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EVDE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMUNDA BELEDIYELERIN
RoOLU: ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESi ORNEGI!

Yakup CANDAN 2
Yasemin ASLAN @ 3

Oz

Kiiresel olgekte niifusunun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, saghk hizmet maliyetlerinin yiikselmesi ve
tip teknolojisinde yasanan gelismeler evde saglik hizmetlerinin onem kazanmasina neden olmustur. Diinya
genelinde iilkelerin evde saglik hizmetleri sunumunda, yerel yonetimlerin ciddi bir rol iistlendigi goriilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, evde saglik hizmetlerinin sunumunda belediyelerin roliinii ortaya koymak ve mevcut
hizmetlerin gelistirilmesi yoniinde onerilerde bulunmaktr. Tammlayict nitelikte kesitsel tipte tasarlanan
calismada, Tiirkiye nin en biiyiik metropol sehirlerinden biri olan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kartal Evde
Saghk Birimine bagh Kartal, Pendik, Maltepe, Sultanbeyli ve Sancaktepe il¢elerinde bir yil icerisinde sunulan
evde saglik hizmetlerinin tiirti, hizmet sunulan hastalarin sosyodemografik ézellikleri, hastalara saglanan sosyal
yardim tiirleri ve hizmet sonlanma nedenleri degerlendirilmistir. Calismada en fazla 65 yas tistii hastalarin evde
saghk hizmetinden faydalandigi ve agirlikli olarak hekim degerlendirme ve hemsgirelik bakim hizmeti sunuldugu
gorilmiistiiv. Calisma bulgular: belediyenin evde saglik hizmetleri sunumunda hem saglik hem de sosyal agidan
onemli bir rol iistlendigini gostermektedir. Gelecek donemler icin artmast beklenen talepler géz éniinde
bulundurularak, belediyeler tarafindan sunulan evde saglhik ve bakim hizmetlerinin iilke geneline
yayginlastirilmast, hizmet sunumu igin yeterli kaynak ayrilmasi ve paydaslarla is birligi yapilmasi faydali olabilir.
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THE RoLE OF MuNICIPALITIES IN THE PRoOVISION OF
HomE HEALTH CARE SERVICES: THE CASE OF ISTANBUL
METROPOLITAN MUNICIPALITY

Abstract

Population aging in the world, the increase in chronic diseases and health care costs, and the developments in
medical technology have caused home health care services to come into prominence. It is known that local
governments play an important role in the provision of home health care services in countries around the world.
The aim of this study is to reveal the role of municipalities in the delivery home health care services and to make
suggestions for the improvement of services. In this descriptive cross-sectional study, the type of home health care
services provided in one year in Kartal, Pendik, Maltepe, Sultanbeyli, and Sancaktepe districts affiliated to
Istanbul Metropolitan Municipality Kartal Home Health Care Unit, which is one of the largest metropolitan cities
in Turkey, sociodemographic characteristics of the patients served, the types of social assistance provided and
the reasons for termination of service were evaluated. It was found that patients over 65 years old mostly benefited
from home health care services and predominantly physician evaluation and nursing care services were provided.
The findings of the study show that the municipality plays an important role both in health services and social
assistancein the provision of home health care services.

Keywords : Home Care, Home Health Care, Municipalities.
JEL Classification 112, 118.
GIRIS

Ev, bireylerin kendilerini giivende ve rahat hissettikleri bir ortamdir. Kiiresel dl¢cekte demografik,
ekonomik ve sosyal yapida yasanan degisimler evde saglik hizmetlerine olan talebi artirmigtir. Diinya
genelinde dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak niifusun yaslanmasi ve kronik
hastaliklarin artmasi, tip teknolojisinde yasanan gelismelere bagli olarak saglik harcamalarinin ve saglik
hizmet maliyetlerinin yiikselmesi evde saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Avrupa Bolge Ofisi demografik, sosyal, epidemiyolojik ve kiiltiirel yapida yasanan degisimlerin
ve kentlesmeyle birlikte dagilan genis aile yapisinin, dniimiizdeki yillarda 6zellikle bakima muhtag
yaslilarin, engellilerin ve kronik hastalii bulunan bireylerin bakiminda biiyiik bosluklara neden
olacagini belirtmistir. Ihtiyaglarda ve sosyal yapida yasanan bu degisimlerin, hastalik odakli geleneksel
bakim modellerinin 6tesinde, saglik ve sosyal politikalarda farkli bir yaklasim gerektirdigi belirtilerek,
evde bakim ve saglik hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilmistir (\WHO, 2008).

Evde saglik ve bakim hizmetleri konusunda diinya genelinde {izerinde goriis birligine varilmig
standart bir hizmet listesi bulunmamakla birlikte, bu hizmete en fazla ihtiyag duyan hasta gruplarinin;
yataga bagimli hastalar, terminal donem kanser hastalari, engelliler, son donem bakimi gereken hastalar,
ileri yag nedeniyle evde bakima gereksinim duyulan hastalar, kronik hastali§i bulunan bireyler, ileri
derecede kas hastalari, ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olan hastalar, fototerapi uygulanmasi
gereken yenidogan sariliklari, dogum Oncesi ve sonrast bakim gereksinimi olan hastalar, madde
bagimlilari, Human Immunodeficiency Virus (HIV) pozitif ve tiiberkiiloz gibi bulasict hastalig1 bulunan
bireyler ile mental problemi ve duygusal kisitlilig1 bulunan hastalar oldugu belirtilmistir (Cayir & Isik,
2012: 87; Cayir, 2012: 340; Aydmn, 2005; WHO, 2000). Bu hasta gruplar igerisinde evde saglik
hizmetine en fazla ihtiya¢ duyan grubun, 65 yas ve {lizeri bireyler oldugu vurgulanmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore Tiirkiye’de 2040 yilina kadar 65 yas Ustii niifusun %201 oraninda artacagi tahmin
edilmektedir. Bu durum uzun vadede evde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir saglik politikalar
cercevesinde ele alinmasi gerekliliginin en bilyiik gostergesidir (Mandiracioglu, 2010: 43).

DSO, bireylerin yasadiklar: bdlgelerin ve yasam sekillerinin evde saglik hizmetlerine erisimde
onemli bir faktdr oldugunu belirterek, gelir diizeyi, informal bakim saglayabilecek aile iiyelerinin
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varlig1, bakim roliinii {istelenen bireylerin iggiicline katilim durumu, ikamet edilen konutun kentsel ya
da kirsal alanda olmasi, yasanilan cografyanin 6zellikleri ve yerel topluluklarin altyapisinin hizmetlere
erisim agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir. Evde saglik ve bakim hizmetleri kapsaminda
sunulabilecek temel hizmet tiirleri arasinda sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki
ve gelistirilmesi, tibbi saglik hizmetleri, banyo, yemek, tras gibi kisisel bakim hizmetleri, temizlik,
camasir yikama, alis-veris gibi ev yardimi hizmetleri, engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
evin fiziksel olarak uyarlanmasi, toplum temelli rehabilitasyon, fizyoterapi uygulamalari, palyatif
bakim, demans, inkontinans ve madde bagimliligi gibi uzmanlagsmis destek hizmetleri ile ilag
tedavilerinin yer aldigin1 belirtmistir. Buna ek olarak hastalara sosyal destek saglanmasi, is ugrasi
aktiviteleri ve informal bakim roliinii iistlenen bireylere egitim verilmesi de evde sunulabilecek hizmet
bilesenleri arasinda yer almaktadir (WHO, 2000: 10-12).

