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OZET
GIRIS ve AMAC: Kanser tedavisindeki gelismeler ve yenilikler sayesinde hemen hemen tiim kanser tiirlerinde
sagkalimda artiglar dikkat cekmektedir. Metastatik hastalarda dahi uzun sagkalim siireleri olanakli hale gelmistir.
Sonug olarak karsimiza uzun siiredir degisik evrelerde kanser tanisi ile yasamini siirdiirmiis ancak siirekli saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan bir hasta grubu ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma iilkemizde gastrointestinal sistem malignitesi
tanili hastalara sunulan Evde Saglik Hizmetleri (ESH)’nin {ilkemizdeki faaliyet siirecinin degerlendirilmesi
amaci ile planlanmistir.
YONTEM ve GERECLER: 2011-2017 yillar1 arasinda 6safagus, mide, ince barsak, kolon, rektum, karaciger,
pankreas ve safra yolu malign neoplazmi tanist almis hastalara sunulan ESH kapsaminda ulasilan hasta, yapilan
Vvizit sayilari ve hizmet sunan ekip sayilar1 degerlendirildi.
BULGULAR: Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ortopedik hastaliklardan sonra
kanser hastalart ESH’ni en sik alan 4. grup hastaligi olusturmaktadir. Tiirkiyede 2011 yilinda, toplam 593 hizmet
ekibi ile baglayan ESH’inde, 2017 yilina gelindiginde ekip sayisinin 662’ye yikseldigi goriilmektedir. 2011
yilinda toplam yapilan vizit sayis1 344.014 iken 2017 yilinda bu rakam 10.917.965 olarak gerceklesmistir. 2011
yilinda 7278 vizit, kanserli hastalar i¢in yapilmis iken 2017 yilinda bu rakam 74.261 dir. Toplam GIS maligniteli
hasta vizit sayist 7 yil igerisinde 89.389 olarak gergeklesmistir.
TARTISMA ve SONUC: GIS malignitesi olan hastalara verilen evde bakim vizitlerinin sayilarinin,
malignitelerin insidansi ile dogru orantili oldugu goriilmektedir. Buna gore kolon, mide ve pankreas kanserli
hastalar en ¢ok vizit yapilan hastalardir. ESH kapsaminda vizit sunulan hasta sayisinin yillar igerisinde kademeli
bir artig gosterdigi goriilmektedir. ESH’nin bakanlik politikast haline getirilmesi, ekip sayilarinin arttirilarak
hizmete ulagmanin kolaylagsmasi ve gerek saglik profesyonelleri, gerekse hasta ve yakinlari tarafindan
farkindaligin artmis olmasi bu artigin temel sebepleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, evde saglik, gastrointestinal kanser.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Improvements and innovation in cancer treatment led to prolongation of survival in almost
every cancer type. Longer survival of even patients with metastasis has become possible. As a result, there is an
increasing number of patients who have survived with the diagnosis of cancer in different stages in need of
continuous health support. This is study is designed to evaluate the process of Home Health Services (HHS)
provided to patients with gastrointestinal cancers in our country.
METHODS: Patients with a diagnosis of esophageal, gastric, small intestine, colon, rectum, hepatic, pancreatic
or bile duct malignancy between 2011 and 2017 were reviewed for HHS coverage, home visit frequency and
HHS-providing medical staff.
RESULTS: Cancer patients are the fourth, after patients with neuropsychiatric disorders, cardiovascular
diseases, and orthopedic disorders, that receive HHS support. HHS has started in 2011 with 593 teams in Turkey.
The number of teams providing HHS increased to 662 by the end of the year 2017. Total home-visits have
dramatically risen from 344,014 to 10,917,965 during a 7-year period. Home-visits to cancer patients have also
increased from 7,278 in 2011 to 74,261 in 2017. A total of 89,389 home-visits were made to patients with
gastrointestinal cancers.
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DISCUSSION AND CONCLUSION: The number of home-visits to patients with gastrointestinal cancers had
increased as the incidence of these diseases increased. Data show that colon, gastric and pancreatic cancer
patients were among the most visited patients. The number of home-visits by HHS departments showed a steady
increase in years. The main reasons for this increase are that the HHS has become a ministerial policy, the
number of teams has increased and the access to service has been facilitated and the health professionals and the

patients and their relatives had increased awareness.

Keywords: Cancer, home care, gastrointestinal cancer.

