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OZET

Evde saglik hizmetleri, kisinin sagligini korumak, kisiyi iyilestirmek
veya yeniden sagligina kavusturmak amaciyla, saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin profesyonel bir ekip tarafindan kisinin kendi evinde ya da
yasadigt ortamda sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Evde saglik
hizmetlerinin faydalarini; saglik harcamalarinda azalma, saglik hizmetinin
kisinin ayagina getirilmesi ve hastanin yasam kalitesinin yiikselmesi olarak
siralayabiliriz. Diinyanin bir¢ok {ilkesinde saglik hizmeti sunumunda yaygin
olarak kullanilan bu yontem iilkemizde 2005 yilinda ¢ikartilan bir
yonetmelikle uygulamaya gecirilmistir. 2010 yili itibariyle ise Saglik
Bakanlig1 tarafindan evde saglik hizmeti birimleri olusturulmustur. Bu
calismada Tiirkiye geneli, ¢ Anadolu Bolgesi ve Konya ilinin evde saghk
hizmeti verileri karsilagtirilmigtir. Yapilan karsilagtirma sonucunda Konya’da
sunulan evde saglhik hizmetlerinin, Ic Anadolu Bélgesi ve Tiirkiye geneli ile
paralellik gosterdigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bakanligi, Evde Saglik Hizmeti

ABSTRACT

Home health care services are defined as provision of health and
social care services by a professional team either at people’s home or in
habitat, in order to protect people’s health, to treat or rehabilitate people.
Home health care services advantages can be listed as follows: decreasing
health care costs, making health care service easy for people’ access and
increasing the life standards of patients. This method, which is widely used
for health care service provision in many other countries of the world, was
put into application with a regulation issued in 2005. In 2010, the Ministry of
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Health established home health dare services units. In this study Turkey
wide, Central Anatolia Region and Konya Province home health care service
data have been compared. In consequence of comparison made, it has been
determined that home health care services provided in Konya have parallels
with service provided throughout Central Anatolia Region and Turkey.

Key Words: Ministry of Health, Home Health Care Service

1.GIRIS

Giliniimiizde ortalama yasam siiresi gittikce artmakta bununla birlikte
kronik hastaliklar ve oOzirlilik durumlarinda da artis gorildigi
bilinmektedir. Bu durum {lkelerin sosyal politikalar: tizerinde biiyiik bir
baski olusturmaya baslamistir. Ciinkii bu artig, ortalama yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte bakima muhtaglhigin artmasina, saglik harcamalariin
tahmin edilenin Otesine ¢ikmasina ve alternatif bakim ydntemlerinin
gelistirilmesine neden olmusgtur. Tim diinya {ilkeleri tarafindan, bakima
muhtaglarin temel gereksinmelerini karsilayacak, uygun ve etkili bakim
hizmetlerini daha diisiik maliyette, etkili, kapsamli ve aile ile devletin rolii
arasindaki dengeyi saglayacak kisa ve uzun siireli evde bakim hizmetlerini
gelistirme ve politika olusturma konusunda ¢aba gosterilmektedir. Bireye
uygun bakim sistemi oldugu kabul edilen evde bakim hizmetleri, tim
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde hizla kurum bakim sisteminin yerini
almaya baglamustir. (Yilmaz ve ark., 2010:131)

Bilindigi tizere son yillarda Tirkiye saglik sisteminde de 6nemli
doniigiimler yasanmaktadir. Bu doniisiim siirecinde Saglhk Bakanligi bir
taraftan yeni bir Orgiitlenme modeli olusturarak (Kamu Hastane Birlikleri,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu vb.) saglik hizmetlerinin sunumunda 6zerk bir
sisteme gecmekte, diger taraftan ise diinyanin gelismis bir¢ok iilkesinde
uzun zamandir uygulanan ancak iilkemizde pek Dbilinmeyen bazi
uygulamalar1 devreye sokmaktadir. Bu uygulamalardan biri de evde saghk
hizmetleridir.

