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OZET

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda saglik hizmetlerini mobilize hale
getiren “Evde Saglik Hizmetleri” 2011 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu uygulama ile yasli,
engelli, yataga bagimli, kronik hastaligi, kanser hastalar1 gibi tanis1 konulmus bu tiir hastalara
uzman bir saglik ekibi tarafindan kendi ev ortaminda diizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesi
amaglanmistir. Giderek yaslanan niifusun gereksinimleri saglik hizmetlerinin kisiye 0zgii
planlanmas1 gerekliligini dogurmaktadir. Bu baglamda yashlikla birlikte gelen kronik
hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan talebin artmasina, cogunlugu yataga bagiml ya da
bakima muhtag¢ olan hastalarin hastaneye ulasimindaki zorluklar, poliklinik sartlarinda gerekli
multidisipliner yaklasimin uygulanamamasi zaman ve mekan kisithiliklari, hastanelerde olusan
yogunluk, 6zel hastanelerdeki hizmetlerin pahali olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ev ortamini
rahat bulmas1 ve erken taburculuk gibi sebepler yiiziinden evde bakim hizmetleri ve bakim
verenlere olan gereksinim ortaya ¢ikmistir. Yapilan bu arastirmada Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biriminin 2020 yil1 TSIM verileri degerlendirilerek, artan yash
niifus ile saglik hizmeti gereksinimi arasindaki iligkiye bakilmistir. Cikan bulgular dogrultusunda
evde saglik hizmetleri verilen hastalar degerlendirilmis olup; 65 yas iistii hastalarin ¢gogunlukta
oldugu, norolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarin 6n planda oldugu hastalarin ¢ogunlugunun kadin
oldugu goriilmektedir. Caligmanin ileride yapilacak olan ¢alismalara katki saglayacagi ve hastane
yonetimi acgisindan hasta profiline gore c¢alisma planlarmin  yapilmasini  saglayacagi
diistiniilmektedir.
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REGARDING THE NEEDS OF THE AGING POPULATION: HOME HEALTH
CARE CASE 2020 ASSESSMENT EDUCATION RESEARCH HOSPITAL EXAMPLE

ABSTRACT

"Home Health Services", which mobilizes health services in the Health Transformation
Program in Turkey, was established in 2011. With this application, it is aimed to be elderly,
disabled, bed-dependent in their own home environment by a specialist health team for such
patients who have been diagnosed with elderly, disabled, bedridden, chronic diseases and cancer
patients. The needs of the aging population necessitate personal planning of services. In this
context, the increase in chronic diseases that come with old age increase the demand for health
services, difficulties in reaching the hospital for patients who are mostly bed-dependent or in need
of care, failure to apply the necessary multidisciplinary approach in outpatient clinic conditions,
time and space constraints, intensity in hospitals, expensive services in private hospitals, patients
and The need for home care services and caregivers has emerged due to reasons such as patients'
relatives finding the home environment comfortable and early discharge. In this study, the 2020
TSIM data of Antalya Education and Research Hospital Home Health Services unit were evaluated
and the relationship between the increasing elderly population and the need for healthcare was
examined. In line with the findings, patients who received home healthcare services were
evaluated; It is observed that the majority of patients over the age of 65 and neurological and
psychiatric disorders are predominant are women. It is thought that the study will contribute to
future studies and will enable the preparation of study plans according to the patient profile in
terms of hospital management.
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GIRIS
Gilinlimiizde ortalama yagsam beklentisinin uzamasi ve dogurganlik hizinin azalmasi

nedeniyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yash niifus giderek artmaktadir (Yenigeri vd.,
2014, 25).

