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Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü [Orga-
nisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OECD)] ülkelerinde ortalama yaşam süresinin 
uzaması ve doğurganlık hızının düşmesi, genel po-

pülasyon içinde yaşlı nüfusun oranını artırmaktadır.1 
Artan yaşlı nüfusun ihtiyaç duyduğu sağlık ve sosyal 
hizmetleri karşılamak için ise evde bakım/sağlık hiz-
met modelleri geliştirilmiştir.2 Dünya Sağlık Örgü-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, 1. basamak sağlık kuruluşlarıyla hasta-
neler tarafından evde sağlık hizmetleri kapsamında sunulan hizmetle-
rin miktarını ve giderini karşılaştırmak ve hizmet miktarı ve gideriyle 
hastaların özellikleri arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığını tespit 
etmek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Eskişehir ilinde 
hem 1. basamak sağlık kuruluşlarından hem de hastanelerden evde sağ-
lık hizmeti alan 304 hastanın verilerine dayandırılmıştır. Çalışmada, 
evde sağlık hizmetleri verilerini karşılaştırmak için t-testi, değişkenler 
arasındaki ilişkiyi incelemek için ise çok değişkenli regresyon analizi 
kullanılmıştır. Bulgular: Hastaneler tarafından yapılan ziyaret sayısı-
nın (OrtHst=3,64 karşı OrtBB=2,98), işlem sayısının (OrtHst=4,74 karşı 
OrtBB=3,80), tedavi giderinin (OrtHst=48,49 karşı OrtBB=25,39) ve zi-
yaret başı tedavi giderinin (OrtHst=13,71 karşı OrtBB=10,14) 1. basa-
mak sağlık kuruluşlarına göre daha fazla ve istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülmüştür (p<0,05). Ayrıca evde sağlık hizmetleriyle ilgili 
toplam ve ziyaret başı tedavi giderlerinin hastaların yaşı, cinsiyeti ve 
hastalıklarına göre değiştiği, toplam ziyaret sıklığı ve işlem sayısının ise 
sadece hastalıklarından etkilendiği bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Has-
taneler tarafından sunulan evde sağlık hizmetleri miktarının ve gider-
lerinin, 1. basamak sağlık kuruluşlarına göre daha fazla olduğu 
görülmüştür. Bu araştırmaya ait bulguların evde sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesiyle ilgili karar vericiler için önemli veri ve bilgi sağlaya-
cağı düşünülmektedir.   
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Conclusion: It has been observed that the amount and expenses of 
home healthcare services provided by hospitals are higher than primary 
health care institutions. It is thought that the findings of this study will 
provide important data and information for decision makers regarding 
the development of home healthcare services. 
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tüne göre evde bakımın amacı, formal ve informal ba-
kıcılar tarafından uygun ve kaliteli evde sağlık ve sos-
yal hizmetler sunularak, insanların evlerinde sağlık 
ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamaktır.3 Evde sağlık hiz-
meti, çeşitli hastalıklara bağlı olarak sağlık hizmetle-
rine ihtiyacı olan kişilere, kendi evlerinde sosyal ve 
mental danışmanlık hizmetlerini de kapsayacak şe-
kilde verilen muayene, tetkik, tedavi, tıbbi bakım ve 
rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmektedir.4   

