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Tiirkiye ve Secilmis Avrupa Ulkelerinde Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu,
Kapsam ve I¢erigi

Organization, Scope and Content of Home Care Services in Tiirkiye and Selected European Countries

Aykut AYDIN!

oz

Evde bakim hizmetleri, saglik, sosyal politika ve
sosyal hizmet literatiiriinde giderek popiiler bir bakim
uygulamasi haline gelmistir. Kiiresel bazda, doniisen
aile yapilari, degisen demografiler, maliyet odakli
diisiinme ve uygulamaya koyma davranislari, saglik ve
sosyal politika alanini etkilemis ve saglik ve sosyal
bakim organizasyonunda, kapsaminda, igeriginde ve
sunumunda degisim yasanmasi kaginilmaz olmustur.
Bu kaginilmazlik, evde bakim uygulamalarmin, saglik
bakim sistemlerindeki agirhigmi artirmistir.

Evde bakim hizmetleri; ilkelerin kendine has
sartlarindan etkilenmektedir. Demografik, sosyal,
ekonomik ve yonetsel yapilar; evde bakim
hizmetlerinin o6rgiitlenme yapisi, kapsami ve niteligi
tizerinde belirleyicidir. Avrupa, sosyal politika
deneyimi ve yasli bir kita olmasi nedeniyle evde bakim
hizmetlerinde dnemli bir yol kat etmistir. Tiirkiye de
kurumsal sosyal politika ge¢misi ve deneyimiyle evde
bakim hizmetlerini yerine getirmektedir.

Evde bakim hizmetleri konusunda, toplumlarin
oniinde giiclii sorunlar bulunmaktadir. Organizasyona
dair sorumlulugun ve miidahalelere iliskin sinirlarin
keskin bigimde ¢izilemedigi, kamu ve Ozel
miidahalerdeki karmasikligin giderilemedigi ve yiiksek
kayit disihigin  engellenemedigi bazi  6rnekler
mevcuttur. Evde bakim hizmetlerinin  sunumunda
verimliligin artirilmasi i¢in bu engelleyici faktorlerle
miicadele edilmesi 6nemlidir. Bunun igin hizmetlerin
cesitlendirilmesi, uygun miidahalelerin yapilmasi, yeni
teknolojilerden ve profesyonellerden yararlanilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada, se¢ilmis Avrupa iilkeleri
ve  Tirkiye’de  evde  bakim  hizmetlerinin
organizasyonuna, kapsamina ve igerigine deginilerek,
evde bakim hizmetlerindeki sorumlulugun nasil
paylasildigini, bu hizmetlerden kimlerin yararlandigini
ve hangi tiir hizmetlerin sunuldugunu belirlemek
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa, Engelli, Evde Bakim,
Tirkiye, Yasl.

ABSTRACT

Home care services have become an increasingly
popular care practice in health, social policy and social
work literature. On a global basis, transforming family
structures, changing demographics, cost-oriented
thinking and implementation behaviors have affected
the field of health and social policy, and changes in the
organization, scope, content and presentation of health
and social care have become inevitable. This
inevitability has increased the importance of home care
practices in health care systems.

Home care services are affected by the unique
conditions of the countries. Demographic, social,
economic and administrative structures are decisive on
the organizational structure, scope and quality of home
care services. While Europe has come a long way in
home care services due to its social policy experience
and being an old continent, Turkey provides home care
services with its corporate social policy history and
experience.

There are serious problems facing societies
regarding home care services. There are some examples
where organizational responsibility and boundaries
regarding interventions cannot be clearly drawn, the
complexity of public and private interventions cannot
be eliminated, and high levels of informality cannot be
prevented. It is important to combat these hindering
factors to increase efficiency in the delivery of home
care services. For this, it is necessary to diversify
services, make appropriate interventions, and benefit
from new technologies and professionals. In this study,
it is aimed to determine how the responsibility for home
care services is shared, who benefits from these
services and what types of services are offered by
touching on the organization, scope and content of
home care services in selected European countries and
Turkey.
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GIRIS

Evde bakim, bakim hizmetleri literatiiriine
yenilik getiren bir uygulama olmasmnin
yaninda igeriginde, bakima muhtag¢ insanlarin
yerinde  yaslanmalarma  firsat  tanima
potansiyeli barindirmasi agisindan da son
donemin popiiler bakim hizmetidir. Evde
bakimda, kamuya veya Ozele ait saglk
kuruluslarma erisim imkanm zayif olan ya da
saglik kurumlarmdaki yogunlugu azaltma gibi
bir tercihe dayali olarak tibbi ve sosyal

birtakim bakim hizmetleri evde
sunulmaktadir. Beraberinde bir¢ok faydayi da
getiren bu bakim uygulamasinin

yararlanicilarinin  biiyiik bolimii yash ve
engelli kimselerdir. Kiiresel yaslanma goz
oniine alindiginda evde bakim hizmetlerinin
onemi daha 1iyi anlasilacaktrr. Bakim
konusuna yonelik giindemin yogunlasacagi
pekala tahmin edilebilmektedir. Yerinde, aktif
ve saghkli  yaslanma gibi  modern
sayilabilecek bazi kavramlarm
argiimanlarinin, yashlar iizerindeki pozitif
etkisi ortaya koyuldugunda, evde bakim
hizmetlerinin de icerigi ve niceligine doniik
tartismalarin olmas1 ka¢iilmazdir.

Bakim konusunda bir bagka giindem de
bakim hizmetlerinin organizasyonu ile
ilgilidir. Bakim hizmetleri, hemen hemen her
donemin kamusal ya da 6zel gereklilikleri
iken son donemde daha da popiilerlik
kazanmigtir. Bu hizmetlerin hangi kurumlar
ya da kimler tarafindan karsilanmasi
gerektigine dair endiseler, giin gectikge daha
fazla dile getirilmektedir. Elbette, bu durumun
birtakim nedenleri  bulunmaktadir. Bu
nedenlerden birisi, toplumlarm yasadigi
demografik dontistimlerdir. Niifustaki
agirliklar1 artan yash niifus grubunun, bu
hizmetleri agirlikli olarak talep eden kesimler
oldugu bilindiginden, bu hizmetlerin daha
fazla konusulmasi normal karsilanmalidir. Bir
bagka neden, birbiriyle baglantili birkag
nedeni ve konuyla ilgili tek bir sonucu

icermektedir. Bir¢ok toplumda (geleneksel
toplumlar dahil) aile yapilarinin degismesi,
bakim sorumluluklar1 ile iinlenen kadinlarin
calisma hayatina katilmak istemeleri, geng
kadinlarin egitim siirelerinin artmasi ve daha
iyl yasam beklentileri derken, bakim ihtiyaci
duyan kimselerin bakiminin aileleri tarafindan
yerine getirilmesinin tartigilir hale gelmesidir.
Bir baska neden de aslinda evvelden beridir
tartisilagelen bir konu ile ilgilidir. Ikinci
nedenle de olduk¢a iligkilidir. Bakim
hizmetlerini kimin ya da kimlerin sunmasi
gerektigi  tartigmalar1  eskiden  beridir
yapilmaktadir. Kamunun bu konuda rol
istlenmesi gerektigi gorilisi, uygulamada
Onemli bir basar1 elde etmis olsa da, kamunun
sosyal politika uygulamalarindaki rolii, hala
tartismalidir. Bu tartismalarm, tartismadan
ibaret kalmadigni, sosyal politikada kamunun
agirhiginin  6nemli Olciide azaldiginmi bazi
uygulama Orneklerinde gorebilmekteyiz. Hal
boyleyken, bakim hizmetleri sunumunda
sorumlulugun da kamunun sirtindan atmasi
gereken bir ylik olarak algilanabilecegi, bu
konuya yonelik tartigmalarin zaman iginde
alevlenebilecegi (yukaridaki nedenler
diistiniildigiinde) beklentileri, bir kenarda
tutulmalidir.

Calismada bu beklentileri de goz oniinde
bulundurarak, secilmis Avrupa iilkeleri ve
Tiirkiye’de  evde bakim  hizmetlerinin
organizasyonuna, kapsamina ve igerigine goz
atmak; evde bakim  hizmetlerindeki
sorumlulugun  nasil  paylasildigini, bu
hizmetlerden kimlerin faydalandigini ve hangi
tiir hizmetlerin  sunuldugunu belirlemek
amaglanmustir.