Evde saglik hizmeti iilkemizde; “hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi”
olarak 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Y 6netmeligi’nde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2005)

Ulkemizde Saghik Bakanligi'ma bagl saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglk
hizmetlerinin verilmesine yonelik "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslarni Hakkinda Yonerge" 01.02.2010 tarihinde yiirtirliige
konulmustur(Gazete 2010).
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Evde Saglik Hizmetleri (ESH), Saglik Bakanligi’na bagl olarak faaliyet gosteren Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde
kurulan evde saglik hizmetleri birimleri ile toplum saglig1 merkezi, aile sagligi merkezi ve aile
hekimleri vasitasi ile sunulmaktadir(Dagdeviren vd., 2019, 232). Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda saglik hizmetlerini mobilize hale getiren “Evde Saglik Hizmetleri” 2011
yilinda uygulamaya konulmustur. Bu uygulama ile yasli, engelli, yataga bagimli, kronik hastaligi,
kanser hastalar1 gibi tanis1 konulmus bu tiir hastalara uzman bir saglik ekibi tarafindan kendi ev
ortaminda diizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesi amaglanmistir (Resmi Gazete, 2011).

TUIK verilerine gore yasl niifus son bes yilda %21,9 artmustir. Yasl niifus oranmin 2030
yilinda %12,9, 2080 yilinda %?25,6 olacagi ongoriildi. 2019 yilinda %62,8'inin 65-74 yas
grubunda, %28,2'sinin 75-84 yas grubunda ve %9,1'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig:
goriildi. Tirkiye, yash niifus oranina gore siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada yer almaktadir
(TUIK, 2020). Saghikli yasam ve saghkli yaslanma bireyin en temel haklarindan biridir
(Dagdeviren vd., 2019, 232)

Evde bakim hizmetleri genel olarak saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya
aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasidir. S6zii edilen bu
hizmetler, hem evde saglik hem de sosyal hizmetleri i¢ine almaktadir(Toprak, 2018, 15)

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve iizerindeki
kronik uzun siireli bakimi gerektiren yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas grubu,
bebek ve cocuklardir(Hisar ve Erdogdu, 2014, 158) Yaslanan niifus Diinya’da ve Tiirkiye’de
saglik politikalarinda genis yer almaya baslamis ve saglik hizmetlerine talebi de artirmistir (Gey
ve Yarar, 2019, 47) Kronik hastaliklarin ve yashh niifusun hizla artmasi, buna bagh
komplikasyonlarin dogmasi hastane hizmeti maliyetlerini ylikseltmektedir. Evde saglik hizmetinin
daha diisiik maliyetli ve daha uygun bakim ortami yaratmasi evde saglik hizmetlerini cazip
kilmakla beraber zorunlu hale getirmistir(Uzan vd., 2018, 12).

Hizla artan niifus ile kisi bagina diisen hastane yatak sayisi1 da azalmaktadir. Yatak sayisi arttirilsa
bile hastalarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasi iilkelere ciddi maddi yilik getirmekte ve
hastalar lizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir(Mag, 2018, 1)

Yapilan ¢alismalar kronik bakim i¢in hastaneden ¢ok evde bakimin ideal olabilecegini
diisiindiirmektedir. Evde bakim hizmetleri, hastanin tibbi bakimui, takipleri ve rehabilitasyonu ile
sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de icermektedir(Apaydin Kaya vd., 2018, 69).

Evde saglik hizmetlerinin yash ve hastalarin kendi evinde ya da yasadigi ortamda
sunulmasi; saglik harcamalarmin diismesi, bireye 6zel bakim alinmasi, bakim alan ailede
dayanigmayi giliclendirmesi, iyilesmeyi siiratlendirmesi, hizmet kalitesini artirmasi, hasta ve hasta
yakinlarin1 saglik bakimi konusunda bilgilendirmesi ve yasam kalite- sinin artmasi gibi saglik
alanindaki 6nemli hedefler, hem birey hem de {ilke i¢in biiyiik yararlar saglamaktadir (Gey ve
Yarar 2019, 47).
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TUIK (2019) yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore, yasl bireylerin 2019
yilinda en 6nemli mutluluk kaynaginin %71,4 oraninda aileleri oldugu a¢iklanmistir. Bu baglamda
ele alindiginda evde saglik hizmetlerinin ne kadar 6nemli oldugu ortadir. Bu calisma egitim ve
arastirma hastanesi evde saglik birimine kayithh olan ve evde saglik hizmeti alan hastalarin
sosyodemografik verilerini, tanilarini, hastalik durumlarini, hastalara verilen saglik hizmetlerini
ve yapilan iglemleri incelemek amaglanmustir.

