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ONSOZ

Gelisen teknolojiye bagli olarak yasam standartlarinda meydana gelen iyilesmelerin
yaninda ortaya c¢ikan kronik hastaliklara yakalanma riskindeki artigla birlikte bu
hastaliklarin tedavi giderlerinin siirekli ve fazla olusu nedeniyle saglik hizmeti sunucularini
maliyetleri azaltma arayislarina yoneltmistir. Bu amacgla kronik hastaliklarin tedavileri
saglik kurumlarinin yaninda evde saglik hizmetleri birimi koordinasyonunda il icerisinde
mevcut hastanelerde olusturulan birimler ve TSM’lerdeki mobil ekipler araciligiyla
saglanmaktadir. Hastaneler ve evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan yiiriitiilen saglik

hizmetlerinin bugiine kadar maliyet karsilastirilmas: yapilmamustir.

Bu ¢alismada, evde saglik birimince sunulan hizmetlerin, kroniklesen hastaliklarin
tedavisinde saglik kurumlarina gére daha ucuz veya pahali mi oldugunu agiklanmaya
calistlmistir. Calisma, Trabzon Ortahisar ilge sinirlart igerisinde bulunan yash ve yataga
bagimli, kroniklesen hastaliklar1 nedeniyle yatalak durumda olan hastalar ve engelli
bireylerin Trabzon Evde Saglik Birimi ile Trabzon Fatih Devlet Hastanesinde yapilan

tedavilerinin maliyetleri kargilastirilmistir.

Calismanin yiiriitilmesinde, fikir ve diisiinceleri ile beni yonlendiren saymn hocam
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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
KRONIK YATALAK HASTALARIN EVDE SAGLIK HiZMETLERI iLE
YATAKLI TEDAVIi KURUMLARINDAKI TEDAVI MALIYETLERININ
KARSILASTIRILMASI
Sultan ASIK
Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar isletmeciligi ve Yonetimi Anabilim Dal
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Ismail Hakki OCAK
2014, 44 Sayfa, 2 Sayfa Ek

Ulkemizde, yasam sartlarinin iyilestirilmesi, dogurganlik ve mortalite oranlarinin
diismesi, teknolojinin gelismesi sosyal ve cevresel etkenlerin diizeltilmesi, asilamayla
bagisiklik diizeyinin arttirilmast ve bulasici hastaliklara karsi yiiksek direncin olusmasi
yasam siiresini uzatmistir. Buna bagli olarak insanlarin uzayan yasam silirecinde
kroniklesen hastaliklara yakalanma riski artmistir ve tedavi olmak i¢in farkli saglik
kurumlarindan hizmet almaktadirlar. Hizmet alma noktasinda, farkli kurumlarla saglanan
saglik hizmetlerinin en etkin ve disiik maliyetli olanin1 bulmak i¢in maliyet analizi
yapilmis olup tablolarla kiyaslanmustir.

Yaptigimiz bu arastirma, T.C. Saghk Bakanliginin kurmus oldugu evde saglik
hizmetlerinin, yardima ve tedaviye ihtiyacli insanlarin kroniklesen hastalik seyrinde
hastaneye gore daha ucuz veya pahali mi oldugunu agiklamaya yonelik yapilmis tez
calismasidir. Tez ¢alismamiz, Trabzon Ortahisar ilge sinirlart igerisinde bulunan ve yash
yataga bagiml kisileri, kroniklesen hastaliklar1 nedeniyle yatalak durumda olan hastalari,
engelli bireyleri kapsamaktadir.

Arastirmanizda Trabzon Ortahisar {lgesi icerisinde bulunan Fatih Devlet Hastanesi
hasta kayit verileri ve T.C. Saglik Bakanlig1 Trabzon Halk Sagligi Midiirligi Evde Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi Biriminin istatistiki verileri kullanilmistir. Tez
calismasinda TSIM’de (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii) en cok goriilen 5 tan1 baz
almmistir. Bu tanilarla, hastaneye yatan 50 hasta ile evde saglik hizmetleri birimi
tarafindan takip edilen 50 hasta olmak iizere toplam 100 hastanin maliyeti arastirilms,
Fatih Devlet Hastanesinin bos yatak maliyeti ve ayni zamanda evde saglik hizmetleri
biriminin giderleri hesaplanmis ve tablolarla kiyaslanmustir.

T.C. Saghk Bakanlhiginin farkli kurumlarindan tedavi amagh fayda saglamaya
karsilik alinan bu hizmetlerin hastaya ve devlete yansiyan maliyeti analiz edilmis ve diisiik

olan1 bulmaya yonelik arastirma yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim Hizmeti, Maliyet Analizi, Saglik Uygulama Tebligi
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Master Thesis
ABSTRACT
COMPARISON OF TREATMENT COST OF HOME CARE SERVICES AND
INPATIENT TREATMENT INSTITUTIONS FOR CHRONICALLY BEDRIDDEN
PATIENTS
Sultan ASIK
Avrasya University
Institute Of Medical Sciences
Healt Facilities Management and Teacher Department
Supervisor: Assistan Prof. Dr. Ismail Hakki OCAK
2014, 44 Pages, 2 Pages Appendix

In our country, life expectancy has been prolonged with the improvement of living
condition, the decline in fertility and mortality rates, the development of technology and
adjustment of environmental impacts, increasing of immunity level by vaccination and
formation of a high resistance against infectious diseases. Hence, during the extending life
expectancy of people, risk of getting chronic diseases has been increases and people are
getting services from different health institutions for treatment. At this point of getting
services, we made a cost analysis and compared with the tables to find the most effective
and most cost-effective health services provided from different institutions.

This research is a thesis study in order to explain that does home health service
which was established by T.C. Ministry of Health, cheaper or expensive in the course of
chronic diseases of people in need of help and treatment than the hospital. Our thesis
covers elderly bedridden people, bedridden patients due to chronic diseases and disable
individuals within Trabzon Ortahisar district’s boundaries.

In the research, we used data of patient records from Fatih State Hospital located in
Trabzon Ortahisar district and statistical data of Home Health Coordination Central Unit of
T.C. Health Ministry Trabzon Public Health Department. We based most common 5
diagnoses on TSIM (Basic Health Statistics Module). We investigated the cost of 100
patients which includes 50 hospitalized patients and 50 patients who monitoring by Unit of
Home Health Services due to this diagnoses, calculated the cost of empty bed in Fatih State
Hospital and expensed of Unit of Home Health Services and compared with tables.

We analyzed costs of these services to provide therapeutic benefits from different
institutions of T.C. Health Ministry and researched towards to find lower one.

Key Words: Home Health Service, Cost Analyses, Health Application Notification

X1



1. GIRIS

Ulkemizde yasl niifusun artis1 ve buna bagh kronik hastaliklarin artmasi, yatalak
diizeydeki hastalarin hastanelerde uzun siire yatislar1 nedeniyle gereksiz yatak dolulugu
olusturmasina neden olmakla birlikte, ayrica uzun siireli yatiglar nedeniyle Gmmin sistemin
yetersiz olmasi enfeksiyona agik olan kronik yasl ve yatalak hastalari ikinci bir enfeksiyon
olusumuna gotlirmektedir. Hastalardaki uzayan yatislar ve ikinci enfeksiyonlar gereksiz

maliyet artigina sebep olmaktadir.

Oysa Hastalarin kendi ev ortamlarindan uzaklasmadan normal giinlik yasamina
devam ederken tedavilerinin yapilmasi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi hasta bireylerin
tedaviye yanitin1 kolaylastirir. Hasta yakinlarinin, kendi ev ortamlarinda hastalarina
bedelsiz saglik hizmeti gotiiriilmesinin devlete gilivencin artmasina, kendilerinin
yakinlarima faydali olabilmelerini hissetmelerine, hasta ve yakinmin yiiksek
memnuniyetine neden olmaktadir. Hastanede yatirilan hastalarda olusan huzursuzluk ve
hasta yakinlarinin refakatcilik esnasindaki kendi meskenleriyle hastane arasindaki gidis
gelisleri ve zorunlu insani harcamalarinin da eklenmesiyle hastalarin hastanelerden hizmet

alirken 6dedigi maliyet artmaktadir.

Bu sebeple hastalarda maliyet analizi ve kontrolii yapmak, hastaya verilen hizmetin
ayni boyutta ve farkli maliyetlerde ¢ikmasi nedeniyle, en uygun maliyetle ayni hizmeti

nasil alabilir sorusundan yola ¢ikilmistir.

Calismamizin birinci béliimiinde maliyet karsilagtirmalarin1 yapacagimiz evde saglik
hizmetleri ile saglik hizmet sunucular ile ilgili bilgiler verilmistir. Bunlardan evde saglik
hizmetlerinin diinyada, iilkemizde ve nihayetinde ¢alismamizin yapildig1 Trabzon’daki

durumu ayrintili olarak izah edilmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde evde saglik hizmeti sunumunda ortaya c¢ikan
maliyetler ile saglik kurumlarinda hizmet sunumunda meydana gelen maliyetlerin nasil

tespit edilecegi gosterilmis ve maliyetler belirlenmistir.

Sonug boliimiinde ise tespit edilen maliyetler lizerinden evde saglik hizmetleri ile

yatakli tedavi kurumlarindaki maliyetlerin karsilagtirilmasi yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri kavramim1 ve kapsamini agiklarken oOncelikli olarak saglik
kavraminin tanimlanmasi faydali olacaktir. Saglik kavrami ile ilgili olarak literatiirde

cesitli tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilarina deginecek olursak;

Saglik 1961 tarihli, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunda su sekilde tanimlamaktadir: "Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu

olmay1p bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tan1 bir iyilik halidir."

Cagimmizin saglik hizmetleri anlayisi, 1978 yilinda Kazakistan’in Alma- Ata sehrinde
,biitiin iilke ve uluslararasi kuruluglarin katilmiyla UNICEF ve DSO’niin énderliginde

gergeklestirilen “Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda sekillendirilmistir.

