Evde Saglik, Evde Bakim, Mobil Saglik ve Tele Tip
Uzerine

Ozellikle Evde Saglik ve Mobil Saglik kavramlarinin ve uygulamalarinin revacta oldugu
buglnlerde, bazen bir biriyle karistirilan terimlerin sinirlarini kendimce tanimlamak, bazi

dusunce ve tespitlerimi paylasmak istiyorum.

“Evde Bakim” nedir?

Evde Bakim Yonetmeligine gdre “Hekimlerin énerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi”dir. Evde Bakim slrekli veya belirlenen saatler icinde hasta yaninda kalmayi ve bir
“tedavi - bakim plani”"na goére profesyonel hizmet vermeyi gerektirir. Tedavi plani

dogrudan saglik personeli tarafindan verilen hizmetleri, bakim plani ise saglik personelinin
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gozetimi altinda yardimci personel tarafindan verilen 6zbakim, hijyen vb. hizmetleri icerir. Bu
hizmetleri resmi olarak verebilmek icin il Saglik Miidurliiklerinden “Evde Bakim Merkezi”
ruhsatinin alinmasi zorunludur. Sadece bu is icin bir merkez kurulabilecegi gibi hastane gibi

saglik kuruluslarn binyesinde de ruhsat alinarak hizmet verilebilir.

Evde Bakim Hizmetleri birebir personel ihtiyaci ve sireklilik gerektirdigi icin, genelde
ucretli veya uygun policeli 6zel sigortalilarin yararlanabildigi pahali bir hizmet tiridir. Bu
hizmetin maliyetini disirmek isteyen hasta sahiplerinin olusturdugu talebi karsilamak ve
vergisiz sorgusuz kazang elde etmek isteyen saglik/bakim hizmetleri calisanlari da gayri
resmi olarak evlerde nobet tutabilmektedir. Genellikle hastanin daha 6nce yatarak tedavi
gordigl kuruluslarda calisan personel ile zaten iletisim kurulmus oldugundan bu kisiler tercih

edilmektedir.

Ev ile hastane arasinda kalan bir uygulama da huzurevi vb. yatakli yasam ve bakim
merkezlerinde olusturulan hasta bakim odalaridir. Buralarda da saglik/bakim personelinin

surekli kontrol ve hizmet vermesi s6z konusudur.

“Evde Saglhk” nedir?

Evde Saglik kapsam olarak Evde Bakim’in icinde yer alir. En 6nemli farki streklilik
gerektirmemesi, ihtiyacin giderilmesinin ardindan evin terk edilmesidir. Rutin veya cagri
Uzerine ziyaretler yapilir. Hizmet konusu bir hekim muayenesi olabilecegi gibi, girisimsel
hemsirelik, fizyoterapi, O0zbakim ve hijyen ihtiyaclari da olabilir. Bu hizmetleri evde
verebilmek icin 6zel bir ruhsat sarti aranmaz. Ancak, personelin bagli oldugu kurum sartlari
maddi kazan¢ anlaminda kisitlayici olabilir. Serbest calisanlarin ise, klasik vergi yakumlulagu
disinda mesleki ehliyetleri ve verilen hizmetin niteligi dikkate alinir. Ornegin, Doktor recetesi
ile Hemsire igne yapabilir ama, so6z konusu ila¢ penisilin ise bunun evde yapilmasi normal

sartlarda dogru ve uygun degildir.

Az sayida personel ile cok sayida hastaya ulasilabilmesi, verilen hizmetlerde cesit ve
esneklige imkan vermesi ve maliyet etkinligi nedeniyle daha cok tercih edilir. Ulke capinda

Saghk Bakanligi adina hastanelerde kurulan ekiplerle, belediyelerin hizmet alimlari ve kendi



personeliyle, 6zel saglik kuruluslarinin ve 6zel sigortalarin talebe gére hizmet sunumlari ile

yapila gelmektedir.

