& kish Journal of
muI\ Medicine and
FamilyMedicine = P Primary Care

emy

Original Research / Orijinal Arastirma
Evaluation of Home Healthcare Services: The Case of University of Health Sciences
Izmir Bozyaka Training and Research Hospital
Evde Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi: Saghk Bilimleri Universitesi izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

ibrahim ERYILMAZ'"2', Ozge TUNCER'
Abstract

Aim: Home healthcare services provide a critical care model for elderly individuals. The increasing elderly population and the prevalence of
chronic diseases have heightened the need for these services. This study aims to evaluate the sociodemographic characteristics, distribution
of chronic diseases, physical dependency levels, and provided healthcare services of patients receiving care from the Home Healthcare Unit
at our hospital.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional, and descriptive study analyzed data from 8.141 patients who applied to the
Home Healthcare Unit at Izmir Bozyaka Training and Research Hospital between January 2020 and June 2024. Data were obtained from
physical and electronic patient records and analyzed using IBM SPSS 27.0 software. Descriptive statistics were presented as numbers and
percentages for categorical variables and as mean + standard deviation and median (min—-max) for numerical variables.

Results: In our study, 85.2% of the patients were aged 65 and older, and 61.8% were female. The mean Barthel score was 35.52 + 21.80,
with 65% of the patients classified as severely dependent and 14.5% as fully dependent. Chronic diseases were present in 67.8% of the
patients, with the most common being cardiovascular diseases (36.6%), endocrine/metabolic disorders (15.4%), and nervous system
disorders (15%). Among acute infections, cystitis was the most prevalent diagnosis (36.8%). The most frequently provided services were
patient examinations, counseling, and prescription issuance. A significant increase in demand for home healthcare services was observed
during the pandemic.

Conclusion: The study findings reveal that elderly individuals with high levels of physical dependency and chronic illnesses have
significant care needs. The services provided were primarily focused on examination, counseling, and prescription support. These findings
highlight the essential role of home healthcare services in supporting elderly individuals.
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Ozet

Amag: Hastanemizde Evde Bakim Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik hastalik
dagilimlariny, fiziksel bagimlilik diizeylerini ve sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu ¢alismada, Ocak 2020- Haziran 2024 tarihleri arasinda Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimi’ne basvuran 8.141 hastanin verileri incelenmistir. Veriler, hastalarin
dosyalarindan fiziki ve elektronik ortamda elde edilmis ve IBM SPSS 27.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde, numerik veriler i¢in ortalama + standart sapma ve medyan (min—max) olarak sunulmustur.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %85,2’sinin 65 yas ve tizerinde, %61,8’inin kadin oldugu tespit edilmistir. Barthel puani ortalama 35,52
+ 21,80 olup, hastalarin %65°1 ileri derecede, %14,5’1 ise tam bagimhidir. Kronik hastalik orani %67,8 olup, en sik goriilenler
kardiyovaskiiler hastaliklar (%36,6), endokrin/metabolik hastaliklar (%15,4) ve sinir sistemi hastaliklaridir (%15). Akut enfeksiyonlarda en
yaygin tan1 %36,8 ile sistittir. En sik verilen hizmetler hasta muayenesi, danigmanlik ve ilag rapor diizenlenmesidir. Pandemi siirecinde
talepte belirgin artig gézlenmistir.

Sonug: Calismada yasli, fiziksel bagimlilik diizeyi yiiksek ve kronik hastaliklara sahip bireylerin bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
ve verilen hizmetlerin ¢ogunlukla muayene, danigmanlik ve ilag raporu temelli oldugunu géstermektedir. Bu durum, evde saglik
hizmetlerinin yash bireyler icin dnemli bir destek sagladigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri, Hastane temelli, Hasta, Yasli, Kronik Hastalik.
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Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, yasl niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iistii 2018 yilinda %8,8
iken, 2023 yilinda %10,2'ye yiikseldi.' Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi, inme-felc,
hepatit, astim vb. kronik hastaligi olan kisilerin %78,7’si ise 65 yas ve istii kigilerden olusmaktadir. Niifusun yas
ortalamasinin artmasi, saglik sistemleri {izerinde Onemli bir baski olusturmakta ve oOzellikle evde saglik
hizmetlerinin sunumunda cesitli zorluklari beraberinde getirmektedir.

