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OZET

Amac: Bu calismanin amaci; acil servise bagvuran evde
saglik hizmeti alan hastalarin, klinik ve demografik
ozelliklerinin, acil servise bagvuru sikliginin ve bagvuru
nedenlerinin incelenmesidir.

Yontem: Retrospektif tipteki ¢alisma Kasim 2017- Kasim
2022 tarihleri arasinda Tokat devlet hastanesi acil servisine
basvuran ve evde saglik hizmeti alan 18 yas ve lizeri 22.984
hastanin verisi hastane bilgi sisteminden taranarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 72,03+17,64 olarak
bulundu. Evde saglik hizmeti alan ve acil servise bagvuran
hastalarin %51,1’inin kadm, %63,7’sinin il merkezinde
yasadig1, %88,2’inin acil servise ayaktan bagvuru ile
geldikleri, %94,7’sinin acil serviste sar1 triaj kodu ile
karsilandig1, %83.6’sinn hastaneye yatiginin yapilmadigi,
%34,6’smin en az iki kronik hastalifinin oldugu ve
%17,6’smin solunum sistemi rahatsizlig1 ile acil servise
basvurdugu saptandi. Bireylerin yillara gore acil servise
bagvuru sayilarinin dagilimi; 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.

Sonug: Evde saglik hizmeti alan ve acil servise bagvuran
hastalarmm tamamina yakimmin yatis olmaksizin taburcu
edildigi, acil servise bagvurularm en sik nedenleri arasinda
solunum sistemi, enfeksiyon ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 oldugu, pandemi donemini kapsayan siiregte
bagvurularin diger yillara oranla 6nemli derecede azaldigi
bulundu. Evde saglik hizmeti alan hastalarinin daha saglikli
kalmasma yardimci olarak, acil servisin gereksiz
kullanimindan, hastanelerden, uzun siireli bakim
tesislerinden kaginmalarina yardimci olmak igin evde
saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin artirilmasi,
stirekli ve kaliteli hizmet vermesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Evde saglik, Saghk
hizmeti.

Corresponding author/Sorumlu yazar:

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.
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GIRIS

Evde saglik hizmetleri “Profesyoneller tarafindan bir kisiye kendi evinde saglanan
bakim” olarak tanimlanmaktadir (1). Evde bakim siirekliliginin 6nemli bir bileseni olarak evde
saglik hizmetleri, hastanede kalis siliresini ve hastane bakiminin maliyetini azaltan aymi
zamanda hastaneye yeniden yatislar1 en aza indirmeye yonelik koprii stratejisi olarak ortaya
cikmistir (2). Evde saglik hizmetlerine olan ihtiyag dogumdan beklenen yasam siiresinin
artmasi, hastaliklarin epidemiyolojik goriinimiindeki degisikler ve teknolojik gelismelerden
dolayr artmustir (1). T.C. Saglik Bakanlig1 2021 yili verilerine gore; evde saglik hizmetleri
Tiirkiye genelinde 376.848 takipli hastaya hizmet vermektedir ve sunulan hizmetlerden toplam
1.250.555 hasta yararlanmaktadir (3) Tirkiye’de yashh niifus artmaktadir. Niifus
projeksiyonlarina gore Tiirkiye’de yash niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3’e yiikselecegi ongoriilmektedir (4). Ozellikler yash bireylerde
kronik ve akut saglik kosullarinin tedavisi ve yonetimi icin, daha fazla evde saglik hizmetine
gerek duyulacagr agiktir (5). Maliyetler agisindan hastanede sunulan hizmetlere gore daha
uygun olan evde saglik hizmetlerine yonelme stratejisi baz1 iilkelerin saglik politikalarinda yer
almaktadir (6). Ancak evde saglik hizmeti alan hastalarda saglik hizmetinin yetersizligine bagl
olarak cesitli komplikasyonlar gelistigi ve siirecin hastaneye tekrar basvuru ile sonuclandigi
ortaya koyulmustur (7). Acil servislerin kesintisiz hizmet verme 6zelligi nedeniyle ihtiyaci olan
hastalarla birlikte acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla acil servislere bagvuru
yapmaktadir ve bu durum da asir1 hasta yogunluguna ve acil servislerin hastanelerin giris kapisi
olarak goriilmesine neden olmaktadir (8). Hem acil servise basvuru yiikiinii azaltmak i¢in hem
de evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinmalarin1 6nceden tahmin edebilmek i¢in elektronik
saglik kayitlarini degerlendirmek o6nemlidir (9). Evde saglik hizmetinin saglanmasinda
onlenebilir olumsuz sonuglar1 azaltmak ve risk azaltma miidahalelerinin uygulanabilmesi i¢in
hastalarin acile bagvuru nedenlerinin tanimlanmasi gereklidir. Ayrica hasta kayitlarina dayali
olarak yapilacak olan ¢alismalar makine 6grenmesi destekli risk tahmin modelleri i¢in de temel
olusturabilir (10). Fakat evde saglik perspektifinden acil servis bagvurularini degerlendiren
kisitli sayida galisma bulunmaktadir (11-13). Caligmanin amact; Kasim 2017- Kasim 2022
tarihleri arasinda acil servise basvuran ve evde saglik hizmeti alan hastalarin, klinik ve
demografik ozelliklerinin incelenmesi, acil servise bagvuru nedenleri ve bagvuru sikliginin

