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HAKKIMIZDA SOZLUKLER YAYINLAR KUTUPHANE

uncel Turkce Sozluk

Aradiginiz sozd sorgu kutusuna yazdiktan sonra Ara dugmesini tiklayin.
Aramaya baslamadan once lutfen uyarnilar okuyun.
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ARA
evsiz
sifat

|. sifat Evi olmayan
Zavallr evsizler ne zaman basiarnnin dstdnde bir dama kavusacaklar diyve her agrzdan bir nakarat.™ -H. E. Adivar

I Yasamini sokaklarda surduren

Dirlacilr- A= lar Fr—~x <3~

Homeless: evsiz, vatansiz, evi barki olmayan

Homelessness: evsizlik



V... Ben o zamana kadar evden
cikip ya bakkala cakkala gitmisim
ya adam dovince hastaneye. O
saniye bende jeton dustu. Bir
kere de adam beni hastanelik
etmeden kendi kendime gideyim
dedim. Su geceyi acilin bekleme
salonunda kazasiz belasiz
atlatayim, sabah ola hayrola.”

“Benim de aklima gelmisti,

SERAY SAHINER [




Evsizlik

* Son 20- 30 yildir dunyada artan, dikkatleri ceken ve tartisiimaya
baslanan bir sorundur.

 Ulkemizde de toplumsal bir sorun haline gelmistir.
 Ankara, Izmir, Antalya, Istanbul gibi goc alan iller
* Akademik duzeyde calismalar az



Tanimlar

* Mutlak evsiz(absolute homeless): sokakta, terkedilmis binalarda ve
ya araclarda yasayanlar

» Goreli-nisbi evsiz(relative homeless): evsiz kalabilme olasiligi yiksek
olan evleri yeterli sartlari karsilamayan ve zaman zaman evsiz kalan
kisilerdir.

* Gizli-gecici evsiz(hidden homeless): evsizlik streleri uzun degildir.
Kendilerine ait konutlari yok. Ailesi, arkadaslari ve ya donemsel olarak
kurumlarda vyasayan Kkisileridir. Kaybettikleri sosyal statllerini
kazanmaya calisirlar.



Yas grubu- cinsiyet

* Yas aralig1 yok (sokak cocuklari)
e Calismalarda 18 yas Ustu
* Erkek cinsiyet orani ylksek



Neden olan faktorler

e Yoksulluk * Yardim hizmetleri ve fonlarin
* Satin alma giiciiniin diismesi azaltilmasi ve ya ortadan
. . kalkmasi
e Yuksek kiralar
Gé e Ayrimcilik
S ougl < bak cars| 4 e Etnik azinhklar
eigi;(nka mintarsiiamata  Psikiyatrik hastaligi olanlar

e Zihinsel engelliler

* Evlilik sorunlari, aile ici siddet ve
uyumsuzluklar

* Sosyal glivenlikten yoksun olmak
* Dislanma
* Madde bagimlilig



 ” Acil kolay mi kizim, dedi. Ulker
abla. iki giin kuru sandalyede
otur otur gétim kurudu. E
aciktim da... Vallahi hastalara
takilan serumlara bakinca agzim
sulaniyordu artik, disin ne hale
geldim.”

SERAY SAHINER



Evsizlik dongusu

* Evsiz insanlar sokakta yasamayi kendileri tercih ediyorlar.
* Bir kuruma gitmek ve kurallarla yasamayi reddediyorlar.

 Korunma ve barinma sistemine girenler girislerin 2 yili icerisinde
sistemi terk ediyor.



Saglik sorunlari

* Genel ntfusa oranla saglik sorunlari daha fazla

* Ozellikle pnédmoni, tiiberkiiloz, AIDS ve diger enfeksiyon hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar, KOAH, diyabet, psikiyatrik bozukluklar,

Madde kullanimi |
Alkol —
GUnes maruziyeti
Oliimler ilkbahar ve sonbaharda fazla(solunum sistemi enfeksiyonlari)
* Alkolle iliskili dlimler oldukc¢a yiuksek oranda

* Yasamlari boyunca en az bir kez fiziksel ya da cinsel istismara
ugruyorlar.



Saglik sorunlari(kadin cinsiyet)

e Siddet, madde kullanimi, ruhsal hastaliklarla ilgili saglik problemlerini
gizleme egilimindeler.