Evde bakima ihtiya¢ duyan yasli insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun miimkiin oldugunca uzun siire bildikleri fiziksel
ve sosyal cevrelerinde kalmayi tercih ettigini ve bunun sonucunda da evde bakima olan taleplerinin arttigi
goriilmiistiir. ° Evde saglik hizmetleri, bireylerin kendi ev ortamlarinda saglik hizmeti almasin1 saglayarak yasam
kalitesini artirmakta ve hastane gidis sikligini ve hastaneye yatis oranlarini diisiirmektedir.* Ayrica, evde sunulan
saglik hizmetleri; hastane enfeksiyon riskini azaltmakta ve saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini artirmaktadr. >
Tiirkiye'de evde saglik hizmetleri, ilk olarak 2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan mevzuat ile yasal
bir g¢erceveye oturtulmus ve 2010 yilinda "Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik" ile
uygulamaya gegilmistir. © 2015 ve 2017 yillarinda yapilan mevzuat degisiklikleri ile hizmetin kapsami genisletilmis
ve sorumluluklar netlestirilmistir.” 2023 yilinda “Evde Saghik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yénetmelik” ile evde
saglik hizmetleri, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik tesisleri bilinyesinde kurulan evde saglik hizmetlerine
devredilmis olup simirlar1 net ¢izilmistir. Son yonetmelige gore, kronik hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya
eve bagiml olan ve/veya yasliligindan dolay1 saglik hizmetine ulasimda zorluk yasayan, yasadigi mekanda evde
saglik hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun goriilen birey “evde saglik” hastasi olarak
tanimlanmaktadir.®

Bu calismada evde saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetlerin degerlendirilmesi, evde saglik hizmeti alan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin tespiti ve saglik durumlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Izmir SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerini degerlendirmek
amaciyla retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir tasarim ile planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Ocak 2020-
Haziran 2024 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine bagvuran
hastalar olusturmustur. Belirtilen tarihler arasinda evde saglik hizmetleri birimine 34.195 poliklinik muayene kaydi
yapilmistir. Evde saglik hizmetlerinden faydalanan her hasta i¢in, hasta numaralarina dayali olarak bir poliklinik
kaydi olusturulmustur. Egsiz hasta numaralar1 dikkate alinarak yapilan incelemelerde, bu siire zarfinda toplam
8.141 hastanin evde saglik hizmeti aldig tespit edilmistir. Calismada hedeflenen tiim hastalarin verilerine ulagilmis
olup, ¢alisma dis1 birakilan hasta bulunmamaktadir.

Caligmanin analizi IBM SPSS 27.0 programiyla yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler numerik veriler i¢in ortalama,
standart deviasyon, ortanca, minimum ve maksimum olarak verilmistir. Kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde
kullanilmistir.

Hastanemiz Evde Saglik Hizmetleri’ne bagvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri, Barthel Bagimlilik
Endeksi skorlari, kronik hastaliklar1 ve aldiklar1 hizmetler, evde saglik hizmeti birimi kayitlarindan dosya tarama
yontemiyle elde edilmistir. Hastalarin bagimlilik diizeyleri, giinliik yasam aktivitelerindeki performansi
degerlendiren Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi ile degerlendirilmistir. Barthel Indeksi, bireylerin
bagimsizlik diizeyini degerlendiren 10 maddeden olusmakta, toplam skorlar 0-100 arasinda degigsmektedir. Bu puan
araliginda, 0-20 puan tam bagimlilik, 21-60 puan ileri derecede bagimlilik, 61-90 puan orta diizeyde bagimlilik, 91-
99 puan hafif bagimlilik, 100 puan ise tam bagimsizlik olarak siniflandirilmaktadir. Calismamizda yalnizca Barthel
Indeksi toplam skorlarmna ulasilabildiginden, dlcegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach's Alpha) hesaplanamamistir.
Bu 06lgek, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmis ve 1992’de Shah ve arkadaglar tarafindan
modifiye edilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi Kiiglikdeveci ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlilik katsayisi
0,93-0,88 olarak bulunmustur.’

