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OZET

Amac: Bu calisma, Inmeli hastalar ve bakim verenler i¢in sanal evde bakim hizmetinin
etkinligini ve kullanicilarin uygulama hakkindaki goriisleri degerlendirmektedir. Bu
amagla, sanal ve yiiz yiize ev ziyaretleri arasinda hizmet sunumunda gegirilen zaman,
ulasim (km) ve hastalarin plansiz randevu ve acil basvurulari ile bakim verenlerin yeterligi
acisindan anlamli fark olup olmadigi incelenmistir.

Yontem: Bu aragtirmada nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildig1 karma arastirma
modeli kullanilmistir. Nicel kismi1 48 bakim veren ve inmeli hasta, nitel kism1 15 bakim
veren ile gergeklestirilmistir. Nicel kisminda girisim grubuna sanal ev ve kontrol grubuna
yiiz yiize ev ziyareti en az iki kez li¢ ay uygulanmistir. Sanal ev ziyareti i¢in mobil
aplikasyon (evital) kullanilmistir. Sanal ev ziyaretine katilan bakim verenler ile yari

yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir.

Bulgular: Sanal ve yiiz yiize ev ziyaretleri arasinda ziyaret siireSi zaman agisindan anlamli
fark gozlemlenmez iken, ulasim agisindan da iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Plansiz randevu alma oranmi girisim grubunda %23.8, kontrol grubunda
%60.0°dir (x2 = 5.528, p = 0.028). Acil bagvuru oranlar1 da girisim grubunda %19.0,
kontrol grubunda %65.0 olarak farklilik gdstermistir (y2 = 8.912, p = 0.002). Bakim
verenlerin yeterlikleri agisindan da iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Nitel
analizde, bakim verenlerin sanal ev ziyaretleriyle ilgili goriisleri, sanal ev ziyareti
deneyimleri, algilanan avantajlar ve dezavantajlar, tercihler ve onerileri olmak iizere bes

tema altinda belirtilmistir.

Sonug¢: Sanal ziyaretlerin hastalarin saglik yonetimine katki sagladigini ve gereksiz acil
basvurularimi azalttigin1 gostermektedir. Sanal ziyaretlerin, bakim verenlere bilgi ve
destek saglama noktasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sanal ev ziyareti etkinliginin yiiz

yiize ev ziyaretini destekleyici bir model olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inmeli hasta, bakim verenler, evde saglik hizmetleri, sanal ev

ziyareti



ABSTRACT

Objective: This study evaluates the effectiveness of virtual home care services for stroke
patients and their caregivers, as well as the users' views on the application. For this
purpose, it examines whether there is a significant difference in the time spent on service
delivery, transportation (km), unscheduled appointments, emergency visits, and caregiver

competence between virtual and face-to-face home visits.

Method: A mixed research model combining quantitative and qualitative methods was
used in this study. The quantitative part was conducted with 48 caregivers and stroke
patients, while the qualitative part involved 15 caregivers. In the quantitative part, the
intervention group received virtual home visits, and the control group received face-to-
face home visits at least twice over three months. A mobile application (Evital) was used
for virtual home visits. Semi-structured interviews were conducted with caregivers who

participated in the virtual home visits.

Results: No significant difference was observed in the visit duration between virtual and
face-to-face home visits in terms of time, nor was there a significant difference between
the two groups in terms of transportation. The unscheduled appointment rate was 23.8%
in the intervention group and 60.0% in the control group (y2 = 5.528, p = 0.028).
Emergency visit rates also differed, with 19.0% in the intervention group and 65.0% in
the control group (2 = 8.912, p = 0.002). A significant difference was also found in
caregiver competence between the two groups. In the qualitative analysis, caregivers'
views on virtual home visits were categorized into five themes: virtual home visit

experiences, perceived advantages and disadvantages, preferences, and suggestions.

Conclusion: Virtual visits contributed to patient health management and reduced
unnecessary emergency visits. Virtual visits were found to be effective in providing
information and support to caregivers. It is recommended that this virtual home visit

model be used as a complementary model to face-to-face home visits.

Key words: stroke patient, caregivers, home health care, virtual home visit
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1. GIRIS

Uzaktan saglik hizmeti, kisinin hastaneye gitmeden bir saglik uzmaniyla gériigmesini
saglayan bir uygulamadir. Bu hizmet, faaliyet izni almis saglik tesislerinde, saglik
meslek mensuplar tarafindan uzaktan saglik bilgi sistemleri kullanilarak sunulur.
Goriismeler bilgisayar, tablet veya akilli telefon gibi cihazlar {izerinden ¢evrimici
olarak gerceklestirilir (Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmelik,
2022; World Health Organization, 2021). Ulkemizde de 2022 yilinda Saglik Bakanli
tarafindan yayinlanan yonetmelikle uzaktan saglik hizmetinin amaci, kapsami ve
hizmet sunumu tanimlanmistir (Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda

yonetmelik, 2022).

Uzaktan saglik hizmetleri saglik profesyonellerine ve kronik hastalik teshisi olan
hastalara birgok avantaj saglamaktadir. Bu avantajlardan birka¢i; kolay erigim,
hastaneye ulagim ve poliklinik bekleme siiresinin daha az olmasi, ekonomik ve 7/24
erisim imkanidir (Demir Avci, 2016; Wijesooriya ve ark., 2020). Ayrica, pandemi
sirasinda saglik sisteminde Covid-19 hastaliginin bulagma riskinin azaltilmasinda
uzaktan saglik hizmetleri kullanilmigtir (Wijesooriya ve ark., 2020). Uzaktan saglik
hizmetlerinin birgok avantajinin yaninda, uzaktan saglik hizmetleri kullaniminda
kullanicilarin hazir bulunuslugu, teknoloji okuryazarligi, tutumlari, internet erigimi,
kullanilabilirlik gibi sorunlar hala giiniimiizde de devam etmektedir (TUSEB, 2021;
Wijesooriya ve ark., 2020).

Evde saglik hizmetleri tanis1 konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve
bagimli olan ve/veya yashligindan dolay1 saglik hizmetine ulasimda zorluk yasayan
saglik hizmetlerini kendi evinde, talep dogrultusunda ve bu talebin uygun bulundugu
evde ihtiyact olan bireylere verilen hizmet tiiriidiir (Evde Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2023; Tekin, 2018) Ulkemizde evde saglik hizmetleri ile ilgili bir 2021
yayinlanan bir raporda hasta basina ziyaret ortalamasinin %1.5 oldugu, tam bagiml
hastalarin %28, yar1 bagimli hastalarin ise %32 ve bagimsiz hastalarin oran1 %40’ dir.
Hastalik gruplar1 agisindan “kardiyovaskiiler hastaliklar” %41 ve "norolojik ve

psikiyatrik hastaliklar" %34 grubunda en yiiksek iki grup oldugu goriilmektedir



(TUSEB, 2021). Ulkemizde evde bakim hizmetleri genellikle konik hastaliklara
yoneliktir. I1k iigte yer alan kronik hastaliklardan biri de tibbi teshisi serebro vaskiiler
hastalik olarak adlandirilan inmeli hastalardir.  Inmeli hastalar evde bakim
hizmetlerinin énemli bir béliimiinii olusturmaktadir (TUSEB, 2021). Uzaktan bakim
hizmetleri igin sanal ev ziyaretinin etkinligini degerlendiren (Appireddy ve ark.,
2019; Chung ve ark., 2018) az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Ayrica, bu konuda
TUSEB tarafindan bir rapora rastlanmasina ragmen sanal ev ziyaretini girisim olarak
ele alan kanit diizeyi yiiksek ¢aligsmalara rastlanmamistir. Ancak, lilkemizde uzaktan
saglik hizmetleri ile ilgili ¢alismalarda, inmeli hasta ve bakim veren (Demir Avci ve
Goziim, 2023), epilepsili ¢ocuklar (Tutar Giiven ve ark., 2020), diyabet (Terkes ve
ark., 2024), hipertansiyon (Deveci ve Tel Aydin, 2022) gibi kronik hastalik takibinde
hastalik yonetimi alanlarda kullanilmis ve etkinligi raporlanmistir (Demir Avect,

2016; Wijesooriya ve ark., 2020).

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci inmeli hastalar ve bakim verenler igin sanal evde
bakim hizmetinin etkinligini ve kullanicilarin uygulama hakkindaki goriislerini
degerlendirmektir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit

aranacaktir;

Nicel Arastirma Sorulari
1. Sanal ev ziyaretleri ile yliz ylize ev ziyaretleri arasinda hasta ziyaretinin
sliresi, plansiz hastaneye geri doniisler (plansiz saglik kurulusu randevusu, acile
basvuru, tekrarli yatiglarda hastaneye basvuru ve hastaneye yatis), ulasgim (km)
ve bakim verenlerin yeterligi agisindan anlamh fark var midir?
2. Sanal ev ziyaretlerinde kullanilan mobil uygulamanin bakim verenler
tarafindan kullanilabilirlik diizeyi nedir?

Nitel Arastirma Sorulari

3. Inmeli hasta bakim verenlerinin sanal ev ziyaretleri ile ilgili goriisleri nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1  Evde Saghk Hizmetleri
Evde saglik hizmetlerinin en giincel tanimi, tanis1 konmus hastaliklar sebebiyle

cihaza, yataga veya eve bagimli olan ve/veya yashiligindan dolayr saglik hizmetine
ulasimda zorluk yasayan muayene, tetkik, tahlil tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerini kendi evinde, talep dogrultusunda ve bu talebin uygun
bulundugu evde ihtiyact olan bireylere verilen hizmet tiiriidir (Evde Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi, 2023; Tekin, 2018). Evde saglik hizmetleri T Tipi Evde
Saglik Hizmet Birimleri: TSM’lere bagli olarak kurulan birimlerdir. Evde saglik
hizmeti sunulan giinliik hasta sayis1 on ve tizerinde olan yerlerde en az bir T tipi birim
kurulur. Birbirine yakin olan kiigiik il¢elerde ayni kriter dogrultusunda ortak hizmet
birimi agilabilir. H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler blinyesinde kurulan birimlerdir. Hastanin ihtiyacina gore
ekibe uzman hekim ya da hekimler dahil edilir. Hastane rollerinin belirlendigi
gruplamaya gore A, B ve C tipi hastanelerin bulundugu ilgelerde en az bir H tipi
birim kurulur. D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli ADSM’ler biinyesinde kurulan birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi ile
birlikte bir agiz ve dis sagligi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Mevzuat, 2022).

Mevcut sistemde evde saglik hizmetleri kronik hastaliklar, yataga bagiml
hastalar, ameliyat sonrasi ihtiyaglar1 nedeniyle ev ortaminda saghik kurulusuna
ulagimda zorluklar yagayan hastalara tedavi muayene, tetkik, rehabilitasyon, rapor
cikartilmasi, ila¢ yazdirma, hasta ve bakim veren egitimi, tibbi cihaz kullanilmasinin
bilgilendirilmesi, saglik kurumlar1 arasinda kordinasyon, palyatif bakim
hizmetlerinin entegrasyonu, nakil iglemleri, pansuman, yara bakimi, sonda takilmasi,
ag1z dis saghigi hizmetlerinin evde saglik ekibi tarafindan verilmesidir. Evde saglik
hizmetlerine Saglik Bakanlig1 4443833 telefonu arayarak, kamu hastanelerinin evde
saglik hizmet birimlerini arayarak veya ikamet ettigi ilcenin belediyesine basvuru
yapabilir. Toplum Sagligt Merkezleri, Aile Hekimleri araciliiyla il koordinasyon
merkezine bagvuru yapilir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Mevzuat, 2022).



Evde Saglik Hizmetleri uygulamasi 2005 ¢ikan yonetmelik ile baglamis (Evde
Bakim Hizmet Yonetmeligi, 2005) en son 2 Haziran 2023 ile yonetmelikler ile
yenilenmistir baslamis (Evde Bakim Hizmet Yo6netmeligi, 2023). Son ¢ikan
yonetmelige gore ise, Evde saglik hastasina sunulacak tibbi bakim hizmeti asagidaki
sekilde siirekli veya stireli olarak siniflandirilirmistir:

a) Siirekli ESH; evde saglik hastasi, evde saglik ekipleri tarafindan ilk ziyareti
akabinde omiir boyu ya da hizmeti kendi istegi ile sonlandirana kadar hizmet alabilir.
Bu kapsamda; 80 yas ve iizeri hizmet talep eden tiim yashlar, saglik kurulu raporu
ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan ve giinliik yasam aktiviteleri skoru yoniinden
tam bagiml veya ileri derecede bagimli olarak nitelendirilen 65 yas ve iizeri
hastalar, hastaligi sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar, palyatif bakim
hizmeti almis ve tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun goriilen hastalar, hastaneden
taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulmasi uygun goriilen ve
tedavi planmi yapilan siirekli t1bbi bakim hizmeti almasi uygun goriilen hastalar yer
alir (Evde Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2023).

b) Siireli ESH; evde saglhk ekipleri tarafindan ilk ziyaret edildigi andan
itibaren siireli ya da bu siire icerisinde hizmeti kendi istegi ile sonlandirana kadar
hizmet alabilir. Bu kapsamda; saglik tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar
(gerektiginde hekim tarafindan otuz giine kadar siirelerle uzatilabilen) t1bbi bakima
ihtiyaci olan ve hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan siireli tibbi bakim
hizmeti almasi1 gereken hastalar yer alir (Evde Saghik Hizmetleri Yonetmeligi,
2023).

Evde saglik hizmetlerine dahil olma kriterleri (Evde Saglik Hizmetleri Y dnetmeligi,
2023).

a) 80 yas ve tizeri talep eden tiim yagshlar,

b) Saglk kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan ve giinliik
yasam aktiviteleri skoru yontinden tam bagimli veya ileri derecede bagimli olarak
nitelendirilen 65 yas ve iizeri hastalar,

¢) Hastalig1 sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar.

¢) Palyatif bakim hizmeti almis ve tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun

goriilen hastalar,



d) Hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglk hizmeti
sunulmast uygun goriilen ve tedavi plani yapilan siirekli tibbi bakim hizmeti almasi
uygun gortilen hastalar,

e) Saglik tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar (gerektiginde hekim
tarafindan otuz giine kadar siirelerle uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyaci olan ve
hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan siireli tibbi bakim hizmeti almasi

gereken bireyler alinabilir.

(3) Diyabet, kalp yetmezligi, inme, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
alzheimer/demans,  nérodejeneratif  hastaliklar, terminal donem  kanser,
multimorbiditeye sahip kronik hastalar, kalga/diz/omuz fraktiirii sonrast tedavi ve
takip yapilan hastalar ve amputasyon sebebiyle tibbi bakim almasi gereken hastalar
oncelikli olarak evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirmeye alinir (Evde Saglik

Hizmetleri Yonetmeligi, 2023).

2.2  Kronik Hastaliklar ve Evde Bakim

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini uzun vadede etkileyen ve siirekli tibbi
bakim gerektiren saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarin yonetiminde evde bakim
hizmetleri giderek daha onemli hale gelmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin
Yilmaz, 2014). Evde bakim, hastalarin kendi yasam alanlarinda tedavi gérmelerine
olanak tantyarak hastane yatiglarini azaltmakta ve saglik sisteminin tizerindeki ytikii
hafifletmektedir (Kalayc1 Oflaz, 2023).

Son bes yilda, teknolojik gelismeler ve diital saglik uygulamalarinin
yayginlagsmasiyla evde bakim hizmetlerinin etkinligi artmistir. Uzaktan izleme
cihazlarn ve tele-saglik uygulamalar1 sayesinde kronik hastalifa sahip bireylerin
saglik durumlarn stirekli olarak takip edilebilmektedir. Bu sayede erken miidahale
imkan1 dogmakta ve olas1 komplikasyonlarin 6niine gecilmektedir (Kruse ve Beane,
2018). Bu gelismeler, hastalarin yasam kalitesini artirirken, saglik hizmetlerinin

maliyet etkinligine de katki saglamaktadir.

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi ve ilgili kurumlar, kronik hastaligi olan bireylerin evde
bakim hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak icin ¢esitli e politikalar yliriitmektedir.

Bu cabalar, evde bakim hizmetlerinin kapsamini genisletmekte ve saglik
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profesyonellerinin bu alandaki egitimini desteklemektedir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Mevzuat, 2022). Kronik hastaliklarin yonetiminde daha biitiinciil ve hasta

odakli bir yaklasim benimsenmektedir.

2.3 Tele-saghk ve Tarihgesi
Tele-saglik, “gesitli telekomiinikasyon araglari vasitasiyla uzaktan saglik hizmeti

saglanmasi1” olarak tanimlanmaktadir (Dorsey ve Topol, 2016). Telekonsiiltasyonlar
icin video tabanli teknoloji gibi gorsel ve isitsel bilesenler ve hastalarin
semptomlarinin uzaktan izlenmesi i¢in akilli telefonlar ve tabletlerdeki uygulamalar
gibi yazili bilesenler de dahil olmak {izere teknoloji, ev tabanli ekranlar siklikla
kullanilmaktadir (Steindal ve ark., 2020). Tele-saglik, alicinin aninda yanit vermesini
gerektirmeyen bir etkilesim veya iletisim bigimi olan asenkron (pasif) modda veya
hastalar ile saglik calisanlar1 arasinda gercek zamanli olarak mesaj veya bilgi

aligverisini i¢eren bir etkilesim bi¢imi olan senkron (etkilesimli) modda sunulabilir.

Tele-tip uzaktaki hastalarin saglik uzmanlariyla iletisim kurmasini saglamak igin
bilgi ve iletisim teknolojilerine (BIT'lere) dayanan hizmetlerden biridir; bu durumda
hasta saglik durumuyla ilgili bir takip veya konsiiltasyon i¢in saglik uzmaniyla
iletisim kurabilmektedir. Bu iletisim siireci e-konsiiltasyon olarak adlandirilir.
Almathami, Win, and Vlahu-Gjorgievska (2020) teletip hizmetlerini hastalarin
evlerinden bir klinik sahadaki bakim saglayicisiyla (6rnegin doktor) gercek zamanli
(yani eszamanli) olarak veri veya bilgi paylagsmalarini, aktarmalarini ve iletisim
kurmalarini saglayan BIT'leri kullanan saglik hizmetleri seklinde tanimlamaktadir.
Bununla birlikte e-konsiiltasyon hizmetlerinin kullanimi dig veya i¢ faktorlerden
olumlu veya olumsuz etkilenebilir. Dis faktorler sistemi ¢cevreleyen ortamin yani sira
sistemin kendisini ifade ederken, i¢ faktorler kullanict davranist ve motivasyonunu

temsil etmektedir (Almathamive ark., 2020).

Hastalarin evlerinden ¢ikmadan saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla
kullanilan tele-saglik teknolojilerin tarihgesi, tele tibbin gelisimiyle paralellik
gostermektedir. Ik drnekler, 1960'larda hastalarin telefonla takip edilmesi ve saglik
durumlarmin izlenmesiyle baslamistir. Ancak bu donemdeki uygulamalar sinirh

kalmistir (Isik ve Giiler, 2010). 1980'ler ve 1990'larda 6zellikle kronik hastaliklarin
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yonetiminde uzaktan evde bakimin 6nemi artmistir. Bu dénemde, kalp yetmezligi,
diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin izlenmesi i¢in ¢esitli cihazlar gelistirilmis
ve hastalarin evde takip edilmesi yayginlasmistir. 2000'li yillarda, internetin
yayginlagmasi ve mobil teknolojilerin gelismesiyle uzaktan evde bakimda biiyiik bir
ivme yasanmistir. Hastalar internet lizerinden saglik verilerini paylasabilmekte
doktorlar ise bu verileri analiz ederek tedavi siireclerini yonetebilmektedir. Son
donemde, giyilebilir teknolojiler ve IoT (Nesnelerin Interneti) gibi yeniliklerle
uzaktan evde bakim daha entegre ve akilli bir hale gelmistir. Ozellikle yash niifusun
artmastyla birlikte uzaktan evde bakim hizmetlerine olan talep de énemli 6lgiide

artmistir (Dogan Merih ve ark., 2021).

Tele-saglik pandemi doneminde ilerlemistir. COVID-19 donemi, saglik
hizmetlerinde hizli ve kapsamli degisimlere yol agmigtir. Salgin sirasinda, bulas
riskini azaltmak, saglik sistemine olan yiikii hafifletmek ve hasta bakimina erisimi
stirdiirmek amaciyla teletip uygulamalar1 yayginlasmistir (Knox ve ark., 2023).
Video goriismeleri, uzaktan saglik danismanligi ve izleme gibi dijital saglik araglari
hem saglik profesyonelleri hem de hastalar icin etkili bir ¢dziim sunmustur (Dogan
Merih ve ark., 2021). Bu siireg, teletip uygulamalarinin sadece pandemi doneminde
degil, gelecekte de saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi haline gelmesine zemin

hazirlamistir.

