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ARTICLEINFO

Saglik hizmetleri, herkesce en Onemli hizmet grubundadir. Saglik hizmetlerinin maliyetli
harcamalarinin karsilanmasinda ihtiya¢ sahiplerinedevlet desteginin saglanmasi ¢ok 6nemli bir
politikadir. Ozellikle engelli kisilerin ihtiyaclarmin karsilanmas: siireklilik arz ettiginden diger
saglik harcamalarina gore uzun donemde daha yiiksek maliyetlidir. Bu nedenle engelli kisilerin
ihtiyaglarin1 karsilarken devlet tarafindan desteklenmesi daha da Onemlidir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’nin 2006 yil1 itibari ile sunmaya basladigi Engelli Evde Bakim hizmeti, agir
engeli bulunan kisiler ve yakinlari i¢in 6nemli bir destek saglamaktadir. Bu ¢alismada Avrupa
tilkeleri (Almanya 6rnegi) ile Tiirkiye’de engelli evde bakim hizmeti arasindaki farkliliklar, bu
farkliligin nedeni ve Sivas ilinde engelli evde bakim hizmetinden faydalanan kisi sayist
incelenmistir. Inceleme esnasinda engelli evde bakim hizmetinden faydalanan kisi sayismm
arttiginin gézlemlenmesi sdz konusu hizmet modelinin amacina eristigini gdstermektedir.
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Health care is the most important service group for all people. It is a very important policy to
provide state support to the needy in meeting the costly expenditures of health services. Especially
in meeting the needs of people with disabilities, it is more costly in the long term than other health
expenditures because it is continuous. For this reason, it is even more important for the disabled
people to be supported by the government in meeting their needs. The Home and Family Care
service, which the Ministry of Family and Social Policy started to offer in 2006, provides serious
support for people with severe disabilities and their relatives. In this study, European countries
(Germany instance) between Turkey and the cause of the differences and the differences between
disabled home care is the number of people with disabilities who benefit from home care services
in Sivas were investigated. The observation of the increase in the number of persons benefiting
from the care service at home during the study shows that the service model has reached its goal.

1. Giris

Saglik hizmetleri, bir iilkenin vatandaslarinin O6ncelikli
haklar1 olup bu haktan faydalanabilmelerini saglamak

yonetim erkleri tarafindan da dikkat isteyen bir hizmet
alanidir. Tirkiye’de 2002 yilindan itibaren, Acil Eylem
Plan1 olarak vatandasin yasamini kolaylastirmak adma
“Herkese Saghk” anlayisi ile ortaya konan saglk
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politikalart 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu eylem plam
sayesinde Saghkta Doéniisiim Programm adi altinda bir
program hazirlanmis ve sadece maddi giicii yeterli olan
vatandagslarin saglhk hizmetinden faydalandirilmasina
dayanan anlayis yerine maddi giicii yeterli olmasa da
devlet destegi sayesinde saglk hizmetlerinden herkesin
faydalandirilmas: anlayist getirilmistir.

Bu dénemde daha dnceleri herhangi bir iyilestirme adina
ciddi adimlarin atilmadig: engelliler ile ilgili bircok 6nemli
calisma da gerceklesmeye baslamistir. Saglikta Donilisiim
Programi kapsaminda engellilere gereken 6nem verilmeye
baslanmis ve tiim engel gruplarmin kendilerini toplumsal
hayattan soyutlamalarinin &niine gegmek adina gerekli tiim
diizenlemeler hazirlannustir. Oncelik olarak engellilerin
saglik durumlarmin iyilestirilmesi ve bu iyilestirilme
esnasinda bakimlarinin gerekli bigimde yapilabilmesi icin
gerekli adimlar atilmustir.

Bircok iilkede evde bakim hizmeti iizerindeki
yapilandirmalar, temelde daha c¢ok tibbi bakimdan olusan
ve saglik sisteminin bir pargast olan profesyonel evde
bakim hizmetleri, daha ¢ok evde yardim hizmetleri ile
goriiniir olan ve sosyal hizmet sistemi icerisinde yer alan
sosyal bakim hizmetleri ve informal bakim ve nakit
yardimi kapsaminda bigimsel olarak degerlendirilmekte ve
bu hizmet tiirliniin yerel yonetimler, bolgesel ve merkezi
hiikiimetler diizeyinde hizmet sunulmasi ile cesitlenerek
olduk¢a karmasik ve matrix bir yapt bigimde yer
almaktadir (Kersktra ve Hunten, 1996; Tarricone ve
Tsouros, 2008; Genet et. 2012 sayfa numaras).

Birgok iilke bu hizmeti, Aile Bakanhgi, Sosyal Isler
Bakanligi, Sosyal Yardim Bakanligi, Saglik Bakanligt vb.
gibi farkli bakanliklari araciligi ile kisileraras: iligkiler,
kiiltiirler, hizmetin icerigi, finansal kaynaklar ve hizmetin
uygulanma bigimleri gibi orantilarla baglantili olarak
degisen sekillerde kamuya sunmaktadir.

Tiirkiye’de de engelliler ile ilgili ¢aligmalar basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere diger bakanliklarin da destegi ile
baglamis olup halen devam etmektedir. Ilerleyen
donemlerde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
kurulmasina miiteakiben engelliler ile ilgili caligmalarda
s0z sahibi bakanlik sayist artirilmigtir. Bu sayede daha
genis engel grubuna daha fazla hizmet sunmak ve her tiirlii
destegin saglanmasi amaglanmistir.

Saglik Bakanligi’nin engelliler ile ilgili c¢aligmalar
koruyucu ve tedavi edici hizmetler olmak {izere sinirh iken
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin hizmet sahasi
biraz daha zorlu ve genistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan engelli
bireyler i¢in yapilan c¢aligmalar arasinda engellilerin
toplumsal yasama uyum saglayabilecekleri her tiirli
politika, uygulama vb. c¢aligmalar etkin bir sekilde
denetleyici ve kontrol edici mekanizma olarak rol almanin
yani sira engelli ve engelli yakinina psikososyal olarak
destek olmak biiyiik &nem arz etmektedir. Ozellikle
engellinin maddi ve manevi ihtiyaclarmin karsilanmasi
konusunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 daha etkin
rol oynamaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2007
yilindan itibaren sunulmaya baslanan Engelli Evde Bakim

Hizmet modeli, engelli ve engelli yakinlar1 i¢in ciddi
katkilar gézlenen bir hizmet modelidir. Engelli evde bakim
hizmeti sayesinde engellinin ihtiyaglar1 azami diizeyde
karsilanmakta olup engellinin masraflart engelliye ve
engelli yakinina bir yiik olmaktan c¢ikmaktadir. Engelli
evde bakim hizmetinin maddi agidan bu faydasinin yani
sira engellinin kendi yasadifi ortamda tedavi goriirken
ihtiyact olan psikososyal ve manevi destek de bu hizmet
modeli ile saglanmaktadir.

Engelli evde bakim hizmetinden faydalanma sayis1 hizmet
ilk sunulmaya baslandiginda yaklagik olarak 85 bin
civarinda iken 2016 yili itibari ile yaklasik 5.7 milyon kisi
civarindadir. Fakat engelli evde bakim hizmetinden
faydalanan sayist ne kadar cok olursa olsun hizmet
sunumunda ne kadar yogunluk yasanirsa yagansin yonetim
erki vatandaglarinin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi
adina daha fazla ¢aligmali ve gerekli adimlar1 atmalidir.

1.1. Engellilik ve Engelli Evde Bakim Hizmeti

Engelli bireylerin varhigi, insanlik kadar eski (MEB,
2014:6) oldugundan engelli ya da engellilik kavramim her
zaman Ve her yerde gegerli olabilecek sekilde tanimlamak
zor olup literatiirde ¢ok farkli tanimlamalar mevcuttur.
1945 yilinda kurulmus olan Birlesmis Milletlerin
uzmanlarin katilimiyla yani bizzat engelli bireyler ve
engelli bireylerin olusturduklart sivil toplum kuruluglarinin
katilimryla hazirlanan ve literatlir agisindan kabul goriip
diinya iizerinde yaklasik olarak 150’den fazla iilkenin imza
atarak kabullendigi tanim, Engellilerin Insan Haklarina
Dair Soézlesmesi’nde “engelli kisiler, digerleri yaninda,
cesitli engellerle etkileserek kiginin digerleriyle esit bir
sekilde topluma tam ve etkili sekilde katilmasini
engelleyen uzun siireli fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
sakatlig1 olan kisiler” olarak yer almaktadir (Engellilerin
Haklarina Iliskin Sozlesme, 2009: 1.md.). Birlesmis
Milletlerin hazirladigt ve diger {ilkeler tarafindan da
imzalanan Sozlesme, TBMM tarafindan 2008 yilinda
onaylanmis ve 2009 yilinda yiiriirlige girmistir.

Engelli bireyler kavrami; diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin
onlinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel,
distinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri
icermektedir (30/03/2013 tarih ve 28603 sayili Resmi
Gazete’de yer alan Oziirliilikk Olgiitii, Siniflandirilmas: ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmeligin 4. maddesinin “c” fikrast).

Baris ve Geng (2015: 39) engelliligi, kisinin, sliregen bir
hastaliginin sonucu olusan bir durum olarak tanimlarken,
Oztiirk’e (2011: 18 ve 2012: 8) gbre, engelli, dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerle
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
giinliik ihtiyaglarim1 karsilamada giicliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir.

