AVRASYA UNiIVERSITESI
SAGLIK BiLiMLERi ENSTiTUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI

EVDE SAGLIK HiZMETLERI BIRIMINDEN HiZMET ALANLARIN
HiZMETTEN FAYDALANMA DURUMLARININ YASAM
KALITELERINE ETKiSi: iISHAKOGLU CAYELI VE RiZE DEVLET

YUKSEK LISANS TEZi

Derya ERDOGDU

ARALIK 2019

TRABZON



AVRASYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI

EVDE SAGLIK HiZMETLERI BIRiMiNDEN HiZMET ALANLARIN
HiZMETTEN FAYDALANMA DURUMLARININ YASAM KALITELERINE
ETKISi: iISHAKOGLU CAYELI VE RiZE DEVLET HASTANESI ORNEGI

Derya ERDOGDU

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisiince
“YUKSEK LISANS TEZI”

Unvan Verilmesi icin Kabul Edilen Tezdir

Tezin Enstitiye Verildigi Tarih  : 06/03/2020
Tezin Savunma Tarihi 1 25/12/2019

Tez Damsmani: Dr. Ogretim Uyesi Osman YILDIZLAR

Trabzon 2019



T.C.
AVRASYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirligii

KABUL VE ONAY

Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek
lisans programi gergevesinde ve Dr. Ogretim Uyesi Osman YILDIZLAR
danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Derya ERDOGDU tarafindan hazirlanan
“Evde Saglik Hizmetleri Biriminden Hizmet Alanlarin Hizmetten Faydalanma
Durumlarinin Yasam Kalitelerine Etkisi: Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastanesi
Ornegi” baglikli bu galisma, Enstitli Yonetim Kurulunun 10/ 12 / 2019 giin ve 28 sayili
karartyla olusturulan jiiri tarafindan yapilan smavda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul

edilmigtir.

Prof.Dr.Giilay YEGI

Dr.Ogr.U elkiz KIZILTAN

Yukaridaki imzalarin adr gegen 6gretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

/ Prof.Dr.Mehmet TUFEKCI
Enstitii Miidiirii



ONSOZ

Gunumuz saghk hizmetlerinin 6nemli bir pargas: olan ve saglik hizmetlerinin
verilmesinde alternatif bir yol olarak karsimiza ¢ikan evde saglik hizmetleri; bu hizmete
ihtiya¢c duyan hastalarin kendi yasam ortamlarinda ailelerinin yaninda var olan saglik
durumlarinin devamini saglama ya da daha iyi duruma getirmek icin organize edilen ve
saglik profesyonellerince verilen bakim hizmetlerini kapsar. Bu hizmetin sadece saglik
kuruluslarinda degil hastalarin onlarin yasam ortamlarinda hakkaniyetle kolayca
erisilebilir bir sekilde verilmesi alinan tedavinin basarisin1 ve yasam kalitesini pozitif

yonde etkileyecektir.

Dinyada artan bir ivme ile evde bakim gereksinimi artmaktadir. Evde bakim
her uilkenin kendi kosullar1 icinde yapilan organizasyonlarla verilmektedir. Ulkemizde
bu hizmet aile hekimleri, aile saglhigi merkezleri, belediyeler, kamu ve 6zel hastanelerde

verilmektedir.

Bu cahisma Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastanesi Evde Saghk
Birimlerinden hizmet alan hastalarin hizmetten faydalanma durumlarinin yasam

kaliteleri Gizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Derya ERDOGDU
Trabzon 2019
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EVDE SAGLIK HiZMETLERi BiRiMiNDEN HiZMET ALANLARIN
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Amaci; ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri
Birimlerinden hizmet alanlarin bu hizmete erisilebilirlik dizeylerini, hizmetten
faydalanma durumlarini ve alinan hizmetin yasam kalitesi Gzerine etkilerini belirlemeye
yonelik olan bu calisma kesitsel ve tanimlayici
arastirma modelinde yapilmak Uzere tasarlandi. Calismada veriler iki farkli anket seti
kullanilarak toplandi. Bunlardan birincisi, Incesu ve arkadaslar: tarafindan olusturulmus
soru seti digeri ise Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol
grubu tarafindan gelistirilen EQ-5D yasam Kalitesi 6lgegidir. Orneklem secimi igin tam
sayim yontemi benimsendi ve evrenin butinune ulasiimak hedeflendi. Calismada
veriler, SPSS for Windows 16,0 paket programinda degerlendirildi. Degerlendirme
strecinde tanmimlayici istatistiksel metotlara ek olarak degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigina bakmak icin Shapiro-Wilk, normal dagilim gostermeyen surekli
degiskenlerin analizinde Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri, 6lgekler arasi
iliskinin ortaya cikartilmasinda ise Sperman Korelasyon testi uygulandi. Sonuclar
%95’lik guven araliginda, anlamlilik p<0,05 dlzeyinde degerlendirildi. Calismada;
hastalarin  verilen hizmetten (st dlzeyde faydalandiklari, hizmete rahathkla
erisebildikleri ve hizmetten faydalanma durumlar: ile yasam kalitesi 6lcegi arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigi, buna karsin VAS yasam Kalitesi skoru arasinda pozitif
yonlt bir iligkinin oldugu ve c¢alisma modelinden hareketle olusturulan toplam 23
hipotezden ise 17’si kabul 6’s1 red edildi.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglhk Hizmetleri, Hizmetten Faydalanma, Yasam
Kalitesi
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Master Thesis
ABSTRACT
EFFECTS OF QUALIFICATIONS OF SERVICE BENEFITS ON LIFE
QUALITY OF SERVICE FIELDS FROM HOME HEALTH SERVICES UNIT:
ISHAKOGLU CAYELI AND RiZE STATE HOSPITAL SAMPLE
Derya ERDOGDU
Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Nursing Department
Supervisor: Dr. Ogretim Uyesi Osman YILDIZLAR
2019, 62 Pages, 6 Appendix
Obijectives; Ishakoglu Cayeli and Rize State Hospital this study is designed to

determine the accessibility levels of the services of the Health Care Services Unit at
home and the effects of service utilization and the quality of life of the service received
in a cross-sectional and descriptive research model. In the study, data were collected
using two different questionnaire sets. The first set of questionnaires created by Incesu
et al. And the other is the EQ-5D quality of life scale developed by the EuroQol group,
the Western European Quality of Life Research Group. For the selection of the sample,
the method of counting was adopted and it was aimed to reach the whole of the
universe. The study was evaluated in SPSS for Windows 16.0 package program.
Shapiro-Wilk, Mann Whitney-U and Kruskall Wallis tests were used in the analysis of
continuous variables without normal distribution, and Sperman Correlation test was
used in determining the relationship between the scales in addition to the descriptive
statistical methods in the evaluation process. The results were evaluated in a 95%
confidence interval and a significance level of p <0.05. Study; There is a positive
relationship between the VAS quality of life score and the fact that the patients are
benefited at the highest level of the service provided, the service is easily accessible and
there is no significant relationship between the service utilization status and the quality
of life scale and 23 hypotheses generated from the working model, 17 were rejected and

6 were rejected.

Keywords: Home Health Care Services, Service Benefit, Quality of Life
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1.GIRIS

Gunumuzde teknolojinin gelismesine bagl olarak yasam siresinin uzamasi, kanser
ve kronik hastaliklarin ivmelenerek artmasi, tlkelerin saglik hizmetlerini etkin ydrutilmesi
icin katlanilan maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Yasam suresinin her gegen yil
artis gostermesi, kanser ve kronik hastaliklarin gorilme sikliginin artist hastanelerin
kapasitelerini zorlamakta, ¢cogu zamanda bu kapasitenin Uzerine ¢ikilmaktadir. Hastalarin
rahatsizliklarina gore tedavilerinin optimum sekilde yapilmas: hastanelerde gercekten
tedaviye gerek duyulan hasta grubu icin yapilmasini gerektirmektedir. Hastanelerde
gereksiz yogunluk gerek maliyetleri artirmakta gereksede alinan hizmetin kalitesini

dustrerek sonugcta hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir [1-3].

Hastanelerde gereksiz hasta kabullerinin ve yogunlugun azaltilmas: igin alternatif
yollardan biri olan evde saglik hizmetleri, guinimuz de tercih edilen bir saglik hizmeti
olarak karsimiza gikmaktadir. Bu hizmetin ihtiya¢ sahiplerine adil, seffaf, etkili, etkin,
egitimli personel ile kolayca erisilebilecek sekilde sosyal devlet anlayisi icinde verilmesi
hastanin yasam kalitesini olumlu etkilemesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
hasta ve yakinlarini evde saglik hizmetlerinden faydalanma durumlarini ve alinan hizmetin
yasam kalitelerine etkisini belirlemek verilen hizmetin etkinligi agisindan 6énemli olarak
degerlendirilmektedir [1-2].

Amaci, hastalarin hastanelerde kalis strelerini distrerek hastane kaynakl: enfeksiyon
riskini minimize etmek, yatak deviri hiz1 artirarak hastanelerden daha ¢ok hastalarin hizmet
almalarina katkida bulunmak, verilen hizmetin aile ortaminda verilmesi ile sosyo-
psikolojik destek saglamak, saglik harcamalarini disurerek tlke ekonomisine katkida
bulunmak ve hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirmek olan evde bakim, hekimin
yonlendirmesi ve tavsiyesi dikkate alinarak koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin hastalarin yasam ortaminda aile fertleri ile beraber saglik profesyonelleri

aracilig ile verilmesidir [3].

Ailesi ya da tek basina yasayan Ozdrlulere, yasli, felgli, yataga bagimli, hayatin
baskalarina bagimli olarak idame ettiren bakima muhtaglara, KOAH (Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi ) vb. solunum sistemi hastaliklari , diabet hastalari, nérolojik hastaliklar

ALS (Amyotrofik lateral skleroz), CVA (Cerebrovascular accident) v.b olan bireylere,



hastanede gordugu tedavi veya ameliyat: sonrasinda taburcu edilen ve idame tedavisinin
evde saglanmas: gereken hastalara ve kaza gecirmis olup kisa slreli hemsirelik
hizmetlerine gereksinim duyan hastalara siklikla karsilasilmaktadir. Bu durum evde bakim

hizmetinin gerekliligini g6z 6énune sermektedir.

Ulkemizde evde bakim 2000’li yillarin basindan itibaren baslamis yeni bir
uygulamadir. Profesyonel olarak ilk bakim hizmeti 0zel sektor onculliigiinde baslamis,
arkasindan 2000 li yillarin basindan itibaren belediyeler sonrasinda da 6zel ve kamu
hastaneleride bu slrece katilmiglardir. Evde saglik hizmetleri verilirken son on yilda bir
dizi yasal dizenlemeler yapilmistir. Henlz ulusal boyutta bir evde bakim modelimiz
olmamasina ragmen son 10 yilda sunulan hizmetin kapsami ve hizmete erisebilirlik ve
basvuru mekanizmasinin kolayhg: hizmetin yayginlasmasina olumlu katki saglamstir [1-
3,4].

Evde saglik hizmetlerinin temelde dikkat ¢eken iki 6nemli faydasi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi saghk harcamalarindaki maliyeti dustrirerek saglik harcamalarina
ayrilan butgenin dustrilmesine katki saglamasi, ikincisi de hastanin kendisini kendi yasam
ortaminda ve ailesinin yaninda bu saglik hizmetini alabilmesi olanagini bularak kendini

guivende hissetmesidir [5].

Bu calisma, genel amaci evde saglik hizmeti alan hastalarin hizmetten adil
faydalanma ve kolay erisebilir sartlar: saglayarak hastanin kendi yasam ortaminda ailesi ile
birlikte etkin saglhik hizmeti vermek olan evde saglik hizmeti birimlerinden hizmet
alanlarin bu hizmete erisilebilirlik duzeylerini, hizmetten faydalanma durumlarini ve
yasam Kalitelerini belirlemektir. Bu amagla bu ¢alisma Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet
Hastaneleri Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinden hizmet alanlarin bu hizmete
erisilebilirlik dizeylerini, hizmetten faydalanma durumlarini ve yasam kalitelerini tespit

etmek amaci ile planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma ve yaslilik temelde ayni kulvarda ele alinan ve degerlendirilen, gunluk
hayatta birbirinin yerine sik¢a kullandigimiz kavram ya da olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak her iki kavram incelendiginde temelde fizylojik olarak yipranmayi ve
belirli  bir zaman slrecinde organizmada meydana gelen degisiklikler olarak
degerlendirildiginde ortak yonlerinin oldukca cok oldugu kavramlar olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yaslanma temelde yasamin baslangici olarak nitelendirdigimiz anne karninda
baslayan ve 6lime kadar gecen zaman sidrecinde dogal olarak yasanan organizmada
fiziksel ve psikolojik somut gerilemelerin sonucu organizmadaki degisiklikler olarak

tanimlanmaktadir [1-5].

