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OZET Amacg: Bu galismadaki amag, evde saglik hizmeti alan hastala-
rin acil bagvurularinin nedenleri ve sonuglarina dikkat ¢ekmektir. Gereg
ve Yontemler: Evde saglik hizmetlerine kayitli hastalar arasindan,
2023 yili i¢inde acil servise basvuran hastalarin; demografik verileri,
saglik bakimi alma sebebi not edildi. Ayrica acile bagvuru yontemi (am-
bulansla, ayaktan), bagvuru zamani, tanisi, tekrar bagvurusunun olup
olmadig1 ve prognozu analiz edildi. Bulgular: Calismada, 765 hasta
dosyast incelendi. 371 (%48,5) hasta yataga bagimliydi. Hastalarin
%55,9’unun ambulans ile acile bagvurdugu, kis doneminde (%35,6)
diger donemlere gore daha fazla bagvuru yaptiklar: tespit edildi. Ya-
taga bagimli hastalarda nazogastrik/perkiitan endoskopik gastrostomi
ve mesane sonda kullanim orani yiiksek tespit edildi. En fazla yumusak
doku bozuklugu (%19) ve gastrointestinal sistem hastaligi (%14,2) ta-
nis1 konulmustu. Acilden %72 oraninda, yattig1 yerde de %85,3 ora-
ninda taburcu olan hasta grubu mevcuttu. Yataga bagimli olan ve
olmayan grup arasinda acile ambulansla gelme agisindan anlaml
(p>0,05) farklilik yoktu. Sonu¢: Evde saglik hizmeti alan hastalarin
acil bagvurusu ve ambulans kullanimi acil olmayan nedenlerden dolay1
olmaktadir. Bu durum hastalarin transfer zorlugu yasadigini goster-
mektedir. Ayrica yataga bagimli hastalarin baskasina bagimliligmin art-
tigindan bahsedilebilir. Buna gore hasta yakinlarinin bakim konusunda
bilinglendirilmesi ve evde saglik hizmeti veren saglik personeli sayisi-
nin, imkanlarmin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri; acil servis;
ambulans; yataga bagimli kisiler

ABSTRACT Objective: This study aims to draw attention to the rea-
sons and consequences of emergency admissions by patients receiving
home health care. Material and Methods: Among the patients regis-
tered with home health care, demographic data and the reason for re-
ceiving health care were noted for patients who were admitted to the
emergency department in 2023. In addition, the method of admitting
to the emergency department (by ambulance or outpatient), admission
time, diagnosis, whether there was a repeat admission, and prognosis
were analysed. Results: 765 patient files were examined in the study.
371 (48.5%) patients were bedridden. It was determined that 55.9% of
the patients were admitted to the emergency department by ambulance,
and they were admitted more in the winter period (35.6%) compared to
other periods. The rate of nasogastric/percutancous endoscopic gas-
trostomy and bladder catheter use was high in bedridden patients. The
most common diagnoses were soft tissue disorders (19%) and gas-
trointestinal system diseases (14.2%). There was a patient group that
was discharged from the emergency department at a rate of 72% and
85.3% at the hospital. There was no significant difference (p>0.05) be-
tween the bedridden and non-bedridden groups in terms of coming to
the emergency department by ambulance. Conclusion: Emergency ad-
missions and ambulance use by patients receiving home health care ser-
vices are for non-urgent reasons. This situation shows that patients have
difficulty transferring and that bedridden patients' dependence on oth-
ers increases. Accordingly, it is necessary to raise patient relatives'
awareness about care and increase the number of healthcare personnel
who provide home healthcare services.

