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Bu calismanin amact Evde Saglik Hizmetleri (ESH) ile artan saglik yiikiinii azaltmay: ve kaliteli saglik hizmeti sunmay1
hedefleyen “saglik sistemlerinin ana kaleleri niteligindeki saglik tesisleri’ni nispeten rahatlatmak, saglik hizmet sunum
alanlarini degerlendirmek ve bu alanlarda uygulanabilecek yontemler hakkinda kritik yapmaktir. Multidisipliner bir yaklagim
ile Diyarbakir’da Evde Saglik Hizmeti sunan 14 kamu hastanesine kayitli ESH verileri incelenmistir. Evde saglik hizmeti alan
hastalarin %53,7 (n=5009)’si kadin ve %46,3 (n=4325)’ii erkektir. Hastalarin ortalama 2 tanili ve hizmet siirelerinin ortalama
581 giin oldugu tespit edilmistir. Orneklemin %44,03’iiniin Ev Temelli Rehabilitasyon uygulamalarina aday olabilecegi tespit
edilmistir. 822 giinliik hizmet siiresiyle Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri (Q00-Q99) ve 813
giinliik hizmet siiresiyle Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar: (M00-M99) tanilarina sahip hastalarin en uzun siireyle evde
saglik hizmetleri kapsaminda takip edildigi tespit edilmistir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uygulamalarindan fayda
gorebilecek, saglik tesislerine bagvuru oranmi diisiirebilecek, hastalik yiikiinii hafifletecek, erken evrede hastalarin sosyal
yasamlarina donmesini hizlandirabilecek ev temelli rehabilitasyona gerek duyulmaktadir. Bu dogrultuda, Evde Rehabilitasyon
(ER) uygulayabilecek 6zellesmis ekiplerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Evde Bakim Tanilari, Evde Tibbi Rehabilitasyon, Saglik Finansmani.
JEL Smiflandirma Kodlar: 114, 115, 119, 139.
ABSTRACT

The study aims to relieve the health facilities that aim to reduce the increasing health burden and provide quality health services
with Home Health Services (ESH), evaluate the service delivery areas and make critical about the methods that can be applied
in these areas. ESH data registered in 14 public hospitals providing Home Health Services in Diyarbakir are examined. 53.7%
(n=5009) of the patients are female, and 46.3% (n=4325) are male. It is determined that the patients are diagnosed with an
average of 2 diagnoses, and the average length of service is 581 days and 44.03% of the sample can be candidates for Home
Based Rehabilitation applications. It is determined that the patients diagnosed with Congenital Malformation, Deformation and
Chromosomal Anomalies (Q00-Q99) with a service period of 822 days and Musculoskeletal and Connective Tissue Diseases
with a service period of 813 days (M00-M99) are followed for the longest time within the scope of home health services. There
is a need for home-based rehabilitation that can reduce the rate of admission to health facilities, alleviate the burden of disease,
and accelerate the return of patients to their social lives at an early stage. In this direction, it is recommended to establish
specialized teams that can implement Rehabilitation at Home (ER).
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Home Health Services (HHS) is a type of service designed to enable patients to access health services at home. These services
are usually provided by a healthcare professional (for example, a nurse or physical therapist) and are performed at the patient's
home. These services are designed to monitor and treat patients' health conditions. HHS was designed to support health systems
rather than burden them. For example, if a patient receives health services at home, this patient does not face a situation that
requires hospitalization. This reduces hospital stays and lowers hospital costs. In addition, HHS provides the time and care
needed to properly monitor and treat patients' health conditions, resulting in a faster recovery process for patients. HHS also
improves the quality of health care. For example, when a nurse visits a patient at home, the nurse can create a treatment plan
that fits the patient's home environment. Also, when a physiotherapist visits a patient at home, the physiotherapist can create
an exercise program suitable for the patient's home environment. This allows patients to be treated better and to recover faster.
Another purpose of the study is to evaluate the health service delivery areas and to criticize the methods that can be applied in
these areas, which will relatively relieve the health facilities, which are the main castles of the health systems, which aim to
reduce the health burden and provide quality health care in order to meet the increasing health needs, especially in Home Health
services (HHS). forms. Within the framework of a multidisciplinary approach, it is aimed to increase the health level of the
patients evaluated within the scope of Home Health Services by rehabilitating them at home with the Rehabilitation team.

Design/methodology/approach:

Within the scope of the study, the necessary permissions were obtained and the data set was created by taking the data of the
patients from 14 hospitals providing Home Health Care Services in Diyarbakir. The data set was subjected to necessary
preprocessing and descriptive statistics were applied. The research was carried out according to the cross-sectional study
method, and the analysis was carried out by examining the 10-year data on Home Health Services.

Findings:

According to the findings obtained; It was determined that 53.7% (n=5009) of the patients receiving home health services were
women and 46.3% (n=4325) were men. It was determined that the patients had at least 2 diagnoses on average and the average
length of service they received was 581 days. It has been determined that 44.03% of the sample can be candidates for Home
Based Rehabilitation applications. It was determined that the patients diagnosed with Congenital Malformation, Deformation
and Chromosomal Anomalies (Q00-Q99) with a service period of 822 days and Musculoskeletal and Connective Tissue
Diseases with a service period of 813 days (M00-M99) were followed for the longest time within the scope of home health
services.

