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OZET

EVDE SAGLIK HIZMETLERINDEN HASTALARIN VE HASTA YAKINLARININ
BEKLENTI VE MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESINE YONELIK
BIR ALAN CALISMASI
Mirsel Tirgil

Yiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danigman Dr. Ogr. Uyesi Umit NALDOKEN
2018, 120 sayfa
Bu ¢alisma evde saglik hizmeti alan hasta ve bu hastalarin yakinlarinin aldiklar1 hizmet
hakkinda beklenti ve memnuniyetlerinin dlgiilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
nitelikte olan bu arastirma Eyliil 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde
evde saglik hizmeti alan ve Sivas Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan Evde Saglik
Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayitlh 1204 hastanin Grneklem biiyiikligi
hesaplanarak 303 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizleri SPSS
23.00 programinda yapilmis olup sonuglar ortalama ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Aragtirma kapsaminda hastalarin cinsiyete gore beklenti ve memnuniyetleri
karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Medeni durum
icin aym karsilastirilma yapildiginda beklenti 6nemli ¢ikmistir (p<0,05). Egitim
durumlarinda karsilastirma yapildiginda beklenti ve memnuniyet toplam puanlar
arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05). Saglik giivencesinde memnuniyet
toplam puanlar1 arasindaki farkliliklar 6nemlidir. Evde saglik hizmeti alma siirelerinin
beklenti ve memnuniyet toplam puanlarinin karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar
onemli bulunmustur (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarinin cinsiyete gore beklenti toplam puanlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar onemli bulunmustur (p<0,05). Medeni
durumlariin beklenti ve memnuniyet puanlart 6nemli bulunmustur (p<0,05). Hastayla
birliktelik beklenti toplam puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemlidir
(p<0,05). Egitim durumlari memnuniyet toplam puanlar1 arasindaki farklilik 6nemlidir
(p<0,05). Meslek durumlarinin memnuniyet toplam puanlar1 arasindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Evde saglik hizmetlerinin nereden 6grendiklerine dair beklenti
toplam puanlart karsilastirildiginda aralarindaki farklilk 6nemlidir (p<0,05). 1lk
bagvurudan sonra hastanin evine ne zaman gelindigine dair beklenti ve memnuniyet

toplam puanlarinin karsilastirilmasinda aralarindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05). ilk
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bagvurudan sonra ne zaman hizmet alinmaya baslandigina dair memnuniyet ve beklenti
toplam puanlarmin karsilastirilmasindaki aralarindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur

(p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Beklenti, Memnuniyet, Sivas



ABSTRACT

A FIELD STUDY ON DETERMINATION OF THE EXPECTATIONS AND
SATISFACTION LEVELS OF PATIENTS AND PATIENT REPATIVES FROM
HOME HEALTH SERVICES
Miirsel TIRGIL
Master’s Thesis
Department of Health Management
Supervisor: Asistant Prof. Dr. Umit NALDOKEN
2018, 120 pages
This study was carried out in order to measure the expectation and satisfaction of the

patients and relations of these patients receiving home health care services. This
descriptive study included 303 patients, where the sampling size is calculated from the
1204 patients registered between the dates of September 2017 and December 2017 at
the Sivas province Home Health Care Coordination Center, which is administered by
Sivas Public Hospitals Association, the scope of Sivas province center and affiliated to
the Sivas Public Hospitals Union. Analyses of the obtained data were made in SPSS for
Windows 23.0 program and the results were expressed as mean and percentage.

When the expectations and satisfaction of the patients were compared the
difference with respect to sex was found out to be significant (p <0.05). When the same
comparison was made with respect to marital status, the expectation was seen to be
significant (p <0.05). Differences between expectation and satisfaction total scores were
found to be significant when the comparison was based on education levels (p <0.05).
Differences in satisfaction scores in regard to health insurance are important.
Differences between the expectation and satisfaction scores of home health care service
reception time were found to be significant (p <0.05). The differences between the
patient relatives' total expectation scores with respect to sex were found to be significant
(p <0.05). Expectation and satisfaction scores in regard to marital status were found to
be significant (p <0.05). The difference between the total scores of expectation and the
time spent with the patients is significant (p <0.05). The difference between total
satisfaction scores and education levels is significant (p <0.05). The difference between
the satisfaction scores with respect to occupational statuses was seen to be significant (p
<0.05). When compared based on where the home health services were first heard of,
the difference between total expectation scores is significant (p <0.05). Differences in
the comparison of expectation and satisfaction total scores regarding the time of
visitation of patient's home after first admission are significant (p <0.05). Differences in
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satisfaction and expectation total scores compared with repaect to the time when the
service was initiated after the first application were found to be significant (p <0.05).

Keywords: Home Health Care, Expectation, Satisfaction, Sivas
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GIRIS

Kamunun sundugu hizmetler i¢inde yeri ayr1 olan saglik hizmetleri, vatandasa yeterli
sekilde verilmesi gereken baslica hizmetlerden biridir. Saglik hizmetleri goérevinin
yerine getirilmesinden sorumlu kamu kuruluslar1 olarak miisteri memnuniyetine biiytlik
6nem verilmesi gerekmektedir. Tiim isletmeler de oldugu gibi saglik sektdriinde de
misteri memnuniyeti siirekli arz edilecek sekilde saglanmalidir. Saglik hizmetlerinde
temel amag, kaliteli hizmet vererek memnuniyeti saglamak, bireyleri tedavi etmek ve
onlarin yasam kalitesini yiikseltmektir (Coskun, 2011).

Beklenen yagam siiresinin artmasiyla goriilen hastalarin siklik derecesi de
artmaktadir. Bu sebeple kronik hastalig1 artan ve hayati1 boyunca saglik hizmeti almasi
gereken hasta sayisindaki artig gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir (Karaman ve ark., 2015).

Evde saglik hizmeti denince neredeyse tiim {iilkelerde akla ilk olarak kronik
rahatsizliklar1 olan ve uzun siireli olarak bakima ihtiyaci olan hastalara verilen saglik
hizmeti gelmektedir. Asil anlamda “Evde Saglik Hizmetleri’nin tanimi; hastanin
konfor, fonksiyon ve saglik durumunu eski haline ya da daha uygun duruma
getirebilmek icin hastalarin gerekli ekipman ve saglik hizmetlerinin evinde verilmesidir.
Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri 2005 yilinda yayinlanan Evde Saglik Hizmetleri
Hakkindaki Yonetmelikte; “Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasi” olarak tanimlanmistir (Cubukcu ve Yazicioglu, 2016).

Tarih boyunca diinyanin birgok iilkesinde, evde saglik hizmetleri; egitilmis aileler,
kiliseler, goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari, dariilaceze, kamu ya da 6zel hastaneler
ya da saglik merkezleri tarafindan verilmis ve halen daha da verilmeye devam
edilmektedir (Isik ve ark., 2016).

Bu c¢aligmada evde saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarmin aldiklar1 bu
hizmetlerden beklenti ve memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda hazirlanan ¢alisma 4 boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
saglik ve saglik hizmetlerinin tanimi yapilmistir. Saglik hizmetlerin ¢esitleri
aciklanmaya ve son olarak Tiirk Saglik Sisteminden bahsedilmistir. Ikinci bolimde

evde saglik hizmetlerinin tanimi, kapsami, gesitleri vs. hakkinda bilgiler agiklanmistir.
1



Uclincti blimde arastirmaya iliskin kapsamli bilgiler ve yapilan arastirma analizleri
neticesinde bulgulara yer verilmistir. DOrdunct bélimde ise ortaya g¢ikan sonuglar

aciklanmaya ¢alisilmis ve bu sonuglar ¢ergevesinde Onerilere yer verilmistir.



1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI
1.1. SAGLIGIN TANIMI

Giliniimiizde saglikli olmak; hasta, hastanin ailesi ve toplumun sagligin1 koruyup iyi
olma halini siirdiirmesi ve gelistirmesini saglayacak saglik g¢ercevesindeki bakim
yaklasimini 6ngoriir (Geng ve ark., 2015). Buna gore; bireyin iyilik halini koruyup, bu
durumu siirdiirmesi ve gelistirmesi gibi davranislar kazandirilip kendi sagligi hakkinda
dogru kararlar verebilmesini saglamak amaclanmistir. Davranis kelimesi, bireyin
bilerek veya bilmeden yaptiklar1 veya yapmaktan kagindiklari eylemlerdir. Saglik
davranis1 da; “Saglik ve saglik diizeyinin korunmasi, iyilestirilmesinde ve
gelistirilmesindeki eylemlerdir” seklinde bir tanim yapmak miimkiindiir (Beydag ve
ark., 2014).

Diinya saglik orgiitiine gore; “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (Ozbas, Ozkan, 2010). Bu yiizden
hastaligin tanimlanmasi sagligin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Bagka bir tanimda
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastalik tanimimin sdyle yapmustir;” Hastalik, doku ve
hiicrelerde yap1 ve fonksiyon yoniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi
bir durumdur”, “Saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik ve
rahatsizliginin olmayis1 degil, bunun yaninda, o toplumdaki fertlerin zihinsel, ruhsal,
fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur,
harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢cinde bulunma durumudur” seklinde tanimlamistir
(Erdem, 2007).

Sadece fiziki yonden bireysel olarak degil toplumsal bir boyutunun da oldugunun
kanit1 olarak goriiriiz (Sayim, 2015).

Saglik, bir toplumun, aydinlanma, kendine yetebilir giicii olma, saygi ve itibar
gorme, haysiyet ve servet gibi ana degerlerdendir. Burada saydigimiz maddeler gibi
kisinin ve toplumun, talep edip teminini saglayabilmek adina farkli yollara ve
yontemlere basvurabildigi, hatta devletten de destek ve iiretim bekledigi bir degerdir.
Kamu sektoriinde bu degerin dagilimi ve tahsisi i¢in kararlar alinmasinin en dnemli
vizyonlarindan biri toplumsal saglik temini veya saglikli bireyler ve toplum Uretmekten
geger (Carkoglu, 2012).

Sagligin fiziksel ruhsal kiiltiirel ve toplumsal yonlerden olusan ¢ok boyutlu bir
olgu olmasindan dolayi, saglik ve hastalig1 tek bir boyutta karsit taraflarda tanimlama
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yanlis olur. Fiziksel hastalik toplumsal destekle dengelenirken, duygusal sorunlar
fiziksel esitlik olsa dahi eksiklik duygusuna siiriikleyebilir. Bu boyutlar genellikle
birbirini etkiler ve saglikli olmaya y6nelik en etkin duygu bu boyutlarin biitiinlesmesi
ve dengelenmesiyle saglanir. Her iilke ve toplumda saglik iizerine kaynaklar, 6ncelikler,
olanaklarin ve sorunlarin farklilik gostermesi sagliktaki arzda, finansmanda, orgiitlenme
ve denetim gibi konularda da farklilik gdstermesiyle karsilasmamiza neden olmus. Bu
uygulamalara dair yaptirnmi olmayan fakat etkililigi yiiksek olan ve Birlesmis
Milletlerin Uluslar aras1 bir kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitiine(DSO) ne Tiirkiye de
tiyedir. DSO her iilkeyi ilgilendiren uygulamalar hazirlayip iilkelere neler yapilmasi
gerektigini bildirir (Erdem, 2007).

Diinya Saglhk Orgiitii, 1958 yilinda “2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik” hedefine
ulagsmak amaciyla 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa sehrinde bir toplanti diizenleyerek
“sagligin gelistirilmesi” kavrammi tamtmistir. Bu yapilan toplantida DSO saghigm
gelistirilmesini, “insanlarin kendi sagliklarini tizerindeki sorumluluklari artirarak saglik
duzeyini yukseltme siireci” olarak tanimlamistir. Saghgin gelistirilmesi, toplumdaki
bireylerin; saglikli beslenen, fizyolojik ihtiyaglariyla uyumlu olarak egzersiz yapan,
sosyal, baskalarma yardim eden, dinlenmeye ve rahatlamaya zaman ayiran bireyler

olmalar1 amaglanmistir (Sener, Samur, 2013).
1.2. SAGLIGIN BELIRLEYICIiLERi
1.2.1. Cevre

Insanlarin iginde bulunduklar fiziksel ve sosyal etmenler ¢evreyi olusturmaktadir.
Cevre ¢esitlerini 3 baglik altinda incelenebilir (Tengilimoglu ve ark., 2011):

1) Biyolojik Cevre
Biyolojik c¢evrenin kapsaminda mikroorganizmalar, vektorler, bitkiler ve hayvanlar ve
besinler vardir. Mikroorganizmalar, kolera verem, ¢ocuk felci gibi birgok hastaliklarin
dogma nedenidir. Vektorler ise hastaligi insan viicuduna tasiyan eklem bacakli
canlilardir.

2) Fiziksel Cevre
Iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su kaynaklar1 ve benzeri etmenlerden
olugsmaktadir. Bu etmenlerin her birinin insan sagligina ayr etkileri ve tehditleri vardir.

3) Sosyal Cevre



Sosyo-Kiiltiirel ¢evre insanlarin birbiriyle iliski kurmalarini saglayan ve insan sagligini
dogrudan veya dolayl1 yoldan etkileyen etmenlerden olusmaktadir.
- Davranis
Insanin hayata kars1 tutumu, degerleri, davranislari ve aliskanliklar1 yasam
bigimini saptamaktadir. Sigara, alkol, uyusturucu, tehlikeli ara¢ kullanimi, asir1 yemek
yeme, kisisel temizligin yetersiz olmasi ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1
geciktirmek gibi etmenler saglig1 ve iyi olma halini olumsuz yonde etkilemektedir.
- Kalitim
Bireylerin dogustan sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi, hastaliklar
karsisindaki biinyesinin zayifligindan ve kalitimsal olarak saglik etkilenebilir. Kalitim
sadece dogusta meydana ¢ikmaz ayn1 zamanda ilerleyen yaslarda diyabet, artrit, kanser
ve benzeri hastaliklarla da ortaya ¢ikip sagligi tehdit edebilir.
- Saglik Bakim Hizmetleri
Bu hizmetler ¢cevre ve kamu ajanslar1 araciligiyla verilen hizmetleri igermektedir.
Saglik bakim hizmetlerine kirliligin neden oldugu g¢evre problemleri, is glivenligi ve
barimma kosullarina miidahaleyi 6rnek olarak gosterebiliriz (Tengilimoglu ve ark.,
2011).



1.3. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Saglik hizmetleri amag olarak {i¢ alana ayrilmistir. Bunlar; koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri olmustur. Kademe yoénunden siiflandirma ise, 1’inci,
2’nci ve 3’Uncl Basamak olarak belirlenip saglik kurumlarinin gorev olarak paylagimini
yaptig1 saglik hizmetleridir (Sayim, 2015).

Saglik hizmetlerinin tanimini yapan bazi agiklamalar1 soyledir: Saglik Hizmetleri
icin genel bir tanim olarak soyle diyebiliriz; “ Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi
ve rehabilitasyonu igin yapilan ¢alismalarin tiimiine” denir. Kisi ve toplumlarin sagligini
korumak, hasta olduklarinda tedavilerini yapmak, tam anlamiyla iyilesmeyen ve sakat
kalanlarin bagkalarina bagli kalmadan yasamalarini saglamak ve toplumlarin saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli tim c¢alismalara “Saglik hizmeti” denir
(Burgoglu Karaca, 2014).

Saglik hizmetleri; hastaliklarin tani, tedavi, rehabilitasyon ve dnlenmesi Uzerine,
bireylerin veya toplumun sagligint gelistirici hizmetlerin biitliniidiir. Saglik hizmetleri
diger hizmetlere gore iiretim ve tiiketim yoniinden es zamanli gerceklesen bir hizmet
tiirli olarak farkli bir sekilde isler. Her bireyin ayri ihtiyaci oldugu gibi her birey i¢in de
kendine 6zgu bir hizmet sekli uygulanir (Aydin, Hatirli, 2003).

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi
adina yapilan hizmetleri igermektedir. Daha genis tanmimiyla, insanlarin sagliginin
korunmasi, gerektiginde tedavi edilmesi ve esenlendirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin
tamamidir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

“Saglik hizmetleri, bireyin bedensel olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan
kabul edilmis standartlar dahilinde biitiinliik, diizen ve uyum i¢inde olmasi ve ancak
bununla birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul gormiis Olcliler i¢indeki ruhsal
durumlar anlamina gelen sagligini korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun
sosyal ve cevresel yasam standartlarini yiikseltmek amagclarini toplam kalite
politikalarinin odagi olarak goriip, bunlarin biri, birkagt veya hepsini ger¢eklestirmek
gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun yiiksek 6grenim gormiis nitelikli
insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji GranG her tarll
faydali cihazlar1 kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve
isletme bilimleri olmak iizere biitlin uluslararasi kabul gormiis bilim dallarin1 kullanan

kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger



kuruluglara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli

hizmetlerin toplamidir” seklinde tanimlamistir (Erdem, 2007).
1.3.1.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
1.3.1.1.Saghk Hizmetlerinin Sunumuna Gore Siniflandirilmasi

Sevk zinciri yontemi ile saglik hizmetleri sunumu ve serbest bagvuru yontemi ile saglik

hizmetlerinin sunumu olmak tiizere iki baslhiga ayrilmistir:
1.3.1.1.1.Sevk Zinciri Yontemi Ile Saghk Hizmetleri Sunumu

Diinyada genel kabul goriinen bu yontemde saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
kullanilabilmesi i¢in uygun basamakta verilmesi gerekmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine ulagimi kolaylastirabilmek ve herkesin ihtiyaci oraninda, egitimli ve
cografi agidan dengeli saglik ekipleri tarafindan sunmak bugilinkii cagdas saglik
sistemin amacidir. Boylelikle ikinci basamak saglik hizmetlerindeki yigilmalar
engellenecek ve ikinci basamakta asil tedavi olmasi gereken hastalar hizmet gorecektir
(Basol, 2015).

Sevk zincirinin olmamasi dal uzmanlar ile birinci basamak hekimleri arasinda
kabul goriiliip izlenen resmi bir iletisim yolunun kurulamamasina ve sonug¢ olarak
birinci basamagin diger basamaklarda koyulan tani, tetkik ve izlemlerden haberdar
olamamasina yol agar (Akman, 2014).

Bu yontemde saglik hizmetleri 3 basamak seklinde siralanmistir. Niteliklerine
gore siralanip basamaklar arasi gecis sevkle yapilmasi ilkesi ongdriilmiistiir. Bu sekilde
kaynaklarin daha etkin kullanilmasi amag¢lanmaistir.

Sevk zinciri gelismis iilkelerde (Ingiltere, Almanya gibi) siklikla goriilen bir
uygulamadir. Sevk zincirleri ile olusturulan saglik hizmetlerini ¢esitli diizeylerde
incelemek mumkdindir. Bunlar birinci basamak, ikinci basamak ve Gcunct basamak
saglik hizmetleri olarak 3’e ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri kisi ve
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ayakta tanit ve tedavi hizmetleri, saglik
kontrolleri, evde bakim ve ilk yardim hizmetlerini kapsamaktadir. ikinci basamak saglik
hizmetleri; tibbi bilgiler gercevesinde tani, tedavi ve rehabilitasyon ayakta ve yatakta
sunulan saglik hizmetleridir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri; Egitim Hastaneleri,

Universite Hastaneleri ve Ozel Dal Hastanelerinde (Onkoloji hastaneleri,
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Senatoryumlar, Akil ve Ruh Saglig1 hastaneleri) verilen hizmetlerden olusur (Burcoglu

Karaca, 2014).
1.3.1.1.2.Serbest Basvuru Yéntemi ile Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Birinci basamak saglik hizmetleri hizmet ¢ogu zaman {ist basamaklarla sevk zinciri
olusturamadig1 zamanlarda kisiler iist basamaklara kisisel bagvuru yapip bu hizmeti
almaya caligmaktadir. Bu da kaynaklarin etkin kullanimini bozmakta ve irrasyonel
kaynak tahsislerine sebep olmaktadir. Tirkiye’de biitin SGK’lilar, Emekli Sandigi’na
bagli emekliler, Bag-Kur calisan ve emeklileri ve son diizenlemeyle Yesil Kart
sahiplerinin de iist basamaklardaki saglik hizmetlerine bagvuru serbestligine sahip
olmalarindan dogan yogun bagvurular sonucu iist basamaklarda yogunluklar artti. Bu
artisla birlikte asil hizmete ihtiyaci olan kisilerin bu merkezlerde bekleme siireleri artti
ve aldiklar1 hizmetler ve hizmet siireleri azalmistir. Bu yontemle isteyen bu (¢
basamaktan birine basvuruda bulunup istedigi saglik hizmetini alabilmektedir. Ortaya
cikan sonuglar yliziinden saglik hizmetlerinin arzinda rasyonel olmayan artig olur.
Saglik ocaklarinda ¢dziilebilecek bir problem i¢in iiniversite hastanelerine bagvurulmasi
gereksiz yigilmalardan dolayr vermesi gereken saglik hizmetini zamaninda ve yeterli

duzeyde verememektedir (Bur¢oglu Karaca, 2014).
1.3.1.2.Amaclarina Gore Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslar1 verimlilik ve kaliteyi yiikseltmek, rekabetin olumsuz
etkilerinden uzak durmak, rekabette fark yaratip lstiinliik saglamak, daha iyi hizmet
sunmak, politikalarla dis cevreyi etkileme firsatin1 artirmak amaciyla diger kuruluslarla
isbirligi icine girebilmektedirler. Saglik kurumlari arasindaki bu isbirligi entegre
(biitiinciil) saglik hizmeti veren kurumlari ortaya ¢ikarmistir. Ornegin bir hastane hizmet
ve hasta sayisini, yatak kapasitesini ve tekniksel olanaklar1 daha yiikseltmek igin
isbirligi kurabilir. Bu is birligi yatay ve dikey biitiinlesme seklinde olabilir. Yatay
biitlinlesmede benzer iki hastane birbiriyle is birligi yaparken, dikey biitiinlesmede bir
hastane ile laboratuarin is birligi yapmas1 gibi farkli kurumlarin igbirligi yapmasidir

(Erdem, 2007).



| SAGLIK HIZMETLERI |

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLFRI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI

PN PN I

KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI I

Saglhk Evi Cevre saghk birini Ozel muayenchane | [Hastane Fchabilitasyon Mer. [ |Saghk egitim mer.
Saglik Ocaga Halk sagZlig tab. Hastane poliklinigi | [Hemgirelik bakim Hemgsirelik bakm Saglik ocag

[Ana gocuk sag merk. | |Sagbk ocagt Hastane acil servisi | merkezi merkezi Ana gocuk sag. mer.
Gezici saghik birimi Olcul saghm Ayaldan cerrahi hiz. | |[Terminal dénem Evde Bakim Spor tesisleri

[Revir Gezici saghk birimi Evde bakim bakiun merkezi Hastane Fittness Kuliibii
Hastane Hastane Dializ merkezi

BUTUNCUL SAGLIK HIZMETI SUNAN KURUMLAR (Saglik Yonetim Sistemi, Saghgin Komnmast
Organizasyonlan, Anlagmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlar)

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Smiflandirilmasi
Kaynak: Erdem (2007), Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin
Kalitesini Algilamalar1 Uzerine Bir Uygulama, Trakya Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitus, Edirne
Bireyin bedensel ve ruhsal sagligi etkileyen igsel faktorler yaninda sosyal ve
cevresel yonden de sagligini etkileyen faktorler degerlendirmektedir. Bireyin yasam
standartlarinin iyilestirilmesi ve ylikseltilmesi agisindan saglik hizmetleri temel
hizmetlerin basinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici amacli olmasindan dolay1 dogabilecek herhangi bir hastalik durumunda

kisilere ve topluluklara yaratabilecegi sonuglar agisindan hangi finansmanin ne miktarda

kullanilmasi gerektigi konusunda 6nem tagimaktadir (Bur¢oglu Karaca, 2014).
1.3.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunup hastaligin onlenmesi i¢in yapilan diizenleme ve hizmetler biitiintidiir
(Karabag H., 2007). Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin hentiz hastalanmadan nceki
donemlerindeki her tiirlii tedbir ve miicadeleyi kapsar. Koruyucu saglik hizmetlerinin
tiiketilmesi sonucunda elde edilen fayda, bu hizmetten yararlananlarin haricindeki
topluma da fayda olusturur. Bu nedenle sosyal faydasi 6zel faydasina gore daha fazla
olan bir saglik hizmetidir (Aktan, Isik, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-
degisim-caginda/anasayfa-saglikek.htm Erisim:25.02.2018).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik veya sakatlik durumu olusmadan bu riske

kars1 onceden verilen bir miicadele seklini kapsar. Bu 6zelliginden dolay1r koruyucu

9


http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/anasayfa-saglikek.htm
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/anasayfa-saglikek.htm

saglik hizmetlerini devletin vermesi zorunludur. Bu tiir hizmetlerin amaci toplumda
hastalik riskini azaltirken saglik seviyesini de yiikseltmektir. Odeme giiciine
bakilmaksizin tiim topluma verilmek zorundadir. Hastalik olusmadan 6nce verilen tim
saglik hizmetlerinin tamami koruyucu saglik hizmeti kapsamindadir (Tengilimoglu ve

ark., 2017).

Saglikli hizmetlerinde 6ncelikle hastaliklarin 6nlenmesi amag¢lanmstir. Kisilerin
saglikli ve kaliteli yasam silirmesi saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu nedenle
bilinglendirme c¢alismalar1 ile aym1 zamanda saghik hizmetleri kapsaminda

sayilabilmektedir (Alpak, 2015).

Koruyucu saglik hizmetlerini, ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma
riski tagiyan gruplarin asilanmasi, dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida
denetimi ve kontroli gibi hizmetler olusturmaktadir (Bulbul, 2016).

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evrede hastalifa sebebiyet verecek kosullarin
diizeltilmesi, halki saglik konusunda bilinglendirmek, bulasici hastaliklarin  yok
edilmesi, beslenmeye dair kosullarin gelistirilmesi ve aile planlamasi gibi konular
icermektedir. Ulkemizde bu hizmetleri bir tek Saglik Bakanhig: yiiriitmektedir. 1963
yilinda Saglik Hizmetleri Sosyallestirmesi Hakkindaki 224 Sayili Yasa’yla bu
hizmetlere sosyallestirme programinda olduk¢a onem verilmistir. Sosyal devlet olma
durumu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu kilar. Bundan dolay:
koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan sunulmaktadir. Bu gibi hizmetlerde sagligin
korunmasi hedefi oldugu i¢in, 6deme olanaklarima bakilmaksizin toplumun tiim
bireyleri 6nemli derecede yararlanabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri; ¢ogu
zaman kisisel fayda boliinemediginden ve herkesin yarar1 sdz konusu oldugu i¢in gelir
dagiliminda azaltici rol oynamaktadir (Erdem, 2007).

Alma ata bildirgesinde koruyucu saglik hizmetini; bir toplumda birey ve
ailelerinin kabul edebilecegi yollarla bu birey ve ailelerin tam katilimlari ile llke ve
toplumca temin edilebilir bir harcama karsiliginda sunulan saglik hizmetleri olarak
tanimlama yapilmistir (Burgoglu Karaca, 2014). Koruyucu saglik hizmetleri ikiye

ayrilmaktadir.
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1.3.1.2.1.1.Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Kisilerin dolayisiyla toplumun hastalik etkenlerine karst direngli ve giiglii kilinmasini,
hastalanmalar halinde erken tani ile yikimsiz veya en az yikimla tedavi etmeyi
amaclayan hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2017).

