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Bu caligmanin amaci evde saglik hizmeti alan hastalarm profillerini belirleyerek evde saglik hizmetleri
sunumunda saglik politikalar1 acisindan alinabilecek onlem ve 6nerileri icermektedir. Calisma retrospektif ve
kesitsel 6zelliktedir. Yas, cinsiyet, tibi teshis ve hizmet siiresi degiskenlerine ait veri analizlerinde frekans, yiizde
ve ortalama gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Demografik verilere gore, hizmeti sonlandirilan
hastalarin ortalama tani sayis1 2, aldiklar1 hizmetin ortalama siiresi 581 giindiir. Hizmeti alan hastalarin %53,7’si
kadin iken hastalarin %66,2’si 65 yas iistii ve yas ortalamalar1 63’tiir. ICD-11 tan tiirleri itibari ile hastalarin
%23,83’1i Akil ve Davranmis Bozukluklari tanist almisken, %26,29°u Dolasim Sistemi Hastaliklar1 tanisi,
%11,61°i Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 tamis1 almistir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda hizmet alan
bireylerin gen¢ niifustan yaslh niifusa dogru artis gdstermis olmasi, verilen hizmetin 6nemini ve hizmet
kapsaminin geniglemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Hastalarm almis olduklar1 tan1 gruplarina gére hizmet
sunulurken hizmet ekibinde ayrica kardiyoloji, ortopedi, psikiyatri uzmanlarinin katilmasi hizmetin daha ¢ok
hastaya ulastirilabilmesi agisindan biiyliik 6neme sahiptir. Kadin hastalarin aldiklar1 tan1 sayisinin fazla olmasi
kadinlarin evde saglik hizmetleri almadan 6nceki saglik hizmetlerine ulasimlar1 noktasinda olasi problemlerin
ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Elde edilen bulgular 15181nda iilke saglik politikalar1 agisindan biiyiik 6neme
sahip olan evde saglik hizmetlerinin etkili ve ulagilabilir olmasi i¢in hizmetlerin daha etkin sekillerde
uygulanmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde 6rnegin hizmet sunan ekip igerisinde ilk ziyarette olmasa da ikinci ev
ziyaretinde farkli uzmanliklarin (fizik tedavi, kardiyoloji uzmani vb.) bulundurulmas: sayesinde hastalara ev
ortaminda hizmet sunularak hastane ortamlar1 mesgul edilmemis olacaktir.
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A RESEARCH AND POLICY RECOMMENDATIONS FOR PATIENTS RECEIVING
HOME HEALTH SERVICE: THE CASE OF DIYARBAKIR

Abstract

This study includes the precautions and suggestions that can be taken in terms of health policies in the provision
of home health services in Turkey, in line with the evaluation made with the data of 10,553 patients who
received home health services in the last 10 years in Diyarbakir but whose services were terminated for various
reasons. The study is retrospective and cross-sectional. Descriptive statistical analyzes were used in the analysis
of demographic information such as age groups, gender, medical diagnosis status, and the time of service
provided. According to demographic data, the average number of diagnoses of the patients whose service was
terminated was 2, and the average duration of the service they received was 581 days. While 53.7% of the
patients receiving the service are women, 66.2% of the patients are over 65 years old and their average age is 63.
As of the ICD-11 diagnosis types, 23.83% of the patients were diagnosed with Mental and Behavioral Disorders,
26.29% were diagnosed with Circulatory System Diseases, and 11.61% were diagnosed with Musculoskeletal
and Connective Tissue Diseases. The fact that the individuals receiving services within the scope of home health
services have increased from the young population to the elderly population reveals the importance of the service
provided and the scope of the service should be expanded. While providing services according to the diagnosis
groups of the patients, the participation of cardiology, orthopedics, and psychiatry specialists in the service team
is of great importance in terms of delivering the service to more patients. The high number of diagnoses received
by female patients necessitates addressing possible problems in women's access to health services before
receiving home health services. In the light of the findings obtained, it is necessary to implement the services
more effectively for the home health services, which are of great importance in terms of country health policies,
to be effective and accessible, for example, different specialties (physical therapist, cardiologist, etc.) will be
able to provide the services that should be provided in-home health more effectively, therefore, the hospital
environment will not be occupied by providing services to the patients in the home environment.

Keywords: Home Health, Disease Diagnosis, Health Policy.

Jel Codes: 119, 110, 118.

1. GIRIS

Son yillarda teknolojik gelismeler, hasta beklentilerindeki artislar, hastane yogunluklar1 vb.
saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimlerle beraber, hastane ortaminda sunulan

hizmetlerin ev ortaminda, evde saglik ya da evde bakim konseptiyle sunulmasi yeni bir tiir

saglik hizmet modeli gelistirmistir.