Diinya genelinde demografik yapida meydana gelen degisimlerle birlikte, her gegen giin artan ileri
yas niifusun agirhigr goz oniinde bulundurularak, iilkelerin ekonomik, politik, sosyal, demografik ve
cografi yapilarina en uygun bakim modellerini gelistirmeleri, evde bakim ve saglik hizmetine
gereksinim duyan bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemlidir. Diinya genelinde tilkeler
diizeyinde bu uygulamalarin farkliliklar gosterdigi dikkat ¢ekmektedir (Holm, Mathisen, Seterstrand,
& Brinchmann, 2017: 1; Szebehely & Trydegard, 2012: 301; Van Eenoo ve ark., 2018: 40; Wodchis,
Dixon, Anderson & Goodwin, 2015; Fersch, 2015; WHO, 2000: 20). Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri
mevcut kosullarda Saglik Bakanligina bagl hastanelerin evde saglik birimleri, bazi illerde ve ilgelerde
belediyelerin evde saglik, bakim ve sosyal hizmet birimleri ve 6zel evde saglik kuruluglar tarafindan
sunulmaktadir. Ulkemizde toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesinde onemli bir rol oynayan
belediyeler tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin boyutuyla ilgili yapilan arastirmalarin siirh
oldugu ve iilke genelinde yerel yonetim birimlerinin evde saglik hizmeti uygulamalariyla ilgili
diizenlemelerinin farkliliklar gosterdigi bilinmektedir (Selek Oz, 2010; Bursa Biiyiiksehir Belediyesi,
2021; izmir Biiyiiksehir Belediyesi, 2023; Cankaya Belediyesi, 2023; Aydin Biiyiiksehir Belediyesi,
2023). Bu noktada toplumla dogrudan yakin temas halinde olan belediyeler tarafindan sunulan evde
saglik ve bakim hizmetlerinin mevcut durumunun belirlenmesi, ileriye doniik saglik ve sosyal politikalar
gelistirilmesi agisindan degerli bir kaynak olabilir.

1. LITERATUR TARAMASI

Evde bakim hizmetleri kavrami, evde tibbi bakimla birlikte, sosyal bakim ve evde rehabilitasyon
hizmetlerini kapsayan genis bir ¢erceve sunmaktadir (WHO, 2008; Ekinci & Sur, 1012: 1). Saghk
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglan Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y 6netmelik’te
evde saglik hizmeti; “Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, t1bbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” seklinde tanimlanmigtir
(Saglik Bakanligi, 2015: 1). Evde bakimin amaci, resmi ve gayri resmi bakicilar tarafindan, uygun ve
kaliteli evde saglik ve sosyal hizmetlerin, ev ortaminda, uygun teknoloji kullanilarak bireylerin saglik
ve sosyal ihtiyaglarinin bir siireklilik icinde karsilanmasidir. Bireylerin 6zel ihtiyaglarma gore
kisisellestirilmis diizeyde evde bakim hizmeti, hastalarin aileleri ve sevdikleriyle bir arada kalmasini
saglayarak, bireyler i¢in yiiksek diizeyde ozgiirliik firsati sunar ve iyilesme siirecini olumlu yonde
destekler (WHO, 2008). Evde bakim hizmetleri geleneksel yatakli tedavi hizmetlerine kiyasla daha
diisiik maliyetli bir segenek olup, 6zellikle finansal kaynaklarin yeterli olmadigi gelismekte olan iilkeler
icin 6nemli bir alternatiftir (Solmaz & Altay, 2019: 150). Buna ek olarak evde bakim hizmetleri saglik
isgliclinlin ve hastane yataklarimin daha verimli bir sekilde kullanilmasini saglayarak maliyet avantaji
sunar (Giizel & Toprak, 2018: 16-22; Itawa ve ark., 2020: 2).

Evde saglik hizmetlerinin Tiirkiye tarihgesine bakildiginda, 1400’li yillarda Osmanl
Imparatorlugu doneminde gezici hekimlik hizmetlerinin sunuldugu ve hasta olan bireylere aile fertleri
tarafindan bakildigi, ilerleyen donemlerde formal ya da informal bakicilar tarafindan evde bakim
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hizmetlerinin siirdiiriildigi belirtilmistir (Cingil, 2003; Tasdelen & Ates, 2012: 23). Tirkiye’de evde
saglik hizmetleri konusundaki ilk yasal diizenleme 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete ile
yirirliige giren “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” olmustur. Bu yonetmeligin
amaci daha ziyade 6zel saglik kuruluslarinin evde saglik hizmeti sunmasina yonelik diizenlemeler
kapsaminda; bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi amaciyla, bagimsiz isyeri seklinde veya tip
merkezi, poliklinik, 6zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmast,
calismast ve denetlenmesi ile bunlan isleten kisi ve kuruluslarin uymasi gereken usul ve esaslar
diizenlemek seklinde agiklanmigtir. Ayni yonetmeligin yedinci boliimiinde (Madde 26-Madde 27-
Madde 28) hastanin ev bakimina kabulii, hastaya verilen evde bakim hizmetlerinin sonlandirilmasi ve
evde bakim hizmeti verilemeyecek durumlar tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2005; 1). 01.02.2010
tarininde “Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” yaymmlanarak, kamu kurumlar1 araciligiyla da evde saglik hizmeti verilmeye
baglanmigtir. Bu yonergenin amact; evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi,
bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin halinde verilmesi i¢in
Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlari biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu
birimlerin asgari fiziki donanimu ile arag, gere¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin gorev yetki
ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve
uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet
anlayisi ile etkin ve ulagilabilir bir sekilde uygulanmasim saglamaktir. Bu yonergede evde saglik
hizmetleri “Ceyitli hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde
ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, bbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” seklinde tanimlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2010). Ik yonetmeligin yayimlanmasindan 10 y1l sonra Saglik Bakanlig1 27.02.2015 Resmi
Gazete tarihi ve 29280 sayisiyla “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik” yiiriirliige girmistir. Bu yonetmeligin amaci, evde saglik
hizmetlerine ihtiyag duyan bireylerin muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin hastanin evinde ve aile ortaminda sunulmasi, hasta ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin bir biitliin olarak sunulmasi amaciyla Bakanlik ve bagl kuruluslar tarafindan
sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin bicimlendirilmesi, evde saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslar arasindaki koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari belirlemek; sosyal devlet
anlayisina uygun olarak hizmetlerin yurt genelinde esit, kaliteli, ulasilabilir, etkin ve verimli bir sekilde
uygulanmasin1 saglamak seklinde belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2015: 1). Bu yodnetmeligin
19.maddesinde hizmetin kapsami tanimlanmig, hastanin tan1 ve tedavi planina uygun ev ortaminda
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilebilmesi, tibbi cihaz ve
malzeme kullanim raporlariin ¢ikarilmasi, kullanimi1 uzun siiren ve raporla belgelendirilen ilaglarin
recete edilmesi, hasta ve ailesine ihtiyaglari kapsaminda egitim ve danigsmanlik verilmesi, hastanin klinik
durumuna gore ilgili saglik kurulusuna veya ilgili saglik kurulusundan evine nakli hizmet kapsami
icerisinde tanimlanmistir. Ayn1 yonetmeligin 26.maddesinde evde saglik, bakim ve sosyal destek
hizmetlerinin biitiinciil bir yaklasimla, bilgi giivenligi ve mahremiyeti mevzuatina uygun sekilde,
elektronik ortamda veri paylasimini saglayacak entegre yazilimlar kullanilarak verilebilecegi
belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2015: 4). Bu diizenlemelere ek olarak iilkemizde 31.03.2015 tarihinde
Saglik Bakani, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanu, Igisleri Bakam ve Tiirkiye Belediyeler Birligi Bagkam
tarafindan “Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin is Birligi igerisinde Yiiriitiilmesine
Dair Protokol” imzalanmstir. Bu protokolde sosyal devlet anlayisiyla evde saglik ve sosyal destege
ihtiya¢ duyan bireylere biitiinciil bir yaklagimla hizmetin sunulabilmesi amaciyla is birligi yapilmasi,
hizmetlerin entegrasyonu, verimliliginin artirilmasi ve evde bakim hizmetlerinin koordineli bir sekilde
yiriitilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Ekinci ve Sur (2012: 3), evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonuna yonelik gelistirdikleri modelde, evde bakim hizmet tiirlerini hizmet sunumunda
kullanilan kaynaklar1 g6z oniinde bulundurarak; evde tibbi bakim hizmeti, evde sosyal bakim hizmeti
ve evde rehabilitasyon hizmeti olarak {i¢ ana baslikta siniflandirmistir.
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Evde tibbi bakim hizmetleri birinci, ikinci ve tiglincli diizey bakim hizmetleri olarak ii¢ grup
altinda tanimlanmistir. Birinci diizey bakim hizmetleri arasinda logusa ve yenidogan ev ziyaretleri,
enjeksiyon ve pansuman uygulamalart gibi birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulan
koruyucu saglik hizmeti odakli hizmet tiirleri yer almaktadir (Ekinci & Sur, 2012; 2). Ikinci diizey evde
tibbi bakim hizmetleri arasinda evde dogum, belirli bir hastalik sonrasi iyilesme evresine girmis
hastalarin bakimi1 ve tedavileri gibi ikinci ve ii¢lincli basamak saglik hizmetleri kapsamindaki teshis ve
tedavilerin profesyonel bir ekip tarafindan hasta yakinlarinin katilimiyla sunuldugu hizmetler yer
almaktadir (EKinci & Sur, 2012: 3). Ugiincii diizey evde tibbi bakim hizmet tiirleri arasinda ise terminal
donem hasta bakimi, palyatif bakim, evde diyaliz uygulamalari gibi yiiksek tibbi teknoloji, uzmanlik ve
ekip ¢aligmasi gerektiren ikinci ve ticlincii basamak teshis ve tedavi hizmetlerinin ev veya ev benzeri
ortamlarda sunuldugu hizmetler yer almaktadir (Ekinci & Sur, 2012: 3).

