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Saglik sorunlari, yetersiz sosyoekonomik kosullar, sosyal destek yoksunlugu gibi nedenlerle
bakim ihtiyacini karsilayamayan bireyler formel veya enformel bakima yodnelmektedirler.
Glndmizde, daha 6nceleri genellikle aile igerisinde verilen enformel bakima ek olarak formel
bakim sistemleri geligmistir. Tiurkiye'de nifusun yaglanmasi ve toplumsal cinsiyet rollerindeki
donusimler nedeniyle profesyonel uzun sureli bakim hizmetlerine olan ihtiyacin her gegen giin
artacagl tahmin edilmektedir. Gerek kurumsal gerekse toplum temelli uzun sireli bakim
hizmetlerinin kalitesi agisindan multidisipliner ekip ¢calismasi gereklidir. Sosyal hizmet uzmanlari
uzun dénemli bakim ekibi icerisinde yer alan meslek elemanlarindan biridir. Bu ¢calismada uzun
sureli bakim sistemleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu sistemdeki rolleri dederlendirilmistir.
Tirkiye'de mevcut bakim sistemlerinde iyilestirmeler yapilmali, bakim hizmetlerinin sunumunda
cesitlilige firsat verecek yeni modeller gelistiriimeli, bakim verenlerin ihtiyaglar kargilanmali,
hizmet alanlarin haklari korunmali, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki becerileri
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Uzun dénemli bakim, kurumsal bakim, toplum temelli bakim, bakim
yOnetimi, sosyal hizmet

Abstract

Individuals who cannot meet their care needs due to health problems, inadequate socioeconomic
conditions, and lack of social support tend to seek formal or informal care. Today, formal care
systems have developed in addition to informal care, which was usually given within the family
before. It is estimated that the need for professional long-term care services will increase day by
day due to the aging of the population and the transformations in gender roles in Turkey.
Multidisciplinary teamwork is necessary in terms of the quality of both institutional and community-
based long-term care services. Social workers are one of the professionals in the long-term care
team. In this study, long-term care systems and the roles of social workers in this system were
evaluated. Improvements should be made in the existing maintenance systems in Turkey, new
models should be developed that will allow diversity in the delivery of care services, needs of
caregivers must be met, the rights of service users should be protected, professional skills of
social workers should be supported.
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1. Girig

Bakim, en temel insani ihtiyaclardan biridir. Bakim hem saglik hem de sosyal boyutlari olan bir stregtir.
Bakim bireysel biyopsikososyal sagligini ve bireysel iyilik halini kendi kendine saglayamayacak durumda
olan gocuk, yasl, engelli, kronik hastalik sahibi gibi kimselere sunulan destek hizmetlerinin bitlini olarak
tanimlanabilir (G6kbayrak, 2009, s. 59).

Bireyin bakim ihtiyaci icerisinde olup olmadigini tespit etmek i¢in icinde bulundugu duruma dair ¢ok
yonli bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bakima ihtiya¢c duyan bireylere yonelik farkli bakim
modellerinin gelistiriimesinde ve hizmetlerin kimlere hangi sartlar dogrultusunda sunulacagina karar
verilmesinde sosyal devlet anlayigi, refah sistemleri ve finansman 6nemli rol oynamaktadir. Bakim
hizmeti formel veya enformel olabilmektedir. Enformel bakim bireyin sosyal ¢evresi igcerisinde yer alan
aile, akraba, arkadas, komsu, bagimsiz génulliler tarafindan ev igerisinde sunulan hizmetler buttintdir.
Bakim ihtiyaci olan kisilere sosyal ¢evrelerindeki kimseler tarafindan profesyonel olmayan bakim verme
surecidir. Formel bakim ise kamu kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplum 6rgiti gibi kurum ve kuruluslarin
denetimi altinda herhangi bir kamu kurumu ya da 6zel sektér calisani tarafindan kurumlarda saglanan
bakimi ifade etmektedir. Bununla birlikte bireyin evinde bakim profesyonelleri tarafindan veya profesyonel
olmayan ancak uzmanlarin kontrolliinde olan bakim verenler tarafindan saglanan hizmetleri icermektedir
(OECD, 2005). Formel bakim; kurumsal bakim, yari kurumsal bakim ve toplum temelli bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Kurumsal bakim, bakim veren kurumlar bunyesinde gerceklestirilirken toplum temelli
bakimin temel hedefi icinde bulundugu fiziki ve sosyal ¢evreden kopmadan yasamina devam etmesini
saglamaktir (Oglak, 2011, s.119).

Temel sosyal haklardan biri olan bakim, refah devletinin yurttaslarina karsi temel sorumlulugudur.
Bakim hizmetlerinin sunumu Ulkelerin benimsemis oldugu sosyal politikalar ile yakindan ilgilidir.
Tarkiye’de bakim ihtiyaci olanlara kamu kurumlari, yerel ydénetimler, 6zel kurumlar, sivil toplum érgutleri,
gonulluler tarafindan hizmet sunulmaktadir. Turkiye’de bakim hizmetlerinin sunumunda geleneksellik
surmekte oldugundan bakim agirlikh olarak aile igerisinde enformal bakim verenler tarafindan
saglanmaktadir. Ailede bakim verenler ataerkil cinsiyet rejimi ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
genellikle tcretsiz bakim emegi sunan kadinlar olmaktadir. Ancak, gunimuizde kirdan kente gog,
kadinlarin ¢alisma hayatina katihminin artmasi, bireysellesme gibi nedenlerle formel bakima talep
artmistir. Diger yandan 6zellikle kurumsal bakim maliyetinin ylksek olmasi nedeniyle evde bakimi
destekleyici toplum temelli bakim modellerine yonelim artmistir. Nifus projeksiyonlari Turkiye'de yaslh
ndfusun artmakta oldugunu ve gelecekte de bu artisin slrecegini géstermektedir. Buna paralel olarak
yasli bakimi ihtiyacinin artmasiyla uzun dénemli bakima olan ihtiyacin da artmasi beklenmektedir. Uzun
dénemli bakim yonetiminde Ug¢ unsur énemlidir. Bunlardan birincisi, artan bakim talebi karsisinda bitce
yetersizligi ya da neoliberal maliyet etkin yonetim anlayigi dogrultusunda bakim hizmetlerine ayrilan
biitgenin sinirlandiriimasi nedeniyle arz talep dengesini korumaktir. ikincisi, bakim yénetiminin cesitli
hizmetlerin ve hizmet sunan personelin koordinasyonunu gerektirmesidir. Uglinclisii, bakim hizmetinin
insan onuruna yakisir bigimde sunulabilmesi igin kalite standartlarina uygun olmasi gerekliligidir. Sosyal
hizmet uzmanlari uzun déonemli bakim y6netiminde profesyonel bakim ekibi igerisinde meslek elemani
rollerinin yani sira ydnetici roliinde de olabilmektedirler. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari yonetici
olarak yeni becerilere de ihtiyac duymaktadiriar.

2. Uzun Donemli Bakim

Cesitli hizmetleri kapsayan bakimin saglik boyutu kadar sosyal boyutu da énemlidir. Bakim, saglik
boyutu ile ortaya ¢ikmis ve uzun siire tibbi yoni ile ele alinmigtir. ilerleyen siiregte sosyal bakimin da
saglik bakimi kadar 6nemli oldugu ve her iki boyutun birbirinden kesin cizgilerle ayrilamayacagi
anlasiimistir. Saglik bakimi hemsire, fizyoterapist, hekim, diger saglik profesyonelleri gibi meslek
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elemanlari tarafindan sunulan tibbi bakimi kapsamaktadir (Wunderlich ve Kohler, 2001). Sosyal bakim
ise, yasam kalitesini arttirmak amaciyla bakima ihtiyaci olanlara sunulan hizmetler batunudir. Sosyal
bakimin hedefi en temelde insanlarin bagimsiz bir sekilde yasamini surdirebilmesidir. Sosyal bakimda
birey ve ailenin yani sira toplumsal refah da hedeflenmektedir (Dickinson ve dig., 2012). Bu nedenle,
sosyal bakim refah devletinin temel sorumluluklarindan biridir. Sosyal bakim toplumun sosyoekonomik
yapisinin iyilestirilmesi, ayrimciliginin énlenmesi, dezavantajli bireylerin topluma katilimi, bireylerin
sagliginin ve insan haklarinin korunmasi gibi konularda da énemli igleve sahiptir (Oglak, 2016, s. 33).