Uzun süreli bakıma (USB) yapılan harcamalar 
diğer sağlık hizmetleriyle karşılaştırıldığında, son yıl-
larda çok daha fazla artış gösterdiği bilinmektedir. 
Nüfusun yaşlanması, daha fazla insanın sağlık ve sos-
yal bakıma ihtiyaç duymasına yol açtığı için OECD 
ülkelerinin USB harcamalarında önemli artışlar ön-
görülmektedir. OECD ülkelerinde USB hizmetlerine 
yapılan harcamaların önemli bir kısmı, hükûmet veya 
sigorta şirketleri tarafından karşılanmaktadır. OECD 
ülkeleri genelinde 2017 yılında USB için hükûmet 
veya sigorta şirketlerinin harcamalarının toplamı 
(sağlık ve sosyal bakım bileşenleri dâhil) gayri safi 
yurt içi hasılanın  (GSYİH) ortalama %1,7’sini oluş-
turmaktadır. GSYİH’nin %3,7’si ile en yüksek har-
cama yapan ülke Hollanda iken, onu Norveç (%3,3) 
ve İsveç (%3,2) takip etmektedir. Bu ülkelerde USB 
için yapılan kamu harcamaları OECD ortalamasının 
yaklaşık 2 katıdır. Diğer tarafta Macaristan, Estonya, 
Polonya ve Letonya GSYİH’lerin %0,5’inden daha 
azını USB hizmetlerinin sunumuna tahsis etmiştir. 
OECD ülkeleri genelinde, 2017 yılında USB için hü-
kûmet ve sigorta şirketlerinin harcamalarının yakla-
şık 2/3’ü, kurumsal USB tesislerinde yatan hastalar 
için yapılmıştır. Ancak Polonya, Finlandiya, Dani-
marka, Litvanya, Avusturya ve Almanya’da, ev ta-
banlı USB’ye yapılan harcamalar, tüm USB 
harcamalarının %50’sinden fazlasını oluşturmakta-
dır.1  

Organizasyon türlerine göre evde sağlık kuru-
luşlarının hastalara sunduğu hizmet giderlerinde fark-
lılık olduğu bilinmektedir. ABD’de, 2016 yılında 
USB hizmeti veren kuruluşların mülkiyete göre da-
ğılımı incelendiğinde; evde sağlık hizmeti veren ku-
ruluşların %80,6’sının, yatılı bakım hizmeti veren 
kurumların ise %81’inin kâr amacı güden kuruluşlar 
olduğu görülmüştür.5 ABD ve Kanada’nın huzurevi, 
evde sağlık ve “hospice” hizmetlerine 2017 yılında 

yaptığı harcamalar karşılaştırıldığında, ABD’deki 
kişi başına düşen evde bakım maliyeti 255 $ iken, 
Kanada’da kişi başına düşen evde bakım maliyetinin 
123 $ olduğu görülmüştür. ABD Ulusal Sağlık Har-
cama Hesapları kapsamında, evde sağlık hizmetleri 
için yapılan toplam harcamanın %75’inin evde bakım 
kuruluşları, %25’inin yatılı bakım veren kuruluşlar 
tarafından yapıldığı hesaplanmıştır.6 Kanserli hasta-
lara, hastanede sağlanan palyatif bakım hizmetleri-
nin, kapsamlı palyatif bakım merkezi tarafından 
sunulan palyatif bakım hizmetlerinden daha az mali-
yetli olduğu görülürken, bu hastalara sunulan evde 
sağlık hizmetinin diğer 2 modele kıyasla daha uygun 
maliyetli olduğu bulunmuştur.7 ABD’de kâr amaçlı 
özel evde sağlık kuruluşlarının hasta başı giderleri-
nin, kâr amacı gütmeyen kuruluşlara göre daha yük-
sek (4.827 $ karşı 4.075 $) olduğu görülmüştür.8   

Evde sağlık hizmetlerinin koordinasyonu ve su-
numuyla ilgili gelişmiş ülke örnekleri incelendiğinde, 
bu hizmetlerin genellikle 1. basamak sağlık hizmet-
leri kapsamında verildiği görülmektedir.9-13 Türki-
ye’de ise evde sağlık hizmetiyle ilgili sağlık 
kuruluşlarının görev, yetki ve sorumlulukları, Sağlık 
Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşları Tarafından Evde Sağ-
lık Hizmetlerinin Sunulmasına Dair Yönetmelik’te 
tanımlanmıştır. Bu yönetmeliğe göre evde sağlık hiz-
metlerinin koordinasyonu Halk Sağlığı Kurumu mer-
kez ve taşra teşkilatı tarafından yapılmakta iken, evde 
sağlık hizmetlerinin sunumu kamu hastaneleri ve top-
lum sağlığı merkezleri bünyesinde oluşturulan bi-
rimler tarafından verilmektedir. Ancak Sağlık 
Bakanlığı tarafından 25 Nisan 2017 tarihli ve 
44063130 sayılı Bakanlık Olur’u ile evde sağlık hiz-
metlerinin koordinasyonu ve birincil hizmet sunumu 
Halk Sağlığı Kurumundan alınıp Kamu Hastaneleri 
Kurumuna devredilmiş ve böylece 15 Mayıs 2017 ta-
rihinden itibaren evde sağlık hizmetlerinin koordi-
nasyonu ve sunumu hastaneler tarafından yapılmaya 
başlanmıştır.  