Bulgular

Calismamizda Toplam 8.141 Hasta incelenmistir. Hastalarin Yas Ortalamas1 77,66£15,144 Y1l Olup, Yas Araligi 8
Ile 112 Y1l Arasinda Degismektedir. 65 Yas Ve Uzeri Hasta Sayis1 Katilimcilarm %85,2’sini Olusturmaktadir
(Tablo 1). Hastalarm %61,8’i Kadindir. Barthel indeksine Gére Hastalarin %65°i ileri Derecede Bagimli (N=5.295)
Ve %14,5’i Tam Bagimli (N=1.150) Olarak Saptanmustir. Barthel Indeksi Skoru Ortalamas1 35,52+21,80 Olup,
Skorlar 0 Ile 100 Arasinda Degismektedir Ve Medyan Deger 40 Olarak Hesaplanmustir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Ocak 2020-Haziran 2024 Tarihleri arasinda Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Ortalama=S.S Median(Min-Max)
Yas 77,66+15,144 74(8-112)
Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 5.035 61,8

Erkek 3.106 38,2
Yas Grubu

18 yas alt1 11 0,1

18-64 yas 1.189 14,6

65-79 yas 2.495 30,6

80 yas iizeri 4.446 54,6
Bagimlihk Durumu

Tam Bagimsiz 283 3.5

Hafif Derecede Bagimli 235 2.9

Orta Derecede Bagimli 1.178 14.1

[leri Derecede Bagimli 5.295 65

Tam Bagiml 1.150 14.5
Barthel Index Skoru 35,52+21.80 40(0-100)

| Toplam 8.141 100

Tablo 2’de 2020-2024 Yillar1 Arasinda Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda

Toplam 34.195 Hasta Ziyareti

Gergeklestirilmistir. Yillar i¢inde Hasta Bagina Diisen Ortalama Ziyaret Sayis1 2020°de 2,65 Iken, 2023’te 3,82’ye
Yiikselmis Ve 2024’iin 11k Yarisinda 3,50 Olarak Kaydedilmistir. En Stk Sunulan Hizmetler Arasinda 76.063 Hasta
Muayenesi, 24.369 Egitim/Danigsmanlik, 16.566 Konsiiltasyon, 15.399 Ila¢ Raporu Diizenlenmesi, 9.702 Alt Bezi
Raporu Ve 9.424 Tetkik I¢in Kan Alim1 Yer Almistir. Ayrica, Enteral Beslenme Raporlari, Hasta Nakil Hizmetleri,
Uriner Kateterizasyon, Pansuman Ve Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Gibi Cesitli Hizmetler De Verilmistir.

Tablo 2. 2020-2024 yillarin Evde Saglik Hizmetleri Kapsanunda Verilen Hizmetlerin Sayisal Tablosu

Hizmet 2020 2021 2022 2023 2024 (Haziran) | Toplam
Ulasilan Toplam Kayith Hasta | 8.900 10.376 11.759 13.104 13.646