Bireyin bakim ihtiyaci igerisinde olup olmadigini tespit etmek igin bireyin iginde bulundugu duruma dair
¢ok yonlu bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bakim gereksinimi genellikle yaslanma ile
iliskilendirilse de hastalik, dogum, kaza, engellilik, issizlik gibi sosyal riskler nedeniyle de ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle bakim ihtiyaci bireyin yeme icme, 6z bakim gibi ginlik yasamin rutin
aktiviteleri yerine getirememesi nedeniyle yasindan badimsiz olarak bagkalarinin bakim ve destek
vermesine ihtiya¢g duymasi durumunda ortaya c¢ikmaktadir (Agéren, 2016, s.4). Bakim ihtiyacinin
belirlenmesinde temel 8lciit islevselliktir (Tufan, 2006). Ornegdin; engelli ya da kronik hastaliga sahip her
birey bakima ihtiyagc duymamaktadir. Bu nedenle bireyin ne dl¢lde islevsel oldugundan hareketle bakim
ihtiyacina yonelik ¢cikarimlarda bulunmak mumkunddr. Bireyin islevsellik kapasitesini degerlendirmek igin
gelistirilen modeller Tablo 1’de gdriilebilir.

Tablo 1. Bakim ihtiyacini ve ihtiyacin Diizeyini Tespit Eden Modeller

Olciit Olarak Belirlenen Aktiviteler

uzanabilmek)

-Yikanmak, giyinmek
-Yeterli beslenmek
-Tuvalet ihtiyacini gidermek
-Vicut sicakhgini
dizenlemek

-Normal nefes alip vermek
-Guvence altinda
yasayabilmek

-Zaman ve mekani idrak
etmek

-insani iligkiler

-Cinsel iliskilerde denge
-Hayatin temel amacini
anlamak

gerceklestirmek (nefes
alip verme, dolagim
sistemi)

-Oz bakim potansiyeli
-Yeterli beslenme
-Tuvalet ihtiyacini
gidermek

-Giyinmek

-Uyumak ve dinlenmek
-Mesguliyet

-Cinsel tutum ve
davraniglar

-Guvenli yasamak
-Sosyal fonksiyonlar
saglamak

-Manevi gugler, degerler,
inanclar

-Tuvalet ihtiyacini
giderme

-Hareket yetenegi
-Algilama

-Kendini tanima

-Rol ve iligkiler
-Cinsellik ve Ureme
-Stres yoénetimi
-Uyuma ve dinlenme

° Juchli Modeli Krohwinkel Modeli Gordon Model Reaksiyon Modeli
g (Gunlik Yasam Aktiviteleri (Gunlik Yasam (Davranis Kaliplari
Modeli) Deneyimleri ve Modeli)
Aktiviteleri Modeli)
-Uyuma, uyanma -lletisim -Kendi saghgini -Fiziksel temas
-Hareket yetenegi -Hareket yetenegi algilama -lletisim kurma
(yurdyebilmek, -Hayati fonksiyonlari -Beslenme -Hareket yetenegi

-idrak, biling
-Hafiza glicu
-Hissetmek
-Konusmak, sohbet
etmek

-Ayirt edebilme
yetisi

-Deger vermek

Kaynak: Seyyar, 2004

Uzun doénemli bakimin (UDB) temel bilesenlerinden biri bakimin uzun stire devam etmesi, bir digeri
bakimin cesitli kollari olan bir sistem igerisinde verilmesidir. Avrupa Komisyonu 2012 Yaslanma
Raporunda UDB “bedensel ve/veya zihinsel engelinden dolayi gunluk iglevleri bagimsiz bir sekilde yerine
getirme yetenegi uzun bir siire boyunca sinirl olan bireylere yonelik genis yelpazeli hizmet ve yardimlarin
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dizenlenmesi ve sunulmasi” olarak tanimlanmistir (Ayhan, 2014). UDB uzun vadede gunlik yasam
aktivitelerinde bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan bireyler igin bir dizi hizmeti bir araya getiren politika
konusudur. Bu nedenle, UDB yalnizca bakima ihtiyaci olan kimse ve yakinlarinin sorunu olmayip sosyal
politika ile de ilgilidir. Bakim genellikle yasli ve engelli bireylerin ihtiyaci olarak algilansa da temel saglik
hizmetleri, rehabilitasyon, sosyal bakim, evde bakim, yemek hizmetleri, barinma, mesleki faaliyetler,
ulasim, glglendirme faaliyetleri UDB c¢atisi altinda tanimlanabilir. Ddlek (2012), UDB ile iligkili
yapabilirlikleri su sekilde siralamistir:

Yirumek, banyo yapma, giyinme, beslenme, yemek hazirlama, ev temizligi yapma
Agriyla bas etme, inkontinans (idrar kagirma) ile bas etme

Guvenliksiz davranis ve yalnizlik ile bas etme

Fizyoterapi ve psikoterapi ihtiyaci

Danigmanlik ihtiyaci

Telefonlara cevap verme, doktorlarla gérisme, ulasim, ilaglarin dogru kullaniimasi
Paranin dogru kullaniimasi, hesaplarin/faturalarin 6denmesi, kisisel hijyenin saglanmasi
Mektup yazma, evde ihtiya¢ duyulan degisiklikleri yapma gibi

UDB hizmetlerinden yararlanan ilk gruplar engelliler, yaslilar ve kronik hastaliklara sahip bireylerdir.
1970’ten 6nce engellilerin ve kronik hastaliklara sahip bireylerin bakimi hane icerisinde aileleri tarafindan
saglanmigtir. Bu donemde ailenin yoksulluk gibi nedenlerle bakimi Gstlenemedi@i durumlarda geleneksel
ailenin ikame araci olarak devlet, dini ve génulli mekanizmalar devreye girmistir. Ekonomik yoksunluk
icerisinde bulunan yaslilarin bakimi icin kurulan huzurevleri ve aileleri tarafindan bakim verilmeyen
tlberkiloz hastalari icin kurulan senatoyumlar ilk UDB kurumlari olarak kabul edilmektedir (Muiser ve
Carrin, 2007). 1970’lerden sonra UDB sosyal yardim programlari ile gindeme gelmistir. UDB ginimiizde
kurumsal bakimdan uzaklagmis olup evde bakim ve toplum temelli bakim uygulamalarina yénelmigtir
(Lipszyc ve dig., 2012; Wittenberg ve dig., 1998).

Bakima ihtiyac duyan bireylere yonelik farkli bakim modellerinin gelistiriimesinde ve hizmetlerin kimlere
hangi sartlar dogrultusunda sunulacagina karar verilmesinde Ulkelerin yonetim anlayisi, sosyal devlet
anlayisi, refah sistemleri ve finansman 6nemli rol oynamaktadir. UDB kaynaklari isverenler, ¢aliganlar,
hane halklari, bireyler, sirketler, hikiimet digi kuruluslar ve hayirsever kurumlar tarafindan finanse
edilmektedir. Bakim finansman kaynaklari 6zel tasarruflar?, 6zel sigorta®, kamu destekli 6zel sigorta?,
genel vergilerle finansmani saglanan kamusal bakim givencesi ve primlerle finanse edilen sosyal
sigortadir (Yildinm, 2012). Farkh Ulkelerde uygulanan bakim finansmani yontemleri sisteminin kimleri
hedef aldigi degerlendirilerek su sekilde kategorize edilmistir: (1) primli-primsiz-karma model, (2)
evrensel/gelir testine dayali model, (3) hak temelli-sabit gelirli model.