Bakima muhtaclik kavrami, gecici veya uzun siireli
hastalik, kaza ve benzeri sosyal riskler nedeniyle gilinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma ve
baskalarinin gegici ya da siirekli bakimia ve gdzetimine
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gereksinim duyma durumudur olarak tanimlanmaktadir
(Oglak, 2007: 5).

Bakima muhtaglik durumunun tespiti, iilkemizde tam
tesekkiillii  hastanelerin  saglik  kurullar1  tarafindan
yapilmaktadir. Engelli evde bakim hizmeti de birgok
devletin engelli vatandaglarmin saglik hizmetlerini kendi
yasam ortamlarinda saglamak adina aileye saglamis oldugu
maddi ve manevi destekleri i¢eren bir bakim hizmetidir.

Engelli evde bakim hizmeti, aslinda bir tir destek
hizmetidir. Bu hizmetlerden bazilari, engellilerin evde
saghigmi takip etme, gida ihtiyaglarin1 karsilama,
danmismanlik hizmeti ve engelli bireye veya engelli bireyin
ailesine kendi ihtiyaglarim1 karsilayabilmesi igin {icret
O0denmesi hizmetleridir. Bentur’a (2001: 73) gore, evde
bakim hizmetlerini diger saglik hizmet sunumlarindan
farkli kilan bir takim Ozellikler bulunmaktadir. Bunlar,
hizmetin hastanin ayagina gitmesi, odakta hastanin olmasi,
kontroliin hastada olmasidir.

1.2. Engelli Evde Bakim Hizmetinde Ulkeler Arasi
Farkliliklar

Saglik hizmetlerinde ciddi bir yere sahip olan engelli evde
bakim hizmeti, bircok faktoriin etkisi ile tilkeler arasinda
degisiklikler gostermektedir. Bu farkliliklarin ortadan
kaldirilmasi i¢in 6zellikle daha az gelismis iilkeler gelismis
iilkelerin  uyguladigr politikalara benzer politikalar
uygulamaya caligmakta veya daha gelismis politikalar
uygulamaktadir.

Engelli evde bakim hizmetinde iilkeler arasinda
farkliliklarinin olabildigince ortadan kaldirilabilmesi igin
uygulanabilecek politikalar {lkelerin refah  seviyesi
acisindan onemlidir. Ayrica aradaki farkin kapanmasi ile
diger alanlarda da gelismelerin yaganabilmesi i¢in gerekli
politikalarin uygulanabilirligi daha da kolaylagmaktadir.

Engelli Evde Bakim Hizmetinde {ilkeler aras1 farkliliklar;
toplumsal, ekonomik, cografi, egitimsel, politik
farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

1.3. Tiirkiye’de Engelli Haklar1

Cumbhuriyet’in kurulmasindan itibaren engelli vatandaslara
yonelik birgok calisma yapilmasina ragmen bunlar hep
politik uygulamalar olarak her hiikiimet devrinde degisiklik
gostermistir. Engellileri ile ilgili ¢aligmalarin sistemlesmesi
adina bir ¢ok kanun ¢ikarilmig ve uygulamaya konulmus
olmasina ragmen 07/07/2005 tarih ve 25868 sayili Resmi
Gazete’de engellilerin temel hak ve o&zgiirliiklerden
faydalanmasini tegvik ve temin ederek ve dogustan sahip
olduklar1 onuru saygiy1 giiclendirerek toplumsal hayata
diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin
saglanmasi ve engelliligi Onleyici tedbirlerin alinmasi igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglamak amact ile
5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun yayinlanmigtir. Bu
kanun, 2.maddesi ile engellileri, ailelerini, engellilere
yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile diger ilgilileri
kapsar. Kanun ile birlikte biitiin kamusal hizmetlerde daha
erigilebilir diizenlemeler yer almaya baslamustir.

Engelliler hakkinda ¢ikarilan bu kanun, ilerleyen
donemlerde bir¢ok degisiklik yagamistir ve gelismesi adina
iyilestirmeler yasamaya devam edecektir. Kanunla birlikte

tim kamu hizmetlerinde engelli bireylerin de toplumsal
yasamdaki rollerine bagli olarak yatirimlar ve diizenlemeler
yapilmaktadir.

Ayrica engelliler ile ilgili ¢ikarilan bu kanunlarin yani sira
kamu kurumlarinin ve hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi igin
cikarllan her tiirlii resmi diizenleme de engelliler
diigiiniilerek hazirlanmaktadir.

1.4. Tirkiye’de  Saghk  Hizmetlerine
Bolgesel Farkliliklar

Erisimde

Tirkiye Biiyiilk Millet Meclisi’nin ag¢ilmasini takip eden
giinlerde kurulan Saglik Bakanligi, teskilat yapisi olarak dar
bolgede hizmet veren bir goriiniime sahiptir. Bakanlik
kurulduktan sonra bu goriiniim degigmesi i¢in bircok alt
yapi ve iist yap1 ¢aligmalart yapilmustir.

Bakanlik oncelikli olarak degistirmesi gereken yonetim
anlayist lizerinde ¢aligmalarini  yogunlastirmistir. Bu
amagla, saglik hizmetlerinin en kii¢iik yerlesim birimleri de
dahil olmak fiizere {ilkenin her bolgesinde yasayan
vatandaslara ulastirilmasi hedef olarak konulmustur. Ancak
burada su da goz 6niinde bulundurulmustur: Ulke biiyiik bir
bagimsizlik savagindan zaferle ¢ikmasina ragmen toplumsal
ve ekonomik olarak biiyiikk yara almistir. Ulke
yoneticilerinin géz Oniinde tuttuklart bu esas cergevesinde
hizmetlerin genis kitlelere ulagsmasimi saglayabilmek igin
oncelikle  gerekli  mevzuat  calismalart  iizerinde
diizenlemeler yapilmistir. Insani kaynaklarin  temin
edilmesi, hizmet sunumlarinda gerekli olan envanterin
tedarik edilmesi vb. gibi diizenlemeler Oncelikli olarak
yaptlmigtir. Daha sonra kaynaklarin  kullanimi  ve
vatandaglara hizmet sunumu diizenlemeleri mevcut sartlar
g0z Oniine alinarak diizenlenmistir.

Saglik  hizmetlerinin sunumunda en Onemli esas,
kaynaklarm kullanimi seklindedir. Kaynaklar, vatandaglar
ihtiyag  duyduklart  bolgelerin = yogunluguna  gore
kullanilmustir. Soyle ki, iki farkli bdlgenin de ihtiyaci olan
ayn1 kaynak, daha Onemli sorunun ¢oziimili igin
kullanilmigtir. Burada s6z konusu olan bdlgenin cografi
konumundan ziyade vatandasin ihtiya¢ diizeyinin énemidir.

Cumbhuriyetin kurulmasint ve Bakanligi’n kurulmasim
takip eden yillarda ilk calismalar genellikle I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yogunlagmistir. Burada etkili olan faktor
yukarida da bahsettigimiz alt yapi1 ve iist yap1 ¢alismalarinin
yapilmasidir. Ayrica Bakanligi’n Ankara’da bulunmasi ve
ilk olarak yakin illerden baglanilmast da séz konusu
faktorler arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmeti sunumunu, bolgeler arasinda cesitli
faktorlerin etkisi ile farklilik gdstermistir ve zaman zaman
da bu farklilik halen devam etmektedir. Bunun nedeni
olarak egitim, cografya, ekonomik, psikolojik, toplumsal
cevre ve politika kaynakli nedenler gosterilebilir. Saglik
Bakanligi kuruldugundan beri bu etkenler daima g6z
oniinde bulundurulmustur. Ortaya konulan ve konulacak
olan politikalar bu etkenlerin esiginde hazirlanmaktadir.

1.5. Aragtirmanin Problemi

Engelli bireyler, bir toplumun en kirilgan noktasi olarak
yasamlarin1  siirdiirmektedir. Cilinki engelli bireylerin
toplumsal yasama katilimda yasadiklar1 sorunlar ve bu
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sorunlarin dile getirilmesi birgok devlet politikasinda ciddi
etkilere sahiptir. Engelli bireylerin sorunlari gidermek adina
zaman zaman devlet politikalar1 bliyiik degisikliklere
ugramaktadir. Engelli bireylerin yasadiklar1 sorunlari
ortadan kaldirmanin yani sira engelli bireylerin ailelerinin
de yasadiklar1 sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin

caligmalar yapilmalidir. Yaganan sorunlarin
¢ozlimlenebilmesi icin toplumsal yasamdan
soyutlanmalarina  neden  olan  etkenlerin  ortadan

kaldirilmasi, aileye destek saglanmasi ve engelli bireylerin
ve ailelerinin topluma tekrar uyum saglayabilmeleri igin
sosyal uyum programlari ve projeler gerceklestirilmektedir.
Bu durum, bir¢ok iilkede daha c¢ok engelli evde bakim
hizmeti ad1 altinda sunulan hizmetle bertaraf edilmektedir.
Engelli bakim hizmeti ile ilgili farkli iilkelerde degisik
politikalar mevcuttur. Bu ¢alisma bu farkliliklar1 ve engelli
bakiminin 6nemini gdze alarak hazirlanmstir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci Avrupa iilkeleri (Almanya 6rnegi) ile
Tiirkiye arasinda engelli evde bakim hizmeti arasindaki
farkliliklari, bu farkliliklarin nedenini ve Sivas ilinde
engelli evde bakim hizmetinden faydalanan kisi sayisini
belirlemektir.