Conclusion and Discussion:

It has been understood that home-based rehabilitation is needed that can benefit from Physical Medicine and Rehabilitation
practices, reduce the rate of admission to health facilities, alleviate the burden of disease, and accelerate the return of patients
to their social lives at an early stage. In this direction, it is recommended to create specialized teams that can implement Home
Rehabilitation in parallel with the home health services implemented in our country. By making use of home-based
rehabilitation, physical medicine and rehabilitation practices, it can alleviate the burden of disease and enable patients to return
to their social lives more quickly. These services may offer special services such as creating a treatment plan appropriate for
the patient's home environment and creating an appropriate exercise program in the patient's home environment. Home-based
rehabilitation is designed to support health systems, rather than burden them, by reducing the rate of admission to health
facilities. For example, if a patient receives rehabilitation services at home, this patient does not face a situation that requires
hospitalization. This reduces hospital stays and lowers hospital costs. As a result, home-based rehabilitation can alleviate the
burden of disease by utilizing physical medicine and rehabilitation practices, enable patients to return to their social lives faster,
and support health systems instead of being a burden on health systems by reducing the rate of admission to health facilities. It
provides a more suitable environment for the rehabilitation process of patients by providing special services such as creating a
treatment plan suitable for the patient's home environment and creating an appropriate exercise program in the home
environment of the patients. This provides a faster recovery process for patients and reduces the rate of admission to healthcare
facilities.
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1. GIRIS

Gliniimiiz saglik sistemi, diinya ekonomisi perspektifinden bakildiginda, biiyiik sektdrlerden biri haline gelmistir.
Teknolojik ilerlemeler, kiiresel ekonomik gostergelerin iyilesmesi ve koruyucu saglik hizmetlerindeki geligsmeler,
beklenen yasam siirelerinde artisa sebep olmus, dolayistyla yash niifus oranlarinda da artisa yol agmustir. S6z
konusu durum iyi bir saglik gostergesi olmakla beraber, saglik sistemleri {izerinde dnemli bir yiik olugturmustur.
Ciinkii yagh insanlar, kronik hastaliklara, fiziksel engellere ve biligsel sorunlara daha yatkindirlar. Bu nedenle,
saglik sistemleri, yasl niifusun ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha fazla kaynak ve ¢aba harcamak durumundadir
(Faronbi vd., 2020).

Yagh niifusun saglik sorunlari; kronik hastaliklar, fiziksel engeller ve biligssel sorunlar seklinde ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, saglik sistemleri, yash niifusun ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmalidir. Saglik
sistemleri, yaghi niifusun saglik sorunlarina odaklanarak, daha iyi bir yagam kalitesi saglamak icin g¢aba
gostermelidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore, 65 yas ve iistii niifusun orani, 2019 yilinda %9 iken 2050
yilinda %16’ya yiikselmesi beklenmektedir (WHO, 2019). 21. yiizyilda, niifusun medyan yas1 arttik¢a, geriatrik
saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag¢ da artacaktir. Bu nedenle, saglik sistemleri, yasli niifusun ihtiyaglarina uygun
olarak yeniden yapilandirilmalidir. Geriatri ile ilgili akademik boliimler tarafinca gerceklestirilen bilimsel
aragtirmalar, 6nceden bu degisimi hisseden iilkelerin yapisal diizenlemeler gergeklestirdigini ortaya koymustur.
Amerika Birlesik Devletleri 6zelinde yapilan bir arastirmada; modern tibba alternatif bir strateji olarak, dahiliye
boliimlerinin, yaslanmaya karsi ¢ok departmanli ve tiim kurumlarin ihtiyaglarina yanit verecek sekilde evrilecegi
ongorilmiistir (Riffin vd., 2019).

S6z konusu agiklamalar géz 6niinde bulunduruldugunda, yiizyilin degisen diinyasinda, yasli niifusun artmasi,
kronik ve multipl hastaliklarin bir arada goriilmesi fiziksel yetersizligin gelismesi ve bununla beraber hastanin
bagimliliginda meydana gelecek olasi artis (Vega-Ramirez vd., 2017) hastane sartlarinda sunulan saglik hizmetleri
ihtiyacinda degisimlerin meydana gelebilecegine, hastalara yasadiklari ev ortamlarinda hizmet sunulmasini ile
ilgili yeni tiir alternatif saglik hizmetlerini ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu aragtirmada, gelecekte ortaya g¢ikabilecek olasi saglik yiikiiniin hafifletilmesinde énemli bir rol oynayacagi
diisiiniilen evde saglik hizmetleri incelenmigtir. Literatiire bakildiginda evde saglik hizmetleri ile ilgili olarak
tanimlayici ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir. Fakat evde saglik hizmetleri tanilarina gore multidisipliner
yaklagimlara rehber olabilecek, evde saglik hizmetlerinin bolgesel tani haritasini ¢ikaran, genis 6rneklemli
calismalar agisindan literatiirde bosluklarin oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
1s181nda; yaslilikla birlikte evde saglik hizmetleri kapsaminda teshis konulan hastaliklar kapsaminda eklem, kemik,
kas, sinir hastaliklarinin artis gosterecegi diigiiniilmiistiir. Bu durum evde saglik hizmetlerine konu olan hastalarin,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) cercevesinde rehabilite edilebilir hastaliklari ICD-10 (International
Classification of Diseases) kodlariyla irdelenmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Kavramsal arka plan ve incelenen konseptlerin daha net bir sekilde degerlendirilebilmesi adina; literatiir belirli bir
akis diizeyinde incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda test edilmeye ¢aligilan en 6nemli hipotez olan “Belirli bir
bélgede evde saglik hizmetleri alan hastalarin profilleri ortaya konup multidisipliner ¢oziimler onerilebilir mi?”
sorusuna aranan cevabin kavramsal diizeyde belirli bir standard: takip ederek aktarilmasi gerektigi anlasilmistir.
Calisma kapsaminda degerlendirilen evde saglik hizmeti alan hastalara ait sosyodemografik ve tibbi verilerin tam
anlamiyla anlasilabilmesi, belirli bir tarih arasinda elde edilen verilerden yola ¢ikarak 6rneklem olarak secilen
bolgenin hastalik yiikii, evde saglik hizmeti almaya yatkinligi, genel olarak takip edilen tibbi tanilar gibi
Oznitelikler 6zellikle irdelenmistir.
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Sekil 1. Diyarbakir Haritas1
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Kaynak: (Tiirkiye Rehberi, 2022).

Sekil 1°de fiziki haritas1 gosterilen Diyarbakir ilinde; 2011 yilindan itibaren -kademeli bir sekilde- biiyliksehir
genelinde evde saglik hizmetinin sunulmaya baslandigi anlasilmaktadir. Bu sebeple calisamaya konu olan il
diizeyinde gorece uzun bir siire olarak addedilebilecek bir zaman aralifinda elde edilen verilerin kullanilmast,
aragtirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bir bolge iizerinde dagitilmis bir sekilde sunulan saglik hizmetinde merkez birimler teknik donanim ve gorece
personel kapasitesi agisindan ilgelerdeki birimlerden daha etkin olabilmektedir. Bu sebeple ev temelli
rehabilitasyon gibi uygulamalar séz konusu dezavantaji ortadan kaldirmaya aday multidisipliner yaklagimlar
olarak tayin edilebilir.

