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Bu c¢alismanin amaci, Balikesir ilinde bir kamu hastanesi biinyesinde sunulan evde saglik hizmetlerini
degerlendirmektir. Aragtirmada Karesi il¢esi Balikesir Devlet Hastanesinden evde saglik hizmeti alan kronik
hastalig1 bulunan ve yataga bagiml bireylere ait 2025 yili Ocak-Temmuz hasta kayit dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Ortalama 7.771 hasta verisine ulasilmigtir, hasta grubunun bilyiik bir kismn1 60 yas iistii
bireylerden olustugu ve bolgesel olarak da daha ¢ok ilgelerde yer aldig1 goriilmiistiir. Bu hastalara en fazla
yara pansumani (n=2.463) ve egitim uygulamalar1 (n=2.064) hizmeti verilmis. Hastalik tanisi olarak basta
kardiyovaskiiler (n=4.392), norolojik ve psikiyatrik (n=3.935) hastaliklarin oldugu, hizmet veren personelin
ise 2 hekim, 19 sosyal ve saglik personeliden olustugu; 3 arag ve soforle hizmet verdikleri
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, hizmet verilen hasta grubunun 6nemli bir kisminin sirekli izlem
gerektiren kronik ve bagimli bireylerden olustugunu, hizmetlerinin yalnizca medikal bakim degil, aym
zamanda psikososyal bir yaklagim ve rehabilitasyon gerektiren biitiinciil bir hizmet modeline uygun oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: evde saglik hizmetleri, saglik hizmetleri yonetimi, hizmet sunum kapasitesi, kaynak
yonetimi

Abstract

The aim of this study is to evaluate home health care services provided within a public hospital in Balikesir
province, Tiirkiye. In this retrospective study, patient records from January to July 2025 were examined for
individuals receiving home health care services from Balikesir State Hospital in the Karesi district,
specifically focusing on chronically ill and bedridden patients. A total of 7,771 patient records were analyzed.
The majority of patients were aged 60 years and older, and most resided in district areas rather than the city
center. Among the services provided, wound dressing (n=2,463) and patient education (n=2,064) were the
most frequently delivered interventions. The most common diagnoses included cardiovascular diseases
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(n=4,392) and neurological and psychiatric disorders (n=3,935). The service was delivered by a team
consisting of 2 physicians and 19 healthcare and social service personnel, supported by 3 vehicles and
drivers. In conclusion, the majority of patients receiving home health care services were chronically ill and
dependent individuals requiring continuous follow-up. The findings indicate that home health care services
are not limited to medical treatment but also encompass a holistic care model that includes psychosocial
support and rehabilitation.

Keywords: home healthcare services, health services management, service delivery capacity, resource
management

GIRIS

Diinya genelinde yash niifusun artmasi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan giiclilkler, saglik sistemlerinde bakim sunum modellerinin yeniden
yapilandirilmasini zorunlu héle getirmistir. Hastane merkezli saglik hizmetlerinin artan maliyetleri
ve uzun siireli bakim gereksinimi olan birey sayisindaki yiikselis, evde saglik hizmetlerinin
onemini artirmaktadir (World Health Organization [WHO], 2021). Diinya Saglik Orgiitii yaslilig1
65 yas ve tlizeri bireyler olarak tanimlamakta olup, yaslanan niifus yapisi saglik hizmetlerinin
organizasyonunda yeni yaklagimlarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye’de demografik doniisiim siireci kapsaminda yash niifus orami yillar igerisinde Onemli
olciide artis gostermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2024 yilinda yash
niifusun toplam niifus igindeki oran1 %10,6’ya ulasmustir (TUIK, 2024). Yash niifus artisiyla
birlikte kronik hastalik prevalansi ve uzun siireli bakim ihtiyaci da artmakta, bu durum saglik
sistemleri {izerinde siirdiiriilebilir hizmet sunumu agisindan énemli bir yiik olusturmaktadir (Genet
etal., 2011).

