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OzZET

Birey haklarinin éncelenmesine yonelik degersel dedisim, yasam slresinin uzamasi,
saglhk hizmetlerinde maliyet artislari, toplumda yasanan sosyoekonomik degisimler gibi
bircok etken alternatif ve tamamlayici olarak profesyonel sunulan evde bakim hizmetlerine
olan talebi artirmistir. Bu ¢alismanin amaci; Turkiye’nin hukuki, ekonomik, kultirel yapisi
ve saglik érgutlenme modeline uygun bir evde bakim hizmeti modeli énerisi gelistirmektir.
Bu kapsamda evde bakim sistemini bakim sigortasi ile butlnlestiren ve Tark kdékenli
kisilerin Tirkiye disinda en fazla yasadigi llke olan Almanya Ornegi incelenmigtir.
Arastirma nitel arastirma yapisi ile Almanya ve Turkiye'de evde bakim hizmetleri
sunumunun farkh kademelerinde yonetici konumunda yer alan kisilerle yari yapilandiriimis
goérusme formu kullanilarak gergeklestiriimistir. Almanya’daki gorismeciler, evde bakim
hizmetlerinin sunumunda etik disi uygulamalara yol agan yogun bir rekabetin yasandigini,
bakim planlarinin esneklikten uzak ve zaman baskisi ile sikistirilmis oldugunu, sigorta
sirketlerinin maliyetleri disirmek odakl yaklasim i¢erisinde olduklarini, denetimlerin daha
¢ok hizmetin uygulanmasina ydnelik olmasindan 6te burokratik islemlere odaklandigini
belirtmiglerdir. Tuarkiye'deki gdrusmecilerin ifadeleri degerlendirildiginde, evde bakim
hizmetlerinin tanimi, kapsami gibi bircok konuda benzerlik olmadigi saptanmistir.
Turkiye’de kapsayici nitelikte tek bir mevzuatin olmamasi, saglik ve sosyal bakim
uygulamalarinin farkh kurumlar tarafindan yoénetiimesi, evde bakim hizmetlerinin 6zel
sektordeki sunumunda yasanan yasadisi calisma durumunun sistem iginde haksiz
rekabete neden olmasi temel sorunlar olarak belirtiimigtir. Tudrkiye icin énerilen modelde
gugler ayrihgr temelinde hizmeti sunan ve yéneten kurumlarin birbirlerinden farkli olmasi
esas alinmigtir. Evde bakim hizmet sunumunun kamu, 6zel ve ké&r amaci gutmeyen sivil
toplum orgutleri tarafindan, Uglu bir yapi ile saglanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Change in approach prioritized the individual rights, increasing the life expectancy,
increasing the costs of health services, change in socioeconomic conditions in society
leads to demand growth in home care services provided professionally as an alternative
and complementary. The aim of this study is to develop proposal for home care service
model applicable to legal, cultural, economic structure and health organization model of
Turkey. In this extent, Germany as a representative country whose care home care
system is integrated with the care insurance and where the people with Turkish roots live
mostly in Germany after Turkey was investigated. This study with qualitative research
structure was carried through using semi-structured questionnaire forms conducted to the
personel working at different levels of management in home care service providers from
Turkey and Germany. The interviewers from Germany states that there is very intensive
competiton that leads to unethical applications during service provision, the care plans are
far away from the flexibility, the insurance institutions only focus on the approaches to
decrease in costs of expenditure, the audits on home care institutions are mostly based
on the bruocratic procederus rather than how the care services are provided. When
considering the statements of interviewers from Turkey, it was found that there is no
similarity in most of the issues like definition and scope of home care services. Deficiency
in legal regulation with an integrated approach to the home care services, management of
health and social care applications by different govermental institutions, illegal working
situations in private sector leading to unfair competition during home care sevice provision
are stated as the main problems faced with in this sector. Proposed model developed
through this study is based on the principle of division of powers, which focus on the fact
that the institution of service provider and service manager will be different from each
other. It is proposed that home care services should be provided by mainly three
structures including public institution, private institution and non-profit organizations.

Science Code 1167

Key Words : Health Care Management, Social Security, Social Work, Social
Demography, European and Area Studies
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1. GIRIS

Dunya, yaslanmanin blayuk bir utku oldugu toplumsal donemden (Smith,
2001: 69) yash toplumuna gegisi yasamaktadir (European Commission [EC],
2012; Sethi ve digerleri, 2011). Savaslar, bulasici hastaliklar, saglik hizmetlerinin
yetersizligi gibi bircok nedenden dolayi insanlar yaslanamiyor ya da yashig
yasayamiyordu; toplumda ¢ok az bir kesim yaslanabilmekteydi (Smith, 2001: 69-
70). Yaslanmanin olmadigi bir toplumda da bugln yaslilik ve yaslanmaya iligkin
tartisilan birgok sorun gundem olusturmamigtir. Yasghlik ve vyaslanma ile
gunumuizde Onemli bir sorun olarak goérulen yasgh bakimi, sorun olarak
degerlendiriimemis, bakim kavrami, c¢ocuklarin ve hastalarin bakimi ile
Ozdeslestirilmistir (Roebuck, 1979). Toplumsal roller ve ¢dzimlemelerin ekonomi
ile butlnlestigi ilk eserlerden biri olan Kapital'de, Karl Marx, kadinlarin ¢alisma
yasamindaki toplumsal rollerinden s6z ederken, toplumsal duzeyde kadinin
cocuklara bakma gorevi ile yukumlendirildigini belirtmekte, kadinin yasli bakimi ile
ilgili rolinden hi¢ s6z etmemektedir (Marx, 1997: 381). Bu durum Marx’in kadinin
rolini betimlemedeki eksikliginden 6te “yasli bakim” olgusunun olmamasi ile
aciklanabilir. Gunumuz toplumu birgok nedenden yaslanmaktadir ve bakim
hizmetlerinden yararlananlarin buyuk bir kismini yaglilar olugturmaktadir (Eurostat,
2012a,b,c, German Federal Ministry of Health [GFMH], 2013: 15; Government
Offices of Sweden, 2010; Kréger ve Leinonen, 2011: 120; Osterle ve Bauer, 2011:
62; Rostgaard, 2011: 78, 79) Hizmet alanlarin buyuk bir kismini yashlarin
olusturmasi, bakim kavramini yaglilikla 6zdeslestirmekte ve bakim ile iligkili tim
calismalarda, yaslilik ve yaslanmanin etkileri dikkate alinmaktadir (EC, 2001;
Soma ve Yamashita, 2011).

Bakim hizmetlerine olan gereksinimin artmasi ile birlikte artan talebi
kargilamaya yonelik dinamiklerin gelismesi de kaginilmazdir. Evde bakim
hizmetleri, artan bakim gereksinimine karsilik gelisen hizmet sunum modellerinden

biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (DePalma, 2008; Genet, Boerma, Kroneman,

! Yash kisiyi kronolojik olarak tamimlamada farkliliklar bulunmaktadir. Birgok gelismis iilkede yasl,
kronolojik olarak 65 yas ve iizeri kisileri tanimlamaktadir. Birlesmis Miletler ise yasli taniminda 60 yas ve
iizerini esas almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii ise yashlik taniminda kronolojik olarak standart bir yas
belirtmemektedir. Ornegin Afrika toplumunda yash tanimlamasi yaparken 50 yas ve iizeri kisileri yash olarak
kabul etmektedir (World Health Organization [WHO], 2015).



Hutchinson ve Saltman, 2012; Jones, 2014; Shang ve Wu, 2011; Weissert,
Matthews ve Pawelak, 2005).

Evde bakim hizmetlerine talep arttigina iligkin sdylemler degerlendirilirken,
talebin kaynagi ve olusum surecinin dikkatle degerlendiriimesinin gerektigi
dusundlmektedir. Evde bakim hizmetlerine olan talebin; hizmet gereksinimi olan
kisilerden mi, sigorta kuruluglarindan mi, devletten mi, ya da hizmet saglayicidan
mi geldigine iligkin degerlendirmelerin yapilmasi, talebin yonunin belirlenmesi
noktasinda onemli olacaktir. Politika yapicilar tarafindan evde bakim hizmetlerine
olan talebin olusum sulreci de@erlendirilemediginde, politika Uretme surecinde
sorunlar olusacagi dusunudlmektedir. Literatirde evde bakim hizmetlerine olan
talebin olusumu ve olusturulma bi¢imi konusunda tartigmalara rastlaniimamistir.
Evde bakim hizmetlerine olan talebin gercek bir talep mi yoksa bir pazarlama
teknigi olarak olusturulmus yapay talep mi oldugu sorgulanmamaktadir. Talebin
olusum sulreci sorgulanmaksizin yapilan degerlendirmeler isiginda, evde bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin kiresel ve ulusal dizeyde arttigi (DePalma, 2008;
Genet ve digerleri, 2012; Jones, 2014; Shang ve Wu, 2011; Weissert ve digerleri;
Zeytinoglu, Denton, Davies ve Plenderleith, 2009), bu artigsa paralel olarak evde
bakim hizmetleri kullaniminin da es zamanh artis gosterdigi soylenebilir (Hillier ve
Barrow, 2007:313; Parker, Zimmerman, Rodriguez ve Lee, 2014; Simonazzi,
2009; Soma ve Yamashita, 2011).

Evde bakim hizmetlerinde arz ve talebin birlikte artmasi, hizmetin igerigi ve
kapsamini da genigletmistir (Swedberg, Chririac Hammar, Térnkvist ve Hylander,
2012). Evde bakim hizmetinin kapsaminin genislemesinde, tip teknolojisinin evde
hizmet sunumunu kolaylastirici uygulamalar gelistirmesinin yanisira (Palm, 2014,
Pigini, Facal, Blasi ve Andrich, 2012; Steward, 1985; Tamura, Mizukura ve
Tatsumi, 2010; Turner, 2012:1,3; Turner, Campbell ve Wang, 2012) Kisinin
kendisine evde hizmet sunulmasini istemesi, kadinin rolunun degismesi ve finans
kurulusu agisindan evde bakim maliyetlerinin kurumda bakim hizmetlerine goére
daha dusuUk olmasi gibi nedenler etkin rol oynamistir (Littauer, 1960; McCusker ve
Stoddard, 1987; Pierini ve Hoerold, 2014; Szebehely ve Trydegard, 2012).



Bilginin ve hizmetin Ulkelerarasi hareketliligi kapsaminda, evde bakim
hizmetlerinin, bircok Ulkede birbiriyle etkilesim icerisinde saglik ve sosyal hizmet
modeli olarak uygulandigi izlenmektedir (Gupta, 2013; Arita ve Ryu, 2013;
Nadash, Doty, Mahoney ve Schwanenflugel, 2012; Santana, 2010, Schmid,
2005). Turkiye'de de Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan
hazirlanan Birinci Kalkinma Plan’'nda (Resmi Gazete [RG], 1963), evde bakim
hizmetleri, yatakli tedavi hizmetlerinin bir alternatifi ve saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve maliyetin azaltilmasi i¢in bir ara¢ olarak gorulmektedir.
Kalkinma planinda, evde bakim hizmetleri 6rgitlenmesinin gelistiriimesi ve evde
bakim birimlerinin kurulmasi konusunda pilot bdlge caligmalarinin yapilmasi
Onerilmektedir ancak evde bakim hizmetleri ile ilgili bu Oneriler uygulamaya
gecirilmemistir. Bu baglamda, Turkiye’de de son yillarda, politika yapicilarin ve
Ozel saglik kuruluglarinin evde bakim hizmetlerine olan ilgisi artmis ve evde bakim

hizmetleri Ulke saglik hizmetleri gindemine tekrar girmistir.

Evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasina paralel olarak alanda yapilan
calismalarin sayisi da artmistir (Weissert ve digerleri, 2005; Genet ve digerleri,
2011). Turkiye'de 2000’li yillardan sonra evde bakim hizmetleri ile ilgili yapilan
calismalarda da artis izlenmektedir ancak diger Ulke 6rnekleri ile karsilastirmali ve
icerisinde model Onerisi de tagiyan bir arastirmaya rastlaniimamistir. Turkiye’de
evde bakim hizmetleri ile ilgili saptanan model geligtirmeye yonelik caligsmalar
arastirma yapilmadan sadece c¢alistay ve sempozyum dizeyinde gerceklestirildigi
saptanmistir (Evde Bakim Dernegdi, 2010, 2013; Tas ve Cenker, 2014). Bu
nedenlerle evde bakim hizmetleri sunumunun ana tema olarak belirlendigi ve bu
baglamda Turkiye’ye yonelik uygulanabilir, erigilebilir ve nitelikli bir hizmet model

Onerisinin gelistirildigi bir calisma planlanmistir.

Bu calismanin amaci niteliksel gorugmelerde yer alan kigilerin gorusleri
kapsaminda Almanya evde bakim hizmetleri sisteminin Turkiye ile kargilagtiriimali
olarak yapi, icerik ve sure¢ yonunden incelenmesi ve inceleme sonuglari ve
literatlr bilgileri rehberliginde, Tuarkiye’nin hukuki, ekonomik, kultirel yapisi ve
saglik orgutlenme modeline uygun bir evde bakim hizmetleri modeli Onerisi

geligtirmektir.



Asagidaki problemlerin ¢ézUmlerinin bulunmasi ve bu ¢ézimlemeler ile bir
model Onerisi geligtiriimesi amaglari nitel arastirma kapsaminda ve cgergevesinde

gerceklestirilmistir:

e Almanya’daki evde bakim hizmetleri sisteminde calisan insan gucu ile
Tarkiye’deki evde bakim hizmetlerinde c¢alisan insan gucu hangi

yonlerden farklilik gostermektedir?

e Almanya’da evde bakim hizmetleri sisteminde kullanilan standartlarla
Turkiye’de evde bakim hizmetleri sisteminde kullanilan standartlar farkl

midir? Nasil bir farklilik vardir?

e Almanya’daki evde bakim hizmetlerinin kapsaminda verilen hizmet
cesitliligi ile Turkiye'deki evde bakim hizmetlerinin kapsaminda verilen

hizmet gesitliligi farkh midir? Nasil bir farklihk vardir?

e Almanya’daki evde bakim hizmetleri sisteminin organizasyon yapisi ile
Turkiye'deki evde bakim hizmetleri sisteminin organizasyon yapisi farkl

midir? Nasil bir farklihk vardir?

e Almanya’'daki evde bakim hizmetleri sisteminin kapsayiciligi ile
Turkiye'deki evde bakim hizmetleri sisteminin kapsayiciligi farkh midir?

Nasil bir farklilik vardir?

e Almanya’daki evde bakim hizmetleri sistemi ile Turkiye’deki evde bakim
hizmetleri sistemindeki finansal kaynaklar farkli midir? Nasil bir farkhlik

vardir?

e Almanya’daki evde bakim hizmetleri sisteminin denetimi ile Turkiye'deki
evde bakim hizmetleri sisteminin denetimi farkli midir? Nasil bir farklilik

vardir?

Evde bakim hizmetleri, son yillarda saglik hizmet sunum modelleri igerisine
entegre ve kendi icerisinde degisim gosteren bir hizmet sunum modelidir.
Turkiye’de de evde bakim hizmetlerine saglik sistemi igerisinde yer verilmesi,
sunumunun saglanmasi, 2000 yilindan itibaren daha yogun olarak tartigilir
olmustur. SB tarafindan 2005 yilinda ¢ikartilan yonetmelik ile birlikte evde bakim

hizmetleri Turkiye’de sistematik anlamda dizenleme ugraglarinin baslangici



olmustur. Aradan gecen sure igerinde evde bakim hizmetleri SB ve ASPB’nin
surekli gundeminde olmasina ragmen, caligsmalarin istenilen dizeyde oldugu
soylenememektedir. Tez kapsaminda yudratulen galisma sonucu olusturulacak
model onerisi ile Turkiye'de henlz yeterli olarak surdirilemeyen evde bakim
hizmetlerinin gelistiriimesine ve niteliginin artmasina ciddi bir katki sunmasi

beklenmektedir.

Calismada evde bakim hizmetleri konusunda gelismis bir Ulke olan
Almanya ile sistematik anlamda evde bakim hizmetleri deneyimi daha yeni olan
Tarkiye sisteminin karsilastirmali olarak incelenmesinin, her iki sistemin gucli ve
zayif yanlarinin belirlenmesinin, nihayetinde Turkiye i¢in bir model Onerisi
gelistiriimesinin; evde bakim hizmetlerine iliskin olarak ¢alisan politika yapicilara

yol gosterici olacagi da dusunulmektedir.

Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin yayginhdinin gereksinimi kargilayacak
durumda olmamasi ve henlz s6z konusu hizmetin yasal alt yapisinin
standartlarinin olusturulmamis olmasi, bu alandaki boslugu ortaya koymakta ve
¢alismanin 6zgunlugune katki sunmaktadir. Bunlarla birlikte ¢alismanin iki farkh
kdlturde planlanmasi, kultarel farkhliklarin saglik hizmetleri yonetimine etkisini
yansitma olasiligini  yaratmasi agisindan arastirmanin orijinalligine katki

sunmaktadir.

Bu calisma kapsaminda, evde bakim hizmetleri sistemini 1995 yilindan beri
uzun dénem bakim sigortasi ile entegre ederek uygulayan bir Ulke olan Almanya
ile Turkiye’nin evde bakim sistemi uygulamalari incelenmis, ulkelerdeki
uygulamalar nitel bir arastirma kapsaminda degerlendiriimig, ortaya c¢ikan
arastirma bulgulari ve literattr bilgileri 1s1ginda Tarkiye igin bir model oOnerisi

gelistirilmigtir.

Arastirma kapsaminda Almanya’nin secilmesinin nedenleri asagida yer

almaktadir:

e Evde bakim hizmetlerinde kultirel ve kisisel degerler énemli bir yer

tutmakta ve evde bakim hizmetlerinin isleyis surecine dogrudan etki



etmektedir (Glodny, Yilmaz-Aslan ve Razum, 2011; Lange, Mager ve
Andrews, 2013; Lottmann, Lowenstein ve Katz, 2013). Bu nedenle evde
bakim hizmetleri konusunda, Turkiye sinirlari disinda, Turkiye toplumuna
ait kdltarel ve kisisel degerlerin evde bakim hizmetlerine olan etkisinin
izlenebilecegi, Turk kdkenli nufusun en ¢ok yasadigi tlke olan Almanya
(Yurtdigi Turkler ve Akraba Topluluklar Bagkanhgdi, 2011:3) secilmis,
Almanya’daki evdeki bakim hizmetleri yoneticilerinin gorugleri dikkate

alinmigtir.

o Turkiye’de son vyillarda bakim sigortasinin gerekli olduguna iligkin
tartisgmalarda ivmelenme bulunmaktadir (Oglak, 2007). Bakim
sigortasinin gelisiminde buyUk katkisi bulunmasi ve bu sigortanin ilk
uygulayicilarindan biri olan Almanya’nin deneyiminin énemli olmasi

ongorusu, secim nedenlerinden bir digeridir.

e Almanya, Turkiye’nin ekonomik ve sosyal iligkileri agisindan 6nemli
partnerlerinden biridir (TUIK, 2014a; Disisleri Bakanhgi, 2014) ve bu
nedenle kurumlarin ve sektorlerin birbirini etkilemesi kacginilmaz olup
Almanya saglik ve sosyal guvenlik sisteminin etkileri Turkiye igin

yuksektir.

e Almanya’nin sosyal refah yasasi kapsaminda evde bakim hizmetlerine
basladig! ilk donemlerdeki (1960l yillar) nifus yapisi ile Turkiye'nin
gunumuz nufus yapisi benzerlik géstermektedir (Federal Statistical Office
of Germany, 2013: 11).

Evde bakim hizmetlerinin tanimi, tarihgesi ve ulke oOrnekleri gibi tum
boyutlariyla ele alindigi bu ¢alismanin Turkiye’de gelismekte olan evde bakim
sektorinin nitelikli olarak yapilanmasina katki saglamasi ve islevsel olmasi
amaglanmistir. Calisma kapsaminda evde bakim hizmetleri ile ilgili genel bilgiler,
evde bakim hizmetlerinin tarihgesi, evde bakim hizmetleri Ulke &rnekleri,
Turkiye'de’ki evde bakim hizmeti uygulamalari genel bilgiler kisminda yer

almaktadir.



Arastirma sonuglari Saglik Bakanhdr ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig'na sunularak ve gerekli durumlarda danismanlhk yapilmasi saglanarak

arastirma sonuglarinin kullanilabilirligi saglanacaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Genel Bilgiler ve Evde Bakim

Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi

Saglik hizmetlerinin, tarihsel sureg igerisinde surekli bir dontisim ve arayis
cabasi icerisinde olmasi, yeni saglik hizmet modellerinin gelisimine ve degisimine
neden olmustur (Stroetmann, 2013). Degisim, var olan paradigma?® icerisinde
olabildigi gibi, yeni bir paradigma olusturacak bicimde de gergeklesmistir. Evde
bakim hizmetleri, tim bakim sistemlerinde temel bir hizmet sunum bicimi olarak
yer almigtir (Buhler-Wilkerson, 2007; Grypma, Wolfs ve Reimer-Kirkham, 2012;
Missoni, Tediosi, Pacileo ve Gautier; 2014; Simonazzi, 2009; Watson, 1999: 38,
204; Watson, 2000). Evde bakim hizmetlerinin tim dénemlerde kullaniimasinin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, kisi icin varolussal bir nitelik olan isteme
ve Ozerklik niteliklerini gelistirici ve bu niteliklerle uyumlu olmasinin etkili oldugu

dusunulmektedir.

Evde bakim hizmetleri olgusunu degerlendirirken, tarihsel suregten
bagimsiz degerlendirmek olanaksizdir; ancak bu durumda anakronizm?® riskini de
kontrol altina almak gerekmektedir. Bu riski azaltmak igin, ¢alismada once evde
bakim hizmetlerinin tarihsel streci ve tanimi birlikte degerlendiriimeye c¢aligiimis ve
daha sonra evde bakim hizmetleri bulundugu doénem igerisinde ele alinmigtir.
Evde bakim hizmetlerinin tarihsel geligsimi incelenirken gecmigin egilimlerinden
yola cikarak bugin ve gelecek icin bir evde bakim hizmeti modeli sunma gibi bir
yonelimde bulunulmamaya 6zen gosterilmigtir. Popper (2005: 219) bu durumu;
“bugunun egilimlerinden yola ¢ikarak yarin ne olacagini séylerken yaptigimiz gibi,

gecmisten genel bir sonug ¢gikarmayi denemek bile blyuk bir hatadir” ve “dogru

2 Paradigma: (1) Genel olarak, ideal bir durum ya da érnek, bir seye bakis tarzi; yargilama 6lgiitii saglayan
her tiirlii ideal tip ya da model. (2) Bilim insaninin diinyaya bakisini belirleyen, ana fenomenleri agiklama
imkani veren model, kavramsal cerceve ya da ideal teori. Yonlendirmeyi bilim dalinda, aragtirmanin
kurallarin1 ve standartlarini koyan, bu alanda galisan bilim insanlarinin problem ¢ézme g¢abasini koordine
eden ve yonlendiren teori, teorik g¢er¢eve (Cevizcei, 2003: 317).

¥ Anakronizm: (1) Dogru tarihsel veya kronolojik zamanda olmayan; o ana veya giine ait olmayan sey ya da
kisi. (2) Bir kisinin, olayin, nesnenin vb. asil tarihinden bagka bir tarihe, ddneme vb. aitmis gibi goriilmesiyle
tanimlanan hata. (3) Mevcut giine, kosullara, gelisim diizeyine vb. uymayan davranis, durum (Budak, 2000:
63).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386505612000949
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olan tek tavir gegmisi gelecekten ¢ok farkli olarak gérmektir: neyin mimkin ve
neyin ahlakbilimsel olarak dogru oldugunu ogrenmek icin gecmisteki olgulari
tarinsel ve ahlaksal olarak yargilamaliyiz. Gegmigten gelecegin ongorulmesi igin
yonelimler ve egilimler ¢cikarsamayi ise denememeliyiz bile. Cunku gelecek acgiktir.

Her sey olabilir.” sdzleriyle ifade etmistir.
2.1.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tanimi

Evde bakim hizmetleri birgcok Ulkede yaygin bir sekilde kullaniimasina
ragmen, bir 6rnek tanim ve kapsami bulunmamaktadir (Bentur, 2001; Davis, 1994,
Genet, Kroneman, Boerma 2013; Littauer, 1960; Living Indepently at Home
[Livindhome], 2011; Ryder, Stitt Pauline ve William, 1969; Thomé, Dykes ve
Hallberg, 2003); ancak incelenen tanimlarda ortak olan temel 6ge, hizmetin evde
sunulmasidir. Hizmetin icerigi, hizmetin kimler tarafindan verildigi, kime verildigi,
evde bakim hizmetleri tanimlarinda farklihk gosteren temel unsurlardir (Bentur,
2001; Genet ve digerleri, 2012: 9; Kersktra ve Hutten, 1996; Ryder ve digerleri,
1969; Thomé ve digerleri, 2003). Kersktra ve Hutten (1996) birgcok alanda benzer
yonelimlerin ve ortaklasmanin oldugu 15 Avrupa Birligi * (AB) Ulkesinde yaptiklari
bir calismada, evde bakim hizmetlerinden “ne anlagiimasi” gerektigi konusunda
AB ulkeleri arasinda dahi bir uzlagsim olmadigini belirtirken yaklagik 15 yil sonra
yapilan baska bir calismada da tanim konusunda bir uzlasim olmadigi
belirtimektedir (Livindhome, 2011). Ortak bir tanimin olmamasinin bir sonucu
olarak Uye ulkelerde ortak bir saghk sunumunu hedefleyen “sinirlar 6tesi saglik
hizmetleri sunumu direktifinde” uzun dénem bakim hizmetlerinin bir pargasi olan
evde bakim hizmetleri kapsam digi birakilmistir. Bu tanimin ve igeriginin belirsizligi
AB vatandaslarinin AB ulkelerinde ortak bir evde bakim hizmeti almasini
engelleyen durumlardan bir tanesi olarak degerlendiriimektedir (European Union
[EU], 2008, 2011).

Profesyonel evde bakim hizmetleri ile ilgili, arastirmaci tarafindan ulasiimis

en eski iki Ingilizce eser incelendiginde (Home Care of the Sick; Home Care for

* Arastirma yapilan ilkeler: Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, ispanya, isvec ve Birlesik Krallik.
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Dependent Children) (Pope, 1907; Grace,1926), “home care” terminolojisinin
kullanildigi belirlenmigtir. Her iki eserde de, evde bakim hizmetlerinin tanimina yer
veriimemis olup evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetlerin hem tibbi
bakim hem de sosyal hizmet bilesenlerini igerdigi belirlenmistir. Evde bakim
hizmetleri kapsaminda 6zel olarak evde tedavi hizmeti odakli kavram olarak ise
“‘domiciliary treatment” kavraminin yirminci yuzyilin ortalarinda tercih edilen bir
kavram oldugu saptanmistir (World Health Organization [WHO], 1959,1963a).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili Ingilizce literatiirde benzer ve iligkili olarak,
“‘home health care services, home care, home visiting, domiciliary care, domiciliary
treatment, home and community care, home help services, hospital at home,
home nursing® gibi cesitli terimler kullaniimistir (Ammerman, Peugh, Putnam ve
Ginkel, 2012; Arai, Kumamotoa, Mizunoa ve Washio, 2014; Bentur, 2001; Care
Quality Commission, 2013; Durand, James, Ravishankar, Bamrah ve Purandare,
2009; Pope, 1907; Naruse, Nagata, Taguchi ve Murashima, 2009; Ryder ve
digerleri, 1969). Bu kavramlar arasinda farkliliklar olsa da, hepsinin ortak 6zelligi

kisiye evinde hizmet sunulmasi olgusunun hedeflenmis olmasidir.

Evde bakim kavrami ile iligkili kavramlardan ev hemsireligi (home nursing),
hemsirelik hizmetlerinin hastalara profesyonel evde bakim kuruluslari tarafindan
verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ev hemsgireligi hizmetleri, rehabilite edici
hizmetleri, destek hizmetlerini, sagligin gelisgtiriimesi hizmetlerini, bulagici
hastaliklardan korunma hizmetlerini ve teknik beceri gerektiren hemgirelik
hizmetlerini igermektedir (Kersktra ve Hutten, 1996). Buradaki temel ayra¢ sadece

hemesirelik hizmetlerinin evde verilmesidir.

Kersktra ve Hutten (1996), ev hemsireliginin Avrupa Birligi'nde saglik
hizmetlerinin bir parcasi oldugunu, ancak ev hemsireliginin tarihsel geligimi
acisindan Uye ulkeler arasinda farkliik gosterdigini ifade etmektedir. Belgika,
Danimarka, Finlandiya, irlanda, Hollanda ve Birlesik Krallik'ta evde bakim uzun bir
gelenege sahip iken, Avusturya, Yunanistan, italya, Liksemburg, Portekiz ve
ispanya’da daha yakin tarihe sahiptir. Ev hemsireligi hizmetleri, bazi (ilkelerde din
temelli bir gegmise sahiptir. Ornegin Almanya’da ev hemsireligi hizmetleri daha

¢ok, semsiye dini Orgutler tarafindan sunulan bir hizmettir. Avrupa Birligi


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=019482
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Ulkelerinden Fransa, Ispanya, Yunanistan’da 1990’1 yilarda ev hemsireligi
hizmetleri tim bdlgeleri kapsayacak bicimde yayginlasmamistir (Kersktra ve
Hutten, 1996).

Bentur'a (2001) goére, evde bakim, hastane hospitalizasyonu, tibbi evde
bakim ya da duvarsiz hastane® olarak da tanimlanir. Evde bakim hizmetlerini diger
saglik hizmet sunumlarindan farkh kilan bir takim temel 6zellikleri bulunmaktadir.
Bunlar, hizmetin hastanin ayagina gitmesi, odakta hastanin olmasi, kontrolin
hastada olmasidir (Bentur, 2001).

Turkge literatlirde, evde bakim hizmetlerine 6zel ulasiimis en eski eser;
1963 yilinda WHO tarafindan basilmis olan Hospital and Domiciliary Care Report
on Symposium” adl eserin (WHO, 1963b) Dr. Engin Gegtan tarafindan 1964
yilinda cgevrisi yapilan “Hastane ve Ev Bakimi Konusunda Sempozyum” adli
eserdir (Gegtan, 1964). S6z konusu eserde “ev bakimi” kavrami kullanilirken
1980’ler sonrasi Turkge alan yazinda, evde bakim, evde hasta bakimi, evde
saglik, evde tedavi, ev ziyareti terimlerinin kullanildigi belirlenmistir (Coban ve
Esatoglu, 2004; Oztop, Sener, Glven, 2008; Sensoy ve Karabekir, 2011;

Yorulmaz, Ozata, Kiiciikkendirci, Demirkiran, 2013).

Tark HUkGmeti ile United Nations International Children’s Emergency
(UNICEF) arasinda “1988-1992 is birligi programi uygulama plani” kapsaminda
gerceklestirilen uluslararasi bir anlasmada (RG,1989), Ingilizce metinde “home
care” seklinde yer alan kavramin, ayni metnin Tlrkge dilindeki gevirisinde ise
‘evde tedavi’ biciminde vyer aldidi belirlenmistir. S6z konusu kavramin
ingilizce’deki karsiligina esdeger sekilde Tirkge'ye cevrimemesinde etkili olan
temel nedenlerinden birinin, tedavi hizmetlerini onceleyen neoliberal politika
yaklagimi (Belek, 2010, 2009) oldugu dusunulmektedir. Antlasmanin (RG, 1989)
batini dikkate alindiginda, “home care” kavraminin “evde bakim” olarak

cevrilmesinin daha uygun olacag belirtimektedir (Coban, Esatoglu ve izgi, 2014).

® Duvarsiz hastane (hospital without walls) tanmm ilk defa Kanada’da 1981 yilinda New Bruswick Extra
Mural Hastanesi’nde bir uygulama olarak yasama gegirilen program kapsaminda kullanilmistir. Maliyetleri
azaltmak i¢in hastanede sunulacak bazi hizmetleri hastane tarafindan kisilerin evlerinde sunulmasini saglayan
bir program olarak yer almistir (Steward, 1985).
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“‘Evde bakim” terimi, Tlrkiye’de mevzuat dlzeyinde ilk kez “uzun sureli
evde bakim” anlami ile “Milli Egitim Bakanhdr’na Baglh Saglik Merkezlerinin
Kurulug ve Calismalari Hakkinda Yonetmelik’'te” yer almistir (RG, 1976 aktaran
Coban ve digerleri, 2014). Turkiye’de daha 6nceki kullanimlar evde muayene ve
tedavi, evde tedavi, ev ziyareti seklindedir (Coban ve digerleri, 2014). Turkiye'de,
gunimuzde evde bakim hizmetlerinden sorumlu iki kurulus olan Saglik Bakanligi
(SB) ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) farkli terminoloji
kullanmaktadir. SB, evde bakim hizmetlerine 6zel yaptigi ilk dizenlemelerde evde
bakim terimini kullanmayi tercih ederken (RG, 2005a, 2005b) daha sonraki
uygulamalarda (SB, 2010, 2011) evde saglik terimini kullanmistir. SB’nda,
terminoloji degisse de hizmetin iceriginde bir degisiklik olmamistir. ASPB ise, evde
bakim kavramini tercih etmigtir (ASPB, 2012; Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu [SHCEK], 2007a; 2008a, 2008b; RG,2006, 2008a).

SB tarafindan evde bakim hizmetleri; hekimlerin dnerileri dogrultusunda
hasta Kkisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi seklinde tanimlanmistir
(RG, 2005a). ASPB ise, akil ve ruh saghg! yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci
olmayan ve herhangi bir 6zrd bulunmayan yaslinin bakimi ile ilgili olarak hane
halkinin tek basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen
yetersiz kaldigi durumlarda yaslilara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri igin
yasam ortamlarinin iyilestiriimesi, ginlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi
amacilyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetleri olarak
tanimlamaktadir (RG, 2008a).

2.1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihgesi

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelenirken bireye sunulan, en
ilkel saglk hizmeti olarak de@erlendirilebilen dogumun, yasanilan mekanda mi
yoksa yasanilan mekan disinda farkli bir yerde mi yapilmasi gerektigi
tartismalarinin yapildigi dénemden baglatmak gerekmektedir (Coban, 2003). Tarih
oncesi toplumlarin birgogunda, dogum esnasinda vucuttan kan c¢iktigindan,

dogumun kadini veya yakininda bulunanlan kirlettigine inanilmisgtir. Bu sebeple


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=016734
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=016734
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gebenin tecrit edilerek 6zel dodum mekéanlarina goéturilmesi gerektigi
dusunulmustur. Hastalarin bu 06zel dogum mekéanlarina goturilmesi mistik
nedenlerle de olsa, kigilerin kendi yasadiklari mekanlardan uzaklastirilarak
dogumun gergeklesecegi mekanlarda saglik hizmetleri almalarini saglamistir.
Kurumda dodum yapilmasina neden olan diger yaklasim ise; dogumun yalnizca
kisi icin deqil, batin toplum icin dnemli bir olay olarak gorulmesi, kutsal sayiimasi
ve dogum olgusuna farkli bir deder yiuklenmesidir. Bu nedenle dogumun gunlik
siradan bir yer yerine, 0zel bir yerde gerceklestiriimesi s6z konusudur (Pausanias,
1967 aktaran Gilgil, 2002; Pieri,1982: 7 aktaran Ergindz, 2002). Bu uygulamalar
kurumda saglik hizmetlerinin baslangici olarak degerlendirilebilir. Dogumun kutsal
mekanlari kirletmesinden dolayr dogumun evde yapildigina iliskin olarak ise
Soronas, “Gynaecology” baslikli eserinde, Roma’da dogumun genelde gebenin
evinde gergeklestirildiginden ve dogum basladiginda ebenin gerekli alet ve

malzemeyi yanina alarak gebenin evine gittiginden s6z etmektedir (Ergin6z, 2002).

Tarihsel sureg igerisinde evde bakim hizmetleri bazi donemlerde daha etkin
kullanilirken bazi dénemlerde daha pasif kullaniimigtir. Ama her dénemde, bir
saglik hizmet sunumu bigimi olarak kullaniimistir. Evde bakim hizmetleri, 6zellikle
on sekizinci yuzyillda temel saglik hizmet sunum modeli olarak karsimiza
citkmaktadir (WHO, 1959: 9). Avrupa’da, ortagagda, yoksullari gbézeten hayir
kurumlari olarak hastaneler kentsel mimarinin ve yasamin bir pargasi olmustur.
lllich (1995), on sekizinci yuzyllin sonlarina deg@in, hastaneye gitmenin tipik
olarak, donuslU olmayan bir yolculuk olarak goruldugunu belirtmektedir.
Hastaneler, on sekizinci yuzyilda, ruh hastalari, sakatlar, saralilar, o donem igin
diger caresiz hastalar, yetimler ve bir organi kesilecek hastalarin yas ve cinsiyet
farki gbzetmeden, karmasik bir bigcimde yattigi yerler olarak konumlanmaktadir
(lllich, 1995:109). Hastane hizmetlerinden 1900’lG yillara kadar daha ¢ok yoksullar
yararlanirken, orta ve ylUksek gelir duzeyindekiler evde hizmet almayi tercih
etmiglerdir (Noel-Weiss, 2007: 1). Bu donemdeki hastaneler hakkindaki olumsuz
yargilar, evde bakim hizmeti uygulamalari icin hazirlayici faktorler olarak
degerlendirilebilir. On dokuzuncu yuzyilin ortalarinda Amerika ve Avrupa kitasinda
evde bakim hizmetlerinde temel hizmet saglayicilar icerisinde gunumuzden farkl

olarak saglik profesyonelleri ve aileler disinda, din adamlari ve 6gretmenler de yer
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almistir (Stanley, 2011; Neff, 2011). Evde bakim hizmetlerinin gelisiminde dini
kuruluglar ozellikle kilise onemli rol oynamigtir. Kilisenin onderliginde, gonullu
kuruluglar tarafindan evde hasta bakimi, hizmet sunma yontemi olarak
benimsenmesine ragmen, dini gruplar diginda evde hasta bakimi hizmeti, 1859

yilina kadar yilina kadar yapiimamistir.

Gergcek anlamda ziyaretgi hemsirelik hizmeti, William Rathbone adli bir
ingiliz antropolog tarafindan olusturulmustur. Rathbone, esine, bir hemsire
tarafindan evde verilen bakimdan etkilenerek fakir hastalar i¢cin gonullu bir ziyaretgi
hemsire servisi olusturmustur. Mary Robinson, Liverpool’da evde hasta bakimi
veren ilk ziyaret¢i hemsgiredir. Robinson ev ziyaretleri sirasinda sadece hasta
bakimi yapmamis ayni zamanda, aile bireylerine evde hasta bakimi ve genel
hijyen kurallari da 6gretmis, bdylece ingiltere’de bdlge hemsirelik sisteminin temeli
atilmistir (Gallagher, 1985: 330, Oztek ve Kubilay, 1995: 3). Florance Nightingale,
hasta kigilerin bakimi igin gorevlendirilecek kadinlarin 6zel olarak egitiimesini
onermis ve egditiimis kadinlarin hastanelerde, bolgelerde, ev ziyaretleri
gerceklestirecek 0zel hemsire olarak gorevlendiriimeleriyle ilgili bir plan sunmustur.
Nightingale’in Onerileri dogrultusunda, Liverpool’da 1862 yilinda evlerde hasta
bakimini gerceklestirecek ziyaretci hemsire yetigtiren ve 1,5 yillik egitim veren ilk
okul agilmistir (Gallagher,1985: 331, Oztek ve Kubilay, 1995:3). Ev ziyaretlerinde
saglik profesyonellerinin yanisira din adamlari, kilise gonulluleri birlikte ya da ayri
zamanlarda yer almistir. Ev ziyaretleri sirasinda, saglik hizmet sunumlari
yapilirken ayni zamanda misyonerlik faaliyetleri de yurGtaimastir (Przyrembel,
2013; Society for the Support of the Colored Home; 1851: 9, 13, 14).

Evde bakim hizmeti verirken ayni zamanda misyonerlik faaliyeti ginimuzde
de devam etmekte yaslilik ve evde bakim hizmetleri misyonerlik faailiyetleri igin
uygun bir alan olarak degerlendirilmektedir (Halvarson, 2012). Ornegin Japonya’da
Gerontoloji biliminin gelisiminde dnemli bir rolli olan Obirin Universitesi, 1966
yilinda Tokyo’da Hiristiyan misyonerler tarafindan acilmis bir okuldur (Tsukada ve

Tatara, 2005). Almanya’da yash bakim sektérindeki iki énemli kurulus olan


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=019482
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=019482
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Katolik Kilisesine bagll Caritas ve Protestan Kilisesine bagli Diakonie’de® de
misyonerlik faaliyetleri devam ettiriimektedir (Diakonie, 2014; Caritas, 2015a).
Caritas 1991 yilinda mdultecilere hizmet goturmek igin Turkiye'de baslattig
calismalari genisleterek, artik belirli bir sinirhlikla yash bakim alaninda da hizmet
vermektedir (Caritas, 2015b).

Yirminci yuzyila girilirken kentlesmedeki hizli artig, oOzellikle de kentte
yasayan yoksul insan sayisindaki artig, buna bagli sosyal kosullardaki bozulmay:
da beraberinde getirmig, evde bakima ve destege olan ihtiyaci artirmigtir. Artisa
paralel olarak ziyaret¢i hemsirenin roli ve ziyaretin kapsami, koruyucu bakim
hizmetini de kapsayacak bicimde geniglemistir. Birgok hemsire kurulusu, 1910’lu
yillarda ogrenciler, bebekler, anneler ve tuberkulozlu hastalar icin koruyucu
programlar baglatmigtir. Ziyaretci hemsgirelerin ve halk saghgi hemsirelerinin tedavi
edici ve koruyucu hizmetlerdeki gorevleriyle ilgili tartismalar gunimuize kadar
surmusg olmakla birlikte, her iki grup hemsire de tum yuzyil boyunca ev bakiminda
gérev almiglardir  (Buhler-Wilkerson, 1985). Savaslar, ekonomik krizler,
endustrilesme ve diger sosyal faktorler, halk saghgi hemsireliginin ve evde bakim
hizmetlerinin gelismesini hizlandiran é6nemli etkenlerdendir (Schulmerich, Timothy,
Riordan ve Davis, 1996:5). Ziyaretci hemsirenin rolinde genisleme yasanirken
benzer donemlerde hastanelere iliskin dugtnceler de degdismeye baslamigtir.
Degisimin temel hizlandiricilari; saghk bakim hizmetlerindeki gelismeler, cerrahi
mudahaleler gibi bazi hizmetlerin sadece hastanelerde verilebilmesi ve evde
sunulamamasidir. Ozellikle hastaliklarin tanimlanmasinda etkili olan hicre
teorisinin gelisimi ile birlikte, hastaliklarin tedavi bigimi degismis ve hastane odakli
bir yaklagim baslamistir. Bazi hastaliklarin tedavisinde hastanelerin evde sunulan
hizmetlere gore daha etkin olmasi, hastaneler Uzerindeki olumsuz sosyal etiketin
kalkmasi icin bir baslangi¢ olmustur. Ornegin dogumlar hastanede kabul edilebilir
olmaya baglamigtir (Noel-Weiss, 2007: 1). Degisimler, hastanelerin yoksullara
hizmet veren Kkuruluglar oldugu algisinda da donusume neden olmus ve
hastanelerden yoksul kesimler digindakiler de hizmet almaya baglamiglardir
(Noel-Weiss, 2007: 2).

® Dikonie, Alman Protestan Kilisesine bagh sosyal yardim kurulusudur ve Protestan inanci dogrultusunda
caligmalarini yiiriitmektedir (Diakonie, 2014).
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Evde bakim hizmetleri, yirminci ylzyilin ortalarina kadar tedavi hizmetleri
odakl bir hizmet olarak temellendiginden hastane hizmetleri ile karsilastiriimis ve
hastane hizmetlerine bir alternatif olarak degerlendirilmistir (Assocation of Schools
of Public Health, 1940). Yaslanma olgusunun birer gerceklik ve sorun olarak
gorinlr olmasi ve yasli bakimina olan ihtiyacin artmasi, tedavi hizmetlerinden 6te
bakim hizmetleri odakli bir hizmet sunan huzurevleri igin talep olusturma c¢abalarini
hizlandirmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gazetelerin ve dergilerin
reklam ilanlari igerisinde huzurevleri reklamlar yer almis (Time, 1956: 31) ve
huzurevlerine ilgiyi artirma ve huzurevleri i¢in pazar olusturma ¢abasi baslamigtir.
Evde bakim hizmetleri harcamalari, hastane ve huzurevleri harcamalarindan daha
disiiktiir. Huzurevlerine olan talebi Medicaid” harcamalari da destekler niteliktedir.
ABD’de, 1970’li yillarda Medicaid 6demelerinin %31,5 huzurevleri, %37,7’sini
hastaneler, %10,8'ini evde bakim hizmetleri olusturmaktadir (Morris ve Haris,
1972: 1088).

Yirminci yazyilin ortalarindan itibaren huzurevlerine ve hastane hizmetlerine
yonelik ilgi ve talep olusturma sureci, yirmibirinci yuzyilda tam tersi bir yonelim
icerisine girmis ve evde bakim hizmetleri desteklenmeye baslanmigtir (Wiener,
Anderson ve Brown, 2009). Wibberley’e (2013: 156) gére, ingiltere’de evde
bakim hizmetlerinde hizmet igerigi ve kavramsal donugum oOncelikle arz olusturma
seklinde olusmus ve olusan arz ile birlikte talepte de evde bakim hizmeti alma
yonelimli degisiklik yagsanmistir. ingiltere'de evde bakim (domiciliary care) kavrami
ilk donemlerde dusuk duzeyde bakima ihtiyaci olan yagllar i¢in temizlik, alisveris,
yemek pisirme, gamasir ylkama gibi islerden olusan ev yardimi hizmetini (home
help) sunmak icin tasarlanmigtir. ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi Yasasi ve
Toplum Bakim Yasasi’'nin 1990 yilindan itibaren uygulanmasi ile birlikte yaslilara
mumkin oldugunca kendi yasadiklari mekanda hizmet sunmak hedeflenmis ve
yasli talebi de hedeflenen bir sekilde evde bakim hizmetleri olmustur. Evde bakim
hizmetlerinin iceriginin de genislemesi kurumda bakima olan ilgiyi azaltmigtir.
Evde hizmet sunmaya olan ilgi ve yonelimle birlikte evde yardimi i¢ceren bir evde

bakim olgusu yetersiz kalmis ve evde bakim geleneksel evde yardim uygulamalari

" Medicaid, ABD’de federal ve eyalet diizeyinde gelir durumu diisiik kisiler i¢in saglik hizmetlerini
karsilayan bir program olup eyaletler arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadr (Medicare, 2014a).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829213000208
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ile birlikte tibbi hemsirelik uygulamalarini ve tedavi hizmetlerini de kapsayan bir
donlsim sureci yasamistir (Wibberley, 2013:156). Evde bakim hizmetleri,
ABD’de taburculuk sonrasi 6zellikle uzun donemli hastane yatiglarinin uzadigi
durumlarda ortaya c¢ikan maliyetleri dislirme amacgh olarak uygulanan kisa
donemli bir bakim turl iken, gunumuzde evde bakim, kisa donemli bakim
hizmetleri ile birlikte huzur evinde kalmak zorunda olabilecek kisilere ya da
yasamsal olarak yardim edilmesi zorunlu kisilere uzun dénemli bakim hizmetini de

iceren bir degisim yasamistir (Scharpf, 2005: 18).
2.2. Evde Bakim Hizmetleriyle ilgili Ulke Ornekleri

Evde bakim hizmetleri; kurumda bakim ve tedavi hizmetlerinde ve diger
hizmet modellerinde oldugu gibi benzer bir bigimde algilanmamaktadir. Evde
bakim hizmet igeriginin farkli bicimde algilanmasi, evde bakim hizmetlerine
zenginlik katarken diger taraftan bu alanda yapilacak karsilastirmali galismalari da
Ozellikle guclestirmektedir. Evde bakim hizmetlerinin bu kadar farklihk gostermesi;
kisi, kultir ve olanaklarla dogrudan oruntullu bir hizmet olmasi ile agiklanabilir.
Evde bakim hizmetleri uygulamalari Ulkelerden Ulkelere farklilik gosterebildigi gibi,
ulke igerisinde de farklihk gostermektedir (Martinez-Bujan, 2014; Bao, Casalio ve
Pincus 2012; Blackman, 2000; Firbank, 2011; Gori, 2012; Grant ve Greene, 2012;
Leitch, Hall ve Reed, 2012; Liu, Fu, Qu ve Wang, 2014; Molina, Nufo-Solinis,
Idioaga, Flores, Hasson ve Media, 2013; Thumé, Facchini, Wyshak ve Campbell
2011). Ornegin birgok alanda benzesmeyi hedefleyen ve bunu basarabilen ve
ortak direktifler ¢ikaran AB’de sektorel dizeyde evde bakim alaninda benzer
organizasyonel vyapilar bulunmamaktadir. Danimarka, Finlandiya, irlanda,
Hollanda, Portekiz, Isve¢ ve Birlesik Krallik'ta tek bir organizasyon yapisi
bulunurken, Belgika, Fransa ve Almanya’da iki farkh tip organizasyon yapisi,
Avusturya, Yunanistan italya, Luxemburg ve ispanya’da li¢c ve daha farkli tipte
evde bakim organizasyonu bulunmaktadir (Cizelge 2.1.). Ana sorumlulugun hangi
kurumda oldugu olgusu farkliigin olusmasinda etkili olmustur. Yapilandirmalar
temelde daha ¢ok tibbi bakimdan olusan ve saglik sisteminin bir pargcasi olan
profesyonel evde bakim hizmetleri, daha ¢ok evde yardim hizmetleri ile goértnur

olan ve sosyal hizmet sistemi igerisinde yer alan sosyal bakim hizmetleri ve
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informal bakim ve nakit yardimi kapsaminda bi¢imsel olarak degerlendiriimekte ve
bu hizmet turinin yerel yonetimler, bolgesel ve merkezi hikimetler dizeyinde
hizmet sunulmasi ile gegitlenerek oldukga karmasik ve matrix bir yapi bi¢cimde yer
almaktadir” (Kersktra ve Hunten, 1996; Tarricone ve Tsouros, 2008: 13-14,
Genet ve digerleri, 2012: 30,46).

Cizelge 2.1. Avrupa Birligi Ulkelerinde evde bakim kuruluslarinin organizasyon

yapisi

Tek Bir Tip Organizasyona iki Farkl Tip Organizasyona Uc ve Daha Fazla Tip

Sahip Olan Ulkeler Sahip Olan Ulkeler Organizasyona Sahip Olan
Ulkeler

Danimarka Belcika Avusturya

Finlandiya Fransa Yunanistan

irlanda Almanya italya

Hollanda Liksemburg

Portekiz ispanya

isveg

Birlesik Krallik

Kaynak: Kersktra ve Hunten, 1996

Evde bakim hizmetlerindeki farkhliklar temelde hizmetin icerigi, finans

kaynaklari, hizmetin uygulanma bigcimini kapsayan yapisal alanlarda
gerceklesmektedir. Evde bakim hizmetleri uygulamalari, ¢cogu zaman ulkelerin
uzun donem bakim uygulamalari igerisinde yer aldigindan dolayl uzun dénem
bakim hizmetlerinden bagimsiz degerlendiriimesi olanaksizdir (Rostgaard, 2012,
Bode ve Firbank 2009, Gabriele ve Tediosi, 2014). Evde bakim hizmetlerinde
oldugu gibi, uzun donem bakim hizmetleri de karmasik bir yapi icerisindedir ve
ulkelerin ic ve dis kaynaklari ve toplumsal deger sistemleri ile Dbirlikte
degerlendirmek gerekmektedir (Theobald ve Kern, 2011). Calisma kapsaminda
bazi ulkelerde uzun donem bakim hizmetleri ile birlikte evde bakim uygulamalar
hakkinda bilgiler sunulmustur. Ulkelerin segimi sirasinda evde bakim sistemleri ve
bakim rejimine iliskin reformlardan elde edilen deneyim ve tecribeler 6n plana
cikmigtir. Bakim rejimi teorisi kapsaminda Ulkeler, evrensel kamu hizmetlerine
sahip olan ulkeler (Danimarka), kamu d6demeleri ile desteklenen ve sorumlulugun
aileye de yansitildigi devlet destekli modele sahip olan Ulkeler (Almanya) , sadece
daha az varlikh olanlara saglanan ve kamu tarafindan maliyetleri karsilanan

tlkeler (ingiltere) ve aile bakim modeline sahip olan Giiney Avrupa iilkeleri (italya)
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olmak Uzere dort temel kategoride degerlendirilebilir (Livindhome, 2011: 21). Bu
calismada her bir bakim rejimini temsilen, bir Ulke secilmis ve uygulamalari
calisma icerisinde ele alinmistir. Ayrica daha ¢ok ingiltere bakim rejiminin izleri
tasiyan ancak higbir kategori igerisinde yer almayan ABD de ¢alisma kapsamina
alinmistir. Calisma sirasinda her bir bakim rejiminden Ulkeler segilirken uygulama,
finansman, igerik farkhliklari ve etkileme gticleri, evde bakim hizmetleri deneyimleri
dikkate alinmistir (Campbell, Ikegami ve Kwon, 2009, Gori, 2011: 185). Bu
kapsamda galismada arastirmanin yapildi§i Glke Almanya disinda, ABD, italya ve

Danimarka, ingiltere evde bakim hizmetlerine de yer verilmistir.
2.2.1. Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim uygulamalari

Amerika’da on sekizinci yuzyilda verilen evde bakim uygulamasi ve ev
ziyaretleri, fakir cocuklara ve onlarin ailelerine saglanan kamusal bakim metodu
olarak benimsenmis ve kurumsal bakima gore 6zellikle tercih edilmigtir. Ancak on
dokuzuncu yulzyilla birlikte bu felsefede blyuk bir degisim meydana gelmis ve
yoksul c¢ocuklarin kurumlarda bakimi, evde bakima goére daha Ustin kabul
edilmigtir. Aileler, cocuklarinin bakimlarini saglayamadiginda, c¢ocuklarini ihmal
ettiginde veya c¢ocuklar Oksluz-yetim kaldiklarinda, evlerinden alinarak
bakimevlerine yerlegtiriimislerdir. Basta New York olmak Uzere pek ¢ok sehirde
cocuklar ve yaslilar icin bakimevleri kurulmustur. Es zamanlarda, ingiltere’de de
dullara ve onlarin c¢ocuklarina evlerinde destek saglanmamis bunun yerine,
cocuklar ailelerinden alinarak binlerce ¢ocugun barindigi  bakimevlerine
yerlestiriimistir. Bu girisimlere “aileleri bir arada tutma yerine onlari ayirmanin
olumsuz etkilerini tanimlayan” guglu elestiriler yapilmistir. Bazi eyaletler ise, on
dokuzuncu yuzyil 6ncesinde oldugu gibi evde hizmet sunmaya devam etmis ve
daha sonra New York eyaleti de evde hizmet sunumu Uzerine yogunlasmistir
(Wasik, Bryant ve Lyons, 1990: 18).

ABD’de profesyonel evde bakim hizmetlerinin baslangici olarak kabul
edilebilecek 1813 yillarinda Charleston’da varlikli kadinlar, kilise ile birlikte yoksul
ailelere, ev islerinde ve bakim hizmetlerinde destek sunma calismalarini
baslatmistir. Gondulliler bakim hizmetleri sirasinda geleneksel yaklasimdan

kaynaklanan birtakim gugluklerin yani sira profesyonel hizmetlerinin gerekliligini
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onceleyen bir takim sorulara yanit vermede zorlanmislardir. Profesyonel evde
bakim hizmetleri asagida verilen sorulara yanit arama c¢abasi olarak ortaya
cikmigtir. Gondulluler tarafindan yurGtilen cgaligmalar bu sorulara tatmin edici
dizeyde yanit verememis ve sure¢ profesyonel evde bakim hizmetlerinin ABD igin
baslangici olmustur (Buhler- Wilkerson, 2012:446). Bu sorular asagidakiler olarak

belirlenmistir.

e Bakim almaya deger olan kimdir?
e Bakim hizmetinden sorumlu olan kimdir?
e Ne tir bir bakim verilecektir?

e Bakim hizmetleri ne kadar sure verilecektir? (Buhler- Wilkerson, 2012:446).

Amerika’da on dokuzuncu yuzyilda hastalarin bakimi, geleneksel aile bakim
isleri kapsaminda degerlendirilerek tibbi uygulamalar ve hemsirelik hizmetleri de
geleneksel ev igleri kapsaminda yer almistir. Aileler evlerinde saglik hizmeti almak
icin doktor ya da hemsirelerden Ucret karsiliginda profesyonel hizmet almiglardir.
Profesyonel anlamda evde bakim uygulamalari gergeklestirilirken aile Uyesi
kadinlar ya da hizmetgiler, hemsirelere ve doktorlara hizmet sunumlari sirasinda

yardimda bulunmuslardir (Buhler- Wilkerson, 2012).

Ev ziyareti hareketi, tum dunyayi sarsan ve koklu degdisimlerin hazirlayicisi
olan 1930’lardaki buyuk ekonomik ¢okusten etkilenmistir. ABD’de, bir¢cok eyalet,
evde bakim hizmetleri igin yeterli kaynak yaratamamis ve sorunlarini kendi
kaynaklari ile g¢6zememiglerdir. Eyaletlerin saglik hizmetlerinde yasadiklar
sorunun ¢o6zumu igin federal destek saglanmig, ABD’de Kamu Hizmetler
MuadarlGgi’nan yetkisi altinda blyuk bir calisma ve 6zveri gosterilerek 10 000’den
fazla hemsireye yerel saglik kuruluslarinda goérev verilmigtir. Bu yeni egitilen
hemgirelerin gorevlerinin dnemli bir pargasi, evde saglik hizmeti sunmak olmustur.
II. Dinya Savas! sirasinda da, hastanelerdeki hemsire ve diger saglik personeli
sayllarinin buyuk olcude azalmasi ile birlikte hastanede tedavi gdérmesi gereken
kigiler, evde tedavi edilmek zorunda kalinmis ve ev hemsireligi belirgin olarak
artmistir. ABD’de; 1942 yili sonuna kadar 500 000 kadin Kizilhag’in verdigi ev

hemsireligi kursunu tamamlayarak evde bakim hizmetlerinde rol almiglar ve
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bunlarin yaklasik 17 000 tanesi hemsire yardimcisi sertifikasi almistir (Roberts ve
Heinrich, 1985: 1165).

ABD’de devlet tarafindan hastane sistemine karsi yukselen tepkilere yanit
olarak 1963 yilinda ‘Akil Saghgi Merkezleri Kanunu” ¢ikartiimistir. Kanunun hedefi,
evlerinde tedavi edilebilecek psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarin hastane yerine,
evde tedavilerinin saglanmasidir. Evde tedavi hastalara ‘hirmete dayalr’ bir hizmet
saglamistir (Murphy, 1995: 145). ABD’de 1970’lerde gebe ve cocuk sagligina
ilginin artmasi da, evde bakim kuruluslarinin gelismesine olumlu katki yapmistir.
Medicare® lisansli evde bakim sirketlerinin sayisinin 1965 yilinda 1753'den 1993
yilinda 6497’e ylkselmesi de s6z konusu katkinin kaniti olarak degerlendirilebilir
(Schulmerich, 1996: 12). Evde bakim hizmetlerindeki sayisal artigsa paralel olarak,
ilerleyen yillarda (1990-1996 vyillari arasi) evde bakim harcamalarinda yaklagik
%31’lik bir artig gézlenmistir (Dudzinski, Erekson ve Ziegert,1998).

Evde bakim hizmetleri kullanimi ile dogrudan bir iligki iginde olan huzurevi
kullanimi ise ABD’de dusmeye baslamistir. ABD'de 1997- 2007 yillari arasinda
huzurevlerinden en fazla yararlanan grup olan 75 yas ve Uzeri kisilerin toplam
nufus icindeki sayisi, 15,6 milyondan 18,5 milyon kisiye yukselmistir. Bu %18,6’lik
bir artisa denk gelmektedir. Bununla birlikte ayni period suresince huzurevlerinde
kalan 75 yas ve Uzeri kisilerin sayisi ise 1,5 milyondan 1,4 milyona dusmusgtur.
Sonug olarak 75 yas ve Uzeri yashlarin huzurevi kullanimi %0,96’dan %0,77’ye
dusmastur (Wiener ve digerleri, 2009: 9). Huzurevi kullaniminin dismesi ve yasli
nidfusun artmasi, evde bakim hizmeti kullaniminda artisa isaret etmektedir. Halen,
Eyaletler ve Federal Hukimet duzeyindeki bir¢gok politika yapici, evde bakim
hizmetlerine olan talebin artmasi ile birlikte huzurevi kullaniminin azalmasi
gerektigine inanmakta ve maliyetleri duslrecegine olan inan¢ nedeniyle bakima
muhta¢ kisilerin evde bakim hizmetlerine yonelik tercihlerini artirmaya yonelik
politika gelistiriimesini arzu etmektedir. Evde bakim ve yatili bakim kurumlarinin
hizmet maliyetlerinin kargilastiriimasina yonelik birgok g¢alisma bulunmaktadir;

fakat evde bakim hizmetlerinin maliyetlerinin toplam maliyeti azalttigina iliskin

8 Medicare: ABD’de 65 yas ve iizeri kisiler igin olusturulmus Federal Saglik Sigorta programudir. Kalici
engellilik ve organ yetmezligi gibi son donem kronik rahatsizlik durumlarinda tiim yas gruplarim
kapsamaktadir (Medicare, 2014a).
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¢alismalara rastlaniimamistir (Kénig ve digerleri, 2014; Wiener ve digerleri, 2009).
Evde bakim hizmetlerinin maliyetlerinin dusuk olmasi, sigorta kurulugu agisindan
0deme miktarinin dusuklugu ile es tutuldugu icin maliyetlerin dusuk oldugu
varsayllmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde, otelcilik hizmetleri gibi maliyet
kalemleri hizmet alan ve/veya hizmet alanin yakinlari tarafindan karsilandigi igin
sigorta kurulusunun 6deme miktarlari igerisinde yer almamakta ve bu durum da
evde bakim hizmetlerinin maliyetlerinin yatili kurumlara gore daha dusuk oldugu

algisi yaratmaktadir.

ABD’de uzun dbénem bakim hizmetleri, genis bir saglik yelpazesi
icermektedir. Yasl ve bakima muhtag kisiler icin kigisel bakimi, gunluk yasam
aktivitelerini destekleyici hizmetleri ve tibbi hizmetleri icermektedir (Harris-Kojetin,
Sengupta, Park-Lee ve Valverde, 2013: 2). ABD'de uzun doénem bakim
hizmetlerinde ana hizmet saglayicilar temel dizeyde, huzurevi ve bakimevleri gibi
yatilh bakim kurumlari, evde bakim kuruluslari ve gtiindizli bakim merkezlerinden

olusmaktadir (Harris-Kojetin ve digerleri, 2013: 8).

Kozol'a goére uzun donem bakim hizmetleri, yapisi geregi ¢ozulmesi zor bir
sorun olmakla birlikte, dogum oraninin ylksek oldugu bir déonemde dogdanlara
(baby boomer) hizmet verilecek olmasi, zorluk derecesini artirmaktadir. Bu
nedenle uzun donem bakim politikalari ve sigorta duzenlemeleri yapilirken, dogum
oranlarinin yuksek oldugu donem dikkate alinmahdir (EC, 2006: 5-33; Kozol,
2012).

ABD’de temel olarak ug farkl sekilde, geleneksel bakim sigorta polige turt
bulunmaktadir (Fevurly, 2012).

e Sadece kurumda bakimi kapsayan bakim poligeleri.
e Sadece evde bakimi kapsayan bakim policeleri.

e Hem kurumda bakimi hem de evde bakimi kapsayan policeler.

ABD’de uzun donem bakim sigortalari kapsaminda nitelikli hemsire bakimi,

orta duzey hemsire bakimi, kisisel bakim, yasam yardimi, evde bakim hizmetleri,
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hospis hizmetleri, yetigkin gunlik bakim hizmetleri olmak Uzere yedi tip hizmet

sunulmaktadir (Fevurly, 2012). Bunlar asagida agiklanmistir:

e Nitelikli Hemsire Bakimi: Ust dlzey tibbi bakim hizmetlerini
icermektedir ve genelde bakim merkezlerinde ve profesyonellerce
saglanir. Ayni zamanda acil durumlar sonrasi olugan bakim hizmetlerini
de kapsar (Ornek: inme sonrasi geligen durumlarda) (Fevurly, 2012; U.S.

Department of Health and Human Services, 2014a).

e Orta Duzey Hemsirelik Bakimi: Nitelikli hemsirelik bakimina benzer

ancak bu hizmet gunluk degil ara sira verilen hizmet taridur.

o Kisisel Bakim: Profesyonel beceri gerektirmeyen bakim hizmetleridir.
Ornegin banyo yaptirma, yemek yedirme, evin diizeni, tuvalet kullanma

gibi kisisel bakim hizmetlerini igermektedir.

e Yasam Yardimi: Ornegin apartman tipi bir yapida kisisel ihtiyaglarini
karsilamak (siklikla yemek hizmetleri) ve gunlik yasam aktivitelerine
destek olmak igin aralikh olarak verilen hizmet turudir (Fevurly, 2012

Department of Health and Human Services, 2014a)

e Evde Bakim: Hastanin yasadigi mekanda nitelikli hemsirelik bakimi ve

rehabilite edici faaliyetleri kapsamaktadir.

e Hospis Hizmetleri: Son dénem hastalar i¢in uygulanan bir bakim bigimi
olup beklenen yasam slresi alti ay ve daha az olan Kkisiler igin
uygulanmaktadir. Hospis bakimi genelde hasta ve ailesi igin agr
yonetimi, duygusal, dini ve fiziksel desteklere odaklanmaktadir.
Hastanede, bakim merkezlerinde, evde ve hospis merkezlerinde hizmet
sunulabilir (Fevurly, 2012; Department of Health and Human Services,
2014a).

e Yetigkin Gunluk Bakimi: Evde, gin boyunca yardim ve gozetim ihtiyaci
olan kisi icin, es veya aile bireylerinin ev diginda ¢alistigi durumlarda

saglanan hizmetleri kapsar (Fevurly, 2012).

ABD’de bakim sigorta poligelerinin birgogunda 6deme yapilabilmesi i¢in, iki

durumun gergeklesmesi gerekmektedir. Bu kosullar asagida belirtilmistir:
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Birinci On Kosul: Kronik bir hastallk durumunda alti gunlik yasam
aktivitesinden (yemek vyiyebilme, banyo vyapabilme, giyinebilme, yataktan
sandalyeye transfer, tuvaleti kendi yapabilme, 6z bakimi) en az iki tanesini 90 gun

boyunca yerine getiremez durumda olmasidir.

ikinci On Kosul: Sagligi tehdit eden Alzheimer gibi ciddi bir hastalik
durumudur. Ancak son donemlerde demans belirtilerini bakim sigortalari kabul

etmemeye baslamistir (Fevurly, 2012: 62).

ABD’de evde bakim hizmetlerinde 6deme kaynaklari dikkate alindiginda;
Medicare tarafindan finansmani saglanan evde bakim hizmetleri, Medicaid
tarafindan finansmani saglanan evde bakim hizmetleri, 6zel sigortalar tarafindan
finansmani saglanan evde bakim hizmetleri ve cepten 6demeler olmak Ulzere
temel duzeyde dort tur yapilanma mevcuttur. Evde bakim kuruluslarinin
orgutlenme bicimi ve hizmet sunum bicimleri temel finans kaynagina goére
degisiklik gostermektedir. Ayrica evde bakim hizmet icerikleri eyaletlere gore de
degisiklik gostermektedir. Medicare tarafindan finansmani saglanan evde bakim
hizmetlerinde federal duzeyde bir 6rneklik oldugu sdylenebilir. Kuruluslar Medicare
ve Medicaid tarafindan akredite edilmedikleri stirece Medicaid ve Medicare
tarafindan finansmanlari saglanmamaktadir. ABD’de evde bakim kuruluslarinin
%77,5i Medicare, %98.6’si Medicaid tarafindan akredite edilmis durumdadir
(Harris-Kojetin ve digerleri, 2013: 12).

ABD’de Medicare, evde bakim hizmetlerini sinirli bicimde karsilamakta ve
daha c¢ok tibbi hizmetleri iceren bir yaklasim sergilemektedir. Medicare
kapsaminda nitelikli hemsire bakimi, fiziksel terapi, ugras terapisi, tibbi sosyal
hizmetler kargilanmaktadir. Evde 24 saat bakim hizmetleri, eve yemek hizmetleri,
ev igleri ve kisisel bakim hizmetleri ise Medicare kapsamina girmemektedir
(Medicare, 2014b, MEDPAC, 2013: 189). Kozol (2012), Medicare tarafindan
saglanan bakim hizmetlerinin yeterli olmasa da, 6zellikle yaghlar i¢in olumlu katki

sagladigini belirtmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin Medicare tarafindan karsilanabilmesi i¢in sunulan

hizmetin bir hekim tarafindan takip edilmesi ve belli bir bakim plani kapsaminda
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hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bu kapsamda evde bakim kuruluglarinin strekli
ya da part-time hekim calistirmalari gerekmektedir (Medicare, 2014a, MEDPAC,
2014: 215).

Medicare tarafindan sunulan hospis hizmetleri kapsaminda; belirli
zamanlarda sunulan evde bakim hizmetleri, surekli evde bakim hizmetleri, uzun
sureli hastanede yatan hasta bakimi hizmetleri ve sureli olarak hastanede yatan
hasta bakimi olmak Uzere dort bakim turd yer almaktadir. Belirli zamanlarda
saglanan evde bakim hizmetleri kapsaminda genis bir hizmet igerigi
bulunmaktadir. Medicare, son donem hastalara saglanan evde bakim hizmetleri
amaciyla hastanin evine her gln ziyaret edip edilmedigine bakilmaksizin, her bir
gln icin ortalama 153 dolar (cografik alanlar igin Ucret oranlarindaki farkliliklar icin
adapte edilmig) goturu bir 6deme yapmaktadir (MEDPAC, 2013: 263). MEDPAC
2009 yilinda, hizmetin verimliligini etkiledigini disindiginden, Medicare’in hospis
hizmetleri igin odemelerin iyilestiriimesini ve bunun degisken gunlUk Ucretler
yerine, gunluk sabit 6demeler biciminde yapilmasini dnermigtir. Degisken gunluk
Odemeler ylUksek oranlarla baglamakta ve bakim sdresi uzadik¢a, 6deme
miktarlari dusmektedir (MEDPAC, 2013: 263).

ABD’de 2010 yilinda Hasta Koruma ve Uygun Bakim Yasasi’nda (Patient
Protection and Affordable Care Act) Medicare édemeleri ile ilgili yeni dizenlemeler
olusturulmustur. Odeme oranlari ile ilgili yeni diizenlemelerin de 2014 yilindan
itibaren gergeklestiriimesi planlanmaktadir. Her yil yaklasik olarak %3,5 oraninda
indirim olmasi ve toplamda bu indirimlerin %14’luk orana denk gelmesi
planlanmaktadir (MEDPAC, 2013: 191).

