
 

Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastaların Acil Servise Başvuru Nedenlerinin 

İncelenmesi 

Examination of the Reasons for Application to the Emergency Department of Patients Receiving 

Home Health Service 

 
Fatih OKAN1, Sümeyye KAVİCİ PORSUK2, Sedanur OĞUZ3, Ayşenur ŞENGÜL4, Ferhat ÖZBEN5 

1Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD, Tokat, 0000-0002-7544-9051 
2Arş. Gör., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD, Tokat, 0000-0003-3579-8545 
3Hemşire, Tokat Devlet Hastanesi, Acil Servis, Tokat, 0009-0002-2150-362X 
4Hemşire, Tokat Devlet Hastanesi, Göğüs Yoğun Bakım, Tokat, 0009-0008-8656-9375 
5Hemşire, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Dahili Yoğun Bakım, Tokat, 0000-0001-8784-6823 

 

 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; acil servise başvuran evde 

sağlık hizmeti alan hastaların, klinik ve demografik 

özelliklerinin, acil servise başvuru sıklığının ve başvuru 

nedenlerinin incelenmesidir.  

Yöntem: Retrospektif tipteki çalışma Kasım 2017- Kasım 

2022 tarihleri arasında Tokat devlet hastanesi acil servisine 

başvuran ve evde sağlık hizmeti alan 18 yaş ve üzeri 22.984 

hastanın verisi hastane bilgi sisteminden taranarak 

gerçekleştirildi.  

Bulgular: Çalışmada yaş ortalaması 72,03±17,64 olarak 

bulundu. Evde sağlık hizmeti alan ve acil servise başvuran 

hastaların %51,1’inin kadın, %63,7’sinin il merkezinde 

yaşadığı, %88,2’inin acil servise ayaktan başvuru ile 

geldikleri, %94,7’sinin acil serviste sarı triaj kodu ile 

karşılandığı, %83.6’sının hastaneye yatışının yapılmadığı, 

%34,6’sının en az iki kronik hastalığının olduğu ve 

%17,6’sının solunum sistemi rahatsızlığı ile acil servise 

başvurduğu saptandı. Bireylerin yıllara göre acil servise 

başvuru sayılarının dağılımı; 2017-2018; 6.064 (%26,4), 

2018-2019; 5.916 (%25,7) 2019-2020; 6.012 (%26,2) 

2020-2021; 2.697 (%11,7) 2021-2022; 2.295 (%10,0) 

olarak bulundu.  

Sonuç: Evde sağlık hizmeti alan ve acil servise başvuran 

hastaların tamamına yakınının yatış olmaksızın taburcu 

edildiği, acil servise başvuruların en sık nedenleri arasında 

solunum sistemi, enfeksiyon ve kas-iskelet sistemi 

hastalıkları olduğu, pandemi dönemini kapsayan süreçte 

başvuruların diğer yıllara oranla önemli derecede azaldığı 

bulundu. Evde sağlık hizmeti alan hastalarının daha sağlıklı 

kalmasına yardımcı olarak, acil servisin gereksiz 

kullanımından, hastanelerden, uzun süreli bakım 

tesislerinden kaçınmalarına yardımcı olmak için evde 

sağlık hizmetlerinin nitelik ve niceliğinin artırılması, 

sürekli ve kaliteli hizmet vermesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Evde sağlık, Sağlık 

hizmeti. 

 

ABSTRACT 

Purpose: The study aims to examine the clinical and 

demographic characteristics, frequency of admission to the 

emergency department, and the reasons for admission of 

patients who receive home health services and apply to the 

emergency department.  

Methods: The retrospective study was conducted by 

scanning the data of 22,984 patients aged 18 years and over 

who received home health care services who applied to the 

emergency department of Tokat state hospital between 

November 2017 and November 2022 from the hospital 

information system. 

Results: The mean age was 72.03±17.64 years. It was 

found that 51.1% of the patients who received home health 

care services and applied to the emergency department 

were female, 63.7% lived in the city center, 88.2% came to 

the emergency department by their own means, 94.7% 

were met with yellow triage code in the emergency 

department, 83.6% were not hospitalized, 34.6% had at 

least two chronic diseases and 17.6% applied to the 

emergency department with respiratory system disorders. 

