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OZET

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile yasliligin, kronik salgin hastaliklarin(Diyabet,
Obezite, Hiper tansiyon vb ), kaza ve yaralanmalarin ve kanser vakalarinin arttigi bir
durum s6z konusudur. Ortak noktada hepsinin olusturdugu hastalik etkisi; evde saglik ve
bakim ihtiyacin1 diinyada oldugu kadar iilkemizde de arttiran 6nemli bir etken olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde evde saglik ve bakim hizmetleri, saglik siirecleri yaninda ekonomik ve mali
yardimlar1 da icerecek sekilde kamu hastaneleri basta olmak iizere, Universite hastaneleri,
flge belediyeleri, i1 biiyiiksehir belediyeleri, dzel kisi ve kurumlar ile bunun yaninda vakif

ve dernekler tarafindan da sunulabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hem devlet hem 6zel sektor eli ile; ekonomik ve mali yardimlarda ise
devlet eli ile sunulan kisimlarda mevzuat ve yonerge bulunsa da kamu kaynaklari ile
finanse edilerek yerel yonetimler tarafindan(il, flge, Biiyiiksehir belediyeleri) sunulan

hizmetlere yonelik her hangi bir kapsayict mevzuat bulunmamaktadir.

Bu gbzlemsel tanimlayici calisma da hizmet sunan birimlerin igerik olarak birbirine benzer
veya farkli hizmetleri ya evde saglik hizmetleri ya da evde bakim hizmetleri adi altinda
sunmakta olduklari, birbirine benzeyen ve/veya birbirinden farkli igerikli hizmetlerin farkli
isimler altinda verilseler dahi hizmet alan hasta ve yakinlari tarafindan ayni sekilde
algilanabildigi, bu durumun iilkemizde oldugu kadar Avrupa kitasi basta olmak iizere
bircok tlilkede de benzer sekilde gergeklestigi, farkli birimler tarafindan sunulan
hizmetlerin bir¢ogunun ayni1 kaynaklar kullanilarak kurumlar arasinda herhangi bir

organizasyon ve koordinasyon olmadan sunuldugu ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Ayrica ¢alisma da sistemin eksik ve yetersiz diger yonleri de irdelenerek bu dogrultuda
farkli bakis acis1 ve alternatif model Onerisi ile sorunlarin ¢oziimii ve sistemin gelismesi

adina fikir tartismas1 yapilmustir.

Anahtar Sozciikler: Evde saglik ve bakim, yerel yonetimler, kaynaklar, koordinasyon,

organizasyon



SUMMARY

THE COMPREHENSIVE DEFINIiTION OF HOME HEALTH AND CARE
SERVICES/ THE IMPORTANCE OF INTER-INSTITUTIONAL ORGANIZATIiON
FOR SERVICE PROVIiSION: MALTEPE DiSTRICT CASE

With the increased life expectancy, we now face an increase in the number of senior
citizens, chronic epidemic disorders (diabetes, obesity, hypertension etc.), accidents,
injuries and cancer cases.The impact of illnesses is a significant factor driving an increased

need for healthcare services at home on a global scale as well as in Turkey.

Home care services in Turkey are provided by public hospitals, university hospitals, local
administrations, provincial administrations and private institutions as well as foundations

and associations with a focus on financial assistance as well as healthcare processes.

Although regulations are in place for healthcare services provided by private and public
institutions as well as financial support provided by the government, there is no legislation
in place applicable to the services financed by public resources and provided by the local

administrations (provincial, district, metropolitan administrations).

In this observational and descriptive research, the aim is to reveal that various units
provide various services of similar or different contents at home or at institutions, that
these services may be perceived as the same by the patients and their families even if they
are provided under different names, that this is true both for Turkey and other parts of the
world including Europe, and that services provided by various units are usually provided
through the same resources without any organization and coordination between these

institutions.

This research also addresses the inadequacies of the system and proposes an alternative

approach and an alternative model to handle the challenges and improve the system.

Keywords: Healthcare at home, local administrations, resources, coordination,

organization



GIRIS VE AMAC

Insan, yasamim baslangicindan sonuna kadar diinyayi, cevresi ve diger canlilar ile

birlikte anlamli kilan tek varliktir. Sahip oldugu en 6nemli deger ise sagliktir.

Diinyada saglik hizmetlerine ulasilabilirlik sosyal devlet anlayisinin en Onemli
ayaklarindan birisini olustururken, evde mobil olarak sunumu gittik¢e kolaylasan saglik ve
bakim hizmetlerine de bu anlayisin bir pargasi gibi bakmak zamanimizda elzem bir durum

olarak dne ¢ikmaya baglamistir.

Ortalama yasam siiresinin giderek arttigi, teknoloji ve bilimin de bu yasam bi¢imine
her gecen giin devinim igerisinde hizmet ettigi bir diinyada yasamaktayiz. Yasam siiresi
uzarken insanlik a¢isindan en biiylik sorun ise gittikge yaslanan niifus, salgin diizeye
ulasmis kronik hastaliklar ve giderek yalnizlasan insandir. Maalesef kronik hastaliklar
basta olmak iizere bahsedilen durumlarin hastalik etkileri ve olusturduklar: yiikler giderek
sorun olmakta, ayn1 zamanda dezavantajli grup olarak adlandirabilecegimiz, yasl, engelli,

diiskiin ve yataga bagimli insanlarin saglik ve bakim ihtiyaglar1 da ayni oranda artmaktadir.

Evde monitdrize bir sekilde yatan hastanin takiplerinin tamaminin bir telefon veya
tablet araciligiyla uzaktan takip edildigi, hastaneden taburculuk sonrast kontrol
muayenelerinin goriintiilii sistemler {izerinden yapilabildigi, bazi temel kan degerlerinin ve
goriintiilime hizmetlerinin mobil olarak evde sunulabildigi bir ¢agda; muayene, tan1 ve
tetkiklerin 6nemli bir kisminin hastalarin yasadiklar1 ortamda yapilamayacagini sdylemek
miimkiin degildir. Ayrica bdyle bir ortamda bu tiir hastalarin her durum i¢in hastaneye
veya ilgili merkezlere gitmelerinin gerekmesi hem birey ve yakinlari, hem de devlet

acisindan onemli bir kiilfet ve ekonomik bir maliyettir.

Evde saglik ve bakim hizmetleri ilk bakista var olan sorunu ¢ézmeye yonelik bir
yaklasim gibi goriinse de; sunulan hizmetleri insana ve insan onuruna verilen degerin bir

parcas1 olarak gérmek daha saglikli bir yaklagim olacaktir.

Yine bu bireylerin saglik disinda ihtiyaglari da bulunmakta olup, bu ihtiyaclarin
giderilmesi o kisilerin yasamlarim1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmelerine yonelik énemli

bir katkt sunmaktadir.



Evde saglik ve bakim hizmetleri diinyada ge¢misten giiniimiize birgok yontem ve sekil
ile insanlarin hizmetine sunulmus olsa da; hi¢bir zaman giiniimiizdeki kadar 6n planda ve
gindemde olmamistir. Buna bir¢cok sebep neden olmakla birlikte; insan beklentileri,
ekonomik faktorler ve sosyal yasamda meydana getirdigi sorunlar en onemli etmenler

olarak siralanabilir.

Bu ¢aligmada amag; mevcut durumda kavram karigikligina sebep olan tanimlar(Evde
saglik ? Evde Bakim? ) dogrultusunda hizmetin ne oldugu ve nasil sunuldugu hakkinda
detayl bir tablo ortaya ¢ikararak kapsamli tanimin ortaya konulmasi ve bunun ile birlikte
hizmetin igerigi ve bilesenlerinin ne olmasi gerektigini ortaya koymaktir. Bir baska
yoniiyle, ilgili kamu kurum ve kuruluslar ve /veya yerel yonetimlerin birbirinden ayr1 ve
aralarinda koordinasyon olmayan birimleri tarafindan ¢ogu zaman ayni hastalara ve ayni
hizmetleri farkli sekil ve igerikte sunuyor olmalarinin kamu kaynaklarimm verimli
kullanilmasini ve iilke genelinde hizmete ulagsmada esit ve adletli bir ortam1 engellemesini
Maltepe ilge Ornegi ile ortaya koymaya ¢alismaktir. Nihayetinde bu durum Maltepe ilge
ornegi olarak ele alinmis olsada Istanbul ili genelinde ilgelerin tamam tarafindan kamu
kurumlar ve yerel yonetim (Biiylik sehir belediyesi, ilge belediyeleri ) birimleri tarafindan
hizmet Maltepe ilgesindekine benzer sunulmakta, iilke genelinde de her il ve ilgede yerel
diizeyde tekerriir ediyor olmasi veya etmesine her hangi bir mevzuat veya yasal engel
bulunmamaktadir. Caligmanin bu yoniiyle de amaci kurumlar arasi organizasyonlugu
Maltepe ilce Ornegi ile ele alarak 6rnek model esliginde en kiiciik birimlere ayn1 oranda
ulagilabilecek sekilde en kiigiik yerel yonetim diizeyinde kurumlar arasi igbirligi ve

organizasyon esasli ¢dzliim Onerisi sunmaya calismaktadir.

Mevcut durumda her ne kadar sorun ve problemler yasaniyor olsa da; bu alanda
yapilacak daha ¢ok sey oldugunu diisiinmek ve bilmek, bu hizmete dolayisiyla insanliga

katacag fayda agisindan ¢ok dnemlidir.



1. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghk Kavram

Saglik, insanligin varolusu ile birlikte ele alinmasi gereken bir kavramdir. Insan
yaratilis1 geregi biyolojik bir varlik olmasinin yani sira, dogumdan 6liime diger insanlarla
farkli alan ve ¢evreyi paylasmak zorunda olan sosyal de bir varliktir. Bunun yaninda kendi
i¢ dengesini korumak ve gelistirmek adina inanglar1 olan ve yasamin kendisinde

hissettirdigi iyilik ve/veya kotiiliik haliyle de ruhsal yonii bulunmaktadir.

Bu yonleri ile ele alindiginda siiregen ve bircok degisken ile ayrilmaz bir sekilde
hayati idame ettirmek zorunda olan insanin saglik kavramina bakisi ve onu tanimlamasi da

hep gii¢ ve degisken olmustur. Anlasilan o ki bundan sonra da bdyle olacaktir.

Degisik zamanlarda, degisik toplum ve Kkiiltiirlerde farkli anlamlandirilmis olan
sagligin, bilgi, bilisim ve teknolojinin ileri diizeye ulastigi ve tip sektorliniin de bu
gelismelerden nasibini en iyi sekilde aldig1 bir ¢ag olan giiniimiizde bile kavram ve tanim
olarak ifade edilmesinde ortak bir kanaate varilamamistir. Bu durum sagligin belirleyici
faktorleri ve bunlarin saglik iizerine etkilerinin hangi oranda oldugunun sinirlarinin
gecmiste oldugu gibi giliniimiizde de kesin ve net bir sekilde ortaya konulamamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Eski donemlerde Hygieia sagligi ‘sorumlu ve disiplinli bir yasam siirme ’olarak
aciklarken; Aesculap ‘hastaliklar1 yenme sanati’ olarak ifade etmistir (1). Bu farkli bakisla
Inang vearkadaslarina gore saglik; bir bilimsel bilgi ve fikir olmaktan 6te fonksiyon
gormekte olan bir bedenin dili olarak ifade edilmistir(2). Illich; cevredeki degisimlere
uyum saglayarak biiylime, yaslanma, iyilesme ve huzurlu bir sekilde 6lme olarak
adlandirmistir (3). Aggleton ise tanimin resmi olup olmadigi ile ilgilenmistir (4). Buradaki
resmiyetten kasit saglik profesyonellerince yapilmis olan tanim olsa da; devlet, kurum ve

kuruluslarin yetkili mercileri tarafindan yapilan tanim da resmi olarak degerlendirilebilir.

Genel anlamda fikir birligine varilmis bir durum s6z konusu olmasa da en gegerli ve
herkes tarafindan kabul gorebilecek tanim Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) taninudir.
Hastalik ve iyilik halini biitiinciil bir yaklasimla ele alan bu tanima gore saglik; "sadece

hastalik ve sakath@in olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik



hali'" olarak ifade edilmektedir. Tanimdan da anlasilacagi {izere insan sagliginin sadece
fiziksel olarak ele alinamayacagi ruhsal ve sosyal yoOninin de oldugundan
bahsedilmektedir. Bu anlamda DSO’niin taniminin resmi tanimlar icerisinde herkes

tarafindan kabul gorebilecek pozitif bir tanim oldugu goze ¢arpmaktadir.

Bu tanimdan hareketle diinya genelini diisiinecek olursak; iyilik haliyle az gelismis ve
gelismekte olan iilke ve toplumlarda daha ¢ok sagligin fiziksel hissedilir yani1 agir olan
hastaliklar ile miicadele edildigi, sosyoekonomik olarak gelismis toplum ve kiiltiirlerde ise
iginde bulundugumuz ¢agin meydana getirdigi stres ve sikintilara bagli olarak ruhsal ve
sosyal yonden hastalik boyutuyla miicadelenin daha 6n planda oldugundan bahsedilebilir.
Bu konuda DSO’niin 1977 yilinda toplanan Diinya Saglik Asamblesi’nde, diinyadaki tiim
insanlarin sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi
gerekenlerin belirlendigi ve 1991 yilinda Lizbon'da toplanan Bolge Komitesi tarafindan
giincellenen "2000 Yilinda Herkes Icin Saglik Bildirisi”nin 6. hedefine bakildiginda ayn

durumun ¢6ziimiine yonelik atilmasi gereken adimlardan bahsedildigi goriilmektedir (5).

Saglik igerik olarak iyi olma halini ifade ederken kotii olma durumu da hastalik olarak
adlandirilmaktadir. O zaman hastalanma durumu g6z Oniinde bulunduruldugunda
tanimlamada saglik profesyonelleri ve akademisyenlerin bakis acisi kadar hizmetten
yararlanacak olan insanlarin algiladiklar1 yon de bulunmaktadir. Bu konuda Amerika’da
hane halki {izerinde yapilan arastirmada saglik kisilerin ihtiyag duyduklart seyleri

yapabilme yetenegi olarak ifade edilmistir(4).

Ozetle saglik; biyolojik ve sosyal yoniiyle en temel belirleyicisi birey olan, diinyadaki
her insanin ulasim ve kullaniminda esit haklara sahip olamadigi; tanimlanmasinin her
donem gii¢ oldugu, korunmasi ve siirdiiriilebilirligi ise her gecen giin zorlasan bir kavram

olarak ele alinabilir.
1.2. Saghk Hizmetleri

Tiirk Dil Kurumu’na gore hizmet; birisinin isini gérme veya birine yarayan bir isi
yapma seklinde tarif edilmektedir. Daha genis ve kapsamli olarak tanimlamak gerekirse,
ihtiyag¢ sahiplerine sunuldugu esnada herkes tarafindan farkli algilanabilecek, subjektif ve

soyut bir kavramdir. Birgok yonii olmakla birlikte en Onemli yani iretildigi anda



tilkketilmesi gereken bir yapida olmasidir. Bu yoniiyle hizmeti alanlarin ‘o an’ hissettikleri
duygu ve verecekleri tepki ¢ok 6nemlidir. ‘O an’ olarak tanimlanan zaman dilimi saniyeler

stirebilecegi gibi uzun bir zaman dilimini de kapsayabilir.

Giiniimiizde bir¢ok hizmet ¢esidi bulunmakla birlikte saglik hizmeti bunlar igerisinde
her zaman hayati oneme sahip, silire§en veya ansizin(acil)ihtiya¢ duyulabilecek ve
ihtiyaglar igerisinde de her zaman Oncelikli olmasi gereken olmaz ise olmaz bir hizmet

cesididir.

Genel anlamda saglik hizmeti; gerek kisilerin, gerekse toplumun sagligini korumak,
hastaliklar1  tedavi  etmek ve  hastalik  sonrasi1  olusabilecek  hasar ve
defektlerinrehabilitasyonunu saglamaya yonelik sunulan hizmetler ile birey ve toplum
diizeyinde saglik bilgi ve seviyesinin ylikselmesi icin yapilan ¢aba ve gayretler ile sagligin
arastirilmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin tamamini da kapsayan siiregler biitlinii

olarak ifade edebiliriz.

Saglik hizmetleri insanligin varolusundan bu yana degisik evre ve asamalardan
gecmistir. Bu evrelere gore gegmis ¢ag ve zamanlarda sebebi bilinmeyen etkenlerin sonucu
olarak degerlendirilen hastalik, giiniimiizde ise sebeplerinin en ince detaylarina inilerek

arastirilip etkilerinin ortadan kaldirilabildigi bir hal almistir.

Bu doneme Akdur’un ifadesi ile Cagdas Saglik Hizmetleri Donemi de denebilir. Bu
donem icin 6zetle sagligi korumanin hastaligi tedavi etmekten daha 6nemli ve daha az
maliyetli oldugu, saglik hizmetlerinin interdisipliner ve multidisipliner yaklagimlar
icerdigi ve ¢evre ile direkt iliskili oldugundan bahsedilebilir (6). Ayrica saglik hizmetleri,
ilag, eczacilik, laboratuvar, tibbi cihaz donanim ve teknolojileri, alternatif tip yaklasimlari
vb. hizmetlerin biitiinii ile birlikte endiistri olarak adlandirabilecek biiyiik bir sektor haline
gelmistir. Bu anlamda kiiresellesmenin hizli ve giiclii bir sekilde gerg¢eklesmekte oldugu
diinyada sagligin diizenli ve etkin sunulmasi ile elde edilen fayda ayni zamanda ekonomik
katma deger olusturan ve rekabet iistiinliigii saglayan bir unsur olarak da 6nem arz
etmektedir. Sonugta yapilan tim hizmet ve harcamalar temel degerler ve iktisadi anlamda
insan kaynagma yapilmis degerli bir yatinmdir.Bu anlamda baktigimizda iilke ve
toplumlarin dogumda beklenen ortalama yasam siirelerini bu parametrelerin bir gostergesi

olarak da degerlendirebiliriz (Sekil 1; 2; 3).
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Sekil 1  Diinyada her iki cins i¢in y1l olarak dogumda beklenen yasam siiresi (2017).
Kaynak The World Bank Data.

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00Q.IN?end=2016&start=1960&view=chart
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Sekil 2 Ulkelere gore dogumda beklenen yasam siiresi (2017).
Kaynak OECD Data. https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm



https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?end=2016&start=1960&view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?end=2016&start=1960&view=chart
https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm
https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

OECD Ust Gelir Grubu  m Tirkiye W DSO AvrupaBolgesi Orta/Ust Gelir grubu Diinya ortalamsi

Sekil3  Dogumda beklenen yasam siirelerinin uluslararasi karsilagtirilmasi, 2015. (Tirkiye
verisi 2014 yilna aittir).
Kaynak TUIK, DSO World Health Statistics 2015, OECD Health Data 2015.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “belirli saglik kurumlarinda farkl
tip saglik elemanindan faydalanarak toplumun ihtiyag¢ ve isteklerine gore degisen gayeleri
gerceklestirmek ve boylelikle bireylerin ve toplumun saglik bakimini her sekilde koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda Orgiitlenmis kalici bir sistem”
olarak tanimlanmustir (7).

Saglik Bakanlig1 ise saglik hizmetlerini “insan sagligina zarar veren g¢esitli etmenlerin
yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in

yapilan hizmetler” olarak tanimlamigtir (8).

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, Sekil 4’de gosterilmistir.



[ Saglik Hizmetleri ]

Koruyucu Tedavi Edici Rehabilite Edici
Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri

[ Kisiye Yonelik ] [(;evreye Ytinelik] [ Tibbi ] { Sosyal ]

[ Birinci Basamak J [ ikinci Basamak ] [ Uglincii Basamak ]

Sekil4  Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi.

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6liimden korumak
amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve
serumla koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini
saglamak i¢in gida giivenligi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, saglik
egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan
saglik sorunlarini 6nlemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir”
(8). Sunumu daha kolay ve etkili olup, tedavi edici hizmetlere kiyasla daha az maliyetli

saglik hizmetleridir. Kisiye ve ¢evreye yonelik sunulabilirler.
1.3.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Kisileri ve toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve giicli kilmayi,
hastalanmalar1 halinde en erken donemde tani konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en
az hasarla iyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir.”Ozellikle saglik

sektorii ve saglik personeli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir (6).
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;

e Erken tani ve uygun tedavi,
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e Saglik egitimi,

e Kisisel hijyen,

e lacla koruma,

e Ana-¢ocuk sagligi hizmetleri sunumu,

e Aile planlamasi ve lireme sagligi,

e Bagisiklama,
Bunlara ek olarak, diinyada bir salgin olarak adlandirabilecegimiz bazi kronik hastaliklarin
(Diyabet, Obezite, Hipertansiyon vb.) tedavisinde koruyucu anlamda gittikce daha da
Oonem kazanan:

e Beslenmenin iyilestirilmesi,

e Fiziksel aktivite gibi unsurlari da igerisinde barindirir.
1.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Diinya giderek kalabaliklagsmakta ve kirlenmektedir. Bu durumun, insan sagliginin en
onemli belirleyicilerinden biri olan ¢evreye de olumsuz yansimalari olmaktadir. Bu
anlamda insanin ¢evresinde bulunan veonun sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fizik
kimyasal ve sosyal etkenleri yok etmeye ya da zarar verici etkilerini 6nlemeye yonelik
hizmetler biitiiniibu baslik altinda toplanmaktadir.Saglik sektorii ve saglik personelinin
daha ¢ok, diger sektor, alan ve disiplinleri bir hizmet grubudur (6). Ayni zamanda ¢evrenin

insan hayatinda ne kadar genis bir alana sahip oldugunun da gostergesi kabul edilebilir.
Bu baglik altindaki baglica hizmetler;

e s ve calisma cevresinin sagligi ve giivenligine yonelik yapilan ¢aligmalar,

e Cevreyi kirleten her tiirlii atiklarin kontrolii ve bertaraf edilmesi i¢in yapilan ve
yapilacak ¢alismalar,

e Kullanma suyu ve i¢gme sulariin sagliga elverigli hale getirilmesi,

e Hava kirliliginin azaltilmasi ve 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar,

e Hava kirliligini azaltmaya ve dnlemeye yonelik islemler,

e Ses ve giirliltliniin azaltilmasi ve kontrolii,

e Yasam alanlarinin insan sagligina uygun hale getirilmesi i¢in yapilan islemler.
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Bunlarin yani sira, glinlimiizde gittikge sorun haline gelmeye baslayan radyasyon ve
manyetik alanin zararl etkileri ile miicadele edilmesi, teknoloji ve dijital ¢agin etkisiyle de
hizla yayilan sosyal etkilesimin getirdigi bagimlilik, siddet, vb. olumsuz durumlar ve bu

durumlara yonelik yapilacak miicadele ve dnlemler de 6nemli yer teskil etmektedir.
1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi igin yapilan; muayene, tetkik, tahlil
ve laboratuvar siireclerini kapsayan, tedavi siireclerinin ayaktan veya yatili sekilde
verildigi hizmetlerdir. Tamamen saglik sektorii tarafindan, uzman saglik personeli ve ekip
organizasyonu ile ylriitiilir ve giincel tibbi literatiir ile uygun teknolojinin kullanilmasini

gerektirir (6).
+ Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:

Hastalarin evde veya hastanede yatmadan ayakta tedavi edildigi hizmetlerdir.Sagligin
korunmas1 adina 6nemli bir yere sahip olan bu hizmetler tedaviye yonelik detayl tetkikler
gerektirmeyen ve koruyucu saglik hizmet yonii fazla olan yataksiz saglik kuruluslarinda ve
koruyucu hizmetlerle birarada verilir. Glinimiizde Toplum Sagligi Merkezleri, Verem
Savas Dispanserleri, Ozel Tip Merkezleri,birinci basamakta hizmet veren saghk

kurulusglarina 6rnek olarak verilebilir (6).
+ Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri:

Hastalarm bir yatakli saglik kurulusunda (hastanede) yatirilarak,saglik personelinin
kontroliinde, cesitli tibbi arag-gere¢ yardimiyla aldiklari teshis ve tedavi hizmetleridir.
Amag, kisiyi eski saghigina tekrar kavusturmaktir. Ozel ve kamu diizeyinde tedavi etmeye
yonelik genel hizmetlerin sunuldugu yatakli tedavi kurumlari bu basamakta yer alir (Devlet

hastaneleri, 6zel hastaneler)(6).
+  Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri:

Ozel bir yas grubu, hastalik ya da cinsiyete yonelik olarak, o konuda en genis imkanlara
sahip yatakli tedavi kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler, genellikle 6zel

dal, egitim ve arastirma hastaneleri ve Universite hastanelerinde verilir(6).