ABD’de evde bakim hizmetleri icin diger bir hizmet saglayici olan Medicaid
kapsaminda 21 yas ve Uzeri Kisilere hizmet sunulmaktadir. Medicaid tarafindan
sunulan evde bakim hizmetleri kapsaminda, kisisel bakim hizmetleri, camasir
yikama gibi ev isleri kargilanmakta ancak ev kirasi, evin rutin giderleri gibi
hizmetler ise karsilanmamaktadir. Medicaid hizmetlerinin kapsami ve 6deme
miktarlari eyaletler arasinda farklilik gostermektedir (U.S. Department of Health
and Human Services, 2014b). ABD’de Medicaid tarafindan evde bakim hizmetleri

kapsaminda hizmet alabilmek icin temel bazi kriterler tanimlanmigtir. S6z konusu
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bu kriterler igerisinde, oOncelikle gelir durumunun disuk olmasi gerekmektedir. Bu
durum, Eyaletlere gore farkhlik gdstermesine ragmen aylik geliri ortalama
931%’dan daha dulsUk olanlar uygun grup icerinde yer almaktadir. Ayrica 65 yas
ve uzeri olanlar, sosyal guvenlik sistemi tarafindan belirlenen derecede kalici
engellilik durumu olanlar, gebeler, bakima muhta¢ c¢ocuklar bu hizmetten

yararlanabilmektedir (U.S. Department of Health and Human Services, 2014c).

ABD’de, 6zel saglik sigortalari genellikle evde bakim hizmetleri kapsaminda
tibbi  bakim hizmetlerini karsilamamaktadir. Gunlik yasam aktivitelerini
destekleyecek 6rnegdin gunluk isler, banyo, giyinme gibi kisisel bakim hizmetleri ve
kisisel yardimlar 6zel sigortalar tarafindan karsilanmaktadir (Kozol, 2012). ABD’de
Ozel sigortalar bu kapsamda birer tamamlayici sigorta goérevini ustlenmigler,
Medicare tarafindan evde bakim hizmetleri kapsaminda karsilanmayan bolumleri
kargilama iglevini yerine getirmektedirler. ABD’de evde bakim hizmetleri
harcamalari 1991 ve 1998 yillari arasinda her yil yaklasik %20 oraninda bir artis
go6stermistir (Hooyman ve Kiyak, 2005: 407).

ABD’de evde bakim kuruluslarinin sayisindaki 2000 yilindan sonraki artis
Cizelge 2.2°de verilmigtir (The Medicare Payment Advisory Commission
[MEDPAC], 2013:194). Benzer bir artis Medicare’nin evde bakim hizmetlerini
kapsamadigi 1960’ yillarda da olmustur (Ryder ve digerleri, 1969). Cizelge’de

sunuldugu gibi, evde bakim hizmetleri ABD’de surekli bir artig egiliminde olmustur.

Cizelge 2.2. Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim kuruluslarindaki artiglarin
yillara gére dagilimi (2002-2011)

Yillar Ortalama Artis Ylzdesi (%)
Kurulus
2002 | 2004 2006 2008 2010 2011 2002-2010 | 2010- 2011
Kurulus sayisi 7057 | 7804 | 8955 | 10040 | 11654 | 12199 6,5 46
Kapanan Kurulus | 277 | 183 176 167 181 218 4.6 15
Sayisi
Yararlaniciya
sayis| (onbinde)

Kaynak: MEDPAC; 2013:19
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ABD’de evde bakim hizmetlerinin igerigini daha iyi tanimlamak, ortak dil ve
veri tabani olusturmak, hizmet siniflandirmasindan kaynaklanan sorunlari
¢cozebilmek icin taksonomik c¢aligmalar yapilmaktadir. Yapilan c¢alismalarin en
sonuncusu 2012 yili Agustos ayinda tamamlanmistir. Ancak c¢alismanin
tamamlanmasi, siniflandirmanin istenen dizeyde oldugunu goéstermemektedir;
konu ile ilgili galisma gruplarin ¢caligmalari devam etmekte ve surekli bir arayis
surmektedir (National Association of States United for Aging and Disabilities
[NASUAD], 2013: 3). ABD’de evde bakim hizmetleri siniflandirma sistemi Cizelge

2.3.’de verilmistir.

NASUAD’un evde bakim hizmet siniflandirmasina gore, farkli evde bakim
hizmet sunumlari bulunmaktadir. Bu gruplari birbirinden ayirmak, keskin cgizgiler
olusturmak gugtur ve bu siniflandirmanin en gig¢ yanini bu olusturmaktadir. Bazi
hizmet bigimleri bir digerini kapsarken, bazen de birbirleri arasinda kesismeler
bulunmaktadir (NASUAD, 2013).

Sonug¢ olarak ABD’de evde bakim sistemi, eyaletlere goére farklilk
gostermekte ve bir 6rnek bir uygulama bulunmamaktadir. ABD'de evde bakim
hizmetleri kamusal bir yukumlik olarak goérilmemektedir. Evde bakim hizmet
sunuculari 0zel sektordir. Evde bakim hizmetlerinin finansmani Medicare,
Medicaid, o0zel sigortalar ve cepten 6deme bigimindedir. Her bir fon kaynagi evde
bakim hizmetlerinin bir bolumdna kargilamaktadir ve 6zel sigortalar buyuk oranda

evde tibbi uygulamalari karsilamaktadir.

Cizelge 2.3. Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim hizmetlerinde hizmet
siniflandirmalari

Hizmet Tiiri Kapsami

24 Saat Hizmet Konutlarda toplu yasam destegi,

Ruh saghgdi servislerinde toplu yasam destegi,

Diger yapilarda toplu yasam destegi,

Konutlarda paylasiimis yasam destegi,

Ruh sagldi servislerinde paylasiimis yasam destedgi,
Diger yapilarda toplu yasam destegi,

istihdam Destegi Mesleki gelisim,

Bireysel istihdam destegi,

Toplu olarak istihdam destegi,

Kariyer planlama,




Cizelge 2.3. (devam) Amerika Birlesik Devletlerinde evde bakim

hizmet siniflandirmalari
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hizmetlerinde

Hizmet Tiri

Kapsami

Gunluk Hizmetler

Ondestek hizmetleri,

Gunlik yasam alanlari,

Egitim hizmetleri,

Gunlik tedavi-kismi hastane destegi,
Yetiskin saghg,

Yetigkin gunliuk hizmetler,

Toplumla entegresyon,

Cocuklar icin medikal ginlik bakim,

Hemesirelik Hizmetleri

Ozel bakim,
Nitelikli bakim,

Eve Yemek Saglama Hizmetleri

Eve yemek saglama hizmetleri

Bakim Hizmeti Veren Igin Kira ve
Gida Harcamalari

Bakim hizmeti veren i¢in kira ve gida harcamalari

Ev Temelli Hizmetler

Ev yasam alanin diizenlenmesi,
Evde saglik yardimi,

Kisisel bakim,

Refakatgi hizmetleri,

Ev temizligi destedi,

Gunlik ev isleri destedgi,

Bakim Personeli Destegi

Ev disinda dinlenme,
Ev igcinde dinlenme,
Bakim personeli danismanligi ve/veya egitimi,

Diger Mental Saglik ve Psikolojik
Hizmetler

Ruh saghigi degerlendirmesi,
Toplum tedavisi,

Krize midahale,
Davranigsal destek,

Akran uzmani/destegi,
Danigsmanlik,

Psikolojik rehabilitasyon,
Klinik hizmetler,

Diger hizmetler,

Diger Saglik ve Terapotik
Hizmetler

Saglik durumu izleme,

Saglik durumu degerlendirme,
Tibbi degerlendirme/ybnetim,
Beslenme destedi,

Hekim hizmetleri,
Recetelendirme,

Agiz ve dis saghdi hizmetleri,
Ugras terapisi,

Fiziksel terapi,

Konusma, isitme ve dil terapisi,
Solunum terapisi,

Biligsel rehabilitasyon ve terapi,
Diger terapiler,




30

Cizelge 2.3. (devam) Amerika Birlesik Devletlerinde evde bakim hizmetlerinde
hizmet siniflandirmalari

Hizmet Tiiri Kapsami

Katilimer Yonli Hizmetleri Finansal yonetim hizmetleri,

Desteklemek Bilgi destegi,

Katilimci Egitimi Katilimcl egitimi,

Ekipman, Teknoloji ve Uyarlama | Kisisel acil cagri sistemi,

Hizmetleri Ev ve/ veya arac- ulasim uyum,
Ekipman ve teknoloji,
Kaynaklar,

Tibbi Olmayan Tasima Tibbi olmayan tagsima,

Toplum Gegis Hizmetleri Toplum gegis hizmetleri,

Kaynak: Peebles ve Bohl, (2013)

2.2.2. italya’da evde bakim hizmetleri

italya Ulusal Saglik Sistemi (Servizio Sanitarion Nazionale [SSN]) 1978
yihinda olusturulmustur. SSN, kapsayicidir ve finansmanin buylk bir kismi
merkezi ve yerel vergilerden olusmaktadir (Comas-Herrera, Gori, Costa--Font, Di
Maio, Patxot, Pickard, Pozzi ve Rothgang, 2006: 288, Missoni, 2009: 24). Saglik
ve sosyal bakima yoénelik hizmetlerin sunumunda merkezi hikdmet, bdlgesel
yonetim, yerel saglik otoriteleri, belediyeler ve iller olmak Uzere hem merkezi,
hem bolgesel hem de yerel diizeyde paydaslar yer almaktadir. italya’da saglik
hizmetleri ve sosyal bakim hizmetleri blyluk oranda bolgesel ydnetimin
sorumlulugundandir (Casanova, 2012). Merkezi devletin saglik ve sosyal bakim
hizmetlerindeki temel sorumlulugu bakim standartlarini belirlemek, hedeflerini
olusturmak, politika Uretmek, izlemek ve Kkalite guvencesi saglamak olarak
belirlenmistir  (Casanova, 2012). Bdlgesel ve yerel yonetimler farkli hizmet
modelleri kapsaminda saglik ve sosyal bakim hizmetlerini sunmaktadir (Tediosi ve
Gabriele, 2010).

Italya’da uzun dénem bakim hizmetleri, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
onemli bir pargasi olup fon saglayicilar, yonetim ve yonetimsel sorumluluklar
olarak ayristirilmis, karakterize bir yapi icerisinde sunulmaktadir (Tediosi ve
Gabriele, 2010). italya’da uzun dénem bakim sistemi, saglik, sosyal ve nakit
yardimi olmak Uzere U¢ 6geden olusmaktadir. Yaglilarda ve engellilerde saghk

hizmetleri; ayakta bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yari zamanli ve tam


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
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zamanlh kurumda bakim hizmetleri, ila¢ ve alkol bagimligi hizmetlerini kapsayacak
sekilde psikiyatrik hizmetleri de icermektedir. Nakit yardim, tum ozurlulere, bagimli
durumdaki yaslilara ekonomik durumlarina goére verilir. Nakit yardimlar dogrudan
uzun dénem bakim hizmetleri ile ilgili degildir, ancak genelde uzun donem bakim
sisteminin igerisinde degerlendiriimektedir (Gabriela ve Tediosi, 2011). Gori (2011:
188) tarafindan italya’da bakima muhtac yaslilara yoénelik kamusal uzun dénem
bakim hizmetleri; evde bakim profesyonel hizmet sunumu igeren hizmetler, nakit
yardimini igeren evde bakim hizmetleri, yatii bakim kurumlarinda sunulan
hizmetler, gunduzli bakim hizmetleri, informal ve 6zel bakima destek olmak Uzere
bes farkli bicimde siniflandiriimistir. italya’da ki uzun dénem yash bakim
hizmetlerinde var olan Uglu yapilanma (merkezi yonetim, bolgesel yonetim ve

belediyeler) Cizelge 2.4. verilmistir.

Cizelge 2.4. italya'da yaslilar igin kamusal uzun dénem bakim hizmetleri ve
sorumlu idare

Ana Hizmet Yapisi Hizmet TUrG Sorumlu idare
Entegre evde bakim } L
Profesyonel evde bakim Bdlgesel ydonetim
hizmeti
Evde yardim Belediyeler

informal bakima nakit yardimi | Merkezi Yénetim
Evde bakimda nakit yardimi

Yerel bakim 6édenegi Bolgesel yonetim/Belediyeler
Huzurevi Bolgesel Yonetim
Yatili kurumda bakim :
Bakim merkezi Belediyeler
Gindizli bakim hizmetleri Glindizli bakim merkezi Bolgesel yonetim/Belediyeler
informal ve &zel bakima Vergi indirimi Merkezi Yonetim
destek Egitim kurslari Belediyeler

Kaynak: Gori (2011:188)

italya’da uzun dénem bakim hizmetleri, kamusal bir hizmet olarak
goérilmekte ve uzun donem bakim hizmetlerinin standartlari, hedefleri ve igerigi
kamu tarafindan belirlenmektedir. Ozel sektdr ve kar amaci giitmeyen sivil toplum
kuruglari, kamu ile anlasma yaparak uzun donem bakim hizmetlerinde hizmet
sunumunu gergeklestirmektedirler. Sunulan hizmetlerin finansmaninin buyuk kismi
kamu tarafindan saglanmaktadir (Gori, 2012: 256). italya evde bakim hizmetleri

AB Ulkeleri igeresinde en yeni olanidir ve sinirli bir gegmisi vardir (Gori, 2011:


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
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185). Bu nedenle Turkiye'’de evde bakim hizmetleri ile ilgili politika gelistirme

siirecinde italya deneyiminin énemli oldugu disiinilmektedir.
italya’da kamusal anlamda evde bakim hizmetleri;

e Entegre evde bakim hizmetleri (Assistenza domiciliare integrata- ADI),

e Evde yardim hizmetleri (Servizio di assistenza domiciliare, SAD)

e informal bakim icin nakit yardimi (Indennita di accompagnamento)

e Yerel bakim 6denegdi (Assegni di cura) olmak Uzere temelde doért bigcimde
saglanmaktadir (Gori, 2011: 188).

Entegre evde bakim hizmetleri hentz 1990 vyilinda, resmi olarak
baslamigtir (Tediosi ve Gabriele, 2010: 18). Bolgesel yonetimler tarafindan evde
yardim ve evde saglik hizmetlerini birlikte icerecek sekilde saglanmaktadir. Evde
saglik hizmetlerinin igerigini hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi hizmetleri ve uzman
hekim ve pratisyen hekim ziyaretleri olusturmaktadir (Gori, 2012: 256). Kisinin
entegre evde bakim hizmeti kapsaminda alacagi hizmet ve bakim plani, sosyal ve
saglik hizmeti profesyonellerinden olusan Geriatrik Degerlendirme Birimi (Unita

Valutativa Geriatrica) tarafindan planlanmaktadir.

Evde yardim hizmetleri belediyeler tarafindan saglanmaktadir ve sosyal
bakim odakhdir. Kisisel bakim hizmetleri, temel dizeyde bakim hizmetlerini
icermektedir ve daha c¢ok gelir dizeyi dusuk kisileri kapsamaktadir (Gori, 2012:
256). Nakit yardim olarak saglanan hizmetler ise genel vergilerden saglanmakta
ve merkezi hukimetin sorumlulugundadir. Hangi yasta olursa olsun tum 6zurltlere
onlarin gereksinimlerine gore nakdi yardim saglanmaktadir. Yaklagik olarak aylk

487 euro tutarinda nakit yardimi s6z konusudur (Gori, 2012: 256).

italya’da, son yillarda 65 yas ve Uzeri kisilerin bakim sigortasindan
yararlanma oranlarinda, evde bakim kuruluslari tarafindan saglanan evde
bakimda ve aileye finansal destek saglanarak yapilan evde bakim hizmetlerinde
artis bulunmaktadir. Ancak huzurevi ve bakim merkezi gibi kurumda bakim
saglayan kuruluslarda, benzer bir artis izlenmemekte ve duragan bir seyir

gozlenmektedir (Cizelge 2.5.).


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=056279
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=056279
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950
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Cizelge 2.5. italya’da 65 yas ve Uzeri kisilerin bakim sigortasindan yararlanma

durumu
1990’larin Basi % 2000’lerin Basl % 2000 sonras! %
Yatill Kurumda 29 3 3
Bakim
Kamusal Evde Bakim 2 38 49
Bakim Kurulusu
Alle ve Kisiye Nakit | 5 54 9,5
Odeme
, Ozel Evde Bak Bilgi Yok 7 9
Ozel Kurulus zel Evde Bakim ilgi Yo

Kaynak: Gori (2012: 255-264)

ltalya’da kalite gostergeleri agisindan ele alindiginda da, evde bakim ve
kurumda bakim hizmetleri arasinda farklihk bulunmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinde kapsam, hasta basina ayrilan slUre bolgesel bir kalite gOstergesi
iken, yatih bakim kurumlari igin yatak sayisi, bekleme listesi, saglik personelinin
sayisi 6nemli bir kalite kriteridir (Casanova, 2012). italya’da uzun dénem bakim

hizmetlerinde bolgesel kalite gostergeleri Cizelge 2.6.’da verilmigtir.

Cizelge 2.6. italya’da uzun dénem bakim hizmetlerinde bdlgesel kalite gdstergeleri

Gosterge Tanim
Kapsam Hizmetlerin sayisi, 65 yas ve Uzeri kigilerin yuzdesi
3 E Saat / hasta Her bir hasta i¢in ayriimis saat
i 3 Saat / hasta/ profesyonel rollii | Her bir profesyonelin her bir hastaya ayirdigi saat
Yatak Yatak sayisi
% % Bekleme listesi Basvuru sonrasi bekleme siresi
>m Gunluk personel Saglik profesyonellerinin sayisi

Kaynak: Casanova (2012: 11).

Evde bakim kuruluslarinin faaliyete baslayabilmesi icin dncelikle akredite
edilmeleri gerekmektedir. Ancak italya'da, evde bakim kuruluglarinin
akreditasyonunda bolgesel olarak farkliliklar olabilmektedir. Asagidaki 6rnekte U¢

asamada tamamlanan bir akreditasyon sureci yer almaktadir (Casanova, 2012: 7).




34

Birinci Asama: Asgari gerekliliklerin denetimidir. Yapisal anlamda ilgili
standartlara bakilir, uzman goérusleri alinarak kurulusun finansal durumu

degerlendirilir.

ikinci Asama: Gegici akreditasyon olarak da adlandirilir. Daha ¢ok hizmet
sunumu sirasindaki yeterliliklere bakilarak kurulugun hizmet vermeye baslamasina
olanak saglanir. Organizasyonel yaklasimlar, yapisal gereklilikler ve kalite

guvence gereklilikleri agisindan degerlendirmeler yapilir.

Organizasyonel yaklagimlar kapsaminda is gorenlerin nitelikleri, vaka
yonetimi, insan kaynaklari yodnetimi ilkeleri gibi degiskenler irdelenmektedir.
Yapisal gereklilikler kapsaminda degerlendirme surecleri, agilis igin gerekli
uygunluk kriterleri, igsletmenin tum kaynaklari incelenirken kalite guvence
gereklilikleri kapsaminda, calisanlarin egitimi, yonetimin hizmet alanlarla iligkisi,

hizmet suregleri, ydnetim sistemi incelenmektedir.

Uglincli Asama: Son akreditasyon olarak da adlandirilir.  Onceki
asamalardaki gereklilikler tamamlandiktan sonra son bir degerlendirmenin

yapilmasidir. Akreditasyonu tamamlanan igletme tum haklardan yararlanabilir.

Sonug olarak italya’da evde bakim merkezi, bdlgesel ve yerel diizeyde
olmak Uzere Uglu bir yapillanma s6z konusudur ve sunulan hizmetler bolgelerin

guglerine ve ilgilerine gore farklilik géstermektedir.
2.2.3. Danimarka’da evde bakim hizmetleri

Danimarka evde bakim hizmetleri, refah devleti hizmet sunumu
kapsaminda degerlendiriimektedir; evde bakim hizmetleri devletin temel
sorumluluklar arasindan yer almakta olup koklu bir gegmise sahiptir (Lewinter,
2004). Danimarka’da evde bakim hizmetlerinin temeli 1937 yilinda baslatilan ev
ziyareti programi olmustur  (Wasik ve digerleri, 1990: 25). Ev ziyareti
calismalarinin baslangici ikinci Diinya Savasi sirasinda olusan bakim sorunlarina
yanit arama c¢abasidir ve Ozellikle ev kadinlar, dogum ve bazi hastaliklarin
bakiminda etkin rol oynamiglardir. Bu hizmet, yoksul igsiz kadinlara istihdam

projesi olarak baglamis ve kokleri 1920'lerde 6zel yardim kuruluglari tarafindan
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organize edilmis yardimlara dayanmaktadir. Uygulama, 15 yasindan kiguk ¢gocugu
olan yoksul aileleri kapsamis, finansmani belediye ve ulusal fonlardan saglanmis
ve Ulkenin aile politikasinin bir parcasi olarak kabul edilmigtir. Bir proje olarak
baglayan uygulama 1949 yilinda kalici olmus ve merkezi hikdmet tarafindan
belediyelere bu uygulamalari yuritmek icin ayri bir fon ayrilmistir (Jartoft ve
Lippert, 1992 aktaran Lewinter, 2004).

Danimarka’da ev ziyaretleri, evde bakim hizmetleri kapsaminda onemli bir
yer tutar ve uzun zamandir uygulanmaktadir. Ev ziyaretlerinin ¢ikis felsefesi,
koruyucu saglik hizmetleri odakli bir saglik hizmeti sunmaktir. Evde bakim
hizmetleri kapsaminda 1950’li yillarda Danimarka Tip Kurumu ¢alismalar yapmis,
1960’li yillarda bolgesel hemsireler tarafindan yaslilara yonelik ev ziyaretleri
yapilarak gerekli yardimlar saglanmigtir. Daha sonra yoksullara yapilacak
hizmetler icerisine bdlgesel hemsirelik hizmetleri de tanimlanarak ev ziyaretleri agi
genisletilmigtir. Bolgesel otoriteler tarafindan 1970’li yillarda 75 yas ve uUzeri
kisilere yapilacak ev ziyaretleri kurumsallastiriimigtir. 1990’ vyillarda birkag
belediye kendi bunyelerinde ev ziyaretleri yapmaya baglamiglar, fakat verilen
hizmetler birbirlerinden ¢ok farkl icerik ve kapsamda sunulmustur (Vass, Avlund,
Hendriksen, Philipson ve Riis; 2007: 210).

Danimarka’da 1996 yilinda 80 yas ve Uzeri yaslilar i¢in baglayan ev ziyareti
uygulamasi, 1998 yilindan itibaren onlarin bakim ihtiyaclari géz énine alinarak 75
yas ve Uzeri butln yashlari kapsayacak bi¢cimde koruyucu amacli ve yilda en az iki
ev ziyareti olacak bicimde uygulanmaya baslanmistir (Yamada, Ekmann, Nilson,
Vass ve Avlund, 2012: 1). Ev ziyaretlerinin amaci, yasllarin kendilerini guvenli
hissetmelerini saglamak ve sagliklarini gelistirici uygulamalara yonlendirmektir
(Yamada ve digerleri, 2012: 1). Yagllar, ev ziyaretlerini kabul edip etmeme
hakkina sahiptir (Ekmann, Vass ve Avlund, 2010: 563). Ev ziyaretleri, belediye
konsulu tarafindan dizenlenir ve bagimsiz yasam durumlari, kisisel ihtiyaglar ve
ev islerinde yardim acisindan degerlendirilir (Schulz, 2010: 2). Belediye konsulleri
kisisel bakim, yardim ya da ev igleri igin dnerilerde bulunurlar. Bakim ihtiyaci olan
kisi, oncelikli olarak gecici ya da kalici fiziksel ve ruhsal bozukluklar ya da 6zel
sosyal problemler agisindan degerlendirilir. Daha sonra bakim ihtiyaci belirlenir.

Ev ziyaretleri 6zellikle hemsgireler tarafindan yapilmakta olup, ugras terapisti,
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fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi diger meslek gruplari da ev ziyaretleri
yapmaktadirlar. Yasl hastalara taburculuk sonrasi bolgesel duzeyde ve hekimler
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin Umit verici duzeyde Onemli sonuglari
bulunmaktadir (Schulz, 2010).

Danimarka’da, evde bakim hizmetleri kapsaminda gercgeklestiriien ev
ziyaretlerinin amaci, kisilerin kendi evlerinde tedavi olmalarina olanak saglamaktir.
Ev ziyaretleri, hastaneye tekrar yatiglari ve huzurevleri gibi diger kurumda bakim
hizmeti almalarini azaltmistir. Yaslinin fonksiyonel yetenekleri ve genel saglik
durumunun iyilesmesi hedeflenmektedir. Bdlgesel hemsireler ve hekimler
tarafindan yapilan ev ziyaretleri taburculuktan sonraki bir hafta icerisinde
gerceklesmektedir. Bu ziyaretler ortalama bir saat sirmekte olup hastanin
durumuna ve ihtiyacina gore bu sure dedisebilmektedir. Yapilan ilk ziyaretten
sonra iki ev ziyareti daha gergeklesmektedir. Yapilan bu ziyaretler taburculuk
sonrasinda Ug ile sekiz haftalik bir sire igerisinde olmaktadir (Hjelmar, Hendriksen
ve Hansen, 2011: 2). Merkezi hikimet, belediyeler tarafindan organize edilen
yaslilar i¢in koruyucu ev ziyaretlerinde taraftir; ancak kesinlikle emredici bir sekilde

rehberler hazirlayamaz ve 6rgutlenme yapamazlarlar.

Danimarka’da uzun dénem bakim hizmetleri, blyldk oranda sosyal bakim
hizmetleri kapsaminda ve evde yardim hizmetleri olarak degerlendiriimektedir.
Uzun donem bakim hizmetleri, hem finansal hem de hizmet sunumu agisindan
yerel konsullerin sorumlulugundadir. Uzun dénem bakimda kurallar, sosyal
hizmetler yasasi igerisinde yer alir. Yerel otoriteler, esitlik ve serbestlik prensipleri
temelinde vyagllar icin bakim saglarlar. Uzun donem bakim hizmetlerinin
maliyetleri, buyuk oranda yerel vergilerden ve devlet serbest butgesinden saglanir
(Schulz, 2010).

Danimarka’da hizmet alanlarin istemleri araciligi ile de 6nce yaslilarin ne
istedikleri arastirilmigtir; daha sonra da onlarin gereksinimleri temelinde uzun
dénem bakim politikalarinin genel amaclari olusturulmustur. Hastalik ve yetersizlik
gibi durumlarda da mumkin oldugu hasta tercihleri dikkate alinmakta, hasta
tercihlerini onceleyen bir yaklasim korunmaya ve surdurilmeye calisiimaktadir
(Schulz, 2010: 2).


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_seslissozluk&view=seslissozluk&kategori1=yazimay&kelimesec=046950

37

Danimarka yasl bakim hizmetlerinin temel felsefesi “yerinde yaslanma” yani
yasli insanlarin mumkun oldugunca uzun sure kendi evlerinde kalmalarina olanak
saglayacak toplumsal bakimi saglamaktir; dolayisiyla Danimarka diger butin
Avrupa Ulkelerinden daha acik bir sekilde dnceligi kurumsal bakimdansa toplumsal
bakima vermistir. Danimarka’da 1987 yilinda cikartilan “Yash ve Engelli insanlara
Konut Yasas!” ile birlikte Kkigilerin kendi vyasadiklari yerde yasamalari
desteklenmistir. Yasli ve Engelli insanlara Konut Yasasi ile birlikte alisilagelmis
klasik bakim evleri yaslilarin kendi mutfaginin, oturma odasinin, yatak odasinin ve
banyosunun oldugu ve ortak hizmetlere erisimi olan kisisel evlerden olusan ve
ortak yasam evleri (plejeboliger) denilen mekéansal bir dedisim yasamistir. Bu
mekanlar ya donusturilmug bakim evlerine ya da yeni binalar seklinde olmustur.
Ayrica bir de yaslilar i¢in 6zel evler (eeldrebolig) olarak adlandirilan daha niteliksel

ve dzellesmis yapilanmalarda s6z konusudur (Rostgaard, 2011: 76).

Yerinde yaslanma politikasinin bir sonucu olarak ev yardimi, toplumsal
bakimin ana ayaklarindan biri olarak kabul edilmektedir. 1997 Sosyal Hizmet
Yasasi'na gore ev yardimi “kisisel bakim ve hizmetlerini” kapsamaktadir ancak
gunlik hayatta terimsel olarak ev yardim hizmetleri (hjemmehjalp)
kullaniimaktadir. Evde yardim hizmetleri; ev idaresi ve kKigisel bakim yardimini da
icerir, ornegin temizlik, camasir yikama, yatak yapma, ve bazi durumlarda alisveris
yapma gibi “Yardimci Gunluk Yasam Aktiviteleri” (IADL- Instrumental Activities of
Daily Living) hizmetleri ve tuvalette, giyinmede, yikanmada ve sa¢ taramada
yardimci olmak gibi Gunlik Yasam Aktiviteleri (ADL- Activities of Daily Living)
hizmetlerini kapsamaktadir. Psikolojik mudahaleler de ev yardim hizmetinin bir
parcasi olabilir, 6rnegin esini kaybetmis ve aksi halde bir yagsam krizinde olan bir
yaslyi rahatlatmak icin ev yardimcisi destedi saglanabilir (Rostgaard, 2011: 77).
Ev yardimi kisa sureli veya daimi bir hizmet olarak sunulur. Ev yardimi ilke olarak
bakima ihtiyaci olan butun vatandaglara en ¢ok da 65 yas Ustune verilir. Bu hizmet
1960’larin ortalarinda refah devletinin saglamlastiriimasi ile devletin hizmet
sunumunda daha etkin ve artan bir sorumluluk almasiyla geniglemistir (Rostgaard,
2011: 78-79).

Danimarka’da hizmet alanlar i¢in nakit yardimi, profesyonel evde bakim

hizmetleri i¢in birer alternatif hizmet sunum bigimi olarak degerlendiriimemektedir.
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Ancak “Sosyal Hizmetler Tasaris’'nin” ev yardimi mevzuatinda nakit destegi ve
informal bakima kolaylik saglayan bazi istisnalar bulunmaktadir. Bu hizmet sunum
bicimi 6zellikle 65 yas altinda olan gunun ve gecenin buyuk bolimunde yardima
ve bakima muhtag¢ kisiler icin dusuUnulmektedir. Uygulama kapsaminda yerel
otoriteye, aile Uyesi de olabilecek bigimde bakim ¢alisani ¢alistirmak zorunda olan
bakima muhta¢ kisi icin nakit yardimi  (Kontanttiiskud) saglama olanagi
bulunmaktadir. Bu secenek, belki bakima muhtag kisi kirsalda ve uzakta oturdugu
zaman veya bakim alici yerel otorite tarafindan onerilen hizmetleri reddettigi
zaman ve yerel otorite gerekli bakimi temin edemezse gecerlidir. Bu sure haftada
20 saatten fazla bakima ihtiyaci olanlar i¢cin de mevcuttur. Ayrica nakit yardimi
1990'da baslatilan dizenleme ile 6lumcul hastalikli insanlar i¢in de mevcuttur. Bu
duzenleme bakima muhta¢ kisinin bakimini Ustlendikleri i¢in gelir kaybeden
yakinlarini da kapsamaktadir (Rostgaard, 2011: 78-79).

Danimarka’da ev yardim sistemi disinda bir diger nakit secenegi
uygulamasi da aktif bakim alicilari icin mevcut olup bu dizenleme 2009 yilindan
onceki Engelli Yardim Duzenlemesi (Handicaphjeelperordningen)nin yerini
“Vatandas-Gozetimli Kisisel Yardim” (Borgerstyret Personlig Assistance, BPA)
yaklasiminin almasiyla baslamistir. Ciddi sekilde ve kalici azalmis fiziksel veya
mental yetenekleri olan insanlar sayet buyuk ¢apta bakima, gozleme veya refakata
ihtiyaclar varsa veya tedarigin sosyal duzenlemesi kapsamindaki klasik kisisel
yardimla ve bakimla karsilanamayacak ihtiyaglara sahiplerse, bu duzenlemeye
basvurabilirler. Bu dizenleme Birlesik Krallik'ta uygulanan dogrudan &édeme
dizenlemesine esittir ve Danimarka’da da daha fazla bagimsizlik igin engellileri

temsil eden kurumlarin baskilari sonucu baglatiimistir.

Danimarka’da evde bakim hizmetlerinden 2007 yilinda yaklasik 206600 kisi
yararlanmigtir; evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin sayisi 2007 yilindaki
Danimarka nufusunun %3,8’ine denk gelmektedir. Evde bakim hizmetlerinden

yararlananlarin %87’si 65 yas ve uUzeri kisilerden olugsmaktadir. (Schulz, 2010: 2).

Sonug olarak; Danimarka evde bakim sistemi, koruyucu saglik hizmetlerini
de icerecek bigimde yapilandiriimig, yas ve gelir duzeyi, sosyal statl vb durumlara

bakilmaksizin oturma izni olan herkesi kapsayici nitelikte yapilanmis ve kamu
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tarafindan finansmani saglanan bir sistem olarak degerlendirilebilir (Lewinter,
2004; Schulz, 2010: 2).

2.2.4. ingiltere’de evde bakim hizmetleri

Birlesik Krallik Parlamentosu tarafindan 1999 ylinda yapilan bir degisiklikle,
saglik ve sosyal hizmetler Ulkelerin kendi Ozerklikleri icinde degerlendiriimis ve
ulkelerin bu konularda Birlesik Krallik Parlamentosu’ndan bagimsiz olarak kendi
yapilandirmalarini olusturmalari saglanmistir. Dolayisiyla Birlesik Krallik i¢erisinde
yer alan Iskogya, Kuzey irlanda ve Galler ve ingiltere birbirlerinden farkl saglik ve
sosyal hizmet uygulamalar gelistirmislerdir (Glendinning ve Wilde, 2011: 95). Bu

calismada sadece ingiltere evde bakim sistemi esas alinmistir.

ingiltere’deki evde bakim hizmetleri ile ilgili diizenlemelerde, uzun dénem
bakim hizmetlerindeki yapisal degisiklikler, demografik degisim ve evde bakim
hizmetlerinin yatili bakim kurumlarina éncelenmesi olmak tzere Ug¢ faktdér dnemili
rol oynamistir. Bu sekilde evde bakim hizmetleri bakima muhtaclar tarafindan
Ozellikle yashlar ve gencg engelliler tarafindan daha fazla tercih edilir hale gelmistir
(Glendinning ve Wilde, 2011: 95).

ingiltere’de evde bakim hizmetleri merkezi yénetim ve yerel ydnetimlerin
sorumluluklar olmak Gzere ikili bir yapilanma bigimindedir. Merkezi yonetim daha
cok tedavi hizmetleri, nitelikli ve 6zellesmis bakim hizmetleri saglayan evde bakim
hizmetlerine odaklanmigken yerel yoOnetimler ise sosyal bakim hizmetlerine
yonelmigtir (Genet ve digerleri, 2012: 8, Glendinning ve Wilde, 2011: 96).
ingiltere’de evde bakim hizmetlerindeki ikili yapi evde bakim hizmetlerinin
finansmanina da yansimistir. Merkezi yonetimlerin sorumlugunda olan evde bakim
hizmetlerinin finansmani genel vergilerden saglanirken; yerel yonetimlerin
sorumlulugunda olan evde bakim hizmetlerinin finansmani, genel ve yerel
vergilerden saglanmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin finansmaninda kisilerin gelir
durumlari dikkate alinmakta, ihtiyag durumlarina gore destek saglanmaktadir
(Genet ve digerleri, 2012: 8; Glendinning ve Wilde, 2011: 96).
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ingiltere’de, yerel yonetimlerin ¢odu, sosyal bakima ayrilan biitcenin
dusurtlmesiyle hizmet kapsamlarini daraltmis ve kisilerin se¢iminde daha segici
olmusglar, bakima muhtaglik kriterlerini ylkseltmigler ve bakima muhtag kigilerin
bakim hizmetlerinden yararlanmalarinda sorunlar yasanmistir Commission for
Social Care Inspection [CSCI], 2008). Bu kapsamda, ingiltere’de yerel yénetimlerin
sorumlulugunda olan evde bakim hizmetleri kapsaminda bakima muhtag Kigi icin

temel olarak asagidaki destekler saglanmaktadir:

e Evin temizlenmesi

e Aligveris icin yardim

¢ Evin bakim muhtag kisi i¢cin uygun hale getiriimesi,

o Kigisel hijyen

e Bakim personeli igin destek

e Finansal destek

e Gunlik bakim destegi (National Health Services [NHS], 2014).

ingiltere’'de yerel hikiimetler, evde bakim hizmet sunumunda dis kaynak
alimini bir yontem olarak kullanmaktadirlar (Drake ve Davies, 2006). Yerel
hikUmetlerin dis alim yolu ile bakim hizmetinden yararlanmalari Muhafazakar
Parti Hiukumeti tarafindan 1990 yilinda g¢ikartilan 1993 yilindan itibaren yuarurlukte
olan Ulusal Saglik Sistemi ve Toplumsal Bakim Yasasi ile birlikte hizli bir sekilde
yiikselmeye baslamistir. ingiltere’de yapilan bu degisiklik ile birlikte yerel
yonetimlere evde bakim hizmetlerinin sorumlulugu verilerek yatih bakim
kurumlarina bir alternatif olusturmak ve 6zel sektoru guglendirmek hedeflenmigtir
(Drake ve Davies, 2006:175-176). Bu kapsamda vyerel yonetimler, farkh
yapilanmalar olusturmuslar ve 0zel sektori evde bakim hizmetleri igin tesvik
etmislerdir. Bakima muhtag kisi icin yerel yonetimin sozlesme yaptigi bir evde
bakim kurulusundan hizmet satin alinmasina olanak saglanmigtir. Hizmet satin
alinma surecinde hizmet satin alacak kisi icin evde bakim kurulusunu secme
esnekligi de saglanmistir (Means, Morbey ve Smith, 2002 aktaran Glendinning ve
Wilde, 2011: 100).



41

Glendinning ve Wilde goére (2011), yerel ydnetimlerin evde bakim hizmetlerinde
hizmet alimini bir yéntem olarak kullanmasi, evde bakim hizmetlerindeki hizmet
sunmaya iligkin yukumlultklerini belli sureyle 6zel kuruluslara devretmesi ve bu
devir sonucunda da evde bakim konusunda genel vergi 6demeleri diginda cepten
o6demelerinin de her gun giderek artmasi, karma bir ekonomin gelismesine ve bu
karma ekonominin, ingiltere evde bakim piyasasinin ‘sézde piyasa’ (quasi market)
olarak adlandiriimasina neden olmustur. ingiltere’de evde bakim hizmetlerinin
sbzde piyasa olarak adlandiriimasinda pazarin dizenlenmesinde serbest piyasa

ekonomisi kurallarinin degil, yerel yonetimlerin etkin rol oynamasi yer almaktadir.

Sonug olarak; ingiltere’de evde bakim hizmetleri kamusal bir yikimlilik olarak
gorulmesine ragmen, maliyetleri azaltici tedbirlerden dolayi sinirlandiriimis ve
kapsayicihgr azalmistir. Evde bakim hizmetlerinde dig alim etkin bir hizmet sunum
modeli olarak yer almaktadir. Evde bakim hizmetlerinde kamunun geriye cekilmesi
ile Ozel sektor hareketlenmis ve cepten harcamalarda yukselmeye baslamigtir
(Glendinning ve Wilde, 2011; Care Quality Commission, 2014).

2.3. Almanya’da Evde Bakim Hizmetleri

Almanya’da evde bakim hizmetleri incelenirken, o&ncelikle bakim
hizmetlerinin genel yapisi ile bakim sigortasinin ardillari ele alinmistir. Bu iki
degisken evde bakim hizmetlerine dogrudan etki etmekte ve evde bakim

hizmetlerin yapilanmasini bigimlendirmektedir.
2.3.1. Almanya’da bakim hizmetlerinin genel yapisi

Almanya’da saglik hizmetleri, hizmet sektorleri icerisinde énemli bir yer
tutmakta ve surekli bir gelisim goéstermektedir. Saglik sektérinin 2009 yilinda
yaklasik 279 milyar Euro’luk bir igslem hacmi bulunurken, 2013 yilinda bu miktar
306,9 milyar Euro olmustur. (Cizelge 2.7). Almanya saglik sektéruniin segmentlere
gore dagihmi incelendiginde, ayakta bakilan hastalar yaklasik  %28.8'ini
olustururken, uzun donem bakim sektoru %12,2’'lik bir kismini olusturmaktadir
(Cizelge 2.8.).
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Cizelge 2.7. Aimanya’da toplam saglik sektori hacminin yillara gére dagilimi

Yil USD$ (milyar) Euro (milyar)
2009 370,4 279

2010 382,7 288,3

2011 390 293,8

2012 396 298,3

2013 407,4 306,9

Kaynak: Marketline (2014)

Cizelge 2.8. Aimanya’da saglik harcamalarinin alt segmentlerine gore dagilimi

Kategori 2013 (USD$) (milyar) %

Ayakta Bakilan Hasta 117,4 28,8
Yatan Hasta 116,4 28,5
Tibbi Malzemeler 79,2 194
Uzun DAnem Bakim 49,6 12,2
Ortak Hizmetler 449 11,0

Kaynak: Marketline (2014)

Bakim sektdrindeki kuruluslarin sayisinin artmasi, Almanya c¢alisma

yasaminin yapisinda da etkili olmaktadir. GuUnimizde Almanya’da c¢alisma
yasaminin 6nemli bir kismini saglk sektoru olusturmakta ve her 9 galisandan bir
tanesi (4,3 milyon kisi) saghk ve bakim sektdrinde calismaktadir (Klein, 2008).
Almanya’da 15 Aralik 2013 verilerine gore bakim merkezlerinde toplam 661179
kisi calismakta bunun %67,9'unu (n=448763) part- time c¢alisanlar, evde bakim
kuruluglarinda 290714 kisi ¢alismakta bunun %72,6’sini (n=210959) part- time
¢alisanlar olusturmaktadir. Almanya uzun donem bakim sektorinde toplam
951893 calisanin %69,3’Unu part-time calisanlar olusturmaktadir (Statistisches
Bundesamt, 2014). Almanya’da uzun dénem bakim sektérinde part-time cgalisan
orani yillara goére incelendiginde, surekli bir artis oldugu gorilmektedir (Cizelge

2.9.).

Bakim hizmetlerinin kadinla 6zdeglestiriimesi toplumsal cinsiyet algisinin
yasama yansimasinin bir sonucu olarak gorulebilir. Almanya’da da saglk
sektorinde caliganlarin yaklasik %72’sinin kadinlardan olustugu goérulmekte ve

galisma yukinun buyudk bir kismi kadinlar tarafindan karsilanmaktadir (Klein,
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2008). Evde bakim sektorinun gelistigi tim Glkelerde kadin is glcu orani

erkeklere gore oldukca yogundur (Mercury Information Services [MIS], 2002:3).



Cizelge 2.9. Almanya uzun dénem bakim sektértinde ¢alisanlarin yillara gére dagilimi (2003-2011)

Bakim Merkezi Personeli

Evde Bakim Kurulusu Personeli

Toplam Personel

Tim Calisan | Full Time |Part- Time | Part-Time | Tim Calisan | Full Time | Part- Time | part-Time | Tim calisan | Part Time | Part- Time
Yil (n) (n) (n) (%) (n) (n) (n) (%) () (n) (%)
2003 510 857 216 510 294 347 57,6 200 897 57 510 143 387 71,4 711 754 437 734 61,5
2005 546 397 208 201 338 196 61,9 214 307 56 354 157 953 73,7 760 704 496 149 65,2
2007 573 545 202 764 370 781 64,6 236 162 62 405 173 757 73,6 809 707 544 538 67,3
2009 621 392 207 126 414 266 66,7 268 891 71964 196 927 73,2 890 283 611 193 68,7
2011 661 179 212 416 448 763 67,9 290 714 79 755 210 959 72,6 951 893 659 722 69,3

Kaynak: Statistisches Bundesamt, 2014’den arastirmaci tarafindan derlenmistir.

144
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AB ulkeleri icinde Almanya’nin en fazla yash nifusa sahip olmasi yaninda,
yash bagimlik oraninin da yuksek olmasi, ayrica bakim hizmetlerinde surekli
yenilesme icerisinde olmasi bakim hizmeti sunumu agisindan incelenmesi gereken
temel bir Ulke olarak degerlendiriimesine yol a¢cmaktadir. Ayrica Almanya’nin
arastirdigi yeni yaklasimlarin da, uzun dénem bakim guivenlik agi bulunmayan

Ulkelere bir model olarak sunulabilme olasiligi bulunmaktadir (WHO, 2012).

Almanya’da da yasanan demografik degisim nedeniyle bakim hizmetlerine
olan ihtiyacin gostergesi, 1999 ve 2005 yillari arasinda bakim gereksinimi olan
insan sayisindaki % 6’lik artistir. Uzun dénem bakim ihtiyaci gereksimi riski, yas
artikgca artmaktadir. Almanya Federal Saglik Bakanhidi verilerine gore, 60 yas ve
alti kisilerde bu risk %0,7, 60 yas ve Uzeri kisilerde %4,2 ve 80 yas Uzeri kisilerde
ise %28,8'dir (GFMH, 2014: 13). Klein’e (2008) go6re, Almanya’da bakim
hizmetlerindeki artisin temel nedenlerinden biri, 80 yas ve uUzerindeki nufusun
artmasidir. Sadece 80 yas ve Uzeri nufus, 1999 ve 2005 yillari arasinda %3,6’dan
%4,5’e ylkselmistir. Genel olarak AB Ulkelerinde 80 yas ve Uzeri ntfusta 2010 yih
icin 698 723 kisilik bir artis olurken sadece Almanya’da ayni yil igerisinde 119 581
kisi artmistir. Almanya’daki s6z konusu bu artis, AB Ulkelerindeki toplam artisin

yaklasik %17’sini olugturmaktadir (Eurostat, 2014).

Almanya’da 80 yas ve Uzeri nifustaki s6z konusu artig, oransal olarak
%4,95'ten %5,11’e yukselisi ifade eder. Bakim gereksiniminin blyuk bir kismini
(%54,9) olusturan 80 yas ve Uzeri yas grubu (Statistisches Bundesamt, 2009: 8)
2008 yilinda toplam nifusun yaklasik %4,9 olustururken, 2020 yilinda %?7,5, 2030
yilinda %8,3, 2040 yilinda %11, 2050 yilinda %14,8, 2060 yilinda toplam nifusun
%14’2’sini olugturacaktir (GFMH, 2014: 12). Bu durum uzun donem bakim
hizmetlerine olan gereksinimin artarak devam edecegini gosterir niteliktedir.
Almanya’da 2013 yilinda vyaklasik 2,48 milyon Kkisi uzun donem bakim
hizmetlerinden yararlanirken bu rakamin 2020 yilinda® 2,85 milyon, 2030 yilinda

% Uzun dénem bakim hizmetleri ile ilgili gelecege yonelik projeksiyonlar, Almanya Federal Saglik Bakanlig:
tarafindan her yil revize edilmektedir. Ornegin 2013 yilindaki tahminlerinde 2020 yil1 igin bakima muhtag
kisi sayisini 2,78 milyon, 2050 yilin1 i¢in 4,21 milyon kisi olarak belirtirken (GFMH, 2013:15). rakamlar1
2014 yilinda bu rakamlar1 artirarak revize etmistir (GFMH, 2014: 13).
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3.31, 2040 yihnda 3,64 ve 2050 yilinda ise 4,36 milyon olmasi beklenmektedir
(GFMH, 2014: 10, 13, 14).

Almanya’da artan yash nufus ve etkileri nedeniyle son otuz yildir yaglanma
ve yaslilik politikalari ile ilgili arastirmalarda artis gézlenmektedir ve yaslanlama ile
ilgili arastirmalar tegvik edilmektedir (Walker ve Naegele, 2009: 1,
Bundesministerium fir Bildung und Forschung [BMBH], 2014: 13). Bu ¢alismalar
icerisinde Ozellikle bakim yukundeki artig ve olasi sonuglarl, etkin bakim
modelleri, yaslanmanin etkilerini politik ve ekonomik dizlemde azaltma ve politika
gelistirme onemli yer tutmaktadir (Arntz ve Thomsen, 2011). Almanya’da bakim
sektora ile ilgili politika gelisim surecinde kurumsal dizeyde birgok politik aktor
bulunmaktadir ve politka Uretme surecinde etkin rol oynamaktadir. Bunlardan
bazilari asagida siralanmistir (European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions [Eurofound], 2013: 11).

e Aile Isleri, Yaslilar, Kadinlar ve Genglik Federal Bakanhgi

(Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend)

e Federal Calisma ve Sosyal igler Bakanhgi, (Bundesministerium fur

Arbeit und Soziales);
e Federal Saglik Bakanhgi, (Bundesministerium fir Gesundheit);

e Federal Ekonomi ve Teknoloji Bakanhdi, (Bundesministerium fur

Wirtschaft und Technologie);

¢ Alman Saglik Profesyonelleri Derne@i (Deutscher Berufsverband fur

Pflegeberufe);
e Alman Bakim Dernegi, DPV (Deutscher Pflegeverband);
¢ Alman Bakim Meclisi, DPR (Deutscher Pflegerat);
e AOK Federal Birligi (AOK-Bundesverband);
e Bakim igverenleri Dernegi (Arbeitgeberverband Pflege e.V.);

e istihdam Destegi Federal Birligi (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir

Unterstutzte Beschaftigung e.V.);
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e Mesleki Egitim Gengclik Merkezi (Berufsbildungswerke);
¢ Alman Engelli Meclisi, (Deutscher Behindertenrat);

e Sivil Toplum Refah Hizmetleri Federal Calisma Grubu;
(Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrspflege);

¢ Almanya Protestan Kilisesi Sosyal Refah Organizasyonu (Diakonie);

¢ Alman Kizil Hagi, (Deutsches Rotes Kreuz);

¢ Alman Caritas Dernegdi (Deutscher Caritasverband e.V.);

e Almanya isci Federasyonu (Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.);
¢ Alman Esitlik ve Refah Dernegi (Paritatischer Wohlfahrtsverband e.G.);

¢ Almanya Yahudi merkez Ofisi (Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland e.V.);

e Isci Refah Organizasyonu (Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.).
2.3.2. Almanya’da bakim sigortasinin ardillari

Alman refah sisteminin temeli, Aliman Anayasasi’nda yer alan onurlu yasam
hakkina dayanir (Heinicke ve Thomsen, 2010: 2) ve gunumuzdeki sosyal glvenlik
sistemi kisinin onurlu yasamini saglayan temel araglardan biri olarak kabul
edilmektedir. Almanya’da bakim hizmetleri, sosyal guvenlik sistemi igerisinde yer
alan uzun dénem bakim sigortasi yasalasmadan 6nce bakim hizmetleri ile ilgili
fonlar eyaletler ve hayir kurumlari arasinda paylastiriimigtir. Bakim hizmetlerinde
yogun olarak kurumda ve evde bakim hizmet modelleri uygulanmakta olup, hizmet
sunumu kamu kurumlari ve hayir kurumlarina bagl kuruluslar tarafindan
saglanmaktadir ve gonullilik esasl hayir isi olarak goértulmektedir (Theobald,
2012a: 65).

Almanya sosyal glvenlik sisteminin temel tasiyicisi Almanya Sosyal Kod
Kitabi, (Sosyal Guvenlik Kanunu- Sozialgesetzbuch) (SGB), 12 bodlumden
olusmaktadir (http://www.sozialgesetzbuch.de/gesetze/index.php). ilk bélim genel
hikimlerden olusmaktadir; diger bolimlerin herbiri ise bir sosyal guvenlik baghgini

icermektedir ve literatirde bakim sigortasi veya uzun donem bakim sigortasi
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olarak ifade edilen “zorunlu uzun dénem bakim sigortasi” bu yasanin igerisindeki
bir bélimdir ve kisaca SGB Xl olarak adlandiriimaktadir (Cizelge 2.10.). Almanya
sosyal guvenlik sistemi buyuk bir bolimu issizlik sigortasi, saglik sigortasi,
emeklilik sigortasi, kaza sigortasi ve zorunlu uzun dénem bakim sigortasi olmak

Uzere bes temel sigortadan olugsmaktadir (Heinicke ve Thomsen, 2010:4).

Evde bakim hizmetlerinin finansman kaynagi temel olarak SGB XI'dir.
Almanya Sosyal Guvenlik Kanunu icinde yer alan ve SGB V diye kisaltilan zorunlu
saghk sigortasi, daha c¢ok tedavi hizmetlerini finanse etmektedir. Evde bakim
hizmetleri kapsamindaki tedaviye yonelik bazi uygulamalarin finansmani da bu
kalemden karsilanmaktadir. Ayrica sosyal yardim gereksinimi olan kigilere destek
olmak icin olusturulmus SGB XIllI olarak kisaltilan sosyal yardim sigortasi, gerektigi
durumlarda yoksullar ve yardima muhtag¢ kigiler i¢cin evde bakim hizmetlerinin
finansmaninda tamamlayici ve destek unsuru olarak da yer almaktadir. Bunun
yaninda SGB XIll psikiyatrik hastalara sunulan bazi evde bakim hizmeti
uygulamalarinin finansmanini da saglamaktadir

(http://www.sozialgesetzbuch.de/gesetze/index.php).

Cizelge 2.10. Almanya Sosyal Guvenlik Kanunu’nun bolumleri

Kod Bolim

SGB | Genel Hikimler Allgemeiner Teil

SGB Il is Arayanlar icin Sosyal Bakim Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
SGB istihdam tesviki Arbeitsférderung

SGB IV | Cesitli Sosyal Sigorta Bicimleri igin Kurallar | Gemeinsame Vorschriften fiir die
Sozialversicherung

SGBV Yasal Saglik Sigortasi Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VI | Yasal Emeklilik Sigortasi Gesetzliche Rentenversicherung

SGB VIl | Genel Kaza Sigortasi Gesetzliche Unfallversicherung

SGB Cocuk ve Geng Refahi Kinder- und Jugendhilfe

VIl

SGB IX | Engellilerin Rehabilitasyonu ve Katilmi Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen

SGB X Yonetim ve Veri Koruma Sozialverwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz

SGB XI | Zorunlu Uzun Dénem Bakim Sigortasi Soziale Pflegeversicherung

SGB XII | Sosyal Refah/Yardim Sozialhilfe

Kaynak. http://www.sozialgesetzbuch.de/gesetze/index.php


http://www.sozialgesetzbuch.de/gesetze/index.php
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Almanya sosyal glvenlik sistemi igerisinde, uzun dénem bakim hizmetleri
ilk defa 1962 yilinda Federal Refah Yasasi (Bundessozialhilfegesetz) icerisinde
yer almig ve sosyal refah yardiminin bir parcasi olarak duzenlenmigtir (Wiener ve
Cuellar,1999). Aimanya bakim ile ilgili reform ¢abalari igerisinde en koklu degisimi,
Nisan 1994’de uzun ddénem bakim igin genel bakim sigortasini (Soziale
Pflegeversicherung) yasallastirarak yapmistir (Wiener ve Cuellar,1999). Aimanya
uzun dénem bakim sigortasinda 2002 ve 2008 yilinda olmak tzere iki defa énemli
degisiklik olmustur (Deutsches Zentrum fur Altersfragen [DZA], 2011: 6). Bakim
sigortasi kapsaminda kurumda bakim ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma
asamali olarak gerceklesmistir. Kigiler evde bakim hizmetlerinden 1 Nisan
1995’den itibaren, kurumda bakim hizmetlerinden ise 1 Temmuz 1996’dan itibaren
yararlanabilmiglerdir Bakim sigortasinin uygulamaya gectigi ilk yillarda, 6zellikle
1996’da, yogun talepten dolayl 6demelerde kargasalar yasanmistir (Wiener ve
Cuellar,1999).

Almanya’da bakim sigortasinin asamali olarak faaliyete gectigi 1995 yilinda
(Wiener ve Cuellar, 1999) 65 yas ve uzeri nufus, tum ndfusunun yaklasik %15’ini
olusturmaktadir. Ayni yillarda Tlrkiye’de 65 yas ve Uzeri nifus tim ndfusun
yaklagik %4’Un0U ve 2010 yilinda ise yaklasik %7’sini olusturmaktadir. Alimanya’da
bakim sigortasinin faaliyete gectigi 1995 yilindaki 80 yas Uzeri nufus, Turkiye’deki
65 yas ve Uzeri nufusla yaklasik ayni duzeydedir (United Nations [UN], 2011).

Gunumuzde, Almanya’daki bakim sigortasi tim niufusun buydk bir kismini
kapsamaktadir. Sadece evsizler ve kagaklardan olugsan % 0,5’lik bir oran herhangi
bir bakim sigortasi kapsaminda degildir (Arntz ve Thomsen, 2010: 381). Bakim
sigortasi kisilerin mali durumlarini g6z 6nunde bulundurmaksizin yetersizligi olan
genc ve yasl kisileri ayirt etmeden kisilerin genis ¢apli bakim merkezlerinden ve
evde bakim hizmetlerinden yararlanmalarini saglamay! hedeflemektedir (Wiener
ve Cuellar,1999; Zuchandke, Reddemann, Krummaker ve Schulenburg, 2010:
629).

Almanya’da Kkisilerin sigortalara katkilarinin yillara gére degisimi
incelendiginde, saglik sigortasi ve uzun donem bakim sigortasi katki oranlarinda

surekli bir artis oldugu izlenmektedir. (Cizelge 2.11.), (Heinicke ve Thomsen, 2010:
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5; Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. [GDV], 2014: 115,
116, 117, 119). Bu durumun, artan bakima muhtac yasl orani nedeniyle toplumun
karsi kargiya kaldigi ekonomik yukun bireylere yansitilmasinin bir sonucu oldugu
dusundlmektedir. Bakim sigortasi prim orani, ¢alisanlarin maaslarinin %1,95 ile
%2,15 arasinda degdismektedir (Artnz ve Thomsen, 2011: 4). Bakim sigortasindan
yararlanabilmek igin, Kisinin bes yil sigorta primi 6demis olmasi gerekmektedir.
Bakim sigortasi gelir durumu g6z 6nune alinarak “kaynaktan kesme vyolu ile

ddeme (pay as you go earn)'?”

prensibi kapsaminda yapilandirilmis olup igveren
ve galisan arasinda esit katkiyl esas almaktadir. (Schwarzkopf ve digerleri, 2012:

2, Zuchandke ve digerleri, 2010: 629).

Cizelge 2.11. Almanya’da sosyal sigortalara kisisel katki oranlarinin yillara goére

gelisimi (%)
i . Yillar
Sigorta Turi
1995 2000 2005 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013
issizlik Sigortasi 6,50 6,50 6,50 2,80 2,80 3,00 3.00 e
Saglik Sigortasi* 13,20 13,60 14,20 14.00 14.00 | 14.60 | 14,60 | 14,60
(12,80) | (13,80) | (14,00) '

LSJ_zun Dénem Bakim 1,00 1,70 1,70% 1,05+ 1,95 1,95 1,95 2,05
igortasi
Emeklilik Sigortasi 18,60 19,30 19,50 19,90 19,90 | 19,90 | 19,60 | 18,90

Kaynak: Heinicke ve Thomsen (2010: 5) ve GDV (2014: 115,116,117,119) kullanilarak
arastirmaci tarafindan derlenmigtir.

*Parantez icindeki degerler Dogu Almanya’ya aittir.
**Cocuksuz ¢alisanlar, %0,25 daha fazla katki saglamaktadir.

Almanya’da bakim sigortasi kapsaminda hizmet sunulurken kuruluslar
‘uzun doénem bakim taahhutnamesi’nde (GFMH, 2007: 4,5) belirtilen ilkeleri

dikkate almak zorundadirlar. Bu ilkeler asagida verilmistir.

19 Kaynaktan kesme yolu ile vergilendirme (pay as you go earn). Bu 6deme bigimine, stopaj usulii de
denmektedir. Gelir vergisinin igveren tarafindan maas ve licretlerin 6denmesi sirasinda (aylik veya haftalik)
kesilip ilgili 6deme yerine dogrudan yatirilmasina dayanan bir sistem. Kaynaktan kesme yolu ile 6deme ile
vergi kacak¢iligl en aza indirilmektedir. Toplanan vergiler, gelir ve istihdam ile birlikte otomatik olarak
degistigi icin bu yontemin ekonomide istikrar saglayan araglardan birisi oldugu sdylenebilir (Seyidoglu,
2002: 345).
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Almanya Uzun Dénem Bakim Hizmetleri Taahhlitnamesi

e Uzun donem bakima ve yardima ihtiyaci olan herkes destek hakkina

sahiptir.

e Uzun donem bakima ve yardima ihtiyaci olan herkesin fiziksel ve ruhsal

tehditlere karsin korunma hakki vardir.

e Uzun donem bakima ve yardima ihtiyaci olan herkesin 6zel alaninin ve

mahremiyetinin korunmasini isteme hakki bulunmaktadir.

e Uzun donem bakima ve yardima ihtiyaci olan kendi kisisel ihtiyaglarina

gore duzenlenmis saghgi geligtirici nitelikli bakim hakkina sahiptir.

e Uzun donem bakim ve yardim ihtiyacina sahip herkes danismanlik,
bakim ve tedavi icin mevcut olanaklar ve firsatlar hakkinda tam bir

bilgilendirme hakkina sahiptir.

¢ Uzun donem bakim ihtiyacina sahip herkes saygin bir sekilde digerleri ile

etkilesim ve toplumsal yasama katilim hakkina sahiptir.

e Uzun donem bakim ihtiyacina sahip herkes kendi kulturune ve
inanglarina gore hizmet alma hakkina ve dini vecibelerini yerine getirme

hakkina sahiptir.

e Uzun donem bakim ihtiyacina sahip herkes onurlu bir sekilde olme

hakkina sahiptir.

Almanya’da kuruluslar yukarida belirtilen “uzun dénem bakim hizmetleri
taahhutnamesi” disinda bakim sigortasinin temel ilke ve degerlerini de dikkate
almaktadirlar (Déhner, Lidecke ve Eickhoff, 2008: 4). Bu ilkeler asagida yer

almaktadir.

Almanya Uzun Dénem Bakim Sigortasi Temel ilkeleri

e Bakim hizmetinin kapsami, bakim hizmetini alan kisinin fonksiyonel

yetersizligine ve degerlendirme prosedurine bagl olarak belirlenmelidir.
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Evde bakim hizmetlerinde kisi, evde bakim kuruluslari tarafindan verilen
profesyonel bakimi ya da aile fertleri tarafindan verilen bakim hizmetini

ya da bunlarin her ikisinin birlesimini segebilmelidir.
Kismi hizmet sunulabilme olanagdi saglanabilmelidir.

Bakim hizmeti kapsaminda belirlenen ekonomik tahsis, ailede bakim

verene degil, bakima muhtag kigiye yapiimaldir.

Bakim hizmetlerinde koruyucu ve rehabilite edici hizmetlere daha fazla

oncelik verilmelidir.

Kisiler evde bakimda, kurumsal hizmetten ziyade aile fertleri tarafindan

verilen bakimi tercih etmektedir.

Rothgang ve Igl (2007), uzun donem bakim sigortasinin on yilini analiz

ederek

bakim sigortasinin basarili ve basarisiz oldugu temel konulari

saptamiglardir. Bakim sigortasinin basarili oldugu bes konu asagida verilmigtir.

5.

. Uygun kigiye verilen uygun bakim hizmeti yararlanicilara aninda

yararlar saglamistir.

. Bakim hizmetlerinde yer alan aile Gyelerine saglanan nakit yardimlar ve

emekli sigortasi katkilari, aile bakimini glglendirmigtir.

. Sosyal danismanlik harcamalari, Ugte iki oraninda dusmus, sosyal

danismanlik hizmetlerinden vyararlananlarin sayisi ugte bir oraninda
azalmis ve sonug¢ olarak belediyelerin daha az mali yukumlultkleri

olmustur.

. Profesyonel bakimin kapasitesi genislemis ve bakim kalitesinde

iyilesmeler olmustur.

Maliyet kontrolu konusunda oldukga basarili olunmustur.

Ayni calismada uzun dénem bakim sigortasinin eksiklikleri de agsagidaki

bicimde 6zetlenmistir (Rothgang ve Igl, 2007).

1.

Bakim hizmetlerinde yapisal problemler hald bulunmakla birlikte,

bakim hizmetlerinin kalitesi daha da iyilestirilebilir yapiya sahiptir.
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2. Hizmet karsihgi uzun dénem bakim sigortasindan yapilan édemelerin
degismemesi, 1994- 2008 yillar1 arasinda hizmet saglayicilarinin

butcelerini olumsuz etkilemis ve kadrosuz ¢alismaya sebep olmustur.

3. Yasanan problemlerin birgogu 6édemelerin ve fonlarin artiriimasi gibi

yontemlerle ve finansmanin dizenlenmesi ile ¢ézulebilir boyuttadir.

4. Hastaneler, bakimevleri ve rehabilitasyon kuruluglari arasinda yasanan

isbirligi sorunlari, vaka yonetimi gibi yontemlerle gelistirilebilir yapidadir.

5. Yasam kalitesini artirmak amaciyla rehabilitasyon hizmetleri daha

fazla tesvik edilmelidir.

6. Alternatif bakim ydntemleri arzu edilen dizeyde gelismemistir.

Uzun dénem bakim hizmetlerindeki ihtiyaclar ile ilgili sosyal haklar, yeni fon
yapilarinin semalari, bakim hizmetleri ve dizenlemelerinin yeniden organizasyonu
olmak Uzere ¢ gelismeden etkilenmistir (Pacolet ve Bouten, Lanoye ve Versieck,
2000 aktaran Theobald, 2012a).

Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi yasalagsmadan Once “Federal
Sosyal Yardim Yasasi” kapsaminda hizmet alanlarin sayisi, 1994 yilinda 563 000
kisi iken uzun donem bakim sigortasi kapsaminda bakim hizmetlerinden
yararlananlarin sayisi 2009 istatistiklerine gore 2,34 milyona ulagsmistir (Eisen ve
Magner, 1999, aktaran Theobald, 2012b: 276). Goruldugu gibi bakim
hizmetlerinden vyararlananlarda hizli bir ylkselis s6z konusudur. Almanya’da
bakim hizmeti alanlarla ilgili olarak ulagiimis en son rakam, 28 Mayis 2014 tarihli
Almanya Federal Saghk Bakanhgrnin bulteninde yer almakta olup kamu uzun
donem bakim sigortasi kapsaminda hizmet alanlarin sayisi 2479 590 kisi ve 6zel
uzun donem bakim sigortasi kapsaminda hizmet alanlarin sayisi 151 141 olmak
Uzere toplam 2 630 731 kisidir. Almanya’da 6zel uzun dénem bakim sigortalari
tim evde bakim hizmetinde vyararlananlarin yaklasik %5,7’sini olustururken
kurumda bakim hizmetinden yararlananlarin %0,6’sin1 olusturmaktadir. (Cizelge
2.12)).
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Cizelge 2.12. Aimanya uzun dénem bakim hizmetlerinden yararlananlarin sayilari

Sigorta Turi Evde Bakim Kurumda Bakim Toplam

N % n % n %
Kamu Uzun Dénem 1739 337 94,3 740 253 99,6 2 479 590 94,2
Bakim Sigortasi*
Ozel Uzun Dénem 105 758 57 4383 0,4 151 141 5,8
Bakim Sigortasi**
Toplam 1845095 100 744 636 100 2630731 100

Kaynak: GFMH (2014: 13) kullanilarak arastirmaci tarafindan derlenmistir.
*31 Aralik 2013 tarihli veri, **31 Aralik 2012 tarihli veri

Almanya’da bakim hizmet turG secimini, tibbi endikasyonlar disinda
ekonomik durumlar da etkilemektedir. Almanya’da Ust seviye gelir duzeyindekiler
profesyonel evde bakim hizmetlerini ya da bakim gereksinimine gore kurumda
bakimi, orta duzey gelir duzeyinde olanlar ise digaridan ozellikle kayit digi
pazardan (grey market) hizmet almak icin parasal yardim talep etmektedirler. En
alt gelir duzeyindekiler ise isteksiz olarak kurumda bakimi kabul etmektedirler
(Theobald, 2012b). Almanya’da uzun donem bakim yasasina gore hizmet vermek

isteyen kuruluglar bélgesel dizeyde kayith olmak zorundadirlar (Theobald, 2012b).

Almanya’da bakim sigortasi kapsamindaki unsurlar: informal bakim
saglayan kisiye verilen bakim parasi, profesyoneller tarafindan kisiye sunulan
hizmetlerin saglanmasi, kismen ayakta bakim hizmetleri, engellilik bakimi, kisa
sureli bakim hizmetleri, yatili bakim kurumlarinda saglanan tam yataklh bakim
hizmetleri, bakim kurslari, bakim hizmetleri i¢in gerekli arag ve gerecler, yasanilan
mekan ve cgevresini iyilestirici dizenlemeler olmak Uzere dokuz temel baglikta

incelenebilir. Sunulan bu hizmetler agagida yer almigtir.
Bakim Parasi (Pflegegeld)

informal bakim personeli tarafindan sunulan hizmetleri kapsamaktadir.
Informal bakim personeli kavrami igerisine aile Uyeleri, arkadaslar veya tanidiklar
girmektedir. (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2014a) Informal bakim
sunanlara verilen Ucretler, bakim derecesine gore degismektedir (Cizelge 2.13.).
Birinci ve ikinci derece bakim derecesinden yararlananlarin alti ayda en az bir

defa, Uuguncu derece bakim hizmetlerinden yararlanalarin ise u¢ ayda en az bir
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defa olmak Uzere bakim hizmetlerinin uygun verilip veriimedigi ve bakim
derecelerinde olasi degisiklik olup olmadigini  belirlemek amaciyla bakim
sigortasi tarafindan onayh kuruluslar tarafindan yerinde denetim yapilma

zorunlulugu bulunmaktadir (Heinicke ve Thomsen, 2010: 11).

Cizelge 2.13. Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi kapsaminda saglanan
informal bakim Ucretleri (bakim derecesine gore)

Bakim Derecesi 2014 Yili icin Odeme 2015 Yili icin Odeme
(Euro/Ay) (Euro/Ay)
Sifir Derece (Demans gelismis) 120 123
Birinci Derece 235 244
Birinci Derece (Demans gelismig) 305 316
ikinci Derece 440 458
ikinci Derece (Demansli) 525 545
Uclincii Derece 700 728
Uglincii Derece (Demansili) 700 728

Kaynak: Bundesministerium fir Gesundheit. (2014b:2)

Profesyonel Evde Bakim Hizmetleri (Ambulante
Pflegesachleistungen)

Bakim hizmeti, profesyonel evde bakim kurulusu tarafindan verilmektedir.
Odemeler, dogrudan evde bakim kurulusuna yapilmaktadir (Bundesministerium
fur Gesundgeit, 2014c). Evde bakim kurulusglarinin lisansli ve her akredite olma
zorunlulugu bulunmaktadir (Heinicke ve Thomsen, 2010: 10). Profesyonel evde
bakim kuruluglarina yapilan odemeler bakim derecelerine gore degismektedir
(Cizelge 2.14.). Ucretler incelendiginde 2015 yili igin bakim derecesi sifir olan
ama demansi bulunan bir kisi igin 231 Euro ile en dusuk iken, yogun bakim
gereksinimi ve demansi da bulunan bir Kisi igin 1995 Euro ile en yliksek miktar
olarak degismektedir.
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Cizelge 2.14. Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi kapsaminda profesyonel

evde bakim kuruluslarina yapilan 6demeler

(bakim derecesine

gore)
Bakim Derecesi 2014 Yili igin Odeme 2015 Yih icin
(Euro/Ay) Odeme (Euro/Ay)

Sifir Derece (Demans gelismig) 225 231

Birinci Derece 450 468

Birinci Derece (Demans gelismis) 665 689

ikinci Derece 1100 1144

ikinci Derece (Demansli) 1250 1298

Uglincii Derece 1550 1612

Uglincii Derece (Demansli) 1550 1612

Yogun bakim gereksinimi 1918 1995

Yogun bakim gereksinimi (Demansli) 1918 1995

Kaynak: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014b:3)

Kismen Ayakta Bakim (Tages-

Versorgung)

und Nachtpflege, Teilstationare

Evde bakim hizmetleri verilemedigi durumlarda ya da kisi evde bakimi

istemedigi durumlarda, gunun belli bir bolimunu kapsayacak bigimde (gundiz

veya gece) kurumda sunulan hizmetleri

kapsamaktadir. Gunduz bakim

merkezleri, buna 6rnek olarak verilebilir (Bundesministerium flr Gesundheit,

2014d). Uzun donem bakim sigortasi kapsaminda bakim derecelerine gore

O0deme yapilmaktadir (Cizelge 2.15.).

