Evde Bakim Hizmetleri

wm
Hikmet PEKCAN"

"Evde Bakim" iki kelimeden olugmasina karsin ¢ok kapsamli saglik ve
sosyal hizmet alanini kapsar. Evde verilen bu hizmetler, iyilesmekte olan yeni
hastaneden ¢ikmug hastalarin, 6ziirliilerin, bakima ihtiyaci olan kronik ve/veya
terminaldeki hastalarin ihtiyaci olan tibbi, hemgirelik ve sosyal hizmetlerdir.
Evde bakim hizmeti tedavi hizmeti olabilecegi gibi, tibbi hizmete destek ve
yardimci olarak giinliik yasamda esas verilen hizmetlerdir.

Genelde evde bakim hizmeti, evde kalmayi tercih eden ve tedavisi, bakimi
devam eden, ancak yakin aile cevresi ve arkadaslar1 tarafindan bakimi
gerceklestiremeyenler icin gereklidir. Evde bakim hizmeti, evde bakim
profesyonelleri tarafindan verilmelidir Yagli, ileri yasgh insanlar, bagimsiz
yasamay1 secen, hicbir kuruma tabii olmayan, sigortasiz kisiler, fizik
kapasiteleri tiikenince evde bakim hizmeti ihtiyact duymaktadirlar. Orta
yaslilar da miimkiin oldugunda evde bakimi segmektedirler. Kronik hastalig
olan bebekler ve cocuklar emniyetli ve sicak ev ortaminda, karmasik da olsa
tibbi tedavilerini evde almak istemektedirler. Oliimeiil hastaligi olan
terminaldeki erigkin ve cocuklarin evde bakim hizmeti almalari dogaldir.
Hayatlarinin sonuna dogru destek goérmek ve saygmliklarini idame ettirmek
istemektedirler. Hastanede kalig siiresi kisaldikca eve ¢ikan artan sayida
hastanin deneyimli hizmetle ihtiya¢ vardir. Tiim hastalar ve ihtiyaci olan kisiler
etkin bakim olan evde bakimi evlerinde rahatca alabilmelidirler.

Evde Bakim Hizmetleri:
1. Saglhik Hizmetleri
2. Sosyal Hizmetlerdir

Evde bakim hizmetlerini asagidaki gibi graplandirmak miimkiindiir:
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|. Hasta bilklml‘

2. Kronik hasta bakimi

3. Koruyucu

4. Destek

Evde Bakim Hizmeti alabilecek gruplar:
1. Hastalar

2. Oziirliiler

3. Diigkiinler

4. Sakatlar

5. Kronik hastalar

6. Terminaldeki hastalardir.

Evde Bakim Hizmeti verebilecekler ise:
I. Hekimler

2. Hemgireler

3. Sosyal Hizmet Uzmanlan

4. Diyetisyenler

5. Fizyoterapistler

6. Ebeler

7. Saghk Memurlary

8. Psikologlar
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9. Saghk Teknisyenleri
10. Sertifikali kisiler
11. Cocuk gelisimciler
12. Ev ekonomistleri
13. Yerel Yonetimler

14. Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi
I5. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

16. Kizilay

17. Emekli Sandig:

18. Bag-Kur

19. SSK

20. Goniillii Kuruluslardan birileri veya ekibi olabilir.

Evde bakim hizmetlerinin ekonomik degerlzndirmesi maliyet-etkinligi
yoniinden 3 siifta incelenebilir. Akut hastalarda evde bakim, uzun donem
bakimi gerektiren hastalarda evde bakim, koruyucu hizmetler yerine evde
bakim olmak iizere. Bu bagliklar alunda 6zel hizmetler ve hasta gruplar
ckonomik yonden ayri ayr birgok ¢alismada incelenmistic. Bu konuda
hastalarin ¢iktisini degerlendirmek i¢in maliyet azaltma ve maliyet etkinlik
calismalar  yapilmistir.  Maliyet azaltma ¢ahismalarinda evde bakim  ve
hastanede bakim ¢ikularmin  esit oldugu varsayilnug, maliyet etkinlik
¢alismalarinda da bir basamak daha ileri gidilerck, para yerine birimler halinde
hasta ¢ikular, fiziksel, sosyal, emosyonel ve mental gostergeler kullamlarak
degerlendirilmigtir. Evde bakim konusunda rastgele drnekleme ile yapilan
calismalarim bir kKismu da geligi giizel degerlendirilmistiv. Calismalar icin diger
bir secenck de rastgele olmayan kontrol grubu kullamlarak, karsilastirma
esasina dayanan, diger etkileyen etmenleri de goz Gniinde tutarak, olusturulan
istatistik analizler olmugtur, Maliyetler maliyet verilerinden degil saghk sigorta
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kayitlarindan ahinmigtir. Arastirmalarin ¢ogunda sadece hizmeti talep edenlere
diisen maliyet hesaplanmig, nadiren marjinal maliyet diigliniilmiigtiir (I-15).

Joanna Coast "Hospital at Home or Acute Hospital Care? A Cost
Minimisation Analysis" isimli arastirmasinda ulusal saglik sigortasi ve sosyal
hizmetler agisindan, hastalar karsilagtirmistir. Erken taburcu olmus hastalarla,
hastanede tedavileri devam eden hastalarin masraflarini maliyet-minimizasyon
analizi ile incelemistir. 224 000 kisinin karsilagtirmali maliyet analizinde evde
bakimin hastane bakimina gore daha verimli ve ucuz olacagini saptamistir,
(Her bir hasta i¢in evde bakim ortalama 2516 pound, hastanede bakim ortalama
3292 pound olarak bulunmustur) Burada evde bakim hizmetleri, hasta erken
taburcu edilerek hemsirelik ve fizik tedavi hizmetlerinin evde verilmesidir. -
Calismada kontrol grup ile karsilastirmalarda kullanilan ¢iktilar mortalite, hasta
fonksiyonunun tekrar kazanilmasi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti olarak
alinmistir (16). Evde bakim hizmeti, hastanede bakimdan daha etkin ve daha

ucuzdur.
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