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oz

Tarihsel olarak uzun bir gecmise sahip olan evde bakim, giiniimiizde, iilkeler tarafindan tekrardan
kesfedilmektedir. Neo-liberal politikalarla beraber sosyal harcamalarin kisilmasi, devletlerin yasadig
mali ve ekonomik sikintilar, yaghhk siirelerinin uzamasi, saglk ve teknolojideki gelismeler, artan
niifusla beraber saglik kapasitelerinin yetersiz hale gelmesi evde bakim hizmetlerinin tekrardan
yaygmnlagmasinda ve bir sosyal politika alam olarak kabul edilmesinde etkilidir. Ancak her iilkenin
evde bakimi yaklagimi iilke dinamiklerine gore degisiklik gostermektedir. Evde bakimin Tiirkiye
uygulamalarima yonelik ulusal yazinda, kamu ydnetimi ve kamu politikasi perspektifinden yasal
kurumsal c¢erceveyi sunan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismamin amaci, son yillarda
biitiinlesik saghk kavramiyla yayginlasan evde bakim hizmetlerini sosyal politika bakis acisiyla kamu
yonetimi perspektifinden tammlayip, diinyada ve iilkemizdeki uygulama ve yapilanmay: karsilastirmali
olarak degerlendirmektir. Ulkelerin informal bakim modeli ve piyasalasmaya yéoneldikleri, yeniden
ailelestirmeye yonelik politikalarin iiretildigi, yetkinin desantralize edilerek yerel yonetimlere verildigi
calismadan ¢ikarilan bulgular arasindadir. Ulkemiz agisindan ise ana aktérlerin ilgili bakanhiklarin
tasra kuruluglari, yerel yonetimler oldugu, ayrica kamu hastaneleriyle, ozel sektor ve goniillii
kuruluslarin bu alanda faaliyet gosterdikleri goriilmektedir. Politika anlaminda sistemin daha ¢ok
sosyal yardima dayandigi tespit edilmistir. Akademik olarak ulusal yazinda evde saglik ve evde bakimin
birbirleri yerine kullanildig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Biitiinlesik Bakim, Kamu Yonetimi, Kamu Politikasi, Kurumsal
Yaklasim.

Jel Kodlarr: 100, 118, J18

ABSTRACT

Home care, which has a long history, has been rediscovered by states. Home care is considered as a
social policy due to some reasons, such as reduction of social public spending after neo-liberal policies,
fiscal and economic problems experienced by states, prolongation of age, developments in health and
technology, insufficient health capacities due to increasing population are effective in the re-spread of
home care service and its acceptance as a social policy area. However, the home care approach of
each country varies according to the countrys’ dynamics. In the Turkish literature, there is no study in
home care services that offers a legal institutional framework from the public administration and public
policy perspective. Hence, the aim of this study is to define home care services, which have recently
become widespread with the concept of “integrated health”, from a public administration perspective,
and to evaluate the organization and implementation of the service in the world and in our country
comparatively. The findings of the study are; the “informal care model”, marketization of care, re-
familization and the decentralization of the service delivery are the common trends observed in the
world. In terms of Turkey, the main institutional actors are provincial organizations of the relevant
ministries, local administrations, and public hospitals, along with the private sector and voluntary
organizations. In terms of macro policy, the government favors more social aids in this field rather
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than the service delivery. It has also been observed that home health care and home care are used
interchangeably in Turkish literature.

Keywords: Home Care, Integrated Care, Public Administration, Public Policy, Institutional
Approach.

Jel Codes: 100, 118, J18

1. GiRiS

Bakima muhtaglik, kronik hastalik, ileri yaslilik veya agir engellilik gibi nedenlerle temel
gereksinimlerini yerine getirememesinden bagkalarinin bakim hizmetine ve destegine ihtiyag
duyma durumu olarak adlandirilmaktadir (Ayhan, 2014, 8-9). Bu durum sadece yaslilik ya
da engellilikte degil herhangi bir kaza veya hastalik sonucu herkesin yagayabilecegi bir sorun
olmasi bakimindan, sosyal devletin miidahalesini gerektirmektedir. Toplumsal bir risk olarak
bakima muhtaclik, sosyal giivenlik sistemi icinde yer alan sosyal politikalardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de bakim ihtiyacinin
karsilanmasinda saglik hizmetleriyle entegre evde bakim hizmetlerinin popiilerligi artmistir.

Farkli motivasyonlarla da olsa diinyada evde bakim konusu siyasetgisinden, akademisyenine
ve profesyoneline kadar herkesin ilgisini ¢ekmektedir. Maliyet ve ekonomik unsurlar,
kurumsal kapasite sikintisi, demografik ve toplumsal degisimler birincil motivasyonlar
olarak goriilmektedir. Bunun yani sira bakim alanin psikolojisi ve konforu da diinyada
biitiinlesik saglik ve bakim hizmetlerine yonelimin sebepleri olarak agiklanmaktadir. Politika
kararlar1 olarak ise son yillarda, Avrupa iilkelerinde ulusal politika kararlarinda aile destekli
veya informal bakim modelinin merkeze alindig1 bilinmektedir (WHO, 2008).

Evde bakim; hasta bakimi, rehabilitasyon ve 6zbakim yaninda, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiritken olusabilecek sorunlari Onleyici hizmetleri de kapsayan ¢ok yonli
uygulamalar biitiinlidiir. Evde bakim hizmetleri ile yash bireylerin kendi evlerinde ya da
cevrelerinde bagimsiz olarak giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmeleri amaglanmaktadir
(Bahar ve Parlar, 2007: 32). Evde sunulan yardim sadece tibbi saglik hizmetleriyle sinirli
kalmamakta sosyal, duygusal, biligsel gereksinimler iizerine de odaklanmaktadir. Evde
bakim, evde bulunan tiim bireylere, ¢ocuklardan kronik hastaligi olan yaslhlara kadar herkese
hizmet sunmak i¢in kullanilmaktadir (Coban ve Esatoglu, 2004: 110).

Sosyal politika olarak evde bakimin degeri yeniden kesfedilmekte ve biitiin iilkelerde
uygulamasi yayginlasmaktadir. Yayginlagma ve artigin nedeni kismen artan ihtiyag olmakla
birlikte ayni zamanda, gelismis iilkelerde, saglik kapasiteleri, fayda-maliyet, etkinlik,
etkililik gibi nedenlerden dolay1 hastanede bakimdan evde ve toplum temelli bakima dogru
bir yonelmedir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Ulusal yazin incelendiginde evde bakim hizmetlerinin genelde saglik, sosyal hizmet, caligma
ekonomisi ve endiistri iligkileri alanlarindaki akademisyenlerin ¢aligmalarinin bulundugu
goriilmiistiir. Kamu y6netimi bakis acisiyla, konunun yonetsel yoniine vurgu yapan, kamu
politikas1 ve yasal/kurumsal yapiyla ele alan ¢alismalarin bulunmadig: tespit edilmistir. Bu
calismanin amaci son donemlerde yeniden popiiler hale gelen evde bakim hizmetlerinde
diinya ve Tiirkiye uygulamalarini, yasal ve kurumsal yapilanmayi sosyal politika ekseninde
karsilagtirmali olarak ele almaktir. Bu amagla ¢alisma diinya uygulamalar1 ve drneklerini
literatlir taramasiyla, Tirkiye’deki mevcut durumu ise daha ¢ok yasal diizenlemeler
iizerinden incelemektedir. Bu kapsamda calisma ilk olarak evde bakim hizmetlerini sosyal
politika acisindan agiklamakta, ikinci kisimda Avrupa basta olmak iizere farkli iilkelerin
uygulama modelleri hakkinda bilgi verilmektedir. Calismada son olarak Tirkiye’de evde
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bakim hizmetlerinin kurumsal yasal yapilanmasiyla, hizmetin sunumunda yer alan baglica
aktorler degerlendirilmektedir.