Cizelge 2.15. Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi kapsaminda saglanan
gunduizlu bakim Ucretleri (bakim derecesine gore)

Bakim Derecesi

2014 Yih igin Odeme
(Euro/Ay)

2015 Yili igin Odeme
(Euro/Ay)

Sifir Derece (Demans gelismis) 0 231
Birinci Derece 450 468
Birinci Derece (Demans gelismis) 450 689
ikinci Derece 1100 1144
ikinci Derece (Demansli) 1100 1298
Uclincii Derece 1 550 1612
Uglincii Derece (Demansili) 1550 1612

Kaynak: Bundesministerium flr Gesundheit. (2014b:6)
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Engellilik Bakim Yardimi (Verhinderungspflege/ Urlaubsvertretung)

Bakim personelinin hastalik veya tatil nedeniyle bakim isini yapamadigi

durumlarda hizmeti surdiren yedek bakim saglayici i¢in engellilik bakim parasi

Odenir (Bundesministerium fur Gesundheit, 2014e). Bakim derecelerine gore

odemeler degismektedir (Cizelge 2.16).

Cizelge 2.16. Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi kapsaminda verilen engelli

bakim Ucretleri (bakim derecesine gore)

Bakim Derecesi

2014 Y1l igin Odeme

2015 Yili igin Odeme

Sifir Derece
geligsmis)

(Demans

En fazla dort haftalik sire igin
yilda 1550 Euro

En fazla alti haftalik slre
icin yilda 1612 Euro

Bakim Derecesi, I, I, Il

En fazla dort haftalik slre igin
yilda 1550 Euro

En fazla alti haftalik silre
icin yillda 1612 Euro

Kaynak: Bundesministerium fiir Gesundheit. (2014b: 5)

Kisa Sureli Bakim Parasi (Kurzzeitpflege)

Bakim hizmetinin kiginin evinde yapilmasinin gegici olarak mumkin

olmadigi

veya yeterli seviyede yapilmasinin  mumkun olmadigi durumlarda,

profesyonel hizmet saglayicilara kisa sureli bakim tcreti 6demesi yapilmaktadir

(Bundesministerium fur Gesundheit, 2014f). Bakim sigortasi, kisa sureli bakim

parasi kapsaminda en fazla dort haftalik sure igin hizmet saglamaktadir. Kisa

sureli bakim parasi 2014 yili i¢in yilda en fazla 1550 Euro, 2015 yili igin 1612

Euro olarak belirlenmigtir (Cizelge 2.17.).

Cizelge 2.17. Almanya’da uzun donem bakim sigortasi kapsaminda verilen kisa
sureli bakim Ucretleri (bakim derecesine gore)

Bakim Derecesi

2014 Yiliigin Odeme

2015 Yili igin Odeme

Sifir Derece (Demans gelismis)

En fazla dort haftalik stre
icin yilda 1612 Euro 6denir

Bakim Derecesi, I, I, Il

En fazla dort haftalik sire
icin yilda 1550 Euro édenir

En fazla doérthaftalik sure
i¢in yilda 1612 Euro 6denir

Kaynak: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014b: 7)
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Yatih Bakim Kurumlarinda Saglanan Tam Sireli Hizmetler (Stationare

Pflege- Vollstationare Versorgung)

Yatii  bakim  kurumlarinda sunulan  hizmetleri  kapsamaktadir
(Bundesministerium flr Gesundheit, 2014g). Bakim sigortasi kapsaminda

bakim derecelerine gére 6demeler yapilmaktadir (Cizelge 2.18).

Cizelge 2.18. Almanya’da uzun dénem bakim sigortasi kapsaminda yatili bakim
kurumlarina yapilan 6demeler (bakim derecesine gore)

Bakim Derecesi 2014 Yili igin Odeme | 2015 Yili igin Odeme
(Euro/Ay) (Euro/Ay)

Sifir Derece (Demans gelismig) 0 0

Birinci Derece 1023 1064
Birinci Derece (Demans gelismig) 1023 1064
ikinci Derece 1279 1330
ikinci Derece (Demansli) 1279 1612
Uglincii Derece 1550 1612
Uglincii Derece (Demansli) 1550 1612
Yogun bakim gereksinimi 1918 1995
Yogun bakim gereksinimi (Demansl) 1918 1995

Kaynak: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014b:10)

Bakim Kurslari (Pflegekurse)

Bakim sigortasi kapsaminda bakim yapan aile Gyeleri icin bakim kurslari
dizenlenmektedir ve finansmani bakim sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.
Kurs kapsaminda sadece teorik ve pratik bilgi degil, ayni zamanda danigsmanlik
ve cesitli destekler de sunulmaktadir. Egitim, hastanin ev ortaminda da
gerceklesmektedir. Kurs ayrica kigilerin sosyallegsmesi ve baskalariyla etkilesim
icerisinde olmalarini da olanak saglamaktadir (Bundesministerium flr
Gesundheit, 2014h).

Bakim Hizmetleri igin Gerekli Arag ve Gereglerinin Saglanmasi
(Pflegehilfsmittel)

Bakim arac¢ ve gerecleri, evde yapilan bakimi kolaylastirdigi ve bakimi

yapilan Kigilerin durumunu iyilestirdigi takdirde bakim sigortasi tarafindan
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Odenir. Tekerlekli sandalye ya da koltuk degnekleri bir doktor tarafindan recete
edildigi zaman, saglik sigortasi tarafindan 6deme yapilir (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2014i).

Yasanilan Mekan ve Yakin Gevresini lyilestirici Onlemler

(Wohnumfeldverbessernde MaBRnahmen)

Yasanilan mekéan ve yakin cevresini iyilestirici dnlemler igin en fazla 2557
Euro ek 6deme yapilir. Bu ddemenin yapilmasi igin, bakima muhta¢ kisinin
evinde yasayabilmesi veya duzenlemelerin bakim hizmetleri kolaylastirici
nitelikte olmasi gerekmektedir (Bundesministerium fur Gesundheit (2014b: 9).
Bakim derecelerine gére 6deme miktarlarinda degisiklik bulunmaktadir (Cizelge
2.19.).

Cizelge 2.19. Almanya’da uzun donem bakim sigortasi kapsaminda yasanilan
mekan ve yakin g¢evresini iyilestirici onlemler igcin yapilan édemeler
(bakim derecesine gore)

Bakim Derecesi 2014 Yiliigin Odeme 2015 Yiliigin Odeme

Sifir Derece 2557 Euro (Birden fazla 4000 Euro (Birden fazla

(Demans gelismis) yararlanici bir arada ise 10228 yararlanici bir arada ise 16000
Euro) Euro)

Bakim Derecesi, I, I, llI 2557 Euro (Birden fazla 4000 Euro (Birden fazla
yararlanici bir arada ise 10228 yararlanici bir arada ise 16000
Euro) Euro)

Kaynak: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014b: 9)

2.3.3. Almanya’da evde bakim hizmetlerinde hizmet sunumu

Almanya’da Kkigilerin, bakim gereksinimleri, bakim olanaklari o6lgusunde
temel dizeyde kurumda bakim veya evde bakim hizmetlerinden birini se¢im
haklari s6z konusudur. Kisi evde bakim hizmetleri icinde ise, informal evde bakimi
veya evde bakim kuruluglarindan profesyonel hizmet ya da profesyonel evde
bakim kuruluglarinin danismanhginda aile fertlerinin sundugu hizmetlerden birini
secgebilir. Genellikle aile Uyeleri tarafindan verilen informal evde bakim hizmeti
tercih edilmektedir (Statistisches Bundesamt, 2011a: 4). Kisilerin aile tarafindan

verilen informal bakim hizmetlerini tercih etmelerinde, aile Uyelerine calisma
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olanagi saglamasi, aile i¢in bir gelir olarak goriimesi ve bakim hizmeti alan bireyin
mahremiyetinin daha iyi korunabilmesine olanak saglamasi gibi nedenlerin rol

oynadigi dusunulmektedir.

Almanya’da 2009 yilinda bakim hizmetlerinden yaklagik 2,34 milyon kisi
(nUfusun % 304) yararlanmistir. Bakim hizmetlerinden yararlananlarin = %69’u
(n=1,62 milyon kisi) evde bakim hizmetinden yararlanirken, geri kalan %37’i
(717.000 Kisi) huzurevleri, hospice, gundiz bakim merkezleri gibi kurumda bakim
hizmetlerinden yararlanmigtir. Evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin %66’si
(1,07 milyon kigi) aile fertleri tarafindan bakilmakta ve bakim sigortasindan
verdikleri hizmet karsiliginda Ucret almaktadirlar. Evde bakim kuruluglarindan
hizmet alanlarin sayisi yaklasik 555 000’dir (Statistisches Bundesamt, 2011a:4).
Evde bakim hizmeti alan Kigilerin %66’s1 informal bakim alirken, %34’G
profesyonel evde bakim kuruluglarindan hizmet almaktadirlar. informal bakim
hizmeti alanlar tim bakim hizmetlerinden vyararlananlarin yaklasik %46’sini

olusturmaktadir (Statistisches Bundesamt, 2011a: 4).

Almanya’daki evde bakim kuruluglarinin  %61,5'i 6zel evde bakim
kuruluslar, %36,9’'unu kar amaci gutmeyen kuruluglara bagll evde bakim
kuruluslar; %1,6’sin1 ise kamuya ait evde bakim kuruluglari olusturmaktadir
(Statistisches Bundesamt, 2011b: 6). Evde bakim kuruluglarinin yillara gore
dagihmi incelediginde, bakim sigortasinin ilk yillarinda kar amaci gutmeyen
kuruluslara baglh evde bakim kuruluglarinin sayisi ile 6zel sektére bagh evde
bakim kuruluslarinin sayisi birbirine yakin iken, zaman igerisinde kar amaci
gutmeyen kuruluglara baglh evde bakim kuruluslarinin sayisinda ciddi oranda
degisiklik olmadigi, buna karsin ise 6zel evde bakim kuruluslarinin sayisinin arttigi
gorulmektedir (Grafik 2.1.). Ancak kar amaci gutmeyen kuruluglara bagh evde
bakim kuruluglarinin sayisinin degismemesine ragmen, hizmet alanlarin sayisi
artmisgtir. Kar amaci gutmeyen kuruluslar evde bakim sektérinde onemli bir yer
tutmakta ve evde bakim sektérunde yillardir en fazla kigiye hizmet veren
kuruluslardir. Grafik 2.2’de ké&r amaci gutmeyen kuruluslar, 6zel evde bakim

kuruluglari ve kamuya ait evde bakim kuruluslari izlenmektedir.
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Wiener ve Cuellara (1999) gore, Almanya’da evde bakim hizmetlerinin
kurumda bakima tercih edilmesinde maliyetten ziyade hem hastaya hem de
ailesine daha iyi hizmet verilmesi durumu etkili olmustur. Tum yas gruplarinda
bakim hizmetlerinden vyararlananlar, evde bakim hizmetlerini kurumda bakim
hizmetine gore daha c¢ok tercih etmektedirler. Ancak yas ilerledikge, kurumda
bakim hizmetlerine olan ilgide artma egilimi bulunmaktadir. Ancak cocuklarda
evde bakim hizmetleri, ¢cok baskin bir hizmet sunum modeli olarak kullaniimaktadir
(Cizelge 2.19.). Parker ve digerleri (2014) gore; c¢ocuklar icin verilen bakim
hizmetlerinin bir kisminin gegici sureli olmasi, ailenin kendi gocuklarina karsi
hissettigi sorumluluk duygusunun yogun olmasi, g¢ocuklarda evde bakim
hizmetlerinin daha c¢ok kullaniimasina neden olmaktadir. Bunun yaninda artan
hastalik cesitliliginin getirdigi bakim guglugu ve yogun teknoloji gereksinimi gibi
nedenler, vyasli bireylerde ise kurumsal bakim hizmetlerinin daha fazla

kullanilmasina neden olmaktadir.

Cizelge 2.20. Almanya’da bakim hizmetinden yararlananlarin yas durumlarina
gore hizmet turlerinin dagilimi (2009)

Yas Evde Bakim Kurumda Bakim Toplam

N % N % N %
15< 66 116 99,5 358 0,5 66 474 2,8
15-60 222 169 86,7 34 167 13,3 256 336 11,0
60-65 55 464 77,7 15 906 22,3 71370 3,1
65-70 98 605 76,0 31082 24,0 129 687 55
70-75 168 615 75,0 56 187 25,0 224 802 9,6
75-80 224 368 73,1 82 544 26,9 306 912 13,1
80-85 313491 68,1 146 638 31,9 460 129 19,7
85-90 309 027 60,7 200 356 39,3 509 383 21,8
> 162 906 52,0 150 243 48,0 313 149 134
Toplam 1620 762 69,3 717 490 30,7 2338 252 100,0

Kaynak: Pflegestatistik, 2009(a)

Almanya’da bakim hizmetlerinin blylk cogunlugunu olusturan ve Kkigiler
tarafindan tercih edilen evde bakim hizmetlerinin gelisiminde ve sayisinin
artmasinda uzun dénem bakim sigortasina yonelik yasal dizenlemelerin
gerceklestiriimesi etkili olmustur (Wiener ve Cuellar, 1999, Theobald, 2012b).
Ornegin 1990’larda yaklagik 6000 olan evde bakim kurulugu sayisi 1995 yilinda

bakim sigortasinin yururluge girmesi ile birlikte yaklagik 11000’leri bulmusgtur
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(Theobald, 2004: 19). Evde bakim kurulusu sayisi 2009 yilinda ise yaklasik 12000
olmustur. Evde bakim kuruluslarinin %62’sini (7400) 6zel evde bakim kuruluglari
olustururken, %37’sini Diakonie, Caritas gibi kuruluslara bagh, kar amaci
gutmeyen evde bakim kuruluglari olusturmaktadir (Statistisches Bundesamt,
2011a: 9).

2.3.4. Almanya’da bakim sigortasinda derecelendirme

Uzun donem bakim sigortasi kapsaminda sunulan bakim hizmetleri,
kisilerin bakim gereksinimlerine gobre U¢ derecede verilmektedir (Arntz ve
Thomsen, 2008: 6). Derecelendirme Kkigilerin bakim gereksinimleri, bagimllk
duzeyleri temel alinarak olusturulmaktadir. Bagimliik duzeylerine gore bakim
dereceleri Cizelge 2.21'de verilmistir (Arntz, Sacchetto, Sperman, Steffes ve
Widmaier, 2007: 6).

Cizelge 2.21. Almanya bakim sigortasinda bakim derecelendirmeleri

Kriter Bakim Dereceleri
Bakim Derecesi 1 Bakim Derecesi 2 Bakim Derecesi 3

Yardimli kisisel Gunde bir defa, bir veya | Gunin farkli GUndn tamaminda
bakim ve harekete daha ¢ok alanda en az zamanlarinda giinde
ihtiyac iki gérev en az U¢ defa
ilave yardim alma Haftada birkac defa ev Haftada birkag defa Haftada birkag defa

islerinde yardim ev islerinde yardim ev islerinde yardim
Hemsire gereksinimi | Glinde en az bir buguk Ginde en az i¢ saat | Ginde en az 5 saat
duyma saat bakim bakim

Kaynak: Arntz, Sacchetto, Sperman, Steffes ve Widmaier (2007: 6)

Almanya’da uzun donem bakim sigortasindaki bakim
derecelendiriimelerinde ve bakim gereksinimlerinin dogru saptanmasinda cesitli
sorunlar yasanmig ve gesitli itirazlar gelmigtir. Kigilerin bakim gereksinimlerinin
daha nitelikli belirlenebilmesi icin yapilan c¢alismalar kapsaminda, Almanya
Federal Saglik Bakanligi ve Tibbi Danisma Kurulu tarafindan bagimlilik dizeylerini
belirlemek Uzere yeni bir Olgek gelistirilmistir. Uygulanan Olgekten elde edilen
puanlara gore, Kisilerin bagimlilik dizeyleri bes dereceye ayrilmaktadir (Buscher,
Wingelfeld ve Schaeffer, 2011: 7). (Cizelge 2.22.). Yeni gelistirilen degerlendirme
araci ile kullanilmakta olan mevcut uygunluk kriterleri, 6zellikle biligsel bozuklugu

olan kigileri de kapsayacak sekilde onemli Olgide genisletiimistir. Geligtirilen
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Olcegin bagimhlik degerlendirmesi igin guvenilir ve gegerli bir dlgek oldugu da
ayrica belirlenmistir. Olgek ile bakim hizmetlerinden yararlananlar igin
degerlendirme sureci daha acgik ve anlasilir hale gelebilmistir. Ayrica gelistirilecek
yeni bir ara¢ araciligi ile bu odlgek, medikal hizmetlerin de degerlendirilebilmesi
olanagini saglayabilecektir. Kullanilacak bu oOlgcegin degerlendirme sonugclarinin
kisilerin bakim planlarinin hazirlanmasi i¢in de kullanilabilece@i belirtiimektedir
(Buscher ve digerleri, 2011:4-5).

Cizelge 2.22. Almanya’da bagimlilik derecelendirme durumu

Derece Esik deger/skor

1.derece bagimhlik 15-29

2.derece bagimlilik 30-49

3.derece bagimhlik 50-69

4 .derece bagimhlik 70-89

5.derece bagimlilik 90 ve Uzeri 90 ve Uzeri ve ek 6zel ihtiyaci

Kaynak: Buscher ve digerleri, 2011

Almanya’da bakim hizmetlerinden yararlananlarin bakim derecelerine goére
dagilimi incelendiginde, kigilerin buyuk ¢cogunlugunu birinci derece bakim alanlar
olusturmaktadir. Bakim sigortasi kapsaminda bakim hizmeti alanlarin %53,6’sI
(n=1247564) birinci derece bakim hizmetlerinden, %33,8’i (n= 787018) ikinci
derece bakim hizmetlerinden, %12,6’s1 ise (n= 293096) Ucguncl derece bakim
hizmetlerinden  yararlanmaktadir  (Statistisches  Bundesamt,  2011c:10).
Almanya’da bakim decelerine gore hizmet alanlarin yillara gore (1999- 2011)
degisimi incelendiginde, 12 yillik sure igerisinde toplamda 160 975 kisilik bir artigin
oldugu (%38,8), en buyuk oransal ve sayisal artisin birinci derece bakim
hizmetlerinden yararlananlarda oldugu (n=134 085, %70,5), bunu sirasiyla ikinci
derece bakim hizmetlerinden yararlananlar (n=23506; %14,2) ve Uguncu derece
bakim hizmetlerinden yararlananlar (n=3384; %5,6) oldugu izlemektedir (Cizelge
2.22). Evde bakim hizmetlerinden yararlananlar icerisinde birinci derece ve ikinci
derece bakim derecesinde olanlarda duzenli bir artis olurken Uglnclu derece
bakim derecesi olanlarda bazi yillarda artig olurken bazi yillar arasinda azalma

oldugu saptanmistir (Cizelge 2.23; Grafik 2.3.)



Cizelge 2.23. Aimanya’da evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin bakim derecelerine goére yillik artis diizeyleri

Her iki Yil igin Artig Diizeyi (n; %) Toplam Artig
1999-2001 2001-2003 2003-2005 2005-2007 2007-2009 2009-2011 1999- 2011
n % n % n % n % n % n % n %
[B)glr(g:esi | 19313 | 10,1 151 19 6,7 15 354 6,4 24 441 9,2 38 201 12,6 21 657 6,7 134 085 70,5
Bakim
. 1349 0,8 841 0,5 5379 31 5595 3,1 94 59 50 883 0,5 23 506 14,2
Derecesi
Bakim 1272 | 21| 513 | -09 | e84 | 12 | 2653 | 43 3306 51 | -1474 | 23 | 3384 | 57
Derecesi Il ’ ! ! ! ! ! !
Toplam 19 390 47 15 447 3,4 21 417 45 32 689 6,5 509 66 9,2 21 066 3,7 160 975 38,8

Kaynak: Statistisches Bundesamt ( 2002, 2003, 2005, 2007, 2009, 2011, 2013) kullanilarak arastirmaci tarafindan derlenmistir.

99
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Sekil 2.3. Almanya’da evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin bakim derecelerine gére dagihmi
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Kaynak: Statistisches Bundesamt (2002, 2003, 2005, 2007, 2009, 2011, 2013) kullanilarak
arastirmaci tarafindan derlenmistir.

Bakim veren kurumlara yapilan Odemeler, bakim derecelerine gore
degisiklik gostermektedir. Cizelge 2.24.de yer alan Ucretler, normal durumlarda
bakim sigortasi tarafindan karsilanan miktarlardir. Kurumda bakim hizmetleri
sirasinda birinci ve ikinci derece bakim hizmetlerinin Ucretlendiriimesinde yillara
gbre onemli oranda bir degigkenlik bulunmazken, uguncu derece bakim ve
uguncu derecenin varyasyonu olarak kabul edilen glg¢ vakalarda ise yillara gore
artis s6z konusudur. Bu artista bakim hizmetlerinin kapsaminin her gegen gin
genislemesi ve teknolojinin yodun kullanimi etkili olmustur. Sigorta kapsami
disinda kalip ek olarak alinan hizmetlerde cepten ddemeler, tamamlayici 6zel
sigortalar ve yerel yonetimlerin destekleri s6z konusudur (Heinicke ve Thomsen,
2010: 13).

Cizelge 2.24. Almanya’da bakim derecelerine gére kurumda bakima d6denen
Ucretler (aylik euro)

Bakim Derecesi — Yillar

2008 o6ncesi 2008 2010 2012 2014 2015
Birinci Derece 1023 1023 | 1023 1023 1023 | 1064
ikinci Derece 1279 1279 | 1279 1279 1279 | 1330
Uglincii Derece 1432 1470 | 1510 1550 1550 | 1612
Guc¢ Vakalar 1432 1750 | 1825 1918 1918 | 1995

Kaynak: Bundesministerium fir Gesundheit. (2014b) kullanilarak arastirmaci tarafindan
derlenmisgtir.
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Bakim sigortasi fonlarina bagh olarak 2009 yilinda yedi zorunlu sigorta
kapsaminda fon saglamaktadir. Bu sigortalar, kamu hukukuna tabi o6zerk
kuruluslar olup gorevlerini kamu hukuk sistemi igerisinde yaparlar, ancak yonetim
bicimi ve finansman yapisi olarak bagimsiz kuruluslardir. Ayrica 40’a yakin 6zel
bakim sigortasi bulunmaktadir. Yedi tane zorunlu sigorta, ulusal saglik sigorta

fonunun (GKV-Spitzenverband) icerisinde yer almaktadir (Schulz, 2012:2).

2.4. Turkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelenirken, gesitli gugclikler
bulunmaktadir. Bu gugluklerin temelinde; geleneksel saglik uygulamalarinin evde
yapiliyor olmasi, evde sunulan bakimin kurumda sunulan bakimdan daha once
yapiliyor olmasi ve evde bazi uygulamalarin, insanhgin baglangici ile birlikte
yapiliyor olmasi (dogum, hasta beslenmesi vb.), evde bakim kavraminin

degiskenligi ve yeterli sayida arastirmanin olmamasi gibi etmenler siralanabilir.

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi Turkiye agisindan ele alindiginda,
konu ile ilgili ilk yasal duzenleme bulagici hastaliklarin dnlenmesi ve bakimi ile ilgili
uygulamalari igceren ve hala yuararluokte olan 6 Mayis 1930 tarihli Umumi
Hifzissihha Kanunu'dur (UHK) (RG,1930). Daha sonra bu Kanuna bagl olarak
cikartilan tamimlerde cocuklara yonelik koruyucu saglik hizmetlerini icerecek
bicimde ev ziyaretlerinin yapilmasi gerektigi belirtimektedir (RG, 1931). UHK ile
yapilan bu baslangi¢, ginimuzde evde bakim hizmetlerini Ulke saglik sistemine
entegre etmis Danimarka, Japonya gibi Ulkelerdeki evde bakim uygulamalarinin
baslangicina paralellik gostermektedir (Wasik ve digerleri 1990; Vass ve digerleri,
2007:210).

Gunumuzde, Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin yurutiimesinden ve
denetiminden SB ve ASPB olmak Uzere iki bakanlik sorumludur. Bu gorev
paylasiminin gerekgesi hizmet sunulacak kitlenin ve sunulacak hizmetlerin
iceriginin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. SB tarafindan hizmet sunulacak
temel grup hasta olarak (RG, 2005a; RG, 2005b; SB,2010) ASPB tarafindan
hizmet sunulacak temel grup ise saglikh yasli ve bakima muhta¢ 6zurli olarak

tanimlanmistir (RG, 2008a). Hasta, saglikli yash ve bakima muhta¢ kisilerin
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gereksinimlerinin birbirinden farkh ve birbirinden ayri sunulmasi gerekliligi 6n
kabull ile olusturulan Turkiye evde bakim sistemi, hizmet sunumu sirasinda
kurumlarin ve hizmet saglayicilarin gesitlenmesi ayni konuda birgok hukuksal

duzenlemelerin olugsmasina da sebep olmustur.

Turkiye’deki evde bakim hizmetlerine yoénelik yurlrlikteki mevzuatin
incelenmesi ve ulkedeki tim uygulamalarin gdézlemlenmesiyle, on iki farkh
uygulamanin bulundugu saptanmigtir. Bunlarin bazilari daha etkin olarak
kullanilirken, bazilari sadece mevzuat duzeyinde kalmig ve uygulamaya
gecememistir. Turkiye'de saptanan evde bakim uygulamalarinin timd asagida

verilmigtir.

1. SB Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) sorumlulugunda aile hekimleri

kapsaminda sunulan hizmetler.

2. SB Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) tarafindan hastaneler
blnyesinde olusturuimus evde saglik birimleri tarafindan yurGtilen

hizmetler.

3. SB TKHK agiz ve dis saghg: merkezleri (ADSM) tarafindan yurutulen

hizmetler.

4. SB THSK bagh Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) tarafindan yuratilen

hizmetler.

5. SB izni ile agillan 6zel evde bakim kuruluglari tarafindan yurutulen

hizmetler.

6. ASPB izni ile agllan 6zel evde bakim kuruluslan tarafindan yaruttlen

hizmetler.

7. ASPB tarafindan aile Uyelerine saglanan nakit yardimi kapsamindaki

hizmetler.

8. ASPB izni ile acilan yatili bakim kurumlari tarafindan ydrttilen evde

bakim hizmetleri.

9. ASPB izni ile agilan gunduz bakim merkezleri tarafindan yurutilen

hizmetler
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10. Belediyeler tarafindan saglanan hizmetler.
11. Higbir kuruluga bagl olmaksizin yasadigi sekilde yurutulen hizmetler.

12. Aile uyeleri tarafindan verilen geleneksel bakim hizmetleri.

Turkiye'deki bu hizmet farkhhgr “Hedef kitle farkli ise, gereksinimleri de
farkhdir; her bir gereksinim igin farkh bir 6rgitlenme olmalidir, higbir kurum
bagskasinin alanina girmemelidir.” argimani ile agiklanabilir. Bu argiman ile
cesitlenen Turkiye’deki evde bakim kuruluslari ve hizmet icerikleri ana bagliklar
halinde Cizelge 2.25.de verilmigtir. Ancak uygulamada kigiye sunulan hizmetlerin
batinluk iginde verilmesi gerekliligi, yasalardaki bogsluk, denetim eksikligi,
kurulusun hizmeti vermemesi/verememesi vb. nedenler ayni hizmeti birgok
kurulusun vermesine ya da bazi orgutlenme bicimleri icin talebin olmamasina

neden olmustur.



Cizelge 2.25. Turkiye'de evde bakim uygulamalarinin hizmet igerikleri

Hizmet igerigi

c
£ 39
Hizmet Sunum Bigimi m = £ N @ = o
- £ | o ® © 3= S a
7 X 8 o @ = o -5 25
o - 7] 5 @ > c® oo 'S
= |58 2| &8 |85 35 & 5%
w > T 4 (= ~ = ax T <N
Aile saghgdi merkezi ve aile hekimleri kapsaminda sunulan evde bakim X X X X
hizmetleri
TKHK tarafindan hastaneler bulnyesinde olusturulmus evde saglik X X X X X
birimleri
TKHK bagli ADSM tarafindan yuratulen hizmetler X
THSK bagh TSM hizmetleri X X X X X
SB izni ile agilan 6zel evde bakim kuruluglari tarafindan yurutilen X X X X X X X X
hizmetler
ASPB izni ile agilan 6zel evde bakim kuruluslari tarafindan yuritilen X X X X
hizmetler
ASPB tarafindan evde bakim hizmeti sunumu igin aile Uyelerine X X X X
saglanan nakit yardimi kapsamindaki evde bakim hizmetleri
ASPB tarafindan evde bakim hizmeti sunumu igin yatili bakim kurumlari X X X X
tarafindan yurGtilen evde bakim hizmetleri
ASPB tarafindan evde bakim hizmeti sunumu giindiiz bakim merkezleri X X X X
tarafindan yurdtilen evde bakim hizmetleri
Belediyeler tarafindan saglanan evde bakim hizmetleri X X X X X X X X X
Hicbir kurulusa bagl olmadan yasadisi sekilde yirutilen evde bakim X X X X X X X X
hizmetleri
Alle Uyeleri tarafindan verilen geleneksel bakim X X X X X

0L
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2.4.1. Turkiye’de evde bakim hizmetleri ile ilgili mevzuat

Tlrkiye’de evde bakim hizmetleri ile ilgili yasal dizenlemeler SB ve ASPB
tarafindan cikartilan yonetmelik, yonerge ve genelgelerle yurutulmektedir. Ayrica
belediyeler evde sunduklari hizmetleri, Buyuksehir Belediyesi Kanunu’nun yedinci
maddesine!* ve Belediyeler Kanunu'nun 14. maddesine®® dayandirarak

gercgeklestirmektedirler.

SB tarafindan hazirlanan ve yurirlikteki yasal dizenlemeler asagida
verilmigtir.

e Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Ydnetmelik, (RG, 2005a)

¢ Aile Hekimligi Uygulama Ydénetmeligi (RG, 2013)

e SB Tarafindan Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge (SB, 2010)

e Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig (RG, 2005b)

e SB Tedavi Hizmetleri Genel MudurlGgi’nin 2011/8nolu “Evde Sagdlik
Hizmeti Standart Dosya Formlari” konulu 18.02.2011 tarihli genelgesi
(SB, 2011)

! Biiyiiksehir Belediyesi Kanununun 7.md n fikrasi: Gerektiginde mabetler ile saglik, egitim ve kiiltiir
hizmetleri i¢in bina ve tesisler yapmak, kamu kurum ve kuruluglarina ait bu hizmetlerle ilgili bina ve
tesislerin her tiirlii bakimini, onarimini yapmak ve gerekli malzeme destegini saglamak

7. Biiyiiksehir Belediyesi Kanunun md.v fikras1 saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik {initeleri ile
yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gengler ve cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri
yiriitmek, gelistirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak,
isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitirken {iniversiteler, yiiksek okullar, meslek liseleri, kamu
kuruluglar ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak.

12 Belediyeler Kanunu, 14md.b fikrasi: Devlete ait her derecedeki okul binalarinin insaati ile bakim ve
onarimini yapabilir veya yaptirabilir, her tiirlii arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaglarini karsilayabilir; saglkla
ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve igletebilir; mabetlerin yapimi, bakimi, onarimini yapabilir; kiiltiir ve tabiat
varliklari ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan 6nem tagiyan mekanlarin ve iglevlerinin korunmasini
saglayabilir; bu amagla bakim ve onarimini yapabilir, korunmas: miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak
yeniden inga edebilir.
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ASPB tarafindan hazirlanan ve vydarurlikteki temel yasal dizenlemeler

asagida verilmigtir.

e Bakima Muhtag Ozirlilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Yénetmelik (RG, 2006)

e Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gunduzli Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik (RG, 2008a)

e Ozlrli ve Yagh Hizmetleri Genel MudirlGgi’'nin 2012/24 nolu evde
bakim hizmetleri konulu ve 16 Ekim 2012 tarihli genelgesi (ASBP, 2012)

e SHCEK’'in “Bireysel Bakim Plani” konulu 31.12.2007 tarihli goérusu
(SHCEK, 2007b)

e SHCEK'in “Ozirli Evde Bakim” konulu 18.01.2008 tarihli gorisi
(SHCEK, 2008)

S0z konusu evde bakim hizmetleri ile ilgili yUrurlukteki mevzuatin hizmeti
veren, hedef Kkitle, hizmet icerigi ve finansman acgisindan Kkarsilastirmali

degerlendirmesi Cizelge 2.26.’da verilmistir.
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Cizelge 2.26. Turkiye’de evde bakim hizmetleri ile ilgili guncel mevzuat
kargilastiriimasi
Mevzuat Adr* Yarurldk Hizmeti Veren | HedefKitle | Hizmet igerigi Finansmani
Tarihi ve
YUruticu
Evde Bakim 10.03.2005, | Ozel ve Kamu | Hasta kisi Rehabilitasyon Cepten
Hizmetleri Sunumu SB Fizyoterapi O6deme,
Hakkinda Yénetmelik Tedavi GSS
Tibbi Bakim
Bakima Muhtag 30.07.2006, | Akraba™ Yoksul™* Kisisel bakim Genel Biitge
Oziirltilerin Tespitive | ASPB Giindizli bakima Psiko-sosyal
Bakim Hizmeti bakim merkezi | muhtag destek
Esaslarinin (Ozel- Kamu) | 6zirli
Belirenmesine iligkin Yatih Bakim
Yénetmelik Merkezi (Ozel-
Kamu)
Yasli Hizmet 07.08.2008, | Kamu Akil ve ruh Sosyal, Cepten
Merkezlerinde ASPB Ozel saghg psikolojik destek | 6deme
Sunulacak GunduzIi yerinde hizmetleri, Genel Blitce
Bakim ile Evde olan, tibbi Kisisel bakim
Bakim Hizmetleri bakima hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik ihtiyaci Bos zamanlari
olmayan ve | degerlendirme
herhangi bir | Beslenme
Ozri Ev diizenlemesi
bulunmayan
SB Tarafindan 01.02.2010, | SB bagl Hasta kigi Sosyal ve Genel
Sunulan Evde Saglik | SB olarak faaliyet psikolojik Butce,
Hizmetlerinin gosteren danismanlik Genel Saglik
Uygulama Usul ve egitim ve Tedavi Sigortasi
Esaslari Hakkinda arastirma hizmetleri
Yonerge hastaneleri, Tetkik ve tahlil
genel veya dal Tibbi bakim
hastaneleri, Takip
ADSM, toplum Rehabilitasyon
saghg hizmetleri
merkezleri, Adiz ve dig
aile saghgi saghgdi hizmetleri
merkezi, aile
hekimi
hizmetleri ve
tip fakiltesi
hastaneleri
Aile Hekimligi 25.01.2013, | Aile hekimligi Hasta kisi Birinci basamak | Genel Biitge
Uygulama SB birimi saglik hizmetleri | Genel Saglik
Yonetmelik Aile saghg Sigortasi
merkezi

*Tarih sirasina gore listelenmigtir.

BAkraba: ilgili yénetmeligin uygulanmasinda, iiveyler dahil olmak iizere bakima muhta¢ dziirliiniin; esi,
¢ocuklar ile ¢ocuklariin esleri, ana ve babasi ile bunlarin ana ve babasi, torunlar ile torunlarinin esleri,
kardesleri ile kardeslerinin esleri, kardeslerinin ¢ocuklari ile kardes ¢ocuklarinin esleri, esinin ana ve babasi,
esinin kardegleri, esinin kardeslerinin esleri ile ¢ocuklari, amcalari ve amcalariin esleri, amca ¢ocuklari ile
bunlarin esleri, halalari ile halalarinin esleri, hala gocuklari ile bunlarin esleri, dayilari ve dayilarinin esleri,
day1 ¢ocuklart ile bunlarin esleri, teyzeleri ve teyzelerinin esleri, teyze ¢ocuklari ile bunlarin eslerinden her

birini (RG,2007).

' Hanede kisi bas diisen toplam gelirin bir aylik net asgari iicret tutarm 2/3’iinden az olmasi durumu
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Aileler tarafindan geleneksel yodntemlerle kamusal destek almadan
yurutulen evde bakim hizmetleri ve yasadigi surdurulen evde bakim hizmetlerinin
evde bakim sistemi icerisinde siklikla yer aldigi gozlemlenmektedir. Ancak so6z
konusu uygulamalar, yapisi geredi kayitlara gegmemis oldugu icin konu hakkinda
yeterli veriye ulasilamamaktadir. Bu nedenle konu hakkindaki agiklayici bilgiler
gozlemlere dayanmaktadir. Turkiye'de yasadigi evde bakim hizmetleri, kamu
saglik kuruluglarinda calisanlarin 6zel evde bakim kuruluslarinda izinsiz ¢alisma
veya hicbir kurulusa, yapilanmaya bagli olmadan evde bakim hizmeti verme
bigiminde ve yabancilarin izinsiz bigimde evde hasta bakma bigiminde olmaktadir.
Yasadigi c¢aligan yabancilarin iki turli yasadisi ¢alisma bigimleri bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesinde yabancilar ¢alisma izinlerini ev yardimcisi olarak almakta
ama caligirken hasta bakicisi olarak galismaktadirlar. Bu islem daha ¢ok, eski
Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB) Ulkelerinden gelen kigilerin 6zel is
ve is¢ci bulma kurumlarinin koordinasyonu ile ¢alistirimasi bigiminde

gerceklesmektedir.

Bir bagka yontem ise higbir sekilde calisma izni almadan evde hasta
bakimi seklinde olmaktadir. Yabanci Uulkelerden gelen kisiler, evde bakim
hizmetlerinde, kisisel bakim, evde yardim isleri ve tibbi bakim uygulamalarinda yer
almaktadirlar. Bu hizmet sureci c¢alisma izni kapsaminda veya calisma izni
olmadan vyurutulmektedir.  Calisma izni kapsaminda yurlGtilen evde bakim
hizmetlerinde c¢aliganlar, temizlik ve ev igleri galisma izni alarak evde bakim
hizmetlerinde yer almaktadir. Bunlarin igerisinde saglik personeli kokenli olanlar
oldugu gibi, saglik personeli olmayanlar da bulunmaktadir. Turkiye'de yasadisi
bicimde calisanlarin sayilarinin ne kadar oldugu bilinmemektedir. Ayrica yasadisi
olarak Turkiye'de 06zel ya da kamu saglik kuruluslarinda calisan saglik
personelinin ¢alisma suresi haricinde ikinci is olarak evde bakim hizmetlerinde yer

almalari bigiminde de bir diger yasadisi galisma bigimi bulunmaktadir.
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2.4.2. Saghk Bakanhgi iznine bagh 6zel evde bakim kuruluslan tarafindan

yurutulen evde bakim hizmetleri

SB iznine bagl olarak acilacak 6zel evde bakim kuruluglari SB tarafindan
cikartilan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda

kurulus islemlerini gergeklestirirler (RG, 2005a).

SB izinli 6zel evde bakim kuruluslari, evde sadlik birimi seklinde
kurulabildigi gibi, bagimsiz evde bakim merkezi seklinde de faaliyet gosterebilirler.
Merkez ya da birim seklinde kurulmalari, sunacaklari hizmetin igeriginde ve
kapsaminda bir degisiklige sebep olmamaktadir. Birim, hastane, tip merkezi 6zel
dal merkezi, poliklinik gibi saglik kuruluglari icerisinde, evde bakim hizmeti vermek
icin olusturulmus ayri bir érgutlenme bigimidir. Arastirmaci tarafindan Bilgi Edinme
Kanunu kapsaminda SB izinli 6zel evde bakim kuruluslarinin sayisina iliskin bilgi
talebine SB’nin 10.11.2014 tarihli cevabinda 23 evde bakim merkezi ve 9 evde
bakim birimi oldugu bildirilmigtir (SB, 2014).

Tarkiye'de isletmelerin evde bakim ile ilgili hizmet sunumu vermek igin
genellikle SB’ndan izin almayi tercih ettikleri gozlemlenmektedir. Cunku SB’na
bagh evde bakim kuruluglarinin tibbi hizmetleri nasil sunacaklari yonetmelik
kapsaminda belirtilmistir. Bununla birlikte s6z konusu yonetmelik, saglik taniminin
gerektirdigi diger kKigisel hijyen, ev duzenlenmesi, kiginin sosyal yagsama katilimi
gibi bilesenleri de yapabilmesine olanak saglamaktadir. Boylece SB izni ile
kurulacak evde bakim hizmetleri kuruluglari ASPB’na bagli kuruluglarin sunacagi

hizmetleri de kapsayici niteliktedir.

SB izni ile kurulacak 6zel evde bakim kuruluslarinda bulunmasi gereken
personel sayilari ve nitelikleri Cizelge 2.27."de verilmektedir. Personel nitelikleri
incelendiginde de evde bakim hizmetlerinin tedavi hizmetleri ve tibbi bakim odakl

oldugu izlenmektedir.
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Cizelge 2.27. Turkiye’de Saglik Bakanligi izinli 6zel evde bakim kuruluslarinda
bulundurulmasi zorunlu personelin dagilimi

Unvan Zorunlu/  stege | Sayi Ek Bilgi
Bagh
Hekim Zorunlu En az (¢ | Bir tanesi yari zamanl olabilir
Hemsire veya saglk Zorunlu Dort Bir tanesi ebe olabilir
memuru
Psikolog istege bagl
Fizyoterapist istege bagl
Diyetisyen
Sosyal hizmet uzmani istege bagl
Bakim destek personeli | istege baghi | ---------- Herhangi bir nitelik belirtiimemistir.

* Arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.

Ozel evde bakim kuruluslarinda en az (¢ hekim bulundurma zorunlulugu
evde bakim hizmetlerini uzun suredir yuruten Ulkelerde dahi bulunmamaktadir.
Hemgire ve saglik memuru olarak ise, en az dort personel bulundurma zorunlulugu
olmasi, buna karsin bakim destek personelinin istege bagl olmasi, hizmet icerigi
kurgusunun tibbi bakim odakl yénelim igerisinde oldugunu gdstermektedir. Ozel
evde bakim kuruluglarinda bulunmasi zorunlu personel belirlenirken, hizmetin ve
hastanin nitelikleri, kurumun kag kisiye hizmet verecegdi g6z ardi edilmistir. Ornegin
20 hastasl olan bir evde bakim kurulusu ile 200 hastasi olan bir evde bakim
kurulugunun bulunduracagi zorunlu personel sayisi yasal anlamda aynidir. Bu
kapsamda personel nitelikleri ve sayilari belirlenirken hizmet igerikleri ve hizmet
sunulan kisi sayisi dikkate alinmamistir. Tlrkiye'’de tim 6zel evde bakim
kuruluslarinin ayni nitelikte, ayni kapsamda ve ayni konseptte hizmet sunacaklari

on kabulu bulunmaktadir.

‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yoénetmelik” ve “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig” birlikte degerlendirildiginde, Turkiye’de SB
izinli evde bakim kurulugunun agilig ve igleyisinde temel kriterlerin, hekim ve
hemsgire personeli sayisi ve kurulugsun i¢ mekén ve fiziki alt yapisi oldugu

saptanmigtir.

Tirkiye'de SB izinli 6zel evde bakim kuruluslarinin denetimleri Saglk il

Muaduarlugu tarafindan yapilmaktadir ve denetim ekibinde en az bir hekim ve bir
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hemsire bulunmak zorundadir. Ozel evde bakim kuruluslarina (¢ tiirli denetim
yapilabilmektedir (RG,2005a). Bunlar;

o Sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin talebi Uzerine

yapilan denetimler
e Olagan denetimler (6 ayda bir yapilir)

e Hekim disi saglik personeli tarafindan hastaya verilen evde bakim

hizmetlerinin denetimi (3 ayda bir)

Denetimler sirasinda c¢alisma esaslari, birim ve odalar ile ilgili yapisal
unsurlar, kayit ve bildirim ve genel isleyisle ilgili durumlar agisindan denetimler

yapildigi gibi hizmetin sunumuna iliskin de denetimler yapilmaktadir.

Evde verilen hizmetlerin denetiminde, hekim disi saglik personelinin
denetimi, hekime gore hastayla daha sik ve hastanin 6zel yagsam alaninda birebir
iliski kurmasi nedeniyle 6zel bir 6nem tasidigi disinilmektedir. Bu nedenle evde
bakim hizmetleri ile ilgili yonetmelikte hekimlerin evde sunduklari hizmetlerin
denetimi ile ilgili ayri bir hukim ve baslik bulunmazken, hekim digi saghk
personelinin evde sunduklari hizmetler igin 6zel bir hikim bulunmaktadir (RG,
2005a).

Hazirlanan denetim raporu ve rapor sonuglari Saglik il Mudirligi’nde
tutulmaktadir. Hizmet alanlarin, hizmet aldiklari evde bakim kurulusunun denetim
raporlarina veya denetim raporlarina dayanarak olusturulmus hizmet kalite
gostergelerine ulasma olanagi yoktur ve bu durum hizmet alanlarin evde bakim
kurulugunu secimi igin bir tercih sebebi olamamaktadir. Evde bakim kuruluglarinin
denetim raporlarinin  sonuglari temel alinarak olusturulmus hizmet kalite
gostergelerinin internet Uzerinden yayinlandigi Almanya’da, hizmet alanlar hizmet
aldiklari ya da alacaklari kuruluslarin kalite puanlarini gormekte ve ona gore
kurumu segme olanagina sahip olmaktadir (Der Vorsitzende des Verbandes der
Ersatzkassen e. V. [VDEK], 2014).
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2.4.3. Aile hekimligi kapsaminda yiirltiilen evde bakim hizmetleri

Tarkiye'de aile hekimligi sistemi 15.09.2005 tarihinde Duzce’de pilot
calisma ile baslamis ve 2010 yilindan itibaren tim Turkiye’de uygulanmaya
baslamigtir. Aile hekimlerinin saglik hizmetleri sunumu ile ilgili gorevleri ve yetkileri
25.1.2013 tarih ve 28539 sayili RG’de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nde tanimlanmistir. S6z konusu yodnetmelikte aile hekimlerinin evde
bakim hizmetleri ile ilgili olarak da asagidaki gorevleri belirtiimistir.

o Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin alti ay iginde
ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek, (RG, 2013:
Md3-c)

e Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kigilere evde veya gezici/lyerinde saglik hizmetlerinin
yurutulmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini
vermek (RG, 2013: Md3-g),

e Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak (RG, 2013: Md3-g)

Yukarida tanimlanan gorevler incelendiginde, aile hekiminin saglik
kurulusunda verecegi hizmetlerin bluyuk kismini evde de vermesi s6z konusudur
ve evde bakim hizmetlerinin igerigi olduk¢a kapsayicidir. Evde sundugu hizmet ile
kurulusta sunacagi hizmet arasindaki ana farki hizmet sunacadi grup
olusturmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin hedef kitlesi, evde takibi zorunlu engelli,
yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kisilerdir. Aile hekimleri tarafindan sunulacak
hizmet, hizmet alan agisindan bir tercih durumu degil, kisi igin zorunlu durumlarda
s6z konusudur. SB, aile hekimleri tarafindan sunulacak evde bakim hizmetlerinde
birinci basamak saglik hizmetleri gibi genis bir hizmet igeriginin sunulmasini
gerekli kilarken, hedef kitleyi “evde takibi zorunlu 6zurll, yasl, yatalak ve benzeri
durumda olan hastalar” olarak belirterek daraltmigtir (SB, 2010).

Aile hekimi, kendisine kayith hastalardan evde saglik hizmeti almasi
gerektigine karar verdigi hastanin tibbi durumunu degerlendirerek hizmetin
seviyesini belirler. Evde saglk hizmeti, birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda aile hekimi tarafindan verilecek ise hasta veya yakininin da onayini
alarak koordinasyon merkezine bildirir (SB, 2010). Burada s6z edilen hizmet
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seviyesi birinci, ikinci veya UglUncu basamak saglik hizmeti olma durumudur.
Belirlenen hizmet basamagi birinci basamak saglik hizmeti olmasi durumunda bu
gorev aile hekiminin, ikinci ve uguncu basamak olmasi durumunda ise kamu
hastaneleri bunyesinde kurulan evde saglik birimlerinin hizmet kapsamindadir.
Hizmet dluzeylerinin belirlenmesinde temel bir kilavuz bulunmamakta, hekimin bilgi
ve deneyimi kapsaminda belirlenmektedir. Bu belirleme sirecinde aile hekimi ve
evde saglik birimi arasinda hizmetin seviyesi, kapsami, suresi ve benzeri
konularda yasanacak olan uyusmazliklarin ¢é6zimu THSK blnyesinde kurulan
koordinasyon merkezince saglanir (SB, 2010). Koordinasyon merkezinde sorumiu
mudur yardimcisi, yatakl tedavi kurumlari gsube maduru, ruh ve sosyal hastaliklar
sube muduru, aile ve toplum sagligi sube mudurd, acil saghk hizmetleri sube
muadard, agiz ve dis sagligi sube muduri ve birim sorumlusu tabip ve dis
tabiplerinin katilimi ile en az yedi Uyeden olusan inceleme ve degerlendirme
komisyonu kurulur. Komisyon kararlari kesindir.

Aile hekimi, hizmetin saglik kurumu bunyesinde kurulu birim vasitasi ile
verilmesini gerektirdigi gorusinde ise “hasta evde bakim basvuru formunu”
doldurarak koordinasyon merkezine gonderir. Basvuru, komisyon tarafindan
kendisine iletilen bilgi ve belgeler dogrultusunda degerlendirilir ve gerekgeleri de
belirtilerek hizmetin hangi seviyede verilmesi gerektigi karara baglanir.
Komisyonun karari dogrultusunda basvuru gerekgeli karari ile birlikte ya birim
sorumlusu hekim veya dis hekimine havale edilir ya da bagvuruyu yapan aile
hekimine gonderilir. Karar; hizmetin evde saglik birim tarafindan verilmesi yoninde
ise aile hekimine de ayrica bilgi verilir. Evde saglik birimi veya aile hekimi karar
dogrultusunda islem yapmakla yukumluadur (SB, 2010).

Aile hekimlerinin evde bakim hizmetleri kapsaminda sunacaklari hizmetlerin
birinci basamak saglik hizmetleri olarak genis bir igerige sahip olmasi hizmet alan
icin oldukga 6nemli bir kazanimdir. Ancak bu kadar genis icerikli evde bakim
hizmeti sunmak aile hekimleri igin oldukga gug olabilir ve bu nedenle evde bakim
hizmeti vermekten kaginabilir.

AB ve Avrupa Serbest Ticaret Birligi*> (ilkelerinde evde bakim sistemi ile
aile hekimleri arasindaki iliski Cizelge 2.28’de verilmistir. Cizelge incelendiginde,

15 Avrupa Serbest Ticaret Birligi iilkeleri, Norveg, Isvigre, izlanda ve Lihtenstayn olmak iizere 4 iilkeden
olusmaktadir. Izlanda ve Lihtenstayn ayni zamanda AB iilkelerindendir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Lihten%C5%9Ftayn
http://tr.wikipedia.org/wiki/Lihten%C5%9Ftayn
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ulkeler arasinda evde bakim sistemi ile aile hekimleri arasindaki iliskide bir 6rnek
uygulama yoktur. Aile hekimligi ve evde bakim hizmetlerinin entegre oldugu Ulkeler
degerlendirildiginde, ¢ogunlukla tibbi bakim duzeyinde entegresyon oldugu, evde
sosyal bakiminin harig tutuldugu izlenmektedir.

Cizelge 2.28. Aile hekimliginin evde bakim hizmetlerine entegrasyonun Avrupa
Birligi ve Avrupa Serbest Ticaret Birligi (EFTA) Ulkelerindeki

durumu

Ulke Adr* Entegre Degil Seg¢ilmis Vakalarla | Entegre
Entegresyon

Avusturya X
Belgika X
Bulgaristan X
Hirvatistan X (Evde Tibbi Bakim)
Kibris X
Cek Cumhuriyeti X
Danimarka X (Evde Sosyal Bakim) | X (Evde Tibbi Bakim)
ingiltere X
ispanya X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
Finlandiya X
Fransa X
Almanya X
Yunanistan X
Macaristan X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
izlanda X
irlanda X
italya X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
Letonya X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
Litvanya X (Evde Sosyal Bakim) | X (Evde Tibbi Bakim)
LUksemburg X
Malta X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
Hollanda X
Norveg X
Polonya X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
Portekiz X
Romanya Bilgi Yok Bilgi Yok Bilgi Yok
Slovakya X (Evde Sosyal Bakim) X (Evde Tibbi Bakim)
Slovenya X (Evde Sosyal Bakim) | X (Evde Tibbi Bakim)

Kaynak: Genet ve digerleri (2012: 81)
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2.4.4. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi iznine bagh 6zel evde bakim

kuruluglan tarafindan yurutilen evde bakim hizmetleri

ASPB izni ile agilabilecek 6zel evde bakim kuruluslari “Yash Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Gundizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda uygulamalarini yurutmektedir. ASPB iznine bagli 6zel
evde bakim kuruluglari tarafindan hizmet sunulacak grup asagida tanimlanmigtir
(RG, 2008a).

e Yash

e Akil ve ruh sagligi yerinde olan kisi

e Tibbi bakima ihtiyaci olmayan kigi

e Herhangi bir 6zri bulunmayan Kigi

¢ Aile Uyeleri tarafindan tek basina bakilamayan Kigi

ASPB iznine bagli 6zel evde bakim kuruluglarinin hizmet sunacagi grup
degerlendirildiginde, bu kisilerin evde bakim hizmetlerine taleplerinin olmayacagi
belirtimektedir (Coban ve Esatoglu, 2010: 167). Yukaridaki hizmetleri sunacak
higbir kurulusun olmamasi da, arz-talep dengesi baglaminda degerlendirilmelidir.

2.4.5. Turkiye Kamu Hastane Kurumu tarafindan yiritiilen evde bakim

hizmetleri

TKHK 2 Kasim 2012 tarih ve 28103 sayili RG’de yayinlanan “Saglik
Bakanligi ve Bagll Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukminde Kararname” ile kurulmustur. TKHK tarafindan sunulacak evde bakim
hizmetleri 01 Subat 2010 tarihinde 3895 sayili makam oluru ile yurtrlige giren
“Saglk Bakanhgr’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge” kapsaminda yurutulmektedir.

Kamu hastane birlikleri evde sunduklari hizmetleri tanimlarken, evde saglik
terimini kullanmay: tercih etmistir. Ancak s6z konusu yonergede tanimlanan evde
saghk tanimi ile “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkindaki Yonetmelikle”
tanimlanan evde bakim hizmetleri tanimi arasinda buyuk bir fark
bulunmamaktadir.
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Evde saglik “cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak olduk¢a kapsayici olarak
tanimlanmigtir  (SB, 2010). Evde bakim hizmeti ise hekimlerin Onerileri
dogrultusunda hasta kKigilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini kargilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi seklinde ifade edilmigtir
(RG, 2005a) Iki tanim birlikte incelendiginde, hizmet kapsaminin birbiriyle
ortistigu, ayrica evde bakim hizmeti tanimi icerisinde belirtilen hedef grubun
hasta kisiler olarak ifade edildigi g6z énune alindiginda tanimlarin birbirinden farkh
olmadigi gorulmektedir. Her iki tanimin lafzi da tedavi hizmetleri sunmak ve tibbi
bakim yapmaktir.

Evde bakim hizmeti sunmak icin kamu hastaneleri bunyesinde kurulmusg
evde sagdlik birimlerinde, “Saglik Bakanlhigi'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” geregince zorunlu personel ve
tercihen ve/veya hizmetin icerigine gére olmasi gereken personel olmak Uzere iki
grup personel dagilimi s6z konusudur (Cizelge 2.29.). Personel nitelikleri dikkate
alindiginda evde tibbi bakim vermek Uzere olusturulmus birimler oldugu
izlenmektedir.

Cizelge 2.29. Turkiye'de evde saglik biriminde zorunlu vel/veya tercihen olmasi
gereken personel

Personel Tiru Zorunlu Tercihen ve/veya hizmet igerigine goére
Doktor X

Hemsire X
Saglik Memuru X
Tibbi Sekreter* X
Sofor X
Fizyoterapist

Diyetisyen

Psikolog

X | X | X | X

Sosyal Calismaci
*Tibbi sekreter bulunmamasi durumunda uygun nitelikte bir personel
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Kamuya ait evde saglik birimleri tarafindan verilen hizmetler, Saglik
Uygulama Tebligi'nde (SUT) yer alarak Genel Saglik Sigortasi (GSS) tarafindan
Ucretlendiriimektedir. Ucretlendirme 01.05.2013 tarihine kadar glnubirlik tedavi
kapsaminda degerlendirilmistir. Kamu saglik kuruluglari binyesinde evde bakim
hizmeti sunmak icin kurulmus evde saglik birimlerince sunulacak hizmetlerin
ucretleri 01.05.2013 itibaren ayaktan tedavi kapsamina alinmistir. Boylece hizmet
bir paket hizmet anlayigsindan c¢ikartilarak uygulamanin her bir kaleminin

ucretlendirilebildigi sisteme gecilmigtir.

2.4.6. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg tarafindan yurutiilen evde bakim

hizmetleri

ASPB tarafindan yuruttlen evde bakim hizmetlerinin temelinde saglikh yasli
ve bakima muhtag 6zurlG gruplara hizmet sunmak bulunmaktadir. Saglikli yaghlara
evde bakim hizmetleri, “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gunduzli Bakim
ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda yurutulmektedir.
Bakima muhtag 6zirlilere ise, “Bakima Muhtag Ozirlilerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine lligkin Yonetmelik” kapsaminda hizmet
sunulmaktadir (RG, 2006).

Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak GlUnduzli Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda sunulacak evde bakim hizmetleri,
yasal anlamda bir érgutlenme bigimi olarak yer almasina ragmen, uygulamada bu

tlr bir kurulus olmadigi i¢in s6z konusu hizmet sunulmamaktadir.

Bakima Muhtag Ozirlilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine lliskin Yoénetmelik’te tanimlanan “bakima muhtag 6zirli” kavrami,
fiziksel mental yetersizlikler gibi engeli olusturan kriterler ile birlikte ekonomik
yoksunluk kriterini de icermektedir (RG, 2006).
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Bakima muhtag 6zurly;

Ozlrltlik siniflandirmasina gére agir 6zurld,

Gunlik hayatin alisiimig, tekrar eden gereklerini dnemli 6lgide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan

devam ettiremeyecek derecede duskun,

Tam geliri kendilerine ait veya bakmakla yukimli oldugu birey sayisina
gore, kendilerine dusen ortalama aylk gelir tutarinin, bir aylik net asgari
Ucret tutarinin 2/3’Gnden daha az olanlar seklinde tanimlanmaktadir (RG,
2006)

Yonetmelikte bakim hizmetlerinin kapsaminda kisisel bakim hizmetleri ve

psiko-sosyal destek hizmetleri daha ayrintili bir bigimde tanimlanmistir (RG, 2006).

Kisisel bakim hizmetleri kapsaminda; asagidaki uygulamalar

gerceklestirilecektir.

Banyo yaptiriimasi,

Tuvalet ihtiyacini gidermede yardim edilmesi ve gerektiginde temizliginin
yapilmasi,

Tirnaklarinin kesilmesi,

Saglarinin taranmasi,

Diglerinin temizlenmesi,

Yemek ve igecek ihtiyacinin giderilmesi,
El, yiz ve ayak temizligi,

Sakal tiraginin yapilmasi,

istenmeyen tiiylerin temizlenmesi,
Elbiselerinin giydiriimesi ve gikariimasi,
Burun ve kulak temizliginin yapilmasi,
Yataginin temizlenmesi ve duzeltiimesi,
Odasinin temizlenmesi,

Camasirlarinin yikanmasi

Tehlikelere karsi korunmasi ve gozetilmesi gibi hizmetler bulunmaktadir.



85

Psiko-sosyal destek hizmetleri kapsaminda da asagidaki hizmetler belirlenmigtir:

e Bakima muhtac Ozurlu ailesinin, Ozurluyl ve ©6zur durumunu
kabullenmesine, bilgilendiriimesine yonelik kisisel veya grup calismasi

yontemiyle verilecek hizmetler,

e Bakima muhtag 6zUrlinin 6zrinu, mevcut durumunu ve yerlestirildigi
ortami  kabullenmesine, bilgilenmesine ve gelisim alanlarinda
desteklenmesine yonelik kigisel ve grup galismasi yontemiyle verilecek

hizmetler,

e Ozirli ve ailesinin sosyal haklari ve mevcut kaynaklarin kullaniimasina

yonelik kigisel ve grup ¢alismasi yontemiyle verilecek hizmetler,

e Ozirlinin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katihmina
yonelik sosyal, kiltirel, sanatsal ve sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu

tur etkinliklere katilabilmesi icin refakat hizmetler,

e Ozirlinin terk edilme, reddedilme, 6zir durumunu kabullenememe,
umitsizlik, intihar etme, vyalnizlik, sevgisizlik ve benzeri olumsuz
duygulardan kurtariimasina ve depresyon, stres ve benzeri durumlarin
yasanmasinin engellenmesine yonelik kisisel veya grup c¢alismasi

yontemiyle verilecek hizmetler yer almaktadir.

Bakima Muhtag Ozirlilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iligkin Ydénetmelik'te (RG, 2006); bakima muhtag dziirliiye “evde
bakim, yatili kurumda bakim, ginduz bakim merkezlerinde bakim” olmak tzere ¢
tarlG bakim hizmeti verilebilecegi belirtiimigtir. Evde bakim hizmetleri ise, yatili ve
gunduzli bakim kurumlarinda ¢alisan bakim elemanlari tarafindan kisinin evine
giderek verilen evde bakim veya akrabalar tarafindan verilen evde bakim olmak
uzere ikiye ayrilmigtir. Bu hizmetlerinin sadece U¢ saati kamu tarafindan
kargilanmaktadir ve 6deme miktari bir aylik net asgari Ucret olarak belirlenmistir
(Cizelge 2.30.). Bu Yoénetmelik kapsaminda hizmet alan kigilere giinde U¢ saat ve
haftanin alti gindu ulasiimaktadir. Haftanin diger ginu ve dini ve milli bayram
gunleri kigilere hizmet verilmemektedir. Bu durum, hizmetin surekliligi agisindan

onemli bir eksikliktir.
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Akrabalar tarafindan verilecek hizmetler 24 saattir ve 6deme miktari bir
aylik net asgari ucret kadardir. Teorik olarak belirtilen 24 saatlik surekli bir hizmetin
bir kisi tarafindan verilebilmesi olanaksizdir. Hizmet saglayan kiginin bireysel
gereksinimlerinin g6z ardi edildigi dizenlemenin, ayrica hizmetin kesintiye
ugradigi tespit edilmesi durumunda yaptirimlar icermesi, insan haklari kapsaminda

degerlendirilecek bir sorundur.

Cizelge 2.30. Turkiye’de bakima muhtag 6zirlllere verilen hizmet sunum bigimleri
ve ddeme miktarlari

Hizmet Sunum Bigimi Ucret Miktar

Yatili bakim merkezlerinden, giinde yirmidort saat sireyle bakim | iki aylik net asgari licret
hizmeti

Gunduzlt bakim merkezlerinden, giinde sekiz saat sireyle tam giin | Bir aylik net licret
hizmet

Gindizli bakim merkezlerinden, ginde dort saat sireyle yarim | Bir aylik net Gcretin yarisi
guin bakim hizmet

Gunduzlt veya yatili bakim merkezlerinde istihdam edilen bakici | Bir aylik net licret
personel tarafindan bakima muhtag 6zUrlinin ikametgahinda
glnde U¢ saat sureyle hizmet

Akrabalar tarafindan ginde yirmi dort saat sureyle bakilan bakima | Bir aylik net tcret
muhtag 6zurluler

Kaynak: RG (2006), Bakima Muhtag Ozirlilerin  Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine lligkin Yonetmelik

Akrabalar tarafindan verilecek hizmetlerde hizmet veren kiside bakim
hizmetleri konusunda formal bir egitim alma sarti bulunmazken, yatili ve gunduzlu
bakim merkezleri tarafindan verilecek evde bakim hizmetlerinde ¢alisacak bakim
elemaninda bakim hizmetleri konusunda formal bir egitim sarti bulunmaktadir (RG,
2007). Ancak hem aile yakinlarindan hem de bakim merkezi isgérenlerinden talep
edilen hizmetlerin ayni niteliklerde olmasi gerekmektedir. Sunulacak hizmetin ayni
olmasina ragmen kurumsal anlamda evde bakim hizmeti verecek personelin
bakim becerisinin yuksek olmasi, evde informal bakim hizmeti alacak Kisi

acisindan esitsizlik yaratabilecektir.

ASPB tarafindan evde bakim hizmetini yuraten aile fertlerinin yararlanmasi
amaciyla, egitici nitelikte “Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi” adli bir yayin
hazirlanmistir (ASPB, 2012). Aile fertleri igin olusturulmus olan bu rehberde bakim

ihtiyaci duyan bireylerin temelde bakim ihtiyaglarinin ayni oldugu varsayimi kabul
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edilerek, vyeterlilikleri destekleyen ve otelemeyen bir bakis acisiyla; yashlik,
engellilik ve hastalik durumlarinin gecici, stiregen ve ilerleyen slreglerini kapsayan
tum durumlar igin ¢ézum onerilerinde bulunulmustur. Rehberde sade bir anlatim
ve empatiyi gelistiren ben dili anlayigina énem verildigi belirtimektedir (ASPB,
2013).

Verilecek bakim hizmetlerinin belirlenmesinde kisi ve ailenin tercihi 6nemli
olmakla birlikte, hazirlanacak bakim raporu kapsaminda nihai karar, bakim
hizmetlerini degerlendirme heyeti tarafindan verilmektedir (SHCEK, 2008a). Bakim
raporu, gelir durumu, bakima muhtaglik durumu, Kisinin ve ailesinin psikososyal
durumu g6z 6nudne alinarak bakim hizmetleri dederlendirme heyeti tarafindan

hazirlanmakta ve verilecek bakim tarinu kapsamaktadir.

Evde bakim hizmetinin bakima muhta¢ oOzurlunin akrabalar tarafindan
verilmesi durumunda, bakim hizmetleri degderlendirme heyeti bireysel bakim
planinin®® uygulanmasi konusunda bakim hizmetini verecek kisiye rehberlik etmek
zorundadir. Almanya'da da benzer bir uygulama bulunmakta fakat danismanlik
hizmeti evde bakim kuruluglari tarafindan verilmektedir (Statistisches Bundesamt,
2011a:4, Schulz, 2012: 20)

Yoénetmelige goére, bakima muhtag 6ziirliiye akrabanin!’ bakim hizmeti
vermesi halinde, bakima muhtag¢ 6zurlu ile akrabanin ayni adreste ikamet etmesi
zorunludur. Ancak bakima muhta¢ 6zurllye bakacak baska kisinin bulunamamasi
ve bakima muhtag¢ 6zurlinin veya yasal temsilcisinin 6zel veya resmi merkezlerde
bakim hizmeti almay! istememesi halinde; bakim hizmetleri degerlendirme

heyetinin de bakim hizmetinin verilmesinde sorun veya yetersizlik olmayacagina

18 Bireysel Bakim Plani: Bakima muhtag 6ziirliiniin bakimma iliskin fiziksel, psiko-sosyal ve benzeri
alanlarda yasanan sorunlari, bu sorunlarin sebepleri ve tespit edilen veriler dikkate alinarak hangi alanlarda
ve stirecte bakima ihtiyaglarinin oldugunun belirlenmesi, belirlenen ihtiyaclar dogrultusunda yapilabilecek
calismalari igeren ve genel ¢ercevesi Genel Miidiirliikge belirlenen plandir (RG,2006:Md4e)

YBu yénetmelikte gegen akraba terimi: Bu Yonetmeligin uygulanmasinda, iiveyler dahil olmak iizere bakima
muhtag Oziirliiniin; esi, ¢cocuklari ile cocuklarinin esleri, ana ve babasi ile bunlarin ana ve babasi, torunlari ile
torunlarinin esleri, kardesleri ile kardeslerinin esleri, kardeslerinin ¢ocuklari ile kardes ¢ocuklarmin esleri,
esinin ana ve babasi, esinin kardesleri, esinin kardeslerinin esleri ile cocuklar1, amcalar1 ve amcalarinin esleri,
amca ¢ocuklart ile bunlarin esleri, halalari ile halalarinin esleri, hala ¢ocuklari ile bunlarin esleri, dayilart ve
dayilarinin esleri, dayir c¢ocuklari ile bunlarin esleri, teyzeleri ve teyzelerinin esleri, teyze cocuklari ile
bunlarin eslerinden her birini kapsar (RG, 2006: Md4)
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kanaat getirmesi sartiyla, bakim hizmeti her gun rahatlikla gelinip gidilebilecek
yakinliktaki farkl adresteki akraba tarafindan da verilebilmektedir. Bu durumda,
bakima muhta¢ 6zurlinun yirmi dort saat igcindeki tum bakim ihtiyacinin giderilmesi
ve fillen en az sekiz saat bakima muhta¢ 6zurla ile birlikte olunmasi ve bakim
raporunda sekiz saatten az olmamak Uzere kag¢ saat birlikte olunacaginin
belirtiimesi gerekmektedir (RG, 2007).

Yonetmeligin yururluge girdigi tarinten gunuimuize akrabalarin sunduklari
evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak aile bireylerine yapilan nakit yardimlarin

yillara gore dagilimi Cizelge 2.31’de verilmigtir.

Cizelge 2.31. Turkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan sunulan
evde bakim hizmetlerinden yararlanan bakima muhtag kisi sayisi ve
o6deme miktarlarinin yillara gére dagilimi

Yil Bakima Muhtag Toplam Odeme Kisi Basi Ortalama
Engelli Sayisi Miktari (TL) Odeme (TL/YIl)

2014 449 769 (Eylul) 3363 646 972 7478

2013 427 434 3449908 836 8071

2012 398 335 2944114 529 7391

2011 347 756 2214 804 515 6 368

2010 284 595 1483 480 030 5212

2009 210 320 869 362 353 4133

2008 120 000 417 603 212 3480

2007 30638 35 386 656 115

Kaynak: ASPB, (2014).

2.4.7. Belediyeler tarafindan yurutiulen evde bakim hizmetleri

Turkiye’de belediyeler tarafindan sunulan evde bakim hizmetleri
belediyelerin konuya duyarliliklarina, maddi guglerine ve olanaklarina gore

degisiklik gostermektedir.

Turkiye’de belediyeler tarafindan verilen evde bakim hizmetleri ile ilgili
duzenli bir bilgiye ulasiimamistir. Arastirmaci tarafindan Bilgi Edinme Kanunu ile
belediyelere badli evde bakim kuruluglarinin sayisi ve hangi belediyeler tarafindan
evde bakim hizmetleri yudrutuldigu Bagbakanlk Bilgi Edinme Merkezi'nden

(BIMER) istenmistir. Ancak konu hakkinda bilgi gelmemistir.
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Yapilan sinirl tarama ve Ozdemir (2014) tarafindan yapilan calisma birlikte
degerlendirildiginde Turkiye’de buyuksehirlerin birgogunda evde bakim hizmeti
sunuldugu belirlenmistir. Adana, Mardin, Sanliurfa ve Tekirdag olmak Uzere
sadece dort blyuksehirde evde bakim hizmeti sunulmamaktadir. BuyUksehirler
disinda Canakkale, Cankiri, Corum, Kirklareli, Kirsehir, Kitahya, Nigde, Tokat
belediyeleri tarafindan da evde bakim hizmetleri sunulmaktadir. Turkiye'de
belediyeler tarafindan sunulan evde bakim hizmetleri Ozdemir (2014) tarafindan
evde sicak yemek, evde temizlik hizmetleri ve evde saglik hizmetleri olmak Uzere
siniflandinimistir. Turkiye’de ki il belediyelerin 31 tanesi evde sicak yemek sunma
hizmeti, 30 tanesi evde yardim ve temizlik hizmeti, 12 tanesi evde saglik hizmeti

sunmaktadir (Cizelge 2.32.).