Sayis1

Takibe Baslanilan Sadece Yeni 1.538 1.476 1.383 1.345 542 6.284
Hasta Sayis1

Vefat Eden Hasta Sayisi 1.213 1.236 1.247 1.187

Yilhk Mortalite Oram %21,9 %21,5 %21,8 %21,4

Egitim/Damismanhk Hizmetleri* 4.723 4.816 5.015 6.307 3.508 24.369
Hasta Muayenesi 13.192 14.640 16.289 19.270 12.672 76.063
Nakil (Tasima) 692 606 498 487 233 2.516
Konsiiltasyon 3.576 3.557 3.633 3.786 2.014 16.566
ila¢ Raporu 4.202 3.415 3.462 2.819 1.501 15.399
Enteral Beslenme Soliisyon Raporu | 1.394 1.416 1.934 2.289 1.005 8.038
Malzeme Raporu 31 29 30 38 27 155
Alt Bezi Raporu 1.941 1.829 2.587 2212 1.133 9.702
Havali Yatak Raporu 21 26 28 19 3 97
Tekerlekli Sandalye Raporu 4 7 9 8 0 28
Engelli Saghk Kurulu Raporu 194 249 252 207 46 948
Uriner Kateterizasyon 209 231 379 547 283 1.649
Nasogastrik Sonda Takilmasi 49 30 34 44 8 165
Tetkik i¢cin Kan Alim 1.866 1.724 2.050 2.578 1.206 9.424
Pansuman Veri yok Veri yok 622 556 196 1.374

*Beslenme egitimi, Idrar sondasi bakimu egitimi, Pansuman Egitimi, Subcutan enjeksiyon egitimi vb.

Tablo 3’e Gore Hastalarin %67,8’inde Kronik Hastalik Tanimlanmistir. En Sik Goriilen Kronik Hastalik Grubu
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 Olup Tiim Kronik Hastaliklarin %36,6’sm1 Olusturmaktadir. Ozellikle
Esansiyel Hipertansiyon, %20,4 Oraniyla Olduk¢a Yiiksek Bir Prevalansa Sahiptir. Metabolik Ve Endokrin
Hastaliklar ise %15,4 Oraniyla Ikinci Sirada Yer Almakta Ve Diyabetes Mellitus (3.365 Hasta, %9,8) Bu Grupta
Bas1 Cekmektedir. Sinir Sistemi Hastaliklar1 %15 Oraniyla Ugiincii Siradadir. Bu Grupta Ozellikle Bunama,
Serebrovaskiiler Hastaliklar Ve Alzheimer Dikkat Cekmektedir. Mesanenin Noromiiskiiler Disfonksiyonu %5,8
Oraniyla Onemli Bir Yer Tutarken, Basing Yarasi Ise %2,2 Oraninda Gériilmiistiir. Nadir Bir Genetik Hastalik
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Olan Epidermolizis Biilloza %1,12 Oraninda Goriilmiistiir. Onkolojik Hastaliklar %1,5 Oraninda Saptanmistir. Bu
Grupta Akciger Kanseri, Tiim Onkolojik Hastaliklarm %28,85’ini Olusturarak Ilk Siradadir. Kolon Kanseri
%13,44 1le Ikinci Sirada, Meme Kanseri Ise %10,64 Ile Kadinlarda En Sik Gériilen Kanserlerden Biri Olarak Yer
Almaktadir. Prostat Kanseri De %9,08 ile Erkeklerde Sik Rastlanilan Kanserler Arasinda One Cikmaktadir.

Tablo 3. Evde Saglik Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Kronik Hastaliklarinin Dagilim

