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Bölüm 23

HASTANEDEN EVLERİNE TABURCU EDİLEN YAŞLI 
HASTALARIN GÜVENLİ TRANSFER BAKIMLARININ 

SAĞLANMASI

İlknur DOLU1

T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2016 yılında nüfusun yaklaşık %17’si has-
taneye yatış amacıyla kabul edilmiş ve bu yatışlar yaklaşık 13.5 milyon Türk Lira-
sı’na mal olmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017). Yine, Bakanlık verilerine göre bu 
yatışların yarısından yaşlı bireyler sorumludur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015). Top-
lam hastane yatışlarının %21.3’ü yeniden yatışlardan meydana gelmekte (Kaya 
ve ark., 2018) ve özelikle dört veya daha fazla kronik hastalığı olan bireyler bu 
yatışların önemli kısmını (%36) oluşturmaktadır (Lochner ve ark., 2013). Dünya 
Sağlık Örgütü (2015)’ne göre toplam hastanene yatağının kullanılmasına önemli 
etkisi olan yeniden yatışlar, ilk yatışa göre 1.4 kat daha yüksek maliyetlidir (Kaya 
ve ark., 2018). Yaşlı bireylerin sağlık harcamalarının ise %40 yeniden yatışlardan 
kaynaklıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015).

Yeniden yatış oranları, maliyet ve yatış süreleri taburculuk sonrası bakımın et-
kili, etkin ve güvenilirliğini gösteren önemli göstergelerdir. Dünya Sağlık Örgütü 
(2005), hastane yatışlarının yol açtığı maliyetleri azaltmak amacıyla uluslararası 
bir strateji olarak, hastanın hastaneden evine veya başka bir sağlık kuruluşuna 
güvenli transferini sağlayacak programlar geliştirilmesini tavsiye etmektedir. Bu 
hasta transfer programlarını, hastane kalış süresinin kısaltılması, hastanın ve ai-
lesinin hastaneden evine veya diğer sağlık kuruluşuna transfer sürecinin iyileşti-
rilmesi, acil başvurularının ve taburculuk sonrası 30 gün içerisindeki hastaneye 
yeniden yatışların azaltılmasını sağlayacak kapsamda geliştirilmesi önemlidir 
(OECD, 2017). Hastane merkezli bakım yaklaşımlarından ev merkezli bakım 
yaklaşımına geçişte sağlık hizmeti kalitesinin artırılmasında transfer süreci ba-
kımı büyük öneme sahiptir. Örneğin ülkemizde bu amaçla kullanılmak üzere 
Naharcı ve Ouslander (2016) tarafından ‘Türkiye STAR (Safe Transitions for at 
Risk Patients)’ programı geliştirilmiş ancak henüz test edilmemiştir. Bu program, 
hastaneden eve veya bakım merkezleri arasında transfer edilmesi gereken, hasta-
neden taburcu olmuş yüksek riskli yaşlı hastaların güvenli transferini sağlamayı 
amaçlamaktadır.
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fer bakımını iyileştirme stratejilerinin geliştirilmesi bu alanda klinik uygulama 
rehberlerinin geliştirilmesine ön ayak olacaktır. Nihayetinde bu programlar evde 
yaşlı hasta bakım kalitesindeki artışla birlikte yeniden hastane yatışlarına yol aça-
cak sağlık problemlerinin en aza indirilmesini sağlayarak sağlık harcamalarında 
azalma sağlaması açısından da önemli bir potansiyele sahiptir.
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