T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU

SOSYAL BELEDIYECILiK BAGLAMINDA EVDE BAKIM
HiZMETLER i (ISTANBUL, ANKARA VE KOCAEL i
BUYUK SEHIR BELEDTYELER i ORNEKLER i)

DOKTORA TEZ i

Cihan SELEK Oz

Enstitii Anabilim Dali: Cali sma Ekonomisi ve Endustriiliskileri

Tez Dansmani: Prof. Dr. Ali SEYYAR

Temmuz 2010



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

SOSYAL BELEDIYECILIiK BAGLAMINDA EVDE
BAKIM HiZMETLERI (ISTANBUL ANKARA VE
KOCAELI BUYUKSEHIR BELEDIYELERI ORNEKLERI)

DOKTORA TEZI

Cihan SELEK OZ

Enstitii Anabilim Dali: Calisma Ekonomisi ve Endiistri Miskileri

%

Bu tez 08/07/2010 tarihinde asagidaki j Jurl tarafindan oyblrg il kabl'xixedl mistir.

Prof.ér.: ; usuf ALPER Dr Al YYAR Dog¢. Dr. ulkadlr SENKAL
Jiiri Bagkani 7 Jiiri Uyesi Jixi Uyesi
Kabul X Kabul X1 Kabul \

s, Ay
[ Red [ Red Red )
[ Duzeltme [] Diizeltme [1 Diizeltme
M\uﬁ\/ CLW\
Doc. Dr. M. Kemal AYDIN Yrd. . Dr. Tuncay YILMAZ
Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi
Kabul ’/ <] Kabul
[JRed [1Red

[] Diizeltme [1 Diizeltme



BEYAN
Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarinaildygunu, bakalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygumrat atifta bulunuldgunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmgadi, tezin herhangi bir kisminin bu
Universite veya b&a bir Gniversitedeki b&a bir tez cahmasi olarak sunulmagini

beyan ederim.

Cihan SELEK Oz

28.05.2010



ONSOZ

Dunya nufusunun hizla yinmasi, Ulkeleri ydanma ile birlikte ortaya c¢ikan bakim
sorununun ¢oézumine gkin projeler Uretmeye zorlamaktadir. Bu cercevelttelér hem
maliyet avantaji sgamasi, hem de bakima muhtagikiizerindeki olumlu etkileri

sebebiyle evde bakim hizmetlerini yayggtiamaya ¢cakmaktadirlar.

Dunya ulkelerinde evde bakim hizmetlerinin kamuwafigxdan sunumunda, hizmetlerin
uygulanmasini yerel yonetimlerin/belediyelerin yerigetirdgi, merkezi idarenin ise
planlama, kaynak aktarma ve denetlerglevierini Gstlendgi bir yapilanmanin tercih

edildigi gorulmektedir.

Nufusu hizla yglanan Turkiye'de ise evde bakim hizmetlerinin kataafindan sunumu
daginik bir yapi arz etmektedir. Bu giamik yapinin yerel yonetimler agani olusturan
Istanbul, Ankara ve Kocaeli Buyighir Belediyelerinde sosyal belediyecilik
baglaminda evde bakim hizmetleri uygulamalarinin ienetek, dinyadaki hakim evde
bakim modelinin Tarkiye icin uygun olup olmgdin tartsilmasi bu tezin ¢ikinoktasini

olusturmaktadir.

Gerek cajymanin konusunun belirlenmesi gerekse de devgamasinda yol gosteren
dansman hocam Prof. Dr. Ali SEYYAR’a, hicbir zaman yardarini esirgemeyen, her
zaman moral veren ve motive eden kiymetli hocam. ¢ M. Kemal AYDIN'a ve
Uzerimde em@ gecen tim hocalarimasekkirlerimi sunmak isterim. Yalniz “lizerimde
emesi gecen tum hocalarim” ifadesi ile sadecgitim-Ogretim hayatimda yer alan
hocalarimi dgil, bire bir tanidgim veya tanimagim, eserleri ile fikir dinyamin
gelismesine katkida bulunan tim hocalarimizi kagfetii belirtmek isterim. Ayrica
bugiinlere gelmemde maddi, manevi hicbir déstsirgemeyen aileme ve bu ga&katli

siirecte her zaman yanimda olan birigikreSafak Serdar OZ'giikranlarimi sunarim.

Bu tez, Sakarya Universitesi Bilimsel Atmma Projeleri Komisyon B#&anligi

tarafindan desteklenstir.
Cihan SELEK OZ

28.05.2010
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Oncelikli olarak diinya niifusunun hizlasi@nmasi nedeniyle 6nem kazanan e
bakim hizmetleri, bireylerin gerek tibbi gerekse stesyal bakim gereksinimlerin
ev ortaminda karlanmasini ifade etmektedir.

sigortalar sistemi icerisinde alurulmus uzun dénemli bakim sigortasi c¢a
altindan ya genel vergilerden ya da her ikisinimlegimi olan karma modsg

Ancak butin dlkelerde evde bakim hizmetlerin karatafindan sunumunu yer
yonetimler/belediyeler Ustlenmekte, merkezi idaadexe yasal gergceveyi gizmek
da kaynak sgamakla sinirh bir role sahip bulunmaktadir.

Tarkiye’'de ise henitiz evde bakim hizmetlerini kapsayir sosyal sigorta kol

Bu hizmetler bgta Bgbakanlga bal bir kurum olan Sosyal Hizmetler ve Coc
Esirgeme Kurumu olmak Uzere, hastaneler, 6zel segtintllu kurulglar ve baz
blyuksehir belediyeleri tarafindan sunulmaktadir.

Tarkiye’'de yali nifusun durumu gedimis tlkelerdeki kadar ciddi boyutlarda olma
da, Turkiye nufusunun da hizla sf@nmaya bgladigl belirtiimektedir. Turkiye

65 ya ve ustu nufus oraninin, 2025 yilinda % 10’a, 294dda ise hizla yukseler
% 17'ye cikaca tahmin edilmektedir. Bakim sorununun ilerleyenllayda

2007 yiinda capmalarina bglanan bakim sigortasinin acil olarak yasatak,
bakim sisteminin sosyal sigortalar gyan oluturulmasi gerekmektedir.

Bu tezin amaci, evde bakim hizmetlerini sosyal digkxilik baslaminda
incelemektir. Dolayisiyla bugin itibariyle TUrkigk® evde bakim hizmetleri sun
Istanbul, Ankara ve Kocaeli Buy#hir Belediyeleri argirmanin merkezing
alinmstir. Bu amacla oncelikle sosyal devlet, sosyal digkxilik, evde bakim
hizmetleri ve Dunya’daki ve Turkiye'deki uygulannbggimlerinin teorik cerceve
cizilmis, daha sonra iséstanbul, Ankara ve Kocaeli Biiy§ghir Belediyeleri'nin
Sosyal Hizmetler Daire Bhianliklart ve evde bakim hizmetlerini yuritengha

mulakatlar ile toplanan dokimanlar analiz edghmi

Dunyada evde bakim hizmetlerinin sunumu incelginde, hizmetlerin ya sosynrl

cercevesinde katanarak sunuldgu goridlmektedir. Bunun yaninda evde bamlm
hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdr ve sivil toplkanuluslarr da rol almaktadirlan.

bulunmamakta, evde bakim hizmetlerinin sunumgirde bir yapi arz etmektedif.

Istatistik Kurumu 2009 yil verilerine gore toplarifus icerisindeki orani % 7 olj'n

Tarkiye’'nin en 6nemli sosyal sorunlarindan biri ihal gelecek olmasi nedeniyle,

birimlerinde hizmetlerin planlanmasinda gorev dtanselerle yapilan derinlemesine
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Home care services, referring to meet both the caédand social needs

world population.

are funded whether through a long term care ingg&rdormed under the soci
security system or through general taxes or contibmaof these two system
Private sector and nongovernmental organizatioke taart in the home ca
services. In all countries local authorities/mupadities take the responsibility

framework or providing funds.

and the way of providing these services represantesultory structure. The

institutions, voluntary organizations and some oyifitan municipalities.

the percentage of the people at the age of 65 badeawill increase from 7%
10% in 2025 and to 17% in 2050. Since caring tderg people will be one of t
most important issues of Turkey in the future imécessary to immediately enact
caring law of which the preliminary work has stdrte 2007.

municipal work. For that reasoistanbul, Ankaraand Kocaeli metropolitan
municipalities are taken into the center of thisdgt For this purpose initiall

and the practice of home care in the world andurkéy are drawn, later intervie

municipalities and in units who are planning seggi@re analyzed with collect
documents.

individuals in home environment, have gained imgioce with the rapid aging of the

giving home care services; central authority haes limited role of defining legg

services are provided mainly by Social Services @hidd Protection Institution
which is connected to the Turkish Prime Ministrypspitals, private sectqr

done with the people working in departments of &ocbervices of these

Df

When home care services around the world are studies seen that these servides

T

- =0

Today, in Turkey there is no social security branotiering the home care serviges

1

Even though the condition of the elderly populati®mot as serious as in develoged
countries, it is stated that the increase in thalmer of elderly people has started
Turkey. According to the 2009 data of Turkish Stidal Institute it is estimated tr:[JEt

n

he

The objective of this thesis is to study the homeeservices in the context of sogjal

theoretical frameworks of social state, social mipal work, home care services,
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GIRIS

Belediyeler, ge¢cmgte ve glnimuizde sosyal yardim ve hizmetlerin uyguksinda
onemli roller Ustlenen kurumlar olglardir. Ozellikle 1. Dinya Sawsa sonrasinda
gelismis Ulkelerde ysanan refah devleti doneminde refah belediyg&ckiavraminin
gelistigi ve yerel yonetimlerin bu donemde sosyal refahm@tterinin sunumunda
merkezi idare ile birlikte 6Gnemli roller Ustlegdbilinmektedir.

1973-74 Petrol Krizleri ile refah devletinin gigli donsim sireci, refah
belediyecilgini de etkilemgtir. Keynesyen ekonomi politikalarinin terk edilerserbest
piyasa ekonomisine @ou gecs olarak ¢zetlenebilecek olan bu d@iiin surecinde
devletler asli gorevlerinin gindaki gorevlerini yerel yonetimlere, 6zel sektiee da

sivil toplum orgitlerine desantralize etmeysglamislardir.

Bu desantralizasyon slrecinde merkezi idarelerisalyacerceveyi cizme/kaynak
aktarma/denetleme fonksiyonlarini Ustlenerek, htlena uygulanmasi kismini ise
agirhkh olarak yerel yonetimlere biraktiklar goniéktedir. Hatta yerel y6netim
gelenginin cok guclu oldgu bazi llkelerde, merkezi idare sadece yasal ceytev

cizme gorevini Ustlenmektedir.

Merkezi idarelerin yerel yonetimlere devrettiklgdrev alanlarinin en énemlilerinden
birini de sosyal yardim ve hizmetler alani sgilumaktadir. Béylece dnceleri merkezi
idare ile birlikte refah hizmetlerini ylrtten yengbnetimler, bu dorgiimle birlikte bu

hizmetlerin yuratilmesini tek kma Ustlenmek durumunda kalan kurumlara

donmislerdir.

Neo-liberal politikalarin kiireseljene ile dalga dalga tim diinyaya yayilimasiyla bielikt
Ozellikle 1990’lardan itibaren ise yerel yonetimksyal refah hizmetlerini piyasadan
satin alan ve bu hizmetlerin @@anmasinda garantér olan, glivence veren kurumlar

haline gelmeye tamislardir.

Evde bakim hizmetleri de merkezi idarenin sinidrayler Ustlenerek, uygulamasini
yerel yonetimlere biraktl sosyal hizmet alanlarindan birini elurmaktadir. Ozellikle
dinya nudfusunun hizla ylanmasi sebebiyle 6nem kazanan evde bakim hizmetler
bireylerin sadece tibbi @&, sosyal bakim ihtiyaclarinin da ev ortamindaskanmasini

ifade etmektedir.



Onceleri sadece bakima muhtag¢ kimseleriglikdhtiyaclarinin kagilanmasiseklinde
algilanan evde bakim hizmetleri, zamanla sosyamatlerle butinligtirilerek sosyal
bakim hizmetlerini de kapsar hale gejtimi Bu cercevede evde bakim hizmetleri,
doktor muayenesi, heginelik bakimi ve fizik tedavi gibi sgliga dénuk tibbi hizmetlerin
yani sira, teknik olarak ADLs (Activities of Dailyiving) olarak adlandirilan yemek
yeme, banyo, tuvalet, giyinme, soyunma, harekeeegjiii giinlik ygam aktiviteleri ile
IADLs (Instrumental Activities of Daily Living) ola@k adlandirilan evsleri, yemek
yapma, alverise gitme, sosyo-kilturel ihtiyaclarin kdanmasi gibi yardimci gunluk

yasam aktiviteleri dest&ni iceren sosyal bakim hizmetlerini de kapsamaiktad

Tarkiye nufusunun da hizla glanmasina paralel olarak, Turkiye’de de evde bakim
hizmetleri 6Gnem kazanmayagamistir. Evde bakim hizmetlerinin sunumu Turkiye'de
daginik bir gorinim arz etmektedir. Henliz sosyal sgjar sistemi icerisinde ihdas
edilmis bir bakim sigortasi bulunmamaktadir ve evde bakiemetleri Babakanlga
bagli bir kurum olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgerikurumu, Il Saslik
Muddarlikleri, 6zel sektor, gonulli kuruliar ve bazi blyigehir belediyeleri tarafindan

sunulmaktadir.

Tarkiye'nin bir an 6nce evde bakim hizmetleri sisiei organize etmesi gerekmektedir.
Bu cercevede oOncelikle evde bakim hizmetlerininyabssigortalar sistemi iginde
tanimlanmasi gerekmektedir. 2007 yilinda spasilarina bglanan Bakim Sigortasi'nin

ihdas edilme surecinin hizlanmasi ve primleriniplaomaya bganmasi gelecekte
yasanacak sikintilarin éntiine gecmek acisindan buyeéknéarz etmektedir. Kurulacak
olan bakim sigortasinda, hizmetlerin sunumundayan dginikligin 6nine gegilmesi

icin organizasyon yapisinin net biekilde tespit edilmesi hizmetlerde etkinlik

sglanmasini sglayacaktir.

Bu calgma U¢ bolimden odmaktadir: Sosyal belediyecilik ve evde bakim
hizmetlerinin sosyal devlet anlayiicerisinde anlam kazanmasindan 6tart, birinci
bolimde 6ncelikle sosyal devlet ve sosyal devlgg@anan dénglim sdrecinin yerel
yonetimler ve sosyal hizmetler tzerindeki etkil&rtisiimaktadir. Daha sonra sosyal
belediyecilik kavraminin tarihsel sire¢ icerisindayelisimi ile Turkiye boyutu

incelenmektedir.



ikinci bélimde evde bakim hizmetlerinin genel ceegéciziimekte ve diinyada evde
bakim hizmetleri kapsaminda Ulke uygulamalarina wenilmektedir. Bu cercevede
Almanya, Japonydsrail, Hollanda ve Amerika Birlgk Devletleri evde bakim hizmeti
uygulamalarini esas olarak primli sistem catiandi kurmyg olan Ulkeler, Birlgik
Krallik, isve¢ ve Kanada ise primsiz sistemi benimseiikeler bglaminda ele

alinmaktadir.

Ucuincti boliimde ise Tirkiye’de evde bakim hizmaetiaritarihsel gelimi hakkinda
bilgi verildikten sonra, yapilan yasal duzenlemeleercevesinde evde bakim
hizmetlerinin buglnki durumu goésterilmeye géinaktadir. Daha sonra ise sirasiyla
Istanbul, Ankara ve Kocaeli Blyighir Belediyeleri'nin evde bakim hizmetleri
uygulamalar incelenmekte, kdestirma ve dgerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu
inceleme, kaglastirma ve dgerlendirmeler, sistemli olmasi ve butunliksitaasi
acisindan, miulakat sorularina goreekillenen oni¢ alt bak catisi altinda
toplanmaktadir. Sonu¢ kisminda ise Turkiye'nin ebaé&im sistemine yonelik sosyal

politikalar dretilmeye cagiimaktadir.
Calismanin Onemi

Dogumda beklenen yam sirelerinin artmasi ve glarganlik oranlarinin azalmasina
bagli olarak dinya nifusu hizla glanmaktadir. Bgta gelsmis Ulkeler olmak Uzere
gelismekte olan Ulkeler de bu sirecten olumsuz etkildtedarler. Gelgsmis Ulkelerde
ikinci Diunya Savg@’'ndan itibaren bglayan nifusun yganmasi sorunu, ginimiizde
gelismekte olan ulkeler icin de Plamis bulunmaktadir.

Artan yali nufusla beraber gindeme gelen en dnemli sordatabirisini yalinin bakimi
sorunu olgturmaktadir. Geniaile yapisinin ¢ekirdek aile yapisina d§mékte olmasi,
geleneksel olarak bakim fonksiyonunu Ustlenen kadgalsma hayatina katilmasi ve
toplumsal dgerler sisteminde meydana gelen bir takingiglklikler nedeniyle yalinin
bakimi sorunu 6nemini daha da arttirmaktadir. Bigeyeede Ozellikle galis tlkeler
evde bakim hizmetlerini yaygintarmaya ¢cagmaktadirlar. Kurumsal bakim hizmetlerine
gore daha djilk maliyetli olmasi ve bakima muhtacsiker Gzerindeki olumlu etkileri

sebebiyle evde bakim hizmetlerstek edilmektedir.



Gelismis Ulkelerdeki kadar ciddi boyutlarda olmasa da Tyekinifusu da hizla
yaslanmaktadir. Tirkiyeistatistik Kurumu 2009 yili verilerine gore toplaniifus
icerisindeki orani % 7 olan 65 yae Ustl nufus oraninin, 2025 yilinda % 10’a, 2050
yilinda ise hizla yukselerek % 17'ye cikgcaahmin edilmektedir. Bunun yani sira
kiresellgen dinyada y@mnan ekonomik ve toplumsal gigmelerin dginda kalmak
mimkin olmadiindan, bakim sorunu yakin gelecekte Turkiye'ninGeremli sosyal
sorunlarindan biri haline gelecektir. Bu cercevedde bakim hizmetlerinin danik bir
yap! arz etgii Turkiye'de, gerekli organizasyonuimdiden olgturulmaya bglanmasi

gerekmektedir.

Bu calsmada, Turkiye'nin evde bakim hizmetleri sisteminingi model ¢cercevesinde
insa ederek, primli modelin ginda kalan vatandkrin primsiz model vasitasiyla
desteklenmesi gerekti ve hizmetlerin makro dizeyde organizasyonundanhtierin

halka ulatiriimasinda, dinya uygulamalarina paralel olatadediyelerin en uygun

kurumlar oldgu iddiasindan hareket edilgtir.
Calismanin Amaci

Calismanin 6nemi kisminda aciklagdgibi Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin bir an
once sistemli birsekilde ele alinmasi gerekmektedir. Bu cercevedee etadkim
hizmetlerinin nasil yapilanmasi gergktsorunu kagimiza ¢ikmaktadir. Dinyada evde
bakim hizmetleri uygulamalari incelegighde, hizmetlerin kamu tarafindan sunumunu
yerel yonetimlerin/belediyelerin Gstlergii merkezi idarenin ise sadece yasal cergeveyi
cizme/kaynak aktarma/denetleme fonksiyonlarini eistzi gorilmektedir. Kamusal
hizmet sunumuna ek olarak 6zel sektdr ve sivil uoplkurulglari da evde bakim
sektoriinde rol oynamaktadirlar. Bu galanin ¢iks noktasini da, Tirkiye’'de de boyle bir

yapilanmaya gidilip gidilemeyegesorusu olgturmustur.

Arastirma sorusuna yanit aramayaslaenadan once, dunyadaki uygulamalara paralel
olarak, Turkiye'de de evde bakim hizmetlerinin kantarafindan sunumunda
belediyelerin en uygun kurumlar olgiw dngorilmigtir.

Bu 0ngord, ilk olarak belediyelerin halka en yalkurumlar olmasi nedeniyle halkin
ihtiyaclarini ve beklentilerini en etkigekilde kagilayabilecekleri varsayimina dayanarak

olusturulmustur. ikinci olarak ise tim diinyada desantralizasyon igaléri cercevesinde



merkezi hukimetlerin sosyal yardim ve hizmetler naddaki go6revlerini yerel
yonetimlere devret#i, Turkiye’nin de bu sirecin ginda kalamadi gerceinden yola

cikilarak tretilmgtir.

Arastirma sorusuna yanit aramak icifstanbul, Ankara ve Kocaeli Blygahir

Belediyeleri'nin evde bakim hizmetleri uygulamalercelenmgtir.
Calismanin Yontemi

Calismasinin teorik cercevesini cizmek amaciyla Turkee Ingilizce kaynaklara
dayanan ekgirel literatlr taramasi yontemi kullanilghr. Calsmanin ampirik kisminin
olusturulmasi icin ise yari bicimlendirilmiderinlemesine mulakat yontemi ve dokiiman

incelemesi yontemlerinden yararlanigbm.

Bu cercevede istanbul Biiyikehir Belediyesinden iki, Ankara Biyg&hir
Belediyesi'nden dort ve Kocaeli Buygghir Belediyesi'nden ¢ yetkili olmak Uzere
toplam dokuz ki ile ses kayit cihazi kullanilarak mulakatlar yapstir. Yapilan
milakatlara ek olarak anilan biyeékir belediyelerinin evde bakim hizmetleri ile ligi
tanitim brgurleri ile kayit altinda tuttuklari istatistiki viear temin edilerek incelemeye

tabi tutulmutur.

Evde bakim hizmetleri uygulamasi sirasi ile Ankdstanbul ve Kocaeli Blyiskehir

Belediyeleri tarafindan Bktilmasina ramen, cakmada belediyelerin blyuklukleri
esas alinarak bir siralama yapilmasi uygun gorgtiimi Bunun neticesinde gerek
calsmanin baliginda gerekse de icginde ilk sirayiistanbul, ikinci sirayr Ankara,

dcuncu siray ise Kocaeli Buygghir Belediyesi alngtir.

Arastirmaya ilk olarak Kocaeli Buyiehir Belediyesi'nde bganmstir. Bu amacla
once telefonla Sk ve Sosyal Hizmetler Daire Blkani ile gorgulerek, randevu
alinmstir. Randevu tarihinde Kocaeli BlUygghir Belediyesi Sglik ve Sosyal
Hizmetler Daire Bgkanlgi’'na gidilerek, bgkan ile ses kayit cihazi ile kayit altina
alinan bir mualakat yapilrgtir. Milakatta, dnceden hazirlanan sorulara ek aélar
gorismenin aksgl esnasinda ortaya cikan bazi yeni sorular da ybinettir. Baskan ile
yapilan mulakattan sonra, belediyenin ek binasimalanan Evde Bakim Merkezi'ne
gidilerek, orada ayrintili bir mulakat daha yap#im Hizmet alanlara igkin resim ve

kisisel bilgilerin kullanilmamasisartiyla, evde bakim hizmetlerine skin dosyalar



incelenmsg, calsmada kullanilacak istatistiki veriler temin ediftm. Ardindan evde
bakim hizmetlerinde gorev alan personelle ilgiltagé bilgi edinmek amaciyla, ihale
yoluyla buylkehir belediyesinin evde bakim hizmetlerini yiritézel firmaya
gidilmis, firmanin muduird olan Baensire ile goriilerek, istenilen bilgiler elde

edilmistir.

Arastirmaya ikinci olarak istanbul Blyukehir Belediyesi'nde devam edilstir.
Yapilan telefon gorimeleri neticesinde, a@rmanin yapilabilmesi icin tezin
yuratuldig  Gniversiteden onayli, atamada hangi sorularin sorulga hangi
belgelerin ve verilerin istenegmin detayl bir sekilde belirtildigi resmi yazinin,
milakattan en azindan bir hafta 6nce fakslanmgennsstir. Resmi yazi isteme nedeni
olarak burokratik sire¢ gosterilgniresmi yazida siralanan bilgi ve belgelerin hazir
edilmesi icin ise evrakin ellerine dncedensmasi gerekfii ifade edilmitir. Burokratik
slire¢ yerine getirildikten sonra belirlenen randetaihinde istanbul Buyiikehir
Belediyesi Salik isleri ve Hifzisihha Mudurlgine gidilmis, Tibbi isler Mudur
Yardimcisi (hekim) ile kisa sdreli bir mulakat yapak uygulanan evde bakim
hizmetlerin genel cercevesi cizilgnve bir takim tanitim beairleri temin edilmgtir.
Ardindan, Tozkoparan’da bulunan Evde Bakim Merkezigidilerek Evde Bakim
Hizmetleri Proje Koordinatéri (hekim) ile planlananilakat ses kayit cihazi ile

gerceklgtirilmi stir.

Arastirma son olarak Ankara Buygghir Belediyesi'nde tamamlanghr. Belirlenen
randevu tarihinde Ankara Buyighir Belediyesi’ne gidilmy, belediye binasinda Fen
Isleri Mudir Yardimeisi (gonillil olarak sosyal hiznfiaaliyetlerinde etkin bigekilde
yer aldgl i¢in), Sosyal Hizmetler Daire Bkani, Ygli Hizmetleri veSefkat EvleriSube
Mudard ile birimde gorevli bir sosyal hizmet uzmaaan olgan grupla, ses kayit cihazi
ile kayit altina alinan toplu mulakat yapiktm. Milakata ek olarak tanitim byiarleri

ile istatistiki veriler temin edilngtir.



BOLUM 1: SOSYAL DEVLETIN DONUSUMU: SOSYAL
DEVLETTEN SOSYAL BELED IYECILIGE

1.1. Sosyal Devletin DOngiimi ve Bu Doéniiimin Yerel Yonetimler Uzerindeki
Etkileri

Ozellikle ikinci Dinya Sav@’ndan sonra geimis Ulkelerde yganan refah devleti,
1973-74 Petrol Krizleri ile bir dogim sirecine girmgtir. Bu dongim sdrecinden
yerel yoOnetimler de etkilengtir. 1980'den sonra neo-liberal paradigmaya gore
sekillenen “yeni kamu sietmeciligi” anlayisi cercevesinde merkezi idare, asli
gorevlerinin dgindaki goérevlerini yerel yonetimlere devretmeyesldaistir. Yerel
yonetimlere devredilen bu gorevlerin en dnemlilden birini sosyal yardim ve sosyal
hizmetler alani olgturmustur. Boylece onceleri sosyal refah hizmetlerini kezi idare
ile birlikte ydruten yerel yonetimler, yeni surecleirlikte bu goérevlerin temel
uygulayicilari haline gelrglierdir. Ozellgtirmenin tim dinyada geik edilmesi ile
birlikte yerel yonetimler, pek ¢cok hizmet alanitdwagu gibi, sosyal refah hizmetlerini
de Ozel sektorden satin alarak uygulayan kurundérégmuslerdir.

1.1.1. Sosyal Devlet Kavrami

“Sosyal devlet”, “refah devleti, ya da “sosyal fefdevleti” kavramlarinin aslinda ayni
olguyu ifade etfiine iliskin, bazi istisnaldrolmakla birlikte, literatiirde genel bir fikir
birligi bulunmaktadir (Ozdemir, 2004; Aktan ve Ozkivr&Q08: 16). Bu bglamda
Sallan Gul (2009: 65), Turkiye'de sosyal devletralaifade edilen devlet yapisinin,
kapitalist Bati toplumlarinda yaygin olarak refakeviegti olarak ifade edildini

belirtmektedir.

Refah devleti kavraminin ilk kez Almanya’da 19. yilim sonunda sosyal givenlik
alaninda alinan ilk 6nlemler nedeniyle kullaniimdggandg tanmin edilmekteikinci
Dunya Sav@ sonrasinda ise kavramin yaygin bakilde kullanildg! bilinmektedir
(Koray, 2005: 85).

! Ozbek (2002: 9), sosyal devlet kavraminin tarifslarak daha gegibir anlami oldgunu, refah
devletinin ise sosyal devletin Il. Diinya Sawvaonrasina 6zgl bir bicimi olgunu belirtmektedir. Aysan
(2006: 61) ise sosyal devlet ile refah devletigitieyen genel kabuliin aksine, refah devletinin gene
olarak sosyal devletin Il. Dinya Savesonrasinda daha cok gatis Ulkelerde vicut bulmu sekli
oldugunu savunmaktadir. Sallan Gul (2009: 65) de, bikakiramin genellikle ganlaml kullanildgini,
fakat bazen refah devleti kavraminin daha dar e liiz anlam yiklenerek ele aligggni belirtmektedir.



Genel goruntisuyle, piyasanin gérinmez elinin devigorinen eli ile ikame edilmesi
gerektgi diustiincesine dayanan sosyal devlet aglayapitalizm ile sosyalizm arasinda
bir ara form nitelgi tasimaktadir (Alptekin, 2005: 379). Tarihsel galn sureci esas
alindginda ise refah devletikinci Dinya Sav@’ndan sonra sanayieis, gelismis
ulkelerde cakan kesimler, d§ diinyasi ya dasverenler ve devlet arasinda varilan bir
uzlasmaya bl olarak ortaya c¢ikan bir siyasal glumun kurumsal yapisini simgeleyen
bir kavramdir. S6zu edilen bu siyasi gim, kendini devletin mguiyet temellerinde ve
islevlerinde dgisim bicimde gostermngj boylece bir taraftan devletin toplumsal rol ve
islevleri kapsamh birsekilde deisirken, diger taraftan siyasal rejim hizlangnbir
demokratikleme strecine girmgtir (Saylan, 2003: 93).

Aslinda refah devleti kavrami dinamik bir kavramdfiavramin kapsami velevsel

yapisi tarihsel sureg icerisinde sureklgigame usrams ve hala da gramaya devam
etmektedirSaylan’in (2003: 93) da ifade edtigibi ilk baslarda kci ile isveren arasinda
devletin bir uzlatirici rol Ustlenmesi ile ortaya c¢ikan refah deylefinimizde bu
islevinin yani sira toplumun tim kesimlerine yoOnelilefah politikalarini ve

uygulamalarini kapsar hale getm.

Briggs’e (2003: 18) gore, refah devleti piyasa gtigin hareketlerini en az u¢ yonde
dizenleme c¢abasi ile 6rgutli gicunu siyaset vetyararacilgiyla bilingli bir sekilde
kullanan devlettirilk olarak, refah devleti bireylere ve ailelere gablduklari mallarin
ve milklerin veya emeklerinin piyasagdgine bakilmaksizin asgari bir gelir garanti
etmek, ikinci olarak, karlasildiginda bireysel ve ailevi krizlere neden olabilecelzib
beklenmedik sosyal olaylarin (6ghie hastalik, yglilik ve issizlik gibi) tstesinden
gelebilmeleri icin bireylere ve ailelere imkanlaantyip givencesiziin kapsamini
daraltmak, G¢tincl olarak ise statl veya sinif fgdaetmeksizin butlin vatandara var

olan sosyal hizmetleri en iyekilde sglamak zorundadir.

Sentop (2006: 42), sosyal devleti Anayasa Mahkerasirlarinda algilangi sekliyle,
“sosyal adaleti ve sosyal glvetilsaslamakla ve herkes icin insan haysiyetine yara

asgari bir hayat duzeyini gerceftienekle yukimlu devlet” olarak tanimlamaktadir.

Sosyal devlet siklikla, sosyal politikalar Gretere wygulayan devletseklinde
tanimlanmaktadir. Ancak Esping-Andersen (2006a: 389, sosyal politikalarin refah
devletleri olmadan da var olabilegein, fakat bunun tersinin, yani refah devletlenini



sosyal politikalar olmadan var olamaygecan altini dnemle cizmektedir. Esping-
Andersen, bu yakiami ile sosyal politikalarin refah devletleri valnm@adan 6nce de
uygulandgini, refah devleti kavraminin sosyal politikalarddaha fazla bir anlam ifade
ettigini vurgulamaya cajmaktadir. Ona g6re, Romalilar fakirlere yemek, skili
loncalar veya soylular yardim ve sadaka&ittgzinda veya ulus devletler ve mutlak
monasiler yoksul yardimini ve kamu c¢eghnlart icin refah planlarini
yasalatirdiklarinda tim bunlar refah devleti uygulamalatesil, sadece sosyal
politikalardi. Cunku refah devleti, bir devletin énecei sosyal yardim maonusinden
cok daha farkh bigeydir ve devletin bu konudaki 6zgin tutumu ile dénatik haklarla
donatiimg vatandalari gerektirmektedir. Bu kamda Talas (1991: 101) da, sosyal
devletin demokratik sosyal devlet ile ayni anlane&d@ini belirtmekte, sosyal devletin
basta sendika, toplu pazarlik ve grev gibi bazi derabkrhaklari ve 6zgurlikleri

icermeden asla sosyal amaclargataayacgini vurgulamaktadir.

Aktan ve Ozkivrak’a (2008: 39, 77) gore, sosyalldevatandgarina en azindan asgari
bir gelir ve sosyal koruma glamak amaciyla, géli maddi faydalar ve refah hizmetleri
sunmak ve tam istihdam politikalari izlemek sudetigkonomik hayatinsieyisine

midahale eden, ekonomik hayati yonlendiren dexletti

Sosyal devlet, 1789 Fransilatilali’nin getirdigi ve “geleneksel”, “bireysel”, “klasik”,
“dogal” ya da “temel” hak ve Ozgurlikler olarak adlamidn hak ve 6zgurlik sistemini
kabul etmg, ancak bu hak ve o6zgurliklerin yani sira sosyaletenomik hak ve
Ozgurluklere de yer verstir (Goze, 2005: 146). Bu Bmda sosyal devlet, bireylerin
kanunlar 6ntuinde sahip olduklaxite gi koruyarak, temel bireysel hak ve 6zgurltkleri,
sosyal ve ekonomik hak ve ozgurliklerle guclendkreeretiyle slevsel hale getirmeyi
amaglayan devlettir (Aktan ve Ozkivrak: 2008: 39).

Benzersekilde, Talas (1981-82: 43, 44), sosyal devletiyabiaklardan yola ¢ikarak

tanimlamaktadir:

Sosyal haklar, bir tlke halkinin her alandakisara dizeyini yikseltmek ve
gelistirmek icin devlet tarafindan alinmasi yararh erekli d@zrudan maddesel ve
maddesel olmayan yanl onlemlerin bUtinini belirl8osyal haklar halkin
timunin refahini amaclar ve sosyal refah devlefiid¢esi ve uygulamalari ile

Ozdelesir. Sosyal haklar, ekonomik bakimdan zayif ve gicsilianlarin ve



ozellikle iscilerin haklarinin ve c¢ikarlarinin korunmasi, gililmesi ve emek ile
sermaye arasindaki gkilerde bir glc¢ dengesi kurulmasi i¢in devletin
gerceklgtirme sorumlulgunu dstlendii ekonomik ve sosyal nitelikli ve
Ozgurliket 6nlemlerin butunudukste bu haklara anayasalarinda ve yasalarinda
yer veren ve bunlarn ictenlikle yerine getirmeydaagtsteren devlet de sosyal

devlettir.

Refah devletinin gérev alani oldukca ggini ve her Ulkenin kendi sosyal refah
modeline gore ¢atli uygulamalari bulunmaktadir (Ozdemir, 2006: 28Yitekim
Esping-Andersen (2006b: 168), Amerika BgikeDevletleri, Kanada ve Avustralya gibi
ulkelerde benimsenen “Liberal Refah Rejimi”, Avusty Fransa, Almanydtalya gibi
ulkelerde hakim olan “Korporatist Refah Rejimi” iskandinav tlkelerinde benimsenen
“Sosyal Demokrat Refah Rejimiseklinde ¢ farkhh refah rejimi bulungunu
belirtmektedir. Ferrera (1996) ise bu siniflandiymalérdiinci bir tir olarakspanya,
Portekiz, italya ve Yunanistan'in ofturdusu Giiney Avrupa (Latin veya Akdeniz)
Refah Rejimi’'ni eklemektedir. Bu siniflandirmalai@men sosyal refah devletlerinin
gorevlerinin temel olarak sosyal guvenlikgiten, salik, gelirin yeniden datimi,
konut ve sosyal refah hizmetleri olmak Uzere diinda yg@unlastigi gortlmektedir
(Ozdemir, 2006: 28).

Bu bagilamda sosyal devleti, sosyal adalet, sosyal koruengosyal guvenlik ggama
islevlerinden yola cikarak, vatangdarina asgari bir gelir giivencesi veren, gelecekte
karsilasilmasi muhtemel sosyal risklere kasosyal givence gkyan, &itim, salik,
barinma ve tum sosyal hizmetlerden adilgekilde yararlanilmasini garanti eden devlet

seklinde tanimlamak da mamkanddr.
1.1.2. Sosyal Devletin Tarihsel Siirelgerisindeki Evrimi

Modern anlamda sosyal devletin temelleri 19. yiimydrtalarindaingiltere’de temel
egitimi saglamak amaciyla duzenlenen yasal diuzenlemeye kaitérigse de, genel
kabul géren gériimodern sosyal devletin temellerinin 1883'te Alntzagbakani Otto
von Bismark tarafindan getirilen sosyal sigorta wiggnalari ile atildii yontundedir.
Bunlardan énce de bir takiimgiliz Yoksulluk Yasalari bulunsa da, bunlar gereld

sosyal devlet icin bir lidangi¢ olarak kabul ediimemektedir (Ozdemir, 2084).
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Sosyal devlet anlaywyla ilgili ilk dizenlemeler 19. yuzyil ortalarindanayasal
belgelerde yer almaya gamistir (Sentop, 2006: 42). Anayasal dizeyde sosyal devlet
anlaysina yer veren ilk 6nemli belge 1848 tarihli Frasaayasasi olmgiur (Goze,
2005: 145). 19. yuzyil boyunca giclenmeye devam essyal devlet diiincesi, $ci
hareketlerinin ve 1917 Sovyet Devrimi’'nin de etldgi 1919 Alman Weimar ve 1920
Cekoslavakya anayasalarina daha acikdsiide girmstir (Senkal, 2006: 58).

ikinci Diinya Savg’ndan sonra ise Bati demokrasilerinde yapilan y@mmiyasalarda
sosyal devleti ilkesi kabul edilgyi sosyal haklara gkin ayrintih dizenlemelere yer
verilmistir. Anayasalarda ilk olarak devlet, vatagidainin beden ve ruh glg icinde
ve insan onuruna yaga bir sekilde ygamalarini sglamakla, cocuklari, anayi, gencleri,
yashlari, sakatlari, cajamayacak durumda olanlari korumakla vgléai yoksulluk ve
gelecek korkusundan kurtarmaya yonelik sosyal dikeristemlerini kurmakla
yukumli tutulmgtur. ikinci olarak devlet, herkesing#im ve Ggretim ihtiyaglarina
cevap vermekle, t¢lincu olarak ise herkesiryigaihakki oldgundan hareketle ¢aia
hayatina ilskin dizenlemeleri yapmakla gorevlendiriktmi (Goze, 2005: 150-155).
Turkiye’'de ise sosyal devlet anlaya ilk kez 1961 anayasasinda yer vegtmi

Refah devletinin ortaya ¢ikmasindaki temel iticc@id Sanayi Devrimi oldiu kabul
edilmektedir. Sanayi Devrimi ile birlikte endisgimenin yaratgii agir calsma
kosullari ve kentleme sorunlari, o gune dek belirli biglavi olan ailenin, hayir
kurumlarinin, lonca ve yardim sandiklarinin yeterse glevsiz kalmasina neden
olmustur. Ote yandan artan sorunlar vwgevsiz kalan bu kurumlarin yanindagii
sinifinin fabrikalarda ve kentlerde gumlasmasi toplumsal bir hareketiiin dogmasi
icin uygun kagullar sunmy, isci sinifinda sémurd kollarina kagl sinif bilincinin
gelismesi, siyasal hareketigin yaratiimasinda olumlu bir rol oynaghr (Koray, 2003).
Isci sinifi ve §ci hareketi ile hak arama miicadelesi buylime sieegimmis, bu nedenle
is¢ci sinifi ve yoksullar tzerine odaklanan koruyuoolitjkalar ile sosyal guvenlik
uygulamalar devletin giindemine gigtmi (Senkal, 2005: 277).

I. ve Il. Dinya Sawgdari ile 1929 Bunalimrnin getirdi agir ekonomik yike rgmen,
getirilen uygulamalar peftiriimis, asil ivmelkinci Diinya Sav@ sonrasinda ortaya
ctkmistir (Senkal, 2005: 277).
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1929 Bunalimi, devletin ekonomik ve sosyal olaylaidahalesini arttirici politikalarin
hayata gecirilme sudrecini hizlandign(Ers6z, 2004: 35) ve sayvalresince zorunlu
olarak uygulanan gudimli ekonomi sistemi, devidtazi kgullarda tam istihdami
gerceklgtirebilecesini, Glkenin dgal kaynaklarindan ve insan gicinden tam ve hizli
bir sekilde yararlanmay! gtayabilecgini gostermgtir. Gudumlt ekonomi sistemi ile
bir toplumun atil kalny Gretim guglerinin belli bir amaca yoneltiimesi imale modern
toplumun muthy bir Gretim glctine sahip olabilegertaya cikmgtir (Goze, 2005: 181,
182).

Ikinci Dunya Sava ile 1973-74 Petrol Krizleri'ne kadar olan siirdeyletin ekonomik
hayata mudahalesini dngoren Keynesyen politikalakonomik buyimeden her
kesimin pay aldil, refah devletinin en giclu oldu, adeta altin gani yassadigi donem
olmustur. Ayrica bu dénemde, ga lUlkede yerel yonetimler mahalli dizeydeki kamusal
hizmetlerin kagilanmasinda birincil kurum haline gelgtgrdir. Ikinci Dinya
Savai’'ndan 1970’lerin ortalarina kadar, hem merkezi rétén hem de vyerel
yonetimlerin gorev ve sorumluluklari ile kamu haradari sdrekli artmgtir (Ersoz,
2000: 140).

Ozellikle esitim, saglik, konut gibi temel sosyal politikalarin uygulamsinda yerel
yonetimlerin roli kigcumsenmeyecek bir seviyeye smigtir. Refah devletinin
kurumsallamasi, vatandgarin refah hizmetlerini bir refah hakki olarak dagu ve
beklentilerinin strekli artg bir kdltirin dgmasina yol acmtir. Bu nedenle
hikumetler, halkin taleplerine ve c¢ikar gruplariharcamalarin arttirilmasi yonundeki
baskilarina direnemesgterdir. Sonucta artan beklentilerin kdanmasinda yerel

yonetimler de goérev allardir (Erséz, 2004: 38).

1973-74 Petrol Krizleri, devletlerin ekonomilerisiarsmg ve sosyal harcamalarda
kisintiya gitmelerine neden olgtur. Bunun yani sira demografik yapida meydana
gelen dgisimlerle birlikte ortalama insan 6mrinin uzamasg)iyaifusun cgalmasi ve
dogum oranlarinin dimesi aktif-pasif dengesini bozgbazimlilik oranini arttirmgtir.
Ayrica ekonomik buylime hizlar ghials, issizlik oranlari yikselngi, kamu harcamalari
artms, vergiler yikselmy, mali aciklar sirekli hale gelgyiartan enflasyon oranlari ile

birlikte hukUmetlerin sosyal harcamalar icin mitlelirden ayirdiklari pay sirekli
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biyimi@ ve giderek katlanilamaz bir hacme galeak Ulkelerin rekabet guclerini
zayiflatir hale gelnstir (Ozdemir, 2006: 30).

Tdm bu sorunlar, 1970’li yillarin ortalarinda dinyi&elerinin ortak problemleri haline
gelmistir (Ersdz, 2004: 35). Bu sureg, devletin ve yeyéhetimlerin ekonomik ve
sosyal hayattaki etkinliklerinin ne dizeyde olmgsrektgi tartismalarini beraberinde
getirmis (Ers6z, 2000: 140), bitin bu olumsuz geklerin sorumlusu ise refah devlet
ilan edilmitir (Ers6z, 2004: 35; Ers6z, 2006a: 40).

Buna ek olarak Sosyalist alternatifin ¢cokmesi ve8@@en itibaren kireselene ile
birlikte Ozellikle Amerika Birlgik Devletlerinde Reagan’in, ingiltere’de ise
Thatcher'in baini cektigi neo-liberal gorglerin de etkisiyle devletin ekonomik ve
sosyal hayata mudahale etmemesi gefekinlaysinin hakim olmaya bdamasiyla
sosyal devlet, dolayisiyla da sosyal politikalagstanmaya bgamistir. Bu cercevede,
devletler bir yandan kamu harcamalarini azaltmaknegcut sosyal refah kurumlari ve
programlarini reforma tabi tutmak yoluna giderkehir yandan da sosyal
sorumluluklarini dier bazi kesimlere -yerel yonetimlere, kar amacmgyen gonullu
kuruluslara, 6zel sektore, dini kuruliara, aile, akraba, arkagave komgulara-
birakmaya bglamsslardir (Ozdemir, 2006: 30; Ersdz: 2006: 41).

sosyal hizmetlerin gganmasina devlet gindaki kurumlarin katihmi t&ik edilmeye
baslanmstir. Boylece devlet dindaki kurumlarin daha buayutk rol tstlepidcogulcu,
karma bir refah ekonomisine geciktii. Refah c@ulculugu (welfare pluralism) olarak
ifade edilen bu yakkama gore, kamu yonetim birimleri strdirmek durumand
olduklari sosyal refah hizmetlerinin Gretim vegdanini diger aktorlere birakmali,
hizmetlerin planlanmasi, finansmani ve denetimiegt@rini tUstlenmelidirler (Ersoz,
2006a: 41). Bu @lim dunya ulkelerine paralel olarak Turkiye'de d®80’lerden
itibaren kendini gostermeye gfamistir.

1.1.3. Sosyal Devletin Dongiimii ve Yeni Kamuisletmeciligi

1970’lerde yganan ekonomik kriz ve durgunluklarin ardindan, ekome Keynesyen
yaklssim ve refah devleti anlayn terk edilmeye ve vyerine liberal yakim

benimsenmeye bkEanmstir. Bu sireg, devletin ekonomik ve toplumsalsamadaki
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rolindn tartgiimasini da beraberinde getigtni. Boylelikle herseyi bizzat tstlenen ve
yapan devlet anlayndan, herseyi sadece denetleyen ve yapilmasinin ontndeki
engelleri kaldiran devlet anlgyma d@ru hareket eden bir stirece giriktni. Dogal
olarak bu sirecg, devletin ne yapmasi veya ne ya@sagerekfii konusunda ygun

tartismalari beraberinde getirgtir (Okmen ve Parlak, 2008: 344).

1980’li yillarin sonuna dgru, kisaca “yeni kamu sletmeciligi (new public
management)” adiyla 6zetlenen yakta tim dinyay etkisi altina almayaskanistir.
Baslica iddiasi, verimsiz burokrasilerden kaynaklasanunlarin, bunlarin yerine 6zel
sektor politika ve uygulamalarinin konulmasiyla agitinesi olan yeni kamu
isletmeciligi yaklasimi, kamu yodnetimini serbest piyasa ve pazar ekasiom iliskin
temel dgerler etrafinda gisimci yonetim nitelgine sahip cikacalgekilde yeniden
olusturma cabasini ifade etmektedir (Okmen ve Parla@82253).

Yeni kamu gletmeciligi anlaysi, kamu yonetiminin piyasa benzerigkdlar icerisinde
calismasini amaclamaktadir. Neo-liberal ilkeler cercawds sekillenen yeni kamu
isletmeciligi anlaysi, 6zellatirmeler ve kamu harcamalarinin kisiimasi ile deéwle

kucultilmesini 6ngérmektedir (Ersdz, 2004: 37).

Devletin asli gorevleriyle ilgili olmayan alanlandatamamen c¢ekilmesi, temel
hizmetlerden yeterince yararlanamayan kesimlere elydn Keynesci devlet
politikalarindan vazgecilmesi, bunlara yonelik sasyguvenlik ve transfer
harcamalarinin azaltiimasi, devletin terkgtélanlardaki hizmetlerin 6zel sektor ya da
gonullt kurulglar eliyle yerine getirilmesi yakiaminin benimsenmesi, dizenleyici ve
yeniden daitici refah devleti anlayindan kopgu ve piyasa surecine dayall devlete

yonelisi anlatmaktadir (Okmen ve Parlak, 2008: 253).

1980’'den itibaren Ozeliirmeye airlik vermek suretiyle devletin ekonomik
faaliyetlerini 6zel sektére veya sivil toplum oOrfgiiine birakmasinin yani sira
desantralize edilebilecek kamusal hizmetlerin ygtaietimlere devredilmesi yoninde
bir egilim sureci de s6z konusu oltur (Yuksel, 2004: 3). Merkeziyetci ve otoriter

olarak nitelendirilen siyasi sistemler bile builien cercevesinde yapilarini ve
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fonksiyonlarini desantralizasybdisiincesine gére yeniden diizenlemeygdraislardir
(Eryllmaz, 2007a: 86).

Klasik anlamda desantralizasyon, merkezi idaredahath idarelere dgru yetki, gorev
ve kaynak aktarimini ifade etmektedir. Modern amlandesantralizasyon ise merkezi
idarenin elindeki planlama, karar verme ve kamurlgeinin toplanmasi gibi idari
yetkilerinin bir kismini tegra kurulglarina, mabhalli idarelere, federe birimlere, yari
O0zerk kamu kurumlarina, meslek kurglarina ve idarenin dindaki gonulli orgatlere
(dernek ve vakif gibi) aktariimasidir. Kisaca meikdarenin kugultilmesi olgusu olan
desantralizasyon, gemis ve gelsmekte olan Ulkelerde g@li sekillerde uygulama alani
bulmustur (Eryllmaz, 2007a: 86).

Desantralizasyon kavraminin siyasaklevsel ve mali boyutlari bulunmaktadir.
Desantralizasyonun siyasal boyutu, meclis Uyel&elediye bskanlari, vali ve
kaymakamlarin secimlgbasina getirilmelerini, glevsel boyutu gtim, saslik, kaltdr,
ulastirma ve altyapr b#ia olmak Uzere Baca gorev alanlarinin giderek tim
boyutlariyla yerel yonetimlere devredilmesini, mbabbyutu ise devlet butcesi icinde
yerel yonetim paylarinin arttiriimasini, yerel ytimgere vergi oranlarini belirleme ya

da vergi koyma yetkisi verilmesini ifade etmekte@iyman Guler, 2000: 26, 27).

Desantralizasyon ile belde halkinin taleplerine wmun hizmetlerin ancak yerel
yonetimler tarafindan tespit edilebilgceve sunulabilecg@, bdylece yerel kamu
hizmetlerinin daha hizli, daha ucuz, daha kalitei daha etkin ydrtttlmesinin
sglanaca iddia edilmektedir. Ojer taraftan ise bolgeler ve kentler arasi farkhah&
bagli olarak farkli maliyetlerde ve farkli standartlarhizmet sunumlari gercekéeesi
sebebiyle engeler bulunmaktadir (Acartirk ve Ozgur, 2004: 14)15CUnkU bir
ulkede yerel yonetim birimleri nufus, gal kaynaklar, bgeri sermaye ve vergi
potansiyeli gibi unsurlar agisindan farkl konurderbulunmaktadirlar. Bu da, yerel
yonetim birimleri arasinda ekonomik ve mali potgetiacisindan farklikanalara yol
acarak (Arikb@a, 2004: 22), sunulan hizmetlerin niggtide ve niceliinde ucurumlara

neden olabilmektedir.

2 Tirkceye “adem-i merkezidrme”, “yerinden yénetimlgtirme” olarak cevirilen desantralizasyon
kavrami icerisinde deconsentration (yetki gkpi), delegation (yetki gog¢erimi), devolution (gergek
anlamda adem-i merkeziyet), privatizing (6zgllene), denationalisation (millisizirme) ve
deregulation (serbestlirme) gibi ¢ok csitli uygulamalari barindirmaktadir (Ozel, 2007: 4447).
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Desantralizasyon ek olarak Avrupa Biilile birlikte subsidiarity (yerindenlik) ilkesi
onem kazanmgtir. Yerindenlik ilkesine gore, kamu hizmetleri¢dren vatandgdara en
yakin birimler olan yerel yonetimler tarafindan stmalidir. Bu ¢ercevede AB, kamu
hizmetlerinin  yerine getiriimesinde yerel yodnetinde 6nemli sorumluluklar
yuklemektedir (Al, 2007: 366, 367).

Desantralizasyon politikalari ile merkezi hukiimetieya da federal devletlerin yerele
devrederek terk etmeye dhadiklari yetki ve sorumluluk alanlarinin en énderinden
birini sosyal yardim ve hizmetler glurmaktadir. Bu c¢ercevede yerele devredilen
sosyal hizmet ve yardimlar hakkinda karar vermglasaa ve finanse etmseiide yerel
yonetimlere birakilmaya kEnmstir. Yerel yonetimler ise kolektif hizmetlerin
uretiminden cekilmeye, rekabete acgilmaya ya da éilan piyasa mekanizmalarindan
satin almaya gamilardir. Orngin Ingiltere’de Thatcher’li yillarda, yerel otoritelere
orta gitimi zorunlu kilip kilmama yetkisi taningyibelediye konutlar1 satiimve yeni
dizenlemelerle whlara hizmet veren vyerel yonetimlere ait bakim eewiin

Ozellestiriimesine olanak taninmgtir (Sallan Gul, 2009: 89).

1990’lh yillarda kireseligen dinyada etkin caan bir devlet 6rgutlenmesinin nasil
gerceklgtirilecegi tartismalari devam etrgiir. Dogal olarak refah devleti anlaynin
sorgulanmasi ve devletin rolinun yeniden tanimlaana@aysinda kiresel rekabette
etkin calsan bir kamu yonetimi sistemi afiwrma ihtiyaci ve demokratikjene
taleplerine cevap verebilme zorunlglu buyik rol oynanstir. Piyasa ekonomisi
cercevesinde faaliyet gosteren daha kicuk, ekon@tkikligi ve refahi arttiracak bir
kamu kesimi olgturma sirecinde Ozelierme, dizenleme (regulation) ve yasal
kurumsal serbestjeme (deregulation) politikalari 6nem kazanmaya deeamis ve pek

cok llkede uygulama alani bulgtur (Okmen ve Parlak, 2008: 252).