Turkiye’de evde bakim hizmeti verilen belediye nufuslan dikkate
alindiginda  adrese dayali nUfus kayit sistemi (ADNKS) gore
(TUIK,2014b,c,c,d,f,h,i,j,k) toplam 55.502.394 kisiden olusan bir nufus, evde
bakim hizmeti veren belediyelerin evde bakim hizmet agi icerisinde yer almaktadir
(Cizelge 2.33)). Turkiye nifusu ADNKS'ne gore 76667864'tir (TUIK,2014I).
Turkiye toplam nufusu ve belediye evde bakim hizmet agi igerisinde yer alan her
iki nUfus birlikte degerlendirildiginde belediye evde bakim hizmet agi icerinde yer
alan nifus tum Turkiye nifusunun yaklasik %72'4’Gne denk gelmektedir. Ayrica
ilce belediyelerde yer alan evde bakim hizmetleri de dikkate alindiginda yaklasik
olarak Turkiye’de belediye evde bakim hizmetleri o6rgutlenmesinin Tuarkiye
ndfusunun yaklasik %75’ine hizmet gétirme olanagdina sahip olduklari séylenebilir.
Turkiye’de evde bakim hizmetlerine yerel ydnetimler tarafindan ilgi giderek
artmakta ve yerel yonetimler evde bakim hizmetleri i¢in ¢esitli 6rgttlenme bigimleri
olusturmaktadirlar. Ornegin Van Biiyiksehir Belediyesi, evde bakim hizmetlerine
O0zel “Evde Bakim Hizmetleri Sube Mudurligu” biciminde bir érgttlenme modeli

olusturmustur (Van Buyuksehir Belediyesi, 2015).

Belediyeler tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerinin maliyetleri
belediyelerin kendi butgelerinden karsilanmaktadir. Tlrkiye'de belediyeler evde

bakim hizmetleri sunumunda bakima muhtag¢ yoksullara hizmet sunmaktadirlar.
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Turkiye’de belediyeler,

hizmet

alimi yontemi ve belediye kadrolu

personelinin kullanimi olmak Uzere evde bakim hizmet sunumunda iki turlG

yontemi kullanmaktadirlar. Tirkiye’de, Ozdemir (2014) yapilan bir arastirmada,

evde bakim hizmeti sunan 27 il belediyesinin 17 tanesinin (% 62.9) evde bakim

hizmetini belediye kadrolu personelince verdigi, 10 tanesinin ise (% 37.1) hizmet

satin alma yontemi kullandiklari saptanmistir.

Cizelge 2.32. Turkiye’de evde bakim hizmeti veren il belediyelerinde hizmet tirt

il Adi

Hizmet TUru

Evde Sicak Yemek

Evde Yardim- Temizlik

Evde Saglik Hizmeti

Ankara

X

x

X

Antalya

X

X

Aydin

X

X

Balikesir

Bolu

Bursa

Canakkale

Cankir

Corum

Denizli

XX | X|X[X|X|X|X]|X

Diyarbakir

Erzurum

Eskisehir

Gaziantep

Hatay

Mersin

x

istanbul

XIX|X|X|[X]|X|X]|X

XXX X|X|X

x

izmir

Karaman

Kayseri

Kocaeli

X

Konya

X

Kirklareli

XX | X|X|X

Kirsehir

Malatya

Manisa

Kahramanmaras

Mugla

XX | XX

XX [ X|X|X
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Cizelge 2.32. (devam) Turkiye’de evde bakim hizmeti veren il belediyelerinde
hizmet turu
il Adi Hizmet Turd
Evde Sicak Yemek Evde Yardim- Temizlik Evde Saglik Hizmeti

Nigde X X
Ordu X X
Sakarya X
Samsun X X X
Tekirdag X X
Trabzon X X
Van X X
Zonguldak X X
Toplam 31 30 12

Kaynak: Ozdemir (2014) ve arastirmaci derlemesi.

Cizelge 2.33. Evde bakim hizmeti veren belediye nufuslari
il Adi Niifus il Adi Niifus
Ankara 5045 083 Karaman 148 868
Antalya 2 158 265 Kayseri 1295 355
Aydin 1020 957 Kocaeli 1676 202
Balikesir 1162 761 Konya 2079 225
Bolu 142 671 Kirklareli 75 860
Bursa 2740 970 Kirsehir 121 515
Canakkale 133 469 Malatya 762 538
Cankirn 74 442 Manisa 1359 463
Corum 237 678 Kahramanmaras 1075 706
Denizli 963 464 Mugla 866 665
Diyarbakir 1607 437 Nigde 174 471
Erzurum 766 729 Ordu 731 452
Eskisehir 799 724 Sakarya 917 373
Gaziantep 1844 438 Samsun 1261 810
Hatay 1503 066 Tekirdag (Corlu) 874 475
Mersin 1705774 Trabzon 758 237
istanbul 14 160 467 Van 1070113
izmir 4061 074 Zonguldak (Kdz Eregli) | 124 597
Toplam 55 502 394

2014, TUIK, 2014b, TUIK, 2014c, TUIK, 2014d; TUIK, 2014e; TUIK, 2014f; TUIK, 2014g, TUIK,

2014h, TUIK, 2014i, TUIK, 2014}, TUIK, 2014k kullanilarak hazirlanmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, Almanya’da (Berlin Eyaleti) ve Turkiye’de evde bakim hizmeti
saglayan evde bakim yoneticilerinin, evde bakim hizmetleri konusundaki

goruslerini belirlemeye yonelik niteliksel tasarimli bir aragtirmadir.

Evde bakim yoneticilerinin hizmetler konusundaki goruslerini belirlemeye
yonelik olarak, bir niteliksel arastirma yontemi olan derinlemesine goérusme
yontemi kullaniimistir. Calismada genellenebilecek veri elde etmekten ¢ok, evde
bakim sistemini analiz etmeye ve sistemin guc¢li ve zayif vyanlarini
degerlendirmeye yonelinmistir. Evde bakimin rekabetin yogun yasandigi ve ticari
sir kaygisinin, konsept asirma kaygisinin, hasta mahremiyetinin zedelenmesi
olasiliginin ve denetim kaygisinin ylksek oldugu sektérlerden olmasi nedeniyle bu

calismada derinlemesine gorisme yonteminin kullaniimasi tercih edilmigtir.

Niceliksel galigmalarin yapilari gereg@i bireylerin kendilerine sunulan verili
secgeneklerden birisini segmeye dayanmasi gercek dusuncenin yansitiimasini
zorlastirmaktadir. insana degen bir hizmetin ve bu nedenle insanin

biyopsikososyal'®

yapisinin getirdigi i¢ ice gegmis Ozelliklerinin degerlendirilecegi
ve elde edilen verilerin yorumlanmasi ile hizmet modeli onerisinin olusturulacagi
bu calismada gergcek duslncenin yansitiimasinda zorluk gibi sinirlihdr bulunan
niceliksel calisma deseninin sec¢ilmesinin uygun olmayacagi dugunulmugtar.
Bunun yaninda literatirde nitel arastirmanin, sosyal yasamin ve insanla ilintili
problemlerin sorgulanmasina ve anlamlandiriimasina yonelik uygulama olarak

tanimlanmasi, bu galisma igin yontemin segilmesinin kriterlerini olusturmustur.

Calismanin amacinin genellenebilecek bilgi Uretmekten ¢ok model
geligtiriimesi olmasi, model gelistirme surecinin i¢ ice gegmis bircok bileseninin
bulunmasi ve bu bilesenlerin ayriminin niteliksel c¢alisma ile daha rahat

detaylandirilabilecek olmasi bu ¢alisma modelinin segilmesinin  nedenini

18 Biyopikososyal model: Sagligin korunmasim ve hastaliklarn ortaya ¢ikisini agiklamak igin biyolojik,
sosyolojikve psikolojik etkenleri birlikte ele alan, cok degiskenli saglik modelidir (Budak, 2000.151).
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olusturmustur. Niceliksel calismalarin da verili segeneklerden kendisine en
yakinint seg¢mek zorunda kalan katilimcinin gergcek dusuncelerinin  ve

degerlendirmelerinin anlasiimasina ¢ok olanak yaratmadigi dugsunulmektedir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Almanya’daki evde bakim hizmetleri ile iligkili olarak ¢alisan on
yonetici ve Turkiye’de evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak galisan on U¢ yonetici

ile yapilmistir.

Aragtirmanin Almanya’da Berlin 6zelinde yapilmasinin temel nedenleri
olarak Turkiye kdkenli nufusun en yogun olarak yasadigi sehir/eyalet olmasi, diger
eyaletlere gore kisi basi gelir oraninin Almanya ortalamasina yakin olmasi,
bagkent kimligi ile burokrasinin merkezi olmasi alinmigtir. Tum bu nedenlerle

Berlin’in tum Almanya'’y: temsiliyete sahip durumda oldugu dusunulmasgtar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Almanya evrenini, Berlin'de ki evde bakim kuruluglari
olusturmaktadir. Almanya’da hizmet veren evde bakim kuruluslarinin sayisi toplam
12349, Berlin’deki evde bakim kuruluslarinin sayisi ise 524’dur (Statistisches
Bundesamt (2013a: 6). Evde bakim kuruluglari genel olarak degerlendirildiginde,
arastirmaci tarafindan verdikleri hizmet icerikleri hedef kitle dikkate alinarak on
farkli grup olusturulmustur. Olusturulan her gruptan en az bir kurum segilmis ve
secilen kurumlardan da birer yonetici ile gorusme yapilmasi belirlenmigtir. Amacli
ornekleme yontemlerinden uygun oOrnekleme yontemi secilmistir (Merriam,
2009/2013: 78). Almanya’da segilen kuruluslarin bu farkhliklarina iligkin
karakteristik 6zellikleri agagida verilmigtir.

A Kurumu: Bu kurum hizmetleri igerisinde hospice hizmetlerini de

vermektedir. Farkli eyaletlerde de hizmet sunmaktadir.

B Kurumu: Bu kurum hizmet kapsaminda ¢ogunlukla evde yardim hizmetleri

(home help) sunmaktadir.
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C Kurumu: Bu kurum hizmet kapsamlarini evde psikiyatrik hizmetler ve

sosyal hizmetler olarak belirlemistir.

D Kurumu: Bu kurum, gundizli bakim hizmeti ile entegre olmus bi¢cimde

evde bakim hizmeti sunmaktadir.

E. Kurumu: Bu kurum Almanya'nin farkli eyaletlerinde de evde bakim

hizmetleri sunumu orgutlenmesini gerceklestirmis bayuk oOlgekli bir kurumdur.

F Kurumu: Bu kurum evde ergoterapi, logopeti ve fizik tedavi odakli evde

bakim hizmeti sunan 6zellesmis kurumdur.

G Kurumu: Bu kurumun hasta kitlesinin tamami Turk ve Arap gé¢gmenlerden

olusmakta ve kultlre 6zgu evde bakim hizmeti sunmaktadir.

H Kurumu: Berlin kirsalinda hizmet vermektedir. Hizmet igerigi oldukca

genistir.

| Kurumu. Hem hizmet saglayici, hem de sigorta kurulusu olarak galisan bir

¢ati kurumdur.

J Kurumu: Sadece Almanya’da degil, bircok AB Ulkesinde evde bakim

hizmet sunan ¢ati bir 6rguttur.

Turkiye'deki evde bakim kuruluglarinin gergek sayisina ulasilamamigtir.
Turkiye’de evde bakim hizmetleri farkli bicimlerde sunuldugundan tim farkli

sunum bigimlerini de kapsayacak bigcimde bir 6rneklem seg¢imi yapilmigtir.

e ASPB tarafindan ydlratilen evde bakim hizmetlerinden sorumlu iki

yonetici
e SB, THSK’ndan iki yonetici
e Saglik il MidirlGgi’'nden bir yonetici

e Halk Saghig il Midiirligi'nden bir yonetci
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o Belediyelere bagli evde bakim kuruluslarindan bir yonetici,

e Kamu Hastane Birliklerine bagli olarak evde bakim hizmetleri sunan

hastane yoneticilerinden iki Kisi,

e Saglik Bakanlig'ndan izinli olarak 6zel evde bakim hizmeti veren

kuruluslardan iki yonetici,
¢ Aile hekimligi biriminden bir yonetici

e Yasal olmayan bir sekilde evde bakim hizmeti sunan olusumlardan bir

yonetici olmak Uzere toplam on Ug¢ kisiden olusmaktadir.

Turkiye’de evde bakim orgutlenmesi baslangi¢ asamasinda oldugundan,
model geligtirme sureci hala devam ettiginden ve Ust duzey yoneticilerin politika
yapma surecinde aktif rol oynayacaklari kabuli ile Tuarkiye’de ust dizey
yoneticilerle de gorusulmustir. Almanya’da ise var olan bir model kapsaminda

hizmet saglandigi icin evde bakim kurulus yoéneticileri segilmistir.

Nitel arastirma ydntemlerinde, érneklem sayisinin yeterli olma durumuna,
elde edilen verinin tekrarlanmaya baslamasi ile karar verilir. Arastirmada da hem
Almanya hem de Turkiye icin belirlenen kigilerle gerceklestirilien gorismeler
surecinde, ele alinan ulkenin evde bakim hizmetlerinin degerlendirmesine yonelik
elde edilen verilerin tekrarlamaya basladiginin saptanmasi nedeniyle goriusme

sayllari artirilmamistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma oncesi yapilan literatur taramasinda konu ile ilgili bir dlgme
aracina rastlanilmamasi ve evde bakim kavraminin olusumunda kultirel
dinamiklerin etkisi nedeniyle, arastirmada goérUsmeler arastirmaci tarafindan

olusturulmus yari yapilandirilmig bir form araciligi ile gergeklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan yari yapilandirilmig formun gelistiriime asamalari

asagdida verilmigtir.



97

Asama 1: Literatur taramak igin Oncelikle PubMed’in anahtar so6zcuk
siniflama yodntemi olan Medical Subject Headings (MeSH) incelenmis ve konuyla

ilgili yer alan baslik ve altbasliklardan asagidaki gorilen anahtar sozcukler

secilmistir.
Home care agencies (Evde bakim kurulusu)
Home health care agencies (Evde saglik bakim kurulusu)
Home health nursing (Evde saglik hemsireligi)
Home health care nursing (Evde bakim hemsgireligi)
Ambulatory care (Ayakta bakim)
Long term care (Uzun dénem bakim)
Day care (GUndUzlG bakim)
Palliative care (Palyatif bakim)
Terminal care (Son dénem bakim)
Community health nursing (Toplum saghgi hemsilreligi)

Asama 2: Arastirmanin geceklestirilecedi Uulkelerdeki evde bakim
¢alisanlarina kendi Ulkelerindeki evde bakim hizmetleri ile ilgili dUsuncelerini igceren

kisa metin yazdiriimistir.

Asama 3: Basinda yer alan evde bakim hizmetleri ile ilgili haberler

incelenmistir

Asama 4: Arastirmaci tarafindan arastirmanin gercgeklestirilecedi her iki
ulkede farkh evde bakim birimlerine gidilerek metodolojik gbzlem

gercgeklestiriimistir.

Asama 5: Asama 1, Asama 2 ve Asama 3 ve asama 4 sonucu elde edilen

veriler ile “yari yapilandiriimig gérisme formu” (Ek- 1) olusturulmustur.
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Asama 6: Formun 6n uygulamasi her iki Ulkede arastirma disinda kalan

kurumlarda ¢alisan Almanya’da ve Turkiye'de iki kisi ile yapilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Tum gorusmeler dncesi yapilan gorismenin icerigi ve amaci katilimcilara
anlatilarak ve soru sormalarina olanak verilerek onamlari alinmis ve istedikleri

anda gorismeyi birakabilecekleri ifade edilmistir.

Arastirma kapsaminda derinlemesine gorusmeler ortalama 50 dakika kadar
surmastir. Arastirma asamasinda Almanya’'ya bes defa gidilmig, her bir
gbérismeden sonra vyari yapilandirilmig goérusme formu (Ek-1) tekrar

degerlendirilerek form Uzerinde gerekli dizeltmeler yapilmistir.

Gorusmeler yuzylize yontemle goérismecilerin  calistiklari  yerlerde

gerceklestirimigtir.

3.6. Verilerin Analizi

Niteliksel calisma igin icerik analizi ve betimsel analiz yapiimistir. Analiz

asamalari sirasiyla asagidaki gibi gergeklesmistir.

¢ Analiz oncesinde, olusturulan gorisme kayitlari okunmus, arastirmanin

temel tema bagliklari belirlenip siniflandiriimis ve kodlanmistir.

e Arastirma Oncesi hazirlanan yari yapilandiriimis gérisme formlarinda
ongorulen temalarla gorusmelerde ortaya c¢ikan temalar arasindaki
farklihklar degerlendirilerek gérisme kayitlari tekrar okunmus ve temalar

yeniden siniflandirilarak kodlanmistir.

e Birbiriyle baglantili olan temalar ayni baslik altinda alt baslik olarak
siniflandinimig, kodlamalar yeniden dizenlenmis ve birbiriyle baglantih

veya farklilasan ifadeler ayni kod altinda toplanmis ve yorumlanmistir.
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3.7. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma, nitel arastirma metodolojisi kapsaminda belirlenmistir ve evde
bakim yoneticilerinin gorugleri ile sinirhdir. Bu galismada, Almanya’daki farkh evde
bakim konseptinde hizmet sunan evde bakim kuruluglari igerisinden birer Kigi
secilerek goérisme gergeklestirildiginden, c¢alisma Almanya’daki evde bakim
kurulugu sistemini genelleyecek nitelikte degildir. Evde bakim hizmeti alanlarin
gorusleri arastirma kapsami disindadir. Bir diger sinirlilik evde bakimin kavramsal
farkhliklarindan olusan bir sinirhliktir. Calisma kapsaminda terminolojik olarak

evde bakim terimi tercih edilmigtir.

Calismanin bir bolimandn farkli bir Ulkede gercgeklestiriimesi (ulasim,
iletisim, kalttrel farkliliklar ve ekonomik guglikler vb.), arastirmanin en temel
gucluagudur. Evde bakim algisinin yoneticiler arasinda farkliik gostermesi bir diger
gucligi  olusturmustur.  Ozellikle kurumlarin  ve (lkelerin  karsilastirmasi

durumlarinda gugluk olusturmaktadir.

Diger onemli bir guclik ise eve bakim sektorinde yogun bir rekabetin
yasandigi (6zellikle Almanya) firmalarin evde bakim uygulamalari ile ilgili sorularin
bir kismini ticari sir olarak kabul etmesi, kendi bakim konseptlerinin asiriimasi

kaygisidir.

Bir diger guclik ise, bazi gérismelerde ses kaydi tutulmasinin istenmemesi
durumu nedeniyle gorusmelerin desifresindeki gugluk olmustur. Ses kaydinin
istenmemesinin nedenleri arasinda gérismeler esnasinda farkli kurumlari denetim
kurumlari ve kendi kurumu hakkinda kullanilan elestirel ifadelerin kayit altina

alinmama istemidir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu ile ilgili Caligmalar

Calisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 21.11.2012 tarih ve 92 sayili yazi (Ek-2) ile gerekli
izinler alinmistir. Gorusmeciler gorusmeye katilip katilmamalarinin  gonuallalak

esasina bagli oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, isimlerinin
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ve tanitici bilgilerinin asla uGglncu Kigilere iletiimeyecegi, bunun yerine bilgilerin
kodlanarak kullanilacagi ifade edilerek aydinlatiimistir. Gérismeyi kabul etmeleri

onam olarak degerlendirilerek ayrica yazili onamlari alinmamigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubuna iligkin Sosyo- Demografik Bilgiler

Aragtirma grubuna iligkin sosyo-demografik 6zellikler Cizelge 4.1.
verilmistir. 23 katilimcinin on tanesi Almanya’dan on ug¢ tanesi Turkiye’dendir.
Katilimcilarin 12’si kadin ve 11’i erkektir. Grubun yas ortalamasi 44,65 olarak
saptanmistir.  Almanya’dan katilan katilimcilarin evde bakim hizmetlerinde
calisma suresi ortalama 12 iken Turkiye'deki katilmcilarin ise 3,8 olarak

saptanmistir (Cizelge 4.1.) Tum katihmcilar yiksek 6grenim mezunudur.

Cizelge 4.1. Arastirma grubunun sosyodemografik ézellikleri (n=23)

Sosyodemografik Ozellikler Arastirma Ulkeleri
— Toplam

Almanya ‘ Tiirkiye
Cinsiyet
Kadin 7 5 12
Erkek 3 8 11
Toplam 10 13 23
Yas Dagilimi
40 yas ve alti 2 7 9
41-50 6 3 9
51 yas ve Uzeri 2 3 5
Ortalama 44,70 44,61 44,65
Evde Bakim Hizmetlerinde GCalisma
Siresi (yil)
5 ve daha az 3 10 13
6-10 3 3 6
11 ve daha fazla 4 - 4
Ortalama 12 3.8 7.4

4.2. Tiirkiye’deki Evde Bakim Uygulamalarina iligskin Bulgular

Turkiye’de evde bakim hizmetlerine iliskin bulgular 11 temel baslik altinda

gruplanmis ve asagida verilmigtir.

e Evde bakim hizmetlerinin kurulus gerekgesi

e Evde bakim hizmetleri ile ilgili tanimlar
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e Evde bakim hizmetinin kapsami
e Evde bakim hizmeti alacak kisilerin belirlenmesi
e Hizmeti veren personelin 6zellikleri
e Evde bakim hizmetinin finansmaninin saglanmasi
e Evde bakim hizmetinin denetlenmesi
e Evde bakim hizmetlerinde kalite kontrol uygulamalari
e Evde bakim hizmeti sunumundaki guglikler
e Personelle ilintili sorunlar
e Hizmeti alanla ilintili sorunlar
e Aileyle ilintili sorunlar
e Hizmetin dogasiyla ilintili sorunlar
e Kulturel yapinin hizmet igerigine etkisi
¢ Rekabetin neden oldugu sorunlar
e YururlUkteki saglik sistemiyle ilintili sorunlar
e Finansmanla ilintili sorunlar
e Guvenlikle ilintili sorunlar
e Evde bakim hizmetlerinin avantajlari
e Evde bakim hizmetlerinin dezavantajlari

e Evde bakim sistemi icin dneriler
4.2.1. Evde bakim hizmetlerinin kurulus gerekcgesi

Evde bakim hizmetlerinin c¢alisma yasamindan kaynaklanan ihtiyaci
gidermek icin bir hizmet sunum bicimi olarak gelistigi “Aileler ¢aligiyor, sosyo-
ekonomik durumunu ylkseltmek igin, kiltiirel nedenlerle artik insanlar mecbur
calismaya, evde destek verecek bir ekibe ihtiya¢ duyuyorlar’ (G13 Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoneticisi) ifadesinde yer almaktadir.

Gorusmecilerden birisi evde bakim hizmetlerinin gerekliligini belirtmek igin
“Sosyal devlet olmanin en énemli noktalarindan birinin bu (evde bakim) oldugunu
dusdnidyorum” (G12 Evde Saglk Koordinasyon Merkezi Yoneticisi) seklinde
dusuncesini ifade ederek, bunu bir saglik hakki olarak goérdigund de belirtmigtir.

Bir bagka gorugmeci de, benzer bir yaklasimla gorusunu “Bakim gereksinimi olan
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bireylerin bu hizmete ulasmasi bir lituf degdil, hak olarak ele alinmalidir’ (G15

Belediye Evde Bakim Birimi Yoneticisi) ifadesi ile belirtmistir.

Evde bakim hizmetlerini bir saglik hakki olarak goren goruse karsin bagka
bir gérismeci ise evde bakimi bir hayir isi olarak degerlendirerek farkli baglamda
ele almis ve “Bu isin bir de sosyal yani var. Bu sosyal bir sey zaten yani bu sosyal
bir sey oldugu igin yani her kurum kurulus her 6zel kurulus bunu yapabilir, yani
diyelim ki buradaki bir sirket herhangi bir girket tiip vererek, su vererek bu girkete
hayir isi yapabilir, bakim hizmetleri de bir hayir igidir. Yani Bakanlik cegitli
sekillerde evde bakim verecek kuruluslara destek olmali. Evde bakim hizmetleri bir
hayir isi, personel de 6yle diistinliyor. O nedenle ¢ok fazla sorun olmuyor” (G14

Kamu Hastanesi Bashekimi) seklinde gorusinu belirtmistir.

Evde bakim hizmetine gereksinimin yillar iginde surekli bir artis gosterdigi
ve bu hizmeti alan bireylerin yagsam kalitelerine olumlu etkileri oldugu asagidaki

ifadelerden anlasiimaktadir.

“Yaklasik 20 yillik hekimlik hayatimda gérmedigim kadar yardim bekleyen,
iyi ki varsiniz diyen insani evde bakimda calistigim sdrenin ilk bir yilinda

gordiim.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Ydneticisi).

“Hastalarimiz yataga bagimli hastalar, onlarin bdtin eli, kolu, ayagi, g6zii
bir nebze duygulari bile olabiliyorsunuz.” (G16 Evde Bakim Hizmeti Veren

Ozel Hemgire).

“Eger taslar yerine oturursa, hizmet ¢ok glizel bir hizmet, ¢linkd ihtiyaci olan

insanlara hizmet gétiiriiyorsunuz” (G17 Halk Saghigi Kurumu Yoneticisi)

“Hastayr mobilize etmek, gezdirmek, dolagtirmak, digariyi géstermek ¢ok
6nemli. Onlarin hayatla baglantilarini pekigtiriyor. Bu hayatla baglantisini
kurmak ¢ok 6nemli. Yataga bagimli diye diye siz onlari yataga bagimli hale
getirirseniz, bir kere zaten bastan kaybediyorsunuz. Kendileri pes ediyor.”
(G16 Ozel Evde Bakim Hemsiresi)



104

4.2.2. Evde bakim hizmetleri ile ilgili tanimlar

Yapilan ¢alismada evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak alan literaturinde
de oldugu gibi “bir ornek, benzer bir tanim” goérismeciler tarafindan ifade
edilmemistir. ifade edilen tanimlarin da, verilen hizmetin igerigi ile cergevelendigi
tespit edilmistir. Evde bakim hizmetlerini tedavi hizmeti odakli, butuncul, kisisel
hilyene ve ev iglerine odakli bir bicimde veren kurumlarda calisan Kkisilerin,
calistiklari kurumlarin yapisi ve iglevi ile oOrtisen tanimlar benimsedikleri
saptanmigtir. Hatta yine alan literaturinde de oldugu gibi, verilen hizmetin
isimlendiriimesinde de hizmetin igeriginden kaynaklanan farklliklarin vurgulandigi
saptanmigtir. Bu farkhli§i gérismecilerden birisi “Mesela Saglik Bakanligi evde
saglik terimini kullaniyor. Sosyal bakimi icermemesi igin. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi evde bakim terimini kullaniyor. Onlar da evde tedavi ile karismamak igin
evde tedavi ve evde bakimi birbirinden ayirmaya calisiliyor.” (G15 Belediye Evde
Bakim Birim Sorumlusu) ifadesi ile bir digeri de “evde bakim ve evde saglik
kavramlarinin ayri oldugunu diisiinmekteyim” (G18 TSM Yoneticisi) ifadesi ile

belirtmigtir.

Evde bakim hizmetlerinde daha butuncul odakl yaklagimi savunanlarin
evde bakim tanimlamasi ile ilgili olarak asagidaki ifadeleri kullandiklar

saptanmigtir.

“Ozellikle kendi basina birtakim ihtiyaglarini gideremeyen, kronik hastaliklari
olan kisilerin evde tibbi ihtiyaglarini ve genel ihtiyaglarini karsilayacak
sistemlerin butiinlestigi bdtinsel bir sistemdir. Evde bakim sadece tibbi
ihtiyacla sinirli kalmaz. Evdeki diger ihtiyaclarin da gerek beslenme gerek
bir takim ihtiyaclarin karsilanmasini gerektiren bir sistemdir. Sadece
hekimlik lizerinden evde bakim tanimi yapmak mimkain degildir’ (G 10 Aile
Hekimi)

“...yasl, engelli, hasta bireylere kendi yasam mekanlarinda sunulan saglk
ve sosyal bakimi kapsayan bir hizmet modelidir’ (G15 Belediye Evde Bakim

Birim Sorumlusu-Hekim)
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“...Kklinik olarak veya hastalik olarak evde bakim ve saglik kapsamina giren
hastalarin her tirlii tibbi arti sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasini gerekliligi
seklinde dustiniyorum” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi)

Oysa evde bakim hizmetlerini tedavi odakli yaklasimla degerlendiren
gérismecilerden birisi, verilecek hizmetin, hastane hizmetlerinin alternatifi
oldugunu “Evde bakim hastanin evde konforunu daha iyi saglamak igin yapilan bir
sistem kendi evinde ona hastane sartlarini saglamak hasta ve hasta yakini icin en
birinci 6nem tagiyan sey” (G16 Evde Bakim Hizmeti Veren Ozel Caligan Hemsire)
sozleri ile belirtmigtir. Bir digeri ise, evde bakim hizmetini yine tedavi odakli bir
yaklasim ile hastane hizmetlerinin tamamlayicisi olarak ele alarak “Hastanede
céziilmesi gerekmeyen sadlik sorunlarinin evde ¢éziilmesi” (G11 Ozel Evde

Bakim Kurulusu Ydneticisi) biciminde tanimlamigtir.

Kigisel hijyen ve ev yasami duzenlemeleri odakli tanimlama ise “Evde
bakim hizmeti kigilere evlerinde saglik hizmeti disinda evin temizligi, kisinin kigisel
hijyeninin yapilmasini igermektedir.” (G18 Toplum Saglhigi Merkezi Ydneticisi)

sozleri ile belirtilmistir.
4.2.3. Evde bakim hizmetinin kapsami

Evde bakim hizmetlerinin tanimini etkileyen bilesenlerin, evde bakim
hizmetlerinin kapsaminin belirlenmesinde de etkin oldugu gorulmektedir. Bu
goérusu gorusmecilerden birisi “Sadece tibbi agidan mesela ayda bir gidip kontrol
etmek bu insana ne derecede bir evde bakim hizmeti sunabilir? Adina bakim
diyorsunuz. Yani evde bakim diyoruz. Evde hasta muayenesi demiyoruz ya da
evde hasta takibi demiyoruz. Evde bakim diyorsak bakim farkli bir sey.”(G 10 Aile
Hekimi) sozleri ile belirtmistir. Bu etkilemenin sonucu olarak hizmet kapsami
hastane hizmetlerinin eve aktarimi, ev igleri, sosyal hizmet uygulamalari olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu basliklar tek tek hizmet alanini belirledigi gibi,
hizmet kapsaminda iki, hatta G¢ bashgin bir arada bulunmasi da s6z konusu
olabilmektedir.
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Hizmet kapsaminin tedavi hizmetleri ve tibbi bakim odakh igeriklerle

belirlendigi asagidaki ifadeler ile dile getirilmigtir.

“Tim sadhk hizmetlerini veriyoruz bu nedir? Iste doktor hizmeti, hemsire,
hasta bakici, psikoterapi hizmeti de verdigimiz oluyor; fakat ¢ok nadir,
fizyoterapi daha agirlikli, sonra biz ambulans hizmeti de veriyoruz; ¢ok
evde bakimin i¢cinde olmamakla beraber.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi).

“Evde bakim hizmetleri ve ev isleri ayri iki konu oldugu igin kesinlikle hatta
ayiriyoruz birbirinden. Bizim amacimiz hastayr gézimdiizin &ninden
ayirmamak, hastaya tam anlamiyla saglik bakimi verilmesi evde bir hastane
Unitesini kurmamiza olanak sagliyor. Sadece neleri yapamiyoruz dersek;
ciddi hani kontrol gerektiren radyasyon gerektiren MR tomografiler bliylik
capli cihazlari evde bulunduramiyoruz. Ayrica cerrahi uygulamalari da evde

uygulayamiyoruz.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

‘Bizim burada su andaki verdigimiz bir ybénetmeligimiz var, evde saglik
kapsamina girmesi gereken Kriterlere uygun hastalarin randevu ydntemiyle
yerinde tespitlerinin yapilmasi, tedavilerinin yapilmasi, yerinde tedavi
edilemiyorsa, bir Ust kuruma sevkinin  saglanarak tedavisinin
gerceklestiriimesini saglamak.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi

Yoneticisi).

“Taburculuk sonrasi tedavisi gerekiyorsa onlar yapiliyor. Varsa pansumani,
enjeksiyonu yapiliyor, gerekirse yeniden ilaglari diizenleniyor. Clinki doktor
tekrar muayene ediyor. Bazen laboratuvar testleri oluyor, kanlarini alip
hastaneye géturiip tetkiklerini yapiyoruz. Hastanin hastanelik bir durumu

varsa hastaneye yénlendiriyoruz.” (G14 Kamu Hastanesinde Bashekim).

‘Biz evde bakimdan ¢ok, evde saglik hizmeti olarak, Bakanlik olarak o
hizmetleri veriyoruz. Yiriyemeyen, evde hareket edemeyen ve doktora
ulasamayan kisilerin evierine doktor ve saglik personeli ulagtirmak. Gerekli

basit kontrolleri yapmak, evdeki yatak yaralarina bakmak, basit miidahale
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ile diizelebilen hizmet vermek. Gerektiginde eger hastanin sevki
gerekiyorsa ya da daha ust kuruma gitmesi gerekiyorsa, hastaneler
lizerinden bu hastalarin hastaneye ulasimlari saglaniyor.” (G19 Saglik Il

MadarlGgu Yoneticisi).

Evde bakim tanimina butuncul yaklasan bir baska gorusmeci de evde
bakim tanimlamasina paralel bir yaklagimla verdikleri hizmetin kapsamini da tim
bilesenleri icerecek sekilde duzenlediklerini belirtmektedir. Hizmeti tibbi hizmetler,
bakim hizmetleri, destek ve teknik hizmetler olarak ayirmaktadir. Goruglerini
“Saglik hizmetleri kapsaminda doktor, dis doktoru, hemsgire ziyaretleri ve
muayeneler gercgeklestiriyoruz. Evde yapilabilecek tibbi uygulamalar kapsaminda
triner sonda degisimi, pansuman, enjeksiyon vb hizmetler de bulunmakta. Ayrica
hastaneye servis araci veya ambulans ile tasima hizmetleri ve hastane islerinde
refakat etme yer almaktadir. Refakat hizmeti sadece hastaneye gétiirme, oradaki
islemlerini yapmakla da kalmiyor. Gerekirse hastanede kaliyoruz da, ama yaslinin
yapacak durumu kalmadigi durumlarda... Bakima ybnelik hizmetler kapsaminda
kisisel bakim, ev igleri, ev disi islerde yardim ve birlikte bog zaman degerlendirme
gibi hizmetler bulunmaktadir... Destek hizmetleri kapsaminda alt bezi, pansuman
malzemesi, bagis gelen tibbi hasta yatadi, tekerlekli sandalye, yliriite¢ vb.
malzemeleri dagitiyoruz. Ayrica hizmet alan kigilerin yasam mekanlari ile ilgili
olarak kulglik ¢apli teknik hizmet destegi (elektrik su tesisati, elektrikli cihazlarin
tamiri gibi) de sagliyoruz” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu)

sodzcukleriyle ifade etmigtir.

Evde bakim hizmetinin kapsaminin ortaya konulmasinda hizmet
goturilecek hedef kitlenin de belirleyici olabilecegi “evde bakimda daha ¢ok
yatalak hastalar lzerinden bir tanimlama yapiyoruz.” (G 10 Aile Hekimi) ve “bizim
belirledigimiz bir hizmet standardi var. Ancak bu teorik diizeyde kalabiliyor. Asil
kisinin ne istedigi ve siz elinizdeki personelle ne kadar bu talebi karsilayabilirsiniz
bunu degerlendirmek gerek. Biz burada su hizmetleri de yapiyoruz diyebiliriz.
Fakat gercekte bu, elinizdeki personele ve hastaya bagli bu noktaya dikkat etmek
gerek. Hastanin bilgi diizeyi, kiltirel yapisi 6nemli, bu konulari atlamamak gerek.”
(G18 TSM Yoneticisi) bicimlerinde ifade edilmigtir.
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Gorusmecilerden bir digeri de, evde bakim hizmetlerinin kapsami
belirlenirken DSO’ niin tanimladigi ve genel kabul géren saglik taniminda yer alan
kisinin sosyal yonden tam iyilik halinin saglanmasinin da gergeklestiriimesi

gerektigini vurgulamakta ve bunu;

“‘Buglinkii uygulama agisindan baktigimizda yatalak hastanin birinci temel
ihtiyaci tibbi  hizmet degildir. Birincil ihtiyaci yasamsal ihtiyacin
karsilanmasidir ki bunun igin de gerek diskilama idrar beslenme ya da farkli
sosyal gseylerin Oncelikli olarak karsilanmasi; arkasindan tibbi ihtiyag
duyuldugunda tibbi ihtiyacin karsilanmasidir.” (G 10 Aile Hekimi) sozleriyle

ifade etmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin gercekte tibbi hizmetleri asan boyutu oldugu
ancak uygulamada mevcut olanaklarin sinirhiligi nedeniyle kapsamin dar
tutuldugu, “kiginin saglik hizmetlerinden tutun, evdeki hijyeni, ev sartlari, yasadigi
ortam, gerekiyorsa bakici hizmetine kadar genis bir kapsam. Tabii Saglik
Bakanligi olarak biz tiim bu hizmetleri veremeyecegimiz igin, biz daha ¢ok evde
saglik ile ilgili bélimii verdik.” (G19 Il Saglik MudirlGgi Yoneticisi) ifadesi ile

aciklanmistir.

4.2.4. Evde bakim hizmeti alacak kisilerin belirlenmesi

Bireylerin ekonomik durumlarinin evde bakim hizmeti alabilme olanaklarinin
belirlenmesinde bir kriter oldugu gérismeciler tarafindan ifade edilmistir. Ozel
kurum ya da kisiler kurulus amacina uygun olarak arti deger elde etmek igin
ekonomik duzeyi yuksek kigilere hizmet vermektedirler ve birgok alanda hizmet
verebileceklerini “laboratuvar, réntgen, ultrason da yapiyoruz; evde bir tek acil
durumlar kaliyor bir de ekonomik durumu miisait olmayanlar kaliyor” (G11 Ozel
Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi) biciminde ifade etmektedirler. Kisilerin ekonomik
durumunun da alacaklari hizmet taranlu belirledigi “yabanci uyruklu c¢alisan,
licretler daha uygun olmasi igin aileler bunlari tercih ediyorlar’ (G13 Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoneticisi) ifadesinde gériilmektedir.
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Kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle belediyelerde evde bakim hizmetlerini
alacak kisilerin belirlenmesinde, ekonomik ve sosyal yoksunluklar temel kriter
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Belediye’de gorevli bir gérusmeci bu durumu “éncelikle
sosyo-ekonomik yoksunluk iginde olan, yeterince aile destegi olmayan, bakima
muhtag yagsli, engelli, hasta bireylere hizmet sunuyoruz. Aslinda bizim tibbi
endikasyon diginda sosyal endikasyon olarak gérdiigiimiz yoksulluk da var...
pozitif ayrimcilik adaletli mi diye? Ama herkese ulasma imkénimiz olmayinca bir
kriter koymamiz gerekiyor.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu)

sozleriyle ortaya koymustur.

SB tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerinde, hizmet almayi isteyen
kisinin belirlenen yerlere, aile hekimine, koordinasyon merkezine basvurmasi
gerekmektedir. Hastanin evde bakim hizmetine ulagiminda kamu hizmetinin ve
birimlerin yayginhdi nedeniyle bir sorun bulunmadigi halk saghgi kurumu yoneticisi
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tarafindan “...yani her sekilde ulasabiliyorlar, yeter ki ulagsmak istesinler ve bu

hizmeti bilsinler” (G17 Halk Saghgi Kurumu Ydneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerine basvuru,
oncelikle aile hekimi tarafindan degerlendiriimekte ve gerekli hizmet aile hekimi ya
da evde saglik birimi tarafindan verilmektedir. Konu ile ilgili gérismecilerin ifadeleri

asagida yer almaktadir.

‘Buglinkii uygulamada randevu tlizerinden caligiliyor. Aile hekimi agisindan
baktigimizda, biz yol gébsterici oluyoruz. Gidiyoruz 6éncelikli olarak
bakiyoruz. Su anki ihtiyaci aile hekimligi lzerinden giderilebiliyorsa, aile
hekimligi izerinden gideriyoruz. Ya da bir formlar silsilesi var lg¢ dért tane.
Diyelim ki herhangi bir uzmanlik alaninin gérmesi gerektigi bir durum séz
konusu ise, o talep formunu doldurup merkezi evde bakim birimine bunu
faksliyoruz. Acil taleplerde heniiz mevcut olan 112 sistemi (izerinden
yararlanmalarini aileye bilgi olarak veriyoruz.” (G10 Aile Hekimi).

“Bizim koordinasyon merkezimiz var. Oranin telefon numarasi 444 38 33,
bu numaray! aradiklari zaman her sekilde ulasabiliyorlar. Aile hekimine

basgvurabiliyorlar. Toplum sagligi merkezlerine bagvurabiliyorlar, eger
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koordinasyon merkezine ulasamadilarsa. Hastanede var, evde saglik birimi,
onlara ybnlendirebiliyorlar tedavi aldiktan sonra.” (G17 Halk Saghi§i Kurumu

Yoneticisi).

“‘Evde saglik hizmetlerinin halk saghgr mudirl(igl olarak koordinasyon
merkeziyiz. Ornedin aradiniz benim evde sadlikla ilgili bir hastam var
dediniz. O bizim merkezimize geliyor, telefonla ya da baska bir sekilde
dilekgceyle basvuruyorsunuz. Biz ilgili kigiyi, hastayi, aile hekimine
yb6nlendiriyoruz. Aile hekimi randevu veriyor, o giin hastasina gidip evinde
gériyor ve evde saglk kapsamina girip girmedigi konusunda
degerlendirmesini yapiyor. Kapsamina giriyor ve kendisinin yapacadi bir is
var ise, oncelikle kendisi orda tedavi programini uyguluyor. Kendisini asan,
hastaneyi ilgilendiren bir durum varsa bunu sevk kagidiyla bize bildiriyor
hastaneyle koordinasyon sadlayarak, kisinin hastaneye getirilerek orada
tedavi edilmesini saglyoruz.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi

Yoneticisi).

Hastanede tedavi gobren hastalarin muidavi hekimlerinin evde bakim
gereksinimi saptamasi durumunda, o hastanin hastanenin evde saglik birimine
bildiriimesi de bir yontem olarak uygulanmakta ve aile hekimleri 6n degerlendirme
yapmadan hastanin evde saglik hizmeti almasinin saglanabildigi bir baghekim
gorusmecinin “hastalarimizin gogu hastanemizden taburcu olan hastalar, ama bize
bildirilenler de oluyor. Taburcu olmadan &nce servisler bize bildiriyor. Hangi
hastanin evde tedaviye ihtiyaci oldugunu. Biz de en fazla bir hafta iginde hastalari
evierinde ziyaret edip tedavilerini yapiyoruz” seklindeki ifadesinden anlasiimaktadir

(G14 Kamu Hastanesinde Baghekim).

Ozel evde bakim kuruluslarinin kendi olanaklari ile olabildigince fazla kigiye
ulasabilmek amaciyla sanal ortam, sosyal medya gibi modern pazarlama
yontemleri yaninda, referans ve hekim ziyareti gibi geleneksel yéntemleri de

kullandiklari asagidaki ifadelerden anlasiimaktadir.

“Hastalar bize iki sekilde ulasiyor; ya referans (lzerinden ya da internet

lizerinden ulasiyorlar. Referansla daha c¢ok, hastalarin hastaneyle bir
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sekilde baglantilari oldugu igin, hastanelerde biz daha ¢ok bilinir oldugumuz
icin oradan bizim telefonumuzu veriyorlar.” (G11 Ozel Evde Bakim

Kurulusu).

“Web sitelerimizden, facebook ve tweeter baglantilarimizdan kurumsal
iletisim ve pazarlamamizin sagladidi sey var; sosyal medya araciligiyla bize
ulasiyorlar, biz ulagsmaya c¢aligiyoruz. Buna ek olarak hekimlere olan
ziyaretlerimiz var. Bunlarla kurumsal anlagsmalarimiz olabiliyor, ¢lnki
hastanelerde de bu ihtiyaci duyabiliyorlar.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulugu

Yoneticisi).

Geleneksel bagvuru yontemleri ile hasta bagvurusu alan kurumlardan bir
tanesi de belediyelerdir. Belediyede calisan bir gorigsmeci basvuru sdrecini
‘hizmet almak isteyen kisiler merkezimize bizzat kendileri veya yakinlari,
komsgulari gelerek ya da telefonla ilk bagvurularini yapiyorlar. Mahalle muhtarlari
hizmete gereksinim duyanlari bildirebiliyor. Belediyelerde calisan sosyal hizmet
uzmanlari, hastanelerde c¢alisan saglik personeli ihtiyagc sahiplerini bize
ybnlendirebiliyor ve bunlar bizimle iletisime gegiyor” (G15 Belediye Evde Bakim

Birim Sorumlusu) seklinde ifade etmektedir.

Evde bakim hizmeti veren 6zel hemsireler ise, genellikle yuruttukleri kurulug
hizmetlerinde iligki kurduklari hastalara evde bakim hizmeti verdiklerini “hastalar
yogun bakimdan c¢ikmadan 6nce bizi buluyorlar. Zaten g¢alisan hemsgirelerimizin
hepsi yogun bakim hemsgiresi” (G16 Ozel Evde Bakim Hemsiresi) seklinde ifade

etmektedirler.

Gorusmelerde, evde bakim hizmeti almak icin basvuran kisilere verilecek
hizmetin belirlenmesinde hekimin tek s6z sahibi oldugu yontem yaninda, hekimin
de dahil oldugu bir ekip tarafindan belirlendigi farkli uygulama tarzlari saptanmistir.
Hizmetin ekip tarafindan belirlendigi bir yontem, butincul yaklasimi benimseyen
uygulamalarda karsimiza ¢ikmakta ve “daha sonra saha doktoru, hemsire, yasli
bakim teknikeri ve sosyal hizmet uzmanindan olugsan bir ekiple ilk ziyaretimizi
gergeklegtiriyoruz” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu) soOzleriyle ifade

edilmektedir. Hizmetin kapsamini sadece tibbi uygulamalar olarak belirleyen
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kurumlar ise, hastanin gereksinimlerinin belirlenmesini sadece hekim Uzerinden
gerceklestirmektedirler ve bu durum kamu ve 06zel sektér acisindan fark
etmemektedir. Ozel sektérde caligan bir gorlismeci “hastaya hekimimiz bir
tanimlayici ziyaret gergeklestirip hastanin klinik durumunu gbriiyoruz, ihtiyaglarini
belirliyoruz. Hangi hizmete saglik destek personelini, hangi hizmete hemsire ya da
hangi hizmete doktor uzman hekim konsultan olarak génderilecegi belli. Bunun
ayrimini zaten biz, yani hekimler yapiyoruz.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu
Yoneticisi) derken, kamuda c¢alisan bir gorusmeci ise “biz ilgili kiginin, hastanin,
aile hekimine yénlendiriyoruz. Aile hekimi randevu veriyor, o giin hastasina gidip
evinde goériiyor ve evde saglik kapsamina gqirip girmedigi konusunda
degerlendirmesini yapiyor’. (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi)

seklinde ifade etmektedir.
4.2.5. Hizmeti veren personelin ozellikleri

Evde bakim hizmetleri surecinde personel ile hizmeti alan arasinda kurulan
iligkinin, mahremiyet alanina girmesi nedeniyle 6zel bir iliski oldugu genel kabul
goren bir yaklasim olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu nedenle galisacak personelin
niteliginin énemli bir kriter olmasi kaginiimazdir. Personel niteligine atfedilen bu
onem ‘insanlar net bir sekilde sunu fark eder duruma geldi; evde yabanci uyruklu
bir calisanin bakacagiyla bir saglik profesyonelinden gérecegi destegin farklarini
¢ok net gbérmeye basladilar. Hatta iki saglik profesyonelinin bile arasindaki farklari
gézlemleyebilir oldu insanlar.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi) sdzleri

ile ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde personel gesitliligi goruimektedir. Bu cesitliligin
en Onemli nedenlerinden birisinin verilen hizmet igeriklerinin degiskenligi oldugu
digunulmektedir.  Cesitliligin  icerigini  goérismeciler asagidaki ifadelerle

belirtmislerdir.

“Dokuz hemsire, 3 tane hizmet koordinasyon birimi, ayrica 3 tane doktor, bir
fizyoterapist bir vizit hemsiresi, 27 sadlik destek personeli.” (G13 Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).
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“Bir bayan doktorumuz var; ekstra baska bir yénlendiriimesi yok, yani tek isi
sadece evde bakim. Evde bakim ekibinde, saglik memuru, hemgire, yasli
bakim teknikeri bulunmakta. Bu kigiler ayri bir iste c¢alistiriimiyor.” (G14

Kamu Hastanesinde Baghekim).

‘Hizmet sunumunda saha doktoru, dis doktoru, hemsire, yasli bakim
teknikeri, yaslh bakim elemani, hasta bakici gbrev almaktadir.” (G15

Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu).

SB tarafindan yururlige konmus olan yonetmelik hukumleri geregi o6zel
evde bakim kuruluslarinin kadrolarinda en az 3 hekim bulundurma zorunlulugu, bu
zorunlulugun hasta kapasitesinden bagimsiz olmasi ve verilen hizmetin maliyetini
artirmasi nedenleriyle kurulus yodneticileri tarafindan elestiriimektedir. Ayni
zamanda bu zorunlulugun diger personel sayisinin azaltimasina neden
olabilecegi de “..personel sayisini azaltarak hastanin memnuniyetini yliksek
tuttuk ve daha ayakta durabilir héle geldik.” (G110zel Evde Bakim Kurulusu
Yoneticisi) ifadesiyle belirtiimektedir. Hekim sayisi zorunluluguna iligkin ifadeler

asagidaki gibi yer almistir.

“Mesela diyelim ki evde bakim igin (¢ tane doktor istiyor; doktor oldukga
maliyetli bir personel oluyor. Bir doktor bile ¢ok fazlasiyla yeterli, yani iki
doktor ¢ok gereksiz bence; ¢linkli evde bakim bir doktor hizmeti degil
hemgirelik hizmeti, evde bakim hizmetinin 6zl hemsirelik hizmetidir. Ama

doktor daha ¢ok bir back-up olarak takip eden saglik gérevilisi bana kalirsa.’
(G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

‘Mevzuatla ilgili sbyle; gercekten gerekli mi tartisilir, zorunlu héller var,
minimum fulltime (tam zamanli) iki doktor ve bir tane part-time doktor gibi,
hani bunlar gercekten zorunluluk olmali mi onlar biraz tartisilir.” (G13 Ozel

Evde Bakim Kurulusu Yoéneticisi).

“Zaten yeni saglik sistemine gbre de her hastanin bir doktoru olduguna
gére, devletin kurdugu aile hekimi sistemine gbre arti bize gelen hastanin

ekonomik durumu iyi oldugu igin, hepsinin zaten birer 6zel doktoru da var,
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bu kadar doktora gerek yok; yani bir tane doktor bunlarin hepsini takip
edebilir, belli bir sayida hasta igin personel sayilari belirlenebilir, mesela 20
— 30 hasta igin lg¢ doktora gerek yok da 100 lzerinde hasta oldugu zaman
tabii gerekli olabilir.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoéneticisi).

“Hastalarin tibbi tedavileri zaten ayarlanmig oluyor, geriye sadece bakim
kaliyor; acil gartlarda gidip bakip gériip sonra bakima devam ettigimiz
zaman, sorun ¢Ozlliip gergek anlamda acil bir durum olmadigi siirece,
hastaneye gidigin reddedildigi durumlarda biz hekimlik yapiyoruz; bunlar da
cok énemli sayilar degil” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)

Evde bakim hizmetlerindeki personel istihdaminda, sinirli kaynaklarin akilci
kullanimi baglaminda dikkatli olunmasi gerektigi belirtimektedir. Bu nedenle farkh
meslek gruplarinin olusturulmasi gereksinimi ve bunun onemi “yagh bakimi
konusunda ISMEK’ten, Milli Egitim’den ya da su an (iniversitelerde bu bélim iki
yillik egitimler verilmeye baslandi yash bakim teknikerligi adi altinda, buradan
mezun olanlardan yararlaniyoruz. ....her hizmet her bakim igin hemsire liikse
kacabiliyor. Ki bu kadar hemgire ihtiyacinin oldugu bir (lkede hemsire bulma
sikintisini da dlsdnirsek ¢ok dogru degil aslinda. Son dénemde yasl bakim
teknikeri béliimlerin agilmasi ¢ok biiyik bir avantaj sagladi.” (G13 Ozel Evde

Bakim Kurulusu Ydneticisi) sozleriyle belirtimektedir.
4.2.6. Evde bakim hizmetin finansmanin saglanmasi

Turkiye’de surdurilen evde bakim hizmetleri finansman agisindan ele
alindiginda, baslica U¢ kaynagin s6z konusu oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu
kaynaklarin birincisi kamusal kaynaklar iken, digeri kigilerin dogrudan kendilerinin
Odemeleri, bir digeri de 6zel saglik sigortasidir. Hizmetin finansmani ile ilgili

gorusmecilerin ifadeleri agagidaki gibidir.

“‘Aile hekimligi agisindan bakacak olursak sosyal glivencesi varsa kaydini
yapip, sosyal glivencesi yoksa da yok diye yaziyoruz biz igimizi yapiyoruz”
(G10 Aile Hekimi).
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“Saglik Bakanligimizin kaynaklarini kullaniyoruz. Kamu Hastaneleri Birlikleri
ise bunlari Sosyal Glivenlik Kurumu’na faturalandirma yoluyla bu hastalara
yaptiklari iglemleri faturalandirma yoluyla &diyorlar”. (G12 Evde Saglhk

Koordinasyon Merkezi Ydneticisi).

“Hizmetimiz (icretsizdir. Belediye ne kadar destek saglarsa o kadar.” (G15

Belediye Evde Bakim Birimi Sorumlusu).

“Biz %100 ticretli ya da 6zel saglik sigortalarindan evde bakim teminati olan
hastalara hizmet veriyoruz. Yani biz SGK ya da Emekli Sandigryla
anlasmamiz olmadigi igin asil finansman kisi oluyor. Ozellikle yiiksek
6demeli policeler de evde bakim teminatini kapsiyor”. (G13 Ozel Evde

Bakim Kurulusu Ydneticisi)

‘Evde bakimda kullandigimiz petler, gazli bezler, aspirasyon sondalari,
ventilator, solunum devreleri, nemlendirici filtreler bunlarin hepsini hasta
yakinlari karsiliyor. Devlet bunlari 6demiyor, devletin 6dedigi sadece ilaglar,

onlarin da bazilarini 6demiyor” (G16 Ozel Evde Bakim Hemsiresi).
4.2.7. Evde bakim hizmetinin denetlenmesi

Evde bakim hizmetlerinin denetlenmesi slrecinin konuya iligkin yonetmelige
uygun olarak rutin denetimler ve sikayete bagli denetimler olarak surdurtldigu

gorulmektedir. Ancak s6z konusu denetimlerin etkin ve ¢ozum odaklh olmadig;

“Cok komik. Saghk mdidirliginden geldiklerinde sadece ilaglarin son
kullanma tarihine bakiyorlar. O da bir sey tabii, ama bundan daha énce
bakilmasi gerekenler bir siirii sey var. Mesela calismalarimiza yardimda
olacak tarzda yaklagimda bulunmalari gerekiyor. Ne gibi sorunlar
yasayabiliyoruz, bunlarin ¢ézlimleri neler olabilir. Kayitlar var mi yok mu,
bakiliyor ama bu kayitlarda nelerin olmasi daha iyi olur, daha ¢ok dikkatli
olunmasi gerekiyor ve bizleri korumaya ybénelik ne gibi tedbirler alinabilir.”
(G11 Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi) s6zleriyle belirtiimektedir.
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Rutin denetimlerin ise tahmin edilebilir bir zamanda gergeklestirildigine
iliskin “yaklasik ortalama olarak tahmin ediyoruz, artik ne kadarlik dénemlerde
gelinecegini” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Y®oneticisi) gorusine karsin,
sikdyete bagl denetimlerin ise higbir 6n elemeden gegiriimeden her tlrlu sikayet
durumunda olduguna iliskin “Saglhk Muddirliigi herkes bir “alo” dediginde bizi
denetlemeye geliyorlar. Higbir sey sormuyorlar, bu ¢ok aci bir durum yani yoldan
gecip bize kizan herkes bizi gikadyet edebiliyor. Telefon ediyor; burada sadece bizi
gelip denetliyorlar, bunlar bir ¢éziim degil” (G110zel Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi) gorusleri bulunmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinde denetimlerin sikayet odakli bir yonelim iginde
oldugu, sikayet olmadigi surece iligkilerin iyi olduguna iligkin bir yaklagim “sikayet
olmadigi stirece her sey iyi gidiyordur diye bir algi var. Simdiye kadar hi¢ sikayet

eden olmadi1” (G14 Kamu Hastanesi Bashekimi) seklinde ifade edilmektedir.

Goérisme yapilan 6zel evde bakim hemsiresi, yaptidi isin ¢ok da yasal
olmadigini  “kontrolsiiz. G6z yumuyorlar”. (G16 Ozel Evde Bakim Hemsgiresi)
seklinde ifade etmektedir. izinsiz bir sekilde evde bakim hizmeti sunan hemsirelere
g6z yumma uygulamasi 6zel evde bakim kurulusu yoneticisi tarafindan da
“Bakanligimiz da bunu biliyor diye digtiniiyorum. Clinki her yerde bu uygulaniyor
aclikgasi, ya da bu bahsettigim part- time kayitsiz ¢alisan hemgireler diger saglik
kuruluglarinda yani kamu  kurumlarinda c¢alisiyorlar aslhnda”  seklinde

elestiriimektedir.

izinsiz bir sekilde evde bakim hizmeti yiriiten 6zel evde bakim hemsiresi,
gorusmeci sorumluluklarin hastaya oldugunu, devlete kargi bir sorumluluklarinin

olmadigini diuguinmekte ve bunu;

“Bizim evde bakimda bizim sorumlugumuz hasta ve hasta yakinlari, devlete
karsi bir sorumlulugumuz yok. Bunlar memnun oldugu siirece, biz de
isimizden memnun oldugumuz slirece igimiz devam ediyor. Bizim
sorumlulugumuz hasta ve hasta yakinlarina, c¢linkld paramizi onlar

karsiliyor.” (G16 Ozel Evde Bakim Hemsiresi) seklinde ifade etmektedir.
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4.2.8. Evde bakim hizmetlerinde kalite kontrol uygulamalari

Kalitede butuncul bir evde bakim hizmeti sunumunu esas alan yaklagim
“hasta gergekten alabiliyor mu hizmeti, batiinltkli olarak alabiliyor mu yoksa tek
basina sadece ilag, pansuman ihtiyaclarr mi gideriliyor” (G10 Aile hekimi) seklinde
belirtilirken, evde bakim hizmetini sadece tedavi ve tibbi bakim odakli goren
yaklagim ise “6nemli olan kalite gdsterileri sunlardir. Hastanin var olan durumunun
daha iyi hale gelmesi yatak yarasi varsa bunun iyilesmesi, hastanin beslenme
durumunun evde bakim verildigi zaman hastanin yaslinin daha iyi hédle gelmesi,
hastanin bagimliliginin daha azalabilmesi; bana gbre bakim kalitesi bunlarla
ilgilidir, hastanin hastaneye gidis sayisinin azalmasi olabilir (G11 Ozel Evde
Bakim Kurulusu Yoneticisi) seklinde belirtiimekte ve kalite gostergesi olarak kisinin

hastaliginin iyilesmesi 6ne surulmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde kaliteyi artirmak igin hizmet ici egitimlerin bir
yontem olarak kullanildi§i “yalniz biz daha ¢ok kaliteyi saglamak igin hizmet ici
egitimleri arttirryoruz. Bununla ilgili 6zel ekipler olusturdugumuz igin kisiler sadece
bu konuda daha spesifik ¢alisiyor. Bagka islerle ugrasmiyor buradaki ekipler. Bu ig
tizerine yogunlastiklari icin mimkin oldugu kadar kaliteyi giin be gin artiriyoruz”.

(G19 il Saglik Mudurliigi Yoneticisi) sozleri ile ifade edilmistir.
4.2.9. Evde bakim hizmeti sunumundaki guglukler

Evde bakim hizmetlerinin sunumunda hizmetin ¢ok bilesenli yapisi geregi
bircok sorun yasanabilmektedir. Yasanan bu sorunlar personel, hizmeti alan,
hizmeti alanin ailesi, hizmetin dogasi, yururlukteki saglik sistemi, kurumlar arasi
yasanan rekabet, hizmetin finansmani baslklarinda ele alinmig ve kultlrin

sorunlar Uzerindeki etkisi irdelenmistir.
4.2.9.1. Personelle ilintili sorunlar

Evde bakim hizmetlerinde temel hizmet sunum bigimi kisiye evinde hizmet

sunmaktir; ancak bazi hizmet sunucularin evde hizmet sunmayip hastayi
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hastanede goérmeyi tercih ettikleri ya da ge¢ hizmet sunduklari saptanmistir. Bu

durum asagidaki ifadelerde yer almaktadir.

“Uzmanlarin evde bakimda eve konslltasyona gitmeyip ambulansia
hastaneye getirtip muayene etmesi. Bu evde bakimin ruhuna aykiri bir
durum” (G10 Aile Hekimi).

“Hekimler valla sbyle genel anlamda ekstra ig olarak goériiyorlar bu isi.
Hekimler bu isi gercekten ekstra bir is olarak gériiyorlar. Hele hele uzman
doktorlar bunu tamamen ekstra bir ig olarak goériyorlar.” (G14 Kamu

Hastanesi Baghekimi).

Ozellikle uzman hekimlerin evde bakim hizmetlerinde yer almama egilimi,
uzman hekimin verecegi tibbi hizmetin evde verilemeyecedi ve hastanede
verilmesi gereken bir hizmet oldugu savi ile “uzman hekimin gitmesi gereken bir
durum varsa zaten bu hasta hastanelik bir hastadir ve evde buna hizmet
sunulmaz. Bu anlayis her durum igin gecerli degil ama genelde dogru olabilir’

(G14 Kamu Hastanesi Baghekimi) seklinde gerekgelendiriimektedir.

Personelin risk almama isteginin ve bu nedenle bazi hizmet sunumlarindan
kaginmasinin hizmet tanimlari ile ¢elismesi nedeniyle hizmet Uretiminde aksamaya

ve hizmet sunan personel arasinda gatismaya neden oldugu;

“Aile hekimi gidiyor. Gobrev tanimi dedigim sey bu. Sonda takmak. Simdi
sondayi takabilir aile hekimi. Bir de riski var. O sondayi takarken bir
komplikasyon oldugu zaman aile hekimi bunu yapmak istemiyor. Hastaneye
yonlendiriyor. Hastane diyor ki aile hekimi bunu takabilir, onlarin yapmasi
gerekeni niye biz yapiyoruz. Ama bu kurumlar arasinda oldugu gibi kendi
saglik kurumumuz iginde de soruna sebep oluyor”. (G12 Evde Saglk

Koordinasyon Merkezi Ydneticisi) sozleri ile ifade edilmistir.

Aile hekimleri ise, tibbi girisimleri kendi hizmet yUkumlulikleri iginde
degerlendirmedikleri, bu hizmet baglamindaki gorevlerinin danigsmanlik hizmeti ile

sinirli oldugunu;



119

“Aile hekimligi bazinda bizim yapabilecegimiz evde bakim hizmetleri, biiylik
oranda aileyi ybnlendirme gibi danigsmanlik gibi bir sey. Pansuman gibi,
sonda degisimi gibi islemler oldugu zaman biz evde bakim birimine
bildiriyoruz. Onlar aile ile irtibatli bir sekilde enjeksiyonmus, pansumanmis

yapabiliyor” (G10 Aile Hekimi) sozleriyle ifade etmektedirler.

Evde bakim hizmetlerinde sayisal anlamda personel vyetersizligi,
gorusmeciler tarafindan asagidaki sekilde ifade edilmektedir. Bu sorun hem kamu

hem de Ozel sektor icin gecerlidir.

“Personel sayi olarak da yetersiz kaliyor.” (G15 Belediye Evde Bakim Birimi

Sorumlusu).

‘Biz de yeterince ¢ok fazla personel yok. Mevcut personelle maksimum

kisiye hizmet vermek istiyoruz.” (G19 il Saglik Mudurligi Yoneticisi)

“Personel bulmak ¢ok zor eleman bulmak hemsire bulmak ¢ok zor.” (G16

Ozel Evde Bakim Hemsiresi Yoneticisi).

“Clinkid kadrolasmak ¢ok bliylik bir sorun, evde bakim daha 6zel bir hizmete
girdigi i¢in ucuz maliyetlerle bir personel c¢alistiramazsiniz. Daha yiliksek
maliyetler gerek ¢lnki kisiye 6zel hizmet veriyorsunuz. Sonugta toplu bir
hizmet verilmiyor. Burada personel sorunu c¢ok blylk; buna ¢bzim

bulunmasi gerekiyor.” (G110zel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Personelin sayisal anlamda yetersizligi yaninda, niteliksel anlamda yeterli

ve yetersiz olduklarina iligkin iki farkli gorus de bulunmaktadir.

“Personel ile asil sorun sayisal anlamda yetersizlik. Bilgi diizeyinde bir
sorun yok, hepsi sadlik¢i, sonugta verilen hizmet belli, o verilen hizmeti de
karsilayamayacak niteliksiz personel oldugunu digsinmdiyorum” (G17 Halk Saghgi
Kurumu Yoneticisi) seklinde personelin niteliksel anlamda yeterli oldugu ifade

edilirken; “personelin konuyla ilgili egitim ve motivasyon eksiklikleri var’ (G15
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Belediye Evde Bakim Birimi Yoneticisi) sozleri ile bir gérismeci tarafindan aksi

g6rus ifade edilmektedir.

Personelin yeterince gudulendigini ve isi istedigi durumlarda sorun
yasanmadigini ve bunun kaynagini da evde bakimi bir hayir isi olarak gérmesi
oldugunu benimseyen yaklasim “Personelin isi ne kadar istedigi 6nemli. Evde
saglik bir hayir igi. Bizim personelimiz evde sagligi hayir igi olarak gordigiinden
hastaya yaklasimi da farkli oluyor. Isini severek yapiyor; o nedenle ¢ok fazla sorun
yasanmiyor, diye dlsiniyorum” (G18 Toplum Saghgr Merkezi Yoneticisi)

ifadesinde gorulmektedir.

Personel temin etme guglugunu yasal olmayan bir galisma yontemi ile
¢ozduklerini ve bunun da sorun oldugunu “biz genelde c¢ekirdek bir kadro
bulunduruyoruz, genelde part- time elemanlarla ¢alisiyoruz. Legal olmuyor tabii ki’
(G11 Ozel Evde Bakim Kurumu Y®éneticisi) ve “yine sey kismi bizi biraz zorluyor
aslinda saglik kurumunda c¢alisan birinin baska bir kurumda ¢alisamamasr” (G13

Ozel Evde Bakim Kurulugu Yéneticisi), seklinde ifade eden gériismeciler olmustur.

Evde bakim hizmetlerinde yurtdisindan gelen ve izinsiz ¢alisan personelin

hasta guvenligini riske attigdi;

‘Evde kagak caliganlar ciddi sikinti yaratiyor. Birgok hastamizda biz sunu
gordiik yurt digindan gelen hekim hasta bakiciligi yapiyor. Bir hekimin
verecegi destek daha iyi bile olabilir, ama hastaya bir sey gelse basina
higbir sey kanitlayamiyor.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi)

seklinde ifade edilmektedir.

Personelin denetimlerinde sorun oldugu ve bunun is goérenin farkli bir
ortamda galismasindan kaynaklandidi “calisani takip etmek ve kontrol etmek ¢ok
6nemli ¢linkli ofis ortaminda bunlar sizin gézliniiziin éniinde onlari kontrol etmek
calisip ¢alismadigini kontrol etmek daha kolay” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu
Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.
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Evde bakim sirasinda personelin fiziksel anlamda da zorlanabilecegi, “giden
personelin daha sabirli ve daha &6zverili olmasi gerekiyor. Ruh durumunu biraz
daha anlamasi gerekiyor. Fiziksel olarak yaptiklari is gii¢” (G19 il saglik midurligui
yoneticisi) sozleri ile ifade edilirken, alanda g¢alisan 6zel hemsire de konuyla ilgili
olarak “hastalari kaldirma, hareket ettirme konusunda sorunlar yasiyoruz” (G16

Ozel Evde Bakim Hemsiresi) sdzlerine yer vermistir.

Personelin guvenlik ile ilgili sorunlarinin da oldugu “personelin zaman
zaman glivenlik kaygisi olabiliyor. Bilissel fonksiyonu yetersiz yaslilarin
suclamalarina maruz kalinabiliyor” (G15 Belediye Evde Bakim Birimi Sorumlusu)

seklinde ifade edilmektedir.
4.2.9.2. Hizmeti alanla ilintili sorunlar

Evde bakim hizmetlerinde verilen hizmetle ilgili yasanan sikintilarin temel
bilesenlerinden birisinin de, hizmet alanla kurulacak iligskinin kendisi oldugu
saptanmigtir. Yasanan sikintilarda hizmet istemine verilen yanitin hizinin, hizmetin
sinirlarinin bilinmemesinin, hizmeti alanin psikolojik yapisi gibi faktorlerin etkili
oldugu belirtiimektedir. Hizmeti alan nedenli yasanan sikintilar, gorismeciler

tarafindan asagidaki ifadelerle ortaya konmaktadir.

“Hizli bir yanit istiyor bizden. Hemen kalkacaksiniz bulundugunuz o an

bulundugunuz gérevden gideceksiniz” (G10 Aile Hekimi)

“Hizmetin igerigini ve sinirini yeterince algilayamayanlar her tirlii konuda ve
her istediginde destek almak istiyor” G15 Belediye Evde Bakim Birim

Sorumlusu)

“Hasta daha farkli hizmet bekliyor, personel verebilecedi hizmeti veriyor; bu

sefer hasta yakinlariyla sikinti yasiyor” (G17 Halk Saghgr Kurum Yoneticisi)

“Psikolojik olarak yataga bagli olduklari igin biraz daha alingan ve biraz
daha kirilgan yapiya sahipler. ...Bir de hastalarin beklentisi ¢gok fazla oluyor.

Gittiginiz zaman ekiplerin miidahale edecekleri noktalar belli basit. Clnkii
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orda da risk alacak damar yolundan ilag verilecek hali yok. Hastalarin

cogunda bu beklentiler de var.” (G19 il Saglik Midirligi Yéneticisi).
4.2.9.3. Aileyle ilintili sorunlar

Evde bakim hizmetleri kapsaminda verilen hizmet, hizmeti alan bireyin 6zel
yasam alaninda gergeklesen ve boylece bireylerin mahremiyetlerinin
sinirlandirilmasina ve/veya 6érselenmesine neden olan bir 6zellige sahiptir. Hizmeti
alan birey ile ayni 6zel yasam alanini paylasan diger bireyler icin de mahremiyet
sorunu dogabilmektedir. Bu nedenle hizmet surecinde hizmeti alan diginda kalan
diger bireylerle de birtakim sorunlarin yagsanmasi kaginilmaz olmaktadir. Yasanan
bu olumsuzluklarin  diger bireylerin psikolojik yapilarindan, hizmetten
beklentilerden, mahremiyetin Orselenmesinden, 06zel yasam alanina degisik
kisilerce mudahale edilmesinin istenmemesinden ve hizmet kapsami diginda
hizmetler de istenmesinden kaynaklanabildigi, asagidaki ifadelerden

anlasiimaktadir.