belirlenmesidir.

174



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

GEREC ve YONTEM

Retrospektif tipteki calismada Kasim 2017- Kasim 2022 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi acil servisine basvuran evde saglik hizmeti alan 18 yas ve tizeri 22.984 hastanin verisi
hastane otomasyon sisteminden taranarak ¢alismaya dahil edildi. Calismanin yapildi ildeki evde
saglik hizmeti; iki hekim, bir tibbi sekreter, bir yasli bakim teknikeri, {i¢ saglik memuru, bir ebe
ve bes hemsire, iki saha araci ve iki ambulans ile randevu sistemiyle, belirli giin ve saatlerde
sunulmaktadir. Calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin klinik ve demografik verileri, acil
servise bagvuru sayilar1 ve nedenleri, acil servise gelis sekilleri, triyaj kodlar1 ve taburculuk

durumlar degerlendirildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama

+ standart sapma ve kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak raporlandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Tokat Il Saglik Miidiirliigii’nden 04.11.2022 tarih ve 16-
03sayili karar1 ile kurum izni alindi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri

Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 07.12.2022 tarih ve 15-01 nolu karar1 ile izin alindi.
BULGULAR

Tablo 1°de evde saglik hizmeti alan hastalarin, klinik ve demografik dzellikleri sunuldu.
Evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ortalamasi 72,03+17,64 olarak bulundu. Evde saglik
hizmeti alan hastalarin %51,1 inin kadin, %63,7 sinin il merkezinde yasadigi, %88,2’inin kendi
imkanlar1 ile acil servise geldikleri, %94,7’sinin acil serviste sar1 triaj kodu ile karsilandigi,
%83,6’s1mn1n hastaneye yatisinin yapilmadigi, %34,6’smin en az iki kronik hastaliginin oldugu

ve %17,6’smin solunum sistemi rahatsizlig1 ile acil servise bagvurdugu saptandi (Tablo 1).

Evde saglik hizmeti alan hastalarin yillara gore acil servise bagvuru sayilar1 Sekil 1°de
sunuldu. Kasim 2017- Ekim 2018 yilinda evde saglik hizmetine kayitli 624 hastanin acil servise
bagvuru sayis1 6.064 (%26,4) bagvuru ortalamasi 9,71, Kasim 2018- EKim 2019 yili kayith
hasta sayis1 825, acil servis bagvuru sayisi 5.916 (%25,7) bagvuru ortalamasi 7,17, Kasim 2019-
Ekim 2020 yilinda kayithi hasta sayis1 847, acil servis basvuru sayis1 6.012 (%26,2) bagvuru
ortalamast 7.09, Kasim 2020-Ekim 2021 yilinda kayitli hasta sayis1 796, acil servis basvuru
sayist 2.697 (%11,7) basvuru ortalamasi 3,38, Kasim 2021- Kasim 2022 yilinda kayith hasta
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sayis1 847, acil servis bagvuru sayist 2.295 (%10,0) basvuru ortalamasi 2,70 olarak bulundu
(Sekil 1).