Bu kategorilerden birincisi primli-primsiz-karma modeldir. Primli modelde bireylerin bakim ihtiyaci genel
saglik sigortasi veya UDB sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir. Primli modelde ¢alisanlardan alinan
Ucretlerden belirli oranlarda kesinti yapilarak kaynak olusturulmaktadir. Devlet, sigorta primini
6deyemeyecek durumda olan yoksul ve igsiz yurttaglarin prim ddemelerini Ustlenebilmektedir. Bakim
ihtiyaci olan bireylere ihtiyaci ve &dedigi prim oranina gbére bakim hizmeti veya nakit yardimi
saglanmaktadir. Hollanda, Japonya, Kore, Liksemburg, Almanya primli modeli uygulayan Uulkeler
arasinda yer almaktadir. Primsiz modelde bakim ihtiyacinin finansmani tulke genelinde toplanan vergilerle
olusturulan kaynaklardir. Birey bakim ihtiyacinin derecesine ve gelirine gbére bakim hizmetinden

2 Bireylerin kendi iradeleri ile yaptiklari birikimler, kigisel mlklerin kullanimi
3 Emeklilik, hayat sigortasi gibi kisilerin kendi istegi ile satin aldi§i 6zel sigorta
4 Devlet tarafindan yapilan para yardimi, vergi tesviki gibi uygulamalar
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yararlandiriimaktadir. Primsiz modeli uygulayan Ulkeler arasinda iskandinav iilkeleri, ispanya, Avusturya,
Litvanya bulunmaktadir. Karma model ise, primli ve primsiz modelin birlikte uygulandidi sistemdir. Bakim
ihtiyaci olan bireylerin sosyal bakim masraflari ¢aliganlardan alinan Ucretlerden yapilan kesintiler ve
vergilerle karsilanmaktadir (Agoren, 2016; Seyyar, 2004).

ikinci siniflandirma evrensel sistemler ve gelir testine dayali sistemler olarak yapiimistir. UDB
hizmetleri nifusun tamamini veya blyuk bir kismini kapsayabilecegi gibi belirli bir gelir ve mal varhgi
dizeyinin altinda olanlara da verilebilir. Bitlin yurttaslari kapsayan evrensel sistemler agirlikh olarak
sosyal sigorta ile nifusun belli bir kesimini kapsayan sistemler ise genel vergi gelirleri ile finanse
edilmektedir. Evrensel sistemlere drnek olarak Almanya ve Japonya verilebilir. Almanya’da nifusun
tamamina yakini yari-kamu hastalik fonlari araciligiyla isletilen UDB icin bir sosyal sigorta programina
katiimaktadir. isveren ile galigsan ayni oranda pirim ddeyerek hastalik fonuna belirli bir katki yapmaktadir.
Bakim ihtiyaci kogullarini kargilayan her yurttas gelirinden bagimsiz olarak belirlenen UDB hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Japonya’da 40 yas Uzerindeki bitin vatandaslar yerel yonetimler blinyesindeki bir
sosyal sigorta programina katiimaktadir. Gelir testine® dayall sistemlere ise ingiltere ve ABD &rnek
olusturmaktadir. ABD’de bakim hizmetlerinin buyuk bir kismi eyalet ve merkezi yonetimin ortak programi
olan gelir testine dayali “Medicaid” sistemi ile saglanmaktadir. ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi tarafindan
saglanan UDB hizmetleri yerel yonetimler tarafindan gelir testine bagh olarak verilmektedir. Karma
sistemler ise hem evrensel hem gelir testine dayanan sistemlerdir. Karma sistemlere 6rnek olusturan
Fransa’da engellilik seviyesine gore ihtiyacini karsilamak Gzere 60 yas ve Uzeri bireylere bireysel 6zerlik
6denegi adiyla UDB nakdi yardimi saglanmaktadir. Yardimdan yararlanma hakki evrensel olup yardimin
dizeyi gelir ve engellilik durumuna bagli olarak degismektedir (Merlis, 2004).

Ucuincu siniflandirma ise hak temelli/sabit gelirli programlardir. Bu siniflandirma kamuda UDB igin
ayrilan bitgenin agik uglu olup olmadigina gore yapiimaktadir. Agik uclu olarak ifade edilen hak temelli
program kapsaminda hizmetler UDB hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip herkese
sunulabilmektedir. Sabit gelirli programlarda ise yararlanma kriterleri gelir seviyesine gore belirlenmekte
olup butcenin kisitl olmasi durumunda hizmetler sinirlanmakta veya bekleme listeleri olusturulmaktadir.
iskandinav (lkeleri hak temelli programlara ABD ise sabit gelirli programlara drnek olusturmaktadir
(Merlis, 2004).

Ulkelerin sunmus oldugu bakim hizmetlerinin finansmaninda izlenen sosyal refah devleti anlayisi etkili
olmaktadir. Neoliberal politikalari ve liberal refah rejimini benimseyen ABD ve ingiltere’de maliyet 6n
plandadir. Sosyal demokrat refah rejimlerinin benimsendigi Ulkelerde ise bireyin iyilik hali ve yasam
kalitesi oncelenmektedir. Bu Ulkelerde bakim hizmeti almak en temelde bir insan hakki olarak
gorulmektedir. Bakim hizmetlerinin bireyin itibarini koruyacak sekilde sunulabilmesi icin kalite
standartlarini kargilamasi gerekmektedir. UDB sistemlerinin olusturulmasi ve degerlendiriimesine
(6lctlmesine) yonelik birtakim hizmet standartlari geligtirilmistir. Bakim hizmetlerinde kalitenin
saglanmasinda asagida belirtilen hususlar Ayhan (2014, s. 43) tarafindan su sekilde siralanmistir:

e Bireyin ihtiyac, hak ve sorumluluklari géz éniinde bulundurmalidir

o Hizmetler kolaylikla erisilebilir olmalidir

e Profesyonellerin, hizmet alanlarin, ailelerin ve enformel bakim verenlerin kaynaklari koordine
edilmelidir

o UDB yeterli dlciide ve adil bir sekilde finanse edilmelidir

5 Bir kiginin gelir ve varliklarin degerlendirilerek UDB hizmetlerinden yararlanamayacagina karar vermede
kullanilan sartlar ifade etmektedir.
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e UDB hizmeti alanlara, sunanlara ve ydneticilerine bilgi vermek amaciyla egitim plani hazirlanmalhdir

Nufusun yaslanmasi ile birlikte UDB gelismis Ulkelerin yani sira distk ve orta gelirli Glkelerin sorunu
haline geldiginden kiresellesmistir. Gelismekte olan Ulkelerde yash nifusun yasam suresi gelismis
ulkelere gore kisa olsa da bu Ulkelerde yasli ntfusta kronik hastalik oraninin yliksek olmasi bakim yikun(
dogurmustur. Ginimiizde ortalama yasam siresinin uzamasi ve dogum oranlarinin digsmesi sonucunda
ndfusun hizla yaslanmasi UDB hizmetlerine talebin artmasina ve arz ac¢igina neden olmustur. UDB arz
aciginin temel nedeni kadin istihdaminin artmasi ile geleneksel aileden cekirdek aileye gegcistir. Bir¢ok
ulkede, UDB sorunlari geleneksel enformel kadin emegi gibi geleneksel yollarla ¢6zilmeye
calisiimaktadir. Ancak, hanede bakim rolini Ustlenen kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi ile birlikte
rolleri de déntismustir. Bu dogrultuda bakim ihtiyacinin daha éncesinde karsilanmakta oldugu enformel
sistemlerin islerliginde sorunlar olmus ve profesyonel bakima olan ihtiyac artmistir. Boylece, formel bakim
devreye girmistir. Formel bakim ilk dnce kurum bakimi seklinde verilirken daha sonralari kurum bakim
maliyetinin artmasi ve bakim hizmeti alan bireyin kendi yasam alanini terk etmeden bakim almay tercih
etmesi nedenleriyle toplum temelli bakim hizmetleri gindeme gelmistir (Bal, 2016).

2.1. Enformel Bakim

Bireyin enformel bakim kapasitesi sahip oldugu sosyal destek agi ile ilgilidir. Sosyal destek yoksunlugu
yasayan bireyler formel bakima daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar (Guo ve Castillo, 2011, s. 215). Enformel
bakim herhangi bir mevzuat diizenlemesine tabi degildir ve bakim verenler genellikle egitimsiz kisilerdir.
Bakim, bakim verenler tarafindan kisiye kargi bir sorumluluk ve ailevi bir gorev olarak goérulmektedir. Bu
nedenle, enformel bakim emegi Ucretsiz emektir. Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle genellikle hane
icerisinde 6zel alanda konumlanan kadinlar tarafindan verilmektedir. Kadinlar tcretsiz ev igi emek isgisi
rolleri ile bakimi goénulli veya zorunlu olarak sirdirmektedirler. Bakim hizmetinin egitimsiz kisiler
tarafindan sunulmasi, gonllsiz olarak sunulmasi gibi nedenler bakimin kalitesini disurdigiinden
istismara varan boyutlara da ulasabilmektedir. Ayrica, enformel bakim verenler bakim isine daha az vakit
ayirmaktadir (Beesley, 2006). Enformel bakim, bireylerin yasamini surdirdigu ev ortaminda kalmasini
sagladigindan bakim ihtiyaci olan kisiler tarafindan daha cok tercih edilmekte olsa da profesyonellikten
uzaktir (Leichsenring, 2004). Enformel bakim ile ilgili bir sorun da bakim verenlerin dinlenmeye ihtiyac
duydugu dénemlerde bakima ihtiyaci olan bireyin bakimini tstlenecek bir mekanizmanin olmamasidir
(Chawla ve dig., 2007). Oysaki bakim verenlerin de 6z bakima ve dinlenmeye ihtiyaclari vardir.