Genel olarak evde saglik hizmetleri, kisinin saghgm korumak,
kisiyi iyilestirmek ve yeniden sagligina kavusturmak amaciyla, saglik ve
sosyal bakim hizmetlerinin Orgiitlii bir sekilde profesyonel bir sunus
anlayisla, kisinin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasidir (WHO,
1999:1). Evde saglik hizmetinde amag, ¢esitli saglik problemleri nedeniyle
bakima gereksinim duyan insanlarin, normal giinlik yasantisini en az
etkileyecek sekilde, hastalik ve saglik probleminin etkilerini en aza indirmek
ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Evde saglik hizmetleri basta yaslilar ve kronik hastaligi olanlar
olmak tlizere toplumdaki biitiin yas gruplarina hitap etmektedir. Evde saglik
hizmetleri alanlar arasinda en bilyiik ¢ogunlugu olusturan gruplar; ameliyat
sonrasi bakim ihtiyaci olanlar, ortopedi ve travmatoloji hastalari, kalp-damar-
hipertansiyon hastalari, hemipleji (fel¢li) hastalar1, kanser hastalari, akciger
ve solunum hastalari, diabet hastalari, néroloji hastalari, oksijen tedavisine
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ihtiyact olan diger hastalar, yeni dogum yapan anne ve bebekleri, bakim
ihtiyaci olan yaslilar ve oziirliiler, yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger
kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag duyanlar, laboratuar tetkik ve test
hizmetlerine ihtiyact olanlar ve evinde her tiirlii medikal ekipman ihtiyact
olanlar seklinde siralanabilir (www.ailehekimligi.gov.tr, 2011).

Evde saglik hizmetlerinin en ehemmiyetli iki faydasi saglik
harcamalarinda sagladigi diisiis ve kisinin ailesi ile beraberken bakimina
olanak vermesidir. Bunlara ek olarak bu hizmetin faydalarini; saglik
hizmetini kisinin ayagma getirilmesi, kisiye O6zel bir bakim saglanmasi,
bakim alan aileyi bir arada tutmasi, iyilesmeyi hizlandirmasi, hizmet
kalitesinin yiikselmesi, hasta ve yakinlarini saglik bakimi konusunda egitmesi
ve yasam Kalitesini yiikseltmesi olarak siralayabiliriz (SDN, 2005: 17).
Ornegin Evde bakim hizmetlerinin maliyetlerinin hastane bakimi ile
karsilagtirildigt bir ¢alismada su bulgulara ulasilmistir (Akt. Kavuncubasi ve
Yildirim, 2011: 61; Talento, 1994).

Tablo 1. Evde Bakim Hizmetleri ve Hastane Hizmetlerinin Maliyet
Acisindan Karsilastirilmasi

Yapilan Bakim Tiirii H?Sf)al;?;j € EV((T;O]?;I};]HI
Ameliyet sonrasi bakim (Giinliik) 300-450 25-75
Kronik hastaligi bulunan yagli bakimi 75-150 50-75
(Giinliik)

Solunum cihazina bagli bakim (Aylik 60-900 20-200
Ortalama)

Kanser kemoterapisi (Aylik Ortalama) 10.500 3.500
Diyaliz (Aylik Ortalama) 2.000 1.200

