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OZET

Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin gelismesi ve yayginlagmasi, uzun siireli kurumsal bakim
hizmetlerindeki yetersizlikler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler evde saglik hizmetlerini
giindeme tasiyan faktorler arasinda yer almaktadir. Diinyada saglik hizmetleri sunumunda alternatif yontem
olarak kullanilan evde saglik hizmetleri iilkemizde 2005 yilinda ¢ikartilmis olan yonetmelikle uygulanmaya
baslanmstir. Boylelikle kisa siireli hemsirelik hizmetleri, uzun siireli saglik bakimi gibi hizmetler ev
ortaminda ve uzman kadro tarafindan verilebilmektedir.

Calisma tanimlayicr tipte olup ikincil verilerden yararlanilarak Saglik Bakanligi’nin evde saglik hizmetleri
kapsaminda sunmus oldugu hizmetin Tiirkiye genelinde degerlendirilmesinden olusmaktadir. Caligmanin
sonucunda evde saglik hizmetleri birimleri, verilen hizmetler, hasta grubuna ait bilgiler ve evde agiz ve dis
saglig1 hizmetleri ile ilgili veriler kapsaminda Tiirkiye’deki evde saglik hizmetleri profili tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, hastalik, bakim, Saglik Bakanlig

HOME HEALTH CARE SERVICES PRACTICE IN TURKEY
ABSTRACT

Scientific and technological developments, improvement and spread of social rights, in adequacies in the
long-term institutional care services and increasing expenditures in health care services are among the
factors bring in gup home health care services to the agenda. Home health care services which are used as
an alternative method in the presentation of healthcare services in the World have started to be applied in
our country since are gulation made in 2005. By this way, services such as short-term nursing service
sandlong-term health care can be provided by an expert staff in the home environment.

The descriptive studye valuates the service provided by the Ministry of Health within the scope of home
health care services across Turkey using secondary data. As a result of the study, the home health care
services profile in Turkey was discussed within the scope of data concerning home health care services
units, services provided, information about the patient group and mouth and dental health services at home.

Keywords: Home health care services, disease, care, Ministry of Health
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1. GIRIS

Giliniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi; medikal desteklere ihtiya¢ duyan yash niifusun
artmasi; tiptaki ve teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerinin bir¢ogunun evde verilmesine
olanak saglamasi gibi bircok etken evde saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmaktadir (Dogan 2001,
Erdil 2004, Talkington 1995). Evde saglik hizmetleri kavram olarak kismen evde bakim
hizmetlerini igerse de 6ziinde tibbi bir hizmet anlayigin1 barindirmaktadir. Yaklasim olarak da
kisilerin sagligim1 korumak, gelistirmek ve gerektiginde yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
evde saglik hizmeti alabilmesini kapsamaktadir(Shepperd ve ark 2009).

Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin gelismesi ve yayginlagmasi, uzun siireli kurumsal
bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler evde
saglik hizmetlerini giindeme tasiyan faktorler arasinda yer almaktadir (Geng ve Alptekin 2013).
Ozellikle bireylerin bagimsiz yasamalarini saglamasi, maliyet etkili bir yontem olmasi (Kok
2015; Awverill 2012) ve sunulacak hizmetlerin bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda
degistirilebilmesi (Erdil 2009) bu hizmeti ¢ekici kilmaktadir.

Saglik hizmetlerini desteklemek ve giiclendirmek amacini giiden evde saglik hizmetleri (Evde
Bakim Dernegi Yonetim Kurulu 2010) koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden
olugmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi 2016). Evde saglik hizmetlerinin geleneksel yatakli tedavi
hizmetlerine nazaran diisiik maliyetli bir alternatif olmasi (Geng ve Alptekin 2013) gelismekte
olan iilkeler adina 6nemli bir se¢enek olarak goriilmektedir.

Bu c¢alismada evde saglik hizmetleri kavrami, hizmetlerin avantajlar1 ve dezavantajlari ile
Tiirkiye’deki evde saglik hizmetlerinin mevcut durumu hakkinda bilgiler verilmektedir. Daha
onceki ¢aligsmalarin literatiire sagladigi degerli bilgiye ragmen, ¢alismanin 6nemli bir boslugu
doldurdugu diistiniilmektedir.