* Acil servisleri kullanim oranlari ylksek

e Uriner sistem enfeksiyonlari sik

e Gebelik orani normal populasyona gore daha yuksek

 Siddet iceren davranislar, kendini yaralama ve intihar orani yiksek
* Mortalite orani evi olan kadinlara gore 10 kat fazla



Saglik sorunlari(erkek cinsiyet)

* Erkek cinsiyet orani yuksek

* Solunum sistemi enfeksiyonlari,

* Hipertansiyon, KOAH, norolojik bozukluklar, GIS problemleri
* Travma, cilt hastaliklari

e Alkol, madde bagimliligi,

* cinsel yolla bulasan hastaliklar
* Psikiyatrik bozukluklar
* Mortalite orani ylksek



olumler

 Olim oranlari ayni yas grubundaki bireylere gére anlamli derecede yiiksek.

* Bir cok arastirmada 6lum sebebleri arasinda dogal nedene dayali olmayan
unsurlar daha yuksek

* Trafik kazasi
e Zehirlenme
Yuksek ates
Dusme
Yaralanma
Bogulma

e 2009’da Ankara’da 127 evsiz otopsi sonuclarini iceren calismada olimlerin
yarisi dogal olmayan nedenlerden oldugunu tespit etmislerdir.



e Kalktim hastane icinde dolasmaya
basladim. Belki biri, bir kenara bir
kuru ekmek birakmistir, alir yerim
diye. Baktim kan merkezinden her
cikanin elinde cubuk kraker, meyve

SUYU Var. ......ceeeeeeeee...... Bedaval
Dedim hem sevaba girerim hem
karnim doyar. .....ccceueeeeeen, cubuk

kraker meyve suyu da verdiler tabii.
Ben ylzsuzluglu ele alip birer tane

§ ERAY §AHiNER daha istedim.




* Pubmed evsizler ve acille ilgili yaklasik 315 yayin var.
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Introduction: Frequent users of emergency departments (ED) account for 21-28% of all ED
visits nationwide. The objective of our study was to identify characteristics unique to patients with
psychiatric illness who are frequent ED users for mental health care. Understanding unique feajures
of this population could lead to better care and lower healthcare costs.

Methods: This retrospective analysis of adult ED visits for mental healthcare from all acute car:
hospitals in California from 2009-2014 used patient-level data from California’s Office of Statewide
Health Planning and Development. We calculated patient demographic and visit characteristics

for patients with a primary diagnosis of a mental health disorder as a percentage of total adult D
visits. Frequent ED users were defined as patients with more than four visits in a 12-month peripd.
We calculated adjusted rate ratios (aRR) to assess the association between classification as ar] ED
frequent user and patient age, sex, payer, homelessness, and substance use disorder.

Results: In the study period, 846,867 ED visits for mental healthcare occurred including 238,892
(28.2%) visits by frequent users. Patients with a primary mental health diagnosis and a co-occufring
substance use diagnosis in the prior 12 months (77% vs. 37%, aRR [4.02], 95% confidence intgrval
[CI] [3.92-4.12]), homelessness (2.9% vs 1.1%, odds ratio [1.35], 95% [CI] [1.27-1.43]) were mqre
likely to be frequent users. Those covered by Medicare (aRR [3.37], 95% CI [3.20-3.55]) or the
state's Medicaid program Medi-Cal (aRR [3.10], 95% CI [2.94-3.25]) were also more likely to be
frequent users compared with those with private insurance coverage.

Conclusion: Patients with substance use disorders, homelessness and public healthcare covefage
are more likely to be frequent users of EDs for mental iliness. Substance use and housing needs are
important factors to address in this population. [West J Emerg Med. 2018;19(6)902-906.]




Substance Use, Homelessness, Mental lllness and
Medicaid Coverage: A Set-up for High Emergency
Department Utilization

 Kaliforniya’da akil saghgi ve madde kullanimi nedeni ile yapilan acil servis
basvurularinin degerlendirilmesi

e 2009-2014
e Retrospektif

* Hasta kimlik numarasi, hasta demografik bilgileri, hizmet tarihi, beklenen
odeme kaynagi, posta kodu, taburculuk ve 25 kadar (ICD9) tani kodu

* Birincil akil sagligi olanlar ICD9 tani koduyla akil sagligi tani kodu ile; madde
kullanimi olanlar ICD-9 kullanilarak diger 24 ikincil tani kodunun icinde
madde kullanimi tanisi olan hastalar olarak tanimlandi.