Ancak geçen süre içinde, ülkemizde evde sağlık 
hizmetlerinin 1. basamak sağlık kuruluşlarından has-
tanelere devredilmesi sonucunda, gerek sunulan hiz-
metin hacminde gerekse hizmet giderlerinde farklılık 
olup olmadığını değerlendiren herhangi bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Bu çalışmada, 1. basamak sağlık 
kuruluşları ve hastaneler tarafından sunulan evde sağ-
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lık hizmetlerinin miktarını ve giderlerini karşılaştır-
mak, sunulan hizmetin miktarı ve gideriyle hastaların 
özellikleri arasında ilişki olup olmadığını tespit etmek 
amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda, 1. basamak 
sağlık kuruluşlarında sunulan evde sağlık hizmetle-
riyle hastanelerde sunulan evde sağlık hizmetlerinin, 
toplam tedavi gideri ve ziyaret başı tedavi gideriyle 
toplam ziyaret sayısı ve işlem sayısı arasında anlamlı 
bir farklılık olup olmadığı ve evde sağlık hizmetlerini 
alan hastaların özellikleri (cinsiyet, yaş ve hastalık sı-
nıfı) ile hizmet miktarı (toplam ziyaret sayısı ve top-
lam işlem sayısı) ve gideri (toplam tedavi gideri ve 
ziyaret başı tedavi gideri) arasında anlamlı bir ilişki 
olup olmadığına ilişkin hipotezler test edilecektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (tarih: 11 
Aralık 2018, no: 16969557-2191) tarafından onay-
lanmıştır. Aynı zamanda bu çalışma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Çalışma, Eskişehir ilinde evde sağlık hizmeti alan 
hastalar üzerinde yapılmıştır. Çalışma evreni belirle-
nirken, evde sağlık hizmetlerinin 1. basamak sağlık 
kuruluşlarından (toplum sağlığı merkezleri) hastane-
lere devredildiği 15 Mayıs 2017 tarihi milat olarak 
alınmış ve hem devirden önce 6 ay boyunca 1. basa-
mak sağlık kuruluşlarından hem de devirden sonra 6 
ay boyunca hastanelerden evde sağlık hizmeti alan 
hastaların araştırma kapsamına alınmasına dikkat 
edilmiştir. Mülga Halk Sağlığı Müdürlüğü verilerine 
göre söz konusu tarih aralığında (15 Kasım 2016-14 
Kasım 2017) evde sağlık hizmetlerinden yararlanan 
kayıtlı hasta sayısı 730 olup, %95 güven düzeyinde 
%5 birimlik hata ile ulaşılması gereken hasta sayısı 
304 olarak hesaplanmıştır. Belirlenen örneklem sa-
yısı ise basit rastgele örnekleme yöntemine dayalı 
olarak seçilmiştir.  

VERİ TOpLAMA ARACI VE YÖNTEMİ 
Seçilen örneklemde, sunulan hizmetlere ve yapılan 
işlemlere ait veriler Mülga Eskişehir Halk Sağlığı 
Müdürlüğü ile Yunus Emre Devlet Hastanesine ait 
veri tabanlarından alınmıştır. Evde sağlık hizmetle-
riyle ilgili ikincil verilerin erişimine ait gerekli izin 

Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğünden alınmış olup, 
17.01.2019 tarihinde protokol imzalanmıştır. 

Veri tabanından, 1. basamak sağlık kuruluşla-
rından ve hastanelerden evde sağlık hizmeti alan 304 
hastanın cinsiyeti, yaşı, hastalığı, ziyaret tarihleri, zi-
yaretlerin hangi sağlık hizmet sunucusu tarafından 
gerçekleştirildiği, ziyaretlerde verilen hizmet ve ya-
pılan işlemlerle ilgili veriler alınmıştır. Hastalara ve-
rilen hizmetler kapsamında muayene, pansuman, 
sonda, tahlil, sağlık raporları, eğitim ve diğer işlem-
lerin (enjeksiyon, sütür alınması, diş çekimi vb.) ya-
pıldığı görülmüştür.  