1. GEREC VE YONTEM

Arastirma retrospektif, kesitsel, tanimlayici ve analitik niteliktedir. Calismaya 01/01/2020-
31/12/2020 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimi’ne kayith tiim hastalar dahil edilmistir Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tanilar1 ve aldiklari
hizmetler incelenmistir. Veriler retrospektif olarak Temel saglik Hizmetleri Modiiliinden (TSIM)
elde edilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 Windows programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Bu arastirmada hazir veri seti
kullanildig1 i¢in etik kurul karart zorunlulugu bulunmamaktadir ve bu nedenle hastane
yonetiminden yazili izin alinmistir. Yazim siiresince bilimsel,etik ve alint1 kurallarina uyulmustur.
Arastirma sadece bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimine bagvuran
hastalar1 icerdiginden, sonuclar tiim evde saglik hizmetleri alan hastalara genellenemez.

2. BULGULAR

2020 yilinda egitim ve arastirma hastanesi evde saglik birimine 2006 kayitli hastanin
oldugu ve 10629 hasta ziyareti gergeklestirilmistir. Ekipte 6’s1 uzman 3’ii pratisyen olmak tizere
9 doktor, 2 hemsire, 1 tibbi sekreter, 3 sofor, 1 diyetisyen, 1 psikologl eczaci ve 1 sosyal ¢alismact
gorev yapmaktadir. Eczacilar ekibe bu sene eklenmis olup, hastalara ila¢ kullanmi1 ve yan etkileri

acisindan hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmeleri hedeflenerek ziyaret planlamalar1 yapilmistir
(Sekil 1).

6533
4527 4824

2006 1396
Ulasilan Toplam Toplam Son Ay Takip Son Ay Gergeklesen
Toplam Hasta Kayitli (Aktif)  Cikarilan edilen hasta Takibe hasta ziyareti
Sayist Hasta Sayis1  Hasta Sayis1  sayisi (Yeni Bagslanan Yeni sayisi (Yeni

baslayan Hasta Sayis1 baglayan
dahil) (Sadece Yeni dahil)
hastalar
girilecek)

Sekil 1: Evde Saghk Hizmetleri basvuru sayilari
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Hastalarin demografik verileri incelendiginde; kadin hastalarin(%65) ¢ogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyete gore dagilim aylara gére incelendiginde ocak-subat ve eyliil-ekim
aylarinda en c¢ok basvurunun oldugu tespit edilmistir. Basvuran hastalarin yas araligi
incelendiginde 66-85 yas araligindaki hastalarin(%53,3) ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).
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Sekil 2: Yasa Gore Dagihm

Hastalara evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verilen hizmetler incelendiginde; 12627
islem yapildig1 ve bu islemler arasinda hasta muayenesinin 6ncelikli olarak hastalara yapildigi
goriilmiistlir. Hastalara verilen hizmetlerin %4,7’si ila¢ yazilmasi, %9,3’1i mesane sondas1 bakimi,
%0,03’1i subkutan enjeksiyon uygulamasi, %3’ yara pansumanti, %27,42ii ise tetkik i¢in kan alma
uygulamalart gergeklestirilmistir. Hizmet verilen hasta ve hasta yakinlarina pandemi Oncesi
siiregte hastane sartlarinda aralikli olarak verilen egitimler, kendi ev ortamlarinda daha az kisi ve
sosyal mesafe kosullar1 saglanacak sekilde diizenlenerek tamamlanmistir, toplamda 6969 kisiye
ulagilarak egitim hizmeti verilmistir. Kronik hastalik takibi i¢in istenen tetkikler igin kan
alma(3456 kisi), pansuman(379 kisi), subkutan enjeksiyon (41 kisi), mesane sonda
uygulamasi(1182 kisi) gibi basit tibbi miidahaleler de evde saglik hizmetleri ekiplerince
gerceklestirilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Verilen Hizmet Tiirlerine Gore Dagihim
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Evde saglik hizmetlerine kayith hastalar degerlendirildiginde; hastalarin %63,5’inin
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar agisindan takip edildigi, %10,7’s1 kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan, %8,3’li hematolojik ve onkolojik hastaliklar agisindan, %5,4’i ortopedik hastaliklar
acisindan, %5,3’0 solunum sistemi hastaliklar1 agisindan ve %4,4’ii de kas hastaliklar1 agisindan
takip edilmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4: Hastalik Grubuna Gore Dagihhm