Keywords: Home care services; emergency service;
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Tiim diinyada yas ortalamasinin, kronik hasta-
liklarin, yataga bagimli hasta sayisinin artmasiyla
bakim hastalarinin sayis1 da artmigtir.! Artan yash
niifus 6zel bakim gereksinimi ihtiyacini ortaya ¢ikar-
mistir ve acil servis bagvurularinin da artmasina
sebep olmaktadir. Dolayisiyla bu hasta grubunun ih-
tiyaglarina odaklanan ¢alismalar 6ne ¢ikmistir. Bu
hastalarin basit miidahaleler i¢in hastane ortamindan
ziyade evde saglik hizmeti almasi 6nem arz etmekte-
dir.

Palyatif bakim; hasta ve yakinlarinin ihtiyacina
gore tibbi, psikolojik, sosyal destek verilmesidir. Bu
uygulamalar evde saglik hizmeti, hospis, giinliik
bakim, palyatif poliklinik ya da serviste yapilabilir.*

Acil servisler giiniin her saati agik, randevusuz
basvurulabilen birimlerdir ve hastaneye giris kapisi
olarak goriilmektedir. Ozellikle yataga bagiml1 has-
talarin transfer zorlugu nedeniyle poliklinige kontrole
gelmesi gerektiginde, rutin tetkiklerinin yapilma ih-
tiyacinda, aile yakinlarinin ig saatleri disinda hasta-
neye gelmeyi tercih etmesi durumlarinda bile
ambulansin ve acil servislerin kullanildig1 gortilmek-
tedir.’ Yapilan ¢aligmalarda; acil servise bagvuran
evde saglik hizmeti alan hastalarin bagvuru nedenle-
rinin kronik hastaliklara bagli semptomlar sonucu ol-
dugu goriilmektedir.®

Evde saglik hizmeti alan hastalarin tekrarlayan
acil bagvurulari ile ilgili sinirh sayida ¢aligma bulun-
maktadir. Bu ¢aligmada; yasli niifus orani yiiksek
olan ilimizde, il merkezindeki tek, il genelindeki en
biiyiik acil servis verilerini incelemeye ¢alistik.”

I GEREG VE YONTEMLER
CALISMA TASARIMI

Caligsma icin; evde saglik hizmeti alan ve 1 Ocak-31
Aralik 2023 tarihleri arasinda acil servis basvurusu
yapan hastalarin dosyalar1 arsivden geriye doniik in-
celendi. Hastalarin hangi nedenlerle, ne sekilde,
hangi siklikta acile bagvurdugu tespit edilmeye ¢ali-
sildi. Evde saglik hizmeti alma nedeni ile acil servise
basvurma ve prognoz arasindaki iligki incelendi.

Evde saglik hizmeti aldig1 halde acile bagvurusu
olmayan, evde eks olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.
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Hastanemiz evde saglik hizmetleri biriminde 1
pratisyen hekim, 2 hemsire, 2 saglik memuru ve 2
sofor haftanin 5 giinii mesai saatlerinde, 2 ekip sek-
linde hasta ziyaretleri yapmaktadir. Bu ziyaretlerde
kaydedilen verilerden; hastalarin demografik verileri,
ni¢in evde saglik hizmeti aldig1, yataga bagimli olup
olmadig1, yatak yarasi olup olmadigi, kronik hasta-
liklar1, nazogastrik (NG) ya da mesane sonda kulla-
nmim durumu not edildi. Ayrica acile bagvuru yontemi
(ambulansla, ayaktan), bagvuru zamani, tanisi, tekrar
basvurusunun olup olmadigi, prognozu analiz edildi.
Tiim bu bilgilerin hastalarin acil servis bagvurularina
etkisi incelendi.

