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OZET

Giliniimiiz 20 yy. toplumlariin sosyolojik, epidemiyolojik kiiltiirel ve demografik
yaklasimlari,  geleneksel siirdiiriilen bakim siireglerini de degisim ve gelisim
saglamaktadir. Hizla artig gosteren kronik hastaliklar, psikolojik rahatsizliklar
(Alzheimer, Demans) ve kazalar sonucu olusan sakatliklar saglik bakim ihtiyaglarinin
basinda gelmektedir. Thtiyaglar ile birlikte degisen sosyal yap1 hasta odakli yaklasimlar
ongormektedir. Bu yaklagim geregi saglik uygulamalarinda, sosyal ve politik olarak
farkli bir yol izlenmesi gerekmektedir. Gelecekte saglik sistemlerinin giderek
vazgecilmezi ve temel unsuru olacak olan Evde Saghik Bakim Hizmeti, ¢esitli
boyutlarina iliskin  (6rgiitsel-hizmet  esaslari-finansman-siirdiiriilebilirlik) — algimnin
arttirllmasi, konuyla ilgili siire¢lerin ve almman kararlarin tekrar gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Sirdiiriilebilirlik kavraminin, kurum kiiltiiriine yerlestirilerek calisanlar
tarafindan benimsenmesi ve sunulan hizmetin kaliteli, erisilebilir, hakkaniyetli ve

inovatif bir bakis acisi ile ulastirilmasi hedeflenmelidir.

Arastirmamiz da Tirkiye’deki saglik sistemi ve saglik sisteminin temel
kavramlarinin tanimi ve smiflandirmasi yapilarak, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri agiklanmis ve uygulamalarina yer verilmistir. Evde saglik bakim hizmetleri
kavramimin tanitilmasi, tarihgesi, kapsami, avantaj ve dezavantajlart ve finansman
yapist ile birlikte ABD ve Avrupa iilkelerinden olan Isvigre ve Hollanda Evde Saglik
Bakim hizmetleri uygulamalar1 yapilan bir faaliyet ile yerinde gdzlemlenerek

arastirmamizda yer verilmistir.

Aragtirmamiz genel bir tarama modelinde olup 2015 yilinda Samsun Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 21 hastanenin Evde Saglik Bakim
birimlerinde hizmet veren saglik personeli ve destek birimlerde ¢alisanlarin tamamin
kapsamaktadir. Calismamiz da Tiirkiye de verilen saglik hizmetlerinin bir pargasi olan
Evde Saglik Bakim Hizmetlerinin siirdiiriilebilirlik yaklagimmin kurum kiltiiriine
yerlesmesi ve bu hizmeti veren saglik calisanlarinin bu yaklasim c¢ergevesinde
entegrasyon ve koordinasyonun birlikte saglanarak hedeflenen amaca ulagsmada ki etkisi

ve katkisi arastirilarak elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Evde Saghk Bakim Hizmeti, Siirdiiriilebilirlik.



ABSTRACT

DETERMINING THE LEVEL OF PERCEPTION OF THE SUSTAINABILITY
APPROACH BY HEALTH WORKERS iN HOME HEALTH SERVICES

The demographic andepidemiologic alstructureandthe socialand cultural
approaches of the 20th century societies changet hetraditionalcareprocesses.The rapidly
growingchronic diseases, psychologic aldisorders (Alzheimer's, dementia) andin juries
causedby accident sare the leading health care needs.The alteration in need sand the
present social structuresets forth a patient-centere dapproach. This approachrequire
stotake a different tack in the health sectorand socials ectorpolicie sand services. In the
future, Home Health Care Services will gradually be indispens ableand fundamental
elements of health systems. So, it is need edtoincrease the debate sand theactions on the
subject andexpand the perceptions over the variousaspects of home health care services
(like organizational-service principles-funding-sustainability). Theconcept of
sustainability must be placed in the corporate cultureand be adoptedbyemployees. Also,
the services must be delivered with a quality, accessible, equitableandinnovativepoint

of view.

In our research, the definition and classification of the basic concepts of the health
system and the health system in Turkey are explained and the preventive and curative
health services are explained and put into practice. In our research we have been
involved in the field of health care services at home, with the introduction of the
concept, history, scope, advantages and disadvantages and financing structure, as well
as Swiss and Dutch home health care services applications in the US and European

countries.

Our research is in a general screening model and covers the entire staff of health
personnel and support units serving 21 health care units of the 21 hospitals under the
General Secretariat of Samsun Public Hospitals Association in 2015. In our study, the
data obtained by investigating the effect of the sustainability approach of the Home
Health Care Services, which is a part of the health services in Turkey, and the
contribution and contribution of the health workers who provide this service to the
target by achieving the integration and coordination in this approach were evaluated

statistically. Keywords: Home healthcareservices, Sustainability.

vi



ONSOZ

Degerli hocam ve tez danigmanim Yrd. Dog. Dr. Nese CAPRAZ ’a; Samsun
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine ve ankete katilan tim saglik
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin temel amaci; saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirlik ve bu
hizmetlerden esit ve adil olarak faydalanmay1 saglayarak kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak, kisilerin yasam kalitesini diinya standartlarina tasimaktir.(78). Sunulan saglik
hizmetleri, temel nitelikleri agisindan kamu idaresinin planlama, uygulama, denetim ve
kontrol alani ig¢in de yer almaktadir. Ciinkii hastaligin tedavi siireci, hastaya sadece
bireysel yarar degil bunun yani sira toplumsal yararlar da saglamaktadir. Planlama
asamasinda saglik uygulamalari, devlet tarafindan kamusal ekonomi alani iginde yer
almaktadir. Bir saglik sisteminin temel fonksiyonlarindan biri, topluma uygun saglik
hizmetleri sunmaktir. Saglik hizmetleri, var olan saglik problemleri ile ihtiyag ve
beklentilerin iilkeler arasi hatta bolgeler aras1 farklilik gosterebilmesi nedeniyle en zor

planlanip uygulanabilen hizmetler siralamasinda 6ncelikli gelmektedir(1).

Bir iilkede saglik hizmetlerinin finansman modelinin belirlenmesinde birbirini
etkileyen dinamiklerin varligindan s6z edilir. Bu dinamikler, iilkenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi, mali kapasite, uygulanabilirlik, verimlilik ve hakkaniyet basliklar
altinda toplanabilir. Finansman ve sunum ve uygulama yontemlerinden hangisi segilirse
secilsin temel amag, iilke de saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim

diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunum olmalidir (2).

Diinyada ki niifusun yaslanma hizimin giderek artmasi sonucu {ilkeler ve
yonetimler ¢ozlim arayiglarini arttirmiglardir. Tirkiye yiizde olarak yasli niifusa sahip
Avrupa tlilkelerine gore geng bir niifus yapisina sahip goriinse de, yash sayisi artisi
fazladir. Niifus istatistiklerine gore Tiirkiye’nin yashi ( 65 ve daha yukari yas) niifus
orani 2014 % 8 iken niifus sayimi1 tahminlerine gore 2023 yilinda %10,2’ye ylikselecegi
ve ’cok yasl’’ niifuslu iilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2014)
(77). Ulkenin niifus ve yashilik politikalarin ve ¢dziim arayisi siirecinde devlet,
{iniversite, sivil toplum ve 6zel sektdr kuruluslarinin birlikte ¢alismas1 gerekmektedir. O
AB filkeleri basta olmak {izere, diinyadaki yaglanma ihtiya¢larimin karsilanmasinda

tilkemizin insan giicli ve bolgesel 6zellikleri de firsatlar yaratmaktadir (3).

Yaslanan niifus ile birlikte 6ziirlii ve kronik hastaliklarin artigina paralel olarak
evde saglik hizmetine duyulan ihtiyacin 6nemini arttirmistir. Yaglhilik {izerine diinya

tilkelerinin politika ve hedeflerinin olusturulmasi amaciyla 1982 yilinda Birlesmis

1



Milletler (BM) tarafindan ilk “Uluslararas1 Yaslanma ile ilgili Hareket Plan1”
onaylanmis ve bu plan daha sonra “Viyana Plan1” ya da “Uluslararast Plan™ olarak
bahsedilmistir(4). Plan, arastirma, veri toplama ve toplanan veriler dogrultusunda egitim
ve Ogretim konularindan olusan 62 yeni Oneriden olusmaktadir. Planin yiirtirlige
girmesinden 9 yil sonra 1992’de BM Yash bireyler i¢in ’Birlesmis Milletler
Prensiplerini’’ olusturmustur. Bu prensipler bagimsizlik, katilimcilik, bakim, kendini
gerceklestirme ve itibar olmak iizere 5 temel baslik altinda 18 maddeden olusmaktadir.
1999 yilmi ise “Diinya Yashlar Yili” olarak kabul edilmesi ile bu prensiplerin

uygulanmasi hedefinin bir pargasi olmustur (4).

2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Sistemi Ve Saghk Sistemi Kavramlar:

Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk tanimi; “yalmizca hastalik veya sakatligin

olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik” durumudur,

Ileri teknoloji ve hastaliklarin dgrenilmesi ile sadece tedavi edici degil hastalik
kavrami olugmadan eldeki teknoloji ve bilgi birikimi kullanilarak koruyucu ve 6nleyici
tedbirler almak Onem kazanmistir. Saghk hizmetlerinin bu biitlinciil kavramini

siniflandiracak olursak;
e Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri
e Tedavi edici saglik hizmetleri
e Rehabilitasyon hizmetleri
2.1.1. Koruyucu ve Onleyici Saghk Hizmetleri

Hastalik ortaya g¢ikmadan gesitli tedbir ve miicadeleyi igermektedir. Aile
planlamasi, Ana ve cocuk sagligi, obezite ile miicadele, bagisiklama (hastalik riski
tagityanlarin asilanmasi), dengeli ve diizenli beslenme sartlarinin olusturulmasi, besin
giivenligi denetimi ve kontrolii vb. uygulamalardan olusmaktadir. Kisiye yonelik

koruyucu hizmetler ve Cevreye yonelik koruyucu hizmetler olarak iki gruba ayrilir.



Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bireyin etrafinda olan ve sagliga
zararli etkide bulunabilecek olan sosyal etkenler, fiziksel, biyolojik ve kimyasal
zararlilar1 ortadan kaldirarak ya da bu gibi cevresel tehlikelerden bireylerin zarar
gormelerini engelleyerek cevreyi zararsiz ve saglikli seviyelere ¢ikartmak amaglarinin

geneli olarak tanimlanir. Bu konumdaki saglik hizmetlerinden bazilar1 ise;

eYeterli ve temiz suyun saglanmasi,

eKat1 ve siv1 atiklarin ortamdan uzaklastirilmasi ve imhasi
eKonut sagligi,

o5 saglhip1 ve giivenligi

eBulasic1 hastaliklarla miicadele

e Hava kirliligi ile miicadele

oGiiriiltii ve Radyasyonla ile miicadele

¢Gida sanitasyonu

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri; bireyleri, ¢evreyi ve toplumu
hastalik etkenlerine karsi korumak, hastalik halinde ise, erken tani- teshis konularak,
gerekli tedavi ile hastalik siiresini sekelsiz veya en az sekel ile sagligina kavusmasini
saglayan tiim saglik hizmetleri bu baslik altinda toplanir. Bu baglik altinda sayilabilecek
baslica hizmetler asagidaki gibi siralanabilir (2).

e FErken tan1 —teshis ve uygun tedavi,
e Bebek ve ¢ocuk asilama,

e Akilci ilag kullanimi,

e Saglik okuryazarligi,

e Aile planlamasi ve lireme sagligi,

2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri sunumundan daha
fazla zaman, finansman ve disiplinler arasi hizmetleri igeren bir hizmet tiiridiir.
Nitelikli insan kaynagi ve fiziki kosullar ile idari ve mali ¢ok Onemli yonleri
vardir(6).Hastaliklarin tani, teshis ve tedavisi sonucu elde edilen verimlilik artis1 ile
sosyal fayda saglanmaktadir. Birey de hastalik semptomlari goriilmeye basladiktan

sonra, hastaligin tani- teshis ve tedavi edilmesi siirecinin tamamini i¢ine alan hizmetler



biitiiniidiir. Tedavi edici saglik hizmetleri, kisilerin uzun Omiirlii olmasina katki

sagladig gibi verimlilik ve kalite artist ile milli gelire katkida bulunur (3).

Tedavi edici saglik hizmetleri kurumun verdigi hizmetin niteligine gére 3 gruba

ayrilir.
e  Birinci basamak saglik hizmetleri
e Ikinci basamak saglik hizmetleri
e  Ugiincii basamak saglik hizmetleri
2.1.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”un
yirlirliige girmesi ile g¢esitli saglik faaliyetleri olugsmustur. Olusan saglik faaliyetleri
tirlere ayrilmig ve ilk olan birinci basamak saglik hizmetleri de kendi igerisinde ayrica
dort asama olarak diizenlenmistir. Bu asamalara gore kirsal kesimlerde yer alan saglik

tesislerinin bulundugu bdlgelerdeki niifus sayilari;

¢2000-2500 kisi (toplam 1 saglik ¢alisani)
¢5000-10000 kisi (toplam 8 saglik calisani)
¢10000-30000 kisi (toplam 16 saglik ¢aligani)
©30000’den fazla kisi (toplam 22 saglik calisani)

Olmak {iizere dort farkli asama olusturulmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
ebelerin oldugu, 2000-2500 civar niifusun yer aldig; kirsal alanlarda bulunan kisilerin
ilk olarak bagvurmalar1 gereken birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk kademesidir.
Niifusun 10000 kisiye kadar olmasi durumunda bir sonraki kademe ise yalniz temel tip
diplomasi olan 1 pratisyen doktor, 1 hemsire, 2 ebe ile diger yardimci personeller

toplaminda 8 kisi olan bir saglik ocag yer almaktadir (5).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, {i¢iincii asamada toplam niifusun 10.000 ile
30.000 arasinda oldugu bolgelere hizmet veren ve en az 1 doktor, 1 dis hekimi 1 eczaci,
1 cevre saglig1 teknisyeni, birgok saglik memuru, laboratuvar teknisyenleri, ebe ile
hemsire olmak iizere toplamda 16 saglik calisaninin yer aldigi saglik ocaklar1 yer

almaktadir. Bu saglik ocaklar1 genellikle bulunduklar1 yerel konu ile etraf bolgelerin



sorumlulugunu da istlenmektedirler. Bu 6zelligi ile bolge saglik ocagi olarak da
bilinirler. Dordiincii asama ise 30.000’den fazla yerlesimcinin bulundugu ve en az 22
calisan ile 6 destek personel olmak lizere toplam 28 personelden olusan il saglik

ocaklar1 yer almaktadir (5).

Tiirkiye’de faaliyette olan saglik ocaklarinda en temel amag¢ ve gorev
vatandaslara kapsayici bicimde koruyucu saglik ve en az birinci basamak saglik hizmet
saglamaktir. En temel amag ile; topluma yayilma ve bulasicilik 6zelligi olan hastaliklar
ile bu ozellikleri barindirmayan diger hastaliklarin tedaviler ile engellenmesi, halk
sagligr egitimleri, bakim hizmetleri, saglik alanlarinda istatistiki rakamlarin veri
tabanlarina kayit edilmesi, aile planlamasi, agilar ve anne-¢cocuk sagligi konularinda
gerekli hizmetlerin sunulmasi diger hizmetler arasindadir. Saglik ocaklar1 gérevlerinin
yaninda st diizey saglik kuruluslarina sevkler konusunda g¢esitli hizmetlerde

sunmaktadir (5).
2.1.2.2. ikinci basamak saghk hizmetleri

Bu basamakta yer alan saglik hizmetlerinde hasta, genel donanimli saglik
kurulusunda muayene-tedavi edilmesi karsilanmaktadir. Bu tip saglik hizmeti saglayan
saglik kuruluslar1 (genel hastaneler) ikinci basamak tedavi birimi/kurulusu adi
verilmektedir. Tiirkiye’de bu tip kurumlara 6rnek olarak Saglik Bakanligi biinyesinde
yer alan il ve ilge devlet hastaneleri ve kamu veya 6zel kurumlara bagli olan genel

amagl diger saglik kuruluglaridir (5).
2.1.2.3. Ugiincii basamak saghk hizmetleri

Ozel ihtisas ve Egitim ve Arastirma hastaneleri tarafindan verilen saglk
hizmetidir. Tiirkiye de Universite hastaneleri, Onkoloji hastaneleri, meslek hastaliklart
hastaneleri, Sanatoryumlar, Ruh ve Sinir hastaliklar1 hastaneleri bu tiir hizmet veren

hastanelerin baginda gelmektedir(5).
2.2. Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra birgok iilke diizensiz ve kétii saglik sartlarma
maruz kalmistir. Sonraki yillarda gelisen teknoloji ve bilim saglik alaninda da oldukca
yarar saglamistir. Diger taraftan saglik hizmetinin kamunun sorumlulugunda olarak

diisiiniilmesi, olmas1 gerekenden fazla olan saglik harcamalari, saglik hizmetleri ile
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ilgili talep artiglar1 sonucunda saglik alanindaki problemlerin tiim iilkeler tarafindan
anlasilmis ve saglik alanlarina olan ilgiler, yatirim ve arastirmalar tilkeler tarafindan da
artmistir.  Saglik ile ilgili problemleri belirleyip ¢oziime kavusturmak isteyen iilkeler;
diinya tizerindeki ortaya ¢ikan diger saglik problemlerini de dikkate almis ve tedavi-
onlem-korunma konularinda gesitli ¢alismalarda yapmustir. Ikinci Diinya Savasi sonrast
ilkeler saglik hizmetleri ve mekanizmalarinin kendi orf, adet, tarihsel yasam gibi
kiltiirel 6zelliklerine gore planlandigini benimsemistir. Ayrica uluslararasi iliskiler ile

finans degerleri tilkeler ile saglik mekanizmalarini olumlu-olumsuz etkileyebilmektedir

(6).

Giiniimiiz saglik hizmetleri ile ilgili ilk girisimler, Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda goriilmiistiir. 1960-1980 yillar1 arasinda teknolojik gelismelerle birlikte,
mesleki gruplarin artmasi ve Orgiitlenmesi maliyet kontrolii yoniiyle bir¢cok sorunla
karsilasildig1 gibi, denetim zorluklarini1 da beraberinde getirmistir (7). Saglik hizmetleri
ile ilgili olarak stratejik hedeflerin belirlenmesinin temelleri Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan 1977°de atilmistir (8). Bu ilk girisim ile saglik hizmetlerinin yerine

getirilmesin de ulusal hiikiimetlerin iistlenecegi role ilk kez dikkat ¢ekilmistir (9).
2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sistemi

Tiirkiye’de saglik ile ilgili adimlardan biriside 1920 yilinda Saglik Bakanligr’nin
kurulmasidir. Sonrasinda 1923-1946 doneminde saglik sistemleri yapilandirilarak ilk
olarak faaliyete baslamistir. Bu faaliyetlerden birisi olan koruyucu halk saglig
uygulamalarinda; sitma, ciizzam, tiiberkiiloz ve diger bulasicit hastaliklar kontrol
edilmeye c¢alisilmis, tedavi-onlem politikalar1 gelistirilmistir. Ayrica ilgelerde teshis ve
tedavi merkezleri kurularak Ankara, Erzurum, Diyarbakir ve Sivas illerinde tam
donanimli  saglik kuruluslar1 (dispanser, hastaneler, vb.) kurularak faaliyete
baslatilmistir. 1946 yili sonrasinda ise 1960 yilina kadar olan periyotta, Tiirkiye’de
entegre saglik hizmetlerinin insanlara yonelik olarak uygulanmasi amaciyla saglik
ocaklar1 faaliyete gecirilmis ve genel kapsamli hastanelerden bu kurumlara saglik
konularinda gesitli devirler saglanmustir. Ornegin yerel halk agir bir hastalik olmamasi
veya ciddi miidahale gerektirmeyen saglik problemlerinde saglik ocaklarina
basvurabilmektedir. 1946 yilinda atilan 6nemli adimlardan biride SSK’nin kurularak
kamu disinda ¢alisan isciler ile kamu sektoriine yonelik saglik sigortasi saglanmistir.

Daha sonraki donemlerde ise yasal diizenlemeler yapilarak 1961 yilinda 224 Sayili,



“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” uygulamaya konulmustur.
Tiim bu adimlar ile ileriki yillarda olusturulmasi planlanan Entegre Saglik Hizmetleri
Sistemi’nin ilk planlamalar1 yapilmistir. Bununla birlikte 1963 yilinda Tirkiye’de ilk
olarak yapilan 5 yillik kalkinma planina saglik konusu da eklenmistir (10).

1963-1967 yillarin1 kapsayan 5 yillik kalkinma planindaki saglik konularina

yonelik planlamalar ise (11):

e Koruyucu saglik hizmetlerinin, Saglik Bakanlig1 araciliiyla halk saglig
hizmetleri sunulmasi,

e Saglik personelinin iilke ¢apinda esit ve adil dagitilmasinin saglanmast,

o Halk sagligi hizmetlerinin gelistirilip sahaya yayginlastirilmasi,

e Ulusal ilag endiistrisine tesviklerin arttirilmasi,

e Ozel hastanelerin acilmasia destek verilmesi,

e Genel Saglik Sigorta sisteminin olusturulup uygulamaya konmasi,

e Devlet hastanelerinde “doner sermaye sisteminin” kurulmasi(10).

1963 yil1 sonrasinda 1987 yilinda mevcut hiikiimet, saglik diizenlemeleri ile
ilgili olarak Saglik Hizmetleri Temel Kanun’unu yiiriirliige koymus ve vatandaslarin
Bag -Kur iizerinden “Saglik Sigortas: Baslatma Yasasi” n1 kabul etmistir. Ulusal Saglik
Politikasi, 1990 yilinda Devlet tarafindan resmi olarak kabul edilerek yiiriirliige
girmisgtir. 1992 yilinda 3861 sayili Kanunla “Yesil Kart” projesi uygulanmaya
baglamistir. 2003-2013 yillari arasindaki 10 yillik dénemde bir reform programi olarak
hedeflenmistir. Saglikta Doniisiim Paketinin hedefi; kalite, verimlilik, hasta ve calisan
memnuniyeti ile uzun vadede mali siirdiirilebilirligi saglayarak saglik sistemi

uygulamalarini daha etkili ve verimli stirdiirmektir (10).