2. SOSYAL POLITIKA ALANI OLARAK EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim hizmetleri, sosyal devletin sosyal politika alanlarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bilindigi iizere sosyal politika; yoksulluk ve sosyal dislanma, 6rgiin egitim,
hastalik, yaslilik ve igsizlik gibi durumlarda vatandaslar1 desteklemeye yodnelik sosyal
giivenlik onlemleri ve ¢aligma hayatinin diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Bugra ve
Keyder, 2011: 9). Evde bakim ¢esitli agilardan korunmasi gereken ve sosyal dislanmaya karst
daha savunmasiz olan bireylerin aldig1 bir hizmet tiiriidiir. Ayrica bireyin, sosyal politika
olarak evde bakim hizmetlerinden faydalanmasi gelir diizeylerinden bagimsizdir. Baska bir
ifadeyle, devlet tarafindan sunulan evde bakim hizmetleri ve bunun alternatifleri i¢in maddi
muhtaglik ya da yoksulluk durumunun ortaya ¢ikmasi birinci kosul degildir. Cilinkii birey
kendi sahsi kisitliliginin dogast itibariyle baskalarinin bakimina ihtiya¢ duymasi bakimindan
sosyal diglanma yasamaktadir.

21. yiizyilda evde bakim hizmetlerinin tekrardan giindeme gelmesi, makro (global), mezzo
(yasal ve kurumsal, sosyo-ekonomik iilke dinamikleri vb.) ve mikro (bireysel) diizeylerde
yasanan gelismelerden kaynaklanmaktadir. Bu gelismeleri degisen kosullar ve mevcut
sorunlara ¢dziim arayislari olarak ayirmak miimkiindiir.

Evde bakim esasinda sanayi devriminin baglangicina kadar uzanan bir gegmise sahip bir
kamu hizmeti veya sosyal hizmet tiiriidiir. Evde bakim hizmetlerinin biitiin diinyada
degerinin yeniden anlasilmasmin ve tekrardan giindeme getirilmesinin ardinda kiiresel
diizeyde kamu harcamalarinin artis1 nedeniyle mali yiiklerin artmasi gelmektedir (Yilmaz
vd., 2010; Oztop vd., 2008: 42). Makro diizeyde, kiiresellesme sonucunda ulus-devletler,
yonetisime uygun olarak merkezi hiikiimetin giiciiniin bir kismini, kamu dis1 diger aktorlerle
yerel yonetim birimlerine devretmeye baslamiglardir. Giintimiizde giicii azalan ulus-devlete
karsilik bolgesel ve yerel yonetimlerin tesvik edildigi bir global diizene egilim soz
konusudur. Dolaysiyla kentin sorununa ¢oziim iireten yerel yonetimler kentsel alanlarda ciddi
bir aktor olarak yiikselise gecmeye baslamislardir. Bu yeni kosullarda yerel yonetimler
ozellikle de belediyeler, yerel nitelikteki teknik hizmetler ve alt yap1 hizmetleri degil ayni
zamanda sosyal ve kiiltiirel tiim hizmetleri sunan ana birimler haline gelmislerdir (Kesgin,
2012). Neo-liberal ekonomi politik de, hizmetlerde yerellik ilkesi kapsaminda, artan
hizmetlerle esgiidiimlii olarak gii¢ ve yetkinin yerel diizeye devrini tegvik etmistir.

Ayni zamanda bagimliligin sosyal bir risk olarak kabul edilmesinde global toplumsal
hareketlerden feminizmin de etkisinin bulundugu belirtilmektedir. Bakimin piyasada iicret
karsilig1 olmamasina ragmen refah iiretimine katkida bulunmasini savunan feminist ideoloji
bakim ihtiyacinin sosyal devlet sorumlulugu kapsamma girmesine katkida bulunmustur
(Koray, 2018: 332).

Mezzo diizeyde demografik ve sosyo-kiiltiirel degisim de bakim ihtiyacinin dogmasina neden
olmaktadir. Yaglanan niifus, dogum oranlarinin azalmasi, sosyo-kiiltiirel yapidaki degigim,
ozellikle tek ebeveynli ve gekirdek ailelerin artmasi, evde bakimi iistlenen kadinin daha fazla
oranda ¢alisma hayatina atilmasi, yasam kalitesinin ve saglik hizmetlerinde teknolojinin
artmasiyla degisen demografik ozeliklerin sosyal politika iizerinde baski yaratmasi bu
nedenlerden ilk akla gelenlerdir (Tasg1, 2010; Hekimler, 2019). Ayni zamanda hastanelerdeki
yatak kapasitelerinin yetersizligi, kisi basina diisen saglik personeli yetersizligi, hastanede
yatig siirelerinin mecburi olarak kisaltilmasi, artan niifusa oranla ekipman ve tesis yetersizligi
de sagliktaki sorunlardandir (Yimaz vd., 2010). Saglk kurumlar1 agisindan
degerlendirildiginde ise artan niifusa bagh hizmet etkinligindeki sikintilar, hastanede yatili
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bakim siirelerinin kisalmas, kisi bagina diisen hekim ve hemsirenin yetersiz olmasi ve yatakli
hasta bakiminda bakim maliyetlerinin gok yiiksek olmasidir (Y1lmaz vd., 2010; Oztop vd.,
2008: 42). Evde bakim hizmetlerinin ise saglik kurumlarinda kalis siirelerini azaltip,
maliyetleri diisiiriip, hizmet etkinligini arttiracagi savunulmaktadir. Bu sorunlara alternatif
olarak evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Makro ve mezzo
diizeylerdeki gelismelerle sorunlar, ana hizmet saglayicilart olarak goriilen merkezi hiikiimet
ve ulus-devletlerin mevcut sistemde yeni hizmet saglayicilar1 ve paydaslar ile alternatif
¢Oziim arayiglarina gitmesine neden olmaktadir.

Mikro diizeyde ise bakim alan ve veren aile bireylerinin yasadiklari sorunlar goze
carpmaktadir. Ulusal ve uluslararas1 yazinda evde bakimda aile {iiyeleri tarafindan
(cogunlukla kadinlar) saglanan informal bakimin yarattig1 sorunlar hakkinda ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Oztiirk vd., 2017; Oglak, 2017; Karahan ve Islam, 2013; Dokmen,
2012; Tasdelen ve Ates, 2012; Arpaci, 2009; Adak, 2003). Manevi yiikiin getirdigi psikolojik
bunalimlar, bakim verenin kendini kisitlanmis hissetmesi ve calisgamamasi, bagimlinin
psikolojik sikintilari, aile huzurunun bozulmasi, kardes kavgalar1 ve benzeri sorunlar bireysel
sorunlardandir (Oztop vd., 2008: 45). Ayn1 zamanda bir sosyal politika alani1 olarak, evde
bakimin bireyler diizeyinde agir, mesakkatli ve uzun siireli bir yiik olmasi nedeniyle aile igi
dayanisma mekanizmalarinin yaninda profesyonel destek sunulmasi, bu sektoriin devlet
kontrollii gelistirilip, diizenlenmesi g¢aligmalarda tavsiye edilmektedir (Dokmen, 2012;
Arpaci, 2009, 71; Oztop vd., 2008).