GIRIS

Tim diinyada ortalama insan Omriiniin
artmasina paralel olarak niifusun hizla
yaslandigi  goriilmektedir.,  Bu  durum
beraberinde tiim kanser vakalarinda artigi da
beraberinde getirmektedir. Kanser
tedavisindeki ~ gelismeler ve  yenilikler
sayesinde hemen hemen tiim kanser tiirlerinde
sagkalimda artiglar  dikkat c¢ekmektedir.
Metastatik hastalarda dahi uzun sagkalim
siireleri olanakli hale gelmistir. Sonug¢ olarak
karsimiza wuzun siiredir degisik evrelerde
kanser tanmisi ile yasamimi siirdiirmiis ancak
stirekli saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bir hasta
grubu ¢ikmaktadir. Ozellikle gastrointestinal
sistem (GIS)maligniteli hastalarin uzunca bir
donem palyatif tedavi gereksinimleri devam
eder. Bu durum hasta ve yakinlar1 agisindan
oldukca mesakkatli ve yorucu bir siire¢ oldugu
gibi saglik calisanlari ve saglhk sistemi
acisindan da biytk bir is yiikiidiir. Glintimiizde
artan hasta sayist ve cesitliligi sebebi ile
hekimler hasta yataklarim efektif kullanmak ve
yatak devir hizlarim belli seviyelerde tutmak
zorundadirlar. Saglik sistemleri ise her gecen
yil daha fazla sayida ve g¢esitte saglik hizmetini
finanse etmek durumunda kalmaktadir.
Ulkemizde palyatif bakim servisleri ve yatak
sayilarinda artislar olsa da halen bu konuda
tedaviye ve yardima duyulan ihtiyaglarin
onemli bir kismi karsilanamamaktadir.
Ulkemizde 2011 yilindan beri Saghk
Bakanlig1 araciligi ile Evde Saglik Hizmetleri
(ESH) adi altinda, ihtiya¢ duyan hastalara ev
ortaminda  sunulabilecek = muayene  ve
manuplatif tip hizmetleri sunulmaktadir.2015
yilinda. Saglik Bakanlig tarafindan
yayimlanan yonetmelik ile evde saglik
hizmetlerinin yasal diizenlemesi yeniden
yapilmustir. Ik diizenlemede hastanelere bagli
birimlere ek olarak 81 ilin il saglk
miidiirliikleri bilinyesinde birimler kurulmus,
2017 yilindan itibaren agirlikli olarak hastane
temelli yapilanma kalmustir. Su an i¢in evde
saglik hizmeti sadece devlet kurumlar

tarafindan verilmekte ve saglik bakanligi
kaynaklarindan katk1 pay1 olmadan
karsilanmaktadir.

Ulkemizde evde saghk hizmetleri
hastanin  telefon ile bagvurusu {izerine
verilmektedir. Bu sekilde basvuru kaydi alinan
hastanin bulundugu bdlgeden sorumlu evde
saglik  hizmet birimine hasta bilgileri
gonderilmekte ve birimin belirli bir siirede ilk
ziyareti gerceklestirmesi gerekmektedir. Ilk
ziyarette ekipte bulunan hekim hastanin ne
kadar siireyle ne siklikta ve nasil bir evde
saglik  hizmetine ihtiyag duydugunu
belirlemekte ve listesine almaktadir. Hizmet
almasina gerek olmayanlar1 da dosyasinda
belirterek programdan ¢ikarmaktadir.

Ulkeler arasindaki saglik sistemlerinin
ve sosyokiiltiirel yapilarin farkliligi nedeniyle
evde saglik hizmetinin sunum sekli tilkeden
ilkeye farklilik gosterir (1). Bu calisma
tilkemizde gastrointestinal sistem malignitesi
tanil1 hastalara sunulan ESH’nin {ilkemizdeki
faaliyet siirecinin degerlendirilmesi amaci ile
planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calisma icin Saglik Bakanlifina miiracaat
edilerek 2011 yilindan itibaren {ilkemizde
yiriitilen ESH faaliyetleri ile ilgili c¢aligma
raporlart istenmis ve calisma ile ilgili gerekli
izinler alinmigtir. 2011-2017 yillar1 arasinda
Osafagus, mide, ince barsak, kolon, rektum,
karaciger, pankreas ve safra yolu malign
neoplazmi tanist almig hastalara sunulan ESH
kapsaminda wulasilan hasta, yapilan vizit
sayillari ve hizmet sunan ekip sayilan
degerlendirildi.