KAVRAMSAL ARKA PLAN

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) evde bakim
hizmetlerini, “hasta kimselere evlerinde

verilen  fiziksel, psikososyal ve palyatif
faaliyetler de dahil olmak {izere her tiirlii
bakim hizmetleri” olarak tanimlamaktadir.®
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Evde bakim hizmetleri baska bir tanimda, esas
olarak bakim ihtiyact bulunan kimselerin
kendi ortamlarinda desteklenmesini,
alistiklar1 sosyal yasamlart korumalarmin
saglanmasini, yasamlarini olabildigince aktif,
mutlu, huzurlu bigimde siirdiirerek sosyal
yasama katilimlarinin stirdiiriilmesini
destekleyen, fizyolojik, tibbi, sosyal ve
psikolojik hizmetleri iceren bir bakim modeli
olarak ifade edilmektedir.®

Dogurganlik hizmin diismesi ile azalan
dogum oranlar1 ve dogusta beklenen yasam
stiresinin  yiikselmesi gibi nedenler, yash
niifus grubunun oraninin toplam niifustaki
paymin artmasini beraberinde getirmistir.
Niifus igerisinde yashh bagimhi niifusun
paymin artmasi, basta saglik olmak {izere,
bakim ve sosyal giivenlik gereksinimlerini
artiracaktir. Bununla beraber yash kimseler
icin  yerinde yaslanabilme firsatlarmi
maksimize edecek siirdiiriilebilir politikalarin
uygulamaya  gecirilmesi  gerekmektedir.
Gelismisglik seviyesine gore degismekle
birlikte iilkeler, yash vatandaslara doniik
genellikle kurum bakimi ve evde bakim
hizmeti sunmaktadir. Son donemde yukarida
sayilan nedenler, {ilke uygulamalarinda evde
bakim politikalarmm agirligini artrmistir. =

Kiiresel diizeyde bir ortak sorun olarak
toplumlarin yaslanma egiliminde olmalari,
bakim  hizmetlerine  yonelik  yapilan
harcamalarm da artma egiliminde olmasi
gercegini beraberinde getirmektedir.! 2022
yili i¢in Diinya’daki 65 yas ve tlizeri yash
niifus oram % 10 olarak gergeklesirken?®, ayni
yil i¢in 800 milyona tekabiil eden bu niifus
grubunun 2050 yilma gelindiginde ikiye
katlanacagi  Ongoriilmektedir.  Gelismis
ekonomilere sahip iilkelerde bu oranlar daha
carpicidir. Ornegin, Almanya'da yash niifus
oran1 2022 yil1 i¢in yaklasik % 22, Fransa’da
% 21, Birlesik Krallik’ta % 19, Italya’da % 24
seviyesinde iken, ayni yil i¢inde bu oran,
Kanada’da % 19, ABD’de % 17,5,
Japonya’da % 29°dur.?® Tiirkiye’de ise uzun
yillar goreli diisiik seyreden yasl orani, 2022
yilinda % 9,9 seviyesinde?’, 2024 yili
itibariyla da % 10 seviyesinin iizerinde
gerceklesmistir. Tiirkiye’de dogum
oranlarindaki biiyiik diisiis egiliminin yam

sira uzayan yasam siireleri sonucunda hizli bir
yaslanma silireci yasanmaktadir. Bu siirecin
ciktilarindan  birisinin, yashh  bagimlilik
oranindaki artis oldugu bilindigine gore,
saglik ve sosyal gilivenlik sisteminde
onlimiizdeki yillarda daha yiliksek sesle
konusulmasi giiclii bir olasilik olan yiikler,
dengesizlikler ve kisitliliklar {izerine simdiden
diistinmek gereklidir. Evde bakim hizmetleri,
sayist artacak daha fazla ihtiya¢ sahibine
ulastig1, daha erisilebilir bir yapiya kavustugu,
daha fazla yashnin yerinde yaslanabilmesine
katkida bulundugu ve evlerinden c¢ikmakta
zorlanan daha fazla engellinin saglik-sosyal
bakim ihtiyaglarmi karsilayabildigi olciide
daha fazla yararlanilmasi ve kaynak ayrilmasi
gereken basarili bir model olabilecektir.

Yukaridaki rakamlar, basta gelismis
iilkeler olmak tizere, gelismis iilkelerden daha
hizli bir bigimde yaslanan gelismekte olan
iilkeler icin genellenecek oldugunda, bakima
thtiya¢  duyacak  kimselerin  sayisinin
artmasmin, saglhk ve bakim hizmetlerinin
yogunlugunun artmasi anlamma gelecegi
stiphesizdir. Giintimiiz sosyal devletlerinin
temel gorevlerinden birisi de bakima ihtiyaci
olan kimselere bu hizmetleri ulastirmaktir.*

Sosyal devletler, sosyal giivenlik ve sosyal
yardim uygulamalarin1 yerine getirirken
genellikle ii¢ farkli ydntem takip etmektedir: 2

e Gelir artirict yontemler (yashlik
ayhigi, sosyal destek ayligi, evde
bakim aylig),

e Evde bakim hizmetleri (evde saglik
bakimi, evde sosyal bakim),

e Kurum bakimu.

Evde bakim hizmetleri, bu hizmetlerin en
yogun kullanicilarinin = basindaki  yash
kimselerin ~ yerinde  yaslanmasini  da
desteklemesi agisindan kullanigh bir saglik ve
bakim  hizmeti  yOntemidir.  Yerinde
yaslanmayla ilgili yapilan bir¢ok arastirmanin
bulgulari, yash kimselerin biliylikk bir
boliimiiniin ~ miimkiin  oldugu  mertebe
alisageldikleri ortamda yasamay1 siirdiirme
iradeleri oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak, yaslilik siirecindeki engellilik halleri,
bakim sunacak es, ¢cocuk ya da yakinlarm
bulunmayisi, ihtiya¢ duyulan bu hizmetleri
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sunacak profesyonel yontemi karsilama
konusunda maddi gii¢siizliik, bu diisiincenin
pratige donilisebilmesinin  Oniinde Onemli
engellerdir.

Avrupa'da evde bakimi tanimlamanin ilk

adimi  olarak EURHOMAP  projesi
(Avrupa'da profesyonel evde bakimin
haritalandirilmast), Avrupa {ilkelerindeki

evde bakim hakkinda bilimsel literatiiriin
neler sOyledigini bulmak amaciyla bilimsel
literatiirtin ~ sistematik  bir  incelemesini
iistlenmistir.* EURHOMAP projesi, 32
Avrupa tlilkesinde evde bakim hizmetlerinin
cesitli yonlerine iliskin bilgilerin toplanmasi,
analiz edilmesi ve dagitilmasi yoluyla evde
bakim (saglk ve sosyal) hizmetlerinin
organizasyonunu ve sunumunu tanimlamay1
ve karsilastrmayr amaglamaktadir.® Bu
inceleme sonucu evde bakim; rehabilite edici,
destekleyici ve teknik hemsirelik bakimi, ev
ici yardim ve kisisel bakimin yani sira resmi
olmayan bakicilara saglanan gecici bakimi da
iceren 'thtiyacglari resmi olarak degerlendirilen
yetigkinlere evde saglanan profesyonel bakim'
olarak tanimlanmistir. Evde bakim, karmasik
ihtiyaglar1 olan kimselere yonelik bakimdan
(6rnegin 24 saat destek), yalnizca ara sira
nispeten basit gorevlerde yardima ihtiyag
duyan Kkimselere yonelik bakima kadar
degisebilmektedir.*

Evde bakim hizmetlerinin tibbi ve sosyal
boyutlar1  bulunmaktadir. Evde bakim
denildiginde akla ilk olarak cogu zaman evde
saglik bakimi gelmektedir. Evde bakim
hizmetleri, evde saglik bakim hizmetlerinden
ibaret degildir. Modern evde bakim
hizmetleri, her iki boyutu da igeren
hizmetlerden olusmaktadir.