Alma- Ata’da ki tanima gore “TSH (temel saglik hizmetleri), pratik ve bilimsel
temellere oturmus, bilimsel ve sosyal agidan kabul edilebilir yontemler ve teknoloji ile
toplumda bireylere ve ailelere onlarin tam katilimi ve kabul edebilecekleri bir maliyetle
sunulan ve evrensel diizeyde ulasilabilir, esas/temel saglik hizmetleridir. Ulkenin hem
saglik sistemine entegre olmus hem de sosyal ve ekonomik kalkinabilirligine odaklanmig
olmalidir. TSH, bireylerle ilk temas noktasidir ve aileye ve topluma onlarin yasadigi ve
calistigr yerlerde, onlara olabildigi kadar yakindan ve ulusal saglik sistemi araciligiyla
saglik hizmetlerinin ilk elemani olarak ve siirekli bir saglik hizmeti sunumunu saglar” O

tilkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegi olup, ulusal kalkinma igin biiyiikk 6nem tasir. [1]

TSH,

* saglik hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goriistiir,
* saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde anahtardir,

* saglik hizmetlerinin ilk basamagidir,

* bir faaliyetler toplulugudur.[2]

Sagligin genel kapsamli tanimu ise:



Diinya saglik orgiitii tarafindan yapilan tanima gore saglik, yalnizca hasta veya sakat
olmamak degil bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir. Ulkemizde kabul
gérmiis tanim ise; hastaliklardan arinmis olmak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik halinde olmak demektir. Bunun yaninda tanima ilave olarak ekonomik agidan da

1yi olma kosulu eklenmistir.

e Fiziksel saglik: Solunum, beslenme, bosaltim, hareket, uyku, cinsellik gibi
ihtiyaclarini tam olarak yerine getirebilme.

e Ruhsal-duygusal saglik: Bireyin kendisi ve gevresiyle sirekli uyum icinde
olmasidir. Olumlu diisiinme, yasamdan zevk alma, baskalariyla ve yalniz
calisabilme yetenegi, sorumluluk alma.

o Sosyal saglik: Sevilme: ait olma, ailesiyle ve arkadaglariyla iligkisi, is

durumu, sosyal ugrasilarin olmasi. [3]
2.1.1. Ulkemizde Saghk Hizmeti Veren Kuruluslar

Saglik Bakanligi; Tirkiye i¢in saglik hizmetleri ile ilgili saglik hizmetleri
standartlarin1  olusturan ve bu standartlarin gergeklestirilip gerceklestirilmediginin

denetimini yapan ve genel saglik politikalarini olusturup ve uygulayan bir bakanliktir.[4]

Daha acik bir ifadeyle Saglik Bakanligi’nin temel gorevleri; Bakanlik i¢inde yonetim
ve organizasyonun belirlenmesi, personel egitimi ve yoOnetimi, malzeme ve envanter
yonetimi, insan kaynaklarinin planlamasi, saglik sektoriinde en iist diizey yonetici
pozisyonunda olmasi, misyon olarak iistlendigi en onemli gorevler; iilke geneline saglik
hizmetlerinin esit ve adil bir bigimde ulastirilmasi, giiniin sartlarina uygun olarak modern
saglik hizmetinin olusturulmasi, saglik sistemi i¢in gerekli is giicliniin saglanabilmesi,
egitim ve Ogretim iizerinde Onemli bir rol {istlenmesi, saglik kuruluslar1 personellerin
kurum i¢i egitimlerle daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun yapilmasi, saglik

bakanligiin 6nemli gérevleri arasindadir. [4]

Hastane tiirleri asagida ayrintili olarak verilmistir.



2.1.1.1. Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlari: Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir. [5]
2.1.1.1.1. Devlet Hastaneleri

Her tiirli acil vakia ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve

tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir. [5]
2.1.1.1.2. Universite Hastaneleri

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan uzman ve yan

dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. [5]
2.1.1.1.3. Dal Hastaneleri

Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren 0&zel
hastanelerdir. Dal hastanelerinin, yirmi dort saat siireyle siirekli ve duzenli olarak ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve asagidaki sartlari tagimalari

zorunludur:

1) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman tabip

calistirmak,

2) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu en az bir

uzman tabip ¢alistirmak,

3) Yogun bakim var ise bunlar ve gézlem yataklar1 haricinde, en az yirmi bes hasta

yatagi olmak,

4) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri, {initeleri ve

laboratuari biinyesinde bulundurmak,



5) Acil Unitesi bulundurmak.

Bu Yonetmelikle standartlari belirlenmeyen dal hastanelerinin acil {iiniteleri ile
olmasi1 gerekiyor ise yogun bakim {initeleri, radyoloji ve laboratuar hizmetlerinin tagimasi

gereken asgari standartlar Bakanlikga teblig ile diizenlenir. [6]
2.1.1.1.4. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore,

genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir. [6]
2.1.1.2. Rehabilitasyon Merkezleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri daha ¢ok hastaligin tedavi siirecinin
tamamlanmasinin ardindan hastalifin izlerinin tamamen giderilememesi gibi durumlarda
basvurulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler genel anlamda iki farkli sekilde ele

alinmaktadir. Bunlar tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyondur.

Rehabilitasyon merkezleri, organ, sinir, adale ve kemik sistemleri hastaliklari ile
kaza, yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi

rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya servislerdir.
2.1.1.3. Aile Hekimligi

Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin,
her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani

veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri diye tanimlanir. [7]

Aile saglig1 elamani, Taniminda ise, aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli
calistiritlan hemsire, ebe, saglik memurunu degerlendirilerek hizmetin kim tarafindan

verilecegine karar verilir. [7]



Aile saglig1 merkezi, Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca

aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu kapsar diyerek tanimi yapilir. [7]

Ulkemizde evde takibi zorunlu oziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumda olan
hastalar ile evde saglik hizmeti almasi gerektigi yonerge “de belirtilen usul ve esaslara gore
tespit edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danigsmanlik hizmetleri, 02.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ve aile hekimligi uygulamalari ile ilgili diger
mevzuat geregi toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasiyla

verilir. [7]

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek evde saglik hizmetlerine iliskin
calisma ve is plani aile sagligr merkezi veya ilgili aile hekimince hazirlanir, saglik grup
baskanlig1 veya toplum sagligi merkezi tarafindan onaylanarak bu maddenin ikinci ve

ticiincii fikrasinda belirtilen esaslar dahilinde uygulanir. [8]

Aile hekimi hizmetin saglik kurumu biinyesindeki kurulu birim vasitasi ile verilmesi
gerektirdigi kanaatinde ise bagvuru formunu nedenlerini agiklayarak doldurup
koordinasyon merkezine gonderir. Basvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler
dogrultusunda degerlendirilir. Gerekceleri de belirtilerek hizmetin hangi seviyede

verilmesi gerektigini karara baglar.

Komisyonun karar1 dogrultusunda basvuru gerekceli karari ile birlikte ya birim
sorumlusu tabibe veya dis tabibine havale edilir ya da bagvuruyu 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 yiikiimliidiir. [9]
2.1.1.4. Evde Saghk Hizmeti Birimi

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 bitiin olarak birlikte verilmesi,
bu birimlerin asgari fiziki donanim 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, diye tanimi yapilir. [9]
2.2. Diinyada Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetlerinin diinyadaki durumuna bakildiginda, genellikle evde bakim

hizmetlerinin bir par¢asi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Evde saglik hizmetleri eski ¢aglardan glinlimiize uzanan bir hizmettir . Diinyada evde
bakim hizmetleri igerisinde; evde yardim (home help), evde takip hizmetleri (home
attendant care), ev saglik hizmetleri (home health services), siireli bakim (respite care),
evlere yemek servisi (meals-on wheels), telefonla yardim servisi (tele care service) ve
evlere bakim-onarim hizmeti (handyman service) gibi hizmetler yer almaktadir.
Uygulamada bu hizmetler i¢in “home care services”in es anlamlist olan “domicilary care

services” kavrami da kullanilmaktadir.

ABD bu alanda en gelismis iilkelerden biridir. 18. yiizyilda fakir hastalarin evlerine
diizenlenen ziyaretlerle baslayan hizmetler, 1909°da ilk kez sigortalar tarafindan 6denmeye
baslamistir . Evde bakim hizmeti ABD’de 1965 yilinda yasalagsmistir. 1970°1i yillarda 6zel
saglik sigortalar1 evde bakimin daha az masrafli oldugunu ve hastane bakim maliyetlerini
kendileri acisindan diisiirdiigii icin aktif olarak kullanmaya baslamistir.1980’lerde Ulusal
Evde Bakim Dernegi kurulmus ve bu alanda akreditasyon zorunlu hale getirilmistir.
Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi 1994 verilerine gore; ABD’de evde bakim ve
destek hizmetleri veren kurum sayis1 15027°dir. Evde bakim sektoriiniin biyiikligi 170
milyar dolar civarinda olup taburcu olan hastalarin yiizde 15-20°si de evde bakim
hizmetlerine yonlendirilmektedir. Bu hizmetlerin tiim saglik harcamalari i¢indeki pay: ise

ylizde 7,8°dir.

Bugiin ABD’de 17.000, Almanya’da 13.000 kurulus evde bakim hizmeti vermekte,

belediyeler kiliseler, 6zel sirketler ve sigortalar bu alanda hizmet vermektedirler.

Avrupa’da evde saglik hizmeti yillardir uygulanan bir toplum hizmetidir. Hollanda,

Isvec, Danimarka ve Ingiltere, Iskogya gibi iilkelerde hiikiimetler evde saglik ve bakim



hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmetlerin verilmesini saglayacak programlari

desteklemektedirler.

Evde bakim hizmetleri Ingiltere saglik bakim sisteminde biiyiik bir sorun olan

hastanelerdeki yatis i¢in kismen ¢6ziim olmustur.

Avrupa’daki evde saglik hizmetleri uygulamalarina bakildiginda; Ispanya’da evde
bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayisi yaklasik 14 milyondur. Ingiltere’de ise
yaslilarin 1/6’s1 uzun donem bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Japonya’da
yaslilarin biiyiik bolimii geleneksel yapilarina bagli olarak aileleri tarafindan ev ortaminda
bakilmaktadir. 65 yas lizeri niifusta 1998 yili itibariyle evde bakim hizmeti alan yash
nifus Kanada’da %17, Amerika’da %16, Avustralya’da %11,7, Isve¢’te %11,2,
Almanya’da %9,6, Fransa’da %6, ve Japonya’da ise %5’dir . Dogu Avrupa'da, uzun
stireli bakimi daha c¢ok hastanede yapildigi i¢in evde bakimi aileler tarafindan
verilmektedir. Moldova, Ukrayna ve Belarus'ta oldugu gibi, bu tilkelerde ailelere destek
amactyla hiikiimet tarafindan verilen tek hizmet kizil ha¢ (hemsire grubu ve saglik

merkezleri) tarafindan yiiriitiillmektedir. [7]
2.3. Turkiye'de Evde Saghk Hizmetleri

Ulkemizde 1990 niifus sayimina gore yash niifus oran1 % 4,3 iken, 2000 yilinda bu
oran % 5,6’ya yiikselmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2003 verilerine

gore, iilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus oran1 6,9’dur. [7]

Ulkemizde adrese dayali niifus kayit sistemi 2010 yili sonuglar1 % 7,2’si ise 65 ve

daha yukar1 yas grubunda bulunmaktadir. [7]

Veriler incelendiginde 20 yil igerisinde iilkemizdeki yash niifusunun yaklasik iki kati

oraninda arttig1 sdylenebilir.

Evde saglik hizmetleri uygulamalari, Tiirkiye i¢in yeni bir sektordiir. Tirkiye’de
evde bakim hizmetleri, 10.3.2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yasal diizenleme altina
alinmis, bu alanda faaliyet gosteren tiim kuruluslarin Saghik Bakanligi Uygunluk Belgesi

almalar1 zorunlu kilimustir. [7]



Saglik Bakanliginin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili yonergesiyle iilkemizde Evde
Saglik Hizmetleri yatalak veya oOziirlii bakima ihtiyaci olanlara hizmet vermeye
baslanmigtir. 24.02.2011 tarih ve 8751 sayili makam onayi1 ile yeni yOnerge yiiriirliige

girmistir.

Evde saglik hizmetine ihtiyaci olanlar Tiirkiye’nin her yerinden 444 38 33 (444 EV
DE) numarali telefonu arayarak koordinasyon merkezlerine ulasabilir, toplum sagligi
merkezlerine, aile hekimlerine veya Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinde kurulmus olan evde saglik hizmeti birimlerine telefonla sozlii
veya dilekge ile yazili olarak miiracaat edebilirler.evde saglikla ilgili lilkemizde 3kez farkl
tarihlerde uluslar arasi biiylik kongreler diizenlenmistir.hepsinde ortak payda verilen
hizmetin kalitesini arttirmak amacinda olmus,bunun yaninda hizmet daha ne kadar iyiye

gotiiriilebilir sorusuna yanit aranmaya calisilmistir.