1990l yillarin sonlarindan itibaren IMF, OECD, Bya Bankasi gibi kurullar bata
olmak Uzere, tum uluslararasi aktérler kireseike gibi yerellgmeyi de kacinilmaz bir

sure¢ olarak ifade etgter (Sallan Gul, 2009: 90), 06zellikle Dinya Bankasi

%1985 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan kabul edile Tirkiye tarafindan da 1988 yilinda imzalanan
Avrupa Yerel Yonetimler Ozerkli§arti’na gore subsidiarite ilkesi, kamusal hizmétiegenel olarak ve
tercihen halka en yakin birimler tarafindan yenjysdiriimesi gerekgini ifade etmektedir. Buna gére, bu
hizmetlerin bgka bir birime devredilmesi ancak hizmetin kapsaniteligi ile etkinlik ve ekonominin
gerekleri gibi nedenlerle s6z konusu olacaktir @&taglu, 2001: 70).
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desantralizasyon politikasinin hizlandirilarak Uggmasi amaciyla ¢li projeler
dretmsgtir (Ayman Guler, 2000: 26).

Dunya Bankasi tarafindan 1990’ yillarda kamu yine alanina kazandirilan ve
merkezi ybnetim ve yerel yonetimlerin yaninda Ozmaktérin ve sivil toplum
kuruluslarinin da yoénetimde s6z sahibi olmalarini 6ngogek aktorli bir yonetim
sisteminegaret eden yonaim (governance) kavrami (Eryllmaz, 2007a: 27) yaindan

etkin, b&msiz, hesap sorulabilen ve saydam bir kamu yongamsini ifade ederken,
diger yandan da kamu harcamalarinin kisiimasi, kamodtierinin 6zel sektor eliyle
gordurulmesi (ihale yontemi) ve oOzellieme uygulamalar ile 6zdkesen minimal

devlet anlawi ile butinlemektedir (Aydin, 2008: 45).

Kiresellgmenin dgal bir sonucu olarak, Turkiye de bu sirecigimbla kalamangy
yonetim sistemini yukarida genel hatlaryla veriymecalgilan ilkeler cercevesinde

yeniden yapilandirmaya gdamistir.
1.1.4. Turkiye’de Sosyal Devlet

Tarkiye tarihinde sosyal devlet olma yolundaki éidimlar 19. ylzyilda atiimaya
baslanmstir. Dolayisiyla bu cercevede Osmarimparatorigu doneminin analiz
edilmesi, daha sonraki gghelere ¢k tutmasi bakimindan ©6nem staaktadir.

Turkiye’'de sosyal devlet anlayive uygulamalari “Osmanimparatorlgu Dénemi” ve

“Cumhuriyet Sonrasi Donengéklinde iki kisim halinde incelenecektir.

1.1.4.1. Osmanlimparatorlu gu Dénemi

Osmanli Imparatorlgu doneminde bireylerin sosyal ve mesleki risklerarsik
korunmalarinda aile, toplumsal yardigitea ve dayagma, meslek kuruklari ve
vakiflar gibi geleneksel kurumlar rol oynagtmr. Tum bu kurumlarin yani sira, dinsel
nitelikte olan zekat uygulamasi, toplumda ihtiygnde bulunanlara ve yoksullara
yardim yapilmasini dini ve ahlaki bir sorumlulukiha getirmitir. (Sallan Gul, 2006:
261). Zekatin yaninda fitre, fidye ya da kefaretteszirler, kurban ve isge bal diger
sadakalar da kismen ya da butintyle yoksullaraiyay@piimasi ve gelir galiminin
bu gruplar yararina gestirilmesi amacina yonelik der dini kurumlar olagelngtir
(Dilik, 1992: 29).
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Osmanli sisteminde devlet esas itibariyle i¢ ve glivenlgi saglamakla gorevliydi.
Nitekim devlet 19. yizylla kadar kendisini vataglda esitmek, onlara sgik
hizmetleri gotirmek, yoksullara yardim etmek, yktpri vs. yapmakla dgoudan
gorevli ve sorumlu saymiyordu. Tim bu hizmetlemp kahislarin (bgta padgsah olmak
Uzere dger devlet buyukleri ve zenginlerin) kurduklari vevtetin de vergi muafiyetleri
vs. yollarla dolayll olarak desteklgii vakif muiesseseleri tarafindan
gerceklatiriliyordu. Vakiflar, esitim ve d&gretimden, sgik, bayindirlik, sosyal
glvenlik, sosyal yardimana ve dayasma ve belediye hizmetlerine kadar cokitie
hizmetleri yerine getiriyorlardi. Osmanli toplumuman 6nemli sosyal merkezlerinden
birini olusturan buyuk vakif kulliyelerinin odak noktasini daolusturmakta, bunun
yaninda her seviyedeki mektep ve medreseler, katigh hastane (bimarhane-
darissifa), asevi, arasta-car, han-kervansaray, hamam ve Kkilliyedeki gorevfler
meskenleri bulunmaktaydi (Kozak, 1994: 16,17).

19. yuzyila gelindiinde, vakiflar cercevesindesleyen refah sisteminin ve sosyal
yardim &inin iglevini blyuk Olcide kaybefii ve bu slevleri merkezi devletin
ustlenmeye bdadigi gorilmektedir (Ozbek, 2006a: 29; Ozbek, 2006t8)4Ritekim
19. yuzyilin balarindan itibaren Osmanimparatorlgu modern bir sosyal devlet olma
yolunda dnemli dondiimler gecirmg, sosyal alandaki faaliyetler bir kamu hizmeti ve
vatandalik hakki cercevesinde anlam kazanmayalamasitir.* imparatorlukta mali
imkénlar cercevesinde halk g, karantina uygulamalari, sia Uretimi, devlet
hastanelerinin kurulmasi, dnceleri askeri ve silgvlet memurlarinin daha sonra ise
imalat sektérinde cahnlar icin emeklilik sisteminin getirilmesi, kimsescocuklarin
korunmasina yonelik hukuki ve kurumsal dizenlenielgapiimaya bglanmasi hep bu
doneme rastlanmaktadir (Ozbek, 2006a: 29).

19. yuzyillin sonuna gelinginde, d&mnik bir gorinim tayor olmakla birlikte
yoksullara yardim, emeklilik ve halk a1 alanlarinda Osmanli Devleti’nin kapsaml

* Ozbek’e (2006: 29, 30) gore, OsmahMmparatorlgu'nun bir sosyal devlet nitgi kazanmasinin
kendine 6zgl yonleri bulunmaktadir. 19. yuzyil Avalsinda sosyal politika ve sosyal guvenlik
uygulamalari daha ¢okgiict piyasasinin kontroli vegi hareketlerinin yarah politik sorunlara ¢6zim
uretmek tizergekillenmisti. Fakat ayni donemde Osmahhparatorlgu’nda geng bir sanayi sektorinin
varligindan s6z etmek mumkinggir. Osmanli Devleti, ekonomik ve toplumsal d@tithlerin yaratny
oldugu sorunlarin giderilmesi, halkin refah ve mutigdaun sglanmasi dg@rultusunda genibir alanda
faaliyet yiuritmeye bdamistir. Bu donemde ekonominin ticarlmesi ve toprak kayiplarinin yaragmi
oldugu nufus hareketleri, sosyal sorunlarin daha da &aknbir hal almasina yol acmve devletin sosyal
politikalarinin yayginlgmasini ve ¢gtlenmesini gerekli kilmytir.
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bir faaliyet yuruttigu anlgilmaktadir. 1. Abdulhamit doneminde, 1896 yilingkklagik
bin kisilik bir kapasiteye sahip olan Darilaceze faaliygéems, 1899 yilindan itibaren
Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi, modern bir ¢cocukstenesi olarak yoksul kadinlara ve
cocuklara hizmet vermeye ghamistir. 1902 yilinda G¢ ylz yetime barinma v@tien
imkani sglayan bir yetimhane, yani Dartlhayr-1 Ali hizmetiengistir (Ozbek, 2006a:
36; Ozbek, 2006b: 431). Ayrica bircok vilayet meskele gureba hastaneleri tesis
edilmistir. Yine bircok vilayette kimsesiz ve yoksul codak icin sanayi mektepleri
biciminde islahhaneler bulunmaktaydi. Ozellikistanbul’da 6nemli askeri ve sivil
hastaneler de yer almaktaydi. Bu dénemde Osmafdl-HAhmer Cemiyeti (Kizilay)
de kurulmygtur (Ozbek, 2006a: 36, 79). Tum bu kategorileirdia yetim ve dullar ve
emekliler devlet tarafindan yetim ve dul njdaai ve tekald sandiklari ¢ercevesinde
koruma altina alinnglardir. 19. yuzyilin hayli erken bisamasindan itibaren askeriye,
mulkiye ve ilmiye siniflari igin bir emeklilik veuma b&li olarak yetim ve dul ayliklari
sistemi sekillenmisti. Ayrica herhangi bir sebepten dolayr gorevindaredilmi

olanlara da mazulin mgiaddendgi bilinen uygulamalar arasindadir (Ozbek, 20063: 31

Osmanli imparatorlgu’'nda devletin cagma hayatina ifkin mudahaleleri de 19.
ylzyilda balamsstir. Iscilerin calsma kaullarinin diizenlenmesi v giivenliklerinin
sgglanmasina ikkin ilk diizenlemeler madencilik alaninda olgtur (Sallan Gul, 2006:
263).

Bu donem, anayasal temelde incel@mdie ise 119 maddeden e&n ve ilk Turk
anayasas! olan 1876 tarihli Kanun-u Esasi'de, dadgdete ya da sosyal politikalara
iliskin bir hukim bulunmag dikkat cekmektedir (Kuzu, 1988: 261-282). 23 Misa
1920’de toplanan Buyuk Millet Meclisi tarafindanbke edilen ve Karpat'a gore (1996:
54, 55) bir anlamda cumhuriyetin ilani olarak retadirilen 20 Ocak 1921 tarihli
Teskilat-1 Esasiye Kanunu'nda da (1921 Anayasasl) dié&zgi keularin etkisiyle
hak ve 6zgurltukler konusu ele alinmatmi(Kara, 2004: 215; Talas, 1992: 64).

1.1.4.2. Cumhuriyet Sonrasi Dénem

1923 yilinda Cumbhuriyet’in ilani ile yeni Turk Deti'nin kurulmasi ile birlikte,
Ulkenin sanayilgerek kalkinabilecg gorisii benimsenmgi ulusal sanayinin
kurulmasina ve korunarak ggiriimesine yonelik cabalar amistir (Altan, 2003: 68).
Bu yonde izlenilecek politikalarin belirlenebilmeamaci ile 17Subat-4 Mart 1923
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tarihleri arasinddzmirde “izmir iktisat Kongresi” diizenlenstir (Altan, 2003: 68).
Dansma nitelgi tasilyan, alinan kararlar bakimindan hikimetiglagici olmayan
kongre, ilk defa tum toplum kesimlerini (tlccarnhatkar, §ci, isveren, ciftci, banka
temsilcisi) bir araya getirngiir. Her grup temsil et sektoriin sorunlarini ve bunlarin

¢6zUm Onerilerini kongreye sungtur (Tokol, 2005: 22).

Cumbhuriyetin ilk on yihinin ekonomik cercevesiniprigrede de benimserditizere
devletce korunan 6zel ggnm vasitasiyla sanaygme politikasi (liberal ekonomi
politikasi) olwturmustur. Fakat etkileri Glkemize kadar uzanan 1929 Buma izmir
Iktisat Kongresi'nde alinan kararlar galtusunda 6zel gisimi 6zendirme politikasiyla
sanayileme cabasinin karisizlgl, kalkinmayi plana gayarak olumlu sonuclar elde
eden ve 1929 Bunalimi'ninginda kalmayi bgaran Sovyet deneyi gibi etkenler, 1932
yilina gelindginde ulkemizde devletin ekonomik hayata mudahalekaginilmaz
kilmistir. 1932-1939 yillari arasinda devletin ekonomayditaki etkinlgi, bir yandan
devlet sletmeciligi, diger yandan da ekonomik hayatin, fiyat mekanizmasidin
ticaretin vs. kontrol yoluyla dizenlenmeye gditnasi gibi sekillerde kendini
gostermgtir. Bu baglamda 1933-1937 yillari arasini kapsayan Biringg Bdlik Sanayi
Plani hazirlanmtir (Gllmez, 1991: 161-167).

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra yeni Turkiye Devlatii ilk anayasasi olan 1924
Anayasasl, devletin gorevleri konusunda oldukgarlsihikimler icermy, ozellikle
devletin sosyal gorev ve sorumluluklarina dair sadesitim ve @gretim ile ilgili
hikumlere yer verngiir (Serter, 1994: 119, 120).

1924 Anayasasi’nin kabulinden sonra, devletin $obggata mudahaleleri artgi
(Serter, 1994: 120), caima hayatina ifkin bir takim yasalarin yani sira 1930 yilinda
ise ulke ve halk sduginin genel olarak korunmasini hedefleyen Umumi idsithha
Kanunu ¢ikarilmgtir (Gllmez, 1991: 295).

1946 yilina gelindiinde, Turkiye'de siyasal olarak c¢ok partili hayata ekonomik

olarak ise serbest piyasa ekonomisine gesgireci bglamistir. Sosyal politikalar

acisindan bakildinda bu dénemin 6zellikle ilk yillarinda, dinyadailime paralel

olarak, cama hayatina ve sosyal guvegdi yonelik bir dizi hukuki dizenlemenin
yapildgi dikkat cekmektedir (Tokol, 2005: 49).
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Ulkede yganan &ir ekonomik bunalimin ardindanggman 27 Mayis 1960 Darbesi’den
sonra 1961 yilinda Kurucu Meclis tarafindan yem dmnayasa hazirlangtr. 1961
Anayasasi ile ilk defa Turkiye Cumhuriyeti’'nin lsosyal devlet oldgu ifade edilmgtir
(md. 2). Tum ilkeleri sosyal devlet anlayn destekler nitelikte olan Anayasa,
Turkiye'de ilk defa Sosyal Hukuk rejimi kuran anagaolarak kabul edilmektedir
(Serter, 1994: 131). Sosyal devlet ilkesinin binwou olarak Anayasa’da, devlete
onemli sosyal gorevler yuklengiiAnayasasi’nin dcunci boliumi (md. 35 - md. 53)

sosyal ve iktisadi haklar ve 6devlere ayrgimi

1960’lar planlama cercevesinde ithal ikameci sdegyie stratejisinin temel hedefleri
dogrultusunda bgarili sayilabilecek uygulamalarin ggmdg yillar olmakla beraber,
1970’li yillardan itibaren petrol krizlerinin yatgil olumsuzluklarin da etkisiyle
donemin sonunda ithal ikamesinin buyimeye katknsnaigatif oldgu ortaya ¢ikmytir.

Ekonominin ithalata olan amhlig arttikca Ulke Uretmeden tuketir hale gelmi

ihracata yonelebilecek bir sanayi yapisi kurulangam({Tokol, 2005: 70, 71).

Tark Silahli Kuvvetleri, 12 Eyltl 1980 guni gercedtirdigi darbe ile devlet yonetimine
el koymutur. Sivil toplum kurulglari ve sendikalar yanan olumsuzluklarin
nedenlerinden biri olarak gorilerek faaliyetlerisen verilmgti. Daha sonra da
Dansma Meclisi tarafindan hazirlanan bir Anayasa tasarMilli Givenlik
Konseyi'nce yapilan dgsiklikler ve eklerle 7 Kasim 1982 giini halkoyuna siamus
ve kabul edilerek yasaiaistir (Altan, 2002: 75).

1982 Anayasasi’'nin sosyal devlet olgusuna yakig 1961 Anayasasi’na gore belirgin
bir farkhlik gostermektedir. Bu farklgin sosyal devlet anlayndan geriye gidi
yoninde oldgu genel kabul géren bir diincedir (Kara, 2004: 232).

1982 Anayasasi, 1961 Anayasasi’nda gidwibi Turkiye Cumbhuriyeti Devleti'nin
niteliklerini belirleyen 2. maddesinde devletin yaiskarakterine vurgu yapstir. 1982

Anayasasi’'nin tu¢incu bolimiu (md. 41-md. 65) sosgatkonomik haklar ve 6devlere
ayrilmistir.  “Sosyal Gilvenlik Bakimindan Ozel Olarak Korumsn Gerekenler”
basligini tasilyan 61. madde’de, devletin sakatlarin korunmalaven toplum hayatina
intibaklarini sglayici tedbirleri alaca, yaslilarin devletce korunaga ve yalilara

devlet yardimi ve s@anacak dier haklar ve kolayliklarin kanunla dizenlengce

hikme bglanmstir.
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Ancak tipki 1961 Anayasasi’nda ofglugibi, 1982 Anayasasi’nda da devletin, sosyal ve
ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorewmlebu gorevlerin amaclarina uygun
oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yetegiildlcistinde yerine getiregie(md. 65)

hikium altina alarak devletin sosyal devlet niiek bir sinirlama getirilngtir.

Dunyadaki gekimelere paralel olarak Turkiye'de sosyal devlet gsyal refah sorunu
karsisinda yaklam dezisikli gi, kapitalizmin ikinci yapisal krizi sonrasina, kiye’'nin
disa donuk kalkinma stratejisine gegtidoneme denk dinektedir. 24 Ocak 1980
kararlarl, sosyal refah anlaynin ve devletin sosyo-ekonomik konumunun
baskalasimiyla ilgili olarak donim noktasi olmtur (Kara, 2004: 231). 24 Ocak
programi, ana cizgisiyle 1988 yilina kadar iktipatitikalarina damgasini vuran ve
zaman icinde yeni gelerin eklenmesiyle zengirglen neo-liberal bir butinluk
tasimaktadir (Boratav, 2007: 148).

1980’li yillarda yeni liberal ekonomi politikalamm uygulamaya konulmasiyla,
Ozellsstirme uygulamalarissizlik sorununun daha da blyimesine, kawt dtihdamin
giderek c@almasina neden olmgur (Altan, 2002: 76). Sosyal refah sorunu, aile ve
diger geleneksel himaye mekanizmalarina havale edéngaysiimis, gonulli sosyal
dayangmanin, 0zellikle geleneksel sosyal dagama kurumlarinin aile sistemi ile
birlikte tesvik edilmesi gerekfiine vurgu yapilmgtir (Sallan Gul, 2006: 285).

Gunumuzde sinirh, kicik ama asli fonksiyonlariekilgnis, etkin ve verimli devlet
anlaysl, sosyal dayagma idealini sglama misyonunun gonulli kurular, sivil
orgutler ve aile Uzerinden gerceftielmesi gergine vurgu yapmaya devam etmektedir
(Kara, 2004: 243).

1.1.5. Turkiye'de Sosyal Devletin D6ngiimi ve Kamu Yodnetimi Reformu

Dunya’'da ve Turkiye’de 1980 sonrasinda kokten l@nigen yapilanma ile birlikte
iktisadi, toplumsal, siyasal ve yonetsel acilardedklii desisimler ysanmaya
baslamistir. Edis Sahin (2009: 333), bu slrecte sosyal devletin, “abBgini, kamu

yonetiminin de “kamusal”fiini yitirmeye baladigini ifade etmektedir.

1970'li yillarda ortaya cikan krizle layan sirecle birlikte, 1980’li yillarda devletin

oncelikli olarak ekonomik alandaki roli 6ne cikmpiyasa ekonomisi cercevesinde
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orgiitlenmg bir devlet ve yonetim anlayngiindeme gelngtir (Okmen ve Parlak, 2008:
252).

Sol ve sosyalist diliincenin sarsintl gecirmesi liberal geelerin yeniden egemen
paradigma haline gelmesine yol agim Bu ba&lamda devletin/idarenin kucultilmesi
distncesi ile yerel yonetimlerin gicuni velevini arttirmaya yonelik politikalar
izlenmeye bglamistir (Al, 2007: 364).

Kiresellame sureci ile birlikte merkezi yonetimin kicultid&r desantralizasyon
yaklasimi cercevesinde yetki ve sorumluluklarinin yeréhegtimlere ve sivil toplum
kuruluslarina aktariimasi yonindekgiémler, beraberinde hem devletin yapisini, hem
yerel yonetimlerin cehresini @stirmekte, hem de soysal devlet konusunda yeni
arayslari ya da yeni uygulama alanlarini giindeme getitaddr (Yuksel, 2007: 291).

1945-1975 doneminde ggihis Ulkelerde kentlerin 6zellikle sosyal kalkinmasinda
onemli rol oynamy olan yerel yonetimlerin fonksiyonlarinda, 198@/lllardan itibaren
blyuk bir daralma meydana gehtm. Merkezi yonetim dizeyinde ortaya ¢ikan ve
serbest piyasa kallarinin kamu yonetiminde de hakim olmasini ve | Gzektdrin
alanini gendletmeyi hedefleyen neo-liberal ilkeler yerel yondgrin yodnetim,
fonksiyon ve hizmet sunma anlayida énemli dgisikliklere yol agmstir. Neo-liberal
ilkelerin benimsenme diuzeyine @aolarak ortaya cikan getneler tlkeden Ulkeye
farkhliklar gostermekle birlikte, tum dinyadakirgé yonetimlerin benzen yapi ve

islevlere sahip olmaya kladiklari gozlenmektedir (Aydin: 2008: 42).

Nitekim 1980’li yillardan itibaren kireselime ile birlikte neo-liberal politikalara kh
olarak Turkiye'de de yerel demokrasi ve yerel Olikrkdylemleri cercevesinde yerel
yonetimlerin gorev, yetki ve sorumluluklar ggetilirken, belediyeler hizmet
dretiminden uzakkiriimis, kamu hizmetlerinin yerinden vegletmecilik mantg! icinde
karsilanmasi, rekabete acilmasi, 6zel sektor agagldi yerine getiriimesine olanak
taninmaya bdanmstir (Sallan Gul, 2009: 91).
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Dunyada yganan yeni gilimlerle birlikte 1990’ yillardan itibaren Turkkamu

yonetimindeki reform ihtiyaci daha cok vurgulanmdyglamistir® (Yiksel, 2004: 12).
2004 yilinda Kamu Yo6netimi Reformu cercevesinde®b88y1ll Belediye Kanunu, 5216
sayill Blyukehir Belediyesi Kanunu ve 5302 sayil Ozel Idaresi Kanunu

yasalamistir.

Ayman Guler (2003: 1), Turk Kamu Yo6netimi Reformu,r24 Ocak 1980 kararlari ile
12 Eylul déneminde B#ayan ceyrek yuzyillik “yapisal uyarlama reformlarn ikinci

bliyuk dalgasi olarak yorumlamaktadir. Ona gore 32@%, 26) bu kanunlar ile Turk
Kamu Yonetimi tercihini sosyal devlet yerine diuzgmti devlet ilkesinden yana

yapmetir:

Sosyal devlet, toplumsal sitsizlikleri ortadan kaldirmak amach devlettir.
Duzenleyici devlet ise, piyasa mekanizmasina dayabia sistemi piyasanin
gereklerine gére yonetme amacingllwhr. Dizenleyici devleti yaratmanin ilk
sartl, sosyal devletin mal ve hizmet Uretengithn, yoneten tim kurum ve
mekanizmalarini (K'ler, bakanliklarin bgi-ilgili kuruluslari-okullar, hastaneler)
tasfiye etmek; devletin bu tir kurunghaaya gitmesini yasaklamaktir. Dlzenleyici
devlet, tim toplumsalslieri 6zel sektére devrederek, 6zel sektorin guvbili
ortamda islemesini ghyacak kurum ve mekanizmalari kurmakla gorevli
sayllmaktadir. Sosyal devlette dncelik halkin iaghar ve toplumsal firsakidi gi
sorununa verilmken, dizenleyici devlette dncelik kiiresel sistelkdgngmasi

tesvik edilensirketler diinyasinin ihtiyaclarina verilmektedir.

Kamu Yo6netimi Reformu ile yerinden yodnetim sdiiicesi 6n plana cikmaktadir.
Yerinden yonetim diiincesi ile yerel yonetimlerin yetki alanlarini géeiici ve mevcut
yetkilerini pekitirici diizenlemeler yapilngtir. Ornesin belediyelere kiiltiir ve turizm,
genclik ve spor, sosyal hizmet,gh&, dogal afetler, ekonomi ve ticaretin gglrilmesi,
egitimle ilgili fiziki altyapinin yapiimasi gibi konlarda yeni yetkiler verilngtir. il 6zel
idareleri ise il sinirlari icerisinde genclik veospsalik, tarim, sanayi ve ticaret, il cevre
duzeni plani, bayindirlik ve iskan, kultir, sartatizm, sosyal hizmetler gibi alanlarda,
belediye sinirlari dinda ise imar, yol, su, kanalizasyon gibi temekHOsjle hizmetlerini

yuritmekle yetkili kihnmgtir. Ancak il 6zel idarelerinin yetkili kilindiklarhemen

® Turk kamu yénetiminde reform ihtiyacinin gesimin Tanzimat'a kadar gétiirilmesi miimkiin olmakla
birlikte, 6zellikle Il. Diinya Sava’'ndan itibaren bu konu hemen hemen butin hikumetredefleri ve
programlari arasinda yer aktr (Yuksel, 2004: 11).

24



hemen batin alanlarda, belediyelerin ise kultitwem, sosyal hizmetler, genclik ve
spor gibi yeni gorev alanlarinda ayni zamanda neerkdarenin tara kurulglan da
yetkilidir. Dolayisiyla ¢ok bgli sistem hala var olmaya devam etmekte, il 6zel
idaresinin yetki ve gorevleri blyuk olcidegkalzerinde kalmakta, belediyeler ise mali
gucleriyle paralel bigekilde yetkili kilindiklari yeni alanlardaki gbrerini yapmaya
calismaktadirlar (Arikbga, 2007: 57).

1980 sonrasi belediyelerde yeni hizmet yontemlediakilmaya bglamistir. Kamu
hizmetlerinin piyasa ortaminda yurutilmesi politdea benimsennsi ve birgcok yerel
hizmet 6zel sektdre gordurdlgtir. Kamusal hizmetlerin bizzat kamu tarafindan
yurattlmesi gerek@i distincesinden vazgecilgiulasim ve temizlik hizmetleri bda
olmak lzere bircok hizmet 6zel sektor eliyle getegkilmeye calgiimistir (Al, 2007:
369).

Onceleri sadece Biiyighir Belediyesi Kanunu'nda yer alansitk hizmetlerin yerine
getiriimesiyle ilgili olarak “yapar veya yaptirir‘kurar veya kurdurur”, “§letir veya
islettirir” ifadelerine Belediye védl Ozelidaresi Kanunlari’'nda da yer verilerek kapsami
gensletilmistir. Yani yerel yonetimler bu gorevleri bizzat keled yapabilecekleri gibi
O0zel sektore de yaptirabilecek, ihale edebilecdikleBdylece kamusal hizmetlerin
yerine getiriimesinde 6zel sektdre dnemli bir retiimektedir (Arikbga, 2007: 59, 60).

Nitekim 5393 sayili Belediye Kanunu ile belediyelasosyal hizmetler alaninda verilen
cesitli gorev ve sorumluluklar ile sosyal sorumluluklarttiriimakta ve bu hizmetlerin
piyasa araciiyla verilmesi desteklenmektedir (Sallan Giil, 200@). Orngin
Turkiye'de evde bakim hizmetleri vereistanbul, Ankara ve Kocaeli Biygghir
Belediyeleri, bu hizmetleri ihale yoluyla 0©0zel s@ékien satin alma yoluna

gitmektedirler.

Tarkiye’de bu gelimelerden en c¢ok etkilenen alanlardan birisingli&a sektori
olusturmaktadir. 1980°li yillara kadar Turk #e& sektori devletci bir gelenekten
beslenmekte iken, bu tarinten sonra libergiliraler cercevesindesekillenmeye
baslamistir. Dinya Bankasi Ulkelerdeki @eta reform programlarina finansal destek
vermeye bglamis, Turkiye'’de de 1990’lardan itibaren @&k hizmetlerinin
yerellestiriimesine iligkin calsmalara bganmstir. Turkiye’de sglik hizmetlerinin airi

merkeziyetci oldgu ve yonetimden sorumlu kurumlar arasinda yetesbréinasyon
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bulunmadg gerekcesiyle programlar hazirlanmaysgléamstir. En son 2003 yilinda
hazirlanan Saikta DOngum Programi ile @ik hizmetlerinin  desantralizasyonu
cercevesinde $hk Bakanlgr’'na sadece planlama (ulusal dizeyde program viéikzol
gelistirme, standartlari belirleme), koordinasyorglaena ve denetleme fonksiyonlari
yuklenmekte, uygulamaya yonelik karar verme suliaca tekilatina kaydiriimakta ve
aile hekimlgi uygulamasina gecilmesi 6ngorilmektedir (BalcQ2047-59).

1.2. Sosyal Belediyecilik

Kavramsallatiriimasi hakkinda her ne kadar “belediyelerin wéus nedenleri zaten
sosyal” seklindeki elgtirilere maruz kalsa da, gorece yeni bir kavramnotosyal
belediyecilik, ilk kisimda genel ¢ercevesi cizilgalismelere paralel olarak son yillarda
onemini ciddi bir bicimde arttirngtir. Sosyal belediyecilik esas olarak sosyal

politikalarla, 6zellikle de sosyal hizmetlerle ozlstiriimektedir.

Yerel yonetimler donem doénem ve Ulkeden Ulkeygisheekle birlikte dnemli sosyal

politika fonksiyonlar icra etmlerdir (Ers6z, 2007: 32). Donemsel olarak farkl
nedenleri olmakla birlikte, Tortop’un (1996: 29) Wdelirttigi gibi, sosyal hizmetler esas
olarak merkezi idareye ait bir gorev alani olmasiaamen, zaman igerisinde yerel

idareler bu alanda 6nemli gérevler Ustleglerdir.

Yerel yonetimler, merkezi yonetim ile birlikte kamhbizmetlerini yerine getiren
kuruluslar olarak daha c¢ok cocuklar, gencler,slyar, engelliler, kadinlar gibi
dezavantajli toplum kesimlerine yonelik “ger@inlamda sosyal politika’nin konusuna
giren hizmetlerin yerine getiriimesinde gorev afiemdir. Cinkd “dar anlamda sosyal
politika’nin  konusu olan sti-isveren ilgkilerini, dolayisiyla da c¢ajma hayatini
dizenleme, neredeyse tamamen yasama erkine sahigezangonetim tarafindan
yurdtulebilecek bolgesel nitelikli gé, ulusal nitelikli politikalari icermektedir (Ei,
2007: 32).

1.2.1. Sosyal Belediyecilik Kavrami

Turkiye'de yerel orgutlenme belediye, il 6zel idsiree kdy yonetimi olmak tzere Uclu
bir yapilanma seklinde kagimiza c¢ikmaktadir. Literatirde her ne kadar sosyal
“belediyecilik” olarak kullanilsa da, aslindagdr yerel yonetim birimlerinin sosyal

alana donuk faaliyetleri de sosyal belediyecilikvdganinin kapsamina girmektedir. Bu
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baglamda literatirde “sosyal belediyecilik” kavramikame etmek lzere “toplumcu
belediyecilik”, “toplumsal belediyecilik”, “yerel asyal politikalar’, “yerel sosyal
hizmetler”, “yerel yonetimler ve sosyal politikayerel yonetimler ve sosyal hizmetler”
kavramlarinin kullanildg da goralmektedir. Fakat yerel yonetimlerin OZedi

dezavantajli toplum kesimlerine yonelen ve sosyHdleti guclendirmeyi hedefleyen
faaliyetleri c@unlukla “sosyal belediyecilik” kavrami catisi alien incelenmektedir.
Kavramsallatirmada “belediyecilik” kelimesinin tercih edilmesn nedenini gagidaki

sure¢ cercevesinde aciklamak mumkandur.

Yerel yonetimler, sosyal politikalari, sosyal hizted, mahalli sorumlulga sahip
olarak yerine getiren ve topluma en yakin olan kawpdwmetim birimleridir.
Ulkemizde yerel yonetim kurugu dendginde ise akla biyiik ¢lciide belediyeler
gelmektedir. Ikinci Diinya Savg@'ndan sonra (llkemizde belediyeler, il 6zel
idarelerine gore daha onemli kurglar haline gelmitir. NUfus artsi ve gog
hareketleri hizli ve plansiz kentlerin ortaya ¢ikma ve kentsel hizmet talebinin
artmasina yol acrmgtir. Belediyelerin  kullandiklart kaynaklar ve hizime
goturdikleri nifus, djer yobnetim birimlerine gbére daha fazladir. Merkezi
yonetimin yasal ve idari dizenlemeleri altinda faigknlarini icra eden
belediyeler, sosyal refah hizmetlerinin Gretim vegitminda 6nemli bir rol
ustlenirken, toplumun da artan ihtiyaclarinaglbalarak belediyelerden sosyal
refah hizmetleri yoninde beklentisi oldukc¢a yikskkzeylere ulgmistir (Aydin,
2008: 17, 18).

5393 sayili Belediye Kanunu'na gore belediye, bedd&inlerinin mahalli mgierek
nitelikteki intiyacglarini kagilamak Uzere kurulan ve karar organi se¢menlefitatan
secilerek olgturulan, idari ve mali 6zerkle sahip kamu tuzel §sidir (md. 3/a).
Benzersekilde 5302 sayilil Ozel idaresi Kanunu'na gore il 6zel idaresi, il halkinin
mahalli migterek nitelikteki ihtiyaclarini karlamak Utzere kurulan ve karar organi
secmenler tarafindan secilerek gluulan, idari ve mali 6zerlge sahip kamu tuzel
kisisidir (md. 3/a). Mahalli mgterek nitelikteki ihtiyaglar tanimlamasi ise belte/
halkinin sadece fiziki @@ sosyal, kultlrel ve ekonomik ihtiyaclarini dapsar nitelikte
bir anlam taimaktadir. Dolayisiyla belediyenin gérevi sadecatikeyolunu, suyunu
parkini yapmak, imarini yonetmek gibi rutin-klasikelediyecilik anlawi ile
sinirlandirilamaz (Can, 2006: 18).
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Literatiirde sosyal belediyecilikle ilgili en sik lkanilan tanim Yalgin Akdgan’a aittir.
Akdogan (2002: 35), sosyal belediyegih tanimini oldukca gefikapsaml biekilde
yapmaktadir:

Sosyal belediyecilik, mahalli idareye sosyal aledda planlama ve dizenleme
islevi yukleyen, bu cercevede kamu harcamalarini k@aglik, egitim ve ¢cevrenin
korunmasi alanlarini kapsayaca#kilde sosyal amaca kanalize edegsiz ve
kimsesizlere yardim yapilmasi, sosyal dayawa ve entegrasyonun tesis edilmesi
ile sosyo-kultirel faaliyet ve camalarin gergekigirilebilmesi icin gerekli olan
altyapi yatinmlarinin yapilmasi icin bilingli ptkalar Gretmesini éngoren; bireyler
ve toplumsal kesimler arasinda zayiflayan sosysakgiik ve adalet mevhumunu
guclendirmeye yonelik olarak mahalli idarelere sdlggtirme ve sosyal kontrol

islevleri yikleyen bir modeldir.

Hasan Can (2006: 18) ise sosyal belediygcilsosyal belediyecifin amag¢ ve

hedeflerini esas alarak tanimlamaktadir:

Sosyal belediyecilik, yerel nitelikteki kamu harcaarini sosyal gugsuzlerin
(kimsesiz, ozurlh, @ gibi) korunmasini, maddi acidan desteklenmesine
yonlendiren, yerel dizeydesigm ve s&lik olanaklarinin gefitiriimesine katkida
bulunan, sosyal adaletin tesis edilmesine yardatasi, sosyal sermayenin gg@hni

icin calsmalara 6nem veren bir modeldir.

Can (2006: 18), yagh tanima ek olarak, sosyal belediyegili sadece sosyal
gucgsizlere yardimla sinirh bir yaklen olmadgini belirtmekte, sosyal gugsuizlere
yardim yapilmasinin ve onlarin hi¢ olmazsa asgegirg standartlarina sahip olmalari
icin calsmalar yapiimasinin yani sira asil 6nemli olanin,chlsmalarin sghkh ve
surdurdlebilir olmasi ve sosyal gucsuzlerin yapdihil kapasitelerinin gelitiriimesi
geresine dikkat cekmektedir.

Her iki sosyal belediyecilik taniminda da sosyalitg@larin uygulanmasislevinin
O0zel olarak belediyelerin soruml@una dgil, genel olarak yerel idarenin
sorumluliguna verildgine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu cercevedesysb
belediyecilik” kavraminin, “belediyecilik” kisminimaslinda gercek anlaminisaa

sekilde tim yerel yonetim birimlerini kaps&@thin tekrar altini cizmek gerekmektedir.

28



Sen (2007: 42), gerek uygulayicilar gerekse de hadiasyal belediyeciii yardim
organizasyonculgu gibi algiladiklarini, oysa sosyal belediyegiti asil maksadinin
sosyal dokunun rehabilite edilmesi ogdmu vurguladiktan sonra, sosyal
belediyecilikte nihai hedefin, her talep edenefadttici yardimi vermek dal, belde
sakinlerini yardima muhta¢ olmaktan kurtarmak olmgsrektginin 6nemine atif

yapmaktadir.

Keles’e gore (2009: 30), “sosyal” ya da daha yeni bitaamla, kisaca “toplumcu”
belediyecilik, toplumsal refah devletinin belediyieg olarak tanimlanabilmektedir. Bu
anlamda, sosyal belediyecilik, toplumsal amaclénoelik aldgl, goz ardi edilmedi,
toplumun cikarlarinin 6n plana c¢ikargdi bununla birlikte, Gretim araglarinin
mulkiyetinin, ilke olarak, yine bireylerde ol@u bir belediyecilik anlagini temsil

etmektedir.

Sosyal belediyecilik aslinda bir anlamda sosyalletev yereldeki temsilcisi ya da
yereldeki ortg olan bir anlay kapsamaktadir. Bu cercevede, sosyal belediyecilik
belediyelere sadece klasik beledi fonksiyonlari lgiienin otesinde, onlarl sosyal
sorunlarin ¢6ziminde de sorumlu tutmaktadir. Sosielletin yetersiz kalgi
durumlarda, sosyal belediyecilik anlglyl devreye girerek, sosyal sorunlarin

azaltiimasinda ve ¢ozime katwrulmasinda énemli bir rol Gstlenmektedir.

Sen’e gore (2007: 42); belediyeler, klasik fizikil&ei islevlerin yaninda, sosyal ve
kiltarel beledi hizmetlerden de sorumludurlar. Kizelediyecilik, sosyal belediyecilik
ve kultarel belediyecilik siniflandirmasinda, salmasi gereken sonsama kulttrel

belediyeciliktir ve sosyal belediyecilik, fiziki bediyecilikle kultirel belediyecilik

arasinda hdayici, badastirici ve iletici bir gama olarak ele alinmah ve
uygulanmalidir. Belediyecilik denilginde, ilgili yasam alaninin fiziki dokusu, sosyal
dokusu ve kultirel dokusu bir buttin olarak ele ralh, fiziki hizmetler ile sosyal ve
kaltarel hizmetler tek bir hizmetmigibi gorilmeli, bir batin icerisinde birbirini

tamamlayan parcalar olarak algilanmalidir.

Sosyal belediyecilik kapsaminda yurutilmesi onggimtihizmetler, cok genel olarak

sOyle 6zetlenehbilir:
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Kimsesizlerin, evsizlerin, sokak cocuklarinin ve htag kadinlarin barinma

ihtiyaclarini kagilamak,
Oksuizlere cocuk yuvalari ve kter yapmak,
Yaslilara huzur evleri tesis etmek,

Salik merkezleri, sglik ocaklari, gezici sgik otobusleri, 6n tani merkezleri

hizmete sokmak,
Hastaneler civarinda hasta yakinlari icin misafilar olgturmak,
Kaltar, sanat ve spor tesisleri agmak,

Tiyatro, sinema, kutiphane ve kultir merkezleriniahallelere kadar

yayginlatirmak,

Fakir, muhta¢c ve yam micadelesi veren kesimlere yonelik evleri ve

imarethaneler kurmak,

Ozurliler igin ulaim, esitim ve sosyo-kiltirel ortamlarda kolaylik gayici

tedbirler almak,
Meslek ve beceri edindirme kurslari agmak,
Park-bahceler ve piknik alanlarini yayggtiemak,

Dogal dengeyi koruyan ve cevresgrtlari diizenlenngi ucuz konut alanlari

uretmek,

Is kuracak kadin ve genclere yonelik rehberlik yapymalakine ve ekipman

deste&i saglamak,
Tanzim say mazazalari ve ekmek fabrikalari kurmak,

Gida, komur, ilag, kirtasiye malzemesi yardimi yagm
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* Toplumsal gruplar, sivil toplum kurwlar ve kitle érgttlerine rehberlik etmek,

onlarla dayanma ve yardimlgmayi gelgtirmek,

* Genglerin, engellilerin ve kadinlarin toplumsattelarini sglayacak merkezler
acmak olarak gdosterilebilir (Akgan, 2006: 45; Es, 2007: 30, 31).

1.2.2. Sosyal Belediyectiin Islevleri

Akdogan (1999), sosyal belediyegin islevlerini “sosyallgtirme, sosyal kontrol ve
rehabilitasyon”, “mobilize etme, yonlendirme, kileauk ve rehberlik etme”, “yardim
etme ve gozetme” ve “halkin gecim sikintisini gieye yonelik yatirrm kararlari
alma”seklinde dort bglik altinda toplamytir:

Sosyallgtirme, Sosyal Kontrol ve Rehabilitasyon:Sosyalleme, toplumun bir parcasi
haline gelme; kinin aile, okul, mesleki orgutler gibi icinde yetdas toplumsal
kurumlarin ve genelde yadg) kualtarel ortamin kendisinden beklgdi sekilde
davranmayi ve der bireylerle uyum icinde yamay! @renme surecidir. Bireylerin
devletin sosyallgirme ginin dsinda kalmalari bircok soruna sebep olabilmektedir.
Belediyeler bu cercevede bir nevi sosygltim islevi gorebilirler. Mahalli idareler
toplumsal dizenin devamining@nmasina yonelik olarak bireye toplumsal beklengil
uygun davrany kural ve dgerler gilama manasinda sosyal kontrol mekanizmasi olarak
islev gorebileceklerdir. Kiraathane toplantilar khaleclisleri, esnaf gezileri, afer ve
mahalle kutiphaneleri ara@iyla belediyeler halka daha §on mesaj
verebilmektedirler.

Mobilize Etme, Ydnlendirme, Kilavuzluk ve Rehberlik Etme: Toplumsal kesimlere
yonelik olarak dasmanlik hizmeti verme, onlari belli giin ve olaylarg@nlendirme,
halka sorunlarini nasil ve hangi kurumlarla ¢coz#gkleri konusunda yardimci olma
gibi islevler belediyelerce yuruttlebilmektedir.

Yardim Etme ve Go6zetme: Mahalli idareler beldelerindeki fakir ve muhtag
vatandalarin bilgilerine kolaylikla sahip olabilmekte, @min sosyo-ekonomik
durumlarini izleyebilmekte, asgari ggam sinirinda olanlara gida, komdur, ilag, kirtasiye
malzemesi, tekerlekli sandalye gibi yardimlardaunabilmektedir.
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Yatirnm: Mabhalli idareler halkin gecim sikintisini giderreeyonelik olarak kokli
tedbirler alamamakla birlikte, kolawarici birtakim hizmetlere yonelebilmektedirler.
Tanzim say magazalari, ekmek fabrikalari,s @&vleri, sginma evleri, sglik ocaklari,
mahalle kutiphaneleri bunlardan sadece bazilarBur.hizmetlere yonelik mahalli

idarelerin yatirimlara gigmeleri bir zorunluluk olarak gérinmektedir.

1.2.3. Sosyal Belediyecgin Tarihsel Gelisimi

Sosyal belediyecijin tarinsel gekimi “Refah Devleti Oncesi Donem”, “Refah Devleti
Donemi” ve “Refah Devleti Sonrasi Donengéklinde, refah devleti esas alinarak
yapilacak bir ayirirma tabi tutularak incelenecekfiiinkii refah devleti ile birlikte yerel
yonetimlerin de sosyal alanasKin faaliyetleri 6ncesi ile kiyaslanamayacak olctide
gelismistir. Bu donemde yerel yonetimler refah devleti ierlikte sosyal refah
hizmetlerinin yuruttilmesinde dnemli roller tstleghardir. Refah devletinin dogimu

ile birlikte ise merkezi idareler asli gorevlerisshda yer alan sosyal yardim ve sosyal
hizmetler alanini tamamen yerel yonetimlere devegenbalamislardir. Bu ¢cercevede
genelde yasal cerceveyi cizme, kaynak aktarma wettgne fonksiyonlarini merkezi
idarenin, hizmetlerinin uygulanmasinin ise yerehgtimlerin Ustlendii bir yapilanma

icerisine girilmtir.
1.2.3.1. Refah Devleti Oncesi Do6nem

Ortaca& Avrupasi’nda yerel yonetimler daha cokgbmsiz sehir yonetimleri biciminde
ortaya cikmgtir. Bu sehir yonetimleri temel kentsel hizmetlerin yaniasigiinimuazun
uniter devletleri tarafindan yerine getirilen onemsyal politika fonksiyonlarini da
ustlenmglerdir. Su arzi, atik sistemi, yol sistemi gibi k&zl hizmetler ile kadin ve
cocuk emginin denetimi, kamu géi gl sistemlerinin olsturulmasi, okullar, yoksullar
ve yalilar icin bakim imkanlarinin gediirilmesi gibi sosyal politika hizmetlerinin yerel
yonetimler tarafindan kgitandgi bilinmektedir (Ers6z, 2006b: 764).

Yerel yonetimler, sosyal politika tarihinde Onentlir yere sahip olan “Yoksulluk
Yasalar”’nin uygulanmasinda etkin bir rol oynglamdir. 16. yilzyildan itibaren
Avrupa’nin bir¢ok yerinde yoksullara yardim edilingsrezi kamusal bir sorumluluk ve
zorunluluk olarak gorilmeye klanmstir. Ancak, devletler bu konuda gwdan

sorumluluk almak yerine ilk olarakngiltere’de, yoksullara yardimda bulunma gorevi
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yasalarla kentlere veriimeye gianmstir. Kurumsallama yolunda ilk yasangiltere’de
iki yuzyildan daha uzun bir sure yururlikte kalan lv Elizabeth déneminde ¢ikarilan
1601 tarihli Yoksulluk Yasasrdir (Sallan Gul, 20(5b). Bunu ilerleyen yillarda farkl
yoksul yasalarinin yararfie girmesi izlemy, 1860’ ve 70’li yillarda ise Yoksulluk
YasasI’'nin uygulaginda yerel yonetimlerin daha fazla insiyatif sateldugu yeni bir
asamaya girilmgtir (Gingor ve Ozpurlu, 1997: 17). Almanya’da ise 1870 tarihli
Yardim Bodlgeleri Yasasi'nda (Relief Residence Laygksul yardimlarinin yerel

otoriteler tarafindan yapilmasina karar vegidiilinmektedir (Akytz, 2008: 68)

Sanayi Devrimi ile birlikte ortaya cok ciddi sosyabrunlar cikmaya Bemistir.
Oncelikle fabrikalarin kurulmasi zanaat tipi Ureti@rzinin sonu olmy bir baka
ifadeyle geleneksel dretim tarzinin yerini modemetiin tarzi almgtir. Bunun bir
sonucu olarak da Sanayi Devrimi'ne kadar nufusunisgéicinin ¢ok onemli bir
bolumund olgturan koéyltler, feodal bir yapi icinde varlklarisirdarirken yeni
degisimler onlarin ygama ve cayma kaullarini kokli bir sekilde deistirmis ve
endustri bolgelerinde yeni yama ve cadma kaullari icine girmelerine neden
olmustur. Hizli bir kentleme ile birlikte o giine kadar benzeri goralmerauyik bir
goc hareketi bgamistir. Kitle Gretimine gecilmesiyle ekonomik imkaniar kaybeden
kicuk zanaat hayatinin usta ve kalfalari yeni artenfkan fabrika sanayinin vasifli ve
yarl vasifli kcileri haline gelmgtir (Ekin, 1994: 2, 3). Ygun emek ve sermaye
kullanimi ile birlikte, makineli Uretimle, Uretimlsecine em@ ve sermayesi ile
katilanlar ayrilmg ve boylece buginki anlamda bir gala iliskisi dogmustur. Bir
yanda Ucret karligi bir isverene bgimh olarak cakanlar (kciler), diger yanda
koyduklari sermaye ile yanlarindgcii calstiranlar (sverenler) olmak tzere cikarlari

birbirinden ayrilan iki sosyal taraf ortaya cilgtm (Koray ve Topguglu, 1995: 107).

Bu sosyal taraflardansgi sinifi uzun cabéma sureleri, sefalet Ucretleri, cocuk ve
kadinlarin gir sartlar altinda cagmalari gibi muth§ bir somuri ile kan karsiya
kalmistir. Bu donemde ortaya c¢ikan sorunlar yerel yonletim Ustesinden
gelemeyecg kadar buyuk sorunlar olgundan, buydk sci hareketleri ve bazi
aydinlarin da etkisiyle devlet ¢gina hayati ile ilgili gerekli mevzuati hazirlayangki

isveren cagmasinda duzenleyici, koruyucu bir rol Ustlenmeysglamaistir. Devletin
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ustlendgi bu rol, yaygin olarak sosyal devletin temelleminiatilmasi ile
ili skilendirilmektedir.

Sanayi Devrimi’'nderikinci Dinya Savgi’na kadar olan dénemde yerel yonetimlerin
sosyal politika alanindakislevleri 20. yuzyilin bglarina kadar genelde yoksullara
yardim olcginde kalmg, bu dénemden sonra ve 6zellikle Birinci Diinya Sava iki
savg arasindaki sosyal imkansizliklar doneminde yeréhefimler daha gegi

sorumluluklar ytklenngilerdir (Ersdz, 2006b: 768).
1.2.3.2. Refah Devleti Dénemi

[I. Dinya Sava sonrasi kegullar, savain yarattgl sikintilari ve olumsuz sonuglari
gidermek icin devletlerin ekonomik ve sosyal hayatmekli ve dizenli bigekilde
midahale etmeleri zorunl@unu d@urmutur. Devletlerin oncelikli hedefi, bari
ekonomisi iginde toplumda sosyal refah ve ekonogekismeyi sglamak olmgtur
(Goze, 2005: 182). Bu cercevede Il. Dinya Saila 1970’lerin ortalarina kadar olan
otuz yillik donem “refah devletinin altin gaolarak” adlandirilmy, devletin ekonomiye
midahalesini dngoren Keynesyen ekonomi politikaillaryiksek ekonomik buyime
hizlari ile tam istihdamin yani sira, yaygin sosydbh hizmetleri ile karma ekonomi

modeli Uzerinde siyasi bir konsensuglaamstir (Pierson, 2006: 129).

Bu donemde, merkezi idareler tarafindan ulusal kikgeplanlanan sosyal nitelikli
kamusal hizmetlerin sunumunda yerel yonetimler tekmeumlar haline gelmsierdir.

Ornegin  Ingiltere’de yerel yonetimler refah devleti fonksijarinin yerine
getiriimesinde 0Ozellikle 1945-1975 doneminde Onegtdrevier Ustlenmglerdir. Hatta
bazi yazarlar bu dbénemde vyerel yonetimleri “yeretfan devleti” olarak
nitelendirmglerdir (Ers6z, 2006b: 770).

1.2.3.3. Refah Devleti Sonrasi Donem

1973-74 Petrol Krizleri, refah devletinin sorgulaasma neden olmu artan kamu
aciklarinin nedeni olarak sosyal refah uygulamajésterilmgtir. Kamu harcamalarini
azaltma ger@ ile devletin ekonomiye mudahalesinin azaltiimg8nindeki gilimler

guc kazandirmive liberal politikalara doniistreci bglamistir.
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Ozellikle 1980 sonrasinda, kiiresgite ile birlikte neo-liberal politikalar tiim diinyaya
yayllmaya bgamistir.  Neo-liberal politikalar serbest piyasa ekonsimi
benimsemekte, devletin sadece asli gorevleri gigetherek, ekonomik ve sosyal hayata
midahale etmemesi ggmei ongormektedir. Neo-liberal politikalar cerceirede devlet
asli gorevlerinin dyndaki gorevlerini yerel yonetimlere, 6zel sektgeeda sivil toplum

orgutlerine devretmelidir.

Desantralizasyon politikalari ile merkezi hukiimetieya da federal devletlerin yerele
devrederek terk etmeye dbadiklari yetki ve sorumluluk alanlarinin belki d&n
onemlisini sosyal yardim ve hizmetler alani stlmmaktadir. Bu cercevede yerele
devredilen sosyal hizmet ve yardimlar hakkinda kkeeame, sglama ve finanse etme
isi de yerel yonetimlere birakiimaya genmstir. Dolayisiyla sosyal devlet yerini
sosyal belediyecifie birakmgtir. Her ne kadar refah devleti doneminde en ggolsyal
belediyecilik uygulamalari var olngsa da, o donemde yerel yonetimlerin merkezi idare
ile birlikte sosyal hizmet uygulamalarini yerindig#klerinin, 1980’lerden sonra ise bu

gorevlerde yalniz olduklarinin alti gizilmelidir.

Refah devleti esnasindaki sosyal belediyecilik yagilaile 1980 sonrasi sosyal
belediyecilik anlaywindaki bir dger fark Ersdz’in (2006b: 772) de beligitgibi, yerel
yonetimlerin refah devleti donemindegigm, saslik, sosyal hizmetler gibi refah
hizmetlerini d@rudan Ureten kurumlar iken, 1980’lerle birlikte akf hizmetlerini
piyasadan satin alan veya bu hizmetleriglasamasinda garantor olan, giivence veren
kurumlar haline gelmeleridir. Gergcekten de bu si@regerel yonetimlerin kolektif
hizmetlerin Uretiminden c¢ekilmeye, rekabete acilsnaya da hizmetleri piyasa
mekanizmalarindan satin almayaslaeslardir. Bugin gelinen noktada, sosyal
belediyecilik uygulamalarinin énemli bir kismi asla ihale yoluyla 6zel sektére

yaptirilan uygulamalardan alonaktadir.
1.2.4. Turkiye'de Sosyal Belediyecilik

Dunyadaki genel @ime paralel olarak Turkiye'de de, merkezi idaresiosyal yardim
ve sosyal hizmetler uygulamalarini yerel yonetimlet@ru devretmeye bdadig
gorulmektedir. 1996-2000 yillari arasini kapsayaerdivici Be Yillk Kalkinma
Plan’ndan bu yana sosyal nitelikli hizmetlerin gleyonetimler tarafindan sunulmasi

geresi Uzerinde 6nemle durulmaktadir (Yildirnnm ve Gokii2008: 247).
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1.2.4.1. Turkiye’'de Sosyal Belediyeciin Tarihsel Gelisimi

Sosyal belediyecifin tarihsel gekimi, “cumhuriyet 6ncesi donem” ve “cumhuriyet
sonrasi donem” olmak Uzere iki anasldaaltinda ele alinacaktir. Cumhuriyet sonrasi
donem de kendi iginde “1970 Oncesi” ve “1970 sorirgeklinde iki alt baliga
ayrilarak incelenecektir. Belediyecilik ile ilgililiteratirde, cumhuriyet sonrasi
donemsellgtirme daha ayrintili tarih araliklarinda yapilsa dalsmanin kilit noktasi
sosyal belediyecilik oldgu icin 1970 tarihi ile bglayan sureci esas almak daha uygun

gorulmugtar.
1.2.4.1.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem

Osmanliimparatorlgu’'nda Tanzimat'tan énceki donemde belediye idaiksi, adli ve
beledi yetkilerin hemen tumune sahip ve atama Yaluybasina gelen bir devlet
memuru olan kadi tarafindan temsil edilmekteydidkKhem hakim, hem mulki amir
hem de belediye kkaniydi (Ulusoy ve Akdemir: 2005: 210). Ancak kaghhre beledi
hizmet getirmekten cok hizmetleri yaptirmak ve bumgin yerel halki érgitlemek gibi
bir fonksiyona sahipti. Bu cercevede kentsel hizengtakiflar, esnafin ve mahallenin
avariz sandiklari veya devletin resmi gorevlilearafindan yerine getiriimekteydi
(Ortayli, 1985a: 112). Pagihlar, vezirler ve bireylerin kent ve kasabalardeskif
yoluyla yaptirdiklari hastaneler, sgeeler, hanlar, kopriler,savleri ve imarethaneler

donemin imar ve sosyal yardim hizmetlerini yerie¢irgyordu (TuUmerkan, 1946: 6).