The distribution of the number of emergency department 

visits by years was as follows: 2017-2018; 6,064 (26.4%), 

2018-2019; 5,916 (25.7%) 2019-2020; 6,012 (26.2%) 

2020-2021; 2,697 (11.7%) 2021-2022; 2,295 (10.0%). 

Conclusion: It was found that almost all of the patients 

who received home healthcare services and applied to the 

emergency department were discharged without 

hospitalization, respiratory system, infection and 

musculoskeletal system diseases were among the most 

common causes of emergency department visits, and the 

applications decreased significantly compared to other 

years during the pandemic period. It is recommended to 

increase the quality and quantity of home health services 

and to provide continuous and high quality services in 

order to help patients receiving home health services to stay 

healthier and avoid unnecessary use of emergency services, 

hospitals and long-term care facilities. 

Keywords: Emergency department, Home care, Health 

Service. 
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GİRİŞ  

Evde sağlık hizmetleri “Profesyoneller tarafından bir kişiye kendi evinde sağlanan 

bakım” olarak tanımlanmaktadır (1). Evde bakım sürekliliğinin önemli bir bileşeni olarak evde 

sağlık hizmetleri, hastanede kalış süresini ve hastane bakımının maliyetini azaltan aynı 

zamanda hastaneye yeniden yatışları en aza indirmeye yönelik köprü stratejisi olarak ortaya 

çıkmıştır (2). Evde sağlık hizmetlerine olan ihtiyaç doğumdan beklenen yaşam süresinin 

artması, hastalıkların epidemiyolojik görünümündeki değişikler ve teknolojik gelişmelerden 

dolayı artmıştır (1). T.C. Sağlık Bakanlığı 2021 yılı verilerine göre; evde sağlık hizmetleri 

Türkiye genelinde 376.848 takipli hastaya hizmet vermektedir ve sunulan hizmetlerden toplam 

1.250.555 hasta yararlanmaktadır (3) Türkiye’de yaşlı nüfus artmaktadır. Nüfus 

projeksiyonlarına göre Türkiye’de yaşlı nüfus oranının 2025 yılında %11,0, 2030 yılında 

%12,9, 2040 yılında %16,3’e yükseleceği  öngörülmektedir (4). Özellikler yaşlı bireylerde 

kronik ve akut sağlık koşullarının tedavisi ve yönetimi için, daha fazla evde sağlık hizmetine 

gerek duyulacağı açıktır (5). Maliyetler açısından hastanede sunulan hizmetlere göre daha 

uygun olan evde sağlık hizmetlerine yönelme stratejisi bazı ülkelerin sağlık politikalarında yer 

almaktadır (6). Ancak evde sağlık hizmeti alan hastalarda sağlık hizmetinin yetersizliğine bağlı 

olarak çeşitli komplikasyonlar geliştiği ve sürecin hastaneye tekrar başvuru ile sonuçlandığı 

ortaya koyulmuştur (7).  Acil servislerin kesintisiz hizmet verme özelliği nedeniyle ihtiyacı olan 

hastalarla birlikte acil yakınması olmayan hastalar da sıklıkla acil servislere başvuru 

yapmaktadır ve bu durum da aşırı hasta yoğunluğuna ve acil servislerin hastanelerin giriş kapısı 

olarak görülmesine neden olmaktadır (8). Hem acil servise başvuru yükünü azaltmak için hem 

de evde sağlık hizmeti alan hastaların yakınmalarını önceden tahmin edebilmek için elektronik 

sağlık kayıtlarını değerlendirmek önemlidir (9). Evde sağlık hizmetinin sağlanmasında 

önlenebilir olumsuz sonuçları azaltmak ve risk azaltma müdahalelerinin uygulanabilmesi için 

hastaların acile başvuru nedenlerinin tanımlanması gereklidir. Ayrıca hasta kayıtlarına dayalı 

olarak yapılacak olan çalışmalar makine öğrenmesi destekli risk tahmin modelleri için de temel 

oluşturabilir (10). Fakat evde sağlık perspektifinden acil servis başvurularını değerlendiren 

kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır (11–13). Çalışmanın amacı; Kasım 2017- Kasım 2022 

tarihleri arasında acil servise başvuran ve evde sağlık hizmeti alan hastaların, klinik ve 

demografik özelliklerinin incelenmesi, acil servise başvuru nedenleri ve başvuru sıklığının 

belirlenmesidir. 