Enformel bakim dezavantajlarina ragmen maliyeti diistik oldugundan ve bakim alanlar tarafindan daha
¢ok tercih edildiginden Ulkeler enformel bakim verenlere destek saglamak icin program ve politikalar
gelistirmektedirler (Oglak, 2007, s. 102). iskandinav Ulkelerinin bazilarinda 1980’ler itibariyle bakim
verenlere yonelik dizenlemeler yapilmistir. Danimarka’da ve Norveg¢'te bakim veren akraba ve komsulara
dizenli nakdi yardim sunulmakta, Finlandiya’da enformel bakim verenler yerel yonetimlerden ve emeklilik
Ucretlerinden sabit pay almaktadirlar. 1990l yillarda Almanya, Avusturya, Liksemburg gibi Ulkelerde
enformel bakim verenlere nakdi destek saglanmaya baslanmistir. Hollanda’da enformel bakim verenlere
psikososyal destek hizmeti verilmektedir (Chawla ve dig., 2007).

Aile Uyeleri arasi ya da kusaklar arasi iligkileri diizenleyen gelenekler toplumlarda farklilagsmaktadir.
Kulturel farkliliklar bakima iligkin tutumlara da yansimaktadir. Ornegin, bazi toplumlarda birey ileri yastaki
aile Giyelerinin bakimini Ustlenecegi yoninde bir 6greti ile yetigtirilirken bazi toplumlarda kurumsal bakim
normal karsilanmaktadir. En az bagimlilik beklentisinin oldugu veya bagimli olmayi gecerli kilan
degerlerin olmadidi toplumlarda kurum bakimi daha ¢ok kabul gérmektedir. Yetistiriime déneminde 6zerk
olmasi gerektigi ydninde toplumsallasan birey yash aile Uyelerinin bakimi konusunda sorumluluk
hissetmedigi gibi aileden destek beklentisi icinde de olmamaktadir. Ginimuzde Tirkiye’de geleneksel
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sistemle sorgulanmakta ve kultirel yapida degisimler s6z konusu olmaktadir. Diger yandan aile Uyeleri
arasinda karsilikl duygusal bag sirmekte ve aileye bagimli olmak kabul gérmektedir. Bu nedenle bakima
ihtiyaci olan bireyin kurum bakimi almasina yonelik 6n yargili bakis sirmektedir (Badgett ve Folbre, 1999,
s. 312; Kintay, 2016, s. 233). Bununla birlikte, her ne kadar gelecekte toplum temelli bakim hizmetlerinin
daha da o6nem kazanmasi beklense de kurumsal bakiminin her zaman ©&nemini koruyacagi
dusintlmektedir.

2.2. Formel Bakim

Formel bakimda UDB hizmetleri genellikle egitimli, sertifika/lisans sahibi, nitelikli profesyonel veya yari
profesyonel bakim verenlerce saglanmaktadir (Triantafillou ve dig., 2010). Formel bakim, sunulan
hizmetlerin 6zelliklerine bagh olarak kurumsal bakim (institutional care) ve toplum temelli bakim
(community based care) olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.

2.2.1. Kurumsal Bakim

Bakim ihtiyaci icerisinde olan bireye bakim veren olmamasi veya bakim verenin hizmeti dogru sekilde
gercgeklestirmemesi gibi nedenlerle birey kurumsal bakim kapsamina alinmaktadir. Kurumsal bakim
huzurevleri, bakim evleri, bakim yurtlari gibi kurumlarda 7 giin 24 saat kesintisiz devam etmektedir.
Bakim kurumlari bakim hizmeti alanlarin yasam alani haline geldiginden kurumsal bakim ayni kurumda
yasayan kimselerin bireysel ve ortak yasam alanlarinin toplu yasama uygun sekilde dizenlenmesini de
gerektirmektedir. Tarihsel slrecte kurumsal bakim hizmeti alan ilk grup on sekizinci ylzyilda bakim
kurumlarina yerlestiriimeye baslayan engelliler olmustur (Bettio ve Verashchagina, 2010).

Kurum bakimi hizmet alanlarin toplumdan tecrit edilmesi, insan haklari ile értismeyen yonlere sahip
olmasi, istismari arttirmasi gibi nedenlerle elestiriimektedir. Bu olumsuzluklar nedeniyle toplum temelli
bakima olan talep artmistir. Bununla birlikte, kurum bakimi yiiksek maliyetlerle liberal refah rejimlerine
yuk olusturmaya baslamasi ile glindeme gelmistir. Glinimiizde bakim ihtiyacinin artmasiyla da kurum
bakimi hizmetlerine alternatif bakim modelleri aranmaya baglanmigtir. Dusuk maliyetli ve bakim ihtiyaci
olanlarin daha ¢ok tercih ettigi toplum temelli bakim hizmetlerine talep artmistir.

Yari kurumsal bakim, kurumsal bakim ile toplum temelli bakim arasinda alternatif ¢6zim olarak
gelismistir. Yari kurumsal bakimda hem bireyin saglikli ve guvenli bir ortamda sosyal yagsama katilimi
saglanmakta hem de kurumsal bakima olan ihtiyacinin mimkin oldugunca Online gecilmesi
saglanmaktadir. Yari kurumsal bakim hizmetleri TUrkiye’de daha ¢ok giindizIi bakim olarak algilansa da
kimi Ulkelerde gece bakimi hizmetleri sunulmaktadir. Tam zamanh kurumsal bakimda birey yasam
alanindan ve sosyal ¢evresinden tamamen kopmakta ve yeni bir gevre igerisine girmektedir. Yari zamanli
gindiz-gece bakiminin en o6nemli 6zelligi, kurum bakiminin bireyi alisageldigi yasam alanindan
koparmaksizin belirli surelerle saglanmasidir (Lucas ve dig., 2002).

2.2.2. Toplum Temelli Bakim

Toplum temelli bakim saglik bakimi ve sosyal bakimin bireyin yasamini strddrdigu ortamda
veriimesidir. Ulkeler son dénemde toplum temelli bakima daha fazla énem vermeye baglamiglardir
(Oglak, 2011, s. 119). Finansal agidan toplum temelli bakimin devlete maliyeti kurum bakimindan daha
az oldugundan devlet blutgesine olumlu katki saglamaktadir. Bu nedenle Avrupa ulkeleri, ABD, Japonya,
israil gibi gelismis lkelerin ¢ogunda kurum bakimindan toplum temelli bakima yénelim olmustur.
Ornegin; Danimarka’da 1980’lerin basinda kurum bakimi yaygin iken sonralari toplum temelli bakima
olan ydnelimle birlikte yeni kurumlarin agilmasi durdurulmustur. Boylece, 1982-1996 yillari arasinda
kurum bakimindan yararlanan yaslilarin orani %20’den %12’ye digmdustur. 1982 yilinda Gayri Safi Yurtici
Haslla iginde kamusal UDB harcamalarinin payi %2.6 iken, 1994’de %2.3’e dusmustir (Gibson ve dig.,
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2003). Bununla birlikte kurumsal bakim da tamamen ortadan kalkmamis ve énemini korumaya devam
etmistir. Toplum temelli bakimin bireyin ihtiyacini karsilamada yetersiz kalmasi durumunda alternatif
olarak kurumsal bakim hizmetleri sirmektedir. Toplum temelli bakimda kaydedilen gelismelere ragmen
kurum bakiminin dnemini koruyacagi 6n gérilmektedir.

