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Ozet

Amag: Ulkemizde evde sadlik hizmetleri birimleri gelistikce hasta ve yakinlarinin beklentileri de artmaktadir. Bu ¢alisma, 2012 yili siiresince
bir editim arastirma hastanesi blnyesinde yer alan evde sadlik hizmetleri birimi tarafindan dederlendirilen hastalarin en sik bagvuru
sebeplerini ve verilmis olan hizmetleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kayitlardan elde edilen verilerle yapilmis tanimlayici tipte bir aragstirmadir. Calismaya, evde saglik hizmetleri
birimi tarafindan 01 Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda ziyaret edilmis tim hastalar alinmistir. Tekrarlayan ziyaretler diglanmistir.
Hastalarin talepleri birden fazla ise degerlendirmeye dahil edilmistir.

Bulgular: Calismanin yapildigr siire boyunca 218 erkek (%39,4), 336 kadin (%60,6) olmak lizere toplam 554 hasta ziyaret edilmisti. Hastalarin
yas ortalamasi 72,7+16,4 yildi. En sik 3 bagvuru nedeni siklik sirasina gére; ilag raporu yenileme (n= 252; %45,5), bez raporu talebi (=197
%35,6) ve genel muayeneydi (n= 158; %28,5). Hastalarin %34,8'inde hipertansiyon (HT), %31,0'inde tam ya da kismi inme, %19,3'sinde
Alzheimer, %18,8'inde diabetes mellitus ve %10,8'inde kalp hastaliklari bulunmaktaydi. Hastalarin %49,0'una (n=272) konsiiltasyon ihtiyaci
duyulmamigti. Konslilte edilen hastalar ise siklik sirasina gére en sik néroloji, sosyal hizmet ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarina
danigilmigtr.

Sonug: Calisma sonuclanmiza gére bir Gglincli basamak evde saglik hizmetleri biriminden en sik beklenen hizmetler ila¢ raporu yenileme ve
bez raporu gibi uzman hekim gerektiren raporlardir. Hastalarin aylik INR takipleri ve sonda degisimleri azmsanmayacak sayida oldugundan
ve uzmanlik gerektirmediginden; takiplerin aile hekimleri tarafindan yapilmasi Giclincli basamak hastanelerin ig ylkini azaltabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri; Bagvuru; Tani; Konstltasyon.

A Tertiary Home Health Care Center: Reasons for Applications and Consultations

Abstract

Aim: As home health care centers develop in our country, expectations of patients and their relatives increase. This study was planned to
show the most frequent reasons for application and the service given by a home health care center.

Material and Methods: This is a descriptive study done screening the files. All patients visited by home health care center between
January 01 and December 31, 2012 were recruited to the study. Repeated visits were excluded. All requests were included in the
assessment even though there was more than one request.

Results: During the study period, a total of 554 patients of 218 male (39,4%) and 336 female (60,6%) were visited. Mean age of patients
was 72,7+16,4 years. The most 3 frequent reasons for application were medication use report (n=252; 45,5%), diaper report (n=197; 35,6%)
and general examination (n=158; 28,5%) respectively. There was hypertension (HT) in 34,8%, stroke in 31,0%, Alzheimer in 19,3%, diabetes
mellitus in 18,8% and heart diseases in 10,8% of patients. Consultations from other clinics weren't asked in 49,0% of patients. Consultations
were asked mostly from specialists of neurology, social services and physical therapy and rehabilitation.

Conclusions: According to our results, the most frequent requests from a tertiary home health care center were medication use report and
diaper report that require specialists. As monthly visits for INR-blood tests and urine catheters make up a substantial number and
evaluation do not need specialty, follow up by primary care would help to reduce the workload of tertiary hospitals.

Key Words: Home Health Care; Application; Diagnosis; Consultation.

