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SUNUS

Kronik hava yolu hastaliklar (KHH) bugiin diinyada milyonlarca insani etkilemektedir.
Astim ve solunumsal alerjiler, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), meslek
hastaliklari, uyku apne sendromu ve pulmoner hipertansiyon bu hastaliklar
arasindadir. Onlenebilir bu hastaliklarin en temel ve ortak risk faktérii ise sigara
icimidir ve bu durum ¢ok 6nemli bir halk saghgi sorunudur.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Déniisiim Programi
bilesenlerine edinilen tecrlibeler i1siginda 2007 yilinda “Daha iyi bir gelecek igin
saghgin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari” ve “Taraflarin harekete gegirilmesi
ve sektorler arasi isbirligi icin cok yonlu saglik sorumlulugu” basliklari da ilave edilmis;
2010-2014 yillarini kapsayan Stratejik Eylem Planimizda bulasici olmayan hastaliklarin
gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin gérilme sikligini ve
bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin azaltilmasi hedef olarak belirlenmistir.

Diinya Saglhk Orgiitii 2005 yilinda 4 milyon kisinin kronik solunum yolu hastaliklari
nedeniyle 6ldigunid bildirmis ve bu sayinin giderek artacagi 6ngorisi ile kronik
solunumhastaliklarialanindadzelliklegelismekteolanilkelereyodnelik, hiikiimetlerinin
liderliginde ve uluslararasi destekle calismalar baslatiimasini 6nermis ve Kronik
Solunum Hastaliklarina Karsi Kiiresel isbirligi-GARD (Global Alliance Against Chronic
Respiratory Diseases) yapilanmasi giindeme gelmistir. DSO uygulamalarina paralel
olarak Turkiye GARD projesi kapsaminda da “Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
(Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi” hazirlanmistir. Eylem Planinin gelistirilip
uygulanmasiyla bu hastaliklara bagh olimlerin ve beraberinde getirdigi ekonomik
yukin azaltilmasi, akciger saghginin gelistirilmesi ve en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olduguna dikkati ¢cekilmesi amaglanmistir.

Programin hedefleri, kronik hava yolu hastaliklari konusunda toplumu bilgilendirmek,
toplumsal farkindaldi arttirmak, baslica risk faktorleri konusunda olumlu ve kalic
davranisdegisiklikleriolusturmakicincalismalaryiritmek, hastaliklarierkendénemde
saptamak ve ilerlemesini 6nlemek, hastaliklarin etkin tedavisi, komplikasyonlarin
gelisiminin 6nlenmesi ve bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmeti sunulmasi,
etkin surveyanslarinin yapilmasi suretiyle insanlarin saglik acisindan kalitesi yiiksek
bir hayat siirdirmelerini saglamaktir. Eylem planinin “Hastaliklarin Etkin Tedavisi,
Komplikasyonlarin Gelisiminin Onlenmesi ve Bu Hastaliklara Yénelik Rehabilitasyon
Hizmeti Sunulmasi” calisma grubu etkinlikleri kapsaminda 24-26 Kasim 2010
tarihlerinde yapilan Gogus Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmeti Sunumu Calistayinin
sonu¢ raporunu yayinlamaktan ve kullanicilarin istifadesine sunmaktan biyiik
mutluluk duymaktayiz.

Bundan sonra yapilacak calismalara katki saglayacagini Gimit ettigimiz bu calismada
emegi gecenlere tesekkiir ediyorum.

Dr. Seraceddin COM
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii






TESEKKUR

Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi Kiiresel isbirligi (Global Alliance against Respiratory
Diseases (GARD), kronik solunum hastaliklarinin kontrol ve tedavisine yonelik ulusal
ve uluslararasi kuruluslarin géniilli olarak birlesip calistigi, Diinya Saglik Orgiiti
blinyesinde kurulmus bir organizasyondur. Bu birligin farki tiye Glkelerin bu alandaki
etkinliklerine Ulke Saglik Bakanhigi'nin katilma zorunlulugudur.

GARD kuruluskosullarinitiimiyleyerinegetirenvediinyada 6rnek proje olarak gdsterilen
“TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARINI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI”
bashkli GARD Tirkiye projemiz kapsaminda 46 paydasimizla birlikte ¢alismalarimizi
surdiirmekteyiz. Kontrol programimizda bes ayri calisma grubu etkinlikleri planlamakta
ve paydas temsilcilerinin de katilimiyla Saglik Bakanhdi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirligu Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi Solunum
Sistemi Hastaliklar Sube Mudirligimiizce yiritilmektedir.

Besinci calisma grubumuz olan “Hastaliklarin Etkin Tedavisi, Komplikasyonlarin
Gelisiminin Onlenmesi ve Bu Hastaliklara Yonelik Rehabilitasyon Hizmetleri
Sunulmasi”calisma grubu, programimizin uygulamaya baslanmasindan bu yana biyiik
bir 6zveriyle calismalarini sirdirmektedir.

Kendialanlarindakihedeflerine ulasmada planladiklari stratejilerden biriolan evde saglik
hizmetlerinde organizasyonun ve standardizasyonun saglanmasi ve bu hizmetlerin
yayginlastiriilmasi amaciyla 24-26 Kasim 2010 tarihleri arasinda Ankarada Gogis
Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmeti Sunumu Calistay1 diizenlemislerdir. Bu ¢alistayin cok
dnemli ciktisi GOGUS HASTALIKLARINDA EVDE SAGLIK HIZMETi SUNUMU RAPORU’
nu paylasmaktan sonsuz mutluluk duymaktayim. Kronik hastaliklar alaninda yine bir ilki
gerceklestiren calisma grubumuz cok 6nemli bir adim atmis bulunmaktadir.

Bu sirecte cok yogun emek harcayip biiylk bir 6zveriyle calisan Calisma grubu
Baskanimiz Doc Dr. Pinar ERGUN'e ézellikle cok tesekkiir etmek isterim. Calisma Grubu
sekreteri Dog. Dr. Cansin SACKESEN, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midir Yardimcisi
Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC, Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire
Baskani Uzm. Dr. Nazan YARDIM, Sube Miid(iri Ertugrul GOKTAS ve Tibbi Teknolog Ayse
GUNDOGANa ve calistayin tiim degerli katilimcilarina da yiirekten tesekkiir ediyorum.
Ulkemiz Akciger Saghigi alaninda yaptiklari bu hizmetten dolayi ictenlikle kutluyorum.

Bu programin yasama gecirilmesinde bizden desteklerini hicbir zaman esirgemeyen
ve yureklendiren Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Dr. Seraceddin COM ve Sayin
Bakanimiz Prof. Dr. Recep AKDAG'a sonsuz siikranlarimizi sunuyorum.

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
GARD Ulke Koordinatérii

Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi

Yuritme Kurulu Baskani

11



12



ON SOz

Glnimduzde saglik hizmet sunumunda tani, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve ilgili
hizmetlerin sunum ve yonetim buitinliguinin saglanmasi gerekliligi entegre bakim
kavraminiglindemegetirmistir.Entegrebakimuygulamalarindasistemedabhiledilmesi
gereken 6nemli bir bilesen evde bakim uygulamalaridir. Farkli hastaliklara yonelik
evde saglik hizmetlerinin sunumu (ESH), yash ve 6zurlu bakimi, temel gereksinimlerin
karsilanmasi gibi yaklasimlari iceren evde bakimin hedefleri; evde saglik hizmetlerine
ihtiyaci olan bireylere aile ortaminda saglik hizmeti sunulmasi, fonksiyonel durumun
ve yasam kalitesinin artirllmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi; hastalarin
kendine yetebilir duruma getirilmesi, olumlu saghk davranislarinin gelistirmesi,
saglk giderlerinin ve hastaneye yatis gerekliliginin azaltilmasi ve tim bu amaclara
yonelik uygulanan medikal tedavi ve bakim hizmetlerinin butiincil bir yaklasimla
sunulmasidir.

21. yuzyilda, yash niifustaki artis trendiyle birlikte artan kronik hastalik yik, kronik
hasta bakimi diginda hastane etkinliginin artirilmasi, saghk harcamalarinda maliyet/
etkin yaklasimlara olan gereksinim, ESH'ye olanak saglayan teknolojik gelismeler,
hasta ve ailesinin memnuniyeti gibi gerekcelerle Fransa basta olmak lzere bircok
Avrupa Ulkesinde ve Amerika'da uzun yillar 6nce sisteme entegre edilmis olan
bu uygulamalarin ayni gerekgelerle ulusal saglik sistemimize entegrasyonu soz
konusudur. Turkiye'de ESH sunumu hakkinda, 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi
Gazetede Saglik Bakanlhigi tarafindan yayinlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” ve 01.02.2010 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile
ESH'lerin uygulama usul ve esaslari tanimlanmistir.

Kronik hasta yikinin ¢ok oldugu branslardan biri olan g6gis hastaliklarinda basta
KOAH'l olgular olmak Uzere kronik ve progresif seyirli bircok hastalikta ESH'lerinin
Ulke ihtiyacglari ve kulturel alt yapisi dogrultusunda sosyal devlet anlayisi ile saglik
hizmetlerine entegre edilmesi 6énemlidir. Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programinin “Hastaliklarin Etkin Tedavisi, Komplikasyonlarin
Gelisiminin Onlenmesi ve Bu Hastaliklara Yonelik Rehabilitasyon Hizmeti Sunulmasi”
calismagrubueylem planlarindayeralan ESH'lerin organizasyonuveyayginlastiriimasi
hedefi dogrultusunda "G6gis Hastaliklarinda Evde Saghk Hizmet Sunumu” calistay!
diizenlenmistir. Calistayin oncelikli hedefleri; gégis hastaliklarinda ESH sunumu
icin model belirlenmesi, insan glici ve alt yapi planlamasinin yapilmasi, ESH'ye
gereksinim olusturan tani ve tedavi yaklasimlarinin tanimlanmasi, sevk kriterlerinin
belirlenmesi, ekipte yer alanlarla ilgili sertifikasyon standartlarinin belirlenmesi,
mevzuat ve hukuki alt yapi ile ilgili mevcut durumun degerlendirilerek diizenleme
Onerileri gelistirilmesidir.

13



Oncelenen basliklarda calismak (zere dért ayri calisma grubu olusturulmus,
katihmcilarin 6zverili calismalar ile bu raporun icerigi olusmustur. Bransa 6zel
olmasina karsin ESH'lerinin saglik sistemimize entegrasyonunda diger branslar icin
de yol gosterici olacagini distindiigiimuz calistay raporunun olugsmasinda emegi
gecen degerli bilim insanlari ve tiim katilimcilara sonsuz tesekktirlerimi sunuyorum.

Doc. Dr. Pinar ERGUN
Tuirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi
Hastaliklarin Etkin Tedavisi, Komplikasyonlarin Gelisiminin Onlenmesi ve

Bu Hastaliklara Yonelik Rehabilitasyon Hizmeti Sunulmasi
Calisma Grubu Baskani
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KISALTMALAR
KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
ESH : Evde Saglk Hizmeti
NIMV : Non invaziv Mekanik Ventilasyon
BTS : British Thoracic Society
ATS : American Thoracic Society
TTD : TirkToraks Dernegi
AGHH : Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

SGK : Sosyal Guvenlik Kurumu
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GiRisS

Evde saglk hizmeti (ESH); akut hastalik, uzun siireli saglik problemi, kalici engellilik
veya terminal hastaliktan kaynaklanan ihtiyaclar dogrultusunda kisiye kendi
ortaminda saglik hizmeti verilmesidir.

Evde saglik hizmetinde genel hedefler; solunumsal hastaliklarda evde bakimin
temel hedefleri, saghk hizmet sunumundaki genel hedeflerden ¢ok farkli degildir.

Genel hedefiler;

= Sag kalimi artirmak

= Morbiditeyi azaltmak

= Fonksiyonel kapasiteyi artirmak

=  Yasam kalitesini artirmak

= Kendine bakimiiyilestirmek ve bagimhhdi azaltmak
= Saglklailiskili harcamalari azaltmak

Terminal dénem hastada hedefler;
= Fiziksel ve psikolojik rahatligin saglanmasi
= Yasamin sonunun planlanmasi

Solunum hastaliklarinda evde saglk hizmetinde bakimda farkli uygulama modelleri
mevcuttur. ABD'de evde bakim uygulamalari $ekil-1'de sematize edildigi gibi evde
saglk hizmetleri; epizodik bakim (siklikla post akut donemde), hospis (palyatif
ve yasamin sonunda terminal hasta bakimi), kronik evde bakim hizmetleri (6zel
amaca yonelik saatlik bakim) ve evde medikal cihaz uygulamalarini icermektedir.
Medicare ABD'de solunum hastaliklarinda evde saglik hizmeti geri 6demelerden
sorumlu tek en biyik kaynaktir. Bu uygulamalardan epizodik bakim tanimlamasinda
yer alan uygulamalari uzman hekim refere ettigi takdirde Medicare tarafindan
sertifikalandirilmis merkezler sunmaktadir.
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Hasta ¢ Ev<.1e Saghk H.i.zme.tleri N Aile
Hizmetler/Gorevliler
EPiZODiK BAKIM HOSPIS -
- KRONIK
EKIPMAN BAKIM
Ekipman

+ Oksijen Hasta degerlendirme * Semptom Kontroll  Hizmetler

= * Tedavi (iV, diger * Kisisel Bakim . s .
+ Nebilzasr L SRS L Dongmanik 7 Degerlendime
* Ventilator * Semptom kontrolii * Sorumluya destek | Kisisel qu")rll
*  Monitor « Danismanlik * Yasamin sonunun GE’mIUki§|erde
Personel ° Sevk planlanmasi destek

) * Rehabilitasyon
* Hemgsire Personel Personel
* Solunum Terapisti Personel e Doktor Ozel Bakicr

* Doktor * Hemsire Hemsire
Hemsire * Sosyal Hizmet Saglik Bakicis
Uzmani

* Fizyoterapist GUnluk Hizmetli

Bakic
Sekil - 1. Evde Saghk Hizmeti Uygulama Modelleri

Kaynak: ATS Statement on Home Care for Patients with Respiratory Disorders. Am j Respir Crit
Care Med 2005;171: 1463-64

Avrupa'da KOAH akut ataginin daicinde bulundugu medikal veya cerrahi problemlere
yonelik yeni tedavi hizmet sunum modelleri gelistirilmistir.

Solunum Hastaliklarinda Hastane Merkezli Evde Saglik Hizmeti Modelleri;

= Evde hastane uygulamasi
= Erken taburculuk ( hospitalizasyon siiresi < 48 saat)
= Destekli taburculuk ( hospitalizasyon slresi > 48 saat )

Tipik evde hastane uygulama modelinde izlem solunum hemsireleri tarafindan
sik telefon goriismesi seklinde yapilmakta, hastanin durumunda bir kétiilesme veya
bakimiileilgili bir sorundan siiphe edildiginde eve ziyaret verilmektedir. Evde hastane
uygulamasi olarak da adlandirilabilecek bir diger yontem, 6zellikle KOAHda akut
ataklarda akut solunumsal degerlendirme servislerinde kullanilan yontemdir.
Kronik hasta yukiinin cok oldugu merkez hastanelerde kullanimi 6nerilen bu
metotda acil servise basvuran, hospitalizasyon gerektiren secilmis olgularda aktif
tedavi hastanin kendi ev ortaminda uzman saglik ekibi tarafindan belirli bir siire
dahilinde uygulanmaktadir. ingiltere’de kronik bakim yénetim servisleri olarak
adlandirilan evde bakim modelinde son bir yil icinde Ug¢ten fazla hastane basvurusu
olan olgulara solunum hemsireleri ve fizyoterapistler tarafindan dizenli ancak sik
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olmayan ziyaretler verilmektedir. Bu uygulamada hastaya egitim ve destek verilmekte
ve gereksinimi oldugunda mesai saatleri icinde hasta sorulari veya Oneriler icin bu
servisi arayabilmektedir.

Erken taburculukta acil servise miiracaat eden ya da servislere yatisi verilmis cogu
KOAH'li olgunun evde saglik hizmeti ekibi tarafindan degerlendirilerek ESH'ye
alinmasi ve hastanin gereksinimleri dogrultusunda tedavi ve takip programlari
olusturulmasi s6z konusudur.

Destekli taburculuk cogunlukla atak sonrasi evde pulmoner rehabilitasyon
uygulamalari ya da ventilatore bagimli hastalarda tedavi ve takip amaciyla glindeme
gelen bir uygulama seklidir.

Evde Saglik Hizmeti Unitelerinin Yapilandirilma Gerekgeleri;

Yirmibirinci ylzyilda yasl nifusdaki artis egilimi ile birlikte artan kronik hastahk yukd,
kronik hasta bakimi disinda hastane etkinliginin artirllmasi, saglik harcamalarinda
maliyet/etkin yaklasimlara olan gereksinim, evde saglik hizmetine olanak saglayan
teknolojik gelismeler, hasta ve ailesinin memnuniyeti gibi unsurlar kronik solunum
hastaliklarinda evde bakim uygulama gerekgeleri olarak kabul edilmektedir. 2003
Cochrane sistematik veri tabaninda secilmis KOAH akut atakli olgularda evde
bakimin guvenli ve etkili bir tedavi sekli oldugu ve acil servislere atak nedeniyle
basvuran her dort hastadan birinin evde bakima uygun oldugu vurgulanmistir.
Yine hastane basvurusu ya da hospitalizasyon gerektiren KOAH akut ataginda evde
hastane ya da destekli taburculuk uygulamalarinin etkin ve guivenilir bir yaklasim
olarak A kanit diizeyi ile NICE KOAH rehberinde yer aldigi goriilmektedir. BTS'nin
KOAH'da evde hastane uygulamalari icin 2007'de yayinlanan rehberinde de KOAH'li
hasta basvurusunun yogun oldugu merkez hastanelerde acil bagvurusunu 6nlemek
ve erken destekli taburculuk uygulamalarina olanak saglamak tizere evde saglik
hizmetinin gercekci bir yaklasim olabilecegdi belirtiimektedir. ispanya'da, Avrupa
birligi destekli bir proje ile Web tabanli evde bakim merkezi kurulmadan énce yapilan
bir 6n ¢alismanin ortaya koydugu bir baska sonug evde hastane uygulamalarindaki
tedavi etkinligini yansitmaktadir. Hastaligi hakkinda bilgi diizeyi, tedaviye uyum
ve pulmoner rehabilitasyondaki kazanimlarin evde hastane uygulamalarinda cok
daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu sonuclarin hem morbidite ve hem de dolayli
maliyeti etkileyebilecek kazanimlar oldugu aciktir. Direkt tedavi maliyet sonuglari
karsilastinldiginda da KOAH atak tedavisinin evde hastane uygulamasindan
istatistiksel anlamli diusik oldugu da bu calismayla gosterilmistir. Evde saghk
hizmeti Gnitelerinin yapilandinidigr merkezlerde, ventilator bagimh olgularin yogun
bakimlardan eve transferi ve evde saglik hizmeti de etkin olarak saglanabildiginden
yogun bakimlarda gereksiz yatak isgali de 6nlenebilmektedir.
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Evde Saglik Hizmeti Gerektiren Solunum Hastaliklari;

= Obstriktif hava yolu hastaliklari; KOAH, bronsiektazi, astim, kistik fibroz

= Restriktif hava yolu hastaliklar; gégus duvari deformiteleri, intersitisyel
akciger hastaliklari, pndmokonyoz, tiiberkiiloz sekelleri

= Noromuskiler hastaliklar; Amliyotofik Lateral Skleroz (ALS), Muskdiler distrofi,
Post polio sendromu

= Uyku iligkili solunum hastaliklari

= Diger; terminal doénem akciger kanseri, post-torakotomi, pulmoner
hipertansiyon, akciger transplantasyonu 6nce ve sonrasi, ventilatére bagimli
hasta

ABD'de solunum hastaligi nedeniyle evde saglik hizmetine en fazla sevk edilen hasta
grubu KOAH'li olgulardir. 1998'de evde saglik hizmetine alinan 7.6 milyon olgunun
%11.1de primer tani solunumsal hastaliklardir. Medicare hastalarinda KOAH 4.
ve Pnémoni 5. siklikta evde saglik hizmetine sevk edilen hastaliklari olustururken,
paralitik sendromlar (%1.8) ve akciger maligniteleri diger en sik nedenler olarak yer
almaktadir.

Solunum Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmetinde Sunulan Hizmetler;

= Evde hastane uygulamasi; tedavi, takip

= Ventilator bagimli hasta takip, tedavi ve bakimi

= Recete edilen tedavi, prosediirlerin uygulanmasi

= Solunumsal cihaz uygulanmasi, egitim, takip, bakim

= Labaratuar incelemeleri icin 6rnek alinmasi

= Pulmoner rehabilitasyon

»=  Evortaminin hasta yasamina uygunlugunun saglanmasi
= Bakim veren bireylerin desteklenmesi/ alternatif hizmet sunumu
= Yasamin sonunun planlanmasi

= Hasta ve ailesinin egitimi

= Sigaranin biraktiriimasi
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Evde Saglik Hizmeti Saglayacak Ekip ve Donanim:

Gerekli Personel ve gorev dagilimi:

Medikal direktor (Gogus hastaliklar Uzmani)

Konsultan hekim (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, Ruh Saghg: ve
Hastaliklari Uzmani, i¢ Hastaliklari Uzmani, Endokrinoloji ve Metabolizma
Uzmani, Geriatri Uzmani ve diger gerekli branslar)

Fizyoterapist

Psikolog

Hemsire

Diyetisyen

Is-ugras terapisti

Cagr merkezi sorumlusu

Sekreter

Sofor

Medikal Direktériin Gorevleri:

isleyiste tamimlanan alt yapi ve hizmet standartlarinin korunmasi ve
sardirtlmesi,

Pratisyen hekim tarafindan evde degerlendirilen hastanin tanisinin konulmasi,
uygun konsiiltasyonlarin yapilmasi sureti ile tedavi planinin yapilmasi,
Mekanik ventilator bagimh veya komplike olgulara ev ziyareti vermek,

Vaka kontrolorligi yapmak; belli araliklarla hastalarin verilerinin toplanarak
degerlendirilmesi, ekip toplantilari yaparak konseyde hastanin durumunun
tartisilmasi, gerekirse tedavi planinda degisiklik yapmak,

Hasta bakim planlar, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru eksiksiz ve
zamaninda tutulmasini saglamak,

Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danismanlik saglamak,
hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak.

Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklari
dogrultusunda uygulanmasini saglamak.

Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglar, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi.
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Birinci Basamak Hekiminin Gérevleri:

GOgs hastaliklarinda evde saglik hizmeti uygulamalarinda birinci basamak hekimin
gorevleri U¢ kategoride incelenmektedir: Ev ziyaretleri yapmak, hastalari evde saglhk
hizmetine refere etmek, evde saglik hizmeti uygulamalarinda multidisipliner ekip
icinde gorev almak.

Evde Saglik Hizmeti Hemsiresi Gorevleri:

Hekimin tedavi icin yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina
kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,

Hasta icin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip
Uyelerine destek saglamak,

Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek,
kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

Tedavi planina goére hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini
vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gozlemek,
kaydetmek,

Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler icin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve calisir sekilde bakimi igin gorus bildirmek,

Arac-gerecleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte etmek ve
gerektiginde sterilizasyon icin hazirlamak,

Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, sinirlari dnceden
hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendine bakim ya da
yardimli bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim
yapmak,

Tim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklari
dogrultusunda uygulamak

Evde Saglik Hizmeti Merkezinde/Biriminde Bulundurulmasi Gereken Asgari
Arag ve Gerecgler;

1. Cagri merkezinde asagidaki teknik 6zelliklere sahip donanim olmalidir.

Mesaj birakabilme,
Yonlendirme yapabilme,

2- Tibbi Cihazlar

Tansiyon aleti

Steteskop

EKG (portatif)

Glukometre

idrar stikleri

Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar)
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Cut-down seti
Otoskop-oftalmoskop seti

Isik kaynagi

Oksijen tlipU

Ambu ve maskesi

Entlibasyon seti

Sutar aletleri

Acil ilaclar

Enjeksiyon malzemeleri
Pansuman malzemeleri

Yara bakim malzemeleri
Non-steril eldiven, steril eldiven
Kan ve numune alma tipleri (kiltlr tip ve kaplari)
Mobil serum askisi

Malzeme cantasi

Goglis Hastaliklarinda Evde Saghk Hizmet Sunumu; Uygulamalar ve Tedavi
Bilesenleri

I- ESHS’ye Sevk Kriterleri ( ATS'nin ESH’ye yonlendirme kriterleridir);

Yeni tani konulan solunum hastaligi veya birden fazla ko-morbid hastalik
varlig

Takip, koordinasyon gerekliligi

Poliklinige basvuramayan ancak monitdrizasyon ve/veya egitim gerektiren
hasta

En iyi FEV, degerinin % 30'un altinda olmas, stabil olmayan saghk durumu,
hastalik ve tedavi ile ilgili basa ¢cikma becerilerinin iyi olmamasi,

Son 1 yilicinde 1'den fazla acil basvurusu ve hastaneye yatis

Stabil olmayan takip gerektiren kardiyopulmoner durum

Hasta ve bakimindan sorumlu kisilerde iletisimsizlik, unutkanlik

Yasli, yalniz yasayan hasta

GUnlik yasam aktivitelerinin yapilmasini engelleyen dispne, ambulatuar
glclikler, gorme, isitme ve konusmada glcliiklerin olmasi, gunlik yasam
aktivitelerinde yardim gereksinimi veya gunliik yasam aktivitelerini yerine
getirememe;

ileri teknoloji ve komplike tedavi gerekliligi

Surekli izlem ve destek gerektiren saglk bakimi ihtiyaci evde bakima sevk
kriterlerini olusturmaktadir.

GOgls hastaliklarinda ESH'den en fazla faydalanacak hasta gruplarindan biri de
ventilator bagimh olgulardir. Yogun bakimlardan eve nakil edilecek olgularda is
akisi asagida sematize edilmistir.
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Taburculuk 6ncesi

Hasta degerlendirme Dis ortam hazirligi

* Klinik stabilite * Ekipman destegi

* Sekresyon temizligi * Ev ortaminin hazirlanmasi
* Nutrisyon » Mali destek/sosyal glivence
* Bakim ustlenici egitimi

Taburculuk Plani
Evde Takip

Sekil - 2. Mekanik Ventilator Bagimli Olguda ESH’ye Kabulde Hastane ve Evde
Saghk Hizmeti Ekibi is Akis Semasi

ll-Evde Saglik Hizmetine Aday Olgunun Degerlendirilmesi;

Evde saglik hizmetine aday olgunun degerlendirilmesi kapsaminda oncelikle
olgunun tibbi durumunun belirlenmesi gerekir. Sigara kullanimi ve diger pulmoner
risk faktorlerinin varligi, semptom profili, kullandidi ilaclar, asilar ve inhaler ilag
teknikleriile ilgili bilgi ve beceri diizeyi belirlenmelidir. Beslenme yetersizligi ve vuctt
kompozisyonunun degerlendirilmesi gerekir. Fiziksel degerlendirmede, kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi, solunum sesleri, boy ve viicut agirhigi, viicut isisi, siyanoz,
periferal 6dem ve genel goriiniim icin inspeksiyon, oksijen satlirasyonu (istirahatte,
farkli pozisyonlarda, glinliik yasam aktiviteleri sirasinda, ylirime ev egzersiz sirasinda),
standardize dispne degerlendirmesi (Medical Research Council Dispne Skalasi ve Borg
skalasi), fizyolojik cevaplar (fiziksel aktivite ve egzersiz), Allerjenler bulgulari, isitme,
gorme ve konusma kaybi, duyu kaybi, koordinasyon kaybi degerlendirilir. Fonksiyonel
beceriler ve kayiplar belirlenir. Hastanin fiziksel ortami (elektriksel gii¢ kaynaklari,
mevcut alan, glivenlik, mobilite ihtiyaclari, astmatik komponenti olan hastalarin
ortaminin allerjenler ve irritanlar agisindan degerlendirilmesi), evin cografi yerlesimi,
sosyal durum, yardimcilar ve desteklerin durumu, fonksiyonel degerlendirme
acgisindan onemlidir. Evde saglik hizmeti icin gerekli olan oksijen tedavisi, aeresol
tedaviler, ventilatuar destek, evde izlem cihazlar, yiriime ve mobilite yardimcilari,
hastane yataklari ve ilgili cihazlar, yardimci banyo araglarinin degerlendirilmesi de
evdeki saglk hizmeti ve fonksiyonellik agisindan 6nem tagimaktadir.
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I1I- Farmakolojik Tedavi;

Kronik solunum hastaliklarinda medikal tedavi plani hastaligin siddetine, ek
hastaliklarin varligina, hastanin uyumuna ve hastadan alinan bireysel yanita
gore ayarlanir. Genel olarak medikal tedaviden beklenen yararlar; semptomlarin
azaltilmasi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin artirnlmasi, komplikasyonlarin
azaltilmasi ve tedavi edilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi seklindedir.
KOAH'ta, tedavi yaklasimlar bitiin boyutlari ile Tiirk Toraks Dernegi (TTD) KOAH tani
ve tedavi klavuzunda verilmistir. Astma'da da hastalik kontrolu esasina dayali tedavi
yaklasimlariyine TTD Astim tani ve tedavi rehberinde detaylariile yer almaktadir. Kistik
fbroz ve bronsektazi hastalarinda ise evde nebulizer olarak antibiyotik uygulamalar
dikkati cekmektedir. Solunum hastaliklarinda evde medikal tedavinin basarili bir
sekilde surdirulebilmesi icin dncelikle hastanin ilag bilgisinin iyi olmasi, kullanma
seklini iyi bilmesi ve medikal tedavi rejimine uyumunun iyi olmasi gerekmektedir.
KOAHta hastanin kendi tedavisi icinde yer almasi Onemlidir, bu konuda
cesaretlendirilmelidirler. Karsilikl iletisim ile sirdUrilecek tedavi yaklasimi, hastanin
tedaviye uyumunuartirir,uzun siireli tedavinin basarisiniartirir. Farkl tedavi sekillerine
uyum farliliklar gostermektedir. Hastalara cihazlarin uygulanmasi dogru bir sekilde
gosterilmeli, dozlari agiklanmali ve cihaz temizligi gosterilmelidir. Evde nebulizator
tedavisi (gerek bronkodilator, gerekse antibiyotik icin) dikkatli uygulanmasi gereken
tedavi sekilleridir. Cesitli patojenlere rezervuar gorevi géren nebulizatorlerin diizenli
temizligi, en az olmak kaydiyla haftada li¢ kez dezenfeksiyonu 6nerilmektedir. Evde
hastanin tedaviye uyumsuzluguna neden olan faktorler gézlenmeli, egitim verilmeli
ve dogru bir sekilde tedavi kullanmasi icin yardim edilmelidir.

IV- Non- Farmakolojik Tedavi;
a) Evde Uzun Siireli Oksijen Tedavisi

Rehberlerin Onerileri altinda evde uzun stireli oksijen tedavisi; PaO2 < 55 mmHg,
SatO2 < %88 hastalarda ya da PaO2’si 55-59mmHg olup ek kriterleri (kor pulmonale,
polisitemi EKG'de P pulmonale varlidi) olan hastalara verilmektedir. Konsantratorler,
basinch gaz silindirleri ve sivi oksijen sistemleri olmak Uzere 3 tip oksijen sistemi
bulunmaktadir. Glinde 1,5-2 L/dk akim hizindan olmak tzere, en az 15 saat oksijen
alinmahdir. Ek uyku problemi varsa veya egzersizde desaturasyon varsa uykuda veya
egzersizde akim hizinin 1 L/dk daha artirilmasi 6nerilmelidir. Sadece egzersizde
desaturasyon saptanan olgular, pulmoner rehabilitasyon programlarina dahil edilerek
tasinabilir oksijen sistemlerinin kullanimi acisindan degerlendirilmelidir.

Evde uzun siireli oksijen tedavisi kullanan hastalarda evde bakim ¢ercevesinde tedavi
yonlinden siki denetimi gerekebilir. Uyumu artirmak ve dogru kullanimi saglamak
amaciyla daha fazla egitim, motivasyon, hastanin ihtiyacina uygun olan doz ve
strenin belirlenmesi ve maliyet-etkinlik yoniinden hastanin bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi 6nemlidir.
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b. Evde Mekanik Ventilasyon

Son 15-20 yildir maske ile non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisinin etkili
bir ydontem olarak gosterilmesi, daha ¢ok sayida hasta grubunun bu tedaviden fayda
gormesi, evde mekanik ventilasyon kullanici sayisinda artislara neden olmustur.
NIMV'nin baslica amacglari; semptom kontroll, yasam kalitesinde ve fizyolojik
parametrelerde diizelme saglamak, sag kalimi uzatmaktir. Evde NIMV kronik solunum
yetmezligine neden olan farkli grup hastaliklarda (obstriktif veya restriktif) endikedir.
KOAHta; hiperkapniye bagh semptomlarin varhgi ve fizyolojik kriterlerin varligi (
PaCO2 =55mmHg, PaC02:50-54 mmHg ve noktiirnal desaturasyon, PaC02:50-54 ve
yilda en az iki kez hiperkapnik solunum yetmezIigi nedeniyle hastaneye yatis) hastaya
evde NIMV tedavisini gerektirir.

Evde NIMV planlanan hasta taburculuktan 6nce mutlaka uygun ventilatér, maske, mod
secimi ve ventilator ayarlarn yoniinden degerlendirilmeli, hasta ve ailesi bu yonden
egitilmelidir. Evde NIMV tedavisi alan hastalarda periyodik bakim ile ilgili standart
bir yaklasim olmamakla beraber, ilk kontroliin taburculuktan itibaren bir-iki ay icinde
yapilmasi onerilmektedir. Her hastada duzenli kontrollerin, klinik ve arter kan gazlar
ile yilda iki kez yapilmasi, 6te yandan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi amaci
yilda bir kez yatinlarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Tedavinin yetersizliginin
gosterilmesi durumunda mod, maske, ayarlarda degisiklik tartisilmali, altta yatan
hastaligin ilerlemesi s6z konusu ise tedavi stiresinin artirilmasi diistintlmelidir.

¢. Evde Pulmoner Rehabilitasyon

Etkinligi kanitlanmis pulmoner rehabilitasyon (PR) programlarinin hastaligin
baslangicindan son donemine kadar stirmesi gerektigi ve uzun sireli programlarin
daha etkin oldugu gosterilmistir. Oysa gunumuizde pulmoner rehabilitasyon
uygulayan merkezlerin sayica az olmasi, ulasim gui¢ligu, ventilatdr bagimhhgr yada
yataga bagimlilik gibi primer hasta kaynakl kisithliklar nedeniyle PR programlarinin
evde direkt gézetimli uygulanmasi s6z konusu olabilir.

GiUnlmduz literatiriinde ayaktan takipli hasta verilerinin derlendigi pulmoner
rehabilitasyon calismalarina gore azsayidaolan evde pulmoner rehabilitasyon calisma
sonuglari PR'nin evde uygulanmasi durumunda; hastanin tedaviye uyumunun arttigi,
verilen egitim ve egzersiz, diyet ve davranissal 6gretilerin hayata uyarlanmasinin daha
yuksek oranlarda gerceklestigi gosterilmistir. Bu nedenlerle basit, uygulanmasi kolay,
glvenlive maliyeti diisiik bir yontem olan evde pulmoner rehabilitasyon programlar
Ozellikle hastaliklarin dispne basta olmak lizere solunumsal semptomlarini, hastaneye
basvuru ve yatis sikhgini azaltmakta, egzersiz kapasitelerini ve saglkla ilgili yasam
kalitelerini gelistirmekte, saglikla ilgili harcamalar azaltmaktadir.
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Hastanin programa uzun sireli katilim ve uyumunun kolay olmasi, hasta icin
daha rahat ve givenli bir uygulama olmasi, ulasim sorununun bulunmamasi,
ailenin rehabilitasyon programina katimi ve desteginin yiiksek olmasi ve genel
maliyetinin dusik olmasi evde pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin bazi
avantajlarindandir.

Evde pulmonerrehabilitasyongogiis hastaliklariuzmanlarinin medikal direktorligiini
yaptigi multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanmaktadir. PR programlari; hasta ve
ailesinin egitimi, Ust-alt ekstremite egzersiz egitim programlari, solunum kontroli
egitimi bronsiyal hijyen teknikleri, hastalikla basa ¢ikma egitimi, gevseme, solunum
kas egitimi, psikososyal destek, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi gibi
yaklasimlari icermektedir. Programlarda yer alan egzersiz egitimi yuksek ve disuk
siddetli olabilmesine ragmen genellikle tercih edilen disik siddette egzersiz
egitiminin de hastalarin egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi
kanitlanmistir.

Evde pulmoner rehabilitasyon programlari KOAH ve bunun disindaki solunumsal
hastaliklarda, solunumsal semptomlari olan ve fiziksel fonksiyonu kisitlanmis hastalar
icin ozellikle; ilk kez hastaneye yatmis, yeni tani almis olan, rutin bir pulmoner
rehabilitasyon programi almis olan, tekrarlayan ataklari olan, sik hastane yatisi, evine
solunumsal cihaz regete edilen, kompleks tedavi ve medikasyon gerektiren, evde
kalmak isteyen terminal dénem hastalar icin, hastalik siddetinden bagimsiz olarak
uygulanabilmektedir.

d.Palyatif Bakim ve Yasamin Sonunun Planlanmasi;

Palyatif bakim; kronik hastaliga bagli semptom kontroliiniin saglanmasi, bu uzun
strecte hasta ve ailelerine gerekli bilgilendirme ve destek tedavinin saglanmasi,
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesini hedefleyen hizmetler ve tedavi yaklagimlarini
iceren bir tanimdir.. Palyatif bakim geleneksel hastalik tedavi modelinden ¢ok hasta
ve ailesi icin yasam kalitesinin iyilestirilmesine, karar almada yardim etmeye ve kisisel
gelisim icin firsatlar sunmaya yoneliktir. Tum kronik hastaliklarda ve hastaligin tim
evrelerinde hasta ve ailesinin gereksinimine gore dizenlenir.

Diinya Saghk Orgiiti’'ne gdre palyatif bakim; yasami tehdit eden hastaligi olan
bireylerin hastaliklailiskilifiziksel, psikososyal veinangsal sorunlarinin erken taninmasi,
kusursuz degerlendirilmesi ve tedavisi yolu ile yasam kalitesinin iyilestirildigi, hasta
ve ailesinin bu zorlu stirecte desteklendigi bir yaklasimdir.

Kaynaklar tim saglik gereksinimlerini karsilamaya yeterli olmadigindan sinirh

olan kaynaklarin en iyi ve en etkin sekilde kullanilabilmesinde 6ncelikler dikkatle
belirlenmelidir. Tim yaslarda glicten disiriicii kronik ya da yasami tehdit edici
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hastaligi olanlar palyatif bakimin uygulanmasi gereken hedef hasta grubunu
olusturmaktadir. Bu grup hastada palyatif bakim, hastaligin semptomlarinin ortaya
cikmasi ile baslamakta ve yasam boyu strmektedir. Bakim plani yapilirken hasta ve
ailesinin kulturel degerleri, beklentileri ve hedefleri g6z 6niine alinmalidir. Disiplinler
arasi ekip yaklasimi ile hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve dinsel rahatsizliklarini
Oonlemek ya da yatistirmak yolu ile aci cekmeyi dindirmek palyatif bakimin birincil
hedefidir. Hasta ve aile/arkadaslarn ile iyi iletisim kurma bakim verme kadar
onemlidir.

Palyatif bakim; hastanin tedavi hizmetlerini aldigi hastanesinde ya da evde ailesinin
yardimiile uygulanabilmektedir. ideali; yatan hastalardayogun bakimlailiskili olabilen
palyatif bakim Ginitelerinde, ayaktan hastalarda ise hastanin evine yakin yerlesimde
olan bakimevlerinde ya da hastanin kendi evinde ekip olarak uygulanmasidir.

Yasam sonu bakiminin hedefi ise, hastanin ve ailenin istemleri dogrultusunda;
klinik, kilttrel, etik standartlarla agn ve aci cekmeksizin 6lim olarak adlandirilan
iyi 6limu kolaylastirmaktir. Yapilan uygulamalarla semptomlarin yonetimi, yasam
kalitesini koruma, bariscil, saygin 6limi kolaylastirma amaclanir. Hasta ve ailesinin
yasam sonu bakiminin nasil yonetilmesini istediklerini 6grenmek 6nemlidir. Bu
bilgiler dogrultusunda hasta ve ailesinin istemlerine saygi duyulmalidir. Ailelerin
saglanabilecek destek ve 6lmekte olan lyelerinin nasil rahatlatilacagina dair bilgiye
gereksinimleri olacaktir. Yasam sonu bakiminda palyatif bakim siirdirilebilir ya da
yasami siirdiirme 6nlemleri kesilebilir.

Yasam sonu bakim o&zellikle kronik akciger hastaligi olan ve uzun sireli
mekanik ventilatére bagh olan olgular icin énemlidir. Tedavinin sonlandirilmasi,
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanip uygulanmayacagini belirlemede hasta ve
aile bireylerinin gorisleri degerlendirilir. Yasam sonunun planlanmasinda doktor
veya hemsirenin hasta ve ailesine durumun degerlendirilmesi konusunda yardimci
olmalari gerekebilir. Yasamin sonu, genellikle hastanin hastaliginin son dénemi ve
Olim beklentisinin yogun oldugu dénemi tanimlar. Bu siireg, birka¢ saatten haftalar
ya da aylarla ifade edilebilecek siireci kapsar.

insancil bir gereksinim olan palyatif bakim tiim saglik bakim sunum sistemleri icine
entegre edilmeli, tim yas gruplan ve tim tani kategorilerindeki hastalara hitap
edebilmelidir.

Evde Saglik Hizmeti Sunumunda Etkinlik;

a) Mortalite

Atak sonrasi stabil donemde evde bakim uygulamalarinin KOAH'li olgularda bir yillik
mortalitede diisme sagladigini savunan az sayidaki calisma sonucuna karsin yapilan
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bircok calismada secilmis olgularda KOAH ataginda evde hastane uygulamasinin
glvenli bir yaklasim oldugu ve mortalite oranlarinin da hastanede tedaviye gore
farkhhk gostermedigi saptanmistir. Diger bir hastane merkezli evde bakim uygulama
modeli olan erken destekli taburculugun konvansiyonel hastane bakimi ile
karsilastinldigi calismalarda da, hastaneye tekrar bagvuru oranlari ve takibe alindiktan
sonra gecen iki ay icerisinde ki mortalite oranlarinda fark saptanmamistir.