Evde saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin bireylerin
kendi yasam alanlarinda sunulmasini amaglayan biitiinciil bir bakim modelidir. Bu hizmet modeli
hastane yatis siirelerinin azaltilmasi, bakim siirekliliginin saglanmasi ve saglik harcamalarinin
kontrol edilmesi acisindan onemli avantajlar sunmaktadir (Leff et al., 2005). Literatiirde evde
saglik hizmetlerinin etkin planlanmasimnin saglik hizmetlerinde kaynak kullanim verimliligini
artirdig1 belirtilmektedir (Shepperd et al., 2016). Diinya genelinde evde bakim hizmetleri, iilkelerin
sosyal giivenlik yapilar1 ve refah rejimlerine bagl olarak farkli bigimlerde orgiitlenmekte olup,
genellikle hak temelli ve prim esasli sistemlerin birlesiminden olusan karma modeller seklinde
uygulanmaktadir. Avrupa iilkelerinde evde bakim hizmetlerinin kamu, 6zel sektor ve aile temelli
(informal) bakimin birlikte yer aldigi ¢ok aktorlii bir yapida sunuldugu; 6zellikle Iskandinav
tilkelerinde kamusal ve yerel yonetim agirlikli modellerin, Almanya ve Japonya gibi tilkelerde ise
bakim sigortasi temelli sistemlerin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Pavolini ve Ranci, 2008; Hekimler,
2017; Genet vd., 2011a). Ayrica evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal hizmetlerle entegre
edilmesi, maliyet-etkinlik ve yaslanan niifusa ¢6ziim iiretme agisindan kiiresel diizeyde temel bir
politika alan1 haline gelmistir (Antunes ve Moreira, 2011; WHO, 2008). Tiirkiye’de ise evde bakim
hizmetleri, sosyal sigorta sistemine dayali bir yap1 i¢inde olmakla birlikte biiyiik Ol¢iide sosyal
yardimlar aracilifiyla yiiriitiilmekte ve 6zellikle muhtag bireylere yonelik ayni ve nakdi destekler
on plana ¢ikmaktadir (Coban ve Esatoglu, 2004; Tirkoglu, 2013). Bu yoniiyle Tiirkiye’de evde
bakim hizmetlerinin, gelismis iilkelerdeki kapsamli ve kurumsallasmis modellerden farkli olarak,
heniiz biitiinciil ve bagimsiz bir sistem niteligi kazanmadig: ifade edilmektedir (Kocabas ve Kol,
2020; Aygiiler ve Ayalp, 2018). Bununla birlikte, evde saglik hizmetleri 2005 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi koordinasyonunda yayginlastirilmig ve 6zellikle yasli, kronik hastaligi bulunan ve
yataga bagimli bireylere yonelik dnemli bir kamu hizmeti haline gelmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
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2015).Resmi gazetede 2023 tarihinde hizmet sunum kapsami genisletilmis ve standartlart
belirlenmis olup; personel, ara¢ ve malzemelerin ihtiyaca uygun kapasite artis1 planlanmis ve hangi
hasta grubunun evde saglik hizmeti alacagi tanimlanmistir. Ancak bu diizenlemelerde, doktor,
hemsire veya arag sayisina iligkin kesin ve standart bir sayisal oran tanimlanmamis olup, hizmet
planlamasi bolgesel 6zellikler, niifus yogunlugu, cografi kosullar ve hizmet ihtiyacina gore esnek
sekilde diizenlenmektedir. Ancak hizmet talebindeki artis; insan giicti planlamasi, ulagim olanaklari

ve hizmet koordinasyonu gibi degerlendirme siireglerinin etkin yonetimini zorunlu kilmaktadir
(Akdag, 2011).

Balikesir ili, genis cografi yerlesim alam1 ve yash niifus yogunlugu nedeniyle evde saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin belirgin oldugu bdlgelerden biridir. Bu ¢alismada, Balikesir’de bir
kamu hastanesi bilinyesinde sunulan evde saglik hizmetlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi ve Evreni

Bu caligma, Balikesir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan sunulan
hizmetlerin organizasyonel etkinligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen tamimlayici ve
retrospektif bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Balikesir Devlet Hastanesi Evde Saglik
Birimi’ne kayitli olan ve Balikesir ili Karesi il¢esinde ikamet eden evde saglik hizmeti kullanicilart
olusturmaktadir.

