KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

CALISMA EKONOMISI VE ENDUSTRI iLISKILERI ANABILiM DALI

TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

TURKIYE VE ALMANYA'NIN KARSILASTIRMALI
BAKIM HiZMETLERI VE FINANSMANI

YUKSEK LiSANS TEZi

Omer Faruk AKTAS

ARALIK- 2024

TRABZON



KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

CALISMA EKONOMISI VE ENDUSTRI iLISKILERI ANABILiM DALI

TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

TURKIYE VE ALMANYA'NIN KARSILASTIRMALI
BAKIM HiZMETLERI VE FINANSMANI

YUKSEK LiSANS TEZi

Omer Faruk AKTAS

Tez Damsmam: Dog¢. Dr. Mehmet SOYTURK

ARALIK- 2024

TRABZON



ONAY

Omer Faruk AKTAS tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Ve Almanya'nin Karsilastirmali Bakim
Hizmetleri ve Finansmani” adli bu Calisma 10.12.2024 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda
oybirligi/oycoklugu ile basarili bulunarak jiirimiz tarafindan Calisma Ekonomisi ve Endiistri

Iliskileri Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi’nda yiiksek lisans tezi olarak kabul

edilmistir.
Jiiri Uyesi Karar .
Imza
Unvani- Adi ve Soyadi Gorevi Kabul Ret
Dog. Dr. Mehmet SOYTURK Baskan [] []
Prof. Dr. Kurtulus Yilmaz GENC Uye [] []
Dog. Dr. Mustafa SEN Uye [] []

Yukaridaki imzalarin, adi1 gegen 6gretim iiyelerine ait olduklarini onaylarim.

Prof. Dr. Haydar AKYAZI

Enstiti Mudiri




BILDIiRIM

Tez i¢indeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek
sunuldugunu, ayrica KTU-Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu'na uygun olarak
hazirlanan bu Calismada bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiksiz atif

yapildigin aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her tiir yasal sonucu kabul ettigimi beyan ediyorum.

Omer Faruk AKTAS
10.12.2024


HALO
Metin Kutusu

HALO
Metin Kutusu


ONSOZ

Bu ¢aligsma Tiirkiye ve Almanya’nin bakim hizmetlerini karsilastirarak, bakim sigortasi kanunu
ile birlikte bu konuda ¢ag atlayan Almanya’nin sisteminden hareketle Tiirkiye’de bakim hizmetlerine
yonelik ne tiir Onerilerin verilebilecegini ve hizmet yoniinde hangi iilkenin daha iyi sartlarda

oldugunu belirlemek amacglamaktadir.

Lisans egitimimden bu yana bana agabey sevkatiyle yaklasan ve istedigim hususta ¢caligmami
destekleyen tez damismanim Dog. Dr. Mehmet SOYTURK’e tez siiresince bilgileriyle beni
1siklandiran kiymetli biiyiigiim il Saglik Uzmam Sultan ASIK’a sonsuz siikranlarimi sunarim.
Hayatimin her alaninda beni destekleyen Enes ALIOGLU’na ve Zeynep SAVASKAN’a, kiymetli
kardesim Kerim Koray AKTAS’a ve Zeynep KAYA’ya, sevgili annem Aysegiill AKTAS ile babam
Sadik AKTAS’a siikranlarimi sunarim.

Aralik 2024 Omer Faruk AKTAS



ICINDEKILER

ONSOZ......oo e \%
TCINDEKILER ..ottt ettt sttt n ettt ettt et s s s e et eeen e e enesenas \Y,
OZET ...ttt b bbbt bRt b e Rt b e bt bt bt bt e n b et b ebe b VIl
A = 1S 3 I 2 2 SRS X
KISALTMALAR LISTESI .....ooooiiiiiiiiiiiiiiiieseses s Xl
GIRIS ..ottt sttt a ettt en e 1-3
BIRINCI BOLUM

1. EVDE BAKIM HIZMETLERI........cocoiviiiiiiiiiiin e 4-24
1.1. Genel Anlamda Evde Bakim Hizmetleri..........ccovvieiiiiiiiiiiiieiesiie s 4
1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin KapsSami ...........cccooceiiiiiiiiiiiiiiieeeieesee s 5
1.3. Tarihsel Seriivende Evde Bakim Hizmetlerinin Geligimi ..........ccccoeeviiiniiiiiiiniinii e 5
1.4. Evde Bakim Hizmetleri CeSItIOr ......oivuiiiiiiiiiie ittt 6
1.4.1. Evde Saglik Hizmeti SUNUMU.........cooviiiiiiiiicicee e 6

1.4.2. Yashlar ve Oziirliilerin Evde BaKImI..........ccccooevoveieiceeieeceeieeeeeeee e, 6

1.4.3. Hastanede Refakatgi Hizmetleri.........ccoiieiiiiiiiiiiicieeee s 7

1.5. Evde Bakim Hizmetlerini Sunan Kuruluslar ve Hizmet Sunus Sekilleri..........ccccovevvvininnnnne. 7
1.5.1. Evde Saglik Bakim BUrolart.........ccccovuirieiiiicnccneesesee e 7

1.5.2. DArlIACEZEIET .....veiuvieieeitie sttt ettt bttt e et e sbe e sre e snee s aeenns 7

1.5.3. Evde Saglik Bakimina Yardim BUrolart .........c.cccocvvveiiiiiiniiieice e 8

1.5.4. Personel Saglama ve Ozel GOrev BUIOIArT ..........ovevevvievriseieiiiseieise e, 8

1.6. Evde Bakim Hizmetleri Kapsamindaki Hastalar .............ccocoovviinnicin e 8
1.7. Ev Bakim Hizmetlerinin AvVantajlart ............cocoeoiiiiioiiiiie e 9
1.8. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Taraflart ..........cc.ccovoeiiiniiiiiieseeee e 10
1.9. Evde Bakim Hizmetlerinde Karsilagilan Sorunlar ............cccooiiiiiiiiiiinincnic e 11
1.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Verimliligi i¢in Yapilmasi Gerekenler............c.ccccervrverrinnan, 12
1.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Finansman Kaynagi..........c.cccocvvieiiniiiininiie e 14
1.12. Evde Bakim Hizmetlerini Ortaya Cikaran Nedenler...........c.ccooonviiininiinnennicnc e 16
1.12.1. Demografik Degisim ve Yasli Niifus Oraninin Artmasl.........ccceeeveveireereesvesinnnnens 17

1.12.2. Aile YapiSinin DEZISIMEST ..ueuvueiiiiiiiiieiiiesiie st sieessiie e siaessbeesstaeessaessstnessnseesnseeens 18



1.12.3. Saglik Alaninda Teknolojinin GeliSMmesi .........cccvvreieiieiieiie i 19
1.12.4. Saglhk Sektoriinde Artan Harcamalar .............cooeviiiiieiineeieeceeseeee e 20
1.12.5. Engelli Niifus Oraninin ATHMAST ........cevereeeeneneenrenresee e sse s snessessresses 20
1.13. Evde Bakim Hizmetini Sunan Bakicilar ve Rolleri .......c.ccoovviiiiiiiiiiiii 21
1.14. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Kargilastiklar1 Sorunlar .................... 22
1.15. Evde Bakim Hizmetlerinde Rol Alan Meslek Gruplart ..........cccovvvieiinieniciinicnc e 23
IKINCI BOLUM
2. TURKIYE’DE BAKIM HiZMETLERI ve YASLI NUFUS.......c.coccoviinininiieniinins 25-51
2.1. Tuirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Tarihgesi ........cooveiiiiiiiiiiiiiic e 26
2.2. Tuirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Hukuki Yani .........ccccooiniiiiiiicc 28
2.2.1. Idarenin Evde Bakim Hizmetlerinde Hukuki Yani...........cccccccoveueverereccnreneeneeeneenee, 29
2.2.2. Umumi Hifzissithha Kanun’unun Bakima Yo6nelik Hukuki Yant ........cc.cccooniiinnnnn, 30
2.2.3. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun Bakimindan Evde
BaK1im HIZIMEIETT ......veivviiiiiiieiiiesiee sttt sttt nre e 31
2.2.4. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu Bakimindan Evde
Bakim HiZMEtIETT ....ocvveviiiiiiiiiiicriir 32
2.2.5. Oziirliiler Kanunu Bakimidan Evde Bakim Hizmetleri ...........c.cocoovevcucueievenrcneneee, 32
2.2.6. Bakima Muhtag 'C)ziirh'ilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirtilmesine Iliskin Yonetmelik Kapsaminda Evde Bakim Hizmetleri................. 33
2.2.7. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge Bakimindan Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri.............. 33
2.2.8. Yerel Yonetimlerin Evde Bakim Hizmetleri Sunumuna Y6nelik Yasal
DUZENLEMEIETI. ..ot 35
2.2.9. Ozel Sektériin Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Yasal Cercevesi.........cccocccovvueunn.. 36
2.3. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerine Olan GereksSinim............ccoovvoiiinieicneciencniceen 37
2.4. Tiirkiye’de Evde Bakim ve Saglik Hizmetlerine Bagvuru ve Degerlendirme ...................... 38
2.5. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma OIGHtIEri ........cocoevevevcerueveeererevnenenn, 39
2.6. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam1 ve Sunumu...........cccocoeveieniiiininienennnn 41
2.6.1. Aile Hekimligi Biinyesinde Sunulan Evde Bakim Hizmetleri.........c.c.ccoovevvnvicnnnnne. 42
2.6.2. Aile ve Sosyal Hizmet Bakanlig1 iznine Bagh Ozel Bakim Kuruluslart
Tarafindan Yiriitiilen Evde Bakim Hizmetleri...........cccoocvviviiieninnieninniece e 43
2.6.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tarafindan Yiiriitiilen Evde Bakim
HIZMELIENT ..o 44
2.6.4. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Tarafindan Yiiriitiilen Evde Bakim
HIZMETIETT ... 44
2.6.5. Engellilere Sunulan Hizmetler....... ..o 47
2.6.6. Belediyeler Tarafindan Yiiriitiilen Bakim Hizmetleri.........ccoccoooviviiininieninniciee 49

VI



2.7. Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerine Yonelik Bakim GUVencesi ..........ccovvvevveiveiiiiienicsieninns 49

UCUNCU BOLUM

3. ALMANYA’DA BAKIM HIZMETLERI...........cccoooiiiiiiiiiiiinscsees e 52-58
3.1. Almanya’da Bakim Hizmetlerinin SUnumul...........ccoccovoviieiiiiiiinnse e 53
3.2. Almanya’da Bakim Hizmetlerinin Kapsami..........cccccoooviiriiiiiniinieneece e 54
3.3. Almanya’da Bakim Hizmetlerinin Yasal Cercevesi .........ccuvuiriiriiiiieniciie s 54
3.4. Almanya’da BaKim SUIELETi.........cccueviiiiiiiiiei s 55
3.5. Almanya’da Bakim Yapan Kisinin Sosyal GUvenligi..........ccocevvniviieninieiinnisene e 55
3.6. Almanya’da Kisa Siireli Calisma Engeli ve Bakima Destek Parast..........cccccoevvvivneieninnnn. 56
3.7. Almanya’da Bakima Muhtagligin Tespiti ve Derecelendirilmesi........cccccoceeviviiiiivniinennnnnn. 57
3.8. Almanya’da Bakim Tiirleri ve Yardimlart..........ccocooeiiiieiiiieienesee e 57

DORDUNCU BOLUM

4. TURKIYE VE ALMANYA’NIN BAKIM HiZMETLERININ

KARSILASTIRMASI . ...ttt sttt sttt et neas 59-69
4.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Ortaya Cikis1 ve Nedenleri Yoniinden Karsilastirma................ 59
4.2. Bakima Muhtaglik Kavraminin Yasal Cer¢evesi Yoniinden Karsilastirma..........c..ccovveneenne 60
4.3. Kapsam Yoniinden Kargilagtirma .........ccoocoiiiiiiiiieniiiiiie e s 61
4.4. Amacg Yoninden Karsilastirma .......c.eeccuveioereiieeiiieesieesneeeseieesiesssineesstesesseeessneesseesssseesnens 61
4.5. Saglanan Yardimlar ve Yararlanma Kosullar1 Yoniinden Karsilagtirma ..........c.cccocveieeninnne 62
4.6. Finansman Yoninden Karsilagtirma .........c.oooueiiiiiiiniiiiiniiieeee s 67
4.7. Denetim Yoniinden Karsilagtirma........ccvoocueeiieiiiereiine e ses e s sneee e 68
4.8. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuzluklar1 Yo6niinden Karsilagtirma............cccocoeevvenieninnne 68
4.9. Bakim Yapan Bireyin Sosyal Giivenligi A¢isindan Karsilastirma .........cccoccvvvviiveninnnenninnns 69
SONUC Ve ONERILER .............oiiiiitiiiseoe ettt sttt en st 70
| SN 0 7. N L. NSRS 73
[077€] 5011 1 £SO 80

VIl



OZET

Bakim hizmetleri tarihin ilk yillarindan itibaren var olan bir kavramdir. Ozellikle toplumlarda
yasayan yagh bireylerin ve ¢ocuklarin olmasi bakim hizmetinin tarihin ilk sayfalarindan bu yana
giindemde olmasimi saglamistir. Bakima muhta¢ bireylere sunulan bakim ilk olarak aileleri ve
ozellikle de evde yasayan kadinlar tarafindan sunulmustur. Sanayilesmeyle birlikte kadinin ¢aligma
hayatina girmesi, bakim gdren bireylerin hizmet gérmesinde problemlerin olugmasini saglamistir.
Bunun yam sira gog¢ hareketleriyle birlikte genis aile yapisinin kirilmasi 6zellikle yasl bireylerin
yalniz kalmasina neden olarak bu konuda kendi giicleriyle miicadele etmelerine sebep olmustur.
Ilerleyen yillarda ortaya ¢ikan sosyal devlet olgusu, bakima muhtaclik kavramryla birlikte bireylerin
bakimia 6nem veren kurum ve kuruluglarin olusturarak, yash bireylerin ¢dziimlerinin yaninda
onlara yardimci olmaya ¢alisan ve hizmet sunan bireylerin olmasini saglamistir. Sosyal politikanin
onem verdigi konulardan biri olan bakim hizmetleri iilkelerde yapilan yaklasimlarla gelistirilmeye
calisilmistir. Bireylerin daha ¢ok kurum bakimi yerine yasadigi yerde bakim gérmek istemesi, evde
bakimin diger hizmet tiirlerine gore daha cok Onem verilmesi ve ustiinde durulmasina neden

olmustur.

Tiirkiye’de yaslilarin 6neminin biiyiik olmasi, Orta Asya Tiirk devletlerinin kurulmasindan bu
yana bakim hizmetlerine dnem verilen bir iilke olunmasini saglamistir. Ancak ekonomik krizlerin
yasanmasi, kentlesmenin artmasi, yaslilarin eskiye nazaran saygligimi yitirmesi Tiirkiye’de de
yagslilarin yalniz kalarak bakima muhtag hale gelmelerine sebep olmustur. Tiirkiye kamu ve 6zel bazli
acilan yash hizmet merkezleri dariilacezeler ve huzurevi gibi kurumlar bakima muhtag bireylere
hizmet vermektedirler. Bunun yani sira bireylere yash ayligi, engelli ayligi ve bakim parasi adi
altinda yardimlar yapilmaktadir. Ancak yasli niifusun giderek artmasi ve hastane bakiminin

maliyetinin fazla olmasi evde bakima oncelik verilmesi gerektigini gdstermektedir.

Almanya bakim hizmetlerinde ilerlemis iilkelerden birisidir. Ozellikle bakim sigortasim
kurarak tiim toplumu kapsam altina almasi diger iilkelere 6rnek olmasini saglamistir. Almanya’da,
kentlesme, aile yapisinin degismesi vb. nedenlerle bireyler bakima muhtag hale gelmistir. Ozellikle
Avrupa bolgesinde yasl niifus oraninin en fazla oldugu Almanya’da bakima yodnelik hizmetler
cogaltilmistir. Yash rezidanslari, rehabilitasyon merkezleri ve bakim evi gibi kurumlarda bakima
muhtag bireylere hizmet sunulmaktadir. Bakim diizeylerine ayrilan bireylere parasal yardimlar da

yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucu Almanya’daki bakim hizmetlerinin kapsaminin,

VI



bireylere devlet bazli saglanan kolayliklarin ve parasal yardimlarin daha genis ¢apta oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bundan hareketle Tiirkiye’de bakim hizmetlerine yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Yaslilik, Bakima Muhtag¢lik



ABSTRACT

Care services have been a concept since the early years of history. Especially the presence of
elderly individuals and children living in societies has ensured that care services have been on the
agenda since the early pages of history. The care provided to individuals in need of care was first
provided by their families and especially by women living at home. The entry of women into working
life with industrialization has caused problems in the provision of services for individuals receiving
care. In addition, the breakdown of the extended family structure with migration movements has
caused elderly individuals to be left alone and to struggle with their own strengths in this regard. The
social state phenomenon that emerged in the following years, together with the concept of need for
care, has ensured that institutions and organizations that care for individuals have been established,
and that in addition to solutions for elderly individuals, there are individuals who try to help them
and provide services. Care services, which are one of the issues that social policy attaches importance
to, have been tried to be developed with approaches taken in countries. The fact that individuals want
to receive care where they live rather than institutional care has caused home care to be given more
importance and emphasis compared to other types of services. The great importance of the elderly in
Turkey has made it a country that has given importance to care services since the first Turks.
However, the economic crises, increasing urbanization, and the loss of respect for the elderly
compared to the past have caused the elderly to be left alone and need care in Turkey. Institutions
such as public and private elderly service centers, hospices and nursing homes provide services to
individuals in need of care in Turkey. In addition, individuals are provided with assistance under the
names of old age pension, disability pension and care allowance. However, the increasing elderly
population and the high cost of hospital care indicate that home care should be prioritized.

Germany is one of the countries that have advanced in care services. In particular, by
establishing care insurance and covering the entire society, it has set an example for other countries.
In Germany, individuals have become in need of care due to reasons such as urbanization, changes
in family structure, etc. Care services have increased especially in Germany, where the elderly
population rate is the highest in the European region. Services are provided to individuals in need of
care in institutions such as elderly residences, rehabilitation centers and nursing homes. Monetary
assistance is also provided to individuals who are separated into care levels. In this study, the concept,
history, types, positive and negative aspects, financing, what needs to be done for the efficiency of
home care services that emerged with the increase in the elderly population, the personnel working
in this service, the reasons for its emergence, the problems experienced by family members in this
regard and the roles of caregivers providing this service are explained in line with the current situation



in Turkey and Germany. Suggestions are given for the creation of a new model by comparing with
the services in Turkey. As a result of the research, it has been concluded that the scope of care
services, state-based facilities and financial aid provided to individuals in Germany are wider. Based
on this, suggestions have been made for care services in Turkey.

Keywords: Home care, Old Age, Need for Care
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GIRIS

Tirkiye ile Almanya’nin bakim hizmetlerinin detayli olarak karsilagtirildigi, nitel aragtirma
yontemi belirlenerek makale, dergi, tez vb. kaynaklardan yararlanilan bu ¢alijmada Almanya ve
Tiirkiye’deki bakim hizmetleri konusunda hangi {ilkenin kapsaminin daha genis oldugu, bakim
yiikiinii ¢eken aile bireylerine saglanan devlet bazli kolayliklar, finansmanin karsilanma sekli, bakim
yoniinde verilen hizmetler ve sorumlu olan organlar konusunda hangi iilkenin daha iyi oldugu ve
daha iyi olan iilkeden yola ¢ikarak diger iilkeye ne tiir Oneriler verilebilecegi amaglanmstir.
Tiirkiye’nin diger Avrupa ya da diger kitalardaki iilkeler i¢inde Almanya ile kiyaslamamizin nedeni,

Bakim Sigortasini hayata gecirerek bu yonde 6ncii olmus bir tilke olmasindan dolayidir.

Bunlardan hareketle ilk boliimde; genel g¢ercevede evde bakim hizmetlerini, kapsamini
tarihgesini, cesitlerini, olumlu ve olumsuz yonleri ifade edilerek kavramsal boyutta sunulmustur.
Daha sonra evde bakim hizmetlerinde karsilasilan sorunlar, bu hizmetin verimliligi i¢in yapilmasi
gerekenler, maliyet kaynaklari ve bakim hizmetlerini ortaya ¢ikaran nedenler anlatilarak bakim
hizmetlerinin igerigi detayli bir sekilde sunulmustur. Ikinci béliimde; Tiirkiye’de yash niifus ve
bakim hizmetleri, tarihgesi, yonetmelikler yonergeler ve farkli bakanliklar ile yerel yonetim
diizeylerinde yasal kapsami anlatilarak kanuni boyutta engelli, yash ve diger dezavantajli gruplardaki
bireyler i¢in sunulacak hizmetlerin organizasyonu, bagvuru ve degerlendirmesi ve yararlanma
dlgiitleri ile ne tiir yardimlarin yapildig1 detayl bir sekilde anlatilmistir. Ugiincii boliimde drnek iilke
olarak se¢ilen Almanya’nin da evde bakim ve genel anlamda bakim hizmetleri yoniinde kapsami,
hukuki yonleri, yapilan yardimlar, ayrica bakim yapan kisinin sosyal giivenligi ve bakim siireleri
ifade edilerek kapsamli bir sekilde sunulmustur. Almanya’da bakim sigortasinin olmasi ve bu yonde
gelisimin yiiksek diizeylerde olmasi farkli basliklar altinda anlatilmasina neden olmustur. Dordiincii
ve son boliimde iki iilkenin bakim hizmetleri detaylica karsilagtirilarak yukarida ifade ettigimiz

amaca ulasilmaya calisilmstir.

Sosyal politika alanlarindan biri olarak ifade edilen bakim hizmetleri, sosyal devletin bireylere
sunmus oldugu bir hizmettir (Agcasulu,2021: 169). Bu baglamda sosyal politikay1 yaslilik, hastalik
ve bakima muhta¢ kalma gibi durumlarda vatandaslar1 desteklemeye yonelik onlemler dizisi olarak
ifade edebiliriz (Bugra ve Keyder, 2011°den aktaran: Agcasulu, 2021: 168). Saglik sektoriiniin
gelismesi, yasam tarzlarinda kat edilen ilerlemeler ve yasam tarzlarinda meydana gelen farklilik
hareketleri bireylerin daha uzun siire yasamasina olanak saglamistir. Diinya’da faaliyet gosteren
bireylerin daha uzun siire hayatta kalmasi lilke niifuslarinin yaslilik oranlarinin artmasi sonucunu

dogurmustur. Artan yasli niifus oraniyla birlikte, giinliik yasamda temel ihtiyaglardan olan yemek



yeme, temizlik gibi durumlart gidermede zorluk yasayan birey sayisi artmaya baglamistir
(Kaygisizel, 2010: 1). Yasanan bu artigla birlikte bakima olan ihtiyacin artmasi, bireylere sunulan
bakim hizmetlerinde farkli yaklagimlarin olusmasini saglamistir. Evde bakim da artan bu ihtiyaglara
kars1 olusturulan ve iizerinde calismalar yapilan yaklasimlardan birisidir. Giiniimiizde ¢ogu tilkede
bireylere yonelik hizmet veren bu yaklagim tizerinde ilkeler arasinda bir uyusma saglanamamistir
(Coban ve Esatoglu, 2021: 56).

Evde bakim hizmetleri; bireyin giinliik ihtiyac¢larinin giderilmesi, fiziksel bagimsizliklarinin
kazandirilmasi, etkinliklerini yaparken karsilastigi problemlere yardimci olunmasi ve kendi kendine
yetebilmesinin saglanmasi hususunda bir¢ok yone hitap eden bir hizmet tiirtidiir. Bu hizmetle birlikte
yasca biiyiik olan ve ihtiyaglar1 giderilmesi gereken bireylerin 6zgiir bir sekilde hayat siirdiirerek
etkin bir yasama sahip olmalar1 hedeflenmektedir (Bahar ve Parlar, 2007: 32). Bireylere yonelik
sunulan evde bakim, tibbi hizmetlerin yan1 sira zihinsel ve sosyal ihtiyaglara da cevap vermektedir.
Yaglilardan engellilere kadar birgok gruba hizmet vermek iizere tasarlanmistir (Coban ve Esatoglu,
2004: 110). Bakim hizmetlerinin bireye yasadigi evde sunulmasi, bu hizmeti sunan kurum ve
kuruluslara finans olarak sagladigi faydanin yani sira bireyin 6zgiirliik seviyesinin ylikseltilmesi ve
iyiye seyreden saglik durumunun korunmasi yoniiylede avantajlar saglamaktadir. Kurumda olusacak
olumsuzluklarin engellenmesi, bireyin etrafindaki insanlar tarafindan destek gormesi ve kisa siirede
psikolojik olarak iyi diizeye gelmesi evde bakimin sagladigi diger avantajlardandir (Elevli, 2012: 1-
2).

Sanayilesme ve toplumlarin modern hale gelmesi kdylerde yasayan bireylerin biiyiik sehirlere
go¢ etmesine neden olmustur. Biiyiik sehirlerdeki yasam tarzina uyum saglayan bireylerin aile
icerisinde yasayan biiytiklerle iliski diizeyleri degisime ugramistir. Ayni zamanda aile yapisinin
degisimine de sebep olan bu go¢ hareketleri yasli bireylerin yalniz kalmalarina neden olarak
ihtiyaglarini gidermede problem yasamalarima sebebiyet vermistir. Gegmis donemlerde aile
bireyleriyle yasayan yasllar, artik bu durumun devam etmesinin zor oldugunu diisiinerek
problemlerine kendilerince ¢oziim {iretme arayisina girmiglerdir. Bireyler bu konuda ¢6ziim
arayisina girerken kamu ve 6zel sektoriin yani sira devlette bu sorunun ¢oziilmesi i¢in ¢aligmalar
yapmaktadir (Senol ve Erdem, 2017: 33)

Yasl bireyin bakimiyla kendi ailesinin ilgilenmesi geleneksel yaklasim i¢in dnceliktir. Artan
niifus, gb¢ hareketleri sonucu genis aileye nazaran ¢ekirdek aile yapisinin giiglenmesi, kadinlarin
calisma hayatinda yerini almasi ve bireyler arasi farklilagsmanin ortaya ¢ikmasi evde yapilan bakimin
zor olmasina neden olmustur. Bu durum bakim i¢in farkli yaklagimlar getirse de yasli bireylerin bu
durumu kabul etmeleri istenildigi gibi olmamuistir (Gonen ve Hablemitoglu, 1994’ten aktaran: Senol
ve Erdem, 2017: 34). Tiirkiye yapisal 6zelliklerinden dolay1 yaglilik olgusunu giinlimiizde bir
problem olarak gérmesede, son yillarda artis gostererek dzellikle Istanbul ve Ankara gibi biiyiik

sehirler de sorun haline gelmeye baslamistir (Senol ve Erdem, 2017: 33).



Tiirkiye’de 1993 yiliyla birlikte evde bakimla ilgili diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. 4 il
de baslatilan bu diizenlemelerde basar1 saglanamamistir (Danis, 2006’dan aktaran: Senol ve Erdem
2017: 34). Tirkiye’de evde bakim hizmetinin istenilen diizeyde olmamasi, genel saglik sigortasindan
almamayan destek ve diger kurumlarda maliyetin fazla olusu, kamu ve 6zel olarak sunulacak evde
bakim hizmetinin zor olmasima neden olmaktadir (Subasi ve Oztek 2006’dan aktaran: Senol ve
Erdem, 2017: 34). Tiirkiye’de 1961 anayasasiyla birlikte Diiskiinler evi ve Huzurevi gibi kurumlar
acilmustir. Diiskiinler evinin kapsami degistirilerek ilerleyen yillarda Yash Bakim Evi halini almistir.
Huzurevi, Miisliiman olmayan bireylerin ihtiyaglariyla ilgilenmekte olup, 1980°li yillar itibariyle
devlet bu alana yonelik faaliyetlerini artirarak tiim toplumun ihtiyaglarina yonelik bir kurum olmasini
saglamistir. 1990’11 yillarda 6zel kurumlarda bu alana girerek hizmetin daha genis ¢apli olmasini

saglamistir (Senol ve Erdem, 2017: 35).

Bunun yani sira yagh bireyleri ruhsal, bedenen ve bakim yoniinde desteklemek icin olusturulan
dayanigma, bakim ve iyilestirme merkezleri yashlara yonelik ¢alismalar yaparak bu bireylerin hayat
sartlarini iyilestirmeye calismaktadirlar. Kizilay, BAG-KUR ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu da bu alana yonelik ¢aligmalar yapan diger 6nemli kurumlardandir (Giirer vd.,
2019: 5). Avrupa Birligi tlkelerinde de yashh ve bakima muhtag bireylerin sayisinda artig
gozlenmistir. Bu konuya yonelik ¢alismalar yapmayan ftilkelerin bakim hizmetleri konusunda
diizenlemeler yapmalar1 zorunlu hale gelmistir. Avrupa iilkeleri bakim hizmetini bireylere
yasadiklar1 ortamdan koparmayarak evde sunmaktadirlar. Ayrica evde bakimin maliyetinin diigiik
olmasi, hastane yerine evde bakimin sunulmasim saglamistir. Isve¢’in cagdas bir bakim sistemi
bulunmaktadir. Bakim hizmetlerinin finansmani1 bolgesel, ulusal ve yerel yonetimler tarafindan
karsilanmaktadir. Burada bulunan belediyeler, kisilerin uygun bir konutta yasatilarak bakim
hizmetlerini saglamak i¢in ulusal bazda tesvik edilmektedirler. Hollanda’da bakim hizmetleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan gorevlendirilen sirketler, sivil toplum kuruluslari ve bireyler tarafindan
sunulmaktadir. Palyatif bakimdan {icret alinmamaktadir. Finansman ise fonlar ve ozel sigorta
poligelerinden saglanmaktadir. Kisisel bakim yaninda sosyal bakim hizmetleride bireylere
sunulmaktadir. Ayn1 zamanda egitim kurumlari agilarak uzmanlagsmig kadrolar yetistirilmektedir
(Gtirer, 2021: 22-23)



BIRINCi BOLUM

1. EVDE BAKIM HiZMETLERI

Bireylere yasadiklart hanede sunulan bakim hizmetleri; engelli ya da yasca biiyiik olan, devam
eden rahatsizligi bulunan veya cerrahi islem sonrasi uygulanan bakim siirecinde olan bireyleri
yasadiklar1 yer ya da olduklari gevrede himaye ederek toplumla i¢ ige olmalarini hedefleyen birey ve
aile iiyelerine verilen ruhsal, bedensel, hekimsel ve sosyal katki uygulamalarini igerisinde barindiran
bir bakim sistemidir. Tibbi, ekonomik ve sosyal alanlarda profesyonel bireyler tarafindan sunulur.
Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’nde; tibbi hizmet, doktor tavsiyesiyle beraber
uzman gruplar araciligryla hastalara, yasadiklar1 yer ya da gevrede iyilestirme hizmetleri, bedensel
tedavi ve ruhsal destekle birlikte, bireyin tibbi ihtiyaglarini gidermek igin sunulan uygulamalar olarak
ifade edilmistir (Gtirer, 2021: 20).

Evde saglik bakimi, bakima muhtag kisi ve ailesine tibbi, sosyal vb. hizmetlerin ¢ok yo6nlii
olarak ev ortaminda saglanmasidir. Bu hizmette profesyonel olarak ¢alisan hemsire, uzman ya da
bunlarin bagli bulundugu kurumlari tarafindan saglanmaktadir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda;
bireylere ihtiyaci olan ilaglarin ve tibbi malzemelerin ulastirilmasi, hemsirelik ve fizyoterapi gibi
hizmetlerin sunulmasi ayrica psikolojik destek verilmesi saglanir. Evde saglik hizmetlerinin
sunulmasiyla, bireylerin bozulan saglik durumlarinin diizelmesi ve hastaneye yatiglarinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Evde saglik hizmetini sunan ekibin etkili bir esgiidiime sahip olmasi, hastane
sonrast hasta ve ailesinin gereksinimlerinin degerlendirilmesi, evde saglik hizmetleri sunumunun

basarili olmasini saglar (Altuntas vd. 2010:155).

Hastane destekli evde saglik bakim hizmeti ise hastanelerin bu gorevi yapan evde bakim
birimleri tarafindan yardima ihtiya¢ duyan bakima muhtag kisilerin kendi evlerinde tedavi, sosyal
vb. ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Bu hizmetlerde hastanelerde calisan profesyonel hemsireler,

uzmanlar ve birim elemanlar1 tarafindan sunulmaktadir (Boyoglu, 1998: 6).

1.1. Genel Anlamda Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerini genel anlamda tasvir etmek i¢in evde bakim hizmetleri kavramini
geligen diinyada ortaya ¢ikarmig oldugu yeni kavramlarla ifade etmek bilyilk 6nem tasimaktadir.
Ciinkli bu kavramlarin agiklanmasi birbirleri arasindaki farklilik ve benzerlikleri ortaya koyarak

genel anlamda tasviri kolaylastiracaktir. Ayrica bireylere yasadiklar1 hanede sunulan bu hizmetler,



yalnizca tedavi edici hizmetleri sunmamakta, bunun yani sira toplumsal ve manevi hizmetlerle de
biitiinlesmis bir kavram oldugundan her yonilyle aciklanmasi tasvir anlaminda kolaylik

saglayacaktir.

1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Giliniimiizde yeni olan bu bakim modeli konusunda, milletleraras1 alanda goriis birligine
varilmis hizmet cetveli mevcut degildir. Bundan dolayi biitiin devletler bizzat saglayabilecegi, ayrica
kendine 6zgiin olan kiiltiir yapisina uygun ve halk tarafindan kabul edilebilecek bir hizmet listesi
olugturmustur. Bu konuda karar alici gruplarin dikkatli olmasi ve bunun toplum tarafindan
anlagilabilir olmasini saglamalar1 gerekmektedir. Ciinkii hizmet sunulacak gruplarin alacagi hizmeti
anlamasi ve bunu onaylamasi, hizmet verici gruplarin isini biiyiik 6lgiide kolaylastiracaktir. Ayrica
hizmet alacak gruplar ihtiyaglarinin karsilanmasinda ekonomik ve ulagim gibi konular1 géz oniinde
bulunduracagindan hizmeti en iyi sekilde anlamalari her iki grubun da faydasina olacaktir (Coban ve
Esatoglu, 2004: 114)

Evde bakim hizmetlerinin nitelikleri farkli kisiler tarafindan yapilmaktadir. Bu kisilerin
icerisinde doktor, ebe, hemsireler vb. farkli hizmet gruplari bulunmaktadir. Ayrica 6gretmen, gelisim
uzmani gibi meslek gruplarinin da bakim hizmetleri programlarinda bulunmasi, kapsamin
geniglemesi ve hizmeti veren kisilerin islerinin kolaylasmasini saglayabilir. Bu organizasyon
kapsaminda hastaneye yatmayi gerektirmeyecek, fakat yataga bagimli ya da tek basina oldugundan
ihtiyaglarini karsilayamayan kisiler ve tedavi gerekmedigi halde giinliik ihtiyaglarini kargilayamayan
ve aile bireylerinden destek alamayan kisiler yer almaktadir. Fakat evde bakim hizmetlerinin
sorunlarinin ve ¢oziimlerinin birbiri ardina gelmesi ve ¢ok genis kapsamli olmasi, derince analiz

edilen bir yaklasim gerektirmektedir (Coban ve Esatoglu, 2004: 115).