Geleneksel yliz ylize ev ziyaretlerine ek olarak, sanal ev ziyareti hizmeti, evde
hastalarla saglik personelinin uzaktan iletisim kurmasini, onlar1 degerlendirmesini ve
egitmesini saglayan telekonferans teknolojisi kullanilmasini ifade eder (Birkhoff et
al., 2021). "Evde tele-saglik" terimi, interaktif ses ve video aktarimi, goriintiilii
telefon teknolojisi, hastanin durumunun izlenmesi ve oksijen satiirasyonu, nabiz ve
solunum hiz1 gibi fizyolojik gostergeler gibi tele-saglik yeniliklerinin ev ortaminda
uygulanmasini igerir (Husebe ve Storm, 2014). Gergek zamanli gorsel-isitsel
iletisim, sanal ziyaretler olarak sunulan evde tele-saglik olarak bilinir ve video
telefonlar, kisisel bilgisayarlar veya laptoplar veya TV ekranlar1 kullanilarak video
konferans olarak kabul edilmektedir (Beheshti ve ark., 2022; Husebe ve Storm,
2014).



Hasta ve hemsire arasinda giivene dayal1 bir iligski kurmak i¢in sanal ziyaretler dogal
ve etkilesimli bir iletisim seklidir (Razavi ve ark., 2022). Bakim verenler ve
hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri ve saglik hizmetleri bilgi hizmetlerinden
memnun olmalari, sanal ziyaretlerle baglantilidir (Birkhoff ve ark., 2021). Teknik
iletisim cihazlarinin kullanici dostu olmamasi iletisim ekipmaniyla ilgili teknik
sorunlar, ve hastalarin tercihleri ile bakim hedeflerinin karsilanmasi sorunlarin
baslica nedenleridir. Hizmet kullanicisi biligsel yetersiz oldugunda, sanal ziyaretler

de zor olmustur (Husebe ve Storm, 2014).

Uzaktan evde bakim teknolojilerinin gelisimi de literatiirde sik¢a incelenen bir
konudur. Tele-saglik sistemleri akilli ev cihazlari ve giyilebilir teknolojiler gibi
yenilikler hastalarin saglik durumlarini izlemeyi ve gerektiginde hizli miidahalelerde
bulunmay1 miimkiin kilmaktadir. Bu teknolojiler hastalarin saglik verilerinin anlik
olarak saglik profesyonellerine iletilmesini saglayarak daha proaktif bir bakim
modeli sunmaktadir (Haleem ve ark., 2021). Ekonomik a¢idan da uzaktan evde
bakimin 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir. Hastane yatis siirelerinin kisalmasi ve acil
servis bagvurularinin azalmasi saglik sistemi {izerindeki mali yiikii 6nemli 6lgiide
hafifletmektedir. Ayrica, hastalarin kendi evlerinde tedavi goérmeleri seyahat ve
konaklama gibi ek maliyetlerin 6niine gegmektedir (Kalayct Oflaz, 2023; Megido ve
ark., 2023).

Uzaktan evde bakimin uygulanmasinda bazi zorluklar da bulunmaktadir. Teknolojik
altyap1 eksiklikleri, hasta ve ailelerin teknolojiye uyum saglamada yasadig1 zorluklar
ve veri giivenligi konular1 bu zorluklardan sadece birkagidir. Bu nedenle, uzaktan
evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi i¢in kapsamli egitim programlar1 ve
giiclii bir altyapr destegi gerekmektedir (Kaplanoglu ve ark., 2020; Keskin ve
Ozhelvaci, 2022).



Tiirkiye'de teletip uygulamalari, 1990l yillarda akademik diizeyde tartisiimaya
baslanmis ve 2000'li yillarda dijital altyapinin gelismesiyle teleradyoloji gibi ilk
uygulamalar hayata gecirilmistir (Kaplanoglu et al., 2020). 2010'lu yillarda Saglik
Bakanlhigi'min Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda tele-radyoloji devlet
hastanelerinde yayginlasmis ve 6zel hastaneler ile liniversitelerde tele-konsiiltasyon
sistemleri gelistirilmistir (Keskin, 2018). COVID-19 pandemisi, tele-tip kullanimini
hizlandirmis; tele-konsiiltasyon, uzaktan takip ve ¢evrimi¢i danigsmanlik hizmetleri
artmistir (Knox ve ark., 2023). 2022 yilinda yayimmlanan "Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yd&netmelik" ile tele-tip uygulamalar1 yasal bir
cergeveye kavusmustur (Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmelik,
2022). Giiniimiizde tele-tip, saglik hizmetlerine erisimi artirmak ve saglik sistemini
daha etkin kilmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica, tele-saglik
uygulamalari ile ilgili Evde Saglik Hizmetleri Y6netmeligi (2023) ve Uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmelik (2022) uzaktan saglik hizmetlerinin

yasal olarak saglik sisteminde uygulanabilirliginin gostergesidir.

2.4.  Sanal Ev Ziyareti ve Inmede Evde Bakim Literatiirdeki Calismalar
Uzaktan evde bakim son yillarda saglik hizmetlerinde giderek daha fazla énem
kazanan bir alan haline gelmistir. Bu yaklagim hastalarin kendi evlerinde tibbi bakim
ve destek almasini saglayarak hem saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmakta
hem de hastaneler tizerindeki yiikii azaltmaktadir (Stoumpos ve ark., 2023). Uzaktan
evde bakim, kronik hastalik yonetimi (Peyroteo ve ark., 2021) yasli bakim1 (Olivari
ve ark., 2018) ve rehabilitasyon gibi bir¢ok alanda etkili sonuglar ortaya koymustur
(Hestetun-Mandrup ve ark., 2024).

Literatiirde uzaktan evde bakimin pek ¢ok farkli boyutu ele alinmaktadir. Ozellikle
kronik hastalig1 olan bireylerde diizenli takip ve miidahale sayesinde hastaliklarin
yonetimi daha etkin bir sekilde yapilabilmektedir. Ayrica, yash bireyler icin evde
bakim hizmetleri giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarin1 korumalarina

yardimc1 olmakta ve sosyal izolasyonu azaltmaktadir (Chen ve ark., 2023).



Sanal ev ziyaretleri, 6zellikle saglik hizmetlerinde son ¢ikan yonetmeliklerle (Evde
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2023; Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda
yonetmelik, 2022) birlikte yeni bir yontem olarak dikkat cekmektedir. Literatiirde bu
uygulamanin, yalnizca inme hastalariyla simirli kalmayip, farkli hasta gruplarina
yonelik bir¢ok ¢alismada ele alindig1 goriilmektedir. Ornegin, sanal acil bakim ve
yiiz yiize acil bakim ziyaretleri sirasinda ayni tantya sahip hastalarin bir yillik bir siire
boyunca zaman ve maliyet agisindan kesitsel bir ¢alismasi sonucunda, toplam 16 685
acil bakim ziyareti kaydedilmis ve analiz edilmistir: Yiiz yiize (n = 14 734), sanal (n
=1262) ve Yiiz yiize (70.89 dakika) ve sanal (9.38 dakika) ziyaretleri i¢in ortalama
toplam siire agisindan 6nemli farkliliklar bulunmustur. Sanal acil (49 $) ve yiiz ylize
(142.657 $) ortalama toplam maliyeti 6nemli dlgtide farklilik géstermistir. Yiiz yiize
ziyaret i¢in geri doniis siiresi ile sanal geri doniis siiresi arasinda anlamli fark
bulunmustur (P <.01). Maliyet ve zaman agisindan sanal ziyaretler lehine anlaml

farkliliklar bulunmustur (Khairat ve ark., 2021).

Bagka bir calismada, 65 yas alt1 ve ciddi kronik hastaligi olmayan bireylerin akut ve
acil olmayan durumlarda (iist solunum yolu enfeksiyonlari, siniizit, idrar yolu
enfeksiyonu, bronsit ve benzeri) aldiklar1 bakimi inceleyerek, sanal saglik
ziyaretlerinin (video konsiiltasyon) bakim kalitesi ve maliyet agisindan yiiz yiize
saglik hizmetleri karsilastirilmistir. Biiyiik bir saglik sigortasi sirketinin gecmise
dontik verileri kullanilarak toplam 59.945 ziyaret (4635 sanal ziyaret, 55.310 yiiz
yiize ziyaret) analiz edilmistir. Sonuglar, sanal ziyaretlerin takip ziyaret oranlarinin
(%28,09), birinci basamak hekimleri (%28,10) ve perakende saglik klinikleri
(6rnegin eczane, saglik kabini vb) (%28,59) ile benzer oldugunu, ancak laboratuvar
(%12.56) ve goriintilleme (%6.62) kullaniminin yiiz yiize ziyaretlere kiyasla daha
diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica, sanal ziyaretler maliyet acisindan daha
avantajli  bulunmus; diger ortamlarla karsilagtirildiginda perakende saglik
kliniklerinden 36 $, acil bakim merkezlerinden 153 $, acil servislerden 1735 $ ve

birinci basamak hekimlerinden 162 $ daha ucuz bulunmustur (Gordon ve ark., 2017).

Kronik hastalar ve bakim verenlerine odaklanarak tedavi yiikii ve tele saglik

arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada, tele-sagligin tedavi yiikiinii hem
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hafifletebildigini hem de artirdigini konu alan 54 calismay1 incelenmistir. Olumlu
yonler arasinda seyahat siliresinin ve maliyetlerin azalmasi yer alirken, zorluklar

arasinda karmasik saglik verileriyle ugrasmak ve yeni teknolojiye uyum saglamak

yer almaktadir (Tahsin ve ark., 2024).

Palyatif bakimda tele-sagligin etkinligini, erisimini, semptom yonetimi, hasta
memnuniyeti ve maliyet etkinligi 2014-2024 yillar1 arasinda yayinlanan randomize
kontrollii calismalar1 kapsayan sistematik derlemede, tele-sagligin palyatif bakima
erisimi artirdigini, semptom yonetimi ve hasta memnuniyetini iyilestirdigini, ayni
zamanda maliyetleri diisiirdiiglinii gdstermektedir. Ancak, yetersiz altyapi, cihaz
siirlamalari, entegrasyon zorluklari ve dijital okuryazarlik farkliliklar1 gibi sorunlar,

tele-sagligin etkinligini sinirlamaktadir (Ghazal ve ark., 2024).
2.5. Inme Yonetiminde Sanal Ziyaretlerin Rolii

Sanal ev ziyaretleri ve inmeyi konu alan literatiirde farkli tiirde birgok calisma
bulunmaktadir. inme ydnetimi, saglik hizmetlerine erisimi ve tedaviyi gelistirmek
icin dijital saglik inovasyonlarinin 6énemli bir potansiyele sahip oldugu bir siiregtir.
Bu siireg, birincil korunmadan baglayarak, iskemik inmenin zamaninda tespiti,
trombolitik tedavi ve endovaskiiler miidahalelerin degerlendirilmesi, akut sonrasi
bakim, rehabilitasyon ve yasam boyu ikincil inme 6nlemlerine kadar uzanir. Etkili

bir inme yonetimi ise multidisipliner bir yaklagimi ve standart protokolleri gerektirir

(Verma ve ark., 2022).

Tele-saglik, inme yonetiminde hem avantajlar hem de zorluklar sunmaktadir.
Hareket kisithiliklar1 ve ulasim sorunlarini ortadan kaldirarak hastalarin ve bakim
verenlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmaktadir. Tele-saglik ulasim
ihtiyacint azaltir ve multidisipliner bir yaklagimla birinci basamak hekimleri,
norologlar, kardiyologlar, rehabilitasyon uzmanlar1 ve psikologlarla goriisme imkani
sunmaktadir. Ayrica, kan basinci ve kardiyak aritmilerin uzaktan izlenmesi gibi
ozelliklerle bakim siireclerini desteklemektedir. Ozellikle kirsal veya ulasimi zor

bolgelerde mesafe kaynakli sorunlari ¢ozerek maliyetleri diisiirme potansiyeline
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sahiptir. Tele-saglik ayni zamanda dil uyumu saglayarak dil bariyerlerini

asabilmektedir.

Bununla birlikte, tele-saglik uygulamalarinda ¢esitli zorluklar da bulunmaktadir.
Saglik profesyonellerin kapsamli fiziksel degerlendirmeler yapamamasi ve hastalarin
zayiflik, koordinasyon eksikligi ya da bilissel sorunlar nedeniyle teknolojiyi
bagimsiz kullanamamas1 6nemli engellerdir. Dijital okuryazarlik eksiklikleri, farkli
platformlarin karmasikligt ve teknolojiye erisim sorunlari da hastalar igin ek
zorluklar yaratabilir. Ekonomik istikrarsizlik, internet ve telefon hizmetlerine
erisimde diizensizliklere yol acarken, barinma giivencesizligi ve diisiik egitim diizeyi
de tele-saglik hizmetlerini kullanmay1 zorlastirabilir (Almathamive ark., 2020;
Dogan Merih ve ark., 2021; Sharrief ve ark., 2023; Verma ve ark., 2022).

Appireddy ve arkadaslar1 (2019) yaslilara yonelik bir inme onleme kliniginde
eziyaret uygulamasinin fizibilitesini ve lojistik avantajlarim1  degerlendirdigi
calismada, e ziyaretin bazi 6énemli faydalar sundugu ortaya konmustur. E ziyaret
kullanan hastalar, yiiz ylize randevulara gore daha kisa bekleme siireleriyle hizmet
almiglardir (ortalama 59.98 +48.36 giin ile 78.36 £50.54giin arasinda). Ayrica, e
ziyaretin siiresi ortalama 10 dakika iken, yiiz ylize goriismeler ortalama 90 dakika
(60-112 dakika araliginda) siirmiistiir. Her bir e ziyaret sayesinde hastalar 80 dakika
(50-102 dakika araliginda) zaman kazanmis; bunun 44 dakikas1 (21-69 dakika
araliginda) yolculuk siiresinden tasarruf olarak belirlenmistir. Seyahatten kaginilan
ortalama mesafe 30.1 km (11.2-82.2 km araliginda) olmustur. E ziyaret basina tahmin
edilen toplam cepten maliyet tasarrufu ise 52.83% (31.26-94.3$ araliginda) olarak
hesaplanmuistir. Pilot projenin genel tasarruf miktar ise 23.832§ ile 28.584$ arasinda
ongoriilmiistiir. Hastalar, e ziyaret hizmetinden duyduklart memnuniyeti, 6nceki yiiz

yiize randevularina kiyasla ¢ok daha yiiksek olarak ifade etmislerdir.

Threapleton ve arkadaslar1 (2017) c¢alismasinda Birlesik Krallik'taki inme
hastalarinin taburculuk 6ncesi hazirliginda sanal gergekligin potansiyel degerini
arastirmistir. On li¢ ergoterapist, on iki inme hastasiyla yapilan yar1 yapilandirilmis

goriismelerde, taburculuk 6ncesi egitim ve degerlendirme amaciyla kullanilan "sanal
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ev" ortaminin kabul edilebilirligi, faydalar1 ve sinirliliklart ele alinmistir. Sanal ev,
hastalarin giivenlik risklerine iligskin farkindaliklarin1 degerlendirmede ve evde
yardimel ekipmanlarin uygulanabilirligini tartismada degerli bir arag¢ olarak
gorilmistiir. Ancak, yazilim sorunlari ve biligsel bozukluklari olan hastalarda

kullanim zorluklart gibi sinirliliklar belirlenmistir.

Lo ve arkadaslar1 (2023) calismasinda inme hastalarinin taburculuk sonrasi
kendilerini ¢aresiz ve hazirliksiz hissetmelerine yonelik destek ihtiyacini ele almak
icin sanal bir multidisipliner inme bakim kliniginin etkilerinin inceledigi randomize
kontrollii ¢alismada, miidahale grubu aylik ¢evrim i¢i hemsire goriismeleri, takip
telefonlar1 ve bir ¢evrim i¢i platforma erisim hizmeti alirken, kontrol grubu standart
bakimi almistir. Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla 6z-yeterlik (B=4.60),
sosyal katilim (B=5.07) ve depresyon (B=-2.33) alanlarinda anlamli iyilesmeler
gbzlenmis; ancak 0Oz-yonetim davranislarinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Miidahalenin etkisi kiiciik ile orta diizeyde (Hedges’ g: 0.19 - 0.36) olarak
belirlenmistir (Lo ve ark., 2023).

Hong Kong’ta sanal multidisipliner inme bakim kliniginin kullanic1 beklentileri ile
kullanimin kolaylastirict ve engelleyici faktorleri incelendigi calismada, geleneksel
inme rehabilitasyonu alan on katilimer ile iki kez yiiz ylize yar1 yapilandirilmisg
goriisme yapilmistir. Kalitatif analiz sonucunda, katilimcilarin sanal klinik
kullaniminda bilgi iletisim teknolojisi destegine, tanidik donanim ve uygulamalara,
psikososyal ihtiyaglar1 karsilayan hizmetlere ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.
Kolaylastiric1 faktorler giiven hissetme, hizmeti 6grenme ve uyum saglama istegi,
kullanim kolaylig1 ve esneklik olarak one cikarken; internet baglantisi, donanim

sorunlar1 ve arayliz tasarimi engelleyici faktorler olarak tanimlanmistir (Lamve ark.,
2022).

Hestetun-Mandrup ve arkadasalari (2024) sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda, inme sonrasi hastalarin motor yeteneklerini artirmak ve
rehabilitasyona devam etmelerini saglamak amaciyla dijital ev rehabilitasyonu ve

gbzetiminin etkileri degerlendirmistir. Sonuglar, list ekstremite motor yetenegi, statik
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denge, inme ile iligkili yasam kalitesi ve 6z-bildirime dayal1 kol fonksiyonu gibi tiim
sonuglarda dijital ev rehabilitasyonu ve kontrol grubu (evde egitim/klinik tabanli)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir. Ancak, alt grup
analizinde dijital ev rehabilitasyonunun kol kullanim kalitesini artirdig1 belirlenmistir

(Hestetun-Mandrup ve ark., 2024).

Ritsma ve arkadaslar1 (2023) inme rehabilitasyonunda sanal aile konferansinin
egitim, hazirlik ve gecis planlamasi ilizerindeki etkilerini inceledikleri calismada
inme rehabilitasyonundaki 87 bakim verenin katilimiyla 48 sanal konferans
gerceklestirilmistir. Konferans, hasta, bakim verenler ve multidisipliner
rehabilitasyon ekibiyle birlikte telekonferans yoluyla gerceklestirilmistir. Sonuglar,
bakim verenlerin inme bilgisi, bilgi memnuniyeti, topluma ge¢is i¢in giliven ve
hazirlik diizeylerinde anlamli iyilesmeler gostermistir. Ayni zamanda, bakim
verenlerin stres diizeyinde de azalma kaydedilmistir. Bu bulgular, sanal aile
konferanslarinin bakim veren egitimi ve topluma gecis planlamasinda etkili

oldugunu gostermektedir (Ritsma ve ark., 2023).

Chan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gergeklestirilen, inme sonrasi evde video
ziyareti uygulamasiin katilimcilar iizerindeki deneyimlerini, belirleyici faktorleri,
engelleri ve faydalarinin incelendigi nitel arastirmada, evde video ziyareti hem
hastalar hem de hekimler i¢in zaman kazandirict ve pratik bir yontem olarak
diisiiniilmistlir. Bununla birlikte, baz1 katilimcilar teknoloji kullanimi konusunda
rahatsizlik hissetmis ve yiiz ylize ziyaretlerin giivenli ortamini tercih etmislerdir.
Evde video ziyareti cografi engelleri acisindan yararli bulunsa da, dijital saglik
okuryazarlig1 eksikliginin yashlarin bu hizmetten yararlanmasini zorlastirabilecegi

sonucuna varilmistir (Chan ve ark., 2021).

Ross ve arkadaslar1 (2021) calismasinda sanal ziyaretleri, kisisel akilli telefon veya
bilgisayar araciligiyla bir saglayici ile video konferans yoluyla gerceklestirilmistir.
Hastalardan ziyaret ve saglayici ile ilgili genel deneyimlerini degerlendirmeleri
istenmistir. Hastalarin ev adresleri kullanilarak kuruma olan seyahat mesafesi
hesaplanmistir. Sanal ziyaret sayisi birinci yilda 30 iken doérdiincii yilda 4.468'e
yiikselmistir. Sanal ziyaretler tim poliklinik norolojik alt uzmanlhk alanlarinda
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tamamlanmistir. Calisma siiresince 3.913 hasta, toplam 5.581 sanal ziyaret
gerceklestirmis ve 1.327.128 mil (2.135805,48 km google gore) seyahat mesafesi
Onlenmistir. Sanal ziyaretlerin sayisi dort yilda biiyiik bir artis gostermistir.
Ziyaretlerin %30,1°1 yerel, %25,9’u yakin bolgesel, %21,7’si uzak bolgesel ve
%22,2’s1 uzak mesafeden gergeklesmistir. Calisma, sanal ziyaretler onemli miktarda
seyahati Onlemis ve yiiksek hasta memnuniyeti ile sonuglanmistir (Ross ve ark.,

2021).