Evde sağlık hizmetleri kapsamında sunulan hiz-
metler ve yapılan işlemlerin Sağlık Uygulama Tebliği 
(SUT) karşılığı fiyatları çıkarılarak, her bir hizmet 
kullanımına ilişkin giderler hesaplanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışmada veri girişi ve analizi için SPSS 21 programı 
kullanılmış, verilerinin analizinde tanımlayıcı ve ana-
litik çözümleme yöntemlerinden yararlanılmıştır. Ça-
lışmada 1. basamak sağlık kuruluşları ve hastaneler 
tarafından verilen evde sağlık hizmetleri miktarı ve 
giderleri arasında fark olup olmadığını belirlemek için 
t-testi, hastaların özellikleriyle verilen hizmet miktarı 
ve giderleri arasındaki ilişkiyi incelemek için ise çok 
değişkenli regresyon analizi kullanılmıştır. 

KISITLILIKLAR 
Araştırmada sunulan evde sağlık hizmetlerinin gi-
derleri, SUT fiyatları üzerinden hesaplanmıştır. 
Ancak, SUT fiyatlarına dayalı hizmet giderleri as-
lında hizmetin üretilmesiyle ilgili personel, tıbbi mal-
zeme ve genel üretim gibi maliyetleri yansıtma-  
maktadır. Ayrıca araştırmanın Türkiye genelinde, tüm 
illerde ve Sağlık Bakanlığı kuruluşlarında yapılama-
mış olması sonuçların genellenmesi açısından önemli 
bir kısıtlılıktır.  

 BULGULAR 

TANIMLAYICI BULGULAR 
Evde sağlık hizmetlerini hem 1. basamak sağlık ku-
ruluşlarından hem de hastanelerden alan 304 hasta-
nın kişisel özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 1’de 
yer almaktadır.  

Yavuz Selim KÜÇÜK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):508-15

510



Yavuz Selim KÜÇÜK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):508-15

511

Tablo 1’e göre hastaların %55,9’unu kadınlar 
oluştururken, %52,3’ü 81 yaş ve üzerindedir. En çok 
görülen hastalık grubu, %35,2 oranında serebrovas-
küler olay, multipl skleroz, Alzheimer, Parkinson, de-
mans, mental retardasyon, felç gibi nörolojik sistem 
hastalıkları grubudur. İncelenen dönemde 304 hasta 
için yapılan ziyaretlerin %56,3’ü hastaneler tarafın-
dan gerçekleştirilirken, en çok verilen hizmet %40,2 
ile hasta muayenesi olmuştur. 

HİpOTEZLERE İLİŞKİN BULGULAR 
Aşağıda önce ilgili hipotez, daha sonra o hipoteze 
ilişkin bulgular verilmiştir.  

Hipotez 1: Birinci basamak sağlık kuruluşları 
ve hastaneler tarafından sunulan evde sağlık hizmet-
leri arasında (hizmet miktarı ve gideri açısından) an-
lamlı bir farklılık vardır.  

Tablo 2’de, 1. basamak sağlık kuruluşları ve has-
taneler tarafından sunulan evde sağlık hizmetleriyle bu 
hizmetlerin giderlerine ilişkin karşılaştırmalar yer al-
maktadır. Evde sağlık hizmetleri kapsamında hastane-
lerin 1. basamak sağlık kuruluşlarına göre daha fazla 
hasta ziyareti yaptıkları (OrtHst=3,64 karşı OrtBB=2,98), 
toplam işlem sayısının (OrtHst=4,74 karşı OrtBB=3,80) 
dolayısıyla toplam tedavi giderinin (OrtHst=48,49 karşı 
OrtBB=25,39) ve ziyaret başı tedavi giderinin 
(OrtHst=13,71 karşı OrtBB=10,14) daha fazla olduğu ve 
bu farklılıkların istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 
(p<0,05) görülmüş ve hipotez 1 kabul edilmiştir.  

Hipotez 2: Hastaların özellikleri (cinsiyet, yaş 
ve hastalık türü) ile sunulan evde sağlık hizmetleri 
arasında (hizmet miktarı ve gideri açısından) anlamlı 
bir ilişki vardır. 