2.1. Evde Saghk Hizmetleri

Evde Saglik Hizmetleri, hastalarin, teshis veya tedavileri sonrasi kronik-bakim hastaliklarinin takibi, koruyucu
saglik ve tetkik hizmetlerinin ev ortaminda istenen ya da beklenen saglik bakiminin verilmesidir (Giimiis ve
Saribas, 2017). DSO evde uzun siireli bakim hizmetlerin kapsamini bircok bashk altinda siralanmis (Dostalova
vd., 2022) bu basgliklar arasinda; kisinin anatomik, fizyolojik yetersizlik durumunda kisinin istek, yasam taleplerine
uygun fiziksel, sosyal ve ruhsal kapsamda egitimsel potansiyeli, mesleki durumu, hobileri, saglik kalitesini
rehabilitatif yaklasimla {ist diizeye ¢ikartmaktir. Bu ¢ercevede bagta Tibbi Rehabilitasyon olmakla beraber her
tiirlii rehabilitasyon hizmetlerinde erken veya ileri yaglanma periyodunda gelisen kas-iskelet hastaliklar, norolojik
bozukluklar, kardiyo-pulmoner yetersizlikle bagimliliga neden olan durumlarda saptamistir (Kurt vd., 2019).

Birgok calisma, evde saglik hizmetlerinin hastalarin yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Ornegin,
Avrupa Birligi (AB) tarafindan yaymlanan bir rapora gore; evde saglik hizmetleri, hastalarin daha fazla
bagimsizlik hissetmelerine, sosyal izolasyondan kaginmalara ve daha iyi psikolojik saglik durumlarina sahip
olmalarma yardimeci olabilmektedir (WHO, 2017). Ancak, evde saglik hizmetlerinin saglik sonuclar1 {izerindeki
etkileri hala tartigilmaktadir. Bazi arastirmalar, evde saglik hizmetlerinin hastalarin saglik sonuclarini
iyilestirdigini gosterirken, digerleri ise evde saglik hizmetlerinin hastalarin saglik sonuglar1 tizerinde belirgin bir
etkisi olmadigin belirtmektedir.

Bir Gereklilik Olarak Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, 6zellikle yash hastalar i¢in 6nemlidir. Diinya genelinde yaslanan niifusun artmasiyla
birlikte, evde saglik hizmetlerine olan talep de artmaktadir. 2017 yilinda yayinlanan bir rapora gore, yasli hastalarin
yaklasik %90 evde saglik hizmetleri almay1 tercih etmektedir (Flaatten vd., 2017). Ulusal 6lgekten bakildiginda,
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda baglatilan diizenlemelerle kismen de rehabilitasyon hizmeti
verilmeye calisilan evde saglik hizmetleri bircok noktada sunuldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirligti, 2022). Asagida maddeler halinde siralanan 6nemli ¢aligsmalar bir gereklilik olarak
evde saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir;

e Evde saglik hizmetleri, kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in 6nemlidir. Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim
gerektirmekte ve bu nedenle hastanin evde bakimi oncelikli olarak tercih edilebilmektedir. 2014 yilinda
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yaymlanan bir arastirmaya gore; evde saglik hizmetleri, kronik hastali§1 olan hastalarin saglik sonugclarini
iyilestirebilmekte ve hastaneye yatis oranlarini azaltabilmektedir (Verhaegh vd., 2014).

e Son zamanlarda, COVID-19 pandemisi nedeniyle evde saglik hizmetleri daha da 6nemli hale gelmistir.
Pandemi, hastanelerin yogunlugunu artirdig: icin, evde saglik hizmetleri gibi alternatif saglik hizmetleri,
hastalarin saglik ihtiyaclarmi karsilamak adina dnemli bir segenek haline gelmistir. Evde saglik hizmetleri,
saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmede de 6nemli bir saglik hizmeti tliriidiir (Brian Cassel vd., 2016).

e WHO'nun 2015 yilindaki verilerine gore, diinya genelindeki hane halklarinin %70'inden fazlasi, bir saglk
hizmeti sunucusuna erisememekte veya evde bakim hizmetlerine ihtiyag duymaktadir (World, 2015). Bu
durum, evde saglik hizmetlerinin yayginlastiriimas: ve bu hizmetlere erisimin artirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Evde saglik hizmetleri, birgok farkli saglik hizmeti sunabilen genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Bu hizmetler
arasinda asagidakiler yer alabilmektedir (Coughlin vd., 2006):

1. Hasta bakimi: Evde saglik hizmetleri ile hasta bakimini yapilabilmektedir. Bu hizmet, hasta temizligi, yemek
hazirligy, ilag yonetimi ve hastanin giinliik aktivitelerini desteklemeyi icermektedir.

2. Tibbi bakim: Evde saglik hizmetleri ile tibbi bakim sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda yara bakimi, ilag
yonetimi, kan basinci takibi ve IV tedavileri yer alabilmektedir.

3. Fizik tedavi: Evde saglik hizmetleri ile fizik tedavi hizmetleri sunabilir. Bu hizmetler, evde egzersizler, hareket
terapisi ve kas giiglendirme galigmalarini igermektedir.

4. Damigmanlik ve destek: Evde saglik hizmetleri ile danigmanlik ve destek hizmetleri de sunabilir. Bu hizmetler,
hasta ve ailesine destek saglamak, hastaligin yonetimi hakkinda tavsiyelerde bulunmak ve hastaligin
ilerlemesini izlemek i¢in diizenli ziyaretler icerebilmektedir.

5. Psikolojik destek: Evde saglik hizmetleri ile psikolojik destek sunabilmektedir. Bu hizmetler kapsaminda;
hasta ve ailelerinin hastalikla basa ¢ikmalarina yardimei olmak igin psikolojik danismanlik, terapi ve destek
hizmetleri sunulmaktadir.