Ulkemizde solunum hastaliklarinda evde bakim mortalite oranlan ile ilgili veri
tabani mevcut degildir. Solunum hastaliklarinda evde bakim uygulama modellerinin
standardizasyonuna yonelik fizibilite calismalari yapilmali; uygulanacak modellerin
belli hasta gruplarinda mortaliteye olan etkileri, hastane bakimi ile mortalitelite
oranlar arasindaki fark olup olmadigi, yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite, hasta
ve ailesinin memnuniyeti, acil servis, hastane basvurusu, hastaneye yatis gerekliligi
ve hastanede kalinan guin sayisinda farkhliklar olup olmadigi basliklarinin yani sira
bu hizmetlerin maliyet-etkililik calismalarina ihtiyac bulunmaktadir. Yapilacak bu
calismalar kanita dayal politikalar tretilmesine yardimci olacaktir.

b. Fonksiyonel Kapasite ve Saglikla iliskili Yasam Kalitesi

KOAH ya da akciger kanserlerinde uzman ya da aile hekimlerinin denetiminde
evde saglik hizmeti  uygulamalarinin  fonksiyonel kapasite ve saglkla iliskili
yasam kalitesinde iyilesme sagladigi gosterilmistir. ABD'de evde saglik hizmeti
uygulamalarinin bir parcasi olarak ESH'den faydalanan farkli terminal hastaligi olan
olgularda yasam kalitesinde orta diizeyde bir artis ve akciger maligniteleri olan
olgularda ise sikinti yaratan semptomlarin daha ge¢ dénemde ortaya ¢iktigi ve
sosyal bagimhligin hem daha ge¢ hem daha az gelistigi gorilmistir. Kanada'da
evde bakimin bir parcasi olarak hasta ve ailesine egitim uygulanan KOAH’li olgularda
bireysel yonetimde iyilesme saglanmistir. Evde saglik hizmeti sunumunun énemli
tedavi bilesenlerinden biri olan evde pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin
yasam kalitesi, glinltik yasam aktiviteleri ve egzersiz kapasitesinde 6nemli kazanimlar
sagladigi gosterilmistir.

Kronik solunum problemi olan hastalarda fonksiyonel kapasite ve saglkla iliskili
yasam kalitesineyonelik standardize degerlendirme formlarinin olusturulmasive evde
saglk hizmeti veren merkezlerde sonug dlgiimlerinin, etkinlik maliyet analizlerinde
kullanilmasi 6nemlidir.

c. Hasta ve Ailesinin Memnuniyeti
Evde saglik hizmeti stratejileriyle orta diizeyde de olsa yasam biciminde pozitif yonde

artis saglandigi yapilan calismalarla gdsterilmistir. ingiltere'de gégiis hastaliklari
uzmanlan tarafindan evde saglik hizmetine alinan olgularin hastalikla bas etme
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yontemlerini 6grenerek daha dogru ve etkin ilag kullandigini ve sigara birakma
oranlarinin da bu grupta daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Pulmoner rehabilitasyon ve evde saglik hizmetine yonelik sonug¢ 6l¢iimlerinde
anketler ile hasta ve aile memnuniyeti degerlendirilmeli; hasta ve ailesine yonelik
egitim programlari planlanmali; uzun siirelitakipler ile hasta ve yakinlarinin egitiminin
pulmoner rehabilitasyonun sonug 6lctimlerine katkisi degerlendirilmelidir

d. Acil Servis, Hastane Bagvurusu, Hastaneye Yatis Gerekliligi ve Hastanede
Kalinan Giin Sayisi

Hastane bakimi en pahali saghk bakim hizmet sunum modeli oldugundan
yapilandiriimis evde saghk hizmeti uygulamalari hastane basvurulari, hastanede
kalinan glin sayisi ve acil basvuru oranlarinin azaltilmasini hedeflemektedir.

Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde
yapilandirilan Solunum Yetmezligi Klinigine bagh Pulmoner Rehabilitasyon ve Evde
Saghk Hizmeti Merkezinde ESH'ye alinan ve bu uygulamada bir yili dolan KOAH'li
olgularin son bir yil icinde acil servis ve poliklinik basvuru sayilari, hastaneye yatis
gerekliligi ve hastanede kalinan giin sayilarinda istatistiksel anlaml azalma oldugu
gosterilmistir.

Tablo 1. KOAH'da Evde Hastane Uygulama Modelinde Etkinlik

KOAH ESH ESH
n=206 Once Sonra %

- Ort +55 Ort+SS P
Acil basvuru 3,21+2,89 2,53+349 21,30 P<0,01
Poliklinik basvuru 1,62+1,92 0,73 £1,42 55,09 P<0,01
Hastane yatisi 1,39+ 2,05 0,83 +1,82 40,07 P<0,01
Hastanede kalinan | 15 75 15586 | 842+17,20 | 46,56 P<0,01
glin sayisi

Kaynak: Atatlirk G6giis Hastaliklan Gégds Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Evde Saglik
Hizmeti Merkezi, 2009-2010

Bu konuda yapilan calismalarin biriktirdigi pozitif sonuclar 6zellikle kronik hasta
yukinin cok oldugu Gogus hastaliklari merkez hastanelerinde evde saglhk
hizmeti ve Pulmoner rehabilitasyon Unitelerinin kurulmasi gerekliligini kuvvetle
desteklemektedir. Pulmoner rehabilitasyon ve evde saglik hizmetlerinden faydalanan
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hasta sayisinin arttirilmasi entegre bakim kavrami dogrultusunda ulusal bir model
ve hizmet sunum agi olusturulmasina baghdir. Evde saglik hizmetine /ESH’ye alinan
hasta kayitlarn bir merkezden takip edilmeli acil servis, hastane basvurusu, hastaneye
yatis gerekliligi ve hastanede kalinan gulin sayisi izlenmeli ve programin etkinligini
degerlendirme de bu veriler kullanilmalidir.
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BOLUM 1

GOGUS HASTALIKLARINDA; EVDE SAGLIK HIZMETi SUNUM MODELLERI
ORGANIZASYONEL YAPI

GOgls hastaliklarinda ESH'leri lglinci basamak hastaneler de yapilandiriimig
referans evde saglik hizmeti merkezleri ve bu merkezlere bagh ESH birimleri aracihg
ile yuratalar. ESH birimleri sorumluluk alanlarindaki solunum sorunlu ilgili nifusa
ESH sunar. ESH birimi aile hekimi ile koordineli calisir. Uclincii basamak hastanelerin
bulunmadigi illerde varsa eger Gogiis hastaliklar dal hastaneleri referans merkez
olarak calisir. Referans merkez tanimlamasinda yer alan hastanelerin olmadigi illerde
ikinci basamak hastanelerde yapilandirilan genel evde saglik hizmeti merkezleri
Gogus hastaliklarina yonelik ESH'lerini Ustlenir. Bu birimde Go6gus hastaliklan
uzmani konsiiltan olarak gérev yapar. iller bazinda ESH'lerinin koordinasyonunu
il saglik mudirligu ESH koordinasyon merkezi yapar. G6gus hastaliklarinda ESH
sunumundaki organizasyonel yapi ve is akisi Sekil-1'de sematize edilmistir.

GOGUS HASTALIKIARINDA EVDE SAGLIK HIZMETI

Gogus Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmetleri Referans Merkezleri:
1-Egitim Arastirma Hastaneleri,G6guis Hastaliklari Klinikleri ESHM
2-Gogiis Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi ESHM
3- Gogus Hastaliklar Hastanesi ESHM

Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmet
/ Sunum Referans Merkez Ekipleri ~N
/ GH ESHB* v GH ESHB
/ / GHESHB \

\ Aile Hekimi
Aile Hekimi

Aile Hekimi

Aile Hekimi
Aile Hekimi

Aile Hekimi

Referans Merkezi Olmayan

Referans Merkezi Olmayan
2. Basamakta

2. Basamakta

Veyp bl g R a e e Yapilandirilmis genel ESHB
(Konsiiltan Gogiis “ Il saghik miidirliigii evde saghk “ (Kgnsiil — G(‘i;‘igls
Hastaliklar1 Uzmanz) hizmetleri koordinasyon merkezi Hastaliklar1 Uzmani)

*Gogiis Hastaliklarinda Evde Saghik Hizmeti Birimi

Sekil - 1. Gégiis Hastaliklarinda ESH Sunumundaki Organizasyonel Yapi ve is
Akisi

GOglshastaliklarinda evde saglik hizmetleri; referans merkezlerde yapilandiriimis ESH
merkezleri ve bu merkezlere bagli calisan ikinci basamakta evde saglik hizmet sunum
birimleri ve birinci basamakta hizmet veren aile hekimleri tarafindan ytrdtuldr.
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Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmeti (ESH) Referans Merkezleri asagidaki
hastanelerdir:

e Saghk Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinikleri,

e Saghk Bakanligi Gogus Hastaliklar Egitim Arastirma Hastaneleri,

e Saghk Bakanhgi Gogus Hastaliklari Hastaneleri,

Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmet Sunum Referans Merkezleri Ekip
Yapisi asagidaki gibidir:

e  GOgls Hastaliklart Uzmani (Medikal direktor)

® Hemygire

e Konsiiltan Hekim (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Uzman, i¢ Hastaliklari Uzmani, Geriatri Uzmani ve diger gerekli
braglar)
Fizyoterapist
Diyetisyen
Psikolog
Sosyal Calismaci
Sofér

ikinci Basamakta Yapilandinlmis Evde Saghk Hizmetleri Birimi Ekip Yapisi
asagidaki gibidir;

e Hekim

Hemysire

Konsiiltan Hekim (G6gus Hastaliklar Uzmani; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzmani, Ruh Saghigi ve Hastaliklar Uzmani, ic Hastaliklari Uzmani, Geriatri
Uzmani ve diger gerekli branslar)

Fizyoterapist

Diyetisyen

Psikolog

Sosyal Calismaci

Sofor

Birinci Basamakta Yapilandirilmis Evde Saglik Hizmetleri Birimi Ekip Yapisi
asagidaki gibidir:

e Aile Hekimi
e Aile Sagligi Elemani (hemsire, ebe, saglik memuru ....)

Tanimlanan ekipler g6gus hastaliklarinda evde saglik hizmet sunumu igin uygun olan
hastalari entegre hizmet anlayisi icerisinde ve yonetmelik/ydnergeler cercevesinde
takip ederler. Sevk kriterleri Bolim 3'de tanimlanmistir. Agiklanan organizasyon
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yapisl mevcut mevzuata gore dizenlenmis olup mevzuat degisikliklerinde
glincellenmelidir.

Evde Saglik Hizmeti Sunumunda Birinci Basamak icin Oneriler:

= Hizmeti sunacak personele yonelik sertifikali egitim programinin
diizenlemesi 6nemlidir.

= Solunum sorunlu hastanin evde muayene ve degerlendirmesini yapmall.

= Oksijen saturasyonu 6l¢limu, balgam numunesi alma, basit kan tahlilleri
gibi tetkik islemlerini ve akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda ilag yazim
islemlerini yerine getirmeli, dncelikleri belirleyebilmeli.

= Kronik hastalik ydnetimi yapabilmeli.

*  Evde saglik hizmeti alan bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi,
izlenmesini saglamali.

= Bakim destek elemanlarinin egitimlerinde yer almali.

* ilag kullanim egitimi gibi hasta ve hasta yakini egitimlerini gerceklestirmeli.

= Sosyal destek gerekliligini degerlendirerek hasta ve ailesini
yonlendirebilmeli.

=  Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunun saglanmasi konusunda bilgi
sahibi olmal.

= Koruyucu hekimlik (asilama, el hijyeni, sigara biraktirma egitimi, ...)
uygulamalarda gorev stlenmeli.

= Surekli bakim, butiincul yaklasim uygulamalarinda yer almali.

= Periyodik hasta izlemi icin program yapilandirabilmeli.

= 2. basamak ve referans gogis hastaliklari evde saglk hizmet sunum
merkezleri ve gerekli durumlarda hastanin primer doktoru ile iletisime
gecebilmeli.

= Hasta kayit sistemi (AHBS ve HBYS'lerin entegrasyonu, evde saglik hizmetleri
kayitlarinin birlestirilmesi)

»  ikinci ve liclincii basamaktan gerekli hallerde yénlendirilen (evde saglk
hizmeti sunumuna sevk edilen) hasta bakimini yonetebilmeli.

= lgili tedavi ve esenlendirici hizmet icin alan uzmanina hangi durumlarda
yonlendirme yapmasi gerektigini bilmeli.

= Ekip anlayisi icinde hizmet sunulmasini (aile hekimi, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, saglik egitimcisi) dncelemeli.

= Evde saglk hizmeti sunumunda diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani hizmet destedi icin koordinasyon merkezinden hizmet
alinabilmeli

= Aile hekimligi sistemi icinde sertifikali (evde bakim uygulamalari, gégus
hastaliklari akut alevlenmesi gibi konularda) hemsire sayisinin artirilmasi,

= Evde saglik hizmeti sunan personelin giivenliginin saglanmasi,

= Evde saglik hizmeti sunumunda kirsal ve kentsel organizasyonun yapilmasi,
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= Birinci basamakta evde saglik hizmeti sunulamayacak birey yonlendirmeleri
icin sosyal hizmet uzmanlarinin aktif olarak ¢alismasi, ESH verilemeyecek
hastalarin kurumsal bakima yonlendirilmesi,

= ESH ve bakim destegi verilen durumlarin illerde denetlenmesi,

= Aile hekimligi hizmet grubunun hemsire tarafindan izlenmesi, ev
ziyaretlerinin yapilmasi, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, vaka
yOneticisi olarak ¢calismasi,

= Toplum saghg merkezleri ile aile hekimleri g6gus hastaliklarinda evde saglk
uygulamalari ile ilgili toplum egitimi icin isbirligi yapmal,

= Halk egitim merkezlerinde hasta okullari adi altinda hasta ve aile egitiminin
(gogus hastaliklarinda )yapilmasi,

= Veri aktarimi, teletip sisteminin evde saglik hizmetlerine entegrasyonunun
saglanmasi,

=  Birinci basamak veri tabaninda ESH ¢alismalarinin entegrasyonunun
saglanmasi 6nemlidir.

Evde Saglik Hizmeti Sunumunda ikinci Basamak icin Oneriler:

» ikinci basamakta ESH alacak hasta kriterleri belirlenmeli

» ikinci basamakta sertifikali evde saglk hizmeti ekibi olusturulmali

» |kinci Basamakda Gogiis Hastaliklari Uzmanlari birinci ve Gi¢lincii basamak
ESH birimleri ile koordineli calismall.
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BOLUM 2

GOGUS HASTALIKLARINDA EVDE SAGLIK HIiZMETINE iHTiYAC DUYAN
VAKALARIN SEVK KRITERLERINiN BELIRLENMESi

Asagida gogus hastaliklarinda evde saglik bakimi hizmetine ihtiya¢c duyabilecek
vakalari belirlemek amaci ile genel ve gogis hastaliklarina 6zel sevk kriterleri
tanimlanmistir. Burada belirlenen kriterler oneri diizeyinde olup gogis hastaliklari
uzmanhk derneklerinin ilgili ¢alisma gruplarinin yani sira ilgili diger uzmanhk
derneklerinin de gorislerinin alinmasi dnerilmektedir.

Birinci basamak hekimi tarafindan genel ve/veya g6gis hastaliklarina 6zel evde saghk
hizmeti sevk kriterleri tasidigi belirlenen hastanin mutlaka bir ist basamada sevk
edilmesi gereklidir. ikinci ve {iciincii basamakta takip edilen solunum sistemi hastaligi
olanlarin evde saglik hizmetleri ekibine genel sevk kriterleri asagida tanimlanmaistir.
ilk iki kriterden bir tanesinin yani sira diger kriterlerden en az bir tanesinin varligi ve
multidisipliner takimin hastanin ev kosullarini yeterli ve glivenli bulmasi durumunda
evde saglik hizmetlerinden yararlanmasi uygundur.

1. Solunum sistemi hastaligi nedeni ile takip ve koordinasyonu gereken
hastalar

2. Solunum sistemi hastaligina eslik eden sistemik hastalik varhgi ve/veya bu
hastaligin idamesinde takip ve koordinasyon gerekliligi

3. En iyi FEV1 degerinin %50'nin altinda olmasi veya stabil olmayan saglik
durumu

4. Oksijenizasyonun bozuk olmasi (arter kan gazi veya pulse oksimetrede oksijen
satlirasyonu ile)

5. Son 1 yilicinde 1'den fazla acil bagvurusu ve hastaneye yatis varhigi

6. GuUnlik yasam aktivitelerinin yapilmasini engelleyen dispne, gérme-isitme
ve konusmada glcliklerin olmasi, glinlik yasam aktivitelerinde yardim
gereksinimi veya gunliik yasam aktivitelerini yerine getirememe (gecerli
Olcekler ile degerlendirme)

7. Hasta ve/veya hastaya bakmakla ylukimli kisilerin hastalik ve tedavi ile ilgili
basa cikma becerilerinin iyi olmamasi veya tedavi ekibiyle iletisimsizligi

8. Evde ileri teknoloji ve/veya komplike tedavi gerekliligi

9. Surekliizlem ve destek gerektiren saglik bakim ihtiyaci

10. Poliklinige basvuramayan ancak monitorizasyon ve/veya egitim gereken
hasta

11. Yash, yalniz yasayan ve glindiiz yasam aktivitelerinde bagdimsizhgini
saglayamayan hasta

12. Terminal dénem hasta bakim ihtiyaci
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Evde Saglik Hizmetleri Uygulanabilecek Solunum Sistemi Hastaliklari:

A. Hava yolu hastaliklar

a.

b.

C.

d.

e.

KOAH

Astim

Bronsektazi Kistik fibrozis

Bronsiolitis obliterans

Bronkopulmoner displazi, trakeobronkomegali

B. Restriktif hastaliklar

a.

T@mmpango

GOgls duvari anomalileri
interstisyel akciger hastaliklari
Kifoskolyoz

Pnémokonyoz

Tuberkiiloz sekelleri
Asbestozis

ARDS sonrasi

Rekiirren pnédmotoraks

C. Noromuskuler hastaliklar

a.

b.

C.

d.

ALS

Muskdler distrofi
Postpolio sendrom
Spinal kord yaralanmalar

D. Uyku ileiliskili solunum bozukluklari

Obstriiktif uyku apne sendromu
Santral uyku apne sendromu (Cheyne Stokes ile birlikte)
Uykuya bagh hipoksemik hipoventilasyon sendromlari

Ven6z tromboembolizm

Akciger kanseri

Akciger transplantasyonu

Tuberkiloz disi mikobakteri enfeksiyonlari
Pnémoni

Torakotomi sonrasi

Pulmoner hipertansiyon

Rekiirren aspirasyon sendromlari
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ASTIM
Evde saghk hizmeti verecek ekiple baglantili g6gus hastaliklar uzmani tarafindan
degerlendirme yapilmalidir.

1. Akut Solunumsal Degerlendirme (astim atak)

Astimh bir hastada, ilerleyen nefes darligi, 6ksurik, hisilti veya goguste baski hissinin
ortaya ¢cikmasi astim atagi olarak tanimlanir. Bu belirtilere PEF, FEV1 azalmasi gibi
solunum fonksiyon testleri bozukluklari eslik etmektedir.

Astim atagi siddeti ilk gorildigi andaki fizik inceleme ve laboratuar bulgularina
gore tabloda gosterilen kriterler dogrultusunda hafif, orta, agir ve yasami tehdit
eden ataklar olmak uzere degerlendirilir. Her bir agirlik basamagini belirleyen
parametrelerden timinin olmasi gerekmez, birkacinin olmasi yeterlidir.

Evde atak tedavisi kimlere uygulanabilir?
Atak tedavisinin basarisi, tedavinin hastaligin kotilesmeye basladigi ilk andan
itibaren uygulanmasi ile yakindan iliskilidir. Bu amacla hafif ve orta ataklar icin,
evde tedaviye baslanmasi 6nerilir (Tablo 1).

Evde atak tedavisi uygulanmamasi gereken durumlar:
1. Atak, baslangic tedavisine yanit vermiyor ve hizla kotulesiyorsa
2. Atak siddeti agir veya yasami tehdit edici ise
3. Hasta, astim iliskili limler icin risk faktori tasiyorsa
a. Atak nedeniyle entlibasyon ve mekanik ventilasyon oykusi olan
astimlilar
b. Son bir yilda astim nedenli hastaneye yatis veya acile basvuru 6ykusu
olan hastalar
c. Oral steroid kullanmakta olan veya kullanmayi yeni birakmis hastalar
d. inhaler steroid kullanmayan veya yeni birakmis hastalar

e. Asini 3, agonist kullanan hastalar (>1 kutu/ay, salbutamol veya hizli
etkili esdegeri)

f.  Psikiyatrik hastalik veya psikososyal problemi olan hastalar

g. Tedaviye uyumsuz hastalar

h. Dusuk sosyo-ekonomik diizey

i.

Eslik eden hastaliklarin varhgi
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Tablo 1. Astim Ataginin Agirlik Derecesinin Degerlendirilmesi.