Insanlarin yasadiklar1 ev ortamlarinda kendi bakimlarinin saglanmasina yénelik istekleri
dogrultusunda, “evde saglik” bashigi altinda gerek kamu saglik kurumlar1 gerekse de kar
amach ozel sirketler eli ile saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu sunumun {ilkeler genelinde giin
gectikge ¢ok biiyiik bir dneme sahip oldugu bilinmektedir. Evde saglik, saglik hizmetleri
konusunda profesyonel gorevliler tarafindan hem hastaya hem de 1. derece yakinlarina, ev

ortaminda saglik yardimi saglanmasidir. (Coban, 2004:109).

Evde saglik hizmetleri; Tiirkiye’de aile hekimlikleri, hastaneler biinyesindeki evde saglik

birimleri ve il Saglik Miidiirliiklerine bagli mobil saglik birimleri tarafindan uygulanmaktadir.
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Saglhik Bakanligi tarafindan ilk asamada yataga bagimli hastalara hizmet verilmesi
amaclanmis olmasina ragmen Kronik Obstliriktif Akciger Hastaligi (KOAH) gibi solunum
sistemi hastaliklari, terminal donem palyatif bakim hastalari, ileri derecedeki kas hastalar1 da

hizmet kapsaminda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Evde bakim; maksimum diizeyde konfor, islevsellik ve saghigi gelistirmek, eski haline
getirmek veya slirdiirmek icin resmi veya gayri resmi bakicilar tarafindan evde saglik
hizmetlerinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda, sosyodemografik
degisiklikler evde bakim talebini artirmistir. Ev hem bireyin hem de ailenin saglik sorunlarini
saptamak, degerlendirmek, desteklemek ve kontrol etmek i¢in ideal bir yerdir; 6zerklik,
yetkilendirme ve insanlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesini desteklemektedir (Fernandez-

Medina et al. 2022:1-2)
Literatiir Taramasi ve Kavramsal Cerceve

Artan yash niifus ve gittikce daha karmasik hale gelen saglik, sosyal bakim ihtiyaglarina
cevap verme refleksi; Saglik sistemlerinin kurumsal temelli yaklasimlardan toplum temelli
vaklagimlara “‘yeniden dengelenmesini” tesvik eden politikalara duyulan ihtiyaglar1 da
beraberinde getirmistir (Peckham, Morton-Chang, Williams & Miller, 2018). Bu dogrultuda
saglik sistemleri O6zelindeki politik siireclerin yeniden dengelemesinde toplumsal temelli
yaklagimlarin toplumun yapist ile birebir iligkili oldugundan s6z edilebilmektedir. Farkli
toplum yapilar1 farkli politik yaklasimlar1 da beraberinde getirmektedir. Burau vd. (2017)
tarafindan yapilan bir arastirmada; Danimarka ve Finlandiya'daki Iskandinav saglik sistemleri
ve ltalya'daki Giiney Avrupa aile temelli saglik modeli olmak iizere iki yasl bakim sistemi
karsilastirilmis ve s6z konusu iilkelerdeki yash bakim 6zelinde saglik sistemlerinde algilanan

sorunlarin farkliliklar gésterilmistir (Burau, Zechner, Dahl & Ranci, 2017).

Saglik Sistemlerindeki politik siirecler, degisen toplumsal yap1 ve gostergeler gibi
geribildirimler temel alinarak degisebilmektedir. Andersson & Kvist (2015) tarafindan
yapilan bir arastirmada yaslh ve engelli bakimini temel alan Iskandinav Saglik Modeli ile ilgili
olarak; (1) Yash bakiminin doniisiimii, ekonomik verimliligi ve rekabet yoluyla maliyet
diisiirmeyi vurgulayan neoliberal politikalardan etkilendigi, (2) Yash bakiminin ¢ok boyutlu
bir sistem haline geldigi ve evde bakim temelli yasli bakimi igin 6zel bir pazar olusturuldugu,
(3) Yash bakimi saglayicilarinin sayisinin 6nemli 6l¢iide arttigi ve yashi bakimini organize
etmenin yeni yollart olusturuldugu aktarilmistir. Caligma kapsaminda degerlendirilen olgular
dogrultusunda Ocak 2009'da, “Kamu Sektoriinde Secim Sistemi Yasast” nin faaliyete

konuldugu aktarilmistir (Andersson & Kvist, 2015).
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Uzun stireli bakim ve saglk sistemleri ile ilgili olgularmm incelendigi c¢aligsmalar
degerlendirildiginde, politik mekanizmalarin  toplumsal  6zellikleri  gibi  duragan
olmayan/dinamik gostergelerden etkilendigi ve bu dogrultuda reaksiyon gosterdigi
anlasilmaktadir. Bu calismada, Diyarbakir ili 6zelinde tiim kamu evde saglik birimlerine ait
2010-2022 yillar1 arasi sunulan saglik hizmetleri sonrasi c¢esitli nedenler (ailenin bakim
yapabilmesi, ekip reddi, evde saglik hizmetlerine uygun degil, iyilesme, tedaviye uyumsuzluk,
tedaviye yanit alamama, tedaviyi reddetme, vefat vb.) ile hizmet sonlandirmalar1 yapilan
bireylerin demografik bilgileri ile hastaliklarina iligkin veri incelenmistir. Degerlendirilen
zaman kesiti icerisindeki demografik degisimlere vurguda bulunularak saglik yonetimi bakis

acist ile politika Onerilerin tartismaya acilmasi hedeflenmistir.
2.  GEREC VE YONTEM