Evde sağlık hizmetleri alan hastalara yapılan 
işlem sayılarının kişisel özelliklerine (cinsiyet, yaş, 

teşhis) göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek 
amacıyla çok değişkenli regresyon analizi yapıl-
mıştır. Tablo 3’te görüldüğü gibi yapılan analiz so-
nucunda, bağımlı değişkenlerdeki varyasyonu 
tahminleyen anlamlı modellere ulaşılmış (p<0,001) 
olup, cinsiyet, yaş ve hastalık sınıfına göre anlamlı 
farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05).  

Değişkenler n % 
Cinsiyet  
     Erkek 134 44,1 
     Kadın 170 55,9 
Yaş  
     3-65 yaş 41 13,5 
     66-80 yaş  104 34,2 
     81-104 yaş 159 52,3 
Hastalık sınıfı  
     Nörolojik sistem hastalıkları 107 35,2 
     Kardiyolojik sistem hastalıkları 30 9,9 
     Ortopedik sistem hastalıkları 12 4,0 
     Solunum sistem hastalıkları 11 3,6 
     Kanser ve diğer hastalıklar 22 7,2 
     Cevap yok 122 40,1 
Yapılan ziyaretler  
     Birinci basamak sağlık kuruluşları tarafından 853 43,7 
     Hastaneler tarafından 1.098 56,3 
Sunulan hizmetler  
     Hasta muayenesi 998 40,2 
     Yara pansumanı 577 23,2 
     Mesane sonda uygulaması 445 17,9 
     Kan tahlili 225 9,0 
     Diğer işlemler* 240 9,7

TABLO 1:  Araştırma kapsamındaki hastalara ilişkin 
tanımlayıcı bulgular.

*Hastalara verilen eğitim, sağlık kurulu raporu, enjeksiyon, ağız diş sağlığı hizmetleri, 
lavman gibi işlemler.

                                                Birinci basamak sağlık kuruluşları                           Hastaneler 
Ortalama SS Ortalama SS t değeri p değeri 

Toplam ziyaret sayısı 2,98 3,48 3,64 3,39 -2,67 0,008 
Toplam işlem sayısı 3,80 4,18 4,74 4,62 -2,76 0,006 
Toplam tedavi gideri 25,39 20,60 48,49 47,36 -7,22 <0,001 
Ziyaret başı tedavi gideri 10,14 3,64 13,71 6,21 -9,19 <0,001

TABLO 2:  Birinci basamak sağlık kuruluşları ve hastaneler tarafından verilen evde sağlık hizmetlerinin karşılaştırması (n=304).

SS: Standart sapma.
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Bulgulara göre; kadın hastaların toplam tedavi 
giderinin (β=-0,259; t=-8,588; p<0,001) ve ziyaret 
başı tedavi giderinin (β=-0,256; t=-8,870; p<0,001) 
erkeklerden daha fazla olduğu görülmüştür.  

Hastaların yaşları ilerledikçe, toplam tedavi gi-
derinin (β=-0,176; t=-5,749; p<0,001) ve ziyaret başı 
tedavi giderinin (β=-0,229; t=-7,654; p<0,001) azal-
dığı görülmüştür.  

Nörolojik sistem hastalıkları olan hastaların top-
lam ziyaret sayısının (β=-0,184; t=-4,125; p<0,001) 
ve toplam işlem sayısının (β=-0,150; t=-3,347; 
p=0,001) diğer sistem hastalıkları olan hastalara göre 
daha az olduğu görülürken, ziyaret başı tedavi gide-
rinin (β=0,121; t=2,809; p=0,005) ise daha fazla ol-
duğu anlaşılmaktadır. 

Solunum sistem hastalıkları olan hastaların top-
lam ziyaret sayısının (β=-0,147; t=-4,387; p<0,001) 
ve toplam işlem sayısının (β=-0,133; t=-3,929; 
p<0,001) diğer sistem hastalıkları olan hastalara göre 
daha az olduğu görülürken, ziyaret başı tedavi gide-
rinin (β=0,095; t=2,948; p=0,003) ise daha fazla ol-
duğu anlaşılmaktadır.  

Ortopedik sistem hastalıkları olan hastaların top-
lam tedavi giderinin (β=-0,124; t=-3,651; p<0,001) 
ve ziyaret başı tedavi giderinin (β=-0,101; t=-3,040; 
p=0,002) diğer sistem hastalıkları olan hastalara göre 
daha az olduğu anlaşılmaktadır.  