Giliniimiizde gecici ya da sitirekli bakima gereksinim duyulan durumlarda bakim
sorumlulugunun sadece aile ile ¢oziimlenemeyecegi gergegi anlasilmig, topluma da
sorumluluklar yiiklenmistir (Bahar ve Parlar, 2007: 37-38). Bagimlilik ve bakim ihtiyaci
dogasi itibariyle ¢ok mesakkatli, uzun ve karsiliksiz bir siire¢ olmas1 nedeniyle bu yiikii
hafifletmek amacl farkli aktorlerin katilimini tegvik etmek ve yasal sinirlar belirlemek 6nem
kazanmaktadir. Belirtilen sebeplerden dolay: giiniimiizde bagimlilik, sosyal bir risk olarak
devlet diizeyinde politika alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal politikalar alan olarak her tilkenin tarihsel, siyasal, yonetsel, ekonomik, toplumsal ve
kiiltiirel 6gelerine gore degisiklik gostermektedir. Dolayisiyla her iilkenin sosyal politika
kapsami ve uygulamalar1 kendi 6zelliklerine 6zgii olarak sekillenmekte ve iilkeler arasi
farkliliklar bu alanin dogasinda bulunmaktadir. Fakat 21. yiizyilda kiiresel diizeyde mali
sikintilar, artan ve yaslanan niifus nedeniyle saglik kurumlari kapasiteleri gibi ortak sorunlar
da tilkelerin benzer egilimler gostermelerine sebep olabilmektedir. Ayni durum evde bakim
hizmetleri agisindan da gegerlidir. Bu agidan bir sonraki béliimde evde bakim hizmetlerinin
makro diizeydeki goriiniimii ve cesitli iilkelerden Orneklere yer verilmektedir. Bdylece
iilkemiz agisindan da evde bakim hizmetlerinde bulundugumuz konum daha kolay tespit
edilebilecektir. Ayn1 zamanda kamu yonetiminde bir politika alan1 mevcut durum ve
gelecekteki olasi senaryolar hakkinda yorumda bulunulabilecektir.

3. EVDE BAKIM HIiZMETLERININ KURESEL GORUNUMU VE ULKE
ORNEKLERI

Biitiin diinyada, iki farkli sosyal giivenlik sistemi bulunmaktadir. Bunlardan ilki biitiin
vatandaslara saglanan sosyal hak temelli “iiniversal (Beveridge) model”dir. Ikincisiyse
calisanlarin belli bir prim karsilig1 elde ettikleri ve muhtaglik durumlarinda devlet tarafindan
hizmetlerin saglandig1r veya sosyal yardimlarla tamamlanan “sosyal sigorta (Bismarck)
modeli”dir. Universal model biitiin vatandaslara sosyal giivence saglarken, sosyal sigorta
modelinde ¢aliyma hayatinda yer almayanlarin sosyal giivencelerden yararlanmalari sosyal
yardimlarla gerceklesmektedir. Sosyal yardim ise sosyal giivenlik diizenlenme bigimlerinden
katk: esasina dayanmayan (dogrudan kamu kaynaklariyla finanse edilen), sosyal giivenlik
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sisteminin agiklarmi kapatict ve tamamlayici, goniilliik esasina dayali ayni ve nakdi
desteklerdir (Metin, 2011: 185). Kendi gelirleriyle kendisini, ailesini ya da bakmakla
yiikiimlii oldugu kisileri gegindirmeye yetmeyen; c¢esitli nedenlerden dolay1 kazang elde
edemeyen kisilere sosyal yardimlarla asgari bir hayat standardi saglanmaktadir. Karsiliksiz
devlet destekleriyle, ihtiya¢ halinde olanlarin ve bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerin
gecimi saglanarak ve ihtiyaglari giderilerek bu kisi ve ailelerin varliklart giivence altina
alinmaktadir (Ttirkoglu, 2013: 280). Sonugta, bakim hizmetlerinin sunumunda sorumlu kamu
otoriteleri, hizmetlerin finansmani ve kurumsallagma sekli, devletlerin benimsedikleri refah
rejimlerine gore degisen, farkli sosyal politikalarin iiriiniidiir. Uygulama asamasinda
hizmetlerin kapsami, yasal ve kurumsal gergevesi ile hedef kitlesi gibi konular devletlerin bu
iki modelden hangisini segtiklerine gore degisiklik gostermektedir.

Evde bakim hizmetlerinde de bu iki sosyal giivenlik modeline bagli olarak iki siniflandirma
yapmak miimkiindiir. Bunlardan ilki hak temelli yaklagimla biitiin vatandaslar1 evde bakim
kapsamindan faydalandirma, ikincisi ise sosyal yardim temelli sadece ihtiyac halindekilerin
devlet tarafindan finanse edilip, farkli paydaslarla bakim hizmeti sunmadir. Almanya ve
Japonya gibi bazi iilkeler finansman kapasitelerine bagli olarak ve sosyal giivenlik
sistemlerine gore bakim ihtiyacini sosyal bir hak olarak herkese yasal giivencelerle
tanimlama yolunu tercih ederken, bazi iilkelerse devlete diizenleyici ve denetleyici rol
bicerek bakim ihtiyacim1 kamusal alan digindaki hizmet saglayicilar tarafindan
kargilamaktadir (Hekimler, 2017: 235-236).

Avrupa’da aile, kilise ve yardim kurulular1 gibi geleneksel kurumlar tarafindan saglanan evde
bakimin her zaman esas oldugu, yalniz sanayilesme ile birlikte 19. yiizy1l sonlarmmda bu
alanda devletin de yer almaya basladig1 ifade edilmektedir. 20. yiizyilda ise bu hizmetler
biiyiik 6lgekli ve kapsamli kurumlar tarafindan yerine getirilmistir. Yalniz bu durum higbir
zaman birini digerine tercih etme seklinde olmamistir. Yani devlet tamamlayici olarak bu
alanda politika ve hizmetler iretmistir (WHO, 2008). Sosyal refah devleti doneminde
yasanan krizler, kiiresellesme, neo-liberal politikalar etkisiyle toplumlar ekonomik sorunlarin
yani sira sosyal sorunlarla da kargilagmaya baglamislardir. Bu sosyal sorunlarla miicadelede
oncelikli gorev devlete ait olsa da, cagimizin genel kabul goren yerindenlik ilkesi ve
yonetigim geregi yerel yonetim birimlerinin, ti¢lincii sektor olarak adlandirilan sivil toplum
kuruluslarinin ve 6zel sektoriin de siirece katilmalar1 beklenmektedir (Kogak ve Kavi, 2014:
26).

Pavolini ve Ranci’ye (2008) gore evde bakim konusunda Kita Avrupasi iilkeleri, “informal
bakim modeli” ve “hizmet bakim modeli” arasinda bir yerde bulunmaktadir. Ornegin, Isveg
gibi bazi devletler hizmet bakim modeline agirlik verip kurumsal ve devlet tarafindan
finansman saglarken, Italya gibi bazi devletler de ayhik, “yeniden ailelestirme”, dini
kuruluslar ile 6zel sektorii de evde bakim hizmeti saglayicilar1 haline getirerek informal
bakimi desteklemektedir.

Ulkelerin sosyal giivenlik sistemi ve anlayisina bagl olarak bakim sigortasindan sosyal
yardimlara kadar gesitlenen bir yelpazede evde bakim hizmetleri sunulmakta veya merkezi
hiikiimet dis1 paydaslar desteklenmektedir. Yalniz higbir iilkede de saf bir modelin yer
almadig1 genelde her ikisinin farkli derecelerde kombinasyonu olan “karma model”lerin
benimsendigi de bilinmektedir (Pavolini ve Ranci, 2008; Tag¢1, 2010: 198). Bagka bir
ifadeyle bu iki model, birbirinin zitti degil tamamlayicist olarak kabul edilmekte,
“biitlinlestirici hizmetler” semsiye kavrami altinda toplanmaktadir.

