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Oz

Amag: Diinyada ve iilkemizde; yash ntifusun artmasi ve uzayan yasam siiresi ile birlikte bazi hastalar,
yasadiklar1 ortamda saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilmektedir. Evde saglik uygulamasi, artan yasgh niifus
ile birlikte 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bir egitim ve arastirma hastanesi biinyesindeki
evde saglik biriminin 2018 yili icinde kayith hastalarina sundugu hizmetin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki
Evde Saglik Birimi'ne kayith bireylerin 1 Ocak -31 Aralik 2018 tarihleri arasinda aldiklar1 hizmetler geriye
doniik olarak incelenmistir. Veriler Microsoft Office Excel Programina aktarilarak frekanslari say1 ve
yuzde olarak sunulmustur.

Bulgular: Calismaya toplamda 1538 hasta kaydi dahil edilmigtir. Bu kayitlarin %35'ini erkekler (n=536),
%65'ini (n=1002) kadinlar olusturmaktadir. En sik verilen 3 hizmet; %87,90 ile kan alma, %85,89 ile
egitim/danismanlik ve %83,15 ile hasta muayenesi olmustur. Kayitli hastalarin 450’si 2018 yili iginde
evde saglik biriminden hizmet almaya baslamustir. Yeni hasta kaydina aylik dilimlerde baktigimizda;
her ay ortalama 14,9 sayida yeni erkek ve 22,5 sayida yeni kadin hastaya evde saglik hizmeti verilmistir.
Sonu¢: Giinimuzde hastaneler biinyesindeki evde saglhk hizmetleri, ©6nemli bir ihtiyaa
karsilamaktadir. Hizmetin daha etkin hale getirilmesi i¢in ilgili tibbi branglar tarafindan evde saglik
birimlerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda evde saglik hizmeti veren -ekiplerin
ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve hizmetin sunulmasinda karsilagilan c¢esitli sorunlarda, hastane
idaresinin ve Saglik Bakanligi'ndaki tist mercilerin duyarh ve ilgili olmalar: 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, evde saglik birimi, yagh saghg:

Abstract

Objectives: In the world and in our country; With the increase in the elderly population and the
prolonged life expectancy, some patients may need health care in their environment. The practice of
home health care is gaining importance with the increasing elderly population. The aim of this study
was to evaluate the service provided by the home health care unit within a training and research
hospital to its registered patients in 2018.

Materials and Methods: In this cross - sectional study, the services received by the Home Health Care
Unit within the Ankara Atatiirk Training and Research Hospital, between January 1 - December 31, 2018
were retrospectively analyzed. The data is transferred to Microsoft Office Excel and their frequency is
presented as numbers and percentage.

Results: A total of 1538 patients were included in the study. Of these, 35% were women (n=536) and
65% (n=1002) were women. The 3 most common services are; with 87.90% taking blood sample, 85.89%
with training/counseling and 83.15% examination. In 2018, 450 of the registered patients started to
receive services from the home health care unit. When we look at the new patient record in monthly
slices; an average of 14.9 new men and 22.5 new women are given home health care services every
month.

Conclusion: Today, home health care services within the hospitals meet an important need. In order
to make the service more efficient, home health care units should be supported by the related medical
branches. In addition to this, it is important that the hospital administration and the Ministry of Health
are sensitive and relevant to the needs of the home health care teams and in the various problems in
the provision of the service.

Key words: Home health care services, home health care unit, elderly health care
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Giris
Diinyada ve tilkemizde; yasl niifusun artmasi ve uzayan yasam siiresi ile birlikte

bazi hastalarin yasadiklar: ortamda saglik hizmeti alma ihtiyact dogmustur. Evde saglik
uygulamasi, artan yash niifus ile birlikte 6nem kazanmaktadir.