Evde bakim  hizmetleri; giinliik
fonksiyonlarm1 yerine getirme konusunda
yardim ihtiyaci icerisinde olanlar1

desteklemek, esas manada bu kimselerin
yasam kalitelerini silirdiirmelerini saglamay1
ve artirmay1 amaglamaktadir. Bu yiizden evde
bakim  hizmeti  gétiiriilen  kimselerin
yasadiklar1 sorunlara yalnizca tibbi olarak
degil, ayn1 zamanda sosyal olarak yaklagmak
gerekmektedir.®

Pek c¢ok iilkede evde bakim hizmetlerinin,
saglik ile sosyal sistem arasinda bir kesisme

kiimesinde yer aldigi, bu hizmetlerin ikisinin
de kendine has 6zellikler tasidig1 sdylenebilir.
Geleneksel sekilde, saglik hizmetleri ile
sosyal sistemler ayrimi, ev ortaminda sunulan
hizmetin niteligine (saglikla veya sosyal
hizmetle ilgili) baglidir. Saglik sistemleri
tarafindan saglanan evde bakim hizmetleri
genellikle evde saglik bakimi ve sosyal
bakimi igermektedir. Evde saglik bakimi, hem
kronkk hem de akut durumlar igin
rehabilitasyon, destekleyici, saglig1 gelistirici
veya hastaliklar1 6nleyici ve teknik hemsirelik
bakimi (ikincisi daha ¢ok evde hastane
programlar1 olarak bilinmektedir), mesleki
terapi ve fizyoterapiyi igermektedir. Evde
saglik bakimi alicilarinin ¢ogunlukla yaglilar,
karmasik hastaliklar1 olan kimseler ve
Olimciil hastaligi olan kimseler olacagi
tahmin edilmektedir. Geleneksel sekilde
sosyal hizmet sektoriiniin sagladigi evde
bakim hizmetleri ise; aligveris, yemek
pisirme, temizlik ve idari evrak igleri (form
doldurma ve fatura 6deme gibi), sosyallesme
veya yiriiyiise c¢ikma ve kigisel bakim
saglama (banyo ve giyinme konusunda
yardim vb.) gibi ev islerini icermektedir. Bu
hizmetler genellikle resmi olmayan bakimin
yerini almaktadir. Evde yardim hizmeti alan
kimselerin de ¢ogunun yasl insanlar oldugu
ve bunlarin c¢ogunun yalnmiz yasadigi
bilinmektedir.’

Evde bakim hizmetlerinin, i¢ sekilde
siiflandirildigr goriilebilmektedir. Birincisi,
evde bakim, yukarida da deginildigi gibi
sadece tibbi hizmetlerin sunulmasindan ibaret
olmay1p, ayrica kisinin ihtiyag hissedebilecegi
sosyal hizmetleri de icermektedir. ikincisi;
evde bakim, kisa ya da uzun donemli
sunulabilmektedir. Hizmet kapsamlar1 ¢ogu
zaman farklilik arz etmektedir. Kisa donemli
sunulan evde bakim hizmetlerine
bakildiginda, tibbi hizmet agirhkli oldugu,
biiyiik oranda hastane sonrasi nekahat siireci
icerisinde sunuldugu goriilmektedir. Genel
itibariyle bu  donem, 30 gin ile
sinirlandirilmigtir. Uzun donemli evde bakim
hizmetlerine bakildiginda, tibbi ve sosyal
bakim hizmetlerini igerdigi, sosyal bakim
agirlikli oldugu ve 6 aydan daha uzun siireli
bakim ihtiyaci olan kimselere yonelik sunulan
hizmetleri kapsadig1 goriilmektedir.

1411



GUSBD 2024; 13(3): 1408 - 1421
GUJHS 2024; 13(3): 1408 - 1421

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Derleme Makalesi
Review Atrticle

Uciinciisii  ise; farkli meslek dallarinda
profesyonel veya yar1 profesyoneller
tarafindan verilen evde bakim (formal care)
hizmeti ile aile bireylerinin sagladigi evde
bakim hizmetidir (informal care). Genel
itibariyle, profesyonel seviyede sunulan
(formal care) evde bakim hizmetleri asagidaki
hizmetleri igermektedir®:

e Hemsirelik hizmetleri: Ihtiyac1 olan
kimsenin  ikamet yerine belirli
araliklarla, diizenli olarak hemsire
ziyaretlerini ve evde hemsirelik
hizmetlerini icermektedir.

e Destek saglik hizmetleri: Fizik tedavi,
ayak bakimi, psikoterapi konusma ve
mesguliyet terapisi gibi gerek kisinin
hareketini gerek ev ortaminda bir
baskasina muhta¢ olmadan yagamini
stirdiirebilmesine fayda saglayacak
hizmetleri icermektedir.

e Giindiiz/Gece bakimi: Bakima muhtag

kKimselerin  ihtiyaglarina  yonelik
genelde uzun donemli hizmetleri
icermektedir.

e Kisisel bakim (Oz bakim): Bakima
muhtag kimsenin banyo, giyinme
ihtiyag¢larinin karsilanmasi gibi glinliik
yasam aktivitelerinin desteklenmesine
yonelik hizmetleri icermektedir.

e Ev islerine yardim (Ev diizeninin
saglanmasi): Evin temizlik, (it
aligverig gibi glinliik ihtiyaglarinin
desteklenmesi ile evi, daha diizenli ve
giivenli bir ortam haline getirecek ev

diizeni degisikliklerinin temin
edilmesine yonelik hizmetleri
icermektedir.  Ornegin,  kapi-kilit

tamiri, ¢at1 tamiri, ¢ikis rampalarinin
olusturulmasi, banyo giivenliginin
saglanmasi, tekerlekli sandalyenin ev
ortaminda  dolasiminin  Oniindeki
engellerin kaldirilmas1 gibi.

e Sosyal destek: Ihtiyaci olan kimsenin
aligverigine yardim edilmesi,
faturalarinin 6denmesi, randevularina
ulastirilmasi, sosyal aktivitelere ve
arkadas ziyaretlerine gdtiiriilmesini
temin edecek hizmetleri icermektedir.

e Gida ve beslenme hizmetleri: Ev
ortammda  yemek  pisirme  ve

hazirlama islevinden yoksun kimseler
icin evlere yemek dagitim hizmetlerini
icermektedir.

e Danismanhk hizmetleri: Thtiyaci olan
kimsenin hak ve ddevleri konusunda
oneri ve damigmanlik hizmetleri ile

kisinin  istek ve  sikayetlerinin
degerlendirildigi hizmetleri
icermektedir.

Evde saglik hizmeti, hastalarmm yasam
kosullarin1  1iyilestirmek,  hastanelerdeki
sikistkhigt  ve saglik sisteminin artan
maliyetini azaltmak amaciyla tibbi ve
paramedikal hizmetlerin hastalara evlerinde
sunulmasimdan olusur.'® Evde saglik bakimy,
bakima thtiyac duyan kimselerin
bagimsizligini ve yasam kalitesini
desteklemenin yani sira daha uygun maliyetli
olmasi1 gibi geleneksel hastane temelli saglik
hizmetlerine gore onemli faydalar saglar.!!

Birgok iilkede evde bakim hizmetleri,
evde saglik  hizmetleri adi altinda
sunulmaktadir. Bu iilkelerde evde saglik
hizmetleri, ¢ogu zaman sadece hasta ve
hastaliga doniik bir faaliyet anlamina
gelmemektedir. Tim  saghk  bakim
hizmetlerini ve sosyal bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Ozellikle Avrupa ve ABD’de
Onemli evde saglik hizmeti
orgiitlenmelerinden birisi “hastane temelli
evde bakim hizmetleri”dir. Hastane temelli
evde bakim denildiginde, kronik bakimin
gerekli oldugu yatan ve ayakta tedavi edilen
hastalar i¢in bir alternatif seklinde dogmus ve
giderek yayilan bir bakim tiri akla
gelmelidir. Saglik alaninda gelisen teknoloji
ve degisen beklentiler nedeniyle evde bakim
hizmetleri kapsam genislemesine
ugramaktadir. Erisilebilirlik de pesinden
gelmektedir. Evde bakim hizmetleri, bakim
ihtiyaci icerisindeki kimselere
bagimsizliklarin1 ve kendiliklerini muhafaza
etme imkani saglayarak yasanan ortamda
saglikli ve mutlu olmay1 temin etmektedir.
Bakim gerektiren kimselerin  alistiklar:
cevreyle iletisimleri, onlar i¢in psikolojik bir
iyilesme de saglamaktadir. Hasta kimselerin
hastane ortaminda hasta roliinii oynadiklar1 ve
bu roliin, ¢ogu zaman iyilesme siirecini
geciktirdigi diisliniilmektedir. Baz1 agilardan

