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GIRIS VE AMAC

Ev ziyareti; Amerikan Aile Hekimligi Akademisi tarafindan “bir ya da daha fazla saglik
ekibi iiyesince hastanin evine yapilan programlanmis goézlem ziyareti” olarak tanimlanir. Ev
ziyaretleri birinci basamak aile hekimligi uygulamasinda 6nemli rol alir. Aile hekiminin
hastalar1 kendi ortaminda tanimasi hasta hekim iliskisine yakinlik getirir (1,2). Akut veya
kronik hastalik yonetimi, hastaneye yatig sonrasi bakim, saglik degerlendirmeleri, 6lmek tizere
olan hasta bakimi ev ziyareti i¢cin yaygin olan gerekgelerdir (1,3). Ev ziyareti ile klinik
degerlendirmeye ek olarak hastalar hakkinda poliklinik ortaminda elde edilmesi zor olabilecek
bilgiler elde edilebilir. Evin durumundan giinlik yasam aktivitesi, kendi ortamindaki
hareketliligi ve glivenligi degerlendirilebilir. Hastanin ila¢ uyumu, madde kotiiye kullanimi, ev
kazalar1, siipheli ihmal ve istismar durumu degerlendirmeleri yapilir (4).

Ev ziyaretleri yapilma sayis1 iilkelere gore ve iilkelerde uygulanan saglik sistemlerine
gbre degiskenlik gosterir. Oncelerde ev ziyareti hekim pratiginin énemli pargasi ve bir aile
hekimligi gelenegi sayilirdi. Yillar icinde hekimlerin ev ziyareti yapma sayilart azalmistir (5).
Zaman yetersizligi, iicretlendirme eksikligi ve cografi hizmet alaninin genis olmasi sehir
merkezinde ¢alisan aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasini zorlagtirmaktadir. Ev ziyaretlerinin
uygun sekilde yapilmasinin hastalara, doktorlara ve tiim saglik sistemine faydali olacagina dair
kanitlar olmasina ragmen az sayida ev ziyareti yapilmaktadir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen
grup yash hastalardir. Ev ziyareti ile acil servis bagvurulari, hastane yatislar ve taburculuk
sonrast tekrar bagvurular azalmistir. Ev ziyareti yapilan geriatrik popiilasyonda huzurevine yatis

riski ve 0liim oranlar1 azaldig1 kanitlanmigtir. Hastalarin hastane ortamina girisi ile ilgili fiziksel



rahatsizliklarin, hastane kaynakli enfeksiyon olusmasini ve ayni zamanda psikolojik stresin de
olusmasini engeller (4).

Tirkiye’de 2005 yilinda birinci basamakta baslayan yeni gelismelerle birlikte saglik
ocagl hizmetlerinde degisiklikler yapilmistir. Kisiye yonelik koruyucu, tedavi edici,
rehabilitasyon hizmetleri aile hekimlerince verilmeye devam edecektir. Diger saglik ocagi
hizmetleri toplum sagligi merkezince verilecektir. Diizce’ de aile hekimligi pilot uygulamasi
baslatilmis, 2010 yilinda tiim Tiirkiye kapsamina alinmistir. Saglik ocagi olarak ¢alisan birimler
ASM ( Aile Saglhigi Merkezi) adin1 almistir. Giliniimiize kadar bir¢ok yeni ASM acilmistir. Aile
hekimligi birimine il, ilge, kdylerde yerlesik olan ve mobil hizmet gotiiriilen bireyler niifus
olarak baglanmistir. Hekimler kendilerine bagli niifusa koruyucu, onleyici ve tedavi edici
hizmeti sunar. Aile hekimleri en az yilda bir kez kendisine kayith kigilere saglik hizmeti sunmus
olmali ve dosyasina eklemelidir. Obezite takibi, 15-49 yas izlemleri, kanser taramalari, evde
bakim hastalarinin takibi, bagli mobil niifusa gezici hizmet verilmesi, asilamalarin yapilmasi,
gebe, bebek ve g¢ocuklarin izlemi, hastalarina egitici seminerler diizenlenmesi aile hekimin
gorevleri arasindadir (6).

Tiirkiye’de ev ziyaretleri aile hekimligi uygulamasindan 6nce de uygulamada yer
almaktaydi ve daha ¢ok ebeler ev ziyaretleri uygulamaktaydi. Ev ziyaretleriyle kisilerin
sagliklar1 gozlenir, rutin asilamalar yapilirdi. Hekimlerin belli niifusu olmamas: ile birlikte
bakimin siirekliligini saglayamamak ev ziyaretlerini aksatmaktaydi. Tiirkiye’de Aile Hekimligi
Pilot uygulamasin1 degerlendirmek i¢in yapilan “Evaluation of the organizational model of
primary care in Turkey” ¢alismasinda katilan hekimlerin yariya yakini giinde 1,7 ev ziyareti
yaptigini ifade etmistir. Burdur’ da yapilan ¢alismada aile hekimlerinin %68’1 haftada bir kez
ev ziyareti yaptigini ve toplam hekimlerin %54,2’si aile hekimligi uygulamasinda ev ziyaretinin
gerekliligini diisindtigiinii ifade etmistir (7).

Ulkemizde ev ziyaretleri konusunda hekimler tarafindan yapilan galismalar ok azdir.
Calismamizda aile hekimligi uygulamalarinda ev ziyaretinin yerini, birincil bakimda calisan
aile hekimlerinin ev ziyareti konusunda bilgi diizeylerini, ev ziyareti gerekliligi hakkinda

farkindaligini ve diisiincelerini degerlendirmeyi hedefledik.



GENEL BiLGILER

AILE HEKIMLIGI

Aile Hekimliginin Tanim

Aile hekimi; tibbi bakim arayan kisilere yas, cinsiyet, rahatsizlik ayrimi yapmadan
kapsamli ve siirekli saglik bakim hizmetini sunan, kendi disiplinin 6zelliklerine gore yetismis
uzman hekimdir (8). Cogu iilkede genel pratisyenlik terimi ile es anlamli kullanilir. Bazi
gorlislere gore genel pratisyenlik eskiden kullanilmis bir modeldir. Yeni gelisen aile hekimligi
kavrami, aile hekimligi disiplinini de iceren ama bunun ¢ok daha fazlasini barindiran bilgi
kiitlesi ad1 halini almistir (9). Aile hekimleri kisilerin aile, toplum ve kiiltiirel degerlerine saygi
duyarak birey ve topluma kargi mesleksel sorumluluk tagirlar. Kisilerin tiim saglik ihtiyaclarini
yonetirler. Diger tip disiplinleri ile bilgi paylasimi yaparak kisilerin saglik hizmetinden etkin
sekilde faydalanmasini saglar (10).

Tip alaninda bilimsel, teknolojik, toplumsal etkenlere bagli olarak degisimler sikca
yasanmaktadir. Aile hekimligi uzmanligt da bu etkiler dogrultusunda sekillenen yeni
disiplinlerdendir (9).

1923’de Francis Peabody teknolojik ilerlemeler ve modern tibbin ilerlemesiyle birlikte
0zellesmis uzmanlik dallarinin arttigini belirtmistir. Saglik hizmeti sunumunun asir1 boliinmesi
nedeniyle hastalara birinci basamakta biitiinciil ve kisisel bakim verebilecek hekimlerin de
olmasi gerektigini ifade etmistir (10).

1966 yilinda Amerika Tip Birligi Millis ve Willard olarak bilinen iki rapor
yayinlamistir. Bu raporlarda birinci basamak saglik hizmeti i¢in mezuniyet sonrasi egitimin

onemi ve aile hekimligi olarak isimlendirilen yeni bir uzmanlik dalinin kurulmasi gerekliligi



vurgulanmigtir (9). 1969 yilinda Amerika’da Amerikan Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
(American Board of Family Practice ) 20. tibbi uzmanlik dali olarak kurulmustur. Bu kurulun
ismi 2004 yilinda American Board of Family Medicine (ABFM) olarak degistirilmistir (10).

1974 yilinda Hollanda’da aile hekimligi hakkinda Leeuwenhorst tanimi olarak
isimlendirilen bir tanimlama yapilmistir. Bu tanima gore aile hekimi kendisine bagli niifusa yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan hizmet sunan hekimdir. Hastalara kendi muayene
alaninda veya hastalarin kendi evlerinde hizmet sunar. Amaci erken tam1 koymaktir.
Karsilasilan her sorun i¢in ilk karar1 verir. Uzun donem hastaliklarin stirekli bakimini yapar.
Tedavi, egitim, koruma ile saghig gelistirme uygulamalarin yiiriitiir. Sadece kisi sagligi degil
aile ve toplum sagligindan da sorumludur (8).

Alma Ata bildirgesinde (1978) herkes i¢in saglik bagligi altinda hedefler belirlenmis,
ozellikle birinci basamakta saglik hizmetinin kendine 6zgii bilgi ve kosullar1 igermesi ve bu
hizmetin uzman hekimlerce verilmesi vurgulanmistir (11).

1991 yilinda World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) tanimia goére genel
pratisyen veya aile hekimi, tibbi bakim arayan herkese kapsamli saglik bakimi sunma ve
gerekirse diger saglik personelini de harekete gecirme sorumlulugu olan hekimdir. Din, 1rk,
kiiltiir ve toplumsal ayrim yapmadan bireye ve ailelerine hizmet verir (8).

2000 yilinda Olesen taniminda genel pratisyenlik; saglik hizmetinin ilk basamaginda
calisan, hastalarmm saglik sorunu oldugunda ilk basvuruyu yaptigi uzman hekimler olarak
tanmimlanmistir. Genel pratisyen, toplum iginde kisi ozelliklerine bakmadan tiim bireylere
biitiinciil bakim, tani, tedavi, koruma, palyasyon alanlarinda hizmet sunar (8).

Avrupa’da saglik sistemleri ve aile hekimligi uygulamalarindaki farkliliklar nedeniyle
Diinya Aile Hekimleri Birligi’nin Avrupa kolu olan WONCA-Avrupa 2002°de Aile Hekimligi/
Genel Pratisyen tanimin1 yapmustir. Bu tanima gore aile hekimi, kendine has egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel disiplinli ve birinci
basamak yonelimli klinik uzman hekimdir (12).

Tiirkiye’de 1973 yili Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde yapilan degisikler sonrasi 1983
yilinda aile hekimligi klinik uzmanlik dal1 olarak belirtilmistir. Egitim i¢in farkli rotasyonlardan
olusan siire otuz alt1 ay olarak belirlenmistir (13). 1993 tarihli YOK Kkarari ile aile hekimligi
anabilim dali agilmasi uygun bulunmustur. Ilk olarak 1993 yilinda Trakya Universitesi Aile

Hekimligi Anabilim Dali agilmistir (14).



2005 yilinda birinci basamak hizmetlerinde yeni gelismeler yasanmistir. Kisiye yonelik
koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri aile hekimlerince verilecektir. Diger saglik
ocag1 hizmetleri toplum sagligi merkezlerince verilecektir. Aile hekimligi pilot uygulama ilk
defa 2005 yilinda Diizce’de Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) agilmasiyla baslamistir. 2010

yilindan sonra da tiim Tiirkiye kapsamina alinmistir (6).

Aile Hekimligi Disiplini ve Cekirdek Yeterlilikleri

Leeuwenhorst grubu ile Olesen ve ark. aile hekimi tanimini yapip hekimin yapmasi
gereken gorevleri belirterek aile hekimligi disiplinin bilesenlerini olusturdular. Bir baska
yaklasim ise bu disiplininin temel ilkelerini olusturmaya ¢alismakti. WONCA Avrupa’nin bir
toplantisinda Gay tarafindan bu ilkeler tanimlanmistir. Gay, aile hekimligi ilkeleri ile gorevleri
arasinda bir iliski oldugunu ifade etmistir. Bu iligki ile aile hekimlerinin egitiminin i¢erigini
belirleyici yeterlilikler tanimlanmasi gerekmektedir. Bu yaklagim ile disiplinin temel ilkeleri ile
aile hekimligi zorunlu gorevleri arasinda dinamik iliski bulundugu gosterilmektedir. Bu

gorevler, aile hekimlerinin iginde oldugu saglik hizmeti sunma sistemi ve hastalarin ihtiyaglar1 ve

talepleri tarafindan belirlenmektedir (8).
Aile hekimliginin tiim 6zellikleri WONCA agaci ile Sekil 1°de belirtilmistir (15).

Birinci Basamak
Yonetimi

Klinik Gorevler —7™——7M——

Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

LA - Iswigre Aile Hekimligi Kalaji
tutum bilim baglam U Grueninger
wowww kol legium.ch
httpfwww woncaeurope.orgl
Ceviri: Prof. Or. Zekeriva AKTURK

Sekil 1. WONCA agaci (15)



Her aile hekimligi uzmaninin usta olmasi gereken yetenekler disiplini tanimlayan on iki

temel 6zellik olarak belirtilmistir.

Kisilerin saglik sistemine girisinin birinci basamagidir.
Kaynaklardan verimli yararlanilmasini saglar.
Kisilere aile ve i¢inde bulundugu toplum yapisina gore bireysel yaklasim sergiler.

Hastay1 giiclendirme ve kendini gelistirme hedeflerini destekler.

o & w0 DN PE

Etkin iletisim ile giiglii hasta ve hekim iligkisi gelistirir. Disipline 6zgii hastayla
goriisme siireci mevceuttur.

6. Hastanin ihtiyaci ile belirlenen saglik hizmetinin siirekliligini saglar.

\‘

. Toplumda goriilen hastaligin yayginlhigi ve insidansi tarafindan belirlenen bir karar
verme siirecine sahiptir.

8. Hastalarin tiim saglik sorunlarini es zamanli olarak yonetir.

9. Ayrismamuis hastalar1 ve farklilasmamis rahatsizliklart yonetir.

10. Saglig1 ve iyi olma halini gelistirir.

11. Toplum yonelimlidir.

12. Saglik problemlerini fiziksel, ruhsal, toplumsal, varolussal boyutlarda ele alarak

biitiinciil yaklasim sergiler (16).

Aile hekimligi disiplininin ¢ekirdek yeterlilikleri i¢in baglam, tutum, bilim temel olarak
kabul edilir. Bu temel {izerine alt1 ¢ekirdek yeterlilik belirlenmistir (8).
1. Birinci basamak yonetimi
2. Kisi merkezli bakim
3. Ozgiil sorun ¢6zme becerileri
4. Kapsamli yaklagim
5. Toplum yo6nelimli olma
6. Biitiinciil yaklasim- modelleme
1. Birinci basamak yonetimi: Aile hekimligi ayrismamis hastaliklar i¢in saglik sistemine
ilk giris noktasidir. Yas, cinsiyet ve diger kisisel ozellikleri ayirt etmeden tiim saglik
sorunlartyla ilgilenilir. Diger tip dallar1 ile koordineli, etkili ve amaca uygun saglik
hizmeti ile kisiye yonelik bakim verilir (12).
2. Kisi merkezli bakim: Hastanin 6nceliklerini belirleyip ihtiyacina uygun olarak kisi

merkezli bakim olusturma, hasta ve hekim arasinda etkili iletisim saglanip ortak kararlar
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alinmasi ve hastanin tiim yasamini kapsayacak sekilde siirekli olarak saglik bakimi
verilmesidir.

3. Ozgiil sorun cozme becerileri: Kendine has karar verme siirecini toplumdaki
hastaliklarin yayginligi ve sikligi ile iliskilendirerek, 6ykii alma, fizik muayene ve diger
incelemelerle elde edilen bilgileri segerek toplayip yorumlayarak hasta ile is birligi
icinde uygun bir yonetim plani olusturarak birinci basamakta ayrigmamis durumlari
yonetme kabiliyetidir.

4. Kapsamh yaklasim: Akut ve kronik saglik problemlerini ayn1 anda yoneterek, sagligi
gelistirmek ve hastaliklar1 onlemek i¢in uygun yontemler olusturarak sagligi ve iyiligi
tesvik etmektir.

5. Toplum yoénelimli olma: kisisel saglik ihtiyaclari ile hastalarin i¢cinde yasadiklari
toplumun saglik ihtiyaglarini mevcut kaynaklarla denge i¢inde uzlastirma 6zelligidir.

6. Biitiinciil yaklasim- modelleme: Saglik problemlerini fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiiltirel ve varolugsal olarak tiimiiyle ele alma 6zelligini ifade eder (16).

Aile hekimligi disiplin 6zellikleri igeriginde belirtilen 6zellikler ile aile hekimleri evde
bakim hizmeti i¢in 6nemli konumdadir. Cekirdek yeterlilikler i¢inden birinci basamak yonetimi
ve kisi merkezli bakim evde bakim ile yakindan iliskilidir. Birinci basamak yonetimi ¢ekirdek
yeterliligi i¢inde belirtilen 6zelliklerden aile hekimliginin saglik sisteminin ilk temas noktasi
olmasi, siirsiz iletisim ve koordinasyon evde bakim ile iligkilidir.

[k temas noktas1 olma; ciddi acil durumlar disinda kalan diger saglik problemleri igin aile
hekimligi ilk temas yeridir. Farklilagmamus rahatsizliklar ile sik karsilasir ve yonetimini yapar.
Hastanin ASM’ye ulasamayacak kadar hasta olmasi ve yataga bagli olmasi durumunda aile
hekiminin hastay1 evinde gérmesi gereklidir.

Koordinasyon 6zelligi; hastanin evde bakim gerektiren siirecinde bakim hizmetleri ve diger
saglik ve sosyal hizmetlerinin koordine edilmesi aile hekiminin gorevlerindendir.

Kisi merkezli bakim ¢ekirdek yeterliligi i¢inde belirtilen siirekli bakim 6zelligi de evde
bakim hizmeti ile yakindan ilgilidir. Siirekli bakim; geleneksel anlamiyla hastanin ayni doktoru
gormesi anlamindadir. Longitudinal (boylamsal) siireklilik olarak tanimlanan siireklilik 6zelligi
ile aile hekimleri kisilerin hayatlarinin 6nemli bir kisminda, yirmi dort saat saglik hizmeti
vermelidir. Bu kavram saglikla ilgili 6zellikli problem varligina ve sorunun sekline bakilmadan,
belli zaman iginde hizmet veren kisi, ekip veya birimin bulunmasi anlamindadir. Aile
hekimlerinin stireklilik ¢ercevesinde hastalara evde bakim hizmeti sunmasi gerekli olacaktir.

Bu hizmet ev ziyareti olarak da isimlendirilir. Kisi merkezi yaklasim 6zelligi ile kisilerin



yasamini siirdiirdiigii ortamda kisilerle ve ortamla olan sorunlarla ilgilenme gerekir. Ev
ziyaretleri ile aile hakkinda bilgi edinilir. Kisinin islevselligi, ev ortami, hastaligin ailede nasil

karsilandig1 gibi bilgiler elde edilir (17, 18).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Aile Hekiminin Gorevleri

Saglik Bakanligi’nin 25 Mart 2013 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’ne gore aile hekimi “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir ortamda vermekle
yiikiimlii, gerektigi 6lgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin yasasina gore calisan aile
hekimi uzmani veya kurumun 6ngordigii egitimleri alan uzman tabip veya tabip” olarak
tanimlanmustir (19). Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen usul ve esaslar ¢ercevesinde aile
hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari;

1. Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi merkezi

ile isbirligi yapmak.

2. Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve g¢evre saghgimi ilgilendiren

durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

3. Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde

bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

4. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

5. Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saghigi gelistirici ve koruyucu

hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve lireme sagligi hizmetlerini vermek.

6. Periyodik saglik muayenesi yapmak.

7. Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser,

kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, addlesan (ergen), eriskin,

yasli saglig1 ve benzeri) yapmak.

8. Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith

kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik

hizmetlerini vermek.
9. Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk

edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig bilgilerini



degerlendirmek, ikinci ve {igiincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.
10. Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.
11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.
12. Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemek.
13. Gerektiginde hastay1 gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.
14. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem amach
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
15. 1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi Ongoriillen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
diizenlemek.
16. Kurumca belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilmak.
17. Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Tanimlanan gorev, yetki ve sorumluluklar igerisinde ev ziyaretleri ile iliskili olan iki madde
vardir (3 ve 8. maddeler). Bu maddelere gore aile hekiminin hangi hastalara ev ziyareti yapmasi

gerektigi belirtilmistir (19).

EV ZIYARETI

Ev ziyareti; Amerikan Aile Hekimligi Akademisi tarafindan “bir ya da daha fazla saglik
ekibi tiyesince hastanin evine yapilan programlanmis gézlem ziyareti” olarak tanimlanir (2).
Eskiden ev ziyareti saglik hizmet ihtiyaci olanlara ¢ok dnemli bir saglik hizmeti sunma sekliydi
(2,20). Gliniimiizde saglik sistemine ulagsma kolayligi, iletisimin yaygin olmasi, teknolojinin
yaygin kullanilmasi ev ziyaretinde azalmaya neden olmustur (2). Bu gelismeler sonucunda
hekimler daha ¢ok poliklinik ve hastane ortaminda hizmet etmeye yonelmislerdir. Yogun
poliklinik ¢alismasi ve is yiikiiniin artmasi ile birlikte ev ziyaretinin uygulanmasi gittikge
azalmis, yeterince etkin hizmet verilmemeye baslanmistir. 1980’lerden sonra ev ziyaretlerinde
ciddi azalma gozlenmistir. Giiniimiizde fiziki veya ruhsal engellilik nedeniyle giinliik yasamini
idame ettiremeyen kisiler i¢in ev ziyaretleri hizmeti belirlemek amaciyla yapilmaya devam
etmektedir. Evde saglik hizmetleri ev ziyaretinin giiniimiizde en sik kullanilan seklidir. Sadece
evde saglik hizmetini sunmak ev ziyareti kavramin1 tam anlamiyla karsilamamaktadir. Ev
ziyaretleri aile hekimligi uygulamalarinin 6nemli bilesenlerindendir (20). Yapilan bir ¢alismada
ev ziyareti degerlendirmeleriyle ortalama dort yeni saglik problemi tespit edilmis. Bu sorunlar

arasinda cinsel islev bozukluklari, yiirime ve denge bozukluklari, asilanma yetersizlikleri ve
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hipertansiyon sayilmistir ve bu sorunlarin poliklinik ortaminda alinan bilgiler ile
saptanamayacag1 belirtilmistir (21).