Trabzon’da Halk Saghg Miidiirliigii biinyesine gecen Evde Saghk Hizmetleri

Koordinasyon Merkezine bagli 13 birim olup, gorev dagilimlar1 asagidaki gibidir;

e Trabzon Merkezine; Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ahi
Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatih
Devlet Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon

Hastanesi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,
e Akcaabat ve Diizkdy Ilgelerine; Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanest,

e Vakfikebir, Tonya, Salpazari, Carsibasi, Besikdiizii Ilcelerine; Vakfikebir
Devlet Hastanesi,

e Arakl Ilgesine; Arakli Bayram Halil Devlet Hastanest,
e Of, Hayrat, Dernekpazar1 ve Caykara Ilgelerine; Of Devlet Hastanesi,
e Siirmene ve Kopriibasi Ilcelerine; Siirmene Devlet Hastanesi,

e Arsin Ilgesine; Arsin Toplum Saglhig Merkezi,



e Yomra Ilgesine; Yomra Toplum Sagligi Merkezi,
e Magcka Ilgesine; Magka Toplum Saglig1 Merkezi.
2.3.1. Evde Saghk Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve
tizerindeki kronik uzun siireli bakimi gerektiren yasl hastalarin yani sira kronik hastaligi

olan her yas grubu, bebek ve ¢ocuklardir. [10]

Evde saglik Hizmeti, gerek teshis ve tedavi sonrast bakim stirecinde, gerek kronik bir
hastaligin takibinde yataga tam bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin ev
ortaminda ve bu konuda egitimli personel ile sunulmasidir. Hastaya tan1 koymaktan ziyade
tanist konulmus hastanin diizenlenmis olan tibbi bakim ve tedavisinin uygulanmasi ve

egitiminin saglanmasidir. [11]

TC. Saglik bakanliginin Evde Bakim Hizmeti: resmi Gazete’de 10.03.2005 tarih ve
25751 sayi ile yaymlanan Evde Bakim; Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasini [9], diye tanimi yapilirken, saglik bakanligi bu konuyu tekrar
glindeme tasimis ve daha detaylandirarak 2013 yilinda resmi gazetede asagidaki sekilde

diizenlemistir.
Evde saglik hizmeti;

24.03.2013 tarih ve 28597 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirlige giren
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin Evde saglik hizmetleri baslikli
2.1.1.A maddesinde; “Saglik Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Saglik
Bakanligina bagli saglik hizmet sunuculari biinyesinde olusturulan evde saglik hizmeti
vermek iizere kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleridir.”  seklinde

tanimlanmustir. [8]
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Bu tanimin yani sira bu konuya daha detayli deginildiginde ise asagidaki bilgi

biitiintine ulagilir

Evde aile bireyleriyle birlikte yasayan veya kimsesiz, 0ziirll, yash, fel¢li, yataga
bagimli, hayatini bagkalarina bagimli olarak idame ettiren bakima muhtag bireylere,
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl) vb. solunum sistemi hastalarina, Palyatif
bakim gereken, enteral-paranteral gereksinimi olan terminal donem onkoloji hastalarina,
Ileri derecedeki kas hastalarmna, Fototerapi ihtiyaci olan yeni doganlara (0-1 aylik) ,
Norolojik hastaliklar1 (ALS (Amyotrofik lateral skleroz), CVA (Cerebrovascular accident)
vb.) olan bireylere, Hastanede gordiigii tedavi veya ameliyat1 sonrasinda taburcu edilen ve
idame tedavisinin evde saglanmasi gereken hastalara, Kaza geg¢irmis olup kisa siireli

hemsirelik hizmetlerine gereksinimi duyan hastalara verilir. [12]

Evde Saglik Hizmetleri kapsamina alinan hastalarin ihtiya¢ duydugu agiz ve dis

saglig1 hizmetleri de Agi1z ve Dis Saghigi Merkezleri tarafindan verilmektedir. [12]

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak konuyu biraz daha ag¢tigimizda karsimiza daha

genis boyutuyla asagidaki bilgilere ulasiyoruz.

Cesitli hastaliklara bagli olarak evde yataga bagimli kisilere, saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere, evinde ve aile ortaminda saglik, sosyal ve psikolojik
danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene tetkik, tahlil ve tedavi,
tibbi bakim, dis tedavileri ve takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Evde Saglik
Hizmetleri ilk asamada yataga bagimli hastalara hizmet verecek, Hareket kabiliyetini
kaybetmemis, saglik kurulusuna gidebilen ve saglik sorunlart ¢ok agir tablolar

olusturmayan hasta grubu hizmet kapsaminda degildir.

Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi hastaligin teshisini koymak olmayip daha
once ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢ercevesinde ve
kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakl
kalmak kaydiyla uzun siireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete
edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlarin ¢ikarilmasina yardime1

olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ve
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hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve hastaligi ile alakali evde kullanimi
gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda kullanilmasi konusunda
egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar. Liizumu goriilmesi halinde ilgili

dal uzmanlarinin da goriisii alinarak gerekli konsiiltasyon saglanir.

Evde saglik hizmeti alan kisiler, tibbi zorunluluk hallerinde sorumlu tabibin gordiigii
[Gzum (Gzerine en uygun saglik kurum veya kuruluguna sevk edilir. Sevkine karar verilen
hastanin sevk edildigi saglik kurumuna veya gerektiginde saglik kurumundan eve nakli
veya evden eve nakli evde bakim hizmetleri icin tahsis edilen veya ilgili saglik kurumuna

ait hasta nakil araci ile yapilir.

Evde saglik hizmetleri, randevu sistemi ile ve mesai saatleri dahilinde yiiriitiiliir. Ev
ziyaretlerinde verilen saglik hizmetleri sirasinda hastanin ailesinden birinin veya bir
yakininin bulunmasi saglanir. Yalniz saglik bakanligimin yeni bir yapilanmaya giderek
evde sagliga Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, hizmet veren ilin Belediyesi ve saglik
madurliklerini de icine alan genis kapsamli uygulamayi Bolu ilimizde 04.06.2014
tarihinde yapmis oldugu protokolle iilkemize duyurmus, bu konunun iilkemiz agisindan

hassasiyetine dnemli bir katkida bulunmuslardir.

Dolayisiyla hizmet hastaya tam kapsamli, donanimli bir sekilde gotiiriilmiis olup
hastanin ev ve sosyal statiisiine bakilarak, maddi durumu asgari sartlarin altinda olan
vatandaslarimiza, kendi yakinlarinin bakimiyla gorevlendirerek hasta yakinlarinin da tilke
ekonomisinde istihdam edilmesini saglamistir. Hasta yakinlarimin kendi hastalarina
bakarak is sahibi olmalari, hasta a¢isindansa yabanci kisilerle muhatap olmamalari
yoniinde 6nemlidir. Diger yandan ekipte belediye personelinin bulunmasi hastanin diger ev
ve kisisel hijyeninde yardimci olacaktir. Saglik personeli ise zaten yapmasi gerekli

miidahaleyi yapacaktir.

Evde saglik hizmeti verilen kisilerin mevcut durumlari harig, yeni olusan acil haller
durumunda, birimindeki ekiplerin gérev alanma girmez. Bu durumlarda 112 il Ambulans
Servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil servislerine gitmeleri gereklidir.
Bakanligin yapmis oldugu yasal diizenlemelerle ise asagidaki kararlar alinmig ve 6demeler

konusunda bakanlik tamamen yasal bir dayanak hazirlamistir.
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Saglik uygulama tebliginde yer alan evde bakim hizmetleri ile ilgili dizenlemeler:
SUT’un Evde saglik hizmetlerinde 6deme baslikli 2.2.1-B-3 maddesi;

1- Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet basina ddeme yontemi ile SUT eki EK-

2/B ve EK-2/C listeleri esas alinarak faturalandirilir.

2- Hastaya kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temini zorunludur. Kurumca bedeli karsilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak
lizere saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen faturalandirilabilir ilag ve tibbi
malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar sézlesmeli

eczanelerden temin edilir. [8]
2.3.2. Evde Saghga Miiracaatlarin Yapihisi

Evde saglik hizmetine ihtiyact olan hastalar Tiirkiye’nin her yerinden 444 38 33
numarali telefonu arayip, bulunmus oldugu ilin plaka kodunu kodlayarak iicretsiz
koordinasyon merkezlerine ulasabilirler. Toplum sagligi merkezlerine, aile hekimlerine
veya Saghk Bakanligi’na baglh devlet hastaneleri veya egitim arastirma hastanelerinde
kurulmus olan evde saglik hizmeti birimlerine telefonla sozlii veya dilekge ile yazili olarak

muracaat edebilirler.

Evde saglik hizmetleri tarafindan hastaya verilen hizmet mesai saatleri icinde olup

hizmet randevu sistemi ile verilir.
2.3.3. Evde Saghktan Hizmet Alan Hasta Gruplar:
1.KOAH vb. solunum sistemi hastaliklar
2.Yataga bagimli hastalar
3.Terminal donem palyatif bakim hastalar1
4 1leri derecedeki kas hastaliklari

5.Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalardir. [11]
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Evde bakim hizmetleri, ameliyat sonras1 bakim gereksinimi olanlardan uzun siireli
bakima ihtiyact olan hasta ve yaslilara, yeni dogum yapan annelerden tedavisi evde de
strdurtlebilecek hastalara, kisa siireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlardan,
astlama ve laboratuvar tetkikleri gibi hizmetleri evinde veya igyerinde almak isteyenlere
kadar ¢ok genis bir yelpazede ihtiyag¢ sahiplerine hitap etmektedir. Bunun yan1 sira Evde
Bakim Hizmetleri alanlar arasinda en biiylikk cogunlugu olusturan gruplar asagida

siralanmugtir. [13]

» Ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci olanlar

* Ortopedi ve Travmatoloji hastalari

* Kalp, Damar ve Hipertansiyon hastalar1

* Hemipleji (Felgli) hastalari

* Onkoloji (Kanser) hastalari

» Akciger ve Solunum hastalari

* Diyabet hastalar1

* Noroloji hastalart

* Oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar

* Yeni dogum yapan anne ve bebekleri

* Bakim ihtiyac1 olan yaslhlar ve oziirliiler

* Yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
ihtiya¢ duyanlar

* Grip, Hepatit-B, Zatiirre gibi hastaliklardan korunmak i¢in asilanmak isteyenler

» Laboratuvar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyaci olanlar

* Evinde her turli medikal ekipman ihtiyaci olanlar. [13]
2.3.4. Evde Saghkta Hizmet Veren Saghk Ve Sosyal Calisanlari

Hastanin sakat, oziirlii veya sadece yas itibariyla kendi bakimimi yapamama
durumuna gore saglik (rehabilitasyon, fizyoterapi, post operatif bakimi) veya sosyal

hizmetlere ihtiyaci olabilmektedir. Bu anlamda saglik bakanlig1 personellerinden;

eHekimler

*Hemgireler
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*Sosyal hizmet uzmani
* Diyetisyenler

* Fizyoterapistler

* Saglik memurlar

* Psikologlar

* Saglik teknisyenleri

* Yerel yonetimler

* Goniilli veya 6zel kuruluslar olabilir. [7]
2.3.5. Evde Saghgin Hastalara Sagladig1 Faydalar

Evlerde saglik bakiminin yillardir yurt disinda da goriilen en 6nemli iki faydasi
vardir. saglik harcamalarinda sagladig: diisiis ve kisinin kendi huzurlu ortaminda, ailesi ve
bakimina olanak vermesidir. Evde bakim kurumsal hasta bakimina alternatif bir saglik
Hizmeti saglayarak, hasta ve ihtiyaci olan kisiye daha 6zgiir ve kendi otonomisinde olma

sans1 verir. Bunlarin yaninda bu hizmetin yararlarini soyle siralayabiliriz:
1) Saglik servisini ayaginiza getirir.
2) Kisiye dzel bir bakim saglar.
3) Bakim alan aileyi bir arada tutar.
4) ) En st diizeyde bagimsizlik saglar.
5) Bakim maliyetlerini diisiiriir.