1412



GUSBD 2024; 13(3): 1408 - 1421
GUJHS 2024; 13(3): 1408 - 1421

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Derleme Makalesi
Review Atrticle

hastane hizmetlerinden daha etkili
olabilecegine inanilmaktadir ve gercekten
daha ekonomiktir. Evde saglik hizmetleri,
koruyucu  saglik  hizmetlerine  erigimi
desteklemekte, gereksiz  yere  hastane
basvurularmi, yatislari, kalis siirelerini ve
hastane enfeksiyonlarini azaltmaktadir. Evde
bakimin, maliyet ve bakim kalitesi
bakimmdan kurum bakimi i¢in bir alternatif
olup olmadigi, baz1 iilkelerdeki politika
yapicilar, saglik profesyonelleri ve finansal
uzmanlar tarafindan sorgulanmakta®; 6zellikle
hasta, hasta yakini ve uzmanlar i¢in zamandan
da tasarruf saglama imkani1 vermektedir.

Evde bakim hizmetlerinde uluslaras:
seviyede lizerinde anlagsma saglanmis asgari
ya da temel bir hizmet sunumu listesi
bulunmamaktadir. Bu yiizden iilkelerin, kendi
sartlari, imkanlari, sosyal ve kiiltlirel
dinamikleri ¢ercevesinde araliklt sekilde
giincellenen bir hizmet listesi olusturdugu
sdylenebilir. Ozellikle evde bakimim kapsami
ile ilgili  verilecek  kararlarda  G6zen
gosterilmeli, kamuoyuna soru isareti
olmayacak sekilde duyurulmalidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin Ev Temeline Dayanan
Uzun Dénem Bakim (2000) raporunda, uzun
donemli bakimin tanimina da paralel sekilde,
uzun donemli saglik sikintis1 yasayan, giinliik
yasam aktiviteleri konusunda desteklenmesi
gereken her yastaki insanlarin kaliteli bir
yasam idame ettirmesine imkan saglayacak
bir bakima vurgu yapilmistir. Bu ¢ergevede,
evde bakim hizmetlerinden yararlanacak
hedef kitlenin genel olarak, bulasic1 hastaligi
(tiiberkiiloz gibi) ya da kalp-damar hastaligi,
bulasict olmayan kronik hastalig1 (kanser
gibi), etyolojisine bakilmaksizin, gelisimsel
ya da poliomiyelite sekonder engellileri de
icerecek bi¢imde engelli kisiler,
HIV/AIDS’liler, kaza sonucu engelli hale
gelenler, duyusal engeli olanlar, zihinsel
hastalar ve madde bagimlilar1 oldugu
anlasilmaktadir.®

Evde bakim, bakim ihtiyaci iginde olan
kimselerin kurum bakimina bir nevi

tamamlayici statiide bakim tekniklerini igeren
"Toplum Temelli Bakim " hizmetlerinin de bir
pargasi sayilmaktadir. Bu bakim tiirii, sosyal
ihtiyaclarm degismesi, bilimsel ve teknolojik
atilimlarin  gerceklesmesine kosut olarak
onemli hale gelmistir. Bunun Onemli
nedenlerinden birisi, sosyal hizmetlerde
insana bakis agisinin degismesidir. Gegmis

donemlerde bakima muhtag kimselerin
korunmasi ve bakimi  Oncelik  iken,
giiniimiizde  kisinin  yasam  diizeyinin
yiikseltilmesi, aktif ve basarili yaglanmasinin,
sosyal katiliminin saglanmasi
hedeflenmektedir. Uzun siireli  kurum
bakiminin insanlar {izerindeki birtakim

olumsuz yansimalar1 (yalnizlik, anksiyete,
sosyal diglanma, tiikenmislik, yabancilagsma
gibi) ve gittikce yiikselen maliyeti gibi
sebepler, evde bakim uygulamalarinin
agirhigmn artirmustir.®

Tablo 1’de de goriilecegi lizere evde
bakim, yerinde yaslanmay1 destekleyici,
uygun kimseler i¢cin kurum bakimima gore
tercih edilir bir alternatiftir. Elbette, kurum
bakimmin alternatifi olma becerisi, belirli
sartlarm gerceklestigi varsayimi ile sinirhidir.

Evde bakim modeli, yasli kimselerin
yaglanma siirecini gecirdikleri sosyal ve
fiziksel cevre igerisinde kalmalarma imkan
veren yerinde yaslanma anlayisi ile de uyum
icerisinde goriinmektedir.*®

Niifusun yaglanmasi, politika yapicilar,
yaslilar ve aileleri arasinda sayilar1 giderek
artan engelli yaslilara nasil bakim verilmesi
gerektigi  konusunda  sorularin  ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Yaslilarin ¢ogu
huzurevinde bakim yerine evde bakimi tercih
ederken, bazilari, evde bakimin huzurevinde
bakimdan daha az maliyetli oldugunu
diisinmektedir. Kullanilan evde bakimmn
tirini ve miktarm1 belirleyen faktorlerin
anlasilmasi, gelecekteki kullanimin tahmin
edilmesi ve uzun vadeli bakim politikasmin
gelistirilmesi acisindan son derece Onemli
hale gelmektedir.!*
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Tablo 1: Yash Bakim Modellerinin Karsilastirilmasi*2

Avantaj

Dezavantaj

Tercihen ya da zorunlu bigimde aileden ya da
¢ocuklardan ayr1 kalan yalmz kimselerin bakim
ihtiyacinin giderilmesinde islevseldir.

Kurum

Yiiksek maliyetlidir.

Genelde toplum tarafindan olumsuz bakildig: i¢in pek tercih

Bakimi Sosyo-kiiltiirel olarak benzer yaslardaki kimselerin edilmektedir.
ortak aktiviteler yapabilmelerini saglar.
Bakima ihtiyaci olan kisi, ailesinden ve gevresinden
Tedavi siiregleri alaninda uzmanlarca takip edilir. uzaklagmak durumunda kalr.
Denetim sistemlerinin yetersiz olmasi giivenlik ile ilgili sorun
Evde bakim hizmetleri, bakim alan kimselerde ve yaratabilmektedir.
aile liyelerinde psikolojik sorunlarm yasanmasini
engellemektedir. Yasl kimselerin yaninda devamli bir saglik uzmanimin
Evde < . o < .
Bak yoklugu bu hizmet tiiriiniin bir kisithilig: seklinde
axim Kisiye 6zel bakim hizmeti verilmesine imkan saglar. diisiiniilmektedir.
Erken tan1 ve teshis igin imkan saglar. Ev ortaminda mahremiyet hissi, bakim ve tedavi siirecini
olumsuz agidan etkileyebilmektedir.
Diisiik maliyetlidir. Yagam alani i¢inde ve gevresinde erisilebilirligin yetersiz
oldugu ya da miimkiin olmadig1 zaman yerinde yaslanma
Yerinde Kisinin ikamet ettigi ev ortaminda yagsamin siirdiiriir. ihtimali zayiflayacaktir.
Yaslanma
Kisi, ailesi ve gevresiyle daha ok zaman gegirme Evde bakim hizmetlen:nir} sur}ulmadlgl bolgelerde yerinde
imkan1 bulur. yaslanma ihtimali zayiflayacaktir.
TURKIYE’DE EVDE BAKIM HIZMETLERI
Tirkiye’de evde bakim hizmetlerine sunulan malulliik 6denegi’dir. Is kazas1 ya da
deginmeden Once bakima ihtiyag duyan meslek hastalig1 nedeniyle sigortalilara, gegici
kimselere evde bakim hizmeti disinda veya siirekli is géremezlik 6denegi adinda bir
kamusal yardimlara deginmekte, sonraki gelir transferi yapilmaktadir. Gegirdigi is

bolimde yapilacak bakim sigortasi ihtiyaci
bulunup bulunmadigini tartigmasma dayanak

teskil  edebilecegi  diislincesiyle yarar
goriilmektedir.
Tirkiye'de hem finansmanin

saglanmasinda hem de uzun siireli bakim
sisteminin altyapismnin olusturulmasinda en
biiyik role kamu sektorii  sahiptir.®
Tiirkiye’de bakima muhta¢ kimselere evde
bakim hizmeti sunmanin dismnda yapilan
belirli yardimlar s6z konusudur. Bu
yardimlardan birisi, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
cercevesinde ve sosyal sigortalar kapsaminda

