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Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
kronik hastaligi : “‘uzun siiren ve yavas
ilerleme gosteren hastaliklar”

Bulasici olmayan hastaliklar;
bir enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan
genetik yatkinlik, yasam tarzi veya cevresel

kronik durunEE e v on vil maruziyetten kaynaklanan hastaliklar

boyunca siirekli bakima ihtiya¢c duyulan
saghk sorunlar1”
Bireyin yasamm tiim boyutlariyla etkiler.

Demografikve epidemiyolojik doniisiimiin
sonucu olarak tim diinyada artmaktadar.

Kanser
Kardiyovaskiiler hastahklar
Kronik obstriiktif akciger hastahg
Diabet
Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi 2008-2013 Eylem Plan1) ,Amac:

Maliyet-etkili uygulamalar icin kanita dayali normlar, standartlar ve rehberler gelistirerek ve

kronik hastaliklarin etkin yonetimi konusunda damismanhk saglamak, kronik hastaliklarin
onlenmesinde saglik sistemi ve hizmetlerinin etkinligini giiclendirmek.




Bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu kiiresel yiik biiyiimeye devam etmekte

Diinya Saglik Raporu 2002
[Diinya Saglik Raporu 2002: Risklerin azaltilmasi ve saglikli yasamin desteklenmesi
(World Health Report 2002: Reducing risks, promoting healthy life)]

Kronik hastaliklar diinyadaki oliimlerin yaklasik %60’1na ve

kiiresel hastalik yiikiiniin ise %43 ne katkis1 bulunmaktadir.

Kanser
Kardiyovaskiiler hastahklar
Kronik obstriiktif akciger hastahg
Diabet

Obezite Tiitiin kullanimi

Sagliksiz beslenme -
Alkol kullanimi
Fiziksel inaktivite

Yasam tarzi ve ¢evreyle ilgili saglik sorunlari;

.. h Davramgsal risk
yasam kalitesinin ve saghk harcamalarinin faktorleri
olumsuz etkilenmesine neden olan
durumlardir Biyolojik risk faktorleri

(yiiksek kan basinci, hiperkolesterolemi, yiiksek kan
glukoz diizeyi, asir1 alkol tiiketimi ve obezite)

Risklerin azaltilmasi ve saghkh yasamin desteklenmesi
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EVDE SAGLIK HiZMETLERI GENEL BiLGILER
ﬁ Niifus 78.965.647
Hedef Niifus 157.931
TC. Sagiik Bakanh§ TUIK Yaslanma Hiz1 Degeri 13

Evde Saghk Hastalarmin
(2011-2018 Yillar1 Arasi) Yas Gruplarina Gore Ortalama % Dagilimlar:

giderek 6 maktadir.

m (-2 yas S m19-45 Yas
m46-65 Yas - S m 86+ Yas




Oliim Nedenlerinin Dagilim 2017, Tiim Yas Gruplari igin (%), Tiirkiye
Dolasim Sistemi Hastaliklar 397
Iyi Huylu ve Kétii Huylu Tiimorler ( Malign ve Benign Neoplazmalar) 196
Solunum Sistemi Hastaliklar1 12
Endokrin (I¢ Salg1 Bezi), Beslenme ve Metabolizmayla Ilgili Hastaliklar 4.8
Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklar1 49
Digsal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler 45
Diger (Enfeksiyon ve Parazit Hastaliklari, Mental ve Davranissal Bozukluklar,

Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusunun Hastaliklar1 vb.) 14,6

Kronik hastaliklar;
Geriye doniisii olmayan patolojik degisiklikler
Fonksiyonel yetersizlikler
Yasam kalitesinde etkilenmeler
Oz bakim gereksinimi
Rehabilitasyon

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2010-2017




EVDE SAGLIK HIZMETLERI GENEL BILGILER

(J
Niifus 78.965.647
Hedef Niifus 157.931
T.C. Saglik Bakanhdi TUIK Yaslanma Hiz1 Degeri 13