Substance Use, Homelessness, Mental lliness and
Medicaid Coverage: A Set-up for High Emergency
Department Utilization

* Primer zihinsel hastalik tanisiyla 12 aylik bir donemde doért veya daha fazla
acil servis basvurusu olan hastalar sik acil servis kullanicilari

* “evsiz” hastalara 6zel olarak “ZZZZZ"” posta kodu

 Zihinsel hastaligl olan yetiskin hastalar California acil servislerine toplam
846.867 ziyaret

e 238,892 (% 28,2) basvuru sik acil servis kullanimi
* Ortalama yas 54.0 (standart sapma 21.1) ve% 55.8'i erkek

e 12 ayda birincil akil hastaligi teshisi ve beraberinde madde kullanimi olan
hastalarin, (% 77'e karsilik % 37, aRR [4.02],% 95 CI [3.92-4.12]),
beraberinde evsiz olan hastalarin (% 2.9 - % 1.1, olasilik orani [1.35],% 95 ClI
[1.27-1.43]) sik kullanici olma olasiligi daha yuiksekti.



Substance Use, Homelessness, Mental lliness and
Medicaid Coverage: A Set-up for High Emergency
Department Utilization

* Sonuc¢: madde kullanim tanisi olanlar, evsizler ve devlet tarafindan
saglik glivencesini karsilananlar daha sik ED ziyaretinde bulunuyorlar.

* Bu hastalarin madde kullanimi ve konut ihtiyaclar 6zellikle
degerlendirilmelidir.
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Status of Emergency Department Seventy-Two Hour Return
Visits Among Homeless Patients
Heidi Knowlés Charles Huggirts Richard D. RobinsdnRosalia Mbugua

Jessica Laureano-PhillipsShrunjal M. Trive#liJessica Kirb¥;
Nestor R. ZenaroSsaHao Wang ¢

Abstract and return within 72 h from the index ED wvisit are considered
high-risk relative to increased morbidity and mortality [1. 2].
Background: We aim to externally validate the status of cnlcrgenC}Therefo_"e- 72-h ED return visits (EDRVs) are considered an
department (ED) appropriate utilization and 72-h ED returns amongPpPropriate patient care quality measurement [3]. Studies in re-
homeless patients. cent years show no significant differences in terms of hospital
admissions, ED management. and medical errors among 72-h
Methods: This is a retrospective single-center observational studyEDRYV patients in comparison to others thus raising the question
Patients were divided into two groups (homeless versus non-home-©f whether EDRV is a meaningful patient care quality marker
less). Patients’ general characteristics, clinical variables, ED appro-Of ED operations [4-6]. Current studies further differentiate
priate utilization. and ED return disposition deviations were com-EDRVY based on different patient populations (e.g.. geriatrics)
pared and analyzed separately. and disease patterns (e.g.. patlents_\wth_trampz}tlc brain injuries,
- - abdominal pain. etc.) and show diversity of risks predictive of
Results: Study enrolled a total of 63.990 ED visits. Homeless paticnt§u,Ch returns qlong Y"’lth potentlgl patient care outcome risks rel-
comprised 9.3% (5.926) of visits. Higher ED 72-h returns occurreddtive to certain patient populations [7-9]. This suggests EDRV
among homeless patients in comparison to the non-homeless paticntsln1ght reflect patient care Cluallty within Subgroup populatlons.
(17% versus 5%, P < 0.001). Rate of significant ED disposition devia-_ Homeless patients are considered a special patient popula-
tions (e.g.. admission. triage to operation room. or death) on returnt1on 1N regard to high-risk for horspltal admission and mortality
visits were lower in homeless patients when compared to non-home-When experiencing early EDRV [10, 11]. Special attention to
less patient populations (15% versus 23%. P < 0.001). unique needs and interventions to mitigate negative effects of
these are made available to this patient population as a means
Conclusions: Though ED return rate was higher among homelessto decrease ED utilization and improve patient care quality [12,
patients. return visit case management seems appropriate, indicatingl 3 1. Despite various interventions (e.g.. arranging primary care

that 72-h ED returns might not be an optimal healthcare quality measPhysician follow-up, providing financial support with charity
urement for homeless patients. insurance coverage. etc.), homeless patients have higher rates

of inappropriate ED visits with relatively higher EDRYV rates
Keywords: Emergency department; Homeless: Appropriate utiliza@s compared to non-homeless patient populations [14, 15].
tion: ED return visit Therefore. it 1s important to determine whether EDRYV should

be considered one of the patient care quality measurements,

specifically among the homeless patient population.



