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Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayitli Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Sunulan Saghk
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Giizin Zeren Oztiirk, Dilek Toprak
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Ozet

Amag: Nifusun giderek yaslanmasi ve buna bagl olarak saglik hizmetlerine ulasmadaki zorluklar, zaman icinde evde saglik hiz-
metlerini 6n plana ¢ikarmistir. Evde Saglik Hizmeti birimleri yashlarin glinlik yasamlarini etkilemeden, saglik ihtiyaclarini karsilayan
hizmet birimleridir. Calismamizda hastanemiz Aile Hekimligi Klinigi'ne bagh Evde Saglk Hizmetleri biriminden hizmet alan hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri ve sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Hastanemizin Aile Hekimligi Klinigi'ne bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nden
hizmet alan hastalarin geriye doniik tarama yontemi ile verileri alindi. Yas, cinsiyet, tani, evde bakim alma sikliklari, istenilen konsdil-
tasyonlar ve tetkikler, acile basvurma durumlari ve 6len hastalarin verileri kaydedildi. Verilerin istatistik programina girilmis. Ki kare,
t testleri ve korelasyon analizleri yapildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Birimimiz tarafindan 2016 yili boyunca 1105 hastaya hizmet sunulmustu. Kadin hastalar 716 (%64.8) iken; erkek hasta-
lar 389 (%35.2) idi. Tim grup yas ortalamasi 78.24+15.43 idi. Yas gruplarina gore ayrildiginda 65 yas lstu hizmet alanlarin orani
%87.1 idi. Cinsiyetle yas arasinda da istatistiki olarak anlamli iligki vardir (p=0.000). 65 yas Ustlinde kadinlarin sayisi erkeklerden
fazla iken 65 yas altinda durum tam tersiydi. Evde bakim hastalarinin tanilarina bakildiginda en sik tani Alzheimer idi. Sonrasinda
sirayla Esansiyel Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus gelmekteydi. Bir yilda bir hasta ortalama 6.54 kez ziyaret edilmisti. Bir yilda 4
ve Ustlinde hizmet alan hasta sayisi 624 (%56.5) idi. Yani yas arttikca evde saglik birimi ziyaret sayisi artmaktaydi. Alzheimer olan-
larda 3 ve altinda ziyaret sayisi mevcutken Esansiyel Hipertansiyon ve Endokrin Bozukluklar tanilari olanlarda 4 ve Ustlinde ziyaret
sayisi cikmistir. Hastalarin %83’tinden (n=917) Kan sayimi; %63.5'sindan (n=702) Biyokimya, %34,9'inden (n=386) Tam idrar Tahlili;
%65.1'inden (n=719) Hormon tahlilleri istenmisti. Acile en az bir kez basvuranlar %39.3 (n=432)'idi. Konsiiltasyon istenmeyen hasta
sayisl %2.2 (n=24) idi. En fazla %0.25 (n=6) ile Noroloji kliniginden konsultasyon istenmisti. Takip edilen hastalarin %10.4 (n=114)"
hasta 6lmistir. Bizim calismamizda 6lim ile hastalarin tani gruplar karsilastirildiginda en fazla Alzheimer %39.5 (n=45) tanisina
rastlandi ve istatistiki olarak anlamlydi (p=0.031).

Sonug: Evde Saglik Hizmetleri yaslanan niifus géz 6niine alindiginda, dnemli bir saglik hizmet alanidir. Bu alanda en sik 65 yas Uistu
hasta grubu ve Norolojik hastaliklar icin hizmet beklenmektedir. Calismamizda Esansiyel Hipertansiyon ve Endokrin Bozukluklar
tanilarinda tahlil isteminin ve ziyaret sikhidi diger tanilara gore fazlalig dikkat cekmektedir. Yasli hastalardan birden ¢ok hastaligin
olmasi tahlil istemini artirmakta ve tahlillerde ¢ikan anormal/hatali sonuglar tekrarlayan ziyaret ve mukerrer tahlillere neden olmak-
tadir. Bu nedenle gereksiz tahlil istemleri hem ekonomik hem sosyal yonden bireyleri dolayisiyla toplumu etkilemektedir. Hastalara
kaliteli saglk hizmetlerinin verilebilmesi icin hastanin multidisipliner ve biyopsikososyal bir bakis acisiyla degerlendirilmenin ve
yeterli egitimli personel sayisinin arttirilmasinin yeri blyuktr.
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Dijnya saghk orglitu verilerine gore tim cinsiyetlere
gore ortalama yasam beklentisi 71.4 (Erkek: 69.1; Ka-
din: 73.7) yildir™ Ortalama yasam beklentisinin artmasi
beraberinde kronik hastaliklarin artisini getirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korun-
ma Merkezleri (Centers for Disease Control and Preventi-
on, CDC) ye gore yasllarin %80'nin en az bir ek hastalgi,
%50'sinin en az iki ek hastaligi vardir.”?

