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OZET

Tanimlayici tipteki bu arastirmada, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari iginde
yer alan, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin Evde Saglik Hizmetleri verdigi kisilerin
yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin mevcut durumun degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Veriler, 2011 yili Nisan aymda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Evde
Saglik Hizmetleri kapsaminda hizmet alan kisilere, Istanbul Avrupa yakasinda
(Edirnekap, Kiigiikcekmece), Istanbul Anadolu yakasinda (Uskiidar) her 3 bdlgeden
bu siirecler igerisinde hizmet alanlara tamami gonilliiliik esasina gore yiiz ylize
goriigme yontemiyle anket formlart araciligiyla toplanmistir. Calismada kullanilan
hasta memnuniyeti ve demografik bilgiler anketleri literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur. 15D©/Harri Sintonen Yyasam Kalitesi anketi, gegerliligi ve
giivenilirligi test edilmis tiirkce versiyonu olan bir Olgektir. Arastirmaya 175 kisi
katilmistir. Calismamizda yasam Kkalitesi ilizerinde medeni durum ile calisma
durumunun etkisi oldugu bulunurken, hasta memnuniyeti ve cinsiyetin, yasam
kalitesi iizerinde etkisi olmadigi goriilmiistiir. Arastirmamiz, hastalarin yasam
kalitelerinin ¢ok iyi diizeyde olmadigim1 gostermektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olmasi1 sebebiyle herhangi bir kurulugtan
saglik hizmeti almalar1 s6z konusu olamamaktadir. Arastirmamizda hasta
memnuniyetinin tim boyutlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasam kalitesi ve
hasta memnuniyeti birbirinden bagimsiz, birbirlerini etkilemeyen kavramlar olarak
ortaya c¢ikmistir. Arastirma sonucunda calismaya katilan hastalarin aldiklar1 evde
saglik hizmetlerinden memnun olmalarina ragmen, yasam kalitelerinde herhangi bir
degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin sorgulanmasi i¢in ¢esitli arastirmalarin belirli araliklarla ve diizenli olarak
yapilmasinin faydali oldugunu diisiinmekteyiz. Evde saglik hizmetlerinden memnun
olan hastalarin yasam kalitesinin de artmasi beklenirdi. Yeni arastirmalarin isaret
edecegi hizmet sunumu dogrultusunda olusacak degisikliklerin farkina varacak olan
hastalarin hem yasam kalitelerinde bir iyilesme hem de evde saglik hizmetleri

memnuniyetlerinde bir artis olacagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler

Evde saghk hizmetleri, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi



SUMMARY
The Quality Of Life And Patient Satisfaction In Home Care Service

This descriptive research was done to evaluate the present condition of the quality of
life and patient satisfaction getting health service at home given by Istanbul
Municipality. All the data has obtained via the inquiry and the interwiev made with
the volunteers for this research who have service both in Europian (Edirnekapi,
Kiiciikgekmece), and Asia (Uskiidar) parts in Istanbul on April, 2011. Patients’
satisfaction and demographic data inquiries were obtained by using literature.
Turkish version of 15D©/Harri Sintonen quality of life inquiry is a reliable and valid
measurement. 175 people have participated in this research. In this study it is
ascertained the marital status, professional conditional have an effect on quality of
life; but sex or quality of life has no effect on patient satisfaction. The research
showed that the patients’ quality of life is not at a good level. Due to their low socio-
economic level it is hard to make use of health service at any foundation. This
research showed the quality of life and patient satisfaction are independents. It is
noticed that the patients are satisfied to get service at home, but there is no change in
their quality of life. We think it is necessary to have more research on these subjects
regularly. Actually, we expected to find an increase in the quality of life of satisfied
patients, but we did not. Therefore, we hope new researches will indicate better
health service at home to increase quality of life and patient satisfaction at the same

time.

Key words

Health service at home, patient satisfaction, quality of life



GIRIS ve AMAC

Kamu hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri, devletin
vatandaslarina yeterli bir bigimde vermesi gereken baglica hizmetlerden biridir.
Saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli kamu kuruluglari olarak miisteri
iligkilerinde miisteri memnuniyetine biiyiikk 6nem vermeleri gerekmektedir. Tiim
isletmelerde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteri memnuniyeti siireklilik arz
edecek sekilde saglanmalidir. Hizmet isletmelerinde tiiketicilerin tatmini biiyiik
onem tagimaktadir.(37) Saglik hizmetlerinde temel amag, hastalara kaliteli ve tatmin
edici saglik hizmetleri sunarak, onlar1 tedavi etmek ve yasam Kkalitelerini

yiikseltmektir.

Diinya niifusundaki dinamik degisiklikler; beklenen yasam siiresinin artisi ile
diinya niifusunun yaglanmasi, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, HIV/AIDS ve
Tiiberkiiloz gibi kronik hastaliklarin 6liim sebepleri siralamasinda iist siralarda yer
almasi sonucu uzun donem saglik hizmeti ortaya ¢ikmustir.(38) Saglik sisteminin
mevcut yapisinda, hastalarin hastanelere yatirilarak tedavisi 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
hizmeti talebinin artmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yliksek teknolojinin
kullanilmast birey bagina saglik harcamalarini yiikseltmektedir. Maliyetlerdeki artig
egilimi, saglik politika yapicilarini alternatif saglik hizmeti sunma yollar1 arayisina
yoneltmektedir. Ozellikle uzun dénem saghk ihtiyaci olan hastalarda, bu
alternatiflerden maliyeti daha diisiik olan saglik hizmetlerinin evde, yani hastanin

kendi ortaminda sunulmasi fikrini 6ne ¢ikarmustir.

Evde saglik hizmetleri genel anlamda, saglik hizmetlerinin profesyonel veya
profesyonel olmayan (bakici, aile i¢inden bireyler gibi) hizmet sunucular araciliiyla
ev ortaminda, bireyin konforu, fonksiyonlari ve saghginin iyilestirilmesi, geri
kazandirilmast ve devamliliginin siirdiiriilmesi amaciyla yiriitiilen faaliyetler

butiinudir.

Evde saglik hizmetleri aslinda var olan bir uygulamadir. Ciinkii ilk uygulama
aile i¢i bireyin aile biiyiiklerine bakmakla sorumlulugu seklindedir. Profesyonel
olarak evde saglik bakimi kavrami ise hemsirelik orgiitlerinin yash ve fakir hastalara

sundugu hizmetler seklinde 19. ylizy1l sonlarina dogru karsimiza ¢ikmaktadir.



Evde saglik hizmeti alanlar dahil toplumun genelinin bilgilendirilme ve egitilme
ihtiyact vardir. Hem hastalar, hem de hekimler, kimlerin evde bakim hizmetinden
faydalanabilecegi, sunulan hizmetlerin neler olabilecegi, finansmanin nasil yapildig

gibi konularda yeterli bilgiye sahip degillerdir.

Hizmet sunuculari saglik hizmetinde siire¢ kalitesini iyi yOneterek sonug
kalitesini artirabilirler. Buradaki “sonu¢”, hastanin saglik durumundaki degisikligi ve
hasta memnuniyetini ifade etmektedir. Hasta memnuniyeti hakkinda elde edilen
bilgiler, saglik hizmetlerinin tasariminda ve yonetiminde de ¢ok onemlidir. Hizmeti
“alan” kisi olarak hastanin, hizmet siireci ile ilgili goriisleri onem kazanmakta; hasta

memnuniyeti, kaliteli hizmetin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.

Bir hastanin verilen tedaviyi uygulamamasi ve iligkiyi diizenli olarak siirdiirmesi
memnun olmama olasiligini arttirir. Bu nedenle memnun olan ve memnun olmayan
hastalar farkli sekilde davranmaktadirlar. Kaliteli saglik hizmeti igin hasta
memnuniyetinin saglanmast ve gelistirilmesi hedeflenmelidir. Gelistirmek i¢in ise
memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesi gerekmektedir. Buna bagli olarak hasta istek,
ihtiya¢ ve sikayetlerin saptanmasina yonelik sistemlerin kurulmasi saglanmalidir.
Ayn1 zamanda bu sistemler dogrultusunda hizmet sunucularinin hem problem ¢oziicii
hem de oOnleyici ve iyilestirici yaklasim uygulamalarini gerceklestirmeleri
gerekmektedir. Hastalardan geri bildirim toplamayi, degerlendirmeyi siirekli hale
getiren saglik kuruluslart; verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalamalari ile rekabet

gliclerini arttirirlar.(32)

Gelismis iilkeler saglik hizmetlerinde evde saglik hizmetleri kalitesinin
gelistirilmesi  ve yasam Kkalitesinin artirilmas1  konusunda biiyiik mesafe
kaydetmislerken, Tiirkiye’ deki evde saglik hizmetleri icin ayni diisiinceye sahip
olmak miimkiin degildir. Evde saglik hizmetleri bakimindan 6nemli bir doniim
noktasinda bulunan Tiirkiye’ nin en biiyiik kenti Istanbul’da, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi’nin evde saglik hizmeti verdigi kisilere yasam kalitesi ve hasta
memnuniyeti konusunda yapilmis olan bu ¢alisma ilktir ve bu yoniiyle diger hasta

memnuniyeti arastirmalarindan farklilik géstermektedir.

Bu calisma ile, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi siirlar1 icindeki Istanbul

Biiyiiksehir Belediyesi’nin evde saglik hizmeti alan bireylere ulasilarak yasam



kalitelerinin ~ ve  hasta =~ memnuniyetlerinin  degerlendirilmesi  yapilmas,
memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini etkileyen faktorler tespit edilmeye ¢aligilmus,
bu sonuglarin 1s18inda yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in neler

yapilabilecegi konusunda dnerilerde bulunulmasi amaglanmistir.



I. BOLUM: GENEL BIiLGILER

1. EVDE SAGLIK HiZMETLERININ KAVRAMI
1.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Evde saglik hizmetleri genel olarak, bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek,
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel
diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda
sunulmasidir. S6zii edilen bu hizmetler, saglik ve sosyal hizmetleri i¢ine alan genis
bir yelpazede, bireyin gereksinimi dogrultusunda, yasam kalitesi ve toplumsal
saygimliginin korunmasini amaglamaktadir. Bu anlamda evde saglik hizmetleri genel
olarak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimini azaltan ya da

geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir.(5)

Evde saglik hizmetleri, kisilerin sagligin1 korumak, gelistirmek ve gerektiginde
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla gereksinimi olan kisilerin evde saglik
hizmeti alabilmesini kapsamaktadir. Evde saglik hizmetinin istenilen diizeyde

olabilmesi i¢in hasta, aile ve profesyonellerin isbirligi gerekmektedir.(7)

1.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Diinyada gelismis olsun, gelismekte olsun biitilin iilkelerde evde saglik hizmeti
verilmektedir. Ancak evde saglik hizmetlerinin saglik hizmetleri kapsamina alindigi,
sunumuna yonelik kanun ve diizenlemelerin yapildigi, finansman sorunlarinin
¢ozildiigli, hizmete 6zel personel yetistirildigi ve uygun ekipman ve malzemeye
erisimin miimkiin oldugu iilke sayist sinirlidir. Bu iilkeler genellikle yash niifus

ozelligindeki niifusa sahip, kronik hastaliklarin yiiksek oldugu gelismis iilkelerdir.

Dinamik bir siirece sahip olan evde saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi Ortagag
Avrupa'sina dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi Ulkeleri,
Cin ve diger bazi ilkelerin saglik sistemlerinde 6nemli yeri bulunan evde saglik
hizmetleri, Tiirkiye'de de yerel yonetimler ve 6zel saglik kurumlar tarafindan

yiriitiilmeye baglanmigtir.(14)

Cin'de ki saglik sisteminde evde saglik hizmetleri, yaslilara hizmet sunumunda

(61 yas1 esas alarak) bir yontem olarak kullanilmaktadir. Cin'deki evde saglik



hizmetlerinin gelisimindeki en Onemli unsur, ekonomik nedenlerden daha cok
sosyokiiltiirel dinamikler etkili olmustur. Hizmet sunumundaki esas kisiler, aile
igerisinden evde saglik hizmeti sunumu i¢in egitilmis bireylerdir. Evde saglik
hizmetlerinde g¢alisan bu Dbireyler gayri resmi bakicilar adi altinda

calistirilmaktadir.(14)

Amerika’ da evde saglik hizmetleri 1880’li yillarda sektor olarak olusumunu
baglatmistir. Giiniimiizde 12 milyon hizmet alicisi ve 33 bin kadar hizmet
sunucusuyla giiclenmektedir. Evde saglik hizmetlerinin bazilar1 Medicare
akreditasyonuna sahiptir ve evde saglik hizmeti alan hastalar harcamalarini bu
sigorta kapsaminda geri alabilmektedirler. Amerikan saglik politikas1 evde saglik
hizmetlerinin, 1960 yilinda yashlar icin ve 1966’da Medicare ve Medicaid
kapsaminda, finansmanini {stlenmistir. Boylece evde saglik hizmetleri yasal

diizenlemeyle toplum genelince ulasilabilir hale getirilmistir.(33)

On dokuzuncu yiizyil sonlarinda hemsirelik hizmetleri evlerde uygulanmaya
baslanmigtir. Genel olarak gorevleri, yeni dogum yapan annelere yardimer olmak ve
hasta ev halkinin tedavisini takip etmektir. Hemsirelerin gerceklestirdigi ev
ziyaretlerine talep giderek artmis ve 20. ylizyil baslarinda profesyonel hemsirelik
orgiitleri kendileri ig¢in giiclii sponsorlar bulabilmislerdir. Bu sponsorlardan en
onemlileri Amerikan Kizil Ha¢’ 1 ve Metropolitan Hayat ismindeki bir sigorta
komisyoncusudur. Birinci Diinya Savasim1 takip eden yillarda Kizilhag¢’in
onciiliigiinde hemsirelerin ev ziyareti programlart Amerika capinda yayginlagmistir.
1930’ lu yillara gelindiginde enfeksiyon hastaliklar1 ve kronik dejeneratif hastaliklar
en sik olim sebepleri siralamasinda iist basamaklara yerlesmis ve her ekonomik
diizeyden insanin saglik hizmeti i¢in hastanelere yonelmesine sebep olmustur. 20.
yiizyilin ortalarinda ise artik evde saglik hizmeti eski popiilerligini yitirmistir ve
siradan bir uygulama niteligine biirtinmiistiir. 1950’lerde artan hastane maliyetleri ve
hemsire Orgiitlerinin ytriittiikleri kampanyalar sayesinde, evde saglik hizmetleri

kaybettigi prestijini geri kazanmaya baglamistir.

Kanada’da evde saglik hizmetleri ilk olarak 1970 yilinda, Ontorio eyaletinde
kamu tarafindan finanse edilmistir. Kanada hiikiimetleri saglik hizmetleri sunuculari,

evde saglik hizmetlerinin sistemi i¢in oynadigi kilit rolii fark etmislerdir. 1988 yilina



gelindiginde iilke genelinde hem akut hem de kronik veya uzun donem bakim
hizmeti sunan kamunun finansmaninda, evde saglik hizmeti programlari hayata
gecirilmistir. 1990 yilinda hastanelerin yeniden yapilandirilmasiyla baslayan siireg,
bakim hizmetlerinin sunumunda “’eve daha yakin’’ prensibinin taraftar kazanmasi ve
2002 yilinda ‘’saglik hizmeti sisteminin en hizli biiyliyen pargasi’ olarak
tanimlanmasi ile en dikkat cekici politika olarak 6ne ¢ikmistir. Evde saglik sektorii
2002-2007 yillarinda dikkat ¢ekici hizla biiylimesi, genisleyen hizmet yelpazesi ve
2004 yilinda temel akut ve palyatif bakim hizmetlerini tanimlayan “’Saglik
Hizmetlerini Giiglendirme 10 Yillik Plan’’ yayinlanmasiyla birlikte daha da ivme

kazanmuistir.(8)

Ingiltere’de evde saglik hizmetlerinin kurumsallasma calismalari 19. yiizyil
sonlarina dogru baglamistir. William Rathbone ve Mary Robinson ziyaret hemsireligi
hizmetinin sunumu saglamiglardir. Evde saglik hizmetlerinin en 6nemli dnciilerinden
olan Florance Nightingale, hasta kisilerin bakimi1 i¢in gorevlendirilecek kadinlarin
0zel olarak egitilmesini 6nermis ve egitilmis kadinlarin hastanelerde, ev ziyaretleri

gerceklestirilecek 6zel hemsire olarak gorevlendirilmesi i¢in bir plan sunmustur.(40)

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalari, 1980 yili 6ncesi donemde
koruyucu saglik hizmetleri odakli ve devlet tarafindan yiiriitiilen bir hizmet olmustur.
Fakat 1980 sonrasi hastalarin evde saglik hizmeti 6zel saglik kuruluslar1 ve kisiler
tarafindan hastalarin hastane sonrasi tedavilerinin ve bakiminin yiiriitilmesi olarak
islev gostermistir. Tiirkiye’de bu hizmeti sunan kuruluslarin sayis1 hakkinda saglikli
bilgiye ulagilamamistir. Ancak biiyiikk sehirlerde bu tiir kuruluslarin tanitici
brosiirlerine rastlamak miimkiindiir. Tiirkiye’de 06zel sigorta kuruluslarin saglik
hizmetlerinin kapsami incelendiginde, 2 6zel saglik sigortasinda kismen de olsa evde
saglik hizmetleri yer almaktadir. 9 Subat 2005 tarihli “Tedavi Yardimi Biitce
Uygulama Talimatinda”, hastalarin tedavilerini hastanede yapilmasini tesvik eden,
buna karsin evde ve ayakta tedaviyi, dogrudan ya da dolayli engelleyebilecek
maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler daha ¢ok tedavi islemleri sirasinda
hastalardan katilim pay1 almasi ve cesitli kisitlamalar seklindedir. 12.01.2005 tarih
25698 sayili “Milletvekillerine, Yasama Orgam1 Eski Uyelerine, Disaridan
Atandiklar1 Bakanlik Gorevi Sona Erenlere; Bunlarin Eslerine ve Bakmakla

Yiikiimlii Olduklart Cocuklari ile Ana ve Babalarma, Olenlerin Dul ve Yetimlerine



Tedavi Yardimi Yapilmasina Dair Yonetmeligin” {iglincii maddesinde evde tedavi
kavrami; “tabiplerin hastayr bulundugu yerde (evinde, ikametgahinda) tedavi
etmeleri” olarak ifade edilmektedir. Ayn1 yonetmeligin 14. maddesinde “resmi saglik
kurulusu tabiplerinin hastay1r evde tedavi etmeleri halinde, kendilerine ayrilan bir
ara¢ yok ise, gidip dondiigii yer arasindaki ticreti Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nce
Odenir” hiikmii yer almaktadir. Resmi saglik kurulusu hekimlerinin evde tedaviyi
gergeklestirdikleri ve bu islemler sirasindaki hastanin evine gidis doniis ulagim
masraflarin  da Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi tarafindan karsilanacagi

belirtilmektedir.(12)

Tiirkiye’de evde saglikla ilgili ilk olan pilot proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii’nce Ankara, Adana, Izmir
ve Istanbul illerinde uygulanmis “Evde Bakim Hizmet Modeli”, “Oziirliilerin Tespiti,
Incelenmesi, Bakim ve Rehabilitasyonuna iliskin Yonetmelik” te (19.08.1993/21673
sayitl RG.) “Evde Hizmet” olarak yer aldigi, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
bilinyesinde 1994 yilinda kurulan ‘Yaglilara Hizmet Merkezi’ nde uygulanan “Evde
Bakim Projesi” dir. Ancak pilot uygulamalardan etkili sonu¢ alinamadigi icin

stirdiiriilememistir.(6)

Tiirkiye’ de Saglik Bakanligimizca ilk asamada 6zel saglik kuruluglari tarafindan
evde saglik hizmetleri verilmesine imkan saglayan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige girmis ve bu sekilde 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen
uygulamalar disipline edilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurum ve
kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge”

01.02.2010 tarihinde yiiriirliige konulmustur.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanlhg
tarafindan 2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin, “Saglikli Kentler Projesinde” fakir
ve muhtag hastalara evlerinde saglik hizmeti vermek amaciyla kurulmus bir proje ile
sunulmaya baslanmig, 2001 yilindan giiniimiize kadar bireylere hizmet vermeye

devam etmektedir.