Kisilerin takipten ¢ikarilma kosullar1 degerlendirildiginde; %29,10’u ikamet degisikligi,
%25,94°1 iyilesme ile, %24,21°1 vefat, %12,58’1 tedavinin saglik personeli tarafindan bitirilmesi,
%6,1°1 tedaviyi reddetmis, %1,9’u da sonlandirmayi talep ederek evde saglik hizmetleri birimi
takibinden ¢ikarilmistir (Sekil 5).

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

2980
1444
713
225
0
A
Tyilesme Tedavinin Saglik Sonlandirmanin ~ Tedaviyi red Tedaviye yanit

Personeli
gerektirmeden
uygulanabilecek
hale gelmesi

talep edilmesi etme alamama

3343

2782

fkamet Vefat

degisikligi

Sekil 5: Takipten Cikarilma Nedenleri
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SONUC

Antalya egitim ve arastirma hastanesi evde saglik birimine kayitli hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve verilen evde saglik hizmetleri incelenmistir. Elde edilen verilere
gore; hastalarin biiyiik cogunlugunun (%81,2) 65 yas ve lizerinde ve kadin hastalardan olustugu
tespit edilmistir. Literatlir incelendiginde; ¢alismalarda evde saglik hizmeti alan hastalarin
cogunlugunun 65 yas iizerinde ve kadin oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 85
yas ve lizeri kadin niifusunun ve ortalama yasam stiresinin erkeklere gore fazla olmasi, bu yas
grubundaki kadinlarda kronik hastaliklarin ve dolayisi ile evde saglik hizmetleri ihtiyacinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. (WHO,2011) Tiirkiye’de yapilan ve benzer sonuclar1 bildiren
calismalar mevcuttur. Ornegin; Uzan ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, evde saglik
hizmeti kapsaminda takip edilen hastalarin yas ortalamasi 77,5 ve hastalarin ¢ogunlugunu (%71)
kadinlar olustugu belirtilmistir(Uzan, M M., Uzan, G S., Sarikaya, D., Toprak 2018, 11). Karaman
ve ark (2020) yapilan calismada Zonguldak il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmeti
Koordinasyon Merkezi’ne kayith 1280 hasta incelenmistir. Calismada; bireylerin %88,1’inin 65
yas ve iizeri oldugu, %61,4’linlin kadin oldugu saptanmistir. Mag¢ (2018) calismasinda; yas
ortalamasit 72,85 olan hastalarin 50,9’u kadin oldugu belirtilmistir. Yeniceri ve ark.(2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada evde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin %84,1 inin 65 yas
ve lizerinde oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda da literatlir ile uyumlu veriler elde
edilmistir.

Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalar kronik hastaliklart agisindan
degerlendirildiginde; ¢cogunlugunun (%63,5) norolojik ve psikiyatrik hastaliklar nedeniyle takip
edildigi bulunmustur. Benzer olarak Uzan ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada; hastalarin
%51’inin hipertansiyon, %350’sinin norolojik hastalik, %26’s1 Tip 2 DM tanisiyla izlendigi
gosterilmistir. (Uzan, M M., Uzan, G S., Sarikaya, D., Toprak 2018, 11). Diger bir ¢alismada;
hastalarin  9%51,6’sinin  norolojik, %12,8’inin solunum, %7,3’linlin endokrin, %7,2’sinin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve %6,4’linlin onkolojik hastaliklar1 oldugu belirlenmistir
(Karaman, D., Kara, D.,Atar 2015, 347). Yenigeri ve ark.(2014) tarafindan yapilan ¢alismada evde
saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin, bakim alma nedenleri arasinda ilk sirada %32,9
(n=85) ile serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktadirlar(Yenigeri, E N., Ozen, B K., Sahin 2014,
25). Tagdemir ve Oguzoncil (2019) tarafindan yapilan calismada da; Bigadic Devlet
Hastanesi’nden evde saglik hizmeti alan bireylerin; % 16.7’smin norolojik, % 14.8’inin
psikiyatrik, %11.1°inin kas hastaliklari, % 11.1°nin gastrointestinal sistem hastaliklar1 oldugu
belirlenmistir(Tasdemir, R., Oguzoncil 2019, 12). Evde saglik hizmeti verilen hastalarin
demografik verileri ile takip edildikleri kronik hastaliklar birbirleri ile uyumludur.