Status of Emergency Department
Seventy-Two Hour Return Visits
Among Homeless Patients

* Tek merkezli, retrospektif bir calisma

e 1 Eyltl 2015 - 30 Haziran 2016

* Uclincl seviye sevk merkezi(2 milyon nufus)

* Hastalar evsiz ve evsiz olmayan olarak iki gruba ayrilmis

e 72 saatlik surede tekrarlayan ED basvurulari karsilastirilmis

e Evsiz hastalarda ortalama EDRV zaman araligi 31 saat (20 - 49) evsiz
olmayan hastalarda ise 32 saat(18 - 50)



Status of Emergency Department
Seventy-Two Hour Return Visits

Among Homeless Patients
e Evsiz hastalar daha yasli, cogunlukla erkek, ED'ye daha sik ve saglik

ekipleri araciligiyla basvuran, genellikle bagis/devlet sigortasi olan
hastalar

* Bu hastalarda alkol veya uyusturucu kullanimi ve psikiyatrik durum
oykusu insidansi daha yuksek

* Evsiz hastalarda EDRV oranlari diger hasta gruplarina gére cok daha
yuksek
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[0 Abstract—Background: A recent hepatitis A virus

(HAV) outbreak in San Diego, California represents one of
the Iargest HAV outbreaks in the United States. The County
of San Diego Health and Human Services Agency identified
homelessness and illicit or injection drug use as risk factors
for contracting HAWV during this outbreak. Objective: We
describe those patients who presented to our Emergency
Department (ED) and were identified as HAWV positive.

Methods: This was a retrospective descriptive study con-
ducted at a tertiary care university health system’s EDs
from November 2016 to February 20138, Included were those
of all ages who tested positive for HAV immmunoglobulin VL
antibody. Outcome measures included: 1) demographic
data: 2) number of patients testing positive for HAWV by

week and month of the outbreak: 3) homeless status, illicit
and injection drug use, and alcohol use: 4) ED chief

complaint: 5) initial iver function and coagulopathy test re-
sults, hepatitis B and C test results, and initial vital signs: 6)
admission status: 7) death: and 8) the 7-day ED revisit rate
for nonadmitted patients and the 30-day all-cause readmis-
sion rate for admitted patients. Results: We identified 57,721
Patients with at least one ED visit, and 1.453 of these were
tested for HAV: 133 patients (9.2 9% ) tested positive. Average
age was 45.1 years, and 91 (68.4 9 ) were male. Eighty-six pa-
tients (64.7 9% ) were homeless and 53 patients (39.89% ) re-
ported illicit or injection drug use: 64 patients (48.19%)
had chief complaints consistent with typical HAV symptoms.
Most patients (112 or 84.29% ) were admitted. Nine patients
(6.89% ) were admitted to a critical care setting: 8 patients
(6 9c) died. Conclusions: During this large HAWV outbreak.

9 9% of those screened for HAV tested positive. The majority
were homeless, and 409 reported illicit or injection drug

use. Most required hospitalization. and 69 of patients
died. © 2018 Elsevier Inc. All rights reserved.

1 Keyvwords—emergency department: hepatitis Az

outbreak

INTRODUCTIOIN

Hepatitis A infection is a wviral infection that is spread
through fecal—oral contact and is caused by the hepatitis
A virus (HAV ). Transmission occurs through contact with
an infected person or through ingestion of contaminated
food or water. Although most patients infected with
HAY recover. a few can develop fulminant hepatitis and
liver failure (1 ). HAYV infections can be prevented by im-
munization with inactivated HAYW wvaccine (2). Since the
inception of the HAWV wvaccine recommendations in
1996 by the Advisory Committee on Immunization Prac-
tices. there has been a reduction in overall incidence of
HAN infections. but large and deadly outbreaks continue
to affect the United States ( 3). These outbreaks have been
associated with homelessness. illicit and injection drug
use. food contamination. and sexual behavior (<1 —2).
Between November 22, 2016 and February 28_ 2018. a
total of 584 cases of HAV infections were reported in the
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A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S EMERGENCY
DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE PART OF A LARGE
HEPATITIS A OUTBREAK

e Retrospektif bir calisma
* 1 Kasim 2016 ve 28 Subat 2018

 Uclincu basamak bir Uiniversite hastanesine bagl iki acil serviste (bir
kentsel ve bir banliyo)