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 19. Maddesi’ne gore, “is kazas1 ya da meslek
hastaligi nedeniyle meydana gelen hastalik ve engellilik
sonucu Kurumca yetki verilmis saglik hizmeti sunucularinin
saglik kurullarinca verilen raporlara istinaden Kurum Saglik
Kurulu tarafindan meslekte kazanma giicii asgari % 10
oraninda azaldig: tespit edilen sigortali, siirekli is goremezlik
O0denegine hak kazanir”. Ayni kanunun 25. Maddesi’ne gore,
“sigortalinin ya da igverenin talebine istinaden Kurumca yetki
verilmis saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar

kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle bir
bagkasinin siirekli bakimma ihtiya¢ duyan
sigortalilar i¢in siirekli is goremezlik geliri
verilmektedir.  Bu  kimseler, engellilik
hallerinin belirlenmis bir seviyenin iizerinde
olmas1t durumunda, malulliik sigortasindan
karsilanmak tiizere malullik aylhigina hak
kazanmaktadir.”

Tiirkiye’de  yine  sosyal  sigortalar
kapsaminda olmak {izere dogrudan bakima
muhtag kimselere yonelik sunulmasa da onlar1
da ilgilendiren bir diizenleme bulunmaktadir.
Kadinlara, kolay ya da erken emeklilik
avantaji veren bu diizenlemenin igeriginde,

tarafindan usiliine uygun olarak diizenlenecek raporlar ve
dayanagi olan tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, 4.
Maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamima
giren sigortalilar i¢in ¢alisma giictiniin ya da is kazasi ya da
meslek hastaligi nedeniyle meslekte kazanma giiciiniin asgari
% 60'm1, (c) bendi kapsamina giren sigortalilar i¢in galisma
gliciinlin asgari % 60’1 ya da gorevlerini ifa edemeyecek
bigimde meslekte kazanma giiciinii yitirdigi Kurum Saglik
Kurulu tarafindan belirlenen sigortali, malil sayilir”.
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baskasinin siirekli bakimina muhtag¢ derecede
agir engelli bir cocuga sahip olunmasi
ongoriilmektedir. Bu taktirde bakima ihtiyac1
olan engelli c¢ocuga bakmakla ylkiimli
kadinlarin daha erken bir zamanda emekliye
ayrilabilecekleri hitkkme baglanmistir.

Toplum temelli bakim modellerinden birisi
olarak engelli kimseleri ailelerinden ve
alistiklar1 ¢evreden aymrmadan akrabalari
tarafindan bakim hizmetlerinin saglanmas1 ve
toplumla biitiinlesmelerinin  desteklenmesi
maksadiyla Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nca 2006°’da Evde Bakim Yardimi
uygulamasi baslatilmistir. Nisan/2023
itibartyla Evde Bakim Yardimi’ndan yaklasik
570 bin kisi yararlanmaktadir.
Yararlananlarin yaklasik 140 binini, engelli
bir yasliya bakim verenler olusturmaktadir.'®
Tam bu noktada tizerinde durulmasi gereken
bir husus, bakim hizmeti ile evde bakim ticreti
kavramlarmin  birbirine  karistirilmamasi
gerektigidir. Bakimm  hizmeti, Bakanlk
tarafindan bakima muhta¢ engelli kimseye
sunulan hizmeti; evde bakim iicreti ise eger bu
hizmet bakima muhta¢ engelli kimsenin
akrabalarmmca karsilaniyorsa, bakim veren
kisiye Odenen iicreti ifade etmektedir. Bu
manada evde bakim ficreti denildiginde,
bakima muhtag engelli kimseye yonelik
bakim hizmetini fiilen sunan akrabalarina
odenen iicret anlasilmalidir.!’ Bu sekilde
degerlendirildiginde her ne kadar bakimi
iistlenen kisiye nakdi bir 6deme yapiliyor olsa
da bakim goren kisi agisindan bu iicret, 2022
sayilli Kanunda 6ngoriildiigii gibi bir sosyal
yardim degil, alinan sosyal hizmetin bir ticret
destegi seklinde anlamlandirilmalidir.®

Tiirkiye’de bakima muhta¢ bireylerin
sosyal yardimlar ile de giivence altina alindig1
goriilmektedir. Buna iliskin bir diizenleme,
10.07.1976 tarihli ve 15642 sayili resmi
gazetede yaymlanan “2022 sayili 65 Yasm
Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tirk Vatandaslarma Aylhk Baglanmasi
Hakkinda Kanun”dur. 2022 sayili Kanun
yalnizca 65 yasini doldurmus muhta¢ yashlar
icin degil, baz1 sartlar dahilinde 01.07.2005
tarih ve 5738 sayili Kanun ile beraber engelli
kimseler icin de aylik baglanmasi imkani
getirilmistir. Yash ve engelli aylig1 seklinde

iki  farkli gelir transferi saglanmaya
baslanmigtir. Ayrica 2022 sayili Kanun’un 2.
maddesinin 2. fikrasi uyarmca; 18 yasimi
tamamlamamis ve engelli olduklari, soz
konusu mevzuat kapsaminda almacak saglik
kurulu raporu ile kanitlanmis kimselere bakim
veren Tirk vatandaslarindan, her ne ad altinda
olursa olsun her tiirlii gelirler toplam1 dikkate
almarak hane icinde kisi bas1 ortalama aylik
gelir tutar1 16 yasindan biiyiikler i¢in belirli
asgari tlicretin aylik net tutarinin iigte birinden
az olan ve Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma
Vakiflar1 (SYDV)’nca muhta¢ olduguna karar
verilenlere muhtaglik durumu siirdiigii kadar
ve bakim iliskisinin fiilen gergeklestirilmesi
sartiyla, (3.240) gosterge rakaminin memur
aylik katsayisi ile carpimindan elde edilecek
tutarda aylik baglanir, hitkkmii getirilmistir.°

Evde bakim hizmeti, 10.03.2005 tarihli ve
25751 sayili resmi gazetede yayinlanan “Evde

Bakim  Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’te diizenlenmistir. Bu
yonetmeligin ~ “Tanimlar”  bashkli 4.

maddesinde evde bakim hizmeti, “hekimlerin
Onerileri dogrultusunda hasta kimselere,
aileleri ile yasamlarm siirdiirdiikleri ortamda,
saglik ekibince rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedaviyi icerecek sekilde ve tibbi
ihtiyaclarin da karsilanarak saglik, bakim ve
takip hizmetlerinin sunulmas1”dir.?

01.02.2010 tarihli ve 3895 sayili resmi
gazetede Saglk  Bakanligi tarafindan
yayinlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge”deki tanima gore
evde saglik hizmeti, “...¢esitli hastaliklara
bagh sekilde evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyag duyan kimselere, evlerinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de igerecek bicimde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,

takip Ve rehabilitasyon hizmetleridir”.?

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin
yiriitimii de “Saghk Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge "de”
diizenlenmistir. Bu yonergenin amact; “evde
saglik hizmeti sunumuna ihtiyac1 olan
kimselerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin ev ve aile
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ortaminda yapilmasi, bu kimselere ve aile
iiyelerine sosyo-psikolojik destek
hizmetlerinin biitiin sekilde verilmesi igin
Saglik Bakanligma bagli saglik kurumlari
nezdinde evde saglik hizmetleri birimlerinin
tesis edilmesi, bu birimlerin asgari fiziki
donanimi1 ile arag, gere¢ ve personel
standardinin ve ilgili personelin gorev, yetki
ve sorumluluklarmin tespit edilmesi, iletigim,
uygulanacak randevu, kayit ve takip
sisteminin tanimlanmasi1 ve uygulamanin
denetlenmesine iligkin yontem ve esaslarin
tespit edilerek evde saglik hizmetlerinin
sosyal devlet anlayisi ile etkin ve erisilebilir

bigimde uygulanmasini saglamaktir”.2!