Tim alternatif hizmetler gibi evde saglik hizmetleri uygulamasinda
da baz1 sorunlarla karsilasilmaktadir. Evde saglik hizmetlerinin yeni bir alan
olmasi yeni riskler ve denetim sorununu beraberinde getirmektedir. Evde
saglik hizmetleri, detayli bir egitim programi ve ciddi bir kontrol
mekanizmasi gerektiren zor organizasyonlardir (Karabag, 2007). Evde saglik
hizmetlerini verecek personelin aligmig oldugu bir ortam disinda hizmet
vermesi verimliligini azaltmakta ve hizmet sunumunu zorlastirabilmektedir.
Kimi zaman da saglik personeli, hasta ve aile arasinda etkili iletigim
kurulamayabilir (Coban, 2003; Tanl1,1999). Ayrica saglik personelinin
sirekli hastanin yaninda bulunamamasi, evde saglik hizmetlerinin
kisitliliklart arasinda sayilabilir. Acil durumlarda hemen miidahale edecek
profesyonel bir kiginin olmamasi evde bakimin hastane bakimi karsisinda bir
dezavantajidir (Marks vd., 1994:194).

Evde saglik hizmeti uygulamasi diinyanin bir¢cok gelismis iilkesinde
saglik sunumu agisindan en sik bagvurulan yontemlerden birdir. ABD bu
alanda en gelismis {iilkelerin basinda gelmektedir. Bu iilkede evde bakim
hizmeti 1965 yilinda yasalagsmustir. 1970°li yillarda 6zel saghk sigortalari
evde bakimin daha az masrafli oldugu ve saglik harcamalarim diistirdiigi icin
bu yontemi tercih etmeye baslamistir. ABD’de evde bakim sektoriiniin
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biiytikliigiiniin 170 milyar dolar civarinda oldugu ve taburcu olan hastalarin
yizde 15-20°sinin  evde bakim hizmetlerine yonlendirildigi tahmin
edilmektedir. Bu hizmetlerin tiim saglik harcamalar i¢indeki pay1 ise yiizde
7,8’dir (SD Platform, 2011). Bugiin ABD’de hastaneler, belediyeler, sigorta
sirketleri, goniilli kuruluslar ve kiliseler tarafindan bu hizmetler basari ile
yuriitiilmektedir. Giinlimiizde yaklagik olarak ABD’de 17.000 kurulus evde
bakim hizmeti vermektedir.

Diinyanin diger iilkelerine bakildiginda; Ispanya’da evde bakim
hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 yaklasik 14 milyondur. Ingiltere’de ise
yaslilarin 1/6’s1 uzun donem bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. 65
yas lzeri niifusta 1998 yili itibariyle evde bakim hizmeti alan yasl niifus
Kanada’da %17, Amerika’da %16, Avustralya’da % 11.7, Isve¢’te % 11.2,
Almanya’da % 9.6, Fransa’da % 6,1 ve Japonya’da ise % 5°dir. Dogu
Avrupa'da, uzun siireli bakim1 daha ¢ok hastanede yapildig1 i¢in evde bakimi
aileler tarafindan verilmektedir. Moldova, Ukrayna ve Belarus'ta oldugu gibi,
bu iilkelerde ailelere destek amaciyla hiikiimet tarafindan verilen tek hizmet
kizil ha¢ (hemsire grubu ve saglik merkezleri) tarafindan yiiriitiilmektedir
(Seyyar, 2005).

Tirkiye’de ise evde saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi 1963
tarihinde hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma plani hedefleri arasinda yer
almasina ragmen bu alanda gelisim yeni baslamistir. Evde saglik hizmetleri
sunan kurumlarla ilgili yasal diizenlemeler ilk kez 10 Mart 2005 tarihli 25751
sayili resmi gazetede yaymlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik ile gergeklestirilmistir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 60).
Yonetmeligi  takiben “Saglhik Bakanliinca Sunulan Evde Saglk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 01.02.2010
tarihinde yirirliige konulmus ve boylece Saglik Bakanligina baglh
hastanelerde evde saglik birimleri kurularak saglik hizmetleri hastanin
ayagina gotiirilmeye baglanmistir.