Hedef kitlenin blyUkligine ve cografi alanin durumuna goére, uygun sayida ve nitelikte
ekiplerin kurulmasiyla hizmette siireklilik ve hasta memnuniyeti saglanmaktadir. Bu konuyu

0zel misyonu haline getiren bazi belediyelerin gerek hizmet alimi (Ornek:Bursa Biiyiksehir

Belediyesi, Maltepe Belediyesi), gerekse anlasmalari (Ornek: Tuzla Belediyesi - Tuzla Devlet

Hastanesi protokoll ) sayesinde sayica yeterli ekipleri kurabilmeleri sonucu, gunluk rutin

saglik hizmetleri dahi rahatlikla evlerde verilebilmektedir. Diger bolgeler icin ise; ekiplerin
yetersizligi, hizmetlerde aksamalar, erisim ve iletisim sorunlari, hasta memnuniyetsizligi,

ihtiyag cesitlerini gidermede arz eksikligi yasanmaktadir.

Evde saglik hizmetlerinin yayginligi aslinda finansmanla dogrudan ilgilidir. Ucretli veya
0zel sigortali olmayan halkin cogunlugu kamu hizmeti seklinde yararlanmaktadir. Kamu
hizmetinin yurt genelinde kapsam, kalite ve surekliligi de ayni degildir. Bu ise 6zel 6nem
veren ve ek yatirim yapan belediyelerin maliyeti Ustlenmesi sayesinde yerel bir rahatlk ve
hizmetlere erisim s6z konusu olabilmektedir. Kamu hastaneleri tarafindan verilen evde saglk
hizmetleri icin makul bir Gcretlendirme mekanizmasi bulunmadigindan, aslinda bir nevi
karsiliksiz amme hizmeti gibi yapilmakta ve bu nedenle hastaneler tarafindan maliyet artisina
yol acabilecek genislemelerden kacinilmaktadir. Ayrica kronik olarak saglik personelinin

sayisal yetersizligi boyutu da vardir.

Maliye Bakanhgi Butce Uygulama Tebligi normal fiyat listeleri evde saglk
hizmetleri icin son derece dusik kaldigindan, hizmet alimina ve 6zel isletmelerin temel
maliyetlerine karsilik verebilecek bir fiyat tayinine engel olmaktadir. Ornegin EK-8 Listesine
gore; kas ici enjeksiyon (i.M.) ticreti sadece 1,80 TL'dir. Hizmet aliminda evde saglik icin bu
seviyede teklif almanin imkani yoktur. Yasal giderler, personel, arag, yakit ve malzeme
giderleri disunuldiginde evde saghk hizmetleri icin mutlaka 6zel bir fiyatlandirma tarifesinin
dizenlenmesi kacinilmaz olacaktir. Genellikle evde saglik hizmetleri yapilan islem Gzerinden
degil, ziyarette bulunan personelin goérevi ile yapmis oldugu hizmet tipi Uzerinden ziyaret
basina fiyatlandirilir. Maliye Bakanhgi fiyatlamayi makul seviyelerde yaptiginda, hastanelerin

bu hizmete gereken 6nemi vermesi ve icabinda hizmet alimi yaparak ihtiyaci gidermesi
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saglanacaktir. Bu durumun en glzel érnekleri, halen hastanelerce yapilan gértntileme ve

laboratuar hizmet alimlaridir.

Belediyeler acisindan, evde saglik hizmetleri disinda evde sosyal destek hizmetleri
uygulamasi da s6z konusudur. Bu nedenle tanimlama yapilirken “Evde Saglik ve Sosyal
Destek Hizmetleri” seklinde ifade edilir. Yasli ve engelliler basta olmak Uzere, korunmaya
muhtac kesime yoOnelik evde sosyal destek uygulamalari her belediye tarafindan farkl
seviyelerde yapilmaktadir. Evde saglik hizmetleri icin belirli bir standart olusmadigindan, hig
yapmayanlardan hemen her seyi yapanlara kadar yaygin bir cesitlilik olusmaktadir. Bu
durum, vatandaslarin olumlu ya da olumsuz geri donuslerine yol acmaktadir. Bir belediyenin
evde saglik hizmetlerini kapsamli olarak sunmasi baska bdlgelerden bu sebeple gé¢ almasina

neden olabilmektedir.