6) Teshisten iyilesmeye kadar gegen siiregte kesintisiz kaliteli ve standart hizmet

saglar.
7)Hasta ve yakinlarina bakim konusunda egitimi de igerir.
8) Hastanin ve ailesinin stresinin azaltir.
9) ) Son asamada bulunan hastalar i¢in yeglenen bir bakim tiiriidiir.

10) Yaslilar1 bagimsiz olarak ele almaya calisir.
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11) Ev ortaminda hastanin aile i¢i yasama katilmasi, daha etkili psikolojik destek

saglar.
12) Evde saglik hizmetinde enfeksiyon riski hastaneye gore daha azdir.
13) Hastanin hastanede yatis siiresini kisaltarak yatak iggalini azaltir.
14) Yasam kalitesini yiikseltir.
15) Zamaninizdan tasarruf saglar.
16) Kisiye 6zel bir bakim saglayarak iyilesmeyi hizlandirir.

17) Evde bakim hizmetleri gereksiz hastane kullanimmi Onemli Olgude

azaltmaktadir.
18) Baz1 bireylere ulasmanin tek yoludur.

19) Ailenin ve tanmidik cevrenin varligi, evde bakim hizmetini hasta igin cazip
kilar.(19)

20) Hastalarin kendi kurallarina deger verilir.

21) Hastalar kendi kimliklerini hastane ortamina gére evlerinde daha iyi muhafaza

ederler.

22) Hastanede kalista hasta igin her zaman bir enfeksiyon riski s6z konusu iken, evde

bakimda enfeksiyona yakalanma olasilig1 daha azdir.

23) Hastalarin evde bakim maliyetleri, kisa ve uzun siireli bakimlarinda hastanede
kalis maliyetlerine gore ¢ok daha diisiiktiir. Sadece hastalar ve ddeyiciler icin degil,

hastaneler icin de bu 6nemli bir durumdur.

24) ileri teknolojiye sahip, kullanim kolaylig1 olan ve emniyetli Aletler evde verilen
hizmetlerin ¢esitlenmesini saglamaktadir. Bu tiir yiiksek teknolojinin kullanimi sayesinde

Hastalarin daha erken taburcu olarak tedavilerinin Devami saglanabilir. [7]
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2.3.6. Evde Saghk Hizmetinin Sonlandirilmasi
Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

1)Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi

ihtiyacinin ortadan kalkmasi,

2) Evde saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak saglik bakim ve tedavinin,

belli bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,
3) Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi,
4) Hastanin vefat etmesi,

5) Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davraniglari, direng gostermeleri,
Onerilere uymamalar1 halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip veya dis tabibi

tarafindan sorgulanir ve hizmetin sonlandirilmasina karar verilebilir.

6) Evde saglik hizmeti sunulan hastanin gesitli nedenlerle ikamet ettigi bolgenin
degismesi halinde en kisa zamanda yeni ikamet bolgesindeki evde saglik hizmet birimine

devri gerceklestirilerek sunulan hizmetin devamlilig1 saglanir. [7]
2.3.7. Evde Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar

Tiim alternatif hizmetler gibi evde saglik hizmetleri uygulamasinda da bazi sorunlarla
karsilagilmaktadir. 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. [7]

Evde saglik hizmetlerini verecek personelin aligmis oldugu bir ortam diginda hizmet
vermesi verimliligini azaltmakta ve hizmet sunumunu zorlastirabilmektedir. Kimi zaman
da saglik personeli, hasta ve aile arasinda etkili iletisim kurulamayabilir. Aile fertlerinin
siirekli bir hasta ile birlikte olmasinin yarattigi gerginlik bu iletisimin kurulmasinm

zorlastirabilir. [7]
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Ayrica saglik personelinin silirekli hastanin yaninda bulunamamasi, evde saglik
hizmetlerinin kisithiliklar1 arasinda sayilabilir. Acil durumlarda hemen miidahale edecek
profesyonel bir kisinin olmamast evde bakimin hastane bakimi karsisinda bir

dezavantajidir. [7]

Ilgelerde takip edilen hastalarin dis tedavileri igin diizenleme yapilmasi, Evde Saglik
Hizmetleri Birimleri ile aile hekimleri arasindaki koordinasyonun artirilmasi, Evde Saglik
Hizmetleri Birimlerince takip edilen hastalarin Aile Hekimleri tarafindan da takip ve
tedavilerinin aksatilmadan devamlilig1 saglanmali, Evde Saglik Hizmetlerinin kapsamli bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in tiim birimlerin ve Aile Hekimlerinin de iginde oldugu bir
otomasyon programinin hazirlanmasi, evde sagliktaki hastalarin lab.ve diger pansuman
,evde yapilabilecek girisimsel islemlerin SGK fatura edilebilmesi hususunda gerekli

tedbirlerin kisitlilig1 sahada goriilen zorluklardir.
2.3.8. Evde Saghk Hizmetleri Birimlerinin Sorunlari

1- Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinin basta doktor olmak iizere personel aciginin

bulunmasi, birimlerde ¢alisan personele farkli gérevlerin verilmesi,

2- Evde Saghik Hizmetleri Birimlerinde g¢alisan personelin devamliliginin

saglanamamasi,

3- Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde c¢alisan personelin ek ddemelerle tesvik

edilmemesi,

4- Evde Saghk Hizmetleri Birimlerinin fiziki ortamlarmin iyilestirilmemesi,
kendilerine ait oda tahsis edilmemesi, bilgisayar, yazici, telefon, masa, dolap, mobil

telefon, ilag¢ ve tibbi malzeme gibi ihtiyag¢larinin karsilanmamasi.
5- Her birimin kendine ait telefon hattinin olmamasi,

6- Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde calisan personele gerekli kiyafet temin

edilememesi,
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7- Evde Saghk Hizmetlerinde kullanilan araglarin  modernizasyonunun
saglanamamasi, ara¢ eksikliklerin giderilmesi ve araglara navigasyon cihazi temin

edilmemesi,

8- Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde calisan personele genis kapsamli egitim

diizenlenmemesi ve katilimlarin is yiikii nedeniyle az olmasi,

9- Takip edilen hastalarin konsiiltasyonlarinda 6zellikle ilge hastanelerinde uzman
hekimlerin tek olmasindan dolay1 yasanan sikintilarin giderilememesi, il igerisindeki tiim
hastalara dig ile ilgili saglik sorunlarinda hizmetin saglikli bir sekilde verilmesinin

saglanmis olmasi, diye Ozetleyebiliriz.
2.4. Kronik Hastahklar

Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kalici sekeller birakan, geri
doniigiimsiiz patolojik degisimlerin sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel hasta
egitimine gereksinim duyulan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen hastaliklar

olarak tanimlanmustir.

Bu hastaliklar, nemli bir mortalite ve morbidite kaynag1 olup, saglik harcamalarinda
Oonemli bir yer tutmalari nedeniyle Diinya ve Tiirkiye’de Oonemleri giderek artmaktadir.
Bulasici hastaliklarin azalmasi, yasam siiresinin uzamasi, sanayilesme, ¢evre kirliligi gibi

cesitli faktorler nedeniyle kronik hastaliklarin siklig1 giderek artmaktadir.

En sik goriilen kronik hastaliklar arasinda, kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler
olay, pulmoner hastaliklar, diyabet, depresyon ve biligsel durumu bozan demans ve
Alzheimer hastalig1 yer alir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu ileri yas grubundadir. Altmis bes

yas Ustiindeki her ii¢ bireyin birinde kronik hastalik varlig1 s6z konusudur. [14]
Saglik Bakanliginin TSIM’ de kronik hastaliklari;
e Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar,
e Hematolojik ve onkolojik hastaliklar,

e Akciger ve solunum sistemi hastaliklari,
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e Ortopedei ve travmatoloji hastaliklari,

e Kardiyo vaskiiler hastaliklar,

e Kronik ve endokrin hastaliklar,

e Kas hastaliklar (yataga bagimli),

olarak yedi grupta toplamustir.

Tablo 1. Nérolojik ve Psikiyatrik Hastalhklar.

Sira No | Norolojik ve Psikiyatrik Hastahklar
1 Parkinson
2 Alzheimmer hastalig1
3 Demans
4 Senil Demans/Serilite
5 Epilepsi
6 Hidrosefali
7 Ensefalopati
8 SVO
9 SSPE
10 Demiyelizan MSS
11 Miyelit
12 ALS
13 Motor ndron hastaligi
14 Multipi sklerdz
15 Noropatik agri
16 Kuadripleji
17 Hemipleji
18 Parapleji
19 Tetrapleji
20 Mental retardasyon
21 Polio sekeli
22 Depresyon
23 Psikoz
24 Atipik pisikoz
25 Sizofreni
26 Diger
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Tablo 2. Hematolojik ve Onkolojik Hastaliklar.

Sira No | Hematolojik ve Onkolojik Hastahklar
1 Anemi
2 ITP
3 Cilt kanseri
4 Meme kanseri
5 Gliablastoma
6 Farinks kanseri
7 Trakea kanseri
8 Akciger kanseri
9 Ozefagus kanseri
10 Mide kanseri
11 Ince barsak kanseri
12 Kolon kanseri
13 Karaciger kanseri
14 Pankreas kanseri
15 Safra yolu/ kesesi kanseri
16 Prostat kanseri
17 Tiroid kanseri
18 Hipofiz kanseri
19 Bobrek kanseri
20 Surrenal bez kanseri
21 Over kanseri
22 Uterus kanseri
23 Kemik kanseri
24 Beyin timori
25 Multipl myeloma
26 Hematolojik kanserler (I6kozlar)
27 Diger

21



Tablo 3. Akciger ve Solunum Sistemi Hastaliklar.

Sira No | Akciger ve Solunum Sistemi Hastaliklar
1 KOAH
2 Akciger transplantasyonu
3 BOOP (Bronchiolitis obliterans)
4 Bronsgial astma
S Bronsiektazi
6 Gogiis duvart deformiteleri
7 IAH (latrojenik akciger hastalig1)
8 Kistik fibrozis
9 Obezite hipoventilasyon
10 Plorezi
11 Pmdmokonyoz
12 Posttorakotomi
13 Pulmoner hipertansiyon
14 Santral hipoventilasyon
15 TBC sekelleri
16 Diger

Tablo 4. Ortopedi ve Travmatoloji Hastaliklari.

Sira No

Ortopedi ve Travmatoloji Hastahiklari

Dekiibitus Ulseri

Diskopati

Ekstremitelerde Apmutasyon

Ekstremitelerde Gonatroz

Kalca Frakturi

Koks Artroz

Osteomiyelit

Opere edilmis veya mobilizasyonu kisitlayan
kiriklar

O 00 [ N[O O &~ W DN

Ostreoporoz

[ BN
o

Omurga Fraktiri

-
-

Diger
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Tablo 5. Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar.