2. Yontem

Arastirma kesitsel tipte tanimlayict bir arastirmadir.Bu
yontem,saglik hizmetlerinin planlanmasim1 ve onceliklerin
belirlenmesini saglamaktadir. Analitik ¢aligmalarin ilk
adimimini olusturur ve bazi etyolojik faktorler hakkinda
bilgi (ipucu) vermektedir. ~Aym zamanda etyolojiye
yonelik hipotezlerin olusturulmasina katkida
bulunmaktadir. Bu dogrultuda arastirma igin Oncelikle
uzman kigilerin goriisleri alinmig daha sonra Almanya ve
Sivas iline ait veriler elde edilmistir. Sonrasinda elde edilen
veriler yorumlanalarak sonuca varilmisgtir.

3. Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde “Saglik Hizmetlerine (Engelli Evde Bakim
Hizmeti/Ucreti)  Erisimde  Avrupa(Almanya)  ile
Tiirkiye’nin  Karsilagtirilmast” ile ilgili bulgular ve
yorumlar yer almaktadir.

3.1. Almanya Verileri

Livindhome’a (2011: 21) gore, Almanya’da evde bakim
hizmeti, kamu 6demeleri ile desteklenen ve sorumlulugun
aileye de yansitildig1 devlet destekli bir modele sahiptir. Bu
nedenle bakim hizmetleri, ilgili fonlar1 geregi eyaletler ve
hayir kurumlar1 arasinda paylagtirilmistir. Almanya’da
bakim sektorii ile ilgili politika gelisim siirecinde kurumsal
diizeyde bircok politik aktér bulunmaktadir. Bunlardan
bazilar1 (Akt:Coban, 2015:46; European Foundation for the
Improvement of Livingand Working Coditions, 2013:11);

» Aile Isleri, Yashlar, Kadinlar ve Genglik Federal
Bakanlig1

*  Federal Caligma ve Sosyal Isler Bakanhg,

=  Federal Saglik Bakanligi,

=  Federal Ekonomi ve Teknoloji Bakanligi,

=  Alman Saglik Profesyonelleri Dernegi,

=  Alman Bakim Dernegi,

=  Alman Bakim Meclisi,

=  AOK Federal Birligi,

*  Bakim Isverenleri Dernegi,

» [stihdam Destegi Federal Birligi.

Bakima muhtaclik riskinin iliskilendigi bakim sigortasi ilk
kez 1995 yilinda Alman sosyal sigortalar sisteminde
gerceklestirilmistir (Arntz et. 2007). Bu sistem hangi yasta
olursa olsun Alman devletinde yasayan bakima muhtag hale
gelmis kisileri ve yakinlarini giivence altina alan bir yapiya
sahiptir (Seyyar ve Oglak, 2004; Arntz et., 2007).

Almanya’da evde bakim hizmetlerinde finansman kaynagi
temel olarak “zorunlu uzun dénem bakim sigortasi” olarak
adlandirilan ve Alman Sosyal Giivenlik Sisteminin temel
tagiyicist olan Almanya Sosyal Kod Kitabi’'nin 11.
boliimiinde yer alan sigortadir. Ayrica sosyal yardim
gereksinimi olan kisilere destek olmak i¢in olusturulmus ve
SGB XII olarak kisaltilan sosyal yardim sigortasi, gerektigi
durumlarda yoksullar ve yardima muhtag kisiler i¢in evde
bakim hizmetlerinin finansmaninda tamamlayici ve destek
unsuru olarak da yer almaktadir (Coban, 2015: 48).

Almanya’nin  bakim hizmetleri ile ilgili en kokli
degisimlerini 1994’te genel bakim sigortasini yasalastirarak
yaptigi soylenebilir. Ancak daha sonraki yillarda bu yasada
degisiklikler yasanmustir. Ilk degisiklik evde bakim
hizmetlerinin vatandasa sunulmas: yoniinde olarak hizmet,
vatandagin ayagina gotiiriilmiistiir. Ciinkii bu dénemde
Almanya niifusunun yaklasik %15’ini 65 yas iistii bireyler
olusturmaktadir.

Almanya’daki bakim sigortasi, kisilerin mali durumlarini
g6z Oniinde bulundurmaksizin yetersizligi olan geng ve
yash kisileri ayirt etmeden bes yil sigorta primi ddeyen
kigilerin genis ¢apli evde bakim hizmetlerinden
yararlanmalarin1 saglamayr hedeflemektedir (Wiener ve
Cuellar, 1999; Zuchandke, et., 2010:629).

Almanya’da 2009 yili itibari ile yaklasik 1,7 milyon kisinin
evde bakim hizmetinden yararlandigi goriilmektedir. Bu
kisilerin yaklagtk 2/3’i aile fertleri tarafindan bakim
hizmeti gormektedir. Geri kalan kisim ise evde bakim
kuruluglarindan hizmet almaktadir. 2012 tarihi itibari ile bu
say1 1.845,095 kisi olarak bildirilmektedir. Bu sayinin iilke
capindaki engellilerin ve ihtiyag sahiplerinin tiimiine ulasip
ulagsmadigr konusunda kesin bilgiler bulunmamaktadir.
Ancak bilinmelidir ki ekonomik durumlar bu hizmet
tirinden faydalanma oraninda ciddi bir etkiye sahiptir.
Ayrica Almanya’da s6z konusu evde bakim hizmetinin
biiyiik ¢cogunlugunu, Tiirkiye’deki evde bakim hizmetindeki
akraba bakici roliniin aksine, mesleki bakic1 roli
olusturmaktadir. Bu ise ailelerin maddi olarak daha da
desteklenebilir olmasmi gerekli kilmistir. Buradan su
anlagilmamalidir: evde bakimda akrabalarin higbir rolii
yoktur. Tam aksine informal bakim personeli olarak
adlandirilan akraba {iyeleri, kendilerine verilen {icret
karsilign bakim hizmetini sunmaktadirlar. Bu iicret,
hastaligin bakim derecesine (aslinda hastaligin getirdigi
bakim masrafi s6z konusudur) goére degisiklik
gostermektedir. Hastanin bakimi ve ihtiyaglarini karsilamak



283 Karagéz, N., Ustiin, S. & Iiman, E. / Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2019 7(4) 279-291

iizere  verilen bu  dcretin amacinda  kullanilip
kullanilmadigini tespit etmek amaciyla derecelendirmeler
yapilmistir. Bu derecelendirmelere gore, cesitli onayli
kurum ve kuruluglar tarafindan belirli periyotlarla bakim
hizmetinde denetimler yapilmaktadir. Yapilan denetimler
sonucunda bakim hizmetinde uygunsuzluklar tespit
edildiginde gerekli yasal is ve islemler yapilmaktadir.
Almanya’da evde bakim hizmetleri ile ilgili bazi veriler
asagida incelenmistir.

Tablo 1. Almanya’da evde bakim kuruluslarinda caliganlarin
yillara gore dagilimi

Yil Evde Bakim Kurulusu Personel Sayisi

Tam Zamanh Yar1 Zamanh Toplam Calisan
2003 57.510 143.387 200.897
2005 56.354 157.953 214.307
2007 62.405 173.757 236.162
2009 71.964 196.927 268.891
2011 79.755 210.959 290.714

Tablo 1°de g¢alisan sayisinda goézlemlenen artisin nedeni
aslinda bir cesit demografik degisimden
kaynaklanmaktadir. Uzun donem bakim ihtiyact
gereksinimi riski, yas artik¢ca artmaktadir (Coban, 2015:5).
Klein (2008)’e gore ise Almanya’da bakim hizmetlerindeki
artisin temel nedenlerinden biri, 80 yas ve {iizerindeki
niifusun artmasidir (Akt: Coban, 2015: 45).

Tablo 2. Almanya’da bakim derecesine gore yapilan informal

Bakim Derecesi 2014 yilricin 2015 yili i¢in

o6deme o6deme
(Euro/Ay) (Euro/Ay)
Sifir derece (Demans gelismis) 120 123
Birinci derece 235 244
Birinci derece (Demans gelismis) 305 316
Ikinci derece 440 458
Ikinci derece (Demansli) 525 545
Ucgiincii derece 700 728
Ucgiincii derece (Demansli) 700 728

bakim ticretleri

Kaynak: Akt: Coban, 2015: 55; Bundesministerium fiir
Gesundheit.

Almanya’da evde bakim hizmeti informal bakim personeli
disinda kurumlar tarafindan da sunulmaktadir. Daha
profesyonel sekilde hizmet veren bu kuruluslara 6demeler
dogrudan yapilmaktadir. Almanya’da hizmet veren bu
kuruluglarin  lisansli ve akredite olma zorunlulugu
bulunmaktadir (Heinicke ve Thomsen, 2010: 10). Bu
kuruluglarin 2/3°t 6zel olarak hizmet vermekte iken geri
kalan kismi kar amaci giitmeden hizmet vermektedir.

Almanya’da evde bakim hizmetlerinin verilemedigi ya da
hasta evde bakim hizmetini istemedigi durumlarda bakim
ihtiyaglariin karsilanabilmesi i¢in giindliz veya gece
hizmet veren kuruluslar bulunmaktadir.