Yashhik ise vyaslanmada oldugu gibi organizmada yasanan gerilemeleride
icermekteyse de burada asil nokta yaslihigin daha c¢ok yasamin belirli bir bélimini
icermesidir. Daha basit olarak ifade etmek gerekirse, yaslilik hayatin baslangic ile start
alan ve olgunluk dénemi sonrasi yasanan ve yaslanmay: da icine alan hayat evresi olarak

tanimlayabiliriz [4-6].

Bir baska tamimda yashlik, fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik degisikliklerin
yasandigi, bunlara bagl: olarak siklikla korunma, gézetim ve bakim gereksiniminin arttig
bir donem olarakda ifade edilmektedir [7]. Rakicioglu ve Atilla yasliligi 65 ve Uzerindeki

yas donemi igin kullanilan bir kavram olarak belirtmektedir [8].

Diinya Saglik Orguti’nin (DSO) 1998 yilinda yayinladig: Saglik Deklarasyonunda
yaslanma, hayat kosullarina bagl olarak dogal yasam surecinde yasanan yipranma ve ig-
dis etkenlerin neden oldugu strese bagl: yasanan fizyolojik ve psikolojik degislikler olarak

ifade edilmektedir.



2.2. Dunyada Yashhk

Yaslilik yasamin dogal sireci iginde gerceklesen olagan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu suregte diinya nifusunun demografik 6zellikleride degismekte belki de en
hizli ve etkisi hissedilen degisim toplumun yas ortalamasinda gozlenmektedir. Bu durum
Ozellikle 20. ylzyilin ortalarindan itibaren dogum oraninin da dusmesine paralel olarak

yasli nifis oraninin artmasina neden olmustur [6,9].
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Sekil 1. Dunya Nufus Piramidi: 2000 ve 2050 [10]

Yash niifusun Dinya da oransal olarak artisi, genel nifus artisina gore daha fazla
olmaktadir. Nifus artis hizindaki diistis 2050 yilina gelindiginde icinde Japonya, Rusya ve
Ukrayna gibi gelismis ve gelismekte olan ulkelerin bulundugu 11 dlkenin nifusu hali
hazirdaki nifuslarinin altinda olacag: ve s6zii gegen dlkelerdeki yash nufusun genel nifus
icindeki oranininda artacagi 6n gortlmektedir. Sekil 1’de 2000-2050 yillar1 arasindaki

diinya nlfusunun yasa ve cinsiyete gore degisimi gérulmektedir[10-12].

2.3. Turkiye’de Yashhk

Turkiye’de Cumhuriyetin ilanini takip eden yillardan baslayarak 30 yili asan bir
sirede nifus artisini yikseltmeyi hedefleyen politikalar uygulanmis ancak 1950 yilindan
gunimdize degin uygulanan bu politikalardan geri adim atilinca dogurganlik hizi belirgin



duzeyde azalis gostermistir. Bu azahs dikkat ¢ekici olarak 1970°li yillarda ivme kazanarak
dogurganlik hiz distst %60’larin Gzerine ¢ikmigtir [9,13].

Ulkemizde 1990 yilinda yapilan genel niifus sayimi verilerine gore yash nifusun
toplam nufus icindeki orant %4.5 olarak tespit edildigi, 1998 sayiminda bu oran %5.9’a,
2003 de ise %7, 2010 yili verilerine gore ise %7.4 ve en son 2014 yilinda 6 milyon 192 bin

962 kisi olan yash nufusun toplam nufus icindeki orani %8 olarak belirlenmistir. [5,9,14].
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Sekil 2. Yas Piramitleri Turkiye 1935, 2000 ve 2050, [9]

Ulkemiz, 6zellikle son 50 yil icinde dogurganlik hizi disstistiniinde etkisiyle yaslanma
sirecinin hizla gerceklestigi tlkelerin basinda gelmektedir. 1935, 2000 ve 2050 yillarina



ait yas piramidi verilerinin yer aldigi Sekil 2 incelendiginde nifusumuzun giderek
yaslandigi ve yaslanacagi gorulmektedir.

Yashlhik ve yaslanma kacinilmaz ve geri doénulmez bir sure¢. Dunya da ve
Turkiye’de gorilecegi Uzere yash nufus oram giderek artmaktadir. Tip dinyasindaki
gelismeler, yasam kalitesinin artmasi, dogurganlik hizinin diismesi, bebek 6lim hizinda
gerileme, erken donemde teshis ve tedavi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi ve
yayginlasmasi ortalama yasam siresini olumlu yonde etkileyerek 6lum yasinin her gecen
yil biraz daha yukselmesine neden olmustur. Bu durum yasliligin baslangici olarak kabul

edilen 65 yas ve Uzeri nifus oranininda yiikselmesine neden olmustur [13].

Teknolojik gelismelerin  olumlu yansimas: saghk hizmetlerinde de kendini
hissettirmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin hastane disinda verilmesi gerek teknik
anlamda gerekse hizmetin etkinligi ve erisilebilirligi acisindan 6nemli  katkilar
saglayacaktir. Glinlimuzde saglik hizmetlerinin, belirli sartlarda ve belirli 6zellikteki hasta
gruplarina hastane disinda verilmesi benimsenmekte ve tesvik edilmektedir [15].

2.4. Evde Saghk Hizmetleri

Kavramsal olarak evde bakim, hekimin tavsiyesi dikkate alinarak koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin hastalarin yasadiklari ortamda aileleri ile birlikte
saglik profesyonelleri tarafindan tibbi ihtiyaclarin giderilmesi amaciyla verilmesidir. Bu
hizmetin asil amaci, yash ya da bu hizmeti almasina karar verilmis ihtiya¢ sahiplerine
kendi yasam ortamlarinda ve sartlarinda yasayabilme olanag: saglayarak yasam kalitesini
artirmaktir [16,17].

Bu hizmet genel olarak KOAH(Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi), diabet, vb.
solunum sistemi hastalarina, terminal donem hastalari, kimsesiz, 6zirlu, yasli, felcli,
yataga bagimli, hayatini baskalarina bagimli olarak idame ettiren bakima muhtac bireylere
verilmektedir [18,19].

Gunumuzde evde saglik hizmetinin siklikla tercih edilmesinin en 6nemli sebebi,
evde saglik hizmeti alan ihtiya¢c sahiplerinin saglik gereksinimlerini kendi yasam
ortamlarinda saglik profesyonelleri tarafindan giderme olanaginin yatmasidir. Bu sayede
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hastaya kendini sosyo-psikolojik olarak rahat ve glvende hissetmesi olanagi

saglanmaktadir.

Bu hizmet, etkili bir ekip ve organizasyonu gerektiren bir hizmet olarak karsimiza
cikmaktadir. Evde saglik hizmetlerinin etkin verilebilmesi multidisipliner bir ydnetim
anlayisinda, gerek  personel gereksede teknik donamimin  saglanmasi ile
gerceklestirilebilmektedir.

Evde saglik hizmetleri, bu hizmeti alan hastanin bakim gereksinimine gore hekim,
hemsire, eczaci, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi farkli meslek
gruplarinin multidispliner bir isguct planlamast ile gerceklestirilmektedir. Hastanin tedavi
ve bakim sirecinde aile bireylerinin bu siirece katilimi tedavinin etkinligini artirmaktadir
[20,21].

2.4.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Amaci
Tum dunyada saghk hizmetleri sunumunun alternatif olarak gorilen ve surekli
yayginlasan evde saglik hizmetlerinin tercih ve tesvik edilmesinin sebebi hizmet alanlarin

bu hizmete rahatlikla ve kolaylikla erigebilmeleri yatmaktadir.

Evde Saglik Hizmetlerinin amaglar1 arasinda hakkaniyetli olarak hizmet alicilarinin
hizmete kolay erisebilirlikleri ve etkin olarak bu hizmetten faydalanmalari 6n plana
cikmaktadir. Evde Saglik Hizmetleri hastalarin hastanelerde kalig strelerini distrmek bu
sayede hastane kaynakli enfeksiyon riskini minimize etmek ve yatak deviri hiz1 artirarak
hastanelerden daha ¢ok hastalarin hizmet almalarina katkida bulunmak, verilen hizmetin
aile ortaminda verilmesi ile sosyo-psikolojik destek saglamak, saglik harcamalarin
dusurerek tlke ekonomisine katkida bulunmay: ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi

amaclamaktadir [22].

2.4.2. DUinyada Evde Saghk Hizmetleri

Evde Saglhk Hizmetleri kavram: énce 1700 yillarda ingiltere’de daha sonra ABD’de
ortaya cikmistir. Gorulecegi Uzere bu kavram 300 yili agskin bir siire 6ncesinde var olan ve
yeni bir uygulama olmadigi, guniimize ise geliserek uzanan bir saglik hizmeti oldugu
anlasilmaktadir [20,23].



Gunumuz dinyasinda Evde Saglik Hizmetlerini uzun yillardir uygulayan ve
gelistiren Ulkelerin basinda ABD ve birgok Avrupa ulkesi gelmektedir. ABD’de evde
bakim hizmetlerini yiriten organizasyon sayisi 15 binin tzerinde oldugu, bu sektére ciddi
oranda bltce ayrildigi, saglik tesislerinden taburcu edilen hastalarin %20 ye yakininin evde
bakim hizmetlerine yonlendirildigi bildirilmektedir. ABD’de evde bakim hizmetlerini
belediyeler, kiliseler, 6zel sektdrde kurulu evde bakim organizasyonlar: ve sigorta sirketleri
verebilmektedir [15].

Avrupada uygulanan evde bakim hizmeti uzun yillar uygulanan ve sosyal sorumluluk
anlayis1 icinde verilen bir hizmet olarak karsimiza gikmaktadir. Ozellikle Avrupanin
gelismis tilkeleri ingiltere, Danimarka, Isveg, Hollanda gibi tilkeler sosyal devlet ve sosyal
sorumluluk anlayis1 ile bu hizmeti sunarken hizmetin kalitesini ve etkinligini saglayacak
uygulamalar: ve projeleride desteklemektedirler. Bilindigi tizere Avrupa kitas: popilasyon
olarak hizla yaslanmakta ve buna bagl olarakda alternatif bir saglik hizmeti olarak evde
bakim hizmetlerine 6nem vermektedirler. Son yillarda Ispanya’da 14 milyon, ingiltere’de

ise yash nifusun yaklasik %15’i evde saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir [20].

Yasghh bakimi toplumlarin sosyo kultirel yapisina baglh olarak degisim
gosterebilmektedir. SOyle ki Japonya’da oldugu gibi yashilarin blyik bir kismi geleneksel
olarak ailelerinin yaninda yasamakta ve ev ortaminda evde bakim almaktadir. Dogu
Avrupa Ulkelerinde evde bakim siklikla hastane ve diger evde bakim veren birimlerde

verilmekte, aileler bu bakim sureci icinde aktif rol almamaktadirlar [20,23,24].

2.4.3. Turkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Tirkiye’de 6zellikle 2000’li yillarin baslarindan itibaren Avrupa ve ABD’de verilen
evde bakim hizmetlerine benzer, daha ¢ok 65 yas ve (zeri kronik ve uzun vadeli bakim
ihtiyaci gosteren yasl hastalara, terminal donemdeki kanserli cocuk ve yetiskin hastalara,
yasaminin son gunlerini yasayan hastanin onurunu ve sayginhigini koruyacak sekilde evde

bakim hizmeti verilmektedir [25].

Turkiye’de evde saglik hizmetleri verilirken son on yilda bir dizi yasal diizenlemeler
yapilmigitr. Bu diizenlemelerin ilki Mart 2005 de vydrirlilige giren “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” tir. Daha sonra sirasi ile, 2005 yilinda



“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Saglik Bakanligi Tebligi”, 2006 yilinda 6244
sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Bakima Muhtag Ozirlulerin Tespiti ve Bakim
Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik”, 2007 tarih ve 2669 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2010 yilinda evde saglik hizmetlerinin (lke geneline
yayginlastirilmas: konusunda dizenlemeler iceren “Saglik Bakanlhiginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ve 2013 tarih ve
28254 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayinlanmastir.