Birinci basamak hizmeti veren hekimlerin sorumlu oldugu niifusun sagligini
koruyabilmesi ve saglik ihtiyacinin karsilayabilmesi i¢in hizmet sunum seklinin niifusun
ihtiyacina gore belirlenmesi onemlidir. Diinyada ve iilkemizde 65 yas istii niifus hizla
artmaktadir. Yas ilerlemesiyle birlikte kardiyovaskiiler problemler, diyabet, osteoporoz,
demans gibi kronik hastaliklarin da siklig1 artmaktadir. Yaslanma ile birlikte islevsellikte
azalma ve engellilik, sosyal izolasyon ve yalnizlik, yoksulluk gibi durumlar yash kisilerin
saglik hizmetine erisimini zorlagtirmaktadir. Yasl hastanin sagliginin gelistirilmesi, korunmasi
ve bagimsiz yasami saglanabilmesi i¢in yasadigl ortamda gézlemlenip degerlendirilmesi ¢cok
onemlidir. Ev ziyaretleri bu noktada ¢ok dnem tasir (7). Yapilan bir ¢alismada yasli hastalarin
kendi aile hekimleri tarafindan yapilan ziyaretleri dostane karsiladiklar1 ve bu ziyaretler ile
hekimlere giivenlerinin arttigini ifade etmislerdir (22).

Ikinci diinya savasi yillarinda aile hekiminin en 6nemli gorevlerinden biri ev
ziyaretleriydi. Influenza epidemileri ile miicadelede ev ziyareti etkili olmustur. Poliklinik
hizmetinden daha ¢ok ev ziyaretlerine agirlik verilirdi. Zaman gectikce bu uygulamada
azalmalar bagladi. 1930 yilinda doktor ile hasta goriismelerinin %40°1 ev ziyareti seklinde iken
1972°de yaklasik %5 goriisme evde yapiliyordu. 1980 yilina gelindiginde ev ziyareti
uygulamasi %1 ’in altina diismiistiir (9,23).

21. yiizyil basina gelindiginde doktorlar ev ziyareti yapanlar ve hi¢ yapmayanlar olarak
ikiye ayrilmis. 2001 yilinda Amerikan doktorlarin %18’den az1 ev ziyareti yapmistir. Haftada
ortalama 5 ev ziyareti yapildigi belirtilmistir. Avrupa ve Kanada’da ¢ogu hekim 6nemli
derecede ev ziyareti yapmaya devam etmistir. Ingiltere’de Amerikan doktorlarla
karsilagtirildiginda yilda 10 kat daha fazla ve 85 yas iistii kisilere 100 kat daha fazla ev ziyareti
yapildig1 belirtilmistir. Ev ziyareti yapan hekimlerin neredeyse hepsi kapsamli bakim saglayan
birinci basamak hekimidir (24).

Tiirkiye’de 2005 yilinda birinci basamakta baslayan yeni gelismelerle birlikte saglik
ocagl hizmetlerinde degisiklikler yapilmistir. Kisiye yonelik koruyucu, tedavi edici,
rehabilitasyon hizmetleri aile hekimlerince verilmeye devam edecektir. Diger saglik ocagi
hizmetleri toplum sagligi merkezince verilecektir. Diizce’ de aile hekimligi pilot uygulamasi
baslatilmis, 2010 yilinda tiim Tiirkiye kapsamina alinmistir. Saglik ocagi olarak ¢alisan birimler
ASM (Aile Sagligi Merkezi) adin1 almistir. Giiniimiize kadar bir¢cok yeni ASM agilmistir. Aile

hekimligi birimine il, ilge, kdylerde yerlesik olan ve mobil hizmet gétiiriilen bireyler niifus
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olarak baglanmistir. Hekimler kendilerine bagli niifusa koruyucu, onleyici ve tedavi edici
hizmeti sunar. Aile hekimleri en az yilda bir kez kendisine kayitli kisilere saglik hizmeti sunmus
olmal1 ve dosyasina eklemelidir. Obezite takibi, 15-49 yas izlemleri, kanser taramalari, evde
bakim hastalariin takibi, bagli mobil niifusa gezici hizmet verilmesi, asilamalarin yapilmasi,
gebe, bebek ve ¢ocuklarin izlemi, hastalarina egitici seminerler diizenlenmesi aile hekimin
gorevleri arasindadir (6).

Tirkiye’de ev ziyaretleri aile hekimligi uygulamasindan 6nce de uygulamada yer
almaktaydr ve daha c¢ok ebeler ev ziyaretleri uygulamaktaydi. Ev ziyaretleriyle kisilerin
sagliklart gozlenir, rutin agilamalar yapilmaktaydi. Hekimlerin belli niifusu olmamasi ile
birlikte bakimin siirekliligini saglayamamak ev ziyaretlerini aksatmaktaydi. Tiirkiye’de Aile
Hekimligi Pilot uygulamasini degerlendirmek i¢in yapilan “Evaluation of the organizational
model of primary care in Turkey” galismasinda katilan hekimlerin yariya yakini giinde 1,7 ev
ziyareti yaptigini ifade etmistir. Burdur’ da yapilan ¢aligmada aile hekimlerinin %681 haftada
bir kez ev ziyareti yaptigin1 ve toplam hekimlerin %54,2’si aile hekimligi uygulamasinda ev
ziyaretinin gerekliligini diisiindiigiinii ifade etmistir (7).

Ev ziyareti, evde bakim ve acil ¢agr1 kavramlar1 farkli uygulamalardir. Ev ziyaretinde
amag hastanin kendi ortaminda ayrintili degerlendirilmesinin saglanmasi, saglik ihtiyacinin
saptanip saglig1 tehdit eden risk faktorlerinin belirlenmesidir (7).

Evde bakim hizmeti; Amerikan T1p Birligi tarafindan hastanin rahatini, islevselligini ve
sagligini en iist seviyeye cikarip silirdiirmesini saglamak i¢in evinde verilen saglik hizmetini
tanimlanir. Hekimlerin Onerisiyle hasta kisiye, ailesi ile yasadigi ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilite edici hizmet, fizyoterapi, psikolojik tedavi gibi tibbi gereksinimlerini
karsilayacak saglik bakimi1 ve takip hizmeti verilir.

Acil ¢agri; ani gelisen saglik problemi nedeniyle tibbi bakim ve degerlendirme ihtiyaci
olan hastalar i¢in saglik ekipleri tarafindan sunulan hizmettir.

Gezici saglik hizmeti; cografi, sosyal veya bedensel engellikler sebebiyle tibbi hizmete
ulasamayan Kkisiler veya gruplara ikamet ettikleri yerde sunulan saglik hizmetidir (huzurevi,

bakimevi, uzak koy... vb.) (7,25).

Ev Ziyareti Cesitleri
Ev ziyareti ¢esitleri temel olarak dort baslik altinda degerlendirilir. Bunlar hastalik ev
ziyaretleri (acil, akut ve kronik hastaliklar), degerlendirme ev ziyaretleri (hastanin yasadigi

ortamin sagligina etkisini degerlendirmek, coklu ila¢ kullanimi, tedavi uygunlugu, ihmal
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istismar degerlendirilmesi) , 6lmekte olan hasta ev ziyaretleri (terminal donemdeki hastanin
bakimi, aile bireylerine destek hizmeti vermek), taburculuk sonrasi ev ziyaretleridir (2). Ev

ziyaretinin temel ¢esitleri Tablo 1°de 6zetlenmistir (26).

Tablo 1. Bashca ev ziyareti cesitleri (26)
Ziyaretin c¢esidi Ziyaretin icerigi

Hastalik ev ziyaretleri e Acil durum ve kazalar
e Akut hastalik
e Kronik hastalik

Oliimciil  hastaligit  olan e Terminal donem bakimi
hastaya ev ziyareti e Oliimiin haber edilmesi

e Aile bireylerine yas destegi

Degerlendirme ev ziyareti e Coklu ilag kullanimi veya g¢oklu tibbi problemleri
olan hastalar

e Asiri saglik hizmeti kullanimi

e Hareketsizlik, sosyal izolasyon veya ihmal ve
istismar acisindan risk degerlendirme

e Yeni ve yikict tam1 almig hastayr ve aileyi
degerlendirme

e Bakimevi gereksinimi agisindan degerlendirme

Taburculuk sonrasi izlem ev e Yeni bebegi olan ebeveynler
ziyareti e Akut ciddi hastalik, yaralanma veya cerrahi girisim

hastaneye yatis sonrasi

Hastalik ev ziyareti; yeni goriilen akut acil durumda veya var olan kronik hastaliklarin
ani alevlenmesinde, evde karsilasilan kaza durumunda hastanin talebi {izerine yapilir. Hekim
hastay1 gorerek veya telefon goriismesi ile ziyaret yapilabilir. Acil durumlarda eve gidilerek
yapilan ziyaretler nadirdir. Bu uygulama genelde kirsal ve uzak yerlesim yerlerinde 6n taniyi
koymak ve sonrasi i¢in atilacak adimlari belirlemek i¢in yapilir. Kronik rahatsizligi olup engeli
ve ulagim zorlugu olan hastanin diizenli izlenmesi 6nemlidir. Saglik problemine kars1 davranisi,
basa c¢ikabilme durumu degerlendirilir. Hastanin kendi ortaminda degerlendirilmesi ve
desteklenmesi aile hekiminin 6nemli gorevlerindendir. Aile hekimliginin ve diger toplum

hizmetlerinin kesisimi agisindan 6nemli bir gérevdir. (2,9).
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Oliimciil hastalig1 olan hastaya ev ziyareti; eve bagiml1 hale gelmis terminal dénemde
olan hastalara yapilan ziyaretlerdir. Genelde evde bakim ekibi ile koordineli gerceklestirilir.
Hasta yakinlarina tibbi moral destek saglanir. Bu destek bakim ve tedavi ile yasamin son iki
haftasi acil servis bagvurular1 ve hastane yatiglar1 azalmis, evinde yagsami sonlanan hastalarin
sayis1 artmistir. Hastalarin cogunun fikri evde 6liimiin iyi 6liim oldugudur. Oliime yakin ev
ziyareti yapilmasi ile hastanede gerceklesen 6liimlerin azalmasi iligkili bulunmustur (27).

Degerlendirme ev ziyareti; hastanin saglik durumuna ev ortaminin etkisinin
degerlendirildigi bir arastirma ziyaretidir. Uzun siireli bakim gerektiren hastalara da faydal
olabilir. Genellikle hastanin uyumsuz oldugundan siiphelenildiginde ya da asir1 saglik hizmeti
kullanimi1 oldugunda yapilir. Coklu tibbi problemi olan hastanin ¢oklu ilag kullanimi
degerlendirilir. ihmal ve istismar gibi durumlar1 degerlendirilebilir ve gerekirse bakimevi
destegi saglanabilir. Eve bagli hastalarin islevselliginin korunmasi ve hastane yatisinin
Onlenmesi veya geciktirilmesi amaglanir. Ev iginde ve disinda giivenlik kusuru olusturacak
durumlar degerlendirilir. Ayn1 zamanda hastanin bakicisinin islevinin degerlendirilerek bakim
kalitesinin saptanmasi da onemlidir (1). Japonya’da yapilan bir ¢alismada yasli hastalarda
diizenli ev ziyareti yapilmasi diisiik mortalite ile iliskili bulunmustur (28). Gebelerde ruhsal
durum degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, ruhsal durumun egitim, is, sosyal
giivence, evlilik siiresi, eslerin iliskisinin kalitesi, dogum sayisi, gebelik istegi, kronik hastalik
olmasi, depresyon gecmisi gibi Ozelliklerden etkilendigi gosterilmistir. Gebelikte anksiyete
seviyesi ile depresyon arasinda iligki saptanmistir. Gebelerin psikolojik problemleri sik
goriilmekte ama farkina varilmasi zor olabilir. Etkili ev ziyaretleri ile gebelerin fiziksel ve
psikolojik degerlendirilmesi, sorunlarin erken taninmasini, 6nlenmesini ve antenatal bakimin
kalitesinin artmasini saglar (29).

Taburculuk sonrasi izlem ev ziyareti; yasamda 6nemli bir degisim oldugu durumlarda
yatig sonrasi ev ziyareti dnemlidir. Ornegin yeni ebeveyn olmus ailenin hastane ¢ikis1 sonrasi
saglik ve korunma konular1 agisindan ziyaret edilmesi, ebeveynlik kaygilarin1 degerlendirmek
icin iyi bir firsattir (1). Yapilan bir ¢alismada, kronik kalp hastalarina taburculuk sonrasi
kardiyak bakim hemsiresi tarafindan yapilan ev ziyaretleriyle hastaneye yatis oraninda ve saglik
bakim maliyetlerinde azalma belirtilmistir (30).

Ev ziyareti yapilan kisilerin bakiminin verimli olmasinda plan ve koordinasyon
onemlidir. Oncelikle kime ev ziyareti yapilacagmi belirlenip, tibbi kayitlari ayrintil
incelenmelidir. Profesyonel bakim hemsiresiyle ¢alismak, ziyaret programlarini ihtiyaca gore

diizenlemek ev ziyaretinin verimliligini arttirir. Bu plant yaparken kullanilabilecek ihtiyag
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listesi ve algoritma etkin bir ziyaret yapilmasina fayda saglar (1,9). Ev ziyareti kontrol listesi
olusturarak yapilmasi gerekenlerin atlanmasi dnlenebilir. Bunun i¢in Unwin ve arkadaglarinin
Onerisiyle hazirlanan ev ziyareti kontrol listesi kullanilabilir. Listenin ana basliklar1 kisisel
bilgiler, immobilite, beslenme, ev ve gevresi, diger kisiler, ilaglar, muayene, giivenlik, ruh
saglig1, hizmetler, tespit edilen ana sorunlar, miidahaleler ve plan seklindedir (3).

Ev ziyareti yapmak i¢in aile hekiminin yaninda bulunmasi gereken malzemeler asagida

Tablo 2’de belirtilmistir (26).

Tablo 2. Ev Ziyaretleri Icin Onerilen Ekipman (26)

Ev Ziyaretleri I¢cin Onerilen EKipman
Gerekli olanlar Istege bagh olanlar
o Steteskop e Glukometre
e Tansiyon aleti e Ses kayit cihazi
e Termometre e Diziistii bilgisayar
e Dil basacagi e Hasta egitimi materyalleri
e Bandaj, gazli bez o (Cesitli dlgekler
o Vazelin e PEF metre
o Eldiven (steril- non steril) e Hastanin ihtiyaci olabilecek diger
e Steril numune kaplari gerecler

Aile hekiminin hastanin islevselligini ve yasadig1 ortami degerlendirmek i¢in yaptigi ev
ziyaretinde degerlendirilmesi gereken durumlar1 hatirlatmak i¢in INOHOME kisaltmast
olusturulmustur. Bu kisaltmaya giivenlik, ruhsal durum ve evde saglik kurumu aragtirmasi da
eklenince INHOMESSS olarak genisletilip kullanilabilir. Tablo 3’te INHOMESSS kisaltmasi
aciklanmistir (1,7).

Tablo 3. INHOMESSS (1, 7)

e Giindelik yasamdaki hareketlerini (ev ici fiziksel aktivite, yataga gidebilmesi,
. I . ila¢ kutusunu agma ve kisisel bakimini yapabilmesi) degerlendirme
(I.mmObl_“_ty) e Hastaya evi dolagtirillip yiiriimesi istenir, kazalara karsi evin giivenligi
Immobilite degerlendirilir
e  Yetersizlik goriiliirse diger aile bireyleri ile birlikte diizeltici fikirler konusulur
N e Hastanin yemeginin nasil hazirlandigi, kim tarafindan yapildig:
. e Giinde kag 6glin yemek yedigi
(Nutrition) e Beslenmesinde neleri tercih ettigi
Beslenme e Mutfagina ve buzdolabna bakilmasi i¢in izin istenip yiyecek tercihleri
gozlenir
H e (Cevre giivenligi ve komsu iligkileri degerlendirilmesi
(Home e Sosyal ve saglik hizmetlerine mesafe durumu
Environment) e Kamu hizmetlerinden yararlanma durumu (su, elektrik vb.)
Ev cevresi e  Ortam sicaklig1
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ESSS (1, 7)

(Other People)

Tablo 3(Devam). INHOM
0 .

Sosyal destekgi ( aile tiyeleri, komsular, arkadaglar)
Acil yardime1

(Examination)

Diger kisiler e  Bakicinin stres ve tiikenmisliginin degerlendirilmesi
_M . e Evde kullanilan tiim ilaglarin kontrol edilmesi
(Medlcatlons) e Ilacin kullanim sekli, miktar1 ve siklig1
laglar e Ilacim bakici mi veriyor? flaca kendi basina ulasabiliyor mu?
e Kullandig: ilaglarin endikasyonu
o Tlag etkilesimi ve besinlerle ilag etkilesimi
e [lacin kétiiye kullanim durumu sorgulanmali
e Hastanin ihtiyacina gére muayene
e Vital bulgulan
E e Kardiyopulmoner ve ndrolojik degerlendirme

Deri muayenesi ( ekimoz, basi yarast vb.)

(Spiritual Health

Services) Manevi

Muayene e  Hastanin hareketinin ve hareketsizliginin degerlendirilmesi
e Bilissel degerlendirme
e  Yardimcr alet varsa kullanimini degerlendirme
S

Kiiltiirel ve etnik etkilerin incelenmesi
Dinsel materyaller, okuma kaynaklarinin incelenmesi

Inanglar

S
Saglik hizmeti e Evde bakim kurumlari ile birlikte ev ziyaretlerinin koordine edilmesi
Yasanilan ortamin giivenligi
S e Kaullanilan suyun sicakligi 49°C’nin altinda olmali
Saf e Baston, yiiriiteg veya tekerlekli sandalye kullanimi i¢in evde daginiklik
(Safety) olusturabilecek durumlar var mi?
Giivenlik Aydinlatma yeterli mi?

Banyo, tuvalet ve merdivenlerin tutunma yeri var mi?
Mobilyalar dengeli mi?

Kap, pencere kilitleri giivenli mi?

Acil durumlar i¢in kagis kolayligt var mi?

Acil durum telefonlar1 kolay ulagilir yerde mi?

Hal1 ve kilimler sabit mi?

Mutfakta ocak yakininda tutusabilecek esya var mi?
Elektrik kablolar1 gizlenmis mi?

Evcil hayvan var mi?

Ev Ziyareti Onemi

Aile hekimleri sagligindan sorumlu olduklari tiim bireylere ihtiyaci olan saglik hizmetini
sunmalhidir. Bu ihtiyact her zaman poliklinik ortaminda belirleyemeyebilir. Ihtiyacin
belirlenmesinde en uygun ortam hastanin kendi yasadigr ev ortamidir. Aile hekimliginde
biitiinciil yaklasim ile kisilerin fiziki, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal o6zellikleri

timiyle ele alinir. Aile hekimi kisiyi ailesinden ve ¢evresinden ayri degerlendiremez (1,7).
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Ev ziyareti ile:

Hekim ile hasta arasindaki iliski giiglenir. Hasta memnuniyeti artar.

Karsilanmamis saglik gereksinimlerin tespiti daha kolay ve dogru yapilabilir.
Stirekli bakim ihtiyaci olan hastalarin tibbi bakima erisimi kolaylasir.

Yasanilan ortamin hastanin saglik durumuna olumlu veya olumsuz katkisi
degerlendirilir.

Tedaviye uyum kolaylasir.

Birincil, ikincil ve ii¢iinciil korumanin yapilmasini saglar.

Daha Once saptanmamis veya poliklinik ortaminda saptanamayacak sorunlarin
taninmasini saglar.

Ozellikle yasl hastalarin ev kazalarinin ve yaralanmalarinin 6nlenmesi igin ev
degerlendirilmesi yapilir.

Hekimin, ailenin ve toplumun bakim yiikii azalir. Gereksiz saglik kaynagi kullanimi

azaltilir (1,7).

Tiirkiye’de Ev Ziyaretleri

Ulkemizde ev ziyaretleri i¢in belirtilmis yonetmelik veya ydnerge mevcut degildir. Saglik

Bakanligi Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve Saglik Bakanligi’nmin Evde Bakim

Hizmetleri Sunumu Hakkinda Ydnergelerinde ev ziyaretleriyle alakali boliimler mevcuttur.

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi’ne gore ev ziyareti ile ilgili maddeler:

e Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti ay icinde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

e Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitl

kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ylriitilmesi sirasinda kisiye

yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve

danigsmanlik hizmetlerini vermek.

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini

giincellemek.

e Aile saghigi eleman1 da gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini verir, evde

bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardime1 olur (19).

Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Yo6nerge’de belirtilen ev

ziyareti ile ilgili maddeler:
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e Evde saglik hizmeti; ¢esitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

e Evde saglik hizmetleri, bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri blinyesinde kurulan evde saglik hizmeti
birimleri ile toplum saglig1 merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile
verilir.

e Evde takibi zorunlu 6ziirli, yasli, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde
saglik hizmeti almas1 gerektigi belirtilen usul ve esaslara gore tespit edilen kisilere
yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetleri, ilgili mevzuat1 geregi toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile
hekimleri araciligiyla verilir. Yeni olusan acil durumlar evde saglik biriminin gérev
alanina girmez. Bu durumlarda 112 Ambulans Servisi veya acil servise direk bagvuru
yapilir (25).

Bu maddeler tam anlamiyla ev ziyaretinin kime, nasil ve ne zaman yapilacagina dair
ayrintili agiklama icermemektedir. Ev ziyaretini agiklayacak ayrintili yonetmelik, yonerge vb.
bir uygulama mevcut degildir. 2011 yilinda Burdur’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin
%54,2’s1 aile hekimlerin ev ziyareti yapmasini gerekli bulmustur. Yeterli zamanin olmamasi,
yetersiz licret, ev ziyareti ile ilgili bilgi eksikligi, faydali olmayacaginin diisiiniilmesi,
personel eksikligi, niifus ylikiiniin fazla olmasi, giivenlik sorunlar1 gibi nedenlerle ev ziyareti
yaptlmadigini belirtmislerdir (7).

Calismamizda aile hekimligi uygulamalarinda ev ziyaretinin yerini, birincil bakimda
calisan aile hekimlerinin ev ziyareti konusunda bilgi diizeylerini, ev ziyareti gerekliligi

hakkinda farkindaligini ve diisiincelerini degerlendirmeyi hedefledik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Edirne 11 genelinde bulunan ASM’lerde calisan aile hekimlerinin aile
hekimligi uygulamalarinda ev ziyaretinin yerini, ev ziyareti konusunda bilgi diizeylerini, ev
ziyareti gerekliligi hakkinda farkindaligini ve diisiincelerini degerlendirmek amaciyla yapilmis
kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

Calismamizin evrenini Edirne il genelinde ASM’lerde ¢alisan aile hekimleri
olusturmaktadir. Caligmanin yapildigi donemde il genelinde 127 aile hekimi gorev
yapmaktaydi. Evrenin tamamina ulagmak hedeflenmistir.

Etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne Il Saglik Miidiirliigii onay: (Ek-2) alindiktan sonra
15.10.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden, gontlli 112 aile
hekimi ile goriistilmiistiir.