Tablo 3: Almanya’da bakim derecesine gére profesyonel evde
bakim kuruluslarina yapilan bakim iicretleri

2014 yih 2015 y1h icin
icin 6deme o0deme
(Euro/Ay) (Euro/Ay)

Bakim Derecesi

Sifir derece(Demans geligmis) 225 231
Birinci derece 450 468
Birinci derece(Demans gelismis) 665 689
Ikinci derece 1100 1144
Ikinci derece(Demansli) 1250 1298
Ucgiincii derece 1550 1612
Ucgiincii derece(Demansl) 1550 1612
Yogun bakim gereksinimi 1918 1995
Yogun bakim gereksinimi(Demanslt) 1918 1995

Kaynak: Akt: Coban, 2015: 56; Bundesministerium fiir
Gesundheit

Tablo 3’ te goriildigi tzere, Almanya’da bakim
personelinin ¢esitli nedenlerle bakim hizmetini sunamamast
durumunda hizmeti siirdiirebilmesi i¢in bir ¢esit yedek
bakict igin licret ddenebilmektedir. Verhinderungspflege/
Urlaubsvertretung denilen engellilik bakim yardimi denilen
sistemde bakim derecelerine gore ddemeler yapilmaktadir.
Ayni zamanda Kurzzeitpflege denilen kisa siireli bakim
parast i¢in de ayni sekilde 6deme yapilir.

Tablo 4: Almanya’da bakim derecesine gére yapilan engelli
bakim ticreti

Bakim Derecesi 2014 yili icin 6deme 2015 yih icin 6deme

En fazla dort haftalik En fazla alt1 haftalik
stire i¢in yi1lda 1550  siire i¢in yilda 1612
Euro Euro
Bakim derecesi I, II, III En fazla dort haftalik En fazla alt1 haftalik
stire i¢in yi1lda 1550  siire i¢in yilda 1612
Euro Euro

Sifir derece(Demans
geligmis)

Kaynak: Akt: Coban, 2015: 57; Bundesministerium flir
Gesundbheit.

Almanya’da evde bakim hizmeti/iicretinden faydalanan
informal bakim personelleri i¢in finansmanimnin bakim
sigortasi  tarafindan  karsilandigi ~ bakim  kurslar
diizenlenmektedir. Bu kurslar sirasinda teorik ve
uygulamali egitimlerin yani1 sira damigmanlik hizmetleri de
verilmektedir. Bu kurslar uygun ortamlar saglandigi ve
hastanin sagligi da tehlikeye atilmadigi durumlarda ev
ortaminda da verilebilmektedir.

Hastanin evde veya uygun kuruluslarda hizmet alabilmesini
kolaylastirict her tiirli ara¢ ve gere¢ devlet tarafindan
kargilanmaktadir. Ayni1 zamanda engellilerin yasamis
olduklar1 yerlerde engellinin yasamini kolaylastirict her
tiirlii ¢evre diizenlemesinin 6denedi de devlet tarafindan
kargilanmaktadir.

3.2. Tirkiye Verileri

Bu boliimde Tiirkiye’de engelli bakim hizmetlerine dair
bilgiler verilecek daha sonra Sivas ilinde veriler
degerlendirilecektir.

3.2.1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Tarafindan Sunulan Engelli Evde Bakim Hizmeti
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, engelli evde bakim
hizmetini 6zel evde bakim kuruluslart ve engellinin
ailesinin desteklenmesi seklinde sunmaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin hizmet alani daha
cok engelli evde bakim hizmetinin aileler tarafindan
kargilanmasidir. Bakanlik, 2006 yilindan itibaren engelli
yakinlarina engelli evde bakim {icreti ad1 altinda maddi ve
manevi (destek saglanmasi i¢in giden sosyal caligma
gorevlileri tarafindan) destek saglamaktadir. Bu maddi
destek, her ay aym1 miktarda engellinin ihtiyaglarini asgari
diizeyde karsilayabilmesini saglamaktadir. Bu sayede aile,
ekonomik anlamda biraz olsun rahatlamakta ve kendi
ihtiyaglar1 i¢in de destek gormektedir. Manevi destek ise
hizmetten faydalanan bireyler, engelli bakimi konusunda
daha da bilgili hale gelmelerini saglayan psikolojik

danismanlik ve rehberlik hizmetinden de faydalanmaktadir.
Ailelerin yasadig1 duygusal, fiziksel, sosyal ve ekonomik
sorunlar bu hizmet sayesinde minimize edilmektedir.
Ayrica evde bakim hizmetlerinin farkli amaglarindan biri de
hizmet alan bireyleri giinliik aktivitelere ve yasama dahil
etmektir (Ak et., 2003). Aile ve Sosyal Politikalar il
Midiirliikleri  tarafindan  gorevlendirilen  personeller,
ailelere gerekli rehberlik ve danismanlik hizmetlerini de
vermekte olup hasta bakiminda Dbilgilendirmektedirler.
Dolayistyla cinsiyetin &grencilerin program hakkindaki
goriiglerini girdi boyutunda etkileyen bir faktor oldugu
goriilmektedir. Fakat diger boyutlar olan baglam, siire¢ ve
triin boyutlarinda ise cinsiyetin Ogrencilerin program
hakkindaki goriislerini etkileyen bir faktdor olmadigt
goriilmiistiir.

Tablo 5: Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri ile Ilgili Giincel Mevzuat Karsilastiriimasi

Mevzuat Adi Yiiriirlik Hizmeti Veren Hedef Kitle Hizmet icerigi Finansmani
Tarihi ve
Yiiriitiicii
[Evde Bakim 10.03.2005,  [Ozel ve Kamu Hasta Kisi Rehabilitasyon Cepten 6deme,
Hizmetleri Sunumu SB Fizyoterapi Tedavi GSS
IHakkinda T1bbi Bakim
'Y onetmelik
IBakima Mubhtag 30.07.2006,  |Akraba IY oksul, bakima Kisisel Bakim Genel Biitce
Oziirliilerin Tespiti ve IASPB Giindiizli muhtag oziirli Psikososyal destek
IBakim Hizmeti Bakim
Esaslarinin Merkezi(OzelKamu) Yatilt
Belirlenmesine Bakim Merkezi
Mliskin Yo6netmelik (Ozel-Kamu)

'Yasgli Hizmet 07.08.2008, Kamu
Merkezlerinde IASPB Ozel
Sunulacak Giindiizli
Bakim ile Evde
IBakim Hizmetleri
IHakkinda

'Y onetmelik

IAkil ve ruh sagligi  [Sosyal, psikolojik destek [Cepten 6deme,
yerinde olan, tibbi  hizmetleri, kisisel bakim (Genel

bakima hizmetleri, bos zamanlar [Biitge

ihtiyact olmayan ve degerlendirme,
herhangi bir dzrii beslenme, ev

bulunmayan diizenlemesi

SB Tarafindan Sunulan 01.02.2010,
IEvde Saglik Hizmetlerinin |SB

Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda

'Y 6nerge

IADSM, toplum saglig1

fakiiltesi hastaneleri

SB bagli olarak faaliyet gosteren [Hasta Kisi
egitim ve arastirma hastaneleri,
genel veya dal hastaneleri,

imerkezleri, aile saglig1 merkezi,
aile hekimi hizmetleri ve tip

Sosyal ve psikolojik Genel Biitge,
danigmanlik, tedavi GSS
hizmetleri, tetkik ve
tahlil, tibbi bakim, takip,
rehabilitasyon hizmetleri,
ag1z ve dis saglig

hizmetleri
)Aile Hekimligi Uygulama [25.01.2013,  |Aile hekimligi birimi Aile Hasta Kisi IBirinci basamak saglik  Genel Biitge,
'Y 6netmelik SB Sagligi Merkezi hizmetleri GSS
Kaynak: Coban, 2015: 73.
3.2.2. Tirkiye’de Engelli Evde Bakim 0 2013 yilinda 730,28 TL,
Hizmeti/Ucreti O 2014 yilinda 769,96 TL,
. O 2015 yilinda 830,84 TL,
Ulkemizde engelliler hastalik tiirlerine gore gesitli hizmet 0 2016 yilinda 932,59 TL,
modellerinden faydalandirilmaktadirlar. Bu konuda Saglik 0 2017 yilinda 960,58 TL

Bakanligi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi oncii
bakanliklar olarak gorev yapmaktadirlar. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, ihtiya¢ sahibi olup, Engelli Evde
Bakim Hizmetinden faydalanan bireylere aylik olarak;

2007 yilinda 419,15 TL,
2008 yilinda 457,63 TL,
2009 yilinda 496,53 TL,
2010 yilinda 544,44 TL,
2011 yilinda 599,21 TL,
2012 yilinda 673,31 TL,

I s

engelli evde bakim iicreti 6demistir.

Ihtiyag  sahibi olan veya engellinin ihtiyaglarini
karsilayabilecek ek bir destek olarak goren tim
vatandaglarin faydalanabilecegi bir hizmet modeli olan
Engelli Evde Bakim Hizmeti, maddi veya manevi olarak
birgok kisi igin devletin vatandasa uzanan elidir.
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3.23. Engelli Evde Bakim Hizmetinin/Ucretinin
Yasal Isleyis Siireci ve Yasal Sorumlugu

Engelli bireylerin ve engelli bireye sahip ebeveynlerin
Engelli Evde Bakim Hizmeti’'nden faydalanirken, 2828
sayilt kanunun EK 7.maddesine gore, bakima ihtiyact olan
engellilerin evde bakimina destek i¢in yapilacak sosyal
yardimlara iliskin is ve islemler, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi ve Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflarinca  gergeklestirilir. Bakima ihtiyact  olan
engellilerin evde bakimina destek icin yapilacak sosyal
yardimin bagvuru sekline, degerlendirilmesine, 6denmesine
ve diger hususlara iliskin usul ve esaslar, Saglik
Bakanliginin goriisii alinarak Maliye Bakanlig: ile Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlifinca miisterek ¢ikarilan
yonetmelikle  belirlenir  (EK:1/7/2005-5378/30 md.;
Dgsk:6/2/2014-6518/21 md.).

Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim hizmeti
Esaslarinin  Belirlenmesine Iliskin Yénetmeligi, engelli
bireyin hizmetten faydalanabilmesi ic¢in gerekli olan her
kriteri ayrintili bir sekilde ifade etmistir. Engellinin engel
orani, engellinin 6zbakim ihtiyaclarin1 karsilayabilme
durumu, ozbakim becerilerini yerine getirme durumu,
engelliye bakacak kisinin sahip olmasi gereken
beceri/yeterlilik (saglikli ve engellinin hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olmasi), engelliye bakacak kisinin engellinin
mahremiyeti agisindan yakinlik  durumu, engelliye
bakilacak olan meskenin maddi ve hijyenik yeterliligi vb.
gibi kriterler bu yonetmelik ¢ercevesinde belirlenmistir.

Engelli evde bakim hizmeti/iicretinden faydalanmak tizere
yasanilan ¢evredeki vatandaglarin, engellinin yakinlar1 veya
engellinin bizzat kendisi ve kamu kurum ve kuruluslart
tarafindan  engellinin  ihtiyaclarinin  yeteri  kadar
kargilanamadigi ve gerekli tedbirlerin alinmadig: takdirde
6limlii sonuglarin dogabilecegi kanisi ile Aile ve Sosyal
Politikalar {1 Miidiirliiklerine/Sosyal Hizmet Merkezi
Miidiirliiklerine ihbar yoluyla miiracaatlar
yapilabilmektedir. Bu gibi durumlarda oOncelikli olarak
ihbar1 yapan kisi ile 6n goériisme yapilarak nasil bir yol
takip edilecegi belirlenir.

flgili yonetmeligin 9. maddesinde bakima muhtag kisinin
kisisel ve psikososyal destek hizmetlerinin kapsami
belirlenmistir (Bak. Muh. Oziir. Tes. ve Bak. Hiz. Es. Bel.
Il. Yon., 9.md./2. fik., 2006). Buna gore;

Kisisel bakim hizmetleri;

0 Banyo yaptirilmasi,

0 Tuvalet ihtiyacini gidermede yardim edilmesi ve
gerektiginde temizliginin yapilmasi,
Tirnaklarinin kesilmesi,

Saglarinin taranmasi,

Dislerinin temizlenmesi,

Yemek ve icecek ihtiyacinin giderilmesi,
El, yiiz ve ayak temizligi,

Sakal tiraginin yapilmasi,

Istenmeyen tiiylerin temizlenmesi,
Elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmasi,
Burun ve kulak temizliginin yapilmasi,
Yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi,
Odasinin temizlenmesi,

Camagirlarinin yikanmast,

O

OoooDoogogogogodg

0 Tehlikelere kars1 korunmasi ve gozetilmesidir.
Psikososyal destek hizmetleri;

0 Bakima mubhtag 6ziirlii ailesinin, 6ziirlilyli ve oziir
durumunu kabullenmesine, bilgilendirilmesine yonelik
kisisel veya grup ¢aligmasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

0 Bakima muhta¢ Oziirliiniin  6zriinli, mevcut
durumunu ve yerlestirildigi ortamu kabullenmesine,
bilgilenmesine ve gelisim alanlarinda desteklenmesine
yonelik kisisel ve grup calismasi yontemiyle verilecek
hizmetleri,

0 Oziirlii ve ailesinin sosyal haklar1 ve mevcut
kaynaklarin  kullanilmasina yonelik kisisel ve grup
caligmasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

0 Oziirliiniin  bagimsiz yasama, sosyal hayata
uyumuna ve katilimina yonelik sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve
sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir etkinliklere
katilabilmesi i¢in refakat hizmetleri,

O Oziirliiniin ~ terk  edilme, reddedilme, Oziir
durumunu kabullenememe, Umitsizlik, intihar etme,
yalmizlik, sevgisizlik ve benzeri olumsuz duygulardan
kurtarilmasina ve depresyon, stres ve benzeri durumlarin
yasanmasinin engellenmesine yonelik kisisel veya grup
caligmas1 yontemiyle verilecek hizmetleridir.
3.2.4. Sivas llinde Engelli Evde Bakim
Hizmetinden/Ucretinden Faydalanan Sayis1

Saglik  hizmetlerinin  vatandasa ulastirilmasinda  ve
sunulmasinda,  bolgelerin  ¢esitli  Ozellikleri  etkili
olabilmektedir. Her bdlgenin cografi, ekonomik, egitim ve
toplumsal yapisi, hizmetlerin ulastirilmasinda ve ulastirilsa
dahi sunulmasinda zaman zaman farkliliklar yasanmaktadir.

Sivas ili Ozelinde disliniildiigiinde saglik hizmetlerinin
ulastirilmasinda  diger illere gore ozellikle ekonomik
nedenli farkliliklar bulunmaktadir. Dogu Anadolu Bolgesi
ile Ic Anadolu ve bat1 bolgeleri arasinda gecis giizergahi
iizerinde bulunmasina ve koprii vazifesi gormesine ragmen
ekonomik agidan yeterli gelismisligi gosterememektedir. il
geneline yapilan ekonomik yatirimlar oldukga kisith
diizeyde kalmakta ve ekonomik anlamda dar bir ¢ergeve
cizmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ekonomik giiciin 6nemi
gdz Oniine alindiginda Sivas ili 6zelinde saglik hizmeti
sunumunda devlet destegi olmadigi takdirde sorunlarin
yasanabilecegi goriilecektir. Ekonomik olarak asgari {icret
diizeyinde ve daha diisiik gelir seviyesinde yasam standardi
bulunan hastalarin ve hasta yakinlarinin, yiiksek iicretli
saglik hizmetleri karsisinda magduriyet yasamalari, zaman
zaman tedavilerin ve gerekli tibbi caligmalarin yarim
kalmasina ya da hi¢ faydalanilamamasina ve olimli
sonuclarin  yaganmasina neden olmaktadir. Bu gibi
durumlarin oniline gegebilmek ve esitlik ilkesi geregince
gerekli tibbi destegi ve ihtiyaci asgari diizeyde temin etmek
lizere saglanan devlet destegi, vatandaslar igin biiyliik bir
O6neme sahiptir.

Sivas ilinde engelli evde bakim hizmeti de s6z konusu
saglik hizmetleri igerisinde engelin/hastaligin tiirline gore
degisiklik gosterir sekilde yliksek maliyetlere sahiptir. Bu
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nedenle aile ortaminda tedavisi ve bakimi gergeklestirilmek
istenen hastanin/engellinin desteklenmesi gerekmektedir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 temsilcisi konumunda
Il Miidiirliikleri/Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliikleri
tarafindan sunulan Engelli Evde Bakim Hizmet modeli
sayesinde, ihtiya¢ sahibi olan kigilere gereken destek asgari
diizeyde saglanmaktadir.

Engelli evde bakim hizmeti, 2006 yilinda ilk hizmete
sunuldugunda merkez teskilatlar sayesinde vatandasa
sunulmaya baglanmis olmasina ragmen tasra teskilatlari
tarafindan ise daha sonra sunulmaya baglanmistir. Bu
konudaki kopukluk tamamen hizmet modelinin ihtiyacinin
tespitinden ve  karsilanmasinin  uzun silirmesinden
kaynaklanmaktadir. Soyle ki, tasra teskilati olmasindan
kaynakli hizmet modeli sunulmaya baglandiginda hizmetin
ihtiya¢ sahiplerine tanitilmas: konusunda gerekli rehberlik
calismalarinin ~ uygulanmasinda,  hizmet = modelinin

uygulanmasinda  gerekli olan personel ihtiyacinin
karsilanmasinda ve gerekli materyallerin toplanmasinda ve
ihtiya¢ sahiplerinin bagvurulariin alinmasinda genis
zamanli bir siirenin ge¢mis olmasidir.

Gerekli alt yapr ve {ist yap1 calismalari ile ihtiyac
sahiplerinin hizmetten faydalanmak tizere bagvurularinin
yapilmast ve inceleme c¢aligmalarinin tamamlanmasi
stirecinin bir buguk yil kadar slirmesi 2007 yiliin Aralik
ay1 itibari ile hizmet sunulmaya baglanmistir. Tablo 6’da
2007 yilindan baglayarak 2011 yilina kadar Sosyal
Hizmetler Il Miidiirliigii'ne 2011 yilindan itibaren ise Aile
ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii/Sosyal Hizmet Merkezi
Miidiirligii’ne engelli evde bakim hizmet modelinden
faydalanmak {izere bagvuru yapan veya yardim talebinde
bulunan kisilerden hizmet modelinden yararlanmasi uygun
goriilen ve yararlandirilan kisi sayisi ile bu kisilerin Sivas
niifusuna orani gosterilmistir.