Veri Kaynaklar1 ve Veri Toplama Siireci

Calismada, Evde Saglik Hizmetleri Birimi kayit sisteminde yer alan hastalara ait 2025 yili Ocak-
Temmuz aylar1 arasina ait hizmetlerin verileri incelenmistir. Arastirma kapsaminda ulagilan toplam
hasta sayisi, aktif kayithi hasta sayisi, hizmetten ¢ikarilan hasta sayisi, aylik takip edilen hasta
sayisi, yeni kayithh hasta sayist ve gergeklestirilen ev ziyareti sayisina iliskin veriler
degerlendirilmistir. Ayrica hastalara sunulan tibbi bakim hizmetleri, rehabilitasyon uygulamalar1 ve
psikososyal destek hizmetlerine iliskin kayitlar analiz edilmistir. Evde saglik hizmetlerinin bolgesel
gereksinimlerle iliskisini ortaya koymak amaciyla Balikesir ilinin demografik yapisina iliskin
veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlari, Saghik Bakanlhigi yayinlari ve ilgili literatiir
dogrultusunda incelenmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Hasta sayilari,
hizmet kullanim diizeyi ve ziyaret sikligina iligkin bulgular say1 ve yiizde dagilimlar seklinde
sunulmustur. Hizmet sunum kapasitesi ve organizasyonel isleyis, elde edilen istatistiksel
gostergeler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Etik izin
Aragtirmada kullanilan veriler kurum kayitlarindan elde edilmis olup hasta kimlik bilgileri
kullanilmamis ve tim veriler anonim hale getirilmistir. Calisma siirecinde Helsinki Bildirgesi

ilkelerine uyulmustur. Hasta kayitlarinin anonim olarak kullanimina iligkin ¢aligma yiiriitme izni
Balikesir Il Saglik Miidiirliigiinden E-53710697-929-286129452 say1l1 kararla alinmustir.
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Balikesir iline ait demografik veriler incelendiginde, 2024 yili yash niifus oranlar1 Tablo 1’de
verilmigtir. Balikesir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi 2025 yili Ocak-Temmuz
aylar kayitlarina gére ulasilan toplam hasta sayis1 7.771, aktif kayitli hasta sayis1 1.194, hizmetten
cikarilan hasta sayis1 ~ 6.577, son ay takip edilen hasta sayis1  2.064, son ay yeni kayithh hasta
sayis1 366, son ay gerceklestirilen ev ziyareti sayisi, 6.687 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Hizmetlere iliskin ekip ve arag verileri Tablo 3’de verilmistir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda
sunulan tibbi bakim uygulamalar1 Tablo 4’de verilmistir. Tablo 5’de rehabilitasyon, egitim ve
destek hizmetleri yer almaktadir. Hasta tan1 dagilimlari, hasta tan1 gruplari ve hizmet sonlanma
nedenlerine iliskin sayilar ise Tablo 6 da verilmistir.

Tablo 1: Balikesir ili ve flgelerine Ait 2024 Y1li Yash Niifus Oranlari

Tlce Toplam Niifus 60 Yas ve Uzeri (%) 65 Yas ve Uzeri (%)
Balikesir (Genel) 1.273.519 23,8 16,9
Altieyliil 185.458 18,1 12,4
Ayvahk 74.673 26,7 20,0
Balya 12.781 31,2 23,0
Bandirma 166.836 18,7 13,0
Bigadic 49.177 24,0 17,0
Burhaniye 65.790 25,0 22,0
Dursunbey 42.509 22,2 16,2
Edremit 171.700 23,0 18,8
Erdek 32.268 33,0 23,9
Gomeg 17.556 21,9 18,1
Gonen 75.572 24,2 17,7
Havran 28.287 21,2 14,8
Ivrindi 31.626 29,9 22,1
Karesi 188.846 18,7 12,8
Kepsut 21.804 20,1 15,2
Manyas 18.190 34,0 25,6
Marmara 11.454 27,2 19,2
Savastepe 16.787 28,4 21,8
Sindirgi 32.879 28,4 22,4
Susurluk 38.025 27,3 19,5