Bulgu/ . y Hayati
semptom e —a Agr tehdit eden
Eforla Konusurken Dinlenmede
Nefes darhg: Vatabilir Oturmayi tercih  One egilmis
eder
Konusma Cumleler Kisa cimleler Kelimeler
y y Cok huzursuz
Biling Huzursuz olabilir S Gogunlukla ve konflizyon
huzursuz huzursuz
Solunumhizi  Artmis Artmis >30/dk
Yardimai Torako—'
solunum abdominal
Genellikleyok  Genellikle var  Genellikle var paradoks
kaslarinin
hareket
katilimi
Hisiltih Genglde - - Sessiz
ekspirasyon Belirgin Belirgin .
solunum akciger
sonunda
Nabiz/dakika <100 100-120 >120 Bradikardi
Solunum
kaslarinin
Pulsus Yok, <10 mmHg 10-25 mmH >25 mmH ogunluguna
paradoksus ' 9 9 9 Y9 9
bagh olarak
bulunmaz
< %60
PEF vpmen i
(bronkodilatator yaenly
sonras| degerinin)
>%80 %60-80
% beklenen
% kendi en iyisi) <100L/
dakika
PaO2 (oda < 60 mmHg
Normal >60 mmHg (muhtemelen
havasi) .
siyanoz)
ve/veya PaCO2 <45 mmHg <45 mmHg > 45 mmHg
5a02 (oda >9695 %91-95 < %90
havasi)

Kaynak: TTD Astim Tani ve Tedavi Rehberi, 2009
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Taburculuk Kriterleri
1. Hastaneden ayrilmadan 6nceki 24 saat boyunca evde kullanacaklar tedavi
ile semptomlarinin kontrol altinda olmasi
2. Kisa etkili beta 2 agonistlere 3-4 saatten daha kisa araliklarla gereksinim
olmasi
3. Sa0,’nunun %90'nin tzerinde olmasi (oda havasinda, Cocuklarda ve
gebelerde %95'in (izerinde olmasi),

4. Hastanin rahatga yurir durumda olmasi,

5. Gece ya da sabaha karsi nefes darligi ile uyanmiyor olmasi,

6. Fizik muayenenin normal ya da normale yakin olmasi,

7. PEF veya FEV, degerinin (hastanin en iyi degerinin) %70’in (izerinde olmasi
(kisa etkili 3, agonistten sonra),

8. Inhalerleri diizglin durumda kullaniyor olmasi,

9. Multidisipliner takimin hastanin ev kosullarini yeterli ve glivenli bulmasi
10. Acil servisten taburcu edilen hastaya veya hasta ailesine takiplerini yapan
doktorla 24 saat icinde goriismesi dnerilmeli
a. llkiki hafta icinde pratisyen veya hemsire ile,
b. 4 haftaicinde g6guis hastaliklari uzmani veya astim hemsiresi ile
gOrisme ayarlanmasi

2. Kronik Bakim Servisi (astim idame tedavisi)

a. Astimi agir ama kismen veya kontrol altinda olan hastalar takip eden doktorun
gerekli gordiigi zaman dilimlerinde semptomlari, PEF degiskenligi, ilag kullanimi,
tetikleyicilerden kaginmanin saglanmasi ve tedavinin gézden gegirilmesi acisindan
evde izlenebilir.

b. Kismi ve/veya tam kontrolu saglanmis agir astim hastalarinda uygun
pulmoner rehabilitasyon programlari yapilandirildiktan sonra evde saglik bakim
hizmetlerinden yararlanabilir.

c¢. Evde saglik hizmeti alan astim hastalarinda ihtiyaca gore 2-3 ayda bir (veya daha
kisa stirede) gogus hastaliklari uzmani tarafindan kontrolli gereken durumlar:

e  Tekrarlayan atak varlig

e  Cokluilag kullanimi gereken ciddi hastalik varlig
e Tedavisi gli¢ astim varhgi

e Hayati tehdit edici atak varligi

d. Evde saglik hizmeti alan astim hastalarinda klinigi daha stabil olan ancak 4-6 ayda
bir g6gus hastaliklari uzmani tarafindan kontrolii gereken durumlar:

e Ulusal astim tani ve tedavi rehberine gore 5. basamak tedavi gerekliligi

e Eslik eden bronsektazi varhigi

e  Birinci basamak hekim ve hasta tarafindan uzman takibinin gerekli
gorilmesi
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KOAH

1. Akut Solunumsal Degerlendirme (KOAH alevlenme)

KOAH alevlenmesi “hastaligin dogal seyri esnasinda, glinliik olagan degisimlerin
Otesinde, nefes darligi, ksiiriik ve/veya balgamdaki degisiklikle karakterize olan, tedavide
degisiklik gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar’ olarak tanimlanmaktadir KOAH
alevlenmeleri Tablo 2'de 6zetlendigi sekilde siniflandirilarak tedavi planlanmaktadir.

Hastanede degerlendirme ya da yatis kriterleri ise Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 2. KOAH Alevlenmelerinin Gruplandirilmasi

semptomlarin slirmesi

Klinik 6yku Diizey | Dizey II Diizey Il
(Evde (Hastanede | (Yogun bakimda
tedavi) tedavi) tedavi)

Ek hastalik # + +++ +++

Sik alevlenme 6ykisi + +++ +++

KOAH'In spirometrik siddeti Hafif/orta Orta/agir Agir

Hemodinamik degerlendirme Stabil Stabil Stabil/unstabil

Yardimci solunum kaslarinin Yok ++ +++

kullanimi, takipne, paradoksal

solunum, siyanoz

Biling duizeyinde degisiklik Yok Yok Var

Sag kalp yetersizligi bulgulari Yok ++ +++

Baslangi¢ tedavisinden sonra Hayir ++ +++

+: muhtemelen yok; ++: olmasi olasi; +++: bliylik olasilikla var; #: alevlenmelerde kétii
prognozia iliskili en yaygin ek hastaliklar, konjestif kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi,
diabetes mellitus, karaciger ve bobrek yetmezligi
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Tablo 3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Alevienmelerinde
Hastanede Degerlendirme ya da Yatis Endikasyonlari

Yeni ortaya ¢ikan fizik baki bulgularinin (siyanoz, periferik 6dem, biling
diizeyinde bozulma, aritmi gibi) saptanmasi

KOAH'In siddetli olmasi veya halen evde uzun sireli oksijen tedavisi aliyor
olmasi

Alevlenmelerin baslangictaki ila¢ tedavisine yanit vermemesi

Yuksek risk olusturan akciger (pndmoni gibi) veya akciger disi eslik eden hastalik
durumunun (kalp hastaligi, diabetes mellitus gibi) olmasi

Sik alevlenmelerinin olmasi

Yeni ortaya ¢ikan aritmilerin olmasi
Tanida belirsizlik

ileri yas

Evde tedavi kosullarinin olmamasi, yalniz yasama, hastalikla basa ¢ikamama
veya evde yeterli destek olmamasi

Arter kan gazlarinda pH<7.35 veya PaO2 <60 mmHg veya Sa02 <%90
bulunmasi

Genel durum veya aktivite seviyesinin kotli olmasi veya yataga bagl
bulunmasi

istirahat halinde ani nefes darligi gelismesi ya da yasamsal bulgularda degisiklik
gibi semptomlarin yogunlugunda belirgin bir artis

Ugiincii basamakta yapilandiriimis referans evde bakim merkezlerinde KOAH atagi
nedeniyle hospitalizasyon gereken ancak yogun bakim birimine yatis kriterleri
tasimayan olgular ‘Evde hastane ya da destekli taburculuk’ modelleri temelinde
kendi ev ortamlarinda saglik profesyonelleri tarafindan tedavi edilebilir.

KOAH alevlenmelerinde yodun bakima vyatisi gerektiren kriterler Tablo-4'de
verilmistir.

Tablo 4. KOAH Alevlenmelerinde Yogun Bakima Yatirilma Kriterleri

Baslangictaki acil tedaviye yeterli yanit vermeyen siddetli nefes darhg:
Mental durum degisiklikleri (konflizyon, letarji, koma)

Oksijen destegine ve NIMV'ye ragmen yanit alinamayan belirgin hipoksemi
(Pa02<40mmHg) ve/veya siddetli/agirlasan hiperkapni (PaCO2>60mmHg) ve/
veya siddetli/agirlasan solunumsal asidoz (pH<7.25)

IMV gereksinimi

Hemodinamik dengesizlik-vazopressér uygulamasi gereksinimi
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KOAH alevlenmelerinde mekanik ventilasyon endikasyonlari;; solunumsal
asidozun varhig (pH<7.35 ve PaCO,>45mmHg) ve solunum sayisi>24/dakika
olmasidir.

NIMV icin secim odlcitleri;
»  Yardimcisolunumkaslarinin kullanildigi ve paradoksal abdominal hareketlerin
gozlendigi orta siddette ya da siddetli nefes darlig
= Orta siddette veya siddetli asidoz (pH<7.35) ve/veya hiperkapni
(PaCO,>45mmHg)
= Solunum sayisi >25/dakika

IMV endikasyonlari:
= NIMV'nin basarisiz olmasi,
* pH<7.25ve PaCO,>60mmHg,
= yasami tehdit eden hipoksemi (PaO,/Fi0,<200 mm Hg) ve
= solunum sayisi>35/dakika olmasidir.

KOAH alevienmelerinde erken niiks igin risk faktorleri olan olgular taburculuk
sonrasi evde saglik hizmeti programina alinmalari uygundur.

KOAH’da erken niiks icin risk olusturan durumlar; Komorbiditelerin (6zellikle
kalp hastaligi) bulunmasi

*  Agir KOAH (FEV,<%)50)

=  Sonyilicinde l¢ten fazla alevlenme

= Son ¢ ay icinde antibiyotik kullanimi

2. Kronik Bakim Servisi (stabil KOAH tedavisi)

Hastaligin agirhgini degerlendirmede tek basina FEV1 yeterli bir kriter olmamakla
birlikte pratik olmasi nedeni ile tercih edilmektedir. KOAHII hastalarin izleminde
hastalik prograsyon ve komplikasyon gelisimini degerlendirmeye yodnelik diger
Olcutlerle ele alinmasi uygun olur (Tablo 5).

Postbronkodilatatdér FEV1 degeri %80'nin altinda olan pulmoner rehabilitasyon
baslanmis ve program yapilandiriimis tim hastalar evde saglik bakimi hizmetinden

yararlanabilir.

Genel sevk kriterlerine uygun olan hastalar da evde saglk bakim hizmetinden
yararlanabilir.
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Tablo 5. KOAH’l Hastalarda izlemde Hastalik Progresyonu ve Komplikasyon
Gelisimini Degerlendirmeye Yonelik Oneriler

Hafif-orta KOAH

Agir-cok agir KOAH

Klinik degerlendirme

Sigara icme durumu ve birakma istegi sorgulanir.
Semptomlar degerlendirilir.

Ek hastaliklarin ve komplikasyonlarin varhgi fizik
muayene ve gerekli ek tetkiklerle incelenir.
Pulmoner rehabilitasyon (egitim, egzersiz programi,
beslenme, psikososyal destek)
Farmakolojik-nonfarmakolojik tedavinin
degerlendirilmesi

Alevlenmelerin degerlendirilmesi

Komorbiditelerin degerlendirilmesi

Uzun sureli oksijen tedavisi ihtiyaci

Olgiimler

o FEV,
. VKi
o MMRC dispne 6lcegi

AKG (FEV, < beklenenin %50'si,
Sa0,<%90 ise)

6 dakika yiiriime mesafesi (yilda bir
kez)

BRONSEKTAZI ve KiSTIK FIBROZIS

1. Akut Solunumsal Degerlendirme

A. Alevlenmelerin cogu ayaktan tedavi edilebilir.

B. Evde saglik hizmeti uygulamalarn sevk kriterlerini iceren ancak asagida
belirtilen hastaneye sevk kosullarini tasimayan hastalara evde saglik hizmeti
uygulanabilir.

C. Hastaneye sevk gerektiren kosullar sunlardir:

Siddetli alevlenme (belirgin dispne, tasipne, konflizyon, siyanoz,
kor pulmonale)

Belirgin hemoptizi

Semptomlar nedeni ile yeme ve uykuda sorun olmasi
Alevlenmenin hizli baslangich olmasi

a.

b.
C.
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e. Hastanin uzun sireli oksijen tedavisi altinda olmasi
f.  Biling durumunda akut veya kronik bozukluk olmasi
2, Kronik Bakim Servisi
A. Hafif ve orta siddette hastalar genellikle ayaktan tedavi edilebilir.
B. Yaygin hastaligi olanlar genel kriterler de g6z 6nline alinarak evde saglik
hizmeti icin degerlendirilmelidir.
C. Operasyon planlanan ve evde bakim uygulamalari sevk kriterlerini iceren
hastalar
evde saglik hizmeti uygulamalarindan yararlanabilir.

PNOMONI

Evde saglik hizmeti uygulamalar icin genel sevk kriterlerini iceren ve yodun
bakim servisine yatis ihtiyaci olmayan pndmoni hastalari evde saghk bakimi
uygulamalarindan yararlanabilir.

PNOMOTORAKS
Tumpnomotoraksolgularihastanedeilgiliuzmanhekimtarafindandegerlendirildikten
sonra evde saglik hizmeti uygulamalari icin genel sevk kriterleri ile birlikte asagida
belirtilen hastaneye yatis kriterlerini tasimayanlar aday olabilirler:

1. Tansiyon pndmotoraks olmasi

2. Travmaya bagli olusan pnédmotoraks

3. Sekonder pndmotoraksta altta yatan hastaligin stabil olmamasi

4. Konservatif tedavi ve/veya aspirasyon tedavisinin yetersiz olmasi, interkostal

tlp drenaj ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi

AKCIGER KANSERi - MEZOTELYOMA

1. Genel sevk kriterlerini tasiyan ve hastaneye sevk kriterleri olmayan hastalar
evde saglik bakimi hizmeti acisindan degerlendirilmelidir.

2. Hastaligin tedavisini primer takip eden hekim tarafindan palyatif tedavinin
evde saglik bakimi ekibi tarafindan yapilabilecegine dair onay verilen hastalar
evde saglik bakimi hizmetinden yararlanabilir.

3. Terminal donem hastalar evde saglik bakimi hizmetinden yararlanabilir.

TUBERKULOZ

Ulusal tiiberkiloz kontrol programi cercevesinde takip edilir.

VENOZ TROMBOEMBOLI

1. Hastanin pulmoner emboli sliphesi tasimasi durumunda mutlaka hastaneye
yonlendirilmesi gerekir.
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Genel sevk kriterleri tagiyan, derin ven trombozu ve/veya pulmoner emboli
tanisi konan, hastanede tedavi plani yapilan, etkin antikoagulasyonu
saglanmis olan, hemodinamik agidan stabil ve belirgin komorbiditesi olmayan
hastalar erken destekli taburculuk protokolleri dogrultusunda evde saglik
bakimi hizmetinden yararlanabilir.

iINTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI

ideal olarak hastalar ileri evreye gelmeden, belirgin ventilatuar kisittanma
ve pulmoner hipertansiyon gelismeden o6nce pulmoner rehabilitasyon
programina alinmali, uygun merkez tarafindan pulmoner rehabilitasyon
programi yapilandirildiktan sonra evde saglik bakimi hizmetlerinden
yararlanabilirler.

Akciger transplantasyonu adayi hastalar pulmoner rehabilitasyon programlari
yapilandirildiktan sonra evde saglk bakimi hizmetlerinden yararlanabilirler.
Terminal donem hasta bakimi icin evde saglik bakimi hizmetlerinden
yararlanabilirler.

AKCIGER TRANSPLANTASYONU

1.

Her akciger transplantasyon adayi hasta transplantasyon Oncesinde ve
sonrasinda pulmoner rehabilitasyon programlari yapilandirilarak evde saghk
bakimi hizmetlerinden yararlanabilir.

NOROMUSKULER ve GOGUS DUVARI HASTALIKLARI

1.

Genel sevk kriterlerini tasiyan hastalar evde saglik bakimi hizmetinden
yararlanabilir.

Ventilator bagimli olgular evde saglik bakimi hizmetinden yararlanabilir.
Ventilator bagimli olgularda evde direkt gézetimli pulmoner rehabilitasyon
akilci bir yaklagimdir.

Ventilator bagimli hasta, asagida belirtilen taburculuk kriterlerini sagladiginda
evde saglik hizmetlerinden faydalanabilir.

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Dispne kontroliiniin saglanmis olmasi

Hava yolu stabilitesinin saglanmis olmasi

Sekresyonlarin temiz olmasi

FiO2 40'in altinda iken kabul edilebilir kan gaz1 degerleri
Metabolik ve asit-baz dengesinin stabil olmasi

Akut enfeksiy6z durumun olmamasi

Hayati tehdit edici kardiyak disfonksiyon veya aritmi olmamasi
Diger organlarin stabil olmasi

Nutrisyonun yeterli olmasi

0. Cocuklarda biylime ve gelismenin ilerlemesi
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. Evde hastanin fiziksel ve emosyonel ihtiyaclarinin karsilanabilir olmasi

. En azindan son 1 ay icinde planlanmamis doktor veya acil degerlendirilme
ihtiyaci olmamasi

. Ventilator ayarlari

a. FiO020.4'den az olmal

Cocuklarda asiste kontrolll veya basing limitli moda olmasi

PEEP kullaniminin sinirli olmasi

Havayolu rezistansinda ve kompliyansta minimal dalgalanmalar olmasi
Stabil “free time” periyodlar

™o N T

49



BOLUM 3

GOGUS HASTALIKLARINDA EVDE SAGLIK HIiZMETIi SUNUM EKIiBiNDE
YER ALACAK BIRINCIi, IKINCi VE UCUNCU BASAMAKTA GOREVLI SAGLIK
CALISANLARININ SERTIFIKASYON STANDARTLARININ BELIRLENMESi

SERTIFIKASYON iCiN BASLIKLARIN BELIRLENMESI

GOgs Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmeti Sunum Ekibinde Yer alacak birinci, ikinci
ve Uc¢linci basamakta gorevli hekim, hemsire, aile saghgi elemani, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismacal gibi ekip elemanlari yapilandiriimisg
sertifikasyon programlari sonunda g6gus hastaliklarinda evde bakim hizmeti sunmasi
onemlidir.

GENEL CERCEVE
1. Teknik acidan;

a. Sertifiye edilecek kisi evde bakim hizmetleri ekibinde yer almali /ilgili alanda
calismali,

b. Evde saglik hizmeti ekibinde yer alan saglik profesyonelinin meslegini icra
edebilmesi icin diplomasi olmal,

c. Sertifikasyon programlari saghk bakanligr tarafindan ilgili uzmanhk /
ilgili alanlardaki dernekleri, meslek orgitleri ve Universiteler isbirliginde
yuritilmeli,

d. Bilgi, beceri ve tutum ana hedefleri birbirini takibeden egitim biciminde
yapilandiriimal,

e. Sertifikasyon yenileme egitim siresi 5 yil olmali,

f.  Sertifika programinda gorev alacak egitimciler alaninda uzman /egitim ve
klinik deneyimi olanlar arasindan belirlenmeli

g. Egitim programinin standardize edilmesiicin 6l¢me ve degerlendirme sistemi
olusturulmahdir.

2. Egitimicerigine iliskin;

a. Entegre bakim hizmeti tanimini aciklayabilmeli,

b. Evde saghk hizmeti kavramini agiklayabilmeli,

c. Evdesaglik hizmeti sunumuiile ilgili olasi fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik,
Ozeliklerin farkinda olarak hizmet sunumunu yapabilmeli,

d. Evdesaglikhizmetikapsamindayeralansaglikvesosyalbilimprofesyonellerinin
yonetimsel, egitimsel, uygulayici, vb rollerini agiklayabilmeli,

e. Hasta, aile, bakim vericiler ve ekip Uyeleri icin yapilandirilmis egitim
programlarini siirdiirebilme bilgi ve becerisine sahip olmali,
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Evde saglik hizmetinin bilesenlerini (kisisel bakim, ev bakimi, temel
gereksinimler, saglk hizmeti, vb) sayabilmeli,

Evde saglik hizmeti bilesenlerini (koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici)
tanimlayabilmeli,

Evde saglik hizmeti gereksinimi olan kisiyi gerektiginde sevk kriterlerine gore
saglik kuruluslarina yonlendirebilmeli,

Evde saglik hizmeti hizmeti gereksinimi olan birey ve aile, cevresiyle gerekli
iletisimi kurabilmeli,

Evde saglik hizmeti hizmetleri ile ilgili mevzuati agiklayabilmeli,

Evde saglik hizmeti alanina 6zel teknolojik alt yapiyi kullanabilmeli,

Kayit ve dokiimantasyonu yapabilmeli,

Gogiis Hastaliklar1 Uzmani (Medikal Direktor): Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi'ne gére uzmanligini almis hekimdir.

isleyiste tanimlanan alt yapi ve hizmet standartlarini bilmeli,

Pratisyen hekim tarafindan evde degerlendirilen hastanin tanisinin
konulmasi,

ilgili branslarla (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Psikiyatri, ic Hastaliklari,
Endokrin, Geriatri ve ilgili olabilecek diger branslar) konsiltasyonlarin
yapilmasi sureti ile tedavi planini hazirlayabilmeli,

Mekanik ventilator bagiml veya komplike olgulara ev ziyareti vermeli,

Vaka kontrolorliigii yapmak; belli araliklarla hastalarin verilerinin toplanarak
degerlendirilmesi, ekip toplantilar yaparak konseyde hastanin durumunun
tartisilmasi, gerekirse tedavi planinda degisiklik yapma hususlarini yerine
getirmeli,

Hasta bakim planlar, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru eksiksiz ve
zamaninda tutulmasini saglamali,

Evde saglk hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermeli, danismanlk
saglamali,

Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklari
dogrultusunda uygulanmasini saglayabilmeli

Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglar, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi
ve devamhhgini saglamal.