Yaslanma yasla iliskili hastaliklarin riskinin arttigi, fonksi-
yonlarda ilerleyici ve yaygin bir bozukluklarin gérildigu
bir stirectir. Yasam beklentisinin giderek artmasi ile, yasa-
nan saglikli yillarin siire ve kalitesinin arttirilmasi ve saghgi
korumaya yonelik yeni politikalarin gelistiriimesi konusu
glindeme gelmistir.

Bircok kronik hastaligin kdkeninde genetik yapinin ya-
ninda cevresel faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir.
Ornek vermek gerekirse mortalite ve morbiditesi yiiksek
olan Diabetes Mellitusun ¢ocukluk ¢cagindaki beslenme ile
alakasi oldugu gosterilmistir. O nedenle kisilerin koruyucu
hizmetlerin ileri yas grubunda, faydali olmasi icin, koruyucu
hekimlige geng yaslardan, hatta ¢cocukluktan itibaren bas-
lanmalidir.® Koruyucu hizmetlerin yaninda hastaliklar olus-
tuktan sonraki stire¢ de tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
de 6nemi biyiiktir.

Yaslanma ve sonrasindaki siire¢ bireyin gunliik yasamini
kisitlamakta ve saghk bakim ihtiyacini artirmaktadir. Sag-
lik hizmetine ulagamayan yaslilara evde saglik hizmetinin
sunumu toplum saghigi ve saglik hizmetlerinden esit yarar-
lanma ilkesi agisindan bulyik 6nem tagimaktadir. Evde ba-
kim hizmeti; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisi-
lere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasini saglayan birimler olarak tanim-
lanmaktadir. Bu hizmet tiiri, ayni zamanda yaslilara huzur
evi gibi kurumun yapmis oldugu hizmetin yerine gegen,
yashlarin kurumda kalma ihtiyaglarini azaltan ya da bunu
Oteleyen hizmetler olarak ifade edilmektedir.® Hizmet su-
numunda en 6nemli kismi, hastaneler biinyesinde kurulan
Evde Saglik Birimleri Gistlenmis durumdadir.”

2014 yili Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 450.031
kisi evde saglk hizmeti almistir. 2015 Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu verilerine gore, halen aktif hizmet veren 946 evde
saglik hizmetleri birimi mevcuttur. Hastanemizin Evde Sag-
lik birimi 2011 yilindan bu yana Aile Hekimligi Klinigi'ne
bagli olarak hizmet vermektedir.

Calismamizda hastanemizin Evde Saglik Hizmetleri birimi-
nin 2016 yili boyunca hizmet verdigi hastalarin 6zelliklerini
ve sunulan saglk hizmetlerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

1 Ocak -31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Hastanemizin Aile
Hekimligi Klinigi'ne bagh Evde Saglik Hizmetleri Birimi'n-
den hizmet alan hastalarin geriye doniik dosya tarama yon-
temi ile verileri alind.

Yas, cinsiyet, tani, evde bakim alma sikliklari, istenilen kon-
stltasyonlar ve tetkikler, acile bagvurma durumlari ve 6len
hastalarin verileri kaydedildi. Hastalarin tanilari tek tek in-
celendikten sonra sistemlerde gore Norolojik Hastaliklar;
Kardiyovaskuler Hastaliklar, Endokrin Hastaliklar ve Diger
Hastaliklar olarak gruplandirildi (Birden fazla tanisi olan
hastalarda evde bakim alma nedeni olan hastalik ana tani
olarak kabul edildi). Tetkikler; Kan sayimi, Tam idrar Tahlili,
Biyokimya (Glukoz, Ure, Kreatinin, AST, ALT, Elektrolitler, Ko-
lesterol Paneli), Hormon (TSH, FT4) olarak siniflandirilmistir.

