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OZET Amag: Bu calismada, 1. basamak saglk kuruluslariyla hasta-
neler tarafindan evde saglik hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetle-
rin miktarini ve giderini karsilagtirmak ve hizmet miktar1 ve gideriyle
hastalarin 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin tespit
etmek amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, Eskisehir ilinde
hem 1. basamak saglik kuruluslarindan hem de hastanelerden evde sag-
lik hizmeti alan 304 hastanin verilerine dayandirilmistir. Calismada,
evde saglik hizmetleri verilerini karsilagtirmak i¢in t-testi, degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ise ¢ok degiskenli regresyon analizi
kullanilmigtir. Bulgular: Hastaneler tarafindan yapilan ziyaret sayisi-
nin (Orty,=3,64 kars1 Ortgp=2,98), islem sayisinin (Ortyy=4,74 kars
Ortgp=3.80), tedavi giderinin (Orty,=48,49 kars1 Ortgp=25,39) ve zi-
yaret bas1 tedavi giderinin (Orty,=13,71 kars1 Ortgp=10,14) 1. basa-
mak saglik kuruluglarina gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica evde saglik hizmetleriyle ilgili
toplam ve ziyaret basi tedavi giderlerinin hastalarin yasi, cinsiyeti ve
hastaliklarma gore degistigi, toplam ziyaret siklig1 ve islem sayisinin ise
sadece hastaliklarindan etkilendigi bulunmustur (p<0,05). Sonu¢: Has-
taneler tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri miktarinin ve gider-
lerinin, 1. basamak saglik kuruluslarina goére daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu arastirmaya ait bulgularin evde saglik hizmetlerinin
gelistirilmesiyle ilgili karar vericiler i¢in 6nemli veri ve bilgi saglaya-
cagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri;
birinci basamak saglik kuruluslari; hastaneler;
ziyaret basi tedavi gideri; ziyaret sayisi

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to compare the
amount and expense of services provided by primary health care insti-
tutions and hospitals within the scope of home health services and to de-
termine whether there is a significant relationship between the amount
and cost of services and the characteristics of the patients. Material
and Methods: The research was based on the data of 304 patients who
received home health services from both primary health care institu-
tions and hospitals in Eskigehir. In the study, t-test was used to compare
home health services data, and multivariate regression analysis was
used to examine the relationship between variables. Results: The num-
ber of hospital visits (Avgye, =3.64 versus Avgpc=2.98), the number
of procedures (Avgyg,=4.74 versus Avgp=3.80), the treatment ex-
pense (Avgy,=48.49 versus Avgp=25.39) and treatment expense per
visit (Avgyg =13.71 versus Avgp=10.14) was found to be higher and
statistically significant compared to primary health care institutions
(p<0.05). In addition, it was found that the total and per-visit treatment
expenses related to home healthcare services vary according to the age,
gender and diseases of the patients, and the total frequency of visits and
the number of procedures were only affected by their diseases (p<0.05).
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.

Keywords: Home healthcare services;
primary health care institutions; hospitals;
treatment expense per visit; number of visits

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii [Orga-
nisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OECD)] iilkelerinde ortalama yasam siiresinin
uzamasi ve dogurganlik hizinin diismesi, genel po-

piilasyon i¢inde yagh niifusun oranini artirmaktadir.!
Artan yagli niifusun ihtiya¢ duydugu saglik ve sosyal
hizmetleri karsilamak i¢in ise evde bakim/saglik hiz-
met modelleri gelistirilmistir.> Diinya Saglik Orgii-
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tiine gore evde bakimin amaci, formal ve informal ba-
kicilar tarafindan uygun ve kaliteli evde saglik ve sos-
yal hizmetler sunularak, insanlarin evlerinde saglik
ve sosyal ihtiyaclarimi kargilamaktir.* Evde saglik hiz-
meti, ¢esitli hastaliklara bagli olarak saglik hizmetle-
rine ihtiyaci olan kisilere, kendi evlerinde sosyal ve
mental danismanlik hizmetlerini de kapsayacak se-
kilde verilen muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmektedir.*