Sistem/Hastalik Grubu Alt Kiime Say1 Yiizde
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari Esansiyel Hipertansiyon 6.974 %20,4
Koroner Arter Hastalig1 646 %1,9
Aritmi, Atrial Fibrilasyon 880 %2,6
Toplam 8.500 %36,6
Metabolik ve Endokrin Hastaliklar Diyabetes Mellitus 3.365 %9,8
Hiperlipidemi 113 %0,33
Hipotiroidizm 100 %0,29
Toplam 3.578 %15,4
Sinir Sistemi ve Norolojik Hastahklar Bunama 996 %2,91
Serebrovaskiiler Hastaliklar 986 %2,9
Alzheimer 942 %2,88
Parkinson 265 %0,77
Epilepsi 295 %0,86
Toplam 3.488 %15
Solunum Sistemi Hastaliklar: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 444 %1,3
Astim 67 %0.02
Toplam 511 %2,2
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar: Mesanenin Noromuskiiler Disfonksiyonu | 1.971 %3,8
Benin Prostat Hiperplazisi 140 %0,41
Toplam 2.111 %6,2
Cilt ve Doku Hastahklar: Dekiibit Ulseri 751 %2,2
Epidermolizis Biilloza 395 %1,12
Toplam 1.146 %4,9
Beslenme ve Metabolizma Bozukluklar: Malniitrisyon, Beslenme Eksiklikleri 202 %0,59
Onkolojik Hastahklar Toplam 357 %1,5
Solunum Sistemi iligkili Maligniteler Brong ve Akciger Malign Neoplazmi 103 28,85
Larinks Malign Neoplazm 6 1,68
Alt Grup Toplami 109 30,53
Gastrointestinal Sistem iligkili Maligniteler Kolon Malign Neoplazmi 48 13,44
Rektum Malign Neoplazmi 16 4,48
Mide Malign Neoplazmi 12 3,36
Ozofagus Malign Neoplazmi 10 2,8
Safra Kesesi Malign Neoplazmi1 1 0,28
Ampulla Vateri Malign Neoplazmi 1 0,28
Pankreas Malign Neoplazmi 18 5,04
Karaciger Malign Neoplazmi 8 2,24
Alt Grup Toplami 114 314
Urogenital Sistem iliskili Maligniteler Prostat Malign Neoplazmi 33 9,08
Mesane Malign Neoplazmi 20 5,5
Bobrek Malign Neoplazmi 5 1,38
Testis Malign Neoplazmi 3 0,83
Uterus Malign Neoplazmi 3 0,83
Alt Grup Toplami 64 17,92
Bas-Boyun Kanserleri Beyin Malign Neoplazmi 22 6,16
Oksipital Lob Malign Neoplazmi 1 0,28
Beyincik Malign Neoplazmi 2 0,56
Nazofarenks Malign Neoplazmi 1 0,28
Alt Grup Toplami 26 7,28
Meme Kanseri Meme Malign Neoplazmi 38 10,64
Diger Bolgeler Dil Kenarlar1 Malign Neoplazmi 1 0,28
Deri Malign Neoplazmi 3 0,83
Dudak Derisi Malign Neoplazmi 1 0,28
Malign Neoplazm, Bolge Belirtilmemis 1 0,28
Alt Grup Toplami 6 1,67
Toplam Kronik Tanilar 23.193 %67,8

Birden fazla kronik hastaligi olan hastalar bulunmaktadr.
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Tablo 4’e¢ Gore, Akut Hastaliklar Toplam 3.625 Tani ile Muayenelerin %10,6’sin1 Olusturmaktadir. En Sik
Goriilen Grup Enfeksiyon Hastaliklaridir (%55,9, 2.028 Hasta). Bunlar Arasinda Akut Sistit (%36,8), Uriner
Sistem Enfeksiyonlar1 (%25,8), Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari (%12,9), Pnomoni (%6,7) Ve Akut Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu (%35,1) One Cikmaktadir. Enfeksiyon Dis1 Tamilar %36,6 Oraninda Yer Almakta Olup,
En Sik Yumusak Doku Bozukluklart (%36,7), Kabizlik (%16,9), Miyalji (%]14,7), Dermatit (%9,8) Ve Eklem
Agrist (%9,4) Gorilmiistiir. Vitamin Ve Mineral Eksiklikleri %7,5 Oraninda Saptanmis Olup, Demir, Vitamin D
Ve B12 Eksiklikleri Bu Gruptadir.

Poliklinik Ziyaretlerinde En Sik Kullanilan Kodlar Z00 ("Genel Tibbi Muayene", %41,4) Ve R68.8 ("Genel
Semptom Belirtiler", %24,6) Olarak Belirlenmistir.