Evde saglik hizmetinin farkh bir boyutu da evde hastane yatagi uygulamasidir. Bazi
hastanelerde hastanin temel tedavi veya ameliyat islemlerinden sonra hastane yerine kendi
evinde tedavisinin yine hastane kontroliinde devami s6z konusudur. Bunun icin gerekli seyyar
tibbi cihaz ve malzemeler temin edilir ve hasta yakinlarina egitimle beraber Ustlenebilecekleri
gorevler verilir. Ozellikle kronik ve uzun sireli tedavi gerektiren durumlarda efektif bir
yontemdir. Hastanin durumuna gore doktor ve hemsire ziyaretleri ile birlikte sarf malzemeleri
de hastaneden saglanir. Fiyatlama acisindan servis yatagindaymis gibi yatak hari¢ tim
hizmet ve malzemeler SGK'ya fatura edilebilir. Hastanin moralini yuksek tutan, yakinlarina
hasta icin hizmet verme imkani saglayan, hastane enfeksiyonlarindan koruyan, hastane genel
giderlerinden (su, temizlik, elektrik, guvenlik, yemek gibi) muafiyet saglayan bir yontemdir.
Bildigim kadari ile, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

tarafindan bazi hastalar icin uygulanabilmektedir.

“Mobil Saghk” nedir?

Saghk hizmetini sunacak personelin ve hizmetin gerektirdigi biyomedikal sistemlerin
hastanin bulundugu yerde veya seyir halinde aktif hizmet verebilmesi demek dogru olur. Bu
genis bir tanimlamadir. Saglik personeli ve minimum ekipman tasiyan saglik hizmet

araglarindan baslayarak, ambulanslar ve seyyar hastanelere kadar genisleyebilen bir yapidan



bahsediyoruz. Ayrica deniz ve hava araclari da saglik hizmetlerini vermek veya hasta

nakletmek icin 0zel olarak tasarlanabiliyorlar.

Saglik araclar hasta tasimaz, personel ve malzeme transferi saglar. Ambulanslar
temelde ikiye ayrilir. Tam donanimli ve biri doktor veya paramedik olmak Uzere en az 2 saghk
personeli bulunan kirmizi seritli “Acil Yardim Ambulansi” ile sirici disinda 1 saglk
personeli bulunan daha az donanimli mavi seritli “Hasta Nakil Ambulansi1”dir. Seyyar
hastaneler 6zel tirlari ile hareket edip istenilen yerde yarim saat icinde kurulabilen tam
tesekkUlll saglik tesisleri olabilmektedir. Bu konuda guzel bir proje olan Med-1 Mobile

Hospital videosunu buradan izleyebilirsiniz.