Bu yonerge ile Bakanliga baghi saglik kurum ve kuruluslari
biinyesinde olusturulacak evde saglik hizmet birimlerinin tanimi, bu
hizmetleri alacak hastalara iliskin tibbi ve sosyal Olgiitlerin tespiti, evde
saglik hizmeti verecek saglik ekibinin ve gerekli ekipmanin standartlarinin
belirlenmesi, ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklari, randevu, kayit
ve takip sistemlerinin kurulmasi, ¢alisma sistemine iliskin usul ve esaslar ile
denetim esaslarina iliskin mevzuat ve altyapi diizenlemeleri yapilarak evde
saglik hizmetlerinin kamu kuruluslar1 vasitasiyla sosyal devlet anlayis
icerisinde verilmesi ve tiim iilke genelinde etkin ve ulasilabilir bir sekilde
uygulamaya konulmasi hedeflenmistir (SDN, 2005: 45).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Calismanin Amaci

Bu g:al;smanm amact evde saglik hizmeti verilerine iligkin olarak
Konya Ili ile I¢ Anadolu Bolgesi ve Tirkiye genelinin karsilagtirilmast,
Konya ilinin bu hizmet agisindan ne diizeyde oldugunun ortaya konulmasidir.

2.2. Veri Toplama Araci ve Verilerin Degerlendirilmesi
) Calisma tamimlayici tipte olup veriler Konya il Saglik Miidiirliigii
Istatistik Subesinden elde edilmistir. 2011 yil1 verileri tizerinde basit yiizde

teknigi kullamlarak tablolar olusturulmus ve Konya verilerinin I¢ Anadolu
Bolgesi ve Tiirkiye geneli ile kiyaslamasi yapilmistir.

3. BULGULAR

Evde saglik hizmeti verilerine iliskin kiyaslama yapabilmek
amactyla ihtiya¢ duyulan Tiirkiye, Ic Anadolu Bélgesi ve Konya ilinin niifus
bilgileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Niifus Bilgileri (2011)

. Konya/ ¢ Konya/
Tiirkiye Iclg;;ags(;lu Konya Anadolu Bolgesi Tiirkiye
g Oranmi (%) Oranmi (%)
74.724.269 | 11.965.642 | 2.038.555 17,0 2,7

2011 yil verilerine gore Tiirkiye nin niifusu 74.724.269, i¢ Anadolu
Boélgesi’nin niifusu 11.965.642, Konya ilinin niifusu ise 2.038.555’tir. Buna
gére Konya’nin niifusu I¢ Anadolu Bélgesi’nin niifusunun %17 sini,
Tiirkiye nin niifusunun ise %2,7’sini olusturmaktadir. Evde saglik hizmetine
iligkin verilerin kiyaslanmasinda bu oranlar kullanilmistir.

Tablo 3. Bakim Verilmesi Hedeflenen ve Ulasilan Hasta Sayisina
iliskin Bilgiler

Bakim Verilmesi Ulasilan Toplam Hedefe Ulasma
Hedeflenen Niifus Hasta Sayis1 Yiizdesi (%)
Tiirkiye 149.449 124.085 83,0
I¢ Anadolu 23.930 25.161 105,1
Bolgesi
Konya 4.077 3.436 84,2

Tablo 3’te Saglik Bakanhgi’nca evde saglik hizmeti verilmesi
hedeflenen ve ulasilan hasta sayisina iliskin bilgiler yer almaktadir. Tiirkiye
genelinde hedeflenen niifusun %83’iine, i¢ Anadolu Bolgesinde ise
hedeflenen sayidan daha fazla kisiye (%105,1) ulasilmistir. Konya’da bu oran
%84,2 olup Tiirkiye geneli ile paralellik gostermekte fakat kendisinin de
icinde yer aldig1 ic Anadolu Bélgesine gore diisiik kalmaktadir.
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Tablo 4. Evde Saghk Hizmeti Birim Sayisina iliskin Bilgiler