(www.ibb.gov.tr/sites/SaglikVeSaglik/evdesaglik/Pages/AnaSayfa.aspx, Erisim
Tarihi: 01 Temmuz 2011).

Evde saglik hizmetleri konusunda danismanlik hizmeti veren ABD kurulusu The
Corridor Group ve Eczacibasi ortakligr ile kurularak 2001 yilinda faaliyete gecen
Eczacibas1 Saglik Hizmetleri, Tiirkiye nin 6zel kuruluslar arasinda ilk organize evde
saglik  kurulusudur. Eczacibasi Saglik Hizmetleri, 2005 yilinda Saglk
Bakanligi’'ndan  ruhsat alan ilk ‘Evde Saghk Merkezi’ olmustur.

(www.eczacibasi.com.tr/channels/1.asp?id=44, ErisimTarihi: 10 Temmuz 2011).

2. EVDE SAGLIK HiZMETLERI KAPSAMI

Uluslararasi diizeyde evde saglik hizmetlerinde anlasmaya varilmis asgari veya
temel bir hizmet listesi yoktur. Bu nedenle her iilke kendi olanaklari ve sosyokiiltiirel
diizeyleri acgisindan aralikli olarak yenileyebildigi bir hizmet listesi olusturmustur.
Diinya Saglik Orgiiti'niin Ev Temeline Dayanan Uzun D&énem Bakim 2000
raporunun biitiiniinde, uzun siireli bakimin tanimina uygun olarak, uzun siireli saglik
sorunu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olarak yardima ihtiyact olan biitiin
yaslardaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini saglayacak bakim hizmeti
konusuna 6nem vermistir. Evde saglik hizmetlerinden faydalanacak hedef kitle;
kanser ve kalp damar hastaliklar1 olanlar, tiiberkiiloz gibi bulagsic1 hastaliklar1 olan
kisiler, gelisimsel veya poliomiyelite sekonder 6ziirleri de kapsayacak sekilde, 6ziirli
olan kisiler, HIV/AIDS liler, kaza sonucu sakat kalanlar, duyusal kisithilig1 olanlar,
mental hastalig1 olanlar ve madde bagimlilaridir. Evde saglik hizmetlerinin yoneldigi
yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve ilizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi
gereken yaslh hastalar, kronik hastalig1 olan her yas grubu, bebek ve ¢cocuklar da ¢ok
yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda alabilmektedirler. Ayrica terminal
donemdeki kanserli yetigkin ve c¢ocuk hastalarin onur ve sayginlhigini korumak,
yasamin son giinlerini daha sevgi dolu ve sefkatle gecirilmesini saglamak amaciyla

bakim hizmetleri evde verilebilmektedir.(21)
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2.1.Evde Saghk Hizmetleri Gerektiren Saghk Sorunlari

Evde saglik hizmeti i¢in gereken tibbi ekipman malzeme ve personelin
bulunmasi durumunda, her tiirlii saglik sorununa evde saglik hizmeti verilebilir. Evde
saglik hizmeti verilebilmesi i¢in saglik sorununun yani sira hasta ve hasta ailesinin,
hastanin yasadigr evin kosullarinin, evin bulundugu cevrenin de uygun olmasi
gerekir. Bugiin kronik hastaliklara sahip olan kisiler ve ozirlii kisiler evde saglik
hizmeti i¢in en uygun hasta gruplaridir. Diyabet, bobrek hastaliklar1 veya felg gibi
sik1 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, yagsamsal aktivitelerinde bir baskasina bagimliligini s6z konusu
oldugu yashlar, herhangi bir nedenle ameliyat geciren ve bakim gereksinimi devam
eden hastalar, normal veya sezaryen dogum sonrasi taburcu edilen ancak bakim
gereksinimi siiren lohusalar, yeni doganlar da ishaller ve iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi bulasici hastaliklar, yakin hemsire bakimi ile gilinliikk yasamini
siirdlirebilecek c¢ocuk ve yetiskinler ile tedavi plan1 hastanede kalmasini

gerektirmeyen hastalar evde saglik hizmeti i¢in uygun goriilmektedir.(31)
2.2. Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Evde saglik hizmetleri bir saglik hakki olarak kabul edilerek, saglik ve sosyal
hizmetler birbirleri ile koordineli sekilde yiiriitiilmelidir. Evde saglik hizmetleri,
birbirleri ile koordinasyon icinde sunulmasi gereken asagidaki hizmetleri
kapsamalidir.(17)

1- Saglik hizmetleri,

2- Sosyal bakim hizmetleri,

3- Sosyal destek hizmetleri,

4- Psikolojik danismanlik hizmetleri,

5- Cihaz ekipman hizmetleri,

6- Egitim hizmetleri,

7- Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,
8- Beslenme takibi,

9- Ulasim destegi hizmetleridir.
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Evde saglik hizmetlerini saglik hizmet sunumu agisindan incelenirse, alt bagliga

ayirmak miimkiindiir. Bunlar;
2.2.1. Evde koruyucu saghk hizmeti

Hastanin saghigini geri kazanmasindan sonra fonksiyonlarinin en iist diizeyde
tutulmasini, sakatliklarin Onlenmesini, saghigin ve iyilik halinin siirdiirilmesini
saglar. Evde koruyucu bakim, kurumsal bakimin bir uzantis1 olarak goriilmelidir.
Hastalarin diismelerinin i¢in uygun aydinlatma saglanmasi, merdiven trabzanlarinin
yapilmasi, kayan halilarin kaldirilmas: gibi konularla ilgili olarak saglikli c¢evre
bilincinin gelistirilmesi amaciyla damismanlik verilir. Hasta egitimini; eklemlerinin
koruyucu uygulamalar ile yasamsal aktivitelere yardimci gereclerin kullanilmasini;
eklem ve kaslarin giiclenmesinin ve dengenin artirilmasi amaciyla uygulanacak fizik

tedavi programlarini kapsar.

Hasta bakiminda yiikiin biiylik kisminin, hasta kisinin kendisine ve aile iiyelerine
diismesi sebebiyle aile i¢i dinamiklerin yakindan izlenmesi, davranigsal bazi
degisikliklerin yapilmasi ve hasta egitimi ve danigsmanli hizmetler ile tibbi tedavi
planina uyum saglanmasi, koruyucu evde saglik hizmetinin bakimin en Onemli

parcasini olusturmaktadir.
2.2.2. Evde tam koyucu saghk hizmeti

Saglik hizmeti sunulan hastane, klinik gibi yerlerde mali baskilarin artmasi
nedeniyle teknolojinin sagladigi olanaklar ile tam1 koydurucu hizmetleri
hastanelerden muayenehane ve evlere tagimistir. Ayni1 zamanda bazi hastalar i¢in ev
ziyareti uygun bir tan1 koyma yolu olabilir. Bu hastalar ¢ok sayida tibbi problemi
olan, yiiriime gii¢liigii ¢eken, cok sayida tedavi uygulanan ve sik diisen kisilerdir.
Cok sayida kronik hastaligi olan, tedaviye cevabi zayif hastalar, kronik hastaligi olan
ve iletisimini zayif ve bakimlarini yeterli bulmayan hastalar, eve bagimh o6ziirlii

hastalar, sorunlar1 ile bas etme giicliigii ceken hastalar evde tanit konulmaya uygun

hastalardir.(10)
2.2.3. Evde tedavi edici saghk hizmeti

Bugiin artik hastalar hastanelerin yogun bakim {initelerinden dogrudan eve
gidebilmektedirler. Bu durum evde tedavi edici hizmetler kapsaminda kullanilan

malzeme ve ekipmanlar {iretilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu hizmetlerde temel
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ama¢ hastanin ve ailesinin giinliikk yasamlarina devam etmelerinde yeterli hale

getirilerek saglanir.
2.2.4. Evde rehabilite edici saghk hizmeti

Bu hizmet ile hastaneye yatis1 takiben dikkatli bir bicimde hazirlanmis ev
programi yardimiyla aile bireyleri ve hastanin da katilimi saglanmaktadir. Tedavi
edici islemler siirdiiriiliirtken bireyin bagimsizliginin  ve en kisa siirede
sosyoekonomik yasama donmesi ve topluma katilimin yeniden saglanmasi
amagclanmaktadir. Oregin; AIDS hastalarinin evde rehabilitasyonu da giderek 6nem

kazanmaktadir.(1)
2.2.5. Evde uzun siireli saghk hizmeti

Uzun siireli evde saglik hizmetlerinin hedefi, bakim hizmetlerine siirekli olarak
gereksinim duyan kronik hastalar, yaslilar ve oziirliilerin sagligin1 korumak amaciyla
sunulan hizmettir. Bakima muhtaclik derecesinin daha fazla artmasini Onlemek,
hastalik ve Oziirliiliigiin ortadan kaldirilamadigi durumlarda olabildigince bagimsiz
yasamayi saglayacak egitim ve beceriler kazandirmak i¢in bu bakim hizmeti sunulur.
Bakima mubhtaglik, giinliik yasam aktiviteleri ve yardimci yasam aktivitelerinden en
az birini yardimsiz yerine getirememe durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu sayilan
fonksiyonlar1 yerine getirmede zorluk c¢ekme, zorunlu goézetim altinda tutulma
gereksinimi, bakim hizmetlerinden yararlanma kosulu olarak birgok iilkede
kullanilmaktadir. Yaghliga bagl olusabilecek saglik ve bakim sorunlarindan dolay1

bakima muhtag olanlar da kapsam i¢ine alinmistir.(26)
2.2.6. Evde terminal donem hasta bakim

Hospice kavrami, terminal donem hastalar ile ailelerine yogun bakim olanaklari
saglayan bir yaklasimdir. Hospice hastalarda tedavi edici bakim degil, palyatif
bakimi esas almaktadir. Palyatif bakim kisinin hastaligina bagh ortaya ¢ikan, hastaya
sikint1 veren saglik sorunlarinin giderilmesini veya azaltilmasini amaclar. Bu sekilde
hastanin gilinliik yasam kalitesi yiikseltilmeye calisilir. Hospice hareketinin amagclari;
kisilerin tibbi, duygusal ve manevi sorunlar1 ile ilgilenmek, ailenin tiimiine destek
olmak, miimkiin oldugunca uzun siire hastanin kendi evinde kalmasini saglamak ve

kalan yasamim miimkiin oldugu kadar rahat ve anlamli gegmesine yardimci olmak,
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goniilliilerin de destegini alan saglik personeli tarafindan sunulan hizmetlerin

saglanarak hastanin agri ve diger sikintilarini ortadan kaldirmaktir.(35)

ABD’de 1990 sonrasinda hospice hizmetleri kurumlardan ev ortamina kaymistir.
Kisinin hospice hizmetini alabilmesi i¢in hekim tarafindan terminal donem hasta
oldugunun (6 ay ve daha az yasam siiresi kalma durumu) belirlenmesi

gerekmektedir.

Kanada’dan Potter’ e gore terminal dénemi genellikle yasamin son 6 haftasi
olarak belirlemekte, hospice bakimini hasta, hasta ailesi ve hekim birlikte yapilacak
tedavinin hastaligin gidisat1 lizerinde etkisi olmadigina karar vermelerinden sonra
olabilecegini diisiinmektedir. Hasta ve ailesinin hospice bakimi1 sirasinda
kardiyopulmoner resusitasyon gibi acil girisimlerin yapilmayacagini kabul etmesi
gerekmektedir. Bu uygulamalar yerine agr1 kontrolii gibi yasam kalitesini {iist
diizeyde siirdiirmeyi amaglayan tedaviler kullanilir. Hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani gibi kisilerden olusan multidisipliner ekip hospice programini yiiriitiir. Ancak
bu sistemde bazi durumlarda hasta ailesi yasadiklar siirecin ylikiine dayanamamakta
ve kurumsal bakim istemektedir. Bu hizmetleri karsilayabilecek hospice iiniteleri,
hastaneler veya diger yatakli tedavi kurumlart iginde ayr1 initeler olarak
kurulmaktadir. Hospice programlarinda goniilliillerin hasta evlerine yapacaklari

diizenli ziyaretlere yer verilmektedir.(35)

Goniilliiler, rahatlatict bakim (respite care) konusunda ailelere destek
saglamaktadir. Terminal donem hastalif1 olan kisilerin esleri veya diger yakinlari
duygusal ve fiziksel yonden tiikenmekte olabilirler. Rahatlatic1 bakim hasta bireyin
bakimindan birincil derecede sorumlu olan kisilere, bir siire kendi baglarina, yalniz
kalabilme olanagi saglar. Hemsire veya egitilmis goniillii kisiler hastanin evine
gelmekte, bakim veren kisi de bu sayede islerini halledebilme olanagina
kavusmaktadir. Ev sahibi bir siire hastanin  sorumlulugunu tasimaktan
kurtulmaktadir. Rahatlatict bakim, bakim veren kisi ve ailenin diger liyelerinin bakim

islevini siirdiirebilmeleri i¢in 6nemlidir.(24)

Tiirkiye’ de cesitli dernekler (Kanser hastalarina yardim dernegi, Tiirk Kanser
Aragtirma ve Savag Kurumu vb) tarafindan ileri sathadaki kanser hastalarinin misafir

edilerek, daha kaliteli hizmet alabilmelerini saglayacak “Hospice” (misafirhane)
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yapilmasi i¢in girisimlerde bulunmuslardir. Hastalara ve hasta yakinlarina
misafirhane hizmeti verecek olan Hospice’ de, hastalarin tibbi tedavilerinin
yapilmasmin yaninda, yemek, temizlik, camasir gibi diger temel ihtiyaglar1 da
karsilanmas1 amacglanmaktadir. Ulkemizde son donem bakim merkezleri
orgiitlenmeleri heniiz gergeklesmemis olup son zamanlarda bu konuda ivmelenme
mevcuttur. Konu ile ilgili olarak yapilacak diizenlemelerde Tiirkiye’nin bilimsel ve

kiiltiirel dinamikleri de dikkate alinarak yapilmalidir.(13)

2.3. Evde Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluslar

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda yapisal ve yonetsel olarak birbirinden
farkli ozellikleri olan kuruluslar vardir. Ulkemizde Saghk Bakanhigimizca ilk
asamada 6zel saglik kuruluslan tarafindan evde saglik hizmetleri verilmesine imkan
saglayan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik 10.03.2005 tarihli
ve 25751 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve bu sekilde 6zel
sektor tarafindan yiiriitilen uygulamalar disipline edilmistir. Ayrica Saglik
Bakanligi’na baghh saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin
verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca Sunulan “Evde Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiirtirliige
konulmustur. Saglik Bakanligimizin yonetmeligine gore, evde saglik merkezler 6zel
hukuk tiizel kisiler ve gercek kisilerce miistakil olarak acilip isletilebilirler. Evde
saglik birimleri ise, 9.3.2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®netmelik
hiikiimlerine gore poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandirilan

0zel hastaneler biinyesinde agilabilmektedir.(30)
2.3.1. Resmi kuruluslar

Devlet veya yerel yonetimlerin saghik idareleri tarafindan yonetilirler. Esas
olarak vergi fonlari ile finanse edilir ve kar amaci glitmezler. Ancak bu kuruluslar da
digerleri gibi evde saglik hizmeti i¢in O6deme yapan kuruluslarla anlagma
yapilabilirler. Verdikleri hizmetlerin karsilig1 olarak bu kuruluslardan 6deme kabul
edebilirler. Bu kuruluslar sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi gibi
amaglar1 da olmasi ve aymi zamanda biitgelerinin siklikla kamu kaynaklarinca

karsilanmas1 sebebiyle diger kuruluslara gore daha kapsamli toplum saghig
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hizmetleri sunabilirler. Ornegin iilkemizde Saglik Bakanhigi, Yerel ydnetimler

kapsaminda Belediyeler tarafindan bu hizmet sunulmaktadir.
2.3.2. Goniillii kuruluslar

Kar amacl olmayan evde saglik hizmeti kuruluslaridir. Bu kuruluslar hayir
kurumlar1 oldugu kadar sigorta kuruluslari, 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin
yaptiklar1 6demelerde finanse edebilmektedir. Bu kuruluglar genellikle kamuya
yararli kurumlar olarak smiflandirilmalart sebebiyle vergiden muaf tutulurlar.
Goniilli kuruluslar gesitli dernekler araciligiyla gergeklestirilirken, heniiz Tiirkiye’de

bu tiir kuruluslar bulunmamaktadir.
2.3.3. Ozel kuruluslar

Kar amagli kuruluslardir. Hizmetler 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin dogrudan
yaptiklar1 6demeler ile finanse edilirler. Ornegin iilkemizde evde saglik hizmetleri
konusunda danigmanlik hizmeti veren ABD kurulusu The Corridor Group ve
Eczacibasi ortakligi ile kurularak 2001 yilinda faaliyete gegen Eczacibasi Saglik
Hizmetleri, Tirkiye’nin 6zel kuruluslar arasinda ilk organize evde saglik
kurulusudur. Eczacibasi Saglik Hizmetleri, 2005 yilinda Saglik Bakanligi’ndan
ruhsat alan ilk ‘Evde Saglik Merkezi’ olmustur.