Evde sosyal bakim hizmetleri; tibbi bakim niteligi tasimayan, bireylerin sosyal yasamdan
koparilmadan yemek yeme, hareket etme, giyinme, tuvalete gitme gibi giinliik yasam ihtiyaglarinin
karsilanmasina ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine yonelik faaliyetleri kapsamaktadir. Bu temel
ihtiyaclarini tek basina karsilayamayan bireylere yonelik sunulan banyo, tiras, ev diizeni gibi temel ve
destek hizmetler evde sosyal bakim hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Buna ek olarak sosyal
giivence veya gelir durumu degerlendirmesine gére ekonomik destege ihtiyaci olduguna karar verilen
bireylere yapilan yiyecek, giyecek ve ilag yardimi gibi ayni ya da maddi destekler de evde sosyal bakim
hizmet tiirlerinin bir diger 6rnegidir (Ekinci & Sur, 2012: 3).

Ekinci ve Sur (2012: 3)’un evde bakim hizmetleri organizasyonuna yonelik gelistirdigi modelin
tiglincii asamasi olan evde rehabilitasyon hizmetleri ise fiziksel ya da mental agidan engeli olan
bireylerin baskalarina bagimli olmadan yasamlarini idame ettirebilmelerine yonelik sunulan tibbi ve
sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Norolojik rehabilitasyon, psikoterapi ve aile terapisi,
pediatrik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon gibi hizmetler evde tibbi rehabilitasyon hizmet
tiirlerini olustururken, evde egitim hizmetleri, 6zel ugrast ve hobi hizmetleri ile engelli bireylere yonelik
evde isaret dili ya da Mors alfabesinin Ogretilmesi ise evde sosyal hizmet rehabilitasyon tiirlerini
olusturmaktadir (Ekinci & Sur, 2012: 3). Arastirmalar bu hizmetlerin planli ve sistematik bir sekilde
yuriitiilmesinin énemini vurgulamaktadir (Akdemir ve ark., 2011: 57; Holm ve ark., 2017; Catak ve ark.,
2012: 20). Evde saglik ve sosyal hizmet sunumunda 6nemli fonksiyonu olan yerel idari yapilardan biri

belediyelerdir.

5393 sayili Belediye Kanunu uyarinca, belediyeler, kapsamis oldugu bdlge halkinin mahalli
seviyelerde paydas ihtiyaclarini karsilamak maksadiyla olusturulan, karar organlarinin halk tarafindan
secildigi, bagimsiz yapida kamu tiizel kisiligi olan birimlerdir. Kanun kapsaminda belediyelerin
gorevlerinden birinin, halkin sagligim koruyacak onlemler alinmasi ile yashlara, kadin ve ¢ocuklara,
engellilere, yoksul ve diiskiinlere yonelik hizmetlerin saglanmasi oldugu belirtilmistir (Belediye
Kanunu, 2005; 7). Evde bakim hizmetleri énemli halk sagligi meselelerinden biri olup, kanunda
tanimlanan 6zellikle dezavantajli gruplara yonelik sunulmasi hedeflenen hizmetlerin biiyiik bir kismi
evde bakim ve saglik hizmetleri grubuna girmektedir. Diinya genelinde evde saglik hizmetleri
sunumunda belediyelerin 6nemli bir rol aldigi gériilmektedir. Ozellikle iskandinav {ilkelerinde
geleneksel saglik bakim hizmetleri yerine evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin
artirildigi ifade edilmistir. Norveg’te 1972 yilindan bu yana evde saglik hizmetleri, belediyelerin halk
saghgi hizmetlerinin bir pargasi halinde sunulmaktadir (Holm ve ark., 2017; 1). Isveg, entegre bir evde
saglik hizmeti modeline sahip olup, evde saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda belediyeler
onemli bir rol tstlenmektedir (Szebehely & Trydegard, 2012; 301; Wodchis ve ark., 2015: 6). Evde
saglik hizmetleri sunumunda belediyelerin aktif rol aldig: bir diger iilke Finlandiya’dir. Bes milyon
civarinda niifusuyla iskandinav Yarimadasinda yer alan bu iilkede, 641 evde bakim saglayici birim ve
356 evde saglik hizmeti kurulusu bulunmaktadir (Van Eenoo ve ark., 2018: 40). Danimarka da, evde
saglik hizmetlerini belediyeler aracilifiyla gergeklestiren ve evde saglik hizmetlerine en fazla kaynak
ay1ran, entegre modele sahip gelismis iilkelerden biridir (Fersch, 2015: 127). Buna ek olarak Almanya
ve Hollanda’da evde saglik ve sosyal hizmetler sosyal sigorta kapsaminda degerlendirilerek, ihtiyac
duyan biitiin bireylere hizmetlerin esit, erisilebilir ve hakkaniyetli bir sekilde sunulmas1 hedeflenmistir.
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[rlanda’da evde saglik ve sosyal hizmetlerin sunumunda merkezi ve bélgesel hiikiimetlerin rolii
biiyiiktiir. Ingiltere, Belcika, Italya ve Portekiz’de ise evde saglik hizmetleri merkezi ve bolgesel
hiikiimetler tarafindan, evde sosyal hizmetler ise bolgesel diizeyde yerel yonetim birimi olan belediyeler
tarafindan yiiriitiilmektedir (WHO Europe, 2008).