Konya/
.. s . Konya/ iAB Tiirki
Birim sayis1 | Tiirkiye | IAB | Konya (%) ye
(%)
Mobil Ekip 88 13 6 46,2 6,8
ADSM 61 14 2 14,3 3,3
Fude Saghic 53 | 94| 13 138 25
irimi
TOPLAM 679 | 121 21 17,4 3,1

Tablo 4’te goriildigii gibi evde saglik hizmeti vermek amaciyla
Tiirkiye genelinde 88 mobil ekip, 61 ADSM ve 530 evde saglik birimi olmak
iizere toplam 679 hizmet birimi; I¢ Anadolu Bélgesinde 13 mobil ekip, 14
ADSM, 94 evde saglik birimi olmak {izere toplam 121 hizmet birimi
olusturulmustur. Konya ise 6 adet mobil ekip, 2 adet ADSM ve 13 adet evde
saglik birimi kuruldugu ve I¢ Anadolu Bolgesinde kurulan birim sayismin
%17,4’lik kismini, Tiirkiye genelinde kurulan toplam birim sayisinin ise %
3,6°lik kismin1 Konya’daki birimlerin olusturdugu goériilmektedir.

Genel olarak bakildiginda birim sayisina iliskin Konya ili verilerinin
niifusa oranla yiiksek oldugu bu yiiksekligin ise Mobil ekip sayisindan
kaynaklandig1 agiktir. Buna karsin evde saglik birimi sayisimin bir miktar
diisiik kaldig1 sdylenebilir.

Tablo 5. Evde Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Ara¢ Sayisina iliskin

Bilgiler
Konya/
Arac Sayisi | Tiirkiye | 1AB | Konya | <O | piirive
IAB (%) (%)
[Ekip Araci Sayisi 461 93 15 16,1 3,3
IDonatilmig Hasta
INakil Araci Sayisi 332 34 8 235 24
TOPLAM 793 127 23 18,1 2,9

Tablo 5’te gosterildigi tizere evde saglik hizmetlerinde kullanilmak
lizere Tiirkiye genelinde 461 adet ekip araci ve 332 donatilmis hasta nakil
aracindan olusan 793 araclik bir filo olusturulmustur. Ii¢ Anadolu Bélgesinde
bu say1 93 ekip araci, 34 donatilmig hasta nakil araci olmak tizere 127’dir.
Toplam ara¢ sayisina gore Konya verilerinin gerek I¢ Anadolu Bélgesi
gerekse Tiirkiye verilerine paralel olmakla birlikte bir miktar tizerinde oldugu
soylenebilir. I¢ Anadolu Bolgesi ile kiyaslandiginda niifusa oranla
Konya’daki ekip araci sayisinin diisiik (%16,1) kaldig1, donatilmis hasta nakil
arac1 sayisinin ise yiiksek (%23,5) oldugu soylenebilir. Oyle ki I¢ Anadolu
Bolgesindeki 34 evde bakim hasta nakil aracinin 8’i Konya’dadir. Tiirkiye
geneli ile kiyaslandiginda ise bunun tam tersi bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Konya’daki ekip araci sayist Tiirkiye’deki sayinin %3,3’iini (Konya/ Tiirkiye
niifus orant: %?2,7); donatilmis hasta nakil araci sayist ise %2,4’lini
olusturmaktadir.
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Tablo 6. Personel Sayisina iliskin Bilgiler

Saghk T Konya/ | - Konya/
Personeli Tiirkiye | IAB | Konya IAB Tiirkiye
(%) (%)

Hekim 746 | 117 22 18,8 2,9
Hemsire,
Saglik 1.501 | 256 43 16,8 2,9
Memuru, ATT
T1bbi Sekreter 245 46 8 17,4 3,3
Sofor 608 | 103 16 15,5 2,6
Fizyoterapist 91 14 2 14,3 2,2
Diyetisyen 88 | 19 3 15,8 3,4
Psikolog 106 17 2 11,8 1,9
Sosyal 127 23 3 13,0 2.4
Calismaci
TOPLAM 3.512 | 595 99 16,6 2,8