Tirkiye 2005 yilinda SSK ile ilgili bir diizenleme ile SSK hizmetinden
yararlanan tiim bireylere devlet hastaneleri ile eczanelerden yararlanmalarini saglamis
ve kolay erisim imkani1 tanimistir. SSK ile ilgili bu diizenlemeden bir yi1l sonra Yesil
Kart sahibi bireyler ve diger hizmet alicilara (Bag-Kur, SSK, vb.) yonelik olarak ilag
bilgilerini iceren sistemi olusturmustur. ilaglar ile ilgili diizenlemelerden sonra 2007
yilinda yapilan diizenlemeler ile yasal tedbirler olusturulmus ve Tiirk vatandas
bireylerin birinci basamak saglik hizmeti almalari konularinda hizmet sunmus ve her

hangi bir sosyal giivencesi (SSK, Bag-Kur, vb.) olmayan bireyleri de buna dahil



etmistir. Tiim bu sistemin isleyisi agisindan 2004 yilinda Aile hekimligi uygulamasi
mecliste kabul edilerek pilot bolgelerde uygulanmig ve 2007 yilindaki Saglik Uygulama
Tebligi ile birlikte tiim saglik sistemleri (SSK, Bag - Kur, vb.) saglik sigortasi dahilinde
daha uyumlu hale getirilmistir (10).

Tiirkiye de 2003 yilinda baglatilan Saglikta Donilisim Programi; saglik
sisteminin reorganizasyonu i¢in Kasim 2011°de “663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde Kararname” ile
Bakanlik teskilat yapisi tekrar gozden gegirilerek revize edilmistir. Yapilan revizyon ile
nitelikli insan giiciinde, finansal kaynaklarda tasarruf elde etmek, verimliligi artirmak
nitelikli insan kaynagini ilke genelinde adil dagilimi ve tim paydaslar arasinda
entegrasyon saglanarak esit, Kkaliteli, yiiksek verimlilikle hizmet sunumunu
gerceklestirerek planlanan hedefe varmak amaclanmustir. Ug¢ ana kurumdan olusan yapi

(12);

e Temel saglik hizmetleri - Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, (Madde 26)
e Hastane hizmetlerini - Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, (Madde 29)

e {lag ve tibbi iiriinler - Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu. (Madde 27)

Saglik sektorii ile ilgili bir diger diizenlemede Saglik Bakanligi’nca hazirlanan
Saglikta Dontlisiim Projesidir. Bu projede saglik sektorii ile ilgili amag¢ ve prensipler
belirlenerek ilgili birimlerin bu proje dogrultusunda faaliyet gostermesini belirlemistir.

Bu projeye gore (2,13)

e Tirkiye’de mevcut olan Hasta Haklar1 Kanunu ile ilgili olarak
'uluslararasi diizeyde uygunluk gosterecek diizenlemeler yapilmasi,

e Saglik alaninda kullanilan tiim bilgisayar tizerindeki verilerin bilgi islem
sistemleri dogrultusunda ulusal izleme sistemlerine doniistiiriilmesi,

e Tirkiye’de bulunan tiim bireylerin dahil olacagi genel saglik sigortasi
(gss) sisteminin hazirlanmasi,

e SSK, Bag-Kur gibi tiim sosyal giivenlik sigorta birimlerinin istatistiki ve
ekonomik (aktiieryal) c¢alismalar ile mali konularda giiclenme
saglanmasi,

o (esitli destek ve tesvikler ile 6zel saglik sigortalari ile hayat sigortas1 gibi

firmalarin saglik hizmetlerine dahil olmalarinin saglanmasi,



e Olusturulacak saglik sisteminin  yoOneticisi konumunda Saglk

Bakanligi’nin bulunmasi ve tiim organizasyonu tekelinde yiiriitmesi,
boylelikle kamu ve oOzel alanlardaki hizmet alimlarinda sorun
yaganmamasl,

Hali hazirda olan sosyal giivencelerin her anlamda bir birinden ayrilmasi
(6rnegin  SSK ile emekliligin gorev, igerik gibi etkenlerinin
ayristirilmasi)

Ayristirilan  sosyal gilivence sistemlerinde bireylere tek bir hizmet
numarast temin edilerek her durumda bu numara iizerinden islem
yapilmasinin saglanmasi ve kisinin aldigi ve alabilecegi tiim saglik
hizmetlerinin takibinin saglanmasi dolayisiyla da bilgi islem sistemine
kayitlarin daha saglikli yapilmasi, (glinlimiizde bu sistemlerinden somut
bir drnek ise e-nabiz sistemidir)

Saglik verilerinin bir dokiiman haline getirilebilmesi ve bu verilen
degerlendirilebilmesi adina ilgili mekanizmalarin olusturulmasi, bu
olusum i¢in ulusal kaliteye sahip akredite kuruluslarin olusturulmasi,
Tiirkiye’de saglik hizmetleri adma ilaclarin her tiirlii islemlerinin
(arastirma, tedarik, pazarlama vb.) daha diizenli ve pratik bi¢imde
gerceklestirilebilmesi adma “Ulusal Ilag Kurumu”  kuruluslarmm
olusturulmasi, ayrica ilaglar ile ilgili olarak “Ulusal Tibbi Gereg

Kurumu” olusturularak bu kurumlarin bagimsizligi saglanmasidir.
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2.4. Evde Saghk Bakim Hizmetleri
2.4.1. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Tanim

Saglik Bakanligt “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” geregince; “Evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin kendi evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve diger aile fertlerine sosyal, ekonomik ve psikolojik
destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina baglh
saglik kurumlar1 biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin
asgari fiziki kosullar ile arag, gereg, teknik donanim ve yetigsmis insan kaynagi
standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim,
hizmete sunulacak olan randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve
uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin
sosyal devlet anlayis1 ¢ercevesinde etkin-etkili ve wulasilabilir ayn1 zamanda

stirdiiriilebilir bir sekilde uygulanmasini saglamaktir” (madde 1)(8).

Sosyal ve demografik degisimler bakima ihtiya¢ duyan yaslh ve 6ziirlii bireylerin
saglik ve sosyal bakim hizmetleri ihtiyaglarini artirmistir. Saglik bakim hizmetleri ile
bakim ihtiyaci olan bireyin yasam kalite standartlarinin devamliligi ve yiikseltilmesi
hedeflenmektedir. Etkili, verimli ve siirekli bir bakim hizmeti ile bireyin baskalarina
olan bagimlihigi azaltmak, kendine yetebilir hale gelmesini saglamak, psiko-sosyal
yalmzhigr azaltmak, toplumun bir pargasi olarak yasam kalitesini ve oOzgiiveninin
arttirllmas1 hedeflenmektedir. Saglik bakim hizmeti sunumunda kalite ve etkinligin
artmasi ve siirekliliginin saglanmast bu konuda egitim almis saglik profesyonelleri

tarafindan verilmesiyle gerceklestirilecektir (36).

Bakim ihtiyaci olan yasli, 6ziirlii ve kronik hastaligi olan bireyin tedavi ve bakim
giderlerinin saglik ve sosyal hizmet giderler arasindaki paymnin artmasi, gelismis
tilkelerin kurumsal ve yatakli diizenlemeler yerine; hasta memnuniyetine dayali, siireli,
etkili ve diisiik maliyetli saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin yaygin kullanimimna neden

olmaktadir (14).

Birey odakli toplum temelli saglik hizmeti olan evde saglik hizmeti, saglik ve
sosyal hizmet odakli olup, bakima ihtiyag duyan bireye, bagimsiz, Ozgiiveni tam

kendine yetebilecek bilgi, donanim ve sosyal yasam beceri ve hobileri kazandirma,
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hayatin1 kendi evi ve ¢evresinde diger aile bireyleri ile beraber siirdiirebilmesi i¢in
ihtiyaci olan ekonomik ve psikolojik destek ve yardimlari vermek ve sosyallesmesi i¢in
gerekli calisma olanaklarindan yararlanmasini saglama amacma yonelik olup

profesyonel saglik ekibi ¢alismasini gerektiren bir saglik hizmeti tiiriidiir (24).
2.4.2. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Sunum Amaci

T.C. Saglik Bakanligi 2005 yili yaymi yonetmeligince, evde saglik hizmetleri
genel sigorta kapsamina dahil edilmistir. Yonetmelikte; evde saglik hizmeti, doktor
tavsiyelerine uygun bireylere, diger aile bireyleri ile birlikte yasadiklar1 ¢evrede, saglik
profesyonelleri tarafindan fizyoterapi, rehabilitasyon ve psikolojik destek tedavisi de
dahil tibbi gereksinimlerini karsilayacak tiim saglik bakimi, takip ve tedavi

hizmetlerinin verilmesidir (28).

Evde Saglik Bakim hizmeti; bireylerin saglik, bakim ve sosyal gereksinimlerinin
kendi evlerinde ailesiyle birlikte yerinde ve kaliteli saglik ve sosyal hizmet vererek,
formel ve enformel saglik personeli araciligiyla, gelisen teknolojilerden faydalanarak,

esit ve diislik maliyetli bir program ¢ercevesinde sunulmasidir.

Tiirkiye’de yaghlik rakamlarinin artis gostermesiyle birlikte, maddi planlamasi
yapilmis ve gereksiz harcamalarin 6nlendigi planlar ile hastane gibi saglik kurumlarinda
yogunluklarin engellenmesi gibi bircok amaglar dogrultusunda her gegen yil Evde
Saglik Hizmetleri konularinda duyarlilik artist meydana gelmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2013 yil1 istatistiklerine bakildiginda tilkemizde yash (65 ve daha yukari
yas) “niifus oram1 % 7,7 oldugu ve 2023 yilinda % 10,2, 2050 yilinda % 20,8, 2075
yilina gelindiginde % 27,77 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir(79). Doniisiim
Projesi’nin sonuglarindan biri olan Evde Bakim Hizmetleri’nin genel amaci; saglikta
kaliteyi korumak ve yiikseltmek, bakima ihtiyag diizeyinin artmasma engel olarak
olabildigince kendine yetebilecek sekilde yasam olanaklarini kazandirmak ve sosyal
egitim, beceri ve hobiler kazandirmaktir. Nitelikli evde sunulan saglik hizmeti onarici
terapi, sefkatli etkilesim, kisisellestirilmis planlar, fiziksel ruhsal ve duygusal refaha
katkida bulunmaktadir (14).

Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili amaglar1 genel olarak siralayacak olursak (26);

* Evde saglik hizmetlerinin saglanmasinda en verimli seviyelere ulagmak,
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» Saglik hizmetlerinin organize bicimde isleyisini gerceklestirmek,

» Saglik verileri ile ilgili basarili ve aktif bir bilgi-islem sistemi kurarak
verilerin kontrol ve yonetiminin saglanmasi, teknolojik imkanlardan en

basarili bi¢imde yararlanarak kalite standartlarin1 yiikseltmek,
 Nitelikli, tecriibe sahibi “evde saglik personeli” yetistirme,

olarak siralanabilmektedir. Hizmet sunumunu miimkiin oldugunca pozitif ve iiretken
hale getirmektir. Yenilik¢i bakim ve programlarin amaci, profesyonel multidisipliner
bakis agis1 ile uzun vadeli bakim vermektir. Biitiinsel ve kisi odakli iyilesme ortami
saglamaktir. Birlesmis Milletler Yasli Ilkeleri temel insan haklari ¢ercevesinde yaslilara

yonelik maddeler belirlenmistir (19).
2.4.3. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Tarihi Gelisimi

Gegmiste goriilen hastaliklar kolera, verem, clizzam, sitma ve gocuk felci gibi
hastaliklar bulasic1 hastalik olarak nitelendirilirdi. Bu hastaliklarin baslangici genel
salgin olarak ortaya ¢ikar ve tiim toplum ig¢in tehdit olusturabilirlerdi. Giinlimiiz
gelismis llkelerinde bu tip bulasicit hastaliklar goriilme yilizdesi oldukca diisiiktiir.
Gilinlimiizde bu hastaliklarin ¢ogu yeryiiziinden silinmistir. Gelismis tilkelerde goriilen
en sik 6lim nedeni kalp-damar hastaliklari, dolasim bozukluklari, seker ve kanser gibi
bulasic1 olamayan kronik hastaliklardir. Modernlik 6ncesi toplumlarda 6liim oranlari
bebek ve kiigiik ¢ocuk oliimii olarak yiiksek oranda gozlemlenirken, giiniimiizde ise
yaslihiga bagh 6liim olarak artis gostermektedir. Insan 6mrii uzadik¢a yasadiklari ve
genelde kronik degeneratif hastaliklara yakalandiklari i¢in saglik, bakim ve tedavi
yontemleri konusunda yeni arayislara yonelmislerdir. Degisen demografik istatistiklere
bakilinca bazi geroontolog ve sosyologlar “niifusun grilesme”sinden s6z ediyorlar;
“Grilesme” gelisen toplumlarindaki iki uzun evrenin egiliminin sonucudur. Bireylerin
daha az ¢ocuk sahibi olma istekleri ile insanlarin daha uzun yasama istekleri paralel

seyir izler (28).

Ziyaretci hemsire ile ilgili belirlenen gorev, ev ziyaretleri, ziyaretgi 6gretmen ve
sosyal gorevli konularinda da gorev tanimi yapilmistir. 20 yiizyil baslarinda 6zellikle
1910’1u yillarda hemsireler ile ilgili kuruluslar olusturularak bebek, anne ve dgrenciler

ile tiiberkiiloz olan hastalar adina Onleyici-tedavi edici diizenlemeler yapilmis ve
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ziyaret¢i hemsirelerin goérevlerine koruyucu bakim hizmetleri de eklenilmigtir. Halk
sagligr ile ziyaret¢i hemsireleri koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde gorev tanimlari
konularinda karigikliklar halen devam etmekte olup hemsireler icin evde bakim
hizmetleri gegerli olmustur. Diinya iizerinde siire gelen ekonomik krizler, ¢esitli sosyal
etkenler ile endiistrilesme etkenleri halk sagligi hemsireleri ile evde bakim hizmetleri
konularinda gelisimi olumlu ydnde etkileyen ve hizlanmasini saglayan kavramlar

arasinda yer almaktadir (11).
2.4.3.1. ABD’de Evde Saghk Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri olusum siireci dikkate alindiginda ilk kapsamli kayitlarin
ABD’de oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. 19. yiizyilda yash bireylere sunulan evinde
ziyaretc¢i hemsirelik bakimi olarak verilen saglik uygulamalarinin devamai niteligindedir.
[Ik olarak evde hemsirelik uygulamasi 1883 yilinda LillianWald tarafindan New
York’ta goriilmiistiir (25). 1909 yilinda New York’taki “Metropolitan Sigorta Sirketi”
evde saglik bakimimni diger saglik hizmetlerine dahil edilmistir. Doktorlarin II. Diinya
Savagit sirasinda ev ziyaretlerini birakmalariyla birlikte, “ziyaret¢i hemsirelik
hizmetleri” hiz kazanmistir. ABD’ de 6zellikle 1886 yilinda Philadelphia ve Boston

eyaletlerinde bolgesel olarak organize olarak evde saglik bakim hizmeti vermislerdir.

(7).
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Tablo 2. ABD’de evde bakim hizmetleri kronolojisi

“1813 South Carolina’da Benevolent Society adli ilk kadin 6rgiitii fakir hastalara saglik

bakimi i¢in kurulur.

1832 Philadelphia Hemsirelik Orgiitii fakir hastalara evde saglik bakimi verir.

1877 New York Sehri Kilisesi egitimli hemsireleri fakir hastalarin evlerine gonderir.
1898 Belediye ilk kez evde saglik bakim hemsiresi ile fakir hastalara bakim verir.
1901 Toplam 58 kurulus 130 hemsireyle halk saglig1 hizmeti verir.

1909 Visiting Nurse Quarterly, ilk meslek dergisi aylik basilmaya baslanir.

1909 Metropolitan Life sigorta sirketi sigortalilarina ilk kez evde bakim hizmeti sunar.
1916 1922 halk sagligi kurumu 5150 hemsire ile hizmet vermeye baglar.

1921 Evde prenatal ve yeni dogan bakimi devlet olarak kabul edilir.

1935 Devlet finansmani ile saglik miidirliiklerinin resmi evde saglik hizmetleri baslar.
1947 Ilk organize evde bakim programi Montefiore Hastanesi’nde baslar.(New York).
1950 Halk sagligi hemsire sayis1 25100’¢e ulasr.

1953 Yasam sigortalar1 evde hemsire bakimini poligelerinden ¢ikarir.

1960 Yaslilar i¢in devlet tarafindan iicretsiz evde bakim onaylanir.

1966 Medicare ve Medicaid evde saglik hizmetlerinin kabulii ile hizmete baslar.

1982 Ulusal evde bakim organizasyonu kurulur.

1983 Devlet hastanelerinde kalig siiresini azaltan 6deme planini uygulamaya girer.

1993 Evde ve huzurevinde bakim diinya organizasyonu kurulur”.

Kaynak: 11

Sahada evde saglik hizmetlerinin sunumu, mevzuat, egitimli personel, arag
gereg, lojistik hizmetler ve koordinasyon ile ilgili sorunlarimiz mevcuttur. Tiirkiye’de
evde bakim ve saglik hizmetleri ile ilgili olarak genel yiirtitiim Saghk Bakanligi, sivil
toplum kuruluslari, belediyeler, 6zel sektor ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan saglanmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak baslica problemlerden birisi

de bakim ve saglik hizmetlerinin farkli kuruluslarca temin edilmesi, farkli yasal
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diizenlemelere tabi olunmasi, koordinasyon ve uyumun yeterli seviyelerde olmayisidir.
Bu sebeple yapilan diizenlemeler ile bu problemin ortadan kaldirilmasi adina kurumlar
arasindaki koordinasyon ve uyumun daha basarili seviyelere ulasabilmesi adina adimlar
atilmigtir. Bunun disinda evde saglik ve bakim islemleri i¢in maddi kaynaklarin siirekli
bicimde saglanmasi, bakim sigortasi benzeri modellerin faaliyete gecirilmesi de 6nemli

adimlardan bazilaridir (15).

2.4.4, Giiniimiizde Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Kapsam Ve

Uygulamalari

Evde saglik hizmeti saglik politikalarinin dinamik bir boliimi olup devlet

tarafindan desteklenmektedir. Sistematik olarak;

eTibbi-sosyal hizmetler
eKisa-uzun vadeli hizmetler

eFormal —informal bakim seklinde simiflandirilmistir.

Tibbi hizmetler Genel saglik sisteminden farksiz olarak koruyucu, tani koyucu,

tedavi ve rehabilite edici, hospis bakim( palyatif bakim esastir.)olarak sunulmaktadir.

Evde Saglik ve Bakim hizmetleri ADLS (Activities of Daily Living) olarak
bilinen uyku, yemek yeme, banyo, tuvalet, giyinme, soyunma, hareket etme gibi
bireysel gilinlik bedensel faaliyetleri kapsamakla beraber, IADLs (Instrumental
Activities of Daily Living) olarak adlandirilan yemek yapma, ev temizligi, aligverise
gitme, rehabilite edici beceri kazandirma vb. gibi yardimer giinliik yasam aktiviteleri

destegini vermektedir (39).

Kisa vadeli evde bakim hizmeti, tibbi bakim agirlikli olup taburculuk sonrasi
refakat donemini i¢ine alan ve maksimum 30 giin ile smirlandirilmis siireyi
kapsamaktadir. Hekim ve hemsire odakli hizmetlerin yani sira solunum tedavisi, yara
bakimu, fizik tedavi ve rehabilitasyon, konusma ve dil egitimi tedavisi, hasta ve saglik
ekibinin egitimi, hasta nakli, beslenme ve enjeksiyon uygulamalarini icermektedir.
Uzun vadeli evde saglik hizmeti ise; tibbi bakimin yani sira sosyal bakim
uygulamalarini kapsar ve 6 ay1 asan uzun siiren bakim gereksinimi durumunda sunulan
hizmetleri i¢ine almaktadir. 65 yas iistii yashlar, kronik hastaligi olan ve engelliler bu

hizmetten faydalanmaktadir.
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HIV/AIDS, enfeksiyoz, bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlarin tedavisi ile
immiin yetmezlik sendromlar1 evde saglik hizmeti verilen hastalik gruplaridir.
Nefrolojik hastalar, terminal donem Kkronik bobrek yetmezligi, evde diyaliz ve periton

diyalizine giren hastalarda ayni hizmetten faydalanmaktadir (48).

Norosirurjik ve norolojik vakalarda ise; felg, demans, , devic hastaligi, multipl
sklerozvb. demyelinizan hastaliklar, Alzheimer, psikosomatik hastaliklar, alkol ve
madde bagimliligi, anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari, psikoz vb. hastaliklar
icine alan ve yashilikla birlikte artis gosteren bu hastaliklar evde saglik hizmeti
kapsaminda biiyiik 6l¢iide yer almaktadir. Bu hastaliklarin yani sira amyotrofiklateral
skleroz, Guillain-Barre, fizyoterapiler, konugsma bozuklugu, obstetrik hastalarda, fetal
monitdrizasyon, bebek bakimi, anneye emzirme egitimi, post partum bakim, pediatrik
vakalarda, apne monitorizasyonu, yine evde teknik ekipman kurularak, mekanik
ventilasyon, total parenteral niitrisyon (TPN) ve enteral beslenme, akciger
hastaliklarinda, uyku apnesi, CPAP (continuous positive airway pres sure), astim,
KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi), PEG ve PEJ uygulamalari gibi beslenme
bozukluklar1 olan olgular da evde saglik hizmeti sunumundan faydalanan

hastaliklardan sayilmaktadirlar (35).

