhuriyet’in kabuliinden sonra
hazirlanan 1924 Anayasa’si Meclis tarafindan kabul
edilmistir. Her iki Anayasa'da da saglkla ilgili 6zel
bir dizenleme olmamakla birlikte, saglk ve sosyal
yardimin devletin asli gérevi oldugu kabul edilmis-
tir. Bakanligin 1925 yilinda hazirladigi ilk ¢alisma
programinda, Devletin saghk o6rgitini genislet-
mek; hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek; Nu-
mune Hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakim evleri
acmak; sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi
onemli hastaliklarla muicadele etmek; saglikla ilgili
kanunlari yapmak; saglik ve sosyal yardim 6rgiittinG
koye kadar gotirmek; Merkez Hifzisihha Enstitlist
ve Hifzisthha Okulu kurmak yer almistir (Aytekin,
2013). Bakanlik, savas yillarinda saglik hizmetlerin-
den ¢ok go¢menler, 6ksliz yurtlari ve halka esya ve
para yardimiyla ilgilenmistir. Merkezi saghk 6rgutd,
kurulusunda Hifzisthha Dairesi, Sicil Dairesi, Mu-
hasebe ve Evrak kalemlerinden olusmaktadir. Yeni
Bakanlikca hazirlanan ilk bitce tasarisinda merkez
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orgltiinuin kurulmasi esas olarak ongérdillrken, ye-
rel ydonetimlere bagli hastaneler ve memleket tabip-
liklerinin (yeni donemde Hikiimet Tabipligi) yapisi
aynen korunmustur. Hiikiimet tabibinin gorevlerini
genel olarak koruyucu, tedavi edici, adli hekimlik ve
yoneticilik basliklarinda toplamak mimkindir. Bu
dogrultuda saglik hizmetlerini yurtitmek amaciyla
¢ikarilan Gic 6nemli Kanun; 1928de ¢ikan Tababet
ve Suabati San‘atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun,
1930'da cikan ve bakanligin ana Kanunu olan 1593
saylll Umumi Hifzissihha Kanunu ile 1936 yilinda
¢ikan 3017 sayili Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligdi
Teskilat ve Memurin Kanunu'dur (Sol Meclis Saghk
Komisyonu, 2002). Bu Kanunlar incelendiginde,
evde bakim ya da evde saglik hizmetleri kapsamin-
da bir uygulama olmadigr goriilmektedir. Bunun
yani sira Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) Tatbika-
tina Dair 19 Temmuz 1931 tarihli 1852 sayili 21 No'lu
Tamim'de ilk defa “ev ziyareti” kavramindan resmi
olarak sz edilmektedir. Ev ziyareti, cocuklarin evle-
rinde hemsireler tarafindan biyiime ve gelisiminin
takibi ve genel saglk acisindan izlemlerinin yapil-
masini icermektedir. Ayrica dispanserlere kayitl
cocuklarin tedavilerinin evlerinde yapilmasini takip
etmek, uygulamak ve destek olmak seklinde de bir
diizenleme bulunmaktadir. Cumhuriyet déneminin
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik olarak ¢ika-
rilmis ve hala yururlikte olan Umumi Hifzissihha
Kanunu ile bulasici hastaliklar nedeniyle evlerinde
tecrit altina alinan hastalarin ve ailelerinin beslenme
giderlerini karsilama 6devi devlete verilmistir. Basla-
tilan bu uygulama kapsaminda sunulan hizmetler,
glinimizde evde bakim uygulamalari gerceklesti-
ren bircok belediyenin evde bakim uygulamalarinin
baslangi¢ gerekgesini olusturdugu disiintilmekte-
dir (Coban, 2014).

Uc buyiik savastan ¢ikmis, yoksul, yorgun Tirkiye
Cumhuriyeti pek ¢ok sorun yaninda bulasici hasta-
hklarla da ugrasmistir. Yaklasik on bes yil Bakanlik
yapmis olan Dr. Refik Saydam bu dogrultuda 6nem-
li hizmetler gerceklestirmistir. Bulasici hastalik mii-
cadelesini giiclendirmek Uizere, 1928'de asi Uretimi
ve laboratuvar tani olanaklar icin Refik Saydam
Merkez Hifzisihha Enstitlisii ve daha sonra bulasici
hastaliklar konusunda arastirma yapmak, personel
egitimini gerceklestirmek icin de Hifzisthha Okulu
acilmistir. Akilcr bir yontemle, tlkenin en dnemli
bulasici hastaliklariyla miicadele i¢in merkezden
cevreye dogru hizmet verecek olan dikey 6rgutlen-
me sekline gecilmistir. Saglik Bakanhginda bir “Sos-
yal Hastaliklar ile Savas Subesi” kurulmus ve tifUs,
frengi, sitma, verem, kancali kurt gibi hastaliklarin
her birinin miicadelesi merkez ve tasrada bu ozel
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hizmet orgutleri kanaliyla yiritilmustir (Dedeog-
lu, 2008).

Turkiye'de evde muayene kavrami, ilk defa 1934
yilinda yayinlanan Zihrevi Hastaliklar ve Fuhusla
Mucadele Nizamnamesi'nin 14. Maddesine Tev-
fikan Yapilmis Olan Talimatname'de yer almistir.
Ancak bu durum “muayeneye gelemeyecek dere-
cede hasta oldugu haber verilen umumi kadinlar”
icin gecerlidir. S6z konusu diizenlemenin bulasici
hastaliklarin yaygin oldugu bu dénemde Umumi
Hifzisihha Kanunu'nun ruhunda yer alan koruyucu
saglik hizmetlerine verilen 6nemin baska mevzuata
yansimasinin bir sonucu oldugu disinilmektedir.
Boylece antibiyotiklerin Uretilmedigi bu doénem-
de, cinsel yolla bulasan hastaliklarin en hizli sekil-
de kontrol altina alinmasi hedeflenmistir. Bulasici
hastaliklara yonelik evde saglk ve bakim uygula-
malari ile ilgili bu mevzuati hizmet icerigi genisle-
tilmis olarak Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda
Talimatname izlemis ve s6z konusu talimatname ile
evde muayene, koylerde yasayan herkesi kapsaya-
cak sekilde genisletilerek hizmetin yayginlagmasi
saglanmis, evde tedavi ilk defa hizmet kapsamina
alinmistir. Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda
Talimatname kapsaminda sunulacak evde tedavi
hizmetlerinin koyleri kapsamasi, aslinda o dénem-
deki koy - sehir niifus dagihimi ve niifusun %76'sinin
koylerde yasadigi dikkate alindiginda hizmetin l-
kenin tim nifusunun biyik bir kismini kapsadigi
gorulmektedir. Seyyar hekimler tarafindan evde
sunulacak muayene ve tedavi hizmetleri Ulcretsiz-
dir ve gelir durumuna bakilmaksizin kimseden para
alinmayacagi belirtilmektedir (Coban, 2014).

ik saglik merkezi 1937 yilinda Ankara Etimesgut'ta
acilmistir. Bu merkez, o zamana kadar uygulanma-
mis bir calisma bicimiyle gercekten 6rnek bir ku-
rulus olarak Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu'na esin kaynagi olmustur. Bu yasayla birlik-
te uygulama alanina giren illerde saghk ocaklarina
donistlrilmustir. Bu merkezler, ilcenin buyukli-
gline bagli olarak, 5-25 yatakl ve 40'a kadar kdyun
baglanacadi, hem ayaktan hem yatarak tedavi hiz-
metlerinin saglanacadi, bunun yani sira koruyucu
hizmetlerin de sunulacagdi hizmet birimleri olarak
kurulmuslardir. 1946 ve 1947 yillarinda saglik plan-
lamalari yapilirken bunlara da nem verilmis ancak
tam olarak ¢alismalari, istenilen diizeye ¢ikarilama-
mistir. Buralar giderek tek hekimin calistidi, yatakli
hizmetlerin beklendigi 6lcliide saglanamadigi yer-
lere dontsmustur (Aytekin, 2013).

ikinci emperyalist paylasim savasi sonrasi yillar ka-
pitalizmin tarihinde, beklenmedik bir genislemenin
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gozlendigi ve buglin de halen ¢cok 6nemli tartisma
alanlarindan birisini olusturan Refah Devleti ya
da Sosyal Refah Devleti biciminde bir konjonktl-
re karsilik gelir. Sosyal Refah Devleti, kapitalizmin,
ekonomik genisleme ve toplumsal stabilizasyon
ile tanimli 6zel bir ddnemi/big¢imidir. Tam istihdam
saglamanin hedeflenmesi; kapsamli sosyal gliven-
lik sistemlerinin 6rgltlenmesi; yaygin egitim; eko-
nomiye yogun devlet miidahalesi sosyal devletin
temel bazi 6zellikleridir (Belek, 1994).