Aile Hekimi;

1.

w

Evde saglik hizmetinde goérev alan ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklar
konusunda gerekli bilgiye sahip olmal,

Ekip organizasyonunu saglayabilmeli,

Hasta ve yakinlanyla iletisimi kurabilmeli,

Dezavantajli gruplarin saglik sorunlarini/gereksinimlerini cok yonli/bltincil
degerlendirebilmeli ve gerekli yonlendirmeleri yapabilmeli

51



5. Periyodik hasta izlemini yapabilmeli, bu izlemlerde hangi durumlan
degerlendirebilecegdini bilmeli,

6. Hastanin ve/veya hastaligin onceliklerini bilmeli, etkin ve dogru tedaviyi
saglayabilmeli

7. GO6gUs hastaliklariuzmanitarafindan tani ve evde bakim endikasyonu konmus
hastalara evde saglik hizmeti uygulayabilmeli,

8. lkincive liclincli basamaga sevk gereksinimlerini zamaninda ve uygun sekilde
yapabilmeli,

9. Akilcrilag kullanimini saglayabilmeli,

10. Olim siirecindeki hastaya ve hasta yakinlarina kétli haber verebilmeli,
yasamin sonuna iligkin stireci yonetebilmeli,

Hemsire;

1. Evde saglik hizmetinde gorev alan ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklan
konusunda gerekli bilgiye sahip olmal,

2. Hastanin bakim gereksinimlerini belirleyebilmeli,

3. Belirledigi gereksinimler dogrultusunda hemsirelik bakim plani yapabilmeli,
uygulayabilmeli ve degerlendirebilmeli,

4. Ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirebil-
meli (1s1, 1stk, havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Guraltd, isik,
Isinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlari kontrol altina alarak hastanin
uyku ve dinlenmesini saglayabilmeli,

5. Bireyin glinlik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, cevre diizenlemesi ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorevalan bakim destek elemanlarinin
denetimini yapmali, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunmal,

6. Birey, aile ve diger bakim vericilerin egitim ve danismanhk ihtiyacini
belirleyebilmeli ve yerine getirilmesini saglayabilmeli,

7. Saglik ekibinin diger uyeleri ile isbirligi yapmali, bakimin koordinasyonunu
saglayabilmeli,

8. Evde saglik hizmeti ile ilgili ekipmanlarin sayi, nitelik ve uygunlugunu
degerlendirerek gereklibirimlerleisbirligiyapmali, calisirdurumda oldugunun
kontroliinii saglamali,

9. Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurabilmeli,

10. Solunum yolu hastaliklarinin ev ortaminda bakim ve yonetimi icin gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmali,

11. Hastanin dnerilen tibbitedavi planidogrultusunda tedavisini uygulayabilmeli;
tedavinin etkinligini veya yan etkilerini degerlendirebilmeli (inhaler ilag vb.)

12. Solunum yollar hastaliklarinin non-farmakolojik tedavisinde kullanilan
oksijen tedavisi, invaziv ve non-invaziv mekanik ventilasyon konusunda bilgi
ve beceriye sahip olmali,

13. Hastanin yasam bulgulari ve klinik parametrelerdeki normalden sapmalar

dederlendirerek ekiple paylasabilmeli,
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14.

15.

16.

17.

Hastayi degerlendirerek ev ziyareti izlem sikliklarini ekip tyeleriyle koordineli
belirleyebilmeli,

Oltim surecindeki hastanin huzurlu ve konforlu yasam sonu bakimini
saglayabilmeli /streci yonetebilmeli,

Evde enfeksiyon kontrol onlemlerini saglamada bilgi ve beceriye sahip
olmali,

Hasta ziyaretlerinde hasta ile ilgili yapilan islemleri kayit altina alabilmeli ve
ekip uyeleri ile paylasabilmeli,

Psikolog;

1.

w

Evde saglik hizmetinde gorev alan ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklan
konusunda gerekli bilgiye sahip olmali,

Hasta-saglik calisani iletisimi konusunda bilgi ve beceri sahibi olmall

Hasta ve ailesini bitilin olarak degerlendirebilmeli,

Genelde kronik hastaliklar(6zelde g6gls hastaliklarl) konusunda vyeterli
bilgiye sahip olmall,

Kronik hastalik sirecinin olagan ve patolojik psikolojik sireclerini
ayirdedebilmeli ve degerlendirebilmeli, tibbi olmayan durumlarda midahale
etme yetki ve becerisine sahip olmall,

Hastalik siirecine uyum, hastaliklarla basa ¢ikma stirecleri konusunda bilgi ve
beceri sahibi olmali,

Oliim kavrami ve bu siirecte yasanan ruhsal durumlari degerlendirebilmeli ve
bunlarla basa ¢itkma becerilerine sahip olmali,

Kotu haber verme konusunda egitim almis ve bu konuda birincil sorumluluk
tastyan hekime surecin yonetiminde destek olmal,

Kriz y6netimi ve travma konusunda bilgi sahibi olmali,

Diyetisyen;

1.

w

© Nk

Evde saglik hizmetinde gorev alan ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklan
konusunda gerekli bilgiye sahip olmali,

Etkin iletisim tekniklerini bilmeli ve uygulayabilmeli,

Hastanin optimal bakimini saglamak icin hasta poptllasyonuna gére mevcut
durumu, beslenme Urlnleri ve programlarini, personel ihtiyaglarini ve
yonetmelikleri degerlendirebilmeli,

Hasta ve ailesine beslenme konusunda egitim verebilmeli,

Beslenme destek tedavisini secebilmeli ve yonetebilmeli,

Hastaliga 6zgi ve yasa bagli beslenme gereksinimlerini bilmeli,
Antropometrik dlctimleri ve ekipmanlarini kullanabilme yeterliginde olmal,
Hastanin beslenme durumunu degerlendirme, bireye ve hastaliga 6zgu
beslenme programlarini gelistirme, uygulama, izlem ve yénetim becerilerine
sahip olmal,
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Fizyoterapist;

1.

w

10.
. Gereksinimler dogrultusunda hasta ve bakim verenlere egitim verebilmeli,
12.
13.

11

14.

Evde saglik hizmetinde gorev alan ekip uyelerinin rol ve sorumluluklari
konusunda gerekli bilgiye sahip olmal,

Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurabilmeli,

Hastanin fizyoterapi gereksinimlerini belirleyebilmeli,

Evde pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinda gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmal,

Multidisipliner ekip yapisi icinde belirledigi gereksinimler dogrultusunda
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan yapilan muayene sonucunda
planlanan fizyoterapi programini uygulayabilmeli,

Ev ortaminin dederlendirmesini ve gerekli dizenlemeleri yapabilmeli,
Hastanin fizyoterapi programini uygulayabilmeli; etkinligini veya yan
etkilerini degerlendirebilmeli ve normalden sapmalari ekiple paylasabilmeli,
Solunum yollar hastaliklarinin  non-farmakolojik tedavisinde kullanilan
oksijen tedavisi, invaziv ve non-invaziv mekanik ventilasyon konusunda bilgi
ve beceriye sahip olmali,

Gerektiginde fizyoterapi uygulamalarina yardimci araglarin belirlenmesi ve
kullaniimasinda yonlendirici olabilmeli,

Hastayi alani ile ilgili olarak degerlendirip, izlem sikliklarini belirleyebilmeli,

Gerektiginde hastayi hekim ve diger ekip liyelerine yonlendirmeli,

Hasta ziyaretlerinde hasta ile ilgili edindigi bilgiyi kayit edebilmeli ve
dokimantasyonlar ekip Uyeleri ile paylasabilmeli,

Oliim siirecindeki hastaya ve hasta yakinlari ile yasamin sonuna iliskin siireci
yonetebilmeli,
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BOLUM 4

GOGUS HASTALIKLARINDA EVDE SAGLIK HiZMETi SUNUMUNDA MEVZUAT VE
HUKUKI ALTYAPI

I. MEVCUT DURUM

Evde saglik hizmetleriyle iliskili olan temel mevzuat;

1-

Saglk Bakanhgina bagh saghk kurumlarn biinyesinde evde saglik hizmetleri
Subat 2010 tarihinden itibaren 1219 sayili kanun, 3359 sayili kanun ve
181 sayih kanun hikmiinde kararnameye dayanilarak c¢ikarilan “Saglik
Bakanhginca sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda yénerge” hikiimleri cergevesinde yiritilmektedir (Ek 1).

2-  Ozel sektor icin s6z konusu uygulama 10 Mart 2005 tarih, 25751 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik
hidkamleri cergevesinde yurutilmektedir (Ek 2).

3- Aile Hekimligi hizmetleri ise 5258 sayili kanun ve bu kanunun 8. Maddesine
istinaden c¢ikarilan uygulama ve s6zlesme yonetmelikleri ile yurttilmektedir.

4- Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan yiriirlige konulan
07.08.2008 tarihlive 26960 sayil Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulan Glind izl
Bakim ve Evde Bakim Hizmetleri Yonerge tarafindan yiritilmektedir.

5- Konuyla ilgili ve sair mevzuat s6z konusudur

Il. ONERILER

Calistay konusu goégiis hastaliklarinda evde saglik hizmeti ve bu hizmetin
kamudaki sunumunu icerdiginden tespit ve oneriler bu alana iliskindir.

1

SHCEK tarafindan yiritilen evde bakim hizmetlerinin diizenlendigi mevzuat
ile Saglik Bakanhgi Evde Saglik Hizmetleri mevzuati benzer diizenlemeler
icerdiginden ve benzer hizmetlerin farkli kurumlar tarafindan organizasyonu
uygulamada 6deme, hizmet sunumu, gorev, yetki ve sorumluluklar, is
tanimlari, vs. agisindan problemlere neden olabileceginden ilgili mevzuat ve
uygulamalarin entegrasyonu icin ¢alisiimasi gereklidir.

Saglik Bakanhi@i tarafindan diizenlenen yonergenin amaci; evde saglk hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi olarak tanimlanmis
ise de, evde saglik hizmeti alicilarinin kimlerden olusacagi ve bunlari belirleme
kriterlerine yer verilmemistir. Kronik gégus hastaliklari evde saglik hizmeti
aliclarinin 6nceden mevzuatla belirlenecek objektif kriterlere dayanmasi
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gerekmektedir (Or: Géglis Hastaliklari uzman ve/veya uzmanlari tarafindan
verilen evde saglik hizmet sunumu gerekliligini gosteren saglik kurulu raporu

gibi).

3- Saglik Bakanhgi, evde saglik hizmetlerini diizenleyen yénergede s6z konusu
hizmetleri asagidaki gibi teskilatlanmistir:

il Koordinasyon

1. Basamak 2.ve 3. basamak
Toplum Sagh Merkezi hastanelerde evde saghk
Aile Saghi Merkezi Mobil Birimler birimleri
Aile Hekimleri

Gogus hastaliklarinda evde saglk hizmetlerinin ikinci ve lclincii basamak saghk
kuruluslarinda go6gus hastaliklari uzmaninin sorumlusu oldugu ve referans merkezi
olarak tanimlanacak ESH birimleri eliyle, birinci basamakta ise Aile Hekimi, Aile
Saghgi Merkezi ya da Toplum Sagligir Merkezi tarafindan yine referans merkezlerdeki
gogus hastaliklari uzmanlarinin koordinasyonu ile yuritulmesi gerektigi yoninde
gorus olusmustur. Mevcut mevzuat ve teskilat yapisinin Gogus hastaliklarinda
onerilen ESH modeline gore asagidaki tanimlara da yer verecek sekilde diizenlenmesi
Onerilmistir.

a. Referans merkezlerdeki sorumlu hekim (medikal direktor): Sorumlu
Uzman Hekim: Birimce sunulan evde saglik hizmetlerinin bir ekip
anlayisi icerisinde planlamasi ve uygulanmasindan sorumlu olan, gerekli
durumlarda Aile Hekimlerinin konstltasyonlarini yapan ve yapilmasini
saglayan gogus hastaliklari uzmani.

b. Konsiiltan uzman hekim: Evde saglik hizmeti sunumuna hastanin
ihtiyacina gore dahil olacak uzman hekimler

4- Evde saglik hizmetinin geri 6demesine iliskin olarak saghk uygulama
tebliginde degisiklik/ilaveler yapilmasi gereklidir.

5- Tibbi cihaz ve ara¢ gere¢ temininde mevcut yonergede zimmet sistemine,
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yiritilen uygulamada ise iadeli cihaz
temini sistemine yer verildigi gériilmektedir. Bu sistemde cihaz ve ekipman
takibi ve isletmesinin gugligu, ozellikle gogus hastaliklar alaninda yaygin
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olarak kullanilan oksijen ve solunum cihazlarinin gerektirdigi egitim,
cihaz bakimi, teknik destek, kalibrasyon, enfeksiyon kontrolli hizmetlerini
icermedigi icin etkin ve verimli bir sistem olmadigi, maliyeti artiracagr ve
hastalar acisindan riskler olusturdugu duastnilmustir. Buna goére, evde
saglk hizmeti icin ihtiyac duyulan tibbi cihaz, ara¢ gereg ya da ekipmanlarin
kiralama, hizmet satin alinmasi ya da satin alma yontemi ile temini
hususunda Saglik Bakanhgi ve SGK'nin birlikte calisacagi sekilde bir mevzuat
degisikligine ihtiya¢ duyulmaktadir. S6z konusu ekipmanlarin ve hizmet
aliminin finansmanin halen Sosyal Giivenlik Kurumu mevzuati ¢ercevesinde
karsilanabilenlerin SGK tarafindan, bunun disinda kalanlarin ise Saglik
Bakanhg tarafindan karsilanmasi yontinde ilgili kurum ve Bakanliga 6neride
bulunulmasi gerekmektedir.

Evde saglik hizmeti calisanlarinin idari ve mali haklari ile ilgili 6neriler

a. Gahsma saatleri; kurulusun mesai saatleri kapsaminda tutulmalidir

b. Evde saglik hizmetleri riskli hizmet niteligindedir ve bu hizmetlerin
performans puani riskli hizmetler kapsaminda olmalidir. ilgili personelin
Ozendirilmesi icin s6z konusu hizmetin performans puan karsihginin
dizenlenmesine yonelik doner sermaye mevzuatinda degisiklik
yapilmasi gerekmektedir.

c. Hizmet calisanlarinin givenligini saglayici tedbirlerin, ihtiya¢c duyuldugu
durumlarda, saglanmasi icin gerekli diizenlemeler giivenlik gorevlisi
temin edilerek yapilmalidir

d. Ekipteki farkli meslek gruplari arasindaki mesleki hak yetki ve
sorumluluklari dahilinde entegrasyonu saglamaya yonelik mevzuat
degisikliklerinin 6nerilmesi. Ekipte yer alan personelin gorev, yetki,
sorumluluk, is tanimlari ve haklarina yonelik mesleki mevzuatlarinda da
gerekli degisikliklere ihtiyag vardir

Ekip calisanlarina yonelik yapilan sertifikasyon programlarinin ilgili uzmanlk
dernekleri ile Saghk Bakanligi denetiminde yapilmasina yonelik mevzuat
degisikliginin 6nerilmesi

Kayitlarin tutulmasi ile ilgili; “Programa alinacak hasta verilerinin kayit
edilecegi, birinci basamak ve ikinci ve/veya Ulclincl basamak hekimlerinin
kayit yapabilecegdi “Ortak Veri Tabani’'nin olusturulmasina yonelik girisimlerin
onerilmesi.
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EKLER

EK-1

SAGLIK BAKANLIGINCA SUNULAN EVDE SAGLIK HIZMETLERININ UYGULAMA
USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonergenin amaci; evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde
ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin bir butln olarak birlikte verilmesi icin Saglik Bakanlhgina bagli
saglik kurumlar biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin
asgari fiziki donanimi ile arag, gere¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin
gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit
ve takip sisteminin tanimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin
belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir
sekilde uygulanmasini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonerge, Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gdsteren ve Saglk
Bakanhginca, blinyesinde evde saglik hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri
vermeye yetkili kilinacak yatakh tedavi kurumlarini, toplum saghgi merkezlerini ve
buralarda ¢alisan personel ile aile hekimlerini, aile saghgi merkezlerini ve aile saghg:
elemanlarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel
Kanununun 3 Gnci ve 9 uncu maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saghk
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43
Uncli maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4- (1) Bu Yonerge'de gecen tanimlardan;

a) Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
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9)
g)
h)

yukumli, gerektigi olctide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngérdiigi egitimleri alan uzman
tabip veya tabipleri,

Aile saghgi elamani: aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli calistinlan
hemsire, ebe, saglik memurunu (toplum saghig),

Aile saghgi merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca
aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

Bakan: Saglik Bakanini,
Bakanlk: Saglk Bakanligini,

Birim: Evde saglik hizmeti vermek lizere Bakanhga bagli saglik kurum ve kuruluslari
blinyesinde kurulan ve bu hizmete uygun olarak gerekli personel ara¢ gerec
tahsisinin yapildigi ve idari ve teknik destegin saglandigi evde saglik hizmetleri
birimini,

Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini,

Genel mudurliik: Tedavi Hizmetleri Genel Midurligin,
Grup baskanhg:: ilce saglk grup baskanhigini,

Komisyon: Mudurlik blnyesinde, evde saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunumunu ve koordinasyonu saglamak (izere bu Yonergenin 6'nci maddesine
gore olusturulan inceleme ve degerlendirme komisyonunu,

Koordinasyon merkezi: Telefon ile dogrudan yapilan basvurularin karsilandigi ve
kayda alindigi, ildeki tim evde saglik hizmet birimleri, toplum saghdi merkezi,
aile saghgi merkezi ve aile hekimlikleri ile irtibatlandiriimis santral donanimi ve
0zel telefon hatti bulunan, evde saglik hizmetinin hangi seviyede verilecegini
belirleyen ve buna gore yonlendirmesini yapan, evde saglik birimleri arasindaki
organizasyon ve koordinasyonu saglayan ve ayni zamanda hastalan ilgili diger
kuruluglara yonlendiren ve gerektiginde bu kuruluslarla iliskilendiren, saglik
mudurligl biinyesinde olusturulan evde saglik hizmetleriiletisim ve koordinasyon
merkezini,

Kurum amiri: Evde saglik hizmeti vermeye yetkili saglik kurumunun bastabibini,

Mobil birim: Yatakh saglik kurumu bulunmayan veya blinyesinde evde saglik birimi
kurulmamis saglik kurumu bulunan yerlesim yerleri ile yatakh saghk kurumunun
bagli bulundugu belediyenin micavir alani disinda kalan yerlesim yerlerinde,
evde saglik hizmeti vermek Uzere saglik mudurlikleri tarafindan olusturulan
gezici birimleri,
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k) Mudrlik: il saghk madarligind,

1) Saglik kurumu: Evde saghk hizmeti vermek lizere bu Yonerge usul ve esaslarina
uygun olarak yetkilendirilen Bakanhga ait yatakli tedavi kurumlarini,

m) Sorumlu tabip: Evde saglik hizmetlerinin bir ekip anlayisi icerisinde planlamasi ve
uygulanmasi amaciyla ilgili kurum amirince gorevlendirilen evde saglik hizmetleri
biriminden sorumlu olan tabibi,

n) Toplum saghdi merkezi: Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik
hizmetlerini organize eden, topluma koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan,
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda ve diger kurumlar
arasinda esgudumunu saglayan, idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim
faaliyetlerini yuriten saglik merkezini, ifade eder.
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iKiNCi BOLUM
Hizmetlerin Tegkilatlanmasi ve Komisyon Olusturulmasi
Hizmetlerin teskilatlanmasi

MADDE 5- (1) Evde saglk hizmetleri, Bakanliga bagli olarak faaliyet gdsteren
egitim ve arastirma hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri blinyesinde kurulan
evde saglik hizmeti birimleri ile toplum saghgi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile
hekimleri vasitasi ile sunulur. Hizmetin yonetimi, birimler arasindaki iletisim ve
koordinasyon muddrliik blinyesinde olusturulan koordinasyon merkezi tarafindan
saglanir. Koordinasyon merkezinin sorumlulugunu mudurin gorevlendirecegi bir
saglhik madur yardimcisi yiritir. Koordinasyon merkezi sorumlusu midir yardimcisi
ayni zamanda komisyonun da baskanidir.

(2) ilde evde saglik hizmeti sunan tiim birimler, toplum saghgi merkezi, aile saghg
merkezi ve aile hekimleri, iletisim ve haberlesme yoniinden koordinasyon merkezi
ile irtibatlandirilir.

(3) Koordinasyon merkezi icin mudirlik¢ce uygun bir mekan ayrilir. Evde saghk
hizmeti sunan tim birimler ile irtibatlandirilmis santral donanimi ve 6zel telefon
hatti tahsis edilir. iletisim, haberlesme, kayit, arsiv ve sekretarya islemlerinin
yuratulebilmesi icin midurlikce yeterli sayi ve nitelikte personel gérevlendirilir.
Koordinasyon merkezi ile komisyon, etkin bir koordinasyon ve isbirligi icerisinde

calisir.

Komisyon olusturulmasi

MADDE 6- (1) Evde saglk hizmetlerinin sunumu, birimlerin isleyisi, uygulama
sirasinda ortaya cikan sorun ve aksakliklarin tespiti ve ¢6ziime kavusturulmasi,
evde saglk hizmeti alan birey ve yakinlarinin hizmetle ilgili talep ve sikayetlerini
degerlendirmek ve karara baglamak amaciyla koordinasyon merkezi baskanligini
yurliten mudur yardimcisinin baskanliginda; ruh ve sosyal hastaliklar sube mudurd,
aile ve toplum saghgi sube muduird, acil saglik hizmetleri sube miidird, il acil servis
sorumlu tabibi ve birim sorumlusu tabiplerin katilimi ile en az bes iyeden olusan
inceleme ve degerlendirme komisyonu kurulur. Komisyon koordinasyon merkezi
sorumlusu midir yardimcisina bagh olarak calsir.