1.3. Tarihsel Seriivende Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Bireylere yonelik olusturulan bu hizmetlerin baglangi¢ seriiveni hususunda ¢alisma yapan
kisiler arasinda bir fikir birligi yoktur. Evde bakim hizmetleri 1796 yilinda ABD’de dini gereklilikler
sebebiyle Boston Dispanseri kurulusu tarafindan yoksul kisilere yapilan ziyaretlerle baglamigtir. Ve
boylece kurulus diinyada bakim hizmetini sunan ilk kurulus olarak tarihe gegmistir. 1898 de Los
Angeles Saglik Departmani yoksul ve muhtag olan hastalarin ihtiyaglarin1 gormek iizere biinyesinde
bulunan diploma sahibi hemsireleri iicret karsiliginda galistirmaya baslamigtir. Boylece devletin
tcret karsiliginda yaptirmis oldugu bakim hizmetlerinin diinya tarihindeki seriiveni baslamigtir.
1900’1 yillar itibariyle endiistriyellesmenin sebep oldugu hizli go¢ hareketleriyle birlikte artan
hastaliklar ve saglikli olmayan yasam kosullar1, hemsirelerin evlere olan ziyaretlerinin ana sebebini
olusturmustur. Bu sebeplerle olusan saglik sorunlari insanlarin ¢6ziim amaciyla hemsirelere

yonelmesine sebep olmustur. 1920’1 yillara gelindiginde evde bakim hizmetleri saglik kuruluslar



tarafindan desteklenmeye baslamistir. 1924-1954 yillar1 arasinda hastanede bakim alma insanlar
tarafindan arzulanan bir hale gelmistir. Fakat toplumda yaslh niifus oraninin ve hastaliklarin artmasi
hastanede bakim maliyetlerini artirarak, 1950’lili y1llarda daha az maliyetli olan evde bakimin ragbet
gormesini saglamistir. 1982 senesinde Ulusal Evde Bakim Birligi olusturulmustur. ABD’de halen
iglerligini siirdiiren birlik, bireylere yasadigi hanede sunulucak olan hizmetlerin kalitesini
yiikseltmek, ayrica bu konuda hizmet veren bireylerin haklarinit korumak i¢in ¢aligmalarina devam
etmektedir. Grindel-Waggoner’e gore ise planl olarak diizenlenmis hemsire faaliyetleri ilk kez 1813
yilinda Amerika Birlesik Devletlerin’de kurulan Bayanlar Yardimlasma Dernegi tarafindan
yapilmigtir. Buna gore; yoksul olan hasta bireylerin evlerine 1877 yilinda New York’ta bulunan
hemsireler ziyaretler gerceklestirmistir. 1929 yilinda tiim diinyada yasanan ekonomik buhran
nedeniyle evde bakim kuruluslari, bu yonde 6denen paralarin kesilmesi nedeniyle kapanmis ve
hastanede bakim siireci baslamistir. Ekonomik buhranin etkisinin giderek azalmasi ve hastanede
bakim maliyetlerinin artmasi sonucu 1950°lili yillara gelindiginde, evde bakim hizmetleri tekrar
popiilerlik kazanmaya baslamistir Avrupa tilkelerinde bakim hizmetleri genel olarak aile, goniillii
kuruluslar ve kilise tarafindan planlanarak bireylere sunulmustur. 19. yiizyilda devletlerin saglik
alanindaki ¢aligsmalar1 ve yatirimlari artmis olsada, evde bakim hizmetine yonelik olarak planli ve
programli yatirimlar1 olmamustir 20. yiizyilda hasta bireylere sunulan hizmetler daha ¢ok hastane
odakli olmustur. 1960 yilinda bireylerin hastaliklar1 sebebiyle hastaneleri mesgul etmeleri, evde
bakim hizmetlerine yonelik calismalarin olmasini saglamistir. Ayn1 zamanda 1960 yilinda tip
teknolojisinde yasanan gelismeler sonucu evde bakim hizmetleri gelismeye baslamistir (Selek Oz,
2010: 67-69).

1.4. Evde Bakim Hizmetleri Cesitleri
1.4.1. Evde Saghk Hizmeti Sunumu

Bireylere yasadiklar1 evde hekimsel hizmetlerin sunulmus oldugu bu model, uzman olarak
calisan saglik personeli tarafindan kisa stireli takip seklinde yapilmaktadir. Evde son donem olarak
gecen siroz Ve kanser hastalari, bakima muhtag olan bireye yapilan doktor muayenesi ve takibi, bebek
bakimi, ileri diizey olan hastaliklarin takibi vb. durumlarda yapilan kontrollerden olusmaktadir
(Aydin, 2005: 21).

1.4.2. Yashlar ve Oziirliilerin Evde Bakim
Yash ve engellilerin evde bakimi kigisel bakim, resmi islerinin kontrol edilmesi, gezme ve

aligveris gibi ihtiyaglarin kargilanmasini kapsar. Bu hizmet, egitim almig ve gerekli sertifikalara sahip

kisiler tarafindan uzun siireli bakim seklinde yapilmaktadir (Aydin, 2005: 22).



1.4.3. Hastanede Refakatci Hizmetleri

Hastanin hastane ortamina uyum saglamasi, ilaglarinin doktor tarafindan verilen bi¢imde ve
saatinde alinmasinin saglanmasi, moralinin iist diizeyde tutulmasi, hastane ¢alisanlariyla iletisiminin
iist diizeyde olmasi, taburcu ve refakat¢i hizmetlerinin yapilmasi, ayrica refakatci olacak kisinin
bulunmamasi durumunda bu hizmetin bizzat hastane tarafindan karsilanmas1 gibi durumlari kapsar
(Aydin, 2005: 22).

1.5. Evde Bakim Hizmetlerini Sunan Kuruluslar ve Hizmet Sunus Sekilleri

Evde bakim organizasyonlar1 genellikle saglik bakim biirolari, dariilacezeler, evde bakima
yardim biirolari, personel bulma ve 6zel gorev biirolart gibi kuruluslar1 kapsamaktadir. Evde bakim
hizmetleri bu kuruluslar tarafindan haftanin yedi giinii verilmektedir. Ayrica hastanin durumuna gore

aralikli bicimde de sunulmaktadir (Boyoglu, 1998; 11).

1.5.1. Evde Saghk Bakim Biirolar:

Evde saglik bakim biirolar1 6zel bir kurulus olmasina karsin devlete de bagl olabilir. Evde
bakim hizmetlerine ihtiyag duyan kigilerin bakim ihtiyaglar1 genelde bu biirolar tarafindan
karsilanmaktadir. Biiro Oncelikle gerekli sayida ekipman ve uzman personeli biinyesinde
bulundurmasi gerekmektedir. Bazi1 biirolar hizmetleri hemsireler ve goniilliiler araciligiyla bakima
mubhtag kisilere sunar. Diger biirolar ise hemsire ve sinirlt sayida uzmanlarla yaptigi hizmeti sabit
tutar (Boyoglu, 1998; 11)

1.5.2. Dariilacezeler

Her ne kadar bakima muhtag kisilerin rahat oldugu yer evleri olsa da, bakim hizmetleri evde
saglanamayan kigilerin ihtiyaclarimi gidermek iizere dariilacezeler olusturulmustur. Dariilacezelerin
cogu parasal sartlar1 saglayamayacak kisilere ticretsiz hizmet vermektedir. Dariilaceze, ihtiyaglarin
kargilayamayan ve karsilamakta zorlanan bireylerin ihtiyaglarini gérmek, korumak ve kollamak
amaciyla kurulan bir hayir kurumudur. Sundugu hizmetler, aceze bakim hizmetleri ve saglik
hizmetleri olarak ifade edilebilir. Aceze bakim hizmetleri, kurumdaki kisilerin yeme igme barinma
vb. ihtiyaglarim saglamaktadir. Saglik hizmetleri ise kisilerin hasta olmasi durumunda yapilacak
hizmetleri kapsamaktadir. Bu kurumlarda hizmet gorenlerin kisisel ve fiziksel 6zelliklerinden kiiltiir
ozeliklerine vb. bir¢ok 6zelliklerinde farkliliklara sahip olmalari, kendilerine sunulacak olan sosyal
bakim hizmetlerinin de farkli olmasin saglamistir. Kiminin morali yiiksek tutulmaya caligilirken,
kiminin korkular1 engellenmeye calisilmakta, kiminin fiziki durumlar iyilestirilmeye c¢alisilirken,

kiminin de ruhi durumu iyilestirilmeye ¢aligilmaktadir (Karakdse, 2020: 147-148).



Sultan Abdiilhamit, tahta ilk ¢iktig1 donemde 1877 ile 1878 yillarinda vuku bulan Osmanli ve
Rus ¢atismas1 sonrasinda Balkanlardan Istanbul’a biiyiik bir gd¢ olmustur. Gd¢ sonucu Istanbul’a
gelen bireylerin biiyiik boliimiinii dul, sakat ve yetimler olusturmaktaydi. Gogle birlikte var olan
Istanbul’un yasam diizeni sekteye ugramus; sehir dul, sakat, yetim ve dilencilerin dolu oldugu bir
yere doniismiistiir. Istanbul’daki bu kesim huzursuzluk yaratmaya baslamistir. Surayr Devlet
Tanzimat Dairesi’nin tutanaklarinda ¢alisabilecek durumda oldugu halde dilenen bireylerin oldugu
ve bunlarin toplumu rahatsiz ettigi, ayrica bazi suglara karistiklari ifade edilmistir. Boyle bir durumda
din ve mezhep ayrimi yapmaksizin muhta¢ insanlari korumak ve onlarin dilenci olmalarini
engellemek amaciyla sosyal kurum olan dariilacezelerin yapilmasi planlanmistir. Temelleri 1892

yilinda atilan bu sosyal kurumun agilis téreni 2 Subat 1896 yilinda yapilmistir (Birol, 2017: 34-48).

Dariilacezeler insa edilirken Osmanli Devleti’nin vatandaslarindan ve diinya iilkelerinden
nakdi yardimlar tahsis edilmistir. Dariilacezelerin finansmani1 merkezi daire, vilayetler ve kisi bazli

yapilan yardimlarla saglanmistir (Karateser, 2020: 805).
1.5.3. Evde Saghk Bakimina Yardim Biirolari

Evde saglik bakimina yardim biirolarindan hizmet alan kisiler, bu biirolardan almis olduklari
hizmetin {icretini 6derler. Nadir olarak bazi sigorta sirketleri, bu {icretin bir kismini veya tamamini
Oderler. Bu biirolarin kaynaklarinda maddi anlamda herhangi bir problem oldugunda hayir
fonlarindan yardim alabilirler. Evde saglik bakimina yardim biirolan kisilerin temizlik, yeme, igme

vb. ihtiyaglarina yardime olurlar (Boyoglu, 1998; 11).
1.5.4. Personel Saglama ve Ozel Gérev Biirolari

Personel saglama ve 6zel gorev biirolarinin sundugu hizmetlerin maddi karsiligimi bireyin
kendisi, sigorta kapsaminda ise sigorta sirketi 6der. Burada hizmet vermesi i¢in gonderilen kisiler
genelde hemsire ve saglik personelinden olusmaktadir. Kisisel bakim, hastalik durumunda yapilan

ufak miidahaleler personelin saglamig oldugu hizmetlerdendir (Boyoglu, 1998; 11).
1.6. Evde Bakim Hizmetleri Kapsamindaki Hastalar

Evde bakim hizmetlerinin ana hedefi, bu hizmeti alan bireylerin kimseye muhta¢ olmadan
yasamlarii stirdiirmeleri ve yasamlari siirdiiriirken hayat kalitelerinin yliksek diizeyde olmasimin
saglanmasidir. Bir diger hedef ise bireylerin giinliik hayatlarinda aktivitelerini rahat bir sekilde
yapmalarini saglamaktir. Evde bakim hizmetleri, ameliyat olduktan sonra yasadigi ortamda destege
ihtiyaci olan bireylere, yeni dogum yapmis annelere, tedavisinin evinde devam edilmesine karar
verilen bireylere ve agilama vb. hizmetleri yasadigi evde almak isteyen bireylere kadar genis bir
alanda sunulmaktadir (Ozer ve Santas, 2012: 98).



Evde bakim hizmeti kapsamindaki hastalar cogunluklarina goére asagida sirastyla verilmistir
(Ozer ve Santas, 2012: 98);

- Ameliyat sonras1 bakim ihtiyac1 olanlar

- Kemik iskelet ve ruhsal olarak rahatsizligi olan bireyler

- Kalp, damar ve tansiyon yoniinde rahatszilig1 olan bireyler

- Viicudunun herhangi bir yerinde islev kaybi olan bireyler

- Kansere yakalanan bireyler

- Solunum yoniinde zorlanan bireyler

- Sinir sistemi ile ilgili rahatsizlig1 olanlar

- Bakim gereksinimi duyan yasca biiyiik ve malul bireyler

- Pansuman, sonda takma ve ¢ikarma, stoma bakimi gibi hizmetlere ihtiya¢ duyanlar

- Influenza, karaciger iltihab1 ve alt solunum yolu enfeksiyonu gibi bulasici hastaliklardan
korunmak i¢in ag1 olmak isteyenler

- Kan ve salg iizerinde yapilacak tahlillere gereksinim duyanlar

- Tekerlekli sandalye ve korse gibi iyilestirici iiriinlere gereksinim duyanlar

1.7. Ev Bakim Hizmetlerinin Avantajlari

Saglik alaninda teknolojinin gelismesiyle birlikte siroz, kalp vb. hastaliklara yakalanan
kisilerin evde bakim hizmeti alma sansi artmistir. Evde bakim hizmetleri, bakima muhta¢ olan
kisilere stres altina girmeden kendi ortamlarinda bakim hizmetlerinin sunulmasi olanagini tanimaistir.
Hastanin veya bakima muhtag bireyin kendi ev ortaminda bakim hizmetlerinin sunulmasi hastanin
daha rahat olmasm saglamis, bu da verilen hizmetin kalitesini artirmustir (Selek Oz, 2010: 79).
Yapilan arastirmalara gore, hasta ve bakima muhtag bireyler daha ¢ok aileleri tarafindan bakilmay1
istemektedirler (Davey ve Patsios, 1999°dan aktaran: Selek Oz, 2010: 80).

Evde bakim hizmetleriyle birlikte bakim gereksinimi duyan kisilerin hemsire ya da diger saglk
personeliyle tedavi siirecinin evde devam ettirilmesi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.
Ayrica bakima muhtag bireylerin hastane ortaminda ¢ok tutulmayip ev ortamina gonderilmesi, moral
ve motivasyonlarini artirmasiyla beraber hastaneye tekrar donerek, burada yatili bakim alma

oranlarin diisiirdiigii goriilmiistiir (Goz ve Erkan, 2008’den aktaran: Selek Oz, 2010: 80).

Evde bakim hizmetleri hastanede bakima gore daha az maliyetlidir. Tiirkiye’de evde bakim
hizmetleri i¢in yapilan maliyet etkililik {izerine bir ¢alisma yoktur (Torun, 2016: 20). Nitekim bazi
kisiler tarafindan yapilan ¢alismalar, evde bakimin daha maliyet etkin oldugunu gozler Oniine
sermistir. Whitaker ve Wade (2014: 419-422)’a gore; evde tele-saglik temelli kardiyak rehabilitasyon

programimi hastane temelli programla maliyet-fayda analizi bakimindan karsilastirmigtir. Yapilan



calismada 120 kisi bulunmaktadir. 60 tanesi evde, diger 60 tanesi ise olagan bakim grubuna
almmigtir. Evde hizmet verilenlere cep telefonu, saglikli yasam giinliigii ve kisa mesaj iceren web
portali verilmistir. Olagan bakim grubundakiler, 6 hafta boyunca hastanede kardiyak rehabilitasyon
programini almistir. Digerleri ise ev temelli olarak programi almistir. Bunun sonucunda, tele-saglik
mildahalesi hasta basina 1633$ gelirken, olagan bakim grubunda bu rakam 1845$ olarak tespit
edilmistir. Katilanlarin bakis agisina gore evde rehabilitasyon i¢in ulasim masraflar: hastaneye gore
azd1. Evde bu rakam 80$, hastanede ise 400$ olarak saptanmistir. Hastalarin ev ortaminda bakiminin
saglanmasi, hastanede uzun siire kalmayi engelleyerek diger hastalarinda bekleme siiresini
azaltmistir. Maliyetlerinin az olmasi, saglik harcamalar1 konusunda iilke ekonomisine katki
saglamistir. Hastane enfeksiyonlarla dolu bir ortam oldugu i¢in hasta bu ortamdan uzak tutularak,
enfeksiyon kapma riski azaltilir. Ayrica hastanede tedavi belli bir zaman diliminde olacagindan
kisinin evde bakiminin saglanmasi, zaman kaybini da ortadan kaldiracaktir. Hastanede kisiye sunulan
yemekle ev ortaminda sunulan yemek farkli olacaktir. Kisilerin ev ortaminda yemek ihtiyaglarinin
karsilanmas1 genelde aile bireyleri tarafindan olacagindan, bakima muhta¢ kisinin daha rahat
beslenmesi saglanacaktir. Kisiye evde sunulan bakim hizmetleri, hane halkinin daha rahat davranarak
kendi islerine daha fazla vakit harcamasini saglayacak, bu da ev ya da is konusunda ikilemde

kalmamalarini saglayacaktir.

1.8. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuz Taraflar1

Bakim gereksinimi duyan bireylere sunulan hizmetlerin, olumlu taraflart oldugu gibi olumsuz
taraflar1 da bulunmaktadir. Bireylerin siirekli olarak bir hastayla yasamasi ve ilgilenmesi onlarin
duygusal yonden ¢okmelerine neden olabilir. Dolayisiyla bakimi saglayan hane halkina da psikolojik
olarak destek verilmelidir. Bakimi saglanan kisi hane halkina eziyet verdigi diisiincesinde

olabileceginden, moral ve motivasyonunun yiiksek diizeyde tutulmasi gerekmektedir.

Evde bakim hizmetini bireye sunan saglik personelinin siirekli olarak hastanin yaninda
bulunmamasi, acil miidahale gerektiren durumlarda hastanin zor durumlar yagamasina sebep olabilir.
Bu konularda hasta yakinlarina egitim vererek bilinglenmeleri saglanabilir. Bu egitimin yan sira

iletisim ve ulasim alaninda saglanacak olan gelismelerle bu sorunlar en aza indirilebilir.

Hasta kiginin siirekli kontrol altinda tutulmaya calisilmasi ve yalniz birakilmamasi, o6zel
hayatina miidahale ediliyor duygusuna kapilmasina sebep olabilir. Bu da baz1 zamanlarda uzun
olmamak sartiyla hasta bireylerin yalniz birakilmasi gergegini ortaya koymaktadir. Kisi bazi
zamanlarda yalmz birakildigi zaman 6zel alanina miidahale edilmedigi hissine kapilacak, bu da moral
ve motivasyonunun diismemesini saglayacaktir. Saglik ¢alisanlar1 6zgiin ¢alisma yerlerinden ¢ikip
ev ortaminda hizmet vermelerinden Otiirii, 6zgiin karar alamayabilirler. Bu da verecekleri bakim
hizmetlerinin aksamasina yol agabilir. Hastane ortaminda kullanilan tibbi cihazlar bakim esnasinda

kisiye ac1 verebilir. Fakat bu ac1 miidahale odasinda hasta yakinlari tarafindan goériillemez. Evde
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bakim esnasinda kullanilan tibbi cihazlar sebebiyle hastanin duydugu aci yakinlarinin paniklemesine

ve miidahalesine sebep olabilir. Bu da bakim hizmetlerinin istenilen diizeyde olmamasina sebep olur.

1.9. Evde Bakim Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar

Biitiin hizmetlerde oldugu gibi evde bakim hizmetlerinde de bazi sorunlarla karsilasiimaktadir.
Evde bakimin yeni bir hizmet tiirli olmasi, beraberinde asilmasi gereken zorluklar getirmistir. Bu
hizmet tiird, iyi bir egitimle uzman kadrolar olusturulmasi gereken bir hizmet tiiriidiir. Kisilere saglik
bakimi hizmetini verecek olan kisilerin ¢alisma ortamlarindan ¢ikarak, farkli ortamlarda islerini
yapmalar1 verimliliklerini diistirebilmektedir. Bakima muhta¢ olan bireyin, hane halkiyla stirekli
olarak aymi ortami paylasmasi, aile bireylerinin psikolojilerinin bozulmasima sebebiyet vererek
bakim hizmetini sunan saglik calisanlariyla saglikli bir iletisimin olmasini zorlasgtiracaktir. Ayrica
psikolojik etki kisilerde takinti gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Asirt sorumluluk
hissi ve tibbi bilginin olmamasi bu duruma yol agan sebeplerdir. Bu durumun hasta birey ve hane
halki iizerindeki olumsuz etkilerini kaldirmak i¢in psikolojik destek saglanmasi gerekir. Ciinkii
personel bakima muhtag olan kisiye sunacagi saglik hizmetinde hane halkiyla iletisiminin iyi olmasi
gereklidir. Aksi takdirde etkin bir bakim hizmetinden s6z edilemez. Saglik hizmetini sunan kisinin
stirekli hastanin yaninda zaman gegirmemesi, acil durumlarda miidahale edilememesine ve hastanin
bu durumdan olumsuz etkilenmesine yol acacaktir. Evde saglik hizmetlerinin mesai saati disinda
verilmemesi, hasta ve hane halkinin bu durumdan olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Bu
durumda hasta birey mesai saatleri disinda oldugundan tedavisini goéremeyecek ve sagligi olumsuz
etkilenecektir. Evde saglik hizmetinin mesai saati disinda verilmesi, hasta ve hane halkinin bu
durumdan olumsuz etkilenmesi durumunu ortadan kaldiracaktir. Yasl bireylerde birden fazla kronik
hastaligin olmasi, evde bakim ve hastanin durumunun takibini zorlastirmaktadir. Ciinkii ev
ortaminda belli oranda tibbi cihaz ve belli oranda saglik personeliyle hizmet verilmektedir.
Dolayisiyla yasli bireyde birden fazla bulunan kronik hastalik, evde bakimi gii¢ bir duruma
sokmaktadir (Solmaz ve Altay, 2019: 155).

Bakim konusunda kadimnlarin erkeklere gore daha fazla sorumluluga sahip oldugu bilinen bir
gergektir. Toplumda kadin bakan, besleyen, biiyliten, ev isleri yapan, bir bakima anlamsal rolleri
yerine getiren birey olarak goriiliir. Erkek para kazanan, evin ge¢imini saglayan, aileyi koruyan ve
giiven veren bir bakima aragsal rolleri yerine getiren birey olarak goriiliir (Altan Arslan, 2000: 1).
Kadinlar gayri resmi olarak evlerinde bulunan hasta bireylere ve cocuklarina bakmaktadirlar. Bunun
yani sira yaslh bireylerinde bakim ihtiyaglarini saglamaktadirlar. Ev ortaminda kadin, es ve annelik
kimligine biiriinmiistiir. Bu kimlikte, aile bireylerine yardimci olmasi, fedakar olmasi ve anlayis
gostermesi beklenmektedir. Toplumda kadina bigilen bu rollerden dolay1 bakimdan birinci derecede
sorumlu olmaktadir. Bu bakim c¢ocuklardan hasta ve yashlarin bakimina kadar gitmektedir (Adak,
2003: 2). Glinlimiizde ekonomik ve sosyal sebeplerle kadinin ¢alisma hayatina katilmasi, evde

bulundugu siireyi kisaltmis ve bakimda olan eski etkisini kaybetmesine sebep olmustur.
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Evde bakim hizmetleri konusunda, profesyonel ve profesyonel olmayan kisiler gereklidir.
Bunlarin egitim diizeylerinin ve yetki alanlarinin farkli olmasi ikilemlere yol agmaktadir. Hastaya
acil miidahale gereken durumlarda yetki alanina girmedigi halde panikleyen hasta ve yakinlarindan
gelen talep personeli zor duruma sokabilmektedir. Bu zor durumlarla karsilasmamak i¢in evde bakim
hizmetlerinde c¢alisan personelin tam anlamiyla profesyonel olmasi bakim hizmetlerini
kolaylastiracaktir. Ciinkii profesyonel olarak calisan personel hastanin fiziki ruhsal boyutunu daha
iyi analiz ederek, hizmeti sunarken daha az problem yasayacak ve tiikkenme egiliminden kolay

¢ikarak hizmeti en iyi sekilde sunmaya devam edecektir.
1.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Verimliligi i¢in Yapilmas1 Gerekenler

Diinya toplumlarinda ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte yash niifus oram da
artmigtir. Yasgh niifus oranmin artmasina paralel olarak kronik ve agir hasta sayisi da artig
gostermistir. Hastaneler hastalarin uzun yatigh olarak kalmalari konusunda istekli degildirler
(Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Buna karsilik hastalar ise hastanede kalmaktansa tedavilerinin evde siirdiiriilmesi
istegindedirler. Saglik hizmetlerinde gelisen teknolojiler sayesinde, ¢ogu saglik hizmeti hastalara
profesyonel olarak calisan hemsire, hekim vb. kisiler tarafindan ev ortaminda saglanmaktadir.
Burada topluma kazandirilmasi gereken olgu, evde bakim hizmetinin bireylere benimsetilmesi ve
saglik konusunda yapilacak harcamalarin ne sekilde olacaginin 6gretilmesidir. Bu sayede bakima
muhtag kisilerin sigortalanmasi saglanarak bu konudaki ekonomik yiikleri sigorta sistemlerince
saglanabilir (Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Gelismis olan iilkelerde hastane odakli bakimin disinda, evde bakim hizmetlerinin verilmesine
yonelik istek oldukca fazladir. Cavus (2013: 108)’e gore; 301 kisiden olusan yash bireylerin ev ya
da hastanede bakim hizmetinden hangisini tercih ettigi iizerine durulan bir ¢aligmada, yasli bireylerin
%95,7’s1 evde bakim hizmetini, %4,3’li ise hastanede bakim hizmetini tercih etmistir. Bu sebeple
gelismis llkelerde yaslilar igin acilan huzur evleri sayisi1 giderek azalmaktadir. Ciinkii gelisen
teknoloji artik hastalarin evde de iyi bir bakim hizmeti almalari sansin1 dogurmustur. Bundan dolay1
yaslilar bu tiir hizmetleri kendilerini baski altinda hissetmeden rahat bir sekilde profesyonel kisiler
tarafindan ev ortaminda almay1 se¢mektedirler. Evde bakim hizmetlerinin verimliligi konusunda
baslica problemlerden birisi zaman sorunudur. Hekimin hastanede bakacagi kisi sayisinin fazla
olmasi, is sebebiyle yapacagi ziyaretler ve idari iglerinin yogun olmasi ev ortaminda sunacagi bakim
hizmetini aksatabilir (Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Bu konuda hekimler calistiklar1 hemsirelerle birlikte bir zaman ¢izelgesi hazirlayarak, bazi
giinleri evde bakim hizmetinin sunulmasina ayirabilirler. Bu sayede bazi giinler tam olarak bakima

muhtag kisiye ayrilarak ihtiyaglar1 giderilebilir. Ayrica hekimlerin yogun olmasi sebebiyle bazi

12



giinlerde ziyaretlerin hemsirelere birakilmasi ve randevu sistemlerinin bakima muhtag kisiye gore

ayarlanmasi verimliligin artmasinda dnemli rol oynayacaktir (Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Evde bakim hizmetlerinin sunulmasinda hemsire, hekim vb. hizmeti saglayacak kisiler bakima
mubhtag kisinin bulundugu ev ortamina giderken ulagim giderleriyle karsilasmaktadir ve hizmeti tam
ginlii saglayacaklarindan yeme ve igme gibi ihtiyaglari olusmaktadir. Hizmeti veren saglik
personelinin ulagim, yeme, igme vb. ihtiyaglarinin kargilanmasi yapacaklari bakim hizmetine daha

iyl odaklanarak verimliligin artmasini saglayacaktir (Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Eve gelen saglik personeliyle aile bireyleri arasindaki iletisim ve sayginin iist diizeyde olmasi
gerekir. Aile bireyleri tarafindan eve gelen saglik personeli islerini yerine getirirken, evde olan
misafir, televizyon, miizik aleti gibi seyler dikkatlerini dagitabilir. Bu konuda yaptiklari uyarilar hane
halki tarafindan tepkiye neden olabilir. Dolayisiyla iist diizey iletisimin saglanmasi ve bunun
akabinde gelisecek olan giiven duygusu, hane halkina yapilacak uyarilarin dikkate alinmasi ve
tepkiyle karsilagilmamasina yol agarak hizmetin en iyi sekilde sunumunu saglayacaktir (Solmaz ve
Altay, 2019: 156).

Bakima mubhtag bireylere hizmeti saglayacak olan saglik personelinden hane halkiin farkl
beklentileri olabilir. Yani saglik personelinin sunacagi hizmetle hane halkinin bekledigi hizmet
uyusmayabilir. Bu konu saglik personeli tarafindan hissedildiginde, hasta bireyin ailesiyle bu konuda
detayli bir sekilde konusulmalidir. Cilinkii yapilmasi gereken seyler konusunda uzlagsmaya gidilmezse
saglik personelinin verecegi hizmet aksayabilir. Bu konuda aile yakinlar1 detaylica bilgilendirilerek
ve diger istedikleri seyler saglik personeli tarafindan karsilanabiliyorsa bu ihtiyaglar da giderilerek,
hizmete devam edilmelidir. Ciinkii burada Onemli olan bakima muhta¢ bireyin ihtiyacinin

karsilanmasidir (Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Evde bakim hizmetini sunacak olan saglik personelinin uygulayacagi plana kimi zamanlarda
aile yakinlarn1 tarafindan bir direng gosterildigi goriilmektedir. Bu direnci kiracak olan aile
yakinlariyla kurulacak olan etkili ve giliclii bir iletisimdir. Sahip olunan plan ve bunun gidis
asamalariyla saglayacagi fayda aile yakinlarina anlatilarak ortak bir dilde bulusulmalidir. Bazi
zamanlarda da psikiyatri servislerinden destek saglanarak bu durumlarin 6niine gegilmektedir
(Solmaz ve Altay, 2019: 156).

Evde bakim hizmetlerinde ¢alisan saglik personeline kendi maaglarinin haricinde, bu is i¢in ek
bir {icret veya prim saglanmalidir. Clinkii bu is i¢in ek bir performans gdstermektedirler. Bunun
karsiligin1 alamamalar1, moral ve motivasyonlarinin diismesini saglayabilir. Saglik personeline bu
konuda saglanan iicret veya prim ¢alisma isteklerini artirmada faydali olacaktir (Solmaz ve Altay,
2019: 156).
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Evde bakim hizmetleri konusunda yetkili kurum ve kuruluslara biiyiik gorevler diismektedir.
Bu hizmet i¢in okullar agilmasi ve uzman kadrolarin yetistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii
giderek yaslanan bir niifusla karsi karsiyayiz. ilerleyen yillarda yash niifus orammnin daha da
artacagin giiniimiizden hareketle tahmin edebiliriz. Dolayisiyla artan yasli niifus beraberinde kronik
kalp vb. birgok hastanin olmasini saglayacaktir. Hastanelerde calisan personelin isi oldukca giictiir.
Ciinkii bir yandan hastalarla ilgilenirken diger yandan idari islerle ugrasmaktadirlar. Sadece bu
konuya iligkin kadrolarin olugturulmasi hem diger gorevlilerinin yiikiinii azaltacak hem de sadece bu

isle ilgilenen kisiler ortaya ¢ikararak verimliligi artiracaktir.
1.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Finansman Kaynag

Gegmigten giinimiize llkelerdeki aile yapisinin degismesi, gelir diizeylerinde yasanan
degisimler, dogum oranlarinin diismesi ve ortalama yasam siiresinin artmasiyla iilke niifuslarinda
yaslt bireylerin sayis1 artmaya baslamistir. Ayrica iilkelerdeki ekonomik giiciin artmasi, saglik
teknolojilerinin gelismesi yaslh niifus oranini artiran diger etmenlerdir. Yasli niifus oraninin artmasi,
bireylerin ilerleyen yillarda bakima muhtag hale gelecegini gozler Oniine sermektedir. Dolayisiyla
bireylerin bakim hizmetlerine olan talebi artacaktir. Bakim hizmetlerine talebin artmasiyla birlikte

yaslt bireylere sunulan hizmetlerde finansman sorunu ortaya ¢ikacaktir (Agoren, 2017: 8).

Bakim hizmetlerinde bir sorun olarak ortaya ¢ikan finansman konusuna iilkelerin yaklagimi
farklidir. Ciinkii gelismislik diizeyi, sigorta kuruluslarinin rolii ve bakim hizmetlerinin maliyetinin
karsilanacagi kaynak ilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Bakim hizmetlerinde bir sorun
haline gelen finansman konusuna ¢6ziim arayisina giren iilkeler, lizerinde durduklar1 bazi sorularla

bu sorunu ¢dzmeye ¢alismaktadirlar. Bu sorular asagida siralanmustir (Ozer ve Santas, 2012: 100);

- Sunulan bakim hizmetlerinden hangi gruplar yararlanacak?

- Sunulan hizmetlerden faydalanma 6lg¢iitli ne sekilde tayin edilecek?

- Sunulan hizmetlerin maliyetleri ne tiir kaynaklarla giderilecek?

- Sunulan hizmet hangi sekilde verilecek? (Hizmet sunum stratejileri ve yontemleri)?

- Sistem i¢inde hizmetlerin etkilesimi ne sekilde saglanacak?

Bu hususlar igerisinde bulundurarak sunulacak olan hizmetlerin kamunun sorumlulugunda,
kaliteli ve bireylerin yiikiinii hafifleterek sunulmasi sistemin basariya ulasmasi igin gereklidir.
Ulkeler bakim hizmetlerinin finansmani konusunda bulunduklar1 ekonomik diizeylere gore farkl
uygulamalar gelistirmiglerdir. Gelisme gdsterememis olan iilkeler, finansman konusunda problem
yasamaktadirlar. Bu iilkelerde bakim yiikii tamamuyla aile bireyleri iizerindedir. Her ne kadar {ilkeler
farkli yontemler tizerinde dursalar da genel olarak diinya iilkelerinde 3 yaklasim {izerinde

durulmaktadir. Bunlar; maliyetinin vergilerle karsilandig1 Beveridge Modeli, maliyetinin primlerle
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karsilandig1 Bismarck Modeli ve maliyetini bireylerin kendi ekonomik gii¢leriyle karsiladigi bireysel
yontemdir (Ozer ve Santas, 2012: 100).

Beveridge modeli, 2. Diinya Savas: bittikten sonra Ingiltere’nin saglik sistemini diizenleyen
William Beveridge tarafindan vergi dayali bir sekilde finanse edilip, halkla iliskilendirilen bir
sistemdir. Birebir saglikla ilgili bir sistem oldugundan en ¢ok basvurulan yontemdir. Sistemdeki
hastanelerin ¢ogu devlete aittir, bunun yani sira 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Alinan icret,
yapilacak is devlet tarafindan belirlendigi i¢in bu sistemi kullanan iilkelerin kisi basi saglik
harcamalari diisiiktiir. Bu sistemi Isve¢, Norveg, Danimarka, 1ngiltere, Finlandiya, Avustralya, Yeni
Zelanda, Portekiz ve Italya kullanmaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 106-107).

Bismarck modeli ise Almanya’nin birlesmesinden sonra Otto Von Bismarck tarafindan
kurulmus bir saglik modelidir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 107). Otto Von Bismarck, 1815 yilinda
dogmustur. Muhafazakar ve toprak zengini bir ailenin gocugudur. Babas1 Prusya ordusunda gorev
yapmis bir askerdir. Annesi ise o dénem yiiksek memurluk yapan bir ailenin mensuplarindandir.
Bismarck’in 6grencilik donemleri orta seviyede basari ile gegmistir. Lise 6grenimini Berlin’de
yaptiktan sonra Hukuk Fakiiltesinde okumak i¢in Gottingen’e gitmistir. Daha sonra tekrar Berlin’e
doniis yapmustir. Ogrencilik donemleri diizensiz olarak gecen Bismarck, giiniinii ata binmek ve ava
gitmek gibi aktivitelerle ge¢irmistir. Ciisseli, kavgaci ve giiriiltiilii bir kisilige sahiptir. Dogada vakit
gecirmeyi seven Bismarck, hayvanlar icinde kdpeklere ayri bir sevgi duymaktadir. Universite

egitimini tamamladiktan sonra mahkeme katipligi yapmistir (Altintas, 2012: 44-45).