 

 



     Okan ve ark.                                                                                 TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2023;3(2):173-183                   

 

175 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Retrospektif tipteki çalışmada Kasım 2017- Kasım 2022 tarihleri arasında Tokat Devlet 

Hastanesi acil servisine başvuran evde sağlık hizmeti alan 18 yaş ve üzeri 22.984 hastanın verisi 

hastane otomasyon sisteminden taranarak çalışmaya dahil edildi. Çalışmanın yapıldı ildeki evde 

sağlık hizmeti; iki hekim, bir tıbbi sekreter, bir yaşlı bakım teknikeri, üç sağlık memuru, bir ebe 

ve beş hemşire, iki saha aracı ve iki ambulans ile randevu sistemiyle, belirli gün ve saatlerde 

sunulmaktadır. Çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastaların klinik ve demografik verileri, acil 

servise başvuru sayıları ve nedenleri, acil servise geliş şekilleri, triyaj kodları ve taburculuk 

durumları değerlendirildi. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 

SPSS, Türkiye) programı kullanıldı Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama 

± standart sapma ve kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak raporlandı. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın yapılabilmesi için Tokat İl Sağlık Müdürlüğü’nden 04.11.2022 tarih ve 16-

03sayılı kararı ile kurum izni alındı. Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 07.12.2022 tarih ve 15-01 nolu kararı ile izin alındı. 

BULGULAR 

Tablo 1’de evde sağlık hizmeti alan hastaların, klinik ve demografik özellikleri sunuldu. 

Evde sağlık hizmeti alan hastaların yaş ortalaması 72,03±17,64 olarak bulundu. Evde sağlık 

hizmeti alan hastaların %51,1’inin kadın, %63,7’sinin il merkezinde yaşadığı, %88,2’inin kendi 

imkanları ile acil servise geldikleri, %94,7’sinin acil serviste sarı triaj kodu ile karşılandığı, 

%83,6’sının hastaneye yatışının yapılmadığı, %34,6’sının en az iki kronik hastalığının olduğu 

ve %17,6’sının solunum sistemi rahatsızlığı ile acil servise başvurduğu saptandı (Tablo 1). 

Evde sağlık hizmeti alan hastaların yıllara göre acil servise başvuru sayıları Şekil 1’de 

sunuldu. Kasım 2017-  Ekim 2018 yılında evde sağlık hizmetine kayıtlı 624 hastanın acil servise 

başvuru sayısı 6.064 (%26,4) başvuru ortalaması 9,71, Kasım 2018- Ekim 2019 yılı  kayıtlı 

hasta sayısı 825, acil servis başvuru sayısı 5.916 (%25,7) başvuru ortalaması 7,17,  Kasım 2019- 

Ekim 2020 yılında kayıtlı hasta sayısı 847, acil servis başvuru sayısı 6.012 (%26,2) başvuru 

ortalaması 7.09, Kasım 2020-Ekim 2021 yılında  kayıtlı hasta sayısı 796, acil servis başvuru 

sayısı 2.697 (%11,7) başvuru ortalaması 3,38, Kasım 2021-  Kasım 2022 yılında kayıtlı hasta 
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sayısı 847, acil servis başvuru sayısı 2.295 (%10,0) başvuru ortalaması 2,70 olarak bulundu 

(Şekil 1).  

