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Bu ¢alismamin  amaci  Tiirkiye’'de Saghk Bakanhgi tarafindan sunulan evde fototerapi
uygulamasimin maliyet-etkililigini degerlendirmektir. Calisma, 2014 — 2015 yillart arasinda Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saghk Birimi, Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde fototerapi alan
245 yenidogan ve anneleri ile yiiriitiilmiistiir. Calismada evde fototerapi uygulamasi ile hastanede
(vogun bakim iinitesi ve servis) fototerapi uygulamasi maliyet, klinik (ortalama giinliik bilirubin
diistisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alis giinii) ve duygu durumlari (hizmete ve personel dair
memnuniyet ile durumluk ve stirekli kaygi) agisindan karsilastirimigtir. Yapilan analizler sonucunda,
evde fototerapi uygulamasinin hastanedeki uygulamalara gore daha az maliyetli olmasi ile annelerin
memnuniyeti daha fazla, o anki kaygilart daha az olmast ve anne ve bebek biitiinliigii bozulmadan
bebeklerin daha kisa siirede fototerapi alarak iyilesmesi nedeniyle evde fototerapi uygulamast maliyet
acisindan etkili bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Maliyet-etkililik, saglik ekonomisi, evde saglik/bakim, evde fototerapi uygulamast

The Cost Effectiveness Analysis Home Phototherapy in Ankara: Evaluation
in Terms of The Cost Effectiveness Plane and Graphics

ABSTRACT

The main goal of this study is to evaluate the cost effectiveness of home phototheraphy that is
provided by the Ministry of Health in Turkey. This study examines 245 newborns with their mothers at
Ankara Dr. Sami Ulus Gynocology-Obstetric and Paediatrics Teaching and Research Hospital Home
Phototheraphy Unit, Dr Zekai Tahir Burak Woman Health Teaching and Research Hospital, and
Ankara Paediatrics Hematology Oncology Teaching and Research Hospital between 2014 and 2015.
The home phototheraphy is compared to hospital photothreaphy (clinic and intensive clinic) in terms
of, clinic (average daily reduction in bilirubinm difference in bilirubin level, the day photothreaphy
taken) and emotional level (satisfaction of related to service and staff, state and trait anxiety). In this
study, it is found that home phototherapy is cost effective since it has lower cost, higher mother
satisfaction, lower anxiety, faster recovery without damaging the mother and infant connection.
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I. GIRIS

2003 yilinda Tiirkiye’de Saglik sektdriinde ‘Saglikta Doniisiim’ olarak bilinen yeni bir
reform programu baglatilmistir. Bu reform programi saglik harcamalarimi, 6zellikle kamu
saglik harcamalarini énemli dl¢iide artirmustir (TUIK 2015). Bu artis ile birlikte Saglik
hizmetleri finansman1 da 6nem kazanmustir. Saglik harcamalarindaki artisin ve saglik
sektorlinlin kaynak kullaniminin bir gostergesi olan, Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
icindeki saglik harcamalarina ayrilan payi belirgin sekildeki artmasi, ekonomistlerin saglik
ekonomisine olan ilgilerinin artmasina neden olmustur.

Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve bu alana ayrilan kaynaklarin sinirli olmasi
nedeniyle hangi saglik programlarina ya da teknolojilerine oncelik verilecegi énemli hale
gelmistir (Caliskan 2009).

Ekonomik degerlendirme, alternatif faaliyetlerin maliyet ve sonuglar1 agisindan
karsilastirmali olarak analiz edilmesidir. Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme ise
alternatif tedavi seceneklerinde kullanilan kaynak maliyetlerinin alternatif tedavilerden elde
edilen sonuglara gore degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Celik 2013).

Bu yiizden mevcut kaynaklarin, hangi hizmet alanlarina (tedavi ve koruyucu hizmetler),
hangi yas-niifus grubuna (65 yas lizeri, kent, kirsal alan vb. ), hangi hastalik gruplarinin
tedavisine (sitma, tiiberkiiloz, HIV/AIDS, kalp-damar hastaliklari, kanser vb.) ve hangi
ilaglarin kullanilmas1 gerektigi konusu politika belirleyicilerin temel ugras alani haline
gelmistir (Caligkan 2009).

Maliyet-etkililik ¢aligmasi, saglik politikalari i¢in kaynak dagilimi konusunda ortak bir
dille tartismaya olanak saglamaktadir. Ayn1 zamanda, politika belirlerken diger 6lgiitlerin
yerine gegmemekte ancak farkli politikalarin goreceli degerlerini agirliklandirmaya yonelik
ek bilgi saglamaktadir.

Maliyet-etkililik analizi saglikta maliyet-fayda analizinin uygulanmasindaki giigliikler
nedeniyle ortaya ¢ikmustir. Maliyet-etkililik analizi iki veya daha fazla alternatif programin
her bir programin maliyet ve sonuglarmin OSlciilmesi ile karsilagtirildigi sistematik bir
yontemdir. Ayrica maliyet-etkililik analizi, maliyet unsurlarinin parasal olarak ifade
edilmesine karsilik, sonuglarin fiziksel birimlerle 6lgiildiigii bir ekonomik degerlendirme
yontemidir (Acar ve Yegenoglu 2006).

Gelismis iilkelerde yash veya yataga bagimli hastalarin  tibbi  bakim ve
rehabilitasyonlarinin saglik kuruluslar1 yerine ihtiyag¢ sahibinin evinde yapilmasi, hastanede
yatig siirelerinin azaltilabilmesi amaciyla evde bakim hizmetleri uzun yillardir
uygulanmaktadir. Ulkemizde uygulanan evde saglik hizmetlerinin amac1 ise; ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak verilebilmesi, tan1 koymaktan ziyade tan1 konmus hastalarin
tedavisinin uygulanmasi, egitiminin saglanmasi ve takibinin yapilmasidir. Bu islemlerin
gergeklestirilmesi icinde daha hasta hastaneden taburcu edilmeden gerekli planlamalarin
yapilmas1 gereklidir. Nitekim tilkemizde geriatrik yas grubunda yapilan bir c¢aligmada
palyatif bakimdan taburculugu planlanan hastalarda evde saglik hizmetleriyle isbirligi
yapilmasinin énemi vurgulanmistir (Dinger ve digerleri 2016).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri; yasli niifusun artmasi, kronik hastaliklardaki artis,
saglik harcamalarinin azaltilmasi, maliyet kontrolii, gelisen diinyanin etkisi ve sagliga bakis
acisiin degisimi gibi nedenlerle “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda 2010 yilinda
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uygulanmaya baglanmistir. Son yillarda palyatif bakim ve evde saglik hizmetlerinin geligimi
ile iilkemizde, evde saglik hizmetleri ¢cok genis bir yelpazeye sahip olmaya baslamistir.
Ornegin kafa travmasi sonras1 yataga bagimli olan hastalarda, tanidan itibaren palyatif bakim
uygulamasiin, evde bakimla entegre edilmesinin gerekliligi ortaya koyulmustur (Kahveci
ve digerleri 2017). Bu calismalar gostermektedir ki; se¢ilmis hastaliklar, verilecek uygun bir
egitimle toplumun belirli bir kesiminin hastanelere olan ihtiyaci azaltilabilecektir. Evde
saglik hizmetleri de 6nemini ve giiclinii bu noktadan almaktadir.

Evde saglik hizmetleri uygulamalarindan biri olan evde fototerapi uygulamasi, Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinin evde saglik hizmetleri birimince; sariligi olan bebege gereken fototerapi
tedavisi ev ortaminda ve aile yaninda 2011 yilinda verilmeye baglanmaistir.

Amerika, (Colorado, California, Pensilvanya, San Francisco) Avustrulya gibi diger
iilkelerde evde fototerapi uygulamasi 1980 yillarinda baslamis ve bu uygulamanin
sonuglarinin incelendigi ¢ok sayida maliyet-etkililik analizi yapilmistir. Arastirmalarin
¢ogunlugunda evde fototerapi uygulamasinin anne, bebek ve aile agisindan dnemli oldugu,
dogumun ilk giinlerinde anne bebek arasindaki bagi koparmadigindan avantajli oldugu,
sariligin etkili bir sekilde tedavi edildigi ve maliyet yoniinden az da olsa hastaneye gore daha
diisiik maliyetli oldugu bulunmustur (Slater, Brewer 1984; Eggert et al 1985; Grabet et al.
1986; Fuller 1990; Schuman, Karush 1992; Meropol et al. 1993; Rogerson et al. 1996;
Jackson et al. 2000; Paul et al. 2004; Nolan et al. 2010).