Ev hastanesi, tibbi evde bakim, duvarsiz hastane olarak da adlandirilan evde bakim (Bentur, 2001,
s.72) bireyin yasadigi ortamda profesyonel olarak verilen bir hizmet olup evde aile, arkadas, akraba gibi
bakim verenlerin sundugu hizmetlerden farklidir. Toplum temelli UDB’de doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, fizyoterapist, ugrasi terapisti gibi farkh meslek gruplarindan meslek elemanlari yer
almaktadir. Bununla birlikte, bireyin ve ailesinin bakim siirecine katilimi da 6énemlidir (Ozer ve Santas,
2012, s. 97).

Evde bakimin saglik boyutu kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal dénem sorunlari, fizik tedavi
ve konusma terapileri, solunum tedavileri, bazi ila¢g uygulamalari, parental beslenme gibi mevcut ya da
olasi saglik sorunlarini icermektedir (Sayan, 2004, s. 91). Evde bakimin sosyal boyutu birey ve ailesinin
fiziksel, ekonomik, duygusal, sosyal ve gevresel ydnden bitincil olarak ele alinmasini gerektirmektedir
(Karahan ve Guven, 2002, s. 157). Evde bakim kisa sureli ve uzun sureli olabilmektedir. Kisa sureli evde
bakim hizmetleri tibbi bakim agirhkhdir, hastalik sonrasi iyilesme donemini kapsamaktadir, 30 gln ile
sinirlandiriimistir. Uzun sdreli evde bakim; hem tibbi hem sosyal bakim hizmetlerini kapsamaktadir,
sosyal bakim agirliklidir, alti aydan fazla bakima gereksinim duyulmasi halinde verilen hizmetleri
kapsamaktadir (Oglak, 2007, s. 101-102).

Evde bakim ekibi icerisinde hekim, hemsire, ev ekonomisti, eczaci, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti gibi farkli meslek gruplari yer almaktadir (Ozer ve Santas,
2012, s. 97). Karahan ve Glven (2002, s. 158)’e gore; Turkiye’de evde bakima duyulan ihtiyacin
artmasina neden olan etmenler sunlardir:

o Gog, kentlesme gibi nedenlerle ¢ekirdek aileye donisin artmasi

e Cekirdek aileye donus ile birlikte yasanilan kigik konutlarin yashlarla birlikte yasama uygun
olmamasi

e Ailede bakim rolini 6nemli dl¢tide Ustlenen kadinlarin calisma hayatina katilmasi veya katiimak
istemesi

e Genglerin yashliga iliskin bakisinin degismesi ve kusaklararasi ¢catisma

e Yaglilarin ve ailelerinin ekonomik yetersizligi

e Yaglilarin ve ailelerin yaglilik hakkinda bilgi eksikligi

Genellikle yerel yonetimler ve sivil toplum 6rgitleri tarafindan saglanan evde yemek hizmeti de evde
bakim hizmetleri icerisinde degderlendirilebilir. Yeterli ve dengeli beslenme bagskalarinin yardimi
olmaksizin ginlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireyler agisindan oldukga 6nemlidir. Kétu
beslenme bir taraftan bakim ihtiyaci olan bireyin saglik durumunun kétiiye gitmesine neden olurken, diger
taraftan bagka saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini da dogurabilmektedir. Bu ¢ercevede kamu kurumlari,
yerel ydnetimler, sivil toplum érgutleri ve génulliler tarafindan bireyin evinde Gcretsiz veya dusuk Ucretler
karsiliginda yemek hizmetleri sunulmaktadir. Evde yemek hizmeti saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini
ve agirlagsmasini énlediginden saglik bakimi yukinu azaltmakla birlikte rutin yemek dagitimi sirecinde
kurulan iletisimle bireyin yalnizhk duygusunu azaltmasi ve bireyi givende hissettirmesi bakimindan
onemlidir (Oglak, 2011, s. 12).

Toplum temelli bakim hizmetlerinin sunumunda teknoloji 6zel bir yere sahiptir. Toplum temelli bakim
hizmetlerinde bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniimasi bakim yukd ve maliyetinin azaltilmasini gindeme
getirmistir. Masraflari azaltmanin yani sira, strdirilebilir bakim saglamak ve bakim hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak igin UDB’de bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniimasi gerekmektedir. Ornegin; Alzheimer

TUSHAD Cilt 6 Sayi 2 Y1l 2022 150 © 2017 MD Publishing Ltd



TUSHAD e-ISSN (2602-3393) Gl

hastalarina yénelik ev glivenlik sistemleri, diyabet hastalarina yonelik 6lglim takibi gibi teknolojik Urtnler
tasarlanmig ve uretilmistir. Tarkiye’de UDB'’de bilgi iletisim teknolojileri mobil saglik hizmetlerinde ve 6zel
sektor tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerinde kullaniimaya baslanmistir (Vural ve Ozgobek, 2017).
Bakim hizmetlerinde bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimi sinirh olmakla birlikte 6zellikle yash bakimi
olmak lzere dismeye kargl alarm sistemleri, TV veya radyo aracilidiyla gunlik programin (ilag alim
saatleri gibi) hatirlatiimasi, kamera ile izleme hizmetlerinin sunulmasi gibi hizmetler hayata gegiriimeye
baslanmistir (Ozgobek, 2019, s. 109). UDB’de bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniimasi; bakim ihtiyaci
icinde bulunanlarin bagkalarina bagimhligini azaltmakta, glvenligi arttirmakta, yasam Kkalitesini
arttirmakta ve topluma katilimi kolaylastirmaktadir. Bu konuda yapilan énemli ¢alismalardan biri Ankara
Valiligi ve SABEV ortakliginda hayata gegirilen ve 2010-2016 yillari arasinda hizmet veren Ankara
Yasam Destek Merkezidir. Proje kapsaminda Cankaya, Yenimahalle, Mamak, Altindag ve Kecitren
mahallelerinde ihtiyaci oldugu tespit edilen yaglilarin evlerine yerlestirilen cihazlar sayesinde durumlari
surekli kontrol altinda tutulmustur. Cihazlar kemere veya kolye seklinde boyuna takilarak digmeye
basildiginda bireyin kimlik bilgileri, kullandigi ilaglar, hastalik ge¢gmisi, ulasilabilecek yakinlari, komsulari
vb. bilgilerin cagri merkezindeki goérevililere iletiimesini saglamistir. Acil durum sinyali geldiginde saglik
ekibinin veya glvenlik ekibinin yaglinin evine gitmesi saglanmigtir (Tomanbay, 2019).

3. Turkiye’de Uzun Donemli Bakim Hizmetleri

Demografik egilimler ve istatistiksel veriler Tlrkiye'de gelecekte bakima olan ihtiyacin artacagini
gostermektedir. Tdrkiye’de c¢ocuk bagimhlik orani azalmakta yash ndfus artmaktadir. NuUfus
projeksiyonlari gelecekte yasl bakimi konusunun ciddi bir sorun olacagini goéstermektedir. Calisma
g¢agindaki kisi basina dlsen ¢ocuk ve yasli birey sayisini gosteren toplam yas bagimlilik orani 2020’de
%47,7; 2021’de %47 ,4’tir. Ekonomik olarak aktif olan kisi basina diisen ¢ocuk sayisini ifade eden ¢ocuk
bagimlilik orani 2020’de %33,7 olup 2021’e %33'e gerilerken c¢alisan kisi basina disen yaslh birey
sayisini 6lgen yasli bagimlilik orani ise 2020’de %14,1 iken 2021’de %14,3'e yukselmistir. 2021 yili Aralik
ayl sonunda Turkiye nufusu 84 milyon 680 bin 273 kisi olmustur. Nifusun % 9.7’si 65+ bireylerden
olusmaktadir (TUIK, 2021).