(2) Komisyon ayda bir defadan az olmamak (izere, her ayin ilk haftasinda baskanin
Oonceden belirledigi giindemle toplanir. Acil olarak degerlendirilmesi gereken
durumlar icin komisyon baskaninin her daveti Gizerine toplanmakla ytkimladdr.

(3) Komisyon oy coklugu ile karar alr. Kararlar tutanaga baglanir. Oylarda esitlik
olmasi halinde baskanin taraf oldugu karar gecerlidir. Komisyonun sekretaryasi
koordinasyon merkezince yurutulur.
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UCUNCU BOLUM

Birim Kurulmasi, Asgari Arag, Gereg ve Tibbi Cihaz Standardi ile Ulasim
Aracglarinin Tahsisi

Birim kurulmasi

MADDE 7- (1) Birim, illerde ilgili kurum bastabibinin talebi, ilcelerde grup
baskanliklarinin talebi ve mudurligun teklifi Uzerine valilik onayr ile kurulur ve tescil
icin Bakanhga bildirilir.

(2) Evde saglik hizmeti verecek saglik kurum veya kurulusu bilinyesinde kayit,
arsiv, sekretarya, iletisim, ulasim, planlama ve koordinasyon hizmetlerinin
yurutllebilecegi genislikte fiziki mekan ayrilir. Bu faaliyetlerin gerektirdigi
sayida bilgisayar ve yazici, masa, sandalye, yeterli sayida sehir ici ve sehirlerarasi
gorismelere acik mesaj birakabilme ve yonlendirme yapabilme 6zelliklerini haiz
telefon hatti, mobil telefon ve hatti, perde, oturma grubu, ¢6p kutusu, kirtasiye
malzemeleri, hasta muayene masasi, paravan ve gerekli diger tefris ve donanim
saglanir.

Asgari arag gereg, tibbi cihaz ve ila¢ standardi

MADDE 8- (1) Evde saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda bulundurulmasi gereken
arac-gerec ve tibbi cihazlar ile ilaglarin asgari standardi Ek-1'de gOsterilmistir.

(2) Evde saglk hizmeti verilen hastalarin fonksiyonlu hasta karyolasi, havali yatak
ve benzeri, tedaviye yardimci olabilecek ve demirbas niteligindeki tibbi cihazlar,
imkanlar 6l¢listinde, hizmeti veren midurlik veya saglik kurumu tarafindan temin
edilerek evde saglik bakim hizmeti siiresince hasta veya yakini adina diizenlenen
zimmet karsiliginda hastanin kullanimina tahsis edilebilir. Zimmet karsiligi tahsis
edilen demirbas cihazlar, evde saglik hizmetinin sonlanmasini takiben devir teslim
tutanadi ile geri alinr.

(3) Birinci basamak saglk hizmetleri kapsaminda evde saglik hizmetlerinin sunumu
icin gerekli personelin gdrevlendirilmesi, ulasim araglarinin tahsisi, tibbi cihaz, sarf
malzemesi ve arag-gereg ihtiyaci midurlikce karsilanir.

Ulagim araglarinin tahsisi

MADDE 9- (1) Evde saglik hizmeti vermek lizere gorevlendirilen ekibin ulasimi icin
uygun bir mobil arag, hastalarin evden saglik kurumuna veya saglk kurumundan
eve nakli icin gerektiginde kullaniimak tzere bir hasta nakil araci tahsisi yapihr. Acil
durumlardaki hasta nakli icin 112 ambulans hizmetlerinden yararlanilir.

(2) Lizum goriilmesi halinde adres bulmayi kolaylastirmak icin ulasim araglarina uydu
konumlandirma cihazi konulabilir.

(3) Ulasim ve hasta nakil hizmetleri, ilgili mevzuatina uygun olarak hizmet alimi yolu
ile de gercgeklestirilebilir.
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DORDUNCU BOLUM

Personel Gorevlendirilmesi ve Asgari Personel Standardi, Sorumlu Tabip ile
Personelin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Personel gorevlendirilmesi ve asgari personel standardi

MADDE 10- (1) Evde saglk hizmetleri biriminde gorevlendirilecek sorumlu tabip ve
diger personel ilgili kurum amirince belirlenir.

(2) Birimde kayit ve arsivleme islemleri ile iletisim ve haberlesme islemleri icin var ise
1 tibbi sekreter, bulunmamasi halinde uygun nitelikte bir personel, evde saglk
hizmetleri ekibinde ise asgari bir tabip, bir hemsire, bir saglik memuru ve bir sofor
gorevlendirilir. Mevcut olmasi halinde bir fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiyag
halinde bir psikolog, bulunmamasi halinde ise sosyal ¢alismaci veya her ikisi
birden bu ekibe dahil edilebilir. isin yogunlugu veya ihtiyaca gére birden fazla evde
saglik hizmeti ekibi olusturulabilir ve bu ekiplere ilave personel gorevlendirmesi
yapilabilir.

Sorumlu tabibin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 11- (1) Sorumlu tabip, ekibinde gorevli tum personelden kurum amirine
karsi sorumlu olup gorev, yetki ve sorumluluklar sunlardir:

a) Kisinin kapsamli olarak tibbi dederlendirmesini yapar,

b) Varise taniyi koyup tedaviyi planlayan miidavi tabibin, bulunmamasi halinde ilgili
daluzmaninin konstltasyonunu saglayarak alacagi bilgi ve 6neriler dogrultusunda
tedavi planini hazirlar.

¢) Evde saglik hizmeti alan kisileri belirli araliklarla ziyaret eder, bakim ve takip
sonuclarini degerlendirir ve sonuglara gore ortaya ¢ikan ihtiyaglarla ilgili miidavi
tabip veya konsiltan tabip ile de goriiserek yeni tedavi planini diizenler,

¢) Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin
saglanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, kulanim sekli, tibbi atiklarin toplanmasi
ve muhafaza edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasici hastaliklardan korunma gibi
konularda kisi ve aile bireylerini bilgilendirir, danismanlik hizmeti verir.

d) Evdesaglik hizmetleriileilgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz olarak tutulmasini
ve muhafaza edilmesini saglar.

e) Evde saglik hizmetleri sirasinda kisilere uygulanan tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin kayitlarinin tutulmasindan sorumlu ve yetkili olup tespit ettigi aksaklik
ve sorunlari ve bunlara iliskin talepleri kurum bastabibine bildirir.

f) Evde saglik hizmetlerini, kendisine bagli personelin gérev dagilimini, birbirleriyle
olan iletisimlerini ve is akisini, hizmetin butiin olarak koordinasyon ve
organizasyonunu bu Yonerge hikimlerine gore planlar ve kurum bastabibinin
onayina sunar.
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g) Kendisine bagli ekip personeline evde saglik hizmetleri ve uygulamalar konusunda
hizmet ici egitim verir veya verdirir, danismanlk sadlar, periyodik toplantilar
dizenler, aksaklik ve noksanliklari tespit eder ve hizmetin gelistirilmesi konusunda
kararlar alir ve uygulatir.

g) Kullanilan ara¢ gere¢ ve tibbi cihazlann temizliginin, dezenfeksiyonunun
yapilmasini ve gerekenlerin sterilize edilmesini, kullanilan cihazlarin diizenli bakim
ve kalibrasyonunun yapilmasini saglar.

h) Evde saglik hizmetlerinin hasta haklari mevzuatina, tibbi deontolojiye, etik ilke ve
kurallarina uygun olarak yirutiilmesini saglar.

1) Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verir.
Personelin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 12- (1) Evde saglik hizmetleri ekibinde gorevli personelin gorev yetki ve
sorumluluklari sunlardir:

A- Hemsire/saglik memuru (toplum saghg):

1) Tedavi ve bakim islemleri icin tabibin yazili ve imzal talimatini alir, hemsire
formlarina kaydeder ve uygular. Etkilerini gozler ve uygulama sonuglarini
kaydeder.

2) Evde saglik hizmetleri kapsaminda uygulanan islemlerde tabibe ve ekibin diger
Uyelerine destek saglar.

3) Hastanin yasamsal bulgularini alir, kaydeder, degisiklikleri tabibe bildirir,

4) Tedavi planina uygun olarak oral, paranteral ve haricen uygulanmasi gereken
ilaclar verir ve verilen ilaclari kaydeder, etki ve yan etkilerini gdzlemler, kayit altina
alir ve tabibe bildirir. Tabip de Advers Etki Bildirim Formunu doldurarak Tirkiye
Farmakovijilans Merkezine (TUFAM) bildirir.

5) Evde saglik hizmeti alan kisiye ve aile bireylerine miidavi tabibin belirledigi sinirlar
icerisinde hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgilendirmeler yapar, kendi kendine veya
yardimla bakim ve genel saglik konularinda egitim verir.

6) Evde saglk hizmetleri sirasinda kullanilan malzemelerin temizligini ve
dezenfeksiyonunu yapar gerekli olanlari sterilizasyon icin hazirlar,

7) Tek kullanimhk malzemelerin ve atik materyallerin Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi ile Ambalaj ve Ambalaj Atiklari Kontrolli Yonetmeligi hikimlerine
uygun olarak toplanmasi ve imha edilmesi konusunda kisi ve aile bireylerini
bilgilendirir.

8) Sorumlu tabip tarafindan is akis planinda belirlenen diger gorevleri yapar.
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B- Laboratuvar teknisyeni:

1) Evde saghk hizmetleri kapsamindaki laboratuar hizmetleri, saglik kurumu
blinyesindeki merkezi laboratuar veya hizmet alimi yoluyla temin edilen
laboratuarlar vasitasiyla verilir. Bu hizmetler, saglik kurum bastabibinin onayi
alinarak, laboratuar sorumlusu tabip ile birim sorumlusu tabibin ortaklasa
belirleyecegi yonteme uygun olarak ve isbirligi icerisinde yuratilir. Evde saglik
hizmetleri verecek ekipte laboratuar teknisyeni gorevlendirilmesi zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bu hizmetler ekipte gorevli hemsire veya saghk memuru
tarafindan yerine getirilebilir. ihtiyac duyulmasi halinde bu Yénergenin 10'uncu
maddesinin ikinci fikrasina uygun olarak bir laboratuar teknisyeni ekibe dahil
edilebilir. Bu takdirde laboratuar teknisyeni asagidaki gorevleri yapmakla
yukumladdar.

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

(b) Tetkik icin alinan kan ve numunelerin muhafazasindan sorumludur. Elde edilen
tetkik ve tahlil sonuglarini kayit altina alir ve tabibe bildirir.

(c) Gerektiginde tetkik icin numune alir.

(¢) Kullandigi ara¢ gere¢ ve malzemelerin takibini yapar eksilenlerin takviyesini
sadlar.

(d) Kullandigi ara¢ gereg, tibbi cihaz ve malzemeleri temizler dezenfeksiyon ve
sterilizasyonunu saglar, dizenli 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 plani dogrultusunda, mesleklerinin gerektirdigi
beslenme, rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal ve psikolojik destek hizmetleri verirler.

D- Ekipte gorevlendirilen diger personelin gorev, yetki ve sorumluluklan
sunlardir:

1) Evdesaglikhizmetleriekibindeyeralansofor;ekibinhizmetyerineglivenlibirsekilde
gotiriliup getirilmesinden, aracin her zaman harekete hazir ve faal tutulmasindan,
aracin temizlik, bakim ve onarimlarinin zamaninda yaptirilmasindan,

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

65



3) Haberlesme ve iletisimin saglanmasi amaciyla goérevlendirilen personel; evde
saglik hizmeti ekibinin birbirleriyle olan iletisimini ve evde saglik hizmeti alacak
kisi ve aile bireyleri ile iletisimlerini, randevu ve danisma hizmetlerini diizenler,
yurittigl hizmetlerin kayit altina alinmasi ve muhafazasindan, gorevli ve
sorumludur.

4) Ekipte gorevlendirilen ve bunlarin disinda kalan diger personel ise sorumlu
tabibin belirledigi gérev dagihmi ve is akis planina uygun olarak gérev yapmakla
yukumladdar.
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BESINCi BOLUM

Birimin Caligmasi, Hizmetin Kapsami ve Konsiiltasyon, Basvurular ve
Basvurularin Degerlendirilmesi, Kabul ve Sevk Esaslari

Birimin calismasi

MADDE 13- (1) Evde saglik hizmetleri saglik kurum veya kurulusunun bulundugu il
veya ilcenin belediye miicavir alani ile sinirlidir. Memuriyet mahalli disina ¢ikilmasini
gerektiren zorunlu hallerde o yerin en biyik mulki amirinin onayl ve 6245 sayili
Harcirah Kanunu geregi islem yapilmasi gerekir.

(2) Birim, randevu sistemi ile ve mesai saatleri dahilinde calisir.
Hizmetin kapsami ve konsiiltasyon

MADDE 14- (1) Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi hastaligin teshisini koymak
olmayip daha once ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani ve planlanan
tedavicercevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete edilmesindeki
Ozel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun sureli kullanimi saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin
raporlarin ¢cikarilmasinayardimciolunmasi, hastaninveailesinin evde bakim siirecinde
Ustlenebilecekleri gorevler ve hastalik ve bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve
hastaligi ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve
uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin
verilmesini kapsar.

(2) Lizumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da gorisu alinarak gerekli konstiltasyon
saglanir. Birim sorumlusu tabibin evde saglik hizmeti verilen kisi ile ilgili
konsiiltasyon ve tibbi degerlendirme talebinin saglk kurumunda gorevli ilgili
uzman tabiplerce zamaninda karsilanmasi zorunludur. Zorunlu hallerde uzman
tabibin hastayi evinde konstulte etmesi saglanir. Bu konudaki uygulamalar uzman
tabipler arasinda doénisimli olarak saglk kurumu amirinin belirleyecegi bir
dizen icerisinde yurutulur. Gerektiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi
hemsiresi gibi, konularinda egitim almis hemsirelerin hizmete katilmasi saglanir.

(3) Evde takibi zorunlu 6ztirlG, yash, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde
saglik hizmeti almasi gerektigi bu Yonerge'de belirtilen usul ve esaslara gore tespit
edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetleri, ilgili mevzuati geredi toplum sagligi merkezi, aile saglhigi
merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilir.

Saglik kurum veya kurulusuna sevk

MADDE 15- (1) Evde saglik hizmeti verilen kisilerin mevcut durumlar harig, yeni
olusan acil haller birimin gérev alanina girmez. Bu durumlarda 112 il Ambulans
Servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil servislerine basvuru esastir.
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(2) Evde saglik hizmeti alan Kkisiler, tibbi zorunluluk hallerinde sorumlu tabibin
gordugu lizum Uzerine en uygun saglk kurum veya kurulusuna sevk edilir.
Sevkine karar verilen hastanin sevk edildigi saghk kurumuna veya gerektiginde
saglik kurumundan eve nakli evde bakim hizmetleri icin tahsis edilen veya ilgili
saghk kurumuna ait hasta nakil araci ile yapilir. Nakil islemi icin yeterli sayida
yardimci personel gérevlendirilir. Nakille ilgili giderler hastaya fatura edilemez

Evde saglik hizmetleri basvurusu

MADDE 16- (1) Basvurular, hastalar veya aile bireyleri tarafindan Ek-2'deki Evde Saglk
Hizmeti Basvuru Formu ile veya mudurlik bunyesindeki koordinasyon merkezine
veya saglik kurumlari biinyesindeki birimlere telefon miracaati ile s6zIi olarak veya
toplum sagligr merkezi, aile saghgr merkezi veya aile hekimleri araciligi ile yapilabilir.

(2) Saglik kurumlarinda yatan ve taburcu asamasinda olan hastalar icin ilgili klinikler
tarafindan birim ile gerekli koordinasyon saglanir ve evde saglik hizmeti almasi
uygun gorilen hastalara verilecek hizmetin kapsami, hizmetin hangi seviyede, ne
kadar siireyle, ne sekilde ve hangi siklikta verilmesi gerektigi belirlenir. Ek-2'deki
form ekine miidavi tabip tarafindan hazirlanan epikriz ve evde saglik hizmetinin
kapsamini belirtir belge eklenir.

(3) Hizmet birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek ise birim aracihgi
ile ve ilgili tum bilgi ve belgeleri ile birlikte koordinasyon merkezine iletilir.
Koordinasyon merkezi gerekli degerlendirmeyi yaparak kayit altina aldigi hasta
icin, kayitl oldugu aile sagligi merkezi veya aile hekimine evde saglik hizmetinin
baslatilmasi i¢in gerekli bildirimi yapar.

Basvurularin degerlendirilmesi ve evde saglik hizmetine kabul

MADDE 17- (1) Telefon veya Ek-2'deki form ile yapilan basvurular ilgisine gore, birim
sorumlusu tabibe havale edilir. Basvurular kayit altina alinarak en kisa zamanda
duruma gore, tabip, hemsire veya sosyal calismaci tarafindan ikametine gidilerek
vaka yerinde degerlendirilir. Evde saglk hizmeti almak icin basvuran kisi veya aile
bireylerine degerlendirme sonucu konusunda, menfi veya mispet olup olmadigina
bakilmaksizin, en kisa stirede bilgi verilir. Basvurusu olumsuz neticelenenler sebepleri
konusunda ayrintili olarak bilgilendirilir. Hastanin evde saglik hizmetine kabul edilip
edilmedigi koordinasyon merkezine ve kayith oldugu aile hekimine de bildirilir.

(2) Aile sagligr merkezi veya aile hekimi kendisine kayith hastalardan evde saglik
hizmeti almasi gerektigine karar verdigi hastanin tibbi durumunu dederlendirerek
hizmetin seviyesini belirler. Evde saglik hizmeti birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda kendisi tarafindan verilecek ise hasta veya yakininin da muvafakatini
alarak doldurdugu Ek-2'deki basvuru formunu, hizmetin kapsami ve hastanin
durumunu belirtir bilgi ve belgeler ile birlikte koordinasyon merkezine iletir.
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(3) Aile hekimi hizmetin saglik kurumu biinyesinde kurulu birim vasitasi ile verilmesini
gerektirdigi kanaatinde ise basvuru formunu doldurarak koordinasyon merkezine
gonderir. Bagvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda
degerlendirilir ve gerekgeleri de belirtilerek hizmetin hangi seviyede verilmesi
gerektigini karara baglar. Komisyonun karari dogrultusunda basvuru gerekgeli
karari ile birlikte ya birim sorumlusu tabibe havale edilir ya da basvuruyu yapan
aile hekimine gonderilir. Karar hizmetin birim tarafindan verilmesi yoniinde ise
aile hekimine de ayrica bilgi verilir. Birim veya aile hekimi karar dogrultusunda
islem yapmakla ytukdmluddar.

(4) Hizmetin seviyesi, kapsami, suiresi ve benzeri konularda birim ile aile hekimligi
arasindaitilafa disiilmesi halinde koordinasyon merkezi itilaf konusunu, komisyon
marifetiyle karara baglar. Koordinasyon merkezinin karari kesindir.
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ALTINCI BOLUM
Galisma diizeni ve is Planlar, Randevu Sistemi ve Kayitlarin Tutulmasi
Calisma diizeni ve is planlan

MADDE 18- (1) Evde saglik hizmetlerinde calisma diizeni ve saatleri birim sorumlu
tabibi tarafindan hazirlanan ve ilgili kurum amirince uygun gorilerek onaylanan
calisma ve is planina gore yurutilir.

(2) Evde saglik hizmetleri vakanin durumuna goére miidavi tabip, ilgili uzman tabipler
ve ekip personeli ile de istisare edilerek birim sorumlusu hekim tarafindan, ziyaret
zaman ve sireleri, yapilacak tetkikler, uygulanacak bakim ve tedaviler, ekipte
yer alacak personel ve is akis plani, goturiilmesi gerekli arag, gereg, tibbi cihaz,
malzeme ve basili formlar bakimindan ayrintih olarak planlanir. Planlamalar
vakanin durumuna gore gunliik, haftalik veya aylik olarak yapilabilir ve ekip
personeline yazil olarak teblig edilir. Plan dokiimaninin kurum amirince uygun
gorilip onaylanmasi zorunludur.

(3) Evde saglik hizmetleri sirasinda ziyaret saati ve tarihi, kalinan siire, yapilan tim tibbi
girisim ve islemler, kullanilan ilag, arag, gereg tibbi cihaz kayit ve sarf malzemeleri
kayit altina alinarak, hizmet verilen kisinin durumu ve ziyaretin seyri raporlanir.

(4) Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek evde saglik hizmetlerine
iliskin calisma ve is plani aile sagligi merkezi veya ilgili aile hekimince hazirlanir,
saghk grup baskanhgi veya toplum saghgi merkezi tarafindan onaylanarak bu
maddenin ikinci ve tglincu fikrasinda belirtilen esaslar dahilinde uygulanir.

Randevu sistemi

MADDE 19- (1) Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayali olarak yurutalir.
Vakanin durumuna gore glinlik, haftalik veya aylk dilimler halinde &nceden
hazirlanan ziyaret giin ve saatlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik
bilgilerini iceren ziyaret plani evde saglik hizmeti verilecek kisi veya aile bireylerine
onceden bildirilerek randevu alinir. Ziyaret planinin bir nishasi kisi ve aile bireylerine
de verilir.