Yirminci ylzyilda reel sosyalizmin yasandigi tlke-
lerde, yasandidi slirece sosyal hizmetlerin timiinde
oldugu gibi, saglik hizmetleri de toplumsal kaynak-
lardan finanse edilip toplumsal hedeflerle sunul-
du. Saglk hizmeti, kapitalizmin hikim strdigu
Ulkelerin bir boliminde ise ancak, 2. emperyalist
paylasim savasinin ardindan reformizmin igeriginin
onemli bir parcasi olarak sosyal devlet uygulamala-
ri kapsaminda kamusal olarak finanse edilmeye ve
sunulmaya baslandi. Bunlardan bir bélim dogru-
dan genel bitceden finanse edilirken, bir bolimi
de genel bitce destekli kamu saglik sigorta sistemi
modelleri olarak uygulandi. Bu Ulkelerde kapitaliz-
min icinde bulundugu evreden kaynaklanan gerek-
sinimleri ve reel sosyalizm ile rekabetin de etkisiyle
kamu, hem hikimet hem de yerel yonetimler ola-
rak, ilag ve tibbi cihaz tretimi disinda, saglik alanin-
da aktif ve kapsamli olarak yer aldi. Saglik hizmet-
leri toplumsal bolisimin yeniden dizenlendigi
bir alan haline geldi. Temelde bu uygulamalarin
etkisiyle saglik hizmeti, zaman icinde yurttaslar ta-
rafindan kullanilan ve aranilan bir hizmet alanina
donlsti (Hamzaoglu, 2013).

ikinci emperyalist paylasim savasindan sonra, top-
lumun hizla artan saglik hizmeti istemini karsila-
mak amaciyla, 1946 yilinda Saglik Bakani Dr. Behcet
Uz, saglik merkezlerine dayal bir hizmet plani ha-
zirlatmistl. GUnlimuz saghk 6rgitlenmesinin temel
ilkelerinin cogunu kapsayan bu plan, o gline kadar
daha cok kentli ve kasabalilarin yararlandigi saglik
hizmetlerinin ilk kez kirsal kesime de gotirilmesini
amacliyordu (Dirican, 1994).

Savasin hemen ardindan Bakanlik¢a hazirlatilan
plan, 9. Milli Tip Kongresi'nde dénemin Saglik Ba-
kani Behcet Uz tarafindan agiklanmistir. Bu, Birinci
On Yillik Milli Saghk Plani'na goére, yurdun cografi,
ekonomik durumu, ulastirma araglar ve niifusun
dagilimi g6z 6niine alinarak; yedi ana bolgeye birer
“Sihhi Merkez", 40 koylik gruplar icin de birer“Saglik
Merkezi” kurulacaktir. 10’ar yatagi bulunacak saglk
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merkezlerinde hem koruyucu hem de tedavi edici
saglik hizmeti verilecektir. Plan, entegre ve niifusa
gore hizmeti getirmektedir ancak basamakli hizme-
ti ongérmemektedir. Birinci On Yillik Saglik Plani'na
benzer bir program, 1955’te “Milli Saglik Programi”
olarak yayimlanmistir. Programin gerceklestirilme-
sinde devlet biitcesine fazla bir “yik” olusturmamak
icin de program icinde bir saglk sigortasi distnuil-
mustr. Bu planlar kismi olarak hayata gecirilebilmis
ve durum, her ilceye bir saglik merkezi kurulmasi
sekline donusmustiir (Sol Meclis Saglik Komisyo-
nu, 2002).

1940-45 yillari arasindaki savas doneminde devlet
hastaneleri, dogum evleri, gogis hastaneleri, ruh ve
sinir hastaliklari hastaneleri, kemik hastaneleri, lep-
ra hastanesi, trahom hastaneleri, kuduz hastaneleri
acilmistir. 1950 yilindan sonra yonetime gelen siya-
si iktidar ve onun eskiye gore daha pragmatik dav-
ranislari devlet politikasini bir 6l¢lide degistirmis ve
kirsal alanda yasayanlari sehirlere cekme politikasi
uygulamaya baslamistir. Ellili yillara kadar buyuk
agirhkli olarak “hastanecilik” Saglik Bakanhgi'nin
sorumlulugunda yurdtilirken, Sosyal Sigortalar
Kurumu'nun (SSK) hastane acarak tedavi hizmetle-
rine girmesi ve bunu sadece kendi sigortalilarinin
yararlanabilecegi bir model olarak uygulamasi yeni
bir sayfa agmistir (Aytekin, 2013).

SSK’'nin yapilanmasi 1945’ten 70’lere uzanan bir su-
rectir. 1945'te Isci Sigortalar Kurumu kurulmustur.
1965'te bu sigortalar birlestirilerek SSK adini almis-
tir. SSK, Avrupa'daki sigorta sistemlerinden farkh
olarak yalnizca finansor degil, ayni zamanda hizmet
sunan bir kurum olmustur. Ancak verilen hizmet te-
davi edici saglik hizmetleri olup, koruyucu hizmetler
is yeri hekimlerine birakilmistir. Bu dénemde tedavi
edici hizmetleri 6nceleyen yapilanmalar cergeve-
sinde saghk hizmetleri sunulmaya calisildigindan,
birinci basamaga yonelik bir anlayis gelismemistir
(Sol Meclis Saglik Komisyonu, 2002). Paralel ola-
rak, evde saglik hizmetlerine iliskin uygulamalar da
gorilmemektedir.

1950'li yillarda sosyalist Ulkelerde “devletci” saglk
hizmeti sektori kurulur ve yayginlasirken, kapita-
list Ulkelerde de sosyal guivenlik sistemleri kurulu-
yor ve yayginlasiyordu. 27 Mayis hiikimet darbesi
boyle bir ortamda gerceklesti ve politik séylemini
bir yana birakirsak, “halkina bir seyler vermek, onun
icin faydali isler yapmak isteyen” aydinlara bir fir-
sat vermis oldu. Halk sagligi alaninin biyuk ismi
Prof. Dr. Nusret Fisek de sosyallestirme yasasini ha-
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zirlayip kabineye sunarak bu firsati olabildigince
degerlendiren aydinlardan birisi oldu (Fidaner,
1994). Ulke ydnetimini alan Milli Birlik Komitesi,
bir yandan cagdas bir Anayasa’nin hazirliklarini
yaparken, diger yandan cesitli kamu hizmetlerinin
daha etkin bir duruma gelmesi icin yogun ¢abalar
harcamistir. Saglik sorunlarinin timini alacak ve
harcamalarin timi{ genel biitceden karsilanacak
olan “en iyi” plani benimsemis ve saglik hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi hakkinda 224 Sayih Yasa
buna gore hazirlanmistir (Dirican, 1994). Kabul
edilen yeni Anayasa’nin sosyal glivenlik ve saglik
hakki ile ilgili iki maddesinden ilki, “Herkes, sosyal
glvenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak icin
Sosyal Sigortalar ve Sosyal Yardim teskilati kurmak
ve kurdurmak devletin 6devlerindendir” (madde
48), ikincisi ise “Devlet, herkesin beden ve ruh sag-
hgri icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar ge-
lirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut ihtiyag-
larini karsilayici tedbirleri alir” (madde 49) bicimin-
dedir (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi,
Hakkinda Kanun, 1961).

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkin-
da Kanun” Milli Birlik Komitesi tarafindan, gorev
stresinin son giinii olan 5 Ocak 1961 tarihinde
kabul edilmis ve 12 Ocak 1961 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanmistir. Ulkemizde saglk hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi, sosyal devlet anlayi-
styla uyumlu bir bitlinlin parcasidir (On soruda
224,2001). Yasa'nin Genel Hikkiimler bolimiinde,
Kanun'un gayesi; Madde 1: insan Haklari Evrensel
Beyannamesi'nde bir hak olarak taninan saglik hiz-
metlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun
bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla tababet ve
tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ercevesinde
hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestiri-
lecektir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1961) biciminde belirtilmistir.
Yasa, birinci basamak tedavi hizmetlerini koyle-
re kadar yayarak tim halkin saglhk hizmetinden
yararlandiriimasini, koruyucu ve sadaltici saglik
hizmetlerinin birlikte ylrutilmesini —dar bdlge-
de cok yonli hizmet anlayisi-, kamu sektoriinde
saglik hizmetlerinin tek elden yonetimini ve kamu
sektoriinde hekimlerin tam siire calismasini 6n-
gormektedir. Saghk hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi hedefiyle olusturulan ve birinci basamada
yonelik butlincil ve koruyucu saglik anlayisini te-
mel alan saglik politikalari stirecinde, evde saglik
hizmetleri, saglk evleri ve saglik ocagi calismalari
icinde ebe ve hemsireler tarafindan ylrutilmastar
(Sol Meclis Saglik Komisyonu, 2002).
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1970'liyillarda ortaya ¢ikan Fordizmin krizi ile birlikte
sermaye, ortaya cikan fazla birikim krizinin etkilerini
bertaraf etmek icin yeni bir sermaye birikim rejimi-
ne gecis icin adim atarken bu cercevede yeni emek
rejimleri hayata gecirilmeye bagslaniyordu. Bitiin
bu slirecin ana noktasini ise Fordist donemin istik-
rarl emek sermaye iliskisi yerine niteliksizlestirilen,
Ucretleri dstrilen glivencesiz bir isglict kitlesinin
bulunmasi veya yaratilmasi olusturuyordu (Topak,
2009). Yetmisli yillarin ikinci yarisindan itibaren ka-
pitalizmin yapisal krizinin ¢oziimtine yonelik olarak,
toplumsal yasantinin biitiin alanlari glincellenirken-
yapilandirilirken, saglik alaninda da benzer gelisme-
ler yasandi. Kiiresel sermaye ve uluslararasi 6rgutle-
ri, saglik hizmetlerine talebin boyutunu, genisleme
potansiyelini ve kiskirtilabilirligini fark ederek, saghk
alaninin yeni bir birikim (arti deger elde etme) alani
olabilecegini belirledi. Saghk alaninin birikim ala-
ni haline getirilebilmesi icin bu alanin sermayenin
yatinm yapabilecegdi ve arti degerin maksimizasyo-
nunun saglanabilecedi bicimde diizenlenmesi icin
gerekli olan hem yapisal hem de fonksiyonel giri-
simlerde bulunuldu. Yeniden yapilandirma kapsa-
minda ikinci olarak da Reformizm (sosyal devlet uy-
gulamalari) déneminde bicimlenmis olanin aksine,
saglik hizmeti sunumunun toplumsal boélisimin
yeniden diizenlendigi (lretim iliskileri korunarak,
toplumsal kaynaklarin dagihmindaki esitsizliklerin
goreli olarak azaltilmasi hedefiyle kamusal-parasiz
hizmet sunumu vb.) alan olmaktan cikartilmasi, do-
layisiyla saglik harcamalarinin hizmeti kullananlar
tarafindan yapilmasinin saglanmasi icin de uygun
duruma getirilmesi icin gerekenler hayata gegirildi.
Kapitalizmin kendi icinde saglik alani icin belirledigi
hedefler ve bu baglamda yuriitmekte oldugu faali-
yetler, reel sosyalizmin ¢oziillisliyle birlikte kendine
yeni Ulkeler de bularak hizlandi ve yayginlasti (Ham-
zaoglu, 2013).