Evde saglik hizmeti verilen hizmetin niteligi ve kapsamina gore tanimlayacak
olursak birinci basmak saglik hizmetleri kapsaminda teshis ve tedavinin uygulandigi,

koruyucu saglik hizmeti sunumudur (30).

e Logusa ev ziyaretler
eYeni doganin evde ziyareti

eTaburculuk sonrasi evde uygulanabilen basit pansuman ve enjeksiyonlar

Ikinci basmak saglik hizmetleri kapsaminda teshis ve tedavinin multidisipliner

profesyonel bir ekip tarafindan hizmetin sunumudur (30):

e Engellilik diizeyi belirlenmis bireyler

e Evde dogum uygulamasi hizmeti

e Doénemsel saglik problemleri nedeniyle siireli bakima ihtiya¢ duyan
bireyler

e Post-operatif donemi (nekahat evresi) bakimin evde stirdiiriilmesi
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e Tibbi rehabilitasyon hizmeti gereksinim duyan bireyler.

Uciincii basamak saglik hizmeti, bireyin birinci ve ikinci basmak saglik
hizmetleri kapsaminda teshis ve tedavisi uygulanan ancak yogun bir bakim ve ileri

teknoloji gerektiren hizmet sunumudur.

¢ Onkoloji hastalar

e Terminal donem hastalar

e Kroniklesmis saglik problemleri nedeniyle bedensel veya mental
engellerden dolay1 kisa yada uzun vadeli bakim ihtiyaci olan hastalar

e Hospis hizmeti( palyatif bakim) (12).

Evde saglik hizmeti kapsaminda sosyal hizmet ile beraber yiiriitiilen
rehabilitasyon hizmeti; hastalik ve sonrasi, bedensel ve mental oziirliiliikk, sakatlik
tedavisinde bireyin eski fonksiyonel konforuna ulasgtirmak i¢in yapilan tedavi ve
bakimlarin tamamini1 kapsamaktadir. Yavas ancak etkili bir hizmet sunumudur. Basing
bakimi, egzersiz ve egitim, yilirime egitimi, agr1 yonetimi ve masaj, duyusal motor ve
alg1 egitimi, kisa siireli pot-op. Bakim (walker, koltuk degnegi vb.)hizmetleri
barindirmaktadir. Doktorlar bu siirecin dogal ekip liderleridir. Rehabilitasyon hizmeti
veren saglik profesyonelleri; hemsire, doktor, fizyoterapist, psikolog, ortez - protez
uzmani, ugrasi terapisti, konusma terapisti, , sosyal caligmaci, beslenme uzmani,
mesleki danigman, rekreasyonel terapistten olusan, biiylik ve uzman bir ekip tarafindan

yuritiilmektedir (44).

Evde tibbi rehabilitasyon uygulamasi: Bireyin bedensel engellerinin tibbi
miidahaleler ile diizeltilmesidir. Bu ¢erceve de sunulabilecek hizmetler:

e Pediatrik rehabilitasyon

e Ortopedik rehabilitasyon

e Pulmoner rehabilitasyon

e Norolojik rehabilitasyon

e Psikoterapi ve aile danigsmanligi(41).

Geriartrik Rehabilitasyon: Yasl bireyde fizyolojik ve psikoljik olan kaybin veya
hastaligin sonucu olarak goriilen fonksiyonel zayifligin engellenmesi, geciktirilmesi, en

aza indirilmesi veya geri ¢evrilmesi amaci ile sunulan hizmetler biitiiniidiir. Ozellikle
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evde saglik hizmeti alan yaslh bireylerin beden biitiinliigiinii korumak ve daha mutlu ve
saglikli yasamak i¢in stirekli ve diizenli olarak yapmaniz gereken 4 ¢esit egzersiz vardir.

Bunlar; dayaniklilik, kuvvetlendirme, germe ve denge egzersizleridir (29).

Rehabilitasyon siirecinin hedefi hasta 6z —bakim faaliyetlerinin ve bagimsizligi
maksimum diizeyde tutarak multidisipliner bir yaklasim ile isbirligi saglamaktir. Ekip
tiyelerinin hasta icin hedefleri belirlerken fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, egitsel ve
gelisimsel boyutlar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Ekip tarafindan gelistirilen bakim
plan1 her hasta i¢in bireysellestirilmis bir program c¢ercevesinde yliriitiilerek hasta odakl

bakim saglanmalidir.

Evde rehabilitasyon hizmeti: Engelli bireylerin calisabilecekleri diizeyde is
bulma, isi 6gretme ve ise oryantasyonu siiresince, birlikte bireyin gereksinim duydugu

sosyal faaliyetleri de uygulamasina yonelik hizmetler biitiintidiir (41).
e Evde genel egitim hizmeti
e Evde beceri-hobi hizmeti
e lsaret dili/Mors alfabesinin 6gretimi vb.

Medikal malzeme destegi ile, ses kayit cihazi, akiilii araba, beyaz baston, koltuk
degnegi, tekerlekli sandalye, walker, ortez — protez, isitme cihazi, beslenme triinleri ve

hasta alt1 bezi gibi ihtiyaglar bu yolla karsilanmaktadir (6).
2.4.5.Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Avrupa Uygulamalar:

Evde Saglik Bakim hizmetlerini Avrupa uygulamalarmni yerinde goézlemlemek
amaci ile Avrupa Birligi Bakanligi Ulusal Ajans tarafindan yiiriitilen AB Hayat boyu
Ogrenme Hibe Programi cercevesinde mesleki egitime yonelik Leonardo Da Vinci-
PLM ( Isgiicii piyasasindaki kisilerin mesleki gelisimine ydnelik) projesi 2013 Teklif
cagris1 kapsaminda Havza Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsire Arzu BULBUL
tarafindan hazirlanarak Avrupa Birligi Bakanligi Ulusal Ajansima sunulmustur. Proje
degerlendirme sonucunda Haziran 2013 tarihinde kabul gérmiis ve Eyliil 2013 tarihinde
s0zlesme imzalanmaya hak kazanmistir. Projemizin baslangi¢ hedefi olarak, iilkemizde

yeni uygulamaya baslamis olan Evde Saglik Bakim hizmetlerinin AB iiye iilkelerinde
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yapilan uygulamalar1 yerinde bire bir gormek sureti ile uygulanabilir ve

yayginlagtirilabilir uygulamalari iilkemize getirmek amagli hazirlanmistir.

Dokuzuncu kalkinma planinda belirtildigi {izere hiikiimetimizin yaslilara yonelik
olarak evde bakim hizmetlerini desteklemeyi planlamistir. Ayrica, Saglik Bakanligi
stratejik planinda bakanlhigimizin stratejisi "evde bakim hizmetlerinde standartlar
olusturulacaktir" olarak belirlenmistir. Projemizle, evde bakim hizmetlerine Avrupa
Birligi olgiitlerinde standartlar kazandirilmasi hedeflendiginden ve bu hizmetleri sunan
personelin egitilmesiyle Evde Bakim Hizmetleri desteklendiginden projemiz, ulusal

onceliklerle de paralellik tagimaktadir.

1. Katilimcilarimiza hedeflenen niteliklerin kazandirilmasiyla, yiiriiyemeyen ve
yataga tam bagimli olan hastalara sunulan nitelikli bakim hizmetleri AB standartlarinda
uygulanarak devletimiz tarafindan saglanan sosyal hizmetlerin kalitesinin artmasini

saglamak.

2. Projemizden yararlanan personelimizin evde bakim hizmetleri egitimlerine
katilmalar1 ve Avrupa’da gelismis iilkelerin seckin kurumlarinin evde bakim hizmetleri
uygulamalarin1 yerinde goérmelerini saglayarak var olan mesleki yeterliliklerini

arttirmalar tizerinden sekillendirmek.

3. Evde bakim hizmeti sunan personele AB standartlarinda egitimler vererek
Avrupa katma degerini bu alanda da iilkemize tasimak ve bakima muhtag
vatandaslarimiza sunulan hizmetlerin kalitesinin artmasiyla refah seviyelerini

yiikseltmektir.

Projenin s6zlesmesinin gerceklestirilmesinden itibaren katilimcilara Ocak 2014
dil, pedagojik hazirlik ve kiiltlirler arasi iletisim sunumlar1 gergeklestirildi. Projenin

hareketliligi 2 grupta planlanmistir:
1. Grup 7 katilimc1 2-15 Mart 2014 Hollanda’nin Alkmaar sehrine,

2. Grup 8 katithmec1 16-29 Mart 2014 Isvigre St. Gallen sehrine
gergeklestirilmistir.
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Projemizde yerel ortaklarimiz Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi, Kavak Devlet Hastanesi ve Fatih Aile Saghg Merkezi (Halk Saghig: il
Miidiirliigii ) arasinda gergeklestirilmistir.

Projemiz yerlestirme faaliyetleri 6ncesinde, katilimcilarimizi hazirlama amagl
hazirlik egitimleri dil egitimi, kiiltiirlerarasi iletisim sunumlar1 ve pedagojik hazirliklar
olmak iizere 3 boliime ayrilmigtir. Her bir katilimcimiza 60 saatlik yabanct dil kursu
verilmistir. Bu 60 saatlik programin 50 saati temel yabanci dil becerilerini gelistirmeye,
10 saati de mesleki terminoloji ve kavramlarin yabanci dilde kullanimina yonelik olarak
yapilmustir. Dil egitimi sonunda katilimcilarimizin degerlendirme sinaviyla seviyeleri
Olciilmiis ve A2 seviyesinde ulastiklar1 dil kursu tarafindan onayli sertifikayla

belgelendirilmistir.

Katilimcilarimiza saglanan kiiltiirlerarasi etkilesim sunumlari, Avrupa hakkinda
tecriibeli ve daha dnce bu iilkelerde bulunmus kisiler tarafindan verilmistir. Boylece
katilimci personelimiz gidecekleri iilkelerin kiiltiirii, 6rf ve adetleri, dini, giinliik yasay1s
tarzlar1 ve sozli kurallar1 gibi {ilkeden iilkeye farklilik gosteren konular konusunda

bilgilendirilmislerdir.

Son olarak pedagojik hazirliklar kapsaminda ise, ev sahibi ortaklarimiz
tarafindan derlenen bilgiler dokiimanlar halinde katilimcilarimiza dagitilmistir.
Hazirlanan dékiimanlar Hollanda ve Isvigre’de Evde Bakim Hizmetleri'ne yonelik
saglik politikalari, hasta sayis1 ylizdeleri, baz1 uygulama bilgileri ve bu alanda ¢alisan

ekipler hakkinda bilgiler icermektedir.

Boylelikle katilimcilarimiz hem iilkemizde ki kendi mesleki yeterlilikleri
hakkinda bilgi sahibi olmug hem de gidecekleri iilkelerde egitim esnasinda nelere dikkat
etmeleri hususunda bilgilendirilmiglerdir. Ayrica katilimcilarimiz proje kapsaminda

hareketlilik siiresindeki gorev, hak ve sorumluluklar ile ilgili bilgilendirilmistir.

Katilimcilarimiz 2 hafta boyunca ev sahibi kurumlar tarafindan Evde Saglik
Bakim Hizmetleri alaninda teorik ve uygulamali egitime tabi tutulmuslardir. Ev sahibi
kurumlart tantyan katilimcilarimiz, gittikleri kurumun ve iilkenin mesleki egitim sistemi
ile iilkenin evde bakim hizmetleri sunumundaki durumu hakkinda bilgiler almislardir.
Ayrica bu hizmetlere yonelik sistem Ornekleri de gormiis olan katilimcilarimiz, kendi

mesleki becerilerinin diinya bazinda hangi konumda oldugunu idrak etmistir. Tibbi
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cihaz kullanimlarinda Avrupa da ki uygulamalar Konusunda egitimler alan
katilimcilarimiz sterilizasyon konusunda da mikroorganizmalarin etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmuslardir. Ayrica, birebir gergek hastalara uygulanan yontemleri gozlemleyen

katilimcilarimiz, iilkeler arasindaki uygulama farkini yasayarak 6grenmislerdir.

Yapilan hareketlilikte Hollanda ve Isvigre gruplar katilmis olduklar1 evde bakim
hizmetleri egitimlerinde 6grenmis olduklar1 farkli uygulamalar iilkemize getirecekler

ve uygulama da oncii olacaklardir.

[Ik grup 02-15 Mart2014 tarihleri arasinda MedischCentrumAlkmaar,
Amsterdam Academi Hastanesi (AMS) , Bergen Op Zoom Sehrinde Ruh Sagligi
Hastanesi, Bergen Op Zoom Sehrinde Yashh Bakim Merkezi ve Zaandam sehrindeki iki
hastanede calismalarda bulunulmustur. Ayrica bir Evde bakim sirketinde (Sean
Profesyonel Zhuiszorg) dokiimantasyon, otomasyon, hasta yakinlar1 ile paylagim

toplantisi ve evde bakim hastas1 ziyaretinde bulunulmustur.

Ikinci grup 16-29 Mart tarihleri arasinda Isvigre'nin St. Gallen ve Rheineck
sehrinde, Berufs-und Weiterbildungszentrum fiir Gesundheits-und Sozialberufe egitim
kurumunda calismalarda bulunulmustur. Kurum saglik alaninda hizmet sunmak ve bu
alanda mesleki egitim vererek donanimli personel yetistirmektir. Kurum temel
egitim,ileri egitim ve yiiksek meslek egitimi olmak tizere 3 farkli alanda egitim
vermektedir. Okul miifredat: i¢erisinde engelli bireylere yardim, yash bakimi ve ¢ocuk

hizmetleri konularinda uzmanlagma egitimi verilmektedir.
2.4.5.1 Hollanda Evde Saghk Hizmetleri

Ik grup 02-15 Mart2014 tarihleri arasinda ziyaret edilen Hollanda da saglik
sistemi ve evde saglik bakim hizmetleri hakkinda toplanan bilgi, dokiiman, brosiir ve
uygulamalar goézlemlenerek raporlanmistir. Bu edinilen gozlem ve bilgiler 1s18inda

genel olarak su sekilde 6zetlenmektedir.

Hollanda saglik sistemi, merkezi saglik idaresi hizmetlerinin sunulmasindan ve
diger tiim saglik hizmetlerinin yonetimi ve denetimini “Saglik, Refah ve Spor Bakanlig
(SRSB)” uistlenmektedir. Saglik hizmetini pratisyen ve uzman doktorlar yiiritmektedir.
Pratisyen doktorlar, bireysel ve siireli s6zlesmeli olarak ve yaklasik %401 ekip halinde

veya tek saglik merkezlerinde hizmet verirler. Uzman hekimler ise bireysel
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caligabilecegi gibi, 6zel klinikler de hizmet verirler. Hastanin bir uzman hekime
gidebilmesi i¢in bir pratisyen hekim tarafindan sevk edilmesi gerekmektedir. Kisaca
kurumlar ve hastaneler arasi sevk zinciri uygulanmaktadir. Devlet (SRSB) ve saglik

uygulamalari arasinda bulunan yar1 resmi olusumlar ise (36);

eFarmasotik Uriinleri Degerlendirme Konseyi
eHollanda Saglik Konseyi

eSaglik Arastirmalart Danisma Konseyi
eHollanda Sosyal Kalkinma Konseyi

eSaglik ve Sosyal Hizmet Konseyidir.

“Halk Saglig1 ve Ulusal Cevre Kurulusu” nun pargasi olan Yiiriitme ve Denetim
bolimii, SRSB ile ortak ¢alisma yiirlitmektedir. Bu birim asagidaki alt birimlerin bir

araya gelmesinden olusmaktadir (23);
e Saglik Koruma ve Veteriner Halk
e Saglig1 Denetim Birimi,
e Saglik Hizmetleri Birimi,
e Gengligi Koruma Denetim Birimi
Denetim Biriminin oncelikli sorumluluklar arasinda (15);

e Saghk uygulamalari, ilag ve tibbi-sarf malzemelerindeki kalite

standartlarina uyumu denetleme,

e Planlama, uygulama, kontrol etme ve denetim mekanizmalarini dogru

caligtirma,

e Denetim sonrasinda elde edilen verileri raporlayarak istatiksel tablolar

olusturabilme,
e Tiim Saglik hizmetlerinde, danismanlik yapma,

e Lisans vermek sayilabilir.

Hizmetlerin sunumun da, bolgedeki saglik ekipleri tarafindan sorumlu olduklari
yorenin problemlerini ¢dzmekle gorevlidir. 1956 yilinda kurulmus olan 1l Saglk

komisyonlari, yerel resmi kuruluslar ve goniillii sivil toplu orgiitlerinin aktivitelerini es
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giidiimlemekle sorumludur. 11 Saglik komisyonlari bolge hastane planlamasi
kurullarinda da danigmanlik yapmaktadirlar. Hollanda da evde saglik bakim hizmetinin
temelleri 18. yiizyilda atilmis olup, giderek biiyiik bir hizla gelisip kurumsallasarak,
giiniimiize kadar gelmistir. “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi’nin (Algemene
WetBijzondere Ziektekosten) 1968 yilinda yiiriirliige girmesiyle birlikte, evde saglik
bakim hizmetleri, Hollanda devletinin, bakima gereksinim duyan vatandaslari icin

yerine getirmekle ylikiimlii oldugu bir sorumluluk olarak kabul edilmistir (23).

Uygulama ilk olarak “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1” cercevesinde verilen
sosyal yardim ve evde saglik bakim hizmetleri radikal bir karar ile 2007°de yiiriirliige
giren “Sosyal Destek Yasas1 (Wet Maatschappelijke Ondersteuning)” kapsaminda olup
yasa ile yerel yonetimler ve sosyal hizmetler alaninda genis yetkilere ulagmislardir.
“Sosyal Destek Yasas1” kapsaminda sunulan hizmetler, yerel yonetimlerin kendi mali
kaynaklarindan ve vergilerden finansmani saglanmaktadir (23). Saglik hizmeti
planlamas1 ve uygulanmasi; hastanelerin ve yatak sayilarinin belirlenmesi, saglik hizmet
verilecek bireylerin planlanmasi, finansal planlama, saglik hizmeti egitimi

programlamasi faaliyetlerini kapsamaktadir.

Cevre saghigi hizmetleri yerel yonetim ve saglik otoritelerinin uygulama alanina
girmektedir. Su ve hava kirliligi denetim hizmetleri “Ulusal Saglik Statiisii” tarafindan
kontrol edilmektedir. Sebeke suyu denetimi ise “Ulusal kirliligi kontrolii igme Suyu
Kontrol Enstitiisii  tarafindan belli periyodlar halinde denetimi yapilmaktadir.
Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri, Sosyal Isler Bakanligi tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
faaliyetler, 6zel sektdr kuruluslar tarafindan verilir. Isyeri hekimligi bu uygulamaya

ornek verilebilir (49).
2.4.5.2 isvigre Evde Saghk Hizmetleri

Ikinci grup 16-29 Mart tarihleri arasinda ziyaret edilen Isvicre de saglik
sistemi ve evde saglik bakim hizmetleri hakkinda toplanan bilgi ve uygulamalar
gbzlemlenerek raporlanmistir. Bu edinilen gozlem ve bilgiler 15181nda genel olarak su

sekilde 6zetlenmektedir.

Isvigre, saglik sistemi yapisi olarak karmasik bir yapr sergiler. Politik sistemin
yansimasi olarak saglik yapilanmasini Federal hiikiimet -kantonlar ve belediyeler olmak

izere sekillenmistir.
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Federal hiikiimet;
> Insanlarda ve hayvanlarda goriilen bulasici hastaliklarla miicadele
Egzersiz ve spor faaliyetlerinin gelistirilmesi
Sosyal sigorta sisteminin yiiriitiilmesi
Tibbi muayeneler ve nitelikleri

Bilim ve arastirma gibi konularin gelistirilmesi

>
>
>
>
» Genetik miihendisligi, iireme sagligi organ nakli ve tibbi aragtirmalar
> Istatistiklerin tutulmasi
> s yasalan
» Cevre korunmast
»  Uluslar ars1 iliskiler
Kantonlar;
» Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve sunumu
» Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik egitimi
» Kanunlari uygulanmasi
Belediyeler;
» Evde bakim hizmetleri
» Huzurevleri
» Ruh saglig1 hizmetleri
Isvigre de halk ©zel sigorta sirketlerinden veya saglik sigortasi Yyapan
kurumlardan ulusal saglik sigortast yaptirma zorunlulugu vardir. Sistem yiiksek
maliyetli olmasina ragmen, saglik hizmetleri agisindan diger Avrupa iilkeleri ile
karsilastinildiginda Isvigre en iyiler arasinda ilk sirada gelir. 2006 yili verilerine gore
Isvigre yasam beklentisi kadmlar icin 84, erkekler igin ise 79 yil olarak

ongoriilmektedir. Yasam kalitesi bakimindan diinya iizerindeki iilkelere bakildiginda

Isvigre ilk sirada yer almaktadir(46).
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Spitex (Spiteks): Yatakli tedavi ve acil ve poliklinik hizmetleri disinda
Isvigre’de hastaneden taburcu olduktan sonra devam eden hasta bakimi olan “ Spiteks
hizmeti” sunulur. Spiteks, bireylere evde saglik bakim hizmeti ile birlikte sosyal
destekte saglamaktadir. Hastalik, kaza ve ameliyat gibi agir tibbi miidahalelerin
sonrasinda yani nekahat evresinde, gebeliklerde ve dogum sonrasi ilk giinlerde evde
bakim amaciyla Spiteks hizmetleri verilmektedir. Spiteks hizmetleri, bakima ihtiyag
duyan hastayla beraber hasta yakinlari i¢in de hizmet verebilmektedir. Spiteks ayrica
yemek servisi, aragla bireyleri tasima hizmetleri, solunum geregleri, koltuk degnekleri, ,
tekerlekli sandalyeler, walker vb. yardimc1 arag ve gereglerin kiralanmasinda da destek
verilir(39).

Spiteks hizmetlerinin kapsami; Bakim (egitim ve bilgilendirme, genel viicut
bakimi ve giinliik islerde destek, ilag verme, yara bakimi ve pansumani vb.) ve ev
islerinde (aligveris, genel ev temizligi, ¢amasirlar1 yitkama, yemek pisirme vb.). Genel
hastalik sigortas1 Spiteks hizmet bedelini— doktor raporu ve onayi ile — karsilar. Genel
olarak ev ve cevre isleriyle ilgili Spiteks lcretlendirmesi, bireyin gelir diizeyi veya
sigortasinin kapsamina goére belirlenmektedir. Kisiler genel hastalik sigortasinin yani
sira, bu kapsama ait ek sigortada da yaptirabilirler. Spiteks hizmetlerinin planlanmasi ve

uygulanmasi tlilkede bolgeler arasi farklilik gosterir.