Tablo 6: Sivas 1li Niifus Dagilimi, Engelli Sayis1* ve Engelli Sayisinm Niifusa Oran1**

Yil Deger Miktar Yil Deger Miktar
Niifus 583.853 Niifus 583.532
2007 Engelli Sayist 27 2008 Engelli Sayisi 910
Niifusa Orani 0,005 Niifusa Orani 0,16
Niifus 580.036 Niifus 576.376
2009 Engelli Sayis1 1.975 2010 Engelli Sayis1 2.844
Niifusa Orani 0,34 Niifusa Orani 0,49
Niifus 572.023 Niifus 565.828
2011 Engelli Sayis1 4.201 2012 Engelli Sayis1 4.813
Niifusa Oram 0,73 Niifusa Oram 0,85
Niifus 565.189 Niifus 563.927
2013 Engelli Sayisi 5.151 2014 Engelli Sayisi 5.306
Niifusa Oram 0,91 Niifusa Oram 0,94
Niifus 555.257 Niifus 556.503
2015 Engelli Sayisi 5.517 2016 Engelli Sayisi 5.649
Niifusa Oram 0,99 Niifusa Oram 1,02

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, TUIK Ikamet Esash Raporlama, 2017.
* Engelli sayisi, hizmetten faydalanmak {izere bagvuru yapip faydalandirilmasi uygun goriilen kisi sayisi

** Oranlar % olarak hesaplanmistir.

Ihtiyac sahibi olarak bagvuru yapan ve basvurusu uygun
goriiliip hizmetten faydalanan kisi sayisiin artmasinda
baslica etkenler, ihtiya¢ sahipleri tarafindan hizmetin yeteri
kadar anlagilmis olmasidir. Ayrica hizmet sunumun gorev
alacak personel bulunmasinda ve hizmet sunumunda
materyal agisindan yasan giderilmis olmasi da etkilidir.
Yaganilan aksakliklarin tam olarak giderildigi sdylenemese
de yine de her gecen yil bir yil dncesine gore gerek is ve
islemlerin yiiriitilmesi esnasinda kargilagilan mevzuat
caligmalar1 gerekse de hizmet sunumunda gerekli arag ve
gerecler acisindan siirekli  olarak  diizenlemeler ve
iyilestirmeler yapilarak ihtiyag sahiplerinin magduriyetleri
kisa zamanda ¢oziimlenmektedir. Saglik hizmetlerinin
kullaniminda  yeterli gilice sahip olmayan ihtiyag
sahiplerinin desteklenmesi konusunda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, insan odakli hizmet anlayist ile
hareket etmektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan hizmet
modelinin usul ve esaslarmin belirlenmesinden hemen
sonra tasra teskilatlanmalarinda goriilen eksiklikler, her
gecen giin gerekli iyilestirmeler ve diizenlemeler sayesinde
giderilmigtir. Giderilen bu eksiklikler sayesinde ihtiyag
sahiplerinin hizmetten faydalanmalar1 kolaylagsmustir.

Tablo 7°de Sivas ili genelinde engelli evde bakim
hizmetinden yararlanan engelli sayis;; Tablo 8’de ise
Tirkiye genelinde engelli evde bakim hizmetinden
yararlanan engelli sayis1 ve her iki tabloda da engellilere
Odenen yillik toplam biitce gosterilmistir.

Tablo 9°da ise Sivas ilinde engelli evde bakim hizmetinden
yararlanan engelli sayisinin Tiirkiye genelinde engelli evde
bakim hizmetinden yararlanan engelli sayisina orani ile bu
engellilere  6denen  yillik toplam biitce oranlar1
karsilagtirmali olarak gdsterilmistir.
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Tablo 7: Sivas {li ASPB Engelli Evde Bakim Hizmetinden Faydalanan Kisi Sayis1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Engelli| 0 93 950 1.998 2.891 4.447 4.600 5.420 5.318 5.515
é Sayisi
8 Odenen| 0 38.981 434.749 992.067 |1.573.976 |2.664.687 | 3.097.226 | 3.958.118 | 4.094.754 |4.582.083
Tutar*
Engelli| O 183 1.031 2.041 2.986 4.568 4531 5.000 5.319 5.530
z Sayisi
% Odenen| 0 79.668 491.973 | 1.065.177 |1.702.677 |2.899.081 | 3.169.933 | 3.828.350 |4.218.393 |4.911.580
“r Tutar
Engelli| O 300 1.153 2.031 2.986 4.687 4.598 5.000 5.354 5.474
E Sayisi
g Odenen| 0 130.776 | 550.189 | 1.059.959 |1.702.677 |2.974.605 | 3.216.807 | 3.849.900 |4.246.150 |4.861.843
Tutar
Engelli| 0 412 1.255 2.113 2.986 4.821 4.694 5.118 5.374 5.466
<ZC Sayisi
A |Odenen| 0 179.429 | 598.861 | 1.102.754 |1.702.677 |3.059.648 | 3.283.969 | 3.940.758 |4.262.012 |4.854.737
Z Mutar
Engelli| O 486 1.350 2.190 3.077 4.478 4.761 5.161 5.403 5.569
g Sayisi
< |(Odenen| 0 211.857 | 644.193 | 1.142.940 |1.754.567 |2.841.963 | 3.330.843 | 3.973.867 |4.285.011 |4.946.219
= fTutar
z Engelli| 0 570 1.439 2.234 3.306 4511 4.903 5.209 5.445 5.611
S Saymsi
5 Odenen| 0 248.474 | 686.662 | 1.165.903 |1.885.147 |2.862.906 | 3.430.188 | 4.010.826 |4.318.321 |4.983.522
T [Tutar
~ [Engelli| 0 490 1.454 2.250 3.535 4.587 5.064 5.266 5.492 5.624
g Sayist
E Odenen| 0 213.601 | 693.820 | 1.174.253 |2.015.728 |2.911.140 | 3.542.825 | 4.054.715 | 4.355.595 |4.995.068
~ [Tutar
«» |[Engelli| O 851 1.564 2.419 3.792 4.678 4.949 5.264 5.518 5.634
g Sayisi
2 |Odenen| 0 389.443 | 776.573 | 1.317.001 |2.272.204 |3.149.744 | 3.614.156 | 4.053.175 |4.584.575 |5.254.212
< [Tutar
Engelli| O 754 1.696 2.534 3.815 4.764 5.055 5.283 5.519 5.654
S Sayisi
§ Odenen| 0 345.053 | 842.115 | 1.379.611 |2.285.986 |3.207.649 | 3.691.565 | 4.067.804 |4.585.406 |5.272.864
M Tutar
Engelli| O 830 1.699 2.742 3.984 4.884 5.117 5.296 5.499 5.645
S [Sayisi
% Odenen| 0 379.833 | 843.604 | 1.492.854 |2.387.253 |3.288.446 | 3.736.843 | 4.077.814 |4.568.789 |5.264.471
Tutar
Engelli| 0 809 1.802 2.742 4.079 4.940 5.253 5.331 5.509 5.625
= Sayisi
2 Odenen| 0 370.223 | 894.747 | 1.492.854 |2.444.178 |3.326.151 | 3.836.161 | 4.104.763 |4.577.098 |5.245.819
X Tutar
¢ Engelli| 27 910 1.975 2.844 4.201 4.813 5.151 5.306 5.517 5.649
= [Says1
é Odenen(11.317 | 416.443 | 980.647 | 1.548.387 |2.517.281 |3.240.641 | 3.761.672 | 4.085.514 |4.583.744 |5.268.201
< [Tutar
Toplam| 27 6.688 17.368 28.138 41.638 56.178 58.676 62.654 65.267 66.996
11.317 |3.003.781 |8.438.133 |14.933.760 [24.244.351 |36.426.661 |41.712.188 |48.005.604 |52.679.848 (60.440.619

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017.
* Odenen Tutar +000 TL seklinde hesaplanmaktadr.
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Tablo 8: Tiirkiye Geneli ASPB Engelli Evde Bakim Hizmetinden Faydalanan Kisi Sayisi