Bireyleri, ¢evreyi, toplumu hastalik etkenlerine karsi korumak, hastalik halinde ise,
erken tani- teshis koyularak, gereken tedaviler ile sekelsiz veya en az sekel ile sagligina
kavugmasini saylamak adina yapilan tiim ¢alismalar1 kapsar (Biilbiil, 2016).

Dogrudan kisiye yonelik hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik meslekleri
mensuplarinin  yliriittiigii hizmetlerdir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri dogrudan
doktor, hemsire ve ebe gibi saglik meslekleri tarafindan yapilan hizmetlerdir (Karabag,

2007).

e Bagisiklik kazandirma

e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
e lacla koruma,

o Kisisel temizlik ve bakim,

e Yeterli ve dengeli beslenme,

e Asir1 dogurganligin kontrolii

e Saglik egitimi saglama

1.3.1.2.1.2.Cevreye YoOnelik Koruyucu Hizmetler

Bu hizmetin amaci; ¢evremizde sagligi olumsuz etkileyebilecek kimyasal, fiziksel ve
biyolojik etmenleri ortadan kaldirarak veya kisinin bu etmenlerden etkilenmesinin
engelleyerek cevreyi saglikli kilabilmek amaciyla yapilan c¢alismalarin tiimidiir
(Tengilimoglu ve ark., 2017).

Bu hizmetlere ¢evre sagligi hizmetleri de denir. Bu hizmeti egitimini gérmiis
miithendis, kimyager, veteriner, biyolog, cevre sagligi teknisyeni gibi mesleklerden
olanlar tarafindan verir (Erdem, 2007). Bu hizmetler asagidaki sekildedir (Karabag H.,
2007;6)

¢ Besin kontrolii ve giivenligi,

e Yeterli ve temiz su saglanmasi,

e Hava kirliliginin kontrolii,

e Atiklarin kontrolii

e Konut saglig1 ve is ortaminda saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii

Saglig1 koruyucu 6nlemlerini 3 baslik altinda inceleyebiliriz.
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1.3.1.2.1.2.1. Primer Koruma

Kisi ya da toplum ¢apinda saghgin gelistirilmesi amaciyla; Asilama, dengeli beslenme,
cevrenin guvenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi halde olmak amaciyla

gerekli onlemlerin alinmasidir.
1.3.1.2.1.2.2. Sekonder Koruma

Saglikli olan kisi veya toplumun sagliginin bozulma ihtimaline karsi erken tani ve

tedavi yapilmasidir.
1.3.1.2.1.2.3. Tersiyer Koruma

Hastaligin yol acabilecegi sakatlik ve kalict bozukluklarin minimuma indirilmesi,
hastanin bu duruma uyum saglamasina yardime1 olunmasi ve yagsam kalitesinin artirma
amacli alinan Onlemlerin tamamidir. Bu koruma yontemi rehabilite hizmetlerinin

alanina da girmektedir.
1.3.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesinde bulunur ve alt kademesinde bulunan
koruyucu saglik hizmetlerine gore kisiye daha fazla 6zel hizmet igerir. Hastalik belirtisi
ya da hastalik ortaya ¢iktiginda, hastaliga dair tani, teshis ve tedavi siireglerini kapsar
(Burcoglu Karaca, 2014). Ayaktan ve yatakli tedavi veren kurumlarin sundugu hizmet
seklidir. Hastaneler yatakli ve ayakta tedavi kurumlarma 6rnek gosterilebilir (Alpak,
2015).

Bireylerde hastalik belirtileri gériilmeye basladiktan sonra, hastaligin tani-teshis
ve tedavi edilmesi siirecinin tamamini kapsayan hizmetler biitiiniidiir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin, kisilerin uzun Omiirlii olmasina katki saglamasinin yaninda
verimlilik ve kalite artig1 ile milli gelire de katkis1 bulunmaktadir (Biilbiil, 2016)

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist asamasimni kapsar. Koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha cok 6zel faydasi olan bir hizmet tiiridiir. Hastaligin tedavileri
sonucu olusan faydalarla sosyal fayday:1 da saglar. Hastalik ya da hastalik belirtilerinin
ortaya c¢iktig1 andan itibaren uygulanan teshis, tedavi ve tani siirecini igeren

hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin ortalama yasam siiresini uzattigi gibi
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hizmet verimliligini artirrp milli gelir artisina da katki sagladigini soyleyebiliriz.
Hastalarin tedavileri sonucu ortaya ¢ikan verimli sonuglardan dolay1 sosyal yonden de
fayda icermektedir (Aktan, Isik, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-
caginda/anasayfa-saglikek.htm Erigsim:25.02.2018).

Koruyucu saglik hizmetleri agisindan tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisellik
on plandadir. Hizmetleri kullanan kisi bu tip hizmetlerden dogrudan yararlanmaktadir.
Hastanin yatirilip tedavi altina alinmasi ve hastaliginin diger bireylere bulagmasinin
engellenmeye calisilmasi digsal fayda saglar. Ruhsal yonden agir hastalarin da gézlem
ve tedavi altinda tutulmasi ayni sekilde fayda saglar. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
diger bir ozelligi de serbest piyasa bakimindan cazip olmasidir. Bu da sadece kamu
kurumu tarafindan degil 6zel girisimciler tarafindan da sunulmasmin saglar. Hasta
olmalar1 engellenemeyen bireyleri eski sagliklarina kavusabilmelerini saglamaya
yonelik c¢aligmalar1 igerir. Bu hizmetler hekim sorumlulugunda olup diger saglik
profesyonelleriyle birlikte sunulur. Devlet bu hizmeti insanin bulundugu her yere
ulastirmaktadir. Saglik bakanligi sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kéti
olan herkese dogrudan veya sosyal yardim kuruluslar1 destegi ile ticretsiz vermektedir.
Tedavi hizmetlerinin diger bir 06zelligi de, hizmet iiretiminin hastanin viicuduna
yapilmasidir. Bu nedenle hastanin hastaliginin bilip tedaviyi talep etmesi gerekmektedir.
Bazi tedavilerin uzun siirmesi ve acili sonuglar vermesi talepteki eksiklige de sebep
olabilir. Tedavi edici saglik hizmetleri, giiniibirlik (ayaktan) ve yatakli tedavi hizmetleri
seklinde ikiye ayrilmaktadir. Ayaktan tedavi hastanede yatis1 gerektirmeyen tedavi
sekliyken yatakli tedavi hasta yatirilarak uygulanan tedavi hizmetini kapsar (Erdem,
2007).

Tedavi edici hizmetler 3 basaktan olusur. Bunlar;

Birinci basamak tedavi hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri

Uclincii basamak tedavi hizmetleridir.
1.3.1.2.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerini ve ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren saglik hizmeti
basamagini kapsar. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ayakta ve evde tedavi edici
hizmetler sunulmalidir. Bu basamakta yapilamayan tani ve tedaviler icin sevk zinciri

kullanilarak iist basamaklardaki saglik hizmetlerine yonlendirilmelidir (Yigit, 2004).
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Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve bireylerin ilk
bagvurusundaki saglik hizmeti basamaginda sunumu yapilan ayakta teshis ve tedavi
hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini ve hastanin ilk bagvurdugu
basamakta verilen ayakta teshis ve tedavi hizmetlerini kapsar. Hastaliklarin evde veya
ayakta teshis ve tedavi edilmesi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Bu kuruluslar yataksiz
olup iilkemizde, Saglik Ocaklari, Verem Savas Dispanserleri, Muayenehaneler, Ana-
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezlerini bunlarin 6rneklerindendir.

1) Hastalarin %90 gibi biiylik bir ¢ogunlugunun evde tan1 ve tedavisi yapilirken
kronik hastaliklara dair izlemleri de yapilmalidir.

2) Birinci basamakta verilmeyen hizmet i¢in hastayi ikinci basamaga sevk etmeli
ve ikinci basamaktan donen hastanin bakimi ve tedavisi yapilip takip edilmeli.

3) Kisilerin saghgmi gelistirici, Ozellikle kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetlerini sunmalidir. Ornegin; asilama, meme muayenesi, aile planlamasi, koroner
hastaliklardan korunma, geriatrik taramalar ve saglik egitimi (seyahat onerileri, saglikli
yasam sartlar1 konusunda Oneriler, sigara, alkol, diyet ve egzersiz).

4) Hasta olduklarin1 kabul eden bireylere destek saglayip onerilerde bulunmalidir.
Bunlar da; hizli, etkili ve miimkiin oldugunca diisiik maliyetli olup kisilere rahatlik ve
guven vermeli.

5) Bu hizmetler her zaman olmali ve hastalar her ihtiyaglari oldugunda bu
hizmetleri alabilmeli.

6) Modern ve ¢agdas bir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in gerekli ekipmana ve
personele sahip olmali.

7) Hizmetler bir ekip tarafindan ekip anlayisi iginde sunulmalidir. Bu ekiplerde
hekimler, hemsireler, ebeler, saglik memurlar1 veya teknisyenleri, tibb1 sekreterler,
hizmetli ve soforlerden bulunmalidir.

8) Hastalara bu basamakta hastaligin baslangicinda optimum sartlarda erken tani
ve tedavi uygulamak, hastalar igin giiven verme ve en iyi tedavi ve izleme konusunda
arastirmalar yapmak gerekir. Bu calismalara kronik hastaliklar1 ve 6liim de dahildir
(Karabag, 2007).

1961 yilinda “Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun yiiriirliige
girmesiyle ¢esitli saglik faaliyetleri olusturulmustur. Bu faaliyetler tiirlere ayrilmis ve
bu faaliyetlerin ilki olan birinci basamak saglik hizmetleri de kendi icinde 4 asamaya
ayrilmistir. Bu asamalara gore kirsal kesimlerde bulunan niifus sayilar1 soyledir (Biilbiil,

2016):
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e 2000-2500 kisi (toplam 1 saglik ¢alisani)

e 5000-10000 kisi (toplam 8 saglik ¢alisani)

e 10000-30000 kisi (toplam 16 saglik calisani)

e 30000’den fazla kisi (toplam 22 saglik ¢alisani).

1.3.1.2.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin teshis ve tedavilerinin yatirilarak yapildig: yatakli kurumlar olmakla birlikte,
yatak sayilar1 50-100 civarindadir. 4 uzman hekimin olmasinin yani sira bunlar tam
tesekkiillii de olabilirler (Karabag, 2007). Ulkemizdeki kuruluslardan &rnek verecek
olursak; tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu
basamakta yer alir (Alpak, 2015).

1.3.1.2.2.3.Uclincu Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel dal ve egitim ve arastirma hastanelerinin verdigi hizmetleri kapsamaktadir.
Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri, kanser hastaneleri, sanatoryumlar,
meslek hastaliklar1 hastaneleri, liniversite hastanelerini 6rnek olarak gosterebiliriz

(Karabag, 2007). Ileri tetkik ve oOzel tedavi gerektiren hastalarilar icin verilen

hizmetlerdir (Alpak, 2015).
1.3.1.2.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaza, ruhsal bozukluklar viicudun organlarinin yeterli sekilde kullanilamamasi
gibi sartlarinin ortadan kaldirilmasi gibi durumlart icermektedir. Bu hizmetlerin amaci
kisinin s6z konusu kisitlilik haliyle bag edebilmesini, bu sekilde yasamaya aligmalarina
yardime1 olmak, kendilerinin ve ailelerinin yasadigir aciyr hafifletmektir (Burgoglu

Karaca, 2014).

Rehabilitasyona 6rnek olarak dogustan veya kaza sonucu olusan sakatliklarla
beraber kisith hareket kabiliyetlerinin artirilmasi, engellilerin  topluma uyum
saglandirilmas1 gibi hizmetleri gosterebiliriz. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal

rehabilitasyon  bu  hizmetin  igeriginde  yer  almaktadir = (Aktan, Isik,
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1.3.1.2.3.1.T1bbi Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon hizmeti hasta kisinin fiziksel ve zihinsel islevlerini ve
bagimsizligini en iist seviyeye c¢ikarmak ve onarmaktir. Bu hizmette amag, hastanin
yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmak ve rahatliginin artmasini saglamaktir (Elevli,
2012).

Bedensel kalic1 bozukluklarin veya sakatliklarin diizeltilmesi ve yasam kalitesinin
yukseltilmesi icin verilen hizmetlerdir (Alpak, 2015).

Herhangi bir nedene bagl olarak kaybedilen organlar yerine protez takilmasi ya
da gii¢siizlesen organlarin, fizik tedavi ve benzeri yontemler ile, yeniden gucli hale
getirerek bireylerin gilinliik islevlerini devam ettirebilmesine dair yapilan ¢alismalardir

(Akdur , 1999).
1.3.1.2.3.2.Sosyal Rehabilitasyon

Hastalik ve sakatliktan dolayr eski isini yapamayacak durumda olan bireylere
yapabilecekleri baska bir is bulup, o is konusunda onlar1 egitmeyi kapsar. Ayrica
kisilerin mevcut durumlart  konusunda  desteklenme programlar1  sunarak
desteklenmelerini de kapsamaktadir. Kisinin topluma kazandirilip mutlu ve tiretken bir
birey olmasimi saglamak sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin kilometre tasi olma
ozelligini tasimaktadir (Elevli, 2012). Bagka bir tanimda da sakathigi ve engelliligi olan
kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilabilmelerine destek olan bir hizmet tiiriidiir
(Alpak, 2015).

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri saglik sektoriince saglanirken sosyal
rehabilitasyonu sosyal hizmet kurum calisanlar1 tarafindan yerine getirilmektedir

(Akdur, 1999).
1.3.1.2.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi iyi olan sagligi daha da iyi yapmak amagli verilen hizmetlerdir.
Yasam kalitesini, bedensel ve ruhsal saglig1 ve yasam siiresini daha yukarilara tasimaya
calisilmaktadir (Bur¢oglu Karaca, 2014). Bireyin ve toplumun saglikli gelisimini

saglarken, yagam kalitesini ve siiresini artirmak amaglanmistir (Alpak, 2015).
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2.SAGLIK SISTEMi VE TURK SAGLIK SISTEMi

Sistem, belli bir amaca yonelik bir arada toplanmis belirli bir sinir icerisinde etkilesim
icinde olan parcalar biitiinii olarak tanimlanabilir (Gékgen, 2005).

Sistemin baska bir tanimi da, basarili sonuglar elde edebilmek igin belli bir
diizene bagli yol, usul ve metottur. Bu tanimi daha genis bir sekilde aciklamak
gerekirse; sistem, belli bir mantik ¢ercevesinde bir biitiin olusturan fikir ve prensipler
toplulugu, karsilikli iliski ve etkilesim i¢inde olan parcalarin ortaya c¢ikardigi biitiin ya
da belli kurallar ¢ergevesinde isleyen bir mekanizma seklidir (Dincer ve Fidan, 1999).

Bir ornekle sistemi anlatmak gerekirse Tip Biliminde insan1 6rnek verebiliriz.
Insan da kendi iginde alt sistemlerden olusmaktadir. Bunlarin her birinin belirli
gorevleri vardir. Dokular, iskelet sistemi, dolasim sistemi, solunum sistemi, sindirim
sistemi, bosaltim sistemi ve ilireme sistemini insanin alt sistemlerine 6rnek verebiliriz.
Bu sistemler birbiriyle uyumlu ve etkilesim i¢inde ¢alismaktadir. Sistemler girdi, islevi
yerine getiren etkinlikler ve ¢iktilardan olugsmaktadir. Cikti, etkinlikleri geri besleyerek
verimli ve iglevini yerine getirecek sekilde calismasini saglar (Sahinkesen, 1990).

Saglik sistemini agiklamak i¢in birgok tanim yapilmaktadir. En kapsaml
tanimlarindan biri; saglik hizmetinden yararlananlar, finansman saglayanlar, hizmeti
verenler ve hizmeti denetleyiciler arasindaki iligkileridir. Saglik sistemi saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani, saglik ¢alisanlarinin egitimi, saglik hizmetlerine dair
politikalar1 gibi saglik i¢in ayrilmis olan ya da ayrilacag taahhiit edilmis kaynaklarin
(insan, kaltar, politik ve materyal) timadur (Demirci, 2012).

Saglik sistemi, en karmasik sistemlerden biridir. Saglik sistemi kavrami, bir
Ulkede hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin gelistirilmesi ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
gerekli olan biitiin kaynaklar ve bu kaynaklar arasindaki iligkiler biitliniidiir. Saglik
siteminin smirlarmi ¢izebilmek i¢in bu sistemi olusturan alt sistemlerin bilinmesi, alt
sistemlerin islevlerinin belirlenmesi ve bu alt sistemler arasindaki iliskilerin analiz
edilmesi gerekmektedir (Cakir, 2004).

Her Ulkenin kendi tarihini, kiiltiiriinii, ekonomik kalkinmasini ve iilkesinde agir
basan politik ideolojiyi yansitan ve tibbi bilgi ve teknoloji, niifusun demografik
ozellikleri, hastalik ¢esitleri, toplumsal alg1 ve beklentiler gibi faktorlerden olusan bir
saglik sistemine sahiptir. Her saglik sistemi bulundugu toplumun tercihleri, sartlar1 ve

araclarma bagl olarak sekillenmektedir (Oztiirk ve Karakas, 2015).
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Saglik sisteminin en gegerli tanimi olarak DSO’niin tamimim sdyleyebiliriz.
DSO’niin 2000 yilinda hazirladigi Diinya Saghik Raporu’na gore saghk sistemi,
toplumun saglik halini korumak ve gelistirmek adina islev gergeklestiren organizasyon
ve kaynaklarin toplamidir. Saglik sistemlerinin baglica {ic amaci vardir. Bunlar saglik,
beklentilerin karsilanmasi, adil finansmandir. Bu ii¢ amaca ulasilip ulasilamadigi,
sistemin basaris1 agisindan kontrol edilmeli ve elde edilen c¢iktilar dahilinde saglik
sistemini gelistirmek muimkindir. Saglik sisteminin ana amaci sagliktir ve sagligi
gelistirebilmek  icin  beklentilerin ~ karsilanmast  ve  finansman  birbiriyle
iligkilendirilmektedir. Saglik sisteminin ayni zamanda ekonomik, siyasal, egitim ve
diger sistemler iizerinde de etkisi vardir. Saglik sistemine ayrilan kaynaklarin adaletsiz
bir sekilde dagilimi ve bu kaynaklarin saglik sorunlariyla ayni dogrultuda
dagitilamamasi, neredeyse tiim diinya iilkelerinde karsilagilan en 6nemli iki problem
olmustur. Diisiik ve orta gelirli tilkeler diinyadaki gelirin sadece %18’ini elde etmekte
ve kiiresel anlamda sagliga yapilan harcamalarin %11’ini gergeklestirmektedir.
Diinyadaki niifusun %84l bu iilkelerde yasamakta ve diinyadaki hastaliklarin %93’
bu iilkelerdedir. Bu {ilkeler, milletlerinin saglik ihtiyaglarinin karsilayabilmek igin
adaletli ve ulasilabilir bir sekilde finansman saglamak i¢in ve yetersiz olan kaynaklara
¢6zim yolu bulabilmek icin cok dnemli zorluklar cekmektedirler (Okursoy, 2010).

Diinya ekonomisinde suan en biiylik sektdrlerden biri durumuna gelen saglik
sistemlerinde, 1997’den beri diinya genelinde ortalama 2985 milyar dolarlik saglik
harcamasi yapilmistir. Bu miktar diinyadaki briit milli hésilanin yaklagik olarak %8’1

kadardir (Ugurluoglu, Celik, 2005).
2.1.Saghk Sisteminin Unsurlari

Saglik sistemlerinin yonetim (hukimet), finansman, kaynak yaratma ve hizmet sunumu
olmak iizere dort ana unsuru vardir (DSO, 2000). Bir saglik sistemi igerisinde islev
gOsteren ne kadar organizasyon olursa olsun son suregte sorumluluk her zaman
yonetimdedir. Bir ulkede saglik kalitesini yukseltmek adina politika gelistirme ve
uygulama yapma gticl elinde olan hikimetler, bu giicle sisteme ait girdi ve ¢iktilardan
da sorumludur. Yonetimlerin saglik sistemleri i¢erisindeki sorumluluklarini genel olarak
sOyle siralayabiliriz (Okursoy, 2010).

e Saglik sisteminin siirekli gelisimi, denetimi, politika gelistirmesi ve diizenleme

yapma
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e Toplumun bilgi diizeyini artirmak
e Toplumdaki bireyleri ve kurumlar1 saglik politikalarindaki etkinligini artiracak
sekilde harekete ge¢irmek.,
e Saglik sistemi i¢inde olan sivil toplum kuruluglarinin, 6zel saglik kuruluglarinin
ve kliniklerin etkinliklerinin artiracak seviyede yonetim becerisine sahip olmak
e Saglik sisteminin finansmanini siirdiirebilmek amaciyla yeterli kaynagi toplayip
bir araya getirip dagitimin1 yapmak
Cogu iilke, son zamanlarda, performansi yiikseltmeye dair saglik sektoriinde
reformlarla tanigmistir. Reformlar idareye, finansmana, hizmet sunumuna, kaynak
gelistirmeye yoneliktir. Saglik sektoriindeki reformlar ve reformlarin degerlendirilmesi
i¢in, performansin en iyi sekilde nasil dlgiilebilecegine dair ortaya ¢ikar son tartigmalar
hakkinda kapsamli bir literatiir bulunmaktadir. Performansin 6l¢iimii igin, saglik
sisteminin amagclarint belirleyen, ¢iktilarin  degerlendirilecegi ve performansin
Olciilebilecegi net bir modelin gerekliligi s6z konusudur (Ugurluoglu, Celik, 2005).

Bir tlilkedeki saglik sistemini etkin olmasindaki tek faktor hiikiimetin sorumlulugu
degildir. Hikiimetler ne kadar 1iyi politikalar gelistirse de bu politikalarin
uygulamasinda etkisi olan boélgesel yonetimler (kaymakamliklar, valilikler ve
belediyeler vb.) ve 0Ozel saglik kuruluslar1 da hayati 6nem tagimaktadir. Saglik
sisteminin ikinci bir unsuru da kaynak tretmektir. Kaynaklari da iki grubu ayirabiliriz.
Bunlarin biri maddi biri de beseri kaynaklardir. Maddi kaynaklar saglik ve bakim igin
gerekli tibbi malzemeyi ifade eder. Beseri kaynaklar da insan unsuru olan ve saglik
hizmeti sunacak olan uzmanlari, hemsireleri ve benzerini ifade eder. Saglik sistemleri
beseri kaynaklarin yaninda bir de gelisimin bir vasitast olan egitim ve yatirim
faaliyetlerini de gerceklestirmesi gerekir. Politikacilar, saglik hizmetlerinin islevini
sirdiirmesi i¢in gereken kaynaklar1 tUretmek igin birgok strateji izlemeli. Eger saglik
sisteminde sorunlar yasanirsa da diizeltmek icin strekli élcimler yoluyla denetimler
yapmalidir (Okursoy, 2010).

Saglik sistemlerinin {i¢lincli unsuru da finansmandir. Saglik hizmeti verebilmek
icin belli harcamalar gerekmektedir, bu harcamalarin da finanse edilebilmesi igin yeterli
miktarda ve devamli olarak kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kaynaklarin saglanmasi,
uygulamasi yapilan saglik sistemi ile dogrudan iligkilidir. Ayn1 zamanda saglik

hizmetlerinin finansmani, sosyal giivenlik sisteminin bir pargasi olarak ele alinmalidir
(Aktan ve Isik, 2010).
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Saglik sistemlerinin dordiincli ve son unsuru da hizmet saglamasidir. Toplum
gelisiminde en Onemli kavramlardan biri saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasidir. Hizmet sunumunda kaliteyi yakalamak icin saglik hizmetlerinde nitelik
ve niceligin artirilmasi ve devletin yari kamusal niteligi olan bu hizmetlere 6nem
verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte saglikli bir toplum i¢in saglik hizmetlerinde
uretim blyuk bir 6neme sahiptir. Saglik sisteminin amaglart ve saglik sisteminin
unsurlari i¢inde ¢ok yonlii bir iliski vardir. Amagclara ulagsmak i¢in yonetimler kaynaklar
saglarken hizmetin sunumunu organize etmeli ve ayrica kaynaklar ve hizmet sunumu
icin de gerekli finansmani saglamali. Bu dort unsurun temel amaci toplum sagligini

iyilestirmek (Altay, 2007).
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3.TURK SAGLIK SiSTEMi

Finansmanda kullanilan 6deme sistemlerine gore saglik sistemleri 3’e ayrilmaktadir.
Bunlar; kamu yardimi sistemi, saglik sigortasi sistemi, ulusal saglik hizmeti sistemidir.
Kamu yardiminin sisteminde amag, yoksul olan bireylerin saglik sisteminden
yararlanirken hicbir sekilde 6deme yapmamalarinin saglanmasidir. Geliri yiiksek olan
bireyler ise belirli bir maliyetle sigortalanip saglik sisteminden yararlanabilmektedir.
Saglik sigortasi sisteminin temelinde ise, kendisi icin riskli sigorta yapmis bireyler
arasinda paylastirilmasi vardir. Kisiler saglik sigortalarinin primlerini 6deyerek saglik
sistemine katki saglamaktadirlar. Ulusal saglik sistemi de tiim saglik harcamalar1 devlet
tarafindan karsilanmasi temeline dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kaynaklari kamu
gelirleri tarafindan karsilanir ve saglik hizmetindeki tiretim faktorleri devletin denetimi
altinda gerceklesir. Sagliktaki bu lic 6deme sisteminin her birinin Tiirkiye’de bir
bileskesi bulunmaktadir. Tiirkiye’nin sistemi bu {i¢ 6deme seklinden sadece herhangi
birinin 6zelligini tasimadigi i¢in karmasik bir yapidadir. Belli bir kesim zorunlu sigorta
modeline tabi tutulurken, memur ve yeteri kadar mali glcl olmayanlara da kamu
modeli uygulanmaktadir. Baska bir konu da saglik hizmetleri tamamiyla
sosyallestirmeye tabi tutulmustur. Bunun haricinde saglik hizmetlerini halk serbest
piyasadan da satin alabilmektedir. Saglik sisteminden hizmet almak amaciyla olusan
kuyruklarin sebebi kaynaklarin eksik olmasi degil, kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilamayisindandir (Yildirim, 1994).

Turkiye’de son 15-20 yil iginde toplumun saglik durumu, saglik hizmetlerinin
Olcek ve isleyisinde meydana gelen iyilesmelerle 6nemli bir oranda ilerleme kat
etmistir. Saglik hizmetlerine ulasimda hakkaniyetin artirilmasi adina yapilan hizmet
sunumu yenilikleri ve saglik sigortalarmin kapsamini genisletip daha derin hale
getirmesinden dolay1 niifusun mali agidan korunmasinin genisletilmesi hakkinda 6nemli
bir yol sarf edilmistir. Son 15-20 yil i¢inde gelir artis1 ile saglik harcamalar1 orantili
olarak artig gostermistir (OECD, 2008).

2003 yilinda Tiirkiye’de uygulanmaya baglanan “Saglikta Doniisiim Projesi”
Oncesi saglik sistemi, topluma smirli sayida saglik hizmetini iicretsiz veren, ulusal bir
saglik hizmetiyle kayitli, sektor calisanlar ve bu ¢alisanlarin bakmakla yiikiimli oldugu

kisileri igeren bir takim sosyal sigorta sistemleri birlesiminden olusuyordu. Yoksul ve
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O6deme gucl olmayan bireyler icin de sosyal destek programi bulunuyordu (Okursoy,
2010).