Tablo 1. Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastaların, Klinik ve Demografik Özellikleri 

Değişken n % 

Cinsiyet   

Kadın 11.732 51,1 

Erkek 11.247 48,9 

İkamet Yeri   

İl 14.650 63,7 

İlçe 1.357 5,9 

Köy 6.977 30,4 

Başvuru Şekli   

Ambulans 2.718 11,8 

Ayaktan 20.266 88,2 

Triaj   

Yeşil 1.023 4,5 

Sarı 21.772 94,7 

Kırmızı 181 0,8 

Siyah 8 0,0 

Yatış Durumu   

Yok 19.205 83,6 

Var 3779 16,4 

Yatış Yapılan Servis   

Yoğun Bakım 1.381 6,0 

Servis 2.398 10,4 

Kronik Hastalık Durumu   

Yok 2.452 10,7 

Var 20.532 89,3 

Kronik Hastalık Sayısı   

1 Kronik Hastalık 5.821 25,3 

2 kronik Hastalık 7.949 34,6 

3 kronik Hastalık 5.709 24,8 

4 kronik Hastalık 984 4,3 

5 kronik Hastalık 69 0,3 

Kronik Hastalık Türü   

Gastrointestinal Sistem Hastalıkları 12.150 26,3 

Kalp Damar Hastalıkları 18.453 40 

Solunum Sistemi Hastalıkları 9.318 20,2 

Nörolojik Hastalıklar 2.970 6,4 

Kas İskelet Sistemi Hastalıkları 80 0,2 

Enfeksiyon Hastalıkları 39 0,1 

Endokrin Sistem Hastalıkları 111 0,2 

Diğer 600 1,3 

Teşhis   

Gastrointestinal Sistem Hastalıkları. 3.008 13,1 

Dolaşım Sistemi Hastalıkları 2.454 10,7 

Kas İskelet Sistemi Hastalıkları  3.541 15,4 

Endokrin Sistem Hastalıkları 324 1,4 

Nörolojik Hastalıklar 2.379 10,4 

Enfeksiyon Hastalıkları 3.802 16,5 

Solunum Sistemi Hasalıkları 4.055 17,6 

Psikiyatrik Hastalıklar 132 0,6 

Üriner Sistem Hastalıkları 1.198 5,2 

Travma 1.100 4,8 

Genel Durum Bozukluğu 46 0,2 

Bağışıklık Sistemi Hastalıkları 369 1,6 

Arrest 60 0,3 

Diğer 516 2,2 
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Şekil 1. Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastaların Yıllara Göre Acil Servise Başvuru Sayıları 

 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Evde sağlık hizmeti alan bireylerin acil servise başvurularının %40’ının önlenebilir 

olduğu bilinmektedir (10). Bir hastanın risk durumunun farkında olmak; sağlık hizmeti 

sunumunda hastanın kötüleşen semptomlara karşı daha iyi izlenmesini ve gerektiğinde erken 

müdahale yapılmasını sağlar (14). Çalışmamızda evde sağlık hizmeti alan ve acil servise 

başvuruda bulunan hastaların yaş ortalamasının 72,03±17,64 olduğu bulundu. Acil servislerin 

gençlerden ziyade yaşlı bireyler tarafından kullandığı bilinmektedir (13). Bulgularımızı 

destekler çalışmalarda evde sağlık hizmeti alan hastaların büyük çoğunluğunun 65 yaş ve üzeri 

olduğu bildirilmiştir (13, 15–17). Nüfus yaşlandıkça, hükümetlerin ve politika yapıcılarının, 

kaynakların en iyi nasıl tahsis edileceğini tahmin etmelerine ve evde sağlık hizmetleri 

sisteminde beklenen talep artışını yönetmelerine olanak sağlayacak olan hizmet kullanımının 

nedenlerini bilmeleri gerekir (18). Evde sağlık hizmetleri ihtiyacının planlanması, sunulması ve 

geliştirilmesinde yaş faktörü göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bu çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastaların %94,7’sinin acil serviste sarı, 

%4,5’inin yeşil ve %0,8’inin kırmızı triyaj kodu ile karşılandığı bulundu.  İtalya’da pediatrik 

gruptaki evde sağlık hizmeti alan hastalar ile yapılan 4 yıllık retrospektif çalışmada ise 

hastaların acil serviste %59,6’sı yeşil, %36,3’ü sarı ve %4,1’i kırmızı kodla karşılandığı tespit 

edilmiştir (12). Ayrıca bu çalışmada acil servise gelen hastaların yatış şekillerine bakıldığında 