Uzun siireli bakima (USB) yapilan harcamalar
diger saglik hizmetleriyle karsilastirildiginda, son y1l-
larda ¢ok daha fazla artis gosterdigi bilinmektedir.
Niifusun yaslanmasi, daha fazla insanin saglik ve sos-
yal bakima ihtiya¢ duymasina yol agtig1 icin OECD
iilkelerinin USB harcamalarinda 6nemli artiglar 6n-
goriilmektedir. OECD iilkelerinde USB hizmetlerine
yapilan harcamalarin 6nemli bir kismi, hitkkiimet veya
sigorta girketleri tarafindan karsilanmaktadir. OECD
iilkeleri genelinde 2017 yilinda USB igin hiikiimet
veya sigorta sirketlerinin harcamalarmin toplami
(saglik ve sosyal bakim bilesenleri dahil) gayri safi
yurt ici hasilanin (GSYIH) ortalama %1,7’sini olus-
turmaktadir. GSYIH nin %3,7’si ile en yiiksek har-
cama yapan lilke Hollanda iken, onu Norveg (%3,3)
ve Isveg (%3,2) takip etmektedir. Bu iilkelerde USB
icin yapilan kamu harcamalar1 OECD ortalamasinin
yaklasik 2 katidir. Diger tarafta Macaristan, Estonya,
Polonya ve Letonya GSYIH’lerin %0,5’inden daha
azint USB hizmetlerinin sunumuna tahsis etmistir.
OECD iilkeleri genelinde, 2017 yilinda USB i¢in hii-
kGmet ve sigorta sirketlerinin harcamalarinin yakla-
sik 2/3°1, kurumsal USB tesislerinde yatan hastalar
icin yapilmistir. Ancak Polonya, Finlandiya, Dani-
marka, Litvanya, Avusturya ve Almanya’da, ev ta-
banli USB’ye yapilan harcamalar, tiim USB
harcamalarinin %50’sinden fazlasini olusturmakta-
dir.!

Organizasyon tiirlerine gore evde saglik kuru-
luslarinin hastalara sundugu hizmet giderlerinde fark-
lilik oldugu bilinmektedir. ABD’de, 2016 yilinda
USB hizmeti veren kuruluslarin miilkiyete gore da-
§1lim1 incelendiginde; evde saglik hizmeti veren ku-
ruluglarin %80,6’siin, yatili bakim hizmeti veren
kurumlarin ise %81 inin kar amaci giiden kuruluglar
oldugu goriilmiistiir.> ABD ve Kanada’nin huzurevi,
evde saglik ve “hospice” hizmetlerine 2017 yilinda
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yaptig1 harcamalar karsilastirildiginda, ABD’deki
kisi basina diisen evde bakim maliyeti 255 § iken,
Kanada’da kisi bagina diisen evde bakim maliyetinin
123 $ oldugu goriilmiistiir. ABD Ulusal Saglik Har-
cama Hesaplar1 kapsaminda, evde saglik hizmetleri
icin yapilan toplam harcamanin %75’ inin evde bakim
kuruluslari, %25’inin yatili bakim veren kuruluslar
tarafindan yapildigi hesaplanmustir.® Kanserli hasta-
lara, hastanede saglanan palyatif bakim hizmetleri-
nin, kapsamli palyatif bakim merkezi tarafindan
sunulan palyatif bakim hizmetlerinden daha az mali-
yetli oldugu goriiliirken, bu hastalara sunulan evde
saglik hizmetinin diger 2 modele kiyasla daha uygun
maliyetli oldugu bulunmustur.” ABD’de kar amagh
0zel evde saglik kuruluglarinin hasta basi giderleri-
nin, kar amac1 giitmeyen kuruluslara gére daha yiik-
sek (4.827 $ kars1 4.075 $) oldugu goriilmustiir.®

Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve su-
numuyla ilgili gelismis lilke 6rnekleri incelendiginde,
bu hizmetlerin genellikle 1. basamak saglik hizmet-
leri kapsaminda verildigi gortilmektedir.”!® Tiirki-
ye’de ise evde saglik hizmetiyle ilgili saglk
kuruluslarinin gorev, yetki ve sorumluluklari, Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Sag-
lik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik’te
tanimlanmigtir. Bu yonetmelige goére evde saglik hiz-
metlerinin koordinasyonu Halk Sagligi Kurumu mer-
kez ve tagra teskilati tarafindan yapilmakta iken, evde
saglik hizmetlerinin sunumu kamu hastaneleri ve top-
lum sagligr merkezleri blinyesinde olusturulan bi-
rimler tarafindan verilmektedir. Ancak Saglik
Bakanlig1 tarafindan 25 Nisan 2017 tarihli ve
44063130 sayil1 Bakanlik Olur’u ile evde saglik hiz-
metlerinin koordinasyonu ve birincil hizmet sunumu
Halk Sagligi Kurumundan alinip Kamu Hastaneleri
Kurumuna devredilmis ve bdylece 15 May1s 2017 ta-
rihinden itibaren evde saglik hizmetlerinin koordi-
nasyonu ve sunumu hastaneler tarafindan yapilmaya
baglanmistir.

Ancak gegen siire i¢inde, iilkemizde evde saglik
hizmetlerinin 1. basamak saglik kuruluslarindan has-
tanelere devredilmesi sonucunda, gerek sunulan hiz-
metin hacminde gerekse hizmet giderlerinde farklilik
olup olmadigini degerlendiren herhangi bir caligmaya
rastlanilmamistir. Bu calismada, 1. basamak saglik
kuruluglar1 ve hastaneler tarafindan sunulan evde sag-
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lik hizmetlerinin miktarin1 ve giderlerini karsilagtir-
mak, sunulan hizmetin miktar1 ve gideriyle hastalarin
Ozellikleri arasinda iligki olup olmadigini tespit etmek
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 1. basamak
saglik kuruluglarinda sunulan evde saglik hizmetle-
riyle hastanelerde sunulan evde saglik hizmetlerinin,
toplam tedavi gideri ve ziyaret basi1 tedavi gideriyle
toplam ziyaret sayis1 ve islem sayisi arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadig1 ve evde saglik hizmetlerini
alan hastalarin 6zellikleri (cinsiyet, yas ve hastalik s1-
nifi) ile hizmet miktar1 (toplam ziyaret sayisi ve top-
lam islem sayis1) ve gideri (toplam tedavi gideri ve
ziyaret bag1 tedavi gideri) arasinda anlaml bir iligki
olup olmadigna iliskin hipotezler test edilecektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (tarih: 11
Aralik 2018, no: 16969557-2191) tarafindan onay-
lanmistir. Ayni zamanda bu ¢aligma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiirlitiilmiistiir.

EVREN VE ORNEKLEM

Calisma, Eskisehir ilinde evde saglik hizmeti alan
hastalar tizerinde yapilmigtir. Calisma evreni belirle-
nirken, evde saglik hizmetlerinin 1. basamak saglik
kuruluslarindan (toplum sagligi merkezleri) hastane-
lere devredildigi 15 Mayis 2017 tarihi milat olarak
alimmig ve hem devirden 6nce 6 ay boyunca 1. basa-
mak saglik kuruluslarindan hem de devirden sonra 6
ay boyunca hastanelerden evde saglik hizmeti alan
hastalarin arastirma kapsamina alinmasina dikkat
edilmistir. Miilga Halk Sagligi Miidiirliigii verilerine
gore s6z konusu tarih araliginda (15 Kasim 2016-14
Kasim 2017) evde saglik hizmetlerinden yararlanan
kayith hasta sayist 730 olup, %95 giliven diizeyinde
%S5 birimlik hata ile ulagilmasi gereken hasta sayisi
304 olarak hesaplanmistir. Belirlenen 6rneklem sa-
y1s1 ise basit rastgele 6rnekleme yontemine dayali
olarak secilmistir.

VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Secilen 6rneklemde, sunulan hizmetlere ve yapilan
islemlere ait veriler Miilga Eskisehir Halk Sagligi
Midiirligi ile Yunus Emre Devlet Hastanesine ait
veri tabanlarindan alinmistir. Evde saglik hizmetle-
riyle ilgili ikincil verilerin erisimine ait gerekli izin
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Eskisehir 11 Saglik Miidiirliigiinden almmis olup,
17.01.2019 tarihinde protokol imzalanmistir.