Hastalarin evde saglik hizmeti alma nedenleri;
tibbi (muayene, intravendz, intramuskiiler tedavi uy-
gulanmast, kan ve idrar tetkiklerinin alimi, tetkiklerin
yorumu, ilgili brans ile konstiltasyon yapilmasi, hasta
alt bezi, ilag, mama, havali yatak raporlarinin diizen-
lenmesi, uzaktan goriintiilii muayene gibi), hemsire-
lik (yara bakimi, pansuman, kronik hastaliklarin
bakim egitimi, tibbi cihaz kullanim egitimleri ve ta-
kipleri), sosyal hizmetler (sosyal hizmet uzmani esli-
ginde yasli hastalarin huzurevine ya da bakim evine
yatisinin degerlendirilmesi, ihmal edilen ¢ocuk has-
talarin tespiti gibi), psikolojik (psikolog esliginde te-
rapi), rehabilitasyon (fizyoterapist esliginde bakim,
tedavi ve egitimler), diyet (diyetisyen esliginde bes-
lenme egitimi), din hizmeti (din gorevlisi esliginde
manevi destek), palyatif [NG, mesane sonda ba-
kimi/degisimi ya da perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) bakimi], nakil hizmeti (hastanin evinden alinip
ilgili poliklinik muayenesine gotiiriilmesi) olarak si-
niflandirildi.

Acil servise bagvuran evde saglik hizmeti alan
hastalarin verileri nicelik ve niteliklerine gore sinif-
landirilip kiyaslama yapildi. Bu hasta gruplarimin acil
basvurularinin siniflandirilmasi ile gereksiz acil bas-
vurularia dikkat ¢ekmek ve bu durumlarin diizen-
lenmesi hedeflendi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin analizlerinde SPSS 28.0 SPSS (IBM, Ar-
monk, NY, ABD) programi kullanilmistir. Tanimla-
yici istatistik yapilirken ortalama, standart sapma,
medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran deger-
leri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-
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Smirnov, Shapiro-Wilk test ile dl¢iildii. Nicel ba-
gimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test,
nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-
kare test kosullar1 saglanmadiginda ise Fisher test
kullanildi.

ETIK ONAY

Bu calisma; Helsinki Deklarasyonu 2008 prensibine
uygun bir sekilde yapildi ve Kirklareli Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onayland: (tarih: 29 Kasim 2023, no:
P202300048-02).

I BULGULAR

Calisma kosullarii saglayan 765 hasta dosyasina ula-
sildi. Hastalarin 452’si (%59,1) kadin idi. 371
(%48,5) hasta yataga bagimliydi. 83 (%10,8) hastanin
yatak yarasi vardi. En fazla oranda tibbi (%100) ve
hemsirelik hizmeti (%99,9) almak i¢in evde saglik
hizmeti bagvurusu yapildig1 goriildii. Hastalarin ek
hastaliklar1 incelendiginde en fazla oranda (%80) kar-
diyak, ikinci en sik (%46,5) norolojik kdkenli hasta-
liklarla ilgili tanilar oldugu tespit edildi. Hastalarin
beslenme i¢in %2,6 oraninda, tuvalet ihtiyaci igin
%76,9 oraninda baskasina bagimli oldugu gorildi
(Tablo 1).

Hastalarin %55,9’unun ambulans ile acile bas-
vurdugu, kis doneminde (%35,6) diger donemlere
gore daha fazla bagvuru yaptiklart tespit edildi.
Acilde en fazla oranda yumusak doku bozuklugu
(%19) ve gastrointestinal sistem (GIS) hastalig
(%14,2) tanis1 konulmustu. Acilde %72 oraninda,
yattig1 yerde de %85,3 oraninda taburcu olan hasta
grubu mevceuttu. Yiizde 13,2 oraninda bir hafta i¢inde
acile tekrar bagvuru oldugu tespit edildi. Bu hastala-
rin da %80,2 oraninda acilden yatan hastalarin ise
%90’ 1n1n servisten taburcu oldugu gortildi. Acile
bagsvuran hastalarin %0,4’{iniin, tiim evde saglik hiz-
meti alan hastalarin ise %2,8’inin palyatif servise ya-
tirldigr tespit edildi (Tablo 2).