1.1. Evde Saghk Hizmetleri

Literatiire ve pratik uygulamaya bakildiginda, evde saglik ve bakim uygulamalar1 farkli kavramlar
seklinde kullanilmaktadir (World Health Organization 1963). Evde bakim, evde tedavi, evde
saglik, ev ziyareti, evde saglik uygulamalari, evde muayene gibi ifadelerin hepsi evde saglik ve
bakim uygulamalarim icermektedir. Degisik isimlendirmenin temelinde evde sunulan hizmetin
icerigi ve kapsamindaki degisikler yer almaktadir (Genet ve ark 2012).

Diinya genelinde evde saglik hizmetleri tarih boyunca egitilmis aileler basta olmak tizere kiliseler,
goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari, dariilaceze, kamu/6zel hastane ya da saglik merkezleri
yoluyla verilmis ve verilmeye devam etmektedir (WHO 2008).

Evde bakim hizmetleri, farkli meslek ve dal tiyelerinin isbirligi ve esgiidiimii ile siirekli, kapsamli
ve organize bir bicimde sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetleri kapsamaktadir (Seyyar ve
Geng 2010). Evde bakim, bireyin yasamimi etkileyen hastalik durumunun, giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon goérme
becerisine, bagimsizligina ulagmasini ve yasam kalitesinin arttirilmasini amaglayan profesyonel
ve multidisipliner bir ekibin sunacagi kapsamli bir hizmet modelidir (Ekici ve Ozdemir 2003).
Tablo 1.1’de evde saglik hizmeti sunumunda hizmet veren ekip, kurum ve kuruluglar
siralanmaktadir. Tablo incelendiginde evde saglik hizmeti sunumunun c¢ok farkli kurumlar
tarafindan saglandig1 goriilmektedir.
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Tablol.1.Evde saglik hizmetleri sunuculari

Ekip Kurumlar Kuruluslar
Hekim Egitim Kurumlari Meslek Kuruluglar
Hemgire Ilgili Bakanliklar Goniilli Kuruluslar
Diyetisyen Hastaneler Sigorta Sirketleri
Fizyoterapist Belediyeler Firmalar
Sosyal Hizmet Uzmani Ozel Bakim Kuruluslari
Psikolog Hemgirelik Kuruluslari
Ev Ekonomisi
Saglik Yoneticisi

Kaynak: Fadiloglu (2004) kaynagidan uyarlanarak olusturulmustur.

Evde saglik hizmetleri, hastalar1 hastane diginda daha sicak bir ortamda yakinlariyla beraber daha
az maliyetle tedavi etmeyi amaglayan bir siireci ifade etmektedir (Teigen1991). Bir diger ifade ile
kendi ev ortaminda bakim almak isteyen; fakat yakinlari tarafindan verilemeyen saglik, ekonomik
ve sosyal hizmetler gibi pek ¢ok alan igeren hizmetler seklinde tanimlanmaktadir (Karahan ve
Giiven 2002). Evde saglik hizmetleri, ihtiya¢ duyulan her saglik ve bakim hizmetlerinin hekim
gbzetimi altinda hasta evinde sunulmasini kapsamaktadir (Klug 1991).

Oziirlii, yash, kahci hastahigi olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireyleri
bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak (Karahan
ve Giiven 2002), yasamlarmi mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumla biitiinlesmelerini
saglamak (Karabag 2007), bakima gereksinim duyan bireyin aile {iyeleri ve ozellikle de ailedeki
kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve
tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modeli seklinde de
tanimlanabilmektedir (Danis 2006). Diger bir ifade ile evde saglik hizmetleri kapsaminda;
hekimlik hizmeti, hemsirelik hizmeti, fizyoterapi, tibbi malzeme ve aygit hizmetleri, ilaglarin eve
ulastirilmas1 ve psikolojik destek yer almaktadir(Can ve ark 2013, Klug 1991). Burada hizmeti
alanlar hasta olup; amag¢ bozulan saglik durumunu diizeltmek ya da iyilestirmek ve hastaneye
yatislar1 azaltmaktir (Klug 1991, Tanli ve Utku 2008).

