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Saglk, Aile, Calisma Ve Sosyal isler Komisyonu Uyesi

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Vedat Isikhan tarafindan
yazili olarak yanitlanmasini Anayasa’nin 98. ve TBMM ¢ TuzUgi’'niin 96. maddeleri geregince
talep ederim. 20/07/2026

Saygilarimla,

-

Op. Dr. Ali KARAOBA
Usak Milletvekili

Evde saglik hizmetleri; hastaligi, engelliligi, ileri yas1 veya yataga bagimlilig1 nedeniyle
saglik kurulusuna giivenli ve diizenli bigimde gidemeyen yurttaglarin saghk hakkina ulasabilmesi
igin vazgecilmez bir kamusal hizmettir. Bu hizmet yalnizca bir hekimin eve gitmesiyle sinirlt
degildir. Tibbi degerlendirme, hemsirelik bakimi, ilag ve tibbi malzeme takibi, yara bakimi,
rehabilitasyon, agiz ve dis saglig1, ruh sagligi, beslenme, palyatif bakim, gerekli sevk ve sosyal
hizmetlerle koordinasyonun siireklilik i¢inde yiiriitiilmesi gerekir.

Saglik Bakanliginin giincel internet sitesinde Evde Saglik Hizmetleri Iletisim Merkezi 444
3 833 numarasiyla yer almakta; e-Rapor, e-Nabiz ve diger dijital sistemler araciligiyla saglk
hizmetlerinin izlenebildigi belirtilmektedir. Buna karsin kamuoyuna agik ulusal istatistiklerde evde
saglik hizmetinin kag aktif hastaya ulastig1, her hastaya yilda ortalama kag ziyaret yapildigi, ilk
degerlendirme igin bekleme siiresi, reddedilen veya sonlandirilan bagvurular, ekip ve arag sayisi,
kirsal-kentsel dagilim, engellilik tiirii ve hizmetin mesleki bilesimi giincel ve karsilastirilabilir

bigimde yayimlanmamaktadir.
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Evde saglik hizmetlerinin performansini yalnizca 'kayith hasta' veya 'ziyaret' sayisiyla
olemek de yeterli degildir. Bir kisiye yilda tek ziyaret yapilmasi ile diizenli multidisipliner takip
verilmesi ayni hizmet olarak sayilamaz. Yataga bagimli bir hastanin hekim ve hemsire yaninda
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢alismaci, dis hekimi veya palyatif bakim destegine
ihtiyaci bulunabilir. Ekip yapisi ve ziyaret siklig1 agiklanmadiginda hizmetin niteligi ile siirekliligi
denetlenememektedir.

Istanbul Tabip Odasi’nin 'Saglik Sisteminde Cokiis: Kamucu Toplumecu Cikis' calismas,
saglik hizmetine erisimin hizmetin kg1t lizerinde var olmasindan ibaret olmadigini; randevu,
ulagim, cografi yakinlik, ticret ve nitelik gibi unsurlarin gercek erisimi belirledigini ortaya
koymaktadir. Hastane merkezli ve parcah bir saglik sisteminde hareket kisitlilign olan engelli
bireyler agisindan bu engeller daha agirlagsmaktadir. Ayni ¢alismada hastanelerin isletme
mantigiyla yonetilmesi ve hizli taburculuk nedeniyle kurumda verilmesi gereken profesyonel
bakimn eve ve ¢ogunlukla kadin aile bireylerine aktarildig1 da belirtilmektedir.

Evde saglik hizmetinin yetersiz kalmasi, saglik hizmetini goériinmez bigimde aileye
devretmekte; bakim veren kisiyi tibbi sorumluluk, fiziksel yorgunluk, gelir kayb1 ve sosyal
izolasyonla kargi karsiya birakmaktadir. Bu durum ozellikle kirsal bolgelerde, tek basma
yasayanlarda, yoksul hanelerde ve birden fazla engelli bireyin bulundugu ailelerde daha agir
sonuglar dogurmaktadir. Evde saglik ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin bakim hizmetleri,
aile hekimligi, hastane, belediye ve acil saglik hizmetleri arasinda isleyen bir koordinasyon
olmadan hastanin gereksinimleri parcalanmaktadir. Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Soézlesmesi'nin 19. maddesi engelli bireylerin toplum i¢inde, bagkalariyla esit seceneklerle yasama
hakkini; 25. maddesi ayrimeilik yapilmaksizin saglik hakkini; 26. maddesi habilitasyon ve
rehabilitasyon hizmetlerine erigimi giivence altina almaktadir. Evde saglik hizmetinin amaci
engelli bireyi evine kapatmak degil, bagimsiz yagsamini, islevselligini ve toplumla bagni
desteklemektir.