3. TURKIYE’ DE EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik; hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil, tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip

hizmetlerinin sunulmasidir.(30)

Evde saglik hizmetlerinin kanuni cergevesinin olusturuldugu “Evde bakim
hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelikte”; fertlerin ve toplumun sagligin1 korumak
amaciyla, evde saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, caligmasi ve
denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve
gercek kisilerin uymasi gereken usiil ve esaslar diizenlenmistir. Yonetmelikte evde

saglik hizmetinin, 6zel merkezler veya hastane, tip merkezi, poliklinik gibi 6zel
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saglik kuruluslar blinyesinde bulunan birimler tarafindan verilebilecek oldugu ifade
edilmektedir. Yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi,
poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde saglik hizmeti sunmak amaciyla agilan

saglik kuruluslar1 evde saglik hizmeti faaliyetlerini kapsamaktadir.(30)

Yonetmeligin evde saglik hizmetinin sunumu hakkinda bazi 6nemli maddeleri

ise sOyledir;

» Saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina gore altyapi
Ozellikleri ile hizmet veren personelin niteligine gore, “6zel hukuk tiizel kisilerine
veya gercek kisilere ait olabilir. Sadece evde saglik hizmeti sunmak iizere acilan ve
faaliyet gosteren miistakil evde saglik merkezi” veya “evde saglik hizmeti vermek
lizere hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslari

biinyesinde bulunan evde saglik merkezi” olarak agilabilirler.(30)

» Halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan kamu kurum ve
kuruluglar1 ile kamu hastaneleri, yonetmelik kapsaminda evde saglik hizmeti

verebilirler.(30)

* Gece veya giindiiz devamli evde saglik hizmeti verilen hastalar, verilen
hizmetlerin niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az haftada bir kez

ziyaret edilerek ve denetim kayit altina alinmalidirlar.(30)

* Evde saglik hizmeti veren merkez veya birimler, hizmet sunacag: alanla ilgili
olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim dis1
saglik personeli bulundurabilirler. Bunlarin goérev ve sorumluluklar1 kendi mesleki
mevzuati ile siirli olmalidir. Ayrica bunlara yardimer olmak iizere bakim destek

personeli de galistirilabilir.(30)

* Merkezler, betonarme binada veya ashap ise miistakil bir binada kurulmalidir.
Biitiin boliimler ayni bina igerisinde ve birbirlerine bitisik konumda olmalidir.

Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina karsi giivenlik énlemleri bulunmalidir.(30)

* Evde saglik hizmetinde devamlilik esas olmali, hastanin talebi ve hizmetin
gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil giinleri dahil olmak iizere
gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde olmalidir. Ihtiyac

durumunda belirli saatlerde evde saglik hizmeti verilebilmelidir. Evde saglik hizmeti
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almak isteyen kisi, saglik kurulusuna bizzat giderek veya telefon ile miiracaat

etmelidir.(30)

» Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini1 yapabilecegi kisi sayis1 ve mevcut
personel durumunu dikkate alarak uygun sayida kisi ile bakim sozlesmesi

yapabilir.(30)

* Saglik kuruluglar isterse tibbi tahlil laboratuar hizmetlerini ruhsatli laboratuar
hizmeti sunan 6zel tibbi tahlil laboratuarlar ile s6zlesme yapabilirler. Radyolojik
gorlntiilleme hizmetlerini ise ruhsatli radyoloji laboratuarlar1 ile sdzlesme yaparak

sunabilirler.(30)

» Saglik kuruluslart evde saglik hizmeti sunduklar1 kisilerin acil durumlarinda

ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile

yiikiimliidiir.(30)

* Merkez veya birimler, evde saglik hizmeti verdikleri sirada gerekli olabilecek
oksijen, oksijen konsantretorii, pulseoksimetre, her tiirlii solunum araglari, ortopedik
malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi cihazlar
sagladiklar1 taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden

sorumludurlar.(30)

* Evde saglik hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegine ve
hizmetlerine uygun 6nliik veya tiniforma giymek ve adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasin1 tastyan bir yaka karti

takmalilardir.(30)

* Hastanin 1rki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kokeni,yasi, zihinsel ya
da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul acisindan higcbir sekilde olumsuz

etken olarak degerlendirilmemelidir.(30)
3.1. Evde Saghk Hizmetlerinde Personel Standartlar

Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir, mesul miidiir veya birim sorumlusu
haricinde en az iki hekim, kadrolu en az dort hemsire veya saglik memuru
bulundurmalidir. Eger istenirse bu dort personelden biri ebe olabilir. Evde saglik
hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacagi alanla ilgili olarak psikolog,

fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim dis1 saglik personeli
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bulanabilir. Ayrica bunlara yardimci olmak iizere bakim destek personeli

calistirilabilir.(30)
3.1.1. Mesul miidiir

Merkezlerde hekim olan bir mesul miidiir bulunur. Mesul miidiiriin bulunmadig:
ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptig1 bir hekim bulunur. Mesul
miidiir sadece bir merkezde mesul miidiirliikk gorevini {istlenebilir. Mesul miidiir,
idari iglerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ile birlikte sorumludur.
Mesul miidiiriin idari iglerinden, merkezin isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin
gerektirdigi alt yap1 olanaklarimin saglanmasindan, saglik kurulusunun sahipleri de

bizzat sorumludurlar.(30)

Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:

X/

¢ Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini ytiriitmek,

X/

% Isleyiste tanimlanmis alt yap1 ve hizmetin kalite standartlarinin korunmas: ve

stirdiiriilmesini saglamak,

¢ Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin c¢alisma izin

belgelerini en geg bir hafta igerisinde Miidiirliige iade etmek,

¢ Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

X/

¢ Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak
izere gerekli is tetkikleri yliriitmek,

X/

% Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime

yardimce1 olmak,

* Calisan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak {izere gerekli goriilen

tetkiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmak,

% Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tanimlanacak diger gorevleri yerine

getirebilirler.(30)

Mesul miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tirlii
isleminde Miidiirlik ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir
degisiklikleri en gec¢, yeni mesul midiirin goéreve baslayacagi giine kadar

Miidiirliige bildirilir. Birim sorumlusu, yukarida belirtilen gorevlerin yerine
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getirilmesinde, evde saglik biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun
mesul miidiiriine karst sorumludur. Evde saglik biriminin biinyesinde bulundugu
saglik kurulusunun mesul midiiri, ayn1 zamanda birim sorumlusu gorevini de

yapabilir.(30)

3.1.2. Hekim

Saglik kurulusunda mesul miidiir veya birim sorumlusu haricinde en az iki
hekim bulunur. Bu hekimlerden en az biri tam zamanli gorev yapmak
zorundadir.(30)

Hekim;
» Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

» Hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak,

gerekli bilgi ve Onerileri dogrultusunda tedavi planini hazirlamaktan,

» Hastalar belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iliskin
bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglarini siirekli degerlendirerek
gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin tanisin1 koyup ve

tedavisini planlayan hekimi ile goriiserek yeni tedavi plani diizenlemekten,

» Hastaya evde saglik hizmeti veren saglik personeli ile baglant1 kurarak hastanin
durumuna gore bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve
gerektiginde hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere

bildirmekten,

» Hasta bakim planlari, hasta dosyasi ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve

zamaninda tutulmasini saglamaktan,

» Evde saglik hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danigmanlik
saglamak, hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve sorunlar1 tartismak

tizere toplantilar diizenlemekten,

» Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklar1 dogrultusunda

yapilmasini saglamaktan,

» Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi,
uygun kosullarda saklanmasi, yanlis kullaniminin 6nlenmesi, tibbi atiklarin

toplanmasi1 ve imhasi, bulasict hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu
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hastaliklar ile adli vakalarin bildirimi konularinda evde saglik hizmeti ekibi

iiyeleri ile hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmekten,

» Evde saglik hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklar tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin hasta dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi
caligma alam ile ilgili aksakliklar oOncelikli olmak iizere, gordiigli biitiin
aksakliklar1 mesul miidiire ya da birim sorumlusuna bildirmekten

sorumludur.(30)

3.1.3. Hemsire veya saghk memuru
Saglik kurulusunda kadrolu en az dort hemsire veya saglik memuru gorev yapar.

Istenirse bu dort personelden biri ebe olabilir.(30)

Hemsire ve saglik memurunun sorumlulugu ise kisaca sunlardir:

v' Hekimin tedavi i¢in yazilhi ve imzali istemini almak, hemgire formlarina

kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,

v' Hasta i¢in gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip liyelerine

destek saglamak,

v Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek,

kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

v' Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini
vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gézlemek,

kaydetmek,

v" Hizmetlerde gerekli olacak arag-gere¢, malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin
yeterli ve ¢aligir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek,
v' Arag-geregleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte etmek ve gerektiginde

sterilizasyon i¢in hazirlamak,

v’ Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, sinirlar1 énceden hekimi

ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

v’ Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim
yada yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim

yapmak,
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v Tim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklari dogrultusunda

uygulamaktir. (30)

3.1.4. Diger personel

Evde saglik hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacagi alanla ilgili
olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi hekim dis1
saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gérev ve sorumluluklart kendi mesleki
mevzuati ile sinirlidir. Ayrica bunlara yardimcei olmak tizere bakim destek personeli

calistirilabilir. (30)
3.2. Evde Saghk Hizmetleri Hukuki Durum

Saglik Bakanliginin yaymnladigi “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik™ ; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saghk
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 43
tincli maddesine dayanilarak hazirlanmistir. “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylriirlige girmis ve bu sekilde 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen
uygulamalar disipline edilmistir.(30) Ayrica Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurum
ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge”

01.02.2010 tarihinde yiirtirliige konulmustur.

4. YASAM KALITESTi KAVRAMI
4.1. Yasam Kalitesi Taninm

Yasam Kkalitesi glinimiizde yaygin olarak kullanilan bir terim olmakla birlikte
sadece giinliilk konugsmada degil ayn1 zamanda psikoloji, sosyoloji, tip, hemsirelik,
cografya, ekonomi, tarih ve felsefe gibi 6zel uzmanlk alanlartyla baglantili

arastirmalarda incelenen bir kavramdir.(4)

Arastirmacilar tarafindan farkli tanimlar1 yapilan yasam kalitesi aragtirmalari

1970’lerden itibaren hiz kazanmigtir. Abrams (1973) yasam kalitesini, insanlarin
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yasamlarinin ¢esitli yonlerinden doyum yada doyumsuzluk hissetme derecesi olarak
tanimlamistir. Andrews (1974) yasam kalitesini kiginin yasamini doyum ve haz ile

iligkilendirmistir.(4)

Dalkey ve Rourke (1973) yasam Kkalitesini, kisinin kendini iyi hissetmesi,
yasamdan doyum vyada doyumsuzluk, mutluluk yada mutsuzluk olarak

tanimlamustir.(4)

Hanested (1990) ise yasam kalitesini bireyin yasam durumu, bireysel yasam
deneyimleri ve kendini iyi hissetmesi olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi yasam

kosullarin1 ve yasam deneyimlerini igerir.(4)

Havighurst (1963)’ a gore, yasam kalitesi; kisinin yasami hakkindaki 6znel
diisiincelerini iceren, i¢ faktorlerle ile sosyal temas ve sosyal aktiviteler gibi

Ol¢iilebilir davranislar1 konu edinen digsal faktorleri kapsar.(4)

Shin ve Johnson (1978) yasam kalitesini; bireyin isteklerini gerceklestirmesi,
etkinliklere katilmasi, kisisel gelisim olanaklarindan yararlanmasi, nitelikleri
bakimindan yeterli kaynaklara sahip olmasi ve bu kaynaklarin sosyal karsilastirmalar
yoluyla yeterli bulunmasi seklinde ele almislardir. Mendola ve Pellegrini (1979)
yagam kalitesini tanimlarken, kisinin algiladig1r fiziksel kapasitesinin simirlar
kapsaminda doyum verici Ogelerin fazlaligima temas etmislerdir. Holmes ve
Dickerson (1987) kisinin 6nceki deneyimleri ve bilgilerine bagl bir durum olarak

yasam kalitesini ele almiglardir.(4)

George ve Bearon (1980) ise yasam kalitesinin dort alt boyutunun oldugunu,
bunlarin ikisinin objektif boyutlar1 ikisinin de bireyin yargilarina dayali 6znel
boyutlar1 oldugunu belirtmislerdir. Objektif boyutlar; genel saglik, islevsel durumlar
ve sosyo-ekonomik durum-statiidiir. Kisinin bireysel yargilarina ya da Oznel
degerlendirmesine dayali boyutlar, yasam doyumu ile ilgili ol¢iimler ve benlik

saygisi ile ilgili dl¢timlerdir.(4)

Patterson (1975) yasam kalitesini tanimlamada anahtar kelimeler olarak; saglik,
islev, rahatlik, duygusal tepki ve ekonomiyi belirlemistir. Holmes ve Dickerson
(1987) giinliik yasama katkida bulunan fiziksel, zihinsel ve sosyal faktorlere
gosterilen bireysel tepki olarak soyut ve bilesik terimi temsil eden bir yagam kalitesi

tanim1 yapmiglardir. Ayrica Holmes ve Dickerson yasam kalitesini saglik
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bakimindan dinamik bir kavram olarak ele almislardir. Yasam kalitesi hastaligin

sosyal, psikolojik ve fiziksel etkilerini temsil eder.(4)

Andrews ve Withey (1976) yasam Kkalitesini bireyin sosyal iligkilerinden
doyumu olarak gormektedir. Schuessler ve Fisher (1985) yasam kalitesini, sosyal
politikalarin ve programlarin istenilen sonucuna baglamistir. McCall (1975), yasam
kalitesini, ¢evresel kosullarin iyiliginin derecesi olarak degerlendirmistir. Zautra ve
Goodhart (1979) kalitenin genel olarak toplumun iyiligi ile iliskili olduguna isaret
etmistir.(4)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam kalitesini, hedefleri, beklentileri,
standartlar, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltir ve deger
yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bi¢imi olarak tanimlar. Bir diger
ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi

sagligini 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir.(39)
4.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Evde saglik hizmeti, giinliikk yasam sartlarin1 en az etkileyerek en dogru tedaviye
ulagmak ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirmektir. Bunun sonucunda

hastanin yasam kalitesini ylikselmesi beklenir.

Evlerde saglik bakiminin en 6nemli iki faydasi, saglik harcamalarinda sagladig:
diisiis ve kisinin kendi huzurlu ortaminda, ailesi ve bakimina olanak vererek yasam
kalitesini yiikselmesidir. Bunlarin yaninda bu hizmetin yararlar, kisiye 6zel bir
bakim saglamasi, bakim alan aileyi bir arada tutmasi, iyilesmeyi hizlandirmasi,
teshisten iyilesmeye kadar gecen siiregte kesintisiz kaliteli ve standart hizmet
saglamasi, hasta ve yakinlarina bakim konusunda egitimi igermesi, zamaninizdan
tasarruf saglamasidir.(9) Evde saglik hizmeti; enfeksiyon riskini azaltmasi,
lyilesmeyi hizlandirmasi, kuruma tekrarli yatiglar: ve stresi azaltmasi, yasam siiresini
uzatmasi, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini artirmasi gibi yararlar

saglamaktadir.(18)
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5. HASTA MEMNUNIYETI KAVRAMI
5.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavrami

Saglik kurumlarmin tek miisterisi hastalar degildir. Saglik kurumlarinin

miisterilerini iki grupta toplayabiliriz.

I¢c Miisteriler: Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi
bulunan kisi veya gruplart icermektedir. Kurum personeli, pay sahipleri ve

danigmanlar i¢ miisterilere 6rnek gosterilebilir.