Kentlerin biyumesi ile hizmetlere yggmeme ve miilkiyet sistemindeki gigneler
vakif kurmaya ilgiyi azaltmgtir. Zaman icinde ortaya ¢ikan siyasi ve sosyo-ekak

huzursuzluklar vakiflari yetersiz durumasdimistir (Toprak, 2006: 85).

Nitekim Ozbek'e gore de (2006a: 31-34) 19. yuzylinca sosyal yardim alaninda
yasanan en onemli olgu; vakiflar ve imaretler cercewds sleyen refah sisteminin
islevini 6nemli Glgtiide kaybetmiolmasidir. Tanzimat'in ilanindan sonraki dénemde
vakiflarin sosyal yardimslevleri azalmg ve bu glevlieri merkezi devlet yiklenmeye

baglamistir.

Osmanli imparatorlgu'nda modern belediyelerin kurglu ve sehir hizmetlerinin bu
orgutler tarafindan yerine getiriimeye gdmasi, Tanzimat déneminde uygulanmasina

girisilen reformlardan birisidir (Ortayli, 1985a: 111ylodern anlamda bir belediye
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kurulmasi arzusu, Tanzimat'i izleyen yillardagyaluk kazanmy, Kirnm Saval sonrasi
gelismelerin de etkisiyl® 1855 yilinda ilk yasal gisimi; istanbul Sehremaneti'nin

kurulusunu beraberinde getirgtir (Nadarglu, 2001: 198).

1855'te kurulanistanbul Sehremaneti’nin banda Sehremini adi verilen ve pagih
tarafindan atanan bir belediyeskani bulunuyordu (Ortayl, 2000: 137). Gorevleri;
“Istanbul halki igin zaruri olan bigganin kolaylkla tedarikini sdamak, narhglerine
bakmak, yol ve kaldirrm yapmakehrin temizlik glerine bakmak, ¢ar ve pazarlar
kontrol etmek, cgtli vergi ve resimleri toplayip hazineye teslimmetk (Tumerkan,
1946: 14)” seklinde sayilanSehremaneti’'ne goruldiii gibi sosyal politika ile ilgili

herhangi bir fonksiyon yiklenmesgtir.

Basarisiz olanSehremaneti gisiminden sonra Batili anlamda ilk belediye 6rgitb18
yilinda azinhklarin ygadgl Beyaslu-Galata'ya yerel hizmetler gotirmek Gzere kurulan
“Altinci Daire-i Belediyé"dir. Paris Belediyesi 6rnek alinarak kurulan buedéyenin
baskan ve meclis tyeleri secimlghiasina gelmeyip merkezi idare tarafindan atanmakta
ve Ozel gelir kaynaklari ve ayri bir personeli buhaktaydi (Gérmez, 1997: 89).
Gorevleri “daire dahilindeki mahalle ve sokaklakaldirimlarin, suyolu ve famlarin
tamir ve iasl, sokaklarin aydinlatiimasi, sokaklarin terpimk bakilmasi, bu
hizmetlerin yuratilmesi icin gerekli olan masraftartahsili (Tumerkan, 1946: 20)”
olarak sayilan Altinci Daire-i Belediye'ye sosyallikaya iliskin herhangi bir gorev

yuklenmemgtir.

Beyoglu-Galata semtinde uygulanan belediye modeli dabvarasistanbul’'un dger
semtlerinde de yayginariimaya calgiimistir. Bu amagcla 1868'de “Dersaadigare-i
Belediye Nizamnamesi” yayinlangtr (Eryllmaz, 1997: 40). Nizamname ilstanbul
belediye dairelerine geleneksel belediye hizmetleriyani sira “yardima muhtag
olanlara yardim etmek, hastane, gurabahane ve sasidepleri kurmak (Tumerkan,

6 1854 Kinm Sawa'nda Osmanh Devleti, Rusya'ya karAvrupa devletleri ile ittifak kurmgtu. Bu
sebepldstanbul’a cok sayida Avrupall subay ve asker gginiktisadi sikintilar ve sagkarin getirdgi
mali yikler, Osmanlgehirlerinin alt yapisina ve diizenine de kacinilmokzak yansimaktaydi. Temizlik,
aydinlatma, kaldirim ve kanalizasyon gibi temekldgle hizmetleri yetersizdistanbul’daki Avrupalilar
bu hizmetlerin iyilgtiriimesi i¢in bir belediye 6rgitine gerek ofglinu tavsiye etmeye klamislardir
(Eryllmaz, 1997: 38).

" Beyaslu-Galata Belediyesi Altinci Belediye Dairesi istiniflanzimat’in mimarlari olan Mustafa Re
Paa ile Ali Pga’nin kisa bir sure oturduklari Paris’in seckin medern bir semti olan “Sixiame
Arrondissement (Altinci Daire)”den algtir (Eryilmaz, 1992: 205; Eryllmaz, 1997: 39).
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1946: 49)” gibi sosyal yardim ve hizmet gorevletikiendisi gorulmektedir. Butin
gayretlere rgmen belediye Orgitiistanbul'un bitin semtlerinde tam olarak
kurulamamgtir. Bu nedenle 6nce 1877 tarihli Dersaadet Bekedijzamnamesi, daha
sonra ise 1912 tarihinde Ulkedeki tim belediyetizenleyen “Dersaadet dkaélati
Belediyesi Hakkinda Kanunu Muvakkat” isimli geclanun c¢ikarilmgtir. Bu kanun,
1930 yilinda ¢ikarilan 1580 sayili Belediye Kanuraukadar gecerli olngtur (Tortop
vd.: 2006: 148).

Belediye yonetimleriistanbul’dan sonra gér liman kentleri ve 6nemli wam
merkezlerinde kurulmgur (Toprak, 2006: 82). Osmanlista kentlerinde ise modern
beledi 6rgutlenme 1864 Vilayet Nizamnamesi ilgliwamaktadir (Ortayli, 1985b: 242).
Daha sonra cikarilan 1871 tarihlidare-i Umumiye-i Vilayet Nizamnamesi’nde,
belediyenin gorevleri arasinda “kimsesiz ve ggahayacak derecede fakir bulunanlarin
mahallelisi tarafindan gasini temin etmek, calmcak kudrette bulunan fakirlerg i

bulmak”seklinde sosyal bir gorev yer afdigorilmektedir.

Sehir ve kasabalarda belediye orgutinin yayginséhilde kurulmaya bgamasi ise
1877 yilinda yudrarlge giren “Vilayet Belediye Nizamnamesi” ile gercektastir
(Eryllmaz, 1992: 213; Eryllmaz, 1997: 41). 1930ndh cikarilan 1580 sayili Belediye
Kanunu’'na kadar yururlukte kalan Nizamnamede, bgégan gorevleri arasinda klasik
beledi fonksiyonlara ek olarak “dilsiz ve kor cotarkn terbiyesi, muhtag ve fakirlerin
tedavisi, dilencilgi onlemek ve bunlardan csgdbileceklere § bulmak, hastane,

gurabahane, 1slahhane ve sanat okullari agmak’sggyal fonksiyonlar da sayilgtir.

Osmanli belediye idareleri, toplum icin gerekli id halde, sosyal yardim ve hizmet
alanindaki isteklere cevap veremgi@idir. Onceleri sosyal yardim ve hizmetleri yerine
getiren vakiflarin yerini moderrgen toplumunsartlarina goére doldurmak mumkin
olmamstir ve Osmanli yoOneticileri ve halkin ileri gelenldu konuda tutarl planlar
uretememilerdir. Bulunmy ve kimsesiz ¢ocuklarin himayesi bile Babiali'yekiginen

bir gorev haline gelmi ve bu dénemde yetimhane ve bakimevi gibi tesisler
kurulamamgtir (Ortayl, 2000: 216-218).
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1.2.4.1.2. Cumhuriyet Sonrasi Dénem

Tarkiye’'de sosyal belediyecfin gecmgini 1970’li yillara gotirmek gerekmektedir.
1970'li yillar bir anlamda Turkiye’de sosyal belgdciligin tohumlarinin atildi
yillardir. Dolayisiyla, Cumhuriyet sonrasi donerodlenirken, “1970 6ncesi donem” ve

“1970 sonrasi donengeklinde ikili bir donemsellgirmeye tabi tutulacaktir.
1.2.4.1.2.1. 1970 Oncesi Dénem

Koy ve belde halkinin “mahalli mahiyette gtérek ve medeni” ihtiyaclarini
karsilamakla gorevli koy ve belediye idareleri, 1924 afmsasi db6neminde
dizenlenmgtir. Buna binaen 1924 yilinda Koy Kanunu, 1930ngdh ise 1580 sayili
Belediye Kanunu cikarilngir (Yildirnm, 2002: 132). Cumhuriyet dénemininshali
kanunlarindan biri olarak nitelendirilen 1580 sayEklediye Kanunu, Cumhuriyet’in
baslangici ile birlikte, Osmanl doneminde ilk 6rnele gordigimuz batili-cgdas
anlamdasehircilik ve belediyecilik gigimlerine hiz kazandirilmasinin bir sonucudur
(Yildirim, 1990: 25).

1930 tarihli 1580 sayili Belediye Kanunu, beledgyel sosyal politika alaninda pek ¢ok
gorev ve sorumluluk yiiklemiikinci Diinya Sava@ sonuna kadar bu gorevlere yenileri
eklenmitir. Fakat bu sorumluluklar belediyelerin taleplézerine dgil, devletin bu

gorevleri onlara ytklemesi sonucu ghustur.

1580 sayili Belediye Kanunu'nda belediyenin goéreviaralama usuline goére 15.
maddede 81 fikra olarak sayiknr. Bu gorevler incelendinde, belediyelere sosyal
politika alaninda yiklenen goreviegagidaki sekilde siralamak mumkandur:

» Dilencileri dilenmekten men edecek tedbirler alnflak.7);

* Birakilmis ve bulunmy cocuklari, delileri, sokakta bayilanlari, kazayaafete
ugrayanlari koruyup gozetmek (f. 18);

» Hafta Tatili Kanunundan istifade etmek isteyenlieie vermek (f. 20);

» Fakir ailelerin ikiz cocuklarina, 6kstz, fakir, keé@siz cocuklara para, hekim,

ilag, yeme, icme, giyinme, barinma, tahsil, terbygedimi etmek, fakir hastalara
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Ucretsiz bakmak, ila¢ vermek, fakir cenazelerinretgiz kaldirmak, ssiz ve

bakacak kimsesi olmayanlara bakmak (f. 34);

Yetimhane, acezehane, @on evleri ile tesisat, g&ilat ve mahalleri Sglik
Bakanlgi'nca tayin ve tasdik edilmejartiyla akil hastaneleri agmak wetmek
(f. 45);

Yersiz, yurtsuz olanlarasi bulmak, bunlardan garip olup gahayanlar

memleketine gondermek, kimsesiz kadin ve ¢cocuklznumak (f. 48);

Fakirlere parasiz veya ucuz ila¢ vermek, Ucretletsiz muayenehane, dispanser
acmak, fakirler igin Ucretsiz @gam yardimini temin etmek tzere ebe istihdam
etmek (f. 57);

Fakirler icin yati evleri yapmak ve idare etmek6®);
Muhtagclar icin yardim sandiklari tesis ve idare eftr(f. 71);

Her turlG yapilar ve cevrenin, yollarin, park, bahge rekreasyon alanlarinin,
sosyal ve kdlttrel hizmet alanlari ile gilam araclarinin 6zurltlerin kullanimina

ve ulgabilirligine uygun olarak yapiimasini@amak ve denetlemek (f. 78),

flgili kurum ve kurulyglarla isbirligi yaparak geng ve yakin ozurluler igin
bdlgenin gglci piyasasina uygun mesleklerde, meslek ve b&egandirma

kurslari, § egitim merkezleri ve ygam evleri agmak (f. 80),

Ozurliler igin, ulaim ile sosyal ve kiltiirel amach hizmetlerden tGei@amak
veya indirimli tarife uygulamak, belediyelere aie \belediyeler tarafindan
isletilen veya kiraya verilen bufeler, otoparklar igilyyerlerinin 6zarltler

tarafindangletilmesi konusunda kolaylik geamak (f. 81).

Goruldigu gibi, 1580 sayili Belediye Kanunu'nda belediyglegorevleri arasinda

dilenciler, fakirler, yetim, 6kstuz, kimsesiz cocakl kazaya ve afetegrayanlar, fakir

hastalar, yersiz yurtsuz olanlar, kimsesiz kadjnfaurhtaclar ve dzurlulere yonelik ¢cok

sayida sosyal politika gorevi sayinr. Ancak, Yasa'’nin 17. maddesinde 59-73'Uncu

fikralarda sayilan gorevlerin belediyeler icin yatii gorevler olduklari belirtilngtir.
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Buna gore, ¢gu sosyal politika gérevinin belediyeler icin ihtiyaorunlu olmayan

gorev kapsamina girgini séylemek mumkunddr.

Cumbhuriyetin belediyecilik yakkami, ikinci Diinya Sav@ sonrasinda, Turkiye'nin tek
partili yasamdan c¢ok patrtili bir siyasal y@ma gegii ve yganan hizli kentigneden
otirl degisim gecirmitir. ikinci Dinya Sav@’'ndan sonra, dinyada refah devleti
anlaysinin ve teknolojinin gegjmesi ile birlikte kentlgmenin baskisi altinda yeterli
kaynak bulamayan belediyelerin bazlevleri yerine getiremeyi Uzerine, merkezi
yonetime dgen klevler surekli ary gostermgtir (Tekeli, 1990: 51, 52).

Yildirnm (1990: 25), 1930-1950 doneminin, sinirlir ksehirlesme ve toplumsal
degsismenin gozlendii hiyerasik-burokratik bir belediyecilik anlayinin egemen

oldugu bir kesit olarak belirgini ifade etmektedir.

1950’li yillarin ortalarindan itibaren kendini hetirmeye bglayan sehirlesme sureci,
1960’ yillarda hizli bir tempoya burinmive kentleri ve yonetimlerini énemli

sorunlarla kag kariya birakmgtir (Yildirnm, 1990: 25).

1960’ yillar, bir yandan 1961 Anayasasi’nin tapkal ygaamda sglamis oldugu
gorece Ozgur ortamin, bir yandan da sanayite ve kentlgme sirecine i olarak
ortaya cikan kentsel cghilerin yonlendirdgi bir donem olmgtur. Bu donemde, yeni
bir go¢ akimi ile kan kariya kalan kentler, yeni kentlilere yonelik kentdezmet
sunumunda ¢ok buyik sorunlarsganstir (Adigiizel, 2009: 105).

1961 Anayasasi’nfn yerel yonetimlere getirdi demokratik ve 0Ozerk mali ve
yonetimsel cerceveye gmen, gerekli yasal ve kurumsal diuzenlemeler yapathgn
icin hizla artan kentsel sorunlar keinda yerel yonetimler gerekli yetki, kaynak ve

kurumlardan yoksun duruma giiislerdir (Yildirim, 1990: 25).

1960’ yillarin ikinci yarisindan sonra Turkiye'’dsosyalist siyasal hareketlerin

gelismeye bglamasiyla belediyecilik séylemi de glegmeye balamistir. Belediyeler,

8 Yerel yonetimler 1961 Anayasasi’'nin 116. maddesithaieenlenmitir. Maddeye gore; mahalli idareler,
il, belediye veya koy halkinin ngierek mabhalli ihtiyaclarini kalayan ve genel karar organlari halk
tarafindan secilen kamu tuzekikeridir. 1961 Anayasasi ile mahalli idare birimtgn secimle gbasina
gelecgi belirtiimistir. 19.07.1963 tarih ve 307 sayili kanunla beledhgkanlarinin halk tarafindan
secilmesi benimsenagtir. ilk mahalli secimler 1963 yilinda yapilgnve ilk defa secmenler tarafindan
secilen belediye lanlari gorev bana gelmigtir (Tortop vd.: 2006: 148).
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yeterli kaynaklara sahip, merkezi yonetimin keyfiicahalelerine olanak vermeyen bir
belediye anlayini savunmaya B&mislardir (Tekeli, 1990: 48).

Yildirnm (1990: 25), 1970'li yillara dek Turkiye'dgerel yonetim anlayinin genel
nitelikleriyle “merkeziyetci”, “idari dizenlemeci*jice donuk”, “edilgen”, girsimcili gi

ve yenilikciligi cok sinirl bir tablo cizdiini ifade etmektedir. Alada (1990: 130) da,
zenginlgen cok partili ygama, artan kentsel nifus ve buylyen kent sorumlarin
ragmen, 1970’li yillara kadar, siyasi parti programtala yerel yonetimlerle ilgili
disince ve politikalarin yeterinceslenmedginin, Tirk belediyecilginin pratik
dizleminde konut ve imar problemlerinigidikli oldugunun ve bunlara yonelik yasal

dizenlemelerin ygunlugunun géze cargiina dikkat cekmektedir
1.2.4.1.2.2. 1970 Sonrasi Donem

Toplumsal, iktisadi ve siyasi ggimlerin hizl bir sekilde yganmaya bgadigi 1960’
yillarin ardindan, dgsimlerin keskinlgtigi 1970’ler toplumcu belediyecilik anlaynin
dogusuna zemin hazirlangtir (Guler, 2009: 125). Belediyelerin gorev alamian
merkezi idare tarafindan belirlenmesine razi olngdingleri, 1970’li yillarin ikinci
yarisindan sonra @gsmeye balamistir (Tekeli, 1990: 52).

Tarkiye'de ilk kez 1973 wyili ile birlikte “yeni bebiyecilik anlaysi (toplumcu
belediyecilik anlawi)” gindeme gelnstir. Yeni belediyecilik anlaw, ilk olarak
Marmara {zmit ve Istanbul &irlikl)) ve Ankara yerel yonetim cevrelerinin cahalyla
filizlenmeye balamistir. Bu anlays, genel olarak yerel yonetime ve 06zellikle
belediyelere temelde bir sivil toplum kurgluolarak yaklgmaktadir.ilkeleri, “6zerk-
demokratik belediye”, “Uretici belediye”, “tUketigi koruyucu ve kaynak yaratici
belediye”, “birlik¢i ve butunlikc¢l belediyeblarak sayilan yeni belediyecilik anlayi
ile birlikte, klasik yerel beledi hizmetlerin yamia, kentlerde giderek artan sorun olarak
kendini duyuran konut, cevre, tiketiciyi korumaplto tasima, halk gitimi-mesleki
egitim, tarihi gevreye-kiltirel mirasa sahip ¢ikmanglik ve kultir hizmetleri gibi
Turkiye belediyecilgi icin yeni olan alanlar, yerel hizmetler arasindarilmeye
baslamistir (Yildinm, 1990: 26-28). Toplumcu belediyeciliizde kapitalist dizeni
degistirmeyi amaclamayan, yalnizca igtemeyi gindemine alarak belediyeggi, yeni
bir bicim vermeyi 6ngordgli halde, onerilen ilkelerin farkli yorumlara konapylmasi
nedeniyle bir butin olarak yama gegcirilemengtir (Keles, 2009: 31).
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1973-1977 yillari arasindaki donemde, CHP’li befetérin ortaya koymg olduklari
belediyecilik uygulamalari, her ne kadar toplumelediyecilik olarak adlandirilsa da,
bu donemde solun etkin ve sosyal icerikli bir batedilik programinin bulunmagh
iddiasinin ortaya cilkmasina neden ojtou Bu programlar, temelde belediyelerin
merkezi idare ile ¢cagma icinde ve kit kaynaklara sahip olarak yaptikigrgulamalar
cercevesinde galnistir (Adiguzel, 2009: 106). Bu yillarda belediyeleryeni hizmet
alanlarina girme istekleri giindeme gaftini Ornesin ilk toplu konut projeleri bu
donemde belediyelerce dhatiimistir. Toplu konut yapimina merkezi yonetim daha
sonra sahip cikngtir (Tekeli, 1990: 52). Toplu konut gjrmlerinin yani sira
belediyelerin kendi gereksinimleri olan mal ve hettari dgrudan dretmeye
baslamalari, asfalt fabrikalari kurmalari, ekmek f&hsi girsimleri ev toplu taimaya
oncelik vermeleri yine 1973-1977 déneminde adtnu(Adigtzel, 2009: 107).

Sonug olarak, CHP’li belediyeler, uygulamalarindantolarak bgarili olamasalar da,
uygulamalarin olgunkurdigl bir toplumcu belediyecilik anlayinin ortaya cikmasina
katkida bulunmglardir (Adigtizel, 2009: 107).

12 Eylal 1980 Darbesi sonrasinda, her konudagldyibi belediyeler alaninda da bir
dizi duzenlemeye gidilmgtir. Belediye ve il 6zel idarelerinin organlarinsecgimle
isbasina gelmg Uyelerinin Uyeliklerine son verilip, atama ile gélendirmeler
yapiimstir (Aytag, 1990: 99). 1984’Un ilk aylarindan itiea cikarilan bazi kanunlarla
Turkiye’de “normal belediye sisteminin” yaninda “@Biksehir Belediyeleri veilge

Belediyeleri” sisteminin yer almasi karagtiaulmistir (Ulusoy ve Akdemir: 2005: 212).

1980’den itibaren tim dinyadasgman dongiime paralel olarak kamusal hizmetlerin
bizzat kamu tarafindan yuratilmesi gergktilisincesinden vazgecil®)i ulasim ve
temizlik hizmetleri bsta olmak Gzere birgok hizmet 0zel sektor eliyle
gerceklatiriimeye calgiimistir (Al, 2007: 369). COp toplama ve depolama gibnik
belediyecilik hizmetleri 6zelldiriimeye bglanms, belediye giderlerinin finansmaninda
ic borclanmaya ek olarak gdiborclanmaya yonelinmi ve ihalecilik yontemiyle
hizmetlerin 6zel sektdrden satin alinmasindamenstir (Dogan, 2007: 70-73).

1990’ yillara gelindginde Refah Parti’li belediyelerin sosyal belediyg&csdylemini
yeniden ele aldiklari, sosyal yardim ve hizmetk@neelik veren uygulamalarla halkin
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destgini kazandiklar gorilmektedir. Bu donemde de, hieeral anlaysa uygun bir
sekilde hizmetlerin 6zel sektbrden satin alinmagulgmasi devam etutir.

1990’ yillardan itibaren tagilan Tirk Kamu Yo6netimi Reformu, 2005 yilinda 1930
tarihli 1580 sayili Belediye Kanunu’nun yerine 53881l Belediye Kanunu’nin2004
yilinda 1984 tarihli 3030 sayili Buyg#hir Belediyelerinin  Y6netimi Hakkinda
Kanun’'un yerine 5216 sayil Blygghir Belediyesi Kanunu'nun, 2005 yilinda 1913
tarihli il Ozel idaresi Kanunu'nuniare-i Umumiye-i Vilayet Kanunu Muvakkati)
yerine ise 5302 sayill Ozelidaresi Kanunu’nun c¢ikariimasi ile sonuclastmn

Bu kanunlarla, yerel yonetimlerin sosyal politidarandaki gorev, sorumluluk ve yetki
alanlari genletilmis, sosyal nitelikli hizmetleri piyasadan satin aletekleri agikca

duzenlenmtir.
1.2.4.2. Turkiye’'de Sosyal Belediyec@in Hukuki Cercevesi

Turkiye'de sosyal belediyeclin hukuki cercevesini cizebilmek icin 5393 sayili
Belediye Kanunu, 5216 sayili Biyighir Belediyesi Kanunu ve 5302 sayilliOzel

Idaresi Kanunu'nu incelemek gerekmektedir.
1.2.4.2.1. 5393 Sayili Belediye Kanunu’nda SosyatBdiyecilik

5393 sayili Belediye Kanunu belediyélgelde sakinlerinin mahalli mgierek nitelikteki
ihtiyaclarini kagilamak tzere kurulan ve karar organi se¢cmenler fiagan secilerek
olusturulan, idari ve mali O0zerlge sahip kamu tuzel gsini ifade eder” (md. 3/a)

seklinde tanimlamaktadir.

Gerek Osmanli Devleti dobneminde uygulanan belegireetim modellerinde, gerekse
de 1580 sayili Belediye Kanunu’nda ofduiizere, 5393 sayill Belediye Kanunu'nda da
belediye yonetimi “belediye meclisi’, “belediye émeni” ve “belediye bgkan!”
olmak (izere (i¢ organdan emaktadir (Oner, 2006: 102). Bu organlarin gorevleri
yasada detayli bigekilde sayilmgtir.

°® Kamu Yénetimi Reformu cercevesinde Belediye Kan@004 yilinda “5212 sayili Belediye Kanunu”
olarak cikarilmy, fakatsekil yonuyle iptal edildii icin hemen hemen ayrnekilde 2005'te yayinlanan
5393 sayili Belediye Kanunu’nda vicut buktur.
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Belediyenin organlarindan en yuksek giné ve karar organi olan Belediye Meclisi ile
belediyenin karar organlarindan ikincisi olup gam organi nitefii de tgiyan belediye
encumeninin gorevleri incelerginde sosyal politika ve sosyal hizmetlereskin
herhangi bir gorev tanimlamasi yapilmadgorulmektedir. Fakat bu organlar, karar
organi olma nitefii tasidiklar icin ozellikle belediye meclislerinin sadyyardim ve
hizmet programlarinin  planlanmasinda ve uygulanndasi onemli rolleri
bulunmaktadir. Ayrica belediyestelatinin yiritme organi, belediye idaresinirsibae
belediye tuzel kiliginin temsilcisi olan belediye bkaninin, belde halkinin huzur,
esenlik, sglik ve mutlulgu icin gereken dnlemleri almdknd. 40/f) ilebutcede yoksul
ve muhtagclar icin ayrilan 6degekullanmak ve ozurlilere yonelik hizmetleri ylrétm
ve oOzdlrluler merkezini ofturmak (md. 40/g) seklindeki sosyal politika icerikli

gorevlerle donatilgh dikkat cekmektedir.

Nasil ki Anayasa’nin 65. maddesinde devletin, sbsy@ ekonomik alanlardaki
gorevlerini mali kaynaklarinin yeterlgi 6lciisiinde yerine getiregehikmi varsa, buna
benzersekilde Belediye Kanunu’'nda da belediyelerin hizmetyerine getirmek igin
oncelikle mali durumlarini dikkate alacaklari hiikathna alinmgtir (Oner, 2006: 80).

5393 sayili Belediye Kanunu, butintyle incelgitie degisik maddelerde sosyal
politika ve sosyal hizmetlerle ilgili goreviere f&r yapildgr gorilmektedir. Bu
gorevleri gagidakisekilde siralamak mumkanddr:

» Hemsehrilerin, belediye idaresinin yardimlarindan ykmama haklari vardir.
Fakat belediye, yardimlari insan onurunu zedeleowyekaullarda sunmak
zorundadir (md. 13/1).

* Belediye, hemehriler arasinda sosyal ve kultirelskilerin gelistiriimesi ve
kaltarel deerlerin  korunmasi konusunda gerekli gadalari yapmakla
gorevlidir. Bu ¢algmalarda Universitelerin, kamu kurumu nigalideki meslek
kuruluslarinin, sendikalarin, sivil toplum kurylari ve uzman kilerin

katilimini sglayacak 6nlemler almak durumundadir (md. 13/3).

» Belediyeler (mahalli mgierek nitelikte olmaksartiyla), sosyal hizmet, sosyal
yardim, meslek ve beceri kazandirmaya yonelik ya#kri yapmak veya
yaptirmakla gorevlidirler (md. 14/a).
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BlyuUksehir belediyeleri ile nifusu 50.000'i gecen beledigy, kadinlar ve

cocuklar icin koruma evleri acarlar (md. 14/a).

Belediyeler (mahalli mgierek nitelikte olmaksartiyla), s&likla ilgili her tarlu
tesisi acabilir vesletebilirler (md. 14/ b).

Belediyeler (mahalli mgierek nitelikte olmak sartiyla), gida bankacgi
yapabilirler (md. 14/b).

Belediyeler hizmet sunumunda 06zurld, slya diskiin ve dar gelirlilerin

durumuna uygun yontemler uygulamak durumundad(nhat. 14).

Il sinirlart icinde buyugehir belediyeleri, belediye ve mucavir alan simrla
icinde il belediyeleri ile nufusu 10.000'1 gecenldai®yeler, meclis kararyla;
saglik, egitim, sosyal hizmeti gejtirecek projelerdigisleri Bakanlginin onayi
ile Ucretsiz veya diilk bir bedelle amaci ginda kullaniimamak kaydiyla arsa
tahsis edebilirler (md. 15).

Belediyeler, dar gelirli, yoksul, muhta¢ ve kimssr ile 0zurlilere yapilacak
sosyal hizmet ve yardimlar konusunda butceye Oddwostabilir ve harcama

yapabilirler (md. 60/i).

Belediyeler; dar gelirli kiiler ile afete maruz kalanlara arsa tahsisi yajrédil
(md. 69/3).

Belediyeler; salik, egitim, cevre, sosyal hizmet ve sosyal yardim hizeretle

yaslilara, kadin ve cocuklara, o6zurlilere, yoksul véiskdinlere yonelik
hizmetlerin yapiimasinda beldede dagyara ve katilimi sglamak, hizmetlerde
etkinlik, tasarruf ve verimliii artirmak amaciyla gonullu glerin katilimina

yonelik programlar uygulamakla goérevlidirler (md./T).

1.2.4.2.2. 5216 Sayil Buyigehir Belediyesi Kanunu'’nda Sosyal Belediyecilik

1982 Anayasasi’nda “kanun blyuk yasme merkezleri icin 6zel yonetim bigimleri

getirebilir (md. 127/3)" hukmu ile buiygkhir belediyelerinin kurulmasina yonelik
dolayll bir dizenleme yapilgtir (Tortop ve dg., 2006: 215; Derdiman, 2005: 69).
Buna b&h olarak 1984 yilinda 3030 sayili Buw@hir Belediyelerinin Yonetimi
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Hakkinda Kanun cikarilrgir. 3030 sayili Kanun'un yurlUr§ié girmesi ile yeni bir
yapilanma ortaya cikive bu yapilanmayi agiklamak icin “normal belediyes

“biiytiksehir belediyesi” kavramlari kullaniimayagenmstir.*°

1984 yilinda 3030 sayili Buygéhir Belediyesi Kanunu ile ¢ ilde kurulan buyékir
belediyelerinin sayisi 2000 yilinda onaltiya yiksietir** (Toprak, 2006: 205).

20 yil boyunca gecerlgini korumu; olan 1984 tarihli 3030 sayili Buygshir
Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda Kanun, Kamu Y dingt Reformu cercevesinde 10
Temmuz 2004 tarihinde TBMM’'de kabul edilen 5216 iBaBuytksehir Belediyesi

Kanunu ile yururlukten kaldirilngtir.

Tipki normal belediyeler gibi biygkhir belediyeleri de “buyldehir belediye meclisi”,
“blylksehir belediye encumeni” ve “buyidhir belediye bgkani” olmak Uzere (g

organdan olgmaktadir.

Blyuksehir belediyesinin karar alma organi olan biyglkr belediye meclisinin gbrev
ve yetkileri yasada tek bir madde altinda yer almanbir anlamda kanuna
serpitiriimis, genel olarak da 5393 sayili Belediye YasasI’nétaabulunulmytur
(Oner, 2006: 327).

BlyuUksehir belediyesinin yiritme ve dama organi olan buygkhir belediye
encumeninin gorev ve yetkileri ile ilgili yasadar kiizenleme yapilmasgtir. Bu
baglamda buyulkehir belediye enctimeninin, 5393 sayili Belediye Wfarinun belediye
encumeninin gorevlerine gkin 34. maddesinde sayilan gorev ve yetkileri kudiegini
soylemek mumkindir (Oner, 2006: 356). Bu anlamdaikighir belediye meclisine ve
encumenine sosyal politika ve sosyal hizmetler iligili dogrudan bir goérev
yuklenmedgi gorilmekte, ancak bu organlarin karar organi olmteligi tasidiklari
icin, Ozellikle buyukehir belediye meclislerinin sosyal yardim ve hizmet
programlarinin  planlanmasinda ve uygulanmasindambneoller Ustlendikleri

bilinmektedir.

1 | jteratiirde 1580 sayili Belediye Kanunu’na tabarolbelediyeler normal belediye, 3030 sayili
Biylksehir Belediyesi Kanunu'na tabi olan belediyeler lggytksehir belediyesi olarak ifade edilmeye
baslanmstir (Oner, 2006: 259).

1 Su an Tirkiye'de bulunan buygghir belediyelerisunlardir: istanbul, Ankarajzmir, Adana, Bursa,
Konya, Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakir, By Kocaeli, Eskiehir, Mersin, Antalya, Sakarya.
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BlyuUksehir belediyesinin ba ve belediye tizel kili ginin temsilcisi olan buylgehir
belediye bgkaninin gorev ve yetkilerinin sayifgll 18. maddede “bitcede yoksul ve
muhtaclar icin ayrilan 6degekullanmak, 6zurltlerle ilgili faaliyetlere destedmak
Uzere Ozurli merkezleri afturmak” seklindeki dizenleme ile blygé&hir belediye

baskanina sosyal nitelikli gérevlerde sorumluluk yirkiektedir.

5216 sayili Buyugehir Belediyesi Kanunu'nun Ek 1. maddesine dayaaléazirlanan
16.08.2006 tarihli Biyigehir Belediyeleri Ozurli Hizmet Birimleri Yénetmgiiile
Ozurlulerle ilgili bilgilendirme, bilinglendirme,@nlendirme, dagmanlik, bakim, sosyal
ve mesleki rehabilitasyon hizmetlerini vermek angiciblyllksehir belediyelerinde
olusturulmus 6zurlt hizmet birimlerine igkin diizenlemeleri icermektedir. Yonetmelik
Uctincti Bolum'de Turkiye’'de evde bakim hizmetlerihinkuki cercevesi catisi altinda
incelenecginden burada ayrintiya girilmeyecektir.

1.2.4.2.3. 5302 sayili Ozelidaresi Kanunu’nda Sosyal Belediyecilik

04.03.2005 tarihli ve 5302 sayil Ozel idaresi Kanunu’'na gore il 6zel idaredi
halkinin mahalli mgterek nitelikteki ihtiyaclarini karlamak tzere kurulan ve karar
organi secmenler tarafindan secilerek gpliulan, idari ve mali 6zerlge sahip kamu

ttzel kyisini (md. 3/a) ifade etmektedir.

il Ozelidarelerinin gorevleri, il sinirlari icindeki gorevl ve belediye sinirlar gindaki
gorevleri olmak Uzere ikili bir ayirima tabi tutudditadir. Buna gore il 6zel idareleri

mahalli migterek nitelikte olmalkartiyla (md. 6),

a) Il sinirlan iginde: saslik, tarim, sanayi ve ticaret; ilin cevre diizeném,
bayindirlik ve iskan, topgan korunmasi, erozyonun onlenmesi, sosyal hizmet
ve yardimlar, yoksullara mikro kredi verilmesi, g&cyuvalari ve yettirme
yurtlari; ilk ve orta @retim kurumlarinin arsa temini, binalarinin yaptmakim

ve onarimi ile dier ihtiyaclarinin kanlanmasina ikkin hizmetler ile

b) Belediye sinirlari dsinda: imar, yol, su, kanalizasyon, kati atik, cevre| aci
yardim ve kurtarma, Kkuoltar, turizm, genclik ve spasrman koylerinin
desteklenmesi,gaclandirma, park ve bahce tesisingkih hizmetleri yapmakla

gorevli ve yetkili kihnmgtir.
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Yasada, belediyelere olgu gibi il 6zel idarelerine de sosyal hizmetler \eerdimlara
iliskin gorevler verildgi gorilmektedir. Ayrica dar gelirli, yoksul, muhtag ve
kimsesizlere yapilacak sosyal hizmet ve yardimlarid. 43/h) il 6zel idaresinin
giderleri arasinda sayilgive “biutcede yoksul ve muhtaclar icin ayrilan 6dg&ne

kullanm& (md. 30/n) yetkisi de valiye verilrgtir.

Belediyelerin sosyal nitelikli gorevlerinden farkblarak il 6zel idareleri, il sinirlari
icinde sosyal hizmet ve sosyal yardimlar yapma \gibeeek olarak yoksullara mikro
kredi verilmesi yoninde farklh ve yeni bir goérevidonatiimg bulunmaktadirlar.
Eryilmaz’a gore (2007: 82), Ozellikle meslek ve drédkazandirma programlari ile
mikro kredi yontemi, ger iyi uygulanirlarsa, yoksullukla micadele, isahu
gelistirme ve yerel kalkinma acisindan onemli acilimgaglayabilme potansiyeline
sahip bulunmaktadirlar.

1.2.4.3. Turkiye’de Sosyal Belediyecilik Uygulamala

Belediyelerce sunulan sosyal yardim ve hizmetlegitleri, yogunlugu, kalite ve

etkinligi belediyelerin buyukluklerine, sahip olduklari keak ve nitelikli personel
durumuna, hizmet sunulan toplumun gelislik dizeyine, yapi ve 6zelliklerine gére
desismekle birlikte, belediyeler, kendi sinirlari icende yaayan birey, aile ve
topluluklarint? ¢ ayr kaynaktan gelen sorunlariyla yakindan lefgnek

durumundadirlar (Ate 2009: 92, 93):

« Temelde toplumsal sistemigleyisinden ve yapisindan kaynaklanan ve 6zellikle
blyuk sehirlerde acil mudahaleyi gerektirecek boyutlarasam yoksulluk,

issizlik, dilencilik, sucluluk ve benzeri sorunlar

» Belediyelerin kendi hizmet alanlari icinde meydgesen afetlerden dolay! zarar

goren birey ve ailelerin katastiklari sorunlar,

« Insanin dgasindan gelen ve cevreselsitbarin da etkisiyle somutjan cocuk,

yasl ve engellilerin kagilastiklari sorunlar.

125393 sayili Belediye Kanunu’na gére “hghriler” (md. 13).
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1.2.4.3.1. Yoksullara Yonelik Sosyal Belediyeciliklygulamalari

Ekonomik acgidan ge¢ggizamanlara gore daha zengin bir donegagan dinyada, bazi
kesimlerin her gecen gun artarak ve desgeiek ilerleyen bir yoksulluk icinde ol@u
gozlenmektedir. Maddi nitelikteki yoksunluklar sébge kaynaklara ve dretim
faktorlerine egemeyerek, asgari yam dizeyini surdurebilecek gelire sahip olamama
(Aktan, 2002: 1043) durumunu ifade eden yoksulkkgnomik oldgu kadar sosyal ve
kultarel gereksinimlerden mahrumiyeti de kapsamaiktaGinimuiz dinyasinda énemli
bir sorun haline gelen kentsel yoksulluk ise enryddaliyle, kent 6zelinde yanan
yoksullusu ifade etmektedir ve ekonomik yetersizliklerin, sgaan politik
istikrarsizliklarin yani siraggtim, salik, barinma, guvenlik ve sosyal olanaklardan
yararlanabilme gibi temel ihtiyaclarin kdanamamasi durumundan beslenmektedir
(Es, 2007: 25).

Tarkiye’de 1950’den ginumiize kadar olan donemdeytsed yoksulluk gecekondu
toplumuyla ortgmektedir. Oysaki konut, bireyin insanca sgmas! icin temel
haklardandir ve 1982 Anayasasi’nin 57. maddesiddelet, sehirlerin 6zelliklerini ve
cevre sartlarini gbzeten bir planlama cergevesinde, komhtiyacini kagilayacak
tedbirleri alir, ayrica toplu konut tebbuslerini destekler'seklinde dizenlenrgiir.
5393 sayili Belediye Kanunu da, 14. maddesinde tkko@mpmak ve yaptirmayi
belediyenin gorevleri arasinda saytm Ayricaarsa ve konut tretimini dizenlgdb9.
maddesinde, belediyenin; dizenli kegitheyi sglamak, beldenin konut, ... ihtiyacini
karsilamak amaciyla, ... konut, toplu konut yapma, satkialama ve bu amaclarla

arazi satin alma yetkisine sahip gidibelirtiimektedir.

Kamalak ve di. (2009: 39), yerel dlizeyde, ulusal diizeye ek klkomut politikalari ile
toplumsal adalet ilkesinin hayata gegcirilebilgioe dikkat cekmektedirler. Bu peamda
yerel yonetimler ucuz konut Uretimi ¢ta olmak Uzere, yoksullara yénelik giik kira
uygulamasi ile hem yoksullarin dahaglddi konutlarda yaamalarina, hem de bir
anlamda gelir transferinin gercekieesine katki gdayabilirler. Ayrica yerel
yonetimler konut politikalar ile kiralarin yikseésini sinirlayabilecekleri gibi, konut

sektoriinin rant ggama araci olmaktan cikariimasina da katkida billiniar.
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Konut sorununun en carpiclt boyutlardasaradgl asama, evsizliktir. Tum dinyada
evsizlerin sayisi hizla artmakta, tlkemizde delielblyuk kentlerimizde ygnan bir
sorun olarak gérmezden gelinemeyecek boyutlargmektedir. Belediyeler evsizler
karsisinda sorumsuz ya da gecicigdeduyarl, sorumlu, kalici ve @das bir ¢c6zim
uretmelidirler (Karatg 2001: 220).

Kentlerde yoksulluk sorunuyla yakindan ilgili olkrartaya ¢ikan bir b&a sorun da
dilenciliktir. Son vyillarda dilencilik sorunu sawils olarak da giderek 6nemini
arttirmaktadir. Belediyelerin dilencilerle ilgili agsmalar c¢@unlukla gdérmezden
gelmek, kentin merkezi yerlerinde uzaglamak ya da bu kilerin zabita aracifyla
toplanip, belirli bir para cezasi uygulandiktan reoserbest birakilmaseklindedir.
Dilencilere yonelik hizmetlerde, bu insanlari ditdige iten nedenlerin agarilip
yeniden topluma kazandiriimalari yoninde bilimsshelleri olan ¢cgdas yaklagimlar
gelistiriimelidir. Calisabilecek ya ve gicte olanlarin uyguslérde istihdam edilmeleri,
buna kagilik calisamayacak durumda olan cocuk, engelli veliain ise bakimi,
korunmasi ve islahina yonelik dnlemlerin gialilmesi gerekmektedir. Bu kiler, eser
varsa, ysadiklar aile ortamiyla beraber gixlendiriimeli ve muidahale tim aileye
yonelik olmalidir (Karatg 2001: 221, 222).

Bir yanda tim bu 6nemli sosyal sorunlasamrken, Tirkiye'de belediyelerin yoksul ve
kimsesizlere yonelik en c¢ok sunduklari hizmetlerdéirini asevi hizmetleri
olusturmaktadir. Belediyeler savlerinde gunlik yemek c¢ikarmaktadirlar. Ayrica
belediyeler, gezicigevi faaliyetlerinde de bulunmaktadirlar. Bunugida belediyeler,
yoksul, muhta¢ ve kimsesizlere gida, temizlik maildgakacak ve ekmek gibi sosyal
yardimlar yapmakta, toplu nikdh ve toplu stinneenderi dizenlemekte (Yildirnm ve

Gokturk, 2008: 251), genel @& taramalari ve evde bakim hizmetleri sunmaktadir

Ayrica belediyeler 4190 sayili yasa gerevatani gorevini yapan askerlerin maddi
durumu kot olan ailelerine sosyal yardim ve ddetgkikiimludurler. Kanuna goére
askerlgini yapan kginin gecimini s@ladigl ve hicbir geliri olmayan anne ve babasi,
karisi ve cocuklari ile kiz ve erkek kagtrine belediyeler askerlik stresiyle sinirli
sosyal yardimlar yapmak durumundadirlar.
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Ayni ve nakdi sosyal yardimlar yapilirken, muhtgili bilimsel ve mesleksel temeller
cercevesinde saptanmasi gerekmektedir. Bu nedé&oleomik ve toplumsal dlgutler
cercevesinde muhtaclik belirlenirken birey ve ailesozelliklerinin de dikkate alinmali
ve yardim alan bireyi kuculticl, onurunu zedeleydevranglardan kaciniimahdir
(Karatg, 2001: 222). Nitekim 5393 sayili Belediye Kanurhengehri hukukunu
diizenledsi 13. maddesinde; herkesin ikamet @ttbeldenin hergehrisi old@gundan
yola cikarak, hegehrilerin belediye idaresinin yardimlarindan yaaarha haklari
olduguna, fakat yardimlarin insan onurunu zedelemeydaskllarda sunulmasinin

zorunlu oldguna dikkat cekmektedir.

Sosyal yardimlarda temel amag, yalnizca bireyindgaailenin ygamini surdirmesi
acisindan acil olan yardimi yapmakgdleuzun dénemde bireyi/aileyi kendi kendine
yetebilecek hale getirmek olmalidir. Bu amagla abgyrdimlarin koruyucu, onleyici
ve gelitirici sosyal hizmetlerle birlikte ele alinip gerlendiriimesi gerekmektedir
(Karatg, 2001: 222). Aksi takdirde yapilan sosyal beledijle degil, sosyal yardim

belediyecilginden 6teye gitmeyecektir.

il 6zel idareleri de dar gelirli, yoksul, muhtac kiensesizlere yapilacak sosyal hizmet
ve yardimlardan sorumlu tutulardir. Ayrica yeni bir uygulama alani olarak kendi
islerini  kurabilmeleri amaciyla yoksullara mikro krederilmesi gorevi il 6zel

idarelerinin gorevleri arasinda say!tm.

Insani yoni targilabilir olmakla birlikte, 5393 sayili Belediye Kanu, belediyenin
gorevlerini saydii 14. maddesinin (b) bendinde belediyelerin gidankballg
yapabilecgini huikme bglamistir. Gida bankaci@n (food banking), Uretici, saticl veya
hizmet sunanlarin elinde bulunan ancak son kullatanainin yaklamasi, paketleme
hatasi, Uretim, ihracat veya ihtiya¢ fazlasi olngibi nedenlerle dgerini kaybeden ve
cope gitme ihtimali bulunan mallarin ihtiyac sakiphe ulatiriimasini amaclayan ilk
kez 1967 yilinda ABD’de de Blayan bir sistemdir. Gida bankagilterimindeki “gida”
kelimesi sebebi ile sadece yiyecek maddelerini &dps gibi bir izlenim ¢ikmakta ise
de aslinda gida bankagili giyecek, yakacak ve temizlik maddelerini de leapaktadir.
Ulkemizde Gelir Vergisi Kanunu'na eklenen bir madiée01.01.2005'ten itibaren gida

bankalarina haslanan gida, giyim, temizlik ve yakacak maddelerinmaliyet
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bedellerinin gelir vergisi matrahindanstiimesine veya yillik gelir vergisi beyannamesi
Uzerinde indirim konusu yapilmasina imkan tangtm(Kar, 2007: 28).

1.2.4.3.2. Afetzedelere YoOnelik Sosyal Belediyekiluygulamalari

Afet durumlarinda, afet bolgesindesggan herkes bu felaketten etkilegidicin sosyal
yardima muhta¢ kesim getemekte, sosyal yardimlar zengin, fakir, cocuksliyayirt
etmeden herkese verilmektedir. Kriz durumlarindedigeler, afete grams kesimlere
yonelik yiyecek, giyecek, 1sinma, gecici barinmazigi aevi, gezici ekmek yapim
aracl gibi sosyal yardim faaliyetlerinin yani sir@,makinesi, kurtarma timleri gibi
teknik destek faaliyetlerini de verebilmektedir(&nldirim ve Goktirk, 2008: 251).

5393 sayili Belediye Kanunu *“Acil durum planlamasbBsligini tasilyan 53.
maddesindehelediyelerin; yangin, sanayi kazalari, deprem yged dgzal afetlerden
korunmak veya bunlarin zararlarini azaltmak amaciytldenin 6zelliklerini de dikkate
alarak, varsa il dl¢gindeki dger acil durum planlariyla da koordinasyon @ayarak
ve ilgili bakanlik, kamu kurullari, meslek tgekkulleriyle Universitelerin ve ger
mahalli idarelerin gorigleri alinarak, gerekli afet ve acil durum planlarigapacgini,
ekip ve donanimi hazirlayagai, planlar d@rultusunda ilgili kurumlarla gbirli gi
yaparak halkin gitimi icin gerekli onlemleri alacgini, belediye sinirlari ginda
yangin ve dgal afetler meydana gelmesi durumunda, bu bélgetgnekli yardim ve
destek sglayabilecgi hikme bglanmstir.

5216 sayili Buyugehir Belediye Kanunu ise 7. maddesinde bigghk belediyelerine,

Il duzeyinde yapilan planlara uygun olarakgaloafetlerle ilgili planlamalari ve ger
hazirliklart buylkehir 6lceginde yapmak; gereldinde dger afet bolgelerine arag,
gere¢ ve malzeme degtevermek; itfaiye ve acil yardim hizmetlerini yuniek;
patlayici ve yanici madde Uretim ve depolama yerlgespit etmek, konut,syeri,
eglence yeri, fabrika ve sanayi kurglari ile kamu kurulglarini yangina ve der
afetlere kayi alinacak Onlemler yoninden denetlemek, bu konudevzuatin
gerektirdgi izin ve ruhsatlari vermek (md. 7/u) ve afet ris&jiyan veya can ve mal
guvenlgi acisindan tehlike ofturan binalari insandan tahliye etmek ve yikmak.(md
7/z) gOrevlerini vernitir.
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1.2.4.3.3Issizlere Yonelik Sosyal Belediyecilik Uygulamalari

Belediyelerin sosyal hizmet faaliyetleri arasindaygin gitim 6nemli bir yer
tutmaktadir. Yaygin @timin amaci, toplumun her kesimini 6mur boyu si@edir
Odgrenme surecine sokmaktir. Bu faaliyetler icindermkeyazma kurslari, cocuk bakimi
ve esitimi kurslari, ciraklik gitimi kurslarl, madde Gamliligindan korunma @tim
programlari, beceri kazandirma kurslari, trafik damnda ilk yardim kurslari gibi

kurslar yer almaktadir (Yener, 1998: 24).

Alpaydin (2007: 65), merkezi yonetimin yeterli higtmsunumu yapamagli yetiskin
egitimi alanlarinda, sorumlulgu yerel yodnetimlerin Ustlenmeye gbadiklarini, bu
baglamda yerel yonetimleringgim, kultir ve sosyal yardim hizmetlerine ayirdikl
bitcelerde bir agigbzlendgini, bluyuksehir belediyeleri ile ilce belediyelerinin meslek
ve beceri kazandirmaya yonelik kurslarinin her gegel yayginlgtigini ifade

etmektedir.

Bir meslek-sanat edindirme ve el beceri kurslaelldde buylksehir belediyelerinde
daha yaygin olarak diizenlenmektedir. Ulkemizde, akakla BEL-MEK ve teknik
egitim veren BEL-TEK, istanbul’daiSMEK, Bursa’da BUSMEK izmirde iZMEB,
Kayseri'de KAYMEK, Antalya’da ASMEK, Kocaelinde KOMEK, Gaziantep'te
GAMEK bu kurslara 6rnek olarak verilebilmektediru Bkurslar, istihdama ydnelik
mesleki gitim verdikleri gibi, sosyallgme ve uyum gibi fonksiyonlar da tstlenmekte,
ayrica el beceri ve sanatlarinin gelesine de katkida bulunmaktadirlar. Ozellikle
kadinlarin rgbet ettgi el beceri kurslarinda yapilan el emekleri, bejetirin saty

merkezilerinde satilarak ev ekonomisine katkidaibuolaktadirlar.

Belediyelerin sosyal amaclarstgan esitim faaliyetleri icinde yabanci dil, bilgisayar,
saglik, mizik ve spor gitimleri gibi hizmetleri de halka yonelik olarak menektedir.
Ayrica kirsal bdlgelerdeki belediyeler, ciftcilikevhayvancilik yapan halka organik
tarim, aricilik vb. kurslar vermektedirler (Yildmve Goktirk, 2008: 248).

Goruldigu gibi belediyeleringsizlere yonelik faaliyetlerinin gaunu meslek ve beceri
edindirme kurslari okturmaktadir. Belediyeler, duzenledikleri bu kurs@aacilgiyla
issizlerin bir meslek ya da sanairénmelerini sglayarak § piyasasindasibulmalarini

kolaylastirma ve boylece istihdama katkida bulunma amad¢megkitedirler. Nitekim

54



gerek 5393 sayili Belediye Kanunu (md. 14/a) gexete 5216 sayili Buyigkhir
Belediye Kanunu (md. 7) “meslek ve beceri kazandirizmetlerini yapma veya

yaptirma”yi belediyenin/buyigkehir belediyesinin gorevleri arasinda sagtmi

1.2.4.3.4. Kadinlara Yonelik Sosyal Belediyecilik Ygulamalari

1982 Anayasasi 41. maddesinde sosyal devletin drigsigolarak kadin ve ailenin
korunmasini  6ngorngtlir. BlyUksehir belediyelerinde Kadin ve AileSube
Muddarlikleri bu hizmetleri yaritmektedirler (Yildm ve Gokturk, 2008: 249).