‘Evde olmanin, hastaya yakin olmanin, aile iginde olmanin, tedavi
ybniinden hastaya ¢ok avantajlari var; ama bu bazen hem c¢alisanlar igin
hem aile igin sorun olabiliyor. Eger yogun bir bakim olacak ise panik
oluyorlar, bazi hizmetleri ventilatér, solunum cihazlarina bagli hastalarin
evde bakimi onlarda tedirginlik yaratabilir. Sonugta buna belli bir zaman
icinde alisabiliyor; bu durumdan tedirgin olabiliyorlar.” (G11 Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoneticisi).

‘Bakim hizmeti vermekten tliikenen bazi hasta yakinlari, sorumluluklarini
tamamen bizlere vermek istiyor. Bizlerle her zaman olumlu is birligi iginde
olunmayabiliyor. Onlari da anlamak gerekiyor. Hasta yaninda kala kala
onlar da hasta gibi davranmaya bagliyorlar. ...Aileler bakima ihtiyaci olan
kisilerle yasadiklarinda, onlardan hasta olmayi 6greniyorlar; burada sosyal
bulagma oldugunu ddgtniyorum.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim

Sorumlusu)
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‘Bizi en ¢ok zorlayan hasta memnuniyeti. Yani hasta- hasta yakini iligkisi
bunlar ¢ok zorluyor; ¢lnki her hastanin farkli beklentisi olabiliyor.
Bazilarinin %100 saglik bakimi beklentisi varken, bazilarinin temizlik, ev
isleri gibi beklentileri de oluyor.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi).

“Diyor ki: “ben bir kigiyi bileyim benim evime bir kisi gelsin.” Aslinda gliven
unsuru var. Yani evinize yabanci birilerinin girip ¢ikmasini ¢ok istemiyor
insanlar. Ozellikle de yaslilar, alistigi kisiyle siirekli devam etmek istiyor.
Ama bu bizde ¢ok miimkin olmuyor. Kendileri buldugunda, yabanci uyruklu
bir bayan buldugunda tabii o riskleri de g6z alarak saglik risklerini kabul

etmis oluyorlar.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Hizmetin kiginin evinde verilmesi, onun &6zel yasamina, mahremiyetine
mdidahaleyi beraberinde getiriyor, ister istemez aile iligkilerine mddahil

olunabiliyor.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu).

“Evde saglik hizmeti denildigi zaman aileler séyle dlisiiniiyor bakim amagli.
Bakim amacli degil, tedavi amagli bu. Hastanin igte alt temizliginden tutun,
evin temizligine kadar her tdrli bakimina yardim destek olacagini
dastndyor hasta yakinlari; ama bu evde saglik hizmeti o kapsamda
kurulmug bir hizmet degil, tamamen hani tedavi amagli, hastanin tedaviye
yoOnelik ihtiyaglarini giderme amacl kurulmusg bir hizmet, o yizden de tabii o

yénde sikintilar oluyor.” (G17 Halk Sagligi Kurum Yoneticisi).
4.2.9.4. Hizmetin dogasiyla ilintili sorunlar

Hizmetin dogasinin da farkli sorunlarin kaynagi olabilecegi gdrismecilerin

asagidaki ifadelerinden anlasiimaktadir.

“Bizim igin her ev ayri bir kurum olarak dlisiinmemiz gerekiyor. Bu nedenle
de birgok kurumla sanki anlasmamiz var gibi diglinerek yapacagimiz bir
hata direkt bize yansiyor. Mesela 10 dakika ge¢ gidilmesi bile evdeki diizeni

bozan bir unsur.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).



124

‘Evde bakimda bizi en ¢ok zorlayan hastanin kaldirilmasi, transportu, bir de
finansman ile glicliikler de var.” (G16 Evde Bakim Hizmeti Veren Ozel

Hemgire)
4.2.9.5. Kiiltiirel yapinin hizmet igerigine etkisi

Kulturan evde bakim hizmetlerine olan etkisi ve kulturel sorunlar, asagidaki

ifadeler ile belirtiimigtir.

“Biz yapamiyoruz. Siz altini temizlettirebilir misiniz veya yikatabilir misiniz
ya da béyle bir hizmetiniz var mi diye soran da olmuyor. Béyle bir talep yok.
Hani béyle vatandas edger bdyle bir istekte bulunuyorsa, o zaman
diusdndlebilir tabii ki. Hani arz talep meselesi.”(G14 Kamu Hastanesi

Bashekimi)

“Bizim kdltirimdizde aileler genis oldugu igin, hasta olan kisiye illa ki bakan
birisi ¢ikiyor. O Kigiler zaten hani bu bakimi da (istlenmis oluyor bir bakima,

fakat tibbi bakimi yapamiyorlar.” (G14 Kamu Hastanesi Bashekimi)

“Aileden birisi bakimi genelde (stleniyor. Burada annesine babasina
bakmiyor diye dislanma s6z konusu. O nedenle aile muhakkak bakiminin
icinde yer almall. Evde bakimda aile igin icinde olmali, bu evde bakimin
kabulli ve ailenin diglanmamasi igin énemlidir.” (G14 Kamu hastanesi

Baghekimi).

Evde bakim hizmeti baglaminda birey kultur iligkisinin dneminin belirtiimesi
ile ilgili olarak bir gorismeci, tamamen kultir odakli bir degerlendirme yaparak
meslek degerlerinin bu hizmet surecinde goz ardi edilmesi gerektigine vurgu
yaparak “evde bakimda kliltiir cok 6nemli. Nabza gbére serbet vermek gerek” (G14

Kamu Hastanesi Bashekimi) ifadesini kullanmistir.
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4.2.9.6. Rekabetin neden oldugu sorunlar

Yasal olmayan bigimde personelin c¢alistiriimasinin haksiz rekabete yol
actigi “bazi kuruluglar maalesef part-time adi altinda tanimadiklari bilmedikleri
hemgireleri hastalara ydnlendirerek hizmet kalitesinin ddgdrilmesine sebebiyet
veriyorlar. Belki hemsire oldugu bile bilinmeyen, c¢lnkl diplomasini
sorgulamiyorlar belki de hemsire olmayan birini hemgirelik hizmetine
ybnlendirebiliyorlar. Bunlar haksiz rekabete sebep oluyor. Sonugta full- time
calisanin bize getirdigi maddi yiikle part- time calisanin getirecegi yiik ¢ok farkli’
(G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ifade ediimektedir.

4.2.9.7. Yurirliikteki saghk sistemiyle ilintili sorunlar

Saglik Bakanhgi tarafindan yurGtilen uygulamalarda henlz sistemin etkin
bir sekilde kullanilamadigi, her ne kadar hukuksal anlamda gorevler tanimlanmis

olsa da bir gorev kargasasinin oldugu, asagidaki sekilde belirtiimektedir.

“Sikintili oturmamis bir sistem var. Lokasyonu belli olmayan bir merkez var.
Yani, nerde oldugu belli degil su an. Halk Saghgi Kurumu’nda diye gegiyor
ama Halk Saghgi Kurumu da c¢ok diizenli islemedi” (G17 Halk Saghgi

Kurumu Yoneticisi).

“Birinci basamak saglik hizmetlerini Halk Sagligi Kurumu aile hekimleri
verecek, ikinci basamak evde saglik hizmetlerini Kamu Hastaneleri evde
saglik birimleri verecek deniyor; ancak birinci basamak ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin birbirinden ayirmak o kadar basit degil, bu sorun ¢ok
yasaniyor, hangi hastanin aile hekiminin hastasi, hangisi hastane evde
saglik biriminin hastasi bunun ayiriminda zorlaniyoruz”. (G18 TSM

Yoneticisi )

Evde bakim hizmetlerini bir yik olarak goren yaklasim da bulunmaktadir ve
bu gorlusunlu “zaten sdrekli aile hekimligi lizerine yiiklenen birtakim geyler var, bu
da (evde bakim) olmamasi gereken bir sey” (G10 Aile Hekimi) seklinde ifade
etmektedir. Ayrica iglevsel olarak da evde bakim hizmetlerini ylratemeyeceklerini
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ve bu sorumlugun tek baslarina onlar i¢in ¢ok oldugunu, asagidaki ifadelerle

belirtmektedirler:

“‘Aile hekimligi igcinde bu mimkin degil tek hekim tek yardimci saglik
personelinin ylr(ittiga bir sistem, hem bulundugunuz bir kurumda hastaya
hizmet vereceksiniz hem de evde bakim hizmeti yiiriiteceksiniz. Bu pratikte

de olabilecek sey degil zaten.” (G10 Aile Hekimi).

‘Evde  bakim hizmeti dediginizde sadece bir glnliik  birseyi
tanimlamiyorsunuz, rutin ve periyodik bir hizmeti tanimliyorsunuz. O yiizden
tek bagsina evde bakim aile hekimligi lzerinden ydirtitiilecek bir sey degil.”
(G10 Aile Hekimi).

“Aile hekimleri evde sagliga ¢ok sicak bakmiyorlar. Hasta sayilari ¢ok fazla
kayith 3000’in lzerinde kigileri var, bu kadar ¢ok nifusu olan bir aile
hekiminin evde sadlik hizmeti sunmasi zor. Her ne kadar sistem igerisinde
aile hekimleri var olarak géziikse de, ¢ok etkin kullanildigi s6ylenemez.”
(G18 TSM Yoneticisi).

Evde bakim hizmetlerinde tanimlanmamig bazi goérevlerin oldugu ve bu
islemleri yapip yapmamanin hizmet uygulayiciya birakilmasinin s6z konusu
oldugu ve bu durum “hastaya gitmek icin kendi aracinizi kullanmak zorundasiniz.
Gideceksiniz arabaniz varsa gelin. Arabaniz yoksa ne yapacaksiniz, béyle bir aile
hekimliginde tanimlama yok. Yani, kendi aracinizi mobil hizmetlerde kullanin diye
bir sey yok. Bizim bir anlamda vicdanimiza, insafimiza birakilmis bazi énemli

seyler de var.” (G10 Aile Hekimi Yoneticisi) sdzleri ile ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde, topluma yansitilan ile uygulamanin farkli oldugu,
hizmet sunulacak kitlenin beklentilerin yuksek oldugu “diyor ki siz hiikimliisiniiz
genelgeye gore size gelecekler. O kadar topluma aktarilan seyle pratikte anlatilan
sey ayni sey degil. Topluma aktarilan sanki her an hekim bekliyor, hekim hasta
talep eder etmez gidiyor” (G10 Aile Hekimi) seklinde ifade edilmektedir.
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Aile hekimlerinin evde bakim hizmetlerinde yer almalarinin poliklinik
hastalari igin bir sorun oldugu, hem aile hekimleri hem de koordinasyon merkezi

tarafindan kabul edilmektedir.

Aile hekimi evde bakim hizmetleri sunumu sirasinda, poliklinik hastalarina
hizmet sunamayacadi ve bu durumun ¢atisma yaratacagi, hatta fiziksel siddete yol
acacagl “poliklinikteki hastaya, bekleyin ben iki saat sonra gelecegim diyerek, iki
hasta var deyip gitmek miimkiin degil. Burada ya dayak yersiniz ya ciddi anlamda
bir sikinti ¢ikar, yani hekimin hastayla karsi karsiya gelmesi. Diger tarafta da
baska tir hizmet bekleyen biri var.” (G10 Aile Hekimi) seklinde ifade edilirken, aile
hekimlerinin bu gorevleri yapip yapmadiklarini denetlemekle yukimlU kurum olan
koordinasyon merkezi gorismecisi bu sorunun yasandigini kabul etmekte ve

sorunda ¢6zUm surecine girildigini asagidaki ifadelerle belirtmektedir.

“Bditiin tyelerimizin oldugu yapida biz konusuyoruz. Yani béyle bir sey var.
Tabii ¢ok zor. Tabii burada bir dert ¢bézlilmesini beklemek de bir bagka
Sikinti. Her iki taraf da sagligin elemani. Aile hekimine dénseniz, o bir feryat
kopariyor. Hastaneye dénseniz, bizim ig ylkimdiiz fazla denir. Mimkin
oldugu kadar koordinasyon merkezi ¢b6zmeye c¢aligiyor, ama ara ara
Sikintilarimiz devam ediyor’. (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi

Yoneticisi)

“‘Aile hekimleri sbyle ddgtinebiliyor: ‘Benim bu kadar igimin glcimiin
icerisinde ben evde saglik hastasiyla nasil ilgilenecedim’. Kisi senin hastan
yani bu 3000-4000 kisilik niifus hasta senin hastan mutlaka éncelikle senin
degerlendirmen lazim gerektigini séylliyoruz aile hekimimize.” (G12 Evde

Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi).

“Lojistik destek sikintisi var. Arti hastalari birakip evde saglik hastalarina
gittigi zaman, kendi hastalariyla yasadigi sikintilar oluyor. Ama bunlarin
blyiik bir kismini astik. Mutlaka aile hekimine gitmesi lazim”. (G12 Evde

Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi).
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Evde bakim hizmetlerinde birden ¢ok kurumun yetkilerinin ve
sorumluluklarinin olmasi ve hizmet sunumunda yer almasi, “bizi en ¢ok zorlayan
¢ok ayakli bir yapinin olmasi. Saghgi, Aile ve Sosyal politikalar Bakanligini,
belediyeleri ilgilendiren yapi”. (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi)

seklinde ifade edilmektedir.

Hizmet sunumunun birden ¢ok kurum tarafindan yapilmasi, kaynak israfina

neden olmaktadir ve gérismeciler tarafindan asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

“Kurumlarla ortak bir ¢alisma ve veri tabani olusturulmadigi igin muikerrer
ziyaretler olabiliyor. Bu da is glicli kaybina neden oluyor’. (G15 Belediye

Evde Bakim Birim Sorumlusu)

‘SHCEK tarafindan hizmet sunuluyor. Simdi belediyeler tarafindan da
sunuluyor. Herkes parca parga bir seyler yapmaya caligiyor. 1+1+1 (g
yapmiyor. Yapmiyor. 1+1+1 1,5 yapiyor”. (G12 Evde Saglik Koordinasyon

Merkezi Yoneticisi) .

“Belediyeler de bu isi yapiyor. Ozel firmalar da yapiyor. Biz de yapiyoruz.
Tabii kimin ne yaptigi bazen karigiyor birbirine. Diger hastalara ulasimda

sikintilar yasanmasina neden oluyor.” (G19 il Saglik Mudurligi Yoéneticisi).

Evde bakim hizmetlerinin yasal sinirlarinin belirlendigi yonetmelige ait
elestiriler ruhsatlandirma asamasindan itibaren s6z konusudur. Buralardaki
olumsuzluklarin giderilmemesinin bireylerin s6z konusu hizmetleri daha pahaliya
almalarina neden oldugu, yasal olmayan calisma ydntemlerinin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu “ruhsatlandirmayla ilgili bir sorun var gereksiz birgok sey isteniyor...
Bu durum maliyetleri ylikseltiyor. Ya yasadisi c¢alismalar g¢ogaliyor yahut da
maliyetler yiikseliyor, ama bunlar daha revize edilirse daha ¢ok evde bakim girketi
olur, herkes daha legal calisabilir.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)
seklinde belirtiimektedir.

Yurarlukteki saglik sistemi iginde kamuya bagli evde bakim hizmeti sunumu

ozelligi “Ayn bir birim gibi, daha bagimsizlar. Belirlenmis hastalara gidip gerekli
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olan neyse onlar yapiyorlar.” (G14 Kamu Hastanesi Bashekimi) seklinde ifade

edilmigtir.

Evde bakim hizmetlerinde yasanan sikintilardan bir digerinin de Ulkede
yasanan trafik sorunlarindan kaynaklandigi, bu nedenle hastaya erisimde
gecikmelerin s6z konusu olabildigi “acil bir durum oldugunda ézellikle trafikten
dolayr ¢bziimii zor olabiliyor. Clinkl alinan hizmet yetersiz kaliyor, acil durumda
mesela diyelim ki hemsire hizmeti aliyor solunum cihazina bagl bir hasta ani bir
degisiklik oldu, ani bir bozukluk oldu, cihazda bir problem oldu veyahut hastada bir
problem oldu, buraya daha profesyonel bir kiginin gitmesi mimkiin olmayabiliyor”

(G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi) s6zleriyle belirtiimektedir.
4.2.9.8. Finansmanla ilintili sorunlar

Evde bakim hizmetlerinde ddemelerdeki belirsizlik ve yeterince 6demenin
olmamasinin hem kar amaci guden kuruluglar hem de kar amaci gutmeyen

kuruluslar igin bir sorun oldugu asagidaki ifadelerde goriimektedir.

“Gergekten asil sorun Tiirkiye'deki bir finansman kaynaginin ortaya
konmamasi. Su anda biz daha kaliteli hizmet verebiliriz aile sagligi ve
toplum sagligi merkezleri olarak. Bizim herhangi bir sekilde SGK’dan bu
hizmetin karsiigi alma geyimiz yok. Bunu faturalandiramiyoruz. Bunu
faturalandiramadigim zaman Ankara’ya bakiyorum Ankara bana ne

gonderir.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Ydneticisi)

“Ozel sigortalara da hizmet veriyoruz ama ¢ok dedil, ¢iinkii evde bakim
pahali bir hizmet, devlet destedi yok, 6zel sigortalar bir nevi ¢ézim olabiliyor
ama burasi sonugta 6zel ticari bir kurulug, bir sigorta sirketiyle calistiginiz
zaman karli bir galismaniz olamayabiliyor.” (G110zel Evde Bakim Kurulugu

Yoneticisi).

“Sadece tek sizi ilgilendiren bir konu olmadigi igin, gerekli kaynagin ve
blitcenin de olmamasi sizi zorluyor.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon

Merkezi Yoneticisi).
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Turkiye’de yasanan yapisal degisiklikler sonrasi kamusal sosyal guvenlik
agl olan SGK o6zel sektorle olan 6deme baglantilari nedeniyle en buylk sigorta
sirketi konumuna gelmigtir. Bu degisim ve her yurttasin SGK semsiyesi altinda
olma zorunlulugu, saglik hizmeti veren kuruluglari daha c¢ok kisiye hizmet
sunabilmesi i¢cin SGK ile baglantili olmaya zorlamaktadir. Ancak SGK’nin her 6zel
sektor kurulusu ve 6zel hekimle sézlesme yapmamasi, bazi hizmetlerin SGK
tarafindan karsilanmamasina neden olarak hizmet alan kigilerin ekonomik yuklerini

artirmaktadir. Bu durum goérusmeciler tarafindan;

“‘Devlet 6zel sektérii, doktor mesela, bizi doktor olarak kabul etmiyor;
regcetemizi onaylamiyor. Cok ciddi bir sorun. Hasta bizden hizmet aliyor,
ama bizim yazdigimiz regeteyi hasta alamiyor, Sosyal Glivenlik Kurulusu
6demiyor; geri 6demesini alamiyor, ama devletteki bir kisi yazdiginda ilacin
parasini alabiliyor. Bu da ¢ok ciddi bir sorun, ¢linkii bizden hizmet aliyor,
ama gidip ilacini aile hekimine yazdirmak zorunda.” (G11 Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) sozleriyle iletiimektedir.
4.2.9.9. Guvenlikle ilintili sorunlar

Turkiye’de her gegcen gun artan saglik ¢aligsanlarina yonelik siddetin evde
bakim hizmetleri ¢alisanlarina da yansidigi “oraya hizmet vermeye giden personel
sonra sikinti yasayip ya da koéti muameleye maruz kalip geri dénebiliyor. Ama
Turkiye kosullarinda, yani her yerde bu sorun var; bu saglik personelinin hasta

yakinlariyla her zaman yagsadigi sikintilardan bir tanesi, hastanede bile oluyor.

(G17 Halk Saghgi Kurumu Yoneticisi) sozleriyle iletiimektedir.
4.2.10. Evde bakim hizmetlerinin avantajlari

Evde bakim hizmetleri sosyo-ekonomik degisimler sonucu, bir gereksinim
olarak ortaya c¢ikmis olmakla birlikte, gérismeciler bu tur hizmetin bazi énemli

avantajlari oldugunu asagidaki cumlelerle belitmektedirler.
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e Evde bakim hizmetlerinde hastane enfeksiyon riskinin az olmasi ve
bunun da hasta iyilesmesine katki saglamasi, gorusmeciler tarafindan hizmetin

avantajlari arasinda belirtilmigtir. S6z konusu bulguya iligkin gorusler asagidadir.

“Ciddi hastane enfeksiyonlarindan onu uzaklastirmis oluyorsunuz.” (G13

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Hastane ortami daha riskli bir ortamdir, enfeksiyon agisindan. Clinkii evde

bakim ihtiyaci duyan bir kisi enfeksiyona daha meyillidir.” (G10 Aile Hekimi)

e Evde bakim hizmetlerinin hastayi ailesinin yaninda olmasina olanak
vererek rahatlattigi, bunun hastaligin tedavi edilmesine destek oldugu,
“hastanede daha az sire kalip geri kalanini evde gegiriyor; psikolojik olarak
ailesinin yaninda olmak onlari rahatlatiyor, daha pozitif etkileyebiliyor.” (G11 Ozel

Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

e Evde bakim hizmetlerinin mali acidan daha efektif olduguna iliskin

bulgular da mevcuttur. Konu ile ilgili gorugler asagidadir.

“...ekonomik ybniinden de bliylik avantaji var; her ne kadar pahali olarak
gbzlikse de, kisi hastanede kaldigi donemdeki maliyetinden daha dliglk
maliyet 6deyerek hastanedeki ayni hizmeti evde alabilir akut dénem
gectikten sonra.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi)

“...daha ekonomik oldugunu distiniyorum.” (G10 Aile hekimi)

e Ailenin de saglik hizmet sunumunun planlamasina destek olmasina ve
saglik ekibi ile aile arasinda igbirliginin gelismesine olanak saglayarak hastaligin
iyilesmesinin daha hizli olmasina yol actigina iligkin gorusler de bulunmaktadir.

Gorusmecilerden bir tanesi bu durumu;

“Sadece bildiklerimizi uygulamak degil, hasta yakinlarinin bildiklerini
degerlendiriyoruz; o da ¢ok isimize yariyor, yani evde bakiminda en blylik

avantaji hasta yakinlariyla, hastayla birlikte isbirligi yaparak tedavi yapmak,
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bakim yapmak. Bu da bliylk bir bagari getiriyor. Hastaneden aldigimiz bir
hasta yogun bakimda aylarca yatar, eve geldigi zaman ¢ok hizli iyilesir
solunum cihazindan ayrilabilir, ama bu hastane de ¢ok zor.” (G11 Ozel

Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi) sozleriyle ifade etmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin, hastanin sosyal yasaminin gelisimine destek

oldugu gorusu, hastayi aile Uyelerinden uzaklagsmamasiyla gerekgelendirmektedir.

‘Ev ortaminda bunu devam efttirebilmesi, yine onu o sosyal yagsamdan
kopmamasi ¢ok 6nemli, O6zellikle ¢ocuklarindan, esinden, dostundan

uzaklasmamasi ¢ok 6nemli” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi)

“Evde bakimin en bliyiik avantaji, saglik hizmetinin ayagimiza gelmesi. O
kendi sosyal ¢evrenizden uzaklasiilmadan bu destegi almak, 6zellikle kronik
hastalar ve tam bagimli hastalar igin séyliiyorum.” (G13 Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

e Uygunsuz hastane kullanimini azaltarak sinirli kaynaklarin uygun

kullaniimasini saglamasi da, avantajlar arasinda yer almaktadir. Bu duruma iligkin

ifadeler asagidadir.

“Yogun bakimdaki ortam evde saglandii takdirde, yogun bakim yatagini
isgal etmeyecek ve evde bakimini devam ettirebilecekse, o agidan tabii ki
evde bakimin yapilmasi her agidan daha iyi... evde yapamadiklari igin
getirip hastanede yatirmak istiyorlar gereksiz yere.” (G14 Kamu Hastanesi

Bashekimi)

“Hastanelerin yliki artik azalacak, ondan sonra daha kaliteli bakim almis
olacak.” (G17 Halk Saghg: Kurumu)

“Enfeksiyon durumu diizelince, klinik durumu stabillik kazandiktan sonra
hastanede artik o hastanede o hasta igin yapilacak bir sey yoktur. Agirlikli
olarak tedavi merkezidir, bakim merkezi degildir. Buradaki asil plf noktasi
da bu.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Y6neticisi)
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e Kiginin saglik hizmetine ulagiminda kendini 6zel hissetmesini sagladigi
ve bu durum da hastanin daha hizli iyilesmesine neden oldugu dusuncesi de,
asagidaki ifadelerde belirtiimektedir.

“Vatandas artik daha ¢ok birilerinin gelmesini istiyor, birileri yanlarina gittigi
takdirde mutlu oluyor, ilgi alaka gériiyor yani. O bile bazen yetiyor. Hicbir
sey yapmasaniz bile devlet bizimle ilgileniyor hissi uyaniyor, o bile
hastalarin daha hizli iyilesmesini sagliyor.” (G14 Kamu Hastanesi

Bashekimi).

“Psikolojik olarak rahatlatiyor. Bizim hi¢bir sey yapmasak bile eve gitmemiz

hastayi ve aileyi rahatlatiyor.” (G14 Kamu Hastanesi Baghekimi).
“Kisi kendini 6zel hissediyor.” (G18 TSM Yoneticisi).

e Evde bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerinden yararlanamayanlar igin
bir alternatif olabildigi ve incinebilir gruplara hizmet sunma olanagr sundugu;
“‘hastane hizmetlerinden yararlanmayanlara hizmet sunmasi. Bizim kitlemiz
unutulmusg bir kitle. Biz unutulmuglara hizmet sunuyoruz, dolayisiyla evde bakim
unutulmuglarin  hatirlanmasini  saglyor” (G15 Belediye Evde Bakim Birim

Sorumlusu) seklinde ifade edilebilmektedir.

e Mahremiyet kavrami ile 6zerklik arasindaki dogrudan iliski, mahremiyet
kavraminin 6zel yagsami da kapsayan anlam yuku dolayisiyla, evde bakim
uygulamalari bireyin 6zerkliginin gerceklesmesinde ara¢ haline gelmektedir.
Bununla birlikte bireyin mahrem alanina girilmesi nedeniyle hizmet saglayicinin bu
durumun farkinda olarak mahremiyete ve bireyin dederlerine saygli gdstermesi

gerektigi de, asagidaki ifadelerde vurgulanmaktadir.

“Hastanede hasta tanimadidi ortamda, ama evinde, kendi bildik yataginda,
kendi bildigi esyalari ile kendini daha iyi hissediyor.” (G16 Ozel Evde Bakim

Veren Hemsire).
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‘Hastanelerde hasta bize uyarken, aslinda evde bakimda biz hastaya
uyuyoruz. Eve gidildiginde sadece hasta yok. Hastanin ailesi, evin mutfagi,
hastanin yatagi, her seyi var. Bunlar hastayi degistiriyor. Dolayisiyla da siz

de degismek zorundasiniz.” (G17 Halk Saghgr Kurumu Yodneticisi).

e Yukarida kulturel yapinin kigiye verilecek evde bakim hizmetlerinin
kapsamini etkiledigi belirtiimistir. Bu kapsamda evde bakim hizmetlerinin Tark
kaltdrine uygun olmasi da bir avantaj olarak degerlendiriimekte ve bu avantaj “en
6nemli avantaji bizim kiiltirimize uymasi”. (G18 TSM Ydneticisi) ve “Tiirk insani
kendi evinde yasamayi ve hizmet almay: ister.” (G19 il Saghk MidarlGgi

Yodneticisi) seklinde ifade edilmektedir.
4.2.11. Evde bakim hizmetlerinin dezavantajlari

Gorusmeciler, evde bakim hizmetlerinde dezavantaj olarak; acil durumlarda
saglik hizmetlerine hizli erisememe, denetleme islemlerinin guglugu, personelin
daha 6zenli davranma zorunlulugu, ev ortaminin saglik hizmeti sunmaya uygun
olmamasi hususlari ifade etmislerdir. Bununla birlikte evde, kendi ortaminda, kendi
sosyal ¢evresinde hizmet almak bir avantaj olarak gozukirken sosyal desteklerin
yetersizligi durumlarinda, evde yalniz kalmak sosyal yasamdan soyutlanmaya
neden olarak dezavantaj haline gelebilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin, eger sistem uygun bir sistem ise higbir
dezavantajinin olmadi§i “kesinlikle dezavantaji olmaz eder sistem oturursa” (G17
Halk Saghgr Kurumu Ydneticisi) seklinde ifade edilirken, ayni zamanda sadece acil
durumlarin bir dezavantaj seklinde goruldugu ve  “bir tek acil durumlarda biraz
dezavantaj olabilir, onun diginda ben bir dezavantaj gérmiiyorum acikgasi.” (G11
Ozel Evde Bakim Kurulugu Yéneticisi) seklinde ifade edildigi bir goris de s6z
konusudur. Acil durumlarda evde bakim hizmetlerindeki dezavantaj evde
sunulacak hizmetlerdeki sinirliklar ile gerekgelendirilerek “acil bir durum oldugunda
maalesef ne kadar evde bakim hizmeti de verseniz sonugta evde yapabileceginiz
seyler sinirli ve kisitli” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulugsu Yéneticisi) seklinde ifade

edilmigtir.
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Evde bakim hizmetlerinin, hastalarin sosyal yasamini engelleyici durumlara
neden olabilecegi ve hastanelerin kisilerin sosyal yasamlarina katki sagladigi “aile
destegi olmayan kisilerin sosyal yagsamdan kopmasina neden olabiliyor. Hastane
belki onlarin tek sosyal bagi idi. Hastanedekilerle hastaliklarini konusmak,
hastaneye giderken yasamin bir pargasi olmak, onlar igcin belki de tek sosyal iligki
idi. Bazi hastalarimiz var. Tek gérdlikleri kisi su an yasli bakim elemanlari. Biz
hastalarimizi sosyal yasama katamiyoruz. Biz istesek de digari ¢cikmiyorlar.” (G15

Belediye Evde Bakim Birimi Sorumlusu) bigiminde ifade edilmektedir.

Evde hizmet sunumu sirasinda 6zel yasamin oOrselenebilmesi ve Ozel
yasam ile saglik hizmeti sunma arasindaki sinirin korunmasindaki gugluk bir
dezavantaj olarak goértlmektedir. Gériismecilerden bir tanesi bu durumu. “evdeki
mahremiyete dikkat etmek gerek. Kiginin evine gidiyorsun, hem misafirsin hem de
saglik personelisin. Hem misafirliginin hem de saglik personelinin gerektirdigini

yapacaksin” (G18 Toplum Sagligi Merkezi Yoneticisi) seklinde bildirmektedir.

Evlerin saglik hizmetleri sunumu igin uygun olmamasi “ortam hijyenik
olmuyor, standart olmuyor, saglik kosullari ve g¢evresel faktérleri iyi olmayabiliyor”
(G19 Saglik il Mudurligi Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

4.2.12. Evde bakim sistemi i¢in oneriler

Evde bakim hizmetlerinde; saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmet
uygulamalarinin batuncul bir yaklagimla hayata gecirilmesi ve bu anlayisa dayal

yasal duzenlemelerin yapilmasi gerektigine dair gorusler, asagida yer almaktadir.

“Evde bakim hizmetlerinde saglik ve sosyal bakimin bir arada ydrGtaldigi
bir sistem olugturulmalidir. Calismalar saglik ve sosyal bakimi igeren
batincdl bir yaklasimla yapiimalidir. Mesleki anlamda multidisipliner bir

calisma gereklidir.” (G15 Belediye Evde Bakim Birimi Sorumlusu).

‘Bu koordinasyon merkezinde su an belediye ayadindan ve aile sosyal
politikalar ayagindan kimsenin olmamasi, Yoénetmelikte bunlarin da

koordinasyon merkezinin de iiye olmasi gerektigini diisiiniyorum. ...Ug
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yapinin aile ve sosyal politikalarin, sagligin ve belediyelerin ortak bir ¢ati
altinda butiin guglerini tek bir yapi altinda birlestirerek bu isi ylriitmelerini
istiyorum” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Y0Oneticisi).

“Sosyal hizmetler farkli bir yerde farkli bir anlayisa sahip, evde bakim
hizmetleri farkli bir yerde farkli bir hizmet tanimlamasina sahip, bu bana
gore dogru degil. Blitinliiklii olmasi birbirini anlamasi gerekir. Evde bakimi
saglayacaksaniz evde iyi fiziksel kogullari saglamak &éncelikli olarak o
zaman degerlendirmeniz  gereken elbette ki hastanin durumunu
degerlendireceksin, ama fiziki kogullarinin degerlendiriimesi ve bunun
uygunlugunun saglanmasi. Ikincisi o fiziki kosulun devamliligini saglayacak
egitimli personelin saglanmasi, liglinclisii zaman zaman evde bakim ihtiyaci
duyan kisilerin ciddi psikolojik sorunlari da beraberinde mutlaka olur, ¢lnkii
yatalak bir hastanin psikolojisinin bozulmamasi hemen hemen mimkin
degil. Bunun éniine gecgebilecek psikolojik destek ve fiziksel destek. Yani
yeri geldiginde evdeki o hastanin digari ile temasini kuracak bir sey destegi

de vermeniz gerekir.” (G10 Aile Hekimi).

“Yatalak bir hasta kimseyle gériisemiyor, sag¢i uzuyor, sakali uzuyor. Onun
her tlrli evde bakim hijyeninin saglanmasi, ev dlzeninin saglanmasi, ara
ara cikartip toplum igcine kazandirilmasi hepsini bir bltin olarak ama
bunun igerisine medikal yani tibbi tedavinin de olmasi birbirinin i¢ ige olmasi
gerektigini disiintiyorum. ikisinin ayri ele alinmasina da sahsi olarak

karsiyim”. (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Ydneticisi).

“...hastanin atiyorum ek gida alacak sosyal glivencesi yok, durumu yok ne
kadar evde bakim hizmeti sunarsaniz sunun bunun hastaya katki

saglamaniz mimkiin degil.” (G10 Aile hekimi).

“Saglik Bakanhgi ve Aile Sosyal Politikalar Bakanligi ydnetmeliklerinin
birlegtiriimesi ve yasal gergevenin tiim hizmeti kapsayici héle getiriimesi

gerekiyor.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu).
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Evde bakim hizmetinin tek c¢ati altinda yurutilmesi gerektigine iligkin
géruglere karsin varolan sistem gibi degisik kurumlar tarafindan yuratiimesi,
ancak entegrasyonun geligtirimesine iliskin géris, “kurumlarin birbireri ile
koordineli bicimde ¢alismalari gerekmekte. Evde saglik hizmetine ihtiyaci olan kigi
ev islerine de ihtiyaci vardir, temizligi de. Kurumlar birbirlerine bu tiirden hastalari

bildirmeleri gerekmekte.” (G18 TSM Ydneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetlerini yuratmek icin bagimsiz bir érgatlenmenin olmasina
ve bu orgutin evde bakim hizmetlerini tek bir yapi igerisinde yuratmesine iligkin

Oneriler bulunmaktadir. Konu ile ilgili gorusler asagidadir.

“Bir koordinasyon merkezi, 112 hizmetleri var ya aynen onlar gibi bir
koordinasyon merkezi aradiginda evde saglik birimine ulasacak. Béyle ayri
ayri  yapilar  yerine  oradaki  arkadaslarimiz ~ kendileri  gidip

degerlendirecekler.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi)

“...acil saglik hizmetleri (112) gibi ayri bir birim olmug olsa tamamen
bagimsiz hareket etmis olsa, ¢ok daha iyi olacagini digindyorum.” (G17

Halk Saghgi Kurumu Yoneticisi).

“...bunu ydratilmesi igcin ¢ok kapsamli bir merkezin olusturulmasi, aninda
mobil hizmet sunulabilecek bir merkezin olmasi gerekir. Digsaridan gelecek
bir ekiple bunu yapmak zor. Evde bakimda slirekli bir hekim grubunun

bulunmasi lazim.”(G10 Aile Hekimi).

Evde bakim hizmetlerinin izinsiz ve ruhsatsiz calisan Kkisilerce
surdurtlmesinin énlenmesi ve ¢alisma olanaklarinin yasal hale getirilerek sisteme
entegre edilmesi gerektigi, hem 0zel calisan hemsirelerce hem de ruhsatl
kuruluslarca dile getirilen ortak bir gorus olarak 6ne c¢ikmaktadir. Konuya iligkin

gérusler, asagidaki gibi ifade edilmigtir.

“Yani hepsinin legallegtirimesi gerekiyor; herkes yasadisi c¢aligiyor,

legallestirmek gerek. Legallesirse hem maliyetler diiger, hem personel
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sorunu ¢ézdillir. Hem de her sey ¢ozliliir, nedense bir legallestirme yoluna

gidilmiyor.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Uc-bes hemsire bir araya gelip evde bakim hizmeti vermemeli, takip
edilmeli ve Saglik Bakanlidi’nda calisan kisilerin bu tarz evde bakimi
térpilenmeliler. Bu tarafta ciddi agik var.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi).

“‘Evde bakimin daha iyi olmasi igin, bir kere bunun tamami ile yasal ve
devilete bagl olmasi, hem hasta hem hasta ailesi hem de devlet olmak
lizere Ugllii organizasyon geklinde daha uygun olacagini disdniyorum.”

(G16 Ozel Evde Bakim Hemsiresi Ydneticisi).

“Yabanci uyruklular ile ilgili diizenleme yapilmali. Kagcak olarak ¢ok fazla
evde bakim sektériinde g¢alisanlar var. Doktor, hemsire oldugunu séyleyip
calisan ¢ok kisi var. Hasta yakinlari igcin yabanci uyruklularin maliyetleri
daha diglik oldugu igin onlari segiyorlar, ama genelde ¢ok da fazla sorun

yasiyorlar.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

Evde bakim hizmetlerinin sosyal guvenlik sistemi tarafindan karsilanabilir

hale gelmesine iliskin gorusler, asagida yer almaktadir.

“Evde bakim igin devietin destedi sart. SGK, BAGKUR ya da Emekli
Sandigi her neyse bunun sisteminin biraz daha artirilmasi gerekiyor”. (G13

Ozel Evde Bakim Kurulusu).

“SGK kapsaminda bakim sigortasi yapilandiriimali. Onun ele alinmasi
gerektigini  ddglnenlerdenim veya O6zel bakim sigortasi igerisinde
yapilandirilabilir.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Ydneticisi).

“Bakim sigortasi hem bizler agisindan hem de hastalar agisindan avantajli
bir durum. Bakim sigortasi derken devletin saglayacadi bir durumdan
bahsediyoruz. Orada sbyle bir sey olabilir, devlet para 6deyecek ama bliyiik

bir avantaj olacak. Bu gekilde hastaneye gereksiz yigilmalar olmayacak,
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¢lnki bazi sorunlar evde c¢ézilebilir; zaten bunlar hastaneye gidecek

hastalar degillerdi.” (G11 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

‘Evde bakimin llke sosyal glivencesi kapsaminda olmasi bu sorunu

¢cOzecektir.” (G15 Belediye Evde Bakim Birimi Sorumlusu).

Evde bakim hizmet kuruluslarinin sonu¢ olarak sosyal bir hizmet

surdurdukleri, bu nedenle de vergi muafiyeti saglanmasi gerektigi; “sosyal fayda

saglayacak sekilde bir evde bakim kuran kisiye vergiden muafiyet olsun, indirim

olsun ya da bu tir seyler yapilabilir yani.” (G14 Kamu Hastanesi Bashekimi)

seklinde ifade edilmigtir.

Evde bakim uygulamalarinin bir hizmet sektoért olmasi, bu alanda ¢aligsacak

personelin segiminin, niteliginin, hizmet ici egitiminin, hizmetin yarattigi yukten

korunma yontemlerinin dnemini artirmaktadir. Bu bilingle gorismeciler alanda,

calisacak personelle ilgili olarak asagidaki onerileri dile getirmiglerdir.

“Bence en 6nemlisi tiikenmiglikten korunma egitimi verilmeli.” (G15 Belediye

Evde Bakim Birim Sorumlusu).

“Surekli evde yataga bagimli bir insan ve sdrekli onlarin lizerinde ylk gibi.
Hani bir siire sonra evdeki bakan insanin da psikolojisi bozuluyor, bakilan
insanin da psikolojisi bozuluyor; ¢lnkl bir siire sonra artik onlar da hani sey
davranmamaya basliyorlar, yiikmis gibi davranmaya basliyorlar, hani boyle
bir imkan olmus olsa, dlsiinsenize arada bir gelip sizin ylkdnizi
hafifletecek birileri olacak, ama bu hani saglik personeli tarafindan
yapilimasi sey dedil, hani bunun igin ayri hani birilerinin olmasi gerekiyor.”

(G17 Toplum Saghgi Merkezi Yoneticisi).

“Personel egitilebilir yasli bakimi ile ilgili evde ya da yataga bagll hasta
bakimi ile ilgili personel daha farkli egitilebilir.” (G17 TSM Yoneticisi).

“Oncelik olarak iyi bir egitim almis, donanimli personelin olmasi lazim.

Personelin igerisinde kafanizda diigiindiigiiniizde kimler olmasi lazim. Iste



140

bir hemsiresi, saglik memuru, hekimi, psikologu susu busu, yani o alanla
ilgili  degerlendirme yapabilecek bir ekibin olmasi lazim. Sadece aile
hekiminin tek basina dederlendirebilecegi bir sey gibi disiinilmemesi
gerekiyor.” (G10 Aile Hekimi)

“Aslinda hastanin tamamen evde ihtiyaclarini kargilayabilecek bir ekibimiz
olmasi gerekir. Bunun igin de hem evde bakimi yapabilecek egitimi almis,
belki de yakin zamanda bu sekilde ¢alismis kigiler, o kisiler belki de evde
bakim Unitesinin egitimini almis olup, bu sekilde tam yetkiyle hastanin bitiin
saglik hizmetini, yani patolojik bulgular falan bunlar belki bilgi islemle
entegre bir gekilde bir sisteme olunan yerde girip, gerekli seyleri

yapabilseydik daha iyi olacakti.” (G14 Kamu Hastanesinde Bashekim).

“Oncelikli olarak hani evde bakim isini gercekten bu yaslh bakim ve evde
bakim egitimini almis c¢alisanlarimiz &6ncelikle yapip, hani bu sekilde
basamaklandirilip belli bir asamadan sonra doktorlarin bu ise dahil olmasi,

entegre olmasi daha iyi olacaktir.” (G14 Kamu Hastanesinde Baghekim).

“Hastane ve kurum odakli yetistirildik. Hastanede c¢alisirken kaliplarimiz var,
sorunlar ve ¢dézimler birbirine benzer, ama burada farkli sorunlarla
karsilasiyorsunuz, esnek ve pratik olmamiz gerek.” (G15 Belediye Evde

Bakim Birim Sorumlusu).

“Her tiirlii saglik personeli ¢alisabilir, ama evde bakim personeli biraz esnek

olmall.” (G17 Halk Sagligi Kurumu Yoneticisi)

Evde bakim hizmetlerinin daha nitelikli olarak surdurulebilmesi igin su anda

yururlukte olan sistemin revize edilmesi ile ilgili olarak getirilen onerilerden biri de

‘hastanelerde aslinda sadece bu hastalarla ilgili ayrilan bir béliim olsa, yani

koordinasyon agisindan evden alip hastaneye goétirdldiginde ilgili brans hekimi

karsilayacak olsa, bu sistem daha miikemmel calisir.” (G19 il Saglik Midurlugi

Yoneticisi) bicimindedir.
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Evde bakim hizmetleri ile ilgili yasal g¢ercevenin iyi belirlenmesi, goérev
tanimlarinin ortaya konmasi, hizmetin standardinin Ulke c¢apinda belirlenmesi
gerektigi, ayni alanda hizmet veren kuruluglarin iletisiminin gelistiriimesi gerekliligi

de Oneriler arasinda yer almig ve asagidaki sekilde belirtilmigtir.

“Yani kimin gorevi ve yetkisinin nereye kadar oldugu, hukuksal bir
aciklamasi olmali, ekip donanimi ve personel donanimi yeterli olmali, bu
konuda yetismis personelin olmasi gerekli.” (G19 il Saglik MidirlGgi

Yoneticisi)

‘Diger evde bakim kuruluglari ilen iletisimin en (st dizeyde olmasi

gerekiyor.” (G19 il Saglik Mudirligi Yéneticisi)

“Yine kamu ve 6zel hizmet sunucularinda farkli standartlar, mevzuat

olmamall. Ulusal akreditasyon ve sertifikasyon sistemlerinin olusturulmasi.

(G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Ydneticisi).
4.3. Almanya’daki Evde Bakim Uygulamalarina iliskin Bulgular

Almanya’da evde bakim hizmetlerine iliskin bulgular asagida belirtiimis olan

13 baslik altinda gruplanmigtir.

e Evde bakim hizmetleri ile ilgili tanimlar
e Evde bakim hizmetinin kapsami
e Evde bakim hizmeti alacak kisilerin belirlenmesi
e Verilecek hizmetin gesitliliginin belirlenmesi
e Evde bakim hizmetin finansmanin saglanmasi
e Evde bakim hizmetinin denetlenmesi
e Evde bakim hizmeti sunumundaki guglukler
e Personelle ilintili sorunlar
e Hizmeti alanla ilintili sorunlar
e Aileyle ilintili sorunlar

e Hizmetin dogasiyla ilintili sorunlar
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e Kdlturel yapinin hizmet igerigine etkisi
e Rekabetin neden oldugu sorunlar
o YururlUkteki saglik sistemiyle ilintili sorunlar
e Finansmanla ilintili sorunlar
e Guvenlikle ilintili sorunlar
e Evde bakim hizmetlerinin avantajlan
e Evde bakim hizmetlerinin dezavantajlari

e Evde bakim sistemi icin dneriler
4.3.1. Evde bakim hizmetleri ile ilgili tanimlar

insan yasam siiresinin uzamasi ve insan haklari kavraminin merkezi énem
kazanmasi, bir taraftan bireylerin bakim gereksinimini, diger taraftan da kamusal
yasamin temel duzenleyicilerinden olan devletin artan gereksinimin karsilanmasi
baglamindaki 6devini artirmaktadir. Bu artisin devletin sinirli kaynaklarinin akilci
kullanimi gercevesinde karsilanmasi, politik arenadaki tartigmalarin bakimin
tanimindan baglayarak, bakim hizmeti modelleri, sinirlari, nerede surduriimesi
gerektigi gibi bircok baslikta cesitlenmekte oldugu fikri gorismeci tarafindan; “su
an politik arenada bakim kelimesinin tanimi lzerine tartismalar yapiliyor. Bakim
nedir ve bakim nerede basliyor? Bir hastanin evinden ayrilmasi gereken kosullar
olustugunda, orada insan soruyor. Evinde mi kalmali? Hastaneye mi gitmeli?
Bakim evine mi gitmeli?” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yéneticisi) seklinde ifade

edilmigtir.

Almanya’da evde bakim hizmetleri uygulamalari, bakim merkezlerinin bir
alternatifi olarak tanimlanmakta ve bu yaklasim, “evde bakim; hasta ve yagl,
bakima muhtag insanlarin kendi evinde bu bakimdan faydalanmasidir. Gidip yagl
evlerinde kalmaktansa kendi evlerinde hizmet almalaridir.” (G1-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetlerini butuncul bir anlayigla saglik hizmetlerinin ve sosyal
hizmetlerin birlikte sunuldugu bir alan olarak tanimlayanlar, asagidaki ifadeleri

kullanmiglardir.
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“Bir kigiye evde saglanabilecek her tirlii hizmetin karsilanmasi. Kisiye
evinde sunulabilecek her tiirlii tedavi hizmetleri ile birlikte onun yasamini
devam ettirebilecek her tiirlii hizmetin sunulmasi.” (G7-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“Bir kisinin glnliik ihtiyaclarinin gideriimesi. O demek oluyor ki; viicut
bakimindan tutun yemesi, igmesi, mobilize edilmesi, evin temizligine kadar
olan bakimdir. Arti bir de tedavi hizmetleri var’. (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi)

“Kisiye yasadigi yerde ona hizmet sunmaktir. Onun sagligini gelistirecek
hizmetlerdir. Yemeginden, viicut temizliginden, tedavisine,
rehabilitasyonuna kadar evinde yapilabilecek tiim hizmetlerdir.” (G3-Ozel

Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Evde bakim hizmetleri, kisinin evinde, onun yasamini etkileyen
yetersizliklerin giderilmesi olarak da tanimlanmaktadir. Konu ile ilgili gorugler

asagidadir.

“Evlerinde zorlandiklari noktada onlara yardim etmek.” (G4-Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoneticisi).

“.... temel kriter hasta kendi yapamadigini hizmetlerinin saglanmasi.

Hastanin yapamadiklarini yapmak, evinde yagayabilmesini saglamaktir.’
(G7-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yéneticisi).

“Etik olarak yasayabilecek sekilde yardimci olabilme.” (G5-Sigorta Kurulusu

Ydneticisi).
4.3.2. Evde bakim hizmetinin kapsami

Evde bakim hizmetlerinin kapsaminin genis olarak degerlendirilerek saglk
bakimini ve sosyal hizmetleri icerecek sekilde bir butin olarak ele alindigi

goriulmektedir. Gértismecilerin konu hakkindaki ifadeleri, asagida yer almaktadir.
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“Biz gerekirse tedavi, gerekirse temel bakim ve evde hayati kolaylastirici
butin iglemleri yapiyoruz. Ama genelde hastalarimizin ¢ogunun Kigisel
bakima ve ev iglerine destegi oldugu igin, igsimizin bdylk ¢ogunlugunu
kisisel bakim ve igleri olugturuyor. Hastanin vicut bakimindan tutun da,
yemedini, (tiisiinii yapmaya kadar biitin isler”. (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“llaglar1 da veriyoruz, tedavi varsa tedavilerini de yapiyoruz. Bakim ihtiyaci
varsa bakim ihtiyaglarini da yapiyoruz. Bunun igerisine viicut bakimindan
tutun da evin temizligi, hastaya yemek hazirlanma, aligverisini yapma,

gerekirse doktora gétirme.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulugu Ydneticisi).

“Onlari yikiyoruz, kahvaltilarini veriyoruz, evlerini topluyoruz, ilaglari
veriliyor, sonra aligverigleri yapiliyor, égle yemekleri ve yemekleri yapiliyor
ondan sonra evleri tekrar toplaniyor. Biliyorsunuz evler dagiliyor giin iginde,

stirekli toplanmasi gerekiyor.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

‘Evde bakim, rahatsiz olan kisinin uyandigi andan itibaren yikama,
giydirme, tarama, yemek hazirlama, yedirme, ¢cok daha 6nemli olan tuvalet,
banyo ihtiyacglarini gbérme, evi temizleme, sosyal hayattaki katilimini
saglamadir.... Bunlar Almanya’daki normal bakim. Ayrica 6zel bakim var,
saglik hizmetleri, igne vurma, pansuman gibi bakimlari da kargilaniyor.”

(G5-Sigorta Kurulusu Yodneticisi).

Evde bakim hizmetinin kapsaminin ve sinirliliklarinin kurulusun kendisi

tarafindan belirlendidi, “konseptinizde ne varsa verebilirsiniz. A¢ilis asamasinda bir

konsept yaziyorsunuz. O konseptte ne yapacaginiz, hangi bakim modelini

uygulayacaginiz hepsi var. Mesela biz evde c¢ocuklar igin hospis hizmet

veremiyoruz. Konseptimizde yok.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve “birgok

kurulus sirf bakim yapiyor, bazi kuruluslar ise hem bakim hem de tedavi yapiyor.

Anlagmasi olursa saglik sigortasiyla ikisini de yapabiliyor.” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmistir.
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Ozel dal evde bakim hizmeti sunan bir kurulus, hekim tarafindan belirtilen
islemlerin uygulanmasi olarak kapsamin belirlendigini “hastaya doktoru tarafindan
yapilacak uygulama yaziliyor....Bunu doktor yaziyor. Hasta da bize ulasiyor. Bu
hasta ev hastasi ise onun evine gidip bu hizmeti yapiyoruz.” (G3-Ozel Dal Evde

Bakim Kurulusu Ydneticisi) seklinde belirtmektedir.
4.3.3. Evde bakim hizmeti alacak kisilerin belirlenmesi

Hastalarin evde bakim hizmetlerine ihtiyacinin sigorta kuruluglari, belediye

ve saglik kuruluglari tarafindan belirlendigi asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

“Temel olarak dért sekilde oluyor. Birincisi sigortali bedensel olarak bakima
ihtiyaci varsa, sigortasina dilekge verebilir. Sigorta kiginin ihtiyaci var mi yok
mu diye bilirkisi ile tespitte bulunuyor. Ikincisi de insanlar 6zel olarak kendi
kaynaklari ile bu hizmeti satin alabilirler. Ve belediye (zerinden. Belediye
tespit etmigse kisiyi kendisine bakacak durumda degil, ev daginik, bakima
muhtag; bbéyle bir durum tespit edildiginde de belediye (izerinden o kisi o
hizmeti alabiliyor. Ya da doktor yazar. Mesela doktor der ki bu hastanin
tedavi ihtiyaci var, ilaglarinin yapilmasina ihtiyaci var. Yazar ve sevk eder.

Béyle bir durumda da bakilir.”(G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

Almanya’da normal surecte Kisilerin bakim gereksinimleri belirlendikten
sonra, evde bakim kuruluglarina basvurularini yaparak hizmet almalari
beklenmektedir. Ancak surecin bu sekilde islemedigi, evde bakim kuruluglarinin
talep olusturduklari ve hizmet alacak kisileri kendilerinin belirledikleri ifade
edilmektedir. Gorismecilerden biri bu durumu asagidaki sekilde ifade ederken
bunun bir itiraf oldugunu ve diger kuruluglarin da benzer yéntemleri uyguladiklarini

ama bunu sdylemeyeceklerini belirtmektedir.

“Normalde evde bakima ihtiyaci olan hastalarin bize basvurmasi gerekiyor.
Evde bakim ihtiyaci, doktor ya da belediyeler tarafindan yaziliyor. Bu
hastalarin bize basvurmasi gerekiyor. Fakat bazen igler tersten de oluyor.
Hastayi biz buluyoruz. Onun evde bakima ihtiyaci oldugunu fark edip

onlarin evde bakim derecelerini belirlenmesini ve evde bakim hastasi
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olmasini sagliyoruz. Ama size séyledigim bu durumu, gériisme yapacaginiz
cogu evde bakim kurulusu size sGylemez. Sanki hastanelerdeki gibi blitiin
hastalarin kendilerine geldiklerini séylerler. Cogu zaman gergek boyle
degildir. Evde bakim kuruluslarinin ¢ogu kendi hastalarini kendileri
olustururlar. Cilnkli evde bakim hastalarinin birgogu, O&zellikle bizim
calistigimiz kitle, hizmetten nasil yararlanacagini bilmez. Ya da kasalar
(Sosyal Giivenlik Kuruluglari)) en diglik dereceden hizmet almalarini
istiyorlar, ¢iinkii daha az para édemek istiyorlar.” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

Bir baska gorismeci evde bakim kurumlarinin talep olusturmalari

durumunu, sektordeki yogun rekabete baglamakta ve durumu asagidaki bigimde

ifade etmektedir.

“Bakim sigortasindan ya da saglik sigortasi tarafindan evde bakima ihtiyag
olan Kkigilerin bizlere ulagsmasi gerekiyor. Fakat sektérde yogun bir rekabet
oldugu igin, hasta kapma yarigi var. O nedenle de bizler sigortalar
tarafindan evde bakim ihtiyaci olan kigilere ulagmaya c¢alisiyoruz; bu bazi
kuruluslar tarafindan hasta calmaya kadar gidebiliyor.” (G7-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin hekimin talebi Uzerine belediyenin

sorumlulugunda hastanin ihtiyaclari belirlenip bir ile on iki arasinda bir ihtiyag

derecesinin belilenmesinin ardindan yasama gegirildigi bir 6zel dal psikiyatri evde

bakim kurulusu sorumlusu, asagidaki sekilde bildirmigtir.

“Doktor bilirkisi olarak kontrolden gegiriyor ve bu yardima ihtiyaci oldugunu
tespit ederse, belediye bu insana bir ihtiya¢ derecesi belirliyor ve belediye
kendi elindeki ya da onlarin bilgisi dahilindeki 6zel sirketlere veya kendi

binyesinde bu sekilde caligsan insanlari varsa onlardan ricada bulunuyor.’
(G6-Ozel Dal Evde Bakim Kurulugu Y®dneticisi)

“Birden on ikiye kadar gruplandirma var. Mesela HGB (yardim ihtiyaci) bir'e

gére bir insanin alabilecedi yardim haftada 180 dakika. Yani li¢ saat direkt,



147

69 dakika da indirekt. Bunlar dakika olarak hesaplaniyor.” (G6-Ozel Dal

Evde Bakim Kurulusu Ydéneticisi).
4.3.4. Verilecek hizmetin gesitliliginin belirlenmesi

Evde bakim hizmetlerinde kisinin bakim ihtiyacina gore bakim derecesi
belirlendigi, bakim derecesi belirleme isleminin belediyeler ve sigorta kuruluslari
tarafindan yapildigi ve belirlenen bakim derecesi kapsaminda kisiye hizmet

sunuldugu belirtiimektedir.

“‘Bakim derecesini sadece saglik sigortasindan gelen insan veriyor. Ve
belediyede yeniden geliyor ve belediyenin ne kadar Ustlenecedini, saglik

sigortasina bakarak veriyor.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi).

“Hastaligin agirligina gére belirli bir bakim notasi (derecesi) veriliyor. Bir ya
da iki ya da (¢ bakim derecesi veriliyor. Sifir bakim derecesi de var. Sifiri
¢ok hafif rahatsizliklar igin veriliyor. Onu da artik kabul ettikten sonra, bir
miktar para 6deniyor ya bireysel ya da hastaya édeniyor. Kimi segerse ona
veriliyor.” (G5-Sigorta Kurulusu Yoneticisi).

“Her bir dereceye gbre bakim kriterleri var. Bakim gereksinimlerine gére
derecelendirmeler yapiliyor. Bakim derecelerine gére ihtiyaglari gideriliyor.
Hizmetin kapsami belirlenmis olarak bize geliyor. Bize regete gibi sunlari
yapacaksin seklinde geliyor.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)

“‘Belediyeye biz bagvuruyoruz. Soyle bir kiginin bakima ihtiyaci var diyoruz.
Belediyenin kendi birimlerinde ¢aligsan saglik personeli var, hemgireleri var.
Onlar gelip bakiyorlar. Viicut bakimini dérde ayirmiglar. Kismi yardim,
yatakta yardim, dug yardimi.. diye dbérde ayirmiglar. Onlar da kontrol
ediyorlar, basvurdugumuz hizmetlere eger uygunsa kabul ediyorlar.” (G2-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).
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Bakim derecesinin belirlenmesinin kisinin yeterlilikleri dikkate alinarak
yapildigi, Kisinin kigisel hijyeni ve ev islerini yapabilmesine bakildigi asagidaki

ifadede yer almaktadir.

“Bakim derecesi bir almasi igin o kiginin en az 45 dakika viicut bakimina
ihtiyaci olmasi lazim, 45 dakika da ev isine. Viicut bakimi, genel bakim
dedigimiz zaman vicut bakimi, yeme icme ve mobilite giriyor igin igine. Ev
isleri de alisveris, yani ne yapiliyorsa onlar yapiliyor.” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

Belirlenen bakim derecesine goére Kkisinin gercekte daha fazla bakim
hizmetine ihtiyaci oldugu dusunuldugunde, kisi bakim derecesini veren kurulusa
ya da belediyeye yonlendirilerek bakim derecesine itiraz edilebildigi, gorismeciler

tarafindan asagidaki gibi belirtilmigtir.

“Genelde islem séyle oluyor. Kigi bize geldiginde biz kisiye bakiyoruz. Bir
derece verildi, biz ona bakiyoruz, fakat o derecenin az oldugunu
dusidndyoruz. Ayrica ailede birinin ya da hastanin kendisinin itiraz etmesi
gerekiyor. Bunu aile yapiyor. Diyelim ki bakim derecesi yeterli dedil ve kigi
kendisi sbyleyemiyor, o zaman belediyelere basvuruyoruz. Belediyeden
oradan da bilirkisi geliyor, tamam diyor. Bakim sigortasi zaten %100 bakimi
karsilamiyor. Burada biz bunun Ustiine verecegiz, belediye kendi denetime
geliyor. Bir kisi gbnderiyor diyor ki, normal bakim sigortasi su kadar zaman
odlyor, ama bu kadar zaman yeterli degil, bu kadar zaman biz daha
veriyoruz, ama bunu onlar bildiriyor.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

Basvuru derecesine itiraz evde bakim kurulugu igin gelir artirici bir
uygulama olabilmesi nedeniyle kurulug tarafindan yapilan itirazin dikkate
alinmadigi, bu nedenle de ailenin yoOnlendiriimesi ile bu islemin yapildigi
gorusmeci tarafindan, “biz hizmet veren kigi oldugumuz igin bakim derecesinin
artmasinda bizim menfaatimiz oldugunu disdnddkleri igin, bizim basvurularimiz
cok dikkate alinmiyor. Ama biz aileyi yénlendiriyoruz aile basvuruyor”. (G2-Ozel

Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ifade edilmektedir.
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Ozel dal evde bakim hizmeti olan psikiyatrik evde bakim hizmetlerinde
ihtiyag derecesi (HGB), diger evde bakim hizmetlerinden farkl olarak hizmeti
verecek kurulus tarafindan belirlenmektedir. Ancak belirlenen bu ihtiya¢ derecesi,
belediye tarafindan onaylanmak zorundadir. Onaylanma surecinde belediyenin
belirlenen ihtiya¢ derecesini azaltma veya artirma yonunde degistirme hakki sakl
kalmaktadir. S6z konusu uygulama 6zel dal evde bakim yoneticisi tarafindan;
“belediye bakiyor. Cok absdrt bir sey yoksa, duruma uymayacak bir sey yoksa,
yani onlar o kigiyi taniyor zaten, stire saatler konusundan abartiimis bir sey varsa,
diyelim ki HGB 5 yapmissiniz bu haftada 540 dakika bu kisiye ¢ok fazla diyebilir
mesela. Bazen oluyor ki biz bazi ihtiyaglari az gériiyoruz, onlar diyor ki dért dakika
veriyoruz, haftada 352 dakika artiriyor mesela” (G6-Ozel Dal Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmistir.

Psikiyatrik evde bakim hizmetlerinde ihtiyac¢ belirlemenin hastanin belirledigi
hedefler dogrultusunda gergeklestigi, “bu insanin kendisinin belirledigi ihtiyacglara
yonelik hedefler belirleniyor”. (G6-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)
seklinde ifade edilmektedir.

4.3.5. Evde bakim hizmeti veren personelin o6zellikleri

Evde bakim hizmetlerinde personel sayisinin kurulusun buyukligune gore
degisiklik gosterdigi, “istasyonun biiyiikliigiine gére degisir.” (G1-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde farkli meslek gruplarinin yer aldigi ve goérev
tanimlarinin da belirlenmis oldugu ifade edilmektedir. Meslek gruplari igerisinde
yonetici, hemsire, uzman bakim elemani, yasli bakim elemani, hasta bakim

elemani yer almaktadir. Konu ile ilgili gorusler agagidadir.

“Iki yéneticiyiz burada. Calisanlarin hastalara sunumuyla ilgili, hastalara
gitme turlarinin yapilmasini biz iki kisi planliyoruz. Hastalarin kabulli vb.
igleri yapiyoruz. Yedi uzman bakim elemanimiz var. Bunlar Ug¢ yillik
hemsirelik egitiminden ge¢migler. 12 kisi de temel egitimden ge¢cmis olan

elemanlar var.” (G9-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).
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“Hasta bakici yardimcilari var, bu yardimcilar tabii her seyi yapamazlar.
Misal ilag dizemezler, ilag veremezler bunlari ayirmak gerekiyor. Bu hasta
bakici yardimci sizi yikayabilir, size yemek yapabilir, sizin aligveriginizi
yapabilir. Size yardimci ¢ok kolayca diyebilirim. Hemgirelerimiz farkli tabii,
igne yapabilir, yaranizi temizleyebilir, ilacinizi verebilir, pansumaninizi
yapabilir ve daha c¢ok sey yapabilirler. Yasl bakim egitimi alanlar da
hemsgirelerle benzer isleri yapabiliyorlar. Pansumaninizi yapabiliyor,
yaranizi temizleyebiliyor; onlar da ayni. Onlar da 3 sene okuyor hemgireler

gibi, yine de ayrintilari var tabii.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Bizim istasyonumuzda su an 30 calisanimiz var. 10 kisi hemgire, 6zel
egitimini almig gsahislar. Diger 20’si 200 saatlik kurs almiglar. Temel ev
bakimi ve temel viicut bakimi egitimi verilen kursa gitmis. Haftada 15 saat
calisan bir sosyal hizmet uzmanimiz var ve muhasebecimiz var. Bir de ben

varim yénetici olarak.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Hemsireler var, onlar genelde tibbi seyler yapiyor, fakat onun yaninda
bakim kismini da yapiyorlar. Hemsire yardimcisi dedigimiz hasta bakim
elemanimiz var. Onlar ev igleri ve hastalarin diger ihtiyacglarini gideriyorlar.
Viicut bakimi, yemesi, icmesi, doktora gétiiriiimesi, aligveriginin yapilmasi,
evinin toparlanmasi, ¢amasgirinin yikanmasi, bir evde yapilan tim islerin

yapiimasi.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

“Cogunlugunu vicut bakimi, ev islerini yapan personel olusturmakta.
Hemsire ve hemgire yardimlarimiz var. Kimin ne is yapacagi belli.” (G7-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Evde ergoterapi ve psikiyatrik hizmet veren 0zel dal evde bakim
kuruluslarinda, sadece uzmanlik alanini gerektiren meslek uzmaninin yer aldigi,
“biz evde sadece ergoterapi yaptigimiz igin bizde farkli meslekler yok. Tabii her
ergoterapist her igslemi yapamiyor, bazi uygulamalari yapabilmeniz igin ek bir
egitim almaniz gerekiyor.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

biciminde ifade edilmistir.
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Evde bakim kurulugsunda burokratik islemleri yapan personelin de énemli bir
gorev ustlendigi; “idari isleri iyi yapamazsaniz, diger yaptiginiz igler bir ise
yaramiyor. Yazigmalari yapan personel, bakim iglerini yapan personel kadar

6nemli.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

Kurulugunun hizmet sunum igerigine gore personel cgesitliginin degistigi
‘herkese her isi yaptiramiyorsunuz. Bulundurdugunuz personel konseptinizi
belirliyor. Mesela ¢ocuk hemgiresi olmadan, ¢cocuk hospisi agamiyorsunuz” (G7-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) biciminde ifade edilmektedir.
4.3.6. Evde bakim hizmetinin finansmaninin saglanmasi

Evde bakim hizmetlerinin bakim ve hastalik sigortasi, belediye, 06zel
sigortalar ve meslek orgutlerinin 6zel sigortalarindan karsilandigi belirtiimektedir.
Gorusmeciler kendi kuruluglarinin etkin olarak yararlandigi finansman kaynaklarini

belirtmiglerdir.

Psikiyatrik evde bakim hizmeti sunan bir kurulus yararlandigi ana
finansman kaynagini cepten harcama ve sosyal yardim sigortasi (SGB 12) olarak;
“kendi geliriyle yasiyorsa kendisi vermek zorunda; bu parali bir yardim. Ucretsiz
degil sonucta. Kisi sosyal yardim aliyorsa sosyal yardim aldigi kurum karsiliyor...
Ayrica SGB 12 paragraf 53-54 bunun finansman kaynadr’ (G6-Ozel Dal Evde
Bakim Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade ederken, evde ergoterapi hizmeti sunan
evde bakim kurulusu, “biz paramizi saglik sigortasindan (SGB 5) aliyoruz. Ama
bunu alabilmemiz igin doktor tarafindan yazilmis olmasi gerekiyor.” (G3-Ozel Dal

Evde Bakim Kurulusu Ydéneticisi) seklinde belirtmektedir.

Gorusmecilerin  evde bakim hizmetlerinin finansman kaynagi ile ilgili

ifadeleri agagidadir.

“Bir, sigorta lizerinden bakim ve hastalik sigortasi, iki belediye, li¢ 6zel
sigortalar. Cok nadir durumlarda mesleki érglitler var ve bir insan meslek
dolayisiyla hasta oldu ise mesleki érglitler o zaman destek oluyor. Bagli

oldugu érglit lzerinden, kurulus lzerinden de bu imkénlardan yararlanma
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olanagi var. Bakim sigortasi var, ama kismi hepsini kapsamiyor.” (G1-Ozel

Evde Bakim Kurulusu Ydéneticisi)

“‘Bakim sigortasindan aliniyor. Bakim sigortasindaki para yetmiyorsa

belediyelerden aliniyor.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoéneticisi)

“Yaptigim iglemleri faturalandirirken SGB 5 ve SGB 11’e yapiyoruz. Yani
ben bakiyorum igslemler SGB 5 basligindan, bakiyorum SGB 11
basligindan, ona gbre hesaplarimi ¢ikariyorum. Bir katalog vardir.
Yikamaya su kadar aliyorum, suna bu kadar gibi.” (G4-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“‘Bakim sigortasindan, saglik sigortasindan ve belediyeden karsilaniyor.
Bakim sigortasindan, saglik sigortasindan alinan (cret yetmedigi zaman,
belediyeden yardim talep ediliyor.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

“Masraflarin lstlenmesinde dért kurum sayabiliriz. Hastalik sigortasi, bakim
sigortasi, sosyal sigorta ya da Ozel sigorta.” (G8- Kar amaci Gitmeyen

Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi)
4.3.7. Evde bakim hizmetinin denetlenmesi

Gorusmeciler tarafindan i¢ denetim ve sigorta kurulusu tarafindan yapilan
dis denetim olmak (izere iki tirlli denetim oldugu ifade edilmektedir. i¢ denetim
kurumun kendi isleyisini gbzden gegirmesine olanak saglamakta ve Kkalite
sisteminin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Dis denetim ise, sigorta kurulusu
tarafindan yapilmaktadir. Kendi yaptiklari denetimin daha islevsel oldugu ve
hizmet kalitelerini artirdi§i, buna karsin sigorta tarafindan yapilan denetimin daha
¢ok burokratik islemleri icerdigi, asil kalite degerlendirmenin de daha c¢ok
burokratik islemler UGzerinden yapildidi, bu tarz bir denetimin de hizmet kalitesini

artirmadigini ifade etmektedirler. Konu ile ilgili gérisler asagidadir.
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‘Kalite menajerligi sistemimiz var. Kalite sorumlumuz var. Bakim viziteleri
yapiyor, bakicilarla konusuyor, vakalarla ilgili vaka konugmasi yapiliyor. Bir
de MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) dedikleri bir kurum var,
sigortalara badl, sadlik kurumu; oradan da geliyorlar senede bir. internet
tizerinden kamuoyuna duyuruluyor. Bir not sistemi var, oradan bakiliyor.”

(G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Genelde denetim yaparak kalitemizi kontrol ediyoruz. Denetim sirasinda
gordigimiz eksiklikleri diizeltmeye caligiyoruz. Bizim denetimlerimiz daha
¢ok hizmetin kendisi ile ilgili. Bir de denetim kasanin (sigorta kurulusu)
yaptigi denetimler var, onlar daha ¢ok k&git lzerinde denetim yapiyorlar.
Neleri eksik yapmisiz. Hangi evragimiz eksik gibi. Denetlemede iyi puan
alabilmeniz igin blrokratik islemlerde de iyi olmak gerekiyor. Yani o kadar
cok seyler istiyorlar ki sizden onu biz biraz sorun gériyoruz. Yani boyle onu
zamaninda yapmak zorundayiz. Hasta igin verilen bir blitgce var, o blitgenin
icinde biz o hizmetleri yapmak zorundayiz. Ve onu yaparken hep hastanin
zamanindan gidiyor. Ve bu blrokratik islemler gitgide bulydyor. Kontrollerde
hizmetin kendisi de var, ama asil size not verirken blrokratik islemler, k&git
isleri bu notun ok bliyik bir kismini kapsiyor.” (G2-Ozel Evde Bakim
Kurulugu Yoneticisi).