* Yerel bir HAV salgininin bir parcasi olarak San Diego Il Saglik ve Insan
Hizmetleri Ajansi'na bildirilen aktif HAV enfeksiyonlarinin tarihi

e ED'lerine basvuran, HAV immunoglobulin M (IgM) antikoru pozitif
olan her yastan hasta calismaya dahil edildi.



A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S
EMERGENCY DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE
PART OF A LARGE HEPATITIS A OUTBREAK

e Salgin sirasinda standart uygulama olarak, HAV enfeksiyonundan
suphelenilen hastalara serum HAV IgM antikor testi

e Evsiz veya rapor edilmis yasadisi veya enjeksiyonlu uyusturucu
kullanimi olan hastalar 6zellikle risk altinda kabul edildi.

* Sorgulamalar elektronik saglik kaydindan yapilyor.

e 104,792 ED hasta ziyareti gerceklesti ve bunlardan 57,721 hastanin bir
veya daha fazla ED ziyareti oldu.

e 1,453 hasta HAV IgM antikoru icin test edildi.
* HAV icin test edilenlerden 133"l (% 9.2) pozitif ciktl.



A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S
EMERGENCY DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE
PART OF A LARGE HEPATITIS A OUTBREAK

e Bu hastalarin yas ortalamasi 45.1, 91'i erkekdi (% 68.4)
e Cogunluk (125; % 94.0) kentsel ED'ye basvurdu.

e Hastalarin cogunlugu (86;% 64.7) evsizdi

e 70 hastada (% 52.6) aktif etanol kullanimi bildirildi ya da alkolle ilgili
siroz dykusu vardi.

* Pozitif test sonucuna sahip hastalarin (53; %39,8) yasadisi veya
enjeksiyonlu ila¢c kullanimi



A DESCRIPTION OF A HEALTH SYSTEM’S EMERGENCY
DEPARTMENT PATIENTS WHO WERE PART OF A LARGE
HEPATITIS A OUTBREAK

e Hastalardan 9'u (% 6.8) kritik bakim servisine alind..

* Olim orani % 6.0 (8 hasta) idi ve bu calismada tum dlumler HAV
enfeksiyonu ile iliskiliydi.

* Olen hastalarin 7'si erkekti ve yas ortalamasi 58.1 idi. Biri haric hepsi
evsizdi.

* 5 hasta ilk basvuru sirasinda, 3 hasta 30 glnlik strede tekrarlayan
basvuruda

* Toplam 30 gunlik tim nedenli geri kabul orani % 23,4 idi.



e “Sana bir sey soyleyim mi,
insanlarin ne kadar kuruntusu
varsa hep tokluktan.
TR (- [ g 01110
doyup aclik derdinden
kurtuldugum an kuruntular
kafama Usustd. Bu adam beni
aramaya baslamistir tabii.”