12



1.3.3. Rehabilitasyon I¢erikli Saghk Hizmetleri (Esenlendirme)

Kisilerin kaybetmis olduklar1 fiziksel, zihinsel ve psikososyal vyetilerin yeniden
kazandirilmasi ve maksimum bagimsizlik diizeyinin saglanmasi igin verilen saglik
hizmetleridir. Bu agidan kaybedilen yetilerin kazanilmasi ve/veya bagimsizlik diizeylerinin
arttirllmasi tibbi ve sosyal rehabilitasyon siirecleri ile saglanabilir. Ayrica giiniimiizde
engellilik kavraminin hayatimizda onemli bir yer teskil etmesi ile birlikte mesleki
rehabilitasyon da her gecen giin daha 6nemli bir hale gelmektedir. Tiim bu siireclerde ana
amag¢ bireyin bagimsizliginin  maksimum diizeye getirilerek yeniden topluma
kazandirilmasidir. Bu hizmetlere, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastane/Merkezleri, Ruh
Sagligina yonelik hizmet veren hastaneler ve mesleki rehabilitasyona yonelik hizmet sunan
merkezleri iy1 birer 6rnek gosterebiliriz. Ayrica koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirebilecegimiz hastane temelli yaklasim ile hizmet vermekte olan ve iilke
genelinde sayilart her gegen giin artan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini (TRSM) de bu
alanda ornek gosterebiliriz. Hastalik, engellilik veya yasliliga bagl bakim ihtiyaci sonrasi
sagligr korumaya yonelik evde sunulan hizmetlerin 6nemli bir kismmin amaci da aym

zamanda hastalarin rehabilitasyonunu saglamaktir.
1.3.4.Saghg Gelistirici Hizmetler

Saghgin gelistirilmesi kavramiDiinya Saglik Orgiitii tarafindan 1986 yilinda bu
konuda diizenlenen ilk uluslararas1 konferansta kabul edilen Ottawa Bildirgesi’nde,
‘insanlarin kendi sagliklar iizerindeki kontrollerini artirma ve saglik diizeylerini daha da

iyiye gotliirme siirecinin biitiinii’ olarak tanimlanmustir (9, 10).

Sagligin gelistirilmesi kavrami ilk olarak Winslow’un halk sagligi taniminda yer
almistir (11). Saghgin temel diizeyde sunumu yaninda gelistirilmesi gercekligi DSO
tarafindan ilk olarak Alma Ata Bildirgesi’nde yer almis olup (12); bu durumun nasil ve ne
sekilde gerceklesecegi OttawaBildirgesi’nde stratejileri ile birlikte ele alinmistir (10).
Ozetle saghgin DSO tarafindan belirtilen temel onkosullarinin (gida, barinma, gelir,
hakkaniyet, stabil ekosistem, egitim, sosyal adalet, kaynak siirekliligi) saglanmasi yaninda
belirlenecek plan ve program dahilinde gelistirilmesinin birey ve toplumlara saglayacagi
fayda bakimindan 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda saghigin gelistirilmesi

icin yapilacak faaliyetler ana hatlari ile bes baslik altinda toplanabilir:

13



1.Saglikli ve uygulanabilir kamu politikalar1 olugturmak.

2. Destekleyici ¢evreler olugturmak.
3.Toplumsal etkinligi gelistirmek ve gliclendirmek.
4 Bireysel becerileri gelistirmek.

5.Saglik hizmetini yeniden diizenlemek (9, 11).
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2. SAGLIKTA BAKIM KAVRAMI VE EVDE BAKIM HiZMETLERI

2.1. Saghkta Bakim Kavram

Bakim ¢ok degisik anlamlarda kullanilsa da, sdzciik olarak Tiirk Dil Kurumu’na gore
bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi seklinde
tanimlanmaktadir. Yine ayn1 sozliikte, bireyin bedensel, ruhsal ve egitsel gelisimi i¢in; ana,
baba, okul ve Obiir toplumsal kurumlarin gosterdigi ¢abalarin tiimii olarak da ifade
edilmektedir (13).

Bir bagka agidan bakim; fiziki, psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin
devaminin saglanmasi yaninda, kaybedildigi durumlarda yeniden kazanim ve adaptasyon
slirecinde bakim ihtiyacinda olan kisiye yardimci olmak olarak da tanimlanabilir (14).

Kisaca; insanin yasami boyunca degisik zaman ve evrelerde, belirli siire zarfinda
ihtiya¢ duyulan, saglik ve yasamin biitiinliiglinii korumaya yonelik kendisi veya bagkalari
tarafindan yapilan yardim ve miidahalelere bakim diyebiliriz.

Tanimlardan anlasilabilecegi gibi bakim insanin kendi kendine yapabilecegi bir eylem
olmakla birlikte, bir baskasi tarafindan da uygulanmasi ¢ogu durumda elzemdir.
Inceledigimiz konu agisindan ele alindiginda ise; sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali oldugu tanimindan yola ¢ikarak insanin bu iyilik hallerini devam
ettirebilmesi igin kendine iyi bakmasi gerekmektedir. Bu anlamda kaybedilen saglig
kazanmak, korumak ve desteklemek i¢in yapilan davraniglarin biitiinii de bakim siire¢leri
icerisinde yer alir. Bakim, insanin dogumundan 6liimiine kadar yagaminin her durum ve
evresinde ihtiya¢ duyacagi temel gereksinimlerinden bir tanesidir.

Bakim, kisisel bakim (banyo, tras, tuvalet, giyim, beslenme, kisisel hijyen iceren diger
faaliyetler), sosyal bakim, psikolojik bakim, fiziksel bakim, tibbi bakim, ¢ocuk bakimi,
yash bakimi, hasta bakimi, estetik bakim vb. bir¢ok farkli alt basliga sahip bir kavramdir.
Artik bakim; glinlimiizde insan ihtiyaglar1 dogrultusunda kurumsal yoniiyle her toplum ve

devlet tarafindan verilmesi gerekli bir hal almis 6nemli bir hizmet ¢esididir.

2.2.1. Evde Bakim Hizmetleri
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Kisinin hastalik veya sagligi bozacak diger faktorler sonrasi kaybettigi veya azalan
giinliik yasam ve aktivitelerini siirdiirebilmek {izere destek olarak evde verilen bakim

hizmetlerin tamamina evde bakim hizmetleri denir.

Bir baska deyisle, ihtiyaglar1 karsilamak ve yasam Kkalitesini slirdiirmek igin
baskalarmin destegine duyulan gereksinim ve etkinlikler olarak da ifade edilebilecegi gibi
(15); Barker’a gore evde bakim, bagvuru sahiplerine sagligin yaninda ev islerinin idaresi ve

sosyal ihtiyag¢larin karsilanmasi yoniinde hizmet sunulmasi olarak tanimlanmaktadir(16).

Bakima duyulan ihtiya¢ her birey ve duruma gore degismekte; kisa siireli olabildigi
gibi, inme, dogumda veya sonradan kazanilmig engellilik, kronik hastaliklarin bakim seyri
gibi ani gelisen bazi hastalik durumlar1 basta olmak iizere bazi durumlarda ¢ok uzun

surebilmektedir.

Bu yoniiyle,‘evde bakim’adi altinda hizmet sunan birimlerde kisa siireli bakimin daha
¢ok saglik agisindan tedavi ve rehabilitasyon siireglerini igerdigi; doktor muayenesi,
cerrahi sonrasi yara bakimi ve pansumani, kan alma, diyabetik ayak ve yara bakimi, evde
fizyoterapi, psikoterapi, dil ve konusma terapisi vb. saglik icerikli hizmetler basta olmak
lizere, zaman ag¢isindan kisa siirede sonuclandirilabilecek sosyal ve idari ihtiyaglara yonelik

oldugu goriilmektedir.

Uzun stireli bakimda ise, kisa stireliden farkli olarak; yashlik, hastalik ve/veya
engellilige bagli olusan ve kronik seyreden durumlarda hastalig1 iyilestirmeye ¢alismanin
yant sirajhastanin - mevcut durumunun gerilemesinin  engellenmesi, korunmasi,

desteklenmesi ve/veya artirilabilmesine yonelik ¢alismalar s6z konusu olmaktadir.

Kisa ve uzun siireli bakim,kapsadiklar1 zaman ve durumlar agisindan gozle goriilebilir
ve takip edilebilir unsurlardan olusmaktadir. Ornegin, diz veya kalgasindakiosteoartrite
(halk arasinda kireglenme) bagli olarak kismi veya total protez takilmasi amaciyla cerrahi
operasyon geg¢irmis bir hastanin, taburcu edilmesi sonrasinda evde gegirdigi siirede tekrar
eski saglhigina kavusmasi i¢in yapilan doktor ziyaretleri, cerrahi sonrasi yara yeri kontrolii,
dikislerin alinmasi ve bakiminin yapilmasi; gerekli goriildiigiinde aileye ve bakiciya
yapilmas1 gereken islemlerin Ogretilmesi, hastanin tekrar mobilize olabilmesi ve eski

hareketli yasamina donebilmesi ic¢in fizyoterapi islemlerinin uygulanmasi, hastanin
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yasadig1 travmaya bagli olusabilecek gegici depresyona yonelik verilecek psikoterapi vb.
hizmetler, ‘evde bakim’adi altinda hizmet sunanbirimler tarafindan tibbi bakim siire¢lerini

kapsayan kisa siireli bakim hizmeti olarak adlandirilmaktadir.

Diger taraftan, bir bebegin anne karninda, dogumda veya dogum sonrasi herhangi bir
nedenle oksijensiz kalmasma bagli olarak gelisen engel tablosu (spatisite vb.) ve
beraberinde solunum kaslar1 dahil tiim uzuvlarinin tutulmasi, tablonun agirlig: ile beraber
mekanik ventilasyon cihazina bagh bir durum gelismesi ve bu durumun uzun siirecek
olmasi, onun belki de yasami boyu bakima ihtiya¢ duymasini gerektirecek bir tablo ortaya
¢ikaracaktir. Bu bebek hasta acisindan, kisa siireli bakimin igeriginde yer alan tibbi bakim
stireclerinin yaninda ongoriilemeyen daha uzun zaman siiresi boyunca birey olarak
yapamadig1 tiim fonksiyonlara bagli olarak ihtiya¢ duyacagi beslenme, kisisel hijyen,
herhangi bir durumda hastaneye veya baska yere nakil, aile ve birey olarak is giicli
kayiplarina bagli ekonomik ve sosyal kayiplar vb. kapsayan uzun siireli bakim ihtiyaci

ortaya ¢ikacaktir.

Bir baska ac¢idan, bakim ihtiyaglarinin kisa veya uzun siireli olmasinin tespitinde,
O0deme kanallart olan bakim hizmeti sunucular1 veya ilgili saglik sigortalarinin belirledigi
O0deme siireleri de referans olarak kabul edilebilmektedir. Diinyanin birgok iilkesinde,
ozellikle gelismis iilkelerde, tibbi ihtiyaclar ve bakim siirelerini belirleyen faktoér devlet
veya diger saglik sistemleri araciligi ile gerceklesen Odeme kanallar1 tarafindan
belirlenmektedir. Kisa siireli tedavi ve bakim ihtiyaglar1 ¢ok sorun olmamakla birlikte,
uzun siireli bakim bagta finansman ve insan kaynagi olmak tizere bir¢ok faktorii bir arada
bulundurma ve bu alanda gerekli tedbir ve planlamalart yapma zorunlulugu

olusturmaktadir.

DSO Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu (Home-
BasedLongTermCareStudyGroup) tarafindan hazirlanan ve 2000 yilinda yayinlanan rapora
gore, uzun siireli bakim hizmetlerinin kurumsal ya da ev-tabanli olabilecegi;ve resmi
(formal) veya gayri resmi (informal) kanallar ile sunulabilecegi ifade edilmektedir(17, 18).
DSO her ne kadar bu durumu uzun siireli bakim i¢in ifade etmis olsa da, hizmetin formal
ve informal olmasi giiniimiizde kisa siireli bakim i¢inde gegerli bir kavramdir. Raporda;
resmi (formal)bakim, kamu kurumlar tarafindan finanse ve organize edilen yapilar; yerel,

ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslar1 ve orgiitler ve 6zel sektor tarafindan doktor,
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fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, hemsire vb. saglik profesyonelleri esliginde sunulan
bakim hizmetleri olarak ifade edilmig; resmi olmayan (informal) bakim ise aile
bireylerinin, komsularin, arkadaslarin, goniilli kuruluslarin veya dini kuruluslarin

verebilecegi hizmetler olarak belirtilmistir (17, 18).

Diinya genelinde hasta ve bakima muhtag kisilere evde sunulan hizmetler farkli adlar
adinda ve farkli hizmetler ile tanimlanmaktadir. Evde yardim hizmetleri, evde diyaliz
hizmetleri, evde takip ve kontrol hizmetleri, evde saglik hizmetleri, evlere yemek ve
temizlik servisi, telefon ile sunulan saghk ve yardim servisi, evlere bakim-onarim
hizmetleri bu alanda en yaygin kullanilan hizmet sunum sekilleridir. Giinimiizde bunlara
ihtiyaclar dogrultusunda nakil hizmetleri, evlere kuafor servisi, bakici destegi vb.

hizmetlerde eklenebilmektedir.

Tablo1l Evde bakim hizmetlerinin amaglarina gére dagilimi.

Evde Bakim Hizmeti Amac

Bireyin mevcut hastaliklarina ikincil bir hastalik ya da yeti yetimi
Evde Koruyucu Bakim gelismeden Once yapilan mudahalelerle olusabilecek komplikasyonlari
onleyici miidahalelerdir.

Hastaneye gelmeyen, yataga bagimli ya da ruhsal sorunlari olan
Evde Tam1 Koyucu Bakim
hastalarin muayene ve tanilarinin ev ortaminda yapilmasidir.

Hastalarin hastanede yatis siirelerini azaltmak icin veya tibbi durumu
Evde Tedavi Edici Bakim nedeniyle tedavi edici hizmetlere gereksinim duyan, fakat bu tedaviyi
evde almak isteyen kronik hastalara yonelik verilen hizmetlerdir.

Bireylerin hastaligi sebebiyle kaybettigi yetimini yeniden kazanmasini
saglayic1 girisimlerdir.

Evde Rehabilite Edici Bakim

Kronik, fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 bulunan ya da engelli bireylerin
Evde Uzun Siireli Bakim ihtiyaclar1 olan bakimin saglanmasidir. Genellikle giinlitk yasam
aktivitelerine yonelik sosyal destegi icerir.

AIDS, Kanser gibi hastaliklar nedeniyle terminal dénem yasayan
Evde Hospis Bakim hastalar icin evlerinde yasam kalitelerini arttirici, baska bir ifadeyle
palyatif bakim iceren girisim ve uygulamalardir.

Kaynak Kaya, H., Ozkan, B., Ayhan, F., Gokalp, G. Evde Bakimda Kanita Dayali Psikososyal
Miidahaleler. Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik E-Dergisi 2015; 2(2).

2.1.2.Evde Saghk Hizmetleri
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Kiiresellesen diinyada gelisen ekonomiler, degisen teknoloji, bilisim, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik yapilar ile birlikte her tiirlii hizmete duyulan ihtiyag¢ sekli, istek ve arzusu
da stirekli degisime ugramak zorunda kalmaktadir. Bu agidan ele aldigimizda saglik hizmet
sunumunun bu degisimlerden etkilenmeyecegini sdylemek giiniimiiz sartlarinda pek de
miimkiin degildir. Ustelik sagligin yasamsal boyutuyla vazgecilmez olmasi, bu hizmet
sunumunda ihtiya¢ ve isteklerin de degismesini etkileyecek en onemli dinamiklerden
biridir. Bu baglamda saglik; hizmet olarak giinlimiizde kurumlarin yaninda evde de
sunulabilmekte, bu sunum ihtiyac1 da duyulan gereksinimlere bagli olarak siirekli bir
degisim gostermektedir. Gec¢miste salgin hastaliklardan korunmak ig¢in izole edilen
hastalara yonelik bir uygulama olarak verilen evde saglik hizmetleri, daha yakin
zamanlarda iilkenin her yerinde saglik hizmeti sunmak adina dogum icin ebelerin evlere
gittigi bir uygulama seklinde kullanilmistir. Giiniimiizde, ¢ok hizli veri iletisiminin
saglandigi bu dijital ¢agda, bir nimet olarak hastalarin evlerine gidilmeden muayene

edilmeleri, tibbi tedavi, takip ve kontrollerinin yapilabildigi bir doneme gelinmistir.

Evde saglik hizmeti; kisaca saglik hizmetlerinin evde sunulmasi olarak tanimlanmakla
birlikte; hizmet sunum igerigi genis ve kapsamlidir. Ana hatlar ile acil ve yasamsal tehdit
olusturmayan durumlar esnasinda, dogum Oncesi, esnasi ve sonrasinda, kazanilmis veya
kronik hastaliklara bagli ani gelisen durumlarda ortaya ¢ikabilen; bunun yaninda kaza ve
travmaya bagli olarak sonradan da kazanilabilen ve aym1 zamanda yaslihiga baglh
rahatsizliklarin da olusturabilecegi gecici veya kalict engellilik durumlarinda kisilere saglik

hizmetlerinin ev ortaminda sunulmasi olarak adlandirilabilir.

Evde sunulan hizmetlere muayene basta olmak iizere, tetkik ve tahlillerin yapilarak bu
dogrultuda tedavilerin saglanmasi, hemsirelik bakimi ve diyet hizmetleri, olusabilecek
psikolojik ve fiziksel kisithiligin 6nlenmesine yonelik verilecek rehabilitasyon hizmetlerini
ornek gosterebiliriz. Giiniimiizde sosyallesmenin de sagligin onemli bir pargast haline
gelmis olmasindan dolayr; sosyal hizmetlerin, tibbi ihtiyaglar dogrultusunda verilen bir

hizmet unsuru olarak ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
2.2. Evde Saghk ve Bakim Hizmetleri Thtiyacim1 Doguran Nedenler
Tiirkiye Istatistik Kurumu Tiirkiye Saghk Arastirmasi 2016  verilerine

gore, Tiirkiye’deobez bireylerin orani yiizde 19,6 olarak agiklanmis olup (20); Ekonomik
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Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)iilkeleri arasinda Tiirkiye’nin %28.8’lik oranla 6.
sirada yer aldigi goriilmektedir (21). ‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans’ CalismalariTURDEP-1(1997-1998) ve TURDEP-II
(2010)sonuglari, Tirkiye’de hipertansiyon prevalansinin %30 civarinda oldugunu
gostermektedir. Iki calisma arasinda gecen yaklasik 12 yillik zaman diliminde diyabet
sikligi %90, obezite ise %44 artmistir(22). Kontrol altina alinmadig: ve takip edilmedigi
durumlarda bu tiir kronik hastaliklara sahip hastalar sistem ve organ hasarlar1 nedeni ile
O0lmekte veya uzun siireli saglik ve bakim ihtiyac1 duymaya aday kisiler arasinda yer
almaktadirlar. Kalict hasar ve uzun siireli bakim ihtiyact doguracak etkenler yoniiyle inme
vb. durumlara sebep olan hastaliklar igerisinde hipertansiyon ve diyabet on siralarda yer
almaktadir. Tim diinyada, ozellikle de endiistri toplumlarinda,obezite ve hipertansiyon
hizla artmaktadir. Hipertansif hastalarin en az 1/3-2/3’0i obezdir. Obezlerde ise
hipertansiyon goézlenme olasiligl 3 kez fazladir (23).Goriildiigi tizere durum, diinyada ve

Tiirkiye’de benzer sekilde seyretmektedir.

Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Bagkanhig: isbirligi ile yapilan “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” sonuglarina
gore,oziirlii olan niifusun toplam niifus igindeki oran1 %12.29°dur (24). 2010 yilinda Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile Tiirkiye Istatistik Kurumutarafindanyapilan ve ulusal
oziirliiler veri tabanina kayith 6ziirliilerin bazalindign “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi”nda; bireylerin oziirliliigiine sebep olan nedenlerden %356,8’inin hastalik,
%15,9’unun genetik ve kalitsal sebepler, %9,6’smin kaza,%3’iiniin de gebelik/dogumda
gelisen olumsuzluklar oldugu ifade edilmistir (25). Son olarak, 2011 yilinda yapilan TUIK
Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore, “en az bir engeli olan 3 ve daha yukari
yastaki niifus” %6.9 olarak tespit edilmistir (26). Giinlimiizde engellilik kavrami
Tiirkiye’de 6nemli bir sorun alani olusturmakta; bu alan igerisinde saglik ve bakim
ithtiyaclari 6nemli bir yer tutmaktadir.

TUIK 2016yil1 verilerine gore, yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizerindeki
niifusun toplam niifus i¢indeki orannin2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e
yiikseldigi; yash niifusun %43,9’unu erkek, %56,1’ini kadin niifusun olusturdugu
goriilmektedir (27).2016 yili verilerine gore diinya niifusunun %8,7’sini yaslilar
olusturmus olup; en yiiksek yasl niifus oranina sahip iilkeler siralamasinda Tiirkiye 167

tilke arasinda 66. sirada yer almistir (27).
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2017 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuclar1 temel alinarak
yapilan niifus projeksiyonlarina gore, yash niifusun 2023'te %10,2, 2080'de %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (28 ).Tirkiye’de yash bagimlilik orani, 2012 yilinda %11,1 iken bu oran
2016 yilinda %12,3’e yiikselmistir (27).

Evde saglik ve bakim siiregleri ile siki iligkileri olan palyatif bakim hizmetleri de
giderek daha fazla ihtiya¢ duyulan bir hizmet haline gelmektedir. Hastalik geregi act
¢ekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam
kalitesini gelistirmenin amagclandig1 bir yaklasim olan palyatif bakim, DSO tarafindan,
2002°’de “yasami tehdit eden durumlarda sorunlarla karsi karsiya olan hastalarin ve
ailelerin yasam kalitesini, agriy1 ve fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger
sorunlart erken donemde belirleyip degerlendirerek ve tedavi ederek gelistirilen bir
yaklagim” olarak tamimlanmis; 2014 yilinda “palyatif bakim tiim hekimlerin vicdani
sorumlulugudur” goriisii ile hasta yakinlarinin bu siiregte ve yas doneminde psikolojik,

sosyal, maneviyat ve fiziksel yonden desteklenmesi konusu da tanima dahil edilmistir (29).

Bu anlamda evde bulunduklar1 siire zarfinda ayn1 zamanda evde saglik ve bakim
hizmetlerine de ihtiya¢ duymakta olan palyatif bakim hastalarinin 1/3’ilinli kanser tanili,
diger 2/3’{inii ise organ yetmezligi, enfeksiyon ve ndrolojik kokenli hastaliga sahip kisiler
olusturmaktadir (30).Anlasilacagi iizere, kanser basgli basina hizmet ihtiyaci doguran
onemli bir hastalik gurubudur. Resmi verilere gore lilkemizde 97 bini erkek, 62 bini kadin
olmak iizere her y1l 159 bin kisi kansere yakalanmistir (31).Tiirkiye’de 2014 yilinda yasa
standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 246,8 kadinlarda ise yiiz binde 173,6 dr.
Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 210,2’dir. Tiirkiye’de toplam 163.417 kisiye yeni
kanser teshisi konulmustur (32). Bu anlamda kanser olgusu iilkemizde her yoniiyle 6nemli

bir yer isgal etmektedir.
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Sekil 5  Tiim Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2011-2015
Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2011-2015)

Kaynak Kara F, ilter H, Keskinkilig B. (Eds), Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015. Halk Saglig
Genel Miidiirliigi, Saglhik Bakanligi, Ankara; 2018.

Tiim bu veriler 1s18inda yaslilik ve diyabet, hipertansiyon vb. kronik hastaliklara bagl
ani gelisen 6limler veya uzun siireli bakim gerektiren sekeller giin gegtik¢e artmaktadir.
Buna ek olarak, kaza ve/veya travmalara bagli olarak gegici ve kalici hasar meydana

gelmis yarali sayilarinda da artis oldugu gozlemlenmektedir.

Tablo 2  Yillara gore kaza ve yarali sayilari, 2017.