Ancak evde fototerapi uygulamasimin degerlendirildigi Tirkge literatiirde herhangi bir
maliyet-etkililik analizi ¢alismasina rastlanmamakla birlikte farkli alanlarda maliyet-etkililik
analizi ¢aligmalari oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalar; prostat vakalarinda (Agirbas 1998),
akut miyokard infarktiisiiniin trombolitik tedavisinde (Rabus 2001), iiriner sistem
enfeksiyonlarinda idrar kiiltiirii alma yontemleri arasinda (Unlii 2003; Yanmaz 2011), kronik
hepatit B'li (KHB) hastalarda kullanilan tedavi amagli ilaglar arasinda (Eraydin 2008; Tarhan
2013), diyabet hastaligmmin tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda (Baytar 2010), aile
planlamas1 yontemlerinin (Cetin 2011), mamografi tarama programinda (Asttim 2011),
tiilberkiilozun laboratuvar tanisinda mikobakteri izolasyonu i¢in en sik kullanilan
besiyerlerinde (Yanilmaz 2011), gesitli kanser hastaliklarinda kullanilan ilaglarda (Balgik
2013), kronik mekanik bel agrisi tedavisinde uygulanan yatarak ve ayaktan fizik tedavi
uygulamalar1 ile bel okulu egitiminde (Baser 2012), bobrek yetmezligi tedavisinde
uygulanan hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu tedavi yontemlerinde
(Yigit 2013), maliyet-etkililigi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aralik 2014 sonuna kadar 176 sarilig1 olan yenidogani evde tedavi etmistir. Evde
fototerapi uygulamasi sadece Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan sunulan bir hizmet oldugu igin bu
calisma s6z konusu hastanede evde saglik hizmeti alan sarilig1 olan yenidogan ve anneleri
iizerinde yapilmustir. Bir yilda gergeklesecek dogum sayisi ve her yenidoganin sariligi olup
olmayacagi tahmin edilemeyeceginden bu c¢alisma 1 yil siire (2013 Aralik — 2014 Aralik) ile
sinirlt tutulmustur.

I1. ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkge ¢alismalarda ¢ok kisitli bir alan olusturan maliyet-etkililik konusuna katki olacagi
diistiniilerek, bu calismada Saglik Bakanligi’nca Ankara ilinde verilen evde saglik hizmetleri
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sunumlarmdan  biri  olan “evde fototerapi” uygulamasinin  maliyet-etkililigin
degerlendirilmesi amaglanmis ve sar1lig1 olan yenidoganlar ile anneleri incelenmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni

2014 yili boyunca Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Klinigi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi tarafindan fototerapi verilen yenidoganlar (baska saglik sorunu olmayan, gestasyon
yas1 35 hafta ve iizerinde olan, serum bilirubin diizeyi 12 mg/dL {izerinde saptanan ancak
patolojik sariligin ekarte edildigi yenidogan sariligi olan) c¢alisma evreni olarak
belirlenmistir.

Calismada, 2014 yili boyunca sariligt olan yenidoganlarin hepsine ulagilmaya
calisilmistir. Yenidoganlarin annelerinin iletisim numaralar ilgili hastanelerden alinarak
telefon yolu ile ¢aligmaya katilmak isteyen annelere anket uygulanmistir. Evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢imi yoluna gidilmemistir. Tablo 1’ de ¢aligmada
ulasilan yenidoganlarin sayilari (%91,4) verilmistir.

Tablo 1. Hastanelere Gore Sarihigi Olan Ve Fototerapi Alan Yenidogan Sayilar:

Bir Yilda Ulasilan
Hastanenin Ad1 Fototerapi Alan | Bebek
Bebek Sayisi Sayis1

Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma

. 104 98
Hastanesi
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji 123 106
Onkoloji EAH
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve 41 a1
Hastaliklar1 EAH
Toplam 268 245

2.3. Veri Toplama Araci

Calisma igin toplanan veriler; Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun
kayitlari, hastane kayitlari, sarilifi olan yenidoganlarin annelerine yapilan anketler ve
calisma kapsamindaki hastanelerde gorev yapan yoneticiler ile ilgili birimlerde calisan
personelle yapilan goriismelerden elde edilmigtir.

Annelerin verilen hizmetten duyduklari memnuniyeti 6lgmek i¢in anket uygulanmustir.
Fototerapi uygulamasina yonelik memnuniyeti Ol¢en ulusal ve uluslararasi gelistirilen
herhangi bir 6lgek bulunmadigi i¢in ¢alismada yeni gelistirilen bir anket kullanilmustir.
Anketin olusturulma siirecinde literatlir taramasi1 yapilmis, saglik hizmetlerinin
memnuniyetini 6lgmede kullanilan anketler incelenmis, alanda uzman kisiler ile daha 6nce
fototerapi hizmeti alan anneler ile gériismeler yapilmig ve anketin son hali verilmistir.
Anketlere/dlgeklere dair gecerlilik-giivenilirlik amaciyla yapilan faktér analizleri ve elde
edilen cronbach alfa degerleri (0,886) gelistirilen anketin gegerli ve giivenilir oldugunu
gOstermistir.

Anket bes bolimden olusturulmustur. Birinci boliimde anneye ait demografik bilgiler
(Annenin yas1, herhangi bir iste ¢alisma durumu, egitim durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi
v.b.); ikinci bolimde bebege ait bilgiler (Dogum agirligi, beslenme durumu, fototerapi
stiresi, bosaltim siiresi v.b.), liclincii boliimde fototerapi alinan yer hakkindaki gorisler,
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dordiincii boliimde alinan hizmet hakkinda goriisler besinci boliimde ise personel hakkindaki
goriiglere yer verilmistir. Pilot ¢calisma olarak olusturulan anketler, hem evde fototerapi hem
de hastanede fototerapi alan yenidoganlarin annelerine (15 kisiye) uygulanmustir.
Uygulamada herhangi bir sikint1 yasanmadigi i¢in anketler uygulanmaya devam edilmistir.

Ayrica hasta dosyasindan temin edilecek bilgi formu olusturulmustur. Bilgi formunda
bebegin dogum bilgilerine, fototerapinin baslangic giinii, siiresi, bilirubin seviyesi ve
tedavinin komplikasyonlarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Kaygi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Spielberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu Necla
Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan yapilan &lgek kullanilmistir (Uludag, Unliioglu 2012;
Sahin, Tiryaki 2011; Aksit, Cimete 2001). Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 dlgegi icermektedir. Durumluk-Kaygi Olgegi bireyin belli bir anda
ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma
iliskin duygularim dikkate alarak cevaplamasini; Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle
nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir. Her iki Ol¢ek, yirmiser maddeden
olugsmustur. Bu 0Olgek on dort yas ve istii yetiskin insanlarla, okudugunu anlayip
yanitlayabilecek diizeyde olan annelerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanmasi
kolay ve rahat doldurulabilme nedeniyle secilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmig, normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U veya Kruskall
Wallis testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmustir.
Sonuglar ortalama + standart sapma veya ortalama + SH (Standart Hata), medyan, n ve
ylizde olarak ifade edilmistir. P degerinin 0,05’den biiyiik oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Yoneticilerin evde saglik uygulamasi hakkinda goriiglerini incelemek amaciyla kalitatif
arastirma yaklasimindan yararlanilmistir. Calismada kalitatif veri toplamak {izere yari
yapilandirilmis goriismeler temel alinmistir. Yari yapilandirilmis goriismeler, yoneticilerin
evde fototerapi uygulamasina iligkin goriiglerini 6grenmek igin temel veri toplama aract
olarak kullanilmistir. Caligma kapsaminda yapilan goriismeler, evde fototerapi uygulamasi
yapan yoneticilere 9 agik uglu sorudan, evde fototerapi uygulamasi yapmayan yoneticilere
ise 5 agik uclu sorudan olusan yari yapilandirilmig bir goriisme araci ile yapilmugtir.

Gorligmeler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra gorligmeler tekrar tekrar dinlenerek
Microsoft Word programinda yaziya gegcirilmistir. Daha sonra kalitatif arastirmalarin
analizlerinde kullanilan temel yontemlerden olan igerik analizi (content analysis) yontemi
kullanilmustir. Icerik analizi, metinlerde veya metin setlerinde gecen kelime veya kelime
Obeklerini analiz etmek ic¢in kullanilan bir arastirma aracidir. Goriismelerden elde edilen
kalitatif verileri analiz etmek amaciyla da siklikla kullanilmaktadir (Mayring 2000). Veriler
defalarca okunduktan sonra degerlendirilmis ve her bir kelime ile ciimleden ¢ikabilecek
kodlar olusturulmustur. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilmis ve kodlar
siniflandirilarak uygun temalar ¢ikarilmistir. Ardindan diger gériisme verileri kodlandirilmig
ve yorumlanarak rapor haline getirilmistir. Kalitatif icerik analizinden elde edilen bulgulara
ilave olarak dikkat c¢ekici ve Onemli yanitlarin aynen verilmesi de temel ilke olarak
benimsenmistir.
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Veriler karar agaci uygulamalar i¢in IBM SPSS Modeler 17.0 programina aktarilmis ve
uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Hem siirekli bir hedef degisken hem de kategorik bir hedef
degisken ile ¢alisabildigi i¢in CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector; Ki-kare
Otomatik Etkilesim Dedektorii) karar agact modeli uygulanarak modeller olusturulmustur.
CHAID de tahmin edicilerin seciminde ve kirilimlarin belirlenmesinde varyans analizi
kullanilmistir. Calismada sag kalim olmadigi i¢in duyarlilik analizi yapilamamustir.