Avrupa’da saglik ve sosyal bakimin entegrasyonuna yonelik, ilkelere gore degisiklik
gosteren bazi gelismeler de yasanmaktadir. Evde bakim hizmetlerine yonelik reform
calismalarinin ortak amaci ise saglik ve evde bakim hizmet sunumunda maliyet-etkin
birlesimi bulmaktir. Her iki sistemi birbirine entegre ederek hizmet sunma anlayisi oldukga
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yeni olmasina ragmen kurumsal yeniden yapilanma, isgiiciiniin yeniden tasarimi ve
finansman konularinda yapilan diizenlemeler géze carpmaktadir. 16 Avrupa iilkesinde
yapilan ¢alismalar1 inceleyen bir arastirmada orgiitsel yapidaki degisimler; sosyal hizmet ve
saglik hizmetlerinde yeni bir network kurma, evde bakimin desentralizasyonu, esgiidiimii
saglayict mekanizmalarin kurulmasi, internet vasitasiyla bakim programlarinin haritalamasi
ve bilgilendirme, yerel stratejik ortakliklari, araci bakim tesislerinin kurulumu seklindedir.
Isgiiciiniin yeniden tasarlanmasinda ortak caligma, yetki devri ve vaka yéneticilerinin
atanmas1 seklinde diizenlemelere gidilmistir. Finansman agisindan prim sistemi, ddeme
mekanizmalarimin degistirilmesi ve hizmetlerin finansmaninin da yerel diizeyde saglanarak
desantralize edilmesi yer almaktadir (Antunes ve Moreira, 2011).

Tablo 1: Bazi Avrupa Ulkelerinde Evde Saglik ve Evde Bakim Hizmetlerinin Isleyis ve
Uygulamasindan Yetkili Kurumlar

.. . . . Evde Bakim Hizmetleri
Ulke Evde Saghk Hizmetleri i
(Sosyal Hizmet)
Belgika Merkezi veya bolgesel yonetim Yerel yonetim veya belediyeler
Danimarka Yerel yonetim veya belediyeler Yerel yonetim veya belediyeler
Finlandiya Yerel yonetim veya belediyeler Yerel yonetim veya belediyeler
Fransa Sosyal sigorta ve yerel yonetim veya Yerel yonetim veya belediyeler
belediyeler
Almanya Sosyal Sigorta Sosyal Sigorta
Italya Merkezi veya bolgesel yonetim Yerel yonetim veya belediyeler
irlanda Merkezi veya bolgesel yonetim Merkezi veya bolgesel yonetim
Hollanda Sosyal Sigorta Sosyal Sigorta
.. . . . Evde Bakim Hizmetleri
Ulke Evde Saghk Hizmetleri .
(Sosyal Hizmet)
Portekiz Merkezi veya bolgesel yonetim Yerel yonetim veya belediyeler
Ispanya Sosyal Sigorta Yerel yonetim veya belediyeler
Isveg Yerel yonetim veya belediyeler Yerel yonetim veya belediyeler
Ingiltere Merkezi veya bolgesel yonetim Yerel yonetim veya belediyeler

Kaynak: WHO (2008), The Solid Facts Home Care in Europe, (Eds. Rosanna Tarricone ve Agis D.
Tsouros), s.14’ten uyarlanmistir.

Tablo 1°de goriildiigii lizere Avrupa’da evde bakimi tibbi miidahale ve diger hizmetler olarak
ayirmak miimkiindiir. Dogasi1 geregi evde bakim, uygulama agirliklidir. Dolayisiyla
Avrupa’da hizmet sunumunda yerel ve bolgesel yonetimlerin yetkilendirildigi
goriilmektedir. Bu durum hizmette yerindenlik ilkesinin de hayata gegirilmesi anlamina
gelmektedir. Almanya ve Hollanda’da tiim bakim hizmetlerinin bakim sigortasindan
karsilandig1 ve sosyal giivence altina alindigi, Ispanya ve Fransa’da ise kismen bakim
sigortasindan faydalamldig1 goriilmektedir. Danimarka, Finlandiya ve Isve¢’te yerel
yonetimlerin tam yetkili olduklari goriilmektedir. Belgika, Italya, Irlanda ve ingiltere’de ise
evde aglik hizmetlerinde merkezi yonetimin de rolii bulunmaktadir. Genel olarak tablo
degerlendirildiginde her {iilkenin kendi dinamikleri ve kosullarina gore farkli kamu
otoritelerinin yetkilendirildigi sdylenebilir.

Carrera vd. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Avrupa iilkelerinin uzun dénem bakim
konusundaki uygulama ve yaklasimlari kargilagtirmali olarak degerlendirilmis ve benzer
Ozellikleri gosteren iilkeler smiflandirilmistir. Yaglanmanin gelecekte ¢ok ciddi bir halk
saglig1 sorunu olacagi ifade edilerek, Avrupa iilkeleri evrensel modeli benimseyip oldukca
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gelismis bir hizmet yapisinin devlet tarafindan karsilandigi modellerden, gelismemis temel
bakimin saglanabildigi gelismemis hizmetlerin bulundugu ve genelde sosyal yardimlarin
yapildig: ilkeler olarak cesitlenmektedir. Gelismemis modellere genelde Orta ve Dogu
Avrupa iilkeleri ile Akdeniz iilkeleri girmektedir. Bu iilkelerde informal, aile destekli bakim
one ¢ikmakta ve cinsiyet esitsizligini artiracak sekilde kadimnin iggiicii piyasasindan ayrilmasi
s6z konusu olmaktadir (Carrera vd., 2013).

Evde bakimda kisi basina harcamalarda ise Avrupa iilkelerinde ciddi farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Genelde, Akdeniz, Orta ve Dogu Avrupa lilkelerinde kisi basina harcamalarda
devlet finansmam azken, Iskandinav iilkeleri ve Almanca konusan iilkelerde finansman
yiiksektir. Bu farklilikta bakim hizmetlerinin kurumsallasmas: ve evde bakima yonelik
yapilan caligmalarin ¢ok Oncelerden baglamasinin etkili oldugu ifade edilmektedir. Bir
Akdeniz vatandasina nazaran Iskandinav vatandasmin ortalama 3 kat daha fazla kamusal fon
aldig1 belirtilmektedir (Carrera vd., 2013). 2017 yil1 itibariyle OECD fiilkelerinin uzun siireli
bakima GSMH’den ayirdiklari pay %1,7 dir. Hollanda, Isveg ve Norveg %3’iin iistiinde en
fazla pay ayiran iilkeler iken, Polonya, Estonya ve Macaristan %0.2 ile en son siralarda yer
almiglardir (OECD, 2021).

Evde bakimin iiniversal modelle ve yetkinin desantralize edilerek basarili bir sekilde
uygulandig: iilke Isveg’tir. Iskandinav iilkelerinin genel olarak bu anlayisla evde bakim
hizmetlerini yapilandirdiklar1 bilinmektedir. Evde bakim hizmetleri Isve¢’te ilk olarak
1950’lerde belediyelerin bir sosyal politika hizmeti olarak yaslilara sunulmus ve zamanla —
ihtiya¢ durumundaki- biitiin vatandaslar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. 1992 yilinda
Isve¢ modeli bu hizmet alaninda belediyelere tam dzerklik saglamugtir. Ulkedeki evde bakim
hizmetleri ulusal bolgesel ve yerel diizeydeki farkli kamu otoritelerinin idaresindedir. Ulusal
diizeyde yasal diizenlemeler, politika kararlari, tesvikler ve denetim yapilirken, bolgesel
diizeyde il meclisleri birinci basamak saglik hizmetlerinden ve hastane hizmetlerinden
sorumludur. Yerel diizeydeyse Dbelediyeler evde bakim sosyal hizmetlerinin
uygulanmasindan yasal olarak sorumlu otoritedir (Coleman, 1995; Szebehely ve Trydega’rd,
2011).