Olimli,
Toplam kaza
Yil yaralanmalikaza Yaral sayisi
sayisl
sayisl
2002 439 777 65 748 116 412
2004 537 352 77 008 136 437
2006 728 755 96 128 169 080
2008 950 120 104 212 184 468
2010 1106 201 116 804 211 496
2012 1296 634 153 552 268 079
2014 1199010 168 512 285 059
2016 1182491 185128 303 812
2017 1202716 182 669 300 383

Kaynak Yillara gore kaza ve yarali sayilari, 2017.Emniyet Genel Miidiirligii ve Jandarma Genel
Komutanligi.www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1586
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Belirtilen durumlara bagli olarak hasta olan bireylerin saglik ve bakim ihtiyaglarinin
da ayn1 oranda artis gosterecegi ongoriildiigiinde bu tiir hastalara verilecek saglik ve bakim
hizmetlerinin iilke genelinde planli ve organize bir sekilde verilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Giinlimiizde bu tip hastalarin saglik durumlarinin hastane ortamlarinda stabil
hale gelmesini takiben, iyilesme ve bakim gerektirecek siirelerinin hastalik durumlarina
bagl olarak degismesi ve belirsizligi nedeniyle, hastanede yatirilmalar1 gereksiz yatak
isgaline, lilke kaynaklarinin israfina, kendileri ve yakinlarinin maddi ve manevi kayiplarina
sebep olmaktadir.Bu gibi durumlarda bu tip hastalara saglik ve bakim hizmetinin kendi
evinde ve aile ortaminda verilmesi 6nemli hale gelmekte ve verilerden de anlasildig tizere

bu 6nem gittikce artacagi ongoriilmektedir.
2.3. Evde Saghk ve Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisim Siireci
2.3.1. Diinyada Evde Saghk ve Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Hizmetin ilk ne zaman ve ne sekilde verilmeye baslandigi hakkinda saglikli ve kesin
bilgiler olmasa da, insanlarin diinya tizerinde degisik ve dagmik cografi konumlarda
yasamalart ve bununla birlikte sagliga ulasilabilirligin her yerde ayni olmayacagi 6n
goriildiigiinde saglik hizmetinin dogas1 geregi gecmiste bircok durum ic¢in evde hizmet
verildigini sdylemek miimkiindiir. Ornek olarak dogum olayin ele alacak olursak, saglik
altyapisinin diizenli ve sistemli olmadig1 her donem ve yerlesim yerinde dogumun evde ve
ebe esliginde yapilmasi1 dogal bir ihtiyag¢ olarak goriilmektedir. Bu anlamda 18. yy. da eski
Roma doneminde dogumun evde yapilmasi ile ilgili kayith bilgiler oldugu anlagilmaktadir.
Benzer sekilde Orta Cag Avrupasi’nda 17. yy.da veba salgini sirasinda hastalarin tecrit
edilmeleri ve ev ya da belirli alanlardan ¢ikmamalar1 saglanmis; bu alanlarda hastalara
saglik hizmetinden ¢ok yemek, barinma tiirli sosyal ihtiyag¢lar1 gideren hizmetler verilmis
ve hizmetin verilmesinin saglanmasinda dini nedenler 6n planda yer alarak Kkilise

tarafindan goniilli kisiler esliginde sunulmustur (35).

Diinyada evde saglik ve bakim hizmetlerinin formal diizeyde ele alinip gelismesinde
daha ¢ok Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa iilkelerinin Onciilik ettigi
anlasilmaktadir. Tarihsel gelisime bakildiginda, sanayi devrimi ile birlikte kentlesmenin
hizlanmasi, sosyoekonomik yapinin gelismesi, yasam siiresinin ve buna bagl olarak yash

sayisinin artmast ve beraberinde kronik hastaliklarin eslik etmesi hizmetin formal ve
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sistemli sekilde sunulmasi ihtiyacinin dogmasinda en Onemli etkenler olarak goze

carpmaktadir.

Eyalet sistemi uygulamalarinda farklilik olmakla birlikte ABD’de evde saglik ve
bakim hizmetleri anlaminda ilk orgiitlenme 1796 yilinda Boston Dispanseri tarafindan
gerceklestirilmistir  (36). 1898'de Los Angeles Saglik Departmani tarafindan
sosyoekonomik diizeyi diisiik hastalara hizmet vermek iizere iicretli ¢alisanlardan olusan
bir birim kurulmustur. Yine 1947°de New York’taki Montefiore Hastanesi de evde saglik
ve bakim birimi kurarak hastane destekli evde saglik ve bakim uygulamalarinin ilkini

gerceklestirmistir (36).

Avrupa’da,literatiir taramalarinda ilk kayith veriler olarak ingiltere’de 1859 yilinda
WillamRathbone adli bir Ingiliz antropologun hasta esi i¢in almis oldugu hizmetten
etkilenmesi sonrasi ihtiya¢ sahibi yoksul hastalar i¢in goniillii bir hemsire servis hizmeti
olusturmasi, evde saglik ve bakim alaninda ilk diizenli ve sistemli yapilanma olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yine Ingiltere’de hemsirelik ve bakim hizmetlerinin nciilerinden
FloranceNightingale tarafindan 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hastalara evde hizmet

vermek adina hemsirelik okulu agilmistir (35).

Hollanda’da ise, 1875 yilinda Kizilha¢’in ¢aligsmalarindan etkilenmis bir doktor olan
JacobusPenn tarafindan Beyaz Hag¢ adli organizasyon kurulmus ve resmi olarak evde
saglik bakim hizmetlerinin temeli atilmistir.Yine bu yillarda Amsterdam’da goniillii saglik
calisanlart egsliginde baslatilan hizmetlere sosyal igerikli gida, giyecek ve yakacak

hizmetleri de eklenmistir(16).

Avrupa’da yasanan savaslar, ekonomik krizler, endiistrilesme ve diger sosyal faktorler
halk saglig1 hemsireliginin ve ayn1 zamanda evde saglik bakim hizmetlerinin gelismesini
hizlandiran 6nemli olaylar olarak kargimiza ¢ikmaktadir (37). 18. yiizyilin sonlarinda,
Hollanda’nin baskenti Amsterdam’da goniilliiler, hasta bakicilar, ebeler ve hemsireler
tarafindan dar kapsamli olarak, pansuman, enjeksiyon, tibbi malzeme yardimi, gida,
giyecek ve yakacak yardimlar1 seklinde baslamissa da, hizli niifus artisi ile birlikte fakir,
hasta ve issizlerin ¢ogalmasi sonucunda goniilliiler tarafindan yiiriitiilen evde hasta bakim
hizmetlerinin, profesyonel ve organizasyonel yapida sunulmasi gereksinimi had safhaya

ulagmistir(16).
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Danimarka’da bagslatilan Avrupa’daki en genis ev ziyareti programi, basarili hizmet
sunumu i¢in O6rnek bir model olmustur. Danimarka’daki gelismis evde saglik ve bakim
sistemi 19. ylizy1l sonlarma dayanmaktadir. Danimarka’da ilk olarak 1937 yilinda
baslatilan, dort cografi bolgede 6 yil uygulanmis pilot ¢alisma sonuglarinda, ev ziyaretinin
bebek Olim hizin1 ve hastalanma oranini azalttifini gostermesi evde saglik bakim
hizmetinin 6neminin artmasinda biiyiik rol oynamistir (35).

ABD ve Avrupa iilkeleri disindaki diinya iilkelerinde de evde saglik ve bakim hizmeti
ge¢misten giinlimiize verilmeye devam etmektedir. Uygulamalar, toplumlarin hastaliga ve
yasliliga bakis1 ile farklilik gostermektedir. Cin ve Japonya gibi Uzak Dogu ve Asya
kiiltiirlerinde yaslilara ve hastalara bakmak toplumsal ve kiiltiirel yap1 geregi aile igerisinde
¢coziilmesi gereken bir durum olarak karsimiza g¢ikmakta ve evde bakim hizmetleri,
yaglilara hizmet sunum yontemi olarak kullanilmaktadir (35).

Gilinlimiizdetiim diinyada kronik hastaliklar basta olmak {izere, hastalik ve yaslanmaya
bagli olarak hizmete olan ihtiyag gittikce artmakta; toplumlarin sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik yapilarinin degismesi, kadinlarin iretim ve istihdamda daha etkin rol almalari,
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeazalan kaynaklar nedeniyle devlete ait saglik (6zellikle
hastane) hizmetlerinin kalitesindeki diisiikliik gibi nedenlerleodak giderek kurumsal ve ev
merkezli saglik bakim hizmetlerine dogru kaymaktadir (35).

Evde bakim hizmetleri 6zellikleABD ve Kanada’da, kronik hastaliklar ve yash
bakiminin etkinligi agisindan 6nemli yer tutmaktadir. Kronik hastaliklarin yaghlart diger
gruplara gore daha cok etkilemesi, bu nedenle de ev ortaminda belirlenecek siirekli bakim
hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duymalar1 ve yaslilarin goreceli olarak hastaneleri daha
cok kullanmalarina bagli olarak daha yiliksek oranda hastane sonrasi bakima ihtiyag
duymalari, bu durumun 6nemli iki nedenidir(35).

ABD’nde 1970’lerde kurulan Medicareve Medicaid sistemi, hizmete duyulan ihtiyact
arttirmis ve hizmet veren kurulus sayisinda onemli artis olmustur. ABD’de 1982 yilinda
ulusal diizeyde evde saglik bakim birligi kurulmus olup; birligin amaci, hizmet kalitesini
gelistirmek, hizmet sunanlarin haklarin1 korumak ve kurumsal bakimla entegre evde bakim
hizmetlerinin toplumsal bilinirligini arttirmak ve hizmetin yayginlasmasi yoniinde
calismalar yapmak olmustur(38).

Giiniimiizde evde saglik ve bakim hizmetleri bir sektér haline gelmis olup, bu

hizmetlere yoOnelik harcamalar, saglik ve sosyal harcamalar igerinde Onemli bir yer
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tutmakta;ekonomik boyutuyla devletlerin karar alma, planlama ve organizasyon
yapilarinda siirdiiriilebilirlik ag¢isindan 6nemli degisikliklere gitmek zorunda kaldiklari bir

alan haline gelmeye baglamistir.
2.3.2. Tiirkiye’de Evde Saghk ve Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirklerde ¢ok eski zamanlarda hastalar1 tedavi eden kisilere “Kam” veya “Baks1”
denilmistir. Daha sonraki donemlerde ise “Otac1”, “Emg¢i” veya “Atasagun” adi verilen
hekimler tarafindan saglik hizmetleri yiritilmistir (37, 17). Eski dénemlerde Tiirklerin
gbgebe bir yasam tarzina sahip olduklari diisiiniiliirse saglik hizmetinin ¢adirlarda ve /veya
hastalarin kendi yagsam alanlarinda sunulmus olabilecegini diisiinmek gayet makul bir

yaklasim olarak goriinmektedir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin ge¢misi Selguklular ve Osmanlilar donemine
dayanmaktadir. Bu donemdeki saglik hizmetleri tamamen vakif sistemi ile yiiriitiilmiistiir.
Bu anlamda gegmis doneme ait en saglikli veriler Osmanli arsivleri olup, bu arsivlerde 2.
Abdiilhamit devrinde hastalarin zengin fakir gdézetmeksizin iicretsiz tedavi edildigi,
tedavilerin daha ¢ok evlerde gerceklestigi ve doktorlarin bizzat eve kadar gidip hastalari ile
ilgilendiklerinden bahsedilmektedir(39). Yine Osmanlida saglik ve sosyal hizmetler
alaninda kurumsallasmaya yonelik adimlarin atildigi dénem kabul edilebilecek 2.
Abdiilhamit doneminde yasli, sakat ve kimsesizlere yonelik kurumsal bakim anlayisina
hakim Dariilaceze Vakfi kurulmus ve insanlarin bakim ihtiyaclari bu merkezlerde

goriilmiistiir ve bu hizmet glinlimiizde de hala devam etmektedir.

Tirkiye Cumbhuriyet’inin  kurulusu ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda
Bakanlik teskilatlanmasi diizeyinde saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara devler tarafindan
sunulmasini hedefleyen saglik politikalart olusturulmustur. Evde saglik ve bakim alaninda
kabul edilebilecek hizmetler 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha
Kanunu’nda yer almistir. Kanun kapsaminda; bulasici hastaliklar ile miicadele, ana ¢ocuk
saglig1 hizmetlerinin sunumuna yonelik olarak hekimlerin evde hasta takip ve tedavi
islemlerini yapmasi hakkinda hiikiimler yer almistir (40). Umumi Hifzissihha Kanunu
(UHK) Tatbikatina Dair 19 Temmuz 1931 tarihli 1852 sayili 21 No’luTamim’de ilk defa
“ev ziyareti” kavramindan resmi olarak soz edilmektedir (41).1954 yilinda kabul edilen

Hemsirelik Kanunu da hemsirelerin saglik kabini agabilmelerine imkan vermis olup, bu
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yasa ile dolayli yoldan hemsirelerin evde hastalara enjeksiyon, pansuman vb hizmet

verebilmelerinin onii agilmistir (42).

Birinci Kalkinma Plani’nda, evde tedavi hizmetleri yatakli tedavi hizmetlerinin bir
alternatifi olarak ifade edilmistir(43). Evde saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin ana
ilkesi ve temel prensiplerinin agiklandig11961 tarih ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (44)ve bu Kanun’a bagli Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Yonetmelik(45) ilehalk
saglig1 c¢alismalarini tamamlayan bir unsur olarak degerlendirilmis; saglik hizmetinin
yayginlagtirilmasi ve etkisinin artirilmasi agisindan evde hasta muayenesinin dnemine
vurgu yapilmistir. Kronik hastalikli bireylerin, gebe ve lohusalar ile 0-6 yas arasi
cocuklarin izlem ve takipleri ile dogumlarin evde yapilabilmesi gorevleri halk saglig
hemsireleri ve ebelere verilmistir(40, 46).Evde hasta muayenesi mesai saatlerinde saglik
ocagl hekimin takdirine birakilmig; uzman hekimlerin, saglik ocagi hekiminin daveti
lizerine konsiiltasyon igin eve hasta muayenesine gidebilecegi ve bu muayenelerin iicrete

tabi olmayacag ifade edilmistir (17).

Cumbhuriyet donemine bakildiginda ger¢eklesmis olan tiim bu uygulamalar evde saglik
ve bakim hizmetlerinin tamamin1 kapsamamakla birlikte mevcut imkanlar ile daha ¢ok

hekim, hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin evde verildigi bir anlayisa sahiptir.

Tirkiye’de gercek anlamda alana 6zel ilk yasal diizenleme, Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik’in2005 yilinda 10/03/2005 tarih ve 25751 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanmasi ile baglatilmigtir (38). Bu yonetmelik, 6zel kurum ve kuruluslarin
hizmet sunum sartlart1 ve normlarim1 belirleyen ilk diizenli yonetmelik linvanina sahip
olmakla birlikte, hizmet sunumunun 6zel kurumlar biinyesinde siirdiiriilmesi anlaminda da
bir ilki temsil etmektedir (47).

Saglik Bakanlig1 disinda bu alana yonelik yasal diizenlemeler arasinda yer alan ve
01/07/2005 tarihinde yaymlanan 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hiitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’da, 6ziirliilerin bakimi
ve siirecler hakkinda goriisler yer almis ve kurumsal bakim anlayisindan ¢ok evde bakima

tesvik edici diizenlemelere atifta bulunulmustur (48).
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Ulusal diizeyde kamu adina “Saglik Bakanligi’'nca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” 01.02.2010 tarihinde, “evde saglik
hizmetlerinin sosyal devlet anlayis1 ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini
saglamak” ifadesi ileyiirtirliige konulmus olup; aymi yil igerisinde aile hekimleri, kamu
hastanelerine kurulan birimler ve 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde olusturulmus
Koordinasyon Merkezleri ve mobil ekipler esliginde evde saglik hizmetleri sunulmaya

baslanmustir (49).

Ruh sagligi hizmetleri vehizmet planlamalar1 kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011-2023ile,ruh sagligi alaninda hastane
temelli hizmet kavramindan daha ¢ok toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin {ilke
geneline yayginlasmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar ile iilke genelinde
her gegen giin yayginlasan TRSM ’nin sayisi arttirilmaktadir. Bu merkezler koruyucu
saglik hizmetleri alaninda da 6nemli isleve sahip olup, bu islevlerinden bir tanesi de takip
edilen hastalardan(belli tan1 gruplu psikiyatrik hastalar) bir kisminin tibbi tedavi ve

bakimlarinin evlerinde yapilmasini saglamaktir (50).

Bu caligmalarin yan sira, MorbidObez Hasta Takip Programi kapsaminda,morbidobez
hastalarin,dahiliye/endokrin hastaliklar1 uzmani, psikiyatrist ve diyetisyenden olusan bir
ekip esliginde evlerinde belirli periyotlar ile ziyaret edilerek gerekli muayene ve
kontrollerinin yapilmasi ve gerek goriilmesi halinde bu hastalarinhastaneye nakilleri

saglanmaktadir.
2.4. Evde Saghk ve Bakim Hizmetleri A¢isindan Hizmet Finansman Y ontemleri

Tim diinyada saglik sistemleri, halkin saglik diizeyini yiikseltmeyi ve gelistirmeyi
amaglamakta olup; bu amaca ulasmak, sagligin tiim vatandaslarca erisilebilir, hakkaniyetli,
kaliteli ve sirdiiriilebilir olmas1 ile miimkiindiir.Buna ek olarak, hizmet alanlarin mali
risklerden korunmasi, hizmet aliminin kesintiye ugratilmamasi ve kaynaklarin verimli ve

etkili kullaniminin saglanmasi da gerekmektedir (51, 52).

Evde saglik ve bakim hizmetleri sunumu sekil ve model olarak ge¢cmisten bugiine
diinyanin bircok {ilkesinde birgok farkli deneyimlerle uygulanmakla birlikte, hala

degistirilmesi ve gelistirilmesi gereken yonleri olan dinamik bir hizmet g¢esididir. Bu
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durum, yasam sekilleri ve ihtiyaclarin her toplum ve kiiltirde degisebilecegi gibi ayni
toplum ve Kkiiltiirler icerisinde bile degisimlerin hizli ve farkli sekilde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Thtiyaclarinkisith ve kit kaynaklarla karsilanmak zorunda olmast ise bu

degisimin uygulama modelinde en belirleyici etkendir.

Temel anlamda her insan i¢in ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti alma hakkinin
diinyanin her yerinde adil ve esit olmasi1 gerekmekle birlikte, giiniimiiz diinyasinda bu
mimkiin gérinmemektedir. Her tilkede, hatta her eyalette o devletin siyasi, ekonomik,
kiltiirel, demografik yapis1 ile saglik finansman sistemine bagli olarak farkliliklar

goriilebilmektedir.

Hizmet sunumuna teskil eden temel saglik sistemleri ve bu sistemlerin finansman
yontemleri sunumun sekli ve modellemesinde kuskusuz en onemli faktorlerden birisi
olarak one ¢cikmaktadir. Nitekim hizmetlerin stirdiiriilebilir, verimli ve etkin olmasi i¢in bu
faktorlerin uyumlu ve ahenk igerisinde isleyebilmesi gerekmektedir. Saglik hizmet
politikalarmin belki de en belirleyici faktorii olan siirdiiriilebilirlik hakkinda farkli

tanimlamalar yapilmakla birlikte uzlasilabilecek ortak tanim bulunmamaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda diinyada uygulanan saglik finansman yontemlerini
inceledigimizde igerigin siniflamasinda birden farkli yontem bulunmakla birlikte ana

hatlar ile dort baslikta toplanabilir.

1. Sosyal Saglik Sigortas1 (Bismarck modeli)
2. Vergi Temelli Saglik Sigortas1 (Beveridge Modeli)
3. Kisisel Harcamalar

e Tibbi tasarruf hesaplari

e Ozel saglik sigortacilig1 sistemi

e Cepten harcamalar

4. Goniilli kuruluslar, bagislar ve diger benzer yontemler

Beveridge ve Bismarck modeli ile 6zel saglik sigortasi olarak siniflandirilan i temel

saglik finansman modeli Tablo 3’de gosterilmistir.

29



Tablo3 Saghk Sistemleri Modelleri.

Beveridge Modeli

Bismarck Modeli

Ozel Sigorta

Orek

Ulusal Saghk
Hizmeti Omn.
Birlesik Krallik

Sosyal Saghk
Sigortas1 Orn.
Almanya

Birlesik Amerika

Karar verme
mekanizmasi

Devlet tarafindan
karar verme ve

Sigorta fonu ve
hekim birlikleri
tarafindan karar

Ozel girisimeilik
ilkeleri

yonetim L
verme ve yonetim
Calisanlarin
Kaynaklar Vergiler ve isverenlerin Ozel finansman
katkilar
Saglik hizmetleri Kamu Kamu/Ozel Ozel

sunuculan

Kaynak Tatar M. Saglik hizmetlerinin finansman modelleri: sosyal saglik sigortasinin
Tiirkiye’de gelisimi. Sosyal Giivenlik Dergisi 2011; 1:103-133.

BismarckModeli (sosyal saglik sigortasi yaklasimi), sanayilesmeyle birlikte
calisanlarda meydana gelen hastaliklarin giderilmesine yonelik olarak 1880°li yillarda
Almanya’da uygulamaya konulan, daha sonra is kazalari ve sakatlik gibi durumlarin
getirdigi saglik ve sosyal harcamalar1 da kapsayacak sekilde genisletilmis, prim esaslh
sosyal sigortacilik anlayisina sahip bir sistemdir. Bu sistem,gonilliiliik yapisina sahip
mevcut sigorta sisteminin devlet tarafindan yiiriitiilmesinin zorunlu hale getirildigi
Almanya’da gelistirilmis olup, Hollanda, Isvec, Fransa, Belgika gibi iilkelerde
kullanilmaktadir. Ozellikleri, bagimsiz veya yari bagimsiz sigorta fonlarinin olmasi;
bireyin 6deme giicline bagli olarak belirlenen, is¢i ve igveren tarafindan yapilan zorunlu
katkilarin olmasi1 ve toplanan katkilarin belli amaglar i¢in kullanilmak iizere ayrilmis
olmasi; sigortali niifusun saglik hizmetleri ile ilgili haklarmmn tanimlanmasi1 olarak
Ozetlenebilir.Geligsmis Tlilkeler yaninda gelismekte olan iilkelerde de uygulanabilenbu
finansman yontemi, diinya genelinde uluslararas: fonlar tarafindan da desteklenen bir
sistem olup iilkemiz de bu sistemden etkilenmektedir(54). Bismarck Modeli’ni evde saglik
ve bakim hizmetleri acisindan ele alacak olursak, endiistrilesmis toplum yapis1 geregi
calisan ve isgiicli katiliminin yiiksek oldugu toplumlarda evde saglik ve bakim hizmetlerini

de ongorecek sekilde kapsayict bir model olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Prim esasli olmasi
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nedeni ile belirlenecek primlerin tiim bireyleri kapsayacak sekilde evde saglik ve bakim

ihtiyaci dogurabilecek nedenlere gore ele alinmasi 6nem arz edecektir.

Bir diger yontem, saglik hizmetlerinin finansmanin iilke genelinde toplanan
vergilerden saglandigi ve basarili olarak ilk defa Ingiltere’de uygulanmis olan
BeveridgeModeli’dir. Kamusal finansman yontemli bu modelde, biitiin niifus
kapsanmakta olup, hizmetlerden yararlanma, yasal olarak belirlenmis katki paylari harig,
ticretsizdir. Kimlerin saglik hizmetlerinden tiicretsiz yararlanacagi, bireyin mali katkisina
bakilmaksizin, vatandaslik veya diger hukuk kurallar1 ile tanimlanir.Sonugta halktan
toplanan vergiler yine halkin sagligina yonelik harcamalarda kullanilmaktadir. Vergilere
dayal1 bu sistemde iilke gelismislik diizeyi, kayitli, seffaf ekonomi ve vergi sistemine sahip
olunmasi adaletli, hakkaniyetli ve siirdiiriilebilir bir model olmasi i¢in Onem arz
etmektedir. Giiniimiizde irlanda, Yunanistan, Portekiz, Italya, Isvec, Ispanya, Danimarka,
Norveg gibi ilkelerde kullanilan bir sistemdir(54). Evde saglik ve bakim hizmetleri
acisindan ele alacak olursak,bu model bir ¢ok riski de beraberinde barindirmaktadir. Bu
modelde, ¢aligsin ya da ¢alismasin, her bireyin bu hizmete ihtiya¢ duyabilecegi 6n goriiliir
ise, toplumun kronik hastaliklar basta olmak iizere hastalik yiikii, yas ve is giiciine katilim
durumlarinin g6z oniinde bulunduruldugu bir vergi sistemine sahip olmasi tiim bireylerin

ihtiya¢ aninda hizmete ulasabilmeleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Kisisel harcamalar olarak adlandirabilece§imiz iigiincii basligi da kendi igerisinde
tibbi tasarruf hesaplari, 6zel sigorta sistemi ve resmi olmayan cepten harcamalar seklinde
ayrabiliriz. Bu baglikta yer alan yontemlerde sistem tamamen kisinin kendisi tarafindan
finanse edilmektedir. Tibbi tasarruf hesaplari, daha ¢ok gen¢ niifusa yonelik, ileride yasla
birlikte artmasi muhtemel saglik risk faktorlerinin goz oOniinde bulunduruldugu belirli
fonlarda toplanan paralardir.Ozel saglik sigortasi, kisinin talep edecegi muhtemel saglk
hizmetlerini karsilikli bir police kapsaminda satin alip ihtiya¢ duyulmasi halinde
kullanmasini igerir.Cepten harcamalar, daha ¢ok yeterli ve tiim kesimleri kapsayici saglik
sistemine sahip olmayan iilkelerde karsimiza ¢ikan bir durumdur. Daha ¢ok resmi olmayan

kayit dis1 harcamalardan olusur.