1847 yilinda Federal Meclis iiyeligine secilerek siyasi hayati baslamigtir. 1859 yilinda
Petersburg Biiylikelciligine atanmistir. 1862 yilinda bir donem Paris Biiyiikel¢iligi yapmistir. 1862
yilinin giiz déneminde Prusya krali tarafindan Bagbakanlik gdrevine getirilmistir. Daha sonra
Disigleri Bakanligi gorevine getirilmistir. Bu goérevde oldugu siireglerde siyaseti arka planda
birakarak, orduda yenilik hareketlerine baslamistir. Alman Birligi en biiyiik hedeflerinden biri
olmustur. 1871 yilinda bunu gerceklestirdikten sonra yayilmact siyasetten uzak durmustur. Siyasi

hayati boyunca baskici ve taviz vermeyen bir kisi olarak taninmistir (Altintas, 2012: 46-52).

Sanayilesme siireciyle birlikte istihdam tarimdan sanayiye gegmistir. Sanayilesmenin saglamis
oldugu makinelesme tiretimde kolayligi saglasada, sanayilesme insan sagligi iizerinde olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Calisan bireylerde dnceki donemlerde de saglik sorunlari
olmasina ragmen, bu donemde is kazalar1 ve meslek hastaliklari artig gostermistir. Tarim sektdriinden
¢ikarak fabrikalarin agir kosullarinda galisan bireylerde 61iim oranlar1 artmistir. Sanayilesme sagligin
kurumsallagsmasinda biiyiik bir etkiye sahip olmustur. Sagligin toplumsal kosullardan etkilenmesi,
toplumsal bir sorun olarak goriilmesine ve sosyal politikada ele alinmasina sebep olmustur. Sosyal
politika toplumsal haklara dayanan bir olgu oldugu icin ilk olarak sanayi toplumlarinda ortaya

¢ikmustir. Hastaliklarin bir sorun haline gelmesi ve sosyal politikanin gelismesi, devletlerin bireylerin
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saglik durumlarryla ilgilenmesine ve bu alanda diizenlemeler yapmasina neden olmustur. Toplumda
olusmaya baslayan hastaliklar icin kamu kurum ve kuruluslar seferber edilmistir. {1k olarak sosyal
giivenlik sistemleri kamu tarafindan olusturulmaya baglanmistir. Bunlardan bir tanesi, Bismarck
modelidir. Bu modelde karsilikli fayda anlayisi igerisinde bir araya getirilerek sunulan saglik

hizmetinin finansman1 saglanmistir (Dereli ve Sahinoglu, 2023: 35).

Modelin finansmani zorunlu olarak kesilen primlerden saglanmaktadir. Modelde yapilan
katkilar saglik durumuna gore degil, gelir diizeyi lizerinden orantili olarak belirlenmektedir. Bu
modeli bir¢ok iilke kullanmaktadir. Bunlarin basinda Avrupa Birligi iilkeleri, Japonya ve bazi Giiney
Amerika iilkeleri gelmektedir (Giir ve Kaya, 2020: 39).

Bir diger model olan cepten 6deme, saglik hizmetlerini yeterince uygulayamayan ve epeyce
geride kalmig, gelir seviyesi diisiik, saglik yonetimi diizgiin olmayan Hindistan ve baz1 Afrika
iilkelerinde siklikla goriilmektedir. Bunun yani sira gelismis ve gelismekte olan bazi iilkelerde bu
sistemi kullanmistir. Bu iilkelerde, bu hizmeti almak isteyenler para 6demek zorundadir. Para
O0deyemeyenlerin hastaliklar1 devam etmekte hatta saglik tedavisi goremedikleri i¢in hayatlarim
kaybetmektedirler (Dagtan ve Cetinkaya, 2015: 108).

1980°den bu yana, OECD iiyesi olan iilkelerin cepten édeme oranlar %20’li seviyelerde
olmustur. 1980°1i yillarda ¢ogu iilkelerin bu konudaki bilgileri bilinmemektedir. 1990’1 yillardan
bugiine cepten 6deme oranlarinda biiyiik bir degisiklige rastlanmamigtir. Bu oranin en yiiksek oldugu
iilkeler Meksika, Sili ve Koredir. Cepten 6deme oranlari bu iilkelerde %40 ve iizerindedir. Cepten
6deme modelinde, son yillarda ekonomik krizlerle ugrasan Yunanistan, Portekiz ve Macaristan oran
olarak diger iilkelere yaklagmaktadir. Hollanda ve Fransa 2012’de %6 oranla bu modelde en diisiik
paya sahiptir. Ingiltere ve Yeni Zelanda %10 oranla bu iilkeleri takip etmektedir. 1995 yilinda
Tiirkiye’de cepten 6deme, toplam harcamalarin %30’unu olustururken, yapilan reformlarla 2000’1i

yillardan sonra bu oran %15’e gerilemistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 120).

1.12. Evde Bakim Hizmetlerini Ortaya Cikaran Nedenler

Diinyada evde bakim hizmetlerini ortaya ¢ikaran sebeplerin basinda diger tedavilerin yiiksek
maliyetli olmas1 gelmektedir. Maliyetin yliksek olmasi, bu konunun tiim diinya iilkelerinde
tartisilmasima ve ¢oziim yollar1 aranmasina sebep olmustur. Evde bakim hizmetlerinin ortaya
cikmasina bazi faktorler sebep olmustur. Bunlar niifus yapisinin degismesi ve niifus yapisinin giderek
yaslanmasi, aile yapisindaki ¢oziilmeler, saglik alaninda teknolojinin ilerlemesi, saglik sektoriinde
artan maliyetler vb. sebeplerdir (Selek Oz, 2010: 69).
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1.12.1. Demografik Degisim ve Yash Niifus Oraninin Artmasi

Yaslt bireylere bakis agisi iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bazi toplumlarda yash
kisilere kars1 iyimser bir tavir takinilirken, diger yerlerde kotiimser bir davranis igine girilebilir. Bazi
toplumlar yash bireyleri, edindikleri tecriibeler ile 6grendikleri bilgileri gelecek nesillere aktaran
birer kilavuz olarak gérmektedirler. Geleneksel toplumlarda yasl bireylerin 6nemi biiyiiktiir. Aile
ici problemleri halleden, aile i¢i gérev dagilimim yapan ve ailedeki geng kusaklara bilgi ve deneyim
saglayan biiylik oranda yagh bireydir. Modern toplumlarda ise kentlesme, endiistrilesme ve iletigim
araclarinin yayginlagmasiyla beraber geleneksel aile yapisi doniisiime ugramis, aile ve akraba baglari
zayiflayarak, aile icindeki yasl bireye atfedilen gérevi yok etmis ve saygmligini azaltmstir. Tletisim
biiyiik oranda g¢ekirdek aile i¢indeki bireylerle sinirli kaldigi icin geleneksel 6nemi biiyiik oranda

azalmistir. Yalniz bu durumun her toplumda ayni oldugu séylenemez (Erol, 2016: 3-13).

Ozellikle Afrika’nin  bazi  kabilelerinde yaslanan bireyler {iretme kabiliyetlerini
kaybettiklerinden dolay1, 6liime terk edilmektedirler. islam toplumlarinda ise yash kisilere bakis agist
iyimserdir. Genelde yasl birey istekleri yerine getirilmeye caligilan, moral ve motivasyonu yiiksek
tutulmaya gayret gosterilen bir birey konumundadir. 18. yiizyilda ingiltere’de daha sonra biitiin
iilkelerde yavas yavas baslayan sanayi devrimi, geleneksel aile yapisinin bozulmasina sebep olarak,
yasliya olan saygmin yerini merhamet duygusuna birakmistir. Yagliya karst olan bakis agisinin
degismesinde kentlesmenin de etkisi vardir. Giinlimiiz diinyasinda yagl niifus oranmin giderek
artmasi, yasliligin ¢oziilmesi gereken bir sorun olmasini saglamistir. Geleneksel aile yapisinin
coziilmesiyle birlikte yash bireylerin ailelerinden aldig1 destek eskiye oranla epeyce azalmig ve yasgh
bireyler bakima muhtag hale gelmislerdir (Erol, 2016: 3-13).

Sanayi devrimiyle birlikte 6liim ve dogum oranlari azalmistir. Bu durum yasli niifus oraninin
artmasiyla beraber demografik doniisiimiinde baglamasini saglamistir. Birlesmis Milletlere gore,
gelir seviyesinin artmasiyla beraber saglik harcamalarinda yapilan artis, demografik doniisiim
stirecini baglatmistir. Demografik doniisiim kavrami, Warren Thomson tarafindan ortaya atilarak,
endiistrilesen iilkelerde Oliim ve dogum oranlarindaki degisimlere atif yapilmistir. Thomson,
gelistirmis oldugu bu modelde, sanayilesmis olan iilkelerde son 200 yildaki dogum ve Olim
oranlarindaki degisim ve gecisleri incelemis ve 6liim ile dogum oranlarinin hizlariyla ilkelerin
sanayilesme ve ekonomik gelisimleri arasinda ters bir iligki oldugunu saptamistir. Yani iilkelerin
ekonomilerinin tarimdan agirlikli olarak sanayiye gecis yapmasi, bu iilkelerdeki 6liim ve dogum
oranlarim disiirmistiir. Sanayi toplumuna gecisle birlikte kentlesmenin giderek kirsallagmanin
Oniine ge¢mesi, toplumda okur-yazar oranmin artmasi, kadinin ¢alisma hayatina katilmasi gibi
sebeplerle dogum oranlari azalmistir. Ote yandan saglik teknolojilerinin gelismesi, toplumda var olan
hastaliklara iligkin ¢6ziim yollarinin bulunmasi, bireylerin ortalama yagsam siiresini artirmistir. Tiim
bu bilgiler 1s181nda, dogurganligin zayiflamasi ve hayatta kalma siiresinin artmasiyla beraber bir¢ok

iilkede aile yapisinin degisiminden kaynaklanan yaslanma siireci baglamustir (Erol, 2016: 3-13).
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Diinya iilkelerinin bircogunda dogumla beraber gelen yasam siiresinin artacagi oOn
goriildiigiinde, yasam siiresinin artmasi ortalama yasam siiresi i¢in olum bir etki yapacakken, yash
niifus oraninin da giderek artmasina neden olacaktir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, saglik
harcamalarina yapilan artisla beraber yasam siiresi uzayacak ve yasli niifus oranmin artmasiyla
beraber yasam kalitesi de artacaktir. Bunun yaninda gelismemis iilkelerde, sagliga yonelik
harcamalarin az olmasi ve saglik teknolojisinin epeyce geride kalmasi gibi nedenlerden dolay:
dogum ortani artsada, bebek 6liimleri fazla olmakla beraber yasam kalitesi diisiik ve yasli niifus orani
azdir. Yasli niifus oraninin gelismemis iilkelerde az olmasi, saglik maliyeti bakimindan faydali olarak
gortilsede, iretici niifus olan genglerin erken yaslarda hayatlarini kaybetmeleri, iilke gelisimi
konusunda geride kalmalarin1 saglayacaktir. Dolayisiyla gelismemis iilkelerin saglik teknolojileri
agisindan ¢aligmalarini artirmalari, liretici niifusunu kaybetmemeleri ve gelisimleri agisindan olumlu

bir etkiye neden olacaktir.
1.12.2. Aile Yapisinin Degismesi

Toplumsal olarak bakildiginda, bakima muhtag olan yaglh birey icin ailesi birincil konumu
teskil etmektedir. Aileler yash bakiminda yapacaklar1 seyleri bir zorunluluk olarak gérmemekte,
evlerinde bulunan yashya saglanacak olan bakimi bir sorumluluk olarak goérmektedirler. Yasliya
saglanan bakim hizmetinde kadinlarin rolii erkeklere gore daha fazladir. Ulkelerde yapilan
aragtirmalar da kadmlarin bu konudaki roliiniin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat
endistrilesme kentlesme ve bu gibi sebeplerle dogum oranlarinin azalmasi ve kadinin galigma
yasamina katilmasi, yash bireyin bakim hizmetinde, kadin roliiniin etkinliginin azalmaya
baslamasina neden olmustur. Yasli ve bakima muhta¢ bireylerin siirekli olarak yanlarinda
bakimlarini saglayan birinin olmasi, bu kisilerin bakimda gecirecekleri zaman nedeniyle is ve sosyal
hayatlarim1 kisitlamalarina neden olabilir. Endiistrilesmenin getirmis oldugu ekonomik yapi,
toplumsal yapinin da degismesini saglamistir. Geleneksel olan genis aile yapisinin kirilmast,
cekirdek aile yapisina gegisi hizlandirarak, aile iginde bulunan yash bireylerin geleneksel olan
degerini ve aile i¢indeki roliinii degistirmistir. Ayrica evlenme oranlarinin azalarak boganma
oranlarimin artmasi, ¢ocuklariyla beraber yasayan yasli bireylerin sayisini azaltarak, iilkelerin
profesyonel kadrolar tarafindan bakim hizmeti verme egilimine gitmelerini hizlandirmistir. Aile
bireyleri igindeki kisilerde ben merkezli davramiglarin giderek artmasi, bireysel olarak karar
vermelerine sebep olarak yasli olan bireylerin iistiin olan roliiniin giderek kirilmasina sebep olmustur
(Selek Oz, 2010: 72).

Geleneksel olan tarim toplumlarinda genellikle gegim, basit tarim aletleriyle biiyiik olan
bireyin liderliginde olmaktadir. Ancak gegen yillar ve gelisen diinyada bireylerin farkli mesleklere
yonelmesi ve bu konularda egitim almak istemeleri, bulunduklar1 ortamdan farkli ortamlara
gecislerini hizlandirmigtir. Ailesinden uzakta egitim alan birey artik yeni bir alanda oldugundan ve

kararlarini yiiksek oranda kendisi aldigindan yasli bireyin liderlik yoniindeki vasfi zedelenmistir.
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Modern toplumla beraber hizli kentlesme ve teknolojik ilerlemeler bu yogunluga ve atiklige sahip
insanlarin dogmasina sebep olmustur. Bu atikligi, genel olarak geng bireyler saglayacagindan ve
yaslilarin bu hareketlilife uyum saglamasi zor olacagindan daha cok sakin olan eski yasam
merkezlerini tercih etmelerine neden olmustur. Bu da yasli olan bireylerin ev halkindan uzaklasarak

liderlik vasfinin biiyiik oranda zedelenmesine sebep olmustur (Selek Oz, 2010: 73).
1.12.3. Saglik Alaninda Teknolojinin Gelismesi

Saglik teknolojisi alaninda yapilan ¢alismalar ve bu konudaki gelismeler hastane ortaminda
saglanan bakimin ev ortaminda da biiylik oranda olmasini saglamistir. Saglik alaninda gelisen
teknoloji, bakimin evde yapilmasini daha olanakli hale getirmistir. Yaslilarin birgogunda goriilen
infiizyon, hemsire ve doktorlar tarafindan yapilan tedaviyle giderilmektedir. Fakat giiniimiizde bu
konudaki teknolojik gelismeler sayesinde artik bu tedavi aile bireyleri ya da bakicilar tarafindanda
uygulanmaktadir. Ayrica bazen bu tedavi bizzat hasta birey tarafindan da kendisine karsi
uygulanmaktadir. Giinlimiizde Alzheimer hastasi sayisi olduk¢a fazladir. Bu hastaliga sahip olan
bireyler yatalak durumda degilse yasadiklar1 hafiza kaybi1 sebebiyle bulunduklari ortami yabanci bir
ortam sanarak terk etmekte ve kaybolmaktadirlar. Fakat bu konudaki teknolojik gelismelerle ortaya
cikan ¢ip sayesinde kaybolan hastalar, ekipler ya da aile bireyleri tarafindan kolaylikla bulunmaktadir
(Selek Oz, 2010: 74).

Ev ortaminda yapilan ufak degisikliklerle bakima muhtag bireylerin ihtiyaglari kolaylikla
giderilmektedir. Ozellikle yaslilar i¢in yapilan koltuklar, uyumlastirilmis banyo ve tuvalet, yatarken
ya da kalkarken zarar gérmemeleri i¢in yapilan 6zel yataklar, yaslilarin giinliik hayatlarini rahat ve
zarar gormeden gecirmelerini saglamaktadir. E-saglik uygulamasi, evde saglik bakimi igin
olusturulan bir uygulamadir. Bu uygulama saglik hizmetlerinde gelisen teknolojiyi kullanarak
hastaliklarin tedavisi ve takibi olarak tanimlanabilir. Bu uygulamayla beraber yaslilarin evde saglik
hizmeti alma imkani dogmustur. Ayrica uygulama sayesinde hastaneye gidilmesi gerekmeyen

durumlarda da bu hizmetin alinmasi saglanmistir (Selek Oz, 2010: 74).

Evde bakim hizmetleri i¢in giyilebilir teknolojiler ve medikal cihazlar iiretilmistir. Bu sayede
hastalarin durumlar1 doktorlar tarafindan takip edilmekte ve gerektiginde miidahale edilmektedir.
Evde bakim hizmetleri konusunda teknolojinin kullanilmasi, teshis, bakim ve koruma gibi
hizmetlerin uzaktan saglanmasina olanak tanmmistir. Bu tip uygulamalar yaghlarin giivenligini
arttirmis, bagimsizliklarini saglamis ve bdylece yasam kalitelerinin artmasina katkida bulunmustur.
Ayrica evde saglik hizmetlerinde goriinen teknolojik gelisme, yash bireylerin baskalarina duydugu

bagimlihig: da biiyiik oranda azaltmistir (Selek Oz, 2010: 74).
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1.12.4. Saghk Sektoriinde Artan Harcamalar

Bireyler degisik nedenlerle saglik ihtimamlarma basvurmak mecburiyetinde olabilirler.
Yaglanma ve engele sahip olma gibi durumlar saglik hizmetlerine bagvurma zorunlulugunun ana
sebeplerindendir. Bunun yami sira bakim alma arzusunda olan bireylerin sahip olduklari
rahatsizliklarin, teknik anlamda teknolojiye ihtiya¢ duymamasima ragmen hizmetleri teknoloji
yoniinden geligmis olan kurumlarda almalar1, saglik sektoriindeki hizmetlerin maliyet kalemlerinin
yiikselmesi sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla bireylerin bu konudaki isteklerinin artmasi, sagligi
kapsayan hizmetlerin giderlerinin karsilanmas: konusunda kurum ve kuruluslari zor duruma
sokmaktadir. Artan bu maliyetlere kars1 diinya {ilkeleri hastanelerde saglanan hizmetlerin karsisinda
evde bakim yontemini benimseyerek maliyetleri diisiirmeye ¢aligmakta ve bu yone iligkin politikalar
iretmeye caligmaktadirlar (Oglak, 2007°den aktaran: Balta,2022: 21). OECD, saglik maliyetine
yonelik yaptigi arastirmalarda milli hasila diizeylerinde iilkelerin saglik giderlerini agiklamigtir.
1990°dan baslayip 2019’a kadar gegen donemlerde milli hasila diizeylerinde saglik giderlerinin en
yiiksek oldugu iilke %99,99 ile Birlesik Krallik olmustur. Ikinci sirada %91,66 ile Japonya, {igiincii
sirada 77,14 ile Tirkiye bulunmaktadir. Global diizeyde, saglik giderleri 2019 yilinda 8,5 triyon$
olmustur. Giderlerin %60°1 devlet, %40’mahalli ve 6zel kuruluslar, %0,21’ide baska iilkelerden
saglanan kaynaklar araciligryla finanse edilmistir (Balta, 2022: 22).

Ulkelerin kiiresel diizeyde saglik harcamalarinin arttig1 gériilmektedir. Ozellikle teknoloji devi
olan Japonya ve lizerinde gilines batmayan iilke olarak nitelendirilen Birlesik Krallik’in saglik
harcamalar1 yoniinde zorlandigini ifade edebiliriz. Yaslhihigin kiiresel diizeyde sorun olmasi ve
ilerleyen donemlerde de yasli niifus oranlariin artacagi diisiincesi, iilkeleri epey bir zor duruma
sokacagimi gostermektedir. Buna ¢oziim olarak benimsenen evde bakim hizmetlerinin her donem
gelistirilmesi ve buna yonelik ¢aligmalarin egitimli bireyler tarafindan yapilmasi, hizmet kontrolii

dolayisiyla maliyetlerinde diigiiriilmesini saglayabilir.
1.12.5. Engelli Niifus Oranimin Artmasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda diinya toplumlarinda yasayan
engelli bireylerin 1 milyar1 gegtigi ve birgogunun gelismekte olan iilkelerde yasamini siirdiirdiigii
ifade edilmistir. Aym zamanda engele sahip olan bireylerin %46’s1 yasl olarak kabul edilen 65 yas
ve Ustill niifustan olugmaktadir. Yapilan ¢aligmalarla ¢ocuklarda engelli olma durumunun 10°da bir
oldugu kadinlarda ise 5’te bir oraninda oldugu diistiniilmektedir. Engelli olma durumu farkliliklar
teshis etmekle birlikte engelli bireylerin bircogu ayrntili olarak bakim hizmetlerine gereksinim
duymaktadir (Siiliin, 2021). Engelli niifusun diinyada artis gésermesi ve bu bireylerin ¢esitli
engellerden Otlirli hayatlarim1 idame ettirmekte zorluk yasamasi disiiniildiigiinde, giindelik
hayatlarim1 rahat bir sekilde gegirmeleri ve ihtiyaglarinin temini i¢in yasadiklart evde bakim

hizmetlerinin detayli olarak verilmesinin gerektigi ifade edilebilir.
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1.13. Evde Bakim Hizmetini Sunan Bakicilar ve Rolleri

Yash bireylerin bakim hizmetinin yasadigi evde verilmesi halinde, bakim yiikiinden genellikle
o hanede bulunan kadinlar sorumlu olmaktadir. Ailedeki gorevleri fazla olan kadinlara yash bakimi
da yiiklendiginde psikolojik olarak zorlanmaktadirlar (Arpaci ve Ersoy 2001°den aktaran: Oztop vd.,
2008: 44). Bireylere sunulan evde bakim hizmetinin memnuniyeti ve kalitesi, bakim yiikiinii {istlenen
bireylerin hosgorii ve niteliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Bakicilik roliinii Gistlenen aile
bireylerinin engelli bireylerin bakim1 hususunda herhangi bir egitim almalarina gerek yoktur. Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigli’niin ylriitmiis oldugu evde bakim
hizmetinde bakici olan aile bireylerinin bu konuda sertifikaya sahip olmasi ve egitim almis olmalari
gibi sartlar aranmaktadir. Bu sebeple bakim hizmetlerinin kalitesi bakicinin ekonomik durumu,

kiiltiirii ve saglik durumuna gore haneden haneye farklilik gostermektedir (Karatas, 2011: 52).

Bakim yiikiinii iistlenen bireylerin bu hususta yapmis oldugu biitiin hizmetler bakim olarak
ifade edilmektedir. Bu hizmetler ev islerinin yapilmasi, bireyin temizliginin yapilmasi vb. hizmetler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bakim hizmeti konusunda yardima ihtiya¢ duyan bireylere kendi
evlerinde oldugu gibi bakim yiikiinii iistlenen bireyin evinde de yardimlar yapilmaktadir (Stone vd.
1987’den aktaran: Ugur 2006: 30). Bakim yiikiinii {istlenen bireyler duygusal olarak ¢okmekte ve
bakim hizmetini verirken {izerlerinde olusan baskiy1 yonetme hususunda zorlanmaktadirlar. Yapilan
arastirmalar, bakim yiikiinii iistlenen bireylerin zihinsel ve fiziksel olmak iizere birgok hususta sorun
yasadiklarin1 gostermektedir. Zamaninin kisith ve dar olmasi, igyerinde yasanan problemler,
ekonomik giiciin degismesi ve aile bireyleriyle yasanan tartismalar, bakim yiikiinii iistlenen bireyin
yasadig1 sikintilardan bazilaridir (Ugur, 2006: 32).

Bakima muhtag bireylerin ihtiyaglarinin ve isteklerinin ailesi tarafindan goriilmesi, bireyin
daha rahat ve huzurlu olmasini saglasada, yapilan ¢alismalar bakim yiikiinii listlenen bireylerin
yasiin ilerlemesi, bu konuda aldigi destegin kisitli olmasi ve ekonomik giiciini sagladigi is

dolayistyla problemler yasadigini gostermektedir (Karahan ve Giiven, 2002: 158).

Bakim hizmetinin uzun bir dénemi kapsamasi bu hizmeti iistlenen bireylerin iliskilerini, hayat
akiginda yaptig1 aktiviteleri, egitim ve kariyer planlamalarini bir siireligine askiya almalarina neden
olmaktadir. Ayrica bakim siiresi boyunca iistlerine diisen gorevleri yapamama konusunda kaygiya
diiserek sorumluluklarin1 tam anlamiyla yerine getirememe korkusu igerisindedirler. Bireyi
psikolojik olarak etkileyen bu unsurlarla beraber ilgilenmesi gereken sorumluluklarida vardir. Birey
bakima muhtag kisinin insanlarla olan muhabbetinin kopmadan saglikl1 bir sekilde devam etmesine
yardimc1 olmalidir. Ayrica bunu saglarken bireylerle sosyal dayanisma igerisinde olmaya
calismalidir. Bireyin ihtiyaglarini giderirken, kisisel durumlar dikkate almali ve bunu bir plan
cercevesinde yapmalidir. Ciinkii her bireyin kisisel durumu farklilik gostermektedir. Bireye

davranisinda sayg1 ve sevgi icerisinde olarak, bagimsizlik hareketlerine cevap vermelidir. Zihinsel
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olarak giiclii olmali, davraniglarinda sabir ve 6zveriden yana tutum sergilemelidir (Seyyar 2004’ten
aktaran: Karatas, 2011: 53).

Bireylere sunulan bakim, ihtiya¢ duyulmasi halinde saglanan bir hizmet degildir. Bakim
yiikiinii Gistlenmis olan bireylerde kapsam iginde olmalidir. Bireyler bu hizmeti sunarken faaliyet
gosterdikleri islerini kaybedecekleri diisiincesinde olmamalidir. Bu siireg icerisinde kendi istek ve
ihtiyaglarmi g6z ardi etmemelidir. Bireyin bakim hizmetini sunarken istek ve ihtiyaglarinin
giderilmesi, zihinsel olumsuzluklar1 bertaraf ederek, 6zverili bir durumun olugmasia katki
saglayacaktir. Bireyin sosyal ve psikolojik yasantisinin dengeli bir sekilde siirmesi, bakim hizmetinin

olumlu bir sekilde devam etmesini saglayacaktir (Oztiirk, 2009: 114).
1.14. Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Karsilastiklar1 Sorunlar

Bireylere sunulan bakim hizmeti siiresi boyunca, bakim yiikiinii iistlenen bireylerin olagan
hayat akisinda degisiklikler meydana gelmektedir. Bakim yiikiinii iistlenen bireyler hayatlar
boyunca yasamadiklari durumlarla karsi karsiya kalmakta ve bu durumlarla miicadele igerisine
girmektedirler. Olusan bu yeni durumlar bireylerin saglik durumlarinin, aile yasantilarmin ve
toplumdaki iligkilerinin zedelenmesine sebebiyet vermektedir (Schulz ve Sherwood 2008’ten

aktaran: Oziitiirker ve Oziitiirker, 2023: 79).

Bu konuda yapilan ¢aligmalar bakim ytikiiyle kars1 karsiya kalan bireylerin, bagimsizliklariin
zedelendigi, ekonomik giiclerinin zayifladigi, toplumsal iligkilerinin sekteye ugradigi ve sorumluluk
karmasasi yasadiklarin1 gostermistir. Bakim hizmetini yiiklenen bireylerde sigara ve alkol kullanimi
artig gostererek sagliklarinin bozulmasina neden olmustur. Ayni zamanda uyku diizeninin bozulmasi,
viicudun yorgun diismesi, yemek yiyememe ve eklem agrilar1 gibi problemler de bas gostermistir.
Bakim hizmeti siiresinin belirsiz olmasi, bakim verilen bireyle birlikte bakim yiikiinii iistlenen
bireyin de sagliginin bozulmasina ve bu konuda destekten mahrum kalmasi gibi sebeplerle psikolojik
problemler yasayarak 6fke, sinir ve stres durumlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Uzun bir
stireyi kapsayan bakim hizmetinde bireyler arkadas gruplarindan koparak iligkilerini kisitlamis, bu
da toplumsal iliskilerini zedelemistir. Zedelenen iliskiler sonucu bireyler yalmzlik hissiyle karsi
karstya kalmislardir (Oztiirker ve Oztiirker, 2023: 78-92).

Giin boyunca bakim hizmetinin verilmesi, bireylerin isten ayrilma durumuyla kars1 karsiya
kalmasina neden olmustur. Bakim hizmeti boyunca masraflarin ¢cok olmasi ve bireylerin iglerinden
ayrilmalar1 sonucu ekonomik giicliikler yasanmaya baglamigtir. Bu durum siiresince alinan evde
bakim maasi, bireylerin ekonomik anlamda bir nebze rahatlamasini saglamistir. Bireylerin tuvalet ve
banyo gibi ihtiyaglarinin olugsmasi durumunda temizlik ve hijyen yoniinden problemler yaganmistir.
Ciinkii bu ihtiyaglarin normal bir bireye gore ¢ok olmasi, yasanilan ortamm hijyen ve temiz olup

olmamas1 yoniinde kaygiya sebep olmustur. Bireye bakim hizmeti verilirken yasanilan evde onun
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icin uygun bir ortam hazirlanmalidir. Evleri yeterince biiyiik olmayan bireyler bakim verilen kisiye
6zel bir oda hazirlayamamakta ve bagimsiz olarak vakit gecirmekten mahrum kalmaktadirlar. Bu da

ev igerisinde rahat hareket etmelerini zorlagtirmaktadir (Cakir ve Yaman, 2021: 111-114).

Gilintimiizde hepimiz bakim hizmetini yiiklenme goéreviyle kars1 karsiyayiz. Clinkii bizim de
aile bireylerimiz yaslanma siirecine girecektir. Her ne kadar bizim de kendi iizerimizde farkli
sorumluluklar olsada aile bireylerimizin bakim gorevi de sorumluluklarimiz arasindadir. Kimi aileler
de yasayan g¢ocuklar biiyiilkanne ve biiyiilkbabalarinin bu hizmete ihtiyach oldugu zamanlarda
yanlarinda olarak nasil bir hizmet verildigini gormiistiir. [lerleyen yillarda kendi anne ve babalar1 da
bu durumla kars1 karsiya kaldiklarinda gordiiklerinden hareketle bu hizmeti verebilmektedirler. Bu
hizmetin yapildig aileler de yasayanlar, heniiz bakim hizmeti yapilmamis ailelere gore biraz da olsa
avantajlidirlar. Cuinkii gordiikklerinden ve gecmiste yasadiklarindan hareketle ¢ikarimda

bulunabilirler. Unutulmamasi gereken sudur: bir giin hepimiz yaslanacagiz.
1.15. Evde Bakim Hizmetlerinde Rol Alan Meslek Gruplari

Evde bakim hizmetleri; hemsireler, hekimler, beslenme uzmanlar1 ve fizyoterapistler gibi
bircok meslek grubu tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetin giinliik ihtiyacglardan tibbi ihtiyaclara
kadar farkli alanlar1 kapsamasi bir¢ok meslek grubunun bakim hizmetine dahil olmasina neden
olmustur (Beser ve Topcu, 2018: 49). Hekimler, evde bakim hizmeti sunulan bireyin saglik
kontroliiniin yapilmasi, saglik danismanliginin verilmesi, kullandigi ilaglarin yazimi, kontrolii ve
ihtiyag halinde sagliktaki baska alanlara yonlendirilmesi konusunda bireylere yardimei
olmaktadirlar. Hemsireler, evde bakim hizmeti sunulan bireyin giinliik durumlar1 hakkinda doktora
rapor verilmesi, bireyin kullandig ilaglarin diizenli bir sekilde alinmasinin saglanmasi, tansiyon
O0lgme gibi hizmetlerin bireyin yasadigi yerde sunulmasi ve aile bireylerinin bu siirece dahil
olmasinda yardimci olmaktadirlar. Fizyoterapistler, bireylere konulan tani iizerinden fizyoterapi
hizmetinin sunulmasi, engelli ve yash bireylerde goriilen tam1 kaybi, eklem hastaliklar1 gibi
durumlarda verilen saglik hizmetine yardimeci olunmasi, gerektigi durumlarda bireylere ozel
tedavilerin sunulmasi, egzersizlerinin diizenli bir sekilde yaptirilmasi ve bu siirecte doktora rapor

sunulmasindan sorumludur (Elevli, 2012: 49).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ise bakim hizmeti géren bireyin aile iiyelerinde olusan psikolojik
rahatsizliklar azaltmak ve bu durumlarin iistesinden gelebilmelerini saglamak, bireyin ihtiyaglarini
g0z ard1 etmeden ileriye yonelik programlarini yapmak ve hastayla birlikte ailesinin de toplumdaki
diger hizmetlerden faydalanmasimi saglamanin yani sira, olusacak yeni durumlara adapte olma
konusunda danismanlik verme, problem ¢dzme ve problemlerle basa ¢ikma konusunda 6gretim
verme, bireyin farkli ihtiyaglar1 halinde bunlarin giderilecegi yerleri 6gretme ve aile bireyleriyle

ortak hareket etme gibi konular da yardime1 olurlar (Hasgiil, 2016: 17).
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Evde bakim asistanlig1 ise ekonomisi giiclii olan iilkeler de talep goren ve gelir diizeyi yiiksek
olan bir meslektir. Hastanede ameliyat olduktan sonra ilgilenilmesi gereken bireyler, dogum
yaptiktan sonra evde tedavi goren kadinlar, kisa siireli olarak ilgilenilmesi gereken hasta bireyler, ast
vurulmasi ve takibinin gerekli oldugu bireyler bu hizmetten yararlanmaktadirlar. Tiirkiye’de bu

meslek dali son zamanlarda yerini almistir (Calik, 2016).
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IKiNCi BOLUM

2. TURKIYE’DE BAKIM HiZMETLERI ve YASLI NUFUS

Yaslilik olgusu bireyde bulunan fiziksel ve ruhsal giiglerin eskiye oranla azalmasi ve buna bagl
olarak giinliik hayatinda denge kurma potansiyelinin azalarak, fiziksel ve ruhsal giiciin
kullanilamamasi1 durumudur. Bireyin ¢ocukluk, genclik ve yetiskinlik dénemlerini yasadiktan sonra
gelen bu donem bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik anlamda biiyiik bir degisime ugradigi
donemdir. Bireyler hayatin olagan akisinda hi¢ yaglanmayacakmis gibi hayatlarina devam ederler ve
bu donem geldiginde yaslilik halini kabul etmeleri zorlasir. Diinya genelinde yasli niifus orani genel
niifus iginde gittikce artmaktadir. Artan yash niifus demografik yapiy1 degistirmekle beraber, yash
bireylerin problemlerinin daha net bir sekilde goriilmesini saglamaktadir. Gelismis iilkeler bu konuyu
daha 6nceden tahmin ederek sosyal giivenlik ve sosyal refah alanlarinda yapmis olduklari reformlarla
yaslt bireyleri korurken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler bu konuda plan ve programlari tam

olarak hayata gegirememistir (Danig, 2009: 68).

Artan yas ile birlikte fonksiyonel yetersizlikler giin yiiziine ¢ikmaktadir. Bu yetersizliklerin
fiziksek duygusal ve zihinsel olmak iizere 3 tiirii bulunmaktadir. Fiziksel performans, bireyin yiiriime
ve kogsma gibi giinliik hayatta sik¢a yaptigr seyler tizerinden degerlendirilir. Duygusal performans,
bireylerin yasadiklar1 ¢esitli olaylara verdikleri tepkiler tizerinden degerlendirilir. Zihinsel
performans ise bireylerin rasyonel kapasitesini belirlemek i¢in yapilan testler yoluyla degerlendirilir
(Tekin Samanci ve Kara, 2017: 221).