Tablo 1. Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin, Klinik ve Demografik Ozellikleri

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 11.732 51,1
Erkek 11.247 48,9
Ikamet Yeri

il 14.650 63,7
flce 1.357 5,9
Koy 6.977 30,4
Basvuru Sekli

Ambulans 2.718 11,8
Ayaktan 20.266 88,2
Triaj

Yesil 1.023 45
Sar1 21.772 94,7
Kirmiz1 181 0,8

Siyah 8 0,0

Yatis Durumu

Yok 19.205 83,6
Var 3779 16,4
Yatis Yapilan Servis

Yogun Bakim 1.381 6,0

Servis 2.398 10,4
Kronik Hastallkk Durumu

Yok 2.452 10,7
Var 20.532 89,3
Kronik Hastalik Sayisi

1 Kronik Hastalik 5.821 25,3
2 kronik Hastalik 7.949 34,6
3 kronik Hastalik 5.709 24,8
4 kronik Hastalik 984 4,3

5 kronik Hastalik 69 0,3

Kronik Hastahk Tiirii

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 12.150 26,3
Kalp Damar Hastaliklar1 18.453 40

Solunum Sistemi Hastaliklar1 9.318 20,2
Norolojik Hastaliklar 2.970 6,4
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 80 0,2

Enfeksiyon Hastaliklari 39 0,1

Endokrin Sistem Hastaliklari 111 0,2

Diger 600 13

Teshis

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1. 3.008 13,1
Dolagim Sistemi Hastaliklar1 2.454 10,7
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 3.541 15,4
Endokrin Sistem Hastaliklar1 324 14

Norolojik Hastaliklar 2.379 10,4
Enfeksiyon Hastaliklari 3.802 16,5
Solunum Sistemi Hasaliklar1 4.055 17,6
Psikiyatrik Hastaliklar 132 0,6

Uriner Sistem Hastaliklar 1.198 5,2

Travma 1.100 4.8

Genel Durum Bozuklugu 46 0,2

Bagisiklik Sistemi Hastaliklar: 369 1,6

Arrest 60 0,3

Diger 516 2,2
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Sekil 1. Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Yillara Gore Acil Servise Basvuru Sayilari

TARTISMA ve SONUC

Evde saglik hizmeti alan bireylerin acil servise bagvurularinin %40’ min onlenebilir
oldugu bilinmektedir (10). Bir hastanin risk durumunun farkinda olmak; saglik hizmeti
sunumunda hastanin kdtiilesen semptomlara karsi daha iyi izlenmesini ve gerektiginde erken
miidahale yapilmasini saglar (14). Calismamizda evde saglik hizmeti alan ve acil servise
basvuruda bulunan hastalarin yas ortalamasinin 72,034+17,64 oldugu bulundu. Acil servislerin
genglerden ziyade yagl bireyler tarafindan kullandigi bilinmektedir (13). Bulgularimizi
destekler calismalarda evde saglik hizmeti alan hastalarin biiyiik ¢gogunlugunun 65 yas ve tizeri
oldugu bildirilmistir (13, 15-17). Niifus yaslandik¢a, hiikiimetlerin ve politika yapicilarinin,
kaynaklarin en iyi nasil tahsis edilecegini tahmin etmelerine ve evde saglik hizmetleri
sisteminde beklenen talep artisin1 yonetmelerine olanak saglayacak olan hizmet kullaniminin
nedenlerini bilmeleri gerekir (18). Evde saglik hizmetleri ihtiyacinin planlanmasi, sunulmasi ve