Evde bakim modeli kapsaminda sunulan
hizmetler, uygulamada olduk¢a cesitlilik arz
etmektedir. Bu hizmetleri, amag, nitelik, siire
ve saglayicilar acisindan bir smiflandirmaya
tabii tutmak miimkiindiir. Amaca gore, evde
saglik hizmetleri, evde sosyal hizmetler, evde
bakim hizmetleri vb.; niteligine gore, tibbi
rehabilitasyon, fizyoterapi, ameliyat sonrasi
bakim, aligveris, temizlik, yemek, kisisel
bakim vb.; siiresine gore, kisa ya da uzun
streli; saglayicilarina gore, formel/resmi-
kurumsal seviyede-kamu-yerel yonetimler,
STK lar, enformel/resmi  olmayan-aile
iiyeleri, vasi vb. seklinde smiflandirmak
miimkiindiir.??

Evde bakim hizmetlerinin  sunumu
konusunda ilk diizenleme, Mart-2005 tarihli
“Evde Bakim Hizmetlerinin  Sunumu”
hakkindaki  yOonetmelikte bulunmaktadir.
Sonrasinda 5378 sayili Engelliler Hakkinda

Kanun ile engelli kimselerin 0Oncelikle
bulunduklar1  ortamda  bagimsizliklarmi
stirdiirebilmeleri amaciyla durumlarma uygun
sekilde gereken psikososyal destek ve bakim
hizmetlerinin sunulmasi olanagi getirilmistir.
Agir engelli oldugu saglik kurulu raporu ile
tespit edilen, bakima muhtag 65 yas ve tizeri
kimseler de bu gercevede
degerlendirilmektedir. Engelli kimseye evde
bakim hizmeti verilmesi, iilkemizdeki
engellilik  politikalarindan  biri  olmakla
beraber, bakima muhta¢ yashlarin da bu
kategoriye dahil edilmesi, bakima muhtag
yashligmm, engelliligin bir bi¢cimi olarak
algilandigm1 gostermektedir.??

Yalnizca ekonomik sebeplere
dayanmayan, sosyal ve kiiltiirel arka plan
olan bir durum, evde bakimin ailenin temel
misyonu olarak goriilmesidir. Her ne kadar
kurum bakim ve evde bakim hizmetleri
gittikce artmigsa da ililkemizde evde bakimda,
aile  iyelerinin 6nemli roli  oldugu
goriilmektedir.  Aile {iyeleri tarafindan
saglanan bakim hizmetlerinde, 6nemli oranda
kadnlar (es, kiz ¢ocugu, gelin) sorumluluk
almaktadir. Diger yandan pek cok Avrupa
iilkesinde de aile bireylerinin bakim siklig1
hala ¢ok vyiiksek oranlardadir. Kadinlarin
isglicline artan oranda katilimi sonrasi,
bakima muhta¢ kimselerin bakiminda aile
tiyelerinin yerini giderek daha fazla oranda
belirli  bir {icret karsiiginda c¢alisan
profesyonellerin alacagi tahmin
edilmektedir.®

SECILMIiS AVRUPA ULKELERINDE EVDE BAKIM HiZMETLERI

Avrupa kitasi, ekonomi agisindan oldugu
gibi sosyal politikalar agisindan da gelismis
bir  goriinim  sergilemektedir.  Sosyal
politikalar agisindan bazi noktalarda (6zellikle
kamunun roliinde) geriye gidis s6z konusu
olsa da bircok bolgeye gore hala genis
kapsamli ve goreceli nitelikli sosyal politika
uygulamalar1 s0z konusudur. Bu
politikalardan  birisi de evde bakim
hizmetleridir. Avrupa kitas: lilkeleri, evde
bakim hizmetleri konusunda énemli agamalar
kaydetmistir. Bunun nedeni, Avrupa’nin yash
bir kita olmasmdan ileri geliyor olabilir.

Gergekten de Avrupa, diinyanin en yiiksek
yash niifus oranina sahip bolgesidir. Avrupa
tilkelerinin  kendi  demografik,  sosyo-
ekonomik ve idari yapilar1 geregi evde bakim
hizmetlerini organize ettikleri goriilmektedir.
Bu bolimde bazi Avrupa iilkelerinde evde
bakim hizmetlerinin organizasyonu, kapsami
ve igerigine yer verilecektir.

Belgika, Birlesik Krallik, Fransa, Ispanya,
Italya ve Portekiz gibi pek cok iilke, evde

bakimin “saglik” boyutunun saglik bakim
sisteminin bir pargast oldugu ve “sosyal”
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boyutunun, sosyal sistemin bir parcasi oldugu
bir organizasyon modeline sahiptir. Ozellikle
Danimarka, Finlandiya ve Isveg gibi iilkelerde
politika yapicilar, evde bakimi tek bir
kurumun, yani belediyelerin sorumlulugu
altinda saglamanin  avantajlarim1  kabul
etmislerdir. Ornegin, Danimarka'da evde
bakim, 1992'den beri belediyeler tarafindan
saglanmaktadir. Yerel yonetimleri merkezine
alan tek temsilcili ¢oziimlerden farkl olarak,
ornegin Almanya ve Hollanda'da evde bakim
ve sosyal bakim hizmetlerini kapsayan tek bir
finansman akis1 (sigortaya dayalr)
bulunmaktadir. Bu kurumsal aktorlerin yan
sira goniillii, hayirsever ve kar amaci giiden
evde bakim hizmetleri saglayicilarinin da
genis rolleri vardir.’

Almanya'da bakim hizmetleri, evde (nakdi
veya ayni olmak iizere) ya da kurumsal
sekilde sunulmaktadir’®. Ayrica Almanya’da
kisiler, zorunlu, istege baglh ya da tercih
edilmesi durumunda 6zel bir hastalik sigortasi
ile hastalik riskine yonelik garantiye
kavusabilmektedir. Bu kimseler ayn1 zamanda
mutlak manada bakim sigortasi kapsamina
almmaktadirlar. Almanya niifusunun
tamamina yakini bakima muhtaghk riskine
yonelik gilivence icerisindedir. Sistem, esas
olarak hastalik sigortasmma baglanmistir.
Kanun hiikmii geregi hastalik sigortasi
kapsaminda olmamakla beraber, bakim
sigortasimin kapsamina bazi gruplar yine de
alimmiglardir.  Kisiler agisindan  bakim
sigortasmnin ~ kapsami, kanuni  hastalik
sigortasina gore daha genis tanimlanmis,
toplumun hangi kesimine mensup olursa
olsun, bakim ihtiyaci s6z konusu oldugunda,
bazi karsiliklardan yararlanmalar1 olanagi
taninmustir. Bilhassa son donemlerde bu
alanda teknolojik ilerlemelere dayali olarak ve
maliyetlerin gittikce artmasi1 nedeniyle sadece
sigortanin kaynaklariyla yeterli bir bakimin
garanti  edilemeyecegi  ortaya  ¢ikmuis