Sira No

Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar

Aritmi

ASKH

Hipertansiyon

Kalp kapak hastalig

Koroner arter hastaligi

MI

Venoz dolagim bozuklugu

0 (N[Ol oA~ W DN

Venoz ve lenfatik drenaj bozukluguna bagh
ileri derece 6dem

©

Diger

Tablo 6. Kronik ve Endokrin Hastahklar.

Sira No Kronik ve Endokrin Hastaliklar
1 Diyabet
2 Hiperlipidemi
3 Hipertroidi
4 Obezite
5 Diger

Tablo 7. Kas Hastaliklar1 (Yataga Bagimh).

Sira No

Kas Hastaliklar: (yataga bagimh)

Kas atrofisi

Ataksi

Moiskuler distrofi

Spastik ve flask tip 6zarluler

O | W N -

diger
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2.5. Maliyet Analizi Kavram

Isletme yéneticilerini isletmenin varolan maliyetleri ve maliyetlerin olas1 degisim
yonii  hakkinda bilgilendirmek oldugu agiklanabilir. Maliyet analizi, tim ekonomik
degerlendirme tekniklerinin 6nemli bir bilesenidir. Maliyet analizi, bir isletmenin kendisini

degerlendirmesi ve isletmenin planlama yapmasi igin yararli bir aragtir. [15]

Maliyet kavrami, genel olarak, belirli bir amaca ulagsmak i¢in katlanilan 6zverilerin
(fedakarliklarin) parasal olarak olgiisii olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak, analiz; bir
biitiiniin pargalarinin ve bu pargalarin biitiinii olustururken kendi aralarinda olusturduklari
iliskilerin incelenmesi, degerlendirilmesidir. Bir bagka ifade ile, analiz kavrami, kisaca,
“inceleme, tahlil” anlamindadir. Maliyet analizi; sistemli olarak bir mamulin veya
hizmetin maliyetlerinin toplanmasini, simiflandirilmasini ve incelenmesini saglayan
ekonomik bir degerlendirme yontemidir. Maliyet analizi; karar alicilara 6nemli bir olay
veya karar noktasinda gerekli kaynaklari degerlendirmesinde yardimeci olmak igin
kullanilan bir yonetim aracidir. Bir bagka ifade ile, maliyet analizi, karar alicilarin
secenekler arasindan se¢im yapabilmesi siirecinde bir basamaktir. Maliyet analizi sirasinda
kullanilan ¢oziimlemeli (analitik) yaklagimlar ve teknikler yoluyla maliyet tahminleri
gelistirilir. [15]

Maliyet analizi de bir malin veya hizmetin maliyetinin belirlenmesini, incelenmesini

saglayan bir analiz, hesaplama iglemidir. [15]

Maliyet, kurumun isletilebilmesi i¢in belirli bir zaman dilimi i¢inde kullanilan ve

tiiketilen mal ve hizmetlerin deger olarak tutaridir.
Daha kisa ve 6z bir tanimla maliyet mal ve hizmet liretimi i¢in deger kullanimudir.

Tanimdan da anlagilacagi gibi maliyet, muhasebedeki gider hesaplarinda yer alan ve
kurumun isletilebilmesi i¢in katlanilan tiretim giderlerine ¢ok yakin bir kavramdir. Kimi

durumlar dikkate alinmayacak olursa iiretim giderleri esittir maliyet denilebilir.

Maliyetler de giderler gibi ¢esitli agilardan degisik sekillerde siniflandirilabilir. Yasal
islem agisindan maliyetler, temel maliyet ve ek maliyet diye ikiye ayrilirlar. Dogal nitelik

acisindan maliyetler malzeme, is¢ilik, disedim, sermaye ve baska maliyetler diye Bese
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ayrilir. Kapasiteden yararlanma agsindan maliyetler, degisken ve sabit maliyet ikiye
ayrilirlar. Uretilen mamullere yiikletilebilme agisindan maliyetler, ayrik(dolaysiz) ve ortak(
dolayl1) maliyet diye ikiye ayrilirlar. Islevler acisindan maliyetler, alis maliyeti, dis alis
maliyeti, isleme maliyeti, tretim maliyeti ve satis maliyeti diye bese ayrilabilirler.
Maliyetler bunlarin  disinda daha bir¢ok agidan smiflandirilabilir. Burada bu

siiflandirmalarin tiimii degil yalnizca yukarida deginilen ayrimlar ele alinacaktir. [16]
2.5.1. Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yontemleri

Hastanelerde maliyet ve performans analizi yapilmasinin temel amaci olarak
maliyetlerin azaltilmasi, etkililik verimlilik, performans artiglarinin saglanmasi ve kaliteli
saglik hizmet sunumunun gerceklestirilmesi olarak gorulebilir. [17] Saglik hizmetlerinin
maliyeti, hastanenin saglik hizmeti {iretebilmesi i¢in harcadigi iiretim faktorlerinin para ile
Olciilebilen degeri olarak tanimlanabilir. Yonetim muhasebesi ve bunun alt sistemi olan
maliyet muhasebesi ve maliyet analizleri Tiirkiye’de ¢ogu hastanede kullanilmamaktadir.

[17]
2.5.1.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyet siniflandirilmasi; maliyetlerin, ortak 6zelliklerine uygun olarak gruplara ve
alt gruplara ayrilmasidir. Maliyet smiflandirilmasi, degisik yontemlerle ve farkh
nedenlerle, kullanilacak nedene bagl olarak, yapilabilir. Devlet kurumlarinda, kar amagcli,
kar amaci olmayan, iiretim, ticaret ve hizmet tiirlerindeki tiim isletmelerde maliyetler
olusur. Genellikle, olusan maliyetlerin ¢esitleri ve bu maliyetlerin smiflandiriimasi
isletmenin tiirtine baglidir. Bu nedenle, farkli isletme tiirleri-Uretim, ticaret ve hizmet
dikkate almarak yiirtitiilmelidir. Maliyet siniflandirilmast daha cok iiretim isletmeleri
dikkate alinarak yapilir. Bunun da nedeni, iiretim isletmelerinin bir¢ok temel faaliyetinin
diger isletmelerin faaliyetlerinin énemli bir kismini i¢ine almasidir. Argelik, Eti Biskiivi
gibi iretim isletmeleri, ilk madde ve malzeme satin alimi, mamul iiretimi, pazarlama,

dagitim, faturalama gibi, neredeyse tiim isletme faaliyetlerini yerine getirmektedir.

Bu nedenle, Uretim isletmelerindeki maliyet siniflandirilmasinin anlasilmasi diger
isletme tiirlerindeki maliyetlerin anlasgilmasina yardimci olacaktir. Elbette, diger isletme

tirlerinde kullanilan kavramlarin bazilart iiretim igletmelerinde kullanilanlarla tam
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anlamda ayni olmayabilir. Ancak, temel kavramlar cok farkli degildir. Baz1 kiigiik
degisikliklerle bu temel kavramlar ticaret isletmelerine uygulanabilir. Bunlar dikkate

alarak, isletmelerde olusan maliyetler asagida farkli olgiitlere gore siniflandirilmistir.

[15]
2.5.1.1.1. Tam Maliyet YOntemi

Tam Maliyet Yontemi Geleneksel maliyet yontemi olarak kabul edilen tam maliyet
yontemi uygulamada en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontemde {iiretimle ilgili tiim
maliyetler yani direkt hammadde, direkt iscilik ve genel liretim giderleri sabit ve degisken
olmasina bakilmaksizin iiretilen mamul maliyetine aktarilarak stoklarda gosterilir. Uretim
faaliyeti disinda kalan tiim giderler ise (arastirma gelistirme, pazarlama, genel yonetim)
mamul maliyetine aktarilmayip dogrudan dogruya donem gideri olarak kabul edilir ve gelir

tablosu hesaplarina aktarilir. [18]
2.5.1.1.2. Degisken Maliyet Yontemi

Maliyet hesaplamasi yapilirken sadece degisken giderler dikkate alinir. Bunun i¢in
oncelikle giderleri degisken ve sabit olmak iizere ayirmak ve sadece degisken giderleri
dikkate almak gerekmektedir. Dolayisiyla maliyetler tam maliyet yontemine gore daha

diisiik olmaktadir.

Yontemin avantaji, kara gecis noktasinin belirlenmesinde ve yonetim kararlarinda

etkili olmasidir. [17]

Degisken bir maliyet, toplam tutar acisindan, faaliyet diizeyindeki degisiklikler ile
dogru orantili olarak hareket eden maliyettir. Bu davranis i¢indeki maliyetler, faaliyet

hacmi artarsa toplam olarak artarlar, faaliyet hacmi azalirsa toplam olarak azalirlar.

Degisken maliyet davranisi i¢indeki maliyetler, faaliyet hacmi degistiginde toplam
olarak degisirken, birim temelinde ele alinirlarsa degismeyerek sabit kalirlar. Bir baska
ifade ile, birim temelinde degisken maliyetler faaliyet hacmindeki artis ya da azalisa bagh
olarak artmaz ya da azalmazlar, sabit kalirlar. Degisken maliyetlere en 1yi 6rnek, direkt ilk
madde ve malzeme maliyetleridir. Bir donemde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme

maliyeti, iiretilen mamul miktar1 ile dogru orantili olarak degisecektir. [15]
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2.5.1.1.3. Normal Maliyet YoOntemi

Maliyet kavrami, genellikle, bir o6zveriyi agiklar ve isletmeler acisindan ele
alindiginda, bu 6zverinin parayla dl¢lilmesi esastir. Maliyet; belirli bir amaca ulagsmak icin
katlanilan O6zverilerin (fedakarliklarin) parasal olarak oOlgiistidiir. Bir baska agidan ecle
alindiginda, maliyet; bir fayda veya ¢ikar elde edebilmek i¢in katlanilan 6zverilerin ya da
bir mamul karsiliginda elden c¢ikarilanlarin belirli bir parasal tutar1 olarak
tanmimlanmaktadir. Ornegin; bir madde veya malzemenin satin alinmasi sirasinda; o madde
veya malzemenin bedelini, varsa komisyonunu, nakliyesini ve sigortasini karsilayabilmek
icin katlanilan Gzveriler, satin almanin maliyetini agiklar. Bir mamul veya hizmet
tiretilirken katlanilan; madde ve malzeme, iscilik ve genel {iretim gibi, liretim unsurlarinin
kullanilmasi ile ortaya ¢ikan Ozverilerin parasal tutari da, iiretim faaliyetinin maliyetlerini
ortaya koyar. 6322 sayili Kanun ve Teblig ile degisik halinde 213 sayili Vergi Usul
Kanunu’nun 262. maddesinde; “maliyet bedeli, iktisadi bir kiymetin iktisap edilmesi
veyahut degerinin artirilmasi miinasebetiyle yapilan 6demelerle bunlara miiteferri bilumum
giderlerin toplamini ifade eder” hiikkmii yer almaktadir. Bu maddedeki tanim, vergi
matrahinin hesaplanmasi ile ilgili ekonomik degerlerin takdir ve tespiti ile ilgili degerleme

ol¢iilerinden birisi olan maliyet bedeline iligskindir. [15]
2.5.1.1.4. Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

Bu yontemde sadece direkt giderler dikkate alinmaktadir. Direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri maliyetlere ylklenmekte ancak genel (retim

giderleri yiklenmemektedir.