Yaslanma ekonomik ve toplumsal olmak iizere bir¢ok soruna yol agmaktadir. Yaslanan birey,
yasadig1 aile ortaminda eskisi kadar sevilmedigi ve kendisine saygi duyulmadig1 gibi her yaslinin
duyabilecegi duygulara kapilmaktadir. Aile yapisinin degismesiyle birlikte yaslilar yalniz kalmakta,
bu da dislanma sorununun giin yiiziine ¢ikmasina neden olmaktadir. Bireylerin yast ilerledikce yeterli
goriilmemekte, bu da sosyal hayatta kendilerine daha az yer bularak pasif kalmalarina sebep
olmaktadir. Ayrica yaslanan bireylerin teknolojiye ayak uyduramamasi sonucu istihdam konusunda
da dislanmasina neden olmaktadir. Bu hususta diglanan bireyler yoksulluk sorunu ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Eser ve Kiiglik, 2021: 543-544).

Yaslt olarak kabul edilen 65 ve iizeri yasta bulunan bireyler Tiirkiye’de dalgali bir seyir
izleseler de yapilan arastirmalar da Tirkiye niifusunda yasli birey sayisinin giderek arttigi

saptanmistir. Ayrica bu yag grubu diger yas gruplarina gore daha hizli bir artig gostermektedir. Yillar



itibariyle artan yasli niifus oram 2022 yilinda %9,9 seviyesinde olmustur. Ilerleyen yillart kapsayan

aragtirmalarda da bu oranin giderek artacagi diistiniilmektedir (Soydan vd., 2023: 704-706).

Dolayisiyla yaslanmaya bagli sebeplerle Tiirkiye’de bakima muhtac kisi sayis1 artacak ve
bununla ilgili 6nlemler alinmasi gerekecektir. Niifusun yaslanmas1 Tiirkiye’deki saglik ve bakim
hizmetlerine olan ihtiyaci artiracak ve bu yonde yapilan harcamalar artis gosterecektir. Yaglilar bagta
olmak iizere bakima muhtag olan bireylerin bakim hizmetleri {ilke ekonomileri ve insan sagligi i¢in
O6nem bir yer teskil etmektedir. Bunun yaninda bakim hizmetleri, bu konuda yapilan ¢alismalarin
maliyetini gidermek amaciyla giiglii bir kaynaga gerek duymanin yani sira, bu konuda calisma

gosterecek uzman personele de ihtiya¢ duymaktadir.
2.1. Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Tiirkiye tarihi boyunca yaglilara 6nem veren bir toplum olmustur. Tiirk kiiltiiriine yerlesmis
olan sevgi vb. duygular yaslilarin aile ortaminda merkezde olmasini saglamistir. Toplumumuz da
yasllarla ilgili olan kaliplara bakildiginda, cinsiyeti ne olursa olsun ata olarak goriilen bu kisiler
ailenin merkezinde olur ve korunurdu. Bu kisiler 6ldiikten sonra da manevi degerleri aile iginde
kalmaya devam ederdi. Eski Tiirkler de var olan kabile yasamriyla birlikte tecriibeli olan yaglilarin
saygmligi artmis ve toplumda bu olgu torelesmistir. Tiirklerde bakim hizmetleriyle ilk olarak
Islamiyet dncesi inang sisteminde dini ritiielleri ve ayinleri diizenleyen kisiler olarak bilenen *’Kam’’
ve “’Baksi lar’’ ilgilenmistir. Ilerleyen donemler de <’Otac1’> ’Emgi’> ve ¢’ Atasagun’’ ad1 verilen
hekimler bu hizmetleri yiiriitmeye devam etmislerdir. DoOnemin sartlar1 gdgebe yasama sebep

verdiginden bu tiir hizmetler ev ortaminda saglanmistir (Giirer, 2021: 23).

Islam dini inamsin bir geregi olarak yaslilar1 korumak amaciyla 11. yiizyilda Selguklular
tarafindan yaslilara yonelik ilk kurum acilmigtir. 12. ve 13. yiizyilda Sel¢uklular tarafindan
bimaristan ve darligsifa adiyla ¢ok sayida hastane ve rehabilitasyon merkezleri kurulmustur. Hasta
ve engelli bireylerin bakim ve rehabilitasyon hizmetleri yoniinden bimaristanlar, tip tarihinde dnemli
bir yere sahiptir. Cilinkii bimaristanlar icerisinde ‘’miskinler tekkesi’’ olusturulmustu. Buralarda
bakima muhtag akil hastalariyla ilgilenilmekte ve ihtiyaglari giderilmekteydi. Osmanli imparatorlugu
her fetih hareketinden sonra zengin olan kisiler ve devlet adamlarinin sundugu imkanlarla vakif adi
altinda sosyal bakim hizmeti veren kuruluglar olusturmustur. Osmanlilar; Selguklu devletinin
mirascist olarak bu devlet tarafindan kurulan saglik ve sosyal alanda faaliyet gosteren ¢ogu kurulugun
isleyisini aynen kabul ederek bu kuruluslarin ilerleyen yillarda da gorevlerini devam ettirebilmeleri
icin vakif gelirlerini artirmiglardir. Bunun yani sira bu kuruluslara daha kapsamli olan kiilliyeleri de
inga ederek eklemislerdir (Kog, 2017: 3-47).

Orta ¢ag Avrupa’sinda seytani olarak sOylenen bazi bulagici hastaliklarinin oldugu diisiiniilen

bireylerin yakildig1 bir donemde, Osmanlilar ciizamli olarak da sGylenen bu bireyleri Leprozoryum

26



denen bakim yerlerinde gbzetim altina alirdi. Bakima muhtag olan bu bireylerin gegimleri ise vakif
gelirleri araciligiyla saglanirdi. Sosyal terapi adi altinda bazi ciizamlilara duvarlarla gevrili
bahcelerde tavuk ve kegci gibi hayvanlar1 besleme imkan saglanirdi. Giiniimiizde belediye ve kamu
kurumlar tarafindan goriilen sosyal bakim hizmetlerinin biiylik bir kismi, Osmanlilar doneminde
vakiflar tarafindan goriilmekteydi (Kog, 2017: 3-47).

Osmanlida aghane, medrese, akil hastanesi gibi insan sihhati ve tahsili ile ilgili sosyal amagla
cok sayida kurum insa edilmistir. Edirne’de insa edilen 2. Bayezid Kiilliyesi de bunlardan bir
tanesidir. Mimari ve sehircilik yapisi bakimindan ingsa edilisi, havalandirma sistemleri, akil
hastalarinin tedavisi ve tehlikeli hastalarin izolasyonu gibi faktorler dikkate alindiginda, bati
toplumlar1 bdyle ¢ok yonlii kurumlart 18 ve 19. yiizyillarda insa edebilmistir. Diger 6nemli
kurumlardan birisi olan Siileymaniye Dariigsifas1 ise 40-50 yatak ve 30 kisilik ¢aligsana sahip
olmasimnin yani sira diger kurumlardan farkli olarak noroloji bolimiinii de igerisinde
bulundurmaktaydi. Osmanlinin duraklama donemi olan 17 ve 18. yiizyilin sonlarinda yasanan
ekonomik sikintilar sebebiyle saglik ve bakim hizmetlerinde yenilesme saglanamamas, fakat var olan

kurumlar halkin ihtiyaglarint gidermeye devam etmistir (Kog, 2017: 3-47).

Tanzimat’tan 6nceki donemde Osmanlidaki saglik ve bakim hizmetleri Islami ritiiellere gore
yiriitiilmekteydi. Tanzimat’la beraber gelen batililasma hareketleri Osmanl da var olan saglik ve
bakim hizmetlerinin degisimine sebep olmustur. Bimarhane olarak bilinen saglik kurumlar1 hastane
adin1 almaya baglamistir. Osmanli devletinin son donemlerine dogru yaslt ve bakima mubhtag kisilere
yatakli bakim hizmeti vermek amaciyla 1895 yilinda 2.Abdiilhamit tarafindan Istanbul’da
Dariilaceze (Diiskiinler Evi) kurulmustur. Dariilacezenin kurulus amaci ise kendisini idame ettirecek
giicli olmayan kisileri, kendilerine bakmakla yiikiimlii kisilerin bulunmamasi, bulunup da bu kisiler
de kendini gegindiremiyorsa, bu durumdaki kisilerin ihtiyaglarmi gidermektir. Osmanlinin ¢okiis
dénemine girmesiyle beraber yasanan ekonomik sikintilar, gerilimler ve siirekli yapilan savaslar
sebebiyle saglik ve bakim hizmetleri yetersiz bir hal almistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra 1930
yilinda yasallagan 1580 sayili hiikiim ile yerel yonetimlere bakima muhta¢ olanlarin 6zellikle
yasllarin koruma altina alinmas1 gorevi verilmistir. Yashlara yonelik sunulacak hizmetlerin
saglanmasi hususunda ev yapma ve bu konuyu idare etme gorevinin yerel yonetimlere yliklenmesi
izerine bir¢cok sehirde aceze, diiskiinler ve huzurevleri insa edilmistir. Ayn1 zamanda insa edilen
giicslizler yurdu ile yashlara yonelik yapilan ve yatili hizmet verilecek olan miiesseselerin sayist
artinlmigtir. Koruma altina alinmasi gereken bakima muhtag yasli, engelli ve ¢ocuklarin iyilestirme
ve bakimlarinin yapilmast i¢in 1963 tarihinde Sosyal Hizmetler Genel Midiirliigii kurularak
miidiirliik biinyesinde 1966 yilinda Konya ve Eskisehir olmak tizere iki tane huzurevi insa edilmistir.
Miiesseselerin giincellenmesi siirecinde 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagh
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii olusturulmustur (Kog, 2017: 3-47). Bunlarin yani sira

bircok kurum ve kurulus olusturulmustur. Yonetmelikler ve yonergelerle birlikte yeni kurallar
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getirilmistir. Kapsaminin detayli oldugu bu giincellemeler ve kurumlar ilerleyen boliimlerde

detaylica anlatilmistir.

2.2. Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Hukuki Yam

Bireylere sunulacak olan muayene hizmetinin yasanilan evde yapilmasi, Tiirkiye’de ilk olarak
1934 yilinda Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Nizamnamesi ile baglamistir. Evde sunulacak
olan muayene hizmeti, ilk olarak hastalig1 sebebiyle kontroliiniin hastane de imkansiz oldugu
kadinlar i¢in uygulama alan1 bulmustur. Bulasici hastaliklarin bireylerde ¢cok goriildiigii bu zamanlar
da yapilan uygulama, idarenin insanlarin saghgna verdigi Onemi gostermektedir. Bulasici
hastaliklara yonelik kullanilan ilaglarin olmadigi ve tedarik edilemedigi bu zamanlar da cinsel yoldan

bireyden bireye gegen hastaliklarin denetim altinda tutulmasi amaglanmistir (Coban vd., 2014: 162).

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun bireylere yonelik olarak diizenledigi evde bakim
hizmetlerinin giiniimiizde sunulan bakim hizmetleriyle uyusmadigini sdyleyebiliriz. Ciinkii o
donemlerde bulasici hastaliklarin bireyden bireye gegmemesi igin yapilmis bir diizenlemedir. Ayrica
ilk baglarda kadinlarin kapsama alinmasi, giiniimiizde daha c¢ok yasli bireylere sunulan bakim

hizmetleriyle ¢elismektedir.

Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda Talimatname ile evde sunulan muayene hizmetleri
kdylerdeki bireylere de uygulanmis ve tedavinin evde uygulanmasi bir hizmet tiirii olarak sisteme
dahil edilmistir. Bireylerle ilgili olan saglik uygulamalarinin diizenlendigi bu zamanlar da koylere de
hizmet gotiiriilmesi, niifusun biiyiik bir boliimiiniin bu hizmetten yararlandigi anlamina gelmektedir.
Ciinkii o donemler de toplam niifusun %76’s1 kdylerde yasamini siirdirmektedir. Hava Harbinden
Korunmada Yurt Sthhat Isleri Talimati ile informal bakim Tiirkiye’deki yerini almis ve bireylere
yonelik ziyaretlerin olacagi kararlastirilmigtir. Ayn1 zamanda informal bakim siirecinden formal

bakima dogru ilerleyis 1801 ve ilerleyen yillarda gergeklesmeye baslamigtir (Coban vd., 2014: 162).

Emniyet Teskilat Kanunu ile evlerde sunulacak olan tedavi hizmetinin kurum ¢aligsanlarini da
biinyesine almasi saglanmistir. Diger bir ifadeyle kanun, hangi tiir hastalik olursa olsun kamu
calisanlarina tedavi hizmeti sunmak iizere diizenlenmistir Devlet Demiryollar1 ve Limanlar1 isletme
Idaresi ¢ikardig: talimatname de yaptig1 degisiklerle evde sunulan tedavi ve muayene uygulamalarina
birtakim kurallar koymustur. Calisma saatlerinin diginda birey hizmet gérmek isterse bu hizmeti
saglayacak olan doktorun yol iicretini bizzat kendisi karsilayacaktir. Ayrica hizmetin sunulacag
saatte bireylerin evde olmamasi, hizmet igin gerekli belgelerin hazirlanmamasi ve adresin dogru
olmamasi gibi durumlarda da bu hizmet i¢in 6ngoriilmiis giderler bizzat birey tarafindan 6denecektir
(Coban vd., 2014: 163).
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Getirilen bu kurallarla gereksiz hizmet talebi engellemeye calisilmistir. Birinci bes yillik
kalkinma planinda, evde sunulacak olan tedavi hizmetleri igin ¢aligma gruplarinin olusturulmasi ve
bu konuda tesekkiillerin kurulmasi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda kurumda sunulacak olan tedaviye
bir secenek olarak goriilen evde tedavinin, masraflar1 diisiirmesi hedeflenerek bu hizmet tiiriiniin
gelistirilmesi  Ongoriilmiistiir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiiriitilmesi Hakkinda Yonetmelik, sunulan hizmetlerin benimsenmesi ve bireyler de kaliciliginin
yiiksek seviye de olmasimi hedeflemistir. Bu yonetmelikle ¢aligma saatleri iginde hasta bireye
yasadig1 yerde sunulacak olan hizmetin doktorun istegine birakilmasi Ongdriilmiistiir. Futbol
Miisabakalarinda Miisterek Bahis Midiirliigii, diizenledigi yonetmelikle, doktor haricinde diger
saglik calisanlariin bireylere sunacagi bakim hizmetinin maliyet konusunu diizenlemistir. Ayrica
bu yonetmelik hemgireleri kapsamakta olup, igne yapma gibi hizmetlerin sunulmasini saglamistir
(Coban vd., 2014: 163).

Devlet Memurlariin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Y onetmeligi ile evde yapilan tedavi
stirasinda igne yapma ve damar yolu agma gibi hizmetlerin resm1 kurumlarda ¢alisan saglik personeli
tarafindan sunulmasinin 6nii agilmistir. Bu hizmetlerin resmi kurumlarda c¢alisan saglik personeli
tarafindan yapilamamasi durumunda, yetkin baska bireylerden bu hizmetlerin alinarak iicretinin
kurumca belirlenen fiyati agmayan boliimiiniin giderilmesi hitkme baglanmistir. Evde bakim
hizmetinin uzun bir siireyi kapsayacak sekilde ifade edilmesi, Milli Egitim Bakanligina Bagli Saglik
Merkezlerinin Kurulus ve Caligmalar1 Hakkinda yonetmelikle olmustur (Coban vd., 2014: 164). Tiim
bunlardan hareketle evde bakim hizmetinin Tiirkiye’de ortaya yeni ¢ikmig bir durum olmadigini ve
evde tedavi, ziyaret, saglik gibi kavramlardan tiiretilerek bugiinkii kavramsal seklini aldigin1 ifade

edebiliriz.

Tirkiye’de evde saglik hizmetleri konusunda, Umumi Hifzissihha, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ile 1980 sonrasi yapilan diizenlemeler 6nemlidir. Hukuki olarak bakildiginda, evde
bakima yonelik olusumlar 2005 yili itibariyle yapilmaya baglanmistir. Yasal boyutu Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik ile gergeklesmistir (Ozer ve Santas, 2012: 99). Gegmisten
giiniimiize baz1 kelimelerden doniisiimle bugiinkii halini alan evde bakim hizmetleri farkli kanunlar

cercevesinde anlatmaya caligilmistir.

2.2.1. idarenin Evde Bakim Hizmetlerinde Hukuki Yam

Tiirkiye’de idarenin bireylere yonelik diizenledigi bakim hizmetleri, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi giidiimiinde sunulmaktadir. Evde bakim hizmetlerine ydnelik,
idarenin ge¢misten bugiine kadar yaptigi yasal dizenlemeler; Umumi Hifzissihha, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Sosyal Hizmetler Kanunu oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
Oziirliiler Kanunu ve engellilere iliskin ¢ikartilan yonetmelik ve ydnergeleri bulunmaktadir (Selek
0z,2010: 123). Cocuklardan yaslilara kadar biiyiik bir toplum grubuna sunulan bakim hizmetlerinin
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farkli bakanlik ve alt birimlerinin giidimiinde olmasi ve bu bakanliklarla birlikte alt birimlerin
yonetmelikler ¢ikarmasi yasal anlamda bakim hizmetlerin karmasik bir yapiya sahip olmasina neden
olabilir. Dolayisiyla tek bakanlik ¢atis1 altinda yapilacak olan bakim hizmetlerinin karmasay1 ortadan

kaldirarak hizmet kalitesinin artmasini saglayabilir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin giidiimiinde olan bakim hizmetleri i¢in teskilatta alt
birimlerde olusturulmustur. Bunlardan birisi Oksiiz Yetim ve Giindiiz Hizmetleri Daire
Baskanligidir. Anne ve babasi olmayan ¢ocuklarin bakimi, topluma kazandirilmasi ve korunmasi
icin ¢aligmalar yapmak ve bu konudaki ¢alismalar1 destekleyerek diger kurumlarla yardimlagsma
icinde olmak gorevlerinden bir tanesidir. Bakim Hizmetleri Daire Baskanlig1 ise ¢cocuklara verilen
bakim hizmetinin yaninda, egitim ve zihinsel olarak ilerlemelerini saglamak icin ¢esitli ¢aligmalar
yapmak, gorevlerinden bir tanesidir. Cocuk evleri siteleri, bagkanhigin giidiimiinde bakim hizmeti
sunan modellerden birisidir. Bir diger alt birim Koruyucu ve Onleyici Hizmetler Daire Bagkanlig1
ise bakim hizmeti sunan bagkanlik personeline olagandisi durumlarin olusmasi durumlarinda

rehberlik sunumunu saglamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligy, t.y).

Tiim bu bilgilerden hareketle bakanligin bakim hizmetinin sunulmasi yaninda bu hizmeti
saglayan kurum calisanlarinada farkli durumlarin bas gostermesi durumda egitici programlari

vererek, hizmet kalitesinin diismesini engelleyici ¢calismalari yaptigi soyleyebiliriz.
2.2.2. Umumi Hifzissthha Kanun’unun Bakima Yoénelik Hukuki Yam

Umumi Hifzissthha Kanunu ile ev ziyareti kavramindan resmi bir sekilde ilk kez
bahsedilmistir. Ev ziyareti, kiiclik yasta olan bireylerin ev ortaminda hemsireler tarafindan genel
saglik ve gelisimlerinin takip edilmesini igermektedir. Ayrica dispanserlere kayitll olan kiigiik
yastaki bireylerin takibi ve destek olunmasi hususunda da diizenlemeler igermektedir. Cumhuriyet
déneminde bireylere koruyucu saglik hizmeti sunmak amaciyla diizenlenmis olup, giiniimiizde hala
yiirtirlitkkte bulunmaktadir (Coban vd. 2014:159).

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 67. maddesinde bireylerde salgin hastalik teshis edilmesi
durumunda bu hastaligin takip ve tetkikatinin kolaylastirilmasi i¢in hastanin bizzat evinde muayene
edilmesi ve gerekli hallerde evdeki diger bireylerinde muayene edilmesini i¢cermektedir. Aym
kanunun 72. maddesinde hasta ve hastaliga maruz kalanlarin serum veya as1 tatbikinden ve karantina
hallerinden bahsedilmektedir. Ayrica 83. maddede evlerinde karantina altina alinan bireylerin kendi
ve ailelerinin beslenme ihtiyaglarinin hiikiimet tarafindan saglanacagi sOylenmistir. Umumi
Hifzissihha Kanununda diizenlenen evde bakim hizmetlerine genel olarak bakildiginda, bulasic ve
salgin hastaliklarin topluma yayilmasini 6nlemek amaciyla gerekli tedbirlerin alindigi gortilmektedir.

Dolayisiyla giiniimiizdeki evde bakim hizmetleriyle ayni anlami tasimamakta ve donemin sartlarina
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paralel olarak salgin ve bulasict hastaliklar yoniinden evde bakim hizmetlerini diizenledigi
goriilmektedir (Selek Oz, 2010: 124).

Bireylere yonelik sunulan muayenenin yasanilan evde yapilmasi, Tiirkiye’de 1934 yilinda
yayimlanan Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Nizamnamesi ile birlikte oldugunu, evde
muayene kavraminin hastalig1 sebebiyle kuruma gelemeyecek olan kadinlar i¢in gegerli oldugunu ve
antibiyotik iiretmenin zor oldugu boyle bir donemde cinsel yolla bireylere bulasan hastaliklarin

kontrol altina alinmaya calisildigini ifade etmistik.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun Bakimindan Evde Bakim
Hizmetleri

Tiirkiye’nin saglik politikalar: 1960’11 yillara gelindiginde asinmaya baslamigtir. Cilinki saglik
hizmetleri iilkede bulunan bireylere esit olarak sunulamamis ve koruyucu saglik hizmetleri istenilen
diizeyde gelisme gostermemistir. Koruyucu saglik hizmetleri il ve ilge diizeyli kalmakla beraber
bulasici ve salgin hastaliklara bagl 6liimler ayni hizda devam etmistir. Tiirkiye’de 1961 anayasasiyla
birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti kendisinin sosyal statiide bir devlet oldugunu ifade ederek
koruyucu hizmetleri ve halkin sagliginin korunmasi igin yapilacaklar1 bir 6dev olarak benimsemistir.
Bu g¢ergevede 5 Ocak 1961 tarihinde genel kurulda kabul edilen Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun, yilin ilk aymda yiirtirliige girmistir. Kanunla, biitiin {ilkede halkin
saglik seviyesini yiikseltmek, koruyucu hizmetlere dncelik verilmesi ve bu hizmetlerin gelistirilmesi
amaglanmigtir. Tedavi hizmetleri, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir unsur olarak kapsama
almmigtir. Azinlikta kalan bir birey topluluguna sunmakla birlikte maliyetinin istenilen diizeyin
tistiinde olmasi, hastane bakimina karsi bireylerin yasadiklari hanede tedavi hizmeti sunarak
toplumun tim kesimine yayilabilen bir saglik Orgiitiiniin kurulmasi amaglanmigtir. Nitekim
sosyallestirmenin ana ilkelerinde, her ekibe ihtiyaci olan ulasim aracinin saglanacagi ve sunulacak
olan hizmetin yasanilan yer fark etmeksizin, bireylerin zahmetsiz bir sekilde gereksinimlerinin
oldugu vakitler ulasilabilecek bir tarz da orgiitlenecektir seklinde ifade edilmistir. Kanun tasarisinin
ilk halinde sosyallestirilen yerlerdeki bireylerden prim alinmasi ifade edilse de Maliye Bakanligi
buralardaki bireylerin gelir seviyelerinin diisiik olmasi ve prim toplamanin zorlugunu belirterek bu
hiikmii kanun metninden ¢ikarmistir. Saglik Bakanligi, sosyallestirmede gorevlendirilecek personel
ve tip Ogrencilerinin yetistirilmesi amaciyla saglik egitim arastirma bdolgeleri (SEAB) kurulmasini
destekleyerek, bu hususta gerekli alt yap1 ¢alismalarini olugturmustur. 1964 yilinda yapilan bir
protokolle ¢ Etimesgut Saghik Egitim Arastirma Bolgesi’” kurulmustur. Bu bdlgede yapilan
calismalar basarili yonetimden dolay1 istenilen diizeyde gergeklesmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012: 22-
25).
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2.2.4. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu Bakimindan Evde Bakim
Hizmetleri

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 27.05.1983 tarihinde
yiiriirliige girmistir (Selek Oz, 2010: 125). Tiirkiye’de ¢ocuklara yénelik uygulanacak olan bakim
hizmetleri bu kanun ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Kanun koruma altina alinacak olan c¢ocuklari;
zihinsel, fiziksel ve edep yoniinden ilerleyisleri risk altinda olan, ebeveynleri olmayan ya da
ebeveynleri tarafindan ihmal edilen bireyler olarak ifade etmistir. Bakima ihtiya¢ duyan ve koruma
altina alinmasi gereken bu c¢ocuklarin egitilmesi, halklarin ilerleyen donemlerdeki gelisimleri i¢in
son derece onemlidir. Cocuk bakiminin ve korumaya iliskin faaliyetlerin kendi ailesi tarafindan
yapilmasi, fakat bu durumun imkéansiz olmasi halinde bakim ve koruma igin baska yollarin
denenmesi, kanunun temel amaglarindan birisidir. Cocuklara bakim ve koruma hizmeti vermek igin
olusturulan ¢ocuk yuvalari, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununda, 12 yasina
kadar olan ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel yonden ilerlemelerini saglamak i¢in ¢alismalar yapmak ve
saglikli olmalarin1 saglamak icin olusturulan kuruluslar olarak ifade edilmistir. Cocuklarin
olusturulan bu kuruluslardaki hizmetlerden faydalanabilmeleri igin gerekli olan sartlar, Cocuk
Yuvalar1 Yonetmeligin de belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklara saglanacak olan destegin cesitleri, kalitesi
ve yontemi Yetistirme Yurtlarinin Kurulus ve Isleyisine Iliskin Y&netmelik’de ifade edilmistir
(Senocak, 2006: 178-181).

Bu kanun ¢ergevesinde olusturulan yash hizmet merkezleri ise bir hanede yasamakla birlikte
zihinsel anlamda problemi olmayan yagh bireyin beyhude gegen zamanlarini toplumsal aktiviteler
ve iliskilerle doldurarak saglikli bir yasam siirdiirmelerinde yardimci olmak, ailesiyle birlikte ya da
tek basmna yasamimi siirdiiren ¢esitli hastaliklara sahip olan yash bireylerin yasam sartlarini
iyilestirmek, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinda yardimci olmak, kendi ihtiyaglarin1 gidermede
zorluk ¢ektigi durumlarda destek vermek, gerekli oldugu durumlarda ailesiyle olan paylasim ve

dayanismayi saglamay1 hedeflemektedir (Cohraz, 2010: 124).

2.2.5. Oziirliiller Kanunu Bakimindan Evde Bakim Hizmetleri

Oziirliiler Kanunu 01.07. 2005 tarihinde 5378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir (Selek Oz, 2010: 127). Kanuna gére engelli, olustan ya da baska sebeplerle fiziksel, zihinsel
vb. 6zelliklerini farkli seviyelerde yitirmesi sebebiyle toplumla tutarli olma ve bireysel ihtiyaglarini
giderme de zorlanan, bakim ve koruma faaliyetlerine geregi olan kisi olarak ifade edilmistir.
Buradaki engelli tanimi, bu gerceklige bio-psiko-sosyal anlamda gelisim getirilmeye caligildigini
gostermektedir. Kanunda bu bireylere bakim konusunda destek verilirken yasamsal, ruhsal ve
toplumsal gereksinimlerinin g6z 6niinde bulundurulacagi ifade edilmistir. Kanunda engelli bireyler
hafif, agir ve bakima muhtag olmak {lizere ili¢ gruba ayrimistir. Gruplara ayrilmalar kriterler

vasitasiyla olmustur. Bakima muhtag engelli engellilik tasnifine gore, saglik kurulundan alinan
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bildirgeyle agir engelli kapsaminda degerlendirilenlerden yasamin olagan akigindaki ihtiyaclari
biiylik oranda saglayamamasi sebebiyle diger bireylere ihtiyag duyanlar olarak ifade edilmistir.
Bakima muhta¢ durumda olan engellilere kanuni olarak ilk defa Oziirliller Kanunu’nun da yer
verilmistir. Kanun, bu bireylerin yasadiklar1 yerde rahat ve esenlik igerisinde olmalarini, toplumsal
hayatta bagkalarina ihtiyag duymadan ve iiretken olabilecek sekilde bakim hizmetlerinin
sunulmasini, gereksinim duyanlara kisa ve uzun vadede evde bakim hizmeti sunulmasinin esas
oldugunu ifade etmistir. Bakim, kurum ya da evde olacak sekilde saglanmaktadir. Ilk dnce bireye
toplumsal ortamdan ilisigi kesilmeden hizmet verilmeye ¢aligilir. 10. maddeyle birlikte engelli
bireylere sunulacak olan rehabilitasyon uygulamalarinin goriiniimii ifade edilmistir. Rehabilitasyon
hizmetleri, yasam igerisinde olma ve esitlik gergevesinde bireylerin ihtiyaglarini gidermek igin
sunulmaktadir. Engelli ve ailesinin hizmetin sunumu sirasindaki plan ve programlara etkin bir sekilde
katilmas1 esas olarak goriilmektedir. Kanunla birlikte bu hizmetin maliyeti devlet tarafindan

karsilanarak, biitiin engellilerin yararlanmasi saglanmistir (Giingor ve Giines, 2012: 33-34).

2.2.6. Bakima Muhtac Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirtilmesine

fliskin Yénetmelik Kapsaminda Evde Bakim Hizmetleri

Bakima gereksinim duyan engelli bireylere sunulacak olan hizmetleri, hizmete yonelik ticret
ve ddemelere iliskin kural ile kaideleri belirlemek amaciyla Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirtilmesine Iliskin Yénetmelik, 30.07.2006 tarihinde 26244 Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir (Selek Oz, 2010: 129). Mezkir ydnetmelikte, bakim
gereksinimi bulunan engellilere verilecek hizmetler olarak; viicut, agiz ve dis temizliklerinin
saglanmasi, barindiklar1 alanlarin ve giydikleri kiyafetlerin temizliginin yapilmasi gibi kisisel bakim
hizmetleri verilmektedir. Ayn1 zamanda engelli bireyin toplumsal yasama adapte olabilmesine
yonelik gesitli faaliyetlerin organize edilmesiyle, engelli bireyin bu tarz faaliyetlerde bulunmasi
saglanarak yalnmzlik vb. olumsuz hislere kapilmasinin engellenmesi gibi sosyal destek hizmetleride
yer almaktadir (Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
Iliskin Y®6netmelik, 2006: madde 9).

Engelli bireylere yonelik diizenlenen bu yonetmelik incelendiginde, bireylere yonelik kisisel
bakim hizmetlerinin eksik bir alan birakilmadan sunuldugu goriilmektedir. Ciinkii kigisel bakim ¢ok
yonlii bir kavramdir ve bircok alana hitap edebilmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de engelli bireylere
yonelik kisisel hizmetlerin ¢ok yonlii bir sekilde sunuldugunu ifade edilebilir.

2.2.7. Saghk Bakanhginca Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yénerge Bakimindan Evde Saghk ve Bakim Hizmetleri

Saglik Bakanlig1 bireye yasadigi yerde sunulacak olan hekimsel hizmetlerin 6ziine yarar bir

sekilde toplumsal olarak devam ettirmeyi tasavvur ederek, amme gorevi olarak verebilmek igin
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egitim, inceleme ve gesitli hastaneler olugturmustur. Olusturdugu bu hastaneler kapsaminda kurdugu
Evde saglik hizmeti birimleri, toplum sagligi merkezleri ve aile hekimleri araciligiyla hizmet sunmak
icin 1 Subat 2010 yilinda, Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’yi diizenleyerek islerlik kazandirmistir. Diizenlenen bu yonergenin

amaglar1 asagida siralannustir (Yiicel ve Unalan, 2015: 89);

- Yasadigi yerde hekimsel hizmetlere gereksinim duyan bireylerin kan degerlerinin
incelenmesi ve kontroliiniin yapilmasinin saglanmast,

- Bireylere ve aile iiyelerine sosyal ve zihinsel sekilde yapilacak yardimlarin biitiinlesik bir
bicimde sunulmasi,

- Hedeflenen dogrultular kapsaminda ilgili bakanlik¢a, gerekli hizmetleri yliriitecek
ekiplerin olusturulmasi ile koordinasyonunun saglanmasi ve,

- Yiritilen hizmetlerin teftisine yonelik kaidelerin tayin edilerek, bireylere sunulan
hizmetlerin sosyal devlet anlayisi ¢ergevesinde aktif ve kolay elde edilebilir bir bigimde

saglanmasini temin etmektir.

Evde saglik hizmetlerinin ani baslamasi sebebiyle ortaya c¢ikan aksakliklar goriildiikee,
calismalar yapilarak diizeltilmeye c¢aligilmistir. Yapilan bu yonergede donilisiimler saglanmasi
amaciyla 2011 ve 2012 tarihlerinde farkli yonergeler diizenlenmistir. 2011 yilinda diizenlenen Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’de
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge ile evde saglik hizmeti boyunca giin yiiziine ¢ikan
gereksinimlerin giderilmesi; saptanan problem ve noksanliklarin ¢ézlime kavusturulmasi ve hizmet
mahiyetinde olan bireylerden agiz ve dis problemi ¢ekenlere, hizmet sunumu saglanabilmesi
hedeflenmistir. Diizenlenen ve ayni adi tasiyan diger yonergeyle ise bireyleri sevk ve tagima igin
kullanilan vasitalarin, barindirmasi gereken meziyetleri belirlemek ve bu konuda hizmet verecek olan
calisanlarin aym kiyafeti giymesi hususunda diizenleme yapilmasi igin olusturulmustur. Miihim bir
diizenleme geregi olan yonerge, 2015 tarihinde Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan
Evde Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Dair Yo6netmelik seklinde gegerlilik kazanmigtir. Bireylere
sunulan evde saglik hizmetleri ifade edilen bu yonetmelikle faaliyetlerini devam ettirmektedir.
Gereksinimi bulunan bireylerin inceleme, bakim, tahlil vb. olgularin yasadigi yerde sunulmasi,
hizmet sunulan birey ve aile iiyelerine toplumsal ve zihinsel yardimlarmn biitiinlesik bir sekilde
verilmesi gayesiyle Bakanlik ve olusturulan birimler araciligiyla takdim edilecek olan hizmetlere
sekil kazandirmak hedefler arasindadir. Ayrica nakil ve yonetimi i¢in kurumlar arasinda anlagsmanin
olmasi yoniinde kural ve kaideleri tanimlamak; sunulacak olan hizmetlerin sosyal devlet goriisiine
mutabik bir sekilde, iilke capinda denk, nitelikli, ulasilabilir, aktif ve faydali bicimde sunulmasin
saglamak yonetmeligin amaclarindandir. Y netmelik kapsaminda ii¢ ¢esit hizmet birimi kurulmustur
(Yiicel ve Unalan, 2015: 89-92).
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Bunlardan T tipi hizmet birimi, toplum sagligi merkezleri biinyesinde faaliyet gostermektedir.
[k gorevi, bireylere yonelik evde saglik hizmetini bir nevi ikram etmektir. Hizmet sunulan birey
sayis1 giin igerisinde on ya da daha fazlaysa bu hizmet birimi islerlik kazanmaktadir. Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na iliskili bir sekilde kurulan hastaneler tarafindan olusturulan H tipi, fizik
tedavi gibi hizmetleri bireylere sunmaktadir. D tipi ise Agiz ve Dis Sagligt Merkezleri igerisinde
faaliyet gdsteren birimlerdir ve bu konulara yonelik hizmet vermektedirler (Celik Giizel ve Toprak,
2018: 18).