Analizde izlenen yol asagida belirtilmistir;

Tedavinin etkililigini degerlendirmek icin klinik ve duygu durum parametrelerinin
belirlenmesi;

1.Klinik etkililik i¢in fototerapi siiresi ve bilirubin seviyesi degerlendirilmistir.
a. Bilirubin seviye farki (fototerapi Oncesi bilirubin seviyesi - fototerapi sonrasi
bilirubin seviyesi arasindaki fark hesaplanarak elde edilmistir)
b. Ortalama giinliik bilirubin diisiisii (fototerapi oncesi bilirubin seviyesi - fototerapi
sonrasi bilirubin seviyesi arasindaki farkin/fototerapi giin sayisina bdliinmesi ile elde
edilmistir)
c. Ortalama fototerapi alig giinii

2. Duygu durum etkililik i¢in kaygi ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.
a. Annenin kaygi diizeyi gegerlilik ve giivenilirligi daha dnce belirlenmis ve en yaygin
kullanilan STAI-D ve STAI-S anksiyete ol¢ekleri kullanilmistir.
b. Annenin memnuniyet diizeyi i¢in 2 ayr1 6l¢ek gelistirilmistir.
e Personele ait memnuniyet 6l¢egi-PMO (15 sorudan olusturulmustur)
e Hizmete ait memnuniyet 6lcegi-HMO (17 sorudan olusturulmustur)

Memnuniyet oOlgeklerinin faktdr analizleri degerlendirilerek toplam ve alt Olcek
memnuniyet puanlart maksimum 100°1iik 6l¢lime doniistiiriilerek hesaplanmugtir.

Personele ait memnuniyet puani (PMP); 15 sorudan olusturulmustur, 10 soru personele
ait memnuniyeti 5 soru doktorlara ait memnuniyeti sorgulamaktadir.

Alinan hizmete ait memnuniyet puant (HMP); Toplam 17 sorudan olusturulmustur.
Faktor analizi, Olgegin 2 faktdrde toplandigini gdstermistir. Bu alt faktorler, genel
memnuniyet (HMP_GM) (10 soru) ve kisisel memnuniyet (HMP_KM) (7 soru) olarak
isimlendirilmistir.

Tedaviye ait toplam memnuniyet puant (TTMP); personel memnuniyet puani ile hizmet
memnuniyet puanlarmin toplamindan elde edilmistir.

Maliyet hesaplanmasi iki sekilde yapilmistir. Birincisi, bir sariligi olan yenidoganin
fototerapi tedavisi i¢in harcanan ortalama maliyettir. Ortalama maliyet, her bir tedavi
grubundaki yenidoganlarin fototerapi aldiklar1 ortalama giinleri dikkate alinarak agagidaki
belirtilen giderler dogrultusunda hesaplanmistir. Bu maliyet, analizlerde kullanilmamis olup
sadece bir sariligi olan yenidoganin ortalama tedavi maliyetini gosterilmek igin
hesaplanmistir.

Analizlerde kullanilan ve hesaplanan ikinci maliyet ise bir giinliik fototerapi maliyetidir.
Diger maliyetten farki fototerapi aldiklari ortalama giin yerine her bir yenidoganin tedavi
edildigi giin hesaba katilmistir. Bu maliyet iki bolime ayrilarak hesaplanmistir. Birincisi,
giin sayisina bagli olmayan sabit maliyet, ikincisi ise tedavi giin sayisina bagli olan degisken
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maliyettir. Tedavi olunan giin sayisi ile degisken maliyet ¢arpilmis elde edilen sonuca sabit
maliyet eklenerek calismaya katilan her bir yenidoganin tedavi maliyeti hesaplanmis ve
analizde kullanilmustir.

Maliyetlerin hesaplanmasinda; Ilk Madde ve Malzeme Giderleri (tibbi ve kullanilan
malzeme giderleri ile islem oncesi ve sonrasi tahlil ve tetkik ve diger giderleri), Is¢i Ucreti
Giderleri (uzman doktor, asistan doktor, hemsire, hastane yonetimi, sekreter, glivenlik,
hizmetli ve temizlik personeli), Digsaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler (elektrik gideri,
dogal gaz gideri, su gideri, tasima hizmetleri), Bakim Onarim Giderleri, Cihaz ve Bina
Amortismant ile Komplikasyon Maliyetleri dahil edilmistir. Endirekt giderlerin dagitiminda
ise basamakli (kademeli) dagitim yontemi kullanilmistir.

111. ARASTIRMANIN BULGULARI

Calismanin bulgular1 dort kategoride toplanmigtir. Birinci kategori: ¢alismaya katilan
anne, yenidogan ve tedavi hizmetlerinin genel 6zelliklerine ait 6zelliklerine iliskin bulgulari;
Ikinci kategori: calismaya katilan personele ait bulgulari; Ugiincii kategori: fototerapi
gruplarmin bagli oldugu hastane yoneticileri ile yapilan goriigmelere ait bulgulari ve
Dérdiincti kategori: maliyet-etkililik analizine ait bulgular1 (Maliyet-Etkililik Diizlemi,
Maliyet-Etkililik Grafigi, Karar Agac1) igermektedir. Bu makalede, doktora tez caligmasi
sonucu elde edilen bulgulardan demografik bilgilere, personel ve yoneticilerin evde
fototerapi uygulamasina iliskin goriislerine, maliyet-etkililik diizlemi ve grafigi ile ilgili olan
bulgulara yer verilmis olup, istatiksel olarak anlamli ve dikkat ¢ekici bulgular
gruplandirilarak asagida siralanmustir.

3.1. Bebegin ve Annenin Tammlayici Ozellikleri ile Tedavi Hizmetlerinin Genel
Ozelliklerinin Fototerapi Grubuna Goére Farkliliklarina Iliskin Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri, fototerapi grubuna gore bebege
ve anneye ait bulgular olarak ikiye ayrilmistir. Evde fototerapi grubu ile servis ve yogun
bakim gruplarin tiglii karsilastirilmasi ve de evde fototerapi grubu ile hastane grubu bir biitiin
olarak ikili sekilde karsilastirilmasi yapilmig ve asagida Tablo 2 ve Tablo 3’ de gosterilmistir
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Tablo 2. Fototerapi Grubuna Gére Bebegin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilhimi

Fototerapi Grubu g g
Ev Servis Yogun Hastane % %
Bebegin (n=41) (n=98) bakim (Servis+YB) =7 B
(n=106) (n=204) el &
n % n % n % n % p* p**
[ Erkek 22 | 537 | 66 | 673 | 63 | 594 | 129 | 632
Cinstyeti - =7 10 | 463 |32 | 327 | 43 | 406 | 75 | 368 | 2203 | 0250
Dogum | Normal 23 | 561 |61 | 622 |68 | 642 | 129 [ 632 | (| oo
sekli Sezaryen 18 | 439 | 37 | 378 | 38 | 358 | 75 | 368 | '
Dos 2001-2500 | 6 | 146 | 16 | 163 | 19 | 179 | 35 | 17.2
ogum -
o 2501-3000 | 14 [ 341 |33 | 337 |36 | 340 | 69 | 338 | 0o | oo
ar) 3001-3500 | 15 | 36,6 | 48 | 490 | 36 | 340 | 84 | 412
3501-4000 | 6 | 146 | 1 | 10 | 15 | 142 | 16 | 78
Anne Evet 17 | 415 | 61 | 622 | 61 | 575 | 122 | 59,8
siitiiyle 0,077 | 0,031
beslonme | Hayir 24 | 585 |37 | 378 | 45 | 425 | 82 | 402
A
\ne Hazir 23 | 958 |33 | 892 |45 | 100 | 78 | 952
sutu Mama 0,180 | 0,676
disinda . ) )
beslenme Diger 1 42 4 10,8 0 0,0 4 48
Beslenme | 100-200 | 17 | 70,8 189 | 14 | 31,1 | 21 | 256
miktari | 201 — 300 3 | 125 | 8 | 216 | 19 | 422 | 27 | 329 | 0,000 | 0,000
(ml) 301 — 500 4 | 167 |22 | 595 | 12 | 267 34 415
B Tsaatte bir | 11 | 268 | 4 | 41 | 3 | 2.8 7 34
are:lff:me 2saatte bir | 29 | 707 | 60 | 612 | 46 | 434 | 106 | 52,0 | 0,000 | 0,000
& 3saattebir | 1 | 24 | 34 | 347 | 57 | 538 | 91 | 446
Giinliik 1-3 defa 0 0,0 7 71 3 2,8 10 49
idrar 4-6 defa 13 | 317 [65 | 663 [45 | 425 [ 110 [539 | o | oo
yapma 7-10defa | 25 | 61,0 | 25 | 255 | 58 | 54,7 | 83 | 407 | = '
adedi 1lveiizeri | 3 | 7.3 | 1 10 | 0 0 1 0,5
Giinlik | 1-2 defa 14 | 341 | 19 | 194 | 37 | 349 | 56 | 275
diski 3-4 defa o [220 [54 [551 [62 [491 [ 106 [ 520 | oo | 400
yapma 5-6 defa 12 | 293 |21 | 214 | 14 | 132 | 35 | 172 | '
adedi 7 ve tizeri 6 | 146 | 4 41 3 2,8 7 3,4
o 4-8 saat 0 |00 |5 |51 |0 |00 5 25
Giinlik "9 73°s54¢ 3 |73 | 3 | 31 | 6 | 57 9 44
:Z:er;a 14 -18saat | 8 | 195 | 30 | 30,6 | 17 | 160 | 47 | 230 | 0,014 | 0,609
(saat) 19saatve | 35 | 732 |60 |612 |83 | 783 | 143 | 701
uzeri