Calisma, evde saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen hastalarin demografik bilgileri ile
tibbi tanilarnin tamamini igermektedir. Calisma retrospektif ve kesitsel Ozelliktedir. Il
genelinde hizmetin baglangi¢ tarihi olan 2010 ile 2022 yillarinin tamamini kapsayan ¢alisma,
hizmeti sonlandirilmis toplam 10553 hasta verilerinden, eksiksiz olan 9334 hastaya ait verileri
icermektedir. Veriler igin i1 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmustir (10.12.2021-
191103). Calisma kapsaminda incelenen veriler, birim tarafindan tutulan istatistiki bilgileri
icerdiginden, hastalarin mahremiyetine aykirilik teskil edecek veri icermemektedir. Klinik
uygulama ve anket uygulama caligmas1 yapilmadigindan herhangi bir etik kurul iznine tabi
degildir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi igin SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 22.0) programi kullanilmistir. Yag gruplari, cinsiyet gibi demografik
(diger tiir demografik bilgiler mevcut degildi) bilgiler ile tibbi teshis durumu ve sunulan

hizmet siirelerinin analizinde tanimlayici istatistiksel analizlerden faydalanilmistir.

Hastalara ait tanilar cok ¢esitli ve daginik bir sekilde oldugundan ¢alisma modeli kapsaminda
anlaml istatistiksel bulgular elde edebilmek adina ICD-11 ve ICD-10 arasindaki farkliliklar
aktarilarak ICD 11 tam1 kodlar1 esas almmistir. Tami kategorilerini ICD-11 ve ICD-10
arasindaki farkliliklar aktarilarak calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin tanisal

veriyle elde edilen kategorileri asagida ayrintili bicimde aktarilmistir.

ICD-10-11 Kodlann (International Statistical Classification Of Diseases And Related
Health Problems)

ICD’nin kokeni, 18. yiizyila kadar uzanir (Sauvages' Nosologia Methodica, Linnaeus' Genera

Morborum, Cullen's Synopsis Nosologiae Methodicae). ICD-10 farkli iilke veya bolgelerde ve
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farkli zamanlarda toplanan mortalite ve morbidite verilerinin sistematik olarak
kaydedilmesine, analizine, yorumlanmasina ve karsilastirilmasina yardimci olmaktadir.
ICD'nin en son revizyonu olan ICD-11, 2019'da 72. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul
edilmis ve 1 Ocak 2022'de yiiriirliige girmistir. ICD-11, ICD-10"un farkli modifikasyonlarini
ve uyarlamalarin1 biitlinlestirmekte ve mevcut kiiresel klinik durumu yansitmaktadir. ICD
smiflandirmasi, verilerin uzun vadeli karsilastirila bilirligini saglamakta ve i¢cinde yasadigimiz
dijital ¢ag i¢in standartlastirilmis ¢oziimler sunmaktadir (WHO-ICD-10,11). ICD-10" a gore
ICD-11 7 farkli kod bashgi ihtiva etmekte olup yeni gelen kod basliklar1 arasinda hastalarin
tanilar1 (07-Uyku-uyaniklik bozukluklari, 20-Gelisimsel anomaliler, 21-Semptomlar, isaretler
veya klinik bulgular, baska yerde siniflandirilmamig, 22-Yaralanma, zehirlenme veya dis
nedenlerin diger bazi sonuglari, 23-Morbidite veya mortalitenin dis nedenleri, 24-Saglik
durumunu veya saglhk hizmetleriyle temasi etkileyen faktodrler, 25-Ozel amagh kod, 26-Ek

Boliim Geleneksel Tip Kosullari) yer almamakta idi.

Hastalik tanilarimiz, ICD-10’a gore 22 koddan 19 kod basliginda, giincel ICD-11" e gore ise
26 koddan 19 kod bagliginda kiimelenmistir. Calisma kapsamina dahil edilen hastalardan elde

edilen tanilar ICD-11 kodlarina gore su sekilde siralanmaktadir;
1- Akil ve Davranis Bozukluklari (FO0-F99)
2- Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar1 (L0O0-L99)
3- Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (100-199)
4- Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar (E00- E90)
5- Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar (A0O ile B99 arasi)
6- Gebelik, Dogum ve Lohusalik Dénemi Hastaliklar1 (O00-099)
7- Go6z ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklar1 (H00-H49)

8- Kan ve Kan Yapict Organ Hastaliklari ve Bagisiklik Sistemini igeren Hastaliklar
(D50-D89)

9- Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 (M00-M99)
10- Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri (Q00-Q99)
11-Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklar1 (H60-H95)

12- Neoplazmalar (COO0 ile D48 aras1)
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13-Saglik Durumu ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmay1 Etkileyen Faktorler (Z0O0-
799)

14- Semptomlar ve Anormal Klinik ve laboratuvar Bulgular1 (R00-R99)

15- Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (K00-K93)

16- Sinir Sistemi Hastaliklar1 (G0O0-G99)

17- Solunum Sistemi Hastaliklar1 (JO0O-J99)

18- Urogenital Sistem Hastaliklar1 (N00-N99)

19- Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenlere Bagli Diger Durumlar (S00-T98)

3. BULGULAR

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler

Minimum Maximum
Bireylerin Yas Ortalamasi: 63 1 yas 121 yas
Hastalik Tan1/Teshis Ortalamasi: 2 tant 1 tan 9 tani
Verilen Hizmetin Ortalama Siiresi: 581 giin 1 giin 3932 giin
Say %

Cinsiyet Erkek 4325 46,3

Kadin 5009 53,7
Toplam 9334 100,0
Ergen Hasta Grubu (0-17 yas) 966 10,3
Geng Hasta Grubu (18-45) 1245 13,3
Orta Yasli Hasta Grubu (46-65) 940 10,1
Yash Hasta Grubu (66-121) 6183 66,2
Toplam 9334 100,0

Tablo 1’ de elde edilen bulgulara gore; arastirma Ornekleminin %53,7 sinin kadinlardan
olustugu tespit edilmis olup hizmet sunulan hastalarin yas ortalamasmin 63 oldugu, 1
yasindaki yeni dogan hasta ile 121 yasindaki hastaya da hizmet verilmis oldugu ve 65 yas iistii
hasta oraninin ise %66,2’i oldugu tespit edilmistir. Hastalarmm en az 1 ile 9 taniya kadar
hastalik teshislerinin oldugu, aldiklar1 tan1 ortalamasinin 2 oldugu, aldiklar1 hizmet siirelerinin
ise 1 gilin ile 3932 giin arasinda oldugu ve hastalara ortalama 581 giin hizmet sunuldugu tespit

edilmisgtir.
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Tablo 2. Evde Saglik Hizmetleri Tan1 Verileri

Hastalik Simiflari/ICD Kodlar ® (%)
(1) Akil ve Davranig Bozukluklar1 (FO0-F99) 2223 23,83
(2) Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar1 (L00-L99) 5 0,05
(3) Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (100-199) 2503 26,29
(4) Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar (E00- E90) 677 7,25
(5) Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar (A0O ile B99 arasr) 36 0,39
(6) Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklar: (O00-099) 2 0,02
(7) Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklar: (HO0-H49) 73 0,78
(8) Kan ve Kan Yapict Organ Hastaliklar1 ve Bagisiklik Sistemini igeren 16 0,17

Hastaliklar (D50-D89)

(9) Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 (M00-M99) 1084 11,61
(10) Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri 101 1,08
(Q00-Q99)

(11) Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklar1 (H60-H95) 28 0,30
(12) Neoplazmalar (CO00 ile D48 aras1) 706 8,08
(13) Saglik Durumu ve Saghk Hizmetlerinden Yararlanmay: Etkileyen 90 0,97

Faktorler (Z00-299)

(14) Semptomlar ve Anormal Klinik ve laboratuvar Bulgular1 (R00-R99) 4 0,04
(15) Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (K00-K93) 13 0,14
(16) Sinir Sistemi Hastaliklar1 (G00-G99) 682 7,31
(17) Solunum Sistemi Hastaliklar1 (J00-J99) 561 6,01
(18) Urogenital Sistem Hastaliklart (NOO-N99) 59 0,63
(19) Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlere Bagli Diger Durumlar (S00- 471 5,05
T98)

Toplam 9334 100,00
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Tablo 2’ den elde edilen verilere incelendiginde; ICD-11 kodlarina gore 19 kod bashiginda
tanilarin kiimelenmektedir. Tanilarin biiylik bir boliimiiniin (%26,29) Dolasim Sistemi
Hastaliklar1 (I00-199), %23,89’unun Akil ve Davranigs Bozukluklart (FO0-F99), %11,61’inin
Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 (M00-M99), %8,08’ini Neoplazmalar (C00-D48) ve
%7,31’inin Sinir Sistemi Hastaliklar1 (G00-G99) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Hizmeti Alan Hastalarin Cinsiyet ile Aldiklar1 Tanilar1 Arasindaki Dagilimi