5216 sayill Buyugehir Belediyesi Kanund,.. kadinlara,... yonelik her tirli sosyal ve
kaltarel hizmetleri yuratmek, gelirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, mestek
beceri kazandirma kurslari agmakletmek veyaslettirmek, bu hizmetleri ydrttirken
universiteler, yuksek okullar, meslek liseleri, kakurululari ve sivil toplum 6rgutleri
ile ishbirligi yapmak (md. 7/v)’seklindeki hikmu ile kadinlara yonelik sosyal nikéli
hizmetleri buylkehir belediyesinin gorevleri arasinda sagtmi

Kadinlarin toplumdaki yerini guclendirmek icin beigeler caitli faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Orngn, Istanbul Blyiikehir Belediyesi kadinlar icin Kadin
Koordinasyon Merkezini kurmgtur. Kadin Koordinasyon Merkezi, kadin ve ailelerin
sehir ygaminda kagnlastiklari ekonomik, sosyal, kultlrel ve uyum sorumtar ¢c6zim
bulmak amaciyla projeler Uretip hayata gecirmektddadinlar icin ihtiya¢c duyduklari
¢esitli alanlarda kurs ve @tim seminerleri duzenlenmektedir. Okullarini maddi
imkansizliklar nedeniyle surdiremeyecek durumdan ad@nc kizlara ve cocuklara
egitimden kopmamalarini gyici yardimlarda bulunmaktadir. Togbé&007: 103)
ayricaiSMEK (istanbul Bilyiikehir Belediyesi Sanat ve Meslekifimi Kurslari) catisi
altinda yurutulen faaliyetlerdergiaikh olarak kadinlarin faydalangini belirtmektedir.
Nitekim Alpaydin (2007: 66),iSMEK (zerine yap# calsmasinda, katilimcilarin
% 84,17’sinin kadin oldgunu belirtmekte, bunun nedenini de, kursiyerleramgjlikle
ev hanimi veyassiz geng kadinlardan alonasina ve bu kilerin bir dlcide daha esnek
zamana sahip olmalarina dayandirmaktadir. Alpay2007: 67), ayricdsSMEK’te en
cok rgbet edilen kurslariningilizce, el sanatlari ve bilgisayar kurslar gidou

belirtmektedir. Kadinlara gdoet ettgi el beceri ve sanatlari kurslarinda yapilan el
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emekleri, belediyelerin sati merkezilerinde satilarak ev ekonomisine katkida
bulunulmaktadir (Yildirirm ve Gokturk, 2008: 248).

5393 sayili Belediye Kanunu, belediyenin goéreviesaydgl 14. maddesinin (a)
bendinde, buylehir belediyeleri ile nifusu 50.000'i gecen beletdyin, kadinlar ve
cocuklar icin koruma evleri acagal hikme bglamistir. Kadin Sginma Evlerinde,
planlanan amaclar goultusunda, korunmaya muhtag, kimsesiz dul kadml@ocuklar

ile birlikte gtvenli bir ygam sirmeleri amaclanmaktadir Pekkigik 2004: 460).

Gunumuzde kadinin caina hayatina artan oranda katilmasiyla berabemiailen
temel glevlerinden biri olan c¢ocuk bakma ve w#tme islevinin kurumlarla
paylgilmasi gerg gundeme gelmektedir. Bu durumda ortaya c¢ikan yaain
karsilanamamasi aileyi oldukca giic durumda birakmaktdongitli kurumsal sosyal
hizmetlerin yetersizfii karsisinda Uretilen ara ¢ozumler de (bakici tutmanaileasl
bireylerinden yararlanma gibi) kendi icinde yenrisdar tgimaktadir. Karata(2001:
226), bu bglamda belediyelerin ¢gln kadinlarin ypun yaadg! bolgelerde dncelikli
olmak tzere, kreve giindiz bakim hizmetlerini gdirmeleri gerginin Gnemine vurgu

yapmaktadir.

Dogan (2004: 623), kadinlar tzerinde yapilans@anaalarin anne ve anne adaylarina
yonelik eitim ve dangmanlk hizmetlerine @rlik verilmesi gerekgini ortaya
koydusuna dikkat cekmektedir. Bunun icin de kadinlarimea her semtte rahatlikla
basvurabilecekleri, gitim ve dangma hizmeti alabilecekleri Uniteler glurulmasini

onermektedir.

5393 sayili Belediye Kanunu’'nun, “belediye hizmetle gondlli katihm” bghkh 77.
maddesinde, belediyenin; gk, egitim, spor, cevre, sosyal hizmet ve yardim,
kituphane, park, trafik ve kaltir hizmetleriylesibara, kadin ve cocuklara, 6zdrlilere,
yoksul ve dgkinlere yonelik hizmetlerin yapilmasinda beldedgadgma ve katilimi
sgzlamak, hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve veringiliartirmak amaciyla gonulli
kisilerin katihmina yodnelik programlar uygulayacada hikme bganmstir. Ayni
sorumluluk 5302 sayilil Ozel Idaresi Kanunu (md. 65) uyarinca il 6zel idarelewdiee
verilmistir. Dogan (2004: 623, 624), bu glamda ev kadinlarinin, sosyal hizmetler icin
¢cok uygun gonulli adaylar olduklarini, pek cok sdsyizmet cahmasinda, gonullu
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kadinlardan yararlanilmasi mumkin olmakla birlikbe; olanaktan Turkiye'de fazla
faydalanilmadiinin altini c¢izerek, Turkiye’de vyerel yonetimlerinpu konuda

organizatdr rolind Ustlenebileceklerini ifade etheelir.
1.2.4.3.5. Cocuklara Yonelik Sosyal Belediyecilik ygyulamalari

1982 Anayasasl, sosyal devlet ilkesinin bir uzamigrak, devletin korunmaya muhtac¢
cocuklarin topluma kazandirilmasi icin her turldbe alac&ini (md. 61/111) ve bu
amacla gerekli tkilat ve tesisleri kuragani veya kurduragani (md. 61/IV) hiukim

altina almgtir.

5393 sayili Belediye Kanunu da, belediyenin gomviesaydgl 14. maddesinin (a)
bendinde, blyldehir belediyeleri ile nifusu 50.000’i gecen beledgyin, kadinlar ve
cocuklar icin koruma evleri agagal hukme balamistir.

Korunmaya muhtag¢ ¢cocuk sorunu, ¢cok yonll nedertlggd olarak ortaya ¢ikmakta ve
dolayisiyla ¢6zimi de cok yonlu bir yajia gerektirmektir. Korunmaya muhtag
olarak nitelenen cocuklar; anne velveya babasi ydmaya da onlar tarafindan
bakilmayan cocuklardan evden kacan c¢ocuklara, sfubysturucu ve dilencilik gibi
kotl eylemlere suriklenen ¢ocuklardan kicuita/aa&liksiz bir calgma ortamina itilen
cocuk kcilere kadar geni bir yelpaze icinde yer almaktadirlar. Belediyetetbu
alandaki glevleri, bu tir ¢cocuklarin saptanmasi, korunmasuyetstiriimesi streciyle
ilintili olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karaga2001: 225).

5216 sayil Buyugehir Belediyesi Kanunu da 7. maddesinin (v) benelifid.
cocuklara yonelik her turli sosyal ve kultirel hethari yuritme, geftirme ve bu
amacla sosyal tesisler kurma, ... bu hizmetleri yiinkén Gniversiteler, yiksek okullar,
meslek liseleri, kamu kuruliari ve sivil toplum o6rgutleri ile gbirligi yapma’yi

blayuksehir belediyesinin gorevleri arasinda sagtmi

Kentsel yerlemelerde, 0©zellikle metropol kentlerde, evden kagan da ailenin
ilgisizligi yuzinden gunin her saatini sokakta geciren, iailgani sira kamunun da
yeterince ilgi gostermegli sokak cocuklari, her an suglameye ve dier sapma
davranglara yonelme tehlikesiyle kgrkariyadirlar. Belediyelerin bu tir ¢ocuklara
sahip ¢cikmasi ve Oncelikle suteme ve sapma davratarda bulunmalarini engellemek
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acisindan, 6nlemler gegfirmeleri gerekmektedir. Her kentsel yaita alaninda bu tur
cocuklarin yaadiklari bolgelere bilinmektedir. Bu ¢ocuklarigiteni ve yetismesiyle
ilgili  hizmetlerin planlanmasi ve yuritilmesinde nkezi yonetimle birlikte

belediyelerin deslevsel roller Gstlenmeleri gerekmektedir (Kasa2001: 223).

Dogan (2004: 623), kimsesiz ve sokaktgapan cocuklarin topluma kazandirilmasinin
guc ve kalifiye personel gerektiren big olduzuna dikkat cekmekte ve kimsesiz
cocuklarin belirli bir yga kadar gitimlerinin ve barinma ihtiyaclarinin kalanmasi, bir
yastan sonra da mesleki gelecekleri icin hazirlanmatanaciyla ¢ok fonksiyonlu
rehabilitasyon merkezlerine ihtiya¢c duyufdunu belirtmektedir. Bu cercevede, yerel
yonetimlerin, bolgenin ihtiyacina uygun sayida vdelikte merkezler hayata

gecirmeleri gerek@iine vurgu yapmaktadir.

Eryilmaz (2007b: 82), kimsesiz ¢ocuklara yonelilsysd hizmetlerin yiritilmesinin
tumuyle yerel yonetimlere birakilmasi gergkti savunmakta, kimsesiz, bakima
muhta¢ cocuklarin kalgh yuvalarda yganan ve devamli kamuoyunun gundemini
mesgul eden sorunlarin, bu alandaki merkezi yonetingitienmesinin bgarili
olmadgini gosterdiine ve mevcut Orgutlenme yontemiyle bu sorunlarin
cozilemeyeaganin arttk anlailldigina dikkat c¢ekerek, ayni kaynaklarla yerel
yonetimlerin daha arili olacaini ditindiguni ifade etmektedir.

Cocuk sorunu cercevesinde belediyelegjtitalernek ve kurulglarla isbirligi yaparak
calsan cocuklara yonelik o6nlemler almakta, sokak comukimerkezleri, madde
bagimlisi cocuklara yonelik rehabilitasyon merkezlérmakta, istismara grams
cocuklar icin hukuki ve psikolojik yardim merkezl¢esis etmektedirler (Yildirrm ve
Gokturk, 2008: 250).

5393 sayili Belediye Kanunu, belediyenin goreviesaydgl 14. maddesinin (b)
bendinde ise belediyelerin okul dncegitien kurumlari acabilegéni; devlete ait her
derecedeki okul binalarinin dgaati ile bakim ve onarimini yapabilgoe veya
yaptirabilecgini, her turli arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaclararsilayabilecgini
belirtmistir. 5302 sayilill Ozelidaresi Kanunu da, il 6zel idaresinin gérevlerinidag
6. maddesinin (a) bendinde il 6zel idarelerini ihidari icinde c¢ocuk yuvalari ve

yetistirme yurtlari, ilk ve orta gretim kurumlarinin arsa temini, binalarinin yapim,
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bakim ve onarimi ile der ihtiyaclarinin kaglanmasina ikkin hizmetleri yaratmekle

yukimld tutmuytur.

Kamalak vd. (2009: 40), yerel yonetimlerigittmde baari icin zorunluluk haline gelen
okul 6ncesi gitimi, orta ve alt gelir gruplarinin da zorlanmadagdalanabilecekleri bir

fiyatlandirma ile sunmasi gerefdi vurgulamaktadirlar.

Belediyeler cocuklara yonelik olarak, krecocuk yuvasi, ¢ocuk kulUpleri, kimsesiz
cocuklar icin yuvalar, parklar, cocuk bahceleripnyalanlari, trafik ve @tim alanlar
gibi hizmetler de vermektedirler. Ayrica belediyebssarili ¢grencileri yaz okullari ve
kirtasiye hediyeleri ile ddullendirebilmektediri@fildirim ve Goktiurk, 2008: 250).

Belediyelerin ¢ocuklara yonelik bir dea hizmeti de ¢ocuk meclisleridir. Cocuklar,
katihmi, tartsmayi, kentine sahip c¢ikmayl ve cevresel sorunléga duymayi bu
meclislerde grenmektedirler (Yildirirm ve Gokturk, 2008: 250).

1.2.4.3.6. Genclere Yonelik Sosyal Belediyecilik gulamalari

1982 Anayasasi'nin 58. maddesinde, devletin gencikol diskunliginden,
uyusturucu maddelerden, sucgluluk, kumar ve benzeri ktifhanliklardan ve cehaletten

korumak igin gerekli tedbirleri alagahiikme bglanmstir.

5393 sayili Belediye Kanunu da, genclik ve spomatterine 6nem verm belediyenin
gorevlerini saydii 14. maddesinin (a) bendinde belediyeleri gencl& spor
hizmetlerini yapma ve yaptirma konusunda yikimitimtgtur. 5302 sayiliil Ozel
Idaresi Kanunu’'na gore; belediye sinirlarsioda kiltar, turizm, genclik ve spor

hizmetlerini yuritme konusunda il 6zel idarelerrg@di ve yetkili kilinmstir (md. 6/b).

5216 sayili BuyUgehir Belediyesi Kanunu d&,.. genclere ... yonelik her tirli sosyal
ve kultirel hizmetleri yuritmek, ggirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, meslek
ve beceri kazandirma kurslari agcmaksleimek veya slettirmek, bu hizmetleri
yaraturken Universiteler, yuksek okullar, mesledeliri, kamu kurulgari ve sivil
toplum orgatleri ile gbirli gi yapmak (md. 7/v)%eklindeki hilkmu ile genclere yonelik

hizmetleri buylkehir belediyesinin gbrevleri arasinda sagtmi
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Sosyal belediyecilik kdaminda belediyeler genclere yonelik olarak, kdtgkanliklar
ve madde bamliliginin 6nlenmesine yonelik hizmetler, meslek edinéirgardimlari,
egitim yardimlari, § edindirme cakmalari, genclik merkezleri kurulmasiglence ve
spor alanlari yapilmasi ve (i sosyal-kiltirel faaliyetler gercekiBrmektedirler
(Ates, 2009: 93).

Sosyal belediyegin geresi olarak, genclere yonelik sosyal ve kilttrel fgetler,
onlarin kentle ve toplumla buttghaeleri agisindan 6nemstenaktadir. 15-25 yaarasi

ve risk altindaki genclerisi sahibi yapmay! ve topluma kazandirmayr amaclayan,
Istanbul Buyikehir Belediyesi'nin istanbul Genclik Rehabilitasyon ve Meslek
Edindirme Merkezi I(SMEM) bu acgidan onem giyan bir girsim olarak
gosterilmektedir (Yildinnm ve Goktirk, 2008: 250).

Belediyeler, tim genclere yonelik sosyo-kulturekiyiaclarin kagilandigi genclik
merkezi, geclik evi gibi mekanlardagigci seminer, panel ve sempozyumlar
dizenlemekte, spor, muzik, tiyatro, diksiyon, p&k& destek, iyilgtirme ve
dansmanlik gibi bircok faaliyetleri de yerine getirmekiirler. Ayrica belediyelerin
genclere yonelik faaliyetleri arasindgjten burslari, Gniversite yurtlari, sosyal tesisler
spor okullari, paso uygulamasi, sabahlar Universitrencilerine Ucretsiz corba
dagitimi, Ucretsiz cam@ar yikama yerleri, genglin suca yonelmesini 6nlemek tzere
kurulan rehberlik merkezleri de yer almaktadir ¢viim ve Goktirk, 2008: 250).

Belediyeler, gengfiin kent sorunlariyla yakindan ilgilenmesi igin gekignerkezleri ve
konseyleri olgturmaktadirlar. Kent sorunlarina aktif katilimg\uk eden bu meclisler,
genclerin yakindan tanidiklari yorelerine dayaraci ve ortak ¢ozimler sunma imkani
sgilamaktadir (Koygasiglu, 1998: 127).

Belediyeler, genclere ve cocuklara tiyatro, muzgksinema g@timi verebilmekte, belli
merkezlerde bulunan kutlUphanelere salaayanlarin yararlanmasi icin mahallelerde
halk kutiphaneleri acabilmektedirler (Yildinm véksirk, 2008: 252).

1.2.4.3.7. Ozirlulere Yonelik Sosyal Belediyecilikygulamalari

1982 Anayasasi’'nda, sosyal devlet ilkesinin bir niiza olarak devletin, sakatlarin

korunmalarini ve toplum hayatina intibaklaringlaguci tedbirleri alaca (md. 61/1) ve
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bu amacla gerekli gkilat ve tesisleri kuraga veya kurduraga (md. 61/IV) hiukim
altina alinmgtir (md. 61/1).

Tarkiye Ozurli dostu sosyal politikalarini Bati Bisi’'na gore 20-30 yil gecikmeli
olarak balatabilmistir. Seyyar (2008a: 81), 1976'da c¢ikarilan 2022ilsaganun’un
issiz 6zarllleri ve 65 yalzerindeki yalilar belli bir gelire kavgturmakla birlikte, bu
gelirin kisinin ihtiyaclarini kagilamaktan hayli uzak oldiunu belirterek, Tarkiye'nin
milli 6zurluler politikalarini belirlemek tizere 18%1linda Babakanlga bal Ozurliiler
idaresi Bakanhgrnin kurulmasini bu alanda atilan en o6nemli adirtarak
deserlendirmektedir. Daha sonra 1999 yilinda Turkigeitk kez gerceklgirilen I.
Ozurluler Surasr'nin temel kararlari arasinda Ozirliler Karomo cikariimasi yer
almistir. 2005 yilinda dizenlenen 1. Ozirlulegurasi ise “Ozirliler ve Yerel
Yonetimler” ana temasiyla Ozurliler Kanunu'nun cikaasini hizlandirgn gibi,
merkezi ve yerel yonetimlerin 6zirli dostu sosyalitfalarinin temel esaslarinin

belirlenmesine de yardimci olgtur.

2005 yilinda cikarilan 5378 sayili Ozirliler Kanureyyar'a gore (2008a: 81),
ozurlulerle ilgili yillarin birikmi sorunlarinin dgru sekilde ¢ézimlenmesine 6nemli
derecede katki glamaya yarayan unsurlara sahiptir. Ozirluler Kanuogiirliler
konusunu ilk kez sosyal politika kapsamindagettendirmg, boylece 6nemli bir
paradigma d@simine yol agcmgtir. Bu paradigma dgsimi, kanuni dizenlemeleriyle
genel olarak sosyal model anlgpa dayanan Avrupa Bigi'nin 6zarltler
politikalarina benzemektedir. Bu kanun sayesindekiy&@'de, 6zurluligl bireysel
biyolojik bozukluklar kapsaminda ele alan medikaldal yerine, hukuki fiziki, mesleki
ve sosyo-kultirel engelleri ortadan kaldirmay! alenggn sosyal model 0Onem

kazanmaya bdamistir.

16.08.2006 tarihinde buyghir belediyelerinin 6zrli hizmet birimleri kurnaai ile
ilgili esaslari diizenleyen Biiyighir Belediyeleri Oziirlii Hizmet Birimleri Yonetmgii
yurarlige girmitir. Bu birimler cercevesinde buygghir belediyelerine oOzdrlilere
yonelik katiimci demokrasi, aile, ggim, salik, bakim, bilgilendirme ve

bilinglendirme, istihdam, ukam, cevre dizenlemeleri, sosyal, kultirel ve sporti
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faaliyetler gibi alanlarda énemli gorevler verilii.'® Basaran (2007: 52), yakin
gecmite bazi belediyelerde 6zurlt hizmet birimleriniméklerinin kurulmy oldugunu,
ancak bu tgebbuslerin yasal zorunluluktan 6te sosyal sorurklukel gontlltlik esasina
gore olyturulduklarini belirtmektedir. Bu Eamda Dgan (2004: 623), ozurlulere
yonelik hizmetlerin mimari dizenlemeleriyle, tibbiehabilitasyonuyla, sosyal
rehabilitasyonuyla, hukuki dizenlemeler, ekipmanalteyapi boyutlariyla bir buttn
olarak ele alinmasi gereken bir konu @doa ve bu hizmetlerin tamaminin da yerel

yonetimlerin hizmet alani icerisinde yer goha dikkat cekmektedir.

Ayrica Belediye Kanunu 76. maddesinde dizegletkent konseyleri’ ile 6zarliler
tarafindan olgturulan dernek ve vakiflarin da katilabilgce bir mekanizma
olusturmwtur. Bu mekanizma ile katihmcilik ve paylmcilik ilkeleri ¢ercevesinde
Ozurlulerin kendilerini ilgilendiren konularda, genel meclisi, belediye meclisi ve kent
konseylerinde dfince ve gorglerini aciklayarak kendilerini ifade etme yolu agitir
(Basaran, 2007: 52).

1.2.4.3.8. Yalilara Yonelik Sosyal Belediyecilik Uygulamalari

1982 Anayasasi’nda, sosyal devlet ilkesinin bir nisa olarak ysglilarin devletce
korunacg!, yaslilara devlet yardimi ve ginacak dier haklarin ve kolayliklarin
kanunla dizenlenege(md. 61/11) ve bu amacla devletin gereklskaat ve tesisleri

kurac&! veya kurduraca (md. 61/IV) hukim altina alinrtir.

5216 sayili Buyugehir Belediyesi Kanunusaglik merkezleri, hastaneler, gezicighik
aniteleri ile ... yahlara, ... yonelik her turli sosyal ve kilttrel hietheri yuritmek,
gelistirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, megtekeceri kazandirma kurslari
acmak, sletmek veyaslettirmek, bu hizmetleri yartturken Universitelgiiksek okullar,
meslek liseleri, kamu kurullar ve sivil toplum drgutleri ile sibirli gi yapmak (md.
7v)" seklindeki hukmi ile yglilara yonelik hizmetleri buylgehir belediyesinin

gorevleri arasinda saystir.

Toplumsal dgisme ve gelime surecinde; nufus yapisinda meydana gelgrikigkler

(nufusun hizla ydanmasi), geleneksel aile yapisinin yerini cekirgele yapisina

13 Biiyiiksehir Belediyeleri Ozirlii Hizmet Birimleri Yonetmgij ticlincii béliimde, Turkiye'de evde
bakim hizmetleri ¢atisi altinda detayl bakilde ele alinmtir.
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birakmasi, kadinin ¢cama hayatina katilmasi, @& alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismelere bgh olarak ortalama yam suresinin  uzamasi, sosyal guvenlik
sistemlerinin gerek kiler ve gerekse de kapsadirriskler acisindan surekli gginhe
egilimi gostermesi, artan A nifusun 6nemli bir secmen Kkitlesi haline gelmesi
gelenek, kultir ve derlerin dgismesi, artik ‘ata’ ve ‘otorite’ olarak kabul edilmay
yaslilarin aile icerisinde yUk, sorun olmayastzanasi gibi nedenlerle yalik ¢cok yonlu

bir sosyal sorun olarak kamiza ¢ikmaktadir.

Ozellikle buyuk kentlerde yayan yalilarin bakimi, korunmasi ve serbest zaman
degerlendirmesi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktaduw. iedenle Karata(2001: 224),
yasllara yonelik hizmetlerin daha c¢ok kentsel yemelerde ygunlastigini

vurgulamaktadir.

Belediyeler, yalilara fiziksel ergebilirligin sgslanmasi, barinma, dolayh gelir degte
bakim hizmetleri, sdik hizmetleri, gindelik ygama katilim alanlarinin geanmasi gibi
hizmetler verebilmektedirler. hlarin barinmasi icin belediyeler, huzurevi,slyiar
yurdu, yali bakim evleri tesis edebilmektedirler (Yildirime \Goktirk, 2008: 251).
Belediyelerin korunmaya ve bakima muhtacsij@a yonelik kurum bakimi
hizmetlerini profesyonel bir anlaya ele almalari gerekmektedir. fdara yonelik
hizmetler, vyaliyr fiziksel ve toplumsal cevresinden uzajtlanadan
gerceklgtiriimelidir. Bu durum, algkanliklarina ve gecmngine daha bgi olan yalilar
icin Ozellikle 6nem tamaktadir. Emeklilik, 6lim, tanma gibi nedenlerle toplumsal
cevresi zayiflayan yilar, yeni iliskiler kurmada gucluk cekmektedirler. ¥g1 dogal
ve toplumsal ¢evresinden koparan kurum bakimi hiztne agidan dnemli sakincalar
icermektedir (Karatg 2001: 224). Bazi belediyeler, huzurevlerinde Raisglilara
yonelik geziler, hobi bahceleri, el beceri kurslakermesler ve der sosyal
organizasyonlar dizenlemekte, bodylecaliykesimin sosyal hayattan kopmamasina

yardimci olmaktadirlar (Guner, 1998: 73).

Yaslilarin emeklilige hazirlanmasi, 6zellikle kentsel ysareelerde biylk 6nem
tasimaktadir. Emeklige yeterince hazirlanmamnkisiler, emeklilik sonrasi ymmda

kolayca bunalima d@bilmektedirler. Karata (2001: 224), bu amagla belediyelerin
emekli olacak olan whlara yonelik gitici programlar dizenlemelerini dnermektedir.

Karatg (2001: 224), ayrica kentsel alanlardaslyarin bg zaman dgerlendirme
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acisindan onemli sorunlarla kaastiklarini belirtmekte, belediyelerin, yldarin bo
zamanlarini degerlendirmelerine katkida bulunacak rekreasyoneamoldr hazirlamasi,
onlarin hobilerini geltirici etkinlikler dizenlemesi, sanatsagrasilari olanlara arac-
gere¢ splama ve Urettikleri Urtinleri sergileme ve pazarlanh@na vermesiseklinde
katkilari olmasi gerelgine dikkat cekmektedir (Karaga2001: 224).

Turkiye'de Istanbul, Ankara ve Kocaeli Buygghir Belediyeleri bakima muhtag
yaslilara evde bakim hizmetleri vermektedirler. Evdakion hizmetleri kapsaminda
doktor muayenesi, heginelik bakimi, fizik tedavi gibi sglik hizmetlerinin yani sira
kisisel bakim, temizlik, ev ici tamir ve tadilat vergek yapilmasi gibi sosyal bakim

hizmetleri de verildii bilinmektedir.

Ayrica belediyeler 65 yatstl ve maddi durumu olmayansltar icin de serbest veya
indirimli ulagim kartlari hizmeti vermekte ve muhta¢ durumdalkgijaa ayni ve nakdi

yardimlarda bulunabilmektedirler (Yildirm ve GOkl 2008: 251). Fakat Belediye
Kanunu'nun 13. maddesinde s6zU egidilzere “yardimlarin insan onurunu
zedelemeyecek kallarda sunulmasi” zorunlugw akillardan c¢ikarilmamasi gereken

onemli bir husustur.
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BOLUM 2: EVDE BAKIM H iZMETLER iNiN GENEL CERCEVESI
VE DUNYADA UYGULANMA B ICIMLER i

2.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Genel Cercevesi

Evde bakim hizmetlerinin genel gergevesini ¢izngehk oncelikle evde bakim hizmetleri
kavramini targmak Onem t@maktadir. Cunklu evde bakim hizmetleri sadece tibbi
hizmetleri kapsayan ghk bakimi hizmetlerini dgl, sosyal hizmetlerle butinden,
hatta son zamanlarda manevi hizmetlerle butimdsi tartsilan hizmetleri kapsayan

dinamik bir kavramdir.
2.1.1. Evde Bakim* Hizmetleri Kavrami

Evde bakimin en basit tanimi, bireylerin bakim gesr@mlerinin ev ortaminda
karsilanmasidir (Karahan ve Given, 2002: 156). Evdenbdizmetleri, bakima muhta¢
kisinin tibbi ve sosyal gereksinimlerini gunlik olark&rsilamak amaciyla formel veya
informel bakicilar tarafindan verilir. Formel bakwaren kimseler evde glak bakimi ve

kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplarinddmuw. Informel bakicilar ise

genellikle aile bireyleri ya da 6deme yapiimayagediyakinlardir

Evde bakim kavrami, koruyucu, tedavi ve rehabgitiéci bakimin sireklifiinin etkili
bir sekilde s@lanmasi gerekliiinden hareketle tanimlanan, géan s&lik hizmetlerini
desteklemek ve guclendirmek amacini giden bir bakstemini ifade etmektedir. Evde
bakim kavrami, kronik hastaliklarin izlem ve ted@vterminal dénem sorunlari, fizik
tedavi, kongma ve solunum terapileri, bazi ila¢ uygulamalaaremteral beslenme ve
daha bircok s#Eik sorununa yonelik hizmet gereksinimlerinin  g&nmasini
amaclamaktadir. Evde bakiminger bir boyutu da, tibbi hizmetlerin sosyal hizmede
batinlatirilerek hastanin y@am ortaminda sunulmasi, bu yolla ilgili hastalik ve
sakatliklarin etkisinin en aza indirilip, hastalahgimsizlik dizeylerinin yukseltiimesi
ve sglik hizmetlerinin insancil niteginin glclendiriimesi olan&ni yaratmasidir
(Aksayan ve Cimete, 1998: 1-4).

4 Kavram ingilizce'de “home care”, “home health care”, “homersing care”, “community care”,
“community based cargekillerinde kullaniimaktadir.
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Evde bakim hizmetleri, tibbi bakim hizmetlerinimyaira sosyal bakim hizmetlerini de
icermektedir. Sosyal bakim hizmetleri teknik olaraRLs (Activities of Daily Living)
olarak adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvaletingig, soyunma, hareket etme gibi
gunlik ygam aktiviteleri ile IADLs (Instrumental Activitiesf Daily Living) olarak
adlandirllan evsleri, yemek yapma, alerise gitme gibi yardimci ginlik yam
aktiviteleri destgini icermektedir.

2005 tarinli Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkind¥@netmelik, evde bakim
hizmetlerini, ‘hekimlerin onerileri dgrultusunda hasta kilere, aileleri ile ygadiklari
ortamda, sglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapisikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaclarini kagilayacak sekilde sglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi” seklinde tanimlayarak, evde bakim hizmetlerinin sbsypoyutunu
tamamiyle g0z ardi etstir. Oysaki “evde bakim hizmetleri hekim, hgine, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanigkenomisti ve bakim destek elemani
gibi farkli meslek ve branulyelerinin gbirligi ve egudumu ile sirekli, kapsamli ve
organize bir bicimde sunulan koruyucu ve tedavciedizmetler” batinudur (Aksayan
ve Cimete, 1998: 5).

Evde bakim hizmetleri kavrami, uzun donemli bakiantetlerinin yani sira kisa sureli
bakim hizmetlerini de kapsami altina almaktadir.d3giamda, ksinin yaslilik, kronik
hastalik, engellilik gibi nedenlerle hayatini idare#irebilmesi icin bir bgkasinin
yardim ve desggne ihtiya¢c duymasi halinde uzun donemli evde bakiametleri,
hastaneden taburcu sonrasi ya dgudo sonrasi gibi ¢ili nedenlerle gecici bir stre
bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyuldu durumlarda ise kisa sureli evde bakim hizmetleri
devreye girmektedir. Nitekim evde bakim hizmetleastanede yatarak tedavi gérme
gerezini ortadan kaldirabilmekte ya da hastaneden eradurcu olmayr mumkin
kilabilmektedir. Ayrica uzun dénemli bakim kurumiea (huzurevi, bakim yurdu gibi)
bir alternatif olgturarak, bireylerin agtiklari kendi ev ortamlarinda bakim hizmeti
almalarini sglamaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin amaci, bireylere kalitéfitiyaca uygun ve diilk maliyetli
bakim hizmetleri sunarak, onlarin guasizliklarini sglamak ve ysam kalitelerini

yukseltmek (Havens, 1999: xiii) ve bakima muhtagyin ihtiyaclarini en iyisekilde
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karsilayarak aileye destek vermek ve béylece hem hiilbdlarak ailenin hem de tim
aile Gyelerinin glevselligini arttirmaktir (Bulut, 2001: 34).

Son yillarda 0Ozellikle Bat'da evde bakim hizmatier kapsami gegiemis, tibbi ve
sosyal bakimin yani sira manevi bakim (spirituakldizmetleri de yayginjaaya
baglamistir. *° Manevi bakim, sosyal ilahiyatcilar tarafindan hesri bir bakim
hizmetidir. Sosyal ilahiyat, ilahiyat ile sosyalzhietlerin bir birlgimi olup, 6zellikle
olumcdul bir hastafia yakalanmy hasta ve hasta yakinlari ile ilgilenmek, onlarands
refakat hizmetleri kapsaminda manevi telkin ve elesermek, intihara meyilli kilerin
manevi didnyalarini iyigirmek sosyal ilahiyatcilarin manevi bakim kapsaain

verdikleri hizmetler arasinda yer almaktadir (Seyg@07a: 32).
2.1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihgesi

Evde bakim hizmetlerinin tarihi geimi konusunda literatirde bir fikir bigi
bulunmamaktadir. Cimete (1998: 7, 8), evde bakimmbilerinin, Amerika Birlgik
Devletleri'nde 1700’lerin sonunda dini gerekliliklaedeniyle yoksul hastalarin evlerine
dizenlenen ziyaretleseklinde baladigini aktarmaktadir. Buna gore 1796 yilinda
kurulan Boston Dispanseri, A.B.D.’de evde bakimnieti sunan ilk kurulg olmustur.
1898'de Los Angeles §hk Departmani yoksul hastalari evlerinde ziyatetak Gizere
diplomali hemngireleri Ucretli olarak cajtirmaya balamistir. Boylece devletin
Ucretlendirdgi ilk evde bakim hizmetinin temeli atilgtir. 1900’10 yillarin bainda,
endustrilgmeye bgli hizli gogin getirdii saliksiz ygam kaullarn ve enfeksiyon
hastaliklari, hemirrelerin evlere dizenledikleri ziyaretlerin nedéniolusturmustur.
Toplumun c¢gunlugu hizh sehirlesmenin getirdgi saglik sorunlarinin ¢6zimua igin
hensirelere yonelmgtir. 1924-1954 yillan arasinda hastanede bakimaghapuler hale
gelmistir. Fakat kronik hastaliklar ve yla ntifusun hizla artmasi, hastane hizmetlerinin
maliyetlerinin yukselmesi, evde bakim hizmetinirhdadigiik maliyetli, daha uygun
bakim ortami sunmasi, 1950’lerin ikinci yarisindaldn yayginlamaya bglamasina yol
acmstir. 1982 yilinda Ulusal Evde Bakim Bili kurulmustur. Birligin ginimuzde de
gecerliligini koruyan misyonu; evde bakim ve hospis hastalan bakim kalitesini
gelistirmek, bakim vericilerin haklarini korumak, timdevve hospislerdeki bakim

> Manevi bakim hizmetleri hakkinda detayli bilgi alknicin bkz. Seyyar, Ali (2007b)Sosyal
Hizmetlerde Manevi Bakim, Sefkatli Eller Yayinlari, Ankara.
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veren bakici personeli etkgekilde temsil etmek ve evde @& bakiminin merkezine
yerlestirmektir.

Grindel-Waggoner (1999), Amerika Bigie Devletlerinde, ilk organize ziyaretci
henmgirelik isinin 1813 yilinda kurulan South Carolina Charlest@ayanlar
Yardimlaama Derngi tarafindan gercekgrildi gini belirtmektedir. Buna goére; 1877
yilinda, ilk kez New York'ta yoksul hastalarin esfee esitimli hemsgireler
gonderilmgtir. 1909 yilinda, Metropolitan Life Sigort&®irketi Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’'daki police sahiplerine evadikin hizmetlerini de dahil etmeye
baslamis ve bu hizmetleri sunan ilk sigortirketi olmustur. 1929 ekonomik bunalimi,
evde sglik hizmetleri icin 6denen mevcut paranin hizlalamsina neden olngusonug
olarak bircok evde bakim kurumu kapilarini kapatwe hastanede bakim donemi
baslamistir. Sayilan gittikce artan kronik hastalarin bakiyikint hastaneler

tastyamamgtir. 1950’lerle birlikte ise evde bakim hizmetlegvik edilir hale gelmgtir.

Bulut (2001: 34), evde bakim hizmetlerinin Ameralesik Devletleri'nde 1890’larda
annenin hastalik veya ghr sorunlar nedeniyle gorevlerini yerine getirengedi
durumlarda “Yoksullarin Kiz Kardéeri” adiyla gonulli bir tgebbis olarak ortaya
ciktigini aktarmaktadir. Yardimci hanimlar, ayrica hastga 6zurli bireyi olan ailelere
de destek olmylardir.

Benjamin (1993: 131), Amerika Bigik Devletleri'nde evde bakim hizmetlerinin ilk
Oonce aile bireyleri ve kosalar tarafindan verilgini, 19. yuzyilin ortalarinda evlere
saslik personeli ziyaretleri dadigini ifade etmektedir.

Ulasilan bir diger kayng@a gore ise hegrelerin ABD’de hastalari evlerinde ziyaret
etmeleri bir yuzyildan uzun bir zaman Oncesl@aistir. 19. yuzyillin sonlarinda
hensirelerin bircggunun evde bakim hizmetinde gorev aldiklar bilinteelkr. Gorevleri
temel olarak; yeni annelere yardim etmek ve galahastalgl olan insanlari tedavi
etmek olan ziyaretci hegmelere olan talep hizla artjve caitli kuruluglar onlara
destek olmaya Baamistir. 1930’larla birlikte salgin hastaliklarin yerirdltimle
sonuclanan kronik dejeneratif hastaliklar glme insanlar hastanelerde bakim hizmeti
alma yolunu tercih etrglierdir. Hastanede tedavi olma 6ngell950’lilerin ortalarina

kadar surmgttr. 1950’lilerin sonlarina gelinginde, hastane maliyetlerinin artmasi ve
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hensire derneklerinin kampanyalariyla evde bakim hizaerethizla yayginlamaya

baslamistir (www.marshallcavendish.us).

Evde bakim hizmetleri Avrupa Ulkelerinde ise tagihsolarak informel bakim
(cogunlukla aile bireyleri tarafindan) ve gonulli kusgler ya da kilise tarafindan
yurattlmistar. 19. yazyilin sonlarina gou devletin sglik ve sosyal hizmetlere olan
yatirimlari artng olsa da, evde bakim ile ilgili bir yatirirmi buluamakta idi. 20. yazyil
baslarinda, yalilara, engellilere ve akil hastalarina genblcekli kurumlar ve
hastanelerde hizmet sunulmasi anjayegemendi. 1960’lara kadar hastanelerde
yaslilarin uzun dénemli olaralggal ettikleri yatak sayisini azaltmaya yonelik gimiler
olmustur. 1960’lardan itibaren tip ve ilgin teknolojilerindeki gekmelere paralel
olarak ise evde bakim hizmetleri hizla geleye balamistir (WHO, 2008: 9, 10).

2.1.3. Evde Bakim Hizmetlerini On Plana Cikaran Nednler

Evde bakim hizmetleri BatI'da 6zellikle 1950’li katdan itibaren ggtli avantajlarindan
otara tercih edilmeye Beamis ve tim dinyada Uzerinde 6énemle taldn bir konu
haline gelmgtir. Evde bakim hizmetlerine olargiémin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir.
Bu nedenler, demografik yapida meydana gelansittéikler, toplumsal dgisim, bilim
ve teknolojide meydana gelen geatieler, sosyal haklarda meydana gelensgedier,
uzun donemli kurumsal bakim hizmetlerindeki yetdiidier, insani gerekceler ve &k

hizmetleri harcamalarindaki maliyet alarina bglanarak aciklanabilmektedir.
2.1.3.1. Demografik Yapida Meydana Gelen Fgsiklikler

Dunya nufusu hiza glanmaktadir. Bgta gelsmis Ulkelerde olmak tzere, gghekte
olan ulkelerde de 65 yave Uzeri nifus hizla yikselirken, gloganlik oranlarinin
azalmasina paralel olarak genc nufus orani da tazémaktadir (WHO, 2008: 3).
Dogurganlik oranlarinin azalmasi, ayni zamanda bakmmoata¢ kimselere bakacak
geng insan sayisinin azalmasi anlamina da gelm@kttz ve dig., 2007: 1). Cunku
bilindigi gibi evde bakima olan talep y#le birlikte artmaktadir. Demografik yapida
meydana gelen bu yondekigigmler evde bakima olan talebin de hizla artmaswola y
acmaktadir (WHO, 2008: 3).

Ozellikle Il. Diinya Sav@’ndan sonra bilim ve teknolojide meydana gelerisgatler

yasam kaullarini iyilestirmis, buna ilaveten tip alanindaki yeniliklerle birektlggumda
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beklenen ygam sireleri artmaya klamistir. Gelismis ve gelsmekte olan ulkelerin
nifus projeksiyonlari, y& nifusun toplam nufus icerisindeki oraninin yikseye
devam edeggni gostermektedir. Birlgnis Milletler'e gore (2009), ygdi nifus oraninin
en yuksek oldgu tlkeler bata Avrupa ulkeleri olmak tzere, Kuzey Amerika Uelve

Avusturalya’dir.

Tablo 1. Dinya’da Yasl Nifus Oranlari

60 yas ve Uzeri niifus 65 yas ve Uzeri nufus 80 yas ve lzeri niifus
(%) (%) (%)
Toplam Erkek Kadin | Toplam | Erkek Kadin | Toplam Erkek Kadin
Dinya 10.8 9.7 11.9 7.5 6.6 8.4 1.5 1.1 1.9
Gelismis 21.4 187 | 239| 158 132 182 4.2 2.8 5/5
Ulkeler
Gelismekte
Olan Ulkeler 8.5 7.9 9.1 5.7 5.2 6.2 0.9 0.7 1.1
Az Gelismis 5.1 47 | 55| 33| 30| 36| 04 03] 05
Ulkeler
Afrika 5.3 4.9 5.8 3.4 3.1 3.7 0.4 0.3 0.5
Asya 9.7 9.0 10.5 6.6 5.9 7.2 1.1 0.9 1.3
Avrupa 21.6 18.5 245 16.2 13.2 18.9 4.1 2.7 54
Latin
Amerika ve 9.8 8.9 10.6 6.8 6.0 7.5 1.4 1.1 1.y
Karayipler
Kuzey 18.0 16.2 19.7| 12.9| 11.2 145 3.6 2. 48
Amerika
Avusturalya 15.1 14.1 16.0 10.6 9.7 11.6 2.8 2.7 35

Kaynak: UN (2009: 63).

Tablodan da gorilege gibi gelismis Ulkeler grubundaki y nifus oranlari oldukca
yuksektir. Bu sorugimdilik gelismis Ulkelere ait bir sorunngugibi gériinse de, yakin
gelecekte gejmekte olan Ulkelerin de ayni sorunla sarkariya kalacaklari
bilinmektedir. Ayrica kadinlarin gmmda beklenen yam sirelerinin erkeklere gore
daha fazla olmasina paralel olarak, kadigliy@ifusu orani erkek ga nufusuna gore

daha yuksektir.

Yasli ntfusun toplam nifus icerisindeki oraninin erksgk oldgu Avrupa ulkelerinin
gunimuzdeki ve gelecekteki durumusa@daki tabloda da ayrintih birsekilde

gorulecei gibi carpici bir nitelik taamaktadir. Tum dinyada en hizli artarylyatfus
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grubu “cok yali nifus” olarak adlandirilan 80 yave tizeri gruptur. Ozellikle Avrupa
ulkelerinde 80 ygve Uzeri grubun oraninin, 2035 yilinda iki katiB@60 yilinda ise (g,

hatta bazi tGlkelerde dort katina ylkselecek olrhasddiay! dgrular niteliktedir.

Tablo 2. Avrupa Ulkelerindeki Yasli Nifusun Bugiinkii ve Gelecekteki Durumu

65 yas ve ustlu kimseler 80 yas ve Ustl kimseler
(%) (%)
2008 2035 2060 2008 2035 2060
AB27 17.1 25.4 30.0 4.4 7.9 12.1
Belgika 17.0 24.2 26.5 4.7 7.4 10.2
Bulgaristan 17.3 24.7 34.2 3.6 7.1 12.8
Cek Cumbhuriyeti 14.6 24.1 33.4 3.4 7.9 13.4
Danimarka 15.6 24.1 25.0 4.1 7.7 10.0
Almanya 20.1 30.2 32.5 4.7 8.9 13.2
Estonya 17.2 22.8 30.7 3.6 6.8 10.7
irlanda 11.2 17.6 25.2 2.8 5.0 9.6
Yunanistan 18.6 26.3 31.7 4.1 7.9 13.5
Ispanya 16.6 24.8 32.3 4.6 7.2 14.5
Fransa 16.5 24.4 25.9 5.0 8.5 10.8
Italya 20.1 28.6 32.7 55 9.1 14.9
Guney Kibris 12.4 19.0 26.2 2.8 5.3 8.6
Letonya 17.3 23.7 34.4 3.6 6.7 11.9
Litvanya 15.8 24.3 34.7 3.3 6.4 12.0
Liksemburg 14.2 21.3 23.6 3.5 5.8 8.9
Macaristan 16.2 23.1 31.9 3.7 7.6 12.6
Malta 13.8 24.8 32.4 3.2 8.3 11.8
Hollanda 14.7 25.9 27.3 3.8 8.0 10.9
Avusturya 17.2 26.1 29.0 4.6 7.2 114
Polonya 13.5 24.2 36.2 3.0 7.7 13.1
Portekiz 17.4 24.9 30.9 4.2 7.6 12.8
Romanya 14.9 22.9 35.0 2.8 6.2 13.1
Slovenya 16.1 27.4 33.4 3.5 8.4 13.9
Slovakya 12.0 23.0 36.1 2.6 6.4 13.2
Finlandiya 16.5 26.4 27.8 4.3 9.4 10.8
Isvec 17.5 23.6 26.6 5.3 8.1 10.0
Birlesik Krallik 16.1 21.9 24.7 4.5 6.7 9.0
Norveg 14.6 22.6 254 4.6 7.1 10.0
Isvicre 16.4 25.2 28.0 4.7 7.7 11.1

Kaynak: EUROSTAT (2008).
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Ulkemizdeki demografik desimler de, bircok faktorden etkilenmekle birlikte idarin
en Onemlileri; bebek o6lim oraninin azalmasi, ailanlamasi uygulamalariyla
dogurganlik oraninin djinesinin yani sira, tip teknolojisindeki ilerlemétetani ve
tedavi yontemlerinin gelmesine etkisi ile bireylerin dmmda beklenen yam
beklentilerinin giderek artmaseklindedir (Zlak, 2007: 40).

2.1.3.2. Toplumsal Yapida Meydana Gelen [Zesiklikler

Toplumsal kaynaklar arasinda aileglyarin bakiminda birincil ve temel destek unsuru
olarak en buyidk 6neme sahiptir. Aileler,siarin bakimini bir zorunluluk olarak
gormemekte, ydi bakimini aile icinde yerine getiriimesi gerelan sorumluluk olarak
kabul etmektedirler. Ozellikle de aile bireylerimdkadinlar, ekonomik maliyetinin de
disik olmasi nedeniyle whlarin bakiminda ve korunmasinda temel merkezi
olusturmaktadirlar. Gerek yabanci Ulkelerde gerekse ltkemizde yapilan cdli
calismalarda da ygdlarin biyik ¢cg@unlugunun aileleri tarafindan bakilgi ve bakim
isini genellikle kadinlarin yerine getifgi bulunmytur. Fakat gesi aile yapisindan
cekirdek aileye gegi ekonomik problemler, kirsal alanlardeghirlere gocin artmasi,
cocuksuz bireylerin sayisinin artmasi, insanlamhadge¢ ve daha az sayida cocuk
sahibi olmasi ve ¢alan kadinlarin sayisinin artmasi ile birlikte aiteleyaslilara bakim
kapasiteleri dgisime usramaya bglamistir. Ozellikle calsan kadin sayisinin artmasi,
yasliya dasal bakim veren ki olarak gorulen kadinlarin giderek bglevlerini yerine
getirmekten uzaklkgmalarina neden olmaktadir. Bu durumda gerek kizkger erkek
cocuklarin, anne babalari ile ilgili olarak algiliddri sorumluluklari, mesfg, esi ve
kendi cocuklarina ifkin sorumluluklari ile cagabilmekte ve ki endke, sikinti,
gerginlik ve oOfke gibi duygular hissedebilmektedBiirekli bakim sg@ayan birine
ihtiyac duyulmasi ve yh bakiminin getirdii baskilar nedeniyle bakimi @ayan kgiler

is ve sosyal ygantilarini kisittamakta, kendilerini toplumdan stigyabilmektedirler.
Nitekim yali bakimini Ustlenen kadinlar tzerinde yapilanargtirmada bakim veren
kisinin iliskilerinin ve Ozgurliginun kisitlandii, diger rollerini gergeklgtirmenin
engellendii belirlenmitir (Oztop ve dg., 2004: 375, 376).

Endustrilgme ile birlikte ekonomik yapi, toplumsal yapiyr dakilemitir. Aile
yapisinda meydana gelen kicilme ile birlikte geamie yapisindan cekirdek aile

yapisina gegi diger bir taraftan ygilarin hem toplumsal ve hem de aile ici statilierin
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degsismesine neden olngtur (Oglak, 2007: 41). Kadiningihayatina katilmasinin yani
sira, evlenme oranlarinin giilesi ve bganma oranlarinin artmasi aile yapisini
desistirmekte (Taci, 2010: 181), cocuklariyla berabersggan yalilarinin oraninin
hizla azalmasiyla ghlara verilen geleneksel bakim hizmetleri azalmbgdamaktadir.
Tam bunlarin bir sonucu olarak, 6zellikle gelis Ulkelerde profesyonel dizeyde
verilen evde bakim hizmetlerine gfa bir &5ilim gdzlenmektedir.

Yasanan toplumsal dgsim Turkiye'de, Bati'daki kadar net olmasa da, buingé bir
egilim Turkiye icin de s6z konusudur. Her ne kadanigeaile yapisi, ¢cekirdek aile
yapisina doniineye devam etse de, fonksiyonel olarak aile vebaltra sistemi yerini
muhafaza etmektedir. Kir ve kentte aileler ayridiarde otursalar da akrabalar arasinda
karsihikli yardim ve destek devam etmektedir (Altan $8man, 2003: 13). Ancak
ilerleyen yillarda Batrdaki toplumsal gagimin etkilerinin Turkiye'ye yansimasinin

daha kuvvetli bigekilde hissedilegg tahmin edilmektedir.
Sonug olarak evde bakim hizmetlerini 6ne ¢ikargtutosal nedenler;

* Kentlgsme, i¢c ve dy goc gibi nedenlerle ¢ekirdek aileye déatniin artmasiyla

yasliya her tarli glivenceyi glayan geni aile sayisinin azalmasi,

* Cekirdek aileye domngiim sunucunda konutlarin kigtulmesi, konutlariglig

icin uygun ve yeterli olmamasi,

* Ailede yalilarin bakiminda énemli rol oynayan kadinlarinigab ygamina

katilmasi veya katilmak istemesi,
* Genglerin yalilara baks acisi ve kgaklar arasi ilesim bozukligu,
e Yasllarin ve ailelerinin ekonomik yetersigli
* Yashlik hakkinda ailenin ve ydinin bilgi eksikligi,

* Aile icinde bakim verici rolindeki kilerin sayisinin azalmasi (Karahan ve
Guven, 2002: 158; Oztop vegdi 2004: 373)eklinde siralanabilmektedir.

Tam bu nedenlere ek olarak,sgaan toplumsal dgsimle birlikte yslilar da artik bir
yandan cocuklarina yik olmak istememekte,gedi yandan da kurumda

(huzurevi/bakimevi) bakim hizmeti almaktan ¢cekinteeliler. Dolayisiyla evde bakim
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hizmeti ile yglinin hem yaadg ortamdan kopmamasi, hem de c¢ocuklarina yik olma
endsesini tgimamasi yoninde rahathkg@anmaktadir.

2.1.3.3. Bilim ve Teknolojide Meydana Gelen Galineler

Bilim ve teknoloji alaninda meydana gelen g®leler, onceleri sadece hastanede
yapiimasi mumkin olan pratiklerin artik evde de ilgdplir hale gelmesine imkan
tanimstir. Ozellikle biyomedikal, farmakolojik ve tekngik yenilikler hastalar igin
hastane yerine evde bakilmayi olanakli hale geftrmBu bglamda infiizyon, destekli
solunum, diyaliz, diyet tedavileri, radyografi, nalséon, besleme pompalari, kan alma
cihazlari, nabiz oksimetreleri, uzaktan gortuntulegi@ son derece teknik hizmetler
evde sunulabilir hale gelgtir (Leff and Burton, 2001: M605; Ewers, 2002: 309)
Ayrica onceleri infizyon tedavisinin mutlaka ehit bengire tarafindan uygulanmasi
gerekirken, artik teknolojik yeniliklerle berabereatyeleri ya da der bakicilar
tarafindan da uygulanmasi mimkin hale ggimiOyle ki bazi durumlarda tedavi
hastanin kendisi tarafindan bile uygulanabilecetucha gelmgtir (Arno ve dg., 1994:
S15). Kalp monitérleri, kagekeri monitorleri gibi uzaktan gérintileme sistemnike
hastanin durumunun surekli takip edilebilmesinekdm vermekte, bakimi hem hasta
hem de sglik personeli agisindan kolagtamaktadir (WHO, 2008: 28).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gekmelerle birlikte cipler ve dedektorler sayesinde
ev dsina cikan ve kaybolmasindan emaiedilen Alzheimer ve demans hastalarinin
kolayca bulunabilmeleri mimkin hale gegtii (WHO, 2008: 28).

Bakima muhtac insanlarin evlerinde yapilabilen tbtedilatlarla ve dgisikliklerle,
gunlik ygamlarini kolaylatirabilmek mumkin hale gelgtir. Ayrica 6zel sandalyeler,
ev icinde yapilan rampalar, uyurslialmis tuvalet, banyo ve mutfaklar, kaldirma
ekipmanlari, basi yaralarini dnlemek icin tasarlgnidzel yataklar evde bakimda
bakima muhta¢ kinin bazimsiz bir sekilde ygamini strdirebilmesine yardimci
olmaktadir (WHO, 2008: 5, 28).

Tdam bu yenilikler hem evde bakimin, hem de evdeirbhakalayan personelin
kapasitelerini arttirmakta ve evde kaliteli bakinzrheti sunulmasini gamaktadir
(Leff and Burton, 2001: M605).
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2.1.3.4. Sosyal Haklarda Meydana Gelen Gegineler

Sosyal haklar, ekonomik ve sosyal dengesizlikleralimnaya yonelik haklar olup,
Onceleri sadecesgi/calisan haklari bglaminda ele alinmakta iken, ginimuzdgedi
dezavantajli toplum kesimlerini de kapsamina alagkik itibariyle genglemis ve

sosyal devlet diiincesi ve uygulamalar ile 6zdesmistir (Talas, 1981-82: 43).