Yataga bagimli hastalarda dekiibit goriilme orani
yataga bagimli olmayan gruba gore daha yiiksekti
(p=0,000). Yataga bagimli olan grupta acilde psiki-
yatrik tan1 alan hastalarin oran1 (%1,6) diger gruptan
anlamh (p<0,05) olarak daha ytiksekti. Yataga ba-
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TABLO 1: Hastalarin genel 6zellikleri.
Minimum- XSS
Maksimum  Medyan n-%
Yas 4,0-101,0 80,0 76,5156
Cinsiyet Kadin 452 %59,1
Erkek 313 %40,9
Yataga bagimli mi? Hayir 394 %51,5
Evet 37 %48,5
Yatak yarasi var mi? Hayir 682 %89,2
Evet 83 %10,8
*Evde saglik hizmeti alma nedeni
Tibbi hizmet 765 %100
Hemgire hizmeti 764 %99,9
Rehabilitasyon 94 %12,3
Psikolojik destek 14 %1,8
Sosyal hizmet 10 %1,3
Diyetisyen 6 %0,8
Dini hizmet/Palyatif bakim 1 %0,1
*Kronik hastalik
Kardiyak 612 %80,0
Nérolojik 356 %46,5
Endokrin 237 %31,0
Akciger 93 %12,2
Onkolojik 75 %9,8
GIs 45 %5,9
Psikiyatrik 17 %2,2
NG sonda/PEG var mi? Hayir 745 %97,4
Evet 20 %2.6
Mesane sondasi var mi? Hayir 661 %86,4
Evet 104 %13,6
Alti bezli mi? Hayir 177 %23,1
Evet 588 %76,9

*Hastalarin birden fazla bulgusu mevcuttur; GIS: Gastrointestinal sistem; NG: Nazo-
gastrik; PEG: Perkitan endoskopik gastrostomi; SS: Standart sapma.

gimli olan ve olmayan grup arasinda acile ambulan-
sla gelme acisindan anlamli (p>0,05) farklilik yoktu.
Acildeki sonug, acile tekrar bagvuru orani ve prog-
noz agisindan her iki grupta anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 3).

Mesane sondasi olan gruptaki hastalarin yasi,
mesane sondasi olmayan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha yiiksekti. Yataga bagimli olan grupta
NG/PEG, mesane sondasi kullanim orani yataga ba-
giml1 olmayan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha
yiiksekti. Mesane sondasi olan hastalarin NG kul-
lanma orani, NG kullanan hastalarin da mesane son-
dast kullanim oran1 diger gruplardan anlamli
(p<0,05) olarak daha yiiksekti. Acildeki sonug,
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TABLO 2: Hastalarin acile bagvuru sekli, acildeki sonuglari.
Minimum- XSS/
Maksimum  Medyan n-%
Acile gelis sekli Ayaktan 337 %441
Ambulans 428 %55,9
Basvuru dénemi ilkbahar 237 %31,0
Yaz 170 %22,2
Sonbahar 86 %11,2
Kis 272 %35,6
Acildeki tani
Yumusak doku enfeksiyonu 145 %19,0
GIS hastali§i 109 %14,2
Akciger hastaligi 97 %12,7
Kardiyak hastalik 81 %10,6
Nérolojik hastalik 64 %8,4
Genel bakim-Poliklinik randevusu 60 %7,8
GUs 56 %7,3
UsYE 51 %6,7
Travma 45 %5,9
Kas iskelet hastaligi 27 %3,5
Diger 30 %3,9
Acildeki sonug Taburcu 551 %72,0
Sevk 20 %2,6
Servis 150 %19,6
Yogun bakim 34 %4,4
Eks 10 %1,3
Yattigi yerdeki prognoz Taburcu 174 %85,3
Eks 30 %14,7
Yatti§i yerdeki siire (gin) 1,0-150,0 10,0 12,9+17,2
1 hafta iginde acile tekrar Hayir 664 %86,8
bagvuru oldu mu? Evet 101 %13,2
Acile tekrar bagvurudaki sonug Taburcu 81 %80,2
Servis 17 %16.,8
Eks 3 %3,0
Acile tekrar geliste yattigi yerdeki ~ Taburcu 18 %90,0
prognoz Eks 2 %10,0
Acile tekrar geliste yattigi yerdeki stre (giin) ~ 1,0-30,0 10,0 11,248,0