3.1.Tiirk Saghk Sisteminin Tarihi

Selcuklu-Osmanli tip geleneginde siireklilik konusunun yaninda bir de saglik
hizmetlerinin organizasyonundan kiiltiir birligi vardi. Cumhuriyetimizin kurulmasiyla
birlikte bu yap1 daha da gelistirilirken biitiin kurumlarin devlet ile 6rgiitlenerek hizmet
politikalar1 olusturulmasinda batidan esinlenilmistir. Bu siirecte diinyadaki saglik
politikalarindan uzak kalinamayip temel degisikliklere gidilmistir (Saglik Bakanligi,
2008).

3.1.1. 1920-1938 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

Bu donemlerde saglik programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasi
amaciyla bir¢ok yasal diizenleme hayata gecirilmistir. Bu diizenlemelerdeki hedefleri,
savag sonrast sorunlarin c¢oziimlenmesi, saglik personellerinin nicelik ve nitelik
acisindan  desteklenmesi, merkezden koylere kadar uzanan organizasyonlarin
olusturulmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi seklinde siralamak
miimkiindiir. Koruyucu halk sagligi programlar1 6zellikle tiiberkiiloz, sitma ve clizam
gibi bulasic1 hastaliklarin denetimine yoneliktir. Bu donemde ¢ikan yasalar birkag
kiictik degisiklikler olsa da gilinlimiizde hala yiirtirliiktedirler. Bunlar (Saglik Bakanligi,
2003):

e “1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu

e 1927 tarih ve 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu

e 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasmna Dair
Kanun

e 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu

e 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu”dur.
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Tiirkiye’de kurulmus ilk hiikiimeti, 2 Mayis 1920 tarihinde ¢ikardig1 3 sayiuli kanunla
“Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti ni, yani bugiinkii adiyla, Saglik Bakanligi’n
kurmustur. 1923-1937 yillarinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi yapan Refik
Saydam o doneme damgasinin vurmustur. Saglik Hizmetlerinin plan, programi ve
yonetimi tek elde Saglik Bakanliginda toplanmasini saglamistir (Karacaer, 2014).

Bu dénemin teskilat modeli “dikey” 6rgiitlenmistir. Ilge diizeyinde tan1 ve tedavi
merkezleri kurulmustur; Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas gibi illerde Tam
tesekkiillii hastaneler agilmistir (Y1ldirim, 2013).

3.1.2. 1939-1960 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

Bu donemde merkezi yapiy1r gli¢lendirici ve sosyal kapsamli politikalar gelistirmeye
yonelik yasal diizenleme ve uygulamalar yapilmistir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda
ortaya ¢ikan sucgicegi, sitma, clizam ve sifilis ile miicadele etmek amaciyla “Olagandisi
Sitma Savas Kanunu Yasasi” cikarilmis ve hastaliga odakli dikey orgiitsel yapilar
gelistirilmistir. 11 &zel idareleri ve yerel yonetimler tarafindan saglanan hastane
hizmetleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Sigortalar Kurumu’nun da temelleri bu
donemde atilmistir. Boylelikle isttihdam ve hizmet alanindaki Saglik Bakanliginin
tekelligi ortadan kaldirilmistir. Bu donemde ¢ikarilan yasalarin  birgogu halen
yiriirliktedir ve saglikta oOrgilitlenmemizin temelinde hala bu yasalar olusturuyor.
Bunlardan bir kag1 sdyledir; (Okursoy, 2010)

e Optisyenlik ve Optisyenler Yasas1 (Y1l 1940, Say1 3958)

e Tiirk Tabipler Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023)

e Eczacilar ve Eczaneler Yasasi (Y1l 1953, Say1 6197)

e Hemgirelik Yasas1 (Y1l 1954, Say1 6283)

e Tiirk Eczacilar Birligi Yasas1 (Y1l 1956, Say1 6643)

Bu donemde de birgok yenilikler karsilagiimistir. Saglik ocaklarinin kurulmasi, yerel
yonetimde olan tim hastanelerin bakanliga devredilmesi ve SSK’nin kurulmasi bunlarin
igerisinden bir kagidir (Soysal ve Yagar, 2015).

Bolgesel oOrgiit yapilanmalart bu dénemde baglamistir. Bu donemde numune
hastaneleri, dogum ¢ocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri kurulmustur.
1950-1960 yillar1 arasinda tedavi edici saglik hizmetlerine biiyiikk 6nem verilirken,

koruyucu saglik hizmetleri ikinci planda tutulmustur (Karacaer, 2014).
23



3.1.3. 1961-1980 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

1965 yilinin Mart ay1 baslarinda yiiriirliige giren bu kanun; is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik gibi risklere kars1 korumay1 amaglayan sigorta kollari, kapsamlar1 genisletilerek
biinyesinde toplanmistir. 1971 yilinda esnaf ve sanatkarlar ile tarimsal isler disinda
faaliyet diger bagimsiz calisanlarin sosyal giivenlik haklart BAG-KUR kanunu ile
saglanmistir. Yine bu donemde “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
Kanun” yiirtirliige konulmustur ancak basarili olamamistir (Karacaer, 2014).

1960 sonras1 planlt doneme gegilmis ve saglik politikalarinin belirlenmesinde bes
yillik kalkinma planlar1 oldukga etkili olmustur. Saghga ilk kez 1963 yilinda bes yillik
kalkinma planinda yer verilmistir. Bes yillik kalkinma planinda ilk kez sagliga deginilen
amaglar sunlard:

e Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi,

e SB aracilifiyla halk sagligi hizmetleri sunulmasi,

e Saglik personelinin iilke genelinde esit sekilde dagitilmasi,
e Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi,

e Ulusal ilag sanayinin tesvik edilmesi,

o Ozel hastanelerin kurulmasmin desteklenmesi,

e Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmast,

e Devlet hastanelerinde doner sermaye?2 sisteminin kurulmasi.

Sonraki yillarda Genel Saglik Sigortast Yasasi taslak halinde hazirlanip 1971
yilinda TBMM’ye sunulsa da kabul edilmemistir. Ayn1 yasa 1974 yilinda da tekrar
TBMM’ye sunulmustur ama yine kabul edilmemistir (Saglik Bakanligi, 2003).

Ik bes yillik kalkinma plam 1963 yilinda yapilmistir. 1980-2002°1i yillarda sosyal
sigorta kapsaminda ve saglik hizmetlerine erisim konusunda Tiirk halkina ¢ok Snemli
anayasal haklar taninmistir (OECD, 2008).

Bu donemde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Kanunu hayata
gecirilmistir. Bu kanun ile saglik hizmetlerinden sosyal adalete uygun sekilde insanlara
temel hak olarak verilen saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 amaglanmistir. Baglarda
basarili olan bu kanunun yiiriitiilmesinde zamanla yonetsel problemlerden dogan
sorunlar yasanmistir. Bu nedenle kanunun iilkemize uygun olmadigi 4 sonucuna
varilmistir.

Oysa 224 sayili kanun,

e Herkese, her yerde ve her zaman saglik hizmetleri,
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e Koruyucu saglik hizmetlerine ve halk saglig1 agisindan 6nemli saglik sorunlarina
oncelik verilmesi,
e Bagvurmayanlara da hizmet verilmesi,
e Sevk zinciri,
e Halkin, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi kararlarina katilima,
e Ekip hizmeti,
e Planl hizmet ve esnek model (hizmet kapsamindaki niifusun 6zelliklerine gore
uyarlanmig hizmet sunumu) ilkelerini benimsemistir.
Halk Sagligt Uzmanlar1 Dernegi’nin 2007 yilindaki “Tiirkiye’de Saglik
Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin Gériis ve Oneriler” Rapor’unda bu ilkelerin eskimedigi

ve halen ¢agdas olduklar belirtilmektedir (Y1lmaztiirk, 2013).
3.1.4. 1981-Giiniimiize Donemi Tiirk Saghk Sistemi

Saglik hizmetlerinin finansmani ve Orgiitlenmesi tartismaya sunulmus ve devamli bir
reform arayisi i¢inde olunmustur. 1982 yilinda ‘Devlet Hizmet Yiikiimliligi Hakkinda
Kanun’ ile doktorlar i¢in zorunlu hizmet uygulamasi getirilmistir. 1983 yilinda Aile
Hekimligi Uzmanlik Dali olarak tanimlanmistir (Karacaer, 2014). 1982 Anayasasimin
60.maddesinde herkesin sosyal giivenlik hakki oldugu ve devletin de bu sorumlulugu iistlendigi
belirtilmektedir (Yildirim, 2013).

1982 Anayasasi, 1961 Anayasasina gore saglik hizmetleri ve yonetimi agisindan
paralel diizenlemeler igermektedir. Genel Saglik Sigortasi’nin kurulabilecegi ifadesine
1982 Anayasasinin 56. maddesinde yer verilmistir. Bu donemde 1961 Anayasasindaki
sosyallestirme politikalarinin daha genis capli olmasi igin caba sarf edildigi
goriilmiistiir. Saglikta finans yonteminin degerin artmasiyla birlikte Genel Saglik
Sigortast 1987’de tekrar giindeme gelse de bu konuda diizenlemeler heniiz
gerceklestirilememisti. Bunun yaninda yine bu tarihte “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu” c¢ikarilmigtir. 1992 yilinda diizenlenmis olan Birinci Ulusal Saglik
Kongresi’nde Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin baslatilma fikri tekrar ele alinsa da
bu konuda herhangi bir ilerleyis sergilenememistir. Fakat ayni yil igerisinde Yesil Kart
programi baglatilarak, sigortasi olmayan insanlarin saglik harcamalarinin karsilanmasi

yoniinde artirrmlar meydana gelerek dnemli bir gelisme saglanmigtir (Saglik Bakanligi,
2003).
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2000-2001 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin yasadigi ekonomik kriz sonucu bir ¢ok
insan issiz kalmis ve Yesil Kart kapsamina alinmistir (Yildirim, 2013). 2003 yilinda
saglik sistemi daha Onceki donemlerin yansimalarini yasamaktadir. S6z0 edilen saglik
sistemi, belirli sayida iicretsiz saglik hizmeti veren ulusal bir saglik hizmeti ve kayith
sektorlerdeki niifusun farkli kesimlerini i¢ine alan bir sosyal sigorta sistemi ile yoksul
ve zayif kesimin yararlandig sosyal destek programlarinin birlesmesinden olugsmaktadir
(Okursoy, 2010).

2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi’na gecilmistir ancak Yesil kart’lilar bu
kapsama 2012 yilinda dahil edilmistir. Bu siire zarfinda Yesil Kart sahiplerinin
giderlerinin 6demesi Saglik Bakanligi tarafindan karsilanmistir. 2012 yilinda Yesil Kart
sahiplerine gelir testi yapildi ve gelir diizeylerine gére GSS primleri Hazine tarafindan

karsilanmasi benimsenmistir (Karacaer, 2014).
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4. EVDE SAGLIK HiZMETI
Saglik Bakanlig1 tarafindan; “Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklar nedeniyle evde
saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade eder” seklinde
tanimlanmistir (Www.resmigazete.gov.tr Erisim Tarihi: 27.01.2018).

Evde saglik hizmetleri en az bir hekim, hemsire veya terapistin eve gonderilerek yogun
bir sekilde tedavi ve rehabilitasyon sagladigi bir programdir (Council on Scientific
Affairs, 1990).

Yaslanma geri doniisli olmayan ve tiim sistemleri etkileyen fizyolojik bir siirectir.
Bununla birlikte yashihigin getirdigi sorunlarin da nasil ¢ozlimlenecegi 6nemli bir
tartisma konusu olmustur. Yaghligin dogurdugu en biiyiik sorun bakim sorunudur. Bu
sorun lizerine yapilan arastirmalarda yaslilarin kendi ev ortaminda tedavi ve bakim
istedigi tespit edilmistir ve bunun iizerine evde saglik hizmetlerinin 6nemi gittikce
artmistir. Evde saglik hizmetleri gilinliik aktivitelerin yapilabilmesi destek saglamak,
mevcut saglik sorununun ¢éziimlenmesi veya hemsirelik, tibbi ve sosyal bakim ihtiyaci
olan hastalarin desteklenmesi, kronik ya da terminal donemde olan hastalarin iyilesmesi

veya yetersizliginin giderilmesi hizmetlerini kapsar (Catak ve ark., 2012).

Tedavi sonucu diizelmeyen kronik hastaliklar, ruh sagligi bozukluklar1 ve yaslilik
nedeniyle ortaya ¢ikan islev kayiplart saglik hizmetlerine duyulan gereksinimi
artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin hastane ortaminda verilmesi hem maliyeti
artirmaktadir hem de memnuniyet diizeyini azaltmaktadir (Karatas, 2011).

“Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonras1 bakim gereksinimi olanlara, tedavisini
evde siirdiirebilecek yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji,
kalp, damar ve hipertansiyon, felgli, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, ndroloji
hastalarina ve bakima ihtiyaci olan yasli ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon,
inflizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlara hastalik ya da
saglik ihtiyaclart sonlanincaya kadar diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada
en az bir kez ya da hastanin durumuna gore her giin ziyaret edildigi hizmet uygulamasi
amaclanmaktadir.” Hastanin durumu merkeze bildirilip evde saglik hizmeti i¢in uygun
goriildiikten sonra hastanin ya da hasta yakininin adres ve kimlik bilgileri alinir ve hasta
icin gerekli islemler baslatilir. Hastanin rutin muayeneleri, tedaviye dair planlart ve

takipleri yapilir, her tiirli tibbi bakimlari, tibbi cihaz ihtiyaglari, hastalarin saglik
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raporlarinin diizenlenmesi veya bu raporlarin yenilenmesi, gerektigi yerlerde hastalarin
hastaneye nakilleri gibi hizmetler verilmektedir. Hastanin evde saglik hizmeti alma
siireci su durumlarda; hasta ve hasta yakinlar1 bu hizmeti istemiyorsa, hasta vefat
ederse, hastaya yapilacak tedavi ve bakimi hasta yakini saglik personeline ihtiyag
duymadan yapabiliyorsa, hastanin hastaneye kaldirilarak tedavisine hastanede devam
edilmesi gereken tibbi endikasyon gibi durumlar oldugunda sonlandirilabilir” (Isik ve
ark., 2016).

Neredeyse hastanede sunulan tasmilabilir bircok saglik hizmeti evde saglik
hizmeti i¢in de saglanabilir (Council on Scientific Affairs, 1990). Evde saglik hizmetleri
birinci basamak hekimleri ve uzman saglik personeli tarafindan desteklenen
multidisipliner bir yapidadir (Reid ve ark., 2010). Evde saglik hizmetleri saglik ve

sosyal sistemlerin ayrilamaz bir pargasidir (Home-BasedLong-TermCare, 2000).
4.1.Evde Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Evde saglik hizmetleri bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek ve bireyi tekrar sagligina
kavusturmak amaciyla, profesyonel veya aile bireyleri tarafindan hastanin kendi evinde
veya yasadiglr ortamda saglik hizmetinin sunulmasidir. Bireyin yasam kalitesini ve
toplumsal sayginligin1 korumak amaciyla saglik ve sosyal hizmetleri i¢ine alan evde
saglik hizmetleri olusturulmustur. Evde saglik hizmetleri saglik kurumlarindaki bakim
hizmetlerini, kurumlardaki hasta yogunlugunu ve hastalarin bu kurumlarda kalma
ihtiyaglarin1  azaltmayr veya geciktirmeyi amaclayan hizmetlerdir. Evde saglik
hizmetlerinin en verimli sekilde saglanabilmesi i¢in saglik profesyonelleri ve aile
bireyleri isbirligi saglamalidir (Coskun, 2011).

Ozellikle de yasli olan hastalarin hastanelerdeki yataklari gereksiz kullanimi
hastanelerdeki yogunlugu daha da artirmistir (Cayir ve ark., 2013).

Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge’deki evde saglik hizmetleri tanimina gore; ¢esitli
hastaliklardan dolay1 evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve
aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini
ifade etmektedir (Evmez, 2018).

Genel anlamda Evde Saglik Hizmetleri; hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta

kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekipleri tarafindan rehabilitasyon,
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fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil olmak iizere ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
saglik ve bakim hizmeti sunulmasidir ( Beser Tung, 2018).

Son yillarda birgok {iilkede saglik hizmetini hastalara ulastirmaya g¢alisan ve bu
konuda 6nemli Olciide ¢aba gdsteren evde saglik hizmetleri, Tiirkiye’de de Saglik
Bakanlig1 tarafindan iizerinde 6nemle durulan ve gelistirilmek i¢in 6nemli adimlar

atilan bir saglik hizmeti olmustur (Bulut ve ark., 2017).
4.2.Evde Saghk Hizmetinin Kapsami

Evde saglik hizmetlerinden faydalanacak hedef kitle; Kanser ve kalp damar hastaliklar
olanlar, tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklari olan kisiler, gelisimsel veya poliomiyelite
sekonder engelleri de kapsayacak sekilde, engelli olan kisiler, HIV/AIDSliler, kaza
sonucu sakat kalanlar, duyusal kisitliligi olanlar, mental hastaligi olanlar ve madde
bagimlilaridir (Coskun, 2011).

Evde saglik hizmetlerinin genel olarak hizmet verdigi kesin 65 yas istii kronik
hastalig1 olan, engelli olan ve bilissel bozuklugu olan bireyler faydalanmaktadir. Bu
hastalara kendi ev ortamlarinda saglik hizmeti vermekle ylkumlidurler. Ayrica kanser
hastalig1 olan, tedavisi miimkiin olmayan hastaliga sahip olanlar, her yastan nérolojik
bir hastalik veya kas ve iskelet sistemi rahatsizligi sonucu bagimli olan, basi iilseri
gelisen hastalar, gecirilmis bir hastalik sonrasi tedavi ve bakim gereksinimi olan
hastalar ile fototerapi ihtiyaci goren yenidoganlar faydalanabilmektedir ( Beser Tung,
2018).

Evde saglik hizmetlerinde yas sinirlamasi yoktur. Basta yaghlar ve kronik
hastaliklar1 olanlar olmak iizere yeti kaybi olanlar, kendi kendine yasamini
siirdiiremeyenler, 6zel bakima ihtiya¢ duyulan bir hastalig1 olan herkes i¢in bu hizmetin
varligi onemli ve gereklidir. Ozellikle yashilik doneminde bu hizmete ihtiyac
hastaliklarla yakindan iligkilidir (Sargin, 2018).

Evde saglik hizmetinin hangi hastalara hangi siklikla ve nasil bir yolla
verileceginin iyi bir sekilde saptanip sunulmasi, hem gereksiz is yogunlugunu
engellerken hem de ihtiya¢ sahiplerine odaklanarak daha kaliteli bir saglik hizmeti
vermis olur (Cayir, 2013).

“Evde Saglik Hizmetleri asagidaki islemleri,

29



a) Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi gercevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesini,

b) ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini,

c¢) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci
olunmasini,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde Ustlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,

d) Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim
ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini,

e) Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saghik kurulusuna ve/veya saglik

kurulusundan evine naklini” kapsar (Oren, 2016).
4.3.Evde Saghk Hizmeti Gerektiren Saghk Sorunlari

Evde saglik hizmetleri sunumunda en Onemli husus hizmetin ihtiya¢ sahiplerine
ulastirilmasidir. Evde saglik hizmetlerinde en 6nemli konu bu hizmetin, ihtiyaci olan
bireylere ulastirilmasidir (Ayar ve ark. 2014).

Evde saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli ekipman malzeme ve personel oldugu
sirece her tiirlii saglik sorununa hizmet verilebilir. Ancak hastanin ve hastanin ailesinin
yasadig1 ev ortaminin ve o evin g¢evresinin de evde saglik hizmetine elverisli olmasi
gerekmektedir. “Diyabet, bobrek hastaliklart veya fel¢ gibi siki izlem gerektiren kronik
saglik sorunlar1 olan kisilere kanser hastaligi olan, kardiyovaskiiler sorunlar1 olan ve
hipertansif hastalarina evde saglik hizmeti sunulur. Bunlarin yani sira, KOAH hastalari,
artiritli  hastalar, fiziksel ve =zihinsel yetersizligi bulunan hastalar, yasamsal
aktivitelerinde bir baskasina bagimliligin1 s6z konusu oldugu yaslilar, herhangi bir
nedenle ameliyat gegiren ve bakim gereksinimi devam eden hastalar, normal veya
sezaryen dogum sonrasi taburcu edilen ancak bakim gereksinimi stren lohusalar, yeni
doganlar da ishaller ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulasici hastaliklar, yakin
hemsire bakimi ile giinliik yagsamini siirdiirebilecek ¢ocuk ve yetiskinler ile tedavi plani
hastanede kalmasini gerektirmeyen hastalar evde saghik hizmeti i¢in uygun

gortlmektedir” (Tanli, 1996).
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4.4.Evde Saghk Hizmetleri Ad1 Altinda Sunulan Hizmetler

Bir saglik hakki olan evde saglik hizmeti ve sosyal hizmetler bir biri ile koordine olarak
sunulmasi gerekmektedir. Bu hizmetleri sOyle siralayabiliriz (Evde Bakim Dernegi,
2010):

1- Saglik hizmetleri,

2- Sosyal bakim hizmetleri,

3- Sosyal destek hizmetleri,

4- Psikolojik danigsmanlik hizmetleri,

5- Cihaz ekipman hizmetleri,

6- Egitim hizmetleri,

7- T1bbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,

8- Beslenme takibi,

9- Ulagim destegi hizmetleridir

Saglik hizmeti sunumu agisindan evde saglik hizmetlerini su sekilde
siralayabiliriz (Coskun, 2011).

-Evde koruyucu saglik hizmetleri

-Evde tani koyucu saglik hizmetleri

-Evde tedavi edici saglik hizmetleri

-Evde rehabilite edici saglik hizmetleri

-Evde uzun siireli saglik hizmetleri

-Evde terminal donem hasta bakimi
4.5.Saghk Hizmeti Sunumu Ag¢isindan Evde Saghk Hizmetleri
4.5.1.Evde Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu saglik hizmetinde sagligin1 geri kazanan hastanin tekrar hastalanmasi engellemek,
tyilik halinin siirdiiriilmesi, fonksiyonlarinin en iyi sekilde siirdliriilmesinin saglanmasi
ve sakatliklarin Onlenmesi gibi hizmetler sunulur. Evde koruyucu saglik hizmetleri
kurumsal hizmetin bir parcasi olarak goriilmelidir. Hastanin evde yasamini daha iyi
stirdiiriip sakatlanma yaralanma ya da sagligina etki edebilecek evdeki etmenleri en aza
indirilmesi i¢in hasta veya hastanin ailesine danigsmanlik hizmeti verilmelidir. Bunlara
Ornek olarak hastanin evde yiiriirken takilip veya kayip diisebilecegi halilarin

kaldirtlmasi, evdeki aydinlatmanin hastaya uygun se¢ilmesi ve yine hastanin yiirtirken
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veya merdivenden c¢ikarken tutunabilecegi yerler yapmak ve benzeri caligmalar
yapilabilir (Council on Scientific Affairs, 1990).

Evde koruyucu saglik hizmetlerinin kapsadigi bir baska konu ise hastanin gerek
eklem hareketleri gerek diger yasamsal hareketleri veya hastanin eklemleri ve kaslarinin
kuvvetine tekrar kavusabilmesi ic¢in kullanabilecegi gereclerin kullanimi gibi fizik
tedavi programlaridir. Evde hasta bakiminda hasta ve ailenin sorumlulugu daha biiyiik
oldugundan, ev ig¢indeki ailenin hareketlerinin detayli izlenmesi, davranigsal bazi
degisikliklerin yapilmasi ve hasta egitimi ve danismanlik hizmetleri birlikte tibbi tedavi
siirecine uyum saglamasi evde saglik hizmetlerinin en 6nemli pargalarindandir (Coskun,

2011).
4.5.2. Evde Tam1 Koyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti veren hastaneler klinikler gibi yerlerde mali agidan baskilar ve sikintilar
olusmasindan dolayi, teknolojinin de yardimi ile evde koruyucu saglik hizmetleri
muayenehanelere ve evlere getirilmistir. Bununla birlikte bazi hastalar i¢in evde tani
koyma 1iyi bir yontem olabilir. Bu hasta kitlesi ¢ok sayida saglik problemi olan,
yiriimekte giicliik ¢ceken, cok sayida tedavi uygulanan ve sik sik diisen hastalardir.
Kronik hastalig1 ¢ok olan, uygulanan tedavilere etkili yanit veremeyen, iletisimini ve
bakimint az bulan hastalar evde tani koyma hizmetine uygun gorilen hasta kitlesi
icindedir (Council on Scientific Affairs, 1990).

4.5.3. Evde Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Gilinimiizde yogun bakim sonrasi hastalar artik evlerinde tedavi gorebilecek ve
hastanenin yogunlugundan uzak olabilecekler. Ciinkii artik evde tedavi hizmeti
saglayabilmek adma gerekli ekipman ve malzeme firetilmeye baslamistir. Bununla
birlikte hasta ve hastanin ailesi giinlilk yasamlarina yine rahat bir sekilde devam

edebilecektir (Akdemir ve Akkus, 2006).
4.5.4. Evde Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmette hastanin hastanedeki yatis islemleri de takibe alinip hazirlanan evde
rehabilitasyon programini hasta ve hasta yakininin da yardimiyla yapilir. Buradaki amag
hastay1 tekrar sosyoekonomik c¢evresine ve topluma kazandirmaktir (Akdemir ve

Akkus, 2006).
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Evde cesitli sekilde hizmetleri sunulabilir. Bu gesitlendirme hastalarin mevcut
durumu ve yeteneklerine gore her hasta igin bireysellestirilebilir (Council on Scientific
Affairs, 1990).

4.5.5. Evde Uzun Siireli Saghk Hizmeti

Evde uzun siireli bakim hizmetlerinin amaci, evde devamli olarak bakim gereksinimi
duyan kronik hastaligi olan hastalarin, yaslilarin ve engellilerin mevcut sagligim
korumaktir. Bakima muhtag olan hastalarin bakim ihtiyaglarinin daha da artmasini
engellemek, hastalilik ve engelliligin ortadan kalkmadigi durumlarda bagimsiz
yasayabilmeleri acgisindan egitim ve beceri kazandirilmasi i¢in bakim hizmeti sunulur.
Bakima ihtiyaclhlik, giinliik yasam aktivitelerinin ve yardimci yasam aktivitelerinin en
az birinin yerine getirilememesi hali olarak agiklanmaktadir. Bu tiir fonksiyonlarin
yerine getirilmesinde sikinti yasanmasi ve zorunlu olarak goézetim altinda tutulmak
bakim hizmetlerinden yararlanma sartlarindan olarak birgok ulkede uygulanmaktadir
(Oglak, 2007).

4.5.6. Evde Terminal Donem Hasta Bakim

Bu hizmette hospice hastalara uygulanan bakim hizmetleri yer alir. Hospice kavrami
terminal doneme gelmis hastalara ve hastanin ailelerine verilen bakim hizmeti esas
alinir. Hospice tedavi edici degil palyatif bir bakimi temel alan bir hizmettir (Coskun,
2011). Palyatif bakim, hastaliga bagli olarak olusan sikintilarin azaltilmasi veya
giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasini saglayan bakim seklidir. Palyatif bakim
bazi toplum ve saglikgilarca “destekleyici bakim” olarak da adlandirilmaktadir
(Fadiloglu ve Ark, 2010).

Hospice’in amaglari; hastanin tibbi, manevi anlamda ve duygusal sikintilariyla
ilgilenmek, aileye hasta hakkinda destek olmak, hastanin evinde miimkiin oldugunca
rahat ve uzun siire kalabilmesini saglamak, bu hizmet icin goniilliilerin de destegi ile
hastaya iyi bir yasam sart1 sunmak ve saglik sorunuyla ilgili agr1 ya da diger sorunlart

yok etmektir (Coskun, 2011).
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4.6.Evde Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluslar

Diinya genelinde evde saglik hizmetlerini tarih boyunca egitilmis aileler basta olmak iizere
kiliseler, goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari, dariilaceze, kamu, 6zel hastaneler ya da saglik
merkezleri vasitasiyla verilmektedir (Isik ve ark., 2016).