KAYNAK: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2024 y1l1 niifus istatistikleri.
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Tablo 2: Evde Saglik Hizmetleri Hasta Takip ve Hizmet Gostergeleri

Hizmet Gostergesi Say1
Ulasilan toplam hasta sayis1 7.771
Aktif kayitl hasta sayist 1.194
Hizmetten ¢ikarilan hasta sayisi 6.577
Son ay takip edilen hasta sayist 2.064
Son ay yeni kayitli hasta sayist 366
Son ay gerceklestirilen ev ziyareti sayisi 6.687

Tablo 3: Evde Saglik Hizmetleri Insan Giicii ve Ekip Altyapisi

Personel / Kaynak Say1
Pratisyen hekim

Hemgire / Saglik memuru
Tibbi sekreter

Sofor

Fizyoterapist

Diyetisyen

Psikolog

Sosyal caligmact

Ekip araci sayisi

Hasta nakil araci

O WNOCITWNWNOIDN

Tablo 4: Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Tibbi Bakim Uygulamalar

Hizmet Tiirii Say1
Hasta muayenesi 1.195
Uzman hekim ilag raporu 395
IM enjeksiyon 38
Mesane sonda uygulamasi 538
Nazogastrik sonda uygulamasi 68
Subkutan enjeksiyon 26
Siitiir alinmasi 12
Yara pansumant 2.463
Yanik pansumani 7
Elektrokardiyogram (evde) 1
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Tablo 5: Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri

Hizmet Tiirii

Say1

Fizik tedavi uygulamalari
Egitim uygulamalar1
Tetkik amaciyla kan alma

Psikososyal destek uygulamalari

31
2.064
934

Mevcut

Tablo 6: Hasta Tan1 Gruplar1 ve Hizmet Sonlanma Nedenleri

Tan1 Grubu Say1
Kardiyovaskiiler hastaliklar 4.392
Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar 3.935
Kronik ve endokrin hastaliklar 1.922
Akciger ve solunum sistemi hastaliklari 718
Ortopedik hastaliklar 1.273
Kas hastaliklar1 (yataga bagimli) 132
Hematolojik ve onkolojik hastaliklar 719
Hizmet Sonlanma Nedenleri
Neden Say1
Iyilesme 35
Hizmet ihtiyacinin ortadan kalkmasi
Hizmet sonlandirma talebi
Ikamet degisikligi 22
Vefat 51
TARTISMA