1970'lerin ortalarinda reel sosyalizm gli¢ kaybetmis,
kapitalizm ise yeni bir uzun dalga krizine girmistir.
Gorunirde Ustesinden gelinebilecegine dair hicbir
ipucu olmayan kriz, sermayenin devlet eliyle yapilan
sosyal harcamalara tahammil edememesi sonu-
cunu getirmistir. Kapitalist Ulkelerde sosyal devlet
tasfiye edilirken, 1980 sonrasinda kapitalizmin neo-
liberal ekonomik-politikalar damgasini vurmustur
(Sol Meclis Saglik Komisyonu, 2002).

Turkiye'de saglk hizmetlerinin yeniden yapilandiril-
masina iliskin perspektif degisikligi, 12 Eyll darbe-
sinden sonra, 1961 Anayasasi’ndaki sosyal devletgi
bir diizenleme olan 49. madde 1982 Anayasasi'nin
56. maddesiyle degistirilerek oldu. Buna gore, saglik
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hizmetlerinde devletin goérevi “Devlet, herkesin ha-
yatini, beden ve ruh saglidi icinde stirdiirmesini sag-
lamak; insan ve madde gliclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesim-
lerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak,
onlari denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetle-
rinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin ka-
nunla genel saglik sigortasi kurulabilir” biciminde
tanimlanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
1982).

Saglik alaninda darbeden 6nce 24 Ocak 1980 ta-
rihli kararlar ile kamu hizmetlerinde rotanin pi-
yasaya cevrilmesinin bir geregi olarak Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi 1985 yilinda Diinya Ban-
kasi heyeti ile saghk reformu goriismelerine bas-
lamistir. Bu siirecin bir ciktisi olarak 1987 yilinda
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikartilmistir. Bu
Kanun “saghk sektoriinl acik pazar ekonomisine
adapte etme yolunda ilk girisim” olarak deger-
lendirilmektedir. 1988 yilinda Devlet Planlama
Teskilati (DPT), saghk sektoriiniin sorunlarini ve
¢6zim yollarini belirleyebilmek amaciyla bir ¢a-
hsma baslatmis ve 1990 yilinda “Saglk Sektori
Master Plan Etut Calismasi” adiyla “bir temel plan”
hazirlanmistir. Bu plan dort temel strateji ortaya
koyarak (mevcut statlinlin iyilestirilmesi, serbest
pazar stratejisi, saglik hizmetleri stratejisi, uzlas-
tirma secenegi) bunlardan, uzlastirma segenedi
lizerinde yogunlasmistir. Bu cerceve ile Turkiye'de
Dilinya Bankasi'nin saglik sistemini sekillendirme
sureci somutlanmaya baglamistir. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'nin islevi “planlama, koordine
etme, mali yonden destekleme ve gelistirme” bi-
¢iminde tariflenmistir. Doksanli yillarin baslangici
ve Ozellikle 1991-1993 dénemi, saglik reformunun
“politik alt yapisi“nin olusturuldugu bir donemdir.
Bu politik alt yapi bir yandan Ulusal Saglik Kong-
releri diger yandan da “saglik projeleri”ile saglan-
maya cahsiimistir. Bu yillarda Saghk Bakanhdi'nin
bir yandan “hastane reformu”nu diger yandan da
Bakanlik yapilanmasini odagina aldidi izlenmekte-
dir. Hastaneleri 6zerk saglik isletmelerine ¢evirme
ve saglik isletmelerinin kendi gelir ve gider den-
gesini saglayarak devletten herhangi bir 6denek
almamasi dngorilmustir. Doksanlarin ikinci yari-
si, saghk reformunun teorik cercevesinin tamam-
landigi ve Saglik Bakanligi'nin desantralizasyon
temelinde degisiminin saglanmaya calsildigi ve
bu amacla ¢esitli yasal diizenleme girisimlerinin
oldugu bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Yavuz, 2013).
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Diinya Bankasi merkezli olarak gercgeklestirilen
saglik reformu, yeniden diizenlendigi dénem-
de, kiresel kapitalizmde, saglik alaninin yeni bir
birikim alani haline getirilmesi ve saglik alaninin
toplumsal bollisimin yeniden diizenlendigi alan
olmaktan cikartilmasi amaciyla ulkelerin sosyal,
ekonomik ve saglik durumlarn dikkate alinmak-
sizin tek bir model-tek tip olarak uygulanan bir
modeldir. Turkiye'de yasanan siire¢ diinya 6rnek-
lerinde oldugu gibi; dort asamada ele alindiginda
baslangi¢ asamasi, Devlet Planlama Tegkilati (DPT)
adina Diinya Bankasi kredisiyle, 1986 tarihinde
kamuoyuyla paylasilan “Tirkiye Saglik Sektori
Arastirmasi” ile baslatilabilir. ikinci asamanin énde
gelen olgusu olarak, Saglik Bakanhgi tarafindan
23-27 Mart 1992 tarihlerinde Ankara'da gercek-
lestirilen 1. Ulusal Saglik Kongresi'ni gostermek
gerekir. Kongre sonrasi “TBMM'ne Sunulmak Uze-
re Hazirlanan Ulusal Saglik Politikasi Taslak Doku-
mani (Agustos 1992)” iclincli asama olarak tanim-
lanabilir. TUrkiye'de diger Ulkelerden farkl olarak
oldukca uzun siiren saglikta reformun doérdinci
asamasinin baslangici olarak Haziran 2003'te ya-
yimlanan Saglikta Donlisiim adli dokiimanin ya-
yimlanmasini gosterebiliriz. Turkiye'de saghk re-
formunun tamamlandidi tarih olarak 1 Ocak 2012
kabul edilebilir. Dayanaklardan ilki, 5510 sayili Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi’'nin
bitlin maddeleriyle s6z konusu tarihte yirarlige
girmesidir. ikincisi de Kasim 2011'de yayimlanip
uygulanmasi icin bir yil stire belirlenen ve Saglk
Bakanligi'nin gorev ve islevi ile merkez ve tasra
teskilatini Adan Z'ye yeniden yapilandiran 663
sayili Kanun Hikmiinde Kararname’nin de hayata
gecirilmeye baslanmasidir (Hamzaoglu, 2013).

Yukarida belirtilen bu mevzuatta, evde saglk
hizmetlerine iliskin olarak sadece 663 sayili Ka-
nun Hikminde Kararname'nin (Saghk Bakan-
lig1 ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
2011). 8. maddesinde “Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlagi’'nin gorevleri sunlardir:

a) Her tirlu koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saghk hizmetlerini planlamak, teknik di-
zenleme yapmak, standartlari belirlemek ve bu
hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla
ilgili is ve islemleri yaptirmak.

b) Organ ve doku nakli, kan ve kan uriinleri, diyaliz,
Uremeye yardimai tedavi, evde saglik, yanik, yogun
bakim gibi 6zellikli planlama gerektiren saghk hiz-
metlerini planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum
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ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak.”’
ifadesi yer almaktadir.

Konunun saghkta dontsim siirecinin baslangicin-
da hi¢ degerlendirmeye alinmayip son donemde
¢ikarilan mevzuatta yer almasi, donemsel gereksi-
nimlerin bir sonucu olarak nitelendirilebilir.

Saglhkta Donlisim Tirkiye saglk sistemini piya-
sacl yonde yeniden yapilandirmistir. Bu artik kisir
bir dongldir. Hizmet talebindeki artis piyasa me-
kanizmalarini tetiklemekte, piyasa aglarinin ge-
nisleyip derinlesmesi tiiketimi pompalamaktadir.
Finansmanda katki payi, fark, 6zel sigorta primi
gibi 6zel finansman mekanizmalari devreye girmis,
bunlarin toplam finansman sistemi icindeki agirlik-
lari zamanla artmistir. Genel vergilerle finansman
mekanizmasi yerine, 6zel bir vergi niteligi tasiyan
saghk primi uygulamasina gecilmistir. Hizmet su-
numunda 6zel poliklinikler, 6zel goriintiileme mer-
kezleri ve 6zel hastanelerin kapladigi alan genis-
lemistir. Saglhk hizmeti Ureten 6zel aktorler icinde
blyuk sermayeli yapilarin agirhgr artmakta, mua-
yenehanelerin ve 6zel tip merkezlerinin karsisinda
Ozel hastaneler alani genislemektedir. Sonug ola-
rak, hem finansmanda hem de hizmet sunumunda
kamunun alani daralmistir (Belek, 2011).