SERAY SAHINER
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Objective: Since the homeless are at greater risk of encountering health problems than the general
population, the reasons for and incidence of their presentations to emergency departments also vary. The
purpose of this study was to determine the sociodemographic and clinical characteristics of Turkish
homeless patients who brought to the emergency department by ambulance.
Materials and methods: The records of homeless adult patients brought to the ED by 112 emergency
service ambulance teams over a l1-year period from January to December, 2014, were examined
retrospectively.
Results: Thirty-six (21.56%) of the homeless patients enrolled in the study presented due to trauma, and
131 (78.44%) due to non-traumatic causes. One hundred thirty-seven (82.04%) of the total patient group
were male. The mean age of the non-trauma patients was 47.3 = 15.2 years (range, 18—81 years), and the
mean age of the trauma patients was 36.9 = 14.4 years (range. 18—63 years). The most common reason
for presentation among patients presenting to the emergency department for non-trauma reasons was
clouded consciousness (n = 39, 23.35%), followed by general impaired condition (n = 26, 15.57%), res-
piratory difficulty (n = 25 14.97%) and abdominal pain (n = 21, 12.57%). The most common reason for
presentation among trauma cases was traffic accidents (n = 13, 7.78%), followed by sharp implement
injury (n = 9, 5.39%). Four (2.4%) homeless patients died in the emergency department, three (%¥1.8)
homeless patients discharged from the emergency department, and the remaining 160 {95.8%) were
admitted to the hospital.
Conclusion: Homeless patients may present to the emergency department due to traumatic or non-
traumatic causes. Admission levels are high among these patients, who may have many acute and
chronic problems, and appropriate precautions must be taken in the management of these subjects in
the emergency department.
Copyright © 2017 The Emergency Medicine Association of Turkey. Production and hosting by Elsevier B.V.
on behalf of the Owner. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




Demographic and clinical characteristics
among Turkish homeless patients presenting
to the emergency department

e Retrospektif bir calisma

* Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi(liciincu basamak bir saglk
kurulusu)

e Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda 112 acil servis ambulans ekibi
tarafindan getirilen evsiz eriskin hastalarin kayitlari

* Acil servis kayitlari

e Calismaya sosyal hizmetler departmani tarafindan evsiz olarak
tanimlanan, sabit meskeni bulunmayan veya ucuz pansiyon veya
yurtlarda kalan ve 18 yasin lGzerinde olan hastalar dahil edildi.



Demographic and clinical characteristics
among Turkish homeless patients presenting
to the emergency department

* 380 hastanin kayitlari incelendi ve bir yillik calisma déneminde acil
servise getirilen ve arsiv kayitlari mikemmel sekilde tutulan 167 hasta

* 36's1 (% 21.56) travma nedeniyle ve 131'i (% 78.44) travma disi
nedenler

e 137’si (% 82.04) erkek, 30'u (% 17.96) kadin
* Hastalar travmatik ve travmatik olmayan olarak iki grub
* 160 (% 95,8) hasta tedavi icin hastaneye yatirildi.



Evsizler ve yasalar

* Anayasamizda evsizlerle ilgili ayri bir madde yok

* V. Devletin temel amac ve gorevleri

* MADDE 5- Devletin temel amac ve gorevleri, Turk milletinin bagimsizligini ve
butunltglnd, tlkenin bélinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak,
kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak
ve hurriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak
surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlari hazirlamaya

calismaktir.



Evsizler ve yasalar

e TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI INSAN HAKLARINI INCELEME
KOMISYONU ANKARA SEHiRLERARASI TERMINAL iSLETMESiNDE
(ASTi) BARINAN EVSIZLER HAKKINDA INCELEME RAPORU
* 1. GIRIS
. !kamet edebilecegi baska bir yeri olmayan ve Ankara $ehirlerarasi Terminal
Isletmesinde (A$TI) barinan bir sahis tarafindan 09.01.2010 tarihinde
Komisyonumuza vyapilan basvuruda, ASTlI'de aralarinda o6zurltu, vyash ve
kadinlarin da bulundugu 200’e yakin evsizin bulundugu ve bu kisilerin taciz ve

kotd muamelelere maruz kaldiklari belirtilmistir. Bu rapor, s6z konusu basvuru
Uzerine yapilan incelemelere dayanilarak hazirlanmistir.
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Konu : Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi

BAKANLIK MAKAMINA

Bakanh@imiz saglik kurum ve kuruluglarindan hizmet alan 6ziirlil, kimsesiz, yoksul, saghik
giivencesiz, yash, miilteci, siginmac, aile i¢i siddet magduru, il digindan gelen vb. hastalar dncelikli
< olmak {izere sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan tiim hastalarin tedavi siirecinde yagadiklar
psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢8ziimlenmesi amaciyla tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin standardize edilmesi, etkinlestirilmesi, yayginlastirilmas: ve gelistirilmesine yonelik
diizenleme yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi” hazirlanmustir.
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TIBEBI SOSYAIL HIZMET UYGULAMA YONERGEST