Kamuda 2004 yilindan itibaren baslayan evde saglik hizmetleri, ilk 5 yilin sonunda
10 ili kapsayacak sekilde yayginlastigi gozlenmistir. Evde Saghk Hizmetlerinin lke
genelinde yayginlastirilmas: ve hizmete erisebilirligi kolaylastirmak icin aile hekimleri ve
aile saghgi merkezlerininde bu sirece aktif olarak katihminin saglanmasi yolunda
calismalar ve dizenlemeler yapilmistir. 2010 yilindan sonra saglik kurumlarinda evde
saglik hizmetlerini vermek tizere personel ve donanim bulunduran evde saglik birimlerinin
olusturulmasi hiz kazanmistir. Evde saglik birimlerinin egitim ve aragtirma hastaneleri ile
genel veya dal hastaneleri Agiz ve Dis Saghgi Merkezi (ADSM) binyesinde
yayginlastirilmas: hedeflenmis olup bu organizasyonlarin kontrol ve takip organizasyonu
mevzuat geregi il Saglik Mudirliikleri biinyesinde olusturulan Koordinasyon Merkezleri

tarafindan gerceklestirilmektedir.

Ozel sektoriin girisimi ile baslayan profesyonel hizmet sunumunda, 6zel evde bakim
merkezleri bugun halen 0Onemli bir rol Ustlenmektedir. Evde bakim hizmetlerinin
gerektirdigi multidisipliner, butlncdl, sistemli ve kalite standartlarinda yaklasimin en iyi
Ornekleri 6zel evde bakim merkezlerinde gorulmektedir. Diger yandan sosyal guvence
sistemlerinde yer almamasi ve 6zel saglik sigortalarinin sinirli kapsami nedeniyle maalesef
bu hizmetler gereken sekilde yayginlasamamustir. Ulkemizde heniiz ulusal boyutta bir evde
bakim modeli olmamasina ragmen o6zellikle son 10 yilda sunulan hizmetlerin kapsami,
nifusun bu hizmetlere cografi ve ekonomik olarak erisim imkan: artmistir. Bu ihtiyac
sahipleri acisindan son derece olumlu bir gelismedir, ancak diger taraftan standart disi,
profesyonel olmayan hizmet sunumu da maalesef hala yaygin olarak devam etmektedir
[26].



2.4.4. Evde Saghk Hizmetlerine Basvuru

Yduruklikte olan yénetmelik ve yonerge geregi tlkemizde Evde Saglhik Hizmetlerine
erisebilirlik konusunda bir dizi uygulamalar getirilmistir. Ozellikle hizmete ilk basvuru
kolayhigi acgisindan hastalar Saghk Mudirligi’nce kurulan Evde Bakim Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi hattin1 444 38 33 (444 EV DE) Turkiye’nin her yerinden arayarak
il deki evde saglik birimine rahatlikla ulasilabilmektedir. Mesai saatleri icinde aradiginda

cagri merkezlerindeki kisilere hastanin durumu hakkinda bilgiler verilebilmektedir [25].

Saghk Mdudurlug Koordinasyon Merkezine, Saglk Bakanligi’na bagli devlet
hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde kurulmus olan Evde Saglik Hizmeti
birimlerine, aile hekimlerine veya toplum sagligi merkezlerine telefonla ya da dogrudan
yazil olarak miracaat sonrasi hasta hakkindaki bilgiler alinarak Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerine ulastirilir ve hastaya evinde muayene igin randevu verilir. Hekim ve Evde
Saghk Hizmetleri ekibi ev ziyaretlerini gergeklestirerek hastalarin evde saglik hizmetleri
kriterlerine uygunlugunu degerlendirip kapsama alinan hastalar icin kayit dosyalar
olusturulur. Evde Saglik Hizmetlerinin asil amaci, hastaya tani koymaktan ziyade tanisi
konmus hastanin diizenlenmis olan tedavisinin uygulanmasi, takibi ve egitiminin
saglanmasidir. Bu uygulama ile hastalarin rutin muayeneleri hastaligi ile ilgili kan
tetkikleri, sonda takilmasi ve takibi, yara pansumanlari, hastaliklara ait sorekli
kullandiklar: ilaglarin recetelendirilmesi, tekerlekli sandalye, alt bezi ve tedaviye yardimci
olabilecek diger tibbi malzemelerin alimina yardimci olmak gibi saglik hizmetleri, ilgili
hastalara ulagtirilmaktadir [27,28].

2.4.5. Evde Saghk Hizmetlerinin Faydalarn

Evde Saglik Hizmetinin faydalar: arasinda saglik harcamalarinda sagladig: dusus ve
Kisinin kendi aile ortaminda bakimina imkéan vermesi en dikkat ¢ekici ve énemli faydalari
arasinda yer almaktadir. Bu hizmetin saghk sistemine ve hizmet alicilarina yonelik

yararlarini su sekilde siralamak mamkdndir [22,27,29];
Evde Saglik Hizmetleri;
a-Saglik maliyetlerini dlsdrar.
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b-Hasta ve bakima ihtiyact olan bireylere, kendi ortaminda daha 0zglr yasama
imkant sunmaktadir. Hastanin ya da bireyin ailesiyle birlikte ve kendi ev ortaminda
bulunmasi, bu hizmeti birey icin cazip kilan en énemli faktorlerdendir. Birey/hastanin daha
saygin hissettigi bir ortamda, sevdikleriyle yakin iletisim icinde olmasi, daha hizh
Iyilesmesini ve bagimsizligint kazanmasint saglamaktadir.

a)Bireye ve aileye 6zgu olarak bakim plani hazirlama imkéani sunmaktadir.

b)Bireyin ve aile Uyelerinin bakima daha fazla katilmasini saglamaktadir.

c)Hastanin hastanede yatis suresini kisaltarak yatak isgalini azaltir.

d)Evde Saglik Hizmetinde enfeksiyon riski hastaneye gore daha azdir.

e)Kisiye 0zel bir bakim saglayarak iyilesmeyi hizlandirir.

f)Teshisten iyilesmeye kadar gecen slrecte Kkesintisiz kaliteli ve standart hizmet
saglar.

g)Zamandan tasarruf saglar.

h)Ev ortaminda hastanin aile ici yasama katilmasi, daha etkili psikolojik destek
saglar.

I)Yasam kalitesini yukseltir.

2.4.6. Evde Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar

Tum dinyada saglk hizmetleri sunumunun alternatifi olarak gurtlen ve strekli
yayginlasan bu hizmetin uygulanmas: sirasinda bazi sorunlarla karsilasiimaktadir. Bu
hizmetin saglik hizmetlerinde yeni bir uygulama olmas: ve saglik sistemine entegrasyonun
zaman almasi, saghk profesyonellerin bu hizmete adaptasyonu, bu hizmeti verecek saglik
profesyonellerinin istihdami1 acisindan yeterli etkinlikte ve yetkinlikte calisaninin
olmamasi, bu hizmeti alan hasta grubunun kendine 6zgu Ozellikler gostermesi gerek
tedavinin verilmesinde gerekse aile bireylerine yonelik c¢alismalarin yapilmasin
gerektirmesi yoniinden hem tadavi hemde bir egitim faaliyeti olarakta hizmet verilmesini
gerektirmektedir [20]. Bu kritik 6zellikleri olan hizmetin kontrolii denetimi oldukga zor

olacag: gorilmektedir.

Bunlarin disinda, genel anlamda saglik hizmeti bir saghik merkezinde saglik
profesyonelince hastanin surekli gozetiminin saglanmas: ile gerceklestirildigidir. Evde
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saglik hizmetlerinin strekli bir saglik ¢alisanin gézetimi olmadan verilmesi, acil bir durum

karsisinda mudahalenin yapilamamas: bu hizmetin dez avantajlar: olarak gorebiliriz.

2.5. Kalite, Yasam Kalitesi Ve Evde Saghk Hizmetlerinde Yasam Kalitesi

Kalite kavrami gundelik yasamimizda oldukga sik kullandigimiz kavramlar arasinda
yer almaktadir. Kalite kavrami literattirde 6zellikle 1900 yillardan sonra sik¢a kullaniimaya
baslamis olup 1980 yilindan sonra gunlik hayatimiz da hissedilir bicimde yer almaya
baslamistir. Kalite kelime olarak "Qualis" kelimesinden tiiremis ve Latince “nasil
olustugu” anlamina gelmektedir [30]. Sozlik anlamina bakildiginda kalite “nitelik”,

“musteri isteklerine cevap verebilmek” olarak karsilik bulmaktadir [31].

Diinya Saghk Orgitii yasam kalitesini, kisinin bireysel ve cevresel etkilesimine bagh

olarak degisebilecegini belirtmektedir. DSO Kkaliteli yasami;

a)Fiziksel saglik,
b)Psikolojik durum,
c)Bagimsizlik diizeyi,
d)Sosyal iliskiler,
e)Cevresel ozellikler ve

f)Maneviyat

Unsurlarint iceren alti ana bashkta ele almaktadir. DSO yasam kalitesini bireylerin
yasam standartlarint belirleyen bireysel ve cevresel etkilesimlerinin bir sonucu olarak
gormektedir [31].

Teknolojinin gelisimi ve saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasina bagl olarak
saglik hizmetlerinin dogru teshis, dogru tedavi, dogru yontem, hizmete kolay erisebilirlik
ve guler yizli hizmet, otelcilik hizmetleri dedigimiz temizlik, konforlu bir ortam, uygun
fiyat gibi kendine minhasir unsurlara sahip olmasi alinan hizmetin etkin verilmesinde
etkili olan unsurlarin basinda gelmektedir. Saglik hizmetlerinin kapsam: dogrudan insan
ve onun saghgint ilgilendirmesi saglik hizmetlerindeki kalite kavramini diger kalite
kavramlarindan farkli kilmakta ve kalite kavraminin 6énemini artirmakta olup bu durum

saglik hizmetlerinde kaliteyi kaginilmaz kilmaktadir [30-35].
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2.5.1. Yasam Kalitesi Kavram

Gunumuzde ¢ok sik kullanir hale geldigimiz terimlerin basinda gelen yasam kalitesi
subjektif degerlendirme 6zelligi ile dikkat cekmektedir. Yasam kalitesi, bireyin yasaminda
meydana gelen iyi ya da kott yonlerin beraberce degerlendirildigi ve kisinin algisina gore

degisen bir durum degisikligi olarak tanimlanmaktadir.

Yasam Kalitesi kavrami herkes icin farkli anlamlara gelebilmektedir. Bu kavramin
kapsam iginde yer alan saglik en énemli unsurunu olusturmakla beraber calisma ortami
sartlar,, ev yasam kosullari, egitim alinma sekli ve egitim alinan okul, sosyal iletisim
anlaminda komsularla iliskiler gibi diger etkenlerde 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica bunlara
ek olarak bireyin yasadigi sosyo kdltirel ortam ve degerlerde kisinin yasam kalitesini

etkileyen unsurlar iginde yer almaktadir [36].

Ilk ABD’de ortaya ¢ikan yasam kalitesi kavrami o zamanlardan giiniimiize degin
kapsami gittikge genisleyerek kullamlir olmustur. ilk zamanlar insanligin refahim
olusturan maddi gelire gore degerlendirilmistir. Daha sonralart kapsam genisleyerek

egitim, yasanilan yer ve is statlisti gibi unsurlar eklenmistir.

Diinya Saghk Orgiiti yasam Kkalitesini, bireylerin kendi durumlari ve Kkiiltirel
degerleri icinde hedefledikleri yasam standartlar1 ile ilgili algillama duizeyi olarak

tanimlamaktadir.

2.5.2. Yasam Kalitesi Boyutlarn
Yasam kalitesini uluslararas: kuruluglar 3 temel boyutta ele almaktadirlar [37];

1)Uzun ayn1 zamanda saglikli yasam
2)Bilgi ve egitim seviyesi ve

3)Kisi bas1 gelir

Ancak bu boyutlara ek olarak guvenlik boyutu; buglin sadece ulusal giivenlik ya da
toplumun huzur givenligini saglamak degil, bunlarin yaninda bireyin zarar gérmemesi,
ekonomik (gegim) guvence, is guvencesi gibi guvenlik unsurlarimda disunmek
gerekmektedir. Bu durum yasam kalitesi boyutlar: icinde dnemli bir yer tutan givenli

yasam ortam: olusturulmasini saglamada gereken unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Yasam Kalitesini belirlemede etkili olan diger bir boyut ise bireyin diger insanlarla
bereber esit ve adil bir ortamda yasamasidir. Adalet ve esitlik insanin en temel haklarinin
basinda gelmektedir. Hayatta haksizliga ugrama ya da kot muameleye maruz kalma

bireyin yasam hevesinin kirilmasina neden olmaktadir.