Tablo 4. Evde Saglik Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Akut Tanilarmin Dagilimi

Akut Tam Gruplari Alt Grup Say1 Yiizde
Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 262 %12,9
Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 104 %35,1
Akut Sistit 746 %36,8
Pnémoni 136 %6,7
. Akut Konjonktivit 55 %2,7
Enfeksiyonlar Akut Otitis Media 15 %0,8
Uriner Sistem Enfeksiyonu 523 %25,8
Deri Enfeksiyonlar1 ve Dermatofitoz 88 %4,3
Enfeksiy6z Hastaliklar 99 %4.,9
Toplam Enfeksiyonlar 2.028 %S55,9
Akut Gastrit 87 %6,6
Bas agrisi 26 %2
Karin Agrisi 52 %3,9
Kabizlik 225 %16,9
Enfeksiyon dis1 Akut Dermatit 130 %9,8
Tamlar Miyalji 195 %14,7
Eklem Agrist 125 %9,4
Yumusak Doku Bozukluklari 488 %36,7
Toplam Enfeksiyon ve Mineral Eksikligi Dis1 Akut Tamlar 1.328 %36,6
Vitamin D Eksikligi 87 %0.18
Vitamin ve Mineral Vitamin B12 EkSlkllgl 44 %.0.09
Eksiklikleri Demir Eksikligi Anemisi 138 %0.29
Toplam Vitamin ve Mineral Eksiklikleri 269 %7,5
Genel Toplam Akut 3.625 %106
Tanilar
Z00: Genel Tibbi Muayene 14.159 | %414
R68.8: Genel Semptom Belirtiler 8.424 %24,6
Diger Tamilar
Z01: Laboratuvar Muayenesi 884 %2,6
Toplam Diger Tamilar 23.467 | %68,6

Birden fazla tant atanan hastalar bulunmaktadir.
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Tartisma

Yas ilerledik¢ce kronik rahatsizliklar ve bunlarin neden oldugu yeti kayiplari, bireylerin bakim ihtiyacini
artirmaktadir. Calismamizda, her 5 hastadan 4’iiniin 65 yas ve lizerinde oldugu, kadinlarin ise hastalarin yaklagik
3’te 2’sini olusturdugu goriilmiistiir. Bu bulgular, Almanya ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda evde bakim alan
yasli bireylerin yiiksek oranlarda (%76 ve %64) oldugu bulgulariyla benzerlik gostermektedir.'® Benzer sekilde,
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da evde saglik hizmeti alan bireylerin ¢cogunlugunu 65 yas ve tizerindeki bireylerin
olusturdugu ve kadilarmn bu hizmetlerde daha yiiksek oranda temsil edildigi belirtilmistir.''"'> Calismamizda, gerek
diinya genelinde gerekse iilkemizde kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun yasam siiresine sahip oldugu, bu
durumun biyolojik ve genetik avantajlarla agiklanabilecegi goriilmiistiir.

Calismamizda, Barthel indeksine gore ileri derecede ve tam bagimli hasta oranmnin %79,5 gibi yiiksek bir diizeyde
olmas: dikkat cekicidir ve literatiirdeki oranlardan daha yiiksek bulunmustur.”"” Kadmlarin daha uzun yasam
stiresine sahip olmasi ve ileri yag grubunda kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi, bu gruplarin evde saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Bu bulgular, ileri yas ve bagimli bireylerin uzun siireli
ve kapsamli bir bakim gereksinimi duyabilecegini diigiindiirmektedir.

Hastalarin yaklagik 3'te 2'sinde en az bir kronik hastalik tespit edilmistir ve bu hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar en yaygin grup olarak 6ne ¢ikmistir. Bu grupta 6zellikle hipertansiyon dikkat ¢ekerken, koroner arter
hastalig1 ve aritmi gibi diger sorunlar da sik goriilmiistiir. Bu durum da kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimine daha fazla kaynak ayrilmasinin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yani sira, her 6 hastadan
1'inde metabolik veya endokrin bir hastalik bulunmakta ve bunlar arasinda diyabet 6ne ¢ikmaktadir. Sinir sistemi
hastaliklar1 da benzer siklikta goriilmekte olup, yash niifusun artisi bu hastaliklarin izlenme ve ydnetim
gerekliligini daha da artirmaktadir. Literatiirde de hipertansiyon, diyabet ve serebrovaskiiler hastaliklarin yash
bireylerde en sik goriilen kronik durumlar arasinda yer aldig1 belirtilmistir,'"-">'>!7'8