Tiirkiye’de yerel yonetim galismalar1 kapsaminda evde saglik hizmetleri, 2001 yilinda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi’nin yiiriittiigii bir calismayla
DSO tarafindan “Saglikli Kentler Projesi” kapsaminda ihtiyag sahibi yasli ve hasta bireylerin evlerine
gidilerek verilen bir saglik hizmeti projesi olarak faaliyet gdstermeye baslamistir. S6z konusu hizmet
projesi, 2001 yilindan bu yana Istanbul ili genelinde ve ilcelerinde hizmetlerini siirdiirmektedir. IBB
Saglik Daire Bagkanlig1, Saglik ve Hifzissthha Miidiirliigii’ne bagli Evde Saglik Hizmeti projesiyle;
oncelikle dezavantajli grupta yer alan yasl, yoksul, engelli, diiskiin, kimsesiz ve bakima muhtag
hastalarin saghk ve bakim ihtiyaclarma iicretsiz bir sekilde cevap verilmesi hedeflenmektedir. IBB
tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin amaci; hedef kitleye saglik ve sosyal destek sunmak,
geleneksel aile yapisini desteklemek, hasta ve yakinlariin egitim seviyesini artirmak, iyilesme siirecini
desteklemek ve hastane enfeksiyonlarini azaltmak olarak belirtilmistir. IBB tarafindan sunulan evde
saglik hizmetlerinin kapsamini; hekim muayenesi, yara bakimi, enjeksiyon uygulamalari, serum
takilmasi, nasogastrik kateter ve idrar kateteri takilmasi ile kronik hastalii olan hastalara, terminal
donem hastalarina, evde fizyoterapi ve psikoterapi gereksinimi bulunan bireylere ve hastaneden taburcu
olup evde tedavisi devam eden dezavantajli gruplara hizmet sunulmasi olusturmaktadir. IBB Saglik
Daire Baskanhig1 Evde Saglik Hizmetleri il diizeyinde; Edirnekapi, Uskiidar, Arnavutkdy, Esenyurt,
Giizeltepe, Sile ve Kartal Evde Saglik Birimi olacak sekilde yedi yerleskede hizmetlerini yiiriitmektedir.
Evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen hasta ve yakinlart “Alo 153” veya kurumun web sayfasi
iizerinden bagvuru yapabilmektedir. Bagvurular Saglik Daire Bagkanligi tarafindan gorevlendirilen
profesyonel bir ekip tarafindan degerlendirilerek, bireylerin evde saglik ve sosyal hizmetlere ihtiyag
durumu tespit edilmekte ve bir bakim plani ¢ikarilmaktadir (IBB, 2023). Bu ¢alismada, IBB Kartal
Evde Saglik Birimi tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin profilinin ¢ikarilmasi, halkla her daim
yakin temas halinde olan belediyelerin evde saglik ve bakim hizmetleri kapsaminda roliiniin ortaya
konmasi ve belediyeler tarafindan sunulan evde saglik ve bakim hizmetlerinin mevcut yapisinin
gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri
sunumunda belediyelerin 6neminin vurgulandigi simirli sayida ¢alismanin bulunmasi, aragtirmanin
0zglin degerini artirmaktadir.

Il. CALISMANIN YONTEMIi

Tanmmlayici nitelikte kesitsel olarak tasarlanan ¢alismanin evrenini, IBB’nin Kartal Evde Saglik
Birimi’ne bagh bes ilcede (Kartal, Sancaktepe, Sultanbeyli, Pendik, Maltepe) 01.03.2020-01.03.2021
tarihleri arasinda evde saglik hizmeti sunulan hastalar olusturmaktadir. Literatiirde evde saglik
hizmetleri agirlikli olarak evde bakim hizmetlerini de kapsayan bir cergevede sunulmakla birlikte, IBB
Saglik Daire Bagkanlig1 tarafindan sunulan kisisel temizlik, hane temizligi, hasta yatagi-havali yatak,
tekerlekli-akiilii sandalye, baston-koltuk degnegi, yiirlite¢ (walker) temini, kiyafet ve gida kolisi gibi
sosyal hizmetler de saglik hizmetleri biinyesinde sunulmaktadir. Calisma igin oncelikle Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesinden yazili izin alinmistir (Tarih: 12.08.2021, Sayi: E-20696749-806.01.03-
2021.964233). Sonrasinda Kartal Evde Saglik Birimi ile iletisime gegilerek 1 Mart 2020 ile 1 Mart 2021
tarihleri arasinda evde saglik hizmeti sunulan hastalara ait veriler talep edilmistir.

Veri toplama aract olarak, IBB Kartal Evde Saglik Birimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulan
hastalarmn kayitlarmin yer aldign IBB Evde Saglik Hizmetleri Veri Seti kullamlmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerden ve Microsoft Excel PivotTable raporlarindan yararlanilmistir.

Kartal Evde Saglik Birimi, tibbi kadrosunda; bir hekim, on ti¢ hemsire, ti¢ fizyoterapist, bir
psikolog, dokuz acil tip teknisyeni, on hasta ve yasli bakim elamani, idari kadrosunda; bir birim
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sorumlusu, yirmi bir sofor, bir biiro isgisi ve iki temizlik personeliyle evde saglik hizmeti sunan ve
finansmam IBB tarafindan karsilanan bir yaprya sahiptir. Hastalara sunulan hizmetlerin karsiliginda
herhangi bir iicret talep edilmemektedir. IBB Kartal Evde Saglik Birimine bagvuran hastalar igin ilk
hekim degerlendirmesinin dort isgiinii, hemsirelik bakiminin iki isgiinii, fizyoterapi ve psikolojik
danigmanlik hizmetlerinin yedi isgiinii, kan alim1 ve hasta nakil islemlerinin talep edilen tarihte, hane
ve kisisel temizlik islemlerinin ise en gec¢ iki isgiini icerisinde karsilanmasi hedeflenmistir. Birimde
mesai saatleri icerisinde sunulan hemsirelik bakim hizmeti sayisi ortalama on iki, hekim vaka
degerlendirme hizmet sayisi sekiz, fizyoterapi uygulama hizmeti alti, psikolojik danigmanlik hizmeti
alt1, nakil hizmeti, kisisel temizlik hizmeti ve ev temizligi hizmet sayis1 ise ortalama ikidir.

I11.BULGULAR VE TARTISMA

111.I. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu béliimde IBB Kartal Evde Saglik Birimi tarafindan evde saglhk ve bakim hizmeti sunulan
katilimcilarin cinsiyet, yas ve ikamet yeri gibi sosyodemografik 6zellikleri tanimlanmaistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde (%)
Kadin 1383 53,1
Cinsiyet
Erkek 1222 46,9
0-6 18 0,7
7-17 56 2,1
Yas 18-49 402 154
50-64 470 18,0
65 > 1659 63,7
Pendik 819 31,4
Kartal 518 19,9
Ikamet yeri Maltepe 474 18,2
Sancaktepe 451 17,3
Sultanbeyli 343 13,2
Toplam 2605 100

Yukaridaki tabloda iBB Kartal Evde Saglik Birimi’nden evde saglik hizmeti alan katilimcilarin
%53,1’inin kadin, %46,9’unun erkek oldugu goriilmiistir. Evde saglik hizmetinden en fazla 65 yas tizeri
katilimeilarin faydalandigr (%63,7) saptanmistir. Katilimcilarin %31,4’linlin Pendik’te, %19,9’unun
Kartal’da ve %18,2’sinin Maltepe ilgelerinde ikamet ettigi tespit edilmistir.