6. Diger hizmetler: Evde saglik hizmetleri ile tibbi ekipmanlarin evde kullanimi, hastanin hastalig ile ilgili ev
yasaminin diizenlenmesi ve diger 6zel hizmetler sunulmaktadir.

2.2. Evde Rehabilitasyon Hizmetleri (ERH-HBR)

Literatiir incelendiginde rehabilitasyon kavrami ile ilgili farkli tanimlamalarin yapildigi goriilmiistiir. DeLisa vd.
(1993) gore rehabilitasyon; bireyin dogustan itibaren, herhangi bir nedenle gecici ya da kalici olarak meydana
gelen yetersizligin her asamasindaki fonksiyonel durumunun belirlenerek fiziksel, zihinsel ve sosyal durumunu
bagimsiz hale getirmek olarak tanimlanmaktadir. Hotta’ya gore rehabilitasyon; viicudun saglam kismina en iyi
fonksiyonaliteyi kazandirmak, kayip kismi geri getirmek veya yerinde tutarak kisiye bagimsiz yasam siirdiirme
olanag1 sunmak seklinde tanimlanmaktadir (Hotta, 2015).

Deaver ise rehabilitasyonu 5 ana amaca aymrmustir; (1) Yatak ve tekerlekli sandalyeden kurtarmak (2) Ust
ekstermitelerine maksimum diizeyde gii¢ kazandirmak (3) Basamak ¢ikmak dahil, toplum diizeyinde bagimsiz
yiiriime imkan1 kazandirmak (4) Iletisimi kazandirmak (5) ve en nihayetinde bagimsiz normal yasama hastay1
dondiirmektir (Deaver, 1919). Baglangicta lokomotor sistem bozukluklar rehabilitasyon kapsamina alinmigsa da
zamanla yatak yaralari, iiriner, gastrointestinal sistem bozukluklari, kardiyo-pulmoner bozukluklar, psikolojik ve
sosyal uyum bozukluklar1 da rehabilitasyon kapsamina alinmistir.

Evde Rehabilitasyon Hizmetleri (HBR) ile hastaya daha ¢ok s6z hakki verme, ortam asinaligi, bakici destegi
kolaylasmasi, aileye diistiigii yeni ortama uyarlamak gibi, kisinin kendine yetecek seviyeleri kazandirmak ve uzun
vadeli planlamada potansiyel yararlar sagladig: tespit edilmistir (Vega-Ramirez vd., 2017; Brauner vd., 2018;
Piotrowicz vd., 2010). Yapilan bir ¢aliymada kalp yetmezligi veya sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50 den az
olan hastalar, kisiye yonelik HBR programi kapsaminda haftada 3 giin, her seferinde 30 dk ve 3 ay siireyle aerobik
egzersiz uygulanmig sonucta hastalarin aerobik kapasitesi artmis ve bunun yaninda giinliik yasamda iyilesme,
motivasyonda artig, hastaneye yatis oraninda azalma ve bu siiregte evde rehabilitasyonda herhangi bir olumsuz
durum bildirilmemistir (Chen vd., 2018; Piotrowicz vd., 2010).
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2.3. Saghkta Multidisipliner Yaklasim

Multidisipliner yaklagim, saglik alaninda birden fazla disiplinin bir araya gelerek hastalarin saglik sorunlarina
miidahale ettigi bir yaklasimdir. Bu yaklagim, hastalarin daha iyi bir saglik hizmeti almasi, daha hizli iyilesmesi
ve daha uzun bir yagam beklentisi elde etmesi acgisindan olduk¢a dnemlidir (Leonardi ve Fheodoroff, 2021).
Saglikta multidisipliner yaklagimin kullanilmasi, hastanin tedavi siirecinin daha iyi yonetilmesine yardimci
olmaktadir. Bu yaklasim, bir hasta i¢in en iyi tedavi segenegini belirlemek i¢in hekim, hemsire, rehabilitasyon
uzmanlari, psikologlar ve diger saglik uzmanlarinin bir araya gelerek is birligi yapmasim gerektirmektedir (Patel
vd., 2021). Bu yaklagim, hastanin tedavi siirecinin her agamasinda en iyi bakimi almasini ve tedavinin daha etkili
bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir.

Multidisipliner yaklasim, tibbi bir durumun tam bir resmini olusturmak i¢in hastanin tam tibbi ge¢misini, aile
geemisini ve yasam tarzini dikkate alarak bir hastay1 degerlendirmeyi de icermektedir. Bu, hastanin sadece mevcut
tibbi durumuna degil, ayn1 zamanda yasam tarzina ve diger faktorlere de odaklanarak tedavinin daha iyi bir sekilde
planlanmasini saglar. Multidisipliner yaklasimin bir diger 6nemli avantaji, hastanin tedavi siirecindeki maliyeti
azaltmasidir (Koukourikos vd., 2019). Farkli saglik disiplinlerinden uzmanlarin bir araya gelmesi, gereksiz test ve
miidahalelerin azaltilmasina yardimci olmay1 hedefleyen yaklasim, hastanin hastanede kalma siiresinin de
kisalmasina yardimci olmakta ve hastanin tedavi siirecindeki psikososyal ihtiyaglarma odaklanilmaktadir.
Boylelikle, hastanin psikolojik sagligina da odaklanilarak hastanin tedavi siirecindeki kaygi ve stres seviyelerini
azaltmaya yardimci olmaktadir (Han vd., 2020).