Evde saglik hizmetleri, saglik hizmetinin evde verilmesinden c¢ok daha fazla anlamlar
icermektedir (Tanh ve Utku 2008). S6z konusu alternatif saglik hizmeti sayesinde gereksiz
hastane kullanimi 6nemli dl¢lide azaltilarak yalnizca hastalar ve ddeyiciler i¢in degil hastaneler
icin de maliyet tasarrufu saglanmig olunmaktadir. Ayrica hizmet alanlarin yasam kaliteleri olumlu
etkilenmekle birlikte hastane ortaminda yakalanabilecek olasi enfeksiyon riskleri de elimine
edilmektedir (Cindoruk ve Sen 2009, Karabag 2007, Cindoruk ve Sen 2009, Yilmaz ve ark
2010).Bununla birlikte hastalarin bagimsizliga ulagsmalari, yasam kalitelerini gelistirmeleri veya
devam ettirmeleri amaciyla hizmeti alanlar ig¢in en iyi alternatif oldugu goriisii evde saghk
hizmetlerinin dayanak noktasini olusturmaktadir(Karadag 2006, Thome ve ark 2003).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasi bakim, uzun veya kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
gereksinim duyan hasta ve yaslilar, yeni dogum yapan anne, tedavisi evde de siirdiiriilebilecek
hastalar, asilama ve laboratuvar tetkikleri gibi ¢ok genis bir yelpazede hizmet sunulmaktadir
(Giiven ve Hazer 1998, Saglikli Nesiller Dernegi 2011). Bu hizmet siirecinde de yararlilik, zarar
vermeme, adalet, diiriistliik, gercegin sdylenmesi, gizlilik, mahremiyet ve hastaya sadakat ilkesi
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olmak iizere genel tip etigi ilkeleri dogrultusunda hareket edilmektedir (Tanli ve Utku 2008 s.
62).

Evde bakimin en 6nemli faydalari, saglik harcamalarinda tasarrufa gidilmesi ve kisinin kendi
sosyal ortamindan ayrilmadan hizmet almasidir. Ayrica kigiye 6zel bakim saglamasi, aileyi bir
arada tutmasi, yasam kalitesini yiikseltmesi gibi beraberinde bir¢cok fayda da saglamaktadir
(Cindoruk ve Sen, 2009: 110). Evde saglik hizmetlerinin yeni bir sektér olmasinin beraberinde
getirdigi riskler, hizmeti verecek saglik calisaninin aligmis oldugu ortam diginda hizmet vermesi
ve saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi bu hizmetin kisitliliklar1 olarak
goriilmektedir (Karabag 2007, Karadag 2006).Kisinin eve gonderilmekten Otlirli umutlarini
yitirebilmesi, tibbi otoritenin evde saglanamamasi, ev halkinin da 6zel yasam gizliliginin
zedelenebilmesi, evde yapilan tibbi uygulamalar sirasinda ilaglarin ya da cihazlarin hatali
kullanimma bagli komplikasyon olusumu gibi dezavantajlar da olabilmektedir (Oztop ve ark
2008, Yilmaz ve ark 2010).

1.2.  Tiirkiye’ de Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri ilkemizde ilk olarak Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 10 Mart 2005 tarihli
25751 sayili Resmi Gazete’ de “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile
uygulamaya girmistir. Boylelikle evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh 6zel saglik
kuruluslar1 araciligiyla verilmeye baglanmustir. 1 Subat 2010 tarihi itibari ile de “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge”
kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik kurum ve kuruluslari tarafindan hizmet
verilmeye baglanmistir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi, evde bakim hizmetleriyle ilgili yaptig1 ilk diizenlemelerde evde
bakim terimini kullanirken (Resmi Gazete, 2005), daha sonraki uygulamalarinda evde saglik
terminolojisini kullanmay1 tercih etmistir (Resmi Gazete, 2013), Aile Sosyal Politikalar Bakanlig1
(ASPB) ise, evde bakim kavramini tercih etmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012).

Evde saglik hizmeti, 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete ’de yaymlanan Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’'nde; “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil ubbi ihtivaglarint karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete 2005).Saglik ve bakim hizmetlerini kapsayan
tamimda evde bakim ayagi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagh gerceklestirilirken evde
saglik hizmetleri ise Saglik Bakanligi’nin evde saglik birimleri ile profesyonel saglik ekipleri
tarafindan sunulan her tiirli saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Isik ve ark 2016).