2017 yilinda evde saglik hizmetlerine yonelik farkli bir diizenleme olusturulmaya baglanmustir.
Farkli olan bu diizenleme i¢in mevzuat yoniinde faaliyetlerin ilk adiminin atildigi bildirilmistir.
Olusturulacak olan mevzuatla evde saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerin
biinyesine verilmistir. Bu hizmetin devredilmesiyle beraber hizmete dair ¢alisan, vasita, arag ve gerec
otomatik olarak Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin biinyesine gec¢mistir. Aile hekimleri ve
toplum sagligi merkezleri kapsam dis1 kalmistir. Bu kurumlarda kaydi olan bireylerin adresleri
hastanelere bildirilerek faaliyetlerin tek yerden yonetilmesinin 6nii acilmistir. Yapilan tiim bu

caligmalar mevzuatin ¢ekirdegi olusturulmadan gergeklestirilmistir (Dogusan, 2019: 689-690).

2.2.8. Yerel Yonetimlerin Evde Bakim Hizmetleri Sunumuna Yoénelik Yasal

Diizenlemeleri

Sosyal belediyecilik, sosyal statiislinii i¢erisinde barindiran devletin bireylere sunmus oldugu
hizmetlere belediyelerinde katilarak ortak bir anlayis c¢ergevesinde hizmet sunumunun
gerceklestirilmesi oldugu soylenebilir. Belediyeler, artik olagan olan bayindirlik hizmetlerinin
yaninda bakim hizmetleri gibi sosyal alanlarda da faaliyet gostermektedirler. Gosterilen bu
faaliyetlerden fazla bir sekilde kadin, ¢ocuk ve yash gibi dezavantajli gruplar yararlanmaktadirlar.
Ayrica ortaya cikan sosyal belediyecilik kavrami giiciinii Belediye ve Biiyiiksehir Belediye
Kanunlarindan almaktadir (Sener ve Tekin, 2020: 143). Tiirkiye’de yerel yonetimler uyguladiklar
bakim hizmetleri konusunda parasal kudretleri ve bu hizmete yonelik hassasiyetleri ¢ergevesinde
hareket etmektedirler. Dolayisiyla yerel yonetimlerin bakim hizmetlerindeki rolleri, bu hususlar
cergevesinde, belediyeden belediyeye degisiklik gostermektedir. Gelirlerin ve kaynaklarin kitlik
gostermesi, bu hizmetlerden iktisadi ve toplumsal agidan zorluk yasayan bireylerin faydalanmasinin

ana kistas olmasini saglamistir (Aybars, 2019: 136).

Tiirkiye’de saglik konusunda yapilan ¢alismalara ilk olarak Umumi Hifzissthha Kanunu’nda
rastlanmaktadir. Kanun belediyelere, ¢ocugunun diinyaya gelmesine az bir siire kalan annelere
karsiliksiz yardim kapsaminda ebe saglanmasi, eczane bulunmayan yerlerde eczane kiisadi ve
kalabalik yerlerde toplumun esenlik ve sagligina golge disiiren bireyleri izole gibi gorevler
yiiklemistir. Belediyelerde ¢ogu midiirliigiin saglik ile ilgili gérevi olmasina karsin, bu hizmetlerde

aslan pay1 saglik miidiirliiklerinindir. Bu miidiirliikler, belediyelerin diizenlemis oldugu mevzuat
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cercevesinde olusturulmustur. Kanun kapsaminda belediye ile bagh kuruluslar yillik sézlesmeyle
veteriner, uzman tabip, ebe ve hemsire calistirabilir. Fakat hasta tedavisi yapabilmek icin tip
fakiiltesinden diploma sahibi olmak gereklidir. Belediyeler, hastalara sunduklari saglik hizmetlerinin
yani sira kolesterol, hipertansiyon gibi hastalarin taramasini ve Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 126
ve 127. Maddesinin kapsaminda portdy muayene hizmetlerini de sunmaktadir (Giiriin, 2018: 128-
132).

Ayni zamanda diizenlenen kanun, sosyal isler konusunda da yerel yonetimlere 6dev ve
mesuliyet vermistir. 14. Maddeye gore niifusu 100.000°1 asan belediyelerin kadin ve ¢ocuklar i¢in
koruma evleri agmalar1 gerekir. Ayni madde’de belediyelerin bireyleri sihhati i¢in kurulus
kurabilecegini ifade etmistir. Kanun, belediye baskanina beldenin sihhatinin saglanmasi igin bu
yondeki her kurulusun kurulabilecegi yetkisini vermistir. Kanun, belediye bagkanina beldenin dirlik
ve esenligini saglamak i¢in olmasi gereken tedbirleri saglamasini bir gorev olarak yiiklemistir.
Kanunun 60.maddesinde, yoksul ve muhtag ile 6ziirlii bireylere yapilacak olan sosyal yardimlar
belediyelerin giderleri arasinda sayilarak, bu hususta kaynak ayrilmasi gerektigini soylemistir.
Kanunun 77.maddesinde ise belediyenin yardim hizmetleriyle yasli, kadin, ¢ocuk ve engellilere
yapilacak olan hizmetlerde tasarruf, verimlilik ve beldede dayanismayi saglamak amaciyla goniillii

kisiler igin programlar diizenlenecegi sdylenmistir (Toprak ve Sataf, 2009: 17-18).

2.2.9. Ozel Sektoriin Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Yasal Cercevesi

Tirkiye yash niifus oraninin giderek arttigini ifade etmistik. Artan yagh niifus oranlariyla
beraber yash bakimi problemlerin basinda seyretmektedir. Devletin bu konuda ¢aligmalarini yerel
yonetimlerle beraber yaptigini ve yerel yonetimlerin olagan hizmetleri diginda artik sosyal hizmetlere
de 6zellikle bakim hizmetleri konusunda faaliyet gdsterdigini ifade edilmisti. Bunlar1 yani sira artan
yasl niifusla birlikte 6zel sektdriinde bu hizmetleri sunmaya baslayacagi ¢ikariminda bulunulabilir.
Cilinkii 6zel sektor hizmetlerinin maliyeti bizzat birey tarafindan karsilanmaktadir. Dolayisiyla maddi
giicii yiiksek olan bireyler bekleme olmaksizin daha iyi hizmet almak isteyebilirler. Ozel sektorde
artan bu ihtiya¢ karsisinda bir nevi pastadan alacagi pay: diisiinerek bakim hizmetleri sektoriine

yonelebilir.

Yaslanan niifusla beraber hastaliklarin artmasi, 6zel olarak bakim hizmeti sunan kuruluslarin
artacag diisiincesini dogurmaktadir. Ozel sektdrden bakim hizmeti alanlar, genellikle maddi durumu
iyi olan bireylerdir. Ciinkii birey bizzat aldig1 hizmetin maliyetine katlanmaktadir. Ozel sektdr, evde
bakim hizmetine yonelik faaliyetlerini Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik’den
hareketle yiiriitmektedir. 10.03.2005 tarihinde yayimlanan yonetmelik bireylere hizmet veren
kuruluslarin faaliyete baslamasi, ¢alisma durumu ve yapilan faaliyetleri incelenmesi hususunda
kurum, kurulus, 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilerin itaat etmesi gereken kurallarn

bildirmistir. Yonetmelige gore, evde bakim hizmetini sunacak olan saglik kuruluslart verdikleri
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hizmet, faaliyet durumlar1 ve personellerinin niteligine gére birim ya da merkez olarak kurulabilirler.
Merkezler, tabiplerin sorumlulugunda asgari standart ve personelinin destegiyle sadece evde bakim
hizmetini vermektedir. Birimler ise, hastane, 6zel dal merkezleri ya da poliklinik olarak mevzuatina
uygun bir sekilde ruhsatlandirilmis, 6zel saglik kuruluslarinin igerisinde personeliyle birlikte bakim
hizmetlerini sunmaktadir. Evde saglik hizmetini sunacak olan bu kurum ya da kuruluslarda en az iki
hekim, bir tanesinin istege gore ebe olmasi imkaniyla birlikte dort tane hemsire ve saglik memurunun
olmasi zorunludur. Evde bakim hizmeti sunacak olan birim ya da merkez psikolog, fizyoterapist ve
diyetisyen gibi saglik calisanlarii da biinyesinde bulundurabilir. Evde bakim hizmetlerinde
devamlilik esas oldugu i¢in hizmetin gerekliligi ve hasta bireyin talebine gore hizmet kesintisiz
olarak siirdiiriilebilir. Thtiya¢ halinde belli saatlerde de bu hizmetin sunulmas1 miimkiindiir. Evde
bakim hizmetini almak isteyen birey telefonla arayarak ya da bizzat kuruma giderek bagvuru
yapabilir. Kurumda gérevli olan personel, hizmeti almak isteyen kisiye gerekli bilgileri verir. Bu
gorlismeden sonra hizmeti almak isteyen bireyle hekim ya da hemsire goriisme gergeklestirir. Birey
yasadig1 evde hekim ya da hemsire tarafindan ziyaret edilerek, yasanilan evin sartlar1 ve bireyin
ihtiyaclari tespit edilir. Hekim tarafindan bireyin tanis1 koyulur ve hemsire tarafindan bakim plam
olusturulup hekimin onayma sunulur. Degisikliklerin arz etmesi durumunda bakim gergevesi bu
duruma gore tekrar planlanir. Gerekli goriildiigii hallerde diger uzman hekimlerle de evde bakim
hizmetini alacak olan bireyin durumu gorisilir. Evde bakim hizmeti i¢in yapilan plandan sonra,
hekimin haricindeki saglik personelinin ¢alisma saatleri ve gorev dagilimi belirlenir. Evde bakim
hizmetini sunan kurum ve kuruluslar acil durumlarda hasta bireyi ambulans ile saglik kurulusuna
naklettirmekle yiikiimlidiir. Ayrica evde bakim hizmeti sunulurken, kullanilan ara¢ ve gereglerin
kontrol ve temizliginden bizzat sorumudurlar (Selek Oz, 2010: 138-139).

Giliniimiizde toplumun beklemis oldugu bakim hizmetlerine yonelik olarak ozel sirketler
kurulmaktadir. Bu sirketlerin sunmus oldugu hizmetlerin finansmani mevcut olan sigorta
sistemlerinin igerisinde olmadigindan, bireylerin biiyliik bir kesimi yararlanamamaktadir. Bu
sirketlerin sunmus oldugu bakim hizmetlerinden evde bakim poligesine sahip olan bireyler
faydalanmaktadir. Ge¢mis yillarda 6zel kuruluslarin evde bakim hizmeti hemsirelik hizmetleriyle
siurlt iken, yapilan yasal diizenlemelerle beraber multidisipliner ekipleri i¢erisinde barindiran bakim

miiesseseleri olusturularak giin yiiziine ¢ikartilmistir (Aydin, 2005: 18).

2.3. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerine Olan Gereksinim

Daha once bakim hizmetlerini ortaya ¢ikaran nedenlerin aile yapisindaki degismeler, ozellikle
genis aileden c¢ekirdek aile yapisina gegis, saglik teknojisinde yasanan gelismeler ve hastane
maliyetlerinin yiiksek olmas1 gibi durumlar oldugunu ifade edilmisti. Ozelikle saglik teknolojisinde
yasanan gelismeler bireylerin sagliklarinin daha iyi yonde olmasini saglayarak, daha fazla hayatta

kalmalarim saglamigtir.
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2020 y1li itibariyle Tiirkiye’de yash niifus orani olarak kabul edilen bireylerin toplam niifus
icerisindeki biiyilikliigii, birgok Avrupa iilkesindeki toplam niifustan daha fazla oldugu goriilmistiir.
Tiirkiye’de yasli niifusun artmasi, iilkenin yasli kategorisine gegis yaptigim gostermektedir. Tiiik’in
yaymmlamig oldugu istatiki verilere gére, 2010 yilinda Tiirkiye’de 5,3 milyon olan yaslh bireylerin
sayis1 hizla artarak 2020 yilinda 7,9 milyon olmustur (Yakar ve Ozgiir, 2022: 233-236).

Tiirkiye’de yash niifus oraninin artmasiyla beraber toplumsal olarak diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Gegmis yillarda geleneksel olarak genis aile ve kirsal niifus toplumda yayginken
giiniimiizde kirdan kente gocle birlikte kentsel niifus ve g¢ekirdek aile yapis1 6n plana ¢ikmustir.
Cekirdek aile yapisinin yaygin hale gelmesiyle birlikte yash bireyler genis ailede var olan
otoritelerini kaybetmislerdir. Bununla beraber yasli bireylerin toplumsal sorunlar1 artmaya
baslamistir. Tiptaki gelismelerle birlikte yasam siiresinin artmasi ve niifustaki yagh birey sayisinin
giderek ¢ogalmasiyla yasli bakiminin, devlet kurumlar1 ve aile bireyleri tarafindan paylagilmasi

gerekmektedir. Ciinkii sosyal devletin gorevlerinden biri de yaslilar1 korumaktadir.

2.4. Tiirkiye’de Evde Bakim ve Saghk Hizmetlerine Basvuru ve Degerlendirme

Evde bakim ve saglik hizmetlerine yapilan bagvuru ve degerlendirme, 27 Subat 2015 tarihli ve
29280 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslar1 Tarafindan Evde

Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik Madde 17°de ifade edilmistir.

“Bagvuru; hasta, hasta yakini, diger kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numarali telefon
hatt1 aranarak ya da Ek-3 ‘de yer alan “’Evde Saglik Hizmeti Bagvuru Formu’’ doldurularak veya
TSM/AHB’ler araciligiyla il koordinasyon merkezine yapilir. Hastaneden taburcu agamasinda olup
evde saglik hizmeti ihtiyaci oldugu degerlendirilen hastalar, miidavi hekim tarafindan koordinasyon
merkezine bildirilir. Koordinasyon merkezi, yapacagi 6n degerlendirme neticesinde taleplerini
uygun goriilen hasta i¢in, ikamet ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyini ve hasta
yogunlugunu dikkate alarak; uygun gordiigii birimi ya da hastanin kayithh oldugu AHB’yi
gorevlendirir. Gorevlendirilen birim ya da AHB tarafindan yapilan yerinde degerlendirme sonucunda
basvurusu olumsuz neticelenenler ayrintili olarak bilgilendirilir. Hastanin evde saglik hizmetine
kabul edilip edilmedigi koordinasyon merkezine ve kayitli oldugu aile hekimine de iletilir. Hasta, bu
neticeye iligskin yeninden degerlendirme talebiyle evde saglik hizmetleri komisyonuna miiracaat
edebilir. Hizmet seviyesi, kapsami, siiresi ve benzeri hususlarda birimler arasinda ihtilafa diisiilmesi
halinde konu, evde saglik hizmetleri komisyonu marifetiyle karara baglanir. Evde saglik hizmetleri
komisyonunun karar1 kesindir. Evde saglik hizmetleri komisyonu karar alana kadar koordinasyon
merkezinin karar1 dogrultusunda hizmet verilir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda olmayan bagvuru
sahipleri, koordinasyon merkezi tarafindan, talep edilen hizmet ile ilgili kurum ve kuruluslara

yonlendirilir”.
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2.5. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Olgiitleri

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinden Saglik Bakanlig1 ve Aile Sosyal Hizmetler Bakanligi
sorumludur. Saglik Bakanlig1 evde bakim hizmetini hasta bireylere sunarken, Aile Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ise evde bakim hizmetini saglikli olan yasli birey ve bakima muhtac¢ engelli bireylere
sunmaktadir. Hizmet sunulurken bakima muhtac olan engelli ya da yasli bireylerin korunmasi, maddi
ve manevi kayiplarmin giderilmesi, sorunlarinin ve ihtiyaglarinin giderilmesi, hayat sartlarinin

tyilestirilmesi amaglanmistir (Aybars, 2019: 122)

Tiirkiye’de bakima muhtac engelli bireyin evde bakim hizmetlerinden yararlanma 6lgiitii, 30
Temmuz 2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakima Muhta¢ Engellilerin
Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik Madde 5°te su sekilde

belirtilmigtir:

“Miilki amirler, saglik kuruluslari, k6y muhtarlari, genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabita
memurlari, ¢cevrelerinde bulunan bakima muhtag engellileri bakim hizmetlerinden yararlandirilmasi
amaciyla il/ilge miidiirlikklerine bildirebilirler. Ayrica diger kamu kurum ve kuruluglari, vatandaslar,
engellilerin kendileri ve akrabalar1 da bildirimde bulunabilirler. Engellinin bildirimini miiteakiben
engelli veya talep edilen hizmetler hakkinda bildirimde bulunan kisi ile il/ilge miidiirliiklerinde 6n
gorlisme yapilir. Bakima muhtag engellinin bakim hizmeti talebi dogrultusunda Bakim Hizmetleri

Talep Formu diizenlenir”.

Tiirkiye’de Bakima Muhtag Oziirliilerin Tesbiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
Iliskin Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair Y&netmelik de diizenlenen Madde 2’ye gore;

hizmetlerin ticretlendirilmesi su sekilde ifade edilmistir:

“Bu yonetmelik her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri esas alinmak suretiyle
kendilerine ait veya bakmakla yilikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik
gelir tutar1 bir aylik net asgari {icret tutarinin 2/3’tinden daha az olan bakima muhtag¢ engellileri, bu
engellilere verilecek bakim hizmetlerini, hizmetlerin iicretlendirilmesini ve ticretlerini 6denmesini

kapsar”.

2010 tarihin de yaymmlanan < Oziirliiliik Olgiitii, Stmflandirilmasi ve Oziirlillere Verilecek

= %

Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelige’” gore engelli bireylerin 6zel bakim merkezlerinden
yararlanabilmeleri i¢in tiim temel tibbi birimlerin yer aldig1 saglik kuruluslarindan saglayacaklari
saglik heyeti raporunda, engelli oranlarmmin %50 ve iizeri olmasi gerekmektedir. Yapilan bu
diizenlemelerden yoksunluk igerisinde, sosyal giivenlik kurumuna tabi olmamakla birlikte

ebeveynleri olmayan engelli bireyler licret ddemeden yararlanmaktadirlar (Aybars, 2019: 113).
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Hayatin gergeklerinden biri olan yaslanma, hayatin belirli bir doneminden sonra gelmekte ve
bireyleri bakima muhtag olmasini saglamaktadir. Yaslanan bireylerin, ihtiyaclariyla ilgilenecek
kimsenin olmamasi ve ekonomik giicliniin hayatim sitirdiirmeye yeterli olmamasi1 durumunda bakima
muhtac hale gelen bireyler yasamlarini siirdiirmede zorlanacaktirlar. Bu gercevede sosyal devlet
kavrami 6ne ¢ikacaktir. Ciinkii sosyal devletin amaglarindan bir tanesi de bakima muhtag hale gelen
bireyleri korumak, bakimlarini saglamak, maddi ve manevi ihtiyaclarini gidermek ve son
donemlerinde insana yarasir bir sekilde yasamalarini saglamaktir. Bu amaglar dogrultusunda Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, yash bireylere yonelik sosyal hizmet ¢aligmalar1 yapmakta, yaglilara
yonelik kurulan huzurevlerinin tilke icerisinde dengeli bir sekilde kurulmasini ve yash ihtiyaglarina
cevap vermesini saglamaya ¢aligmaktadir. Yaslilarin korunmasini saglayacak onlemleri alarak, bu
konuda ¢aligma yapan gergek ve 6zel hukuk tiizel kisilerinin ac¢tigi kurumlart denetlemekte ve hizmet
alanlarii gdzden gegirerek acilis onaymi vermektedir. Bakanlik, yaslilarin kurum bakim yerine,
kendi sosyal alanlarinda bakiminin saglanmasi gerektigi yoniinde bir diisiinceye sahiptir ve bu
konuda ¢alisma ve yatirimlarin titizlikle devam ettirmektedir. Bu bilgiler 1s18inda bakanlik evlerinde
aile bireyleri tarafindan ihtiyaclar1 giderilmeye calisilan bakima muhtag yasl bireyleri ekonomik
durumlarina gore desteklemekte, bakim gorevini iistlenen aile bireylerine ise asgari iicret tutarinda
destek vermektedir (Geng ve Barig, 2015: 42).

Yash bakim hizmetlerine yonelik kurulan kuruluslara yash kabulii iglemleri, 7 Agustos 2007
tarih ve 26960 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim

Merkezleri Yonetmeligi Madde 9’da su sekilde ifade edilmistir:

“Valilikten acilis onay1 alip, agilis izin belgesi diizenlenen kurulusa yash kabulii yapilir ve
kurulus hizmete geger. Valilikten agilis onay1 alinmamus, agilis izin belgesi diizenlememis huzurevi
ve/veya huzurevi yash bakim merkezi ad1 altinda izinsiz hizmet veren yerlerin faaliyeti durdurularak

32’nci madde hiikkiimleri uygulanir”.

Yonetmeligin 26’nc1 maddesinde kurulusa yasli kabuliinde izlenecek yol su sekilde

belirtilmistir:

“Kurulusa kabul edilecek yaslilarda elli bes ve lizeri yaslarda olma sart1 aranir. Ancak elli bes
yasin altinda olan kisilerin zorunlu hallerde kurulusa kabulii; hazirlanacak sosyal inceleme raporu
sonucuna gore sorumlu midiriin teklifi ve il mudirliigiiniin onay: ile yapilir. Kurulusa yash
kabuliinde; dilekg¢e, T.C Kimlik Numarasi beyani, yaslinin bulagici hastaligi bulundugu takdirde bu
hastaligin enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmaninin toplu yasam yerlerinde
kalmasina mani bir bulasici hastalik olmadigina dair raporu ile akil ve ruh sagliginin yerinde veya 4
iincli maddenin birinci fikrasinin (h) bendinin (1) numarali alt bendinde belirtilen 6zelliklere sahip
oldugunu, uyusturucu madde ve alkol bagimlisi olmadigim kamitlayan ve yashmin huzurevi

hizmetinden veya yash bakim merkezi hizmetinden yararlanmasinin uygun olacagini belirten 6zel
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veya resmi saglik kuruluslarinin yalnizca ilgili boliimlerinden alinacak saglik durumlarimi gosterir
rapor istenir. Yaslinin bunlar diginda tibbi takibi gerektiren kronik bir hastalig1 var ise bu hastaliga
ait boliim uzmanindan veya ilgili kliniklerden alinacak tabip raporunda ayrica belirtilir. Kurulusa
kabul edilecek yaslilarda 1rk, renk, cinsiyet, dil, tabiiyet, din, siyasi diisiince, felsefi inang ve egitim
yoniinden hicbir ayrim yapilmaz ve gecmisteki mahkumiyetleri goz Oniline alinmaz. Belgeleri
tamamlanan ve diizenlenen, sosyal inceleme raporuna gore degerlendirilmesi yapilan yaslhlar

kurulusa kabul edilir, siraya alinir veya reddedilir”

Bu sartlar1 tasimayan yaslilar evde bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.

Parasal durumlar1 6l¢iisiinde 6zel kuruluslardan bu hizmeti almaya ¢alismaktadirlar.

2.6. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam ve Sunumu

Bakima muhta¢ olan yasli, engelli ve hasta bireylerin ihtiyaglar1 birbirinden farkl
olabilmektedir. Bu ihtiyaclar goz Oniinde bulundurularak bireylerin istekleri dogrultusunda
giderilmektedir. Nitekim, 30 Temmuz 2016 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Bakima Muhtac Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmet Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin Y&netmelik

Madde 9’da bakim hizmetlerinin ne sekilde sunuldugu ifade edilmisti.

Yash bireylere 6zel bakim boliimiinde verilecek hizmetler, 7 Agustos 2008 tarih ve 26960
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim Merkezleri
Yonetmeligi Madde 25°te belirtilmistir. Mezkir yonetmelikte, bakim merkezlerinde kalan yasga
biiyiik olan bireylerin yemek ihtiyaclarinin giderilmesi, hekim onerisi dikkate alinarak merkezde
gorevli diyetisyenlerce uygun 6giinlerin olusturulmasi, dus almalarinin saglanmasi, viicut ve
elbiselerinin temizliginin saglanmasi, farkli bir saglik kurulusunda tedavi gormeleri gerektiginde
tedavi siiresince yaninda bulunacak ve yash bireylerin ihtiyaglarini gidermesine yardimei olacak
personel gorevlendirilmesi gibi hizmetlerin sunuldugu belirtilmektedir (Ozel Huzurevleri ile

Huzurevi Yasgh Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2008: madde 25).

Yasl hizmet merkezlerine iliskin hizmet sunumu ise 7 Agustos 2008 tarih ve 26960 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde
Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” Madde 25°te belirtilmistir. Mezklr yonetmelikte, yasca
biiyiik olan bireylere sunulacak olan hizmetlerin, giindiizlii ve evde bakim olmak iizere iki sekilde
sunuldugu goriilmektedir. Gilindiizlii bakim c¢ergevesinde, zihinsel olarak saglik problemi
bulunmayan yaslilarin toplumsal yasamdan kopmamasi ve insanlarla sosyal iliskilerinin devam
ettirilmesine yonelik faaliyetler diizenlenmektedir. Zihinsel yonde rahatsizlig1 bulunan bireylere ise
yalmz veya aileleriyle yasayip yasamadiklarina bakilmaksizin sosyal faaliyetler diizenlenmekte ve
kendi baslarina yerine getiremedikleri giindelik ihtiyaclarmin karsilanmasi saglanmaktadir. Evde

bakim hizmeti ¢er¢evesinde, zihinsel ve bedenen herhangi bir rahatsizligi bulunmayan, ancak birlikte
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yasadig1 ailesinin ve ¢evresindeki yakinlarinin pasif kaldig1 durumlarda, yasl bireyin yasadig1 yerin
diizenlenmesi ve giindelik ihtiyaclarmin giderilmesine yonelik faaliyetler sunulmaktadir. Ayrica
yasca biiyiik olan birey ve aile iiyelerinin bu konudaki isteklerine gore, sunulacak olan hizmet giin
ve saat farketmeksizin sunulabilir. Evde bakim hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylerin,
maddi durumlarinin ve kendileriyle ilgilenecek kimselerin olmamasi durumunda, kapasiteye gore
hizmet sunuldugu belirtilmektedir (Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile
Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik, 2008: madde 25).

Bireylere sunulacak olan bakim hizmetlerinin iicretleri konusunda da yoOnetmeliklerde
diizenleme yapilmistir. Engellilere yonelik sunulan bakim hizmetlerinin iicreti, “Bakima Muhtag
Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik” Madde 13’te
belirtilmigtir. Yatili olarak, giin igerisinde kesintisiz bir sekilde hizmet sunulan engelli bireyler igin
iki aya tekabiil eden asgari iicret tutarini, giindiizli bi¢imde sunulan hizmetlerden 8 saat
yararlanilmasi halinde bir aylik asgari {icret, dort saat yararlanilmasi halinde asgari ticretin yarisinin
bakim merkezlerine yatirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica engelli bireyin bakim konusundaki
ihtiyaglarini hisimlar1 gideriyorsa, bu bireyler icin bir aya tekabiil eden asgari licret oraninda 6deme
yapilmast gerektigi ifade edilmistir (Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmetleri
Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik, 2006: madde 13).

Yaslilara yonelik hizmet veren kurumlarin iicret tahsili konusunda da yoOnetmeliklerde
diizenlemeler yapilmistir. Nitekim iicret tahsili “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
Merkezleri yonetmeligi” madde 28’de belirtilmistir. Yasli bireyin kurumda hizmet gérmesine
yonelik prosediirler saglandiginda, bireye sunulacak hizmetler i¢in aylik bakim parasi tutarinda
depozito tahsil edilir. Tahsil i¢cin makbuz kesilerek, bu belgenin bireyde bulunmasi istenir. Teftis
olmasi durumunda bireyin kesilen makbuzu goérevliye vermesi sarttir. Hizmet géren bireyin sahsina
ait sebeplerden Otliri kurumu terk etmesi durumunda 6dedigi depozitoyu isteme hakki
bulunmamaktadir. Ayni zamanda alinan {icretler karsisinda yeni iicretlerin talep edilemeyecegi ifade

edilmistir (Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Y6netmeligi, 2008: madde 28).
2.6.1. Aile Hekimligi Biinyesinde Sunulan Evde Bakim Hizmetleri

2004 tarihinde yiiriirliige giren Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanunu ile 2005 yilinda aym
isimle ¢ikarilan yonetmelik sonucu aile hekimlerine y&nelik mevzuat neticelendirilmistir. i1k olarak,
Diizce’de baslatilan bir uygulamadir. ilerleyen yillarda uygulanan sehir sayist artmistir. 2010
tarihiyle iilke ¢apinda var olan bir uygulama haline gelmistir. Uygulama kapsamu iilke ¢apinda
genisledikten sonra mevzuata, Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi dahil olmustur (Yaym ve
Alper, 2023: 131).
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Tiirkiye’de hizmet veren aile hekimlerinin ilgilendikleri hasta bireylerin sayisi, diger iilkelere
gore coktur. Aile hekimlerinin vermis olduklart hizmetlerin yogun poliklinik olarak sunulmasi, bu
nedenden Otiirlidiir. Ev ziyaretlerine yonelik ¢alismalarini bu nedenden dolay1 dar bir zaman
cercevesinde gerceklestirmektedirler. Oysa aile hekimligi disiplininden dolay1 hekimlerin ev
ziyaretlerini siki tutmalar1 gerekmektedir. Aile hekimlerinin gergeklestirecekleri ev ziyaretiyle
birlikte hizmet sunacaklari bireylerin 6zelliklerini ve degerlerini 6grenmeleri kolaylasacaktir. Hasta
bireyin kullandig ilaglarin takip edilmesi, yasadigi ortamin degerlendirilmesi, kronik hastaliklara
yonelik yapilacak miidahaleler ve bakim veren bireyin kontrolii gibi sebeplerden dolayi, aile
hekiminin ev ziyaretlerinde bulunmasi gerekmektedir. Hekimin verecegi hizmeti hasta bireyin
evinde vermesi ve buranin kontrolii disinda olmasi, yasadig1 giigliiklerden birisidir. Aile hekimleri
yaptiklar1 ziyaretler sirasinda hizmet verecegi bireylerin Ozelliklerine gore kendisine hedef
saptamaktadir. Hasta bireylerin islevsel kapasitelerini korumak, aile hekimlerinin en Onemli
hedeflerinden birisidir. Demans hastalarma yonelik hedef ise oncelikle ev gilivenliginin
saglanmasidir. Evde bakim hizmetinin sunulmasi aile hekimligi sisteminin bir unsurudur. Aile
hekimleri hizmet verecekleri bireylere yonelik olarak ev ziyaretleri gerceklestirmeli, verilecek
hizmet uzun bir siireyi kapsayacak ise hizmeti sunarken 6zel ve kamu bakim birimleriyle is birligi
icerisinde olmalidir. Bu hizmete olan talebin artacagi diisiiniildiigiinde aile hekimlerinin kontrol ettigi
birey sayisinin diisiiriilmesi ve bu hizmette yer alacak olan bireylerinde goriisii alindiktan sonra,
caligmalarin is birligi igerisinde yapilmasi, verilecek hizmetin kalitesinin artmasini saglayabilir
(Cifteili, 2018: 26-28).

2.6.2. Aile ve Sosyal Hizmet Bakanhig iznine Bagh Ozel Bakim Kuruluslar Tarafindan

Yiiriitillen Evde Bakim Hizmetleri

Aile Sosyal Hizmetler Bakanlig ile agilabilecek 6zel evde bakim kuruluslari, 7 Agustos 2008
tarih ve 26960 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Yaslt Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii
Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y dnetmelik kapsaminda hizmetlerini sunmaktadirlar.
Yonetmelik kapsaminda yasli hizmet merkezleri ve yasli dayanisma merkezleri kurulmustur. Yash
hizmet merkezleri; yaslanan bireylerin yasam standartlarinin iyilestirilmesi amaciyla kurulan ve bu
yonde calismalarini yiiriiten merkezlerdir. Kurulan merkezler zamanlarinin biiyiikk bir bolimiini
evde gegiren yaslilarin sosyal aktivitelere katilmalarinda, sosyal iliskiler kurmalarinda, yasam
standartlarinin iyilestirilmesinde ve sosyal c¢evrelerinden uzaklagmadan hayatlarimi devam
ettirmelerine yardimer olmaktadirlar. 2013 yilinda faaliyetine son veren bu merkezlerin gorevleri,
sosyal hizmet merkezlerine yiiklenmistir. Yaslh dayanisma merkezleri; kendi basina yahut ailesiyle
hayat siiren 60 yas {Ustii bireylerin giinliik hayattaki toplumsal ve ruhsal gereksinimlerini gidermek
amaciyla giindiizlii olarak kurulan merkezlerdir. Danismanlik, rehberlik, sanatsal faaliyetler gibi
hizmetler bu merkezlerde yasl bireylere sunulmaktadir. Merkezlerde bulunan yaslhilarin eglenmeleri
ve sohbet etmeleri i¢in gerekli ortam saglanmaktadir. Bu tiir faaliyetler yash bireylerin yalmzlik

duygularin1 yenmelerine ve hayatta yasadiklari problemleri birlikte ¢6zmelerine yardimci olmaktadir
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(Geng ve Barig, 2015: 36-57). Yash Destek Projesi adi altinda, Yash Destek Merkezi (YADEM)
adinda bir kurulus agilarak 65 yas ve iizeri yashlara hayat kalitelerini artirmak amaciyla kisisel
bakim, ev temizligi ve psikolojik destek gibi hizmetler saglanirken sinema filmleri, hobilere uygun
olarak verilen aktiviteler ve iicretsiz verilen saglik taramalariyla yaslinin sagligini koruyarak sosyal
hayattan kopmamalar1 saglanmaktadir. Ayrica yapilan gezi ve doga yiiriiytsleriyle birlikte yasllarin

diri tutulmasina 6nem verilmektedir (Geng vd., 2020: 249).

2.6.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tarafindan Yiiriitiilen Evde Bakim Hizmetleri

Diinya devletlerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yonetim anlayis1 degismektedir. Ortaya ¢ikan
bu degisimler ilk olarak kamu yonetiminde olmustur. Devletin sunmus oldugu kamusal hizmetlerin
ozel sektorde ve sivil toplum kuruluslarinda yer almasi, bu degisimin bir sonucudur. Kamu
yonetiminin degismesiyle birlikte diger alanlarda degismeye baslamigtir. Ortaya c¢ikan bu
degisimlerden etkilenen ilk alan saglik olmustur. Ciinkii olusan degisimlerle beraber saglik alaninda
diizenlemeler ve reformlar yapilmaya baglamistir. Bu gibi calismalar geleneksel yonetimden
uzaklasilmasina neden olmustur. Tirkiye’de saglik alaninda baslayan yeni diizenlemeler ve
reformlarin sonucu olarak 2011 yilinda Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur (Gok,2023: 17-32).
Tirkiye Kamu Hastane Kurumu, bireylere sundugu hizmeti “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” kapsaminda yiiriitmektedir.
Yonergenin 4’tincii maddesinde evde saglik hizmeti, farkli rahatsizliklardan dolay1r bu hizmete
gereksinim duyan kisilere yasadigi yerde toplumsal ile ruhsal miisavirlik faaliyetlerini de icerecek
bi¢imde sunulan fiziksel inceleme ve kontrol hizmetlerini kapsar denerek ifade edilmistir (Aybars,
2019: 122).