Saglik Bakanligi’na bagli evde saglik hizmetleri birimlerinde ¢aligan
personele iliskin bilgilerin yer aldig1 tablo 6’ya gore Tiirkiye genelinde 3512,
Ic Anadolu Bélgesi’nde 595, Konya’da 99 saglik personeli bu hizmet
birimlerinde gdrev yapmaktadir. I¢ Anadolu Bélgesi’nin toplam evde saglhk
hizmetleri personel sayisinin %16,6’lik kismumi, Tirkiye’'nin ise %2,8’lik
kismini Konya ilinde calisanlar olusturmaktadir. Branslar bazinda i¢ Anadolu
Bolgesi ile kiyaslandiginda niifusa oranla hekim sayisinin fazla (%18,8)
oldugu, en az calisanin ise psikolog (%11,8) bransinda oldugu; Tiirkiye
geneli ile kiyaslandiginda ise en fazla personelin diyetisyen (%3,4), en az
personelin yine psikolog (%1,9) bransinda oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 7. Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetlere

iliskin Bilgiler
. Konya/ | Konya/
Yapilan islemler | Tiirkiye IAB Konya | IAB Tiirkiye
(%) (%)
Hasta Muayenesi 236.798 | 43.231| 7.184 16,6 3,0
Konsiiltasyon 26.082 3.531 612 17,3 2,3
Saglik Kurulu
Raporu (T1bbi 5.333 1.250 122 9,8 2,3
cihaz i¢in)
Saglik Kurulu
Raporu( Tedavi 8.329 1.164 171 14,7 2,1
i¢in)
Uzman Hekim 13705 | 3.036| 461 | 152 34
Raporu
Enteral Hiper
Alimantasyon 845 214 30 14,0 3,6
Takibi
Fototerapi 133 124 4 3,2 3,0
Mekanik
Ventilator 166 28 0 0 0
IM Enjeksiyon 26.789 6.698 582 8,7 2,2
Intravenoz llag 14922 | 2065| 411| 200 2.8
Infiizyonu
Lavman 1.029 138 36 26,1 3,5
Nazogastrik
Sonda 3.908 471 71 15,1 18
Uygulamasi
Mesane Sonda 34053 | 5000 | 1371| 274 4,0
Uygulamasi
Tetkik IginKan | 47513 | 3063 | 367 | 12,0 21
Alma
Subkutan 6.948 | 1883 | 335| 177 48
Enjeksiyon
Sutur Alinmasi 3.009 942 139 14,8 4.6
Yanik Pansumani 1.687 228 36 15,8 2,1
Yara Pansumani 98.764 | 14.397 3.336 23,2 3,4
EKG Evde Cekim 691 44 2 45 0,3
Fizik Tedavi 3.862 458 6 1,3 0,2
Uygulamalari
Rehabilitasyon 1581 386 0 0 0
Uygulamalari
Psikiyatrik 3.004 | 1.029| 102 9,9 34
Uygulamalar
Egitim 77.652 | 11.241 | 1.632 14,5 2,1
Uygulamalari
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TOPLAM | 586.503 | 100.626 | 17.010 | 169 | 2.9

2011 yilinda evde saglik hizmetleri araciligiyla muayene basta
olmak ftizere egitim, rchabilitasyon ve cesitli tibbi uygulamalari igeren
Tiirkiye genelinde 586.505, i¢ Anadolu Bolgesinde 100.626, Konya ilinde ise
17.010 islem gergeklestirilmistir. Konya’da gerceklesen islemler i¢ Anadolu
Bolgesindeki uygulamalarin %16,9’unu, tlke geneli uygulamalarinin ise
%2,9unu  olugturmaktadir. Bu oranlar niifus oranlari ile hemen hemen
paraleldir. Yukaridaki tabloda dikkat ¢eken hususlar; EKG ¢ekimi, mekanik
ventilator, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindaki diistikliiktiir. Bu
diisiikliiglin uygun personel, arag, gerec eksikliginden mi yoksa ihtiyag
olmamasindan m1 kaynaklandiginin tespiti nemlidir.