*p=li¢ grubun (ev, servis ve yogun bakim) karsilagtirmasi.
**p=Ev ve toplam hastanede tedavi goren gruplarin karsilastirilmasi.

Calismaya katilan bebeklerin ev, servise ve yogun bakim gruplarinda cinsiyet, dogum
sekli, dogum kilosu, anne siitii ile beslenme durumu, anne siitii disinda beslenme durumu,
beslenme miktari, beslenme araligi, idrar adedi, diski adedi, uyuma siiresi ve dogum haftasi
degiskenlerine gore yiizde karsilagtirmalarinda ki-kare testi uygulanmustir.

Yapilan analiz sonucuna gore ev, servis ve yogun bakim grubundaki bebeklerin dogum
kilosu, beslenme miktari, beslenme araligi, uyuma siiresi, idrar ve disk1 yapma sikliklari
arasindaki farklar anlamli ¢ikmis (p<0,05) olup diger parametreler anlamli ¢ikmamustir
(p=0,05). Bu bulgulara gore servis fototerapi grubunda olan bebekler diger gruplara gore
dogum kilosu ve beslenme miktar1 yiizdeleri agisindan daha fazla iken, evde fototerapi
grubundaki bebeklerin idrar ve diski yapma sikligi ile uyuma siirelerinin yiizdeleri diger
gruplara gore daha fazladir.
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Bebeklerinin cinsiyetlerinin farkli olmasi, fototerapi almasini ve fototerapi grubunu
degistirmeyeceginden fototerapi grubuna gore bebeklerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasi beklenilen bir bulgudur. Yine aym sekilde bebeklerinin
dogum sekillerinin farklt olmasi, fototerapi almasimi ve fototerapi grubunu
degistirmeyeceginden fototerapi grubuna goére bebeklerin dogum sekillerinin istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamasi da beklenilen bir durumdur.

Bebegin dogum kilosu bebegin genel durumunu ve annenin bebege olan davranisini
(bebegin kilolu olmasi annenin bebege daha rahat bakmasi ve yaklagmasina neden olur)
dolayli olarak etkileyecegi diislinlildiiglinde fototerapi grubuna gore bebeklerin dogum
kilolarinin istatistiksel olarak anlaml1 fark olmasi beklenen bir bulgudur.

Bebeklerin fototerapiyi ailenin diger fertlerinin de oldugu ev ortaminda almasi,
yakinlarinin yaninda olmadig1 hastane ortaminda almasina gore yeni dogum yapmis annenin
kendisini daha rahat hissetmesine neden olmaktadir. Annenin kendini rahat hissetmesi,
psikolojik duruma ve dinlenme siiresine gére degisen anne siitiiniin artmasini saglamaktadir.
Artan anne siitli miktar1 bebegin beslenmesinde yeterli olacagindan fototerapi grubuna gore
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesinin istatistiksel olarak anlamli fark olmasi
beklenen bir bulgudur.

Bebeklerinin anne siiti disinda herhangi bir gida ile beslenmesinin farkli olmasi,
fototerapi almasini ve fototerapi grubunu etkilemeyeceginden fototerapi grubuna gore
bebeklerin anne siitii disinda beslenmeleri istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi
beklenilen bir bulgudur.

Bilinmeyen, aligik olunmayan hastane ortamina gore ev ortaminda kendini rahat hisseden,
siit miktar1 yeterli gelen annenin bebegini hastaneye gore (6zellikle yogun bakim {initesi)
istedigi zamanlarda emzirebilmesi, bebegin alacag: giinliik siit miktarin1 etkileyeceginden
fototerapi grubuna gore bebeklerin giinliikk beslenme miktarin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunulmas1 beklenen bir bulgudur.

Yeterli siklikta ve miktarda beslenen bebeklerinin idrar yapma adetlerinin daha fazla
olacagi disiiniildiigiinde fototerapi grubuna gore bebeklerin idrar ve digski yapma adetlerinin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunulmasi beklenen bir bulgudur.
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Tablo 3. Fototerapi Grubuna Gére Annenin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Fototerapi Grubu g g

. Ev Servis Yogun Tiim 27 = £

Annenin (n=41) (n=98) bZlklm Ha_stane o=l o ?f

(n=106) (n=204) g g

n % n % n % n % p* p**

18-25 12 | 293 |23 | 235 |46 |434 | 69 | 338

Yas grubu | 26-30 12 | 293 |34 | 347 |34 [321 | 68 |[333 | 0,019 0,569
31-35 17 414 |41 | 418 |26 |245 | 67 | 329
Ilkokul 14 [341 |15 | 153 |28 |264 | 43 |21,1

Egitim o.rtaokul 6 |146 |30 | 306 |26 |245 | 56 |275 0102 | 0,084
durumu Lise 10 | 244 |35 | 357 |32 [302 | 67 | 328
Univer. 11 |269 |18 | 184 |20 |189 | 38 | 186

Calisma Evet 14 [341 |37 | 378 |22 |208 | 59 | 289 0024 | 0504
durumu Hayir 27 659 |61 | 622 |84 [792 |145 | 711
Yok 16 |390 |3 | 367 |57 [538 | 93 |456

:i*;fges 1 16 |390 |41 | 418 |36 |340 | 77 |377 | 0113 0641
> 9 |220 |21 | 214 |13 [123 | 34 | 167
Daha énce | YOK 16 |390 |35 | 357 |57 |[538 | 92 |451

fototerapi | Evet 7 |171 |15 | 153 |17 |160 | 32 15,7 | 0,066 | 0,773
alan cocugu 1y,y,; 18 [ 439 |48 | 490 |32 [302 | 80 392
Tedavi yeri |Olumsuz | 4 98 |59 | 602 |58 |547 | 117 |574

hakkinda 0,000 | 0,000
goriisii Olumlu 37 |902 |39 | 398 |48 |453 | 87 | 426
Tedaviyi Evet 39 [951 |91 | 929 |85 [802 | 176 | 863

6nermgsi Hayir 2 4,9 7 7,1 21 19,8 28 13,7 0,006 | 0,115

Evde tedavi | Evet 39 |951 |89 | 908 |92 |868 | 181 |887 | oo | (.0

almaistegi |Hayir 2 49 9 9,2 14 |132 | 23 |113 ' ’

*p=li¢ grubun (ev, servis ve yogun bakim) karsilagtirmasi
**p=Ev ve toplam hastanede tedavi goren gruplarin karsilastiriimasi

Calismaya katilan annelerin ev, servise ve yogun bakim gruplarinda yas, egitim durumu,
calisma durumu, c¢ocuk sayisi, daha Once fototerapi alan g¢ocuk, tedavi yeri hakkindaki
goriigii, tedaviyi Onermesi ve evde tedavi alma istegi degiskenlerine gore yiizde
karsilastirmalarinda ki-kare testi uygulanmistir.

Ev, servis ve yogun bakim grubundaki annelerin tedavi yeri hakkindaki goriisleri, almis
olduklar tedaviyi diger annelere 6nerme ile tedaviyi evde almak isteme durumu arasindaki
farklar anlamli olup diger parametreler anlamli ¢gikmamistir. Bu bulguya gore evde fototerapi
grubunda bulunan anneler diger gruplardaki annelere gore tedavi yeri hakkindaki goriisleri
daha olumlu ve almis olduklari tedaviyi 6nermeleri daha fazladir.