Isveg’teki sistemin 1991, 2007 ve 2009 yillarinda sirastyla ¢ikarilan yasalarla belediyelerin
6zel hizmet saglayicilarindan evde bakim hizmeti almasi, evde hizmet verenlere vergi
indirimi, piyasadan farkl alternatiflerin saglanmasina imkan verilmesi (Act on Free Choice)
yontemlerini benimseyerek evrensellikten, maliyet baskilar1 nedeniyle piyasanin tesviki ve
yeniden ailelestirmeye doniistiigii gozlemlenmektedir. Bu gelismelerin bakim hizmetinde
ikili bir yapiy1 ortaya ¢ikardig1 belirtilmektedir (Szebehely ve Trydega'rd, 2011). Isvec
modelinde giderek ailelere ve informal bakim modeline yonelmenin yetkinlik ve
profesyonellik bakimindan da ciddi orunlara yol a¢tig1 bilinmektedir. Ulkenin giindeminde
artik profesyonel saglik calisanlarindan ziyade informal bakim verenlerin yetkin hale
getirilmesi tartigilmaktadir (Hellstrdm ve Hallberg, 2001: 69-70).

Isvec’te saglik ve sosyal bakim hizmetleri, temel olarak vergi gelirleri ile kamu tarafindan
organize edilmekte ve saglanmaktadir. Kamunun temel araci ise, bdlgesel anlamda islev
goren belediyelerdir (Johansson ve Borell, 1999: 588). Fakat son yillarda Isveg’teki yaslilara
yonelik evde bakim hizmetlerinde hizmet bakim modelinin azaldig1 ve bakim vermenin
piyasalagtigi goriilmektedir. Bir vatandaslik hakki olarak vergilerle finanse edilen
hizmetlerin azalmasi, yasal diizenlemelerden ziyade merkezi yonetim ile yerel yonetimler
arasinda karar almanin karmasik olmasi ve belediyelerin daha siki mali politikalara
yonelmesinden kaynaklanmaktadir. Bakim hizmetlerinin piyasalagsmasiyla beraber aile
bakimi ise ulusal makro diizeyde kabul goéren bir politika egilimi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Piyasadan hizmeti alim sekli de hizmetten faydalananlar arasinda yayginhk
gostermeye baglamistir. Bu durum evrenselligi (biitiin vatandagslarina ayrimsiz evde bakim
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hizmeti sunma anlaminda) ile oviinen Isve¢ modelinin yipranmasi seklinde de
yorumlanmaktadir (Szebehely ve Trydega‘rd, 2011).

Danimarka 1988 yili itibariyle sosyal ve saglik bakimina yonelik yeni bir kurumsal tesis
kurmay1 tamamen yasaklamistir. Bunun yerine yerel yonetimlere yaslilarin evde bakimina
yonelik mevcut imkanlarin yine yasadiklari ortamda iyilestirilmesine izin verilmistir. 1992
yilindaysa 140 yerel otoriteyi kapsayan “biitiinlesik evde bakim sistemi” kurulmustur.
Danimarka’da da belediyeler basta olmak {izere yerel yonetimler evde bakim konusunda tam
Ozerklige sahiptir. Evde bakim hizmetlerinin isleyisinde tam yetkili kamu kurumlaridir
(Coleman, 1995).

Kanada da yaslanan niifusu sebebiyle saglik sistemini evde bakim hizmetlerini de icerecek
sekilde reforme etme ihtiyac1 duyan iilkelerdendir. Ulkede bakim ihtiyac1 saglik sisteminin
bir pargasidir. 2002 yilinda kurulan Kanada Gelecek Saglik Bakimi Komisyonu’nun tavsiyesi
iizerine Kanada Saglik Konseyi sosyal ve evde bakimi iceren saglikla entegre evde bakim
Kanada Saglik Yasasi olarak cikarilmistir. Medicare core denilen bu sistemin isleyisi,
kapsami ve finansman kaynaklariyla ilgili kararlar ise yerinden yonetimlere birakilmistir.
2011-2015 yillar arasinda federal devlet, {i¢ milyar Kanada dolarmni sadece evde bakima
ayirmig ve evde bakimi “ulusal 6ncelik” olarak kabul etmistir (Johnson vd., 2018).

Almanya ve Japonya gibi lilkeler demografik 6zelliklerini ve mali hususlar1 géz 6niinde
bulundurarak bakim sigortasi uygulamasma ge¢mistir. Bakim sigortasinda bireyler
muhtaglik durumuna diigmese dahi herkese saglanan vatandaslik hakki anlayisi esastir.
Almanya zorunlu bakim sigortasini 1995 yilinda prim esasina dayali sosyal sigorta sistemine
dahil eden ve 2009 yilinda herkesi bu sigortanin faydalanani haline getiren ilk iilkelerdendir
(Caglar, 2015: 209; Hekimler, 2017: 236). Japonya ise yaslanan niifusu nedeniyle 2000 y1l1
itibariyle bakim sigortasina ge¢mis ve asli hizmet tstlenicileri olarak yerel yonetimleri
yetkilendirmistir (Seyyar ve Oglak, 2005: 755).

Almanya’da bakim sigortasindan faydalanabilmek i¢in prim 6demek gerekmektedir. Devlet
destegindeyse prim Odeyenler evde bakim hizmeti veya parasal yardimdan birini se¢gmek
durumundadirlar. Devletin sagladigi evde bakimin giindiiz bakimin1 kapsamasi ve kacak
bakim veren gd¢menlerin yatili kalmasi ve maliyetlerinin diisiik olmasindan dolay1 bakim
parasinin tercih edildigi ifade edilmektedir. Fakat bu elemanlarin profesyonelligi ve
stirdiiriilebilirligi konusunda belli riskler de mevcuttur. Ayn1 zamanda primli sistemden
yararlanamayan mubhtaglara sosyal yardim niteliginde bakim hizmeti sunulmaktadir. Son
olarak bakim verme piyasadan 6zel sektdrden de saglanabilmektedir. Bakim verenin aile
iiyesi olmasi durumundaysa, bakim verenlerin kaza ve emeklilik sigortalarindan
faydalanmalari, yillik izne ¢ikabilmeleri, tam zamanl ¢alismasina engel olmasinda ise katk1
pay1 saglama gibi tesvik ve uygulamalar1 bulunmaktadir (Caglar, 2015; Hekimler, 2017).
Almanya’da bakim ihtiyaci veya hayatini siirdiirebilme anlaminda bagimlilik sadece muhtag
ve yalniz bireylerden ziyade hayatin her asamasinda herkesin karsilasabilecegi sosyal bir risk
olarak degerlendirilmektedir (Hekimler, 2017: 237).

Genet vd. (2011: 1) Avrupa’da tek tip bir evde bakim modelinin bulunmadigini, hatta ayni
iilkede farkli bolgelerde bile farkliliklarin bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica evde
bakimi konu alan akademik ¢alismalarin cogunlukla cografi farkliliklar, bakim piyasasinin
dinamikleri, hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve niteligine yonelik oldugunu belirtmislerdir. Bu
tilke farkliliklarina ragmen, uygulamada Avrupa modellerinde belli standart ve ilkelerin uzun
yillardan beri kabul gordiigii bilinmektedir. Bunlar yerel yonetimlerin yetkilerinin
genisletilmesi, informal bakim vermenin tesviki ve kurumsallagmanin azaltilmasi, bakim
veren personelin gelistirilmesi, hizmet saglayicilarin 6zel sektor ve goniillii kurumlar da dahil
olmak iizere ¢esitlenmesi ile farkli paydaslar ve sosyal ¢alismacilar arasinda koordinasyonun
saglanmasidir (Coleman, 1995: 471-472).
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3.1. Tiirkiye’de Mevcut Yonetsel Durum, Yasal Ve Kurumsal Cerceve

Bu béliimde ilk olarak bir kamu politikasi ve sosyal politika olarak evde bakim hizmetlerinin
genel gergevesinden bahsedilmis, ikinci asamada mevcut durumda yetkili kamu ve kamu digi
aktorlere yer verilmistir. Ugiincii asamadaysa evde bakim hizmetlerini ¢ok yonlii yasal
gergevesi ¢izilmistir.