Turkiye'de evde saglik ve bakim uygulamalari iceri-
sinde yaslilara yonelik hizmetlerin tedavi edici sag-
lik hizmeti diginda bireylerin sosyal gereksinimlerini
de karsilamaya yonelik gelistirilecegi, 1989 yilinda
yayinlanan “1990 yili programinin uygulanmasi,
koordinasyonu ve izlenmesine dair Bakanlar Kuru-
lu Karari"nda belirtilmistir. Sosyal hizmetler ve yar-
dimlar odakli evde bakim hizmeti vermek tizere ya-
talak yashlar icin, 1990 yilinda Ankara'da bir merkez
kuruldugu belirtiimektedir (Coban, 2014).

“Turkiye'de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Mudirliigi'nce Ankara, Adana, izmir ve istanbul
illerinde uygulanmis; ancak pilot uygulamalardan
etkili sonu¢ alinamadigi icin surdirilememistir.
1994 yilinda Ankara Buyuksehir Belediyesi biinye-
sinde kurulan Yaslilara Hizmet Merkezi ve istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi'ne bagl bir kurulus olan is-
tanbul Saglik A.S/nin yasli hastalar icin evde saglk
destek hizmetleri ile birka¢ 6zel kurumda Ucretli
olarak strdirilen tibbi bakim ve refakat hizmetle-
rinin disinda evde bakim sunulmamistir (Bahar ve
Parlar, 2007)” Ulkemizde “evde bakim” kavrami
1990'h glindeme gelmeye baslamis ve bu yillarda
0zel sektor tarafindan saglik bakimi olarak hizmet
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sunumu baslamistir. ilk 6zel tesebbiis firmasi Tuirk
girisimcilerin yani sira ABD'den bir sirket (Serka
International Company) ortakligiyla 1996'da ku-
rulmus; daha ¢ok evde kisa ya da uzun siireli hem-
sirelik hizmetleri ve gerekli ekipman temini olarak
hizmet sunumuna baslanmistir. Daha sonra 2001
yilinda, kendisini ilk organize evde bakim kurulusu
olarak tanitan bagka bir kurulus (Eczacibasi), yine
bir ABD kurulusu olan The Corridor Group ile ortak
olarak hizmet sunmaya baslamistir. Bu kuruluslarin
oncelikli olarak evde tibbi bakim hizmeti sunmaya
basladigi bu donemlerde (ilkemizde heniiz evde
bakim ile ilgili bir mevzuat yoktur; hizmet tanimi,
niteligi, kurulus ve hizmet standartlari belli degildir
(Ucku, 2011).

Ulke genelinde, yaslilara yénelik saglik hizmetle-
ri genel saglik hizmetleri icinde yurutilmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda daha &nce herhangi
bir 6zel baslk altinda degerlendirmeye alinmayan
“Evde saglik hizmeti sunumu” konusunda, Saglik
Bakanlgi tarafindan konuya iliskin calismalar, Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile
baslamistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hak-
kinda Yonetmelik, 2005). Bu yonetmelikle esas
olarak evde bakim hizmetinin 6zel saglik kuruluglar
blinyesinde nasil yapilacagi belirlenmistir. Bu yonet-
meligin amaci; “Fertlerin ve toplumun sagligini ko-
rumak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglhk
kuruluglarinin acilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi
ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk
tlzel kisilerinin ve gergek kisilerin uymasi gereken
usul ve esaslar diizenlemektir.” olarak belirtilmistir.
Kapsam maddesinde ise “Bu Yonetmelik, bagim-
siz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi,
poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim
hizmeti sunmak amaciyla agilan saglik kuruluglar
ile bu saghk kuruluslarinin sahip ve isletenlerini ve
evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar.” ifadesi yer
almistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkin-
da Yonetmelik, 2005). Bu yonetmeligin yururlige
girmesinden sonra bazi 6zel hastane ve saglik islet-
mesi tarafindan 6zellikle biyuk illerde evde bakim
hizmetleri hizla artmaya baslamistir. Hastaya yan-
styan maliyetin oldukca ylksek oldugu bu tir hiz-
metler, yaklasik olarak bes yil stireyle kamunun ilgi
alanina girmeden yiiritilmistir (Ozkan, 2009).

Bu yonetmelik ile Saglik Bakanhgi tarafindan evde
bakim hizmetlerinin sunulmasi, diizenlenmesi ve
denetlenmesinin kamusal bir gérev oldugu g6z ardi
edilerek, bu alan oncelikle piyasaya birakilmis ve
Uzerinden kar saglanacak bir hizmet tiirli olarak tes-
cil edilmistir. Yonetmelik, sayilarinin ne kadar oldugu
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bilinmeyen ancak giderek artan tiimuyle 6zel evde
bakim kurumlarinin agilmasi ve denetimine yonelik
faaliyetini diizenlemeye donuktir. Bir bakima onla-
rin islerlik kazanmasina yoneliktir. Yonetmeligin bir
diger amaci ise her ne kadar toplumun sagligini ko-
rumak olarak belirtilse de, 6zellestirilen saglik hiz-
metlerinin toplumun sagligini korumadigi, aksine
zarar verdigi bilinen bir gercektir. Bu yonetmelikte
Ozel evde bakim kurumlarinda calisacak hekim ve
hemsire sayisi tahmini niifusa orantili degildir. Di-
ger saglk calisanlarinin sayisina ise hi¢ deginilme-
mistir. Ekip anlayisi daha ¢ok hekime, hemsireye
veya saglik memuruna odaklidir. Yonetmelikte hiz-
metin surekliliginin esas alindigi belirtilse de, saglik
sisteminde yer alan diger kamu saglik kurumlariyla
hicbir geri bildirimi mekanizmasi bulunmayan ve
kisilerin 6deme gticii ile sinirh olan paral evde sag-
lik hizmetlerinin herkese siireklilik ilkesiyle hizmet
sunmasi olanakl degildir (Ozkan, 2009).

Saglik Bakanhgi'na bagh kuruluslarin evde bakim
hizmetlerinden de gelir saglama amaciyla hizmetin
birinci ve ikinci basamakta sunulmasina karar veril-
mesiyle, 2010 yilinda “Saghk Bakanligi'nca sunulan
evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda yonerge”(01.02.2010 tarihinde 3895 sayili
Makam Onayi ile yiriirliige girmistir) cikanlmistir. ilk
yonetmelik ve sonrasinda ¢ikarilan yonerge arasin-
da temel olarak hizmetin sunum icerigine ve bici-
mine iliskin carpici farkhiliklar bulunmaktadir. 2005
yonetmeliginde hizmet tamamen 06zel saghk ku-
ruluslarinda “hasta bakimi” olarak nitelendirilirken,
2010 yonergesinde hizmet, bir kamu hizmeti olarak
tarif edilmis ve Saglik Bakanligi blinyesinde diizen-
lenen ve hastalarin kendi evlerinde sunulacak bir
saglk hizmeti olarak kabul edilmistir. Bu anlayisla,
Yonerge'nin 1. maddesinde amaci; “Evde saglik hiz-
meti sunumuna ihtiyaci olan bireylerin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon-
larinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu ki-
silere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitlin olarak birlikte verilmesi icin
Saglik Bakanhgi'na bagl saghk kurumlari bilnye-
sinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi,
bu birimlerin asgari fiziki donanimi ile arag, gereg
ve personel standardinin ve ilgili personelin gérev
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim,
uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin ta-
nimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul
ve esaslarin belirlenerek, evde saglik hizmetlerinin
sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir se-
kilde uygulanmasini saglamaktir” olarak belirtilmis-
tir (Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonerge, 2010). Bu ifadeye
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karsin, sosyal devlet anlayisi temelinde, evde saglik
hizmeti kapsaminin butinsel bir saglik sistemi an-
layistyla; basamaklandiriimis olarak birinci, ikinci ve
Uclincl basamak saglik kuruluglanyla iliskili olarak
kurgulanmasi gerekmektedir. Saglikta Donisiim
Programi (SDP) cercevesinde yapilandirilan evde
saglik hizmetleri sunumunun ise kamusal saglk
hizmeti anlayisindan ¢ok uzakta oldugu ortada-
dir. Bu hizmet sunumunun devlet hastaneleri, agiz
dis saghgi merkezleri ve toplum saghgi merkezleri
(TSM) aracih@iyla yapildiktan sonra SGK tarafindan
geri 6deme kapsaminda olan bir performans bici-
mi olmasi sosyal devlet anlayisiyla 6rtismemekte-
dir. Sosyal devlet anlayisiyla sunulacak bir saglk
hizmetinin kisinin yasam kosullarini bir bitin ola-
rak ele alarak; saghk, beslenme, barinma, temizlik
ve kisisel bakim hizmetlerini kamusal bir saglik ve
sosyal yardim orgltlenmesi icinde yapilandirmasi
gerekirdi.

ikinci maddedeki kapsaminda ise “Bu ydnergenin
Saglik Bakanligi'na bagh olarak faaliyet gosteren
ve Saglik Bakanligi'nca, blinyesinde evde saglik
hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri
vermeye yetkili kilinacak yatakh tedavi kurumla-
rini, agiz ve dis saghgi merkezi ve hastanelerini,
toplum saghgi merkezlerini ve buralarda ¢alisan
personel ile aile hekimlerini, aile sagligi merkez-
lerini ve aile saglig1 elemanlarini kapsar.” ifadesi
yer almistir. 3. maddesinde yonergenin dayanagi
olarak; “Bu Yonerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3 {incii ve 9
uncu maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayih
Saglk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname’nin 43 (inci mad-
desi...” gosterilmistir (Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge,
2010). Bu yonergenin yurirlige girmesiyle, Saglik
Bakanligi'na bagl saglik kurum ve kuruluslarinca
evde saglik hizmetleri baslatilmistir. Yonerge'nin
yayimlanmasini takiben bir yillik gecis slirecinin
ardindan, 01.02.2011 tarihinde istanbul Saghk
Mudurligi'nde Evde Saglik Hizmetleri iletisim ve
Koordinasyon Merkezi kurularak, evde saglik hiz-
meti baslatiimistir (Evde Saghk Hizmetleri istan-
bul Calistay1 Sonu¢ Raporu, 2013). Bu tarihten
itibaren Ulke genelinde Saglik Bakanligi Koordinas-
yon Merkezleri yonetiminde, illerde TSM ve devlet
hastanelerine bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimleri
(ESHB) olusturulmaya baslanmistir.

ilk defa evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet ba-
sina 6deme yontemi ile 21 Ocak 2012 ve 28180 Sa-
yili Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) Saglhk Uygulama
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Tebligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile
Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) yer almistir ve
SGK 6demesine alinmistir (Coban, 2014).