Annenin yagsi ile fototerapi grubu arasinda bir baglantinin olmasi1 beklenen bir bulgu
degildir. Ciinkii anneler tedavi icin basvurdugu hastanenin fototerapi tedavisini farkl
yontemlerle verdigini bilmemektedir. Ancak evde ve serviste tedavi gdren bebeklerin
annelerinin yas dagilimlarinin benzerlik géstermesi yogun bakimda tedavi géren bebeklerin
annelerin ise diger gruplara gore geng olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Annelerin yaslar1 gibi annenin egitim durumu ile fototerapi grubu arasinda bir baglantinin
olmasi, ayni sekilde agagida goriilecegi iizere annenin ¢alisma durumu, sahip oldugu ¢ocuk
sayis1 ve daha dnce fototerapi alan ¢ocugun olma durumu ile fototerapi grubu arasinda bir
baglantinin olmasi beklenen bir bulgu degildir. Kendi ev ortaminda tedavileri alan annelerin
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hastanede tedavi alan annelere goére tedavi ortamini daha rahat, temiz, sessiz, giivenli
bulmasi ise beklenen bir bulgudur.

Bebekleri hasta olan annelerin bebeklerinin bir an 6nce sagligina kavusmasi i¢in gerekli
tedaviyi yapilmasini istemesi birincil Oncelik olarak diisiiniildiiglinde alinan tedavinin
Onerilmesinin gruplar arasinda anlamli ¢ikmasi beklenen bir bulgudur. Ayrica tedavi 6nerme
yiizdeleri ev, servis ve yogun bakim olarak giderek azalmasi da beklenen bir bulgudur.
Ciinkii oncelikli olarak bebeklerin iyilesmesinden sonra verilen hizmetin yeri, ortami ve
hizmeti veren kisilerin davranislarinin bu yiizdeyi etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Kendi ev ortaminda diger aile fertlerinden ayrilmadan bebegi ile siirekli beraber olan
annenin tedavi sonucu iyilesecek bebegi i¢in (her grup i¢in beklenen bir olay) tedaviyi evde
almak istemesi beklenen bir bulgudur. Ug¢ ayri grubun anlamli ev ve toplam hastane
grubunun istatiksel olarak anlamsiz bulunmasinin sebebinin servis ile yogun bakim grubunda
farkli sonuglarinin ¢ikmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Her ii¢ fototerapi grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere
Oonerme ve onermeme nedenlerini 6grenmek amaciyla agik uglu soru sorulmustur. Elde
edilen cevaplar daha sonra aldiklar1 tedaviyi Onerme ve Onermeme nedenleri olarak
gruplandirilarak asagida verilmistir. Ayrica her ii¢ grupta bulunan annelerin evde tedavi
almak istemeleri almamak istemelerine gére daha fazladir.

Evde fototerapi grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere 6nerme
nedenlerinin arasinda en bilyilik neden hastane ortamina gore ev ortaminin daha rahat olmasi
(%17), bebegin gbz oniinde olmasi ve bebekten ayri kalinmama (%10) gelmektedir. Evde
fototerapi grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere Gnermeme
nedenlerinin arasinda en biiyiik neden hastanede saglik personeli tarafindan gozetim altinda
olunmasi ve hastane ortaminin giiven verici (%60) olmasidir.

Yogun bakim grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere 6nerme
nedenlerinin arasinda en biiyiik neden bebeginin saglik personelinin yaninda kontrol altinda
daha giivende olmasi1 (%61) gelmektedir. Yogun bakim grubundan hizmet alan annelerin
aldiklar1 hizmeti diger annelere dnermeme nedenlerinin arasinda en biiyilk neden ortamin
hijyenik olmamasi, enfeksiyon riskinin olmasi (%31) ve hastane ev arasinda gidis gelis
zorunlulugu (%25) olmasidir.

Servis grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere Onerme
nedenlerinin arasinda en biiyiik neden bebegin ¢abuk iyilesmesi (%52) ve personelin ilgili
alakali olmas1 (%25) gelmektedir. Servis grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti
diger annelere 6nermeme nedenlerinin arasinda en biiyiik neden ortamin hijyenik olmamasi
ile enfeksiyon riskinin (%42) olmasidir.

Hastane grubundan hizmet alan annelerin evde tedaviyi almak isteme nedenlerinin
arasinda en biiyiik neden bebeginden ve diger aile liyelerinden ayr1 kalinmamasi (%56), yeni
dogum yapildig1 igin hareket etme imkaninin daha rahat olmasi (%21), ev ortaminin hastane
ortamina gore daha sakin olmasi (%15) ve rahat emzirme kosullarinin olmasi (%8)
gelmektedir.

Fototerapi grubuna gore tedavi hizmetlerinin genel o6zelliklerinin dagilimi, &nceki
analizlerde oldugu gibi evde fototerapi grubu ile servis ve yogun bakim gruplarin iicli
karsilastirilmasinin yani sira evde fototerapi grubu ile hastane grubu bir biitiin olarak ikili
sekilde karsilagtirilmasi yapilmig ve analiz sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Fototerapi Grubuna Gére Tedavi Hizmetlerinin Genel Ozelliklerin Dagilim

Fototerapi Grubu g g
Tedavi Hizmetinin Ev Servis ;{Ogun Hastane 22 D
w _ _ akim (Servis+YB) = P
Ozellikleri (n=41) (n=98) (n=106) (n=204) E E,
n % n % n % n % p* p**
1 giin 2 4,9 9 92 | 14 | 132 | 80 | 39,2
| 2giin 20 | 488 | 52 | 531 | 48 | 453 | 100 | 49,0
Eg:‘;‘:rap' 3 giin 13 | 317 | 31 | 31,6 | 30 | 283 | 61 | 299 | 0,000 | 0,504
4 giin 3 7,3 5 510 | 10 | 94 15 7.4
Sveiizeri | 0 0 1 1,0 7 6,6 8 3,9
Komplikayo Evet 9 22,0 56 57,1 18 17,0 74 36,3
0,000 | 0,077
n durumu Hayir 32 78,0 42 42,9 88 83,0 130 63,7
Y5-1saatte | O 0 7 7,1 0 0 7 34
Doktor 2-3saatte | 0 0 6 61 | 77 | 726 | 83 | 407
muayene 4-8saatte | 0 0 25 | 255 21 19,8 46 225 | 0,000 | 0,000
siklig1 9-24 saatte | 0 0 60 61,2 75 68 33,3
Ignaraile | 41 100 0 0 0 0 0 0
Yo-1saatte | 0 0 67 68,4 92 86,8 159 779
Hemsire 2 -3 saatte 0 0 23 | 235 14 | 13,2 37 18,1
muayene 4 -8 saatte 2 49 7,1 0 0 3.4 0,000 | 0,000
sikhig 9 -24 saatte | 23 56,1 1 1,0 0 0 5
lgnaraile | 16 | 39,0 0 0 0 0 0 0
Memnun
Hizmetten degil 3 7.3 39 39,8 39 36,8 78 38,2
?ne:;'nuniyet Memnun 2 | 49 |27 | 276 |54 | 509 | 81 | 397 | 0000 | 0,000
durumu Gok 36 | 878 |32 | 327 |13 | 123 | 45 | 221
Memnun

*p=li¢ grubun (ev, servis ve yogun bakim) karsilastirmasi
**p=Ev ve toplam hastanede tedavi goren gruplarin karsilastiriimasi

Caligmaya katilan ev, servis ve yogun bakim gruplarindaki bebeklerin fototerapi siiresi,
komplikasyon, doktor muayene sikligi, hemsire muayene sikligi ve hizmetten genel
memnuniyet degiskenlerine gore yiizde karsilastirmalarinda ki-kare testi uygulanmustir.

Yapilan analiz sonucuna gore, ev, servis ve yogun bakim grubundaki bebeklerin
fototerapi alma siireleri, komplikasyon yasanma durumu, doktor ve hemsire tarafindan
kontrol edilme sikligi ve annelerin almis oldugu hizmetten genel memnuniyeti arasinda
farklar anlamli ¢ikmistir. Bu bulguya gore evde fototerapi grubundaki bebekler, diger
gruptaki bebeklere gore daha kisa siirede fototerapi almalarina ve daha az komplikasyon
yasamalarina ragmen diger gruplara gore doktor ve hemsire tarafindan daha az siklikla
kontrol edilmistir. Ayrica evde fototerapi grubundaki annelerin diger gruptaki annelere gore
almis olduklar1 hizmetten memnuniyetleri daha fazladir.