Bilindigi Uzere Acil Yardim Ambulansi hizmetleri yurt genelinde 112 servisi ile
saglaniyor. Gittikce biylyen kara ambulans filosunun yani sira, hava ve deniz unsurlari ile
birlikte oldukca kaliteli bir hizmet verildigini séyleyebiliriz. Acil olmayan hasta nakil hizmetleri
ise eksikligi hissedilen énemli bir ihtiyactir. 112 servisi kendi ambulansi olmayan kamu
hastaneleri arasinda planli hasta nakil hizmetlerine destek veriyor. Ancak, acil olmayan evden
hastaneye, hastaneden eve hasta nakillerine karismiyor. Ozellikle yash, engelli ve agir kronik
rahatsizligi bulunan hastalarin tedavi veya kontrol icin hastanelere gitmelerinde ve evlerine
donmelerinde ciddi zorluklar yasaniyor. En yaygin ¢6zim olarak, hemen her belediyenin
hizmete sundugu hasta nakil ambulanslarini gériyoruz. Burada ise, gelen talebe yeterli
sayida ambulansin her yerde arz edilemedigini biliyoruz. Bazi belediyeler hizmet alimi yolu
ile profesyonel ¢cézimler sagliyor. Hizmet alimi yapmayan ve yetersiz sayida ambulansi olan
belediyelerde ise, vatandas acisindan kolay ve zamaninda hizmete erisim guc oluyor. Bana
gore; kimi hastalar icin kesin ihtiya¢ haline gelen hasta nakil ambulansi hizmetleri icin sosyal
guvenlik sistemi icinde bir hizmet sunumu yapilmasi ve vatandasin belediyelerin insaf ve
keyfiyetine birakilmaksizin ihtiyacini gidermesi saglanmalidir. Béylece Ulkenin her yerinde
magdur durumdaki vatandasin hizmetten ayni sartlarda yararlanabilmesi saglanacak,
istanbul’da oldugu gibi her ilcede farkli usul ve uygulamalar olusmayacaktir. Eger bu hizmetin
belediyelerce verilmesi karara baglanacak ise, nifus ve bdlge yapisina uygun sayida
ambulans ve ekibinin istihdam edilmesi veya hizmet aliminin yapilmasini zorlayacak tedbirler

alinmalhdir. Belediye tarafindan keyfe keder bir uygulama yapiimasi engellenmelidir.
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“Tele-Tip” nedir?

Bir hasta veya hastalik igin, ayri yerlerde bulunan saglik ekiplerinin iletisim ve etkilesim
icinde saglk hizmeti Gretmeleri ile, bir hastanin saglik degerlerini izlemek Gzere yasadigi
yerde kurulan sistemlerin uzak yerdeki saglk kurulusuyla irtibat icinde olmasi ve uzaktan
bazi miidahalelere imkan vermesine kisaca tele-tip veya tele-medicine denebilir. Tanimda
ozetlemeye calistigim gibi, ya iki saglik kurulusunun birbiriyle géris alisverisi
(konsultasyon), ortak operasyon (uzaktan robotik ameliyatlar) gibi hizmet paylasimi s6z
konusudur, ya da bir hastanin uzaktan saglik degerlerinin izlenmesi ve bazi klcuk
mudahaleler ile (insllin pompasi, ilac alimi icin uyari gibi) saglik sartlarini iyilestirmeye
yonelik uygulamalari icerir. Daha 0nce basariyla uygulanan, bu konuyla ilgili 2 projemi

buradan ve buradan inceleyebilirsiniz.

Hastaya ait verilerin belli bir merkeze iletilmesi icin sabit telefon hatlari veya GSM
sebekesi kullanilir. AB Ulkelerinde evde kurulacak sistemler icin bazi temel standartlar aranir.
EN 55022, EN 55024, EN 55130, EN 5134, EN 60950 gibi. Ayrica, dogrudan AB
tarafindan yetkilendirilmis ETSI kurulusu da standartlar belirlemektedir. iletisimin niteligi,
kurulan sisteme gore en basit acil yardim cagrisindan, hayati (vital) degerlerin iletilmesine ve
bazi tetkiklerin yapilip sonuclarinin iletilmesine kadar varabilir. Dunyada yaygin olarak
kullaniilmakla beraber, Turkiye'de Maliye Bakanligi ve SGK tarafindan henuz desteklenmedigi
icin, sadece 6zel hastaneler ve 6zel sigortalilar arasinda uygulama érnekleri ¢cikmistir. Saghk
ve sosyal yardim cagrisini iletmek icin kurulmus sistem 6rnekleri Ankara Valiligi ve Maltepe

Belediyesinde gorulmektedir.

Mobil telefon hatlari (GSM) kullanildigi icin bazi projelere Mobil Saglk Projesi denmesi
dogru degildir. Bu projeleri Tele-Tip veya Tele-Saglik olarak adlandirmak gerekir. Cinki GSM
sebekesi (zerinden hastanin tansiyon, kan sekeri, solunum, gibi degerlerinin bir saghk

merkezine iletilmesi Mobil Saghk anlamina gelmez.