Veri tabanindan, 1. basamak saglik kurulusla-
rindan ve hastanelerden evde saglik hizmeti alan 304
hastanin cinsiyeti, yasi, hastaligi, ziyaret tarihleri, zi-
yaretlerin hangi saglik hizmet sunucusu tarafindan
gerceklestirildigi, ziyaretlerde verilen hizmet ve ya-
pilan islemlerle ilgili veriler alinmigtir. Hastalara ve-
rilen hizmetler kapsaminda muayene, pansuman,
sonda, tahlil, saglik raporlari, egitim ve diger islem-
lerin (enjeksiyon, siitiir alinmasi, dis ¢ekimi vb.) ya-
pildig1 goriilmiistiir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda sunulan hiz-
metler ve yapilan islemlerin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) karsilig1 fiyatlar1 ¢ikarilarak, her bir hizmet
kullanimna iligkin giderler hesaplanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada veri girisi ve analizi i¢in SPSS 21 programi
kullanilmis, verilerinin analizinde tanimlayici ve ana-
litik ¢oziimleme yontemlerinden yararlanilmistir. Ca-
lismada 1. basamak saglik kuruluslar1 ve hastaneler
tarafindan verilen evde saglik hizmetleri miktar1 ve
giderleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in
t-testi, hastalarin 6zellikleriyle verilen hizmet miktar1
ve giderleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise ¢ok
degiskenli regresyon analizi kullanilmigtir.

KISITLILIKLAR

Arastirmada sunulan evde saglik hizmetlerinin gi-
derleri, SUT fiyatlar1 iizerinden hesaplanmistir.
Ancak, SUT fiyatlarina dayali hizmet giderleri as-
linda hizmetin tiretilmesiyle ilgili personel, tibbi mal-
zeme ve genel lretim gibi maliyetleri yansitma-
maktadir. Ayrica arastirmanin Tiirkiye genelinde, tiim
illerde ve Saglik Bakanlig1 kuruluglarinda yapilama-
mis olmasi sonuglarin genellenmesi agisindan énemli
bir kisithiliktir.

I BULGULAR
TANIMLAYICI BULGULAR

Evde saglik hizmetlerini hem 1. basamak saglik ku-
ruluslarindan hem de hastanelerden alan 304 hasta-
nin kisisel 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 1°de
yer almaktadir.
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Tablo 1’e gore hastalarin %55,9’unu kadinlar
olustururken, %52,3’1i 81 yas ve iizerindedir. En ¢ok
goriilen hastalik grubu, %35,2 oraninda serebrovas-
kiiler olay, multipl skleroz, Alzheimer, Parkinson, de-
mans, mental retardasyon, fel¢ gibi ndrolojik sistem
hastaliklar1 grubudur. Incelenen dénemde 304 hasta
icin yapilan ziyaretlerin %56,3’1i hastaneler tarafin-
dan gergeklestirilirken, en ¢ok verilen hizmet %40,2
ile hasta muayenesi olmustur.

HIPOTEZLERE ILISKIN BULGULAR

Asagida once ilgili hipotez, daha sonra o hipoteze
iliskin bulgular verilmistir.

Hipotez 1: Birinci basamak saglik kuruluglar
ve hastaneler tarafindan sunulan evde saglik hizmet-
leri arasinda (hizmet miktar1 ve gideri agisindan) an-
laml1 bir farklilik vardir.

Tablo 2°de, 1. basamak saglik kuruluslari ve has-
taneler tarafindan sunulan evde saglik hizmetleriyle bu
hizmetlerin giderlerine iligkin karsilastirmalar yer al-
maktadir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda hastane-
lerin 1. basamak saglik kuruluslarina gére daha fazla
hasta ziyareti yaptiklar1 (Ort=3,64 karst Ortgp=2,98),
toplam islem sayisinin (Orty=4,74 karst Ortzp=3,80)
dolayisiyla toplam tedavi giderinin (Orty=48,49 karsi
Ortgp=25,39) ve ziyaret basi tedavi giderinin
(Orty=13,71 kars1 Ortg=10,14) daha fazla oldugu ve
bu farkliliklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
(p<0,05) goriilmiis ve hipotez 1 kabul edilmistir.