Calismaya dahil edilme kriteri Edirne il genelinde aile sagligi merkezlerinde galismak
ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Edirne’de aile sagligi biriminde
aile hekimi olarak c¢alismamak, calismaya katilmak icin goniillii olmamak, iletisimi
engelleyecek bir problemin olmasi ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri olarak bulunmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (EK-3) yardimiyla yiiz yiize
goriisiilerek, yiiz yiize ulagilamayan katilimcilara online olarak toplanmistir. Caligmamizda
katilmcilarin - kimlik bilgileri toplanmamistir. Anket katilimcilarin  sosyodemografik
Ozelliklerine ek olarak ev ziyareti hakkinda bilgi ve diisiincelerini igeren toplam 46 sorudan
olugmaktaydi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22 (Statistical Package for

the Social Sciences, version 22) istatistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi
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normallik testleri ve histogram ile degerlendirilmistir ve normal dagilmadiklari tespit edilmistir.
Sayisal veriler ortalama ve medyan olarak, kategorik veriler kisi sayisi ve ylizde olarak
verilmistir. Istatistiksel karsilastirma amaci ile kategorik verilerde Pearson chi square, sayisal
verilerde ise Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

degeri ylizde 5 hata pay1 ile p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza katilan hekimlerin 65’1 (%58) erkek, 47°si (%42) kadindir (Sekil 2).
Hekimlerin yas ortalamasi 46,47+8,16 (medyan 48) yil olarak saptanmustir.

Cinsiyet

Sekil 2. Hekimlerin cinsiyet dagilim

Hekimlerin medeni durumlari incelendiginde 18’1 (%16) bekar, 94’1 (%84) evlidir
(Sekil 3).
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Medeni durum

Sekil 3. Hekimlerin medeni durum dagilimi

Hekimlerin uzmanlik durumlari incelendiginde 20 (%17,86) aile hekimligi uzmani
oldugu saptanmustir.

Hekimlerin meslekteki yillar1 incelendiginde ortalama 13,35+7,11 yil aile hekimligi
yaptiklar1 saptanmistir.

Hekimlerin ¢alistigt ASM birimleri ile ilgili bilgiler Tablo 4’te sunulmustur. ASM

birimlerinin ortalama niifusu 2997.78+540,85 kisi olarak saptanmuistir.

Tablo 4. Hekimlerin Cahstiklar1 ASM ile ilgili bilgiler

n(%o)
Belde/koy 18(16,1)
Calstigimiz ASM yeri flge Merkezi 43(38,4)
Il Merkezi 51(45,5)
Merkezi Hekim Randevu Sistemini (MHRS) kullamiyor Hayir 33(29,5)
musunuz? Evet 79(70,5)
Gezici hizmet uygulamasi yapiyor musunuz? Hayir 76(67.9)
Evet 36(32,1)

Hekimlerin 38’inin (%33.,9) ev ziyareti yaptig1 saptanmistir. Ev ziyareti sikliklari
incelendiginde 28 (%25,0) hekimin ayda 1-2 defa, 10 (%8,9) hekimin gerektiginde ya da talep
oldugunda yaptig1 saptanmistir (Tablo 5).
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Hekimlerin 55’inin (%49,9) hekimlerin ev ziyareti yapmasi gerektigini diisiindiigii
saptanmistir. Hekimlerin aile hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile hekiminin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 arasinda ev ziyaretleri oldugu Onermesine verdikleri yanitlar
incelendiginde 29’unun (%25,8) hayir, 53’iiniin (%47,3) evet, 30’ unun (%26,9) bilmiyorum
yanitin1 verdigi saptanmistir (Tablo 5).

Hekimlerin 30’unun (%26,8) ev ziyaretine istekli oldugunu belirtmistir. Hekimlerin
110’unun (%97,3) 65 yas Ustii hastalarina ev ziyareti yapilmasi gerektigini diisiindigi
saptanmigstir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin ev ziyareti anket sorular: yanit dagilim

n(%o)
Hayir 74(66,1)
Ev ziyareti yapiyor musunuz?
Evet 38(33,9)
Yapmiyorum 74(66,1)
. - Ayda 1-2 28(25,0)
Ev ziyaretlerini ka¢ kez yapiyorsunuz? .
Gerektiginde/talep
< 10(8,9)
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi gerektigini diisiiniiyor | Hayir 57(50,1)
musunuz? Evet 55(49,9)
Aile hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile hekiminin Hayir 29(25,8)
gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda ev ziyaretleri Evet 53(47,3)
yonetmelik kapsaminda belirtiliyor mu? Bilmiyorum 30(26,9)
Hayir 82(73,2)
Ev ziyareti yapmak icin istekli misiniz?
Evet 30(26,8)
0-6 yas 4(3,5)
Sizce hangi yas gruplari icin ev ziyareti daha ¢ok gereklidir? |46-65 yas 4(3,5)
65 yas istil 110(97,3)

Hekimlerin 22 (%19,6)’s1 yeterli sayida ev ziyareti yaptigini belirtmistir. Ev ziyareti
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekim sayis1 66 (%58,6) olarak bulunmustur.

“Aile hekimi kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay icinde
ev ziyareti yapmalidir.” dnermesine 65 (%58,0) hekim katilmiyorum yanitini vermistir.

“Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti yapmak gereksizdir.” énermesine 33 (%29,5)
hekim katiliyorum yanitini vermistir.

Yaslilarin saglik durumu ve saglik bakimini kullanimi tizerine olumlu etkisi oldugunu
diistinen hekimler 66 (%58,9) olarak bulunmustur.
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Aile hekimligi uygulamasinda ev ziyaretlerine daha fazla yer verilmesi gerektigini

diistinen hekimler 42 (%37,5) olarak bulunmustur.

Kayith niifusun fazla olmasiin ev ziyaretini aksattigini diisiinen hekimlerin sayis1 102

(%91,1), ek ticretlendirme olmadigi igin yetersiz ev ziyareti yapildigini diisiinen hekimlerin

sayist 85 (%75,9), malpraktis endisesinden dolayr ev ziyaretlerinin aksadigini diislinen

hekimlerin sayis1 89 (79,4) olarak bulunmustur.

Hekimlerin ev ziyareti ile ilgili onermelere verdikleri yanit dagilimi Tablo 6 ‘da

sunulmustur.

Tablo 6. Hekimlerin ev ziyareti ile ilgili onermelere yanit dagilimi

degerlendirilmek icin ev ziyareti yapmahdir.

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum
n(%o) n(%o) n(%o)

Ev ziyaretlerinin yeterli sayida yapiyorum. 71(63,4) 19(17,0) 22(19,6)
Ev ziyaretleri ile ilgili yeterli bilgim var. 19(17,0) 27(24,1) 66(58,9)
Ev ziyaretleri planlama i¢in sistematik bir 15(13,4) 10(8,9) 87(77,7)
yaklasim gelistirilmesi 6nemlidir.
Ev ziyaretleri gerektigi zaman yapilmahdir. 13(11,6) 26(23,2) 73(65,2)
Akut veya kronik bir hastahigin 40(35.8) 45(40,1) 27(24,1)
degerlendirilmesi icin ev ziyareti yapilmahdir.
Aile hekimi kendisine kayith kisilerin ilk

degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay icinde ev 65(58,0) 32(28,6) 15(13.4)
ziyareti yapmalidir.

Ozellikle yash hastalarda kaza ve 18(16,0) 32(28,6) 62(55,4)
yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in hastanin ve

bakicinin islevselligini ve ev ¢evresini

degerlendirme 6nemlidir.

Ev ziyaretleri yashlarin saghk durumu ve 13(11,6) 32(29,5) 66(58,9)
saglik bakimini kullanimi iizerine olumlu

etkilidir.

Ev ziyaretleri kronik hastaliklari olan 21(18,7) 34(30,4) 57(50,9)
yashlarda hastaneye ya da bakim kurumuna

yatislar ve saghk hizmeti kullamimim azaltir.

Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez. 31(27,7) 70(62,5) 11(9,8)
Ev ziyaretleri cocuklarin ihmal ve istismarinin 18(16,1) 54(48,2) 40(35,7)
onlenmesi acisindan yararhdir.

Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni ebeveyn

olmus aileyi ev giivenligi acisindan 43(38,4) 47(42,0) 22(19,6)
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Tablo 6 (Devam). Hekimlerin ev ziyareti ile ilgili 6nermelere yamit dagilim

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum
n(%o) n(%o) n(%o)

Evde bakim hizmeti alan hastalara ev ziyareti 47(42,0) 39(34,8) 26(23,2)
yapilmasi gereksizdir.

Evde bakimi yapilan hasta icin ev ziyareti 21(18,8) 52(46,4) 39(34,8)
yapildiginda bakicinin da degerlendirilmesi

onemlidir.

Demans hastalarinda ev ziyareti yapilmasina 73(65,2) 30(26,8) 9(8,0)
gerek yoktur.

Ozellikle yagh hastalarin ev ziyaretinde asil

amag hastanin islevsel kapasitesinin 12(10,7) 37(33,0) 63(56,3)
olabildigince korunmasina yonelik 6nlemler

almaktir.

Ev ziyaretleri psikososyal degerlendirme 11(9,8) 30(26,8) 71(63,4)
acisindan onemlidir.

Aile hekimi sik saghk kurulusuna basvuran

hastay1 degerlendirmek i¢in ev ziyareti 39(34,8) 55(49,1) 18(16,1)
yapmahidir.

Olmekte olan hastamn ve hasta yakinlarinin 41(36,6) 50(44,6) 21(18,8)
desteklenmesi icin ev ziyareti gereklidir.

Poliklinige gelebilen hastanin ev ziyaretinde 38(33,9) 41(36,6) 33(29,5)
kullandig ilaglar1 degerlendirmek gereksizdir.

Ev ziyareti yapilmasi planlanan hasta ya da 12(10,7) 26(23,2) 74(66.,1)
yakinlari ziyareti kabul etmezse ertelenebilir.

Ev ziyareti yapacak Kisinin giivenliginin 4(3,6) 14(12,5) 94(83,9)
saglanmasi 6nemlidir.

Poliklinik ortaminda saptanamayan bir¢ok 14(12,5) 52(46,4) 46(41,1)
saghk problemi ev ziyareti ile saptanabilir.

Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti yapmak 30(26,8) 49(43,7) 33(29.5)
gereksizdir.

Evde sagh@ ve giivenligi tehdit edici unsurlari 14(12,5) 38(33,9) 60(53,6)
degerlendirmek ev ziyaretinin amaclarindandir.

Aile hekimligi uygulamasinda ev ziyaretlerine 37(33,0) 33(29,5) 42(37,5)
daha fazla yer verilmelidir.

Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama 27(24,1) 47(42,0) 38(33,9)
sebeplerinden biri ev ziyaretleri hakkinda bilgi

eksikligi olmasidir.
Aile hekimlerinin kayith niifusunun ¢cok olmas1 | 7(6,2) 3(2,7) 102(91,1)
ev ziyareti uygulamasim aksatir.
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama 11(9,8) 16(14,3) 85(75,9)
sebeplerinden biri ek iicretlendirme
yapilmamasidir.

Malpraktis konusunda endise olmasi ev ziyareti 5(4.9) 18(16,1) 89(79,4)

uygulamasim aksatir.
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Hekimlerin {invani ile “Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,039). Uzman hekimlerin evet yanit1 verme orani pratisyen hekimlerden daha yiiksek

saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Hekimlerin iinvam ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Pratisyen | Uzman
hekim hekim p
n(%o) n(%o)
. . Hayir 62(67,4) 12(60)
Ev ziyareti yapiyor musunuz? 0,527
Evet 30(32,6) 8(40)
Yapmiyorum 62(67,4) 12(60)
. . Ayda 1-2 20(21,7) 8(40)
Ev ziyaretlerini ka¢ kez yapiyorsunuz? Gerektizinde/tal 0,105
rektigin
CTERHEINECAEP | 10(10,8) | 0(0)
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi Hayir 51(55,4) 6(30) 0.039
gerektigini diisiiniilyor musunuz? Evet 41(44,6) 14(70) ’
Aile hekimligi uygulama yonetmeligine Hayir 26(28,3) 3(15)
gore aile hekiminin gorev, yetki ve Evet 42(45,6) 11(55) 0.489
sorumluluklar arasinda ev ziyaretleri o ’
. ] e Bilmiyorum 24(26,1) 6(30)
yonetmelik kapsaminda belirtiliyor mu?
— e fotekli misinigy T 69(75) | 13(65) | ...
v ziyareti yapmak icin istekli misiniz? Evet 23(25) 7(35) ,
Sizce hangi yas gruplari icin ev ziyareti Diger yas gruplari 5(8,8) 1(6,2) 0.746
daha ¢ok gereklidir? 65 yas iistii 52(91,2) | 15(93,8) |

Hekimlerin {invani ile onermelerin karsilastirmali istatistiksel bulgular1 Tablo 8’de
sunulmustur.

Hekimlerin tinvanmi ile “Akut veya kronik bir hastalifin degerlendirilmesi i¢in ev
ziyareti yapilmalidir.” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001). Uzman hekimlerin katiliyorum yaniti verme orani1 pratisyen
hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 8).

Hekimlerin iinvani ile “Aile hekimi kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini
yapmak i¢in alt1 ay icinde ev ziyareti yapmalidir.” dnermesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Uzman hekimlerin katiliyorum yanit1 verme
orani pratisyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 8).

Hekimlerin {invani ile “Ozellikle yasl hastalarda kaza ve yaralanmalarin dnlenebilmesi

icin hastanin ve bakicinin islevselligini ve ev cevresini degerlendirme 6nemlidir.” dnermesi
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,013). Uzman
hekimlerin katiliyorum yaniti verme orani pratisyen hekimlerden daha yiiksek saptanmaistir.

Hekimlerin tinvani ile “Ev ziyaretleri yashilarin saglik durumu ve saglik bakimin
kullanim1 tizerine olumlu etkilidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,032). Uzman hekimlerin katiliyorum yanit1 verme orani pratisyen
hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 8).

Hekimlerin {invan1 ile “Ozellikle yasl hastalarin ev ziyaretinde asil amag hastanin
islevsel kapasitesinin olabildigince korunmasina yonelik onlemler almaktir.” Onermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016). Uzman
hekimlerin katiliyorum yanitt verme orani pratisyen hekimlerden daha yiliksek saptanmistir

(Tablo 8).

Tablo 8. Hekimlerin iinvam ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Pratisyen | Uzman
hekim hekim p
n(%o) n(%o)
Katilmiyorum 60(65,2) 11(55)
Ev ziyaretlerini yeterli sayida yapiyorum | Kararsizim 13(14,1) 6(30) 0,226
Katiliyorum 19(20,7) 3(15)
Katilmiyorum 15(16,3) 4(20)
Ev ziyaretleri ile ilgili yeterli bilgim var. Kararsizim 24(26,1) 3(15) 0,571
Katiliyorum 53(57,6) 13(65)
. . L. .. .. | Katilmiyorum 13(14,1) 2(10)
Ev nyaretler.l [le.lnlanfa icin solsfematlk bir Kararstzim 9(9.8) 1(5) 0,671
yaklasim gelistirilmesi onemlidir.
Katiliyorum 70(76,1) 17(85)
. . . Katilmiyorum 11(11,9) 2(10)
Ev ziyaretleri gerektigi zaman Kararsizim 24(26.2) 2(10) 0.258
yapilmahdir.
Katiliyorum 57(61,9) 16(80)
AKkut veya kronik bir hastaligin Katilmiyorum 37(40,2) 3(15)
degerlendirilmesi i¢in ev ziyareti Kararsizim 39(42,4) 6(30) 0,001
yapilmahdir. Katiliyorum 16(17,4) 11(55)
Aile hekimi kendisine kayith Kisilerin ilk | Katilmiyorum 59(64,1) 6(30)
degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay Kararsizim 27(29,4) 5(25) |<0,001
icinde ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 6(6,5) 9(45)
Ozellikle yash hastalarda kaza ve Katilmiyorum 17(18,5) 1(5)
yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in Kararsizim 30(32,6) 2(10) 0,013
hastanin ve bakicinin islevselligini ve ev
. ] . - Katiliyorum 45(48,9) 17(85)
cevresini degerlendirme 6nemlidir.
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Tablo 8 (Devam). Hekimlerin iinvani ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Pratisyen | Uzman
hekim hekim p
n(%o) n(%o)
Ev ziyaretleri yashlarin saghk durumu ve |Katilmiyorum 12(13) 1(5)
saghk bakimini kullanimi iizerine olumlu | Kararsizim 31(33,7) 2(10) 0,032
etkilidir. Katiliyorum 49(53,3) 17(85)
Ev ziyaretleri kronik hastaliklar olan Katilmiyorum 18(19,6) 3(15)
yashlarda hastaneye ya da bakim Kararsizim 30(32,6) 4(20) 0.369
kurumuna yatiglari ve saghk hizmeti ’
Katiliyorum 44(47,8) 13(65)
kullanimim azaltir.
Katilmiyorum 23(25) 8(40)
Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez. Kararsizim 60(65,2) 10(50) 0,378
Katiliyorum 9(9,8) 2(10)
Ev ziyaretleri cocuklarin ihmal ve Katilmiyorum 15(16,3) 3(15)
istismarmin 6nlenmesi agisindan Kararsizim 48(52,2) 6(30) 0,121
yararhdir. Katiliyorum 29(31,5) 11(55)
Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni Katilmiyorum 38(41,3) 5(25)
ebeveyn olmus aileyi ev giivenligi Kararsizim 38(41,3) 9(45) 0.238
acisindan degerlendirilmek icin ev ziyareti ’
Katiliyorum 16(17,4) 6(30)
yapmahdir.
Evde bakin hizmeti alan hastal Katilmiyorum 37(40,2) 10(50)
vee bakim hizmetl alan hastatara ev Kararsizim 35(38,1) | 4(20) | 0,302
ziyareti yapilmasi gereksizdir.
Katiliyorum 20(21,7) 6(30)
Evde bakim yapilan hasta i¢in ev ziyareti | Katilmiyorum 18(19,6) 3(15)
yapildiginda bakicinin da Kararsizim 45(48,9) 7(35) 0,290
degerlendirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 29(31,5) 10(50)
D hastalarnd . " Katilmiyorum 57(61,9) 16(80)
cmans hastatarin@a ev zlyarett Kararsizim 27(29,4) 3(15) 0,307
yapilmasina gerek yoktur.
Katiliyorum 8(8,7) 1(5)
Ozellikle yash hastalarin ev ziyaretinde Katilmiyorum 11(11,9) 1(5)
asil amag hastanin islevsel kapasitesinin Kararsizim 35(38,1) 2(10) 0.016
olabildigince korunmasina yonelik ’
. Katiliyorum 46(50) 17(85)
onlemler almaktir.
Ev i fleri bsik 1 deerlends Katilmiyorum 10(10,9) 1(5)
v ziyare "erl ps.l .ososya eferlendirme 29(31.5) 1) 0,022
acisindan onemlidir.
Katiliyorum 53(57,6) 18(90)
Aile hekimi sik saghik kurulusuna Katilmiyorum 34(36,9) 5(25)
basvuran hastay1 degerlendirmek icin ev | Kararsizim 47(51,2) 8(40) 0,039
ziyareti yapmalhdir. Katiliyorum 11(11,9) 7(35)
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Tablo 8 (Devam). Hekimlerin iinvani ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Pratisyen | Uzman
hekim hekim p
n(%o) n(%o)
Olmekte olan hastanin ve hasta Katilmiyorum 36(39,1) 5(25)
yakinlarimin desteklenmesi icin ev ziyareti | Kararsizim 43(46,7) 7(35) 0,026
gereklidir. Katiliyorum 13(14,2) 8(40)
Poliklinige gelebilen hastanin ev Katilmiyorum 26(28,3) 12(60)
ziyaretinde kullandig ilaglar: Kararsizim 37(40,2) 4(20) 0,024
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 29(31,5) 4(20)
Ev ziyareti yapilmasi planlanan hastaya |Katilmiyorum 12(13,1) 0(0)
da yakinlari ziyareti kabul etmezse Kararsizim 20(21,7) 6(30) 0,207
ertelenebilir. Katiliyorum 60(65,2) 14(70)
. . . L Katilmiyorum 3(3,2) 1(5)
Ev ziyareti ):apacak Kisinin giivenliginin Kararsizm 13(14.2) 15) 0.511
saglanmasi onemlidir.
Katiliyorum 76(82,6) 18(90)
Poliklinik ortaminda saptanamayan Katilmiyorum 13(14,2) 1(5)
bir¢ok saglik problemi ev ziyareti ile Kararsizim 45(48,9) 7(35) 0,142
saptanabilir. Katiliyorum 34(36,9) 12(60)
Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti Katlmiyorum 19(20.7) 11(59)
L Kararsizim 44(47,8) 5(25) 0,007
yapmak gereksizdir.
Katiliyorum 29(31,5) 4(20)
Evde sagh ve giivenligi tehdit edici Katilmiyorum 12(13) 2(10)
unsurlari degerlendirmek ev ziyaretinin Kararsizim 36(39,2) 2(10) 0,025
amaclarindandir. Katiliyorum 44(47,8) 16(80)
. Lo Katilmiyorum 33(35,8) 4(20)
A-lle hekuTlllgl uygulamasinda e-V B Kararsizim 28(30,5) 5(25) 0.182
ziyaretlerine daha fazla yer verilmelidir.
Katiliyorum 31(33,7) 11(55)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama Katilmiyorum 22(23,9) 5(25)
sebeplerinden biri ev ziyaretleri hakkinda |Kararsizim 40(43,5) 7(35) 0,758
bilgi eksikligi olmasidir. Katiliyorum 30(32,6) 8(40)
Aile hekimlerinin kayith niifusunun ¢cok Katlmiyorum 6(65) 10)
. ] Kararsizim 2(2,2) 1(5) 0,758
olmasi ev ziyareti uygulamasim aksatir.
Katiliyorum 84(91,3) 18(90)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama Katilmiyorum 9(9,8) 2(10)
sebeplerinden biri ek iicretlendirme Kararsizim 12(13,1) 4(20) 0,716
yapilmamasidir. Katiliyorum 71(77,2) 14(70)

. . Katilmiyorum 3(3,3) 2(10)
Malpraktis konusunda endise olmasi ev Kararstzim 14(15.2) 4(20) 0.336
ziyareti uygulamasim aksatir.

Katiliyorum 75(81,5) 14(70)
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Hekimlerin cinsiyetleri ile bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (Tablo 9).

Hekimlerin cinsiyeti ile degiskenlerin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 9 ile

sunulmustur.