Dis Miisteriler: Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan dogrudan veya dolayli
olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hastalar, hasta ailesi ve cevresi,
refakatciler, devlet, diger saghik kurumlari, anlagmali kuruluslar, eczaneler,
dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag isletmeleri dis miisteri

grubu olarak gesitlendirilebilir.(27)

Saglik kurumlariin basarisin1 devam ettirebilmesi, biiyiik 6l¢iide miisterilerinin
istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu igin saglik kurumlari yoneticileri her

misterisini tatmin etmek i¢in farkli stratejiler gelistirmesi gerekebilir.
5.2. Hasta Memnuniyetinin Tanimi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinden yararlananlarin korunmasi amaciyla
gelistirilmistir. Hastalarin saglik hizmetinden memnun olup olmadiklarini ifade
edebilmelerini ve gerekirse haklarin1 arayabilmelerini kapsamaktadir. Saglik
sektoriinde yoneticiler, hizmet kalitelerini koruyabilmek ve arttirmak icin hasta
memnuniyetini  6lgmek, hizmet ettikleri kesimin memnuniyet diizeyini ve
beklentilerini saptamalar1 gerekmektedir. Sunulan hizmetin hastanin beklentisini
karsilama derecesi hasta memnuniyetidir. Hastanin memnun olup olmamasini saglik
sektorii ile ilgili deneyimleri belirler. Bir baska deyisle, hastalarin aldiklar1 hizmetten
standart bir beklentileri vardir. Memnuniyet ya da hosnutsuzluk aldiklar1 sonucun,
beklentilerini karsilayip karsilamamasimna baglidir. Hasta memnuniyeti ile ilgili
olarak genellikle hastalarin daha onceden saglik hizmetleriyle ilgili inang ve
beklentileri rol oynamaktadir. Hasta memnuniyeti kavrami, saglik bakiminin
hastanin bakis acisindan Ol¢iimii olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin

kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla, hastalarin bakis agisinin  belirlenmesi
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gerekmektedir. (25) Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta
memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmast veya bu istek ve

beklentilerin listiinde hizmet verilmesi’’ olarak tanimlanabilir.(22)

Gegmiste hekimin verdigi karar1 oldugu gibi kabullenen hastalar yerini
simdilerde bilgiye ulasim kolayligi, teknolojinin yayginlagmasi, bilgi paylasimi gibi
faktorlerden dolayr daha bilingli hastalara birakmaktadirlar. Bunun sonucu olarak
beklentiler artmaktadir. Hastanelerin kapasite artisi, hekim fazlaligi ve yeni pazar
arayislari; hastanelerin hastalarla dogrudan iliski kurmalarina ve degisik hasta
tercihlerini dikkate almalarina neden olmaktadir. Hastalarin bu farkli ihtiyag ve
isteklerini dikkate alan hastaneler, 6nemli bir rekabet avantaji elde etmektedir. Hasta
memnuniyeti  diizenli  olarak gecerli ve gilivenilir Ol¢iim araglariyla
degerlendirilmelidir. Hastalar tarafindan algilanan kalitenin diizeyini izleme ve
sonuglart dogrultusunda saglik kurumunda hasta beklentilerine yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasina olanak saglamak, saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikselmesinde etkili olacaktir. Verilen hizmetin dogru yonlendirilmesi i¢in hasta
memnuniyetine yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Saglik sektorii kalite dl¢limiinde,
hasta memnuniyetinin 6nemli bir 6l¢iim oldugu gittikce daha iyi anlagilmaktadir.
Saglik kuruluglarindan hastalarin memnun olmasi, oncelikle saglik sorunlarina
¢Oziim bulunmasina baghdir. Bu da oncelikle doktorlarinin bulmasi gereken bir
¢oziimdiir. Doktorlarin etkili, gerektigi gibi hizmet sunabilmeleri; bir ¢ok faktore
baglidir. Caligma ortami, destek elemanlar1 ve benzeri faktorler basar1 icin

gereklidir.(26)
5.3. Hastanin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna
inanilmaktadir.(41) Hastalara, hizmet verenlere, ¢evresel ya da kuruma yonelik

faktorler seklinde gruplandirilabilir.(28)
5.3.1. Hastaya iliskin faktorler

Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslar1 araciligr ile edindigi bilgiler, yazili ve
sOzlii basin araciligr ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisti, saglik durumu, hastalifinin tanisi ve hastanin kendi saglik durumunu

algilayis1  hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir. Hastalarin beklentilerin
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karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal rahathiklarinin saglanmasi memnuniyetlerinin

artmasinda oncelikli unsurlardir.(36)
5.3.2. Hizmet verenlere iliskin faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi, becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iligkisi hasta memnuniyeti lizerinde Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen en dnemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme
olarak goriilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica
rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin
degerli oldugunu hissettirirken, kigiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina

neden olmaktadir.(20)
5.3.3. Cevresel ya da kurumsal faktorler

Saglik hizmeti veren kurumun ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, temizlik,
hizmetin kalitesi gibi konular c¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Kurumlarin, hastalara fiziksel ve sosyal yonden saglayacagi rahatlik, bireylerin
kendilerini evinde hissetmelerine neden olarak memnuniyetlerinin arttirmasini
saglayabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evinde gibi
hisseden hastalar aligmis olduklar1 tedavi ve bakima, ayn1 zamanda bu hizmeti veren

saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir.(19)

Sonug olarak hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini i¢eren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik
kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas olan bir konudur. Konunun hassasiyetinin
kanitr, algilanan degerler ile olmasi gereken degerler arasinda, farkliliklarin
olmasidir.(29) Saglik hizmetlerinde, kaliteli hizmet sunuldugunda hasta memnuniyeti

en onemli gostergelerindendir.(23)
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5.4. Evde Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Evde saglik hizmeti; hastalara ve bakima ihtiya¢ duyan bireylere ev ortaminda;
bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu ¢agdas bir sistemdir. Tiim
diinyada uygulanan ¢agdas evde saglik hizmeti; saghigi korumanmn ve yasam
kalitesini arttirmanin en uygun yontemidir. Hastane kosullarinda gereksinim duyulan

tiim personel, ilag, tibbi malzeme ve ekipman, ev ortaminda saglanir.

Evde saglik hizmeti ile hastanin bagimsizlig1 en st diizeyde tutulur. Bakimin
yaninda bireye ve aileye psikolojik destek ve egitim verilir. Giivenli ve hijyenik
kosullarda sunulan evde saglik hizmeti; bireyin giinliik aktivitesini en az etkileyen ve
yasam kalitesini en ¢ok arttiran hizmettir. Evde saglik hizmeti ile zamandan ve
maliyetten tasarruf saglanir. Evde saglik hizmeti ile hasta memnuniyeti artmakta,

hasta daha kisa siirede iyilesmekte ve sagligina kavusmaktadir.
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BOLUM 2 : GEREC -YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 igindeki Evde Saglik

Hizmetleri verilen tiim ilgelerde, 2011 yili Nisan ayinda yapilmustir.

2.2.  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igindeki Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi’nin Evde Saglik Hizmetleri verdigi kisilerin yasam kalitesi ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmis kesitsel ve tanimlayici bir

arastirmadir.
2.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi siirlar1 i¢inde Istanbul

Biiyiiksehir Belediyesi’nin Evde Saglik Hizmetleri verdigi tim ilgelerdir.
2.4.  Ornekleme Yontemi

Arastirma kapsamindaki anketler, hastalarin bagli olduklar1 merkezlerden
rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlenen hastalara, goniilliiliikk esasina dayali olarak
uygulandi. Bazi hastalarin saglik hizmeti almak {izere hastaneye gitmeleri,
hastaliklar1 agir oldugundan iletisim kurmak istememeleri gibi nedenlerden dolayi

hastalarin 1/15’ine ulagilamadi.

Hastalarin bagli oldugu merkezler, Istanbul Avrupa yakasinda, Edirnekapi, ve
Kiigiikgekmece; Istanbul Anadolu yakasinda ise Uskiidar’da yer almaktadir. Bir ay
boyunca bu ii¢ bolgeye gitmek icin bolgeler ve giinler eslestirildi. Toplamda, 175

evde saglik hizmeti alan bireye ulasildi.
2.5.  Veri Toplama

Veriler, hazirlanan anket formlar1 araciligi ile yiiz ylize gorlisme yontemiyle
toplanmistir. Anketler uygulanmadan ©nce calismaya katilan hastalara gerekli

aciklamalar yapilmistir.

29



2.6. Anket Formlari

Calismada demografik bilgiler, hasta memnuniyeti ve 15D©/Harri Sintonen

yasam Kalitesi anketleri kullanilmistir. Hasta memnuniyeti ve demografik bilgiler

anketleri literatiirden yararlanilarak olusturulmustur. 15D©/Harri Sintonen yasam

kalitesi anketi, gegerliligi ve gilivenilirligi test edilmis tiirk¢e versiyonu olan anket

kullanilmustir.(2)

Demografik bilgiler anketi kodlanlamast,

Yas; 20-30 araligina “1”, 31-40 araligina “2”, 41-50 araligma “3”, 51-60

araligina “4”, 61 ve istii “5”olarak kodlandi.
Cinsiyetiniz sorusunda;

o “Erkek” ise “17,

o “Kadm” ise “2” olarak kodland.
Medeni durumunuz sorusunda;

o “Evli”ise “1”,

o “Bekar” ise “2”,

o “Dul” ise “3” olarak kodlandi.
Ogrenim durumunuz sorusunda;

o “Okur-yazar degil” ise “1”,

o “Okur-yazar” ise “2”,

o “Ilkokul” ise “3”,

o “Ilkdgretim” ise “4”,

o “Lise” ise “5”,

o “Lisans ve Lisansusti” ise “6” olarak kodlanda.

Mesleginiz sorusunda;
o “Memur” ise “17,
O “Isgi,’ ise ‘62”,

o “Serbest Meslek” ise “3”,
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o “Ciftgi” ise “4”,

o “Ogrenci” ise “5”,

o “Ev hanimi” ise “6”,

o “Emekli” ise “7”,

o “Calismiyor” ise “8” olarak kodlandi.

Hasta memnuniyeti puan1 medyanlarinin hastanin ¢alisma durumuna gore
istatistiksel karsilastirilmasi icin “Memur, Isci, Serbest Meslek, Ciftci” , “Calisan”
olarak gruplandirildi ve “1” kodu, “Ogrenci, Ev Hammi, Calismiyor” ise

“Calismayan” olarak gruplandirilarak “2” kodu, “Emekli” i¢in ise “3” kodlar1 verildi.
“Kendisi hastaliini biliyor mu ?” sorusunda;
o “Evet”igin “1”,
o “Hayir” i¢in “2” olarak kodlandi.
“Hastanin kullandig1 ilaglar hakkinda bilgisi var mi1?” sorusunda;
o “Evet”igin “1”,
o “Hayir” i¢in “2” olarak kodlandi.
“Hasta kullandig: ilaclarin kullanim saatlerini biliyor mu?” sorusunda;
o “Evet”igin “1”,
o “Hayir” i¢in “2” olarak kodlandi.
“Hastanin sigara kullantyor musunuz?” sorusunda;
o “Evet” igin “17,
o “Hayir” i¢in “2” olarak kodlandi.
“Hastanin alkol kullaniyor musunuz?” sorusunda ise;
o “Evet”igin “17,
o “Hayir” i¢in “2” olarak kodlandi.

Hasta memnuniyeti anketinde; 13 sorudan olugmaktadir. Sorulara verilen yanit

kategorileri;

o “Kesinlikle kabul ediyorum” igin “1”,
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o

“Kabul ediyorum” i¢in “2”,
“Emin degilim” i¢in “3”,
“Kabul etmiyorum” i¢in “4”,

“Kesinlikle kabul etmiyorum” i¢in “5” kodlar1 verilirken,

Ters yonde sorulmus 6 sorunun yanit kategorileri ise;

©)

©)

©)

o

o

“Kesinlikle kabul ediyorum” igin “5”,
“Kabul ediyorum” igin “4”,

“Emin degilim” i¢in “3”,

“Kabul etmiyorum” igin “2”,

“Kesinlikle kabul etmiyorum” i¢in “1” kodlar1 verilmistir.

Boylece anketin toplam puani, puanlarin toplanmasiyla elde edilmistir. Buna goére 13

puan en memnun durumu gosterirken, 65 puan en memnun olunmayan durumu

gostermektedir.

Yasam Kalitesi anketinde; 15 soru ve her soruya ait 5 secenek bulunmaktadir.

Her secenek 1°den baglayarak 5 puanlar1 verilmistir. Bu durumda 15 puan en iyi

yasam kalitesine sahip olundugunu gosterirken, 75 puan en kotii yasam kalitesine

sahip olundugunu gostermektedir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi :

Veriler, veri tipi ve verilerin dagilimina gore uygun olacak sekilde; bagimsiz

orneklemler t testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonli ANOVA, Kruskal-Wallis testi

ve ¢oklu karsilastirma testleri, ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve Spearman’s rho,

korelasyon testleriyle degerlendirilmistir.
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BOLUM3 :BULGULAR

Arastirma sonucunda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Hizmetleri
kapsaminda hizmet alan 175 bireye ulasilmistir. Bu bireylerin demografik bilgilerine
ait sikliklar Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8,
Tablo 9, Tablo10’da yer almaktadir.

Tablo 1.a. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Yasa Gore Dagilimu.(Istanbul,
2011)

Yas Sikhk %
20-30 12 6,9
31-40 11 6,3
41-50 20 11,4
51-60 23 13,1
61 ve usti |109 62,3
Toplam [175 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin yaklasik yarisindan fazlasi 61 yas {istiinde oldugunu

ifade etmistir. (% 62,3)

Tablo 1.b. Evde Saghik Hizmetleri Alan Kisilerin Yasa Gore Dagilimu.(Istanbul,
2011)

Standart
Ortalama |Sapma Medyan Minimum [Maksimum
Yas 64,24 18,839 69,000 16,000 99,000
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Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 64,24 oldugu goriilmektedir.

Grafik 1. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Yasa Gére Dagilimi.(Istanbul,

2011)

m20-30
H31-40
m41-50
m51-60

W61 ve Ustl

Tablo 2. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilimu. (istanbul,

2011)

Cinsiyet Sikhik %
Erkek 94 53,7
Kadin 81 46,3
Toplam 175 100,0

Arastirmaya katilanlarin yaklagik yaris1

olusturmaktadir.

“Erkek” diger yarisint da “Kadin’lar

Grafik 2. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilimi. (Istanbul,

2011)

M Erkek M Kadin
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Tablo 3. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Medeni Durumuna Gore

Dagilimi.(istanbul, 2011)

Medeni Durumunuz Sikhik %
Evli 92 52,6
Bekar 23 13,1
Dul 60 34,3
Toplam 175 100,0

Arastirmaya katilanlarin yaklasik yarist “Evli” (%52,6) olurken, 1/3’1 “Dul”

oldugunu ifade etmislerdir.

Grafik 3. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Medeni Durumuna Gore
Dagilimz.(Istanbul, 2011)

W Evli

W Bekar

w Dul
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Tablo 4. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Ogrenim Durumuna Gore

Dagilimu. (istanbul, 2011)

Ogrenim Durumunuz  [Sikhk %
Okur yazar degil 49 28,0
Okur yazar 20 11,4
[kokul 69 39,4
[kogretim 22 12,6
Lise 11 6,3
Lisans ve Lisanstistii 4 2,3
Toplam 175 100,0

Aragtirmaya katilanlar 1. srrada“ilkokul” mezunu(%39,4) 2. sirada “Okur yazar

degil”(%28,0) 3. sirada “Ilkdgretim” ( %12,6) mezunu olduklarmi ifade etmislerdir.

Grafik 4. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Ogrenim Durumuna Gére

Dagilimi. (Istanbul, 2011)

B Okur yazar degil
M Okur yazar
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m ilkogretim

M Lise

M Lisans ve Lisansusti
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Tablo 5. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Meslegine Gore Dagilim1.(Istanbul,

2011)

Sikhik %
Memur 2 1,1
Isci 4 2,3
Ciftci 1 0,6
Ev hanim1 39 22,3
Emekli 81 46,0
Calismiyor 48 27,4
Toplam 175 100,0

Arastirmaya katilarin yaklagik olarak yaris1 “Emekli” olduklarini ifade etmislerdir.

(%46,0)

Grafik 5. Evde Saglhik Hizmetleri Alan Kisilerin Meslegine Gére Dagilimu. (Istanbul,

2011)

B Memur
Hisgi

W Giftgi

M Ev hanimi
® Emekli

 Calismiyor
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Tablo 6. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Kendisinin Hastaligin1 Bilmesine

Gore Dagilim.(Istanbul, 2011)

Sikhik %
Evet 108 61,7
Hayir 67 38,3
Toplam 175 100,0

Arastirmaya katilanlarin yaklagik olarak yarisindan fazlasi kendilerinin hastaliklarini
bildiklerini ifade etmislerdir.(%61,7)

Grafik 6. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Kendisinin Hastaligin1 Bilmesine
Gore Dagilim1.(Istanbul, 2011)

W Evet ®WHayir

Tablo 7. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Kullandiklar1 Ilaglar Hakkinda
Bilgisinin Olup-Olmadigina Gére Dagilimi.(istanbul, 2011)

Sikhik %
Evet 64 36,6
Hayir 111 63,4
Toplam 175 100,0

Aragtirmaya katilanlarin yaklasik olarak yarisindan fazlasi kisilerin kullandiklar

ilaclar hakkinda bilgilerinin olduklarini ifade etmisleridir. (%63,4)
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Grafik 7. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Kullandiklar flaglar Hakkinda

Bilgisinin Olup-Olmadigima Gére Dagilimu.(Istanbul, 2011)

Tablo 8. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Kullandiklar1 Ilaglarin Kullanim

W Evet ®WHayir

Saatlerini Bilip-Bilmemesine Gére Dagilimi.(istanbul, 2011)

Sikhik %
Evet 62 35,4
Hayir 113 64,6
Toplam 175 100,0

Arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak yarisindan fazlasi kullandiklart ilaglarin

kullanim saatlerinin bilmediklerini ifade etmislerdir. (%64,6)

Grafik 8. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Kullandiklar1 Tlaglarin Kullanim

Saatlerini Bilip-Bilmemesine Gére Dagilimi.(istanbul, 2011)

HEvet mHayir
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Tablo 9. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Sigara Kullanimina Gore

Dagilimi.(istanbul, 2011)

Sikhik %
Evet 14 8,0
Hayir 161 92,0
Toplam 175 100,0

Arastirmaya katilan kisiler sigara icmediklerini ifade etmislerdir. (% 92)

Grafik 9. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Sigara Kullanimina Goére

Dagilimz.(Istanbul, 2011)

Tablo 10. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Alkol Kullanimina Gore

Dagilimz.(Istanbul, 2011)

M Evet MW Hayir

Sikhik %
Evet 1 0,6
Hayir 174 99,4
Toplam 175 100,0




Arastirmaya katilan kisiler yaklasik olarak tamami alkol kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. (% 99,4)

Grafik 10. Evde Saglik Hizmetleri Alan Kisilerin Alkol Kullanimina Gore
Dagilimu.(Istanbul, 2011)

W Evet mHayir

Tablo 11. Yasam Kalitesi Anketi ve Hasta Memnuniyeti Anketi Skorlarina Ait
Tamimlayici Istatistikler. (Istanbul, 2011)

Yasam Kalitesi Hasta Memnuniyeti
Ortalama 51,84 15,87
Standart Sapma 13,661 4,396
Medyan 54 14
Minimum 20 13
Maksimum 75 48

Yasam kalitesi medyan degerinin 54 olmasi; yasam kalitesi puanlamasimin 15-75

degerleri arasinda degistigi gboz Onilinde bulundurulursa, hastalarin yasam

kalitelerinin ¢ok iyi diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Hasta memnuniyeti medyan degerinin 14 olmasi; hasta memnuniyeti 13- 65 degerleri

arasinda degistigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, hastalarin memnuniyet

diizeylerinin oldukga iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 12. Yasam Kalitesi Puani ile Hasta Memnuniyeti Puani Arasindaki Iliski.
(Istanbul, 2011)

Spearman’in rho korelasyon katsayisi p

Yasam kalitesi puani*Hasta | 0,025 0,746

memnuniyeti puani

Anketleri cevaplayan kisilerin Yasam Kalitesi puanlar1 ile Hasta Memnuniyeti
puanlart arasindaki iliski “Spearman's rho korelasyon katsayis1 testi” ile
degerlendirilmistir. Test sonucunda elde edilen p degeri 0,05 ten biiyiik oldugundan
(p=0,746) Yasam Kalitesi puanlar1 ile Hasta Memnuniyeti puanlar1 arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

Tablo 13. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Bakimindan
Karsilastiriimasi. (Istanbul, 2011)

Yasam Kalitesi
Ortalama Standart Sapma p
Puam
Kadin 53,938 12,530
0,0591
Erkek 50,032 14,386

Yasam kalitesi puan ortalamalari, cinsiyet bakimindan “bagimsiz érneklemler t testi”
ile karsilastirilmistir. Test sonucunda elde edilen p degeri 0,05’ten sinirda biiyiiktiir.
Bu durumda, cinsiyet bakimindan yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yasam kalitesi puanlarinin

cinsiyete gore ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 14. Hasta Memnuniyeti Puani Medyanlarinin Cinsiyet Bakimindan
Karsilastirilmasi. (Istanbul, 2011)
Hasta o )
o Medyan Minimum Maksimum p
Memnuniyeti
Kadm 14 13 48
0,6138

Erkek 14 13 31

Hasta memnuniyeti puanlarina ait medyanlar, cinsiyet bakimindan “Mann-Whitney
U testi” ile karsilastirilmistir. Test sonucunda, elde edilen p degeri 0,05 ten biiyiiktiir.
Bu durumda, cinsiyet bakimindan hasta memnuniyeti puanlarina ait medyanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Hasta memnuniyeti
puanlariin cinsiyete gére medyan ve minimum-maksimum degerleri Tablo 14’te

verilmistir.

