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Ozet

Bu yazida, yalniz yasayan, yashh ve engelli bir hastanin saghk ve sosyal
hizmetlere erisimi acisindan yasadigl sorunlar ele alinmis ve hizmetler
acisindan neler yapilmasi gerektigi tartisilmistir. Hastanin aile hekimligi
sisteminde yok sayilmis olmasi, ileri tarihe verilen randevular ve kullanici
Odentisi belli bash sorunlardir. Saghk ve sosyal hizmetler arasinda biiyiik bir
kopukluk s6z konusudur. Aktif yaslanmanin desteklenmesi icin saghk ve
sosyal hizmetler entegre olarak kamu tarafindan erisilebilir ve iicretsiz olarak
sunulmali, kapsamli bir yash izlemi programi uygulanmaldir.
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Problems of access to health care
and social services for the elderly

Abstract

In this article, challenges experienced by an elderly and disabled patient living
alone were addressed in terms of access to healthcare and social services and
were discussed from the point of view of what needs to be done to the services
available to the patients. Problems included not cover under the family
physician system, user fees, and delays for needed hospital appointments.
There was a lack of coordination between the healthcare and the social
services. To support an active life for the elderly, integrated healthcare and
social services should be accessible, free of charge and provide a
comprehensive follow up program.
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Giris

Yashiigin  saghkli  bir bicimde
slirdiiriilebilmesi  icin  “aktif yaslanma”
politikalarinin benimsenmesi 6nemlidir.
Aktif yaslanmanin desteklenmesi, saglk
sistemlerinin yasam boyu slirecek bir
izdiisim ile saghgin  gelistirilmesine,
hastaliklardan  korunmaya ve  birinci
basamak ile uzun doénem = bakim
hizmetlerine esit erisimin saglanmasina
odaklanmasi ile miimkiindir. Saghk ve
sosyal hizmetlerin entegre, esitlikci ve
maliyet-etkin olmasi gerekir.!

Sosyal hizmetler; kisi ve ailelerin
kendi blinye ve cevre sartlarindan dogan
veya kontrolleri disinda olusan maddi,

manevi ve  sosyal yoksunluklarinin
giderilmesine ve ihtiyaclarinin
karsilanmasina, sosyal sorunlarinin

onlenmesi ve c¢oziimlenmesine yardimci
olunmasim1 ve hayat standartlarinin
iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan
sistemli ve programli hizmetler biitiini
olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde sosyal hizmet kavraminin
kurumsallastirilmasina yonelik ilk adim
1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi  (SSYB) biinyesinde  Sosyal
Hizmetler Genel Midirligi’'nin
kurulmasiyla atilmistir. Daha sonra 1983
yilinda 2828 sayili kanunla Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu kurulmus,
kurum ilk baslarda SSYB’ye, daha sonra
Basbakanliga, hemen ardindan Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’'na ve daha sonra
tekrar Basbakanliga baglanmistir.
Ginimiizde sosyal hizmetler Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginca yiiriitiillmektedir.

Ulkemizde saghk hizmetleri ile
sosyal hizmetler arasinda her hangi bir
entegresyon bulunmamaktadir.

Olgu tanimi

Hasta 66 yasinda bir erkektir. Kirk
y1l once bir kire¢ fabrikasinda is¢i olarak
calistig1 sirada gecirdigi trafik kazasi

nedeniyle her iki  bacag uyluk
proksimalinden ampiite olmustur.
Gegirilmis mide ve katarakt ameliyat1 vardir.
Anemi ve hipertansiyon hastasidir. 30
paket/yil sigara icme oykiisi
bulunmaktadir. Tek basina yasayan hasta,
sakatlig1 sebebiyle malulen emekli olmus,
evinde ayakkabi tamiri yaparak gecimini
saglamaktadir. Okuryazar olan hasta
esinden yirmi yil 6nce ayrilmistir ve 26
yasindaki tek c¢ocugu sehir disinda
tiniversite 6grencisidir.