Literatiir bulgular1 genellikle ¢calisma sonuglarmi destekler nitelikte evde saglik hizmetinden
faydalanan bireylerin gogunlugunun kadm oldugunu gostermektedir (Onder, Anuk, Kahramanca &
Yildirim, 2015: 343; Oksiiz, 2018: 40; Akcoban, 2020: 28; Catak ve ark., 2012: 15; Karaman, Kara &
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Atar, 2015: 351; Subas1 & Oztek, 2006: 22; Oren, 2016: 31; Nadarevié Stefanec, Malatestini¢, Mataija
Redzovi¢ & Nadarevi¢, 2011: 214; Kouta, Kaite, Papadopoulos & Phellas, 2015: 379; Giimiis ve
Saribas, 2016: 189; Uzan, Egici & Toprak, 2017: 118). Kadinlarin erkeklere kiyasla yaslilik doneminde
osteoporoz, orteoartrit, boyun ve femur kirig1 gibi kas iskelet sistemi hastaliklari ile tiroid bozukluklari
ve obezite gibi birgok hastaliga yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Al-Modeer,
Hassanien & Jabloun, 2013: 55). Cinsiyete bagli evde bakim gereksinimi olan hastaliklarin kadinlarda
daha fazla goriilmesi biyolojik farkliliklarin bir sonucu olarak diisiiniilse de sosyodemografik faktorler
ve komorbidite gibi degiskenlerin etkisinin olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (Al-Modeer ve
ark., 2013: 56). Buna ek olarak kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresinin erkelerden daha uzun
olmasi nedeniyle zaman i¢inde ortaya c¢ikan hastaliklar nedeniyle evde bakima daha fazla ihtiyag
duyabilirler. Erkeklerin kadinlara nazaran daha agir islerde ¢alismalar1 ve bu nedenle daha fazla is
kazalaria maruz kalmalar1 sonucunda hayatlarin1 kaybetmeleri, uzun vadede yalniz yasayan ileri yas
kadin popiilasyonunun artmasina etki ederek, kadinlarin evde bakim hizmeti gereksinimini artiran bir
unsur olabilir. Bu konuda daha saglikli ¢ikarimlar yapabilmek igin ileri diizey ¢aligmalara ihtiyag oldugu
diisiintilmektedir.

Diinya’da ve Tiirkiye genelinde yapilan calismalarda evde bakim ve saglik hizmetlerinden
faydalanan bireylerin genellikle ileri yas grubu (65 yas iistii) oldugu tespit edilmistir (Oren, 2016: 31;
Nadarevié¢ Stefanec ve ark., 2011: 214; Kouta ve ark., 2015: 379; Sari1, 2013: 34; Tel, Ko¢ & Tel., 2020:
5; Yagcioglu, 2013: 62; Dawani, Hamdan-Mansour & Ajlouni, 2014: 551; Solmaz & Atay, 2019: 151;
Akgoban, 2020: 28; Uzan ve ark., 2018: 118). Evde bakim, yaslilara yonelik temel sosyal politikalardan
biridir (Catak ve ark., 2012: 17). Bireylerin yaslandik¢a kronik hastaliklarinin artmasina ve fonksiyon
kayiplarina bagli olarak bakima daha fazla gereksinim duyduklari, artan yasin bakima duyulan
gereksinim ile dogru orantili oldugu belirtilmistir (Akdemir ve ark., 2011). 65 yas iizeri hastalarin dahil
edildigi bir ¢alismada, katilimcilarin yemek yapmak, alisverise ¢ikmak, giinliik ev isleri ve ev dis1 isler
konusunda neredeyse tamamen bagimli oldugu tespit edilmistir (Catak ve ark., 2012: 16). Tip
diinyasinda gelistirilen etkin tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis
ve tedavilerinin saglanmasi miimkiin hale gelmis ve ortalama yasam beklentisi artmigtir. Yirminci
ylizyildan sonra sanayilesme ve kentlesmenin etkisiyle aile yapisinda da bazi degisimler yaganmis ve
cekirdek aile modelinde yasli bireylerin statiisii eski 6nemini yitirmistir. Yaglilik siirecinde bireylerde
saglik acisindan; kronik hastaliklar artmakta, giic kaybi yasanmakta ve viicutta sistemsel bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslilikla birlikte sosyal agidan bireyler fonksiyonel yetersizliklere
bagl olarak toplumdan soyutlanmakta, yasitlarin1 ve bazen birlikte yasadigi eslerini kaybetmekte ve
hayatin1 idame ettirebilmek icin diger aile iiyelerinin destegine itiya¢ duymaktadir. Buna ek olarak
yagslilar tiretime daha az katki sagladiklari i¢in ekonomik agidan daha diisiik iicret almakta, yasa baglh
fiziksel fonksiyonlarin kaybi nedeniyle ek isler bulmada giicliikler yasamakta ve bazi durumlarda kendi
bakimlarini iistlenecek ekonomik giice sahip olamamaktadir. Bu durumlar toplumlarin hafizasini ve
kiiltiirel yapisim1 olusturan ileri yas bireylerin yasadigi sorunlara siirdiiriilebilir politik ¢oziimler
iiretilmesini gerekli kilmaktadir. Ulusal ve uluslararasi metinlerle giivence altina alinan saglik
hakkindan biitiin bireylerin hakkaniyetli bir sekilde faydalanabilmesi amaciyla sosyal devlet ilkesi
kapsaminda, ozellikle informal bakim alma sansi olmayan bireyler icin evde saglik ve bakim
hizmetlerinin esit bir sekilde devlet eliyle karsilanmasina yonelik diizenlenmelerin yapilmasi 6nemlidir.

[11.II. Katillmcilara Sunulan Hizmet Tiirleri

Bu bolimde evde saglik hizmetleri kapsaminda katilimcilara sunulan hizmet tiirleri
belirtilmistir. Evde sunulan hizmet tiirleri sayisinin diger tablolardan farklilik géstermesinin nedeni, bazi
hastalarin birden fazla hizmet tiirtinden faydalanmis olmasidir.
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Tablo 2. Katihmecilara Sunulan Evde Saghk Hizmeti Tiirleri*

Say1 | Yiizde (%)
Hekim degerlendirme ve hemsirelik bakimi1 1865 61,8
Fizyoterapi 469 15,5
Hasta nakil 365 12,1
Sunulan hizmet tiirii Psikoterapi 124 41
Kisisel temizlik 106 3,5
Hane temizligi 88 2,9
Toplam 3017 100

*Baz1 hastalar birden fazla hizmetten faydalanmstir.