Tiirkiye’de verilen evde bakim hizmetlerinin yapilari incelendiginde, ¢ogunlukla hastane destekli
hizmet sunum modelinin kullanildig1 goériilmektedir. Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 6zel
firmalar tarafindan saglanan ve yine finansmani cepten 0demelerle karsilanan evde bakim
hizmetleri sunumlarinda da 6zellikle son yillarda artis goriilmektedir (Erdil, 2009).
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2. BULGULAR
Tablo 2.1.Tirkiye’de evde saglik hizmetleri genel bilgileri, 2017

Genel Bilgiler Hizmet Bilgileri
Ulagilan Toplam Hasta Sayis1 (2011-
Niifus 78.965.647 2017) 890.869
Hedef Niifus Toplam Kayith (Aktif) Hasta Sayisi
(Niifusun % 0,2'si) 157.931 (Takipli Hasta) 311.780

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, 2017

Saglik Bakanlig1 tarafindan evde saglik hizmeti verilmesi hedeflenen ve ulasilan hasta sayisina
iliskin bilgileri Tablo 2.1°de yer almaktadir. Niifusun % 0,2'si ulasilmasi hedeflenen niifus, 2011-
2017 yili toplaminda da ulasilan toplam hasta sayisi da 890.869 olarak goriilmektedir. Ayrica
halen aktif olarak takip edilen hasta sayis1 da 311.780 seklinde verilmektedir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birim bilgileri, 2017

Birimlere Ait Bilgiler
Tescil Edilen Birim Sayis1 Personel Sayisi
Mobil Ekip 321 Hekim 861
ADSM (Mobil Ekip) 11 Hemsire/Sag. Mem./ATT 2.275
Evde Saglik Birimi 582 Tibbi Sekreter(VHKI) 207
TOPLAM 1.014 | | Sofor 938
Fizyoterapist 100
Arag Sayisi Diyetisyen 52
Ekip Araci Sayisi 851 Psikolog 62
Giydirilmis Hasta Nakil Araci Sayist 409 Sosyal Calismaci 59
TOPLAM 1.260 | | TOPLAM 4.554

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirkigi, 2017

Saglik midiirliikleri tarafindan olusturulan mobil ekip sayis1 321, hastaneler biinyesinde kurulan
evde saglik birimi sayis1 582 ve evde agiz ve dis saglig1 hizmeti veren mobil ekip sayisi da 11
olmak tizere toplamda 1014 birim ile 2017 yilinda evde saglik hizmetleri sunumu yapilmistir
(Tablo 2.2). Saglik Bakanligi’na bagli evde saglik hizmetleri biinyesinde hizmet veren ekip araci
Sayist 851 ve giydirilmis hasta nakil araci sayisi da 409 olmak {izere toplamda 1.260 arag ile
hizmet verilmektedir. Tablodaki bilgilere gore 2.275 yardimei saglik personeli, 861 hekim, 207
tibbi sekreter, 100 fizyoterapist, 62 psikolog ve 59 sosyal ¢alismac1 hizmet vermistir.
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Tablo 2.3. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verilen hizmetler, 2012-2017

Verilen Hizmetler (2012-2017)
Hizmet Adx Sayisi Hizmet Ad1 Sayisi
Oksijen Inhalasyon Tedavi
Hasta Muayenesi 3.563.826 Seanst 17.287
Konsiiltasyon 372.132 Subkutan Enjeksiyon 101.229
Saglik Kurulu Raporu (T1bbi Cihaz) 62.028 Siitlir Alinmasi 40.432
Total Par. Niitrisyon (Tpn)
Saglik Kurulu Raporu (Tedavi) 105.202 Takibi 6.232
Uzman Hekim Raporu (ilag) 213.336 Ventilator le Takip 2.774
Enteral Hiperalimantasyon Takibi 9.327 Yanik Pansumani 22.200
Fototerapi (4 Saatlik Seansi) 1.143 Yara Pansumani 1.471.351
Hastanin Mek Vantilatére Baglanmasi 2.336 EKG Evde Cekim 12.433
Enjeksiyon 347.590 Kalp Pili Kontrolii 454
Intravendz Ilag Infiizyonu 257.634 Buhar Tedavisi 4.940
Lavman 15.591 Fizik Tedavi Uygulamalar1 | 60.400
Mesane Sonda Uygulamasi 525.925 Rehabilitasyon Uygulamalar1 | 56.112
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 40.612 Psikiyatrik Uygulamalar 41.174
Tetkik I¢in Kan Alma 788.725 Egitim Uygulamalari 1.438.282
Nebiilizator ile Ilag Uygulamasi 446 TOPLAM 9.581.153

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigi, 2017

Tablodaki verilere gore evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verilen sayica en fazla hizmet
hasta muayenesi (3.563.826) ve sirasiyla da yara pansumani (1.471.351), egitim uygulamalari
(1.438.282), tetkik i¢in kan alma (788.725), mesane sonda uygulamasi (525.925), enjeksiyon
(347.590) olmak iizere gesitli tibbi uygulamalari igeren 9.581.153 iglem gergeklestirilmistir.