Evde bakima muhta¢ veya yataga bagimli yaslilara bakim verenlerin tele-evde
bakima iligkin beklentilerini, tutumlarin1 ve engellerini arastirildig1 bir ¢alismada,
bakim verenler tele-ev bakimina kars1 genel olarak olumlu tutum igindedirler,
ozellikle fiziksel degerlendirmelerde bazi sinirlamalarin farkinda olmalarina ragmen,
genel saglik degerlendirmesi i¢in degerli oldugunu diisiinmiislerdir. Sahsen yapilan
ziyaretler daha kapsamli ¢cevresel degerlendirmeler sunarken, bakim verenler tele-ev
bakimini etkili hale getirmenin yollarin1 bulmuslardir. Tele-ev bakimi, uzmanlarla
iletisimi saglayarak multidisipliner bakimi kolaylastirmistir. Bakim verenler, bakim
planlamasi ve uyumunda 6nemli bir rol oynamislardir. Zorluklar arasinda diisiik ses,
hasta dikkatsizligi ve arizali cihazlar ve internet sinyalleri nedeniyle olusan iletisim
sorunlar1 yer almistir. Teknoloji kullanimi bazi1 yasl yetiskin bakim verenler i¢in zor
olmustur. Bu zorluklara ragmen, tele-ev bakimi uzaktan iletisim ve zamanlama
catigmalarini ¢c6zmede avantajlar saglamistir. Bakim verenlerin bir kismi yiiz ylize
ziyareti tercih ederken, digerleri rahatlig1 igin tele-ev bakimi tercih etmistir (Onseng

ve ark., 2024).

Tele-tip yogun bakim iinitesinde hasta ve informal bakim verenlerin deneyimlerinin
incelendigi bir nitel aragtirmada, miidahalenin genel izlenimleri, organizasyonu ve
sunumu, igerigi, bakim veren katilimi ve miidahaleyi iyilestirmenin yollar1 yer
almaktadir. Katilimcilar tele-tibbin sunumunu kabul edilebilir, kullanishi, zamandan
tasarruf ettirici ve kapsamli tartismalara elverisli bulunmustur. Ancak, bakim veren
katilim1 hastanin kendi kendini yonetmesine ve teknik yetenege bagli olmustur

(Kovaleva ve ark., 2023).
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Informal bakim verenlerin palyatif evde bakim saglamaya hazir hissedip
hissetmediklerini, deneyimlerini ve giinlik aktiviteleri yonetmede tele-sagligin
faydasinin incelendigi bir calismada, bir bakim veren olmak, evden destek saglayan
palyatif bakim ekibi ve palyatif evde bakimda tele saglik temalar1 bulunmustur. Aile
bakim verenlerin hazirligmmi etkileyen nedenler arasinda kendi istekleri, saglik
kosullari, sorumluluk alma diizeyleri ve olaylarin zorlugundan kaynaklanan sonuglar
yer alir. Tele saglik, hastanin yasam sonunda evde olma isteklerini yerine getirmesine
yardimc1 olmaktadir. Bakim verenlere profesyonel rehberlik ve destege erisim

saglamaktadir (Caetano ve ark., 2024).

2.6. Halk Saghg Hemsireligi ve Tele-saghk

Halk sagligi hemsireleri, bireyin ¢evresi, sosyal yapisit ve saglik ihtiyaglari bir
biitiin olarak ele alarak toplum sagligin1 gelistirme noktasinda 6nemli bir rol
tistlenmistir (Erdemir ve ark., 2015). Halk sagligi hemsireliginin alanlarindan biri de
evde bakim hemsireligidir. Evde bakim hemsiresinin tanim1 yapilmis, gorev yetki ve
sorumluluklart belirlenmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bu diizenlemeler,
ozellikle evde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 ve bakimin erisilebilirligini
saglamay1 hedeflemistir. Tele-saglik uygulamalari, halk sagligi hemsireligi i¢in yeni
bir boyut kazandirarak, 6zellikle evde bakim hizmetlerinde énemli bir ara¢ haline
gelmistir. Tele-saglik ve halk sagligi hemsireliginin entegrasyonu, modern saglik
hizmetleri agisindan kritik bir adim olarak degerlendirilmektedir (Colburn, 2024).
Tele-saglik, hemsirelerin hastalarin saglik durumlarini uzaktan takip etmelerine,
erken miidahale saglamalarma ve diizenli egitimlerle bireylerin saghk
okuryazarligini artirmalarina olanak tanimaktadir (Kaplan, 2023). Evde bakim
hemsiresinin dijital teknolojileri etkili bir sekilde kullanmas1 hizmetlerin

devamliligini garanti altina almaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1  Arastirma Tiirii
Bu arastirmada nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanildigi Karma arastirma

Modeli kullanilmistir. Bu karma yontem i¢in Good Reporting of A Mixed Methods
Study (GRAMMS) rehberi (O'Cathain ve ark., 2008), CONSORT (Sunay et al.,
2013), (COREQ) (Tong ve ark., 2007) kullanilmigtir. Calisma iki asamada
gerceklestirilmistir (Sekil 3.1). Birinci asamasi paralel grup tek merkezli ve tek kor
randomize kontrollii deney olarak tasarlanmistir. Arastirmaya inme hastalik grubu ve
bakim  verenleri  dahil  edilmistir. Randomize  kontrolli  ¢alisma
(http://clinicaltrials.gov, NCT06362135) kismi CONSORT Tiirk¢e rehberine gore

tasarlanmistir (Sunay ve ark., 2013). Calismanin ikinci asamasinda sanal ev

ziyaretinin degerlendirilmesi i¢in nitel arastirma gerceklestirilmistir.

Randomize

Sanal ev ziyaretinin etkinliginin "
Kontrollii

degerlendirilmesi Aragtirma
Karma
Arastirma
Sanal ev ziyaretini hakkinda bakim veren Nitel
goriisleri Aragtirma

Sekil 3. 1: Aragtirma tasarimi

3.1.1. Nicel Arastirma Sorulari
1. Sanal ev ziyaretleri ile yliz yiize ev ziyaretleri arasinda hasta ziyaretinin

sliresi, plansiz hastaneye geri doniisler (plansiz saglik kurulusu randevusu,

acile bagvuru, tekrarli yatiglarda hastaneye basvuru ve hastaneye yatis),

ulasim (km) ve bakim verenlerin yeterligi a¢isindan anlamli fark var midir?
2. Sanal ev ziyaretlerinde kullanilan mobil uygulamanin bakim verenler

tarafindan kullanilabilirligi diizeyi nedir?
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3.1.2. Arastirmamin Hipotezleri

H1la: Sanal ev ziyaretleri ile yliz ylize ev ziyaretleri arasinda hasta ziyaretinin
siiresi acisindan anlamli bir fark vardir.

H1lb: Sanal ev ziyaretleri ile yiiz yiize ev ziyaretleri arasinda plansiz
hastaneye geri doniisler (plansiz saglik kurulusu randevusu, acile bagvuru,
tekrarli yatiglarda hastaneye basvuru ve hastaneye yatis), ulasim (km)
acisindan anlamli bir fark vardir.

H1c: Sanal ev ziyaretleri ile yiiz ylize ev ziyaretleri arasinda bakim verenlerin

yeterligi acisindan anlamli bir fark vardir.

3.1.3. Nitel Arastirma Sorulari

O

3.2.

Inmeli hasta bakim verenlerinin sanal ev ziyaretleri ile ilgili goriisleri nedir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sayisi

Aragtirmanin evrenini Antalya i1 Saghk Miidiirliigii Antalya Egitim ve Arastirma

Hastanesi Evde Saglik birimine bagvuru yapmis hemoraji/ enfarkt/serebrovaskiiler

olay veya serabral enfarktiis tanilar1 ile yatan hastalar ve bakim verenleri

olusturmustur.

3.3.

3.3.1.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri (inme Grubu)
Calismaya katilmaya goniillii olmast,

Inme tanis1 (hemoroji, enfarkt, serebrovaskiiler olay ve serabral enfarktiis)
tanilar ile yatis yapmasi,

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmetleri’ne kayith
olma,

Bakim verenler i¢in;

Hastanin bakimindan primer sorumlu (girisim siiresince hastanin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiren) olmasi,

Bakim verenin internet erisimi olmasi

Hastanin yasadig1 evde en az bir kisinin internet kullantyor olmasi,

Birden ¢ok bakim veren oldugu durumda en istekli olan bakim veren,
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3.3.2. Dislama Kriterleri
e inmeli hastanin ve ailenin goniillii olmamast,
e Hastanin inme dig1 bagimlilik 6ykiisii olmast,
e Bakim verenin internet erigimi olmamast,

e Bakimin bir ticret karsiliginda yapilmasi,

3.3.3. Izlemden Cikma Kriterleri
e Hastanin 6lmesi

e Hasta veya bakim verenin ¢alismadan ¢ikmak istemesi

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini ise, noéroloji klinigine inme tanisi (hemoraji, enfarkt,
serebrovaskiiler olay ve serabral enfarktiis tanilar1 yatis yapan hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii GPower 3.1.9.7 programu ile hesaplanmistir. Hesaplama igin,
hipotezlerden sanal ev ziyaretinin bakim verme yeterliligine etkisine gére, benzer bir
caligma olan Demir Avci ve Goziim (2023) calismasinda yer alan inmeli hastalarin
bakim verenlerinin bakim verme yeterliligi ele alinmistir. Hesaplama igin, %80 giig,
0.05 hata pay1 ve 0.88 etki biiyiikliigiine gore (sanal ev ziyareti grubu 17 inmeli hasta
ve bakim vereni yliz yiize ev ziyareti grubu 17 inmeli hasta ve bakim veren) alinmasi
planlanmistir. Girigim ve izlem siirecinde kayiplar yasanabilecegi dikkate alinarak
randomizasyonda altili bloklama yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 17 inmeli hasta
ve bakim veren olarak hesaplanmig, ancak inmeli hastalarin ileri yas olmasi ve
bloklama ve tabakalama Ornekleme yoOntemi nedeniyle %30 oraninda kayip
yasanabilecegi diigiiniilerek 24 bakim veren 24 inmeli hasta ve toplamda girisim ve
kontrol grubu 96 birey calismaya dahil edilmistir. Sistematik, tabakali, kiime
ornekleme gibi bir 6rnekleme yontemi kullaniliyorsa, daha biiylik bir 6rneklem

biiytikliigiine ihtiyag duyulabilir (Kp ve Srikantiah, 2012) (Sekil 3.2).
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Kayitli hasta

Evde Saglik Polikliniginde kayitli inmeli hasta sayis1 =350

(Siirekli ve aralikh ev ziyareti yapilan hasta sayisi) (Agustos
2023)

-Evde saglik poliklinigi
ziyaretine ihtiyact olmayan=242
-Internet erisimi veya akillt
telefonu olmayan/Mobil
aplikasyon becerisi olmayan=52
-Calismaya katilmak icin goniilli

v olmayan=8

48 inmeli hasta ve bakim vereni

l

Girisim Grubu
Inmeli hasta=24
Bakim veren=24

Secim

EX olan hasta sayis1:3
Telefonla ulagilamayan
hasta/bakim veren

EX olan hasta say1s1:2
Telefonla ulagilamayan
hasta/bakim veren

sayisi=1 say1si=1
v
Girisim Grubu
Inmeli hasta=21 Analiz
Bakim veren=21
Girisim Grubu )
Inmeli hasta=24 ITT* Analiz

Bakim veren=24

Sekil 3.2. CONSORT akis semasi

l

Kontrol Grubu
Inmeli hasta=24
Bakim veren=24

Kontrol Grubu
Inmeli hasta=20
Bakim veren=20

!

Kontrol Grubu
Inmeli hasta=24
Bakim veren=24
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3.5. Randomizasyon

Arastirmaya aliman inmeli hastalar1 ve hastalarin bakim verenleri arasinda taraf
tutmay1 engellemek i¢in hastalar 6nce bagimlilik diizeyine gore tabakali sonra da
bloklama randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubunun yansiz olarak
atanmas1 saglannustir. inmeli hastalarm bagimlilik diizeyleri arasinda farklilik
olabilir. Hastalarin bagimlilik diizeylerdeki arasindaki heterojenligi en aza indirmek
icin tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Her iki grupta da benzer
bagimlilik diizeyleri dahil edilmistir. Tabakalama bagimlilik diizeyine Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine gére ve basing iilseri icin Braden Risk
Degerlendirme Olgegine gore yapilmustir. Bagimhilik diizeyi Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi hasta kayitlarinda yer almakta ve sonuglar hasta kayitlarindan
elde edilmistir. Boylece gruplar arasinda bagimlilik ve basing iilseri degiskeni
kontrol altina almmustir. Ikinci olarak bloklama randomizasyon yapilmistir. Blok
randomizasyon, katilimcilar belirli bloklar icinde rastgele dagitarak her gruba esit
sayida katilimcr atanmasimi saglar. Ornegin, blok boyutu 4 ise, katilimeilar 6 farkl
sekilde bloklara atanabilir ve her blok, rastgele secilen bir sirayla gruplara dagitilir.
Blok boyutu, grup sayisina tam bdliinebilir olmalidir. Bu yontem, gruplar arasi
dengeyi saglar ve temel ozelliklerin esit dagilimina katkida bulunur. Kiiciik blok
boyutlari, zaman i¢inde daha dengeli dagilimlar sunar (Efird, 2011). Bloklama
islemlerini kolaylastirmak icin https://www.randomizer.org/ web sitesinde girisim ve

kontrol grubu i¢in siralama i¢in random se¢gme sistemi olusturulmustur.

Arastirmada dortlii blok randomizasyon teknigi kullanilmis ve alti kisilik grup
olusturulmustur. Elde edilen listeye gore girisim ve kontrol grubu belirlenmistir
(Sanal ev ziyareti: 4. 6. 7.9. 10. 11. 14. 15. 18. 20. 21. 22. 26. 27. 28. 29. 32. 33. 34.
36. 38.41. 42. 43. 45. 46. 47. 48. Yiiz ylize ev ziyareti:1. 2. 3. 5. 8. 10. 12. 13. 16.
17.19.23.24.25.28. 30.31.34.35.37.39. 40. 44. 46.) Hastalar belirlenen bu say1
numarasina gore alimmistir. Randomizasyon, biyoistatistik uzmani tarafindan
gerceklestirilmis, ardindan bloklardaki katilimcilar arasindan miidahale ve kontrol

gruplarini segmek i¢in “opak zarf” yontemi kullanilmistir.
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Orneklemdeki kayiplar igin (ITT) analizi yapilmis ve analizler mevcut verilerle
gerceklestirilmistir (per-protokol). Orneklem kaybi oram %14.5 oldugu igin
katilimeilarin % 86.5 'si ¢alismay1 tamamlamistir; giivenilirlik %80'in tizerindedir.
ITT testine coklu imputasyon yontemi kullanilarak yaklasik deger atama
yontemlerinden seri ortalamasi uygulanmaistir. Protokol basina ve ITT testinden elde
edilen sonuglar karsilagtirildiginda, anlamlilik degerlerinde veya gozlenen giic
degerinde herhangi bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir. ITT testi 6ncesi orijinal
veriler ile test sonrasi elde edilen veriler, hem gruplar arasinda hem de miidahale
oncesi ve sonrast elde edilen anlamlilik degerleri agisindan oldukg¢a benzer

bulunmustur.
3.6. Randomizasyon Kriterleri Icin Kullamlan Olg¢iim Araclan
3.6.1. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Mahoney ve Barthel (1965) tarafindan gelistirilen indeks, Shah ve arkadaglari
tarafindan (1989) modifiye edilmistir. Modifiye indeksin Tiirkge versiyonunun
giivenirlik ve gecerlik calismasi Kiigiik deveci ve arkadaslar1 tarafindan (2000)
yapilmistir. indeks bir bireyin fonksiyonel bagimsizhigim gosteren giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimli veya bagimsiz olma durumlarini siniflandirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Degerlendirilen parametreler: Beslenme, yikanma, kendine bakim,
giyinip soyunma, bagirsak bakimi, mesane bakimi, tuvalet kullanimi, tekerlekli
sandalyeden yataga ve tersi transferler, mobilite diizgiin ylizeyde yiiriime, tekerlekli
sandalyeyi kullanabilme (uygunsa)’dir. Toplam 100 puan alinmaktadir. Tam
Bagiml1 “0-20 puan”, Ileri Derecede Bagimli “21-61 puan”, Orta Derecede Bagimli
“62-90 puan”, Hafif Derecede Bagimli “91-99 puan”. Tam Bagimsiz 100 puan
olarak siniflandirilmaktadir (EK-1). Arastirmamizda tam bagimsiz hastalar disinda
tim bagimlilik diizeyi dahil edilmistir (Mahoney ve Barthel, 1965; Shah ve ark.,
1989; Kiigiik deveci ve ark., 2000).
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3.6.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

Bergstrom, Braden, Laguzza, and Holman (1987) tarafindan yataga bagiml
hastalarin basing tilseri riskini belirlemek i¢in gelistirilen 6lgegin, Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Oguz ve Olgun (1997) tarafindan gergeklestirmistir. Olgek alt1
risk faktdriinden olusmaktadir. Olgekte bes risk faktorii 1-4 arasinda puanlanirken,
sadece siirtiinme-tahrig risk faktorii 1-3 puan almaktadir. Alinan puan diistiikge
basing iilser risk artmaktadir. Olgekten 6-23 toplam puan alinabilmektedir.
Degerlendirme 15-16 puan diisiik, 13-14 puan orta, 12 puan ve alt1 yiiksek ve 75 yas
ve tizerindeki kisilerde 15-18 puan diisiik risk olarak kabul edilmektedir (EK-2).

3.7.  Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Arastirma tasarimi ve veri toplama araglari

Veri Toplama Araglar: Bagimh Degisken Arastirma
Tiirii
Inmeli -inmeli Hasta Tanilama Formu Plansiz  hastane Nicel
hasta -Plansiz Hastaneye Geri Déniis Formu ~ Ziyaretleri, —acile (Randomize
-Ev ziyareti Degerlendirme Formu bagvuru ve Kontrollii
hastaneye yatis Calisma)
Bakim - Bakim veren Tanilama Formu
veren -Bakim verme Yeterliligi Olgegi Bakim Verme Nicel ve Nitel
(BVYO) Yeterligi Aragtirma
-inme Sonrasi Bakim Veren Bilgi Sistem Yontemi
Gereksinimini Formu Kullanilabilirligi

-Sistem Kullanilabilirlik Olgegi (SUS)

-Sanal Ev ziyareti Degerlendirme Yari
yapilandirtlmis Goériisme Formu

3.7.1. inmeli Hasta Tanilama Formu
Bu formda hastanin yas, cinsiyet, inme tiirii ve kronik hastalik tiirli sorgulanmigtir

(EK-3).
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3.7.2. Bakim veren Tanilama Formu
Bu formda bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim, medeni ve ¢alisma durumu, daha

once hastaya bakma deneyimi, hasta ile yakinlik derecesi, hastas1 disinda bakmasi
gereken bagka kisiler, hastaya bakma konusunda yardim alinan kisiler ve hastanin

hangi tiir ihtiyaglarini karsiladigi ve giinde saat bakim verdigi sorgulanmistir (EK-4).

3.7.3. Bakim Verme Yeterliligi Olcegi
Inmeli hastalarin bakim verme yeterliligi icin kullanilan 6lgek, Pearlin ve arkadaslari

(1990) tarafindan olusturulmus gelistirilmis ve Tiirkge ‘ye Demir Avci ve Goziim
(2022) tarafindan gelistirilmistir (Avci ve Goziim, 2022). Likert tipi 6l¢ek "1"=Hig
yeterli degil '"2"=Biraz yeterli "3"= Yeterli ve "4"=Cok yeterli” seklinde
diizenlenmistir. Olgekten alinan puan artikga bakim verme icin yeterlilik artmaktadir.
Olgek dort sorudan olusmaktadir ve en diisiik 4 puan, en yiiksek 16 puan alinmaktadir
(EK-5).

3.7.4. iInme Sonras1 Bakim Veren Bilgi Gereksinimini Formu

Bakim verenlerin inme sonrasi bilgi gereksinimlerini belirlemek i¢in Demir Avcel
(2019) tarafindan gelistirilmis “Inme Sonrasi Bakim Veren Bilgi Gereksinimini

Formu” kullanilmistir (Demir Avci ve Goziim, 2019). (EK-6).

3.7.5. Ev ziyareti Degerlendirme Formu
Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Sanal ve yliz yiize ziyaret i¢in ziyaret

tiirli, ziyaret sayisi, ortalama ziyaret siiresi (dakika), ev ziyareti siiresi, (zaman ve yol

kilometre olarak) icermektedir (EK-7).