Evde saglik hizmetleri, 6zellikle yasli, kronik hastaligi olan ve fonksiyonel bagimliligi bulunan
bireyler icin saglik sisteminin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Tiirkiye’de yapilan kesitsel ve
ulusal diizeydeki caligmalar, evde saglik hizmetlerine olan talebin ve hizmet kapsaminin son
yillarda belirgin sekilde arttigini gostermektedir. Nitekim 2023-2024 yillar1 arasinda evde saglik
hizmeti alan hasta sayisinin yaklagik 1,47 milyondan 1,66 milyona yiikseldigi, ev ziyaret sayisinin
ise 3,7 milyondan 4,4 milyona ¢ikarak anlamli bir artis gosterdigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi,
2024; Derin ve ark., 2023). Bu artig, 6zellikle yaslanan niifus yapist ve kronik hastalik yiikiiniin
artis1 ile iligskilendirilmektedir. Balikesir iline ait demografik veriler incelendiginde, yasli niifus
oranmin bir¢ok ilgede Tiirkiye ortalamasmin iizerinde oldugu goriilmektedir. Ozellikle Manyas,
Erdek, Balya ve Sidirg: ilgelerinde 65 yas ve iizeri niifus oranmnin %20’nin tizerinde oldugu
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belirlenmistir. Bu durum evde saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin bodlgesel diizeyde arttigim
gostermektedir. Tiirkiye’de ve diinyada evde saglik hizmetlerinden yararlanan hasta profilinin
incelendigi caligmalarda da benzer sekilde hizmet alan bireylerin ¢cogunlugunu yasl ve yataga
bagimli hastalarin olusturdugu bildirilmektedir (Genet ve ark., 2011b; Bahar & Parlar,
2015).Calismamiz kapsaminda Karesi Merkez’de ulasilan toplam hasta sayis1 7.771, aktif kayith
hasta sayis1 1.194, son ay takip edilen hasta sayis1 2.064 ve son ay gerceklestirilen ev ziyareti sayist
6.687 olarak belirlenmistir. Bu veriler, hizmet verilen hasta grubunun énemli bir kisminin siirekli
izlem gerektiren kronik ve bagimli bireylerden olustugunu ve hizmetin yiliksek yogunlukta
stirdiriildiigiinii gostermektedir. Ayrica aktif kayith hasta sayisina kiyasla ulasilan toplam hasta
sayisinin yiiksek olmasi, hizmetin dinamik bir yapiya sahip oldugunu ve hasta sirkiilasyonunun
belirgin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin evde saglik hizmeti gereksiniminde 6n
planda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, Tiirkiye genelinde gergeklestirilen evde bakim hizmetleri
arastirmalariyla paralellik gostermektedir. Ozellikle serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik kalp
hastaliklarmin uzun dénem bakim ihtiyacini artirdig1 ifade edilmektedir (Subas1 & Oztek, 2006;
Ozer ve ark., 2017).

Evde gergeklestirilen hasta ziyareti sayismin yiliksek olmasi, hizmetin aktif saha temelli
yuritildiigiinii gostermektedir. Literatiirde evde saglik hizmetlerinin diizenli ziyaretler araciligiyla
hastane yatis oranlarim azalttigit ve saglik harcamalarimin kontroline katki sagladigi
belirtilmektedir (World Health Organization [WHO], 2015). Calismamizda elde edilen bulgular da
evde saglik hizmetlerinin hastane bagimliligini azaltici roliinii desteklemektedir.

Bununla birlikte rehabilitasyon uygulamalarinin toplam hizmetler igerisindeki oraninin smirli
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bazi c¢aligmalarda evde saglik
hizmetlerinin daha ¢ok tibbi bakim ve takip hizmetlerine odaklandigi, rehabilitasyon ve psikososyal
destek boyutunun gorece daha zayif kaldigi vurgulanmaktadir (Tasdelen & Ates, 2012). Bu durum
multidisipliner ekip yapisinin giiglendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Personel ve
ekipman yetersizliginin hizmet sikligini etkiledigi bulgusu da literatiirle uyumludur. Evde saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan insan giicii planlamasinin kritik oldugu ve 6zellikle kirsal
bolgelerde ulasim olanaklarinin hizmet etkinligini dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (TUIK,
2024; Saghk Bakanligi, 2023). Evde saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
yalnizca hizmet sunum miktar1 degil, aym1 zamanda hizmet kalitesinin sistematik gostergeler
araciligiyla izlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada Balikesir Devlet Hastanesi Evde Saglik
Birimi verileri incelendiginde; hasta ziyaret sikligi, rehabilitasyon uygulamalari, egitim faaliyetleri
ve bakim hizmetlerinin siirekliligi acisindan hizmetin aktif bicimde yiiriitiildiigli goriilmektedir.
Ancak personel ve arag kapasitesine bagli sinirliliklarin hizmet erisimini etkiledigi belirlenmistir.