“ Evde saglik hizmetleri, Bakanlik ve bagli kuruluslar1 biinyesindeki egitim ve arastirma
hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, ADSM’ler ve TSM’ler biinyesinde
kurulan birimler ve AHB’ler vasitasi ile sunulur.” (Coskun, 2011). Ulkemizde hem de
devlet kuruluslar1 hem de 6zel kuruluslarla evde saglik hizmeti verilebilmektedir (Cayir
ve ark., 2013).

Tirkiye’de 6zel kuruluslarinin evde saglik hizmeti sunabilmesine olanak
saglayan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik 10.03.2005 tarihli ve
25751 sayili1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir ve 6zel sektdrde verilen
hizmetler denetime alinmistir. Bunun yaninda Saglik Bakanligina bagh saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan evde saglik hizmeti verilmesine dair Saglik bakanlig1 tarafindan
sunulan “Evde Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
01.02.2010 tarihinde yiirtirliige koyulmustur. Saglik bakanligimizin yonetmeligine gore
0zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisiler 6zel saglik merkezleri agip isletebilirler. Evde
saglik birimleri ise, 09.03.2000tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Ayakta Teshis ve tedavi Yapilan 6zel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
hiikiimlerine gore poliklinikler ve 6zel hastaneler mevzuati uyarinca 6zel hastaneler

ruhsatlandirilip evde saglik birimleri agilabilecektir (Saglik Bakanligi, 2015).
4.6.1.Resmi Kuruluslar

Devlet ve yerel saglik yonetimlerinin saglik idarecileri tarafindan yonetimleri
yapilir. Kar amact olmayan finansmani vergi fonlarina ait olan kuruluslardir. Bunun
yaninda bu kuruluslar da diger kuruluslar gibi evde saglik hizmeti i¢in 6deme yapan
kuruluslarla anlagsmali ¢alisip verdikleri hizmetlerin karsiligi olan ddemeleri kabul
edebilirler. Resmi kuruluslar1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi gibi hedeflerinin
yaninda biitcelerinin genel olarak kamu kaynaklarindan karsilandigi igin diger
kuruluslardan daha kapsamli saglik hizmeti sunabilmektedirler. Ornegin, tlkemizde
Saglik Bakanligi, Yerel yonetimler kapsaminda Belediyeler tarafindan bu hizmet

sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).
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4.6.2.Goniillii Kuruluslar

Goniillii kuruluglar, kar amaci olmayan hayir kuruluslaridir. Ancak sigorta
kuruluglari, 06zel sigorta sirketleri ve hastalarin verdigi oOdenekleri de finanse
edebilmektedirler. Bu kuruluslar genel olarak kamunun yararina olan kuruluslar
arasinda olduklar1 i¢in vergiden muaf tutulurlar. Bu kuruluslar ¢esitli dernekler
vasitasiyla olusturulmaktadir. Tiirkiye’de heniliz bdyle bir kurulus yoktur (Saglik
Bakanligi, 2015).

4.6.3.0zel Kuruluslar

Kar amaglt kuruluglar olup 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin dogrudan yaptiklari
O0demeleri finanse ederler. Evde saglik hizmetleri konusunda danismanlik hizmeti veren
ABD kurulusu The Corridor Group ve Eczacibasi’nin ortaklasa kurdugu ve 2001 yilinda
faaliyete gecen Eczacibasi Saglik Hizmetleri, Tirkiye’nin evde saglik hizmeti
konusunda organize ilk 6zel kurulusudur. Ayn1 zamanda Eczacibas1 Saglik Hizmetleri,
2005 yilinda Saglik Bakanligi’'ndan ruhsat alan ilk “Evde Saglik Merkezi” olmustur
(Coskun, 2011).

“Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlara, tedavisini
evde siirdiirebilecek yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji,
kalp, damar ve hipertansiyon, fel¢li, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, noroloji
hastalarina ve bakima ihtiyact olan yashi ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon,
infiizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢c duyanlara hastalik ya da
saglik ihtiyaclart sonlanincaya kadar diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada
en az bir kez ya da hastanin durumuna gore her giin ziyaret edildigi hizmet uygulamasi
amaclanmaktadir. Hastanin durumu merkeze bildirildikten ve uygun goriildiikten sonra
kimlik ve adres bilgileri alinarak gerekli islemler baslatilmaktadir. Hastalarin rutin
muayeneleri, tedavi planlar1 ve takipleri yapilip her tiirli tibbi bakimlar1 (serum
takilmasi, enjeksiyon, pansuman, sonda, kateter uygulamasi), tibbi cihaz ihtiyaglari,
saglik raporlarinin diizenlenmesi veya yenilenmesi, ihtiya¢ halinde hastalarin hastaneye
nakillerinin yapilmas1 gibi hizmetler verilmektedir. Hastanin iyileserek tedavi
ihtiyacinin ortadan kalkmasi, uygulanacak tedavinin saglik personeline gerek
duyulmadan kendi kendine ya da yakini tarafindan yapilabilecek olmasi, hastanin saglik

kurumuna yatirilarak tedavi edilmesini gerektiren tibbi endikasyonun olusmasi, hastanin
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kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay: talep etmesi, hastanin vefat
etmesi, hasta veya yakinlarinin tedaviye direng gostermeleri durumunda verilen hizmet
sonlandirilabilmektedir” (Isik ve ark., 2016).

Evde saglik hizmetinin yonetim sekli; koordinasyon ve iletisimi i¢in Toplum
Saglhigi Hizmetleri Sube Miidirliigline bagli olarak bir “koordinasyon merkezi”
olusturulmustur. Koordinasyon merkezinin yonetimi Toplum Sagligi Hizmetleri Sube
miidiirliigiinden de sorumlu olan Halk Sagligi miidiir yardimcisinin elinde olmakla
birlikte, ayn1 zamanda halk sagligi miidiir yardimcis1 bu koordinasyon merkezinin
baskanidir. “Koordinasyon merkezi i¢in miidiirliikge uygun bir mekan ayrilir. Evde
saglik hizmeti sunan tiim birimler ile irtibati saglayacak; yeterli sayida; sehir ici,
sehirleraras1 ve GSM goriismelere acik; kayit ve yonlendirme yapilabilen ve mesaj
birakilabilen sabit ve mobil telefon ve hattinin bulundugu santral donanimi tahsis edilir.
Evde saglik hizmetlerine basvurularin alindigr 444 3 833 numarali telefon hatti da
miidiirliige bagh koordinasyon merkezi biinyesinde hizmet verir. iletisim, haberlesme,
kayit, arsiv ve sekretarya islemlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in miidiirliik¢ce, yeterli say1 ve
nitelikte personel go6revlendirilir.” Miudiirlik tarafindan bir hekim "koordinasyon

merkezi sorumlu hekimi™ olarak gorevlendirilir (Saglik Bakanligi, 2015).
4.7. Evde Saghk Hizmetlerine Basvuru

Bagvurular, hasta, hasta yakini, diger kisiler, kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali
hat aranarak veya ASM/AHB araciliklar1 ile “Evde Saglik Hizmeti Bagvuru Formu”
doldurulup il koordinasyon merkezine yapilir. Hastaneden taburcu olan hastalar onlarin
tedavisini yapan hekimler tarafindan koordinasyon merkezine bildirilir. Basvuru
sonrasinda yapilan degerlendirmeyle hastanin durumuna gore ziyaret plani belirlenir ve
giinliik, haftalik, aylik periyotlarla verilecek hizmetin zamani hasta veya hasta

yakinlarina bildirilir (Oren, 2016).
4.8. Evde Saghk Hizmetlerinin Calisma Usul Ve Esaslari

Evde Saglik Hizmetleri, birimden sorumlu tabip veya dis tabibi ya da Aile Hekimleri
Birimlerince gerekli durumlarda hastayr muayene eden hekim ya da ilgili uzman
hekimler ile istisare edilerek hazir duruma getirilen ve koordinasyon merkezindeki
sorumlu tarafindan uygun kabul edilerek onaylanan ¢alisma ve is planlamasina gore

yuratulir. Hastanin durumuna gore giinliik haftalik veya aylik dilimler halinde 6nceden
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belirlenmis giin ve saatleri, hastay1 ziyaret edecek ekipte yer alacak personelin unvan ve
kimlik bilgilerini igeren hizmet planlar1 hasta ziyaretinden Once hasta veya hasta
yakinlarina bildirilir. Birimler, hizmet planinda yapacak olduklar degisiklikleri dnceden
hasta veya hasta yakinlarina bildirmeleri gerekmektedir. Ziyaret saati ve tarihi, hastanin
yaninda kalman siire, uygulanan tibbi girisimler ve islemler, kullanilan ilag, arag
gerekler ve tibbi sarf malzemeler kayit altina alinir ve hastanin durumu ve ziyaretin
detaylar1 raporlanir. Koordinasyon merkezi tarafindan yapilan goriismeler kayit alina
alinmal1 ve giivenlikleri saglanmas1 mecburidir. Evde saglik hizmetleri mesai saatleri
icerisinde sunulan ve randevu sistemine dayali bir hizmettir Saglik Bakanligi, 2015).
Hastanin evinde gergeklestirilemeyecek tibbi islemler (tomografi ¢ekimi, derin
yara bakimi) i¢in hastanin, hasta nakil araci ile alinarak hastaneye gotiiriilmesi ve
islemleri bitiminde tekrar evine getirilmesi islemleri de evde saglik hizmeti

kapsamindadir (khgm.saglik.gov.tr).
4.9. Evde Saghk Hizmetlerinde Konsultasyon

Hizmeti veren birimlerin sorumlu hekimlerin gerekli gérmeleri durumunda ilgili uzman
hekimlerce hastanin durumu konsiilte edilir. Birim tarafindan yapilan konsiiltasyonun
ve yeniden degerlendirmenin saglik kurulusunda gorevli gerekli uzman hekimlerce
zamaninda yerine getirilmesi gerekmektedir. Konsiiltasyon hizmetinin planlamasini,
koordinasyon merkezi ve ilgili uzman hekimlerin bulundugu hastanenin hizmetten

sorumlu yoneticisi yapar (Saglik Bakanligi, 2015).

4.10. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Saghk Kurulusuna Sevki

Hasta icin daha iyi tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda, saglik raporunun yenilenmesi
gerektigi durumlarda evde saglik hizmeti sunan birim tarafindan hastaneye sevk
edilebilir. Sevk islemi evde saglik hizmeti veren birimler tarafindan bu hizmet igin
kullanilan ambulansla gergeklestirilir. Nakil i¢in ambulans yetersizliginde koordinasyon
merkezi 112 acil komuta kontrol merkezinden yeni bir ambulans isteyebilir. Nakil
islemlerinin giderleri hastaya faturalandirilamaz. Hastaya randevuyu sevk karar1 veren
birimler tarafindan eger miimkiinse hasta yogunlugunun az oldugu bir tarih ve saatte
alir. Hastalarin sevk edildikleri saglik kuruluslarinda, tetkik ve tedavilerin uzun stirmesi
veya diger linlere sarkmalar1 halinde hastalara magdur olmamalar1 agisindan en az 5

yatak kapasitesine sahip bir “Evde Saglik Hizmet Unitesi” olusturulur. Bu iiniteler baz1
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fiziki yetersizlik nedenleri ile olusturulamazsa evde saglik hizmeti komisyonuna rapor
hazirlanarak bildirilir ve bu komisyonun karar1 dogrultusunda hareket edilir. Rapor
uygun goriiliirse evde saglik hizmeti alan hasta gerekli goriilen servislere yatirilmasina
dair diizenlemeler yapilir. Bu isten, hizmetten sorumlu idareci bizzat yiikiimliidiir.
Meydana gelen yeni hizmetler evde saglik hizmetleri kapsamina girmez. Boyle hallerde

acil saglik hizmetlerine dair mevzuatla hareket edilir (Saglik Bakanligi, 2015).
4.11. Evde Saghk Hizmetleriyle Ilgili Kayitlarin Tutulmasi

“Hastalara ait veriler Halk Sagligi Bilgi Sistemi calismalari kapsaminda olusturulan
Evde Saglik Hizmetleri Modiilii kullanilarak kayit altina alinir.”

Evde saglik hizmetlerini miistereken yliriitmekle miikellef olan Tirkiye Halk
Sagligt Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, kendilerine bagli saglik
kuruluglarinin  mezkr modiilii kullanmalarin1 saglamak, bunun igin gerekli olan

diizenlemeleri ve egitimleri yaptirmakla yiikiimliidiirler (Saglik Bakanligi, 2015).
4.12. Evde Saghk Hizmetinin Sunumunda Uyulmasi Gereken Tlkeler

Evde saglik hizmeti verilirken bu hizmete uygun kisilerin rizas1 alinmasi1 gerekmektedir.
Eger saglik durumu onay vermeye elverisli degilse “Aydinlatilmis Onam Formu”
kullanilarak rizasi alinir. Hizmet uygulanirken tibbi deontoloji ve mesleki etik ile ahlak
ve nezaket kurallarina uyulmasi gerekmektedir ve hasta haklari mevzuatina gore hareket
etmek zorunludur. Bu hizmeti alan hastalarin yaninda en az aileden veya yakinlarindan
biri bulunmalidir eger yoksa ekipten en az saglik elemanm ziyarete gelmek zorundadir

(Saglik Bakanligi, 2015).
4.13. Evde Saghk Hizmetinin Sonlandirilmasi

Evde saglik hizmetinin verilmesinin sonlandiracak etmenleri sdyle siralayabiliriz (Oren,
2016):
e Bu hizmetten yararlanan hastanin iyilesmesi durumunda,
e Evde saglik hizmeti alan hastaya uygulanacak bakim ve tedavi gibi hizmetler
i¢in saglik personeline gerek kalmadigindan,
e Hastanin veya kiicliik olmayan, ayirt etme giiciine sahip bir yakininin verilen

hizmeti sonlandirmak istediginde,
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e Hastanin vefat etmesinde, hasta veya hasta yakininin uygulanan tedaviye karsi
uyumsuz davraniglarinda,

e Diren¢ gostermelerinde sorumlu hekim veya dis hekimi veya aile hekimi
tarafindan sunulacak hizmetin pek bir fayda saglayamayacagma kanaat
getirildiginde,

e Hastanin veya kii¢iikk olan hastanin velisi ya da yakini tarafindan saglik
personelinin giivenligine dair sakincali davranislar sergilediginde, evde saglik
hizmeti alan hastanin bazi nedenlerden dolay1r ikamet ettigi yeri degistirmesi
durumunda

e Ailelerin uyumsuz davranislar1 ve saglik personelinin giivenliginin tehlikeye
diisttigii hallerde sonlandirilabilir.

Hizmetin sonlandirilmasi planlayan birim, hazirlayacagim tutanagi koordinasyon
merkezi aracilifiyla evde saglik evde saglik hizmeti komisyonuna sunar ve evde
saglik hizmeti komisyonu degerlendirip karara baglanir. Ikametini degistiren
hastanin diger bolgelere devri gerceklestirir ve evde saglik hizmet alma surumu

devam ettirilir (Saglik Bakanligi, 2015).
4.14. Evde Saghk Hizmetlerinde Saghk Personelinin EZitimi

Tirkiye Halk Sagligt Kurumu son yillarda evde saglik hizmeti konusunda son derece
onemli adimlar atilmakta ve basarili uygulamalar yiiriitiilmektedir. Tiirkiye Halk Saglig
Kurumunun stratejik planinda evde saglik hizmetinin giivenli, etkili ve sunumun kaliteli
sekilde verilmesine dair hedefleri saptama, bu hizmetleri yayginlastirip evde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyanlara bulunduklar1 ortamda verilmesi ¢abalar1 hiz kazanmistir.
Evde saglik hizmetinin yayginlastirilmasiyla birlikte 6nemli bagka bir konu da degisen
ve gelisen kosullarin sebep oldugu bilgi gereksiniminin dogmasidir. Bu gergevede
saglik personeline gerekli bilgi ve beceri yeterliligini kazandirmak i¢in yapilan egitim
programlarinin énemi her gecen giin daha da artmaktadir. Calisanlara egitim verirken
bu egitimin iceriginin ¢alisanin ihtiyacim karsilayacak nitelikte olmasi gerekmektedir.
Evde saglik hizmetleri, personelin hizmet slireci boyunca kendilerini gelistirmesi ve
egitim siiresince daha dinamik hizmet sunmalarini gerektiren bir yapilanmadir. Evde
saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan sorunlardan birinin hizmet sunumu saglayan
personelin egitimi oldugu saptanmustir, verilen bu egitimlerin evde saglik hizmetleri

tizerine oldugu halde bu hizmetin karmasik ve ¢esitli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
39



planli bir egitim verilmesi gerekliligini vurgulamistir. Bu acgidan personele verilecek
egitimin igerigi hem verimliligi ve motivasyon diizeyini ylkseltecek hem de personelin
daha rahat ve saglikli bir sekilde hizmet sunmasini saglayacak sekilde olmalidir (Bulut
ve ark., 2017).

4.15. Evde Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar

Biitiin alternatif hizmetler gibi evde saglik hizmetinde de karsilagilan bazi sorunlar
olmaktadir. Yeni bir alan olan evde saglik hizmetleri beraberinde yeni riskleri ve
denetimle ilgili sorunlar1 getirmistir. Evde saglik hizmeti, genis ¢apli bir egitim
programi ve Onemli bir kontrol mekanizmasi gerektiren bir organizasyondur. Evde
saglik hizmetini sunan personelin aligmis oldugu ortamin disinda bir ortamda hizmet
vermesi hizmet sunumunu zorlastirirken verimi de zor hale sokmaktadir. Bazen de
hizmeti sunanlar, hasta ve ailesiyle arasinda iyi bir iletisim kuramayabilir. Aile
bireylerinin siirekli hasta ile bir arada olmasinin getirdigi gerginlik iyi bir iletisime
engel teskil edebilmektedir. Baska bir konu da evde saglik hizmeti veren personelin,
hastanin yaninda siirekli bulunamamasi hizmetin kisith saglanmasina neden olmaktadir.
Ayrica acil durumlarda aninda miidahale edebilecek bir saglik personelinin olmamasi
evde saglik hizmetinin hastaneye gore dezavantajli oldugu bir konudur (Basgiil ve ark.,
2012).

Giliniimiize bakildiginda, bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte koruyucu
saglik hizmetleri de 6nemli bir gelisim gostermekte ve erken tani ve tedavi yontemleri
artmaktadir. Bunlara bagli olarak yasam siireleri de uzamaktadir. Yash niifusu
tilkemizde giderek arttig1 gdzlemlenmektedir. Bu artigla 2025 yilinda Tiirkiye’deki yash
nifusu %9-10 olmasi beklenmektedir. Bu niifus artisiyla beraber yaslilikta meydana
gelen psikolojik, fizyoloji, sosyal degisiklikler de tespit edilip tedavisi i¢in planlamalar
yapilmalidir. Ayrica ortaya c¢ikacak fiziksel ve mental saglig1 etkileyici unsurlar da
tespit edilmeli. Beklenen yasam siiresinin artmasi kronik hastaliklarin da goriilmesini
beraberinde getirir. Bu ylzden gelismek ve gelismekte olan ulkeler igin énemli bir
sorun haline gelmistir. Kronik hastaliklar uzun dénemlidir, yavas ilerleyen ve tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen hastaliklar oldugu i¢in, hastaligin yiikiinii azaltmak ve
kisisel yeterliligi en iist noktaya tasiyip, belirli zamanlarda kontrol edilme ve bakim

gereksinimi olmaktadir (Karaman ve ark., 2015).
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20. yiizyilda yasli niifusun giderek artmasi, kronik hastaliklardaki artis, ruhsal
hastaliklarda ve engellilik durumundaki artis beraberinde saglik hizmetlerine olan
ihtiyacta da artisina neden olmustur. Bu sorunlarla birlikte yatakli tedavi kurumlar1 daha
fazla kullanilma zorunlulugu dogdu. Yatak isgal oranlarinda uzama gorildii. Yatakl
tedavi kurumlarina olan bu taleple birlikte hastalarin erken ya da hastaliktan tam
kurtulmadan taburcu olmalarina sebep olmustur. Belirtildigi gibi sorunlar yasayan
bireylerin ihtiya¢ duyduklari bakim ve tedavileri uzun siireli oldugundan, yatakli tedavi
kurumlarina siirekli olarak bagl kalarak saglik hizmeti almak, hem saglik sistemi hem
aile ve hasta bireyler i¢in sorun tegkil etmekteydi. Bu sorunlari ve hastanin bakiminin
agir yiikkiinii aileler tek baslarina kaldiramamaktadir. Ailelerin bakim giicii sosyal ve
ekonomik, demografik ve epidemiyoloji nedenlerden dolay1 yetersiz hale gelmektedir.
Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de alanindaki uzmanlarin degisen ve gelisen
diinya i¢in saglik alaninda yenilesmeye gitmeye baslamislardir. Bu yenilesmeyle saglik
sisteminde yeni hizmetler tGretme amaglanmistir (Kagcan Softa ve ark., 2015).

Bakim ve saglik ihtiyaglar1 olan hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayabilmek adina
Evde Saglik Hizmetleri genis bir hizmet kapsamina sahiptir. Hasta ve hasta yakininin
fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve cevresel tiim ihtiyaglarini arastirmak igin
disiplinli bir ¢alisma yapilmalidir. Hastalarin saglik ve bakim durumlarina goére hekim,
hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog, fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti, ev
ekonomisti, eczaci gibi farkli daldan meslek gruplar1 bu siiregte gorev almaktadir. Evde
saglik hizmetleri 3 sekilde sunulmaktadir. Bunlardan ilki aile hekimliginin sundugu ve
aile hekimligi mevzuatina uygun olan saglik hizmetidir. Ikinci olarak hastaneler
blinyesinde olusturulan evde saglik hizmetleridir ve son olarak saglik miidiirligi
tarafindan olusturulan mobil ekip destekleriyle verilen saglik hizmetleridir. Evde saglik
hizmetlerinin en iyi iki 6zelliginden biri saglik harcamalar1 bakimindan diisiisiin olmasi
ve bireyin kendi ev ortaminda saglik hizmeti alabilmesidir. Bunun yaninda, kisilere
0zel bakim, iyilesme siirecindeki hizlanma, kesinti olmadan kaliteli ve standart hizmet,
hasta birey ve yakinlarima hasta bakimi konusunda egitilmesi, zamana dair daha
tasarruflu olma gibi avantajlar da saglar. Evde saglik hizmetleri sagladiklar1 hizmetlerle,
kalite ve maliyet yoniinden finansal yOneticiler ve arastirmacilar tarafindan hastaneler
icin alternatif bir hizmet olup olmadig: arastirilmaktadir. Bir bagka 6zelligi olan herkes
tarafindan ulagilabilir olmas1 da sosyal devlet anlayisin1 ortaya koymaktadir (Isik ve

ark., 2016).
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4.16. Evde Saghk Birimleri Ve Bu Birimlerin A¢cihip Kapatilmasi
Evde saglik birimleri 3 tipe ayrilmistir. Bunlar;
4.16.1. T Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

TSM’lere baglh olarak kurulmustur ve saglik hizmeti sunumunda oncelikli birimdirler.
Bu birimin ekibi evde saglik hizmeti konusunda egitim almis hekim, yash bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimci bir saglik personelinden olusmaktadir.
Yagh bakim teknikeri/ evde hasta bakim teknikeri olmadigr durumlarda bir yardimci
saglik personeli bu birime eklenir (Oren, 2016).

Gerekli durumlarda psikolog, sosyal calismaci gibi destek elemanlar1 da bu
birimlere eklenebilir. Evde saglik hizmeti verilen giinliik hasta sayis1 10 ve {izerinde
olan yerlerde en az bir T tipi birim kurularak hizmet vermesi saglanir. Bagka bir durum
olarak da birbirine yakin olan kiiclik ilgcelerde ayni sartlarda ortak sekilde birimler

acilabilir (Yicel, Unalan 2015).
4.16.2. H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

Tirkiye Kamu Hastaneleri kurumuna bagli hastanelerin biinyesinde kurulmus
birimlerdir. T tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri’nin veremedigi uzman hekim
konsultasyonu, fizyoterapi gibi hizmetleri saglamaktan sorumludur. Bu birimler
Koordinasyon Merkezinin planlamast dogrultusunda T tipi birimlere destek
olmaktadirlar (Oren, 2016). Bu ekip de hekim/ uzman hekim, yash bakim teknikeri/
evde hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personelinden olusmaktadir. T tipindeki
birimlerde oldugu gibi H tipi birimlerde de yash bakim teknikeri/ evde hasta bakim
teknikeri olmadig1 durumlarda yerine yardimci saglik personeli goreve getirilir. Gerekli
durumlarda psikolog, fizyoterapist, diyetisyen gibi destek elamanlar1 da bu birimin
sundugu hizmette gorev alabilir. Hastanin ihtiyact dahilinde bu hizmet ekibine uzman

hekim veya hekim eklenebilir (Yiicel, Unalan 2015).
4.16.3. D tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olarak ADSM ( Agiz ve Dis Saghg
Merkezi)’ler biinyesinde kurulan birimlerdir. Bu ekip bir tane dis hekimi, bir tane agiz
ve dis saglig1 teknikeri ya da dis protez teknikerinden olusur. “T tipi birimler ihtiyaca

gore, evde saglik hizmetleri komisyonunun talebi ve miidiirliigiin teklifi izerine Valilik
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onay1 ile acilir ve ayni yolla kapatilir. H ve D tipi birimler ise evde saglik hizmetleri
komisyonunun talebi, genel sekreterligin uygun goriisii ve miidiirligiin teklifi izerine
Valilik onayi ile acilir ve ayni yolla kapatilir. Birim tescili, Genel Miidiirliik tarafindan

yapilir.” (Saglik Bakanligi, 2015).

Evde saglik hizmeti verecek saglik kurulusu biinyesinde kayit, arsiv, sekretarya,
iletisim, planlama ve koordinasyon hizmetlerinin yiiriitiilebilecegi genislikte fiziki
mekan ayrilir. Bu faaliyetlerin gerektirdigi tefris ve donanim, birimin biinyesinde

kurulacak saglik kurulusu tarafindan saglanir (Yticel, Unalan 2015).
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5. EVDE SAGLIK HiZMETLERINE TARIHSEL BAKIS

Insanlik tarihinin ilk toplumlarinda tiim saglik bakimlarinin yasanilan ve olaylarin
gergeklestigi yerlerde yapilmasi, evde saglik hizmetinin tarihsel siirecinin bu zamanlara
dayandiginin gostergesi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sonrasinda ilk hekimlik
uygulamalariyla birlikte hastalarin evlerine giderek orada tani ve tedavilerini yapmalari
seklinde devam etmistir. Bu uygulamanin getirdigi zorluklarla birlikte ilk hastane
olusumlar1 da baslamis ve hasta bakimlar1 hastanelere tasmmistir. Hastanelerdeki
maliyetlerin artmasi, hastane enfeksiyonlar1 ve evin sicak ortaminin aranmasiyla birlikte
evde saglik bakim hizmetleri tekrar 6nem kazanmistir. Evde bakim hizmetleri bakimin
kapsamli olarak ilk kayitlar ABD’ye ait olmakla birlikte, gelir seviyesi diisiik cocuklar
ve ailelerine saglanan kurumsal bir bakim metodu olmustur. Evde saglik alaninda ilk
orglitlenme ise 1796 yilinda Boston Dispanseri tarafindan gerceklestirilmistir (Sargin,
2018).