Hipotez 2: Hastalarin 6zellikleri (cinsiyet, yas
ve hastalik tiirii) ile sunulan evde saglik hizmetleri
arasinda (hizmet miktar1 ve gideri agisindan) anlaml
bir iliski vardir.

Evde saglik hizmetleri alan hastalara yapilan
islem sayilariin kisisel 6zelliklerine (cinsiyet, yas,

TABLO 1: Arastirma kapsamindaki hastalara iligkin
tanimlayici bulgular.

Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 134 441

Kadin 170 55,9
Yas

3-65 yas 41 13,5

66-80 yas 104 342

81-104 yas 159 52,3
Hastalik sinifi

Norolojik sistem hastaliklari 107 35,2

Kardiyolojik sistem hastaliklari 30 9,9

Ortopedik sistem hastaliklari 12 4,0

Solunum sistem hastaliklari 11 3,6

Kanser ve diger hastaliklar 22 72

Cevap yok 122 40,1
Yapilan ziyaretler

Birinci basamak sagdlik kuruluslari tarafindan 853 43,7

Hastaneler tarafindan 1.098 56,3
Sunulan hizmetler

Hasta muayenesi 998 40,2

Yara pansumani 577 23,2

Mesane sonda uygulamasi 445 17,9

Kan tahlili 225 9,0

Diger islemler* 240 9,7

*Hastalara verilen egitim, saglik kurulu raporu, enjeksiyon, a§iz dis sagligi hizmetleri,
lavman gibi islemler.

teshis) gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi yapil-
mistir. Tablo 3’te goriildigl gibi yapilan analiz so-
nucunda, bagimli degiskenlerdeki varyasyonu
tahminleyen anlamli modellere ulagilmis (p<0,001)
olup, cinsiyet, yas ve hastalik sinifina gore anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05).

TABLO 2: Birinci basamak saglik kuruluglari ve hastaneler tarafindan verilen evde saglik hizmetlerinin karsilastirmasi (n=304).

Birinci basamak saglik kuruluglari

Ortalama SS
Toplam ziyaret sayisi 2,98 3,48
Toplam islem sayisi 3,80 418
Toplam tedavi gideri 25,39 20,60
Ziyaret basi tedavi gideri 10,14 3,64

Hastaneler
Ortalama SS t degeri p degeri
3,64 3,39 2,67 0,008
4,74 4,62 2,76 0,006
48,49 47,36 -7,22 <0,001
13,71 6,21 9,19 <0,001

SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Hastalarin 6zelliklerinin sunulan evde saglik hizmeti miktari ve gideri tizerindeki etkisine iliskin bulgular.
Standardize @ katsayisi
Degiskenler Toplam tedavi gideri Ziyaret basi tedavi gideri Toplam iglem sayisi Toplam ziyaret sayisi
Cinsiyet -0,256* -0,259* -0,054 0,029
Yas -0,176* -0,229* -0,025 0,035
Nérolojik sistem hastaliklari -0,030 0,121* -0,150* -0,184*
Kardiyolojik sistem hastaliklari 0,005 0,019 0,002 0,005
Ortopedik sistem hastaliklari -0,124* -0,101* 0,009 0,055
Solunum sistem hastaliklari 0,014 0,095* -0,133* -0,147*
R? 0,084 0,118 0,033 0,052
*p<0,05. R?=Agiklayicilik Katsayisi.
Bulgulara gore; kadin hastalarin toplam tedavi I
TARTISMA

giderinin (=-0,259; t=-8,588; p<0,001) ve ziyaret
bas1 tedavi giderinin (=-0,256; t=-8,870; p<0,001)
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin yaslar ilerledikge, toplam tedavi gi-
derinin (f=-0,176; t=-5,749; p<0,001) ve ziyaret basi
tedavi giderinin (f=-0,229; t=-7,654; p<0,001) azal-
dig1 goriilmiistiir.