Uluslararast literatiir incelendiginde evde saglik hizmetlerinin farkli modeller {izerinden yapilandigi
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde sistem daha ¢ok tibbi bakim odakli olup hemsirelik
hizmetleri, rehabilitasyon ve ilag yOnetimi sigorta temelli bir yapi1 igerisinde sunulmaktadir.
Birlesik Krallik’ta evde bakim hizmetleri agirlikli olarak sosyal bakim temellidir ve glinliik yasam
aktivitelerinin desteklenmesine odaklanmaktadir. Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi sistemi
ile kamu ve Ozel sektdriin birlikte yer aldigi hibrit bir model uygulanmaktadir. Hollanda’da
gelistirilen Buurtzorg modeli, 6zerk hemsire ekipleri aracilifiyla diisiik biirokrasi ve yliksek hasta
memnuniyetine dayali yenilik¢i bir yaklagim sunmaktadir. Japonya’da ise saglik ve sosyal bakim
hizmetleri entegre edilerek toplum temelli bir yasl bakim sistemi olusturulmustur (Matos ve ark,
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2025; Kenet ve ark, 2011). Bu karsilastirmalar 1s18inda degerlendirildiginde, Karesi Merkez’deki
hizmet yapisinin 6zellikle Hollanda’daki ekip temelli (Buurtzorg) model ve Japonya’daki entegre
bakim sistemleri ile benzerlik gosterdigi; buna karsilik ABD ve Birlesik Krallik modellerine gore
daha biitlinciil ve multidisipliner bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir. Bunla birlikte Tiirkiye’deki
bu hizmetin ihtiyag talebine gére de degisiklik gosterdigi ve saglik personeli de bu ihtiyaca gére
degisebilmektedir. Genel olarak hem ulusal hem de uluslararasi veriler, evde saglik hizmetlerinin
temel amacinin hastaneye bagimliligi azaltmak, kronik hastalik yonetimini giiclendirmek ve
hastalarin yagam kalitesini artirmak oldugunu ortaya koymaktadir.

Uluslararasi literatiirde evde saglik hizmetlerinin kalite gdstergelerinin giderek daha fazla 6nem
kazandig1r gorilmektedir. Kianian ve ark. (2025) tarafindan gergeklestirilen kapsam belirleme
derlemesinde, evde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kalite gostergelerinin bes temel
boyutta ele alindigi belirtilmistir: fiziksel altyapi (tangibility), giivenilirlik (reliability), hizmete
zamaninda erisim (responsiveness), mesleki yeterlilik ve giiven (assurance) ile hasta odakli
yaklagim (empathy). Calismada bu gostergelerin hizmet kalitesinin izlenmesi ve iyilestirme
alanlarmin belirlenmesi agisindan kritik oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde evde bakim
hizmetlerinde kalite gdstergelerinin biiylik boliimiiniin hasta fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve
bakim stirekliligi ¢iktilar1 {izerine yogunlastig1 bildirilmektedir. Uluslararasi izleme programlarinda
kalite gostergelerinin yaklagik %65’inin sonu¢ odakli olmasi, evde saglik hizmetlerinin temel
amacinin bireyin bagimsiz yasamini siirdiirebilmesi oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde Jajszczok ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen evde bakim programlarinin kalite ve
performans gostergelerini inceleyen scoping review ¢alismasinda, saglik sistemlerinin evde bakim
basarisini degerlendirebilmesi i¢in organizasyonel kapasite, insan giicii planlamasi, hizmet erigimi
ve bakim sonuglarinin birlikte analiz edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Calismada 6zellikle insan
kaynagi ve lojistik altyapinin yetersiz oldugu sistemlerde ziyaret sikliginin azaldigi ve bakim
siirekliliginin olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir. Bu durum, Balikesir orneginde belirlenen
personel ve ekip araci yetersizliginin hizmet etkinligi iizerindeki etkisini destekler niteliktedir.