Ortacagda Avrupa’da hastanin diger insanlara hastaligini bulastirmasini
engellemek ve salgin hastaliklari 6nlemek amaciyla evde saglik hizmetleri uygulanmaya
baslanmistir. Evde tecrit ve evde saglik hizmetlerinin temelini olusturan bu uygulama,
saglik hizmetleri yani sira barinma ve beslenme gibi sosyal hizmetlerin varligindan a
soz edilebilmektedir. Ingiltere’de evde saglik hizmetleri kiliseler esliginde goniillii
kuruluglar tarafindan yillarca yiiriitilmesine karsin 19. Yizyilin ikinci yarisina kadar
dini gruplar harici evde saglik hizmeti sunumu yapilmamistir. 1859 yilinda Rathborne
tarafindan goniillii ziyaretgi hemsgirelik sistemi kurulmasiyla birlikte profesyonel
anlamda hasta bakimi baslamustir. Bu ziyaretler ile birlikte Ingiltere’de bdlge hemsirelik
sisteminin temelleri de atilmistir (Evmez, 2018).

1909 yilinda Halk sagligi hizmetleri sunan hemsirelik kurumlarinin girisimleri ile
Evde Bakim hizmetleri agisindan bir doniim noktasi yasanmistir. ABD’de Metropolitan
Yasam Sigortast Sirketi, evlere yapilan Halk Saglig1 hizmeti vizitelerini 6deme kapsami
icerisine almistir. Bagka bir doniim noktas1 olarak Montefiore Hastanesi bir Evde Bakim
birimi kurarak hasta olusturarak hastane destekli evde bakim uygulamalarinin ilkini
gergeklestirmistir. Bu uygulama ayni zamanda ¢ok disiplinli bir evde saghk
hizmetlerinin de ilk adimi olarak goriilmektedir. ABD’nin yani sira Avrupa iilkeleri,
Kanada, Avusturya gibi diger iilkelerde Evde Bakim Hizmetleri yine gonulli
kuruluglarla baslamis ve tiim uygulamalarda goriilen yararlar iizerine giliniimiize kadar

gelisimi devam etmistir (Altuntas ve ark., 2010).
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Tiirklerin Islamiyet’i kabul etmesinden oOnceki zamanlarda saghg koruyup
hastalikla miicadele etmekle gorevli iki grup vardi. Bunlarin biri “Kam”lardir. Kamlik
genellikle ayn1 soydaki insanlardan gecen bir yetki gibidir. Insanlarin ruhunu ¢alan,
onlar1 sasirtan ya da insanlara musallat olan kotii ruhlarla miicadele etmekle
yiikiimliidiirler. Erken dénemde Islam tibbinda hastalarin tedavi edildigi mekansal bir
yapinin varligindan s6z edememekteyiz. Saglik hizmetleri savasta yaralanan askerleri
savag meydaninda kurulmus olan ¢adirlarda tedavilerinin saglandiklar1 bilinmektedir.
Giinlik hasta bakimi hizmeti de evlerde saglanmaktadir. Anadolu Selguklular
zamaninda Anadolu Bacilar1 “Bactyan-1 Rum” adi altinda Ahilik Teskilatinin kadinlar
kolunu olusturmuslar, dokumacilik, askerlik gibi faaliyetlerin yani sira yolcu ve
kimsesizlerin bakilmasi gibi 6nemli hizmetler yiiriitmiislerdir. Osmanli doneminde evde
bakim hizmetleri yasal bir temele oturtulmustur (Demirsoy, 2017).

Evde saglik hizmetleri diinyanin bir¢cok gelismis iilkesinde saglik konusunda
tercih edilen bir hizmet seklidir. Bu alanda Amerika Birlesik Devletleri en gelismis olan
iilkelerdin basinda yer almaktadir. ABD evde bakim hizmetlerini 1965 yilinda
yasalastirmis ve bununla birlikte 1970’lerde 6zel saglik sigortalar1 da evde saglik
hizmeti daha az maliyetli ve sagliktaki harcamay1 diisiirdiigli i¢in bu alana yonelmistir.
Bu sektoriin biiylikligii ABD’de 170 milyar dolar civarinda oldugu ve hastaneden
taburcu olan hastalarin ortalama %15-20’sinin evde bakim hizmetlerine yonlendirildigi
tahmin ediliyor. ABD’de evde saglik hizmetlerinin harcamalar tiim saglik hizmetlerinin
%7,8’1 kadardir. Glinlimiizde ABD’de hastaneler, belediyeler, sigorta sirketleri, goniillii
kuruluslar ve Kkiliseler araciligiyla evde saglik hizmeti verilmektedir. ABD’de suan
ortalama 17.000 kurulus bu hizmeti verdigi tahmin edilmektedir. Evde bakim
hizmetlerine dair diinyadaki diger iilkelere bakildiginda Ispanya da bu hizmetten
yararlanan ortalama 14 milyon kisi vardir. Ingiltere’deki yash hastalarm 6’da 1’i
yararlanabilmektedir. 1998 yilindan itibaren 65 yas iistii hastalarda evde bakim hizmeti
alan yasl niifus oran1 Kanada’da %17, ABD’de %16, Avusturya’da %11.7, Isveg’te
%11.2, Almanya’da %9.6, Fransa’da %6.1, ve Japonya’da da %5’tir. Dogu Avrupa’da
uzun siireli bakim hizmetleri genellikle hastanelerde yapildigi i¢in evde bakimi genel
olarak evde hastalarin aileleri yapar. Moldova, Ukrayna ve Belarus’ta devlet tarafindan
ailelere verilen tek hizmet kizil hag(hemsire grubu ve saglik merkezleri) hizmetidir

(Yorulmaz ve ark., 2013).
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6. TURKIYE’DE EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Ulkemiz tarihinde evde saglik hizmetleri iizerine ilk olarak Fatih Sultan Mehmet’in
1453’te yaymnlattigi ¢evreyle ilgili “Tababet ve Cevre Fermani”nda bahsedildigi
sOylenebilir. Bu fermanda “... ayrica 10 cerrah, 10 tabip ve 3 de yara sarici tayin ve
nasp eyledi. Bunlar ki aymn belli giinlerinde Istanbul’a cikalar bildistisna her kapuyu
vuralar ve o evde hasta olup olmadigini soralar; var ise sifas1 ya da miimkiin ise sifayab
olalar. Degilse kendilerinden higbir karsilik beklemezsiniz Dariilacezeye kaldirilarak
orada salah buldurulalar.” Denilmis ve evde hastalarin ziyaret edilmesinden s6z
edilmistir (Saygin, 2018).

Tiirkiye’de ise 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu ile
‘Evde bulasici hastaliklarin tan1 ve tedavisi, ana-gocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta
muayenesi’ hiikiimleri getirilmistir (Altuntas ve ark., 2010).

Umumi Hifzissthha Kanunu Tatbikatina Dair 19 Temmuz 1931 tarihli 1852 sayil1
21 No’lu Tamim’de ilk defa “ev ziyareti” teriminde resmi bir sekilde bahsedilmistir. 17
Mayis 1934 “Evde muayene” Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele
Nizamnamesinin 14. Maddesine Tevfikan Yapilmisg Olan Talimatname yayimlanmistir".
6 Ekim 1934 “Evde tedavi” bahsi Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda
Talimatnamesinde yer almistir, 12 Haziran 1937 “Kamu Kurumu Personeline ve Kurum
Calisanlarma Evde Tedavi Sunulmasi” basligt Emniyet Teskilati Kanunda
yayinlanmistir (Demirsoy, 2017).

09.07.1943 tarihli “Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlar1 Teskilati Yapilmasina
Ve 3017 Numarali Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu”, Vilayet Sihhat
Miidiirii ve Hiikiimet Tabipleri ile Belediye Saglik Isleri Miidiir ve Belediye Tabiplerine
ait Vazife Talimatnamesi ve Kaza Saglk Idareleri ve Saglik Merkezleri
talimatnamesi’ne gore; hekim ve ebeler i¢in evde hasta muayenesi tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yiiriitilmesiyle ilgili diizenlemeler oldugu goriilmektedir ( Bilge ve ark.,
2014).

15. yilizyllda Osmanli Devletinde gezici hekimlerin olmasi ve bu hekimlerin
sundugu saglik hizmetlerinden sonra hasta bireye ailesinin bakmasi, Tiirkiye’de evde
saglik hizmetine dair ilk uygulama oldugunun kanitidir. Bunlardan sonraki zamanlarda
evde hizmet veren hemsire ve hasta bakicilar1 tarafindan formal, aileler tarafindan da
informal olarak evde bakim hizmetleri devam etmistir. “Evde saglik hizmetleri

uygulamasi Tiirkiye’de yeni sayilabilecek bir uygulama olmasina karsin temellerinin 12

46



Ocak 1961 tarihinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
ile atildig1 goriilmektedir.” Bu kanun ile saglik hizmetlerini tek elde toplamak, saglik
personellerinin iilke geneline dengeli bir sekilde dagitmak ve hastanelerde yatislarla
beraberinde gelen hastanelerdeki yogunlugu azaltmak amacglh koylere de ulasilabilecek
bir tedavi hizmeti orgiit olusturmanin gerekliliginden bahsedilmistir (Isik ve ark., 2016).

Tiirkiye’de ise evde saglik hizmetleri 1963 yilinda hazirlanan “Bes Yillik
Kalkinma Planlar1” hedeflerinin i¢inde yer almasina ragmen evde saglik hizmetleri
alanindaki gelisim daha yeni baslamistir. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri veren
kurumlar ile ilgili olarak ilk yasal diizenlemeler 10 Mart 2005 tarihli 25751 sayili resmi
gazete yaymlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile
gergeklestirilmistir. Bu yonerge ile bakanliga bagl saglik kurum ve kuruluslar
blinyesinde ortaya konacak saglik hizmetleri birimlerinin tanimi bu hizmetten
yararlanacak hastalarin tibbi ve sosyal kistaslarin belirlenmesi, evde saglik hizmeti
sunan ekibe gerekecek donanimin belirlenmesi, personele atfedilen gorev yetki
sorumluluklarin belirlenmesi ile otomasyon (randevu kayit takip) sistemlerinin
olusturulmasi bu mevzuata iliskin usul ve esaslar ile denetim esaslarma iliskin
mevzuatlar ve altyapi diizenlemesi yapilarak evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet
anlayis1 geregi olarak ayrim yapilmaksizin biitiin vatandaglara hakkaniyet ilkesiyle
verilmeli ve ulasilabilirlik agisindan tiim iilkeye dagilimi saglanmasi amaglanmistir
(Yorulmaz ve ark., 2013).

9.9.1964 tarih ve 11802 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiriitilmesi Hakkinda Yo6netmeligin 1.maddesine gore “... evde ve ayakta
tedaviye oncelik verilecektir.” hiikkmii yer almaktadir. Ayn1 yonetmeligin 6. Maddesinin
I bendinde ise “miitehassis tabipler ve saglik ocagi hekimlerinin konsiiltasyon igin eve
hasta muayenesine gidecekleri, bu ziyaretin Ucrete tabi olmadig belirtilmektedir”. 15
Kasim 1976 “Uzun siireli evde bakim kullanim1”, “Milli Egitim Bakanligi’na Baglh
Saglik Merkezlerinin Kurulus ve Calismalari Hakkinda Y6netmelikte yer almistir. 30
Ekim 1989’da evde hasta bakimi yillik programlara dahil edilmis, konu “1990 Yili
Programmin Uygulanmas1, Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair” Bakanlar Kurulu
Karari’'nda yer almigtir. 19Agustos 1993'te sunulan “Evde hizmet” kavrami ilk kez
engellileri igerecek sekilde “Oziirliilerin Tespiti, Incelenmesi, Bakim ve

Rehabilitasyonuna Dair Yo6netmelik “te yer almistir (Demirsoy, 2017).
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2 Subat 2008 tarihli “Evde bakim hemsireligi” ve klinik egitim icerisinde evde
bakim hemsireliginin yer almasi gerektigi belirtilmistir. “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik,
Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari
Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik” yayinlanmistir. 28 Mayis 2008
tarihli evde verilen hizmeti, bakim ve tedavi ayirimi yapmadan saglik hizmeti vermek
olarak tanimlayan ilk metin Uludag Universitesi Halk Saghg Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi yonetmeligidir. 18.01.2010 tarihli ve 2620 sayili makam oluru ile
yiriirliige giren “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” hizmete baslamustir. 21 Ocak 2012°de Ilk defa
evde saglik hizmetleri bedellerinin hizmet basina 6deme yontemi ile kamu biit¢cesinden
O0denecegi belirtilerek Saglik Uygulama Tebligi’nde yer verilmistir. 04.04.2013 tarih ve
28254 sayili Resmi Gazete’de “Evde Bakim Hizmetleri Tiirkiye’de Yashi Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair YOnetmelik”
yayimlanmigtir. 27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik” uygulamaya ge¢mistir. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, Turkiye’de evde
bakim hizmetleri uygulamasini baslatan ilk biyiiksehir belediyesidir. Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi’nde evde bakim hizmetleri, Sosyal Hizmetler Daire
Baskanligi’na bagli, Yasli Hizmetleri ve Sefkat Evleri Sube Miidiirligli catis1 altinda
bulunan Yaslilara Hizmet Merkezi tarafindan yiiriitiilmektedir (Demirsoy, 2017).

Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin 25.04.2017 tarihli ve
49644233-020-435 sayili Makam Onayi ile ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu
bireylere ve ailelerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir bitin halinde
verilmesi i¢in evde saglik hizmetleri sunumunun Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

tarafindan yiiriitiilmesine karar verilmistir (Evmez, 2018).
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7. EVDE BAKIM HiZMETLERI

Diinya’da ve Tiirkiye’de yasli niifus artmakta ve yasam siiresi hizla uzamaktadir.
Tiirkiye’de de 2012 yilinda yas ortalamalar1 verilerine bakildiginda niifusun %7,5°1 65
yas ve tizerini olusturmaktadir. Yasin artmasiyla ortaya ¢ikan bazi fiziksel psikolojik ve
duygusal degisiklikler nedeni ile yaslinin sagligi riske girmektedir. Bu saglik sorunlari
yasaninca birlikteliginde ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel gibi bir¢ok toplumsal sorun da
ortaya cikmaktadir. Ayrica yashilarda bircok kronik rahatsizlik, sakatlik, aktivite
kisitlanmasi ve yeti kayb1 daha fazla goriilmektedir (Bulucu, Unsal, 2014).

DSO Calisma Grubu’nun tanimina gére: uzun siireli bakim ve uzun siireli bakim,
saglik ve sosyal sistemlerin bir parcasidir. Bakima ihtiyaci olan kisilere aileleri,
arkadaslar1 ve komsular1 gibi bakim mesleginin disindaki bakicilar tarafindan,
geleneksel bakicilar ve goniilliiler tarafindan verilen bakim hizmetidir (Subasi, 2001).

Kronik hastalar ve engelliler giinliik aktivitelerini yerine getirebilmeleri i¢in tibbi
ve destekleyici bakima siirekli olarak ihtiyag duymaktadirlar (Council on Scientific
Affairs, 1990).

Evde bakim hizmetleri; saglig1 korumayi, tedavi ve rehabilite etmeyi nitelikli bir
bicimde saglamanin gerekliliginden dolay1 saglik hizmetlerini destekleyerek
giiclendirmeyi esas alan bir hizmettir saglik hizmetidir. Engelli, yasli, bakima muhtag
veya stirekliligi devam eden bir hastaligi olan kisilerin hasta halden kurtarilmasi, sosyal
yasama ayak uydurmalarmma yardimci olmak, topluma katilabilmelerini saglamak,
bakim gereksinimi duyan hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi, bunlarin yaninda
ailedeki oOzellikle evde bulunan kadinlarin yiiklerinin hafifletilmesi, sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve sosyal hizmetler bakimindan hizmetler i¢eren bir bakim seklidir.
Baska bir tanim olarak soyle agiklayabiliriz; kendi aile ve ev ortaminda saglik ve bakim
hizmeti almak isteyen fakat ailesinin yeterli olamadigir saglik, ekonomi ve sosyal
hizmetleri, kendi alanlarinda uzman kisiler tarafindan ev ortaminda verilmesidir (Ongel
ve ark., 2010).

Bakima Muhtaclik; bireylerin yasamindaki temel ve zorunlu olan aktivitelerini
gergeklestirebilmesi i¢in yeterli olmadigi durumlarda bakim ve destege ihtiyag duyma
durumudur (Bilge ve ark., 2014).

Aile bireylerinin evde bakim yapma boyutlarinin tespit edilmesi adina yapilan

calismalar sonucu Ebeveyn Destek Orani (ParentSupportRatio) ismi verilen bir 6lgit
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gelistirilmigtir. Bu 0Olgiit ile toplumdaki evde bakim verme sorumlulugu derecesi
oOl¢iilebilmesi amaciyla kullanilabilecektir. Bu oran ayni1 zamanda 80 yas ve iizeri ve 50-
64 yas arasindaki niifuslarin oran1 agiklamaktadir (Kog, 2009).

Bakim siirecinin devamliliginin saglanmasinda evde bakim hizmetleri énemli bir
yere sahiptir. Hastanelerde siirekli saglik ve bakim hizmeti verilmesi gerek aile gerek
tilke agisindan maddi yiik olmakta, hizla artan niifus ve yasli sayisi kisi basi diisen yatak
sayllarinda azaltmakta, hastanelerde siirekli yatmaya bagli fiziksel ve psikolojik
sorunlar olusturmaktadir. Bu tiir sorunlar evde saglik ve bakim hizmeti gibi bir
secenegin gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Dolayisiyla bu hizmeti, saglik hizmetlerinin
bir diger sunum sekli olan evde saglik hizmetleri ile ev ortaminda psikolojik ve sosyal
destekle, genel olarak 65 yas lizeri yasli olup bakima ihtiya¢ duyan hastalar, kronik
hastalig1 olan biitiin yas gruplari, bebek ve ¢ocuklar ve engelliler alabilecekler. Evde
bakim hizmeti; profesyonel ve multidisipliner bir ekiple hastanin i¢inde bulundugu
durumun ginluk aktivitelerini etkileme ihtimalini en aza indirip yasam standardini en
iiste diizeye ¢ikarmayr amaclayan bir hizmettir. Evde bakim ekipleri yiiriittiikleri bu
evde bakim tedavi ve rehabilite hizmetinde c¢ok Onemli role sahiptirler. Bu
profesyoneller evde bakim hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarina gereksinim
duyduklart her tiirlii destegi holistik ve hiimanistik bakis a¢isiyla vermelidir. Bu amagla
verilecek olan hizmetlerin planlanmasinda; hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin iyi
gorulmesi ve tedarik edilmesi ¢cok 6nemlidir (Karaman ve ark., 2015).

“Evde bakim hizmetleri; engelli, yasl, sliregen hastalig1 olan veya hastalik sonrasi
iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklari1 ortamda destekleyerek sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, yasamlarimin mutlu ve huzurlu bir bicimde surdurerek
toplumla biitiinlesmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri ve
ozellikle de ailedeki kadinlar lizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan
psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri i¢eren bir bakim
modeli seklinde tanimlanabilmektedir”. ‘Evde bakim hizmetlerinin Saghik Bakanlig
tarafindan iilkemizde yapilan net tanimi ise; 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi
Gazete“de yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri”nin Sunumu Yonetmeligi“ne gore
olusturulmustur. Bu yonetmelikteki Evde Bakim Hizmetleri; hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini karsilayacak
sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde tanimlanmistir’

(Erkan, 2017).
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7.1. Kisa Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Kisa siireli evde bakim hizmeti genellikle 30 giin ile sinirlandirilmaktadir. Tibbi hizmet
agirliklidir ve hastane sonrasi nekahat donemi icerisinde verilmektedir (Y1lmaz ve ark.,
2010).

Kisa siireli evde saglik hizmetlerinde hedef; tibbi bakim ve rehabilitasyon gibi
hizmetler sonrasi bireyin kendi basina hayatin1 devam ettirebilecek duruma gelmesinin
saglanmas1 amaciyla bireye evinde bakim hizmet verilmesi. Kisa siireli evde saglik
hizmeti, bireyin yeniden sagligina kavusmasi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi, bireye ve
ailesine egitim ve damigmanlik hizmeti vererek saglik sorunuyla bas edebilecekleri

temel becerileri kazandirilmasi gibi bir¢ok disiplinli hizmetler bitinudur (Oglak, 2007).
7.2. Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Uzun siireli evde bakim hizmetleri sosyal ve tibbi bakim igermektedir. Yalniz sosyal
bakim agirliktadir. 6 aydan daha fazla siire bakim gereksinimi duyuldugunda verilen
bakim hizmetidir (Erkan 2017).

Uzun siireli evde bakim hastalar1 genellikle yashlar, engelliler ve kronik
hastalig1 olanlardan olusmaktadir. Bu hizmetin amaci kesimlerin sagligini korumak,
bakima muhtaglik seviyelerinin daha da artmasini engellemek, hastalik ve engelliligin
tamamen ortadan kaldirilamadigi durumlarda miimkiin oldugu kadar bagimsiz
yasamalarini saglamak i¢in egitim ve beceri kazanmalarini saglamak ve profesyonel bir

sekilde bakim hizmeti sunmaktir (Oglak, 2007).
7.3. Evde Bakim Hastasinin Ailesi

Ulkemizde ve ¢ogu iilkelerde evde bakim hizmetini aile bireyleri vermektedir (Erkan,
2017). Evde bakim hastalarin %80’ine hastanin aileleri bakim yapmaktadir. Evde
bakim hastalarinin 6zellikle %75’ine ise esi veya kizi bakmaktadir yani bakimlarini
evdeki kadinlar iistlenmektedir. Aile bireyi kadinlar erkeklere oranla daha yogun bir
bakim yapabilmektedirler. Fakat zor ve stresli bir i olan hasta bakimi evdeki kadin
bakici bireyleri oldukg¢a tlikenmiglik yaratmaktadir. Ciinkii bakim yiikii kadinlarin
evdeki diger sorumluluklariyla birlesince onlar1 bayagi yormaktadir. Bakimin giinliik
siresi 4-8 saat arast olup ortalama 1-3 yil kadar siirebilir. Bunun i¢in aile bireyleri

bakim saglayabilmek i¢in isten ayrilmalari, islerine gerektiginden az vakit ayirmalart ya
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da bakim i¢in bir bakici tuttuklarinda da mali kayiplar meydana gelebilmektedir. Bunun
yaninda bakicida fiziksel ve ruhsal agidan saglik kayiplarina da sebep olabilir. Evde
bakim hizmeti alan hastanin bakim ve sagliginin yaninda resmi islemleri ve bakimla
ilgili diger sorunlan ile ilgili gordiikleri tek kisi hekim oldugu i¢in hekimden gelen
destek de bakim yapan bireylerin ve hastanin stresini azaltabilmektedir. Hasta bakicinin
egitilmesi, sordugu sorularin cevaplandirilip kaygilarinin azaltilmasi ve ruhsal yonden
degerlendirilip motive edilmesi de hekimin gorevidir. Hasta bakicida meydana gelen
tilkkenmislikten sonra dinlendirilmesi veya tatile ¢ikarilmasi da stresinin azalmasinda

etkili rol oynar (Can, Unal, 2008).
7.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Evde bakim hizmetlerini sunan kisiye gore ikiye ayirabiliriz. Bunlar;

a)Farkli meslek alanlarina gore uzman kisler (formal care):

Hemgirelik hizmetleri, psikoterapi, fizik tedavi vb. destek saglik hizmetleri, sosyal
destek, gida ve beslenme hizmetleri, ev islerine yardim ve danismanlik hizmetlerini
icerir.

b)Aile bireylerinin verdigi (informal care):

Ulkemizde ve diinyada evde bakim ¢ogunlukla aile bireyleri tarafindan verilen bakim
hizmetidir (Erkan, 2017).

Formal bakim; evde ya da saglik kurumunda saglik bakimi ve kisisel bakim gibi
hizmetleri, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim
yardimcilarinin sundugu hizmettir. Informal bakim; herhangi bir uzman gerektirmeyen
hasta ile kalan aile bireyleri ya da arkadaslan tarafindan verilen bakim seklidir (Tiirken

Gel, Tokur Kesgin, 2017).

Bunlarla birlikte; evde bakim hizmetlerinin; evde saglik hizmetleri ve evde sosyal
hizmet seklinde iki sinifa ayirabiliriz. Evde Saglik Hizmetleri; Hekimlik hizmeti,
hemsirelik hizmeti, fizyoterapi, tibbi malzeme ve aygit hizmetleri, ilaglarin eve
ulastirilmasi, ve psikolojik destek hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetten yararlanan
kisiler hastalardir. Amag; saglik durumu bozulmus olan hastalarin durumlarini
tyilestirip diizeltmek ve hastanelerdeki yatislar1 azaltmaktir. Evde saglik hizmetlerinin
basar1 durumu hastane sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin degerlendirip;
tedavi, bakim yasam diizenlemelerinin yapilmasi ile yani sira, ¢ikis islemlerinin iyi

yapilmast ve evde bakim hizmetleri ekibinin etkili bir koordinasyonuna baglh
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olmaktadir. “Evde Sosyal Destek Hizmetleri ise; Sosyal hizmet c¢alisanlari, bakim
destek elemanlari, aile bireyleri ve din gorevlileri gibi destek elemanlar ile tagima,
ulasim, ev ve kisisel bakim, eve yemek saglama gibi hizmetleri kapsayan ve saglik
hizmeti disindaki gereksinim alanlarini dolduran hizmetlerdir. Bu kapsamda saglanan
hizmetler arasinda; hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri, giindiiz/gece bakimu,
kisisel bakim (6zbakim), gida ve beslenme, ev islerine yardim, ev diizenini yeniden
olusturma, sosyal destek saglama ve danismanlik hizmetleri sayilabilir” (Karaman ve

ark., 2015).
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8. HASTA MEMNUNIYETI
8.1. Hasta Hizmetlerinde Miisteri

Saglik kurumlarinin miisteri kesimi sadece hastalardan ibaret degildir. Bu kurumlarin

miisterilerini i¢ ve dis miisteriler olarak iki gruba ayirilir.
8.1.1. i¢c Miisteriler

Saglik kurumunda calisan veya bu saglik kurumlari ile organik iliskisi olan kisi veya
gruplardir. Bunlara 6rnek olarak, kurum personeli, pay sahipleri ve danismanlari

gosterilebilir.
8.1.2. Dis Miisteri

Saglik kurumlarinin ¢iktilarindan dogrudan veya dolayli olarak yararlanabilen kisi veya
kurumlar1 icermektedir. D1s miisterilerine, hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi, refakatciler,
devlet, diger saglik kurumlari, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi malzeme ve ilag isletmelerini 6rnek gosterebiliriz. Saglik kurumlarimda
miisteri memnuniyeti saglayabilmek ve basarisini devam ettirebilmek i¢in, farkliliklar
gosteren miisteri istek ve beklentilerine uygun sekilde degisik stratejiler gelistirmesi

gerekmektedir (Coskun, 2011).
8.2. Hasta Memnuniyetinin Tanim

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir ve kalite hasta
bakiminin da en onemli gdstergelerden biridir. Hasta memnuniyeti genel anlamda
verilen hizmetin hasta beklentisini karsilamasi ve hastanin verilen hizmeti algilamasina
dayanmaktadir (Kidak, Aksarayli, 2008).