2011-2017 wyillar1 arasmi kapsayan
toplam 7 yillik veri Microsoft Excel, 2016
version  (Microsoft Co., Menlo Park,
California)  yazilm  kullanilarak  analiz
edilmistir.
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SONUCLAR Tablo-2 Yillik Kanserli Hastalara yapilan
. o Vizit Artis Hizlar
NOleOJlk ve psikiyatrik hastahqur, Kanse[Osafagu[Mide [ince  [Karacig |~ [Pankrea[Safra
kardiyovaskiiler hastaliklar ve ortopedik i s kanse |arsak (er anseri yolu
5 - hasta |kanseri |ri kanseri |kanseri | ._. Kanseri [kanseri
hastaliklardan sonra kanser}lastalarl ESH’ni en Vizit Mizit  Mizit Mizit izt MEY Nt Migit
sik alan 4. Grup hastaligr olusturmaktadir. artist lartist  jsayisi [sayist  sayist P20 lsayist  [sayist
Tirkiye’de 2011 yilinda, toplam 593 hizmet 2011 | N - - - -
e > 2012 %6569 %498 [333%[523% [569% [333% [504% [275%
ek1‘p1 ,il,e baslgyan ESH 1nde’ 2017 ylhﬂ?‘ 2013 [%667 %57 [29% [63% [31% [35%  [35% 8%
gelindiginde ekip sayisiin 662°ye yiikseldigi 2014 %42 %51 [19% WM6%  [14% [18% 9% _ [33%
goriilmektedir. 2011 yilinda toplam yapilan 2015 %32 %23 [11% [19% 4%  [16% [23% [10%
vizit sayist 344.014 iken 2017 yilinda bu 2016 P35 D66 123% [1%  B7% [19% 133% 163%
4 y 2017 [613 02 B% [14% 11% 3% 4% 7%

rakam 10.917.965 olarak gergeklesmistir. 2011
yilinda 7278 vizit kanserli hastalar icin
yapilmis iken 2017 yilinda bu rakam 74.261
dir. Osafagus, mide, karaciger, kolonz Toplam Kanserli Hasta Vizit
pankreas, ince barsak ve safra yolu kanserli

hastalara yapilan vizit sayisinin yillara gore

dagilimi tablo-1 de gosterilmistir. 2011 yil1 baz 100000
almarak GIS kanseri olan hastalara yapilan

yillik vizit artiy oranlar1 ise tablo-2 de 50000 I I I I
gosterilmigtir. 2011 yilindan baslayarak 7 yil 0 = I I

icerisinde 32.232 kolon, 26.780 mide, 9.749 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
karaciger, 10.818 pankreas, 4.409 0Osafagus,

3.286 safra yolu ve 2.115 ince barsak kanseri

tanil1 hasta viziti gerceklestirilmistir. Toplam Sekil 2. Mide kanseri vizit sayisi

GIS maligniteli hasta vizit sayis1 7 yil

icerisinde 89.389 olarak ger¢eklesmistir. En Mide Kanseri Vizit Sayisi

sik vizit verilen kolon, mide ve pankreas
kanseri tanili hastalardaki ve toplam GIS

kanserli hastalardaki vizit sayilarini gosteren 4000
grafikler sekil 1-4 de gosterilmistir. 2000 I I I
|

Tablo-1. Tirkiyede yillara gore evde bakim 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sekil-1. Toplam kanserli hasta vizit sayisi

Sayisi

6000

vizit sayilari

Birim[Topla|Kans |Osafa[Mide |ince [Karac|Kolo [Pankr|Safra
Sayisim  |erli |gus |kansefbarsa figer |n eas [yolu ekil 3 Kolon kanseri vizit savisi
1 \Vizit |hasta [kanse|ri Kk kanse|Kans [Kans [kanse S : y
Says vizit |ri izit [kanselri erivizjeriviz|ri P
i sayisivizit [sayisifri |vizit |it it |vizit Kolon Kanseri Vizit SaYISI

sayisi Vizit [sayisi|sayisisayisi|sayisi
sayisi 8000

2011 593 4401 o785 lsas [31 f159 [705 h71 [101 6000

2012 1598 243$0 25'16 329 27600193 [1.064(3.053[1033 [379 4000
2013 lggs 36229 ‘7‘6'50 516 [3.548314 [1.39804.133[1391 409 2000 I I
2014 5.463[53.70 o H

711 777 14.207/460 [1.598/4.885[1516 [543
1473 |1 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2015 1791 7%29 ‘751'47 954 |4.652[373 [1.539/5.680[1864 |487