Uluslararast literatiirde evde saglik hizmetlerinin yalnizca klinik bakim modeli degil ayn1 zamanda
saglik sistemi maliyetlerini azaltan stratejik bir hizmet organizasyonu oldugu belirtilmektedir.
Kalite gostergelerine dayali yonetim yaklagiminin uygulanmasi; hastaneye yatig oranlarinin
azaltilmasi, kronik hastalik ydnetiminin gili¢lendirilmesi ve yashi bireylerin yagam kalitesinin
artirtlmasi agisindan 6nemli goriilmektedir (Jajszczok ve ark. 2023). Bu baglamda mevcut ¢alisma,
yerel diizeyde elde edilen hizmet verilerinin sistematik kalite gostergeleri ile izlenmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Balikesir 6rneginde hizmet siirekliligi, hasta egitimi ve bakim uygulamalarinin yayginligi agisindan
uluslararasi kalite gostergeleriyle rakamsal veriler olarak karsilagtirmak miimkiin olmasa da
hizmet kalitesi olarak uyumlu oldugu soylenebilir. Buna karsin ekip araci ve insan giicii
yetersizligi, literatiirde belirtilen “responsiveness” yani hizmete zamaninda erigim boyutunu
sinirlayan (ilgelere ulasim acisindan) temel faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Bu calisma, evde saglik hizmetlerinin yalnizca hasta takibi ve tibbi bakim sunumundan ibaret
olmadigini; organizasyonel kapasite, insan giici planlamasi ve kalite gostergeleri temelinde
degerlendirilmesi gereken biitiinciil bir saglik hizmet modeli oldugunu ortaya koymaktadir.
Uluslararas1 literatiirde tanimlanan kalite ve performans gostergeleri ile karsilastirildiginda
Balikesir 6rneginde yiiriitillen evde saglik hizmetlerinin hizmet siirekliligi ve bakim uygulamalari
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acisindan giiclii bir yapiya sahip oldugu, ancak erisilebilirlik ve rehabilitasyon kapasitesi
bakimindan gelistirilmesi gereken alanlar bulundugu goriilmektedir. Bu yoniiyle caligma,
Tirkiye’de kamu hastanesi temelli evde saglik hizmetlerinin kalite gostergeleri perspektifiyle
degerlendirilmesine katki saglayarak yerel veriye dayali organizasyonel model dnerisi sunmaktadir.
Gelistirilen modelin uygulanmasi, evde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini artirarak hastane
bagimliliginin azaltilmasina, kronik hastalik yonetiminin giiglendirilmesine ve yaslt niifusun yasam
kalitesinin iyilestirilmesine Onemli katkilar saglayabilir. Calisma ayni zamanda, yerel saglik
hizmeti verileri temel alinarak evde saglik hizmetlerine yonelik organizasyonel gelisim modelini
onermektedir. Bu model, insan giicii planlamasi, multidisipliner ekip yaklagimi, dijital izlem
sistemleri ve entegre bakim yonetimini bir arada ele alarak evde saglik hizmetlerinin
sirdiiriilebilirligine yonelik uygulanabilir bir yonetim ¢ergevesi sunmaktadir.

Evde Saghk Hizmetlerine Yonelik Degerlendirme Modeli Onerisi

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda evde saglik hizmetlerinin yalnizca hasta takibi ve
tibbi miidahale odakli yiiriitiilmesinin hizmet etkinligini smirladigi goriilmiistiir. Personel ve arag
yetersizligi, rehabilitasyon hizmetlerinin sinirh kalmasi ve multidisipliner yaklasimin tam olarak
uygulanamamasi1 hizmet siirekliligini etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
dogrultuda evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik degerlendirme modeli 6nerilmistir.

Onerilen model; niifus temelli planlama, multidisipliner ekip yapilanmasi, mobil hizmet yonetimi,
dijital izlem sistemleri ve entegre bakim yaklasimi olmak iizere bes temel bilesenden olusmaktadir.
Model kapsaminda oncelikle yasli niifus orami yiiksek bolgelerde hizmet ihtiyacina gore ekip
planlamasi yapilmast Onerilmektedir. Boylece kaynaklarin daha etkin kullanilmasi miimkiin
olacaktir.

Ikinci asamada evde saglik ekiplerinin fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarimin aktif
katilmiyla gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir. Calisma bulgularinda rehabilitasyon uygulamalarinin
siirh diizeyde kalmasi, bakim siirecinin biitiinciil yaklagimla ele alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Modelin {igiincii bileseni mobil hizmet ve lojistik yonetimidir. Ekip ara¢ sayisinin artirilmasi ve
ziyaret planlamasimin dijital sistemlerle desteklenmesi 6zellikle kirsal bolgelerde hizmet erigimini
kolaylastiracaktir. Dordiincii bilegsen olan dijital izlem sistemi sayesinde hastalarin uzaktan takibi
mimkiin olacak, erken miidahale imkan1 saglanarak hastane basvurularinda azalma
saglanabilecektir.