Saglikta donusim siirecinde; saglik hizmetlerinin
finansmaniyla sunumu birbirinden ayrilmis, sosyal
guvenlik sistemi teklestirilmis, kamu hastaneleri
isletmelestirilmis ve kamusal saglik hizmetlerinin
oOzellestirilmesiyle 6zel saglik sektoriine tesvikler
verilerek, sermayeye kaynak aktariimistir. Saghk
hizmetlerinden yararlanilirken saglik primi, katilim
ve katki pay, recete bedeli, hizmet farki bedeli gibi
uygulamalarla, cepten saghk édemeleri artirilmig-
tir. Aile Hekimligi sistemiyle birinci basamak saglik
hizmetlerinin iceriginin bdlge tabanli olmaktan
cikarilarak, nifus tabanli bir eksende ydriitilmeye
baslanmasiyla birlikte, saglik hizmeti sunulan kit-
lenin ikinci basamada sevk ve kontrol sisteminin
kurulamamasina neden olmustur. Ayaktan basvuru
yapabilme kapasitesi olan bireylerde sistemin ken-
disine sundugu “istedigi saglk kurulusuna, istedigi
kadar muayene basvurusu yapabilme” 6zgurltigu
(1) oldugundan, ¢cok da géze batmayan bu sorunlar,
bu hizmetlere erisim olanagdi olmayan ozellikle yasli
ve kirllgan niifusta iyice gériiniir durumdadir. Ozel-
likle kronik saglik sorunu bulunan; yataga bagimli
felcli, kanserli, basi Ulserli, beslenme bozuklugu ne-
deniyle gastrostomi yapilan, yliriime gii¢liigu olan,
kronik akciger, kalp, dolasim bozuklugu ve gelisme
geriligi gibi hastaligi bulunanlarin yani sira, akut
dénemde bulundugu yerde saglk hizmeti alma
zorunlulugu olan ekstremite kiriklari ve cerrahi
operasyon sonucu pansuman gereksinimi bulunan
kimselerin tedavi ve rehabilitasyonlari buytik bir 6l-
cege ulasmaktadir. Parasal olanaklari olanlarin, bu-
yuk sehirlerdeki 6zel saglik kuruluslari ve bakim ev-
lerine goturilerek, saghk bakim ve rehabilitasyon
hizmeti alabilmelerini konu disi birakirsak, mevcut
saglik sistemi icinde bu sorunun nasil giderilmeye
calisildigina odaklanabiliriz.

Tum nufusun bir aile hekimine kaydolarak birinci
basamak saglik hizmetinden yararlanma olanagi
saglamasi gereken saglik sistemi, baska bir yazida
¢ok genis bicimde tartisiimayi hak eden sorunlar
nedeniyle bu alandaki sorunu ¢6zememektedir.
Aile hekimlerinin evde saglik hizmeti kapsaminda
degerlendirilebilecek gorev icerigi, Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi'nin 4. maddesinin “g” ben-
dinde; “Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yata-
lak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere
evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yu-
rittlmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglk
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hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, reha-
bilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.” ve
“g” bendinde; “Aile saghgi merkezi (ASM) sartlarin-
da teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve tglincli basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglk hizmet-
lerinin koordinasyonunu saglamak.” olarak ifade
edilmistir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi,
2013). Bu yonetmelikte belirtilen “koordinasyon
saglama” gorevinin hangi kurumlarla ve nasil ya-
pilacagina iliskin bir aciklama bulunmamaktadir.
ikinci ve liclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine yonlendirmenin, ayaktan hastalarda
bile uygun kosullarda yapilamadigi g6z oniinde
bulundurulursa, aile hekimligi yapilanmasinin bu
konuda yetersiz kalacagi ortadadir. Bunun yani sira,
aile hekimligi birimlerinde her bir Aile Hekimi'nin
tek bir Aile Saghgi Elemani bulundugundan, evde
saglik hizmeti gereksinimi olan bireylerin tetkik ve
tahlillerinin, Aile Sagligi Merkez'lerindeki glinliik
rutin igleri yirttmekte zorlanan tek bir saglik perso-
neli ile nasil yapilacagi da belirsizdir.

2011 yihinda cikarlan 663 Sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile Saglik Bakanhgi ve bagh kuruluslari-
nin teskilat yapisi tamamen degistirilmistir (Saghk
Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve G6-
revleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
2011). Saglik Bakanhgrnin yeniden yapilandiril-
masi sonrasinda hem yeni yapilanmaya uygun bir
isleyis saglama hem de uygulama sirasinda gori-
len eksiklik ve gereksinimlerin giderilmesi amaciy-
la ilgili yonerge iptal edilerek, “Saglik Bakanhgi ve
Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde Saglk Hizmetle-
rinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’, 29280 sayi ve
27 Subat 2015 tarihli Resmi Gazete'de yayimlan-
mistir. Yénetmeligin 1. maddesinde amaci: “ihti-
yaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile
ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak birlikte verilmesi amaciyla, Bakanlik ve bagl
kuruluslan tarafindan sunulacak olan evde saglik
hizmetlerinin tesekkul ettirilmesi, sevk ve idaresi
ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyo-
nun saglanmasina dair usul ve esaslari belirlemek;
bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun ola-
rak, yurt genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin
ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir.”
olarak belirtilmistir. 2. maddedeki kapsaminda ise
“Bu Yonetmelik, Bakanliga bagh olarak evde saglik
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hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasiyla ilgili
olan kurum ve kuruluslar ile bunlarin hizmetle il-
gili bitin faaliyetlerini kapsar.” ifadesi yer almistir.
3. maddede y6netmeligin dayanagi “Bu Yonetme-
lik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu'nun 3 Gncu ve 9 uncu maddeleri ile
663 sayili Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararnamenin 8. ve 40. maddeleri..." gOsterilmistir.

Yonetmeligin 19., 20. ve 21. maddelerindeki gorev
kapsaminda “Evde saglik hizmetleri; 6nceden ko-
nulmus tani ve tedavi plani ¢cercevesinde; ev orta-
minda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini, raporlu
ilaglarin recete edilmesini, tibbi cihaz ve malzeme
kullanimina iliskin raporlarin ¢ikariimasina yardim-
¢ olunmasi, bakim siirecinde ve gerekli tibbi cihaz
kullaniminda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,
egitim ve danismanlik verilmesini, gerekli durum-
larda hastanin ilgili saglik kurulusuna ve buradan
evine naklini kapsamaktadir. Hasta nakil ambulan-
sinin yeterli olmamasi durumunda Koordinasyon
Merkezi, 112 Komuta Kontrol Merkezi'nden destek
isteyebilir” ifadeleri yer almistir (Saghk Bakanhgi
ve Bagli Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hiz-
metlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik, 2015).