     Okan ve ark.                                                                                 TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2023;3(2):173-183                   

 

178 

 

%83,6’sı taburcu edildiği ve yatışı yapılan hastaların da en çok servislere, daha sonra ise yoğun 

bakım ünitelerine yatışlarının sağlandığı görülmüştür. Campagna ve arkadaşlarının (2021) 

bildirdiğine göre evde sağlık hizmeti alan pediatrik yaş grubundaki hastalar acil servise başvuru 

yaptıktan sonra %63,7’si taburcu edilmiş, %36,1’inin hastaneye yatışı yapılmış ve %0,2’si ise 

acil serviste arrest olmuştur. Çalışmamızda acil servise başvuran ve evde sağlık hizmeti alan 

hastaların taburcu edilme oranının yüksek olması ve büyük çoğunluğunun acil servise ayaktan 

başvuru ile gelmesi, acil başvuru sebeplerinin çok elzem olmadığını ve sorunların evde sağlık 

hizmetleriyle çözümlenebileceğini düşündürmektedir.  

Bu çalışmada hastaların acil servise başvuru nedeninin en sık solunum sistemi 

hastalıkları (%17,6), enfeksiyon hastalıkları (%16,5), kas-iskelet sistemi hastalıkları (%15,4) 

olduğu saptandı.  Shang ve arkadaşlarının evde sağlık hizmeti alan hastaların, hastane yatışı ve 

acil servis kullanım sebeplerini araştırdıkları bir çalışmada; hastaların hastane yatışlarının 

%17’sinin enfeksiyonlardan kaynaklandığını belirlemişlerdir (19). Evde sağlık hizmeti alan 

hastaların acil servis başvurularının değerlendirildiği Yılmaz tarafından 2022 yılında yapılan 

tez çalışmasında, en sık acil servis başvuru sebebinin solunum sistemi hastalıkları ve enfeksiyon 

hastalıklarının oluşturduğu bulunmuştur (20).  Algan (2021) tarafından yapılan tez çalışmasında 

evde sağlık hizmeti alan hastaların acil servise başvurusundaki en sık görülen üç şikayet 

sırasıyla dispne, karın ağrısı ve genel durum bozukluğudur.  Lawson ve arkadaşları (2008) 

tarafından yapılan çalışmada ise evde sağlık hizmeti alan hastaların acil servise en sık başvuru 

yakınmalarının ağrı %24 ve dispne %21,5 olarak bulmuştur. Bu çalışmada literatüre paralel 

şekilde evde sağlık hizmeti alan hastaların en sık acil servis başvuru nedeninin solunum sistemi 

hastalıklarından kaynaklandığı bulundu. Başta hemşireler olmak üzere sağlık bakım 

profesyonelleri, hastalara ve ailelere taburculuk sonrası özellikle solunum sistemi hastalıklarına 

ilişkin eğitim ve semptom yönetimi, iyileşme beklentileri hakkında bilgilendirme yapmalıdır. 

Bu çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastaların yalnızca %11,8’inin ambulansa acil 

servise getirildiği ve acil servise başvuran tüm hastaların ise %80,6’sının yatışı yapılmadan 

taburcu edildiği bulundu. İzmir’de yatağa bağımlı evde sağlık hizmeti alan hastaların acil servis 

kullanımlarının sorgulandığı tez çalışmasında hastaların %53,4’ünün 112 ambulansıyla acile 

getirildiği, büyük bir kısmının ve acil servise başvuran yatağa bağımlı evde sağlık hizmeti alan 

hastaların %49,2’sini taburcu edildiği, acil servise başvuru ve taburculuk saatlerinin çoğunlukla 

mesai saatlerine denk geldiği ve taburculuğun özel araçlarla sağlandığı bulunmuştur (23).  Acil 

servise başvuran hastaların palyatif bakım ihtiyacının değerlendirildiği tez çalışmasında evde 

sağlık hizmeti alan hastaların  % 29,9’unun acil servise ambulansla getirildiği bildirilmiştir (21). 
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Evde sağlık hizmeti alan hastaların ambulansla acil servis başvurularının kullanımlarının 

sorgulandığı çalışma sayısı sınırlıdır. Çalışmamızda evde sağlık hizmeti alan hastaların taburcu 

edilme oranının oldukça yüksek olarak bulunması bu grupta acil başvurularının önlenebilir 

olduğunu düşündürmektedir. 