Multidisipliner yaklasimin dezavantaji, birgok disiplin arasinda koordinasyonu saglamak i¢in zaman ve kaynak
ihtiyaci olmasidir. Bununla birlikte, dogru sekilde uygulandiginda, bu yaklagim hastanin tedavi siirecinde daha iyi
sonuglar elde etmesine yardimci olur. Evde saglik hizmetleri, bireylerin kendi evlerinde saglik hizmetlerine
erisebilmesini saglamaktadir. Bu hizmetler, bir¢ok farkli saglik ¢aliganinin bir araya gelerek ¢aligmasini gerektirir.
Bu a¢idan bakildiginda multidisipliner yaklasim, evde saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in
oldukc¢a 6nemlidir. Multidisipliner yaklagim, farkli saglik meslekleri arasinda is birligi yaparak bireylere biitiinsel
bir yaklagim sunar. Bu yaklasim, evde saglik hizmetlerinde de uygulanabilir. Bu hizmetlerin basarili bir sekilde
sunulabilmesi i¢in, evde bakim hizmetleri sunan saglik ¢alisanlarnin bir araya gelerek hastanin ihtiyaglarini
kargilamak icin koordineli bir sekilde ¢alismasi gereklidir. Evde saglik hizmetleri sunan saglik calisanlarinin
birbirleriyle uyumlu caligmasini saglan bu yaklasim, hasta bakimi siirecindeki farkli disiplinlerin bir arada
calismasi ve hastanin ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in en uygun tedavi planinin belirlenmesine olanak tanir.

Evde saglik hizmetleri agisindan multidisipliner yaklagimin bir diger avantaji, saglik hizmetlerinin daha etkili bir
sekilde sunulmasina yardimci olmasidir. Farkli disiplinler arasindaki is birligi, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
sorunlarin daha hizli ve etkili bir sekilde ¢oziilmesine olanak saglar. Bu da hastanin tedavi siirecinde daha hizli
iyilesmesine yardimci olur.

Multidisipliner yaklagimin evde saglik hizmetlerinde uygulanmasi, hasta bakiminda da birgok avantaj saglar. Evde
saglik hizmetlerinde, hastanin evinde bakim saglanir ve bu da hastanin rahat etmesini saglar. Ayrica, evde saglik
hizmetleri sunan saglik ¢alisanlarinin, hastanin evinde bakim saglamasi, hastanin aile iiyelerinin de hastaya daha
fazla zaman ayirmasini saglayabilmektedir.

e Bir calismada, multidisipliner bir yaklagimin, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarin
tedavisinde olumlu sonuglar gosterdigi belirtilmektedir. Caligmada, hastalara solunum fizyoterapistleri,
diyetisyenler ve psikologlar tarafindan destek verildi. Tedavi sonuglar1 incelendiginde, hastalarin nefes darlig
semptomlarinda, yasam kalitesinde ve genel saglik durumlarinda iyilesmeler goriilmiistiir (Stavarache vd.,
2022).

e Bir diger calismada ise, multidisipliner bir yaklagimin, kanser hastalarinin tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir (Jnr, 2011). S6z konusu ¢aligmada, hastalara onkologlar, hemsireler, diyetisyenler ve psikologlar
tarafindan destek verilmistir. Tedavi sonuglarina bakildiginda, hastalarin tedaviye uyumu artmis ve yasam
kaliteleri ytlikselmistir.

3. YONTEM

Bu ¢alismada, Evde Saglik Hizmetleri 6zelinde takip ve tedavi edilen hastalara ait veriler kullanilmistir. Kullanilan
veriler ilgili yerlerden talep edilirken kimlik numarasi, ad, soyad gibi 6zel bilgilere yer verilmemesi yoniinde
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talepte bulunulmugtur. Calismada kisisel veriler kullanilmamis, her hastaya 6zel bir numara verilerek analizler
gerceklestirilmigtir. Caligma dahilinde Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun hareket edilmistir.

3.1. Etik Onay

Bu ¢aligma kapsaminda; 18/11/2021 tarih E-90410089-799 Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligi tarafindan verilen izin ile Evde Saglik Hizmetleri ¢ergevesinde degerlendirilen hastalara ait
tiim veriler incelenmistir. Calisma hasta verilerinin demografik verileri dahil tiim verilerinin kodlanmis halini
anonim olarak igerdiginden etik kurul gerektirmemektedir.

3.2. Veri Seti

Veriler, Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi bagh olarak saglik hizmeti
sunan, 14 kamu hastanesinde faal durumda hizmet veren Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinden hizmet almis, ana
ve ek tanilar1 ICD-10’a gore tanimlanmis, Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” Madde 24’te
belirtilen hususular dogrultusunda iyilesmis, adres degisikligi, 6lim gibi nedenlerle tedavisi sonlandirilmig
bunlardan tani almayla dogrudan bazilar1 da siirecle tibbi tedavinin yanitina gore degerlendirilerek FTR bransi
kriterine gore rehabilitasyon programina ihtiyag duyanlara ait demografik ve tibbi kayitlarindan olusmaktadir
(Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasma Dair Y6netmelik,
2015).

FTR brangma gore tanimlanan hastalarda sunulan rehabilitasyon programinda her kisinin fonksiyonel diizeyine
gore Ozel regeteler hazirlanir, uygulanacak rehabilitasyon programinda hastanin giinlilk yasam aktivitesi, kas-
iskelet sistem performansi ve klinik pratikte hastaligin prognozunun diizeltilmesi hedeflenir. Tanilarin bazilart
hastaligin baslamasiyla fonksiyonel kayiplarin meydana gelmesini 6nleme ve kisa siirede normal fonksiyonel
durumu kazanabilme agisindan hastanin hastanede kaldig1 siirede rehabilite edilmesi igin yeterli olabilmektedir.
Revesibl grubu hastalara ilk asamada ev programi verilip ihtiya¢ durumda rutin kontrollerle takip
yapilabilmektedir. Fakat calismanin asil amaci, uzun siireli bakim ihtiyaci gereken hastalara ve ayni dogrultuda
hastanede kalmas1 gerekmeyen hastalari, evde saglik hizmeti veren ekip gibi apayri FTR merkezli ve FTR ekibini
organize eden ekipler tarafinca hastay1 yerinde, hastanin hizmete katilim potansiyeline gore rehabilitasyon ekibi
tarafindan aktif rehabilite etmekten ve rehabilitasyonun gerekliliklerini yerinde uygulamaktir. S6z konusu hastalar,
rehabilitasyon kapsaminda, uzman doktor tarafindan degerlendirilir, egzersiz recetesi hazirlanir ve regete edilen
egzersiz programi rehabilitasyon egitimi almisg ekip tarafinca diizenli rehabilite edilerek takibi yaptirtlir.