BIRINCI BOLL.UN
Aamac, Kapsam ve Dayanalk, Tanmmmlar

Aranaae
Madde 1I- (1) Bu Ydonergenin amaci: Y onerge kapsamindaki saghhk kurum ve kuruluslarimdan

hizmet alan hastalarin tedawvi siairecini ctkileyven psiko-sosyal ve sosyo-ckonomik sorunlarimin., sosyal
hizmet meslefi ve disiplininin yOontem ve tekniklerivie zamaninda cSz=timlenebilmesi icin ti1bbi sosyal
hizmetin planlanmasi. uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denctlenmesine idliskin usul ve esaslarnm
belirleyerek t11bbi sosyal hizmet uygulamalarimin insan haklarn. esitlik ve soswyval adaletr temelli bir
anlayvis ile etkili ve ulas:labilir bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktir.

Kapsam ve dayvanalc
Madde 2Z2Z- (1) Bu Yoiomerge: Sasghk BakanhifSs"ma baglh: ikinci wve dUGggciincii basamak saglik

kKurumilarini kapsar.

(2) Bu Yddnerge: 1371271983 tarihli ve 181 sayvil: Sasgzhhik BakanhiSinin Teskilat ve Gorevieri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararmamenin 43 mmaddesine dayamlarak ve 100971982 tarihli ve
5319 sayilhi Bakanlar Kurulu karanyla yiardrlitige konulan Yatakl: Tedavi Kurumlarnn Islemme

Y onetmelisi htkiimleri dikkate alinarak hazirlanmastar.

T ammzrmaiar

Madde 3- (1) Bu yOnergede ssegcens:

a) Bakanhik: Sasghhk BakaniiSin:,

b)) Bakan: Sadglik Bakanin:

<) Gemel Mliiddiarliik: Sacgh:hk Bakanlis: Tedavi Hizmetleri Genel NMiadiarlasanag

<€) Genel Miiidiar: Saghk Bakanhi&: Tedavi Hizmetleri Genel NMiuadiariinii

d) Komisyvomn: Ti1bbi Sosyal Hizmetler Bilimsel Damisma Komisyonunu

e) Sube: Ti1bbi Sosyal Hizmetler Subesini

) Miidiirliils: [l Sashk Miaduarliiklerini

=) Ti1bbi sosy=al hizmet: Avakta ya da yatarak tedavi gSren hastalarin ti1bbi tedaviden etkili bir
sekilde yararlanmasi. sosyal saghSimin korunmasi ve gelistirilmesi. tedavi stirecinde hastanin ailesi ve
cevresi idile iliskilerinin dizenlenmesi. tedavi surecini ctkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ckonomik
soruniarinin Zamaninda cSz=zimilenerck sosyal islevselligini yveniden kazanmas: amaciylia yaratialen
sosyal hizmet uygulamasina.

£) Sosyval hizmet miidahalesi: Bireyvle. grupla., aileyle. toplumia sosyal hizmet ve sosyal
hizmet arastuarmas:a yOontemilerinin  kullam:id:isa ve basvuru, inceleme. mitdahale. degerilendirmnme.
uyvculama, sonuclandirnma ve izleme asamalarminin serceklestirildisi unbbi sosyal hizmet uygulamasina.,

) Birimm: Ti1bbi sosyal hizmmet uyvgulamalarimnin yuaratialdagsa, ikinci ve Goiincii basamak sashk
kKurum ve kuruluslar: buanyesindeki sosyval hizmet birirmmini.

1) Hastane: Saghik BakanhiSina bagh ikinci ve Giciincii basamak saghk kurumilarnm ifade eder.

IKINCI BO1L_UNM
T abbi Sosyal Himmetler Bilimsel Danssma Komissonunun I eskili, Gorevieri.,
Calzrsrmyza Usul ve Esaslars

Komisyonun teskili

Madde 4- (1) BakanhSimazin t1bbi sosyal hizmetler politikasinin olusturulmas:. uygulamalarin
cetkinlestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bir bilimsel damisma komisyvonu olusturulur. Komisyvon.
Genel NMadiairiin Snerisi ve Bakan onay: ile kurulur.,
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diizenler.
) Birimmin arsiv. kayit ve raporlamalarimin diizenli tutulmasin sagSlar.

h) FHastancedeki sosyal calisrmac: savis: sekiz veva altinda oldugunda birirm sorumiuSunu., sosyal
calhistmacinin gSrevierine ek olarak yGratiicr.