LIK HIZMETLERI

5 -
= Norolojik Hastaliklar % 39 \—_-/- Kardiovaskiiler Hastaliklar %25
= Kas Hastaliklari(yataga bagimli) %2 = Kronik-Endokrin hastahklar %11
= Hemotolojik-Onkolojik hastaliklar %4 = Akciger-Solunum Sistemi Hastahklar %5

= Ortopedi-Travmatoloji Hastaliklari %12 = Psikiatrik Hastaliklar %2 TSIM Agustos 2018
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Halk Saghgi Genel Miidiirliigii

[ SRRy Kronik Hastaliklar ve Yash Saghg Dairesi Baskanh@i’nca
Yiiriitiillen Programlar

Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydash Eylem Plani

Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi

Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi
Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi
Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi

O < e N D e

Giinlimiizde; niifusun yaglanmasi ile birlikte, kronik
hastalik kontrolii ve toplum temelli hastalik yonetimi
programlar1 onem kazanmaktadir.”

* Cranston 2006; Davis, Wagner ve Groves 1999

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015
http://www .tuik.gov .tr
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Kronik Bakim Modeli

Toplumsal kaynaklar ve politikalar
Hastalar ve toplum

I

Saghk kuruluslari (Saghk bakim organizasyonu)
Liderlik

Sistemin iyilestirilmesi

I

TTCCE T T IRt T T T T

Vaka yonetimi yontemi / bakimin yonetimi
Proaktif hasta izlemi, planl vizitler, vizit sisteminin degisimi

Kronik bakim ekibinin olusturulmasi ve bakimin koordinasyonu

Kendi kendini yonetme egitimi/destegi

Hasta egitim programlari (bilgi, teknik beceri ve problem
cozme becerisi kazandirma)

Hastalarla ortak karar verme

Kendi kendini yonetme kilavuzlari va da araclari verme

Karar destek sistemleri

Klinik uygulama kilavuzlari, kurumsal prosediir ve talimatlar
Saghk ekibi iiyelerinin egitimi

Uzman konsiiltasyon destegi

Klinik bilgi sistemleri

Hasta kayitlari

Bakimin yonetimi i¢in bilgilerin aktarimi/paylasimi
Performans geri bildirimi




Kendi kendini yonetme egitimi/destegi

Hasta egitim programlar (bilgi, teknik beceri ve problem ¢6zme becerisi kazandirma)
Hasta; Giinliik yasam aktivitelerini yalniz yapabilmeli

Fiziksel yeterliligini koruyabilmeli,

Hastaliginin tedavi ve bakiminda bireysel sorumluluklarini alabilmeli,

Kendine giivenli

Oliimiin yasam kadar dogal siire¢ oldugu farkindaliginda.

Tan1 ve tedaviyi belirleyen hekim/uzman hekimler,

Davranis degisikligine yonelik danigmanlik ve egitim veren
Ev ziyaretlerinde degerlendirmeler yapan
Ihtiyac degisiklikleri belirleyen ve ¢iktilar1 olusturan hemsireler

Saghk sunum sisteminin yeniden tasarimi
Vaka yonetimi yontemi / bakimin yonetimi

Kronik hastalarda vaka yonetimi;
Y 1 Vaka yoOneticisi-uzun donem bakim-hemsirelik hizmetleri
bakim hastaneden taburcu olur olmaz telefont NI Vizitle i

baslatilmali

bireysel bakim plani olusturulmali,
planin uygulanmali
sonu¢larin degerlendirilmeli




Genigletilmis Kronik Bakim Modeli

Saglikh Toplum
Olusturma
Politikalan

Kendi Kendini Saglik Hizmet

Yonetme Sunum Sisteminin
Kisisel Becerileri Tasanmi
Gelistirme Saglik Sistemini
Uyarlama