g
B
Sl = o | o | v oo | = fe o |2 (= | 2 |2 |2 |2 |2 | == 2| =
z
O
n| 1050 | 5 | 1122 | 307 | 18 | 1 | 30 | 4 | 483 | 55 | 10| 317 | 45| 3 | 6 | 366 | 258 | 27 | 218 | 4325
%| 243 | 01| 259 | 7,0 |04 [00]| 07 [01| 112 | 1,3 [02] 73 | 1,0]01|01]| 85 [ 60 |06 50 | 1000
n| 1173 | 0 | 1381 | 370 | 18 | 1 | 43 | 12| 601 | 46 | 18 | 389 | 45| 1 | 7 | 316 | 303 | 32 | 253 | 5009
%| 234 | 00| 276 | 74 |04 [00]| 09 [02] 120 | 09 |04 ] 78 [09]00| 01| 63 | 60 |06 51 | 1000
n| 223 | 5 | 253 | 677 [ 36| 2 | 73 | 16 | 1084 | 101 | 28 | 706 | 90 | 4 | 13 | 682 | 561 | 59 | 471 | 9334
%| 238 | 01| 268 | 73 |04 [00]| 08 |02 11,6 | 1,1 [ 03] 76 | 1,0[00|01| 73 | 60 |06 50 | 1000
E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam
Tablo 3’ de erkek hastalardan en ¢ok %25,9’u Dolasim Sistemi Hastaliklar1 tanilarina sahip
iken, 9%24,3’i ise Akil ve Davranis Bozukluklari tanilarma sahiptiler. Kadinlarin ise
erkeklerle paralel bigimde %27,6’s1 Dolagim Sistemi Hastaliklar1 tanilarina sahip iken,
%23,4’1 Akil ve Davranis Bozukluklar tanilarina sahiptiler.
Tablo 4. Hizmeti Alan Hastalarin Yas Gruplari ile Tanilar1 Arasindaki Dagilimi
Yas Grubu/Tan1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Toplam
Ergen Hasta n 366 0 26 14 2 0 3 1 91 41 0 18 0 1 0 358 10 0 35 966
% | 37,9 | 0,0 2,7 1,4 02100103 1{ 0,1 9,4 42 | 0,0 1,9 0,0 | 0,1 [ 0,0 [ 37,1 1,0 | 0,0 3,6 100,0
Geng Hasta n 375 0 42 15 8 2 3 0 342 38 1 56 0 0 3 191 34 2 133 1245
% | 3001 | 00| 34 | 12 [06]02]02]00]27.5]31]01] 45 |00[00]02]153]27|02]|107] 1000
Orta Yagh Hasta n 87 2 231 104 7 0 7 2 147 8 3 166 1 0 2 39 48 9 77 940
% | 93 | 02| 246 | 11,1 [07]00] 07 02 156]09]|03]|177]01]00]02] 41 |51 |10 82/ 1000
Yagh Hasta n 349 1 808 263 9 0 11 6 200 1 6 253 20 1 4 28 193 13 76 2242
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% 15,6 | 0,0 | 36,0 11,7 1 0,4 | 0,0 [ 0,5 | 0,3 8,9 0,0 | 03] 11,3 ] 09| 00 |02 1,2 8,6 | 0,6 3.4 100,0
Uzun Omiirlii Hasta n 1046 2 1396 | 281 10 0 49 7 304 13 18 213 69 2 4 66 276 | 35 150 3941
% | 26,5 0,1 354 7,1 03100 | 1,2 |02 7,7 0,3 0,5 5,4 1,8 10,1 | 0,1 1,7 7,0 | 0,9 3,8 100,0
Toplam n | 2223 5 2503 677 36 2 73 16 1084 | 101 28 706 90 4 13 682 | 561 59 471 9334
% | 238 | 01| 268 | 73 |04 | 00|08 02 11,6 | 1,1 ]03]| 76 |1.0]00]|o01]| 73 ]60]|o06]| 50 100,0
Tablo 4’te evde saglik hizmeti alan hastalarin yas gruplar1 ile tanilar1 arasinda yapilan
analizinde; ergen hastalarin 966’s1 19 tan1 grubundan farkli tipte tanilar almis iken, geng
hastalarin 1245’1, yash hastalarin 2242’si, uzun 0miirlii hastalarin ise 3941’1 tan1 almislardir.
Yani yas artik¢a alinan tani sayisinda artis goriilmektedir.
Tablo 5. Hizmeti Alan Hastalarin Hizmeti Sonlandirma Nedeni ile Tanilar1 Arasindaki
Dagilimi
Sonlandirma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Toplam
Nedeni/Tan1
Ailenin Evde n 30 0 26 7 1 1 2 1 12 2 0 9 0 0 1 24 7 0 23 146
Bakim
Yapabilmesi
% | 20,5 0,0 17,8 4,8 0,7 | 0,7 1,4 0,7 8,2 1,4 | 0,0 6,2 0,0 | 0,0 [ 0,7 16,4 4,8 0,0 15,8 100,0
Diger Evde n 130 0 12 5 0 0 0 0 67 9 0 3 0 0 0 132 2 1 4 365
Saglik Birimine
Devir
% | 356 ] 00 | 33 | 1.4 00| 00| 00 |00] 184 | 25|00/ 08 |00]00]00]| 362 ]| 05] 03 1,1 100,0
Ekip Reddi n 0 0 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
% | 00 | 00 | 57,0 |286| 0000 143]|00]| 00 | 00|00/ 00 |00][00]|00[ 00 |00]00]| 00 100,0
Evde Saglik n 202 0 67 24 3 0 1 0 36 18 1 9 1 0 1 194 10 3 23 593
Hizmetine Uygun
Degil
% | 341 ] 00 | 11,3 | 40 [ 05| 00| 02 |00 61 |30 02| 1,5 ]02]00]02] 327 | 1705 3,9 100,0
Hasta/Ailesinin | n | 49 0 45 18 1 0 0 0 26 0 1 10 |5 1 0 16 12 3 18 205
Sonlandirma
Talebi
% | 239 | 00 | 220 | 88 [ 05| 00| 00 | 00| 127 | 00 | 05| 49 |24 |05]|00]| 78 59 | 1,5 | 88 100,0
ikametgah n 274 1 393 120 6 0 15 1 227 20 3 58 12 0 3 80 91 7 114 1425
Degisikligi
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% | 19,2 0,1 27,6 84 | 04 |00 | 11 0,1 | 159 14 |1 02| 41 0,8 | 00 | 02 5,6 6,4 0,5 8,0 100,0
Tyilesme n 56 0 129 51 5 1 2 1 81 10 3 22 4 0 3 19 25 2 123 537
% | 10,4 0,0 24,0 95 109 |02 04 |02] 151 1,9 | 0,6 | 4,1 0,7 | 0,0 | 0,6 35 4,7 0,4 22,9 100,0
Tedaviye n 4 0 8 0 1 0 1 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0 5 24
Uyumsuzluk
% | 16,7 0,0 333 00 | 4200 | 42 | 00 4,2 0,0 | 0,0 | 12,5 | 0,0 | 0,0 | 0,0 42 0,0 0,0 20,8 100,0
Tedaviye Yanit n 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4
Alamama
% | 25,0 | 25,0 0,0 0,0 | 0,0 00| 00 |00 0,0 0,0 | 0,0 | 250 | 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 25,0 | 0,0 0,0 100,0
Tedaviye Red n 2 0 3 2 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 16
Etme
% | 12,5 0,0 18,8 | 12,5 |1 0,0 | 0,0 [ 00 | 0,0 [ 250 | 0,0 | 00 | 6,3 | 0,0 | 0,0 | 0,0 6,3 12,5 | 0,0 6,3 100,0
n | 1475 3 1816 | 448 19 0 51 13 630 42 20 | 590 | 68 3 5 215 411 43 160 6012
% | 24,5 0,0 30,2 75 10300 08 [02] 105 ] 0,7 [ 03] 98 1,1 | 0,0 | 0,1 3,6 6,8 0,7 2,7 100,0
n | 2223 5 2503 | 677 | 36 2 73 16 | 1084 | 101 | 28 | 706 | 90 4 13 682 561 59 471 9334
% | 23,8 0,1 26,8 73 10400 | 08 02| 1L,6 L1 |103]| 7,6 1,0 | 0,0 | 0,1 73 6,0 0,6 5,0 100,0