Akut tanilar, toplam tanilarin yaklasik onda birini olusturmus ve bu grup iginde enfeksiyon hastaliklari en sik
goriilen tanilar arasinda yer almistir. Enfeksiyon hastaliklar iginde sistit ve iiriner sistem enfeksiyonlar: (USE) &ne
cikmaktadir. Ozellikle mesane kateteri kullamimi, USE riskini artirmakta ve bu enfeksiyonlarm yonetimini
zorlastirmaktadir. USE tedavisinde, antibiyotik diren¢ profillerine dayali hassasiyet testlerinin uygulanmast,
gereksiz antibiyotik kullanimim dnleyerek tedavi basarisini artirma potansiyeline sahiptir. '*' Bu nedenle, mesane
kateterizasyonunun yalnizca tibbi gereklilik durumlarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Literatiirle uyumlu olarak, ¢calismamizda da akciger, meme, prostat ve kolon kanserlerinin en sik goriilen onkolojik
hastaliklar arasinda yer aldig1 saptanmustir.'*> Erken tam ve farkindalik galigmalari, bu kanserlerin yonetiminde
kritik 6neme sahiptir.

Mesanenin noéromiiskiiler disfonksiyonu, yasli bireylerde idrar tutamama ve buna bagli komplikasyonlara yol
acarak yagsam kalitesini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Literatiirde, evde saglik hizmeti alan hastalarda bu durumun
%32,6, huzurevlerinde ise %60-70 oraninda goriildiigli bildirilmistir. Bu sorun, sadece fizyolojik degil, aym
zamanda psikososyal etkileri nedeniyle kapsamli bir yonetim gerektirmektedir'®**=*

Literatiirde raporlanan oranlardan daha diisiik oranlarda; kronik hastalik, onkolojik hastalik, basing yarasi ve
mesanenin ndromiiskiiler disfonksiyonu tanilarinin goriilmesi, poliklinikte siklikla kullanilan Genel Tibbi Muayene
(Z00) ve Genel Semptom Belirtiler (R68.8) kodlarinin hastalarin asil basvuru nedenlerini yeterince yansitmamis
olmasindan kaynaklanabilir. Bu kodlarin genellikle spesifik bir tan1 konulmadan 6nce gegici olarak kullanildig:
bilinmekte olup, bu durum hastalik prevalansinin oldugundan diisiik goriinmesine ve tedavi siirecinde gecikmelere
yol agma potansiyeline sahiptir. Kodlarin daha dogru ve spesifik sekilde kullanilmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, kaynak yonetimi ve toplum sagligi analizleri agisindan dnemli katkilar saglayabilir.