(2) Randevu tarih ve saatinin degistirilmesi konusunda birim sorumlusu tabip
yetkilidir. Degisikliklerin ilgili personele, kisi veya aile bireylerine dnceden bildirimi
zorunludur. Randevularin alinmasi, bildirimin yapilmasindan ve takibinden
iletisim ve haberlesme islemleri icin gérevlendirilen personel sorumludur. Yapilan
gorismelerin hizmeti veren ve hizmeti alanlarin glivenligi acisindan kayit edilmesi
zorunludur. Randevu sisteminin yontemi ve isleyisi mevcut sartlara gore birim
sorumlu tabibi veya ilgili aile hekimi tarafindan belirlenir ve buna gére uygulanir.
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Kayitlarin tutulmasi

MADDE 20- (1) Bu Yonergenin 15 inci maddesine uygun olarak basvurusu
degerlendirilen ve kabull uygun gorilen kisiler icin hasta kayit dosyasi acilir. Bu
dosyada, hastanin kimlik bilgileri, adresi, iletisim telefonlari, sosyal glivencesi, sosyal
durumu, var ise alkol sigara ve benzeri aliskanliklari, hastaligi, konulan tani, uygulanan
tedaviler, stirekli kullandig ilaclar, kullandigi tibbi cihaz, ortez ve protezlere iliskin
bilgiler ile evde bakim hizmeti veren saglik ekibinin takip notlari, advers etki bildirim
formu ve gorusleri yer alir.

(2) Evde bakim hizmetleri birimince yuritulen is ve islemler icin gerekli kayitlar
saghk kurum veya kurulusu kayitlarindan ayri olarak tutulur ve hizmet siiresince
hastanin yaninda muhafaza edilir. Hastaya ait bilgileri iceren formlar ve hizmet
planinin bir sureti de birimde bulundurulur. Tium kayitlar evde saglik hizmetinin
sona ermesinden sonra birim veya kurum arsivine kaldirihr. Bilgisayar ortaminda
tutulan kayitlarin yetkisiz olarak degistirilmesine ve silinmesine yonelik gerekli
idari ve teknik tedbirler alinir.
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YEDINCi BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Ev ziyaretlerinde uyulacak ilkeler

MADDE 21- (1) Evde saglik hizmetlerinin sunumunda asagida belirtilen ilke ve
kurullara uyulmasi zorunludur.

a)

ilgili mevzuati geregi evde saglk hizmeti almasi uygun gériilen kisilerin
rizasinin alinmasi zorunludur. Kisinin tibbi durumunun onay vermeye elverisli
olmamasi halinde kanuni temsilcisinin bilgilendirilmis onam formu ile rizasi
alinir.

Hizmetin verilmesi sirasinda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile ahlak
ve genel nezaket kurallarina uyulmasi, hasta haklart mevzuatina uygun olarak
hareket edilmesi zorunludur.

Ev ziyaretlerinde verilen saglik hizmetleri sirasinda hastanin ailesinden birinin
veya bir yakininin bulunmasi saglanir. Yalniz yasayan hastalara yapilan ev
ziyaretlerinde ekipte gorevli diger bir saglk personeli hizmete katilir.

Evde saglik hizmetinin sonlandirilmasi

MADDE 22- (1) Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

a)

b)

Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi
ihtiyacinin ortadan kalkmasi,

Evde saglik hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak saglhk bakim ve tedavinin,
belli bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek
hale gelmesi,

Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, saglik kurumuna yatirilarak tedavi
edilmesini gerektiren tibbi endikasyonun olusmasi,

Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay talep
etmesi,

Hastanin vefat etmesi,

Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, diren¢ gostermeleri,
Onerilere uymamalari halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip
tarafindan sorgulanir ve hizmetin sonlandiriimasina karar verilebilir.

Denetim ve sorumluluk

MADDE 23- (1) Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonundan ve bu Ydnerge
hikidmlerine uygun olarak etkin bir sekilde eksiksiz olarak yuritilmesinden
mudurlikler ve grup baskanliklari sorumludur.
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Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 24- (1) Bu Yonergede hiukiim bulunmayan hallerde 13/1/1983 tarih ve 17927
saylli Resmi Gazetede yayimlanan Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yoénetmeligi,
10/3/2005 tarih ve 25751 sayili resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile 6/7/2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik hikimleri
uygulanir.

Aile hekimligi uygulanmayan illerde evde saglik hizmetlerinin verilmesi

GECICi MADDE 1- (1) Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasina gecilene kadar, aile
hekimligi uygulanmayan illerde kisiye yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani,
tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri birinci basamak saglk kuruluglari
biinyesinde kurulan evde saglik birimleri veya miicavir alan disinda mudurliikce
olusturulacak gezici saglik ekipleri vasitasiyla, bu Yonerge hiklmleri ¢cercevesinde
verilir.
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SEKIZINCi BOLUM

Son Hiikiimler

Yiiriirlik

MADDE 25- (1) Bu Yonerge, Bakan Onayini takiben yirurlige girer.

Yiiriitme

MADDE 26- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yGrdtir.

Ek-1

EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE BULUNDURULMASI GEREKEN-ARAC GEREC,
TIBBi CIHAZ VE ILACLARIN ASGARi STANDARDI

a)Arac-Gereg ve Tibbi Cihaz Asgari Standardi

1-

13-
14-
15-
16-
17-
18-

19-

Tansiyon aleti, stetoskop, derece,
Seker 6l¢lim cihazi ve stripler,
EKG cihazi (portatif),

Ambu ve maskesi, dosiflow airway, abeslang,
Entlibasyon seti,

SUtur malzemeleri,

Cut-down seti,
Otoskop-oftalmaskop seti,

Isik kaynag,

Oksijen tlpd,

Pulsioksimetre cihazi,

Laboratuar tetkikleri icin alinacak kan ve numuneler icin gerekli kan setleri,
kiltar tap ve kaplari,

idrar stikleri,

Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar),
Pansuman ve yara bakim malzemeleri,
Degisik ebatlarda enjektor,

Steril ve non-steril eldiven,

Alkolli ped, dezenfektan, galos, serum seti ve askisi, idrar torbasi, turnike,
maske, alkol, bistirii vb,

Tibbi atik kutusu, poset,
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20- Kayit, recete yazimi ve benzeri islemler icin gerekli basili form, kirtasiye ve
malzemeler.

21- Vakanin durumuna gore verilecek tibbi hizmetin gerektirdigi, ekip tarafindan
[Gzumlu gorilen diger tibbi malzemeler sorumlu tabibin talebi Gzerine ayrica
ilave edilir.

(Ornegin; Tasinabilir fototerapi cihazi, biliribinometri cihazi, bebek tartisi ve
benzeri)

b-ilaglarin Asgari Standardi
1-  Adrenalin ampul,
2-  Atropin ampul,
3- sosorbide dinitrate,
4- Antipretikler,
5- Antibiyotikler,
6- Antispazmodik ampul,
7- Antianksietik ampul,
8- Antihistaminik,
9- Diuretik,
10- Dopamin,
11- Serum fizyolojik ampul,
12- Calcium ampul,
13- Kortikosteroid ampul,
14- Dextroz 100ml/500ml,
15- Izotonik 100ml/500ml,
16- % 20 mannitol 100 cc,
17- Captopril 25mg.

* Bu Listede asgari standardi belirtilen arag-gere¢ tibbi malzemeler ile
ilaclar bir ziyaret cantasi dizeninde tertip edilir ve ev ziyaretleri icin hazir
bulundurulur.
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Ek-2

EVDE SAGLIK HiZMETi BASVURU FORMU

KiMLIK BILGILERI ILETiSiM BILGILERI
Adi EvTel:................ [C1 ) | I
Soyadi . E-maile............
Anneadi ...l Adresi:...........cooveiiiiiiii
Baba adi ettt eeeeeteetteetee eeeeeieeseeeseeseeieeeeeeteeaeeaaan et aaanaan,
Dogumutarihi ...
DOGUM YOI  iooeieiiiiiiii et e
TCKIMIKNO t.ooo e
Giivence Durumu/Sosyal Giivenlik Numarasi: ................coooviiiiiiiiininiinns
HASTALIGI HAKKINDA BILGI (Tani Tedavi)  t...ooveoieiieieiienieeceie e,

Yukarida acik kimligi, adres ve hastalik bilgileri olan sahisin evde saglik hizmetine

ihtiyaci vardir. Tarafinizdan degerlendirilmesi arz olunur.

Adi ve Soyadi
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*Muracaati yapan klinik/midavi tabip/aile hekimi: ...............col

DEGERLENDIRME SONUGCU ..ottt

Degerlendiren Tabip:
Kase/imza

ONAY

Kurum/Kurulug Amiri

Kase/imza/muhr

*Taburcu asamasindaki hastalar ile aile hekimleri tarafindan yapilan basvurularda
doldurulacaktir.

77



Yonetmelik

Sadlik Bakanligindan:

R.G. Tarihi:10.03.2005 R.G. Sayis1:25751

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik
BiRINCi BOLUM
Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun saghgini korumak
maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin acilmasi, calismasi ve
denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tizel kisilerinin ve
gercek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi,
poliklinik ve 6zel hastane blinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla acilan
saghk kuruluslar ile bu saglik kuruluslarinin sahip ve isletenlerini ve evde bakim
hizmeti faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat
San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil
Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin
43 Gncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanhgini,

b) (Degisik 06/11/2007-26692 R.G.)Genel Midiirlik: Tedavi Hizmetleri Genel

Maduarlagund,

¢ Mudirlik: il Saghk Madarligin,
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Evde Bakim Hizmeti: Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklari ortamda, saglk ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve
bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini,

Saghk Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak (zere faaliyet gosteren merkez
ve birimi,
Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya gercek kisilere ait olup; sadece evde

bakim hizmeti sunmak lzere agilan ve faaliyet gdsteren mustakil evde bakim
merkezini,

Birim: Evde bakim hizmeti vermek Uizere hastane, tip merkezi, 6zel dal
merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslari blinyesinde bulunan evde
bakim birimini,

Tedavi Plani Hastanin tibbi olarak tedavisini Gstlenen hekim tarafindan
hazirlanan tedavi planini,

Bakim Plani: Evde bakim merkezi/biriminde calisan hekim disi saglik personeli
tarafindan hazirlanan ve evde bakim hekimi tarafindan onaylanan, hastaya
verilecek bakim icerigi ve sikhgini detayli anlatan yazil plani ifade eder.

79



iKiNCi BOLUM
Saglik Kuruluslarinin Tiirleri ve Acilmasi

Saglik Kurulusu Turleri

Madde 5 — Saglik kuruluslar, faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina gore
altyapi ozellikleri ile hizmet veren personelin niteligine gore, merkez veya birim
olarak acilabilirler.

Merkezler

Madde 6 — Merkezler, tabip sorumlulugunda ve gerekli asgari standart donanim
ve personel destegi ile sadece evde bakim hizmetleri verilmek tGizere mustakil olarak
acilan kuruluslardir.

Birimler

Madde 7 — Birimler, hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik olarak ilgili
mevzuatina goére ruhsatlandiriimis 6zel saglik kuruluslari biinyesinde, bir birim olarak
gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile evde bakim hizmetleri sunan
kuruluslardir.

Saglik Kurulusunun Agilmasi

Madde 8 — Merkezler, 6zel hukuk tlzel kisiler ve gercek kisilerce mistakil olarak
acilip isletilebilirler.

Birimler ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine gére
acilan merkezler, poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandiran
Ozel hastaneler biinyesinde acilabilir.

Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili dizenleme yer alan kamu kurum
ve kuruluslari ile kamu hastaneleri, bu Yonetmelik kapsaminda evde bakim hizmeti
verebilirler.

Basvuru icin Gereken Belgeler

Madde 9 — Saglk kurulusu acacaklarin bizzat veya mesul mudurleri vasitasiyla
saglik kurulusunun unvani, sahibi veya sahiplerini, faaliyet gosterecegi adresi, merkez
olarak acilacak ise mesul mid{riin, birim olarak acilacak ise birim sorumlusunun ismi,
unvani, hizmet verecedi alanlari ve saghk kurulusunun acilmasi ile ilgili islemlerin
baslatiimasini talep eden ve bir 6rnedi Ek-1'de bulunan dilekce ile Mudurlige
basvurmalari gerekir.

Dilekceye ekli olarak basvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler
sunlardir:

80



a) Sadlikkurulusununodaesasindabuitiinmekanlarininneamaclakullanilacagini
gOsterir en az 1/100 6lcekli onaylanmis plan 6rnedi,

b) Merkez olarak acilacak saglik kurulusu bir ticaret sirketi tarafindan acilacak
ise, sirket ortaklarini gosterir ticaret sicil gazetesinin asli veya noter tasdikli
ornedi,

¢) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise biinyesinde bulundugu saglik
kurulusunun uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Midrlikce onayh 6rnedi,

d) Saglik kurulusunda calisacak tlm personelin listesi ile diplomalarinin
Mudirlikce onayli 6rnekleri, niifus clizdanlarinin fotokopisi ve ikiser adet
vesikalik fotograflari,

e) Sadlik kurulusunda calisacak butiin saglik personelinin herhangi bir kamu
kurulusunda gorev yapip yapmadiklarini beyan eden dilekgeleri ile gorev
yaptiklarini beyan edenlerin dilekge ekinde gorev yaptiklar kamu kurum ve
kuruluslarinda 2368 sayili Saglk Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanunda ongorilen tazminatlarin, séz konusu saghk personeli icin
diizenlenecek personel calisma belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren,
maaslarindan kesilmeye baslanacagini bildirir belgeleri,

f) Saghk kurulusunda ve evde bakim hizmeti verecek personelin yaninda
bulundurulacak asgari arac-gereg ve cihazlari gosterir ayrintili bir liste,

g) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi icin gerekli olan malzeme ve tibbi
cihazlarin saglik kurulusu tarafindan temin edilecegine dair mesul miidiir ve
saglk kurulusu sahipleri tarafindan imzal taahhiitname (Ek-2),

h) Evde bakim hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekce
goOstermeksizin ikinci basamak saglik kurulusuna nakledilecegine dair mesul
mudur ve saghk kurulusu sahipleri tarafindan imzal taahhitname (Ek-3).

Acilma izni

Madde 10 — Saglk kurulusu agilmak tzere 9 uncu maddeye gore yapilan basvuru,
Mudurlik tarafindan, basvuru tarihindenitibaren onbesis glinticinde dosya tizerinde
incelenerek, basvuru dosyasinda eksikleri var ise saglik kurulusunu agmak isteyenlere
bildirilir. Bagvuru dosyasinda eksiklik yok ise, Muidirlik tarafindan saglik kurulusunun
kurulus ve faaliyetlerinin bu Yonetmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi ve
denetlenmesi icin en az bir hekim olmak lizere iki saglik personeli ile ekip olusturulur
ve bu ekip tarafindan saglik kurulusu yerinde incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun goriilenlere Mudiirlik tarafindan Ek-4'de yer alan
“uygunluk belgesi’, Ek-5'de yer alan “mesul miidiirliik belgesi” diizenlenir. ilave olarak
calisanlarin her birine Ek-6'da yer alan “personel ¢alisma belgesi"nden ikiser nlisha
diizenlenir. Dizenlenen bu belgeler ve basvuru dosyasinin bir 6rnegi Madurlukte
saklanip diger niishalar saglik kurulusu mesul middiriine imza karsiliginda verilir.
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Birim olarak faaliyet gosterecek olan saglik kuruluslari icin mesul mudurliik belgesi
yerine "birim sorumlusu” belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saglik kurulusunu acanlar ve isletenlerce, sube
niteliginde ikinci bir kurulusun agilmak istenmesi durumunda, 9 uncu maddede
belirtilen sekilde yeniden basvuru yapilir.

Saghk kurulusunun diger sartlarinin korunmasi kaydiyla sadece faaliyet gosterdigi
adresin degismesi durumunda, durumu belirtir dilekce ve merkezler icin 9 uncu
maddenin (a) ve (g) bentlerinde, birimler icin (a), (c) ve (g) bentlerinde istenilen
belgelerle basvuru yapilr.
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UCUNCU BOLUM
Personel Standartlari

Mesul Miidiir

Madde 11 — Merkezlerde hekim olan bir mesul muduir bulunur. Mesul mudurin
bulunmadigi ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptigi bir hekim
bulunur. Mesul mudir sadece bir merkezde mesul midirlik gorevini Ustlenebilir.
Mesul mudur, idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte
sorumludur. Mesul mudurin idari islerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saghk
hizmetinin gerektirdigi alt yapi olanaklarinin saglanmasindan saglik kurulusunun
sahipleri de bizzat sorumludurlar.

Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:
a) Acilis veisleyisile ilgili her tiirli izin islemlerini yGritmek,

b) Isleyiste tamimlanmis alt yapi ve hizmet kalite standartlarinin korunmasi ve
strdirilmesini saglamak,

¢) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin calisma izin
belgelerini en gec bir hafta icerisinde Miidirlige iade etmek,

d) Merkez adinailgili belgeleri onaylamak,

e) Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak
Uzere gerekli is tetkikleri yiritmek,

f) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime
yardimci olmak,

g) Cahlsan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak (izere gerekli goriilen
tetkiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmak,

h) Saghk mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tanimlanacak diger gorevleri
yerine getirmek.

Mesul mudur, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tirli isleminde
Mudiirliik ve Bakanlidin birinci derecede muhatabidir.

Mesul mudur degisiklikleri en geg, yeni mesul midirin goreve baslayacagi giline
kadar Mudurltuge bildirilir.

Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde, evde bakim
biriminin binyesinde bulundugu saghk kurulusunun mesul midirine karsi
sorumludur.
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Evde bakim biriminin bilinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul mudurd,
ayni zamanda birim sorumlusu goérevini de yapabilir.

Hekim

Madde 12 — Saglik kurulusunda mesul midur veya birim sorumlusu haricinde en az
iki hekim bulunur. Bu hekimlerden en az biri tam zamanli gérev yapmak zorundadir.

Hekim;
a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

b) Hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak,
gerekli bilgi ve onerileri dogrultusunda tedavi planini hazirlamaktan,

¢) Hastalan belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina
iliskin bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuclarini surekli
degerlendirerek gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin
tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile goriiserek yeni tedavi plani
diizenlemekten,

d) Hastayaevdebakim hizmetiverensaglikpersoneliilebaglantikurarak hastanin
durumuna gore bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve
gerektiginde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere
bildirmekten,

e) Hasta bakim planlar, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve
zamaninda tutulmasini saglamaktan,

f)  Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danismanlik saglamak,
hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve sorunlari tartismak lizere
toplantilar diizenlemekten,

g) Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklari
dogrultusunda yapilmasini saglamaktan,

h) Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi,
uygun kosullarda saklanmasi, yanhs kullaniminin énlenmesi, tibbi atiklarin
toplanmasi ve imhasi, bulasici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu
hastaliklar ile adli vakalarin bildirimi konularinda evde bakim ekibi tyeleri ile
hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmekten,

1)  Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklar tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin hasta dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde,
kendi calisma alani ile ilgili aksaklklar 6ncelikli olmak tizere gérdtigi bitin
aksakliklari mesul miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur.

Gece veya glindiiz devaml evde bakim hizmeti verilen hastalar, verilen hizmetlerin
niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az haftada bir kez ziyaret edilir
ve denetim kayit altina alinir.
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Hemsire veya Saglik Memuru

Madde 13 — Saglik kurulusunda kadrolu en az dort hemsire veya saglik memuru
gérev yapar. istenirse bu dért personelden biri ebe olabilir.

Hemsire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a)

b)

Hekimin tedavi icin yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina
kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,

Hasta icin gerekli ozel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip
Uyelerine destek saglamak,

Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek,
kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini
vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gézlemek,
kaydetmek,

Hizmetlerde gerekli olacak arag-gerec, malzemelericin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve calisir sekilde bakimiigin goris bildirmek,

Arac-gereclerikullandiktan sonratemizlemek,dezenfekte edervegerektiginde
sterilizasyon icin hazirlamak,

Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, sinirlari 6nceden
hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim
ya da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda
egitim yapmak,

Tum uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklari
dogrultusunda uygulamakiir.

Diger Personel

Madde 14 — Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacagi alanla
ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim disi
saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gorev ve sorumluluklari kendi mesleki
mevzuati ile sinirlidir. Ayrica bunlara yardimci olmak Gzere bakim destek personeli
calistirilabilir.
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DORDUNCU BOLUM
Fiziki Alt Yapi1 Standardi ve Donanim

Binanin i¢ Mekan ve Fiziki Altyapi Durumu

Madde 15 — Merkezler betonarme binada veya ahsap ise mustakil bir binada kurulur.
Butlin boliimler ayni bina icerisinde ve birbirlerine bitisik konumda olmak zorundadir.
Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina karsi giivenlik énlemleri bulunmalidir.

Boliimler

Madde 16 — Saglik kuruluslarinda, asgari olarak asagidaki boliimlerin bulunmasi
zorunludur:

a) Basvuru ve miusteri hizmetleri bolimi: En az 20 metrekare genislikte ve
hizmete uygun sekilde dosenmis mekan olup burada; saglk kurulusuna ait
uygunluk belgesinin asli, mesul mudirlik belgesinin asl, hizmet verilen
alanlarin isimlerinin bulundugu bir tabela, saglik kurulusu ile ilgili sikayetlerin
yapilabilecegi Midirligin ve meslek odalarinin belirlenmis telefonlarinin
bulundugu liste bulunur,

b) Cagn merkezi: Hasta isteklerini kabul eden calisanlarin rahatlikla hizmet
verebilecedi, iletisimi saglayacak telefon, faks, yazici, internet baglantisi ve
bilgisayari bulunan mekan,

¢) Muayene ve acil odasi: Asgari 8 metrekare yiizélcimiinde ve icerisinde asgari
tibbi malzemenin ve donanimin bulundugu ayri bir oda veya boélinmis
mekan,

d) Malzeme odasi: Usuline uygun olarak tibbi ara¢-gere¢ ve malzemelerin
saklanabilecegi ve gerekli donanimin bulundugu bir mekan,

e) Soyunma-giyinme odasi: Personel icin ayrilmis, rahatlikla soyunma giyinme
yapilabilecek ve kisisel esyalarin konabilecegdi dolaplar bulunan oda,

f) Atk toplama bolimi: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar
icin kapal bir konteynir veya kabin bulundugu alan,

g) Arsiv bolimu: Kisilerin kullanim alanindan izole edilmis kapali bir bolme veya
oda,

Birim olarak acilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluslarda; cagri merkezi disindaki
bolimler ortak bolim olarak kullanilabilir.