Tablo 15. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Medeni Durum Bakimindan

Karsilastirilmasi. (Istanbul, 2011)

Yasam Kalitesi Puam Ortalama |Standart Sapma p
Evli 51,576 13,799
Bekar 45,478 13,554 0,0212
Dul 54,683 12,810

Yasam kalitesi puan ortalamalari, medeni durum bakimindan “ Tek yonlii ANOVA”
ile karsilagtirilmistir. Test sonucunda, elde edilen p degeri 0,05’ten kiiclik
oldugundan yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda medeni durum bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigin1  belirlemek {izere

Tukey-Kramer c¢oklu karsilagtirma testi

kullanilmistir. Buna gore, bekar ve dul gruplarinin yasam kalitesi puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Dul gruplarin
yasam kalitesi ¢ok iyi degil iken, bekar gruplarin yasam kalitesi ¢ok daha iyidir.
Yasam kalitesi puanlarinin medeni duruma gore ortalama ve standart sapmalari

Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 16. Hasta Memnuniyeti Puan1 Medyanlarinin Medeni Durum Bakimindan
Karsilastirilmasi. (Istanbul, 2011)

Hasta memnuniyeti o )
Medyan Minimum | Maksimum p
puani
Evli 14 13 31
Bekar 16 13 25 0,3370
Dul 14 13 48

Hasta memnuniyeti puanlarina ait medyanlar, medeni durum bakimindan ““ Kruskal-
Wallis testi” ile karsilastirilmistir. Test sonucunda, elde edilen p degeri 0,05’ten
biiyiiktiir. Bu durumda, medeni durum bakimindan hasta memnuniyeti puanlarina ait
medyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Hasta
memnuniyeti puanlarinin medeni duruma goére medyan ve minimum-maksimum

degerleri Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 17. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Hastanin Calisma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi. (Istanbul, 2011)

Yasam Kalitesi puani Ortalama Standart Sapma p
Calisan 64,429 5,740

Caligmayan 49,931 13,543 0,0171
Emekli 52,802 13,693
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* “Memur, Isci, Serbest Meslek, Ciftci” , “Calisan” olarak gruplandirildi ve “1”
puan, “Ogrenci, Ev Hanimi, Calismiyor” ise “Calismayan” olarak gruplandirilarak

“2” puan, “Emekli” i¢in ise “3” puanlar1 verildi.

Yasam kalitesi puan ortalamalari, hastanin ¢alisma durumu bakimindan “ Tek yonlii
ANOVA?” ile karsilastirilmistir. Test sonucunda, elde edilen p degeri 0,05’ten kiigiik
oldugundan hastanin ¢alisma durumu bakimindan yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere Tukey-Kramer c¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Buna gore, ¢alisan ve ¢alismayan gruplarinin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). ). Calisan grubun yasam kalitesi ¢ok iyi degil iken, ¢alismayan grubun
yasam kalitesi ¢cok daha iyidir. Yasam kalitesi puanlarinin ¢alisma durumuna gore

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 18. Hasta Memnuniyeti Puani Medyanlarinin Hastanin Calisma Durumuna

Gore Karsilastiriimast. (Istanbul, 2011)

Medyan Minimum Maksimum p
Calisan 13 13 20
Calismayan 14 13 48 0,6425
Emekli 14 13 31

Hasta memnuniyeti puanlarina ait medyanlar, hastanin ¢alisma durumu bakimindan
“Kruskal-Wallis testi” ile karsilastirilmistir. Test sonucunda, elde edilen p degeri
0,05’ten biiyiik oldugundan hastanin ¢alisma durumu bakimindan hasta memnuniyeti
puanlarina ait medyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Hasta memnuniyeti puanlarinin hastanin ¢alisma durumuna gore

medyan ve minimum-maksimum degerleri Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 19. “Kendisi hastaligini biliyor mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Cinsiyete
Gore Dagilimi ve Ki-kare Testi Sonucu. (Istanbul, 2011)

Kendisi Hastahigim Biliyor
mu? X2 =
Evet Hayir
Kadin %53 %47
4,095 0,043
Erkek %69 %31

Demografik bilgiler anketinde, “Kendisi hastaligini biliyor mu?” sorusuna verilen
yanitlarin, cinsiyete gore dagiliminin farkli olup olmadigi, siireklilik diizeltmeli
Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna gore, p degeri 0,05’ten kiigiik
oldugundan, “Kendisi hastaligin1 biliyor mu?” sorusuna verilen yanitlar cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Kadin ve
erkeklerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizde dagimi Tablo 19°da gosterilmistir.

Buna gore, “Kendisi hastaligini biliyor mu?” sorusuna,
° Kadinlarin %53’ii “Evet”, %47’si “Hayir”;
o Erkeklerin %69’u “Evet”, %31’i “Hayir” yanitini vermistir.

Bu durum erkekler, kadinlara gore daha fazla hastaliklarinin farkindadirlar.
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Tablo 20. “Kendisinin Kullandig1 ilaglar Hakkinda Bilgisi Var mi?” Sorusuna
Verilen Yanitlarin Cinsiyete Gére Dagilimi ve Ki-kare Testi. (Istanbul, 2011)

Kendisinin Kullandig1 Ilaglar
Hakkinda Bilgisi Var m1? X? p
Evet Hayir
Kadin %28 %72
3,715 0,054
Erkek %44 %56

Demografik bilgiler anketinde, “Kendisinin Kullandig1 Ilaglar Hakkinda Bilgisi Var
mi1?” sorusuna verilen yanitlarin, cinsiyete gore dagilimimin farkli olup olmadigi,
stireklilik diizeltmeli Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna gore, p degeri
0,05’ten biiyiik oldugundan, “Kendisinin Kullandig1 Ilaglar Hakkinda Bilgisi Var
m1?” sorusuna verilen yanitlar cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkeklerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizde

dagimi Tablo 20’de gosterilmistir.

Buna gore, “Kendisi kullandig: ilaclar hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna,
° Kadinlarin %28’i “Evet”, %72’si “Hayir”;

o Erkeklerin %44°u “Evet”, %56’i “Hayir” yanitini1 vermistir.

Bu durum yine erkeklerin , kadinlara gore daha fazla, kullandiklari ilacin farkinda

olduklarini gostermektedir.
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Tablo 21. “Kullandig1 Ilaglarm Kullanim Saatlerini Biliyor mu?” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Ki-kare Testi. (Istanbul, 2011)

Kullandig1 Ilaglarin Kullanim
2
Saatlerini Biliyor mu? X P
Evet Hayir
Kadin %27 %73
3,858 0,049
Erkek %43 %57

Demografik bilgiler anketinde, “Kullandigi Ilaglarin Kullanim Saatlerini Biliyor

mu?” sorusuna verilen yanitlarin, cinsiyete gore dagiliminin farkli olup olmadigi,

stireklilik diizeltmeli Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna gore, p degeri
0,05’ten kiiciik oldugundan, “Kullandig1 ilaglarin Kullanim Saatlerini Biliyor mu?”
sorusuna verilen yanitlar cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Kadin ve erkeklerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizde dagimi

Tablo 21°de gosterilmistir.

Buna gore, “Kullandig ilaglarin kullanim saatlerini biliyor mu?” sorusuna,
° Kadinlarin %27’i “Evet”, %73’ii “Hayir”;

o Erkeklerin %43’ii “Evet”, %57’si “Hayir” yanitin1 vermistir.

Bu durum, erkeklerin kadinlara gore ilag saatleri konusunda titiz olduklar

gostermektedir.
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Tablo 22. Sigara Kullaniminin Cinsiyete Gére Dagilimi ve Ki-kare Testi. (Istanbul,

2011)
Sigara kullamiyor musunuz?
X2 p
Evet Hayir
Kadin %4 %96
2,773 0,096
Erkek %12 %88

Sigara kullanimimin cinsiyete gore dagiliminin farkli olup olmadigi, siireklilik

diizeltmeli Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna gore, p degeri 0,05’ten

biiyiik oldugundan, sigara kullanilmasinin cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkeklerin sigara kullanimina gore

yiizde dagimi Tablo 22’ de gosterilmistir.

Buna gore, “Sigara kullantyor musunuz?” sorusuna,

Kadinlarin %4’i “Evet”, %96’s1 “Hayir”;

Hastalarin geneli sigara igmemektedir.

Erkeklerin %12’si “Evet”, %88’i “Hayir” yanitin1 vermistir.
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Tablo 23. Alkol Kullaniminin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Fisher’in Kesin Testi.
(Istanbul, 2011)

Alkol kullaniyor musunuz?

p
Evet Hayir
Kadin %0 %100 1,000
Erkek %1 %99

Alkol kullanimiin cinsiyete gore dagiliminin farkli olup olmadigi, Fisher’in kesin
testi ile degerlendirilmistir. Buna gore, p degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan, alkol
kullanimi  cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Kadin ve erkeklerin alkol kullanimina gore ylizde dagimi1 Tablo

23’de gosterilmistir.

Buna gore, “Alkol kullantyor musunuz?” sorusuna,

. Kadinlarin %0’ 1 “Evet”, %100’ ii “Hayir”;

o Erkeklerin %1’ i “Evet”, % 99’ u “Hayir” yanitin1 vermistir.

Hastalarin biiyiik bir gogunlugu alkol kullanmamaktadir.
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BOLUM 4 : TARTISMA ve SONUC

Saglik hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazanilmis haktir. Herkese, her
yerde ve her zaman (3 H ilkesi) verilmesi gerekir. Ancak bu hizmeti topluma sunmak
yetmez. Onemli olan bu hizmetlerin, hizmeti almasi beklenen kisilerce kabul
edilebilir ve kullanilabilir olmasidir. Ayni zamanda sunulan hizmeti alamayanlara da

ulagilarak sunulmasidir.(15)

Evde saglik hizmeti, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler
Daire Baskanlig tarafindan 2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin “Saglikli Kentler
Projesinde”, fakir ve muhta¢ hastalara, evlerinde saglik hizmeti vermek amaciyla
kurulmug bir projedir. Bu hizmet 2001 yilindan gilinlimiize kadar bireylere hizmet
vermeye devam etmektedir. Bu arastirma, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi simirlari
icindeki Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin Evde Saglik Hizmetleri verdigi kisilerin

yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
Evde saglik hizmetleri alan kisilerin demografik bilgilere iliskin sonuglar;

Yasa gore dagilimi ise; arastirmaya katilanlarin, 20-30 yas araliginda % 6,9’
unu, 31-40 yasa araliginda % 6,3’ {inii, 41-50 yas araliginda % 11,4’ {inii, 51-60 yasa
araliginda %13,1’ini , 61 ve {istii yasa araliginda % 62,32’sin1 olusturmaktadir. Bu
hastalarin yas ortalamasi1 64,24’ diir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin yaklasik

yarisindan fazlasi 61 yas iistiindedir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi ise; arastirmaya katilanlarin erkek hastalar
% 53,7°si, kadin hastalar ise % 46,3 ‘lnii olusturur. Buna gore arastirmaya

katilanlarin kabaca yarisin1 “Erkek” diger yarisini da “Kadin”lar olusturmaktadir.

Hastalarin medeni durumuna goére dagilimi; hastalarin % 52, 6 s1 Evli, %13,1° 1
Bekar, % 34,3’ ii Dul’ dur. Buna gore, arastirmaya katilanlarin yaklasik yaris1 “Ev1i”

(%52,6) olurken, 1/3’{iniin “Dul” oldugu gézlemlenmektedir.

Hastalarin 6grenim durumuna gore dagiliminda; % 28’ 1 Okur-yazar degil,
% 11,4’ii Okur-yazar, % 39,4’ ii ilkokul mezunu, % 12,6’ s1 ilkdgretim mezunu,
%6,3” 1 Lise mezunu, % 2,31 Lisans ve Lisans iistii mezunu olduklarini ifade

etmislerdir. Buna gore, arastirmaya katilanlar 1. Sirada “ilkokul” mezunu(%39,4),
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2. sirada “Okur yazar degil”(%28,0), 3. sirada “ilkdgretim” ( %12,6) mezunu
olduklar1 gozlemlenmektedir. Arastirmaya katilanlarin oldukg¢a yiiksek oranda
ilkokul ve alt1 bir egitim diizeyine sahip olmalar1 arastirma yapilan bolgelerdeki
kisiler —hakkinda daha ©nce yapilmis c¢alismalarla uyumlu sonuglar
gostermektedir.(32)

Hastalarin mesleklerine gore dagiliminda; % 1,1 i Memur, % 2,3’ ii Is¢i, % 0,6’
s1 Ciftci, % 22,3’ ii Ev hanimi, % 46,0 Emekli, % 27,4’ Calismiyor olduklarini ifade
etmiglerdir. Buna gore, arastirmaya katilarin yaklasik olarak yarisinin  “Emekli”

olduklarini gozlemlenmektedir.

Kisilerin kendisinin hastaliklarini bilmesine gore dagilimi; % 61, 7’ si hastaligini
bildigini sdylerken, %38,3’ i hastaligim1 bilmedigini ifade etmistir. Buna gore,
arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak yarisindan fazlasi kendilerinin hastaliklarini

bildiklerini ifade etmislerdir.

Kisilerin kullandiklar1 ilaglar hakkinda bilgisinin olup-olmadigina gore
dagiliminda; % 36, 6’ s1 evet derken, % 63, 4’ Ui hayir diye yanitlamistir. Buna gore,
arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak yarisindan fazlasi kendilerinin kullandiklar

ilaclar hakkinda bilgilerinin olduklarini ifade etmigleridir.

Kisilerin kullandiklar1 ilaglarin kullanim saatlerini bilip-bilmemesine gore
dagiliminda; %35,4” i evet derken, % 64,6’ s1 hayir diye yanitlamistir. Buna gore,
aragtirmaya katilanlarin yaklagsik olarak yarisindan fazlasi kullandiklari ilaglarin

kullanim saatlerini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Kisilerin sigara kullanimina gore dagiliminda; % 8’1 evet derken, % 92’ si hayir
diye yanitlamiglardir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin biiyiik bir kism1 sigara

kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Kisilerin alkol kullanimina gére dagiliminda; % 0,6’ st evet derken, % 99,4’
hayir diye yanitlamislardir. Buna gore, arastirmaya katilan kisiler yaklasik olarak

tamami alkol almadiklarini ifade etmislerdir.

Yasam kalitesi anketi ve hasta memnuniyeti anketi skorlarina gore; yasam
kalitesi puanlamasinin 15-75 degerleri arasinda degistigi géz onilinde bulundurulursa,

yasam kalitesi medyan degerinin 54 olmasi; hastalarin yasam kalitelerinin ¢ok iyi
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diizeyde olmadigin1 gostermektedir. Saglik giivenceleri vasitasiyla ya da tcretli
olarak zamaninda saglik hizmeti almaya basvuramadiklar1 i¢in sagliklarinin iyi
durumunu koruyamadiklari, kotii duruma gitmesine de engel olamadiklar
gozlenmektedir. Bu durum hastalarin yagam kalitesinin ¢ok iyi seviyeye gelmesini
zorlamaktadir. Hizmet sunulan ve ayni zamanda aragtirmaya katilan hastalarin
genellikle sosyo-ekonomik diizeyleri oldukca diisiiktiir. Ekonomik diizeylerinin
diisiik olmas1 sebebiyle, herhangi bir kurulustan saglik hizmeti almalarini s6z konusu
olamamaktadir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin sundugu bu hizmetten
yararlanmak i¢in bagvurduklarinda ise genellikle bu hastalarin saglik durumu zaten
kotii yonde ilerlemekteydi. Saglik durumu, ilk gidildiginde ¢ok daha kotii durumda
olan bir hastanin, hizmet sunulmaya baslandiginda yasam kalitesi degismemesine

ragmen hizmetten yararlandik¢a iyi yonde ilerlemenin oldugu da bir gercektir.

Hasta memnuniyeti puani 13-65 degerleri arasinda degistigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hasta memnuniyeti medyan degerinin 14 olmasi; hastalarin
memnuniyet diizeylerinin olduk¢a iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada hasta memnuniyetinin tiim boyutlarda yiiksek oldugu goriilmektedir.
Evde saglik hizmetleri, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Bu hizmeti almak i¢in hizmet sunucusundan talep etmek yeterli
olmaktadir. Tedaviye ihtiyaci oldugu tespit edilen kisilerin tedavilerinin
diizenlenmesi, tedavi giderlerinin karsilanmasi, hastalarin memnuniyet diizeylerini
olumlu yonde artmasina sebep olmustur. Hasta ve yakinlarinin, sahip oldugu
hastaliklar1 hakkinda egitimli ve kendine yeterli hale gelmeleri saglanarak; bilingsiz
saglik uygulamalar ile olusabilecek komplikasyonlar 6nlenmis ve hastalik seyrinin
agirlasmasinin  engellenmesi memnuniyeti olumlu ydnde etkilemistir. Yine ayni
sekilde giinliik aktivitelerini tek basina yapamayacak durumda olan bakima muhtag
kisilere, kisisel bakim hizmeti de sunuldugundan, memnuniyet diizeylerinin olumlu

yonde etkilendigi ¢cok acik bir sekilde goriilmektedir.