Degisen nufus yapisi karsisinda Turkiye’de sosyal politikalarin ve hizmetlerin gelistiriimesi 6nemlidir.
Bu noktada bakim politikalari ile ilgili mevcut tabloyu gdézden gegirmek faydali olacaktir. Turkiye’de UDB
ile ilgili ilkk dizenleme olan 1930 yilinda yurirlige giren Umumi Hifzisthha Kanununda evde saglik
hizmetleri hem tibbi hem sosyal boyutu ile ele alinmistir. Bu Kanunda bulasici ve salgin hastaliklarla
mucadelede hastalarin evde tecrit edilmesine yonelik uygulamalar planlanmigtir. 1961 yilinda yarurlige
giren Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanunun Umumi Hifzisihha Kanunundan ayrilan
yonu koruyucu saglik hizmetlerini de icermesidir. Bu hizmetlerin odagi gebelik saghgi ve bebek saghgi
izlemidir. 2011-2013 yillarini kapsayan Bakim Hizmetleri ve Stratejisi Eylem Planinda Turkiye'nin bakim
stratejisi bakima ihtiyaci olanlara bakim hizmeti verilmesi i¢in evde saglik hizmetlerinin gelistiriimesi,
kurumsal bakim hizmetlerinde eksikliklerin giderilmesi, bakim hizmetlerine yénelik egitim programlarinin
yapilmasi, bakim ve rehabilite edici destek programlarinin gelistirimesi, bakim glvence sisteminin
olusturulmasi hedefleri yer almigtir. 2013 yilinda Sosyal Guvenlik Sisteminde Bakim Guvence Modeli ve
Bakim Sigortasi Olusturulmasi Calismalari Taslak Raporunda Turkiye’de surdartlebilir mali kaynaklar
sorunu, evde ve kurumsal bakim hizmetlerinin yetersizligi, nifusun tamamini kapsayan bakim glivence
sisteminin bulunmamasi nedeniyle bakim guvence sisteminin kurgulanmasi gerekliligi vurgulanmistir.
Goruldugu Uzere tarihsel suregte bakim politikalarinda birtakim degisikliklere gidilmistir. Bu durumda
Onleyici hizmetlerin dneminin anlasiimasinin ve degisen toplumsal yapi ile ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclarin
ve artan bakim maliyetlerinin etkili oldugu distintlmektedir.
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Turkiye'de orgutlenmis formel bakim hizmetleri kamu kurumlari, 6zel kurumlar ve sivil toplum 6érgtitleri
tarafindan sunulmaktadir. Bakim hizmetleri kamuda Saglik Bakanli@: (SB), Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi (ASHB) ve yerel yonetimler ¢atisi altinda sunulmaktadir. Bunun yaninda 6zel kurumlar ve sivil
toplum o6rgutleri de bakim hizmetlerinin sunumunda rol almaktadir. Turkiye’de sunulan saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetler UDB cercevesinde dederlendirilebilir. Bu hizmetler dogrudan veya dolayl olarak UDB
ile iligki icerisindedir. Tablo 4’te UDB hizmetlerinin verildigi kurum ve kuruluslar yer almaktadir. ASHB,
UDB hizmetlerin sunumunda birincil sorumlu olup kurumsal bakima déncelik vermektedir. SB ile yerel
yonetimler ise UDB'de destekleyici rol almaktadir. SB tarafindan evde saglik hizmetleri verilirken yerel
yonetimler tarafindan daha c¢ok temizlik, bakim, onarim, sosyal aktivitelere katihm gibi hizmetler
vermektedir. Yerel yonetimler aktif yasam merkezleri ve gundizli bakim merkezleri hizmetleri de
vermektedir. Sinirli sayida yerel yonetimde kurumsal bakim ve evde saglik hizmeti sunulmaktadir.

Tlrkiye'de bakim hizmeti saglanacak bireylerin belirlenmesinde gelir testi®, saglik raporu’, sosyal
inceleme raporu, kurumsal bakimdan yararlanmak igin gerekli kriterler® gibi resmi prosedirler soz
konusudur. Turkiye’deki mevcut duruma bakildiginda UDB hizmetlerinin yapilandiriimasina yonelik
birtakim hizmetlerin sunuldugu gérilmektedir. Kamu kurumlari, 6ézel kurumlar, sivil toplum érgutleri ve
ailenin yer aldigi UDB sistemlerinde énemli asama kaydedilse de UDB hizmetleri istenilen diizeyde
degildir. Sosyal hizmet uzmanlari bakim slrecinde multisipliner ekip icerisinde yer alan meslek
elemanlarindan biridir. Sosyal hizmetin bilgi temeli bakim hizmeti alan muracaatcilarin psikososyal iyilik
haline katkida bulunma bakimindan bilgi gévdesi olusturmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
koordinasyon, vaka yonetimi gibi sahip oldugu beceriler bakim slirecinin yénetiminde gerekli becerilerdir.
Bakim hizmetlerinin bireyin itibarini ve onurunu koruyacak sekilde sunulmasinda sosyal hizmetin kisiye
saygl, biriciklik gibi ilkeleri iceren insan haklarini ve sosyal adaleti temel alan deger temelinden hareket
edilmelidir.

4. Bakim Yoneticisi Olarak Sosyal Hizmet Uzmani

Bakim yonetimi bakim ihtiyacinin karsilanmasinda kaynaklarin verimli bir sekilde kullaniimasini ifade
etmektedir. Bakim yoOnetimi surecinin adimlari 6zetle bakima ihtiyaci olan Kkisilerin belirlenmesi,
ihtiyaclarin analiz edilmesi, bu ihtiyaglara cevap vermek icin bir eylem planinin hazirlanmasi, plana
katiliminin saglanmasi igin bireylerle iletisimin strddrtlmesi ve ihtiya¢ duyulan degisikliklere uygun
sekilde yanit verilmesidir (Su ve Yeh, 2008, s. 240). Willenbring (2012, s. 247)’e gore; bakim ydnetiminin
amaclari bakim surecine katilim, bakimin surekliligi (vaka yonetimi), krize midahale, gecici veya kismi
olsa dahi hizmet alanin durumunda iyilesme, tibbi psikiyatrik ve sosyal yonlerde iyilesme, yasam
kalitesinde iyilesme, bakim ihtiyacinin artmasinin énlenmesi, ileri dizey hizmetlere duyulan ihtiyacin
azaltiimasi ve kaydedilen ilerlemenin korunmasidir. Thompson (2013, s. 104), bakim yénetiminde toplum
temelli bakimin altini gizmistir. Bakim yonetimini, kurum bakimina olan ihtiyacin dnlenmesi ve kurum
bakimindan yararlanmak yerine toplum icerisinde bu ihtiyaglarin karsilanmasini saglayacak bir bakim
hizmeti paketi sunulmasi olarak ifade etmistir.

Bakim ydnetiminde ekip ¢alismasi gereklidir. Sosyal hizmet uzmanlari bu ekip icerisinde yer alan
profesyonellerden biridir. Sosyal hizmet uzmanlari meslek elemani olarak bakim ekibinin bir pargasi
olabilecegi gibi bakim yoneticisi roliinii de Ustlenebilir. Ornegin; Kuzey Amerika’'da bakim ydnetiminin bir
sosyal hizmet uygulamasi olup olmadigi, bakim yodneticisinin muracaatgilarla dogrudan galisma yapip

8Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari tarafindan saglanan yagl ayligi kapsaminda miracaatgilara yardim
basvurusu sirasinda gelir testi uygulanmasi gibi.

"Ornegin; Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan saglanan engelli bakim yardimi icin Saglik
Bakanhginca belirlenen yetkili hastanelerden alinacak engelli saglhk kurulu raporunda engel orani en az %50 ve
“agir engelli” ibaresi "evet" olarak isaretlenmis olmasi gerekmektedir

8Huzurevi bakimindan yararlanmak igin belirlenmis kriterler gibi.
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yapmadidl veya yalnizca idari gorevleri yerine getiren biri mi oldugu tartismalari s6z konusudur
(O'Connor, 1988; Lamb, 1980). Bakim surecinin izlenmesi, strecin verimliliginin gézden gegirilmesi,
gerektiginde midahale edilmesi i¢in bakim veren, hekim, mali uzman gibi farkli meslek elemanlarinin
bakim silirecine dahil edilmesi ve koordinasyonu bakimindan birtakim beceriler gerekmektedir
(Thompson, 2013, s. 137).