Hastanin tatminini etkileyen faktorlerden bazilarint 6rnek vermek gerekirse;
Hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi fiziksel hizmetlerin yan1 sira uygun
fiyat, gereksinim duyuldugunda ulasilabilme ve uygun kalite ve benzeridir. Hasta
memnuniyeti algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna gore
hastanin hizmet almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve hizmeti aldiktan sonra da
gecirdigi deneyime dayali belli algilara sahip olmaktadir. Hasta aldig1 hizmet kalitesi ile
beklentisi arasinda yaptigi belirli bir kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina karar

vermektedir ( Tikel ve ark., 2004). Yani hasta memnuniyeti, hastanin hastaneden ne
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umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik bir tatmin diizeyi olarak goriilmektedir (
Erdem ve ark., 2008).

Saglik hizmetlerinden faydalananlarin korunmasi amaciyla hasta memnuniyeti
gelistirilmistir. Hasta memnuniyeti hastalarin uygulanan saglik hizmetinde memnun
olup olmadiklarin1 ve memnun olmadiklarindan haklarin1 arayabilmelerini igerir. Saglik
sektorl yoneticileri  hizmet verdikleri kesimlerin  hizmet kalitelerini  koruyup
yiikseltebilmek adina memnuniyetlerini belirlemelidirler. Hastanin beklentisini sunulan
hizmetin karsilama derecesine memnuniyet diizeyi denir. Saglik sektoriindeki
deneyimlerle hastalarin sunulan hizmetlerden memnun olup olmadiklart saptanabilir.
Her hastanin belli bir beklentisi vardir o beklentinin karsilanip karsilanmadiginm
hastanin memnuniyetinden ya da hosnutsuzlugundan saptanabilinir. Hasta memnuniyeti
genellikle hastalarin daha Onceki hastane inan¢ ve tecriibelerinden edindigi bakis
acistyla saptanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilebilmesi igin
hastalarin bakis acilarinin iyi saptanmasi gerekmektedir (Meral Y., 2006). Saglik
kurumlarindaki temel c¢iktilardan biri olan memnuniyet i¢in hastalarin beklenti ve
isteklerinin karsilanmasi veya beklentilerinin {izerinde hizmet verilmesi gerekmektedir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2010). Eskiden hekimlerin verdigi kararlart ve yaptig
uygulamalar1 kabullenen hastalar simdi bilgi paylasimi ve aragtirmalarin olmasi
sayesinde bilingli hastalara doniismistiir. Bununla birlikte beklentiler artmalar
gorilmektedir. Beklenti de hastanenin kapasitesinin ve hekimin artmasina yeni pazar
arayislarina, hastalarla dogrudan iliski kurmaya ve farkli hasta isteklerinin dikkate
alinmasi gerekliligine neden olmustur. Hasta memnuniyeti strekli ve duzenli olarak

guvenilir 6l¢cim araglariyla degerlendirilmelidir (Oglak, 2007).

Hasta memnuniyetini 6lgme ve degerlendirme ¢alismalarinda, dolayli ve dolaysiz
olmak iizere iki ana yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz yontemler, tatmin diizeyinin
onceden belirlenmis parametreler ¢ergevesinde hastaya dogrudan sorulan yazili anket ve
yiiz ylize goriisme, telefonla anketi gibi yontemleri icermektedir. Dolayli yontemler ise,
hastaya memnuniyet diizeylerinin sorulmadig1 hastanin tesekkiir ettigi ya da sikayetleri
gibi hastanin geri bildirimlerinden ve hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi hastayi
etkileyen fakat hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemdir (Kidak, Aksarayli,
2008).
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Hastalar icin algilanan memnuniyet diizeylerinin belirlenip gerekli izlem ve
sonuglardan sonra gerekli diizenlemelerin yapilmasi saglik hizmetlerinde kalite ve
memnuniyetin artmasinda etkili olacaktir. Hasta memnuniyetine yonelik caligsmalar
hastalara verilen hizmetin dogru yonlendirilebilmesi onemli 6l¢iide yardimci olur.
Bununla birlikte saglik sektoriinde memnuniyetin énemi de daha iyi anlasilmaktadir.
Memnuniyet saglanabilmesi i¢in saglik kurumlarinda hastanin saglik sorununa ¢6ziim
bulunulmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de doktorlara biiyiik bir gorev diismektedir.
Hekimin iyi bir hizmet verebilmesini etkileyen bir¢ok etmen vardir. Calisma ortami,
destek elemani ve benzeri faktorler hekimin basarisi i¢in dnemli rol oynar (Coskun,
2011).

8.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinde dogru tam1 ve tedavinin gerekliligi ile birlikte memnuniyeti
etkileyen birgok neden vardir. Bunlar; hastaya iligskin faktorler, hizmet verenlere iliskin

faktorler ve gevresel veya kurumsal faktorlerdir (Akbas, 2014).
8.3.1. Hastaya lliskin Faktorler

Kisilerin daha 6nceki deneyimleri, arkadaslar1 vasitasiyla edindigi bilgiler, yazili veya
sOzlii basin araglarindan edindigi bilgilerden dolay1 beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyal giivence, gelir diizeyi, yerlesim yeri, saglik durumu, hastaligin tanisi ve
hastanin kendi saglik durumunu anlayis1 hasta memnuniyetini etkilemektedir (Akbas,
2014). Hastanin beklentilerinin karsilanip fiziksel ve ruhsal agidan onlara rahathik

saglanmas1 memnuniyette artis1 saglayan oncelikli 6gelerdir (Coskun, 2011).
8.3.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hizmeti sunan saglik personelinin kisilik 6zellikleri hastalara gosterdigi nezaket, ilgi,
sefkat ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgisi, becerilerini sunma sekilleri, bilhassa
hasta hemsire iligkileri memnuniyette olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (Karadag,
2007).

Yazinsal konularda hasta bilgilendirilmesi ve iletisim en dnemli etmen olarak
gortlmektedir. CUnki hizmeti sunanlarin iletisim kurma yetenegi, hastanin kendini
degerli ya da degersiz hissetmesinde Onemli bir rol almaktadir. Hasta odakli ve

bireysellestirilmis saglik bakim hizmetleri hastanin hem kendini degerli hissederken
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hem de hasta ve hizmeti sunan arasinda giliven bagi olusmasina neden olur (Coskun,
2011).

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri hastaya olan davranisini etkiler. Hastalarin
eskiden kullandiklar1 hastaneyi tekrar segmek istemelerinde, hastanenin teknik ve klinik
faktorlerinin o kadar etkili olmadigi, asil etkenin saglik personelinin tutum ve

davranislar1 oldugu tespit edilmistir (Ozer, Cakil, 2007).
8.3.3. Cevresel veya Kurumsal Faktorler

Saglik hizmeti sunan kurumun ulasilabilirligi, ortami, kurum i¢i temizlik hizmetinin
kalitesi, ¢alisma saatlerinin uygunlugu, otopark, gibi konular kurumsal faktorler iginde
yer almaktadir. Hastalarin kurumdaki fiziksel ve sosyal rahatligin kuruma ait
memnuniyetin daha fazla olmasini saglar. Yeteri kadar bilgilendirilmis, kendine deger
verilen ve kendi evinde gibi hisseden hastalar alistiklar1 tedavi ve bakima ve hizmet
veren saglik ekibine daha fazla giivenir (Narli, 2009).

Sonug olarak hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu, hasta ile hizmeti sunanin
etkilesimi, hizmetin varligl, hizmeti sunan personelin yeterliligi, hasta ve hizmet verenin
iletisimi  6zelliklerini kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir. Bundan dolayr hasta
memnuniyeti genellikle verilen saglik hizmetlerinden dogan bir sonu¢ ve bakim
kalitesini ifade eder (Selvi, 2008).

Bir saglik kurumunda hasta memnuniyeti en zor ve hassas konularin baginda yer
almaktadir. Bu hassasiyetin sebebi, olmasi gercken sonuglar ile algilanan sonuglar
arasindaki farkliligi ifade eder. Saglik hizmetlerinin kalitesinin dlgiilmesinde en biiyiik

goOsterge hasta memnuniyetidir (Coskun, 2011).
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9. EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI

Evde saglik hizmeti, hastalar ve bakim ihtiyac1 duyan kisilere evinde tedavi, bakim ve
rehabilitasyon hizmeti sunulan ¢agdas bir sistemdir. Tiim diinyada sunulan bu evde
saglik hizmeti sekli hizmet, saglig1 korumak ve yasam kalitesini artirmak ic¢in en ideal
bir yontemdir. Evde saglik hizmetlerinde, hastanede ihtiya¢ duyulan tiim ilag, personel,
tibbi malzeme ve ekipman ev ortaminda da saglanmaktadir. Evde saglik hizmeti
hastanin bagimsizligin1 en iist seviyede tutmayr amaclar. Bakimla birlikte birey ve
bireyin ailesine psikolojik destek ve egitim de verilir. Saglik hizmetinin hijyenik ve
giivenli sartlarda verilmesi, bireyin giinliik aktivitelerini en az sekilde etkiler ve yagam
kalitesini en fazla artirllmasini saglar. Evde saglik hizmeti verilmesinin bagka bir yonii
de zamandan ve maliyetten de tasarruf edilmesini saglar. Evde saglik hizmeti ile hasta

daha kisa siirede iyilesip sagligina kavusabilmektedir (Oksiiz, 2018).
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10. EVDE SAGLIK HIZMETLERINDEN HASTALARIN VE HASTA
YAKINLARININ BEKLENTIi VE MEMNUNIYET DUZEYLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK BIR ALAN CALISMASI

10.1. Arastirmanin Konusu

Arastirma diinyanin bir¢ok yerinde oOzellikle ABD’de uygulanan Tirkiye’de son

zamanlarda 6nemi artan Evde Saglik Hizmetlerini icermektedir.
10.2. Arastirmanin Amaci

Sivas ilinde Evde Saglik Hizmetleri agisindan hasta ve hasta yakinlarinin aldiklari
hizmetin beklentilerini karsilayip karsilayamadiginin dl¢iilmesidir. Bu arastirma, Sivas
ili merkezi sinirlar igindeki Sivas il Halk Sagligi Miidiirliigiiniin Evde Saglik Hizmetleri
verdigi kisilerin ve yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmis

kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.
10.3. Arastirmanin Onemi

Evde saglik hizmetleri Tiirkiye’de yeni uygulamaya baslanan bir hizmet oldugu i¢in
yapilan bu arastirmalar Saglik Bakanlig1 i¢in iyi birer geri bildirim niteligi tasimaktadir.
Bu vesileyle evde saglik hizmetlerinde verilen hizmetin eksik yanlar1 goriiliip daha iyi

hizmet verilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
10.4. Veri Toplama Araci

Aragtirma i¢in veri toplamak amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anketlerle ilgili
ulusal literatiirler taranmistir. Daha Once yapilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi test
edilmis dlgekler kullanilmistir.

Ankette yer alan sorular 5°li likert seklinde hazirlanmis olup secenekler; Cok
Zayif (1), Zayif (2), Orta (3), Iyi (4), Cok lyi (5) seklinde kodlanmis ve puanlanmustir.

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet Ol¢iimiinde Yesiltas’in “Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunumunda Hasta Yakinlarmin Memnuniyeti: Isparta Ornegi” ve
Coskun’un “Evde Saglik Hizmetlerinde Yasam Kalitesi Ve Hasta Memnuniyeti”

baslikli c¢alismalarindan gelistirdikleri olgekler izin alarak kullanilmistir. Yesiltas
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calismasinda memnuniyeti 6lgmek adma 17 sorudan faydalanmistir. Coskun ise
memnuniyeti 6lgmek i¢in 13 sorudan yararlanmastir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 23.0 programinda analiz edilmistir.

Evde saglik hizmeti hasta ve hasta yakinlarina beklenti ve memnuniyet agisindan
30 soru sorulmustur ve bu sorular ilk 13 ve sonraki 17 soru olarak ikiye ayrilmistir.
Beklentiye yonelik sorulan ilk 13 soruda cronbach’s alpha katsayisi 0,91 olarak
bulunmustur. Beklentiye yonelik sonraki 17 soruda ise cronbach’s alpha katsayisi 0,74
olarak bulunmustur. Yine ayni sekilde hasta ve hasta yakinlarina memnuniyete yonelik
sorulan ilk 13 soruda cronbach’s alpha katsayis1 0,94 olarak bulunmus, memnuniyete

dayal1 sonraki 17 soruda ise cronbach’s alpha katsayis1 0,97 bulunmustur.
10.5. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.09.2017 ve 30.10.2017 tarihleri arasinda Sivas ili Halk Saglig
Miidiirliiglinden alinan verilere gore, 1204 kisi olusturmaktadir.

Arastirmaya baslamadan gerekli kurumlardan izinler alinmis ve veri toplama
islemleri arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Aragtirmanin anket yontemi igin
hasta ve hasta yakinlarinin telefon numaralari izin gergevesinde gerekli birimden alinip
telefonla goriisme yapilmistir. 1204 kisiden 486 kisi telefonla aranmistir 178 kisi miisait
olmadigi, degerlendirebilecek kadar siire hizmet almadigi, ankete katilmak istemedigi
gerekgeleriyle ve bazi bireylerin de telefona bakmadigi ya da telefonlarimi artik
kullanmadiklari igin ¢alismaya dahil edilmemistir. 5 kisi anketi eksik yanitladigi igin
calisma kapsami disinda tutulmustur. Bunlarin sonucunda tam ve dogru olarak
yanitlanmis 303 anket analize alinmistir. Hem hasta hem de hasta yakini sorulara
birlikte cevap vermis ve cevap verme yeterliligine sahip olmayan hastalar anket
kapsamina alinmamaistir.

Aragtirmanin evrenini temsil edecek orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
asagidaki formiil kullanilmistir:

n =N t2pg/d2(N-1) + t2pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
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d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir (Yesiltas, 2014).
Bu evren igin %95 giiven seviyesinde ve +%8 giiven araliginda gerekli 6rneklem

blyUkliigi n =303 olarak hesaplanmustir.

10.6. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacini gergeklestirmek i¢in belirlenen hipotezler sunlardir:

H1: Evde Saglik Hizmeti alan hastalarin beklenti ve memnuniyet diizeyleri
demografik degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

H2: Evde Saglik Hizmeti alan hastalarin yakinlarmin beklenti ve memnuniyet
diizeyleri demografik degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

H3: Evde saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarinin memnuniyetleri

beklentilerinden yuksektir.
10.7. Istatistiksel Yontem

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 23.0 programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar1 getirilemediginden Non-Parametrik
testler kullanilmistir. Kolmogorov —Simirnov bagimsiz iki gruptan elde edilen 6l¢imler
karsilastirilirken Mann Whiyney U testi dlglimle elde edilmis bir degisken yoniinden
bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6l¢iimler karsilastirilirken Kruskal Wallis testi
kullanilmistir ve verilerin frekans dagilimlar1 belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.
10.8. Arastirmanin Bulgulari

Bu boliimde, hem arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan hasta
yakinlarindan anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
hem de arastirmacinin aragtirma siiresince evde saglik hizmetlerini sunan kurumlara
iliskin gozlemleri yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve

yorumlar yapilmustir.
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Evde Saghk Hizmeti Alan Hasta Ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik ozelliklerine gore Dagilim

Degisken | Frekans (f) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 173 57,1
Erkek 130 42,9
Yas
20 ve Alt1 26 8,6
21-30 17 5,6
31-40 10 3,3
41-50 22 7,3
51-60 30 9,9
61 ve Uzeri 198 65,3
Medeni Durum
Evli 165 54,5
Bekar 138 45,5
Egitim
Okur-Yazar Degil 149 49,2
Okur-Yazar 28 9,2
Ilkokul 83 27,4
Ortaokul 9 3,0
Lise 20 6,6
Onlisans ve Lisans 10 3,3
Lisans Ustii 4 1,3
Saghk Giivencesi

SGK 173 57,1

BAG-KUR | 34 11,2

GSS Emekll 7 244

Sandig1

Yesil Kart 22 7,3
Diger Sosyal Giivenceler 0 0,0
Rahatsizhigi
Kas ve Iskelet Sitemleri 118 38,9
Norolojik 87 28,7
Dogumsal Rahatsizlik 8 2,6
Solunum Sistemi Rahatsizhig1 | 37 12,2
Kanser 19 6,3
Diger 34 11,2
Evde Saghk Hizmeti alma Siiresi (Y1)
1 176 58,1
2 34 11,2
3 30 9,9
4 16 53
5 ve Uzeri 47 15,5
Toplam 303 100
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Tablo 1’e¢ gore arastirmaya katilan 303 hastanin demografik Ozelliklerine
bakildiginda; %57,1’inin (173 kisi) kadinlardan olustugu, %65’inin (198kisi) 61 yas
Uzeri hastalardan olustugu, %54,5’inin (165 kisi) evli oldugu, %49,2’sinin (149
kisi)’sinin okur-yazar olmadigi tespit edilmistir. Saglik gilivenceleri agik uglu
soruldugunda verilen cevaplara gore secenek olusturulmustur isaretleme yapanlarin
tamaminin (303kisi) GSS’den yararlanmakta oldugu, evde saglik hizmeti alma sireleri
soruldugunda verilen cevaplara gére yil bazinda gruplama yapilmistir. Bu gruplamaya
gore ortalama 1 yil ve daha az sire evde saglik hizmeti alanlarin %58,1 (176 kisi)
oldugu mevcut rahatsizliklar1 hakkinda soru yonlendirdigimizde %38,9’unun Kas ve

Iskelet Sistemlerini sectigi gdzlemlenmistir.

Tablo 2 Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarimin Demografik Ozellikleri
Degisken | Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadmn 186 61,4
Erkek 117 38,6
Yas

20 ve Alta 5 1,7
21-30 25 8,3
31-40 57 18,8
41-50 82 27,1
51-60 83 27,4
61 ve Ustii 51 16,8
Medeni Durum

Evli 253 83,5
Bekar 50 16,5
Hasta lle Birliktelik

10 y1l ve Alta 108 35,6
10-20 y1l 58 19,1
20 ve Uzeri Y1l 137 452
Kronik Hastalik

Evet 101 33,3
Hayir 202 66,7
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 18 5,9
Okur Yazar 10 3,3
Ilkokul 104 34,3
Ortaokul 51 16,8
Lise 69 22,8
Onlisans ve Lisans 49 16,2
Lisansustu 2 0,7
Meslek

Emekli 38 12,5
Isci 23 7,6
Memur 38 12,5
Serbest Meslek 40 13,2
Caligmiyor 164 54,1
Toplam 303 100
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Tablo 2’de c¢aligmaya katilan hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri
incelendiginde; %62’sinin (188 Kisi) kadin oldugu, %27,4’tnun (83 kisi) 51-60 yas
grubunda oldugu, % 83,8’inin (254 kisi) evli oldugu saptanmistir. Hastayla birliktelik
stiresi a¢ik uglu sorulmustur ve verilen cevaplara gore gruplama yapilmistir buna gore;
soruldugunda%d45,2’sinin (137) 20 yil ve Uzeri siire birlikte oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan hasta yakinlarmin % 66,7°sinin (202 kisi) kronik rahatsizlig
olmadigini, %34,3’Unun (104 kisi) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Calisma
yakinlarinin meslekleri agik uclu sekilde sorulmustur ve verilen cevaplara gore meslek
gruplamasi yapilmistir. Bunun neticesinde %54,1’inin (164 Kisi) suan aktif olarak

calismadig saptanmistir.

Tablo 3 Arastirmaya Katilan Hastalarin ilacla ilgili Bilgi Diizeyleri

Degisken | Frekans (f) | Yiizde (%)
Hasta Hastaligim Biliyor mu?

Evet 221 72,9
Hayir 82 27,1
Kullandig Tlaclan Biliyor mu?

Evet 193 63,7
Hayir 110 36,3
Kullanim Saatlerini Biliyor mu?

Evet 180 99,4
Hayir 123 40,6
Toplam 303 100

Tablo 3’te hasta yakinina sorulan hasta ile ilgile sorulardan; “Hastaliklarini
Biliyor mu?” sorusuna %72,9’unun (221 kisi) “Evet” yamitinz1 verdigi, “Kullandigi
Ilaglar1 Biliyor mu?” sorusuna %63,7’sinin (193 kisi) “Evet” cevabim verdigi, “Ilaglarin
Kullanim Saatlerini Biliyor mu?” sorusuna %59,4’Unin (180 Kisi) evet yanitint verdigi

saptanmustir.
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Tablo 4 Basvuru Sekli ve Degerlendirme Siireci

Degisken | Frekans (f) | Yiizde (%)
Evde Saghk Hizmetini Nereden Ogrendiniz?

Aile Hekimi 57 18,8
Hastane 123 40,6
Tanidiklar 85 28,1
Iletisim Araclari 38 12,5
Toplam 303 100
Nasil Basvurdunuz?

Telefonla 186 61,4
Evde Saglik Hizmeti 108 35,6
Merkezine Giderek

Aile Hekime Bagvurarak 9 3,0
Toplam 303 100
Ik Basvurudan Sonra Evinize Ne Zaman Gelindi? (Giin)

1 94 31,0
2 109 36,0
3 44 14,5
4 12 4,0
5 4 1,3
6 1 0,3
7 39 12,9
Ik Basvurudan ne kadar siire sonra hizmet almaya basladimz? (Giin)
1 86 28,4
2 91 30,0
3 56 18,5
4 13 4,3
B 9 3,0
6 1 0,3
7 47 15,5
Toplam 303 100

Tablo 4’te ¢alismaya katilanlarin evde saglik hizmetinin nereden &6grenildigi
incelendiginde %40,6’sinin (123 Kisi) hastaneden 6grendigi, evde saglik hizmetlerine
nasil basvurdugu incelendiginde, %61,4’Unin (186 Kisi) telefonla bagvurdugu
saptanmistir. Hasta ve hasta yakinina evde saglik hizmeti personelinin ilk bagvurudan
sonra evlerine ka¢ giin i¢cinde geldigini ve kag giin i¢inde hizmet almaya basladiklarini
acik uclu sordugumuzda verilen cevaba gore gruplandirma yapilmustir. Ik bagvurudan
sonra evinize ne zaman gelindi diye giin olarak soruldugunda %36’sinin (109 kisinin) 2
gun icinde gelindi cevabi verdigi ilk basvurudan ne kadar siire sonra hizmet almaya
baslandigr sorusu iletildiginde %30’unun (91 kisi) 2 gun iginde hizmet almaya

basladiklar tespit edilmistir.
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Tablo 5 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Beklenti Ve
Memnuniyet Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

((:Il—?;slégt N Ortalama Standart Sapma Sonug

Beklenti Toplam Kadin 173 148,21 4,60 0.001*
Puani Erkek 130 149,38 2,06 '

Memnuniyet Toplam Kadin 173 126,63 31,82 0.028*
Puani Erkek 130 124,18 25,78 '

*p<0,05 6nemli
Tablo 5’te hastalarin cinsiyetlere gore beklenti toplam puanlar karsilastirildiginda

farklilik istatistiksel 6nemli bulunmustur (p<0,05). Goriildigi gibi erkeklerin
beklentileri kadinlardan daha fazladir. Aymi sekilde hastalarin cinsiyetlere gore
memnuniyet toplam puanlar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin memnuniyetlerinin erkeklerden fazla oldugu
saptanmuistir.

Tablo 6 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yasa Gore Beklenti Ve Memnuniyet
Toplam Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Yas (Hasta) N Ortalama Sstzgﬂgt Sonug
20 ve alti 26 149,38 1,47
21-30 17 145,58 8,80
. 31-40 10 149,20 1,68 KW=5,67
Beklenti Toplam Puam 4150 2 146,90 8.18 0=0,339
51-60 30 149,73 1,01
61 ve Ustl 198 148,91 2,51
20 ve alti 26 131,84 22,54
21-30 17 125,88 25,23
Memnuniyet Toplam 31-40 10 95,30 39,03 Kg\:’at%g’ﬁ
Puani 41-50 22 124,22 35,59 '
51-60 30 121,26 36,38
61 ve Ustl 198 127,07 27,36

Tablo 6’da yasa gore beklenti ve memnuniyet toplam puanlari karsilagtirildiginda
farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 7 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Medeni Duruma Gore Beklenti Ve
Memnuniyet Toplam Puanlariin Karsilastirilmasi

Medeni
Durum N Ortalama Standart Sapma Sonug
(Hasta)
Beklenti Toplam Evli 165 149,10 3,39 p=0,011*
Puam Bekar 138 148,25 4,14
Memnuniyet Toplam Evli 165 123,13 30,99 p=0,159
Puam Bekar 138 128,50 27,10 '

Tablo 7’de medeni durumlarina gore Kkisilerin beklenti toplam puani
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gortldiigli gibi evlilerin

beklentileri bekéarlardan daha fazladir.
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Tablo 7’de medeni durumlarina gore kisilerin  memnuniyet puani
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 8 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Beklenti
Ve Memnuniyet Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Standart
Egitim (Hasta) N Ortalama Sapma Sonug
Okur Yazar 149 149,12 1,98
Degil
Okur Yazar 28 147,57 4,26
Beklenti Toplam Ilkokul 83 149,08 4,11 KW=22.38
Puani Ortaokul 9 150,00 0,00 0,001*
Lise 20 149,60 1,23
Onlisans ve 14 142,35 9,35
Lisans
Okur Yazar 149 129,16 28,47
Degil
OKkur Yazar 28 117,67 23,73
Memnuniyet Tlkokul 83 124,97 30,97 KW=18.93
Toplam Puan Ortaokul 9 133,00 15,45 0,002*
Lise 20 128,25 23,02
R isans g 14 98,35 39,08
Lisans

Tablo 8’de bireylerin egitim durumlarina gére beklenti puanlar
karsilastirildiginda egitim gruplari arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim
gruplarina iliskin puanlar ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar olmayanlar, okur-yazar,
ilkokul, ortaokul, lise mezunu olanlarla, 6nlisans ve lisans mezunu olanlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger egitim gruplar1 arasi farklilik Gnemsiz
bulunmustur. Goriildiigii gibi lisans ve yiiksek lisans beklenti puanlar1 daha diisiiktiir.

Tablo 8’de bireylerin egitim durumlarina gére memnuniyet puan toplamlar
karsilastirildiginda egitim gruplar aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Okur-yazar olmayan, okur-yazar olan, ilkokul ve lisede farkliliklar birbirine yakinken,
ortaokul mezunu olan bireylerin memnuniyeti en fazla oldugu onlisans, lisans ve

lisanstiistii memnuniyet toplam puani en diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 9 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Evde Saghk Hizmeti Alma Siiresine
Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Evde Saglik Standart
Hizmeti Alma N Ortalama Sapma Sonug
Siiresi (Y1)
1 176 148,15 4,70
Beklenti Toplam 2 34 149,52 1,30 Kw=11,91
Puan 3 30 148,93 2,33 0.002%
4 16 149,50 1,36 '
Daha fazla 47 149,82 0,8
1 176 123,56 32,06
Memnuniyet 2 34 118,61 31,46 KW=11,20
Toplam Puani 3 30 132,10 21,43 0,031*
4 16 119,56 22,77 '
Daha fazla 47 136,08 19,40

Tablo 9’da evde saglik hizmeti alan bireylerin yi1l bazli evde saglik hizmeti alma
stirelerine gore beklenti toplam puanlar karsilagtirildiginda yillar arasindaki farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Beklenti puani ikiserli karsilastirildiginda 1,2,3,4 yil ile
daha fazla yil arasinda, 1,2 ile 3 yil arasinda 3 ile 4 yil arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). 1, 2, 3
yil ve 4 yil evde saglik hizmeti alan hastalarin beklenti puanlar1 daha fazla siire evde
saglik hizmeti alanlara gore daha diisiik olup aralarindaki fark anlamli bulunmustur.