GIS: Gastrointestinal sistem; GUS: Genitotiriner sistem; USYE: Ust solunum yolu en-
feksiyonu; Diger: Kanser, elektrolit bozuklugu, psikiyatrik aciller, kan hastalig, cilt has-
taliklari, g6z hastaliklari; SS: Standart sapma.

acile tekrar bagvuru orani ve prognoz acisindan tim
gruplarda anlamh fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo
4, Sekil 1).

Ek olarak, bir yillik veri incelendiginde; evde
saglik hizmeti birimine kayd: olan tiim hastalar
(n=1.093) iginden 272’sinin (%24,8) vefat ettigi ve
30’unun (%11,0) acile bagvurmadan evde eks oldugu
tespit edildi.
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I TARTISMA

Bu ¢aligmada, acile ambulans ile getirilme orani; ya-
taga bagimlilik, N/G ya da mesane sonda kullanim
durumlarindan bagimsiz olarak tiim hasta gruplarinda
yliksek oranda saptandi. Acile tekrarlayan basvuru
orani, yataga bagimli olma durumundan bagimsiz
olarak diisiik tespit edildi. Ayrica kis mevsiminde
bagvurularin yiiksek oldugunun tespit edilmesi ve
tlim hastalarin acilden taburcu olma oraninin yiiksek
olmasi, acil durumlar disinda ambulans hizmetinin
kétitye kullanildiginin gostergesidir.® Bu ¢aligmada;
yataga bagimli olan hastalarin sayis1 yataga bagiml
olmayan hastalarin sayisina yakin seviyede tespit
edildi. Buna ragmen poliklinik randevusuna gitmek
icin acile ambulansla bagvurma orani, yataga bagim-
lilik, NG/PEG ya da mesane sonda kullanimindan ba-
gimsiz olarak azimsanmayacak oranda yliksekti. Bu
durum hastalarin hastaneye gelirken transfer zorlugu
yasadigini1 gostermektedir. Yataga bagimli hastalarda
NG/PEG ve mesane sonda kullanim oraninin diger
gruba gore daha yiiksek olmasi bakim ihtiyacinin ve
baskasina bagimliligin arttiginin gostergesidir. Bu
yiizden evde bakim hizmeti veren saglik personeli sa-
yisinin artirilmast gerekmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan raporda;
evde saglik hizmeti alan kigilerin biiyiik bir kisminin
65 yas iistii oldugu ve bu hastalarda saptanan ek has-
taliklarin en fazla oranda kardiyak (%41) ve nérolo-
jik (%34) hastaliklar oldugu tespit edilmistir.’
Korkmaz ve ark.nin yaptig1 bir caligmada ise hasta-
larin yarisindan fazlasinin bu ek hastaliklara sahip ol-
dugu saptanmustir.'® Calismamizday; literatiire benzer
sekilde evde saglik hizmeti alan hastalarin yas orta-
lamasinin tiim gruplarda yiiksek ve ek hastaliklarin
en fazla oranda bu hastaliklara ait tanilar oldugu goz-
lendi. Yaghiliga bagl damar hastaliklarinin gelismesi
beklenen bir durum olsa da bakim ihtiyaci geligme-
sinde de bu kronik hastaliklarin etmen oldugu soyle-
nebilir. !