Son olarak evde saglik hizmetlerinin aile hekimligi, palyatif bakim birimleri ve sosyal destek
mekanizmalari ile entegre yiiriitiilmesi dnerilmektedir. Bu biitlinciil yaklagim, bakim siirekliligini
giiclendirerek hasta yasam kalitesinin artirilmasina ve saglik sistemi {izerindeki yiikiin
azaltilmasina katki saglayacaktir. Onerilen degerlendirme modelinin uygulanmasi, evde saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve hasta merkezli bir yapiya doniismesine olanak saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Balikesir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi kapsaminda sunulan
hizmetlerin yapis1 ve uygulama sonuglari degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, evde saglik
hizmetlerinden yararlanan hasta grubunun biiyiik 6l¢iide ileri yasta, kronik hastaligi bulunan ve
uzun siireli bakim gereksinimi olan bireylerden olustugunu gostermektedir. Ozellikle nérolojik,
kardiyovaskiiler ve kronik sistem hastaliklarinin hizmet gereksinimini belirleyen temel saglik
sorunlart oldugu belirlenmistir.

Evde saglik hizmetleri; hasta muayenesi, yara bakimi, sonda uygulamalari, enjeksiyon iglemleri ve
diizenli takip hizmetleri acisindan etkin bi¢cimde yiiriitilmekte olup, hastalarin hastaneye basvuru
gereksinimini azaltarak saglik sistemine Onemli katki saglamaktadir. Bununla birlikte
rehabilitasyon uygulamalari ve bazi destek hizmetlerinin sinirh diizeyde kaldigi goriilmiistiir.

Caligma bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Evde saglik hizmeti ekiplerinde fizyoterapist ve rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi,

e Psikososyal destek hizmetlerinin artirilmasi ve sosyal hizmet entegrasyonunun
giiclendirilmesi,

e Kirsal bolgelerde hizmet erisimini artirmak amaciyla mobil ekip sayisinin artirilmasi,
e Yash ve kronik hastalara yonelik biitiinciil bakim modellerinin gelistirilmesi,

e Evde saglik hizmetleri ile palyatif bakim hizmetleri arasinda kurumsal entegrasyonun
giiclendirilmesi,

e Hizmet siirekliliginin saglanabilmesi amaciyla iller arasi veri paylasim ve koordinasyon
sistemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Artan yash niifus ve kronik hastalik yiikii dikkate alindiginda evde saglik hizmetlerinin gelecekte
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan stratejik oneme sahip olacagi degerlendirilmektedir.

Cahsmamn Kisithhiklar:

Bu ¢alisma bazi smirliliklar icermektedir. Oncelikle arastirma verileri yalnizca Balikesir Devlet
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli ve Karesi ilgesinde ikamet eden hastalar ile
sinirlidir. Bu nedenle elde edilen bulgularin tiim Tiirkiye geneline genellenmesi sinirlidir.

Caligmada kullanilan veriler retrospektif olarak kurum kayitlarindan elde edilmis olup hasta
memnuniyeti, yasam kalitesi ve bakim sonuglarina iligkin bireysel degerlendirmeler kapsam disi
birakilmigtir. Ayrica degerlendirme siiresinin son yedi aylik veriler ile sinirli olmasi uzun dénem
hizmet sonu¢larinin analiz edilmesini kisitlamaktadir.

Gelecekte yapilacak c¢alismalarin farkli illeri kapsayan ¢ok merkezli arastirmalar seklinde
planlanmasi, hasta ve bakim veren deneyimlerini i¢eren nitel verilerin eklenmesi ve uzun dénem
sonuglarin degerlendirilmesi evde saglik hizmetlerinin etkinliginin daha kapsamli bigimde ortaya
konmasina katki saglayacaktir.
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