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklar1 6nce 6zel ve kamu olarak ikiye, daha sonra da

kendi i¢inde alt dallara ayrilmaktadir (Sekil 6).
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KAYNAK YONTEM

/ Yerel
[ Genel vergiler I

/ \\‘Iiiilge.ﬁc]

KAMU
\ ‘ Tahsish vergiler |
\ / Tek kurum
‘ Zorunlu sigorta |
\ Cok kurum
/ | Ganiillii sigorta [
OZEL l\

‘ Cepten ddeme |

Sekil 6  Saglik Hizmetlerinin Alternatif Finansman Y 6ntemleri.
Kaynak Tatar M. Saglik hizmetlerinin finansman modelleri: sosyal saglik sigortasinin
Tiirkiye’de gelisimi. Sosyal Giivenlik Dergisi 2011; 1:103-133.

Kisisel harcamalar her saglik sisteminde yer almakla birlikte, sagligin kendi igerisinde
barindirdig1 riskler ve ani gelisebilecek istenmeyen olaylar nedeniyle tek yontem olarak
yirlitiilmesi, gerek kisiler gerekse de devletler acisindan tehlikeli ve siirdiiriilebilirligi
olmayan harcamalardir. Ozel sigorta poligeleri basta olmak iizere icerisinde kisisel saglik
harcamalarini fazlasi ile barindiran bir yontem olarak Amerikan saglik sistemi diinya
genelinde insan odakli sosyal devlet anlayisi agisindan makbul gérmeyen bir model olarak

goriilmektedir.

Bir diger yontem olan goniillii kuruluslar ve bagis yonteminde ise, hizmet sunumu
sosyal, siyasi, dini veya diger nedenlere bagl olarak faaliyet gosteren Kiliseler, Kizil Hag,
vakif ve dernekler, Kizilay, sivil toplum kuruluslar1 vb.kurum ve kuruluslar tarafindan
saglanmaktadir. Saglik finansman sistemi olarak tek bagma yiiriitilmeleri miimkiin
olmayip, ulusal veya uluslararas1 diizeyde mevcut sistemlere destek olmak amaci ile

kurulmus yontemlerdir.

Sonug olarak, sunulan hizmetin gerek kurumsal olarak, gerekse de evde saglik ve
bakim hizmetleri agisindan tiim toplumun ihtiyacini kapsamastigin, ¢aliganlarin prim esash
olarak sisteme katildigi;emekli, engelli, yasli, yoksul vbcalismayanlarin sisteme getirecegi

yiikiin ise kamu finansman yontemi olarak vergi sistemi ile desteklendigi; tiim hizmetlerin
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temel diizeyde, insan onuruna yakisir ve kapsayici bir sekilde sunuldugu; bunun disinda
0zel saglik policeleri ve kurumlar araciligi ile hizmete ulasilabilecek bir sistemin de var
oldugu bir yapi, glinimiiz diinyasinda en adaletli ve ulasilabilir finansman modeli olarak
gorilmektedir. Sistemin yilirimesi ve siirdiiriilebilirligi agisindan toplum genelinde is
giicline katilim oraninin yiiksek olmasi gerekmekle birlikte; kronik hastaliklar basta olmak
tizere hastalik yiikii, yaslilik ve saglik bilesenli diger faktorlerin sisteme getirecegi yiik ve
risklerin giincel ve siiregen sekilde analiz edilmesini de gerektirmektedir. Bir diger 6nemli
unsur ise, 6zel saglik sistemine ihtiyacin (sigorta sistemi ve saglik kurumlari) mevcut
ekonomik ve sosyal kosullar dogrultusunda devlet kontroliinde belirlenmesi ve takip
ediliyor olmas1 gerekliligidir. Burada ekonomik kaygi duyan her sistemi igletme olarak ele
alacak olursak, sistemin devami ve siirdiiriilebilirligi a¢isindan bu denetim mekanizmasi

Onemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.
2.5. Tiirkiye’de Evde Saghk ve Bakim Hizmet Sunumunda Yasanan Sorunlar

Ulkemizde hasta, yasli ve engelli bireylere evde saglik ve bakim hizmetleri ¢esitli
kurum ve kuruluslar araciligi ile sunulmaktadir. Hizmetin ¢ok kanaldan sunuluyor olmasi
her ne kadar olumlu gibi goriinse de, hizmeti veren kurum ve kuruluslar arasinda gerekli
organizasyon ve isbirliginin olmamas1 hizmetin her yoniiyle takip ve koordine edilmesini
giclestirmekte; kaynaklarin etkili ve verimli kullaniomma engel olmakta;sistemin

stirdiiriilebilirligi agisindan risk teskil etmektedir.

Sunulan saglik hizmetlerinin finansmani, anlagsma yapilmasi kaydiyla,Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmaktadir. Ancakmevcut durumda,sunulan hizmetler ve
verilen emegin karsiligi SGK tarafindan yapilan 6demeler ile karsilanabilmesi miimkiin
goriilmemektedir. Ornegin, SGK tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT)
gore, tiim tibbi sarf ve malzemeler hizmet sunan kurum tarafindan karsilanmak kaydi ile
evde gerceklesecek muayene ticreti 2. ve 3. Basamak saglik sunucularinda ihmal edilebilir
deger farki ile ortalama 15,50 tldir (55). Bu fiyatlar ile hizmeti sunmak zorunda olan kamu
hastaneleri, hizmetin finansal siirdiiriilebilirligini doner sermaye islemleri ile gerceklesen
diger gelirlerden finanse etmektedir. Ozel kurum ve kuruluslarm sézkonusu hizmetleri
SGK ile anlagma yapsalar dahi piyasa kosullarina gore belirlenen fiyatlar ile ve hastanin

cebinden harcama ger¢eklestirmeden vermeleri miimkiin goriinmemektedir.
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Tablo4 Saglik Uygulama Tebligi’ne gére 2018 Subat ay1 itibari ile Evde Saglik Hizmetlerinin
O6deme tablosu.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Saghk Uygulama Tebligi Esalar dogrultusunda Evde verilecek saghk hizmeterine ait islem puan ve iicretleri 2018 SUBAT

Odenecek Tahmini Ucret (Puan

- ISLEM carpan Katsayisi 2. basamak ve
ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI 3.basamak saghk sunucularma
gore degismektedir.)

Konsiiltasyon (Her bir hekim icin) Hekim bransi yazilmalidir. 10,12

Normal poliklinik muayenesi 26,14

Saglik kurulu raporu lla¢ ve malzeme temini i¢in bir rapor ve bir muayene 5.06

Uzman hekim raporu 1.69

Diyabetli hasta egitimi Bir hasta icin, yilda en fazla iki defa faturalandmrilir. 5.05

3. basamak saglik hizmeti sunucularinca

Diyabetik ayak korunma ve tedavi egitimi faturalandirilir. Yalda bir defa faturalandurlir. 305

Elektrokardiyogram 12 derivasyonlu, EKG trase ¢ekimi 5.06

Intramuskiiler enjeksiyon Giinde ti¢ adetten fazla faturalandirilmaz. 3.04

Intravenéz enjeksiyon Gtinde ti¢ defadan fazla ve 530.080. 530.160 ile birlikte 4.05

Intravenéz ilag infiizyonu Giinde en fazla bir defa faturalandinlir. 15,01

Mesane sonda uygulamasi 15.01
Diger girisimlerde yapilan nazogastrik uygulamalar o

. islemin bir pargasi olarak kabul edilir ve ayrica bu kod

Nazogastrik sonda uygulamast tizerinden faturalandirilmaz. Giinde bir defadan fazla 20,07
faturalandirlmaz.

Nebiilizator ile ila¢ uygulamasi Giinde en fazla bir defa faturalandirilir. 15,01

Kaynak T.C. Resmi Gazete. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig. Say1: 30322,Basbakanlik Basimevi, Ankara. 4 Subat 2018.

Belediyelerde ise durum farklidir. Belediyeler kisilere sunduklar1 evde saglik ve bakim
hizmetlerinin sosyal ve destek bakim hizmetleri ayagimi kendi kaynaklari ile finanse
etmekte iken; tibbi hizmet siireclerine yonelik harcamalari ya kendi biinyelerinde
kurduklart SGK ile anlagmali tip merkezleri araciligiylave SUT’ta belirtilen fiyatlar
tizerinden karsilamaya g¢aligmakta; bu imkana sahip olmayan belediyeler ise bir baska
yontem olarak bu hizmeti sunmak iizere herhangi bir saglik kurum ve kurulusu ile hizmet
alimi seklinde anlasarak finansmanini yine belediye kaynaklar1 ile saglamaktadirlar.
Ayrica, SGK ile anlagma yapabilecek sartlara haiz olmayip, biinyesinde bulundurdugu
hekim ve diger saglik personeli ile hizmet sunmakta olan belediyelerde ise; muayene
ticretsiz olmakla birlikte gerekli ilag, sarf ve malzemelerin alimi1 hizmet alanlar tarafindan,
ya cepten ddeme ile gergeklesmekte veya kisiler bir kez daha SGK kapsaminda 6demenin
yapilabildigi saglik kuruluslarini tercih etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum miikerrer
islem olusturmanin yani sira, zaman ve kaynak israfina da sebep olmaktadir.Ayrica 6zel
sigorta policeleri kapsaminda sunulan hizmetler saglik ve bakim hizmetlerinin evde
verilmesini kapsayan bir siire¢ olmayip,poligeler(trafik, kasko, saglik) daha ¢ok kisa siireli
tibbi bakim ihtiyac1 dogurandurumlar (kaza, yaralanma vb.) i¢in dolayli hizmetleri

kapsamaktadir.

Ozetle,evde saglik ve bakim hizmetleri igin talepte bulunan bireylere, iilke genelinde

her ilgede yaygin olarak Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri tarafindan evde saglik
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hizmetleri ad1 altinda hizmet sunumu gergeklestirilmektedir. Kamu hastanelerinin hizmet
verdigi bu hastalara iilke genelinde bircok belediye tarafindan, saglik hizmetlerini de igeren
ve evde bakim hizmetleri olarak adlandirilan hizmet verilebilmektedir. Hizmetler aym
kisilere Ilce Belediyesi tarafindan sunulabilecegi gibi, o ilin Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan da sunulabilmektedir (Istanbul ili 6rneginde oldugu gibi). Bu anlamda, kamu
hastaneleri tarafindan evde saglik hizmetleri adi altinda sunulan hizmet iilke genelinde
herkes i¢in ayni sekilde sunulabilmekte iken, bazi belediyelerde hizmeti sunmanin
Kriterinisosyo-ekonomik gelir olusturmaktadir. Bazi belediyeler tarafindan ise; bu
hizmetler herhangi bir kriter olmadan talep eden herkese sunulmaktadir. Ayrica, bu kisilere
kaymakamliklar aracilig1 ile sosyal ve ekonomik yardimlar yapildig: gibi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi araciligi ile evde yatalak sekilde saglik ve bakim ihtiyact olan
kisilerin bakmakla yiikiimlii yakinlarina da sosyoekonomik gelir endeksli kriterlere gore
diizenli sekilde evde bakim aylig1 ad1 altinda nakdi yardimlar yapilmaktadir. Bunun diginda
sunulan hizmetten memnun kalmama veya iilke genelinde her ilgede ayn1 diizeyde yaygin
olarak sunulamayan hizmetler kapsaminda cepten yapilan harcamalar da énemli bir yer

tutmaktadir.

Ulke genelinde diisiiniildiigiinde, kaynaklarin evde saglik ve bakim hizmetlerine
ihtiyac1 olan her vatandasa hizmetlerin tiim bilesenlerini kapsayacak sekilde esit ve
ulagilabilir sunuldugunu sdylemek pek miimkiin gérinmemektedir. Temel sorun, devletin
bakanlik ve bagli kurumlarinda sunulan hizmetten yararlanma kriterleri yasal mevzuat ve
yonetmelikler kapsaminda belirlenmekte iken; bu alanda hizmet sunumu ve saglayicisi
olmalarinda herhangi bir yasal mevzuat ve engel bulunmayan Il, Ilce ve Biiyiiksehir
Belediyeleri, vakif, dernek ve goniilli kuruluslar ile 6zel kurum ve kuruluslarin kendi
belirledikleri kriterler dogrultusunda hizmet sunmalari; 6zellikle belediye kanali ile
sunulan hizmetlerin ¢ogunlukla kamu kaynaklari ile finanse edilmesi ve iilke genelinde her
belediye i¢in bu hizmetlerin sunumunun o belediyenin kendi anlayisi dogrultusunda
gerceklesmesi;hizmete ulasmada firsat esitligini ortadan kaldiran bir durum olarak
karstmiza ¢ikmaktadir. Ulke genelinde yasanmakta olan bu karmasikhgin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in, konunun 2003 yilinda baslatilan Saglikta Donilisiim Programi
kapsamina benzer bir sekilde ele alinmasi ve finansmani dahil, SGK benzeri tek cati
altinda toplanmasi1 yoniinde bir yaklasim oldukc¢a faydali olacaktir. Unutmayalim ki;

Saglikta Doniisiim Programi Oncesinde genel saglik hizmetleri {ilke genelinde degisik
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kurum ve kuruluslar araciligi ile sadece kendi mensuplarina sunulan, i¢erik ve finansman
acisindan herkesin farkli kapsamlarda katilim sagladigi, herkesin istedigi an ihtiyag
duydugu hizmeti alamadig1 bir noktadayken; su an iilke genelinde yaygin, ulasilabilir ve

ayni hizmetleri alabildigi bir konuma gelmistir.

Tirkiye’de evde saglik ve bakim hizmetleri igerisinde yer alan benzer igerikli
hizmetler farkli kurum ve kuruluslar tarafindan ayr1 isimler ile adlandirilarak
sunulmaktadir. Bu durum hizmetin gerek icerigi, gerekse sunumu ile ilgili toplumda ve
hizmet alanlarda kafa karisikliklarina sebep olabilmektedir. Buradaki temel sorun hizmetin

kapsayici vetiim toplumda kabul goren bir adinin olmamasidir.

Farkli kurum ve kuruluslar tarafindan tilke genelinde sunulan hizmetlerin iceriginin
alan1 ve sinirlar1 belirlenmis degildir ve belirli bir kalite standardi bulunmamaktadir.
Hizmet sunum kalitesinin farkli ve degisebilir olmasi nedeni ile bu durum sunulan hizmete
ve hizmeti veren kurum/kurulusa olan giiveni ve gelecekteki beklentileri sarsabilmektedir.
Ayrica bu durum, calisan ve hasta giivenligi agisindan da Onemli sorunlar teskil
edebilmektedir. 2017 yilinda Saglik Bakanligi biinyesindeki hastanelere bagli birimlerde,
kalite standardi olusturulmasi adina adim atilmis vesaglikta kalite degerlendirmeleri
siirecinde degerlendirilecek standartlar ve gostergeler ilan edilmistir. Saglikta Kalite
Standartlar1 Evde Sagliksetine iliskin kalite ¢alismalarinin, Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterlikleri biinyesinde evde saglik koordinasyon merkezlerinde olusturulan kalite
yonetim birimleri sorumlulugunda yiiriitiilmesine karar verilmis (56); ancak bu durum iilke
genelinde evde saglik hizmeti sunan her hastane ve birimde kalite standartlarinin
uygulanabilir oldugu bir hale ulasamamistir. Hizmeti sunanlara yonelik mesleki bir
standart ve egitim prosediirii bulunmamakta; her kurum kendi politikalar1 dogrultusunda

hizmete yonelik egitimler diizenlemekte veya hi¢ diizenlememektedir.

Ulke genelinde evde ve saglik bakim ihtiyaci olan énemli sayida kisiye aileleri disinda
bakicilar tarafindan hizmet sunulmakta olup; bakicilarin bu alanda ne kadar egitimli ve
deneyimli olduklar1 hakkinda herhangi bir somut veri ve bilgi bulunmamaktadir. Bu durum
hasta giivenligi acisindan oldugu kadar g¢alisan giivenligi agisindan da onemli bir sorun

olarak goze ¢arpmaktadir.
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Kamu politikalar1 geregi bircok saglik ve bakim ihtiyact olan yatalak diizeydeki
kisilerin bakimi icin ailelere destek ve tesvik verilmekte ve 6denen aylik miktari ile birgok
aile hastalarina evde bakmaktadir. Bu durum aile i¢i dayanigmayr kuvvetlendirmekle
birlikte ayn1 zamanda hastalara moral ve motivasyon kaynagi da olmaktadir. Bu agidan
olumlu ve desteklenmesi gereken bir girisim olmakla birlikte, bakict roliindeki aile
elemanlarina yonelik tesvik ve destek Oncesi herhangi bir egitim ve formasyon
sunulmamaktadir. Bu durum daha 6ncede tekrar edildigi lizere hasta ve calisan glivenligi

basta olmak tizere yasanabilecek diger olumsuz durumlara da zemin hazirlayabilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alisma da amag, evde sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin iilke genelinde igerik
ve kapsam olarak ortak yonleri olan hizmetler i¢in bile farkli adlar ile sunulabilmesi
nedeniyle kapsayici tanimin ne olmasi gerektigi hakkinda fikir olusturmak ve hizmetin
Istanbul ili 6zelinde tiim ilgelerde kamu hastaneleri yaninda Biiyiiksehir belediyeleri
ve/veya ilge belediyeleri tarafindan aralarindan herhangi bir organizasyon ve koordinasyon
olmadan sunulmasi durumunun ortaya ¢ikardigi problemleri gozlemlemek agisindan
konuyu Maltepe ilge Ornegi ile ele alip irdelemek, ¢oziim Onerileri sunmak ve benzer
sorunlarin {ilke genelinde de tekrarlanabilecegi diistiniilerek elde edilen veriler ve
ongoriilen sorunlar dogrultusunda Finansmani, veri agi sistemi genel saglik sigortasi
benzeri merkezi bir ¢atida toplanmis esit, hakkaniyetli ve herkes icin ulasilabilir olan

stirdiirtilebilir 6rnek bir model sunumu yapmaktir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calisma, amacma uygun olmak iizere, evde saglik ve bakim hizmetlerine Saglik
Bakanlig1, Ilce Belediyesi, Biiyiiksehir Belediyesi, bireylerin kendi imkanlar1 ve 6zel
kisi/kuruluslar araciligi ile ayni hastalar olsalar bile ayr1 kanallardan ulasabilmelerine

herhangi bir engel bulunmayan Istanbul ili Maltepe ilgesinde yiiriitiilmiistiir.

Maltepe ilgesinde ikamet eden ve saglik ve bakim hizmeti ihtiyaci olan kisilere,
hizmet talebinde bulunmalar1 halinde Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanesi tarafindan
hizmet verildigi gibi; kriterlerini kendileri belirlemek iizere Ilge Belediyesi ve Istanbul
Biiytliksehir Belediyesi tarafindan da hizmet sunulmaktadir. Sunulan saglik, sosyal ve
destek bakim hizmetlerinin igerigi, ¢ogunlukla biribirinin aynisi ya da ¢ok benzeridir.
Bunun yaninda kamu hastanesi tarafindan sunulamayan fakat belediyeler tarafindan
sunulabilme imkani olan sosyal yonii agirlikli diger hizmetlerde s6z konusudur. Bu
nedenle, sorunlarin belirlenmesi, irdelenmesi ve ¢oziim {iretilebilmesi anlaminda gerek
Istanbul ili diger ilgelerinde de ayn1 durumun yasaniyor olmasi gerek se iilke genelinde de
ayni durumlarin yagsanmasina herhangi bir engel bulunmamasi nedeni ile Maltepe ilgesi iyi

bir 6rneklem olacaktir.
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Caligmada uygulanacak anket icin orneklem olarak, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli evde saglik hizmet birimi

tarafindan takip edilmekte olan 187 hasta ve/veya hasta yakini secilmistir.
3.3. Veri Toplama Yontemi

Bu calisma, “Gozlemsel-Tanimlayic1” bir arastirma olarak planlanmis; verilerin

toplanmasi icin arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmaistir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, evde saglik ve bakim hizmeti alan ancak
caligmanin hedef grubu olarak belirlenen Siireyyapasa Goglis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik birimine kayith olmayan 20 kisiye
uygulanarak 6n denemesi yapilmis; daha sonra gerekli degisiklikler yapilarak son sekli

verilmistir.

Anket formu 2 boliimden olusmaktadir. ilk boliimde, Saghk Bakanhigi tarafindan
hastanelerde olusturulmus hasta bagvuru formlarinda yer alan yas, cinsiyet, gelir durumu,
ikamet y1l1 ve yeri, bagimlilik durumu ile kullanilan cihaz ve protez bilgilerini derlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. ikinci béliim ise, bireylerin ihtiyag duyduklar1 hizmetlere,
hangi kanallardan nasil ulastiklari veya ulasamadiklarina ve bu konudaki tercihlerine

yonelik 15 sorudan olugmaktadir.

Anket formu, hasta ve/veya yakinlari ile yiiz ylize gorisiilerek doldurulmustur. Hasta
ve hasta yakinlariin birden fazla kurumdan hizmet aldiklarinin ortaya ¢ikacagi endisesi ile
cevap vermemesi; yabanci bakicilar ve kendisi cevaplayamayacak konumdaki hastalarin
yakinlarina ulagilamamasi gibi nedenlerle tiim hastalara anket uygulamasi yapilamamaigtir.
Bu nedenle Kayithh 187 hastadan 135’ine anket doldurulmus; bir anket ise neredeyse
tamamina yakin tutarsiz bilgiler i¢ermesi nedeni ile degerlendirmeye alinmamustir.

Degerlendirmeye alinan toplam anket sayis1 134 olmugtur.

3.4. Verilerin Analizi
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Anket formlari ile toplanan veriler, cevaplar1 kodlanarak excel tabloya aktarilmistir.
her sorunun kendi igerisindeki ve diger cevaplara gore durumunun kiyaslanmast ileri excell

tablolardan filtrelenerek yapilmis ve analiz edilmistir.
3.5. Arastirmanin Kisithhklar:

Calismada kullanilan anket formunun, Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve aragtirma
hastanesinden hizmet alan hastalara uygulanmasi nedeni ile, kamu sorumlulugu adina
uygulanmasi1 gereken prosediirler nedeniyle, gerekli izin ve onaylar alindiktan sonra
hastalara ulasilmistir. Hastalara ulasildiktan sonra ise,baz1 hasta ve hasta yakinlari birden
fazla kurumdan hizmet aldiklarinin ortaya ¢ikacagi ve hizmetlerin kesilecegi endisesi ile

sorular1 cevaplamak istememis ya da verdikleri cevaplarda ¢ekimser kalmislardir.
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4. BULGULAR

Cinsiyet

Cinsiyete Gore Dagilim

Kapiv
62%

= Erkek = Kadin

Sekil 7  Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimi (n=134).

Arastirmaya katilan 134 hastadan 83’1 (%61,95) kadin, 51°1 (%38,05) erkektir (Sekil 7).

Yas
40,00%
36,56%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 3,7398,73%
0Zas. 0 o 0,720 ante 1—’49% s -
0,00% L A
0-20 yas 21-30 yas 31-40yas 41-50 yag 51-60 yas 61-75 yas 76-90 yas 90 ve Gzeri
™ Erkek 0,74% 0 0,74% 1,49% 3,73% 15,67% 11,94% 3,73%
™ Kadin 0 0 1,49% 1,49% 3,73% 13,43% 36,56% 5,22%

= Erkek ™ Kadin

Sekil 8  Arastirmaya katilanlarin yas gruplar ve cinsiyete gore dagihim (n=134).