Bu calismada; yataga bagimli olan ve mesane
sonda kullanan hastalarin acilde en fazla yumusak
doku bozuklugu tanis1 aldig1 gozlendi. Bu tip has-
talarda pozisyona bagli basing ya da idrarla cilt tah-
rigsine bagli dekiibit gelisimi i¢in uygun ortam
olugsmaktadir.'> En uzun siire hastanede yatan has-
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TABLO 3: Hastalarin yataga bagimli olma durumlarina gére sonuglarin kiyaslanmasi.
Yataga bagimlilik (-) Yataga bagimlilik (+)
XSS/n-% Medyan XSS/n-% Medyan p degeri
Yas 76,4+15,4 80,0 76,5+15,9 80,0 0,929m
Yatak yarasi () 367 %93,1 315 %84,9 0,000y
() 27 %6.,9 56 %15,1
Acile ambulansla mi geldi? Hayir 178 %45,2 159 %42,9 0,518y?
Evet 216 %54,8 212 %57,1
Acildeki tani
YDB 73 %18,5 72 %19,4 0,757y?
GIS hastalig 61 %15,5 48 %12,9 0,314y?
Akciger hastaligi 52 %13,2 45 %12,1 0,657y?
Diger 208 %52,8 206 %55,6 0,521y?
Acildeki sonug Taburcu 281 %71,3 270 %72,8 0,654y
Sevk 8 %2,0 12 %3,2 0,297
Servis yatigl 82 %20,8 68 %18,3 0,387y
Yogun bakim yatigi 20 %5,1 14 %3,8 0,382y
Eks 3 %0,8 7 %1,9 0,171y2
Yatti§i yerdeki prognoz Taburcu 94 %85,5 80 %85,1 0,944y?
Eks 16 %14,5 14 %14,9
Yattigi yerdeki siire (giin) 13,5¢17,4 10,0 12,2+16,9 9,0 0,125™
Bir hafta iginde acile tekrar bagvuru (-) 344 %87,3 320 %86,3 0,666y
(+) 50 %12,7 51 %13,7
Tekrar bagvurudaki sonug Taburcu 42 %84,0 39 %76,5 0,342y
Servis 5 %10,0 12 %23,5 0,069
Eks 3 %6,0 0 %0,0 0,118y?
Tekrar geliste yattigi yerdeki prognoz Taburcu 6 %75,0 12 %100,0 0,147y?
Eks 2 %25,0 0 %0,0
Tekrar geliste yattigi yerdeki stire (giin) 12,4£9,4 10,5 10,347,2 10,0 0,636™

mMann-Whitney U test/y? ki-kare test (Fisher test);

YDB: Yumusak doku bozuklugu; GIS: Gastrointestinal sistem; Diger: Kanser, elektrolit bozuklugu, psikiyatrik aciller, kan hastalig, cilt hastaliklari, g6z hastaliklari; SS: Standart sapma.

talarin mesane sondasi olan grupta oldugunun tes-
pit edilmesi iyilesmeyen dekiibit nedenli oldugunu
distindiirmektedir. Evde saglik hizmeti alan bu
gruptaki hastalarin yakinlar1 dekiibit gelisimini en-
gelleyecek ya da bakimini yapabilecek sekilde egi-
tim alirlarsa acil bagvurusu ya da hastane yatisi
onlenebilir. Benzer sekilde NG/PEG kullanan has-
talarin da basvuru nedenleri, kullanilan tibbi mal-
zeme ile baglantil olarak, GIS semptomlarima bagl
idi. Bu hastalarin yakinlarinin NG/PEG bakimu, as-
pirasyon riski, NG degisim zamani konusunda bi-
linglendirilme ihtiyaci var gibi goriinmektedir. Bu
gruptaki hastalarin acile tekrar bagvuru oraninin di-
gerlerinden daha ytiksek olmasi ve kayitlarda bu
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tibbi malzemelerin kullanildiginin tespit edilmesi
diistincemizi dogrular niteliktedir.