Norolojik sistem hastaliklari olan hastalarin top-
lam ziyaret sayisinin (f=-0,184; t=-4,125; p<0,001)
ve toplam islem sayisimin (B=-0,150; t=-3,347;
p=0,001) diger sistem hastaliklari1 olan hastalara gore
daha az oldugu goriiliirken, ziyaret basi tedavi gide-
rinin (=0,121; t=2,809; p=0,005) ise daha fazla ol-
dugu anlagilmaktadir.

Solunum sistem hastaliklar1 olan hastalarin top-
lam ziyaret sayisinin (f=-0,147; t=-4,387; p<0,001)
ve toplam islem sayisinin (B=-0,133; t=-3,929;
p<0,001) diger sistem hastaliklar1 olan hastalara gore
daha az oldugu goriiliirken, ziyaret basi tedavi gide-
rinin (=0,095; t=2,948; p=0,003) ise daha fazla ol-
dugu anlasilmaktadir.

Ortopedik sistem hastaliklar1 olan hastalarin top-
lam tedavi giderinin (p=-0,124; t=-3,651; p<0,001)
ve ziyaret basi tedavi giderinin (f=-0,101; t=-3,040;
p=0,002) diger sistem hastaliklari1 olan hastalara gore
daha az oldugu anlasilmaktadir.

Bu bulgulara gore, hastalara evde saglik hizmet-
leri kapsaminda sunulan hizmetin miktar1 (toplam zi-
yaret sayis1 ve toplam iglem sayis1) ve hizmete iligkin
giderin (toplam tedavi gideri ve ziyaret basi tedavi
gideri) hastalarin yasi, cinsiyeti ve hastaligina gore
farklilastigini 6ne siiren hipotez 2 kabul edilmistir.
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Bu ¢alismada, evde saglik hizmetlerinin 1. basamak
saglik kuruluslarindan hastanelere devredilmesiyle
daha fazla hasta ziyareti yapildigi, yapilan islem sa-
yisinin, toplam tedavi giderinin ve ziyaret bagi tedavi
giderinin arttig1 goriilmiistiir. Strand ve ark., 1. basa-
mak diizeyinde hemsireler tarafindan verilen evde ba-
kimin, hastane diizeyinde hekimler tarafindan
sunulan evde bakima kiyasla daha giivenli ve uygun
maliyetli oldugunu ve ayni seviyede hasta memnuni-
yetinin saglandigini ifade etmislerdir.' Birinci basa-
maga dayali olarak hemsireler tarafindan sunulan
evde bakimin, hastalar i¢in giivenli, verimli, diisiik
maliyetli ve tatmin edici bir model oldugunu gosteren
baska calismalar da bulunmaktadir.'>-'” Wattchow ve
ark. ile Augestad ve ark.nin ¢alismalarinda da pratis-
yen hekimlerin liderligindeki 1. basamak saglik ku-
ruluglarinda sunulan evde bakim hizmetlerinin,
hastanelere gore daha uygun maliyetle sunuldugu
ifade edilmistir.'®!” Bu sonuca, 1. basamaga dayali
evde bakimi inceleyen baska bir ¢aligmada da ulasil-
mustir.%

Bu caligmada, hastanelerin evde saglik hizmet-
leri kapsamindaki ziyaret basi tedavi gideri 13,71 TL
olurken, 1. basamak saglik kuruluslarinin ziyaret basi
tedavi giderinin 10,14 TL oldugu goriilmiistiir. Fin-
kelstein ve ark.nin ABD’nin Minnesota eyaletinde
yaptig1 calismada, evde saglik hizmetlerindeki orta-
lama ziyaret maliyetinin 48,27 $ oldugu gériilmiis-
tir.?!’ Bohnenkamp ve ark.nin ABD’nin Giiney
Bati’sinda yaptigi ¢alismada, evde saglik ziyaretinin
ortalama maliyetinin 63 $ oldugu ifade edilmistir.??
Brettschneider ve ark.nin Almanya’da yaptigi ¢alig-
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mada, evde saglik ziyaretinin ortalama maliyeti 18,69
€ olarak hesaplanmigtir.”* Bu ¢alismanin diger 6nemli
bulgusu ise hastanelerin evde saglik hizmetleri kap-
samindaki bir hastaya yaptig1 ortalama ziyaret sayisi
3,64 iken, 1. basamak saglik kuruluslarinin bir has-
taya yaptig1 ortalama ziyaret sayisinin 2,98 oldugu
goriilmistiir. Alexy ve ark.nin yaptig1 calismada,
evde saglik hastalarina ortalama 16,94 kez evde sag-
lik ziyaretinin yapildig1 goriilmistiir.* Hoskins ve
ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise yash
evde bakim hastalarina ortalama 13 kez evde saglik
ziyareti yapildigi ifade edilmistir.?