Sosy=al calhzasrmacinin gorewv ve sorumialualici=ars

Miadde 12Z2Z- (1) Hastancye basvuran hastalarin psiko-sosyal ve sosvyvo-ecekonomik sorunlarinma
tespit eden. sorunlanmyila ilgili sosyal hizmet miidahalesini planlayan ve uyygsgulasan. aniversitelerin
dort yvillhik sosyval hizmet BbSluimlerinden mezun saglik personelidir.

(2 Sosyal calhistmnacinin eSrewv ve sorumiuluklar: sunlardssr:

a2) Mesleki calistmalarin: ilgili mev=uata uygun olarak yiiriatiir.

b)) FHastaneden hizmzmet aalan

1. Kimsesiz=., terk ve bakima muhtagc hastalar._
2. Engecelli hastalar,
3. Saglik suavencesiz= hastalar,
2. Yoksul hastalar_
S. Aldle ici siddet macduru hastalar,
S&. Ihmal ve istismara usSramas cocuk hastalar,
7. Milteci ve siginmmac: hastalar,
8. Insan ticarceti masduru hastalar,
O, Yaslhi. dul ve yetirtm hastalar,
- Kryonik hastalar,
- Ruh sagilhiS: bozulmus hastalar,
- Alkol ve madde bagSimlis: hastalar,
- Yabanci: uyrukliu olup tedaviden yararlanamayvan hastalar
14, I1 disindan gclen hastalar,
Snicelikli olmak Gazere t1bbi sosyal hizmete ihtivae duyan hastalar icin sosyal hizmet miidahalesini
Prlanlar ve uvygsular.
<) HastaliSa ve tedavi silirecine uyumda =orlanan hastalarin uayurmunu saglamak icin gerekli
sosyal hizmzmet miadahalesinde bulunur.
<) Hastancede yatarak tedavisi tamamiand:i1S: halde ikkametine gidemeyecek derecede diuaskiinn ve
kKimsesi bulunmayan wveya aileleri tarafindan alimmavyvan hastalarmin ikkametine nakillerini koordine
ceder. Bu kapsarnmda smmahalli idarelerle koordinasvonu sagslar.
d) Afetlerde. gerckli sosyval hizmet miiidahalesini planlar ve uyvgcular.
e) T1bbi sosyal himzmetle ilgili konmnularda hastane personeline. hasta ve hastaa vakmmlarina yOnelik
egitimler yvapar.
H DMeslegsi ile ilgili kongre., sempozyurm. eSititm vb. toplantilara katilir. mesleki projeler planlar
ve uysesular,
) Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uyveocun olarak tutar.
Sy Calistmalarimdan birirm soruamlusunas kars: soruamiaascddaar,
h) Tek sosyal calistmac: olmas: halinde birirm sorumlusunun gdSrevierini yverine getirir.
1)) Birim sorumlusunca verilen diger gSrevieri yvyerine getirir.
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Hastanemizde 2018-2019

. OCAK SUBAT MART MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTO ARALIK | TOPLAM
S

Ayni Nakdi
Yardim 4 3 7 5 7 4 10 3 5 2 3 3 56
Sefkat evi
36 18 32 27 32 15 17 25 21 48 22 21 314
Tedavi i¢cin
Kaynak 1 5 5 4 5 0 1 0 1 0 0 1 23
Bulma
Diger
12 1 28 17 28 22 30 11 21 48 111 96 425
Psikososyal
Calisma 52 36 267 146 267 190 233 106 104 128 49 4 1582
Aile le
Psikososyal 28 24 0 14 9 3 25 4 9 54 70 27 267

Calisma



SERAY SAHINER

e “Bir yol bulmam lazim ki

hastanede hem yatayim hem
doyayim. ....cccceeeviiiiiiiienennen,
Baktim hastanede butin
bunlardan haric birileri var:
refakatciler. Bir is yaptiklari da
yok. .. . .. Oh,
buradak| rahat be§ y|Id|zI| otelde
yok.”



Son soz:

* Acil Tip Uzmanlari, evsiz birinin gérdigu ilk ve tek saglik profesyoneli
olabilir.



TESEKKURLER

 HESABINDA
1,5 MILYON LIRA CIKTI

I‘llSE'l'll DEDE 1,5 MILYON TL BIRAKTI! _