Yasam Kalitesini belirlemede etkili olan boyutlardan bir digeri de insan haklarina
sayg1 olgusudur. Gerek makro gereksede mikro Olcekte bir toplumda insan haklarina saygi
olgusuna gereken 6nem verilmemesi ve uygulamada gereken hassasiyetin gosterilmemesi

bireyin yasam kalitesi Gizerinde olumsuz etkilere neden olacaktir.

Yasam Kkalitesini belirlemede etkili olan bir diger boyut ise sorumluluk alinarak
baskalart icin faydali olmaktir. Sorumluluk ve yardimlasma ¢abasi sonucunda bireyin

hissettigi manevi duygu onun yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

2.5.3. Saghk Perspektifinden Yasam Kalitesi

Saglik, gunluk hayatimizin merkezinde olan ve hayatin anlamini anlatan olgunun ta
kendisidir. Saglik yalin halde bireyin kendini “iyi hissetmesi” olarak tanimlansa da burada
“iyi hissetmek” kisiden kisiye degisen bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli
olmak bireyin en temel ihtiyact ve devamlihg: hedeflenen bir durumudur. DSO sagligi,
"sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir bdtiin olarak fiziki, ruhi ve
sosyal agidan iyi olma hali" olarak tanimlamaktadir [38,39].

Saghkli olmak bireyin yasaminda esenlik ve yasam sevinci icinde olmasinin
kaynagidir. Bu baglamda saglkli olmak bireyin yasam kalitesinide olumlu ydnde
etkilemektedir. Bu durum saglik ile yasam kalitesi arasinda bir organik bagin varligin

gostermektedir.
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Sekil 3. Saghk Boyutlarimin Olasi Hiyerarsik Yapisi[40]
Sagliga dayalh yasam kalitesinden bahsedebilmek igin temel iki unsurun bir arada

bulunmas: gerekmektedir. Bunlar duygusal ve fiziksel olarak saglikli olmay: iseret
etmektedir. Bu iki unsurun yaninda bireyin sosyal cevresi ve bu ortamdaki sosyal rollde
etkili olmaktadir [40].
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Sekil 4. Yasam Kalitesi ve Saghga Bagh Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler[42]

2.5.4. Evde Saghk Hizmetlerinde Yasam Kalitesi

Evde saglik, bu hizmeti alan hastalarin var olan sikéyetlerini kendi yasam

ortamlarinda dindirmegi amaglayan bir saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir [41,42].

Evde saghk hizmetleri 0zinde bir bakim organizasyonudur. Bu organizasyon
koruyucu, tadavi ve rehabilite edici faaliyetleri belirli periyotlarda hastanin kendi yasam
ortaminda ailesi yaninda verilmesi ve bu sayede hastanin gerek fizyolojik gerekse de

duygusal yénden iyilesmesinin saglanmas: amaglanir.

Yasam kalitesi, kisiden Kisiye degisebilen bireyin kendi yasamindan memnun olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi ve saglikli olmak birbirlerini tamamlayan
iki olgudur. Bireyin kendini saghkli hissetmesi basta amacladigi ya da olmak istedigi
yasam kalitesini dogrudan etkileyecektir. Bu baglamda evde saglik hizmetleri alan

hastalarin yasam kalitelerini yikseltmesi beklenmektedir [30].

Evde saglik hizmetlerinin birgok faydas: bulunmakla beraber bunlardan ikisi
digerlerine gore daha cok dikkat cekici olarak degerlendirilmektedir. Bunlardan birincisi
saglik harcamalarindaki maliyeti distrerek saglik harcamalarinin diismesine yardimci
olmasi, ikincisi de hastanin kendisini kendi yasam ortaminda ve ailesinin yaninda bu saglik

hizmetini alabilmesi olanagin1 bularak kendini giivende hissetmesidir. Bu faydalarin
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yanisira enfeksiyon riskinde azalma, duygusal yonden iyilesme, hastanelere tekrar
yatiglarin 6nlenmesi, yasam suresinin uzamasi, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini

olumlu yénde etkilemesi gibi faydalarida bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Yontem

Calismanin bu kisminda, ¢alismanin modeli, amaci, 6nemi, evreni ve 6rneklemi, veri
toplama yontemi, veri setinin guvenirligi, verilerin analizi ve degerlendirilmesi lzerinde

durulacaktir.

3.2. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastaneleri Evde Saghk Hizmetleri birimlerinden
hizmet alanlarin  hizmetten faydalanma durumlart  ile yasam Kalitelerinin
degerlendirilmesini amaclayan bu c¢alisma kesitsel (cross sectional) ve tanimlayici

arastirma modelinde yapilmak Uzere planland:.

EQ-5D
Yasam
Kalitesi Indeks

Hizmetten

Demografik

Faydalanma Degiskenler

VAS Yasam
Kalitesi Skoru

Sekil 5. Calisma Modeli

Bu calisma modelinden hareketle olusturulan hipotezler su sekildedir;

Hi: Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlar: cinsiyetlerine gore anlamli bir
farklilik géstermemektedir.
H>: Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skoru cinsiyetlerine gore anlaml

bir farklilik géstermemektedir.



Hs: Katilimcilarin VAS yasam kalitesi skoru cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Has: Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlar: yasa gore anlaml: bir farklilik
gOstermemektedir.

Hs: Katilimcilarin EQ-5D yasam Kalitesi indeks skoru yasa gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir.

He: Katilimcilarin VAS yasam Kalitesi skoru yasa gore anlamli bir farklilik
gOstermemektedir.

H7: Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlar: medeni duruma goére anlaml bir
farklhilik gostermemektedir.

Hg: Katilimcilarin EQ-5D yasam Kalitesi indeks skoru medeni duruma gore anlamli
bir farklilik géstermemektedir.

Ho: Katilimcilarin VAS yasam Kkalitesi skoru medeni duruma goére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Hio: Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlari yasanilan yere gore anlaml: bir
farklilik géstermemektedir.

Hii: Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skoru yasanilan yere gore anlaml
bir farklilik géstermemektedir.

Hi: Katilimcilarin VAS yasam Kkalitesi skoru yasanilan yere gdre anlamli bir
farklilik géstermemektedir.

His: Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlar: yasanilan yerin evde saglk
hizmetleri birimine uzakhgina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir.

His: Katilimcilarin EQ-5D yasam Kalitesi indeks skoru yasanilan yerin evde saglik
hizmetleri birimine uzakhgina gore anlaml bir farklilik géstermemektedir.

His: Katilmcilarin VAS yasam kalitesi skoru yasanilan yerin evde saglik hizmetleri
birimine uzakhgina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Hie: Katihmcilarin Hizmetten faydalanma durumlari aylik ortalama gelire gore
anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Hi7: Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skoru aylik ortalama gelire gore
anlamlx bir farklilik gostermemektedir.

His: Katilimcilarin VAS yasam kalitesi skoru aylik ortalama gelire gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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Hio: Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlari ikamet ve refakat¢i durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H2o: Katilimcilarin EQ-5D yasam Kalitesi indeks skoru ikamet ve refakat¢i durumuna
gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Ho1: Katilimcilarin VAS yasam kalitesi skoru ikamet ve refakatci durumuna gore
anlamlz bir farklilik gostermemektedir.

H2.: Hizmetten faydalanma ile EQ-5D yasam kalitesi indeks skoru arasinda anlamli

bir iliski vardir

H2s: Hizmetten faydalanma ile VAS yasam Kalitesi skoru arasinda anlamli bir iliski

vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Calismada bagimli ve bagimsiz degiskenler olmak tzere iki degisken belirlenmistir
3.3.1. Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri

Katilimcilarin, cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal giivence, yasanilan yer, yasanilan
yerin evde bakim merkezine olan uzaklik, hizmeti almaya neden olan hastalik, aylik gelir,

ikamet ve refakatci durumlari galismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.3.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Katilimcilarin memnuniyet algilari, genel yasam kalitesi ve o anki saglhik durumu

algilar1 ¢calismanin bagimli degiskenleridir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya baslamadan o¢nce Rize 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden ve Incesu ve arkadaslar: tarafindan hazirlanan soru setinin kullaniimas:
icin ilgili izinler ahnmistir.  Katilimcilara anket, anketin icerigi ve bu ¢alismanin amaci
konusunda bilgilendirilme yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan yuz yize gorisme

yontemi ile uygulanmstir.
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3.5. Calismanin Evreni

Calismanin evrenini Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastaneleri Evde Saglik

Hizmetleri birimlerinden hizmet alan toplam 350 hasta olusturmaktadir.

3.6. Calismamn Orneklemi

Calismada tam sayim ydntemi temel alinarak 6rneklem secimine gidilmis ve evrenin
batunune ulasilmak hedeflenmistir. Calismaya katilan yas ortalamasinin yiiksek olmasi,
egitim dizeylerinin dusuklugi ve sorulara gonalll cevap vermeme gibi nedenlerden dolayi
bazi katihmcilar ile yasanan iletisim sorunlari nedeniyle toplam 350 hastanin 170’ine

ulagilmisgtir.

3.7. Veri Toplama Teknigi

EQ-5D Yasam Kalitesi Indeksi 1990 yilinda ilk defa yayinlanmis ve 1991 yilindan
beri de ayni 6zelligini (5 boyut) korumaktadir. Olgek iki parcadan olusmaktadir [43].

[Ik bolum,

a)Hareket (mobility),

b)Oz-bakim (self-care),

c)Olagan aktiviteler (usual activities),
d)Agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve

e)Anksiyete /depresyon (anxiety/depression) olmak tzere bes boyuttan olusmaktadir
A- Hareket

(1) Ydrrken, hic bir gucluk cekmiyorum

(2) Yurirken bazi gucliklerim oluyor

(3) Yatalagim

B- Oz-bakim

(1) Kendime bakmakta gii¢liik cekmiyorum
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(2 ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gtcliklerim oluyor
( 3) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman faaliyetleri)
(1) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢lik cekmiyorum

(2) Olagan islerimi yaparken bazi gtcluklerim oluyor

(3) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhik

(1) Agr veya rahatsizligim yok

(2) Orta derecede agr1 veya rahatsizliklarim var

(3) Asir derecede agr veya rahatsizlhiklarim var

E- Anksiyete/Depresyon

(1) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim

(2) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

(3) Asirt derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Her bir boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major problem
olmak iizere 3 seceneklidir. Sonug olarak 6lgekle 243 (3°=243) olas: farkli saglik sonucu

tanimlanmaktadir

Her profil bir yararlanim skoruna dondstlrilur. Herhangi bir kisinin skorunun
belirlenmesi, genel popilasyonda yapilan saglik durumu degerlendirme calismalarina

dayanan matematik algoritmalar: gelistirilerek gerceklestirilmistir

Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks skor hesaplanir. Skor
fonksiyonunda 0 degeri 6lumu, 1 degeri kusursuz saghig: gosterirken negatif degerler biling

kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlar: gostermektedir
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1 > Olasi en iyi
safhk durumu

0 » Oliim

Bilin¢ kapal,
yataga bagimh
“ * vb. durumlar

Sekil 6. EQ-5D indeks Skorun Sekilsel Gosterimi

ikinci bolimde Bireylerin bugiinkii saghk durumlari hakkinda 0 ile 100 arasi
degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri Olcek (zerinde isaretledikleri
gorsel analog Glgek (Visual Analogue Scale=VVAS) dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen
yasam kalitesi skorlar: elde edilmektedir.

Buglinkii a0 —+-

durumunuz? L1 4 B

o
En kath

sadlik durumu

Sekil 7. EQ-5D VAS olgek sekilsel gosterimi

Anket yolu ile toplanan veriler 2018-2019 tarihleri arasinda arastirmac: tarafindan

katilimcilara ylz yiize gérisme yontemi ile ortalama 10-15 dakikalik slirede uyguland.
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3.7.1. Veri Toplama Araglarinin Guvenirligi

Galismada kullanilan anket setleri igin en popduler i¢ tutarlilik analizi olarak kabul
goren Cronbach's alpha degeri kullanilmistir. Bu deger ile 6lglim soru seti ya da Olcekte yer
alan degiskenlerin homojenligine bakarak ya da 6lcegi genel anlamda bir bitin olarak
ifade edip etmedigini degerlendirir. Cronbach alfa katsay: degeri 0 ile 1 arasinda degisen
degerler almaktadir. Cronbach’s Alpha katsayisi ile 06lgegin glvenirligi hakkinda
degerlendirme yapilir. Katsayinin 1’e yaklagsmasi ile guvenirligin

arttigi, 0’a yaklasmast ile azalacag: seklinde degerlendirilir.