Yine ayni sekilde evde saglik hizmeti alanlarin yi1l bazli evde saglik hizmeti alma
siirelerine gére memnuniyet toplam puanlar karsilagtirildiginda yillar arasi farkliliklar
onemli bulunmustur (P<0,05). 1, 2, 3 ve dort yil evde saglik hizmeti alan hastalarin
memnuniyet toplam puanlar1 ve daha fazla siire evde saglik hizmeti géren hastalarin
memnuniyet toplam puanlar1 arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmus (p<0,05) ve daha
fazla siire evde saglik hizmeti alanlarin memnuniyet puanlar1 daha fazla oldugu

saptanmistir.
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Tablo 10 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Rahatsizliklarina Gore Beklenti Ve

Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi
Rahatsizlik (Hasta) N Ortalama Sstzgi?: Sonug

Beklenti Toplam Kas ve Iskelet 118 148,22 5,01

Puani Ndoroloji 87 149,14 2,12
Dogumsal —
Rahatsizlik 8 150,00 0,00 KV(\)/Z?S,SSS
Solunum Sistemi 37 148,78 3,10 '
Kanser 19 148,73 3,78
Diger 34 148,94 3,00

Memnuniyet Toplam Kas ve Iskelet 118 124,40 29,25

Puani Néroloji 87 128,60 29,77
Dogumsal _
Rahatsizlik 8 137,50 11,67 K\6V1§652
Solunum Sistemi 37 117,91 29,99 '
Kanser 19 119,31 37,92
Diger 34 130,97 23,85

Tablo 10’da hastalarin rahatsizliklarina gore beklenti toplam puanlar
karsilagtirildiginda rahatsizliklar arasindaki farkliligin 6nemsiz oldugu saptanmigtir
(p>0,05).

Tablo 10°da evde saglik hizmeti alan hastalarin rahatsizliklarina gére memnuniyet

puan toplamlar1 karsilagtirildiginda rahatsizliklar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 11 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarimin Cinsiyetlerine Gore
Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet(Yakini) N Ortalama Sstgr;(rj;i;t Sonug
Beklenti Toplam Kadin 186 148,14 4,62 0.001*
Puan Erkek 117 149,62 1,25 '
Memnuniyet Kadin 186 126,61 30,37 0602
Toplam Puani Erkek 117 123,94 29,36 '

Tablo 11°de evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin cinsiyet durumlarina
gore beklenti puanlarin toplamlart karsilastirildiginda hasta yakinlarmin cinsiyetleri
aras1 farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore erkek olan hasta yakinlarinin
beklenti puanlar1 kadin hasta yakinlarina gore yiliksek ¢ikmaistir.

Tablo 11°de aymi sekilde evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin
memnuniyet beklenti puanlart karsilagtirildiginda cinsiyetler arasi farklilik Gnemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 12 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarimin Yaslarina Gore
Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi

Standart
Yas (Yakini) N Ortalama Sapma Sonug
Beklenti Toplam 20 ve alti 5 139,40 15,99
Puan 21-30 25 149,04 1,74
31-40 57 | 148,52 296 | ‘LMo
41-50 82 149,31 2,15 ’
51-60 83 148,31 4,57
61 ve Ustl 51 149,37 1,46
Memnuniyet 20 ve alt1 5 118,40 14,53
Toplam Puani 21-30 25 114,80 36,68
31-40 57 129,57 23,50 KW=7.57
41-50 82 129,98 26,98 p=0,181
51-60 83 126,66 27,54
61 ve Ustl 51 118,27 36,50

Tablo 12°’de evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin yas gruplarinin beklenti
puanlari karsilastirildiginda aradaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yine tablo 12’de hasta yakinlarinin yas gruplarinin memnuniyet toplam puanlari
ars1 farklilik da 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 13 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarimn Medeni Durumlarina
Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

jifeeni Standart

Durum N Ortalama Sapma Sonug

(Yakin)
Beklenti Evli 253 149,08 2,89 0=0,001*
Toplam Puan Bekar 50 146,86 6,35 '
Memnuniyet Evli 253 128,06 28,85 0=0,001*
Toplam Puanm Bekar 50 113,02 28,98 '

Tablo 13’te hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore beklenti puanlar
toplamlar1 karsilastirildiginda aradaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna gore
evli olan hasta yakinlarinin beklenti puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13’te hasta yakinlarinin medeni durumlarina gére memnuniyet puanlari
toplamlar karsilastirildiginda da aradaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ayni

sekilde memnuniyet agisindan da evlilerin memnuniyet puani yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 14 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin yakinlarimn Hasta ile

Birlikteliklerine Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarimin
Karsilastirilmasi
Hasta IL
Birliktelik Ortalama Standart Sapma Sonug
(Yakini)
Beklenti Toplam <10 108 149,44 1,59 _
Puan 11-20 58 146,70 6,17 ’;\i‘g‘gg'lil
>20 137 148,99 3,37 '
Memnuniyet Toplam <10 108 128,57 29,82 KW=5,86
Puanm 11-20 58 121,50 27,65 p=0,053
>20 137 124,95 29,66

Tablo 14’te hasta yakinlarinin hasta ile birliktelik stireleri y1l bazinda beklenti

toplam puani agisindan karsilastirildiginda aradaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Beklenti toplam puanlar ikiserli karsilastirildiginda 11-20 yil, >20 yil ile <10

yil arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) 10 yil ve daha az siire olanlarin

beklentileri daha yiiksektir.

Tablo 14’te hasta yakinlarin hasta ile birliktelik siirelerinin yil bazinda

memnuniyet toplam puanlan karsilastirildiginda aradaki farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 15 Evde

Saghk Hizmeti

Alan Hastalarin Yakinlarmmin Kronik

Hastaliklarmin Olma Durumuna Goére Beklenti Ve Memnuniyet Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Standart
(Yakini) N Ortalama Sapma Sonug
Beklenti Toplam Evet 101 148,17 4,38 p=0,044
Puan Hayir 202 148,98 3,40
Memnuniyet Toplam Evet 101 127,98 23,90 p=0,975
Puani Hayir 202 124,38 31,73

Tablo 15’te evde saglik hizmetleri alan hastalarin yakinlarinda kronik hastalik
durumlarina gore beklenti puani karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Goriildiigii gibi hasta yakinlarinda kronik hastaligi olmayan kisiler, olanlardan
daha fazladr.

Tablo 15°te hastalarin yakinlar1 kronik hastalik durumlarina gore Kisilerin

memnuniyet puani karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 16 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarimn Egitim Durumlarina
Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

. Standart

Egitim (Yakini) N Ortalama Sapma Sonug
Beklenti Toplam Okur Yazar KW=2,164
Puan Degil 18 149,55 1,29 p=0,706

Tlkokul 114 148,96 2,36

Ortaokul 51 148,74 2,79

Lise 69 148,84 4,60

O_nllsans ve 51 147,66 5,87

Lisans
Memnuniyet Okur Yazar KW=17,394
Toplam Puam Degil 18 12588 3641 p=0,002*

Ilkokul 114 128,58 29,09

Ortaokul 51 128,15 22,94

Lise 69 128,59 26,38

Onlisans ve 51 112,11 33,86

Lisans

Tablo 16’da evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin egitim durumlarina
gore beklenti toplam puanlart karsilastirildiginda aralarindaki farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 16’da evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin egitim durumlarinin
memnuniyet toplam puanlart karsilastirildiginda aralarindaki farklilik  6nemli
bulunmustur (p<0,05). Memnuniyet puant ikiserli karsilastirildiginda okur yazar
olmayan, lise mezunu olan, 6nlisans, lisans ve lisansusti mezunu olanlar ile okur yazar
olan, ilkokul mezunu olan ve ortaokul mezunu olanlar arasindaki farklilik ve ortaokul

mezunu ile diger gruplar arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 17. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Yakinlarinin Mesleklerine Gore
Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi

Meslek(Yakini) N Ortalama Standart Sonug
Sapma

Beklenti Toplam Emekli 38 148,42 3,29

Puan Isci 23 149,47 1,37 .
Memur 38 146,34 8,27 Kg/\:/a%gfo
Serbest meslek 40 149,60 1,44 '
Caligmiyor 164 149,01 2,42

Memnuniyet Emekli 38 120,60 34,19

Toplam Puani Isci 23 137,04 21,04 KW=13,037
Memur 38 112,86 37,57 p=0,011*
Serbest meslek 40 127,20 20,07
Caligmiyor 164 127,68 28,07

Tablo 17’de hasta yakinlarinin meslek gruplarina gore beklenti toplam puanlari
karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Tablo 17°de hasta yakinlarinin meslek gruplarina gére memnuniyet toplam
puanlart karsilagtirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Memnuniyet puanlart ikiserli karsilagtirldiginda emekli, memur, serbest c¢alisan,
calismiyor olan ile is¢i arasindaki farklilik 6nemliyken (p<0,05) is¢inin memnuniyeti

diger mesleklerden fazladir.

Tablo 18. Evde Saghk Hizmeti Alan “Hasta Hastahigim1 Biliyor Mu?” Sorusuna
Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Hast'a'Hastahglm N Ortalama Standart Sonug
Biliyor mu? Sapma
Beklenti Toplam Evet 221 148,55 4,21 p=0,450
Puan Hayir 82 149,14 2,14
Memnuniyet Evet 221 123,49 31,91 p=0,458
Toplam Puani Hayir 82 131,20 20,09

Tablo 18°de evde saglik hizmetleri alan hastalarin hastaligini bilemeleri gore

beklenti puani karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 18’de hastalarin hastaliklarini bilme durumlarina gore kisilerin memnuniyet

puani karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 19. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin “Hasta ilaclarim Biliyor Mu?”
Sorusuna Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Ilaclarini Standart
Biliyorﬁ\/lu? N Ortalama Sapma Sonug
Beklenti Toplam Evet 193 148,61 4,27 p=0,795
Puan Hayir 110 148,89 2,68
Memnuniyet Evet 193 123,61 31,90 p=0,604
Toplam Puani Hayir 110 129,03 24,01

Tablo 19’da evde saglik hizmetleri alan hastalarin ilaglarin1 bilemeleri gore

beklenti puani karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 19’da hastalarin ilaglarini bilme durumlarina gore kisilerin memnuniyet

puani karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 20 Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin “Hasta flaclarin Kullanim
Saatlerini Biliyor Mu?” Sorusuna Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hasta Ilaglarin

Saatlﬁel;}ﬁnérillliyor N Ortalama Standart Sapma Sonug
Mu?
Beklenti Toplam Evet 180 148,45 4,45 p=0,178
Puan Hayir 123 149,10 2,41
Memnuniyet Evet 180 122,68 32,78 p=0,381
Toplam Puani Hayir 123 129,82 22,95
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Tablo 20°de evde saglik hizmetleri alan hastalarin ilaglarmin kullanim saatini
bilemeleri gore beklenti puani karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Tablo 20’de hastalarin ilaglarinin kullanim saatini bilme durumlarina gore
kisilerin memnuniyet puani karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 21. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin ve Yakinlarinin Evde Saghk
Hizmetini Nereden Ogrendigi Durumlarina Gore Beklenti Ve Memnuniyet
Toplam Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Evde Saglik Standart
Hizmetini Nereden N Ortalama S Sonug
L apma
Ogrendiniz
Beklenti Toplam Aile Hekimi 57 149,29 1,53 _
Puam Hastane 123 148,83 4,10 ';‘26‘8'2%21
Tanidiklar 85 148,47 457 !
Iletisim Araglar 38 148,00 2,86
Memnuniyet Aile Hekimi 57 125,85 33,22 _
Toplam Puani Hastane 123 124,44 31,18 KVE)/_SZG,Z(L) 54
Tanidiklar 85 128,30 23,47 '
Iletisim Araclari 38 122,76 29,64

Tablo 21’de evde saglik hizmeti alanlarin evde saglik hizmetini nereden 6grendigi
durumuna gore beklenti toplam puanlar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkliliklar
onemli bulunmustur (p<0,05). Hastane, tanidiklar, iletisim aracglar1 ile aile hekimligi
arasindaki farklilik 6nemli bulunmusken (p<0,05), aile hekimliginden Ggrenenlerin
beklentileri daha yiiksektir.

Tablo 21°de evde saglik hizmeti alanlarin evde saglik hizmetini nereden 6grendigi
durumuna goére memnuniyet toplam puanlart karsilastirildiginda aralarindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 22. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin ve Yakinlarinin Evde Saghk

Hizmetine Basvuru YoOntemine Gore Beklenti Ve Memnuniyet Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi
Evde Saglik
Hizmetine Bagvuru N Ortalama Standart Sonug
o . Sapma
Yontemi
Beklenti Toplam Telefonla 186 148,56 4,30 _
Puan Giderek 108 149,09 2,33 KW=1,733
Alle Hekimi p=0,420
tie Hekimine 9 147,22 5,60
Basgvuru
Memnuniyet Telefonla 186 124,81 31,53 _
Toplam Puani Giderek 108 128,00 23,73 KVY_O'GJ'O
Aile Hekimi p=0,737
e Hekimine 9 112,44 41,63
Basvuru

Tablo 22’de evde saglik hizmetine bagvuru yontemine gore

beklenti toplam

puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 22’de evde saglik hizmetine bagvuru yontemine gére memnuniyet toplam

puanlari karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).




Tablo 23. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin ve Yakinlarimn Evine ilk
Basvurudan Kac¢ Giin Sonra Gelindigine Dair Beklenti Ve Memnuniyet Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ik Bagvurudan
Sonra Evinize Kag Ortalama Standart Sonug
Giin I¢inde Sapma
Gelindi?
Beklenti Toplam 1 94 147,97 4,63
Puan 2 109 149,32 1,92
3 44 148,63 5,57 KW=16,628
4 12 148,66 1,96 p=0,005*
5 5 146,00 4,00
Daha Fazla 39 149,25 2,88
Memnuniyet 1 94 134,52 23,47
Toplam Puani 2 109 124,58 31,59 _
3 44 122,97 24,18 K:Za%gff
4 12 115,50 31,32 '
5 5 92,60 30,99
Daha Fazla 39 117,10 34,09

Tablo 23’te ilk basvurudan sonra hastanin evine evde

personelinin ka¢ giin iginde geldigi durumuna gore beklenti

saglik hizmetleri

toplam puanlari

karsilagtirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Beklenti

puanlar1 karsilastirildiginda; 1, 2, 3, 4, 5 gln ile daha fazla giin arasinda, 1, 3, 4, 5 glin

ile 2 giin arasinda 1, 3, 4, 5 gun ile daha fazla glin arasinda, 1, 3, 4, 5 gun ile 2 gin ve

daha fazla giin arasinda farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05). Evine iki gin iginde

gelinen hastalarin beklentileri daha fazladir.

Tablo 23’te ilk basvurudan sonra hastanin evine evde saglik hizmetleri

personelinin kag¢ giin i¢inde geldigi durumuna goére memnuniyet toplam puanlar

karsilagtirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Beklenti

puanlart karsilastirildiginda; 2, 3, 4, 5 gun ve daha fazla gin ile 1 gun arasinda

farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05). Evine iki gun icinde gelinen hastalarin

memnuniyetler daha fazladir.
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Tablo 24. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin ve Yakinlarimn Evine ilk
Basvurudan Ka¢ Giin Sonra Hizmet Alinmaya Baslandigina Dair Beklenti Ve
Memnuniyet Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

ilk Basvurudan
Sonra Kag Giin
Icinde Higzrnet N Ortalama Standart Sonug
Sapma
Almaya
Basladiniz?
Beklenti Toplam 1 86 147,79 4,80
Puan 2 91 149,18 2,08
3 56 148,92 4,95 Kg’\:’(‘)%“'lffS
4 13 148,76 1,92 '
5 10 148,00 3,39
Daha Fazla 47 149,38 2,63
Memnuniyet 1 86 135,77 23,12
Toplam Puani 2 91 125,36 30,73
3 56 121,80 28,74 KW=29,220
4 13 114,30 29,67 p=0,001*
5 10 115,80 28,40
Daha Fazla 47 117,06 33,25

Tablo 24’te ilk bagvurudan sonra hastanin kag giin i¢inde hizmet almaya basladig:
durumuna gore beklenti toplam puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar
Onemli bulunmustur. 1, 2, 3, 4, 5 giin ve daha fazla arasinda,1, 3, 4, 5 gln ile 2 giin ve
daha fazla zaman arasinda farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05). Evine 5 ginden
daha uzun siirede gelinip hizmet verilmeye baslanan bireylerin beklentileri daha
fazladir.

Tablo 24°te ilk bagvurudan sonra hastanin kag giin i¢inde hizmet almaya basladig
durumuna gore memnuniyet toplam puanlar karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar
onemli bulunmustur. 2, 3, 4, 5 ve daha fazla ile 1 arasinda farkliliklar 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Evine bir giin i¢cinde gelip hizmet verilmeye baslanan bireylerin

memnuniyetleri daha fazladir.
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11. TARTISMA

Ulkemizde kronik hastaliklar ve yash niifusunun artmasi, hastanelerdeki
yogunlugun artmasi ve bu yogunluktan dolayr yatak sayilarinin yetersiz kalmasi,
hastaligindan dolay1 siirekli hastaneye gelmek zorunda kalan hasta ve hasta yakininin
zorluk ¢cekmesi, hastalarin hastanelerden erken taburcu edilmeleri, evde aile bireylerinin
hasta ile yeteri kadar ilgilenememesi evde saglik hizmetlerine gereksinimi artirmistir.

Evde saglik hizmetlerinde ¢ogunlugu 65 yas ve tizerindeki kronik hastaligi olan
ve uzun sureli tedavisi gereken hastalar olusturmaktadir. Onun haricinde her yas
grubunda kronik rahatsizligi olan, uzun siire tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar da
bulunmaktadir.

Sivas ili il merkezinde evde saglik hizmeti alan hastalardan ¢alismaya alinanlarin
%57,1’i kadindir. Isik ve arkadaslarinin (2016) Kirikkale’de yaptigi calisma
kapsamindaki evde saglik hizmeti alan hastalarin %57,9’u kadin oldugu saptanmuistir.
Karaman ve arkadaglarinin Zonguldak’ta yaptig1 calismada evde saglik hizmeti alan
hastalarin %61,4’1 kadindir. Geng ve Alptekin’in (2012) Diizce'de yaptigi arastirmada
evde saglik hizmeti alan hastalarin %77,8°1 kadindir. Yikilkan ve arkadaglarinin (2013)
Ankara’da Digkapr Yildinnm Beyazit Egitim ve arastirma Hastanesine bagl olarak evde
saglik hizmeti alan hastalardan ¢aligma kapsamindakilerin %60,6’s1 kadindir. Catak ve
arkadaslarinin (2012) Burdur’da yaptig1 ¢alismada evde saglik hizmeti alan hastalarin %
67,6’s1 kadidir. Limnili ve Ozcakar’in (2013) Usak ili Ulubey il¢esinde yapilan
aragtirmanin kapsaminda evde saglik ve bakim hizmeti alanlarin %69,1°1 kadindir.
Caffrey ve arkadaslarimin (2011) Amerika’da yaptigi ¢alismada hastalarin %640
kadindir. Bu ¢alisma da diger ¢calismalar gibi evde saglik hizmetini daha ¢ok kadinlarin
aldigim1 gostermektedir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alanlarin %65,3 ile yarisindan ¢ogunun 60 yas
{istii bireylerin olusturdugu goriilmektedir. Coskunun (2011) Istanbul’da yaptig1 ¢alisma
kapsaminda %62,3’liniin 60 yas lizeridir. Hisar ve Erdogdu’nun (2014) Konya’nin
Selcuklu il¢esinde yaptigi caligma kapsaminda evde saglik hizmeti alanlarin %71,1°1 70
yas ustidiir. Karaman ve arkadaslarinin (2015) Zonguldak ilinde yaptigi c¢alisma
kapsaminda evde saglik hizmeti alanlarin %88,1°165 yas fizeridir. Caffrey ve
arkadaslarinin (2011) Amerika’da yaptigi calismada evde saglik hizmeti alanlarin
%68,7’sinin yas1 65 yas ve lizeridir. Bu ¢alismada ve diger ¢caligmalarda da oldugu gibi
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evde saglik hizmeti alan hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun 60 yas iizerinde oldugunu
sOyleyebiliriz.

Yine ayni sekilde bu g¢alisma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin
%54.,5’1 evli bireyler oldugu goriilmektedir. Yesiltas’in (2014) Isparta’da evde saglik
hizmeti alan hastalar %62,9’u evlidir. Coskun’un (2011) istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
evde saglik hizmetleri kapsaminda ¢alismaya katilanlarin %52,6’s1 evlidir. Karaman ve
arkadaslarinin (2015) Zonguldak Ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarmn
%52,3’0 evlidir. Bu calisma kapsamindaki hastalarin %50°den fazla oldugu ve diger
karsilagtirilanlarla paralellik gosterdigi goriilmiistQr.

Bu ¢alismada evde saglik hizmeti alan hastalarin %49,2’sinin okur-yazar olmadigi
tespit edilmistir. Rencber’in (2017) Samsun Ili Merkez Ilgeleri kapsaminda ¢alismaya
aldig1 evde saglik hizmeti alan hastalarin %44,1’i okur-yazar degildir. Erkan’nin (2017)
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi’'nden Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin ¢alisma kapsaminda olanlarin
%43,1’i okuma yazma bilmemektedir. Limnili ve Ozg¢akar’in (2013) Usak ili Ulubey
ilcesinde yapilan arastirmanin kapsaminda evde saglik ve bakim hizmeti alanlarin
%53,6’s1 okur-yazar degildir? Bu c¢alismada da karsilastirilan diger calismalar gibi
egitim diizeyi olduk¢a digiiktiir. Okur-yazar olmayanlarin sayisi neredeyse calismaya
katilan tiim kisi sayisinin yarisi kadardir.

Calisma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin saglik gilivenceleri
soruldugunda tamaminin GSS’den yararlandig1 tespit edilmistir. Sogit ve Erbay
Dindar’in (2017) Manisa'da bir toplum sagligi merkezi bdlgesinde yaptiklari calisma
kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin %91°1 saglik giivencesi olarak SGK’dan
yararlanmaktadir. Yesiltas’in (2014) Ispartada yaptigi calisma kapsaminda %84,3
SGK’den yararlanmaktadir. Bu ¢alismada yeni saglik giivencesinden dolayr GSS’den
yararlanilma saptanmustir, diger caligmalarda da evde saglik hizmeti alan hastalarin
biiyiik cogunlugunun SGK’dan yararlandig1 goriilmektedir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin bu hizmeti alma siireleri yi1l bazl
soruldu. Cikan sonuglarda ortalama bir yi1l ve daha az siireli hizmet alanlarin orani
%58,1°dir. Yesiltag’mn (2014) Isparta ilinde yaptigi ¢alisma kapsaminda evde saglik
hizmeti alan hastalarin %24,1’inin evde 4-10 ay evde saglik hizmeti aldig1
gortlmektedir.

Bu caligmada hasta yakinlarinin hasta ile birliktelikleri soruldugunda 20 yil ve

izeri siire hastayla birlikte olanlarin %45,2 oldugu tespit edilmistir. Caffrey ve
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arkadaslarinin (2011) Amerika’da yaptigi ¢alismada evde saglik hizmeti alanlarin
%68,5’1nin ailesiyle yasadig1 goriilmektedir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin evde saglik hizmeti alma siireleri
%S58,1’inde 1 yil ve daha az siire oldugu tespit edilmistir. Caffrey ve arkadaslarinin
(2011) Amerika’da yaptig1 calismada evde saglik hizmeti alanlarin ortalama 70 ve 315
giin arasinda hizmet aldig1 goriilmektedir.

Calisma kapsaminki hastalarin rahatsizliklarinin %38,9’unun Kas ve Iskelet
Sistemi rahatsizligt oldugu tespit edilmistir. Caffrey ve arkadaslarinin (2011)
Amerika’da yaptig1 calismada hastalarin %41,1’inin Hipertansiyon hastaligi oldugu

saptanmistir.
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12. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde kronik hastaliklar ve yash niifusunun artmasi, hastanelerdeki yogunlugun
artmast ve bu yogunluktan dolayr yatak sayilarinin yetersiz kalmasi, hastaligindan
dolayi siirekli hastaneye gelmek zorunda kalan hasta ve hasta yakininin zorluk ¢ekmesi,
hastalarin hastanelerden erken taburcu edilmeleri, evde aile bireylerinin hasta ile yeteri
kadar ilgilenememesi Evde Saglik Hizmetlerine gereksinimi artirmistir.

Evde saglik hizmetlerinde ¢ogunlugu 60 yas ve {izerindeki kronik hastaligi olan
ve uzun sireli tedavisi gereken hastalar olusturmaktadir. Bunun haricinde her yas
grubunda kronik rahatsizligi olan, uzun siire tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar da
bulunmaktadir.

Bu caligma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin %57,1’inin kadin
oldugu goriilmektedir. Diger incelenen birka¢ calismada da evde saglik hizmeti alan
kadin hastalarin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligmada yas faktorii ele
alindiginda evde saglik hizmeti alan hastalarin 65,3’iinln 60 yas ve iizeri oldugu
gorilmiistiir. Buna kanit olarak yas ilerledik¢e hastaligin artmasini 6rnek gosterilebilir.
Bu calismada medeni durum incelendiginde evde saglik hizmeti alan hastalarin
54,5’inin evli oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin %49,2’sinin okur-yazar olmadigi saptanmastir.
Egitim durumu oraninin %#4,6 ile 6nlisans, lisans ve lisansiistii oldugu goézlemlenmistir.
Bu da c¢alisma kapsamindaki hastalarin egitim durumlarinin  diisiik oldugunu
gostermektedir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin bu hizmeti alma siiresi y1l bazli incelendiginde
58,1’inin evde saglik hizmetini 1 yil ve daha az siire boyunca aldigi saptanmistir. Bu
sonugla hem evde saglik hizmetinin yeni 6grenilen bir uygulama oldugu hem de evde
saglik hizmetlerinin kisa stireligine verilip bitirildigini diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
evde saglik hizmeti alan hastalarin %38,9’unda kas ve iskelet sistemleri rahatsizliklar
edilmistir. Bu sonuca gore yashliga bagli hastaliklarin ortaya ¢iktigi tahmin
edilmektedir.

Bu calismada evde saglik hizmetleri alan hastalarin yakinlarinin %61,4 {iniin
kadin oldugu tespit edilmistir. Anket sunulmak {izere yapilan telefon goriismelerinde
hasta yakinlarinda cinsiyet sorusuna kadin cevabini veren kisilerinin ¢cogunun ev hanimi
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte evde saglik hizmeti alan hastalarin ¢ogunun

bakiminm1 kadinlarin iislendigi tahmin edilmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin
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yakinlarinin yas gruplar1 incelendiginde 51-60 yas grubunun %27,4 oldugu tespit
edilmistir. Ikinci en yakin yas grubu olarak %27,1 oranla 41-50 yas grubu oldugu
saptanmistir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarinin yakinlarinin %83,5’inin evli oldugu tespit
edilmistir. Hasta yakinlarimin hastayla birliktelik stireleri yil bazli incelendiginde
%45,2’sinin 20 y1l ve iizeri siire boyunca hastayla birlikte oldugu saptanmaistir.

Bu calisma kapsaminda evde saglik hizmetleri alan hastalarin yakinlarinin kronik
hastaliklar1 olup olmadigi incelendiginde %66,7 sinin kronik hastaligi olmadig: tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin %34,3’iiniin ilkokul mezunu oldugu goézlemlenmistir.
Egitim durumunun diisiik olmasi hasta yakinlarinin evde saglik hizmeti hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in bu hizmetin iyi ya da kotii, eksik ya da fazla sunulup
sunulmadigina dair 6l¢iim yapabilme durumlarini kisitlamaktadir.