2015 yilinda yaglanma ve saglik tizerine yayinlanan raporda, Diinya Bankasi
verilerine gore, Tirkiye'de 2000 yilinda erkek ve kadinda toplam ortalama yasam siiresi
70 yil iken, 2016’da 75,7yildir.! Son verilere gore iilkemizde dogusta beklenen yasam
stiresi 78,2 yila yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2018
yilinda 65 yas ve st bireylerin sayisi yaklasik 7 milyondur, bu da toplam niifusun
%8,8’ine denk gelmektedir. Bununla birlikte calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yash
sayisini ifade eden yash bagimlilik orani, 2012 yilinda %a1,1 iken bu oran 2018 yilinda
%12,9'a yiikselmistir.? Ilerleyen yasla birlikte gelen kronik hastaliklar ve demans gibi
problemler, hastalarin tibbi bakim ihtiyacin1 arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine goére diinyada 2030 yilinda, demansi olan kisi sayisinin 75 milyon
olacagi ve 2050 yilinda ise bu sayinin tige katlanacagi tahmin edilmektedir.3

Yaslilikla birlikte kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 da artig gosterir.
Tirkiye Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet Etkilik Projesi final raporuna
gore iilkemizdeki oOlimlerin %75'i bulasici olmayan kronik hastaliklar nedeniyle
olugsmakta ve ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk yirmi hastalik icinde iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi, diyabet gibi
bulasici olmayan kronik hastaliklar ilk siralarda yer almakta, 6nemli hastalik yiiki
yaratmaktadir.4

Bu demografik doniisim ve beraberinde getirdigi kosullar saglik hizmeti
anlayisinda da degisim ve yeni beklentileri dogurmustur. Bu sayede 6zellikle yashlik
donemindeki kisiler olmak tizere saglik durumundan dolayr saglik kurulusuna
ulasimda zorluk yasayan kisilere yonelik saglik hizmeti kavrami giindeme gelmistir.
Ozellikle gelismis iilkelerde, 6zel bakima gereksinim duyan engelli bireyler icin
yuriitilen hizmetler, artik diinya niifusunun da yaslanmasiyla, sadece engellilik icin
degil, yash niifusu da kapsayacak sekilde genisletilmektedir. 2017 yilinda DSO
tarafindan belirlenen, yaslanma ve saglik iizerine global strateji ve aksiyon planinda yer
alan 10 oncelikten bir tanesi de yaghlarin saglik bakimina ihtiya¢ duyduklar: her tirla
yer ve zamanda ulasabilmeleridir.> Tim bu nedenlerle pek ¢ok iilkede hem devlet hem
de ozel sektorde evde saglik ve evde bakim hizmeti veren merkezlerin giderek arttig:
gortilmektedir.®7

Tirkiye’de evde bakimin tarihi hentiz ¢ok yenidir ve bu alandaki ilk ¢aligmalar
ozel sektor ile baglamigtir.® Saglik Bakanlhigi, 2005 yilinda hazirladigi Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikle konuya dahil olmus ve ilk resmi
diizenleme yiirtirlige girmistir.® Yapilan son diizenleme 2015 yilinda yayinlanan Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
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Yonetmelik’'le olmustur. Burada evde saglik hizmeti “cesitli hastaliklar nedeniyle evde
saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
damismanhk hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri’ olarak tanimlanmistir. Yine bu son
¢ikarilan yonetmelikle evde saglik hizmeti veren birimler; Toplum Sagligi Merkezi
biinyesinde olusturulan birimler, Kamu hastaneleri biinyesinde olusturulan birimler ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde olusturulan birimler olarak 3 tipte
siniflandirilmistir. Bunlar disinda aile hekimlerinin kendilerine kayitli olan evde saglik
hastalaryla ilgili sorumluluk alanlar1 ayni yonetmeligin baska bir maddesinde de ayrica
tanimlanmistir.” Hizmet sunumunda en 6nemli ve kapsamli kisminin, pek ¢ok tibbi
boliimle yakin diyaloglar1 ve konsiiltasyon imkanlar1 sayesinde, kamu hastaneleri
blinyesinde kurulan evde saglik birimlerinin dstlenmis oldugu gortilmektedir.
Hastaneler biinyesinde olusturulan evde saglik birimleri, bulunduklar lokalizasyonlar
goz ontinde bulundurularak, sinirlar1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yerlesim
alanlarina hizmet sunmaktadir.”

Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesi biinyesindeki evde saglik birimine
kayithi olan kisilere verilen hizmetlerin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel arastirmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Birimi'nin 2018 yili iginde verdigi hizmetler retrospektif olarak incelenmistir.
Evde saglik birimi Ankara ili icinde Balgat, Cukurambar, Yiiziincii Yil Mabhallesi,
Cayyolu, Sogiitozii, Mustafa Kemal Mahallesi, Konut Kent, Yasamkent, incek ve
Beytepe'nin bir boliimiini iceren alanda hizmet vermektedir. Bu hizmet, birime tahsis
edilmis olan aracla 1 $6f0r, 2 saglik memuru, 2 hemsire, 1 psikolog ve 1 hekimden olugsan
ekip tarafindan sunulmaktadir.

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki 1538 adet kayit
olusturmaktadir. Orneklem hesabi yapilmadan 2018 yili icinde verilmis olan tiim
hizmetler, 1538 kayit, ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu kayitlar geriye dontik olarak
incelenmis ve calismaya dahil edilen veriler bu kayitlardan elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi arastirmay1 ylriiten 2 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Veriler Microsoft
Office Excel Programina aktarilarak analizi gerc¢eklestirilmistir. Verilerin sunumunda
say1 ve ylzde degerler kullanilmistir.

Bulgular

Caligmaya toplamda 1538 hasta kaydi dahil edilmistir. Bu kayitlarin %35’ini
erkekler (n=536), %65’ini (n=1002) kadinlar olusturmaktadir(Sekil 1). Hastalarin yas
gruplarinin dagilimina bakildiginda, 66-85 yas araligindaki (%47) hastalar ile 85 yas
st (%40) hastalarin ¢cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin yas dagilimi
Sekil 2’de gosterilmektedir.

Tim kayitlarin %.83,1'ini (n=1279) hasta muayenesi olusturmaktadir. 2018 yili
boyunca evde saglik biriminin vermis oldugu hizmetlerin dagilimi Tablo 1de
gosterilmektedir.
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Sekil 1. 2018 yilinda hizmet verilen toplam kadin ve erkek hasta sayisi1 (K= Kadin, E=
Erkek)
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*18 yas alt1 4 sayida kisi (~%o0) hizmet aldig1 i¢in deger ihmal edilmistir.

Sekil 2. 2018 yilinda evde saglik hizmeti verilen hastalarin yas gruplar1 dagilimi
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Tablo 1. 2018 yilinda verilen hizmetlerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam Hasta Kayd1 1538 100
Kan alma 1352 87,90
Egitim/Danigsmanlik 1321 85,89
Hasta Muayenesi 1279 83,15
Uzman Hekim Raporu(ilag) 538 34,98
Konstiltasyon 440 28,60
Saglik Kurulu Raporu (Beslenme tirtinii-hasta bezi) 406 26,39
Yara pansumani 247 16,05
Mesane sonda uygulamasi 101 6,56
Enjeksiyon (i.v./i.m./s.c.) 62 4,03
Stitur alinmasi 42 2,73

31 Aralik 2018 tarihi itibariyle Evde Saglik Birimine kayith toplamda 746 sayida
hasta mevcuttur. 2018 yili icinde her hasta icin ortalama 2,06 kez hizmet verilmistir.
Kayith hastalarin 450’si 2018 yili icinde evde saglik biriminden hizmet almaya
baglamistir. Yeni hasta kaydina aylik dilimlerde baktigimizda; her ay ortalama 14,9
sayida yeni erkek ve 22,5 sayida yeni kadin hastaya evde saglik hizmeti verilmistir.
(Sekil 3) Yine 2018 yilinda hizmet alan yataga bagimli hasta sayisi toplamda 100 kisi

olup her ay ortalama 10 yataga bagimli hastaya hizmet verilmistir.