3.7.6. Plansiz Hastaneye Geri Doniis Formu
Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Hastaneden taburcu olduktan sonra

rutin gelinmesi gereken planli poliklinik randevulari (néroloji ve fizik tedavi
klinikleri) disinda acil servise hastay1 gétiirme, hastaniz i¢in taburcu olduktan sonraki
iic ay icinde kac kez acile basvuru yaptig1, hastaniz hastaneye tekrar yatis yaptigi,
hastaneye yeniden kag yatis yapt1 ve nedeni (rutin kontrol, acil servis, klinige yatis
vb.,), hastay1 rutin poliklinik randevularina gotiirebilme durumu, taburculuk sonrasi
hastanizda yatak yaras1 gelisme durumu, taburculuk sonrasi hastanin diisme, hastanin

acile bagvuru yapma nedeni sorularidir (EK-8).
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3.7.7. Sistem Kullamlabilirlik Ol¢egi
Inmeli hastalarin bakim verenleri sanal ziyaret icin kullandiklar1 sistemi

degerlendirilmistir. Brooke (1996) tarafindan gelistirilmis, Kadirhan ve arkadaslar
(2015) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 6lgek, 10 sorudan olusmaktadir. Besli likert
tipi  degerlendirme  "0"=Kesinlikle  katilmiyorum”,  "1"=Katilmiyorum”,
"2"=Kararsizim”, "3"=Katiliyorum”, "4"=Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Bes
madde 2.4.6.8 ve 10. ters puanlanmaktadir. Alinan puan 2.5 ile ¢arpilarak dlgekten
0-100 arasinda degisen bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan kullanilabilirlik
diizeyinin arttigini. 65-70 aras1 puan mobil aplikasyonun kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir (Kadirhan ve ark., 2015). SUS toplam puani 72.73, 100 iizerinden
degerlendirildiginde ortalama bir kullanilabilirlik seviyesine isaret etmektedir (EK-
9).

3.8.  Girisim Protokolii

Girisim grubuna sanal ev ziyareti kontrol grubuna ise, 11 Saglik Miidiirliigii Evde
saglik hizmetleri kapsaminda uygulanan rutin ziyaret yliz yiize ev ziyareti
uygulanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki inmeli hastalar ve bakim verenler
Saglik Bakanligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimine kayitli inmeli hasta ve bakim verenlerinden olusturulmustur. Girigim siiresi
tic aydir. Hem yiiz yiize hem de sanal ev ziyaretleri ii¢ ay i¢inde en az iki kez
yapilmistir. Sanal ve ev ziyaretinde ilk ziyaret 6ncesi bakim verenler ile telefonla
iletisime gegirilerek on testler doldurulmus (Sekil 3.3) ve ihtiya¢ duyduklar1 egitim
konular1 belirlenmistir. Ilk ziyarette ve ikinci ziyarette belirlenen ihtiyag
dogrultusunda bakim verenlere egitim verilmistir. U¢ ay sonunda, bakim verenlere

ulagilarak son testler uygulanmustir.
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e SONTEST (Girisim Grubu)
ONTEST (Girigsim BVYO
Grubu) -SUS
-inmeli Hasta Tamlama Sénal E\_/ 3ay Plansiz Hastaneye Geri Doniis
Formu Ziyareti —> | Formu
-Bakim veren Tanilama -Ev  ziyareti Degerlendirme
Eormu Formu
-Inme  Sonrasi1 Bakim -Sanal Ev  Ziyareti Yan
Veren Bilgi Gereksinimini yapilandirilmig Gorlisme
-BVYO Formu
ONTEST (Kontrol SONTEST (Kontrol Grubu)
Grubu)
-inmeli Hasta Tamlama Yiiz Yiize 3ay -BVYO e
Formu Ziyaret - Plansiz Hastaneye Geri Doniis
-Bakim veren Tanilama Formu
Formu -Ev  ziyareti Degerlendirme
-inme  Sonrasi1  Bakim Formu
Veren Bilgi Gereksinimini
-BVYO

Sekil 3.3. Girisim ve kontrol grubuna uygulanan veri toplama siireci

3.8.1. Sanal ev ziyareti

Aragtirmanin Sanal ev ziyareti i¢in Eczacibasi sirketinde tele-saglik hizmeti olarak
kullanilan “Evital” sisteminden sadece arastirmaci ve arastirma kapsaminda inmeli
hastalar ve bakim verenler i¢in sponsor olarak destek alinmistir. Sanal ev ziyaretleri
kapsaminda bakim veren ve hasta haklar sirketle imzalanan s6zlesme kapsaminda

korunmustur (EK-10).

Evital uygulamasi, Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda tescil edilmis, danigan odakli e-Saglik Platformu ve Web/Mobil
Uygulamalart Yazilimidir Sisteme, hem mobil uygulama (Android ve iOS destekli)
hem de bilgisayar tizerinden erisilebilmekte ve sistem psikolog, diyetisyen ve doktor
ile goriintiilii, sesli ve yazili iletisim imkan1 saglamaktadir. Sistemin 6zellikleri Tablo
3.2’ de belirtilmistir. Sistem randevu saati se¢imi yapabilme olanagi da sunmustur.

Secilen randevu saatleri, sistem tarafindan bakim verenlere ve aragtirmaciya e-posta
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ve SMS yoluyla bildirilmistir (Sekil 3.4, 3.5, 3.6, 3.7). Tiim bakim verenler Antalya
Saglik Mudiirliigii Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Biriminde
kayitlidir. Orneklem kriterlerini saglayan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Sanal
ev ziyareti en az iki kez yapilmistir. Sanal ev ziyareti sadece halk sagligi hemsiresi
olarak katilan arastirmaci tarafindan gerceklestirilmis, ziyaretler sirasinda daha
onceden belirlenmis ihtiya¢ dogrultusunda bakim verenlere egitim verilmistir.
Ziyareti sayis1 ornek bir calisma (Threapleton ve ark., 2017) ve Saglik Bakanlig:
tarafindan belirlenen aylik ziyaret sikligina gore planlanmistir. Bu ziyaret sikliginin
en az iki olmasi gerektigini vurgulamistir (Ankara Il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik
Hizmetleri, 2024).

Sanal gdriismenin amaci bakim verenlerin egitim ihtiyacinin giderilmesidir. Bakim
verenlerin ihtiyaclar1 i¢in arastirmacinin daha 6nceki inmeli hastalar ile ilgili
calismasinda olusturdugu “Inme Sonras1 Bakim Veren Bilgi Gereksinimini belirleme
Formu” kullanilmistir (EK-6). Belirlenen bakim verenlerin ihtiyag duydugu konular:
saglik raporu alma, yatak ici egzersizler, viicut hijyeni, sonda bakimi, uyku problemi,
sonda bakimi, bakim, konstipasyon, problemi, diisme riski, hangi durumlarda acile
gidilmesi gerektigi, INR takibi, inmeden korunma, 6z bakim becerileridir. Sanal

ziyaret sirasinda bakim verenlerle hastasinin bakimi ile ilgili ihtiya¢ duyulan

konularda bilgi saglanmaigstir.

Tablo 3.2. Evital sisteminin ozellikleri

Ozellik Evet Hayir
Goriintii kayit 6zelligi

Ses kayit 6zelligi

Randevu planlama ve iptal 6zelligi

Dosya gonderim ozelligi

Windows 7, 10 ve iizeri isletim sistemine uyum

Materyal paylasabilme 6zelligi

Web platformunda, tablet, Android ve 10S platformlarina uyum
Hastanenin Saglik Bilgi Sistemi ve Microsoft Teams, zoom gibi egitim
platformlarina entegrasyonu

ANENENE NN NENEN
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Sekil 3.7. inmeli hasta ile goriisme listesi

3.8.2. Yiiz yiize ev ziyareti

Saglik Bakanligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimine kayith inmeli hastalardan ev ziyareti i¢in ihtiya¢ olan gruptan ¢alismanin
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylerden olusturulmustur. Rutin
yiiz yiize ev ziyaretlerine ihtiyaca gore doktor, bir hemsire ve sofor ile gidilmektedir.
ile

Hekim ihtiyaci olmadigr durumlarda bu ziyaretler hemsire ve sofor

gerceklestirmistir. Mesai saatleri icinde degismekle birlikte olarak giinde ortalama 6-
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8 ziyaret gergeklestirilmektedir. Ev ziyaretlerinde girisim ve kontrol grubu igin islem
basamaklar1 ayni olan prosediir uygulanmigtir. Sanal ziyarette oldugu gibi yiiz yiize
ziyarete arastirmact halk saglig1 hemsiresi olarak katilmis, ihtiya¢ duyulan konularda
egitim vermistir. Yiiz ylize ev ziyareti Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi evde

saglik ekibi ile planlanarak gerceklestirilmigtir.

3.9. Istatistiksel Yontemler
Bu arastirmada ilk olarak drneklem sayist GPower programi (Faul ve ark.2009) ile

hesaplanirken kullanilmistir. Ikinci istatistiksel hesaplama girisim ve kontrol
grubuna random olarak atama yapilmasi ile saglanmistir. Gruplarda esit dagilim ile
atama sonrasinda gruplar arasi farkin olup olmadigi istatistiki kontrol edilmistir.
Verilerin analizi kisminda p degeri ve etki biiyiikliigli hesaplanmistir. Arastirmada
kayiplar olabilecegi i¢in Intention to Treat Analizi (ITT) ve Per-protokol sonuglar
hazirlanmistir. Tanimlayicr istatistiklerde ortalama, standart sapma ve frekans, yiizde
hesaplama yapilmaistir.

Ayrica primer ve sekonder sonuglari agiklayan gruplar arasi ve grup ici Ontest ve
sontest analizleri yapilmistir. ikili gruplar normal dagilim gosterirse gruplar aras1 T
Test, bagimli gruplarda t- test, birden fazla gruplar arasi normal dagilim gosterirse
Varyans Analizi, gruplar bagimli ise, tekrarlayan Olglimlerde Varyans analizi
yapilmustir. ikili gruplar normal dagilim gostermezse Mann Whithey U, bagiml
gruplarda Friedman Testi, ii¢ ve daha fazla grup normal dagilim gostermezse
gruplaras1 Kruskal Wallis testleri, bagimli gruplarda Wilcoxon Testi yapilmigtir.

Kullanilan yontemler Tablo 3.3’te ayrintili olarak ifade edilmistir.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan istatistiksel yontemler
istatistiksel Yontemler
Orneklem biiyiikliigii GPower programi
Kontrol ve girisim grubu sosyo demografik < Siirekli degiskenler igin ortalama ve standart
verilerin dagilim ve farklihigimin | sapma,
karsilagtirilmasi

e Kategorik veriler i¢in ylizde ve say1

e Bagimsiz guplarda t testi, Ki-kare analizi
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Girisim ve kontrol grubu icin Ontest ve e Olcek puan ortalamalari.
sontest icin uygulanan 6l¢cekler

e Minimum-maximum degerleri
Orneklem kaybi Intention to Treat Analizi

Iki es grup ortalamalarinin farki igin t testi
(Eslestirilmis iki Grup t testi).

Girisim ve kontrol grubu ontest ve sontest

verilerinin karsilastirilmasi ¢ Non parametrik ya da normal dagilim olmayan
verilerde bagimli gruplarda t testinin es degeri
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann Whitney
U Testi

3.10. Nitel Degerlendirme

3.10.1. Arastirmamn Tiirii
Sanal ev ziyareti gerceklestirilen inmeli hasta/bakim verenlerinin sanal ev

ziyaretlerine iliskin deneyimlerini belirlemek amaciyla bakim verenler ile yari
yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Nitel arastirmanin dogasi geregi
calismada esneklik ve ozgiirliik verdigi icin yar1 yapilandirilmis goriisme formuna
dayali bireysel goriisme yontemi secilmistir. Bu yontemin diger bir yarar ise,
katilimeilar1 cesaretlendirmek igin serbest soru sorma Ozgilrliigii vermesidir

(Erdogan, 2018).

3.10.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini girisim grubunda (sanal ev ziyaretleri) yer alan 21 inmeli

hasta bakim vereninden gériisme yapmaya goniillii 15 bakim verenden olusmustur.

3.10.3. Veri Toplama Siireci
Veriler aragtirmaci tarafindan nitel arastirma yontemine uygun derinlemesine

bireysel yiiz yilize gorlisme veya sanal gorlisme yapilarak toplanmistir. Griismelerin
yapilmasindan once katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmig ve goniillii olarak
katilmay1 kabul eden bakim verenlerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Goriismelerde yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilmistir (EK-11).

Yart yapilandirilmig goriisme formundaki sorular arasinda su basliklar yer almistir:
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v' Sanal ziyaret siireci sizin i¢in nasildi? (Begendiginiz ve begenmediginiz
yonler)

v Yiiz yiize ziyaretlerle karsilastirdiginizda sanal ev ziyaretinin sorunlarinizi
¢6zmede bir fark var m1? Nasil?

v" Yiiz yiize ev ziyareti yerine sanal ev ziyaretini tercih eder misiniz? Neden?

v Bu sanal ev ziyaretleri ile ilgili 6nerileriniz var m1? Su 6zellikte olmali

dediginiz bir 6zellik var m1?

Gorligmelerin kaydina onay veren katilimcilarin goriismeleri kaydedilmis, izin
vermeyen katilimcilar ile yapilan goriismelerde arastirmaci tarafindan yazili notlar

tutulmustur.

3.10.4. Verilerin Analizi
Kaydi alman tiim goriismeler transkript edilmis, not tutarak gerceklestirilen

goriismelerin  notlart metin dosyasina aktarilmistir. Veriler Nvivo 10 (QSR
International Pty Ltd. 2014) yazilimi kullanilarak analiz edildi. Veri analizi,
geleneksel igerik analizinin adimlarini izlenerek gergeklestirildi (Hsieh ve Shannon,
2005).

Kodlamanin giivenilirligi saglamak i¢in Paul ve arkadaslar1 (2021) tarafindan adapte
edilen ¢ift-kodlama (pair-coding) yontemi kullanilmistir. Bu yontem iki kodlayicinin
ayni metin tizerinde ayn1 anda ¢aligmasini saglayarak nitel arastirmada kodlama ve
fikir birligi olusturma faaliyetlerini birlestirir. Kodlayicilarda birisi metinleri
vurgular ve kodlar atarken diger ekip tiyesi gézlemler ve rehberlik eder (Paul ve .,

2021).

3.11. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan izin alimmistir (KAEK-70/25.01.2023) (EK-12). Etik
kurul izninden sonra Antalya Il Saghk Miidiirliigii Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik biriminden kurum izni alinmistir (EK-13). Ayrica arastirmaya

katilan bakim verenlerden ve inmeli hastalardan (EK-14) yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Girisim ve Kontrol grubu Hasta ve Bakim Verenlerin Demografik
Ozellikleri

4.1.1. inmeli Hastalarin Demografik Ozellikleri
Girigsim ve Kontrol grubunda yer alan hastalarin yaslar1 incelendiginde iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubu inmeli hasta yas ortalamalari

GRUP
N Mean SD Medi Q1 Q3 Test P
an
Hasta yas Girigim 21 80.62 9.70 83.00 77.00 86.00 -0.316* 0.75
Kontrol 20 8170 12.14 8750 73.00 90.00 4

Independent Samples Test

Analiz sonuglari girisim ve kontrol gruplar1 arasinda incelenen degiskenler agisindan
anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.2.). Bu bulgu, her iki grubun
demografik  6zelliklerinin  ve bagimhilik diizeylerinin benzer oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubu inmeli hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Girisim Kontrol 2% P
n % n %
Hasta Cinsiyet Kadin 12 57.1% 13 65.0% 4.262 0.124
Erkek 9  42.9% 7 35.0%
iskemik tiirii Iskemik 20 95.2% 19 95.0% 0.266 0.751
inme
Hemorajik 1 4.8% 1 5.0%
inme
Bakim verilen siire 1-8 Saat 1 4.8% 4 20% 3.549 0.170
(bir giinde) 9-16 saat 7 33.3% 3 15.0%
17-24saat 13 61.9% 13 65.0%
Bagimhlik diizeyi 0-20 tam 12 57.1% 7 35.0% 1.000
bagimli
21-61 ileri 5 23.8% 3 15.0%
derece
bagimli
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62 ve lizeri 4 19.0% 10  50.0%

orta-diisiik

derece

bagimli
Braden risk 0-12 7  333% 6 30.0% 0.307 1.000
degerlendirme olcegi  yiiksek

13-14 orta 9  42.9% 10 50.0%

15-16 5 23.8% 4 20.0%
diisiik

y2* Fisher's Exact Test veya Pearson Chi-Square

4.1.2. Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri
Bakim verenlerin yas ortalamalarina gore, iki grup arasinda bu fark istatistiksel

olarak anlaml1 degildir. Bu bulgu, her iki grubun yas ortalamalarinin benzer oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubu bakim veren yas ortalamalar1

GRUP
N Mean SD Medi Perce Percentile Test P
an ntile 75
25
Baki = Giris 21 49.10 9.9 49.0 45.00 56.00 -0.9452 0.351
m im 9 0
vere Kont 20 5245 12. 515 4250 64.50
n rol 65 0

yas
gndependent Samples Test
Analiz sonuglar1 bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gore girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda incelenen degiskenler agisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, her iki grubun demografik 6zelliklerinin benzer oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubu bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Per-
protokol)

Bakim Veren Girisim Kontrol x2* P
n % n % 4262 0.124
Cinsiyet Kadin 17 81.0% 15 75.0% 0.719
Erkek 4 19.0% 5 25.0%
Egitim diizeyi ilkokul- 4 19.0% 9 450% 3.484 0.189
ortaokul
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Medeni durum

Cahsma durumu

Daha dnce bir hastaya
bakma durumu

Hasta ile yakinhk
derecesi

Bakmakla hiikiimlii
oldugunuz biri

Hastaya bakma
konusunda yardim
aldig kisi

Giinde verilen bakim
verilen siire

Mobil aplikasyon
kullanma diizeyi

x2* Fisher's Exact Test veya Pearson Chi-Square

Tablo 4. 5. Girisim ve kontrol grubunun ziyaret sayilart dagilimi (Per-protokol)

Lise

Universite
ve lizeri
Evli

Bekar
Evet

Hayir

Evet

Hayir
Anne-baba

Es-¢ocuk-
kardes-
akraba
Evet

Hayir
Evet
Hayir

1-4 saat
9-16 saat
17-24saat
Diisiik
Orta

Iyi

13
17

38.1%
42.9%

71.4%
28.6%
42.9%
57.1%
23.8%
76.2%
85.7%
14.3%

38.1%
61.9%
81.0%
19.0%

4.8%
33.3%
61.9%
23.8%
42.9%
33.3%

16

14

14
15

20.0%
35.0%

80.0%
20.0%
30.0%
70.0%
30.0%
70.0%
75.0%
25.0%

15.0%
85.0%
50.0%
50.0%
20.0%
15.0%
65.0%
35.0%
45.0%
20.0%

0.719
0.393 0.520
0.200 0.734

0.454

0.159

0.52
3.549 0.170
1.128 0.569

Ziyaret say1s1 agisindan, iki ziyaret gerceklestirenlerin orani girisim grubunda %90.5,

kontrol grubunda ise %100°diir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (¥2 =

0.488) (Tablo 4.5).

Ziyareti sayisi

Girigim

(Sanal
ziyaret)
n

iki ziyaret 19

Ug ziyaret 2

x2* Fisher's Exact Test veya Pearson Chi-Square

%
90.5%
9.5%

Kontrol

(ylizyiize

n
20
0

%

100.0%
0.0%

Y2 p

0.488
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Tablo 4.6. Girisim (sanal) ve kontrol grubu ziyaret siireleri (Per-protokol)

Ziyaret siiresi degerlendirildiginde (yiiz ylize ve sanal), girisim grubunda birinci

ziyaret ortalama 20.48 dakika, kontrol grubunda ise 17.50 dakika siirmiistiir; ancak

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.156). Ikinci ziyaret siireleri

acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (girisim: 17.14

dakika, kontrol: 18.00 dakika, p = 0.722). (Tablo 4.6).

Hasta Girisim
2|y ar(?t Kontrol
suresi

Hasta evine = Girisim
ulasim (km) Kontrol
Ziyaret Girigim
siiresi

birinci Kontrol
ziyaret (dk)

Ziyaret Girigim
siiresi ikinci Kontrol
ziyaret (dk)

Independent Samples Test

b Mann-Whitney U
€ Wilcoxon W

21
20
21
20
21
20

21
20

Mean

20.24
19.20
6.76
6.00
20.48
17.50

17.14
18.00

SD

5.66
7.85
6.06
6.54
6.87
5.96

5.82
5.23

GRUP
Median

24.00
24.00
6.00
4.00
20.00
15.00

20.00
17.50

Q1

18.00
12.00
3.50
3.00
15.00
15.00

10.00
15.00

Q3

24.00
24.00
9.00
6.50
25.00
20.00

20.00
20.00

Test®

-0.143

-0.84

-1.364

-0,277

Testb

0.015
0.944

1.418

0.356

Hasta evine ulagim mesafesi olarak hasta evi ile Antalya Egitim ve Arastirma

Hastanesi arasinda mesafe dikkate alinarak km cinsinden hesaplanmistir. Ulasim

mesafesi (girisim: 6.76 km, kontrol: 6.00 km, p = 0.345) acisindan da gruplar

arasinda anlamli farklar bulunmamaktadir.