Tablo 9. Hekimlerin cinsiyeti ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
n) | n(%) P
Hayir 43(66,15) | 31(65,96)
Ev ziyareti yapiyor musunuz? 0,983
Evet 22(33,85) | 16(34,04)
Yapmiyorum 42(64,62) | 32(68,09)
. . Ayda 1-2 16(24,62) | 12(25,53)
Ev ziyaretlerini ka¢ kez yapiyorsunuz? . 0,647
Gerektiginde/talep
oldugunda 7(10,77) | 3(6,38)
Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi Hayir 37(56,92) | 20(42,55) 0.133
gerektigini diisiiniiyor musunuz? Evet 28(43,08) | 27(57,45) |
Aile hekimligi uygulama yonetmeligine Hayir 14(21,54) | 15(31,91)
gore aile hekiminin gorev, yetki ve Evet 33(50,77) | 20(42,55) 0.456
sorumluluklar1 arasinda ev ziyaretleri o '
. . e Bilmiyorum
yonetmelik kapsaminda belirtiliyor mu? 18(27,69) | 12(25,53)
Hayir 48(73,85) | 34(72,34)
Ev ziyareti yapmak icin istekli misiniz? 0,859
Evet 17(26,15) | 13(27,66)
Sizce hangi yas gruplari igin ev ziyareti Diger yas gruplari 5(12,82) 1(2,94) 0.125
daha cok gereklidir? 65 yas istil 34(87,18) | 33(97,06) |

Hekimlerin cinsiyetleri ile 6nermeler arasinda istatistiksel karsilastirma Tablo 10 ile

sunulmustur.

Tablo 10. Hekimlerin cinsiyeti ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
n) | n(%) P
Katilmiyorum 41(63,1) | 30(63,8)
Ev ziyaretlerini yeterli sayida yapiyorum | Kararsizim 8(12,3) 11(23,4) | 0,140
Katiliyorum 16(24,6) | 6(12,8)
Katilmiyorum 12(18,5) 7(14,9)
Ev ziyaretleri ile ilgili yeterli bilgim var. Kararsizim 17(26,1) | 10(21,3) | 0,699
Katiliyorum 36(55,4) | 30(63,8)
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Tablo 10 (Devam). Hekimlerin cinsiyeti ile onermelerin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
n) | n(%) i
Ev 7i deri olanl icin sistematik bi Katilmiyorum 11(16,9) 4(8,5)
sistemati Ir
v rvare el:ll? zim anfanlg:m . Kararsizim 6(9,2) 4(8,5) 0,417
yaklasim gelistirilmesi 6nemlidir.
Katiliyorum 48(73,9) | 39(83,0)
Ev 7i deri Ktisi Katilmiyorum 9(13,8) 4(8,5)
v aryaretiert gerextigt zaman Kararsizim 15(23,1) | 11(23,4) | 0,679
yapilmahdir.
Katiliyorum 41(63,1) | 32(68,1)
Akut veya kronik bir hastaligin Katilmiyorum 27(41,5) | 13(27,7)
degerlendirilmesi icin ev ziyareti Kararsizim 23(35,4) | 22(46,8) | 0,297
yapilmahdir. Katiliyorum 15(23,1) | 12(25,5)
Aile hekimi kendisine kayith Kisilerin ilk | Katilmiyorum 43(66,2) | 22(46,8)
degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay Kararsizim 17(26,2) | 15(31,9) | 0,054
icinde ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 5(7,6) 10(21,3)
Ozellikle yash hastalarda kaza ve Katilmiyorum 11(16,9) | 7(14,9)
yaralanmalarin 6nlenebilmesi icin Kararsizim 21(32,3) | 11(23,4) 0.493
hastanin ve bakicinin islevselligini ve ev ’
e ) . . Katiliyorum 33(50,8) | 29(61,7)
cevresini degerlendirme 6nemlidir.
Ev ziyaretleri yashlarin saghk durumu ve |Katilmiyorum 8(12,3) 5(10,6)
saghik bakimim kullanim iizerine olumlu | Kararsizim 23(35,4) | 10(21,3) | 0,217
etkilidir. Katiliyorum 34(52,3) | 32(68,1)
Ev ziyaretleri kronik hastaliklari olan Katilmiyorum 13(20,0) | 8(17,0)
yashlarda hastaneye ya da bakim Kararsizim 18(27,7) | 16(34,1) 0.759
kurumuna yatislar1 ve saghk hizmeti ’
Katiliyorum 34(52,3) | 23(48,9)
kullammmim azaltir.
Katilmiyorum 15(23,1) | 16(34,0)
Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez. Kararsizim 42(64,6) | 28(59,6) | 0,321
Katiliyorum 8(12,3) 3(6,4)
Ev ziyaretleri ¢ocuklarin ihmal ve Katilmiyorum 12(18,5) | 6(12,8)
istismarmin 6nlenmesi agisindan Kararsizim 32(49,2) | 22(46,8) | 0,581
yararhdir. Katiliyorum 21(32,3) | 19(40,4)
Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni Katilmiyorum 29(44,6) | 14(29,8)
ebeveyn olmus aileyi ev giivenligi Kararsizim 24(36,9) | 23(48,9) 0271
acisindan degerlendirilmek icin ev ziyareti ’
Katiliyorum 12(18,5) | 10(21,3)
yapmahdir.
Evde bakim hizmeti alan hastal Katilmiyorum 24(36,9) | 23(48,9)
-vee Dakim zmetl alan hastatara ev Kararsizim 25(38,5) | 14(29,8) | 0,436
ziyareti yapilmasi gereksizdir.
Katiliyorum 16(24,6) | 10(21,3)
Evde bakim yapilan hasta icin ev ziyareti | Katilmiyorum 14(21,5) 7(14,9)
yapildiginda bakicinin da Kararsizim 29(44,6) | 23(48,9) | 0,672
degerlendirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 22(33,9) | 17(36,2)
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Tablo 10 (Devam). Hekimlerin cinsiyeti ile onermelerin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
n) | n(%) i
b hastalarind . " Katilmiyorum 39(60,0) | 34(72,3)
cmans hastatarin@a ev zlyarett Kararsizim 19(29,2) | 11(234) | 0,298
yapilmasina gerek yoktur.
Katiliyorum 7(10,8) 2(4,3)
Ozellikle yash hastalarin ev ziyaretinde Katilmiyorum 7(10,8) 5(10,6)
asil amac hastanin islevsel kapasitesinin Kararsizim 23(35,4) | 14(29,8) 0.811
olabildigince korunmasina yonelik ’
. Katiliyorum 35(53,8) | 28(59,6)
onlemler almaktir.
Ev 7i feri pik | deserlendi Katilmiyorum 7(10,8) 4(8,5)
v ZIYATELEN pSrRososyst CEeerienire | K ararsizim 18(27,7) | 12(25,5) | 0,872
acisindan onemlidir.
Katiliyorum 40(61,5) | 31(66,0)
Aile hekimi sik saghk kurulusuna Katilmiyorum 23(35,4) | 16(34,0)
basvuran hastay1 degerlendirmek i¢in ev | Kararsizim 32(49,2) | 23(48,9) | 0,970
ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 10(15,4) | 8(17,1)
Olmekte olan hastanin ve hasta Katilmiyorum 24(36,9) | 17(36,2)
yakinlarinin desteklenmesi i¢in ev ziyareti | Kararsizim 29(44,6) | 21(44,7) | 0,994
gereklidir. Katiliyorum 12(18,5) | 9(19,1)
Poliklinige gelebilen hastanin ev Katilmiyorum 22(33,8) | 16(34,0)
ziyaretinde kullandig ilaglari Kararsizim 25(38,5) | 16(34,0) | 0,856
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 18(27,7) | 15(32,0)
Ev ziyareti yapilmasi planlanan hastaya | Katilmiyorum 7(10,8) 5(10,6)
da yakinlari ziyareti kabul etmezse Kararsizim 12(18,5) | 14(29,8) | 0,363
ertelenebilir. Katiliyorum 46(70,7) | 28(59,6)
Ev i i K Kisinin eiivenlisini Katilmiyorum 2(3,1) 2(4,3)
vv ziyareti Xapacz} . sinin givenliginin - 7(10,8) 7(149) | 0753
saglanmasi onemlidir.
Katiliyorum 56(86,2) | 38(80,8)
Poliklinik ortaminda saptanamayan Katilmryorum 10(15,4) 4(8,5)
bircok saglik problemi ev ziyareti ile Kararsizim 25(38,5) | 27(57,5) | 0,127
saptanabilir. Katiliyorum 30(46,1) | 16(34,0)
Tedayi hast ) " Katilmiyorum 15(23,1) | 15(32,0)
edaviye uyumsuz nastaya ev ziyareti
yeuy o y y Kararsizim 29(44,6) | 20(42,5) | 0,536
yapmak gereksizdir.
Katiliyorum 21(32,3) | 12(25,5)
Evde sagh ve giivenligi tehdit edici Katilmiyorum 10(15,5) 4(8,5)
unsurlar1 degerlendirmek ev ziyaretinin Kararsizim 22(33,8) | 16(34,0) | 0,533
amaclarindandir. Katiliyorum 33(50,7) | 27(57,5)
Ale hekimlisi | d Katilmiyorum 25(38,5) | 12(25,5)
e EKIME! Wygiamasin@a eV~ | Kararsizim 17(26,1) | 16(34,0) | 0,343
ziyaretlerine daha fazla yer verilmelidir.
Katiliyorum 23(35,4) | 19(40,5)
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Tablo 10 (Devam). Hekimlerin cinsiyeti ile onermelerin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
n) | n(%) i
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama Katilmiyorum 14(21,5) | 13(27,7)
sebeplerinden biri ev ziyaretleri hakkinda |Kararsizim 25(38,5) | 22(46,8) | 0,278
bilgi eksikligi olmasidir. Katiliyorum 26(40,0) | 12(25,5)
Aile hekimlerinin kavil niif K Katilmiyorum 5(7,7) 2(4,3)
ile he 1m.er1n113 ayith niifusunun ¢o Kararsizm 26.1) 12.1) 0717
olmasi ev ziyareti uygulamasim aksatir.
Katiliyorum 58(89,2) | 44(93,6)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama Katilmryorum 7(10,8) 4(8,5)
sebeplerinden biri ek iicretlendirme Kararsizim 8(12,3) 8(17,0) | 0,745
yapilmamasidir. Katiliyorum 50(76,9) | 35(74,5)
Maloraktis k da endise ol Katilmiyorum 3(4,6) 2(4,3)
alprakts
falpraicis konusunda endise OImast v Iy rarsizim 8(12,3) | 10(21,3) | 0,433
ziyareti uygulamasim aksatir.
Katiliyorum 54(83,1) | 35(74,4)

Hekimlerin medeni durumu ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirmasi Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11. Hekimlerin medeni durumu ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Bekar Evli
nw | now) | ©
. . Hayir 15(83,3) | 59(62,8)
Ev ziyareti yapiyor musunuz? 0,091
Evet 3(16,7) | 35(37,2)
Yapmiyorum 15(83,3) | 59(62,8)
. . Ayda 1-2 3(16,7) | 25(26,6)
Ev ziyaretlerini ka¢ kez yapiyorsunuz? Gerektizinde/tal 0,176
rektigin
CERHEINECAP | 00,00 | 10(10,6)
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi Hayir 11(61,1) | 46(48,9) 0.186
gerektigini diisiiniiyor musunuz? Evet 7(38,9) | 48(51,1) ’
Aile hekimligi uygulama yonetmeligine Hayir 6(33,3) | 23(24,4)
gore aile hekiminin gorev, yetki ve Evet 5(27,8) | 48(51,1) 0.633
sorumluluklar1 arasinda ev ziyaretleri o ’
. ] e Bilmiyorum 7(38,9) | 23(24,5)
yonetmelik kapsaminda belirtiliyor mu?
Ev pivarett K icin istekli misinggy BT 14778) | 68(723) | ..o
v ziyareti yapmak icin istekli misiniz? Evet 1222) | 26(27.7) ,
Sizce hangi yas gruplari icin ev ziyareti Diger yas gruplari 0(0,0) 6(9,4) 0.935
daha ¢ok gereklidir? 65 yas listii 9(100) | 58(90,6) |
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Hekimlerin medeni durumu ile “’Ev ziyaretleri planlama i¢in sistematik bir yaklagim

2

gelistirilmesi Onemlidir.”” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,013). Bekar hekimlerin katiliyorum yaniti verme orani evli hekimlerden daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 12).

Hekimlerin medeni durumu ile “Evde bakimi yapilan hasta i¢in ev ziyareti yapildiginda
bakicinin da degerlendirilmesi 6nemlidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,013). Evli hekimlerin katilmiyorum yaniti verme oran1 bakar

hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo12).

Tablo 12. Hekimlerin medeni durumu ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Bekar Evli
n%) | n) | P
Ev ziyaretlerini yeterli sayida Katilmiyorum 12(66,7) | 59(628)
Kararsizim 3(16,7) | 16(17) | 0,935
yaptyortim Katiliyorum 3(16,6) | 19(20,2)
. A . Katilmiyorum 3(16,7) | 16(17)
\If;/flyaretlerl ile ilgili yeterli bilgim K ararsirim 5(27.8) | 22(23.4) 0,111
Katiliyorum 10(55,5) | 56(59,6)
Ev ziyaretleri planlama icin sistematik Katilmiyorum 00) 15(15.9)
bir yaklasim gelistirilmesi 6nemlidir. Kararsizim 316.7) | 1(7.5) 0,013
Katiliyorum 15(83,3) | 72(76,6)
Ev ziyaretleri gerektigi zaman Katilmiyorum 166) | 12(12.7)
Kararsizim 9(50) | 17(18,1) | 0,354
yapimahdir. Katiliyorum 8(44,4) | 65(69,2)
AKut veya kronik bir hastahgin Katilmiyorum 7(38,9) | 33(35,1)
degerlendirilmesi icin ev ziyareti Kararsizim 9(50) | 36(38,3) | 0,362
yapilmahdir. Katiliyorum 2(11,1) | 25(26,6)
Aile hekimi kendisine kayith Kisilerin | Katilmiyorum 13(72,2) | 52(55,3)
ilk degerlendirmesini yapmak icin alti |Kararsizim 4(22,2) | 28(29,8) | 0,567
ay icinde ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 1(5,6) | 14(14,9)
Ozellikle yash hastalarda kaza ve Katilmiyorum 4(22,2) | 14(14,9)
yaralanmalarin 6nlenebilmesi icin Kararsizim 6(33,3) | 26(27,7) 0,925
hastanin Ve balflcmm {slevs?lllglnf v.e Katilyorum 8(44,5) | 54(57.4)
ev cevresini degerlendirme onemlidir.
Ev ziyaretleri yashlarin saghk durumu |Katilmiyorum 2(11,1) | 11(11,7)
ve saghk bakimim kullanimu iizerine | Kararsizim 6(33,3) | 27(28,7) | 0,326
olumlu etkilidir. Katiliyorum 10(55,6) | 56(59,6)
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Tablo 12 (Devam). Hekimlerin medeni durumu ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Bekar Evli
n%) | n@e) | P

Ev ziyaretleri kronik hastaliklari olan |Katilmiyorum 2(11,2) | 19(20,2)
yashlarda hastaneye ya da bakim Kararsizim 8(44,4) | 26(27,7) 0.227
kurumuna yatislar: ve saghk hizmeti Katiliyorum 8(44,4) | 49(52,1)
kullanimim azaltir.

Katilmiyorum 2(11,1) | 29(30,9)
Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez. Kararsizim 14(77,8) | 56(59,6) | 0,740

Katiliyorum 2(11,1) 9(9,5)
Ev ziyaretleri ¢ocuklarin ihmal ve Katilmiyorum 2(11,1) 16(17)
istismariin énlenmesi agisindan Kararsizim 10(55,6) | 44(46,8) | 0,720
yararhdir. Katiliyorum 6(33,3) | 34(36,2)
Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni | Katilmiyorum 8(44,4) | 35(37,2)
ebeveyn olmus aileyi ev giivenligi Kararsizim 6(33,3) | 41(43,6) 0,973
a.g:lsmd.an degerlendirilmek icin ev Katilyorum 4(22.3) | 18(19,2)
ziyareti yapmahdir.
Evde bakim hizmeti alan hastalara ev Katlmiyorum 8(44.4) | 39(415)

. ) .. Kararsizim 6(33,3) | 33(35,1) | 0,587

ziyareti yapilmasi gereksizdir. Katilryorum 4(223) | 22(23.4)
Evde bakimi yapilan hasta icin ev Katilmiyorum 2(11,1) | 19(20,2)
ziyareti yapildiginda bakicinin da Kararsizim 10(55,6) | 42(44,7) | 0,033
degerlendirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 6(33,3) | 33(35,1)
Demans hastalarinda ev ziyareti Katilmiyorum S(50) 64(68.1)

Kararsizim 9(50) | 21(22,3) | 0,466
yapilmasina gerek yoktur. Katilryorum 0(0) 9(9.6)
Ozellikle yash hastalarin ev ziyaretinde | Katilmiyorum 1(5,6) | 11(11,7)
asil amag hastanin islevsel Kararsizim 8(44,4) | 29(30,8)
kapasitesinin olabildigince 0,174
korunmasina yonelik 6nlemler Katiliyorum 9(50) | 54(57,5)
almaktir.
Ev ziyaretleri psikososyall Katlmiyorum 156) |10(10,6)
degerlendirme acisindan énemlidir. Kararsizim 8(44.4) |22(234) | 0,415

Katiliyorum 9(50) 62(66)
Aile hekimi sik saghk kurulusuna Katilmiyorum 7(38,9) | 32(34)
basvuran hastayi degerlendirmek i¢in |Kararsizim 10(55,6) | 45(47,9) | 0,882
ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 1(5,5) | 17(18,1)
Olmekte olan hastanin ve hasta Katilmiyorum 6(33,3) | 35(37,3)
yakinlarinin desteklenmesi icin ev Kararsizim 9(50) | 41(43,6) | 0,064
ziyareti gereklidir. Katiliyorum 3(16,7) | 18(19,1)
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Tablo 12 (Devam). Hekimlerin medeni durumu ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Bekar Evli

n%) | n@e) | P
Poliklinige gelebilen hastanin ev Katilmiyorum 2(11,1) | 36(38,3)
ziyaretinde kullandig ilaglar Kararsizim 10(55,6) | 31(32,9) | 0,717
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 6(33,3) | 27(28,8)
Ev ziyareti yapilmasi planlanan hasta |Katilmiyorum 1(5,6) | 11(11,7)
ya da yakinlar ziyareti kabul etmezse |Kararsizim 4(22,2) | 22(23,4) | 0,717
ertelenebilir. Katiliyorum 13(72,2) | 61(64,9)
Ev ziyareti yapacak kisinin Katlmiyorum 00) 4(4.3)

. . - . . Kararsizim 1(5,6) | 13(13,8) | 0,391
giivenliginin saglanmasi onemlidir. Katilryorum 17(94.4) | 77(81,9)
Poliklinik ortaminda saptanamayan Katilmiyorum 3(16,7) | 11(11,7)
bir¢ok saghk problemi ev ziyaretiile |Kararsizim 11(61,1) | 41(43,6) | 0,207
saptanabilir. Katiliyorum 4(22,2) | 42(44,7)

) ) . |Katilmiyorum 4(22,2) | 26(27,7)
;aesri‘gzeg‘eji’:gfzﬁ :aStaya evzlyaretl fy rarsizim 8(44.4) | 41(43,6) | 0,870
Katiliyorum 6(33,4) | 27(28,7)
Evde saghg ve giivenligi tehdit edici Katilmiyorum 2(11,1) | 12(12,8)
unsurlar: degerlendirmek ev Kararsizim 6(33,3) | 32(34) | 0,975
ziyaretinin amaclarindandir. Katiliyorum 10(55,6) | 50(53,2)
Aile hekimligi uygulamasinda ev Katilmiyorum 6(33,3) | 31(32,9)
ziyaretlerine daha fazla yer Kararsizim 6(33,3) | 27(28,8) | 0,901
verilmelidir. Katiliyorum 6(33,3) | 36(38,3)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama | Katilmiyorum 7(38,9) | 20(21,2)
sebeplerinden biri ev ziyaretleri Kararsizim 7(38,9) | 40(42,6) | 0,239
hakkinda bilgi eksikligi olmasidir. Katiliyorum 4(22,2) | 34(36,2)
Aile hekimlerinin kayith niifusunun Katilmiyorum 1(5,6) 6(6,4)
cok olmasi ev ziyareti uygulamasini Kararsizim 0(0) 3(3,2) | 0,734
aksatir. Katiliyorum 17(94,4) | 85(90,4)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama | Katilmiyorum 2(11,1) 9(9,6)
sebeplerinden biri ek iicretlendirme Kararsizim 4(22,2) | 12(12,8) | 0,543
yapilmamasidir. Katiliyorum 12(66,7) | 73(77,6)
Malpraktis konusunda endise olmasi Katilmiyorum 20) 5(5.3)
) ) Kararsizim 4(22,2) | 14(14,9) | 0,480
ev ziyareti uygulamasin aksatir. Katilryorum 14(77.8) | 75(79.8)
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Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin ev ziyareti yapma orani gezici saglik hizmeti

vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (p<0,001) (Tablo 13).

Gezici saglik hizmeti verme ile degiskenlerin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 13’te

sunulmustur.

Tablo 13. Gezici hizmet verme ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Gezici Gezici
hizmet hizmet p
yok n(%o) | var n(%o)
Hayir 59(77,6) | 15(41,7)
Ev ziyareti yapiyor musunuz? <0,001
Evet 17(22,4) | 21(58,3)
Yapmiyorum 60(78,9) | 14(38,8)
. . Ayda 1-2 11(14,5) | 17(47,2)
Ev ziyaretlerini kac kez yapiyorsunuz? . <0,001
Gerektiginde/talep
- 5(6,6) 5(13,89)
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi Hayir 41(53,9) | 16(44,4) 0.374
gerektigini diisiiniiyor musunuz? Evet 35(46,1) | 20(55,6) ’
Aile hekimligi uygulama yonetmeligine Hayir 21(27,6) | 8(22,2)
gore aile hekiminin gorev, yetki ve Evet 33(43,4) | 20(55,6) 0.487
sorumluluklar arasinda ev ziyaretleri . ’
. . Lo Bilmiyorum 22(29) 8(22,2)
yonetmelik kapsaminda belirtiliyor mu?
Hayir 59(77,6) | 23(63,9)
Ev ziyareti yapmak icin istekli misiniz? 0,125
Evet 17(22,4) | 13(36,1)
Sizce hangi yas gruplari icin ev ziyareti Diger yas gruplari 2(5) 4(12,1) 0.270
daha cok gereklidir? 65 yas istil 38(95) 29(87,8) ’

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Ev ziyaretlerini yeterli sayida

yaptyorum” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,001). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum yanit1 verme orani gezici saglik

hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Ev ziyaretleri gerektigi zaman

yapilmalidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,001). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum yanit1 verme orani gezici saglik

hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Akut veya kronik bir hastaligin

degerlendirilmesi i¢in ev ziyareti yapilmalidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik saptanmistir (p=0,042). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum
yanitt verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmigtir
(Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Ev ziyaretleri mortaliteyi

b

etkilemez.” Onermesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,022). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum yanit1 verme orani gezici saglik
hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Ev ziyaretleri ¢ocuklarin ihmal ve
istismarimnin 6nlenmesi agisindan yararlidir.” dnermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,036). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum
yaniti verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Evde bakim hizmeti alan hastalara
ev ziyareti yapilmasi gereksizdir.” dnermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,010). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum yaniti
verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Evde bakimi yapilan hasta i¢in ev
ziyareti yapildiginda bakicinin da degerlendirilmesi 6nemlidir.” 6nermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,041). Gezici saghk hizmeti veren
hekimlerin katiliyorum yanit1 verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha
yiiksek saptanmigtir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Ev ziyaretleri psikososyal
degerlendirme agisindan 6nemlidir.” onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,032). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum yanitt
verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Poliklinige gelebilen hastanin ev
ziyaretinde kullandig1 ilaglar1 degerlendirmek gereksizdir.” Onermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007). Gezici saglik hizmeti veren
hekimlerin katiliyorum yanitt verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Ev ziyareti yapilmasi planlanan
hasta ya da yakinlar ziyareti kabul etmezse ertelenebilir.” onermesi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027). Gezici saglik hizmeti veren
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hekimlerin katilmiyorum yanit1 verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Poliklinik ortaminda saptanamayan
bircok saglik problemi ev ziyareti ile saptanabilir.” 6nermesi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin
katiliyorum yaniti verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Tedaviye uyumsuz hastaya ev
ziyareti yapmak gereksizdir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,006). Gezici saglik hizmeti veren hekimlerin katiliyorum yanit1 verme orant
gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha yiiksek saptanmustir (Tablo 14).