Ulkemiz Akdeniz refah modeli siniflandirmasinda yer almakta ve ¢alisma hayatina dayanan
primli-sosyal sigorta modelini benimsemektedir. Merkezi hiikiimet politikalari bakimmdan
degerlendirildigindeyse informal bakim modelini destekleyen yasa ve politikalarin agirlikta
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye evde bakim hizmetlerinde farkli paydaslar1 yetkilendirmekte
ve boylece yonetisim ve hizmette yerindenlik ilkelerini de uygulamada hayata gecirmektedir.
Bu paydaslardan biri de bu ¢alismada kapsamli olarak degerlendirilen yerel yonetimlerden
belediyelerdir. Sosyal hizmet ve sosyal yardim anlayiginin ¢ikis noktasi sosyal politika
iiretmekle yiikiimlii sosyal devlettir.

Sosyal giivenlik bakimindan iilkemizde de yasl, engelli, kronik rahatsizliklar1 veya yatis
sonras1 iyilesme siireci nedeniyle bakima muhta¢ olanlarin ihtiyaclar1 kismen saglik
sigortasindan kismen de yaslilik sigortasindan karsilanmaktadir. Caligma hayatinda yer
almayanlarin evde bakim ihtiyaglar1 da, genelde yash ve engelli yardimi ile bakim verene
yonelik “aylik baglama” seklindedir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri daha cok muhtag ve
aciz durumdakilere mikro (bireysel) bazda saglanan sosyal yardim yonii baskin olan bir kamu
hizmetidir. Baska bir ifadeyle, caligma hayatina bagl sosyal giivenlik modeli olarak bilinen
sosyal sigorta sistemine tabi olan ililkemizde evde bakim, ayri bir sosyal sigorta dali degildir.
Calisma hayatinda yer alanlarin saglik sigortasi ve yaslilik sigortasindan karsiladiklari,
calisma hayati disinda kalanlarinsa ¢ogunlukla sosyal yardimlarla ihtiyaglarini karsilamaya
calistiklar1 bir hizmet alanidir.

Evde bakim hizmetlerinin sosyal giivenlik sistemlerinde ayr1 bir sigorta kolu olarak yer
almadig: tlkelerde, birey ve ailesinin kendi kaynaklarindan karsilayacaklart mali kiilfet
oldukca yiiksektir. Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi evde bakim hizmetlerini tam
anlamiyla kapsamadig i¢in, bu ¢ekince evde bakim hizmetlerinin artmasini engelleyen
onemli sorunlardandir. Giiniimiizde hizli artan yagh niifusun ve c¢esitlenen hastaliklarin
bakiminda maliyet-etkililik ¢cercevesinde alternatif saglik hizmetleri olugturma bir gereklilik
olarak karsimiza ¢ikmakta, diigiikk maliyetle etkin koruma ve tedavi saglayan evde bakim
hizmetlerinin, Tiirkiye i¢in de bir alternatif sosyal politika alani olarak degerlendirilmesinde
fayda bulunmaktadir (Coban ve Esatoglu, 2004: 118).

Ulkemiz sosyal giivenlik sisteminde Bismarck modelini benimsemektedir. Bu bakimdan
sosyal yardimlar sosyal politikalara tamamlayici olarak sosyal sigortadan yararlanamayanlari
kapsamaktadir. Bu bakimdan iilkemizde de sosyal yardimlar sosyal politikalarin énemli bir
bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle evde bakim hizmetlerinde merkezi hiikiimet,
bakanliklarin ve yerel yonetimlerin evde bakimda biiyiik oranda “hizmet sunumundan
ziyade” ayni ve nakdi sosyal yardimlar1 tercih etmektedirler.

Tiirkiye ile italya evde bakim uygulamalari, &zellikleri ve kapsami bakimindan Esping-
Andersen’in sosyal refah modelleri siniflandirmasinda yer almakta ve birtakim benzerlikleri
bulunmaktadir (Esping-Andersen, 1990°dan aktaran Koray, 2018: 110-115). italya da aile
basta olmak iizere geleneksel kurumlarin sorumlulugu istlendigi bir goriinim
sergilemektedir. Fakat evde bakim konusunda informal bakim modelini 6nciileme, sosyal
devletten vazgegme anlamina gelmemektedir.

Kurumsal agidan, iilkemizde evde bakim hizmetlerinde yetkili kamu otoriteleri merkezi
yOnetimin tagra kuruluslari, yerel yonetimler ve kamu hastaneleridir. Aile, Caligma ve Sosyal
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Hizmetler Bakanligi (ACSHB) ve Saglik Bakanligi’nin il miidiirliikleri ve yerel yonetimler
kamusal hizmet saglayicilardir. Ayn1 zamanda &zel hastaneler ile 6zel bakim ve
rehabilitasyon merkezleri de hizmet saglamaktadir. Bu iki ana grubun disinda goniilliilik
esasina dayanan sivil toplum o&rgiitlenmeleri de bulunmaktadir. Yalniz uygulamada
cogunlukla hastane destekli hizmet sunum modelinin kullanildig1 ve hastanelerden bagimsiz
bazi 6zel sektor tarafindan saglanan evde bakim hizmetleri sunumlarmin yaygin oldugu
bilinmektedir (Coban ve Esatoglu, 2004: 118).

Tiirkiye’de 6zel sektdr ve sivil toplum da aktif bir paydas olarak evde bakim hizmetlerinin
sunumunda yer alsa da, evde bakim hizmetlerinin kamu ayagin1 Saglik Bakanligi, ACSHB
ile yerel yonetimler olusturmaktadir. Ayni zamanda yerel yonetimlerin yiiriittiikleri
hizmetlerde Igisleri Bakanligi da dolayli bir paydas olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye
Belediyeler Birligi yerel yonetimlerin ¢at1 kurulugu olarak paydas olarak degerlendirilebilir.
Sayistay, Tirkiye Halk Saghg:r ve Tiurk Kamu Hastaneleri Kurumu da bu hizmetlerin
miistereken denetiminden sorumludur (Keklik, 2016).

Yasal agidan evde bakim hizmetlerinin ¢ercevesi; makro diizeyde taraf olunan uluslararast
antlagmalardan, anayasamiza, yerel yonetim kanunlarindan bakanlik yonetmeliklerine kadar
uzanmaktadir. Ayrica Cumhurbaskanligi 11. Kalkinma Plan1 (2019-2023)’nda da evde saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmast ve evde bakim hizmetleriyle entegrasyonunun saglanmasi
saglik alaninda alinan temel politika ve strateji olarak belirlenmistir (T.C. Cumhurbagkanlig1,
2019: 146).

Uluslararas1 antlagmalardan Birlesmis Milletler’in hazirladigir Tiirkiye’nin 2000 yilinda
imzalaylp 2003 yilinda cekinceli onayladigi, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Uluslararas1 S6zlesmesi’dir. Bu sdzlesmenin 9. maddesine gore herkese sosyal sigorta dahil
toplumsal giivence hakki taninmalidir. 12. maddesine gore taraf devlet biitiin vatandaslara
“erigilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standardini” saglamali ve “hastalik
durumunda her tiirlii tibbi hizmet ve bakimi saglayacak kosullar1” yaratmalidir (BM, md.9,
md.12).

Uluslararasi antlagmalardan biri de Avrupa Konseyi’nin 1996 yilinda revize ettigi Gozden
Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti’dir. Bu antlagsmanin revize edilmis halini Tirkiye 2007
yilinda onaylamistir. Antlasmanin biitiin icerigi sosyal giivenlik ve sosyal politikalara
yoneliktir. Ozellikle 11. madde saghgm korunmasi hakki ve 23. madde yaslilarin sosyal
korunma hakki dogrudan evde bakim hizmetleriyle alakali olan maddelerdir (T.C. Calisma
ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2014).

