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HASTANEDEN E_';VLERi_NE TABURCU EDILEN YASLI
HASTALARIN GUVENLI TRANSFER BAKIMLARININ
SAGLANMASI

ilIknur DOLU?

T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2016 yilinda niifusun yaklasik %17’si has-
taneye yatis amaciyla kabul edilmis ve bu yatislar yaklasik 13.5 milyon Tiirk Lira-
srna mal olmugtur (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Yine, Bakanlik verilerine gore bu
yatiglarin yarisindan yash bireyler sorumludur (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Top-
lam hastane yatislarinin %21.3’ti yeniden yatislardan meydana gelmekte (Kaya
ve ark., 2018) ve ozelikle dort veya daha fazla kronik hastalig1 olan bireyler bu
yatislarin 6nemli kismini (%36) olusturmaktadir (Lochner ve ark., 2013). Diinya
Saglik Orgiitii (2015)’ne gore toplam hastanene yataginin kullanilmasina énemli
etkisi olan yeniden yatislar, ilk yatisa gore 1.4 kat daha yiiksek maliyetlidir (Kaya
ve ark., 2018). Yash bireylerin saglik harcamalarinin ise %40 yeniden yatiglardan
kaynaklidir (T.C. Saglik Bakanligs, 2015).

Yeniden yatis oranlari, maliyet ve yatis siireleri taburculuk sonrasi bakimin et-
kili, etkin ve giivenilirligini gdsteren énemli gostergelerdir. Diinya Saghk Orgitii
(2005), hastane yatiglarinin yol agtig1 maliyetleri azaltmak amaciyla uluslararas:
bir strateji olarak, hastanin hastaneden evine veya baska bir saglik kurulusuna
giivenli transferini saglayacak programlar gelistirilmesini tavsiye etmektedir. Bu
hasta transfer programlarini, hastane kalis stiresinin kisaltilmasi, hastanin ve ai-
lesinin hastaneden evine veya diger saglik kurulusuna transfer siirecinin iyilesti-
rilmesi, acil bagvurularinin ve taburculuk sonrasi 30 giin igerisindeki hastaneye
yeniden yatiglarin azaltilmasini saglayacak kapsamda gelistirilmesi 6nemlidir
(OECD, 2017). Hastane merkezli bakim yaklasimlarindan ev merkezli bakim
yaklasimina geciste saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda transfer siireci ba-
kimu biiyitk 6neme sahiptir. Ornegin iilkemizde bu amagla kullanilmak iizere
Naharci ve Ouslander (2016) tarafindan “Tiirkiye STAR (Safe Transitions for at
Risk Patients)’ programu gelistirilmis ancak heniiz test edilmemistir. Bu program,
hastaneden eve veya bakim merkezleri arasinda transfer edilmesi gereken, hasta-
neden taburcu olmus yiiksek riskli yash hastalarin giivenli transferini saglamay1
amaclamaktadir.
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fer bakimini iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesi bu alanda klinik uygulama
rehberlerinin gelistirilmesine 6n ayak olacaktir. Nihayetinde bu programlar evde
yaslt hasta bakim kalitesindeki artisla birlikte yeniden hastane yatiglarina yol aga-
cak saglik problemlerinin en aza indirilmesini saglayarak saglik harcamalarinda
azalma saglamasi acisindan da 6nemli bir potansiyele sahiptir.
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