Bakim yonetimi icerisinde sosyal hizmetin rolinde 1990’h yillar dénim noktasi olarak kabul edilebilir.
Bu dénemdeki en 6nemli gelismelerden biri ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti ve Toplumsal Bakim
YasasI® (USHTBY)'nin yirirlige girmesidir. Bu yasa ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasini saglamak,
saglik harcamalarinin finansmani hakkinda planlama yapmak, sosyal hizmetlerin sunumuna iligkin ilave
hidkimler hazirlamak gibi hedeflere sahiptir (National Health Service and Community Care Act, 1990).
Ornegin; yasa ile birlikte sosyal hizmet uygulamasinin temelinde yer alan vaka ydnetimi® bakim yénetimi
ile birlikte farkh bir formda kullaniimaya baslanmistir. Sosyal hizmetin rolu hizmet alanlarin ihtiyaclarini
karsilamaktan hizmet alanlarin ihtiyaclarini karsilamak icin profesyonelleri bir araya getirmek haline
gelmisgtir.

Dinyadaki ekonomik ve siyasi gelismeler dogrultusunda bakim yoénetiminde meydana gelen
degisimlerle birlikte sosyal hizmet uzmanlari icin geleneksel becerilerin yaninda yeni beceriler de gerekli
olmustur. Bakim yonetiminde sosyal hizmeti diger disiplinlerden ayiran ve essiz kilan geleneksel beceriler
iletisim becerileri, kigilerarasi iligskiler, miizakere, arabuluculuk, kurumlari ve prosedurleri anlamak, detayli
kayit tutmak ve rapor hazirlamaktir. Yonetim sirecindeki diger profesyoneller/hizmet saglayicilarla
iletisim kurmak icin yazili ve so6zlu iletisim becerileri gereklidir. Muracaatcilarin ihtiyag, istek ve
beklentilerini anlamak icin ise etkili dinleme becerileri Gnemli rol oynamaktadir (Dustin, 2006, s. 296-299).
Bakim yénetiminde sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken beceriler icerisinde koordinasyon
becerileri 6n plandadir. Etkili bir yonetici olmak en temelde iyi organize olmayi gerektirmektedir
(Thompson 2013, s. 137). Fisher (1990, s. 239-241), bakim yonetimi surecinde sosyal hizmet
uzmanlarinin sahip olmasi gereken becerileri agsagidaki gibi agiklamistir.

- Destek agi olusturmak: Bakim slrecinde destek adi vaka yonetimi igin gereklidir. Destek agi
olusturma hem sosyal hizmet uzmanlarinin hem de yoneticilerin sorumlulugundadir.

- Hizmetlerin tanitimi: Bakim surecinde farkli hizmetlerin neyi gerektirdigine dair topluma bilgi
verilmelidir. Mduracaatgilar kendi kaderini tayin haklari dogrultusunda bilingli se¢im yapma
potansiyelini gelistirmek icin bilgilendirmelidir.

- Yasal cerceve: Bakim slrecinde miuracaatgilari korumak adina yasal mevzuata hakim
olunmalidir.

- Katilm: Bakim surecinde muracaatgilarin iginde bulundugu durum hakkinda karar alma
sureclerine katiimini kolaylastiran uygulamalar hayata gegciriimelidir. Ornegin, dil sorunu olan
muracaatcilar igin terciman destegi saglanmalidir.

®National Health Service and Community Care Act

10vaka yonetimi 1990’larin basindan bu yana kamuda sosyal hizmetleri organize etmek ve sunmak amaciyla ortaya
cikmistir. Vaka yonetimi belirli bir grup insan igin bir grup hizmetin koordinasyonudur. Vaka tarama, kapsamli
degerlendirme, bakim planlamasi, uygulama, izleme ve yeniden dederlendirme gibi asamalari icermektedir.
Amerika Vaka Ydnetimi Toplulugu (CMSA) vaka ydnetimini bireyin saglik ihtiyaclarini kargilamak; iletisim ve mevcut
kaynaklari tegvik etmek igin gereken secgenekleri ve hizmetleri degerlendiren, planlayan, uygulayan, koordine eden
ve izleyen ortak bir sureg¢ olarak tanimlamistir (Huxley, 1993, s. 376). Bireyin saglik bakimi ihtiyacini kargilamak
icin birgcok sistem bir araya gelmektedir. Vaka yonetimi gesitli ortamlarda birgok profesyonel disiplin tarafindan
uygulanmaktadir. Hizmet alanlarin yarari adina profesyonellerin uzmanhdini gergeklestirebilmesi icin vaka
yoneticilerinin is birligi yapmasi 6énemlidir. Bakim yonetiminin bir pargasi olan sosyal hizmet uzmani bakimin
surekliligi agisindan énemli bir psikososyal kaynaktir (Meeks, 2001, s. 444).
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Risk almak: Bakim surecinde risk alma ile ifade edilmek istenen yaratici risk almadir. Yaratici risk
alma miracaatginin segimine saygi duymanin bir pargasidir. Bakim yonetiminde miracaatgilarin
durumu ile ilgili yasanan ikilemlerde yasal yetkinin bulunmadigi durumlarda mudahale
edilmemelidir. Riskli uygulamalarda bir konuda mudahale edilip edilmeyecegdine karar verilmesi
icin yasal ¢ergceve maddesinde de vurgulandidi gibi yasal prosedirlere hakim olunmalidir.
Hizmetlerin koordinasyonu: Bakim yénetimi, ¢esitli hizmet kollarinin daha fazla entegrasyonunu
gerektirse de uygulamada engeller s6z konusu olabilmektedir. Yapisal engeller, gelenekler ve
yonetim yapilari farkli hizmetlere yonlendirme yapilmasini engelleyebilir. Bakim yénetimi kurumlar
ve hizmetler arasinda koordinasyonu kolaylastiran dizenlemeleri ve uygulamalari icermelidir.
Multidisipliner ¢alisma: Bakim ihtiyaci icerisinde olan muracaatgilarinin sosyal hizmet uzmani
digindaki profesyonellerin destedine de ihtiyaci olmaktadir. Bu nedenle, muracaatcilarin
ihtiyaclarina yonelik multidisipliner caligma yapilmasi gerekliliginden hareketle ydneticilerin
kurumlar arasinda koordinasyonu kolaylastiran bir gergeve olusturmalari gerekmektedir.

Dustin (2006, s. 299), ingiltere’de sosyal hizmet uzmanlarinin bakim yéneticisi rolii ile ihtiyac duydugu
yeni beceriler ve mevcut becerilerdeki degisimleri asagdidaki gibi siniflandirmigtir.

Risk degerlendirmesi: Sosyal hizmet uzmanlari mesleki uygulamalarinda rutin olarak
degerlendirme?!! yapmaktadirlar. Bakim yonetiminde risk degerlendiriimesi, hizmet sunumunun ve
dolayisiyla sosyal harcamalarinin merkezindedir. USHTBY sonrasi yeni bakim yonetiminde
degerlendirme ydéntemi olarak rutin formlar kullaniimaya baslanmistir. Bu formlar ile bakim
yonetiminde yer alan sosyal hizmet uzmanlari digindaki profesyoneller tarafindan da
maracaatgilarin ihtiyaglarinin belirlenmesi igin ayni sorularin sorulmasi saglanmigstir. Standardize
edilmig formlar, rutin degerlendirmelere sahip oldugundan masa bag!i rutin uygulamanin bir 6rnegi
haline gelmistir (Carey, 2003).

Yasal savunuculuk becerisi: Sosyal hizmet uzmanlari igin diger bir beceri muiracaatgilarin
hizmetlere erisiminin saglanmasi icin 6zel bir sistem icerisinde savunuculuktur. ingiltere’de
mulracaatgilara ydnelik kurumsal bakim ve toplum temelli bakim hizmetleri kaynak sinirhlig
nedeniyle yalnizca en savunmasiz gruplara yoéneliktir. Sinirli kaynaklar nedeniyle ayni hizmetleri
almak icin sirada bekleyen ¢ok sayida muracaatgl oldugundan muracaatgilarin hizmetler igin
gerekli kriterleri sagladiginin kanitlanmasi gerekmektedir.

Prosedurlere vakif olma: Sosyal hizmet uzmanlari mevcut hizmet modelleri ve miracaatgilarin
hangi kosullarda bu hizmetleri alabilecekleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu bilgileri
muracaatcilar igin dogru zamanda kullanabilmelidirler.