4.2. Bagimh Degiskenler acisindan gruplar arasi farkhihiklar

Girisim ve Kontrol grubu planli ve plansiz saglik kurulusuna bagvurma, acil servise

basvuru, hastaneye yatis durumu, diisme durumu agisindan karsilastirilmistir (Tablo

4.7).
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Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubunun bagimli degiskenlere gore karsilastirmalar1 (Per-protokol)

Girigim Kontrol 12
ana iiz yiize
(Sanal (viiz yiize)
ziyaret)
n % n %
Planh saglik kurulusu = Evet 16 76.2% 13 65.0% 0.620 0.500
*

randevusu Hayir 5 23.8% 7 35.0%
Plansiz saghk Evet 5 23.8% 12 60.0% 5.528 0.028
kurulusu
randevusu** Hayir 16 76.2% 8  40.0%
Acile bagvuru Evet 4 19.0% 13 65.0% 8.912 0.002

Hayir 17 81.0% 7 35.0%
Tekrarh yatislarda Ozel 0 0.0% 3 21.4% 2.017 0.385
pastaneye basvart - yamu 2 66.7% 10 714%

Ozel 1 33.3% 1 7.1%

kamu
Hastaneye yatis Evet 3 143% 7 35.0% 0.159

Hayir 18  85.7% 13 65.0%
Diisme durumu Evet 3 143% 4 20.0% 0.697

Hayir 18  85.7% 16 80.0%

*Inmeli hastanin hastaliklar1 nedeniyle planl néroloji, dahiliye, kardiyoloji, aile hekimi poliklinik
ziyaretleri

** Tanil1 hastalik diginda gelisen saglik sorunlar1 nedeniyle poliklinik randevulari

Planli randevu alma durumunda da iki grup arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir
(x2 = 0.620. p = 0.500). Girisim grubunda %76.2’si planl randevu alirken, kontrol
grubunda bu oran %65.0'dir. Plansiz randevu alma durumu ise gruplar arasinda
anlaml bir fark gostermektedir (2 = 5.528. p = 0.028); girisim grubunda %23.8

plansiz randevu alirken, kontrol grubunda bu oran %60.0'd1r.

Acil bagvuru durumu ise iki grup arasinda anlamli bir fark yaratmaktadir (y2 = 8.912.
p = 0.002). Girisim grubunda acile bagvuranlarin oran1 %19.0 iken, kontrol grubunda
%65.0°dir. Bu sonug, kontrol grubunun daha sik acile bagvurdugunu gostermektedir.
Tekrarl1 yatislarda hastaneye bagvuru tiirii agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (x2 = 2.017. p = 0.385). Ozel hastaneye basvuru yalnizca kontrol

grubunda %21.4 oraninda gériilmiistiir.

37



Hastaneye yatis durumu agisindan incelendiginde, girisim grubundaki hastalarin
%14.3’1 hastaneye yatis yaparken, kontrol grubunda bu oran %35.0'dir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.159). Diisme durumu da iki grup
arasinda anlamh fark gostermemektedir (2 = 0.697); girisim grubunda %14.3,

kontrol grubunda %20.0 oraninda diisme yasanmustir.

4.3. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yeterlikleri
Kontrol ve girisim grubu bakim veren yeterliklerinde 6n testlerinde istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark gézlenmez iken, sanal ev ziyareti sonrasinda bakim verenlerin
bakim verme yeterliliginde anlamli bir artis oldugunu belirlenmistir. Ozellikle,
girisim grubunun o6n test (ortalama = 10.05) ve son test (ortalama = 13.81) puanlari,
onemli bir iyilesme oldugunu géstermektedir. Bu iyilesme Z degeri (-3.974) ve p
degeri (<0.001) ile istatistiksel olarak anlamli olup, girisimin bakim verme
yeterliligini artirmada etkili oldugunu isaret etmektedir. Kontrol grubunda bakim
verme yeterliliginde anlamli bir degisiklik gézlemlenmemistir (6ntest ortalamasi =

9.55, son test ortalamas1 = 10.35, Z = 1.27, p = 0.204) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Girisim ve kontrol grubu bakim verme yeterliligi 6lgegi 6n test ve son test karsilagtirmalari
(Per-protokol)

Bakim verme GRUP
Yeterliligi N Mean SD Medi Min Max Q1 Q3 Test p
Olgegi an

On-  Girisim 21 10.05 1.86 10.00 800 12.00 10.05 1.86 1272 0.204
test

Kontrol 20 955 256 950 800 1150 955 256
Son-  Girisim 21 1381 211 13.00 12.00 16.00 13.81 211 -3.974*® <0.001
test  Kontrol 20 1035 254 1050 8.00 11.50 10.35 2.54
DEL Girisim 21 376 144 400 0.00 7.00 300 4.00 -3.808" <0.001

(TAA)\ Kontrol 20 0.80 291 080 -7.00 800 0.0 1.50
aWilcoxon Signed Ranks Teat
bMann-Whitney U
A: Post Test-Pre Test Point
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4.4. Sanal Ev Ziyareti icin Kullamilan Mobil Aplikasyonun Kullamlabilirliginin

Degerlendirilmesi

Kullanilabilirligi degerlendirmede kullamilan Sistem Kullanilabilirlik Olgegi

(System Usability Scale

(SUS)

toplam puani

72.73tlr,

100 tzerinden

degerlendirildiginde ortalama bir kullanilabilirlik seviyesine isaret etmektedir (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Mobil aplikasyonun kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi (SUS) Maddeleri
N=21

1. Bu mobil aplikasyonu
sikhikla kullanacagim

diisiiniiyorum.

2. Mobil aplikasyonu c¢ok
karisik buldum.

3. Mobil aplikasyonu

kullanimini kolay buldum.

4.  Mobil aplikasyonun
kullanimi  i¢cin  teknik
destege ihtiyac
duyabilecegimi

diigiiniiyorum.

5.  Mobil aplikasyonun
cesitli ozelliklerini birbiri
ile iyi entegre edilmis
olarak buldum.

6. Mobil aplikasyonun
tutarsiz oldugunu

diisiiniiyorum.

Medi

an

3.71

2.10

3.95

2.43

4.00

2.24

SD

561

.889

.669

.870

.000

.700

Min

Max

Percentile
25

3.50

2.00

4,00

2.00

4.00

2.00

Percentile

75

3.50

2.00

4.00

2.00

4.00

2.00
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7. Mobil aplikasyonun 4.05 218 4 5 4.00 4.00

kullanimmm c¢ogu Kkisinin

hizh bir sekilde

o6grenecegini

diigiiniiyorum.

8. Mobil aplikasyonu ¢cok 2.00 .000 2 2 2.00 2.00

kullanigsiz buldum.

9.  Mobil aplikasyonu 4.14 .359 4 4 4.00 4.00
kullamirken kendimi rahat

hissediyorum

10. Mobil aplikasyonu 2.00 .000 2 2 2.00 2.00
kullanmadan once

o6grenmem gereken cok sey

var.

SUS Ol¢egi Toplam puan 72.73 6.93 50.00 82.50 68.75 75.00

4.5. Nitel Arastirma Sonuclar:
Aragtirmanin bu kismi, sanal ev ziyareti girisimi alan 15 bakim veren ile

gerceklestirilmistir. Amag, inmeli hasta bakim verenlerinin sanal ev ziyaretleri ile
ilgili goriislerin degerlendirilmesidir. Girisim grubundaki 21 bakim veren davet
edilmistir ancak, 15 bakim veren ile goriisme gerceklestirilmistir. Bakim verenlerin
11°1 ile ses kayztli, 4’1 ile kayitsiz goriisme yapilmistir, 6 kisi goriismeyi zaman vb.,
sebepten kabul etmemistir. Goriisme siireleri 31.10 dk-41.29 dk arasinda
degismektedir. Gorilismelerin ortalamasi 35.56+2.72’dir. Bakim verenlerin sanal ev

ziyareti ile ilgili deneyimleri bes ana tema altinda toplanmistir (Sekil 4.1).
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Bakim verenlerin sanal
ziyaretlere iliskin
goriisleri

Oneriler
e Muayene
e Diizenli periyodik goriismeler
e Laboratuvar sonuglar
e Nitelikli saglik personeli

~

e Raporlu ilaglarin yazilmasi

e  Teknik destek gerekli

e 24 saat ulagilabilecek sistem
o Alo 182 secenegi
o Mesai saatleri disinda

kullanim

e  Givenlikli bir sistem

Hasta yakinlarina psikoloji destek
Uyari /

Sekil 4.1. Bakim verenlerin sanal ziyaretlere iligskin goriisleri

Sanal Ziyaret Deneyimi
e Uzaktan egitim gibi
e Yiiz yiize ziyaret gibi
e Telefon goriismesi gibi
e Yapay ortam

Sanal ziyaret algilanan

zorluklar

o Internet erisimi

o  Teknik beceri
eksikligi

e Randevu zamanlama

a

N\

Yiiz yiize veya sanal ziyaret tercih durumlari

Sanal Ziyaret Uygun oldugu Durumlar
o  Acil durumlar diginda
=  Hastayi izlem amacgh
= Bilgi almak i¢in
o Yataga bagiml ve yaslt hastalar
Yiiz yiize ziyaret uygun durumlar

~

J

Sanal ziyaret algilanan avantajlar

e Hizmete erigim
o  Zaman esnekligi
o Hizmete hizli erigim
o Zaman tasarrufu
e  Hastayi tagima zorlugu
e Bulas riski olmamasi
e  Hasta/bakim veren i¢in moral,
motivasyon
o  Firsat esitligi
e Bakim ile ilgili bilgiye erigim
o Iletisim
o Rahat iletisim
o Etkilesim
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4.5.1. Sanal Ziyaret Deneyimleri
Bakim verenlerin hemen hepsi sanal vizit deneyimlerinin olumlu oldugunu
belirtmislerdir, Sanal vizitlerde yiiz ylize ziyaretlerden farkli olmadigini, bir telefon
goriismesi veya uzaktan egitimde gibi hissettiklerini belirtmislerdir.
“Benim i¢in olumlu gegiyor. Su an sizinle goriisme yapryoruz hani evde
degilim, yammizda degilim ama beni goriiyorsunuz. Vallahi ayni sanki

evdeymis gibi bir yakin geliyor. Tamam 0 zaman normal bir ev ziyareti gibi

diyorum ben.” (Bakim veren 21).

"Bu goriisme, bana bir telefon goriismesi gibi geliyor. Yani, uzaktan yardim

alyyormusuz gibi bir sey (Bakim veren 16).

Bu goriismeyi sanki bir arkadasim ya da kardesimle konusuyormusum gibi
hissediyorum. Bir telefon goriismesi gibi ama randevu sistemi oldugu igin

daha diizenli

Bir nevi uzaktan egitim gibi. Pandemi doneminde iiniversiteler nasil uzaktan
egitime gectiyse bu da oyle. Eger uzaktan egitim gibi bir sistem faydali
olmasaydi zaten uygulanmazdi. Bu yiizden sanal gériisme, uzaktan tedavi

olarak da adlandirilabilir.

Gortiglilen bakim verenden iki kisi sanal ziyareti yapay bir ortam olarak

tanimlamistir:

“Olumsuz tarafi olarak, yiiz yiize gibi olmamasi, daha yapay bir iletisim

olmasi soylenebilir." (Bakim veren 16).

“Sanal goriismeler mesafeyi ortadan kaldiriyor ama dogal bir goriisme gibi

olmuyor." (Bakim veren 9).

4.5.2. Algilanan Avantajlar

Sanal ziyaretlerin avantajlar1 konusunda: “Hizmete erisimde avantajlar”,” Iletisim”,
“bakim ile ilgili bilgi ve destege erisim”, “firsat esitligi”, “bulas riskini dnleme”,
“hasta ve bakim verene moral/motivasyon” avantajlarin1 belirtmistir. Hizmete

erisimle 1ilgili avantajlar olarak, “hastayr tagima zorlugunu ortadan kaldirmasi
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(mekandan bagimsiz)”, “hizmete hizli erisim”, “zaman esnekligi”, ve “zaman

tasarrufunu belirtilmistir. Bu paragrafta tirnak igaretlerini kaldir.

Hastay tasima zorlugunu ortadan kaldirmas

Sanal vizitlerin avantajlar1 konusunda hemen hemen tiim hasta yakinlarinin belirttigi
avantaj sanal vizitlerin saglik hizmetine erisim igin hastanin saglik kurulusuna
ulagiminda yasadig1r zorluklari ortadan kaldirmasidir. Hasta yakinlari yasanan
mekanlarin yarattigi zorluklar ya da hastay1 tasimaya uygun araglara erisimde
yasadiklar1 zorluklar nedeni ile saglik hizmetine erisimde zorluk yasadiklarini

belirtmislerdir.

“Yatalak hastalar igin de iyi ashinda ciinkii bizim gercekten gétiirme
stkintimizi - yasiyoruz. Yani biz su an Muratpasa Belediyesinden
faydalaniyoruz bununla ilgili ¢iinkii benim annemler ikinci katta oturuyorlar

ve asagiya indirmek igin asansorleri yok.”
“Asansorsiiz evde gorintiilii goriisme avantaj “(Bakim veren 12).

“Alzheimer hastalar1 gibi hastaneye gitmesi zor olan kisiler i¢in ¢ok tasarruf

saglyor” (Bakim veren 11).

“Hastaneye gitmeden uzaktan destek alabildigimiz i¢in ulasim agisindan

biiyiik kolaylik sagliyor” (Bakim veren 3).

“Biz gotiirme sikintist yasiyoruz, XXX Belediyesi’'nden faydalaniyoruz ama

zorlandigimiz zamanlar ¢ok oluyor.”

Zaman esnekligi
“7/24 istediginiz saatte ayarlanabiliyor, bu yiizden tercih ederim” (Bakim

veren 14).

“Ayrica, 7/24 istedigimiz saatte ayarlanabiliyor. Bu yiizden sanal ziyaret

benim i¢in daha uygun." (Bakim veren 14).

“Sanal goriisme 7/24 istedigimiz saatte yapilabiliyor, bu yiizden daha

kullanigli. Randevu sistemi de avantajli; istedigimiz saatte yapilabiliyor.
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Ozellikle mesai saatleri disinda da kullanilabilmesi iyi bir dzellik." (Bakim

veren 9).

Hizmete hizli erigim
“Hastane randevu bulmak ¢ok sikintili zaten ama bu bence daha giizel

“(Bakim veren 21).

“Yiiz yiize birini bulmak zor ama bu sekilde destek almak daha kolay” (Bakim

veren 10).

“Ancak sanal ziyaret bagimsizlik sagladigi ve kolay erisim sundugu icin de

avantajli.” (Bakim veren 4).

“Evde saglhga (hizmet) ulagmak zor. Her seferinde iste gitmek gerekiyor. Hig
yoktan iyidir. (Bakim veren 13).

Zaman Tasarrufu
“Zaman agisindan her zaman gidemiyoruz.  Tahlil alindi sonug i¢in

gidemiyoruz “(Bakim veren 12).

“Eve gelmek zorunda kalmadan, burada daha rahat konusabiliyoruz. Yasl
hastalarla ilgilendigim i¢in zamandan tasarruf ediyorum. Sanal ziyaret

benim i¢in zaman agisindan kolaylik saglyor.” (Bakim veren 3)

“Hastayla goriisme yani gidiyorsunuz 10 dakika merhaba merhaba siz
¢ctkmak gibi oluyor. Yani zamani olmadan hani bu sekilde mesela 10 dakika

zaten sizin 10 dakika goriismeniz size 2 saate mal oluyor™
“Genel anlamda olumlu buluyorum; zaman tasarrufu sagliyor”

Tletisim
Hasta yakinlari sanal ortamda daha rahat iletisim kurduklarin1 ve soru sorup

cevap alma imkani bulduklarini belirtmislerdir.
“Uzaktan bile olsa sorularimizi cevaplayip bizi yonlendirmeniz.”

“Yiiz yiize oldugu gibi detayl bir konugma yapma imkanimiz oluyor."
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“Mesela seyim var hastanelerde var ama yani doktorlara da bir sey

diyemiyorsunuz o kadar kisitli zaman veriyorlar ki hastayla goriigme yani

gidiyorsunuz”

Bakim ile ilgili bilgiye erigim
Sanal vizit ortaminin getirdigi saglik hizmetine hizli erisim ve daha rahat , etkilesimli

iletisim ortam1 sayesinde hasta bakimina yonelik bilgiye ulagsmada avantaj

sagladigini belirtmistir.

“Ozellikle hastaya evde bakim hizmeti saglayabilecek bilgilere ulasmamiza

vardimct oluyorsunuz.”

“En azindan hani sikistigimizda yardim alabilecegimiz biri var”

“Destek almak agisindan ¢ok iyi, benim anneme destek veriyorum ama tabii

’

onun gibi(saglik personeli) olamam’

“Eger basit bir bilgi almak veya yonlendirme i¢in konusulacaksa sanal
goriisme pratik”

“vardim alabilecegimiz bir sey olmasi giizel”

Firsat esitligi
“Kirsal kesimi igin doktor yonlendirmesi biiyiik bir firsat esitligi yaratabilir.’

Bulas Riski olmamast
“Enfeksiyon agisindan hasta ziyareti sanal olmali” (Bakim veren 19).

Hasta/bakim veren icin moral motivasyon
“Psikolojik olarak hem hasta hem de bakim veren i¢in olumlu.”

“Kendimizi 6zel hissettik” (Bakim veren 17).

“Yardim etmek isteyen biri oldugunu bilmek, bunu hissetmek ¢ok iyi”

“Hastaya moral olmasi (Bakim veren 19).
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4.5.3. Algilanan Zorluklar

Gortislilen bakim verenler sanal ziyaret ile ilgili, internet erisimi, bakimveren/hasta
ile saglik personelinin zaman uyusmazligi nedeniyle randevu planlama zorlugu ve
sistemi kullanmak i¢in teknik becerilerinin eksikligi nedeniyle zorluk yasadiklarini

belirtmislerdir. Bu goriislerden bazilari:

“Bu defa sisteme kolayca girdim, daha rahat buldum. Onceki sefer projeyi bulmakta
zorlanmigtim ama bu sefer daha kolay oldu Teknolojiye yakin olan kisiler daha iyi
yapabilir bunu. Teknik konularda fazla bilgim olmadig: icin zorlanyyorum ama

teknoloji altyapusi iyi olursa daha iyi olur. Teknik destek gerek."(Bakim veren 14).
Internet erisimi kisith olursa sikinti (Bakim veren 15).

“Zaman uyusmazhigi ve teknik destek sorunlar: diginda olumsuz bir yani yok"

(Bakim veren 10).

“Kolay ve rahat bir yontem ama zamanlama konusunda stkintilar olabilir “(Bakim

veren 9).

4.5.4. Sanal Ziyaret /Yiiz yiize Ziyaret Tercih Edecekleri Durumlar

Bakim verenler sanal ziyaretin izlem, bilgi alma gibi fizik muayenenin gerekmedigi
yada acil durumlar disinda ve yataga bagimli/yasl hastalar i¢in sanal ziyareti tercih
edeceklerini ancak fizik muayene, tektik geren durumlarda yiiz yiize ziyaretin gerekli
oldugunu belirtmiglerdir. Bu konuya iliskin goriislerden bazilar1 asagida yer

almaktadir.

“Tabii ki yiiz yiize gelmenin farkl yaklasimlar: oluyor. Gorsellik var, birebir
gordiigii zaman doktor daha net yorum yapabiliyor. Bilgi almak ag¢isindan
online sistem iyi, ama kontrol agisindan eve gelinmesi daha mantikli oluyor.
Mesela hastanin atesi, tansiyonu, yaralart gibi durumlar: gérmek gerekiyor.
Bu nedenle bilgi almak i¢in sanal goriisme uygun ama kontrol ve muayene

i¢in yiiz yiize ev ziyareti devam etmeli” (Bakim veren 2).

"Evet, tercih ederim ¢iinkii hem bulusmak kolaylasityor hem de annemi indirip

¢tkarmak zor olacag i¢in sanal daha pratik. Ayrica, 7/24 istedigimiz saatte
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ayarlanabiliyor. Bu yiizden sanal ziyaret benim i¢in daha uygun." Sadece yiiz
yiize gortismede, ozellikle yataga bagimli hastalarin ihtiyaglart agisindan

bazi seyleri gormek gerekiyor” (Bakim veren 14).

“Yiiz yiize goriisme dogal bir ziyaret gibi olmuyor. Fiziksel olarak birlikte
olmadigimiz igin tam hakimiyet saglanamayabiliyor. Yiiz yiize yapilan ev
ziyaretleri, 6zellikle hastanin durumu yakindan gozlemlemeyi gerektirdiginde

daha saglikly olur” (Bakim veren 9).

“Bu, ihtiyaca gore degisir. Eger basit bir bilgi almak veya yonlendirme igin
konusulacaksa sanal goriisme pratik. Ama hastanin fiziksel muayenesi veya
ciddi bir degerlendirme gerekiyorsa yiiz yiize ziyaret daha uygun.”" (Bakim

veren 16).