Fototerapi alma siirelerine ait bulgular incelendiginde her grup igin bebeklerin
¢ogunlugu 2 giin siire ile fototerapi alarak iyilestigi ve evde 5 giin siire ile fototerapi alan
bebeklerin olmadig1 goriilmektedir. Sariligin iyilesmesinde, fototerapi cihazinin 6zellikleri,
alman ortamdan dolayr bebegin kendini giivende hissetmesi ile annenin kendi rahat
hissederek siitiiniin artmasi1 ve bundan dolay1 bebegini iyi bir sekilde emzirebilmesi gibi
faktorler etkilidir. Bu agilardan bakildigi zaman fototerapi siireleri ile fototerapi grubu
arasinda farkliliklarin olmasi beklenen bir bulgudur.
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Fototerapiden dolay1 yasanabilecek komplikasyonlar; ishal, kusma, deri dokiintiisii,
bebegin esmerlesmesi, kuruluk, atesin yiikselmesi ya da diismesi ve retinal (goz)
dejenerasyondur. Bu komplikasyonlarin bazilar1 fototerapi sirasinda 1ginin fazla verilmesi
veya yanlig bir sekilde verilmesinden kaynaklanabilecegi gibi bebegin yeterince sivi (siit-
mama) almamasindan da kaynaklanabilir. Hastane ortaminda uzman kisilerin gbézetiminde
fototerapi verildigi i¢in komplikasyonlarin daha az olmas1 beklenirken elde edilen bulgulara
gore en az komplikasyon ev grubunda goriilmiistiir. Bunun sebebi annelerin bilingli olmasi,
fototerapi cihazinin evde kullanilmasina uygun olmasi ve evde saglik ekibinin yeterli sekilde
annelere egitim vermis olmasi gibi nedenler sayilabilir. Bu dogrultuda bebeklerin
fototerapiden dolay1 komplikasyon yasamalari ile fototerapi grubu arasinda farklilik olmasi
beklenen bir bulgudur.

Eve gore hastanede doktorlarin ve hemsirelerin bebekleri muayene etme imkéani daha
fazla oldugu disiiniildiiglinde doktorlarin bebekleri muayene etme sikliginin fototerapi
grubuna gore farkliliklarinin olmasi beklenen bir bulgudur. Annelerin alistigi kendi ev
ortaminda, diger aile iiyelerinden ayrilmadan hizmet alarak bebeginin sagligina kavusmasi
ile ev ortamina gore daha kalabalik ve karigik olan, bebegi ile diger aile iiyelerinden ayri
kalmasina neden olan hastane ortaminda hizmetin alinmasi karsilastirildiginda annenin ev
ortaminda hizmetin almasinda memnuniyetinin yiliksek ¢ikmasi beklenen bulgudur. Ayrica
hastane ortaminda iki farkli sekilde sunulan servis ve yogun bakim karsilastirildiginda bir
odada bebegi ile ayr1 kalmadan hizmeti alan annelerin bebegi ile ayri kalan ve kendisi ev ile
hastane arasinda gidip gelen annenin hizmet memnuniyetlerin farkli ¢ikmasi da beklenen bir
bulgudur. Hizmet memnuniyetini sadece hizmet alinan ortam degil, ayn1 zamanda hizmet
veren personelin anneye olan yaklasimi da etkilemektedir.

Tablo 5’te ev, servis ve yogun bakim tedavi grubunun, ortalama maliyeti, bir giinlitk
fototerapi maliyeti, ortalama giinliik bilirubin diisiisti, bilirubin seviye farki, fototerapi alig

giinil gosterilmistir.

Tablo 5. Fototerapi Gruplarina Goére Ortalama Maliyeti ve Klinik Etkililik Ciktilar1

Ev Servis Yogun Bakim
Ortalama Maliyet 183,25 TL 284,19 TL 709,91 TL
Bir Giinliik Fototerapi Maliyeti 97,09 TL 125,89 TL 305,43 TL
Ortalama Giinliik Bilirubin Diisiisii 1,7 2,3 2,9
Bilirubin Seviye Farki 3,7 51 6,5
Fototerapi Alig Giinii 2,34 2,36 2,57

Ev grubunun hem ortalama maliyeti, bir giinliik fototerapi maliyeti diger gruplara gore
diisiikken, ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alig giinii diger
gruplara gore daha yiiksektir.

3.2. Fototerapi Uygulamasi Yapan Personelin Evde Fototerapi Uygulamasi
Hakkindaki Diisiincelerine Ait Bulgular

Calismaya katilan personele vermis olduklari hizmete, calisma kosullarina ve evde
fototerapi uygulamasina iliskin sorular sorulmus olup analiz sonucunda ¢ikan bulgular
asagida verilmistir.

Servis (%55,6) ve yogun bakim (%66,7) grubundaki personelin biiyiik cogunlugu vermis
oldugu hizmet uygulama yerini diger uygulama yerine tercih etmemislerdir.
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Calismaya katilan personelin evde fototerapiyi 6nerme nedenleri ile fototerapi hakkinda
olumlu diislincelerinin arasinda en biiyiilk neden, bilingli ve egitim durumu yiiksek olan
anneler i¢in ya da aileye iyi bir egitim verilmesi durumunda evde fototerapi uygulamasinin
hastane uygulamasina gore daha uygun bir uygulama olmasi (%37) ile diizenli ev ziyareti
yapilirsa evde fototerapinin uygun bir alternatif olabilecegi (%23) boylelikle hem maliyet
hem de hastaneye yatis oranin da diismesidir.

Calismaya katilan personelin evde fototerapiyi Onermeme nedenleri ile fototerapi
hakkinda olumsuz diisiincelerinin arasinda en biiylik neden hastanede uygulamanin daha
giivenli olmas1 (%42) ve evde fototerapinin gozlem ve izlem agisindan uygun (%24)
olmamasdir.

Personelin verilen hizmet ve c¢alisma kosulu hakkindaki ifadelere verilen cevaplarda
anlamli ¢ikan farklar incelendiginde; fiziksel caligma kosullari, ¢alisma giivenligine ait
sartlar ve tedbirler, kullanilan malzeme ve materyallerle ilgili ifadelere 6nemli derecede
katilanlarm yiizdeleri en fazla olan yogun bakim grubu (%93,3) iken en az olan evde
fototerapi grubudur (%33,3).

Personelin yaptigi iste manevi bakimdan daha iyi hissetmesi, mesleginden doyum almasi
gibi duygusal bagliliga yonelik ifadelere 6nemli derecede katilanlarin yiizdeleri en fazla evde
fototerapi grubu (%100) iken en az olan grup yogun bakim grubudur (%53,3).

“Evde fototerapi uygulamasinin hasta, aileleri ve personel agisindan iyi oldugunu
disiiniiyorum.” ifadesine gruplarin yarisindan fazlasinin 6nemli derecede katilmiglardir
(%61,1).

3.3. Fototerapi Gruplarimn Bagh Oldugu Hastane Yoneticileri Ile Yapilan
Goriismelere Ait Bulgular

Evde fototerapi uygulamasi yapan ile yapmayan hastane yoneticilerinin evde fototerapi
uygulamasina iliskin disiincelerini tespit etmek amaciyla, yoneticiler ile daha Gnceden
olusturulmus goriisme formu yardimiyla goriisme yapilmistir. Goriisme; daha Onceden
randevu alinarak, yoneticiler ile bire bir, kendi odalarinda, aktif dinleyerek, soru formlarinin
yardimiyla yonlendirerek, ses kaydi ya da not alma seklinde yapilmistir. Bir goriismenin
ortalama siiresi yoneticilerin verdikleri cevaplara gore 20-45 dakika arasinda degismistir.
Verilen cevaplar tematik analiz ile incelenmistir.

Yoneticilerin ifadelerine gore evde fototerapi uygulamasiyla ilgili giigliikler ve sikintilar,
avantajlar, maliyetli temalar1 ortaya ¢ikmigtir.

Yoneticilerin ¢ogu evde fototerapi uygulamasinda personel yetersizligi, giivenlik ve
siddet sorunu, tedaviye bagli komplikasyon gelisme riski ve malpiraktis gibi sikintilarin
ortaya c¢ikabilecegini belirterek, evde fototerapi uygulamasimi giicliikler olusturabilecek bir
siire¢ olarak tanimlamislardir.

Yoneticiler evde fototerapi uygulamasinda anne bebek biitiinliigiiniin iyi olmasi,
enfeksiyon riskinin az olmasi, annenin kendinin 6z bakimini daha rahat yapmasi gibi
yasanabilecek avantajlar1 agiklams olup, evde fototerapi uygulamasini avantajlar olabilecek
bir siire¢ olarak tanimlamislardir.