Hekimlerin gezici saglik hizmeti verme durumu ile “Evde sagligi ve giivenligi tehdit
edici unsurlart degerlendirmek ev ziyaretinin amaglarindandir.” onermesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Gezici saglik hizmeti veren
hekimlerin katilmiyorum yanit1 verme orani gezici saglik hizmeti vermeyen hekimlerden daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Gezici hizmet verme ile Onermelerin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 14°te

sunulmustur.

Tablo 14. Gezici hizmet verme ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Gezici Gezici
hizmet hizmet p
yok n(%) | var n(%)
Katilmiyorum 58(76,4) | 13(36,1)
Ev ziyaretlerini yeterli sayida yapiyorum | Kararsizim 9(11,8) 10(27,8) | <0,001
Katiliyorum 9(11,8) 13(36,1)
Katilmiyorum 15(19,7) | 4(11,1)
Ev ziyaretleri ile ilgili yeterli bilgim var. Kararsizim 17(22,4) | 10(27,8) | 0,497
Katiliyorum 44(57,9) | 22(61,1)
. . L. .. . | Katilmyorum 9(11,9) 6(16,7)
Ev ZIyaretler.l [le.mlanthlg:m s.lsfematlk bir Kararsizim 8(10,5) 2(5.6) 0,577
yaklasim gelistirilmesi 6nemlidir.
Katiliyorum 59(77,6) | 28(77,7)
. . . Katilmiyorum 11(14,5) 2(5,6)
Ev ziyaretleri gerektigi zaman Kararsizim 24(31.,6) 2(5.6) 0,001
yapilmahdir.
Katiliyorum 41(53,9) | 32(88,8)
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Tablo 14 (Devam). Gezici hizmet verme ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Gezici Gezici
hizmet hizmet p
yok n(%) | var n(%)
AKut veya kronik bir hastaligin Katilmiyorum 26(34,2) | 14(38,9)
degerlendirilmesi i¢in ev ziyareti Kararsizim 36(47,4) 9(25) 0,042
yapilmahdir. Katiliyorum 14(18,4) | 13(36,1)
Aile hekimi kendisine kayith Kisilerin ilk | Katilmiyorum 48(63,2) | 17(47,2)
degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay Kararsizim 20(26,3) | 12(33,3) | 0,230
icinde ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 8(10,5) 7(19,5)
Ozellikle yash hastalarda kaza ve Katilmiyorum 11(14,5) | 7(19,5)
yaralanmalarin 6nlenebilmesi icin Kararsizim 26(34,2) | 6(16,7) 0.157
hastanin ve bakicinin islevselligini ve ev ’
L . . - Katiliyorum 39(51,3) | 23(63,8)
cevresini degerlendirme onemlidir.
Ev ziyaretleri yashlarin saghk durumu ve |Katilmiyorum 7(9,2) 6(16,7)
saghk bakimini kullanimi iizerine olumlu | Kararsizim 25(32,9) | 8(22,2) | 0,340
etkilidir. Katiliyorum 44(57,9) | 22(61,1)
Ev ziyaretleri kronik hastaliklari olan Katilmiyorum 11(14,5) | 10(27,8)
yashlarda hastaneye ya da bakim Kararsizim 27(35,5) | 7(19,4) 0.190
kurumuna yatislar: ve saghk hizmeti ’
Katiliyorum 38(50) 19(52,8)
kullanimim azaltir.
Katilmiyorum 19(25) 12(33,3)
Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez. Kararsizim 53(69,7) | 17(47,2) | 0,022
Katiliyorum 4(5,3) 7(19,5)
Ev ziyaretleri cocuklari ihmal ve Katilmiyorum 10(13,2) 8(22,2)
istismarimin 6nlenmesi agisindan Kararsizim 43(56,6) | 11(30,6) | 0,036
yararhdir. Katiliyorum 23(30,2) | 17(47,2)
Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni Katilmiyorum 26(34,2) | 17(47,2)
ebeveyn olmus aileyi ev giivenligi Kararsizim 36(47,4) | 11(30,6) 0.234
acisindan degerlendirilmek icin ev ziyareti ’
Katiliyorum 14(18,4) | 8(22,2)
yapmahidir.
Katilmiyorum 30(39,5) | 17(47,2)
Evde bakim hizmeti alan hastalara ev
. . L. Kararsizim 33(43,4) | 6(16,7) | 0,010
ziyareti yapilmasi gereksizdir.
Katiliyorum 13(17,1) | 13(36,1)
Evde bakimi yapilan hasta i¢gin ev ziyareti |Katilmiyorum 14(18,4) | 7(19,4)
yapildiginda bakicinin da Kararsizim 41(53,9) | 11(30,6) | 0,041
degerlendirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 21(27,7) 18(50)
b hastalarnd . i Katilmiyorum 47(61,8) | 26(72,2)
cmans hastatarin@a ev zlyarett Kararsizim 25(32,9) | 5(13,9) | 0,051
yapilmasina gerek yoktur.
Katiliyorum 4(5,3) 5(13,9)
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Tablo 14 (Devam). Gezici hizmet verme ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Gezici Gezici
hizmet hizmet p
yok n(%) | var n(%)
Ozellikle yash hastalarin ev ziyaretinde Katilmiyorum 8(10,5) 4(11,1)
asil amag hastanin islevsel kapasitesinin Kararsizim 29(38,2) | 8(22,2) 0.234
olabildigince korunmasina yonelik
. Katiliyorum 39(51,3) | 24(66,7)
onlemler almaktir.
. o 5 . Katilmiyorum 6(7,9) 5(13,9)
Ev myaret.l.erl ps.lk.ososyal degerlendirme Kararsizim 26(34.2) 4(11,1) | 0,032
acisindan onemlidir.
Katiliyorum 44(57,9) 27(75)
Aile hekimi sik saghk kurulusuna Katilmiyorum 26(34,2) | 13(36,2)
basvuran hastayr degerlendirmek icin ev | Kararsizim 39(51,3) | 16(44,4) | 0,728
ziyareti yapmalhdir. Katiliyorum 11(14,5) | 7(19,4)
Olmekte olan hastanin ve hasta Katilmiyorum 26(34,2) | 15(41,7)
yakinlarmin desteklenmesi icin ev ziyareti | Kararsizim 36(47,4) | 14(38,9) | 0,678
gereklidir. Katiliyorum 14(18,4) | 7(19,4)
Poliklinige gelebilen hastanin ev Katilmiyorum 26(34,2) | 12(33,3)
ziyaretinde kullandig ilaclar: Kararsizim 34(44,7) 7(19,4) | 0,007
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 16(21,1) | 17(47,3)
Ev ziyareti yapilmasi planlanan hasta ya | Katilmiyorum 5(6,6) 7(19,4)
da yakinlari ziyareti kabul etmezse Kararsizim 22(28,9) | 4(11,2) | 0,027
ertelenebilir. Katiliyorum 49(64,5) | 25(69,4)
. . L Katilmiyorum 2(2,6) 2(5,6)
EV, ziyareti }:apacsz.klslnln giivenliginin Kararsizim 13(17.1) 1(2.8) 0,083
saglanmasi onemlidir.
Katiliyorum 61(80,3) | 33(91,6)
Poliklinik ortaminda saptanamayan Katilmiyorum 5(6,6) 9(25)
bircok saglik problemi ev ziyareti ile Kararsizim 44(57,9) 8(22,2) | 0,001
saptanabilir. Katiliyorum 27(35,5) | 19(52,8)

. ) . Katilmiyorum 16(21,1) | 14(38,9)
Tedaviye uyum_suz_ hastaya ev ziyareti Kararstom 41(53.9) | 8(22.2) | 0,006
yapmak gereksizdir.

Katiliyorum 19(25) 14(38,9)
Evde sagh@ ve giivenligi tehdit edici Katilmiyorum 4(5,3) 10(27,8)
unsurlari degerlendirmek ev ziyaretinin Kararsizim 30(39,5) 8(22,2) | 0,002
amaclarindandir. Katiliyorum 42(55,2) 18(50)

. N Katilmiyorum 21(27,6) | 16(44,4)

Aile hekimligi uygulamasinda ev = m 23(30,3) | 10(27,8) | 0,176
ziyaretlerine daha fazla yer verilmelidir.

Katiliyorum 32(42,1) | 10(27,8)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama Katilmiyorum 17(22,4) | 10(27,8)
sebeplerinden biri ev ziyaretleri hakkinda |Kararsizim 32(42,1) | 15(41,7) | 0,788
bilgi eksikligi olmasidir. Katiliyorum 27(35,5) | 11(30,5)
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Tablo 14 (Devam). Gezici hizmet verme ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Gezici Gezici
hizmet hizmet p
yok n(%) | var n(%)
Aile hekimlerinin Kavil niif K Katilmiyorum 3(3,9) 4(11,1)
ile he 1m.er1nnT ayith niifusunun ¢o Kararsteim 202.6) 12.8) 0.341
olmasi ev ziyareti uygulamasim aksatir.
Katiliyorum 71(93,5) | 31(86,1)
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama Katilmiyorum 7(9,2) 4(11,2)
sebeplerinden biri ek iicretlendirme Kararsizim 9(11,8) 7(19,4) | 0,504
yapilmamasidir. Katiliyorum 60(79) 25(69,4)
Maloraktis k da endise ol Katilmiyorum 2(2,6) 3(8,3)
Talpraldis konusunca endise OTMASLEY | K ararsizim 12(15,8) | 6(16,7) | 0,384
ziyareti uygulamasim aksatir.
Katiliyorum 62(81,6) 27(75)

Belde/koy ASM de ¢alisan hekimlerin ev ziyareti yapma orani diger hekimlerden daha
yiiksek saptanmistir (p=0,015) (Tablo 15).

Tablo 15. ASM’nin yeri ile bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasi

ilce il
Belde/koy | Merkezi | Merkezi p
n(%) n(%) n(%)
. . Hayir 7(38,9) 28(65,1) | 39(76,5)
Ev ziyareti yapiryor musunuz? 0,015
Evet 11(61,1) | 15(34,9) | 12(23,5)
Yapmiyorum 6(33,3) 28(65,1) | 40(78,4)
Ev ziyaretlerini ka¢ kez Ayda 1-2 8(44,4) 12(27,9) | 8(15,7) 0.011
? Gerektiginde/tal '
yapiyorsunuz erev iginde/talep 422.3) 3(6.98) 3(5.9)
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti Hay1r 7(38,9) 21(48,8) | 29(56,9)
Kktisini diisiinii 0,399
yapmast sereihigint Gusuntyor Evet 11(61,1) | 22(51,2) | 22(43,1)
musunuz?
Aile hekimligi uygulama Hayir 2(11,1) 12(27,9) | 15(29,4)
yonetmeligine gore aile Evet 10(55,6) | 20(46,5) | 23(45,1)
hekiminin gérev, yetki
ekiminin gorev, yetki ve 0.646
sorumluluklar1 arasinda ev o
. . ) Bilmiyorum 6(33,3) 11(25,6) | 13(25,5)
ziyaretleri yonetmelik
kapsaminda belirtiliyor mu?
Ev ziyareti yapmak icin istekli | Hayir 11(61,1) | 32(74,4) | 39(76,5) 0.438
misiniz? Evet 7(38,9) | 11(25,6) | 12(235) |
Sizce hangi yas gruplari icin ev | Diger yas gruplari 2(16,7) 1(3,9) 3(8,6) 0.407
ziyareti daha cok gereklidir? 65 yas Ustil 10(83,3) | 25(96,1) | 32(91,4) |
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Hekimlerin ASM’nin yeri durumu ile “Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez.” 6nermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027). Belde/koy
ASM’de calisan hekimlerin katilmiyorum yaniti verme orani diger hekimlerden daha yiiksek
saptanmistir (Tablo 16).

Hekimlerin ASM’nin yeri durumu ile “Ev ziyareti yapacak kisinin giivenliginin
saglanmas1 Onemlidir.” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,047). Belde/kdy ASM’de ¢alisan hekimlerin katilmiyorum yaniti verme orani
diger hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 16).

Aile Sagligi Merkezi yeri ile dnermelerin istatistiksel karsilagtirilmas: Tablo 16’da

sunulmustur.

Tablo 16. ASM’nin yeri ile 6nermelerin karsilastirilmasi

fice il
Belde/koy | Merkezi | Merkezi 4]
n(%o) n(%o) n(%o)

. . . Katilmiyorum 7(38,9) 28(65,1) | 36(70,6)
Evziyaretlerini yeterli sayida o 5(27,8) | 9(209) | 5(9,8 o101
yapiyorum

Katiliyorum 6(33,3) 6(14) 10(19,6)

. L . Katilmiyorum 0(0) 12(27,9) | 7(13,7)

Ei\l'gzixa\:;:e” Hedlgiliyeterli 1 arsizim 4222) | 11(256) | 12(235) | 0,066
Katiliyorum 14(77,8) | 20(46,5) | 32(62,8)

Ev ziyaretleri planlama icin Katilmiyorum 3(16,7) 5(11,6) 7(13,7)

sistematik bir yaklasim Kararsizim 0(0) 4(9,3) 6(11,8) | 0,650

gelistirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 15(83,3) | 34(79,1) | 38(74,5)

. ) . Katilmiyorum 1(5,6) 5(11,6) 7(13,7)

Ev ziyaretleri gerektigi zaman Kararsizim 3(16,7) 10(23,3) | 13(25,5) |0,772
yapilmalhdir.
Katiliyorum 14(77,8) | 28(65,1) | 31(60,8)

Akut veya kronik bir hastahgmn | Katilmiyorum 6(33,3) 14(32,6) | 20(39,2)
degerlendirilmesi icin ev ziyareti | Kararsizim 6(33,3) 23(53,5) | 16(31,4) | 0,166
yapilmahdir. Katiliyorum 6(33,3) 6(13,9) | 15(29,4)
Aile hekimi kendisine kayith Katilmiyorum 11(61,1) | 23(53,5) | 31(60,8)
kisilerin ilk degerlendirmesini | Kararsizim 7(38,9) 15(34,9) | 10(19,6) 0,139
yapmak icin alt1 ay icinde ev

] . Katiliyorum 0(0,0) 5(11,6) | 10(19,6)
ziyareti yapmahdir.
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Tablo 16 (Devam). ASM’nin yeri ile 6nermelerin karsilastirilmasi

fice il
Belde/kdy | Merkezi | Merkezi 4]
n(%o) n(%o) n(%o)
Ozellikle yash hastalarda kaza | Katilmiyorum 3(16,7) 10(23,3) 5(9,8)
ve yaralanmalarin Kararsizim 4(22,2) 15(34,9) | 13(25,5)
onlenebilmesi icin hastanin ve 0,200
bakicinin islevselligini ve ev
L . Katiliyorum 11(61,1) | 18(41,8) | 33(64,7)
cevresini degerlendirme
onemlidir.
Ev ziyaretleri yashlarin saghk | Katilmiyorum 3(16,7) 5(11,6) 5(9,8)
durumu ve saghk bakimini Kararsizim 5(27,8) 15(34,9) | 13(25,5) 0,773
kullamimu iizerine olumlu
stkilidir. Katiliyorum 10(55,5) | 23(53,5) | 33(64,7)
Ev ziyaretleri kronik Katilmiyorum 3(16,7) 9(20,9) 9(17,6)
hastaliklari olan yashlarda Kararsizim 8(44,5) 13(30,3) | 13(25,5)
hastaneye ya da bakim 0,616
kurumuna yatislari ve saghk Katiliyorum 7(38,8) 21(48,8) | 29(56,8)
hizmeti kullanimimi azaltir.
Ev ziyaretleri mortaliteyi Katilmiyorum 1(5,6) 10(23,3) | 20(39,2)
stkilemez. Kararsizim 14(77,8) | 31(72,1) | 25(49,1) | 0,027
Katiliyorum 3(16,6) 2(4,6) 6(11,7)
Ev ziyaretleri ¢cocuklarin ihmal | Katilmiyorum 6(33,3) 6(13,9) 6(11,7)
ve istismarinin 6nlenmesi Kararsizim 8(44,4) 23(53,5) | 23(45,1) | 0,180
agisindan yararhdir. Katiliyorum 4(22,3) 14(32,4) | 22(43,2)
Aile hekimi yeni dogan bebegi | Katilmiyorum 7(38,9) 18(41,9) | 18(35,3)
ve yeni ebeveyn olmus aileyi ev | Kararsizim 9(50) 18(41,9) | 20(39,3)
giivenligi acisindan 0,656
degerlendirilmek icin ev ziyareti | Katiliyorum 2(11,1) 7(16,2) | 13(25,5)
yapmahdir.
Evde bakim hizmeti alan Katilmiyorum 10(55,6) | 15(34,9) | 22(43,1)
hastalara ev ziyareti yapilmas1 | Kararsizim 1(5,6) 19(44,1) | 19(37,3) | 0,056
gereksizdir. Katiliyorum 7(38,8) 9(21) 10(19,6)
Evde bakim yapilan hasta icin | Katilmiyorum 4(22,2) 8(18,6) 9(17,7)
ev ziyareti yapildiginda Kararsizim 9(50) 21(48,8) | 22(43,1) 0,914
bakicinin da degerlendirilmesi
. .. Katiliyorum 5(27,8) 14(32,6) | 20(39,2)
onemlidir.
. . | Katilmiyorum 11(61,1) | 26(60,5) | 36(70,6)
Demans hastalannda ev ziyareti [ @ zim 5(27.8) | 13(30.2) | 12(23,5) | 0,842
yapilmasina gerek yoktur.
Katiliyorum 2(11,1) 4(9,3) 3(5,9)
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Tablo 16 (Devam). ASM’nin yeri ile 6nermelerin karsilastirilmasi

fice il
Belde/kdy | Merkezi | Merkezi 4]
n(%o) n(%o) n(%o)

Ozellikle yash hastalarin ev Katilmiyorum 3(16,7) 4(9,3) 5(9,8)
ziyaretinde asil amag¢ hastanin | Kararsizim 4(22,2) 17(39,5) | 16(31,4)
islevsel kapasitesinin 0,685
olabildigince korunmasina Katiliyorum 11(61,1) | 22(51,2) | 30(58,8)
yonelik onlemler almaktir.
Ev ziyaretleri psikososyal Katilmiyorum 3(16,7) 5(11,6) 3(5,9)
degerlendirme acisindan Kararsizim 3(16,7) 12(27,9) | 15(29,4) | 0,601
onemlidir. Katiliyorum 12(66,6) | 26(60,5) | 33(64,7)
Aile hekimi sik saghk Katilmiyorum 6(33,3) 14(32,6) | 19(37,3)
kurulusuna basvuran hastayi Kararsizim 11(61,1) | 23(53,5) | 21(41,1) 0,430
degerlendirmek icin ev ziyareti

Katiliyorum 1(5,6) 6(13,9) | 11(21,6)
yapmahdir.
Olmekte olan hastanin ve hasta |Katilmiyorum 8(44,4) 14(32,6) | 19(37,3)
yakinlariin desteklenmesi i¢cin | Kararsizim 9(50) 22(51,2) | 19(37,3) | 0,320
ev ziyareti gereklidir. Katiliyorum 1(5,6) 7(16,3) | 13(25,4)
Poliklinige gelebilen hastanin ev | Katilmiyorum 4(22,2) 12(27,9) | 22(43,1)
ziyaretinde kullandig ilaglar: Kararsizim 8(44,4) 19(44,2) | 14(27,5) | 0,316
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 6(33,4) 12(27,9) | 15(29,4)
Ev ziyareti yapilmasi planlanan | Katilmiyorum 2(11,1) 3(6,9) 7(13,7)
hasta ya da yakinlar ziyareti Kararsizim 2(11,1) 10(23,3) | 14(27,5) | 0,494
kabul etmezse ertelenebilir. Katiliyorum 14(77,8) | 30(69,8) | 30(58,8)
Ev ziyareti yapacak Kisinin Katilmiyorum 2(11,1) 2(4,6) 0(0)
giivenliginin saglanmasi Kararsizim 0(0) 4(9,3) 10(19,6) | 0,047
onemlidir. Katiliyorum 16(88,9) | 37(86,1) | 41(80,4)
Poliklinik ortaminda Katilmiyorum 4(22,2) 6(13,9) 4(7,8)
saptanamayan bir¢ok saghk Kararsizim 7(38,9) | 21(48,9) | 24(47)1) 0,562
pmbleml.e.v zyaretiile Katiliyorum 7(38,9) 16(37,2) | 23(45,1)
saptanabilir.

. Katilmiyorum 6(33,3) 10(23,3) | 14(27,5)
Tedaviye uyumsuz hastayaev - m 7(38,9) | 22(51,2) | 20(39,2) | 0,760
ziyareti yapmak gereksizdir.