Bu bulgulara göre, hastalara evde sağlık hizmet-
leri kapsamında sunulan hizmetin miktarı  (toplam zi-
yaret sayısı ve toplam işlem sayısı) ve hizmete ilişkin 
giderin (toplam tedavi gideri ve ziyaret başı tedavi 
gideri) hastaların yaşı, cinsiyeti ve hastalığına göre 
farklılaştığını öne süren hipotez 2 kabul edilmiştir.  

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada, evde sağlık hizmetlerinin 1. basamak 
sağlık kuruluşlarından hastanelere devredilmesiyle 
daha fazla hasta ziyareti yapıldığı, yapılan işlem sa-
yısının, toplam tedavi giderinin ve ziyaret başı tedavi 
giderinin arttığı görülmüştür. Strand ve ark., 1. basa-
mak düzeyinde hemşireler tarafından verilen evde ba-
kımın, hastane düzeyinde hekimler tarafından 
sunulan evde bakıma kıyasla daha güvenli ve uygun 
maliyetli olduğunu ve aynı seviyede hasta memnuni-
yetinin sağlandığını ifade etmişlerdir.14 Birinci basa-
mağa dayalı olarak hemşireler tarafından sunulan 
evde bakımın, hastalar için güvenli, verimli, düşük 
maliyetli ve tatmin edici bir model olduğunu gösteren 
başka çalışmalar da bulunmaktadır.15-17 Wattchow ve 
ark. ile Augestad ve ark.nın çalışmalarında da pratis-
yen hekimlerin liderliğindeki 1. basamak sağlık ku-
ruluşlarında sunulan evde bakım hizmetlerinin, 
hastanelere göre daha uygun maliyetle sunulduğu 
ifade edilmiştir.18,19 Bu sonuca, 1. basamağa dayalı 
evde bakımı inceleyen başka bir çalışmada da ulaşıl-
mıştır.20  

Bu çalışmada, hastanelerin evde sağlık hizmet-
leri kapsamındaki ziyaret başı tedavi gideri 13,71 TL 
olurken, 1. basamak sağlık kuruluşlarının ziyaret başı 
tedavi giderinin 10,14 TL olduğu görülmüştür. Fin-
kelstein ve ark.nın ABD’nin Minnesota eyaletinde 
yaptığı çalışmada, evde sağlık hizmetlerindeki orta-
lama ziyaret maliyetinin 48,27 $ olduğu görülmüş-
tür.21 Bohnenkamp ve ark.nın ABD’nin Güney 
Batı’sında yaptığı çalışmada, evde sağlık ziyaretinin 
ortalama maliyetinin 63 $ olduğu ifade edilmiştir.22 
Brettschneider ve ark.nın Almanya’da yaptığı çalış-

Standardize β katsayısı 
Değişkenler Toplam tedavi gideri Ziyaret başı tedavi gideri Toplam işlem sayısı Toplam ziyaret sayısı 
Cinsiyet -0,256* -0,259* -0,054 0,029 
Yaş -0,176* -0,229* -0,025 0,035 
Nörolojik sistem hastalıkları -0,030 0,121* -0,150* -0,184* 
Kardiyolojik sistem hastalıkları 0,005 0,019 0,002 0,005 
Ortopedik sistem hastalıkları -0,124* -0,101* 0,009 0,055 
Solunum sistem hastalıkları -0,014 0,095* -0,133* -0,147* 
R2 0,084 0,118 0,033 0,052

TABLO 3:  Hastaların özelliklerinin sunulan evde sağlık hizmeti miktarı ve gideri üzerindeki etkisine ilişkin bulgular.