Tablo 5’te evde saglik hizmeti alan hastalarin hizmeti sonlandirma gerekgeleri ile tanilart
arasinda yapilan analizde; Akil ve Davranis Bozukluklari tanili 1475 hasta vefat nedeni ile
hizmeti sonlandirir iken Dolasim Sistemi Hastaliklar1 tanili 1816 hasta vefat nedeni ile
hizmeti sonlandirmistir. Hizmeti alan vatandaslardan 7 ekip reddi ile 4 tedaviye yanit
alamama kaynakli hizmet sonlandirma nedeni vardir. 9334 hastanin 6012’si vefat kaynakli
hizmet sonlandirmas1 var iken 1425 hastaya ikamet degisikligi nedenli hizmet sonlandirma

yapilmistir.
4. TARTISMA

Evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilen hastalar hastane ortaminda alinmasi gereken
saglik hizmetlerini “Duvarsiz Hastane” olarak isimlendirilen ev ortamlarinda alarak hem tilke
saglik politikasinin siirdiirtilebilirligine katki saglamaktadir. Mevcut hizmet alan bireylerin
sayisal verileri itibari ile evde saglik hizmetlerinin gelecege yonelik gelistirilebilirligi

noktasinda analizlere ihtiya¢c duyulmaktadir.

Il Saglik Miidiirliigiinden alinan veriler degerlendirildiginde; 2010 yilindan baslanarak son 12
yilda, ildeki evde saglik hizmetlerinin farkli birimlerinde 18.550 hastanin hizmet aldig1
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goriilmektedir. Bu hastalarin  10.553’i yukarida sayili ¢esitli nedenler ile hizmetleri

sonlandirilmis ve geriye kalan hastalara verilen hizmet artarak devam etmistir.