Cronbach alfa katsayisi; 0<0.40 ise 6lcek gvenilir
degil, 0.40-0.60 arasinda ise 6lgek dusiik guvenilir, 0.60-0.80 arasinda ise orta derecede

guvenilir, 0>0.80 ise yiksek derecede giivenilir yorumu yapilir [44,45].

EQ-5D genel saglik olgegi ve hizmet alanlarin hizmetten faydalanma durumlarini
belirlemeye yonelik degiskenlerin bulundugu soru setine guvenirlik analizi uygulanarak
elde edilen guvenirlik (Cronbach- o) katsayisilari Tablo 1°de verilmistir. Buna gore EQ-5D
genel Olcegin givenirlik katsayisi 0.748 hizmet alanlarin hizmetten faydalanma
durumlarini belirlemeye yonelik degiskenlerin bulundugu soru setinin givenirlik katsaysi

ise 0.795 olarak belirlenmistri.

Literatiirde belirtildigi tzere, Hizmetten Faydalanma Olcegi ve Euro-QOL 5D
Yasam Kalitesi Olcegi icin belirlenen alpha katsayilarina gére her iki setin givenilir
oldugunu gostermektedir (Tablo 1)

Tablo 1. Soru Setlerinin Guvenirlik Analiz Sonuglar:

Soru Savist ic Tutarhihk(Cronbach’s
Olcekler y alpha kat sayisi)
Hizmetten Faydalanma Olcegi 13 0.79
Iguro:_QOL 5D Yasam Kalitesi 15 0.74
Olgegi

3.7.2. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada veriler, SPSS for Windows 16.0 paket programinda degerlendirildi.
Degerlendirme silirecinde tanimlayici istatistiksel metotlara ek olarak degiskenlerin normal

dagihp dagilmadigina bakmak icin Shapiro-Wilk, normal dagilim gdstermeyen sirekli
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degiskenlerin analizinde Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri, Olcekler arasi
iliskinin ortaya cikartilmasinda ise Sperman Korelasyon testi uygulandi. Sonuclar %95’lik

guven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Maliyet Analizi

Yurt disinda yapilan arastirmalar, evde saglik hizmetlerinin hastanelerde yatak
doluluk oranlarini disurmesi, gereksiz yatis ve tedavi giderlerini azaltmasi nedeniyle
saglik harcamalarini ciddi Olclide azalttigini gostermektedir. Bu calismalarin birkagina

deginecek olursak;

2001 yilinda Amerika’da bir 6zel hemsirelik bakim hizmeti veren birim, hastanede
gunlik bakim ile evde bakim ziyareti harcamalarinin karsilastirmali verileri tablo 2 de
verilmistir. Gorllecegi Uzere evde bakim hizmetinin ciddi oranda harcamalar azalttig
gorulmektedir [46].

Tablo 2. Hastane, Ozel Hemsire Tesisi ve Evde Bakim Harcamalarinin Karsilastiriimasi

1998 1999 2000
Hastane Harcamalar1 (Gunlik) 2370% | 2533% | 2.753$%
Ozel Hemsire Tesisi Harcamalar: (Gunliik) 498 $ 425% 421%
Evde Bakim Harcamalar: (1 Ziyaret) 93 % 93 % 100 $
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Tablo 3. Hasta Bakim Maliyetlerinin Ev ve Hastane Ortamina Gore Karsilastiriimasi

Hastane Bakimi Evde Bakim Tasarruf
Vaka : (Amerikan (Amerikan
(Amerikan Dolar) Dolan) Dolan)
('?Izsr’]'e;‘errr]‘ie d‘(;g asr?'“”“m guclugu 60.970 20.209 40.700(%67)
%g:‘ir”:;t;ede'e”mes' olan 23.862 13.931 9.931(%42)
AIDS Hastasi 23.190 2.820 20.370(%88)
Tiple beslenen hastalar 16.600 6.000 10.600(%64)
Kanser kemoterapi 10.500 3.500 7.000(%67)
Serebral felcli hasta 8.400 4.800 3.600(%43)
Solunum cihazina bagl hasta 2.320 1.766 554(%24)
Bdbrek diyalizi olan hasta 2.000 1.200 800(%40)
Normal hemsirelik bakimi 2.000 750 1250(%63)

Med Pro Month dergisinde yayinlanan oOrnek vakalara gore belirlenmis fiyatlar

uzerinden yapilan bir maliyet analizinde yukaridaki verilere paralel olarak evde saglik

hizmetlerinin harcamalar: disurdigi goralmistir (Tablo 3)[46].

Evde saglik biriminde 6 kilometre uzaklikta bu hizmeti alan bir hastanin ayni hizmeti

hastaneye gelerek almasi ile evde saglik biriminde almas: durumunda 6denecek tutarin

detaylar1 tablo 4 de gorilmektedir.

Tablo 4. Evde Saghk Hizmetinin Saghk Tesisinde / Evde Saghk Biriminden Hizmet Alma Ucret

Karsilastirmasi

Hizmet Adh Saghk Tesisi(TL)** Evde Saghk(TL)
Arag 130.00*** 46.00
Acil Poliklinik Muayensi 15.50 15.50
Dekubit Yara Pansumani 4.45 4.45
Toplam 149.95 65.95

**Kamu Saghk Tesisi

***Hastamin 6zel ambulans hizmeti alarak saghk tesisine transferi tcreti
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Turkiye’de evde saghk hizmetlerinin saglik harcamalarina yonelik kapsamli bir
maliyet analizi ¢alismas: bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin yapildig: evde saglik hizmetleri
ele alindiginda; hastane evde saglik birimi ve faturalama birimlerinden alinan verilere gore,
Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastanesine bagh evde saglik hizmetleri biriminden 170
hasta hizmet almaktadir. Evde saglik birimi belirli bir programa gore ayda ortalama 150
kez hastalart ziyaret etmektedir. Bu ziyaretlerin karsiligi olarak her bir ziyaret igin
ortalama SGK ya 332.79 TL olarak fatura edilmektedir (Tablo 5). Hastaneler Kamu Satis
Tarifesi fiyat karsiligi her bir ziyarete mesafe fark etmeksizin 34 TL acilis Ucreti daha
sonra kilometre basina 2 TL olmak tizere yol lcreti tanzim etmektedir. Tanzim edilen bu
ucret faturada belirtilmekte ancak tahsilata eklenmemektedir (Ek 4). Yol (creti ayrica
kurumca muhasebelestirilerek her ay ayri olarak kayit altina alinmaktadir. Evde saglik
hizmeti alan bir hasta icin yapilan muayene, tetkik ve diger islemler faturasi ile hastanin bu
hizmeti bir saghk kurulusunda almasi durumunda yapilan muayene, tetkik ve diger
islemler icin kesilen fatura ile bir farklilik olmadig1 ancak hasta transferinde hastanin bu
transfer hizmetini bir 6zel hasta transfer araci ile gergeklestirdigi zaman mesafe fark
etmeksizin sehir ici 130 TL, sehirleraras: ayrica bu Ucrete ilaveten kilometre basina 4.5 TL
olarak odemektedir (Ek 5). Gorilecegi lizere hastanin saglik tesisinde aldigi muayene ve
diger islemler igin her hangi bir fark goriilmezken hastanin saglik tesisine gelmesi igin
ciddi Ucret farki 6demeye maruz kalmaktadir. Bu durumda kurumsal olarak ydir(tilen evde

saglik hizmetlerinin daha dustik maliyetle verildigini gostermektedir.

Tablo 5. Evde Saghk Hizmetleri Fatura Verileri (2017 Ocak-Haziran)

Fatura Yol Ucreti Toplam fatura Hasta Toplam fatura
tutari(TL)* dahi(TL)* | tutari(fatura+yol) sayisi tutari(fatura+yol)/Hasta
(TL)* sayis1*
17950 38620 56570 170 332.79

*2017 y1li Ocak-Haziran déneminde hasta basi tutari.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 2018-2019 tarihleri arasinda tanimlayici olarak Ishakoglu Cayeli ve
Rize Devlet Hasataneleri Evde Saglik birimlerinden hizmet alan hastalarin hizmetten
faydalanma durumlarini ve alinan bu hizmetin yasam kaliteleri (zerine etkilerini

belirlemeyi amaclayan bu calismada elde edilen bulgular tablolar kullanilarak verilmistir.

Tablo 6.Katilhmcilarin Cinsiyet Durumlarina Gére Dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 63 37.1
Kadin 107 62.9
Toplam 170 100

Katihmcilarin (n=107) %62.9°u sikhikla kadin, (n=63) %37.1°i ise erkek katilimci
olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarnin Yas Dagihimlar:

Yas n % | Ort./Std
20 den az 3 1.8

20-30 2 2.5

31-40 1 0.6 =2
41-50 5 2.9 9
51-60 12 7.1 &
61-70 23 13.5 10
71 ve Uzeri 124 72.9

Toplam 170 100

Katilhimcilarin sikhkla (n=124, %72.9) 71 ve Uzeri yas araliginda oldugu ve genel yas
dagilimina bakildigr zaman hizmeti daha ¢ok (n=147, %86.4) 61 ve Uzeri yas araligindaki
katilimcilarin aldig:r belirlenmistir. Yas ortalamasinin 75.65+15.19 olarak belirlenmesi

katilimcilarin siklikla 60 yas Gstt katilimcilardan oldugunu teyit eder niteliktedir (Tablo 7).



Tablo 8. Katihmcilarin Sosyal Glivence Durumlar:

Sosyal Givence n %
Var 168 98.8
Yok 2 1.2
Toplam 170 100

Tablo 8’e bakildiginda katilimcilarin buyuk ¢ogunlugunun (n=168, %98.8) bir sosyal
guvenceye sahip olup bu hizmeti aldiklar1 anlasiimustir.

Tablo 9. Katihmcilarin Medeni Durum

Medeni Durum n %
Evli 79 46.5
Bekar 6 3,5
Dul 85 50
Toplam 170 100

Katilimcilarin medeni durumu siklikla dul kategorsinde (n=85, %50) oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Katihmcilann Yasadig Yer

Yasanilan Yer n %

Ilce Merkezi 129 75.9
Koy 41 24.1
Toplam 170 100

Katihmcilarin yasadiklari yerlere gore dagihimlarina bakildiginda siklikla (n=129,
%75.9) ilce merkezinde yasadiklar: gorulmastdir.

Tablo 11. Katilimcilarin Yasanilan Yerin Evde Saghk Hizmetlerine Uzakhgi(km)

Yasanilan Yerin Evde Saghk Hizmetlerine Uzakhgi(km) n % Ort./Std
1 denaz 21| 124 ©
1-5 110 | 64,7 S
6-15 36| 21,2 3
16-20 2| 12 &
21-30 1] 06 =
Toplam 122 [ 100 @

Katilimcilarin yasadig: yerin evde saglik hizmetleri birimine olan uzakhg: siklikla
(n=110, %64.7) 1-5 Km arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Katihmcilarin Bu Hizmeti Almalarina Neden Olan Hastahiklar Dagilim

Hastalhiklar n %
Ampute defekt 2 1,1
Alzheimer 22 12,9
Anemi 2 1,1
Artroz 1 0,5
Dekiibiit Ulser 17 10.0
Demans 11 6.4
Diyabetik Ayak 1 0.5
DM 1 0.5
Down Sendromu 1 0.5
Emboli 1 0.5
Epilepsi 2 1.1
Fraktur 12 7.0
Genel Durum Bozuklugu 2 1.1
Histerektomi 1 0.5
HT 4 2.3
HT-DM 2 1.1
Kalp Krizi 5 2.9
Kalp Yetmezligi 7 4.1
KOAH 6 3.5
Kronik Enfeksiyon 1 0.5
MS 1 0.5
Parkinson 1 0.5
Pnémoni 2 1.1
Protez [ltihab: 1 0.5
Serebral Enfaktis 4 2.3
Spinal Maskuler Atrofi 1 0.5
Serebrovaskuler Olay (SVO) 42 24.7
Sizofren 1 0.5
Tendon Kesi 1 0.5
Tibia Protez 1 0.5
Trafik Kazasi 1 0.5
Trakeotomi 1 0.5
Yatalak 2 1.1
Kanser 9 5.2
Basi Yarasi 1 0.5
Diger 1 0.5
Toplam 170 100
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Katilimcilarin bu hizmeti almalarina neden olan hastaliklarin gosterildigi tablo 12
incelendiginde ilk bes hastalik sirasi ile (n=45, %24.7) Serebrovaskiler Olay (SVO),
(n=22, %12.9) Alzheimer, (n=17, %10) Dekubut Ulser, (n=1, %7.05) fraktir ve (n=11,
%6.4) demans olarak belirlenmistir.