Yukarda yer alan tablodaki bilgilere ek olarak Konya’da muayene
edilen hastalara ortalama 2,1 kez ziyaret yapilmis, yapilan IM enjeksiyon
oran1 % 17 olmustur. Ayrica ulasilan niifusun % 47,5’lik boliimiine egitim
verilmistir. Bu oran Tiirkiye genelinde ise % 62,5°tir.

Tablo 8. Hastalara Verilen Tibbi Cihazlara iliskin Bilgiler

Hastalarg Verilen Tibbi Tiirkiye | Konya ,E?rrg;é
Cihazlar
(%)

Enteral Beslenme Infiizyon

Pompasi 15 i 0
Ev Tipi Aspirator 95 - 0
Ev Tipi invaziv Mekanik 15 ) 0

Ventilator
Fonksiyonlu Hasta Karyolasi 164 - 0
Havali Yatak 238 - 0
Isitict Nemlendirici 4 - 0
Likit Oksijen Kaynagi 17 - 0
Insiilin Pompasi 7 - 0
Nebiilizator 66 - 0
Non-invaziv Mekanik 4 ] 0

Ventilator
Oksijen Konsatratorii 50 - 0
Oksijen Tiiplii Manometresi 120 - 0
Solunum Fonksiyon Cihazi 4 - 0
Pulse Oksimetre 75 - 0
Seker Olgiim Cihazi 332 - 0
TOPLAM 1.206 - 0

Tablo 8°de evde saglik hizmetleri kapsaminda evde kullanim igin
hastalara verilen tibbi cihazlara iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna gore
Tiirkiye genelinde hastalara 1206 adet tibbi cihaz evde kullanim amaciyla
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verilmistir. Konya ilinde bu amagla hig¢ bir hastaya tibbi cihaz verilmemistir.
I¢c Anadolu Bolgesine iliskin olarak ise veri elde edilememistir.

Tablo 9. Hastalk Gruplarina iliskin Bilgiler

Tiirkiye IAB Konya
Hastahik Grubu (% o(/
(o]
) )
Norolojik Hastaliklar 36 36 41
Kas hastahlflarl (Yataga 10 2 2
bagimli)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 19 24 19
Kronik Endokrin Hastaliklar 10 11 9
Hematolojik- Onkolojik 5 6 6
Hastaliklar
Akciger-Solunum Sistemi 5 7 6
Hastaliklar1
Ortopedi- Travmatoloji
Hastaliklar1 12 11 13
Psikiyatrik Hastaliklar 3 3 4
TOPLAM 100 100 100

Evde saglik hizmetleri kapsaminda ziyaret edilen hastalarin hastalik
gruplarma iligkin bilgilerin yer aldigi tablo 8’e¢ gore; 2011 yilinda hem
Tiirkiye genelinde, hem I¢ Anadolu Bélgesinde hem de Konya ilinde evde
saglik hizmeti kapsaminda en ¢ok ziyaret edilen hasta grubunu nérolojik
hastalar olusturmaktadir. Konya ilinde evde saglik hizmetleri araciligiyla
ziyaret edilen norolojik hasta sayisi toplam ziyaret sayisinin % 41°lik kismim
olustururken, bu oran I¢ Anadolu Bélgesinde ve Tiirkiye genelinde % 36
olarak gerceklesmistir. En az ziyaret edilen hasta grubu agisindan
bakildiginda ise Tiirkiye genelinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalar (%3),
¢ Anadolu Bolgesinde ve Konya ilinde ise yataga bagiml kas hastaliklart
olan hastalar (% 2) bu grubu olusturmaktadir.