Bu çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastaların acil servisi başvuru ortalamasının en 

yüksek Kasım 2017- Ekim 2018 tarihleri arasında olduğu (9,71), en düşük acil servis 

başvurusunun ise Kasım 2021- Kasım 2022 yılında olduğu bulundu (2,70).  Kasım 2017- Ekim 

2018 tarihleri arasında evde sağlık hizmeti alan hastaların bir yılda yaklaşık 10 kez acil servis 

başvuru oranı oldukça yüksektir. Evde Sağlık Hizmetleri Birimine Kayıtlı Hastaların 

sosyodemografik özellikleri ve sunulan sağlık hizmetlerinin değerlendirildiği retrospektif 

çalışmada acile başvurma ve hastanın evde sağlık hizmeti alma sayısı arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (16). Ancak İskoçya’da yapılan vaka –kontrol çalışmasında lojistik regresyon 

analizinde evde sağlık hizmetinin sağlanmamasının acil hastaneye kabulün bir risk faktörü 

olduğu bildirilmiştir (24). Küresel olarak, yaşlı insanların planlanmamış hastane kabulleri ile 

yüksek oranda acil servisi kullandıkları ve acil tıbbi hizmet aldıkları yapılan çalışmalarda 

bulunmuştur (25–28). Ayrıca bu çalışmada Kasım 2021- Kasım 2022 tarihleri arasında evde 

sağlık hizmeti alan hastaların acil servise başvuru sayısında %45 oranında azalma olduğu 

bulundu, yaşanan COVID-19 pandemi döneminin bu bulgunun sebebi olduğu düşünülmektedir. 

Erdem’in yaptığı COVID-19 pandemi sürecinin acil servis hasta başvurularına etkilerinin 

retrospektif olarak incelediği çalışmada pandemi dönemi acil başvuru sayılarının önceki yıllara 

göre %48 olarak azaldığı tespit edilmiştir. COVID-19 tüm dünyayı etkilemiş fakat en ciddi 

olumsuz etkileri sağlık sistemleri üzerine olmuştur. Evde sağlık hizmeti alan hastaların bu 

dönemde hastane başvuru sayısı ve sıklığı azaldığı görülmüştür (29).  Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan bir araştırma 29 Mart 2020-25 Nisan 2021 tarihleri arasında acil servis 

başvurularında %42’lik bir azalma olduğunu göstermiştir (30). Başka bir çalışmada pandemi 

sırasında COVID-19’un yayılmasını önlemek için alınan tedbirler, acil servis başvurularını 

önemli ölçüde azaltmasına rağmen hastaneye yatış sayısı artmıştır (31). Pandemi süreci acil 

servise yapılan gereksiz ve sık başvurularını azaltmış ve aynı zamanda bu süreçte hastalar 

hastaneye başvurma konusunda tedirginlik hissetmiş olabilir; bu durumda rutin izlemlerinin 

aksaması, hastalık seyrinin daha ileri durumlarda acil servise başvurmaları ve sağlık 

hizmetlerine erişiminin gecikmesi ile sonuçlanmış olabilir. 

Bu çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastaların kronik hastalık tanıları arasında en sık 

kalp hastalıkları, gastrointestinal sistem hastalıkları, solunum sistemi hastalıkları ve nörolojik 
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sistem hastalıkları olarak bulundu. Koç’un araştırmasında, bakım nedenleri arasında en çok 

kanserler, inme-serebrovasküler olay, kardiyovasküler sistem hastalıkları ve diyabet olduğu 

bildirilmiştir (32). Acil servise başvuran hastaların palyatif bakım ihtiyacının değerlendirildiği 

tez çalışmasında En sık görülen 3 hastalık  hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastalığı 

olarak bulunmuştur (21). Burdur’da evde sağlık hizmeti alan hastalarda yapılan çalışmada ilk 

sırada nörolojik hastalıklar daha sonra kalp-damar hastalıkları en sık görülen hastalıklar olarak 

bildirilmiştir (33). Evde sağlık hizmeti alan hastaların değerlendirildiği Amerika Birleşik 