Katiliyorum 5(27,8) 11(25,5) | 17(33,3)
Evde saghg ve giivenligi tehdit | Katilmiyorum 5(27,8) 4(9,3) 5(9,8)
edici unsurlar1 degerlendirmek |Kararsizim 5(27,8) 18(41,8) | 15(29,4) (0,180
ev ziyaretinin amaglarindandir. | Katiliyorum 8(44,4) 21(48,9) | 31(60,8)
Aile hekimligi uygulamasinda ev | Katilmryorum 7(38,9) 13(30,4) | 17(33,3)
ziyaretlerine daha fazla yer Kararsizim 4(22,2) 15(34,8) | 14(27,5) | 0,872
verilmelidir. Katiliyorum 7(38,9) 15(34,8) | 20(39,2)
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Tablo 16 (Devam). ASM’nin yeri ile 6nermelerin karsilastirilmasi

fice il
Belde/kdy | Merkezi | Merkezi 4]
n(%o) n(%o) n(%o)
Yeterli sayida ev ziyareti Katilmiyorum 6(33,3) 6(13,9) | 15(29,4)
yapilmama sebeplerinden biri | Kararsizim 10(55,6) | 17(39,6) | 20(39,2) 0,064
ev ziyaretleri hakkinda bilgi
. Katiliyorum 2(11,1) 20(46,5) | 16(31,4)
eksikligi olmasidir.
Aile hekimlerinin kayith Katilmiyorum 1(5,6) 4(9,3) 2(3,9)
niifusunun cok olmasi ev Kararsizim 0(0) 1(2,3) 2(3,9) |0,744
ziyareti uygulamasim aksatir. | Katiliyorum 17(94,4) | 38(88,4) | 47(92,2)
Yeterli sayida ev ziyareti Katilmiyorum 1(5,6) 4(9,3) 6(11,7)
yapilmama sebeplerinden biri | Kararsizim 2(11,1) 5(11,6) 9(17,7) 0,798
ek iicretlendirme
Katiliyorum 15(83,3) | 34(79,1) | 36(70,6)
yapilmamasidir.
Malpraktis konusunda endise Katilmiyorum 0(0) 4(9,3) 1(1,9)
olmasi ev ziyareti uygulamasim | Kararsizim 2(11,1) 6(13,9) | 10(19,6) | 0,307
aksatir. Katiliyorum 16(88,9) | 33(76,8) | 40(78,5)

Ev ziyareti yapmiyorum yanitint veren hekimlerin yas ortalamast anlamli olarak daha

yiiksek saptanmistir (p=0,011) (Tablo 17).

Tablo 17. Hekimlerin yasi ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi
Ortalama
Medyan p
£ ss

Hayir 47,85+7,9 50
Ev ziyareti yapiyor musunuz? 0,011

Evet 43,79+8,1 455

Yapmiyorum 47,73£8 50
Ev ziyaretlerini kac¢ kez Ayda 1-2 43+8,3 44 0.195

? Gerektiginde/tal '

yapiyorsunuz erektiginde/talep 46.947.1 475

oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi1 | Hayir 47,14+8.4 50 0.339
gerektigini diisiiniiyor musunuz? Evet 45,78+7,9 46 '
Aile hekimligi uygulama Hay1r 49,69+7,4 52
yonetmeligine gore aile hekiminin Evet 46,02+8,1 48
gorev, yetki ve sorumluluklar: 0,040
arasinda ev ziyaretleri yonetmelik Bilmiyorum 44,1784 43,5
kapsaminda belirtiliyor mu?
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Tablo 17 (Devam). Hekimlerin yasi ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Ortalama
Medyan p
% ss
Ev ziyareti yapmak icin istekli Hayir 46,4483 48 0.929
misiniz? Evet 46,67+7,8 48 '
Sizce hangi yas gruplari icin ev Diger yag gruplari 43,17£7,4 47 0.381
ziyareti daha cok gereklidir? 65 yas listli 45,15+8,2 47 '

Hekimlerin yas1 ile “Aile hekimi kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini
yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev ziyareti yapmalidir.” dnermesi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,015). Katiliyorum yanitt veren hekimlerin yas
ortalamasi diger hekimlerden daha diisiik saptanmustir (Tablo 18).

Hekimlerin yast ile “Ozellikle yash hastalarda kaza ve yaralanmalarin énlenebilmesi
icin hastanin ve bakicinin islevselligini ve ev ¢evresini degerlendirme 6nemlidir.” 6nermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026). Katiliyorum
yanit1 veren hekimlerin yas ortalamasi diger hekimlerden daha diisiik saptanmustir (Tablo18).

Hekimlerin yasi ile “Ev ziyaretleri yaglilarin saglik durumu ve saglik bakimini kullanimi
lizerine olumlu etkilidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,008). Katiliyorum yanit1 veren hekimlerin yas ortalamasi diger hekimlerden
daha diisiik saptanmistir(Tablo18).

Hekimlerin yas1 ile “Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti yapmak gereksizdir.”
onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019).
Katilmiyorum yanitt veren hekimlerin yas ortalamast diger hekimlerden daha diistlik
saptanmistir(Tablo18).

Hekimlerin yasi ile onermelerin karsilastiriimasi Tablo 18 ile sunulmustur.

Tablo 18. Hekimlerin yasi ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama
Medyan p
+ S8

Ev i derini veterli d Katilmiyorum 47,34+8,3 50
v Zlyaretierint yeterll sayida Kararsizim 41,42+7.4 40 0,009
yapiyorum

Katiliyorum 48,0547 49,5
Ev 7i teri ile ilaili veterli bilgi Katilmiyorum 47,79+9,5 52
V ziyaretieri tie gt yetert nolgim

y gy g Kararsizim 46,59+7,8 49 0,740

var.

Katiliyorum 46,0548 47,5
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Tablo 18 (Devam). Hekimlerin yasi ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama
Medyan p
* ss
Ev i deri vlanl in sistematilk Katilmiyorum 48,73£7,4 52
_V ayaretiertp .an. a.ma lgflil 31 efn.a ! Kararsizim 47,9+11 53,5 0,305
bir yaklasim gelistirilmesi 6nemlidir.
Katiliyorum 45,92+7.9 47
Ev i deri Ktisi Katilmiyorum 4948 52
v ziyaretieh gerextist zaman Kararsizim 48,42+9,4 52 0,063
yapilmahdir.
Katiliyorum 45,33+7.,6 46
Akut veya kronik bir hastaligin Katilmiyorum 47,7+7,9 49,5
degerlendirilmesi icin ev ziyareti Kararsizim 46,93+7,9 48 0,194
yapilmahdir. Katiliyorum 43,89+8,6 44
Aile hekimi kendisine kayith Kisilerin | Katilmiyorum 48,12+7,9 50
ilk degerlendirmesini yapmak icin alt1 | Kararsizim 45,09+8.4 47,5 0,015
ay icinde ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 42.27+7 40
Ozellikle yash hastalarda kaza ve Katilmiyorum 46,83+8,5 51
yaralanmalarin 6nlenebilmesi icin Kararsizzim 49,44+7.7 51,5 0.0%6
hastanin ve bakicinin islevselligini ve ’
L . . ... | Katiliyorum 44,8448 46
ev cevresini degerlendirme onemlidir.
Ev ziyaretleri yashlarin saghk Katilmiyorum 47,234+8,8 52
durumu ve saghk bakimim kullanimi | Kararsizim 49,67+8 53 0,008
iizerine olumlu etkilidir. Katiliyorum 44 73+7,7 45,5
Ev ziyaretleri kronik hastaliklari olan | Katilmiyorum 46,71+8,6 50
yashlarda hastaneye ya da bakim Kararsizim 47,65+8,7 49 0.449
kurumuna yatislar1 ve saghk hizmeti ’
Katiliyorum 45,68+7,7 47
kullanimim azaltir.
Katilmiyorum 44,77+7,7 47
Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez. | Kararsizim 46,97+8,3 49 0,274
Katiliyorum 48,09+8,1 52
Ev ziyaretleri ¢ocuklarin ihmal ve Katilmiyorum 44 ,89+9 47,5
istismarmin 6nlenmesi acisindan Kararsizim 48,5+8,2 52 0,021
yararhdir. Katiliyorum 44.45+7,2 44
Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni | Katilmiyorum 47,5148,5 50
ebeveyn olmus aileyi ev giivenligi Kararsizim 45,17£8 46 0.338
acisindan degerlendirilmek icin ev ’
. . Katiliyorum 47.23+7,6 48
zlyareti yapmahdar.
Evde bakin hizmeti alan hastal Katilmiyorum 45,55+7,7 46
.V ¢ .a mzmeta an. a.s alara ev Kararsizim 48,69+8,2 52 0,083
ziyareti yapilmasi gereksizdir.
Katiliyorum 44,81+8,5 46
Evde bakimi yapilan hasta icin ev Katilmiyorum 46,8148 48
ziyareti yapildiginda bakicinin da Kararsizim 4742484 49 0,339
degerlendirilmesi onemlidir. Katiliyorum 45,0348 46
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Tablo 18 (Devam). Hekimlerin yasi ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama
Medyan p
* ss
D hastal d . " Katilmiyorum 45,8248 47
emans hastalarin@a ev ziyareti Kararsizim 47,339,1 495 | 0517
yapilmasina gerek yoktur.
Katiliyorum 48,89+6,4 52
Ozellikle yash hastalarin ev Katilmiyorum 47,58+7,7 49,5
ziyaretinde asil amag hastanin islevsel | Kararsizim 48,16+8,5 50
kapasitesinin olabildigince 0,159
korunmasina yonelik 6nlemler Katiliyorum 45,2748 46
almakfir.
Ev 7i tleri psik | Katilmiyorum 46,36+8,5 49
V zZlyaretieri psikososya
. y . P 4 . .. Kararsizim 49,3348 52 0,056
degerlendirme ac¢isindan 6nemlidir.
Katiliyorum 45,2848 46
Aile hekimi sik saghik kurulusuna Katilmiyorum 46,05+8,6 48
basvuran hastay1 degerlendirmek i¢in | Kararsizim 46,96+8 .4 49 0,791
ev ziyareti yapmahdir. Katiliyorum 45,89+6,6 47,5
Olmekte olan hastanin ve hasta Katilmiyorum 46,78+8.4 49
yakinlarinin desteklenmesi icin ev Kararsizim 46,64+8.2 475 0,746
ziyareti gereklidir. Katiliyorum 45,48+8 47
Poliklinige gelebilen hastanin ev Katilmiyorum 46,42+8,1 48
ziyaretinde kullandig ilaglar: Kararsizim 47,49+8.3 50 0,497
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 45,2748,2 46
Ev ziyareti yapilmasi planlanan hasta |Katilmiyorum 45,75+7,1 47,5
ya da yakinlari ziyareti kabul etmezse | Kararsizim 46,15+8,7 48,5 0,827
ertelenebilir. Katiliyorum 46,7+82 48,5
Ev i i 1 Kisini Katilmiyorum 4149,1 39,5
v Zly&?f l.yapzwlca i . Kararsizim 46,9348,5 51 0,390
giivenliginin saglanmasi onemlidir.
Katiliyorum 46,64+8,1 48
Poliklinik ortaminda saptanamayan | Katilmiyorum 45,86+8,2 48
bircok saglik problemi ev ziyareti ile | Kararsizim 47,25+8,6 50 0,558
saptanabilir. Katiliyorum 45,78+7,7 46,5
. . . | Katilmiyorum 43,07£7,8 43,5
Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti
L Kararsizim 47,73+8,3 49 0,019
yapmak gereksizdir.
Katiliyorum 47,7+7,6 51
Evde sagh@ ve giivenligi tehdit edici | Katilmiyorum 46,2148,3 50
unsurlari degerlendirmek ev Kararsizim 48,03+8,1 49,5 0,362
ziyaretinin amaclarindandir. Katiliyorum 45,5548,1 46
Aile hekimligi uygulamasinda ev Katilmiyorum 46,16£8,2 49
ziyaretlerine daha fazla yer Kararsizim 46,749 48 0,946
verilmelidir. Katiliyorum 46,57+7,6 47,5
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Tablo 18 (Devam). Hekimlerin yasi ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama
Medyan p
*ss
Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama | Katilmiyorum 44,81+8,8 46
sebeplerinden biri ev ziyaretleri Kararsizim 47,34+8,7 50 0,484
hakkinda bilgi eksikligi olmasidir. Katiliyorum 46,5847 46,5
Aile hekimlerinin kayith niifusunun | Katilmiyorum 45,86+10 52
cok olmasi ev ziyareti uygulamasim Kararsizim 47,67+11.8 54 0,852
aksatir. Katiliyorum 46,48+8 48
Yeterli sayida ev ziyareti yaptlmama | Katilmiyorum 47,5548,1 53
sebeplerinden biri ek iicretlendirme Kararsizim 43,19+8,3 40 0,242
yapilmamasidir. Katiliyorum 46,95+8,1 48
Malpraktis k d dise ol Katilmiyorum 46+9,9 52
alprakts

.p . onusun@a encise oTmast Kararsizim 42,67+8,3 42,5 0,095

ev ziyareti uygulamasim aksatir.
Katiliyorum 47,27+7,9 49

Ev ziyareti yapmayan hekimlerin aile hekimligindeki yil ortalamasi anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p=0,005) (Tablo 19).

Hekimlerin aile hekimligindeki yili

karsilastirilmasi Tablo 19°da sunulmustur.

ile bagimsiz degiskenlerin

istatistiksel

Tablo 19. Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasi

Ortalama + ss Medyan D
. . Hayir 14,66+7,2 15
Ev ziyareti yapiryor musunuz? 0,005
Evet 10,79+6,3 10,5
Yapmiyorum 14,55+7,3 15
Ev ziyaretlerini ka¢ kez Ayda 1-2 10,57+6,3 10,5 0,516
apiyorsunuz? Gerektiginde/tal ’
yapiyorsunuz erev iginde/talep 12.046.1 125
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti Hayir 13,61+7,3 14
Kktizini diisiinii 0,718
yapmasi gerektigini diisiiniiyor Evet 13,0747 12
musunuz?
Aile hekimligi uygulama Hayir 16,31+£7,1 15
yonetmeligine gore aile Evet 12,32+6,5 13
hekiminin o6 ki
ekiminin gorev, yetki ve 0,068
sorumluluklar arasinda ev .
. L. . Bilmiyorum 12,3+7,6 13
ziyaretleri yonetmelik
kapsaminda belirtiliyor mu?
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Tablo 19 (Devam). Hekimlerin aile hekimligindeki yih ile bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasi

Ortalama + ss Medyan D
Ev ziyareti yapmak icin istekli Hayir 13,21£7 14 0.882
misiniz? Evet 13,73+7,5 13 ’
Sizce hangi yas gruplari icin ev | Diger yas gruplari 8,17+5,1 7 0.246
ziyareti daha cok gereklidir? 65 yas lstii 10,87+5,7 12 ’

Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile “Akut veya kronik bir hastalifin
degerlendirilmesi i¢in ev ziyareti yapilmalidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilbik saptanmistir (p=0,040). Katiliyorum yanitt veren hekimlerin aile
hekimligindeki yil ortalamasi evet yaniti veren hekimlerden daha diisiik saptanmistir (Tablo
20).

Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile “Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez.” Gnermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033). Katilmiyorum
yanit1 veren hekimlerin aile hekimligindeki yil ortalamasi evet yanit1 veren hekimlerden daha
diistik saptanmustir (Tablo 20).

Hekimlerin aile hekimligindeki yil1 ile “Malpraktis konusunda endise olmasi ev ziyareti
uygulamasin1 aksatir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002). Katiliyorum yanit1 veren hekimlerin aile hekimligindeki yil ortalamasi
evet yanitt veren hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 20).

Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile Onermelerin istatistiksel karsilastirmalart

sunulmustur (Tablo 20).

Tablo 20. Hekimlerin aile hekimligindeki yil ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama + ss Medyan P
Ev i Herini veterli d Katilmiyorum 14,07+7,4 15
vatyaretierin yetert saylest Ik ararsizim 11,1146,9 11 0,194
yapiyorum
Katiliyorum 12,95+6,3 13,5
Ev 7i teri ile ilaili veterli Katilmiyorum 15+8,2 15
v ziyaretleri ile ilgili yeterli
. _y gty Kararsizim 13,1947 14 0,563
bilgim var.
Katiliyorum 12,94+6,8 13,5
Ev ziyaretleri planlama icin Katilmiyorum 13,444,7 14
sistematik bir yaklasim Kararsizim 15,5+£8.,6 12,5 0,775
gelistirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 13,09+7,3 13
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Tablo 20 (Devam). Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama < ss

Medyan p
Ev i eri i Katilmiyorum 12,1545 14
v ZLyaTerictl Sereiktig] zaman Kararsizim 16,35+8,6 18,5 0,063
yapilmalidir.
Katiliyorum 12,49+6,6 12
Akut veya kronik bir hastaligin Katilmiyorum 13,3745,7 15
degerlendirilmesi i¢in ev ziyareti | Kararsizzim 15,0448,1 15 0,040
yapilmalidir. Katiliyorum 10,48+6,6 10
Aile hekimi kendisine kayitl Katilmiyorum 14,23+7,1 15
kisilerin ilk degerlendirmesini Kararsizim 12,91+7,5 12 0.165
apmak i¢in alt1 ay icinde ev '
y- P . ¢ v Katiliyorum 10,47+6,1 10
ziyareti yapmalidir.
Ozellikle yash hastalarda kaza ve | Katilmiyorum 11,39£5,6 13,5
yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in | Kararsizim 16,2248 15,5
hastanin ve bakicinin islevselligini 0,058
ve ev ¢evresini degerlendirme Katiliyorum 12,44+6,7 12,5
Oonemlidir.
Ev ziyaretleri yaghlarin saglik Katilmiyorum 1145,6 14
durumu ve saglik bakimini Kararsizim 15,91+8.2 15 0,089
kullanimi iizerine olumlu etkilidir. | Katiliyorum 12,53+6,5 13
Ev ziyaretleri kronik hastaliklar1 | Katilmiyorum 11,24+5,7 14
olan yaglilarda hastaneye ya da Kararsizim 15,1548.5 15,5 0.220
bakim kurumuna yatiglar1 ve saglik '
: ) Katiliyorum 13,05+6,5 14
hizmeti kullanimin azaltir.
. ] o Katilmiyorum 10,65+5,6 10
Ev ziyaretleri mortaliteyi
. Kararsizim 14,7+7.5 15 0,033
etkilemez.
Katiliyorum 12,36+6,7 14
Ev ziyaretleri gocuklarin ihmal ve |Katilmiyorum 10,56+6 12,5
istismarinin 6nlenmesi acisindan | Kararsizim 15,54+8,1 16 0,010
yararhdir. Katiliyorum 11,65+5,1 12
Aile hekimi yeni dogan bebegi ve | Katilmiyorum 12,88+7,1 14
yeni ebeveyn olmus aileyi ev Kararsizim 13,8547,2 14
giivenligi acisindan 0,779
degerlendirilmek i¢in ev ziyareti | Katiliyorum 13,18+7,2 14,5
yapmalidir.
. . Katilmiyorum 12,9446,9 14
Evde bakim hizmeti alan hastalara
. ) L. Kararsizim 15,54+7,5 14 0,095
ev ziyareti yapilmas1 gereksizdir.
Katiliyorum 10,81+6,2 13
Evde bakimi yapilan hasta igin ev | Katilmiyorum 12,19+6,1 13
ziyareti yapildiginda bakicinin da | Kararsizim 14,87+7,4 14,5 0,175
degerlendirilmesi dnemlidir. Katiliyorum 11,95+6,9 14
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Tablo 20 (Devam). Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama < ss

Medyan p
] ) Katilmiyorum 12,64+6,6 12
Demans hastalarinda ev ziyareti
Kararsizim 15,5+8,5 14,5 0,260
yapilmasina gerek yoktur.
Katiliyorum 11,8945,6 15
Ozellikle yash hastalarm ev Katilmiyorum 11,5+4,9 13,5
ziyaretinde asil amag hastanin Kararsizim 16,11£7.4 16
islevsel kapasitesinin olabildigince 0,027
korunmasina yonelik onlemler Katiliyorum 12,08+6,9 12
almaktir.
Ev ziyaretleri psikososyal Katilmiyorum 10,91+5,2 13
degerlendirme agisindan Kararsizzim 16,8+7,5 16,5 0,014
Onemlidir. Katiliyorum 12,27+6,8 12
Aile hekimi sik saglik kurulusuna | Katilmiyorum 12+6,8 14
bagvuran hastay1 degerlendirmek | Kararsizim 14,45+7,5 15 0,213
icin ev ziyareti yapmalidir. Katiliyorum 12,89+6,1 12
Olmekte olan hastanin ve hasta Katilmiyorum 12+6,7 13
yakinlarinin desteklenmesi igin ev | Kararsizim 15+7,3 15 0,082
ziyareti gereklidir. Katiliyorum 12,05+6,9 12
Poliklinige gelebilen hastanin ev | Katilmiyorum 12,76+7 14
ziyaretinde kullandig1 ilaglar Kararsizzim 15,68+7,4 16 0,024
degerlendirmek gereksizdir. Katiliyorum 11,12+6,1 13
Ev ziyareti yapilmas1 planlanan Katilmiyorum 11,33+6,3 12
hasta ya da yakinlar1 ziyareti kabul | Kararsizim 13,04£8 13 0,497
etmezse ertelenebilir. Katiliyorum 13,78+6,9 14,5
) ) L Katilmiyorum 7,5%5,5 7
Ev ziyareti yapacak kiginin
. . B . _ | Kararsizim 14,64+8,5 14 0,195
giivenliginin saglanmasi 6nemlidir.
Katiliyorum 13,4+6,9 14
Poliklinik ortaminda Katilmiyorum 10,43+5,3 12,5
saptanamayan birgok saglik Kararsizim 14,33+£7,9 14 0.209
problemi ev ziyareti ile ’
. Katiliyorum 13,13+6,5 14,5
saptanabilir.
. Katilmiyorum 10,66 10
Tedaviye uyumsuz hastaya ev
. : L Kararsizim 15,71£7,8 16 0,009
ziyareti yapmak gereksizdir.
Katiliyorum 12,33+5,9 13
Evde saglig ve giivenligi tehdit Katilmiyorum 9,14+5,6 11
edici unsurlart degerlendirmek ev | Kararsizim 15,16£7,3 15 0,027
ziyaretinin amaglarindandir. Katiliyorum 13,1847 14
Aile hekimligi uygulamasinda ev | Katilmiyorum 10,8945,6 13
ziyaretlerine daha fazla yer Kararsizim 14,67+7,7 15 0,054
verilmelidir. Katiliyorum 14,48+7,4 14,5
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Tablo 20 (Devam). Hekimlerin aile hekimligindeki yili ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama + ss Medyan P

Yeterli sayida ev ziyareti Katilmiyorum 10,44+£5.,9 12
yapilmama sebeplerinden biri ev | Kararsizim 13,72+7,8 15 0.077
ziyaretleri hakkinda bilgi eksikligi '

Katiliyorum 14,95+6,5 14,5
olmasidir.
Aile hekimlerinin kayith Katilmiyorum 9,86+5,5 10
niifusunun ¢ok olmasi ev ziyareti | Kararsizim 17,33+11 18 0,237
uygulamasini aksatir. Katiliyorum 13,4747,1 14
Yeterli sayida ev ziyareti Katilmiyorum 11,82+6 15
yapilmama sebeplerinden biri ek | Kararsizim 8,44+4.7 7,5 0,005
ticretlendirme yapilmamasidir. Katiliyorum 14,47+7,2 15
Malpraktis konusunda endise Katilmiyorum 10,6+5,5 10
olmasi ev ziyareti uygulamasini Kararsizim 8,22+4,7 6 0,002
aksatir. Katiliyorum 14,5447,1 15

Ev ziyareti yapmayan hekimlerin kayitli niifus ortalamasi anlamli olarak yiiksek

saptanmistir (p=0,005) (Tablo 21).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Ev ziyareti yapmak igin istekli misiniz?” 6nermesi

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,037). Hayir yaniti

veren hekimlerin kayith niifus ortalamasi evet yanitt veren hekimlerden daha yiiksek

saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Hekimlerin kayith niifusu ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Ortalama + ss Medyan D
Ev ziyareti yapiyor Hayir 3,117.62+466,1 3100 0.007
musunuz? Evet 2,764.39+603,6 2925 ’
Yapmiyorum 3,113.57+472.8 3100
Ev ziyaretlerini ka¢ kez Ayda 1-2 2,793.71+609 3000 0.573
? Gerektiginde/tal ’
yaplyorsunuz erev 1ginde/talep 2712304593 2458
oldugunda
Aile hekimlerinin ev ziyareti |Hayir 3,061.07+494,2 3100
Ktisini 0,316
yapmast gerextigin Evet 2.932.18+582,6 3000
diisiinityor musunuz?
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Tablo 21 (Devam). Hekimlerin kayith niifusu ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Ortalama + ss Medyan p

Aile hekimligi uygulama Hay1r 3,113.38+£345,4 3100
yonetmeligine gore aile Evet 2,946.02+655 3000
hekiminin gorev, yetki ve 0,432
sorumluluklar: arasinda ev o

. . . Bilmiyorum 2,977.47+465,3 2975
ziyaretleri yonetmelik
kapsaminda belirtiliyor mu?
Ev ziyareti yapmak icin Hayir 3,070.41+520,3 3100 0.037
istekli misiniz? Evet 2,799.23+554,9 2925 ’
Sizce hangi yas gruplari icin | Diger yas gruplart | 2,710.17£831,6 2400
ev ziyareti daha gok 65 yas fistii 3,080.45:606.2 0252
gereklidir? ’ ’ 3150

Hekimlerin kayith niifusu ile “Ev ziyaretleri gerektigi zaman yapilmalidir.” 6nermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009). Katiliyorum
yanit1 veren hekimlerin kayith niifus ortalamasi diger hekimlerden daha diisiik saptanmistir
(Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Akut veya kronik bir hastaligin degerlendirilmesi i¢in ev
ziyareti yapilmalidir.” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,016). Katilmiyorum yanit1 veren hekimlerin kayith niifus ortalamasi diger
hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Ev ziyaretleri yaglilarin saglik durumu ve saglik bakimini
kullanim1 {izerine olumlu etkilidir.” donermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,030). Katilmiyorum yanit1 veren hekimlerin kayitli niifus ortalamasi
diger hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 22).