Projemizden elde edilen ciktilar, katilimcilarimizin AB standartlarinda Evde
Saglik Bakim Hizmetleri egitimi alarak ve bu hizmetlerin Avrupa {ilkelerinde
uygulamalarin1 yerinde gozlemleyerek edindikleri niteliklerle, hiikiimetimizin de Evde
Saglik Bakim Hizmetleri konusunda politikalariyla hedefledigi Evde Saglik Bakim
Hizmetleri personelinin bilgi eksiginin kapatilmast hususunda 6n ayak olmaktir.
Boylece ylirliyemeyen ve yataga tam bagimli olan hastalarin bakim hizmetlerinde
kalitenin artmasi saglanarak hastalarin refah seviyelerinin yiikselmesine katkida
bulunulmustur. Ayrica, projemizle birlikte Avrupa katma degerinin iilkemize taginmasi

da projemizle saglanmistir.

Projemizin degerlendirme faaliyetleri kapsaminda elde edilen ¢iktilar, derlenerek
e-brosiirler haline getirilmistir. Bu brosiirler tilkemiz hastanelerinin ilgili birimlerinin e-
posta adreslerine gonderilerek Evde Saglik Bakim Hizmetleri sunan birimlerin projemiz
ve sonuglarindan haberdar olmalar1 saglanmistir. Ayn1 brostirler, saglik meslek odalari,

saglik sendikalar1 ve 6zel polikliniklerle de paylagilmistir.
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Il Saglik Miidiirliigiimiizle iletisime gecilerek, internet sayfalarinda projemiz ve
ciktilaria yer verilmesi saglanmistir. Kurumlarimizin internet sitelerinde de projemizin
ciktilarina yer verilmis, projemiz kapsaminda gerceklestirilen faaliyetlerin detayh
bilgileri internet yoluyla aktarilmistir. Facebook ve Twitter gibi sosyal iletisim
organlarinda projemiz adiyla sayfalar acilmis ve projemiz ¢iktilarinin buralarda da yer

alarak daha genis kitleye ulasmasi saglanmustir.

Evde Saglik Bakim dernegiyle irtibata gegilmis, projemiz ve ¢iktilarina internet
sitelerinde yer vermeleri istenmistir. Boylece, konuyla ilgili kisilerin de projemizden
haberdar olmalar1 saglanmistir. Yerel ve ulusal basinla irtibata gecilip projemizden
haberdar olmalar1 saglanmis ve projemizin daha fazla insana ulasmasi i¢in roportajlar

ayarlanmustir.
2.4.6. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Kabul Kriterleri

Evde saglik hizmeti planlamasi yapilirken oncelikle hizmeti alacak bireyin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmede bireyin
fiziksel, mental, emosyonel durumunun yani sira yasadigi fiziksel gevre ve aile
tiyelerinin varligir ve uygunlugu goz oniinde bulundurulmalidir. Hastalarda evde bakim
hizmetlerinden yararlanabilmeleri adina bir takim uygunluklar s6z konusudur. Mevcut
uygunluklar ise 10.03.2005 yilinda “25751 sayili Resmi Gazete” de yayimlanan “Evde
Saglik Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenmistir. Bu
uygunluklara gore (27);

a) Saglik kurulusunda, hastanin veya hastanin tibbi durumu onay
vermeye elverisli degilse kanuni temsilcilerinin bilgilendirilmis onay
formu ile rizas1 alindiktan sonra iglem yapilmaktadir.

b) Evde bakim hizmeti igin kabul edilen hastalar, mevzuat tarafindan
belirlenen haklar1 korunacak sekilde, hasta haklar1 ve ytikiimliiliikleri
ve hizmet igerigi konusunda bilgilendirilmektedir. 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(27).
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c) Evde bakim hizmeti almak isteyen hasta, kendi hekimi tarafindan
takip altinda olmalidir. Kendisini takip eden bir hekimi olmayan
hastalar, saglik kurulusunun evde bakim hizmeti sunan hekimleri
tarafindan ~ ve  gerekirse  konsiiltan  hekimler  tarafindan
degerlendirilmekte ve bir hekim atanmaktadir.

d) Evde bakim hizmeti i¢in, hasta ve/veya hasta ailesi tarafindan istek
yapilabilir. Bu durumda evde bakima uygunlugu ve tedavi
sorumlulugu agisindan hastanin durumu tanisini koyup ve tedavisini
planlayan hekim veya evde bakim hekimi
tarafindan degerlendirilmektedir. Planlamada yapilacak degisiklikler
ya da ileri diizey yeni hizmet segenekleri icin hekim onay1
alinmaktadir.

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

f) Hastanin ki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kokeni, yast,
zihinsel ya da bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi, kabul acisindan
hicbir sekilde olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

g) Hasta bakimi agisindan saglik kurulusu tarafindan oOnerilen tedavi
planmnin  kabul edilmemesi durumunda, bu tedavi planinin
uygulanmamasinin yol agabilecegi riskler anlatilarak hizmetin kabul

edilmedigine iliskin yazili beyan istenir(27).
2.4.7. Evde Saghk Bakim Hizmetinin Finansmani

Evde bakim hizmetlerinin finans kaynaklari ile ilgili iilkelerce planlamalar
(saglik sektorii ile paralel olmak iizere) kendi ekonomi ve gelisim seviyelerine gore
belirlenmektedir. Ekonomi ve gelisim seviyeleri diisiik olan iilkelerde kamu ile ilgili
finans planlamalar1 diizenli olarak yapilmasi, iist seviyelere cikarilmasi genellikle
miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla evde bakim hizmetleri ile ilgili planlamalarin
yapilamamas1 ve list seviyelere ¢ikarilamamasi sebebiyle evde bakim hizmetlerinde
daha tecriibesiz ve amatdr bireylerin veya goniillillerin gorev almasi kaginilmaz

olmaktadir (36).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) yaptign c¢alismalarda evde bakim hizmetleri ile

ilgili olarak bir takim yaklagim prensipleri belirlemistir. Bu yaklasim prensipleri (44);
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e Genel vergiye tabi olunmasi,

e Sosyal saglik sigortasinin saglanmasi,

e Degisim gosterebilen degerlerde yer alan hizmet igeriklerinin sahsi ya da
hizmet degisim programi ile ddenmesi,

o Ozel sigorta ile gerekli birimlerin sigortalanmasi,

e GoOniillii personel gorevlendirilmesi ile ticret harcamalarinin ortadan

kaldirilmasi,

Belirlenen yaklasim prensipleridir. Bu prensipler ile evde bakim hizmetlerinin belirli bir
standartlara yiikseltilerek daha saglikli bicimde yiiriitimiiniin saglanmasi 6n

goriilmektedir.

Evde bakim hizmetleri ile ilgili sosyal sigorta fonlarindan yararlanabilmesi adina
iilkelerin bircogunda ¢esitli hukuki diizenlemeler yapilmistir. Ulkeler hukuki
diizenlemeler ile evde bakim hizmetlerine daha diizenli finans kaynagi saglamay1
amaglamis ve genel vergilendirme sistemleri ile bu durumu siirekli hale getirmistir.
Genel vergilendirme sistemi ile saglanan gelirler ortak bir fonda toplanmakta olup, ilgili
saglik kuruluslarina ve hizmetlilerine aktarilmaktadir. Boylelikle fonun diizenliligi
saglanmakta olup evde bakim hizmetleri ile ilgili saglanmas1 gerekli hizmet talepleri
pratik olarak karsilanabilecektir (36). Fonlar ve uygulamalar ile ilgili 6rneklerden biri
de Amerika’nin uygulamis oldugu sistemdir. Bu sisteme gore evde bakim hizmetlerinde
finans kaynagi devlet tarafindan yapilan 6demeler, cepten/sahsi ve 6zel sigorta 6demesi,
personeller tarafindan yapilan destekler ile diger programlar tarafindan saglanmaktadir.
Amerika ayrica Medicare ve Medicaid gibi sistemler ile sigorta 6demelerini ayirarak
farkli sigortalar (hastane, saglik, ilag, vb.) adina prim 6denmesini saglamakta ve bu

primler ile de destek fon saglamaktadir (36).

Evde saglik bakim hizmetlerinde fonlar ile ilgili diizenlemelerin yan: sira Italya,
Kanada, Fransa ve Ingiltere harcamalar ile ilgili geri deme saglamakta, Danimarka ve
Norve¢ evde yapilan saglik hizmetlerinde yaptigi 6demelere refakatcilik ile ilgili
hizmetleri de eklerken Irlanda hiikiimeti evde bakim hizmetlerinin tamamini
odemektedir. Fonlar ile yapilan ddemelere ek olarak Macaristan, isve¢ ve izlanda
hiikiimetleri bolgesel veya yerel belediyeleri aracilig ile evde saglik hizmetlerine geri
O0deme saglarken sunulan saglik hizmetlerinin tamamim1 6demektedir. Ayrica evde

bakim hizmeti gerceklestiren bireyler aile i¢inden olmasi durumunda ise Norveg,
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Ingiltere, Almanya, Hollanda ve Isvec devletleri bu kisileri de desteklemektedir (16,36).
Avrupa lilkelerinde yapilan uygulamalar dikkate alindiginda birgok iilkenin evde bakim
hizmetleri olduk¢ca Onem verilen ve ¢ogunlukla tiim hizmetleri kapsar bi¢imde
desteklendigi bir hizmet tiiri oldugu, tip ile ilgili hizmetlerin yaninda bakici-refakatci

konumundaki bireylerinde géz ardi edilmedigi anlasilmaktadir.

Evde saglik bakim hizmetleri ile ilgili olarak Tirkiye Saglik Uygulama
Tebligi’ni (SUT ilgili degisiklikler ile birlikte 2011 tarihinde yiirtirliige koymustur. Bu
teblig ile evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan glintibirlik tedavi ile birlikte
O0denmektedir. Buna ek olarak bu hizmetten yararlanabilecek hastalar i¢in kullanilacak
tim tibbi malzemeler (pansuman, ilag, serum, vb.) ayni ydnetmelik kapsaminda
O0demeye dahil edilmistir. Yonetmelik ile Evde Saglik Hizmetleri Birimi ilgili
hastanelerde faaliyete gecirilerek, bu hizmetler ile gorevlendirilmis ve miidahale,
planlama ve takip faaliyetleri gorev tanimlari arasinda yer almistir. Hizmet alan
personeller, bu hizmetleri aldiklar1 siire boyunca saglik hizmeti ile ilgili tedavi,
kullanilan tibbi malzemeler ile muayene hizmetlerini bu birimlerden almasi durumunda
her hangi bir iicret 6dememektedir (16,41,36). Avrupa iilkelerinde yapilan uygulamalar
dikkate alindiginda Tiirkiye’nin bu hizmetlere heniiz yeterince destek vermedigi fakat

gecte olsa maddi konularda destek sagladigi goriilmektedir.

2.4.8.Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Avantaj Ve Dezavantajlar

Saglik sisteminin genel cergevesine bakildiginda verilen hizmetler icerisinde
evde saglik bakim hizmetlerinin hizli bir sekilde uygulamaya konmasinin en 1iyi
aciklama yolu bu hizmetlerden elde edilecek birgok fayda ve avantajlar icermesidir.
Diinya da kabul gérmiis bir bakim olarak karsimiza ¢ikan evde saglik bakim hizmetleri
egitim ve finansal kaynak gerektiriyor olsa da bu hizmetlerin verilmesi sonucunda

asagidaki avantajlarin elde edilmesi ongoriilmektedir.
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2.4.8.1. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Avantajlari

Evde saglik hizmetinin yatakli kurumlara kiyasla tstiinliigii vardir. Bunlar (18);

Evde saglik hizmeti giivenle evde sunulabilir.

Evde saglik hizmeti bireyin aile ve gevresiyle iletisimin siirdiirmesi
bakimindan uzun siireli bakimlarda psikolojik destek saglar. Bu yiizden
depresyon ve stres insidansi diistiktir.

Bireyin evinde bakim almasi ve kendinin ve ailesinin bakima katilmasi
kisiyi igse yarar bagimsiz ve huzurlu hissetmesini saglar.

Evde saglik hizmeti ile hasta yakinlarinin {izerinden bakim zorunlulugu
kalkacagi icin, bakima katilan diger aile fertlerinin yasayacagi
tikenmislik azalir ve Kkendi c¢alisam ve sosyal hayatlarini kolaylikla
stirdiirebilirler.

Evde saglik ve bakim hastalarin iyilesme siireci hizlidir, nozokomiyal
enfeksiyon vb. hastanedeki yatig siirecinden dolayr olusabilecek
komplikasyonlarin goriilme orani azalacaktir.

Evde saglik hastanede kalma siirecini azaltir.

Evde saglik ile hastaneye(acil ve yogun bakim {inite vb.) geri doniisler
azalir.

Evde saglik ile koruyucu saglik hizmetlerinin ortak verilmesi kronik
hastaliklardan dogan bakim ve tedavi maliyetlerini azaltacaktir.

Evde saglik ve bakim hizmeti Tiirk aile yapisina uygundur.

Evde saglik bireyin yasam siiresini uzatir.

2.4.8.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Dezavantajlar:

Birey 6zel hayat ve yasam alanina karisiliyormus hissine kapilabilir.
Hasta ve diger aile fertleri psikolojik, ekonomik yonlerden baski altinda
algilayabilirler.

Evde saglik bakim hizmeti verilmesi sirasinda kisi ¢ok agir hasta
oldugunu hissedebilir.

Birey hastaliginin agirlik derecesine ve ihtiyaglari cergevesinde evde
saglik hizmetlerine ait etrafinda ¢ok sayida insan, ekipman ve

malzemeler i¢inde kaygiya kapilabilir (40).
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2.4.9. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Siirdiiriilebilirlik Yonetimi

Stirdiirtilebilirlik; Mevcut ihtiyaglarin; politik, ekonomik ve sosyal onceliklerin
engellenmesi ile gelecek nesillerin kendi gereksinimlerini karsilayabilme kabiliyetini

giivence altina alarak karsilanmas1 seklinde tanimlanmaktadir (1)

Saglik sektorii ve hizmetleri ile ilgili olarak her gegen yil artmakta olan ulagim,
hizmet alim oranlari, sektorde teknolojik ve emegin maliyete olan arttirict etkisi,
iilkelerdeki niifusun yaslanma orani ile dejeneratif ve kronik hastaliklar tarafindan
saglik mekanizmalarinda meydana gelen artis {ilkeler tarafindan bir takim uygulamalara
gitmelerine sebep olmustur. Ayrica yasam bicimleri ile ¢evre etkenlerinin yapmis
oldugu olumsuz etkileri de goz ardi edilmemektedir. Ulkeler bu sebeple saglik
sistemlerinin devamli ve saglikli bicimde isleyisi adina saglik hizmetlerinde
degisiklikler yapilmasi ve yeni projelerin arastirilmasi zorunlu olmustur. Bu arastirma
ve degisikliklerin ortak amaglar ise adalet, hastanin giivenligi, kisilere 6nem verme,
mali etkinlik olup siireklilik bakimindan kalitenin de dikkate alindig1r goriilmektedir.
Degisim ve arastirmalarin tamamen bu amagclar dikkate alinarak belirlenmesi iilkelerin

saglik konularindaki temel prensipleri olmustur.

SDP (Saglikta Doniisiim Programi) kapsaminda evde saglik hizmetinin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda kisaca; oncelikte ortak hizmet verdigimiz Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile entegrasyonun saglanarak pargali halde verilen bakim
hizmetinin kapsaminin genisletilmesi ve daha etkin hale gelmesi saglanmalidir. Sistemi
destekleyen bilgi ve teknoloji kullanim1 yayginlastirilmas: hasta ve hasta yakinlarinin
farkindalik ve gilivenirliliklerinin artmasi sistem yararina olacaktir. Evde saglik bakim
hizmetlerinin siirdiiriilebilirlik yOnetiminin finansal, kurumsal ve politik alanlarda
stirdiiriilebilirligi konular1 tizerinde durularak uygulamada yeni oldugumuz evde saglik
bakim hizmetlerine farkli bir bakis agis1 getirilmesi amaglanmistir.

Stirdiiriilebilirlik stratejisinin temel esaslar1 seffaflik ve hesap verebilirlik yer
almaktadir. Degisim ve iyilestirme yapilmasi gereken boliimleri tespit ederek,
iyilestirme planlar1 yapmadan, kaynaginda yatan nedeni bulup sorgulanmalidir.
Globallesen diinyada siirdiiriilebilir saglik hizmeti, ne kadar yenilik iretildigi ile
iliskilendirilmektedir. Gelistirme ve iyilestirme planlarinin uzun vadeli ve siirece katki
saglamasi i¢in inovatif ve uygulanabilir gecerliligi olan fikirler olmasina dikkat

edilmeli, hedef belirlemek ve hedeflere ulagsma yolunda stirekli iyilestirme ve yenilenme
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caligmalar1 ylirlitmenin bizi siirdiiriilebilirlik misyonumuza daha c¢ok yaklastiracagina

inanilmalidir (Evde Bakim Hizmetleri,2005).

Stirdiiriilebilirligi i¢sellestirme evresinde oldugumuzun bilinciyle, her bir ¢alisan
arkadasimizin siirdiirtilebilirlik konusunda biling seviyesini artirmay1 hedeflemeliyiz ve
birer siirdiiriilebilirlik savunucusu olmalarini desteklemeliyiz. Bu bakis acisiyla tiim
saglik  c¢alisanlarma  siirdiiriilebilirlik  egitimleri  verilmelidir.  Calisanlarin
stirdiiriilebilirlik konusundaki bilgi seviyelerini artirirken ayni zamanda bu egitimler
esnasinda goniilliiliigii sisteme katacak cagrilar yapilmalidir. Calisanlarin sivil toplum

icinde etkin rol almalar1 i¢in onlar cesaretlendirilmelidir (28).

Uygulamalarimizdan direkt veya dolayli olarak etkilenen ve siireglerimizi
etkileyen bireyler, orgiitler ya da kurum-kuruluslar paydaslarimizdir. Hasta ve hasta
yakinlari, bu hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler, 6zel sektor,
sivil toplum kuruluslari, liniversiteler, toplum ve medya kuruluslar1 paydaslarimizdir.
Siirdiiriilebilir gelecek planlart igin paydaslarimizla entegrasyon saglanarak birlikte
etkin ve etkili iletisim kurmak Onemsenmelidir. Siirdiiriilebilirlik entegrasyon ve
koordinasyonun  birlikte  saglanabildiginde hedeflenen amaca ulasabilecegi
unutulmamalidir (28). Paydaslarimizin beklentilerini anlamak adina, diizenli olarak
memnuniyet anketleri yaparak konu takip edilmelidir. Bu kapsamda takip ettigimiz
Calisan Memnuniyeti, Hasta ve Hasta Yakini Memnuniyeti ve Algi Arastirmasi

yapilmalidir.
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Sekil 1: Evde saghk hizmetlerinin paydaslar

Sl Sivil Toplum

Hastalar 'rofesyoneller Calisanlar kuruluslan
. B ] |
L] h “

i \

Devlet
Kurumilan [oplum

Kaynak:28

Toplumun her bireyinin kaliteli saglik hizmetlerine ulagsmasini siirdiirtilebilirlik
stratejisinin temel tas1 olarak kabul edilerek bu dogrultuda c¢aligsmalar siirdiiriilmelidir.
Strateji ve dncelikleri paydaslarin beklentisi dogrultusunda gelistirebilmek i¢in ‘Oncelik
Calismast’ yapilmalidir. Bu nedenle bolgesel farkliliklar ve dolayisiyla degisen

beklentiler ve kosullar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Diinyada saglik sektoriindeki en 6nemli sorunlardan biri hastalarin mevcut saglik
hizmetlerine erisimi olarak kabuledilmektedir. Bu sorunun temel nedenleri arasinda
hastalarin ve saglik uzmanlarmin egitimi, teknolojik altyapi, ekonomik yetersizlikler,

cografi farkliliklar sayilabilir.

Yenilikei bir yaklasim ilkesi saglik sektoriiniin tiim alanlarinda oldugu gibi evde
saglik hizmetlerinde de hasta ihtiyaclarina yonelik bilgi ve teknoloji transferi temininde
en uygun yontem haline gelmistir.Ozellikle hasta bakimmin oncelikleri arasinda yer
alan  kisisel = bakim  arag-gereglerinde  teknolojik  alandaki  yeniliklerden

faydalanilmaktadir.
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Siirdiiriilebilirlik {i¢ ana baglik altinda gruplandirilabilir.
e Finansal siirdiiriilebilirlik
e Kurumsal siirdiiriilebilirlik

e Politikalarin stirdiiriilebilirligi
2.4.9.1. Evde Saghk Bakim Hizmetleri Ve Finansal Siirdiiriilebilirlik

Tirkiye de gegmisten buyana GSMH iginde ortalama %3,5 paya sahip olan
saglik hizmeti sunum harcamalari, saglik hizmetlerine ulasim ve faydalanmay1
engelleyen sorunlarin ¢dziimii icin izlenen dogru politikalarin sonucu, 2006 yilina

gelindiginde kamu saglik harcamalar1 %5,3’e ¢ikartlmustir (31).

Genel Saglik Sigortasi reformu ve saglikta doniisiim programu ile birlikte saglik
hizmetleri kapsami genisledi ve hizmetlere erisim kolaylasti. Bu reformun en biiyiik
amaglarindan biri elimizdeki kaynaklari, hastalarin tedaviye erisimini kisitlamadan
kaliteli ve kontrol edilebilir bir yapida siirdiirebilmektir. Bir¢ok iilke gibi finansal
stirdurtilebilirligi saglamak amaciyla tedavide hizmet basi ve taniya dayali 6deme
modelleri, ilagta ise pozitif liste, global biitce 6deme modelleri kullanmalidir. Bu 6deme
modellerinin yani sira alternatif 6deme modellerinin de bu siiregte degerlendirilmesi

gerekmektedir.