Akbay ve ark.nin yaptig1 calismada; palyatif
bakim verilen son donem akciger kanseri hastalari-
nin nerdeyse yarisinin acil servisten kabul edildi-
gini tespit etmislerdir.”® Miniksar ve Aydin’in
yaptig1 calismada ise palyatif servise yatan hastala-
rin %11,6’s1min acil servisten kabul edildigi saptan-
migtir.'* Hastanemizde palyatif bakim servisi
bulunmasina ragmen acil servisten diger servislere
yatis yapilan hasta sayis1 yiliksek saptandi. Bunun
nedenini; ilimizde yasl niifusun yiiksek oranda ol-
masina ve bu sebeple palyatif servis kapasitesinin
yeterli olmamasina baglayabiliriz.'®
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TABLO 4: Hastalarin NG/PEG ve mesane sonda ihtiyaci durumlarina gére prognozun kiyaslanmasi.
X£SS/n (%) X£SS/n (%)
NG/PEG (+) NGIPEG (-) p degeri Mesane sonda (+) Mesane sonda (-) p degeri
| Ys 769#158  764x156 07" 787#159 761156 003" |
Yataga bagimli
) 4(20,0) 390 (52,3) 0,004%2 23(22,1) 371(56,1) 0,000%2
(*+) 16 (80,0) 355 (47,7) 81(77,9) 290 (43,9)

Mesane sondas|
() 8 (40,0) 653 (87,7) N
(+) 12 (60,0) 92 (12,3) 104 (100)

Acile ambulansla gelme
Hayir 7(35,0) 330 (44,3) 45 (43,3) 292 (44,2)
Evet 13(65,0) 415 (55,7) 59 (56,7) 369 (55,8)

Acildeki sonug
Taburcu 16 (80,0) 535 (71,8) 0,421y%2 76 (73,1) 475 (71,9) 0,797%2
Sevk 0(0) 20(2,7) 1,000 2(1,9) 18 (2,7) 0,635y%2
Servis yatisi 3(15,0) 147 (19,7) 0,599%2 21(20,2) 129 (19,5) 0,872y2
Yogun bakim yatis| 1(5,0) 33(44) 0,602y 4(3,8) 30 (4,5) 0,750y
Eks 0(0) 10 (1,3) 1,000 1(1,0) 9(1,4) 1,000

Bir hafta icinde acile tekrar bagvurdu mu?
Hayir 16 (80,0) 648 (87,0) 0,363y2 87 (83,7) 577 (87,3)
Evet 4(20,0) 97 (13,0) 17 (16,3) 84 (12,7)

Tekrar geliste yattigi yerdeki prognoz
Taburcu 1(100,0) 17 (89,5) 1,000 3(100,0) 12 (85,7) 1,000y
Eks 0(0) 2(10,5) 0(0) 2(14,3)

mMann-Whitney U test/2ki-kare test (Fisher test); NG: Nazogastrik; PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi; YDB: Yumusak doku bozuklugu; GIS: Gastrointestinal sistem; Diger: Kan-
ser, elektrolit bozuklugu, psikiyatrik aciller, kan hastaligl, cilt hastaliklari, goz hastaliklari; SS: Standart sapma.

Palyatif bakim; bakimini yapamayan, baska bi- miimkiin olmayan durumlarda 6liim siirecini olabil-
rinin destegine ihtiya¢ duyan hastalarin yagam kali- digince huzurla yasamalarini saglamak igin uygula-
tesini artirmak, agrilarim1 azaltmak hatta tedavisi nan bakim siirecinin tiimiinii igermektedir.*!® Yapilan
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SEKIL 1: Hastalarin bakim geregleri kullanma ve yataga bagimliik durumlari.
N/G: Nazogastrik.