Yoneticiler evde fototerapi uygulamasinda personel istihdam maliyeti ve alt yap1 kurma
maliyeti gibi muhtemel maliyetleri agiklamis olup, evde fototerapi uygulamasim1 maliyetli
olabilecek bir siire¢ olarak tanimlamiglardir.
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3.4. Maliyet-Etkililik Analizine Ait Bulgular

Farkli yerlerde (ev, servis, yogun bakim) uygulanan fototerapi tedavi stratejileri arasinda
en maliyet-etkili olan yontemi segmeye yardimci olmak amaciyla maliyet-etkililik diizlemi,
maliyet-etkililik grafigi ve karar agaci diizenlenmistir.

Maliyet-etkililik diizlemi, grafigi ve karar agaci dizayn edilirken, ¢aligmanin varsayimlari
dogrultusunda yukarida yapilan analizlerdeki gibi fototerapi uygulamasi i¢in tek etkililik
degiskeni alinmamis olup tiim etkililik degiskenleri (ortalama giinliik bilirubin diisiisti,
bilirubin seviye farki, fototerapi alis giinii, personele duyulan memnuniyet puani, alinan
hizmete yonelik genel memnuniyet puani, tedaviye ait toplam memnuniyet puani, durumluk
ve siirekli kaygi) modele dahil edilmistir.

3.4.1. Maliyet-Etkililik Diizlemine Ait Bulgular

Ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alis giinii, personele
duyulan memnuniyet puani, alinan hizmete yonelik toplam genel memnuniyet puani, alinan
hizmete yonelik kisisel memnuniyet, alinan hizmete yonelik genel memnuniyet, tedaviye ait
toplam memnuniyet puani, durumluk ve siirekli kaygi degiskenlerine ait maliyet etkililik
diizlemi Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1. Klinik ve Duygu Durumlarina Gore Maliyet-Etkililik Diizlemi
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Ortalama giinliik bilirubin diisiisii (OBD), bilirubin seviye farki (BSF), durumluk (KD) ve
siirekli (KS) kaygi puanma gore maliyet etkililik diizleminde evde fototerapi grubu,
maliyetin diisiik ve etkililigin diisiik oldugu IIl.bdlgededir. Ev grubunun bulundugu
maliyetin disiik ve etkililigin diisiik oldugu bolgenin yorumlanmasi bazi kosullara baghidir.
Ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, durumluk ve siirekli kaygi puanina
bakimindan evde fototerapi grubunun, hastane fototerapi grubuna gore secimi karar
vericilerin 6nceligine gore yapilmasi gerekir.

Ancak ikinci ve iiciincii bolgelerde secim yapmak diger bolgelere gore ¢cok daha zordur.
Kimileri insan yasamina deger verilemeyecegi icin bu noktada etkililigi yiiksek olan
programlara oncelik verilmesi gerektigi sonucuna varir. Ancak iki program arasinda maliyet
farki ¢ok yiiksek, etkililik farki ¢ok diisiik ise ki bizim g¢aligmada buldugumuz gibi bu
programinin sistem i¢inde uyarlanmast durumunda kaynaklarin en etkili sekilde
kullanilmadigr tartigilabilir (Saka ve digerleri 2006).

Ayrica bu durumda bir alternatif i¢in harcanacak paranin buna deger olup olmadiginin
belirlenmesi gerekir. Il numarali durumda, yeni alternatifin hem etkililigi hem de maliyeti
eski alternatife gore daha diisik oldugundan “mevcut alternatifin ilave etkisi, ilave
maliyetine katlanmaya deger mi?” sorusunun cevaplandirilmasi gerekir (Ozgen, Tatar 2008)

Maliyet-etkililik diizleminde evde fototerapi grubu, hastane fototerapi grubuna gore
fototerapi alig giinii(FT) bakimindan maliyetin diisiik ve etkililigin esit bir bolge oldugu III.
ile IV.bolge arasindadir. Bu ylizden evde fototerapi grubu, fototerapi alis giinii bakimindan
hastane fototerapi grubuna goére daha iyidir ve tercih edilebilir.

Personele duyulan memnuniyet (PMP_10), alinan hizmete yonelik toplam memnuniyet
(HMP), alinan hizmete yonelik kisisel memnuniyet (HMP_KM), alinan hizmete yonelik
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genel memnuniyet (HMP_GM), tedaviye ait toplam memnuniyete (TTMP) gore maliyet
etkililik diizleminde evde fototerapi, hastane fototerapi grubuna gore maliyetin diisiik ve
etkililigin yiiksek oldugu IV.bolgededir. Bu yiizden evde fototerapi grubu memnuniyet
agisindan hastane fototerapi grubuna gore daha baskindir ve tercih edilebilir.

IV numarali durumda yeni alternatif eski alternatife gére hem daha etkili hem de maliyeti
daha diigiiktiir, dolayisiyla dominant alternatiftir. IV numarali durum ayni zamanda yeni
alternatifin tercih edilmesi halinde daha fazla etkiye daha az kaynak ile ulasilabileceginden
verimli kaynak tahsisi yapilacagina isaret etmektedir. Yeni alternatife eski alternatife gore
dominant alternatif denilebilir Bu gruptaki yeni alternatifler her zaman kabul edilir (Ozge,
Tatar 2008; Saka ve digerleri 2006).

3.4.2. Maliyet-Etkililik Grafigine Ait Bulgular

Ortalama giinliik bilirubin diigiisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alig giiniine ait
sonuglar Grafik 2’de, personele duyulan memnuniyet puani, alinan hizmete yonelik genel
memnuniyet puani, tedaviye ait toplam memnuniyet puanina ait sonuglar Grafik 3’te,
durumluk ve siirekli kaygist degiskenlerine ait maliyet etkililik sonuglar1 ise Grafik 4’te
gosterilmistir.

Maliyet-etkililik analizi sonucunda bir maliyet-etkililik sahasi olusturulmakta ve bu saha
olusturulurken en az maliyetli segenek temel strateji olarak alinmaktadir. Bu sebeple en az
maliyetli secenek daima maliyet-etkililik sahasinin bir parcasi olmaktadir. Eger analiz
sonucunda temel strateji tiim karsilagtiricilar1 domine ederse grafik herhangi bir ¢izgi
icermemektedir. Temel strateji (baseline strategy) ile baslamak {izere domine edilmeyen
stratejilerin ¢izgilerle birlestirilmesi sonucu maliyet-etkililik sahasi belirlenmektedir (Tarhan
2013).

Grafik 2. Klinik Degiskenlerine Gore Maliyet-Etkililik Grafigi
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Grafikten de goriildiigii Uzere evde fototerapi grubundaki ortalama giinliik bilirubin
diisiisii (OBD) ve bilirubin seviye farki (BSF) icin etkililik sahas1 evde fototerapi grubundan
baslayarak servis grubu ile devam etmis, yogun bakim grubu ile sona ermistir. Olusturulan
bu saha bize olast optimum sonuglarin bir setini gostermektedir. Evde fototerapi grubundaki
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tedavi, servis ve yogun bakim grubuna gore daha az maliyetli olmasina karsin OBD degeri
daha diigtiktiir.

Fototerapi alis giinii (FT) maliyet-etkililik sahas1 evde fototerapi grubundan baslayarak
servis grubu ile devam etmis, yogun bakim grubu ile sona ermistir. Olusturulan bu saha bize
olas1 optimum sonuglarin bir setini gdstermektedir. Evde fototerapi grubundaki tedavi, servis
ve yogun bakim grubuna gore hem daha az maliyetli hem de fototerapi siiresi daha diistiktiir.
Bu da evde fototerapi grubundaki tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu gostermektedir.

Grafik 3. Memnuniyete Gore Maliyet-Etkililik Grafigi
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Grafik 3’ten anlasildig1 {izere, personel memnuniyet (PMP), alinan hizmete yonelik
memnuniyet (HMP), tedaviye ait toplam memnuniyete (TTMP) agisindan maliyet-etkililik
sahas1 evde fototerapi grubundan baslayarak servis grubu ile devam etmis, yogun bakim
grubu ile sona ermistir. Olusturulan bu saha bize olasi optimum sonuglarin bir setini
gostermektedir. Evde fototerapi grubundaki tedavi, servis ve yogun bakim grubuna gére hem
daha az maliyetli hem de PMP, HMP ve TTMP degeri daha yiiksektir. Bu da evde fototerapi
grubundaki tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu géstermektedir.
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Grafik 4. Kaygi Puanina Gore Maliyet-Etkililik Grafigi
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Grafik 4’te goriilecegi iizere durumluk (KD) ve siirekli kaygi (KS) yoniinden maliyet
etkililik sahasi evde fototerapi ev grubundan baglayarak servis grubu ile devam etmis, yogun
bakim grubu ile sona ermistir. Olusturulan bu saha bize olasi optimum sonuglarin bir setini
gostermektedir. Evde fototerapi grubundaki tedavi, yogun bakim grubuna gore hem daha az
maliyetli hem de KD ve KS degeri daha diisiiktiir. Bu da evde fototerapi grubundaki
tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu gostermektedir. Bu da evde fototerapi grubundaki
tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu gostermektedir.