Hekimlerin kayithh niifusu ile “Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez.” Onermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,029). Katilmiyorum
yanit1 veren hekimlerin kayith niifus ortalamasi diger hekimlerden daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni ebeveyn olmus
aileyi ev giivenligi acisindan degerlendirilmek igin ev ziyareti yapmalidir.” Onermesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023). Katiliyorum
yanit1 veren hekimlerin kayitli niifus ortalamasi diger hekimlerden daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 22).
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Hekimlerin kayitli niifusu ile “Aile hekimi sik saglik kurulusuna basvuran hastayi
degerlendirmek icin ev ziyareti yapmalidir.” 6nermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,016). Katiliyorum yanit1 veren hekimlerin kayithi niifus
ortalamasi diger hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Olmekte olan hastanin ve hasta yakinlarinin
desteklenmesi igin ev ziyareti gereklidir.” Onermesi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,004). Katiliyorum yaniti veren hekimlerin kayith niifus
ortalamasi diger hekimlerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Poliklinige gelebilen hastanin ev ziyaretinde kullandig1
ilaclar1 degerlendirmek gereksizdir.” onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,024). Kararsizim yanit1 veren hekimlerin kayith niifus ortalamasi
diger hekimlerden daha diisiik saptanmistir (Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile “Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti yapmak
gereksizdir.” Onermesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,037). Katiliyorum yanit1 veren hekimlerin kayith niifus ortalamasi diger hekimlerden daha
yiiksek saptanmustir (Tablo 22).

Hekimlerin kayith niifusu ile 6nermelerin karsilastiriimasi Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Hekimlerin kayith niifusu ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama + ss Medyan D
Ev i terini veterli d Katilmiyorum 3127.44+487,8 3100
v Ziyaretierinl yetert saylt? | K ararsizim 2776.79+469,2 3000 0,011
yapiyorum
Katiliyorum 2770.18+639,5 2900
Ev 7i teri ile ilaili veteri Katilmiyorum 3028.37+£315 3100
v ziyaretleri ile ilgili yeterli
vzl oy Kararsizim 3083.48+575,5 3025 0,682
bilgim var.
Katiliyorum 2953.91+£578,2 3007
Ev ziyaretleri planlama i¢in | Katilmiyorum 3203.274+471,3 3150
sistematik bir yaklasim Kararsizim 2955.10£594.,4 2975 0,277
gelistirilmesi 6nemlidir. Katiliyorum 2967.25+£544 3000
Ev i deri Ktisi Katilmiyorum 3334.77+385 3400
v ayaretiert gereidist Kararsizim 3104.23£450,5 3100 0,009
zaman yapilmahdir.
Katiliyorum 2899.85+567 2970
Akut veya kronik bir Katilmiyorum 3179.23+465,7 3200
hastaligin degerlendirilmesi |Kararsizim 2920.58+451 2950 0,016
icin ev ziyareti yapulmahdir. | Katiliyorum 2857.63£705,7 3025
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Tablo 22 (Devam). Hekimlerin kayith niifusu ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama < ss

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Medyan p
Aile hekimi kendisine kayith | Katilmiyorum 3072.00+£500,9 3100
kisilerin ilk Kararsizim 2846.00+£616,9 2925
degerlendirmesini yapmak 0,278
icin alt1 ay icinde ev ziyareti | Katiliyorum 2999.93+£501,4 3100
yapmahdir.
Ozellikle yash hastalarda Katilmiyorum 3246.22+381,3 3294
kaza ve yaralanmalarin Kararsizim 2997.22+421 3000
6nlenebiln.1esi ig:in. Eloas.tamn ve 0,052
bakicinin islevselligini ve ev
L . Katiliyorum 2925.94+615 3000
cevresini degerlendirme
onemlidir.
Ev ziyaretleri yashlarm Katilmiyorum 3302.46+349,3 3400
saghk durumu ve saghk Kararsizim 2958.214+422.3 3060 0,030
bakimini kullanimu iizerine
A Katiliyorum 2957.55+606,8 3000
olumlu etkilidir.
Ev ziyaretleri kronik Katilmiyorum 3167.10+£375.,9 3200
hastaliklar1 olan yashlarda Kararsizim 2951.29+372.4 3100
hastaneye ya da bakim 0,247
kurumuna yatislari ve saghk |Katiliyorum 2963.12+659 3000
hizmeti kullanimim azaltir.
. . o Katilmiyorum 3178.16+543,4 3220
Ev _Zlyaretlen mortaliteyi Kararsizim 2915.64+491,4 2985 0,029
etkilemez.
Katiliyorum 3012.09+739.4 3120
Ev ziyaretleri cocuklarin Katilmiyorum 3080.56+£590,5 3219
ihmal ve istismarinin Kararsizzim 2940.07+407,4 3000 0,326
onlenmesi acisindan
Katiliyorum 3038.42+667,5 3110
yararhdir.
Aile hekimi yeni dogan Katilmiyorum 3072.77£507,7 3100
bebegi ve yeni ebeveyn olmus | Kararsizim 2841.36+498 2950
aileyi ev giivenligi acisindan 0,023
degerlendirilmek icin ev Katiliyorum 3185.36+619,9 3210
ziyareti yapmahdir.
Evde bakim hizmeti alan Katilmiyorum 2,960.02+630,7 3000
hastalara ev ziyareti Kararsizim 3039.05+430,8 3100 0,794
yapilmasi gereksizdir. Katiliyorum 3004.12+528,5 3050
Evde bakimi yapilan hasta Katilmiyorum 3099.05+440,1 3150
icin ev ziyareti yapildiginda | Kararsizim 2935.27+494,8 3000 0,340
bakicinin da
Katiliyorum 3026.59+642 3100
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Tablo 22 (Devam). Hekimlerin kayith niifusu ile 6nermelerin karsilastirilmasi

Ortalama < ss

Medyan p
Demans hastalarinda ev Katilmiyorum 2959.66+596,4 3000
ziyareti yapilmasina gerek Kararsizim 3048.20+£372,9 3100 0,685
yoktur. Katiliyorum 3138.89+555 3150
Ozellikle yash hastalarin ev | Katilmiyorum 3197.67+486,7 3344
ziyaretinde asil amag Kararsizim 2966.76+417,5 3100
hastamn islevsel kapasitesinin 0,349
olabildigince korunmasina Katiliyorum 2977.92+609,7 3000
yonelik 6nlemler almaktir.
Ev ziyaretleri psikososyal Katilmiyorum 3156.27+466,9 3200
degerlendirme acisindan Kararsizim 2975.80+386,8 3030 0,529
onemlidir. Katiliyorum 2982.51£605,3 3014
Aile hekimi sik saghk Katilmiyorum 3066.33+473.7 3100
kurulusuna basvuran hastayr | Kararsizim 2873.69+555,6 2950 0,016
degerlendirmek icin ev
. . Katiliyorum 3228.39+557,8
ziyareti yapmahdir. 3200
Olmekte olan hastanin ve Katilmiyorum 3074.80+502,8 3120
hasta yakinlarimin Kararsizim 2863.36+466,9 2950 0,004
desteklenmesi igin ev ziyareti | 1 orum 3167.43+704.4
gereklidir. ’ 3220
Poliklinige gelebilen hastanin | Katilmiyorum 3140.16+503,3 3150
ev ziyaretinde kullandigi Kararsizim 2842.41+513,3 2950 0,024
flaglary degerlendirmek Katiliyorum 3026.85+580,1
gereksizdir. ’ 3100
Ev ziyareti yapilmasi Katilmiyorum 3040.92+487,2 3200
planlanan hasta ya da Kararsizim 3119.27+527.4 3100 0.561
yakinlari ziyareti kabul Katiliyorum 2948.09+552.,9
etmezse ertelenebilir. ’ 3007
Ev ziyareti yapacak Kisinin Katilmiyorum 3022.25+483,6 3094
giivenliginin saglanmasi Kararsizim 3042.57+£450 3050 0,980
onemlidir. Katiliyorum 2990.06+559.4 3042
Poliklinik ortaminda Katilmiyorum 3053.71+£640 3219
saptanamayan bircok saghk |Kararsizim 2995.77+£415,2 3000 0,676
problemi ev ziyareti ile
- Katiliyorum 2983.02+637,7
saptanabilir. 3110
. Katilmiyorum 3062.03+717,7 3110
Tedaviye uyumsuz hastaya ev
ziyareti yapmak gereksizdir. Kararsizim 2879.63+417,7 2950 0,037
Katiliyorum 3114.79+496,8 3200
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Tablo 22 (Devam). Hekimlerin kayith niifusu ile 6nermelerin karsilastiriimasi

Ortalama < ss

Medyan p

Evde saghg ve giivenligi Katilmiyorum 3117.86£591,5 3000
tehdit edici unsurlar Kararsizim 2970.08+486,3 3080 0.795
degerlendirmek ev ’

. L. Katiliyorum 2987.30+£566,5
ziyaretinin amaclarindandir. 3019
Aile hekimligi uygulamasinda | Katilmiyorum 3019.65+£551,3 3014
ev ziyaretlerine daha fazla Kararsizim 3043.52+565.4 3100 0,849
yer verilmelidir. Katiliyorum 2942.57+519,9 3062
Yeterli sayida ev ziyareti Katilmiyorum 3071.33+£598,3 3200
yapilmama sebeplerinden biri | Kararsizim 2923.72+564,7 3000 0.427
ev ziyaretleri hakkinda bilgi Katiliyorum 2037.114465.9
eksikligi olmasidir. ’ 3042
Aile hekimlerinin kayith Katilmiyorum 3284.14+476,7 3300
niifusunun ¢ok olmasi ev Kararsizim 3233.33+208,2 3300 0,147
ziyareti uygulamasim aksatir. | Katiliyorum 2971.20+£546,9 3007
Yeterli sayida ev ziyareti Katilmiyorum 3250.91+387,5 3300
yapilmama sebeplerinden biri | Kararsizim 3122.31+£666,6 3194 0,004
ek deretlendirme Katiliyorum 2941.58+£524,2
yapilmamasidir. ’ 3000
Malpraktis konusunda endise | Katilmiyorum 3100.00+447,2 3200
olmasi ev ziyareti Kararsizim 3108.28+£707,5 3344 0,382
uygulamasim aksatir. Katiliyorum 2969.69+509,2 3000
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TARTISMA

Aile hekimligi uygulamasinda hekimin hastalar1 kendi ortaminda tanimas1 ile hekim ve
hasta arasindaki iliskinin giiglii olmasinda ev ziyaretleri 6nemli yer tutar. Calismamizda aile
hekimligi uygulamalarinda ev ziyaretinin yerini, birincil bakimda calisan aile hekimlerinin ev
ziyareti konusunda bilgi diizeylerini, ev ziyareti gerekliligi hakkinda farkindaligini ve
diisiincelerini degerlendirmek hedeflenerek anket sorulari hazirlanmistir. Verilen yanitlar
degerlendirilerek literatiir ile karsilastirilmistir.

Calismamiza %581 erkek, %42’si kadin toplam 112 hekim katilmistir. Oner ve ark’nin
(31) galismasinda %81,9 erkek, % 18,11 kadin toplam 72 aile hekimine ulasilmis. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin staj sirasinda yaptiklar: ev ziyaretlerinde karsilagilan giicliikler ile ilgili
yapilan ¢alismada Ogrencilerin %83,5’1 kadin, %16,5’i erkektir (32). Yine hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan ev ziyaretlerine yonelik goriislerinin incelendigi baska bir ¢alismada
katilimeilarin %68,8°1 kadin, %31,2’si erkek olarak saptanmigtir (33). Tiirkiye’de hemsirelik
meslegini kadinlarin daha fazla tercih ediyor olmasi hemsirelere yonelik yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin oraninin bizim ¢alismamizdan daha yiiksek saptandigini diistinmekteyiz.

Hekimlerin uzmanlik durumlar incelendiginde %17,9’sinin aile hekimligi uzmani
oldugu saptanmistir. Diger lilkelerde yapilan caligmalarda aile hekimligi ve genel pratisyenlik
terimi ayn1 anlamda kullanilmistir (34,35). Aile hekimligi uzmani sayisinin az olmasinin
Tiirkiye’de aile hekimligi disiplininin ve aile hekimligi uygulamasinin diger iilkelere goére daha
yeni olmasi ve aile hekimligi uzmanlarinin yetersiz sayida olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Meslekteki ¢alisma yillari incelendiginde ortalama 13,35+7,11 yil olarak saptanmustir.
Oner’in yapt1g1 ¢alismada hekimlerin ortalama ¢alismasi 157,28 ay olarak saptanmistir (31).
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Almanya’da yapilan bir ¢alismada birinci basamak polikliniginde ¢alisma ortalama 13 (4-22)
yil olarak saptanmigtir. Mesleki ¢alisma yillar1 benzerlik gostermektedir.

Hekimlerin %33,9’u ev ziyareti yaptigini belirtmistir. Ev ziyaretini siklik olarak
hekimlerin %25’1 ayda 1-2 defa, %8,9’u gerektiginde ya da talep oldugunda yaptigi
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, katilan hekimlerin %87,7’sinin ev ziyareti yaptig1 ve
%31,5’1 ayda en az bir defa, %16,4’1i haftada en az bir defa ev ziyareti yaptig1 belirtilmistir (4).
Almanya’da yapilan nitel bir ¢alismada da hekimlerin sik sik ev ziyareti yaptiklar1 belirtilmistir.
Hekimlerin haftada ortalama 34 ev ziyareti yaptig1 ve Serbest olarak ¢alisan aile hekimlerinin
daha fazla ev ziyareti yaptigi belirtilmistir (35). Baska bir ¢alismada %58,1 hekim ev ziyareti
yaptigin1  belirtmigtir (36). Tiirkiye’de ev ziyareti sikliginin arastirildigi ¢aligmalara
rastlanmamustir. Yabanci kaynaklarda ev ziyaretinin daha fazla olmasinin nedenini aile
hekimligi uygulamasinin farkliliklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

T.C. Saghk Bakanligi Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’ne gore ev ziyaretleri aile
hekimlerinin gorevleri arasindadir (19). Calismamizda hekimlerin aile hekimligi uygulama
yonetmeligine gore aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda ev ziyaretlerinin
sorgulandigi onermeye verdikleri yanitlarda %25,8°1 hayir, %47,3’1 evet, %26,9’u bilmiyorum
yanitin1 vermistir. Oner’in (7) calismasinda ev ziyaretinin yonetmelikteki yeri sorgulandiginda
%79,2 evet yanit1 verildigi bulunmustur. Verilen egitim sonrasinda alinan evet cevab1 %91,9°a
yiikselmistir. Calismamizda dogru yanitin az olma nedenini uygulama yonetmeliginde ev
ziyareti ile ilgili tam olarak acik bir ifade olmamasi ve uygulamadaki yerinin yetersiz
olmasindan dolay1 oldugunu disiinmekteyiz. Ev ziyaretlerinin uygulamada daha fazla yer
almasi, hekimlere ev ziyareti 6neminin ve gerekliliginin anlatildig: kisa bir egitim verilmesi ile
ev ziyaretinin oneminin artacagini diisiinmekteyiz.

Ev ziyareti hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekim orani %58,9 olarak
saptanmigtir. Hekimlerin %49,9’u hekimlerin ev ziyareti yapmasi gerektigini belirtmistir.
%26,8 hekim ev ziyaretine istekli oldugunu belirtmistir. Yeterli sayida ev ziyareti yaptigini
diistinen hekimler %19,6 olarak saptanmustir. %37,5 oraninda hekimler ev ziyaretlerine daha
fazla yer verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Oner’in (7) ¢alismasinda aile hekimlerinin ev
ziyareti yapmasi gerektigini diisiinen %54,2 ve yapilan ev ziyaretini yeterli bulma oran1 %43,1
olarak bulunmustur. Bilgisi olan hekimlerin ve ev ziyaretinin gerekli oldugunu diisiinen
hekimlerin fazla olup uygulamanin az olmasindan aile hekimligi uygulamasinda ev ziyaretine

yeterince yer verilemedigini diisiinmekteyiz.
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Ev ziyaretlerinin amaglari hakkinda sorulan onermelerde hekimlerin yeterli bilgisi
olmadig1 saptandi. Oner’in (7) calismasinda da hekimlerin ev ziyareti amagclar1 konularinda
yetersiz oldugu saptanmistir. Hekimlere verilen egitim sonrasi bu konularda anlamli olarak
farkindaligin arttigr saptanmistir. Hekimlere verilecek hatirlatma egitimi ile ev ziyareti
farkindalig arttirilabilir.

“Ev ziyaretleri yashlarin saglik durumu ve saglik bakimimi kullanimi {izerine olumlu
etkilidir.” dnermesine %58.9, “Ev ziyaretleri kronik hastaliklari olan yaslilarda hastaneye ya da
bakim kurumuna yatislar1 ve saglik hizmeti kullanimini azaltir.” 6nermesine %50,9 katiliyorum
yanitin1 Verilmistir. Ev ziyaretlerinin mortalite lizerine olumlu sonucu oldugunu diisiinenler
%37,7 olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada kronik konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarin ev tabanli bakiminin hastaneye yatis oranlarinda ve bakim maliyetlerinin
azalmasinda, yasam Kalitesinin iyilestirilmesinde potansiyel tasidigi belirtilmistir (37).
Geriatrik hastalara ev ziyaretlerinin planlanmasit modeli olusturmak {iizerine yapilan bir
calismada ev ziyaretlerinin hastane bakiminin yerini alma olasilig1 ortaya konulmustur. Hasta
ve bakicilarin hastane ziyareti 6ncesi bir doktor ile goriisme olanagi olmasinin hastane ve acil
servis ziyaretlerini azaltabilecegi vurgulanmistir (38). Ug¢ yillik kapsamli geriatrik evde
degerlendirme programi ile bakim evine gegis sayisinin azaldigi ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede yardima duyulan ihtiyacin azaldigi sonucuna ulasilmistir (39). 75 yas iizeri
popiilasyonun dahil edildigi bir baska ¢alismada da diizenli ev ziyaretlerinin yapilmasiyla
birlikte acil tibbi aramalarin 6nemli 6lgiide azaldig1 ve miidahale grubunda 6liim oranlarinin
anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (40). Elkan ve ark.’nin (41) ¢alismasinda ev ziyaretlerinin
uzun siireli bakimda hastaneye yatislar1 azalttigi ve mortaliteyi 6nemli oranda azalttigi
belirtilmistir. Geriatrik degerlendirmelerin yapildigi koruyucu ev ziyaretlerinin 6zellikle geng
yaglilarda 6liim oraninda azalma sagladiklart bulunmustur (42,43). Yapilan ¢alismalarda ev
ziyaretinin hastalar agisindan faydali oldugunu gérmekteyiz. Ev ziyaretleri ile ilgili hekimlerin
daha fazla bilgilendirilmesi ve uygulamaya daha kolay yer verilebilmesinin hastalar a¢isindan
onemli olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hekimlerin %97,3’1 ev ziyaretinin en ¢ok gerektigi yas grubu olarak 65
yas Ustii hastalar1 belirtmislerdir. Hekimlerin cogunlugu ev ziyaretine en ¢ok ihtiyacin 65 yas
istii kisilerde oldugunun farkinda olmakla birlikte diger ev ziyareti gerekliliklerinin farkinda
degillerdi. Hekimler yasli bireylerin eve bagli olma ihtimalinin daha fazla olmasin1 ve evde
bakima daha fazla ihtiya¢ duyma ihtimalinin olmasini géz Oniine alarak bu cevabi vermis

olabilirler. Ev ziyaretlerinin yashlarm saglik durumu ve saglik bakimini kullanimi iizerine
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olumlu etkisi oldugunu %58,9 hekim belirtmistir. Yasl hastalarin ev ziyaretlerinde asil amacin
hastanin islevsel kapasitenin korunmasina yonelik onlemlerin alinmasi oldugunu diisiinen
hekimler %56,3 olarak saptanmistir. Oner’in (7) ¢aligmasinda hekimlerin %94,4’ii ev ziyaretine
65 yas Ustii kisilerin ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Yunanistan’daki bir ¢alismada yapilan ev
ziyaretlerinin %47,8’inin 65 yas {istii bireylere yapildigini raporlanmistir (44). Kersnic’in (45)
caligmasinda ev ziyareti alan hastalarin degerlendirilmesi yapilmis ve ziyaretlerin biiytlik bir
kismini yaslilara ve kadinlara yapildigi bildirilmistir. Keenan ve ark.’nin (46) yaptigi calismada
ev ziyaretlerinin %92 oraninda geriatrik hastalara yapildig: belirtilmistir. Almanya’da yapilan
bir calismada ev ziyaretlerinin ¢ogunlukla yasli hastalara yapildig: bildirilmis ve demografik
degisimler goz Oniine alinarak yasli hastalar i¢in yapilan ev ziyaretlerinin arttirilmast gerektigi
vurgulanmugtir (47). Her yash birey hasta ve bakima muhtag olmasa da hastalanma v fiziksel
yetersizlik riskinde artis vardir. Bu nedenle de yardima ihtiya¢ duyma ihtimalleri artar. Evin
idare edilmesi, temizlik, aligveris vb. gilinliik ihtiyaglar karsilamakta zorlanir. Bunlarla birlikte
saglik hizmetine erisimi de zorlastigindan ev ziyareti ve evde bakim ihtiyac1 daha fazla
olmaktadir. Literatiir ile karsilastirlldiginda calismamizda da yasl kisilerin daha ¢ok ev
ziyaretine ihtiya¢ duydugu ifade edilmistir.