35
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Hasta / \
Sayisi 0 -X— — / \ _
5 S )
N\ /\ J YeniHasta-K
10

N N ==Y eniHasta-E
5
Aylar
SRS ‘*‘” St ity

Sekil 3. 2018 yili boyunca kaydedilen yeni hasta sayisi (K=Kadin, E=Erkek)
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Tartisma

Calismamizda 2018 yili icinde evde saglik birimi tarafindan verilen hizmetlere
bakildiginda, ilk ti¢ sirada kan alma, muayene ve egitim/danismanlik hizmetleri yer
almaktadir. Yine konstiltasyon, beslenme tirtinti-hasta bezi raporu, uzman doktor ilag
raporlarinin her birinin ayr olarak, verilen hizmetlerin yaklasik ticte birini
olusturdugu gortlmektedir. Bu durum, farkli tibbi boliimlerin -evde saglik birimi
koordinasyonunda- verilen hizmetin icerigindeki 6nemini de ortaya koymaktadir. Bu
anlamda ¢esitli nedenlerle saglik kurulusuna ayaktan bagvurmakta zorluk yasayan ve
evde saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta yakinlarinin ila¢ veya malzeme raporu gibi
ihtiyaclarin1 daha rahat ve hizli bir sekilde giderebildikleri gortilmektedir. Bunun
yaninda hastalarin bu tip raporlar i¢in saglik kurulusuna olan direk basvurularinda
yasanabilecek olan yogunluk ve bunun neden oldugu aksakliklar, evde saglik birimince
saglanan aragla hastanin uygun zamanda saglik kurulusuna getirilmesiyle veya evde
saglik biriminin koordinasyonunda, ilgili bolim doktorunun planli ev ziyaretiyle,
minumuma indirilmis olmaktadir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada hastanin
kullandig: ilaclarin regete edilmesi ve ilag¢ raporlarinin diizenlenmesinin, evde saglik
hizmetinden beklentilentiler i¢inde ilk sirada yer aldig1 gosterilmistir." Bunun yaninda,
yine bir bagka calisma ise, kronik hastaliklarinin tedavisi icin kullanilan ilaglarin
raporlarinin yenilenmesinin, evde saglhik hizmeti alan hastalarin karsilanmamis
ihtiyaclar1 arasinda ilk sirada yer aldigini gostermektedir.> S6z konusu bu ihtiyacin
giderilmesi i¢in evde saglik birimlerinin farkli uzmanlik dallarina mensup hekimlerle
giclendirilmesi, ekiplerin ara¢ ve personel sayilarinin artirilmasi gibi ¢oziimler
distinilebilir. Bunun yaninda evde saglik hastalarinin kronik hastaliklarina yonelik
ilaglarinin regete edilmesi ve raporlarinin yenilenmesinde kolaylik saglanmasi ve bu
yonde bir mevzuat degisikligi de bir alternatif ¢6ziim yolu olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye’de evde saglik hastalarina verilen hizmetlerle ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda evde saglik kapsaminda verilen hizmetlerin benzer ancak farkli dagilimda
olabildikleri goriilmektedir. Isik ve ark.’nin ¢alismasinda verilen hizmetlerin yaklasik %
32’sini muayene olustururken, %68 gibi yiiksek bir oranin da enjeksiyon, sonda takma,
yara bakimi gibi tedavi hizmetlerinin olusturdugu goriilmektedir.3 Calismamizdan
farkli olarak, bu calismada hizmetlerin dagilimda muayene oraninin diisiik, buna
karsin girisimsel ve girisimsel olmayan bazi tedavi hizmetlerinin oraninin daha yiiksek
olarak bulunmasinda, incelenen verilerin bizim ¢alismamiza kiyasla ¢ok daha kisa bir
tarih araligini kapsamasi neden olarak gosterilebilir. Bunun yaninda bolgesel ve
donemsel farkliliklarin da olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bir bagka calismada
verilen hizmetlerin yaklagik %73 tintin muayene, %15nin de enjeksiyon, yara bakimu,
sonda takma oldugu goriilmektedir.’# Genel olarak ¢alismalarda evde saglik hastalarina
sunulan hizmetler arasinda muayene birinci sirada yer almaktadir.'4* Yine konuyla
ilgili olarak Cayir'in yaptig1 calismada da, bakim verenlerin evde saglik hizmetlerinden
ilk siradaki beklentisinin ev ortaminda muayene oldugu gosterilmistir.'®