Her biri ayri yazilarin ve calismalarin konusu olabilecek bu terimleri bir arada

sunabilmek ve kisaca bilgi verebilmek icin derlemeye calistim. Konuyu derinlemesine
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bilmeyen kisilere yonelik faydali bir referans olmasini dilerim.

Evde Saglik ve Sosyal Destek Projesi
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2014 Yerel Secimler dncesi hazirlayip, bazi Bagskan Adaylari ile paylastigim projelerim

arasindadir. Bu projenin orijinal yapisi ve ilk uygulamasi “MayDay Mobil Saglik Hizmetleri"ne

aittir.

Projenin Tanimi:

llcede yasayan 65 yas ve Uzeri yashlarimizdan diiskiin ve magdur olanlarina, kronik
hasta ve engellilere kendi evlerinde ve gereken siklikta saglik ve sosyal destek hizmetinin
verilmesidir. Entegre bir yapi kurularak belediye tarafindan tahsis edilen 444.."|0 telefon
hatlari Gzerinden 24 saat hizmet veren cagri merkezinin yonlendirmesi ile hizmetlerin

vatandasin ayagina kadar ulasmasi saglanir.
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Projenin Kapsami:

Projenin kapsami ihtiyac¢ ve butceleme ile orantili olarak degiskenlik géstermekle

beraber barindirabilecegi hizmetler:

7 /24 Tibbi Danismanlik ve Bilgilendirme,
7/24 Acil Yardim Ambulans,

Hasta Nakil Ambulansi,

Evde Doktor Muayenesi,

Evde Uzman Doktor Muayenesi,

Girisimsel Hemsirelik,

Evde Fizyoterapi,

Hasta Bakimi,

Psikolojik Danismanlik ve Destek,

Sosyal inceleme ve Degerlendirme,

Ev Teknisyenligi,

Ev Temizligi,
Sohbet Arkadasligr,

Kidemli Vatandas Karti ( Yashlar icin)

Projenin Paydaslar ve icra Sekli:

Oncelikle, verilecek hizmetlerin kapsami tayin edildikten sonra proje kapsami ve asgari
arac-personel tasarimi yapilacaktir. Tayin edilen ihtiyaca gore yapilan hizmet alimi yontemi
ile sahada hizmet verecek personel ve araclarin ilcede konumlanmasina paralel olarak
Belediye tarafindan kiralanan 444’li hatlar Gzerinden 24 saat hizmet verecek Cagri
Merkezinin proje kapsaminda devreye girmesi saglanarak ekiplerle iletisim ve arac takibi gibi
sistemlerin entegrasyonu saglanacaktir. Tespit edilen veya talepte bulunan vatandaslara
duyurunun yani sira Kidemli Vatandas Karti gibi tanimlayici kartlarinda verilebilmesi mimkun
olacaktir. Vatandas bilgilerinin merkezi sisteme yuklenmesi ile cagri geldigi andan itibaren en

hizli ve dogru hizmet akisi saglanacaktir. Acil Ambulans Yardimi ve Tibbi Danismanlik gibi



hizmetler 7 glin 24 saat prensibi ile diger hizmetler ise planlama ve randevu seklinde icra

edilecektir.

Projenin Beklenen Onemli Sonuclari:

Ayni ve nakdi yardimlar disinda tim saglik ve sosyal hizmetlerin bir arada ve
profesyonel sekilde verilmesi ile ilcedeki yasam kalitesi oldukca yukselmis olacaktir. Bu
durumda yerlesim yeri seciminde cazibe merkezi olmasi sonucunu doguracaktir. Buttncul bir
yaklasimla kaynak israfi dnlenecegi gibi sisteme sonradan yeni hizmetlerin ilave edilmesi de

kolaylikla saglanabilecektir.