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
« | Eng. Say.* 10 32.874 120.064 | 210320 | 284508 | 352.850 | 400.347 | 427.434 | 450031 | 464.494
é ?&Z‘;ﬂ 3.805 | 13.779.137 | 54.944.888 |104.430.231|154.897.538|211.436.646|269.557.638|312.146.500(346.514.874|385.920.195
. |_Eng. Say. 15 40.003 129.255 | 217.679 | 290.293 | 358.231| 403758 | 428.127 | 454.487 | 464.490
< .
= OTd;t‘:’r“ 6.045 | 17.438.068 | 61.677.901 |113.604.493|165.530.873|227.351.310|282.473.134/327.804.004|360.444.552|412.546.083
7o)
— |_Eng. Say. 196 46.856 136.779 | 223.955| 296.085| 362536 | 404.761| 431.798 | 455423 | 467.884
e !
<§E OTd;t‘:’r“ 79.123 | 20.425.457 | 65.268.203 |116.879.914|168.833.589(230.083.479|283.174.845| 332475.829 [361.186.873|415.560.532
~ | Eng. Say. 346 55.513 146.698 | 231.697 | 301.815| 367.235| 408.165| 434.324 | 458.293 | 469.305
Z !
@ OT";;‘;“ 139.372 | 24.199.362 | 70.001.352 |120.920.385|172.100.953|233.700.046|285.556.313|334.420.791|363.463.012|416.822.622
Z
., |_Eng.Say. 1.495 68.012 156.443 | 239549 | 308.173 | 371.941| 411516 | 437.684 | 460.285| 472.424
> Odenen
< Tutar 602.564 | 29.647.776 | 74.651.471 |125.018.270|175.726.411|236.052.361|287.900.711|337.007.931|365.042.828|419.592.824
S
, |_Eng Say. | 259 78.551 164.493 | 246.804 | 314.657 | 376553 | 416570 | 442.095 | 463.901 | 475.452
‘5 OTd:;er“ 1.045.891 | 34.241.952 | 78.492.770 |128.804.575(179.423.717/|238.979.360|291.436.541|340.404.311|367.910.605|422.282.203
jan)
 |_Eng.Say. | 403 86.849 171526 | 254.110 | 322436 | 382519 | 421.003| 446442 | 465777 | 478.319
D .
= Odenen
= Tutar | 1626292 37.850.216 | 81.848.777 |132.617.511|183.859.457 242.765.684|294.600.875|343.751.412|369.398.423|424.828.586
'_
2 | Eng.Say. | 7110 94.097 179.787 | 262257 | 328573 | 387.007 | 422.898 | 447.333 | 467.050 | 480.708
H
4 Odenen
2 Tutar 2.980.303 | 43.061.610 | 89.269.639 |142.783.234|196.884.228|260.636.284|308.833.950(344.437.461|388.043.822|448.303.474
<
_, |_Eng. Say. 10299 | 100.870 | 186.457 | 266.898 | 334.702 | 391.136 | 423539 | 447.915 | 467.778 | 481.228
3 Odenen
= Tutar | +316:861 | 46.161.138 |92.581.494 |145.300.947|200.556.788 263.355.183|309.302.059|344.885.595388.648.674 |448.778.421
m
s Eng. Say. 11.028 | 106.458 | 191.816 | 271.962 | 339.186| 393.638| 424.823| 449.769 | 466.427 | 480.276
% (?Jger“ 4.622.244 | 48.718.375 | 95.242.398 |148.066.989|203.243.647|265.040.400|310.239.737|346.313.134|387.526.209|447.900.595
< Eng. Say. 19.047 | 110043 | 199.003 | 275795 | 342.732| 395.821| 424.347| 449600 | 465177 | 478.708
%) Odenen
< Tutar 7.983.591 | 50.358.931 | 98.810.960 |150.153.831|205.368.443266.510.235|309.892.132|346.183.012|386.487.659|446.438.294
¥
o | Eng.Say. 28583 | 113.000 | 204.652 | 279580 | 347.756 | 398.335| 425928 | 450.036 | 464.741| 478.711
o Odenen
< Tutar | 1:980:564 | 51.712.190 |101.615.896|152.214.537|208.378.871268.202.941|311.046.697|346.518.720|386.125.412 446.441.091
<
84.759 | 933.126 | 1.986.973| 2.980.606| 3.810.916| 4.537.901| 4.987.745|5.292.557 | 5.539.370 | 5.691.99 9
Toplam 964.405. | 1.580.803. | 2.214.804. | 2.944.113. | 3.544.014. | 4.056.348. | 4.470.792. | 5.132.414
35.386.655 417.603. 2120 7 g 917 515 929 632 700 943 920

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2017.

*Engelli Sayis1 **Odenen Tutar +000 TL seklinde hesaplanmaktadir.
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Tablo 9: Sivas {linde ASPB Engelli Evde Bakim Hizmetinden Faydalanan Kisi Sayisimin Tiirkiye Geneline Orani*

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
OCAK lj?ngelli Sayisi 0 0,28 0,8 0,95 1,02 1,26 1,15 1,27 1,18 1,19
Odenen Tutar 0 0,28 0,8 0,95 1,02 1,26 1,15 1,27 1,18 1,19
SUBAT lj"jngelli Sayisi 0 0,46 0,8 0,94 1,03 1,28 1,12 1,17 1,17 1,19
Odenen Tutar 0 0,46 0,8 0,94 1,03 1,28 1,12 1,17 1,17 1,19
MART lj?ngelli Sayisi 0 0,64 0,84 0,91 1,01 1,29 1,14 1,16 1,18 1,17
Odenen Tutar 0 0,64 0,84 0,91 1,01 1,29 1,14 1,16 1,18 1,17
NISAN lj"jngelli Sayisi 0 0,74 0,86 0,91 0,99 1,31 1,15 1,18 1,17 1,17
Odenen Tutar 0 0,74 0,86 0,91 0,99 1,31 1,15 1,18 1,17 1,17
MAYIS lj?ngelli Sayisi 0 0,71 0,86 0,91 1 1,2 1,16 1,18 1,17 1,18
Odenen Tutar 0 0,71 0,86 0,91 1 1,2 1,16 1,18 1,17 1,18
) Engelli Sayis1 0 0,73 0,87 0,91 1,05 1,2 1,18 1,18 1,17 1,18
HAZIRAN Odenen Tutar 0 0,73 0,87 0,91 1,05 1,2 1,18 1,18 1,17 1,18
Engelli Sayis1 0 0,56 0,85 0,86 1,1 1,2 1,2 1,18 1,18 1,18

TEMMUZ (—
Odenen Tutar 0 0,56 0,85 0,86 1,1 1,2 1,2 1,18 1,18 1,18
B Engelli Sayisi 0 0,91 0,87 0,92 1,15 1,21 1,17 1,18 1,18 1,17
AGUSTOS Odenen Tutar 0 0,91 0,87 0,92 1,15 1,21 1,17 1,18 1,18 1,17
EYLOL I.*].ngelli Sayisi 0 0,75 0,91 0,95 1,14 1,22 1,19 1,18 1,18 1,18
Odenen Tutar 0 0,75 0,91 0,95 1,14 1,22 1,19 1,18 1,18 1,18
EKIM I‘E'ngelli Sayisi 0 0,78 0,89 1,01 1,17 1,24 1,2 1,18 1,18 1,18
Odenen Tutar 0 0,78 0,89 1,01 1,17 1,24 1,2 1,18 1,18 1,18
KASIM I.*].ngelli Sayisi 0 0,74 0,91 0,99 1,19 1,25 1,24 1,19 1,18 1,18
Odenen Tutar 0 0,74 0,91 0,99 1,19 1,25 1,24 1,19 1,18 1,18
ARALIK I‘E'ngelli Sayisi 0,09 0,81 0,97 1,02 1,21 1,21 1,21 1,18 1,19 1,18
Odenen Tutar 0,09 0,81 0,97 1,02 1,21 1,21 1,21 1,18 1,19 1,18
Toplam| 0,18 16,22 20,86 22,56 26,12 29,74 28,22 28,46 28,26 28,3

* QOranlar % seklinde hesaplanmustir.
4. Sonug¢ ve Tartisma

Saglik hizmetleri, birgok devletin daha kurulus agamasinda
onemi bilinen ve en ¢ok ciddiye alinan alandir. Kendi iilke
vatandaglarinin sagliginin korunmasinda veya tedavisinde
yetersiz kalan bir yonetim erkinin, uzun siireli yonetimde
kalmast miimkiin degildir.

Kamu hizmetlerinin sunumunda Awvrupa devletleri ile
Tiirkiye acisindan  karsilagtirmayapildiginda ~ Avrupali
devletlerinin geligmislik diizeyi agisindan Tiirkiye’den daha
ileri seviyede oldugu goriilmektedir. Bu gelismislik birgok
alanda kendini gostermektedir. Ozellikle ekonomik agidan
biiyiikk giice sahip Almanya’da saglik alaninda her engel
tiiriine gore gerekli koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
yerine getirilmesi igin ciddi adimlar atilmaktadir. Ihtiyag
sahipleri agisindan bu gelismeler biiyiik destekler
saglamaktadir ve toplumsal saglik g0stergelerinin
yiikselmesini saglamaktadir. Tabi bunda etkili en 6nemli
faktor, Almanya’nin gelismis sanayilesmesine bagl olarak
biiyiiyen ekonomik giiciidiir. Ayrica Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi’nin 2. maddesinde yer alan “Herkesin yasam
hakki yasayla korunur.” ibaresine istinaden hazirlanan
saglik politikalarinin uygulanmasi hali de etkilidir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti ise, kurulmasindan giiniimiize bir¢ok
faktoriin etkisi altinda kalarak politikalarini uygulamakta
zorlanmis veya uygulamaya koyamadan sadece teorik
alanda kalmasini istemistir. Saglik hizmetleri alaninda
uygulanmasi istenilen politikalar diger kamu hizmetlerine
gore daha yiiksek maliyetlere neden oldugu igin ciddi
adimlarin atilmasi ve yatirimlarin buna gore yapilmasi

gerekmektedir. Cumhuriyetin kurulmasindan sonra {ilke
refahiin yiikseltilmesi adina saglik da dahil olmak iizere
biitin  kamu  hizmetlerinde = yatirimlar  yapilmaya
baglanmistir. Ancak saglik alaninda siyasi kaynakli
sorunlardan dolay1 istikrar saglanamamustir. Istikrarsizlik
ortaminin oldugu yaklasik 80 yil boyunca ihtiyag sahipleri
saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamanmus hatta
Oyle durumlar olmustur ki hi¢ faydalanamamiglardir.