Tablo 2.4. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birimince kullanilan tibbi cihazlar, 2017

Kullamima Verilen Tibbi Cihazlar
Cihaz Ad1 Sayisi Cihaz Ad1 Sayisi
Enteral Beslenme Infiizyon Pompasi 18 Nebiilizator 114
Ev Tipi Aspirator 165 Non-invazivMek. Vent.Cih 1
Ev Tipiinvaziv Mekanik Ventilator 11 Oksijen Konsantratorii 64
Fonksiyonlu Hasta Karyolas1 1.882 Oksijen Tiipii-Manometresi 221
Havali Yatak 414 Portabi Solunum Fonksiyon Cihazi 8
Isiticili Nemlendirici 2 Pulse Oksimetre 370
Likit Oksijen Kaynagi 5 Seker Olgiim Cihaz 427
Mikro Infiizyon (Insiilin) Pompas1 0 TOPLAM 3.702

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2017
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Evde saglik hizmetleri kapsaminda evde kullanim i¢in hastalara verilen tibbi cihazlara iligkin
bilgiler Tablo 8’de yer almaktadir. Tiirkiye genelinde toplamda kullanima verilen cihaz sayisi
3702 adettir. Bu sonuglara gére en fazla verilen cihaz fonksiyonlu hasta karyolast (1.882)
sonrasinda da havali yataktir (414).

Tablo 2.5. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birimince kullanilan tibbi cihazlar, 2017

Hasta Grubuna Ait Ozellikler

Hastalik Grubu % Hizmetten Cikarilma Sebepleri %
Norolojik Hastaliklar 38 Iyilesme 16
Kas Hastaliklar1 (Yataga Bagl) 2 Tedavinin Saglik Personeli Gerektirmeden 10
Kardiovaskiiler Hastaliklar 24 Uygulanabilecek Hale Gelmesi
Kronik-Endokrin Hastaliklar 10 Sonlandirmanin Talebi 2
Hematolojik-Onkolojik Hastaliklar 4 Tedaviyi Red Etme 1
Akciger- Solunum Sistemi Hastaliklar 5 Tedaviye Yanit Alamama 0,25
Ortopedi-Travmatoloji Hastaliklar: 12 Ikamet Degisikligi 6
Psikiyatrik Hastaliklar 3 Vefat 65
TOPLAM 100 TOPLAM 100

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2017

Evde saglik hizmetleri kapsaminda ziyaret edilen hastalarin hastalik gruplarma iligkin bilgilerin
yer aldig1 tabloya gore en fazla norolojik hastaliklar toplam ziyaret sayisinin %38’lik kismini
olugturmaktadir. Oran olarak hizmet verilen en az hastalik psikiyatrik hastaliklar (%3) grubu
olusturmaktadir.

Evde saglik hizmetleri kapsamindaki hasta gruplarmin hizmetten ¢ikarilma sebeplerine
bakildiginda; toplam hastalarmn %65°1 vefat etme nedeniyle hizmet dahilinden ¢ikarilmustir.
Hastalarin %16°s1 iyilesme nedeniyle hizmet dahilinden ¢ikarilirken tedaviden yanit alamam
nedeni ile hizmet kapsamindan ¢ikarilan hasta orant %0.25 olarak goriilmektedir.

Tablo 2.6. Tiirkiye’de evde agiz ve dis saglhig1 hizmet verileri, Eyliil 2017

Genel Bilgiler
Tescil Edilen Birim Sayist 111
Hizmet Bilgileri
Ulasilan Toplam Hasta Sayist 52.138
Hizmet Verilen Hasta Sayis1 1.790
Gergeklesen Hasta Ziyaret Sayisi 2.698

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2017

Saglik Bakanligi’na ait ag1iz ve dis sagligi kapsaminda hizmet veren birim sayis1 111, ulasilan
toplam hasta sayis1 2017 Eyliil itibari ile 52.138 hastaya ulasilmakla birlikte toplamda 1.790
hastaya hizmet verilmistir. Bununla birlikte 2.698 hasta ziyareti gergeklestirilmistir.
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Tablo 2.7. Tiirkiye’de evde agiz ve dis saglig1 hizmet birim verileri, Eyliil 2017