Verimli
Bilgilendirilmis, Y — Hazirlikli,

Bilgi Sistemleri

Hazirhkli,
Proaktif

Aktif Hasta Etkilesim ve lletisim SETCAIT Y Toplumsal

Toplumda Saglik Giktilar
Fonksiyonel ve Klinik Ciktlar

Ortaklar




Yenilik¢i Kronik Bakim Modeli

;
:

Saghk Hizmetlerinin
Organizasyonu
Koordinasyonu saglama ve

devamlilig: surdirme
Liderlik ve yenilikci

Toplum

Farkindalikta artma
Liderlik ve destek ile
daha iyi ciktilar elde

etme
Kaynaklan koordine
etme ve mobilize

etme
Tamamlayici/destek :E:nize calisan saghk
i

Bilgi sistemlerini kullanma
Kendi kendini yonetmeyi
ve onlemeyi destekleme

Yeterli ekipmani olan ve

=TI e -ND T

World Health Organization (WHO). (2002). Innovative care for chronic conditions.
Genava, Switzerland: WHO. Retrieved from http://www .who.int/diabetesactiononline/about/iccc_exec_summary_eng.pdf



¥* 444 38 33 T.C. Saghk Bakanhg1 Evde Saghk Hizmetleri Iletisim Merkezi
_9 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) entegre olarak hizmet sunmaktadir.
Ayda 80.000 hasta bagvurusu (ilk ¢agri) karsilamaktadir.
Alman hasta bagvurulari gerekli tibbi degerlendirmelerin yapilmast icin I
Koordinasyon Merkezlerine iletilmektedir.

SAGLIK BILISIMI-Telefon-sabit hat

Saglik alanlarinda kisisellestirilmis saglik bakimi uygulanabilmekte
kronik hastaliklarda evde bakim hizmetleri, teletip ve mobil uygulamalar ile desteklenebilmektedir.

TC. Saghk Bakanligi
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‘9 Evde Saghk Hizmetleri Yonetim Sistemi (ESYS) yazilimi

periyodik olarak giincellenmekte ve giincel kilavuzlar1 yayinlanmaktadir.

TC. Saghk Bakanligi

Klinik bilgi sistemleri, Elektronik Saghk/Hasta Kayitlari
Internet-bilgisayar tabanli

@_{5} Evde Saglhik
Y onetim

Sistemi

Giris

] Beni Hauria ? $itremi Unuttum

GIRIS

E-imza ile giriy

YAZILIM DESTEK ¢

- Analiz, tasarim, yazilim ve destek faaliyetleri siirdiirilmekte,
‘ thtiya¢ duyulan ana modiiller/siireclerin analizi

e .
1yac ve Proje Analizi yapilarak

4
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TC. Saghk Bakanligi

Elektronik Saghk
Internet-bilgisayar tabanl

aghk E-Posta Sistemi

aghk E-Posta sisteminin sizlere saglayacag: kesintisiz
rigim, yuksek diizeyde giivenlik ve hizdan faydalanmak
in hemen iiye olun.

SAGLIK BILISIMI
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, Sistem Yonetimi ve Bilgi Giivenligi Dairesi Bagkanligi
Evde Saghk Hizmetleri E Posta Grubu olusturulmustur

Toplam 92 kisiden olugsmakta. /




Temel Saglik Istatistikleri Evde Saghk Hizmetleri Modiilii TSIM her ay icin ¢alisilarak
Hastane ve Agiz Dis Saghg1 Merkezleri ile Palyatif Bakim Hizmetleri icin rapor hazirlanir.
Istatislik- Raporlama

Yapilan duzenleme ile Ekim 2017'den itibaren Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi (CKYS) ve Temel Saglik Istatistikleri ModalG
(TSIM) uygulamalarina giris icin internet tarayicisi kullanma
zorunlulugu ortadan kaldiniimistir

CKYS uygulamasi kisayolunu indirmek icin tiklayiniz.
TSIM uygulamasi kisayolunu indirmek icin tiklayiniz.