Demografik verilere gore, hizmeti sonlandirilan hastalarin ortalama tani sayist 2, aldiklar
hizmetin ortalama siiresi 581 gilindiir. Hizmeti alan hastalarin %53,7’si kadin iken hastalarin

%66,2’s1 65 yas listil ve yas ortalamalar1 63 tiir.

Isik ve ark. (2016:177) tarafindan Kirikkale ilinde yiriitilen bir evde saglik hizmetleri
calismasinda hastalarin %57,9' unun kadin oldugu ve ayrica Dawani ve ark. (2014:549)
tarafindan Urdiin' de yapilan evde saglik hizmetleri calismasinda hastalarin %51 inin kadin,
%54,8' inin 60 yas ve lizerinde hastalar oldugu tespit edilmistir. Cankaya’ da yapilan bir evde
saglik hizmetleri ¢alismasinda hastalarin %62,5’inin kadin, %42,2’ sinin ise 65 yas iizeri
hastalar oldugu tespit edilmistir (Subas1 ve Oztek, 2006:19). Uzan ve ark. (2017: 120) yapmis
olduklar1 bir evde saglik hizmeti calismasinda da hastalarin, evde saglik hizmeti gerektirecek
hastaliklarinin (hizmet verilen hasta tanilarinin) cok cesitli oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmada goriildiigl iizere diger ¢alismalara paralel olarak kadin hasta sayisinda ve 65 yas
iizeri hasta popiilasyonu oraninin yiiksek oldugu ve ayrica hastalarin almis olduklar1 tanm

sayisinin da ¢esitlilik oldugu goriilmiistiir.

ICD-11 tam tiirleri itibari ile hastalarin %23,83°i Akil ve Davranis Bozukluklar1 tanisi
almigken, %26,29°u Dolasim Sistemi Hastaliklar1 tanis1, %11,61°i Kas-Iskelet ve Bag Dokusu
Hastaliklar1 tanis1 almistir. Bununla beraber yas arttik¢a alinan tani sayisi yukarida sayili tani
gruplaria gore artmakta iken vefat nedenli tanilarin fazla olmasi da 6énemli bir husus olarak
degerlendirilmelidir. Elde edilen bulgular neticesinde yas gruplar1 ve hizmet sonlandirma
nedenleri ile hastalarin aldiklar1 tanilar arasinda anlamli farkliliklar olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica yas artik¢a hastalarin almis olduklari tan1 miktarlar1 artmakta olup,
cinsiyet ve tani gruplar arasinda farklilik oldugu diisiiniilmemekle beraber kadin hastalarin
almis olduklar1 tani1 sayilarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma kapsaminda elde
edilen bulgular ve onerilen degerlendirmelerin, alanla ilgili yapilacak diger ¢aligmalarda rol
oynayabilecegi bununla beraber evde saglik hizmetlerine yonelik saglik politikalarinin

yapilacak oneriler ile tekrardan gozden gegirilebilecegi ongoriilmektedir.
5.  SONUC VE ONERILER

Elde edilen veriler neticesinde evde saglik hizmetlerinin iilke saglik politikalar1 agisindan ele

alinabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;
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1-

Hastalara hizmet sunan evde saglik hizmetleri ekibine frekansi yiliksek c¢ikan tanilar
dogrultusunda alaninda uzman hekimler veya saglik profesyonellerinin dahil edilebilecegi
onerilmektedir. Zira s6z konusu ekip tarafindan gergeklestirilen ilk randevuda ortaya
c¢ikan tam1 grubuna gore ikinci randevuda ilgili alan uzmani gerekli goriildiiglinde
gotiiriilmekte ya da ilk randevuda hasta hastaneye konsiilte edilmektedir. Bu durumun
zaman ve maddi israfa yol ag¢tif1 diisliniilmektedir. Bu dogrultuda hizmet ekipleri
yonetmelik veya yonergeyle yeniden yapilandirilmasi, Dolasim Sistemi Hastaliklari, akil
saglig1 ve kas iskelet sistemi alanlarinda uzman hekimlerin (Ortopedi uzmani, psikiyatri
uzmani, fizik tedavi uzmani) ekibe dahil edilmesiyle s6z konusu problemlerin

asilabilecegi diisiiniilmektedir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda 121 yasa kadar hasta gruplarmin takip edilmesi
sebebiyle; hastalara bakim veren birinci derece yakinlarina ya da resmi bakicilarina evde
saglik hizmeti ekibi tarafindan ilgili egitimlerin verilmesi ve 6zellikle uzun 6miirlii sayilan
yas grubunda (81-121 yas) bulunan hastanin evde yakin takibe alinmasiyla is yiikiiniin
hafifletilebilecegi diisiiniilmektedir. ileri yasa bagli ortaya cikan hastalik semptomlar:
ancak hastane ortamindaki miidahalelerle takip edilmesi ve Palyatif Bakim Merkezleri ile
koordinasyonun gelistirilmesi ile hasta son zamanlarinda desteklenebilecegi

diistiniilmektedir.