GIRI olacagi varsayllmaktadir (2). Yine 2002 yilinda
$ gerceklestirilen Tirkiye Ozirliler Arastirmasina gore

%12,3 olan &zurli nifusun icinde kronik hastaliklara bagh

Cagimizda yaslanma ve beraberinde ortaya cikan kronik dzurlilik sikhgr %9,7'dir (3). Tirkiye Niifus ve Saglk
hastalk ve ozirliligin artmasi, sosyal politikalar Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore, llkemizdeki 65
tzerinde biyiik bir baski olusturmaya baslamistir. 2005 yas ve Ustii nifus orani %6,8'dir (4). Ortalama yasam
yili TUSIAD (Tiirk Sanayiciler ve Isadamlari Dernegi) sliresinin uzamasi; bakima muhtachigin artmasina, saglk
verilerine gdre %5,9 olan 65 yas ve Uzerindeki nifus harcamalarinin tahmin edilenin &tesine ¢ikmasina ve
oraninin 2025 yilinda %9'a ulasacagi 6ngériilmektedir alternatif bakim istemlerinin gelistirimesine neden
(1). Turkiye'nin dogumda beklenen ortalama yasam olmustur.

stiresi 2003 yili icin 68,7'dir. Ekonomik Kalkinma ve

Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri ile kiyaslandiginda kisa Ulkemizde yashlik, ozirlilik ve kronik hastaliklarin
olan bu siirenin 2045-2050 yillar icin ortalama 78 yil artmasi ve hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan
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talebin ylkselmesi, gelecek  yillarda saghk
harcamalarinda ciddi bir artis olacaginin isaretlerini
vermektedir. Bakima muhtaclarin temel gereksinmelerini
karsilayacak, uygun ve etkili bakim hizmetlerini daha
disuk maliyette, etkili, kapsamli ve aile ile devletin roli
arasindaki dengeyi saglayacak kisa ve uzun streli evde
bakim hizmetlerini gelistirme ve politika olusturma
konusunda caba gosterilmektedir.

Ulkemizde evde takibi zorunlu &zirlii, yash, yatalak ve
benzeri durumda olan hastalar ile evde saglik hizmeti
almasi gerektigi tespit edilen kisilere yonelik birinci
basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetleri, 25/05/2010 tarih ve 27591 sayih
Resmi Gazete'de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi” geredi toplum sagligi merkezi, aile saghg
merkezi ve aile hekimleri vasitasiyla verilmektedir (5).
Evde saglik hizmetlerine iligkin calisma plani aile
hekimince hazirlanarak, Saglik Grup Bagkanlig tarafindan
onaylanarak koordinasyon merkezine génderilmektedir.
Aile hekiminin gerekli gérmesi durumunda koordinasyon
merkezi, ikinci ve lglincli basamak hizmet veren hastane
evde saglik birimleri ile irtibata gegmektedir.

Ulkemizde evde saglik hizmetleri birimleri gelistikce
hasta ve yakinlarinin beklentileri de artmaktadir. Bu
calisma, 2012 yil siiresince bir egitim arastirma hastanesi
blinyesinde yer alan evde sagdlik hizmetleri birimi
tarafindan degerlendirilen hastalarin en sk bagvuru
sebeplerini ve verilmis olan hizmetleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri Birimi tarafindan 1
Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda ziyaret edilmis tiim
hastalar dahil edilmistir. Calisma, kayitlardan elde edilen
verilerle yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Tekrarlayan ziyaretler diglanmistir. Hastalarin talepleri
birden fazla ise degerlendirmeye dahil edilmistir.

istatistiksel ~degerlendirmede sonuglar ortalama =
standart sapma ya da sayl ve yizde (%) olarak ifade
edilmistir.  Cinsiyetler arasindaki yas ortalamasinin
karsilastirmasinda  bagimsiz  gruplarda t  testi
kullanilmigtir. Istatistiksel analizler SPSS 18,0 programi
kullanilarak yapilmis, istatistiksel anlamhlik sinirn p<0,05
degeri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi siire boyunca 218 erkek (%39,4),
336 kadin (%60,6) olmak Uzere toplam 554 hasta ziyaret
edilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 72,7+16,4 yil (en
disuk: 10, en ylksek: 104 yil) idi. Hastalarin %77,3'G (n=
428) 65 yas ve Ustlydu. Kadinlarin yas ortalamasi
(75,0+13,9 yil), erkeklerin yas ortalamasindan (68,3+18,8
yil) ytksekti (p= 0,001).