Verilerin istatistik programina girildi. Frekans ve ortalama
degerleri hesaplandi. Ki kare, t- testleri ve korelasyon ile
analizler yapildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Birimimiz tarafindan 2016 yili boyunca 1105 hastaya hizmet
sunulmustu. Kadin hastalar 716 (%64.8) kisi iken; erkek has-
talar 389 (%35.2) kisi idi. Tium hastalarin yaslarinin ortalama-
s1 78.24+15.43'du. Kadinlarin yas ortalamasi: 80,65+13,47;
erkeklerin: 73.79+£17.68 idi. Yas gruplarina gore ayrildigin-
da en sik hizmet alan yas grubu %40.5 (448) ile 85 yas Usti
olup; 65 yas Ustl hizmet alanlarin orani %87.1 idi (Sekil 1).

Cinsiyete ile yas gruplar arasindaki iliski sekil 2'de verilmis
olup cinsiyet ile yas arasinda da istatistiki olarak anlamli ilis-
ki vardir (p=0.000). 65 yas Ustlinde kadinlarin sayisi erkek-

B <65
W 65-74
W 75-84
W >85

Sekil 1. Evde saglik hizmeti alan hastalarin yas grubuna gore dagilimi.
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Sekil 2. Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi.

lerden fazla iken 65 yas altinda durum tam tersiydi.

Evde bakim hastalarinin tanilarina bakildiginda en sik tani
Alzheimer idi. Alzheimer siklidi kadinlarda %33.5 iken; er-
keklerde %31.9 idi. Sonrasinda sirayla Esansiyel Hipertansi-
yon ve Diabetes Mellitus tanilar gelmekteydi. Hastalarin ta-
nilari sistemlerine gore gruplandiginda en sik 554 (%50.1)
ile Norolojik Hastaliklar gelmektedir. Diger tanilar siklik si-
rasina gore Kardiyovaskiler Hastaliklar ve Endokrin Bozuk-
luklar seklindeydi. Cinsiyet ile tani gruplari arasinda istatis-
tiki olarak anlamhlik saptanmistir (p=0.010). Kadin cinsiyet
her tanida erkeklere gore fazla oldugu goézlendi (Sekil 3).
Yas gruplar (65 yas alti ve Ustd) ile tani gruplar arasinda
iliskiye bakildiginda basta Alzheimer olmak tizere tim tani-
lar 65 yas Ustlinde fazla bulunmustur (p=0.000).

Bir yilda bir hasta ortalama 6,54 kez ziyaret edilmisti. Ziyaret
sayisinin medyan degeri 4 olarak hesaplanmistir. Bir yilda 4
ve Ustlinde hizmet alan hasta sayisi 624 (%56.5) idi. Cinsiyet
ile ziyaret sayilar arasinda iliski bulunmamistir (p=0.699).
Ancak yas ile ziyaret sayisi arasinda korelasyonistatistiki
olarak anlamlidir (r=0.63; p=0.037). Ayni sekilde 4 ve Ustlin-
de hizmet alma ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamhilk
bulunmustur (p=0.00). Yani yas arttikca evde saglk birimi
ziyaret sayisi artmaktaydi.

Evde saglik birimi tarafindan ziyaret sayisinin 4 ve Ustiinde
olan hastalar ile acile basvuru ve 6lim arasinda anlamli iliski
saptanmazken (p=0.141); tanilar arasinda anlamli iliski sap-
tandi (p=0.00). Alzheimer olanlarda 3 ve altinda ziyaret sayisi
mevcutken Esansiyel Hipertansiyon ve Endokrin Bozukluklar
tanilari olanlarda 4 ve Ustlinde ziyaret sayisi ¢ikmistir.
Hastalarin %83’Ginden (n=917) Kan sayimi; %63.5'sindan
(n=702) Biyokimya, %34,9'inden (n=386) Tam idrar Tahlili;
%65.1'inden (n=719) Hormon tahlilleri istenmisti. Esansiyel
Hipertansiyon ve Endokrin Bozukluklar tanilarinda tahlil is-
temi fazladr.

Acile en az bir kez basvuranlar %39.3 (432) idi (Tablo 1). Yas
gruplari ve cinsiyet ile acile gidisler arasinda iliski saptan-

Sekil 3. Cinsiyete gore tanilarin dagilimi.

mamistir (p=0.175; 0.450). Acile basvurma ile 6len hastalar
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.980).