Hastalara sunulan hizmetin ortalama 581 giinliik bakimiyla, hastalara verilen randevu
sayilarmin ancak evde saglik birimlerinin sayilar1 ya da birimler icerisindeki ekiplerin
artist saglanmasiyla bakim randevu giinlerinin arttirilabilecegi 6ngoriilmektedir. S6z
konusu diizenlemeyle hastalara ev ortamlarinda daha sik vakit ayrilabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan diizenleyici-Onleyici faaliyetlerle hastalar1 hastaneye olasi

gereksiz bagvurusu engellenebilir.

Kadin grupta hastalik tan1 sayisinin gorece fazla olmasi kadin hastalarin ayr1 bir bakis
acis1 ile ele alinmalarin1 gerekli kildigi, kadinlara yonelik saglik hizmetleri varligina
ragmen hastalik yiikii artisinin  sebepleri  {lizerine c¢aligmalar  yapilabilecegi

ongoriilmektedir.

2010 yilinda baglanan evde saglik hizmetlerinin artarak devam eden yapist nedeni ile
Diyarbakir ilinde hizmeti yiiriiten ekiplerin ve ekipte calisacak personellerin sayisinin

arttirllmasina dair zorunlulugun olusabilecegi diisliniilmektedir.
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Calismamizda da tespit edildigi iizere yas ilerledik¢e artan hastalik yiikiiniin yiiksek
sayida vefatlar1 beraberinde getirmesi nedeniyle, hasta yakinlarina manevi rehberlik
dogrultusunda seans diizenleme yolunun acilabilecegi ongdriilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarina psikolog esliginde randevular diizenlenmesinin yararli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bir hizmet sonlandirma nedeni olarak “ekip reddi” nin goérece az olmasi, hasta/hasta
ailesinin hizmeti sonlandirma talebinin olmasi gibi hususlarin diger c¢aligmalarda ele
almabilecegi diisiiniilmektedir. Artan hizmet yiikii paralelinde il veya illerdeki saglik
otoriteleri tarafindan s6z konusu durumun degerlendirilebilecegi ve bu sebeple Evde

Saglik Hizmetinin daha etkin yonetilebilecegi ongdriilmektedir.

Ulke genelinde yasli niifusun artis1 ile beraber Evde Saghk Hizmetlerine kayithi yash
popiilasyonunun siirekli bir artis egiliminde olmasi; evde saglik hizmetlerinin sosyal
glivenlik bakanliklar1 nezdinde ele alinmasini, bakim planlari, bakim {icretleri vs.
basliklarda daha yiiksek biitcelerde politika degisikliklerine gidilmesini zaruri kilabilecegi

diistiniilmektedir.

2010 yilindan bu yana ¢alismanin yapildigi ilde ve diger illerde yogun is temposuna sahip
evde saglik hizmetleri (arag ile seyahat, hasta ve yakinlar tarafindan olas1 yasanabilecek
riskler vb.) ekip ¢alisanlarinin hastanelerde belirlenmis olan riskli birim fark édemeleri
kapsamina almmasma dair yapilacak diizenlemelerle; saglik profesyonellerinin

motivasyon ve is bagliligini gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

10- Dikkat ¢ekilebilecek hususlardan bir tanesi de 2015 yili evde saglhik hizmetleri

yonetmeligine gore aile hekimlerinin evde saglik hizmetleri gorevlerinin oldugu
belirtilmis olmasina ragmen (Dogusan, 2019:688), evde saglik birimi tarafindan hizmetin
siirdiirtilmesi ile ilgili aile hekimlerine aktarilmasi gereken hasta sayilar1 mevcut il
verilerinde tespit edilememistir. Bu durum saglik politikasi ve planlamasi agisindan evde
saglik hizmetleri yonetmeliginin daha etkin bir sekilde uygulanmasini ve aile hekimlerin

bu konuda daha aktif roller almalar1 gerektigini gozler dniine sermektedir.

11- Yapilan bir calismada Gastro Intestinal Sistem maligniteli hastalara sunulan evde saglik

ziyaret sayilarinin, tespit edilen malignitelerin insidanslar1 ile dogru orantili oldugu
gorilmiistiir (Goksel ve Dogan, 2019:52). Evde saglik hizmeti kapsaminda sunulan
hizmet sayesinde hasta sayisinin yillar icerisinde kademeli bir artis gosterdigi ve tespit

edilen malignite sayisinda artis oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da 2010 yilindan
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bu yana evde saglik hizmetlerinden hizmet alan ve bu sayede tespit edilen tan1 sayilarinda
artis yaganmustir. Dolayist ile evde saglik hizmetlerinin saglik politikalarinin vazgegilmez

bir hizmet tiirii olarak devam etmelidir.
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