Vatandalarini kasllasabilecekleri tim olumsuzluklara karkoruyacak politikalar
uretmek ve bu politikalaraslerlik kazandirmak sosyal devlet ilkesini benimgseye
devletlerin hi¢ targmasiz temel goérevidir. Bir bka yonden, ayrim gozetilmeksizin
toplumu olygturan tim bireylerin ekonomik ve sosyal haklaraigatlinmalari, bu
haklari 6zgurce kullanabilmeleri beklenilir. Boylar yaklsgimla; yalilarin bakim,
gozetim ve korunma gereksinimlerinin kdanmasi ysilar icin bir hak, vatanda
olduklari devlet icin ise bir gorev olmahdir. ¥algimiz donemde bu ilkeler bir¢ok
devletin anayasasinda yer almakta ve uluslarard@mda o devletler i¢in saygin bir
imaj olusturmaktadir (Altan v&isman, 2003: 16).

2.1.3.5. Uzun Sureli Kurumsal Bakim HizmetlerindekiYetersizlikler

Uzun sdreli yatih sglik ve sosyal hizmetlerin veril@i huzurevi bakiminin, ydlar
Uzerinde tibbi ve psikolojik acgidan olumsuz ethiler iliskin birgok calsmaya
rastlanmaktadir. Yslarin bir arada kalgn bakimevi ve huzurevlerinde sksel
gereksinim ve beklentilerinin kgtanmasi amacina yonelik bireysel bakim planlarinin
gelistiriimesi oldukca zor olmaktadir. Bu da bakim hizleenin kalitesini dgirdigl
gibi, bakima muhta¢c kimsenin gam Kkalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Oglak, 2007: 43, 44). Ayrica yapilan pek cok gaa, depresyonun da aslinda Ruda
bir hastalik oldgunu ve kurumda kalan yldarda depresyonun cok yaygin kekilde

goruldigiini ortaya koymaktadir.
2.1.3.6.Insani Gerekgeler

Toplumu olgturan bireylerin birbirlerine kar ahlaki yukamlaltkleri bulunmaktadir.
Bu baglamda yalilarin ve 6zurlulerin toplumda yamlarini insan onuruna yara bir
sekilde surdurmeleri gerekmektedir. Bu skbarin s&laniimasi ise sadece devletin

degil, kuskusuz toplumu olgturan tim bireylerin ortak sorumi@udur.
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Yaslilarin ve 6zurlulerin kan karsiya kalabilecekleri guicltklerisabilmelerine yardimci
olmak salt insan sevegin, hayirseverfiin ya da yardimsevegin bir gergi olarak da

disintlemez. Bu duygusal yaklenlarin otesinde yhlarin ve engellilerin, maddi ve
manevi dger kattiklari toplumun bireyleri tarafindan takeaidilip, ddullendirilmeleri

ahlaki yonden de gereklidir (Altan W@sman, 2003: 15).

Evde bakim hizmetleri ganin ve 6zurlinlin yg@m Kalitesini arttirmaktadir. Bakim
hizmetinin yatalak bir bakima muhta¢ kimsenin evgiurilmesi, hegeyden dnce
insani olarak en uygun yakiandir.

2.1.3.7. Sghk Hizmetleri Harcamalarinda Artan Maliyetler

Salik harcamalarinin % 40-50’si goudan bakima muhtaclara yapiimaktadir. Ayrica
65 ya ve ustundekilerin ki basina digen sglik harcamasi, 65 yaaltindakilere gére 3-

5 kat daha fazladir. Ote yandan, teknoloji gerelgtiyen bakim hizmetlerine gereksinim
duyan pek c¢ok hastanin, teknoloji ggm hastanelerde yatarak tedavi gormesi,
maliyetleri arttirdgl gibi hastane kaynaklarinin etkin kullanilamamasineden
olmaktadir (@lak, 2007: 45, 46). Yapilan cstnalar evde bakim hizmetlerinin
hastanede bakim hizmetlerine gore dortte bir orkadar daha diilk maliyetli
olabildigini gostermektedir (Shnoor ve g 2007). Bu nedenle ulkeler evde bakim
hizmetlerini maliyetleri azaltan bir secenek olayalyginlgtirmaya cagmaktadirlar

2.1.4. Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen Himetler

Evde bakim hizmetleri hasta bakimi, rehabilitasyerkisisel/6z bakim yaninda onleyici
hizmetleri de kapsayan ¢ok yonli uygulamalar budiimiEvde bakim hizmeti, hastalik,
Ozurluluk, yalihk ve analik durumunda bireye ve/veya ailesiegilen her turlt desge
kapsamaktadir. Bu Bmda hasta bakimi, kogma terapisi, fizik tedavi gibi ghk
hizmetlerinin yani sira ev temigli yemek psirme, algveris gibi gunliik ev yardimlari
ile giyinme, soyunma, yemek yeme, banyo, tuvalateket ihtiyaclarinin katanmasi
gibi kisisel/6z bakima yonelik hizmetler evde bakim hizeratin genel kapsamini
olusturmaktadir ileride ¢ikmasi muhtemel sorunlarini énlemek amaceyllere yapilan
sosyal hizmet uzmani, ebe-hgra ziyaretleri ve aile hekingi uygulamalari gibi
hizmetler ise evde bakim hizmetinin 6nleyici boyutuolwturmaktadir (Bulut, 2001:
34).
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Evde bakim hizmetleri kapsaminda verilen hizmetgagidaki sekilde tablolatirmak

mumkuinddr.

Tablo 3. Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen Hzmetler

HiZMET TURU

KAPSAMI

Ev Idaresi

Ev Temizligi, yemek hazirlama cama
yikama, algveris yapma, ilac alma, telefon
ya da dger teknolojik cihazlar kullanma gik
yardimci gunluk ygam aktiviteleri dest
(IADLs).

-_

Kisisel (Oz) Bakim

Giyinme, soyunma, banyo, tuvalet, yem
yeme, gezme, daojma, ayga kaldirma,
yatirma gibi gunluk ygam aktiviteleri destg
(ADLS).

Hemsirelik ve Salik Bakimi

Hemsirelik degerlendirmesi, bakim planlam
optimum sg&lik durumu igin uygulanaca
bakim ilkelerini belirleme, yara bakim
katater ve ostomi uygulamasi, parents
besleme, intraventz tedavi, diyaliz, solun
cihazi gibi ileri teknoloji gerektirer
uygulamalar ile bakima muhtac skie ve
ailesine hastalik ve bakim sireci hakkir
bilgi vermek.

d,
k
I
aral
m
I

da

Ilag Tedavisi

Her tarlt ilacin (oral, topikal, fiténjeksiyon)
uygulanmasinda destek.

Rehabilitasyon

Hareket programlari, tedavi egzersizle
konuwma terapisi, baarsak ve mesaneggimi
gibi iglevin yeniden kazandirilmasi ya

Bri,

Ha

gelistiriimesi icin hengireler veya
fizyoterapistler tarafindan tasarlargmi
hizmetler.

Palyatif Bakim Semptomlarin yonetilmesi, ilaclarin
yonetilmesi gibi hayatin son ginlerinin rahat
gecirilmesine yonelik hizmetler.

Bakimi planlama, dizenleme, bakim

Bakim Yonetimi

ekipmaninin guver@ini saglama, bakimig
ilgilenen dger kimselerle iletim icerisinde

olma gibi bakim strecine gkin hizmetler

Kaynak: Kane (1999: 303).
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2.1.5. Evde Bakim Hizmetlerinden Yaralanan Gruplar

Evde bakim hizmetlerinden gonlukla kronik hastalar, ghlar ve ozurluler
yararlanmaktadirlar. Bu grubun yararlafidevde bakim hizmetleri uzun sureli olup,
dogum sonrasli ya da taburcu sonrasi gecici bir gimelibakima ihtiya¢ duyan kimseler
kisa sireli evde bakim hizmetlerinden vyararlannthka. Ayrica evde bakim
hizmetleri Batr'da 6zellikle nispeten genc¢ olmatarragmen AIDS hastalari tarafindan
yaygin bir sekilde tercih edilmektedir (Arno ve @i 1994: Si6).llaveten, bakima
muhtac¢ kimsenin bakim ihtiyacini kdayan bakici aile bireyi hastalagthda, baka

bir yere gitmek zorunda kalginda, 6ldilnde ya da bakim hizmetleri vermekte yetersiz
kaldiginda profesyonel evde bakim hizmetleri ihtiyaciaga cikmaktadir (McMackin,
2006: 96).

Evde bakim hizmetlerinin uygulanmasi icin her hagta ya da hastanin ve hatta
hastanin ailesinin psikolojik ve bicimsel olarakguy olup olmadiinin incelenmesi
gerekmektedir (Tanl, 1996: 10).

Evde bakim hizmetinden yararlanilmasi beklenen lgrugsagidaki sekilde siralamak

mumkudnddr:

» Diabet, bobrek hastah veya felc gibi siki takip gerektiren kronik durlam olan

hastalar.

« Ozel bakim, gri kontrolii ve psikolojik desfe ihtiyaci olan hastalar (kanser ve
AIDS gibi).

» Hastaliklarinin son donemindeki kronik hastalam(ieal donemdeki hastalar).

» Hareket kisitlilgi olan hastalar veya gunluk faaliyetlerinde yardithéyac

duyan yalilar.

e Uzun suredir kronik hasta aile bireyinin bakimiraglayan ve bir stre

yardimciya, refakatciye ihtiyaci olan aileler.

* Yasam destek aletlerine pla ve yakin hengire bakimiyla gunlik ywmlarina
devam edebilecek ygkin ve ¢cocuklar.
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» Hastaneden yeni taburcu olgaunekahat donemini tam atlamanuerrahi ve
dogum hastalari (Tanlh, 1996: 11).

2.1.6. Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Dunya Sglik Orgutirne (2000: 23) gore, evde bakim hizmatier finansman

kaynaklarisunlardir:
* Genel vergiler
» Sosyal ya da ghk sigortasi primleri
* Hizmeti alanlardan gelir diizeylerine gére alinatkkpaylari
« Ozel sigorta
+ Ucretsiz (gonulli/informel) personel kullanim

Bu kaynaklar genel ya da spesifik olabilmektedinn&in uzun donemli bakim
hizmetleri, genel sdik sigortasi ya da spesifik olarak uzun donemlkiba sigortasi
tarafindan kawlanabilmektedir. Ulkeler, hatta toplumlar bu kaklaun bir
kombinasyonunu veya @gik bir finansman mekanizmasini kullanabilmektedirle
(WHO, 2000: 23). Orngn Birlesik Krallikta uzun donemli bakim hizmetlerinin
finansmani, oOncelikle genel vergilerden, kismen kaar hikimet desteklerinden,
kismen de yerel vergilerdengsanmaktadir (AARP, 2006: 25).

2.1.7. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlari ve Dezaantajlari

Evde bakim hizmetlerinin gkadig1 pek ¢ok avantajin yani sira, bir takim dezaviana;
da bulunmaktadir. Bu avantaj ve dezavantajlari aigri bglk altinda ele almak

muamkunddr.
2.1.7.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlari

Gunumuzde tip teknolojisindeki gglielere paralel olarak gan bakim dabhil, diyabet,
astim, kalp problemleri, kanser gibi pek c¢ok durugn evde bakim olarg
bulunmaktadir. Evde bakim hizmetleri, hasta veyarba ihtiyaci olan bireylere kendi

ortamlarinda daha 6zgur ggana imkani sunmaktadir. Hastanin veya bakima muhtag
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bireyin ailesiyle birlikte aktigi ev ortaminda bulunmasi, bakimin kalitesini atak bu
hizmeti birey icin cazip hale getirmektedir (G6zExkan, 2008: 8).

Nitekim ysslilarin 6ncelikle gleri olmak Uzere, sirasiyla ygtin ¢cocuklari, kardgeri,
uzak akrabalari, son olarak ise arkgala ya da komgpulari tarafindan bakilmayi tercih

ettiklerine iliskin pek ¢cok argtirma bulunmaktadir (Davey and Patsios, 1999: 277).

Evde bakim hizmeti ile bakima muhtagsikiizerindeki kurumda bakim almanin
olusturaca& stres ©Onlenmi olmaktadir. Nitekim evde bakim hizmetinin amaci,
bireylerin kendi evlerinde olabilgince uzun, b@amsiz, rahat ve huzurlgekilde

yasamalarini sflamaktir (Bulut, 2001: 34).

Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi ev orfannda bakilmasi tedavi sirecini
hizlandirmaktadir. Hastaneden erken taburcu edilevkerine gonderilen ve evde bakim
hizmeti alan hastalarin, hem bedensel hem ruhsal g=lik durumlarinin daha iyi,

hastaneye tekrar yathizlarinin da daha diik olduzu belirtiimektedir (G6z ve Erkan,

2008: 9).

Yapilan calgmalar evde bakim hizmetlerinin hastanede bakim &ilerine gore dortte
bir orana kadar daha glik maliyetli olabildgini gostermektedir (Shnoor veglj 2007).
Ayrica, taburcu sonrasi evde bakim hizmetleri ikstanelerde uzun sureli yatak
isgallleri 6nlenerek, hastaneye yatmasi gerekgerdnastalarin daha az sira beklgmi
olmalari sglanmaktadir. Dolayisiyla evde bakim hizmetleri ddbigik maliyetli sglik

harcamalari ile Ulke ekonomisine 6nemli katkilgilaaaktadir.

Evde bakim hizmetleri, bireyin ve ailesinin bakideha ¢ok katiimasini amaktadir.

Ayrica bakim alan kimsenin stres diizeyini azaltradkt

Hastanede kalmak hasta icin her zaman enfeksiypmé&ariski taimaktadir. Evde

bakim ile birlikte enfeksiyona yakalanma ihtimateémaktadir

Kurum bakimindan farkl olarak evde bakimda biregeaileye 6zgu bakim planlari
hazirlanabilmekte, bakimin daha etkin @kilde yuratilmesi sdanabilmektedir (G6z
ve Erkan, 2008: 9).
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2.1.7.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlari

Evde bakim hizmetlerinin avantajli yanlari ofdu gibi dezavantajli yanlari da
bulunmaktadir. Oncelikle evde bakim hizmetlerinite aizerinde bir takim olumsuz
etkileri s6z konusu olabilmektedir. Strekli bir teage ygamak ve onun sorumlutunu
yuklenmek aile bireyleri Gzerinde gergigdi yol acabilmektedir (Coban, 2003: 40).
Ozellikle Alzhemir ve demans hastasislyarla yasamak aile igin cok yipratici
olabilmektedir. Bu bglamda kginin ailesine psikolojik destek verilmesi 6nem arz
etmektedir. Zaten evde bakim hizmetleri, sadecenaknuhta¢ kimseye ge ailesine
yonelik hizmetleri de kapsayan bir bltindir gé&i taraftan bakima muhtag kimse de
ailesine yik oldgu duygusuna kapilip mutsuzluk sggyabilmektedir. Bu acidan evde
bakim hizmetlerinin hem birey hem de ailesi agiamdygun olup olmagdi ¢cok dikkatli

bir sekilde deerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Salik personelinin sirekli hastanin yaninda bulunasimrherhangi bir komplikasyon
durumunda acil duruma miidahale edilmesini imkarslabilmektedir. iletisim ve

ulasim teknolojisinin gilclenmesi ve hasta yakinlaringditimi ile evde bakim

hizmetlerinin  acil durumlarda muadahale kis@ilh sorununun azalabilege

distinulmektedir (Coban, 2003: 41).

Ev icinde bakima muhta¢ gmin bakimini ya da gunlik yamini kolaylatiracak
tadilatlar ve modifikasyonlar yapilmasi konusundagkima muhta¢ kinin ek
maliyetinden ya da inatci «li ginden 6turd, aftigr ortamin dgistiriimesini istememesi
s6z konusu olabilmektedir (Steinfatt, 2010).

Evde bakim hizmetleri sunulurkengsgmabilecek tibbi hatalar veggdir sorunlarla ilgili
yasalar olgturmams ulkelerde, bakim personeli ya da bakim alan ke ailesi csitli
sikintilar ygayabilmektedir. Ayrica evde hasta tedavisi sonohsiacak tibbi atiklarin
kontroliniin de zor olaga disinulmektedir (Coban, 2003: 42). Ancak Turkiye'de 1
Subat 2010 tarihinde yururigé giren Salik Bakanlginca Sunulan Evde §lak
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkindan¥tge'de evde ghk hizmetleri
sunumu sirasinda alacak olan tibbi atiklarin toplanmasi ve muhafaziémedi (md.

11/¢) gorevi sorumlu tabibe verilgolup, yasal olarak dizenleme altina gbm.

81



2.2. DUnyada Evde Bakim Hizmetleri

Dunya ulkelerinde evde bakim hizmetleri i¢c modeteeesinde uygulamaktadirlar:
* Primli model
* Primsiz model
e Primli ve primsiz modelin birlikte uygulangiitkarma model

Primli modeli benimseyen (ulkeler, sosyal sigortadestemleri icinde bakim sigortasi
ihdas ederek bakim hizmetleriniggamaktadirlar. Primsiz modeli benimseyen ulkeler,
bakim hizmetlerini genel vergilerden finanse edikamusal sosyal yardim ve devletce
destek yontemiyle givence altina almaktadirlar. iBagivence sistemini ofturmus
Ulkelerin bir kismi da bakim hizmetlerini, hem kasalisosyal yardim, hem de bakim
sigortasi aracin ile yuratmektedirler. Bir bgka ifadeyle primli modelin yani sira
primsiz modeli de bakim givence sistemlerine daddlerek karma bir model
uygulamaktadirlar. Her Ulkede sosyal sigorta kapshgmda kalan sosyal kesimlerin de
olabildigi g6z ©onldne alinghnda, yoksulluk ya da kka sebeplerden oturd prim
0deyemeyen bakima muhtagilar icin primsiz modelin bakim giivence sistemiradnidi

edilmesi buytk 6nem arz etmektedir (Seyyar, 206&¢:

Ister primli, ister primsiz, ister karma modeli b@senmg olsun, evde bakim hizmetleri
geleneksel olarak yerel yonetimler,gomlukla da belediyeler tarafindan verilmektedir.
Bircok ulkede evde bakim hizmetlerinin @adan uygulanmasindan olmasa da,
planlanmasindan ve organize edilmesinden belediyst@umludurlar. iskandinav
ulkelerinde {sveg, Norveg, Finlandiya, Danimarka), Biile Krallik, italya ve
Ispanya’da evde bakim hizmetlerinin sunumunun 6néimlkismi 6zel sektére ve kar
amaci gutmeyen sektore transfer edjlmimasina rgmen, belediyeler hala evde bakim
hizmetlerinden sorumlu olmaya devam etmektedif@ger pek cok llkede de g#i
yerel yonetim birimleri evde bakim hizmetlerini uwygmak konusunda olmasa da,
hizmetleri satin alma ve yetkilendirme konusundausdudurlar (Lethbridge, 2005: 7).
Cunku yerel yonetimler, halka en yakin kurumlaruéddrindan, halkin ihtiyaclarini en
kisa surede tespit edebilen ve bglamda en etkin hizmeti sunabilen kurumlar olma

Ozelligini tagsimaktadirlar.
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Asagidaki tabloda da gorulege Gizere evde bakim hizmetlerinin organizasyonunda
yerel yonetimler kilit noktada yer almaktadirlar.

Tablo 4. Bazi AB Uyesi Ulkelerde Evde Tibbi ve SoayBakim Organizasyonu

ULKE EVDE TIBB 1 BAKIM EVDE SOSYAL BAKIM
Belcika Merkezi veya Bolgesel Hikiimet  Yerel Yonetiaya Belediye
Danimarka Yerel Yonetim veya Belediye Yerel Yonetiaya Belediye
Finlandiya Yerel Y6netim veya Belediye Yerel Yometeya Belediye

Sosyal Sigorta ve Yerel Yonetim

Fransa veya Belediye Yerel YOnetim veya Belediye
Almanya Sosyal Sigorta Sosyal Sigorta

Irlanda Merkezi veya Bolgesel Hukiimgt  Merkezi veydgBsel Hukiime
Italya Merkezi veya Bolgesel Hikiimet  Yerel Yonetiaya Belediye
Hollanda Sosyal Sigorta Sosyal Sigorta

Portekiz Merkezi veya Bolgesel Hukiimgt  Yerel Yometieya Belediye
Ispanya Sosyal Sigorta Yerel Yonetim veya Belediye
Isvec Yerel Y6netim veya Belediye Yerel Yonetim v@8gdediye

Birlesik Krallik Merkezi veya Boélgesel Hikimet  Yerel Ydima veya Belediye

Kaynak: WHO (2008, 14).

Seyyar’a (2004: 158) gore, hangi model tercih eshliedilsin, uygulamada temel esaslar

asagl yukari belli olupsu sekildedir:

» Bakima muhtaglik riskine kgirkoruyucu salik hizmetleri uygulamak.

« Bakim riski ile kagl kamlya kalan risk gruplarina (kaza gecirenlere,
sakatlananlara, ciddi hastaliklara yakalananlarg ebki sgliklarina yeniden
kavwsabilmeleri ya da yapabilir duruma gelmeleri icinbkii tedavi ve

rehabilitasyon programlari uygulamak.

« lyilesme sa&lanamamasi halinde bakim giivence sisteminin araghar

islevselligini sgglamak. Sosyal bakim glivence sisteminin hizmet ivaznakit
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ivazi olmak tzere iki temel vasitasi bulunmaktadizmet ivazi, maddi olmayan
ve ¢cgu zaman Ucretsiz ya da kismi ucretli olarak sunklamumsal ve/veya eve
yonelik profesyonel sosyal bakim hizmetlerini kapsitadir. Nakdi ivaz ise
nakit olarak yapilan parasal 6demeler olup bakim#tatlara, yardima ve
bakima muhtaclik derecelerine goreslaaan nakdi desge ifade etmektedir.
Nakdi ivazlara bakim 6depiparasi 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

Evde bakim hizmetleri sosyal guvenlik sistemi ignger almg olmasina kain
ulkelerin sistem, yapi, finansman, organizasyonjtkave denetim mekanizmalari
degsiskenlik gdstermektedir. Ayrica bakim gilvencesinintlbiiyle sosyal sigorta
yoluyla kagilandigl tlke 6rngi mevcut dgildir. Sosyal sigorta primleri gaunlugu
olusturmakla birlikte, kimi zaman 6zel bakim sigortas da vergilerle desteklenen
uygulamalara da yer verilmektedir gak, 2007: 100). Bu kgamda ulkelerin evde
bakim hizmetleri uygulamalarini, esas olarak primdéideli benimseyen ulkeler ve esas
olarak primsiz modeli benimseyen (lkelgeklinde ikili bir ayirima tabi tutarak

incelemek uygun bir yak§am olacaktir.
2.2.1. Esas Olarak Primli Modeli Benimseyen Ulkelete Evde Bakim Hizmetleri

Primli modelde, bakim sorununa karbakim givencesi sosyal sigortalar sistemi
icerisinde kurulmsg bir yapi s@lanmaktadir. Bu yapi, geneldeghlt sigortasi icinde
bakim hizmetleri sunmak veya mustakil bir bakimosdigsi ihdas etmekeklinde

kendini gostermektedir (Seyyar, 2008c: 30).

Primler yoluyla finansmanin esas ofgubu modelde, ihtiyaca ve prim oranina gore
bakima muhta¢ kilere evde veya kurumda sosyal bakim hizmetleriyak(nakit
yardimi (bakim 0derg® saslanmaktadir (Seyyar, 2004: 157).

Fakat yukarida da belirtilgi Gzere buttnuyle primli sistemi benimseyen ulke&dr
mevcut dgildir. Bu baglamda esas olarak primli rejim cercevesinde bakigorgasi
aracllglyla bakima muhtac kilere desisik hizmetler ve guvenceler gayan Ulkeler
arasinda Almanya, Japonyasrail, Amerika Birlgik Devletleri ve Hollanda

sayllabilmektedir.
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2.2.1.1. Almanya’da Evde Bakim Hizmetleri

Japonya’dan sonra gla nifusun en fazla oldiu ikinci Glke olan Almanya’da, 2008
verilerine gbre 82 milyon 179 bin olan nidfusun, %.12ini 65 ya& Ustu nufus,
% 4.7'sini ise 80 y@ Ustu nufus olgturmaktadir. 65 y@ustd nidfusun oraninin 2035
yilina gelindginde % 30.2'ye, 2060 yilina gelinginde ise % 32.5’e yukselegietahmin
edilmektedir. 80 ya lUstl nifusun oraninin ise 2035 yilina gekindile % 8.9’a, 2060
yilina gelindginde ise % 13.2'ye yukselegigdngorulmektedir (EUROSTAT, 2008).

Bir anlamdasu an Almanya'da y@yan her be kisiden birisi yali'® iken, yakin
gelecekte her Ug¢ §den birisi yagl kategorisine dahil olacaktir. @arganlk oraninin
azalmasi ve beklenen ortalamasam siresinin artmasi boyle bir tablo ortaya
cikarmaktadir. Dinya §hk Orguti verilerine (WHO, 2006: 1) gore; Almanga’
ortalama ygam stresi kadinlar icin 81.6, erkekler icin ise6786lup oldukca yuksektir.
Bu demografik tablo Almanya’da bakim sorununun uzyrlar guincellgini
surdurecgini gostermektedir.

Alman sglik sisteminin kokenleri tim ulusu kapsayan zorusiglik sigortasinin
olusturuldugu tarih olan 1883 yilina kadar uzanmaktadir (WHOD& 30). Bakim
sigortasi Almanya’da 01.01.1995 tarihinde yurgédigirmitir. Sosyal sigortalar sistemi
icinde hastalik sang catisi altinda okiurulan sosyal bakim sigortasi, hastalik
sigortasina dahil olan herkesi otomatik olarak kapsktadir. Alman nifusunun % 90’|
sosyal bakim sigortasina dahil olmakla birlikte, P4 6zel bakim sigortasina sahip
bulunmaktadir (Arntz ve di, 2007: 2).

Alman bakim sigortasinin finansmanigeli sosyal sigorta tirlerinde olglu gibi, is¢i ve
isverenlerden alinan primlerle @anmaktadir. Alman bakim sigortasinin prim orani
% 1,7 olup, sci ve isveren prim payi gttir. Bakim sigortasi kapsamina girengali
calisanlarin bakmakla yukdmli olduklar aile Uyeleri gem 6demeksizin sigorta
kapsamina dahil edilmektedir (Seyyar, 2004: 159).

Bakim sigortasinin hizmetlerinden yararlanabilmgh son 10 yil icersinde en az 5 yil
sigorta primi 6denmgiolmasi gerekmektedir. Fakatskbir bakim sigortasinda sigortall
degilse ya da prim 6édeme gun sayisslkioinu yerine getiremiyorsa ve bakima muhtag

1665 ve izeri yagrubunda olan kimse.
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hale geldginde kendisinin ya da yakinlarinin maddi imkanlaakim masraflar icin
yeterli degilse, bu durumda masraflari ilgili Sosyal Yardim riionu tstlenmektedir

(Verein fur Internationale Freundschaften e.V.,200.

Federal idareler hizmetlerin ve bakim kurumlarirkaliteli ve etkin olduklarinin
glvencesini vererek, verimli ve uygun maliyetli bakim altyapisi ggamakla
yukumladuarler. Bakim desgende aitsizlikleri nlemek ve Almanya’nin her bolgesinde
uzun sudreli bakim hizmetinin dizenli bgekilde verilmesini sgamak Federal
HuklUmet, eyaletler ve yerel yonetimlerin ortak gide. Bu tum yerel, kamu, 6zel ve
kar amaci gutmeyen bakim kurumlarinin yatirrm nedlerinin Ustlenilmesini de
kapsamaktadir (Arntz ve gi 2007: 3).

Alman Bakim Sigortasl, yerel idarelere bakima mghia bakima muhtachk riski
tastyan kimseler ile onlarin ailelerine yonelik dgma hizmetleri vermelerini zorunlu
kilmistir. Bunun yani sira yerel idarelerin iki fonksiypdaha bulunmaktadir: Bunlardan
ilki; bakim sigortasi ve bakim hizmetlerini insar@laanitmalari, ikincisi ise kapasiteleri
Olciistinde bir sosyal guvenlik kurumu gibi harekdipebakim hizmetleri vermeleridir
(Knaiver ve Merfert, 2002: 145, 146).

Almanya’da bakim sigortasi kapsaminda evde bakinkwemda bakim hizmetleri

verilmektedir. Fakat Ozellikle 1970’lerden itibareirekli artan hastane ve bakim evi
maliyetleri, Bakim Sigortasi Yasasi ile birlikte dev bakima o©ncelik verilmesini

beraberinde getirngtir (Ewers, 2002: 309).

Alman yasalarina gore; bedensel, zihinsel ya deaiuhastafii veya 6zri olanlar,
gunlik ygamdaki olgan ve surekli tekrarlanaglérde yardima muhtag olanlar, 6nemli
derecede veya buyuk o6lctude surekli yardima ihtigdanlar (en az 6 ay icin) bakima

muhtag kii sayiimaktadirldy’ (Verein fir Internationale Freundschaften e.VQR04).

17 Yasa, bakima muhtag sknin, baska birinin stirekli bakimina ihtiyac duymasi haltahmini olarak
asgari 6 aweklinde belirtmgtir. Bakima muhtaclik halinin bu streden daha azade halinde bakima
muhtac ksi bakim yardimlarindan yararlanamaz. Buna gorgniki fiziki bagimliliginin rehabilitasyon
programlari gibi d@sik tedavi yontemleriyle 6 ay zarfinda ortadan kalthasi mimkin ise bakima
muhtacliktan bahsedilemez. Clnkl bakima muhtagllintte esas olan blealarina sirekli bamliliktir.
Bu baimhlik da en azindan 6 ay surmelidir. Ancak bustisha olarak, 6 aydan daha azayaca
tahmin edilen bir bakima muhtacsikiin bakim yardimlarindan bakiminin gieedigi tarihten itibaren
yararlanmasi mumkuindir (Seyyar, 1999).
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Evde bakim hizmetleri kapsaminda, evdeayaak isteyen bakima muhta¢ insana,
periyodik olarak profesyonel bakim uzmanlari tardén, bakici aile bireylerinin
yukinu hafifletmek ve daha @&l bakim hizmeti verebilmek icin harici bakim
hizmetleri sunulmaktadir (Seyyar, 2004: 159). Bunietler; temel bakim olarak
nitelendirilen vicut bakimi (dybanyo, yikama), beslenme (yemek hazirlama, yedirm
yardimci olma), hareketlilik (ayakta durmasinglaea, yuritme, kaldirma, yatirma)
hizmetlerinin yani sira esleri idaresi olarak nitelendirilen (alieris, yemek yapma, ev

temizligi) hizmetlerini kapsamaktadir (Duisburger Pflegete2005: 6).

Bakim sigortasi ¢étli yardim olanaklari sunmaktadir. Bu yardimin élikli amaci,
bakima muhta¢ kinin mimkin oldgunca uzun sire evinde kalmasinglamaktir.
Yardim turind bakima muhtag skikendisi segebilmektedir. Buna skin asagidaki

imkanlar mevcuttur:

e Parasal yardim: Bakima muhtac ki, kendisinin bakim ihtiyaclarini
karsilayacak olan (aileden ya da tanidiklarindan gé@niri) kisiye ddeme
yapabilmek icin bakim sigortasindan para alir. Bama@imi aldginda, her alti
ayda bir darsmanlik ziyareti yapilarak, iyi bir bakimin yapiimatenetlenir ve

glvence altina alinir.

* Maddesel yardim: Bakima muhta¢ kinin evdeki bakiminin gezici bakim

hizmeti veren (profesyonel bakiciiker tarafindan yapiimasi ganir.

e Birlesik yardim: Parasal yardim ile maddesel yardimi kapsayan Ipdeti
bakimin bir kismi profesyonel bakici tarafindan ihgve parasal yardim ise
bakima muhta¢ kinin bakim parasi olarak serbest kullanmasi icimilive

(Verein fur Internationale Freundschaften e.V.,208).

Almanya’da evde bakim hizmeti alan insanlarin %w#gakdi, % 11'i birlgik, % 9'u ise
sadece maddesel yardim (hizmet) almayi tercih dedel(Schmid, 2005: 194).

Bakima muhta¢ insanin strekli bakimini Ustlenenidoain hastalanmasi veya izne
ctkmak istemesi gibi durumlarda,gka bir profesyonel bakici gegici bir sire icin tami
edilmekte ve bu bakicinin tcreti de bakim sigortaafindan kaglanmaktadir. Bakima

muhtac insanin bakimini kolaytamak, sikayetlerini gidermek ve hayatini fiansiz

olarak idare edebilmesine yardimci olmak icin ke ve/veya aile bireylerine arac-
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gerec¢ yardimi yapiimasinin yani sira bakimi kokaytaak icin zaruri gorulen her turlt
tadilat ve tamiratlar icin nakdi destekte bulunnaakt (Seyyar, 2004: 164).

Almanya’da 1 milyondan fazla insan, evde aile &itiden birinin bakimini Ustlengi
durumda bulunmaktadir. @o kadin olan bu bakicilar, ya kendislzina ya da
profesyonel bir bakici degtieile bakim hizmetini yerine getirmektedirler (Aygi2005:
42). Bakim sigortasi, bakim hizmetini yerine getiegle fertleri ya da goénalli bakicilar

icin bakim kurslari diizenlemektedir (www.aok.de).

Ayrica haftada en az 14 saat bakim hizmetinde laumuwaile fertleri/gonalli bakicilar
sosyal guvenlisemsiyesi altina alinmaktadirlar. Bunun yaninda inasigortasi, evdeki

bakicilari bakim hizmetlerinde bulunduklari sirgmem 6demeksizin kanuni kaza
sigortas| kapsamina dahil etmektedir (Seyyar, 206]:

Bakici aile fertlerinin ev ginda sosyo-kilttrel ihtiyaclarini ggim, tatil, dinlenme,
akraba ziyareti vb.) karlayabilmeleri icin yilda azami 4 hafta olmaksktuyla bakima
muhtac ksinin tercih edecg herhangi bir bakim yurdunda kisa stireli tam guruknsal
bakim hizmetinden (cretsiz olarak yararlanmasi mimbBulunmaktadir. Bunun yani
sira bakima muhta¢ kimseningi& durumunda olumsuz geineler goruldginde ya da
bakici aile bireyinin gindiz veya gece galasi durumunda kismi kurumsal bakim
hizmetleri de bulunmaktadir (Seyyar, 2004: 165).

Bakim sigortasi, kismi kurumsal bakim hizmetlermdgararlanmak isteyen bakima
muhtac kimselere, bakima muhtaclik derecelerine giakdi destekte bulunmaktadir.
Ancak kginin agir derecede bakima muhtac olmasi, evde bakim Jerkicesenin
olmamasi ya da olgw halde bakim hizmetini yerini getirememesi gibirularda
bakima muhta¢ kinin tam gin kurumsal bakim hizmeti almasi kaciallhale
gelmektedir. Tam gin kurumsal bakim hizmetlerinre@li bir bolimi bedelsiz olarak
sunulurken, toplam bakim giderlerinin % 25’ine kad@asmini bakima muhtac ki
o0demektedir (Seyyar, 2004: 166).

2.2.1.2. Japonya’da Evde Bakim Hizmetleri

Bakima muhtaclik sorunu, sadece Bati ulkelerinilaiglirmemektedir. Cgrafya
bakimindan ayri bir bélgede olan Japonya, dinyasgla iyifusun en fazla ve ortalama

yasam siresinin de en yiiksek ofgulilkedir. Japoristatistik Kurumu’nun yayinlagi
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2008 yih verilerine gore 127.69 milyon olan Japamjifusunun % 22.1'ini 65 yare
Uzeri yg grubu insanlar okturmaktadir. 2030 yilina gelinginde bu oranin % 31.8e,
2050 yilina gelindiinde ise % 39.6’ya ylUkselegietahmin edilmektedir. Japonya’da
ortalama 6mur ise kadinlar icin 86.1, erkekler ig@.3'tir (Japan Statistics Bureau,
2009: 10-15).

Geleneksel Japon kultirindesltarin bakilmasinda birincil sorumluluk aile festine,
Ozellikle de gelinlere aittir. Dolayisiyla gegt@ profesyoneller tarafindan evde bakim
hizmeti verilmesi rgbet gormeyen bir yakfandi. Ancak yali nifusun hizla artmasi,
ailesiyle ygayan yall sayisinin hizla azalmasi, kadinlarin gal hayatinda artan rolt
ve kadin haklari konusunda biling sahibi olmalau teleneksel yapilyl sarsmaya

baslamistir (Campbell ve lkegami, 2003: 22).

Yasli nifus artginin yani sira Japonya’da aile yapisi da kiculmedkitelerinden kétu
muamele goren, aileleri tarafindan ihmal edilenya#iz ygayan yalilarin sayisi da
hizla artmaktadir (Murashima vegdi 2003: 407, 408). Ayrica ya nufusun art ile

birlikte kisi basina digen sglik harcamalarinin hizla artmasi Japogligasisteminin
ciddi bir ekonomik krizle kan kariya gelmesine neden olgtur (Murashima ve di,

2002: 94).

Campbell ve lkegami (2003: 22), bakim sigortasiatheédilmeden 6nce Japonya'da
hastane maliyetlerinin ¢ok yiksek oflunu, hastanede yatan hastalarin yaklgarisini

65 ya Ustu insanlarin okiurdugunu, bunlarin Ggte birinin de bir yildan daha uhim
sureden beri hastanede yatti belirtmektedirler. Murashima ve @i (2002: 94) de
Japonya’da bakim sigortasinin yasalasinin nedenleri arasinda ginumuizde bakim
verme hizmetlerinin sadecegbia! ilgilendiren bir konu olarak d@l, bir sosyal sorun
alani olarak gorilmeye kamasi yonindeki anlayi desisikliginin 6nemini de

vurgulamaktadirlar.

Japonya’da uzun sureli bakim sigortasi kurulmadase dakim hizmetlerini belediyeler
ve sivil toplum kurulglan icra etmekteydi (Talcott, 2002: 94). 1970ferikinci
yarisinda, bazi gunceli hengireler belediyeler ilesbirligi icerisinde, taburcu olnywe
yatalak yal insanlari sglik ihtiyaclarini kagilamak amaciyla evlerinde ziyaret etmeye
baslamslardir. Ev ziyaretleri sirasinda hastalarin intlgachakkinda bilgi sahibi olngy
ihtiyagc duyulan bakim hizmetlerinin tarleri konusianéngoru gedtirmislerdir. Onlarin
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bu cabalarinin bir sonucu olarak, 1983 yilinda mgi&a Yslilar igin Salik ve Tibbi
Hizmetler Yasasi ile hegmeler tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin Gcretirsgslik
sigortasi tarafindan kgatanmasi hikme t@anmstir. Evde bakim hizmetlerinin
yonetimi de belediyelere verilgtir. 1990 yilinda Altin Plan ile gindiz bakim
hizmetleri, ev yardimcilar ve gecici bakim hizreetlaltyapisi tGzerinden evde bakimin
onemi Uzerinde durulmgtur. 1992 yilinda ise 1983'te cikarilan yasa reveiimis,
yasada hastalarin evigek hizmeti alinacak en uygun yer olarak tanimignbylece
evde bakim hegireligi yasal zemine oturtulmgtur. 1992’den itibaren evde hegire
bakimi  hizmetleri ziyaret¢ci heyme hizmetleri merkezlerinde, hastanelerde,
belediyelerde veya Ozajirketlerde cakan hemgireler tarafindan sganmstir. 1994
yilina gelindginde uzun sireli bakim sigortasi yasasistitimasi icin cakmalara
baslanmstir. Bu calsmalarin sonucunda Aralik 1997°de Uzun Sireli BalSigortasi

yasalamis, Nisan 2000'de ise yururggé konmgtur (Murashima ve @i, 2002: 95).

Japon Sgik, Calisma ve Refah Bakar@rna gore uzun sureli bakim sigortasinin ihdas
edilmesinin iki sebebi bulunmaktaydi: Birincisitar sigorta giderleri igin istikrarli bir
fon salamak.Ikincisi ise insanlarin gerekli refah vegsl hizmetlerini aldgi kullanici
odakl bir sistem olgturmakti (Ogawa, 2006: 286).

Japon bakim sigortasi gfa nifusun bgimsizlgini desteklemek ve kurumsal bakim
yerine evde bakimi geik etmek icin tasarlanmi olup (Kolanowski, 1997: 39),

asagidaki esaslar tzerine kurulgtur:

« “Bakimin Toplumsallgmasi”, bakima muhtac¢ yidarin bakim sorumlulgunun

onemli bir bolimunid devletin tUstlenmesi

» Sosyal politika acisindan yerel yonetimlerin 6ziérkle yonetim kapasitesinin

gengletiimesi

» Kar odaklisirketlerin tercih edilmesi dahil, klere 6zgur secim hakki tantyarak

tuketici tercihlerinin ve rekabetin ggiirilmesi

» Masraflarin sigorta primleri ve ortak 6demeler drggyla ysshlar tarafindan

paylailmasi
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e Tibbi bakim hizmetlerinin sosyal hizmetler ile baigtiriimesi (Campbell ve
Ikegami, 2000: 31; Campbell ve lkegami, 2003: 21).

Japon Bakim Sigortasi alurulurken demografik ve ekonomik nedenlerden oturi
Alman Bakim Sigortasi model olarak aligtm (Campbell, 2002). Ancak Japon Bakim
Sigortasi ile Alman Bakim Sigortasi arasinda bkirta farkhliklar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; Japon Bakim Sigortasi, Almanya'dajbi hastalik sigortasi sargli
catisi altinda dgl, ayr bir sekilde diizenlenngtir. Ayirimin yapilmasi ile ygli ve gencg
nifus arasindakisé olmayan sglik masraflarinin hem kendi icindeki glaminin daha
adil hale getiriimesi, hem de sinirlandiriilmasi al@amstir (Seyyar, 2006: 144).
ikincisi; Alman Bakim Sigortasr’ndan farkli olarakapon Bakim Sigortasi her syaki
engellileri sigorta kapsamina dahil etmgiini Bunun nedenini Campbell ve Ikegami
(2003, 24), Japonya i¢in 6ncelikli ve acil ¢coztnmeasi gereken sorun alaninigiiarin
olusturmasina bglamaktadirlar. Japon Bakim Sigortasi, 4G yee Uzeri olup felg,
Parkinson hastall, erken bglayan Alzheimer gibi hastaliklardan muzdarip, erbaay
bakima ihtiya¢ duyan insanlari ve 65 yi&erinde olup yine en az 6 ay bakima muhtac¢
olan herkesi kapsamina aktr. Dolayisiyla 40 ya ve Ustl herkes sisteme katkida
bulunmak mecburiyetindedir. Yine Alman Bakim Sigeitndan farkli olarak Japon
Bakim Sigortasi, bakim veren aile bireylerine bakanasi 6dememektedir (Campbell
ve lkegami, 2000: 27; Campbell ve Ikegami, 2003: 26

Japon Bakim Sigortasi, hem evde bakim hem de kuwuimakim masraflarini
karsilamaktadir. Sigortanin kgtadigl evde bakim hizmetleri; evslerine yardim,
ziyaretci hemgire, rehabilitasyon ve banyo gibi temel bakima yiénkizmetler ile ve
gindiz bakimi, gecici bakim ve demansli hastalar grup bakimi hizmetlerini
icermektedir. Uzun sureli bakim sigortasi, bakimn iggerekli ya da bakimi
kolaylastiracak olan ev icinde yapilmasi gereken tadilat d@zenlemeleri de
karsilamaktadir (Murashima ve gi 2003: 409).

Japon Bakim Sigortasi’nin %50’si merkezi yonetime yerel yonetimlerin toplagh
genel vergilerden, %32’si (40 ile 64syarasindaki) cadanlardan, %18'i ise (65 yare
ustt) emeklilerden alinan katki paylariyla finaes@mektedir (OECD, 2005: 84).

40 ile 64 ya arasindaki kimseler ghk sigortasi primlerine ek olarak % 0.9 bakim

sigortasi primi 6édemektedirler. Bu prim oragvaren ile paylslmaktadir. 65 ya ve
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ustl kimselerin primleri ise emekli mgarindan kesilmektedir. Prim orani, gelire gore
desismekle birlikte ayda yakkak 26 Dolar’dir (Campbell ve lkegami, 2000: 31, 32)

Japonya’da bakim sigortasinin yonetimi belediyelererilmistir. Japonya’daki

belediyelerin ¢gu cok kucik olmakla birlikte, aralarinda hem rigvbzlari ve yonetim

kapasiteleri hem de ya dagilmi ve kaynak dalimi acisindan buyuk farkliliklar
bulunmaktadir. Hikimet ortak yonetim planlari velirmaekanizmalar yoluyla bu
farkhliklari dengelemeye ve risk ayarlamasi yapanagalsmistir. Buna gore; 40
yasindan 64 yaina kadar olan kimseler tarafindan édenen primliggsal fon havuzunda
toplanir ve belediyelere, belediyenin nifus yamswe gelirlerine gore, tahsis edilir.
Ayrica belediyelere ciddi aciklarinda yardim etma#aciyla kurulan ek bir fon

bulunmaktadir (Campbell ve lkegami, 2000: 32).

Sigortacinin, yani belediyenin, uzun dénemli balsigortasi hizmetlerine ne kadar
harcama vyapagmi Dbelirleme noktasinda resmi sorumigu bulunmaktadir.
Belediyeler, masraflarini katayacak oranda vergi belirleme yetkisine sahiptirFakat
bunu yaparken kilerin gelir durumunu g6z 6nidnde bulunduran artaanb vergi
sistemini uygularlar. Buna gore, yuksek gelir gniban daha ytksek, gk gelir
gruplarindan daha diik vergi toplar, cok dgitk gelir gruplar igin ise sosyal yardim
fonlarini kullanirlar (OECD, 2005: 84). Ayricages belediye daha fazla hizmet
sglamak isterse, daha fazla vergi toplama yetkisieesdhiptir. Fakat hem hizmet
sgilama, hem de vergi toplama konularinda se¢cmenldw@mg sorumludur (Campbell
ve lkegami, 2000: 32).

Bakim Sigortasi'ndan yararlanmak isteyeniler ya da aileleri belediyeye muracaat
etmek zorundadirlar. MiUracaattan sonrgvbheu sahibinin fiziksel ve ruhsal durumuna
yonelik yerinde dgerlendirme yapilir. Sigortadan yararlanmak isteyagiye 85
maddeden okan bir dgerlendirme formu doldurtulur ve doldurtulan bu form
hiakumetin ilgili bilgisayar programinda analiz edék, ksinin durumunun alti bakima
muhtaclik derecesinden hangisine ugdutespit edilir. Birinci uygunluk derecesi,
yardima gereksininim duyan bireylere yonelik koreiythizmetleri icerirken, der be
uygunluk derecesi bakima gereksinim duyan birey¢ér daha kapsamli hizmetler
icermektedir. Fizyoterapistler, sosyal hizmet uztaan hemgireler ve doktorlardan

olusan bir uzman bakim heyeti gsauru sahibinin doktor raporunu da dikkate alarak
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siniflandirmayi yeniden gézden gecirerek bir kaeair. Bu uygunluk derecesi alti ayda
bir yeniden dgerlendiriimek zorundadir. Nihai karar, gvaru sahibine bgvurusundan
itibaren 30 gun icerisinde bildirilir. Bauru sahibi karardan memnun olmazsa, itiraz
etme ve mahkemede dava acabilme hakkina sahigirbbkima muhtaclik derecesine
gore dnceden belirlengnicomert sayilabilecek bir parasal 6deme yapilmaktatizmeti
alan ki buna %10’luk bir katki ile katilmaktadir. Bakinzimetlerinde, gorevleri kiye
0zel haftalik bakim planlarini cfturup yazmak olan, bakim yodneticileri cok énem bir

role sahiptirler (Campbell ve Ikegami, 2000: 33).

Japonya’da Ozefirketler de evde bakim hizmetleri alanina katglandir. 2000 yilinda
bakim sigortasi yururfie girdikten sonra evde bakim hizmetlerine yoneli&rkezler
kuran Ozelsirketlerin sayisi hizla artmaya glamistir. 1999'dan 6énce 81'den az olan
sayl1, 2000 yili ile birlikte 290’a ¢iktir (Murashima ve @., 2002: 96).

2.2.1.3.israil'de Evde Bakim Hizmetleri

2008 yili verilerine gore 7 milyon 374 bin oldsrail nifusunun %9.7’sini 65 yave
uzeri kiiler olusturmaktadir. 2025 yilina gelinginde 65 ya ve Usti kjilerin israil
nifusu icindeki oraninin % 12.7'ye yiikselgicehmin edilmektedirisrail'de ortalama
yasam siresi ise erkekler icin 79.1, kadinlar icin88&ur (Central Bureau of Statistics,
2009: 11).

1970'ler surresincésrail’de sosyal hizmetler alaninda biyik ilerlemdaydedilmi ve
yaslilara yonelik sosyal hizmetler 6nem kazanmayslamaistir. 1980’lere gelindiinde
sosyal hizmetlerdeki genel buyiime durma noktasehaig olmasina ramen, yalilara

yonelik sosyal hizmetler hizla artmaya devam gtimiBrodsky ve dg., 1995: 2).

Israil'de yalilara yonelik sosyal hizmetlerin sorumlglunu kamu kurumlari ile gonalli
organizasyonlar payeaktadirlar. Ygi bakimi ile ilgilenen bglica devlet kurumlari;
Saslik Bakanlgl, Calsma ve Sosyalsler Bakanlgl ve Ulusal Sigorta Enstitiisiis(ail
Sosyal Givenlik Kurumu)'dir. Yalara yonelik hizmetler veren en buyuk goénalli
organizasyonlari istraniiscileri Genel Birlgi Kupat Holim Hastalik Fonu (Histadrut),
Israil Yasli Hizmetleri Planlama ve Gsatirme Derngi (JDC-ESHEL) ve ysl
hizmetleri icin Histadrut'un bir bolimd olan (MISHW gibi blyuk sandiklar
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olusturmaktadir. Ayrica ulke genelinde gidara hizmet veren ¢ok sayida daha kiguk
gonulla kuruly ve yerel dernek de bulunmaktadir (Brodsky, 1995: 4

Yasli hizmetleri ile ilgili en blyik sorumluluk Cama ve Sosyalsler Bakanlg’'na
aittir. Bakanhk bakima muhtag sdiere yonelik kurumsal bakim hizmetleri ve gundiiz
bakim evlerinin yani sira evde bakim hizmetlerindersorumlu olup, hizmetlerini yerel
yonetimler tarafindan yonetilen ¥srail Hukiimetinin Bakanga aktardgi belli bir butce
sinirt ¢gercevesinde hareket eden yerel sosyal hiofiseri gslar aracilgiyla yerine
getirmektedir.

Salik Bakanlgl, fiziksel ve zihinsel engelliler ile yhlara yonelik kurulglardan,
psikogeriatrik kliniklerin gleyisinden, aile sgigi kliniklerindeki onleyici hizmetlerin
gelistiriimesinden sorumlu olup, hizmetlerini bolgeselinku sglik ofisleri aracilgiyla

yurutmektedir.

Ulusal Sigorta Enstitlist ise gidar icin emeklilik sigortasini ve uzun dénemlikoan

sigortasini yonetmekle goérevlidir (Brodsky, 1995Bérowski and Schmid, 2000: 53).

Diger Ulkelere oranla genc¢ nifus orani ¢cok daha yuksekal nifus orani ¢cok daha
disiik olmasina karn Israil nifusu cok hizli ydanmaktadir. 1948 yilindisrail devleti
kuruldugunda 65 ya ve Uzeri kgilerin toplam nifus icindeki orani % 3 iken,
gunimizde % 10’lara waistir (Borowski and Schmid, 2000: 52). Ayrica herkaglar
evde bakim hizmetleri 1970’lerde uygulanmayaldraissa da hizmetlerin yetersiglj
kisilerin ihtiyaclarini kagilamaktan uzak okw, ayrica bakim hizmetlerinin buyidk bir
kisminin bakim veren aile bireylerinin sirtina \gikinesi bakim sigortasinin
ctkartilmasinda etkili olmyur (Schmid, 2010: 1).

fsrail Uzun Donemli Bakim Sigortasi Nisan 1988'deriylilze girmitir. Fakat israil
Parlamentosu bundan 6nce Bakim Sigortasi’'na yoridigan 1980°'de bir cerceve yasa
cikarmsgtir (Borowski and Schmid, 2000: 51). Bu cergceve yas&ailil980'de
parlamentodan ge¢cmesinegmaen, Bakim Sigortasi primlerinin toplanmasi 198Enya,
sigortadan ilk harcamalarin yapilmasi ise 198egd! balamistir. Dolayisiyla dger bazi
sosyal sigorta kollarinin aksine, uzun dénemli balsigortasi birikmyi bir kaynakla

yurirlige girmistir (Borowski and Schmid, 2000: 54).
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Uzun donemli bakim sigortasi yasasinin temel anteplumdaki bakima muhtag
yaslilara ve onlara bakim veren aile bireyleringidel bakim ve evsleri yardimi
hizmetleri aracifityla yardim etmek ve hastane ve kurumsal bakim &itlamne olan
talebi azaltmaktir (Borowski and Schmid, 2000: S=hmid, 2005: 194). Nitekim
Shnoor vd. (2007), 73’0 evde, 73U hastanede bakian toplam 146 terminal
donemdeki hasta ile yaptiklari bir gmamada evde bakimin hastanede bakima oranla

dortte bir oranda daha glik maliyeti old@gunu ortaya koymglardir.

Israil Bakim Sigortasrnin kapsamina girmek icin @iide kadinlar icin en az 60,
erkekler icin ise en az 65 gada olmak, gunlik yam aktivitelerini yerine getirme
konusunda biylk oranda ya da tamamegkddarinin yardimina kgamli olmak
(Schmid, 2005: 192) ve daimi ikametgatismail devleti olmasi gerekmektedir. Sigorta
ancak 65 y@na ulgtiktan sonraisrail'e go¢ eden gocmenleri kapsamaktadir (Schmid,
2010: 2).

Yasa, balangicta gverenlerin ve gcilerin her birinin % 0.1 bakim sigortasi primi
0demelerini 6ngormyftr. Fakat gcilik maliyetlerinin isverenler Gzerindeki yukuinin
artmasi konusundaki endierden oturd, Nisan 1990 yilindgvérenin bakim sigortasi
prim pay! % 0.06’ya djiiriimis, geri kalan % 0.04’lik kismi devlet Ustlenerekesse
dahil olmutur. Fakat gcilerin payi % 0.1'de kalmgtir (Borowski and Schmid, 2000: 53;
Schmid, 2005: 192).