Yontem, genel yonetim giderlerinin ¢ok az olmasi durumunda uygulanabilir.
Maliyetler diisiik ¢ikacagindan stok degerlerini diisiik gdstermek isteyen muhasebeciler

icin avantajlidir. Uygulama olanagi ¢ok azdir. [17]
2.5.2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri
2.5.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Isletmenin belirli bir dénemde iirettizi mamullere ait gerceklesen tiim giderler o

donemde iiretilen mamullerin maliyetine aktarilir. Isletmenin elde ettigi fiili maliyetler,
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gercek durumu gostermesi bakimindan, yoOnetimin her zaman ihtiyag duydugu

maliyetlerdir.

Ancak bu yontem ile elde edilen maliyetlerin kontrolii miimkiin degildir. Ciinkii bu

yontemde maliyetlerin karsilastirilmasinda kullanilacak veriler yoktur. [18]
2.5.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Maliyetler, sadece ge¢cmis donemlerin sonuglarina ve gelecekteki olasi gelismelere
gore istatistiksel bazi verilerden faydalanarak donem sonunda gergeklesecek maliyetlerin
tahmin edilmesidir. Bu yontemde maliyetler, bilimsel olmayan bir bigimde gegmis

verilerden yararlanilarak tahmin edilir. [18]
2.5.2.3. Standart Maliyet Yontemi

Uretilen mamul maliyetlerinin iiretim yapilmadan énce, giderlerin bilimsel esaslarla
belirlenmis tutarlar esas alinarak saptandigi bir yontemdir. Bu yontemde maliyet sistemi
icerisinde ortaya cikan giderler gerceklesmis tutarlari ile izlenirken iiretime standart
tutarlar1 ile yansitilirlar. Fiili ve standart tutarlar arasinda sapma adi verilen farklar, fark
hesaplarina aktarilirlar. Donem sonunda vergi kanunlari karin fiili degere gore
hesaplanmasini istedigi i¢in fark hesaplar1 kapatilarak, standart degerler fiili degerlere
cevrilir. (Ustiin-1997)  Standart maliyetler; mamul maliyetinin belirlenmesi, mamul
fiyatlarinin saptanmasi, biitgelerin diizenlenmesi, basar1 Olciisii, planlama ve maliyet
kontroliine iliskin kararlarin alinmasinda fiili maliyetlere gore kesin olarak distiinliik

saglarlar. [18]

Standart maliyetleme, mal ve hizmet {iretimi i¢in kullanilacak degerlerin belli bir
islem diizeyinde ve belli kosullar altinda ne kadar olmas1 gerektigini gdsteren ongoriiye
standart maliyet denir. Standart maliyetler belli bir islem diizeyinde ve belli kosullar temel
alinarak belirlenir. Bu durumda farkli kosullar igin farkli standart maliyetler s60z konusu
olabilir. Maliyeti hesaplamada standart maliyetler, kuramsal standart maliyetler, temel

standart maliyetler ve ulasilabilir gecerli standart maliyetler diye tice ayrilir.

Kurumsal standart maliyetler herhangi bir verimsizlik ve aksakligin bulunmadig:

ideal kosullar altinda olmasi gereken deger kullanimlarini gosterirler. S6z konusu ideal
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kosullar uygulamada hi¢bir zaman saglanamayacagina goére bu tiir standart maliyetler
maliyetlerin diisebilecegi en diisiik sinir1 gostermenin 6tesinde bir anlam ifade etmezler. bu

nedenle de fiili maliyetleri degerlemede bir 6lgii olarak kullanilamaz. [16]
2.5.3. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri
2.5.3.1. Siparis Maliyet Yontemi

Belirli bir mal ya da mamul kimesinin maliyetini hesaplamak icin bunlarla ilgili
deger kullanimlar1 6zel bir sekilde izlenmelidir. Maliyetleri izlemek i¢in bir mamul ya da
mamul kiimesi i¢in yapilan hammadde ve dolaysiz iscilik maliyetlerini {iretimin yapildig
anda saptamak gerekir. Bu izleme hammadde ve iscilik kullanimlarini belli bigcimde
belgelerle miktar ve deger olarak kaydetmekle gergeklestirilir. Elde edilen bu hammadde
ve iscilik maliyetlerine genel iiretim giderleri katilarak tiim maliyet hesaplanir. Maliyeti bu

sekilde hesaplamay1 saglayan yonteme siparis maliyeti denir. [16]
2.5.3.2. Evre (Safha) Maliyet Yontemi

Siparis maliyeti yonteminde bir siparis yada o siparisle ilgili mamullerin maliyetinin
bulunmasinda maliyetler 6zel bir sekilde izlenmekte, siparis maliyeti tablolarinda
biriktirilerek mamul maliyeti hesaplanmaktaydi. bu yontemde maliyetlerin toplanmasinda
zamandan ¢ok iiretimin énemi vardi. bir¢ok sanayi kolunda iiretim bir akis halindedir ve
mamuller ile ilgili maliyetleri saptamak i¢in 6zel bir izlemeye gerek yoktur. kaldi ki siirekli
bir akis icinde olan iiretimde maliyetleri 6zel olarak izlemek zor hatta olanaksizdir. bu
tiretim bigiminde (yani siirekli tiretimde)maliyetleri zaman ve yer olarak toplamak, bunlar
bu zaman ve yerde iiretilen mamullerle iligkilendirerek maliyetleri hesaplamak daha
kolaydir. iste iiretimle ilgili olarak kullanilan degerlerin zaman ve yer olarak toplanmasi ve

tiretim miktart ile iligkilendirerek maliyetlerin hesaplamasina saftha maliyeti yontemi

denir. [16]
2.5.4. Bolumlerin Maliyetlendirilmesi

Boliimler diizeyinde maliyet yOnetimi i¢in isletmeye uygun maliyet muhasebesi
sisteminin gelistirilmesi gerekir. Bu da ancak standartlarin gelistirilmesiyle miimkiin olur.

Standartlarin gelistirilmesi ise esnek biitcelerin ve iiretkenligin denetiminin (performans
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denetimi) gelistirilmesine katki saglar. Bu biit¢eler ve denetim araglari, hasta hizmetlerine
ve Ucretlerin yonetimine yardim eder. [19]

Bolim maliyetlemesi yaklasimi bazi nedenlerden dolay1 elestirilmektedir. Bu
elestirilerin en Onemlilerinden biri, yontemin, Gretilen Grdn yerine, bolum (zerine
odaklanmasidir. Ciinkii ¢ogu endiistride bilginin en 6nemli kismi iirliniin maliyetidir ve
iriiniin fiyat1 ile maliyeti arasindaki iliskinin finansal etkisini anlamak i¢in bu bilgi
gereklidir. Bolim maliyetlemesi yOnteminde bu iki farkli hasta tipinin gogis filmi

maliyetleri ayni olur. [20]
2.5.5. Hasta Maliyetlendirme

Hastanelerde boliimlerden ziyade hastalarin maliyetlenmesinin daha 6nemli oldugu
sOylenebilir. Hastane yonetiminin alacagi birgok kararda bu bilgiye ihtiyag bulunmaktadir.
[21] Hastaya hangi hizmetlerin sunuldugu, bu hizmetlerin rakiplerden daha uygun bir
fiyatla sunulup sunulamayacagi, eger mevcut fiyat isletmeye makul bir kar sagliyor ise
kabul edebilecek en diisiik fiyatin ne oldugu sorularinin cevaplanmasi gerekir. Yatay
maliyetlemenin aksine nihai {irlinii veya ¢iktiy1 maliyetlemeyi esas alan yaklagima ise dikey

maliyetleme (Vertical cost finding) denilmektedir.
2.5.6. Melez Maliyetlendirme

Maliyet muhasebesinde toplam olarak ancak birkag¢ sey siyah veya beyazdir. Mamul
maliyetlemesine karst bolim maliyetlemesi alternatif bir yontem degildir. Bolim
maliyetlemesi her hastanin maliyetini belirlemede uygun olmayabilir. Fakat her hastanin
adil bir maliyetini hesaplamak i¢in ¢ok sayida verinin toplanmasinin doguracagi maliyet
dikkate alindiginda, boliim maliyetlemesi uygun bir yaklasim olarak kabul edilebilir.
Hastane yonetimi sorumluluk muhasebesi i¢in ihtiya¢c duyulan boliim maliyeti ile saglikll
bir iiretim karar1 verebilmek i¢in ihtiyag duydugu iirlin maliyetlemesi arasinda denge
arayacaktir. Bu bakimdan melez maliyetleme uygun bir yaklagim olarak karsimiza

¢ikmaktadir. [17]

Yapilan agiklamalardan da anlasilacagi gibi, bir hastanede hasta maliyetini
belirlemek i¢in sadece siparis maliyetlemesi ya da safha maliyetlemesi kullanmak ¢ok

nadir bir durumdur. O halde her iki maliyetleme yonteminin birlikte kullanildigi melez
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maliyetleme yontemi daha uygundur. Melez maliyetleme hastanin bazi maliyetlerinin

siparig, bazilarinin ise satha maliyetleme yontemi ile hesaplanmasina dayanir. [17]
2.5.7. Kademeli Dagitim Yontemi

Bu yontemde genel iiretim giderleri, ya dogruca yada cesitli 6l¢ii ve anahtarlar ile
ana ve yardimci maliyet yerlerine dagitilirlar. Boylece genel iiretim giderleri yoniinden ana

ve yardimci maliyet yerlerinin kaga mal oldugu yani 1. TOPLAM bulunur.

Bundan sonra yapilacak olan maliyet yerlerinin ikinci dagitim yoniinden nasil
siralanacagi baska bir deyisle ikinci dagitim yoniinden nasil siralanacagi bagka bir deyisle

ikinci dagitima hangi maliyet yerinden baslanacagi belirlemektir.
Bunun i¢in iki kural vardir.

KURAL 1.

Yardimer maliyet yerleri en ¢ok hizmet sunandan en az hizmet sunana dogru
siralanirlar. Bunun dogal sonucu olarak diger maliyet yerlerine en fazla hizmet sunan
yardimc1 maliyet yeri ilk dnce dagitilir. Eger yardimer maliyet yerleri esit sayida maliyet
yerine hizmet sunmus iseler o zaman 1. TOPLAM genel Uretim gideri yiksek olan maliyet

yeri ilk 6nce dagitilir.
KURAL 2.

Dagitilan Yardimci maliyet yerinin kendisi pay almaz. Kendi 1.toplam genel {iretim
gideri dagitilir. Ve dagitimdan c¢ekilir. Dagitimdan ¢ekilen maliyet yerine daha sonraki

dagitimdan pay verilmez.

Boylece elde edilen 2.TOPLAM’DAN sonra her ana maliyet yeri i¢in belirlenmis

yiikleme verileri ile yiikleme orani hesaplanir. [16]
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden alinan
11.03.2014 tarih ve 20 sayili onay:1 ile Trabzon Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiiniin
26.03.2014 tarih ve 55 sayili Olur ile Trabzon Fatih Devlet Hastanesinde uygulamasi
seklinde yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Evren seciminde Trabzon ilinde Trabzon
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl faaliyet gosteren 13 hastane igerisinde
devlet hastanesi statiisiinde evde saglik hizmeti veren bir hastanenin bulunmasi

amaglanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini ise evreni olusturan Fatih Devlet Hastanesinin 2013 yilina

ait finansal verileri ve istatistikleri olugturmaktadir.