Birimlere Ait Bilgiler

Donamim Ozellikleri Personel Sayisi
Evde Saglik Birimi Mobil Unite Sayist 136 Dis Tabibi 161
Hemysire/Saglik Memuru 124
Arac Sayisi Dis Protez Teknisyeni 126
Ekip Arag Sayisi 109 Acil Tip Teknisyeni 0
Ev Donaniml1 Arag¢ Sayisi 31 Sofor 122
TOPLAM 276 TOPLAM 533
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, 2017
Evde ag1z ve dis sagligi hizmeti veren mobil tinite sayisinin 2017 yilinda 136 oldugu Tablo 2.7°de
verilmistir. . Bununla birlikte 109 ekip ara¢ ve 31 ev donanimli arag olmak iizere toplamda 276
ara¢ hizmet vermektedir.
Tiirkiye’de 2017 eyliil ayi itibari ile 161 dis tabibi, 124 hemsire, 126 dis protez teknisyeni ve 122
sofor hizmet vermektedir. Ayrica tablodaki verilere goérevde agiz ve dis sagligi hizmeti
kapsaminda acil teknisyeni bulunmamaktadir.
Tablo 2.7. Tiirkiye’de evde agiz ve dis saglig1 hizmetince verilen hizmetler, Eyliil 2017
Verilen Hizmetler
Hizmet Adx Sayis1 Hizmet Ad1 Sayisi
Dis Hekimi Muayenesi 1.932 Okliizal Asindirmalar (Tek Cene) 146
KonsiiltanDighekimi Muayenesi 9 Gece Plagi 2
Dis Rontgen Filmi Adedi 8 Diistimiis Kron-K&prii 102
Fissur Ortiilmesi (Tek Dis) 14 Dis Cekimi 637
Yerel Flor Uygulamasi Yarim Cene 0 Kanama Miidahalesi 2
Tam Protez (Tek Cene) 196 Apse Drenajt 0
Boliimlii Protez (Tek Cene) 142 Lokal Anestezi 137
Proteze Yumusak Akrilik Uygulanmasi 1 Periodontal Apse Tedavisi 0
Besleme (Tek Cene) 36 Detertraj (Alt Sol Cene) 4
Tamir (Protezde Catlak/Kirik) 54 Detertraj (Alt Sag Cene) 5
Krose lavesi 11 Detertraj (Ust Sol Cene) 4
Metal iskelet Tamiri 0 Detertraj (Alt Sag Cene) 4
Dis Ilavesi (Tek Dis) 9 Asir1 Kole Hassasiyet Ted.(Yarim Cene) 1
Kas Muayenesi 2 Atravmatik Restoratif Tedavi 2
TOPLAM 3.511

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2017
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Tablodaki verilere 2017 yil1 eyliil ay1 itibari ile evde agiz ve dis saglig1 hizmetleri araciligiyla en
fazla dis hekimi muayenesi (1.932) islemi gergeklestirilmistir. Ayrica dis ¢ekimi, protez islemleri,
koprii, lokal anestezi ve g¢esitli tibbi uygulamalari iceren 3.511 islem gergeklestirilmistir.

3. SONUC

Geligen saglik hizmeti anlayisinin bir {iriinii ve degisen toplum ozelliklerinin bir gereksinimi
olarak ortaya ¢ikan evde saglik hizmetlerinin yasam kalitesini arttirmaktaki rolii yadsinamaz.
Hastane ortaminda verilen bakima alternatif olarak goriilen evde saglik hizmetleri(Cindoruk ve
Sen 2009) gerek uzun doénemli kurum bakiminin bireyler iizerindeki olumsuz etkileri
(yalnizlagsma, depresyon, sosyal izolasyon, duygusal ¢okmiisliik, yabancilasma vb.) gerekse
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle giiniimiizde 6énemli bir hizmet sekli olarak goériilmektedir
(Milli Egitim Bakanligi [MEB] 2016). Ayrica birey merkezli hizmet olmasi, sosyo-ekonomik
yonden kurumsal bakim hizmetlerine gdre bir¢ok iistiinliiklerinin olmasi evde saglik
hizmetlerinin bireyler ve hiikiimetler tarafindan tercih nedeni olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Bauld ve ark 2000).