3.3. Tanisal Ayrim ve Rehabilitasyon Kriterleri

Hastaliga bagli olarak giinliikk yasam aktivitesi ve kas-iskelet sistem performansi etkilenir. Klinik pratikte
hastaligin prognozu ve yapisina gore rehabilitasyon programi diizenlenmektedir. Bazi1 hastaliklarda tam
konuldugunda bazilarin da ise siirecle tibbi tedaviye verilen cevaba ve degerlendirmeye gore rehabilitasyon
programi uygulanmaktadir. Bazi hastalik tanilarinda olas1 fonksiyonel kayiplarin meydana gelmesini 6nleme ve
kisa siirede normal fonksiyonel durumu kazanabilme agisindan hastanin hastanede kaldigi siirede rehabilite
edilmesi yeterli olmaktadir.

Revesibl grubu hastalara ilk asamada ev programi verilip ihtiyag durumda periyodik kontrollerle takip
yapilabilmektedir. Bu gruptaki hasta bireylere tan1 konuldugu anda aktif tibbi rehabilitasyon programi diizenlenir,
hastanin durumuna gore hastaneye yatirilarak veya ayaktan kabul edilerek hastane rehabilitasyon programi
tamamlanir. Uzun siireli bakim ihtiyac1 gereken hastalara ayn1 dogrultuda yasam boyu rehabilitasyon gerekli
olabileceginden tibbi risk bulunmama sartiyla hastalar yagam ortamlarinda rehabilite edilebilmektedir.

3.4. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM SPSS, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Veri setindeki
degiskenlere ait frekans (f), ylizdelik (%), standart sapma (SD) degerlerine bakilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkiyi gosteren korelasyon tablosunda 0,05°ten kiigiik p degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR

2011 yilindan giiniimiize kadar evde saglik hizmeti almis ve hizmeti sonlandirilmis (vefat, iyilesme, tedaviye
uyumsuzluk vs. nedenlerle) 9334 hastaya ait veriler incelenmistir. Tanimlayic istatistiklerle elde edilen bulgulara
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gore; arastirma Ornekleminin %53,7 (n=5009)’si kadin ve %46,3 (n=4325)’iiniin erkeklerden olustugu tespit
edilmistir. Hizmet alan hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmas1 66,3 £28,7’tiir. Hastalarin en az ortalama 2
taniya sahip oldugu ve aldiklar1 hizmet siirelerinin ortalama 581 giin oldugu tespit edilmistir. Verilere ait frekans,

ylizdelik, minimum-maksimum deger, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1°de ayrintili olarak
gosterilmistir.

Tablo 1. Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler Min-Max Ort. SD.
Yas 1-121 66,36 28,711
Hastalik Sayisi 1-9 1,80 0,99
Hizmet Siiresi 1-3932 581 569,9
Cinsiyet f (%)
Erkek 4325 46,3
Kadin 5009 53,7
Sonlandirma Nedeni f (%)
Ailenin Bakim Yapabilmesi 146 1,6
Diger Evde Saglik Birimlerine Devir 365 3,9
Ekip Reddi 7 0,1
Evde Saglik Hizmetine Uygun Degil 593 6,4
Hasta/Ailesinin Sonlandirma Talebi 205 2,2
Ikamet Degisikligi 1425 15,3
Tyilesme 537 5.8
Tedaviye Uyumsuzluk 24 0,3
Tedaviye Yanit Alamama 4 0,01
Tedaviyi Reddetme 16 0,2
Vefat 6012 64,4
Toplam 9334 100,0

Yas grubu, hastalik sayist ve hizmet siireleri arasindaki iligki Pearson Korelasyon Yontemiyle incelmistir. S6z
konusu degiskenler arasinda anlamli iligkilerin bulundugu tespit edilmistir. Korelasyon istatistikleri Tablo 2’de
ayrmtili olarak gosterilmistir.

Tablo 2. Korelasyon Tablosu

Degiskenler (€)) (2) A3)
(1) Yas Grubu 1 0,133 -0,020"
(2) Hastalik Sayist 0,133"* 1 0,035™
(3) Hizmet Siiresi -0,020" 0,035 1
*p: 0,01

Aragtirmada hastalarin ana ve ek tanilar1 incelenmistir. Ek tanilar genellikle eslik eden (komorbidit) hastaliklar
oldugundan ana tani smifi incelenerek ek tanilar sadece sayisal olarak degerlendirilmistir. Tiim hastalarin ana
tanilar1 ICD-10 hastalik siniflandirma ydntemine gore gruplandirilmistir. Tan1 siiflari, frekanslar ve yiizdelikleri
Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Ana Tani Istatistikleri

Yiizdelik Ortalama Hizmet

Hastahk Simiflar1 f (%) Siiresi (Giin)
Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar (A00-B99) 36 0,39 439
Neoplazmlar (C00-D48) 754 8,08 326
Kan ve Kan Yapict Organ Hastaliklart ve Bagisiklik Sistemini Igeren 16 0.17 518
Hastaliklar (D50-D89) ’

Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar (E 00- E 90) 677 7,25 614
Akil ve Davranis Bozukluklart (F00-F99) 2224 23,8 668
Sinir Sistemi Hastaliklar1 (G00-G99) 682 7,31 783
Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklar: (H00-H49) 73 0,78 647
Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklar1 (H60-H95) 28 0,3 619
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (100-199) 2454 26,3 560
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (JO0-J99) 561 6,01 492
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (K00-K93) 13 0,14 535
Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar1 (L00-L99) 5 0,05 419
Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 (M00-M99) 1084 11,6 813
Urogenital Sistem Hastaliklar1 (N00-N99) 59 0,63 444
Gebelik, Dogum ve Lohusalik Dénemi Hastaliklar1 (O00-099) 2 0,02 500
Perinatal Dénemden Kaynaklanan Hastaliklar (P00-P96) 90 0,96 550
Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri (Q00-Q99) 101 1,08 822
Semptomlar ve Anormal Klinik ve laboratuvar Bulgular1 (R00-R99) 4 0,04 211
Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlere Bagli Diger Durumlar (S00-T98) 471 5,05 413
Toplam 9334 100 545

Ornekleme dahil edilen hastalarin %26,29 unun Dolagim Sistemleri Hastaliklar1 (100-199), %23,83iiniin Akil ve
Davranis Bozuklular1 (F00-F99), %11,61’inin ise Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari (M00-M99) tani
grubunda degerlendirildigi tespit edilmistir.