bir ¢alismada; daha uzun siire hemsirelik hizmeti alan
hastalarin yagaminin son ayinda daha az acil bagvu-
rusu yaptigi tespit edilmistir.!” Bu ¢alismada, acile
basvuran ve tekrarlayan basvuru yapan hastalar
icinde eks olma orani diisiiktii, taburcu olma orani
yliksekti. Bu durum hastalarin acil olmadiginin gos-
tergesidir. Bazi hastalarin da evde eks oldugu tespit
edildi. Evde saglik hizmeti veren personelin dzel il-
gisi ile akut hastalik gegirme oraninin diisiik oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica prognozu kotii seyredebilecek
hasta yakinlarinin durumun bilincinde oldugu sonucu
¢ikartilabilir. Ekibimizce verilen palyatif bakimin
birer parcasi olan evde saglik ve hospis uygulamasi-
nin basartyla yapilabildigini ancak gelistirilmesi ve
desteklenmesi gerektigini soyleyebiliriz.

de Mestral ve ark.nin yaptig1 bir caligmada;
damar cerrahisi geciren hastalarin taburcu olduktan
sonra evde saglik hizmeti almasinin, acile yeniden
basvurma oranini diiglirdiigiint tespit etmislerdir.'®
Haggerty ve ark. ise evde respiratuar destek alan kro-
nik akciger hastalarinin acil bagvurusunun ve yatig
oraninin azaldigini dolayistyla maliyetin azaldigini
belirlemislerdir."” Bu ¢alismada benzer sekilde acile
tekrar bagvuru orani ve tekrar bagvurudaki yatig orani
diistik saptandi. Hastalarin hastaneden taburcu olduk-
tan sonra sorunsuz saglik hizmeti alabilecegi giiven-
cesinin saglanmasi, poliklinik randevusunda oncelik
verilmesi taburcu eden hekimin takip agisindan igini
kolaylagtirabilir, uzamis yatislari azaltabilir. Boylece
hastane enfeksiyonundan korunmalari, ek hastalik ge-
lisiminin engellenmesi hedeflenmektedir. Bu du-
rumda evde saglik hizmetlerinin etkinligi One
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cikmaktadir. Hizmet kalitesi ile acile gereksiz bagvuru
arasinda ters bir iliski oldugundan bahsedilebilir. Has-
talarin taburcu edilirken bakicilarinin bilin¢lendiril-
mesi, hastaneye geri getirme ihtiyaci olan durumlari
ogrenmeleri, takipleri dogru yapmalar1 hastaneye ge-
reksiz bagvurularin engellenmesini saglayabilir.

Evde saglik hizmetlerinin yogunlastirilmasi, il-
gili profesyonel sayisinin artirilmasi, hizmet aginin
genisgletilmesi, saglik personelleri arasi i birliginin
saglanmast ile hastalar evinden ayrilmadan tibbi des-
tek alir, acil servis basvurulari azaltilabilir. Bunun
i¢in hastalarin rutin tetkiklerinin evde yapilmasi, so-
nuglarin evde saglik hekimi aracilifiyla ilgili brans
hekimi tarafindan degerlendirilmesi ve recetelerinin
online yazilmasi planlanabilir.

I SONUG

Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakimi uzun ve
zorlu bir siirectir. Cogu hasta bakim i¢in baskasina
bagimlidir ve bu durumlara bagli hastaliklar gelis-
mektedir. Hasta yakinlarinin bu konuda egitimi, bi-
linglendirilmesi, desteklenmesi ve evde saglik
hizmeti veren saglik personel sayisinin artiritlmasi ile
hasta saglig1 icin bakim kalitesi artabilir. Boylece
hastane/acil bagvurular1 dolayistyla maliyet azaltila-
bilir ve hastane yatak kapasitesi verimli kullanilabi-
lir. Evde saglik hizmeti takiplerinin siklastirilmasi,
hastaya ayrilan siirenin artirilmasi, bakim igin gerekli
malzemelerin bakici tarafindan ulasilabilir olmasi ve
kullanimimin saglanmasi onemlidir. Bu hastalarin
basit miidahaleler i¢in hastane yerine konfor alaninin
disina ¢ikmadan evde saglik hizmeti almasi hastane
enfeksiyonuna kars1 koruyucu olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iieleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:
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