Arastirmaya katilanlarin %77,6’s1 (104 kisi) 60 ile 90 yas arasinda yer almakta olup,
bunlarin %64,42’s1 (67 kisi) kadindir (Sekil 8).
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istanbul’da ikamet Siiresi

ikamet Yilina Gore Dagihm

0,7

0,6

58,95%

0,5

03

0,2

01 12,68%
10,44%
8,20% 8,95%
0

0-10yil arasi 11-20yil arasi 21-30yil arasi 31-40yil arasi 40yildan fazla
Bikamet Yilina Gore Dagilim 10,44% 8,20% 8,95% 12,68% 58,95%

Sekil 9  Arastirmaya katilanlarin istanbul ilinde ikamet yilina gore dagihm (n=133).

Arastirmaya katilan 1 kisi bu soruyu isaretlememis olup, degerlendirme 133 kisi
tizerinden yapilmustir. Aragtirmaya katilanlarin %58,95°1 (79 kisi) 40 yildan fazla siiredir
Istanbul’da ikamet ettigini belirtmistir. 14 kisi (%10,44) 0-10 yil; 11 kisi (%8,20) 11-20
yil; 12 kisi (%8,95) 21-30 y1l; 17 kisi (%12,68) ise 31-40 yil aras1 siireyle Istanbul ilinde
ikamet ettiklerini ifade etmislerdir (Sekil 9).

Sosyal Giivence Durumu

Arastirmaya katilanlarin tamami Genel Saglik Sigortasi’na tabi olup,sadece 1 kisi

(%0,74) ayn1 zamanda 6zel saglik sigortasindan da yararlandigini ifade etmistir.

Gelir Durumu
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Hastalarin Gelir durumuna gore dagilimi

60,00%

50,00% 0,485

40,00%

30,00%
0,2611

20,00%

0,0895 0,1044

10,00%
0,0522
0,0223
0,00%

Aile reisi Diger durum ve
0-15001t! 1501-2500 2500 tlve @ H liri ol
ve tzer ¢ gelirtoimayan tarafindan bakilan  sosyal yardimlar
O Hastalarin Gelir durumuna gore dagilimi 48,50% 26,11% 5,22% 2,23% 8,95% 10,44%

Sekil 10 Arastirmaya katilanlarin gelir durumuna gore dagilimi (n=134).

Arastirmaya katilanlarin  %48,50’si (65 kisi) 0-1500TL aras1 geliri oldugunu
belirtmistir. 1501-2500TL gelire sahip kisi sayist 35 (%26,11); 2500TL iizeri gelire sahip
kisi sayist ise 7 (%5,22) olarak tespit edilmistir. 12 kisi (%8,95) kendilerine aile reisinin
baktigini ifade ederken, 14 katilimci (%10,44) ya belirli bir gelir durumu ile veya sadece
tek sik olarak bakim ayligi, dul yetim maasi, engelli maas1 veya diger sosyal yardimlari
aldiklarin1 dile getirmistir. Toplamda sadece 2 katilimcr (%1,49) “aile reisi bakiyor”
secenegi ile birlikte ikinci secenek olarak “bakim ayligi aliyor” ve “diger yardimlar”
bagligini bir arada isaretlemistir.Katilimcilarin %2,23’i (3 kisi) ise hi¢ bir gelire sahip
olmadig1 belirtmis olup; bu kisilerin ya aile reisi veya yakinlari tarafindan bakilan kisiler

olduklar1 diisiiniilmektedir (Sekil 10).

ikamet Edilen Yer

ikamet durumu

IKAMET DURUMU

KendiEvi wKira = Aile yakini

Sekil 11  Arastirmaya katilanlarin ikamet ettikleri yer durumuna gore dagilimlari (n=134).
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Arastirmaya katilanlarin %55,22’si (74 kisi) kendi evinde, %27,61°1 (37 kisi) kirada, .
%17,16’s1 (23 kisi) ise 1. derece yakini ile ikamet ettigini belirtmistir (Sekil 11).

Bagimhihik Durumu

Ginlik yagsam aktivitelerine gore bagimhlik durumu

Tam bagmli @ Kismi bagim

47,76%

n aktivitelerine gore bagimlilik durumu 39,55% 47,76%

Sekil 12 Arastirmaya katilanlarin giinliik yasam aktivitelerine gore bagimlihk durumu
(n=134).

Giinliik yasamlarinda bagimlilik durumuna gore kendilerini tarif etmeleri istendiginde,
arastirmaya katilanlarin %39,55°1 (53 kisi) tam bagimli; %47,76’s1 (64 kisi) yar1 bagiml
olduklarini; %12,68’1 (17 kisi) kendi kendilerine yetebildiklerini ifade etmislerdir (Sekil
12). Bu durum, sayilar1 az olsa da kendi kendine yetebilecek diizeyde kisilerinde evde

saglik ve bakim hizmeti aldigin1 géstermektedir
Yardimci Cihaz, Ortez ve Protez Kullanim Durumu

Arastirmaya katilanlara, kullanmakta olduklari yardimci cihaz, ortez ve protezleri
soruldugunda her hasta tekerlekli sandalye basta olmak iizere, havali yatak, baston,
walker,protez dis, nebiilizator ve akiilii araba gibi yardimct arag ve gereclerden en az bir

veya birkacin birlikte kullandiklarini ifade etmislerdir.
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Uygulanan anket formunun ikinci kisminda; her hastanin aldig1 veya alamadigi hizmet
durumuna gore cevaplayacagi soru sayisi degismekle birlikte, toplam 15 soru yer
almaktadir. Bu sorular, hizmetin isleyisi ve alinan hizmetlerin hasta ve/veya hasta yakinlari
tarafindan degerlendirilmesine yonelik sorular olup;bu yolla tibbi yardim yaninda sosyal ve

ekonomik boyutu olan hizmetlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Sizin i¢in evde saghk hizmeti asagidakilerden hangi hizmetleri kapsamaldir?

Sizin icin Evde Saglik Hizmeti asagidakilerden hangi hizmetleri
kapsamalidir.?

DIGER
E. GEREKTIGINDE DISARIDAKI iHTIYAGLARINIZIN
KARSILANMASI (ALISVERIS, BANKA, RESMi KURUM... i

HASTANEYE VEYA iLGILi SAGLIK MERKEZINE
TRANSFERINIz

EVINIZiN VE KENDINIZIN KIiSISEL TEMIZLIGI VE  |nenammmmm

BAKIMI (EV TEMIZLiGi,TRAS.BANYO,YEMEK YAPIMI...

90%

EVDE BAKIM TAKiBI (SAATLERINE GORE iLAGLARIN
ZAMANINDA ALINMASI, HEMSIRELIK BAKIMI,... =

A. EVDE MUAYENE

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Sekil 13  Arastirmaya katilanlarin evde saghk hizmetinin kapsami hakkindaki diisiinceleri
(n=134) .

Bu soruya cevap olarak hizmetin sadece evde muayene hizmetini kapsamasi
gerektigini soyleyip bunun disinda higbir sik isaretlemeyen kisi sayis1 7 Kisi (%5,22)
olmustur. Tek sik isaretleyen 7 kisi disinda diger 127 Kisi ( %94,77) hizmetin neleri
kapsamasi1 gerektigi hakkinda fikirlerini en az 2 veya daha fazla sik ile dile getirmislerdir.
a stkkinda yer alan evde muayene hizmetini tek sik olarak veya diger siklar ile birlikte 132
kisi (%98,50) ifade etmistir. Soruya bstkkinda yer alan evde bakim takibi (saatlerine gire
ilaglarin zamanminda alinmasi, hemsirelik bakimi, perhiz ve diyet yemeklerin takip ve
kontrolii vb. ) olarak cevap veren kisi sayis1 67 Kisi (%50);C stkkinda yer alan evinizin ve
kendinizin kigisel temizligi ve bakimi (ev temizligi, tras, banyo, yemek yapimi vb.) olarak
isaretleyen kisi sayis1 57Kkisi ( %42,53); d stkkinda yer alan hastaneye veya ilgili saglik
merkezine transferiniz seklinde isaretleyen kisi sayist da oldukga fazla olup 120 Kisi

(%89,55)’dir.d stkkimin yanmna 3 Kkisi (%2,23 ) tarafindan kan alma, regete /rapor
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yazilmas1 ve hastaneye gidilmeden rapor verilmesi seklinde agiklama yazisi yazilmis olup;
bunun nakil siireci ile ilgili secenek olarak cevap verilmesi gereken bir durum iken, hasta
ve yakinlarinda bu durumun stres ve yiik olusturmasi nedeni ile burada cevap verilmis
oldugu disiiniilmektedir. e sikkinda yer alangerektiginde disaridaki ihtiyaclarinizin
karsilanmas: (alisveris, banka, resmi kurum ve kuruluslar ile ilgili islemleriniz vb)
olarak soruyu cevaplayan kisi sayisi ise 37 Kisi (%27,61)’dir.e sikkint isarctleyen 4
Kisi(%2,98) tarafindan yanina agiklama yazisi yazilmistir. A¢iklama olarak, hastaneye
gidilmeden heyet raporu verilmesi, resmi islemlerde oncelik, yakini olmayanlarin tim
bakimlarinin yapilmasi ve acil durum i¢in ambulans temini talepleri dile getirilmistir. Bu
ifadelerin f sikkinda yer alan diger seceneginde dile getirilmeden Once estkk: ile dile
getirilmesinin  nedeninin,kisinin kendi ihtiyaglarina duydugu yakinlik derecesi
dogrultusunda o sik igerisinde ayrintili yazma geregi duyduklar diisiiniilmektedir (Sekil
13).

f stkki olarak diger secenegi, hasta ve hasta yakinlarinin kendi algi ve ihtiyaglari
dogrultusunda 6biir siklar ile birlikte 56 Kisi (%42) tarafindan isaretlenmistir. Bu kisiler
tarafindan diger segenegi olarak faruralarin indirimini kapsamasi, maas yardimi, bakici
destegi, fizik tedavi, saghk kurulu raporlarinin evde verilmesi, acil durumlarda eve
gelinmesi, bez parast verilmesi, bez raporu ve sarflarin teminigibi bir¢ok istek bir veya
birka¢ sekilde ayni anda evde saglik hizmetinin kapsami icerisinde yer almasi gerektigi
hususunda istekler olarak dile getirilmistir. Diger secenegi baglig1 altinda en fazla sayida

dile getirilen ilk 5 istek ve hizmetler Sekil 14’de detayli olarak gosterilmistir.
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Diger seceneginde dile getirilen hizmet ve istekler

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON [3%]
ACIL DURUMLARDA EVDE HiZMET SUNULMASI
TIBBI CIHAZ BAKIM ONARIM,TIBBI SARF TEMINi
ILAC VE DIGER RAPORLARIN TEMINi
EVDE BAKICI VE HEMSIRE DESTEGI
|
0% 2% % 6% 8% 10% 12% 18% 16%
Evde bakici ve hemsire | llag ve diger raporfanin Tibbi cihaz bakim Acil durumlarda evde Fizyoterapi ve
destegi temini onanm,tibbi sarf temini | hizmet sunulmast rehabilitasyon
u Diger segeneginde dile getirilen hizmet ve istekler 14% 6% 6% % 3%
Evde bakici ve hemsire destegi ilag ve diger raporlarin temini Tibbi cihaz bakim onanm,tibbi sarf temini

= Acil evde hizmet sunul Fizyoterapi ve

Sekil 14 Arastirmaya katilanlardan evde saghk hizmetinin kapsam hakkinda ‘diger’
secenegini isaretleyenlerin belirttikleri hizmetlerin dagilim (n=56).

Diger secenegini isaretleyen katilimeilarin cevaplar: irdelendiginde hastalarin en fazla
bakici destegi talebinde bulunduklar1 goriilmektedir (19 Kisi( %14,17;%33,92)). Bu kisiler
igerisinden sadece 1 Kisi (%0,74;%01,78) hizmetlerin bakict degil hemsire tarafindan
verilmesini talep etmektedir. En fazla talep edilen diger 4 istek ve sayisal oranlar1 Sekil

14°de gosterilmektedir.

Hastaliginizla ilgili takibinizi yapan ilgili brans hekiminiz tarafindan evde asagidaki

verilen TIBBI hizmetlerden hangisini almaya ihtiyacimz oldugu séylendi?

Hastaliginizla ilgili Takibinizi yapan ilgili brans Hekiminiz tarafindan Evde Asagidaki
verilen TIBBi Hizmetlerden hangisini almaya ihtiyaciniz oldugu séylendi?

98,50%
67,16%
-39,55% -2 23% - -4,479/ (27,61%]
23,13% 19,40% -11,94% 1237 1,49% o o
N s S Nl ™ A A
& S S Nl N & A & X &
o N & c}»@ S N & & N o
a 4
» L & & & & & &~ ¥
& X « o3
& & &
Q %
Doktor Muayenesi ® Kan alma Enjeksiyon Pansuman
Yara bakimi m Fizyoterapi/Fizik tedavi Psikoterapi Beslenme ve Diyet

Tibbi cihaz bakim,onarim m Diger

Sekil 15 Arastirmaya katilanlarin (hekimleri tarafindan) ihtiya¢c duyduklar1 belirtilen
hizmetlerin dagilimi (n=134)
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Bu soruda katilimcilara birden fazla hizmet segebilecekleri belirtilmistir. Se¢imini a
stkkinda yer alan doktor muayenesi olarak dile getiren kisi sayisi 132 Kisi(%98,50)
olmustur. Soruya b stkkinda yer alan kan alma hizmeti olarak cevap veren kisi sayis1 90
kisidir (%067,16). 53 Kisi (%39,55) tarafindan ¢ sikkinda yer alanenjeksiyon hizmeti
isaretlenmistir. d stkkinda yer alan pansuman hizmetini almasi gerektigini ifade eden kisi
sayist ise 31 Kisi (%23,13) olmustur. e stkkinda yer alan yara bakim hizmetini almasi
gerektigini ifade eden kisi sayis1 ise 26°dir (%19,40).f stkkinda fizyoterapi/fizik tedavi
olarak belirtilen hizmete ihtiya¢ duydugunu belirten kisi sayis1 16 Kisi (%11,94) olmustur.
g stkkinda yer alan psikoterapi hizmetine ihtiyaci oldugunu belirten kisi sayisi 3
(%2,23);h sikkinda yer alanbeslenme ve diyet hizmetine ihtiyaci oldugunu belirten kisi
sayist 2 (91,49 ); 1 sikkindayer alan aibbi cihazinin bakim ve onarimi hizmeti almasi

gerektigini belirten kisi sayisi ise 6 Kisi (%4,47)olmustur.

Diger bashgi altinda belirtilen hizmetler

ilag, diger tibbi sarf malzeme ve alt bezine yénelik rapor diizenlemesi ¥ serum takilmasi M kaniil degisimi M Dis Muayenesi, CBAP, seker takibi vb

2,98%
=

ilag, diger tibbi sarf malzeme ve alt serum takilmasi kaniil degisimi Dis Muayenesi,CBAP,seker takibi vb
bezine yonelik rapor diizenlemesi

Sekil 16 Arastirmaya katilanlardan ihtiya¢ duyduklar1 hizmetler icin ‘diger’ sikkina
verdikleri cevaplarin dagilimi (n=37).

Diger sikkini37 Kisi (%27,61) kisi isaretlemis olup, i¢lerinden 2 Kisi (%01,49;%05,40)
isaretlemis oldugu segenegin karsiligini doldurmamustir. 21 Kisi (%15,67;%056,75) hizmet
ihtiyacinin ilag, diger tibbi sarf malzeme ve alt bezine yonelik rapor diizenlenmesi
oldugunu belirtmistir. 4 Kkisi (%2,98;%010,81) kisi serum takilmasi;3  Kisi
(%2,23;%8,10)kaniil degisimi; 1’er kisiden olmak tizere toplam 6 kisi (%4,47;%016,21)
sonda takilmasi, diizenli kontrollerinin yapilmasi, tiim bakiminin yapilmasi, CBAP

kullanmasi, dis muayenesi, seker takibinin yapilmasi gibi cevaplar vermistir (Sekil 16).
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Thtiyacimiz oldugu séylenen hizmetlerin hepsini alabiliyormusunuz?

Arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarindan 93 Kisi (%69,40) ihtiya¢ duyulan
hizmetin tamamint aldigini, 35 Kisi (%26,11)kismen aldigini ifade etmistir. S6ylenen
hizmetleri alamadiklarint ifade edip haywr cevabt veren Kkisi sayisi ise 6°dir (%04,47).
Hayir cevabi verenlerin talep edilen hizmetleri hi¢ alamayan kisiler olacagi varsayilmig
olsa da;verilen cevaplar incelendiginde4 kisinin (%2,98) hayir sikkini isaretlemelerine
ragmen kismen hizmetaldiklar1 goriilmistiir. Sadece2 Kisinin (%1,49) cevabi tam olarak
boyle anlasilmaktadir (Sekil 17).

ihtiyac duydugunuz hizmetlerin tamamini alabiliyormusunuz?

@ ihtiyag duydugunuz hizmetlerin tamamini alabiliyormusunuz?

69,40%

26,11%
4,47%
Evet Hayir Kismen

@ ihtiyac duydugunuz hizmetlerin

. 69,40% 4,47% 26,11%
tamamini alabiliyormusunuz?

Sekil 17 Arastirmaya katilanlarin (hekimleri tarafindan) ihtiya¢c duyduklar: belirtilen
hizmeti alma durumlarina gore dagilimi (n=134).

(3. Soruya cevabiniz hayw ise) Yukarida belirtilen hekiminizin almamzi soyledigi

hangi hizmetleri alamiyorsunuz?

Bir 6nceki soruya geregi gibi cevap veren 2 kisinin (%1,49) cevabi dikkate alinmus;
bu katilimcilar doktor muayenesi, kan alma, Fizyoterapi/Fizik tedavi hizmetlerini talep
ettikleri halde hi¢ alamadiklarini ifade etmislerdir. Diger 4 kisinin (%2,98) talep ettikleri
hizmeti kismi olarak alabilmeleri, soruyu cevaplarken hayir demelerine gerekge

gosterilebilir.

(3. Soruya Cevabiniz Kismen ise) Hekiminizin almamzi soyledigi hizmetlerden

hangilerini alabiliyorsunuz?

49



5,97%
5,97%
1,49% 2,23%
- Tibbi Cihaz . Beslenme Ve Damar Yol le
Kan alma Enjeksiyon | Pansuman ve |Heyet ve rapor Fizyoterapi Ve ; . sivi
. . . Bakim ve . Psikoterapi Diyet
hizmeti hizmeti yara bakim islemleri Rehabilitasyon . verilmesi{Seru
Onarim Hizmetleri
m Takilmasi)
® Kismen hizmet aldigini séyleyen kisi sayisi 26,11% 26,11% 26,11% 26,11% 26,11% 26,11% 26,11% 26,11% 26,11%
Talep edilen hizmet ve kisi sayisi 14,17% 8,20% 12,68% 2,23% 2,23% 5,97% 2,23% 0,74% 1,49%
Talep edilen hizmeti alamayan kisi sayisi 7,46% 6,71% 6,71% 0,74% 1,49% 5,97% 2,23% 0,74% 1,49%
B Kismen hizmet aldigini séyleyen kisi sayis1 Talep edilen hizmet ve kigi sayisi Talep edilen hizmeti alamayan kisi sayisi

Sekil 18 Arastirmaya katilanlardan (hekimleri tarafindan) ihtiya¢ duyduklar1 belirtilen
hizmeti kismen aldigini ifade eden Kisilerin hizmet dagilimi (n=35).

Bu soru, 3. soruya ‘kismen’ cevabi veren 35 Kisiye (%026,11) yoneltilmis olup hangi
hizmete ka¢ kisinin bagvurdugu ve bunlardan hangilerinin kismen alindigi Sekil
18’degosterilmistir. Almast gerektigi hizmetleri hi¢ alamadigini belirten 2 Kisi (%1,49) ile
kismen aldigimmi1  sOyleyen toplam 35 Kkisinin (%26,11) cevaplari incelendiginde
Fizyoterapi, Beslenme ve Diyet, Psikoterapi gibi hizmetler ortak noktada ulagilamayan

hizmetler olarak géze ¢arpmaktadir.

Saghk hizmetlerinin hastaneler disinda belediyeler, 6zel kuruluslar ve/veya Kisiler

tarafindan da evde verilebildigini biliyor musunuz?

Bilindigi iizere saglik hizmetleri kamu hastaneleri tarafindan evde sunuldugu gibi, ilge
ve Biiyiliksehir belediyeleri tarafindan da sunulabilmektedir. Bunun yanisira, kisiler
memnuniyetleri ve/veya hizmete ulasamadiklar1 durumlarda 6zel kurum ve kuruluslar veya

alaninda uzman kisilerden ticret karsilig1 hizmet talep edebilmektedirler.
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SAGLIK HIZMETLERININ HASTANELER DISINDA BELEDIYELER,OZEL KIS/KURUMLAR
TARAFINDAN VERILDIGINI BILIYORMUSUNUZ?

WEvet W Hayir B Hic fikrim yok

Sekil 19 Arastirmaya katilanlarin farklh evde saghk hizmet sunucularim bilme
durumlarina gore dagihim (n=134).

Bu soruya 119 kisi (%88,80) evet cevabi verirken 5 Kisi (%3,73) hayir demistir. 10
Kkisi (%7,46) ise hi¢ bilgim yok seklinde cevap vermistir. Ankette cevaplar arasinda “Bu
konuda higbir bilgim yok™ sikkinin yer almasinin nedeni, birbirinden ayr1 birimlerden ayn
hizmeti talep ettiginin ortaya ¢ikmasini istemeyen kisilerin kesin cevap verebilmeleri adina

¢ekincelerini ortadan kaldirmak i¢indir (Sekil 19).

(6.soruya evet cevabi verildi ise)Belediye veya o6zel Kisi/kuruluslardan boyle bir talepte

bulundunuz mu?

Belediye veya 6zel kisi / kuruluslardan boyle bir talepte bulundunuz mu?

WEvet W Hayir

Sekil 20 Arastirmaya katilanlarin belediye veya ozel kisi/kuruluslardantalepte bulunma
durumlarmna gore dagilim (n=119)
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Soru, hizmetin kamu hastaneleri disinda belediye ve 6zel kisi/kuruluslar tarafindan
verildigini bildigini s0yleyen 119 Kkisiye (%88,80;%100) yoneltilmistir. Bunlardan 104
kisi (%77,61;%87,39) evet cevabi verirken 15 Kisi (%11,19;%12,60) hayir seklinde
cevaplamstir (Sekil 20).

Hizmet almak icin basvuruda bulundugunuz kisi, kurum, kuruluslar kimler?

Talepte bulunan kisi sayisi

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00%

B e
0,00% —_—

Kamu hastanesi ile birlikte

Kamu hastanesi ile birlikte Kamu Hastanesi ile birlikte Kamu Hastanesi ile birlikte Kamu Hastanesi ile birlikte
: . hem llge hem Biiylk Sehir .
lige belediyesinden talepte Buaylksehir belediyesinden beledivesinden talente ozel kurum/ kigilere diger tim kurumlara ayn
bulunanlar hizmet talebinde bulunanlar v P basvuruda bulunanlar., anda basvuruda bulunanlar
bulunanlar
M Talepte bulunan kisi sayisi 74,62% 8,95% 7,46% 13,43% 0,74%

Kamu hastanesi ile birlikte llge belediyesinden talepte bulunanlar

W Kamu Hastanesi ile birlikte Blyiiksehir belediyesinden hizmet talebinde bulunanlar.

W Kamu hastanesi ile birlikte hem llge hem Buiyik Sehir belediyesinden talepte bulunanlar
Kamu Hastanesi ile birlikte &zel kurum/ kisilere basvuruda bulunanlar.

W Kamu Hastanesi ile birlikte diger tiim kurumlara ayni anda bagvuruda bulunanlar

Sekil 21 Belediye ve 0zel Kisi/kuruluslardan hizmet talep eden katihmcilarin basvuruda
bulunduklari kisi, kurum ve kuruluslara gore dagihim (n=104).

Soru, bir 6nceki soruya evet cevabi veren 104 Kkisiye (%77,61,%100 ) yoneltilmis
olup,katilimcilar bu soruya kamu hastaneleri yaninda hizmet aldiklar1 belediye ve 6zel

kuruluglarin durumuna gore cevap vermislerdir.