2016 1716 91'828 ;4'99 897 [5.713[399 [2.114/6.774]2471 [792

2017 662 %Oggé 14'26 881 [5.262(345 |1.877(7.0022372 575
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Sekil 4. Pankreas kanseri vizit sayist

Orijinal Calisma

Pankreas Kanseri Vizit Sayisi
3000

2000

0 - I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TARTISMA

Tibbi acidan definitif tedavi sansi olmayan
hastalarin palyatif tedavi ve destek hizmet
almalart1 en temel haklarindan biridir. (2).
Glinlimiizde biitiin diinya da palyatif bakim
ihtiyact olan hastalarin 6nemli bir kismi bu
tedavilerini  saglik  kuruluslarinda  almak
zorundadirlar. Palyatif bakim hizmeti sunulan
servis ve yatak sayisi kisithh oldugundan bu
tedaviler ya kliniklerde gegici olarak
yatirilarak ya da polikliniklerde ayaktan hizmet
tarzinda verilmektedir. Bu durum hasta ve
yakinlarinda tatminsizlik, yorgunluk, bezginlik
ve isglcii kaybma yol acarken saglik hizmeti
finansmaninda da ciddi giderlere neden
olmaktadir. 2000 li yillarda bu tip sorunlarla
yiizlesen saglik camias1 bu gibi hastalarin
saglik  kuruluslarinda  bakilmasinin  sart
olmadigini ve evlerinde de etkin bir hizmetin
sunulabilecegini  ortaya atmustir.  Basta
Amerika BD ve bati Avrupa iilkelerinde
sunulmaya baslanan ESH 6zellikle palyatif
bakim ihtiyaci duyan hastalara saglik hizmeti
vermenin en rasyonel yollarlindan biri haline
gelmistir. ESH tiim diinyada hiikiimetlerin en
cok gelistirmeye calistiklar saglik
politikalarindan biri haline gelmistir. Diinyada
ciddi saglhik sorunlar1 olan insanlarin
Oliimlerinin 6nemli bir boliimiiniin evlerinde
gerceklestigi goriilmektedir (3). Brunley ve ark
Amerikan saglik sistemi igerisinde ESH nin
maliyet etkin oldugunu ortaya koymustur (4).
Hasta ve yakini kendi 6zel ¢evresini en
rahat ve giivenli alan olarak tanimlar. Palyatif
bakim ihtiyact duyan kanser hastalarinin
yarisindan fazlasimin bu hizmetleri hastane
yerine  evde almayr tercih  ettikleri
bilinmektedir (5). Hastalar ayn1 hizmeti evde
aldiklar1 zaman bu hizmeti ¢ok daha etkin ve
konforlu olarak tamimlamaktadirlar  (6).
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Hastane de yatarak uzun siire tedavi gérmek
durumunda olan palyatif bakim hastalar1 igin
en Onemli sorunlar, hastane ortaminin
enfeksiyona agik olmasi, psikolojik acgidan
hasta yakinlar1 i¢in yipratici olmasidir. Ayrica
hastanede yatisin bu hastalar icin yapilan
gereksiz tetkikleri arttirdig1 bilinmektedir (7).
Diizenli beslenememe, kilo kayb,
kronik agrilar, ostomi ile ilgili bakim
problemleri, gecirilmis batin cerrahisine bagh
problemler GIS malignitesi bulunan hastalarda
en sik karsilasilan kronik sorunlardir. Palliative
Care Outcome Scala (PCOS) ol¢iimleri ile
yapilan caligmalar sonucunda palyasyon ve
semptom  kontrolii konusunda ESH’nin,
polikliniklerde verilen hizmetlere gore daha
basarili oldugu ortaya konulmustur (8). PCOS
sonuglarina goére en fazla iyilesme saglanan
semptom kronik agridir. Bunda hastalarin
dogal ev ortaminda olmalarinin psikolojik
olumlu etkisi olabilir. Nefes darligi, uyku
diizensizligi, bulanti, kusma, diyare ve
konstipasyon, istahsizlik ESH ile basarili ve
tatminkar bir sekilde tedavi edilebilen kronik
semptomlar arasindadir. ESH ve poliklinik
hizmeti alan palyatif tedavi ihtiyact duyan GIS
malignitesi alan hastalara uygulanan Yasam
Kalite (QOL) anketlerinde gerek fiziksel
gerekse psikolojik iyilik halinin ESH alan
hastalarda yiiksek oldugu ortaya konulmustur.
Hasta yakinlarina uygulanan o6lgeklerde de
benzer sonuglarla karsilasilmistir. Ozellikle
ESH alinmaya baslanmasini takip eden ilk 30
ginde, ESH alan hastalarin memnuniyet
derecesi, poliklinik hizmeti alan hastalarin 3
katina ¢ikmaktadir (8). Jordoy ve ark ESH alan
hastalarda en yiiksek memnuniyet derecesinin
yasli ve GIS malignitesi olan hastalar oldugunu
bildirmistir (9). Rabow ve ark nin ¢alismasinda
ise diizenli ESH alan hastalarda Acil servis ve
normal poliklinik bagvuru sayilarinin azaldigi
ayrica bu hastalarda ila¢ kullaniminin diizene
girdigi ya da azalttig1 ortaya konulmustur (10).
Profesyonel bir hizmete ulasabilme imkani
hatta bu hizmetin bizzat ev ortaminda verilme
sekli hasta ve yakinlarinda ciddi giiven
duygusu olusturur. Saglik hizmeti yaninda
hasta ve yakinlarinin dnemli bir gereksinimi de
fikir damigmak, bilgi almak ve saglk
profesyonellerinin  goriislerine bagvurmaktir.
ESH bu ihtiyaglara kolaylikla karsilik verebilir
(8). ESH’ nin aymi eckiple hastaya hizmet
vermesi, karsilikli  gliven duygusunu ve
ulasilabilirligi gelistirir. Bir siire sonra ihtiyag
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duyulan destek ve hizmet, telefon araciligi ile
bile sunulabilir hale gelir. Ekipler, hasta
yakinlarina basit girisimsel islemleri Ogretip
ciddi zaman tasarrufu saglayabilirler. Hasta
yakinlarinm ESH ekiplerinden bir diger
faydalanma sekli de hastaya ait vicdani
sorumluluklarin paylasilmasidir. Hasta
yakinlari, hastalarinin ciddi sikayetleri olmasa
da saglik kurulusu ile irtibat halinde
olunmamasinin toplumsal elestiri ve vicdani
baski olusturdugunu ifade etmektedirler.