*p<0,05.   R2= Açıklayıcılık Katsayısı. 



mada, evde sağlık ziyaretinin ortalama maliyeti 18,69 
€ olarak hesaplanmıştır.23 Bu çalışmanın diğer önemli 
bulgusu ise hastanelerin evde sağlık hizmetleri kap-
samındaki bir hastaya yaptığı ortalama ziyaret sayısı 
3,64 iken, 1. basamak sağlık kuruluşlarının bir has-
taya yaptığı ortalama ziyaret sayısının 2,98 olduğu 
görülmüştür. Alexy ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
evde sağlık hastalarına ortalama 16,94 kez evde sağ-
lık ziyaretinin yapıldığı görülmüştür.24 Hoskins ve 
ark. tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise yaşlı 
evde bakım hastalarına ortalama 13 kez evde sağlık 
ziyareti yapıldığı ifade edilmiştir.25 

Bu çalışmanın önemli bulgularından bir diğeri 
de evde sağlık hizmetleri kapsamında verilen hiz-
metlerin, hastaların cinsiyetlerine göre farklılık gös-
termesidir. Kadın hastaların, toplam tedavi giderinin 
ve ziyaret başı tedavi giderinin erkeklerden daha fazla 
olduğu görülmüştür. Zielinski ve Halling’in çalışma-
sında da kadınların, özellikle 80 yaşın üzerindeyse 
evde sağlık hizmeti alma olasılığının önemli derecede 
yüksek olduğu ve kadınların, yaş ayarlaması yapıl-
dıktan sonra bile evde sağlık hizmeti alma olasılıkla-
rının daha yüksek olduğu belirtilmiştir.26 Başka bir 
çalışmada, yaşlı kadınların erkeklerden daha çok kro-
nik hastalıklarının olduğunu, daha çok hastaneye yat-
tıklarını ve daha uzun süre hizmet aldıklarını 
göstermiştir.27 Kadınların 1. basamak teşhis ve tedavi 
hizmetlerine ortalama başvuru sayıları erkeklere göre 
anlamlı derecede yüksektir. Bu nedenle kadınların 1. 
basamak, özel bakım, acil teşhis ve tedavi hizmetle-
riyle ilgili yıllık ortalama giderlerinin, erkeklerden 
anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur.28 Ben-
zer şekilde ABD’de 2002-2011 yılları arasında cep-
ten yapılan sağlık harcamaları cinsiyetlere göre 
karşılaştırıldığında, kadınlar tarafından evde sağlık 
hizmetleri için yapılan harcamaların (752 $ karşı 397 
$) erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüştür.29 
Bu nedenle evde sağlık hizmeti alan kadın hastaların 
tedavi giderlerinin, erkek hastalara göre daha yüksek 
olduğunu ortaya koyan literatürdeki çalışma sonuç-
larıyla bu çalışma sonucu benzerlik göstermektedir. 

Bu çalışmanın ortaya koyduğu bir diğer bulguya 
göre ise evde sağlık hizmetleri alan hastaların yaşları 
ilerledikçe, toplam tedavi giderinin ve ziyaret başı te-
davi giderinin azaldığı görülmüştür. Aslında konuyla 
ilgili literatürde, artan yaşla birlikte sağlık hizmetle-

rinin kullanımının arttığına dikkat çekilmektedir.30 
Zielinski ve Halling’in çalışmasında, daha yüksek yaş 
ve daha yüksek multimorbidite düzeyinin, hem er-
kekler hem de kadınlar için daha fazla evde sağlık 
hizmeti kullanma olasılığıyla ilişkili olduğu belirtil-
mektedir.26 Plaisier ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada da ileri yaştaki insanların, toplum temelli 
bakımı kullanma olasılıklarının daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir.31 Bu çalışmadaki hastaların yaşları 
ilerledikçe toplam tedavi giderinin ve ziyaret başı te-
davi giderinin beklenenin aksine daha düşük bulun-
masının nedeninin, ileri yaşlı hastaların daha kronik 
ve stabil hastalıklara sahip olduğu için onlara genel-
likle evde sağlık kapsamında daha az işlemli ve daha 
az maliyetli ziyaretlerin yapılmasından kaynaklandığı 
söylenebilir.  

Çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastaların 
hastalıklarıyla ilgili aldıkları hizmet miktarı ve gideri 
arasındaki ilişki incelendiğinde ise nörolojik sistem 
hastalıkları olan hastaların veya solunum sistem has-
talıkları olan hastaların ziyaret başı tedavi giderinin, 
diğer sistem hastalıkları olan hastalara göre daha 
fazla olduğu görülürken, toplam ziyaret sayısının ve 
toplam işlem sayısının diğer sistem hastalıkları olan 
hastalara göre daha az olduğu anlaşılmaktadır. Vu ve 
ark.nın çalışmasında demans ve diğer nörolojik du-
rumları olan hastalarda, sağlık hizmeti kullanımının 
daha düşük olduğu gösterilmiştir.32 Bu çalışmadaki 
toplam ziyaret sayısı ve toplam işlem sayısı daha az 
olduğu için Vu ve ark.nın çalışmasıyla benzerlik gös-
termektedir. Ayrıca çalışmada ortopedik sistem has-
talıkları olan hastaların toplam tedavi giderinin ve 
ziyaret başı tedavi giderinin, diğer sistem hastalıkları 
olan hastalara göre daha az olduğu görülmüştür. As-
lında çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalar osteoporotik 
kalça kırıklarının toplumlara yüksek bir mali yük ge-
tirdiğini göstermesine karşın, bu çalışmada ortopedi 
hastalarının toplam ve ziyaret başı tedavi giderinin 
daha az olması, bu hastalara evde sağlık hizmetleri 
kapsamında daha çok pansuman gibi düşük maliyetli 
işlemler yapılmasından kaynaklanmış olabilir.33-35 

 SONUÇ 
Sonuç olarak ikincil verilere dayalı olarak elde edilen 
bulgulara göre; evde sağlık hizmetleri kapsamında 
hastanelerin 1. basamak sağlık kuruluşlarına göre 
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daha fazla hasta ziyareti gerçekleştirdiği ve bu ziya-
retler sırasında daha fazla tıbbi işlemler yaptıkları, 
dolayısıyla toplam tedavi giderinin ve ziyaret başı te-
davi giderinin 1. basamak sağlık kuruluşlarına göre 
daha fazla olduğu görülmüştür. Toplam ve ziyaret 
başı tedavi giderleri en çok hastaların yaş, cinsiyet ve 
hastalığına göre değişirken ve bu değişkenler ara-
sında da en çok yaştan etkilenirken, ziyaret sayısı ve 
işlem sayısının ise sadece hastalığa bağlı olarak de-
ğiştiği dikkat çekmektedir. Erkek hastaların ve daha 
yaşlı hastaların toplam ve ziyaret başı tedavi giderle-
rinin, nörolojik veya solunum sistem hastalıkları olan 
hastaların ise toplam ziyaret sayısının daha az olduğu 
söylenebilir. Bu çalışmayla Türkiye’deki evde sağlık 
hizmetlerinin ziyaret başı ortalama maliyetlerinin, ge-
lişmiş ülkelerdeki evde sağlık hizmetlerinin ziyaret 
başı ortalama maliyetlerinden daha düşük olduğu gö-
rülmüştür. Türkiye’de bir hastaya yapılan ortalama 
ziyaret sayısının, gelişmiş ülkelerde bir hastaya ya-
pılan ortalama ziyaret sayısından daha az olduğu söy-
lenebilir.   

Çalışmada evde sağlık hizmetleri kullanım mik-
tarı ve giderlerini açıklamak için kullanılan modeller 
veri tabanında yer alan yaş, cinsiyet ve hastalık türü 
değişkenleriyle sınırlı olduğu için bağımlı değişken-
lerdeki varyasyonun sadece %3,3 ila %11,8’i kadar 
düşük bir kısmı açıklanabilmiştir. Daha yüksek açık-
layıcılık katsayılarına ulaşmak için daha fazla değiş-
kenlerin dikkate alınabildiği çalışmaların yapılması 
gerekmektedir. Ayrıca çalışma, sadece Eskişehir ilin-
deki evde sağlık hizmetlerine ilişkin verilerle sınırlı 

olduğundan, dışsal geçerliliği daha yüksek sonuçlara 
ulaşabilmek için daha geniş ölçekli çalışmaların ya-
pılmasına ihtiyaç vardır. Bu sınırlılıklara rağmen 
evde sağlık hizmetlerinin, 1. basamak sağlık kuru-
luşları ve hastaneler tarafından sunulmasını hizmet 
miktarı ve giderleri açısından değerlendiren bu çalış-
manın evde sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi yö-
nünde geliştirilecek politikalar için önemli veri ve 
bilgi sağlayacağı düşünülmektedir.  
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