Bu ¢alismanin énemli bulgularindan bir digeri
de evde saglik hizmetleri kapsaminda verilen hiz-
metlerin, hastalarin cinsiyetlerine gore farklilik gos-
termesidir. Kadin hastalarin, toplam tedavi giderinin
ve ziyaret bagi tedavi giderinin erkeklerden daha fazla
oldugu goriilmistiir. Zielinski ve Halling’in ¢caligma-
sinda da kadinlarin, 6zellikle 80 yasin lizerindeyse
evde saglik hizmeti alma olasiliginin 6nemli derecede
yiiksek oldugu ve kadnlarin, yas ayarlamasi yapil-
diktan sonra bile evde saglik hizmeti alma olasilikla-
rinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.”® Bagka bir
calismada, yasl kadinlarin erkeklerden daha ¢ok kro-
nik hastaliklarinin oldugunu, daha ¢ok hastaneye yat-
tiklarim1 ve daha uzun siire hizmet aldiklarini
g6stermistir.?” Kadimlarm 1. basamak teshis ve tedavi
hizmetlerine ortalama bagvuru sayilar1 erkeklere gore
anlaml derecede yliksektir. Bu nedenle kadinlarin 1.
basamak, 6zel bakim, acil teshis ve tedavi hizmetle-
riyle ilgili yillik ortalama giderlerinin, erkeklerden
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.”® Ben-
zer sekilde ABD’de 2002-2011 yillari arasinda cep-
ten yapilan saglik harcamalar1 cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda, kadinlar tarafindan evde saglik
hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin (752 $ kars1 397
$) erkeklere gore daha yiiksek oldugu gorillmistiir.”
Bu nedenle evde saglik hizmeti alan kadin hastalarin
tedavi giderlerinin, erkek hastalara gére daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan literatiirdeki ¢alisma sonug-
lariyla bu ¢alisma sonucu benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligsmanin ortaya koydugu bir diger bulguya
gore ise evde saglik hizmetleri alan hastalarin yaslari
ilerledikge, toplam tedavi giderinin ve ziyaret basi te-
davi giderinin azaldig1 gortilmustiir. Aslinda konuyla
ilgili literatiirde, artan yasla birlikte saglik hizmetle-
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rinin kullaniminin arttigina dikkat ¢ekilmektedir.*
Zielinski ve Halling’in ¢alismasinda, daha yiiksek yas
ve daha yiiksek multimorbidite diizeyinin, hem er-
kekler hem de kadinlar icin daha fazla evde saglik
hizmeti kullanma olasiligiyla iliskili oldugu belirtil-
mektedir.” Plaisier ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada da ileri yastaki insanlarin, toplum temelli
bakimi1 kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.’! Bu ¢alismadaki hastalarin yaslari
ilerledik¢e toplam tedavi giderinin ve ziyaret bas te-
davi giderinin beklenenin aksine daha diisiik bulun-
masinin nedeninin, ileri yaslt hastalarin daha kronik
ve stabil hastaliklara sahip oldugu i¢in onlara genel-
likle evde saglik kapsaminda daha az islemli ve daha
az maliyetli ziyaretlerin yapilmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin
hastaliklariyla ilgili aldiklar1 hizmet miktar1 ve gideri
arasindaki iliski incelendiginde ise norolojik sistem
hastaliklar1 olan hastalarin veya solunum sistem has-
taliklar1 olan hastalarin ziyaret basi tedavi giderinin,
diger sistem hastaliklar1 olan hastalara gore daha
fazla oldugu gortiliirken, toplam ziyaret sayisinin ve
toplam islem sayisinin diger sistem hastaliklar1 olan
hastalara gore daha az oldugu anlasilmaktadir. Vu ve
ark.nin ¢caligmasinda demans ve diger norolojik du-
rumlar1 olan hastalarda, saglik hizmeti kullaniminin
daha diisiik oldugu gosterilmistir.’> Bu ¢alismadaki
toplam ziyaret sayis1 ve toplam islem sayis1 daha az
oldugu i¢in Vu ve ark.nin ¢caligmasiyla benzerlik gos-
termektedir. Ayrica ¢alismada ortopedik sistem has-
taliklar1 olan hastalarin toplam tedavi giderinin ve
ziyaret bag1 tedavi giderinin, diger sistem hastaliklari
olan hastalara gore daha az oldugu goriilmiistiir. As-
linda cesitli tilkelerde yapilan ¢aligmalar osteoporotik
kalga kiriklariin toplumlara yiiksek bir mali ytik ge-
tirdigini gostermesine karsin, bu ¢alismada ortopedi
hastalarinin toplam ve ziyaret basi tedavi giderinin
daha az olmasi, bu hastalara evde saglik hizmetleri
kapsaminda daha ¢ok pansuman gibi diisiik maliyetli
islemler yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.*¥3