Konslltasyon istenmeyen hasta sayisi %2.2 (n=24) idi. En
fazla %0.25 (n=6) ile Noroloji kliniginden konsiiltasyon is-
tenmisti. Yas ve Cinsiyet ile konsiltasyon arasinda anlaml
iliski saptanmamistir (p=0.198; 0.290).

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore acile bagvuru dagihmi

Acile Acile
Basvuran Basvurmayan p
N % N %
Cinsiyet
Kadin 276 634 440 65.7 0.450
Erkek 159 36.6 230 343
Yas gruplari
<65 61 14 82 12.2 0.175
65-74 56 12.8 83 124
75-84 159 36.6 216 32.2
>85 159  36.6 289 432
Olen 45 103 69 103 0.980
Yasayan 390 89.7 601 89.7
Tablo 2. Yas, cinsiyet ve tanilarina gore 2016 yilinda 6len ve
yasayan hastalarin dagihimi
Olen Yasayan 5
N % N %
Cinsiyet
Kadin 72 109 648 89.1 0.699
Erkek 49 10.8 347 88.2
Yas gruplan
<65 16 11.2 127 128 0.576
65-74 12 105 127 128
75-84 34 298 341 344
>85 52 456 398 40
Tanilar
Alzheimer 45 395 509 514 0.031
Esansiyel HT 38 333 197 19.9
Endokrin Hastalik 16 14 168 17
Diger 15 13.2 117 10.7
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Takip edilen hastalarin %10.4 (n=114)"t hasta 6Imustir. Tab-
lo 2'den de anlasildigi gibi Cinsiyet, yas gruplari ile 6lim
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.699; 0.576). Bizim
calismamizda 6lim ile hastalarin tani gruplan karsilastirl-
diginda en fazla Alzheimer %39.5 (n=45) tanisina rastlandi
ve istatistiki olarak anlamliydi (p=0.031). Alzheimer hastala-
rinin arasinda 6lenlerin orani %8.1 idi.

Tartisma

Evde saglk hizmeti her yasta ihtiyaci olan bireylere hizmet
veren bir kurumdur. Evde saglik hizmetleri birimimiz tara-
findan 2016 yili boyunca 1105 kisiye hizmet sunulmustur.
1998 yilinda ev hizmeti alanlarin Avusturya'da %83’Und,
Almanya’da %83'lini, ABD'de %63'linli 65 yas ve lizerinde-
kiler olusturmaktadir.® 2015 yilinda yapilmis bir calismada
evde saglik hizmetinden yararlanan hastalarin %88,1'inin
65 yas ve lzeri oldugu bulunmustur.”

Galismamizda yas gruplamasina bakilinca 65 yas Usti hiz-
met alanlarin orani %87.1 oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeni yaslanma silirecinde glinlik yasamsal aktivitelerin
azalmasi ve buna bagh bakim ihtiyaglarinin artmasi olabilir.

Hirvatistan'da yapilan bir calismada evde saglk hizmeti
alanlarin yas ortalamasi 78.4 (48-95 yas) iken;® benzer se-
kilde bizim calismamizda 78.31+£15.28 idi. Yaslilar, saghk,
sosyal ve ekonomik yonden korunmaya, bakima ve goze-
time daha fazla gereksinimi olan insanlardir.”! Calismamiz-
da evde saglik Gnitemizden en sik hizmet alan yas grubu
%40.5 (448) ile 85 yas Uistii olup; cok ileri yaslilik grubunday-
di. Yaslanma sireciyle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve ana-
tomik degisikliklerle birlikte fonksiyonel kayiplarin artmasi
ve yash bireyler daha dnce basariyla ylrutilen pek ¢cok islev
yuritilemez hale gelmekte ve bu yas ilerledikce daha da
artmaktadir.