On yil icinde ¢ikarilan yonerge ve yonetmelikler
incelendiginde her birinin Saglik Bakanhgi'nin do-
nemsel yapilanma ve gereksinimlerine karsilik ola-
rak cikarlldigi anlasilabilir. 2005 yilinda c¢ikarlan
yonerge; evde bakim hizmetlerinin bir gereksini-
min olarak 6zel sektor araciligiyla piyasa kosulla-
rina uygun bicimde karsilanmasini hedeflerken,
2010 yonetmeligi; evde saglik hizmetlerinin Saglik
Bakanligi'nin hizmet sunumu kapsamina alinma-
sini amaclayarak buna uygun bir 6rglitlenme agi
kurulmasini tanimlamaktadir. Bu dénemin, saghk
politikalar baglaminda Saglikta Donusiim sureci-
nin sonlarina yaklasilan bir zaman dilimine denk
gelmesi de dikkat cekicidir. Donemin saglik hizme-
ti sunumunun temel ekseni birinci basamakta Aile
Hekimligi sistemi, ikinci basamakta da isletmeles-
tirilen hastanelerde performansa dayali anlayistir.
2015 yonetmeligi ise 2011 yilinda cikarilan 663 sa-
yili Kanun Hikmiinde Kararname ile Saglik Bakan-
g1 ve bagl kuruluslarinin teskilat yapisi tamamen
degistirildikten sonra Saglik Bakanligr'nin yeniden
yapilandirilmasina uygun olarak ¢ikanlmistir. Evde
Saglik Hizmetleri hakkinda cikarilan yonerge ve
yonetmeliklerin karsilastirilmasi Tablo 1'de goste-
rilmistir.
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Evde saglik hizmetlerinin drgiitlenme bicimi
Saglk Bakanligi tarafindan 2010 yilindan itibaren il
blinyesinde, saglik ve devlet hastanesi tarafindan
yuritilmek Uzere yapilandirilan Evde Saglk Hiz-
metleri Birimi (ESHB)'nin gorevi temel olarak; yasa-
mini strdlrebilmek icin kronik hastaliginin gerek-
sindirdigi saglik hizmetini evinde almasi gereken
yatalak ve yardimci bir kimseye bagiml hastalara
yerinde ulasarak saglik hizmeti sunmayi kapsamak-
tadir. 663 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname ile il
saghk mudurligu ve il halk saghgr madarlaginin
gorev bollisimiu nedeniyle, daha dnce saglk ma-
durligu binyesinde sorumluluk alan “Evde Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’, il Halk Saghg
Toplum Saghigr Merkezi sube mudirligiine bagl
olarak gorevini sirdirmektedir. Evde saglik hiz-
metlerinin yonetimi, birimler arasindaki iletisim ve
koordinasyon bu merkez tarafindan saglanmakta-
dir. Koordinasyon merkezi faaliyetlerini, TSM sube
midirliginden sorumlu halk saghgr muddr yar-
dimcisina bagli olarak yiratir. Madurlik tarafindan
bir hekim “koordinasyon merkezi sorumlu hekimi”
olarak gérevlendirilir. ilgili yénetmelikte tanimla-
nan evde saglik hizmetleri komisyonu; halk saghgi
muddar yardimcisi bagkanliginda TSM sube miidird,
aile hekimligi uygulama sube mudird, koordinas-
yon merkezi sorumlu hekimi, hastaneler sube mu-
dird, acil saglik hizmetleri sube muddrd, hasta hak-
lari il koordinatorii, kamu hastaneleri birligi genel
sekreteri tarafindan gorevlendirilen bir yonetici ve
hastane birimi sorumlu hekiminin katihmiyla olus-
turulur. Evde saglk hizmetleri komisyonu, ayda bir
defadan az olmamak Uzere, her ayin ilk haftasinda,
baskanin 6nceden belirledigi giindemle toplanir.
Koordinasyon merkezi ile evde saglk hizmetleri
komisyonu, isbirligi icerisinde calisir. Koordinasyon
merkezi; evde saglik hizmetleri komisyonu kapsa-
mindaki basvurularin karsilandidi ve kayda alindig,
ildeki tim ESHB, TSM ve ASM ile baglantili olarak
evde saglik hizmetlerinin hangi diizeyde verilecegi-
ni belirleyen ve yonlendirme yapan, organizasyon
ve koordinasyonu saglayan merkezdir. Evde saglk
hizmetleriyle ilgili basvuru ve iletisim, koordinas-
yon merkezinin “il kodu-444 38 33” numarali hat-
tindan saglanmaktadir (Saghk Bakanhgi ve Bagh
Kuruluslar Tarafindan Evde Saglik Hizmetleri-
nin Sunulmasina Dair Yonetmelik, 2015).

ildeki Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
bagli hastanelerde yapilandirilan ESHB de teknik
yonden bu koordinasyon merkezine bagli olarak go-
rev yapmaktadir. Hastanelere bagli ESHB idari yon-
den Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
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Tablo 1. ESH Yonerge ve yonetmeliklerinin karsilastirilmasi
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2005 Yonetmeligi

2010 Yonergesi

2015 Yonetmeligi

icerik

Ozel saglik kuruluslarnnin
evde bakim hizmetlerini nasil

yapacagdi

Saglik Bakanhgr binyesinde nasil
dizenleme yapilacagi

Saglik Bakanhgi, T. Halk Saghgr Ku-
rumu ve T. Kamu Hastaneleri Ku-
rumu arasinda nasil dizenleme

yapilacagi

Amacg

Fertlerin ve toplumun saghgi-
ni korumak maksadiyla, evde
bakim hizmeti veren saglik ku-
ruluglarinin agilmasi, ¢calismasi
ve denetlenmesi ile bunlari
isleten kurum ve kuruluslarin,
6zel hukuk ttzel kisilerinin ve
gercek kisilerin uymasi gere-
ken usul ve esaslarn duzenle-
mektir.

Evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyac
olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, te-
davi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu
kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psi-
kolojik destek hizmetlerinin bir bdtin
olarak birlikte verilmesi icin Saglk Bakan-
igina bagh saglik kurumlar binyesinde
evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi,
bu birimlerin asgari fiziki donanimi ile arag,
gerec ve personel standardinin ve ilgili per-
sonelin gorev yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, iletisim, uygulanacak rande-
vu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi
ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve
esaslarin belirlenerek evde saglik hizmet-
lerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve
ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini sag-
lamaktir.

ihtiyaci olan bireylerin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile
ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve
aile bireylerine sosyal ve psikolo-
jik destek hizmetlerinin bir bitdn
olarak birlikte verilmesi amaciyla
Bakanlik ve bagli kuruluslan tara-
findan sunulacak olan evde saglhk
hizmetlerinin tesekkdl ettirilmesi,
sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve ku-
ruluglar arasinda koordinasyonun
saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal
devlet anlayisina uygun olarak, yurt
genelinde esit, ulasilabilir, kalitel,
etkin ve verimli bir sekilde uygulan-
masini saglamaktir.

Kapsam

Bagimsiz isyerleri  seklinde
veya tip merkezi, dal merkezi,
poliklinik ve 6zel hastane biin-
yesinde evde bakim hizmeti
sunmak amaciyla agilan saglk
kuruluslari ile bu saglk kuru-
luslarinin sahip ve isletenlerini
ve evde bakim hizmeti faali-
yetlerini kapsar.

Saglik Bakanhgina bagl olarak faaliyet gos-
teren ve Saglik Bakanliginca, binyesinde
evde sadlik hizmetleri birimi kurmak sure-
tiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak
yatakli tedavi kurumlarini, agiz ve dis sagli-
g1 merkezi ve hastanelerini, toplum saghgi
merkezlerini ve buralarda calisan personel
ile aile hekimlerini, aile saghg merkezlerini
ve aile sagligi elemanlarini kapsar.

Bu Yonetmelik, Bakanhga bagl ola-
rak evde saglik hizmeti sunan ve
bu hizmetin sunulmasiyla ilgili olan
kurum ve kuruluslar ile bunlarin
hizmetle ilgili battun faaliyetlerini
kapsar.

Emek giicii

Ozel sektor

Kamu personeli

Kamu personeli

Geri 6deme
kapsami

Ozel sektodr kapsaminda
oldugundan geri 6deme yok

SGK hizmeti kapsaminda oldugundan geri
odeme var

SGK hizmeti kapsaminda oldugun-
dan geri 6deme var

Ekip hizmeti
anlayisi

Yok

Sorumlu tabip veya sorumlu dis tabibi,
tibbi sekreter, hemsire, saglik memuru ve
sofor gorevlendirilir. Mevcut olmasi halin-
de bir fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiyag
halinde bir psikolog, bulunmamasi halinde
ise sosyal calismaci veya her ikisi birden bu
ekibe dahil edilebilir. Isin yogunlugu veya
ihtiyaca gore birden fazla evde saglik hiz-
meti ekibi olusturulabilir ve bu ekiplere
ilave personel gorevlendirmesi yapilabilir.
ADSM biinyesinde olusturulan evde saglik
hizmet birimlerinde tibbi sekreter, dis tabi-
bi, hemsire/saglik memuru veya tercihen
acil tip teknisyeni ile dis protez teknisyeni
ve sofor gorevlendirilir.

Sorumlu tabip, dis tabibi ve saglik
personeli, tibbi sekreter, suricu.
Ekip; hekim, yash bakim teknike-
ri/evde hasta bakim teknikeri ve
yardimcr saglik personeli  olmak
tzere Uc kisiden olusturulur. ihti-
ya¢ halinde psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal ¢calismaci ve ben-
zeri destek elemanlari da hizme-
tin sunumunda gorev alir. Uzman
hekim dahil edilebili. ADSM'ler
bunyesinde kurulan birimlerde dis
hekimi ile birlikte bir agiz ve dis
sagligr teknikeri ya da dis protez
teknikeri bulunur.

Hizmetin
sunum bi-
cimi

Ozel Bakim Merkezleri

Saglik Bakanhgi, Devlet Hastaneleri ve Agiz
Dis Saghgi Merkezlerinde kurulan Birim'ler

Halk Saghgr Kurumu'na bagh T Tipi,
Kamu Hastaneleri Kurumu'na bag-
Il H Tipi ve ADSM'ne bagl D Tipi
Birim'ler.
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baglidir. Halk Saghgr Mudirligi blnyesinde ku-
rulan ESHB ise ildeki TSM sorumlulugunda gorev
yapmaktadir. Bu saglik kuruluslarinin disinda KHB
Genel Sekreterligi'ne bagh agiz ve dis saghgi mer-
kezlerinde de ESHB olusturulmak zorundadir.