Devletler’inde yapılan çalışmada hastaların çoğunda kardiyovasküler hastalıklarının olduğu 

bulunmuştur (34). Jones ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada evde sağlık hizmeti alan ve 

aynı gün acil servise başvuru yapan hastaların en çok kardiyovasküler hastalık (%58,4), demans 

(%22) ve nörolojik hastalık (%11,1) tanısının olduğu belirtilmiştir. ABD’de yapılan ve evde 

sağlık hizmeti alan hastaların hastaneye ve acil servise başvurularını inceleyen bir retrospektif 

kohort çalışmasında ise hastalarda en çok hipertansiyon (%66,8), diyabet (%37,3), kalp 

yetmezliği (%23,9) tanılarının bulunduğu belirtilmiştir (13).  Çalışmamız da literatürle 

uyumludur.  Artan yaş ile kronik hastalık sayısında artış olduğu bilinmektedir. Evde sağlık 

hizmeti alan hastalarda kronik hastalık varlığı yapılacak planlamalarda göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Sonuç olarak evde sağlık hizmeti alan kadın hastaların acil servis başvurusunun daha 

fazla olduğu, hastaların çok büyük bir kısmının acil servise başvurusunun yakınlarının 

yardımıyla olduğu ve acil servis başvurusu sonrası hastaneye yatışının yapılmadığı,  acil servise 

başvuruların en sık sebebi olarak solunum sistemi, enfeksiyon ve kas-iskelet sistemi hastalıkları 

olduğu ve pandemi dönemini kapsayan süreçte başvuruların önemli derecede azaldığı ve evde 

sağlık hizmeti alan hastaların en az dörtte birinin bir kronik hastalığa sahip olduğu bulundu. 

Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2025 yılında %11,0, 2030 yılında %12,9, 

2040 yılında %16,3 öngörülmektedir (4). Artan yaşlı nüfus oranının evde sağlık hizmetlerine 

olan gereksinimi artıracağı açık ve bu gereksinimin evde sağlık hizmetlerinin nitelik ve 

niceliğinin artırılarak karşılanması önemlidir. Aksi takdirde evde sağlık hizmeti alan hastaların 

acil servise gereksiz başvurularının önlenemeyeceği açıktır. Bu nedenle; etkili bir evde sağlık 

hizmeti verilebilmesi için, öncelikli olarak mevcut durumun iyi tespit edilmesi, bu amaçla gerek 

birinci basamak sağlık kuruluşlarında gerekse özel sağlık kuruluşlarında bireylerin mevcut 

hastalık durumları, sorunları tespit edilmeye çalışılmalı, gerekli sağlık taramaları yapılmalı ve 

olası sorunlara yönelik bir yaklaşım planı hazırlanmalıdır. Evde sağlık hizmeti alan hastaların 

hastaneden taburcu olduktan sonra birinci basamak sağlık hizmetleri tarafından temel hasta 
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bilgilerinin yeniden değerlendirilerek bu bilgilere yönelik tedavi-bakım planlarının ve geçiş 

süreci programlarının oluşturulması ve ev ziyaretlerinin düzenlenmesi gerekmektedir. Evde 

sağlık hizmeti alan hastalarının daha sağlıklı kalmasına yardımcı olarak, maliyetleri düşürerek 

hastanelerden ve uzun süreli bakım tesislerinden kaçınmalarına yardımcı olmak için evde 

bakım hemşiresinin sürekli ve kaliteli bakım vermesi gerekmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada verilerin yalnızca Tokat Devlet Hastanesi Acil Servise başvuran ve evde 

sağlık hizmeti alan hastalardan elde edildiğinden dolayı çalışma sonuçları farklı gruplara 

genellenemez. Ayrıca retrospektif çalışmanın doğası gereği hasta beyanlarından ya da 

personelin veri kodlamalarındaki farklılıklarından kaynaklı veri kalitesine ilişkin olabilecek 

sorunlar çalışmanın kısıtlılığıdır. 
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