35



Tablo 3. Finansal siirdiirebilirlik ve saghk hizmetine ulasim

Herkesin Yeterli Ve Kaliteli Finansal Siirdiiriilebilirlik
Saghk
Hizmetine Ulasmasi Etkinlik
+
Vatandas Katkisinin Odeme Verimlilik

Giiciinii Asmamasi

+ Kamu ve Vatandas cercevesinde ve
yerinde kullamm

Toplumun Saghk
Gostergelerinin lyilesmesi

+

Vatandasin Aldig1 Hizmetten

Memnun olmasi

Kaynak:28

Saglik hizmetin de etkin ve verimli finansal siirdiiriilebilirlik igin;
e Saglik hizmetlerine erisimin engellenmemesi,
e Kisilerin saglik ihtiyaglarinin karsilanabiliyor olmasi,
e Saglik ¢iktilarinda olumlu yonde gelisim saglanmasi,

e Saglik harcamalarmin GSYIH oraninin belirlenen limitler dahilinde

tutulmasi,
e Odeyebilme giiciiniin korunmasi,
¢ Finansal kaynaklarin artirilmasi,

e Paydaglar i¢in finansal agidan siirdiiriilebilirlik gozetilmelidir.
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Tablo 4. 2001-2013 yillar: aras1 Kamu Saghk Harcamalar (SB Biitcesi, Yatirim ve Personel

Giderleri Haric )

Milyon TL

[Mityon TU 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 B%?U:E’E
|, SOSYAL GUVENLIK KURUMU 4591 7.65410.69713.18913.644 17.691 20.045 25.404 28.863 32.556 36.542 44.151 48.622

TEDAVI HARCAMALARI
Saglik Bakanhg) Hastaneleri
Universite Hastaneleri
(zel Hastaneler

ILAC HARCAMALARI

DIGER HARCAMALAR

Il KAMU
(SGK+YESILKART +MERKEZI
YONETIM+DIGER)

TEDAVI HARCAMALARI
Saghk Bakanhgi Hastaneleri
Universite Hastangferi
Ozel Hastaneler

ILAC HARCAMALARI

DIGER HARCAMALAR

AILE HEKIMLIGI

1.799 2.831 4.363 5.905 5.626 8.49010.26713.95315.129 18.469 21.848 29.206 32.327
1185 1815 2938 4.083 3521 5442 6399 7325 7.875 9.584 11.255 16.746 19.566
330 620 827 1079 1083 1325 1523 2247 2572 3558 4100 5152 5365
284 396 538 743 1021 1723 2345 4381 4682 5327 6493 7.308 7.397
2.434 4300 5615 6.399 7.001 8.372 8.85810.71713.16113.547 14.144 14.300 15.640
359 523 719 884 1.017 829 921 734 574 541 550 645 654

6.21010.268 14.114 17.636 18.120 23.424 27.181 32.862 38.717 39.710 45.122 48.260 52.971

2,633 4.291 6.210 8.024 8.08412.26914.69018.513 21.068 22.394 25.538 29.555 32.538
1618 2615 4.002 5231 4924 7.874 9.269 10.271 11.887 12.721 14178 16.890 139.717
624 1.095 1433 1777 1856 2309 2650 3301 3.663 4141 4784 5288 5395
380 581 775 1016 1304 2.087 2771 4342 5518 5532 6576 1.377 7417
3.213 5445 7.171 8.651 8.92110.21611.20913.02916.135 15.347 15.868 14,484 15,726
364 532 732 962 1113 920 1.040 855 722 SB0 578 650 657

0 0 0 0 2 19 42 466 792 1.388 3.138 3.570 4.049

Kaynak:31

2.4.9.2. Evde Saghk Bakim Hizmetleri Ve Kurumsal Siirdiiriilebilirlik

Kurumsal siirdiiriilebilirlik; isletmelerin uzun vade de katma degerini arttirmak

amaciyla, ¢evresel, sosyal ve mali faktorlerin kurumsal yonetim ilkeleri ile beraber,

isletmelerin uygulamalarinda ve karar mekanizmalarinda ortak faaliyet alanlar

olusturma ve bu konulardan dogabilecek risklerin analizlerinin dogru yapilarak

yonetilmesidir.
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Sekil 2: Kurumsal Siirdiiriilebilirligin Entegrasyonu

Vizyon & Politika

/[ A\

Stratejik Yol Haritasi

A\

)
)
Olgiim ve izleme ]
J
J

N

7

N

Organizasyona ve operasyonlara
entegrasyonu

7

N

is ve proje uygulamalarina
entegrasyon

7

Kaynak:28

2493. Evde Saghk Bakim Hizmetleri Politikalar1 Agisindan

Siirdiiriilebilirlik

Politik  siirdiirtilebilirlik  konusunda Diinya’da ve Tirkiye’de politik
entegrasyona, toplumsal, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik, kimlige gore degisen, bir¢ok
calismanin yapildig1 ve bu ¢aligsmalarin uygulamaya gecirilmekte oldugu belirlenmistir.
Devlet, tiniversiteler, sektdrel paydaslar ve diger sektorlerin isbirligi ile siirdiiriilebilirlik

siirecine ait bircok yasa ve yonetmelikler yiiriirliige konmakta ve giincellenmektedir.

Evde Saglik Bakim Hizmetlerinin hedef planlamalarinda iilke ve uluslararasi
imzalanan sozlesmeler ¢ercevesinde politikalar belirlenirken asagidaki basliklar dikkate

alinmalidir.
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Saglik harcamalarinda kisitlama

Kronik hastaliklarda artma

Yaslanan niifus

Akut miidahale merkezleri
Yiiksek-teknoloji kullanimi

Hasta-odakl1 saglik hizmeti sunumu
Hekim ve saglik ¢alisani ihtiyacinda artma

“Deger” agirlikli performans dl¢timii
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3.GEREC VE YONTEM

Diinya da ve Tiirkiye de sunulan saglik hizmetleri sadece hastane hizmetleri ile
smirli kalmayarak hastanede uygulanan birgok tedavi yontemi gelisen teknoloji ve
nitelikli personel ile birlikte evde sunulur hale gelmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Tiirkiye de verilen saglik hizmetlerinin bir pargasi olan
Evde Saglik Bakim Hizmetlerinin siirdiiriilebilirlik yaklagimmin kurum kiltiiriine
yerlesmesi ve bu hizmeti veren saglik calisanlarinin bu yaklasim c¢ergevesinde
entegrasyon ve koordinasyonun birlikte saglanarak hedeflenen amaca ulagsmada ki etkisi
ve katkisi arastirilmaktadir.

Bu arastirmamiz genel tarama modelinde olup (32), arastirmanin bagimsiz ve
bagimli degiskenleri arasinda karsilagtirmali iligkisel tarama yapilmuistir.

Arastirma sonuglarindan elde edilen verilerin (bulgu) genellemek istenilen
biitiiniine evren adi verilmektedir (24). Arastirmanin evrenini 2015 yilinda Samsun
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 21 hastanenin Evde Saglik Bakim
birimlerinde hizmet veren saglik personeli ve destek birimlerde g¢alisanlarin tamami

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmalar genellikle 6rneklem iizerinde yapilmakta, elde edilen arastirma
sonuclar1 birgok durumda ilgili evrene genellemektedir (24). Arastirmanin 6rneklemi
basit tesadiifi ornekleme teknigi ile belirlenmistir. Dolayisiyla “Saglik Personelinin
Stirdiiriilebilirlik Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin” aragtirmasi i¢in anket
uygulamasinda Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Evde
Saglik Bakim hizmet veren saglik personelinden 100 personelin goriisleri
degerlendirmeye alinmistir.

3.4.Veri Toplama araclari

Aragtirmada, arastirmaci tarafindan katilimcilara bir kisisel bilgi formu
uygulanmistir. Bununla birlikte 6rneklem grubuna literatiir taramasi sonucunda konu ile
ilgili caligmalardan hareketle siirdiiriilebilirlik stratejisi ile ilgili 6 ifade 51 likert (1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 5: Tamamen Katiliyorum), siirdiiriilebilirlik kavraminin
calisanlar agisindan sosyal boyutu ile ilgili 13 ifade 5'li likert (1:Son derece Onemsiz, 5:
Cok Onemli), siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili 22 ifade 5'li likert (1: Son derece
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Onemsiz, 5: Cok Onemli) ve siirdiiriilebilirlik kavrami ile ilgili 5 ifade 5'li likert
(1:Kesinlikle Katilmiyorum, 5: Tamamen Katiliyorum) seklinde toplam 46 sorudan
olusan anket formu uygulanmustir.
3.5. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada katilimcilardan elde edilen nicel veriler SPSS 22 paket programi
aracilig1 ile analiz edilmigtir. Katilimcilardan toplanan demografik ozelliklerin tespiti
icin tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanarak yorumlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin gilivenilirlikleri
icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve yorumu yapilmistir. Iki  grup
kargilastirmalarinda T testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) testi kullanilmistir. ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlamlilik
goriilmesi durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in, dncelikle
varyanslarin homojenligine bakilarak varyanslar homojen ise Tukey Testi, degilse
Tamhane’s T2 Testi uygulanmistir. Olgeklerin birbirleri ile iliskilerini tespit etmek igin
degiskenlere korelasyon analizi uygulanmigtir. Tiim analizler 0.05 hata pay1 ve %95

giiven diizeyinde test edilmistir. (22).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, o6rneklem grubuna ait demografik verilerin
aciklanmasi ve elde edilen bu verilerin 6ngoriilen istatistiksel yontem ile analizi
yapilarak ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Bu agsamada c¢alismanin arastirma boliimiinde kullanilan dlgegin giivenilirlik
analizi yapilmistir. Olgegin giivenilirligini 6lgmek igin Cronbach’s Alpha test istatistigi

kullanilmustir.

Tablo 5. Ol¢egin gecerlilik / giivenilirlik analizi sonuclar:

Standartlastirilmug
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha N
0,901 0,940 46

Tablo 5’de goriildiigii gibi, siirdiirebilirlik kavramina iligkin giivenirliginin a=0,940 ve
yiiksek derecede giivenilir oldugu, dolayisiyla bu degerlerin arastirma i¢in yeterli
oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin, anket formunda yer alan I. Boliimdeki kisisel bilgilere ve olgege ait

olarak toplu frekans dagilim tablolar1 olusturulup yorumlanacaktir.

Tablo 6. Demografik degiskenlere ait frekans dagilim

n %
Cinsiyetiniz Kadin 48 48,0%
Erkek 52 52,0%
Toplam 100 100,0%
Yasiniz 18-25 yas 11 11,0%
26-33 yas 27 27,0%
34-41 yas 24 24,0%
42-49 yas 28 28,0%
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50 yas ve lizeri 10 10,0%
Toplam 100 100,0%
Egitim Durumunuz | Ilkdgretim 11 11,0%
Ortadgretim 21 21,0%
Yiiksekokul 26 26,0%
Fakiilte (Lisans) 27 27,0%
Yiiksek lisans ve sti 15 15,0%
Toplam 100 100,0%
Mesleginiz Hekim 11 11,0%
Psikolog 15 15,0%
Sosyal Hizmet Uzmani 18 18,0%
Sofor 18 18,0%
Hemsire 16 16,0%
Diyetisyen 6 6,0%
Fizyoterapist 11 11,0%
Tibbi Sekreter 5 5,0%
Toplam 100 100,0%
Bu Kurumdaki 0-1 y1l 9 9,0%
5336122 Cahsma 1-5 yil 25 25,0%
5-10 y1l 25 25,0%
10-20 y1l 27 27,0%
20 y1l ve tizeri 14 14,0%
Toplam 100 100,0%

Tablo 6’de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan saglik personelinin 48’1 (%48,0)
kadin, 52’si (%52,0) erkek, 11’1 (%11,0) 18-25 yas, 27’si (%27,0) 26-33 yas, 24’1
(%24,0) 34-41 yas, 28’1 (%28,0) 42-49 yas ve 10’u (%10,0) 50 yas ve iizeri, 11’i
(%11,0) ilkdgretim, 21’1 (%21,0) ortadgretim, 26’°s1 (%26,0) yliksekokul, 27’s1 (%27,0)
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fakiilte (lisans) ve 15’1 (%15,0) yiiksek lisans ve {istii mezunu, 11’1 (%11,0) hekim, 15’1
(%15,0) psikolog, 18’1 (%18,0) sosyal hizmet uzmani, 18’1 (%18,0) sofor, 16’s1 (%16,0)
hemsire, 6’s1 (%6,0) diyetisyen, 11’1 (%11,0) fizyoterapistve 5’1 (%5,0) tibbi sekreter,
9’u (%9,0) 0-1 yil, 25’1 (%25,0) 1-5 yil, 25’1 (%25,0)5-10 yil, 27’si (%27,0) 10-20 yil
ve 14’1 (%14,0) 20 yil ve lizeri calisma yilina sahip olmak iizere toplam 100 saglik

personeli arastirmaya dahile dilmistir.

Tablo 7. Siirdiiriilebilirlik stratejisi ile ilgili ifadelere ait tanimlayic istatistikler

gergeklesen rakamlar arasindaki farklar
dikkate alinir.

Std.

N | Min|Max|Ortalama| Sapma
Kurumumuz tutarls, kapsamli ve yasayan bir 1 414 501 500 32700|  1,04306
stirdiiriilebilirlik stratejisine sahiptir.
Kurumumuzun stirdiiriilebilirlik stratejisi ile 100/ 1.00| 5,00  3.4800 114133
misyonu ortusur.
Kummur?u%u? stirdiiriilebilirlik stratejisi ile 100|100/ 5.00| 36100 100398
vizyonu ortusur.
Kurumumu%u.n“sutdlfruleblhrhk stratejisi ile 100/ 1.00| 500/ 33800 116150
genel stratejisi Ortiisiir.
Kurumumuzun stirdiiriilebilirlik stratejisi tiim 100/1.00/ 500! 39300 91293
caligsanlarca anlasilmstir.
Kurumumuzda calisanlarin
degerlendirmesinde performans sistemi i¢inde
surdiiriilebilirlik konusunda hedeflenen ve 100{1,00| 5,00| 3,1600 ,96106

Tablo 7°te goriildiigii gibi arastirmaya katilan personel “Kurumumuz tutarli, kapsamli

ve yasayan bir siirdiiriilebilirlik stratejisine sahiptir.” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde

katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ile misyonu ortiisiir.” ifadesine orta

(3,48+1,14) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ile vizyonu ortiistir.” ifadesine yiiksek

(361£1,00) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ile genel stratejisi oOrtiisiir.” ifadesine orta

(3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.
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“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi tiim ¢alisanlarca anlasilmistir.” ifadesine

yiiksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzda calisanlarin degerlendirmesinde performans sistemi iginde

stirdiiriilebilirlik konusunda hedeflenen ve gerceklesen rakamlar arasindaki farklar

dikkate alinir.” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

Tablo 8. Siirdiiriilebilirlik kavraminin ¢alisanlar acisindan sosyal boyutu ile ilgili ifadelere ait

tamimlayici istatistikler

girigsimler

Std.

N |Min| Max | Ortalama | Sapma
Calisan sayisinin arttirilmasi 100(1,00| 5,00 3,2700| 1,04306
Y1l boyunca verilen egitim giin sayis1 ve
AN 100|1,00( 5,00 3,3800| 1,16150
iceriginin arttirilmasi
Sosyal haklarin arttiritlmasi 100|1,00| 5,00 3,2700| 1,04306
Gontlliiliik esasl projeler gelistirme 100|1,00| 5,00 3,1600| ,96106
Ek 6demelerin iyilestirilmesi 100|1,00| 5,00 3,9300 91293
Tibbi cihaz ve ekipman sayisinin 100/ 1.00| 5,00 3.3800| 1,16150
arttirilmasi
Teknolojik gelismelerin yakindan takibi | 100|1,00| 5,00 3,1600 96106
Is kapsaminin cazip hale getirilmesi 100(1,00| 5,00 3,9300 ,91293
Kariyer planlama ve mesleki egitime 100|1.00| 5,00 3.3800| 1,16150
destek
Is ve is yeri giivenliginin saglanmasi 100|1,00( 5,00 3,2700| 1,04306
Is ve sosyal yasam dengesinin korunmasi | 100|1,00| 5,00 3,1600 96106
Yeni Oneri ve fikirlere dinleme ve deger 100| 1,00| 5,00 32700| 1.04306
verme
Odiillendirme ve motivasyon odakli 100/1.00| 5.00 39300 91293
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2

Tablo 8’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan personel “Calisan sayisinin arttirtlmas1’

ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Y1l boyunca verilen egitim giin sayis1 ve i¢eriginin arttirilmasi1” ifadesine orta

(3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.
“Sosyal haklarin arttirilmasi” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Gontlliiliik esasl projeler gelistirme” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde
katilmaktadir.

“Ek 6demelerin iyilestirilmesi” ifadesine yliksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadir.

“T1bbi cihaz ve ekipman sayisinin arttirilmast” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde

katilmaktadir.

“Teknolojik gelismelerin yakindan takibi” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde
katilmaktadir.

“Is kapsaminin cazip hale getirilmesi” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde
katilmaktadir.

“Kariyer planlama ve mesleki egitime destek” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde

katilmaktadir.

“Is ve is yeri giivenliginin saglanmas1” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde

katilmaktadir.

“Is ve sosyal yasam dengesinin korunmas1” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde

katilmaktadir.

“Yeni oneri ve fikirlere dinleme ve deger verme” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde

katilmaktadir.

“Odiillendirme ve motivasyon odakl1 girisimler” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde

katilmaktadir.
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Tablo 9. Gelecek kusaklarin kendi ihtiya¢larini karsilama olanaklarina zarar vermeden giinliik

ihtiyaclarin temin edilmesi olarak tamimlanan siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili ifadelere ait

tanimlayici istatistikler

planlanmasi(Bakim sigortasi)

Std.

N |Min| Max | Ortalama | Sapma
C'ahsan.larln egitimi ve danigsmanlik 100| 1,00| 5,00 32700| 1,04306
hizmeti
Kariyer planlama ve mesleki egitim 100(1,00| 5,00 3,1600 ,96106
Is giivenligi ve saglig 100|1,00( 5,00 3,9300| ,91293
Calisan haklar1 100| 1,00 5,00 3,3800| 1,16150
Mesleki tatminkarlik 100(1,00| 5,00 3,1600 ,96106
Hasta ve havsta yakini egitimi ve 100/ 1,00/ 5,00 33800| 1,16150
danismanligi
Hasta ve hasta yakini memnuniyeti 100|1,00| 5,00 3,1600 96106
Calisan memnuniyeti 100(1,00| 5,00 3,1600 96106
Tibbi cihaz ve ekipman temini 100|1,00| 5,00 3,3800| 1,16150
Kolay ulasilabilirlik 100|1,00| 5,00 3,1600| ,96106
Yasal diizenlemeler ve devlet politikalar1 | 100|1,00| 5,00 3,3800| 1,18731
Hast.aj/e hasta yakinlaria devletin 100/1.00| 5.00 26000| 96400
verdigi finansal destek
Hasta haklar1 100| 1,00 5,00 3,1600| ,96106
Belediyeler, sivil toplum orgiitleri ve
iiniversiteler ile koordinasyon ve 100(1,00| 5,00 2,6000 ,96400
entegrasyon
Is etigi 100|1,00| 5,00 3,1600| ,96106
Yenilik¢i yaklagim(inovasyon) 100(1,00| 5,00 3,3800| 1,16150
Go.nu.lluluk esasina dayal1 projeler 100| 1.00| 5.00 31600 96106
gelistirme
Bakim modellerinin rasyonel 100|1.00| 5,00 3.3600| 1,15924

47



Diinya 6rneklerinin incelenmesi 100|1,00( 5,00 3,3600| 1,15924

Fiziksel ¢evre faktoriiniin géz oniinde

100|1,00| 5,00 3,1600 96106
bulundurulmasi

Hasta odakli saglik hizmeti sunumu 100|1,00| 5,00 3,9300 91293

Multidisipliner ekip anlayigini
benimseme (doktor-hemsire-psikolog-
sosyal hizmet uzmani- fizyoterapist-
diyetisyen-sofor-tibbi sekreter)

100/1,00| 5,00 3,2700| 1,04306

Tablo 9’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan personel “Calisanlarin egitimi ve

danigmanlik hizmeti” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Kariyer planlama ve mesleki egitim” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.
“Is giivenligi ve saghg” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadur.

“Calisan haklar1” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.

“Mesleki tatminkarlik™ ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Hasta ve hasta yakini egitimi ve danismanlig1” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde

katilmaktadir.

“Hasta ve hasta yakin1t memnuniyeti” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.
“Calisan memnuniyeti” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“T1bbi cihaz ve ekipman temini” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.
“Kolay ulagilabilirlik” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Yasal diizenlemeler ve devlet politikalar1” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde

katilmaktadir.

“Hasta ve hasta yakinlarina devletin verdigi finansal destek™ ifadesine zayif (2,60+0,96)

diizeyde katilmaktadir.
“Hasta haklar1” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Belediyeler, sivil toplum orgiitleri ve iiniversiteler ile koordinasyon ve entegrasyon”

ifadesine zayif (2,60+0,96) diizeyde katilmaktadir.
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“Is etigi” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Yenilike¢i yaklasim (inovasyon)” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.

“Goniilliliik esasina dayali projeler gelistirme” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde

katilmaktadir.

“Bakim modellerinin rasyonel planlanmasi(Bakim sigortasi)” ifadesine orta (3,36%1,15)

diizeyde katilmaktadir.

“Diinya orneklerinin incelenmesi” ifadesine orta (3,36+1,15) diizeyde katilmaktadir.

“Fiziksel ¢evre faktoriiniin gbz oniinde bulundurulmasi” ifadesine orta (3,16+0,96)

diizeyde katilmaktadir.

“Hasta odakl1 saglik hizmeti sunumu” ifadesine yiiksek (3,9340,91) diizeyde

katilmaktadir.

“Multidisipliner ekip anlayisin1 benimseme(doktor-hemsire-psikolog-sosyal hizmet

uzmani-fizyoterapist-diyetisyen-sofor-tibbi sekreter)” ifadesine yiiksek (3,27+1,04)

diizeyde katilmaktadir.

Tablo 10. Siirdiiriilebilirlik kavram ile ilgili ifadelere ait tamimlayici istatistikler

tutum sergileyerek hizli yol almasini
saglayacaktir.

Std.