Koordinasyon merkezine bagli olarak devlet hasta-
nesi ve TSM biinyesinde gorev yapan ESHB'nin go-
rev alani temel olarak il ve ilce merkeziyle, bunun
disinda kalan yerlesim yerlerinde yasayan niifus
bazinda belirlenmektedir. Bu paylasima gore devlet
hastaneleri ESHB; il ve ilce merkezlerindeki beledi-
ye miicavir alaninda, TSM ESHB ise bunun disindaki
cografi alan kapsamina giren niifusa yonelik hizmet
vermektedir. ESHB bulunmayan devlet hastaneleri
ve TSM’lerde ise hizmet, koordinasyon merkezi tara-
findan yapilan gorevlendirmelerle yirttulmektedir.
Yonetmelikte yapilan siniflandirmaya gore, ESHB; “T
Tipi","HTipi" ve "D Tipi “olmak lizere e ayriimistir. T
Tipi ESHB, TSM’lere bagh olarak kurulan birimlerdir.
Evde saglik hizmetini 6ncelikli olarak sunmakla go-
revlidir. Ekip, evde saglk hizmeti konusunda egitil-
mis hekim, yash bakim teknikeri/evde hasta bakim
teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak tzere
Uc¢ kisiden olusturulur. Yash bakim teknikeri/evde
hasta bakim teknikeri olmadigi hallerde bir yardim-
a saglk personeli ekibe dahil edilir. ihtiyac halinde
psikolog, sosyal calismaci ve benzeri destek eleman-
lari da hizmetin sunumunda gérev alir. Evde saghk
hizmeti sunulan giinlik hasta sayisi on ve Uizerinde
olan yerlerde en az bir T tipi birim kurulur. Birbirine
yakin olan kicuk ilcelerde ayni kriter dogrultusun-
da ortak hizmet birimi acilabilir. H Tipi ESHB, Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagli hastaneler bln-
yesinde kurulan birimlerdir. Oncelikli olarak uzman
hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi T tipi birimler
tarafindan verilmesi mimkdn olmayan hizmetlerin
sunumuyla mukelleftir. Koordinasyon merkezinin
planlamasi dogrultusunda T tipi birimleri destekler.
Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis he-
kim/uzman hekim, yasl bakim teknikeri/evde hasta
bakim teknikeri ve yardimci saglk personeli olmak
Uzere (¢ kisiden olusturulur. Yasl bakim teknikeri/
evde hasta bakim teknikeri olmadigi hallerde bir
yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir. ihtiyac
halinde psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist, di-
yetisyen ve benzeri destek elemanlari da hizmetin
sunumunda gorev alir. Hastanin ihtiyacina gore eki-
be uzman hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane
rollerinin belirlendigi gruplamaya gore A, B ve C tipi
hastanelerin bulundugu ilcelerde en az bir H tipi bi-
rim kurulur. D Tipi ESHB, Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu'na agiz ve dis saghgr merkezi blinyesinde
kurulan birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi ile birlikte
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bir agiz ve dis sagligi teknikeri ya da dis protez tekni-
keri bulunur (Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulma-
sina Dair Yonetmelik, 2015).

Uygulamaya iliskin somut sorunlardan en 6nemlisi
agiz ve dis saghgi merkezi ekiplerinin hizmet vere-
bilecek donanimli araglarinin tek olmasi nedeniyle,
hem il hem de ilce merkezlerine yeterli olamama-
laridir. Bunun yani sira, ilce devlet hastanelerinin
ekipleri personel sayilari, mobil ve hasta nakil ara-
a bakimindan yetersizdir. Bu sorunlar hizmetin
il ve ilcelerde esit diizeyde sunulamamasina ve
sikayetlere yol agmaktadir.

Yonetmelikte belirtilen ekip icerigindeki “psikolog,
sosyal calismaci, fizyoterapist, diyetisyen ve benzeri
destek elemanlarinin saglanmasi, saglik kurumlari-
nin is yukleri ve kadro yetersizligi nedeniyle mim-
kiin olamamaktadir. Ayrica, say! yeterli olsa bile bu
personelin hasta evlerine tasinmasi pratikte mim-
kiin gérinmemektedir. Bu saghk meslek gruplari-
nin islerini tam yapabilmeleri icin farkli zaman di-
limlerinde ziyarette bulunmalari gerekir ancak pra-
tikte mimkin degildir. Saglik Bakanhgi tarafindan
evde saglik hizmetleri sunumu, temel anlayis olarak
“tedavi edici” bir zeminde planlandigindan dolayi
bituncil bir saglk anlayisindan uzak kalmaktadir.

Evde saglik hizmetleri birimlerinin calisma
bigimi

Sistemin harekete gecmesi icin oncelikle basvuru
ve kayit yapilmalidir. Hastalar ya da aile bireyleri ta-
rafindan “Koordinasyon merkezi (444 38 33)" ya da
saglik kurumlar biinyesindeki birimlere telefonla ve
Aile Sagligi Merkezi (ASM)/ Toplum Saghgr Merkezi
(TSM)'ne kisisel bagvuru yapilmalidir. Bunun disin-
da, saglhk kurumlarindan taburcu edilen, evde saglik
hizmeti gereksinimi olan hastalar icin ilgili klinisyen
tarafindan koordinasyon merkezine ya da Hastane
Evde Saglik Hizmetleri Birimi (ESHB)'ne bildirimde
bulunulur. Bagvuru sirasindailgili kisinin niifus ve ad-
res bilgileri kayit altina alinir. Koordinasyon merkezi
tarafindan yapilan gériismelerin kayit altina alinmasi
ve veri glivenliginin saglanmasi zorunludur. Koordi-
nasyon merkezi, yapacagi on degerlendirme netice-
sinde taleplerini uygun gordigl hasta icin, ikamet
ettigi yerin yakinhgini, saglik hizmeti ihtiyacinin di-
zeyini ve hasta yogunlugunu dikkate alarak, uygun
gordigu ESHB'yi gorevlendirir. Bu baglamda koordi-
nasyon merkezi ve aile bireylerinin dogrudan yapti-
g1 basvurular en kisa stirede yerinde degerlendirile-
rek, gorev kriterleri kapsaminda evde saglik hizmeti
sunulmasi gereken hastalar, ilgili ESHB'deki hekim

DUNDEN BUGUNE TURKIYE'DE EVDE SAGLIK HIZMETLERI



TOPLUM

Kasim - Aralik 2016 Cilt: 31 Sayi: 6

VEHEKIM

Birinci Basamak

ikinci Basamak

Hasta Yakini

(Aile Hekimi) (Klinisyen Uzman
Hekim)
\ — /
444 38 33

I

Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi

l l

l

T. Halk saghgi T. Kamu T. KAMU
kurumu Hastaneleri hastaneleri
TSMT Tipi ESH Kurumu kurumu ADSM
Birimi H Tipi ESH Birimi D tipi ESH birimi

— '

/

Degerlendirme

bT—

Red

Kabul

v

Periyodik Kontrol ve Takip
Programi

— ]

\

iyilesme

Vefat

nakil

\ ]

Sonlandirma

/

Sekil 1. Evde saglik hizmetleri basvuru ve hizmet yonlendirme semasi

tarafindan kayit altina alinmaktadir. Gorevlendirilen
birim tarafindan yapilan yerinde degerlendirme so-
nucunda basvurusu “olumsuz” neticelendirilenler,
ayrintil olarak bilgilendirilir. Hizmetin sunumu konu-
sunda birimler arasi ihtilafa distlmesi durumunda,
ESHB komisyonu tarafindan son karar verilir.

ESHB'ye kaydi yapilan hastanin takibi, birim sorum-
lusu tarafindan hazirlanan ve koordinasyon merkezi
sorumlusu tarafindan onaylanan, calisma ve is plani-
na gore yuratdlar. Vakanin durumuna gore glinlik,
haftalik ya da aylik dilimler halinde hazirlanan ziyaret
glin ve saatlerini iceren plan hasta ve aile bireylerine
bildirilir. Ziyaret saati ve tarihiyle, kalinan stirede ya-
pilan tibbi islemler, kullanilan sarf malzemeleri, ilag
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ve arac-gereg kaydedilerek, rapor edilir. Evde saglik
hizmeti randevu sistemiyle ve mesai saatleri icinde
sunulur.

Evde saglik hizmetlerine birimlerinin calisma bigimi
Sekil 1'de gosterilmistir.

Evde saglik hizmetleri sunumuna iliskin bir
ornek: Canakkale Devlet Hastanesi

Canakkale Devlet Hastanesi blinyesinde H Tipi ESHB
olarak hizmet veren birimde bir pratisyen hekim,
bes hemsire, iki saglik memuru, iki acil tip teknis-
yeni, Ug sofor, bir tibbi sekreter ve ¢ hasta tasima
personeli bulunmaktadir. iki binek arac, bir hasta
nakil araci olarak kullanilan ambulans mevcuttur.
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Birim hizmetleri icin gerekli olan demirbas ve sarf
malzemeleri, ilgili yonetmelik eklerinde belirtilen
standartlara uygun olarak bulunmaktadir. Bu birim-
de evde saglik hizmetlerinde:

1. Basvurularin yerinde yapilan degerlendirmele-
rinde kisilerin ya da yakinlarinin rizalari zorunlu ola-
rak alinir.

2. Kisinin tibbi durumunun onay vermeye elverisli
olmamasi halinde “Aydinlatilmig Onam Formu” kul-
lanilarak, yasal temsilcisinin rizasi alinir. ESHB'ye ka-
bul edilen hastalar; biling ve beslenme bozuklugu
bulunan, yatalak, fel¢li, oksijen konsantratori kulla-
nan kronik akciger hastalari, asiri bicimde ytriime
glicligl olan romatizma ve kas hastalari, kanser
hastalari, dogustan gelisme geriligi bulunanlar ve
yataga bagimlilik nedeniyle “basi Ulseri” gelisenler
biciminde siniflandirilabilir.

3. Periyodik olarak yapilan kontrollerde hastalarin
belirli araliklarla (ortalama iki ayda bir), kan tahlil-
lerinin degerlendirilmesinin yani sira, muayeneleri
yapilmakta ve tedavileri kagit recetenin yaninda,
“e-recete” biciminde de diizenlenmektedir.

4, Periyodik kontrollerin disinda, hastanin cesitli
yakinmalarina ve saglik sorunlarina iliskin olarak
hasta yakininin basvurulari degerlendirilip, uygun
bir zamanda randevu verilerek muayeneleri yapil-
maktadir.