Bu kisiler arasindal00 Kisi (%74,62;%096,15) kamu hastanesi ile birlikte ilge
belediyesine de talepte bulundugunu;12 Kisi (%8,95;%011,53) kamu hastanesi ile birlikte
Biiyiiksehir belediyesine de bagvurdugunu;10 Kisi (%7,46;%9,61) kamu hastaneleri
yaninda ayn1 zamanda hem ilge, hem de Biiyiiksehir belediyesine basvuru yaptigimi
bildirmistir. Kamu hastanesi yaninda 6zel kurulus/kisilere 18 Kkisinin (%613,43;%17,30)
basvurdugu tespit edilmistir. Hepsinden ayni anda hizmet almak ic¢in basvuruda

bulundugunu belirten sadecel kisidir (%0,74;%0,96) (Sekil 21).
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Eger ilce belediyesinden (Maltepe Belediyesi) hizmet aliyorsaniz, belediye tarafindan

sunulan asagidaki hizmetlerden hangisi/hangilerini evinizde alabiliyorsunuz?

44,02%; 43% ® Kamu Hastanesi yaninda ilge belediyesinden de saglik
hizmeti talep eden kisi sayisi

W Kamu H yip ilge bel
58,20%; 57% tarafindan verilen hizmetleri talep eden kisi sayisi

L

4

Sekil 22 Maltepe ilce belediyesinden hizmet aldigim sodyleyen Kkisilerin kamu hastanesi
tarafindan sunulan hizmetler ile sunulamayan (saghk hizmetleri disinda sosyal ve destek

hizmeti gerektiren) hizmetleri talep etme durumlarina gore dagilimi (n=100).

Kamu hastanesi yaninda Maltepe ilge belediyesinden de hizmet aldigini bildiren 100
kisinin (%74,62;%100) cevaplar1 irdelenmistir. 59 Kkisinin (%044,02;%059,00) kamu

hastaneleri tarafindan da verilmekte olan saglik hizmetlerinden en az bir veya bir kagini

ilce belediyesinden de talep ettikleri anlasilmistir (Sekil 22).

® Kamu Hastanesi Tarafindan sunulamayan(Saglk hizmeti disinda yer alan hizmetler) hizmetlerin ilge belediyesinden talep ediime durumlari.

Kamu hastanesi tarafindan verilmeyip Bu kisiler igerisinden ilge Belediyesinden Bu kisiler igerisinden lige belediyesinden Bu kisiler igerisinden ilge Belediyesinden
belediye tarafindan verilen hizmetleri  Hasta Nakil ve ambulans hizmeti talep Kisisel hijyen ve temizlik hizmeti talep Ev temizligi ve yemek servisi hizmeti
talep eden toplam kisi sayist eden kisi sayisi eden kigi sayisi talep eden kisi sayist
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Sekil 23 Arastirmaya katilanlarin ilce belediyesinden talep ettikleri hizmetlerin dagilim
(n=78).

Bunun disinda, Kamu Hastanesi tarafindan sunulamayan, ama il¢e belediyesi
tarafindan verilen hizmetleri talep eden kisi sayis1 78 Kisi (%58,20;%78,00;%0100 ) olup;
bu kisiler arasinda66 kisinin (%049,25;%066,00;%84,61) baska bir yere veya hastaneye
transfer hizmeti; 4 kisinin (%2,98;%04,00;%05,12) ev temizligi ve yemek servisi hizmeti; 9
Kisinin (%6,71;%09,00;%11,53)kisisel temizlik hizmetleri(banyo, kuafor, camasir yikama,
tirnak bakimi vb) talep ettigi goriilmiistiir. Bu hizmetler kisiler tarafindan tek olarak veya
bir arada istenmistir (Sekil 23).

@ Diger segeneginde Maltepe lige Belediyesinden Talep edilen hizmetlerin dagiim

8,20%

6,71%

5,22%

0,74%

Nazogastrik ve idrar sonda Serum Takilmasi Alt Bezi yardimi Acil Hizmet Butonu 65 Yas Ustd Altinkart Akuld araba yardimi
degisimi hizmeti alanlar hizmeti

Sekil 24 Arastirmaya Kkatilanlarin ilce belediyesinden talep ettikleri ‘diger’ hizmetlerin
dagilim (n=35).

Arastirmaya katilanlardan 35 Kisi(%626,11;%035,00;%0100) ilge belediyesinden aldigi
hizmetler veya yasadigi durumu anlatmak icin diger segenegini isaretlemis olup; bu baglik
altindall Kkisi (%8,20;%11,00;%31,00)nazogastrik veya idrar sondasi degisimi;9 Kisi
(%6,71;%9,00;%025,71) serum takilmasi; 7 Kisi (%05,22;%7,00;%20,00) bez yardimi;2
kisi 2%01,49;%2,00;%5,71) belediye tarafindan sunulan acil hizmet butonu;2 Kisi
(%1,49;%2;%05,71) belediye tarafindan 65 yas istii kisilere sunulan altin kart;1 Kisi
(%0,74;%1,00;%2,85) akiilii araba talebinde bulundugunu belirtmistir. Cevaplar arasinda
fizyoterapi, psikoterapi, beslenme ve diyet hizmetini talep edip aldigini dile getiren 3 Kisi
(%2,23,%3,00,%8,57) bulunsa da, yapilan arastirma sonrasi belediye tarafindan boyle bir

hizmetin sunulmadigi ve bu cevaplarin yanlhslik ile verildigi diistinilmektedir (Sekil 24).

54



EgerBiiyiiksehir Belediyesi’nden(istanbul Biiyiiksehir Belediyesi) hizmet aliyorsaniz

asagidaki hizmetlerden hangisi/hangilerini evinizde alabiliyorsunuz?

Kamu Hastanesi ile birlikte Biiyliksehir belediyesinden Talep edilen

hizmetler
2,98%
2,23% 2,23%
[0,7a%] 0,74%
FIZYOTERAPI/FiZIK TEDAVi  TRANSFER VE NAKIL HiZMETLERI PSIKOLOJIK DESTEK DOKTOR MUAYENESI VE SOSYAL YARDIM

ENJEKSIYON HiZMETIi

O Kamu Hastanesi ile birlikte Buytiksehir belediyesinden Talep edilen hizmetler

Sekil 25 Arastirmaya katilanlarin kamu hastanesinin yani sira Biiyiiksehir belediyesinden
talep ettikleri hizmetlerin dagihmi (n=12).

Biiyiiksehir Belediyesi’nden hizmet almak igin basvuran 12 Kisi (%8,95;%0100)
igerisinden 1 Kisi (%0,74;%8,33)hizmete basvurdugu halde gelinmedigini;1 Kisi
(%0,74;%8,33) basvuruyu yaptigini ve yanit bekledigini; 1 Kisi (%00,74,%8,33) basvuru
sonrasi bagka bir kuruma yonlendirildigini;1 kisi (%00,74;%8,33) sosyal yardim vel Kisi
(%0,74,%8,33) doktor muayenesi ve enjeksiyon hizmeti aldigini belirtmistir.Bu 12 kisi
(%8,95;%100) igerisinden 4 Kisi (%2,98;%33,33)fizyoterapi hizmeti, 3 Kisi
(%2,23;%25,00)psikolojik destek,3 Kisi (%2,23;25,00) transfer ve nakil hizmetlerini
aldigim dile getirmistir (Sekil 25).

Buradan anlagilacagi tizere, kamu hastaneleri ve ilge belediyesi tarafindan
sunulamayan fizyoterapi ve psikolojik destek hizmetinin Biiyiiksehir belediyesi tarafindan
verilebildigi anlagilmaktadir. Biiyiiksehir belediyesinin ilgili birimleri ile yapilan
goriismede bu hizmetlerin verildigi teyid edilmistir. Biiyiiksehir belediyesinden hizmet
talep eden 7 Kkisinin (%5) talep ettikleri hizmetler, kamu hastaneleri tarafindan da
verilebilecek saglik hizmetleri olup, bunun disindaki isteklerden sadece 3 kisinin (%2)
nakil ve ambulans ile hastane veya diger yerlere transfer hizmeti talebi i¢in bagvurdugu ve
sadece 1 Kkisinin (%1)sosyal yardim i¢in Biiyiiksehir belediyesine basvurdugu

goriilmektedir.
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Eger 6zel kurum ve/veya Kkisilerden kendi cebinizden yaptiginiz 6demeler ile hizmet

aliyor iseniz asagidakilerden hangisi/hangilerini evde aliyorsunuz?

@ Kamu Hastanesi yaninda 6zel kisi/kuruluslardan talep edilen hizmetler
10,44%
7,46%
3,73%
2,23%
1,49% 1,49%

Kan alma Enjeksiyon Yara ve pansuman bakimi Fizyoterapi& Tibbi Cihaz bakim ve Diger
Rehabilitasyon onarim

Sekil 26 Arastirmaya katilanlarin kamu hastanesinin yam sira 6zel Kisi/kuruluslardan
talep ettikleri hizmetlerin dagilimi (n=18).

Arastirmaya katilanlardan 18 Kisi (%13,43;%100) kamu hastanesi yaninda 6zel kisi
ve kuruluslardan hizmet talep etmis olup; bu Kkisiler icerisinden 5 Kisi ( %3,73;%27,77)
kan alma;10 Kkisi (%7,46;%55,55)enjeksiyon, 3 Kisi (%2,23;%016,66) yara ve pansuman
bakimi;2 Kkisi (%1,49;%11,11) fizyoterapi ve rehabilitasyon, 2 Kisi (%1,49;%011,11) tibbi
cihaz bakim, onarim ve degisim hizmetini 6zel olarak talep ettiklerini belirtmistir. 14 Kisi
(%10,44;%77,77;%100)ise diger secenegi altinda farkli islemleri 6zel olarak talep
ettiklerini belirtmislerdir(Sekil 26).

Diger Bashgi altinda alindigi belirtilen hizmetler

D Diger Baghg altinda alindig belirtilen hizmetler
3,73% 3,73%
0,74% 0,74% 0,74%

Serum Takilmasi Ambulans Ve Nakil Hizmeti Sonda uygulamas),PEG bakimi Mama Hemgireligi Kanl degigimi ve oksijen tipla
temini

Sekil 27 Arastirmaya katilanlarin Biiyiiksehir belediyesinden talep ettikleri ‘diger’
hizmetlerin dagihm (n=14).
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‘Diger’ baghigi altinda 5 Kkisi (%3,73;%27,77;%35,71) serum takilmasi; 5 Kisi
(%03,73;%27,77;%35,71) ambulans ve nakil hizmetleri; 3 Kisi (%2,23;%16,66;%21,42)
sonda ve Perkutan Endoskopik Gastrostomi (PEG) tiipii takilmasi; 1 Kisi
(%0,74;%5,55;%7,14) mama hemsireligi, 1 Kisi (%0,74;%5,55;%7,14) de kaniil
degisimi ve oksijen tlipli temini i¢in 6zel hizmet talebinde bulundugunu belirtmistir (Sekil

27).

Birden fazla kurum ve Kkurulustan hizmet almak istemenizin 6nem sebebine gore

siralamasi nasil olurdu?

Bu soru, kamu hastanesi, ilge belediyesi ve Biiyiiksehir belediyesi ile 6zel kisi ve
kuruluslardan hizmet talebinde bulunan 104 kisiye (%077,61;%0100) sorulmus olup,8 Kisi
(%5,97;%7,69) cevap vermemistir.

Birden fazla kurum,kisi/kurulustan hizmet talep etme gerekgeleri

M Birden fazla kurum,kisi/kurulugtan hizmet talep etme gerekgeleri

28,35%

20,14%

16,41%

7,46%

Daha iyi tedavi olmak ve Bakim gormek  Ayri Birimlerin istedigim hizmetlerin  Eger imkan Var ise birden fazla birimden Diger
tamamini birararda verememeleri hizmet almak iyidir

Sekil 28 Arastirmaya katilanlarin birden fazla kurum, kisi ve kurulustan hizmet talep etme
gerekceelerinin dagilimi (n=96)

Cevap veren96 Kkisi (%71,64;%92,00)arasindan12 Kisi (%8,95;%12,5) diger sikkini
ya tek secenek veya diger siklar ile birlikte cevaplamig; ancak 2 Kisi (%1,49;%016,66)diger
sikkini isaretledigi halde cevap yazmamustir. Bu nedenle diger sikkini isaretleyip agiklama
yazan 10 Kisinin (%7,46;%10,63) cevabi isleme tabi tutulmustur. Diger sikkini
isaretleyen kisilerin cevaplari asagidaki gibidir:

e Zor durumda oldugum i¢in hepsinden almak isterim.
e Her bakima ihtiyacim oldugu i¢in.

e Ambulans hizmeti alabilmek i¢in.
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e Raporlu ilaglar1 yazdirabilmek igin.

e Her birim farkli tarihlerde randevu verdigi igin.

e (Cagirdigimda hangisi daha hizli gelirse diye.

e Istedigim zaman hangisi acil istegime erken gelirse diye.
e Hastane doktoru yonlendirdigi i¢in.

e Ambulans hizmeti alabilmek i¢in.

e Bir birim yeterli.

Cevaplarinda bir veya birden fazla sikki 6ncelik sirasina gore siralayip cevaplayan kisi
sayist 87 (%64,92;%090,62) olmustur. Bu kisiler arasinda sadece 2 Kisi
(%1,49;%2,29)(a)daha iyi tedavi olmak ve bakim gorebilmek icin sikkini;2 Kisi
(%1,49;%2,29)(b)ayr1  birimlerin istedigim  hizmetlerin tamamini  bir arada
verememeleri sikkini;6 Kisi (%4,47;%06,89)(c)eger imkan var ise birden fazla birimden
hizmet almak daha iyidir se¢enegini tek cevap olarak isaretlemislerdir. Geriye kalan 77
kisi (%57,46;90%88,50) birden fazla sikki Oncelik sirasina gore sirali olarak
isaretlemistir. Kisiler icerisinde (a)sikkin1 6nem sirasinda ilk sirada veya tek segenek
olarak isaretleyen kisi sayist 27 (%020,14;%31,03);(b) secenegini ilk sirada veya tek
secenek olarak isaretleyen kisi sayis1 38 (%28,35;%43,67);(C)segenegini 6nem sirasinda
ilk veya tek segenek olarak yazan kisi sayisi ise 22°dir (%016,41,%25,28) (Sekil 28).

Goriildiigli lizere onem sirasinda Oncelikte en fazla sayida kisi ayr1 birimlerin
istedikleri hizmetlerin tamamin1 bir arada verememelerini gerekce gostermektedirler. Bu
duruma saglik hizmeti basta olmak iizere farkli birimler(kamu hastanesi, ilce/Biiyiiksehir
belediyeleri) tarafindan ortak sunulan hizmetler olsa dahi, baz1 hizmetlere ulasimda sikinti
yasandig1 veya birisinin sunmadigi hizmetin digeri tarafindan sunuluyor olmasinin bu
cevabin verilmesinde etkili oldugu diistiniilebilir.

Eger imkan var ise birden fazla birimden hizmet almak iyidirsikkini tek cevap olarak
veya Oncelik olarak ilk sirada yazan toplam 22 Kisinin (%16,41 ) bu fikirde oldugu
diistiniiliirse, hizmetlerin ayr1 birimler tarafindan ayni standart ve kalitede verilecegi
zamanlarda bile yadsinamayacak sayida kisinin birimler arasi organizasyon ve iletisimin
olmadigint  durumlarda ayn1 hizmeti gereksiz yere kullanilabilecegi akilda

bulundurulmalidir.
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Eger ikamet ettiginiz belediye ve/veya Bilyiiksehir belediyesinden hizmet almis
olsaydimiz asagidaki hizmetlerin hangilerini evinizde sunmasim isterdiniz?

Bu soru,daha oOnceki sorularda hizmetlerin belediyeler ve diger kurum/kuruluslar
tarafindan verildigini bildigini sdyleyip ¢ekinceleri nedeni ile hizmet talebinde
bulunmadigini belirttigi diisliniilen 15 Kisiye (%11,19 ) yoneltilmis; ankette hizmet
talebinde bulunmadiklarini belirtmis olsalar da, bu hizmetleri kamu hastanesi yani sira ilge/
il belediyesinden de istemis olsalardi neler talep edecekleri Olglilmeye c¢alisilmistir. 15
kisiden2 Kisi (%1,49;%013,33) tarafindan sorunun higbir sikkinin isaretlenmedigi tespit
edilmistir. Bu nedenle cevap veren 13 Kisi (%9,70;%100) iizerinden degerlendirme

yapilmustir.

ikamet ettiginiz ilge /Biyiiksehir belediyesinden hizmet talebinde bulunsaydiniz neler
talep ederdiniz?

Dikamet ettiginiz ilge /Biiyliksehir belediyesinden hizmet talebinde bulunsaydiniz neler talep ederdiniz?

M 8,95%
5,97%
3,73% Iﬂl
[Tras] | [[raen] | [ [ree%] ]
Gidecegi yere Doktor Kan alma Ev temizligi ve Kisisel Temizlik Fizyoterapi&Fizik Tibbi Cihaz bakim Diger (Para

Nakil ve Muayenes yemek servisi Hizmetleri tedavi ve onanm hizmeti yardimi,Alt bezi
Ambulans temini)

hizmetleri

Sekil 29 Arastirmaya katilanlarin ikamet ettikleri ilce veya Biiyiiksehir belediyesinden
talep etmis olsalar isteyecekleri hizmetlerin dagilimi (n=13).

13 Kisinin (%09,70) tamami1 kamu hastanesi tarafindan da verilebilecek diizeydeki
saglik hizmetlerini isteyeceklerini belirtmislerdir. Bu istekler igerisinde en fazla istenilen
tibbi hizmet talebi ise doktor muayenesi olup 12 Kkisi (%8,95;2092,30)bu secenegi
isaretlemistir. Kan alma islemini ise 8 Kkisi (%5,97;%61,53)belirtmistir.4 Kisi
(%2,98;%30,76) enjeksiyon hizmetini;2 Kkisi (%1,49,%15,38)fizyoterapi/fizik tedavi
hizmetini isaretlemistir. Tibbi hizmetler disinda mevcut durumda kamu hastanesi
tarafindan verilemeyen diger hizmetler anlaminda 2 Kisi (%1,49;%15,38) tibbi cihaz
bakim, onarim ve degisimini belirtirken,13 Kkisinin (%09,70;%100) tamami1 ambulans ve
nakil hizmeti;5 Kisi (%3,73;%038,46) ev temizligi, yemek servisi;6kisi (%4,47;%46,15)
kisisel temizlik, hijyen hizmetleri talep edeceklerini belirtmislerdir. Diger Secenegini
isaretleyen 2 Kisi (%1,49;%015,38) hasta bezi temini ve para yardimi talep edeceklerini

bildirmislerdir. Cevaplar irdelendiginde tibbi icerikli hizmetler basta olmak {izere bircogu
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aynt zamanda kamu hastaneleri tarafindan verilmekte olan hizmetlerden olusmaktadir.
Dikkat ¢eken diger konu ise nakil ve ambulans hizmeti isteginin anket sorusunda
degerlendirmeye tabi tutulan kisilerin tamami (13 Kisi (%9,70,%100)) tarafindan da

istenmis olmasidir.

Ozel kurum ve/veya kisilerden Kendi cebinizden 6deme yaparak(ézel sigortacilik
sistemi ile veya pesin O0deme yaparak) hizmet alma firsatimz olsayd1 hangi

hizmetlerin evinizde sunulmasim talep ederdiniz?

Bu soru da, bir onceki soru gibikritere uygun 15 kisinin cevaplar1 incelenerek
irdelenmis; bunlardan sadece 7 kisinin (%05,22;%100) cevap verdigi anlagilmistir. 4 Kisi
(%2,98;%57,14) ayr1 ayr1 tek bir hizmet almak istediklerini belirtmigolup; bu hizmetler
sirasiyla doktor muayenesi, enjeksiyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon, psikoterapi
hizmetleridir.Ayrica2 Kkisi (%1,49;%28,57) hizmetlerin tamamint isterdim;l Kisi
(%0,74;%14,28) ise diyet ve beslenme disindaki tiim hizmetleri talep ederdim seklinde

bildirimde bulunmustur.

Birden fazla Birimden hizmet alan Kisileri diisiinecek olur isek acaba sizce neden

birden fazla kurum,kisi veya kuruluslardan hizmet almak istemis olabilirler?

Bu soru da, 6nceki iki soru gibi, Kritere uygun 15 Kisinin (%011,19) cevaplarina gére
irdelenmis olup;1 Kisinin (%00,74,%6,66)cevabin1 igerikleri ayni olmasi nedeni ile
karigtirirak 12. Numarali soruda yanlislik ile cevap verdigi anlasiimistir. Diislince igerigi
olarak herhangi bir ¢eligki bulunmamasi nedeni ile cevap 15. Soruda verilmis gibi kabul

edilmistir.

Birden Fazla birimden hizmet alanlari digtinecek olur ise acaba neden birden fazla
birimden hizmet talep etmis olabilirler

[ Birden Fazla birimden hizmet alanlan diigiinecek olur ise acaba neden birden fazla birimden hizmet talep etmis olabilirler

4,47%

2,98%
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Sekil 30  (Anket ikinci kisim 15.soru/Birden fazla birimden hizmet alanlan diisiiniildiigiinde
neden birden fazla birimden hizmet talep etmis olabilecekleri hakkinda (birden fazla
birimden hizmet almadigim ifade eden Kisilerin) verilen cevaplarin dagihmi (n=15).

Birden fazla sikka cevap verilebilen bu soruda,2 Kisi (%1,49;%013,33) diger sikkini
isaretlemis ve bu siklara aciklama olarak da ayni durumlart anlatacak sekilde acil
durumlarda hizmet alabilmek(talepte bulundugu anda hemen gelinmesi) gerekgesi ile

birden fazla kisi veya kurumdan hizmet almak istediklerini belirtmislerdir.

Diger kisiler siklar1 oncelik sirasina gore 3 sik olarak isaretlemis olup; bu siklar
icerisinde 6 Kisi (%4,47;%40) cevap olarak ilk sirada (a) daha iyi tedavi olmak ve bakim
gorebilmek i¢in;2 Kisi (%1,49;%13,33) (b) ayrt birimlerin istedigim hizmetlerin
tamanunt bir arada sunamamalart;4 Kisi (%2,98;%26,66)(c) eger imkan var ise birden

fazla birimden hizmet almak daha iyidirsikkiniilk sirada isaretleyip cevap vermislerdir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tespit ve Oneriler

Hastalarin ikamet durumlari irdelendiginde; 6nemli bir kisminin birinci derece yakini
ile kaldiklar1 goriilmektedir. Buradan anlasilacagi lizere sosyal dayanisma yoniinden aile
baglar1 iilkemizde hala 6nemli bir yere sahip bulunmaktadir. Ayrica devlet tarafindan gelir
durumuna gore verilmekte olan evde bakim ayliginin da, aile yakinlarinin hastalarina

bakmalarinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Yas gruplarn irdelendiginde; &zellikle dogumda veya yasamin ilk yillarinda gelisen
nedenler ile engellige sebep olan CP basta olmak iizere diger hastalik gruplari haricinde,
cocukluk ve genclik yaslarinda hizmet ihtiyaci duyacak hasta grubuneredeyse hig
bulunmamaktadir. Bu durum ilgenin demografik yapisi geregi olabilecegi gibi, bu gruplar
baska nedenlere bagli olarak evde saglik ve bakim hizmetinden yararlanamamis da

olabilirler. Konunun buagidan ayrica arastirilmasina ihtiyag duyuldugu goriilmektedir.

Hastalarin bagimlilik durumlar irdelendiginde; azda olsa kendi kendilerine
yetebildiklerini bildiren hastalar oldugu gozlemlenmistir. Kisilerin yaslari goz Oniine
alindiginda, bu durum yasliliga bagl olabilecegi gibi, kisa siireli bakim gerektiren hastalik
durumlarma bagh (kalga ,diz protez ameliyati vb durumlar) da olabilecegi

disiiniilmektedir.