En sik bagvuru nedenleri siklik sirasina goére; ilag raporu
yenileme (n= 252; %45,5), bez raporu talebi (n= 197;
%35,6), genel muayene (n= 158; %28,5), INR takibi (n=
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71; %12,8), yardim parasi talebi (n= 54; %9,7), basi
yarasinin degerlendirilmesi (n= 54; %9,7), tekerlekli
sandalye talebi (n= 37; %6,7), havali yatak talebi (n= 36;
%6,5) ve sonda takilmasiydi (n= 33; %6,0). Hastalarin
primer tanilari incelendiginde, ilk 3 tani sirasiyla
serebrovaskiiler olay (SVO) (%27,8), Alzheimer (%16,3)
ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) (%5,8) idi.

Hastalarin  primer tanilarinin  dagiimi Tablo 1'de
gosterilmistir.  Ikincil  tamilann da  dahil  edilerek
incelendiginde, hastalarin ~ %34,8'inde  (n= 193)

hipertansiyon (HT), %31,0'inde (n= 172) tam ya da kismi
inme, %19,3'sinde (n=107) Alzheimer, %18,8'inde
(n=104) diabetes mellitus (DM) ve 10,8'inde (n= 60) kalp
hastaliklari bulunmaktayd.

Tablo 1. Hastalarin primer tanilarina gére dagilimi

TANI Sayi %

SvO! 154 27,8
Alzheimer 90 16,3
KOAH? 32 5,8
Kanser 28 5.1

Hipertansiyon 26 4,7
Kalga kingi 22 4,0
Diyabet 21 3,8
Kalp Yetmezligi 21 3.8
Parkinson 19 3.4
MR3 14 2,5
MS* 12 2,2
Epilepsi 11 2,0
Yashhk 10 1.8
Osteoporoz 9 1,6
Serebral Palsi 9 1,6
Trafik Kazasi 7 1.3
Diger 69 12,3

Serebrovaskiiler olay

2Kronik obstriktif akciger hastaligi
3Mental Retardasyon

“Multiple Skleroz

Hastalarin = %49'una  (n=272) konsiiltasyon ihtiyaci
duyulmamisti. Konsiilte edilen hastalar ise siklik sirasina
gbre en sik néroloji (n=95), sosyal hizmet (n=54) ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon (n=52) uzmanlarina danigiimisti
(Tablo 2).

Tablo 2. Konsiiltasyon istenen kliniklerin dagilimi (Toplam
n= 326)

Klinik N (%) Klinik N (%)
Néroloji 95 (29,1) Plastik cerrahi 4(1,2)
Sosyal hizmetler 54 (16,6)  Gastroenteroloji 3 (0,9)
Fizik Tedavi 52 (15,9) Genel cerrahi 3(0,9)
Dahiliye 28 (8,6) Goz 3(0,9)
Kardiyoloji 24 (7,4) Diyabet 2 (0,6)
Gogus 20 (6,1) Endokrin 2 (0,6)
Beslenme 9(2,8) Nefroloji 2 (0,6)
Uroloji 8 (2,5) Dermatoloji 2 (0,6)
Ortopedi 7 (2,1) Hematoloji 1(0,3)
Psikiyatri 6(1,8) Enfeksiyon 1(0,3)
Hastalarin  muayeneleri yapildiginda 441 hastadan

(%79,6) kan tetkiki alinmis, 16 hastaya (%2,9) evde
solunum fonksiyon testi yapilmigtir. Inkontinans agisindan
incelendiginde, hastalarin  %38,8'inde (n=215) idrar,
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%31,0'inde (n=172) gayta inkontinansi mevcuttu. Ayrica
%10,6 hasta agridan sikayetciydi. Yataga tam bagmh
olan tim hastalarin yakinlarina (%55,1) yatan hasta
egitimi ve fizik tedavi rehabilitasyon egitimleri verildi.
Beslenme bozuklugu olan 16 hastaya (%2,9) beslenme
raporu duzenlenerek, 7 hastaya perkutan endoskopik
gastroskopi (PEG) acilmasi sagland.