5. Bu hizmetin yani sira haftada bir, yarim giinliik
mesaide birim ekibiyle beraber li¢ glin noéroloji ve
bir gin dahiliye uzmani tarafindan hasta evinde
konstltasyon yapilmaktadir. Bu uzmanlk alanla-
rinin disinda saglik gereksinimi saptanan hastalar,
yine ESHB ekibi ve tasima ambulansiyla hastane
polikliniklerine tasinarak tektik ve tedavileri yapil-
maktadir.

6. ESHB'ye kayith hastalarin; strekli kullanmak zo-
runda olduklari “ilaglar’, “hasta bezi”, aileleri ve res-
mi kurumlar tarafindan istenilen “6zirlGlUk" ve “vasi
tayini"ne iliskin “Heyet Raporlar” da ESHB ekibi ta-
rafindan takip edilerek ¢ikarilmaktadir.

7. Yatalak hastalarda bas gOsteren “yatak yarasi ba-
kim1”, “idrar sondasi konulmasi ve degistirilmesi’,
“nazogastrik sonda uygulanmasi’, “peg acilimina
bagli sorunlarin giderilmesi” ve ayri bir hasta grubu
olarak, “blylik cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi

pansuman uygulamalar”yapilmaktadir.

8. Bu tibbi uygulamalarin disinda, hastaneden ta-
burcu edilen hastalarin evlerine nakledilmelerini
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ESHB’nin hasta tasima ambulansi (ilceler dahil) sag-
lamaktadir.

9. ESHB'ye yapilan basvurularda edinilen bilgi ve
bulgular; acil saglik hizmeti gerektiren durumlar
olarak degerlendirilirse, 112'ye yonlendirilmektedir.

10. Evde saglk hizmeti verilen hastanin iyilesmesi,
bir siire sonra saglk personeli gerektirmeden uygu-
lanabilecek olmasi, hastanin kendisi ya da yakinin
evde saglik hizmeti sonlandirma istegi, hastanin ya
da yakininin tedaviye uyumsuz davraniglari, direng
gOstermeleri, hasta ya da vasisinin, personelin gi-
venligine yonelik uygun olmayan davranislarda bu-
lunmalari (bu durumlar, tutanakla evde saglik hiz-
meti komisyonuna iletilir) ve hastanin vefat etmesi
durumlarinda hizmet sonlandiriimaktadir.

Ganakkale Devlet Hastanesi H Tipi Evde Saglik Hiz-
metleri Birimi hizmet akisi Sekil 2'de belirtilmistir.

ildeki yash ve kronik saglik sorunlari olan niifusun
giderek artmasi ve Saglik Bakanhgi blinyesindeki
kuruluslarin, bu kitleye yonelik evde saglk hizmeti
sunumunun niteliginin olumlu yonde gelisme g6s-
termesi nedeniyle ESHB'ye yapilan basvurular gln
gectikce artmaktadir. Yataga bagimli ve yardima
muhtag hastalara yapilacak hizmetin suresi olduk-
¢a uzun olmakta ve saglik calisani tarafindan sik sik
ziyaret ve kontrol gerektirmektedir. Temel olarak bu
kapsamda belirlenen cerceve icinde saptanan has-
talara saglik hizmeti sunulmakla beraber zamanla,
hizmete olan talebin giderek artarak ESHB'nin ka-
pasitesini zorladidi ve yetersizlige yol acma belirti-
lerinin oldugu saptanmaktadir. Evde saglik hizmeti
gereksiniminin disinda, hastalarin kisisel hijyenik
bakim ve beslenme gereksinmelerini giderecek
bakici sorunu dikkat cekmektedir. Cogu hasta, ¢o-
cudu, torunu ya da profesyonel bakicisi tarafindan
izlenmektedir. Profesyonel bakici konumundakile-
rin herhangi bir tibbi egitimi olmayan, sadece para
karsihgr hastaya refakat ederek, beslenme ve hijye-
nik gereksinimlerini gideren kimseler oldugu unu-
tulmamalidir. Bunun yani sira hi¢ kimsesi olmayan,
komsulari tarafindan ara sira “kontrol edilen”kimse-
ler de bulunmaktadir.

Temelde birinci basamak diizeyinde bir halk sag-
lig1 sorunu olarak kabul edilmesi ve bu anlayisa
gore saglik sistemindeki yerinin tartisiimasi gere-
ken “evde saglik/bakim hizmetleri” konusu, sag-
lik sistemindeki karmasiklik nedeniyle tamamen
kontrol edilemeyen bir durum olmaktadir. Normalde
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her hastanin kaydolmasi gereken bir aile hekimi-
nin oldugunun varsayildigi birinci basamak saghk
orgltlenmesinde, konumuz kapsamindaki has-
talar ASM tarafindan yeterli diizeyde takip edile-
memektedir. Aile hekiminin tespit ettigi hastayi,
takip ve tedavi edebilmesi icin gerektigi 6l¢lide ev
ziyaretleri yapamadigindan dolayi, bu hastalarin
kronik hastaliklarina iliskin raporlama ve recete
dizenlemeleri de aksamaktadir. Aile Hekimi'nin
is yukinu artiran bir unsur olarak goriilen bu tur
hastalarin takip ve tedavilerindeki sorunlar son 5
yildir, evde saglik hizmetleri koordinasyon merke-
zine yonlendirilerek ¢6ziim bulunmaya calisilmak-
tadir.

Yazinin iceriginde ayrintili olarak irdelenen yapisal
organizasyon sonucu Saglik Bakanhgi tarafindan,
aile hekimligi sisteminin yiku hafifletilmeye cali-
siimaktadir. Kurulan ESHB; H tipi olarak ikinci ba-
samaga, T tipi olarak da birinci basamaga dayall
yapilardir. Bu ikili yapinin olusturdugu genis bir ag
ise hem aile hekimligi sisteminin yetmezliklerini
kapatmaya calismakta hem de ikinci basamak has-
tanelerin olanak ve kapasitelerini kullanarak “has-
ta memnuniyeti” yaratilmaya calisilmaktadir. Bu
kapsamdaki hastalar “ikinci basamak saglk kuru-
luslan” icin birer “performans ve hizmet sunumu”
girdisi olarak da degerlendirilmektedir. Uctinci
basamak olarak nitelenen tip fakultesi hastaneleri
ise bu hizmet dongulsiiniin tamamen disinda bu-
lunmaktadir. iller arasinda hizmet kapsami ve bi-
rim standartlar bakimindan da ¢ok farkli 6zellikler
gorilmektedir. Ozellikle “nakil” olarak bir yerlesim
biriminden digerine kabul edilen hastalarin en ¢ok
yakindiklari konu, aradaki hizmet icerigi ve kapsa-
mi olmaktadir.

Evde saglik hizmeti kapsaminin ¢ok boyutlu bir
saglik hizmeti sunumu olmasi nedeniyle sinirla-
rinin belirlenmesi, bir zorunluluk olmakla birlikte
standardizasyonunu zor bir durumdur. Sosyal Gu-
venlik Kurumu tarafindan geri 6deme kapsamina
alinan bu hizmet tird, Saghk Bakanhgi ve Kamu
Hastaneleri Kurumu tarafindan hem birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin Aile Hekimligi sistemiyle
ylritilmesinde gorilen yetersizliklerin kompan-
se edilmesine hem de ikinci basamakta bir “per-
formans” artirici bir gelir kalemi olarak degerlen-
dirilmesine yaramaktadir. Bliylk oranda ayaktan
tedavi edici poliklinik hizmetlerine indirgenerek
hasta basi muayene sayisinin artirilmasina yonelik
hizmet sunulan Aile Hekimligi sistemi, saglk hiz-
meti sunumundaki yetersizligin temel nedenidir.
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Sonuclar ve oneriler

Bireylerin dogumundan 6limiine kadar gereksinim
duyulan tiim saglk hizmeti parametrelerini yerine
getirebilecek basamaklandiriimis bir kamu saglik
hizmeti sunumunun planlanmadigi ve 6ngorilme-
digi bir saglik sisteminde, yetersizliklerin {izeri po-
pulist yaklasimlarla ortiilmeye calisiimakta ve bu da
yetersiz kaldiginda alanin gereksinimleri 6zel sag-
lik sektort araciligiyla giderilmeye calisilmaktadir.
Bu anlayis cercevesinde c¢ok biyik bir niifusu ilgi-
lendiren evde saglik ve bakim hizmeti alani Saghk
Bakanligi tarafindan birinci basamakta Halk Saghgi
Kurumu'na bagh Toplum Saghgi Merkezi'ne, ikin-
ci basamakta Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagl
Devlet Hastaneleri'ne birakilmistir. Bu kurumlarin
kapasitelerinin yeterli olmadigi durumlarda ise 6zel
sektor devreye girmekte ve piyasa kosullarina gore
diizenleme yapilarak, “karli bir saghk bakim hizmeti
alani” olusturulmaya calisiimaktadir. Kamuda su-
nulan hizmetin salt tedavi edici 6zelligi nedeniyle
sinirli ve yetersiz olmasi, 6zel sektorii hem “saglik”
hem de“bakim”hizmeti sunma konusunda avantaj-
I kilmaktadir. Universitelerin saglik meslek yiiksek
okullarinda “evde hasta bakimi teknikerligi” ve “yas-
Il bakimi teknikerligi” bolimlerinin acilmaya bas-
lamasi da 6zel sektoriin bu alandaki nitelikli saghk
elemani gereksinimini karsilamaya yonelik bir anla-
yis olarak degerlendirilebilir.

Son olarak yapilmasi gereken vurgu ise saglik siste-
minin tiim boyutlariyla bir bitiin olarak yapilandi-
rilarak; para kaygisi olmayan, ulasilabilir ve esitlikgi
bir saglik sisteminin saglanmasi zorunlulugudur.
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