EVDE BAKIM HIZMETLERININ GEREKLILIGI, OLUMLU VE OLUMSUZ YONLERI

Evde Bakim Hizmetleri Gereksinimini Ortaya Cikaran Nedenler
*  Demografik degisim ve yash nifusun artis
* Aile yapisinin degismesi
* Tip teknolojisinin gelismesi
*  Uzun sireli kurum bakim hizmetlerinin yetersizligi

* Saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler

Demografik degisim ve yasli niifusun artisi

*  Gelismis tlkelerde bakim gereksinimi temelde niifusun yaslanmasi sonucunda ortaya
citkmistir.

Aile yapisinin degismesi

* Endustrilesme ve ekonomik durum, sosyal yapiyi etkileyerek aile kurumlarinda kiigtilme ve
cekirdeklesmeye yol agmistir.

* Kadinin is yasamina atilmasi, bosanma oranlarinin artmasi, yaslilarin gocuklariyla birlikte
yasama oraninin azalmasi bakim gereksinimlerini artirmistir.

Tip teknolojisinin gelismesi
* Daha 6nce yalnizca hastanede yapilan tedaviler artik evde de yapilabilir hale gelmistir.

«  Ornekler: AIDS tedavisi, yiiksek riskli gebelik ve kalp hastaliklarinin tedavisi, solunum
cihazlarinin kullanimi, damar igi tedaviler, diyaliz uygulamalari.

Uzun siireli kurum bakim hizmetlerindeki yetersizlikler
* Bakimevleri ve huzurevlerinin yaslilara tibbi ve psikolojik yonlerden olumsuz etkileri vardir.
* Kisisel gereksinim ve beklentiler karsilanamamaktadir.
* Bireyin 6zerkligi kaybolmakta, yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir.

*  Bakimin yetersizligine iliskin kurumsal istismar yaygindir.



Saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler

Son 50 yildir gelismis Ulkelerde toplam saglik harcamalarinda strekli yikselme gorilmektedir.

Nedenler;

Demografik degisimler

Kronik hastaliklar

Hastaliga yakalanma orani
Karmasik tibbi teknoloji kullanimi

Teknoloji gerektirmeyen bakim hizmetlerine gerek duyan hastalarin hastanelerde yatarak
tedavi hizmeti almak durumunda kalmalari

Saglik hizmetlerine talebin artmasi ile birlikte maliyetlerin de yikselmesi, hastanin kendi
evinde tedavi edilebilme egilimini hizlandirmistir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Ustunltkleri

Maliyet-etkin olmasi
Hastaneye yatislari ve kalis siiresini azaltmasi

- Multidisipliner evde bakim programlarinin, hastaneye yatislari azaltmada %3-12 daha
etkin bulunmustur.

Hastane enfeksiyonlari ve mortaliteyi azaltmasi

Hastanede bakilan hastalarda anksiyete, depresyon ve performans azalmasi gibi durumlar
evde bakim alanlara gére %24 daha fazla gérilmektedir.

Kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin azalmasi

Ev ortaminda hastalarin tedavi slirecinin hizlanmasi

Aile ve hastanin isinden ve sosyal yasamindan kopmamasi
Huzurevlerine yatislari engellemesi

Guvenli olmasi

Bireyin 6zerkligini ve onurunu korumasi

Bireyin hastalik, 6zurlilik ve saghgina yeniden kavusma siresince kendi ev konforu ve
glvenligi icinde kalmasini saglamasi

Hastanin kendisinin de aktif olarak multidisipliner ekip icinde yer almasi ve 6zbakim
aktivitelerini tGstlenebilmesi



* Verilen egitimlerle aile bakiminin desteklenmesi

Evde Bakim Hizmetlerinin Olumlu Yonleri

> Aileyi parcalanmaktan korur, hasta aile yasaminin parcasi olmaya devam eder, aile
bireylerinden koparilmaz,

» Alistigi ortamda ve kendi konforu icinde yasama olanagi,
> Kisinin eskiden oldugu gibi alistigi mutlu yasamina olanak verir,
v Hobileri,
v Arkadas iliskileri,
v’ lletisimi,
v Spor aktivitesi vb.,
Kisinin toplumdan soyutlanmasi 6nlenir,
Kisinin kismen bagimsiz yasamasi saglanir,
Hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini artirir,
Yakinlarina dinlenme olanagi saglar,
Komplikasyonlari dnler, iyilesmeyi hizlandirir,
Kurumlara bakimina geri donisi azaltir,

Hastane enfeksiyonlarindan korur,

YV Vv VYV YV V¥V VY V V¥V

Bireye 0zgiin gereksinimi olan bakimi saglar,
v’ Stresin azalmasini saglar,
v’ Ayrilik anksiyetesi,
v Hastane fobisi,
> Hastane bakimina gére kisa donemde maliyeti dislktir, Hastanelerde;
v Hasta déngisi hizlanir,
v Daha az yatak ve personel ile daha ¢ok hastaya hizmet sunulur,
> Hastalar yatis icin ¢ok sira beklememis olur, hasta memnuniyeti artar,

> Hastanede aci veren tibbi uygulamalar evde daha azdr,



Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Yonleri

> Ozel yasama miidahale (kontrol) duygusu,

» Cevresinin ¢ok sayida insan,alet ve malzeme ile sarilmis hissi,

» Agir hastalik hissi ve kaygida artma,

» Aile tzerinde duygusal, fiziksel ve ekonomik baski hissi,

» Ailenin ileri teknoloji cihazlari kullanmada bilgi ve beceri sorunu,

» Acil durumlarda miidahale edecek profesyonel olmamasi,

» Hastane kadar olmasa da, tibbi uygulamalarin hastaya aci vermesi,

>

EVDE BAKIMDA MALIYET

Vaka — Hasta Grubu

Hasta basina aylik
hastane maliyeti

Hasta basina aylik evde
bakim maliyeti

Evde Bakim’da Tasarruf

1.- Ventilatére 21,570 S 7,050 S 14,520 $
bagimli yetiskin

2.- Oksijene bagimh 12,090 $ 5,250 $ 6,840 S
cocuk
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