gelistirilmesinde yas faktorii géz ontinde bulundurulmalidir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin 9%94,7’sinin acil serviste sari,
%4,5’inin yesil ve %0,8’inin kirmiz1 triyaj kodu ile karsilandig1 bulundu. Italya’da pediatrik
gruptaki evde saglik hizmeti alan hastalar ile yapilan 4 yillik retrospektif caligmada ise
hastalarin acil serviste %59,6’s1 yesil, %36,3’1 sar1 ve %4,1°1 kirmiz1 kodla karsilandig1 tespit

edilmistir (12). Ayrica bu ¢alismada acil servise gelen hastalarin yatis sekillerine bakildiginda
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%83,6’s1 taburcu edildigi ve yatis1 yapilan hastalarin da en ¢ok servislere, daha sonra ise yogun
bakim iinitelerine yatislarinin saglandigi goriilmiistiir. Campagna ve arkadaslarinin (2021)
bildirdigine gore evde saglik hizmeti alan pediatrik yas grubundaki hastalar acil servise bagvuru
yaptiktan sonra %63,7’s1 taburcu edilmis, %36,1’inin hastaneye yatis1 yapilmis ve %0,2’si ise
acil serviste arrest olmustur. Caligmamizda acil servise bagvuran ve evde saglik hizmeti alan
hastalarin taburcu edilme oraninin yliksek olmasi ve biiyiik cogunlugunun acil servise ayaktan
basvuru ile gelmesi, acil basvuru sebeplerinin ¢ok elzem olmadigini ve sorunlarin evde saglik

hizmetleriyle ¢oziimlenebilecegini diistindliirmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin acil servise basvuru nedeninin en sik solunum sistemi
hastaliklar1 (%17,6), enfeksiyon hastaliklar1 (%16,5), kas-iskelet sistemi hastaliklart (%15,4)
oldugu saptandi. Shang ve arkadaslarinin evde saglik hizmeti alan hastalarin, hastane yatis1 ve
acil servis kullanim sebeplerini arastirdiklar1 bir ¢aligmada; hastalarin hastane yatiglarinin
%17’sinin enfeksiyonlardan kaynaklandigini belirlemislerdir (19). Evde saglik hizmeti alan
hastalarin acil servis bagvurularinin degerlendirildigi Yilmaz tarafindan 2022 yilinda yapilan
tez calismasinda, en sik acil servis bagvuru sebebinin solunum sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyon
hastaliklarinin olusturdugu bulunmustur (20). Algan (2021) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda
evde saglik hizmeti alan hastalarin acil servise bagvurusundaki en sik goriilen ii¢ sikayet
sirastyla dispne, karmn agrist ve genel durum bozuklugudur. Lawson ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada ise evde saglik hizmeti alan hastalarin acil servise en sik bagvuru
yakinmalarmin agr1 %24 ve dispne %21,5 olarak bulmustur. Bu ¢alismada literatiire paralel
sekilde evde saglik hizmeti alan hastalarin en sik acil servis bagvuru nedeninin solunum sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigi bulundu. Basta hemsireler olmak iizere saglik bakim
profesyonelleri, hastalara ve ailelere taburculuk sonrasi 6zellikle solunum sistemi hastaliklarina

iliskin egitim ve semptom yonetimi, iyilesme beklentileri hakkinda bilgilendirme yapmalidir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin yalnizca %11,8’inin ambulansa acil
servise getirildigi ve acil servise bagvuran tiim hastalarin ise %80,6’sin1n yatis1 yapilmadan
taburcu edildigi bulundu. Izmir’de yataga bagimli evde saglik hizmeti alan hastalarin acil servis
kullanimlarinin sorgulandig tez ¢alismasinda hastalarin %53,4’{iniin 112 ambulansiyla acile
getirildigi, biiytlik bir kisminin ve acil servise bagvuran yataga bagimli evde saglik hizmeti alan
hastalarin %49,2’sini taburcu edildigi, acil servise basvuru ve taburculuk saatlerinin cogunlukla
mesai saatlerine denk geldigi ve taburculugun 6zel araglarla saglandigi bulunmustur (23). Acil
servise bagvuran hastalarin palyatif bakim ihtiyacinin degerlendirildigi tez calismasinda evde