2020 yilindan itibaren evde saglik hizmetlerine kayitli hasta sayisinda diizenli bir artis gdzlenmistir. Ozellikle
2020'deki %18,35’lik artis, COVID-19 pandemisi sirasinda 65 yas ve iizeri bireylerin hizmet kapsamina
alinmasiyla iliskilendirilmistir. Ancak her yil artig oranlarinin kademeli olarak azaldigi, 2024 yili itibariyla talebin
doygunluga ulastig1 veya ihtiya¢ duyan niifusun biiyiik cogunlugunun hizmete eristigi diisiiniilmektedir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda en sik verilen hizmetler arasinda hasta muayenesi, egitim ve damigmanlik,
konsiiltasyon, ilag ve alt bezi raporlarinin diizenlenmesi, tetkik i¢in kan alimi, enteral beslenme raporlari, hasta
nakli, iiriner kateterizasyon ve engelli saglik kurulu raporlarinin hazirlanmasi yer almaktadir. Literatiirde de benzer
sekilde, yara pansumani, hasta muayenesi, mesane sondasi uygulamasi ve tetkik i¢in kan alimi gibi hizmetlerin 6ne
¢iktig1 belirtilmistir.'* Bazi ¢alismalarda ise ilag ve bez raporlarmin diizenlenmesi, yara bakimi ve konsiiltasyonun
sik sunulan hizmetler arasinda oldugu bildirilmistir."> Ornegin, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan
bir ¢alismada, hizmetlerin biiylik kismin1 hasta muayenesi (%84) ve egitim uygulamalar1 (%55,2) olustururken,
daha az siklikla regete yazimi, mesane sondasi bakimi ve yara pansumani gibi islemlerin de yer aldig1
saptanmustir.'® Benzer sekilde, Burdur'da yapilan bir baska ¢alismada, muayene, ilagla tedavi ve tetkik hizmetleri
en sik sunulan hizmetler arasinda yer almustir."® Bunun yan1 sira, egitim ve danismanlik, beslenme tiriinii raporlar
ve hasta bezi raporlarinin da evde saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.**
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Hasta muayenelerindeki artis, evde saglik hizmetlerine erisimin iyilesmis olabilecegini ve talebin artis gosterdigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle 2022-2023 yillar1 arasinda kaydedilen belirgin artis, hizmetlerin daha yaygin ve etkin
bir sekilde sunuluyor olabilecegini gostermektedir. Enteral beslenme raporlarindaki artis, malniitrisyon
farkindaliginin yiikselmesi ve bu alandaki taramalarin artmasiyla iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, tiriner
kateterizasyon islemlerindeki artig, daha yogun bakim gereksinimi olan hasta sayisinin artmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Tetkik i¢cin kan alimindaki artig ise hastalarin izlenme ve tetkik gereksinimlerinin artmig
olabilecegini veya hizmet sunumunun daha etkin hale gelmis olabilecegini isaret etmektedir. Bu bulgular, evde
saglik hizmetlerinin kapsaminin ve 6neminin giderek arttigini diisindiirmektedir.

Kisithhklar

Bu ¢alisma, tek merkez verileriyle sinirhidir, bu nedenle bulgular Tiirkiye geneline genellenemeyebilir. Retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilen veriler, bazi durumlarda eksik veya hatali kayitlar icerebilir, bu da
sonuglarin dogrulugunu sinirlayabilir. Pandemi doneminde evde saglik hizmetlerine olan talep artigi, hizmet ihtiyag
ve dagilimimin normal dénemleri tam olarak yansitmayabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir

Sonug¢

Calismaya katilan hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun 65 yas ve iizeri oldugu, fiziksel bagimlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu ve cesitli kronik hastaliklarla miicadele ettigi tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler, metabolik ve sinir sistemi
hastaliklarmin yiiksek prevalansi, bu hastalik gruplarmin evde bakim hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahip
olabilecegini diigiindiirmektedir.

Evde saglik hizmetlerinde en sik saglanan hizmetler arasinda hasta muayenesi, egitim/danigmanlik ve ilag
raporlarinin diizenlenmesi yer almaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda evde saglik hizmetlerine olan talepte
belirgin bir artiy gdzlenmis ve bu donemde bu hizmetlerin rolii daha da 6nemli hale gelmistir. Calismamiz, evde
saglik hizmetlerinin yasl niifus igin alternatif bir bakim modeli olarak kritik bir dneme sahip olabilecegini
gostermektedir.

Cikar catismasi

Yazarlarin ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Maddi destek

Caligma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamastir.

Yapay Zeka Katki Beyani

Bu ¢alisgmanin yazim siirecinde dil diizeltmeleri ve yazim stili onerileri amaciyla OpenAl tarafindan gelistirilen
ChatGPT-4 yapay zeka araci smirli 6lgiide kullanilmustir. Igerigin olusturulmasi, bilimsel analizlerin yapilmasi ve
yorumlanmasi tamamen yazarlar tarafindan gergeklestirilmistir. Yapay zekadan alinan oneriler yazarlar tarafindan
dikkatle degerlendirilmis, nihai sorumluluk tiimiiyle yazarlara aittir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan gerekli izinler alinmstir
(tarih:22.05.2024 karar:2024/30). Calisma Helsinki Bildirisi ¢aligma etigine uygun yapilmistir. Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanimi igin izin alinmis ve referans gdsterilmistir.
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