Caligmamizda evde saglik hizmeti kapsaminda hizmet verilen bireylerin
neredeyse %9o’inin 65 yas ve Usti bireyler oldugu goriilmektedir. Evde saglik
hizmetleri her ne kadar yalnizca yaslilara yonelik bir hizmet olarak tanimlanmasa da,
hedef kitlesi cogunlukla yasli bireylerden olugmaktadir.’®’3"72° Bunun yaninda evde
saglik hizmetleriyle ilgili bazi ¢alismalar sadece 65 yas ve tzerindeki kisileri
kapsamaktadir.’>*>* Yine evde saglik hizmeti sunulan hastalar cinsiyetleri a¢isindan
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degerlendirildiginde, calismamiz da dahil hemen hemen tiim caligmalarda kadinlarin
bu hizmetten daha ¢ok vyararlandiklar1 goérilmektedir.»34161923 Bu durumun
kadinlarda beklenen yasam stiresinin uzunluguyla yakindan iligkili olmasi
muhtemeldir.

Kayith hasta sayisi dikkate alindiginda, ¢alismamizda bir yil iginde hasta basina
2 ziyaret yapildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 2017 yili icin kisi basi hekim miiracaati
ortalamasina bakildiginda, birinci basamak saglik kuruluslar i¢in 2,9; 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslar icin ise 6,0’dir ve OECD tilkeleri ortalamasinin tizerindedir.>4 Her ne
kadar bu saymnin daha agagilara ¢ekilmesi gerekse de, saglik hizmetine en ¢ok ihtiyag
duyan gruplardan biri olan bu hastalar i¢in verilen hizmetin yetersizligini de g6z ardi
etmemek gerekir. Bunun yaninda ¢alismamizdan ¢ikarilan bir diger 6nemli sonu¢ da
evde saglik birimine yeni kayit olan hastalarin sayisinin yiiksek olmasidir. Ongériimiiz
zaman ic¢inde yeni eklenen hastalarla beraber evde saglik hizmeti ihtiyacinin daha da
artacagi yoniindedir. Bu anlamda yukarida da bahsedildigi tizere evde saglik hizmeti
veren birimlerin islevselliginin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Evde saglik biriminde
calisan saglik personelinin yara bakimi, nutrisyon gibi konularda bilgi ve beceri
diizeyinin artirilmasi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi de hizmetin daha etkin
sunulmasina katkida bulunacaktir.

Bu ¢alisma bir hastane biinyesindeki evde saglik biriminin hizmet verdigi
bolgedeki hastalara sundugu bir yillik hizmet dokiimiint igermektedir. Tek merkezli
bir calisma olmasi, hizmet verenler ve hizmeti alan hasta ve hasta yakinlariyla ilgili
detayl ozellikler icermemesi ¢alismanin kisitliliklar1 olarak sayilabilir. Ancak her ne
kadar bu calismanin temel amaci ve kisa vadeli hedefi halihazirda mevcut olan verileri
derleyerek evde saglik birimi tarafindan sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi olsa da,
orta ve uzun vadeli hedefi, sunulan hizmetlerin igerigi ve vyeterliligi, hizmet
sunumunda yasanan zorluklar, hizmetin gelistirilmesi agisindan yapilacak olan
planlamalar konusunda fikir gelistirilmesine olanak sunmasidir. Bu anlamda ¢alismada
sunulan veriler gelecek arastirmalar icin bir fizibilite c¢alismasi olarak
degerlendirilebilir.
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