Bakim sigortasi ¢ok sinirli durumlar hari¢, ne naideme ne de nakdi 6deme alma
firsati sunmaktadir. Bunun yerine belirli ayni hkk hizmetler s&lamaktadir. Bu
hizmetler kgisel bakim, ev glerine yardim, refakat, yata yatirma, kaldirma,
oturmasina yardim etme, gundiz bakim merkezletradten alma, canga hizmetleri,
tek kullanimlik emici i¢c camgrlar temini ve kgisel alarm birimleri hizmetlerini
icermektedir (Borowski and Schmid, 2000: 55). UluSgyorta Enstitist tarafindan
finanse edilen ve Ulusal Sigorta Enstitisi'ndenkiir, bir sosyal hizmet uzmani ve bir
halk sgligi hemiresinden olgan yerel meslek komiteleri evde bakim hizmetlerini

planlamakla yukumludurler (Schmid, 2010: 4).

Israil’de evde bakim hizmeti alanlarin % 80’i ayeistek/hizmet almaktadirlar \erail
Bakim Sigortas’'nin gier bazi tlke uygulamalarinda ofglu gibi nakdi 6demeler

konusunda esnek hikiumler icermesi gepektkonusunda Onemli tasmalar
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bulunmaktadir. Buna yonelikisrail hiikiimeti bir pilot ¢cajma balatmistir. Mart
2008’den beriisrail'in ic bolgesinde yuritulen ve iki yil sirmgsanlanan bu pilot
calismada, bakima muhta¢ gfa sakinler ayni yardimlar/hizmet yerine nakdi 6dem
almay tercih edebilmektedirler (Schmid, 2010: 3).

Israil’de bakim hizmetlerini daha ¢ok kadin aileelleri vermektedirler. Fakat bakim
sigortasinin yasajeasi ile birlikte bakim veren aile bireylerinin \ilkhafiflemitir
(Schmid, 2010: 9). Bakim Sigortasi’ndan 6dseilli aileler bakima muhtag ylaarina
haftada ortalama 20-45 saat bakim hizmeti vermé&ktey(Brodsky and Habib, 1997:
153), Bakim Sigortasi ile birlikte haftada ortalama shat evde bakim hizmeti sunmaya
baslamslardir (Borowski and Schmid, 2000: 55).

Israil’de evde bakim hizmeti ¢gdnlarinin % 30’u génillii organizasyonlardan, % 70i
0zel sektorden temin edilmektedir. Bundan yirmignce evde bakim sektdriine gonulli
kuruluglar hakimdi ve 0Ozel sektdriin pay! coksdltt. Fakat Ulkedeki 6zelgrme

sureci tabloyu tam tersine cevigtii (Schmid, 2010: 4).

Evde bakimi hegirelerin verdgi birgok Ulkenin tersinelsrail'de bu hizmetler gau
yabanci gcilerden olgan ve ayni zamanda temel gleri gorevlerini de yerine getiren
paraprofesyoneller (amatér fakat profesyonel @kilde hizmet sunmaya csdin
kimseler) tarafindan verilmektedi(Brodsky and Habib, 1997: 151)Arastirmalar
gostermektedir kijsrail'de evde bakim hizmetlerinde gainlarin hemen hemen hepsi
diUsUk ezitimli ve asgari Ucret alan kadinlardan ghektadir. Ortalama 40 yaivarinda
olan bu cakanlarin ¢gu tam zamanl calmamakta, kazandiklari yillik gelir ile
yoksulluk sinirinin altina dinektedirler. Cok dgilk is guvenceleri, birka¢g yan
0demeleri, sinirli @tim ve kariyer olanaklar bulunmaktadir (Schmi@1P: 14).

Mart 2009 verilerine gére 135.336skievde bakim hizmetlerinden yararlagnalup,
bunlarin % 70’ini kadinlar, % 30'unu ise erkekldngpurmaktadir. Bu rakam 1989’daki
rakamin alti katidir. Hizmetlerden yararlanasil&rin % 82’sini 75 ya tzeri kimseler
olusturmaktadir. % 47’'si yalniz, % 39,8’sigle, % 13,2'si ise gluyla ya da kiziyla
yasamaktadir (Schmid, 2010: 5).

Israil’de yah hizmetleri yerel yonetimler, g@li hilkiimet kurumlari, gonillii hizmet

sglayan organizasyonlar, kar amaci guden @m&ktler, gayri resmi organizasyonlar

96



vb. tarafindan sunulmaktadir. Bu kurumlar arasind&kordinasyon eksikgi
hizmetlerin tekrarina ya da yetersiz uygulanmasieden olmakta, bu da kaynaklarin
israfl ve hizmet alanlarin memnuniyetsizliile sonuclanmaktadir. Bu ylzden bu
kurumlar arasinda bir an 6nce koordinasyoplasanali, hizmetlersi birligi icerinde
yaratalmelidir (Schmid, 2005: 199).

2.2.1.4. Amerika Birlesik Devletleri'nde Evde Bakim Hizmetleri

2009 yili verilerine goére 309 milyon 101 bin olanmArika Birlgik Devletleri
nifusunun % 12,8'i 65 gave Uzeri kimselerden gjmaktadir. 2030 yilina gelinginde
65 ya& ve Uzeri kgilerin toplam nufus igindeki oraninin % 19,7'ye étecgi tahmin
edilmektedir. Amerika Birlgk Devletleri’'nde ortalama yam siresi ise erkekler igin
75.6, kadinlar icin 80.7°dir (U.S. Census Bureadl @.

Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim hizmetleri 1700’lerisonunda dini
sorumluluklarla yoksul hastalarin evlerine diizeaterhemngire ziyaretleri seklinde
baslamistir. 1796 yilinda kurulan Boston Dispanseri, ABD&ede bakim hizmeti sunan
ilk kurulus olmustur. 1898 yilinda Los Angeles 8l&k Departmani’'nin yoksul hastalari
evlerinde ziyaret etmeleri amaciyla diplomali Beeleri tcretli olarak istihdam etmeye
baslamasiyla devletin Ucretlendig@i ilk evde bakim hizmetinin temelleri atilgur.
1900’1t yillarin ortalarina gelindinde ABD’de yal nufusun, kronik hastall olan
insanlarin ve engellilerinin sayilarinin artmashedgyle, sglik hizmetlerine ulamayi
kolaylastirict bir sigorta sisteminin kurulmasi yoniunde ltopsal baskl artmaya
baslamistir. Bu baskiya yanit olarak 1965’de Medicare vedMaid yasalgtiriimistir.
Medicare ve Medicaid yasatéktan sonra ABD’de evde bakim hizmeti veren kugulu
sayisi da hizla artgtir (Rice, 1996’dan akt. Cimete, 1998: 7-9).

Amerika Birlesik Devletleri'nde bugiin evde bakim hizmetleri, Meatie, Medicaid ve

0zel sglik sigortalari aracifilyla salanmaktadir.

Medicare, 65 y@ve Ustl ydilar ile her ygtan engelli insanin bakimina yénelik federal
hikometin  sglik sigortasi programidir. Medicare kapsaminda evbakim
hizmetlerinden yararlanabilmek icin evdersati ¢cilkamayacak kadar bakima muhta¢
olmak gerekmektedir (Feder vegdi 2000: 44). Medicare’in yasglaasindaki temel
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amag, evde ghk bakiminin yayginlgtirilarak hastanede yatsirelerinin kisaltiimasidir
(Hartman ve di., 2007: 254).

Medicare dort bolimden ajmaktadir:

A Bolumi (hastane sigortasi), hastanede yatarakviegbrmesi gereken kimseler igin
hastane, 6 ay ya da daha az 6mru kalan terminadnddeki hastalar icin hospis ve
evden dyari gikamayacak durumdaki bakima muhta¢ kimselen mvde bakim
hizmetlerini kapsamaktadir. A bolimi hizmetleringamarlanmak isteyen iya da @i
calistigl sire boyunca Medicare primlerini 6dgs®g, bu hizmetler icin ayrica bir prim
O0demeyecektir. Calgl sire boyunca prim 6dememkisilerin ise belirli sartlarda
Medicare’in A BOluma hizmetlerinden yararlanabileel mamkin  kilinmgtir
(www.medicare.gov). Medicare kapsamindaki evde rhakizmetleri, yari zamanlh ya
da aralikh herire ziyaretlerini, tibbi sosyal hizmetleri, fiziedavi, mesleki terapi ya da
konusma terapilerini ve dayanikh tibbi ekipmanlarin temi kapsamaktadir. Evde
salik hizmetleri kurumsal sgik hizmetlerine gore daha gik maliyetli olmakla
beraber, insanlar tarafindan da daha cok tercime#litedir (Hartman ve di, 2007:
254).

B Bolumi (medikal/tibbi sigorta) bireyin has@hin teshis ve tedavi edilmesi igin
gerekli hizmetler ve malzemeler ile bazi 6nleyiaglgk hizmetlerini kapsamaktadir. B
bolimu hizmetlerinden yararlanabilmek icin bireytegelirlerine gbére d&@sen primi
her ay duzenli olarak 6demeleri gerekmektedir. Bimmiindeki hizmetlerin bazilari,
ornezin doktor ziyaretleri igin, ayrica tUcret 6denmesiekmektedir.

C Bolumi, Medicare avantaj planlarindan sohakta olup, Medicare tarafindan
onaylanmg Ozel sirketler tarafindan sunulan @& hizmetlerini kapsamaktadir.
Medicare onayl 6zel ghk sirketleri, Medicare’in hem A, hem de B bélumleritkie
sgglik hizmetlerinin timdnin yani sira planin tarin@&rey farkl sg@lik hizmetleri de

sunmaktadirlar.

D Bolumu, receteli ilaclarla ilgili olup, Medicare’sahip herkesin gili receteli ilaci

kapsayan planlardan birini segcmesi gerekmektedinfunedicare.gov).

Medicaid, dguk gelirli vatandglarin uzun dénemli bakim masraflarini §éayan ortak

bir devlet programidir. Medicaid programlarini eykdr uygulamaktadir ve her eyaletin
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Medicaid’'den yararlanabilmek igin belirlegli uygunluk kriterleri ile hizmet tirleri
farkhdir. Hak sahibi olma kurallar karktir ve surekli dgismektedir (Metropolitan
Life Insurance Company, 2004: 5). Medicaid’den ylarabilmek icin ya yoksul ya da
uzun doénemli tibbi bakim harcamalarl yuzinden ybkduruma dgmis olmak

gerekmektedir (Feder veglj 2000: 44).

Medicaid, huzurevlerindeki uzun sureli kamaliyetlerini kagilamakla yukamludir.
Feder vd. (2000: 44), Medicaid’'in huzurevlerinddakayslilarin yaklgik tcte ikisinin
bakim masraflarini kismen ya da tamamesikatigini belirtmektedirler. Basset (2007:
414), ABD’de Medicaid kapsamina girebilmek icin timmal varlgini ¢ocuklarinin

Uzerine gecirip kendilerini yoksul gosterersiylar bulund@gundan s6z etmektedir.

ABD’de bakima muhtac kadinlarin orani erkeklerentaalaha fazladir. Katz vd. (2000:
3027), bunun nedenini kadinlarin erkeklere orardhadcok yalniz yamak zorunda
kalmalarina bglamaktadirlar. Ayrica kadinlar evli bile olsalargleziyle birlikte
yasasalar bile geleneksel bakici rolii kadina bigiltden bakim almaktan ziyade bakim

verme roline sahip olmaktadirlar.

ABD’de evde bakim buylk bir sektér haline gejtmi Baslangigta evde bakim
hizmetleri Medicare bitcesinin kicik bir bélimunépkarken, harcamalar her vyil
yaklasik % 20 artmy, hizla biuytimitir. Ornein 1989 yilinda Medicare igindeki toplam
evde bakim harcamalart 3.5 milyar Dolar iken, 198linda 19 milyar Dolar'a
ulasmistir (Leff and Burton, 2001: M603). Feder vd. (20081), evde bakim
hizmetlerindeki bu buylimeye gaen, uzun donemli bakim hizmetleri icerisinde
kurumsal bakim hizmetlerinin (huzurevlerinin) hagemen konumda olmaya devam

ettigine dikkat cekmektedirler.

Medicare evde ghk bakimi hizmetlerinde, Medicaid uzun dénemli lonsal bakim
hizmetlerinde egemen olmaya devam etmektedir. Hgalebir yandan huzurevi
bakimina sinirlar koyarak huzurevlerinin kullanimazaltmak icin, dier yandan da
evde bakimi yaygintairmak icin yillardir micadele vermektedirler. Akchircok
eyaletin huzurevleri ile evde bakim hizmetleri amdaki kaynak dalimina yénelik

politika girisimleri cok da bgarili olmamstir (Feder ve di., 2000: 49).
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ABD’de 1970’lerin baindan itibaren 6zel uzun dénemli bakim sigortadlakuimaya
baslamistir (Chen, 2003: 23). Gunumuzde evde bakim hizmetienmak icin kurulmg
cok sayida 6zel ghk kurulusu bulunmaktadir. Ozel ghk kuruluslarinin evde bakim
sektoriinde faaliyet gosterebilmeleri icin Medicdesi lisans almalari gerekmektedir.
Medicare lisansi alabilmek i¢in evde bakim kurunmar bazi 6zerk tefikurumlarinin
degerlendirmesinden gec¢mesi gereklidir. Bu teftkurullarinin  bainda Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orgamret (JCAHO) gelmektedir. Bu
teftis kurullarinin belirledéi bircok kilavuz ve el kitabi, evde bakim organyadarinin

teftise hazirlanmalarina yardimci olmaktadir (Tanl, 1 05).

Ozel sigorta kurulglarinin evde bakim hizmetlerine yonelik sitk policeleri

bulunmaktadir. Evde ghk bakimi hizmet poligeleri, farkli hizmet i¢grj hizmet suresi
ve destek ara¢c gereclerini kapsamasina gotre, fasklik Odemelerle satin
alinabilmektedir (Cimete, 1998: 14) ve ABD’de 0zetlik sigortasi yaptiran insanlarin

sayisi hizla artmaktadir.

Feder vd. (2000: 41, 42), ABD’'de evde bakima iigigayan 18 ila 64 yaarasindaki
insanlarin sadece % 33’'Unun Medicare, % 28’ininl &&kim sigortasi, % 25’inin ise
Medicaid kapsaminda olgunu, bu ya grubundaki bakima ihtiya¢c duyanskerin %
10’unun ise higbir sigorta guvencesi bulunngaci dikkat ¢ektikten sonra, Medicare’in
uzun donemli bakim ihtiyacini kalamakta yetersiz kalgini, uzun dénemli bakimin

onemli bir kisminin aileler ya da yakinlar tarafandsglandigini belirtmektedirler.

ABD’'de bakima muhta¢ insanlar ihtiyaglari olan ya dlmak istedikleri bakimi
alamadiklarindan ve bakim veren aile bireyleri iimbrki maddi yukin sdrekli
arttigindansikayet etmektedirler. Politika Ureticiler uzun damle bakim hizmetlerinin
kapsam, kalite ve finansmani Uzerindeki memnunigigiierle muicadele etmeye
calismaktadirlar. Bakima muhtag¢ insanlar, son derecendak, dazinik ve koordinel
olmayan bu programlar ytzinden gdar olmaktadirlar. Bu Qgamda Feder ve g,

(2000: 51), hizmetlerin ve programlarin bgtielmesinin hem Kkaliteyi hem de
verimliligi arttiracgini  savunmaktadirlar. Chen (2003, 29-40) ise iresaml
magduriyetlerini Onlemenin tek yolunun Medicaid ve Meate’in yaninda sosyal
sigortalar catisi altinda kamusal uzun dénemli fmakigortasinin kurulmasi olgunu

iddia etmektedir.
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2.2.1.5. Hollanda'da Evde Bakim Hizmetleri

Hollanda Avrupa’nin en hizli geanan tlkelerinden biridir. 2009 yil verilerine rgd16
milyon 481 bin 307 olan Hollanda nufusunun % 155 $s& ve Uzeri kimselerden
olusmaktadir. 2030 yilina gelinginde bu oranin % 23.6’ya, 2040 yilina geligidde ise
% 25.6’ya yukselegg tahmin edilmektedir. Hollanda’da ortalamasgen siresi erkekler
icin 78.57, kadinlar icin ise 82.47'dir (Statistidetherlands, 2010).

Hollanda’da kamusal uzun sdreli bakim sigortasitesis 1968 yilindan beri
uygulanmaktadir. Buna ph olarak Hollanda'da ygayan herkes 1968 tarihliistisnai
Tibbi Harcamalar Yasas!” (AWBZ) catisi altinda stgodir. Bu yasa, yilar, kronik
hastalar, zihinsel ve fiziksel engelliler ile krknpsikiyatrik hastalara yonelik evde ve
kurumda bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Bununiyama bazi tedavi edici ve
rehabilite edici bakim hizmetleri de yasa tarafmdagilanmaktadir. Bu bdamda
gecici bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismi, felgbg ani hastaliklardan sonraki
rehabilitasyon hizmetleri, hastaneden taburcu dhllulsonra gerekli olan evde gegici
bakim ve bakim evinde gecici bakim hizmetleri AWBatisI altinda duzenlengtir
(Mot, 2010: 9-12).

Hollanda’da uzun dénemli bakim hizmetleri, evdeoiniel bakim (amatdr bakim/aile
dyeleri tarafindan g#anan bakim), evde formel bakim (profesyonel bakakici

personel tarafindan anan bakim) ve kurumda formel bakseklindedir.

Evde informel bakim Hollanda’da, Orta ve Guney Apaullkeleri ile kiyaslanginda
nispeten daha az yaygindir. Cinkl Hollanda’da egenfen sosyal norm ebeveynlerin,
Ozellikle de annelerin kendileri ile ¢ocuklarindgegvletin ise ygilarin bakiminda gegi
Olciide sorumlu olmasidir (Mot, 2010: 11).

Uzun donemli bakim sistemi i¢in bitin sorumluluksaiari yapan merkezi yonetime
aittir. Merkezi yonetim bakim hizmetlerinin gl&bilir, uygun fiyath ve Kkaliteli
olmasini sglamaya cakmaktadir (Mot, 2010: 22). Yine de evde informel imak
Hollanda’da mevcuttur ve bakim parasi dizenli d&aranformel bakicilara
ddenmektedir. Kurumda formel bakim isgeti tlkelerle kiyaslanginda Hollanda'da
daha &irlikli bir rol oynamaktadir (Mot, 2010: 11).
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Evde formel bakim hizmetleri, heme ziyaretleri, kgisel bakim, ev gleri yardimi,
gindiz bakimi, gecici bakim, gece bakimi, refakamhbtleri ve yardimci cihazlarin
teminini icermektedir (AARP, 2006: 20). Estari yardimi hizmetleri hari¢ evde bakima
iliskin diger butun hizmetler AWZB kapsamindadir. Onceleri igleri yardimi
hizmetleri de AWBZ'nin catisi altinda idi. Fakat @0 yilinda ev gleri yardimi
hizmetleri Sosyal Destek Yasasi (WMO) kapsaminanagtir. Sosyal Destek Yasasi,
yerel yonetimlere sosyal hizmetler konusunda gearumluluklar vermi ve yerel
yonetimler tarafindan yurutilen sosyal hizmetlérzenlemgtir. Yasa cercevesinde evde
bakim alan kimselere yonelik eylari yardimi hizmetlerini sunmak yerel yonetimlerin
gorevlerinden birisi olarak tanimlangtir. Bu hizmetler evsieri yardiminin yani sira,
yemek hazirlama, ev icinde yapilan gerekli dizdiemee ev ici hareket gtama
hizmetlerini de kapsamakta olup, belediyelerin kehdtcelerinden ve vergilerden
finanse edilmektedir (Mot, 2010: 18-21).

AWBZ sosyal guvenlik primleri, vergiler ve kullanli@rin 6édedikleri ek katki paylari ile
finanse edilmektedir. Katki paylarisknin gelir durumuna b#i olarak degismektedir
(Mot, 2010: 12). 2005 yilinda AWBZ'nin % 70’i sodygiivenlik primlerinden, % 22’si
vergilerden, % 8'i ise kullanicilarin ek katkiladsm olymustur (Mot, 2010: 29).

AWBZ sosyal guvenlik primi vergiye esas gelire g@yarlanmakta olup, 2010 yih

itibariyle % 12.15°tir. Geliri belirlenen siniriritanda olanlarin priminin buyuk bir kismi

isveren tarafindan 6denmektedir (Mot, 2010: 29). Porani, uluslararasi standartlara
gore cok yuksek gibi goriinse de, tibbi bakim haalanrmin neredeyse tamamini
kapsadiini unutmamak gerekmektedir (AARP, 2006: 21).

Bakim hizmetlerine ikkin her talep b@amsiz bir kurum olan Bakim [Zerlendirme
Merkezi tarafindan deerlendiriimektedir. Bakim Dgerlendirme Merkezi, @amsiz,
objektif ve butincul dgerlendirme yapmakla yukumliadar. Egeri yardimi ile ilgili

talepleri ise yerel yonetimler gerlendirmektedirler (Mot, 2010: 10).

Evde bakim hizmetlerinden yararlanmak isteyeiled ayni (hizmet) veya nakdi (bakim
parasi) desfg@ veya her ikisini birden tercih edebilmektedirlédakdi destek, yani
bakim parasi kisel butcelegeklinde verilmektedir. Bakim parasi ile bakim hizleeni
resmi bir kurumda ya da gansiz bir bakici, aile Uyesi, arkadga da korgudan almak

konusunda ki kendisi tercih yapma hakkina sahiptir. Bakim pgaraygulamasi ile
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amaclanan kinin daha etkin bakim hizmeti alggaalternatifi kendisinin segmesidir.
Kisiler bakim parasini bakima harcadiklarini gosterm@kindadirlar (Mot, 2010: 10;
AARP, 2006: 22).

Hollanda’'da huzurevleri ve kurumsal bakinglsgicilarin yani sira evde bakim hizmeti
sglayicilar da girlhikh olarak (% 90) 6zel kar amaci glitmeyen oligasyonlardan
olusmaktadir (AARP, 2006: 20; OECD, 2005: 127). 2008nga 264 evde bakim
organizasyonu Hollanda’'da faaliyet gostermektéhtt, 2010: 51).

Salik Mufettisligi (IGZ) yasalarca dizenlenen esaslar cercevesgatek evde gerekse
de kurumda sunulan bakim hizmetlerinin kalitesienetlemekle yukumludir. Yasalar,
bakim hizmetlerinin kalitesi konusunda birincil sorulugu hizmet sglayicilarin
kendilerine vermtir. Hollanda Sglik Otoritesi denetleyici ve ghk ve uzun donemli
bakim hizmetleri piyasasini dizenleyici olarak Ob#t role sahiptir. Ev tabanli
hengirelik hizmetleri piyasasi kismen daha serbest digreni ve rekabete acik olup,
kurumsal bakim hizmetleri piyasasi ise goreceliradadaha ygun bir sekilde
dizenlenmytir. Saglik Otoritesi kurumsal bakim tarifelerini son desedetayll bir
sekilde belirlemektedir (Mot, 2010: 11).

Hollanda’da gerek evde gerek kurumda bakim hizmetieemli bir istihdam alani
olusturmaktadir. Bakim sektdriinde galnlarin  yarisindan @onu kadinlar
olusturmakla birlikte, bunlarin orani gir Avrupa ulkeleri ile kiyaslanginda nispeten
daha dguktar. Yine dger ulkelerin aksine bakim sektori gahlarinin buydk
bolimdnd gd¢cmenler ojturmamaktadir ve sektorde galn go¢cmenler gaunlukla
Surinam ve Endonezyalidir (AARP, 2006: 24). Bakrcilsaat Uzerinden (Ucret
almaktadirlar (Mot, 2010: 29) ve yari zamanl gaklarina rgmen, kazanclari nispeten
lyi olarak deerlendiriimektedir. Hem evde hem de kurumda seall bakim
calsanlarinin ¢gu sendikahdirlar ve sendikali olsun veya olmasiitib bakim
calisanlar toplu s6zlgne kapsamindadirlar (AARP, 2006: 24).

Hollanda'da yali ve ozurlulerin bakiminin modernizasyonu konusaurnithemli bir
degisim gbze carpmaktadir. Bakim politikalarinda biredakli, yani hizmetin bireyin
gereksinimlerine gére dizenlemesi anjayinem kazanmaktadir. Ayrica son Yyillarda
Ozellikle buyuk o6lgekli kurumlardan kiguk Olceklutumlara ve evde bakima gto bir
yonelme s6z konusudur g@ak, 2007: 131). Nitekim evde bakim harcamalari £200
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yilinda 5.3 milyar Euro iken 2007 yilinda 7.4 milyauro’ya yukselmgtir (Mot, 2010:
51).

Goruldigt gibi Hollanda’da uzun donemli bakim hizmetlegirakli olarak tek bir
sistem, yani AWBZ catisi altinda yer almaktadir.nBa yani sira ik bakimi
hizmetleri Sghk Sigortas! Yasasl (ZVW), sosyal hizmetler isesy@d Destek Yasasi
(WMO) catisi altinda diizenlengtir. Ornezin WMO yiirirlige girdiginde, evde bakim
hizmetleri cercevesinde yer alan eleri yardimi hizmetleri AWBZ kapsamindan
citkarilms, sosyal hizmetler sistemine dahil edgitni Bu, yerel yonetimler tarafindan
sunulan sosyal hizmetlere bir batlnltk getirirkeiger taraftan uzun donemli bakim
hizmetlerinde ev sleri ile evde bakim hizmetleri arasinda bir bolUymeneden
olmustur. Dolayisiyla uzun donemli bakim hizmetleri kagrk, daginik ve batunlikten
uzak bir yapi arz etmektedir. Nitekim her biriniendi kleyis kurallar olan bu farkli
sistemler arasinda koordinasyon sorunu bulunmakt&dgrica bakim hizmeti almak
isteyen bir kimsenin 0Oncelikle hangi hizmetler icimereye bgvurmasi gerekdi
sorununu ¢ozmesi gerekmektedir. (gine kisinin hem WMO hem de ZVW
hizmetlerine ihtiyaci olabilir. Yine gunlik yaminda ev gleri yardimindan o6tesine
ihtiyaci varsa AWBZ hizmetleri icin de bauru yapmasi gerekecektir (Mot, 2010: 26).

Tablo 5. Esas Olarak Primli Modeli Benimseyen BaziUlkelerde Evde Bakim

Hizmetlerinin Kar silastiriimasi

Almanya Japonya Israil Hollanda
E}/frﬁe?lzl:ilmn Kamusal uzun
Duzenlendgi Bakim Sigortasi | Bakim Sigortasi 2%::?51& ﬁ;:igazlf;\wm da
\}f:r\](tr;ﬂﬂf\;elz 01.01.1995 01.04.2000 01.04.1988 kapsayan
Giri s Tarihi AWBZ-1968
%32’si
¢alisanlardan
(40-64 ya), % 70'i primler,
%18'i % 22'si genel
Finansman Prim emeklilerden (65 Prim vergiler,
Kaynagi yas ve ustu) %8'i hizmet
toplanan primler, alanlarin katki
%50'si genel paylari
vergiler
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% 1,7 (k¢i-

40-64 ya grubu
icin %0,9 (kci-

: 0 .
isveren pay! gt). Is\i/'sr%g payi/e %0,06 kveren, ?‘1||2k5 (Tum
Prim Orani Emekliler icin &it), 0o ya %0,04 devlet, 2
, Ustd grup igin e harcamalarini
emekli : %0,1 ki pay!.
emekli kapsar)
fonlarindan.
maglarindan
kesinti yapilir.
-Kadinlar icin
en az 60,
-Son 10 yil erkekler icin en
icerisinde en az 5| -40 ya&In az 65 yainda | Hollanda'da
vararlanma yil prim 6dems Uzerinde olmak | olmak yasayan herkes
Kosullar olmak -Enaz 6 ay -Bakima AWBZ catisi
3 -Enaz 6 ay bakima muhta¢ | muhtac olmak | altinda kapsam
bakima muhta¢ | olmak -Daimi altindadir.
olmak ikametgahi
Israil Devleti
olmak
Evde tibbi ve
sosyal bakim, .
gecici veya tam | Evde tibbi ve Evde tibbi ve Evde tibbi ve
SE sosyal bakim,
gun sureli sosyal bakim, - sosyal bakim,
7= gecici veya tam !
kurumda bakim, | gegici veya tam in siireli gecici veya tam
Hizmetlerin arag-gereg gun sdreli E gun sdrel
. , urumda
Kapsami destei, tamir ve | kurumda bakim, b kurumda bakim,
X ) . akim, arac-
tadilat hizmetleri, | arac-gerec N taburcu sonrasi
. : . gereg destg, L
bakici aile destgi, tamir ve : : evde gegcici
: . . ; .| tamir ve tadilat
fertlerine kismi tadilat hizmetleri| | . ) bakim
. : hizmetleri
sosyal guvenlik ve
izin hakki
Cok sinirli
Bakim Parasi | Var Yok durumlarda Var
mevcut
Evde tibbi bakim
Hizmetleri kismi AWBZ,
Yuriten Resmi | Belediyeler Belediyeler Belediyeler | Evde sosyal
Kurum bakim kismi
belediyeler
Evde Bakim ) ) Ozel sektor, )
Hizmeti Sunan | Ozel sektor, Ozel sektor, STK'lar, ¢esitli | Ozel sektor,
Diger STK’lar STK'lar hiakimet STK'lar
Kurumlar kurumlari
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2.2.2. Esas Olarak Primsiz Modeli Benimseyen Ulkeige Evde Bakim Hizmetleri

Primsiz modelde, bakim sorununa $abakim glvencesi genel vergilerden finanse
edilen kamusal sosyal yardim ve devletce destekeydinle sglanmaktadir. Bu model,
ulusal dizeyde tum fertleri bakim guvencigemsiyesi altinda toplayan kanuni
dizenlemelerle gercekl&rilmektedir. Vergiye dayali kamusal bakim guvence
sisteminde kiinin bakima muhtaclik derecesine ve gelirine gdeeetli, Ucretsiz veya
kismi katilimh bakim hizmetleri verilmektedir (Sgyr, 2008c: 31; Seyyar, 2004: 157,
158).

Turkiye'de ise sadece ekonomik yoksunluk iceriskideakima muhtaglara yonelik
evde bakim hizmetleri sunulmakta olup, toplumun teineylerini kapsayan bir bakim

glvence bulunmamaktadir.

Bu modeli esas alarak uygulayan ilkeler arasiisiec, Kanada velngiltere

incelenebilmektedir.
2.2.2.11svec’te Evde Bakim Hizmetleri

Isvec Istatistik Kurumu'nun 2009-2060 yillari arasini kapsn niifus projeksiyonu
calismasina gore 9 milyon 256 bin oldsvec nifusunun % 18'ini ofturan 65 ya ve
Uzeri kimselerin oraninin 2030 yilinda % 23'e, 2@@ihda ise % 25’e ukacas tahmin
edilmektedir. Yaam suresinin hizla yiksefgdi Isvec’'te erkekler icin 79 yil olan
ortalama omriin 2060 yilinda 85 yila, kadinlar 83 yil olan ortalama 6émrin ise 87
yila yiikselecgi 6ngorilmektedir (Statistics Sweden, 2009: 11,. ¥yrica Isveg’in
Avrupa Birligi Ulkeleri icerisinde 80 yave Ustu nufusu (toplam nifusun % 5.3'U) en

fazla olan Ulke oldgu bilinmektedir (www.sweden.se).

Isveg'te evde bakim hizmetleri tarinsel olarak 19ilhda gonulli organizasyonlarin
yoksullara yardim uygulamalari ile gd@amistir. Orta yali, tecribeli, gonulli ev
kadinlari bu hizmetlerin sunulmasinda énemli rohamwysglardir. Bu gonulli hareket
evde bakim hizmetlerinde bir donim noktasi almue 1950 yilinda belediyeler

tarafindan uygulanmaya gfamistir (Edebalk, 2008: 2).

Iskandinav refah devleti modeli sadece sosyal sitgortsistemi lizerine gé ayni
zamanda sosyal hizmetler sistemi Uzeringairedilmitir (Trydegard, 2003: 1).
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Dolayisiyla isvecg'te sosyal hizmetler cok getistir ve sosyal hizmetlerin

uygulanmasindan belediyeler sorumludur.

Sosyal hizmetler gercevesindeslyaengelli ve kronik hastall olan insanlarin gerek
evde gerekse de kurumda bakimi belediyeler tarafisdlanmaktadirisveg’'te bakima
muhtac insanlarin @u émdurlerinin sonuna kadar kendi evlerinde kalmagybakiimayi
tercih etmektedirler. Belediyelerin suriflu evde bakim hizmetlerinin amaci sha
engelli ve kronik hastall olan insanlarin kendi evlerinde mimkin @doca bgimsiz
ve normal birsekilde ygamalarini sglamaktir. Bu bglamda belediyeler evde bakim
hizmetleri icerisinde gk hizmetleri, givenlik alarmi sistemi, gberis, ev temizli,
yemek, camar yikama, kgisel bakim hizmetleri sunmaktadirlar (Sweden Miyisif
Health and Social Affairs, 2007: 3).

Isvec'te toplu tama araglarini kullanamayan insanlar belediyeléaisi ya da 6zel
olarak tasarlanngiaraclari ile ulam hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptirler.
Belediyeler ayrica ev icinde bakima muhtagirkn yasamini kolaylatiracak olan

gerekli tadilatlari da yapmaktadirlar (www.swede.s

isvec'te bakima muhtaglar bakim hizmetlerini 6zelr biirketten ya da
devletten/belediyeden alma tercihi konusunda O4gled (www.sweden.se).
Iskandinav ulkelerinde olgu gibi Isvec'te de bakima muhtaclaringgoevde bakim
hizmetlerini ailelerinden, 6zglrketlerden ya da sivil toplum 6rgutlerinden almaine

belediyelerden almayi tercih etmektedirler (Trydeig2003: 2).

Isvec kamu yonetimi belediyeler, il meclisleri verkezi yonetim olmak tizere Ugli bir
yap! seklinde orgitlenngtir. isvec'te 290 tane belediye, 21 tane il meclisi
bulunmaktadir (Edmark, 2007: 6). Gunumuzde tunglilsahizmetleri demokratik
yollarla secilen bolgesel il meclisleri ve beledegretarafindan yuratilmektedir. Ulusal
hikimet sadece adli tip, hapishanelerdeldlikahizmetleri ve hentiz bir belediye
tarafindan kabul edilmemiiolan multeciler ile gé¢menlerin @&k hizmetlerinden
sorumludur (Andersson and Karlberg, 2000: 1, 2).

Isvec gucli bir yerel yonetim geleriee sahip bir tilkedir. Yerel yonetimler guglii bir
Ozerklige sahiptirler. Bakim hizmetlerinde uygunluk der@tesve sunacaklari

hizmetlerin kapsamini ve Kkalitesini kendileri blelmektedirler. Buna gore
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toplayacaklari vergi miktarini ve hizmetten faydaalarin 6deyecekleri katilim
bedellerini de kendileri tespit etmektedirler (Tegdrd, 2003: 3). Vergilerdsvec'te
kisisel gelirin yaklaik % 30’unu olgturmaktadir. Bunun Ugcte biri ise tamamegisa

hizmetleri icindir (Andersson and Karlberg, 200p: 2

Gerek evde gerekse de kurumda bakim hizmetlerii vgegrleri, hizmeti alanlarin
odedikleri katki paylari ve merkezi yonetimin désteinden finanse edilmektedir. Yerel
gelir vergisi bakim hizmetleri icin belediyelerim éemel gelir kaynadir. Hizmeti
alanlarin odedikleri katki paylar ise toplam bakmzmetleri maliyetinin % 5'’ini
olusturmaktadir (Edebalk, 2008: 2).

Isveg'te aile bireylerinin evde glek ve sosyal bakim konusundaki orani 1990’larin
ikinci yarisindan itibaren artmaya dl@mistir. Belediyeler bakim veren aile Gyelerine
(6zellikle kadinlar kocalarina bakmaktadirlar) haymi (hizmet) hem de nakdi (bakim
parasi) destek vermektedirler. Merkezi hukimetdigédere bakim veren aile tyelerini
desteklemeleri icin kaynak aktarmaktadir (Swedemistiiy of Health and Social
Affairs, 2007: 4).

1990’larin bainda meydana gelen kamu yonetiminde yegelke reformu cercevesinde
egitim, cocuk ve yali bakimi hizmetleri belediyelerin temel gérevietan saylimaya
baslanmstir (Edmark, 2007: 7). 1992 yilinda gjdarin bakimina yonelik kapsamli bir
organizasyonel dgsimi 6ngoren toplum bakimi reformu (ADEL-reformu)gnfamaya
konulmustur. Reformun ilk amaci bitiin kamusalklysbakim hizmetlerini tek bir cati
altinda toplamakti. Bu lggamda doktorlar tarafindan yapilan ev ziyaretlarif tibbi
bakim hizmetlerinin tim sorumlytu il meclislerinden alinarak belediyelere vergti
Ikinci amag, sosyal hizmet kultirini giiclendirmekyagli bakimi hizmetlerini tibbi
bakimdan ziyade sosyal bakim hizmetlerinesrdoyoneltmekti. Uclincli amag ise
taburcu sonrasi evde bakim hizmetlerinin verilmesiyayginigtirilarak hastaneden
erken taburcu olmayl gkyip, hastanede kalisurelerini kisaltmak ve bdylece

maliyetleri azaltmakti (Andersson and Karlberg, @0®-4; Trydegard, 2003: 3).

1998 yilinda ise “Ygi Insanlarin Bakimina Yonelik Ulusal Aksiyon Plani” etisten
gecmi ve daha onceki yasal belgelerde 6ngérilen genedclam dg@rultusunda,
yaslilarin  bakiminin devlete ait kamusal bir sorumkulwldugu temel ilkesi
vurgulanmgtir. Plan, yali bakimi hizmetlerinin demokratik esaslara uygunsekilde
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organize edilmesi, devlet tarafindan finanse ediimee kginin 0deme glcume
bakilmaksizin ihtiya¢c duyan herkes icinsgebilir olmasinin altini ¢izngtir. Plana gore,
yasl insanlar kendi ihtiyaclarina uygun, kaliteli bak hizmetlerinden yararlanarak,
bagimsiz bir sekilde yaamlarini strdidrip glven icerisinde sklmama hakkina
sahiptirler. 2001 yilinda ise 1982 tarihli Sosyardetler Yasasi revize edilgtir. Yasa,
yardim ve desge ihtiyac duyan herkesi kapsami altina atmi Yerel yonetimler
bakima muhtac insanlara bakim hizmetlerinin yama shtiyac duyduklari tim
hizmetleri sunmakla yukimli tutulrstwr. Bakima muhta¢ insanlarin gerek insani
gerekse de ekonomik nedenlerle kurumsal bakim Hlenreden ziyade kendi evlerinde
bakim hizmeti almalari 6ncelikli ilke olarak beiimitir (Trydegard, 2003: 2).

Trydegard (2003: 7-9)isvec'te son yillarda belediyelerin evde bakim hittemiden

yararlanan insanlardan aldiklarnn katihm paylaringok yukseldgini, dolayisiyla

hizmetleri alacak durumu olmayan insanlaringcha olduklarini ifade etmekte, ayrica
belediyelerin sunduklari evde bakim hizmetleriniapgami, hizmetler icin aldiklari
katki paylari ve hizmetlerden yararlanani ksayisi arasinda c¢ok buyuk farklliklar
bulund@guna dikkat cekmektedir. Tum bu sorunlari ¢dzmek mierkezi hikimet 2002
yilinda belediyelerin katki pay! belirleme 6zgutirni sinirlandirarak en yuksek katki
paylarini belirleyen ulusal bir karar cikartaraleldaliyeler arasinda belli bir standart

sglamayl amaclantir.

Ayrica isve¢'te bakim maliyetlerinin kamu bitgesi Uzeririddhzla artan yuki
nedeniyle,isve¢ Sigorta Federasyonu tarafindan yayinlanamapiorda 45 yandan
itibaren herkese kendi segtibir sigorta sirketinden uzun doénemli bakim sigortasi
yaptirma zorunlulgunun getirilmesi savunulmaktadir. Uzun donemflsasigortasina
alternatif olarak, ihtiya¢ duyulan bakimigiayacak bir sigorta, bu bakim icgin Ucret
O0deyecek bir sigorta ve bu alanda duyulabilecek iftingaclari kagilayan Gcunci bir

sigorta turt tzerinde de tantmaktadir (www.tsrsb.org.tr).
2.2.2.2. Buyuk Britanya’da Evde Bakim Hizmetleri

2008 yili verilerine gére 61.4 milyon olan Blyukianya nifusunun % 16’sin1 65gya
tzeri kimseler olgturmaktadir (Office for National Statistics, 2009&)ufusu hizla
yaslanan Buyuk Britanya’'da, 2033 yilina geligotide 65 ya ve Uzeri kimselerin toplam
nifusun % 23’'Unu okiuraca tahmin edilmektedir (Office for National Stattsi
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2009b). En hizli artan yagrubunu 85 y@ ve Uzeri kimselerin okiurdusu Birlesik
Krallik'ta, diger Ulkelere paralel olarak gdomda beklenen yam sureleri artan bir
egilim gostermekte, erkekler icin 77.2 yil, kadinlagin ise 81.5 yil olarak tespit
edilmektedir (Office for National Statistics, 2009c

Blyuk Britanya’nin her yerinde toplum temelli hgrelik bakimi ve huzurevleri
hizmetlerini kkilere Ucretsiz birsekilde Ulusal Sglik Hizmetleri (National Health
Services) sglamaktadir. Sosyal bakim olarak adlandirilan, tddmayan uzun dénemli
bakim hizmetleri ise hizmeti alanlardan 6deme girggegore alinan makul bir katki
payi kasiliginda yerel yonetimler tarafindangs@anmaktadir. Sadedskogya’da ihtiyag
duyanlara ucretsiz evdesisel bakim hizmetleri verilmektedir (AARP, 2006:)25

Blyuk Britanya’da 1990’da kabul edilen ve 1993'tériyrlige giren Ulusal S#ik
Hizmetleri ve Toplum Temelli Bakim Yasasi, bakimahtac yalilara sglik ve sosyal
hizmetler sunulmasini duzenlestm (Davey and Patsios, 1999: 274). Ulusakiga
Hizmetleri ve Toplum Bakimi Yasasi yerel yonetimletoplum temelli bakim
hizmetlerinin sunulmasinda ¢cok daha fazla yonetimeefinansal misyon ytklerstir
(Lewis, 2001: 348). Yasaya gore, toplum temellilbak s&lik bakimi kismi Ulusal
Salik Hizmetleri'nin, sosyal bakim kismi ise yerel ngiimlerin sorumlulguna
verilmistir. Buna b&li olarak, evde bakim hizmetleri sunma sorumtulda sglhk ve
sosyal hizmetler arasinda bir ayirima tabi tutdlabelirlenmitir. Buna gore; evde
salik bakimi (6rngin ziyaretci hergireleri ve fizyoterapiyi iceren tibbi bakim) Ulusal
Salik Sistemi tarafindan ketanmaktadir. Evde sosyal bakim hizmetleri ise €gim
tuvalet, banyo, giyinme, yemek gibi hizmetleri kaysn kgisel bakim hizmetleri) yerel
yonetimler tarafindan kgitanmaktadir (Davey and Patsios, 1999: 274).

Britanya Krallg'nda kurumsal “gecici” bakim hizmetleri sadelckanda’da mevcuttur.
irlanda’da kurumsal gecici bakim hizmetleri catiginda, @&le yemei, banyo, fizik
tedavi, mesleki terapi, ayak terapisi, camgukama, kuaférltik hizmetleri gibi hizmetler
verilmektedir (Lethbridge, 2005: 51).

Blyuk Britanya’da yerel yodnetimler uzun donemli bak hizmetlerini koordine
etmekten, hizmetlere &hni saslamaktan ve bakim hizmetlerini yonetmekten
sorumludurlar. Hizmetler, kamu sektori tarafindandga yerel yonetimlerle sozhae
yapmsg olan 6zel sektor firmalari tarafindangamaktadir. Finansman oncelikle genel
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vergilerden, kismen merkezi hikimet desteklerindasmen de yerel vergilerden
sglanmaktadir (AARP, 2006: 25).

1996 tarihli Toplum Temelli Bakim Yasasi ile “glmdan 6deme programi” olarak
adlandirllan bir uygulama ile kurallara uygun kekilde kendi bakim hizmetlerini
yonetmeyi tercih eden kimseler icin bakim parasanidesi mimkin hale getirilgtir
(MacAdam, 2004: 400). Birkk Krallik ulusal yasal duzenlemelerini bakici aile
bireylerini desteklemeye de adapte tmi Sinirli bir gelirle y@un olarak bakim
hizmeti veren bakici aile bireyleri bakici Ucretarak adlandirilan nakit destek alma
hakkina sahiptirler (AARP, 2006: 25).

Fiziksel veya zihinsel engelleri ylizinden gunduzvega gece bakimina gereksinim
duyan 65 ya ve Uzeri kimseler, bakima muhtaclik durumlarinmaz 6 ay strecek
olmasi kaguluyla bakim parasi alma hakkina sahiptirler. Balaite bireyleri ise 16
yasindan buyik olmak, haftada belli bir miktarin Urele tcret kazanmiyor olmak ve
haftada en az 35 saat bakim vermekukoyla bakim parasina hak kazanmaktadirlar
(Lethbridge, 2005: 45).

Britanya’da 2000 yilinda Bakim Standartlari Yasakariimstir. Yasa, bakim evlerinde
sunulan bakim hizmetlerinin asgari standartlarglirleyen diizenlemeler icermektedir.
Yasa'dan sonra, bazi kicik bakim evleri bu statadartsglamalari miumkin
olmadgindan, kapanmak zorunda kagtardir. Ayrica evde bakim hizmetleri daha
disik maliyetli old@gundan yerel yonetimler tarafindamsig edilmeye bglanmstir.
Bu da bakim evlerinin sayisinin azalmasinda etkihustur (Lethbridge, 2005: 22).

Birlesik Krallik'ta iyi egitiimis bakim personeline olan ihtiya¢ hizla artmaktadir.
Birlesik Krallik, dinyanin en buyuk gak personeli ithalat¢cilarindan biri olmakla
birlikte, uzun dénemli bakim sektori icin 6zellikhensireler ithal etmektedir. (AARP,
2006: 25).

Birlesik Krallik'ta bakim sektori ¢cajanlarinin % 90'in1 ¢gunlukla b&imsiz ya da 6zel
sektorde cafan kadinlar olgturmaktadir. Bakim sektoéri Bidix Krallik'ta en digik
ucretli calgilan sektorlerden biridir. Bakim sektdru gahlarin tgte ikisi sendikaya uye
degildir ve toplu s6zleme ile edinilen kazanimlara sahipgdierdir (Lethbridge, 2005:
11-14). Ayrica Birlgik Krallik'ta, uzun dénemli bakim sektdriinde sdé Ucretler,
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egitim ve kariyer olanaklarinin eksilgi gibi nedenlerden dolayl hem istihdanglsana
zordur, hem desgtict devri yuksektir (AARP, 2006: 25).

Birlesik Krallik'ta bakim hizmeti harcamalarinin % 75'ukumsal bakim, % 25’i evde
bakim hizmetlerine aittir. (MacAdam, 2004: 400). rieg bakim hizmetleri hizla
kamusal sektérden 6zel ya da kar amaci gitmeyetdrsellevredilmektedir. Orgen
yerel yonetimlerin yatili bakim evlerindeki yatakyssi 1998 yilinda 54.610 iken, 2002
yilinda 37.210’a d§mistiir. Ozel sektér evde ve kurumda bakim sektoriiagenp hizla
arttirmaktadir. Yerel yonetimler 6zel sektbérdenda kar amaci guitmeyen sektérden
artik kendi sunduklari hizmetlerden cok daha faglde bakim hizmeti satin
almaktadirlar. Birlgik Krallik'ta 2003 yili itibariyle, kurumsal yatili bakim
hizmetlerinin % 88'’i 6zel sektdre transfer editini Yerel yonetimler tarafindan finanse
edilen evde bakim hizmetlerinin ise % 66’s1 0zekt8e tarafindan sunulmaktadir.
Birlesik Krallik'ta bakim sektérinin Bebuyik sirketin egemenfiinde old@gu da
bilinmektedir (Lethbridge, 2005: 16-20).

Son yillarda Britanya Kralin'nin uzun dénemli bakim geama sistemi hakkinda reform
tartismalari yapilmaktadir. 1999 tarihli Bir Kraliyet Kasyonu Raporu hem hesmelik
bakimi hem de kisel bakimin, hem kurumsal hem de evde bakimin all&sglik
Sistemi'ndeki genel vergilerden kdanmasini Onerngj fakat kabul gormengiir
(AARP, 2006: 26).

Birlesik Krallik'ta oldukca prestijli olan Joseph Rownrgr&/akfi su anki uzun donemli
bakim finansman sisteminin g¢ahadgini, dolayisiyla zorunlu sigorta sisteminin
kurulmasi gerekgini tartisan ve alti temel ilkeye dayanan bir ulusal refomgdren bir

Oneri yayinlamgtir. Bu ilkelere gore sistem,
1) Adil olmali, toplanan ve datilan para adil bigekilde gorulebilmeli
2) Onleyici hizmetleri destekleyip, erkershési giiclendirmeli

3) ihtiyaclarin ceitlili gini anlamali ve bakim alanlarin kendi onurlarini

korumalarina izin vermeli
4) Bireysel ve ailevi sorumlulgu desteklemeli

5) Sdurdardlebilir olmali
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6) Uygun kaynaklar aracgiyla ihtiya¢ duyulan bakima etkin biekilde cevap
vermelidir (AARP, 2006: 26).

2.2.2.3. Kanada'da Evde Bakim Hizmetleri

Kanada, dinyanin hizla glanan nifusa sahip tlkelerinden biridir. 2009 y#rilerine

gore 33 milyon 739 bin 900 olan Kanada nufusunut3®’unu 65 yave Uzeri insanlar
olusturmaktadir. 2031 yilina gelinginde 65 ya Uzeri kiilerin toplam nifus igindeki
oraninin % 23.4’e yukselegietahmin edilmektedir. Bir hga ifadeyle 2031 yilinda
Kanada'da ygayan yaklatk her dort insandan biri 65 yave Uzerinde olacaktir.
Kanada’'da ortalama yam siresi ise erkekler i¢cin 77, kadinlar icin 82'(tatistics

Canada, 2009).

Kanada, kamu tarafindan finanse edilen ve Ulkeisigele nerede yadiklarina ve
0deme guclerine bakmaksizin vatagldiana gerekli sgik hizmetlerini sunan gk
sistemiyle dinyaca unludur (Sharkey vg.d003: 382). 1984 tarihli Kanada gh&
Yasasl, sglik hizmetleri icin ulusal bazda genbir yasal cerceve ¢izmektedir (Duncan
ve Reutter, 2006: 243). Fakat yasa, evde bakimétlenmin roltintn sinirli oldgu bir
zamanda cikartilgindan, evde bakim hizmetleri ile ilgili herhangir bhikim
icermemektedir. Kanada’'da evde bakim hizmetlerBaglik Yasasi catisi altinda ya da
yasaya bgl paralel bir dizenleme ile yasataasi tarigilirken, bakim artik topluma,

isyerlerine, okullara ve evlere kadagitamistir (Sharkey ve @., 2003: 382).

Evde bakim ile ilgili yasal bir dizenleme olmamasrggmen, devlet tarafindan finanse
edilen evde bakim programlari Kanada'nin her bahgks ve eyaletinde
uygulanmaktadir. Bu programlardan bazilar nispgtem olmakla birlikte, ilk olarak
1970’lerde Manitoba’da uygulanmaya slzamistir (Sharkey ve ., 2003: 383).
1970’lerde bglayan bu uygulamayr 1980’ler boyuncageli eyaletler de takip
etmilerdir. GUnimuzde tim eyaletler sakinlerine kamusatle bakim hizmetleri

vermektedirler (Sorochan, 1997: v).

Kanada'da vatangkra evde bakim hizmetleri, eyaletlerin sorumfiuiucatisi altinda
verilirken, sadece gazilere ve yerli topluluklarariien evde bakim hizmetleri ulusal
bazda yasal olarak dizenlentii (MacAdam, 2004: 394; Canadian Home Care
Association, 2008: 3).
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Kanada'da 1998 yilinin Mart ayinda Ulusal Evde BakKonferansi yapilngtir.
Konferansta, Kanada’'nin acil olarak ulusal bir ebdéim programina ihtiyaci olgu
hakkinda gorgi birligine variimstir. 1999 yilininSubat ayinda Kanada & Bakanlgi
tarafindan ulusal evde bakim ve toplum temelli bakyuvarlak masa toplantisi
duzenlemgtir. Toplantida fikir algverisi yapilarak, gelecek igin 6éncelikler ve potansiyel
stratejiler belirlenmeye calimistir. Ulusal evde bakim konferansiningaasi tzerine,
2002 yilinin  Nisan ayinda Toronto’da Uluslararasvd& Bakim Konferansi
dizenlenmgtir. Konferans ile global dizeyde Ulke uygulamalae evde bakim
uzmanlarinin gorleri dogrultusunda Kanada’'nin ihtiyaclarina cevap verelkeiebir
model tasarimi amaclangtir (Sharkey ve @., 2003: 384). Kanada ulusal evde bakim
programinin vizyonunun; hizmetlere ggilirlik, uygun teknoloji, kamu katilimi, gak
tanitimi ve sektérler arassbirligi ilkeleri Gzerinde sekillenmesi gerekgine karar
verilmistir (Duncan ve Reutter, 2006: 244).

Evde bakima yonelik ulusal bir yasal diizenlememmamasi, bolgeler arasindaki gelir
ve nufus dailimi farklihiklari, bazi boélgelerin toplum klinikri ve geriatrik gundiz
bakim merkezlerini evde bakima goére daha cok teettheleri ve sgik sisteminin
yeniden yapilandiriimasinda hiz ve kapsam acisirat@igelerin farkli gamalarda
bulunmalari, evde bakim hizmetlerinde uygulama Ifaklarina neden olmaktadir
(Coyte, 2000: 4).

Kanada sglik sistemi icin nispeten yeni bir alan olarak khladilen evde bakim
hizmetleri, yukarida sayilan nedenlereglbaolarak eyaletlerde ve bdlgelerde farkl
sekillerde uygulanmaktadir. Hizmetler, eyaletler exaletler icindeki kentsel ve kirsal
bdlgeler arasinda hizmeti alanlarin 6dedikleri tierebagvuru kayngi, kabul kriterleri,
hizmetin uzunlgu ve kapsami gibi konularda farklliklar gosterneekt (Sorochan,
1997: v).