2000°’li yillarda artik diinya konjonktiirinde biiylik
degisimlerin yasandig1 ve yeni diinya diizenin kuruldugu ve
kurulan yeni diizene uyum saglayabilmek icin Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi’ne istinaden daha ciddi uygulamalarin
yapilmas1 gerektigi anlasilmistir. Ozellikle kamu alaninda
yapilacak yatirnmlar da ihtiyaca goére politikalarin
izlenmesi, yonetim erkleri tarafindan benimsenen bir durum
olmustur. Bu nedenle dzellikle saglik alanindaki ihtiyaclar
daha da Onem arz etmekte ve buna gore politikalar
iretilmektedir.

Engelli ve engelli yakini ihtiyag¢ sahibi kisilerin saglik
hizmetlerinde faydalanirken maddi olarak kendi biitceleri
oraninda faydalandiklari, biitgelerinin yetersiz oldugu
durumlarda  ise  hayatlarina  pahasina da  olsa
faydalanamadiklar1 goriilmiistiir. Thtiya¢ sahiplerinin bu
magduriyetlerinin giderilmesi ve kayiplarin Onlenmesi
adina anayasanin esitlik ilkesi geregi herkesin saglik
hizmetlerinden faydalanabilmeleri icin devlet destegi
zorunlu goriilmistiir. Saglanan bu devlet desteginin ise
asgari Olglide ihtiyac1 karsilayabilecek diizeyde olmasi
gerekmektedir.



Tiirkiye’de 2006 yilinda uygulamaya konulan engelli evde
bakim hizmeti, ihtiya¢ sahibi aileler i¢in maddi ve manevi
destek saglamak amacli hazirlanmis ve wuygulamaya
konulmus bir hizmet modelidir. Avrupali devletlerin
sagladigt benzer saglik hizmetlerinden yararlanilarak
sunulmaya baslayan engelli evde bakim hizmetinde,
hizmeti sunan psikoteknik ekip personelinin birgok farkli
meslek grubundan olmasi nedeni ile aileye saglik ve
psikolojik gibi birden ¢ok farkli alanda gerekli rehberlik
edici destek saglanmaktadir.

Sivas’in ticari agidan gelismemis olmasi nedeni ile
ekonomik refah seviyesi agisindan diisiik gelir diizeyinde
bulunan ihtiya¢ sahibi engelliler ve engelli yakinlari i¢in
evde engelli bakim hizmeti modeli, maddi ve manevi
acidan oldukca biiyiik bir 6neme sahiptir. Sivas’in yer
aldig1 konum ve ekonomisi itibari ile saglik hizmetlerinin
yetersizligi veya saglik hizmetlerinden faydalanilarak
Odenen Ttcretin yiiksek olmast sonucu koruyucu ve tedavi
edici hizmet sunumunu gergeklestirebilecek yeterlilige
sahip veya hizmet sunumunda daha uygun hizmet {creti
Odenen illere gitmek zorunda kalan engelliler ve engelli
yakinlart i¢in maddi anlamda zorlanma s6z konusudur.
Ekonomik olarak kendi biitgeleri ile refah seviyelerini
diizeltemeyecek vatandaglarin devlet tarafindan
desteklenmesi siirekli dile getirilen bir talep olmustur.

Sivas ilinde 2007 yilindan itibaren uygulamaya girmis ve
ilk olarak 27 kisi ile baslayan engelli evde bakim hizmeti,
2016 yilina gelindiginde 5.649 kisiye ulagmistir. Hizmet
sunumunda temel kriter ihtiyag¢ sahiplerine ulagsmak oldugu
icin ihtiyac sahibi oldugu tespit edilen her engelli ve engelli
yakini bu hizmet modelinden faydalanabilmektedir.

Ayrica 2007 yili ve 2016 yillar1 arasinda ihtiyag sahibi
engelli ve engelli yakinlarina 6denen engelli evde bakim
iicreti, ekonomik ilerleme ve gelismelere bagli olarak her
yil arttigl i¢in vatandaglar tarafindan ek destek olarak
goriilmeye baglanmistir. Bu nedenle sadece Sivas ili
genelinde diisiiniildiigiinde saymin her gecen yil hatta her
gecen ay bir dncekine gore arttigr goriilmektedir. Saymnin
artmasinda en oOnemli etken, Bakanlik tarafindan tasra
tegkilatlarinda vatandaglarin magduriyetlerin yasanmasinin
Ontline gegilebilmesi ve devlet desteginden bir an Once
faydalanabilmeleri igin yasanan eksikliklerin giderilmesidir.

5. Oneriler

Stratejik acidan Onemli ve kilit noktada koprii vazifesi
goren Sivas iline, devletin sosyal devlet anlayisi geregi
daha fazla biitce ayrmasi dahilinde var olan gog
potansiyeli, yapilacak yeni yatirimlar, agilacak yeni is
sahalar1 sayesinde azalacak ve ekonomik agidan ¢evre illere
oranla sanayisi geride kalmig Sivas ili igin yeni bir
baslangic saglanmis olacaktir. Bu sayede engelli bireyler ve
yakinlari i¢in de yeni istihdam alanlar1 olusturulacak, yeni
is imkanlar1 sunulacak ve sosyal yasam agisindan 6zellikle
engelli bireylerin topluma uyum saglamalar1 daha da
kolaylasacaktir.

Gelismis  tlkelerde, 0Ornegin  Almanya’da, engelli
vatandaglara yonelik yapilan ¢aligmalar 1s18inda Tiirkiye’de
de gerekli alt yap1 galismalart olusturulduktan sonra benzer
uygulamalar hayata gecirilebilir.

Almanya’daki engelli evde bakim hizmeti kapsaminda
uygulanan “yedek bakic1” sistemi Tirkiye’de de

uygulanabilir. Tirk kiltiiri geregi engelli bireylerin
bakiminin akrabalar tarafindan yapilmasi, dogru bir
uygulamadir; ancak engelli bakiminin ne denli zor oldugu
da gercektir. Engellilere uzun siireli bakim hizmeti veren
bakicilarin kisa siire de olsa dinlendirilmesi gerektiginden
“yedek bakic1” sisteminin Tiirkiye’de de hayata gecirilmesi
faydali olacaktir.

Evde bakim iicreti, engelli ayligi, engelli yakini ayligi
bagvurularinda aranan gelir kriteri sartlarinda yeni
uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir. Maaglart baglanan
engelli ya da bakicilarin ¢aligabilecek bedensel yeterlilige
sahip olmalarma ragmen alacaklar1 yardimda gelir
kriterinde sorun yasamamak igin ¢alismamaktadirlar.
Calismayan engelli veya yakini i3 yasamindan kendilerini
soyutladiklarindan ruhsal acidan da sorun yagamaya
baslamaktadir. Bu nedenle hem durumun suiistimal
edilmesini engellemek hem de bu kisilerin kendilerini
toplumsal yasamdan soyutlamalarint engellemek adina
mevzuat agisindan degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir.
Bu degisiklikler, kisinin bedensel durumunun tespiti
acisindan konusunda wuzman kisilerin daha ayrmtili
caligmalarim da kapsayacak sekilde olmasi ile fayda
gosterecektir.

Gelismis iilkelerde uygulanan politikalar kapsaminda ¢ok
yilksek miktarda O6denek ayrilan saglik sektorii, siirekli
gelismekte, hasta, engelli ve yaslilara sunulan imkanlar her
gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektoriine ayrilan
Odenek arttirildiginda engelli, yagli ve hasta vatandaslarin
her tiirli ihtiyaclarinin karsilanmasi yoniinde oOnemli
adimlarin atilacagi ve toplumsal yagama uyum saglamalari
acisindan onemli gelismelerin saglanacagi yadsinamaz bir
gergektir.

Ulke genelinde engelli vatandaslara ydnelik sosyal tesis
alanlarinin agilmasi, kamuda ve 6zelde oncelikli istihdam
olanaklarinin artirilmasi, ¢evre diizenlemelerinde oncelik
taninmasi, giindiizlii ve geceli yatili kurulus sayilarinin
artirllmasi, daha etkili kontrol = mekanizmalarinin
olusturulmas: faydali olacaktir.

Tiirkiye’ de son on bes yilda saglik sektdriinde hizla
biiyliyen ve gelisen hizmet kalitesinin daha da ivme
kazanabilmesi i¢in, hem alt yap1 ¢aligsmalart bakimindan
hem de st yap1 caligmalar1 agisindan tesvik edici
unsurlarin da devreye sokulmasi gerekmektedir. Evde
bakimlarinin daha uygun olan engellilerin ihtiyaglarinin
daha profesyonel bir sekilde karsilanmasi igin yardimci
olabilecek personellerin yetistirilmesi ve bu personellerin
yetistirilmesi i¢in de gerekli egitim programlariin
planlanip devreye girmesi gerekmektedir. Ayrica her ne
kadar engelli evde bakiminda aile iiyelerinden veya
akrabalardan herhangi birinin yeterli oldugu diisiiniilse de
hastalik tiirtine gore degisen tedavi sekillerinin eksiksiz
yerine getirilmesi, engellinin/hastanin ihtiyaglarinin tam
olarak karsilanabilmesi ve fayda saglama konusunda daha
etkili olunabilmesi agisindan daha profesyonel kisilerin
varlig1 daha faydali sonuglarin alinmasini saglayacaktir. Bu
nedenle  yatinm  agisindan  daha  fazla  maddi
yliktimliiliiklerin ~ getirilecegi  Ongoriilse de  bundan
kaginilmamasi, ileriye doniik olarak daha karli olacaktir.
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