Yeni dogmus bebek ve yeni ebeveyn olmus aileye ev ziyareti yapilmasi gerektigini
%19,6 hekim belirtmistir. Cocuklarin ihmal ve istismarinin Onlenmesi i¢in ev ziyaretinin
gerekli oldugunu diistinenler %35,7 olarak saptanmistir. Hekimlerin cocuklar agisindan ev
ziyaretlerine yeterince gerekli gormediklerini saptadik. Dogum sonras1 donem hem anne hem
de bebegin iyi degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Saglik hizmeti sunucular tarafindan yapilan ev
ziyaretleri ile emzirme, ten temasi, viicut temizligi, gobek bakimi vb. uygulamalar iyilestirilir.
Annenin ruh saglhiginin degerlendirilmesi ve ev giivenliginin kontrol edilmesi i¢in ev ziyaretleri
iyi bir firsattir (48).

Evde bakim yapilan hastalara ev ziyareti gerektigini diisiinen hekimlerin oran1 %42,0
olarak saptanmistir. Ev ziyaretinin evde bakimdan c¢ok farkli bir uygulama oldugu, bakima
muhta¢ olmayan hastalara da ev ziyaretinin faydali oldugu farkindaliginin hekimlere
kazandirilmas1 gerekmektedir.

Ev ziyaretlerinin yeterli yapilamamas1 hakkinda yoneltilen 6nermelerde %33,9 hekim
bilgi eksikligi, %91,1 hekim kayith niifusun fazla olmasi, %75,9 hekim ek iicretlendirme
olmamasi, %79,4 hekim malpraktis endisesi olmasi olarak belirtilmistir. Oner’in (7)
caligmasinda yeterli ev ziyareti yapilmamasi; yeterli zaman yoklugu, yetersiz licretlendirme,

hata yapma endisesi, bilgi eksikligi, faydali olmayacagini diisiinme, personel yetersizligi, niifus
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yiikii ve misafir hastalarin eklenmesiyle poliklinik yiikiiniin fazla olmasi, hasta yakinlarinin
ziyaretleri Gnemsememesi veya istismar edilmesi, gereksiz ev ¢agrilarinin olmasi, giivende
oldugunu diistinmeme gibi nedenlerle belirtilmistir. Yapilan nitel bir ¢alismada ev ziyaretlerini
yapmak istememe nedenlerini hava kosullar1 kotii oldugunda ev ziyaretine gitmek ¢ok zor, evde
tan1 koymak zor, ¢ok fazla zaman aliyor, hastanin evde tutulmasi sosyal izolasyonu arttirir,
O0deme yetersiz olarak ifade etmislerdir (35). Yapilan bagka bir ¢alismada hekimlerin ¢ogunun
evde bakimin 6neminin farkinda oldugu, zaman ve finansal olarak desteklendiklerinde daha
fazla ev ziyareti yapacagi belirtilmistir (49). Calismalarda genel olarak ev ziyaretlerinin
yapilmama sebepleri benzerlik gostermektedir. Aile hekimlerinin kayitli niifusunun azaltilmasi,
ev ziyaretinin aile hekimligi ¢alisma planlarinda yer almasi, {icretlendirmenin diizenlenmesi
saglanirsa ev ziyaretlerinin yapilabilirligi artabilir.

Uzman hekimler pratisyen hekimlere gore anlamli fark ile ev ziyaretinin gerekli
oldugunu diisinmektedir. Aile hekimleri ve dahiliye uzmanlarinin ev ziyareti ile ilgili
tutumlarini arastiran bir ¢aligmada aile hekimlerinin dahiliye uzmanlarindan daha fazla ev
ziyareti yaptig1 anlamli bulunmustur (50).

Aile hekimligi uzmanlarinin ev ziyareti ile ilgili bilgi sorularinda da anlamli farkla dogru
cevapladigr saptandi. Yapilan bir ¢alismada ev ziyareti ve evde bakimin tip egitimi
programlarinda olmasi ve uzmanlik egitiminin bir pargasi olmasi hekimlerin tutumu i¢in 6nemli
rol alacagi belirtilmistir (51). Aile hekimligi disiplini egitimini almis olan uzman doktorlar ev
ziyaretini daha ¢ok dnemsiyor ve uygulamalarinda ev ziyaretine daha ¢ok yer veriyor olabilir.
Aile hekimligi birimlerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi almig hekimlerin hizmet etmesinin
ev ziyaretleri ag¢isindan olumlu etki saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda hekimlerin cinsiyetleri ile diger degiskenler arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Oner’in (7) ¢alismasinda erkek hekimlerin kadinlara gére anlamli olarak daha
fazla ev ziyareti yaptig1 bulunmustur. Yabanci kaynaklardaki bazi aragtirmalarda da erkek
hekimlerin anlamli olarak daha fazla ev ziyareti yaptigi saptanmistir (35,36,52).

Gezici saglik hizmeti veren hekimler ve belde/k6y ASM’lerinde ¢alisan hekimler de
anlamli olarak daha fazla ev ziyareti yapmaktadir. Yapilan bir calismada da kirsal bolgelerde
calisan hekimlerin ev ziyareti yapmasi anlamli olarak fazla bulunmus (50). Bir baska ¢aligmada
sehirde ¢alisan aile hekimlerinin ev ziyaretini zorlastiran faktorler arasinda zaman yetersizligi,
ticret azlig1 ve cografi hizmet alanlarinin genis olmasi gibi bir¢ok sistemik faktor belirtilmistir
(4). Almanya’da yapilan bir ¢aligmada kirsal kesimde ¢alisan hekimlerin sehirde ¢aligsanlara

gore haftalik olarak daha fazla ev ziyareti yaptig1 saptanmis (35). Kirsal bolgelerdeki hekimler
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oradaki toplulugun parcasi haline gelir ve niifusu ile ilgili daha genis bilgiye sahip olabilir. Ev
ziyareti gereken hastalara daha fazla hakim olabildiginden ve vakit ayirabildiginden kirsal
bolgelerdeki hekimler daha fazla ziyaret yapabiliyor olabilir.

Ev ziyareti yapmayan hekimlerin yas ortalamasi yapan hekimlere gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Aile hekimligindeki yil ortalamasi yiliksek olan hekimlerin de anlamli
olarak ev ziyareti yapmadigi bulunmustur. Yabanci kaynaklardaki ¢aligmalarda yasi daha
biiyiik olan hekimlerin daha fazla ev ziyareti yaptigi bulunmustur (46,53,54). Ev ziyareti ile
ilgili bilgi sorularina yas ortalamasi diisiik olan hekimlerin anlamli olarak daha fazla dogru
cevap verdigi saptandi. Ev ziyareti ile ilgili bilgi sorularina uzman hekimlerin dogru cevaplari
pratisyen hekimlerden yiiksekti. Aile hekimligi disiplini egitimi almis olan uzmanlarin ev
ziyaretini daha iyi bildiklerini ve 6nemsediklerini diisiinmekteyiz. Aile hekimligi uzmanlarinin
daha geng yaslarda olmasi bu farki ortaya ¢ikarmis olabilir.

Kayith niifusu daha az olan hekimlerin daha fazla ev ziyareti yaptigi ve ev ziyareti igin
daha fazla istekli oldugu saptanmistir. Kayithh niifusu fazla olan hekimlerin ev ziyareti
gerektiginde yapilmalidir cevabi anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Oner’in (7) ¢aligmasinda
hekimlere daha fazla ev ziyareti yapilmasi i¢in ne diisiindiikleri soruldugunda en ¢ok niifusun
ve is yiikiiniin azaltilmas1 gerektigini ifade edilmis. Joyce ve Piteman (55) diiskiin bireylerin
bakimi, siirekliligi ve kalitesi i¢in ek planlamalar olusturulmadan aile hekimlerinin yaptigi ev
ziyaretlerin sayisini arttirmanin miimkiin olmadigini bildirmislerdir. Niifus yogunlugu ile is
yikiiniin fazla olmasi nedeniyle ev ziyaretleri uygulamada daha az yer tutuyor olabilir.
Hekimlerin niifus yogunlugu daha uygun diizeylere getirilebilirse ev ziyareti yapmay1 gerekli

goren hekimlerin de sayisinin artacagini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan bu ¢aligma
ile Edirne il’inde aile hekimligi uygulamalarinda ev ziyaretlerinin yeri, birincil bakimda ¢alisan
aile hekimlerinin ev ziyareti konusunda bilgileri, ev ziyareti gerekliligi hakkinda farkindalik ve

diisiincelerin degerlenmek hedeflendi. Calismamizin sonuglari sdyle 6zetlenebilir;

1. Aile hekimligi uygulamasinda ev ziyaretinin ¢ok fazla yeri olmadig1 goriilmiistiir.
Calismaya katilan hekimlerin biiyiik bir kisminin ev ziyareti yapmadigi saptandi. Ev
ziyareti yapanlarin da ¢cogunlugunun ayda 1-2 defa ile sinirli kaldig1 saptandi.

2. Ev ziyareti yapilmama nedenlerine verilen cevap oranlari sirastyla kayitli niifusun fazla
olmasi, malpraktis endisesi, ek licretlendirme olmamasi, bilgi eksikligi olmasi olarak
saptandi.

3.Aile hekimligi uygulama yonetmeligi ile belirtilen ev ziyaretinin calismaya katilan
hekimlerin yaridan fazlasinin bilmedigini saptandi. Ev ziyareti amagclan ile ilgili
sorularin ve bilgi sorularinin ¢ogunlukla dogru cevaplanmadig: saptand.

4. Aile hekimligi uzmani olan hekimlerin ev ziyaretinin gerekliligini diger hekimlerden
daha ¢ok bildigi anlamli olarak bulunmustur. Bilgi sorularinda da uzman hekimlerin
anlamli olarak daha fazla dogru cevapladigi saptanmistir. Uzmanlik egitiminin ev
ziyaretini olumlu yonde etkiledigini gérmekteyiz.

5. Kayitlh niifusu fazla olan hekimlerin anlamli olarak daha az ev ziyareti yaptigi
saptanmistir.

6. Hekimlerin ¢ogunlugu ev ziyaretine en ¢ok ihtiyacin 65 yas istii kisilerde oldugunun

farkinda olmakla birlikte diger ev ziyareti gerekliliklerinin farkinda degillerdi.
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Ev ziyaretleri yillar d6ncesinden gelen aile hekimligi disiplininin bir parcasidir. Aile
hekimligi uygulamasinda ev ziyaretlerinin daha fazla yer kazanmasi i¢in kayitli niifusun
azaltilmasi, uygun iicretlendirme yapilmasi, yasal ve bilimsel diizenlemeler ile malpraktis ve
giivenlik endiselerinin giderilerek ev ziyaretlerinde standart saglanmasi, mezuniyet Oncesi
egitimde ev ziyaretlerine yer verilmesi ve aile hekimligi uzmanlik egitimin desteklenmesi

gerekmektedir.

Ev ziyaretleri ile ilgili hekimlerin yaptig1 yeni ¢alismalara yeterince rastlanmamstir. Ev
ziyaretlerinin yeniden Onem kazanmasi, hekimlerin bilgilendirilmesi ve farkindaliginin

arttirilmasi i¢in yeni ¢aligsmalar planlanmasi faydali sonuglar verecektir.
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OZET

Ev ziyareti saglik ekibince hastalarin evine yapilan programlanmis gozlem ziyaretidir.
Onceden saglik hizmetine ihtiya¢ duyanlara énemli bir hizmet sunma sekli ev ziyaretiydi.
Yayginlasan teknoloji kullanimi, saglik sistemine ulasim kolayligi, iletisimin yayginlagmasi ile
birlikte ev ziyaretlerinde dnemli azalma olmustur. Ev ziyaretinden ¢ok hastalarin poliklinik ve
hastane ortaminda goriilmesi yayginlasmistir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte ev ziyaretlerine
olan ihtiya¢ daha da fazla olacaktir. Ev ziyaretleri her yastaki bireyler i¢in yapilabilir.
Gilinlimiizde ev ziyaretleri daha ¢ok evde bakima muhtag olan kisilere evde bakim hizmetleri
adi altinda yapilmaktadir. Evde bakim ev ziyareti uygulamasini tam karsilamamaktadir.

Calismamiz1 Etik Kurul onay1 ve Edirne il Saglik miidiirliigii izni almarak Edirne il
genelindeki aile hekimlerinin uygulamalarinda ev ziyaretlerinin yerini, ev ziyareti ile ilgili
bilgilerini, diisiincelerini ve farkindaliklarini degerlendirmek i¢in yaptik.

Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin ¢ogunlugunun ev ziyareti yapmadigini
saptadik. Hekimlerin cogunlugunun ev ziyaretinin yasli hastalara gerektiginin farkinda olmalar1
ile birlikte diger gruplar i¢in gerekli olan ev ziyaretlerinin farkinda degillerdi. Aile hekimligi
uzmanlarmin ev ziyareti bilgi ve farkindaligi daha fazladir.

Hekimlere kayitli niifusun azaltilmasi, uygun iicretlendirme yapilmasi, yasal ve bilimsel
diizenlemelerle ev ziyaretinde standart saglanmasi, egitimlerin yapilmasiyla ev ziyareti onem
kazanacaktir.

Tiirkiye’de ev ziyareti ile ilgili hekimler tarafindan yapilmis ¢alismalar ¢ok azdir. Ev
ziyaretlerinin 6nem kazanmasi, hekimlerin bilgi ve farkindaliginin attirilmasi i¢in yeni

calismalar faydali olacaktir.
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Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, aile hekimi, ev ziyaretleri, birinci basamak
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EVALUATION OF HOME VISITS IN FAMILY MEDICINE PRACTICE
IN EDIRNE PROVINCE

SUMMARY

A home visit is a scheduled observation visit to patients’ homes by the medical team. A
home visit used to be an important way to provide services to those who needed health care.
There has been a significant decrease in home visits with the widespread use of technology,
ease of access to the health system, and the spread of communication. It has become common
for patients to be seen in an outpatient clinic and hospital environment rather than a home visit.
With the ageing of the population, the need for home visits will be even greater. Home visits
can be made for individuals of any age. Today, home visits are mostly made under the name of
home care application for people in need of home care. Home care does not completely fulfill

the home visit services.

We carried out our study with the approval of the Ethics Committee and the permission
of Edirne Provincial Health Directorate. He aim of this study was to evaluate the part of home
visits in family medicine practice and the knowledge, thoughts and awareness of family

physicians about home visits throughout Edirne Province.

We determined that the majority of family physicians who were included in the study

did not perform home visits. Although the majority of physicians were aware that home visits
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were needed for elderly patients, they were not aware of the home visits necessary for other
groups. Family physicians have more knowledge and awareness about home visits.

By reducing the population registered with physicians, with appropriate incentives,
providing standards in home visits with legal and scientific regulations, and conducting
trainings, home visits will gain importance. Studies conducted on home visits are rare in
Turkey. New studies will be useful to promote home visits and to increase the knowledge and

awareness of physicians.

Keywords: family practice, family physician, home visits, primary health care
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EK-3

Anket No: ...........

EDIiRNE iLi AILE HEKIMLIGIi UYGULAMALARINDA EV ZiYARETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

T.C TRAKYA UNIVERITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Aylin EVCIMEN YUKSEL

Danisman: Prof. Dr. Serdar OZTORA

Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne ili Aile
Hekimligi Uygulamalarinda Ev Ziyaretlerinin Degerlendirilmesi” isimli hazirladigimiz bu ¢alismaya katiliminizi

rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayir herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amactyla kullanilacak olup, hicbir

sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1) Yasimz: ...coovvnnvennnne

2) Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3) Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
4) Uzmanlk egitimi aldimiz m1? 0) Hayir 1) Evet

5) Kag yildir aile hekimi olarak gorev yapmaktasimz? ............ yil

6) Cahstigimiz Aile Saghg Merkezi nerededir?

1) Il merkezi 2) ilge merkezi 3) Belde/Koy
7) Aile hekimligi biriminizde kayith kisi sayisimi belirtiniz: ................
8) Merkezi Hekim Randevu Sistemini (MHRS) kullamyor musunuz?

0) Hayir 1) Evet
9) Gezici hizmet uygulamasi yapiyor musunuz?

0) Hayir 1) Evet



10) Ev ziyareti yapiyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet
11) Ev ziyaretlerini kac¢ kez yapiyorsunuz?
0) Yapmiyorum
1) Ayda 1-2
2) Haftada 2 den fazla

3) Haftada 1

12) Aile hekimlerinin ev ziyareti yapmasi gerektigini diisiinityor musunuz?

0) Hayir 1) Evet 2) Kararsizim (liitfen agiklayiniz):

13) Aile hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda ev

ziyaretleri yonetmelik kapsaminda belirtiliyor mu?
0) Hayir 1) Evet 2) Bilmiyorum
14) Ev ziyareti yapmak icin istekli misiniz?

0) Hayir 1) Evet 2) Kararsizim (liitfen agiklayimiz):

15) Sizce hangi yas gruplari icin ev ziyareti daha cok gereklidir?
1) 0-6 yas
2) 7-18 yas
3) 19-45 yas
4) 46-65 yas
5) 65 yas iistii

16-45. sorular arasinda aile hekimlerinin ev ziyareti yapmalarina dair bazi ifadeler verilmistir. Liitfen her

bir madde i¢in diisiincenizi en iyi karsilayan ya da size en uygun yanit1 isaretleyiniz.

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

16) Ev ziyaretlerini yeterli sayida yapiyorum.
17) Ev ziyaretleri ile ilgili yeterli bilgim var.

18) Ev ziyaretleri planlama i¢in sistematik bir yaklagim

gelistirilmesi 6nemlidir.




19) Ev ziyaretleri gerektigi zaman yapilmalidir.

20) Akut veya kronik bir hastaligin degerlendirilmesi i¢in
ev ziyareti yapilmalidir.

21)Aile hekimi kendisine kayith kisilerin ilk
degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay icinde ev ziyareti
yapmalidir.

22) Ogzellikle yasli hastalarda kaza ve yaralanmalarin
onlenebilmesi i¢in hastanin ve bakicinin islevselligini ve
ev cevresini degerlendirme 6nemlidir.

23) Ev ziyaretleri yaslilarin saglik durumu ve saglik
bakimini kullanimi iizerine olumlu etkilidir.

24) Ev ziyaretleri kronik hastaliklar1 olan yaglilarda
hastaneye ya da bakim kurumuna yatislart ve saglik
hizmeti kullanimin1 azaltir.

25) Ev ziyaretleri mortaliteyi etkilemez.

26) Ev ziyaretleri cocuklarin ihmal ve istismarinin
onlenmesi agisindan yararlidir.

27) Aile hekimi yeni dogan bebegi ve yeni ebeveyn olmus
aileyi ev giivenligi agisindan degerlendirilmek icin ev
ziyareti yapmalidir.

28) Evde bakim hizmeti alan hastalara ev ziyareti
yapilmasi gereksizdir.

29) Evde bakimu yapilan hasta i¢in ev ziyareti yapildiginda
bakicinin da degerlendirilmesi 6nemlidir.

30) Demans hastalarinda ev ziyareti yapilmasina gerek
yoktur.

31) Ozellikle yasl hastalarin ev ziyaretinde asil amag
hastanin islevsel kapasitesinin olabildigince korunmasina
yonelik 6nlemler almaktir.

32) Ev ziyaretleri psikososyal degerlendirme agisindan
onemlidir.

33) Aile hekimi sik saglik kurulusuna basvuran hastay1
degerlendirmek igin ev ziyareti yapmalidir.

34) Olmekte olan hastanin ve hasta yakinlarmin
desteklenmesi i¢in ev ziyareti gereklidir.

35) Poliklinige gelebilen hastanin ev ziyaretinde kullandigi
ilaclart degerlendirmek gereksizdir.

36) Ev ziyareti yapilmasi planlanan hasta ya da yakinlari
ziyareti kabul etmezse ertelenebilir.

37) Ev ziyareti yapacak kisinin giivenliginin saglanmasi
onemlidir.

38) Poliklinik ortaminda saptanamayan bir¢ok saglik
problemi ev ziyareti ile saptanabilir.

39) Tedaviye uyumsuz hastaya ev ziyareti yapmak
gereksizdir.

40) Evde saglig1 ve giivenligi tehdit edici unsurlar
degerlendirmek ev ziyaretinin amaglarindandir.

41) Aile hekimligi uygulamasinda ev ziyaretlerine daha
fazla yer verilmelidir.

42) Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama sebeplerinden
biri ev ziyaretleri hakkinda bilgi eksikligi olmasidir.




43) Aile hekimlerinin kayitli niifusunun ¢ok olmasi ev
ziyareti uygulamasini aksatir.

44) Yeterli sayida ev ziyareti yapilmama sebeplerinden
biri ek ticretlendirme yapilmamasidir.

45 ) Malpraktis konusunda endise olmasi ev ziyareti
uygulamasini aksatir.

46) Ev ziyareti yapma hakkinda eklemek istediginiz diisiincelerinizi Litfen yaziniz.

Katildiginiz icin tesekkiirler.