“‘Kagit tzerinde uymamiz gerekiyor. Aslinda uyuluyor da. Kasa (sigorta)
tarafindan yapilan denetimlerde kigiye soruyorlar. Size ne zaman geldiler,
ne zaman gittiler, ne kadar stire kaldilar neler yaptilar diye. Bizim raporlara
da bakiyorlar ve hastanin dedikleri ile bizim yazdiklarimiz arasindakilere

bakiyorlar.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Bu subjektif bir degerlendirme. Bu kontrol yapilirken kagitta ne yazildigina
bakiliyor. O yizden tam olarak igin kalitesini gdsteriyor mu bilinemez.
Mesela hastanin bakimi  ¢ok iyi yapiliyordur. Ancak personel
dokiimantasyonu iyi tutmamistir. O zaman olumsuz dedgerlendiriliyor. Bu
gercegi géstermez. O hastanin bakimi iyidir aslinda. Hizmeti almigtir.” (G1-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).
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“Her bir kriter acisindan degerlendiriliyorsunuz ve bunu internetten
yayinliyorlar. Orada 1 den 5’e puanlariniz var. Bir puan en iyi puan, 5 puan
en diglk puan. Ben 6yle kuruluslar biliyorum ki puani ¢ok yliksek ama
gercekte cok koéti hizmet veriyor. Sadece kayitlari iyi tutmasindan dolayi

puanlari yiiksek oluyor.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulugu Ydneticisi).

Kurumlarin i¢ denetimlerinin personeli kontrol etmek icin de kullaniimakta
oldugu “bazen gbénderilen personel yapmadiklarini yazabiliyor. Az kalmasina
ragmen c¢ok kalmig gibi de yazabiliyor. Bunu evde bakim kurulusun kendi
denetimini kendisi yapmasi gerekiyor.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi)

biciminde ifade edilmistir.

Sigorta kuruluslari tarafindan yapilan denetimlerin burokratik bir denetim
olmasina karsin, kuruluslarin kendilerini degerlendirmelerine olanak sagladigina
iliskin gorusler de bulunmaktadir ve bu tip bir goris asagidaki sekilde ifade

edilmistir.

“Ozel bir kalite kontrol sistemimiz yok. Ama genel bir kalite sistemi var.
Oradan akredite olmamiz gerek. Yoksa sigorta 6demeleri yapmiyor. Ama
bu daha c¢ok blrokratik yénden kaliteyi kontrol ediyor, ama yine de bizim
belli standartlarda olmamizi saglyor... Yilda en az bir defa sigortadan
kisiler gelip sizin islerinizin denetimini yapiyor. Bu bile sizin kendinize ¢eki

diizen vermenizi sagliyor.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

Kimi kurumlarin kendi i¢ denetimlerini duzenli bir sekilde yapmadiklari,
ancak sikayet Uzerine denetim gercgeklestirildigi; “dizenli bir gsekilde kontrol
ettigimiz yok. Sikayetlere bakiyoruz. Bir de kasadan (sigortadan) raporlara
bakiyoruz. Yine de arasira gidip neler yapilmis nasil yapilmis gibisinden
kontrollerimizde var”. (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi) seklindeki

ifadelerden anlasiimaktadir.

ic denetimlerin her bir hasta icin eskiden yilda iki defa, simdi ise bir defa
yapildigi ve hazirlanan rapor kapsaminin azaltildigi; “bakim viziteleri yapiliyor

hastada. Bakim dokiimantasyonu kontrol edilir o vizitede. Ve hastanin durumuna
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bakilir. Bakim iyi yapilmis mi? Dis gériiniisii nasil? Eskiden senede iki kez olmak
lizere 18 sayfalik bakim vizitesi yapiliyordu. Cok zaman aliyordu. Simdi azaltildi,
senede bir sefer 6 sayfalik vizite yapiliyor” (G8-Kar amaci Gutmeyen Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmistir.

Sigorta kuruluglar tarafindan yapilan dis denetimlerin dnceki yillarda
sikayet Uzerine gerceklestirildigi, ancak gunimuizde bunun yilda bir defa olmak

Uzere rutin sekilde gerceklestigi, asagidaki ifadelerden anlasiimaktadir.

‘Hasta bakim sigortasi eskiden sikdyet olunca gelip kontrol ediyorlardi.
Simdi senede bir habersiz biitin firmalar kontrol ediliyor.” (G2-Ozel Evde

Bakim Kurulusu).

“‘Burada denetim kuruluglari var. Bunlar ¢at kapi gelebiliyor ve her seyinizi
denetleyebiliyorlar. Tabii énce kagit lzerinde bakiyorlar. Sonra eve gidip
gercekten islem yapiimis mi yapilmamis mi, planda belirtilen gekilde mi

yapilmis ona bakiyorlar.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).
4.3.8. Evde bakim hizmeti sunumundaki guglikler

Evde bakim hizmetlerinin sunumunda birgok sorun yasanabilmektedir.
Yasanan bu sorunlar temel olarak personel, hizmeti alan ve ailesi, hizmetin
dogasi, kultirel yapi, rekabet, yururlikteki saglk sistemi, hizmetin finansmani

bagliklarinda ele alinmig ve guvenlik olarak belirlenmistir.
4.3.8.1. Personelle ilintili sorunlar

Kisiler arasi iligkiye dayanan tim hizmet modellerinde oldugu gibi evde
bakim hizmetlerinde de kalitenin yuksek olabilmesinde en 6nemli etkenlerden ikisi,
calisma alanina yonelik yetismis personelin varligi ve personelin is
motivasyonudur. Bu nedenle hem o6rgun egitim hem de 6rgun olmayan egitim
programlari disindaki egitim bigimleri ile alana 6zgu personel yetistiriimesinde,

egitimin 6nemi aciktir. Bu baglamda sektorde nitelikli yetismis personel bulmanin
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ve sO0z konusu personelin is memnuniyetin saglayabilmenin temel sorunlardan

oldugu, asagidaki ifadelerden anlasiimaktadir.

“Bir de bakici bulma sikintisi var, aslinda hemsire bulma konusunda da
Sikinti  yasaniyor. Cok kazanmiyorlar yani. O ylizden gelirlerin biraz
ylkseltiimesi gerekiyor. Meslege c¢cekmek igin. Asil sorunlardan biri.” (G1-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Ikinci bir sorun; insanlarla birebir calismayi herkes etkin bir sekilde
yapamiyor. Personeldeki sorun birincisi kalifiye elemanimizda c¢ok fazla
sorun yasamiyoruz. Asil sorunumuz, hemsgire yardimcilarinda asil problemi
yasiyoruz. Ug saat kurs almis kigileri yatalak insanlarla birlikte bas basa
birakiyorsunuz. Yani her sey gb6zlemleyebiliyor mu, insanlarla iletisim
becerisi nasil? Insanlara empatisi var mi yok mu? Bunlar temel beceriler.
Ayrica kigisel Ozellikler de 6n plana ¢ikiyor. Bu nedenle bu isi herkes
yapamiyor.  Profesyonel bir is oldugunu bazen personelimiz

anlayamayabiliyor.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulugu Ydneticisi)

“Personel eksikligimiz var. Personel bulamiyorum. Cok personel var ama

isini iyi yapan personel yok.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

“‘Ev hanimlari, hi¢ bakimla alakasi olmayan insanlara (¢ dbért giinde
Ogretiliyor, insanlarin lizerlerine birakiliyor; bu da ¢ok biytik bir sorun.” (G5

Sigorta Kurulusu Yoneticisi).

“En énemlisi personelin kalitesi diistik olabiliyor. Isini diizgiin yapmiyor, bize
yansiyor. Aile ile tartisiyor. Kayitlarini diizgiin tutmuyor; bunlar hep bize
yansiyor.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi).

“Bizim igin en 6nemli sorun personel. Kaliteli personel bulmak g¢ok zor.
Bizim iglerinizde igin kendini bilmek kadar insan iligkilerini de bilmek gerek.
Kiginin evine gidiyorsunuz. Orada sizin hastaya yaptiginiz tedavi kadar
hastayla yaptiniz sohbet, hasta yakinlari ile iliskilerinizde 6nemli.” (G3-Ozel

Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).
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‘Bu hizmet alaninda uzman eleman bulmak ¢ok zor. Bu meslegi cani
génliilden calismak ¢cok énemli, ¢linkii gerektiginden daha fazla caba sarf
etmesi gerekiyor.... Meslekte kazandiklari yevmiye de ¢ok az. Cazip bir
miktar degil. Agir iste caligiyorlar, fiziksel hem psikolojik olarak agir bir
meslek hasta bakiciligi; saygim sonsuzdur. Onun karsiliginda aldiklari gelir
de ¢ok az. Onun igin de tam géndllii yapilamiyor.” (G5-Sigorta Kurulusu

Yéneticisi)

‘Evde muayene edecek doktor bulmak zor oluyor, uzmanlik alanlarinda.”
(G9-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

Evde bakim hizmetini veren kisilerin bireysel degerlerinin mesleki degerleri
ve hizmet verdigi kigilerin degerleriyle olan catismalari alanin hizmet saglayicilar
acisindan ikilemlerin yasanmasina yol agarak hem hizmetin kalitesini hem de
personelin  verimini, yasamini  etkileyebilmekte, olumsuzluklara neden

olabilmektedir. Konu ile ilgili gorugmecilerin disunceleri agagidaki gibidir.

‘Bazen caliganlarimiza zor geliyor bakmak; hem yoksulluklarini gérmek,
hem evin durumu. Calisanlarimiz zorlanabiliyor.” (G1-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“Psikolojik anlamda da yoruluyorsunuz. Onlarin dertlerini dinliyorsunuz. Bir
evden c¢ikip bagska bir eve gidiyorsunuz. Kendinizi diger hastaya gére
hazirlamaniz gerekiyor. Clnki herkesin aligkanliklari, &zellikleri farkli.

Herkes baska bir sey istiyor.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Calisanlarin ¢gogu bayan, eve gittiginde 6zel sorunlari da oluyor, kendi
sorunlarini da gittikleri eve gétiirebiliyorlar, gittikleri evlerindeki sorunlari

kendi evlerine gétiirtiyoriar.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi)

Evde bakim hizmetleri, kadin temelli bir is olarak goértlmektedir. Bu

baglamda bir gérismeci dusuncelerini su sekilde ifade etmistir:
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‘Bu meslek tarihte de rahibelerden c¢ikmistir; Yani kadinlardan ¢ikmistir.
Birisi hasta oldugu zaman anne bakar, baba bakmaz ya da kiz kardes
bakar. Ya da gelin bakar, damat bakmaz. Sektérde erkek oranlari ¢ok az.
Yani bu isi yapmak isteyenler az. Gerek isin kadin isi olarak gérilmesi,
gerekse bayani her tarafa génderebiliyorsunuz her isi yaptirabiliyorsunuz.
Bulagigi yikayabiliyor, alisverise gidebiliyor. Ama erkek yapamiyor. Genelde
bu isi yapan erkek sayisi az. Ayrica viicut bakiminda erkeklerin yer almasi
sorun olur. Genelde bayanlar erkeklere gbre daha fazla tercih ediliyor.
Alman yasli bayanlarda erkek sorun olmuyor. Tiirkiyeli bir bayanin viicut
bakimi igin erkegdi génderemezsiniz. Kiiltiirel yénden ve dini yénden bir
erkek kadina vicut bakimi yapamaz. Yabanci bir erkek yapamaz. Ama bir
bayan erkege viicut bakimi yapabiliyor. Agiri dinci de olsa onda bir sorun
olmuyor. Bir erkegin bir bayana vicut bakimi yapmasi sorun. Tirkiyeli
hastalarda toplumun ne distndiigi ¢ok énemli oluyor. Daha ¢ok bagkalari
igin yagiyorlar. Davraniglarini bagkalarina gére yonlendirebiliyorlar. Eger bir
bakim evindeyse, eger baska kimse yoksa oradaki insanlar da kendisiyle
ayni durumda oldugu igin sesini ¢ikartmayabilir;, ama evde bakimda bdyle
degil, sesini daha ¢ok cikartiyor, tercih edebiliyor, isteyebiliyor.” (G2-Ozel
Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“‘Bakimin yuku kadinindir” goérugunun toplumda belirli bir cinsiyete

yuklenmis 6dev olusturmasi, bu hizmet alaninda c¢alisan kadinlarin kendi aile

birimlerinde de ayni 6dev yukumlulugu ile karsi karsiya kalmasina neden

olmaktadir. Bu durumun da c¢alisanlar i¢in olumsuzluk yarattigi, goérusmeciler

tarafindan asagidaki sozlerle belirtiimektedir.

“Cogunlugu giinde 6 saat ¢aligiyor. Bayan oldugu icin kendi evindeki kendi
Ozel ihtiyaglarina da zaman ayirmasi gerekiyor. Kendi ¢ocuklarina da
zaman ayirmasi lazim; o yizden ¢ogu 6 saat galigiyor. Personelin ¢ogu
bayan, onlarin da kendi c¢ocuklari var. Vardiyali c¢alismada sorunlar
yasanabiliyor. Is ve ¢ocuk ayni zamanda yiiriimesi zor olabiliyor. Bizim
isimiz 365 giin 24 saat gerektiriyor. D6nem dbénem hafta sonlari ¢alismalari

gerekiyor. Dénem dbénem O&gleden sonra ya da gecenin ge¢ saatlerinde



159

calismalari gerekebiliyor. Orada da c¢ok ciddi sorunlar yasayabiliyoruz,

personel agisindan.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Kurum disi hizmet sunma modeli olan evde bakim hizmetlerinde, sahadaki
uygulamalarin denetlenebilirliginin oldukga zor olmasi nedeni ile galisanlarin
mesleki dederleri benimsemelerinin ¢ok 6nemli oldugu, asagidaki ifadelerden

cikarilabilmektedir.

“Kigiyi sonradan kontrol etmek ¢ok zor. Yaptim dedi ise yapmigtir. Gidip en
fazla ne yaptigini hastaya sorabilirsin. Nasil yaptigini ne kadar yaptigini
soramazsin. Hasta bunu bilemez. Bu igslem hastanede, merkezde olsa
kontrol edebilir izleyebilirsin. Ama evde bunu yapamazsin. ...Personel
gtivenilir olmak zorunda. Giivenilir personel bulmak ¢ok zor. Is ahlaki ¢ok

6nemli evde bakimda.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi),

“Kontrol edilemeyecek bir sey zaten. Yasa koyucular bile bunu artik kontrol
edemiyor zaten. Bu ylizden sigortalarin yeni ve kocaman binalari var. Cok
caliganlari var. Bu isten para kazaniyorlar’ (G8-Kar amaci Gutmeyen Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi)

Is hayatinin temel amaglarindan birinin, bireylerin glndelik yasamlarini
surdurmek icin ekonomik deger elde etmesi oldugu géz onune alindiginda, nitelikli
personelin yasam standartlarini yuUkseltebilmek igin kendi ig yerlerini acmak
istemeleri ve bu durumun kuruluglarin hizmet niteligini olumsuz etkilemesi ‘iyi
personel daha sonra kendisi merkez agcmak istiyor. O da kendince hakli. Bu
alanda bir kigiyle uzun sire g¢alisamiyorsun. Ortalama bir kisinin bir is yerinde
calisma siiresi bir yil diyebiliriz.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulugu) ifadesinde
yer almaktadir. Bunun yaninda evde bakim hizmetlerinin kamusal bir hizmet olarak
degil de, 6zel sektor araciligiyla surdurtliyor olmasinin bu hizmet alaninin toplam
finansmani iginden pay almak isteyen kisilerin niteliginin kuskulu olmasi yaninda,
hizmet kalitesinin dismesine ve sonugta bireylerin bakim hakkinin érselenmesine
neden olabildigi; “su an her yerde hasta bakim girketleri agiliyor, bilen bilmeyen

yapiyor. Alanda uzman olan olmayan. Cok acip kapanan sirketler de var. Ama
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onlarin yaptigi zarar insanlara aslinda.” (G5-Sigorta Kurulusu Yoneticisi) seklinde

belirtiimektedir.

Evde bakim hizmetlerinin dogasi geregi bazi uygulamalarin c¢aliganlari
mekanik nedenlerle etkiledigi ve bu etkilemenin galisanlarin saghginin ve galisma
hayatinin bozulmasina neden olabildigi; “isimiz ¢ok agir, hem bedensel hem de
ruhsal anlamda. Kigi igin ne kadar yardimci malzemeler olsa da viicut bakimi gibi
hizmetlerde hastalar yatirip kaldiriyorlar; fiziksel olarak yoruluyorlar’ (G2-Ozel
Evde Bakim Kurulusu) ve ‘personel saglikli olmali. O da énemli. Bir arkadasim
var, o da hasta bakim personeli. Beli gitti. Bel fitigi oldu. Simdi ¢alisamiyor” (G5-

Sigorta Kurulusu Yodneticisi) biciminde ifade edilmektedir.

Kisilerarasi iletisimin ana bilesenlerinden birisinin dil oldugu ve evde bakim
hizmeti surecinin niteliginin iyi iletisimle arttigi gercekleri birlikte degderlendirildigi
zaman hizmeti alan ve verenin ayni dili konusabiliyor olmalarinin énemi ortaya
cikacaktir ve bu gereklilik; “...diger bir 6nemli sorun da dil sorunu. Tirkiye kékenli
hastalara gittigimiz ig¢in Tlrkge bilen personel bulmakta zorlaniyoruz. Tirkiyeli
hastalarin gogunun Almancalari yeterli degil ve Tirk¢e hizmet sunmak gerek.”

(G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.

Son olarak alanda c¢alisanlarin gérev tanimlari igcinde hareket etmelerinin
onemi ve gereQi, “diplomasiz doktor diyebilirim, yani hemgirelik diplomasi ile
kendilerini doktor saniyorlar. Gergekten yliksek bir standarda koymuslar kendilerini
ve indiremiyorsunuz.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi) sozleriyle

vurgulanmaktadir.
4.3.8.2. Hizmeti alanla ilintili sorunlar

Toplumsal yasam igerisinde bireylerin kendi haklarini ve haklarinin
kapsadigi kavramlarin tanimlarini  bilmeleri, s6z konusu haklari talep
edebilmelerinin, bu haklara erisebilmelerinin temelini olusturur. Bir gérismeci bu
durumu; “hastalarimizin %70’i 70 yasin lzerindeki yasli insanlar. Aslinda daha ¢ok
yardima ihtiyaglari var, ama istemiyorlar. Yardim almakta zorlaniyorlar; isteklerini

neye ihtiyaclari oldugunu dile getirmekte zorlaniyorlar’ (G1-Ozel Evde Bakim
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Kurulusu Yoneticisi) sdzcukleri ile dile getirmigtir.  Ancak kimi bireyler agisindan,
haklara sahip olmayl ve bunun yasama gegcirilebilmesinin olanagini saglayan
profesyonelligi yanhs algilamakla ilgili olumsuzluklar ise ‘kisinin evine
gidiyorsunuz. Bu hastaya, ailesine patronmus havasina sokuyor. Hasta size daha
cok hiikmetmeye calisiyor.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)

sozleriyle anlatilmaktadir.

Yasghligin, bagimhihgin, yalnizhgin neden oldugu biyolojik yetersizliklerin
psikolojik ve algisal kayiplara da neden olarak hizmete ve c¢alisana yonelik

olumsuz yaklasimlara yol agabildigi, asagidaki ifadelerle yansitiimaktadir.

“Zaten kimse yok; 24 saat yalniz éyle insanlarimiz da var maalesef. Biitiin

hirsini ona aktariyor.” (G5-Sigorta Kurulusu Yo6neticisi).

“Yasli insanlarin bu dakika kavramlarini anlamasi ¢ok zor oluyor.” (G8-Kar

amaci Gutmeyen Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).
4.3.8.3. Aileyle ilintili sorunlar

Evde bakim hizmetlerinin en onemli Ozelliklerinden birisi,
isimlendiriimesinden de anlagilacag! gibi, hizmetin dogasi geredi uygulamalarin
hizmet alanin 6zel yasam alaninda gergeklesmesi ve bdylece hem hizmet alanin
hem de ayni 0zel yasam alanini paylasanlarin mahremiyetine yapilan
mudahaledir. Bu durum verilen kurumsal hizmetler ile ciddi farkliliklar
yaratmaktadir. Kurumsal hizmetlerin talep edilmesi, o kurumun verdigi hizmetle
ilgili olusturdugu sinirlamalarin da kabul edilmesini getirmektedir. Ote yandan 6zel
yasam alaninda verilen hizmet modelinde mahremiyetin ve o alanin mulkiyetinin
korunmasi amaciyla sinirlarin birey tarafindan belirlenmesi geregdi ile hizmetin
gerekliliklerinin ¢gatismasi s6z konusu olabilmektedir. Konu ile ilgili yagsanmisliklar
“aile ile nadir de olsa sorunlar olabiliyor. Evde olunca tabii, ben o eve giderken
bakici olarak degil; ben misafir olarak oradayim. Halbuki kurumda olsa ben onun
degil, o benim dedigimi yapmak durumunda. Bazen yapilari uyusmuyor, birbirlerini
istemiyorlar’ (G1-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi) sozlerinde sekillenmistir.

Mahrem alanin mdilkiyetine de sahip olma, o alana giren o6teki ile ilgili algisal
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farkhliklar yaratmakta ve kulttrel degerlerin bireylere yuklemis oldugu 6devlerin de
mahrem alana giren kigiye yuklenilmesine neden olabilmektedir. Konu ile ilgili

gorusler asagida belirtildigi gibidir.

“Hasta yakinlarinin hastalardan daha zor oldugunu ddglintiyorum. Yani
elemanlar giderken hasta yakinlarinin o kadar ¢ok beklentileri var ki,
kendilerinin yapamadigi anne babalarin istedigi her seyi gelen elemana
ylklemek istiyorlar. Mesela, “ben ailemin tek g¢ocuguyum, benden baska
kimsesi yok, annem ya da babam ¢ok iyi bakilsin istiyorum. Glnde (li¢ defa
degil de bes defa tansiyon &lgebilir misiniz? Glinde iki defa degil de dort
defa krem sdrebilir misiniz? Yarim saat daha fazla kalabilir misiniz?
Kendisini iyi hissetmiyor, ne olur benimle doktora gidebilir misin?”, korkung
derecede kendi gérevierini bizlere yiiklemeye caligiyorlar. Tabii ki biz
profesyonel ¢aligiyoruz, ailenin iginde biri varsa ya da bakiyor gibi gbriinen
biri varsa, tabii ki bu zor bir durum bdtiin giin o insanla berabersiniz ¢ok
beklentileri oluyor; 6zellikle evde aile fertleri olunca “benim igimi de yapar
misin” da var igte; bana da biraz yemek yapar misin;, ¢gamasirini, kendisi
icin aligveris yapilsin, kendi ihtiyaglarinin da gérilmesini istiyor. Hatta
dénem dbnem (itilerini de isteyebiliyor. O elemanlari zorluyor. Kisiye
muhtag olan kiginin ihtiyaglarini gérmek bagska bir sey, eli kolu saglam
olanin islerini yapmak baska bir sey.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

‘Biz aslinda bir kisi igin sorumluyuz. Ama bir kisi tek bagina, bir kiginin
sorunlari sadece kendinden ibaret degil sonugta.” (G6-Ozel Dal Evde

Bakim Kurulugu).

“‘Eve bulagikgl kiz, temizlikgi kiz, gelmis” diyorlar. “Hastanin banyosunu ben
yaptirayim, sen evin genel temizligi yap, Gtiisdnd yap” diyenler oluyor.” (G7-
Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Hastalarin, ailelerin beklentileri ¢ok. Eve gitmisken sizden her seyi
isteyebiliyorlar. Orada bir saat kalmaniz gerek, bir saat yerine iki saat

isteyebiliyor. Sadece hastanin isini yapmaniz gerekirken kendi islerini de
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yapmanizi isteyebiliyorlar..  Personele saygili davranmiyorlar. Bunun
profesyonel bir is oldugunu diigiinmiiyorlar.” (G7-Ozel Evde Bakim
Kurulusu Yoneticisi)

Evde bakim hizmetlerinde, Ozellikle bakim hizmetlerinin profesyonel bir
hizmet olarak degerlendiriimedigi; “Gegen giin benim hastabakici iki bayanim geldi
ve onlara “bulasikgilar geldi” diye hitap edilmis.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoéneticisi) seklinde ifade edilmektedir.
4.3.8.4. Hizmetin dogasuyla ilintili sorunlar

Evde bakim hizmeti sunumu sirasinda personel, hastanin degerlerine goére
davranmakta ve surekli bagkalarinin deger sistemine gore davranis geligtirmenin

de kiside psikolojik sorunlar olusturdugu, asagida sekilde ifade edilmektedir.

‘A'dan cikip B’ye gittiginiz zaman B’deki insana gbére hareket etmek
zorundasin. B’den c¢ikip C’ye gittiginizde yine kendini degistiriyorsun.
Herkesin psikolojik durumu bunu kaldirmiyor.” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulugu Yoneticisi)

Evde bakim kurulusunun kapasitesinin artmasinin hastalarla iletisim
kurulmasinda sorun olusturdugu; “su an 30 kadar hastamiz var, zaten 50’ den
fazla istemiyoruz. 50yi astiktan sonra hi¢bir hastanizla ¢ok fazla diyaloga
giremiyorsunuz ¢iinkii, zamaniniz az ve tanimiyorsunuz hastanizi.” (G4-Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoneticisi) seklinde belirtiimektedir.

Evde bakim hizmetlerinde galismak, personelin tikenmislik ve caresizlik
duygusuna kapilmasina neden olmaktadir. Konu ile ilgili gorusler asagida

belirtiimektedir.

“Tiikenmislik veriyor. ilk zamanlarda daha ¢ok derbeder oluyordum. Ama
simdi biraz daha mesafe koymasini 6grendim. Tamam, béyle sorunlar var

diinyada, bir siri insan var, herkeste birtakim sorunlar var, ben ne
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yapabilirim bu kisi igin, elimde geleni yapiyor muyum, ona bakiyorum.” (G6-

Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Bazen insanin g¢aresiz kalmasi, yani bazi sorunlarda belki bir adim atmalari
yasamlarini kolaylastiracak ama o adimi atacak kigisel yeterlilikte degiller.
Disaridan baktiginizda sunu yapsa her sey dlizelecek diyorsunuz; ama
kolay degil. Yani insanin bazen caresiz kalmasi ¢ok (ziict oluyor.” (G6-

Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Uzun siire bu igi yapanlar da oluyor, yapamayanlar da olabiliyor. O Kiginin
birazcik ruh sagligina ve ne kadar giiglii olduguna bagl.” (G2-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Batiin gun bu igi yaptigimiz igin bir gtin “stop” diyoruz. Bu ¢ok da insani bir
durum aslhnda. Clnkl onlar ile strekli beraber olmak yoruyor tabii.” (G4-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

4.3.8.5. Kiiltiirel yapinin hizmet igerigine etkisi

Evde bakim hizmetleri profesyonel bir hizmet olarak gortilmemektedir ve bu

durum kulturle iligkilendirilmektedir. Konu ile gorusmecilerin ifadeleri agagidadir.

“Diger bir sorun bizim hizmet sundugumuz hastalar Kdltiirel yapilarindan
dolayr hasta bakim hizmetlerini profesyonel bir hizmet olarak gérmdiyorlar.
Gurbette caligsanlar daha énce baska evlerde de calismiglar. “Bana ne ig
verilirse yapardim yaklasimi” var. “Cok calisirdim” mantigi var. Buradaki
ona hizmet vermek igin gelen kisiden de aynisini bekliyorlar. “Fazla kalsin
¢cok caligsin” beklentileri var. “Biraz daha kalsin biraz daha c¢alissin evin
kiziymis geliniymis” gibi beklentiler”. (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

“Bizim Tlirkler, hastabakicilarimiza hizmetgi gibi davraniyorlar... Hasta
bakicilarimiz “biz hasta bakmiyoruz ve hizmetciyiz” diye dlisiiniiyorlar.” (G4

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).
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“‘Bilhassa bizim yabancilarimiz akraba, es, gelin, ¢ocuk, komsudan
bakilmak istiyor. Almanlardan ¢ok c¢ok farklli. Onlar (Almanlar) genelde
profesyonel bakim istiyorlar. Bizim insanlarimiz para boga gitmesin diye,
cogu da onu gelir destegi goriyor, bakim parasi olarak gbérmduyorlar;
bakima harcamiyor. Ne bileyim “benim gelinim bakiyor, kocam bakiyor”

diye eve gelir kaynagi olarak gériiyorlar’ (G5-Sigorta Kurulusu Ydéneticisi).

Bakim hizmetlerine katilim kulttrel bir degisken olarak degerlendiriimekte
ve Turk kokenli go¢menler bakim hizmetlerine aktif katihm saglamamakta,
yeterlilikleri kapsaminda yapmalari gereken ve saghgin gelisime olumlu katki
saglayacak iglemleri kendileri yapmamakta ve is gorenden beklemektedirler. Konu

ile ilgili ifadeler asagida yer almaktadir.

“Aktif bakimda ¢ok zorlaniyoruz. Kigi geliyor kendisi bir sey yapabiliyorsa
‘bunlar ne de olsa burada ben hi¢ bir sey yapmayayim” yaklasimi var.
Ornedin kisinin yiiziinii yikiyorsunuz, yiiziiniin kurulanmasini da kendisi
yapabildigi halde sizden bekliyor. “Onlar nasil olsa buradalar, bdttin iglerimi

de onlar yapsinlar diyorlar’. (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Miimkiin oldugu kadar kendi islerini kendi yapabilmesinin kendi sagligi igin
ne kadar énemli oldugunu bilmiyor. Bu da Kkiiltiire bagli. Onlar énceden
kadin olsun erkek olsun hep baskésede oturuyorlardi. Gelinler, torunlar
onlara hizmet ediyorlardi. Her seyi bakim veren personelden bekliyor. Boyle
bir sorunumuz var. Bu genelde bizim kiiltiiriimiize ait bir sorun.” (G2-Ozel

Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

Hizmet alanlar is gérenlere farkli davranmakta, 6zellikle kendi kulturlerine
yakin kigilerden bakim planlari disinda farkl taleplerde de bulunduklar; “Tdrkiyeli
hemsgire ya da hemsire yardimcisina davrandiklari gibi Alman hemsirelere
davranmiyorlar. Kendilerinden olan hemsireden, bakim personelinden daha ¢ok
sey istiyorlar, bakim plani diginda seyler de istiyorlar... Zamanin ve bakim plani
disinda &zel istekleri var. “Beni guraya gétiriin beni buraya gétirin” seklinde
isteklerde bulunabiliyorlar. (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde

ifade edilmektedir.
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Evde bakim hizmetleri ¢alisanlarina kargi hizmet alanlarda minnet duygusu
eksikligi ve tesekkur etmeme tutumu; “Tlrkiye’'deki insanlar bakima ihtiya¢ oldugu
zaman ona biri elini uzatti§gi zaman tesekkiir etmesini biliyorlar. insallah bu durum
degismemigtir. Burada tesekkir eden c¢ok az. Ne kadar yardim ediyorsun
kendinden de veriyorsun, ¢ok az insan tesekkiir ediyor. Yani %10 15 i yaptigin
emedin ne kadar zor oldudunu anlayabiliyor” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu
Yoéneticisi) ve “ayrica bizim insanimiz tesekkiir etmeyi de bilmiyor.” Siz bizim
lizerimizden para kazaniyorsunuz” diye dlistinlyorlar. Bunu hasta iken séyliiyorlar.
Yani ona hasta oldugu igin yardim ettiginizi didgtiinmdyorlar, gérmuyorlar.” (G4-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) bicimlerinde ifade edilmektedir.

Bakima muhta¢ kiginin yakinlarinin, Ozellikle cocuklarin ve eslerin,
kendilerini bakim verme mecburiyetinde hissettikleri bunun kultirel bir fenomen
oldugu; “bu bizim kiiltiirel olarak getirdigimiz bir durum, yani benim bakmam lazim
esime, bakmam lazim anneme gibi olaylar da var. Yani kendilerini geng yasta
annelerinden daha hasta duruma getiriyorlar ya da eslerine bakarken daha ¢ok
hasta olmusglar ve bunu gbérmdiiyorlar. Onlar benim gelecek hastalarim oluyorlar
yani ilerideki.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ifade

edilmektedir.

Bazi bireyler, tasidiklari kulturel degerleri nedeniyle bir bagkasinin bakimina
gereksinim duymayi muhtacglik olarak gormekte, bu durumu gurursuzluk, utang
kaynagdi olarak degerlendirebilmekte ve hizmeti reddedebilmektedir. Bir

gorusmecinin konu ile ilgili gorusleri agagidaki gibidir.

“Bizim insanlarimizin kendi blokesi, istemiyorlar, ¢ekiniyorlar, utaniyorlar.
Eve hasta bakimi, geldiginde evi temizlemeye c¢aligiyorlar zar zor. Aslinda
onlar yapamiyorlar. Ama ayip olmasin diye ben bir ortaligi temizliyim.
...Gururuna yediremiyorlar. Kimsem yok mu bana bakacak? Muhtag
miyim? Aman en blyluk sorun bizim insanlarda bakim servisini

istememeleri.” (G5-Sigorta Kurulusu Ydneticisi).
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4.3.8.6. Rekabetin neden oldugu sorunlar

Kuruluglar arasinda, etik ve hukuki olmayan yontemlerle hasta kapma yarisi
bulunmaktadir. Hastalara ve yakinlarina, hediyelerden altin ve para vermeye
uzanan bir tesvik ydntemi kullaniimaktadir. Bu durum asagidaki gibi ifade

edilmigtir. .

“Cok bliylik rekabet var Berlin’de. Aslinda kirli bir rekabet. Cok yanlis seyler
bence. Ben higbir hasta bakim servisinin hastasini buraya ¢cekmem, bir sey
teklif ederek. Belki karsi taraftan hic memnun degilse bize gecebilir ama bir
seyler teklif ederek ve bunun adina da promosyon diyerek baska bir
kurumun hastasini kabul edemem.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoéneticisi)

“Aralarinda ¢ok rakip var. Birbirlerinin hastalarini calmaya c¢alisiyorlar.” (G5-

Sigorta Kurulusu).

“Bazi firmalar var ki “bir hasta getirin size 500 Euro 1000 Euro verelim”.
Ondan sonra bakiyoruz 10 kigi geldi, 20 kisi, 30 kisi geldi gibi. Bir sira
bunun tartismasina girdik, bizde yapalim diye. Uzerinde ¢ok konustuk, ama
sonra bir insanin zayifligindan yararlanip onu kullanmanin ¢ok dogru
olmadigini gérdiik. Yani o insan para verecegim, ona bir ¢orap alacak, bir
cikolata alacak yani onun zayifligini kullanacak c¢lnki hastalar evin
icindeler, bir yere c¢ikmiyorlar, yeterince paralari yok bunun bir deger
oldugunu biz yapmayacagiz, baska yerler para verebilir ama biz
vermeyecegiz, bu hastalik tuccarligi gibi bir sey. Biz insan olarak buna
tamamen karsiyiz; bizim (zerimizde de bdyle bir gsey yapilmasini
istemiyoruz. Herkes kendi sorumlulugunu yerine getirse dlizeltecegiz, ama

biraz zorlaniyoruz”. (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).

“Onun igin geldiginiz yerden bize hasta getirmeyin, burada da bagka bir
hastanin size alismasi gerekiyor diyoruz, bu moral bir degerdir. Yani is
yerinde olmasi gereken moral bir degerdir.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulugu

Ydneticisi).
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‘Evde bakim kuruluglari arasinda ¢ok c¢irkin bir rekabet var. Hasta kapma
yarigina girdiler. Bu yaris kontrolsliz bir sekilde striyor. Evde bakim
kuruluglari saglik sektéri igerinde kéti bir imaja sahip olmaya basladilar.
Kendi kendilerini kirletiyorlar.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi).

“Asil sorun burada. Hediye vererek hasta bile caliyorlar.” (G7-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Evde bakim sektorinde c¢ok yogun rekabet yasanmakta ve yasanan

rekabet slrecinde yasal ve etik olmayan dolayisiyla haksiz rekabete yol agan

durumlar gelismektedir. Konu;

“Cok fazla rekabet var. Buranin Kizilhag! diyebilecegimiz kurulug mesela bu
rekabetten dolayr kendini geri gekti.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi)

“Mesela biz tarife lizerinden degerlendirme yapiyoruz, ama 6zel kuruluslar
kendi kafalarina gére yapiyorlar. Ve o zaman ¢aligsani daha ucuza ¢alistirip
hastay! daha gok aliyorlar. O ¢ok biiyiik zorluk oldu.“ (G1-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“Oteki taraftan rekabet var. Hizmeti daha ucuza verenler var.”(G1-Ozel

Evde Bakim Kurulusu Yodneticisi).

“Hastalar1 kendi kuruluslarina g¢ekme stirecinde, promosyonel ydntemler
disinda, hizmet igerigi belirlenen plan disinda hastanin talebine goére
degistirerek plan disi uygulamalari se¢mede bir ybntem olarak
kullanilmakta ve “...hastanin bu istegini fark ettikleri icin hasta kapmak igin
hastanin istegine uyuyorlar.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

seklinde ifade edilmektedir.



169

4.3.8.7. Yurturliikteki saghk sistemiyle ilintili sorunlar

Aile hekimlerinin sayisinin azalmasi nedeniyle aile hekimlerinin evde
muayene yapmamasl bir sorun olarak gorulmekte ve “Ev doktoru (aile hekimi)
sistemine de bagll. Son yillarda ev doktorlarinin sayisi ¢ok azaldi. Eve giden
doktorlarin sayisinda azalma var.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)

seklinde ifade edilmektedir.
4.3.8.8. Finansmanla ilintili sorunlar

Bakim derecelerinin  belilenmesinde, degerlendirmelerin bazen iyi
yapilamadigi, sigorta kurulusundan bir gérismeci tarafindan “bakim sigortasi igin
de dilerim biraz daha insani bakilmasi lazim. Bazen hi¢ muayene yapmadan
dinlemeden, Ustiine basina bakiyor, (sti basi dizgin, sag¢i tarall. Bu kendi
yapabiliyor diye reddediliyor”. (G5-Sigorta Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade
edilmektedir.

Belediyenin personel sayisinin azligindan ve evde bakim hizmetlerindeki
blarokratik islemlerin yogunlugundan dolaylr gerekli incelemeleri zamaninda
tamamlamadigini bu nedenle de evde bakim kuruluglarina 6demeleri zamaninda

yapmadigini ve bunun hizmetleri etkiledigi belirtiimektedir.

“Belediyelerde su sorun oluyor. Sézlii olarak tamam diyorlar, ama yazili
olarak cevap geg geliyor. Bu yiizden paramizi bazen geg aliyoruz. Isgilere
6diyoruz. Ama firma olarak paramizi ge¢ aliyoruz. Belediyenin
yavaglgindan, personelin belli bir sayida olmamasindan kaynaklaniyor.
Onlara ¢ok fazla basvuru oluyor.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

“Blirokrasi, belediyede problem.Saglik sigortasinda degil. Eskidenmis. Kayit
yaptigimiz an, orada 2-3 hafta icinde hemen denetime geliyorlar. “Tamam
derecesi budur”. Ancak belediyede ¢ok az insan var. Ve tim kayitlarla bas
edemiyorlar. Zaman agisindan sorun. Zamanlama ¢ok uzun. 3 ay sdrtyor.

Birini  gbndermesi gerekiyor. Denetim yapilmasi gerekiyor, para
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génderecekleri zaman. Ve bu zaman asimi ¢ok uzun.” (G4-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Sigortanin maliyetleri azaltma yoneliminde oldugu ve bu nedenle de gesitli
kesintiler yaptigi, gérusmecilerin ¢ogu tarafindan ifade edilmektedir. Konu ile ilgili

ifadeler asagidadir:

“Sigortalar fiyati hep asagi cekmeye c¢alisiyor. Kendileri igin en ekonomik

héle getirmeye calisiyor”. (G9-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yoneticisi).

“‘Hizmetin (stlenilmesi konusunda tabii ki sigorta elinden geldigince az
tstlenmek istiyor. (G8-Kar amaci Gutmeyen Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi).

“Sdrekli bir kesinti yapma peginde. Doktorlarin daha fazla ergoterapi
yazmamalarini istiyor. Eskiden yaptigi bazi uygulamalari, simdi 6demeden
kaldirdi. Onlarin amaci da maliyetleri azaltmak”. (G3-Ozel Dal Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“Sigortanin derdi maliyetleri azaltmak. Onun igin her glin &demeleri
dusirmeye caligiyor. Daha diislik bakim dereceleri verebiliyor. Hastanin
daha fazla bakima ihtiyaci var. Ama o daha azini veriyor.” (G7-Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoéneticisi)

“Calisan diyor ki “bu insan daha fazla zamana ihtiyaci var”, onlar ekonomik
sebeplerden dolayi kisitlamak istiyorlar. Orda sorunlar olabiliyor.” (G6-Ozel
Dal Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Sirketler bakim sigortasinin 6dedigi miktarlari az buluyorlar.” (G5-Sigorta

Kurulusu Yoneticisi).

Evde bakim wuygulamalari sirasinda iglemler igin belirlenen bakim

surelerinin yetersizligi, bircok gorusmeci tarafindan benzer sekilde ifade edilmistir.

‘Eger bakim derecesi varsa, bakim derecesi kapsaminda onunla

gecireceginiz zaman tanimlanmig. Birer saat ya da ikiser saat hizmet
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verilmesi gerekiyor. En bliylik problemlerimizden bir tanesi, iste bu zamanin

yetersiz olmasi.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)

“Yarim saat icinde sen o insani yikayacaksin, yemek yapacaksin, evini

toplayacaksin.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“Yasli insanlarin bu dakika kavramlarini anlamasi ¢ok zor oluyor.” (G8-Kar

amaci Gutmeyen Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“Hizmetin igerigini belirleyen bu dakikalar teknik bir sorun. Yani yagl bir
insana zorluk ¢ikariyor, bu hizmetin bu sekilde tanimlanmasi. Bu giin benim
sirtimin  yitkanmasi gerekiyor, yarin dus yapmam gerekiyor. Yani bu
hizmetleri bu sekilde anlamasi ¢ok zor. Bunlar énceden belirlenmis,
kesinlesmis, madde madde hazirlanmis, sabit kaliplar yani. Bunlari hayata
uyarlamak zor oluyor. Ve bunlar bireysel de degil ayni zamanda.” (G8-Kar

amaci Gutmeyen Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“‘“MDK’nin sabit yazdigi zaman koridorlari gibi bir tanim. Bir insanin viicut
bakimi icin 10-12 dakika ve herkes icin ayni sekilde. Bireysel farkliliklar
gbzetmeksizin bir sablon geklinde 12 dakika. Bazen olmuyor, herkese
uymayabiliyor. Aslinda bu mekaniklesmeyi de getiriyor. Zaman baskisi
altinda calisanlari mekaniklestiriyor.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

Sigorta kurulusunda c¢alisan goérismeci tarafindan da bakim saati
konusunda evde bakim kuruluglari ile sorunlar oldugu belirtimekte, ancak bazen
kuruluslarin hasta bakimi i¢in verilen zamana uymadigini, asagidaki sekilde ifade

etmektedir.

“Ucret konusunda gereken ve bakim saati konusunda sdirtiismeler oluyor.
Sorun olan yol saati de igine giriyor, bazen bazi bakim girketlerinde fakat bu
yanlis. Goérevliye bakim servisine verilen zaman, aslinda kapidan ayak
bastigi andan itibaren sayilmasi lazim”. (G5-Sigorta Kurulusu Yoneticisi)
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Bakim hizmetlerinde bir diger sorun aile vyakinlari ile evde bakim
kuruluglarinin  anlasarak hastaya profesyonel hizmet vermeyip sigorta
kurulugundan Ucreti almasi ve aralarinda paylagimidir. Konu ile ilgili sigorta

kurulusu gorasmecisinin gorusleri asagidadir.

“Bizi zorlayan ¢ok blyiik sorun bakim parasi édeniyor, bakim yapilmiyor,
saglanmiyor.... Ug yiiz Euroluk hasta bakim para hakki varken kendisinin
sahsen, komsusu, kizi, akrabasi bakarsa. Ama bir sirket diyelim ki bir girket
bakarsa 700 Euro édiyoruz. Clinkl profesyonel oldugu igin. Bunlar diyorlar
“tamam teyze” hi¢ bakim derecesi 6lgiilmemis karar verilmemis, hakki var
mi yok mu diye. Sana bakim sigortasi bir derece almaya yardimci olacagim
en azindan birinci dereceyi alirsan higcbir sey yapmama gerek yok bizim
gelmemize de gerek yok, igini iyi gétiriiyorsun. Cocuklarinla sana ayda ne
bileyim sana ayda 300 Euro biz para veririz diyorlar. Bizden de 700- 800
Euro aliyorlar. Maddi gelir kaynagi diye biylik sorun bu.” (G5-Sigorta

Kurulugu Yoneticisi)

Sigorta gsirketleri tarafindan belirtilen islemlerin her bir hasta igin
uygulanabilir olmadigi, esneklige olanak taninmamasi ve bu nedenle de
o6demelerde sorun oldugu; “bazen bireysel durumlarla uymuyor, katalog seklinde
bu hizmetlerin verilmesi. Oraya yazinca mesela siz “su hizmet igin gitmeliydiniz,
ama siz bunu yapmissiniz” deyip ‘buna uymuyor” deyip faturayr geri
génderebiliyor”. (G9-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ifade

edilmektedir.

Sigorta kurulusu cesitli nedenlerle hastanin gereksinim duydugu bakim
derecesini uygun bicimde belirleyemedigi ve genellikle daha dusuk gosterme
yoneliminde oldugu, bunun da hizmeti olumsuz etkiledigi, asagidaki s6zlerle ifade

edilmektedir.

“Ama ¢cogu zaman gerekli olanla yapilmasi istenen arasinda fark oluyor. 2.
derecelik bir hastaya birinci derece verilebiliyor. Bu da almasi gerekenden

daha az bakim demek.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)



173

“Aslinda zorlandiklari olay bakim derecesi. Bakim sigortasi diyor “bu sahsa
bu bakim yeterli” onlar da “hayir bu sahsa daha genis ayrintili bakim
gerekli” (G5-Sigorta Kurulugu Yoneticisi).

“‘Mesela normalde bir insan viicudunda herhangi engeli yoksa kendine
bakabilir diye tanimlaniyor, ama hasta demans ise unutuyorsa diglerini
fircalama, banyo yapma... 0 zamanda bakima ihtiyaci var.” (G1-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“‘Bence her zaman en énemlisi elemanlar ve 6deme. Onlar gelip size kiiglik
bir derece verdiginde, ben size ideal bir bakim sadglayamam.” (G4-Ozel

Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi).
4.3.8.9. Guvenlikle ilintili sorunlar

istismar ve ayrimcilik, 6érselenebilir gruplarin karsi karsiya kaldigi énemli
sorunlardandir. Bakima muhta¢ olma, 6zerkligin gerceklestiriimesinin olanagini
yaratan yeterliligin sinirlanmasi nedeniyle orselenebilirlik nedenlerindendir. Bu
durum, hizmet alanlarin da istismara ve ayrimciliga ugrama olasiliklarinin
artmasina neden olabilmektedir. Bir diger yandan ise bakima muhtaghg: yaratan
nedenler, bireyin toplumsalliginin ve sosyal iligkilerinin azalmasina neden
olabilmektedir. Bu sosyal yasamdan kopus ve biligssel, psikolojik yetersizlikler
hizmet alanin hizmet verene yonelik yaklagimlarinda istismar olarak kabul
edilebilecek davraniglara neden olabilmektedir. Bu davranislarin bazilarinin
bireyde var olan organik gerekgelerden kaynaklanabilecegi géz 6nunde tutulmasi
gerektigi, ancak bunlarin maruz kalan tarafindan degerlendirmesinin de 6nemli
oldugu soylenebilir. Hizmet slrecinde bu baglamda yasanan sorunlar,

gorusmeciler tarafindan asagidaki ifadelerle belirtilmistir.

“Hastaya hizmet verirken hastanin kétiiye kullanilmasi, zarar verilmesi,
hastanin saglik personeline zarar vermesi ya da hasta yakininin saglik
personeline zarar vermesi, bu illa ki travmatik anlamda fiziksel saldiri
seklinde de olabilir psikolojik saldiri da olabilir.” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi)
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“En bliyik glivenlik sorunu, cinsel tacize ugramalari. Hasta kendisini biliyor
olmasi da ¢ok 6nemli. O taciz durumu ne kadar bilingli yapiliyor, o da
6nemli. Demansli hasta mi yapiyor bunu, o da ¢ok énemli. Bazi personel
karsisindaki hastanin biling durumu iyi degilken bunlari yapsa da, bunu

kabul edemeyebiliyor.”(G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“Geng bayanlarimiz ¢ok calisiyor bakim kuruluslarinda onlara sarkintilik
oluyor erkekler tarafindan. Yasli erkekler tarafindan.” (G5-Sigorta Kurulusu

Yoneticisi)

Bu konu ile ilgili yaganan sorunlarin ¢ézimda igin ¢alisanin dnceligi temel
alinarak son noktanin hizmetin sonlandirilmasi oldugu, ancak bu noktada da
hizmet alanin magduriyetinin 6nlenmesi i¢in koruyucu Onlemlerin s6z konusu
oldugu, “hi¢ ¢b6zemiyorsak bakimin ¢ikisini veriyoruz o zaman. “Bu gartlar altinda
size bakim yapamayiz”; bizim igin ¢alisanimizin glvenligi ¢ok énemli. Hastaya,
birakmadan &énce dért hafta sire vermek zorundayiz. Size yardim edebilecek
baska bir kurum bulacagiz biz kendimiz aile yakinlari ya da hasta kendisi buluyor.
Ama sure vermek zorundayiz o Kigiyi bugiinden yarina birakamayiz. Bakima
muhtacsa sikdyet ederlerse, biz suglu duruma diigiiyoruz” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi) sdzleriyle ifade edilmektedir.
4.3.9. Evde bakim hizmetlerinin avantajlari

Evde bakim hizmetleri, kisiye aligkin oldugu ortamda aligkanliklarindan
vazgegmeden bakim hizmeti sunulmasina olanak saglamaktadir. Konu ile ilgili

gorusler asagidadir.

“Yasalarin ¢izdigi dar sinirlara ragmen hastaneden daha avantajli. Clnku
bireysel bakim yapiliyor. Insan kendi evinde iken belirli bir giindelik hayat

var.” (G8-Kar amaci Gutmeyen Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

‘Evinden  ¢ikmadan ona hizmet sunabilmek, aligkanliklarindan

vazgecmemesini saglamak.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)
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“‘Kendi yerinizde kaliyorsunuz. Kendi tanidiginiz boélgede kaliyorsunuz.
Tanidiginiz insanlar etrafinizda, evinizdesiniz’ (G4-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi)

“En bulylk avantaji insanin kendi bildigi, tanidigi ve kendi ev ortaminda
kalmasi. Ve hasta olarak herhangi bir bakim kurumuna bagh degilim ve
kendi kararlarimi kendim veriyorum. Hastalar béyle diyor.” (G1-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Evde bakim hizmeti gereksinimi duyan kigilerin birgogunun yalniz yasayan
kisiler oldugu go6z 6nlne alindiginda bakim hizmeti verenin kisa sureli de olsa
iletisim kurmasi ile s6z konusu yalnizhgi bir 6lgude paylasmasinin verilen hizmetin

onemli bir artis oldugu asagidaki ifadelerde vurgulanmaktadir.

“.....kadin konusmak ihtiyaci var, esiyle yiginla sorunlari var egi dinlemek
istemiyor, “tiim hafta sizi bekledim” diyor konusmak igin.” (G6-Ozel Dal

Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi)

“Sadece onlar ile muhabbet etmeniz bile onlara yeniden yasamak icin bir
seving oluyor, heves oluyor yalniz kalmalarina. Bir ses var yabanci bir ses

ve onlara ¢ok iyi geliyor bence.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yéneticisi).

Evde bakim hizmetlerinin 6zerkligin gerceklestiriimesine ve Kigilerin kendi
kararlarini vermelerine olanak saglamasi, bir avantaj olarak degerlendiriimekte ve

konu ile gorugler asagida yer almaktadir.

“Bir de kigisel bir sey sonucgta kendisi karar veriyor.” (G8-Kar Amaci

Gutmeyen Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

‘Bakim evlerindeki gibi programa uymak zorunda degiller. Kendi
kendilerinin efendileri. Bakim evlerinde &yle degil, bir program var. Ona
gére giin 10.00°da basliyor vs. gibi durumlar yok evinde. (G9-Ozel Evde

Bakim Kurulusu Ydneticisi)
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“Kendin olabiliyorsun personel size ayak uyduruyor”. (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“Kisinin kendini ézel hissetmesini sagliyor.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).
4.3.10. Evde bakim hizmetlerinin dezavantajlari

Ev ortaminin, bazi demans hastasi gibi hasta gruplari i¢cin uygun ortam
olmadigi ve bu nedenle de evde bakim hizmeti verilememesi bir dezavantaj olarak
“mesela demans hastas! ise evde bu hizmeti vermek olmuyor. insan sinirlari
zorluyor. Evden kagma durumu oluyor, ocadi agik birakma durumu oluyor; béyle
durumlarda evde bakim zor oluyor tabii” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoéneticisi) dile getirilmigtir.

Evde bakim hizmetleri hasta degerlerini dncelemekte ve her bir hastanin
degerlerine gére davranmak personel igin zorluk olusturmaktadir. Bu durum, “her
bir kisiye ayak uydurmak zorunda. Bu da bir dezavantaj” seklinde ifade
edilmektedir (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

Evde bakim hizmetlerinin kisinin yalnizlagsmasini artirabilecegi; “bazi
insanlar var ¢ok yalnizlar ve yalnizliga mahkamlar. Evden ¢ikamiyorlar artik.
Hastaliklari ile o eve hapis olmuslar. Onlarin yatili bir kurumda olmalari, sosyal
hayatlarini geligtiriyor. Yalnizliga mahkamlar gelen kisi ile bir saat gegiriyorlar o

kadar.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulugu Yéneticisi) seklinde ifade edilmistir.

Evde bakim hizmetlerinde personel denetlemek daha gli¢ ve hizmet
sunumu sirasinda personel nitelikleri daha fazla 6n plana ¢iktigindan, hizmet
kalitesinin personel odakli degerlendiriimesinin bir dezavantaj olarak goéruldugu
“evde bakimda personeli denetlemek ¢ok zor” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve
“kontrol etmek c¢ok daha zor. Inanmak zorundasin. Personeline inanmak
zorundasin. Personeline huzurevlerine gbre, hastanelere gére daha bagimlisin. O
iyiyse sen de iyisin; o kétii ise sen de kétiisiin” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir.
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4.3.11. Evde bakim sistemi i¢in oneriler

Evde bakim hizmetleri ile ilgili Oneriler; sisteme, personele, hizmet alanina
ve finansmana iligskin olarak asagida verilmistir. Evde bakim hizmetlerinin geligimi
icin personelin sayisinin, niteliginin, Ucretlerinin artirlmasi1  6nerilmektedir.
Personelin niteligi olarak ozellikle insan iligkileri, ig ahlakinin gelisiminin
saglanmasi, personel surekliligi ve kaliciligin saglanmasi 6nerilmektedir. Personel

ile dnerileri iceren ifadeler asagida yer almaktadir.

“Personelin, kaliteli ve uzun vadeli eleman olmasi ¢ok énemli”. (G2-Ozel

Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“Bakim hizmetini veren c¢alisanlarin daha fazla zaman olmasini isterdim ve

ddemelerin iyi olmasini”. (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“Personelin ¢ok iyi egitimli olmasi lazim, 6zellikle insan iligkileri konusunda

cok iyi egitimli olmasi gerek.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi).

‘Evde bakimda calisacak personelin is ahlakinin ¢ok iyi olmasi gerek, bu
konuya ayri bir énem verilmeli.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

“Biz her zaman ayni kisinin ayni hastaya devam etmesinden yanayiz.
Cilnkiu kisi o zaman hastay! taniyor. Hasta da elemani taniyor. Sorun
olmuyor. O zaman daha rahat ¢alisabiliyorlar; ne yapacaklarini daha iyi
tanimlayip biitiin haftalarini ona gére planlayabiliyoriar.” (G2 Ozel Evde

Bakim Kurulugu Yoneticisi).

“Bizim insanlar ayni yuzi ister. Cogu zaman saglayamiyorlar bunu.” (G5-

Sigorta Kurulusu Yoneticisi)

Sisteme iliskin Oneriler icerisinde, burokratik islemlerin azaltiimasi, tek bir
sigorta olmasi, rekabetin dlizenlenmesi, aile hekimligi sisteminin evde bakim

kuruluglar ile entegrasyonunun saglanmasi, evde bakim kuruluglarinin hizmet
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sundugu alanin cografi sinirlarinin belirlenmesi ve hastanelerle entegre g¢aligiimasi

onerilmektedir. Konu ile ifadeler asagidadir.

“‘Burada burokratik islemler ¢ok fazla, bunlarin azalmasini isterdim” (G9-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi)

“Elimde bir sihirli degnegim olsa sigortalarin hepsini kaldirir, tek bir sigorta
yapardim. Bdtin bu dilek¢e vb. proseddirleri basitlegtirirdim. Hasta bakim
elemanina yetki verirdim” (G8-Kar Amaci Gltmeyen Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi)

“Evde bakim kuruluglarinin kendi aralarinda bir anlasma yapmalari lazim ve
uymalari gereken kurallari belirlemeleri gerek. Rekabet evde bakimda

kaliteyi diigtirtiyor.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi)

“Ev doktorlari da énemli bir unsur entegre edilmeli. Bence bir ev doktoru
bakim istasyonu ile ¢alissin. Yasal olarak s6ylenmeli. Bizim tecriibelerimize
gére bakim istasyonunun bulundugu mahalle ile sinirli kalmasi daha iyi olur.
Bagska mahallelerden hasta almasi anlamli dedil” (G1-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).

“Hastanelerle dialogda da sorun yasanabiliyor. Mesela hasta hastaneye
dusti, hastaneden eve déndlgiinde tekrar hizmetin devam edebilmesi igin
kosullarin hazirlanmasi gerekiyor.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi).

Hizmet alanin evde bakim hizmet algisinin degismesi ve evde bakim
hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak algilanmasi gerektigi belirtiimektedir.

Konu ile ilgili gérismeci ifadeleri agagidadir.

“Hastalarin beyninde. Beklentileri degismeli; kimileri, eve gelindiginde
bakim istemiyor, Eve gelen kisiye “cami sil, perdeleri yika” diyorlar,
temizlikgi degil sonugta. Tamam, gunlik igleri yapar ama aslinda bakigin
degismesi lazim...” (G5-Sigorta Kurulusu Yoneticisi)



179

“Bu igin sosyal yani var, insanlarla birebir ¢aligtigimizi unutmamak gerek,
yani biz bir fabrikada degiliz, makine degiliz, bir mal ¢ikarmiyoruz;
insanlarla ¢aligsiyoruz, onun igin insan yanini unutmamak gerek. Tabii ki bir
yandan para kazanacaksin, senin de hayatini yasaman igin para gerekli,
ama diger taraftan da insan yanini unutmazsan, isler yolunda gider: insanin
yapabilecedi bir is bence senin anlayisina badl.” (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu Yoneticisi).
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5. TARTISMA

Bu bolumde arastirma bulgulari, Almanya ve Turkiye’de yurutlilen evde
bakim hizmetlerinin benzerlik ve farklliklari baglamiyla ele alinmig ve bu veriler
literatlrle birlikte karsilastiriimistir. Tarkiye’de evde bakim hizmetlerinin yeni bir
hizmet alani oldugu g6z onune alindiginda, s6z konusu hizmeti uzun vyillardir
duzenli bir sekilde surduren ve konuyu sistematik bir sekilde ele alan Almanya ile
kargilagstirma yapma olanagini tartisma surecinde guglestirmisti.  Ancak bu
farkhlik ve guclik, tezin amaci olan Turkiye igin hizmet modeli dnerisinin

olusturulmasina katki sunmustur.

Arastirma kapsaminda gorusmecilerin bazilari evde bakim hizmetlerinin
sosyal devlet ve insan hakki kavrami temelinde ele alinmasi gerektigini belirtirken,
bazi goérismeciler ise evde bakimin bir gesit “hayir isi” olarak ele alinmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Gérlismecilere gore evde bakim hizmetleriyle ilgili iki
temel yaklasim bulunmaktadir. Turkiye’den katillan gorusmeciler, evde bakim
hizmetinin hak boyutunu “sosyal devlet olmanin en 6nemli noktalarindan birinin bu
oldugunu distintiyorum.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi Yoneticisi) ve
“bakim gereksinimi olan bireylerin bu hizmete ulagsmasi bir lituf degil, hak olarak
ele alinmalidir.” (G15 Belediye Evde Bakim Birimi) biciminde ifade etmigler ve
evde bakim hizmeti alma hakkinin kullaniminda “devleti” birincil sorumlu olarak
tanimlamiglardir. Evde bakim hizmetlerinin “hak” olarak goérilmesi, kamusal bir
yukumlulik getirmekte ve aile bireylerinin bakim hizmetlerinde birincil hizmet

saglayici ve sorumlu olarak degerlendiriimemesi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Turkiye’de Yargitay 3. Hukuk Dairesi’'nin 28.06.2004 tarih ve 2004/7213
tarihli kararinda ise; bakima muhtag¢ olan bir kisinin esiyle birlikte yasadidi evi terk
ederek bakimi icin ailesinin yanina tagsinmasi, bosanma surecine yonelik bir
davada “birlikte yasamaya ara verilmesi kapsaminda hakli bir sebep olarak”
degerlendirilmigtir. Bu mahkeme karari, bakim hizmetinin kamusal bir goérev
olmasindan O6te ailenin 6devi oldugu ve bakim hizmetinde hizmet sunumunun
aileden beklendigini de gosterir niteliktedir. Ayrica Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin
11.10.2005 tarih ve 2005/9566 no’lu baska bir kararinda ise, ailenin her



182

tirll hastalik ve sair sikintilarinda yardimda bulunma goérevinin  bulundugu

belirtiimektedir.

Bakim hizmetleri tim dinyada devletin, ailenin ve devlet ile ailenin birlikte
sorumluluklar paylastigi modeller olmak Uzere temelde Ug¢ farkli bicimde yer
almaktadir (Chen, 2014). Devletin sorumluluklarini belirlemek, teorik olarak kolay
olmasina karsin, pratikte bu sorumluluklarin sinirini ¢gizmek oldukga gugtir (Lorau,
2001: 112). Bu nedenle bakim hizmetlerinde aile ve devletin yukimlaltkleri
arasinda, ortaklasmalar ve ayrismalar s6z konusu olabilmektedir. Bu
ortaklasmanin 6nemli drneklerinden bir tanesi, Cin Halk Cumbhuriyeti'dir. Birgok
alanda ana hizmet saglayicinin devlet oldugu ve sorumlulugun devlette bulundugu
Cin Halk Cumbhuriyeti’nde, bakim hizmetleri saglama yukimlaligu aile ve devlet
arasinda paylasiimigtir. Herseyin ana sorumlusu ve temel hizmet saglayici devlet
olan Cin’de ailenin de bakim hizmetlerinde etkin rol oynamasi ve devletin
Odevlerini Ustlenmesi, ekonomik ve siyasi yapilanmadan 6te Konfligyls 6gretisinin
bir geredi olarak degerlendiriimektedir (Shang ve Wu; 2011:123). Turkiye’'de bir
gérusmeci de, literatire paralel olarak, ailenin evde bakim hizmetlerinde aktif
katiimci olmasinin kalttrel bir zorunluluk oldugunu; “burada annesine babasina
bakmiyor diye dislanma séz konusu. O nedenle aile muhakkak bakimin iginde yer
almall. Evde bakimda aile igin icinde olmali, bu evde bakimin kabulii ve ailenin
dislanmamasi icin 6nemlidir.” (G14 Kamu Hastanesi Bashekimi) sozleriyle

belirtmigtir.

Birgcok Ulkede, bakim hizmetlerinde, ana hizmet saglayici 1970'li yillara
kadar aile olmustur. Ancak zamanla bu rolde degisim yasanarak bakim hizmetleri,
kamusal bir gérev ve yukumlulik olarak degerlendiriimeye baslanmis ve aile ile
gonalla  kuruluglarin bakim hizmetlerindeki yukimlulagua azalmistir (Morris ve
Harris, 1972; Tennessen, Nortvedt ve Fgrde, 2011; Campbell ve Morgan, 2005;
Munchus, Roberts, Rivers ve Gingercih, 1999; Santana, 2010). Ornegin
Danimarka’da 1976 yilinda (Lewinter, 2004), isve¢'te 1997 yilinda (Goverment
bill; 1997/1998 aktaran Hasson ve Arnetz, 2011:1424) uzun d6nem bakim
hizmetleri ailenin degil, belediyenin temel gérevleri kapsaminda kabul edilmistir.

Almanya’da ise 1994 tarihinde yururluge girmis olan uzun dénem bakim yasasi ile
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birlikte, bakim hizmetleri kamusal bir yukimlulik olarak konumlandiriimistir.
Almanya’da, bakim hizmetleri, bakim sigortasi oncesi geleneksel ve aile odaklh bir
yaklasim igerisindedir (Zuchandke, 2010; Theobald, 2003:159). Almanya’da
yaslilar, 1990’lara kadar ¢ogunlukla kadin yakinlari (kizlari, gelinleri ya da egleri)
tarafindan bakilmaktadir. Bu gergeklik, toplumsal cinsiyet algisinin yansimasi olup
aile ile toplum arasinda is gucu ayriminin ve sosyal bakim igin paylasiimis
sorumlulugun idealize edilmis bicimi olarak degerlendirilebilir (Theobald,
2003:172).

Theobald ve Kern’e gére (2011) uzun dénem bakim hizmetlerinde kamu
desteginin eksikligi, evrensel sosyal haklari temin eden yeni bir uzun donem bakim
yaklagiminin ortaya c¢ikmasini tetiklemigtir. Almanya’da “Uzun Donem Bakim
Sigortasi”’nin olugturulmasiyla birlikte formal bakim sunumu “Yeni Kamu Yonetimi”
bilesenlerinin olusturulmasi ile yeniden yapilandiriimistir. Reform kavrami olarak
Yeni Kamu Yonetimi’nin kullanimi; evrensel sosyal haklar politika plani igerisinde,
maliyetlerin kapsama dahil edilmesine olanak saglama hedefini 6n planda tutan
“‘Uzun Donem Bakim Sigortasi” ile iligskilendirilmigtir. Yeni Kamu Yonetimi
anlayisinin kullanilmasi; sadece orta dizeyde kamu destegi ile finans plani
icerisinde maliyet Ust sinirlarinin tanimlanmasinin yaninda, bakim hizmetlerinin
geniglemesinden dolay! beklenen maliyetlerin de azalmasi anlamina gelmektedir
(Theobald, 2011). Avrupa’da bakim hizmetinin saglanmasi ve bununla ilgili yasal
dizenlemeler genellikle Yeni Kamu Yonetimi anlayisina dogru egilim
gOstermektedir. Bu anlayis; neo-liberal fikirlerce desteklenen 6zel bir reform tart
olup daha verimli bir bakim hizmet sunumuna, rekabet serbestligine ve hizmet
saglayicilari da 6zgurce segebilme hakkina dayanmaktadir (Vabg, 2009; Pacolet
ve digerleri., 2000; aktaran Theobald ve Kern, 2011).

Evde bakim hizmetlerini Turkiye’deki gorismeciler, hayir isi olarak da
degerlendirirken, Almanya’daki gorusmecilerin birgogu profesyonel bir hizmet
olarak gorduklerini ifade etmiglerdir. Evde bakim hizmetlerinin hayir isi olarak
goérilmesinin,  profesyonellesmeden uzaklasilmasina ve gonulllilik esash bir
yonelim igerisinde olunmasina neden olabilecegi dusunutlmektedir.  Ancak

Almanya’dan c¢alismaya katilan, kar amaci gutmeyen ve temelinde hayir ve
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yardimseverlik olgusu yatan Caritas, AWO ve Diakonie adli G¢ kurulusun yoneticisi
olan goérusmeciler yaptiklar isi profesyonel bir is olarak tanimlamaktadirlar.
Almanya’da, evde bakim sistemindeki profesyonellesmede, bu hizmetin uzun
zamandir sunulmasinin etkili oldugu sdylenebilir. Thabethe (2011:790), evde
bakim hizmetlerinin profesyonel bir is oldugunu ve goénulltlik temelli yapilacak bir
is olmadigini belirtmektedir. Ancak evde bakim hizmetlerinin gelisim sureci
incelendiginde, evde bakim hizmetlerinde gonulli calismacilar ve kar amaci
gutmeyen sivil toplum orgutleri 6nemli yer tutmustur (Ryder, 1960: 1135-1136;
Schuster, Schulz ve Behrens, 2013). Avrupa’da ve Amerika kitasinda birgok
ulkede evde bakim uygulamalari éncelikle, STK’lar tarafindan baslatiimis, kamu ve
Ozel sektdr daha sonra sistem icine entegre edilmistir (Schulmerich, 1999, Harris-
Kojetin ve digerleri, 2014:12). Ornegin Danimarka'da 2003 yilina kadar evde
bakim sektorinde 6zel kuruluglar yer almamaktadir. Maliyetleri azaltmak, 6zerkligi
gelistirmek ve bakim kalitesini artirmak, vb. nedenlerle 6zel sektdrin piyasaya
girisini  kolaylastirici uygulamalar 2003 yili sonrasi geligtiriimistir (Rostgaard,
2012), Turkiye'de evde bakim hizmetlerinin gelisiminde STK'nin etkin sekilde yer
almamasi, diger Ulkelerin evde bakim hizmetlerinin gelisim sirecinden farklilik

gOstermektedir.

Hem Turkiye hem de Almanya’daki arastirma bulgularina paralel olarak
literatirde de evde bakim hizmetlerini, profesyonel bir is olarak
degerlendirmeyenlerin de oldugu belirtiimektedir (Morgan, Semchukb, Stewart ve
D’Arcy; 2002:1136; Theobald 2003). Evde bakim, beceri gerektiren bir meslek
olarak taninmamakta, ancak burokratik duzenlemelerle, belli kurallarla dagitimi
yapilmayan sembolik olarak 6deme yapilan personel yardimi olarak gorulmektedir.
Meslegdin duslk statislne ilave olarak hizmeti veren personelin gérev tanimlarinin
yapilmamis, hizmet sinirlarinin ¢izilmemis olmasi ve bakim hizmetinin geleneksel
yap! iginde surdurulegelen yapisi nedeniyle hizmet veren personelin hizmetin
gerektirdigi her tarlt isi yapabilecegi algisi, profesyonellesmenin énundeki engeller
olarak gosterilmektedir (Gough, 1994; Johansson, 1997 aktaran Theobald 2003;
The European Centre for the Development of Vocational Training [CEDEFOP],
2010). Kanada'da kirsal bolgede yapilan bir galismada, demans hastalarinin,

evde bakim slrecinde, Ozellikle kisisel destek ve evde yardim hizmetleri
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sunumundaki bariyerlerden bir tanesinin hizmetin aileler tarafindan profesyonel bir
hizmet olarak gortlmemesi oldugu belirlenmistir (Morgan ve digerleri; 2002:1136).