Tablo 13. Katihmcilarin Ayhik Ortalama Gelir Durumlari

Gelir(TL) n % Ort./Std
1000 den az 52 30.6 o
1001-1500 90 52.9 =
1501-2000 19 11.2 %
2001-2500 6 35 ¥
2501 ve yukari 3 1.8 ¥
Toplam 170 100 -

Katilimcilarin siklikla aylik ortalama geliri (n=90, %52.9) 1001-1500 TL olarak
belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14. Katihmcilarin ikamet ve Refakatci Durumlar:

Ikamet ve Refakatci n %

Kendi evimde tek basima 1 0.6
Kendi evimde 1.derece yakinimla beraber 126 74.1
Kendi evimde bakicimla 5 2.9
1.Derecede yakinimin yaninda 29 17.1
1.Derecede yakinimin ve bakicimla beraber 4 2.4
Diger 5 2.9
Toplam 170 100

Katilimcilarin buyuk ¢ogunlugunun (n=126, %74.1) kendi evinde 1. Derecede
yakini ile beraber yasadigi belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Katihmcilarin Evde Saghk Hizmeti Almak icin Ik Basvuru Sekli

Basvuru Sekli n %

En yakin evde saglik Birimini telefonla arayarak 1 0.6
En yakin evde saglik birimine sahsen basvurma ve 10 59
yuz ylze gorisme yaparak '

Il Saglhik midirliigiine basvurarak 8 47
Aile hekimimin araciligi ile 16 9.4
Hastanede ilgili doktorumun bildirimi ile 135 79.4
Toplam 170 100
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Katihmcilarin bu hizmeti almak ic¢in yapacagi basvuru yontemleri tablo 15 de
verilmistir. Katilimcilarin kendileri igin en kolay ve ulasilabilir yol olarak siklikla (n=135,

%79.4) hastaneden ilgili hekimin bildirimi ile gerceklestigi gortlmistar.

Tablo 16. ilk Basvurudan Hizmeti Alana Kadar Gegen Siire

Gun n % Ort./Std
1-5 98 57.6

6-10 60 35.3 .
11-15 10 5.9 3
16-20 - - 9
21 ve lizeri 2 1.2 i
Toplam 170 100

Katilimcilar siklikla basvuru islemlerini yaptiktan sonra 1-5 gln icginde (n=98,

%57.6) hizmeti almaya baslamistir (Tablo 16).
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Tablo 17. Katihmcilann Evde Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Durumlarimn Dagilim

o
(5]
S
4 2} = o]
(5] ! > =
it ] T z | ¢
: S 2 o
Degiskenler @ j -
O 2
[
)
n % n % n| %
Bu hizmetten faydalanmam kolay oldu | 142 | 835 | 21 | 124 | 7 | 41 | 2.79+0.49
Basvurumdan sonraki ilk ziyarette
bana verilecek hizmet ile ilgili yeterince | 148 | 87.1 | 15 8.8 7| 41| 2.82+0.47
bilgi verildi.
Evde saglik hizmetleri birimine 0
telefonla ulasabiliyorum. 156 | 918 | 13 | 7.6 1 0.6 | 2.91+0.30
Evde saglik hizmetleri birimi 6neri ve
sikayetlerimi degerlendiriyor. Y 558 4 10 2| 12| 287%0.36
Hasta ya da hasta yakini olarak bana 1
hastahk ve bakim stireclerine iliskin 132 | 77.6 | 23 | 135 5 8.8 | 2.68+0.62
bilgilendirme yapildi.
Bakim stiresince kullanilan ilag ve 1 -
ekipmanla ilgili bana ve aileme yeterli 133 | 782 | 25 | 14.7 > 7.1 | 2.71+0.59 g
egitim verildi. H
Or)c_eden belirlenen zamanda ziyaret 156 | 91.8 | 10 59 4| 24| 289+037 2
ediliyorum.
Gevrektlglnde hastaneye naklim 163 | 989 | 4 24 | 3| 18| 294+030
saglaniyor.
Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina 5
iliskin raporlann ¢ikarilmasinayardim | 136 | 80 | 13 7.6 1 12.4 | 2.67+0.68
ediliyor.
Tedavim igin gerekli ilaglar recete 164 | 965 | 3 | 18 | 3| 18| 294+0.29
ediliyor.
Tedavilerim zamaninda yapihyor. 164 | 965 | 5 2.9 1] 06 | 2.95+0.22
Bakim ekibi, yeterince nazik ve saygih. | 159 | 935 | 7 42 | 4| 24 | 291+0.35
Bu hizmeti veren personele
giiveniyorum. 161 | 94.7 | 5 29 | 4| 24 | 292+0.34

Tablo 17 incelendiginde genel olarak katilimcilarin gogunlugunun verilen hizmetten

ust duzeyde faydalandiklari ve hizmete

gorulmektedir.
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Tablo 18. EQ-5D Olgegi Boyutlarina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Biraz Problem

Boyutlar Problem yok var Major problem
n % n % n %
Hareket - - 57 33.5 113 66.5
Oz-Bakim 1 0.6 33 194 136 80
Olagan Aktiviteler 1 0.6 38 22.4 131 77.1
Agri-Rahatsizlik 24 14.4 110 64.7 36 21.2
Anksiyete/depresyon 31 18.2 110 64.7 29 17.1

Katihmcilarin EQ-5D 0lgegi boyutlarina verilen cevaplarin dagilim: tablo 18 de
verilmistir. Tablo verilerine gore katilimcilarin hareket boyutunu ilgilendiren soruya
%33.5’i biraz problem var, %66.5’i ise major problem yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin 6z-bakim boyutunu ilgilendiren soruya %0.6°s1 problem yok, %19.4’U biraz
problem var, %80°i ise major problem yasadiklarini belirtmislerdir. Olagan aktiviteler
boyutunu ilgilendiren soruya katilimcilar %0.6°s1 problem yok, %22.4°( biraz problem var,
%77.1’i ise major problem vyasadiklarint belirtmislerdir. Agri-rahatsizlik boyutunu
ilgilendiren soruya katilimcilarin %214.4°G problem yok, %64.7°si biraz problem var,
%21.2°si ise major problem yasadiklarini belirtmislerdir. Anksiyete-depresyon boyutunu
ilgilendiren soruya katilimcilarin %18.2°si problem yok, %64.7°si biraz problem var,

%17.1’1 ise major problem yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 19. Hizmetten Faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olgeklerinin

Cinsiyet Degiskeni ile Karsilastiriimasi

Olgekler
Degiskenler Hizmetten EQ-5D yasam VAS yasam
faydalanma kalitesi kalitesi
Cinsiyet MWU=3243.0* MWU=3213.5* MWU=3317.0*
P=0.650 P=0.606 P=0.861

*Mann-Whitney-U testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kalitesi
Olceklerinin Cinsiyet degiskeni ile karsilastirmasini yapmak icin Mann Whitney-U testi

sonucunda p>0.05 degerine gore Olcekler ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 19) .




Bu sonug 1s181nda

a)Hi: “Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlart cinsiyetlerine gore anlaml
bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

b)H2: “Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skorunun cinsiyetlerine gore
anlamlz bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

c)Hs: “Katilimcilarin VAS yasam kalitesi skorunun cinsiyetlerine gore anlamli bir

farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

Tablo 20. Hizmetten Faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olceklerinin Yas

Degiskeni Ile Karsilastirilmasi

Olgekler
Degiskenler Hizmetten EQ-5D yasam VAS yasam
faydalanma kalitesi kalitesi
Yas X?=2.31** X?=7.346** X?=15.950**
P=0.889 P=0.290 P=0.014

**Kruskall Wallis testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kalitesi
Olceklerinin yas degiskeni ile karsilastirmasini yapmak icin Kruskall Wallis testi
sonucunda p>0.05 degerine gore Hizmetten faydalanma ve EQ-5D yasam Kalitesi indeks
skoru ile katilimcilarin yaslari arasinda anlamlr bir farklilik gostermedigi, p<0.05 degerine
gore VAS yasam Kkalitesi skoru ile katilimcilarin yaslart arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir (Tablo 20) .

Bu sonug 1s1ginda

d)Ha4: “Katihmcilarin Hizmetten faydalanma durumlari yaslarina gore anlamli bir
farklhilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilir.

e)Hs: “Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skorunun yaslarina gore anlaml
bir farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilir.

f)He: “Katilimcilarin VAS yasam Kkalitesi skorunun yaslarina gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.
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Tablo 21. Hizmetten Faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olceklerinin Medeni

Durum Degiskeni ile Karsilagtiriimas:

Olcekler
Degiskenler Hizmetten i o VAS yasam
faydalanma EQ-5D yasam kalitesi kalitesi
Medeni Durum X?=1.648** X?=0.164** X?=2.481**
P=0.432 P=0.921 P=0.289

**Kruskall Wallis testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kkalitesi
Olgeklerinin medeni durum degiskeni ile karsilastirmasim yapmak icin Kruskall Wallis
testi sonucunda p>0.05 degerine gore olgekler ile katilimcilarin medeni durumlar: arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 21) .
Bu sonug 1s1g1nda

g)H7: “Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlart medeni durumlarina gore
anlamlz bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

h)Hs: “Katihmcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skorunun medeni durumlarina
gore anlamh bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

Ho: “Katilimcilarin VAS yasam kalitesi skorunun medeni durumlarina gore
anlamlz bir farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilir.

Tablo 22. Hizmetten Faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olgeklerinin

Yasamlan Yer Degiskeni fle Karsilagtiriimas:

Olgekler
Degiskenler Hizmetten EQ-5D yasam VAS yasam
faydalanma kalitesi kalitesi
Yasanilan Yer X?=7.059** X?=3.446** X?=2,892**
P=0.008 P=0.063 P=0.089

**Kruskall Wallis testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kalitesi
Olceklerinin yasanilan yer ile Karsilastirmasini yapmak igin Kruskall Wallis testi
sonucunda p>0.05 degerine gore VAS yasam Kkalitesi skoru ve EQ-5D yasam Kkalitesi
indeks skoru ile katilimcilarin yasamlan yer arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi,
p<0.05 degerine gore Hizmetten faydalanma ile katilimcilarin yasanilan yer arasinda
anlamlz bir farklilik gostermektedir (Tablo 22) .

Bu sonug 1s1ginda
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1)H1o: “Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlar: yasanilan yere gore anlaml
bir farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.

J)Hu1: “Katilimcilarin EQ-5D yasam Kalitesi indeks skorunun yasanilan yere gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

k)H12: “Katilimcilarin VAS yasam kalitesi skorunun yasanilan yere gére anlaml
bir farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilir.