Evde bakim hizmetleri, akut, kronik, palyatif yamdabilite edici sglik bakimi ihtiyaci

olan insanlara toplumda @ansiz bir sekilde ygamalari icin yardim etmektedir.
Kanada’'da evde bakim hizmeti alanlarin buytgugdugu 65 ya ve Uzeri kimselerden
olusmakla birlikte, evde bakim hizmetleri ihtiyaci olaher ygtaki insana

sgglanmaktadir (Canadian Home Care Association, 2018:
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Sorochan (1997: vi), Kanada'da evde bakim hizmilatn &imseleri dort grupta tasnif
etmistir:

* Hastaneden yeni taburcu olgnue iyilesmek icin nispeten kisa sireli yardima

ihtiya¢c duyan kimseler.

* Toplum icerisinde ya da hastanede olmasinaikdruzur evinde bakima ihtiyag

duyan kimseler.
» Sosyal ya daslevsel bozuklgu bulunup da desge ihtiya¢c duyan kimseler.
* Bakima ihtiya¢ duyan kimseler.

Kanada’'da evde bakim hizmetleri, ziyaretci Rgen hizmetlerini, evde bakim destek
calsanlan tarafindan sunulan eglerine yardim, afveris yardimi, kgisel bakim
hizmetleri, yuksek @timli klinik profesyoneller tarafindan verilen yam destg,
diyaliz, evde intraventz, tiple besleme gibi ylksstnolojili tibbi bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Evslerine yardim, kiisel destek, temizlik, yemek, ya& yatirma,
kaldirma, oturmasina yardim etme, alet ve ekipreamrti gibi tibbi olmayan hizmetler
icin hizmet alanlar genellikle Gcret 6demektedirl@hnan Ucretler, kilerin gelirlerine
gore dgismektedir. Hemnrelik, fizyoterapi, mesleki terapi, kosgona terapisi,
dansmanlik ve vaka yonetimi gibi tibbi icerikli, profigsnel evde bakim hizmetleri ise
herhangi bir tcrete tabi gigdir (Sorochan, 1997: vii).

Ozel sektor, bircok eyalette evde bakim hizmetiersunumda buyik rol oynamaktadir.
Ozel sektér daha ¢ok ev degitdizmetlerinde (kjisel bakim, ev temizii gibi), evde
intraventz, solunum degfe ekipmanlar ve 6zel gorevli hameler konularinda aktif

uygulamalara sahiptir (Sorochan, 1997: ix).

Evde bakim hizmetlerinin % 85'i eyalet yonetimle¥, 10'u hizmeti alanlar, % 5'i ise
dcuncu kgiler tarafindan finanse edilmektedir. Fakat bu @aikullanici katkilarinin
artisl  yontunde bir gilim gostermektedir. Ayrica hastane tabanli evdekiia
programlari, genellikle hastane bitceleri icindewlet tarafindan finanse edilmektedir
(Sorochan, 1997: vii).

Her ne kadar eyaletler tarafindan sunulan kamusgd @akim hizmetleri mevcut olsa
da, Kanada'da evde bakim hizmetlerinin % 75-% 8akim parasi ya da herhangi bir
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Ucret almayan aile bireyleri tarafindan yerine rjetektedir. Bu informel bakicilar
tuvalet, banyo, giydirme, yemek hazirlamas\adris ve ev temizilgi gibi sosyal bakim
hizmetlerini tek bglarina yerine getirmektedirler. Ancak Kanada'dafesyonel evde
bakim hizmetleri yayginkanaya balamaktadir (MacAdam, 2004: 396).

Kamu s&lik harcamalar icerisinde evde bakim harcamalgerdkalemlere oranla ¢cok
daha hizli birsekilde artmaktadir (Coyte, 2000: 2). Evde bakinnte#eri icin kamu
harcamalari, federal hukimetin transfer harcamalaruyla sundgu finansman
destginin yani sira gegitlcide eyaletlere ve bolgelere aittir. 1997 yidn®006 yilina
gelindiginde toplam yerel ve bdlgeselgh& bitcesi icerisinde evde bakim hizmetleri
harcamalarinin payr % 1.56'dan % 6.8'e yukseglmi (Canadian Home Care
Association, 2008: 4).

Kanada’'da ysgli, akut bakima ihtiyaci olan, uzun donemli engehi kronik hastad
olan insanlarin evde bakima talebi hizla yikselewikt Yeniden yapilanmanin temel
Ozelliklerinden biri olarak hastanelerin kicultilsne(downsizing: buyldmek igin
kiculmek) ile evde bakim hizmetleri 6énemini arttaya balamistir (Duncan ve
Reutter, 2006: 243).

Eylil 2004'te sghk bakimini guclendirme on yilik planinda akutalyatif ve
psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin tanimlanarakglik bakimini giclendirmenin ilk
asamasinin evde bakim olgiunun altinin cizilmesi ile birlikte Kanada’'da evbdakim
sektorii hizmetleri ve harcamalarinda kaydgedebir arty gozlenmgtir. Evde bakim
sektort, 1997'den 2007'ye kadar olan donemde % BAlimmGstir. 2007 yilinda 900
binin Gzerinde insan evde bakim hizmeti gk Bu insanlarin yakkak 630 bini (%
70'1) 65 ya ve Uzeri kimselerden ajmustur. Evde bakima ihtiya¢ duyan 65syae
Uzeri kimselerin 2011 yilinda % 11 artarak yaka715 bin, 2017 yilinda ise % 33
artarak yaklgrtk 840 bin ksiye ulagacaz tahmin edilmektedir (Canadian Home Care
Association, 2008: 2, 3).

Cok yakin gelecekte Kanada'da evde bakim hizmetiebikecek insan kayga
ihtiyacinin hizl birsekilde artacgr tahmin edilmektedir. Kanada’da 32.300 ev destek
calisani, 12.000 hegire ve 2.600 fizyoterapist evde bakim alanindasgektadir.
Calisanlarin ¢gu 40 yg ve lzerindedir. Ayrica Kanada’'da 4-5 milyon civaa bakici
aile bireyi oldgu tahmin edilmektedir ve bunlara bakim parasi wmethektedir.
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Bakima muhtacglarin % 80’'den fazlasinin bakim ilgigani kasilayan bakici aile
bireyleri, bakim verme sorumlyiuna glik eden finansal, duygusal, fiziksel ve ruhsal
yukleri ilk elden tecribe etmektedirler (Canadiaont¢ Care Association, 2008: 2, 5).

Tousignant vd. (2006), Kanada'da evde bakim hizente ilgili derli toplu istatistiksel
veri elde etme konusunda cok ciddi bir sikinti Indwgunu, verilerin ancak kisel

cabalarla yerel bazda elde edilehiidi ifade etmektedirler.

Duncan ve Reutter (2006), Kanada'nin Alberta eyadiet orta ve buyik 6lcekli kamu
ve 0zel organizasyonlardan 23 yonetici ile yapnailakatlara dayanan ve 1993-2001
yillari arasini inceleyen afirel bir calsma yapmglardir. Eyaletin evde bakim
hizmetlerini tam olarak yerine getigni belirten dokimanlarina ve biiarlerine
ragmen, bu ¢cabma sonucunda, evde bakim hizmetlerinin daha cdi hdkimseklinde
yuratuldigl, ev dest@, aile destgi ve onleyici hizmetlerin ihmal edildi tespit
edilmistir. Taburcu sonrasi evde bakim hizmetlerinin, pafybakimin, cocuklara ve
yaslilara yonelik hizmetlerin, psikiyatrik hastalargvde bakiminin ve uzun donemli
bakim hizmetlerinin ailelerin vermesine yonelik géken bir trend oldiu, hizmetlerin
daha cok yalniz ywayan, bakim verecek kimsesi olmayan kimselere yradtugu

ortaya ¢ikmgtir.

Kanada'da federal hikimet, gs& ve sosyal hizmetlerin sunumunu boélgelere ve
eyaletlere devretmezgimi gostermektedir. Bu @limden 6tlrl hizmet sunumunda tlke
icerisinde bariz farkliliklar olgmaktadir. Evde bakim hizmetleri de bu uygulama
alanlarindan birisini okturmaktadir. HUkUmetin eyaletlere ve boélgelerengfar
odemeleri hizla azalmakta, buna s«arKanadalilarin boélgelerinden ve eyaletlerinden
sglikla ve evde bakimla ilgili talepleri hizla artntaldir. Federal hikimet ise hangi
hizmetlerin kapsanmasi gergltie dair politika Uretmekte yetersiz kalmaktadir
(Sharkey ve di., 2003: 383).

Coyte (2000, 3, 4), federal hukumetin acil olardkisal evde bakim standartlari
olusturma konusunda gefimi yapmasi ve bu standartlarin kamusal sigortas&ap
altinda, tibbi bakimin yani sira sosyal bakim shattelini da icermesi gerekini
belirterek, vatandgarin Kanada’'nin her yerinde evde bakim hizmettergit erisim

hakki old@gunun altini gizmektedir.
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Evde bakim ile ilgili yasal bir diizenleme yapilasek, evde bakim hizmetleri Kanada
Salik Yasasi'nin dayandi evrensellik, ulalabilirlik, kapsamlilik, kamu ydnetimi ve
tasinabilirlik temel ilkelerinin glvencesinden uzaklhas olacaktir. Temel olarak bu,
evde bakim hizmetine ihtiyac duyan Kanadalilariakiim hizmetlerinin kalici olup
olmadgi, tlke icinde hatta kendi bdlgeleri icinde yerggérdiklerinde ek bir 6deme
yapmadan bu hizmetlerden vyararlanip yararlanamé&laoan garanti edilmergi
oldugu anlamina gelmektedir. Hizmetin bedeli hizmetinidsa yiklenebilecek ya da
bireyler kamu tarafindan finanse edilmeyen ve \imeyen evde bakim
programlarindan ek hizmetler satin almaya ihtiyagadbileceklerdir (Sharkey ve i
2003: 382).
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BOLUM 3: TURK iYE'DE EVDE BAKIM H iZMETLER{i VE
iSTANBUL, ANKARA, KOCAEL i BUYUKSEHIR
BELEDIYELERiNiN EVDE BAKIM H iZMETLER i
UYGULAMALAR]

3.1. Turkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin sunumu son dered&inik bir gorinum
sergilemektedirSu anda Turkiye’de evde bakim hizmetleri, sBakanlga bali bir
kurum olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurubaziil Saghk Mudurlukleri,

0zel sektor, gondllt kuruglar ve bazi buyigehir belediyeleri tarafindan verilmektedir.

Tarkiye’de henliz sosyal sigortalar catisi altinldas edilmy bir bakim givence
sistemi bulunmamaktadir. 2007 yilinda yapilan Q#ériSurasi’'nda bakim sigortasinin
kurulmasina yonelik bir karar alinghr ve bu yonde camalar devam etmektedir.
Hizmetlerin dginikhgi, belli standartlardan yoksur@u ve her kesime ujamamasi,

bakim sigortasinin bir an dnce cikariimasini gémalektedir.

Tarkiye’de evde bakim hizmetlerine ihtiya¢c duyamelgive aileler i¢in ulusal boyutta
evde bakim sisteminin, gereken standartlarda kuwasinae evde bakim alaniningsk

ve sosyal hizmetler sistemine entegre edilmesi ¢gghsmalar yapmak amaciyla, 18
Agustos 2005 tarihinde Evde Bakim Detn&urulmustur (www.evdebakim.org.tr).
Dernek, bakim sigortasinin yasatesi konusunu her firsatta dile getirmekte, bakim

sigortasinin Turkiye icin 6Gnemine ve aciliyetingkin toplantilar diizenlemektedir.
3.1.1. Turkiye’nin Demografik Yapisinailiskin Bilgiler

Turkiye'de 1960’ll yillar sonrasinda y@nan sanayikene, hizli nifus argi, gocgler ve
aile yapisinin dasmesi beraberinde toplumsalglgkliklere neden olmgtur. Yaganan
hizli gocler sonucu 6zellikle sanayiém iller cevresinde gecekondgitaa ve geleneksel
ailenin cekirdek aileye dogimi s6z konusu olmstur. Geleneksel aileden cekirdek
aileye dongim sonucu, ¢ogiun, 6zurlinin ve yhnin bakimi sorunu ortaya ¢ikgtr.
Ozel gereksinim grubu olarak nitelendirilen cocuigzurli ve yallar igin, ¢ocuk
yuvalari, krg ve gundiz bakimevleri, rehabilitasyon merkezlere walilar

huzurevlerinin bu dénemde agitigorilmektedir.
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Tum dinyada oldgu gibi Udlkemizde de sayisi gittikgce artan birslyanifusu
bulunmaktadir. Sanaygme ve kentlgme surecinde ataerkil ailenin ¢ekirdek aileye
donismesi, kirsal golgelerden kentsel ygihe alanlarina goc¢ olayi, geleneksel kaltir
ve deerlerdeki dgismeler sonucunda ylnin aile icindeki eski rolinu yitirmesi ve
yasin prestij sglayan bir @e olmaktan ¢ikmasi, bu sebepler sonucunda gayaevde
bakimi buydk bir problem olarak kamiza ¢ikmaktadir (Dgan, 2004: 620-622).

Mevcut demografik @limlerin devam edegg varsayimindan hareketle yapilan
hesaplamalar, 21. yizyilin tim didnyadaki beklergilparalel olarak Turkiye'de de
yasl yuzylll olac&ina karet etmektedir. Dgsen yg yapisi ile birlikte, 6zellikle

yuzyilin ikinci yarisindan itibaren, yi nufusun, sosyal, demografik ve ekonomik

acidan Turkiye’de de 6nem kazanmasi beklenmekB@ii, 2007: 7).

Asagidaki tabloda da gorilegegibi, Turkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi verilerine gore 31 Aralik 2009 tarntibariyla Turkiye nifusu 72.561.312
kisidir. 15-64 ya grubunda bulunan caina ¢cg&indaki nufus, toplam nifusun % 67’sini
olusturmaktadir. Tarkiye nifusunun % 26’s1 0-14 yaubunda, % 7’si ise 65 ve daha
yukari ya grubunda bulunmaktadir (K, 2010). 2009 yili verilerine gére gosta
beklenen ygam suresi erkekler icin 71.5 yil, kadinlar icin i8&.1 yildir. 2025 yilina
gelindiginde erkekler icin 73.1, kadinlar igin ise 78.9ayyukselmesi beklenmektedir
(TUIK, 2009a: 86). Kadinlar, tim dinyada aidugibi Turkiye'de de erkeklerle
karsilastirildiginda ortalama olarak daha uzunsg@ sirelerine sahip olduklarindan,
yasl nifus icerisinde kadinlarin orani yine neredeysm ulkelerde oldgu gibi
Turkiye'de erkeklere gore daha yuksektir (DPT, 208)7

Tablo 6. Turkiye Nufusunun Yas ve Cinsiyete Gore Dgilimi

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam Yuzde
0-14 9.177.422 9.681.912 18.859.334 26
15-64 24.060.770 24.557.794 48.618.564 67
65 ve Ustl 2.860.650 2.222.764 5.083.414 7
Toplam 36.098.842 36.462.470 72.561.312 001

Kaynak: TUIK (2010).

Dunya ulkeleri icerisinde toplam nufusu icerisindgksh nufusu % 7°lik bir oranla

oldukca digiuk olmasina rgmen, Turkiye nidfusu hizla ylnmaktadir. 2025 yilina
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gelindiginde 65 ya ve Uzeri nufusun toplam nufus icerisindeki oramifo 10'a
yiikselecgi tahmin edilmektedir (TUK, 2009b). 2050 vyilina gelinginde ise
Tarkiye’de 16 milyon 65 yave Usti kimse olaga bunun da toplam nifusun %
17’sine tekabll edeg@evarsaylimaktadir (DPT, 2007: 7). Bu tahminler Higie’'nin acil
bir sekilde yglanan nufusunun soruml@unu almaya yonelik hazirliklar yapmaya
baslamasi gerekgini gostermektedir.

3.1.2. Turkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Osmanli Imparatorlgu doneminde 15. yuzyllda Fatih Sultan Mehmet Hai4v0
tarihli Vakfiyesi'nde yatgia dismus, evine doktor getirme imkani olmayan hastalara,
basvurmalari halinde doktor gonderilmesi hizmetinidundusu bilinmektedir (Vakiflar
Genel Mudurligu, 2010).

Ancak Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin tarihgelisimi ile ilgili kesinlik kazanmg
bilgiler bulunmamaktadir. Bu sebepten 6tirl sadeze yasalar sayesinde evde bakim
hizmetlerinin gecmsi konusunda fikir sahibi olunabilmektedir. Oime evde bakim
hizmetlerinden yasal olarak ilk kez 24.04.1930 harive 1593 sayili Umumi
Hifzissihh&® Kanunu'nda soz edildi bilinmektedir. 20. yiizyilin bgarinda dger
bircok Ulkede oldgu gibi Turkiye’de de enfeksiyon hastaliklari yaygama ve ¢ocuk
o6lum oranlari ytksekti. Kanunste bu nedenle buwel hastaliklarin evde tani ve
tedavisinin yapilmasi, evde hasta muayenesi ve;aoak izlemi amaciyla cikarilgtir
(Aydin, 2005: 17). Kanunda so0zu edilen evde bakiamatlerinin, ginimuzdeki
anlamda evde bakim hizmetlerine oldukca uzak @ldsoylenebilmektedir. Oncelikle
yasada evde bakim hizmetleri sadece ev@bkshakimini kapsamaktadir. Evdegbl
bakimi hizmetlerinin dizenlenmesinin nedeni de, dritamda bukaci hastal olan
insanlarin evlerinde karantinaya alinarak kuiahastaliklarin yayillmasini dnlemektir.
Kanunun evde ghik bakimi hizmetlerini duzenlemesinin bir gér nedenini ise
donemin kaullarina uygun olarak koruyucu @e hizmetlerine duyulan y&un ihtiyac
olusturmuwstur. Bu bglamda evde sk hizmetleri ile halkin enfeksiyon hastaliklarina
karsi korunmasi ve ana-gocuk g&ina yonelik dnlemler alinmasi amaci da yasada
agirhk kazanmaktadir.

8 Umum-i Hifzisihha, genel gag1 koruma anlamina gelmektedir.
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1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hgralik Kanunu, mecburi hizmet yakumlgu
olmayan hemjirelerin, istediklerinde mesleklerini serbestce afaipmelerine imkan
tanimstir. Bu yasaya istinaden Aydin (2005: 17, 18), gacwllarda hemgirelerin
“saglik kabini” adi verilen 6zel gyerleri acarak, evlerde hastalarin tedavilerini
gerceklgtirdiklerini, son yillarda ise c¢ok sayida hgmenin evde hasta bakimi
kuruluslari agmaya bgadiklarini belirtmektedir.

1961 tarihli 224 sayili $hk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun ve bu
kanunun cizdii yasal cercevede evde bakim hizmetleri ile ilgilizenlemeler dikkat
cekmektedir. Aagida detayl birsekilde incelenegg Uzere, ilgili dizenlemelerdeki
evde bakim hizmetleri de tamamen evdglikabakimi hizmetlerini kapsamakta, fakat

Umume-i Hifzisihha Kanunu’na gore daha gdnir cergeve gizmektedir.

Ozellikle 2000 yilindan sonra evde bakim hizmetiki cok fazla yasal diizenleme
yapiimstir. Ancak bu yasal dizenlemeler arasinda bakimorisigl yasasinin olmamasi
hizmetlerin kurumsallamasi anlaminda sorunlara neden olmaktadir. TUurdeyesvde
bakim hizmetlerini SHCEK, hastaneler, 6zel kugldy sivil toplum kurulglarn ve
yerel yonetimler yerine getirmektedirler. Hizmetlgok bali ve dainik bir gérinim
arz etmektedir. Ayrica son yillarda ya temel yayda faaliyet alani olarak evde bakim
hizmeti veren cok sayida Ozglket kurulmy, evde bakim hizmetleri alaninda 6zel
sektoriin payi hizla artmayastemistir.

3.1.3. Turkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Hukuki Cercevesi

Her seyden oOnce, 1982 Anayasasi'na gore Turkiye Cumaétirigosyal bir hukuk
devletidir (md. 2) ve kilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlglinu sglamak;
kisinin temel hak ve hdurriyetlerini, sosyal hukuk d#&vl ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik veasosngelleri kaldirmaya,
insanin maddi ve manevi vaginin gelsmesi icin gereklsartlari hazirlamaya ¢camak
(md. 5) devletin temel amac¢ ve gorevleri arasindsulmaktadir. Bu bgamda
Anayasa'nin 61. maddesinde devletin, sakatlarirukmialarini ve toplum hayatina
intibaklarini sglayici tedbirleri alaca, yashlarin devletce korunup, yhlara devlet
yardimi ve sglanacak dier haklar ve kolayliklarin kanunla dizenlengcebu

amaclarla gerekli tilat ve tesisleri kuraga veya kurduraga hukme bglanmstir.

122



Turkiye’de evde bakim hizmetlerini fa SHCEK, bazil Saslik Mudurltkleri, 6zel
sektor, sivil toplum kurulglari ve yerel yonetim bazindatanbul, Ankara ve Kocaeli
Blyuksehir Belediyeleri sunmaktadir. Ranik bir gérinim arz eden evde bakim
hizmetleri sunumuna #kin dogrudan ya da dolayli, pek cok yasal dizenleme
bulunmaktadir. Fakat en onemli eksiklik, Bakim 3igsei’'na ilskin bir yasal
dizenlemenin bulunmaydir. 2007 yilinda ¢aymalarina bglanan Bakim Sigortasi’nin
bir an ©6nce yasajarak bu danikhg toparlamasi gerekmektedir. Bu ghemda
Turkiye’'de evde bakim hizmetlerinin sadece sunumuaegil, hukuki cercevesinin de

son derece dganik oldusunu sdylemek mumkunddar.

Tarkiye’de evde bakim hizmetlerinin son derecegidék olan yasal cercevesini,
hizmetleri merkezi idarenin, 6zel sektoriin ve ygn@letimlerin sunumlarina gore tasnif
ederek incelemek daha sistematik bir yaikta olacaktir. Ancak 2008 tarihli ¥h
Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Guindizli Bakim iled& Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yo&netmelik, hem merkezi idarenin, hem lyeg@netimlerin hem de 6zel
sektérun evde bakim hizmetleri sunumungkih diizenlemeler igerginden, “Merkezi
idarenin, Yerel Yonetimlerin ve Ozel Sektoriin Evdakin Hizmetleri Sunumlarina

Yonelik Ortak Yasal Dizenlemeleseklindeki balik altinda ele alinacaktir.

3.1.3.1. Merkezi idarenin Evde Bakim Hizmetleri Sunumuna Yonelik Yasha

Dizenlemeler

Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin merkezi idararafindan sunumunu g
Bakanlg! ile Bagbakanlga ba&li olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
yerine getirmektedir. Bu ¢cercevede gegem glinumuze merkezi idarenin evde bakim
hizmetleri sunumuna yonelik yasal dizenlemeleri3Ql9arinli Umumi Hifzisihha
Kanunu, 1961 tarihli Sitk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun, 1983
tarihli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme KanuBQ05 tarihli Oziirliler Kanunu,
2006 tarihli Bakima Muhtag Ozirlilerin Tespiti veal®8m Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesinelliskin Yonetmelik ve 2010 tarihli $hk Bakanlginca Sunulan Evde
Salik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkandonerge Cercevesinde Evde
Bakim Hizmetleri gergcevesinde incelemek gerekmekted

123



3.1.3.1.1. Umumi Hifzisihha Kanunu Cercevesinde EedBakim Hizmetleri

Halen vyudrlrlukte olan 1930 tarihli Umumi HifzissehhKanunu'nda bukaci
hastaliklarin evde tani ve tedavisi, hekimlerin eeithsta muayenesi ve ana-gocuk
izlemini s&layici hukimler bulunmaktadir. Bu tir hizmetleriarglanmasi amaciyla

hekim ve hemrirelerin evlere ziyaretler diizenledikleri bilinmekir (Aydin, 2005: 17).

Umumi Hifzisihha Kanunu’nun 67. maddesinde sal@stdlik durumunda hekimlerin
hastalari evlerinde ziyaret etmelerinden s6z editeddr. Yine 72. maddede, bu
kimselerin evlerinde karantinaya alinma halleri elilenmektedir. 83. maddede ise
karantinaya alinan kimselerden muhta¢ durumda alanlkendilerinin ve ailelerinin

yeme-igme masraflarinin hikimet tarafindayikamnacg ifade edilmektedir.

Umumi Hifzisihha Kanunu gatisi altindaki evde bakizmetleri, donemirsartlarina
paralel olarak bukaci ve salgin hastaliklarin yayilmasini 6nleme amaegimaktadir.
Dolayisiyla ginimuizdeki anlamda evde bakim hizmatlefade etmemekte, evde

bakim hizmetlerini sadece salgin hastalik durumuligkilendirmektedir.

3.1.3.1.2. Sglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun Cercevesinde

Evde Bakim Hizmetleri

12.01.1961 tarihinde Remi Gazete'de yayimlanarakinjiige giren 224 sayili $hk
Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun (Sosyalizasyon Yasasipuaa bl
olarak cikarilan 09.09.1964 tarihli & Hizmetlerinin Sosyallgirildi gi Bolgelerde
Hizmetin YUratdlmesi Hakkinda Yonetmelik, koruyuaaslik hizmetleri Gzerinde
onemle durmg, evde ve ayakta tedaviye 6ncelik verilmesi ilké&serine iga edilmitir.
Yonetmelik, koy ebelerini halk ghgl hensirelerinin yardimcisi olarak tanimlagni
halk sgligi hemsiresinin direktiflerine gore, ana ve cocukgbgl hizmetlerini ve ev
ziyaretlerini yapmakla gorevlendirgir (md. 5/a). Ayrica mutehassis tabiplerin
konsiltasyon icin eve hasta muayenesine gidecekéetbu muayenelerin Ucrete tabi
olmayacg@! dizenlenmitir (md. 6/i-2). Calgma saati icinde evde hasta muayenesi,
hekimin i programina ve takdirine pla tutulmus, ancak hekimin halk ve ailelere nifuz
edebilmek icin imkan nispetinde fazla kdy ve evareti yapmasinin arzuygayan
oldugunun g6z 6nine alinagiabelirtiimistir (m. 6/j-4).
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154 sayili YOnerge'de ise hastalarin muayenesigineljkle s&lik ocazl binasinda
olmakla birlikte, salk evlerinde, kdylerde ve hastalarin evlerinde ydgilabilecgi
(md. 92) ve koruyucu hizmetler cercevesinde evretyari yapiimasi (md. 58) hikme
baglanarak, evde ve ayakta tani ve tedavi hizmetlerilmesi 6ngorulmgtir (md. 91).
Ayrica kronik hastaliklarla muicadele konusunda dlasin evde bakimlarinin
planlanmasi yonunden ailelerle vegel s&lik ve sosyal yardim kurudlari ile isbirli gi

yapilmasi (md. 72) gegetizerinde durulmgtur.
Yaslilara yonelik sglik hizmetleri ise 6zel olaraju sekilde diizenlenngtir (md. 75):

Toplam nufus icerisindeki orani giderek artan 65 ya Uzerindeki kiler bazi
organik ve ruhsal bozukluklar, kazalar ve sakathktoninden risk altindadirlar.
Hareket yeteneklerinin sinirli olmasi ve mental glituklari nedeniyle $hk
hizmetlerinden de yeteri kadar yararlanamazlar.nBdenlerle, bdlgede yayan
yaslilar sglik ocagl personeli tarafindan bilinmeli, bunlar arasindank hastagi

olanlarin salik kuruluslarinda ya da evlerinde izlenmelergmmalidir.

Yonerge'nin 121. maddesi, ebenin, gebe tespiti, gebe ve caenklzlenmesi,
dogumlarin yaptiriimasi, @asiklama hizmetleri ve ik egitimi gibi isler igcin mahalle,
koy ve ev ziyaretleri yapmak zorunda agtdau belirterek, ev ziyaretleri yaparak gebe
ve bebekleri tespit etme, dizenli araliklarla z&égagtme ve izlemeyi ebenin gorevleri

arasinda saymtir (m. 130/m).

Goruldigu gibi yasa ve h#i yasal duzenlemeler, 6zelikle ghdara, kronik hastafi
olanlara ve gebelere evdegbk hizmetleri goturilmesi ile koruyucu ga hizmetleri
cercevesinde evde bakim hizmetleri konusu Uzerdrdamle durmstur. Yasada evde
bakim hizmetleri, evde tibbi bakim hizmetleri ceneginde ele alinm) bu cercevede
doktor, hemgire ve ebe gibi gdik personeli evde bakim hizmetlerini sunmakla

gorevlendirilmitir.

3.1.3.1.3. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme KurwmKanunu Cercevesinde

Evde Bakim Hizmetleri

27.05.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetle¥ Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’nun amaci; korunmaya, bakima veya yardimhtaguaile, cocuk, sakat, gfa

ve diger kisilere goturulen sosyal hizmetleri ve bu hizmethgiritmek tzere kurulan
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teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklari ile faaliyet veligerine ait esas ve

usulleri duzenlemektir (md. 1).

Kanun'un 4. maddesinde belirtilen genel esaslaggyasinde muhtag yaarin tespiti,
korunmasi, bakimlarinin ganmasi ile ilgili hizmetleri yuritmek, bu hizmatlegin
gerekli sosyal hizmet kuruflarinin tesisi ve sletilmesi ile ilgili gorevleri yerine
getirmek (zere ayni Kanun'un 10. maddesinin (f)radstna dayanilarak “¥%a
Hizmetleri Daire Bgkanligl” kurulmustur. 2005 tarihinde yapilan bir gigikle “Yasli
Hizmetleri Daire Bgkanligl”, “Yaslh Bakim Hizmetleri Dairesi Bganligl” olarak ihdas
edilmistir. Yasl Bakim Hizmetleri Dairesi Bgkanligi'nin gorevleri sunlardir

(http://www.shcek.gov.tr):

* Sosyal ve ekonomik yoksulluk icinde bulunanghtarin tespiti, bakimi ve
korunmalari ile ilgili hizmetleri dizenlemek, takigtmek, koordinasyon

sgilamak, denetlemek

* Yasllara yonelik huzurevi ile benzer nitelikteki sasyhizmet kurulglarinin
yurt sathinda dengeli ve ihtiyaclara dayali olakakulmasi ve belirli program
cercevesinde yaygirdariimasi ile ilgili faaliyetleri planlamak, uygutaak ve

yurattilmesini takip ve koordine etmek

e Yashlarin toplum icinde korunmasi ile ilgili faalijeri dizenlemek ve

yuratilmesini sglamak

« Kamu kurulylari ile gercek kiiler ve 6zel hukuk tizel kilerince acilacak ygi
kuruluslarinin - acilmalari, cajmalari ve denetlemeleri ile ilgili esaslari

belirlemek, rehberlik etmek, uygulamay takip, kiioe etmek ve denetlemek.

Tarkiye'de yalilara evde bakim hizmeti goturdlmesi ile ilgilikilproje 1993 vyih

sonunda SHCEK Genel Mudugiince Ankara, Adanajzmir ve istanbul illerinde

uygulanmgtir. Evlerinde yalniz ygayan yalilara yardimci olmak ve evde bakim
hizmetinde yer alacak personelin yatilmesi hedefi ile bgatilan bu proje, pilot

uygulamalarindan etkin sonu¢ alinan@dcin surdurilemenstir (Onat, 2002: 273’ten

aktaran Darg, 2004: 50).
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Halen ydarurlikte olan 2828 sayili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’'nun dgistiriimesi gundemdedir. Hazirlanan yasa tgsliée sosyal hizmetlerin
il 6zel idareleri ve belediyelere devri planlannekizel ve tlizel kilerin sosyal hizmet
kuruluslari acabilmesine izin verilmekte, SHCEK Genel Mildgl yalnizca denetimle
sinirli bir yapiya kavgturulmaktadir. Yasa tasarisinin bu haliyle, deulethayasal bir
gorev olarak ustlengdi sosyal hizmetler alanindan ¢ekilmeyi planlamde bu tasari ile
sosyal hizmetlerin piyasa ekonomisine terk edit® iliskin yogun elatiriler

bulunmaktadir.
3.1.3.1.4. Ozurliler Kanunu Cercevesinde Evde Bakidizmetleri

Turkiye'de 6zurluligin onlenmesi, dzurlulerin gk, egitim, rehabilitasyon, istihdam,
bakim ve sosyal glvegine iliskin sorunlarinin ¢6zimu ile her bakimdan geklerini
ve oOnlerindeki engelleri kaldirmayi @ayacak tedbirleri alarak, topluma katilimlarini
sglamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu igin gereklzenlemeleri yapmak amaciyla
(md. 1) 01.07.2005 tarihinde 5378 sayili Oziirlidanunu yasakamistir.

Ozdrlileri, ailelerini, dzurlilere yonelik hizmeesen kurum ve kuruklar ile diger
ilgilileri kapsami altina alan (md. 2) Kanun’'un 6addesinde o6zurlulerin bakimi
diizenlenmektedirllgili madde, ‘©zurli kkilerin yasamlarini éncelikle bulunduklari
ortamda sglik, huzur ve glven icinde surdirmesi, toplum igikdndi kendilerini idare
edebilecek ve Uretken hale gelebilegekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapiimasi,
bunlardan ihtiyaci olanlarin gecici veya surekli ko altina alinmasi veya bunlara

evde bakim hizmeti sunulmasi észes yoneliktir.

Yasa'ya gore; ozirlulere yonelik bakim hizmetleribakim hizmetlerinin sunumunda
kisinin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihyaclari da dikkate alinmak (md. 8)
sartiyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumen@ Mudurligi’nden ruhsat
alan gercek ve tuzel ger ile kamu kurum ve kurullarn verebilirler (md. 7). Bakim
hizmetlerinin standardizasyonu, gélilmesi ve vyayginlgtirilmasi icin Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudgillkkoordinasyonunda camnalar

yurattlir ve bakim hizmetleri ile bakimin nitelikémini sglanir (md. 8).

Ozdirliler Kanunu, bakim hizmetlerinin, kurum bakmmi yani sira evde bakim

modeliyle de sunulabilmesine imkan tanimaktadirsaran“dncelikle kisinin sosyal ve
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fiziksel cevresinden ayrilmaksizin hizmetin sunsima&sas alinir’ seklindeki

hikmunden bakim hizmetlerinde evde bakima dncelikig anlsgilmaktadir (md. 9).

Yasanin 25. maddesi ile 01.07.1976 tarihli ve 26822l 65 Yaini Doldurmy Muhtag,
Gugsuz ve Kimsesiz Turk Vatangina Aylik Bglanmasi Hakkinda Kanun'un 1.
maddesinin ikinci ve doérdunca fikralar yurdrliktkaldirllarak 65 yan altinda olan

Ozurlulere bellisartlar altinda aylik bdanmasi mimkun hale getirilgtir. Buna gore;
65 yaini doldurmamy olmakla birlikte;

a) Baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiregwel sekilde 6zurlu
olduklarini tam tgekkulli hastanelerden alacaklariglsia kurulu raporu ile
kanitlayan, 18 yani dolduran ve kanunen bakmakla muikellef kimsesi
bulunmayan ozurlulerden; hesabi kanunda goOstetiksrdan daha az geliri

olanlara,

b) 18 yaini dolduran, kanunen bakmakla mukellef kimsesiaglam ve herhangi
bir ise yerlatirilememis olan 6zurlulerden; hesabi kanunda gdésterilen datar

daha az geliri olanlara,

c) Hesabi kanunda gdsterilen tutardan daha az gddugo halde, kanunen
bakmakla yukimli oldgu 18 ygini tamamlamangi6zarli yakini bulunanlara,
bakim iliskisi filen gerceklemek kaydiyla aylik bganacg& hikme
baglanmstir.

Yasal olarak bakim parasini bakim hizmetlerine gneteetmg olan tlkelerdeki bakim
parasi uygulamalari ile kiyaslagthda Ozirliler Kanunu’'nda bakim parasina hak
kazanma kgullarinin gorece zor kollara ba&landigi dikkat cekmektedir. Ayrica bakim
parasinin bakima muhta¢ 6zurlt icin kullanilip &allmadginin denetlenmesine gkin

bir hiikiim bulunmamasi, bakim parasinin amacinarukgllanilmamasi gibi sonuclar

dogurabilmektedir.

3.1.3.1.5. Bakima Muhta¢ Ozurlulerin Tespiti ve Bakm Hizmeti Esaslarinin

Belirlenmesinelliskin Yonetmelik Cercevesinde Evde Bakim Hizmetleri

Bakima muhtac 6zurltlerin bildirimi, tespiti, gerlendirilmesi ile bakim hizmetlerine,

bakim Ucretlerine ve ddemelerineskiin usul ve esaslari belirlemek (md. 1) amaciyla,
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30.07.2006 tarihinde 26244 sayilli Resmi Gazete’Bakfma Muhtac Ozurlulerin
Tesbiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesiniskin  Yonetmelik”
yayimlanmgtir. Yonetmelik, bakima muhtac¢ 6zdarliyugzurltlik siniflandirmasina
gore air 6zurli old@u belgelendirilenlerden, gunlik hayatin s@imis, tekrar eden
gereklerini 6nemli olcide yerine getirememesi nedenhayatini bgkasinin yardimi
ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek dereceglilimiplan kgiler (md. 4/c)

seklinde tanimlany, bakima muhtag¢ 6zurlilerden
» Sosyal guvenlik kurumlarina tabi olmayan,
» Ailesini kaybetmg olan,

* Ailesi ekonomik veya sosyal yoksunluk icinde bulnl kapsami altina
almistir (md. 2).

Yonetmelge gore, bakima muhtac 6zurltlerin bakim hizmetterm yararlandiriimasi
amaciyla mulki amirler, gk kuruluslari, kéy muhtarlari, genel kolluk kuvvetleri,
belediye zabita memurlari, géir kamu kurum kuruklari, vatandglar, 6zurlulerin
kendileri veya akrabalari ¢evrelerinde bulunanca#isosyal hizmetler maduarltklerine
bildirebilirler. Ozurlinin bildirimini miteakiben zéirlinin kendisi veya bildirimde
bulunan kgi ile il/ilce sosyal hizmetler mudurliklerinde ororgsme yapilir. Bakima
muhta¢ 6zurlinin bakim hizmeti talebigdaltusunda Bakim Hizmetleri Talep Formu
dizenlenir (md. 5).

il/ilce sosyal hizmetler midirgiine bildirimi yapilan ve Yonetmgiin 6. maddesinde
belirtilen belgeleri tamamlanan 6zurli ve ailesikkiada, sosyal inceleme raporu
dizenlenir (md. 7). Sosyal inceleme raporu, sogggmacinin, 6zurlt ve ailesinin
bulunduklar ortamda yapagiagézlem, goriime ve inceleme sonucunda hazirlagaca
Ozurlinan fiziksel, zihinsel, psiko-sosyal 6zelikihi ve 0Ozriine ikkin 6nceki ve
simdiki durumunu, 6zdrli ve ailesinin psiko-sosya ekonomik keullarina iligkin

degerlendirmeleri iceren raporu ifade etmektedir (dhh).

Sosyal inceleme raporunda 6zirlinin bakim ihtiyddugunun belirtiimesi halinde,
dosya bakim ihtiyacinin gerlendirilmesi igin bakim hizmetleri gderlendirme heyetine
gonderilir (md. 7). Bakim hizmetleri derlendirme heyeti, miracaati yapilan bakima

muhtac 6zurlinin ikametgahinda veya bakim merkezerbakim raporu hazirlayan,
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bakima muhtag 6zurlinin bakim hizmetlerinin harginden yararlanagena karar
veren, uygun ortama yestle@meyi oOneren, bakim hizmetlerine yonelik g6zlem,
inceleme, kontrol yapan ve sonucunda bakim hizmettegerlendirme raporu

hazirlamakla goérevli heyettir (md. 4/¢).

Bakim hizmetleri dgerlendirme heyeti; sosyal cghaci, psikolog, ¢cocuk gslimci,
tabip, fizyoterapist, hegire, s&lik memuru unvanina sahip sker arasindan farkh
mesleki unvanlara sahip en az Ugiden il sosyal hizmetler mudugi onayiyla
olusturulur (md. 10). Bakim hizmetleri derlendirme heyeti 6zurliyd ve ailesini
yasadiklari yerde ziyaret ederek, bakim raporunu kaz(md. 7). Bakim raporu, bakim
hizmetleri dgerlendirme heyetinin, bakima muhta¢ 6zurlinunsiski bakim
hizmetlerini, sglik durumunu ve psiko-sosyal durumunu dikkate d&drazirladgl ve
bakima muhta¢ o6zarlinin bakim ihtiyacglarinin tesgildigi rapordur (md. 4/d). Terk
edilmis ve kimsesiz bakima muhtac 6zurlulerin Yonetgieli6. maddesinde belirtilen
belgeleri tamamlayamamasi durumunte§osyal Hizmetler Mudirigiince belgelerin

tamamlanmasi icin yardim@anir (md. 7).

Bakim raporunda 06zirlinin veya yasal temsilcisinalebinin olumsuz olarak
degerlendirilmesi halinde, il sosyal hizmetler mudigiiace, ozurlinin veya yasal
temsilcisinin talebinin olumsuz derlendirildigi, 6zurliye veya yasal temsilcisine 30
glin icinde yazili olarak bildirilir. Ozurlii veya yal temsilcisi tebj tarihinden itibaren
30 gun icinde bakim raporuna itiraz etme hakkir@psa. Bakima muhta¢ 6zarlinin
veya ailesinin bakim raporuna itiraz etmesi haljnitieaz talebi il sosyal hizmetler
mudurligiince dgerlendirilir, gerek gorilmesi halinde yeniden bakinaporu
hazirlanmasi icin farkli personelden @n bakim hizmetleri derlendirme heyeti
gorevlendirilerek glem yapilir. Yapilacak itirazlarda ikinci bakim hetleri

deserlendirme heyetinin vergii karar nihai karardir (md. 7).

Bakim hizmetleri, bakima muhta¢ 6zurlinin bakimydaelik olarak kgisel bakim
hizmetlerini ve psiko-sosyal destek hizmetlerinipgar. Bakima muhta¢ 6zurlinidn

Ozellikleri dikkate alinaraksagida belirtilen bakim hizmetleri sunulur (md. 9):

a) Kisisel bakim hizmetleri: banyo yaptiriimasi, tuvaiétiyacini gidermede
yardim edilmesi ve gerekinde temizlginin yapilmasi, tirnaklarinin kesilmesi,

saclarinin taranmasi, stBrinin temizlenmesi, yemek ve icecek ihtiyacinin
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b)

giderilmesi, el, yuz ve ayak temiglj sakal tirainin yapilmasi, istenmeyen
tuylerin temizlenmesi, elbiselerinin giydirilmese \gikarilmasi, burun ve kulak
temizliginin yapilmasi, ya@nin temizlenmesi ve duzeltiimesi, odasinin

temizlenmesi, camalarinin yikanmasi gibi hizmetleri icermektedir.

Psiko-sosyal destek hizmetleri: Bakima muhta¢ d&mirh ve ailesinin,
Ozurlulighh ve Ozdr durumunu kabullenmesine, bilgilendirilimes yonelik
kisisel veya grup caimasi yontemiyle verilecek hizmetleri, 6zurli veeaihin
sosyal haklari ve mevcut kaynaklarin kullaniimasydaelik kisisel ve grup
calismasi yontemiyle verilecek hizmetleri, 6zirlinungimasiz ygama, sosyal
hayata uyumuna ve katilmina yonelik sosyal, kéltlisanatsal ve sportif
etkinlikler ile duzenlenecek bu tur etkinliklere thkabilmesi icin refakat
hizmetleri, 6zarlinun terk edilme, reddedilme, ddurumunu kabullenememe,
umitsizlik, intihar etme, yalnizlik, sevgisizlik Meenzeri olumsuz duygulardan
kurtarilmasina ve depresyon, stres ve benzeri darum yganmasinin
engellenmesine yonelik ¢isel veya grup caimasi yontemiyle verilecek
hizmetler gibi psiko-sosyal destek hizmetlerinirmektedir.

Bakim hizmetleri gagidaki esaslara gore verilir (md. 11).

a)

b)

d)

Bakim hizmetleri, bakima muhtac¢ 6zurlinin veyasailie tercihine gore; Genel
Mudurlige bal bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, Genel Biliaggin izni

ile acilan dger resmi kurum veya kurullara ait merkezlerde, gercek veya 6zel
hukuk tizel kgilerine ait 6zel bakim merkezlerinde veya bakimahtag

Ozurlindan ikametgahinda verilir.

Bakim hizmetini verecek olan bakim merkezleri, bakihizmetleri
deserlendirme heyetince hazirlanan bakim raporgrultusunda bakima muhtac

Ozurlindn bireysel 6zellikleri de dikkate alinak@keysel bakim planini hazirlar.

Bakim hizmetinin bakima muhta¢ 6zurlintin akrabatarafindan verilmesi
durumunda bakim hizmetleri gerlendirme heyeti bireysel bakim planinin

uygulanmasi konusunda bakim hizmetini vereceiydirehberlik eder.

Bireysel bakim planinin icdii ve uygulama esaslari Genel Mudurlikce

belirlenerek genelge ile bildirilir.
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Bakim turleri gagida belirtildigi sekildedir.

a) Bakim hizmetlerinin Genel Mudurlige bashh bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde verilmesi: Bakima muhta¢ 6zUrlinin veya yasal temsilcisinin
talep etmesi ve kapasitenin uygun olmasi halind&im hizmetleri Genel

Mudurlige bal bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden alinabili

b) Bakim hizmetlerinin Genel Mudurltigun izni ile agiimis olan diger resmi
kurum ve kurulu slara ait bakim merkezlerinde verilmesi: Bakima muhtag
Ozurlinin veya yasal temsilcisinin talep etmesi merkezin kabul etmesi
hélinde, bakim hizmeti Genel MudUgiin izni ile acgilmg olan dger resmi
kurum ve kurulglara ait bakim merkezlerinden alinabilir. Bu duranderkezin
bagl oldugu kurum ve kurulga Genel Mudurlik tarafindan édeme yapilmaz.

Ilgili kurum veya kuruly bakima ilkin giderlerini kendi butcesinden kaar.

c) Bakim hizmetlerinin Genel Mudurligin izni ile acilmis olan 6zel bakim
merkezlerinde verilmesi: Bakima muhta¢ 6zurlinin veya yasal temsilcisinin
talep etmesi ve 6zel bakim merkezinin kabul etniédinde, bakim hizmeti
Genel Mudurligun izni ile acilmg olan 6zel bakim merkezlerinden alinabilir. Bu
durumda bakima muhta¢ 6zirlilere sunulan bakim étizkasihiginda, bakim

Ucreti merkeze il mudurfiu tarafindan aylik olarak édenir.

d) Bakim hizmetlerinin bakima muhta¢c 6zurlinin akrabas veya bakici
personel tarafindan ikametgahinda verilmesi: Bakima muhta¢ 6zurlGnin
veya yasal temsilcisinin talep etmesi halinde, takizmeti Genel Mudurkiin
denetim ve rehbeglinde bakima muhta¢ Ozdrlinin akrabasi veya bakici
personel tarafindan bakima muhta¢ 6zurlinin veyabakinin ikametgahinda
verilebilir. Bu durumda bakima muhta¢ 6zdrlilerendan bakim hizmeti
karsiliginda, bakim Ucreti bakima muhtac 6zurlinin akralbaseya bakici
personeli istihdam eden 6zel bakim merkezine il imiigl tarafindan aylik
olarak ddenir.

Bakim tcreti il sosyal hizmetler mudugiince 6denen bakima muhtag¢ 6zurlinun vefat
etmesi veya ikametgahinin glgmesi halinde, bakim hizmetini tstlenen 6zel bakim

merkezi veya akrabasi en ge¢ anbgén icinde durumu il sosyal hizmetler mudigae
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bildirmek zorundadir. Aksi takdirde sorumlular hakdta hukuki veya idargiem yapilir
(md. 11).

Bakima muhtac¢ 6zurltlere verilecek bakim hizmetgk&inda ddenecek bakim Ucreti

tutarlari gagida belirtilmgtir (md. 13):

a)

b)

d)

Yatili bakim merkezlerinden, giinde yirmidort saisteyle bakim hizmeti alan
bakima muhtag 6zurliler igin iki aylik net asgaoret tutarinda,

Gunduzla bakim merkezlerinden, ginde sekiz saatylditam gun hizmet alan
bakima muhtag¢ 6zurltler igin bir aylik net asgaidi tutarinda,

Gunduzli bakim merkezlerinden, ginde doért saatylirgarim gun bakim
hizmeti alan bakima muhtac¢ 6zurltler icin bir ayhkt asgari Ucretin yarisi

tutarinda,

Gunduzlt veya yatili bakim merkezlerinde istihdadilem bakici personel
tarafindan bakima muhtac 6zarlinin ikametgahindadgllc saat slreyle
hizmet alan bakima muhta¢ 6zurluler icin bakim reenke bir aylik net asgari

Ucret tutarinda,

Akrabalar1 tarafindan gunde yirmidort saat sirelgbkilan bakima muhtag

Ozurluler igin bir aylik net asgari tcret tutarinatdeme yapilir.

Gerek tibbi gerekse de evde sosyal bakim hizmeittedizenlendii yonetmelikte,

bakim parasinin alinmasina da imkan taninmaktéascak bakim hizmetlerinden ve

bakim parasi uygulamasindan yararlanabilme hakkimiirlinin bgkasinin yardimi

ve bakimi olmadan hayatini idame ettiremeyecek rkagia derecede 6ztrli olmasi,

sosyal guvencesinin bulunmamasi, ailesinin ekonowgksosyal yoksunluk icinde

olmasisartlarina bglanms olmasi diinya lkeleri ile kiyaslarginda eksik bir yaklam

olarak nitelendirilmektedir.

Bu yonetmelgin esas olarak merkezi idarenin maddi acidan zaurdda olan bakima

muhtaclarin kurumsal bakim/evde bakim hizmetlediimenledgini var sayarsak, ger

bakima muhta¢ vatanglarin kurumsal/evde bakim hizmetlerinin Bakim Stger

Yasasi ile diizenlenmesi ihtiyaci ve geregiaicikca ortaya cikmaktadir.
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3.1.3.1.6. Sglik Bakanliginca Sunulan Evde Sglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari Hakkinda Yoénerge Cergevesinde Evde BakiHizmetleri

1 Subat 2010 tarihinde yurur@ giren Sglik Bakanlginca Sunulan Evde $lk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkindan¥tge, Sglik Bakanlgi’'na bagli
olarak faaliyet gosteren ve & Bakanlgi'nca, bunyesinde evde @& hizmetleri
birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yditkkilinacak yatakli tedavi
kurumlarini, toplum g#igi merkezlerini ve buralarda c¢gdn personel ile aile
hekimlerini, aile sgligi merkezlerini ve aile $hgl elemanlarn (md. 2) hakkindaki

dizenlemeleri icermektedir.

Yonergeye gore, evde @&k hizmetleri, Bakaniia bali olarak faaliyet gosterensgim
ve argtirma hastaneleri ile genel veya dal hastanelenybsinde kurulan evde #@&
hizmeti birimleri ile toplum s@igl merkezi, aile s#igi merkezi ve aile hekimleri
vasitasi ile sunulur. Hizmetin yonetimi, birimleraaindaki ilegim ve koordinasyon

muduarlik binyesinde ojturulan koordinasyon merkezi tarafindaglaair (md. 5).

Evde sg&lik hizmetleri biriminde asgari bir tabip, bir heme, bir s&lik memuru, bir
sofor ve bir tibbi sekreter (ya da uygun nitelikt& Ipersonel) goreviendirilmek
zorunludur. Mevcut olmasi halinde bir fizyoterapisir diyetisyen, ihtiya¢ halinde bir
psikolog, bulunmamasi halinde ise sosyalsgadici veya her ikisi birden bu ekibe dabhil
edilebilir (md. 10).

Basvurular, hastalar veya aile bireyleri tarafindampiabilir (md. 16). Bavurular en
kisa zamanda duruma gore, tabip, kieenveya sosyal ¢aimaci tarafindan ikametine
gidilerek vaka yerinde gerlendirilir. Evde sglik hizmeti almak icin bg/uran ki
veya aile bireylerine derlendirme sonucu konusunda, menfi veya muspet olup
olmadgina bakilmaksizin, en kisa sirede bilgi verilir. sBausu olumsuz
neticelenenler sebepleri konusunda ayrintili oldoidsilendirilir. Hastanin evde ghk
hizmetine kabul edilip edilmegii koordinasyon merkezine ve kayith ofglu aile
hekimine de bildirilir. Aile saligi merkezi veya aile hekimi kendisine kayitli
hastalardan evde @& hizmeti almasi gerelgine karar verdii hastanin tibbi
durumunu dgerlendirerek hizmetin seviyesini belirler. Hizmetseviyesi, kapsami,

suresi ve benzeri konularda birim ile aile hekgnkrasinda itilafa dgtilmesi halinde
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koordinasyon merkezi itilaf konusunu, komisyon reiyle karara Dbglar.
Koordinasyon merkezinin karari kesindir (md. 17)

Evde s@lik hizmetleri randevu sistemine dayali olarak yikir. Vakanin durumuna
gore gunluk, haftalik veya aylik dilimler halinde 6ncedbazirlanan ziyaret gin ve
saatlerini, ekipte yer alacak personelin unvan welik bilgilerini iceren ziyaret plani

evde sglik hizmeti verilecek ki veya aile bireylerine 6énceden bildirilerek randev
alinir (md. 19).

Evde s&lik hizmetleri biriminin gérevi hastadin teshisini koymak olmayip daha 6nce
ilgili dal uzman tabiplerince konulnguolan tani ve planlanan tedavi cercevesinde ve
kisinin bulund@gu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavbhbii bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, uzun sidrdtullanimi sghk raporu ile
belgelendirilen ilaclarin recete edilmesi, tibbhaz ve malzeme kullaniminaskin
raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi, hastae ailesinin evde bakim strecinde
ustlenebilecekleri gorevler, hastalik ve bakim gléme ile ilgili bilgilendiriimesi ve
hastalgl ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihee ekipmanlarin dgu ve
uygun kaullarda kullaniimasi konusundagiem ve dangmanlik gibi hizmetlerin

verilmesini kapsamaktadir (md. 14).

Goruldigu gibi Yonerge, sadece evde tibbi bakima yonelikediemeleri icermekte

olup, sosyal bakim ile ilgili herhangi bir dizenlkemgermemektedir.

3.1.3.2. Yerel Yonetimlerin Evde Bakim Hizmetleri Snumuna lliskin Yasal

Dlzenlemeler

5393 sayili Belediye Kanunu, belediyeleri (mahatlisterek nitelikte olmalsartiyla),
sosyal hizmet ve sosyal yardima yonelik faaliyety@pmak veya yaptirmakla gorevli
kilmig, hizmet sunumunda 6zurli, gha diskiin ve dar gelirlilerin durumuna uygun

yontemler uygulamak durumunda olduklarini hikmgdoaistir (md. 14).