2013 yili finansal verileri fiili rakamlar iizerinden alinmistir. Finansal verilerin vaka
bas1 maliyet hesaplamasi yapildigindan aragtirma kapsamini ilgilendirmeyen giderleri

maliyet hesaplamalar1 disinda tutulmustur.
3.2. Veri Kaynaklan

Hastane, 5283 sayili Bazi1 Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun geregi Sosyal Sigortalar Kurumuna bagl
iken 19 Subat 2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Devirden 6nce
Trabzon SSK Hastanesi adi altinda faaliyet gosteren hastanenin adi devirden sonra Fatih

Devlet Hastanesi olarak degistirilmistir. Hastane 252 fiili yatak kapasitesine sahiptir.
Arastirmada kullanilan finansal ve istatistik veri kaynaklart:

e Tek Diizen Muhasebe Sistemi’nde (TDMS) yer alan 2013 yil1 doner sermaye kesin
mizani, A-8 Kurumun Sabit-Degisken Gider Gerg¢eklesme Raporu, GBDI1-Gider/Gelir
Gergeklestirme Raporu ve Merkezi Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) ve MEDULA
kayitlari,

e Arag gorevlendirme defteri kayitlari,



e Saglik hizmeti performans 6lgiitlerinin tespitinde Temel Saglik Istatistikleri Modiilii

(TSIM), Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kayitlar1 kullanilmustir.

Ayrica, gerekli goriilen durumlarda hastane yoneticilerinin goriislerine de veri

kaynag1 olarak bagvurulmustur.
3.3. Yontem

Arastirmada maliyet hesaplamalari, Tam ve Fiili Maliyet Yontemi ile kademeli

dagitim (step down) yontemine gore dagitim anahtarlar1 kullanilmak suretiyle yapilmistir.

Biitlin veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi hizmeti satin alinan firma gorevlileri,
TSIM, MEDULA, TDMS ve MKYS girislerini yapan sorumlu memurlar ile ylz yiize
goriisiilmek ve kayith verilerinin ¢iktilar1 alinmak suretiyle elde edilmis ve bilgisayar
destegi ile kayit edildikten sonra Microsoft Windows, Office 2007 Excel programi

araciligiyla analiz edilmistir.
3.4. Simirlamalar

Calismada hastane ortaminda ve evde saglik birimince yapilan tedavi giderlerinin
tespitinde kronik hastaliklardan hasta yogunlugu en fazla olan ve genel bilgilerde verilen
kronik hastalik tiirlerinin maliyetlerini ayr1 olarak yansitan hastalik tiirleri olan Hemipleji,
KOAH, yatak yarasi, Diabet ve Hipertansiyon hastaliklar1 secilmistir. Diger kronik
hastaliklar secilen hastaliklar ile benzer maliyet giderleri olusturdugundan degerlendirme

dis1 birakilmastir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Veriler

Trabzon il merkezi sinirlarini olusturan merkez ilgenin, Trabzon ilinin 30.03.2014
tarihinden itibaren biiyiiksehir belediyesi olmasi ve il merkezinin Ortahisar adiyla ilce
kurulmas: ile 30 Mart 2014 ‘ten itibaren Ortahisar Ilcesi olarak adlandirilmaktadir.
Ortahisar ilgesinin il Saglik Miidiirliigii verilerine dayali olusturulan ¢ocuk, yaslh gibi hasta

sayilarinin dagilimi ve toplami Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. 2013 Yili Trabzon il Smmirlan icerisindeki Hasta Sayilari.

Diger Toplam
. . Gebe Bebek Cocuk Yash
n lice Hasta Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Sayisi Sayisi
TRABZON | Ortahisar | 2.612 4.698 18.230 | 26.794 | 281.796 | 334.130
Tablo 9. 2013 Y1l Trabzon Evde Saghk Hizmetleri Verileri.

Yilhik Basvuran 1;?1':1':1? Aktif Uygun Toplam
Birim Adi Hedef Hasta Hasta Arag Ziyaret

Nufus Sayisi Hasta Sayisi Sayisi Sayisi

Sayisi

ARAKLI DEV.HAS 96.978 146 236 90 1 477
HACKALIBABA DH 257.442 695 1.084 389 1 1087
FATIH DEV.HAS. 306 641 927 286 1 1.999
KANUNLEGT.AR. H. 306 626 1.130 504 1 1.688
OF DH 134.676 473 571 98 1 797
SURMENE DH 63.410 188 341 153 1 679
VAKFIKEBIR DH 182.108 280 729 312 1 732
YOMRA TSM 63.492 73 107 34 1 302
ARSIN TSM 55.854 63 93 30 1 278
MACKA TSM 49.942 65 108 43 0 101
AHIEVREN AR. HST 77 81 4 1 61
KEMIK HASTANESI 55 176 121 1 296
ADSM 201
TOPLAM 904.514 3.382 5.583 2.064 11 8.698




Trabzon il genelinde evde saglik birimleri hizmet verileri Tablo 9’da gdsterilmistir.
Fatih Devlet Hastanesi evde saglik biriminde g¢alisan personel nitelik ve sayilar1 Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Fatih Devlet Hastanesi Evde Saghk Birimi Personel Durumu.

PERSONEL
4
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4.2. Uygulama

Calismamizda maliyet analizi; tek diizen muhasebe sisteminden alinan 2013 yili
kesin mizan ve GBD1-Gider/Gelir Gergeklestirme raporundan alinan sabit maliyetlerin,
hastane istatistikleri kullanilmak suretiyle giinliik yatak maliyetinin hesaplamas1 yapilmis
ve secilen evde saglik hizmeti kapsamindaki hastaliklarin birim maliyetleri hesaplanarak

karsilagtirilmasi yapilmistir.

Ilk 6nce Fatih Devlet Hastanesi 2013 yil1 giderleri esas alinmak suretiyle giinliik

yatak maliyeti bulunmustur.

Giinliik yatak maliyetinin tespiti amaciyla Fatih Devlet Hastanesi 2013 yil1 fiili sabit
maliyetleri belirlenmis, sabit maliyetlerin yatan ve ayaktan hasta maliyetine yansimasi,
hastanenin 2013 yili gelirler oranlarmin dagilimma gore belirlendikten sonra fiili yillik
yatak kullanim oranina gore belirlenen maliyetler bu oran ile ¢arpilmak suretiyle giinliik

yatak maliyeti bulunmustur.

Fatih Devlet Hastanesi’nin 2013 yili gergeklesen sabit maliyetleri Tablo 11’de

gosterilmistir.
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Tablo 11. Fatih Devlet Hastanesi 2013 Y1l Sabit Giderleri.

SABIT GIDERLER TUTAR (TL)

Temizlik Hizmet Alim Giderleri 1.834.800,54
Temizlik Malzeme Alim Giderleri 1.288,89
Yemek Hizmet Alim Giderleri 1.798.703,84
Givenlik Hizmet Alim Giderleri 754.408,70
Veri Hazirlama Hizmet Alim Giderleri 2.043.478,00
Laboratuvar Hizmet Alim Giderleri 18.777,31
Goruntileme Hizmet Alim Giderleri 1.243.113,48
Diger Hizmet Alim Giderleri 695.371,23
TOPLAM HIZMET ALIM GiDERLERI 8.389.941,99
Ek Odeme 13.232.589,26
NGbet Ucretleri 442.413,97
Maas, Tedavi, Yolluk Giderleri 1.482.325,37
TOPLAM PERSONEL GIDERLERI 15.157.328,80
Odenecek Hazine Pay1 358.112,44
Saglik Bakanlig1 Merkez Hissesi 1.790.562,11
SHCEK Pay1 358.112,42
Diger Yiikiimliiliikler 14.787,25
TOPLAM KANUNIi YUKUMLULUKLER 2.521.574,22
Yakacak Alim Gideri 603.003,63
Akaryakit Alim Gideri 160.292,11
Elektrik Giderleri 607.001,76
Su Giderleri 344.240,00
Ulastirma-Haberlesme Giderleri 37.151,93
Kira Giderleri 260.598,30
TOPLAM SABIT iSLETME GiDERLERI 2.012.287,73
TOPLAM SABIT GIDERLER 28.081.132,74

Fatih Devlet Hastanesinin 2013 yil1 igerisinde iirettigi hizmet karsiligi elde ettigi

ayaktan ve yatan hasta gelirleri Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Fatih Devlet Hastanesi 2013 Y1l Ayaktan ve Yatan Hasta Gelirleri.

L . ORTALAMA o
GELIR TURU YILLIK GELIR AVLIK GELIR ORAN %
AYAKTAN HASTA GELIRI 17.388.012,37 1.449.001,03 50,05
YATAN HASTA GELIRI 17.352.951,65 1.446.079,30 49,95
TOPLAM GELIR 34.740.964,02 2.895.080,34 100

Fatih Devlet Hastanesi’nin 2013 yili igerisinde elde ettigi ayaktan ve yatan hasta
gelirleri, toplam gelir {izerinden oranlamasi yapilmig, ve hastanenin istatistiki verileri
kullanilmak suretiyle gilinlik yatak maliyeti bulunmustur. Giinlik yatak maliyeti

Tablo13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Fatih Devlet Hastanesi 2013 Y1l Giinliik Yatak Maliyeti.

(A) (B) (©) (D) (B) (F)
ZORUNLU GIDERLER
YATAK | YILLIK YATAK YILLIK (28.081.132,74TL) GUNLUK
SAYISI YATAK | DOLULUK | KULLANILAN YATAK
SAYISI ORANI YATAK SAYISI MALIYETI
% TL
Ayaktan Yatan
(AX365) (BxC) % 50,05 % 49,95 (EYatan/D)
250 91.250 80,5 73.456,25 14.054.606,94 | 14.026.525,80 190,95

Hemipleji, KOAH, yatak yarasi, Diabet ve Hipertansiyon hastasi 10’ar vaka segilerek

bunlarin hastane ortaminda tedavi

giderleri

ortalamasi

alinmustir.

Hemipleji ve

Hipertansiyon hastalarinin ortalama kalig gilin siiresi 15 giin, diger hastalarinin ise 12

giindiir. Hemipleji, KOAH, yatak yarasi, Diabet ve Hipertansiyon hastalarinin hastane

ortamindaki toplam hizmet maliyetleri Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Hemipleji, KOAH, yatak yarasi, Diabet ve Hipertansiyon Hastalarimn Tedavilerinin Fatih
Devlet Hastanesindeki Toplam Hizmet Maliyetleri.

Ortalama Hizmet Maliyetleri Toplam

Vaka Hizmet

. Tibbi e Girisimsel | Yatak I

Ilag Sarf Laboratuar | Goruntuleme islemler Clereti Maliyeti

Hemipleji 124,82 40,66 124,74 65,10 1.893,69 | 450,00 2.699,00

KOAH 188,44 11,29 175,82 16,62 162,37 360,00 914,54

Yatak 136,00 14,80 23,90 0,00 57,50 360,00 592,20
Yarasi

Diabet 204,60 27,10 112,38 0,00 22,70 360,00 626,78
Hiper

" 236,40 4,20 112,36 0,00 22,70 450,00 825,66
tansiyon

Fatih Devlet Hastanesi Evde Saglik Biriminde Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi tarafindan yapilan ihale disaridan hizmet satin alimi yoluyla tedarik
edilen bir evde saglik hizmeti araci ile hizmet goriilmektedir. Hizmet i¢in KDV dahil aylik
986,48 TL, yillik 11.837,76 TL 6denmektedir. Araca ait bakim onarim giderleri, ceza ve
amortisman giderleri hizmet bedeline dahil oldugundan ayrica bir iicret 6denmemektedir.
Vaka basina maliyet 2013 yil1 i¢in 5,92 TL dir.