Yukaridaki tabloda IBB Kartal Evde Saglik Birimi tarafindan sunulan hizmet tiirleri yer
almaktadir. Buna gore sunulan hizmetlerin %61,8’ini hekim degerlendirme ve hemsirelik bakimu,
%15,5’ini fizyoterapi ve %12,1’ini hasta nakil hizmetleri olusturmaktadir. Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi tarafindan sosyoekonomik farkliliklara sahip dort ilgede sunulan evde bakim hizmetlerinin
degerlendirildigi bir arastirmada, ¢alisma bulgulariyla benzer sekilde katilimcilarin %58’inin hemsirelik
bakim hizmeti, %17,6’smin nakil hizmeti ve %15,6’sinin fizyoterapi hizmeti aldig1 tespit edilmistir
(Tok, 2022: 58). Konuyla ilgili yapilan diger arastirmalar incelendiginde evde saglik hizmeti igin
belediyelerden destek alan bireylerin en fazla hemsirelik bakimina gereksinimi oldugunu gostermektedir
(Selek Oz, 2010: 170; Coskun, 2011; Yiiksel, 2022: 47). Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan evde saglik
hizmetleri i¢in de benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Uzan ve arkadaslarmin (2018:119)
calismasinda evde saglik hizmeti alan katilimeilarin %72’sinin rutin muayene ve tetkik istemi hizmeti
aldig1, Tasdemir ve Oguzonciil’iin (2019: 19) calismasinda hastalarin %24’iiniin muayene, tetkik ve
ilacla tedavi hizmeti, %46,3’linlin enjeksiyon, sonda takilmasi ve yara bakimi gibi hemsirelik
hizmetlerinden faydalandigi, Oren (2016: 38)’in calismasinda ise bireylerin %77,6’sinin genel fizik
muayene, %34,3’linlin laboratuvar tetkikleri, %30,6’simnin pansuman ve %17,2’sinin iiriner kateter
degistirme hizmeti aldig1 tespit edilmistir (Oren, 2016: 38). Catak ve arkadaslar1 (2012:17) evde bakim
hizmeti alan bireylerin %46,3 {iniin doktor muayenesi/ilag tedavisi, %26,9’unun hasta bakim islemleri
ve %14,8’inin yara bakimi, enjeksiyon, serum ve sonda takma hizmeti aldigini, Karaman ve arkadaglar
(2015: 352-353) tarafindan yapilan bir baska aragtirmanin bulgulari, evde bakim hizmetinden
faydalanan bireylerin %78,7’sinin fizik muayene hizmeti, %9,5’inin yara bakimi ve %7,3 niin ise tiriner
kateterizasyon hizmeti aldiklarii gdstermektedir. Tirkiye disindaki farkl tilkelerde yapilan aragtirma
sonuglar1 degerlendirildiginde; Nadarevi¢ Stefanec ve arkadaslarmin (2011: 214) calismasinda evde
bakima ihtiya¢ duyan bireylerin %54,2’sinin hekim ve temel hemsirelik hizmeti, %30,6’sin1n ise yogun
bakim hizmeti aldig1 tespit edilmistir. Kouta ve arkadaslarmin (2015: 379) ¢alismasinda, evde bakim
hizmeti alan ileri yas bireylerden kirsal alanda yasayanlarin %38’inin hayati bulgu takibi, %34’ tiniin
kan sekeri takibi, %39’unun saglik danismanligi, %13 liniin ilag yonetimi, %31 inin kisisel hijyen,
%30’unun kan alma hizmetinden faydalandigi, kentsel bolgede yasayan bireylerin ise evde bakim
hizmeti kapsaminda %30’unun hayati bulgu takibi, %9 unun yara bakimi, %16’smin enjeksiyon ve
%?24’iniin kan alma hizmetlerinden faydalandiklar1 goriilmistiir. Konuyla ilgili yapilan diger bir
calismada ise hastalarinin %61’inin hemsirelik hizmeti ve %25,6’sinin uzmanlagmis saglik hizmeti
aldig1 saptanmistir (Dawani ve ark., 2014: 551). Evde tibbi bakim hizmetlerinin baslangi¢ noktasini
hekim degerlendirmesi olusturmaktadir. Hekim tarafindan yapilan genel degerlendirme neticesinde
hastalarin evde tibbi bakim kapsaminda ihtiya¢ duyduklar1 hizmet tiirleri, hizmet araliklar1 ve hastanin
yeniden degerlendirilme periyoduna karar verilmektedir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar evde saghk
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ve bakim hizmeti verilen hastalarin en fazla multiple skleroz, Parkinson, motor néron hastaliklar gibi
norolojik hastaliklara, Alzheimer, demans, amyotrofik lateral skleroz gibi ilerlemis nérodejeneratif
hastaliklara, romotoid artrit, post-travmatik osteoporozis, kirik gibi kas-iskelet sistemi hastaliklarina,
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklara, astim, kronik bronsit gibi
solunum sistemi hastaliklarina, kanser, diyabet ve ruhsal hastaliklara sahip bireyler oldugunu
gostermektedir (Giimiis & Saribas, 2016: 190-191; Mehel, Celebi, Ozdemir, Akgiil & Yavuz, 2020: 6;
Korkmaz, Naz, Naz & Toka, 2018: 43; Uzan ve ark., 2017: 118; Cayir & Isik, 2012: 87; Aksu &
Fadiloglu, 2013: 7; Eker, Ozerdogan, Yildirim, Oymak & Bakar, 2019: 462). Bu grup hastalarin en fazla
ihtiyaci olan saglik hizmetleri arasinda beslenme destegi, yara bakimi, ila¢ tedavisi, ameliyat sonrasi
bakim, agr1 yonetimi, sonda bakimi, kan alma ile hasta ve ailesinin egitimi gibi hekim ve hemsirelik
bakimi agirlikli hizmetler yer almaktadir (Kaya, Mercan & Cifgili, 2018: 70; Eker ve ark. 2019: 461;
Korkmaz ve ark., 2018: 42; Kaya ve ark., 2018: 73; Erickson, 2020: e279; Lindblad, Flink & Ekstedt,
2017; Torvik, Nordtug, Brenne & Rognstad, 2015: 602; Enginyurt & Ongel, 2011: 47). Bu nedenle
agirlikli olarak belli bir yas ortalamasinin iizerinde ve ¢ok sayida saglik sorunlari olan bireylerin daha
fazla yararlandig1 bir hizmet tiirii olan evde saglik hizmetleri kapsaminda hekim muayene ve hemsirelik
hizmetlerinin yiiksek olmasi beklenen bir ¢ikti olarak degerlendirilebilir. Hastalarin hastanede
yatirilmasina gerek kalmadan ev ortaminda ihtiyag duyduklari saglik hizmetlerinin sunulmasi,
psikolojik a¢idan hastanin kendine giiven veren bir ortamda ailesiyle birlikte hizmetlerden
faydalanmasi, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi ve hastane yataklarmin etkin bir sekilde
kullanilmasi1 agisindan 6nemlidir.

I11.1I1. Evde Saghk Hizmeti Sonlanma Nedenleri

Bu boliimde evde saglik hizmetinden faydalanan hastalarin hizmet sonlanma nedenleri
belirtilmistir.

Tablo 3. Evde Saghk Hizmeti Sonlanma Nedenleri

Say1 | Yiizde (%0)
Hastanin taburcu olmasi (iyilesmesi) 225 35,3
Uzun siiredir hizmet alinmamast 196 30,8
Hastanin 6lmesi 71 11,1
Hastanin tedaviyi reddetmesi 63 9,9
Hizmet sonlanma nedeni Hastanin tasinmasi/hastanede yatmasi/evde bulunamamasi 31 4,9
Hastanin bakiminin kendisi/yakinlar1 tarafindan yapilmast 27 4,2
Hastanin bagka bir kurumdan hizmet almasi 16 2,5
Tedaviden beklenen faydanin goriilememesi 8 1,3
Toplam 637 100