Turkiye istatistik kurumu 2016 verilerine goére yasl popu-
lasyon tim nifusun %8.3 Uinl olusturmakta ve bunlarinda
%56.1'ini kadinlar olusturmaktadir. Burdur'da evde saglik
hizmeti alan 65 yas lizerindeki kisiler Gizerinde yaptigi calis-
ma sonuglarina gore evde saglik hizmetialanlarin %67.6'sini
kadindi.' 2016 da yayinlanan Kirikkale'de yapilan bir ca-
lismada kadinlarin orani %57.9"" iken bizim ¢alismamizda
%64.8 idi. Kadinlarin evde saglik hizmetini fazla almasinin
nedeni kadinlarin yasam beklentisinin erkeklerden fazla
olmasindan kaynaklanabilir. 2016 Tiirkiye istatistik Kurumu
verilerine gére dogumdan sonra yasam beklentisi Tiirkiye
geneli icin toplamda 78 erkeklerde 75.3 ve kadinlarda 80.7
yildir. Yine ayni istatistiklere gore genel olarak kadinlar er-
keklerden daha uzun siire yasamakta olup, dogusta bekle-
nen yasam siresi farki 5.4 yildir.

2014 yihnda yapilan yurt disindaki bir calismasinda evde
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saglk hastalarinin en sik tanisi kalp hastaliklari (%41.5)
olarak saptanmistir.'? Bizim calismamizda tanilar incelen-
diginde ilk siray1 Alzheimer alirken sonrasinda Esansiyel Hi-
pertansiyon ve Endokrin Bozukluklar gelmekteydi. Bunun
nedeni bolgesel farkhliklar ve bu hastalarin birden ¢ok has-
taliklarinin olmasindan olabilir.

Yaslilikta bunama hastaliklarinin basinda Alzheimer gel-
mektedir."® Alzheimer hastaligi bellek ve mental islevlerde
bozukluk, kisilik degisiklikleri ve son evrede sézel ve mo-
tor becerilerde kaybina neden olarak, bireyleri tam bagimli
hale getirebilen bir hastaliktir. Bu nedenle Alzheimer hasta-
lari evde saglik hizmetlerine ihtiyaglari olmaktadir. Yaslan-
ma, Alzheimer icin en énemli risk faktorlerinden birisidir.
04 Yapilan bir calismada Alzheimer hastaliginin 65 yas ve
Gzerinde, kadinlarda sik oldugu goésterilmistir.l™ Benzer se-
kilde bizimde calismamizda da 65 yas alti ve Ustl arasinda
hastalarin tanilari karsilastirildiginda Alzheimer tanisi olma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.000)
ve 65 yas Ustlinde Alzheimer sikhginin fazla oldugu tespit
edilmistir ve kadinlarda Alzheimer daha sik oldugu saptan-
mistir.

Bir yayinda evde saglk hizmeti alan hastalarin %40.4'G 4
kez ve daha fazla evde saglik hizmeti almistir ve hastalar
tarafindan aldigi hizmetin hastaneye basvurularin azaltti-
gini belirtenlerin orani %44.1'dir.” Bizim ¢alismamizda bir
yilda bir hasta ortalama 6.58 kez ziyaret edilmisti. 4 ve Us-
tlinde ziyaret edilen hasta sayisi 624 (%56.5) kisiydi. Acile
basvuran ve basvurmayan hastalarin ziyaret sikligina ba-
kildiginda acile basvuranlarin ziyaret ortalamasi 6.74 iken;
basvurmayanlarin 6.41 idi. Acile bagsvurma ve hastanin
evde saglik hizmeti alma sayisi arasinda istatistiki anlam-
lilik yoktu. Evde saglik birimi tarafindan ziyaret sayisinin 4
ve Ustlinde olan hastalar ile acile basvuru ve 6lim arasinda
anlaml iliski saptanmazken; tanilar arasinda anlamli iliski
saptandi (p=0.000). Esansiyel Hipertansiyon ve Endokrin
Bozukluklar tanilari olanlarda ziyaret sayisi diger tanilara
gore fazla ¢cikmistir. Bunun nedeni Esansiyel Hipertansiyon
ve Endokrin Bozukluklar takibinde fizik muayene kadar pe-
riyodik tahlillerinde yerinin olmasi ve tahlil sonrasi ¢ikan
anormal veya hatali sonuglar nedeniyle tekrar kan alinmasi
gerekliliginden dolayi diger tanilardan fazla ziyaret aldigini
dusinmekteyiz.