N as aakKi bac

TC S — I k B k I — CKYS uygulamasina internet tarayicisi kullanarak baglanmak icin tiklayiniz
- - ag I a a n Igl TSIM uygulamasina internet tarayicisi kullanarak baglanmak icin tiklayiniz

IKYS ve TSIM ile ilgili problemlerinizi https://yazilimdestek saglik. gov.tr adresine Gye olarak bildirebilir veya 0 (312) 248 51 51 nolu
telefon ile irtibata gecip talep acabilirsiniz



/" EVDE SAGLIK HIZMETLERI Iyi Saghk Uygulamas: )

KONUM:Hastane Akilci ila¢ kullanim poliklinikleri/hastane klinik eczane birimleri (goniilliiliik
esasina gore)

KOORDINASYON :Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezi
HiZMET: Haftada lila 2 giin mesai saatleri icerisinde, hekim esliginde/kontroliinde giinliik
6-8 tibbi amach ziyaret gerceklestiren

Alaler lag Kullanim: Mobil EKiplgif™: =
Noii
m Evde Saghk Hasta Yakinlar1 (Bakim Veren) Icin Bilgilendirme Simifi (Masas) \

KONUM: Hastane evde saglik hizmetleri boliimii

KOORDINASYON :Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezi

HIZMET:Bakim verenlerin, yasadiklar: giicliiklerin belirlenmesi ve yasam kalitelerinin
tammmlanmasi;

karsilastiklar giicliiklerde basvurabilecekleri, yardim alabilecekleri,
soru sorabilecekleri damigsma merkezleri / =

Evde Saghk Hizmetleri Hasta Karyolas1 Danmisma Noktasi
KONUM: 11 Saglik Miidiirliigii
! KOORDINASYON :Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezi
HIZMET: Evde saghik hizmeti ulastirilan hastalara cihaz, malzeme temini,
yataga bagimh hastalarin hareketleri kisith - bakim ve tibbi tedavileri yanisira
hasta ve bakim veren Kisi icin en 6nemli ihtiyaclardan birisi ise HASTA YATAKLARIDIR.”

——
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EVDE SAGLIK HIZMETLERI lyi Saghk Uygulamas: |

¥

Evde SagIk Hasta Yaknlan (Bakim Veren)
I¢in Bilgilendirme Sinifi/Masasi Toplantisi

Sivas I Safitk MidirlGgi Evde Safik Hizmetler

-
Alaler lag Kullanums Mobil Hizmet Ekibi

I:lvde_ S.agl.,lk.Hé'S:’ta Evde Saghk Hizmétleri- '
r1 (Bakim Veren) Hasta Kar (l)(las1 Danisma
: oktasi '

v Bilgilen | 'ﬂl Toplam 81 11 86 Danisma
e (Masersy) 33ilde [0 ' Noktas1 = .~ '°
NEPN. | T L5 T Sl o ' ' E.

4
|
']
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PALYATIF
BAKIM

IOBIL ARACI

Evde Saglik Hizmetleri ve Palyatif Bakim
Hizmetleri Entegrasyonu
Palyatif Bakim Hizmetleri Mobil
Ekipleri
YASAM KALITESI




EVDE SAGLIK HIZMETLERI
81 iL 86 Koordinasyon Merkezi

Hastane

1 34 Apsm/ADSH

1331 Exip 4833 personel
370.978

Takipli Hasta

Evde saglik hizmetlerinden toplam

1.119.154 hasta faydalanmistir

J 0 / 'iDig Tabibi olmak iizere toplam 353 personelle;

L

Toplam 6/.008 hastaya
EVde Ag iZve D i§ Sagllg | H izme'ti sunulmustur

x%
9 TC. Saghk Bakanhg
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T.C. Saghk Bakanhg:

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

Saghk Hizmetleri Dairesi Baskanhgi

T.C. Saghk Bakanhg

E@sbkhgrm 0 @sbkhgm f=3) @msbkhgm

http://khgm.saglik.gov.tr

TESEKKURLER..
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http://khgm.saglik.gov.tr/
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