Birimde bes personel gorev yapmakta olup, bu personellere sadece sabit ve
performansa dayali ek 6deme 6denmektedir. Personele ddenen toplam ek 6deme tutari
aylik 9.192 TL, yillik 110.304,00 TL’ dir. Personelin evde saglik hizmetine 6zel kiyafetleri
mevcut olup, tedarigi hastane tarafindan yapilmaktadir. 2013 yil1 i¢in evde saglik hizmeti
personeline 6denen yillik giyim bedeli 938,00 TL dir. Giyim bedeli ve ek 6deme yillik
tutarlarinin vaka bas1 maliyeti 55,65 TL’dir. Evde saglik birimi araci i¢in 6denen yillik

yakat tutar1 yillik 3.090,96 TL 6denmistir. 2013 yil1 vaka bas1 yakit maliyeti 1,55 TL dir.

Evde saglik biriminde gorev yapan personele 6denen bedelin vaka bagi maliyeti

Tablo 15'de gosterilmistir.

Tablo 15. Fatih Devlet Hastanesi Evde Saghk Birimi Personel Maliyetleri.

Yilhk Yilhk Yilhk

via | P |G | ecdme | ToPRmPeonl | vl
Sayisi Y Bedeli Tutar1 y y
1.999 5 938,00 110.304,00 111.242,00 55,65
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Evde saglik biriminde bulunan aracin kiralama ve yakitina 6denen vaka basi maliyet

Tablo 16'da gosterilmistir.

Tablo 16. Fatih Devlet Hastanesi Evde Saghk Birimi Ara¢ Maliyeti.

Yilhik
Yilhik Yillik
Vaka Arac Sayisi Arag Akaryakit Toplam A‘.‘a‘? Vaka B?SI Arac
Hizmet Maliyeti Maliyeti
Sayisi . Tutar1
Bedeli
1.999 1 11.837,76 3.090,96 14.928,72 7,47

Fatih Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi tarafindan tedavi edilen hastalardan

secilen 10’ar Hemipleji, KOAH, yatak yarasi, Diabet ve Hipertansiyon hastalarinin toplam

hizmet maliyetleri Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 17. Hemipleji, KOAH, Yatak Yarasi, Diabet ve Hipertansiyon Hastalarinin Tedavilerinin Fatih

Devlet Hastanesi Evde Saghk Birimi Toplam Hizmet Maliyetleri.

Ortalama Hizmet Maliyetleri
Toplam
Vaka Tibbi Girisimsel | Yatak Hizmet
. 1 1 v N 1r1S1 . - -
g M Maliyeti
Ilag Sarf Laboratuar Gorunttleme islemler | Ucreti Ilag Y
Hemipleji 3,92 0,71 5,50 0,00 19,70 | 55,65 | 7,47 | 73,25
KOAH 13,60 3,74 25,90 0,00 2440 | 5565 | 7,47 | 130,76
Yatak 13,60 1,48 23,90 0,00 1970 | 5565 | 7,47 | 121,80
Yarasi
Diabet 204,60 | 2,25 6,80 0,00 2270 | 55,65 | 7,47 | 24947
Hiper 65,40 4,20 0,00 0,00 2270 | 5565 | 7,47 | 96,56
tansiyon

Hemipleji hastalarinin evde saglik birimince tedavi edilmeleri halinde toplam hizmet

maliyeti 73,25 TL, KOAH hastalarinin 130,76 TL, yatak yarasi hastalarmin 121,80 TL,

Diabet hastalarinin 249,47 TL ve Hipertansiyon hastalarmin ise 96,56 TL olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi gerektirmeleri ve hastalarda kalic1 sekeller
birakabilmeleri 6zelliklerinden dolay1 ayni1 oranda yiiksek maliyetlere yol agmaktadirlar.
Ulkemizde bu tiir hastaliklarin tedavileri yatakli tedavi kurumlari ile bu kurumlarin
blinyesinde olusturulan evde saglik birimleri vasitasiyla hastalarin ev ortamlarinda
yapilmaktadir. Her iki tedavi yerinin kendilerine 6zgi tedavi giderleri mevcuttur. Bu tedavi
yerleri giderlerinin bugiline kadar maliyet karsilastirmalari yapilmamigtir. Bu amaca
yonelik hazirlanan ¢alismada her iki tedavi yerlerinde olusan maliyetlerin karsilastirilmasi

yapilmak suretiyle bir sonuca ulasilmaya ¢alisilmistir.

Yatakli tedavi kurumlar1 olan hastaneler ile ayaktan tedavi kurumlari olan ADSM ve
rehabilitasyon merkezlerinin yapimlari ¢ok biiyiik maliyetlere yol agmakta, ayrica bina
amortismanlarina biiylik paylar ayrilmaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklarin
tedavilerinde hastaneler ve diger tedavi kurumlar1 laboratuar, goriintiileme gibi hizmetler

ile teshis amaciyla kullanilmalidir.

Kronik hastaliklarin evde saglik hizmeti kapsaminda tedavilerinin yapilmasi ile
tedavi kurumlarmin is yiikii azaltilacak ve buna bagl olarak personel isttihdaminda 6nemli

Olctlide diisiis yasanacaktir.

Kronik hastaliklardan hemipleji ve parapleji hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
yiirlime robotu ¢ok yliksek maliyete sahip oldugundan ve teknik olarak evlere montaj1 ve
kurulumu miimkiin olmadigindan, bu tedavi metodu hastaneler veya rehabilitasyon

merkezlerinde yapilmalidir.

YUriime robotu disinda kronik hastalarin yasam aktivitelerini diizenlemek amacina
yonelik tibbi cihazlarin kullaniminda bakim onarim, yedek parca gibi maliyetler ortaya
cikacagindan, evde saglik hizmetlerinde kullanilanlarin SGK tarafindan temininde bakim
onarm ve yedek parga giderleri tedarik¢i firmaya ait olduklarindan bu maliyetlere

katlanmak zorunda kalinmayacaktir.



Tedavi kurumlarinda 1sinma, elektrik gibi enerji giderleri ile temizlik, yemek, su
giderleri kurum tarafindan karsilanmakta, buna karsin evde saglik hizmeti sunumunda bu

giderler hasta tarafindan karsilanmaktadir.

Calismamizda tespit ettigimiz gibi kronik hastaliklarin tedavi kurumunda tedavi
edilmeleri durumunda bir giinliik yatak maliyeti 190,95 TL olmasina karsin evde saglik
hizmeti olarak verilmesi halinde giinliik ziyaret basina 55,65 TL personel gideri ve 7,47 TL
ara¢ gideri olmak iizere toplam 63,12 TL maliyet olusacaktir. Bu maliyet tedavi kurumu

giinliik yatak maliyetinin % 33’1 oranindadir.

Calismada kronik hastaliklardan Hemipleji; hastanede 2.699,00 TL, evde 73,25 TL,
KOAH; hastanede , evde 130,76 TL, yatak yarasi; hastanede 592,20 TL, evde 121,80 TL,
Diabet; hastanede 626,78 TL, evde 249,47 TL, Hipertansiyon; hastanede 825,66 TL, evde
96,56 TL maliyet tespit edilmistir. Tespit edilen maliyetler degerlendirildiginde evde saglik
birimlerince yiiriitiillen tedavi hizmetlerinin hastane ortaminda yapilanlara oranla daha

ekonomik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Kronik hastalarin tedavi kurumunda tedavileri sonucu sevklerinde yasal
dizenlemelere gore nakil ambulans araciligiyla evlerine gonderilmeleri gerektiginden, bu
tiir nakil ambulanslarinin ise kurumlarin demirbaslarinda yer almasi; sigorta, bakim
onarim, ariza, trafik cezasi, amortisman gibi giderleri kurumlar karsilamak zorunda
kalmaktadir. Oysa evde saglik hizmeti kapsaminda ara¢ kiralama yoluyla tedarik edilen

araglarin bu tiir giderleri yiiklenici firma tarafindan karsilanmaktadir.

Bulgularda yer alan veriler, bu konuda yapilmis baska bir arastirma mevcut

bulunmadigindan karsilastirma yapilamamaistir.

41



6. SONUC

Kronik hastaliklarin, yashh niifusunun artmasina paralel olarak artis gostermeleri,
uzun siireli sekeller birakan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen hastaliklar
olmalar1, tedavilerinde asir1 maliyetlerin ortaya ¢ikmasma yol agmaktadir. Ulkemizde
tedavi {licretlerinin hizmet sunan kurum veya kuruluslarda hizmetin ifasinda meydana gelen
maliyete gore degil de devlet tarafindan belirlenmesi resmi saglik kurum ve kuruluslarini

maliyetlerin azaltilmasi amacina yonelik arayislara itmektedir.

Saglik Bakanligi kronik hastaliklarin tedavilerinin yatakli tedavi kurumlar1 diginda
evde de tedavilerinin yapilabilmesi amaciyla yasal diizenlemeler yapmistir. Bu amagla
2005 yilinda Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik c¢ikartilmis ve
uygulamada yatakl tedavi kurumlar1 biinyesinde evde saglik birimleri olusturulmustur. Bu
birimler kronik hastaliklarin tedavilerini hastaligin seyrine goére kurumda ya da evde

yapilmasi karar1 ve sunumunda gorevlendirilmistir.

Kronik hastaliklarin tedavilerinde yatakli tedavi kurumu veya evde tedavi seklinde
ortaya c¢ikan alternatif tedavi yollarinin bu tiir hastaliklar i¢cin 6denmekte olan tedavi
giderlerinin azaltilmas1 amaciyla hangi uygulamanin daha ekonomik oldugu konusunda

bizi arastirma yapmaya sevk etmistir.

Bu amaca yonelik yaptigimiz bu calismada hastaligin seyri ve ileri derecede tedavi
gerektiren durumlar hari¢ olmak ilizere evde saglik hizmeti sunumunun yatakli tedavi

kurumunda yapilan sunuma gore daha az harcama yapilacagi sonucuna ulagilmstir.

Bu baglamda evde saglik hizmeti sunumunun tiim yasli, yatalak ve kronik hastalara
ulasilabilecek sekilde gerekli alt yapis1 tamamlanmali (yeterli ekipler olusturulmali, saglik
bakanligindan evde sagliga ait ayr1 biitcenin olusturulmasit saglanmali, yOnetimsel
anlamdaki kavram kargasalar1 giderilmeli, il saglhik midirliigii catis1 altinda hizmet
verilmesi saglanmali, il igerisindeki aile hekimleri mutlaka hizmet sunumuna aktif olarak
katilmasi saglanmali ayrica, ¢alisanlarin motivasyonunun artirilmasi igin ticret artiglariyla
desteklenmesinin saglanmasi), sunumu yayginlagtiracak ve kolaylastiracak yasal

diizenlemeler bir an 6nce yapilmalidir.
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OZGECMIS

1969 yilinda Ankara Giidiil ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini Afyon’da
tamamladi. 19 Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliminden 2011
yilinda mezun oldu. 1987 yilinda Bitlis Devlet Hastanesi dahiliye ve koroner yogun bakim
tinitesinde hemsire olarak goreve basladi. 1989 yilinda Denizli Tavas Devlet Hastanesi acil
serviste ¢alisti. 1992 yilinda Isparta Kegiborlu devlet hastanesi acil serviste calisti. 1994
yilindan 2012 yilina kadar Trabzon dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ameliyathane
sorumlu hemsiresi olarak calisti. 2012 yilindan itibaren Trabzon Halk Saglhigi Mudiirligi
Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezinde gorev yapmaktadir. Evli ve 2 ¢ocuk
sahibidir. Ingilizce bilmektedir.
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