3.4.3. Karar Agacina Ait Bulgular

Karar analizleri karsilagtirilan alternatifler arasinda en iyi ¢iktinin veya en degerli
alternatifin hangisi olduguna karar vermede karar vericilere bilgiler sunmaktadir (Petitti
2000). Bunu yaparken karsilagilabilecek her durum i¢in olasilik ve yarar degerleri atanarak
modeller olusturulmaktadir. Bdylelikle her bir durum sayilarla ifade edilerek, durumlari
karsilastirmada kolaylik saglanmis olmaktadir (Ozdemir 2012).

Evde fototerapi uygulamasinda énemli etki degeri olarak diisiindiigimiiz durumluk kaygi
puani, ortalama bilirubin diisiisi ve genel memnuniyeti etkileyebilecek Onemli
kirilimlari/degiskenleri gorebilmek amaciyla veriler CHAID karar agact modelinde analiz
edilmis ve grafikleri asagida sunulmustur.
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Grafik 5. Durumluk Kaygi Puanina Gore Karar Agaci Analizi
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Grafik 6. Ortalama Bilirubin Diisiisiine Gore Karar Agaci Analizi.
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Grafik 7. Genel Memnuniyete Gore Karar Agaci Analizi
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Grafik 5’te durumluk kaygi puanina gore karar agaci analizi gosterilmistir. Analize gore
tedavi maliyeti 240,669 TL’ nin altindaki hastalar tedavi maliyeti 240,669 TL’nin iistiindeki
diger hastalara gore durumluk kaygilar1 anlamli derecede daha azdir ve hizmetten memnun
olmayanlar ile ortalama giinliik bilirubin diisiisii 1,997 altinda olanlarin durumluk kaygilari
daha yiiksek diizeydedir. Ayrica tedavi maliyeti 240,669 TL’nin altinda olan ve hizmetten
memnun veya ¢ok memnun olan hastalarda anne ¢alisiyor olanlarin durumluk kaygilari daha
yiiksektir.

Ortalama bilirubin diislisiine gore karar agaci analizi Grafik 6’da sunulmustur. Grafige
gore fototerapi alis siiresi 5 giin ve iizeri olan hastalarin; ortalama giinliikk bilirubin
disiisiiniin diger alig siiresindeki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu ve
hizmetten memnun olmayanlarin ortalama giinliik bilirubin diislisiiniin anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica fototerapi alis siiresi 3-4 giin olan hastalarda hastane
grubu olanlarin ortalama giinliik bilirubin diisiisiiniin evde olanlara gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Grafik 7’de belirtilen genel memnuniyete gore karar agaci analizinde, fototerapi hizmetini
evde alanlarin memnuniyet diizeyinin hastanede alanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ve fototerapi hizmetini evde alan hastalarda durumluk kaygi puani 64,00’ 1n altinda
olanlarin genel memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica fototerapi
hizmetini hastanede alan hastalarda durumluk kaygi puani 44,00’ 1n altinda olanlarin genel
memnuniyet diizeyi anlamli derecede daha yiiksektir

IV. TARTISMA

Farkli {ilkelerde ve farkli arastirmacilar tarafindan yapilan bir¢ok arastirmalarda benzer
uygulamalarin ve benzer hastaliklarin bakimina yonelik maliyet etkililik caligmalari
yapilmigtir. Bunlar; ev tabanli; kan basinci izlemi, palyatif bakim izlemi, hemodiyaliz
uygulamalari, kardiyak rehabilitasyon, pulmoner rehabilitasyon gibidir. Calismalarda
kullanilan etkililik olgiitleri de ayni sekilde benzerlik gostermekte birlikte calismalarin
cogunlugunda evde bakim hizmetlerine yonelik yapilan uygulamalar/miidahalelerin maliyet-
etkili oldugu goriilmistiir (Whittaker, Wade 2014; Billups et al. 2014; Masa et al. 2014;
McCaffrey et al. 2014; Udsen et al. 2014; Smith et al. 2014; Boyne et al. 2013; Thokala et al.
2013; Pandor et al. 2013; Omboni et al. 2013)

Bu calismada sadece evde fototerapi uygulamasimin maliyet etkililigine iliskin
calismalara yer verilmistir. Literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢aligma
sonucunda da elde edilen veriler dogrultusunda evde fototerapi uygulamasinin hastanede
uygulanan fototerapi uygulamasina gore daha az maliyetli oldugu ortaya konulmustur
(Cameron et al. 2014; Koek et al. 2010; Nolan et al. 2010; Yelverton et al. 2006; Jackson et
al. 2000; Rogerson et al. 1996; Meropol et al. 1993; Fuller 1990; Grabet et al. 1986; Eggert
et al. 1985; Slater, Brewer 1984).

Calismada etkililik olarak kullanilan klinik (ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin
seviye farki, fotototerapi alis giinii)) ve duygu durumlari (Hizmete ve personel dair
memnuniyet ile durumluk ve siirekli kaygi) agisindan evde fototerapi uygulamasimin
etkililigi degerlendirildiginde; ortalama giinliik bilirubin diisiisii ile bilirubin seviye farkinin
az olmasi Slater ve Brewer’ in (1984) yapmis oldugu calismalarla benzerdir. Eggert ve
digerlerinin (1985) yapmis oldugu ¢alisma ile benzer sonu¢ bulunamamistir. Her ne kadar
evde fototerapi hastanedeki fototerapiye gore ortalama giinliik bilirubin disiisii ve bilirubin
seviye farki az olsa da her ii¢ grupta da Jakson ve digerlerinin (2000) yapmis oldugu
calismadaki gibi bebeklerin iyilesmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica ¢alismada
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fototerapi alig giiniinlin az olmasi acisindan Eggert ve digerlerinin (1985) yapmis oldugu
calisma ile benzer sonu¢ bulunmustur.

Calismada, Jackson ve digerleri (2000), Meropol ve digerleri (1993) ile Grabet ve
digerlerinin (1986) yapmis oldugu calismalardaki gibi evde fototerapin uygulamasinda
annelerin personel ve hizmet agisindan memnuniyetleri yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde
calismada evde fototerapi uygulamasinda annelerin kaygilarinin diisiik bulunmasi, Rogerson
ve digerleri (1996) Meropol ve digerleri (1993) ile Fuller ve digerlerinin (1990) yapmis
oldugu calismalar ile benzerlik gostermektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, calismada bulunan veriler neticesinde evde fototerapi uygulamasinin
hastanedeki uygulamalara gore daha az maliyetli olmasi, anne ve bebek arasindaki bagin
kopmadig1 bir ortamda yapilmasi, bebeklerin daha kisa siirede fototerapi alarak iyilesmesi,
annelerin memnun kalmasi ve uygulama sirasinda daha az kaygi yasamasi nedeniyle evde
fototerapi uygulamasinin maliyet-etkililik yoniinden avantajli, etkili ve giivenilir bir
alternatif oldugu savunulabilir.

Bulunan verilerin 15181 altinda evde fototerapi uygulamasindan diger bebek ve ailelerin bu
imkandan yararlanmalar1 amaciyla uygulamanin tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi ve diger
hastaneler tarafindan verilmesi Onerilebilir ve boylelikle evde saglik hizmetlerine verilen
onem bulunan bu sonuglar neticesinde artabilir.

Bu caligmanin sonuglar1 insan sagligi konusunda politika belirleyicilerinin dikkatine
sunuldugunda daha az maliyetle daha etkili, daha kaliteli ve konforlu bir saglik hizmeti
vermenin miimkiin olabilecegi ve bu amagla olusturulan politikalarin saglik ekonomisine
onemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinden sadece evde fototerapi uygulamasi
i¢in yapilmistir. Bundan sonraki yapilacak c¢alismalarda, evde saglik hizmetlerinin maliyet
etkililigini degerlendirmek amaciyla evde saglik hizmetlerinin diger uygulamalar1 olan ve
yurt disinda da siklikla uygulanan diger hizmetler/hastaliklar (yaglilarin rehabilitasyonu i¢in
yapilan uygulamalar, ev tabanli kardiyak rehabilitasyon, kan basinci, uyku apnesi, palyatif
bakim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bebeklerin ev tabanli beslenmeleri,
hemodiyaliz/peritondiyaliz, felgli hastalara yonelik tele-bakim, diyabet, kanser hastalari,
sitma, madde bagimliligi olan hastalar) i¢in aragtirmalar yapilabilir.
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