TARTISMA

Calismamizda evde saglk hizmeti alan hastalarin
codunun (%77,3) 65 yas ve Ustl oldugu gorilmistur.
Dinya Saghk Orgiitii'niin yashlikla ilgili yayinladigi
raporlarda  yashhigin  baslangict 65 yas olarak
belirtiimektedir. Saglk Bakanligi'nin 1996 yilinda yapmig
oldugu nifus projeksiyonlarinda, ilkemizde 65 yas ve
Ustl ntfusun 2010 yilinda %6,7, 2020 yilinda %8,5, 2030
yilinda ise %12,1 olacagi tahmin edilmektedir (6). Yasam
stresi uzadikga bireyde kronik hastaliklarin, bagimlhilk
durumu ve evde sagdlik hizmeti kullanma ihtiyacinin arttigi
agikardir.

Cinsiyet acisindan hastalarin  %60,6'si  kadindir. Yas
ortalamasi agisindan incelendiginde kadinlarin  yas
ortalamasi erkeklerden daha yuksektir (p=0,001). Yash
hasta grubunun sosyo-demografik dzelliklerini inceleyen
daha &nce yapilmis olan calismalarda da benzer sekilde
yasl hasta grubunun daha ¢ok kadin oldugu ve yas
ortalamalarinin daha biylk oldugu gérilmistir (7-9).
Amerikan Ulusal Saglk istatistik 2011 raporuna gore,
2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
1,459,900 evde saglik hastasina hizmet verilmekte olup;
bu hastalarin %68,7'si 65 yas ve Ustl ve her 10 hastadan
6's1 kadindir (%64)(10).

Evde sagdlik hizmeti alan hastalar, tanilari acisindan
incelendiginde en sik tanilar HT, SVO, Alzheimer, DM ve
kalp hastaliklaridir. Toplumda yapilan calismalarda da
benzer bicimde 65 yas lizerinde en sik goriilen hastaliklar
HT (11,12) ve SVO'dur (8,13). Yurtdigi kaynaklarda evde
saglk hizmeti alan hastalarin tanilarn incelendiginde,
sikhk siralamasi  farkli olmakla birlikte calismamizla
uyumlu olarak, en sik tanilar HT (%41,1), kalp hastaliklar
(%31,3), DM (%30,6), KOAH (%13,5), osteoartrit (%10,0),
kanser (%8,6), demans (%7,1) ve SVO (%7,1)'dur (10).

Calisma sonuclarimiza gére, kronik hastaliklara bagh ilag
kullanimi nedeniyle evde saglik hizmetlerine en sik
bagvuru sebebi ila¢ raporu yenilemedir (%45,5). En sik
ikinci bagvuru nedeni ise bez raporu talebidir (%35,6).
Bunun nedeni calisma kapsamindaki hastalarin cogunda
uriner (%38,8) ve fekal inkontinans (%31,0) bulunmasidir.
Inkontinans siklidi, evde saghk hizmeti alan hasta
gruplariyla yapilmig calismalarla uyumludur (14-16).
Yataga bagli basi dlseri calismamizda %9,7 siklikla

gorulmistir. Kaynaklarda bu siklik %22’lere kadar
ylkselmektedir (14).
Hastalarin  yarisinda (%49,0) konstltasyon ihtiyaci

duyulmamistir. Konsiilte edilen hastalar ise siklik sirasina
gore en sik néroloji, sosyal hizmet ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarina danigilmistir. Hastalarda en
stk noérolojik hastaliklar (n=244, %44,1) gorilmesi
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nedeniyle nérolojiye, yardim parasi talebi nedeniyle
sosyal hizmet uzmanina danigilmaktadir. Fizyoterapi,
tekerlekli sandalye, havali yatak ihtiyaci veya ilag raporu
yenileme gibi durumlarda fizik tedavi uzmanina
danigilmaktadir.