Tablo 10. Hastalarin Hizmetten Cikarilma Sebeplerine iliskin

Bilgiler
Hizmetten Cikarilma Sebepleri Tiirkiye (%0) Konya (%)

Tyilesme 11 20
Tedavinin S_aghk Personeli Ger_ekmeden 21 29
Uygulanabilecek Hale Gelmesi

Sonlandirma Talebi 3 1
Tedaviyi Red Etme 1 2
Tedaviye Yanit alamama 1 0
Adres Degisikligi 6 1
Hastanin Vefat Etmesi 57 54
TOPLAM 100 100
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Konya ilinde evde saglik hizmetleri kapsaminda hastalarin hizmetten
cikarilma sebeplerine bakildiginda; tedavinin saglik personeli gerekmeden
uygulanabilecek hale gelmesi orami %20°lik kismi olugturmaktadir. Tiirkiye
genelinde ise bu oran %21°dir. Hizmetten ¢ikarilma sebeplerinden olan
sonlandirma talebi Konya ilinde %1 iken Tiirkiye genelinde %3; tedaviyi
reddetme oram1 Konya’da %2 iken Tirkiye genelinde %1 olarak
gerceklesmistir. Hastanin vefat etmesi sebebiyle hizmetten ¢ikarma orani
Konya ilinde %54 iken, Tirkiye genelinde bu sebep %57 olarak
gerceklesmistir. Bu hususta I¢ Anadolu Bolgesine iliskin veriler elde
edilememistir.

4. SONUC VE ONERILER

2010 yilinda ¢ikarilan “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslart Hakkinda Yonerge” geregince, ihtiyag duyan vatandaglara Saglik
Bakanligi tarafindan evde saglik hizmetleri verilmesi kararlastirilmustir.
Yonergede evde saglik hizmetlerinin 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 biitiin olarak birlikte
verilmesi” olarak ifade edilmistir. Yonergeye istinaden evde saglik
hizmetlerinin iilke genelinde yayginlastirilmasi amaciyla 6zellikle devlet
hastaneleri biinyesinde evde saglik birimler kurulmasi ve bunun yaninda aile
hekimleri tarafindan da evde hasta ziyareti yapilmasi saglanmigtir. Yapilan
calismalar kisa siirede meyvesini vermis ve iilke genelinde yaygin bir evde
saglik hizmeti ag1 kurulmustur. Yasanan siirecte Konya ili genelinde de evde
saglik hizmeti agisindan biiyiik gelismeler yasanmustir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglar hem iilke genelinde hem I¢
Anadolu Bolgesinde hem de Konya ilinde evde saglik hizmetleri agisindan
planlanan hedeflere biiyiik oranda ulasildigini, Konya iline iliskin verilerin
cogunlukla i¢ Anadolu Bélgesi ve Tiirkiye geneli verileri ile paralellik arz
ettigini gostermektedir.

Calisma ile ilgili olarak; bu tip hizmetlerin hasta bakim
maliyetlerinde diisme, hastaneye olan gereksinimi azaltma, hastane ortaminin
olumsuz etkilerinden hasta ve hasta yakinlarim koruma, aile fertlerini bir
arada tutma ve yagam Kkalitesini artirma gibi olumlu etkilerinden dolay: tilke
geneline daha fazla yayginlastirilmasimin uygun olacagi, bununla birlikte bazi
yerlerde verilmeyen ya da az verildigi goriilen bazi hizmetlerin personel,
arag, gere¢ eksikliginden mi yoksa hastanin ihtiyacinin olmamasindan mi
kaynaklandiginin yapilacak caligmalarla tespit edilmesi, ayrica Tiirkiye’de
sunulan bu hizmetler ile ilgili olarak uygun maliyet ¢alismalarinin yapilmas,
son olarak ta evde saglik hizmetleri konusunda yapilan c¢aligmalarla ilgili
istatistiklerin diizenli bir sekilde tutulmasi dnerileri verilebilir.
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