Anayasamizin 2. maddesine gore devletimiz “sosyal bir hukuk devletidir.” Ayrica sosyal
giivenlik hakki kapsaminda madde 61°de “sosyal giivenlik bakimindan korunmasi
gerekenler” de evde bakimm anayasal gerekgesi olarak yorumlanabilir. flgili madde cesitli
dezavantajlilarin topluma entegrasyonu ve insan onuruna yakisir sekilde hayat siirmelerinin
devlet garantisinde oldugunu belirtmektedir (1982 Anayasasi, md. 2, md.61)

Merkezi yonetim diizeyinde konuyla ilgili ve yetkili bakanliklarin ¢esitli yonetmelikleri
tespit edilmistir. Kurumsal yapilanma agisindan degerlendirildiginde evde bakim hususunda
asli sorumlu 2021 yili itibariyle ACSHB altinda yer alan Yaslh ve Engelli Hizmetleri Genel
Midiirliigii ve bu bakanligin tasra kuruluslaridir. Ayni zamanda Saglik Bakanligi’nda
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu altinda Toplum Sagligi Hizmetleri Daire Baskanlig ile tasra
kuruluslarinin da evde saglik hizmetlerinde yetkili oldugu bilinmektedir. Bunun haricinde
evde bakimin yerel yonetimler tarafindan karsilanmasi s6z konusu oldugu icin Igisleri
Bakanligi’nin da konuyla ilgili yonetmeligi bulunmaktadir. Ayrica 6zellikle 2018 yili
sonrasinda yerel yonetimlerle ilgilenen bakanliklardan birinin de Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 oldugu goézlemlenmektedir (Eryilmaz, 2019: 225). Simdiye kadar evde bakimla
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ilgili herhangi bir diizenleme ve yapilanmaya gidilmemesine ragmen gelecekte “potansiyel”
sosyal politika paydasi olarak karsimiza ¢ikmasi miimkiindiir.

Son diizey olan yerel diizeyde evde bakim hizmetlerinin sunumunda belediyeleri de
yetkilendiren yerel yonetim kanunlarindan bahsetmek mimkiindiir. 5393 sayili Belediye
Kanunu’nun 14. maddesinde mahalli miisterek nitelikte olma kaydiyla belediyelerin sosyal
hizmet ve yardim yapabilecegi ifade edilmektedir. Ayni maddenin devaminda ise hizmet
sunumunda engelli, yash, diiskin ve dar gelirlilerin durumuna uygun yodntemler
uygulanacagi belirtilmektedir. 60. maddede ise belediye giderleri arasinda sosyal hizmet ve
yardimlar sayilmaktadir (5393 sayili Kanun, md. 14, md. 60). Ayrica 5216 sayili Biiyliksehir
Belediyesi Kanunu’nun 7. madde (v) bendi “gezici saglik {initeleri ile yetigkinler, yashlar,
engelliler, kadinlar, gengler ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri
ylrtitmek™ biiyliksehir belediyelerinin gorevleri olarak sayilmistir. 24. maddede ise
biiyiiksehir belediyesi giderlerinde dar gelirli, yoksul, muhtag ve kimsesizler ile engellilere
yapilacak sosyal hizmet ve yardimlar bir biit¢e kalemi olarak kabul edilmistir (5216 sayill
Kanun md. 7, md. 24).

7 Temmuz 2005 tarihli 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde,
engellilerin oncelikle bulunduklar: ortamda bagimsiz yasayabilmeleri icin durumlarina
uygun olarak (italik yazara ait) gerekli psiko-sosyal destek ve bakim hizmetleri sunulacag;
bu destek ve bakim hizmetlerinin sunumunda kisinin biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal,
kdiltiirel ve manevi ihtiyaclariyla ailesinin de gozetilecegi belirtilmektedir. Destek ve bakim
hizmetlerinin standardizasyonu, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi igin gerekli olan
calismalarin ise giincel haliyle ACSHB tarafindan yiiriitiilecegi ifade edilmektedir (5378
sayili Kanun, md. 6).

Tablo 2: Evde Bakim Hizmetlerine YoOnelik Yasal Diizenleme

Diizenlemenin . Tlgili
Kurum ad Tarih / say1 Madde Kapsam
Ekonomik, Sosyal | 7 11 11)
BM/ ve Kiiltiirel 2003 (TR
Uluslararasi Haklar : . 9,12
¢ekinceli
antlagma Uluslararasi
i . taraf)
Sozlesmesi
Avrupa Konseyi Gozden 1949 (kabul)
/ Gegirilmis 1996 (revize) 11.23
Uluslararasi Avrupa Sosyal 2007 (TR ’
antlasma Sart1 taraf)
Tiirkiye
Anayasa Cumbhuriyeti 1982 2,61
Anayasasi
Engellilerin dncelikle
bulunduklar1 ortamda
. 7 Temmuz .
Kanun Engelliler 2005. Savi 6 desteklenmesi
Hakkinda Kanun 8y Engelli ve ailesine yonelik
5378 L
her tiirlii psiko-sosyal
destek ve bakim
Yasl Hizmet Evde bakim hizmeti sunan
Merkezlerinde kamu, 6zel sektor
Aile, Calisma Sunulacak g paydaslarinin izlemeleri
R, 7 Agustos .
ve Sosyal Giindiizlii Bakim 2008. Savi Tiimii gereken siireg ve
Hizmetler/ ile Evde Bakim 5 6670y prosediirlerdir. Yalniz
Yo6netmelik Hizmetleri yaslilar1 kapsamakta engelli
Hakkinda ve siirekli bakima ihtiyact
Yonetmelik olanlar icermemektedir.
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Diizenlemenin . Tlgili
Kurum ad Tarih / sayr Madde Kapsam
Bakima Muhtag
Engellilerin Bakima muhtag
Aile, Cal}sma ve Tespltl. ve B.aklm 30 Temmuz engelhle{e yon.ehk
Sosyal Hizmetler Hizmeti - prosediirlerdir.
- 2006, say1 Tiumi .. . .
Bakanlig1 / Esaslarinin 26244 Kisisel bakim hizmetleri
Yonetmelik Belirlenmesine ve psiko-sosyal destek
fliskin hizmetleri
Yo6netmelik
Evde bakim hizmeti veren
saglik kuruluglarmin
Evde Bakim acilmasi, qa.h.smam ve
. . denetlenmesi ile bunlar
- - Hizmetleri 10 Mart .
Saglik Bakanlig / - isleten kurum ve
. . Sunumu 2005, say1 Timi .
Yonetmelik kurulusglarin, 6zel hukuk
Hakkinda 25751 . R
.. . tiizel kisilerinin ve gergek
Yonetmelik .
kisilerin uymasi gereken
usul ve esaslari
diizenleme
Saghk Balfanhgl Saglik bakanligina bagh
ve Baglh -
kurumlarin sundugu evde
Kuruluslars 27 Subat saglik hizmetlerinin
Saglik Bakanligi/ | Tarafindan Evde - i zmetier .
. . - 2015, say1 Tiumu kapsamy, isleyisi, idaresi
Yonetmelik Saglik .. ; .
. .. 29280 siirecleri, personeli,
Hizmetlerinin . . .
. gorevleri, denetimi ve
Sunulmasina Dair deserlendirilmesi
Yo6netmelik ceerie ©s
) Biiyiiksehir
I¢isleri Bakanlig1 Belediyeleri 16 Agustos Bakima muhtag oziirliilere
/ Oziirlii Hizmet 2006, say1 8 ve yaslilara bakim hizmeti
Yonetmelik Birimleri 26261 sunma
Yonetmeligi
Belediyelerin sosyal
Yerel Yénctimler 3 Temmuz hizmet ve yardim
/ Kanun Belediye Kanunu 2005, say1 14, 60 yapabilmesi, belediye
5393 giderlerinde sosyal hizmet
ve yardimlarin gecmesi
Gezici saglik tiniteleriyle
- . her tiirlii sosyal hizmetleri
. Biiyiiksehir 10 Temmuz . .
Yerel Yonetimler S yiiriitmesi, giderlerde
Belediyesi 2004, say1 7,24 .
/ Kanun sosyal hizmet ve
Kanunu 5216 .
yardimlarmin biitge
kalemi olmasi

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmastir.