Anketin ikinci kisminda; ‘evde saglik hizmetlerinin neleri kapsamasi gerektigi’
sorusuna verilen cevaplar irdelendiginde; saglik hizmeti disindaki sosyal ve ekonomik
bakim isteklerin genis anlamda yer aldigi goriilmektedir. Bu da, hizmet “evde saglik”
olarak adlandirilsa bile kisilerin kendi diger bakim isteklerini de evde saglik hizmeti olarak
alabileceklerini diistindiiklerini gdstermektedir. Yine bu durumun hizmet sunucularin farkl
kanaldan olsalar bile bir kismimin sadece saglik hizmeti vermesi (Kamu Hastanesi)
digerlerinin(llge Belediyesi, Biiyiiksehir Belediyesi) de saglik hizmetleri ile birlikte diger
bakim hizmetlerini de sunuyor olabilmelerinin, yine bu birimlerin kendi isimlerini ayr1 ayr1
evde saglik birimi (Kamu Hastanesi) veya evde bakim hizmeti(Maltepe Belediyesi birimi)
olarak adlandirmalarinin anlam eslestirmesine, hizmet talep edenlerde farkli hizmetleri de

iceren durumlar olsa bile es anlamli kullanilmalarina sebep oldugu anlasilmaktadir. Bu
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durum ilkemiz genelinde hizmet sunmakta olan bircok belediye veya 0zel
kurum/kurulusglar tarafindan da ayni sekilde gerceklesmekte olup iilke genelinde de isim
anlamlandirilmasinda benzer kaninin hakim oldugu diisiiniilmektedir. f sikkinda yer alan
Diger segenegine verilen cevaplarda goze carpan farkli diger bir onemli hususta hastalarin
ankette b sikkinda yer alan bakici veya saglik personeli esliginde yapilacak bakim
hizmetlerini isaretlemeleri gerekirken veya isaretlemislerken bunun yaninda kendilerine
bakici destegi saglanmasi i¢in f sikkinda yer alan diger secenegine de bakici destegi
talebini hizmetin kapsami igerisinde olmasi gereken ayri bir unsurmus gibi ayrica dile
getirmislerdir. Bu durumun hasta ve yakinlari i¢in hem saglik bakim hem de diger bakim
hizmetlerinin saglanmasinda yasam alanlarinda 6nemli bir sorun oldugu ve sikintilara yer

actig1 diistintilmektedir.

Dikkat ¢eken bir diger durumda hasta ve yakinlarinin anketin bir¢ok sorusunda ya
cevap olarak yada agiklayici segenek olan diger seceneginde acil durumlarda evde hizmet
sunulmasi talebi oldukea fazla dile getirilmektedir. Burada bahsi gegen Acil durumu hasta
ve yakinlar ile yapilan sozli goriismelerde daha ¢ok hastalarin ateslendigi, halsiz oldugu,
sonda tikanmasi veya nicelige gore degismek ile birlikte hastanin durumunun iyi
olmadigin1 diisiindiikleri anlarda hizli bir sekilde eve gelinerek muayene ve tetkiklerin
yapilmasi olarak ifade etmektedirler. Anlasilmaktadir ki acil durum diye bahsedilen olaylar
24 saat esasli hizmet sunumunu gerektirecek diizeyde degil normal mesai sartlarinda
kontrol ve muayeneleri yapildiktan sonra gerekli ise hastaneye transferin
gerceklestirilmesini iceren durumlar olarak One ¢ikmaktadir. Ayrica bu ve benzer
durumlarda hizmet almak i¢in bagvuruldugunda hizmet sunan gerek kamu gerek belediye
birimlerine bagli hizmet noktalarinin hasta ve yakinlarina bu gibi durumlarda 112 acil
saglik hizmetlerine bagvurmalar1 gerektigini ifade ettikleri, 112 ile hasta transferinin ¢ok
zor oldugu ve c¢ogu zaman da hastane acil servisine bagvurduklar1 zamanlarda
kaygilanacak bir durum olmadig1 gerekcesi ile evde tedavi Onerisi ile geri eve
gonderildiklerini dile getirmektedirler. Bu durumlarda en 6nemli sorun hastanin transferi
olmakla birlikte acil servislere gidis esnasinda 112 acil ambulans hizmeti sistemi ile
gidilmesi miimkiin iken hastaneden islemlerin bitigi sonrasi eve transferi 112 sistemi ile
etkin saglanamamakta, bu durum da hasta ve yakinlar1 agisindan 6nemli bir sorun tegkil
etmektedir. Bu durumlardan anlasilmaktadir ki yataga bagimli ve bakima muhtag

hastalarin hastaneye gitmesini gerektirmeyen fakat hasta ve yakinlarinin acil durum diye
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ifade ettigi durumlara yonelik evde hizmet sunulacak bir ¢oézliimiinde bulunmasi
gerekmektedir. Hasta ve yakinlar tarafindan dile getirilen acil durumlarin hangi anlar1 ve
neleri igerecegini belirlemek gii¢c olmak ile birlikte bu hususta ekiplerin kazandiklar1 belirli
deneyimler sonrasi gerek hasta Ozelinde gerekse diger bilimsel kriterlere gore karar

verilmesi daha saglikli olacaktir.

Anket sorularinda birden fazla soru igerisinde ya direk sik olarak veya diger sikki
igerisinde belirtilen sorun ve istek olarak nakil hizmetlerinin 6nemli bir yer isgal ettigi ve
bu anlamda gerek belediye gerekse kamu hastanesi olarak yeterli cevap verilemedigi
anlasilmaktadir. Nakil olarak saglik bakanlig1 biinyesinde Ambulans hizmetleri Acil saglik
hizmetleri 112 bashiginda tiim diinyada benzer oldugu gibi sadece hayati tehlike arz eden
durumlarda en yakin saglik merkezine transfer hizmetini igerip sonrasinda saglik
merkezinden eve transfer hizmetleri kisilerin kendi imkanlari ile saglanmaktadir. Burada
sorun evde saglik ve bakim hizmeti alan hastalarin biiyilk kisminin yataga bagimli veya
yardimci arag geregle hareket ediyor olabilmeleri nedeni ile gerek hastanin ikamet ettigi
evden asagi indirilmesi gerekse de doniislere evlerine c¢ikarilma durumlar ¢ok zor
olmaktadir. Ayrica bu kisilerin durumlar1 geregi Kamu imkanlarindan yararlanmak igin
idari makamlara yapacaklar1 bagvurularda (Engelli yardimlari, Bakim Aylig1 Saglik Kurulu
Raporlari) ve kendi sagliklarina yonelik kullanilmasi gerekli Ilag, T1bbi cihaz ,Ortez, protez
icin gerekli birden fazla hekim onay1 gerektiren rapor islemleri vb malzemelerin 6nemli bir
kismi1 i¢in hastaneye gidilmesi gerekmekte ve bu durumlarin tamaminda nakil hizmetini
kapsayan bir hizmet tam anlamiyla alinamamaktadir. Boyle durumlarda hastalar ya acil
saglik hizmetleri olan 112 sistemine bagvurarak gereksiz yogunluk olusturmakta veya bu
durumu bilen ve 112 ile nakil isleminin gergeklestirilmeyecegini daha onceki
deneyimlerinden 6grenen hasta ve yakinlarmin bu tlir durumlarda magduriyet yasadiklar
diistiniilmektedir. Bu durum ele alindiginda saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinin ilge
ve bolge niifusuna gore Saglik bakanligr verileri 1518inda 2015 yili sonu itibari ile 693648
hastaya ulasildigi ve bu hastalar igerisinden 272934 {iniin aktif olarak hizmet almaya
devam ettikleri diisliniiliirse hastane imkanlari ile veya iilke genelinde sadece bu hastalara
yonelik verilecek nakil hizmetleri acil 112 saglik hizmetleri kadar yogun ve organize bir
sekilde olmasit gerekmektedir. Ayrica bu hizmetin mevcut durumda Maltepe ilgesi
orneginde oldugu gibi ulasimi tam ve etkin olmasa da il¢e veya Biiyiik sehir belediyeleri

tarafindan sunabilmesi olumlu bir gelisme olup belediyelerin bu anlamda il¢elerinde iilke
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genelinde her ilgede yer alan saglik bakanligina bagl bir hastane tarafindan mutlaka saglik
hizmeti sunuluyor olmasi saglik hizmetine olan ulagimi hastalar agisindan daha ulasilabilir
kilarken belediyelerin bu anlamda saglik hizmeti sunmayarak buradaki enerjisini saglik
hizmeti ihtiyact disinda duyulan veya duyulabilecek nakil islemleri veya diger bakim
islevlerine yonelik ihtiyaclara kanalize etmesi hizmeti alanlara yapilacak daha biiyiik bir

iyilik olarak gortilmektedir.

Bu ve benzer yasanan sorunlarin ayni ilge ve bdélgede hizmet sunmalarina yasal mani
olmayan kurum ve kuruluslar arasinda saglanacak karsilikli isbirligi ve koordinasyon ile
¢oziilmesi miimkiin iken bu anlamda zorlayaci herhangi bir yasa ve mevzuat olmamasi
nedeni ile yerel diizeyde karsilikli isbirliginin saglanmasini kamu hizmeti sunan kurumlar
ve yerel yonetimler arasinda kisisel iligkilere birakilmakta olup bu durumun tiim {ilke
genelinde yasanabilecek benzer sorunlar oldugu diisiiniildiiglinde bu sekli ile

stirdiiriilebilmesi pek miimkiin goriinmemektedir.

Ankette yer alan degisik sorulara verilen cevaplardan fizyoterapi ve rehabilitasyon,
beslenme ve diyet, psikolojik danigmanlik hizmet talebinde bulunup ya tamamen yada
kismen aldigim belirtip veya hizmet talep etseydim bu hizmetleri talep ederdim diyenlerin
cevaplari incelendiginde sayilart az da olsa bu hizmetlere ulasimlarinin saglik hizmeti
olarak gerek kamu hastanesi (Maltepe ilgesi) tarafindan hicbir sekilde, belediyeler
tarafindan da Biiyiik sehir belediyesinde kismi olarak verilmek iizere hi¢ verilemedigi
anlasilmaktadir. Bu durumun alaninda uzman saghk lisansiyeri (fizyoterapist, psikolog,
diyetisyen) bransg c¢alisanlarinin kamu hastaneleri ve belediyelerde hizmete sunabilecek
sayida olmadiklari veya bu hizmetlerin zaman ve emek yogun olmalari nedeni ile birimler

tarafindan tercih edilmedigi diisiiniilmektedir.

Hizmet c¢esitleri incelendiginde kurum ve kisilerden 6zel olarak(kendi maddi imkan ve
olanaklari ile)talep edilen hizmetlerin saglik kisminda daha ¢ok gozlem ve takip gerektiren
serum takilmasi, kan alma, sonda takilmasi gibi girisimsel islemlerden olustugu
gbzlemlenmektedir. Ayrica ambulans ve transfer hizmetleri de belediyelerde oldugu gibi
0zel olarak kendi imkanlar1 ile ¢oziilmesi gereken hizmet talebi olarak istenen bir diger

onemli hizmet ¢esididir.
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Gerek kamu hastanesi gerek ilge belediyesi, gerek biiyiliksehir belediyesi gerekse cepten
Odenerek alman hizmetler incelendiginde ortak noktada alinan hizmetlerin biiyiik
cogunlugu saglik hizmeti olup saglik disindaki sosyal ve destek bakim ihtiyaclarinda
belediyelerin yeteri kadar etkin c¢alismadigi veya kisilerin bu yonde taleplerinin ¢ok
olmadigi anlasilmaktadir. Saglik hizmetlerinin icerisinde ise fizyoterapi ve psikoterapide
hizmete ulasmanin ¢ok giic oldugu, kan alma, enjeksiyon, yara bakimi ve pansuman,
damar yolu ile s1v1 takibi ve hasta nakil siireglerinde yasanan sikintilarin tiim hizmet veren

kurumlardan yararlanan kisiler i¢in ortak sorunlar oldugu anlagilmaktadir.

Tablo5 Aralik 2015 itibariyla Evde Saglik Hizmetleri Mevcut Durum.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Toplam
Ulasilan Hasta 16.651 124.085 244961 380.814 510.352 693.648
Aktif Hizmet
Sunulan Hasta 16.651 80.388 139.214 186.666 218.353 272.934
Birim Sayisi 407 642 715 817 915 947
Arag Sayisi 78 793 956 1.128 1.111 1.251
Personel Sayisi 478 3.512 4.143 4.248 4.605 5.091

Kaynak Keklik K. Evde Saglik Hzmetleri (Mevcut Durum ve Bakanlik Vizyonu).Subat
2016.https://www.tccd.org.tr/application/files/9815/2719/4698/14 Kanuni Keklik Evde Saglik H

izmetleri.pdf

Hastalardan diger hizmetleri alabilirlerken serum takilmasi yoniinde talepleri olup
alamadigin1 sdyleyen hastalar mevcuttur. Bu durum 6zelinde ise gerek hekim gerekse diger
saglik calisanlar1 tarafindan evde damar yoluyla sivi takibinin olusturabilecegi riskler
acisindan ortak kani olarak c¢ekinceler olustugu ve bu haklilik pay1 yiiksek nedenle hastane
ortaminda bu islemin yapilmasinin uygun goriilmesinin bdyle bir sonug ortaya c¢ikardigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte hastalarin bdyle zamanlarda hastaneye nakilleri de
onemli bir sorun olmakta bu durum nedeni ile hastalar bu hizmeti alabilmek i¢in ayn1 anda
ilgede hizmet sunan baska bir birime yonlenmek zorunda kalmakta veya son care olarak
hizmeti kisisel harcamalar ile o6zel kisi ve kurumlardan talep ederek ihtiyaglarini
giderdikleri anlasilmaktadir. Anket sonuclari irdelendiginde Maltepe ilgesinde kamu
hastanesi tarafindan hastalara sunulan hizmetlerden kan alma, enjeksiyon islemleri ile yara

bakim1 ve pansuman islemlerinde kismen benzer sorunlar yasandigi anlasilmaktadir.
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Serum takilmada oldugu iizere Bu hizmetlerin evde yapilmasinin takip gerektiren ve olasi
risklerde miidahale sansinin olmamasi nedeni ile yatakli kurumlarda yapilmasi ve bunun
belirli bir organizasyon dahilinde nakil isleminin hasta ve yakinlarma birakilmadan ilgili
kurumlarca gergeklestirilmesi bu sorunun ¢oziilmesi agisindan 6nem arz eden durum

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kamu hastanesi yaninda ilge belediyesi, biiyliksehir belediyesi veya diger kurum
kuruluslarin bir veya birkagindan ayn1 anda hizmet almabilme durumu Istanbul Maltepe
ilgesinde oldugu kadar diger Istanbul ilgelerinde ve hatta iilke genelinde bazi illerin biiyiik

sehir belediyelerinde de ayni sekilde oldugu agikardir.

Calisma esnasinda birden fazla kurum ve kurulustan hizmet aldiklarini ifade edenler
ile almadiklarini sdyleyip alanlarin neden boyle bir yola bagvurmus olduklar1 soruldugunda
Ayr1 birimlerin istedigim hizmetlerin tamamin1 bir arada sunamamalar1 ve daha iyi tedavi
ve bakim gorebilmek icin cevaplari 6n plana ¢ikmakla birlikte oransal olarak
azimsanamayacak sayida kisi tarafindan da Eger imkan var ise birden fazla birimden
hizmet almak daha iyidir cevabi verilmistir. Bu anlamda kamu hastanesi diizeyinde iilke
genelinde tiim il il¢elerde evde saglik hizmeti sunulmakla birlikte diger anlamda ilge veya
biiyiik sehir belediyelerinin sunmus olduklar1 hizmet tiim {ilke genelinde yaygin olmayip
bu durum bu tiir yaygin kanallardan sunum sekli ile ayni ilin farkli ilgelerinde oturanlar
dahil tiim iilke genelinde esit ve adaletli sekilde hizmete ulagmayr miimkiin kilmamaktadir.
Ayrica bu durum kamu kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilabilmesi adina da énemli bir

kayiptir.

Gergek hizmet ihtiyacinin ne oldugu ve tespitinde hekimler gorev alsa da hastanin aile
hekimi ve diger hekimler basta olmak iizere birden fazla hekimle muhattap olmas1 ve her
hekimin kendi alanina gore ihtiyac belirtmesi hastalarda kafa karisikligina sebep oldugu
gibi hastalarinda muayene disinda herhangi bir hizmeti de evde saglik ve bakim hizmeti
sunan birimlerden talep etmelerinde herhangi bir engel bulunmamasi hastalar agisindan
gercek ihtiyacin tespitinin yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle her ne olursa olsun
hasta tarafindan sozel talep edilen hizmetlerin onlar agisindan gerekli olup olmadiginin
ilgili birim hekimi tarafindan gerekli muayene ve degerlendirmesi sonrast yapilmasi ve
ondan sonraki islemlerin o hekimin kontrol ve organizasyonunda ylriitiilmesi gereklilik

olarak goze carpmaktadir. Nihayetinde hasta kamu hastanesine bagvurdugunda doktor
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muayenesi sonrast yapilmasi gereken islemlere ulagabilirken ayni iglemler ic¢in ilge
belediyesine veya biiyiiksehir belediyesine bagvurdugunda doktor muayenesi olmadan da
hizmet alabilmektedir. Bu durumdan hastalar gereksiz yere ayni hizmetten birden fazla
faydalanabildigi gibi yine bu duruma bagl olarak evde saglik ve bakim birimlerinin nasil
olsa diger birimler tarafindan da ilgede hizmet verildigi bilinerek oraya yonlendirme veya
hizmeti sunmama yoniinde engeller cikarabilecekleri de unutulmamalidir. Bu nedenle
hizmeti talep eden kisilerin yash, hasta, engelli ve bakima muhta¢ kisiler oldugu
disiiniiliirse bu  kisilerin talepleri sonrast1 evde saglik ve bakim birimlerinin
degerlendirmesi ve ihtiyacin bu sekilde tiim yonleri ile degerlendirilip belirlemesinin daha
saglikli olacag diisiiniilmektedir. Birimler tarafindan sunulmasi gerekli hizmetlerin karar
mekanizmas1 da tiim birimlerde kullanilacak standardize edilmis ve muayene, tahlil ve
laboratuar sonuclarinin kayit altina alindigi, hasta veya yakinlari tarafindan bildirilen
ekonomik gelir kayitlar1 dahil sdylemlerin yazili beyan ile tutuldugu ve ilgili devlet
kurumlarinda beyan edilen hususlar hakkinda var olan kayitlar ile kontrolii saglanabilen,
yine sosyal ve ekonomik diger ihtiyaclarinda bu sekilde kayit altina alinabildigi ve
gerektiginde ilgili bakanlik ve kurumlarin veri aglarina baglanabilen ortak bilisim

altyapisina sahip bir merkezi veri sistemi ile takip edilebilmelidir.

Bu bilisim altyapisina sahip kurulacak sistem ile iilke genelinde tablo 29 da belirtildigi
tizere 2015 yilsonu itibari ile 272,934 hasta ve bakima muhtag kisinin aktif olarak hizmet
alamaya devam ettigi ve bu hizmetin iilke genelinde bilinir ve etkin sekilde verilmesi
sonrast daha ne kadar ¢ok sayida artacagi éngoriilememektedir. Ulke genelinde bu kadar
cok sayida ihtiyaci olan kisiye sunum esnasinda gerek hizmeti alanlar gerekse de hizmeti
sunanlar agisindan tiim kayitlarin seffaf ve kontrol edilebilir, dijital ortamda her noktadan
yetkili birimler dahilinde ulasilabilecek sekilde kayitli olmasi hizmetin her yonii ile

verimliliginin saglanmas1 ve kontrol edilebilirligi agisindan elzemdir.
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5.1. Hizmetin sekli ve 6zellikleri dogrultusunda kapsayici tanimi nasil olmahdir?
(Evde Saghk Hizmetleri ?/ Evde Bakim Hizmetleri ?)

Bu iki kavram ge¢cmiste de giinlimiizde de birbirinin yerine gegecek sekilde cokga
kullanilmis ve hala da kullanilmaya devam etmektedir. Diinya genelinde ve iilkemizde de
yapilan yasa, yonetmelik ile saglik ve sigorta sistemlerine bakildiginda bu kavramlarin
kendi i¢lerinde ayr1 ayri irdelenmedigi ve bir ¢ok yerde ayni anlama gelecek sekilde
kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica literatiir ve makale taramalar1 sonrast Avrupa basta
olmak tizere diger bir ¢ok iilke eyalet veya yerel yonetim diizeyinde de ayn sekilde oldugu
goriilmektedir. Saglik yasamsal fonksiyonlar ve durumu etkileyen dtelenemez bir ihtiyag
olarak karsimiza g¢ikarken, bakim yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
olan argiimanlar1 saglik dis1 unsurlarda olabilen ve yasamin her asamasinda farkli
ithtiyaclar dogrultusunda destek amacli verilmesi gereken hizmetler biitiintidiir. Bu nedenle
giiniimiiz de bu iki isimlendirme igerisinde ortak noktalar olmakla birlikte bir ¢ok farkli
durumu barindiran hizmet ve igerikleri de mevcutdur. En 6nemli ortak noktalar1 ise
yashlik, engellilik,diiskiinliik ve hastalik durumlarinda kullaniliyor olmalaridir. iki agidan
da ele aldigimiz da birbirlerinin yerine veya farkli anlamlarda kullanilmalarinin her zaman
gecerli ve dogru olmadig1 6nemli ve ayirici bir tespit olarak one ¢ikmaktadir. Buna 6rnek
olarak 2005 yilinda ¢ikarilan ve saglik bakanligi biinyesinde hastaneler tarafindan
verilecek hizmetler kapsam olarak evde bakim hizmetleri yonetmeligi dogrultusunda
sunulurken bu kavram 2012 yilinda ¢ikarilan yonerge ile evde saglik hizmetleri ad1 altinda
degisiklige ugramistir. Bu karigikli1 gidermek adina oncelikli olarak bakima muhtag olan
kisilerin ve ihtiya¢ duyacaklar1 saglik ve bakim hizmetlerinin sinirlarinin 1yi ¢izilmesi

gerekmektedir.

Yapilan ¢alismadan da anlagilmaktadir ki hizmet sunucularin farkli kanaldan olsalar
bile bir kismmin sadece saglik hizmeti vermesi(Kamu Hastanesi), digerlerinin(ilge
Belediyesi, Biiyiiksehir Belediyesi) de saglik hizmetleri ile birlikte diger bakim
hizmetlerini de sunuyor olabilmelerinin, yine bu birimlerin kendi isimlerini ayr1 ayr1 evde
saglik birimi(Kamu Hastanesi) veya Evde bakim hizmeti(Maltepe Belediyesi birimi)
olarak adlandirmalarinin anlam eslestirmesine, hizmet talep edenlerde farkli hizmetleri de

igeren durumlar olsa bile es anlamli kullanilmalarina sebep oldugu anlasilmaktadir.
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Genel anlamda saglik hizmeti ve bakima muhtag kisilere yasl, engelli ve/veya hasta
denilebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte beyindeki kimyasal iletkenlerin metabolizmas1 ve
tiretiminde belirgin degisiklikler olur. Beyindeki bu olagan degisimler nedeniyle yasla
birlikte bellek, dikkat, hareket ve algilama gibi zihinsel islevlerde kismi bir kayip
gozlenir(57). Bu duruma gore yashiligi bir ¢esit hastalik olarak degerlendirmek yanlig bir
tabir olmayacaktir. Engelliligi ele alirsak ;dogum esnasinda ve sonrasinda herhangi bir
hastaliga bagli veya aniden ortaya cikan sekel ,kaza veya c¢esitli travmalara maruz
kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplar1 tablosu olarak adlandirabiliriz. Yine
bulasict olmayan kronik hastaliklar1 da (diyabet,tansiyon, obezite vb.) ani geligsmesi
muhtemel komplikasyonlara zemin hazirlamasi nedeni ile engellilige sebep olacak
faktorler arasinda degerlendirebiliriz. Bu durumlara gore engelliligin siiregen akisini da
hastalik olarak degerlendirmemiz ¢ok dogaldir. Bu agidan ele aldigimizda hastalarin
muayene, tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 olabilecekleri gibi
biiyiik kismi sosyal ihtiyaglardan olusan diger hizmetlere de(sosyal,hukuki, idari vb.)

ihtiyaclar1 s6z konusu olacaktir.

Hasta, yashh ve engellileri hastalik olgusu cercevesinde degerlendirip gereksinim
duyacaklar1 hizmetleri bir biitin olarak ele aldigimiz da profesyoneller (doktor,
fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, hemsire) ve bunlarin danigmanlig1 ve egitimi esliginde
enformel bakicilar tarafindan verilecek gerek saglik hizmetleri gerek sosyal hizmetler
gerekse de diger bakim hizmetleri bir biitiin halinde onlarin sagliklarin1 korumak veya
arttirmak adma yapilan hizmetler olarak degerlendirilmelidir. Nihayetinde bu kisilere
sunulan hizmetlerin tamami saglik hizmeti olmasa da saglik bakim hizmeti disinda yer alan
bakim hizmetlerinin de uygulama amaci hasta ve insan odakli olup kisinin sagligini

biitiiniiyle korumak veya gelistirmeye yoneliktir.