saglik hizmeti alan hastalarin % 29,9 unun acil servise ambulansla getirildigi bildirilmistir (21).
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Evde saglik hizmeti alan hastalarin ambulansla acil servis basvurularinin kullanimlarinin
sorgulandigi ¢caligsma sayisi sinirlidir. Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin taburcu
edilme oraniin olduk¢a yliksek olarak bulunmasi bu grupta acil basvurularinin 6nlenebilir

oldugunu diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada evde saglik hizmeti alan hastalarin acil servisi bagvuru ortalamasinin en
yiiksek Kasim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda oldugu (9,71), en disiik acil servis
basvurusunun ise Kasim 2021- Kasim 2022 yilinda oldugu bulundu (2,70). Kasim 2017- EKim
2018 tarihleri arasinda evde saglik hizmeti alan hastalarin bir yilda yaklasik 10 kez acil servis
bagvuru orani oldukca yiiksektir. Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayithh Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirildigi retrospektif
caligmada acile basvurma ve hastanin evde saglik hizmeti alma sayis1 arasinda anlaml fark
bulunmamustir (16). Ancak Iskogya’da yapilan vaka —kontrol ¢alismasinda lojistik regresyon
analizinde evde saglik hizmetinin saglanmamasinin acil hastaneye kabuliin bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir (24). Kiiresel olarak, yasli insanlarin planlanmamis hastane kabulleri ile
yiiksek oranda acil servisi kullandiklar1 ve acil tibbi hizmet aldiklar1 yapilan c¢alismalarda
bulunmustur (25-28). Ayrica bu ¢alismada Kasim 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda evde
saglik hizmeti alan hastalarin acil servise basvuru sayisinda %45 oraninda azalma oldugu
bulundu, yasanan COVID-19 pandemi déneminin bu bulgunun sebebi oldugu diistiniilmektedir.
Erdem’in yaptigt COVID-19 pandemi siirecinin acil servis hasta basvurularina etkilerinin
retrospektif olarak inceledigi ¢alismada pandemi donemi acil bagvuru sayilarinin 6nceki yillara
gore %48 olarak azaldigi tespit edilmistir. COVID-19 tiim diinyay1 etkilemis fakat en ciddi
olumsuz etkileri saglik sistemleri lizerine olmustur. Evde saglik hizmeti alan hastalarin bu
donemde hastane basvuru sayisi ve sikligi azaldigr goriilmistiir (29). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir aragtirma 29 Mart 2020-25 Nisan 2021 tarihleri arasinda acil servis
basvurularinda %42’lik bir azalma oldugunu gostermistir (30). Baska bir ¢alismada pandemi
sirasinda COVID-19’un yayilmasini dnlemek i¢in alinan tedbirler, acil servis bagvurularini
onemli Olciide azaltmasina ragmen hastaneye yatis sayisi artmistir (31). Pandemi siireci acil
servise yapilan gereksiz ve sik basvurularini azaltmis ve ayni zamanda bu siirecte hastalar
hastaneye basvurma konusunda tedirginlik hissetmis olabilir; bu durumda rutin izlemlerinin
aksamasi, hastalik seyrinin daha ileri durumlarda acil servise basvurmalar1 ve saglik

hizmetlerine erisiminin gecikmesi ile sonug¢lanmis olabilir.

Bu caligmada evde saglik hizmeti alan hastalarin kronik hastalik tanilar1 arasinda en sik