2.6.4. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanh@ Tarafindan Yiiriitiillen Evde Bakim Hizmetleri

Aile Sosyal Hizmetler Bakanligi genel olarak yasl ve bakima muhtag engelli bireylere hizmet
sunmaktadir. Tlrkiye’de yasl bireylere yonelik olarak giindiizlii ile evde bakima yardim faaliyetleri,
Yagh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizli Bakim Hizmetleri ve Evde Bakim Hizmetleri
Yonetmeligi ger¢evesinde sunulmaktadir. Giindiiz bakim hizmetleri olarak, yasantisini aile ve
hisimlar1 ya da kendi basina geciren yasli bireylerin sosyal iliskilerinin zedelenmemesi igin piknik
ve gezi gibi aktiviteler diizenlenerek yasli bireylerin sosyal yonleri zenginlestirilmeye
calisilmaktadir. Bagimsizlik seviyelerinin devam etmesi i¢in becerikli oldugu alanlar artirilarak,
mesguliyet durumlarinin devam etmesi saglanmaktadir. Giinliik hayatlarinda uyku ve dinlenme
saatlerinin diizenli devam etmesi i¢in ¢aligmalar yapilmakta, ila¢larinin igilip ig¢ilmedigi hususunda
kontroller yapilarak aile bireyleri ile bu konularda ig birligi tesis edilmektedir. Giindiiz Dayanisma
Hizmetleri ise yash bireylere hukuk, sosyal giivenlik gibi konularda danismanlik vermekte, yashlar
icin 6nem ifade eden 6zel giinlerde eglenceler diizenlemekte, sohbet edebilmeleri igin ¢esitli ortamlar

dizayn edilmekte ve yasli bireylerin evlerine diizenli olarak ziyaretler yapilmaktadir. Evde bakima
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destek hizmetleri kapsaminda, yaslilarin yasadigi ortamin diizenlenmesi, tamir ve onarim iglerinin
yapilmasi, yasl bireylere psikolojik olarak destek verilmesi, tansiyon 6l¢me ve pansuman gibi saglik
hizmetleri, yemeklerinin yapilmasi, yasadiklar1 ortamin temizlenmesi ve faturalarinin 6denmesi gibi
konularda hizmetler verilmektedir. Tiirkiye’de verilen hizmetlere genel olarak bakildiginda evde
bakim, evde saglik ve sosyal destek hizmetleri farkli kurumlar tarafindan bireylere sunulmaktadir.
Evde saglik hizmetleri yonetmeliginde bu tiir hizmetlerin biitiinlesik olarak bireylere sunulmasi
Ongoriilmesine ragmen evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi, evde bakim ve destek hizmetleri Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve yerel yonetimler araciligiyla sunulmaktadir. Bu da koordinasyon
sorununun kurumlar arasinda yasanmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarin asilmasi i¢in kurumlar
arasinda Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin Is Birligi Icerisinde Yiiriitiilmesine
Dair Protokol imzalanmigtir (Karakus, 2018: 120-123). Yaslilara hizmet veren bir diger kurum ise
huzurevleridir. Bireyler yaslandik¢a dezavantajli konuma diismektedirler. Ailenin yapisal olarak
degisime ugramasi, bireylerin fiziksel giiclerinde yasadigi kayip bu sebeplerden bazilaridir.
Kadinlarin ¢alisma hayatina aktif olarak girmesi, kentlesme olgusunun 6n plana ¢ikmasi, genis
aileden cekirdek aileye gecis ve insanlarin yaslilara bakis agisinin de§ismesi, yaslilarin evde
alacaklar1 bakimi degisiklige ugratmistir. Bu gibi sebeplerden 6tiirii aile de kendine yer bulamayan
yasl bireyler yalniz yasama ya da huzurevini tercih etmek zorunda kalmislardir (Tas vd., 2023: 214).
Yasli bireylerin kamuya ait olan huzurevlerinde alacaklari hizmet, huzurevlerine kabul sartlar1 gibi
durumlar ve amag¢ Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezleri Yo6netmeligi
araciligryla ifade edilmistir. Yonetmeligin 1’inci maddesinde amag belirtilmistir. Kurumda bakim
gereksinimi giderilecek olan 60 yas ve iistiindeki bireylerin tespit edilmesi, bu bireylerin bakim ve
iyilestirme faaliyetlerinden faydalanmasinin saglanmasi ve sunulacak olan hizmetlerin gesit ve
kalitesi ile teamiil bigimlerini saptamanin, yonetmeligin amaglarini olusturdugu ifade edilmistir

(Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, 2001: madde 1).

[fade ettigimiz kurumlarda hizmet sunulacak olan bireylerin kurumlara kabul sartlar1 ayn
yonetmeligin 53’iincli maddesinde belirtilmistir. Nitekim hizmet gérmek isteyen bireylerin 60 yasin
iistiinde bulunmasi gerektigi, fiziksel ve zihinsel yonde olusan rahatsizliklart nedeniyle uzun bir
stireci kapsayacak hizmete ihtiya¢ duymasi, ruhsal yonden rahatsizliginin bulunmamasi, enfeksiyoz
hastaliginin bulunmamasi, eroin, kokain vb. maddelere tutkun olmamasi ve maddi agidan zor
durumda oldugunun raporlarla teyit edilmesi, kuruma kabul edilme sartlar1 arasinda sayilmigtir
(Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, 2001: madde 53).
Yonetmelik konusunda bireylerin maddi durumlarinin dikkate alindigini ve buna gére hizmetin
saglandig1 goriilmektedir. Ayrica bu durumun toplumsal hayatta 6nem arz eden sosyal devlet

kavraminin da mevzuatlara yon verdigini gostermektedir.
Kurumlarda sunulacak olan bakim ve iyilestirme faaliyetleri ydonetmeligin 73 iincli maddesinde
belirtilmigtir. Yasga biiyiik olan bireylerin besin ihtiyaglarmin giderilmesi, dus almalarinin

saglanmasi, bezlenen birey ve digerlerinin temizlik ihtiyag¢larinin giderilmesi, fiziksel goriinlimiiniin
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iyl olmasinin saglanmasi ve iyilestirme yoOniinde uygulamalarin yapilmasi, bireylere sunulan
hizmetler arasinda sayilmistir (Huzurevleri ile Huzurevi Yaghh Bakim Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi, 2001: madde 73).

Tiirkiye’de ¢ok sayida dzel huzurevi de bulunmaktadir. Ozel huzurevlerine iliskin isleyis,
“Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi” g¢ergevesinde
yiiriitiilmektedir. Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi 1’inci
maddesinde amag belirtilmistir. Gergek ve 6zel hukuk tiizel kisileri araciligiyla hizmet sunacak olan
kurumlarin baslangic muameleri, hizmet kaliplari, hizmet sirasinda gorevlendirilecek bireylerin
durumu, kurum sartlar1, hizmet karsilig1 6denecek bedel ve teftise iliskin kural ve kaideleri saptamak
yonetmeligin amaglar1 olarak ifade edilmistir (Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim
Merkezleri Yonetmeligi, 2008: madde 1).

Ozel huzurevlerinde hizmet gormek isteyen yasca biiyiik bireylerin, kurum biinyesine
girebimesi icin baz1 sartlari saglamas1 gerekmektedir. Nitekim Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash
Bakim Merkezleri Yonetmeligi madde 26’da sartlar ifade edilmistir. Kurumda hizmet goérmek
isteyen bireylerin 55 yas ve istiinde olmasi gerekmektedir. Fakat bu yastan kiiciik olanlar, zaruri
durumlarin olugsmasi halinde kurumlarda hizmet gérebilmektedirler. Bu bireylerin sunulacak hizmet
kapsaminda olmasi, hazirlanacak rapordan sonra mesuliyetli olan miidiiriin Onerisi ve il
midirligiiniin  tasdigiyle gerceklesmektedir. Bireyin enfeksiyoz hastaliginin bulunmadig,
bulundugu halde diger bireylerle ayni ortami paylasmasinin bir problem teskil etmeyecegini gosteren
rapor ile zihinsel ve ruh sagliginin istenen diizeyde olmasi, eroin ve kokain gibi maddelere tutkun
olmadigini ve bu kurumlardan hizmet almasinin bir problem teskil etmeyecegini gosteren raporun
yetkili mercilere verilmesi diger sartlardandir. Kurumda hizmet gorecek bireylerin ifade edilen
sartlar digindaki zihinsel ve fiziksel durumlari ile herhangi bir konudaki diisiinceleri dikkate
almmamaktadir (Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Y&netmeligi, 2008: madde
26). Ayrica yasca biiyiik olan bireylere sunulacak olan hizmetler madde 25°te belirtilmistir. Besin
ihtiyaglariin giderilmesi, dus almalarinin saglanmasi, temizlik ihtiyaglarimin giderilmesi, giinliik
ihtiyaglarini yerine getirirken zorlananlara yardim edilmesi ve olusan yaralarin sarilmasi yonetmelik
kapsaminda sunulan hizmetlerdendir. Ayrica bireylere yonelik olusturulan dengeli beslenme
kurallart kurumda bulunan diyetisyen tarafindan hazirlanarak bireylerin bu kurallar gergevesinde
beslenmesi saglanmaya caligilmakta ve zihinsel olarak rahatsizligi bulunan bireyler i¢in 6zel bakim
odalar1 olusturularak daha 6zverili bir hizmet sunulmaya calisiimaktadir (Ozel Huzurevleri ile
Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2008: madde 25).

Kamu ve 6zel kurumlarda yasga biiylik bireylere sunulan hizmetlere baktigimizda ayni tiir
hizmetlerin sunuldugunu gorebiliriz. Sunulacak bakim hizmetlerine yonelik, kamu ve 6zel sektore
iligkin farkli yonetmeliklerin ¢ikarilmasinin mevzuat karmasasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Fakat 6zel ve kamunun sundugu hizmetlerin ¢ergevesi her alanda farklilik gosterebilmektedir.

46



Dolayisiyla bakima yonelik kurulan 6zel tesekkiillerin hizmetlerinden her ne kadar maddi giicii olan
bireyler yararlansa da bu kurumlara yonelik taleplerin olmasi, kurularak faaliyete geg¢mesini
saglamigtir. Ayrica bu tiir kurumlarin kurulmasinin ve mevzuatinin olusturulmasinin devlet garantisi

altinda oldugu ifade edilebilir.

Tiirkiye’de yaslh bireylerin yasama tutunmasi ve hayat standartlarinin yiikseltilmesi amaciyla
devlete ait huzurevlerinde 14 bin 535, 6zel huzurevlerinde ise 11 bin 467 olmak iizere toplam 26 bin
2 kisiye hizmet verilmektedir. Yasli bireylere verilen evde bakim ve giindiizlii bakim hizmetini yurt
capinda genisletmek ve yaslinin ailesinin yaninda bakiminin saglanmasi i¢in bakanlik ¢alismalar
yiiriitmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda yurt capinda sayisi artan huzurevleri ve rehabilitasyon
merkezleriyle yaslilarin kendini rahat hissedecegi ve sosyal yasamdan kopmadan hayatlarini
stirdiirebilecekleri bir yasam alani hedeflenmektedir. Yagsamlarini ailesinin yaninda gecgiren yaslh
bireylerin daha iyi standartlara sahip olabilmeleri i¢in bakanlik¢a destek uygulamalari devam
etmektedir. Giindiiz Yash Yasam Merkezleri modeli, yalniz, ailesi ya da akrabalariyla yasayan yash
bireylerin hayat standartlarini yiikseltmeye ¢alismaktadir. Giindiiz hizmeti sunan 32 kurulusta 301
yasliya bakim hizmeti verilmektedir. Engelli ve yasli bireylere yonelik yardimlar kapsaminda, 2005
yilinda Sosyal Hizmetler Kanunu ile baglatilan evde bakim yardim parasi aylik 2 bin 354% olmustur.
Bakima muhtag olan engelli yakininin bakimini {istlenen ortalama olarak 535 bin kisi her ay nakdi
olarak desteklenmektedir. 127 bin tam bagimli yaslt bireylere, ailesi ve gevresiyle yagamim
siirdiirmesi i¢in bakim destegi saglanmaktadir. Ailesinin yaninda kalma imkaninin olmadigi
durumlarda yasl bireylere huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri hizmet vermektedir. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina bagl 164 huzurevinde 12 bin 800 kisiye hizmet verilmektedir. Subat 2022
tarihi itibariyle 268 6zel huzurevinde 12 bin 467, kamuya ait 20 huzurevinde 1735 yasl bireye hizmet
verilmektedir. Bakanliga bagli, 6zel ya da diger kurumlara bagh 452 huzurevi bulunmaktadir. Ayrica
maddi imkani olmayan yasli bireylerin hizmet i¢in olugsan masraflart devletce karsilanmaktadir. Bu

kapsamda 4 bin 84 kisi iicretsiz hizmet almaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

2.6.5. Engellilere Sunulan Hizmetler

Engelli bireylere sunulan kisisel bakim, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ya da bakanlik
adina yerel yonetimler tarafindan sunulmaktadir. Sunulan bu hizmetler Engelli Bireylere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Bakanlik¢a hayata gegirilen Umut Evleri
Projesi ile engelli bireyler miistakil evlere alinarak toplumla kaynasmasi saglanmaktadir. Engelli
bireylere sunulan hizmetlerde oncelikli olarak, aile odakli sosyal hizmet verilmektedir. Sunulan
hizmetlerin tamami aile odakl1 bir strateji ile yiiriitiilmeye calisilarak aile ve topluma yonelik sunulan
hizmetler biitlinciil bir yaklagim igerisinde yiiriitilmektedir. Engelli bireylere sunulan hizmetlerin
ailelerinin yaninda verilmesi amaglanmistir. Bunun yani sira, kurum bakim ihtiyaci olan engelli
bireylerin bu ihtiyaglar1 da giderilmektedir. Yaklasik olarak 536 bin engelli birey bu hizmetten

yararlanmaktadir. Bu hizmetten yararlanabilmek i¢in kisi basi diisen ortalama aylik gelirin, asgari
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ticretin ligte ikisinden daha az olmasi gerekmektedir. Ayrica diizenlenen saglik kurulu raporunda, 18
yasindan biiyiikler i¢in agir engelli veya tam bagimli ibaresinin olmasi, 18 yasindan kiigiikler igin
ileri veya ¢ok ileri diizeyde 6zel gereksinimi vardir, ibaresinin olmasi gerekmektedir. Toplam 152
Umut Evinden 843 kisi yararlanmaktadir. Umut Evi projesinden yararlanma 6l¢iitii ise bireyin kurum
bakimina ihtiyaci olmasidir. Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimi olarak adlandirilan bu evlerde 4 ya da 6
engelli birey bakim elemaninin gozetiminde hizmet almaktadir (T.C Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2021). Engelsiz Yasam Merkezi projesi ise 2006 yilindan itibaren uygulanmaya
baslamistir. Bu proje ile engelli bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerinin daha iyi fiziki
kosullarda sunulmasi icin, kurumlarin fiziki sartlarinin iyilestirilmesi ve bu ydnde caligmalarin
yapilmast hedeflenmistir. Proje kapsaminda yapilan bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
yemekhane, banyo, tuvalet ve oturma salonu gibi engelli bireylerin ihtiyaglarin1 giderecek yerler
olusturularak hizmetleri iyi bir sekilde almalar1 hedeflenmistir. Ayrica daha rahat bir ortam
saglanmas1 amaciyla miistakil ve bahgeli evlerde engelli bireylerin bakimlart saglanmistir (Aybars,
2019: 131).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yapilan ¢aligmalarla gérme engelli bireylerin
giinliik hayatlarini siirdiiriirken 6zgiir davranabilmeleri, toplumla i¢ ice olmalar1 ve esit haklara sahip
olmalar1 hedeflenmektedir. Gorme engelli bireylerin ailelerine ekonomik anlamda yardime1 olmak
amaciyla evde bakim yardimi verilmektedir. Bu kapsamda bakima muhta¢ olan engelli bireylere
2022 yili Temmuz-Aralik doneminde kisi basi 3.336H 6deme yapilmistir. Bu hizmetten 565 bin birey
faydalanmaktadir. Toplam olarak 2022 yilinda bu bireylere 18 Milyarb evde bakim yardimi destegi
saglanmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Ayrica yash ayligindan 65 yas {istii bireyler
faydalanabilmektedir. Bu bireylerin engelli-yagli olmasi gerekmektedir. Genel itibariyle sosyal
giivencesi olmayan bireyin kendi ve esi dikkate alinarak kisi basina diisen gelirin net asgari {icretin
1/3’iinden (2024 yil1 igin 5.667.37%) az olan 65 yas ve iistii bireylere yapilan yardimlardir. 2024 yil
icin aylik 6denen para 3.504.84%’dir. Sosyal giivencesi olmayan ev i¢inde kisi bas1 aylik gelirin net
asgari licretin 1/3’tinden (2024 yil1 i¢in 5.667.37h) az olan vatandaslara engelli ayligi kapsaminda
yardimlar yapilmaktadir. Yardimdan faydalanabilmek i¢in saglik kurulundan %40 ve tizeri engelli
olduguna dair rapor alinmasi gerekir. Odemeler aylik olarak 2024 dénemi igerisinde engeli %40 ile
%069 arasi olanlar i¢in 2.797.80b, %70 ve iizeri i¢in 4.169.70 b olarak verilmektedir. Ulusal Vefa
Programi kapsaminda yasca biiyiik ve engelli bireylere yasadigi yerin temizlenmesi ve bireysel
bakim olmak tizere c¢esitli hizmetler verilmektedir. Program kapsaminda siiregelen rahatsizligi
sebebiyle kisisel bakimini kendi sartlariyla saglayamayan bireyler ile 60 yasindan biiyiik olan
bireyler yasadiklari evde bu programdan destek almaktadirlar. Genel olarak bakildiginda 60 yas tstii
ve engelli bireylere yapilan ayni hizmet kapsaminda bir program olup, bu hizmette herhangi bir
parasal yardim yapilmamaktadir (T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).
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2.6.6. Belediyeler Tarafindan Yiiriitillen Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de belediyelerin bireylere sunmus oldugu bakim hizmetleri, belediyelerin parasal
kaynaklari ile giiclerine gore farklilik gostermektedir. Belediyelerin kaynaklarinin kitlik gdstermesi,
bireylere yonelik sunacaklar1 bakimdan yalnizca maddi olarak yoksunlukta bulunan kisilerin
yararlanmasini temel 6l¢iit olarak kabul edilmesine neden olmustur (Aybars, 2019: 136). Biiyiiksehir
Belediye Kanunu madde 7°’nci maddesinin (v) bendine gore;

“Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik Uniteleri ile yetigkinler, yashlar, engelliler,
kadinlar, gengler ve ¢cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek
ve bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak, isletmek veya
islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken tiniversiteler, yiiksek okullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar

ve sivil toplum orgiitleri ile is birligi yapmak”.

Bu maddeden yola ¢ikarak belediye kanunun da saglik hizmetlerine deger verdigi ifade
edilebilir. Kanunda belediyelere verilen gorevlere bakildiginda; yaslilar, engelliler vb. avantajsiz
gruplarda bulunan bireylere toplumsal kolayliklar basta olmak iizere, bir¢cok kolaylik saglandig: ifade
edilebilir. Trabzon iline bakildiginda, Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’niin yash bireylere
hizmet sundugu 2 kurulus bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Kosk Huzurevidir. 60 yasindan biiyiik olan
bireyleri korumak, toplumsal ve ruhsal gereksinimlerini gidermek icin kurulan yatili bir kurumdur.
4 kat olup, 52 oda bulunmaktadir. Burada hizmet géren yasli bireylerin biiyiik cogunlugu tek kisilik
odalarda kalmaktadir. Kurumda oturma odasi, masaj odasi, fizik tedavi ve yemek salonu olmak iizere
bir¢cok boliim bulunmaktadir. Bir diger kurum, Trabzon Huzurevi Yaghi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezidir. Bu kurulus ise yaslilarin saglikli bir sekilde yagamalarinin saglanmasi i¢in rehabilitasyon
hizmetinin verildigi, tedavi imkaninin olmadig1 durumlarda ise 6zel bakim hizmetinin verildigi bir
kurulustur. Ozel bakim hizmeti genel olarak, 6z becerilerini kismen yitirmis ve agir derecede olan
yaslt bireylere sunulmaktadir. Engelliler icin ise iyilestirme ile aile i¢i danigma merkezleri
kurulmustur. Bu merkezler sunduklar1 hizmeti giindiizlii sekilde vermekte olup, gilinlin belli
saatlerinde merkeze getirilen engelli bireylerin cesitli faaliyetlerle sosyallesmesi icin c¢aligsmalar
yiiriitmektedir. Bunlarin haricinde kurulan bakim merkezleri de bulunmaktadir. Bakim merkezleri,
engelli bireyleri iyilestirmekten ¢ok bakim amaci giitmektedir. I genelinde 2 adet 6zel bakim
merkezi vardir. Merkezlerde tuvalet, banyo ve yatak odalar1 gibi engelli bireylerin giinliik
ihtiyaclarini karsilayan boliimlerin yani sira sosyallesmelerini saglamak ve ugraslari olmasi amaciyla

ekim-dikim yapabilecekleri sebze bahgeleri olusturulmustur (Sar1 Midilli ve Yilmaz, 2022: 517-526).
2.7. Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerine Yonelik Bakim Giivencesi

Tiirkiye’de sosyal sigortalar biinyesinde ortaya g¢ikan bir bakim gilivence sistemi yoktur.

Uygulanan bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmet 11 Miidiirliikleri, Il Saghk Miidiirliikleri, yerel
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yonetimler, 6zel sektor ve goniillii kuruluslar tarafindan primsiz model etrafinda sunulmaktadir. 2007
yilinda toplanan Oziirliiler Surasi’nda, bu hususta bir bakim giivencesinin kurulmas: yoniinde karar
birligine varilmis olsa da halen uygulama asamasina gegmemistir (Geng ve Barig, 2015: 43). Verilen
hizmetlerin sosyal sigorta sistemi i¢inde olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu hizmetlerden genis
kitlelerin yararlanamayacagi sonucuna ulasilir. Tiirkiye’de Saglik Uygulama Tebligi’nde yapilan
degisiklikle beraber evde saglik hizmetleri hususunda giinliik tedavilerin ticretleri SGK araciligiyla
karsilanmaya baglamistir. Bu hizmet sirasinda kullanilan ilag, pansuman malzemeleri vb. saglikla
ilgili malzemelerin tcretleri SGK tarafindan kargilanmaktadir. Hasta bireyler i¢in kullanilan
malzemeler, SGK’ya yonelik olarak faturalandirilmaktadir. Ayrica bu tiir giderlerin SGK tarafindan
O0denmesi i¢in hastalarin hizmeti hastaneye bagli olan evde saglik birimleri tarafindan almis olmalari
gerekir (Kiran ve Giiglii, 2022: 111). Tirkiye’de ¢ikarilan mevcut mevzuatlar incelediginde evde
bakim hizmetinden maddi anlamda zorluk ¢eken agir engellilerin karsiliksiz bir sekilde faydalandigi
goriilmektedir. Fakat bakima muhtag olan bireylerin hizmetten karsiliksiz olarak yararlanabilmesi ve
SGK kapsaminda hizmet alabilmesi i¢in gerekli seyler, Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik’te ifade edilmistir. Bu
kapsamda Engelli Saglik Kurulu Raporlarinda engel oraninin %50 ve {izeri olmas1 gerekmektedir.
Agir engelli Evet-Hayir boliimiinde ise evet olmalidir. Ayn1 zamanda engelli bireyin giinliik ihtiyaci
olan yeme, i¢me, tuvalet ve giyinme gibi faaliyetleri tek bagina yapamamasi gerekmektedir (Aybars,
2019: 140).

Ayni zamanda Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmimn
Belirlenmesine Iliskin Y&netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 2’nci maddesine gore

kapsam su sekilde ifade edilmistir:

(1) Bu Yonetmelik, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak
suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla ylikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen
ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari {icret tutarinin 2/3’{inden daha az olan bakima muhtag
engellileri, bu engellilere verilecek bakim hizmetlerini, hizmetlerin ticretlendirilmesini ve iicretlerin

O6denmesini kapsar.

Ayrica Evde Bakim Yardimi Yonetmeligi 5’inci maddesinin (a) ve (b) bentlerinde genel esaslar

ve yardimin hesaplanmasi su sekilde ifade edilmistir:
(1) Evde bakim yardimi, (10.000) gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin ¢carpimi sonucu

bulunacak tutar kadar, aylik olarak bakim verene 6denir. Engelli bireyin, evde bakim yardimindan

yararlandirilmasi igin;
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a) Hanede ikamet eden tiim bireylerin her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelir toplami
esas alinmak suretiyle, hane i¢inde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutarinin, asgari
ticretin aylik net tutarinin 2/3’tinden daha az olmasi,

b) Engelli bireyin 4’iincii maddenin birinci fikrasinin (m) bendinde belirtilen saglik raporuna

sahip olmasi,

Bu bilgiler 1s1¢1nda evde bakim hizmetleri i¢in koyulan sinirlamalar, bu hizmetlerin daginiklig
ve esnek olmamasi gibi nedenlerden 6tiirii genis kitlelere yayillamadigi goriilmektedir. Ayrica evde
bakim hizmetlerinin sosyal giivenlik sistemlerinin igerisinde bulunmamasi, bireylerin hizmet
ticretlerini bireysel kaynaklarindan 6demesine ve olusan giderlerle miicadele etmek zorunda
kalmalarina sebebiyet vermistir. Parasal olarak kuvveti bulunmayan bireylerin bakim hizmet
gerekleri karsilanamamakta ve kisiler arasi esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla Tirkiye’de

evde bakim modeli olusturulup finansmaninin devlet tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. ALMANYA’DA BAKIM HiZMETLERIi

Federal Almanya’da Bakim Sigortasi 1 Ocak 1995 tarihinde yliriirliige girmistir. Kurulan bu
sigortayla birlikte énemli bir reform gercgeklestirilmis olup, sosyal devlet olmanin da gerekliligi
yerine getirilmeye c¢alisilmistir. Zorunlu bakim sigortasi, ¢ok az sayida iilke tarafindan
diizenlenmistir. Bu sistemin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli faktor finansman konusudur. Bu sistemin
getirecegi yiiksek maliyetler, iilkelerin bu konuda yapacagi ¢aligmalar1 zorlastirmaktadir. Bu yasal
diizenlemenin kabul edilmesinden 6nce de bakim hizmetleri sunulmaktaydi. Fakat bundan 6nceki
uygulamalar ihtiyaglar1 giderme konusunda kisith kalmistir. Dolayisiyla gecmis donemlerdeki
uygulamalara deginmekte faydali olacaktir. 1883 yilinda diizenlenen kanuni hastalik sigortasi,
calisanlar1 sosyal risklere kars1 koruyan bir diizenlemedir. Yasal diizenlemeler yapilmadan onceki
donemler incelendiginde, bakima muhtag olan yatalak bireylere Tiirkiye’deki uygulamalara paralel
sosyal yardimlar yapildig1 goriilmektedir. Kanuni kaza sigortasiyla belirli gruplara yonelik olarak
yardimlar yapilmaktadir. Genel olarak bakildiginda, Almanya’da bakima muhta¢ bireyler ortaya
cikan maliyetleri kendi imkanlaryla karsilamakta, yetersiz kaldiklar1 durumlarda ise sosyal
yardimlar siirece dahil olmaktaydi. Bireylerin ihtiyaclarinin sosyal yardimlarla giderilmesi gesitli
problemlerin dogmasina yol agmistir. Sosyal yardimlarin finansmam yerel yonetimler tarafindan
saglanmaktaydi. Artan sosyal yardimlar yerel yonetimlerin zorluk yasamasina neden olmustur.
Yatalak bireyler i¢in ylikselen bakim maliyetleri bireylerin sosyal giivenlik sistemi igerisinde
yeterince korunamamasina neden olmustur. 1951 yilinda bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle sosyal yardim alan kisi sayis1 655 bin kisidir. Tiim bakim alan bireylere orani ise %60’tir.
Ortaya ¢ikan bu tablolar sonucu, hiikkiimet devreye girmis ve bu konuda genis ¢alismalar yapilmasina
karar vermistir. Bu konu 1974 yilinda Alman Yashlar Yardimi1 Kurulug’unun hazirladig: raporla
kamuoyunda giindeme gelmistir. Kimileri bakim konusunun sosyal sigortalar araciligiyla, kimileri
0zel sigortalar aracilifiyla, kimileri ise vergiler yoluyla bu konunun giivence altina alinmasi
gerektigini sdylemistir. Almanya’da yasal olarak bu konuda en 6nemli gelisme Bagbakan Helmut
Kohl’iin konuya iliskin bir kanun tasarisnin gelistirilecegi yoniindeki sdylemleridir. ilerleyen
yillarda verilen onerilerden ilk ikisi lizerinde agirlikli olarak ¢alismalar yapilmistir. Ve nihayet 23
Nisan 1994 yilinda Bakim Sigortasi kabul edilmistir. O donemin Calisma Bakani, Norbert Bliim’{in
bu konuda 6nemli katkilar1 olmustur (Hekimler, 2015: 46-51).

Bakim sigortasinin kabuliiyle birlikte saglik sigortasi kapsaminda olan bireyler zorunlu olarak

bakim sigortasinin biinyesine girmislerdir. Toplumun biitiin bireylerinin sigorta kapsaminda olmasi,



sosyal devletin bir geregidir. Bakim sigortasinin yiiriirlige girmesinden sonra 1 Nisan 1995 tarihinde
evde bakim, 1 Temmuz 1996 tarihinde ise bakim evlerinde sunulacak olan hizmetler uygulamaya
almarak bakim sigortasinin kapsami genisletilmeye baglanmistir. Bakim sigortasinin kamu ve 6zel
bakim olmak iizere iki bagimsiz kismi bulunmaktadir. Bu kisimlarda benzer yardimlar yapilmaktadir
ve aralarinda finansal olarak herhangi bir gelir paylasimi bulunmamaktadir. Sadece aralarinda
finansal denge zorunlulugu olmak zorundadir. Almanya niifusunun %90’1 zorunlu bakim sigortasi
kapsaminda bulunmaktadir. Geriye kalan %10’u ise tercihini 6zel sigortadan yana kullanmisgtir.
Zorunlu sigorta kapsaminda bulunanlar, istege bagl olarak 6zel bakim sigortasi da yaptirabilir.
Dolayistyla bireyler iki bakim sigortasindan da ayni zamanda yararlanabilirler. Ozel bakim sigortasi
daha ¢ok tamamlayici niteliktedir (Kocabas ve Kol, 2020: 228).

3.1. Almanya’da Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Alman Bakim Sigortasi, bakima muhtag¢ olan ya da bu riski tagiyan bireyler ve ailelerine yerel
idarelerce danismanlik hizmetinin sunulmasini1 zorunlu hale getirmistir. Ayrica bakim sigortasi ve
sunulacak bakim hizmetinin tamtilmasiyla kapasiteleri oraninda bakim hizmetini bireylere
sunmalarini yerel idarelere bir gérev olarak yiiklemistir. Bakim sigortasi kapsaminda ev ve kurum
bakimi bulunmaktadir. Ancak artan maliyetler evde bakimin 6n planda olmasimi saglamistir.
Almanya’da olusturulan yasalara gore; bedensel, zihinsel ve ruhsal yonden engeli olan bireyler,
giinliik hayatini siirdiirebilmesi i¢in yapmasi gereken seyleri tek basina yapamamalar1 durumunda
bakima muhtag¢ olarak goriilmektedirler. Bagka birinin yardimina ihtiya¢ duyulmasi durumu
Almanya’da asgari olarak 6 ay simirla tutulmustur. Yani bagka birine duyulan ihtiyag 6 ay siirmelidir.
Hayatin1 yagadig1 ev ortaminda siirdiirmek isteyen bakima muhtag bireye belirli zaman araliklarinda
ve diizenli olarak profesyonel bakim uzmanlari tarafindan hizmet verilmektedir. Bu hizmet verilirken
bakima muhtag bireyin ailesinin de yikiiniin hafifletiimesi amag¢lanmaktadir. Hizmet kapsaminda
banyo, yikama, beslenme, beslenirken yardimci olma, giinlik yiiriimesini ve sporunu yapma,
aligveris ve ev temizligi gibi hizmetler bulunmaktadir. Bakim sigortas1 kapsaminda yardimlarda
bulunmaktadir. Bu yardimlarin temel amaci, bakima muhta¢ bireyin uzun bir siire yasadigi ev
ortamini terk etmemesidir. Bakima muhtag olan birey bakim hizmetini géren bireye parasal anlamda
6demede bulunabilmesi i¢in bakim sigortasindan para almaktadir. Paranin aile bireylerinden birine
verilebilecegi gibi goniillii bir bireyede verilebilir. Parasal olarak yardim alindiginda, ev ziyaretleri
yapilarak bireyin nasil bir bakim hizmeti aldig1 denetlenir. Bakima muhtag bireyin maddesel yardim
almas1 durumunda bakim hizmeti profesyonel bakicilar tarafindan verilir. Birlesik yardim, parasal
ve maddesel yardimi igerisinde birlikte barmdirmaktadir. Bu yardimda bakimm bir kismini
profesyonel bakicilar verirken parasal yardim ise bakima muhtag kisilere istedikleri gibi kullanmalari
icin verilir. Bakima muhta¢ olan bireyin hizmetini gdrmek {izere gorevlendirilen bakicinin izin
istemesi ya da hastalanmasi gibi durumlarda, bakici geri donene kadar bagka bir profesyonel bakici
gorevlendirilmekte ve iicreti bakim sigortasi tarafindan 6denmektedir. Bakima muhtag bireylere

yapilan nakdi yardimla, hayatinin kolaylastirilmasi saglanirken aile bireylerine yapilan arag-gereg
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yardimi ve gerekli tamir ve tadilat araclariyla bakima muhtag bireyin yasadigi ortamin diizenlenmesi
saglanmaktadir (Selek Oz, 2010: 86-88).

3.2. Almanya’da Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Almanya’da bakim riski sosyal giivenlik acisindan ele alindiginda genel bir risk olarak
goriilmektedir. Genel anlamda bireylerin yasi, cinsiyeti, uyrugu ve statlisii ne olursa olsun bu
gercekle karsilasacagi bilenen bir olgudur. Bu olgunun bilinmesi miimkiin olmakla birlikte hayatin
her déoneminde bireyin karsisina cikabilir. Alman Anayasa Mahkemesi yasalarina uygun hareket
ederek, 2001 yilinda vermis oldugu bir kararla tiim toplumu kapsayacak bir diizenlemenin
olusturulacagin1 dile getirmistir. Buna paralel olarak olusturulan bakim sigortasi sadece yash
bireyleri degil, tiim toplumu igine alacak bir sekilde olusturulmustur. Kanunda bakim sigortasina
dahil olacak bireyler genis ve detayli bicimde belirtilmistir. Ozetle Almanya’da hastalik sigortasi
biinyesi i¢erisinde olan biitiin bireyler, bakim sigortas1 biinyesine dahil edilmistir. Bu bilgiler 1s181inda
Almanya da toplumun %90’1 bakim sigortas1 biinyesindedir. Kendilerini 6zel hastalik sigortasi ile
korumaya alan bireyler mecburi bir sekilde 6zel bakim sigortasininda biinyesine girmek
zorundadirlar. Buradan hareketle Almanya’da bireyler zorunlu ya da 6zel bir hastalik sigortasi ile
kendilerini korumaya almis olsalar dahi devlet tarafindan bakim sigortasi biinyesine dahil
edilmektedirler. Kisaca Almanya’da bakima yonelik olusturulan bakim sigortasi gereklilik arz etmesi

nedeniyle olusturulmus olup, toplumun biitiiniinii semsiyesi altina almistir (Hekimler, 2017: 237).