Tirkiye’nin evde saglik hizmetleri profili incelendiginde; bu konuda yapilan ¢alistaylarin ve ilgili
literatiirde g6z Oniinde bulundurularak yeni bir hizmet anlayisi olmasindan dolayr birtakim
diizenlemelere ihtiya¢ olundugu anlagilmaktadir. Buna nazaran veriler incelendiginde hedef
alian hasta sayisina ulasildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte evde saglik hizmetleri i¢in tescil
edilen birim ve arag sayis1 da iilkemizde bu saglik sunumu seklinin aktif hizmet verdiginin
gostergesi olmaktadir.

Calisma sonucuna gore evde saglik hizmetleri kapsaminda yalnizca tibbi destegin degil ayni
zamanda sosyal ve psikolojik desteginde verildigi goriilmektedir. Evde saglik hizmetleri
baslangi¢c asamasinda “hasta bakimi” olarak algilanmis olsa da giiniimiizde kavramin ¢ok farkl
boyutlar1 oldugu bilinmektedir(Tiirk Tabipleri Birligi, 2016).

Hellstrom ve Hallberg (2001) evde saglik hizmeti alan yaslilarin ortalama {i¢ hastalig1 ve on ayr1
sikdyet alaninin bulundugunu belirlemislerdir. TUIK (2016) verilerine gore yasl niifus (65 ve
daha yukar1 yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Aile yapis1 arastirmasi sonuglarina gore, evde bakim
hizmeti almak isteyen yash bireylerin oran1 %38,60lmas1 (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]
2016), yashlarin evde bakim giivenli bulmasi ve tercih etmesi (TUIK 2016) ve iilkemizin sosyo-
kiiltiirel yapist yasli bakiminda evde saglik hizmetlerinin 6nemini 6zetlemektedir. Bu baglamda
evde saglik hizmeti sunumunda 6grenciler ve goniilliller de etkin kullanilabilecegi gibi sivil
toplum kuruluslarinin da aktif olmalar1 i¢cin modeller gelistirilebilir.

Bu sonuglardan hareketle evde saglik hizmetlerinin hem birey hem de devlet agisindan birer
tasarruf oldugu diisiiniilmektedir. Karabag’in (2007) yapmis oldugu calismaya gore hastalarin
kisa ve uzun siireli evde bakim maliyetleri hastanede kalis maliyetlerine gore ¢ok daha diisiik
olmaktadir. Kavuncubasi ve Yildirim’a (2011) goére ameliyat sonrasi giinlik bakim hastanede
300-450 dolar iken, evde bakim 25-75 dolar; kronik hastaligi bulunan yaglh bakimi hastanede 75-
150 dolar iken, evde bakim 50-75 dolar olarak bulunmustur (Talento, 1994).

Yasli, engelli ve ¢ocuk bakimi ¢ogunlukla kadinlar tarafindan saglanmakta ve bu durum da kadin
istthdamimni engelleyecek bir siire¢ haline gelmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2016). Bundan
dolay1 gecici veya siirekli bakima ihtiya¢ duyulan bakim ihtiyaclarma yalmzca aile baglari ile
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¢oziim aramak yerine evde saglik hizmetleri kapsamindaki bakim hizmetlerinin
organizasyonunda topluma da sorumluluk ytiklenmesi ¢ok yonlii bir ¢6ziim olarak goriilebilir.

Sims-Gould ve Martin-Matthews (2010) yaptiklari arastirmanin sonuglarina dayanarak evde
bakim sorumlulugunu paylagsmada hizmeti sunan kisi ile hizmeti alan kisi arasinda kurulacak
iliskilerin son derece 6nemli oldugunu saptannustir. Oyle ki evde saglik hizmetleri gereksinimi
zaman i¢inde degisim gosterebilmekte ve kurum bakimi alma geregi dogabilmekte, bu durumda
hizmetler arasi gegisin saglanmasi hasta ve hizmet sunucu arasindaki iligskiye bagli olmaktadir
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2016, 5.2 7).

Hastane merkezli anlayisin yerine evde bakim uygulamalarinin benimsenmesi amaciyla hangi
hastalara, hangi sartlarda, hangi hizmetlerin verilebilecegi ile ilgili dogru bilgilendirme yapilmas1
onem arz etmektedir. Daha saglikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in evde saglik hizmetleri birim
personellerini kapsayici ¢alisan giivenligi ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmelidir.
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