Yapilan benzer c¢aligmalarda hasta yakinlarinin genel olarak, hastalariin muayene
edilmesini, tedavilerinin diizenlenmesin, gerekli tetkiklerin yapilmasini, pansuman, enjeksiyon ve
yara bakimi gibi basit tibbi miidahalelerin yapilmasini, ilag raporlarmin diizenlenmesi ve
psikolojik destek saglanmasini istedikleri goriilmektedir (Bulak¢1 vd.,2012).
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Antalya egitim arastirma hastanesinde yapilan aragtirmamizda; evde saglik birimine kayith
hastalara yapilan islemlerden %84’ilinlin muayene, %55,2’sinin egitim uygulamalari, %27’sinin
tetkik icin kan alinmasi, %4,7’sinin regete yazimi, %9,3 mesane sondasi bakimi, %3’{iniin yara
pansumani, %0,03liniin ise subkutan enjeksiyon oldugu saptanmaistir.

Mag (2018) yapilan ¢alismada, hastalarin %25,4°li muayene edilirken, sadece %0,9’una
regete diizenlenmisti. Hastalarin %62,28’ine sonda, serum, enjeksiyon ve yara bakimi hizmetleri
verildigini ifade etmistir(Mag 2018, 1). Karaman ve ark tarafindan yapilan ¢alismada; Hastalara
verilen bakim uygulamalarinin %9,5’ini dekiibitiis bakimi, % 7,3’{ine iiriner katater bakimu,
%3,4*1linii post-operatif donem bakimi, %0,2“sini trakeostomi bakimi, %0,9“unu diyabetik ayak
bakimi verildigi belirtilmistir(Karaman, D., Kara, D.,Atar 2015, 347). Catak ve ark.(2012)
tarafindan yapilan ¢alismada; Burdur ilinde evde verilen tibbi hizmetler %46.3 muayene ve ilagla
tedavi, %26.9 muayene, tetkik ve ilacla tedavi, %14.8 enjeksiyon, sonda takma ve yara
bakimidir(Catak, B., Selguk, A., Badillioglu, O., Siitlii, S., Erkan 2012:13). Limnili ve Oz¢akar
(2013) tarafindan yapilan arastirmada; evde saglik hizmetinden en sik beklentileri hastalarin
ilaglarinin regete edilmesi (%41.7), gereksinim duyulan tibbi cihazlarin saglanmasi (%34.5) ve
hastanin saglik bakimini yapilmasi (%27.4) idi (Limnili, G., Ozgakar 2013, 13). Literatiirdeki bu
caligmalar da, bizim ¢alismamizda oldugu gibi; hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerine yonelik
verilen hizmetlerin sekillendigini gostermektedir.

Sonug olarak; yaslanan niifusun artis1 ile profesyonel ekipler araciligiyla; hastalarin ev
ortaminda fiziksel ve psikososyal iyilik hallerini siirdiirmelerine yonelik tedavi ve takiplerin
yapildig1 evde saglik hizmetine olan ihtiya¢ gilin be giin artmaktadir. Bu artan ihtayaca yonelik
giiniimiizde verilen evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi tilkemize 6zgii gereksinimlerin ortaya
cikarilmast ve hizmet kapsaminin artirilmasi i¢in bu konu ile ilgili daha fazla ve ¢ok merkezli
calisma yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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