Bilgi teknolojilerinin kullanimi: Bakim yonetiminde teknoloji kullanimi artmaktadir. Glinimizde
yonetim sistemleri bilgi teknolojileriyle tasarlanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin da bilgi
teknolojilerine hakim olmasi gerekmektedir. Verilerin kaydedilmesi ve saklanmasinda teknolojiden
yararlaniimalidir. Ancak bu durumda sosyal hizmet uzmanlari personel sinirliligi nedeniyle
mesleki uygulamalarinin yani sira veri girisi yapmak durumunda da kalmaktadirlar. Bazi sosyal
hizmet uzmanlari “veri giris gorevlileri” haline gelmeleri nedeniyle profesyonellikten uzaklagmigtir.
Bakim ydnetiminde teknoloji kullanimi bir yandan verimliligi arttirnrken diger yandan insani
etkilesimi ortadan kaldirmakta ve sosyal hizmet uzmanlarinin profesyonel becerilerini
engellemektedir.

Bakim ekibinde igbirligi saglamak: Bakim surecindeki yeni gelismelerle ileri diizey koordinasyon
becerileri gerekli olmustur. Uygun maliyetli bir bakim paketi olusturmak, bakimin gesitli ydnlerini
koordine etmek ve bakim paketlerini gézden gecirmek sosyal hizmet uzmanlarinin bakim
yoneticisi olarak rollerinin merkezinde bulunmaktadir. Bakim ydnetimindeki bu gereksinimler
mevcut sosyal hizmet egitiminin yonetim ve toplumla ¢alisma konusunda yeterli olup olmadigi
tartismasini gindeme getirmistir.

psikodinamik yaklagim, davranisgi yaklagim veya gorev odakli yaklasim gibi sosyal hizmetin bilgi temeli
cercevesindeki enformel degerlendirmelerdir.
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- Muhasebe ve bitce becerileri: Sosyal hizmet uzmanlari bakim yonetimi dncesinde hizmet
sunumunun finansal yonlerine dahil degil iken bakim ydnetimi ile birlikte maliyet kontrollinde de
yer almiglardir. Bu nedenle bltce yonetimi becerileri gerekli olmustur. Bu gelismelerde bakim
hizmetlerinin bir maliyetlendirme veya metalastirma surecinden gegmesi de etkili olmustur.

- Vaka ybnetimi ve bakim ybnetimi arasindaki uyusmazliklari yénetme becerisi: Sosyal hizmet
uzmanlari mesleki rolleri ile bakim yonetimindeki rolleri arasindaki gatismalari yonetme becerisine
ihtiyag duymuslardir. Ornegin; fiziksel engelli yetigkin bireylere hizmet veren ekibinin yoneticisi
sinirl kaynaklarla bakim paketlerini bir araya getirmek igin yaratici olmalidir. Profesyonel bir rol,
mesleki takdiri ve mesleki karar verme kapasitesini gerektirmektedir. Yonetilen bir rol ise aksine,
yoneticiler tarafindan belirlenen hedefleri karsilamayi gerektirir. Prosedirel ve yonetsellestiriimis
hizmet sistemleri yaraticilligin minimize edilmesine neden olmustur. Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlari mlracaatgilar ve enformel bakim verenler ile sinirli vakit gegirdiginden savunuculuk,
danigsmanlik gibi mesleki rolleri nadiren yerine getirebilmiglerdir.

5. Sonuc Yerine

Turkiye'de mevcut bakim sistemleri bakim ihtiyacinin karsilanmasinda yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle mevcut bakim sistemlerinde iyilestirmeler yapilmasi, bakim hizmetlerinin sunumunda gesitlilige
firsat verecek yeni modellerin gelistiriimesi, bakim verenlerin ihtiyacglarinin karsilanmasi, hizmet alanlarin
haklarinin korunmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin bakim surecindeki becerilerinin desteklenmesi ve
mesleki rollerinin g6z éniinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Turkiye’de bakim ihtiyacinin formel bakim hizmetlerinin igerisindeki gériiniimi kurum bakimi seklinde
olmaktadir. Bu nedenle, formel bakim sistemleri icerisinde kurumsal bakima alternatif olarak etkin
maliyetler ve bakim ihtiyaci olan kigilerce daha fazla tercih edilmesi dogrultusunda bireyin iyilik halini
onceleyen bir anlayisla Dinya'da gittikge daha popiler olan toplum temelli bakim modelleri
geligtiriimelidir.

Bakim gereksinimi Turkiye’de genellikle ataerkil cinsiyet rejimi nedeniyle hane icerisinde Ucretsiz kadin
emegi ile karsilanmaktadir. Bunun yaninda, engelli bakim Ucreti hizmeti kapsaminda devlet destekli
sosyal yardim bakim ihtiyacini karsilamada 6n plana ¢ikan bir uygulamadir. Ancak, engelli bakim tcreti
kapsaminda bakim veren kisi yine hanedeki kadin (es, kiz cocugu gibi) olmaktadir. Bununla birlikte,
toplumsal cinsiyet rolleri kadinlara hane igerisinde bakim disinda roller de ytklemis oldugundan yogun
emek gerektiren bu sidregte bakim verenler kisisel ve bakim yorgunlugu nedeniyle ortaya ¢ikan
ihtiyaglarini karsilanmakta glgclik yasamaktadirlar. Dolayisiyla bakim verenlerin de ihtiyaglarina cevap
verebilecek hizmet modellerinin gelistiriimesi ve hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Bakim silrecinde bakima ihtiyaci olanlarin mimkin oldugunca surece katiliminin ve memnuniyetinin
saglanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, hizmet alanlarin politika olusturma surecinde géruslerinin
alinmasi ve ihtiyaclarinin g6z énunde bulundurulmasi gerekmektedir. Bakim modelleri Turkiye’de agirlikli
olarak ilgili kamusal otoritelerce gelistiriimektedir. Hizmet alanlarin karar alma sureclerine entegrasyonu
icin hizmet alanlarin da yer alabilecedi mekanizmalar olusturuimalidir. Bu noktada, hizmet alanlarin
Onerilerinin ve ihtiyacglarinin ortaya cikarildigi 6zellikle sosyal hizmet arastirmasi olmak tUzere sosyal bilim
arastirmalarinin niceligi ve niteligi arttirlmalidir. Karar alma slreclerinde bilimsel kanitlardan
yararlanilmasi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar gerek psiko-sosyal destek profesyoneli gerekse yo6netici olarak bakim
surecinin parcasidirlar. Miracaatgilarin 6zerkliginin saglanmasi ve sayginhiginin korunmasinda sosyal
hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari bakim ile ilgili hizmet
sunumunda, mevcut hizmetlerin yeniden yapilandiriimasinda ve yeni hizmet sunumu bigimlerinin hayata
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geciriimesinde savunuculuk basta olmak Ulzere mesleki rolleri geredi muracaatgilarin yararina olacak
sekilde yer almalidirlar.

Neoliberal politikalarla birlikte bakim yénetimi sisteminde meydana gelen degdisimlerle sosyal hizmet
uzmanlari icin mevcut becerilerin yaninda yeni yonetim becerileri gerekli olmustur. Sosyal hizmet lisans
ve lisansustl egditiminin sosyal hizmet uzmanlarinin liderlik ve yo6netim becerilerini daha fazla
gelistirmesine olanak saglayacak sekilde yeniden yapilandiriimasi gerekmektedir. Sosyal hizmet
yonetimi ile ilgili uzmanlasmis, yetkinlige sahip ylksek lisans programlari acilabilir.

Bakim slrecindeki yodnetici rolleri ile birlikte dokiimantasyon igleri gibi prosedirel surecler sosyal
hizmet uzmanlarinin is yukinuan artmasina ve diger mesleki rollerinden uzaklasmasina neden olmustur.
Hizmet alanlarin iyilik hali, bakim hizmetlerinde kalitenin artmasi ve sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
tatmini acisindan bakim sistemi sosyal hizmet uzmanlarinin bakim strecinde uzmanliklarini daha fazla
yansitabilmesini saglayacak bicimde olmalidir. Bu dogrultuda, personel (meslek elemani, ara eleman)
kapasitesinin arttiriimasi gerekmektedir.

Fon
Bu calismanin gerceklestiriimesinde herhangi bir fondan faydalaniimamistir.

Not
1. Makalede kullanilan “APA” kavrami Amerika Psikoloji Birligi'ni temsil etmektedir.
2. Bu calisma derleme tlrlinde hazirlanmis olup etik kurul izni igin bagvuru yapiimamistir.
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