durumdadir. Sigortalilarin munzam mahiyette
0zel bir bakim sigortasina dahil olmalar1 6nem
kazanmaktadir. Bu durum, sigortalilar i¢in
mevcut riski azaltmak, maddi agidan
giivenceyi artirmak anlamma gelecektir.
Ancak boylesi ek bir sigortanin primini,
herkesin karsilayamayacagi agiktir. Bu husus,
sigortalinin mali kaynaklar1 ile ilgilidir.
Bakima ihtiyaci olan sigortaliya, muhtaglik
smifina dayali maddi bir karsilik verilmekte
veya Kkarsilik, bakim hizmeti seklinde
gerceklestirilmektedir. Fakat, bazi
durumlarda iki karsilik birlestirilebilmektedir.
Kanun koyucu, sigortalilarin sahip oldugu
cevresel sartlar1 goz oniinde bulundurmakta,
bakim ihtiyacinin olabildigince sigortalinin
alisik oldugu yasam bi¢gimine uygun bigimde
giderilmesini saglamak amacindadir. Bakim
hizmetini veren kisi, sigortalinin aile
bireylerinden, yakmlarindan ya  da
profesyonel anlamda bakicilik  hizmeti
vermeyen biri ise, bakima muhta¢ kimseye,
bakim parasi isminde maddi bir karsilik
verilmektedir. S6z konusu maddi karsilik,
Tirkiye’de engellilere verilen bakim parasi ile
karistirilmamalidir. Almanya’da profesyonel
olmayan kimselerce bu tarz sunulan bakim
hizmeti, fahri bir hizmet seklinde
degerlendirilmektedir. ~ Bakim  parasinin
miktari, aylik bicimde tespit edilmektedir.
Bakima muhta¢ kimsenin, bakima muhtaglik
siniflamasma gore de farklilagsmaktadir. Evde
bakim hizmetinin, profesyonel bir bakim
verence sunuldugu bir durumda, sigortanin
sagladig1 karsilik, bakim hizmet karsilig1
seklinde adlandirilmaktadir. Durum bdyle
oldugunda, bakim sigortasinca yapilan
O0deme, bu sefer sigortaliya degil, bakim
hizmetini sunan kisiye yapilmaktadir. Bu
durumda sigortanin 6dedigi meblag, bakim
parasindan daha yiiksek olmaktadir.?®
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Tablo 2. Tiirkiye ve Secilmis Avrupa Ulkelerinde Evde Saghk ve Sosyal Bakim Organizasyonu’

Ulke Evde Saghk Bakim

Evde Sosyal Bakim

Almanya Sosyal Sigortalar

Sosyal Sigortalar

Belcika Merkezi ya da Bolgesel Y 6netim Yerel Yonetim ya da Belediye
BKlrr:Ef Merkezi ya da Bolgesel Yonetim Yerel Yonetim ya da Belediye
Danimarka Yerel Yonetim ya da Belediye Yerel Yonetim ya da Belediye
Finlandiya Yerel Yonetim ya da Belediye Yerel Yonetim ya da Belediye
Fransa Sosyal Sigortalar ve Yerel Yonetim ya da Belediye Yerel Yonetim ya da Belediye
Hollanda Sosyal Sigortalar Sosyal Sigortalar
irlanda Merkezi ya da Bolgesel Yonetim Merkezi ya da Bolgesel Yonetim
Ispanya Sosyal Sigortalar Yerel Yonetim ya da Belediye
Isveg Yerel Yonetim ya da Belediye Yerel Yonetim ya da Belediye
italya Merkezi ya da Bolgesel Yonetim Yerel Yonetim ya da Belediye
Portekiz Merkezi ya da Bolgesel Y 6netim Yerel Yonetim ya da Belediye
Tiirkiye Merkezi Yonetim ya da Belediye Yerel Yonetim ya da Belediye

Avusturya'da bakim gorenlerin % 80'ine
evde bakim yapilmaktadir. Cekya’da bakim,
saglik tesislerinde, sosyal hizmet tesislerinde
ve ev ortaminda gergeklestirilen uzun donem
bakim ile sosyal ve saglik bakimi yoluyla
saglanmaktadir. Japonya'da uzun dénemli
bakimm % 701 aile tiyeleri tarafindan
saglanmakta, bunu sirketler (% 13), digerleri
(% 1,0) ve bilinmeyen saglayicilar (% 15,2)
takip etmektedir’®. Liiksemburg'da, evde
yasayan bakmakla ylikiimli kimseler, 6zel
sektordeki bir saglayicidan yardim almayi
veya resmi olmayan yardimi (normalde bir
aile liyesi tarafindan saglanmaktadir) veya her
ikisinin birlesimini almay1 segebilmektedirler.
Bir kurumda yasiyorlarsa yardim (6zel)
kurum tarafindan saglanmaktadir. isvicre'de
uzun siireli bakim esas olarak profesyonel
olarak, yani bakimevleri tarafindan veya hasta
evde yasiyorsa bakim kuruluglar1 veya serbest
calisan hemsireler tarafindan saglanmaktadir.
Ayrica giinliik bakim kurumlari, profesyonel
bakimm yani1 swra aile bakimiyla da
profesyonel bakim saglamaktadir. Birlesik
Krallikk ve Estonya'da, yerel yOnetimlerin
bakima ihtiyact olan bir kimsenin uygun
ihtiyaclarin1 karsilama konusunda yasal bir
gorevi bulunmakta ve genellikle 6zel sektor
saglayicilariyla sozlesme yaparak, Oncelikle
yatili bakim evi ortaminda veya bir kimsenin
evinde bakim saglanmaktadir. Estonya'da
2017 yili itibari ile genel bakim hizmeti
saglayicilarmm  91'i (% 57,6) yerel
yonetimlere, 601 (% 38,0) 0Ozel sektor
saglayicilarina, 1'i (% 0,6) yabanci 6zel sektor
saglayicilarma ve 6's1 (% 3,8) devlete ait
bulunmaktadir.®®

Ingiltere'deki evde bakim sisteminin ana
sorumlulugu yerel yonetimlere aittir. Yerel
yonetimler, 6zel ve goniillii sektorle ortaklasa
calisarak, ihtiyaci olan kimselerin evde dogru
yardim ve destegi almasini saglayarak normal
giinliik aktivitelerini yerine getirebilmelerini
saglamaktadir. Yerel yonetim yardimina hak
kazanan kimselere yonelik bakim hizmetleri
ya dogrudan yerel yonetim tarafindan ya da
dolayli olarak yerel yonetim adina kuruluslar,
yerel goniilli kuruluslar ve hayr kurumlari
araciligiyla  saglanmaktadir.  Hastaneye
gereksiz yatislarin  6nlenmesine yardimci
olmak veya insanlarin hastaneden daha erken
ayrilmasmi saglamak icin diizenlenen ev
hizmetleri de dahil olmak iizere, bazi
hizmetler bir siire (genellikle yaklagsik 6 hafta)
boyunca licretsiz olarak saglanabilmektedir.
Evde bakim kapsaminda lisansli saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan hemsirelik
veya rehabilite edici bakim ve diger
hizmetlerin yaninda kisisel destek calisanlari
veya goOniillii kuruluslar tarafindan saglanan
kisisel bakim (kalkma, giyinme, yikanma ve
banyo yapma gibi gorevlerde yardim), ev
isleri, bahge isleri, aligveris ve diger giinliik
isler, yemek hazirlama (sicak yemekler veya
dondurulmus yemekler ve ihtiyaca bagl
olarak bunlar1 1sitmanin bazi yOntemleri)
ve/veya gecici bakim gibi  hizmetler
sunulmaktadir. Evde bakim kavraminin
kapsamina giren hizmetler g¢ogunlukla
keyfidir. Benzer sekilde, baglama bagli olarak
evde bakim genellikle saglik ve sosyal bakim
sektorlerindeki uzun vadeli bakim hizmetleri,
toplumdaki yasli bakimi hizmetleri vb. gibi
daha genis hizmetler altinda
nitelendirilmektedir. Bununla birlikte, tiim
hizmetlerin hedefleri, evde veya toplumda
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yasarken daha fazla bagimsizligi ve
memnuniyeti ilerletmek i¢in yasam kalitesi ve
islevsel  yeteneklerin  siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesini saglamaktir.?*

Isvec'te yasl ve engelli kimselerin bakimu,
merkezi  hikkiimet diizeyinde, bdlgesel
diizeyde ve yerel diizeyde olmak iizere ii¢
diizeyde yonetilmektedir. Merkezi hiikiimetin
kontrol araglari; mevzuat, politika beyanlari,
devlet silibvansiyonlar1 ve denetimden
olusmaktadir.  Bdlgesel diizeyde, ilce
meclisleri hastane bakimindan ve temel saglik
hizmetlerinin biiyiik kismindan sorumludur.
Yerel diizeyde belediyeler, bakima muhtag
her yastaki kimselere evde bakim ve yatili
bakim da dahil olmak iizere sosyal hizmetleri
saglamakla yasal olarak yiikiimliidiir. Isvec'te
evde bakim, 1992'de bdlgesel diizeyden
belediye yerel diizeyine taginan bakim evleri
de dahil olmak iizere, yash ve engelli

SONUC VE

Geleneksel bakim davranislart birgok
iilkede  degisirken, bakim sistemleri,
uygulamalar1 ve organizasyonlar1 {izerinde
diisiinmek, yerinde bir davranis olacaktir. Bir
yanda azalan dogum oranlar1 diger yanda
uzayan Omiirler nedeniyle niifus yapilarmin
bagimli kanadindan birisi olan yash bagimli
nifusun artma egilimi, bu diisiinme
eyleminin olduk¢a somut bir gerekliligidir.
Ote yandan, degisen aile yapilari, kentsel
alanlara gociin daha da hizlandirdig:
kentlesme, yiiksek bir hizla degisen sosyal
degerlerin ortaya c¢ikardigi nesiller arasi
iliskilerin ~ zayiflamasi, bakima muhtag
kimselerin artan yalnizlig1 gibi ¢okga sorun,
yasl ve engelli kimselerin bakimina dair soru
isaretlerini beraberinde getirmektedir.