Hasta yakimlarinin %54,1’inin herhangi bir iste caligmadigi tespit edilmistir.
Anket icin yapilan telefon gortismelerinde meslekleri soruldugunda kimisinin ev hanimi
oldugu, kimisinin hastasina bakmak i¢in isinden ve ya okulundan ayrildigi tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yakinlarina sorulan, “Hasta, hastaligin1 biliyor
mu?” sorusuna %72,9’unun evet cevabi verdigi tespit edilmistir. Ayn1 sekilde hasta
yakinlarinin, “Hasta, kullandigi ilaglar1 biliyor mu?” sorusu yoneltildiginde %63,7’sinin
evet cevabi verdigi gézlemlenmistir. “Hasta, ilaglarin1 kullanim saatlerini biliyor mu?”
sorusu yoneltildiginde %59,4’linilin evet cevab1 verdigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalarimin  yakinlarinin = sigara  kullanom  durumu
incelendiginde %92,1’inin hayir cevabi verdigi tespit edilmistir. Ayni sekilde alkol
kullanim durumlart incelendiginde %99,3’iiniin hayir cevab1 verdigi tespit edilmistir.
Bu cevaplar dogrultusunda hasta yakinlarinin hastalarinin saglik problemlerini olumsuz
yonde etkileyecek aliskanliklarinin pek fazla olmadigi tespit edilmistir.

Evde saglik hizmetleri alan hastalarin, “Evde saglik hizmetini nereden
ogrendiniz?” sorusuna %40,6’sinin hastane cevabi verdigi tespit edilmistir. Bundan yola
cikarak ameliyat ve ya tedavi sonrasi hem hastanelerdeki yigilmay1 engelleme amaclh
hem de ev ortaminda saglik hizmetleri sunabilmek amaciyla hastanelerin evde saglik

-----

sorusu yoneltildiginde %61,4 {iniin telefon ile ulastig1 tespit edilmistir.
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Calismaya katilan hastalarm,”{lk basvurudan sonra evinize ne zaman gelindi?”
sorusuna %36’sinn iki gilin sonra cevabi verdigi saptanmistir. Verilen cevaplardan yola
cikarak evde saglik hizmetlerine dnem verildigi tahmin edilmektedir. “ilk basvurudan
ne kadar siire sonra hizmet almaya basladiniz?” sorusu yoneltildiginde %30’unun iki
giin sonra almaya basladig1 tespit edilmistir.

Bu arastirma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin
demografik 6zelliklerine gore beklenti ve memnuniyet puanlar aralarindaki farkliliklar
Karsilastirilmustr.

Evde saglik hizmeti alan erkek bireylerin beklentileri kadinlara gére daha fazla
bulunmus, kadinlarin da memnuniyetleri erkeklere gore daha fazla bulunmustur.
Buradan da erkeklerde beklentinin ¢ok olmasina ragmen memnuniyet yine ayni sekilde
saglanamamuistir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin beklenti ve memnuniyet toplam puanlarinin
yasa gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin medeni durumlarinin beklenti toplam puanlari
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmus ve evli olan hastalarin evde saglik
hizmetlerinden beklentileri daha yuksek ¢ikmustir.

Evde saglik hizmeti alan hastalardan ortaokul mezunu olan hastalarin beklenti
duzeyi digerlerine gore fazla ve 6nemli bulunmustur. Memnuniyet puan ortalamalar
karsilastirildiginda memnuniyet diizeyi en yiiksek grubun ortaokul mezunlar1 oldugu
gorilmiistiir.

Bir y1l ve daha az siire evde saglik hizmeti alanlarin beklenti toplam puanlar1 en
diisiikken 4 yildan daha fazla siire alanlarinki en yiiksek ¢ikmistir. Memnuniyet toplam
puanlar1 karsilastirildiklarinda en diisiik memnuniyet ortalama 2 yil hizmet alanlar
olustururken en yiikksek memnuniyeti de 4 yildan daha fazla hizmet alanlar
olusturmaktadir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin rahatsizliklar1 agisindan beklenti ve
memnuniyet toplam puanlarinin ikisi 6nemsiz ¢ikmistir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarinin yakinlarinin cinsiyetleri agisindan beklenti
toplam puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar 6nemlidir ve kadinlarin
beklentileri erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni sekilde memnuniyet

toplam puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur.
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Evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin yas agisindan beklenti ve
memnuniyet toplam puanlart ayr1 ayri karsilastirildiginda yas gruplart arasi farklar
ikisinde de 6nemsiz bulunmustur.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin medeni duruma gore beklenti
toplam puanlar1 karsilastirildiginda evli olan hasta yakinlarmin beklentileri bekar
olanlarin beklentilerine gore daha ¢ok oldugu saptanmistir. Ayni sekilde memnuniyet
toplam puanlar1 karsilastirildiginda evliler beklentide oldugu gibi memnuniyette de
yiiksek ¢ikmistir. Bu da beklenti ile memnuniyetin birbirini paralel dogrultuda oldugunu
gostermektedir.

Hasta ile hasta yakininin birliktelik siiresi y1l bazinda incelendiginde beklenti
toplam puanlar1 arasindaki fark 6nemlidir ve 10 y1l ve daha az siire hasta ile birlikteligi
olanlarin beklentileri diger yil gruplarina gore daha fazladir. Hastayla birliktelik durumu
memnuniyet toplam puanlar1 yoniinden incelendiginde aralarindaki farklilik énemsiz
bulunmustur.

Hasta yakiminin “Kronik Hastaligimiz Var Mi?” sorusunun beklenti toplam
puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farklilik onemli ¢ikmustir. Kronik hastalig
olmayan hasta yakinlarinin beklentileri daha yiiksektir. “Kronik Hastaliginiz var mi1?”
sorusunun memnuniyet toplam puanlart karsilastirildiginda ise aralarindaki farkliliklar
onemsizdir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin egitim durumlarinin beklenti
toplam puanlarn karsilagtirildiginda aralarindaki farklilik 6nemsiz  bulunmusgtur.
Memnuniyet toplam puanlari karsilastirildiginda ortaokul mezunlarinin memnuniyetleri
yiiksek oldugu saptanmistir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarinin yakinlarinin mesleklerinin beklenti toplam
puanlar1 karsilastirildiginda arlarindaki farkliliklar 6nemsizdir. Memnuniyet puanlari
toplamlart memnuniyet puani en yiiksek olan meslek iscilerdir.

Hasta yakinina sorulan “Hasta Hastaligin1 Biliyor Mu?” sorusunun beklenti ve
memnuniyet puan toplamlar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar Onemsiz
bulunmustur. Hasta yakinina sorulan “Hastanin Kullandig1 Ilaclar Hakkinda Bilgisi Var
Mi1?” sorusunun beklenti toplam puanlar1 ve memnuniyet toplam puanlar1 kendi
iglerinde karsilagtirildiginda aralardaki farkliliklar 6nemsizdir. Ayni sekilde hasta

yakinma sorulan “Hasta Kullandigi Ilaglarin Kullanim Saatlerini Biliyor mu? *
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sorusunun beklenti toplam puanlar1 ve memnuniyet toplam puanlar1 kendi iclerinde
karsilastirildiginda aralardaki farkliliklar 6nemsiz saptanmastir.

“Evde Saglik Hizmetini Nereden Ogrendiniz?” sorusunun beklenti toplam
puanlar1 karsilastirildiginda Aile Hekimi cevabi verenlerin beklentileri digerlerine gore
yilksek oldugu goriilmistir. Aym1 sekilde memnuniyet toplam puanlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur.

“Hastaniz I¢in Evde Saglik Hizmeti Basvurusunu Hangi Yontemle Yaptiniz”

sorusunun beklenti ve memnuniyet toplam puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki
farklilik 6nemsiz oldugu saptanmustir.
“IIk basvurunuzdan sonra kag giin iginde talebiniz incelenmek iizere evinize gelindi?
”sorusunun beklenti toplam puanlar karsilastirildiginda evlerine 2 giin icinde gelinen
hasta ve yakinlarinin beklentisi daha fazla oldugu tespit edilmistir. Memnuniyet toplam
puanlar1 karsilastirdiginda evlerine 1 gin iginde gelinen hasta ve yakinlarinin
memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir.

“Ilk basvurunuzdan kag giin sonra evde saglik hizmeti almaya basladiniz?”
sorusunun beklenti toplam puanlarn karsilastirildiginda 2 giin iginde hizmet alanlarin
beklentileri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine aym sekilde memnuniyet toplam
puanlart karsilastirildiginda 1 giin i¢inde hizmet almaya baglayanlarin memnuniyetleri
daha fazla oldugu saptanmustir.

Hasta ve hasta yakinlarina evde saglik hizmetini nereden o6grenildigi
soruldugunda “Aile Hekimligi” cevabini verenlerin beklentilerinin diger cevaplara gore
daha fazla oldugu saptanmistir. Evde saglik hizmetlerinin daha ¢ok duyurulmasi evde
saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalarin daha kolay ulasabilmesine ve ihtiyaglarinin
karsilanmasina yardimci olur. Bu konuda iletisim araclarinda daha fazla tanidim
yapilarak daha ¢ok kisiye ulagilmasi miimkiin olacagi diisiiniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarina evinize ilk bagvurudan sonra kag giin i¢inde gelindigi
sorusu iletildiginde 2 giin i¢inde evine gelinenlerin beklentisi, 1 gln icinde gelenlerin
ise memnuniyeti yiiksek ¢cikmistir. Ayni sekilde ne zaman hizmet almaya basladiniz
sorusuna 5 glinden daha fazla strede gelinenlerin beklentileri, 1 gun iginde gelenlerin de
memnuniyetleri yiiksek ¢ikmistir.  Buradan da eve ne kadar erken gelinirse
memnuniyetin de o kadar yiiksek olacagi diistiniilmektedir. Evde saglik hizmeti
basvurularina en kisa zamanda cevap verebilmek ve evlerine bir an énce gidebilmek
adina evde saglik hizmet araglarinin ve bu hizmeti vermek i¢in gidecek saglik

personellerinin sayisinin artirtlmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.
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Evde saglik hizmetlerinin daha yaygin, daha nitelikli ve daha kolay ulasilabilir
hale getirilmesi hem hasta memnuniyetinin artmasina hem de hastanelerdeki
yigilmalarin azalip masraflarin diismesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Evde
saglik hizmeti olarak ne kadar c¢ok kitleye ulasilabilinirse o kadar memnuniyet
saglanmais olur.

Diger bir husus da evde saglik hizmetlerine ulagamayan ve bu hizmetin esaslarini
bilmeyen hastalarin ¢oklugudur. Genel olarak yeni yeni duyulan bir hizmet olan evde
saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan aileler hangi durumlarda
cagirilmas: gerektigini hangi durumlarda evde saglik hizmeti kapsamina alinip
alinmayacagin1 bilmemektedir. Bu yiizden evde saglik hizmetinin hastalara dogru
Ogretilmesi ve ulasabilmeleri igin yol gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Baska bir konu evde saglik hizmeti alan hastalarin okuma yazmasi olmamasi ve
yakinlarinin olmadigi durumlarda evde saglik hizmetlerini gerekli durumlarda
cagiramamast onlarin magdur olmasina sebep olmaktadir. Daha Onceki zamanlarda
kadina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik ¢ikartilan panik butonlari, yaslilara yonelik acil
yardim butonlarina benzer bir uygulama yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Evde saglik hizmeti alan hastalara anket yapilirken eksik oldugunu diistindiikleri
baska bir konu ise ara¢ ve personelin yetersiz olmasidir, nakil aracinin yetersizliginden
dolay1r evden hastaneye sevk edilmesi gereken hastalarin giinler 6ncesinde randevu
almas1 gerekebilmektedir. Ayni sekilde hastanin nakli gergeklesirken aragta bulunan
tasimakta gorevli kisilerin eksikliginden dolay1 da hasta yakinlarinin birilerini bulmalar
istenilmektedir tasiyabilme durumu olmayan hasta yakinlarinin bu konuda zorluklar
cektigi ve mahalleden adam toplamak gibi zorluklar yasadiklar1 anket esnasinda dile
getirildi. En azindan iki tasima araci ve her araca da ikiser tasima personelinin
yerlestirilmesinin uygun olacag: diisiintilmektedir.

Diger bir konu evde tahlilleri yapilan hastalarin tahlillerinin hastaneye hasta
yakinlar tarafindan gotiiriilmesinin istenmesidir. Bazi hastalarin yalniz birakilmalari
hastaligindan dolay1 tehlike arz ettigi i¢in hasta yakinlarinin mecburi olarak hastay1 eve

Kilitleyerek evden ¢ikmak zorunda kaldigi tespit edilmistir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Evde
Saghk Hizmetlerinden Hastalarin Ve Hasta Yakinlarinin Beklenti Ve Memnuniyet
Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Calismas1”dir. Bu ¢alismanin amaci,
Sivas merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarin beklenti ve
memnuniyetlerinin Ol¢iilmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap
vermenizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir.

HASTA BILGILERI

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, mevcut duygu ve diisiincelerinizi en
1yl yansitan segenegi (X) ile isaretleyiniz.

1) Cinsiyet?

() Kadin () Erkek

2) Yas Grubu?

()20 vealt1()21-30 ()31-40 ()41-50 ()51-60 ()61 ve Ustl

3) Medeni Durumu?

() Evli () Bekar

4) Ogrenim Durumunuz?

()Okur-yazar degil  ( )Okur-yazar ()llkokul  ( )ortaokul
()Lise ()Onlisans ve Lisans () Lisansustu
5) SaBlik GUVENCESI?...cccvureerrrressrrcssnncssnnissssresssnessasnessssrssnsncses

6) Ne kadar siiredir evde saghk hizmeti

£ 11 1) o S
7) Rahatsizhig1 nedir?

() Kas ve Iskelet

() Noroloji

() Dogumsal Rahatsizlik

() Solunum Sistemi Rahatsizlik

() Kanser

() Diger

HASTA YAKINI BiLGILERI
1)Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek

Yas Grubunuz?

()20vealt1 ()21-30 () 31-40 ()41-50 ()51-60 () 61 ve Ustii
2) Medeni Durumunuz?

() Evli () Bekar
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3) Hasta ile ne kadar suredir birliktesiniz?

4) Kronik hastali@gimiz var m?
() Evet () Hayir

5) Egitim Durumunuz?
()Okur-yazar degil

()Okur-yazar

()Ilkokul

()ortaokul

()Lise

()Onlisans ve lisans  ()Lisansstil

6) Mesleginiz? .........

HASTANIN ILACLARI HAKKINDA BILGISI
1) Kendisi hastaligini biliyor mu?
() Evet( )Hayir

2) Hastanin kullandigi ilaclar hakkinda bilgisi var mm?
() Evet () Hayir

3) Hasta kullandig ilaclarin kullanim saatlerini biliyor mu?
() Evet () Hayir

BASVURU SEKLI VE DEGERLENDIRILMESi SURECI

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, mevcut duygu ve diisiincelerinizi en
1yl yansitan se¢enegi (X) ile isaretleyiniz.

1)Evde saghk hizmetini nereden 6grendiniz?

() Aile hekiminden

() Hastaneden

() Tamidiklardan

() lletisim araglarindan (Televizyon, gazete vb.)

2)Hastaniz icin evde saghk hizmeti basvurusunu hangi yontemle yaptimiz?

() Evde saglik hizmeti merkezini telefonla arayarak

() Evde saglik hizmeti merkezine giderek

() Aile hekimligine bagvurarak

3)ilk basvurunuzdan sonra Kkag giin icinde talebiniz incelenmek iizere evinize
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HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Evde saglik hizmeti ile ilgili olarak hastaniza
sunulan asagidaki belirtilmis hizmetlerden
memnuniyet diizeyinizi en iyi yansitan se¢cenegi
(X) ile igaretleyiniz.

1-Cok zayif 2-Zayif 3-Orta, 4-Iyi 5-Cok iyi

1.Saglik personeli bana hastaligim hakkinda
yeterince bilgi verdiler.

2.Hastaligimin takip ve tedavisi i¢in bana
uygulanan saglik hizmeti miikemmeldir

3.Bazen beni muayene ve tedavi eden saglik
personellerinin bana koyduklari teshis ve
uyguladiklar1 tedavi dogru mu diye siiphe
ediyorum.

4.Beni muayene ve tedavi eden saglik personeli
son derece dikkatliler

5.1htiyacim oldugu zaman hastaligim ile ilgili
uzmanlara kolayca ulasabiliyorum.

6.Saglik personeli beni vazife icab1 ¢cok siradan
bir sekilde muayene ediyorlar

7.Saglik personeli bana son derece dostca ve
nazik davraniyorlar

8.Bana saglik hizmeti verenler beni tedavi
ederken ¢ok acele ediyorlar

9.Saglik personeli benim onlara anlattiklarimi
dinlemiyorlar

10. Beni tedavi eden saglik personeli bilgisinden
ve becerisinden bazen siiphe duyuyorum

11. Saglik personeli bana yeterince zaman
ayiriyorlar
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SiZiN ICIN ONEM
DERECESI

(BEKLENTINiZ)

EVDE SAGLIK

HiZMETLERINDEN
TATMIN DUZEYINIZ

(PERFORMANSI)

[1]2]=]a]s]

[1]2]=]a]s]

L1l o] =] a]s]

[1]2]=]a]s]

[1]2] =] a]s]

HEENG

HERnNE

L1]2]=]a]5s]

[1]2]=]a]s]

HEENG

[1]2]=]a]s]

HEENG

[1]2]=]a]s]

HEENG

L1l o] =] a]s]

L1lo]a]a]s]

[1]2]=]a]s]

HEENG

[1]2]=]a]s]

HEENG

L1l o] =] a]s]

HERNE




12. Aldigim saglik hizmetinde beni mutlu
etmeyen yonler var

13. Su anki rahatsizligimla ilgili, ne zaman
ihtiyacim olsa, bu saglik kurulusuna kolayca
ulasabilirim

14. Hastaniz i¢in evde saglik hizmeti bagvurunuz
sirasinda telefondaki veya merkezdeki
gorevlilerin size gosterdigi nezaket diizeyi

15. Evde saglik hizmetine gelen saglik
personelinin size ve hastaniza kars1 nezaket
dizeyi

16. Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
tedavi igslemlerinde titiz davranma diizeyi

17. Hastanizin gesitli nedenlerle (Rontgen, vb)
hastaneye getirilip gottrtilme durumu oldu ise,
evde saglik hizmeti veren personelin bu
transferde dikkatli ve titiz davranma duizeyi.

18. Evde saglik hizmeti sunan saglik
personelinin hastaniza ayirdig: siirenin yeterlilik
dizeyi

19. Evde saglik hizmeti veren saglik personeli
hastanin mahremiyetine 6nem verme diizeyi

20. Evde saglik hizmeti sunumunda yapilan
girigsimsel islemler i¢in alinan riza/onam ile ilgili
bilgilendirme duizeyi.

21. Evde saglik hizmeti veren personelin
onceden belirilenmis programa uyma duizeyi

22. Evde saglik hizmetini sunan personelin
hastaniz ile ilgili kayitlarin tutulmasindaki dikkat
dizeyi

23. Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet
sunumuna yonelik isteklilik duzeyi
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24. Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
hastanizin saglik durumu ve tedavi islemleri ile
ilgili sorulariniza agiklayici ve yeterli cevap
verme duzeyi

25. Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet
sunumuna yonelik kiyafetinin uygunlugu

26. Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
hastanin hastalig1 disinda beslenmesi, yatak
yarast, vb. konularla ilgilenme diizeyi

27. Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
hastanizin kullanacag ilaglarin ve tibbi
cihazlarin kullanim sekli konusunda sizi ve
hastanizi1 yeterince bilgilendirme diizeyi

28. Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
hastanizin kullanacagi ilaglarin yan etkileri
konusunda sizi ve hastanizi bilgilendirme diizeyi

29. Evde saglik hizmeti veren saglik
personelinin hastanizin problemi oldugunda
problemi ¢ézmek icin samimiyet diizeyi

30. Hastaniza sunulan evde saglik
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyiniz
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Ek 2:

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
N BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin Katilimer

Bu katllacafimz calisma_ bilimsel bir aragtirma olup, arastrmanin adi “Evde Saghk
Hizmetlerinden Hastalarln Ve Hasta Yakinlanmin Beklenti Ve Memnuniyet
Diizeylerinin Belirlenmesine Yinelik Bir Alan Cahgmasi”dur.

Bu ¢aligmanin amaci, Sivas merkezinde Evde Saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlann beklenti ve
memnuniyetlerinin Sl¢ilmesidir. Calismaya katihm goniilliilikk esasina dayalidir. Kararimizdan
once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bu aragtirmada veriler hasta ve hasta yakim bilgiler, bagvuru sekli ve degerlendirilmesi siireci ve
hasta memnuniyet anketi ile toplanacaktir. Hasta ve hasta yakim bilgiler cinsiyet, yas, medeni
durum, Ggrenim durumu gibi bazi sosyodemografik bilgileri meslek hasta ve hasta yakinimnin
is ve gelir durumuna iligkin faktorleri belirlenmek amaciyla hazirlanmigtir. Bu form 24
sorudan olusmaktadir. Bunlar i¢in anket siiresi 5 dakikadir.

Bagvuru sekli ve degerlendirilmesi siireci ve hasta memnuniyet anketinde 31 soru
bulunmaktadir bunlarl-5 arasi puanlanan Likert tipli bir &lgektir. Hizmet sunumunun ve
memnuniyetin Glgiilmesi igin uygulanacak bu anket sorularinin siiresi de 10 dakikadur.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen aragtiriciin sorularina uygun ve dogru
cevap vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar sz konusu degildir. Aragtirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun
oldugunda 05378109023 no’lu telefondan Miirsel TIRGIL e bagvurabilirsiniz. Bu aragtirmada
yer almamz nedeniyle size hicbir §deme yapilmayacaktir. Ayrica bu araghrma kapsamindaki
harcamalar igin sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da aragtci  tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de bagka higbir yerde kullamlmayacaktir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve araghrma yaymnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmamn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulagabilirsiniz.

Bu cahsmada Sivas’ta evde saghk hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarinin

memnuniyet diizevleri dlciilmeye ¢ahsihip, elde edecegimiz sonuclar geri bildirim olarak
Evde Saphk Hizmetlerine bildirilecektir. Saghk bakanhfmmn buna bagh olarak
memnuniyet konusunda daha faydah olmasi amaclanacaktir.
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Fk 2 Devamu:

Cahsmaya Katilma Onayx:

Yukanda yer alan ve aragtrmaya baglanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sbzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan aragtiriciya sordum,
yazili ve:sozlii-olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrmtilarryla anlamms bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan kathm davetini highir zorlama ve baski olmaksizin goniilli olarak kabul
ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agciklamalar: yapan aragtirmacimn,

Adi-Soyadt: Miirsel TIRGIL

Gorevi: Yiiksek Lisans Ofrencisi (Saglik Yonetimi Anabilim Dal1)

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghik Yénetimi Boltimii™
Tel: 05378109023

Tarih ve Imza:

-~
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Ek 3:

-

- -_ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Evde Saghk Hizmetlerinden Hastalarin ve Hasta Yakmlarm
‘ARASTIRMANW ACIK ADIL Beklenti ve Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Bir
i Alan Caligmasi
ETIK KURULUN ADI Cu‘lmhuriyct Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar |
=l Etik Kurulu
gc- =} Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tip
aAn ACIK ADREST: Fakiiltesi Ek Derslik Binasi (Acil Kargis1), Klinik Aragtirmalar
=34 Etik Kurulu TR-58140 Merkez/Sivas o
2z TELEFON 0346 258 00 25
L - . ———
= FAKS 0346258 0024
E-POSTA gokaek2014@gmail.com )
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Umit Naldsken
— UNVANI/ADI/SOYADI
- E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Bnetimi
% prp Saglik Yonetimi
= = =
KOORDINATOR/SORUMLU svet Tlnjversitesi Sas T iiltesi
é ARASTIRMACININ Cllfl'lhuﬂ‘j.fei I.Jnl.\"'eIiSIEES{ Saglik Bilimler Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ Saghik Yonetimi Bolimii
== - .
S "DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
g i TEMSILCISI
—= ARASTIRMANIN TUR( Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ "OK MERKEZLD | ULUSAL |
MERKEZLER g a BERR ARl
L
Etik Kurul Bagkam
Unvan/Ady/Soyadi: Dog/Iir. Giilay Yildinm
Imza: /
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Ek 3 Devamu:

ra .
- GIRI$INISEL OLMAYAN KLINIK. ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Evde Saghk Hizmetlerinden Hastalarm ve Hasta Yakinlarmn
ARASTI { % . - - 2 . e : .
SLEMANEACTE A0 Beklenti ve Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Bir|
_____ Alan Calismast ]
z Belge Adi Tarihi Vessiron Dili
2 Numarasi
-
== ARASTIRMA PROTOKOLU
z2 Tirkge (X Ingilizee 1 Diger [
] -
] BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU .
o= ) Tarkee [ ingilizee [] Diger [
=
A OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizee (] Diger
é e Belge Ad Agiklama
S35 [SIGORTA i - )
‘Sta | ARASTIRMA BUTCESI — [
ﬁ 5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU (] .
N é =] ILAN : T T ]
3 Z | YILLIK BILDIRIM ] ] _
22  [SONUCRAFORU il ~ _
22 [DiGEr: 0
i Karar No: 2016-06/03 Tarih: 21.06.2016
&
;S_-': Yukarida bilgileri verilen bagvure dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmanin/caligmanin gerskge, amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ et incelenmi ve uvgun bulunmus olup bagvury dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadifina toplantiya kanlan etik kurul tye tam salt gogunlugu ile karar verilmigtir |
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU - i
Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu, Helsinki Bildirzesi,
ETIK KURULUN CALISMA l_?deSI Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI: | Dog. Dr. Giilay Yildinim

r -

Unvany/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Am?:;;za le Katilim * | imza
lo 3
. A T T
Prof. Dr, Sahande Elagtz | Patoloji gfp’;h;:;ﬂytz‘s:j““’“”“" EQ kB |0 |HRE | ER | H
P . . — Cumburiyet Universitesi, 2 '
rof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji Tip Fakaftesi EQD KA [EQ {HE | ER | HO

. : Cumburiyet Universitesi, - M

Prof. Dr. Naim Mur Halk Saghg “ap Fakiltesi EE (kO |0 |HE | EE | H D.# -
. % % Cumhurivet Universitesi, ez =
Dog. Dr, Ercan Ozdemir Fizyoleji Tip Fakatesi ER kO |0 |HX® | EE [ HO %ﬁ
Dog. Dr. Digdem Eren i D Hoomg o | ED | K@ [EO) | MR | ER | H DC’-;? ' Zj
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogos Hastaliklan Comhuriyet Universitest, | g7 | k0 |0 [HIR | EO | BB | Katimos
1p Fakiliesi
Dog. Dr. Gilay Yildinm Tip Tarihi ve Etik EI'.::JP";__I:;(?T;F‘TW“;ML EQ |KH |ed HE |EE
Dogem-Kadin Cumnhuriyet Universitesi
. Dr, H E

Dog. Dr. Zehra Golbag Hastaliklan Hemgireligi | Saglik Bilimler Fakakest | £ | KB | ED) | HIEE [ EE
¥rd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur | Eczacilik Biyokimya g:;{:r{'?i;ﬂ:?mtw’ EQ | KK |ED |[HK | EX

*: Toplantida bulunma

Btik Kurul Bagkan

Unvany/Ady/Soyadi: Dog. D

Tmza:

Giilay Yildinm
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