Yasam Kkalitesi puanit ile hasta memnuniyeti puanit arasindaki iligkiye
bakildiginda; arastirmaya katilan kisilerin yasam kalitesi ile hasta memnuniyeti
arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir. Yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
birbirinden bagimsiz, birbirlerini etkilemeyen kavramlar olarak ortaya g¢ikmuistir.

Arastirma sonucunda, ¢alismaya katilan hastalarin evde saglik hizmetleri
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almalarindan memnun olmalarma ragmen, bu hizmetin yasam kalitelerini
etkilemedigi hatta yasam kalitelerinin pek de iyi olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hastalar daha 6nce evde saglik hizmetleri almadiklarindan, hizmetin onlara
yalnizca sunulmus olmasi bile memnuniyetlerini olumlu 6l¢iide etkilemis olabilir

diye diistinmekteyiz.

Yasam kalitesi puan ortalamalar1 cinsiyet bakimindan karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Ozellikle arastirmaya katilanlarin
yaslarinin oldukca yiiksek oldugu da gbéz Oniinde tutulursa, yasam kalitesinin
cinsiyetle bir ilgisinin olmadigi yaslanma ve hastalik sonucu hayat kalitesinin
diistiigii sdylenebilir. Daha 6nceden yapilmig bir arastirmada bizim arastirmamizda

oldugu gibi cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir.(3)

Hasta memnuniyeti medyan puanlar1 cinsiyet bakimindan karsilastirildiginda;
cinsiyet bakimindan hasta memnuniyeti puanlarina ait medyanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarin hasta
memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorlerde, hemen hemen herkesin memnun
olmasi, cinsiyetler arasinda bir fark yaratmadigini gostermektedir. Daha 6nceki
yapilmis aragtirmalarda ise, cinsiyetin hasta memnuniyetini etkileyen bir faktor
oldugunu diistinmekle birlikte bizim arastirmamizda oldugu gibi bazi arastirmalarda

da cinsiyetin hasta memnuniyeti ile iliski olmadigi da bildirilmistir.(16, 34)

Yasam kalitesi puan ortalamalari medeni durum bakimindan karsilastirildiginda;
yasam kalitesi puan ortalamalar1 ile medeni durum bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. Buna gore, bekar ve dul olan hastalarin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Dul olan
hastalarin yagam kalitesi ¢ok iyi degil iken, bekar grubuna giren hastalarin yagam
kalitesinin goreceli olarak daha iyi oldugu saptanmistir. Daha dnceden yapilan bir
arastirmada, bekar olanlarin yasam kalitelerinin, bizim caligma bulgularimiza da
uygun olarak evli ve dul olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.(3) Baska
bir arastirmada ise, yasam kalitesi ile medeni durum arasinda bir iligki

saptanmustir.(11)

Hasta ~memnuniyeti medyan puanlari medeni durum  bakimindan

karsilastirildiginda; hasta memnuniyeti puanlarina ait medyanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumda arastirmaya katilanlarin medeni
durumu ne olursa olsun herkes evde saglik hizmetlerinden memnundur denebilir.
Selvi’ nin yaptig1 arastirmada da bizim arastirmamizda oldugu gibi hastalarin medeni

durumu ile memnuniyetleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir.(29)

Yasam kalitesi puan ortalamalarinin  hastanin ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmast yapildiginda; hastanin ¢alisma durumu bakimindan yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Buna gore, calisan ve calismayan gruplarinin yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calisan grubun yasam
kalitesi iyi degil iken, ¢alismayan grubun yasam kalitesinin ¢ok daha iyi oldugunu
saptanmistir. Calisan grubun is ortam kosullari, yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Zira sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bu grubun calistigi is

ortamlarinin da pek iyi olmayacagi diisiiniilmektedir.

Hasta Memnuniyeti medyan puanlarinin hastanin ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmast ~ yapildiginda; hastanin  c¢alisma durumu bakimindan hasta
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Meslegin,
aragtirmaya katilanlarin hasta memnuniyeti diizeylerini etkileyen bir faktoér olmadigi

sOylenebilir.

“Kendisi hastaligin1 biliyor mu?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore
dagilimi sonucu; “Kendisi hastaligin1 biliyor mu?” sorusuna verilen yanitlar cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir. Buna gore,
“Kendisi hastaligini biliyor mu?” sorusuna, kadinlarin %47’sinin “Hayir” demesi,
yaklagik yarisinin hastaligini bilmedigini ortaya koymustur. Erkeklerde ise %69’u
hastaligin1 bildigini sdylemistir. Bu durum arastirmaya katilan erkeklerin, kadinlara
gore daha fazla hastaliklarimin farkinda oldugunu gostermektedirler. Bu durumun
arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumlarinin “okur-yazar olmamalar1” ya da
erkeklere gore daha diisiik egitim diizeyine sahip olmalarindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Arastirmaya katilan kisilerin genellikle sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyi diisiik oldugundan bu ailelerdeki kadinlarin hem konum olarak, hem de aileyi
ayakta tutma sorumlulugunu iistlenmeleri nedeniyle, kendi hastaliklar1 hakkinda

yeteri kadar bilgi sahibi olmay1 6nemsemedikleri goriilmektedir.
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“Kendisinin kullandig1 ilaglar hakkinda bilgisi var m1?” sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore dagiliminda ise; bu soruya verilen yanitlar cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. Buna gore,
“Kendisinin kullandig1 ilaglar hakkinda bilgisi var m1?” sorusuna, arastirmaya katilan
kadinlarin %72’si “Hayir”, erkeklerin %561 “Hayir” yanitin1 vermistir. Bu durum
yine erkeklerin, kadinlara gore, kullandiklari ilacin daha fazla farkinda olduklarini
gostermektedir. Bu bilgisizligin arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumlarinin
“okur-yazar olmamalari” ya da erkeklere gore daha diisiik egitim diizeyine sahip

olmalarindan kaynaklanmis olacagini diisiinmekteyiz.

“Kullandig1 ilaglarin kullanim saatlerini biliyor mu?” sorusuna verilen yanitlarin
cinsiyete gore dagiliminda ise; bu soruya verilen yanitlar cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna goére, “Kullandigi
ilaglarin kullanim saatlerini biliyor mu?” sorusuna, kadinlarin %73’4 “Hayir”;
erkeklerin %57’si “Hayir” yanitin1 vermistir. Bu durumun arastirmaya katilan
kadinlarin “okur-yazar olmamalar1” ya da erkeklere gore daha diisiik egitim diizeyine

sahip olmalarindan kaynaklanmis olmasi olasidir diye diisiinmekteyiz.

Kadimnlarin, “Kendisi hastaligin1 biliyor mu?”, “Kendisinin kullandig1 ilaclar
hakkinda bilgisi var m1?”, “Kullandig1 ilaglarin kullanim saatlerini biliyor mu?”
sorularina erkeklere gore kendilerine daha az ilgili olma sebepleri, arastirmaya
katilan ailelerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Kadinlarin 6grenim durumlarinin “okur-yazar olmamalar1” ya da
erkeklere gore daha diisiik egitim diizeyine sahip olmalar1 da bu durumun bir

acgiklama olabilir.

Sigara igmenin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; sigara igip-igmedigine
gore cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Buna gore, “Sigara kullaniyor musunuz?” sorusuna, % 96’s1 “Hayir”, erkeklerin
%881 “Hayir” yanitin1 vermistir. Hastalarin biiytik bir cogunlugunun sigara igmedigi
gozlemlenmistir. Bu kisilerin 6zellikle kanser, kardiyovaskiiler gibi hastaliklara sahip
olmalar1 ve bu hastaliklarin en 6nemli risk faktorii olan sigara kullaniminin doktorlar:
tarafindan yasaklanmis olmasi, biiylik bir ¢ogunlugunun sigara i¢gmedigini ortaya

koymaktadir. Son zamanlarda saglik politikalarinda sigara biraktirmaya yonelik
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girigimlerin artmasi da ¢alismamiz ile es zamanli olmas1 bakimindan dikkat ¢ekici bir

durumdur.

Alkol kullaniminin cinsiyete gore dagiliminda ise; alkol kullanimi cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. Buna gore,
“Alkol kullantyor musunuz?” sorusuna, kadinlarin % 100’ i “Hayir” erkeklerin %
99° u “Haywr” yamitimt vermistir. Hastalarin hemen hemen tamami alkol

kullanmamaktadirlar.

Yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin sorgulanmasi igin
arastirmalarin belirli araliklarla ve diizenli olarak yapilmasinin faydali oldugunu
disiinmekteyiz. Calismamizda hasta memnuniyeti ile yagam kalitesi birbirinden
bagimsiz iki faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Evde saglik hizmetlerinden memnun
olan hastalarin yasam kalitesinin de artmasi beklenirdi oysa yasam kalitelerinde
herhangi bir degisiklik tespit edilmedigi gibi diizeyi de oldukga diisiiktiir. Bu nedenle
bu yondeki ¢aligmalarin ve egitimin arttirilmasi gerektigini Onermekteyiz. Yeni
arastirmalarin isaret edecegi hizmet sunumu dogrultusunda degisikliklerin farkina
varacak olan hastalarin, hem yasam kalitelerinde bir iyilesme hem de evde saglik

hizmetleri memnuniyetlerinde bir artis olacagini diisiinmekteyiz.
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EK 1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Evde Saglik Hizmetlerinde Yasam Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti 6l¢mek iizere
yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin adi "Evde Saglik Hizmetlerinde Yasam
Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti " dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir.
Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni sizde Evde Saglik Hizmetleri
aliyor/alacak olmanizdir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Hizmetleri sunuculari tarafindan aldiginiz
hizmetten memnuniyetiniz ve yasam kaliteniz dlgiilecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
0deme de yapilmayacaktir. Bdyle bir analiz sonucunda sunulan hizmetin

iyilestirilmesi ve gelistirilmesi planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra
alacaginiz hizmetlerde size kars1 davramiglarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
Hastanin Beyani

Saym Nurcan Coskun tarafindan Marmara Universitesi Hastane Isletmeciligi
Anabilim Dali'nda Evde Saglik Hizmetlerinde Yasam Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti
konulu arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya  “katilimer” (denek) olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam Hizmet sunucular1 ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile

yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla

62



kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayicit bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimeci Katilmea ile goriisen Kisi
Ads, soyadz: Nurcan COSKUN

Unvan: Hastane Isletmeciligi
Adres: Anabilim Dali Tezli

Tel: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Imza (212) 455 32 88
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EK 2: DEMOGRAFIK BIiLGILER ANKETI

1. Yasmiz?
1120-30 [131-40 1141-50 1151-60 1161 ve listii

2. Cinsiyetiniz ?
1Erkek [1Kadm

3. Medeni Durumunuz?
[ Evli [ Bekar [ Dul

4. Ogrenim Durumunuz?
"1 Okur-yazar degil

1 Okur-yazar

[ flkokul

[ [Ikdgretim

I Lise

] Lisans ve Lisansiistl

5. Mesleginiz?
L) Memur

[ Isci

1 Serbest Meslek
U Ciftei

[ Ogrenci

[l Ev Hanimu

1 Emekli

7 Calismiyor

6. Kendisi hastaligini biliyor mu?
"1 Evet U] Hayir

7. Hastanin kullandigi ilaglar hakkinda bilgisi var mi1?
"1 Evet U] Hayir

8. Hasta kullandig: ilaglarin kullanim saatlerini biliyor mu?
1 Evet "I Hayir

9. Sigara kullantyor musunuz?
"1 Evet U] Hayir

10. Alkol kullaniyor musunuz?
"1 Evet "I Hayir



EK 3: HAYAT KALITESI ANKETI (15D©)

Su anki saglik durumunuzu en iyi tanimlayan se¢enegin yanina carpi isareti (X)
koymadan Once, liitfen her sorunun farkli cevaplarinin tamamini okuyunuz. Bu
yontemle, her birine sadece bir cevap vererek, 15 sorunun tamamini cevaplamayi
stirdiiriiniiz.

SORU 1. HAREKET YETENEGI

1 () Igeride, disarida ve merdivenlerde normal olarak (giicliik ¢ekmeden)
yiiriiyebilmekteyim.

2 () Igeride zorluk ¢ekmeden yiiriiyebilmekteyim, fakat disarida ve/veya
merdivenlerde hafif bir zorluk ¢ekmekteyim.

3 ( ) Yardim almadan (aletli veya aletsiz) ev icinde yiirliyebilmekteyim, fakat
disarida ve/veya merdivenlerde oldukca giicliik ¢cekerek veya bagkalarinin yardimu ile
yiirliyebilmekteyim

4 () Igeride ancak baskalarinin yardimiyla yiiriiyebilmekteyim.

5 ( ) Tamamen yatalagim ve bir yerden bir yere gidememekteyim.

SORU 2. GORME YETENEGI

1 ( ) Normal gormekteyim, yani gazeteleri ve televizyonda ¢ikan yazilar1 zorluk
¢ekmeden (gozliikkle veya gozliiksiiz) okuyabilmekteyim.

2 () Gazeteleri ve/veya televizyonda ¢ikan yazilari hafif zorlukla (gozliikle veya
gozliiksliz) okuyabilmekteyim.

3 () Gazete ve T.V. yazilarim1 gozliiklii veya gozliiksiiz oldukga zor bir sekilde
okuyabilmekteyim.

4 () Gozlikle veya gozliiksiiz gazeteleri veya televizyonda c¢ikan yazilar
okuyamamaktayim, fakat yardim almadan yliriiyebilecek kadar gérebilmekteyim.

5 ( ) Yardim almaksizin yiiriiyebilecek kadar yeterli oranda géremiyorum, hemen
hemen veya tamamen koriim.

SORU 3. iSITME YETENEGI

1 () Isitme cihaz1 kullanarak ve/veya kullanmadan normal olarak duyabiliyorum.

2 () Normal konusmalar1 biraz giicliikkle duymaktayim.

3 () Normal konusmalar1 gii¢liikle duymaktayim, sohbet esnasinda seslerin
normalden daha yiiksek olmasina ihtiya¢ duymaktayim.

4 () Cok yiiksek sesleri bile cok zor duyabiliyorum. Neredeyse sagirim.
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5 ( ) Tamamen sagirim.

SORU 4. SOLUNUM

1 () Normal olarak, yani solunum yetersizligi veya baska solunum gii¢ligl
yasamadan nefes alabilmekteyim.

2 () Agir is veya spor yaparken ya da diiz yolda veya yokus yukari tempolu
yiiriirken solunum yetersizligi cekmekteyim.

3 ( ) Benim yasimdakilerle aym1 hizda diiz yolda yiiriirken solunum yetersizligi
cekmekteyim.

4 () Kendi kendime temizlenme, elbise giyme gibi normal aktivitelerimde bile
solunum yetersizligi cekmekteyim.

5 ( ) Hemen hemen her zaman, dinlenirken bile solunum gii¢liigii cekmekteyim.
SORU 5. UYKU DURUMU

1 ( ) Normal olarak uyuyabilmekteyim, yani uyku sorunum yok.

2 () Uykuya dalmada zorluk, veya geceleyin bazen uyanma gibi hafif uyku
sorunlarim var.

3 () Huzursuz uyku veya yeterli uyuyamama hissi gibi, orta derece uyku sorunlarim
var.

4 ( ) Sik sik veya siirekli uyku hapi kullanmak zorunda kalmak veya genellikle
geceleri ve/veya sabah ¢ok erken uyanmak gibi ¢cok 6nemli uyku sorunlarim var.

5 () Siddetli uykusuzluk ¢ekiyorum. Ornegin, diizenli uyku hap1 kullandigim halde
uyumak neredeyse imkansiz, veya biitlin gece boyunca géziime uyku girmiyor.
SORU 6. YEMEK YEME DURUMU

1 ( ) Normal olarak, bagkalarindan yardim almadan yemek yiyebilmekteyim.

2 () Kendi basima hafif giicliikle(6rnegin yavasga, sakarca, titreyerek veya 6zel
araglar yardimiyla) yemek yiyebilmekteyim.

3 () Yemek yiyebilmek i¢in bir bagka kisinin biraz yardimina ihtiya¢ duyuyorum.

4 () Kendi basima hi¢ yemek yiyemiyorum, dolayisiyla bir baskasinin beni
yedirmesi gerekiyor.

5 ( ) Hig¢ yemek yiyemiyorum, dolayisiyla ya burnumdan konan bir tiiple ya da

damardan besleniyorum.
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SORU 7. KONUSMA YETENEGI

1 ( ) Normal olarak, yani akici, net ve duyulabilir bir sekilde konusabilmekteyim.

2 () Hafif konusma giicliiklerim var. Ornegin, kelimeler icin duraklama,
mirildanma, ses tonunun degismesi gibi.

3 () Kendimi ifade edebiliyorum, fakat konusmam diizensiz, dilim siirgiiyor, veya
kekeliyorum.

4 () Bir ¢ok insan benim konusmami anlamakta giicliik ¢ekiyor.

5 ( ) Kendimi sadece el kol hareketleri ile anlatabiliyorum.

SORU 8. BOSALTIM

1 ( ) Mesane ve bagirsaklarim normal ve sorun olmaksizin ¢aligmaktadir.

2 () Mesanem ve/veya bagirsaklarimin calismasiyla ilgili ufak sorunlarim var.
Ornegin; Idrar yapmakta zorluk veya ishal ya da kabizlik.

3 () Mesane ve/veya bagirsak fonksiyonlarimda belirgin zorluklar yastyorum.
Ornegin; Ara sira altima kagirdigim oluyor veya ishal ya da kabizlik ¢ekiyorum.

4 () Mesane ve/veya bagirsak fonksiyonlarimda ciddi sorunlarrm var. Ornegin;
diizenli olarak altima kaciriyorum veya sonda ya da lavmana ihtiya¢ duyuyorum.

5 ( ) Mesane ve/veya bagirsak fonksiyonlarimi kontrol edemiyorum.

SORU 9. NORMAL AKTIVITELER

1 ( ) Normal aktivitelerimi zorlukla karsilasmadan yerine getirebiliyorum. (Iste
calisma, ders calisma, ev isleri, bos zaman aktiviteleri gibi)

2 () Normal aktivitelerimi ¢ok az zorlukla veya daha az etkili olarak yerine
getirebiliyorum.