GUniumuzde teknolojinin ilerlemesi, hastalarin ve yakinla-
rinin internet, televizyon gibi bilisim teknolojileri araciligi
ile bilgilenmesi ve saglik hizmetlere erisimin kolaylasmasi
beraberinde gereksiz tahlil ve tetkik istemlerinin artmasina
neden olmaktadir. Kibris'ta kentsel yerlesim yerinde evde
saglik hizmeti alan hastalarin %34'U kan sekeri seviyelerinin
kontrolii iken kirsal yerlesim yerindeki hastalarin kan alma
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(%24) hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.™ Calisma-
mizda hastalarin %83’linden (n=917) Kan sayimi; %63.5'sin-
dan (n=702) Biyokimya, %34.9'inden (n=386) Tam idrar
tahlili; %65.1'inden (n=719) Hormon tahlilleri istenmisti.
Calismamizda Esansiyel Hipertansiyon ve Endokrin Bozuk-
luklar tanilarinda tahlil isteminin fazlaligi dikkat cekmekte
ve tahlil isteminin fazlahdinin bu hastaliklarin takibinde
tahlillerinden yerinin olmasindan ve Unitemizden hizmet
alan hastalarin en az bir tane kronik hastaliginin olmasin-
dan oldugunu disiinmekteyiz.

Kronik hastaliklara bakildiginda tim diinyada da ve Turki-
ye'de de 6lim nedenleri arasinda ilk sirayi Kardiyovaskiiler
Hastaliklar almaktadir.'® Bizim calismamizda Oliim ile has-
talarin tani gruplari karsilastirildiginda en fazla Alzheimer
%39.5 (n=45) tanisina rastlandi ve istatistiki olarak anlam-
lydi (p=0.031). Ayrica yaslilarda 6liim nedeni istatistiklerine
gore, Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yashlarin
sayisl, 2011 yihinda 6 bin 155 iken 2015 yilinda 11 bin 997'ye
yukselmistir. Yani Alzheimer hastaligindan 6len yasllarin
orani 2011 yilinda %2.9 iken bu oran 2015 yilinda %4.3'e
yUkselmistir.'”! Bizim ¢alismamizda Alzheimer hastalarinin
Olim orani %8.1 idi. Bu oranin fazlaligi evde saglik hastalar-
da genel popllasyona gore Alzheimer sikhginin fazlaligin-
dan olabilir.

Sonug

Evde Saglik Hizmetleri yaslanan niifus g6z oniline alindi-
ginda, 6nemli bir saglk hizmet alanidir. Bu alanda en sik
65 yas Ustl hasta grubu ve Norolojik hastaliklar icin hizmet
beklenmektedir. Daha uzun yasam beklentisi nedeniyle
kadinlar bu hizmetten daha fazla yararlanmaktadir. Calis-
mamizda Esansiyel Hipertansiyon ve Endokrin Bozukluklar
tanilarinda tahlil isteminin ve ziyaret sikhidi diger tanilara
gore fazlahgi dikkat cekmektedir. Yash hastalardan birden
¢ok hastaligin olmasi tahlil istemini artirmakta ve tahliller-
de cikan anormal sikliklarda tekrarlayan ziyaret ve muker-
rer tahlillere neden olmaktadir. Bu nedenle gereksiz tahlil
istemleri hem ekonomik hem sosyal yonden bireyleri dola-
yisiyla da toplumu etkilemektedir.

Hastalara kaliteli saglik hizmetlerinin verilebilmesi icin has-
tanin multidisipliner ve biyopsikososyal bir bakis acisiyla
degerlendirilmenin yeri blyuktur. Bu nedenle hastaya ayi-
rilacak vaktin ve verilecek hizmetin kapsaminin artiriimasi
gereklidir.

Toplumdaki yaslanma ve buna bagli artan hasta sayisi ne-
deniyle evde saglik hizmetleri birimlerinin ve hizmet vere-
cek egitimli personel sayisinin arttirilmasi bu alandaki kali-
teyi arttiracaktir.
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Aciklamalar

Etik Komite Onayi: Retrospektif calisma.

Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarhk Katkilari: Konsept — G.Z.0.; Tasarim — D.T.; Kontrol - D.T,
Materyal - G.Z.0,; Veri toplama ve/veya isleme - G.Z.0.; Analiz ve/

veya yorumlama - G.Z.0.; Kaynak taramasi - G.Z.0,; Yazan - G.Z.O,;
Kritik revizyon — D.T.
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