Ayni galismada bir gérismeci tarafindan bu durum;

“Egitilmis kisiler olarak, evde saglk yardimcilarinin tanimlanabilmesine
ihtiyac duymaktayiz. Ben her zaman sunu vurguluyorum; onlar (evde bakim
hizmeti verenler), sokaktaki herhangi bir insan degiller, onlar egitilmis ve
bilgi sahibi olan kigiler, bu isi bundan once zaten yapmiglardir ve simdi de
yapiyorlar. Ve genellikle profesyonelliklerini bir kez sunduklarinda,
goOsterdiklerinde sonrasinda her sey rahatlamaktadir” seklinde ifade
edilmistir (Morgan ve digerleri; 2002: 1136).

Evde bakim hizmetlerinde calisanlarin profesyonel birer calisan olarak
gorilmemesini Morgan ve digerleri (2002), “sure¢c icinde evde bakim
hizmetlerinde, destekleyici ev hizmetlerinden, profesyonel hizmetlere yonelik
degisim olmasi; bazi evde bakim c¢alisanlarinin, oOzellikle evde saglik

yardimcilarinin  sorumluluklarinin  anlagilmasinin  biraz zaman alabilecegi

bigiminde degerlendirmektedir.

Turkiye’de bazi gorismeciler, evde bakim hizmetlerinde daha az sorunla
karsilagilmasini, personelin hizmeti hayir isi olarak degerlendirmesiyle ve
gonulluluk esaslh ¢alismalariyla gerekgelendirmiglerdir. Bu durumu “evde saglik bir
hayir isi. Bizim personelimiz evde sagldi hayir isi olarak gérdiigiinden hastaya
yaklasimi da farkli oluyor. Isini severek yapiyor, o nedenle ¢ok fazla sorun
yasanmiyor diye ddgtiniyorum (G18 TSM Yoneticisi) ve “evde bakim hizmetleri
bir hayir isi, personel de &yle diigtintiyor. O nedenle ¢ok fazla sorun olmuyor.”
(G14 Kamu Hastanesi Bashekimi) ifadeleriyle agiklamiglardir. Arastirma
bulgularina paralel olarak literatirde, evde bakim hizmetlerinde 6zellikle diger
insanlarin kagindigi ve kirli is (dirty work) olarak tanimlanan iglerin gonuallGlik
temelli yapilmasi ve bunun hizmet alanlarin yasam kalitelerini yUkselttigi inanci,
calisanlarin i motivasyonlarini ve ige olan saygilarini arttirdigi belirtiimektedir

(Stacey, 2005.845). Ayrica Watson (1999: 93-104), bakim hizmetlerinde “hayir’
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(caritas) olgusunu postmodern bakim paradigmasinin®® temel bilesenleri arasinda
degerlendirmekte ve calisanlar icin glduleyici bir fenomen oldugunu
belirtmektedir. Keyder ise (2007), hayir kavraminin vatandaglik temelinde
olusturulmayan politikalarin kapsayiciliginin eksikliginden dogdugunu ve bu
kapsamda sosyal guvenlik sistemlerinin kapsayiciliginin artmasi ile herkes
tarafindan ulasilabilir formal bir hizmet sunumunun gergeklesmis olacagini ifade
etmektedir. Bu kapsamda bakim hizmetlerinin hayir isi olarak gorulmesi, sosyal
guvenlik sistemlerinin bakim hizmetlerine iliskin kapsayicihiginin dusuklaga ile
aciklanabilir. Sosyal guvenlik sistemlerinin kapsayicihdinin dasukligu, kapsam
disi kalanlarin hizmete ulasimi i¢in baska destekleyici unsurlarin olugsmasini ya da
varolan dinamiklerin bu gorevleri yerine getirecek bicimde yeniden yapilanmasini
gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda gunumuzdeki sosyal guvenlik sistemlerinin evde
bakim hizmeti saglamadaki eksikligini aile ve gonulliler tamamlamaktadir. Benzer
sekilde yine kamusal bir goérev olan yash suiistimallerinin belirlenmesi, dnlenmesi
goérevi kamu tarafindan yeterince yerine getirilemediginden bircok AB Ulkesinde
gonulla ve kar amaci gutmeyen kuruluglar bu gorevin yerine getirilmesindeki
boslugun doldurulmasinda etkin rol oynamaya baslamislardir. Ornegin Almanya’da
Handen Stat Misshanden, Fransa’da ALMA adh kuruluglar yash suistimalini
onlemeye yonelik ev ziyaretlerini icerecek bigcimde gesitli galismalar yapmaktadir
(Sethi ve digerleri, 50).

Evde bakim hizmetlerinin iceriginin tanimlanmasinda Almanya’daki
gérismeciler arasinda blyuk oranda uzlasim bulunurken, Turkiye'deki
gorusmeciler arasinda uzlagim olmadigi belirlenmistir. Almanya’daki gorugmeciler
evde bakim hizmetlerini daha ¢ok butiuncul yaklagim i¢inde tibbi ve sosyal bakim
hizmetlerini icerecek bicimde tanimlamakta olup bu durum goérismecilerin

asagidaki ifadelerinde izlenmektedir.

19 Postmodern bakim paradigmasi kapsaminda 6nemli varsayimlar asagidadir.

e Bakim, hayir, deger, biling ve gelenekleri kapsamaktadir.

eBakim kigisel gelisimi, biling kontroliini, iyi olma siirecini ve olabilirlikleri giiglendirmek ve bunlar
arasinda bir denge kurma ¢abasidir.

e Bakim uygulamalar1 varolussal bir degerdir.

o Bakim iliskisi ve ortami kisinin sayginligini, biitinliigiinii ve boliinmezligini kapsamaktadir.

e Bakim kavrami ruhani bakimi da kapsamaktadir. Hem bakan hem de bakilan kisi igin tinsel gelisim géz
ard1 edilmemelidir (Watson, 1999).
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“Kisiye evinde sunulabilecek her tirlii tedavi hizmetleri ile birlikte onun
yasamini devam ettirebilecek her tiirlii hizmetin sunulmasi” (G7-Ozel Evde

Bakim Kurulugu).

“Kisiye yasadigi yerde ona hizmet sunmaktir. Onun saghgini gelistirecek
hizmetlerdir. Yemeginden, viicut temizliginden, tedavisine,
rehabilitasyonuna kadar evinde yapilabilecek tiim hizmetlerdir’ (G3-Ozel

Dal Evde Bakim Kurulusu).

Tarkiye’deki gorusmeciler ise, evde bakim hizmetlerinde farkli hizmet
sunucularinin olmasi dolayisiyla sunduklari hizmet igeriklerinin de degiskenlik
gosterdigini belirtmislerdir. Gérismeciler bu farkl yapilagmalardan etkilenmektedir,
bir kismi hizmeti butincul yaklasim ile tarif ederken, bir kismi1 sadece evde tedavi
ve tibbi bakim uygulamalari olarak tanimlamakta ya da evde yardim ve evde

sosyal destek olarak nitelendirmektedir:

“‘Evde bakim sadece tibbi ihtiyagla sinirli kalmaz... gerek beslenme gerekse
diger bir takim ihtiyaglarin kargilanmasini saglayacak bir sistemdir. Sadece

hekimlik Uzerinden evde bakim tanimi yapmak mumkdin dedgildir.’

(Gorusmeci 10 Aile hekimi)

“...yasli, engelli, hasta bireylere kendi yasam mekanlarinda sunulan saglk
ve sosyal bakimi kapsayan bir hizmet modelidir.” (G15 Belediye Evde

Bakim Birim Sorumlusu).

“Evde bakim hizmeti kigilere evlerinde saglik hizmeti diginda evin temizligi,

kisinin kisisel hijyenin yapiimasini icermektedir.” (G18 TSM Y 6neticisi)

“Kendi evinde ona hastane sartlarini saglamak” (G16 Evde bakim hizmeti

veren Ozel ¢galisan hemsire).

Turkiye’deki evde bakim hizmetlerinin igeriginden kaynaklanan farkh
yaklagim, alanla ilgili mevzuata da yansimis ve evde bakim hizmetlerinden

sorumlu olan iki kurum, SB ve ASPB, evde bakim ile ilgili farkli tanimlamalar
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kullanmiglardir. SB, evde bakim hizmetini, hekimlerin dnerileri dogrultusunda
hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi seklinde tanimlarken (RG,
2005), ASPB akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve
herhangi bir 6zri bulunmayan yaslinin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek
basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigi
durumlarda, yasllara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yasam
ortamlarinin iyilestiriimesi, gunlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla
sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetleri olarak tanimlamaktadir (RG;
2008).

Evde bakim hizmetlerinde tibbi ve sosyal hizmet ayirrmi ve Onceleme
sorunu, AB ulkelerinde de tartisiimaktadir (EC, 2011:17, Chen, 2012:31).
ingiltere’de yapilan bir arastirmada da ele alinmis ve tibbi bakiminin sosyal
bakimdan daha yuksek oncelikli olarak degerlendirildigi saptanmistir (Chen, 2012:
31).

Evde bakim hizmetlerinin kapsaminin ve igeriginin degisimi, dinamik bir
sure¢ olarak degerlendiriimelidir. Ornegin; Danimarka’da evde bakim hizmetleri
kapsaminin genislemesi yurutulen bir proje ile olmustur. Proje 1970 yilinda
baslamis olup 1980 yilinda sona ermis ve bu projenin sonuglari dikkate alinarak
1983 vyilinda hizmet igeriginin genigletiimesine iliskin degisiklikler olmustur.
Ornegin degisiklik 6ncesinde 24 saat esasina dayanan hizmetler sadece
hemgirelik hizmetlerini kapsarken, degisiklik sonrasinda evde yardim hizmetleri de
24 saatlik sureyi kapsayacak sekilde genislemigstir (Lewinter, 2004). Profesyonel
evde bakim hizmetlerinin tarihsel sureci incelendiginde, ilk baslarda sadece
hastane bakim suresinin uzamasi ile olusan yuksek maliyetin azaltilabilmesi
amaciyla kisa donemli bakim turt olarak ele alindigi ortaya c¢ikmistir. Ancak
gunumuzde, evde bakim hizmetinde, kurumsal bakim gereksinimi olan Kigilerin de
yararlanabilecegi uzun dénem bakimin da eklendigi dénisum yasanmistir
(Scharpf, 2005: 18).
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Evde bakim hizmetlerinde aile Gyelerinin 6nemi, hem Turkiye'deki hem de
Almanya’daki gorusmeciler tarafindan ifade edilmektedir. Evde bakim
hizmetlerinde ailenin katilimci olmasi, amaca ulasmada kolaylastirict rol
ustlenirken hasta, hasta ailesi ve saglik personeli arasinda ki esgudimu de
artirmaktadir (Coban ve digerleri, 2005). Stacey tarafindan yapilan arastirmada bir
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gorusmeci, bakim hizmetlerinde ailenin de yer almasi gerektigini “...insanlara
bakim hizmeti verebilmenin énemli oldugunu hissettim. Anneme, eski esime ve
erkek kardesime baktim. Ben diger insanlari disinmekten hoslaniyorum...
Ailenin, aile iginde tutulmasi gerektigini ddgltiniyorum” seklinde ifade etmistir

(Stacey, 2012: 53).

Literatlrde kisilerin, aile Uyeleri tarafindan verilen bakimi, evde bakim
kuruluslan tarafindan sunulan hizmete gore daha ¢ok tercih ettikleri belirlenmigtir
(Szebehely ve Trydegard, 2012: 305, 307). Kisilerin aileleri tarafindan bakiimak
istemeleri beraberinde bazi riskleri de getirmektedir. Kigilerin evlerinde aile tyeleri
tarafindan bakilmasi sirasinda, aile Uyelerinde 06zellikle bakim hizmetinden
sorumlu kiside saglk sorunlarina neden oldugu, hem Almanya’daki hem de
Turkiye'deki gorusmeciler tarafindan “yani kendilerini gen¢ yasta annelerinden
daha hasta duruma getiriyorlar ya da eslerine bakarken daha ¢ok hasta olmuglar
ve bunu gérmlyorlar. Onlar benim gelecek hastalarim oluyorlar yani ileride ki”
(G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve “aileler bakima ihtiyaci olan kigilerle
yasadiklarinda onlardan hasta olmayi O&greniyorlar, burada sosyal bulasma
oldugunu disdnidyorum.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu) seklinde

belirtilmigtir.

Aile iginde yasanabilecek olumsuzluklarin bireylere olan etkisi edebiyatta da
yer almis ve Fransiz yazar Marcel Proust'un “Sainte-Beuve’e Karsi” adli eserinde
s6z konusu etki ve yasli ile yasamanin gucligu Victor Hugo’nun dizeleriyle

asagidaki bicimde belirtilmigtir:

“Yaglihk gozlerde baslar bana kalirsa

Daha ¢abuk yaslanir insan hep yaslilara bakarsa” (Proust, 2006: 82).
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Doéhner, Ludecke ve Eickhoff (2008: 3) yaptidi nitel arastirmadaki bir
gorusmeci de arastirma bulgularina paralel sekilde, “ailelerine bakan kigilerde en
sonunda kendileri de bakilacak duruma gelecekler” ifadesini kullanmaktadir. Arai
ve digerleri (2014:85) tarafindan yapilan calismada da benzer bulgulara
rastlaniimig, aile Uyeleri tarafindan evlerinde bakilan hastalarin yakinlarinda
depresyon gorulme sikliginda artis oldugu, 6zellikle gunlik 12 saat ve Uzeri bakim
veren aile Uyelerinin depresyon agisindan risk altinda olduklari saptanmistir.
Japonya’da yapilan bir calismada ise, aile bakim personelinin bakim verdigi sure 4
saatten fazla oldugunda bakim veren aile Uyesinde depresyon gorulme sikliginda
artis oldugu saptanmistir (Washio, Arai, Mori, 2014). Ozellikle eslerine bakan
kisilerde depresyon ve tukenmiglik, diger aile Uyelerine gore daha yuksektir
(Abdollahpour, Noroozian, Nedjat ve Majdzadeh, 2012; Washio ve digerleri, 2014).
Farkli Avrupa Ulkelerinde aile iginde bakim hizmeti verenlerin durumlarina yonelik
son yillarda yapilan ¢aligmalarda, artmakta olan bakim yuku ile birlikte aile iginde
bakim veren kisilerin sagliklarinda gugcli olumsuz etkilerin olustugu saptanmistir
(Ludecke, Mnich and Kofahl, 2008 aktaran Dohner ve digerleri 2008; Meyer ve
Muntaner, 1999; Rubin ve White-Means, 2009).

Aile i¢i bakim veren bireylerin ¢esitli saglik risklerine maruz kalmalarina
kargin evde bakim hizmetlerinin maliyetlerini azalttigi icin ozellikle aile i¢i bakim,
sigorta kuruluslari ve hukdmetler tarafindan 6zendiriimekte ve bir devlet politikasi
haline getiriimektedir (Arntz ve Thomsen, 2011; Costa-Font ve Patxot, 2004,
Golberstein ve digerleri, 2009; Meng, 2013; Simonazzi, 2009; Yong ve Saito,
2012). Ulkeler aile bakimini tesvik etmek igin gesitli yontemler kullanmaktadiriar.
Ornegin Almanya, Avusturya, Fransa, israil, Norveg, Isvicre, Birlesik Krallik ve
ABD’de aile bakimi sirasinda ucret ve maas destegi gibi dogrudan finansal
desteklerin yani sira, vergi muafiyeti, sigorta primi destegi, is guvencesi, gelir
destegi, is yasaminin dizenlenmesi gibi destekler de sunmaktadir (Hall, Petkova,
Tsouros, Costantini ve Higginson; 2011:37). Ancak literatur tarandiginda, aile
uyeleri tarafindan kisilere evde bakilmasinin maliyetleri azalttigina iligkin
calismalara ulasilmasina ragmen, aile uyeleri tarafindan verilen bakim ile
profesyonel evde bakim kuruluslar tarafindan verilen hizmetin hasta agisindan

klinik sonuglarinin etkinligini degerlendiren calismalara arastirmaci tarafindan
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rastlaniimamistir. Evde bakim hizmetlerinin etkisinin hizmet alanlar agisindan
degerlendirildigi ¢alismalarda ise, evde bakim hizmeti alan yaglilarda psikiyatrik
rahatsizliklar, Ozellikle depresyon ve anksiyete gorulme sikligi, yatih bakim
kurumlarindan yararlananlara gore daha dusuk bulunmustur (Beerens ve digerleri,
2014; Castro-de-Araujo, Barcelos-Ferreira, Martins ve Bottino, 2013; Dozeman ve

digerleri, 2011; Dozeman ve digerleri, 2012).

Evde bakim hizmetlerinde calismanin, personelde de tukenmiglik ve
caresizlik duygusuna neden oldugu goérusmeciler tarafindan; “bdtin gin bu igi
yaptigimiz igin bir giin stop diyoruz. Bu ¢ok da insani bir durum aslinda. Clinkdi
onlar ile siirekli beraber olmak yoruyor tabii.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu)
seklinde ifade edilmistir. Literatirde evde bakim personelindeki asiri is yukinun ve
stresin depresyona (Barnes, Given ve Given, 1992 aktaran Naruse ve digerleri,
2011) ve yash suiistimaline ve ihmaline sebep oldugu (Nikura, Araki ve Kishitani,
2009; Schiamberg ve Gans, 2000 aktaran Naruse ve digerleri, 2011) ve carpal
tunel sendromu gelistigi (England ve Dyck, 2012:1081) belirtiimektedir. Hasson ve
Arnetz (2008:475) tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, yagh bakim hizmetlerinin
stresli bir is oldugu, huzurevi c¢aliganlarin ig stresinin evde bakim hizmetleri

calisanlarindan daha yuksek oldugu saptanmigtir.

Thabethe (2011:790), tarafindan evde bakim profesyonelleri arasinda
yapilan bir calismada evde bakim ¢alisanlarinin hizmet sunumu sirasinda stresle
bas etmek igin ruhani yodntemlere yoneldikleri saptanmistir. Bakim veren
personelden bir tanesi, “kiliseye gitmek benim inancimi yeniliyor ve bagkalarina
hizmet etmenin dnemini bana hatirlatiyor. Boylece benim inancim derinlesiyor ve
stresim azaliyor, bas etmede gucumu artiriyor” seklinde bir ifade kullanmistir
(Thabethe, 2011:790).

Evde bakim hizmetlerinde hizmet alanlar ve hizmet verenler arasindaki rol
kargasasi, hem Almanya’daki hem de Turkiye’deki goérismeciler tarafindan
belirtiimistir. Rol kargasasinin temelinde, hizmet alanin hizmet verenden bekledigi
rol ile hizmet verenin roli arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir. Gértismeciler
tarafindan hizmet alanlar, hizmet verenleri profesyonel bakim personeli olarak

degil hizmetgi gibi gorduklerini, “eve bulasikgl kiz temizlikgi kiz gelmis diyorlar.
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Hastanin banyosunu ben yaptirayim sen evin genel temizligi yap, ltlsini yap
diyenler oluyor.” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve “gecen giin benim
hastabakici 2 bayanim geldi ve onlara bulasikgilar geldi diye hitap edilmig.” (G4-
Ozel Evde Bakim Kurulugu) ve “hastalarin beyninde, beklentileri degismeli,
Kimileri, eve gelindiginde bakim istemiyor, eve gelen kisiye cami sil perdeleri yika
diyorlar, temizlikgi degil sonugta. Tamam, glinliik isleri yapar ama aslinda bakigin
degismesi lazim...” (G5-Sigorta Kurulusu) seklinde ifade etmislerdir. Almanya’da
bir gorasmeci, bu durumun kudltarel bir fenomen oldugunu “bizim Tirkler, hasta
bakicilarimiza hizmetgi gibi davraniyorlar... Hasta bakicilarimiz biz hasta
bakmiyoruz ve hizmetgiyiz diye diistintiyorlar” (G4 Ozel Evde Bakim Kurulusu)
sozleriyle ifade etmektedir. Ayrica Almanya’daki gorismecilerden bir tanesi,
hizmet alanlarin kendi kulturine yakin saglik personelinden beklentilerinin daha
yuksek ve gorev tanimlari disindaki iglemleri isteme yodnelimli olundugunu;
“Turkiyeli hemsire ya da hemgire yardimcisina davrandiklari gibi Alman
hemsirelere  davranmiyorlar. Kendilerinden olan hemsireden, bakim
personelinden daha ¢ok sey istiyorlar, bakim plani diginda seylerde istiyorlar.” (G2

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) s6zleriyle ortaya koymustur.

Arastirma bulgularina paralel olarak Stacey tarafindan (2005: 844) evde
bakim calisanlari ile yapilan bir calismada, hizmet alanlarin taleplerinin ve
beklentilerinin galiganlarin gérev tanimlari diginda olduguna iliskin bulgular

saptanmis ve s6z konusu galismada bir gérismeci bu durumu;

“‘Bazen o (hizmet alan), ¢cok buyuk bir taleple geliyor, bilirsiniz, benim insan
oldugumu unutuyor. Benim robot oldugumu dusunuyor. Benim o igleri
yapabilmem icin bagka tlrde bir insan olmam gerekiyor. Cunkl hizmet
alanlar sizin insan oldugunuzu unutuyorlar. Bunu ¢ok ©6nemsemiyorlar.
Onlara hatirlatmaniz gerekiyor. [Hey, bak, ben bir insanogluyum.]’

biciminde ifade etmistir.

Evde bakim hizmetleri sirasinda hastalarin evde bakim c¢alisanlarindan
goérev tanimlarn disinda onlari zorlamayacak, ancak hasta igin deger yuku olan

basit igler istendijinde de evde bakim calisanlar tarafindan bu islemlerin gérev
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kapsamlari disinda olmasi nedeniyle bunlarin yapiimadigi, Chen (2012:33)

tarafindan yapilan niteliksel bir calismada, bir hizmet alan tarafindan;

“‘Bahgede cigeklerim dluyordu ve o (evde bakim galisani) bana dedi ki: Ben
bahcede sana yardim edemem, ben sadece senin kisisel bakimindan

sorumluyum” bigiminde ifade edilmistir.

Evde bakim hizmetleri sirasinda hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin
hizmet verenin yeterlilikleri ve yetenekleri disinda olabilecegine iligkin de
literatirde bulgulara rastlanilmigtir (Stacey, 2005:842). Stacey (2005;842)

tarafindan yapilan nitel bir gcalismada evde bakim ¢alisani bu durumu;

‘Eger sargili yarasi veya bunun gibi bir durum varsa, bu sargiyi
cikariyorum, peroksitle temizleyip tekrar sargiliyorum. Eger daha buyuk agik
yaralari varsa, bunu yapmiyorum. Ve hasta olan kigiye bunu agikliyorum.
Ayrica, damar i¢i ilag uygulamalarini da yapmayacagimi bildiriyorum. Ben
ne yapilmasi bekleniyorsa ona bagl kaliyorum. Eger bunu istemiyorsaniz,
bu ¢ok kotu olur. Ancak, ben gizgiyi agsmayacagim. Herkesin memnuniyeti

icin meslegimi tehlikeye atamam.” seklinde ifade etmisgtir.

Aragtirma bulgularina paralel olarak literatirde evde bakim hizmetlerinde
hasta beklentileri yaninda, ailelerin etkisinin ve beklentisinin ¢ok yuksek olduguna

iligkin gorusler saptanmistir:

Bir evde bakim profesyoneli bu durumu; “Aileler degerlendirmelerde ¢ok
guclu bir etkiye sahiptirler. Bazi aileler hizmet alacak kisiye ¢ok da faydasi
olmayacak belirli bakim tdrlerinin  sunulmasi konusunda bizleri

zorlamaktadirlar.” s6zleriyle belirtmistir (Chen, 2012:33).

Arastirma bulgularina benzer bigcimde, evde bakim hizmetlerinde, hizmet
alanlarin 6zellikle bakim personelini etiketleme bigciminde “hizmetc¢i” olarak
gordukleri belirtiimektedir (England ve Dyck, 2012:1081; Hrzenjak, 2012).
Slovenya’da Hrzenjak (2012:48) tarafindan yapilan bir ¢calismada, evde bakim

hizmetleri sirasinda hem aile hem de hizmet alan tarafindan bakim veren
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personeli incitici uygulamalar oldugu saptanmigtir. Bakim veren personelden bir

tanesi bu durumu;

“Bazen sizi hizmetg¢i gibi gormekteler ve asagilama igindeler. Bir gun, bir
bayan beni asagilamak istedi, fakat ben ona bakim personeli oldugumu
onun bana olan ihtiyacinin benim ona olan ihtiyacimdan daha fazla

oldugunu ifade ettim” seklinde belirtmektedir (Hrzenjak, 2012).

Ayrica evde bakim hizmetinin ve buna bagl olarak hizmet verenin
degersizlestiriimesinin  birey Uzerindeki olumsuz etkisi Stacey (2005:839)

tarafindan yapilan nitel bir arastirmada;

‘Hic kimse sizi dinlemeyecektir...sizler sadece yardimcisiniz. Ben,
yeteneksiz, aptal, higbir seyi bilmeyen biri olarak dusunulmekten oldukca
yoruldum. Fakat sanirim bu her zaman bu gsekilde oldu ve hep bu sekilde
devam edecegini distunuyorum. Bizler, hastalari ve her seyi bilen kisileriz”

sozleriyle vurgulanmistir.

Bagka bir arastirmada ise; deg@ersizlestirmenin yanlis bir algi oldugu, alanda
calisma sureciyle kigilerle kurulan iligki sonucunda s6z konusu olumsuz alginin
degisecegdi gérusmecinin “Bu isin onur Kirici oldugunu dustunurdim. Fakat birlige
katildigimdan beri bize ne kadar saygl duyuldugunu goértyorum.” sdzleriyle
belirtiimektedir (Delp and Quan 2002 aktaran Delp, 2006:17). Literatirde evde
bakim sektorunin olumsuz imajinin, evde bakim hizmetlerinin 6nemli
sorunlarindan birisi oldugu da vurgulanmaktadir (Hillier ve Barrow, 2007:313;
Stacey, 2005; Twigg, 2000). Ozellikle kisisel hijyen ve evde yardim alaninda
calisanlarin yaptiklari isler “kirli is” olarak tanimlanmaktadirlar (Delp, Wallace,
Geiger-Brown ve Muntaner, 2010; Duffy, 2013; Mullins, 2013; Stacey,
2005:832;Twigg, 2000; Wibberley, 2013). Morgan ve digerleri (2002) evde bakim
sektorindeki s6z konusu olumsuz etiketlenmeyi azaltmak igin, Kkitle iletigsim

araglarinin kullanilmasi gerektigini belirtmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde calisanlarin profesyonel anlamda taninirhginin

eksikligi ile yetersiz ve uygunsuz calisma kosullari, is guvencesinin dusuk
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olmasina ve gesitli saglik riskine maruz kalmaya sebep olurken, tim bu slreg
yuksek oranda personel devirlerine (Zeytinoglu ve digerleri 2009) ve is
piyasasindan erken geri ¢cekilmelere (Waltisperger, 2008; Dellve, Lagerstrom ve
Hugberg, 2003 aktaran Doniol-Shaw) neden olmaktadir. Evde bakim sektdriinde
personel devir orani yillik olarak %50-75 gibi yUksek oranlarda gerceklesmektedir
(Institute of Medicine, 2008; U.S. General Accounting Office, 2001). Bu ¢alismada
da, literature paralel olarak hem Almanya’daki hem de Turkiye’deki gorusmeciler
personel devir oranin yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Almanya’daki bir gérismeci,
evde bakim sektorinde personel devir oraninin yiksek oldugunu “Bu alanda bir
kisiyle uzun siire galisamiyorsun. Ortalama bir kisinin bir is yerinde ¢alisma siiresi

bir yil diyebiliriz.” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu) sozleriyle ifade etmistir.

Bakim hizmetlerindeki dnemli sorunlardan birisinin, bireyin Oteki ile kurmak
zorunda kaldigi iliski nedeniyle 6zel yasamina yapilan midahale oldugu go6z
dniine alindiginda (Coban, Sanlioglu Bilgici ve Oguz, 2005; izgi, 2009), personel
degisimlerinin mahremiyetin zedelenmesine ve guvenlik sorununa neden olacagi
ve bu durumun da hizmetin niteligini olumsuz etkileyeceg@i dusunulmektedir. Evde
bakim hizmetleri sunumu sirasinda, evi meydana getiren rutin faaliyetlerin, yerlesik
anlamlarin ve bakim alan kimsenin sekillenmis 6znelliginin bozulmasi tehlikesi
bulunmaktadir (Ruddick, 1995; Tamm, 1999 aktaran Dyck, Kontos, Angus ve
McKeever, 2005). Evde bakim hizmetlerinde mahremiyet kavrami kurumsal
bakimdan farkl olarak yalniz hastayi degil hasta yakinini da kapsamaktadir. Ev
ortaminda saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlarinin 6zel yasantisi arasindaki
sinirlar miphemlesmistir (Coban ve digerleri, 2005). Coffman (1995) tarafindan
yapilan galismada ise, evde bakim hizmetlerinden yararlanan bir gocugun babasi
evindeki 6zel yasamin ve mahremiyetin orselendigini su sozlerle ifade etmektedir
(Wang ve Barnard, 2004:40):

“Ozel yasamim, mahremiyetim yok. Bize siirekli gelen ve gidenler
bulunmakta. Gelenlerin ¢ogu hemsire ve kadin. Bu yilzden evin iginde

dolagirken bile siirekli evde uygun bir kiyafetle olmak zorundayim.”

Arastirma bulgularina paralel olarak literatirde de hizmet alanlarin ayni

kisiden hizmet talep etikleri farkh galismalarda izlenmektedir (England ve Dyck,
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2012; Zeytinoglu 2009). England ve Dyck (2012:1081) tarafindan yapilan
arastirmada, hizmet igin farkli kisilerin gelmesinin ayrica guvensizlik de yarattigi
gorusmecinin “evde bakim kurulusu her bir gun icin farkli bir kigi gonderiyordu. Bu
benim i¢in ¢ok zordu. Onlarin buylk bir kismi da tembeldi. Koca bir gantayla
geliyorlardi ne goéturdiklerini Tanri bilir.” s6zleriyle belirtimektedir. Evde bakim
calisanlarinin tembellikle suc¢lanmalari yaninda, hirsizlikla da itham edilme
durumlari s6z konusudur (England ve Dyck (2012:1081). Tim bunlara karsin Shin
(2013:140) tarafindan ABD’de huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada, tam zamanh
¢alisan lisansli hemsirelerin personel devri ile mahremiyetin korunmasi arasinda
yuksek pozitif bir iliski bulunmustur. Calismada artan personel devir orani ile
mahremiyetin korunmasi arasindaki pozitif iliski, yeni ise girmis olanlarin daha
O0zenli davranmalar ile iligkilendirilmistir (Shin, 2013:140). Buna karsin sertifikali
hemsire yardimcilarinin personel devir oranlari ile guvenlik arasinda negatif iligki
saptanmigtir (Shin, 2013: 141).

Literatire paralel olarak, yapilan arastirmada personel devirlerinin yuksek
oldugu ve bunun yaratabilecegi olumsuzluklar; “personelin, kaliteli ve uzun vadeli
eleman olmasi ¢ok 6nemli”. (G2- Ozel Evde Bakim Kurulusu), “bizim insanlar ayni
ylizi ister. Cogu zaman saglayamiyorlar bunu” (G5-Sigorta Kurulusu) ve “diyor ki
ben bir kigiyi bileyim benim evime bir kigi gelsin. Aslinda gliven unsuru var. Yani
evinize yabanci birilerinin girip ¢ikmasini ¢ok istemiyor insanlar. Ozellikle de
yashlar alistigi kisiyle sirekli devam etmek istiyor. Ama bu bizde ¢ok mimkiin

olmuyor.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu) ifadeleriyle belirtimektedir.

Turkiye’de gergeklestirilen gorugsmelerde hizmet alanlarin ve ailelerin evde
bakim hizmeti sunumunda personel degisiminin sik olmamasini talep ettikleri ve
bunun kurumlarca karsilanmasinda sorun oldugu, bu nedenle de ailelerin gdgmen
bakim personeline yoneldikleri saptanmistir. Ozel evde bakim yoneticilerinden bir

tanesi bu durumu;

“‘Bir hizmet sundugumuz igin belli saatler iginde c¢alisanimizi
yonlendirebilecedimiz igin artik biz bir hizmet igcin minimum (¢ tane
calisanimizi o eve sokmak zorundayiz. Yani bir gdn biri, diger giin baska

biri nébetci sistemi sart. Aileler bazen buna sicak bakmiyor. Diyor ki ben bir
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kisiyi bileyim, benim evime bir kigi gelsin. Aslinda gliven unsuru var. Yani
evinize yabanci birilerinin girip ¢tkmasini gok istemiyor insanlar. Ozellikle de
yasllar alistigi kigiyle sirekli devam etmek istiyor. Ama bu bizde ¢ok
mimkdn olmuyor. Kendileri buldugunda, yabanci uyruklu bir bayan
buldugunda tabii o riskleri de @bz alarak saglik risklerini kabul etmig

oluyorlar’ (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu) biciminde ifade etmistir.

Literatirde evde bakim hizmetlerinde uzun sure ayni kigiden hizmet
alamama gugclugu sektorun zayifliklar arasinda degerlendiriimektedir (England ve
Dyck, 2012: 1081). Zeytinoglu ve digerleri de (2009) evde bakim hizmetlerinde,
hizmet alanlarin ayni evde bakim c¢alisani tarafindan verilen bakimin devamlihigini
beklemelerinin  olagan oldugunu belirtirken, s6z konusu devamliligin
saglanmasinin rekabete dayanan piyasa modellemesi icerisinde yer alan evde

bakim sisteminde neredeyse olanaksiz oldugunu ifade etmektedirler.

Almanya’daki gorismeler sirasinda goérismeciler tarafindan nitelikli
personel konusundaki literatirde belirtilen egitim eksikligi (Lundgren, 2011; Bell,
2001) yaninda personeldeki niceliksel eksiklikler de, ‘bu hizmet alaninda uzman
eleman bulmak ¢ok zor”, “Ev hanimlari, hi¢ bakimla alakasi olmayan insanlara (¢
dort giinde o6gretiliyor, insanlarin (izerlerine birakiliyor bu da ¢ok bliyiik bir sorun”
(G5-Sigorta Kurulusu) sézleriyle vurgulanmis ve gérismeciler arasinda bu konuda

bir uzlagim oldugu ortaya ¢ikariimigtir.

Turkiye’de ise goérusmeciler arasinda evde bakim personelinin niceligi
agisindan sorun oldugu konusunda uzlagim bulunurken, bazi gorugmeciler verilen
hizmetin egditimli personel tarafindan verilen saglk hizmeti olmasi nedeniyle
niteliksel anlamda sorun olmayacagini; “...personel ile asil sorun sayisal anlamda
yetersizlik. Bilgi dizeyinde bir sorun yok, hepsi saglik¢i, sonugta verilen hizmet
belli, o verilen hizmeti de karsilayamayacak niteliksiz personel oldugunu
digstiinmiyorum.” (G17 Halk Saghgi Kurumu) sézleriyle belirtmektedirler.

Theobald (2012b), Almanya’da 2003’de yasli bakim alaninda basglatilan
mesleki egitimin, evde bakim hizmetlerinde personelin niteligini yUkselttigini ve

dolayisiyla evde bakim hizmetlerine olan talebi artirdigini belirtmektedir. Ancak
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halen evde bakim sektdriinde bakim alaninda herhangi bir egitim almadan ¢alisan
%24,8’lik bir grup bulunmaktadir; %18,8’lik bir grup ise sadece kurs dizeyinde
egitim almistir (Theobald, 2012). ingiltere’de evde bakim personelinin niteliklerini
artirmak igin bir takim egitim modulleri gelistiriimektedir. Bu modduller gelistirilirken
Ozellikle evde bakim hizmetlerinin karmasik yapisinin ve hizmeti standardize
etmenin gu¢ligunin farkinda olunmasina vurgu yapilmaktadir. Bu nedenle sunum
bicimlerinin esneklesmesine 6zen gosterilmektedir. Ayrica hizmet alanlarin etnik,
kulturel ve kisisel degerlerinin evde bakim hizmetleri sunumu sirasinda kurumsal
bakimdan daha fazla 6n plana ¢ikma olasiliginin yuksek olmasi ve hizmet verenin
bu degerleri dikkate alan bir yaklagim igerisinde olmasi gibi basliklara 6nem
verilmektedir (Bell; 2001). Evde bakim hizmetlerinin hizmet alanin kendi kultaranu
dunyanin merkezine koymasina (etnosantrizm) olanak saglayan bir hizmet sunum
bicimi 6n kabuld, kisinin standartlari kendi kultarini esas alacak bigimde

degerlendirmesine neden olabilecegi dusunulmektedir.

Hastanelerin saglik hizmetlerinde etkin kullaniimaya baslanmasiyla saglik
personelinin, Ozellikle bakim hizmetlerinde gorev alan temel personel olan
hemsirelerin egitimleri hastane odakli olarak gergeklesmistir. Oysa hastane
hizmetleri oncesi saglik hizmet sunumu doneminde egitim, ev ziyareti ve evde
bakim hizmetleri odaklidir. Ornegin evde bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde
kullanildigi ve derin bir ge¢gmise sahip ulkelerden biri olan Kanada’da, 1874 yilinda
hastane temelli hemsirelik egitimi veren ilk okul St. Catharine Genel Hastanesi
binyesinde aciimistir (Grypma ve digerleri, 2012). Bu zamana kadar var olan
batin hemsgirelik egitimleri, daha ¢ok ev ziyareti ve evde bakim odakli olarak
yapilandinimistir (Keddy ve Dodd, 2005 aktaran Grypma ve digerleri, 2012:454).
Hastaneler kurulana kadar egitimli hemsirelerin bircogu evde hasta bakimi odakl
ve Ozel hemsire olarak evlerde calismislardir (aktaran Grypma ve digerleri,
2012:455). Tirkiye’de de hasta bakimiyla ilgilenen kadin personelin saglik bilgisi
ve egitiminden yoksun olmasi nedeniyle, 1889'da Besim Omer Pasa tarafindan
hastabakicilik egditiminin temelleri atiimig, ebelere yonelik s6z konusu egitimler
baglatiimis ve bu sure¢ hastabakiciliginin kurumsallagsmasinin baglangici olmustur
(Sari, 1996: 27). Turkiye’'de saglik mevzuatinda klinik egitim igerisinde evde bakim

hemsireliginin yer almasi gerektigi ve ilk defa “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dig
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Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim
Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik’'te” yer almistir (RG, 2008b). Bu
kapsamda Turkiye’de evde bakim hizmeti sunumu sirasinda gerekli hemsgirelik
niteliklerinin ve becerilerinin hastanede hizmet sunumundan farkli olmasi gerektigi

mevzuatla desteklenmistir.

Evde bakim sektorinde personel bulma konusunda gugclik yaratan
nedenlerden bir tanesinin personelin tatmin edici Ucret kazanmamasi oldugu; “bir
de bakici bulma sikintisi var, aslinda hemgire bulma konusunda da sikinti
yasaniyor. Cok kazanmiyorlar yani. O yiizden gelirlerin biraz ylikseltiimesi
gerekiyor. Meslege c¢ekmek icin. Asil sorunlardan biri.” (G1-Ozel Evde Bakim
Kurulusu) seklinde ifade edilmistir. Literatlirde de benzer bulgulara rastlaniimistir.
Konuyla ilgili olarak profesyonel evde bakim galisanlarinin gelirlerinin, huzurevi ve
hastane calisanlarina gore daha disuk oldugu ve Ucret konusunda daha fazla
sorun yasadiklari belirtiimistir (Hillier ve Barrow, 2007:313; Twigg, 2000; Delp,
2006:21). ABD’de yapilan bir arastirmada, evde bakim sektorinde 6zellikle kisisel
bakim ve evde yardim iglerini sunan is gorenlerin buyuk ¢ogunlugunun kendi
faturalarini ve kiralarini ddeyebilecek bir kazang igin ¢alistiklari ve ortalama saatlik
Ucretlerinin 7,25%$-9,25% arasinda oldugu saptanmistir (Stacey 2005:835-838).
Stacey (2005:838), evde bakim galisanlarinin maaslarinin diasik olmasini, isin
hafife alinmasi ve degersizlestirimesi ile gerekcelendirmektedir. Evde bakim
hizmetlerinde caligsanlarin, hastane ya da bakimevlerinde g¢alisanlardan daha az
kazanmalarinin gerekgesi, evin mekansal olarak Ucretsiz c¢alisma ile
konumlandirilmasi ya da hizmetin daha yuksek deger bigilen tibbi bakim modeli
yerine sosyal bir bakim modeli ile iligkilendiriimesi olarak degerlendirenler de
bulunmaktadir (Delp, 2006:21).

Evde bakim hizmetlerindeki personel istihdaminda, sinirli kaynaklarin akilci
kullanimi baglaminda dikkatli olunmasi gerektigi, Turkiye’deki gorugmeciler
tarafindan ozellikle ifade edilmistir. Personel odakli sinirli kaynaklarin kullanimi

kapsaminda farkli meslek gruplarinin olusturulmasi gerekliligi ve bunun énemi;

“Yasli bakimi konusunda [SMEK'ten, Milli Egitim'den ya da su an

tniversitelerde bu béliimde iki yillik egitimler verilmeye baslandi yasl bakim
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teknikerligi adi altinda, buradan mezun olanlardan yararlaniyoruz. ....Her
hizmet her bakim igin hemsire liiks kacgabiliyor. Ki bu kadar hemgire
ihtiyacinin oldugu bir llkede hemsire bulma sikintisini da disiiniirsek ¢ok
dogru degil aslinda. Son dénemde yasli bakim teknikeri bélimlerinin
acilmasi ¢ok bliyiik bir avantaj sagladi.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu

Yoneticisi) sozleriyle belirtiimektedir.

Tarkiye’de evde bakim hizmetinin kapsaminin, standartlarinin, hizmeti
yuritecek personelin  niteliklerinin  belilenmemis  olmasi ve  hizmetin
yayginlasmamasi, s6z konusu dusunceyi olusturan bilesenlerdendir. Fransa’da da
evde bakim sektérinde sinirli kaynaklarin aktif kullanimi adina Ust dizey beceri
gerektiren bakim hizmetleri disinda, egitimli ve yash bakima 0zel bakim
personellerinin kullaniimasi, bir politika olarak belirlenmistir (Doniol- Shawa ve
Lada, 2011). Literature paralel olarak, Turkiye'de de yasli bakim hizmetlerine 6zel
okullarin agilmasinin bu kapsamda ongorulen bir ¢ézum oldugu, 6zel evde bakim
kurulusu yoneticileri tarafindan ifade edilmistir. Yash bakim teknikerleri, 6zellikle
kamu hastane birlikleri kapsaminda evde saglik hizmeti sunan birimlerde
kullaniimaya baslanmistir. Yaglh Bakim Teknikerleri Dernedi Baskani Orhan Tahir
Acar ile 15 Nisan 2014 tarihinde yapilan gérismede (Yasli Bakim Teknikerleri
Dernegi, 2014), Universitelerde yasl bakim programlarinin 2005 yilinda egitime
basladigi, mezunlarin kamuda ilk kez Antalya Buyuksehir Belediyesi Evde Bakim
Merkezi'nde 21.10.2009 yilinda ¢alisma olanagi buldugu, bugine kadar yaklasik
yasli bakim teknikerligi alaninda 4500 mezun verilmis olmasina karsin hentz SB
kadrosunda 133 yasl bakim teknikerinin bulundugu ve bunlarin 94 tanesinin ise
evde saglik biriminde calistigi belirtiimektedir. Ayrica gorismede yash bakim
teknikerlerinin alanda kabul edilme slrecinde bazi meslek gruplari tarafindan
mesleki alanlarina mudahale gerekgesi ile ciddi kargi ¢ikislar bulunsa da surecin
mesleki alana mudahale olmadiginin, hizmetin dogasinin gerektirdigi gelisme
oldugunun anlasilacagi ve yagslh talepleri kapsaminda, alanda ¢alisan yash bakim
teknikeri sayisinin artacagi, boylece sinirli nitelikli personelin akilci kullaniminin

saglanabilecegi ifade edilmektedir.
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Morgan, Sherlock ve Ritchie gbére (2010), evde bakim alaninda c¢alisan
personel bulmada ciddi guclikler ABD’de de yasanmakta, bununla birlikte talep
fazla oldugundan evde bakim calisanlarinin isten ¢ikma durumlarinda kolayca
yeniden ayni alanda is bulabilmektedirler. Kanada’'da da evde bakim ¢alisanlarina
is piyasasinda blUyuk bir talep bulunmaktadir. Caliganlarin sadece %7’lik bir
kisminin, iglerini kaybetmeleri durumunda is bulamayacaklar endigesi yasamakta

olduklari belirlenmistir (Zeytinoglu ve digerleri 2009:263).

Evde bakim hizmetlerinin hasta degerlerini 6ncelemeyi zorlayan yapisi ve
bunun sonucu olarak her bir hastanin degerlerine gére davranmanin personel igin
zorluk olusturdugu, “her bir kisiye ayak uydurmak zorunda. Bu da bir dezavantaj”
seklinde ifade edilmektedir (G2-6zel evde bakim kurulusu). Oduz (2004)'a goére
saglik personeli hizmet sunumu sirasinda mesleki degerler, kisisel degerler ve
kiltarel degerler olmak Uzere her U¢ deger kimesi arasinda bir denge kurarak
hizmet vermek yukimlugundedir ve bir degerin digerlerine gore Oncelenmesi,
hizmet sunumu sirasinda sorunlar olusturacaktir. Thabethe (2011:790), evde
bakim hizmetleri sunumu sirasinda hasta talepleri ve hasta degerlerini dnceleme
sorununun, entegrasyon, akigkanlik, aerodinamik, bilin¢g ve dayanisma 6gelerinin

tumlesik bicimde kullaniimasi ile ¢ozulecegini belitmektedir.

Dunyadaki toplumlarin genel yapilari géz onune alindiginda, patriyarkal
yapi dikkati gekmektedir. Bu yapilanmanin da etkisi ile bakim hizmetleri tarihsel
sure¢ icinde kadina yuklenmis bir 6dev olarak karsimiza ¢gikmakta (Karapehlivan
Senel, 2012; Marx, 1997:381; Oz, 1998) ve bakim hizmetlerinin ¢alisan yapisinin
temelini kadinlarin olugturmasina neden olmaktadir. Bu baglamda Almanya’daki
gorusmeci tarafindan bakim hizmetlerinde temel gorevin kadinda oldugu tarihsel
dinamikler c¢ergevesince su sekilde ifade edilmistir: “bu meslek tarihte de
rahibelerden ¢ikmistir. Yani kadinlardan ¢ikmigtir. Birisi hasta oldugu zaman anne
bakar, baba bakmaz ya da kiz kardes bakar. Ya da gelin bakar, damat bakmaz.
Sektérde erkek oranlari ¢ok az. Yani bu igi yapmak isteyenler az. Gerek isin kadin
isi olarak goérilmesi, gerekse bayani her tarafa génderebiliyorsunuz her igi
yaptirabiliyorsunuz. Bulasigi yikayabiliyor. Aligverigse gidebiliyor. Ama erkek

yapamiyor. Genelde bu igi yapan erkek sayisi az. Ayrica viicut bakiminda
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erkeklerin yer almasi sorun olur. Genelde bayanlar erkeklere gére daha fazla
tercih ediliyor. Alman yagl bayanlarda erkek sorun olmuyor. Tlirkiyeli bir bayanin
viicut bakimi icin erkegi gbénderemezsiniz. Kiltlirel yénden ve dini yénden bir
erkek kadina viicut bakimi yapamaz. Yabanci bir erkek yapamaz. Ama bir bayan
erkedge vicut bakimi yapabiliyor. Asiri dinci de olsa onda bir sorun olmuyor. Bir
erkegin bir bayana viicut bakimi yapmasi sorun. Tlrkiyeli hastalarda toplumun ne
dusindigi ¢ok 6nemli oluyor. Daha ¢ok bagkalari igin yasiyorlar. Davraniglarini

bagkalarina gére yénlendirebiliyorlar.” (G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu).

Bakimin belli bir cinse yuklenmis 6dev olusturmasi, bu hizmet alaninda
calisan kadinlarin kendi aile birimlerinde de ayni 6dev yukumlulugu ile kargi
karsiya kalmasina neden olmaktadir (Armstrong ve Armstrong; 2010; George,
2008; Malacrida, 2009). Bunun da calisanlar igcin olumsuzluk yarattigi,
Almanya’daki gérusmeciler tarafindan, “cogunlugu giinde 6 saat ¢aligiyor. Bayan
oldugu igin kendi evindeki kendi 6zel ihtiyaglarina da zaman ayirmasi gerekiyor.
Kendi g¢ocuklarina da zaman ayirmasi lazim, o ylizden ¢ogu 6 saat galigiyor.
Personelin ¢ogu bayan, onlarin da kendi ¢ocuklari var. Vardiyali ¢alismada
sorunlar yasanabiliyor. Is ve ¢ocuk ayni zamanda yiiriimesi zor olabiliyor. Bizim
isimiz 365 glin 24 saat gerektiriyor. Dénem dbénem hafta sonlari g¢alismalari
gerekiyor. D6nem dénem 6gleden sonra ya da gecenin geg¢ saatlerinde ¢alismalari
gerekebiliyor. Orada da ¢ok ciddi sorunlar yagayabiliyoruz personel agisindan.”

(G2-Ozel Evde Bakim Kurulusu) seklinde belirtilmistir.

Arastirma bulgularinda da oldugu gibi kadin calisan olarak evde bakim
hizmeti veren kadinlar, kendi evlerinde de agir sorumluluklarla kargi karsiya
kalmaktadirlar (Armstrong ve Armstrong; 2010; Malacrida, 2009). Kadinlarin aileye
bakma konusunda en uygun kigiler olduklarina dair desteklenen toplumsal inang,
bakimin kadinin gorevi oldugunu kaniksatmayi ve algi olusturmayi icermektedir.
Bununla birlikte bu ddevin sessizce, fedakarca ve kazang¢ saglanmadan sunulmasi
gerektiginin de toplumsal yapida Ustlu kapali bicimde ifade edilmesi kadinin s6z
konusu 6devini siradanlastirmaktadir (Windebank, 2012; Zelizer, 2005 aktaran
Stacey ve Ayers, 2012:49). Bakim piyasasinda cinsiyete gobre ayrimin

siradanlagtirimasi, hastalarin ve yaslilarin bakimi i¢cin de zaten dogal olarak
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yatkinlastiriimig, kadinlari éneren toplumsal bir normu karsimiza ¢ikarmaktadir
(Abel and Nelson, 1990 aktaran Stacey ve Ayers, 2012).

Evde bakim hizmetleri ile saglik kurumlari arasindaki entegrasyon sorunu
hem Almanya’daki gérismeciler hem de Turkiye'deki goérismeciler tarafindan

ifade edilmigtir.

“Hastanelerle dialogda da sorun yaganabiliyor. Mesela hasta hastaneye
distl, hastaneden eve déndigiinde tekrar hizmetin devam edebilmesi igin

kosullarin hazirlanmasi gerekiyor.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu).

“Kurumlarla ortak bir ¢alisma ve veri tabani olusturulmadigi igin miikerrer
ziyaretler olabiliyor. Bu da is glicli kaybina neden oluyor.” (G15 Belediye

Evde Bakim Birim Sorumlusu).

“‘SHCEK tarafindan hizmet sunuluyor. Simdi belediyeler tarafindan da
sunuluyor. Herkes parga parga bir seyler yapmaya caligiyor. 1+1+1 (li¢
yapmiyor. Yapmiyor. 1+1+1  bir buguk yapiyor.” (G12 Evde Saglk
Koordinasyon Merkezi Yoneticisi).

Ev doktoru (aile hekimi) sistemine de bagli. Son yillarda ev doktorlarinin
sayisi ¢ok azaldi. Eve giden doktorlarin sayisinda azalma var.” (G1- Ozel

Evde Bakim Kurulusu).

Arastirma bulgularina paralel olarak entegrasyon sorunu ve koordinasyon
eksikligi, Ozellikle evde bakim hizmetlerinde incinebilir gruplar (Bell, 2001;
Satzinger, Courté-Wienecke, Wenng ve Herkert, 2005) ve uzun dénem bakim
hizmetine ihtiyaci olanlar icin énemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Satzinger
ve digerleri, 2005:, Tsutsui, Awata ve Kai, 2014). Almanya’da hastaneler, yatil
bakim kuruluglari ve evde bakim kuruluglari arasindaki entegrasyon sorunu,
hastaliklarin tedavisinden, bakimindan ve kurumlar arasi entegrasyon ve goérev
dagihmina kadar uzanan sistematik bir sorunlar silsilesine neden olmaktadir
(Eenoo ve digerleri, 2014: 33; Dini, Sarganas, Heintze ve Braun, 2012; Satzinger

ve digerleri, 2005). Ayrica saglik kuruluslarindaki entegrasyon eksikligi, hastane
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kalis sureleri ve bakim kalitesini etkileyen bakim planlarinin hazirlanmasinda
onemli gugliklere de neden olabilmektedir (Noyes, 2012; Hjalmarsson ve Norman,
2005 aktaran Swedberg ve digerleri, 2012). AB ulkeleri genel olarak ele
alindiginda, yatih bakim kurumlari ile evde bakim kuruluslarn arasindaki
entegrasyon sorununun, hastane ile evde bakim Kkuruluslari arasindaki
entegrasyon sorunundan daha yogun yasanmakta oldugu belirtiimektedir (Genet
ve digerleri, 2012: 83). Almanya’da evde bakim kuruluslari ile hastaneler
arasindaki koordinasyonu saglamak icin yasal dizenlemeler de mevcut olmasina
(Genet ve digerleri, 2012: 83) ragmen entegrasyon sorunlarinin bulunmasi,
yapisal bir sorun oldugunu gdéstermektedir. Almanya’da evde bakim kuruluslari ve
diger saglik kuruluglari arasindaki entegrasyon sorunu ¢6zumu igin geligtirilen
projelerden biri ASKI (ambulatory s’tationare kommunikations integrative) olarak
isimlendirilmigtir (Satzinger ve digerleri, 2005). Bununla birlikte Almanya’da
Ozellikle kirsal alanda hekimler tarafindan ev ziyaretlerinin gergeklestiriimesi,
saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak ve evde bakim hizmetlerinin daha etkin

kullanimina yol agacaktir (Dini ve digerleri, 2012).

Evde bakim hizmetlerinde belediye ve vyerel hukGimetlerin farkh
sorumluluklar tagimasinin, isve¢’'te bakim hizmetlerinin koordinasyonunda sorunlar
olusturdugu Swedberg ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir calismada
saptanmistir ve gorismeciler bu durumu “birbirleriyle konugsmuyorlar. Onlar farkl
gezegendeler, birbirlerinden tamamen ayrilmis durumdalar.” so6zleriyle ifade
etmislerdir. Ayrica Norvec¢'de de benzer koordinasyon ve entegresyon sorunlari
yasandigi icin 2012 yilinda yeniden bir duzenleme yapma gereksinimi duyulmustur
(Gupta, 2013). Evde bakim hizmetlerinde saglik ve sosyal hizmet ayrimi,
paylastiriimis sorumluluk ve yetki yonetimi bi¢cimi koordinasyon sorunlarina yol
acacaktir. O nedenle evde bakim hizmetlerinde sadlik ve sosyal bakim hizmetleri
ayrimi olmaksizin yetkinin tek kurulusta olmasinin koordinasyon ve entegresyon

sorununu ¢ozecegi dusunulmektedir.

Almanya’daki gorusmeci; “bir, bakim ve hastalik sigortasi (zerinden, iki,
belediye, li¢ 6zel sigortalar. Cok nadir durumlarda mesleki érglitler var ve bir insan

meslek dolayisiyla hasta oldu ise mesleki orglitler o zaman destek oluyor. Bagli
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oldugu érgtit tizerinden, kurulug lzerinden de bu imkénlardan yararlanma olanagi
var. Bakim sigortasi var ama kismi, hepsini kapsamiyor’ (G1-Ozel Evde Bakim
Kurulusu) seklindeki sozleriyle Almanya’daki gunumuzdeki evde bakim
hizmetlerinin finansmanini 6zetlemigtir. Bunlarin yaninda Almanya’da uzun dénem
bakim sigortasinin evde sunulan hizmetlerinin tamamini kapsamamasi ya da
hizmet basina oOdemelerinin dusUk olmasi nedeniyle, evde bakim hizmeti
yararlanicilarinin  tamamlayici olarak bagka sigortalari ve cepten 0Odeme
yontemlerini kullanmak zorunda kaldigi da unutulmamalidir (Satzinger ve digerleri,
2005, Simonazzi, 2012; WHO, 2012). Evde bakim hizmetleri sirasinda édemelerin
bazilarinin zorunlu uzun doénem sigortasindan, bazilarinin saglik sigortasindan,
bazilarinin belediyelerin kaynaklarindan, bazilarinin cepten ve 6zel sigortadan
kargilanmasi 6nemli sorunlardandir (Klein-Lange 1998, Rosenbrock 1998, aktaran
Satzinger ve digerleri, 2005). DSO direktéri Bear De, “Almanya’da ve diger
Ulkelerde bu sistemle ilgili héla bircok sorun bulundugunu, O6zellikle
surddrdlebilirlilik, bakimin dagitiimasi ve olasi maliyetlerden ailelerin korunumu ile
ilgili problemlerin héld mevcut oldugunu, hizli yaslanan bir nufus dikkate
alindiginda uzun dénem bakim igin dogru bir modelin bulunmasinin aciliyetinin
arttigin”  belirtmektedir (WHO, 2012). Baska bir galismada ise; evde bakim
sektorunde onemli bir kitleye hizmet sunan kar amaci gutmeyen bir kurulug olan
Diakonie yoneticisi ise, 6demelerle ilgili bir sorun olmadigini “Almanya’daki bakim
sigortalar yeterli paraya sahip ¢unkl ekonomi iyi durumda ve birgok kisi bu plana
para yatirmakta. Ancak, politikacilar zaman ayarli bir bombanin tiktakladigini
bilmektedirler’ seklinde ifade etmektedir (WHO, 2012).

Almaata’da 1978 yilinda, evde bakimda hasta odakli bakim yaklasimlarinin
gelistiriimesi Onerilmektedir. Hasta odakli tibbi bakim, saglik bakim kalitesini
iyilestirmek, maliyetleri dugurmek, hem hastalarin hem de hizmet saglayicilarinin
deneyimlerini gelistirmek igin giderek daha ¢ok gelecek vaat eden bir model olarak
yer almaktadir (Arend, Tsang-Quinn, Levine ve Thomas, 2012). Ancak Satzinger
ve digerleri (2005) saglik sigortasi ve bakim sigortasi ayiriminin bir yansimasi
olarak hastane ve evde bakim kurulugu bolunmuglugunun kargsimiza ¢iktigini ve
bu durumun maliyetleri dusurebilmek amaciyla hastayr onceleyen yaklasimi

engelledigini belirtmektedirler.
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Evde bakim hizmetlerinin hastane ve bakim merkezi hizmetlerine alternatif
olarak degerlendiriimesi, hem Almanya’'daki hem Turkiye'deki gorusmeciler

tarafindan asagida goruldugu bi¢cimde belirtilmistir:

‘Evde bakim hasta ve yasli, bakima muhta¢ insanlarin kendi evinde bu
bakimdan faydalanmasidir. Gidip yasli evlerinde kalmaktansa kendi

evlerinde hizmet almalaridir’ (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu).

“Evde bakim hastanin evde konforunu daha iyi saglamak icin yapilan bir
sistem kendi evinde ona hastane sartlarini saglamak hasta ve hasta yakini
icin en birinci énem tasiyan sey” (G16 Evde Bakim Hizmeti Veren Ozel

Calisan Hemsire).

Evde bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinden yararlanamayanlar igin bir
alternatif olabilmekte ve bdylece incinebilir gruplara hizmet sunma olanagi
yaratmasi “hastane hizmetlerinden yararlanmayanlara hizmet sunmasi. Bizim
kitlemiz unutulmus bir kitle. Biz unutulmuglara hizmet sunuyoruz, dolayisiyla evde
bakim unutulmuslarin hatirlanmasini saglyor.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim

Sorumlusu) seklinde ifade edilebilmektedir.

Almanya’da evde bakim kuruluslari ve hastaneler tarafindan verilen son
dénem kanser hastalari icin saglanan palyatif evde bakim hizmetlerinin
deg@erlendirildigi bir calismada, evde bakim kuruluglarinin palyatif bakim
konusunda hastanelere ciddi bir alternatif oldugu, hatta bazi degerlendirmelerde
hastanelerden daha iyi oldugu saptanmistir. Jocham, Dassen, Widdershoven,
Middel ve Halfens (2009b: 344-345) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise,
son dénem hastalar icin evde bakim kuruluglar tarafindan verilen palyatif bakim
hizmetlerinin niteliklerinin yuksek oldugu ve hastalarin ¢ogunun bu hizmeti
istemelerine karsin, evde bakim hizmetlerinde palyatif bakim hizmeti sunabilecek
ekiplerin sayisinin yeterli olmamasi, hastalarin hastaneden hizmet almaya
yonelmesine neden oldugu saptanmigtir. Hastaneler ve yatil bakim kurumlari
Ozellikle son donem hastalar icin Olecekleri mekén olarak degerlendirilmigtir.
Ornegin; Osmanli  imparatorlugu  ddéneminde Hastane Bashekimi Dr.

Nahabedyan’in raporuna gore hastaneye Eylul 1924 ile Agustos 1925 yillar
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arasinda basvuru yapan 677 hastanin 155 tanesi hastanede Olmustir. Dr.
Nahabedyan; hastanelerdeki bu kadar yiksek o6lim olgusunu, hastalarin
hastanede oOlmeyi istemeleri ile iligkilendirmekte ve bu durumu “Olenlerin gogu
evlerinde degil, hastanede Olmeyi tercih eden yasllardan kaynaklanmaktadir’

sozleriyle gerekgelendirmektedir (Yarman, 2001: 597).

GUnUmuUzde Avrupa Birligi Glkelerinde élumlerin %75’in fazlasi hastanelerde
gerceklesmektedir (WHO; 2011:9). Grande, Addington- Hall ve Todd’a (1998)
gore; hastanede ve huzurevlerinde 6lum oraninin yuksek olmasi, son donem
bakim hizmeti verebilecek kisilere sahip olmamalari ve ek bakim ihtiyaci duymalari
ile agiklanmaktadir. Lazenby ve Olshvevski’ (2012) gére evde bakim hizmetlerinin
etkin kullanimi ile birlikte kisilerin son donemlerinde bakim alabileceklerine olan

inanglari ve sonug olarak kisilerin evlerinde olumleri de artacaktir.

Birgok calisma evde palyatif bakim hizmetlerinin hastaneden erken
taburculuga olanak sagladigini ortaya ¢ikartmaktadir (Drieskens ve digerleri, 2008;
Hu, Chiu, Cheng, Chuang ve Chen 2004; Hirabayashi ve Miyashita, Kawa,
Kazuma, Yamashita ve Okamoto, 2007 aktaran Fukui, Fujita, Tsujimura,
Sumikawa, Hayashi ve Fukui 2011; Morita ve digerleri, 2005; Kusajima, Kawa,
Miyashita, Kazuma ve Okabe, 2009).

Turkiye’de hastanede tedavi gbren hastalarin mudavi hekimlerinin evde
bakim gereksinimi saptamasi durumunda, taburculuk sonrasi hastane evde saglik
birimi tarafindan bir hafta igerisinde ev ziyareti gergeklestirimektedir. Bu durum
hastane bashekimi bir gérismeci tarafindan; “hastalarimizin ¢ogu hastanemizden
taburcu olan hastalar, ama bize bildirilenler de oluyor. Taburcu olmadan énce
servisler bize bildiriyor. Hangi hastanin evde tedaviye ihtiyaci oldugunu. Biz de en
fazla bir hafta icinde hastalari evlerinde ziyaret edip tedavilerini yapiyoruz”
seklinde ifade edilmektedir. (G14 Kamu Hastanesinde Bashekim). Turkiye'deki bu
durum evde bakim hizmetlerinde gelismis Ulke olarak tanimlanan Danimarka ve
Japonya gibi Ulkelerde uygulanmaktadir ve bir hafta iginde Turkiye'de oldugu gibi
ev ziyareti gerceklestirimektedir (Hjelmar ve digerleri, 2011:2; Nagata, Taguchi,
Naruse, Kuwahara ve Murashima, 2013). Nagata ve digerlerine (2013) gore;

taburculuk sonrasi evde bakim hizmetleri alacak hastalarin taburculuk ve bakim
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planlari kapsaminda evde bakim merkezlerine ydnlendiriimesi gerekmektedir.
Japonya’da bazi hastanelerin agiri is yukinden dolayr bu taburculuk sonrasi
bakim planlarini yapmamalari hastalarin evde bakim hizmetlerini etkin bicimde
almalarini engellemektedir. Evde bakim hizmetlerinin hastanelerden erken
taburculugu saglamasi bir olanak gorllse de, hastalarin hastanedeki tedavilerinin
tamamlanmadan maliyetleri azaltmak ic¢in erken taburcu edilmelerine sebep
olabildigi dikkate alinilmahdir.  Yapilan bir arastirmada, hastaneden taburcu
olduktan sonra evde bakim hizmeti alan kisilerin ilk yirmi giinde %62,6’sinin tekrar
hastane yatisi gergeklestigi saptanmistir (Tao, Ellenbecker, Che, Zhan ve Dalton,
2012). Tekrar hastane vyatislarini azaltmak igin hastane ve evde bakim
kuruluglarinin birbirleriyle etkilesimli ve ortak bir bicimde tedavi ve bakim
sureglerini iceren evde bakim modelleri gelistirme ¢abalari artmistir (Dilwali, 2013;
Tinetti, Charpentier, Gottschalk ve Baker, 2012).

Turkiye’de evde bakim hizmetleri sirasinda burokratik islemler énemli bir
sorun olarak belirtiimezken, Almanya’da burokratik iglemlerin 6nemli bir is yukunu
olusturdugu, bazen hizmetin kendisinden daha 6nemli hale geldigi saptanmistir.
Bir 6zel evde bakim ydneticisi bu durumu, evde bakim kurulugsunda burokratik
islemleri yapan personelin de 6nemli bir gérev Ustlendidi “idari igleri iyi
yapamazsaniz diger yaptiginiz isler bir ise yaramiyor. Yazismalari yapan personel,
bakim islerini yapan personel kadar énemli” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu
Yoneticisi) seklinde belirtmistir. Benzer durum Chen (2012:329) tarafindan yapilan
bir calismada da bir gérismeci tarafindan “Su anda her bir hizmet kullanicisi igin,
yaklagik 2-3 saatimizi bilgisayarin ontunde oturup durum de@erlendirmeleri icin
kagit temelli iglere harciyoruz.” seklinde ifade edilmistir. Lefebre (1968:179),
blrokrasiyi devletin bir dayanagi olarak gormekte ve burokrasinin elegtiriimesini
devletin elestiriimesi olarak degerlendirilebilecegini vurgulamaktadir. Bu kapsamda
Tarkiye’deki gorugmecilerin  birgogunun kamu gorevlisi oldugu g6z o©Onune
alindiginda, burokrasinin bir sorun olarak belirtiimemesinin gergekten burokratik
iglemlerin azhigindan mi yoksa devleti elestirmek endisesi ile mi oldugunu
sorgulamak gerekmektedir. Liberal dustnir Ludwig VonMises (2000:72), kamu
gorevlilerin yasalari elegtirel bicimde duginmemeleri gerektigini; “kamu gérevilileri,

memleket ihtiyaglarina uymayan kanunlarin hesabini verecek mevkide degiller’
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sozleriyle ifade etmektedir. Almanya’daki goérusmecilerin siklikla burokratik
islemlerden kaynaklanan sorunlari iletmesi ile Dietze’nin (1998) “Almanlar, kurulu
duzeni sorgulamayan bir millettir” (Hollinger, 2005:24) ifadesi birlikte
dusundldigunde, Almanyada ydratilen evde bakim hizmetlerindeki burokratik

islemlerin oldukga zorlayici oldugunu disundurtmektedir.

Herhangi bir hizmetin niteliginin artirilabilmesi igin, hizmetin ve hizmeti
sunanin denetiminin 6nemi kacginilmazdir. Evde bakim hizmetlerinde denetim
saglhk presoneli, hasta ve hasta yakini arasindaki yakin iligkide neler yasandigini
anlamak i¢in de o6nemli bir aragtir (Coban ve digerleri, 2005:294). Calisma
kapsaminda Almanya ve Turkiye'de sdrdartlen goérismelerde katilimcilar
denetimlerin i¢ denetim ve dis denetim olarak ikiye ayrildigini belirtmislerdir.
Ayrica s6z konusu dis denetimlerde daha ¢ok burokratik gereklilikler Gzerinde
duruldugu ifade edilmigtir. Gergeklesen i¢ denetimlerde ise personelin denetiminin

yapilmaya caligildigi saptanmistir.

Evde bakim hizmetlerinde hizmet sunumu sirasinda personel nitelikleri
daha fazla 6n plana ¢iktigindan ve personel denetlemenin daha glu¢ olmasindan
hizmet kalitesinin personel odakli degerlendiriimesinin dezavantaj olarak
goérildiigl “evde bakimda personeli denetlemek ¢ok zor”. (G2-Ozel Evde Bakim
Kurulusu) ve “kontrol etmek ¢ok daha zor. Inanmak zorundasin. Personeline
inanmak zorundasin. Personeline huzurevlerine gére, hastanelere gére daha
bagimlisin. O iyiyse sen de iyisin o kétii ise sen de kétiisiin” (G7-Ozel Evde Bakim
Kurulusu Yoneticisi) seklinde ifade edilmektedir. Literatirde evde bakim
calisanlarinin uygulama da ozerkliklerinin artmasi ayni zamanda hizmetin
denetimini zorlastirdigi ve yoneticinin ¢alisana olan bagimhliginin da artmasina
sebep oldugu belirtiimektedir (Stacey, 2005).

Tarkiye’de yurlrlikte bulunan SB tarafindan yayinlanmis yonetmelik
incelendiginde hekim digi saglik personelinin evde sundugu hizmetlerin yerinde
denetiminin U¢ ayda bir yapimasi ve en az iki hastaya sundugu hizmetin
denetlenmesi gerektigi belirtimektedir. Denetim sirasinda denetleme ekibinde
Saglk il Midurliigi’'nden bir kisi, Tabip Odasr’ndan bir kisi ve hekim disi saglik
personelini temsil eden STK’dan bir kisi bulunmasi gerekmektedir (RG,2005a).
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Hekim digi saglik personelinin evde hastaya sundugu hizmetin yerinde
denetiminde denetim ekibinde kamu gorevlisi disinda STK’'nin olmasi, denetimin
etkililigi ve yansizhgi ilkesi ile ortugsmektedir. Mevzuatta denetimde STK’larin
olmasi s6z konusu olsa da, etkin kullanilmadigi soylenebilir. Ayrica denetim
sirasinda hasta mahremiyetinin nasil korunacagi ve hastanin denetimi istememesi

durumunda ne yapilacagi konusunda ise belirsizlikler mevcuttur.

Literatirde evde bakim personeli; asir ¢alismak zorunda kalan, egitim
seviyesi dusuk ve genelde orta yas goc¢menlerden olustugu belirtiimektedir
(Feldman, 1993 aktaran Hillier ve Barrow, 2007: 313; Hrzenjak, 2012). Ayrica
Ozellikle kagak calisan gogmenlerin denetimlerinin gugligunden s6z edilmektedir
(D6hner ve digerleri, 2008). Turkiye’de de yabanci uyruklularin siklikla sektérde
yer aldigi, hatta izinsiz olarak caligtiklari ve bunun da sorunlar olusturdugu,
gorusmeciler tarafindan ifade edilmistir. Turkiye’de evde bakim hizmetlerinde, yurt
disindan gelen ve izinsiz galisan personelin hasta guvenligini riske attigi; “evde
kacak calisanlar ciddi sikinti yaratiyor. Birgok hastamizda biz sunu gordik,
yurtdigindan gelen hekim hasta bakiciligi yapiyor. Bir hekimin verecegi destek
daha iyi bile olabilir, ama hastaya bir sey gelse bagina hi¢bir sey kanitlayamiyor.”