Hasta Bursa Niliifer'de Fethiye
Mahallesi'nde yasamaktadir. Fethiye
Mahallesi, Uludag Universitesi ile Niliifer
Belediyesi arasinda bir isbirligi protokolii ile
kurulan Nilifer Halk Sagligi Egitim ve
Arastirma Bolgesi (NHSEAB) kapsaminda
yer almaktadir. Hasta 65 yasinin Uzerinde
oldugundan NHSEAB yash izlemi
programina alinmis ve mahallenin halk
saghigi  hemsiresi tarafindan  diizenli
araliklarla evinde ziyaret edilmektedir.

Hastanin on yildan uzun siiredir
yasadig1 ev Niliifer Belediyesi tarafindan
mahalledeki parkin i¢cinde yaptirilmistir. Bir
oda, bir tuvalet ve giristen olusan evin su ve
elektrik giderleri Belediye tarafindan
karsilanmakta, 1sinma elektrikli soba ile
saglanmaktadir.

Klinik stireg ve girisimler

11.01.2013 tarihindeki ilk ziyaret
sirasinda hastanin ses kisiklifi yakinmasi
oldugu halde bir saghk kurulusuna
basvuramadigl anlagilmistir. Bu yakinma
nedeniyle hasta kulak burun bogaz (KBB)
muayenesi icin bir devlet hastanesine
gotirilldit ve once KBB, ardindan KBB
uzmaninin yoneltmesiyle gégiis cerrahisi ve
kalp damar cerrahisi (KDC)
polikliniklerinde muayene edildi. Yapilan
tetkikler sonrasinda aort anevrizmasi tanisi
koyuldu ve liciincii basamak bir hastanede
ameliyat olmasi onerildi.

Ameliyat sonrasinda evde saghk
hizmetlerinden yararlanabilmesi amaciyla
aile hekimine ulasilmaya calisildi, ancak
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hastanin aile hekimine kaydi olmadigi
anlasildi. Hastanin oncelikle en yakin aile
sagligit merkezine kaydi yapildi ve hastaligi
hakkinda aile hekimine bilgi verildi.

Hasta tedavi icin Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi'ne (UUTF) gotiirtildii. UUTF
KDC polikliniginde muayene olan hastaya
once stent takilmak istendi. Ancak yapilan
tetkikler sonrasinda stent takilmasinin
uygun olmadigina karar verildi ve
akcigerlerinde kitle tespit edilmesi lizerine
hasta Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali'na
devredildi. Hastaya burada kronik tikayici
akciger hastaligi (KOAH) tanis1 kondu ve
kitlenin arastirilmasi amaciyla bronkoskopi
ile biyopsi alindi. Biyopsi sonucuna gore
kitlenin malign olmadig1 anlasildi ve hasta
taburcu edildi.

Nefes darliginin artmasi vestridor
gelismesinin ardindan hasta UUTF KBB
polikliniginde  degerlendirildi;  larenks
kanseri tanisi konularak bir ay sonrasi icin
operasyon planlandi ve trakeostomi a¢ildi.
Nefes darlig1 sikayeti siiren hasta GoOgiis
Hastaliklar1 klinigine yatirildi. Yattig1 sirada
ek olarak depresyon ortaya cikmasi tizerine
hasta KBB tarafindan yeniden
degerlendirildi ve ameliyat glni
beklenmeden opere edildi. Operasyon
sonrasinda hasta sesi tamamen Kkisilmis
olarak taburcu edildi.

Saglik ve sosyal hizmetlerin degerlendirilmesi

Hem fiziksel engeli hem de
ekonomik  kosullar1 nedeniyle sorun
yasayan hastanin saglhik kuruluslarina
ulasimi her seferinde NHSEAB ydnetimi
tarafindan saglandi. Oglu ilk zamanlarda
hastaya refakat ederken, tetkik ve tani
koyma siirecinin uzamasi nedeniyle bir siire
sonra babasina eglik etmeyi birakti ve
poliklinik muayeneleri ile tetkikler sirasinda
hastaya NHSEAB’de gorevli bir saghk
calisami eslik etti. Hastaya eslik etmek ile
ilgili sorunlar UUTF’de yattifi sirada da
siurdi. Oglu babasinin yaninda kalmak
istemedigi icin klinik sorumlusu hemsireler
ile isbirligi yapilarak hastanin
gereksinimleri giderilmeye c¢alisildi.