3.3. Almanya’da Bakim Hizmetlerinin Yasal Cercevesi

Almanya’da bakim sigortasi son kez 15 Temmuz 2013 yilinda degisime ugramistir. Tam ad1
Sosyal Giivenlik 11. Kitap Sosyal Bakim Sigortasi olarak bilinmektedir. Kanun kabul edilmesinden
bu zamana kadar gegen siirede 77 kez {izerinde goriislilerek degisiklige ugramistir. Yapilan bu
degisiklikler reform niteliginde olup, genel mevzuata uygun bir sekilde yapilmigtir. 130 maddeden
olusan kanunun, bakim hizmetleri yoniinde uygulanabilir ve anlasilabilir olmas1 amaciyla Bakim
Siireleri Kanunu ve Aile Bakim Siireleri Kanunu kabul edilerek yiiriirliige girmistir. Fakat bu kanun
bakim sigortasi i¢in hiikiim ifade etmekten ¢ok bakima muhtag olan bireyin gerekli hizmetinin ailesi
tarafindan karsilanmasi durumunda ortaya g¢ikacak olan is hukuku iligkilerine agiklik getirmistir.
Yani herhangi bir aile de ortaya ¢ikacak olan bakima muhtag bireyin, gerekli hizmetini saglayacak
olan is¢i ve igverenin bu konudaki is iligkisine aciklik getirmistir. Sosyal bakim sigortasindan
sigortal1 bireylerin edinimlerinin iyilestirilmesi i¢in 2008 yilinda Bakim-Gelistirme Kanunu kabul
edilmistir. 2012 yilinda kabul edilen Bakim Yeniden Diizenleme Kanunu, sigorta kosullarindan

yararlanacak bireylerin kapsamini daha da genis kitlelere ulastirmistir (Hekimler, 2015: 51).

54



3.4. Almanya’da Bakim Siireleri

Yakini oldugu bireye ev ortaminda bakim hizmeti veren bireyin ¢aligmasi halinde kendisine
kanun cercevesinde bakim zaman hakki taninmistir. Tiim bakim derecelerinde birey bu haktan
faydalanabilir. Bu hak igveren tarafindan 6denmeye razi olunmus, sosyal sigortaya tabi olan birey
icin isten muafiyet olarak degerlendirilmektedir. 6 ay siireyle sinirli olup, 15’ten fazla calisan1 olan
igverenler igin gegerli bir uygulamadir. Uygulamada yakin olarak ifade edilenler {istsoy olan
biiylikbaba ve biiyiikannenin yani sira kardesler, kardeslerin esleri, eslerin kardesleri, gocuklar ve
bakimi iistlenen 6z olmayan ¢ocuklardir. Bakim hizmeti verilirken zaman hakki kullanilmak istenirse
birey on is giiniinden dnce isverene bunu bildirmelidir. Ayrica yapilan bu bildirimde bakim yapilacak
olan siire ve kapsaminin da isverene bildirilmesi gerekmektedir. Muafiyet olarak nitelendirilen bu
stireler tam ve kismi olarak ikiye ayrilmaktadir. Calisilacak olan siirelerin giinler olarak dagiliminda
kismi muafiyet igerisinde agiklanmalidir. Calisilan is yerinde énemli hususlar cereyan etmedigi
stirece igverenler calisanlarin bu konudaki istek ve arzularin1 yapmak zorundadir. Calisan bireyin
bakacagi yakininin bakima muhta¢ oldugunu bir belge ile isverene kanitlamalidir. Bakim zamani
bitmeden sonlandirilmasi sadece igveren tarafindan yapilabilir. Fakat bakim hizmeti verilen bireyin
Olmesi ya da kurumda yatili olarak hizmet almasi durumunda bakim zamaninin bitmesinden 6nceki
4 haftalik siirede sonlandirilabilir. Bakim siiresi boyunca is akdi 6zel fesih adi altinda bir korumaya
sahiptir. Yani 6zel durumlarda is akdi feshedilebilir. Ozel durumlar ve bu durumlarda is akdinin
feshine karar veren organ eyalet dairesidir. Calisan bireylerin ayn1 zamanda aile bakim zamanina
yonelik olarak da haklar1 vardir. Calisan bireyler yilda 15 hafta ve ¢alisma siiresinde asgari olarak 24
aya kadar bakim hizmetini vermek i¢in muaf olabilmektedirler. 25°ten fazla mesleki egitim igin
calisani olan igverenlerce bu hak uygulanir. Sekiz hafta i¢inde bildirilmesi gerekir. Ayrica saglanacak
olan muafiyetin hangi siire ve kapsamda olacag1 da igverene bildirilmelidir. Calisma siirelerinin
haftalik bazda dagilimi ve siirenin azaltilmasi hususunda ¢alisan ve isverenler arasinda bir anlagma
olmalidir. Isle ilgili 5nemli bir husus sz konusu degilse calisanlarin bu konudaki isteklerini isveren
yerine getirmek zorundadir. Memurlar ve Askerler 2016 tarihinde yiiriirliige giren Federal
Almanya’nin Memurlar ve Askerler igin Aile, Bakim ve Meslek Konusunda Daha lyi Bir
Bagdastirmaya ve Diger Hizmet Hukukuna iliskin Degisiklik Hakkinda Kanun ile bu haklardan
yararlanmaktadirlar. Ayn1 zamanda kismi muafiyet durumunda daha iyi ge¢im saglanabilmesi igin
memur ve askerlere avans hakki verilmistir. Buradaki bireylerde 6zel bir fesihle koruma altina
alimmigtir. Buradaki 6zel hallere ve fesih durumuna eyalet dairesince karar verilir (Bakim El Kitabi
(2020), (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/
Broschueren/200320_BMG_Ratgeber-Pflege_ DINA5_TUR_Dbf.pdf).

3.5. Almanya’da Bakim Yapan Kisinin Sosyal Giivenligi

Bakim hizmetini sunan bireyin bakim zaman siiresi igerisinde saglik ve bakim sigortalarn

hiikmiinii devam ettirir. Ayrica bu siire igerisinde aile sigortast gegerliligini korumaktadir. Bu tiir
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imkanlar bu siireler zarfinda gecerli olmadiginda birey prim &deyerek, istege bagh sekilde saglik
sigortast kapsaminda yararlanmaya devam etmektedir. Saglik sigortasina devam edildigi zaman,
bakim sigortast da bir sey yapmadan hiikiim bulmaktadir. Bireyler dilekge ile bagvuru yaptiginda
bakim sigortas1 kapsaminda 6denen iicretlerin asgari tutar1 bireye geri verilir. Burada bulunan katki
paylar1 bakim kasasi araciligiyla 6denmektedir. Bakim zamani siiresi igerisinde bakim zorunlu
sigortasinin hiikkmii igleyisini devam ettirmektedir. Bakim kasasi ya da bakima muhtag¢ olan bireyin
bakim sigorta sirketine dilek¢e vermesi halinde katki payinin asgari tutar bireye geri verilmektedir.
Bakicr olan bireyin birden fazla dereceye sahip olan muhtag bireylere bir haftalik zaman igerisinde
minimum on saat, tertipli bir sekilde iki giine yayilmis bakimiyla ilgileniyorsa, 30 saatin iistiinde
kendi igine gidemiyorsa emeklilik sigortasi hitkmiinii devam ettirmektedir. Bakim siiresi boyunca
caligma saatleri azaltiliyorsa azaltilan siirenin sigorta katki pay1 da igveren tarafindan 6denir. Bakim
derecesi 2 olan bakima muhtag bireyin hizmetini bakici haftada on saat ve 2 giine dagitilmig sekilde
yapiyorsa igsizlik sigortasi kapsaminda zorunluluk hali sona ermez. Ayrica bakim hizmetine
baslamadan bu zorunlulugun olmasi ve issizlik parasim1 hak etmis olmasi gerekmektedir. Ayni
durumlarda bireylerin yasal kaza sigortasi da devam etmektedir. Ayrica bakim hizmetini {istlenen
bireyler Bakim Zamani Kanunu kapsaminda faizsiz kredi alabilmektedirler. Tam bir muafiyet
uygulandiginda kredilerin taksitleri 15 hafta saatlik calisma siiresinde verilen iicretle sinirh
tutulmaktadir. Aile Bakim Zamani Kanun’unda yasal kaza sigortas1 ve emeklilik haklar1 Bakim
Zamani Kanun’unda oldugu gibidir. Sadece bakim hizmeti verilen kisinin bakim derecesi arttik¢a
bakim haklar1 da artmaktadir. Bu kanun uyarincada bireyler faizsiz kredi alabilmektedirler (Bakim
El Kitab1,2020(https://www.bundesgesund heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Pflege/Broschueren/200320_BMG_Ratgeber-Pflege_ DINA5_TUR_bf.pdf).

3.6. Almanya’da Kisa Siireli Calisma Engeli ve Bakima Destek Parasi

Calisan bir bireyin yakininin ani olarak bakima muhtag hale gelmesi halinde bu kiginin
ihtiyaglarini karsilamak, uygun bir bakim hizmeti i¢in gerekli sartlar1 olusturmak ve bakim hizmetini
planlamak i¢in 10 is giinii isten uzak durma hakki kendisine verilmistir. Calisan bireyler boyle bir
durum olustugunda hemen isverene bildirmelidirler. Isverenin istegi iizerine ¢alisan bireyin bakima
muhtag hale gelen yakininin bu konu iizerindeki hekim raporu ve ise gelememesinin gerekli sebebini
gbsteren belgenin isverene verilmesi gerekir. Tim calisan bireyler bu hakka sahiptir. Bu tiir
durumlarda bireyin saglik, bakim, emeklilik ve issizlik sigortasi kapsami devam etmektedir. Bireyler
kisa siireli ¢caligma engeliyle kars1 karsiya kaldiklar1 durumlarda kaybettikleri ticreti telafi etmek i¢in
iste olunmasi gereken 10 giin ile sinirlt olmak kaydiyla bakim igin yardim hakkini kullanmaktadirlar.
Verilen hak, tiim bakim derecelerinde gegerlidir. Bu destek hakkinimn bir tiir ticret telafi yardimi
oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Briit olarak destek parasinin kaybedilen maasin %90’1 olarak
verilmektedir. Tek seferlik alimda ise muafiyet 6ncesi %100’ 6denmektedir. Birden fazla birey ayn
kisi i¢in bu hakki kullandiginda on is giiniine kadar destek paras1 ve haklar1 kisitlanmaktadir. Bakima

destek parasi derhal ilgili yerlere bildirilerek alinmalidir (Bakim El Kitab1 (2020), (https://www.
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bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/200320
BMG_Ratgeber-Pflege_ DINA5_TUR_bf.pdf).

3.7. Almanya’da Bakima Muhta¢hgin Tespiti ve Derecelendirilmesi

Bakima muhtacligin ve derecesinin tespit edilmesi i¢in ekspertiz enstriimani kullanilmaktadir.
Bu enstriimanda birtakim sorular iizerine degerlendirmeler yapilmaktadir. Bireyin giinliilk yagaminda
neler yapabildigi, iizerinde bulunan yetenekler bagimsizlik derecesi ve yardima ihtiyag duydugu
durumlar degerlendirilmektedir. Bu konuda gorevli olan bilirkisiler alt1 konu iizerinde yogun bir
sekilde durmaktadir. Mobilite olarak, bireyin tek basina hareket edip edemedigi, banyoya gidip
gidemedigi ve merdivenleri ¢ikip ¢ikamadigi konusu iizerinde durulmaktadir. Zihinsel ve iletisime
iliskin yetenekler olarak, bireylerle iletisime gecip gegemedigi ve karsisindakini anlayip
anlayamadigi konusu {izerinde durulmaktadir. Davranig sekilleri ve psikolojik sorun durumlari
olarak, bakima muhtag birey ve yakinlarinin geceleri endise ve korku gibi durumlarinin olusup
olusmadig1 konusu iizerinde durulmaktadir. Oz ihtiyaglarimin temin edilmesi olarak, bireyin temizlik
ihtiyaglarimi karsilayip karsilayamadigi ve giinliikk hayatinda istlinii degistirip degistiremedigi
konusu tizerinde durulmaktadir. Hastaliklar1 veya tedavi gerektiren sartlar1 ve sikintilar kendi basina
¢Ozme-yan1 sira bunlarin istesinden gelme olarak, bireyin sekerini ve tansiyonunu 6l¢iip 6l¢emedigi
ilaclarim tek basina alip alamadig1 konusu tlizerinde durulmaktadir. Giinliik yasamin diizenlenmesi
ve sosyal iliskiler olarak, bireyin giinliik hayatini tek basina diizenleyip diizenleyemedigi ve sosyal
iligkiler kurup kuramadigi konusu ilizerinde durulmaktadir. Belirlenen bu alti modiil iizerinden bes
bakim derecesi tespit edilmektedir. 1.derece igin 12,5-27 alt1, 2.derece i¢in 27 iistii-47,5 alt1, 3.derece
icin 47,5 iistii-70 alt, 4.derece icin 70 {stii-90 alti, 5.derece icin 90 {isti-100 altt puanlar
bulunmaktadir. Bu puanlar iizerinden bireyin kisitlanma derecesi tespit edilmekte ve ona gore yardim
ve bakim hizmeti yapilmaktadir (Bakim El Kitabi 2020, https://www.bundesgesund
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/200320_BMG _
Ratgeber-Pflege_ DINA5_TUR_Dbf.pdf).

3.8. Almanya’da Bakim Tiirleri ve Yardimlari

Evde bakim hizmeti, ayakta bakim ve ayakta gdzetim hizmetini i¢erisinde barindirmaktadir.
Ayakta bakim hizmeti; bireyin beslenmesi, viicut bakimi, giinliik hayatini ve sosyal iliskilerini devam
ettirme de yardim edilmesi, ilaglarinin i¢irilmesi, igne yapilmasi, sargisinin yapilmasi ve ev islerinde
yardimi kapsamaktadir. Ayakta gézetim hizmeti, himaye ile ev islerinin genisletilmesi amaciyla daha
hizli destek ve randevu igin gelistirilmis olan bir hizmettir. Kisacasi bu hizmet, bakim uzmaninin
olmasmin gerekmedigi yetkili bir uzmanin gozetiminde ev idaresinin saglandigi yardimlari
kapsamaktadir. Ayakta bakim hizmeti i¢in verilen yardimlar, ikinci derece bakim kapsaminda
olanlara 316€, iiglincii derece bakim kapsaminda olanlara 545€, dordiincii derece bakim kapsaminda

olanlara 782€ ve besinci derece bakim kapsaminda olanlar i¢in 901€’dur. Ayakta bakim i¢in derece
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1’de herhangi bir yardim bulunmamaktadir. Kismi bakim gece ve giindiiz seklinde olmaktadir. Bu
hizmette bakim sigortas1 kurumdaki tedavi masraflarin1 ve gézetim masraflarimi kargilamaktadir.
Konaklama ve beslenme gibi masraflar sahsen birey tarafindan karsilanmaktadir. Giindiiz bakimi
bakima muhta¢ bireylerin yakinlarinin giindiiz ¢alismasi1 durumunda kullanilmaktadir. Bu bireyler
giindiizleri kuruma gotiriilerek ihtiyaglar1 karsilanmakta, o6gleden sonra ise evlerine geri
gotiriilmektedir. Bu hizmette yapilan yardimlar bakim derecesine baglidir. Yataga tam bagimli
gecici bakim i¢in ise kisa vadede bir hizmet s6z konusudur. Evde bakim gerceklestirilen bireylerin
kriz durumlariyla bas edebilmek ve kurumda tedavi gérdiikten sonra eve génderilen bireylerin gegis
stireleriyle bas edebilmek i¢in bu hizmet s6z konusudur. Bu hizmette de ikinci derece bakim
kapsaminda olanlara 689€, iiclincii derece bakim kapsaminda olanlara 1.298€, doérdiincii derece
bakim kapsaminda olanlara 1.612€ ve besinci derece bakim kapsaminda olanlara 1.995€ yardim
yapilmaktadir. Tam yatili yardimda ise bakimevleri devreye girmektedir. Yaslilar yurdu, huzurevi
ve bakimevi olmak iizere {i¢ ¢esidi bulunmaktadir. Bireyler yash yurtlarinda kendilerine ait olan
kiigiik dairelerde yasamlarmi siirdiirmektedirler. Fakat yemeklerini toplumdaki bireylerle de yeme
haklar1 bulunmaktadir. Huzurevleri ise, ihtiyaclarmi kendi goremeyen bireyleri biinyesinde
barindirmaktadir. Burada bulunan daire ve apartmanlarda gozetim altinda tutulmaktadirlar.
Bakimevlerinde tek ya da iki odasi bulunan evlerde yasamakta ve isterseler esyalarini buraya
getirebilmektedirler. Kapsamli olarak bakimevlerinde ekonomiye iligkin ihtiyaclar1 goriilmektedir.
Agir hastalar i¢in ise uzmanlagmis kurumlar bulunmakta ve hizmet vermektedir. Bu hizmetlerde ise
ikici derece bakim kapsaminda olanlara 770€, iiclincii derece bakim kapsaminda olanlara 1.262€,
dordiincii derece bakim kapsaminda olanlara 1.775€ ve besinci derece bakim kapsaminda olanlara
2.005€ yardim yapilmaktadir (Bakim El Kitab1 2020, https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/200320_BMG_Ratgeber-Pflege DINA
5_TUR_bf.pdf).
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DORDUNCU BOLUM

4. TURKIYE VE ALMANYA’NIN BAKIM HiZMETLERININ KARSILASTIRMASI

Sosyal hizmet olarak goriilen bakim hizmetleri, bireylerin bagimsizligin1 kazanmasi ve kendi
ayaklan iizerinde durabilmesinin saglanmasi i¢in destek ve yardimin yapildigi bir hizmet tiiriidiir.
Bu hizmetin ortaya ¢ikmasinda artan saglik maliyetlerinin diisiiriilebilecegi diisiincesi en 6nemli
etmenlerden birisidir. Evde bakim hizmetlerine yonelik yapilan ilk ¢aligmalarda hasta bireylerin
kapsama alinacagi kararlastirilmigsa da ilerleyen dénemler de bu hizmetin kapsami daha genis
kitlelere ulagmistir. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler, bu hizmete yonelik talebin artmasi,
bireylerin hastaneden ¢ok evde hizmet gormek istemesi, kadinin ¢alisma hayatina katilmasi ve
maliyetinin az olmasi gibi sebepler genis kitlelere ulasmasina neden olmustur. Evde bakim hizmetleri
yapisl itibariyle ¢cok yonlii ve dinamik bir yapidadir. Saglik, sosyal ve manevi boyutun i¢ ice olmast
uygulanmasini kolaylastirarak verimliligini artirmistir. Bu hizmet tiirliniin uygulandig: iilkelere
bir¢ok kolaylik saglamistir (Aybars, 2019: 197).

Bakimin evde saglanarak hastane bakim yataklarinin daha ileri diizey hastalara
ayrilabileceginin bu kolayliklarin basinda oldugu ¢ikariminda bulunabilir. ik béliimlerde sosyal
devletin gereklerinden biri olarak ortaya ¢ikan bakim hizmetlerinin ne anlama geldigini, kapsamini,
kimlerin bu hizmetten faydalandigini, ortaya c¢ikis sebeplerini, tiirlerini, olumlu ve olumsuz
taraflarini, finansman kaynaklarini ve ortaya ¢ikis siirecindeki evreleri ifade edilmistir. Evde bakim
hizmetleri 6zellikleri itibariyle iilkeden iilkeye degismektedir. Bu sebeple Tiirkiye’nin yaninda
Almanya’nin da bakim hizmetlerine yer vererek, Tiirkiye’deki hizmetlere goriis bildirme konusunda
yardime1 olunabilecegi amaglanmigtir. Cinkii Almanya bakim hizmetlerinde bakim sigortasini

kurarak bu konu itibariyle 6nde gelen iilkelerden birisidir.

4.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Ortaya Cikisi Ve Nedenleri Yoniinden Karsilagtirma

Almanya’da bireylere 1995 yil1 itibariyle evde bakim hizmetleri sunulmaya baglarken, bakim
hizmetlerinin sunumu 1996 yih itibariyle baslamistir. Tiirkiye’de ise evde bakim hizmetleri 1994
yilinda Ankara’da belediye tarafindan sunulmaya baslamistir. Almanya’da yasanan savaslar, niifus
yapisinin degismesi, ailesi yapisinda meydana gelen kirilmalar, hastanede saglanan bakimin yeterli
olmayisi, saglik sektoriinde yasanan ilerlemeler ve artan maliyetler nedeniyle evde bakim hizmetleri
gerekli bir hale gelmistir. Tiirkiye’de ise toplam niifus i¢inde yash niifus oranmnin artmasi, aile

yapisinda meydana gelen kirilmalar, saglik sektoriinde yasanan ilerlemeler, hastane bakiminin



istenilen diizeyde olmayis1 ve artan maliyetler nedeniyle evde bakim hizmetleri gerekli bir hale
gelmistir (Aybars, 2019: 199-202).

Evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢ikis nedenlerine bakildiginda iki iilkede de benzer nedenlerin
oldugu ifade edilebilir. Evde bakim hizmetleri ve bu hizmetlerin bireylere sunulmasi giiniimiizden
yaklasik 29-30 yil 6nce baslamis olsada Tiirkiye tarihi boyunca yaslilara 6nem veren bir toplum
olmustur. Eski Tiirkler de kabile yasamiyla birlikte yaglilarin saygiliginin yiiksek oldugunu ve bu
olgunun térelesmis oldugu ilk boliimlerde ifade edilmistir. Ayrica Islamiyet éncesi dénem de dini
ritiielleri ve ayinleri diizenleyen “’Otac1’’, "Emgi’’ ve “’Atasagun’’ adi verilen hekimlerin bakim
hizmetlerini yasl bireylere sundugu ifade edilmistir. Dolayistyla Tiirkiye’de Almanya’ya ya gore
evde bakim hizmetleri kavraminin ve bireylere sunulmasinin yiizlerce yil 6nce ortaya ¢iktigi ifade
edilebilir.

4.2. Bakima Muhtachk Kavramimin Yasal Cercevesi Yoniinden Karsilastirma

Almanya’da 1994 yilinda Bakim Sigortasi Kanunu onaylanarak yiiriirliige girmistir. Kanunda
bakima muhtaglik, bedenen ve zihinsel olarak hasta ya da engelli olunmasi nedeniyle yardima ihtiyag
duyan birey olarak ifade edilmistir. Almanya’daki bakim sigortasindan yararlanabilmek i¢in ifade
edildigi sekilde bakima muhta¢ olmak gerekir. Bakima muhtaglik yas ilerledik¢ce ortaya ¢ikan bir
durum olsa da bireylerin yasadiklari her donem de ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Dolayisiyla
bakima muhtaglik Almanya’da toplumsal anlamda sorun olarak goriilmiistiir. Toplumsal diizeyde
problem arz eden bakima muhtaglik Almanya’da sosyal politikalar igerisinde yerini alarak kavrama
hukuksal bir boyut kazandirilmistir. Ayrica Almanya bakima muhtaclik kavramini sosyal giivenlik
sistemine dahil edip hukuksal boyut kazandiran ilk iilkedir (Kocabas ve Kol, 2020: 287-289).

Bireylerin hayatlarinda saglikli ve mutlu bir sekilde yasamalar1 sosyal devlet ilkesinin getirmis
oldugu bir durumdur. Bu nedenle toplumlarda bulunan bakima muhtag bireylere sunulan hizmetlerin
islevleri yiikseltilerek hayat standartlarimin iyilestirilmesi sosyal devletin amaglarindan birisidir.
Yagin ilerlemesi ve engelliginin olusmasi, sosyal bir risk olarak goriilen bakima muhtaghigi ortaya
¢ikarmistir. Bu riskle karsi karsiya kalan bireyler bakima muhtag hale gelerek, baska bireylerden
yardima ihtiya¢ duyar hale gelmislerdir. Tiirkiye’de bakima muhtagliga dair yasal gerceve genel
anlamda oturtulmamis ve tiim toplumu kapsayan bir tanim yapilmamistir (Kocabas ve Kol, 2020:
300). Tiirkiye’de bakima muhtaclik konusunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bireyin zihinsel ve
fiziksel olarak gerilemesi sonucu yemek yeme, temizlenme vb. ihtiyaglarinda baska bir bireye ihtiyac
duymasi olarak ifade edilmektedir (Balci, 2017°den aktaran: Kocabas ve Kol, 2020: 300).

Bakima muhtaglik kavraminin yasal ¢ergeveye oturtularak, taniminin tam anlamziyla yapilmasi
ve tiim toplumu kapsamasi, bu hususta yapilacak olan yardimlar ayrigtirarak hangi bireye ne tiir

yardim yapilacaginm kolaylastirabilir. Ayrica demografik gegis siirecinde olan Tirkiye’nin bakim
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sigortasini kurarak buna yonelik olarak hizmet vermesi diger sigorta kurumlarinin yiikiini

hafifleterek karmasikligin ortadan kalkmasini saglayabilir.

4.3. Kapsam Yoniinden Karsilastirma

Almanya’da hastalik sigortasit biinyesinde olan bireyler aym1 zamanda bakim sigortasi
kapsamina da dahil edilmektedir. Bireylerin 6zel ya da yasal hastalik sigortas1 kapsaminda olmasi,
bakim sigortasi kapsamina dahil edilmelerinde bir problem arz etmemektedir. Ayrica hastalik
sigortast kapsaminda olan bireylerin, bakim sigortasina dahil olmalari i¢in herhangi bir bagvuru da
bulunmalarina gerek yoktur. Ciinkii sistem otomatik olarak bu bireyleri kapsama dahil etmektedir.
Aile sigortasinin semsiyesi altinda olan ¢ocuklar ve bireylerin esleri, bakim sigortas1 kapsamina
girmeleri i¢in prim 6demelerine gerek yoktur. Goniillii bir sekilde yasal hastalik sigortasi yaptiran
bireyin bakim sigortasi kapsamina girebilmesi icin yasal bakim sigortasi kapsamina girmesi
gerekmektedir. Ayrica yalnizca temel bakimi sunan yasal bakim sigortasina tabi olan bireylere,
bakim maliyetlerinin de pahali olmasindan dolay1r bunun yaninda 6zel bakim sigortasinada dahil
olunmas1 dnerilmektedir (Ozmert Koger, 2014: 75-76).

Daha once de ifade edildigi lizere Tiirkiye’de bakim sigortasi yoktur. Dolayisiyla bakim
hizmetlerinin kapsaminda hangi bireylerin oldugu ifade edilebilir. Bakima muhtaglik kavraminin da
kapsamli bir sekil de ifade edilmeyip yasal ¢cergeveye oturtulmadigini ifade etmistik. Tiirkiye’de evde
bakim hizmeti kapsaminda engelli, yasli ve bakima muhtag bireyler bulunmaktadir. Ayrica ameliyat
sonrast bakim ihtiyaci olanlar, Ortopedi ve Travmatoloji hastalari, Kalp, Damar ve Hipertansiyon
hastalari, hemipleji (felgli) hastalari, onkoloji (kanser) hastalari, akciger ve solunum hastalari,
diyabet hastalar1, noroloji hastalari, oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar, yeni dogum yapan
anne ve bebekleri, yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
ihtiya¢ duyanlar, grip, hepatit-B, zatiirre gibi hastaliklardan korunmak i¢in asilanmak isteyenler,
laboratuar, tetkik ve test hizmetine ihtiyaci olanlar ve evinde her tiirlii medikal ekipman ihtiyaci

olanlar hastalarin da kapsam iginde oldugu ifade edilebilir.

4.4. Amag¢ Yoniinden Karsilagtirma

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerin bireylerin hayatlarina olumlu etkileri,
teknolojideki yiikselmenin yasam kosullarimi iyilestirmesi ve egitim seviyesinin yiikselmesiyle
iilkelerde yash niifus oranlari artmistir. Bu durum filkeler de yeni sorunlar1 ortaya g¢ikarmistir
(Durgun ve Tiimerdem, 1999: 116). Evde bakim hizmeti ihtiyaci duyan bireylerin biiyiik bolimiinii
yaslilar olusturmaktadir (Solmaz ve Altay, 2019: 151). Bireylerin yashlik siirecinde yasadiklar
problemlerin baginda bakim gelmektedir. Yaslh olan her birey bakima muhta¢ durumda olmasa da

ilerleyen donemlerde bu durumla kars1 karsiya kalmaktadir (Adak, 2003: 87).

61



Kisa siireli olarak sunulan olarak sunulan evde bakim hizmetlerinde, bireye sunulan hizmetlerle
uzun bir zaman gegmeden kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek duruma gelmesi hedeflenmistir.
Ayrica sunulacak olan hizmetlerde yapilan faaliyetler bireyin evinde diizenlenmektedir. Tamamiyla
bakim hizmeti sunulan bireyi kapsayan bu durumlar saglik diizeyinin iyilesmesi, eski saglik diizeyine
tekrardan kavusmasi ve saglik problemleriyle kendi giiciiyle ilgilenebilmesi i¢in biitiinlesik bir
bigimde verilmektedir. Kisa siireli bakim; hemsirelik, beslenme ve fizik tedavi gibi hizmetleride
biinyesinde barimdirmaktadir (Yilmaz vd., 2010: 128).

Uzun siireli olarak sunulan evde bakim hizmetleri, giiniin biiyiik béliimiinde yardima ihtiyag
duyan kronik rahatsizlig1 bulunan yasli ve engelli bireylerin saglik diizeyini yiikseltmek, bagkasinin
yardimina ihtiya¢ duydugu zamanlari kisaltmak ve hastalik durumunun engellenemedigi durumlarda
Ozgir bir sekilde hareket etmelerini saglamak igin gerekli donanimi kazandirmak baglica
hedeflerindendir. Bakima muhtaglik bireyin hayatinda aktivitelerini bagka birine ihtiya¢ duymadan
yapamamasidir. Ifade edilen fonksiyonlar1 yapma da yasanan zorluk cogu iilke de bakim

hizmetlerinden faydalanma sartlarindan birisidir (Y1lmaz vd., 2010: 128).

Almanya sosyal devlet ilkesiyle beraber insana yarasir bir hayat sartlar1 saglama ve yardima
ihtiya¢ duyan bireyin bu ihtiya¢larin1 gérmek i¢in bakim hizmetlerine yonelik ¢aligmalar yapmakta
ve bu alanda gelisim saglama amacindadir. Tiirkiye ise bakim, yardim ve koruma ydniinde ihtiyach
olan bireylere sosyal hizmet saglama, bireylerin kontrolleri disinda gerceklesen maddi ve manevi
kayiplar1 eski diizeye getirme amacindadir. Ayni zamanda bakima muhta¢ bireylerin sorunlarini
¢Oziime kavusturmak ve kaliteli bir hayat yasamalarini saglamak i¢in bakim hizmetlerine yonelik

calismalar yapmakta ve buna yonelik gelisimleri desteklemeye ¢alismaktadir (Aybars, 2019: 204).
4.5. Saglanan Yardimlar ve Yararlanma Kosullar1 Yoniinden Karsilastirma

Almanya’da bakim sigortasi bireylere sunulan bakim hizmetine dahil olan maliyet kalemlerinin
hepsini karsilamamaktadir. Bu hususta tavan bir limit belirlenerek temel bakim ihtiyaglar1 kapsam
altina alinmistir (Schulz, 2010’dan aktaran: Ayhan, 2014: 85). Bakim sigortas1 kapsamina alman
bireylere, ekonomik durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak ayni ve nakdi olarak yardimlar
yapilmaktadir (Agoéren, 2017: 16). Baska bir ifadeyle, birey bakim hizmetinin sunumunu
isteyebilecegi gibi bunun yerine sadece bakim parasinida isteyebilir. Bakim parasi, bakim yiikiinii
iistlenen bireye verilmeyerek direkt olarak bakim hizmeti sunulacak olan bireye verilir. Evde ve
kurumda olmak fizere iki tiirii bulunmaktadir (Balc1 ve Gokgeoglu, 2017°den aktaran, Kocabas ve
Kol, 2020: 292). Bireylere sunulan sosyal bakima sosyal yardimlara goére daha ¢ok Onem
verilmektedir. Bu hizmetler sunulurken bireylerin maddi ve kisisel durumlart géz Oniinde
bulundurulmaktadir. Sosyal yardim son ¢are olarak kullanilmakta ve bagvuruyla birlikte yardima hak
kazanilmamaktadir. Sosyal yardima hak kazanabilmek i¢in sosyal yardim kurumuna tiim kosullarin

olustugunu bildirmek gerekmektedir (Karabulut, 2011: 136).
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Bakim sigortasinda, bireylere sunulacak olan bakim hizmetlerinin ev ortaminda
gerceklestirilmesi saglanmaya calisilmaktadir. Ayrica evde sunulan bu hizmet gezici bakim
hizmetleri olarakta adlandirilmaktadir. Bu hizmet birey ve ailesine saglanan biitiin imkanlar
icerisinde barindirmaktadir. Kurum bakimina istinaden ortaya ¢ikan evde bakim hizmetleri, bakim
goren ve bakim yiikiinii iistlenen bireylere yardimer olmak i¢in kamu ve 6zel kurumlar tarafindan
sunulmaktadir (Balci ve Gokgeoglu, 2017°den aktaran: Kocabas ve Kol, 2020: 293). Bakim
sigortasina gore bireye sunulan bakim hizmetlerinde ilk 6nce akraba ve komsularinin sundugu
bakimin desteklenmesi gerekmektedir. Birey ise saglhigina dikkat ederek sunulan tibbi ve sosyal

hizmetlere 6zverili yaklasmalidir (Metin, 2014: 44).

Bakim hizmetinin bireyin ailesi ve yakinlar tarafindan sunulmasi halinde, hizmeti sunulan
bireye bakim parasi verilmektedir. Profesyonel bir bakici tarafindan sunulmasi halinde ise bu bireye
verilmektedir (Hekimler, 2015: 65-66). Maddi olarak saglanan yardimlar, bakim hizmeti goéren
bireye verilmektedir. Aym1 zamanda birey saglanan bu yardimi bakim yiikiinii c¢eken aile
bireylerinede verebilmektedir (Okem ve Can, 2014’ten aktaran: Kocabas ve Kol, 2020: 293).

Almanya’da bireylere evde bakim hizmetleri hususunda verilen hizmetler agagida siralanmistir
(Metin, 2014: 29);

- Beden temizligi,
- Yemek yeme,

- Mobilite,

- Tibbi Destek,

- Sosyal Yardim.

Bakim hizmetinin aile iiyelerinin biri tarafindan sunulmasi halinde, bu aile iiyesinin de
rahatsizlanip dinlenmesi gerekecegi diisiincesinden dolayr bakim sigortasi hiikiimleri birtakim
kolayliklar sunmustur. Boyle bir durumun olusmasi halinde, bakim hizmeti sunulan birey dort hafta
stireyle gecici bakim adi verilen hizmetten faydalanmaktadir. Gegici bakim hizmeti bireylerin diger
aile liyelerinin yani sira profesyonel olarak ¢alisan bagka bir birey tarafindan da sunulabilmektedir.
Olugan bu durum sonucu bakim parasinin yaris1 ddenmektedir. Saglanan bu kolaylikta hedef, bakim

yiikiinii tistlenen bireyin dinlenme ihtiyacinin giderilmesini saglamaktir (Hekimler, 2015: 66-67).

Almanya’da ayakta bakim hizmetinde bireye sunulacak olan bakimin aile iiyeleri ya da
yakinlar1 tarafindan saglandiginda, bakim sigortasi bireye bakim parasit ddemekte ve bakim yiikiinii
istlenen bireyinde emeklilik aidatlarida devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica bakim
derecelerine ayrilan bireylere, birinci derece igin 6deme yapilmamakla birlikte, ikinci derece igin

316£, ticiincii derece icin 545€, dordiincii derece igin 728€ ve besinci derece i¢in 901€ parsal yardim
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yapilmaktadir. Ayni1 zamanda, yataga tam bagimli gecici bakim igin, ikinci derecede olanlara 689€,
ticlincii derecede olanlara 1.298€, dordiincii derecede olanlara 1.612€ ve besinci derecede olanlara
1.995€ yardim yapilip, agir hastalar i¢in ise ikinci derecede olanlara 770€, li¢iincii derecede olanlara
1.262€, dordiincii derecede olanlara 1.775€ ve besinci derece olanlara 2.005€ parasal yardim
yapilmaktadir.