Tablo 23. Hizmetten faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olceklerinin

Yasamlan Yerin Evde Saghk Hizmetleri Birimine Uzakhgi Degiskeni ile Karsilastirilmasi

Olcekler
Degiskenler Hizmetten EQ-5D yasam VAS yasam
faydalanma kalitesi kalitesi
Yasanilan Yerin evde saghk | X?=31.191** X?=6.912** X?=4.698**
hizmetleri birimine uzakhg P=0.000 P=0.141 P=0.320

**Kruskall Wallis testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kalitesi
Olceklerinin Yasamlan Yerin evde saghk hizmetleri birimine uzaklhg ile karsilatirmasin
yapmak ic¢in Kruskall Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore VAS yasam kalitesi
skoru ve EQ-5D yasam kalitesi indeks skoru ile katilimcilarin Yasanilan Yerin evde saglik
hizmetleri birimine uzakhg: arasinda anlaml: bir farklilik géstermedigi, p<0.05 degerine
gore Hizmetten faydalanma ile katilimcilarin Yasanilan Yerin evde saglik hizmetleri

birimine uzakhig: arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir (Tablo 23) .
Bu sonug 1s1g1inda

I)His: “Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlar: Yasanilan Yerin evde saglk
hizmetleri birimine uzakligina gére anlaml bir farklihk gdstermemektedir” hipotezi red
edilir.

m)H14: “Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skorunun Yasanilan Yerin evde
saglik hizmetleri birimine uzakhgina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir” hipotezi
kabul edilir

n)His: “Katihmcilarin VAS yasam kalitesi skorunun Yasanilan Yerin evde saglik
hizmetleri birimine uzakligina gore anlaml bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul

edilir.
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Tablo 24. Hizmetten faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olgeklerinin Ayhk

Ortalama Gelir Degiskeni ile Karsilastinniimas:

Olgekler
Degiskenler Hizmetten EQ-5D yasam VAS yasam
faydalanma kalitesi kalitesi
Ayhik ortalama gelir X?=6.155** X?=3.753** X?=7.835%*
P=0.188 P=0.441 P=0.098

**Kruskall Wallis testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kalitesi
Olceklerinin Aylik ortalama gelir degiskeni ile karsilastirmasim yapmak igin Kruskall
Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore Olcekler ile katilimcilarin Aylik ortalama gelir

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 24) .
Bu sonug 1s1g1nda

0)Hie: “Katilimcilarin Hizmetten faydalanma durumlari Aylik ortalama gelire gore
anlamlz bir farklilik géstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

p)H17: “Katilimcilarin EQ-5D yasam kalitesi indeks skorunun Aylik ortalama gelire
gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir” hipotezi kabul edilir.

rHis: “Katihimcilarin VAS yasam Kalitesi skorunun Aylik ortalama gelire gore
anlaml: bir farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilir

Tablo 25. Hizmetten faydalanma, EQ-5D Yasam Kalitesi ve VAS Yasam Kalitesi Olceklerinin ikamet
Ve Refakatci Durum Degiskeni ile Karsilagtiriimasi

Olgekler
Degiskenler Hizmetten EQ-5D yasam VAS yasam
faydalanma kalitesi kalitesi
. . X?=18.362** X?=7.338** X?=19.635%*
Ikamet ve Refakatci Durum P=0003 P=0197 P=0.001

**Kruskall Wallis testi

Katilimcilarin hizmetten faydalanma, EQ-5D yasam kalitesi ve VAS yasam Kalitesi
Olgeklerinin ikamet ve Refakatci Durumu ile Karsilastirmasini yapmak icin Kruskall
Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore EQ-5D yasam Kkalitesi indeks skoru ile
katilimcilarin Yasanilan Yerin evde saglik hizmetleri birimine uzaklhig: arasinda anlaml bir
farklilik gostermedigi, p<0.05 degerine gére VAS yasam kalitesi skoru ve Hizmetten
faydalanma ile katihmcilarin ikamet ve Refakatci Durumu arasinda anlaml bir farklihik
gostermektedir (Tablo 25) .

Bu sonug 1s181nda
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S)Hie: “Katimcilarin  Hizmetten faydalanma durumlari ikamet ve Refakatci
Durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.

t)Hz20: “Katihmcilarin EQ-5D yasam Kalitesi indeks skorunun Ikamet ve Refakatci
Durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilir.

u)H21: “Katilimeilarin VAS yasam Kalitesi skorunun Tkamet ve Refakatci Durumuna
gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir” hipotezi red edilir.

Tablo 26. Hizmetten Faydalanma ve EQ-5D indeks Skoru ilsikisi

Olgek Puanlan
Olcekler Ortalama + Standart Spearman’in Rho
Sapma Korelasyon Katsayisi
Hizmetten faydalanma 2 85+0.237
EQ-5D indeks skoru skor 0.11+0.18 0.101
**p<0.01

Sperman korelasyon testine gére hizmetten faydalanma ile EQ-5D indeks skoru ile
arasinda anlamli bir ilsiki yoktur (p>0,05).

Bu sonug 1s1g1nda

V)H22: “Hizmetten faydalanma ile EQ-5D yasam Kalitesi indeks skoru arasinda
anlamlz bir iligki vardir” hipotezi red edilir.

Tablo 27. Hizmetten Faydalanma ve VAS Yasam Kalitesi Skor

Olgek Puanlan
. Ortalama £ Standart Spearman’in Rho
Olgekler
Sapma Korelasyon Katsayisi
Hizmetten faydalanma 2.85+0.237
L 1.17+18.4
VAS yasam kalitesi skor > 8.45 0.228**

**p<0.01

Sperman korelasyon testine gore hizmetten faydalanma ile VAS yasam kalitesi skoru
ile arasinda 0.228 lik pozitif yonlu anlamli bir ilsiki vardir.

Bu sonug 1s1ginda

y)H23: “Hizmetten faydalanma ile VAS yasam kalitesi skoru arasinda anlamli bir
iliski vardir” hipotezi kabul edilir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin verilmeye baslanmas: heniiz yeni olup, bu
alanda yapilan ilk uygulamalar 6zel sektor onderliginde olmustiur. Ancak son yillarda
saglikta donlsiim programinin ilerlemesine baglh olarak bu alanda ciddi gelismeler
Ozelliklede hizmete erisim ve faydalanma noktasinda ciddi iyilesmeler saglanmustir.
Hizmetin yayginlasmasinda en 6nemli roli ise kamu hastanelerinde ve toplum saglig:

merkezlerinde kurulan evde saglik birimleri Gstlenmistir.

Guniimlzde evde bakim hizmelerinden faydalanan hastalarin yas grubu araligi
siklikla 65yas ve Uzerini isaret etmektedir. Bu hastalar siklikla kronik hastaligi olan ve ¢ok
yonli  bakima ihtiyag duyan hastalar olarak karsimiza cikmaktadir. Evde bakim
hizmetinden faydalanan hastalarin, Avusturya’da %83, Almanya’da %83, ABD’ de %63’{i
65 yas ve Uzeri bireylerden olusmaktadir [47]. Turkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi 2015 verilerine gore evde bakim hizmeti alan hastalarin %34°0 60 yas ve Uzeri
gruptadir [48]. Bu oran llkemizde evde saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin yas

dagiliminin farkliligin1 géstermektedir.

Bu alanda Incesu ve arkadaslari, Us, Batkin ve Siimer, Kahraman ve arkadaslari,
Aksayan ve Cimete’nin calismalarda hastalarin siklikla 65 yas st yas grubunda olduklar:
gorulmustar [21,30,49,50,51]. Bu calismada yer alan hastalarin %86,4’lintin 61 ve Uzeri
yas grubunda olmas: diger calismalardaki hasta yas grubu ile uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Gunumuzde gelismekte olan tlkelerin cogunda evde bakim gereksinimi olan ihtiyag
sahiplerine aileler eslik etmekte. Bu durum aile bireylerine sorumluluklar ve 6nemli

gorevler yuklemektedir.

Bugiin ulkemizde ulusal saglik hizmetleri organizasyonunda evde saglik hizmetlerine
yonelik ciddi adimlar atilmistir. Ancak hala istenilen dizeye erisilememistir. Bu durum
toplumumuzun sosyo kilttrel yapisina bagl olarak 6zellikle kirsal kesimlerde stregelen
ata erkil aile yapis1 icinde evde bakim ihtiyaci olanlara destek siurmektedir. Bu alanda
yapilan calismalarda hastalarin sikhkla aile bireyleri yaninda kaldigi gorulmistur
[21,51,52]. Bu ¢alismada hastalarin buyuk cogunlugu kendi evinde 1. Derecede yakini ile
beraber yasamaktadir (Tablo14).



Saglik hizmetlerine erisim ne kadar kolay olursa hizmetten faydalanma diizeyide o
kadar yiksek olacaktir. Bu durum hizmet alicilarinin memnuniyetinide olumlu yénde
etkileyecektir. Bizim calismamiz da hizmet alanlarin %75.9°u ilce merkezinde, %24.1’i ise
kdy de ikamet ettikleri ve buralarda hizmeti aldiklari tespit edilmisltir (Tablo 10).
Gorulecegi Uzere verilen bu hizmet hastalarin ikamet adreslerinde, uzaklik sorunu olmadan
kodylerde dahi verilmekte oldugu anlasilmistir. Bu durum hizmete erisimin yayginlastigini

gosterir niteliktedir.

Evde saglik hizmeti alanlarin bu hizmetten faydalanma nedenleri incelendiginde,
hizmet alanlarin siklikla %24.7°si Serebrovaskuler Olay (SVO), % 12.9’u Alzheimer, %
10’u Dekiibiit Ulser ve % 7’si ise Genel Durum Bozuklugu nedeniyle bu hizmeti aldiklar:
belirlenmistir (Tablo 12). incesu ve arkadaslarimin yaptigi calismasinda hizmet alan
hastalarin siklikla %21.3’0n0n cesitli kanser tlrleri nedeniyle bu hizmeti aldiklar
anlasilmaktadir [21]. Bu ¢alismada kanser teshisi nedeniyle evde saglik hizmeti alanlarin
orani ise %5,9 olarak belirlenmistir.

Calismamiz da hizmet alanlarin ayhk ortalama gelir durumlari incelendiginde
%30.6’s1min 1000 TL den az, %52.9’unun 1001-1500 TL arasinda ortalama ayhk gelire
sahip olduklar: belirlenmistir (Tablo 13). Bu degerler calismaya katilan hastalarin biyuk
oranda (% 83,5) aylik ortalama gelirinin asgari tcretin altinda olmas: dikkat c¢ekici olarak
degerlendirilmekte olup, ekonomik sikint: iginde olan bu hastalarin bu hizmetin evlerinde
verilmesi hizmete erisebilirligin kolaylastigin1 gostermektedir. incesu ve arkadaslarinin
yaptigi calismasinda hastalarin %64,7°sinin aylik ortalama gelirinin asgari tcretin altinda

olmasi bu ¢alisma ile paralellik géstermektedir.

Cahismamiz da; cesitli saglik nedenlerinden dolayr evde saghk hizmeti alan
hastalarin yasi ile VAS yasam kalitesi skoru, yasanilan yer ile alinan hizmetten faydalanma
durumu, yasanilan yerin evde saglik hizmetleri birimine uzaklhg: ile hizmetten faydalanma
durumu, ikamet ve refakatci durumu ile hizmetten faydalanma ve VAS yasam kalitesi
skoru ve hizmetten faydalanma ile VAS yasam kalitesi skoru arasinda anlamli bir iligkinin

oldugunu gostermistir.

Calismamiz da kullamilan yasam kalitesi “EQ-5D Indeks Skoru” kullanilarak evde
saglik birimlerinden hizmet alan hastalara yonelik bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak

41



literatiirde yasam Kalitesi “EQ-5D Indeks Skoru” disinda kalan 15D©/Harri Sintonen,
Nothingham Saglik Profili (NSP) ve WHOQOLBREF™ gibi yasam Kalitesini élgmeyi

hedefleyen odlceklerle ilgili calismalar bulunmaktadir (Tablo 28).

Tablo 28. Yasam Kalitesi Olgekleri ile Yapilan Diger Calsmalar

Cahsmann igerigi Kullanilan Olgek | Tligki /Anlamhlik Kaynak
1starl1(bu:’da ] tUrg ”IQi Yasam Kalitesi
merkezlerinde evde saglh i
hizmeti  alan kislgrin 15D©/Harri puaniar: fle hasta

: memnuniyeti
memnuniyeti ve yasam | Sintonen yasam puanlari arasinda (Us, 2014)
kalitesini belirlemeye |  kalitesi Olcegi anlamls bir iliski
yonelik calisma yok, (p>0,05)
Yash  bireylerin  ev ] §
ortamlarinda yasam _ Nothingham Saglik
kalitelerini etkileyen Nothingham Saghk | Profili (NSP) ile (Altug vd.,
unsurlari bel”emeye Profili (NSP) Zfll’_zi51_nda anlaml bir 2009)
yonelik calisma iliski yok, (p>0,05)
Tokat  huzur evinden R
hizmet alanlarin  yasam W.';'OQOLhBREF K
kalitelerini  ve  yasam lle evde hizmet (BE{[ i ve
Kalitolerini etkileyen WHOQOLBREF™ | alanlarn arasinda Siimer,
unsurlari belirlemeye anlamh bir iliski 2010)
yonelik calisma yok, (p>0,05)

Bu calismada kullanilan yasam Kalitesi 6lgegi ile hastalarin hizmetten faydalanma
durumlar: arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Ayni sekilde tablo 28 goriilecegi tGizere
diger calismalarda kullanilan farkli yasam Kkalitesi Olgeklerinde algilanan hizmetin
memnuniyeti arasinda da anlamal bir iliski olmamas: bu ¢alisma ile diger calismalarin

sonuglarinin paralel oldugunu gosterir niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tum dinyada saghik hizmetleri sunumunun alternatifi olarak gurtlen ve strekli
yayginlasan evde saglik hizmetlerinin tercih ve tesvik edilmesinin sebebinde hizmet
alanlarin bu hizmete rahatlikla ve kolaylikla erisebilmeleri yatmaktadir.