ESH’nin semptom kontrolii
konusundaki bagarisinin ortaya konmasi ve
hasta ve yakinlar1 tarafindan memnuniyetle
kargilanmasin1  takiben sunulan hizmetler
arttirllmaya ve cesitlendirilmeye baglamistir
(11). Uygulanan model, hizmet ve amaglar ¢ok
farkli oldugu i¢in ideal bir model ya da
ekolden bahsetmek miimkiin degildir. Ulkeler
kendi demografik yapilari, saglik ve sigorta
sistemleri  dahilinde  kendi  sistemlerini
gelistirmelidirler. ESH artik ciddi bir klinik
hizmet alam1 ve saglik ve sosyal hizmet
politikas1 haline gelmistir. Gelecekte ¢ok daha
fazla Onem kazanacag aciktir. Ekipler
icerisinde palyasyon ve semptom kontrolii
saglayacak yetkin uzmanlarin bulunmasi
gerekir. Hizmetlerin devamliligt ve 24 saat
verilebilmesi hizmet kalitesini arttiracaktir.
Ekipler {stlendikleri gorevin Onem ve
sorumlulugunu iyi kavramalidir. Calismamizda
GIS malignitesi olan hastalara verilen evde
bakim vizitlerinin sayilarinin, malignitelerin
insidanst  ile  dogru  orantii  oldugu
goriilmektedir. Buna gore kolon, mide ve
pankreas kanserli hastalar en ¢ok vizit yapilan
hastalardir. ESH kapsaminda vizit sunulan
hasta sayisinin yillar igerisinde kademeli bir
artis  gosterdigi  gorilmektedir. ESH’nin
bakanlik politikas1 haline getirilmesi, ekip
sayilarinin  arttirilarak  hizmete ulagmanin
kolaylagmas1 ve gerek saglik profesyonelleri,
gerekse hasta ve yakinlar1 tarafindan
farkindaligin artmis olmasi bu artigin temel
sebepleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kanser hastalarina verilen ESH’nin
kalitesinin, ekonomik katkisinin, semptom
palyasyonu agisindan etkinliginin, kaynaklarin
etkin kullanilip  kullanilmadigmin  ortaya
konulmasi i¢in ulusal c¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu caligmalar hizmetin ¢ok daha
basarili bir sekilde verilmesi igin yol gosterici
olacaktir.
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