N |Min| Max | Ortalama | Sapma
Kurumlarin toplumsal sorumluluklari 100|1.00| 5,00 39300| 91293
vardir.
Kurumlarin temel sorumlulugu
paydaslara(galls:anlar, h.as.ta ve hasta 100/1.00| 500 3.2700| 1,04306
yakinlari, belediyeler ,sivil toplum
orgiitleri vb.) ortak amag saglamaktir.
Stirdiiriilebilirlik konusunda kurumlarin
siire¢ ve strateji bazli caligmalara
zamaninda ve etkin baslamasi, yenilik¢i | 100|1,00| 5,00 3,1600 96106
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Sirdirilebilirlik kurumlarin ana
faaliyetleri i¢in giderek 6nemli hale 100|1,00| 5,00 3,9300 91293
gelmistir

Stirdiiriilebilirlik konusu kurumlar
tarafindan anlasilmasi ve yonetilmesi
Yenilikgi (1n0vasyon) kavraminin 100|1,00| 5,00 3,2700| 1,04306
yerlesmesi konusunda itici gii¢ haline
gelmistir.

Tablo 10°da gorildiigi gibi arastirmaya katilan personel “Kurumlarin toplumsal

sorumluluklart vardir.” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumlarin temel sorumlulugu paydaslara(calisanlar, hasta ve hasta yakinlari,
belediyeler ,sivil toplum orgiitleri vb.) ortak amag saglamaktir.” ifadesine orta

(3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Stirdiirtilebilirlik konusunda kurumlarin siire¢ ve strateji bazli ¢caligmalara zamaninda
ve etkin baglamasi, yenilik¢i tutum sergileyerek hizli yol almasini saglayacaktir.”

ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Stirdiiriilebilirlik kurumlarin ana faaliyetleri i¢in giderek 6nemli hale gelmistir.”

ifadesine yiiksek (3,9340,91) diizeyde katilmaktadir.

“Stirdiirtilebilirlik konusu kurumlar tarafindan anlasilmasi ve yonetilmesi Yenilik¢i
(Inovasyon) kavraminin yerlesmesi konusunda itici gii¢ haline gelmistir.” ifadesine

yiiksek (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

Tablo 11. Siirdiiriilebilirlik stratejisi ile ilgili ifadelere ait tanimlayici istatistikler

N |Min [Max (Ortalama [Std. Sapma

Kurumumuz tutarli, kapsamli ve yasayan bir
100 (1,00 5,00 83,2700 |1,04306
stirdiiriilebilirlik stratejisine sahiptir.

Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik ~ stratejisi ile
100 (1,00 5,00 3,4800 |1,14133
misyonu Ortiigiir.

Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik  stratejisi ile
. 100 11,00 5,00 33,6100 1,00398
vizyonu Ortisir.

Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik  stratejisi ile
100 1,00 5,00 3,3800 1,16150
genel stratejisi Ortiisiir.
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Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi tiim
100 (1,00 5,00 3,9300 91293
calisanlarca anlagilmistir.

Kurumumuzda ¢alisanlarin degerlendirmesinde]
performans sistemi iginde siirdiiriilebilirlik
100 (1,00 5,00 33,1600 |96106
lkonusunda hedeflenen ve gergeklesen rakamlar,

arasindaki farklar dikkate alinir.

Tablo 11°de goriildiigl gibi arastirmaya katilan personel “Kurumumuz tutarli, kapsamli
ve yasayan bir slirdiiriilebilirlik stratejisine sahiptir.” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde

katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ile misyonu Ortiistir.” ifadesine orta

(3,48+1,14) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ile vizyonu ortiistir.” ifadesine yiiksek

(361£1,00) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ile genel stratejisi Ortiisiir.” ifadesine

orta (3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi tim c¢alisanlarca anlagilmistir.”

ifadesine yiiksek (3,9340,91) diizeyde katilmaktadir.

“Kurumumuzda c¢alisanlarin degerlendirmesinde performans sistemi iginde
stirdiiriilebilirlik konusunda hedeflenen ve gergeklesen rakamlar arasindaki farklar

dikkate alinir.” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

Tablo 12. Siirdiiriilebilirlik kavraminin ¢alisanlar acisindan sosyal boyutu ile ilgili ifadelere ait

tamimlayici istatistikler

Std.
N  Min Max |Ortalama [Sapma
Calisan sayisinin arttirilmast 100 1,00 5,00 [3,2700 1,04306

Y1l boyunca verilen egitim giin sayis1 ve
100 1,00 55,00 [3,3800 1,16150
iceriginin arttirilmasi
Sosyal haklarin arttirilmasi 100 1,00 5,00 [3,2700 1,04306

Goniilliiliik esasl projeler gelistirme 100 1,00 5,00 [3,1600 ,96106
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Ek ddemelerin iyilestirilmesi 100 1,00 55,00 (3,9300 ,91293

Tibbi cihaz ve ekipman sayisinin
100 1,00 55,00 (3,3800 1,16150

arttirilmasi
Teknolojik gelismelerin yakindan takibi {100 [1,00 5,00 [3,1600 ,96106
Is kapsaminin cazip hale getirilmesi 100 (1,00 5,00 [3,9300 ,91293

Kariyer planlama ve mesleki egitime
destek

[s ve is yeri giivenliginin saglanmas1 100 1,00 5,00 (3,2700 1,04306
Is ve sosyal yasam dengesinin korunmas: (100 (1,00 5,00 (3,1600 96106

100 1,00 5,00 [3,3800 1,16150

Yeni oneri ve fikirlere dinleme ve deger
100 1,00 55,00 [3,2700 1,04306
verme

Odiillendirme ve motivasyon odakli
100 1,00 55,00 [3,9300 ,91293

girigimler

Tablo 12’te goruldigl gibi arastirmaya katilan personel “Calisan sayisinin

arttirllmasi1” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Y1l boyunca verilen egitim giin sayis1 ve igeriginin arttirilmast” ifadesine orta

(3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.
“Sosyal haklarin arttirilmasi” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Goniilliilik esasli projeler gelistirme” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde
katilmaktadir.

“Ek oOdemelerin 1iyilestirilmesi” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde
katilmaktadir.

“Tibbi cihaz ve ekipman sayisinin arttirilmasi” ifadesine orta (3,38+1,16)

diizeyde katilmaktadir.

“Teknolojik gelismelerin yakindan takibi” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde
katilmaktadir.

“Is kapsaminin cazip hale getirilmesi” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde
katilmaktadir.
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“Kariyer planlama ve mesleki egitime destek” ifadesine orta (3,38+1,16)

diizeyde katilmaktadir.

“Is ve is yeri giivenliginin saglanmas1” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde

katilmaktadir.

“Is ve sosyal yasam dengesinin korunmas1” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde

katilmaktadir.

“Yeni Oneri ve fikirlere dinleme ve deger verme” ifadesine orta (3,27+1,04)

diizeyde katilmaktadir.

“QOdiillendirme ve motivasyon odakli girisimler” ifadesine yiiksek (3,93+0,91)

diizeyde katilmaktadir.

Tablo 13. Gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarimi giderme olanaklarina zarar vermeden giinliik

ihtiyaclarin temin edilmesi olarak tanimlanan siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili ifadelere ait

tanimlayici istatistikler

finansal destek

Std.

N  Min Max |Ortalama [Sapma

Calisanlarin =~ egitimi  ve danismanlik
) ) 100 (1,00 5,00 13,2700 1,04306

hizmeti
Kariyer planlama ve mesleki egitim 100 1,00 p,00 [3,1600 ,96106
Is giivenligi ve sagligi 100 (1,00 5,00 [3,9300 91293
Calisan haklar1 100 (1,00 5,00 [3,3800 1,16150
Mesleki tatminkarlik 100 1,00 b,00 [3,1600 ,96106
Hasta ve hasta yakini egitimi ve

100 (1,00 5,00 (3,3800 1,16150
danismanlig1
Hasta ve hasta yakini memnuniyeti 100 (1,00 5,00 3,1600 ,96106
Calisan memnuniyeti 100 1,00 5,00 [3,1600 96106
T1ibbi cihaz ve ekipman temini 100 1,00 5,00 [3,3800 1,16150
Kolay ulasilabilirlik 100 (1,00 5,00 (3,1600 ,96106
'Yasal diizenlemeler ve devlet politikalar1 100 (1,00 5,00 (3,3800 1,18731
Hasta ve hasta yakinlarina devletin verdigi

100 (1,00 5,00 [2,6000 ,96400
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[Hasta haklari 100 1,00 5,00 [3,1600 ,96106

Belediyeler, sivil toplum oOrgiitleri ve
universiteler ile  koordinasyon  ve100 (1,00 5,00 [2,6000 ,96400
entegrasyon
[s etigi 100 1,00 5,00 (3,1600 ,96106
Yenilik¢i yaklasim(inovasyon) 100 |1,00 5,00 [3,3800 1,16150

Goniillillik  esasina  dayali  projeler

list 100 (1,00 5,00 (3,1600 ,96106
geligtirme

Bakim modellerinin rasyonel
100 (1,00 55,00 [3,3600 1,15924
planlanmasi(Bakim sigortasi)

Diinya 6rneklerinin incelenmesi 100 (1,00 5,00 [3,3600 1,15924

Fiziksel cevre faktoriiniin gbéz Oniinde
100 1,00 55,00 [3,1600 ,96106

bulundurulmasi
Hasta odakli saglik hizmeti sunumu 100 (1,00 5,00 [3,9300 ,91293
Multidisipliner ekip anlayisini

benimseme(doktor-hemsire-psikolog-
) ~ [100 (1,00 5,00 (3,2700 1,04306
sosyal hizmet uzmani-  fizyoterapist-

diyetisyen-sofor-tibbi sekreter)

Tablo 13’da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan personel “Calisanlarin egitimi ve

danigsmanlik hizmeti” ifadesine orta (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

“Kariyer planlama ve mesleki egitim” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde

katilmaktadir.
“Is giivenligi ve saghigr” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadur.
“Calisan haklar1” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde katilmaktadir.
“Mesleki tatminkarlik™ ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Hasta ve hasta yakini egitimi ve damismanligi” ifadesine orta (3,38+1,16)

diizeyde katilmaktadir.
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“Hasta ve hasta yakini memnuniyeti” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde

katilmaktadir.
“Calisan memnuniyeti” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Tibbi cihaz ve ekipman temini” ifadesine orta (3,38%1,16) diizeyde

katilmaktadir.
“Kolay ulagilabilirlik” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Yasal diizenlemeler ve devlet politikalar1” ifadesine orta (3,38+1,16) diizeyde

katilmaktadir.

“Hasta ve hasta yakinlarina devletin verdigi finansal destek” ifadesine zayif

(2,60+0,96) diizeyde katilmaktadir.
“Hasta haklar1” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Belediyeler, sivil toplum Orgiitleri ve iiniversiteler ile koordinasyon ve

entegrasyon” ifadesine zayif (2,60+0,96) diizeyde katilmaktadir.
“Is etigi” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadur.

“Yenilik¢i yaklasim (inovasyon)” ifadesine orta (3,38%1,16) diizeyde
katilmaktadir.

“Goniilliiliik esasmma dayali projeler gelistirme” ifadesine orta (3,16+0,96)

diizeyde katilmaktadir.

“Bakim modellerinin rasyonel planlanmasi(Bakim sigortas1)” ifadesine orta

(3,36x1,15) diizeyde katilmaktadir.

“Diinya Orneklerinin incelenmesi” ifadesine orta (3,36+1,15) diizeyde

katilmaktadir.

“Fiziksel c¢evre faktorlinin gdz Onlinde bulundurulmasi” ifadesine orta

(3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Hasta odakli saglik hizmeti sunumu” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde
katilmaktadir.
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“Multidisipliner ekip anlayisini  benimseme(doktor-hemsire-psikolog-sosyal
hizmet uzmani-fizyoterapist-diyetisyen-sofor-tibbi ~ sekreter)” ifadesine yiiksek
(3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

Tablo 14. Siirdiiriilebilirlik kavramu ile ilgili ifadelere ait tanimlayici istatistikler

Std.

N Min Max |Ortalama [Sapma

Kurumlarin ~ toplumsal  sorumluluklari
q 100 (1,00 5,00 (3,9300 ,91293
vardir.

Kurumlarin temel sorumlulugul
paydaslara(galisanlar, hasta ve hasta
o 100 (1,00 5,00 (3,2700 1,04306
yakinlari, belediyeler, sivil toplum

orgiitleri vb.) ortak amag saglamaktir.

Siirdiiriilebilirlik  konusunda kurumlarin|
siire¢ ve strateji bazli g¢aligmalara)
zamaninda ve etkin baglamasi, yenilik¢i100 [1,00 5,00 (3,1600 96106
tutum sergileyerek hizli yol almasini

saglayacaktir.

Surdurilebilirlik kurumlarin ana
faaliyetleri i¢in giderek Onemli halel00 [1,00 5,00 (3,9300 ,91293

gelmigtir

Stirdiirtilebilirlik konusu kurumlar|
tarafindan anlagilmasi ve yonetilmesi
'Yenilikci (1n0vasyon) kavrammm(100 (1,00 5,00 [3,2700 1,04306
yerlesmesi konusunda itici gili¢ haline

gelmistir.

Tablo 14°da gortildiigii gibi arastirmaya katilan personel “Kurumlarin toplumsal
sorumluluklart  vardir.” ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadir.
“Kurumlarin temel sorumlulugu paydaslara(calisanlar, hasta ve hasta yakinlari,
belediyeler, sivil toplum orgiitleri vb.) ortak amag¢ saglamaktir.” ifadesine orta
(3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.
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“Stirdiirtilebilirlik konusunda kurumlarin siire¢ ve strateji bazli caligmalara
zamaninda ve etkin baglamasi, yenilik¢i tutum sergileyerek hizli yol almasini

saglayacaktir.” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilmaktadir.

“Siirdiiriilebilirlik kurumlarin ana faaliyetleri i¢in giderek 6nemli hale gelmistir.”

ifadesine yiiksek (3,93+0,91) diizeyde katilmaktadir.

“Stirdiiriilebilirlik konusu kurumlar tarafindan anlasilmast ve yonetilmesi

Yenilik¢i (Inovasyon) kavraminin yerlesmesi konusunda itici gii¢ haline gelmistir.”

ifadesine yiiksek (3,27+1,04) diizeyde katilmaktadir.

Arastirmanin bu boélimiinde 6lgek degerlerinin demografik degiskenlere gore
degisiklik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla T Test ve testi uygulanmis
ve Tek Yonli Varyans Analizi ( ANOVA) bulgular1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 15. Cinsiyete gore farklihk analizi

Cinsiyetiniz [N Ortalama (Std. Sapma [T P
Siirdiirtilebilirlik Kadin A8 3,4583  |,62219 -0,208 0,835
Strateji Erkek 52 3,4840  [60881
Sosyal Boyut Kadin A8 3,4279 63212 0,083 0,934

Erkek |52 3,4172 66213
Kalkinma Kadin A8 3,2992  |,54504 0,763 0,447

Erkek |52 3,2185  |51308
Surdirtilebilirlik Kadin 48 3,5000 |,67540 -0,171 0,865
Kavrami Erkek 52 3,5231 |,67580

Tablo 15’de goriildiigii gibi sirdiiriilebilirlik stratejisi degerlerinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla
kullanilan bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir. (t=-0,208; p=0,835 > 0,05).

Stirdiiriilebilirlik kavramimin c¢alisanlar agisindan sosyal boyutu puanlarinin

cinsiyet degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
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amaciyla kullanilan bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (t=0,083; p=0,934 > 0,05).

Stirdiiriilebilir kalkinma puanlarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t

testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir. (t=0,763; p=0,447 > 0,05).

Stirdiiriilebilirlik kavrami puanlarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t

testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir. (t=-0,171; p=0,805 > 0,05).

Tablo 16. Yasa gore farklhihik analizi

IN Ortalama |Std. SapmalF P
Stirdirilebilirlik 18-25 Yas 11 3,3333  |,74162
Strateji 26-33 Yas 27 [3,4383 |68274
34-41 Yas 24  [3,4931 52124  (0,238/0,916
42-49 Yas 28 [3,5357 |58154
50 Yas Ve Uzeri 10 3,4833 ,64526
Toplam 100 [3,4717 |61228
Sosyal Boyut 18-25 Yas 11 [3,4056 |[,79799
26-33 Yas 27  [3,2934 (75219  (0,502(0,734
34-41 Yas 24 3,4199 41825
42-49 Yas 28 [3,5385 61752
50 Yas Ve Uzeri |10  [3,4692 |[73733
Toplam 100 [3,4223 |,64465
Kalkinma 18-25 Yas 11 3,2438  |,64355
26-33 Yas 27 [3,1936 [53658
34-41 Yas 24  (3,2898 40341 0,148(0,964
42-49 Yas 28  [3,2906 57567
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50 Yas Ve Uzeri |10  [3,2727 |58328

Toplam 100 |[3,2573  |[,52753
Siirdiiriilebilirlik 18-25 Yas 11 3,5818 |,87843
Kavrami 26-33 Yas 27 3,3704  |,76802 0,446/0,775

34-41 Yas 24 3,5250  |,54951

42-49 Yas 28 3,6000 |,59129

50 Yas Ve Uzeri |10  [3,5400 | 70585

Toplam 100 |[3,5120 67229

Tabloda 16°de goriildiigii gibi siirdiiriilebilirlik  stratejisi puanlarinin  yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda yas grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. (F=0,238; p=0,916 > 0.05).

Stirdiirtilebilirlik kavraminin c¢alisanlar agisindan sosyal boyutu puanlarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda yas grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. (F=0,502; p=0,734 > 0.05).

Stirdiiriilebilir kalkinma puanlarinin yas degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda yas grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir. (F=0,148; p=0,964 > 0.05).

Siirdiiriilebilirlik kavrami puanlarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda yas grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir. (F=0,446; p=0,775 > 0.05).

59



Tablo 17. Egitim durumu degiskenine gore farklihk analizi

Std.
N |Ortalama |Sapma [F P
Siirdiiriilebilirlik ilkdgretim 11 (3,3333  |,41500
Strateji Ortadgretim 21 [3,4127 | 67827
Yiiksekokul 26 |[3,4615 |66551 (0,648 (0,630
Fakiilte (Lisans) 27 13,6235 [55004
Yiiksek Lisans Ve Ustii |15 [3,4000 ,66904
Toplam 100 [3,4717 |[,61228
Sosyal Boyut  Ilkdgretim 11 |3,3706  |,50538
Ortadgretim 21 13,3443 [63554
Yiiksekokul 26 |[3,4260 |66251 (0,808 [0,523
Fakiilte (Lisans) 27 13,5926  [,62522
Yiiksek Lisans Ve Ustii [15 [3,2564 |75686
Toplam 100 (3,4223  |,64465
Kalkinma [k gretim 11 |3,2645 |,30950
Ortadgretim 21 |[3,1472 |48081
Yiiksekokul 26 [3,2867 |59095 0,291 0,883
Fakiilte (Lisans) 27 13,2997 53490
Yiiksek Lisans Ve Ustii |15 [3,2788 ,62487
Toplam 100 [3,2573  [52753
Siirdiiriilebilirlik ilkdgretim 11 [3,5273 [48392
Kavrami Ortadgretim 21 [3,4857 63110 |0,941 (0,444
Yiiksekokul 26 [3,4923 | 72273
Fakiilte (Lisans) 27 13,6815 [63551
Yiiksek Lisans Ve Ustii |15 [3,2667 (80947
Toplam 100 [3,5120 |[,67229
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Tabloda goriildiigii gibi siirdiiriilebilirlik stratejisi puanlarinin egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda egitim durumu grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. (F=0,648;

p=0,630 > 0.05).

Stirdiiriilebilirlik kavramiin c¢alisanlar agisindan sosyal boyutu puanlarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda egitim durumu
grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (F=0,808;

p=0,523 > 0.05).

Siirdiiriilebilir kalkinma puanlarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gercgeklestirilen tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda egitim durumu grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir. (F=0,291; p=0,883 > 0.05).

Siirdiriilebilirlik kavrami puanlarmin egitim durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda egitim durumu grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agcidan anlamli bulunmamastir. (F=0,941; p=0,444 > 0.05).

Tablo 18. Calisma siiresi degiskenine gore farklihk analizi

Std.
IN [Ortalama |Sapma |F P

Sirdiiriilebilirlik  0-1 yil 9 [35370  |61111
Strateji 1-5 yil 25 [3,3333  |59900 (1,196 [0,318

5-10 yil 25 [3,3667  [64010

10-20 yil 27 [3,5494 63349

20 y1l ve tizeri 14 13,7143 ,51652

Toplam 100 [3,4717  |61228
Sosyal Boyut 0-1 y1l 0 3,4444 ,65019
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1-5 y1l 25 [3,3446 ,70680
5-10 y1l 25 [3,3723 54740 10,454 0,769
10-20 y1l 27 13,4302 ,66215
20 y1l ve tizeri 14 (3,6209 ,70208
Toplam 100 (3,4223 ,64465
Kalkinma 0-1 y1l 9 2,9899 47280
1-5y1l 25 [3,1436 57191 2,292 0,065
5-10 y1il 25 13,1873 ,44523
10-20 y1l 27 [3,3855 ,50997
20 y1l ve tizeri 14 |3,5097 55245
Toplam 100 (3,2573 52753
Stirdiirtilebilirlik  0-1 yil 0  [3,6444 ,65405
Kavrami 1-5y1l 25 [3,4800 ,69041 10,290 0,884
5-10 y1l 25 [3,4480 ,65899
10-20 y1l 27 [3,4889 ,68012
20 y1l ve tizeri 14 13,6429 72824
Toplam 100 [3,5120 ,67229

Tabloda gorildiigii gibi stirdiiriilebilirlik stratejisi puanlarinin ¢alisma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda g¢alisma siiresi grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. (F=1,196;

p=0,318 > 0.05).

Stirdiiriilebilirlik kavramimin c¢alisanlar agisindan sosyal boyutu puanlarinin
caligma siiresi degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda ¢alisma siiresi
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. (F=0,454;

p=0,769 > 0.05).

Stirdiiriilebilir kalkinma puanlarinin ¢aligma siiresi degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonlii varyans
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analizi (Anova) sonucunda calisma siiresi grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir. (F=2,292; p=0,065 > 0.05).