“Evde saglik hizmetinde kan aliyorlar, ila¢ yaziyorlar gibi fiziksel islemler
yapuliyor. Burada ise daha ¢ok goriintiilii goriisme ile bilgi aliyoruz. Bu iki
ziyaretin birbirinden farkli oldugunu diistiniiyorum; yiiz yiize yapilan ev
ziyaretinde fiziksel miidahale var, burada ise daha c¢ok yonlendirme
saglaniyor. Yine de belki ilk ziyareti yiiz yiize yapip, sonraki takipleri sanal

olarak gerceklestirebilirler.” (Bakim veren 4).

4.5.5. Sanal Ziyaret Sistemi icin Oneriler

Bakim verenler sanal ziyaretlerde gelistirilmesi gereken ya da eklenmesi uygun

olabilecek diger hizmetlerle ilgili goriisleri:

Bazi muayenelerin (yatak yarasi gibi) sanal goriismelerde degerlendirilmesi
“Yatak yaras1 goriilebilir, resmin ¢oziiniirliigli artirabilir” (Bakim veren

7,12,20).

Raporlu ilag yada bazi raporlarin recete edilebilmesi
"Raporlu ilaglarin da sanal goriismede yazilabilmesi ¢ok iyi olurdu. Bu
sayede saglhk ocagina veya hastaneye gitmek zorunda kalmadan ilaglar
alabiliriz. Yash hastalart evde birakmak zor oluyor, bu yiizden raporlu
ilaglarin sanal olarak diizenlenmesi bizim i¢in ¢ok kolaylik saglar (Bakim

veren 4)
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“Raporlu ila¢larin da sanal gériismelerde yazilmas: miimkiin olsa ¢ok faydali
olur. Tam bagimli hastalar igin saglk ocagina veya hastaneye gitmek zor
oluyor. Ila¢ raporlarini bu sekilde uzaktan yenilemek bizim icin ¢ok biiyiik bir

kolaylik saglar." (Bakim veren 3).

Randevu planlamanin mesai saatleri disina genisletilmesi ya da 7/24 erigim
saglanabilecek néobetci evde bakim gibi bir hizmetinin eklenmesi
“Mesai saatleri disinda da kullanilabilir, boylece 24 saat nitelikli bir sekilde
kullanmlabiliyor.” (Bakim veren 9).

“Cok hosuma gitti bir hasta yakini '24 saat nébetci bir evde biri olsa keske
demigsti. Bu tarz bir sey olsa ¢ok iyi olur.” (Bakim veren 10).

Sisteme randevu hatirlatmalarin eklenmesi
"Sistemde bulusma saatimize yaklasirken '10 dakika sonra baslayacak' gibi
bir uyari gelirse ¢ok iyi olur. Bazen unutabiliriz. Ayrica, bulusma
baslamadan once 'l5 dakikaniz kaldi' veya 'l saatiniz kaldi' gibi
hatirlatmalar faydali olur.” (Bakim veren 14).

"Bu sistemde, randevu hatirlatma uyarilari olsa iyi olur. Mesela, '10 dakika
sonra bagslayacak' gibi bir bildirim, unutmamak ic¢in faydali olur (Bakim

veren 9).

Yiiz yiize/sanal goriismelerin periyodik olarak planlanmast
"Bilgi almak ve vermek icin sanal sistem faydali ama bazi ozellikler eklense
daha iyi olur. Mesela kontrol periyodik bir tablo ile yapilabilir. Haftalik ya
da aylik periyotlarda yiiz yiize bir goriisme takviminde yer alabilir. Bu sekilde
doktor ve hemsgirenin belirli araliklarla gelmesi saglanabilir, bu da isimizi
kolaylastirr. Béyle bir takvim listesi sanal goriisme ve yiiz yiize kontrol i¢in

iyi olur." (Bakim veren 2).

Hasta/Bakim verenlere psikiyatri/psikolog goriismelerin eklenmesi

e Bu tiir sanal goriismelere ek olarak hasta yakinlarina yonelik bir psikolojik

destek verilse ¢ok iyi olur. Mesela bir psikologla ayda bir yarim saat konusma
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saglansa cok iyi olur. Yani boyle her seyin 10 dakika stirmedigi, gergekten

rahatlatic1 bir destek olsa, daha etkili olur (Bakim veren 10)

"Hastalarin psikolojisini diizeltmek amaciyla hasta yakinlarina yénelik bir
konusma veya terapi seansi gibi bir sey yapilabilir. Hasta yakinlar: olarak
¢ok zorlamiyoruz, bu yiizden psikolojik destek de verilse ¢ok iyi olurdu.
Ornegin, bir sohbet edilse, insanlarin dertlerini anlatabilecegi bir ortam olsa
bu ¢ok faydalr olur.” (Bakim veren 16).

Sanal ev ziyaretine psikiyatri ve psikolog goriismesi eklenmeli (Bakim veren

12).

Sanal sistem kullanimu icin teknik destegin saglanmasi
“Teknik konularda fazla bilgim olmadig1 i¢in zorlantyorum ama teknoloji

altyapisi iyi olursa daha iyi olur. Teknik destek gerek"(Bakim veren 14).

Sistemin denetlenebilir ve giivenliginin saglanmas: gerektigi
“Yiiksek giivenlikli ve kontrol edilen bir sistem olmasi 6nemli, bu kaliteyi

saglar (Bakim veren 9).
“Her asamasi mhrs gibi olmali, sifresine herkes girmesin” (Bakim veren 12).

Sistemde nitelikli saglhik personeli

“Ayrica, bu sistemde nitelikli doktor ve hemsirelerin olmasi gerekiyor, herkesin dahil
olmamast lazim. ....Béyle bir platformda hem hastalarin hem de saglik personelinin
nitelikli olmas1 gerekiyor. Bu sistemin gelecegi agisindan, burada nitelikli

doktorlarin ve hemgirelerin yer almasi gerekiyor (Bakim veren 9).
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarinin evde bulunan kisiler ile iletisimini saglayan tele-iletisim ve
video-konferans teknolojilerinin kullanimina dayanan ev tabanli e-Saglik
uygulamalari, hem kirsal hem de kentte yetersiz hizmet alan hastalar i¢in evde bakim
hizmetlerindeki maliyet ve kisith erisim sorunlarina ¢éziim olabilecek bir saglik
hizmet sunumu seklidir (TUSEB, 2021). Bu ¢alismada, evde bakim hizmetlerinde
sanal ziyaretlerin etkinligi zaman, plansiz hastaneye geri doniisler (plansiz saglik
kurulusu randevusu, acile basvuru, tekrarl yatislarda hastaneye bagvuru ve hastaneye
yatig), ulasim (km) ve bakim verenlerin yeterligi agisindan incenmis ve bakim

verenlerin sanal ev ziyareti ile ilgili goriisleri degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada, yiiz yiize ve sanal ev ziyaretler arasinda ziyaretin siiresi acisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir. Hastaya ayrilan ziyaret siiresinde fark
yokken, yiiz yiize ziyarette evde saglik ekibi dort saat icinde yakin mesafedeki dort

ev ziyareti gergeklestirebilmislerdir.

Ulasim mesafesi(km) agisindan yiiz yiize ve sanal ev ziyareti grubu arasinda anlaml
fark yoktur. Inmeli hastalarm Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden evlerine
kadar gegen mesafe, girisim grubu 142 km iken, kontrol grubu 120 km olarak
hesaplanmistir (Google harita). Girisim grubu ile yiiz yiize ev ziyareti yapilsa idi 142
km yol katedilecekti ancak, bu mesafe i¢in ve ulagim i¢in harcanan zamandan tasarruf
saglamistir. Saglik personelinin yolda harcadigi zaman diistiniiliirse biiyiik bir is
kaybi1 s6z konusudur. Zaman acisindan sanal ziyaretin hem inmeli hasta/bakim veren
acisindan hem de saglik personeli agisindan somut bir avantaj sagladigi
goriilmektedir. Teletip algis1 ve genel enfeksiyon hastaliklar1 klinigine yapilan bir
ziyareti konu alan ¢alisma da gidis-doniis ortalama seyahat mesafesi 227.2 + 142.6
mil, (365 km yaklasik) (Google harita) ortalama seyahat siiresi 3.6 + 2.0 saat ila 4.5
+ 2.3 saat iken, seyahat masraflar1 131.34 + 82,27 $ bulunmustur (Evers ve ark.,
2022). Appireddy ve arkadaslar1 (2019) benzer ¢alismasinda, dzellikle yaslilar i¢in
inme Onleme kliniginde ziyaretlerde, yiiz ylize goriismelere gore bekleme siireleri ve

hizmet siirelerinin daha kisa siirede gerceklestigi belirtmislerdir (ortalama 10 dakika
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ziyaret, 90 dakika yiiz yiize goriisme). Hastalar 80 dakika gibi 6nemli bir zaman

tasarrufu saglamis, bu tasarrufun 44 dakikasi yolculuk siiresinden olmustur.

Hastalara evde bagimsiz olarak bakim verebilmek i¢in bakim verenlerin uygun bilgi,
beceri, sosyal kaynaklar ve duygusal destege ihtiyact vardir (Tsai ve ark., 2015).
Bakim veren egitiminin, bakim yiikiinlii azaltma, bakim verenin yasam kalitesini
arttirma gibi etkilerinin yansira, inme bakiminin maliyetlerini azaltma ve hastalarin
yasam Kalitesini artirma gibi ek avantajlar1 vardir (Kalra ve ark., 2004; Walling,
2005). Egitimli bir bakici, hasta ihtiyaglarin1 nasil degerlendirecegini,
komplikasyonlarin erken belirtilerini nasil taniyacagini ve uygun miidahaleleri nasil
saglayacagini bilir ve hasta sonuglarini dnemli Olglide iyilestirebilir. Ancak, bu
egitimlerin bakim verenleri ihtiyaclar1 dogrultusunda, uygun zamanda ve saglik
profesyonelleri ile etkilesim olanaklariyla verilmesi gerekir. Bakim siireci boyunca
felgli hastalarin aile bakicilari ile saglik hizmeti saglayicilar arasindaki etkilesimler,

bakim verme yeterligini gelistirir (Creasy ve ark., 2013).

Calismamizin sonuglari, saglanan egitimlerin sanal ziyaret grubu bakim verenlerin
bakim verme yeterliklerinde evde ziyaret grubuna gore anlamli bir artig sagladigini
gostermektedir. Post-akut evde bakim ortaminda bakim verenlerin egitim ve destek
konusunda deneyimlerinin incelendigi bir ¢calismada, saglik hizmeti saglayicilarina
soru sormanin bakim verenler i¢in aktif olarak bilgi aramanin 6nemli bir yolu oldugu,
belirlenmistir (Chase ve ark., 2020). Calismanin nitel bulgulari, bakim verenlerin
sanal ziyaretleri evde ziyarete gore daha rahat ve etkili iletisim kurabildikleri bir
ortam olarak gordiiklerine isaret etmektedir. Sanal ziyaret grubundaki bakim
verenlerinin bakim yeterliklerindeki bu artiga kendilerine uygun zaman diliminde ve

etkilesimli ortamda bilgiye erismeleri katki saglamis olabilir.

Literatiirde genel olarak kanitlar sanal ziyaretlerin, yiiz ylize bakimla saglananlara
benzer klinik sonuglar saglayabilecegini ve belirli saglik bakim kosullari i¢in saglik
bakim maliyetlerini azaltabilecegini isaret etmektedir (Nguyen ve ark., 2021).
Calismamizda, planli saglik kurulusu randevu sayilart arasinda fark bulunmazken,
sanal ev ziyareti hasta grubunda plansiz saglik kurulusu randevusu ve acile bagvuru
sayis1 yiiz ylize ziyaret grubuna gore daha diisiiktiir. Tekrarli hastaneye yatislarda,
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bagvurulan saglik kurulusu tiirline gore hasta sayilar1 ve yatig yapan hasta sayilari
arasinda fark gozlenmemistir. Hastaneye yatis durumu agisindan incelendiginde,
girisim grubundaki hastalarin %14.3’{ hastaneye yatis yaparken, kontrol grubunda
bu oran %35.0'dir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde rehabilitasyon
hastanelerinden taburcu olduktan alt1 ay sonra telefon takibine katilan inme
hastalariyla yapilan bir caligmada, geleneksel takip miidahalesi uygulayanlara
kiyasla yeniden hastaneye yatisin %18 oraninda azaldigi, geleneksel takip
uygulayanlarin ortalama hastanede yatis giinii sayisi, tele-destek kullananlara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (Bishop ve ark., 2014). Ancak, ¢alismamizda elde edilen
bulgularda dogrudan sanal ziyaret girisiminin etkisi oldugu sonucuna ulasilamaz.
Calismamizda incelenmeyen hastalarin diger klinik degiskenleri bu farki yaratmis
olabilir. Ancak, sanal ziyaret girisimi sonrasi bakim verenlerin bakim verme

yeterliklerindeki artis, bu farklara katki saglamis olabilir.

Calismamizda bakim verenler sanal ev ziyaretine iliskin literatiirle uyumlu bir
sekilde olumlu goriis bildirmislerdir (Appireddy ve ark., 2019; Chan ve ark., 2021;
Neubauer ve ark., 2019; Threapleton ve ark., 2017). Bakim verenler sanal ziyaretlerin
avantajlar1 olarak “hizmete erisim, hastayi tasima zorlugu, bulag riski olmamasi,
hasta/bakim veren i¢in moral, motivasyon, firsat esitligi, bakim ile ilgili bilgiye
erisim, iletisim” olarak belirtmislerdir. Literatiirdeki ¢alismalar da benzer sonuglar
sunmaktadir. Appireddy ve arkadaslar1 (2019) ¢alismasinda, katilimcilar e ziyaret
hizmetinden duyduklar1 memnuniyeti yiliz yiize randevulara kiyasla daha ytiksek
olarak ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Guo ve arkadasalar1 (2024) tarafindan
gerceklestirilen calismada, katilimcilar pandemi ve mesafe gibi nedenlerle hastaneye
gitmenin sakincali oldugunu, ancak teletip hizmetlerinin bu tiir engelleri agmada

etkili bir ¢6ziim sundugunu vurgulamislardir (Guo ve ark., 2024).

Sanal ev ziyareti bakim veren grubu e-vizit sisteminin kullanima dair zorluklar olarak
internet erisimi sorunlari, randevu planlama zorluklar1 ve sistemi kullanmak i¢in
gerekli teknik becerilerin eksikligi olarak belirtmislerdir. Onceki arastirmalar da bu
bulgular1 desteklemektedir. Threapleton ve arkadaslar1 (2017) ¢alismalarinda,

taburculuk oncesi sanal ev ortami, hastalarin giivenlik risklerini degerlendirmek ve
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evde kullanilacak ekipmanlarin uygulanabilirligini tartigmak acisindan faydal
bulunmus, ancak biligsel bozukluklar1 olan hastalarda kullanim zorluklari tespit
etmislerdir. Lam ve arkadaslar1 (2022) Hong Kong’ta sanal multidisipliner ekip ile
inme bakim klinigi iizerine yaptigi calismalarinda, katilimcilarin bilgi iletisim
teknolojisi destegine, tanidik donanim ve uygulamalara ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Engelleyici faktorler olarak internet baglantis1 sorunlar1 ve arayiiz
tasarimi gosterilmistir (Lam ve ark., 2022). Dijital saglik okuryazarligindaki
eksiklikler ise Ozellikle yash bireylerin bu hizmetten yararlanmasini zorlastiran
onemli bir engel olarak belirtilmistir (Chan ve ark., 2021). Teknoloji kullanimindaki

benzer bazi engeller tiim tilkelerde olabilir.

Bakim verenler sanal ev ziyaretini kullanirken bazi konularda ihtiyac¢ hissetmislerdir.
Benzer sekilde inmeyi konu alan, nitel aragtirma da, bireysel yaklasimin yani sira
giivenilir internet erisimi ve hastalarin teknolojik becerilerini gelistirmek igin
egitimin 6nemini vurgulamistir (Kimmel ve ark., 2024). Benzer sekilde, COVID-19
pandemisi sirasinda sanal ziyaretlerin aile hekimligi uygulamalarinda bakima erigim
tizerindeki etkisini inceleyen Halas ve arkadaslar1 (2024) c¢alismasinda, sanal
ziyaretlerin avantajlarina ragmen dil engelleri, teknolojik sorunlar ve hassas hasta
popiilasyonlaria 6zgii zorluklar vurgulanmistir (Halas ve ark., 2024). Bu bulgular,
sanal ziyaretlerin etkinligini artirmak i¢in altyap1 ve kullanim egitim desteginin kritik

onem tagidigini géstermektedir.

(Calismamizda bakim verenler yiiz yiize ziyaretleri genellikle fizik muayene ve tetkik
gereken durumlar i¢in tercih edeceklerini bildirmislerdir. Chan ve arkadaslar
(2021))’nin inme sonrasi evde video ziyareti uygulamasina yonelik ¢aligmalarinda
da katilimcilar, video ziyaretlerini pratik ve zaman kazandirict bulurken, teknoloji
kullanim1 konusunda rahatsizlik hisseden baz1 bireyler yiiz yiize ziyaretlerin glivenli

ortamini tercih etmistir (Chan ve ark., 2021).

Bakim verenlerin psikolojik destek ihtiyaci oldugu bir gercektir (Cejalvo ve ark.,
2021). Hastalara evde bagimsiz olarak bakim verebilmek icin bilgi, beceri, sosyal
kaynaklarin yani sira duygusal destege ihtiyaci vardir. inmenin etkileri hakkinda
bilgi verilmezse kaygi ve endise artmaya baslayabilir (Tsai ve ark., 2015).
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Calismamizin bir Onemli bulgusu da bakim verenlere psikiyatri/psikolog
goriismelerin eklenmesi Onerisidir. Saglik ¢alisanlarinin diizenli iletisimi ve destegi,
bakim verenlerin yiikiinii hafifleterek daha strdiiriilebilir bir bakim siireci

saglayabilir (Zuil-Escobar ve ark., 2024).

Sonug olarak, sanal ev ziyareti, yliz yiize ziyaretin zorunlu oldugu durumlarda
fiziksel muayene, girisimsel islemler gibi durumlarda heniiz yetersiz kalmakla evde
bakim saglik hizmetlerinde sanal ve yiiz yiize ziyaret birlikte kullanilabilir. Y{iz yiize
ziyaret gerceklestikten sonra ikinci bir ziyaret muayene sonuglariin bildirilmesi gibi
durumlarda sanal ziyaret tercih edilebilir. Benzer bir ¢alismada da , pandemi sonrasi
takip ziyaretleri i¢in hibrit bir yaklasim (yiiz yiize ve teletip) dnerilmis ve teletibbin
inme sonrasi bakimda uygulanabilir ve etkili oldugu belirtilmistir (Kimmel ve ark.,
2024).

6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik 2022
yonetmeligi ve Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik (2023)
kapsaminda tele-saglik uygulamasinin bir 6rnegidir. Caligmada, inme hastalar ve
bakim verenlerine evde saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen sanal ev

ziyaretlerinin etkinligi degerlendirmis ve asagidaki sonuglara ulasmistir.

Sanal ev ziyaretleri ile yliz yiize ev ziyaretleri arasinda hasta evine ulagim mesafesi
ve ev ziyareti siireleri agisindan anlamli bir fark bulunmaz iken, sanal ziyaretlerin
ulagim maliyeti ve ulagima harcanan zaman agisindan 6nemli bir avantaj sagladigi
belirlenmistir. Sanal ziyaretler, fiziksel miidahalenin gerekmedigi uygun durumlarda
ulagimda gecen zaman ve ulagim maliyeti agisindan dnemli bir avantaj saglayabilir.
Evde bakim hizmetlerinde sanal ziyaretler, yiiz yiize zilyetlerle birlikte hibrit bir

model olarak kullanilabilir.

Bakim verenlerin yeterligi acisindan sanal ev ziyaretleri ile yiiz yiize ev ziyaretleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Sanal ziyaretlerin, bakim verenlere bilgi ve

destek saglama noktasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Teletip uygulamalarinin inme
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gecirenlerin  bakim verenleri i¢in potansiyeli {imit vericidir. Ancak, bu
uygulamalarda bakim verenlerin egitim diizeyi ve dijital okuryazarligi dikkate
almmali, denetim mekanizmasi olusturulmali, uzaktan egitim, damismanlik ve
terapiler bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik uygunluguna goére saglanmalidir

(Sun ve ark., 2023).

Girisim grubu sanal ziyaret grubunda plansiz saglik kurulusu randevular1 ve acil
servise basvuru sayilan yiiz yiize ziyaret grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur.
Bu durum, dogrudan sanal ziyaretlerin etkisi olarak agiklanama da bakim verenlerin

yeterliginin artmas ile iligkili olabilir.

Bakim verenlerin derinlemesine goriigmedeki sanal ziyaretten memnuniyeti ve
olumlu degerlendirmeleri, sanal ev ziyaretlerinin gelecekte daha genis bir hasta
popiilasyonunda uygulanmasinda potansiyel oldugunu isaret etmektedir. Bu yontem,
saglik hizmetlerine erisimi artirmak, bakimin siirdiirtilebilirligi, saglikta esitsizlikleri

azaltmak ve bakim siireglerini iyilestirmek i¢in dnemli bir firsat sunabilir.