%26,29’luk dilimde yer alan Dolagim Sistemi Hastaliklar1 (100-199), %11,61°lik dilimde yer alan Kas-Iskelet ve
Bag Dokusu Hastaliklari (M00-M99), %5,05’lik dilimde yer alan Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlere Bagli
Diger Durumlar (S00-T98) ve %1,08’lik dilimde yer alan Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom
Anomalileri (Q00-Q99) olmak iizere toplam 6rneklemin %44,03°ti Evde Temelli Rehabilitasyon uygulamalarina
aday olabilecegi tespit edilmistir.

Tiim 6rneklem baz alindigindan tani fark etmeksizin hastalarin ortalama 545 giin (yaklasik 1 yil 6 ay) gibi bir
stirede evde saglik hizmeti aldig1 tespit edilmistir. 822 giinliik hizmet siiresiyle Konjenital Malformasyon,
Deformasyon ve Kromozom Anomalileri (Q00-Q99) ve 813 giinliik hizmet siiresiyle Kas-Iskelet ve Bag Dokusu
Hastaliklar1 (M00-M99) tanilarina sahip hastalarin en uzun siireyle evde saglik hizmetleri kapsaminda takip
edildigi tespit edilmistir. Sekil 2’de ICD-10 kod gruplarina gére frekans ve ortalama hizmet siireleri grafik halinde
gosterilmistir.
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Sekil 2. ICD Kodlara Gore Tanilarin Frekans ve Ortalama Hizmet Siiresi Grafigi

—o—frekans —@—ortalama hizmet siiresi
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Hastalarin tanilari incelendiginde Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda hem uzun siireli bakima ihtiya¢ duydugu
disiiniilen hem de riversible hastaliklar sinifina giren tanilara dahil olan hastalara ev egzersizi uygulanmasiyla, bu
aragtirma g¢ercevesinde hedeflenen ¢iktilart destekler nitelikte istatistiklerin elde edilmis oldugu goriilmektedir.
Sekil 3’te ICD-10 tan1 gruplarina goére hasta sayilari pasta grafigiyle gosterilmistir.

Sekil 3. Evde Egzersiz Programi Uygulanabilecek Tanilar
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- 1\ _(KOO-K93) _____(RO0-R99)
(H00-H49) | i % : 0%
1%
7% 0% 5%
_(A00-B99
(FO0-F99) _ \7‘-(-- il ‘-
24% ™ 0% 77_7"’"'"‘%*"—"7_,
’ WP —__(C00-D48) L (M00-M99)
~ B\ (D50-D89) 8% 12%
0%
5. TARTISMA VE SONUC

Calismada elde edilen bulgulara gore; arastirma 6rnekleminin %53,7’si kadin ve %46,3*iiniin erkeklerden olustugu
tespit edilmigtir. Hizmet alan hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 66,3 £28,7’tiir. Hastalarin en az
ortalama 2 taniya sahip oldugu ve aldiklart hizmet siirelerinin ortalama 581 giin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%26,29’unun Dolasim Sistemleri Hastaliklart (I00-199), %23,83’tiniin Akil ve Davranis Bozuklular1 (FO0-F99),
%11,61inin ise Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari (M00-M99) tan1 grubunda degerlendirildigi tespit
edilmistir.

2015 yilinda evde 6len Malaga niifusu iizerinde gerceklestirilen kesitsel ¢alismada; ortalama yas 78,6, en sik
goriilen hastaliklar; kanser (%61,9), demans ve alzheimer (%19,9), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
(%6,2) ve kalp yetmezligi (%4,1) olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore, erkekler kanser tanilarini ve kadinlar ise
demans tanisini gorece daha fazla almistir (Giimiis ve Saribas, 2016; Martinez vd., 2018). Literatiir incelendiginde
evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet Ozellikleri arasinda bir paralellik oldugu
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gozlemlenmis fakat hastalarin sahip olduklar1 tanilar agisindan farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. S6z konusu

farkliligin topluluklarin farkl kiiltiirel, toplumsal ve ¢evresel yapilarindan ve hastaliga yatkin olma durumlarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Her yil 4 milyondan fazla yetiskinin yogun bakim iinitesinde kaldiktan sonra hayatta tutundugu ve bir¢ogunun
yeni veya kotiilesen fiziksel sakatlik, zihinsel saglik sorunlari ve/veya yogun bakim sonrasi sendromu (PICS)
olarak bilinen biligsel bozukluklar yasadigi tahmin edilmektedir. Kritik hastaliktan sonra fiziksel bozukluklarin
yayginligi ve biiyiikligi goéz oniine alindiginda, birgok kisi hastaneden taburcu olduktan sonra fizyoterapist
hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Smith vd., 2020). Literatiir bilgisine paralel olarak ¢alismada; %26,29’luk
dilimde yer alan Dolagim Sistemi Hastaliklar1 (100-199), %11,61°lik dilimde yer alan Kas-Iskelet ve Bag Dokusu
Hastaliklar1 (M00-M99), %5,05’lik dilimde yer alan Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlere Bagli Diger
Durumlar (S00-T98) ve %1,08’lik dilimde yer alan Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom
Anomalileri (Q00-Q99) olmak iizere toplam orneklemin %44,03’ii Evde Temelli Rehabilitasyon uygulamalarina
aday olabilecegi tespit edilmistir.