Bu nedenle hastalara evde verilecek basta muayene, tani, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olmak tizere formal ve informal diizeyde verilecek tibbi ve diger tiim
bakim siireglerinin tamaminin hizmet veren kisi, kurum ve kuruluslar farkli olsalar bile
Evdesaghk ve bakim hizmetleri adi altinda ortak bir catida toplanmasi ve bu sekilde
adlandirilmasi daha dogru bir tabir olacaktir. Bu baslik ihtiya¢ duyulan hizmetleri verecek
kurum, kisi ve kuruluslara gére evde saglik veya evde bakim hizmetleri seklinde alt

bagliklara ayrilabilme imkani1 verse de diinyada ve iilkemizde gerek saglik gerek diger
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bakim hizmetlerini kendi misyonlar1 geregi ayr1 ayr1 veya bir arada vermek zorunda olan
birden fazla kurum ve kurulus(hastaneler, yabanci devletler i¢in eyalet yonetimleri, il, ilge
belediyeleri, kamuda degisik bakanliklar1 tarafindan verilen saglik ve bakim hizmetleri
vb.)bulunmasi dolayisi ile bu kavramlar1 ayr1 ayr ele almak isleri daha da karistiracaktir.
Ama ayni ¢att altinda toplanarak hizmetlerin sinirlarinin belirlenip hangi hizmetin hangi
kurum veya kisiler tarafindan verileceginin amaca yonelik tespit edilmesi ve isbirligi ve

organizasyon dahilin de hizmet sunulmasi daha gergek¢i bir yontem olarak goriinmektedir.

Boylece bir tanimlama yapacak olursak; kisinin farkli etkenlere bagli olarak ihtiyag
duymas1 halinde kisa siireli veya uzun siireli zamanlarda verilebilecek saglik ve diger
bakim ihtiyaclarinin tamaminin formel ve /veya enformel kisiler tarafindan kendi ev

ortaminda sunulmasina *’Evde saglik ve bakim hizmetleri’’ denir.

Bu tanim kapsaminda Evde saglik ve bakim hizmetleri dogrultusunda verilen

hizmetleri ana hatlari ile;

I.  Muayene, tani, tedavi ve rehabilitasyon igerikli tibbi bakim siire¢leri,

Il.  Kisilerin yagsam alanlarinin diizenlenmesi ,beslenme, giyinme ,kisisel hijyen,
ekonomik yardimlar ile ilgili diizenlemeler ve takibi, idareye karst sorumluluklar
ve haklar ile sosyal gevre ile entegrasyonun saglanmasi agisindan diger sosyal
bakim ve destek hizmet siirecleri seklinde iki ana bagliga ayirmak oldukga faydali

ve etkin olacaktir.

5.2. Ornek Hizmet Sunum Modeli Onerisi

Tartisma boliimiinde Maltepe ilge Orneginde elde edilen verilerin incelenmesi sonrasi
yasanan benzer sorunlarin ayni sekilde sunum yapilabilmesinde bir engel olamayan {ilke
genelin de diger iller ve ilgelerde de yasanmayacagmni belirtmek pek miimkiin

goriinmemektedir.

Bu dogrultuda Oncelikli olarak hizmetin kafa karigikligina sebep olmadan herkes
tarafindan kabul gorebilmesi i¢in, adinin net ve kabul goriir bir tanimlama ile belirlenmesi

gerekmektedir. Bu anlamda hizmetin adina igerigi ve boyutlar1 géz 6niine alinarak “evde
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saghk ve bakim hizmetleri’> denilmesi genel ve kapsayict olmasi adina énemli bir adim

olacaktir.

Talep edenlerin hizmet ihtiyaclarinin saglikli belirlenebilmesi adina da evde saglik ve

bakim hizmetlerinin ana hatlar ile saglik hizmetleri siirecleri ile sosyal ve destek bakim

hizmetleri siire¢leri olarak 2 ana basliga ayrilmasi uygun olacaktir.

Ihtiyag halinde sunulmak iizere saglik hizmetleri siireclerini igerige uygun sekilde;

Muayene,

A1z ve Dis Sagligi Hizmetleri,

Tetkik, Tahlil (Goriintilleme, Kan Hizmetleri),
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,

Psikoterapi,

Beslenme ve Diyet Hizmetleri,

Hemsirelik Bakim Siirecleri,

Hasta Nakil Hizmetleri,

gibi bagliklar altinda ayirabiliriz.

Sosyal destek ve bakim hizmet siireclerini ise baska faktorlere bagli degisebilen

yonleri olmakla birlikte;

Ev idaresi (ev bakim ve onarimi, ev temizligi servisi, evlere yemek servisi),
Kisisel Hijyen (evde berber ve kuafor hizmetleri, manikiir ,pedikiir hizmetleri),
Yardimer ve Bakici Destegi,

Nakil ve Transfer Islemleri,

Gida, giyim, yakacak vb. ayni ve ekonomik diger yardimlar,

Hukuki ve idari yardimlar

seklinde siniflayabiliriz.

Bu bagliklar altinda talepde bulunan kisilere, hangi hizmetin hangi kurumlar tarafindan

ne zaman ve ne sekilde verileceginin smirlar1 ve kurumlarin gorev alanlari net bir sekilde

belirlenmelidir. Bu durum her yerel yonetim diizeyinde etkin bir sekilde saglanmali ve tilke
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genelinde politika olusturulmasi ve kaynaklarin etkin planlanabilmesi i¢in merkezi veri

sisitemi ag1 ile verilerin tamamu tek bir merkezde toplanabilmelidir.

Yine hizmetin iilke genelinde ayni diizey ve kalitede herkesin ulasabilecegi sekilde
sunulabilmesi adina igeriklerin,tibbi, sosyal ve ekonomik faktér ve referanslar esliginde
kritize edilerek hakkaniyetli ve bilimsel 6l¢ekli standardizasyonun saglanmasi ve akredite

bir sekilde takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Maltepe ilge Orneginde gerceklestigi gibi Yerel diizeyde hizmet sunan tiim
kaynaklarin evde saglik ve bakim hizmeti ihtiyact duyanlara hizmetin tiim bilesenlerini
kapsayacak sekilde; esit, ulasilabilir ve ayni diizeyde hizmet sunduklarini séylemek pek
mimkiin gorinmemektedir.  Bu durumun  aym anda kamu kurumlart ve yerel
yonetimlerince benzer sekilde sunulan diger il ve ilgeler de olmayacagina yonelikte bir
calisma ve veri bulunmamaktadir hatta insan davranislar1 ve hizmete ulagsma yontemleri
g6z onilinde bulunduruldugunda oralarda benzer durumlarin gézlenecegi diisiiniilmektedir.
Burada temel sorun; bakanlik ve bagli kurumlar araciligi ile sunulan hizmetten yararlanma
kriterleri elestirilebilir olsa da yasal mevzuat ve yonetmelikler kapsaminda belirlenmekte
iken bu alanda hizmet sunumu ve saglayicisi olmalarinda herhangi bir yasal mevzuat ve
engel bulunmayan il, ilge ve biiyliksehir belediyeleri ile diger kurum ve kuruluslarin kendi
belirledikleri kriterler esas alinarak hizmet sunmalar {ilke genelinde hizmete ulasmada

firsat esitligini ortadan kaldiran bir durum olarak oniimiize ¢ikmaktadir.

Bu yoniiyle yasanmakta olan ¢ok basliligin ortadan kaldirilabilmesi adina konunun
2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniislim Programi kapsamina benzer bir sekilde ele
alinmasi ve finansman ile birlikte SGK benzeri tek cat1 altinda toplanmasi oldukca faydali
bir is olacaktir. Unutmayalim ki; saglikta doniisiim programi Oncesinde genel saglik
hizmetleri iilke genelinde degisik kurum ve kuruluglar aracilifi ile sadece kendi
mensuplarina sunulan, igerik ve finansman agisindan herkesin farkli kapsamlarda katilim
sagladigi, herkesin istedigi an ihtiya¢ duydugu hizmeti alamadigi bir noktadayken suan

iilke genelinde yaygin, ulasilabilir ve ayni1 hizmetlerin alinabildigi bir konuma gelinmistir.

Soruna ¢dzlim iretilmesi adina organizasyon yapist agisindan evde saglik ve bakim
ithtiyac1 duyan her kisi veya yakinin suan mevcutta saglik bakanlig: tarafindan sunulan

evde saglik hizmetlerini organize etmek adina kullanmakta oldugu {ilke geneline hizmet
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veren ortak cagri sistemi benzeri bir sistemin hizmetin tiim bilesenlerini kapsayacak
kurumlart da sisteme dahil etmek kaydi ile sunulmasi iyi bir ¢dziim Onerisi olabilir. Bu
cagr1 sistemine basvuran kisilerin hizmet ihtiyaclarinin belirlenmesi adina adrese dayali
niifus kayit veya beyan edilen adres dogrultusunda tiim ilgili kurum birimlerine hizmet
emri atanarak ilk ziyaretin gerceklestirilip her kurumun kendi sorumluluklart dahilinde
hizmet ihtiyaglarini belirleyerek ortak veri sistemine bildirmesi hizmet talep eden kisinin
hangi hizmete ne sekilde ihtiyag duydugunun tespiti i¢in ¢ok 6nemli bir adim olacaktir.
Mevcutta bu hizmetin saglik ayagi saglik bakanligi biinyesinde merkezi ¢agri sistemi ile
mevcut imkanlar dahilin de sunulmak ile birlikte hizmetlerin diger gesitlerini sunmak ile
yikiimlii kurumlar ile isbirligi ve esgiidiim saglayacak bir idari yap1 ve organizasyon
bulunmamaktadir. Gorev sorumluluklar1 agisindan tibbi hizmet siireclerinin tamaminin
iilke genelinde her ilcede hizmet sunma kapasitesine sahip saglik bakanliginca
yiriitiilmesi, diger sosyal ve destek bakim hizmetlerinin de yerelde en kiiglik birimlere
kadar yerel yonetimler ve devletin diger kurumlari tarafindan o bdlgenin cografi yapisi,
sosyoekonomik durumu, kurumlarin insan kaynagt vb diger faktorler gbéz Oniinde
bulundurularak  degerlendirilip  karsilikli  igbirligi  ve  organizasyon  yapisi
dogrultusunda(Her ilde valilik, Ilgelerde Kaymakamlik koordinasyonlugunda )ihtiyag
sahiplerine sunulmasi hizmetin, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilarak verilmesini
saglayacag gibi siirdiiriilebilirlik agisindan da ¢ok 6nemli bir islevi olacaktir. Her ne kadar
ayni ilge 6zelinde yapilan ¢alisma da (58) yerel yonetimlerin bu konuda hizmet sunanlar
icin kaynak aktirlarak destkelnmesi gerektigi sdylense de ayni hastalara ¢ogu zaman ayni
hizmetler i¢in kamu kaynaklar1 ile finanse edilen farkli birimler tarafindan hizmet
sunulmasi lilke kaynaklari i¢in bir kayip olacak ve hizmetin iilke genelinde sunumu
esnasinda siirekliligi ve etkinligini ortadan kaldiracktir. farkli birimler sunulmasi tiim
birimler tarafindan dogrultusunda sunulmasi kamu kaynaklar1 ve  Kisiler istemeleri
halinde hizmeti merkezi sisteme veri gondermesi kaydi ile akredite olmus 6zel kurum ve
kuruluslardan da temin edebilmelidirler. Bu yontemin en 6nemli belirleyicisi finans sitemi
olmakla birlikte bu konuda merkezi sistemden elde edilen veriler esliginde saglik
stireclerinin finasman modeli ayri, sosyal ve destek bakim hizmetlerinin finansmani ayri
olabilecegi gibi hizmet talepleri goz oniinde bulundurulup projeksiyon yontemler ile ortak
finansman modeli de belirlenebilir. Finansman modeli diinyada uygulanan farklh

modellemeler de incelenerek saglik ve sosyal yardim politikalar1 i¢in kullanilmakta olan
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mevcut kaynaklarin mali ve iktisadi boyutuyla yeniden gozden gegcirilip hizmetin kendi i¢

dinamiklerine gore belirlenmesi daha uygun olacaktir.

[ Evde Saghk ve bakim hizmetleri ulusal koordinasyon kurulu /Merkezi veri sistemi

-

Akredite Ozel kurum
wve kuruluglar
tarafindan sunulan
hizmetler

Evde saghk ve bakim
hizmetleri ulusal gcagri
merkezi

Tibbi stireglerin takibi igcin Saghk bakanhgina
bagh hastanelere entegre mobil evde saghk ve
bakim hizmetleri birimi(Adrese dayali nifus
kayit sistemine gére atama emri
gergeklestirilir.)

Ulke genelinde Hizmet
talebinde bulunmak
isteyenler

Sosyal ve destek bakim hizmetlerinin organize
edilecegi II/llge/ birim merkezleri{valilik veya
kaymakamlik koordinasyonunda ilgili kamu
kurumlar ve yerel yonetim yetkilileri tarafindan
belirlenmis gorev dagihimina gére adrese dayal
niufus kayir sistemi dogrultusunda hizmet veren
ofisler)

Tam birimler tarafindan hizmete dzel islemlerin yazili sistemi aracilig ile merkez agda toplandig ve
bu havuzdan her birimin yetkileri dogrultusunda hizmet talep eden kisilerin bilgilerine ulasilabildigi
bir biligim agi sistemi ile isleyen organizasyon yapisi sisteml\

Sekil 310rnek Model Ulke geneli organizasyon semasi
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Yardim Basvurusunda Bulunan Toplumun Evde Bakim Gereksinimi, Karsilanma
Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: 2013 Yili T.C. Maltepe Belediyesi
Ornegi/ Sozel bildiri
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EKLER

EK 1.ANKET FORMU
EVDE SAGLIK (Mobil Saglik) VE BAKIM HIZMETLERINDEN YARARLANAN
HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINI VE KURUM TERCIHLERINI
BELIRLEME ANKET FORMU
Bu calisma Evde Saglik Ve Bakim Hizmeti alan hastalarin aldiklar: hizmetlerde kurum tercihlerinin

neler oldugu, var ise gesitliligin kaynaginin irdelenmesi agisindan bilimsel bir ¢alismada
kullanilmak tizere hazirlanmistir.

HASTANIN:

Adi: Soyadi: ( 1)Kag Yildir Istanbul da Ikamet ettigi:
(1)Dogum Tarihi: ../../....

Cinsiyeti: E() K()

MesSlegi: .......ooovveeieiiiieaien,

Sosyal Giivencesi: Ucretli ¢calisan( ) GSS() ozel sigorta() Yesil Kart() Diger( ) ..ccccoooeverennenne
Gelir Durumu: (TL/ay)

Gelir 0-500 () 501-1500 () 1501- 2500 () 2500-5000 ( ) Diger( )
Gelir yok () Aile reisi bakiyor( ) Bakima muhtag ayligi() Diger Sosyal Yardimlar( ) ........
Giinliik yasam aktiviteleri/Kronik hastalik bilgisi

Yasam Alani:

Kendi evi () Kira() 1.derece yakini veya akrabasi()  Bakim evi( )

Yataga bagimhhk durumu: Tam bagimli( ) Yar1 Bagimli( ) Bagimsiz( )

Kisisel Bakim: (Giyinme, Yemek yeme, Tuvalet, Banyo, Tirnak bakim )

Kendisi( ) Bakicisi( ) Ailesi() Komsusu( ) diger( ) v,

Ev ortaminda Kullandi@1 Yardimer Arag ve gerecler:
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Tekerlekli sandalye () We yiikseltici ()

Yiiriiteg(walker) () Koltuk degnegi / baston( )

Havali yatak () ortez (uzuvun ¢alismamasi sonrasi destekleyici atel vb) ()

Protez (uzuv kopmasi sonrasi yerini tutan cihazlar, takma kol, takam bacak ,Takma dis vb) ()

1)
a.
b.

o T@ e a0 o

(8]
~

2

T Tae e a0 o

Ul
—

............ Higbirisi ()

Sizin i¢in Evde Saghk Hizmeti asagidakilerden hangi hizmetleri kapsamahdir.?
Evde muayene ()

Evde Bakim takibi (saatlerine gore ilaglarin zamaninda alinmasi, Hemsirelik bakimi, perhiz ve diyet
yemeklerin takip ve kontrolii vb ) ()

Evinizin ve kendinizin kisisel temizligi ve bakimi (ev temizligi,trag.banyo,yemek yapimi vb) ()
Hastaneye veya ilgili saglik merkezine transferiniz ()

Gerektiginde Digaridaki ihtiyaglarinizin karsilanmasi (aligveris, banka, resmi kurum ve kuruluglar
ile ilgili iglemleriniz vb) ()

Hastah@inizla ilgili Takibinizi yapan ilgili brans Hekiminiz tarafindan Evde Asagidaki verilen
TIBBI Hizmetlerden hangisini almaya ihtiyacimiz oldugu séylendi?
Doktor Muayenesi ()

Kan alma()

Enjeksiyon()

Pansuman( )

Yara bakimi( )

Fizyoterapi/Fizik tedavi ()

Psikoterapi( )

Diyet hizmetleri()

T1bbi cihaz bakim onarimi ve degisimi( )

Diger( ) .ooevvvervevenee
htiyacimz oldugu séylenen hizmetlerin hepsini alabiliyormusunuz?
a) evet () b) hayir () ¢) kismen()

(3. Soruya cevabiniz hayir ise) Yukarida belirtilen Hekiminizin almaniz1 soyledigi hangi
hizmetleri alamiyorsunuz?

Doktor Muayenesi ()

Kan alma( )

Enjeksiyon()

Pansuman( )

Yara bakimi( )

Fizyoterapi/Fizik tedavi ()

Psikoterapi( )

Diyet hizmetleri()

T1bbi cihaz bakim onarimi ve degisimi( )

(3. Soruya Cevabiniz Kismen ise) Hekiminizin almamzi séyledigi hizmetlerden hangilerini

alabiliyorsunuz?
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Doktor Muayenesi ()

Kan alma()

Enjeksiyon()

Pansuman( )

Yara bakimi( )

Fizyoterapi/Fizik tedavi ()

Psikoterapi( )

Diyet hizmetleri()

Tibbi cihaz bakim onarimi ve degisimi( )

T Tae e a0 o

6) Saghk hizmetlerinin Hastaneler disinda Belediyeler, Ozel kuruluslar ve /veya Kisiler
tarafindan da evde verilebildigini biliyor musunuz.?
a) Evet () b) Hayir( ) ¢) Bu konuda higbir bilgim yok ()

7) (6.soruya evet cevaba verildi ise)Belediye veya 6zel kisi / kuruluslardan béyle bir talepte
bulundunuz mu?

a) Evet() b) Hayir ()
7.SORUYA EVET CEVABI VERENLER 8.9.10 VE 11.12. NUMARAL | SORULARDAN
KENDILERINE UYGUN OLANLARI CEVAPLAYACAK OLUP 7. SORUYA HAYIR CEVABI
VERENLER ISE 13.14. NUMARALI SORULARA CEVAP VERECEKLERDIR.

8) Hizmet almak icin Basvuruda Bulundugunuz Kisi, kurum, kuruluslar kimler ?
a) llge belediyesi () b) Biiyiiksehir Belediyesi () c) Ozel kisi /kurulus () d) Hepsi()

9) Eger ilce Belediyesinden(Maltepe belediyesi) hizmet aliyorsamz belediye tarafindan sunulan
asagidaki hizmetlerden hangisi/hangilerini evinizde alabiliyorsunuz.?
a. Doktor Muayenesi ()

b. Kanalma()

c. Enjeksiyon()

d. Pansuman()

e. Yara bakimi( )

f.  Fizyoterapi/Fizik tedavi ()
g. Psikoterapi()

h. Diyet hizmetleri( )
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i. Tibbi cihaz bakim onarimi ve degigimi( )

j Hastane veya gideceginiz yerlere aragla nakil hizmeti( )

k Ev temizligi, Yemek servisi, ()

I Kisisel Temizlik Hizmetleri(Banyo, kuafor, ¢amasir yikama, tirnak bakimi vb) ()

m Diger().......

10) Eger Biiyiik Sehir Belediyesinden(istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi) hizmet aliyor iseniz
asa@idaki sunulan hizmetlerden hangisi/ hangilerini evinizde alabiliyorsunuz?

a. Doktor Muayenesi ()

b. Kan alma()

¢. Enjeksiyon()

d. Pansuman()

e. Yara bakimi( )

f. Fizyoterapi/Fizik tedavi ()

g. Psikoterapi()

h. Diyet hizmetleri()

i. Tibbi cihaz bakim onarimi ve degisimi( )

j  Hastane veya gideceginiz yerlere aragla nakil hizmeti( )
k  Ev temizligi, Yemek servisi, ()

1 Kisisel Temizlik Hizmetleri(Banyo, kuafor, ¢amasir yikama, tirnak bakimi vb) ()

m  Diger ()....

11)Eger Ozel Kurum ve /veya kisilerden Kendi cebinizden yaptigimz 6demeler ile hizmet ahyor
iseniz asagidakilerden hangisi/hangilerini evde aliyorsunuz?

a. Doktor Muayenesi ()
b. Kanalma()

c. Enjeksiyon()
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d. Pansuman()

e. Yara bakimi( )

f.  Fizyoterapi/Fizik tedavi ()
g. Psikoterapi()

h. Diyetisyen hizmetleri()

i. Tibbi cihaz bakim onarimi ve degigimi( )

j Diger()....

12)Birden Fazla kurum ve kurulustan Hizmet almak istemenizin 6nem sebebine gore siralamasi
nasil olurdu.?( cevap tek sik olacagi gibi 1/2/3 seklinde 6nem derecesine gore siralama yapilacak)

Dabha iyi tedavi olmak ve bakim gorebilmek i¢in ()

Ayri birimlerin istedigim hizmetlerin tamamini bir arada verememeleri ()
Eger imkan var ise birden fazla birimden hizmet almak daha iyidir.( )
Diger () ...

e oo

©’13, 14 ve 15 Numarali sorular 7.soruya hayir cevabi veren kisiler tarafindan

doldurulmalidir.”’
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13)Eger ikamet ettiginiz belediye ve/veya Biiyiiksehir belediyesinden hizmet almis olsaydimz
asa@idaki hizmetlerin hangilerini evinizde sunmasim isterdiniz?

a. Doktor Muayenesi ()

b. Kanalma()

c. Enjeksiyon()

d. Pansuman()

e. Yara bakimi( )

f.  Fizyoterapi/Fizik tedavi ()

g. Psikoterapi()

h. Diyet hizmetleri()

i. Tibbi cihaz bakim onarimi ve degigimi( )
j  Hastane veya gideceginiz yerlere aragla nakil hizmeti( )
k  Evtemizligi, Yemek servisi, ()

| Kisisel Temizlik Hizmetleri(Banyo, kuafor, ¢amasir yikama,tirnak bakimi vb) ()

14)Ozel Kurum ve /veya kisilerden Kendi cebinizden 6deme yaparak(6zel sigortacilik sistemi ile
veya pesin 6deme yaparak) hizmet alma firsatimz olsaydi hangi hizmetlerin evinizde sunulmasini
talep ederdiniz.?

a. Doktor Muayenesi ()

b. Kanalma()

c. Enjeksiyon()

d. Pansuman()

e.  Yara bakimi()

f.  Fizyoterapi/Fizik tedavi ()

g. Psikoterapi()

h. Diyetisyen hizmetleri()

i. Tibbi cihaz bakim onarimi ve degisimi( )

j Diger()....
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15)Birden Fazla Birimden hizmet alan Kisileri diisiinecek olur isek acaba sizce neden birden fazla
kurum ,Kkisi veya kuruluslardan hizmet almak istemis olabilirler.? (Birden fazla sikka cevap
verilebilir.)

a.
b.
c

d.

Dabha iyi tedavi olmak ve bakim gorebilmek igin ()

Ayr birimlerin istedigim hizmetlerin tamamini bir arada sunamamalari ()
Eger imkan var ise birden fazla birimden hizmet almak daha iyidir.()
Diger () ....

Hasta veya yakinin (Hastanin engeli veya saglik durumunun elverisli olmadigi durumlarda bakicisi veya

yakinin onay1 alinacaktir.)

Adi ve Soyadt: ...

Imza: ..

Tarih: ........
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| Merkezi

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama

Ingilizce orta zayif zayif
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 66,27229 66,94027 62,17397

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Word Iyi
Excell yi
Power Point iyi
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