Stirdiiriilebilirlik kavrami puanlarinin ¢alisma siiresi de8iskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda caligsma siiresi grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir. (F=0,290; p=0,884 > 0.05).

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada kullanilan 6l¢egin alt boyutlarinin
toplam puanlart arasindaki iligskiyi test edebilmek icinse korelasyon analizi
uygulanmistir. Korelasyon analizi i¢inse Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir.

Tablo 19. Korelasyon analizi

Stirdirtilebilirlik
Strateji Sosyal Boyut[Kalkinma
Sosyal Boyut R 0,798
P |0,000
N 100
Kalkinma R 0,689 0,784
P |0,000 0,000
N 100 100
Surdurilebilirlik R 0,741 0,831 0,668
kavrami P |0,000 0,000 0,000
N 100 100 100

Tabloda goriildiigii gibi siirdiirtilebilirlik stratejisi, siirdiiriilebilirlik kavraminin
calisanlar agisindan sosyal boyutu diizeyini pozitif yonde, yiliksek diizeyde istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde agikladigini gostermektedir (R= 0,798, p=0,000 < 0,05). Bu
sonuca gore personelin siirdiirebilirlik stratejisine iliskin diisiincelerinin olumlu
olmasimin siirdiirtilebilirlik kavraminin calisanlar agisindan sosyal olmalarimi arttirdigi

gorilmiistiir.
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Stirdiiriilebilirlik stratejisi, stirdiirebilir kalkinma diizeyini pozitif yonde, yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde acikladigini gostermektedir (R= 0,689,
p=0,000 < 0,05). Bu sonuca gore personelin siirdiirebilirlik stratejisine iliskin

diisiincelerinin olumlu olmasinin siirdiiriilebilir kalkinmay1 arttirdigi goriilmiistiir.

Stirdiiriilebilirlik  stratejisi, siirdiirebilirlik kavrami diizeyini pozitif yonde,
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde acikladigini gdstermektedir (R=
0,741, p=0,000 < 0,05). Bu sonuca gore personelin siirdiirebilirlik stratejisine iliskin

diisiincelerinin olumlu olmasinin siirdiiriilebilirlik kavramini agikladig1 goriilmiistiir.

Stirdiiriilebilirlik kavraminin calisanlar agisindan sosyal boyutu, siirdiirebilir
kalkinma diizeyini pozitif yonde, yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
acikladigim1 gostermektedir (R= 0,784, p=0,000 < 0,05). Bu sonuca gore personelin

sosyalligi arttikea siirdiiriilebilirlik kalkinmanin da arttig1 gériilmiistiir.

Stirdiiriilebilirlik kavraminin ¢alisanlar agisindan sosyal boyutu, siirdiirebilir
kavrami diizeyini pozitif yonde, yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
acikladigin1 gostermektedir (R= 0,831, p=0,000 < 0,05). Bu sonuca gore personelin

sosyalligi arttikea siirdiiriilebilirlik kavraminin daha ¢ok benimsendigi gériilmiistiir.

Stirdiirtilebilir kalkinmanin, stirdiirebilirlik kavrami diizeyini pozitif yonde,
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde agikladigini gostermektedir (R=
0,668, p=0,000 < 0,05). Bu sonuca gore personelin siirdiirebilir kalkinmasi arttikca

stirdiiriilebilirlik kavramini daha ¢ok benimsendigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

“Surdirilebilirlik”  ve “strdiriilebilir kalkinma” olgusu, 20. yiizyilin
ortalarindan bu yana, yasamimizin her alanin da karsilasmakta oldugumuz iki modern
kavramdir. Sirdiriilebilirlik kavrami; siirdiiriilebilir olma durumunu ifade etmekte ve
sozlik  anlamiyla  siirdiiriilebilir  kelimesi;  devamlilik,  siireklilik  olarak
tanimlanmaktadir. Siirdiiriilebilirlik ise; “bir kaynagin, tiikketilmemek, bitirilmemek ve

sonsuza kadar yok edilmemek iizere islenme ve/veya kullanilma yontemi” dir (75).

Kurumlarin kurumsal siirdiiriilebilirlik  yaklasimini  benimsemesi kurum
calisanlar1 disindaki diger paydaslara karsi da sorumluluklart oldugunu kabul etmesi
anlamina gelir. Boylelikle “hesap verilebilirlik” kavraminin kapsami genislemis hale

gelmistir.

Stirdiiriilebilirligi amaglari; finansal (gelisme ve deger katma), cevresel ve sosyal
performansin (insan haklari, saglik ve giivenligin entegrasyonu ) devamli olarak
iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglamaktir (64). Strdiirtlebilirlik kavramu ile ilgili

literatiir 6zellikle son 15 yilda gelismis olup konuyla ilgili verilere ulasilmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKYS) verileri gore; “Tiirkiye’de 1960 yilinda 65 yas ve tizeri niifus % 3.5 olup,
2014 yilinda toplam niifus icerisinde 65 yas ve lizeri niifus % 8 seviyesine yiikselmistir”
2025 yilina ait tahminler ise 65 yas ve lizeri yash niifusun toplam niifus igerisindeki
oraninin % 10’a, 2050 yilinda ise bu oranin % 20.8’e ulasacagi” beklenmektedir.
Tiirkiye’de yerlesim bdlgelerine gore 65 yas ve iizeri yash niifus incelendiginde, 2014
TUIK verilerine gore * il ve ilge merkezlerinde 65 yas ve lizeri niifus 5 milyon 260 bin
kisi olup (% 7.4), kirsal alanlarda (belde ve kdylerde yasayan) yash niifus, 933 bin
kisidir (% 14.6)” (63).

TUIK 2013 verilerine gére, toplam niifus igerisinde 65 yas ve iizeri yash niifus il

merkezlerinde % 8, ilge merkezlerinde % 9, kdylerde ise % 12°dir (62).

Genel olarak bakildiginda, niifusun hizli bir yaslanma meylinde oldugunu
goriirken, 6zel olarak bu farklilik kirsal bolgelerde yasayan genclerin ¢esitli nedenlerle

biiylik sehirlere goc ettigi ve boylelikle saymin diistiigii, niifusun yas ortalamasinin
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gittikce artmaya basladigin1 ve kirsal bolgelerde yaslh niifus oraninin yiliksek oldugunu

ve ilerleyen yillarda daha fazla yiikselecegi tahmin edilmektedir.

Gelisen ve degisen diinya da “yerinde yashlik” anlayisinin yayginlagmasi

beraberinde evde bakima duyulan ihtiyaci giderek daha da arttiracaktir (61).

Bu aragtirma, 2014 Haziran — 2015 Mayis yillar1 arsinda Samsun Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli hastanelerdeki Evde Saglik ve Bakim
Hizmetleri birimlerinde bulunan saglik personelinin verilen “Evde Saglik Hizmetinin
Stirdiriilebilirligi’> hakkinda farkindalik diizeylerini ortaya koymak amaci1 ile

tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi ve uygulanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan Hastaneler Birligi Genel Sekterligi’ ne bagh
hastanelerde calisan personelin tanitict 6zellikleri Tablo 2.6’da goriilmektedir.
Bakildiginda calisanlarin agirlikli 52°si (%52,0) erkek, 27°si (9%27,0) fakiilte (lisans)

mezunu ve 10-20 y1l ¢alisma siiresine sahip deneyimli personel oldugu goriilmektedir.

Kurumlarda stirdiiriilebilirlik stratejisi ayr1 bir degerlendirme yapilabilecegi gibi
genel kurum stratejisi ile entegre olabilir. Onemli olan konu, siirdiiriilebilirlik stratejisi
ile baglantili kurum igerisinde ve disarisindaki temel gelisme ve beklentilerin, kurum
stratejisini  olustururken Onemli veri kaynaklar1 olarak degerlendirilebilmesidir.
Arastirmamizin bulgularina gore; kurum c¢alisanlart kurum stratejisini igsellestirmis,
(yiiksek 3,9 3+0,91), kurumun kimliginin temelini, uyguladig: her alanda tutarli, sabit
ve yasayan, kurum misyon ve vizyon ilkeleri ile Ortlisen, genel strateji ile entegre
olabilmis, performans sistemi icerisinde hedeflenen rakam ile ger¢eklesen rakam farkini

irdeleyebilen bir ¢alisan portfoyiine sahip oldugu goriillmektedir.

Siirdiiriilebilirlik prensip ve ilkelerine dayanan bir vizyon, kurum igin yeni amag
ve hedefleri ortaya koyar. Kurum i¢in 6nemli olan vizyonun nasil ifade edildigi degil,
yarattig1 tutku ve katilimeiliktir. Vizyon ve misyon belirlenirken kurum calisanlarinin
katiliminin saglanmasi, vizyonun kurum i¢inde de benimseme igsellestirilmesini saglar.
Calisanlar yaratilmasina veya yeniden sekillendirilmesine katkida bulunduklar1 vizyona

baglilik gosterirler (60).

Aragtirmamizda siirdiiriilebilirlik kavraminin ¢alisanlar agisindan sosyal boyutu

Ile llgili ifadelere bakildiginda ozellikle “Ek &demelerin iyilestirilmesi” ifadesine
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yiiksek (3,93+0,91), “Is kapsammin cazip hale getirilmesi” ifadesine yiiksek
(3,93+0,91),“Odiillendirme ve motivasyon odakli girisimler” ifadesine yiiksek

(3,93+0,91) diizeyde katilim oldugu goriilmektedir.

Ramlall’a gore (2008:1585); “pozitif bir orgiit kiiltiiriiniin varolusunda
sektordeki verimliligin, motivasyonun ve memnuniyet artisinin ve orgiit liderinin degeri

ve dnemi ¢ok fazladir”.

Stirdiiriilebilirlik kiiltiirii ile olusturulmus insan kaynaklar1 politikalar1 hem
calisan bireylerin kuruma olan sadakatlerini hem de motivasyonlarini yiikseltmis olur.
Bir kurumda ne kadar fazla vasifli ¢alisan olursa olsun, ¢alisanlarin ¢alisma arzusu,
yonetim tarafindan motive edilmedik¢e Orgiite yeterli ya da gerekli faydayi
saglayamazlar. Ciinkii isletmeye ait tlim varliklar, sadece c¢alisanlar1 araciligiyla

isletmenin hedeflerine hizmet edebilmektedir (65).

Kurumlarda kisilere verilen yetki ve sorumlulugun adil ve dengeli dagitilarak
dogru motivasyon araglar1 kullanilarak bir calisma sistemi yiiriitilmelidir.  Yetki
verilmeden verilen sorumluluk motivasyon kaybina, c¢alisanin tiikkenmesine ve
verimliligin diismesine; sorumlulugu olmayan bir yetki verilmesi de bireyin keyfi

uygulamalarina neden olacaktir.

Yapilan diger arastirmalar da yaghlara yonelik “goniilliiliik” esasina dayali,
davranis ve algilar1 Olgen ve yorumlayan birgok arastirma ve uygulamaya
rastlanmaktadir. Ancak yaglilar1 hedef alan uygulamalar icin goniilliiliik ¢ercevesinde
dogrudan genglere ve ¢alisma hayatindaki bireyleri hedef alan yapilmis ¢alisama ya da
projeler az sayida rastlanmaktadir. Calismamiz da goniilliiliik esasl projeler gelistirme
ifadesine orta (3,16 - 1,04) diizeyinde katilim g6zlenmistir. Barton (1999: 2) tarafindan
yasliliga yonelik davranislar ve algilar1 gormek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada; 36 yash
ve psikolojik sorunu olan birey, yaslart 14- 17 yas arasinda olan 9 gen¢ erkek
arastirmaya dahil edilmistir. 9 geng erkek iki ay boyunca kusaklararasi egitim siireci
kapsaminda egitim almislardir. Yapilan egitimler sonucunda genglerin yaslilara
sergiledigi davranislar daha pozitif seyrettigi gozlemlenmistir. Genglerin durumdan
keyif aldiklar1 ve boyle calismalarin ¢ok daha faydali ve eglenceli olabilecegini ifade

etmislerdir.
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Tiirkiye de yapilan ¢aligmalar da 6zellikle evde yalniz yasayan yaslilara yonelik
sosyal ve toplum temelli saglik hizmetleri ¢ercevesinde {iniversite gencgliginin ve is
hayatindaki kisilerin “goniillii hedef kitle” oldugu arastirmalarda goriilmektedir. Buna
karsin gengler tarafindan yashilari hedef alan uygulamalarna ait davranislar
gozlemleyen birkag ¢aligma bulunmaktadir. Salman (2001:303-304)’in, gengler
tarafindan yaslilik donemini kapsayan davraniglarin gozlemlendigi arastirmasinda;
cogunlukla erkek bireylerin yaslilarin ev, sosyal, saglik ve psikolojik sorunlarina iliskin
diisiincelerinin kadin bireylere oranla daha olumsuz oldugu; ancak yaslhilarin ekonomik

sartlar1 ve diger bireysel alanlarda daha olumlu diisiindiikleri ortaya konmustur.

Ozellikle hekim ve hemsirelere yonelik istismar tehdit veya kendi ¢alismalarryla
ilgili durumlarda fiziksel, cinsel, sézel, duygusal ya da psikolojik saldirganlik isyeri

siddeti olarak tanimlanmaktadir.

Calismamizda is ve isyeri glivenliginin saglanmasi ifadesi orta ( 3,27 -1,04)
diizeyde katilim go6zlenmistir. Diinyada eski ancak Tiirkiye de yeni uzmanlik alani
olarak yer alan bir konu olmas1 nedeniyle kurum kiiltiiriine yerlesmesi benimsenip biitce
ayrilmast zaman alacaktir. Saglik sistemindeki yapisal revizyonlarla birlikte 1LO
1970’li yillarin baglarinda OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik
sendikalar1 “(Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu-International Occupational Health
Commission)”ortak bir karar ile her calisan kadar saglik calisanlarinin da “saglikli olma
hakk1” ve “saglikli ve gilivenli hastane ortaminda ¢alisma hakki” oldugunu ve bunu
saglamanin da tim hastanelerde ilgili bolim ve sorumlularin olusturulmasi gerekliligi
belirtilerek, bu goriislerin devaminda ILO 1985 yilinda her {ilkede tiim saglik
calisanlarin1 kapsayan is¢i sagligi ve giivenligi hizmet birimlerinin kurulmasi ve aktif

faaliyet gostermesi ile ilgili 6nemli kararlar alinmistir (68).

Gelecekte saglik calisanlarinin %50 fiziksel ve mesleki olarak kariyerleri
sirasinda saldiriya maruz kalacagi tahmin edilmektedir ve bu oranin hemsireler i¢in {i¢
kat daha fazla gerceklesecegi Ongoriilmektedir. Isyerinde siddet sonucu saglik
calisanlar1 duygusal sikint1 ve fiziksel yaralanmalarla kars1 karsiya kalirken daha ciddi

durumlarda, kalic1 sakatlik veya 6liimle sonuglanmaktadir.

Hizmet veren i¢inde hizmet alan i¢inde hayati 6nem arz eden Is Saghp ve

Giivenligi kurum ve kurum calisami tarafindan dikkate alinmasi gereken bir haline
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gelmigtir. Bizim ¢alismamizda kurum igi is sagligi ve giivenligi bilinci yerlesmis olup
ifadeye yiiksek ( 3,93 -0,91) diizeyde katilim gozlenmistir. Bunu destekler nitelikte

sOylemlere rastlanmaktadir.

Kavuncubasi1 ve Esatoglu hemsirelerin saglik bakim hizmetinin her kesiminde
hasta giivenligini 6n siralarda tutan bir tutum icerisinde olup; hasta giivenliginin
savunuculugu, risklerin azaltilmasi, olumsuz vakalarin rapor edilmesi hemsirenin gorev

ve yetkileri arasinda oldugu tizerine vurgu yapmislardir (70).

Kurum veya kuruluslar da giivenlik kiiltiiriiniin olusturulup gelisebilmesi i¢in
kurum personellerinin tiimiiniin glivenlik uygulamalar ile ilgili egitim almis olmasi,
tim faaliyetlerde aktif olmasi ve ekip calismasmin bilincinde olarak bu kiiltiir

pekistirilmelidir (57-58).

Kurumun c¢alisan egitimine verdigi deger dogrultusunda ¢aligmalarini planlamasi
ve uygulamasi gerekmektedir. Calismamizda c¢alisanlarin egitimi ve danismanlik
hizmeti ifadesi orta (3,27 -1,04) diizeyde katilim g6zlenmistir. Bunun nedeni egitim-
icret-ve gorevde ylikselme dengesinin bazi1 6zel-tiizel kurumlarda dengeli bir sekilde

halen saglanamaya galisiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aytag ve Taymaz “hizmet i¢i egitimin kurumunun misyon ve vizyonuna uygun
sekilde hizmetin sunumuna uygun davranis degisikligini olusturacak veya yeni davranis
ve tutumlar kazandiracak igerikte hazirlanip uygulanmasma, hayat boyu egitim ve
kendini gelistirerek kariyer planlama yapabilme yetilerinden biitiinliik saglanarak,
kurum c¢alisanlarinin sistemli ve periyodik araliklarla hizmet ic¢i egitimlere dahil
edilerek, hizmet i¢i egitim-verimlilik-meslekte kariyer yapabilme olgulari arasinda iligki
kurulmasina, egitimler sonucunda egitim-iicret-terfi dengesini saglayacak yasal ve
politik diizenlemelerin yapilmasina ve egitim almig bireylerin egitim alarak
uzmanlagtiklar1  alanlarda  degerlendirilmesine, hizmet i¢i egitim slirecinin
degerlendirilip maliyet etkililiginin saglanmasina dikkat edilmelidir” (56) seklinde
tamimlanirken hizmet-igi egitim bizim c¢alismamizda bu bilginin dogrulugunu

kanitlarcasina yiliksek diizeyde(3,27+1,04) katilim goriilmistiir .

Multidisipliner ekip anlayisini benimseme,(doktor-hemsire-psikolog-sosyal hizmet
uzmani-fizyoterapist-diyetisyen-sofor-tibbi sekreter) basta Avrupa Birligi iilkelerinde,
geriatri ile ilgilenen “ EAMA (European Academy for Medicine of Aging, 1958),
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UEMS-GMS (Europian Union of Medical SciencesGeriatric Medicine Section,1997) ve
EUGMS (Europian Union of Geriatric Medicine Society, 1999)” gibi kurumlarin
ongordigi politikalar dogrultusun da mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerde temel
olarak verilmesi Ongoriilen basliklar; empati, kaliteli ve saglikli yaslanma,
multidisipliner ekip ¢alismasi, etik ve geriatrik sendromlara yaklasimlarinin igerisin de

de yer verilmektedir (71).

Arastirmamizda “Hasta haklar1” ifadesine orta (3,16+0,96) diizeyde katilim
olurken bagska bir calismada saglik profesyonellerinin %73,6’s1 hasta hakkindan
bahsedebilmek i¢in insan olmasmin yeterli oldugu diisiiniilmekte; %81,6’s1 saglik
calisanlarmin  varolus nedenlerinin  hastalar oldugunu sdylemektedir. Saglik
calisanlarmin %76’s1 hasta haklarinin deger kazanan bir olgu oldugunu kabul etmekte
ve %66,4’1 hasta haklarimi saglik g¢alisanlarinin aleyhine oldugunu diisiinmektedir.

o

Ancak uygulamaya yonelik sahaya bakildiginda bu alginin degistigi gériilmektedir (72).

Global bir olgu haline gelen ve modern diinyanin simgesi olarak goriilen “sosyal
giivenlik” kavrami, kisinin karsilasacagi ve yasami icin risk ve tehlike olusturan
olaylara kars1 bir giivence arayiginin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Devletin, 6zellikle
ilerleyen yaslarda bakima ihtiya¢ duyma durumuna karsi bireylerin bakim ihtiyaglarini
karsilamak {izere ¢alisma hayatinda iken “bakim sigortasi1” ad1 altinda sigorta yaptirmasi
zorunlu hale getirilerek giivence altina almalidir. Calismamizda bakim modellerinin
rasyonel planlanmas1 (Bakim Sigortasi) ifadesi orta (3,36 -1,15 ) olarak katilim
gbzlenmistir. Bu oranin diisiik olmasinin sebebi heniiz finansman kaynaklarinin yeterli

ve rasyonel olarak planlanip ayr1 bir bakim sigorta sistemi faaliyete gegirilememesidir.

Bakim Sigortas1 sistemi; bakima ihtiyag duyma riskinden dogan bedensel,
psikolojik, maddi kayiplar1 karsilamak amaciyla genel saglik sigorta sistemi igerisinde
yer alan bir sigorta tiiriidiir. Tirkiye de ise heniiz genel saglik sigorta icerisinde yer
verilmis bir bakim sigorta sistemi yapilanmasi olmamustir. Ulkemizde Evde saglik
bakim hizmetleri sunumu; Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliikleri, 11 Saglk
Midiirliikleri, tniversiteler, yerel yonetimler, o6zel sektor ve goniilli kuruluslar
tarafindan entegre olarak primsiz model kapsaminda yiiriitiilmektedir. 2007 yilinda
yapilan “Oziirliiler Suras1” nda bakim sigorta sisteminin olusturulmasina dair bir karar
alinmis ancak herhangi bir ¢alisma olmadigindan uygulamaya gecirilememistir.

Uygulamanin tek bir elden yapilamayisi, belirli standartlara oturtulamayisi ve her bireye
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ulasamamas1 bakim sigorta sisteminin ivedilikle hazirlanip hayata gegirilmesi

gerektirmektedir (55).

Ekonomik a¢idan zayif ve giigsiiz olan bakima ihtiya¢ duyan bireyleri kapsayan
ve halen devam etmekte olan evde saglik bakim sisteminde en biiyiik eksikligi olan
bakim sigortasinin olusturulmasi ile diisiik ve orta gelire sahip bakima ihtiya¢ duyan
bireyler de evde saglik hizmetlerine ulasarak faydalanmasi miimkiin olabilecektir.
Bakim sigorta sistemi evde saglik bakim hizmetlerinin tiimiinii kapsamalidir. Ciinkii bu
hizmet kisa siireli degil hayat boyu devam edecek olan bir hizmet tiiriidiir. Diger
sekilde, bakima ihtiyact olan bireyler kendi olanaklariyla bakim bedelini

karsilayamayacagi gibi profesyonel saglik hizmetlerinden de faydalanamayacaktir.