6.1. Oneriler
Bu ¢alismada bir kronik hastalik olan inmeli hasta orneginde sanal ev ziyareti

uygulamasinin etkinligi degerlendirilmistir. Farkli hasta gruplarinda bu sanal ev
ziyareti denenebilir. Ayrica, uzun vadeli etkilerin izlenmesi ve teknoloji kullaniminin
bakim stireglerine entegrasyonu ile ilgili calismalar yapilmalidir. Uygulama i¢in kan
alma, sonda takma gibi ilk ziyaretin yiiz yilize yapilmas1 gerektigi durumlar disindaki
laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi, egitim, izlem gibi durumlarda ziyaretler
ziyaret sanal olarak yapilabilir. Boylece evde bakim hizmetlerinde zaman ve personel
kisit1 nedeniyle hizmete erisimde yasanan zorluklarin giderilmesine ve ayrica ulagim
maliyetlerin azalmasi1 ve bakimda siireklilikle bakim maliyetlerinin azaltilmasina
katkida bulunulabilir. Sanal ve yliz yiize ev ziyaretlerinin birlikte uygulandig hibrit
modellerin etkisi daha fazla arastirnlmali ve bu modellerin saglik hizmetlerine
entegrasyonu saglanmalidir.

Teknolojideki gelismelerle birlikte inmeli hastalarin uzaktan takibi icin giyilebilir
teknolojiler gibi teknolojiler kullanilarak ve bu alanlarda caligmalar yaparak sanal

ziyaretlerin kullanim alanlar1 genisletilebilir.
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Sanal ev ziyaretlerinin, evde saglik hizmetleri kapsaminda etkin bir alternatif oldugu

dikkate alinarak, bu hizmet modelinin yayginlastirilmasi onerilir.

Sanal ziyaretlerin, bakim verenlerin yeterligini artirmada etkinligi g6z Oniine
almarak, bu yontem aracilifiyla bakim verenlere psikolojik destek ve egitim

programlari sunulabilir.

6.2. Calismanin Simirhhiklar
Bu c¢alismada, inmeli hastalarin bagimli degiskenleri etkileyebilecek klinik
durumuna iligkin tiim degiskenler incelenmemistir. Calisma bulgularinda elde edilen

anlamli farklar, dogrudan sanal ev ziyareti girisimine atfedilemez.
Yiiz yiize ziyaretlerde halk sagligi hemsiresi olarak katilan arastirmaci disinda saglik

profesyonellerinin de bulunmasi, sanal ziyaretlerin sadece hemsire tarafindan

gerceklestirilmesi ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.
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EKLER

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Hasta Adi-Soyadt:
Parametre

Beslenme

Yikanma

Kendine Bakim

Giyinip Soyunma

Bagirsak Bakimi

Mesane Bakimi

Tuvalet Kullanimi

Tekerlekli
Sandalyeden Yataga
ve Tersi Transferler

Diizgiin Yiizeyde
Yiiriime

Tekerlekli Sandalyeyi
Kullanabilme
(Uygunsa)

Merdiven Inip Cikma

Hastanin Toplam
Puan1 (0-100) *

Tarih:

Degerlendirme

Tam bagimsiz yemek yemek icin gerekli aletleri kullanabilir.
Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar.

Tam Bagimlidir.

Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da
keselenebilir.

Yardima ihtiyaci vardir

Elini yiizlinii yikayabilir dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj
yapabilir.

Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.

Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir.
Yardima gereksinim duyar (Isin en az %50’sini kendisi
yapabilmelidir.)

Tam Bagimlidir.

Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir.
Hasta belirtilen aktiviteler i¢in yardima gereksinim duyar.
Inkontinans1 mevcuttur.

Hasta gece ve glindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda
bakimini bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir.

Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez altina kagirir.
Inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez.
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidin1 kendi
kullanabilir.

Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kdgidin1 kullanmak i¢in bir
miktar yardim

Tam Bagimlidir.

Tam bagimsizdir.

Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sdzel veya fiziksel).
Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis icin
yardim alir.

Tam Bagimlidir.

Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Birey, baston, koltuk
degnegi, yiiriite¢ kullanabilir.

(Birey kullaniyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli,
mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.)

Hasta bir kisinin s6zel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yiiriiyebilir.

Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta
koseleri donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.

Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston,
koltuk degnegi...)

Hasta yukardaki isleri yapmak igin yardima veya gozetime ihtiyag
duyar.

Yapamaz.

0-20: Tam Bagimli

21-61: ileri Derecede Bagimli

62-90: Orta Derecede Bagimli

91-99: Hafif Derecede Bagimli

100: Tam Bagimsiz

Puan
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Puanm
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Braden Risk Degerlendirme Olcegi

YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 ve| ORTA RiSK: Toplam puan 13-14 DUSUK RiSK:
Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18

RISK
FAKTORLERI
UYARANIN

ALGILANMASI

Basinca karsi
olusan
rahatsizligin
algilanmast

NEMLILIK
Viicudun
Nemliligi.

AKTIVITE
Fiziksel
Aktivitenin
Derecesi.

HAREKET
Pozisyonunu
Degistirme ve
Kontrol
edebilme.

1. TAMAMEN
YETERSIZ: Agrih
uyaranlara yanit
vermiyor (Inleme,
algilama). Bilingsizlige
bagli olarak viicudunda
agr1 odaklarini
hissedemiyor.

1. SUREKLI ISLAK:
Deri, ter, Idrar, gaita ile
stirekli 1slak, her
cevrildiginde 1slaklik
hissediliyor.

1. YATAGA
BAGIMLI: Her tiirlii
bakim gereksinimi
yatakta karsilaniyor.

1. TAMAMEN
HAREKETSIZ:
Yardimsiz pozisyon
degistiremiyor.

2.COK YETERSIZ:
Yalniz agrili
uyaranlara yanit
veriyor. Rahatsizligin
inleme ile belli
edebiliyor.

2. COK ISLAK: Deri
¢ogu zaman 1slak. Her
vardiyada carsaflarin
bir kez degistirilmesi
gerekiyor.

2. SANDALYEYE
BAGIMLI: Cok az
yiirliyebiliyor.
Sandalyeye
oturabilmesi igin
yardim gerekiyor.
Kendi agirligini
kaldirmakta giigliik
cekiyor.

2. COK
HAREKETSIZ:
Viicut ve ekstremite
pozisyonunda hafif
degisiklik yapabiliyor.
Kendiligin den
Pozisyonunu
degistiremiyor.

3.BIRAZ YETERLI:
S6zlii uyaranlara yanit
veriyor. Stirekli
iletisim kurulamiyor.
Hastanin yatak I¢inde
cevrilmesi gerekiyor.

3. BAZEN ISLAK:
Deri bazen 1slak.
carsaflarin 1slandik¢a
degistirilmesi
gerekiyor.

3. BAZEN
YURUYEBILIYOR:
Yardimla veya
yardimsiz kisa
mesafede
yiiriiyebiliyor. Her
vardiyada ¢ogu zaman
yatakta veya
sandalyede oturuyor.
3. AZHAREKETLI:
Viicut ve
ekstremitelerinde sik,
ancak hafif degisiklik
yapabiliyor.

EK 2

Degerlendirme Tarihi

4. TAMAMEN 1
YETERLI: Sozlii
uyaranlara yanit

veriyor. Duyu kusuru

yok.

4. NADIREN ISLAK:
Deri genellikle kuru,
carsaflarin rutin olarak
degistirilmesi gerekiyor

4. SIK SIK
YURUYEBILiYOR:
Giinde en az iki defa
oda disina ¢ikabiliyor.
Oda i¢inde 2 saatte bir
yiirliyebiliyor.

4. HAREKETLI:
Pozisyonunu yardimsiz
siklikla
degistirebiliyor.
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BESLENME
Beslenme
aliskanlig.

SURTUNME VE
TAHRIS

TOPLAM

1. COK YETERSIZ:

Asla 6glinlinlin
tamamin1  yiyemiyor.
Nadiren verilen
yemegin 1/3"ini
yiyebiliyor.

SORUN 1:Hareket
ederken ¢ok  fazla
yardima  gereksinimi

var. Carsafta
kaydirmaksizin

tamamen  kaldirilmasi
olanaksiz. Siklikla

sandalyeden ya da
yataktan asagi kayiyor.
Yeniden pozisyon
vermede ¢ok fazla
yardima  gereksinimi
var. Sertlik, kontraktiir
ya da huzursuzluk
stirekli siirtinmeye yol
acabiliyor

2.YETERSIZ: Verilen
yemegin yarisini,
nadiren tamamini
yiyebiliyor. Giinde 3
defa protein bazen
destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun
diyetin tiip ile verilen
besinin birazini
alabiliyor

2. OLASI SORUN:
Cok az yardimla az ve
giicsliz hareket
yapabiliyor.  Hareket
sirasinda deri, carsafa
sandalyeye ya da diger
malzemelere
stirtiiniiyor. Genellikle
yatak ve sandalyede
pozisyonunu
stirdiiriiyor, fakat
bazen kay1yor.

3. YETERLI: 6giiniin
yarisindan  fazlasini
yiyebiliyor. Giinde 4
kez protein alabiliyor.
Ara sira oglini
reddediyor.

Verilmigse ek diyeti ya
da Total parenteral
beslenme'yi alabiliyor.

3. SORUN YOK:
Yatak ve sandalyede
bagimsiz hareket
edebiliyor.  Kendini
kaldirabilmek igin,
yeterli kas giicli var.
Yatak ya da
sandalyede her zaman
uygun pozisyonda
duruyor.

4. COK 1iYi: Her
oglinii cogunlukla
yiyor, ogtinleri
reddetmiyor. Giinde 4
defa protein alabiliyor.
Genellikle 6glin
aralarinda yiyor. Ek
gida gerekmiyor
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inmeli Hasta Tanilama Formu

EK 3

Yasmiz.....oooooovvieiiiiiiiinn...

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Inme tiirii:
Iskemik inme

Hemorajik inme

o ® MU 2 WO 2 NPE

Inme diginda baska hastaligimiz var mi1?
Evet Diyabet, hipertansiyon, bobrek rahatsizlig1, diger
Hayir
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EK 4
Bakim Veren Tanillama Formu

Randomizasyon Numarasi: Tel:
1. Cinsiyet
a. Kadin
b. Erkek
2. YaSINIZ....ooovveiiiiiiiiiininnns

3. Egitim durumunuz:

a. Ilkokul
b.  Ortaokul
c. Lise

d.  Universite ve iizeri

4. Medenidurumuz: a. Evli b. Bekar

5. Calistyor musunuz? a. Evet b. Hayir

6. Daha 6nce herhangi bir hastaya bakma deneyiminiz var mi?

a.Evet b. Hayir
7. Hasta ile olan yakinlik derecesi:  a.Anne-Baba b.Es c.Cocuk
d.Kardesi e.Akraba f.Diger (agiklaymiz) .............

8. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var mi1?
a.Evet b. Hayir

Cevabiniz "Evet" ise kimlere bakiyorsunuz?......................

9.Hastanizin bakimi konusunda yardim alacaginiz kisi/kisiler var mi?

a.Evet b. Hayir
10. Giinde ne kadar bakim veriyorsunuz?

a.1-4saat b.5-8 saatc.9-12 saat d.13-16saat e.17-24saat
11.Hastanizin hangi gereksinimlerini karsiliyorsunuz? a.Beslenme b.Bosaltim

c.Ev ihtiyaglar1 d.Aligveris e.Banyo f. Diger (a¢iklaymiz).............




Bakim Verme Yeterliligi Olcegi
Degerli bakim verenler,

EK 5

Asagida hastaya bakarken algiladiginiz bakim verme yeterliliginiz ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Sizden istenen hastaya bakarken asagidaki ifadeler ile ilgili kendinizi yeterli hissedip
hissetmediginizi belirtmenizdir. Sizin i¢in en uygun olan segenegi cevaplayin.

1 Hastanizin bakim ile ilgili zor bir
durumla karsilagirsaniz bu durumla
basa ¢ikmay1 6grendiginize ne kadar
inantyorsunuz?

2.Tim  kosullar1 g6z  Oniinde
bulundurarak ne kadar iyi bir bakim
veren oldugunuzu diigiiniiyorsunuz?
3.Hastaniza bakim verme konusunda
kendinizi ne kadar yeterli
hissediyorsunuz?

4 Hastaniza bakim verme konusunda

kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Hig Yeterli Biraz Yeterli = Yeterli Cok
Degil Yeterli
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inme Sonras1 Bakim Veren Bilgi Gereksinimini Belirleme Formu

1.inmeli hastamzin beslenme problemi (yutma giicliigii, nazogastrik
sonda)

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

2.inmeli hastamzin solunum ile ilgili problemleri (nefes darlig1, dksiiriik)
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

3.Inmeli hastamzin bosaltim problemleri (kabizlik, ishal)

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

4.Inmeli hastamzin kaslarinda kasilma ve gerginlik (eller, kollar ve
bacaklar) Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

5.Inmeli hastamzin yatak yarasi

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

6.Inmeli hastanizin agrist

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

7.Inmeli hastamzin uyku problemi

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

8.Inmeli hastanizin iletisim problemi (aile i¢i, konusma)

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

9.Inmeli hastanizin kavrama ve anlama problemi

Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

10.Inmeli hastanizin ruh halinde degisiklik(endise, anksiyete, mutsuzluk
Bakimini nasil yapacagimizi biliyor musunuz?

11.inmenin belirtilerini biliyor musunuz?

12.Hangi durumlarda acil servisi aramaniz gerektigini biliyor musunuz?
13.inmeden korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri biliyor musunuz?
(Egzersiz, sigaray1 birakmak, kilo vermek, tansiyon 6l¢iimii)
14.Hastanizin ilaglarini nasil kullandiracaginizi biliyor musunuz?
15.Hastanmizin sondasi var m1?

Sonda bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

16.Ag1z bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

17.Viicut temizligini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

18.Giivenligini nasil saglayacagmizi (diisme, sondanin sabitlenmesi,
yatak ¢evresinin giivenligi) biliyor musunuz?

19.Yatak i¢i egzersizleri nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

20.Bakimi i¢in nerelerden (sosyal destek, dernek, ekonomik, tibbi
bakim, evde bakim merkezi) yardim alabileceginizi biliyor musunuz?
21.Hastanizin hastaligi ile ilgili olarak rapor ¢ikartabilir misiniz?
22.Poliklinik randevunuzun (inme, fizik tedavi) ne zaman olacagini
biliyor musunuz?

23.Digerccvicreiieriennnne.

Var
Evet

Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Var
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Var

Evet
Evet
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet
Evet

EK 6

Yok
Hayir

Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Yok
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Yok

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
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Ev ziyareti degerlendirme formu

Ziyaret Tiri:

Ziyareti Yapan Saglik Personeli

Ziyaret Sayisi

Ort. ziyaret siiresi (dakika)

Ev ziyareti siiresi:
*zaman ve yol kilometre olarak
hesaplancaktir.

EK7

Sanal

Yiiz yiize
Aragtirmaci
Hemygire
Doktor

Sofor

1.Ziyaret Tarih:
2.Ziyaret Tarih:
Diger ziyaretler
1.Ziyaret Tarih:
2.Ziyaret Tarih:
Diger ziyaretler
Stire:
Kilometre:
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EK 8
Plansiz Hastaneye Geri Doniis Degerlendirme Formu

Evet Hayir
Hastaneden taburcu olduktan sonra rutin gelinmesi gereken

poliklinik randevular1 (ndroloji ve fizik tedavi klinikleri)
disinda acil servise hastanizi getirdiniz mi?
Cevabiniz evetse, hastaniz igin taburcu olduktan sonraki ii¢

ay iginde kag kez acile basvuru yaptimiz?..........................

Hastaniz hastaneye tekrar yatig yaptiniz mi?
Cevabiniz evetse, hastaneye yeniden kag¢ yatis yapti ve

neden? (Rutin kontrol, acil servis, klinige yatis vb..)

Hastaniz1 rutin poliklinik randevularina gotiirebildiniz mi?
Taburculuk sonrasi hastanizda yatak yarasi gelisti mi?
Taburculuk sonrasi hastaniz diistii mii?

Evetse kag kez?

Hastanizin acile bagvuru yapma nedeni nedir?



EK9

Ev Ziyareti Mobil Aplikasyonunun Kullamlabilirlik Degerlendirme Formu Sistem

Kullanlabilirlik Ol¢egi (SUS)

Bu mobil aplikasyonu sayfasim1  siklikla
kullanacagimi diisiiniiyorum.

Mobil aplikasyonu ¢ok karigik buldum.

Mobil aplikasyonun kullanimini kolay buldum.
Mobil aplikasyonu kullanimi igin teknik destege
ihtiya¢ duyabilecegimi diigiiniiyorum.

Mobil aplikasyonun ¢esitli 6zelliklerini birbiri ile
iyi entegre edilmis olarak buldum.
Mobil aplikasyonun tutarsiz
diisiiniiyorum.

Mobil aplikasyonunu kullanimint ¢ogu kisinin
hizli bir sekilde 6grenecegini diisiiniiyorum.
Mobil aplikasyonu ¢ok kullanigsiz buldum.

Mobil aplikasyonunu kullanirken kendimi rahat
hissediyorum.

Mobil aplikasyonu kullanmadan &nce 6grenmem
gereken ¢ok sey var.

oldugunu

WNIOATUIIIEY

3PJHUISSH

wnIoArunes

wizisrerey

wnIoAI ey

WNIOAT[ B

apIuIsa]
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EK 10
Uzaktan Evde Saghk Hizmetleri Sunumuna Dair Yazihm Hizmet Sozlesmesi
MADDE 1 - TARAFLAR

Bu Uzaktan Evde Saglik Hizmetleri Sunuma Dair Yazilim Hizmet Sozlesmesi (“Sozlesme’) bir
tarafta Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali Morfoloji
Binasi Dekanlik 07070 Kampiis Antalya adresinde bulunan sorumlu aragtirmaci ve Varlik Mh. Kazim
Karabekir Cd. 07100 /Antalya adresinde bulunan Antalya il Saglik Miidiirliigii Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi ile diger tarafta Biiyiikdere Caddesi Ali Kaya
Sokak No:5 34394 Levent/ Istanbul adresinde bulunan Eczacibas1 Evital Saglik Hizmetleri ve Ticaret
A.S. (“Eczacibasi Evital”) arasinda imzalanmustir.

MADDE 2 - TANIMLAR

Evde saghk hizmeti (ESH): Tanis1 konulmus hastaliklar sebebiyle yataga, cihaza veya eve bagimli
bireylere yasamini siirdiirdiigii mekanda yapilmast miimkiin olan tibbi hizmettir.

Proje Adi: Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yoénetmelik hiikiimlerine gore uygun goriilen
Hasta ve Bakim Veren agisindan hekimin uygun gormesi ve/veya hastanin talep etmesi halinde
uzaktan evde saglik hizmetleri sunumunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

Proje Amaci: Bu ¢calismanin birincil amaci Hasta ve Bakim Veren i¢in uzaktan evde saglik hizmetinin
etkinligini degerlendirmektir. Ikincil amag¢ olarak evde saglik hizmetlerinin sunumunda
Yazilim/Platform ile yapilacak gériismeler ve siireglerin etkinligini degerlendirmektir.

Uzaktan Evde Saghk Hizmeti: Hasta ve Bakim Vereni ile Yazilim/Platform kullanilarak yetkili
personel ve sorumlu hekim tarafindan uzaktan sunulan evde saglik hizmetidir.

Hasta: Hemoraji, enfarkt, serebrovaskiiler olay ve serabral enfarktiis tanilari ile hastanede yatmis
veya bu tanilarla Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne
bagvurmus, Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik kapsaminda evde saglik hizmeti
sunumu i¢in uygun goriilen bireyleri ifade etmektedir.

Bakim Veren: Hemoraji, enfarkt, serebrovaskiiler olay ve serabral enfarktiis tanilar1 ile hastanede
yatmis veya bu tanilarla Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi
bagvurmus Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik kapsaminda evde saglik hizmeti
sunumu i¢in uygun goriilen bireylere bakim saglayan kisidir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri Birimi: Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde bulunan ve hastalarin evde saglik hizmetlerine ulagsmasini saglayan birimdir.

Aragtirmacilar: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Tip Bilisimi Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen etik kurul onayl yiiksek lisans tez projesi danisman ve dgrencisini
kapsamaktadir.

Uzaktan Saghk Hizmeti: Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore
faaliyet izni almis olan saglik tesislerinde, saglik meslek mensubunun saglik hizmeti talep eden kisiye
uzaktan saglik bilgi sistemi iizerinden sundugu saglik hizmetidir.
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Yazihm/Platform: Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda tescil
edilmis, uzaktan saglik bilgi sistemi olan Evital - Danisan Odakl1 e-Saglik Platformu ve Web/Mobil
Uygulamalar1 Yazilimidir.