kalp hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve norolojik
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sistem hastaliklar1 olarak bulundu. Ko¢’un arastirmasinda, bakim nedenleri arasinda en ¢ok
kanserler, inme-serebrovaskiiler olay, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve diyabet oldugu
bildirilmistir (32). Acil servise bagvuran hastalarin palyatif bakim ihtiyacinin degerlendirildigi
tez ¢alismasinda En sik goriilen 3 hastalik hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaligi
olarak bulunmustur (21). Burdur’da evde saglik hizmeti alan hastalarda yapilan ¢alismada ilk
sirada norolojik hastaliklar daha sonra kalp-damar hastaliklar1 en sik goriilen hastaliklar olarak
bildirilmistir (33). Evde saglik hizmeti alan hastalarin degerlendirildigi Amerika Birlesik
Devletler’inde yapilan ¢alismada hastalarin ¢ogunda kardiyovaskiiler hastaliklarinin oldugu
bulunmustur (34). Jones ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada evde saglik hizmeti alan ve
ayni1 giin acil servise bagvuru yapan hastalarin en ¢ok kardiyovaskiiler hastalik (%58,4), demans
(%22) ve norolojik hastalik (%11,1) tanisinin oldugu belirtilmistir. ABD’de yapilan ve evde
saglik hizmeti alan hastalarin hastaneye ve acil servise bagvurularini inceleyen bir retrospektif
kohort calismasinda ise hastalarda en ¢ok hipertansiyon (%66,8), diyabet (%37,3), kalp
yetmezligi (%23,9) tanilarinin bulundugu belirtilmistir (13). Calismamiz da literatiirle
uyumludur. Artan yas ile kronik hastalik sayisinda artig oldugu bilinmektedir. Evde saglik
hizmeti alan hastalarda kronik hastalik varligi yapilacak planlamalarda g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Sonug olarak evde saglik hizmeti alan kadin hastalarin acil servis basvurusunun daha
fazla oldugu, hastalarin ¢ok biiylik bir kisminin acil servise bagvurusunun yakinlarinin
yardimiyla oldugu ve acil servis bagvurusu sonrasi hastaneye yatisinin yapilmadigi, acil servise
basvurularin en sik sebebi olarak solunum sistemi, enfeksiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklar
oldugu ve pandemi donemini kapsayan siirecte bagvurularin 6nemli derecede azaldigi ve evde
saglik hizmeti alan hastalarin en az dortte birinin bir kronik hastaliga sahip oldugu bulundu.
Niifus projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3 ongoriilmektedir (4). Artan yash niifus oraninin evde saglik hizmetlerine
olan gereksinimi artiracagi agik ve bu gereksinimin evde saglik hizmetlerinin nitelik ve
niceliginin artirilarak karsilanmasi 6nemlidir. Aksi takdirde evde saglik hizmeti alan hastalarin
acil servise gereksiz basvurularinin 6nlenemeyecegi agiktir. Bu nedenle; etkili bir evde saglik
hizmeti verilebilmesi i¢in, oncelikli olarak mevcut durumun iyi tespit edilmesi, bu amacla gerek
birinci basamak saglik kuruluslarinda gerekse 6zel saglik kuruluslarinda bireylerin mevcut
hastalik durumlari, sorunlari tespit edilmeye ¢alisilmali, gerekli saglik taramalar1 yapilmali ve
olas1 sorunlara yonelik bir yaklasim plan1 hazirlanmalidir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin

hastaneden taburcu olduktan sonra birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan temel hasta
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bilgilerinin yeniden degerlendirilerek bu bilgilere yonelik tedavi-bakim planlarinin ve gecis
slireci programlarinin olusturulmas: ve ev ziyaretlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Evde
saglik hizmeti alan hastalarinin daha saglikli kalmasina yardimci olarak, maliyetleri diistirerek
hastanelerden ve uzun siireli bakim tesislerinden kaginmalarina yardimci olmak igin evde

bakim hemsiresinin siirekli ve kaliteli bakim vermesi gerekmektedir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada verilerin yalnizca Tokat Devlet Hastanesi Acil Servise bagvuran ve evde
saglik hizmeti alan hastalardan elde edildiginden dolay1 ¢alisma sonuglari farkli gruplara
genellenemez. Ayrica retrospektif calismanin dogasi geregi hasta beyanlarindan ya da
personelin veri kodlamalarindaki farkliliklarindan kaynakli veri kalitesine iliskin olabilecek

sorunlar ¢alismanin kisitliligidir.
Cikar Catismasi: Yoktur.
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