Tablo 2°de uluslararasi antlagmalardan yonetmeliklere kadar evde bakim hizmetleriyle ilgili
yasal metinler 6zet olarak gosterilmistir. Mevcut durumda iilkemizde bulunan yasal
diizenlemelerin piyasay1 diizenleyici olduklart bu bakimdan bakim hizmetlerinin metalasarak
piyasaya agildigmi gérmek miimkiindiir. Ayn1 zamanda kamu kurumlarini diizenleyici
metinler de goze carpmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin uygulama ayaginda merkezi
yonetimin tasra teskilatlartyla yerel yonetimlere de yetki verdigi goriilmektedir.
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SONUC VE TARTISMA

Bu caligma evde bakim hizmetlerini sosyal politika ekseninde yorumlayarak, kamu politikasi
ve kamu yonetimi perspektifinden Tiirkiye’de yasal ve kurumsal ¢erceveyi ortaya komay1
amaglamistir. Global diizeyde evde bakim hizmetlerinin yeniden degerlendigi ve toplum
temelli yaklasim ya da biitiinlestirici saglik hizmetleri kavramsallagtirmalariyla mevcut
sorunlara (saglik kapasiteleri, mali baskilar, artan hizmet, yaslanan niifus vb.) ¢6ziim olarak
sunuldugu goriilmektedir. Diinya 6rnekleri ve Tiirkiye ozelliklerinin verilmesi kiiresel
diizeyde, genelde sosyal politika ve 6zelde evde bakim hizmetlerinin, digerlerine kiyasla
konumumuz hakkinda yorumda bulunmaya katki saglamistir.

Evde bakim, ge¢cmiste uygulanan, fakat bir donem devletin aktif olarak hizmet bakim modeli
ve ¢esitli kurumlara 6ne ¢iktig1 ve son yillarda tekrardan tercih edilen saglik hizmetlerini
tamamlayan bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temelde bu sosyal politika alaninin
degisen kosullara cevap verme amaciyla siirekli devinim halinde oldugu goriilmektedir.

Uluslararasi ¢ikarilan bulgulardan biri de ¢esitli degiskenlerden dolayi iilke pratiklerinin ¢ok
farkli oldugudur. Bu farkliliklarin tilkelerin sosyal devlet olma diizeylerine gore, siyasi ve
yonetsel rejimlerine gore, tarihsel, kiiltiirel, toplumsal ve sosyo-ckonomik yapilara goére ve
benimsedikleri sosyal giivenlik sistemine gore degismektedir.

Ulusal yazindaysa evde bakim hizmetlerinin genelde, saglik, saglik yonetimi, sosyal hizmet
ve caligma ckonomisi ve endiistri iligkileri alanlarinda caligildigi goriilmiistiir. Ayrica
ozellikle saglik kokenli arastirmalarin genel olarak evde bakim ve evde saglik hizmetleri
kavramlarinin birbirleri yerine kullanildig: tespit edilmistir. Evde bakim sadece tibbi bakim,
tedavi ve rehabilitasyonun &tesinde, sosyal hizmet, psikoloji ve sosyal destegi de kapsayan
farkli disiplinlerin bir arada ¢aligmasini gerektiren bir hizmet tiiriidiir. Dolayisiyla, kamu
yonetimi agisindan, bir sosyal politika alani olarak, ¢ok yonlii diisiiniip hizmet saglayicilart
esgiidiimleyen yasal, yonetsel ve kurumsal kararlar1 ve politikalar igermesi esastir.

Ulkemiz agisindan uygulamada evde bakim hizmetlerinin sunumunda ¢ok sayida aktdriin
yetkili kilindig1 goriilmektedir. Bu aktorler arasi esgiidiimii saglayan bir olusumun
bulunmadig1 dikkatleri gekmektedir. Bakim hizmetleri, sosyal giivenlik sistemimizde yaslilik
ve saglik primlerinden bu ihtiyaclarin karsilandig1 ve mevcut sistemde ayri bir sigorta kolu
olarak yer almamaktadir. Bakim ihtiyacinin g¢alisma hayatinda yer almayan ve sosyal
sigortalardan yararlanamayan muhtaglara sunumunda ise genelde hizmetten ziyade, ¢ok
organize ve sistemli olmayan sosyal yardimlarla yiiriitilmeye ¢alisildigi sonucu ¢ikarilmistir.

Yazinda ayrica evde bakim genelde yaslilara yonelik bir hizmet tiirii olarak ele alinmistir.
Oysa her vatandagin bu sosyal riskle karsilasma olasiligi bulunmaktadir. Kapsam bakimindan
ise bakim ihtiyac1 uzun siireli bakim ihtiyaci olan engelli veya kronik hastayla, kisa siireli
hastane tedavisi sonrasi iyilesme siirecinde olan hastalar1 da kapsamaktadir.

Bir sosyal politika alan1 olarak iilkemizin evde bakim hizmetlerine yaklagiminin doniigiimi
hakkinda tahminlerde bulunmak da olasidir. Ulkemizde kapsamli bir bakim politikasinin
bulunmadig: bilinmektedir. Buna ragmen Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda
bakim sigortasina yonelik ¢alisma ve hazirliklarin yapildig: belirtilmektedir (Anadolu Ajanst,
12.02.2021). Nitekim Kocabas ve Kol (2020) ¢alismalarinda iilkemizde yaslanan niifusun
giderek artmasi, saglik kapasitelerinin artan niifusa etkin cevap verememesi, bakimin saglik
kurumlarinda saglanmasi durumunda artan maliyetler gibi sebeplerden dolay: iilkemizde de
yakin gelecekte Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda ayri bir
sosyal sigorta kolu olarak bakim sigortasinin planlanmasmin yerinde olacagmni ifade
etmektedirler.

Sosyal giivenlik reformlarinin temelinde yatan nedenlerden biri de demografik degisimlerdir.
Tiirkiye’nin gelecekte yaghi niifusunun artacagi ongoriilmektedir. Bu ongorii dogmasi
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muhtemel yeni risklere karsi 6nlem almayi da gerektirmektedir. Ayrica evde bakimi
cogunlukla O6zel sektdre ve piyasaya teslim etmenin de belli sorunlara yol acacagi
diistiniilmektedir. Bu risklerden en 6nemlisi profesyonel ve kurumsal olmayan kadinlarin
kay1t dis1 ¢alistirilmasi veya kagak goemenlerin bakim hizmeti vermesidir (Hekimler, 2017:
241). Sosyal yardimlarla saglanan ayliklarin bakim verenin sosyal giivenligini de
kapsamamasi s6z konusudur (Aygiiler ve Ayalp, 2018: 12-13).

Sonug olarak, diinyada ve iilkemizde evde bakim hizmetlerinde merkezi hiikiimet dist ve
ozellikle geleneksel yapilarin onciilendigi ve ayn1 zamanda bakim piyasasini diizenlemeye
yonelik c¢aligmalarin agirlikta oldugu goriilmiistiir. Fakat {ilkemiz agisindan gelecek
donemlerde de makro ve ulusal diizeydeki gelismeler ile demografi konular1 géz oniinde
bulundurularak bakim sigortasinin sosyal giivenlik kapsaminda ayr1 bir sigorta kolu olarak
yer almasinin merkezi hiikiimet tarafindan giindeme alinmas1 muhtemeldir.
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