Yukaridaki tabloda hastalarin en fazla taburcu olmasi (%35,5), uzun siiredir hizmet almamasi
(%30,8) ve hastanin 6lmesi (%11,1) nedeniyle evde saglik hizmetinin sonlandirildig: tespit edilmistir.
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik”te evde saglik hizmetlerinin hastanin iyilesmesi, evde saglik hizmetleri kapsaminda
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hastalara sunulan bakim ve tedavinin saglik personeli olmadan devam ettirilebilecek duruma gelmesi,
hastanin kendisinin veya veli/vasisinin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi, hasta veya yakinlarinin
tedaviye direng gostermeleri ve Onerilere uymamalari nedeniyle hekim tarafindan hizmetin faydal
olmayacagina kanaat getirilmesi, hastanin ikamet ettigi bolgenin degismesi ve hastanin vefat etmesi
nedeniyle sonlandirilabilecegi belirtilmistir (Saghk Bakanligi, 2015: 7). IBB ise evde saghk hizmeti
sonlanma nedenlerini hastanin bu hizmete ihtiyacinin kalmamasi, hastanin iyilesmesi, hizmetin hasta ve
hasta yakini tarafindan verilebilecek noktaya gelmesi, sosyal ¢aligma ekipleri tarafindan yapilan
degerlendirme neticesinde hizmetin verilmesinin uygun goriilmemesi, sunulan hizmet neticesinde fayda
saglanamadiginin goriilmesi, hizmetin baska bir yerden de alindiginin tespit edilmesi ve hasta ve
yakinmnin dnerilere uyumsuzluk gostermesi olarak belirlemistir (IBB, 2023). Calismada hastalarin
iyilesmesi nedeniyle hizmetin sonlandirilmasi, sunulan evde saglik hizmetlerinin etkinlik diizeyinin bir
ciktis1 olarak da degerlendirilebilir. Temel amag, hastalarin gereksinim duydugu saglik ve sosyal
hizmetlerin zamaninda ve dogru bir sekilde tespit edilerek, ihtiyag duyulan bakim tiirlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilerek iyilesen hasta oraninin artirilmasi olmalidir.

Calisma kapsaminda uzun siiredir hizmet alinmamasi nedeniyle evde saglik hizmeti
sonlandirilan hastalarla (%30,8) ilgili ileri diizey ¢alismalar yapilarak, hizmet almama nedenlerinin
sorgulanmasi faydali olabilir. Hastalar farkli bir bélgeye tasinmalari, hizmetten memnun olmamalari,
farkli bir kurumdan evde saglik hizmeti almaya karar vermeleri, hizmetin 6nemi hakkinda yeterli
diizeyde farkindalik sahibi olmamalari, kendi imkanlartyla evde saglik hizmetini devam ettirmeye karar
vermeleri gibi ¢esitli nedenlerle hizmet talebinde bulunmayabilirler. Bu nedenlerin tespit edilmesi ve
iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi, ihtiya¢ duyan hastalarin hizmetlerden vaktinde, etkin ve verimli
bir sekilde faydalanmasi agisindan Onemlidir. Bununla birlikte, hastalarin %9,9’unun tedaviyi
reddetmesi nedeniyle evde saglik hizmeti alimin1 sonlandirdigi goriilmistiir. Bu noktada tedavi ret
nedenlerinin sorgulanarak, hastalarin evde saglik hizmeti almalarinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi,
tedaviyi ret etmeleri durumunda ortaya ¢ikabilecek sonuglar ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda
bilgilendirilmesi faydali olabilir.

111.IV. Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Hastalara Saglanan Sosyal Yardim Tiirleri

Bu boliimde hastalara saglanan sosyal yardim tiirleri yer almaktadir. Calisma kapsaminda IBB
Kartal Evde Saglik Birimi tarafindan ihtiya¢ kapsaminda hastalara ¢ok Sayida ve farkli sosyal yardim
tirleri saglandigi gorilmektedir.