MADDE 3 - GIZLIiLiK VE VERi KORUMA

Taraflar, isbu Sézlesme kapsaminda elde edecegi tek basina veya baska bilgilerle birlikte kimligi
belirli veya belirlenebilir bir gergek kisiyi tanimlayan her tiirli veriyi (“Kisisel Veri”), basta 6698
sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve hukuki dayanagini ondan olan ikincil mevzuat ile
Kisisel Verileri Koruma Kurulu kararlart (“Veri Koruma Mevzuat1”) olmak iizere yalnizca ilgili
mevzuat hitkiimlerine uygun olarak toplamay1 ve islemeyi ve bu Kisisel Verileri isbu Sézlesme’de yer
alan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi haricinde bagka herhangi bir amag i¢in kullanmamay1 kabul,
beyan ve taahhiit eder.

Taraflar isbu S6zlesme kapsaminda edindikleri tiim verileri basta Veri Koruma Mevzuati olmak iizere
gecerli yasalara ve 6zellikle saglik verileri gizlilik diizenlemelerine gore temin etmek ve daima gizli
tutmak ve bu verilerin Yazilim/Platform’a girilmesinden dnce Hasta ve yasal olarak yetkili kisilerin
timiinden gerekli izinleri almak ve Veri Koruma Mevzuati uyarinca veri sorumlusuna ait olan
aydinlatma yiikiimliiliikklerini yerine getirmis olmak, kullanim sirasinda bu izni siirdiirmek, verilerin
incelenmesi igin erigsime izin vermek veya Hasta’nin taleplerine gore verileri silmek veya
anonimlestirmek ve diger ilgili tedbirleri alacagini kabul, beyan ve taahhiit eder.

Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi,
Yazilim/Platform {izerinden sundugu saglik hizmetleri kapsaminda edinmis oldugu her tiirlii Kisisel
Verinin ve olusturulmus, girilmis, kaydedilmis bilgilerin gizliligini veya giivenligini Veri Koruma
Mevzuati hiikiimlerine uygun olarak temin etmek i¢in uygun koruma ve giivenlik tedbirleri ile idari
ve teknik Onlemleri saglayacagini, yetkisiz kisilerin erisimini engellemek i¢in tedbir alacagini,
herhangi bir giivenlik ihlali (yetkisiz erigim ve ifsa gibi fakat bunlarla sinirli olmaksizin) durumunda
derhal bu durumdan Eczacibasi Evital’i ve ilgili kisileri haberdar edecegini kabul, beyan ve taahhiit
eder.

Eczacibagi Evital, Hasta ve Bakim Verenlere ait kisisel verileri, bu Sozlesme'nin amaglari
dogrultusunda, sadece gerektigi olgiide ve gerektigi siirece kullanacak, bu verileri ii¢iincii kisilerle
paylasmayacaktir.

Taraflar, bu S6zlesme’nin yiirtirliik tarihinden itibaren, her zaman bu S6zlesme ile baglantili olarak
ve bu Sozlesme’nin hilkiimleri ile Yazilim/Platform’la ilgili her tiirli bilgi dahil olmak {izere
ogrendigi/edindigi her tiirli ve tiim bilgilerin ve belgelerin (birlikte “Gizli Bilgi”) gizliligini
saglayacak ve gizli tutacak ve bu tiir bilgileri, bu S6zlesme kapsamindaki yiikiimliiliiklerinin yerine
getirilmesi veya yasalarca gerekli kilinmasi diginda kullanmayacak ve higbir iiclincii sahsa
aciklamayacak, ¢alisanlarinin da bu madde hiikiimlerine uygun davranmasini saglayacaktir.

Bu Sozlesme’nin feshi/sona ermesi durumunda, Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Eczacibasi Evital’e, alinan ve kendi zilyetliginde veya
kontroliinde olan her tiirlii ve tiim Gizli Bilgileri (bunlarin her tiirlii kopyas1 veya reprodiiksiyonu
dahil) ilgili yasal diizenlemeler ¢ercevesinde iade edecek ve boyle her tiirlii Gizli Bilgi kullanimim
durduracaktir ve eger Eczacibagi Evital bunlarin imhasini isterse bu bilgiler imha edilecek ve bu imha
islemi ve bunun kanit1 yazili olarak Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimi, tarafindan saglanacaktir.
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Isbu madde kapsamina girmeyen bilgiler: (1) isbu Sézlesme hiikiimleri ihlal edilmeksizin kamuya mal
olmus bilgiler; veya (2) yiirlirliikte olan kanun ya da diizenlemeler ya da verilmis olan bir mahkeme
karar1, idari emir geregince agiklanmasi gereken bilgiler, ki boyle bir durum halinde diger Tarafa ait
gizli bilgiyi a¢iklayacak olan Taraf miimkiin olan en kisa siire igerisinde ve gizli bilgiyi agiklamadan
once diger Tarafa yazili bildirimde bulunacak ve sadece gerekli olan dlgiide gizli bilgiyi agiklamak ve
gizliligi koruyabilmek igin alinabilecek makul 6nlemleri alacaktir.

MADDE 4 - HASTA VE BAKIM VERENLERIN HAKLARI

Hastalar ve Bakim Verenler a¢isindan arastirma verilerinin toplanmasi, sonuglarinin yayimlanmasina
ve dagitilmasina iliskin etik ylikiimliiliikler Aragtirmacilarin sorumlulugundadir.

Hasta ve Bakim Verenler’e Yazilim/Platform iizerinden sunulan uzaktan saglik hizmeti ile ilgili olarak
Evital, basta KVKK olmak {izere her nevi mevzuata uygun davranacaktir.

Hasta ve Bakim Veren, Yazilim/Platform tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesi ve etkinligi
hakkinda geri bildirimde bulunma hakkina sahiptir.

Hasta ve Bakim Verenler, verilen hizmetlerle ilgili her tiirlii bilgiye ulasma ve bu hizmetlerin nasil
gelistirilebilecegi konusunda 6nerilerde bulunma hakkina sahiptir.

MADDE 5 - SAGLIK HIZMETi SUNUMU ve YUKUMLULUKLER

Bu Soézlesme kapsaminda verilecek saglik hizmetleri, hastalarin kayitli oldugu ve halen takiplerini
yapan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde goérevli saglik
personeli tarafindan ilgili mevzuata gore yiiriitiilecektir. Hasta ve Bakim Veren’e sunulacak saglik
hizmetleri ile ilgili olarak her nevi sorumluluk, ilgili gérevli saglik personeli ait olup Eczacibasi
Evital’in uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmas: ile ilgili olarak herhangi bir sorumlulugu
bulunmamaktadir. Eczacibasi Evital, Yazilim/Platform araciligiyla saglik hizmetlerinin uzaktan
verilmesi i¢in teknik alt yap1 destegi saglayacaktir.

Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi,
Yazilim/Platform’u kismen veya tiimiiyle sadece isbu Soézlesme’de kararlastirilan amaglarla
kullanmak i¢in gerekli oldugu 6l¢iide kurabilir, kopyalayabilir veya aktarabilir. Aragtirmacilar ve
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Yazilim/Platform kurulmadan
once ve kullanim siiresi boyunca, 6nceden gerekli olabilecek Saglik Bakanligi’ndan alinacak izinler
dahil olmak iizere tiim onay ve izinleri belirlemek, arastirmak ve elde etmekten sorumludur.
Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi,
Yazilim/Platform’u bagkasina tahsis edemez, kiraya veremez, alt lisans veremez, belirli bir donem
icin kiraya veremez veya aktaramaz. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimi Yazilim/Platform iizerinde yetki tanimlama boliimil iizerinden biinyesinde goérevli saglik
personeline yetki verebilir ve gorevlendirme yapabilir. Yetkilendirilmis personelin Yazilim/Platform
iizerinde yapacagi islemlerden Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi
sorumludur. Yazilim/Platform’un, burada S6zlesme’nin agik¢a izin vermedigi herhangi bir kullanimi1
yasaktir.

Aragtirmacilar, ve Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi
Yazilim/Platform’a erigirken ve Yazilim/Platform’u kullanirken kullandig: bilgisayar, telefon, tablet
vb. tlim elektronik cihazlarin ve donanimlarin, internet ve altyapisinin siber giivenliginden bizzat
sorumlu oldugunu Yazilim/Platform’u etkileyecek herhangi bir saldirinin 6nlenmesi igin gerekli
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onlemleri alacagini ve herhangi bir siber saldir1 halinde derhal Eczacibasi Evital’e bilgi verecegini
kabul, beyan ve taahhiit eder.

Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi,
Yazilim/Platform’a erisim saglarken kullandig sifresini Arastirmacilar ve gorevlendirilen personeli
disindaki kisi ya da kuruluslara vermeyecegini, bizzat kendisinin her tiirlii mevzuata uygun sekilde
kullanacagini ve bu maddeye aykirilik sebebiyle dogabilecek tiim sorumluluk ile ii¢iincii kisiler veya
yetkili merciler tarafindan Eczacibasi Evital’e karsi ileri siiriilebilecek tiim iddia ve taleplere karsi,
Eczacibagi Evital’i beri tutacagini kabul, beyan ve taahhiit eder.

MADDE 6 - MADDIi YUKUMLULUK

Eczacibagi Evital tarafindan saglanan hizmetler karsiliginda Hasta ve Bakim Veren’den, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ya da hastalarin bagli bulundugu Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan
herhangi bir ad altinda maddi karsilik ya da ticret talep edilmeyecektir.

MADDE 7- MULKIYET VE FiKRi MULKIYET HAKLARI

Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi,
Yazilim/Platform ve buradaki tiim telif hakki, ticari sir, patent, ticari marka ve diger fikri ve sinai
miilkiyet haklar1 dahil olmak iizere Yazilim/Platform i¢in sahip olma ve tiim miilkiyet haklarinin halen
Eczacibagi Evital’e ait oldugunu kabul eder. Yazilim/Platform’un Eczacibasi Evital tarafindan
saglanan herhangi bir bicimdeki fiziksel kopyalart Eczacibagi Evital miilkiyetinde kalir ve bu
kopyalarin isbu Sozlesme siiresince isbu Sozlesme’de kararlastirilan hususlar ¢ergevesinde
kullanimina kabul edilecektir.

Arastirmacilar, Yazilim/Platform’da bulunan fikirlerin ve bunlarin ifadelerinin Eczacibasi Evital’in
hem tescilli bilgisi hem de ticari sirlar1 oldugunu kabul eder. Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi sunlara neden olmayacak veya izin
vermeyecektir; (i) Yazilim/Platform’un degistirilmesi, uyarlanmasi, doniistiiriilmesi, parcalarina
ayrilmasi, kaynak koda doniistiirme, tersine miihendisligi veya diger sekillerde insan tarafindan
algilanabilir bir sekle doniistiiriilmesi; (ii) Yazilim/Platform’un tamamen veya kismen herhangi bir
ticiincii bir tarafa ifsa edilmesi, kopyalanmasi, goriintiilenmesi, 6diing verilmesi, yayinlanmasi, devri
(satma, degisim, hediye, yasa geregi veya baska sekillerde) veya baska sekilde yayilmasi (lisansli
kullanicilar olan tgilincii taraflar harig); ve (iii) Eczacibasi Evital’in dnceden yazili izni olmadan
Yazilim/Platform’un tiirev eserlerinin olusturulmasi.

Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Eczacibast
Evital’in adini, ticari unvanini, logosunu vb. Eczacibasi Evital’e ait igsaret ve materyalleri Eczacibast
Evital’in dnceden yazili onaymi almadan ticari/pazarlama amaglar1 dahil hi¢bir amagla ve kosulda
kullanamaz.

MADDE 8 - SOZLESMENIN YORURLUGE GiRMESI
Bu Sozlesme,  tarihinde yiiriirliige girer.
MADDE 9 - SOZLESMENIN SONA ERMESI

Taraflar, isbu Sozlesme’yi en az 2 ay dncesinden diger Tarafi yazili olarak bilgilendirmek kaydiyla
herhangi bir sebebe bagli kalinmaksizin derhal ve tazminatsiz olarak feshedilebilir.

MADDE 10 - MUCBIR SEBEP
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Miicbir sebepler; Sozlesme’nin ifasin1 imkansiz kilan yasal mevzuat degisiklikleri, dogal afet, salgin
hastalik, savas olaylar1 da dahil olmak tizere Taraflarca 6ngoriilmesi ve dnlenmesi miimkiin olmayan
ve igbu Soézlesme konusu hak ve yiikiimliliklerin yerine getirilmesini engelleyen, Taraflardan
herhangi birinin, kendi ihmalinden kaynaklanmayan ve kontrolii disindaki bir nedenden kaynaklanan
olaylardir (“Miicbir Sebep”). Taraflar Miicbir Sebep dolayis1 ile isbu Soézlesme’den dogan
yiikiimliiliiklerini yerine getirememelerinden sorumlu tutulamayacaktir. Miicbir Sebep’in meydana
gelmesi sonrasinda derhal ve en ge¢ 2 (iki) giin igerisinde diger Taraf yazili bildirim yapilarak
durumdan haberdar edilecektir.

MADDE 11 - DEVIR

Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi, Eczacibasi
Evital’in 6nceden yazili izin olmaksizin bu Soézlesme kapsamindaki herhangi bir hak ve
yikimliligiinii bagkasina devredemez, aktaramaz veya alt lisansint veremez. Eczacibagt Evital’in
isbu Sozlesme’den dogan hak ve yiikiimliliiklerini, Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi yazili izni aranmaksizin grup sirketlerine ve/veya ortagi
bulundugu bagka bir kurulusa ve/veya tigilincii kisilere ve/veya kendisinden ayrilarak baska bir tiizel
kisilik altinda sirket kuran bolimlerine ve/veya yatirim almasi/ortaklik vb. sebeplerle kontroliiniin
degismesi halinde, tim bunlarla siirli olmaksizin, Arastirmacilar ve Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’in herhangi bir 6n yazili iznini almaksizin, tiizel kisiligi
farkli dahi olsa diger biitiin {iglincii sahislara herhangi bir tazminat 6deme yiikiimliiliigii olmaksizin
devretme hakki saklidir.

MADDE 12 - BOLUNEBILIiRLIK

Bu So6zlesme’nin gecerli herhangi bir yasayi ihlal etmemesi amaglanmistir ve herhangi bir hitkmiin
yirlirlige konamaz olmasi veya gecersizligi kalan hiikiimlerin yiiriirlikte ve gecerli olmasini
etkilemeyecektir ve bu gegersiz hiikiimler bu S6zlesme’den ayrilmis sayilir ve miimkiinse Taraflarin
kargilikl1 olarak yazili sekilde kabul ettikleri ve gegersiz hiikiimlerin ilgi alan1 ve ekonomik amacini
olabildigince yakindan izleyen sartlarla degistirilecektir.

MADDE 13 - DIGER HUSUSLAR

Taraflar, yukarida yer alan adreslerini tebligat adresi olarak kabul ve beyan ederler. Yapilacak adres
degisiklikleri diger Tarafa yazili olarak bildirilmedigi takdirde, bu adreslere 7201 sayili Tebligat
Kanunu hiikiimleri uyarinca yapilacak her tiirlii tebligat gegerli bir tebligin sonuglarini doguracaktir.

Isbu Sézlesme, Tiirk hukukuna tabi olacak ve Tiirk hukukuna gore yorumlanacaktir. Sézlesme’nin
akdi ve uygulanmasindan dogan tiim uyusmazliklar ya da ihtilaflar, miinhasiran Istanbul Merkez
(Caglayan) Mahkemeleri’nde ve Icra Daireleri’nde ¢dziimlenecektir.

Bu sozlesmede hiikiim bulunmayan durumlarla ilgili olarak, hasta haklari ve kigisel verilerin
korunmasina dair mevzuat hiikiimleri, ilgili taraflarin ve hizmet sunumunda gorevli saglik meslek
mensubunun tabi oldugu mevzuat hiikiimleri, 02.06.2023 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Evde
Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik ve 10.02.2022 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6netmelik hiikiimleri uygulanir.

TARAFLAR

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik ve T1p Bilisimi Anabilim Dali (Tez Danismani)
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Yetkili Imza:

Ad Soyad: Dog. Dr. Nese Zayim

Antalya Il Saglik Miidiirliigii Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Evde Saglik Hizmetleri Birimi
Yetkili Imza:

Ad Soyad: Dog. Dr. Mehmet Ozen

Eczacibasi Evital Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.

Yetkili imza:

Ad Soyad:
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Nitel Goriisme Sorulari EK 11

1.

2.

Sanal ziyaret siireci sizin igin nasildi? (Begendiginiz ve begenmediginiz yonler)

Yiiz yiize ziyaretlerle karsilastirdiginizda sanal ev ziyaretinin sorunlarinizi ¢dzmede
Bir fark m1 var m1? Nasil?

Yiiz yiize ev ziyareti yerine sanal ev ziyaretini tercih eder misiniz? Neden?

Evet

Hayir

Bu sanal ev ziyaretleri ile ilgili 6nerileriniz var m1? Su 6zellikte olmali dediginiz bir 6zellik
var m1?
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Etik Kurul Belgesi EK 12

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTES]
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

.ﬁﬂ./(ﬂ:&ozs

\o
Sayi 170904504/ \o

Sayin
Dog.Dr.Nese ZAYIM
Biyoistatistik ve Tibbi Biligim Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

; Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerine Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sanal Ev Ziyareti
Etkinliginin Degerlendirilmesi” adli galigmaya ait Kurul Karani ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof.Dr.Atda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Fki: Etik Kurul Karan
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== il Akdeniz Oniversitesi Tip Fakilltesi Dekanlin Morfoloji Binast A Blok
Ea | AREAREEA I Kat No: A1-08 Kampls /ANTALYA
1 TELEFON 0 (242) 249 69 54
I 5 FARS (0 (2421 249 69 03 i
o E-POSTA etik@akdeniz edu.tr _ ]
ETIK KURUL KoDU 2012-KAEK-20
PR ROTOC
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ARASTIRMANIN ACIK | Inmeli Hasta ve Bakim Verenlerine Evde Saglik Hizmetleri Kapsammda Sanal Ev Ziyareti
Al Etkinliinin Degerlendirilmesi

P

Karar No:KAEK- T Tarih: 25.01.2023

Yukanda bilgileri verilen calimanm yapilacagi merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda bilimsel
ve etik agisindan sakinca olmadifing oy birligi ile karar verilmistir,
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Arastirma Kurum izni EK 13

ANTALYA EAH BASHEKIM YARDIMCIS (s, Dr. Tufba CALISKAN)
ANTALYA EAH ECITIM BIREME
25,04 2003 13.33 04 E-RI 66704774 0] H218153417

T.C.
ANTALYA VALILIGI
11 Saglik Mudurligi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanes:

Say1  :© E-81266704-774.01.99-214153417 25.04.2023
Konu - Yasemin Demir Avei (Arastirma fzin
Talebi)

ANTALYA SAGLIK HIZMETLERI BIRIMINE

Tlgi : 28.03.2023 tarthli ve E-98360293-604.02.02-212253465 sayil yazimz.

Tlgi tarih ve sayih yaziya istinaden; Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi Tip Bilisimi Yuksek
Lisans Programm Ogrencisi Yasemin Demir Aver'nn "Inmeli Hasta Ve Bakim Verenlerine Evde Saglik Hizmetleri
Kapsaminda Sanal Ev Ziyareti Etkinliginin Degerlendirilmesi” Baslikli Yiiksek Lisans Tezimi hastanemiz
biinyesinde yapma talebi, tarafimizca uygun goriilmistir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Halil Yal¢in YUKSEL
Baghekim
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AYDINLATILMIS ONAM EK-14

Degerli inmeli hastalar ve bakim verenler,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali'nda gérev
yapmaktayrm. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Bu arastirmanin
adi: “Inmeli hasta ve bakim verenlerine evde saglk hizmetleri kapsaminda sanal ev ziyareti etkinliginin
degerlendirilmesi “adl1 ¢alismadir. Calismada iki ev ziyareti olacaktir. Etik kurul onay alinan bu ¢alismaya
katitlminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilimimizdan dolay: size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve bir iicret istenmeyecektir.
Her asamada kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasina saygi gosterilecektir. Gizliligi saglamak amaciyla isim
alinmayacaktir. Goniilliiniin arastirmaya katilimi istege bagli olup istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilecek veya
aragtirmadan gekilebilecektir. Calismadan elde edilen veriler konuya iliskin bilgi birikimimizi arttiracagi i¢in
toplumsal yarar s6z konusudur. Toplanan veriler yalnizca aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma yayinlanma
asamasinda dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Bu aragtirma ile aragtirma sonuglarindan haberdar olmak i¢in bizlerle
iletisim kurmaniz yeterli olacaktir. Goniillii olarak sorumluluklariniz g¢alisma siiresince hastaniz ile ilgili
gelismeler i¢in arastirmaciy1 bilgilendiriniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/hemgire/arastirmact
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. “S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.”

Goniilliiniin (Inmeli hasta veya Bakim veren) Adi1 Soyadi: Tarih: Imza
Arastirmacinin Adi Soyadt: Tarih: Imza
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi Soyadi Tarih: Imza
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 Soyadi Tarih: Imza
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