(G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Ydneticisi) seklinde belirtimektedir.

Almanya’daki gérismeciler tarafindan, evde bakim hizmetleri sunumunda
yasadigi c¢alisma ve go¢cmen calistirmadan kaynaklanan sorunlar ifade
edilmemektedir. Déhner ve digerlerine (2008) gobre; Almanya’da gdé¢cmen yasli
bakim personeli sorunu kamu ve politika yapicilar tarafindan son birkag yilda fark
edilmeye baglanmigtir. Ancak bu evde yaslh bakan gog¢menlerle ilgili guvenilir
veriler hentz mevcut olmayip, bu sonuglar sadece uzmanlarin goruslerine
dayanmaktadir. Ulusal diuzeyde ve Avrupa dizeyinde hatta kiresel dlgekte sadece
bakim sektorinde degil, ayni zamanda duzensiz sekilde gogmen isgilerin galistigi
diger tum is turlerinde yasadigi olarak izinsiz ¢alisan gogmen isgi sayilarina iligkin
arastirmalarda ¢ok buyuk bosluk bulunmaktadir. Alimanya’da gogunlugu dizensiz-
kuralsiz bir sekilde ¢alisan 70 000-100 000 arasinda gé¢gmen kadin isci bulundugu
tahmin edilmektedir. Gog¢men bakim personeli gercegi, bir¢cok Ulkede farkl

bigimlerde karsimiza gikmaktadir ve her ne kadar sorun olarak gorulse de, bakim
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hizmetlerindeki ve yash bakimindaki talebin ulusal insan glcunden
karsilanamamasindan kaynaklanan boslugu énemli dl¢clide doldurmaktadir (Bilotta,
Nicolini ve Vergani, 2011; England ve Dyck, 2011; Huang, Yeoh ve Toyota, 2012,
Kilkey, Lutz ve Palenga-Mdllenbec, 2010, Lutz ve Palenga-Mdllenbec, 2011,
Osterle ve Bauer, 2012; Reiko, 2012; Rosa, Melchiorre, Melchiorre ve Lamura;
2012; Shang ve Wu, 2011:125).

Evde bakim sektorinde ¢ok yogun rekabet yasanmakta ve yasanan
rekabet suUrecinde yasal ve etik olmayan, dolayisiyla haksiz rekabete yol agan
durumlar gelismektedir. Calismada da evde bakim hizmetlerinde kurumlar
arasindaki rekabet cesitli bigcimlerde sorun olarak hem Almanya’daki hem de
Tuarkiye’'deki gérismeciler tarafindan belirtilmistir. Turkiye’de goérismeciler, haksiz
rekabetin 6zel kuruluslar arasinda personel rejimine uyulmamasindan ve yasalara
uygun personel cgalistirimamasindan kaynaklandigini, yasalara uygun personel
calistiranlarin ise maliyetlerinin artmasi nedeniyle magddur olduklarini; “bazi
kurulugslar maalesef part-time adi altinda tanimadiklari bilmedikleri hemsireleri
hastalara yonlendirerek, hizmet Kkalitesinin ddsdrilmesine sebebiyet veriyorlar.
Belki hemgire oldugu bile bilinmeyen, ¢linkii diplomasini sorgulamiyoriar, belki de
hemsire olmayan birini hemsgirelik hizmetine ydnlendirebiliyorlar. Bunlar haksiz
rekabete sebep oluyor Sonugta full-time c¢alisanin bize getirdigi maddi yiikle part-
time calisanin getirecegdi yiik ¢ok farkl” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu
Yodneticisi) seklinde ifade etmektedir. Almanya’da ise, rekabetin daha ¢ok bu
kuruluglar arasinda etik ve hukuki olmayan ydntemlerle “musteri” cekme
anlaminda yasandigi; musterilere ve yakinlarina gesitli hediyelerden, altin ve para
vermeye uzanan bir tesvik yontemi kullanildigi seklinde belirtiimis ve bu haksiz
rekabet yaklasimlarinin énemli bir sorun oldugu, birgok goérismeci tarafindan

belirtmistir. Bu durum asagidaki gibi ifade edilmistir:

‘Evde bakim kuruluslari arasinda ¢ok cirkin bir rekabet var. Hasta kapma
yarisina girdiler. Bu yaris kontrolsiiz bir gekilde slrliyor. Evde bakim
kuruluglari saglik sektorii icerinde kétd bir imaja sahip olmaya basladilar.
Kendi kendilerini kirletiyorlar” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu
Yoneticisi).
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“Bazi firmalar var ki bir hasta getirin size 500 euro 1000 euro verelim.
Ondan sonra bakiyoruz 10 kisi geldi 20 kisi 30 kisi geldi gibi. Bir sira bunun
tartismasina girdik bizde yapalim diye. Uzerinde ¢ok konustuk ama sonra
bir insanin zayifligindan yararlanip onu kullanmanin ¢ok dogru olmadigini
gérdiik. Yani o insan para verecegim ona bir ¢orap alacak bir ¢ikolata
alacak yani onun zayifligini kullanacak ¢linkii hastalar evin igindeler bir yere
¢lkmiyorlar yeterince paralari yok bunun bir deger oldugunu, biz
yapmayacagiz baska yerler para verebilir ama biz veremeyecegiz bu
hastalik tiiccarligi gibi bir sey. Biz insan olarak buna tamamen karsiyiz
bizim lizerimizde de bdéyle bir sey yapilmasini istemiyoruz. Herkes kendi
sorumlulugunu yerine getirse dlizeltecegiz ama biraz zorlaniyoruz.” (G2-

Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi).

“Cok blylik rekabet var Berlin’de. Aslinda kirli bir rekabet. Cok yanlg seyler
bence. Ben higbir hasta bakim servisinin hastasini buraya ¢cekmem, bir sey
teklif ederek. Belki karsi taraftan hic memnun degilse bize gegebilir ama bir
seyler teklif ederek ve bunun adina da promosyon diyerek baska bir
kurumun hastasini kabul edemem.” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu

Ydneticisi).

“Aralarinda ¢ok rakip var. Birbirlerinin hastalarini ¢galmaya c¢alisiyorlar.” (G5-

Sigorta Kurulusu).

Almanya’daki gorusmelerde, evde bakim sektérinde “musteri” saglama
yontemi olarak hasta yakinlarinin ve hastalarin kuruluslarini segmelerini etkilemek
icin yasal olmayan bigcimde promosyon yonteminin bir pazarlama yontemi olarak
kullanildigi belirtilirken,  Turkiye’deki gorusmeciler tarafindan hasta tercihlerini
etkilemek igin uygulanan etik ve yasal olmayan promosyonel yontemlere iligkin bir
durum belirtiimemistir. Bu durum Turkiye’de evde bakim alaninda 6zel sektorin
etkisinin duslk olmasi ve su an igin bir rekabet olgusu ile karsilasiimamasi ile
aciklanabilir. Ancak Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin agik bir pazar haline
gelmesi ile birlikte yasanabilecek olasi riskler gézardi edilmemelidir. Bununla
birlikte evde bakim hizmetlerinde literatirde yasal olmayan promosyonel

yontemlere iligkin bulguya rastlaniimamistir (Abelson, Gold, Woodward, O’Connor
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ve Hutchison, 2004; Cloutier-Fisher ve Skinner, 2006; Jung ve Polsky, 2014; Hill,
Blaser ve Balmer; 1986; Polsky David, Yang, Kinosian ve Werner, 2014; Randall,
2008).

Ekonomik klresellesme ve neoliberal politikalar rekabete ve piyasa
ekonomisine dayali evde bakim hizmetlerinin temel dayanagidir ve 6zellikle OECD
ulkelerinde yogun bir sekilde son yillarda etkisini gostermektedir (Randall ve
Willliams, 2006). Deppe’ye (2010: 49) gore; neoliberal ekonomik model, hassas ve
kirlgan yapida olan saglik hizmetlerine 6nemli darbeler vurmakta ve rekabet
odakh bir saglik hizmeti sunmayi beraberinde getirmektedir. Kanada’'da
neoliberalizm toplumsal bakimda yaygin masraf azaltici tedbirler sayesinde, saglik
bakim hizmetlerinin yapilanmasinda etkili olmus ve verilen hizmetlerin
sinirlandiriimasini, kati limitlerin konulmasini ve hizmete erisim surecinde siki
kontrollerin olusmasini dogurmustur (Dyck ve digerleri, 2005). Evde bakim
hizmetlerinde maliyet azaltma c¢abasi, hizmet alan igin riskler olustururken ayni
zamanda ig gorenler icin de is guvencesi acgisindan ve cesitli saglhk risklerine
neden olarak sorunlar olusturmaktadir. Ayrica etik ihlallerin de olugsmasina neden
olmaktadir (England ve Dyck, 2012: 1081). Neoliberal politikalar ile evde bakim
hizmetlerinde  kari  maksimize ederek rekabet edebilirligi  artirmak
hedeflenmektedir. Maliyetleri azaltmak i¢in ise, insan gucu maliyetlerini
olabildigince azaltmak ilk segenek olarak gortulmektedir. Bu kapsamda evde bakim
kuruluglari, personel maliyetlerini azaltmak ve kar marjini artirmak igin part- time
calisma, yasadisi galistirma ve gogmen personel calistirmayi bir yontem olarak
kullanmaktadirlar. Arastirmada da literatirle uyumlu olarak c¢alisma izni
olmayanlari calistirma, go¢gmen evde bakim personeli galistirma yodntemlerinin

kullanildigi1 goérasmeciler tarafindan ifade edilmektedir.

Almanya’daki gorismelerde part-time calisma ve izinsiz ¢alisma ile ilgili
herhangi bir ifade yer almazken, Turkiye'de kar amaci guden evde bakim
kuruluglari tarafindan onemli bir sorun, hatta haksiz rekabetin 6nemli

dayanaklarindan biri olarak belirtiimektedir:

“Uc-bes hemsire biraraya gelip evde bakim hizmeti vermemeli, takip

edilmeli ve saglik bakanliginda c¢alisan Kkigilerin bu tarz evde bakimi
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térpiilemeliler, bu tarafta ciddi agik var. ... hastanesi isim veriyorum ama
birgok hastane i¢in gegerli. Orda ¢alisan yogun bakimdaki iki ti¢ hemsire bir
araya gelip bir hastaya evde destek verebiliyorlar. Bunun tamamen ortadan
kaldirilmasi gerekiyor. Bakanligimiz da bunu biliyor diye ddisdntyorum.
Cdnku her yerde bu uygulaniyor agikgasi ya da bu bahsettigim part time
kayitsiz calisan hemgireler diger saglik kuruluslarinda yani kamu
kurumlarinda c¢alisiyorlar aslinda. Bunlara engel olunmasi gerekiyor ya da
engel olunmasi istenmiyorsa maddi anlamda desteklenmesi isteniyorsa da
kayit altina alinarak part time c¢alismalarina izin vererek bu sistemin
uygulanmasi gerekiyor. Tam gin yasasi sadece hekimlere degil

hemsirelere de uygulanmali.” (G13- Ozel Evde Bakim Kurulusu)

“‘Biz genelde c¢ekirdek bir kadro bulunduruyoruz genelde part-time
elemanlarla ¢alisiyoruz, legal olmuyor tabii ki’ (G11 Ozel evde bakim
kurumu) ve “yine sey kismi bizi biraz zorluyor aslinda saglik kurumunda
calisan birinin bagka bir kurumda ¢alisamamasi.” (G13 Ozel Evde Bakim

Kurulusu).

AB Ulkelerinde, evde bakim sektortinde part-time ¢alisma bigimi, bir calisma
yontemi olarak etkin bir bicimde kullaniimaktadir ve ulkeler yasal duzenlemelerini
de olusturmuslardir (Genet ve digerleri, 2012: 86). Almanya’da da part- time
¢alisma bigimi yasalar tarafindan tanimlanmis ve evde bakim sektorinde 6nemli
oranda part- time calisan personel bulunmaktadir (Rothgang ve Igl, 2007: 61).
Arastirmada, Almanya’daki goérUsmeciler tarafindan part-time calismanin
avantajlari ve dezavantajlari ile ilgili bir sdyleme rastlaniimamistir. Oysa literatirde
evde bakim hizmetlerinde part-time ¢alismanin evde bakim igin bir sorun oldugu
ve ig guvencesizligine yol actigi hizmet alanlar i¢cin de bir sorun olusturduguna
(CEDEFOP, 2010: 50; Zeytinoglu ve digerleri 2009) iliskin saptamalarin yani sira,
part-time g¢alismanin evde bakim hizmeti igin bir firsat olarak degerlendirenler de
(McCaughey ve digerleri, 2012: 314) bulunmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin avantajlarindan biri olarak, evde bakim
hizmetlerinin kisiye aliskanliklarini devam ettirme olanagi saglamasi, hem

Almanya hem de Turkiye’deki gorusmeciler tarafindan ifade edilmistir. Evde
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bakim, sureklilik, asinalik ve hayatlarinin sonunda Kkigilerin rutinlerini devam
ettirmelerine hastaneye goére daha ¢ok olanak sagladigi icin tercih edilen bir durum
olarak belirtiimektedir (Jocham ve digerleri, 2009a:125).

Evde bakim hizmetleri, hasta Ozerkliginin gerceklestiriimesine yardim
ederek kisilerin kendi kararlarini vermelerine olanak saglamasi bir avantaj olarak

degerlendiriimekte ve konu ile gorusler asagida yer almaktadir.

“‘Bir de kisisel bir sey sonugta kendisi karar veriyor’ (G8-Kar amaci

gutmeyen evde bakim kurulusu)

“Bakim evlerindeki gibi programa uymak zorunda degiller. Kendi
kendilerinin efendileri. Bakim evlerinde 6yle degil bir program var. Ona gére
giin 10.00°da basliyor vs. gibi durumlar yok evinde (G9-Ozel Evde Bakim

Kurulusu)

“Kendin olabiliyorsun personel size ayak uyduruyor”. (G2-Ozel Evde Bakim

Kurulusu)

“Kiginin kendini ézel hissetmesini saglyor” (G3-Ozel Dal Evde Bakim

Kurulusu).

Turkiye’de saglik personelinin  evde bakim hizmetleri konusundaki
goruslerinin alindigi bir galismada, evde bakim hizmetlerinin bireyin hukimranlik
alanini koruyarak ve onun kendi aliskanliklarini olabildigince ¢ok kismini elinde
tutmasina olanak vererek Ozerkligin en Ust duzeyde gerceklestirmesini sagladigi
ifade edilmistir (Coban, 2003). Literatirde evde bakim hizmetlerinin sadece hasta
Ozerkliginin gerceklestiriimesine degdil, ayni zamanda c¢alisan 0zerkliginin de
gerceklestirimesine olanak sagladigi belirtiimektedir (Hodson, 2001; Wardell,
1992 aktaran Stacey 2005). Yapilan bir calismada, evde bakim hizmeti
isgorenlerin; kendilerine belli sorumluluklar igin zaman verildiginde, kendi
sagduyularini kullanmada huzurevlerinde galisan meslektaglarina gore daha 6zgur
olduklari ve bunun mesleki 6zerkliklerini arttirdigi belirtiimektedir (Wardell, 1992

aktaran Stacey, 2005: 845). Evde bakim hizmetlerinde, saglik personelinin hizmet
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sunma yerini, 6zel alanin en temel 6znesine kadar genisletmesinin ézgurligu ve
hasta 6zerkligini kisitlayici uygulamaya doénusebilme riskini dogurabilecegi ve bu
durumda bir 6zgurlik ve ozerklik paradoksunun yasanabilecegi de belirtiimektedir
(Coban ve digerleri 2005). Bakunin (1998) bu durumu “Higbir ézgurlik mutlak ve
her seyi kapsayici degildir. Bir bagimliliktan kurtulmanin yolu bagka bir bagimlihgi
kaldira¢ olarak kullanmaktir’ bigciminde ifade etmektedir. Popper'da (2005: 179)
devlet ve 6zgurluk iligkisini “devlet yetkisinin kotiye kullaniimasini engellemek igin
Ozgurluge, OzgurlGgun kotuye kullaniimasini engellemek icin de devlete

gereksinimiz var” bigiminde ifade etmektedir.

Almanya’daki goértsmeciler, evde hizmet sunumu sirasinda karsilastiklari
sorunlar arasinda c¢alisanlara yonelik siddetten s6z etmemiglerdir. Oysa Turkiye'de
evde bakim galiganlari, Turkiye’de her gecen gun saglik calisanlarina yonelik
artan siddetin bir yansimasinin evde bakim hizmetlerinde de yasanabilecegini
“...oraya hizmet vermeye giden personel sonra sikinti yasayip ya da Kkoéti
muameleye maruz kalip geri dénebiliyor. Ama Tiirkiye kogullarinda yani her yerde
bu sorun var bu sadlik personelinin hasta yakinlariyla her zaman yasadigi
Sikintilardan bir tanesi hastanede bile oluyor.” (G17 Halk Saghgi Kurumu

Ydneticisi) sozleriyle belirtmektedir.

Campbell, McCoy, Burg ve Hoffman (2014) tarafindan evde bakim
hizmetlerinde c¢aliganlara yonelik alanyazinin sistematik degerlendirildigi bir
calismada, evde bakim sektdrinde evde bakim calisanlarina yonelik siddetin
yogun bir bicimde yasandigi ve oOnlemlerin alinmasi gerektigi belirtiimektedir.
Almanya’da gorusmeciler, evde bakim hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik siddeti bir
sorun olarak tanimlamasalar da Almanya’daki literatirde evde bakim calisanlarina
yonelik siddetten s6z edilmektedir (Bussing ve Hoge, 2004). Danimarka’da yapilan
bir calismada ise, yatili bakim kurumunda galisanlarin evde bakim ¢aligsanlarina
goére; geng calisanlarin yasi ilerlemis calisanlara gére, daha fazla siddete maruz
kaldiklari saptanmistir (Sharipova, Hogh ve Borg, 2010).
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Tarkiye icin evde bakim hizmeti modeli olusturma amacgh bu c¢alisma
kapsaminda evde bakim hizmetini tim toplumu kapsayacak bigcimde
yayginlastiran ve buylk oranda zorunlu kamu sigorta fonlariyla finanse eden
Almanya’daki evde bakim yoneticilerinin gorugleri ile Turkiye evde bakim sistemi
icerinde yer alan yoneticilerin gorusleri karsilastiriimistir. Bu kapsamda evde
bakim hizmetlerinin kurulugs gerekgesi, tanimi ve kapsami, finansmani, personel
cesitligi, denetim, varolan saglik sistemi ile baglantisi vb benzerler temalar
karghlikh olarak incelenmigtir. Arastima sonuglarina iligkin tema basliklari Cizelge

6.1’de verilmistir.

Yapilan c¢alisma batin olarak degerlendirildiginde, “evde bakim”
kavraminin: “Tim dinyada genel kabul gérmis DSO tarafindan tanimlanmis
saghk kavramini ve saghgin toplumsal belirleyicilerini goz ardi etmeden, toplumsal
ve sosyal baglamlari olan saglik hakkiyla dogrudan iligkili ve bireyin yagsam
niteliginin artirimasina yonelik surdurulecek bakim hizmetlerinin butuncul yaklasim
icinde, hizmet i¢in Ozellesmis kurumsal mekanlar diginda bireyin yasam

mekaninda sunulmasidir.” seklinde tanimlanmasinin uygun oldugu dusunulmustur
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Cizelge 6.1. Almanya ve Turkiye'deki goérismecilerin evde bakim hizmetleri
temalari hakkindaki goruslerinin karsilastirilmasi

Ulke

Tema Bashgi

Tirkiye Almanya

Sosyal devlet olmanin gerekliligi, Kisilerin hizmet suresi ve cesitliligi
Kurulusg Bakim qereksinimi duvan kisilerin acisindan derecelendirilmig bir
gerekcgesi sa |salgart| | y s sistemle gereksinim duydugu bir

y s bakim hizmetini almasi

Gereksinim igindekilerin tibbi ve genel | Kurumsal hizmet yerine kisinin

ihtiyaclarinin karsilanmasi, evinde verilen hizmet,

Hastane sartlarinin evde saglanmasi Evinde sunulabilecek her turli
Tanimi ve hizmet,
kapsami Kisinin giinllk gereksinimlerinin

karsilanmasi,

Kurulus konseptinde belirtilen
hizmetler

Finansmani ve
hizmeti
alanlarin
secgilmesi

Ozel kurumlarda cepten édeme, sinirli
bicimde 6zel sigorta,

Belediyeler kisitl butceleri nedeniyle
yoksul ve yoksunluk kriterlerine gore,

Aile hekimleri kendi nifuslarina
Ucretsiz,

Kamu hastaneleri kismi olarak
SGK'dan,

Bakim sigortasi, saglik sigortasi

Kisinin 6zel olarak kendi kaynaklari
ile hizmeti almasi,

Ekonomik yetersizlik olmasi
durumunda belediye destegi almasi

Hizmet veren
personel

cesitliligi

Temelde hekim ve hemsire olmak
Uzere, gereksinime gore diyetisyen,
fizyoterapist vs.,

Bakim elemani yetersizligi nedeniyle
yabanci uyruklu kisiler,

Son yillarda alanda yasl bakim
teknikerlerin yer almasi,

Hemsire, uzman bakim elemanlari,
temel egitim almis bakim elemanlari,
hasta bakici yardimcilari, 6zel dal
hizmetleri igin ergoterapist, psikolog
VS.

Denetim yapan

il Saglik Midurliikleri'nce ve
kurumlarin kendi i¢ denetimleri,

Sigorta kurulusu tarafindan yapilan
dis denetim ve kalite menajerligi ile

kurumlar kurumlarin i¢ denetimleri.
Uzman hekimlerin eve gitmek Nitelikli yetismis personel eksikligi,
istememeleri, personelin is memnuniyetinde
Personelle Ozellikle ekonomik olumsuzluklar,

ilintili sorunlar

Aile hekimlerinin is yogunlugu
nedeniyle nitelikli hizmet
verememeleri, evde uygulamadan
kacinilmasi, personelin yetersizligi

isin personelin psikolojik durumuna
negatif etkisi, hizmetin kadin
cinsiyetine yuklenmis édev olmasi

Hizmet alanla
ilintili sorunlar

Gereksinimlere hizli yanit
verilememesi, hizmetin sinirlarinda
ortaklasilmamasi, hizmeti alanin
psikolojik yapisi

Yalnizhgin ve kisinin yetersizliklerinin
yarattiyi olumsuz ruhsal durum,
gereksinimlerini dile getirmedeki
yetersizlikler, hizmet alanin ¢alisan
Uzerinde onu hikmetmeye yonelik
davraniglari
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Cizelge 6.1. (devam) Almanya ve Turkiye'deki gorusmecilerin evde bakim
hizmetleri temalari hakkindaki goruslerinin karsilastirilmasi

Ulke
Tema Bashgi
Tiirkiye Almanya
. Aile bireylerinin tim sorumluluklarini Kendi sorumluluklarinin galisana
Hizmet alanin | oyde bakim galisanlarina yiiklemek ylklenmek istenmesi,
ailesiile ilintili | jstemesi, kapsam disinda hizmet . .
sorunlar istenmesi Gorev tanimlari diginda hizmet
istenmesi
N Hizmet alanla veren arasindaki Her evin ayri yapisinin getirdigi
Kiltiirin Kiilti . S . .
) - Ultarel farkhhklarin hizmeti etkilemesi | hizmete ve g¢alisana yansiyan
hizmete etkisi o
kalturel farkhliklar
Rekabetin Kurumlararasi rekabetin hizmetin Kurumlar arasinda yasanan hasta
hizmete niteligine olumsuz etkileri kapma yarisinin yasanmasi,
yansimasi
Sagdlik sistemi icinde yerlesik yapisinin | Aile hekimi sayisinin yetersizliginin
L olmamasi bakim gereksinimlerinin geg tespitine
Gegerli saghk neden olmasi,
sistemi ile _ ) _ )
baglantisi Sigorta sistemine dayanan hizmet
modeli olmasi ve sigortalarin maliyeti
dugurme istemleri
Guvenlik Calisanlarin siddet gérmesi istismar, ayrimcilik
sorunlari
Hizmet alanin mahremiyetinin Kisinin mahremiyetinin korunmasi,
kurumsal hizmetlere gére daha iyi kisinin yalmzhgini belli surelerle
korunabilmesi, paylasilabilmesi
. . Kurumsal hizmetlere gére enfeksiyon
Hizmetin . S
. risklerinin azalmasi,
avantajlan
Kurumsal hizmete gére maliyetinin
daha az olmasi, sinirli kaynaklarin
dagitiminda adalet ilkesini
gerceklestirmeye katkisi
Kurumsal bakima gére acil Bakim gereksinimi duyan kisinin
durumlarda saglik hizmetine ulasimin | hastaliklarinin evde bakim hizmetine
Hizmetin gecikmesi, evlerin saglik hizmeti i¢in uygun olmamasi, her hizmet alanin
. uygun olmamasi, yetersiz sosyal degerlerine uygun hizmetin
dezavantajlan <. R SE L N .
destegdi olan kisilerin evde bakim yurutilmesinin zorlugu, evde hizmet
calisaninin olmadigi zamanlarda veren personelin denetiminin zor
sosyal yagsamdan kopuk olmasi olmasi

6.2. Tiirkiye’de Evde Bakim Sisteminin Gelistiriimesine iliskin Model Onerisi

Calismanin amaci, evde bakim hizmetlerinin sunumu konusunda yeterli
altyapisini olusturmus ve nitelikli hizmet sunumunu hedefleyen Almanya ile her
gecen gun evde bakim hizmetlerine gereksinimin ve buna bagh olarak konu ile
ilgili hizmetin arttig1 Turkiye’deki evde bakim sistemleri arasinda karsilagtirmali

arastirma yaparak ve literaturle birlikte diger Ulke o6rneklerini de kapsayacak
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sekilde calismayi genigleterek Turkiye icin ideal bir evde bakim hizmeti sunum
modeli gelistirmek olarak belirlenmigtir. Amaca yonelik olarak Turkiye’de evde
bakim sisteminin gelistiriimesine iliskin Oneriler, arastirma bulgularinin ve
literatirin de@erlendirilmesi ile birlikte Tarkiye’nin temel hukuki, ekonomik, kilturel

yapisi ve saglik orgutlenme modeliyle ¢elismeyecek sekilde gelistirilmigtir.

Gelistirilen modelin uygulanabilir olmasi igin; Turkiye’de varolan politik yapi,
saglik politikalari, AB uzun donem bakim politikalari, hizmet saglayicilar ile hizmet
alanlarin sisteme dair aligkanliklari ve beklentileri, ongorulebilen degigebilirlik
arali§i gibi temel bilesenler dikkate alinmistir. Ornegin piyasa ekonomisinin
desteklendigi ve saglik hizmet sunumunda 6zel sektorin tesvik edildigi bir politik
yapl icerisinde, 0zel evde bakim kuruluslarinin yok sayilmasi modelin islevsizligine
yol acabilir. Fakat yukaridaki degiskenleri dikkate almak “var olan bagimhligina”
yol agma riskini de dogurmakta ve sadece beklentiler ve var olanlar tzerine bir
model gelisimine neden olabilmektedir. Bu kapsamda arastirma bulgulari ve
literatur, var olan bagimlihginin ve politik beklentilerinin etkilerinin azaltiimasinda

temel arag olarak kullaniimistir.

Model Onerisi, evde bakim hizmetlerinde modelin temel bilesenleri olarak
degerlendirilen hizmetin temel sorumlusu, hizmetin finansmani, hizmet
saglayicinin nitelikleri, hizmet igeriklerinin ve hizmet alanlarin belirlenmesi,
hizmetin denetimi kapsaminda ele alinmisg ve asagida sunulmustur. Turkiye’de
evde bakim hizmetlerine dair gelistirilen model igin dncelikle bir anahtar bilesen

listesi hazirlanmis ve Cizelge 6.2.de verilmistir.
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Cizelge 6.2. Turkiye’de evde bakim hizmetleri i¢in gelistirilen modelin anahtar

bilesenleri
OneriNo | Oneri Oneri Gerekgesi
Evde bakim hizmetlerinin tim bilesenleri ile Hizmetin planianmasi ve vénetiminde dialist
1 birlikte tek bir kurumun sorumlugunda P Ve
yapinin engellenmesi
olmasi
2 Saglik Bakaniiginin ana sorumiu kurulus Koordinasyon sorununun engellenmesi
olmasi
Bakim planlarinin hazirlanmasini
3 Bakim derecelendirme sistemine gecis kolaylastirma ve Ucret planlamasinin
yapilabilmesi
. . Hastaliklarin gesitlenmelerinin artmasiyla
Altl asamali bakim derecelendirmesi N . )
4 : . . doért asamall bakim derecelerinin yetersiz
sistemine gegis
kalmasi
5 Bakim derecelerinin belilenmesi islemi igin Personelin etkin kullanimi ve tarafsizligin
bakim komisyonu olusturulmasi saglanmasi
6 Birinci ve ikinci derece bakim derecelerinin |l Personelin etkin kullaniminin sadlanmasi
Saglik Miidiirigii tarafindan belilenmesi 9
3.,4. ve 5. bakim derecelerinin komisyon Bakim dereceleri bel!rlenlrken gegltl|__n_1_es_l_ek
7 . ; gruplari ve kurumlar ile tarafsizlik, bitlnlik
tarafindan belirlenmesi N
ve kapsayicilik saglanmasi
Bakim derecesi belirleme komisyonu Uyeleri
8 arasinda Il Saglik Mudurligu temsilcisi, Tarafsizlik ilkesinin korunmasi ve dogru
Universitenin ilgili bolimlerinin temsilcisi, bakim derecesinin belirenmesi
ASPB temsilcisi
3. derece ve daha yukan bakim Sinirfl kaynaklarin uygun dagilimin
9 derecelerinde 6demenin tamaminin GSS < y v 9
saglanmasi
tarafindan kargilanmasi
1. derece bakim hizmetlerinde yilda 2 ev Koruyucu saglik hizmetleri uygulamalari ile
10 ziyareti Ucretinin GSS tarafindan Y giKn ¥9
K bakima muhtagligin azaltiimasi
arsilanmasi
2. derece bakim hastalarinda yilda 4 defa ev | Koruyucu saglik hizmetleri uygulamalart ile
11 ziyareti bedelinin GSS tarafindan bakima muhtacligin azaltimasi
karsilanmasi
. - C Uzun dénem bakim hizmetleri ve kisa
En az (¢ ay bakima ihtiyaci olan kisiler icin .. . o
12 - 4 dénem hizmet ayriminin saglanmasi
6demenin GSS tarafindan yapilmasi .
(stiregen)
TUm yas gruplari icin 6demenin GSS e ..
13 tarafindan yapilmasi Esitlik ilkesi geregdi
14 Tum gelir gruplari igin 6demenin GSS Esitik ikesi gere
tarafindan yapilmasi
15 Tum evde baklm kuryluglarlnln GSSile Hizmetin erisebiliigini artirmasi
anlasma yapabilmesi
Evde bakim kuruluslarinda personel
16 sayisinin ve niteliklerinin kuruluglarin Esnek ve degisibilir evde bakim kurulusu
sunacaklari hizmet cesitliliklerine ve hizmet yapilanmasi
sunacaklari kisi sayisina gére degisebilirligi
Nufusu 100 000 Uzeri olan belediyelerin evde . - N
17 . - Hizmetlere erisim kolayhgi
bakim merkezi kurma zorunlulugu
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Cizelge 6.2. (devam) Turkiye’de evde bakim

anahtar bilesenleri

hizmetleri icin geligtirilen modelin

OneriNo | Oneri Oneri Gerekgesi
Hizmet kapsaminda kar mariji disik
18 Kamu Hastane Birliklerinin evde bakim alanlarda kamunun herkese esit hizmeti
merkezi kurma zorunlulugu saglayacak bicimde diizenleyici olarak yer
almasi gerekliligi
STK taraﬂnd_an evde bakim kuruluglan STKlerin kamu ve 6zel sektdr arasinda
19 drgltlenmesinin olmamasi ve bu nedenle i
G : dengeleyici bir kurum olarak yer aimasi
tesvik edilmesi
Basvurularin Saglik il Miduniigi'ne, telefon, | Hedef kitlenin ézellikleri de dikkate
20 dilekge, internet vb iletisim yollar Gizerinden alindiginda bagvuru iglemlerinin kolay ve
yapiimasi yaygin olmasi
Aile bakiminda farkli bakim derecelerinde - . . .
21 : . " : Isin zorluk derecesine gore Ucretlendirme
aileye farkli diizeyde 6demelerin yapiimasi
Kisiye daha hizli ve etkin bakim hizmeti
2o Bakim planlarinin evde bakim kuruluslar sunumu
tarafindan yapilmasi Evde bakim kurulugunun 6zerkliginin
saglanmasi
23 Bakim planlarinin aile hekimleri tarafindan Aile hekimlerinin sisteme entegre edilmesi ve
onaylanmasi etkin saglik hizmeti sunumu saglamak
o4 3., 4. ve 5. derece bakim hizmetlerinin evde Sinirlt kaynaklarin etiin kullanimi
bakim kuruluslar tarafindan yapiimasi
o5 1. ve 2. derece bakim hizmetlerinde Erken 6nlem alarak ileri diizey bakim
danismanlik yapilmasi derecelerine gegis suresini uzatma
1. ve 2. derece bakim hizmetlerinden . o
o . . Erken 6nlem alarak ileri diizey bakim
26 yararlanim igin belediyelerin kuruluglar . A
o : derecelerine gegis suresini uzatma
kurmasinin tesvik edilmesi
1. ve 2.derece bakim hizmetleri kapsaminda | Koruyucu evde bakim hizmetlerinin
27 belediye tarafindan verilen Ucretlerin GSS yayginlasmasi ve bakima muhtagliginin
tarafindan kargilanmasi ilerlemesinin azaltiimasi ve geciktirimesi
Toplumun kuruluglara yénelik gtiveninin ve is
28 Kuruluglarin etik ilkelerinin belilrenmesi bariginin gelistiriimesi, duristlik-saygi-esitlik-
adalet kavramlarinin gelisiminin saglanmasi
29 Reka.b.eu du_zenley|C| uygulamalarin Haksiz rekabetin 6nlenmesi
gelistiriimesi
30 Ana sorumiulugun SB olmasi Yetkinin tek kurulusta olmasi gerekliligi
31 Evde bakim kuruluslari konseptleri Esnek ve degisebilir hizmet sunumu ve
kapsaminda hizmet sunabilme kurumsal 6zerkliklerinin gelisimi
En az yilda bir defa Saglik il Midirtga, aile
32 hekimi, STK, Universiteden olugan bir ekiple Etkin ve tarafsiz denetim saglama
birlesik denetim yapilmasi
33 Denet|m sonuglan kapsaminda geffafik Denetimin iglevselliginin artirimasi
belgesi hazirlanmasi
34 Seffaflik belgesi web izerinde yayinlanacak K|§|Ier_|n KUML@ Segim ozgurl luglni saglama
ve kaliteli kuruluglarin tesviki
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6.2.1. Evde bakim hizmetlerinde ana sorumlu kurulusa iligskin éneriler

Evde bakim hizmetlerinde ana sorumlu kurulug gerekliligi, hizmetin etkin ve
istenilen dizeyde yurutulmesine, hizmetin tarafinin net olarak belirlenmesine
verilen bir yanit olmasi gerektiginden modelin temel oOnerileri bu perspektifle
baglamistir. Varolan durumda Tulrkiye’de evde bakim sistemi icerisinde, bakanlik
dizeyinde SB ve ASPB olmak Uzere iki ana sorumlu kurulus yer almaktadir. Evde
bakim hizmetlerinde sorumlulugun paylagsimi bazi hizmetlerin kesismesine,
bazilarinin ise kapsam digsinda kalmasina, hizmetin yayginlasmamasina ve
entegrasyon sorununa neden olmakta, dolayisiyla etkin ve istenilen duzeyde bir

hizmet sunulamamasina yol agabilmektedir.

Varolan sistem icerisinde evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak SB’nin il
Saghk Mudirlagia, Halk Saghgr Il Midarligi ve Kamu Hastaneleri Birligi olmak
Uzere U¢ tasra teskilatinin gdrevleri ve sorumluklari bulunmaktadir. Ozel evde
bakim kuruluslarin acilis islemleri ve denetimlerinden, il Saglik Midurliikleri; kamu
hastaneleri blinyesinde kurulmus evde saglik birimleri tarafindan verilen hizmetin
sunumundan, Kamu Hastane Birlikleri; kamu hastaneleri tarafindan verilen evde
bakim hizmetlerinin koordinasyonundan, aile hekimleri ve TSM’ler tarafindan
verilen hizmetin sunumundan, Halk Saghgi il Mudurlkleri sorumludur. Goéraldugu
uzere, SB bunyesinde Ug¢lu bir yapilanma mevcuttur. SB tasra teskilatinin Ggli
yapllanmasi dikkate alindiginda, yeni modelde ana sorumlulugun ve
koordinasyonun Il Saghk Mudurliklerinde olmasi dnerilmektedir. Kamu Hastane
Birlikleri'nin ve Halk Saghg: il Mudirliikleri’nin birer hizmet sunucu olarak sistem
icinde yer almasi ve gelecekte daha etkin rol alacak olmalari dikkate alindiginda,
haksiz rekabeti onleme ilkeleri baglaminda sorumlu kurulusun hizmet saglayici

olarak yer almamasi gerektigi distinulmektedir.

Gunumuzde desantralizasyon ve vyerel yonetimlerin gugclendiriimesi
Onerilmektedir (Egeli ve Diril, 2012; Mengi, 2008). Bu baglamda evde bakim
hizmetlerinin yerel yonetimlerin sorumlulugunda olmasi, Turkiye'nin genel
konjonktlrli duastnuldiglinde arzu edilen bir yapilanma olabilir. Ancak yerel
yonetimlerin var olan model igerisinde ana hizmet saglayicilardan birisi olmasi,

rekabet ilkeleri baglaminda ana sorumlu kurulus olarak degerlendiriimemesi
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gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica buyuksehir belediyeleri digindaki
belediyelerde, mucavir alan disinda kalan bdlgelerin olmasi ve 06zellikle belde
belediyelerinin saglik ve sosyal hizmetler baglaminda gugsuzlukleri de dikkate
alindiginda, her ne kadar politik slre¢ baglaminda yerel yodnetimlerine yetki
aktariminin istenilen bir uygulama olsa da, evde bakim hizmetlerinden sorumlu

kurulusun belediyeler olmasinin uygun olamayabilece@i dustunulmektedir.

Varolan sistem icerisine evde bakim hizmetlerinden informal bakim ve aile
destedi kapsaminda hizmetin yuratialmesinde ve hizmet alacak kisilerin segiminde
ASPB aktif rol oynamaktadir. ASPB sorumlugunda sunulan evde bakim hizmetleri,
sosyal bakim yonelimlidir. Saglik kavraminin tanimi dikkate alindiginda, sosyal
yonden tam bir iyilik halinden s6z edilmektedir. Tanim, sagligin gerceklestiriimesi,
korunmasi ve surdurulmesi boyutlarinda bireyin sosyal agidan da desteklenmesini
gerektirmektedir. Ayrica insan haklari baglaminda bakildiginda, saglik hakkinin da
temel insan haklari iginde yer aldigi ve bu nedenle saglik hakkina erigimin
anayasal guvenceye alindigi ve bu odevin devlete verildigi gorulmektedir. Bu
kapsamda Turkiye'de saglik hakkinin saglanmasinin temel bir sorumlusu olmasi
ve bu hakkin ulasilabilir olmasi igin en genis orgutlenme bigimine sahip olmasi
nedeniyle, SB’nin evde bakim hizmetlerinde ana sorumlu kurulus olmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Verilecek hizmetin entegrasyonunun, tibbi ve sosyal yonuinin
batincul sunumunun, niteliginin, ulasilabilirliginin saglanmasi i¢in tek elden
yurutilmesinin 6nemi géz onlune alindiginda, ASPB’nin bakim hizmetleri ve tezin
konusu baglaminda ozellikle evde bakim hizmetleri konusundaki tum yetki ve
sorumluluklarini, SB’na devretmesi o6nerilmektedir. Bdylece tek elden
surdurulebilecek hizmetle mukerrer uygulamalarin ortadan kaldiriimasi ve sinirh
kaynaklarin etkin kullanimi saglanabilecektir. Ancak ASPB’nin evde bakim
hizmetlerinde diger yapilanmalar gibi hizmet sunucu olarak yer almasinin
saglanmasi, hizmetin yayginliginin saglanabilmesinde dnemli rol oynayacaktir. Bu
nedenle ASBP’na bagli kamusal evde bakim kuruluglari da sistem icerisinde yer

almalidir.

SB’nin uzun dénem bakim hizmetlerini de icerecek sekildeki bir hizmet

sunumu iki onemli riski de beraberinde getirebilecektir. Bunlardan ilki SB’nin tibbi
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bakimi sosyal bakima; kisa ddnem bakimi, uzun dénem bakima énceleme durumu
ve ikinci olarak da hizmet kapsaminin genislemesi nedeniyle yeterli sayida nitelikli
personel saglama sorununun bulunmasidir. Ancak SB i¢inde bakim hizmetlerinin
ayri bir birim olarak ve bakim hizmetinin multidisipliner yapisina uygun personel alt
yapisi olusturularak oérgutlenmesi ve bakim derecelerinin belirlenmesinde farkl
meslek gruplarinin uzmanlarindan olugsmus, 6zerk yapisi korunmus komisyon
kurulmasi bu riskleri azaltabilmek icin dnemli rol oynayacak ve tibbi bakimin

oncelenme riskini azaltacaktir.

6.2.2. Evde bakim hizmetlerinin finans kaynagina iligkin oneriler

Almanya’daki evde bakim hizmetlerinde zorunlu uzun dbénem bakim
sigortasinin evde bakim hizmetleri icin tek finans kaynagi olmadidi, uzun dénem
bakim sigortasinin yetersiz kaldigi durumlarda tamamlayici olarak saglik sigortasi,
yerel yonetimler, 6zel sigortalar, meslek oérgutleri ve cepten édeme yontemleri gibi
¢oklu yapinin yer aldigini da gortsmeciler belirtmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular cercevesinde, Almanya’daki ¢oklu finansman kaynakl sigorta sisteminin
burokratik islemleri artirdidi, hizmet sunumu sirasinda saglk sigortasi ve uzun
dénem bakim sigortasi ayrimindan kaynaklanan entegrasyon sorununa neden
oldugu saptanmistir. Literatirde de gorusmeciler tarafindan belirtilen evde bakim
hizmetlerinin finansmanindaki ¢oklu yapinin ¢esitli sorunlara neden oldugu
belirtiimektedir. Turkiye'deki gorigsmeciler tarafindan ise, evde bakim hizmetlerinin

finansmaninin genel vergilerden ve GSS’den kargilanmasi gerektigi belirtilmistir.

Arastirma bulgulari ve literatur birlikte ele alindiginda, arastirmaci
tarafindan evde bakim hizmetlerinin finansmaninin GSS tarafindan karsilanmasi
ve Odeme guglugu icinde olan bireyler icin ise genel vergilerden GSS’nin
desteklenmesi 6nerilmektedir. S6z konusu modelin GSS’ye getirecegi ek yuk ayri
bir arastirmada olctlebilir. Agéren (2009: 72) tarafindan yapilan “Bakim sigortasi
ve Turkiye Uygulamasi” adli galismada bakim sigortasinin getrirece@i ek yuk farkl
senaryolar kapsaminda degerlendiriimis ve tek bir senaryo disinda yukin
karsilanamayacak bicimde olmadidi, “prim oranlari senaryo 4 modeli hari¢ Ttirkiye
sartlarinda isci, isveren ve devlete ¢ok fazla yiik getirmeyecek” bigciminde ifade

edilmistir.
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Arastirmaci tarafindan arastirma bulgulari ve literatur bilgileri kapsaminda
ayri bir bakim sigortasi dnerilmemektedir. Varolan GSS’nin kapsaminin bakim

hizmetlerini de kapsayici nitelikte genisletiimesinin yeterli olacagr dugtunulmektedir.

6.2.3. Hizmet saglayicinin niteliklerinin belirlenmesi ve planlanmasina iligkin

oneriler

Almanya’da evde bakim sektorinde 6zel sektor, STK ve kamuya ait evde
bakim kuruluglari olmak Uzere U¢lu yapilanma mevcuttur. Batun hizmet saglayici
kuruluslar, sigorta kuruluslari ile anlagsmali olarak evde bakim hizmet sunumunda
yer alabilmektedir. Almanya’da, evde bakim sektorinde farkl sahipliklere ait
kuruluglarin yer almasi sorun olarak bildiriimemis olup hizmet sunucularinin
cesitliligi hizmetin erigilebilirligini artirmaktadir. Turkiye’de halen evde bakim
hizmetlerinin finansmani buylk oranda cepten O6demelerle saglanmakta olup,
kamu hastane birliklerine bagli evde saglik birimleri, GSS’den kismi olarak hizmet
satin alabilmektedir; diger hizmet sunucularinin finansman kaynaklari cepten
O0deme ve Ozel sigortalardir. GSS’den bir 6deme yapilmamaktadir. Bu dualist ve
esitlik ilkesine aykiri yapi, Turkiye’deki gorusmeciler tarafindan da sorun olarak
bildiriimis ve evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasini engelleyen temel
sorunlardan biri olarak ifade edilmigtir. Arastirmaci tarafindan finansman saglayici
kurulusla, tum kuruluslarin anlagsma yapabilmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
Hizmet sunumunda farkli kuruluslarin gesitliligi, rekabeti getirebilecegi 6n
gorilmektedir. Rekabet olgusu beraberinde haksiz rekabet riskini de
dogurmaktadir. Bu durum, hem literatirde hem de Almanya’daki gérismeciler
tarafindan ifade edilmigtir. Bu kapsamda, haksiz rekabeti dnlemeye yonelik

duzenlemeler de dikkate alinmalidir.

Evde bakim hizmetlerinde haksiz rekabeti Onleyici duzenleyici dnlemlerin,

asagidaki sekilde olmasi onerilmektedir.

e Evde bakim Kkuruluglarinin hizmet alanlara ydnelik promosyon

etkinliklerinin yasaklanmasi onerilebilir.
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e Evde bakim kuruluslarinin finans saglayicilara yonelik promosyon

etkinliklerinin yasaklanmasi 6nerilebilir.

e Evde bakim calisanlarinin baska bir evde bakim kurulusunda calismasi
durumunda, eski calistigi evde bakim kurulugsundan hizmet alani yeni
calistigi kuruma ilk G¢ ay icinde nakletmek istemesi durumunda
promosyonel bir uygulamanin &nlenebilmesi igcin Bakim Derecesi

Belirleme Komisyonu (BDBK)’dan izin alinabilir.

e Evde bakim kuruluslarinin ve c¢alisanlarinin hizmet silrecinde uymasi

gereken meslek kurallari ve etik ilkelerin belirlenmesi uygun olabilir.

o Seffafllk ilkesi baglaminda denetim sonuglarinin  yayinlanmasi

saglanabilir.
e Evde bakim kuruluglari igin part-time galisma bigimi sinirlandirilabilir.

e Gogmen galistirma ile ilgili yasal duzenlenmelerin gerceklestirilerek

yasadisi ¢alisma durumunun ortadan kaldiriimasi?® uygun olabilir.

Almanya’da evde bakim kuruluglarinin personel nitelikleri ve sayilari, hizmet
iceriklerine ve hizmet verdikleri kigi sayisina gore belirlenmektedir. Bu yapilanma
bigimi, kurumun kendi yeterliliklerini belirlemesine ve kurumsal oOzerkliklerinin
gelisimine katki saglamistir. Ancak Turkiye’de personel sayilari ve nitelikleri,
hizmet iceriklerinden ve hizmet alanlarin sayisindan bagimsiz olarak tum
kurumlarin benzer kapasitede ve nitelikte olmalari gerekliligi 6n kabullyle sabit
niteliktedir. Turkiye’de de personel sayisinin ve niteliklerinin belirlenmesinin,
kurulustan hizmet alan kisi sayisi ve hizmet igerigine goére degismesi
Onerilmektedir. Bu kapsamda bir O6rnek evde bakim Kkurulusu yapilanmasi
olmamalidir. Kuruluslar, hizmet sunum bicimleri, bakim modelleri ile birlikte evde
sunacaklari hizmet igeriklerini belirlemis bir sekilde kurulabilmelidir. Boylece
kuruluslar gereksinime gore planlanabilecekler, hizmet alacaklardan gelen
taleplere hizli yanit verebilecekler ve yeterlilikleri dlglisinde hizmet sunabilme

olanagi elde edebileceklerdir.

? Tiirkiye’de yabancilar, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmim Tarzi icrasina Dair Kanun uyarinca,
hastabakicilik yapamamaktadirlar.
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6.2.4. Hizmet igerikleri ve hizmet alanlarin belirlenmesine iligkin oneriler

Evde bakim hizmetleri kapsaminda kimlere ve hangi durumlarda hizmet
verilmesi gerektiginin belirlenmesi, evde bakim modelinin temel bilesenlerindendir

ve modelde gelecekte degistiriimesi en gug dinamiklerden bir tanesidir.
Hizmet alacak kisilerin belirlenmesinde iki ana grup bulunmaktadir:

Birinci grup, kronik bir hastaligi ve bireysel yetersizligi oimadan akut gelisen
saglik sorunlari nedeniyle, ikinci ve Uglincu basamak saglik hizmeti sonrasi gerekli
tedavi ve bakimdan yararlanacak grup olacaktir. Buradaki ana hizmet kisa sureli
bakimi icermektedir. Birinci gruptaki kisilerin belirlenmesi, miadavi hekim tarafindan
gercgeklesecektir. Mudavi hekim, bu sekilde kisa sureli evde bakim hizmeti almasi

gereken hastalarin tedavi ve bakim planini hazirlayacaktir.

Ikinci grup, uzun dénem bakim hizmetleri gereksinimi duyan kisilerden
olusacaktir. Kisinin alacagi hizmeti belirleyen bakim derecesinin belirlenmesi
surecinde hizli ve c¢oklu goéris kapsaminda, degerlendirme ve farkli meslek
gruplarindan olusan bir komisyon tarafindan bakim derecelerinin belirlenmesi esas
alinmalidir. Bu kapsamda Il Saglik Midurliga koordinasyonunda BDBK; hekimin,
hemsgirenin veya yasli bakim teknikerinin veya evde bakim teknikerinin, sosyal
hizmet uzmaninin veya gerontologun yer aldigi ug kisiden olusan BDBK kurulmasi

onerilmektedir.

Uzun donem bakim hizmetlerine ihtiyaci olan kigilerin belirlenmesinin,
bakim dereceleri dikkate alinarak gergeklestiriimesi Onerilmektedir. Kisilerin
bakima muhtacliklari ve tedavi gereksinimleri de dikkate alinarak bakim dereceleri
belirlenmesi uygun olacaktir. Ancak Almanya’daki “3+1” dereceden olusan bakim
derece sisteminde bakim derecelerinin sinirlarinin belirlenmesinde, hastaliklarin
cesitlenmesi de dikkate alindiginda segicilik ve ayirt edicilik yetersiz kalmaktadir.
Bu durum hem Almanya’daki goérusmeciler tarafindan hem de literatlirde
belirtiimektedir. Bu kapsamda 0. dereceden 5. dereceye toplam 6 duzeyli bir

bakim derecesi 6nerilmektedir.
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Bakim derecelerin belirlenmesindeki temel ilkelerin asagidaki gibi olmasi

onerilmektedir:

e Bakim derecesinin belirlenmesinde, yoksullugun bir kriter olarak yer

almamasi uygun olabilir.

e Bakim derecesi belirlenirken bakim derecesi belirlenecek Kkisinin
yetersizlikleri ve yeterlilikleri dikkate alinmalidir. Ailenin ve diger sosyal
destek bilegenlerinin bireye destegi ancak ikincil unsur olarak

degerlendirilebilir.

¢ Kisinin biyolojik, fiziksel, bilissel ve sosyal yeterliliklerinin artiriimasinin

hedeflenmesi uygun olabilir.

e Bakim derecelerinin belirlenmesinde, varolan durum kadar bazi
hastaliklarin ilerleme dereceleri ve bakima muhtachgi artirma bilesenleri
de g6z ardi edilmemeli, sadece an degil, gelecege iliskin oruntller de

dikkate alinmaldir.

e Hizmet basvurusu yapan bireyler “hastalik degil hasta var, yetersizlikler
degil yapillamayanlar ve vyapilmak istenenler var’ duslncesiyle
degerlendiriimelidir. Bu kapsamda bakim dereceleri belirlenirken kisinin
hastaligindan, yaslanma ya da diger degiskenlerden dolayi olan fiziksel
kaybinin degdil, s0z konusu kayiptan dolayl yapamadiklari, yapmak
istedikleri ve yasamini zorlastirici unsurlarin dikkate alinmasi uygun

olabilir.

Bakim hizmetlerinin ¢ok bilesenli yapisi nedeniyle bakim derece
araliklarinin ~ multidisipliner baska bir akademik c¢alisma kapsaminda
detaylandiriimasi uygun olabilir. Bu ¢alismada finans saglayici kuruluslar, hizmet
sunan kurulug temsilcileri, STK’ler ve Universitelerin ilgili akademik birimleri de yer
almalidir Bakim derecelerinin belirlenmesinde olusturulacak puanlama sistemi ile
niceliksel kriterler de kullanilabilir. Boylesi bir belirlemede, insanin biyopsikososyal

yapisi nedeniyle yasanabilecek farkliliklar géz ontine alinmalidir. Arastirmacinin
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bakim derecelerinin belirlenmesindeki temel ayirt edici Onerileri ise, asagidaki
gibidir:

e Sifir Derece Bakim: Su an ve var olan durum dikkate alinarak higbir

bakima ihtiyaci bulunmamaktadir.

e Birinci Derece Bakim Gereksinimi: Kisisel ihtiyaclarini tamamen
karsilayabiliyor. Evin glnlik temizliklerini yapabiliyor. ince temizliklerini
yapmada zorlaniyor. Aliveriglerini yapabiliyor. Kigisel bakiminda sorunlari

bulunmakta.

e ikinci Derece Bakim Gereksinimi: Kisisel ihtiyaclarini kismen yapabiliyor.
Evin gunlik temizliklerini yapamiyor. Oral ilaglarini hatirlatmaya gerek

kalmadan alabiliyor.

e Uclinii Derece Bakim Gereksinimi: Kisisel ihtiyaglarini yapmada
zorlaniyor ve gugclukle yapabiliyor. El-yuz yikama gibi kigisel hijyenini tek
basina yapabiliyor, batin vicut bakimini tek basina yapamiyor. Oral
ilaglarini hatirlatildigi strece alabiliyor. Yakin akrabalari digindakilerle

iletisim kurmada zorlaniyor.

e Dordincl Derece Bakim Gereksinimi: Kigisel ihtiyaglarini tek basina
gideremiyor. Oz bakimini yapamiyor. Sosyal cevreyle iletisimi yok

denecek kadar az.

e Besinci Derece Bakim Gereksinimi: Yardimsiz yasantisini sturdirmede
zorlaniyor. Kigisel hijyeni yapamiyor. Sosyal gevreyle ve yakin gevresiyle

iletisimi yok. Cevreyi tanimiyor.

6.2.5. Evde bakim hizmetlerinde denetleme ve denetim sirecine iligkin

oneriler

Denetimlerin, hem Almanya’daki hem de Turkiye'deki goérismeciler
tarafindan daha c¢ok burokratik iglemlere odaklandigi, sunulan hizmetin
denetlenmesinin goz ardi edilebildigi belirtiimistir. Varolan denetim sisteminin

hizmet kalitesine etkisinin az oldugu belirtiimektedir.
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Almanya’da aile hekimlerinin sistemde etkin olarak yer almamasinin, saghk
kuruluglari ile evde bakim kuruluslari arasinda entegrasyonda sorunlar
olusturdugu ve bunun kisinin saglik hizmetlerinden etkili bicimde yararlanmasinin
onunde engel olusturdugu, gorismeciler tarafindan belirtilmistir. Turkiye'de ise,
Ozelikle SB tarafindan yurutllen evde bakim hizmetlerinde aile hekimlerinin yasal
anlamda sistem icerisinde ¢ok yogun yer almasina karsin, kapasitelerinin Uzerinde
is yuku altinda kalmalari genel olarak evde bakim hizmetlerini uygulamak
konusunda motivasyonlarinin dusuk olmasi gibi nedenlerle uygulamada evde
bakim hizmetlerinde etkin olarak yer almadiklari saptanmigtir. Aile hekimlerinin
kendi ndfusunu nitelikli olarak takip edebilmesi amaciyla sisteme entegre
edilmeleri gerektigi dusunulmektedir. Bu amacgla evde bakim kuruluglarindan
hizmet alan kigilerin aldiklari hizmetin denetiminde yer almalarinin, aile
hekimlerinin temel &devleri icerisinde olmasi saglanmalidir. Bu sekilde aile
hekimleri, sisteme hizmet sadlayici olarak degil, denetimci olarak entegre edilmis

olacaktir.

Turkiye'de  geligtirilen modelde temel sorumlulugun, 1 Saglk
Mudurlukleri’nde olmasi 6nerilmektedir. Ancak seffafliginin saglanmasi, niteliginin
artirlmasi ve dzerkligin saglanabilmesi amaciyla, denetimlerin il Saglik MidarlGg
koordinasyonunda sosyal hizmet uzmani ve/veya gerontolog ve hizmet alan kiginin
aile hekimi ile hizmet veren personelin derneklerinden bir Uye ve universitenin ilgili
bdlimlerinden bir 6gretim elemani ile olusturulacak komisyon tarafindan yapiimasi
saglanmalidir. Bu denetimler icin hem denetleyene ve hem de denetlenene yasal

yukumlalUkler getirmesini saglayacak mekanizmalar gelistiriimelidir.

Denetimler rutin ve gikéyet Uzerine yapilan denetim olmak uzere iki tarll
gerceklesecektir. Sikayet Uzerine yapilacak olan denetimler, sikdyet konusunun
aciliyetinden dolayi denetim ekibinden sadece il Saghk Mudirligi gorevlisi ve aile
hekiminin katilimi ile gergeklestirilebilir. Denetim plani kapsaminda hazirlanmis
seffaflik raporu, tum taraflarin ulasabilecegi bir sekilde internet Uzerinden
yayinlanacaktir ve denetim sonugclari 6zeti evde bakim kurulusunun gérulebilir bir

yerinde asil olacaktir.
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Almanya’da denetim sonuglari kapsaminda, kurum kalite puanlari
belirlenmektedir. Kurumlar, hizmet alacak kisilere hizmet alacagi kurulusu segme
asamasinda tercih nedeni olabilmesi icin kalite gOstergelerini yayinlamakta ve
kisiler buna gore tercihlerini belirleyebilmektedirler. Bu uygulama, kuruluglar igin de
onemli bir motivasyon kaynagdi olmaktadir. Kalite gdstergelerinin Turkiye’de de
benzer sekilde hizmet alacak Kisilerin erigebilecedi sekilde yayinlanmasini

saglayacak uygulamalarin geligtiriimesinin uygun olacagi duastunulmektedir.

6.2.6. Evde bakim hizmetlerinin yduriitilmesine iligkin is akigina iligkin

oneriler

Turkiye’deki evde bakim hizmetlerinin érgutlenmesine iliskin dneriler ana
bagliklari ile yukarida belirtildigi gibi duzenlenmigtir. Bu yapilanma iginde
yurutulecek hizmetin hizli, ulasilabilir ve nitelikli olabilmesi igin planlanan is akigi

semasl da asagidaki gibi olusturulmustur.

Evde bakim hizmetleri i¢in bagvurular, SB bunyesinde ayri bir birim olarak
yapilandiriimis bakim hizmetleri ile ilgili Genel Mudurliigin il ve ilge Saglik
Mudurluklerindeki tagra teskilatlarina bireylerin  kendilerinin  veya bakima
gereksinimi oldugunu dustnen diger Kigilerin her tarll iletisim araciyla veya
dogrudan basvurusuyla yapilabilmelidir. S6z konusu basvuru, kisinin aile hekimi
veya ikinci ve Uglinci basamak saglik hizmeti sonrasi midavi hekim tarafindan
kisinin demografik ve iletisim bilgileri, sosyoekonomik durumu, saglk durumu ve
hizmet gereksinimlerini belirtecek sekilde SB tarafindan hazirlanmig formun
doldurulmasi ile yapildiginda dogrudan BDBK’na gonderilerek hizmet programina
alinir. Diger basvurular icin basvuru tarihini takip eden bir hafta igcinde hemsire
ve/veya yasli bakim teknikeri tarafindan ilk ziyaret gergeklestirilmelidir. ik ziyarette
kisinin bakim gereksinimi birinci veya ikinci derece bakim kapsaminda
degerlendirilirse, bu sekilde hizmet programina alinir. Eger daha yuksek bakim
derecesinde gereksinim oldugu dusunulirse, BDBK’na sevk edilerek komisyonun
ziyareti planlanir ve bu ziyaret de sevk tarihini takip eden bir hafta icinde
gerceklestiriimelidir. Kisiye hizmet BDBK tarafindan tespit edilen bakim derecesine

(sifir, bir, iki, Gg, dort ve bes) gore verilecektir.
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Modelde bakim derecelerine gore kisilere sunulacak hizmet igeriklerinin ve

hizmet tarlerinin degiskenlik gostermesi ve asagidaki gibi olmasi dngorulmektedir:

Sifir derece bakim gereksinimi olan kisiye bakim hizmetleri kapsaminda
hicbir islem yapiimayacak ve basvuru dosyasi kapatilacaktir. ileride bakim

gereksinimi tekrarlarsa yeni bagvuru yapacaklardir.

Birinci derece bakim hizmetleri kapsaminda, evde bakim kurulusunca
hekim, hemsire ve/veya yasl bakim teknikerinden olusan ekip tarafindan g aylk
periyotlarla ev ziyaretleri gerceklesecektir. Bu ziyaretler siUrecinde bakim
gereksinimi agisindan degisiklik oldugu rapor edilirse, kisi tekrar BDBK’'na sevk
edilip yeni duruma goére degerlendirilecektir. Yapilan ev ziyaretlerinin 6demeleri,
GSS tarafindan karsilanacaktir. Birinci derece bakim hizmetlerinde informal

bakim, igin GSS tarafindan herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ikinci derece bakim hizmetleri kapsaminda, bireylere informal bakim
verecek Kkisiler tarafindan evinde bakilmasi ya da kurumsal evde bakim

kuruluslarindan hizmet almasi konusunda se¢im hakki taninacaktir.

Uglincli derece bakim hizmeti alan kisi kurumsal evde bakim hizmetlerini,
gunduzli bakim hizmetlerini veya informal bakim hizmetlerini segme hakkina

sahiptir.

Doérdincu ve besinci bakim derecesine sahip kisi, tum bunlara ek olarak

ayrica yatili bakim kurumlarini se¢gme olanagina da sahiptir.

Calismada, Almanya’da evde bakim planlarinin esnekliginin olmamasinin,
hizmetin surdurulmesinde personel 6zerkligini ve karar verme yetisini orseledigi
ortaya cikartilmigtir. Bu yapi, hizmet verilecek kisinin biricikliginin surmesine
olanak saglamak amagh evde bakim hizmetlerinin kurulug gerekgesi ile
ortismemektedir. Dolayisiyla hizmet sunucunun daha etkin oldugu bir bakim
planlamasina gerek vardir. Bu nedenle bakim derecesi belirlenen kisi i¢in hizmet
alinacak evde bakim kurulusu tarafindan hizmet alacak kisiyle birlikte bir bakim

plani hazirlanmasi o6nerilmektedir. Ancak hazirlanan bakim planinin bakim
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derecesini belirleyen BDBK tarafindan onaylanmasi saglanacaktir. Hizmet alimi
icin informal bakim tercih edilmisse, bakim plani BDBK tarafindan hazirlanacaktir.
Onaylanan bakim planlarinin, kisinin aile hekimine bilgilendiriimek amaciyla

iletiimesi onerilmektedir.

Rutin ve sikayet Uzerine yapilan denetimler sonrasi, bakim planinin ve/veya
bakim derecesinin yenilenmesi Onerilebilecektir. Bu kapsamda bakim planlari ve

bakim derecesi yeniden BDBK tarafindan yenilenerek dizenlenecektir.

informal evde bakim hizmetlerinde, aileler veya akrabalar éncelikli olarak
tercih edilmekle birlikte zorunluluk olmayacaktir. Kisilerin bakim derecelerine gore
informal bakim personeline, GSS tarafindan 6édeme yapilacaktir. Hizmetin bu
basamaginda informal bakim veren Kkisinin akraba olma zorunlulugunun
bulunmamasi, yasadisi yabanci bakim personelinde artisa sebep olabilir. Bu riski

kontrol altina alacak dizenlemelerin de yapilmasi gerekmektedir.

Tez kapsaminda vydrutilen c¢alismada, Almanya’daki evde bakim
hizmetlerinde hasta odakli ve hizmet alanin ozerkliginin mutlakligi yonelimli
yaklasimin, personelin 6zerkligini ve deger sistemlerini orseledigi saptanmistir.
Hasta odaklihgin yaninda personel 6zerkliginin de gerceklesmesini saglayabilmek
igin, kisiye sunulabilecek hizmetler konusunda yeterli bilgilendirmelerin yapildigi ve

hizmetin sinirlarinin belirlendigi bir uygulama benimsenmelidir.

Toplumsal agidan bakildiginda, bakim hizmeti gereksiniminin azaltiimasi
temel yaklasimdir. Bu nedenle yukarida ifade edilen evde bakim hizmetlerine
paralel sekilde koruyucu o6nlemlerin gelistiriimesi, bu dnlemlerin toplum tarafindan
benimsenip uygulanirhdinin artirimasi, bdylece aktif yasamin toplumun her
kesimine ulastirilmasi amaciyla politikalarin Gretilmesi de ¢ok énemlidir. Hem s6z
konusu koruyucu Onlemler i¢in ¢alismalarin organize edilmesi, hem de informal
bakim verecek Kisilerin egitimlerinin  saglanmasi  gorevlerini  yurutecek

yapilanmanin da bu sisteme entegre edilmesi gerekmektedir.
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EK-1. Yari Yapilandiriimis Gérisme Formu

EVDE BAKIM HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI
EVDE BAKIM MERKEZi YONETICiSi GORUSME FORMU

lyi guinler,

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitistnin isletme Anabilim Dali-Saglik
Kurumlari Yonetimi Bilim Dalr’nda, “Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendiriimesi”
konulu doktora tezim igin nitel bir arastirma yapilmasi diusunilmustir. Sizlerden
gelen goérus ve Onerilerin degerlendiriimesi sonucunda, Turkiye evde bakim
sistemi hakkinda yeterli ve dogru bilgi edinilmesi bunun sonucunda da Turkiye’'de
ki evde bakim hizmetlerinin 6rgitlenmesi ve niteliginin artirimasina iligkin somut

oneriler olugturulmasi planlanmistir.

Yukarida kisaca acgiklanan arastirma cercevesinde, siz de@erli katilimcilarin evde
bakim sistemine iligkin gorus ve dusuncelerinizin 6grenilmesi arzu edilmektedir.
Paylasacaginiz gorusler, yalnizca bu arastirma amaciyla kullanilacak, baska bir
kisi ya da herhangi bir makama verilmeyecektir. Size sorulan sorulara iligskin gorus
ve dusuncelerinizi iginizden geldigi gibi belirtmeniz beklenmektedir. Belirteceginiz
her gorus, hem bu c¢alismanin basarisi, hem de bu calisma ile evde bakim
hizmetinin niteligini arttirmaya yonelik oneriler gelistirilebilmesi igin ¢ok dnemlidir.
Konuya iligkin her tlrli gorus ve 6nerinizin arastirmanin basarisi agisindan agik ve

net olarak bizimle paylasiimasi beklenmektedir.

Arastirma sonuglarina ve paylasimina iliskin sorulariniz olmasi durumunda
arastirmacinin asagida belirtilen iletisim bilgileri aracihg ile iletisim kurabilirsiniz.
Anketteki sorulari cevaplayarak arastirmaya c¢ok o©Onemli katki saglamis

olacaksiniz. isbirligi ve yardimlariniz igin simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Mustafa COBAN
+(90) 533 4147940

Gorusme Baslangi¢ Saati : Gorusme Bitis Saati:
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EK-1. (devam) Yari Yapilandirilmig Gérisme Formu

1. Gorusiilen Kisinin Adi Soyadi:

2. Cinsiyeti:
1. Kadin ( )
2. Erkek ()

3. Ogrenim Durumu:

4. Meslegi

5. Calistigi Kurum:

6. ilgili is Deneyimi:

GENEL DEGERLENDIRMELER

G1 . Ne kadar suredir evde bakim hizmeti alaninda ¢aligiyorsunuz?

G2. Neden bu alani ¢alisma alani olarak sectiniz
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EK-1. (devam) Yari Yapilandirilmig Gérisme Formu

EVDE BAKIM HiZMETiININ DEGERLENDIRILMESI

D1.Evde bakim hizmeti sizce nedir?

D2.Sundugunuz evde bakim hizmetinin kapsami nedir?

Hizmet sunacaginiz kisileri nasil belirliyorsunuz?

Kigiye yonelik vereceginiz hizmetin kapsamini nasil belirliyorsunuz?
Hizmetin kimlere verildigi

Hizmetin nasil sunuldugu

D3.Hizmeti veren personel sayisi ve ve gorevleri nelerdir?

D4.Sundugunuz hizmetin finansmani nasil saglaniyor?

D5.Verdiginiz hizmetin kalitesini nasil kontrol ediyorsunuz ?

D6. Hizmet verirken sizi zorlayan unsurlar oluyor mu? Bunlarla ilgili

onerileriniz nelerdir?

Personelle ilgili

Finansmanla ilgili

Hizmetin dogasindan kaynaklanan
Fiziksel mekanla ilgili

Hizmet alanla ilgili

Hizmet alanin gevresi ile ilgili
Hukuksal yapit ile ilgili

Hizmeti denetleyen kurumlarla ilgili
Diger evde bakim merkezleri ile ilgili

D7. Evde bakim hizmetinin diger kurumsal bakim hizmetlerinden farki,

avantaj ve dezavantajlari hakkinda ne disunudyorsunuz?

D8. Sizce ideal bakim hizmeti nasil olmalidir ve nasil yapilanmalidir?



EK-2. Etik Kurul Karari

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

217442012
Say1 :B.30.2.AKD.0.20.05.05/Cf2,
Konu : Kurul Karar Hk.

Sayin Prof. Dr. A. Ezel ESATOGLU
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakitltesi
Saghk Yonetimi Anabilim Dal;
Ogretim Uyesi

Yirtitiictiligiind yaptigimz “Evde Balkum Hizmet Sisteminin Almanya ve Tiirkiye
()rneginde Incelenmesi ve Tiirkiye Icin Bir Model Onerisi” adli ¢alismaya ait Kurul Karar
ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.D DINC

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlipi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1(242) 249 65 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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AKDENIZ UNIVERSITES|
- o TIP FAKULTES] .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLinik ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayn: B.30.2.AKD.0.20.05.05/
Konu:

06/11/2012

KARAR

Kurulyn Adi, Adresi

Toplanti Tarihi ve Karar No

Arastirmanin tam Adi

Sorumlu arastiricinin ismi

Sorumlu Aragtirmac; Prof Dr. A. Ezel ESATOGLY

Sisteminin Almanya ve Tiirkiye Orneginde Incelenmesi

:Akdeniz Universites; Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ,
Dumlupinar Bulvar Kampiis
07070/ANTALYA

:06.11.2012/277

“ Evde Bakun Hiz!net Sisteminin Almanya_ ve
Tiirkiye Orneginde Incelenmesi ve Tiirkiye I¢in
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