Evde saglik bagvurularmin, hizmetin kapsaminin ve sonuglarinin kisisel veriler korunarak
yayimlanmasi; iller arasi esitsizliklerin, personel agiginin ve karsilanmayan gereksinimlerin
saptanmas! i¢in zorunludur. Hizmetin merkezi biitgeden yeterli kaynakla, standart ekip ve araglarla,
kirsal alanlar1 da kapsayacak bigimde ve ticretsiz sunulmasi gerekmektedir. Bu baglamda,

I- 2020-2026 yillarinda evde saglik hizmetlerine bagvuran, hizmete kabul edilen,

bagvurusu reddedilen, hizmeti sonlandirilan ve hélen aktif izlenen kisi sayis1 kagtir?
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Verilerin yillara, illere, yasa, cinsiyete, engellilik/bagimlilik durumuna ve bagvuru
sonucuna gore dagilimi nasiidir?

Ayni donemde toplam kag ev ziyareti gergeklestirilmistir? Aktif hasta basma yillik
ortalama ve ortanca ziyaret sayisi kagtir; yilda yalnizea bir kez, iki-alti kez ve yedi veya
daha fazla kez ziyaret edilen hasta sayilar1 nelerdir?

Evde saglik hizmetlerinde 2026 yili itibariyla kag birim, ekip, ara¢ ve personel
bulunmaktadir? Hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢alismact,
dis hekimi ve diger meslek gruplarinin illere gore sayisi nedir?

Bagvuru ile ilk ev ziyareti arasindaki ortalama ve azami siire kag giindiir? Ik ziyaret
siresi hedefini kargilayamayan il ve birimler hangileridir; bekleyen hasta sayist ve
bekleme gerekgeleri nelerdir?

Kdyler, beldeler ve ulasimi gii¢ kirsal yerlesimlerde evde saglik hizmeti alan kisi ve
yapilan ziyaret sayisi kagtir? Kirsal yerlesimlerde ekiplerin yol siiresi, ara¢ yeterliligi
ve olumsuz hava kosullarinda hizmet siirekliligi igin hangi 6zel planlar
uygulanmaktadir?

Evde saglik kapsaminda fizik tedavi ve rehabilitasyon, agiz ve dis sagligi, ruh sagligi,
palyatif bakim, beslenme destegi, laboratuvar-numune alma ve tibbi cihaz takibi
hizmetlerinden ayr1 ayr kag kisi yararlanmustir? Bu hizmetlerin tiim illerde standart
olarak verilmemesinin gerekgesi nedir?

Evde saglik hastalarinim aile hekimligi, hastane, 112, belediyeler ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 bakim hizmetleri arasindaki koordinasyonu hangi bilgi sistemi ve
sorumlu birim Uizerinden yiriitilmektedir? Taburculuk sonrasi evde saghk plan:
olusturulmadan evine gonderilen yataga bagimh hasta sayis1 kagtir?

2020-2026 yillarinda evde saglik hizmetleri hakkinda SABIM, CIMER ve hasta haklari
birimlerine kag bagvuru ve sikayet yapilmigtir? Sikayetlerin gecikme, yetersiz ziyaret,
personel/arag eksikligi, hizmet kapsami, kirsal erisim ve personel tutumu basliklarina
gore dagilim1 ve sonuglandirilma orani nedir?

Evde ‘saglik hizmetlerine iligkin aktif hasta, ziyaret sikligi, ekip-personel, bekleme
stiresi, reddedilen bagvuru, hizmet kapsami ve hasta sonuclarini il bazinda diizenli

yayimlamak i¢in bir agtk veri takvimi hazirlanmis midir?