3 () Normal aktivitelerimi ¢ok daha az etkili veya oldukga giigliikle veya hig yerine
getiremiyorum.

4 () Daha once rahatlikla yaptigim normal aktivitelerimin ancak kiigiik bir
boliimiinii yapabilmekteyim.

5 () Daha 6nce yaptigim normal aktivitelerimin hig birini yerine getirememekteyim.
SORU 10. ZIHINSEL FONKSIYON

1 ( ) Acik se¢ik ve mantikl diisiinebilmekteyim ve hafizam iyidir.

2 () Acik secik ve mantikl diisiinmede biraz giicliik ¢cekiyorum veya hafizam bazen

beni yaniltiyor.
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3 () Acik se¢ik ve mantikli diistinmede belirgin giigliikler ¢ekiyorum veya hafizam
oldukca zayifladu.

4 () Acik secik ve mantikli diisiinmede biiyiik giicliikler ¢ekiyorum veya hafizam
ciddi oranda zayifladi.

5 ( ) Siirekli kafam karigik ve zaman ve mekani karistirtyorum.

SORU 11. RAHAT BOZUKLUGU VE BELIRTILER

1 () Agn, s1z1, bulanti, kasint1 gibi belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim yok.

2 () Agn, s1z1, bulanti, kasint1 gibi hafif belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var.
3 () Agrn, siz1, bulanti, kasint1 gibi belirgin belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim
var.

4 () Agn, s1z1, bulanti, kasint1 gibi siddetli belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim
var.

5 ( ) Agn, sizi, bulanti, kasinti gibi dayanilmaz belirtiler veya fiziksel
rahatsizliklarim var.

SORU 12. DEPRESYON

1 ( ) Kendimi hig iizgiin, melankolik ve depresyonda hissetmiyorum.

2 () Kendimi biraz iizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

3 ( ) Kendimi oldukg¢a tizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

4 () Kendimi ¢ok tizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

5 () Kendimi asir1 derecede iizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.
SORU 13. SIKINTI

1 ( ) Kendimi hi¢ endiseli, sikintili veya sinirli hissetmiyorum.

2 () Kendimi hafif endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

3 ( ) Kendimi oldukga endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

4 () Kendimi ¢ok endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

5 () Kendimi asir1 endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

SORU 14. CANLILIK

1 ( ) Kendimi saglikl1 ve enerjik hissediyorum.

2 () Kendimi biraz bezgin, yorgun veya zay1f hissediyorum.

3 () Kendimi olduk¢a bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum.

4 () Kendimi ¢ok bezgin, yorgun veya zayif, neredeyse tiikkenmis hissediyorum.

5 ( ) Kendimi asir1 bezgin, yorgun ve zayif, tamamen tiikenmis hissediyorum.
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SORU 15. CINSEL AKTIVITE

1 ( ) Saglik durumumun cinsel yasantim iizerinde olumsuz bir etkisi yok.

2 () Saglik durumumun cinsel yasantim tizerinde hafif bir etkisi var.

3 () Saglik durumumun cinsel yasantim {izerinde belirgin bir etkisi var.

4 () Saglik durumum cinsel yasantimi neredeyse imkansiz hale getiriyor.

5 () Saglik durumum cinsel yagantimi imkansiz hale getiriyor.
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EK 4: HASTA MEMNUNIYETIi ANKETI

Kesinlikle

kabul
ediyorum

Kabul
ediyorum

Emin degilim

Kabul
etmiyorum

esinlikle kabu

etmiyorum

1.Saglik personeliniz bana hastaligim
hakkinda yeterince bilgi verdiler

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

3.Bazen beni muayene ve tedavi eden
saglik personelinizin bana koyduklar:
teshis ve uyguladiklari tedavi dogru mu
diye siiphe ediyorum.

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

5.Ihtiyacim oldugu zaman hastaligim
ile ilgili uzmanlara kolayca
ulagabiliyorum.

6.Saglik personeliniz beni vazife icabi
¢ok siradan bir sekilde muayene
ediyorlar

7.Saglik personeliniz bana son derece
dostca ve nazik davraniyorlar

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

9.Saglik personeliniz benim onlara
anlattiklarimi dinlemiyorlar

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

11. Saglik personeliniz bana yeterince
zaman ayirtyorlar

12. Aldigim saglik hizmetinde beni
mutlu etmeyen yonler var

13. Su anki rahatsizligimla ilgili, ne
zaman ihtiyacim olsa, bu saglik
kurulusuna kolayca ulasabilirim
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EK 5: EVDE BAKIM HIiZMETLERI SUNUMU HAKKINDA YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:

R.G. Tarihi:10.03.2005 R.G. Sayis1:25751
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligin1 korumak
maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglik kuruluglarinin agilmasi, ¢aligmasi ve
denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve

gercek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde veya tip merkezi, dal
merkezi, poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla
acilan saglik kuruluslart ile bu saglik kuruluglarinin sahip ve isletenlerini ve evde

bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati San'atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ve 13/12/1983
tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar
Madde 4 — Bu Yo6netmelikte gecen;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) (Degisik 06/11/2007-26692 R.G.)Genel Midirlik: Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliginii,

¢) Miidiirliik: 1 Saglik Miidiirliigiinii,

71



d) Evde Bakim Hizmeti: Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyacglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile

takip hizmetlerinin sunulmasin,

e) Saghk Kurulusu: Evde bakim hizmeti sunmak iizere faaliyet gdsteren

merkez ve birimi,

) Merkez: Ozel hukuk tiizel kisilerine veya gergek kisilere ait olup; sadece
evde bakim hizmeti sunmak iizere acilan ve faaliyet gdsteren miistakil evde bakim

merkezini,

g) Birim: Evde bakim hizmeti vermek {izere hastane, tip merkezi, 6zel dal
merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslari biinyesinde bulunan evde bakim
birimini,

h) Tedavi Plan1 Hastanin tibbi olarak tedavisini iistlenen hekim tarafindan

hazirlanan tedavi planini,

1) Bakim Plani: Evde bakim merkezi/biriminde c¢alisan hekim dis1 saglik
personeli tarafindan hazirlanan ve evde bakim hekimi tarafindan onaylanan, hastaya

verilecek bakim igerigi ve sikligin1 detayli anlatan yazili plani
ifade eder.
IKINCI BOLUM
Saglik Kuruluglarinin Tiirleri ve A¢ilmasi

Saghk Kurulusu Tiirleri

Madde 5 — Saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsamina
gore altyap1 6zellikleri ile hizmet veren personelin niteligine gore, merkez veya birim

olarak agilabilirler.
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Merkezler

Madde 6 — Merkezler, tabip sorumlulugunda ve gerekli asgari standart
donanim ve personel destegi ile sadece evde bakim hizmetleri verilmek iizere

miistakil olarak acilan kuruluslardir.
Birimler

Madde 7 — Birimler, hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik
olarak ilgili mevzuatina gore ruhsatlandirilmis 6zel saglik kuruluslar1 biinyesinde, bir
birim olarak gerekli asgari standart donanim ve personel destegi ile evde bakim

hizmetleri sunan kuruluslardir.
Saghk Kurulusunun Ac¢ilmasi

Madde 8 — Merkezler, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gercek kisilerce miistakil
olarak acilip isletilebilirler.

Birimler ise, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®netmelik
hiikiimlerine gore acilan merkezler, poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati

uyarinca ruhsatlandiran 6zel hastaneler biinyesinde agilabilir.

Mevzuatinda halka saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme yer alan kamu
kurum ve kuruluslar ile kamu hastaneleri, bu Yonetmelik kapsaminda evde bakim

hizmeti verebilirler.
Basvuru icin Gereken Belgeler

Madde 9 — Saglik kurulusu agacaklarin bizzat veya mesul miidiirleri
vasitastyla saglik kurulusunun unvani, sahibi veya sahiplerini, faaliyet gosterecegi
adresi, merkez olarak acgilacak ise mesul miidiiriin, birim olarak agilacak ise birim
sorumlusunun ismi, unvani, hizmet verecegi alanlar1 ve saglik kurulusunun agilmasi
ile ilgili islemlerin baslatilmasini talep eden ve bir 6rnegi Ek-1’de bulunan dilekge ile

Miidiirliige bagvurmalar1 gerekir.
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Dilekgeye ekli olarak bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler

sunlardir:

a) Saglik kurulusunun oda esasinda biitin mekanlarinin ne amagla

kullanilacagin1 gosterir en az 1/100 6lgekli onaylanmis plan 6rnegi,

b) Merkez olarak agilacak saglik kurulusu bir ticaret sirketi tarafindan agilacak

ise, sirket ortaklarini gosterir ticaret sicil gazetesinin asli veya noter tasdikli 6rnegi,

c) Birim olarak faaliyet gosterilecek ise bilinyesinde bulundugu saglik

kurulusunun uygunluk belgesi/ruhsatnamesinin Miidiirliik¢e onayli 6rnegi,

d) Saglik kurulusunda calisacak tiim personelin listesi ile diplomalarinin
Miidiirlikkge onayli 6rnekleri, niifus ciizdanlarinin fotokopisi ve ikiser adet vesikalik

fotograflari,

e) Saglik kurulusunda galisacak biitiin saglik personelinin herhangi bir kamu
kurulusunda gorev yapip yapmadiklarini beyan eden dilekgeleri ile gorev yaptiklarini
beyan edenlerin dilekce ekinde gérev yaptiklari kamu kurum ve kuruluglarinda 2368
sayil1 Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanunda 6ngoriilen
tazminatlarin, s6z konusu saglik personeli i¢in diizenlenecek personel c¢aligsma
belgesinin tarihinin bildirilmesinden itibaren, maaslarindan kesilmeye baslanacagini

bildirir belgeleri,

f) Saglik kurulusunda ve evde bakim hizmeti verecek personelin yaninda

bulundurulacak asgari arag-gere¢ ve cihazlari gosterir ayrintili bir liste,

g) Hizmet alacak kisilerin bakimi ve tedavisi i¢in gerekli olan malzeme ve
tibbi cihazlarin saglik kurulusu tarafindan temin edilecegine dair mesul miidiir ve

saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-2),

h) Evde bakim hizmeti alan kisinin gerekli durumlarda herhangi bir gerekge
gostermeksizin ikinci basamak saglik kurulusuna nakledilecegine dair mesul miidiir

ve saglik kurulusu sahipleri tarafindan imzali taahhiitname (Ek-3).
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Acilma izni

Madde 10 — Saglik kurulusu agilmak iizere 9 uncu maddeye gore yapilan
basvuru, Midiirliikk tarafindan, basvuru tarihinden itibaren onbes is gilinli i¢inde
dosya iizerinde incelenerek, bagvuru dosyasinda eksikleri var ise saglik kurulusunu
agmak isteyenlere bildirilir. Basvuru dosyasinda eksiklik yok ise, Miidiirlik
tarafindan saglik kurulusunun kurulus ve faaliyetlerinin bu Yonetmelige uygun olup
olmadiginin incelenmesi ve denetlenmesi i¢in en az bir hekim olmak tizere iki saglik

personeli ile ekip olusturulur ve bu ekip tarafindan saglik kurulusu yerinde incelenir.

Bu inceleme sonucunda uygun goriilenlere Miidiirliikk tarafindan Ek-4’de yer
alan "uygunluk belgesi”, Ek-5’de yer alan "mesul midiirliik belgesi" diizenlenir.
Ilave olarak ¢alisanlarmn her birine Ek-6’da yer alan "personel calisma belgesi"nden
ikiser niisha diizenlenir. Diizenlenen bu belgeler ve basvuru dosyasmin bir 6rnegi
Miidiirlikte saklanip diger niishalar1 saglik kurulusu mesul midiiriine imza

karsiliginda verilir.

Birim olarak faaliyet gosterecek olan saglik kuruluslari icin mesul miidiirliik

belgesi yerine "birim sorumlusu" belgesi diizenlenir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut saglik kurulusunu aganlar ve
isletenlerce, sube niteliginde ikinci bir kurulusun agilmak istenmesi durumunda, 9

uncu maddede belirtilen sekilde yeniden basvuru yapilir.

Saglik kurulusunun diger sartlarinin korunmasi kaydiyla sadece faaliyet
gosterdigi adresin degismesi durumunda, durumu belirtir dilek¢e ve merkezler i¢in 9
uncu maddenin (a) ve (g) bentlerinde, birimler i¢in (a), (c) ve (g) bentlerinde

istenilen belgelerle bagvuru yapilir.
UCUNCU BOLUM
Personel Standartlart
Mesul Miidiir

Madde 11 — Merkezlerde hekim olan bir mesul midir bulunur. Mesul

midiiriin bulunmadig1 ve merkezin hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptig1 bir
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hekim bulunur. Mesul midiir sadece bir merkezde mesul miidiirliikk goérevini
tistlenebilir. Mesul miidiir, idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler
ile birlikte sorumludur. Mesul midiiriin idari islerinden, merkezin isleyisinden ve
sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi alt yapi olanaklarinin saglanmasindan saglik

kurulusunun sahipleri de bizzat sorumludurlar.
Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:
a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini yiiriitmek,

b) Isleyiste tanimlanmis alt yap1 ve hizmet kalite standartlarinin korunmasi ve

stirdiiriilmesini saglamak,

¢) Merkezde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢alisma izin

belgelerini en geg bir hafta igerisinde Miidiirliige iade etmek,
d) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

e) Tanmimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini

saglamak iizere gerekli is tetkikleri yiiritmek,

f) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime

yardimce1 olmak,

g) Calisan personelin basta HIV, hepatit markerleri olmak iizere gerekli

goriilen tetkiklerini ve muayenelerini en az yilda bir defa periyodik olarak yaptirmak,

h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce tanimlanacak diger gorevleri

yerine getirmek.

Mesul miidiir, merkezin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirlii

isleminde Miidiirliik ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir.

Mesul miidiir degisiklikleri en geg, yeni mesul miidiiriin goreve baslayacag:

giine kadar Miidiirliige bildirilir.
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Birim sorumlusu, yukarida belirtilen goérevlerin yerine getirilmesinde, evde
bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul miidiiriine kars1

sorumludur.

Evde bakim biriminin biinyesinde bulundugu saglik kurulusunun mesul

miidiirli, ayn1 zamanda birim sorumlusu gorevini de yapabilir.
Hekim

Madde 12 — Saglik kurulusunda mesul midiir veya birim sorumlusu
haricinde en az iki hekim bulunur. Bu hekimlerden en az biri tam zamanl gorev

yapmak zorundadir.
Hekim;
a) Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,

b) Hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile baglant1 kurarak,

gerekli bilgi ve 6nerileri dogrultusunda tedavi planini hazirlamaktan,

c) Hastalar1 belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina
iligkin bilgi toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglarini siirekli degerlendirerek
gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin tanisint koyup ve

tedavisini planlayan hekimi ile goriiserek yeni tedavi plani diizenlemekten,

d) Hastaya evde bakim hizmeti veren saglik personeli ile baglanti kurarak
hastanin durumuna gore bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve
gerektiginde hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere

bildirmekten,

e) Hasta bakim planlari, hasta dosyast ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve

zamaninda tutulmasini saglamaktan,

f) Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danismanlik
saglamak, hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve sorunlar tartigmak iizere

toplantilar diizenlemekten,
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g) Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklar

dogrultusunda yapilmasini saglamaktan,

h) Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin
saglanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, yanlis kullaniminin 6nlenmesi, tibbi
atiklarin toplanmasi ve imhasi, bulasici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu
hastaliklar ile adli vakalarin bildirimi konularinda evde bakim ekibi iyeleri ile hasta

ve hasta yakinlarimi bilgilendirmekten,

1) Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklar1 tibbi islemlerden,
yapilan iglemlerin hasta dosyalarma islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde,
kendi calisma alanmi ile ilgili aksakliklar oncelikli olmak {izere gordiigli biitiin

aksakliklart mesul miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten
sorumludur.

Gece veya giindiiz devamli evde bakim hizmeti verilen hastalar, verilen
hizmetlerin niteligini denetlemek amaciyla hekim tarafindan en az haftada bir kez

ziyaret edilir ve denetim kayit altina alinir.
Hemsire veya Saghk Memuru

Madde 13 — Saglik kurulusunda kadrolu en az dort hemsire veya saglik

memuru gorev yapar. Istenirse bu dort personelden biri ebe olabilir.
Hemsire ve saglik memurunun sorumlulugu sunlardir:

a) Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina

kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,

b) Hasta icin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip

tiyelerine destek saglamak,

c) Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularim
degerlendirmek, kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,
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d) Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarini
vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gozlemek,

kaydetmek,

e) Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler i¢in istek yapmak,

bunlarin yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek,

f) Arag-geregleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte eder ve

gerektiginde sterilizasyon i¢in hazirlamak,

g) Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, sinirlar1 6nceden

hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

h) Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine
bakim ya da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda

egitim yapmak,

1) Tim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar

dogrultusunda uygulamaktir.
Diger Personel

Madde 14 — Evde bakim hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacagi
alanla ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi
hekim dis1 saglik personeli bulanabilir. Ancak bunlarin gérev ve sorumluluklari
kendi mesleki mevzuati ile simirlidir. Ayrica bunlara yardimer olmak iizere bakim

destek personeli calistirilabilir.
DORDUNCU BOLUM
Fiziki Alt Yap: Standardi ve Donanim
Binanmn i¢ Mekan ve Fiziki Altyap: Durumu

Madde 15 — Merkezler betonarme binada veya ahsap ise miistakil bir binada
kurulur. Biitiin boliimler ayn1 bina igerisinde ve birbirlerine bitisik konumda olmak
zorundadir. Binada ilgili mevzuat uyarinca yangina karsi giivenlik Onlemleri

bulunmalidir.
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Boliimler

Madde 16 — Saglik kuruluslarinda, asgari olarak asagidaki bdlimlerin

bulunmasi zorunludur;

a) Bagvuru ve miisteri hizmetleri boliimii: En az 20 metrekare genislikte ve
hizmete uygun sekilde dosenmis mekan olup burada; saglik kurulusuna ait uygunluk
belgesinin asli, mesul miidiirliik belgesinin asli, hizmet verilen alanlarin isimlerinin
bulundugu bir tabela, saglik kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi

Midiirliiglin ve meslek odalarinin belirlenmis telefonlarinin bulundugu liste bulunur,

b) Cagri merkezi: Hasta isteklerini kabul eden c¢alisanlarin rahatlikla hizmet
verebilecegi, iletisimi saglayacak telefon, faks, yazici, internet baglantisi ve

bilgisayar1 bulunan mekan,

¢) Muayene ve acil odasi: Asgari 8 metrekare yiizOlglimiinde ve igerisinde

asgari tibbi malzemenin ve donanimin bulundugu ayr1 bir oda veya boliinmiis mekan,

d) Malzeme odasi:Usuliine uygun olarak tibbi arag-gere¢ ve malzemelerin

saklanabilecegi ve gerekli donanimin bulundugu bir mekan,

e) Soyunma-giyinme odasi: Personel i¢in ayrilmis, rahatlikla soyunma giyinme

yapilabilecek ve kisisel esyalarin konabilecegi dolaplar bulunan oda,

f) Atik toplama boliimii: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve

atiklar icin kapali bir konteynir veya kabin bulundugu alan,

g) Arsiv boliimii: Kisilerin kullanim alanindan izole edilmis kapali bir bolme

veya oda,

Birim olarak ac¢ilacak evde bakim hizmeti verecek kuruluslarda; ¢agri merkezi

disindaki boliimler ortak boliim olarak kullanilabilir.
Tibbi Cihaz, Malzeme ve Ilaglar

Madde 17 — Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz,
arag gere¢ ve ilaclar ile evde bakim hizmeti veren personelin yaninda bulunmasi

gereken malzeme ve ilaglar Bakanlik¢a c¢ikarilacak bir Genelge ile diizenlenir.
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Tabelalar

Madde 18 — Saglik kurulugunun biitiin oda ve birimlerine ait kapilarinda 5
cm. X 20 cm. boyutlarinda, oda veya birimin ne amagla kullanildigini bildirir tabela

bulunur.