[l SONUC

Sonug olarak ikincil verilere dayali olarak elde edilen
bulgulara gore; evde saglik hizmetleri kapsaminda
hastanelerin 1. basamak saglik kuruluslarina gore
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daha fazla hasta ziyareti gergeklestirdigi ve bu ziya-
retler sirasinda daha fazla tibbi islemler yaptiklari,
dolayisiyla toplam tedavi giderinin ve ziyaret basi te-
davi giderinin 1. basamak saglik kuruluslarina gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Toplam ve ziyaret
bas1 tedavi giderleri en ¢ok hastalarin yas, cinsiyet ve
hastaligina gore degisirken ve bu degiskenler ara-
sinda da en ¢ok yastan etkilenirken, ziyaret sayisi ve
islem sayisinin ise sadece hastaliga bagli olarak de-
gistigi dikkat ¢ekmektedir. Erkek hastalarin ve daha
yasli hastalarin toplam ve ziyaret bagi tedavi giderle-
rinin, norolojik veya solunum sistem hastaliklari olan
hastalarin ise toplam ziyaret say1sinin daha az oldugu
sOylenebilir. Bu ¢aligmayla Tiirkiye’deki evde saglik
hizmetlerinin ziyaret basi ortalama maliyetlerinin, ge-
lismis tilkelerdeki evde saglik hizmetlerinin ziyaret
bas1 ortalama maliyetlerinden daha diisiik oldugu go-
rilmiistiir. Tiirkiye’de bir hastaya yapilan ortalama
ziyaret sayisinin, gelismis iilkelerde bir hastaya ya-
pilan ortalama ziyaret sayisindan daha az oldugu soy-
lenebilir.

Calismada evde saglik hizmetleri kullanim mik-
tar1 ve giderlerini agiklamak i¢in kullanilan modeller
veri tabaninda yer alan yas, cinsiyet ve hastalik tiirii
degiskenleriyle siirlt oldugu i¢in bagimli degisken-
lerdeki varyasyonun sadece %3,3 ila %11,8’1 kadar
diisiik bir kismi agiklanabilmistir. Daha yiiksek acik-
layicilik katsayilarina ulagmak i¢in daha fazla degis-
kenlerin dikkate alinabildigi ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica ¢alisma, sadece Eskisehir ilin-
deki evde saglik hizmetlerine iligkin verilerle sinirh

oldugundan, digsal gegerliligi daha yiiksek sonuglara
ulasabilmek i¢in daha genis 6l¢ekli calismalarin ya-
pilmasina ihtiyag vardir. Bu sinirliliklara ragmen
evde saglik hizmetlerinin, 1. basamak saglik kuru-
luslar1 ve hastaneler tarafindan sunulmasini hizmet
miktar1 ve giderleri agisindan degerlendiren bu ¢alig-
manin evde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi yo-
niinde gelistirilecek politikalar i¢in dnemli veri ve
bilgi saglayacag diisliniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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