Hastanin  devlet hastanesinden
UUTFye ve UUTF'de béliimler arasindaki
sevkler, konsiiltasyonlar ve tetkik
randevulart sirasinda aksakliklar yasandi.
Hastanin randevularinin c¢ok ileri tarihlere
verilmesi lizerine bolimlerle goriisme
yapilarak randevulari 6ne alindi.

UUTF'de yatan hastalardan giinliik
licret alinmasi hastanin yatis ve taburcu
islemleri sirasinda c¢o6ziilmesi gereken bir
diger sorun olarak ortaya c¢ikti. Hastane
yoneticilerine hastanin Saglik Uygulama
Tebliginde yer alan muafiyetlerden
yararlanmasi gerektigi acikland1 ve yatak
ucreti ile ilgili sorunlar ¢éziildi.

Gereksinim duydugu tibbi cihazlarin
(Aspiratdor ve nebulizator) raporlart da
verilerek  taburcu edilmesine Kkarsin,

hastanin oglunun SGKislemlerini
yapmamasl nedeniyle tibbi cihazlar SGK
araciligiyla karsilanamadi. Hastanin

solunum giicliigiiniin artmasi Ulzerine s6z
konusu tibbi cihazlar NHSEAB yonetiminin
girisimiyle Belediye tarafindan saglandu.

Hasta operasyon sonrasinda
kendisine  bakacak kimse olmamasi
nedeniyle (Oglu il disindaki okuluna
donmek istedigini bildirdi) bakim sorunlari
yasamaya basladi. Kendisinin yazili onay ile
Aile ve Sosyal Hizmetler il Midirligi
(ASHIM) ile iletisim kuruldu ve Kurumun
bakim merkezine acil olarak kabul edilmesi
istendi. Yetkililerden, mevzuata gére bakim
merkezlerine acil durumlarda yerlestirme
icin ilk kabul ve miidahale birimi kurulmasi
gerektigi, ancak Bursa’da heniiz bu birim
icin fiziksel kosullarin saglanamamasi
nedeniyle acil yerlestirme yapilamadigl
bilgisi alindu.

Hastanin tibbi cihazlar
kullanamamas1 ve bakim sorunlarinin
artmasi lizerine ASHIM yetkilileri ile bir kez
daha iletisim kuruldu. Basinin da hastayi
haber yapmas1 {tzerine, 27.09.2013’de
ASHIM Kkarart ile hasta Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi'ne kalici olarak
yatirildi.
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Sonug ve oneriler

Bu olgu, yalniz yasayan yash ve
engelli bir hastanin saghk ve sosyal
hizmetlere erisimi sirasindaki zorluklarin
bir bolimiini géz Online ¢ikarmasi
bakimindan 6nemlidir.

Hastanin engeli nedeniyle yardimsiz
olarak bir saghk kurulusuna basvurmasi
olanaksizdir ve hem eslik¢ci hem de ulasim
aracit gereksinimi bulunmaktadir. Saglk
hizmetlerine erisim sirasinda hastanin aile
hekimligi sisteminde yok sayilmis olmasi,
ileri tarihe verilen randevular, hastalardan
alinan tcretler ve cihaz temini sirasinda
yasanan karmasik SGK islemleri sorun
olusturmaktadir.

Saglik ve sosyal hizmetler arasinda
biiytik bir kopukluk s6z konusudur. Sosyal
hizmet uzmaniistihdam edilmedigi icin,
hastanin tibbi sosyal hizmetlerden nasil
yararlanabilecegine iliskin UUTF'de bile hig
kimseden bilgi alinamamaistir.

Hasta NHSEAB kapsaminda oldugu
icin yash izlemi programina alinmisve bir
saglik sorunu ortaya ciktiginda saghk
kuruluslarina  basvurusu  basar1 ile
yonetilmistir.

Aktif yaslanmanin desteklenmesi
icin kamu tarafindan saghk ve sosyal
hizmetlerin entegrasyonu ile licretsiz, esit
ve erisilebilir bir yash izlemi programi
uygulanmalidir.
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