Saglik kurulusunun dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde belirtilen
kurulus ismi ve unvani yazilir. Tabelalarda ve kullanilan basili materyaldeki
isimlendirmede, "Ozel" ibaresini takiben saglik kurulusunun ismi ve bu ismi takiben
ise bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak Miidiirliikk¢e verilmis "Evde Bakim

Merkezi" unvani yer alir.

Baska bir tabela ile saglik kurulusunda hizmet verilen alanlarin ve calisan
personelin isimleri, unvanlar1 ve kurulusun acgik oldugu saatler gosterilebilir. Hizmet
alanlar1 tabelada uygunluk belgesinde yer almasi sart1 ile ve sadece uygunluk

belgesinde belirtilen sekli ile yer alabilir.
BESINCI BOLUM
Calisma Usul ve Esaslari
Hizmet Sunumu

Madde 19 — Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devamlilik,
hastanin talebi ve hizmetin gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil
giinleri dahil olmak {izere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecek sekilde

olmalidir. Thtiyag durumunda belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilir.

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglik kurulusuna bizzat veya telefon
ile miiracaat edebilir. Cagr1 merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile
gdriisme yapar, gerekli bilgileri verir. Ik gériismeyi takiben hekim veya hemsire
tarafindan goriisme yapilir. Hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet
belirlenir. Bakim hizmeti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir,
kisinin bakim ihtiyaclari, ev sartlar1 belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti
alacak kisinin varsa tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler ile baglant:

kurulur, tedavi plan1 alinir ve son olarak da evde bakim plan1 ve tedavi plam
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olusturulur. Hastanin tanistm1 koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler
bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet alacak kisinin saglik durumuna gore
saglik kurulusunun hekimi tarafindan muayene edilerek, tani ve tedavi plam
hazirlanir. Hemsire tarafindan da bakim plan1 hazirlanarak hekimin onayma sunulur
varsa gerekli degisiklikler yapilarak uygulanacak bakim plant hazirlanir. Gerektigi
durumlarda ilgili uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle hasta konsiiltasyonu

saglanir.

Evde bakim planma gore hekim dis1 saglik personelinin gorev saatleri ve

uygulayacaklari iglemler belirlenir ve gorev dagilimi yapilir.

Saglik kurulusu, evde tedavi veya bakimini yapabilecegi kisi sayisi ve mevcut

personel durumunu dikkate alarak uygun sayida kisi ile bakim s6zlesmesi yapabilir.
Laboratuvar ve Radyolojik Goriintilleme Hizmetleri

Madde 20 — Saglik kuruluslar isterse tibbi tahlil laboratuvar hizmetlerini
19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli
Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanun
hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis laboratuvar hizmeti
sunan Ozel tibbi tahlil laboratuvarlari; radyolojik goriintilleme hizmetlerini
1se19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak
Bakanlik tarafindan ruhsat verilmis radyoloji laboratuarlart ile sézlesme yaparak

sunabilirler.

Birimler, varsa biinyesinde bulundugu saglik kurulusunda faaliyet gosteren

ruhsatl tibbi tahlil ve/veya radyoloji laboratuvarindan hizmet alabilir.
Acil Hizmetler

Madde 21 — Saglik kuruluslar1 evde bakim hizmeti sunduklar1 kisilerin acil
durumlarinda ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak
ile yiikiimliidiir. Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her

tiirlii acil durumlarda bagvurulmasi i¢in bir ambulans sirketi ile sézlesme yapabilir.
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Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 22 — Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdikleri sirada
gerekli olabilecek oksijen, oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tiirlii solunum
araclari, ortopedik malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi
cihazlan sagladiklar1 taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden
de sorumludur. Bu hizmeti, tescilli distribiitdr veya iireticilerden sagladig taktirde bu

firmalarla yaptig1 sozlesmeleri belgelemekle yiikiimliidiir.
Kiyafet

Madde 23 — Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde
meslegine ve hizmetlerine uygun 6nliik veya iiniforma giymek ve adini, soyadini,
unvanini veya meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasini tagiyan bir

yaka karti takmak zorundadir.
ALTINCI BOLUM
Kayit ve Bildirim Sistemi
Kayitlar
Madde 24 — Saglik kurulusundan hizmet alan her kisinin bir dosyasi bulunur.

Agcilacak dosyanin igerisinde hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan
hekim veya hekimlerin istekleri, tanilari, evde bakim hizmeti veren saglik ekibinin
takip notlari, gortisleri, laboratuar ve goriintiileme tetkik sonuglari ve diger tibbi
bilgiler olacaktir. Bu dosya hastanin tedavi ve tibbi durumunu ve gelisimini devamli

kaydetmek amaciyla kullanilacaktir.

Hasta, dosyasindaki bilgileri géormeyi istedigi herhangi bir zamanda talep
edebilir. Hastanin haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili bilgiler bir dosya halinde

hastaya sunulacaktir.

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalari

hizmet tamamlaninca saglik kurulusunun arsivine kaldirilir.
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Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 25 — Saglik kuruluslari, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri

ucretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a) Hasta i¢in kullanilip bedeli hastadan alinan pansuman malzemesinin tiir ve

miktarini gosterir liste,

b) Rontgen filmleri ve bunlara ait raporlar1 (Adli olaylara ait olanlarin asillari

verilmez),

¢) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanis1 ve seyri, yapilan
inceleme, tedaviye ve sonucuna iligkin olarak diizenlenen ve hekim tarafindan

imzalanan bir sonug 0zeti.
YEDINCI BOLUM
Hastanin Evde Bakima Kabulii ve Evde Bakimdan Taburcu Edilmesi
Hastanin Evde Bakima Kabulii

Madde 26 — Asagidaki durumlara uyan hastalara evde bakim hizmeti

verilebilir:

a) Saglik kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay vermeye
elverigli degilse kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmis onay formu ile rizasi

alindiktan sonra islem yapilir.

b) Evde bakim hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan
belirlenen haklar1 korunacak sekilde, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikkleri ve hizmet
igerigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kendisi karar verme yetisine
sahip degilse kanuni temsilcisi, sunulacak hizmetin varsa riskleri konusunda her tiirlii
bilgiyi almaya ve degerlendirme yaptiktan sonra hizmeti kabul etmeme hakkina

sahiptir.

c) Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta kendi hekimi tarafindan takip

altinda olmalidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan hastalar, saglik
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kurulusunun evde bakim hizmeti sunan hekimleri tarafindan ve gerekirse konsiiltan

hekimler tarafindan degerlendirilir ve bir hekim atanir.

d) Evde bakim hizmeti i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istem
yapilabilir. Bu durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu agisindan
hastanin durumu tanisim1 koyup ve tedavisini planlayan hekim veya evde bakim
hekimi tarafindan degerlendirilir. Planlamada yapilacak degisiklikler ya da ileri

diizey yeni hizmet segenekleri i¢in hekim onay1 alinir.

e) Hasta evindeki fiziksel ortam ve ekipman, giivenli ve etkin bakim vermeye

uygun olmalidir.

f) Hastanin 1rki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kokeni, yasi,
zihinsel ya da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul acisindan higbir sekilde

olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

g) Hasta bakimi acisindan saglik kurulusu tarafindan onerilen tedavi planinin
kabul edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin uygulanmamasinin yol agabilecegi

riskler anlatilarak hizmetin kabul edilmedigine iligskin yazili beyan istenir.
Hastaya Verilen Evde Bakim Hizmetinin Sonlandirilmasi

Madde 27 — Asagidaki durumlarda, evde bakim hizmeti sonlandirilir veya

hasta yatakli tedavi kurumlarina transfer edilir:

a) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi

gerekliliginin ortadan kalkmasi,
b) Hastaya 6zgii hazirlanan bakim planlarinda belirlenen amaglara ulasilmasi,

c¢) Evde bakim hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak ilag, bakim ve
tedavinin, belli bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek

hale gelmesi,

d) Evde bakim hizmeti i¢in tibbi agidan gerekli ekipman veya egitimli saglik

personelinin tam olarak saglanamamasi,

85



e) Evde bakim hizmeti sunulan hastanin, hastaneye yatirilma endikasyonunun

ortaya ¢ikmasi,
f) Hasta veya temsilcilerinin hizmeti sonlandirmak istemesi.
Evde Bakim Hizmeti Verilemeyecek Durumlar

Madde 28 — Asagidaki durumlarda hastalar evde bakim hizmetine kabul

edilemezler:

a) Talep edilen tedavinin, saglik personeli esliginde uygulanacak olsa bile, ev
ortaminda yapilabilmesi agisindan saglik kurulusu hekimi tarafindan tibbi kontr-

endikasyon bulunmasi,

b) Hasta ve hastalik grubunun evde tedavisi igin tibbi agidan gerekli ekipman

veya egitimli saglik personelinin saglik kurulusu tarafindan saglanamamasi,

c) Akil ya da ruh hastaligindan veya madde bagimliligindan dolay1
mahkemelerce hastanelerde tibbi gozlem ve/veya tedavi altina alinmasma karar

verilmesi.

Hastanin veya ailesinin tedavi/bakim planina ve ¢alisma sartlarina uymamasi,
kendi sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da evde bakim hizmeti sunan
personeline karsi uygunsuz ya da sug teskil edecek davranigta bulunmasi durumunda
saglik kurulusu tek tarafli olarak hizmeti durdurabilir ve hizmet sézlesmesini sona

erdirebilir.
SEKIZINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Denetim

Madde 29 — Saglik kuruluslarinin denetimi; Miidiirliik tarafindan olusturulan
bir hekim, bir hemsire olmak {izere en az iki saglik personeli tarafindan
gerceklestirilir.  Olagan denetimler, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez
teskilatinin veya Miidiirliigiin talebi lizerine yapilacak olagan disi denetimler harig

olmak iizere, en az alt1 ayda bir yapilir. Denetimlerde Ek-7'de yer alan Denetleme
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Formu kullanilir. Denetim ile ilgili bulgular ve sonuclar Midiirliige ait teftis ve

denetim defterine yazilir.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gergeklestirilir. Bu denetimlerde tespit
edilen eksiklikler i¢in, denetim formunda eksikligin giderilmesi i¢in verilecek siire
siitununda belirlenen siireler verilir. Bu siire igerisinde, belirlenen eksikligini
gidermedigi tespit edilen saglik kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda
verilecek faaliyet durdurma siiresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi
uygulanir. Bu sekilde faaliyeti gegici olarak durdurulan saglik kurulusu, verilen siire
sonunda; siiresiz durdurulan ise ii¢ ay igerisinde eksikliklerini gidermedigi takdirde

saglik kurulusunun uygunluk belgesi iptal edilip geri alinir.

Denetimlerde, Denetim Formundaki birden ¢ok eksikligin ayni1 anda tespit
edildigi durumlarda, eksikliklerin giderilmesi igin taninacak siire veya eksiklikler
giderilmediginde uygulanacak faaliyeti durdurma siiresi, Formda belirlenen en uzun

suredir.

Saglik kurulusunun gorevlendirdigi hekim dis1 saglik personeli tarafindan
hastaya verilen evde bakim hizmetleri; Miidiirliikk tarafindan goérevlendirilecek bir
saglik personeli baskanliginda; tabip odasi temsilcisi ile hekim dis1 saglik
personelini temsil eden derneklerden bir temsilciden olusturulacak bir ekip ile
denetlenir. Denetim, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya
Miidiirligiin talebi iizerine yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢ olmak {izere en az
lic ayda bir, her bir saglik kurulusu tarafindan en az iki hastaya verilen hizmet
yerinde denetlenir. Denetim sonucu bir rapor hazirlanarak Miidiirliige sunulur. Rapor
Miidiirlik tarafindan degerlendirilerek saglik kurulusu hakkinda mevzuat

dogrultusunda gerekli islemler uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gegici siireli kapatmalarda, saglik kurulusunun
hizmet verdigi hastalar bilgilendirilir. Hastalarin talep etmeleri halinde, saglik
kurulugsunun teklif edecegi ve Miidiirliikk tarafindan uygun goriilen bir 6zel saglik
kurulusunun gézetiminde hastaya gegici olarak hizmet verilmeye devam edilir. Bu

hizmet ile ilgili olarak saglik kurulusu tarafindan hastadan ek bir iicret talep edilemez

87



ve yapilacak tiim harcamalar gegici siireli kapatilan saglik kurulusu tarafindan

karsilanir.
Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 30 — Saglik kuruluslari, insanlar1 yaniltici, panige sevk edici, yanlis
yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlar1 arasinda haksiz rekabete yol

acici davraniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisilerin
kullanimina yonelik olarak, temel olarak sagligi gelistirici ve koruyucu nitelikte,
faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saglik
sorunlarmin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler araciligi ile
giderilmesi veya azaltilmasi hakkinda bilgiler iceren egitim materyalleri

hazirlayabilirler.

Saglik kuruluslart ve calisanlari, yukarida acgiklanan hususlara riayet etmek
sartiyla tanmitim ve bilgilendirme niteligindeki her tiirlii faaliyetleri icin Miidiirliikkten

izin almak zorundadir.
Yasaklar

Madde 31 — Saglik kuruluslar1 ile personeli asagidaki hususlara uymak

zorundadir.
a) Saglik kuruluslar1 uygunluk belgesi almadan faaliyette bulunamaz.

b) Miidiirliik¢e adlarina personel calisma belgesi diizenlenmemis personel, her

ne surette olursa olsun, saglik kurulusunda calistirilamaz.

c¢) Saglk kurulusunda calisan hekim ve diger saglik personeli baska bir 6zel

saglik kurulusunda ¢alisamaz ve ¢alistirilamaz.

d) Saglik kurulusu bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren genel saglik

hizmetleri disindaki diger isler saglik kurulusunda yapilamaz.

e) Birimlerde gorevli asgari personel, birimin biinyesinde bulundugu saglik

kurulugsunun bagka bir boliimiinde gegici de olsa gorevlendirilemezler.
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f) Saglik kuruluglari vatandasin yanlis algilamasinin ve haksiz rekabetin
Onlenmesi amaciyla; resmi saglik kuruluslarinca kullanilan isimleri ticari isim olarak

kullanamaz ve tabelalarinda belirtemezler.

g) Saglik kuruluslar tibbi ve etik gerekleri yerine getiremeyecegi sayida hasta

ile sozlesme yapamaz, bakimini ve tedavisini listlenemez.

h) Hasta ile ilgili sonuglar, hastanin yakinlari, rizay1r verenler; teftis ve

mahkeme istekleri hari¢ olmak tizere higbir sekilde tiglincii kisilere bildirilemez.
EK Diizenlemeler

Madde 32 — Bu Yo6netmelikte belirtilen asgari arag-gereg, tibbi malzeme ve
donanim, her tiirlii kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli formlar,
saglik kuruluslarinin bildirimleri ve bu Yonetmelikte belirtilmeyen isleyis ile ilgili
diger usul ve esaslar, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren en geg iki ay iginde

Bakanlikc¢a ¢ikarilacak bir Teblig ile diizenlenir.
Miieyyideler

Madde 33 — Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile
yasaklara aykir1 hareket edenlere bu Yonetmelikte dngoriilen miieyyideler uygulanir;

bunlar, cezai ve hukuki sorumluluklarit bakimindan genel hiikiimlere tabidir.

Gecici Madde 1 — Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden 6nce faaliyete
geemis olan saglik kuruluslari, bu Yonetmeligin ytiriirliige girdigi tarihten itibaren en
ge¢ li¢ ay icerisinde, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun hale getirilir. Yapilan
denetimler sonucunda uygunlugu saglamamis oldugu anlasilan saglik kuruluslarinin
faaliyetleri, eksiklikleri veya aykiriliklari giderilinceye kadar Miidirlikge

durdurulur.
Yiiriirlik
Madde 34 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiriirlige girer.
Yiiriitme

Madde 35 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nurcan Soyadi COSKUN
Dogum Yeri Isparta Dogum Tarihi 28.01.1985
Uyrugu T.C TC Kimlik No 24943433350
E-mail nurcan_coskun@yahoo.com Tel 05303336728
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad Mezuniyet Yil
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii 2007
Lise Y.D.A.L Burdur Cumhuriyet Lisesi 2003
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Ist 1 Saglik A.S K Aile Saghg
1. Kontol Teskilati ve Hakedis Birimi stanbu Sa}g ! S aqm Ve are Saghgm (2008- )
Koruma Hizmetleri Projesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS | UDS IELTS | TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
50
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 63,823 66,177 67,074
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office 2007 ; Excel, Word, Power Point,

Access, Internet Cok Iyi
Yaynlar
Hastane Dergisi Tiirkiye’ de Evde Bakim Hizmetleri Temmuz-Agustos 2010 Sayi : 65
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