Konunun baska bir boyutu da bakim
ihtiyac1 olan kimselere sunulacak bakim
hizmetlerinin kapsami ve niteligi ile ilgilidir.
Bakim hizmetlerinin de toplumsal yapidaki
doniisimlerden, toplumun degisen
ihtiyaglarindan etkilenmemesi beklenemez.
Sosyal politika uygulamalarinin bir¢cogunda
esas alman proaktif politika prensiplerinin,
bakim uygulamalarmda da dikkate alinmasi
ka¢milmaz bir miidahaledir. Evde bakim
hizmetlerine  doniilk artan  vurgunun

kimselere yonelik ¢ogu bakim hizmeti gibi,
Sosyal  Hizmetler = Yasas1 tarafindan
diizenlenmektedir. Yiiriirliik tarihi 1982 olan
ve Dbiiyilkk 0Olglide degismeyen Sosyal
Hizmetler Yasasi, ayrintili diizenlemeler veya
0zel haklar olmadan, ihtiyaglarin bagka
sekilde karsilanamamasi durumunda genel bir
yardim hakk: saglayan hedef odakli bir
cerceve kanundur. Herkes, yasaminin her
asamasinda kamu hizmeti ve desteginden
yararlanma hakkma sahiptir ve yerel
yonetimlerin bu ihtiyaclarin karsilanmasini
saglamak gibi zorunlu bir sorumlulugu
bulunmaktadir. Yardim, kaliteli olmali ve
'makul bir yasam diizeyi' saglayacak sekilde
verilmelidir. Thtiya¢ degerlendirmesi siireci,
yerel  olarak  secilmis  politikacilarin
gorevlendirdigi  bir  bakim  yOneticisi
tarafindan yiiriitiilmektedir.?

ONERILER

nedenlerinden birisi de bu olgudur. Kurum
bakiminin yogunlugu ve artan maliyetlerinin
disinda, aktif, saglikli ve yerinde yaslanma
bicimleriyle de uyumlu bir bakim hizmeti
tiirii olan evde bakimin 6nemi artmistir. Evde
bakim; tek basina hastalik odakli ya da
hastalik sonucu ortaya c¢ikan sorunlarn
¢Oziimii mercii olan kurum bakimini
tamamlayici, miimkiin oldugu 6lgiide bakim
stirecini yonetmek, ozellikle akut
hastaliklarin tedavisi i¢in saglik kuruluslaria
olan ihtiyaci azaltmak ya da uzun vyatis
sirelerini nispeten engellemek, 06zellikle
bakim ihtiyaci1 olan engelli ve yash
kimselerin ihtiyaglarmi miimkiin mertebe
yasam alanlarinda desteklemek i¢cin uygun
bir yontemdir.

Evde bakim hizmetlerinin organizasyonu,
farkli iilkelerde farkli bigimlerde
yapilmaktadir. Bazi iilkelerde kamunun
agirlik koydugu goze carparken, bazilarinda
0zel sektorle paylasimli bir bakim hizmeti
sunuldugu  goriilmektedir.  Yine  bazi
tilkelerde merkezi yonetimin tekelinde olan
hizmet sunumu, bazilarinda yerel
yOnetimlere ya da belediyelere
devredilmistir. Bazi iilkelerde evde bakim,

evde saglik bakimi olarak algilanmakta ve bu
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durum, hizmetlerin icerigine de
yansimaktadir. Bazi iilkelerde ise evde bakim
hizmetleri, evde saglik bakimi1 ve evde sosyal

bakim  olarak  smiflandirmaya  tabii
tutulmakta, evde bakim hizmetleri bu
smiflandirma cergevesinde yerine
getirilmektedir.

Tiirkiye’de evde bakim konusunda
kamunun agirhigi acik bi¢imde
goriilebilmektedir. Kamu, evde bakim

konusunda sosyal yardim anlayisiyla adim
attig1 gibi, sosyal hizmet yaklagimiyla da
miidahalede bulunmaktadir. Evde saghk
bakimmin organizasyonu, Saglik Bakanligi
catis1 altinda bir yonetmelik (Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y o6netmelik)
ile tertiplenmistir.  Saghk  Uygulama
Tebligi’ne gore resmi saglik kurumlarmna
evde saghk bakimi, evde bakim ve
rehabilitasyon hizmeti sunabilme imkani
getirilmistir. Belediyeler de ilgili teblige gore

resmi  saglik kurumlar1 arasinda yer
aldigindan, bu kapsamda
degerlendirilmektedir.

Evde sosyal bakim konusunda, bakima
ihtiyaci olan bireylere bakmakla ylkiimli
ailelerin, profesyonellerin ve belediyelerin
roli bulunmaktadir. Kamu, evde sosyal
bakim konusunda bakima ihtiyaci olanlara
bakmakla yiikiimlii kimseleri belirli sartlar
dahilinde maddi acgidan desteklemektedir.
Yine kamu, belediyelere evde saglk ve
sosyal bakim konusunda yetki vermistir. Pek
cok sosyal politika uygulamasinda oldugu
gibi evde sosyal bakim konusunda da

hizmetlerin sunuldugu; belediyelerin evde
bakim hizmetlerinin, genel itibariyle evde
bakim hizmetleri, evde saglik hizmetleri ya
da evde bakim ve saglik hizmetleri adlar
altinda sunuldugu goriilmektedir. Bazi
belediyelerde ise, yasli bakim hizmetleri,
engelli bakim hizmetleri ya da yasl ve
engelli bakim hizmetleri adlar1 altinda ilgili
hizmetlerin sunuldugu goriilmektedir.

Demografik egilimlerin gosterdigi lizere
giderek artan sayida kimsenin evde bakim
hizmetlerine ihtiyagc duyacagi kolayca
ongoriilebilmektedir. Bu egilimlerin
muhtemel sonuglarini da kestirmek, politika
yapicilarm  dikkate  almast  gereken
noktalardan  birisidir.  Evde  bakim
hizmetlerinin  organizasyonu  konusunda
sorumlulugun ve miidahaleler konusunda
sinirlarin  net bi¢imde ¢izildigi bir yap1
olusturulmalidir. Bu yap1 olusturulurken,
sosyal devlet anlayisindan taviz verilmeden,
ozellikle maddi olarak giicsiiz kimselerin
evde saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarini
giderecek bir yaklagimla hareket edilmelidir.
Ozellikle kurumsal bakim maliyetlerinin
artmast nedeniyle toplumun dezavantajl
gruplarindan yash ve engelli kesimler, kendi
hallerine terkedilmemelidir. Ote yandan
yiksek kayit disiligin  goriildiigii bakim
sektoriinde, kamu kurumlarmm ve kamu
tarafindan denetlenen 6zel kurumlarin varhigi
oldukc¢a 6nemlidir. Bu denetim, evde bakim
hizmetlerinin ~ sunumunda  verimliligin
artirilmas1  icin  de  gereklidir.  Bu
diisiincelerden yola c¢ikarak, evde bakim

kamunun, ihtiya¢ sahiplerine en yakin hizmetlerinde kapsamin genisligi,
birimler  olarak  belediyeleri  gordiigi hizmetlerin ~ ¢esitliligi, miidahalelerin
anlagilmaktadir. Belediyelerin evde bakim yerindeligi, yeni teknolojilerin kullanilmasi
hizmetleri incelendiginde, evde bakimin ve profesyonellerden yararlanilmasinin daha
saghk ve sosyal boyutlariyla ilgili onemli hale geldigini ifade edebiliriz.
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