Tibbi Cihaz, Malzeme ve ilaglar

Madde 17 — Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz, arag
gereg ve ilaglar ile evde bakim hizmeti veren personelin yaninda bulunmasi gereken
malzeme ve ilaglar Bakanlik¢a cikarilacak bir Genelge ile diizenlenir.
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Tabelalar

Madde 18 — Saglik kurulusunun biitiin oda ve birimlerine ait kapilarinda 5 cm. x 20
cm. boyutlarinda, oda veya birimin ne amacla kullanildigini bildirir tabela bulunur.

Saghk kurulusunun dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurulus
ismi ve unvani yazilir. Tabelalarda ve kullanilan basili materyaldeki isimlendirmede,
“Ozel” ibaresini takiben saglik kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise bu Yonetmelik
hidkimlerine uygun olarak Midurlikce verilmis “Evde Bakim Merkezi” unvani yer
alr.

Bagka bir tabela ile saghk kurulusunda hizmet verilen alanlarin ve calisan personelin
isimleri, unvanlarn ve kurulusun acik oldugu saatler gosterilebilir. Hizmet alanlar
tabelada uygunluk belgesinde yer almasi sarti ile ve sadece uygunluk belgesinde
belirtilen sekli ile yer alabilir.
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BESINCi BOLUM
Calisma Usul ve Esaslari

Hizmet Sunumu

Madde 19 — Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik, hastanin
talebi ve hizmetin gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil gtinleri dahil
olmak Uzere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmaldir.
ihtiyac durumunda belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saghk kurulusuna bizzat veya telefon ile
miiracaat edebilir. Cagri merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile goriisme
yapar, gerekli bilgileri verir. ilk gériismeyi takiben hekim veya hemsire tarafindan
gorisme yapilir. Hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Bakim
hizmeti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir, kisinin bakim
ihtiyaclari, ev sartlari belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin
varsa tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler ile baglanti kurulur, tedavi
plani alinir ve son olarak da evde bakim plani ve tedavi plani olusturulur. Hastanin
tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler bulunmuyor veya baglanti
kurulamiyorsa hizmet alacak kisinin saglik durumuna goére saglk kurulusunun hekimi
tarafindan muayene edilerek, tani ve tedavi plani hazirlanir. Hemsire tarafindan da
bakim plani hazirlanarak hekimin onayina sunulur varsa gerekli degisiklikler yapilarak
uygulanacak bakim plani hazirlanir. Gerektigi durumlardailgili uzmanlik alanlarindaki
uzman hekimlerle hasta konsiltasyonu saglanir.

Evde bakim planina gore hekim disi saglik personelinin gorev saatleri ve
uygulayacaklari islemler belirlenir ve gorev dagilimi yapilr.

Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini yapabilecegi kisi sayisi ve mevcut personel
durumunu dikkate alarak uygun sayida kisi ile bakim s6zlesmesi yapabilir.

Laboratuvar ve Radyolojik Goriintiileme Hizmetleri

Madde 20 — Saglik kuruluslari isterse tibbi tahlil laboratuvar hizmetlerini 19/3/1927
tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiller Aranilan
Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanun hiikimlerine uygun
olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis laboratuvar hizmeti sunan 6zel tibbi tahlil
laboratuvarlari; radyolojik goriintileme hizmetlerini ise19/4/1937 tarihli ve 3153
saylli Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muiesseseleri
Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis
radyoloji laboratuarlari ile sozlesme yaparak sunabilirler.

Birimler, varsa biinyesinde bulundugu saglik kurulusunda faaliyet gosteren ruhsath
tibbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarindan hizmet alabilir.
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Acil Hizmetler

Madde 21 — Saglk kuruluslari evde bakim hizmeti sunduklarn kisilerin acil
durumlarinda ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak
ile yikimladir. Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her
tlrll acil durumlarda basvurulmasi icin bir ambulans sirketi ile s6zlesme yapabilir.

Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 22 — Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdikleri sirada gerekli
olabilecek oksijen, oksijen konsantretorli, pulse oksimetre, her tirli solunum
araclari, ortopedik malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi
cihazlan sagladiklari taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden
de sorumludur. Bu hizmeti, tescilli distribltor veya Ureticilerden sagladigi taktirde bu
firmalarla yaptigi sozlesmeleri belgelemekle yukimlidir.

Kiyafet

Madde 23 — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegine
ve hizmetlerine uygun 6nliik veya tniforma giymek ve adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten fotografli ve mesul midiriin imzasini tasiyan bir yaka karti takmak
zorundadir.
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ALTINCI BOLUM
Kayit ve Bildirim Sistemi
Kayitlar

Madde 24 — Saglik kurulusundan hizmet alan her kisinin bir dosyasi bulunur.

Acilacak dosyanin icerisinde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim
veya hekimlerin istekleri, tanilari, evde bakim hizmeti veren saglik ekibinin takip
notlari, gorusleri, laboratuar ve goriintiileme tetkik sonuclari ve diger tibbi bilgiler
olacaktir. Bu dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve gelisimini devaml
kaydetmek amaciyla kullanilacaktir.

Hasta, dosyasindaki bilgileri gormeyi istedigi herhangi bir zamanda talep edebilir.
Hastanin haklari ve sorumluluklariyla ilgili bilgiler bir dosya halinde hastaya
sunulacaktir.

Evde tedavi ve bakim siresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalari hizmet
tamamlaninca saglik kurulusunun arsivine kaldirilir.

Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 25 — Saglik kuruluslari, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri ticretsiz olarak
vermek zorundadirlar:

a) Hasta icin kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tiir ve
miktarini gosterir liste,

b) Rontgen filmleri ve bunlara ait raporlari (Adli olaylara ait olanlarin asillari
verilmez),

¢) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi ve seyri, yapilan
inceleme, tedaviye ve sonucuna iliskin olarak diizenlenen ve hekim tarafindan
imzalanan bir sonug 0zeti.
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YEDINCi BOLUM
Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi

Hastanin Evde Bakima Kabulii

Madde 26 — Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim hizmeti verilebilir:

a)

Saglik kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay vermeye
elverisli degilse kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu ile rizasi
alindiktan sonra islem yapilir.

Evde bakim hizmeti icin kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen
haklar korunacak sekilde, hasta haklari ve yukiumlilukleri ve hizmet icerigi
konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine
sahip degilse kanuni temsilcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda
her tirli bilgiyi almaya ve degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul
etmeme hakkina sahiptir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip
altinda olmalidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar, saghk
kurulusunun evde bakim hizmeti sunan hekimleri tarafindan ve gerekirse
konsiiltan hekimler tarafindan degerlendirilir ve bir hekim atanir.

Evde bakim hizmetiicin, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir.
Bu durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu agisindan
hastanin durumu tanisini koyup ve tedavisini planlayan hekim veya evde
bakim hekimi tarafindan degerlendirilir. Planlamada yapilacak degisiklikler
ya da ileri diizey yeni hizmet secenekleri icin hekim onayi alinir.

Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye
uygun olmahdir.

Hastanin irki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kdkeni, yasi, zihinsel
ya da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul acisindan hicbir sekilde
olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

Hasta bakimi acisindan saglk kurulusu tarafindan 6nerilen tedavi planinin
kabul edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin uygulanmamasinin yol
acabilecegi riskler anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine iliskin yazili beyan
istenir.

Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandirilmasi

Madde 27 — Asagidaki durumlarda, evde bakim hizmeti sonlandirilir veya hasta
yatakh tedavi kurumlarina transfer edilir:

a)

Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi
gerekliliginin ortadan kalkmasi,
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b) Hastaya 6zgli hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaclara ulasiimasi,

¢) Evde bakim hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak ilag, bakim ve tedavinin,
belli bir asamadan sonra saglk personeli gerektirmeden uygulanabilecek
hale gelmesi,

d) Evde bakim hizmeti icin tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik
personelinin tam olarak saglanamamasi,

e) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin, hastaneye yatiriima endikasyonunun
ortaya cikmasi,

f) Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi.
Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Madde 28 — Asadidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul
edilemezler:

a) Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev
ortaminda yapilabilmesi acisindan saglik kurulusu hekimi tarafindan tibbi
kontr-endikasyon bulunmasi,

b) Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi icin tibbi acidan gerekli ekipman
veya egitimli saglik personelinin saglk kurulusu tarafindan saglanamamasi,

¢) Akilyadaruh hastaligindan veya madde bagimliligindan dolayi mahkemelerce
hastanelerde tibbi g6zlem ve/veya tedavi altina alinmasina karar verilmesi.

Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve calisma sartlarina uymamasi, kendi
sorumluluklariniyerine getirmemesiyadaevde bakim hizmetisunan personelinekarsi
uygunsuz ya da sug teskil edecek davranista bulunmasi durumunda saglik kurulusu
tek tarafli olarak hizmeti durdurabilir ve hizmet s6zlesmesini sona erdirebilir.
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SEKiZiNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim

Madde 29 — Saglik kuruluslarinin denetimi; Mudurlik tarafindan olusturulan bir
hekim, bir hemsire olmak (izere en az iki saglik personeli tarafindan gerceklestirilir.
Olagan denetimler, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya
Mudurligun talebi tzerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak lzere, en
az alti ayda bir yapilir. Denetimlerde Ek-7'de yer alan Denetleme Formu kullanilir.
Denetim ile ilgili bulgular ve sonuclar Midirlige ait teftis ve denetim defterine
yazilr.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gerceklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen
eksiklikler icin, denetim formunda eksikligin giderilmesiicin verilecek siire siitununda
belirlenen streler verilir. Bu sire icerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit
edilen saglik kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda verilecek faaliyet
durdurma suresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu
sekilde faaliyeti gecici olarak durdurulan saglik kurulusu, verilen siire sonunda; siiresiz
durdurulan ise ¢ ay icerisinde eksikliklerini gidermedigi takdirde saglik kurulusunun
uygunluk belgesi iptal edilip geri alinir.

Denetimlerde, Denetim Formundaki birden c¢ok eksikligin ayni anda tespit
edildigi durumlarda, eksikliklerin giderilmesi icin taninacak siire veya eksiklikler
giderilmediginde uygulanacak faaliyeti durdurma siresi, Formda belirlenen en uzun
suredir.

Saghk kurulusunun gorevlendirdigi hekim disi saglik personeli tarafindan hastaya
verilen evde bakim hizmetleri; Mudurlik tarafindan goérevlendirilecek bir saglik
personeli baskanliginda; tabip odasi temsilcisi ile hekim disi saglik personelini temsil
eden derneklerden bir temsilciden olusturulacak bir ekip ile denetlenir. Denetim,
sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya Mudurligin talebi Gzerine
yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak Uizere en az Ui¢ ayda bir, her bir saghk
kurulusu tarafindan en az iki hastaya verilen hizmet yerinde denetlenir. Denetim
sonucu bir rapor hazirlanarak Mudurlige sunulur. Rapor Midarlik tarafindan
degerlendirilerek saglk kurulusu hakkinda mevzuat dogrultusunda gerekli islemler
uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gecici sureli kapatmalarda, saghk kurulusunun hizmet
verdigi hastalar bilgilendirilir. Hastalarin talep etmeleri halinde, saglik kurulusunun
teklif edecegi ve Mudurlik tarafindan uygun goérilen bir 6zel saghk kurulusunun
gOzetiminde hastaya gecici olarak hizmet verilmeye devam edilir. Bu hizmet ile ilgili
olarak saglik kurulusu tarafindan hastadan ek bir (cret talep edilemez ve yapilacak
tiim harcamalar gecici stireli kapatilan saglik kurulusu tarafindan karsilanir.
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Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 30 — Saglk kuruluslar, insanlan yaniltici, panige sevk edici, yanhs
yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve calisanlari arasinda haksiz rekabete yol
acici davraniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadecesaglikkurulusundan evde bakim hizmetitalep edenkisilerinkullanimina
yonelik olarak, temel olarak saghgi gelistirici ve koruyucu nitelikte, faaliyet gosterdigi
alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saglik sorunlarinin kiside
meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler araciligi ile giderilmesi veya
azaltilmasi hakkinda bilgiler iceren egitim materyalleri hazirlayabilirler.

Saglik kuruluslari ve calisanlari, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek sartiyla
tanitim ve bilgilendirme niteligindeki her turlG faaliyetleri icin Mudurlikten izin
almak zorundadir.

Yasaklar
Madde 31 — Saglk kuruluslari ile personeli asagidaki hususlara uymak zorundadir.
a) Saglik kuruluslar uygunluk belgesi almadan faaliyette bulunamaz.

b) Midirlikce adlarina personel calisma belgesi diizenlenmemis personel, her
ne surette olursa olsun, saglik kurulusunda calistirllamaz.

¢) Saglik kurulusunda calisan hekim ve diger saglik personeli baska bir 6zel
saglik kurulusunda calisamaz ve calistirilamaz.

d) Saglik kurulusu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren genel saglik hizmetleri
disindaki diger isler saghk kurulusunda yapilamaz.

e) Birimlerde gorevli asgari personel, birimin binyesinde bulundugu saglik
kurulusunun bagka bir bélimiinde gecici de olsa gorevlendirilemezler.

f) Saghk kuruluslar vatandasin yanhs algilamasinin ve haksiz rekabetin
Oonlenmesi amaciyla; resmi saglik kuruluslarinca kullanilan isimleri ticari isim
olarak kullanamaz ve tabelalarinda belirtemezler.

g) Saglik kuruluslari tibbi ve etik gerekleri yerine getiremeyecegi sayida hasta ile
sozlesme yapamaz, bakimini ve tedavisini Gstlenemez.

h) Hasta ile ilgili sonuclar, hastanin yakinlari, rizayi verenler; teftis ve mahkeme
istekleri hari¢ olmak uizere hicbir sekilde lclincu kisilere bildirilemez.

Ek Diizenlemeler

Madde 32 — Bu Yonetmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve
donanim, her tiirlii kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli formlar, saglik
kuruluslarinin bildirimleri ve bu Yonetmelikte belirtilmeyen isleyis ile ilgili diger usul
ve esaslar, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren en geg iki ay icinde Bakanlikca
cikarilacak bir Teblig ile dlizenlenir.
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Miieyyideler

Madde 33 — Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara
aykiri hareket edenlere bu Yonetmelikte 6ng6riilen mueyyideler uygulanir; bunlar,
cezai ve hukuki sorumluluklari bakimindan genel hiikimlere tabidir.

Gecici Madde 1 — Bu Yonetmeligin yirirliige girmesinden 6nce faaliyete ge¢mis
olan saglk kuruluslari, bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihten itibaren en geg
Uc ay icerisinde, bu Yonetmelik hiikimlerine uygun hale getirilir. Yapilan denetimler
sonucunda uygunlugu saglamamis oldugu anlasilan saglk kuruluslarinin faaliyetleri,
eksiklikleri veya aykiriliklari giderilinceye kadar Mudurlikce durdurulur.

Yiirurliik
Madde 34 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurarlige girer.
Yiiritme

Madde 35 — Bu Yonetmelik hikiimlerini Saglk Bakani ytritar.
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. Eksikligin | Eksikligin
MEVZUAT ILE Mevzuata | M€vzuata | Giderilmesi | Devaminda
ONGORULEN Uvaun Uygun icin Faaliyet
DUZENLEME yg Degil Verilecek | Durdurma
Siire Siiresi
CALISMA ESASLARI iLE iLGILI KISIM
1. | Uygunluk Belgesi var mi? Var Yok ¥ Suresiz
2 Mesul MUdUrIUk/Bjrim Var Yok % Siiresiz
Sorumlusu Belgesi var mi?
Mesul Mudir yerinde
3. | olmadigi saatlerde gorevini Evet Hayir *¥ 3 glin
devrettigi hekim var mi?
Kurulusta calisan tim
4. | personelin calisma belgesi Var Yok 5gilin 3gln
var mi?
Mevzuata aykiri olarak
5. | calisan yabanci uyruklu Yok Var * 10 glin
hekim var mi?
Kurulusta asistan, intern,
6. | 6grenci, stajyer gibi saghk Hayir Evet * 7 gln
personeli calistyor mu?
Uygunluk Belgesinde
7. | belirtilen calisma saatlerine|  Evet Hayir ** 3gln
uyuluyor mu?
Kiyafet ve kimlik karti
8. | diizenlemesine uyuluyor Evet Hayir 2giln 5giln
mu?
Faaliyet gosterdigi
9 sqgtlerde bu Yonetmelige Var Yok . 5 giin
gore bulunmasi gereken
personel var mi?
Saglik kurulusu bu
Yonetmelikte belirtilen
hizmet kapsami disinda %% .
10. bulunan hizmet Hayir Evet 5gun
alanlarinda faaliyet
gosteriyor mu?
Saglhk kurulusu verdigi
hizmetin geregdi olarak
11. | sagladigi cihazlarin Evet Hayir ** 5giln

kalibrasyon, temizlik ve
kontroluni yaptiriyor mu?
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BiRiM VE ODALAR iLE iLGILi KISIM

12.

Kurulustaki mevzuata
uygun olmayan birim ve
oda degisiklikleri var mi?

Hayr

Evet

1ay

5gun

13.

Saghk kurulusunun ilgili
bolimlerinde ; mevzuata
uygun tabela var mi?
Uygunluk Belgesinin asl,
Mesul Middurltk Belgesinin
ash ile sikayetlerin
yapilabilecegi telefon
numaralanin bulundugu
liste okunabilecek bir
yerde asili mi?

Evet

Hayir

5gun

5gun

14.

Boliimlerde bulunmasi
gerekli donanim mevcut
ve uygun mu?

Evet

Hayir

5gun

5gun

KAYIT VE BiLDIRIiM iLE ILGILi KISIM

15.

Her hasta icin dosya
diizenleniyor mu? Dosya
icinde gerekli tim
formlar eksiksiz olarak
dolduruluyor mu?

Evet

Hayir

*%

10 gln

16.

Mevzuata gore tutulmasi
zorunlu defterler var mi?
Dizenli isleniyor mu?

Evet

Hayir

3giln

5gilin

17.

Hastalara mevzuata gore
verilmesi zorunlu belgeler
verilerek hasta dosyalari
hizmet tamamlaninca
saklaniyor mu?

Evet

Hayir

3giln

3 gln

GENEL HUKUMLER iLE iLGILI KISIM

18.

Kurulusta bulundurulmasi
zorunlu asgari tibbi
malzeme ve donanim var
mi?

Var

Yok

15 glin

7 gln

19.

Evde bakim hizmeti
veren personelin yaninda
bulunmasi zorunlu asgari
ilaclar var mi?

Var

Yok

*%

7 gln
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20.

Hastanin veya yasal
vasilerinin bilgilendirilmis
olur formuile rizasi
alinmadan islem yapiliyor
mu?

Hayr

Evet

*%

3gun

21.

Evde bakim hizmeti
verilemeyecek durumlara
uyuluyor mu?

Evet

Hayir

*%

3gun

22.

Kurulusun tabelalari
mevzuata uygun mu?

Evet

Hayr

15 glin

7 gln

23.

Kurulusta reklam, tanitim
ve bilgilendirme yasagi ve
diizenlenmesine uyuluyor
mu?

Evet

Hayir

*%

10 gln

24,

Birimlerde gorevli
asgari personel, birimin
blnyesinde bulundugu
saglik kurulusunun
baska bolimiinde
gorevlendiriliyor mu?

Hayir

Evet

*%

3gun

25.

Tibbi atiklarin kontroli
hizmetleri diizenlemesine
uyuluyor mu?

Evet

Hayr

7 gln

7 gln

26.

Kurulusta, laboratuar
hizmetleri icin s6zlesme
yapilmis ise, gecerli
sozlesme var ve kurallara
uyuluyor mu?

Evet

Hayir

5gun

7 gun

27.

Mesul Mudur veya
uygunluk belgesinin
verilmesine esas

olan personel saghk
kurulugsundan ayrildilar

ise belirtilen surede
Madurluge basvurulari var
mi?

Evet

Hayr

3gun

7 gln

Genel Degerlendirme:
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Denetim Ekip Baskani Denetci Denetgi Mesul Miidiir

ad, soyad ad, soyad ad, soyad kase, imza

gorev, imza gorev, imza gorev, imza

isaretli diizenlemede eksiklik saptandiginda giderilmesi icin siire verilmez.

** isaretli diizenlemede eksiklik saptandiginda saglik kurulusu uyarilir, tekrarinin

tespiti halinde belirtilen stirede faaliyet durdurma uygulanir.

Not: Denetlenen 6zel saglk kurulusu tlriine uygun olmayan sorulari
cevaplandirmayiniz.

Bu Formda saptanan eksiklikleri Denetim ve Teftis Defterine kaydediniz.
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