Diinya ve Avrupa iilkelerine bakildiginda; Hollanda’da agirlikli olarak “Istisnai
Tibb1 Harcamalar Yasas1 (AWBZ)” ad1 altinda diizenlenen 194 dénemli saglik ve sosyal
uygulamalarinin; saglik bakimi hizmetleri kismi “ Saglik Sigortasi Yasasi (ZVW)”,
sosyal hizmetler kism1 ise “Sosyal Destek Yasast (WMO)” adi altinda iki ayr1 yap1
halinde hizmet vermektedir. Zamanla bu yapilanma evde saglik hizmetlerinde
boliinmeye, kendi kurallar1 ve uygulamalari olan bu farkli sistemler arasindaki
koordinasyon ve iletisim bozukluguna bagli olarak gelisen karmasik, diizensiz ve
biitiinlesik yapidan uzak bir hizmet yapist haline gelmistir. Bu karisik yapinin dogal
sonucu olarak Hollanda’da saglik bakim hizmeti almak isteyen bireyin sunulan hizmete
nasil ulasacagi sorununu ¢dzmesi, daha sonra da hiyerarsik yapi i¢inde ii¢ ayr1 yere ayri

basvuru yapmasi gerekmektedir.

Almanya’da bakim sigortasinin ilk bagsta hastalik sigortasi catis1 altinda
orgiitlendigi goriilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin, saglik hizmetlerini asar nitelikte
sosyal bakim hizmetlerini de kapsamasi nedeniyle, ayr1 bir sigorta kolu olarak

kurulmasi daha ¢agdas bir yaklagim olacaktir.

Diinyada bazi iilkeler evde bakim hizmetlerini genel olarak sosyal sigortalar
sistemleri igerisinde ihdas ettikleri bakim sigortasi gatis1 altindan, bazi iilkeler ise
vergiler yoluyla finanse ederek karsilamaktadirlar. Ozel sirketler ve géniillii kuruluslar

da evde bakim hizmetlerinin sunulmasinda sistem igerisinde yer almaktadirlar.

Tiirkiye’deki isletmelerin sosyal sorumluluklarina ait goriisleri Johannesburg

kentinde 2002 yilinda yapilan “Siirdiiriilebilir Kalkinma Diinya Zirvesi Tiirkiye Ulusal
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Raporunda” agiklanmistir. Agiklanan raporda isletmeler kurumsal olarak yiirtittiikleri
sosyal sorumluluk girigimlerinin; kurum igi ve dig1 tutum ve uygulamalar olarak ikiye

boliindiigii belirtilmektedir. Duruma ait temel konular asagida deginilmektedir (68);
» Kanunlara, ¢evresel ve sosyal degerlere duyarli davranmak,

* Bilgi ve iletisime agik bir durus sergilemek, liretim, pazarlama ve satig sonrasi

hizmet ve faaliyetlerde, ¢evresel ve sosyal degerlerin korunmasina dikkat etmek,

« Seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerini benimsemek ve buna uygun

davranmak,
* Sosyal ve bolgesel sorunlarin ¢éziim siirecine katkida bulunmak,

* Hizmet aliminda ve personel istihdaminda, kurum i¢i ve dis1 iligkilerin

tamaminda ayn1 davranis bigimini sergilemek.

Arastirmamizda Kurumlarin toplumsal sorumluluklar1 vardir ifadesine yiiksek
(3,93 -0,91 )diizeyde katilim goézlenmistir. Bu sonu¢ gosteriyor ki agiklanan rapor
sonuclarinin ~ kurum  kiiltlirine  yerlesmis oldugunu ve ¢alisanlarinin  bunu

benimsediginin gdstergesidir.

Toplumda kurumlarin g¢evrelerinde iletisimde olduklari, isletmelerin her tiirlii
uygulamalarindan etkilenen ve faaliyetleri ile isletmeyi etkileyen karsilikli her iki taraf

“paydas” olarak isimlendirilmektedir (54).

Bizim calismamizda kurumlarin temel sorumlulugu paydaslara yani calisan
personel, hasta-hasta yakini, anlagsmali belediyeler, sivil toplum kuruluslari(STK),
tiniversitelerle ortak amac¢ saglanmalidir ifadesi orta (3,27 -1,04 ) diizeyde katilim
gozlenmistir. Paydaslarla entegre olunmasi ve ortak amag belirlenmesi bu siirecin dogru
planlanip uygulanmasi siireci tiim kurumlar i¢in, zor ama kurum ve kuruluslarin ayakta

kalabilmesi i¢in gereken bir siiregtir.

Paydas kavrami, isletmelerin neden siirdiiriilebilir kalkinma halinde olmalari
gerekliligi, 1s yapmakta olduklar1 is piyasasimin iknasin da Onemli katkida

bulunmaktadir (52).
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Sunulan hizmet, hizmetin niteligi, tibb1 ekipman se¢imi, inovasyon, performans,
cevresel etkiler ve hizmetin devamlilig1 gibi kalite algisin1 etkileyen kriterler hizmet
sunucusunun elestirel kararlaridir. Bu durum sunucunun verdigi her kararin gevreyi,
toplumu ve ekonomiyi etkileyecegi anlamina gelmektedir. Bu nedenle, hizmet siirecinin
en basindan belirli stratejiler kullanmak siirdiiriilebilir ¢oziimlerin devamliligin
saglamak icin 6nemlidir. Yaptigimiz ¢alismada bu ifadelere orta (3,16 -0,96 )diizeyde

katilim gozlenmistir.

Chung ve arkadasglarinin teorilerine gore (2011: 221); kurumlarin,
stirdiiriilebilirlik kavramu ile ilgili olarak karsilastiklart en biiyiikk problemin yasanan
stiregte etkisiz ve niteliksiz insan gilici ve smirhi kaynak yonetimi kokenli oldugu

sonucuna varmislardir.

Kurumlarin gevrelerinde iletisim halinde olduklar1 sivil toplum kuruluslari,
devlet ve bu kurumlarla olan isbirliginden olusan sistem dogru uygulandigi zaman ve
kaynak yonetimi dogru yapildiginda optimum yarar saglanmis olacaktir. Kurum ve
kurulusglar arasinda isbirligi ve iletisim konusunda karsilasilan problemlerin en 6nemli
nedeni, Kuebler’in (2003:152) de belirttigi gibi, kurum ve kuruluslarin yasanan siiregte
stirekli kars1 karsiya kaldiklart revizyonlar, asilmast zor olan biirokratik karmasa ve

karsilikl1 destek istegi olarak belirtilmistir.

Arastirmamizda siirdiiriilebilirlik kurumlarin ana faaliyetleri i¢in giderek dnemli

hale gelmistir ifadesine yliksek diizeyde (3,93-0,91) katilim gozlenmektedir.

Stirdiirtilebilirlik, modern diinyada etik, sosyal ve teknolojik bazi problemleri
kapsayan bir olgu olarak goriilse de; sik olmamakla beraber kurumsal bir problem
olarak degerlendirilmektedir (76). Birlesmis Milletler tarafindan 2009 yilinda stratejik
politika insiyatifi olan “ Kiiresel Ilkeler Sozlesmesi (UNGC)” ile 10 global ilkenin
uygulanmasi1 hedeflenerek, 2010 yilinda bu sisteme {iye is diinyasinda aktif olan
isletmelerden 766 sirket iist diizey yoneticisinin (CEO) goriislerine dayanilarak yapilan
caligmada, sirketleri siirdiirtilebilirlik stratejilerine yon veren en etkili faktorlerin
sirastyla, marka degeri, itimat ve itibar olusturulmasi, maliyet tasarrufu ile birlikte
karliligin artmasi, nitelikli is giiclinden yararlanabilme ve c¢alisan motivasyonunun
arttirilmas1 ve miisteri talepleri olarak belirlenmistir. Tiim bu caligmalardan da

anlasiliyor ki, kurumsal siirdiiriilebilirlik kavrami, bir tilke de varligimi aktif siirdiiren
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ekonomik ve sosyal bir ortak amaca sahip isletmelerin, siiregelen biiyiime ve gelisme
tanimlarina farkli bir bakis agisi ile alternatif olarak sunulan maddi (tesis, hammadde,
ekipman gibi) manevi (kiiltiir, iletisim, bilgi-teknoloji) her tiirlii risk analizi yapilarak
minimalize edilmesi ve isletmeleri gelecege tasimayr hedefleyen bir yonetim

anlayigidir.

Arastirmamizda “Siirdiiriilebilirlik konusu kurumlar tarafindan anlasilmasi ve
yonetilmesi yenilik¢i (inovasyon) kavraminin yerlesmesinde itici gii¢ haline gelmistir”
ifadesine  yiikksek (3,27-1,04) diizeyde katillm gozlenmektedir. Kurumsal
stirdiiriilebilirligin bir kiiltiir olarak kurum tarafindan iyi anlasilmasi ve yonetimin her
asamasina yerlestirilmesi sayesinde inovatif faaliyetler de artis gozlenecektir. Bu sayede
hizla degisen ve gelisen diinya sistemleri igerisinde dogru inovasyonlarla ataga
gecmeleri global is diinyasinda kalkinma kiiltiirii olusturarak siirdiiriilebilir misyon ve

vizyon sergilemeleri; kurum i¢in maksimum basariy1 da beraberinde getirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan personelin %52’si erkek, %28’1 42-49 yas, %27’si Fakiilte
(lisans) mezunu, %18’1 sosyal hizmet uzmani ve sofor, %25’1 1-5 yil ve 5-10 yil

bulundugu kurumda ¢alismakta oldugu goriilmiistiir.
» Sirdiiriilebilirlik stratejisi alt boyutunda
eKurumumuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi tiim ¢alisanlarca anlagilmistir.
Ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

» Sirdiiriilebilirlik kavramimin c¢alisanlar agisindan sosyal boyutu alt

boyutuna iligkin,
oEk 6demelerin iyilestirilmesi
e(diillendirme ve motivasyon odakl girisimler

eis kapsaminin cazip hale getirilmesi ifadeleri en yiiksek ortalamaya sahip

oldugu goriilmiistiir.
» Sirdiiriilebilir kalkinma alt boyutuna iligkin,
els giivenligi ve sagh@

eHasta odakli saglik hizmeti sunumu ifadeleri en yliksek ortalamaya sahip

oldugu goriilmiistiir.
» Sirdiiriilebilirlik kavrami alt boyutuna iliskin,
eKurumlarin toplumsal sorumluluklari vardir.

eSiirdiirtilebilirlik kurumlarin ana faaliyetleri i¢in giderek onemli hale

gelmistir, Ifadeleri en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

Personelin siirdiirebilirlik stratejisine iligkin diisiincelerinin olumlu olmasinin
siirdiiriilebilirlik kavraminin c¢alisanlar agisindan sosyal olmalarini, siirdiiriilebilir

kalkinmayi ve siirdiiriilebilirlik kavraminin benimsenmesini arttirdigr goriilmistiir.

Personelin sosyalligi arttikca siirdiiriilebilirlik ~ kalkinmanin  arttigi  ve

stirdiiriilebilirlik kavramini daha ¢ok benimsendigi goriilmiistiir.
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Personelin stirdiirebilir kalkinmasi arttikca siirdiiriilebilirlik kavramini1 daha ¢ok

benimsendigi gorilmiistiir.

Tiirkiye de verilen saglik hizmetlerinin bir parcast olan Evde Saglik Bakim
Hizmetlerinin siirdiiriilebilirlik yaklagiminin kurum kiiltiiriine yerlesmesi ve bu hizmeti
veren saglik ¢alisanlarinin bu yaklasim ¢ergevesinde entegrasyon ve koordinasyonun

birlikte saglanarak hedeflenen amaca ulasmada ki etkisi ve katkis1 aragtirilmaktadir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Evde Saglik Bakim hizmetlerinin hizli gelisiminin yani
sira gelecekte hem ulusal hem de uluslararasi arena da etkili ve verimli varligini
stirdiirebilmesi i¢in dogru politikalar ve finansal kaynaklarin yerinde kullanimi énem

kazanmaktadir.

Yapilan arasgtirmanin  sonuglarinda goriiliyor ki Evde Saghk Bakim
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine iliskin kurumsal, kavramsal, finansal boyutlarinin

saglik calisanlari tarafindan dogru algilanarak sunulan hizmete yansitilmistir.

Saglik calisanlarinin siirdiirtilebilirlik stratejisine iliskin diisiincelerinin olumlu
olmasinin siirdiiriilebilirlik  kavraminin ¢alisanlar agisindan sosyal olmalarini,
stirdiiriilebilir kalkinmay1 ve siirdiiriilebilirlik kavraminin benimsenmesini arttirdigi

gorilmiistiir.

Saglik calisanlarin sosyalligi arttik¢a siirdiiriilebilirlik kalkinmanin arttigi ve
stirdiiriilebilirlik kavramini daha ¢ok benimsendigi goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin
siirdlirebilir kalkinmasi arttikca siirdiiriilebilirlik kavramini daha c¢ok benimsendigi

gorilmiistiir.

Evde Saglik Bakim Hizmeti sunum acgisindan mevcut sistemin iyilestirilmesi
acisindan, bu hizmeti sunan T.C. Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Ozel sektor, Universiteler, Yerel Yonetimler ve Sivil toplum kuruluglarinin
ortak dil ve tanim kullanarak hizmetin niteligini uluslararasi standartlar da saglanmasi
gerekmektedir. Evde saglik bakim hizmeti biinyesinde hasta ve yakinlarinin psikolojik,
sosyal ve cevresel ihtiyaclarinin belirlenip bir plan ¢ergevesinde destek olunmasi,
hastanin bireysel bakim ve tedavinin yani sira ev i¢i ve disi ¢evre sartlariin da hastanin

fonksiyonel kullanim diizeyine goére planlanip uyumlarinin saglanmasi gerekmektedir.
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Evde saglik bakim hizmetlerinin, diger birinci ve ikinci basamak tibbi tedavi ve
bakim hizmeti veren saglik tesislerine entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir.
Taburculuk ve sonrasi planlama hastanin hastaneye yatis anindan itibaren yapilmalidir.

Goniilliik esasina dayanarak hasta merkezli yaklagim benimsenmelidir.

Evde Saglik Bakim hizmeti, yasal mevzuat ve egitim konular1 hakkinda, saglik
calisanlarinin bilgi gereksinimleri c¢ercevesinde planlanarak hizmet i¢i egitim ve
sertifikasyon programlari ¢ergevesin de verilmelidir. Malpraktis dogru tanimlanarak
yasal diizenlemeler yeniden yapilandirilmalidir. Hizmet sunumu sirasinda saglik

ekibinin is saglig1 ve glivenligini ele alan bir mevzuat ve saha ¢alismasi yapilmalidir.

Evde Saglik Bakim Hizmetini finansal yoni degerlendirildiginde, Evde saglik
bakim aylig1 alan hasta yakinlarina gerekli egitim ve denetim yeterliligi saglanmalidir.
Konuyla ilgili acil diizenlemeler yapilmali ve sistem isleyisi gelistirilmelidir. Uzun
vadeli bakim siirecinin finansmani i¢in bakim sigortast sistemi i¢in gerekli yasal ve
sosyal diizenlemeler yapilmalidir. Hizmet sunumunu gergeklestiren saglik

profesyonellerinin iicretlerinde iyilestirilmeler yapilmalidir.
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EK 1: Anket uygulamasi izin yazisi

SAMSUN ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI - SAMSUN KHBGS AR GE

29/05/2015 11:41 / 54103609 / 663.08 /2179
x LN A
B T.C. B 00010779537
( ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlig

Say1 T 54103609/663.08

Konu : Anket Uygulama [zni

HASTANESI BASHEKIMLIGINE/YONETICILIGINE

Okan Universitesi Saglik Yénetimi yitksek lisans dgrencisi Sayin Arzu BULBUL'in
"Evde Saglhk Hizmetleri Birimi Calisanlan Tarafindan Verilen Hizmetin Strdurtilebilirligi”
konulu anket ¢alismasim, saghk tesisinizde Evde Saglik Hizmetleri Biriminde g¢alisan
personele yapmast uygun gorilmils olup, bahse komu olan anket galismasimn yapilabilmesi
ig¢in Ek'te sunulan ve Genel Sekreterligimiz ile ilgili kisi arasinda "Arastirma Izinleri Isbirligi
Protokolit" imzalanmistir. Bu konuda gerekli islemlerin yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregim rica ederim.

Dr. Yilmaz DUNDAR
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Baskam

EKI FR:

1-Dilekge

2-Basgvuru Formu

3-Arastrma Izinleri Isbirligi Protokolii
4- Anket

Dagitim:
Tum Saghk Tesisleri

s an Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aragtirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvar1 No:232 Ilkadim/SAMSUN  (0362) 311 2500 (1500) Fax : (0362) 311 25 28
Irtibat: Uzm. Korsat YURDAKOS

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kamuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evrakin clektronik imzal suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 55653 563-08914575-b5b2-4£28096541b5 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK 2: Proje katihmcilar1 ve Maria Hilf ile Konstanz sehri dariillaceze kurumuna

ziyaret.( Pflegeheim Maria Hilf , Allensbachtreffpunktmettnauschule)

EK 3: Yash bakim merkezi dinlenme salonu
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EK 4: Yash bakim merkezi kisisel bakim alam
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EK 5: Saghk ve Sosyal Meslek Yiiksekokulu ve Uygulama Merkezi St.Gallene-

Isvicre (berufs-undweiter bildungs zentrum fiirgesundheits-

undsozialberufe,st.gallen-isvicre)

EK 6: Yash bakim merkezi sosyal faaliyet ani.
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EK 7: Konstanz sehri yash bakim merkezi sosyal faaliyet alani.

EK 8: Emekli biyolog Carline Kruger tahsis edilmis ¢ift kath bakim

merkezi.

91



EK 9: Kalp —-Damar hastahiklar1 yatih yash bakim merkezi.

EK 10: Giindiizlii yash bakim merkezi yash nakil araci.
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ANKET SORULARI

1-Son derece 6nemsiz...3-Kismen 6nemli...5-Cok
6nemli

Galisanlarin egitimi ve danismanlik hizmeti

Kariyer planlama ve mesleki egitim

is glivenligi ve saghg

Calisan haklari

Mesleki tatminkarhk

Hasta ve hasta yakini egitimi ve danigsmanlig

Hasta ve hasta yakini memnuniyeti

Calisan memnuniyeti

Tibbi cihaz ve ekipman temini

Kolay ulagilabilirlilik

Yasal diinelemeler ve devlet politikalari

Hasta ve hasta yakinlarina devletin verdigi finansal
destek

Hasta haklari

Belediyeler, sivil toplum érgutleri ve Universiteler ile
koordinasyon ve entegrasyon

is etigi

Yenilik¢i yaklasim (inovasyon)

Gonullulik esasina dayali projeler gelistirme

Bakim modellerinin rasyonel planlanmasi(Bakim
sigortasi)

Fiziksel cevre faktorinin géz 6niinde bulundurulmasi

Diinya 6rneklerinin incelenmesi

Hasta odakli saglik hizmeti sunumu

Multidispliner ekip anlayisini benimseme(doktor-
hemsire-psikolog-sosyal hizmet uzmani-
fizyoterapist-diyetisyen-sofor-tibbi sekreter)
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Asagida yer alan siirdiiriilebilirlik kavrami ile ilgili ifadelere ne dlgiide
katiliyorsunuz?

1-Kesinlikle katilimiyorum...3-Kismen katiiyorum..5- {1 (2 |3 |4 |5
Tamamen katiliyorum

Kurumlarin toplumsal sorumluluklari vardir.

Kurumlarin temel sorumlulugu paydaslara(galisanlar,
hasta ve hasta yakinlari, belediyeler, sivil toplum
orgitleri vb.)ortak amag saglamaktir.

Surdurulebilirlik konusunda kurumlarin siireg ve
strateji bazli calismalara zamaninda ve etkin
baslamasi, yenilikgi tutum sergileyerek hizl yol
almasini saglayacaktir.

Surdurilebilirlik kurumlarin ana faaliyetleri igin
giderek onemli hale gelmistir

Surdarilebilirlik konusu kurumlar tarafindan
anlasilmasi ve ydnetilmesi YENILIKCI (inovasyon)
kavraminin yerlesmesi konusunda itici gli¢ haline
gelmistir.

ANKET SORULARI

Asagida yer alan kurumunuzun siirdiiriilebilirlik stratejisi ilgili ifadelere ne 6lciide katiliyorsunuz?

1-Kesinlikle katilmiyorum...3-Kismen katiliyorum...5-Tamamen katiliyorum. 12|34

Kurumumuz tutarh, kapsamli ve yasayan bir stirdirilebilirlik stratejisine sahiptir.

Kurumumuzun sirdirlebilirlik stratejisi ile misyonu ortisur.

Kurumumuzun strdarilebilirlik stratejisi ile vizyonu ortlsur.

Kurumumuzun sirdarilebilirlik stratejisi ile genel stratejisi ortlisir.

Kurumumuzun sirdirtlebilirlik stratejisi tiim ¢alisanlarca anlasiimistir.

Kurumumuzda galisanlarin degerlendirmesinde performans sistemi icinde
strdirulebilirlik konusunda hedeflenen ve gerceklesen rakamlar arasindaki farklar
dikkate alinir.
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Asagida yer alan siirdiiriilebilirlik kavraminin galisanlar agisindan sosyal boyutu ile ilgili konular,
kurumunuz igin ne dlglide 6nem tagimaktadir?

1-Son derece 6nemsiz...3-kismen 6nemli...5 -Cok 6nemli 123

Calisan sayisinin arttirilmasi

Yil boyunca verilen egitim glin sayisi ve igeriginin arttiriimasi

Sosyal haklarin arttirilmasi

Gonullulik esash projeler gelistirme

Ek 6demelerin iyilestirilmesi

Tibbi cihaz ve ekipman sayisinin arttirilmasi

Teknolojik gelismelerin yakindan takibi

is kapsaminin cazip hale getirilmesi

Kariyer planlama ve mesleki egitime destek

is ve is yeri giivenliginin saglanmasi

is ve sosyal yasam dengesinin korunmasi

Yeni 6neri ve fikirlere dinleme ve deger verme

Odiillendirme ve motivasyon odakli girisimler
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