Tablo 4. Hastalara Saglanan Sosyal Yardim Tiirleri

Say1 | Yiizde(%)
Hasta yatagi-havali yatak 328 39,5
Kiyafet ve gida kolisi destegi 197 23,2
Tibbi sarf malzeme 76 9,0
Tekerlekli-akiilii sandalye 55 6,5
Yiiriite¢ (walker) 46 5,4
Sosyal yardim tiirleri Hasta bezi raporu 31 3,7
Yaslt ayligi 31 3,7
Baston-koltuk degnegi 25 2,9
Asevi yardimi 20 2,4
Bakim maasi 17 2,0
Bakim evine yatirilma 16 19
Toplam 849 100
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Yukaridaki tabloda hastalara en fazla sunulan sosyal yardim tiirlerinin %39,5’ini hasta yatag1-
havali yatak, %23,2’sini kiyafet ve gida kolisi, %9 unu tibbi sarf malzeme, %6,5’ini tekerlekli ve akiilii
sandalye ve %5,4’{inii yiiriitec (walker) destegi olusturmaktadir. Selek Oz’iin calismasinda (2010:170)
belediyeden evde bakim kapsaminda en fazla talep edilen ekipmandan birinin havali yatak oldugu
saptanmustir. Tok’un (2022: 63) ¢alismasinda hastalarin ¢ogunlugunun tibbi sarf malzeme (%57,6) ile
havali yatak-hasta yatagi (%30,2) destegi aldigi goriilmiistiir. Eker ve arkadaglarimin (2019: 461)
calismasinda, evde saglik hizmetinden faydalanan bireylerin %7,7’sinin yardimci bir ara¢ kullandigi;
bu yardimci araglarin %30,5’ini oksijen konsantratorii, %22,2’sinin yiiriiteg, %13,8’inin havali yatak ve
%11,1’inin tekerlekli sandalye oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, evde bakim ve saglik hizmetlerinin
daha ziyade yataga bagimli hasta gruplari tarafindan talep edildigini géstermektedir. “Saglik Bakanlig
ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’te hizmet
sunumu igin ihtiya¢ duyulan sarf malzeme, hasta karyolasi, haval yatak, tedaviye yardimc1 cihazlarin
evde saglik hizmeti siiresince hastanin kullanimina tahsis edilebilecegi belirtilmistir (Saglik Bakanligi,
2015: 4). Bolgesel diizeyde yapilan degerlendirmeler neticesinde; evde bakim hizmetlerinden
faydalanan bireylerin en fazla ihtiya¢ duyulan sosyal yardim tiirlerine gére planlamalarin yapilmasi,
mevcut durumdaki verilerden faydalanarak gelecege dair ihtiyaglar kapsaminda ¢ikarimlarda
bulunulmasi, yerel yonetim birimlerinin stratejik planlamalarinda evde saglik ve bakim hizmetlerine yer
verilmesi hizmetlerin etkin bir sekilde sunulmasina katki saglayabilir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Ulusal ve uluslararasi metinlerle giivence altina alinan saglik hakki, bireylere esit ve
hakkaniyetli bir sekilde sunulmasi gereken en temel haklardan biridir. Toplumun 6zellikle dezavantajl
grubunu olusturan yasgli, engelli, ¢cocuk, kadin, yoksul ve diigskiinlere ihtiyag duyulan saglik ve sosyal
hizmetlerin sunulmasinda yerel yonetim diizeyinde belediyelerin sorumlulugu bulunmaktadir. Diinya
genelinde ileri yas niifusun artmasi, saglik hizmet maliyetlerinin yiikselmesi ve kaynaklarin kisith
olmas1 gibi nedenler evde bakim ve saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasina neden olmustur. Gelecek
doénemlerde 6zellikle artan yash niifusun evde saglik hizmetlerine olan talebinin artacagindan hareketle,
iilkelerin ekonomik, sosyokiiltiirel ve cografi 6zelliklerine en uygun evde saglik hizmeti sunum modelini
belirlemeleri, etkin saglik ve sosyal politikalar gelistirilmesi, bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
ve kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi ag¢isindan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin Tiirkiye’de evde bakim ve saglik hizmetleri konusunda belediyelerin etkinligini
ortaya koymak amaciyla Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanligi Kartal Evde Saglik
Birimi tarafindan bir yillik siire igerisinde hastalara sunulan saglik ve sosyal hizmetler hakkinda bilgi
sunmasi, c¢alisma kapsaminda elde edilen veriler sayesinde uzun vadede &zellikle ileri yas grubu
hastalarin evde saglik ve bakim hizmetlerine olan talebi konusunda fikir vermesi ve Tiirkiye genelinde
evde saglik hizmeti sunan/sunmayi1 planlayan diger belediyeler igin bir rehber niteligi tasimasi
yonleriyle literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Caligmada IBB Evde Saglik Hizmet Birimi tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinden en
fazla kadinlarin ve 65 iistii bireylerin yararlandig1 tespit edilmistir. Bu bulgular literatiir sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Kadinlar erkeklere nazaran daha uzun siire yasama egilimindedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte her iki cinsiyette de bazi hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artmakla birlikte,
kadinlarin yasam siiresinin daha uzun olmasi nedeniyle yaslilikta goriilen ve bakim gereksinimi doguran
birtakim kronik hastaliklarin kadinlarda goriilme riski daha yiiksektir. Buna ek olarak yaslanmayla
birlikte bireylerin fiziksel ve sosyal islevlerinde kayiplar yasanmakta, isgiiciine ve sosyal hayata
katilimda uzaklagmalar goriilmekte ve bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Diinya
genelinde niifus projeksiyonlarinda yasanan degisimlerin etkisiyle, bakima ihtiya¢ duyan ileri yas
niifusun giderek artmasi nedeniyle, iilkeler diizeyinde evde saglik hizmetlerine olan talebin artacagi goz
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onlinde bulundurularak, uzun vadede hizmetin sunumu ve finansmanina yonelik diizenlemelerin
yapilmast 6nemlidir. Diinya ¢apinda iyi uygulama 6rnegi olarak kabul edilen evde bakim ve saglik
hizmeti modelleri incelendiginde, halkla yakin temasi nedeniyle belediyelerin evde saglik hizmeti
sunumu ve finansmaninda dnemli bir rol aldiklar1 goriilmektedir. Bu sayede iilke genelindeki hastane
yataklarinin da etik agidan gercek ihtiyaci olan hastalar i¢in kullanilarak, kaynaklarin daha verimli bir
sekilde yonetilmesi saglanmaktadir. Bu noktada belediyelerin, sorumlulugu altinda bulunan bélgenin
demografik, cografi, ekonomik ve kiiltiirel yapisin1 géz 6niinde bulundurularak, evde saglik ve bakim
gereksinimi olan bireylerin dogru bir tespit edilmesi, ihtiyaglarmin degerlendirilmesi ve hizmet
sunumuna yonelik planli ve siirdiiriilebilir politikalarin belirlenmesi faydali olabilir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda en fazla ihtiyag duyulan hizmet tiirlerinin; hekim
degerlendirmesi ve hemsirelik bakimi, fizyoterapi ve hasta nakil hizmetleri oldugu bulunmustur.
Calisma bulgular1 uzun vadede artmasi beklenen evde saglik ve bakim hizmetlerine basarili bir sekilde
cevap verilebilmesi amaciyla farkli disiplinlerden saglik profesyonellerinin evde saglik hizmetleri
konusunda egitilmesinin ve istihdam edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Calismada bireylere en
fazla saglanan sosyal yardim tiirlerinin, hasta yatagi-havali yatak, kiyafet ve gida kolisi destegi, tibbi
sarf malzemeler, tekerlekli-akiilii sandalye ve yiiriiteg oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar evde saglik
hizmetlerinden en fazla yataga bagimli ve yiirimeye yardimci ekipman kullanma ihtiyaci olan hastalarin
yararlandigim gostermektedir. Ev kosullarinda tedavisi ve bakimi siirdiiriilebilecek yataga bagimli
hastalarda, tedavinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin hastalarin evdeki bakimlarina 6zel
tasarlanan, ihtiya¢ halinde yatak basi ve ayak kismi ayarlanabilir, diigmelerin 6nlenmesi amaciyla
korkuluklari bulunan, ilag ve besin tedavilerinin uygulanabilmesi amaciyla yatak basi askiligi bulunan
ve Ozellikle hareket kisitliligi bulunan hastalarda basing iilserleri gelismesinin 6nlenmesi amaciyla
havali yatak olarak tanimlanan ve hastalarin belirli viicut bolgelerindeki basinci azaltarak, masaj yapma
Ozelligi bulunan yataklara duyulan ihtiyacin artabilecegini diisiindiirmektedir. Buna ek olarak sosyal
destek uygulamalar1 kapsaminda hastalarin kiyafet ve gida kolisi destegine ihtiyag duymalari, ekonomik
olarak siirdiiriilebilir politikalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak Tiirkiye’nin en biiyiik metropol sehirlerinden biri olan Istanbul ilinin Kartal Evde
Saglik Birimi tarafindan bir y1l igerisinde sunulan hizmetlerin kapsami degerlendirildiginde, evde saglik
ve sosyal destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan hasta sayisinin oldukga fazla oldugu ve hizmet sunumunda
belediyenin 6nemli bir rol {istlendigi goriilmektedir. Calisma sonuglarindan hareketle Tiirkiye i¢in evde
saglik hizmetlerinin belediyeler tarafindan esit, hakkaniyetli, etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi
amaciyla asagida yer alan 6nerilerde bulunulmaktadir:

o Belediyeler tarafindan sunulan evde saglik ve bakim hizmetlerinin {ilke geneline
yayginlagtirilmasi, ihtiya¢ duyulan insan giicii, cihaz, tibbi sarf malzeme ve ekipman desteginin
saglanmasi

o Evde saghk ve bakim hizmetleri gereksinimine en fazla ihtiyag duyan ve niifus
projeksiyonlarina gore demografik yapida oraninin artmasi beklenen 65 yas lstii grubun bakim
ihtiyaclarina yonelik uzun déonemli politikalar gelistirilmesi

o Tedaviyi reddeden ve uzun siiredir hizmet almayan hastalarla goriismeler yapilarak,
hizmetlerden faydalanmama nedenlerinin sorgulanmasi
o Evde saglik hizmetleri kapsaminda en fazla tibbi hizmetler ve hemsirelik uygulamalarindan

faydalandigi goz oOniinde bulunduruldugunda, bu alanlara yonelik egitimli ve nitelikli insan giicii
planlamas1 yapilmasi

o Toplumun evde saglik ve bakim hizmet gereksinimi goz oniinde bulundurularak belediyelere
evde bakim ile ilgili gerekli kaynaklarin aktarilmasi

o Belediyeler tarafindan sunulan hizmetlerin etkinliginin degerlendirilerek tespit edilen gelismeye
acik alanlarin iyilestirilmesi ve gelecege dair planlamalar yapilmasi

. Toplumun evde saglik hizmetleri konusunda farkindaligini artirmaya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi ve bu amagla sivil toplum kuruluslar ve goniillii gruplartyla is birligi halinde ¢aligilmasi

o Evde saglik ve bakim hizmetlerinin multidisipliner is birligi gerektiren bir konu olmasindan

hareketle, bakim yiikii artacak hasta sayisinin da uzun vadede artacagi goéz oniinde bulundurularak
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Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile koordineli bir sekilde siirdiiriilebilir evde
saglik ve bakim hizmetlerine yonelik diizenlemeler yapilmasi

o Sosyal devlet anlayis1 kapsaminda iilke genelinde hali hazirda belediyelerin sundugu evde
saglik ve bakim hizmetleri géz oniinde bulundurularak gelecek donemler igin planlama yapilmasi,
hizmetin ihtiya¢ duyan biitiin hastalara adil, esit, hakkaniyetli ve maliyet etkin bir sekilde sunulabilmesi
amactyla ilgili paydaslarin katilimiyla entegre bir model gelistirilmesi, taraflarin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin netlestirilmesi faydali olabilir.
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