INR takibi nedeniyle 71 hasta (%12,8), sonda takilmasi
icin 33 hasta (%6,0) dulzenli ziyaret edilmektedir.
Hastalarin aylik INR takipleri ve sonda degisimleri
azimsanmayacak sayida oldugundan ve uzmanlk
gerektirmediginden; takiplerin aile hekimleri tarafindan
yapilmasi Uglncli basamak hastanelerin is yikina
azaltabilecektir. Ancak, aile hekimlerinin INR tetkikini
yapabilmek icin teknik acidan desteklenmesi uygun
olacaktir.

Dinyada evde bakim, hastane bakim maliyetlerini
diglirmesi ve daha az masrafll olmasi nedeniyle
yayginlagsmaktadir (17). Evde bakim hizmetlerinin ortaya
cikisina bakildiginda ilk kapsamli kayitlarin ABD'ye ait
oldugu séylenebilir (18). ilk evde bakim hizmeti sunan
yapilanmalar  1800°lG  yillarin  baginda  kurulmustur.
1960’larda yayginlasip kapsami geniglemis ve sigorta
kapsamina girmistir. Glinimizde ABD'de 22 binin
lzerinde evde bakim sirketi bulunmaktadir (19). Evde
bakim sektdriinin biyikligi 170 milyar dolar civarinda
olup taburcu olan hastalarin ylizde 15-20'si evde bakim
hizmetlerine yoénlendirilmektedir. Bu hizmetlerin tim
saghk harcamalari igindeki payi ise ylzde 7,8'dir (20).
Avrupa'daki evde bakim hizmetleri uygulamalarina
bakildiginda ise, ispanya’da evde bakim hizmetlerinden
yararlanan kisi sayisi yaklasik 14 milyon; 65 yas Uzeri
niifusta 1998 yili itibariyle evde bakim hizmeti alan yasl
nifus Isve¢'te %11,2, Almanya'da %9,6, Fransa'da %6,1
ve Japonya'da ise %5'dir (18). Tirkiye'de ise evde
bakimin tarihi heniiz c¢ok yenidir ve bu alandaki ilk
calismalar 6zel sektér ile baslamistir. Saglik Uygulama
Tebligi'nde (SUT) yapilan degisiklikle 1 Mart 2011
tarihinde, Saglik Bakanhdi birimlerince verilen evde
saglik hizmetleri glnubirlik tedavi kapsaminda SGK
tarafindan 6denmeye baslanmistir (5).

Ulkemizde giincel uygulamada, hasta yakinlari evde
saglik hizmetlerinden yararlanmak icin koordinasyon
merkezine ulagsmakta, koordinasyon merkezi de uygun
olan en yakin aile hekiminden ilk degerlendirmeyi
yapmasini istemektedir. Ancak talep ilag raporu
yenileme, bez raporu veya yardim parasi icin heyet
raporu gibi durumlar oldugunda, adrese en yakin bir
Uglncl basamak evde sadlik hizmetleri birimi ile iletisime
gecilmektedir. Bizim calisma sonucglarimiza gére de bir
lglincli basamak evde saglik hizmetleri biriminden en sik
beklenen hizmetler ilag raporu yenileme ve bez raporu
gibi uzman hekim gerektiren raporlardir.

Bu calisma, Saglk Bakanligi biinyesinde bir lglinct
basamak evde sagdlik hizmetleri biriminin vermekte
oldugu hizmetleri tanimlayan en kapsamli calismadir.
Calismanin ylrituldigu Evde Saglk Hizmetleri birimi
Agdustos 2011 yilindan beri hizmet vermekte olup 2013
Mart itibariyle 1109 hastaya ulasmis bulunmaktadir.
Ankara ilinde aktif hasta sayisi en yiksek olan evde saglik
hizmetleri birimidir. Bu acgidan calismanin sonuclari
degerlidir.
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Diinyanin pek cok llkesinde uygulanan ve giderek
yayginlasan evde saglk hizmeti, saghgr korumanin,
yasam kalitesini artirmanin en uygun ydntemlerinden
biridir. Evde saglk hizmeti sunumunda, hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda kaliteli hizmet verilmesi icin
birinci ve Uglinci basamak evde saglik hizmet
birimlerinin is yikinu paylasmalari ve egitim ihtiyaci
duyulan konularda desteklenmesi uygun olacaktir.
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