Almanya’da kurumsal bakim, giin igerisinde olusan temel istek ve ihtiyaclar gidermede saglik
problemi ya da engeli sebebiyle giigliik ¢eken bireylerin kamu ya da 6zel kurumlar da yatili ya da
giindiizlii bir sekilde hizmet gormesidir (Balc1 ve Gokgeoglu 2017°den aktaran: Kocabas ve Kol,
2020: 295). Bireye sunulan evde bakim hizmetinin istenilen diizeyde olmamasi durumunda birey,
yatili ve gece bakimi hizmetini talep edebilme hakkina sahiptir. Bireylerin kurumda kalmasi
saglanarak sunulan gece bakimi, bireyle ilgilenen aile {iyesi ya da yakiminin ¢aligmasi halinde
devreye girer (Caglar, 2015: 110). Sabit bakim hizmetleri olarak da adlandirilan tam yatili bakim,
evde ya da kismi olarak bakimin miimkiin olmamasi durumunda bakima muhta¢ bireyin bakim
yurduna almarak hizmet verilmesidir. Bakim hizmeti verilen bireyin, bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi, tam yatili bakimda planlanan birinci hedeftir. Bu hizmetin sunumu sirasinda olusan tim

giderler bakim kasasi tarafindan giderilmektedir (Metin, 2014: 36).

Sabit bakim hizmetleri olarak adlandirilan tam yatili bakim, siirekli ve kisa siireli olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan siirekli bakim hizmeti, evinde tek olarak hayatin1 gecirmekte
zorlanan, bakimi aile ya da yakinlari tarafindan goriilemeyen ve giiniin hemen, hemen her boliimiinde
yardima ihtiya¢ duyan bireyler icin gelistirilmis bir modeldir. Almanya’da bu hizmet modelinden
biiyiik oranda yaslilar faydalanmaktadir. Kisa siireli bakim ise bakim ihtiyaci duyan bireye gegici
olarak yatili bir sekilde bakim hizmetinin sunulmasidir. Bireyin ameliyat olduktan sonra aldig1 gegici
bakim buna 6rnek verilebilir. Bakim yiikiinii iistelen bireyin rahatsizlanmasi ya da tatile gitmesi
durumunda, bakima muhtag birey kisa siireli bakim kapsaminda hizmet gorebilmektedir. Bu hizmet
tiirii yilda 4 haftalik bir siireyle sunulmaktadir. Yaglilar evi, yagh bakim evi gibi kuruluslar bu
hizmetin sunuldugu yerlerdir. Kisa siireli bakim hizmetinde ortaya ¢ikan masraflarin 1.550€ kadar
olan kismi1 bakim kasasi tarafindan 6denmektedir (Caglar, 2015: 38-111)

Bireylerin bakim sigortasinin sagladigi hizmetlerden faydalanabilmesi i¢in bakim sigortasinda
ifade edilen bakima muhtaglik kriterlerini tasimasi gerekmektedir. Almanya’daki bakima muhtaglik
kavrami daha onceki boliimlerde detayl bir sekilde ifade edilmistir. Bireyin son 10 yili kapsayan
donemde sigortali olmak sarttyla 5 y1l boyunca prim yatirmasi bakim sigortasi kapsaminda sunulan
hizmetlerden faydalanabilmesinin diger sartlarindandir. Calismayan ve yoksul durumda olan
bireylerin primleri devlet tarafindan 6denmektedir (Kocabas ve Kol, 2020: 296). Bakim
sigortasindan faydalanabilmenin bir diger sart1 ise 6 ay boyunca temizlik, yemek yeme vb. siirekli
olan birey ihtiyaglarinin yapilamamasidir (Hekimler, 2015: 62).
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Tirkiye’de ise gérme engelli bakima muhtac bireylere 2022 yili i¢in aylik 3.336H 6deme
yapilmaktadir. Yasl ayliginda ise 65 yas lstii bireyler faydalanmakla birlikte aylik olarak 3.504.84%
O6deme yapilmakta ve bu yardimdan faydalanmak i¢in engelli-yasgli olunmasi1 gerekmektedir. Ayrica
hanede kisi bas1 aylik gelirin net asgari ticretin 1/3’iinden az olmas1 gerekmektedir. Engelli aylig
yardimi kapsaminda yapilan yardimlar i¢in %40 ve lizeri engeli bulunduguna dair rapor alinmasi
gerekmekte ve %40 ile %69 arasinda olanlara 2.797.80b, %70 ve tizeri i¢in 4.169.70b parasal yardim
yapilmaktadir.

2024 yili i¢in, engellilere saglanan evde bakim iicreti aylik olarak 7.608.71%’dir (Wikipedia,
2024).

Yapilan yardimlar1 miktar iizerinden degerlendirirsek, aylik verilen paralarin orta seviyede
oldugu sdylenebilir. Almanya’da yapilan yardimlar konusunda da orta seviyeli bir hal oldugu
soylenebilir. Fakat 6denen paralarin tam anlamiyla bireylerin ihtiyaglarim karsilayip karsilamadigina
genel olarak bir yorum yapilabilmesi i¢in tilke ekonomilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Sanayi
alaninda devlerden biri olan ve iiretim konusunda epeyce yiikselmis olan Almanya’nin ¢evremizde
o bolgelerde yasayan insanlarin goriislerinden de hareketle daha iyi oldugu ifade edebilir. Ciinkii
sistemi tam anlamiyla oturmus ve tamamiyla diizene dayali isler sebebiyle ekonomisi ¢ok dalgali
gitmeden devam etmekte olup insan ihtiyaglarina Tiirkiye’den fazla cevap vermektedir. Bagka bir
acidan bakildiginda yiizlerce yildir krizler, siyasi baskilar ve dayatmalarla ugragan Tiirkiye’nin bu
konularda epeyce yol aldig: ifade edilebilir. Ctinkii Tiirkiye cografya olarak problemli bir bolgede
bulunmaktadir. Bir yandan teror bir yandan Tiirkiye’ye karsi yapilan saldirilar ve bolme hareketleri
Tiirkiye’nin bir¢ok sorunla ayni zamanda miicadele etmesine neden olmustur. Aslinda Tiirkiye
geemis Tiirkiye ile karsilastirildiginda hemen, hemen her konuda ilerledigi c¢ikariminda
bulunulabilir. Bir alanda %1 ilerlemenin kot degil iyi oldugu diisiincesindeyim. Ciinkii bir gicekle
bahar gelmez, ama her bahar bir ¢igekle baslar. Dolayisiyla ilerleyen yillar da Tiirkiye nin 6zellikle
bu kriz ortamindan ¢iktiktan sonra Almanya’nin yani sira diger bityiik Avrupa iilkelerinin de bakim
hizmetlerinin yani sira diger hizmetlerde de oniinde seyredebilir. Ciinkii Tiirkiye tarihi boyunca her

alanda biiytik islere imza atmig bir devlettir.

Tim bunlarin yani sira Covid-19 salginiyla birlikte diinyada bas goésteren ekonomik kriz,
yapilan bu parasal yardimlarin tam anlamiyla birey ihtiyaglarim karsilama hususunda yetersiz
kalabilir. Dolayisiyla miktar bazli artirmalar bireylerin az da olsa ekonomik olarak rahatlamasini
saglayabilir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan yardimlar ig¢in Tiirkiye’de bir sigorta kurulu ve fonu
olusturularak diger kurumlarin yiikii hafifletilmeli, verilen paralar enflasyona ve diger etkenlere
maruz birakilmamalidir. Almanya’da yapilan yardimlar bakim derecelerine ayrilarak tim toplumu
kapsayacak sekilde olmakta ve buna gore parasal 6demeler yapilmaktadir. Tiirkiye’de engellilik
durumu ytizdelere ayrilmakta ve yaslilik ayliginin 65 yas iistii olunmasi ayni zaman da yagli-engelli

kategorisinde olunmasi halinde 6demeler yapilmaktadir. Almanya da her dereceye farkli parasal
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yardimlar diismektedir. Tiirkiye’de ise farkli yiizdelere farkli parasal yardimlar yapilmaktadir.
Dolayisiyla kapsadigi alanin disinda sadece derece ve yiizdelik olarak bir farklilik bulunmaktadir.
Tiirkiye’nin de daha 6nce bir¢ok kez ifade ettigimiz gibi bakim sigortas1 kurarak ¢ok kapsamli bir
sekilde galigmalar yapmasi gerekmektedir. Almanya ve diger tilkelerin bu konuda yaptigi calismalar
yeni kurulacak olan bir bakim sigortasina ornek olabilir. Ayrica tarihi boyunca yasli ve korunmasi
gereken toplum gruplarina 6nem veren Tiirkiye’nin bu konuda yapacagi bir ¢aligma ilerleyen yillarda

ilk bakim sigortasin1 uygulamaya koyan Almanya’ya dahi 6rnek olabilir.

Tiirkiye’de yapilan bu hizmetlerin Almanya’da bakim sigortasiyla ilgisi yoktur ve aralarinda
farkliliklar bulunmaktadir. Bakim sigortasinin sundugu hizmetlerin maddi yiikiiniin, bireylerin
ilerleyen yillarda yaslanacagindan hareketle alinan primler {izerinden giderilmesi ve profesyonel
hizmet sunmanin yani sira sosyal birligin saglanmasi da bu farkliliklar igerisindedir (Yakinlarin
Bakimi 2020°den aktaran: Kocabas ve Kol 2020: 302). Bakima muhtag¢ engelli bireylere iliskin
yayimlanan yonetmelikte, bireylere yonelik kisisel bakim, yemek yeme, tuvalet ihtiyacinin
giderilmesi ve sosyal destek gibi hizmetlerin verildigi goriilmektedir. Daha 6nceki boliimler de ifade
ettigimiz gibi Almanya’da da ayni tiir hizmetlerin sunuldugu gériilmektedir. Dolayisiyla iki iilkede
de benzer hizmetlerin sunuldugu ifade edilebilir. Almanya’da evde bakim hizmetinin kapsamina
bakima muhtaghgin kavramsal boyutu igerisinde olan bireyler girmektedir. Tirkiye’de ise engelli,
yasli ve bakima muhtag bireyler bu kapsamda hizmet almaktadir. Dolayisiyla kavramsal olarak farkli
gibi goziikse de ayni tiir bireylerin bu hizmetten yararlandig1 goriilmektedir. Ayrica iki tiir hizmetin

de sosyal hizmet i¢cermesi, kisa ve uzun siireli olmasi bakimindan da benzerlikleri bulunmaktadir.

Almanya’da kurum bakimi yashilar evi, yash bakim evi ve rehabilitasyon merkezlerin de
sunulmaktadir. Ayn1 zaman da bunlara ek olarak alternatifler gelistirilmistir. Yasam evleri bunlardan
bir tanesidir. Yalniz yasayamayan ve yatili olarak kurumlar da kalmak istemeyen demansl hastalar
icin gelistirilmigtir. Gelistirilen bu modelde, aileye benzer ortamlarin olusturulmasi ve giderlerinin
birlikte iistesinden gelinmesi planlanmustir. Ug¢ kusak evleri modeli ise, farkli jenerasyondaki
insanlar1 ayni ¢at1 altinda birlestirme hedefindedir. Dayanigma igerisinde hareket ederek ¢ocuk, geng
ve yagh bireylerin hayatlarin1 ayn1 ortamda gegirmeleri saglanmaya calisilmistir. Gegmisteki genis
aile tipini giiniimiizde yasatmaya ¢alisan bu projenin gengler i¢in kabul edilebilir bir durum olacagin
sOylemek giictiir (Caglar, 2015: 101-145).

Bir diger model olan yash rezidanslari, ekonomik giicleri yiiksek olan yash bireyler igin
gelistirilmistir. Buradaki bireyler ihtiyaclar1 kadar ve bakim sigortasi kapsamindaki biitiin bireylere
sunulan hizmetleri gérmektedirler. Yagh rezidanslar1 hizmetlerini alan bireyler genellikle 6zel bakim
sigortas1 kapsaminda olanlardir. Ozel sigorta kapsaminda olunsa dahi, bura da bireyler sigortanin
sundugu hizmetlerden yararlanmaktadirlar. Yani birey, olagan hizmetler disinda gezme ve eglenme
gibi faaliyetlere katilmak isterse maliyetini kendi karsilamak zorundadir. Cagr1 sistemli bilisimsel

hizmet modeli, bireyin 6zgiir bir sekilde hareket etmesini saglamak i¢in olusturulmus bir modeldir.
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Hizmet goéren bireyin ailesinin, hizmet sirasinda giivende oldugunu bilmek olumsuz diisiincelerin
ortaya ¢ikmasini engelleyecektir. Bireylerin kendi islerinin oldugu dénemlerde bakim goren bireyin
yaninda onunla zaman gegirecek birinin var oldugu bu model, bir¢ok yonden fayda saglamaktadir.
Hospiz olarak adlandirilan model ise agir hastalar ve ileri yasta bulunan bireyler igin
uygulanmaktadir. Bireye her an miidahale edilmesinin yani sira, saglik ve bakim yoniinden karma
bir modeldir. Bakim sisteminin merkezinde ise kamu yerel, 6zel ve sivil toplum kuruluslar
bulunmaktadir (Caglar, 2015: 101-145).

Tiirkiye’de ise yasl hizmet merkezleri, yasli dayanisma merkezleri, rehabilitasyon merkezler
vb. kurumlarin yash bireyin bos zamanlarini1 degerlendirmek, yasam sartlarini iyilestirmek, giinliik
ihtiyaglarini gidermek ve sosyal bakimdan zenginlesmesini saglamak i¢gin faaliyetler gostermektedir.
Ayni zamanda yonetmelikler ¢ergevesinde kamu ve 6zel huzurevleri agilarak yagli bireylerin yurtsuz
kalmamalarinin saglanmasi yoniinde ¢alismalar yapilmaktadir. Bunlarin yam sira Tiirkiye’de Ozel
Bakim Merkezleri ve Aktif Yasam Merkezleri gibi kurumlar yash bireylere sosyal hizmet
sunmaktadir (Kocabas ve Kol, 2020: 363). Her ne kadar adlar1 degisiklik gosterse de Almanya ve
Tiirkiye’de bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunan bu kuruluslarin aynm1 amaca hizmet ettigini
goriilmektedir. Tiirkiye’de olusturulan bu kurumlarin bir¢ogu daha 6nce ifade edildigi tizere hiikiimet
tarafindan yonetmeliklerle olusturuldugu icin bakim sisteminin merkezinde devletin oldugu

¢ikariminda bulunulabilir.

4.6. Finansman Yoniinden Karsilastirma

Bakima muhtaglik kavramiyla birlikte ortaya ¢ikan ve bireylere sunulan bakim hizmetlerinin
hangi kaynaktan saglanacagi bu konudaki en 6nemli sorunlardan biridir. Almanya’da primli sistem
¢ercevesinde bakim hizmetlerinin finansmani saglanmaya calisilmaktadir. Bagka bir anlatimla bakim
sigortasindan saglanan hizmetler bireylerden alinan katki paylariyla finanse edilmektedir. Tiirkiye’de
ise bakima yonelik bir gilivence sistemi bulunmamaktadir. Ayni zamanda bakima yonelik
faaliyetlerin finansmam Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi’na bagl kurum ve
kuruluslardan tarafindan saglanmakta bunun yaninda 6zel sektdr ve goniillii kuruluslar tarafindan
primsiz model etrafinda sekillenmektedir. Finansman olarak Tiirkiye ve Almanya farkli yontemler
uygulamaktadir. Almanya primler vasitasiyla gelecege yonelik yatirim yaparken Tiirkiye’nin bu
konuda oturmus bir sisteminin olmadigim sdyleyebiliriz. Bakim sigortasi bu konuda &nemli bir
islevsellik saglayip, bireylerin gelecegine yatirim yapmaktadir. Dolayisiyla yashilik sorunlariyla bag
basa kalan bireyler giivence sisteminden 6tiirii bir nebze olsun rahatlamaktadirlar ve bunu diigiinerek
zihinsel anlamda ¢6kmemektedirler. Tiirkiye’de ise giderek artan yaslilik oranlari ilerde bu sorunun
daha biiyiik hale gelmesine yol agabilir. Dolayisiyla bireylerin zihinsel anlamda da ¢6kmesini

engellemek i¢in geleceklerine yonelik ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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4.7. Denetim Yoniinden Karsilastirma

Evde bakim hizmetlerinde denetim mekanizmasinin énemli oldugunu sdyleyebiliriz. Sunulan
hizmetlerin ne sekilde oldugu, kalitesi, bireylerin bu konudaki goriisleri, istek ve arzular1 denetim
mekanizmas1 yoluyla O6grenilebilir. Ciinkii her ne kadar hizmet sunumu ydnetmeliklerde ve
kanunlarda ifade edilse de bu sunumu yapan bireyler kurallara uymayabilir. Ayrica verilen hizmetin
eksiklikleri ve bu konudaki sikayetler denetim yapilmasi halinde 6grenilebilir. Bunlardan hareketle
hizmet verimliligi ve kalitesi i¢in yapilmasi gereken seyler iizerine c¢alismalar yapilarak hizmet
sunumu daha tist seviyelere ¢ikarilabilir. Aksi halde sunulan hizmet tabiri caizse oldugu yerde sayar.
Bu bilgiler 1s181inda Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin kalitesi, hizmet sunumu, ¢aliganlarin bireylere
yonelik tutumlarmin Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yapildigi
ifade edilebilir. Ciinkii 6nceki boliimlerde ifade edildigi tizere evde bakim ya da saglik

hizmetlerinden sorumlu olan organlarin bu bakanliklar oldugu goriilmektedir.

Almanya ise bakim sigortasinin onadigr miiesseseler tarafindan denetim gergeklesmektedir
(Aybars, 2019: 212). Almanya da ¢agdas bir bakim sistemi bulunmaktadir. Dolayistyla bu sistem
bakim hizmetlerine yonelik gorevleri baska bir miiesseseye bagli kalmadan yiirlitmektedir.
Tiirkiye’de ise iki bakanlik tarafindan yapilmaktadir. Tek bir merkezden denetim yapmanin daha iyi
gercekleseceginden hareketle Almanya’da denetimin faaliyetlerinin Tiirkiye’ye nazaran iyi oldugu

sonucuna ulasilabilir.

4.8. Evde Bakim Hizmetlerinin Olumsuzluklari Yoniinden Karsilastirma

Bakim hizmetlerinin olumlu yonleri oldugu gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Aile
bireylerinin bakim konusunda egitimsiz ve bilingsiz olmalar1 hizmet sunumu olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle bakim yiikiinii iistlenen bireylerin bilingsiz olusu, bu hizmetinde verdigi
zihinsel problemlerle birlikte hem bakim alan bireyin hem de bakim yiikiinil iistlenen bireyin bu
durumdan olumsuz bir sekilde etkilenmesine neden olmakta ve farkli olumsuzluklarin olugsmasini
saglamaktadir. Ayrica biitiin {ilkelerde bas gosteren finansman sorunu tiim bakima muhtag bireylere

bu hizmetin ulagsmasini engellemekte ve istenilen hizmetin alinamamasina neden olmaktadir.

Daha once de ifade edildigi lizere Almanya Avrupa bolgesindeki en yasli niifus oranina sahip
iilkelerdendir. Giiglii bir bakim sigortasi olsa dahi daha da artan yasli niifus orani, siirekli bir sekilde
sistemin yenilenmesi ve yeni kosullara uyarlanmasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Almanya’da bakim
hizmetlerine yonelik olumsuzluklarin basinda bu sebebin oldugu c¢ikariminda bulunulabilir.
Tiirkiye’de ise daha Once ifade edildigi iizere sistemin tek elden yiiriitilmemesi, yani farkh
bakanliklar ad1 altinda bakim hizmetlerinin sunulmasi, denetim mekanizmasinin da hizmet sunumun
da oldugu gibi farklh bakanliklar adi altinda paylastirilmasi olumsuzluklarin basinda gelmektedir.

Ayni zamanda bakima yonelik diizenlenen uygulamalar incelendiginde farkli bakanliklarin oldugu
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gortilmektedir. Bunun yani sira 6zel sektor ve goniillii kuruluslarda bu isin igine girmistir. Fazlalik
her zaman iyi bir sey olarak goriinse de aslinda degildir. Ciinkii karmagikliga yol agarak aslinda tek
bir olgu olarak goriilen seylerin her yerde farkli ve diizensiz iglemesine neden olurlar. Dolayisiyla
Tiirkiye’de de bakim hizmetlerinde hemen, hemen her sektoriin girmesi sistem karmasikliginin daha
fazla olmasina yol agabilir. Yaptigimiz aragtirmalarda bu konuya yo6nelik kurslarin verildigi ve bu
konuda aile bireylerinin bilingli olduguna dair bir seye rastlayamadik. Dolayisiyla egitimsiz bir
bakim hizmeti de yeterli kalitenin olmamasina sebebiyet verir. Tiirkiye ve Almanya’nmin farklh
olumsuzluklara sahip oldugu ifade edilebilir. Her ne kadar Almanya bu konuda ¢ag atlamig bir iilke
olsada, bu konu da farkli problemlerle bas etmek zorunda kalmistir. Ulkelerde iktidar ve muhalefet
partilerinin ortaklasa ¢alismalariyla bu konuda ilerlemek miimkiin olabilir. Ciinkii her zaman oldugu
gibi birlikten kuvvet dogar.

4.9. Bakim Yapan Bireyin Sosyal Giivenligi Acisindan Karsilastirma

Almanya’da bakim hizmetini sunan bireyin bakim zaman siiresi icerisinde saglik ve bakim
sigortalar1 hiikmiinii devam ettirmekte, ayrica bu siire igerisinde aile sigortasi gegerliligini
korumakta, bu tiir imkanlar bu siireler zarfinda gecerli olmadiginda birey prim 6deyerek istege bagh
sekilde saglik sigortasi kapsaminda yararlanmaya devam etmekte, saglik sigortasina devam edildigi
zaman bakim sigortasida bir sey yapmadan hiikiim bulmakta ve bireyler dilek¢e ile bagvuru
yaptiginda bakim sigortasi kapsaminda 6denen ticretlerin asgari tutar1 bireye geri verilmektedir.
Ayrica burada bulunan katki paylari bakim kasasi araciligiyla 6denmekte, bakim zamani siiresi
igerisinde bakim zorunlu sigortasinin hitkmii isleyisini devam ettirmekte, bakim kasas1 ya da bakima
muhtag olan bireyin bakim sigorta sirketine dilek¢e vermesi halinde katki payinin asgari tutari bireye
geri verilmekte, bakici olan bireye birden fazla dereceye sahip olan muhta¢ bireylere bir haftalik
slirecte minimum on saat, tertipli bir sekilde iki giine yayilmis bakimiyla ilgileniyorsa, 30 saatin
iistlinde kendi isine gidemiyorsa emeklilik sigortasi hiikmiinii devam ettirmekte, bakim siiresi
boyunca caligma saatleri azaltiliyorsa, azaltilan siirenin sigorta katki pay1 da igveren tarafindan
o6denmektedir. Tiirkiye’de ise bakim yapanin sosyal giivenligine dair konularda yapilan arastirmalar
sonucu bir bilgiye ulagitlamamustir. Ozellikle kendi isine gidememesi halinde emeklilik sigortasmin
hiikmiinii devam ettirmesi bireyin gelecegi agisindan ¢ok dnemlidir. Tiirkiye bu konuda Almanya’ya
gore geri kalmistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de sistemi olusturarak calistirmaya baglamalidir. Ciinkii
birgok kez ifade ettigimiz gibi giderek yaslanmakta olan bir niifusla kars1 karsiyayiz. Sistemi olan
iilkeler dahi problem yasarken Tiirkiye’nin sistemi olmamasi daha biiylik sorunlarla bas basa

kalmasina neden olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Yapilan bu ¢alisma ile Tiirkiye ve Almanya’nin bakim hizmetleri mukayese edilmis, edilen
mukayeseyle birlikte Tiirkiye ve Almanya’nin bakima yonelik hizmetleri hususunda aydinlatici
bilgiler verilmeye calisilmistir. Yapilan arastirmalarla iki {ilkenin de bakim hizmetlerine yonelik
olumlu ve olumsuz yonleri ele alimarak bir sonu¢ elde edilmeye caligilmistir. Ayrica bakim
sigortasini hayata gecirerek biitiin diinyaya 6rnek olan Almanya’nin sisteminden hareketle bakim

hizmetleri konusunda yeni olan Tiirkiye’nin sisteminin gelistirilmesine yonelik 6neriler sunulmustur.

Dogum oranlarinin azalmasi, saglik ve teknoloji konusunda ilerlemeler, bireylerin suur
seviyelerinin giderek artmasi, hayatta kalma siiresinin uzamasi iilke niifuslarinin yaslanmasina
sebebiyet vermektedir. Ulke niifuslarinin yaglanmasi toplumsal anlamda birgok sorunun olusmasini
saglamistir. Niifus yapisinin erozyona ugramasiyla birlikte sosyal giivenlik sistemlerinin canli olan
dengesi bozulmus, bu da gelirleri azaltirken giderleri artic1 bir etkinin olusmasina neden olmustur.
Bunun yani sira, iilkelerde yasayan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun yaslanmasi saglik ve bakim
masraflarinin artmasini saglamistir. Bilhassa tahmini hayatta kalma miiddetinde yasanan artisla
giindelik etkinlikleri yapamayan bireyler bagkalarmin yardimina ihtiya¢ duyar hale gelmistir.
Bakima muhtag olan bu bireylere hizmet sunacak yeterli ¢alisanin bulunmamasi, hizmet sunum
niteliginin alt seviyelerde seyretmesi, bu hizmetlerde faaliyet gosterenlerin zor sartlarda diigik
kazangla ve kayit dis1 olarak ¢alismalari giderek global bir bakim buhranin olugsmasini saglamaktadir.
Tiim bu nedenlere ek olarak ¢ekirdek aile yapisinin giiglenmesi, kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi
sebebiyle kadinin gérevi olarak goriilen bakim hizmetinin diger aile tiyeleri tarafindan sunulmasinin
zor olmas1 bakim ydnelik bir sigorta sisteminin Tiirkiye’de de kurulmasina isaret etmektedir. Bakima
muhtaglik durumunun, Almanya’da goriildiigii gibi sigorta kapsamina girmesi gereken biiyiik bir
toplumsal endise olmasi nedeniyle, Tiirkiye’de de bakima muhtag olan bireylerin maddi gii¢lerinden
ayr1 olarak sosyal giivenlik sistemi kapsaminin i¢ine dahil edilebilecek bir bakim sistemine gerek

duyulmaktadir.

Gilintimiizde gelismis olan tlkeler gittikge artan yasli niifusun yaninda ¢ocuklar, engelliler ve
kadnlarin yararlandigi bakim hizmetlerini gelistirmek icin sistem c¢aligmalar1 yapmaktadirlar.
Almanya’nin Tirkiye’ye nazaran daha iyi bir sisteme sahip oldugunu ve bakim hizmetlerini bu
sistem araciligiyla yiiriittiigii goriilmektedir. Bakim hizmetleri konusunda sisteme sahip olmayan
Tiirkiye’nin bu konuda yeni olmasma ragmen farkli bakanliklar biinyesinde diizenlemis oldugu
bircok kanun, yonetmelik ve yonergeler bulunmaktadir. Diizenlenen tiim bu mevzuata karsi

Tiirkiye’de bakim hizmetlerin seyri istenilen diizeyin altinda kalmistir. Bakima muhtag olan



bireylerin ailelerinin yani sira birgok kurum ve kurulus tarafindan hizmet sunulsa da kaynaklarin kit
olusu hizmet kalitesinin diigilk olmasina neden olmustur. Toplumda yasayan biitiin bireylerin
karsilasacaklari olumsuzluklara yonelik bir bakim sigortasi bulunmamaktadir. Gelir seviyesi yliksek
olan bireyler bu hizmeti daha iyi ve rahat bir sekilde alabilmek icin ozel tesekkiillere
basvurmaktadirlar. Bu sebeple bakim hizmetlerine yonelik birbirinden bagimsiz ¢ok farkli hizmet
sekilleri ortaya ¢ikmaktadir. Bakimi sunan aile bireylerinin bu konuda egitimsiz ve bilingsiz olusu,
Tiirkiye’de baslica problemlerden birisidir. Devlet bakim yiikiinii {istlenen bu bireylerin bir nebze
rahatlamasimni saglamak i¢in bakim parasi vererek desteklemektedir. Fakat bakim hizmetlerinin
denetim mekanizmasina genel anlamda islerlik kazandirilamamaistir. Ayrica bakim hizmetine ihtiyag
duyan bireyler, hizmetlerden yararlanma konusunda zorluk yasamaktadirlar. Aktif bir evde bakim
hizmeti sistemi olusturabilmek i¢in evde bakim ihtiyaci olan biitiin kesimleri belirleyerek ana
¢ekirdegin saptanmasi gerekmektedir. Ayni zaman da birincil ihtiyaglarin tanimlanmasi, hizmeti
sunan biitiin kurum ve kuruluglarin goérevlerinin ifade edilmesi, kendi aralarinda dengeli ve tutarli bir
sekilde hizmet vermeleri saglayacak yalin ve cazip edimlerin gelistirilmesi, evde bakim hizmetine
ihtiyaci olan bireylere bu hizmetlere intikal etmesine duvar olan etkenlerin saptanmasi, tavsiyeler
tesis edilerek hizmete vasil olmanin saglanmasi ve bu konudaki maliyetin nereden karsilanacagiyla

ilgili calisma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak bakima muhtacligin biiyiik bir sorun teskil etmesi sebebiyle, bu soruna yonelik
bireyleri giivence altinda tutacak bir sistemin olusturulmasi gerekmektedir. Bu yodnde olusan
durumlar sonucu iilkeler sosyal politika alanlarinda yeni ¢alismalar yapma geregi duymuslardir.
Tiirkiye’de i¢inde bulundugu sosyal devlet olgusundan hareketle bakima muhtag olan ¢ocuk, kadin
ve Ozellikle yaglilara yonelik ¢alismalar yaparak bir¢cok yonde yardim almalar1 ve avantajli olmalarini
saglamistir. Ozellikle bireylere ydnelik sosyal yardimlar kendilerince olmayan sebeplerden dolay:
yoksul muhta¢ durumda olan bireyleri kapsadigindan toplumdaki tiim gruplar bu yardimlardan
faydalanamamaktadir. Hem idarenin hem de yerel yonetimlerin sunmus oldugu hizmetlerin igerigi
ve kalitesinin tatminkar olmamasi sebebiyle Tiirkiye’de bakim sigortasi hayata gecirilmelidir.
Bunlardan hareketle ¢cogu iilkede yashilik sigortalarinda iyilestirme olmasi gerektigi giin yiiziine
cikmis ve yashilik sigortasinin yaninda bakim sigortasinin da olmasina gereksinim duyulmustur.
Dolayisiyla iilkeleri vatandaslar i¢in bakim sigortasi kurma yoluna gitmis, bu yonde sisteme sahip
olan iilkeler ise 1slahat ¢aligmalarina baslamistir. Bu bilgiler 1518inda bakim sigortasi sisteminin
olusturulmas1 ve sistemin yillar itibariyle giincellenmesi, {ilkelerin birincil hedefi olmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda kurulacak olan bakim sigortasinin karsilanacagi kaynak meselesi de
iilkeler i¢in 6nem arz etmektedir. Bakim sigortasi olusturulurken, ne tiir hizmetlerin sunulacag,
sunulacak olan hizmetlerin maliyetinin hangi kaynaklardan kargilanacagi bu konuda olusan temel
problemlerdendir. Bu nedenle olusan bu problemler karsisinda finansmaninin kolay bir sekilde

karsilanacag1 bakim hizmetleri gereksinimi olugsmaktadir.
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Hedefledigimiz ve cevap aradigimiz sorular ¢ergevesinde, Tiirkiye’de tiim toplumu kapsayan
bir bakim sigortasinin olmamasi ve Almanya’da tim toplumun kapsama alinmasi Almanya’da
kapsam yoniinde bakim hizmetlerinin daha iyi olmasini saglamaktadir. Ayrica finansmanin farkli
bakanliklar, kurum ve kuruluslar tarafindan giderilmesi sistem karmagikligina yol agarak bu yonde
caligsmalari zorlastirmaktadir. Almanya bakim sigortasi biinyesinde is¢i, isveren ile devlet tarafindan
kurallar biitiiniinde toplanan primler sayesinde sistem karmasikligi giderilmistir. Dolayistyla
Almanya’da bakim hizmetleri finansmanin daha diizenli ve sistemin islerliginin daha iyi oldugunu
ifade edebiliriz. Bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetlerin ayn1 oldugunu soéyleyebiliriz.
Ciinkii ifade ettigimiz gibi bireysel hizmetler kapsaminda yemek yeme ve temizlik gibi seyler iki
iilkede de sunulabilir. Fakat Almanya’da bakim hizmeti alan bireylerin goriislerine dair bir bilgiye
ulasamadigimiz i¢in memnuniyet konusunda bir karsilagtirma yapamiyoruz. Parasal anlamda yapilan
yardimlar1 daha once ifade etmistik. Fakat bu konuda iyi bir karsilastirmanin yapilabilmesi igin
iilkelerin genel ekonomisinin ve {ilkenin enflasyon durumlarinin iyi bilinmesi gerekir. Dolayisiyla
parasal yardimlarin orta derecelerde seyrettigini, fakat bugiin otomobil ve beyaz esya gibi sektorlerde
diinya devi olan Almanya’nin iiretici konumda olmasi, enflasyonunda son 10 yildan az olmasindan
hareketle daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz. Bundan hareketle yapilan yardimlarla bireyler farkli

ihtiyaglarimi Tiirkiye’de yasayanlara gore daha rahat giderebileceklerini ifade edebiliriz.

Tiirkiye’de sonu¢ olarak tiim toplum gruplarmi kapsayacak etkili bir Bakim Sigortast
kurulmasi ve bakima muhtaglik olgusunun biitiin toplumun sigorta biinyesinde olmasi saglanmalidir.
Bireylere yonelik olusturulacak olan bu sistem, gelecek yillara yatirim karsiliginda prim esasina
dayanilarak finanse edilmelidir. Calisan, isveren ve devletin finansman da etkili rol oynayarak
kaynak sorunun ¢oziilmesi gerekmektedir. Ayrica bu sistem igin alinan primler ¢alisan bireyleri ve
igverenleri zor duruma sokmamalidir. Clinkii ekonomik kosullara gore ayarlanmayan primler, sistemi
kurarken olusacak maliyetlerin karsilanamamasina ve sistemin olusturulamamasina neden olabilir.
Finansman saglanirken vergiler sistem igerisine sokularak primlerin istenilen diizeyde olmasi
saglanabilir. Ancak her iki yolun da tam anlamiyla saglanabilmesi i¢in genel anlamda ekonominin
iyi seyretmesi gerekmektedir. Ciinkii bozulan ekonomik yapi istenilen primlerin ve vergilerin
toplanamamasina neden olur. Bakim sigortasindan kapsam disinda kalan bireylere hizmetler devlet
tarafindan goétiiriilmelidir. Sunulacak olan hizmetlerin kapsamindan denetimine kadar gorevli olacak
ayri bir kurumun kurulmasi ve bu yonde eleman yetistirilmesi bagimsiz, etkili ve sadece bakim

hizmetleriyle ilgilenecek gii¢lii kurumun olmasini saglayacaktir.

Bunlarin yan1 sira Tiirkiye’de bakim hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan Saglik Bakanlig ile
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, bireylere yonelik yaptiklari maddi ve manevi yardimlara devam
etmelidir. Her ne kadar bagimsiz bir kurum kurulup, tim islerden sorumlu olacak olsa da diger
bakanliklarin yardimlara devam etmesi, bir anlamda yeni kurulmus bagimsiz bir organin daha uzun
vadede ortada kalmasini ve siirekliligi olumlu anlamda etkileyecektir. Tiim bunlarin yani sira bir fon

olusturulmali ve fon i¢gin yatirim ¢alismalarina baslanmalidir.
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