Evde saglik hizmetlerinde amag, hizmet alanin ailesi ve yakinlari yaninda gunlik
yasam surecini olabildigince etkilemeden en dogru tedavi yontemi uygulanarak hastaligin

etkilerini minimize etmek ve bunun yaninda yasam kalitesini artirmaktir.

Evde saglik hizmetlerinin amaclar: arasinda hakkaniyetli olarak hizmet alicilarinin
hizmete kolay erisebilirlikleri ve etkin olarak bu hizmetten faydalanmalari 6n plana

cikmaktadir.

Guniimuz Turkiye’de uygulanan ulusal saglik hizmetleri iginde gittikge kendine yer
bulan ve yayginlasan evde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, toplum sagligi merkezleri,
aile hekimleri, belediyeler ve 06zel hastaneler tarafindan verilmektedir. Bu hizmetin
verilmesini diizenleyen yasal diizenlemeler yapilmis olup, hizmette yasanan ve yasanmasi
muhtemel sorunlarin tespiti ve hizmetin gelistirilmesi amaciyla kamu destekli ¢esitli sivil

toplum kuruluslar: kongre, sempozyum ve egitim faaliyetleri ylritmektedirler.

Bu calismada Evde Saglhik Hizmetleri Birimlerinden hizmet alanlarin bu hizmete
erisilebilirlik dlzeylerini, hizmetten faydalanma durumlarini ve yasam Kkalitelerini

belirlemeye yonelik su sonuclara ulagiimistir:

Hastalarin;

- Siklikla kadin, 71 yas arahiginda, bir sosyal glvenceye sahip, kendi evinde 1.
derecede yakini ile beraber yasadigi, bu hizmeti almak igin bagvuru yaptiktan kisa bir stire
sonra bu hizmeti almaya basladig;,

-Hizmetten Ust diizeyde faydalandiklar: ve hizmete rahatlikla erisebildikleri,

- Yasam kalitesi Olcegi ile hastalarin hizmetten faydalanma durumlari arasinda
anlamli bir iliski olmadigi,

- Hastalarin yas1 ile VAS yasam kalitesi skoru, yasanilan yer ile alinan hizmetten
faydalanma durumu, yasanilan yerin evde saglik hizmetleri birimine uzakhg: ile hizmetten

faydalanma durumu, ikamet ve refakatci durumu ile hizmetten faydalanma ve VAS yasam



kalitesi skoru ve hizmetten faydalanma ile VAS yasam kalitesi skoru arasinda anlamli bir

iliskinin oldugu anlasiimistir.

Bu sonuclar 1s1ginda; Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastaneleri Evde Saghk
Hizmetleri birimlerinden hizmet alan hastalarin hizmetten faydalanma ile VAS yasam
kalitesi skoru arasinda pozitif yonlu bir iliskinin oldugu, hastalarin bu hizmetten (st

duzeyde faydalandiklar: ve hizmete rahatlikla erisebilme imkani bulduklar: anlasiimistir.
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EKLER

EK.1. Veri Toplama Formu

Degerli Katihmci Bu Anket,

Ishakoglu Cayeli ve Rize Devlet Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri Biriminden hizmet
alanlarin bu hizmete erisebilirlik dizeylerini, hizmetten faydalanma durumlarin ve yasam

kalitelerini  tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. Gostermis
yardimlarinizdan dolayr simdiden tesekk(r ederiz.

oldugunuz

ilgi

Derya ERDOGDU

Yiksek Lisans Ogrencisi

Bu hizmeti veren personele gtiveniyorum.

zZ
L
P
|— Z x
Lutfen asagidaki ifadelerle ilgili géruslerinizi belirtmek igin '§ E 2
parantez icine carpir koyunuz. Ornek: (X) w E T
0
™
1 Bu hizmetten faydalanmam kolay oldu () [ ) ()
5 Basvurumdan sonraki ilk ziyarette bana verilecek | () () ()
hizmet ile ilgili yeterince bilgi verildi.
3 Evde saghk hizmetleri birimine telefonla () () ()
ulasabiliyorum.
4 Evde saghk hizmetleri birimi 6neri ve () () ()
sikayetlerimi degerlendiriyor.
5 Hasta ya da hasta yakini olarak bana hastahk ve () () ()
bakim sireclerine iliskin bilgilendirme yapildi.
5 Bakim siiresince kullanmlan ilag ve ekipmanlailgili | () () ()
bana ve aileme yeterli egitim verildi.
7 Onceden belirlenen zamanda ziyaret ediliyorum. | () | () ()
8 Gerektiginde hastaneye naklim saglamyor. () [ O) ()
9 Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin () () ()
raporlann gikarilmasina yardim ediliyor.
10 | Tedavim icin gerekli ilaglar recete ediliyor. ()| O) ()
11 | Tedavilerim zamamnda yapihyor. () [ ) ()
12 | Bakim ekibi, yeterince nazik ve saygih. ()| O) ()
13 ()| O) ()
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Latfen sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x)

14 | Cinsiyetiniz(hastanin) () Kadin ( ) Erkek
15 | Yasimz | Yas
16 | Sosyal glivenceniz =~ | ..o
17 | Medeni durum ()evli ( )Bekér ( )Diger
18 | Yasadiginiz Yer ( )ilce merkezi ( ) Kasaba ( ) Koy
Yasadiginz yerin evde
19 | saghk hizmetleri birimine | ..............ocoi Km
uzakhigi(km)
Bu hizmeti almama neden
20 S
olan asil hastahgim
21 | Ayhk ortalama gelirim TL | ..o, TL
( ) Kendi evimde tek basima
( ) Kendi evimde 1. Derecede yakimla beraber
( ) Kendi evimde bakicimla
( ) 1.Derecede yakinimin yaninda
99 Ikamet ve Refakatgi ( ) 1.Derecede yakinimin yaninda ve bakicimla
Durumum beraber
( ) Diger
( )444 38 33 numaral telefonu arayarak
( ) En yakin evde saglik birimini telefonla arayarak
( ) En yakin evde saglik birimine sahsen ve yiiz
yuze
( ) 11 Saglik Mudurlugiine basvurarak
23 Evde Saghk Hizmeti ( ) Aile Hekimin aracihigr ile
almak icin ilk basvurumu | () Hastanede ilgili doktorumun bildirimi ile
()DIEN et e Yaptim
ilk basvurudan hizmeti
24 | alana kadar gegen SUME | co.uieiit it e e e

(guin ya da hafta)
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GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

A- Hareket

( ) Yurtrken, hig bir guclik ¢gekmiyorum
( ) Ydrurken bazi gucliklerim oluyor

( ) Yatalagim

B- Oz-bakim

( ) Kendime bakmakta giiclik ¢cekmiyorum

( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gucliklerim oluyor
( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, ig, ders calusma, ev isleri, aile ici veya bos zaman faaliyetleri)
( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir giiclik cekmiyorum

( ) Olagan islerimi yaparken bazi gui¢luklerim oluyor

( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhk

( ) Agri veya rahatsizligim yok

( ) Orta derecede agr veya rahatsizliklarim var
( ) Asirt derecede agr1 veya rahatsizliklarim var

E- Anksiyete/Depresyon

( ) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim

( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

( ) Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Buglnkii 60 —1-

durumunuz? LT s

En kKt
s5adhk durumu

EQ-5D VAS olgek
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Ek. 2. Soru Seti izni

Sayin Derya KETENCI. “Evde Saglk Hizmetleri Biriminden Hizmet Alanlarin

ydalanma Durumlarinin Yasam Kalitelerine Etkisi:
bashkli yiiksek lisans tezinizde anket setini kullanabilirsiniz.

.I)
%
Bio.fanMsv
J

Hizmetten Fa ishakoglu Cayeli Ve Rize

Devlet Hastanesi Ornegi”

Calismanizda basarlar dilerim.
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Ek.3. Evde Saghk Hizmeti Fatura

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Rize ili Kamn Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
RIZE ISHAKOGLU CAYELI DEVLET HASTANESI

HiZMET DETAY BELGESI

Sira No H Miiracaat Tarihi @ 27102017 12:07:33 Cikas Tarihi
T.C. Kimlik Mo @ ZBT06332416 Has. Adi Soyadi : IBRAHIM SIRTLI K wromu » B0SYAL SIGORTALAR KURLUML
Protokol No @ P 70347063 Fatura Tarihi  : 06.11.2017
Tami ¢ RI2Z-ORINER INKONTINANS, Fatura Na . 170338817
A ]

510,020 I 103017 Acil poliklmik muayenesi 1
510310 L1037 Mesane sonds uygulsmas 1
52375 17100017 FOLEY SONDA UL YOLLU LATEKS 20 F (%100 SILIKOMN KAPLD) | 504 TL 5,04 O
52516 II0.M1T IDRAR TORBASI MUSLUKLU NON STERIL 2000 ML |
3710017 YOL UCRETI (34, 042X15) 1

Toplam Tutar H A2 TL
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Ek.4. Ozel Ambulans Hizmeti Ucreti

r
LS
Karar Mo
barse Tarshi - 0] Siabe 30)7
EAITTE *Anvbulans Uenstler

RIZE IL] 2017 viEg AMBULANS OCRETLER]

Hize Ambuluns  Uereiley Tespit - Komisvany Komisves  Bagkam || Zaghik
Mt Y indimein Fiknallak TLEEKEC baskanlsginds asagida isimler Suirls Uelerin iy imki
the 11t Sobea 307 7 wrihinde Saglik Mildiriagg Taplants Eq-.mur-dq.u:rplu.nnus:ur

L Hases Nahil Ambubans Ceretler

Felier igi Agalig Llcrer s okl -, L300 TL
- Fehir Lei BM Braving Birim Fiynu (L0 KM don sinem | 17Tl
= - Jehic Daat Ay Ocred 13040 T1

= et D KA Baging Birin: Fisat) {10 K8 den Snira) SETL,

Lo Al Yardin Ambatans Uireier

= Fehar it Agalig Qerss . " 13000 TL
= Sahir by K Bagitet Wirum Fivay (10 Ebrden anrey | TL
ehir Buy Aaalss Yeret 1304 T]

=St Dy KM Basim Biri Favan [ |1 r;'.-l'-'l'-]uu i A5 TL

A= Uhohinn, Feribs, Bl ey licreil i Gereler hesaplanan fivia iy adiliy

He Gl - [dinas sekbinde hasis e yomiscakss dinily sy belieney
Grtlerin ydede ellis (%405 hesapdanar

C=1 Hustm jakd] saraminda amnbulans igemsinde uygulanan -!Ilbhi' milldohatzfer e
Sullanilan malzcieler fival ddsg] deglidie bu Hereder makil Uereicden ayn ik
ARG Inrilsnde rayuibdnan Kama Sgghk Hizmederl Saglik Tarifesinde e
liesipinns

A Bebdeme Coredl: Huiin sisiben yere nakledilmesinden wnr ger| getirmek
s amivalans bekdetlivorsd:  hasis teldemeye Bugladikian sonmki ik 15K orug |
dnkika Gorevgizdir, JI-'_‘da.Iul.h-ltn SUTE B i) iven TS 00 TL Leres aliFr

"rﬂlll .--'1:'.?:"‘II )

| o |

#

- =
i ’ M _ ’ III| e 4 'g‘lﬁ‘”] [!;Uflv i
] "'":__-?_-"_-H'- 'll.f' P | :'.'l-.-
7

| | B

Awrn Lk 1 Sk Modurimgin LLH di o Abiirk Jaghk Femesng Bwr ek tigd s s Hias
Funid, S e, RIEL Ppbgfen: U jdhd] 201 ISTL S Faky NIRRT Anrinily Bg Igin: % ¥ LIHRAS
NI WAy T i L '-mmmm
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