Calismada, kadinlarda “yerlesmis donem” olarak degerlendirilen 3 yil ve daha fazla takip edilen donemin erkeklere
gore daha fazla oldugu, uzun 6miirlii hastalarin diger hasta gruplarma gore daha fazla frekansta yerlesmis donem
igerisinde oldugu, 1 ile 3 hastalik tanisiyla degerlendirilen hastalarin diger gruplara gore daha yiiksek frekansla
plato dénemi icerinde oldugu tespit edilmistir. Plato dénemindeki hastalar (%50,7) ve Yerlesmis donemdeki
hastalarin (%14,7) fazla olmasi ve bu hastalarin uzun siireli bakim ihtiyac1 goéz oniine alindiginda ev temelli
rehabilitasyona ciddi anlamda ihtiya¢ duyacagi ve ev temelli rehabilitasyonun 6nemi ve gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Ev temelli rehabilitasyonun etkinligi degerlendirildiginde bu ¢aligmay1 destekleyen nitelikte agsagida detayli olarak
belirtilen galigmalara ulasilmigtir;

e Wu ve digerleri (2018) tarafindan yapilan, 87 hastay1 iceren dokuz randomize kontrol arastirmasini igeren bir
meta-analiz ¢aligmasinda; evde yapilan rehabilitasyonun hareketliligi 6nemli 6lgiide iyilestirdigi bulunmustur.
Meta-analizin sonuglari, ev tabanli rehabilitasyonun kalca kirig1 sonrast fiziksel islevsellik iizerinde dnemli
olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir. Bu nedenle kalga kirig1 i¢in evde rehabilitasyon onerilmistir.

e Lopez-Liria ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada; evde veya hastane ortaminda sunulan
rehabilitasyon tedavilerinin esit derecede etkili oldugu gosterilmistir.

e Chen ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmada; ev tabanli kardiyak rehabilitasyon, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesi agisindan en iyi sonuglar sagladigi ve 90 giin i¢inde yeniden hastaneye yatig oranini
azalttig1 tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin odak noktasinda yer alan saglik tesisi disinda, kigilerin yagam ortamlarindan tani1 gruplarina gére
rehabilite edilmesiyle elde edilecek olumlu ¢iktilar ve evde rehabilitasyon uygulamalarina duyulan ihtiyag,
aragtirmacilar1 konuyu farkli agilardan ele almaya yonlendirmistir.

e Sheehy ve digerleri (2019) tarafindan yapilan aragtirmada; Deney grubundaki katilimcilara, ayakta denge, adim
atma, uzanma, giiclendirme ve hafif aerobik kondisyon i¢in rehabilitasyon egzersizleri yapmak i¢in ev tabanlt
Sanal Gergeklik ile Terapi (VRT) kullanilabilecegi gosterilmistir.

e Lonsdale ve digerleri (2017) tarafindan yapilan arastirmada; Fizyoterapistler i¢in iletisim becerileri egitiminin
hasta uyumu {izerinde kisa vadeli olumlu etkileri oldugu, bu egitim, davranis degisikligi icin motivasyonel bir
temel saglayabilir ve uyumu tesvik etmek igin karmasik miidahalelerde yararli bir bilesen olabilecegi
gosterilmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilen evde saglik hizmeti ile biitiinlesmis bir evde rehabilitasyon sistematiginin
gelecek projeksiyonda daha fazla 6nemsenecegi literatiir ile sabittir. Konu ile ilgili olarak literatiiriin genisledigi,
farkli bakis agilariyla ele alinmaya baglandig1 ve arastirmacilarla daha fazla irdelenecegi tahmin edilmektedir. Bu
bakimdan Diyarbakir ili 6zelinde evde saglik hizmeti alan bireylerin demografik 6zellikleri ve tani gruplarinin
istatistiksel olarak ortaya konmasi calismanin 6zgiin yanini1 ve degerinin ortaya koymaktadir. Evde Saglik
Hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilecek hasta gruplari giin gectikce artmaktadir. Evde Saglik Hizmetlerinin
bu hastalik yiikii ve talebiyle bas edilebilmesi i¢in multidisipliner yaklasimlara ihtiyacit vardir. Genel olarak
immobil ve yar1 bagimli hastalarin uzun siireli bakimini iistlenen evde saglik hizmetleri ile ilgili olarak 11 yillik
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veriler incelenmis ve FTR uygulamalarindan fayda gorebilecek, saglik tesislerine bagvuru oranini diisiirebilecek,
hastalik yiikiinii hafifletecek, erken evrede hastalarin sosyal yasamlarina donebilmesini hizlandirabilecek ev
temelli rehabilitasyona gerek duyuldugu tahmin edilmigtir. Mevcut evde saglik hizmeti sunan ekiplere yardimct

olabilecek Ozellesmis bir rehabilitasyon ekibinin olusturulmasiyla hedeflenen olumlu ¢iktilara ulasilabilecegi
ongoriilmektedir.

Uzun rehabilitasyon siireci kamudaki ve 6zel sektordeki saglik kuruluslar ile, hasta ve yakinlarina ekonomik yiik
olusturmaktadir. Saghk Bakanligmmin evde saglik hizmetleri yonetmeligi ile evde rehabilitasyon hizmetleri
verilmesine olanak taninmistir. Evde rehabilitasyon hizmetleri ile yash veya yataga bagimli, ihtiyact olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi,
bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi,
ekonomik yiikiin azaltilmasi, bireyin ¢evreye katilimini artirmak amaglanmaktadir.

Ozel hastaneler, 6zel evde saglik merkezleri ve kamu hastanelerinin evde saglik birimleri evde rehabilitasyon
hizmeti sunumunda yer almaktadir. Ozel sektor saglik kuruluslar biinyelerinde ilgili mevzuata gore evde bakim
merkezleri birimleri olugturmaktadir. Bu birimlerde mutlaka bireyin ilk asamada degerlendirilmesinde ve
programinin olusturulmasinda FTR hekimi, programinin uygulanmasinda fizyoterapist, bireyin saglik bakimini
saglayacak bir hemsire bulunmalidir. Ozel saghk kuruluslarinda evde bakim hizmetlerinin olusturulmas1 kamu
saglik kuruluslarinin yiikiinii hafifletmesi, daha ¢ok bireye daha hizli ulasiminin saglanmasinda 6nemli katkilar
saglayacak olup, bu konuda 6zel saglik kuruluslarinin daha ¢ok tesvik edilip desteklenmesi, 6zel saglik
sigortalarinin evde rehabilitasyon hizmetlerini 6deme kapsamina daha fazla almasi igin gerekli adimlar atilmasi
gerekmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catigmasi s6z konusu degildir.
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