5302 sayiliil Ozel idaresi Kanunu ise il 6zel idarelerini (mahalli gigiiek nitelikte
olmak sartiyla), il sinirlari icinde sosyal hizmet ve yandhr yapmakla yukimlu
kilmistir (md. 6).
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Belediyelerin ve il 6zel idarelerinin sosyal hizteeden yukumla kilinmalari ile dolayl
olarak evde bakim hizmetleri ile gkilendirilebilecek olan bu yasalarin yaninda, evde
bakim hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan somunu, dgrudan dizenleyen yasal
metin 5216 sayili Buydehir Belediyesi Kanunu’na dayanilarak cikarilan @kgghir

Belediyeleri Ozurlti Hizmet Birimleri Yonetmgiidir.

3.1.3.2.1. Buyukehir Belediyeleri Ozurli Hizmet Birimleri Yodnetmeligi

Cercevesinde Evde Bakim Hizmetleri

10.07.2004 tarihli ve 5216 sayili Buyighir Belediyesi Kanunu’nun Ek 1. maddesine
dayanilarak hazirlanan 16.08.2006 tarihli Biyghir Belediyeleri Ozirli Hizmet
Birimleri Yonetmelgi’nin amaci; buylkehir belediyesi ve micavir alanlari icerisinde
yasayan Ozurlulerin, toplum hayatina katilimini koksyiracak ve toplumsal
firsatlardan 6zirli olmayan ghr bireyler gibi git faydalanmalarini sgamak tzere;
blyuksehir belediyelerinde ozurlilerle ilgili bilgilendire, bilinglendirme, yonlendirme,
dansmanlik, bakim, sosyal ve mesleki rehabilitasyonntaleri verecek olan 6zirli
hizmet birimlerinin kuruly, isleyis ve gdrevleri ile bu birimde ¢cahn personelin, yetki,

sorumluluk ve gorevlerine gkin usul ve esaslarini dizenlemektir.
Yonetmelgin 8. maddesine gore 6zurll hizmet birimleriningyderi sunlardir:
a) Ozurll bireyler ile ilgili veri tabani okiurmak.

b) Ozurlulerin toplum hayati ile butlnieelerini sa&layici ve kolaylatirici
calismalarn yuratmek, sportif, sosyal ve kultirel akipker yapmak, tevik
etmek ve yayginkiirmak.

c) Universiteler, 6zel kuruklar, Ozurlulere hizmet amaciyla kurulgwwakif,
dernek ve bunlarin dst kurglari, kamu kurum ve kuruilari ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kurulglariyla ortak cakmalar yaparak ozurlilere yonelik

toplum temelli rehabilitasyon programlarini uyguksm

d) Birime bavuran 6zurli ve ailelerine psiko-sosyal damanlik ve rehberlik
hizmetleri vermek, ozurlalukle ilgili konularda gigilmelerini,
bilgilendirilmelerini  ve bilinglenmelerini  gdayici, konferans, seminer,

sempozyum gibi etkinlikler dizenlemek.
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e) Ozurluligti onlemeye yonelik kitap, dergi, i gibi basili, sesli ve gorsel
yayinlari hazirlamak, yayimlamak vegganak.

f) Ozurlu ve aileleri icin bilgilendirme, bilinglendire hizmetleri vermek, bu
hizmetleri verecek personelin teknik bilgi ve beégersahip olmasi igin gerekli

egitimi almasini sglamak.

g) Ozurlileri nitelikli isgiici haline getirerek, cama ygamina katilmalarini
sgilamak Uzere mesleki rehabilitasyon vgitien programlar icin bgvuran
Ozurluleri dgerlendirerek uygun mesleki rehabilitasyon ve maségitimleri

vermek.
h) Ekonomik durumu yetersiz 6zurltlere ayni ve nakatidym yapmak.

i) Ihtiyagc halinde o6zurlulerin  durumlarina uygun ardela bulunduklari
mekanlardan hastane, okul ve rehabilitasyon mergidxiyerlere ulaimlarini

salamak.

j) Bakima muhtac¢ Ozurlilere ve gidara bakim hizmeti sunmak veya bu hizmeti

ilgili mevzuat gergince satin almak.

Bu cercevede Ankara Buygghir Belediyesi'nin Ozirlii Hizmet Birimi’nin % 40zarli

raporu bulunan ozurltlere evde bakim hizmeti \@rdilinmektedir.
3.1.3.3. Ozel Sektoriin Evde Bakim Hizmetleri Sunuma iliskin Yasal Cerceve

Evde bakim hizmetleri sektori, dunyada hizla bugltysektorlerden Dbirisidir.
Tarkiye’de son yillarda evde bakim hizmeti verereldkuruluslarin sayisinin hizla
arttigi bilinmektedir. Pek ¢cok 6zel hastanenin yani ssajece evde bakim hizmetine
odaklanmg 6zel firmalar evde bakim sektériinde rol almaktadirOzel sektoriin
sundgu evde bakim hizmetleri, nispeten gelir durumu wphkkslan bakima muhtag

kimseler tarafindan tercih edilmektedir.

Ozel sektdriin evde bakim hizmetleri sunum esaBlade Bakim Hizmetleri Sunumu

Hakkinda Ydnetmelik cercevesinde dizenlegtimi
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3.1.3.3.1. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yietmelik Cercevesinde
Evde Bakim Hizmetleri

10.03.2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazetealemglanan Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik, evde bakim hizmeti messslik kuruluglarinin
acllmasi, capmasli ve denetlenmesi ile bunlagieten kurum ve kuruklarin, ozel
hukuk ttzel kgilerinin ve gercek kilerin uymasi gereken usul ve esaslarini

dizenlemektedir (md. 1).

Yonetmelge gore; sglik kuruluslari faaliyet alanlari, verilen hizmetin kapsanityapi
Ozellikleri ile hizmet veren personelin nitglhe gore, merkez veya birim olarak
acilabilirler (md. 5). Merkezler, tabip sorumlglinda ve gerekli asgari standart
donanim ve personel degitéle sadece evde bakim hizmetleri veriimek Uzetestakil
olarak acilan kuruklardir (md. 6). Birimler ise hastane, tip merkeé#gel dal merkezi
veya poliklinik olarak ilgili mevzuatina gore rultkandiriims 6zel sghk kuruluglari
binyesinde, bir birim olarak gerekli asgari stahdBimanim ve personel degtale
evde bakim hizmetleri sunan kurgilardir (md. 7). Yonetmelik, evde bakim

merkezlerinin ve birimlerinin acgi ve isleyisine dair detayli htikimler icermektedir.

Evde bakim hizmeti verecek @& kurulusunda, mesul mudir veya birim sorumlusu
haricinde, birinin tam zamanh gorev yapmassWoyla en az iki hekimin (md. 12),
istege bali olarak bir tanesinin ebe olma imkéani ile birekkadrolu en az dort
hengirenin veya sglik memurunun gorev yapmasi zorunludur (md. 13)dé&bakim
hizmeti veren merkez veya birimin hizmet surfacalanla ilgili olarak psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanii diekim dgi sglik personeli ile
bunlara yardimci olmak tzere bakim destek persaeegalstirmasi mimkundur (md.
14).

Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Bu devaml hastanin talebi ve hizmetin
gereklerine gore gece ve gundiz, hafta sonu vé gamleri dahil olmak Uzere
gerektginde 24 saat kesintisiz hizmet verilebilecgdkilde olmalidir. Ancak ihtiyag

durumunda belirli saatlerde evde bakim hizmetilregsi de mumkindar (md. 19).

Evde bakim hizmeti almak isteyensiki sagzlik kurulusuna bizzat veya telefon ile

miracaat edebilir. Ga merkezi goérevlisi personel hizmet talep edes iké gérisme
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yapar, gerekli bilgileri veririlk gorismeyi takiben hekim veya haire tarafindan
gorisme yapilir. Hizmet alacak &nin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Bakim
hizmeti alacak ki hekim ve hemgire tarafindan evde ziyaret edilir,skiin bakim
ihtiyaclari, evsartlari belirlenir. Hekim tarafindan evde bakimrhéti alacak kinin
varsa tanisini koyup ve tedavisini planlayagedihekimler ile bglanti kurulur, tedavi
plani alinir ve son olarak da evde bakim planiagavti plani olgturulur. Hastanin
tanisini koyup ve tedavisini planlayangeli hekimler bulunmuyor veya ant
kurulamiyorsa hizmet alacakskiin saglik durumuna gore ghk kurulusunun hekimi
tarafindan muayene edilerek, tani ve tedavi plamirtanir. Hengire tarafindan da
bakim plani hazirlanarak hekimin onayina sunulusaaerekli dgisiklikler yapilarak
uygulanacak bakim plani hazirlanir. Gergkdurumlarda ilgili uzmanhk alanlarindaki

uzman hekimlerle hasta konsiltasyonglaair.

Evde bakim planina goére hekim sidisglik personelinin gorev saatleri ve

uygulayacaklarisiemler belirlenir ve gorev dalimi yapilir.

Salik kuruluglar evde bakim hizmeti sunduklarisk@rin acil durumlarinda ambulans
ile en uygun bir sgik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yukumlidir. Evde
bakim merkezi binyesinde ambulans bulundurabilyavier turli acil durumlarda

basvurulmasi icin bir ambulangrketi ile s6zlgme yapabilir (md. 21).

Merkez veya birimler, evde bakim hizmeti verdiklsniada gerekli olabilecek oksijen,
oksijen konsantretorli, pulse oksimetre, her tur@lursum araclari, ortopedik
malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekersaiadalye gibi cihazlar gadiklan
taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve kaflerinden de sorumludur. Bu
hizmeti, tescilli distribttér veya Ureticilerdengiadigl taktirde bu firmalarla yapi

sozlameleri belgelemekle yukiamludur (md. 22).

Gunimuzde toplumun evdeghbk bakimi hizmeti gereksinimine cevap vermek Uzere
ozel evde bakinyirketleri kurulmaktadir. Ozel evde bakim kurglarinin hizmetleri
bugiine kadar hegimelik hizmetleriyle sinirh kalmaktaydi. Ancak @i yasal
dizenlemelerin yapilmasiyla hizla multi-disiplinekibi olan evde bakim kurujlar
kurulmaya bglamistir (Aydin, 2005: 18).
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3.1.3.4. Merkezi idarenin, Yerel Yonetimlerin ve Ozel Sektdriin Evde Bkim
Hizmetleri Sunumlarina Yonelik Ortak Yasal Diuzenleneler

2008 tarihli Yali Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gundizli Bakie Hvde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Ydnetmelik hem merkezi idaremiem yerel yonetimlerin hem de
O0zel sektorin evde bakim hizmetleri sunumlarina elikn ortak duzenlemeler
icermektedir. Cunkl Yonetmelik, Sosyal Hizmetler@ocuk Esirgeme Kurumu Genel
Mudurligh ve dger kamu kurum ve kurudlar ile gercek kjiler ve 6zel hukuk tizel
kisilerince acilacak y@& hizmet merkezleri tarafindan gtdara verilecek gundizli

bakim ile evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsaealmaktadir.

Yonetmelgin yerel yonetimler ile b#antih kismina Ankara Blyigkehir Belediyesi
Sosyal Hizmetler Dairesi Bkanligi'na bali Yash Hizmetleri ve Sefkat Evleri Sube
MudarlGgh catisi altinda kurulan ve gldara yonelik evde bakim hizmetlerini ydrtten

Yaslilara Hizmet Merkezi 6rnek olarak gosterilebiletek

3.1.3.4.1. Yah Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gunduzli Bakim ie Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Yodnetmelik Cercevesinde Evde Brm Hizmetleri

07.08.2008 tarihli ve 26960 sayili Remi Gazete'deyimlanan “Yali Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Gunduzli Bakim ile Evde iBalHizmetleri Hakkinda
Yonetmelik”, huzurevi bakimini tercih etmeyenshitar icin gindizli bakim ve evde
bakim hizmetlerinin nitegini ve bu hizmetleri yerine getiren birim ve perstmiliskin

usul ve esaslari belirlemektedir (md. 1).

Yonetmelik, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme ifnu Genel Mudurlgi ve dger
kamu kurum ve kuruklar ile gercek kiiler ve 6zel hukuk tizel kilerince acilacak
yasl hizmet merkezleri tarafindan gtdara verilecek gunduzli bakim ile evde bakim

hizmeti faaliyetlerini kapsamaktadir (md. 2).

Yasli hizmet merkezlerinde doktor, haeire, sosyal caymaci, psikolog ve yh bakim
elemaninin yani sira teknisyen, teknisyen yardimaggi ve sofor gibi personel gorev
yapmak zorundadir. Bunun haricinde merkezler tanyaveari zamanl olarak

fizyoterapist, diyetisyen veguas terapisti caktirilabilmektedir.
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Yasli hizmet merkezlerinde verilen hizmetler, gindibikim hizmeti ve evde bakim
hizmeti seklinde yarutalmektedir (md. 25). Gundizlt bakimarheti, gagida belirtilen
amaclarla verilen hizmetleri kapsamakta ve bu htisngindizli bakim hizmeti birimi

tarafindan yaruttlmektedir:

a) Ev ortaminda ygayan akil ve ruh g g1 yerinde olan yglilarin bas zamanlarini
cesitli sosyal etkinliklerle dgerlendirmek, sosyal gkilerini ve aktivitelerini

artirarak onlarin gaukh bir sekilde ygamlarini sirdirmelerine yardimci olmak,

b) Yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz sigdidtemans, alzheimer gibi
hastalgl olan yalilarin yaam ortamlarini iyilgtirmek, bg zamanlarini
degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve @i ihtiyaclarinin kagilanmasinda
yardimci olmak, rehberlik ve mesleki dgmanlk yapmak, kendi imkanlariyla
karsilamakta guclik cektikleri konular ile gunlik ggan faaliyetlerinde destek
hizmetleri vermek, ilgilerine goére faaliyet gruplékurarak sosyal faaliyetler
dizenlemek suretiyle sosyalskilerini zenginlatirmek, aktivitelerini artirmak
ve gerekli oldgu zamanlarda aileleri ile dayama ve paylsgma sglanarak

yaslinin yasam kalitesini artirmak.

Evde bakim hizmeti ise evde bakim hizmeti birimafendan ydratilmekte ve akil ve
ruh sghgr yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan verHamgi bir 6zri
bulunmayan yginin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek dnaa veya koryu,
akraba gibi dier destek unsurlarinag@men yetersiz kalg durumlarda yglilara evde
yasamlarini devam ettirebilmeleri icin $@m ortamlarinin iyilgtirilmesi, gunlik ygaam
faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciylaslyan evinde yal hizmet merkezlerince

sunulan sosyal ve psikolojik destek hizmetlerimp$amaktadir.

Evde bakim hizmeti yhinin veya yakinlarinin talebi ve hizmetin gerekiergore gece
ve gundiz, hafta sonu ve tatil gtnleri dahil olnigdere gerekgiinde yirmi dort saat
kesintisiz hizmet verilebilecegekilde diizenlenebilmektediihtiyac durumunda belirli

saatlerde de evde bakim hizmeti verilebilmektedir.

Kamu veya 6zel yh hizmet merkezleri, bu hizmetlerden yararlanmsieyen ve her
hangi bir geliri olmayan, bakacak kimsesi bulunnmayalilara, kapasitelerinin ylzde

besi oraninda Ucretsiz hizmet vermek zorundadirlar.
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3.2. Istanbul, Ankara ve Kocaeli Biiyiilsehir Belediyelerinin Evde Bakim

Hizmetleri Uygulamalari

Istanbul, Ankara ve Kocaeli Bulyighir Belediyeleri, Tirkiye’de evde bakim
hizmetlerini uygulamaya kkayan ilk G¢ buyukehir belediyesi olarak gosterilmektedir.
Literatirde evde bakim hizmetleri uygulamasinsldtan ilk belediyeninistanbul
BlyuUksehir Belediyesi oldgu yonindeki atiflara gamen, bu arglirma ile Turkiye'de
evde bakim hizmetleri uygulamasini ilk Ankara Bigghir Belediyesi’nin bgattig
tespit edilmgtir. Nitekim Istanbul Biyukehir Belediyesi evde bakim hizmetleri

uygulamasini 2001 yilinda, Ankara Buyghkir Belediyesi ise 1994 yilinda ghamistir.

Evde bakim hizmetleri sirasi ile Ankaraistanbul ve Kocaeli Blyiskhir
Belediyeleri'nde bglatiimasina rgmen, camada belediyelerin buyukltkleri esas
alinarak bir siralama yapilmasi uygun gorigtiét Bunun neticesinde ilk sirayi

Istanbul, ikinci sirayr Ankara, ticlincl siray! isecKeli Bllyiikehir Belediyesi alngtir.

Arastirmada anilan buyigkhir belediyelerinin (S&ik ve) Sosyal Hizmetler Daire
Baskanliklari ile b&li olan evde bakim merkezlerinden hizmetlerin anhasindan ve
koordine edilmesinden sorumlu kimseler ile vyari iriendirilmis, derinlemesine
milakatlar yapilngtir. Malakatlar 6nceden alinan randevular gercendesikurumlara
bizzat gidilerek yapiligy ses kayit cihazi ile kayit altina algtm. Bu balamda

Istanbul Blyukehir Belediyesi'nden iki, Ankara Blyihir Belediyesi'nden dort,
Kocaeli Buyllkehir Belediyesi'nden ise uc¢ skiolmak tzere toplamda dokuzskille

gortsUlmistir. Gorgmelere ek olarak bulyigkhir belediyelerinden evde bakim

hizmetleri ile ilgili gerekli veriler ve taniticirbstirler de alinmytir.

Yapilan mulakatlar ile elde edilen veriler ve tasutbrasirler sistematik birsekilde
yorumlanmaya c¢alilmistir. Bu cercevede oncelikle ilgili belediye ile ym mulakat
sureci hakkinda bilgi verilmgiir. Daha sonra onug temel g belirlenmg ve her
belediyenin evde bakim hizmetleri uygulamalarisiite bu ontc¢ bguk catisi altinda

incelenmitir.
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3.2.1.istanbul Bilyiiksehir Belediyesi'nde Evde Bakim Hizmetleri Uygulamas

Istanbul Biiyukehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri sunumékada bilgi sahibi

olmak icin oncelikle gerekli telefon gdanineleri yapilmg, bu gorigmeler neticesinde
Istanbul Blyiikehir Belediyesi agirmanin yapilabilmesi icin doktora tez gatasinin

yapildigl Gniversiteden onayl resmi bir yazi gondersaeti kasmustur. istenen resmi
yazi ilgililere fakslanmy ve randevu alinngtir.

Randevu tarihinddstanbul Biiyiikehir Belediyesi Sglik ve Sosyal Hizmetler Daire
Baskanlgl Salik ve Hifzisihha Mudurlgi'ne gidilerek bazi brgirler edinilmg ve
Tibbi isler Mudir Yardimcisi ile genel bir mulakat yapigom. Ayrintih milakat icin
Tozkoparan’da bulunan Evde Bakim Hizmetleri Merkezigidilerek, evde bakim
hizmetleri proje koordinatérii ile gayiiimistiir. Onceden hazirlanan sorulara ek olarak,
gorismenin gidgatina b&l olarak yeni sorular da sorulmuou anlamda derinlemesine,
yarl bicimlendirilmg mulakat tekrgi uygulanmg, mulakatlar ses kayit cihazi ile kayit

altina alinmgtir.
3.2.1.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Istanbul Buyikehir Belediyesiistanbul sinirlari icerisinde fakir ve muhtag hastal
evlerinde sglik hizmeti vermeye 2001 Aralik ayindastemistir. Evde sglik hizmetleri
bu amaca uygun olarak 2001 yilinda Kadikéy ilgcesihdsta bireyleri tespit canalari
ile balatilmistir. Bu yil icinde 24.456 hane ziyaret edilerekpie®dilen 341 hastaya
evde bakim hizmeti verilngtir.

2002 yilinda hizmet alani gatetilerek Bacilar, Fatih, Pendik, Kadikdy, Ké&hane,
Zeytinburnu, Esenler, Maltepe ilgelerinde de hasspiti calsmalari yapilmgtir. 2002
yilinda 293.476 hane ziyaret edilerek 2033yl evde bakim hizmeti verilrtir.

2003 yilinda proje daha da ggatilerek istanbul'un 19 ilgesine (Adalar, Avclilar,
Bahcelievler, Bakirkdy, Bayramgm Bsaiktas, Beykoz, Kulcgukcekmece, Begio,
Eminont, Eylp, SariyeSisli, Tuzla, Umraniye, Uskidar, GaziosmaggaGiingoren,
Kartal) yayiimstir. Bu ilcelerde de hane tespit gahalari cercevesinde 833.246 hane
ziyaret edilerek 71.229 hasta tespit ed§inbunlarin muayene ve tedavileri yapgmi
75.116 hasta icin evde heim@ bakimi hizmeti gdanms, hastanede tedavi olmasi

gereken hastalarin tedavileri yapigmae ilaclari temin edilnstir.
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2004 yilhinda da hane tespit gatialarina devam edilgi 2003 yili icinde tespitsiemi
biten Uskiidar, Beykoz, Sariyer véisli ilcelerinde 180.748 tespit ziyareti
gerceklgtirilmistir. Bu ziyaretler neticesinde 59.724 hane evlegindasta birey
oldugunu belirtmglerdir. Yapilan 6n inceleme neticesinde hanelerd8®65 haneye
doktor ve hersireden olgan dgerlendirme ekipleri tarafindan ziyaretler yapilarak
hanelerde 32.915 bireyin bakim gereksinimi @lduespit edilmgtir. Bu hastalarin
yapilan ilk muayeneleri neticesinde receteleri alzemi, gerekenler cgtli
hastanelere sevk edilgtir. Ayrica bu bireylerin 12.085’inin hegirelik bakimina
ihtiyaci olduguna karar verilmi ve bu ksilere toplam olarak 53.403 defa evdeslda
bakimi hizmeti goturalmgidr.

2004 yili icinde 1436 hastanin uzman muayenesi, (#¥&aya operasyon yaptirikni
137 hastanin hastanelerde yatarak tedavgasmstir. Yine bu yil icinde tedavi edilen

hastalara 20.583 adet recete dizenlgwmic2.481 adet ilag Ucretsiz olarak veritini

Evde bakim hizmetleri kurulgundan 2005 yilina kadar hane tespitggaalari devam
etmistir. 2005 yilindan itibaren ise paurular alinmaya bgamistir.

Yaslilar icin planlanan hizmetlerde hedef grubun daillkaini salamak, gorg ve
katkilarini almak amaciyla her ilgeyi ve ilgili ditoplum kuruluylarini temsilen bir
kisini katildigi, “istanbul Yali Hizmetleri Dangma Kurulu” olusturulmustur. Kurul ilk
toplantisini 15 Eylul 2005 tarihinde yaptm. 27 Uyesi bulunan Kurul, ylarin en
onemli sorunlarinin hastalik, yalnizlik ve kimsékioldugunu, belediyelerin yalnizl
giderici projeler Uretme, rehabilitasyon veglsla hizmetleri verme, kurumda bakim
hizmetleri yerine evde bakim hizmetleri verme ydginsorumluluklarinin olmasi
gerektgi tUzerinde gor§l birligine sahip olup, bu c¢amalar ile ilgili her tarli destg

verme yoniunde karar algtir.

Onceleri Sglik Daire Bakanligi bunyesinde Darillaceze mudigliniin yatakli bakim
merkezi, Salik Isleri Mudurligi’nin evde sgik hizmetleri; sosyal hizmetler ve
Ozurlaler mudurlgunian toplum temelli rehabilitasyon projesi birimlerygulamalari
kapsaminda 65 yave Uzeri icin &irlikli olarak s&lik ve bakim hizmetleri
yuratilmekteydi. Yeni bir planlamayla hizmetler, igrsite gbirligi ile mobil ve

immobil yaslilara yonelik olmak Uzere iki ana &kta toplanmg ve yalinin barinma,
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beslenme, Isinma gibi konulardaki sosyal ihtiyaclda tespit edilerek hizmet

kapsaminda planlamaya dahil edilmeygldmaistir.

Ancak gerek milakatlardan, gerekse de elde edikniiexden istanbul Biyikehir
Belediyesi'nin evde bakim hizmetlerinigidikl olarak evde sglik bakimi hizmetlerini

kapsadil anlgilmaktadir.
3.2.1.2. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasini Bgatma Nedeni

Yapilan milakatlarda, istanbul Buyiikehir Belediyesi vyetkilileri evde bakim
hizmetlerini Turkiye'de “ilk” kendilerinin bglattigini vurgulayarak, hizmetleri patma
nedeni olarak kendi belediyecilik anlgharinin insana verdi degeri, insan ile kurulan

yakin iliskileri gostermglerdir (Kisisel gérigme, 2010).

3.2.1.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu
Istanbul Buyikehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetlerigiiave Sosyal Hizmetler
Daire Bagkanligi'na basli olan Sglik Daire Bakanligi-Saglik ve Hifzisthha Madurlga

catisi altinda organize olrtur.

Salik ve Hifzisthha Mduaduarlgl, her sene evde bakim hizmetlerinin ihalesini
vermektedir.ihaleyi, evde bakim hizmetleri #adigindan bu yana bir belediye iktisadi
tesekkilu (BIT) olanistanbul Sglik A.S. almaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin koordinasyonu ve denetise merkezi Tozkoparan'da
bulunan Evde Bakim Hizmetleri Merkezi tarafindarglaamaktadir. Evde bakim
Hizmetleri Merkezi'nin Kicukcekmece, Edirnekapi Méskidarda bgh ofisleri
bulunmaktadir. Busekilde o6rgutlenmenin nedeni olarak, ¢cok bulyuk fhir olan
Istanbul'da hizmetlerinin daha etkin bigekilde yuritilmesini ggama amaci

gosterilmektedir (Kgisel gorigme, 2010).
3.2.1.4. Evde Bakim Hizmetlerinde Gorev Yapan Persal Sayisi

Istanbul Buyiikehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri sunumunt@0’i ihale
personeli, 8’1 belediyenin kendi personeli olmakei& toplam 168 personel gbérev

yapmaktadir. Bu personel sayisina temizlik ve glikgrersoneli dahil dgildir.
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ihale personelinin ganu s&lik calisanlari olyturmaktadir. Sadece bir tane sosyolog, 9
tane de sosyal caimaci bulunmaktadir.

3.2.1.5. Evde Bakim Hizmetlerinden YararlanmaSartlari

Istanbul Blyukehir Belediyesi’'nin evde bakim hizmetlerinden ykmamak igin gerekli
tek kriter “kisinin istanbul’da ygamasi, bakima muhta¢ olmasi ve maddi durumu
acisindan eve bir hesne, bir fizyoterapist getiremeyecek durumda olrha®klinde
ifade edilmektedir (Ksisel gorigme, 2010). Bu hdamda hizmetlerin sunumunda
herhangi bir ya sartt aranmamaktadir. Ancakgidikli olarak, yala birlikte bakim
ihtiyaclarinin artmasina paralel olarak, 65 yiatt bireylere hizmet goturalmektedir.

Hizmetler, kiilerin sosyal glvencelerinden de gasizdir. Sadece hastane ve ilag
hizmetlerinden yararlanabilmek ic¢in skiin sosyal glvencesinin olmamasarti

aranmaktadir.
3.2.1.6. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Siirec

Istanbul Buylkehir Belediyesi’nin evde bakim hizmetlerinden ykmamak igin
basvurular ¢cggunlukla telefonla olmak Uzere gwdan ya da internet Uzerinden
yapilabilmektedir. Yapilan Baurular hemen degerlendiriimekte, bgvuruda belirtilen
adrese bir sosyal catnaci giderek durum tespiti yapmaktadir. Tespitsgadisinda,
hastanin sadik durumu, yaadigi ortam, maddi durumu ve ailesinekiin incelemelerde

bulunulmaktadir.

Durum tespiti sonucunda gknin evde bakim hizmeti almasi uygun gorulursejyki

ili skin bilgiler istanbul Sglik A.S.’ye iletiimektedir. Hastanin durumu acil bir amaos
gerektirmiyorsa, evde bakim doktoru gerekli malzieme en gec iki saat sonra hastanin
evine giderek ilk muayenesini yapmaktadir. Bu mua&yesonucunda recetesi
dizenlenip, ilaclan temin edilerek @& personeli tarafindan evine gtallmakta ve
ilac kullanimi hakkinda hasta bilgilendiriimektedilk muayeneyi yapan hekim,
koymus oldugu hastalik tghisi ile ilgili olarak hastanin evde hairelik bakimi ihtiyaci
oldugunu tespit etfiinde bunu evde bakim hgiresine bildirmekte, buna gore bir

bakim plani olgturulmaktadir.
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Evde tedavisi neticelendiriilemeyecek derecede hadtm Kgiler ilgili uzman
muayenesi, gerekli tetkikler, operasyonlar vgedihastanesiemleri i¢cin hastanelere

sevk edilmektedir.
3.2.1.7. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Ksi Sayisi

Istanbul Buyiikehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetlerinden yiaran kii sayisina
iliskin veriler cok dginiktir. Bu anlamdd.B.B.’nin veri tutmak konusunda ciddi bir
eksikligi oldugunu séylemek mimkundur.ségidaki tabloda 2001, 2002 ve 2003 yilina
ait veriler1.B.B.’den elde edilen bsdirlerin birindeki bilgilere gore okturulmus, 2004
yilindan itibaren yer alan veriler ise Evde Bakinerkkzi'nden temin edilngiir. Bu
daginikhgin nedeni soruldgunda, cevap olarakB.B.’nin evde bakim hizmetlerinin
2005'ten 6nce hane tespit ziyaretleri ile birlikigtdigl, 2005'ten itibaren evde bakim
basvurulari alinmaya bdandgindan verilerin 2005'ten itibaren dahazhl bir sekilde
tutulmaya bgladigi verilmistir. Milakatta veriler konusundaki sikintiningdr bir

nedeni olarak ise ¢ok fazlaskte hizmet goturtlmesi gosterilgtir.

Tablo 7. Yillara Gore istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nden Evde Bakim Hizmeti

Alan Kisilerin Cinsiyete Gore Sayilari

) Erkek Bayan | Toplam

DONEM Hasta Hasta Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi

2001 341
2002 2033
2003 75.116
2004 17.378
2005 29.439
2006 4.227 7.728 11.955
2007 2.844 4.602 7.446
2008 2.923 4.307 7.230
2009 2.954 3.855 6.809
201" 1.335 1.772 3.107

Y Ornesin 1.B.B.’den elde edilen bir bgéirde 2004 yilinda 12.085gkye evde bakim hizmeti gotriilgi
yazmaktadir.
12010 yilina ait veriler 1 Ocak.2010-30 Nisan 2@diGhleri arasini kapsamaktadir.
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Tablo incelendiinde 2006 yilindan sonra hizmet alaniksayisinda azalma oldu
gorulmektedir. Bu durumun §i basina digen ziyaret sayisinin artgniolmasindan
kaynaklandgl belirtiimektedir.

3.2.1.8. Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen lkzmetler

Istanbul Buyiikehir Belediyesi evde bakim hizmetleri kapsamingiai&li olarak evde
salik bakimi/evde tibbi bakim hizmetleri vermektedier ne kadar sosyal bakim
hizmetleri verilse de, kapsam itibariyle tibbi bakinizmetlerinin ¢ok geriyer tuttgu
asagidaki tablodan da argjamaktadir. Zaten hizmetlerin tarihcesinde de higdigi gibi
IBB evde bakim hizmetlerini evdegk bakimi hizmetleri olarak gtatmis, birkag yil
once bu hizmetlere sosyal bakim hizmetlerini demid karari alngtir.

Tablo 8. Yillara Gére Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin Evde Bakim Hizmeti

Kapsaminda Verdigi Hizmetler

Doktor , Kisis
. Degerlen Hemsire o . Psiko Ev . el
DONEM |~ jime Z?;::gi FTR Recete Ilag log Eﬁgl Temi
Ziyareti zlik
2002 10.294 9.646 - - - - - -
2003 71.229 94.662 - 21.468 97.928 - -
2004 34.691 57.446 - 20.841 62.481 - -
2005 47.622 21.697 2.250 40.304 125.131
2006 19.818 22.941 4.255 22.909 84.436
2007 18.987 35.462 10.528 16.07% 77.144 207 -
2008 19.881 51.286| 21.042 12.662 68.587 2.63841 -
2009 19.124 55.000 28.202 10.407 45243  2.77875 180
2010 6.365 17.388 3.775 2.388 6.656 1.16356 96
Toplam | 248.011| 365.528 70.05p 147.081 567.606 6.,5¥279| 276

[.B.B.’nin evde bakim kapsaminda vedidhizmetleri evde tibbi bakim hizmetleri ve

evde sosyal bakim hizmetlerine gore ayirarak debay$ekilde siralamak mumkundur:

“Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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3.2.1.8.1. Evde Tibbi Bakim Cergevesinde Verilen Emnetler

« Sonda uygulamalari, serum takma, kan alma, katatggulama, ilag

uygulamalari

e Yar yatalak ve yatalak durumda olan hastalarinuttdéanda olgan kronik

yaralarin bakimi
» Hipertansiyon ve diabet hastalariniglgadurumlarinin takibi
* Bebesin bilyime, gelim, beslenme takibi ve rutirsiauygulamalari
» Gebelik takibi ve Igusalik gitimi

* Hastanin evinde 6zeggimler, egzersizler ve fizyoterapi cihazlanylaif gtci

ve dayaniklilgl arttirilarak gerekli tedavi rehabilitasyonurgisamasi

» Akciger enfeksiyonu geciren, solunum problemisgggan hastalara solunum
terapisti tarafindan gerekli egzersizler verilmesioksijen ve gerekli ilaglarin

uygulanmasi

* Uzman teknisyenler tarafindan hastanin evindenadilir cihazlarla rontgen

cekimi yapilmasi ve evde @ék hekimi tarafindan sonuclarin yorumlanmiasi

* Uzman teknisyenler tarafindan hastanin evindgnabilir cihazlarla EKG

cekimini yapilmasi ve evde @& hekimi tarafindan sonuglarin yorumlanmasi

* Evde bakim hegiresinin hastanin evine giderek inceleme igin gietakoratuar
materyalini hastadan alip laboratuara teslim etrwessonuclarin evde gak

hekimi tarafindan yorumlanmasi

» Hastane hizmetleri: hastaneye sevk veya nakil etmastanedekisiemlerin
yapilmasi, hastanede yaninda kalacak kimsesi yo&&katcilik hizmetleri

verilmesi

» Doktor tarafindan gerekli ilaclarin recete edilmesitemini

191.B.B. evde bakim hizmetleri cercevesinde, 2008¢di56, 2009 yilinda ise 30 olmak lizere toplam 86
kere evde radyolojik goriintileme hizmeti vegtini Ancak bekledikleri talebi yakalayamadiklari ve
maliyetli oldugu igin 2010 yih igerisinde bu hizmetlerin verilmesine karar verilngtir (Kisisel gorgme,
2010).
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Tum bu uygulamalar doktor tarafindan duizenli olatakip edilmektedir. Tibbi
uygulamalarin hastanin ve yakinlarinin yapabgesekilde hastaya, ailesine vegdr
yakinlarina gitim verilmektedir. Sglk destek hizmeti ile i hastalar hastaliklar ve
bakimlari konusundagdilerek gunlik yaantilarini daha sorunsuz hale getirmelerine
destek olunmakta, yh hastanin ailesi de bu konularda bilgilendirilergasamlari
kolaylastirilmaya calgiimaktadir.

3.2.1.8.2. Evde Sosyal Bakim Cercevesinde Verilenzrhetler

» Kronik hastalar, kaza geciren ve ameliyat sonrasigbojik destge ihtiyaci olan

hastalara ailesi ile birlikte psikoterapi uygularsma

* Tibbi olarak tedavisi mimkin olmayan, son donenyiasayan hastalara ve
hastalarin ailelerine bu devreyi rahat gegirebiénelicin gerekli dest&n

sglanmasi

« GuUnlik yaam aktivitelerini yerine getirmeyi §kyan ekipmanlar, destek
cihazlar, oksijen tupleri ve hasta yatagibi tum tibbi cihaz ve ekipmanlarin

satsl ve kiralanmasi

» Hasta karyolasi, havall yatak, tekerlekli sandahggket kisitligl olanlar icin
destek cihazlar (koltuk geegi vb.), oksijen konsantratorleri, her tlrli solunum
araclari, oksijen tupleri, ev ventilator(grave inflizyon pompalari ile beslenme

pompalarinin temini
» Temizlik personeli tarafindan yapilan ev tengigli

» Bakim destek personeli tarafindan yerine getirlarsel bakim (vicut temizh

gibi) hizmetleri
* Asevlerinden yemek gonderilmesi
« Ev ici bakim, onarim, tadilaglerinin yaptiriimas®

» Sosyal etkinlikler diizenleyerek hizmet alanlarikatilimlarinin sglanmasi

201.B.B. 2007 yilinda 8, 2008 ve 2009 yillarinda 11a@me olmak iizere toplam 30 ev ici bakim, onarim,
tadilat hizmeti vermitir. Az talep oldgu gerekcesiyle 2010 yilinda bu hizmetlerin verilnesin
kararlgtinimistir (Kisisel gérigme, 2010).
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Sosyal hizmetler ve ozurluler mudiglii tarafindan toplum temelli rehabilitasyon
birimlerinde yali 6zurlilere de uzman muayeneleri, tetkik ve tel@ay takipleri,
hastanelere ujam destgi, sosyal aktiviteler, evde sosyal hizmet uzmagawtleri, ev
tadilatlari ve temizlikleri, gevinden hazir yemek yonlendirmesi gibiglla ve sosyal
destek hizmetleri verilmektedir. Belediyenin Yard8andg tarafindan 65 yatzerinde
sosyal guvencesiz ve kimsesizshfara belediye kaynaklarindan ayni ve nakdi
yardimlar yapilmaktadir.istanbul Ozirliler Merkezi tarafindan 6zurli siyarin
taleplerine gore planlanarak, belediye bitcesinslim alinan hasta alti bezi, haval
yatak, baston-kanadyen, tekerli sandalye gibi ayardimlarin daitiimasi
gerceklgtiriimektedir.

3.2.1.9. Evde Bakim Hizmetlerinin Maliyeti

Istanbul Buyulkehir Belediyesi’'nin evde bakim hizmetleri maliy@009 yil icin 9.5

milyon TL. olarak belirtiimektedir.
3.2.1.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Denetimi

Evde bakim hizmetlerinin denetiminden Evde Bakinrhdei sorumludur. Evde Bakim
Merkezi'nde gorevli sekiz belediye personeli herng8ahaya cikarak denetim
yapmaktadirlar. Yapilan mulakatta her gin 10-15amivhastanin ziyaret edilerek,
hizmetlerin yerine getirilip getirilmedi, memnun kalinip kalinmagl, herhangi bir

istegin ya dasikayetin olup olmadiina yonelik sorular sorulgu belirtilmistir.

3.2.1.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Yirutilmesinde Isbirli gi icinde Olunan

Kurumlar

I.B.B. evde bakim hizmetleri konusunda Universitelersivil toplum kurulglari ile
isbirlikleri yapmaktadir. Hizmetlerin taringesinde Oelirtildigi gibi olusturulan Ygli
Dansma Kurulu'nda STK’lardan temsilciler bulunmaktadhyrica belediyenin Yardim
Sandgl, Kadin Koordinasyon Merkezi, muhtarliklar, sijekart birolari, anlgmali

eczaneler, 0zel ve devlet hastaneleri ile de koetd¢alsildig! belirtiimektedir.
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3.2.1.12. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasindaki Samnlar

Yapilan milakatta Kocaeli Buy&&hir Belediyesi'nde de Uzerinde durugduiizere
recete edilen ilaglarin SGK tarafindan ddenmemesnukundaki sikintidan so6z
edilmektedir.

Evde bakim hekimimiz tarafindan yazilan recetel&@KStarafindan ddenmiyor.
Cuinkii SGK’nin boyle bir 6deme kalemi yokac yazdirma konusunda cok
bagvuru geliyor. Recete yazar misiniz? diyorlar. Anzinb yazdgimiz regeteyi
SGK kasgllamiyor. Cok fazla yatalak hasta var ve 6zellilsle grup hastalarin ilag
ihtiyaci ¢cok fazla. Aile hekimfii oturursa bu sikinti ortadan kalkar ¢lsel
Gorisme, 2010).

3.2.1.13. Evde Bakim Hizmetlerinin Gelegg ile Ilgili Diistinceler

Yapilan mulakattd.B.B.'nin evde bakim hizmetlerini devam ettirmeyistdndigi ve
bu konuda istekli oldgu belirtilmistir. Oy kaygisi ile tim bu hizmetlerin bir yere lad
gidecegi ifade edilmg, insani duygularin, insana hizmetin 6nemli @du

vurgulanmgtir.

Genel olarak sosyal hizmetlerin 6zel olarak iseeelvakim hizmetlerinii.B.B. icin bir
yuk olusturup olgturmadgl sorusu, belediyenin zaten sosyal hizmetler iginaldisu,

bir yuk olarak gérmenin mimkin olamayacseklinde cevaplanngtir.

Dunya ulkelerinde evde bakim hizmetleriniggalukla yerel yonetimler, 6zellikle de
belediyeler yurutmektedir. Merkezi Hukumet gBla Bakanlgl) planlama, kaynak
aktarma ve denetlemekle yukimli kiligim Bu tlr bir model konusundaki gatéri
soruldigunda ise evde bakim hizmetlerini en iyi belediyeleyapac&i, Salik
Bakanlgl eger evde sgik diye bir kalem acarsa, kaynak aktarirsa en sgkilde
yapacaklarini belirtrglerdir (Kisisel gérigme, 2010).

Bakim sigortasinin kurulmasi konusunda ise fikirrbeenemistir.
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3.2.2. Ankara Buyuksehir Belediyesi'nde Evde Bakim Hizmetleri Uygulamas

Ankara Buyukehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri sunumbkhada bilgi sahibi
olmak icin gerekli telefon go6gineleri yapilip, randevu alindiktan sonra Ankara
BlyuUksehir Belediyesi’ne gidilmitir. Mulakatlar Sosyal Hizmetler Dairesi gaani,
Yasli Hizmetleri veSefkat EvleriSube Muduri, Feisleri Midir Yardimceisi, Ygilara
Hizmet Merkezi'nden bir sosyal hizmet uzmani ilenagalonda, ses kayit cihazi ile
kayit altina alinarak gercekteilmistir. Milakatin yani sira Yaulara Hizmet veSefkat
Evleri Sube Mudurligu’nin faaliyetlerine yonelik tim dokimanlar eldemin edilms,
Ankara Buyukehir Belediyesi icin 6ving kaygiaolarak nitelendirilen sosyal hizmet
uygulamalarindasefkat Evleri’nder’ bir tanesi ziyaret edilngiir.

3.2.2.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihgesi

Ankara Buyukehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetleri, Sosyakrkktler Daire
Bagkanligi'na basli, Yasli Hizmetleri ve Sefkat EvleriSube Mudurligl catisi altinda
bulunan Yalilara Hizmet Merkezi tarafindan yuratilmektedir.asiflara Hizmet
Merkezi, ev ortaminda yhAnin desteklenmesi ve toplumdan soyutlanmada@aniana

devam etmesi amaciyla 5 Eylil 1994 tarihinde kuugton.

Ankara Buylkehir Belediyesi, Turkiye'’de evde bakim hizmetlerygulamasini

baslatan _ilk buylkehir belediyesi olma 0Ozeffini tasimaktadir. Merkezin amaci,
tyelerinirf? ginlik yaamlarini  kolaylatirirken, yalniz  olmadiklarini  onlara
hissettirmek ve gosterilen ilgi, sevgi yefkat ile onurlu bir ygam strmelerini Sgdamak

olarak ifade edilmektedir. Turkiye'’de bu amacsgiyan ilk kurulus olan Yalilara

Hizmet Merkezi'ninSubat 2008 itibariyle 16.371 Uyesi bulunmakta ik&@,03.2010

tarihi itibariyle genel toplam Uye sayisi neredeysiekatina yukselerek 28.917'ye
ulasmistir. Esler de lye olarak hizmetlerden yararlghddan, Uye sayisina dahil
edilmektedir.

2L Ankara Bliyikehir Belediyesi “Hastane bahcelerinde ve banklaydamaya paydos” sloganiyla,
Ankara dgindaki illerden tedavi icin Ankara'ya gelgblan, ancak konaklama imkani olmayan fakir,
muhtac, dar gelirli hasta ve refakatcilerinin geda sire (¢gunlukla en fazla 30 gun) ihtiyacglarini
karsilamak amaciyla Sefkat Evleri’ni hizmete acratir. ilki 2003 yilinda acgilan ve Ankara’dgu an
itibariyle dort tane olargefkat Evleri, Turkiye'de bir ilk olarak nitelendimektedir. Sefkat Evleri'nde;
konaklama, hastane servisi, rehberlik ve glaanlik ve yemek hizmetleri (sabah kahvaltisi veaak
yemesi) verilmektedir.

“2«Jye” ile hizmet alan, hizmetten yararlanasgikiast edilmektedir.
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3.2.2.2. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasini Bgatma Nedeni

Yapilan mdilakatlarda, Ankara Buwéhir Belediyesi vyetkilileri evde bakim
hizmetlerinin  buyukehir belediye bgkanlarinin  6ncilgl ile balatildigini
belirtmislerdir. Ankara Buyukehir Belediye Bgkani’nin énceki gorev yerinin SHCEK
olmasina bg olarak, sosyal hizmetler konusunda gerekli gitya ve duyarliga sahip
oldugunun, insana hizmetin heeyden 6nce gelgdini distindigindn altini ¢izmglerdir

(Kisisel gorigme, 2010).
3.2.2.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Ankara Buyukehir Belediyesi Sosyal Hizmetler DairesisRanligi Yash Hizmetleri ve
Sefkat Evleri Sube Mudurligi catisi altinda “Yglilara Hizmet Merkezi”, “Yallar
Lokali”, “Yaslilar ve Gencler Bilgi Edim Merkezi”, “Sefkat Evleri” ve “Gunluk

Barinma Evi” bulunmaktadir.

Evde bakim hizmetleri, Yalara Hizmet Merkezi tarafindan organize edilmelte
Kuglkesat'ta bulunan Yhlara Hizmet Merkezi'nde hizmetlerin koordinasyonu

sgilanmakta ve denetimi yapiimaktadir.

Sekil 1. Ankara Buyuksehir Belediyesi Yali Hizmetleri ve Sefkat Evleri Sube
Mudurlt gt OrganizasyonSemasi

Yasli Hizmetleri
ve Sefkat Evleri
Sube Mudurligu

_ i Yaglilar ve . o
Yaghlara Hizmet] Yashlar Lokali Gengler Bilgi Sefkat Evleri Gunluk Barinma
Merkezi Erisim Merkezi Evi

Ankara Buyukehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetleri her yikaihale yontemiyle
ozel bir firmaya verilmektediristanbul Blyiikehir Belediyesi'nden farkli olarak

ihaleyi farkl firmalarin alabildii belirtiimektedir (Kisisel gorigme, 2010).
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3.2.2.4. Evde Bakim Hizmetlerinde Gorev Yapan Persel Sayisi

Ankara Buyukehir Belediyesi’'nde evde bakim hizmetleri kapsaraiddktor (toplam
uc tane), hemire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, bakim destieknani gibi farkli

meslek gruplarindan insanlar ile gdmaktadir. Aagidaki tabloda evde bakim
hizmetleri organizasyonunda gorev yapan personeiatilerine gore sayilari

verilmektedir.

Tablo 9. Ankara Bliyuksehir Belediyesi Yglilara Hizmet Merkezi Personel Sayisi

. . Ek Hizmet alimi
BIRIM Memur Isci Sozlgmeli dersli (yashlar hizmet Toplam
alimi)
Yasli Hizmetleri ve
Sefkat EvleriSb. 7 9 2 10 121 149
Md.

Tablodan da goruldiil gibi, ihale personeli toplam personel sayislisgede ¢cok buylk
bir yer isgal etmektedir. Bu durunistanbul ve Kocaeli Buyigkehir Belediyeleri'nde de
ayni sekildedir. Evde bakim hizmetleri tamamen ihale peedi aracilgiyla
yurutulmekte, belediye personeli ise hizmetlerin oklnasyonunu g#amakta,
denetimini Ustlenmektedir. Dolayisiyla yeni kangletmeciligi cercevesinde yanan
surecin, belediyelerin hizmet sunumunu 6zel sekdrdatin alarak, sadece garantor
rolii Ustlenmesi boyutu, evde bakim hizmetlerininrigiilmesinde de kamiza
ctkmaktadir.

3.2.2.5. Evde Bakim Hizmetlerinden YararlanmaSartlari

Ankara Buyukehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetlerinden ykmamak icin Ankara
ili sinirlari icinde ikamet etmek, 60 yae Uzeri olmak ve bakima muhtag olgaatlar

aranmaktadir.

Ankara BuyuUkehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetleri sadecey8 ve uzeri
bakima muhtac ghlara desil, % 40 engellilik raporu bulunan engelli vatagidaa da
ayni sekilde sunulmaktadir. Ancak engelli vatagidan evde bakim hizmetleri ile

Blyuksehir Belediyesi'nin engelli birimi ilgilenmektedir.
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3.2.2.6. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Surec

Ankara ili sinirlari icinde ikamet edengige veya yalniz ygayan 60 ya ve Uzeri
yastaki®® her birey Merkez'esahsen veya birinci dereceden akrabalari apagid
basvurabilmektedir. Sosyal hizmet uzmani, hizmet almatedgi halde Merkez'e
gelmekte guclik ceken gldarin evine giderek incelemelerini yapmaktaglyan hangi
hizmetlerden nasil yararlanmasi gergkie karar vermektedir. Alaga hizmet

konusunda ygiyi bilgilendirmekte ve ilgili birimlere yonlendmnektedir.

Merkez Uyelgi icin sadece ydinin beyani esastir. Herhangi bir belge veya evrak

istenmemekte, sadece kimlik bilgileri yeterli sayaktadir.

Sosyal guvencesi ve geliri olmayan ya da asgartiicialtinda bir gelire sahip olan

dyeler, buttn hizmetlerden Ucretsiz olarak yaradalimektedirler.

Merkez’'e Uye olan ydilar, tim veya sectikleri hizmetlerden telefonEndevu alarak
yararlanmaktadirlar. Psiko-sosyal destekjikatemizlik, tamirat i¢in randevu alan uye,
belirlenen ginde talep ettihizmetten yararlanmaktadir. Merkez'in dizenfgdiosyal
etkinliklere Uyeler telefonla davet edilmekte vekieliklere Uyelerin katilimi

sglanmaktadir.
3.2.2.7. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Ksi Sayisi

2010 yili Mayis ay: itibariygimdiye kadar Ankara Buyigkehir Belediyesi'nin sundiu
evde bakim hizmetlerinden yararlanani lsayisi toplamda 29.444'tir. Bu skerin
14.880'ini, oransal olarak % 51'ini kadinlar, 14450, yani % 49’unu ise erkekler
olusturmwtur. Bu anlamda evde bakim hizmetlerinden yararbman cinsiyete gore

dagihmlarinin birbirine ¢ok yakin oldiu gorilmektedir.

Asagidaki tablodan da gorilegiegibi Ankara BlylUkehir Belediyesi’nin evde bakim
hizmeti goturdigu kisi sayisi hizla artngtir. Ozellikle 2000’li yillardan itibaren hizmet
alan ksi sayisinda c¢ok ciddi astar s6z konusu olmaya famistir. Bunda, halkin
hizmetlerden haberdar olmalarinin ve daha fazlaptatmelerinin etkisi buyuktar

(Kisisel gorigme, 2010).

% 60 yain altindaki bakima muhtaclarin evde bakim hizmigileAnkara Biiyiikehir Belediyesi
OziirlilerSube Miidiirligii yirutmektedir.
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Tablo 10. Ankara Buyuksehir Belediyesi'nin Evde Bakim Hizmetlerinden
Yararlanan Ki si Sayisi

YILLAR KISi SAYISI
1994-1996 368
1997 305
1998 397
1999 520
2000 718
2001 874
2002 1009
2003 3232
2004 6056
2005 9132
2006 13.706
2007 15.704
2008 23.762
2009 28.483
2010 29.444

Bu rakamlardan yola cikarak, Ankara Buyékir Belediyesi’'nin ginde ortalama 80
kisiye evde bakim hizmeti vergibelirtiimektedir (Kisisel gorigme, 2010).

3.2.2.8. Evde Bakim Hizmeti Kapsaminda Verilen Hizratler

Ankara Buyukehir Belediyesinde evde bakim hizmetleri kapsaraindalik
hizmetleri, sosyal hizmetler, psikolojik destekritleri, rehberlik, refakat, dagmnalik
hizmetleri, sosyal ve kulturel etkinlikler, temizlve bakim hizmetleri, her turlt ev igi
tamirati, ekonomik destek hizmetleri, 6ncelikli et karti ve ygli serbest kart
hizmetleri verilmektedir. Bu hizmet tdurlerini ayalt baliklar seklinde incelemek
mumkundur. Fakat dnce hizmet tarlerinin sayilaraegdailimini iceren bir tabloyla
Ankara Buyukehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri kapsanaindangi tur
hizmetlere girlik verdigini tespit etmek,istanbul ve Ankara Kocaeli Buyjghir

Belediyeleri ile mukayese yapabilmek acisindan daezretmektedir.
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Tablo 11. Ankara Buyuksehir Belediyesi Yalilara Hizmet Merkezi'nde Verilen
Hizmet Turleri Sayisi

. . SAYI SAYI
VERILEN HIZMETLER TOPLAM
(1994-2008) (2009)

Temizlik 147.264 20.776 168.040
Salik 61.350 6796 68.146
Bakim-Onarim-Tamirat 23.328 1826 25.154
Psiko-Sosyal Destek 12.698 3042 15.740
Uye Kaydi 16.371 5131 21.502

Tablo incelendiinde sunulan hizmet turleri icerisindgidi gin temizlik hizmetlerine ait
oldugu dikkat cekmekte, bunu ikinci sirada evdglgahizmetleri izlemektedir. Ev ici
bakim, onarim, tamirat hizmetleri ile psiko-sosyhstek hizmetlerinin déstanbul
Blyuksehir Belediyesi’'nin aksine Ankara Buygahir Belediyesi tarafindan sik¢a
verilen hizmetlerden biri oldiu gortlmektedir.

Ankara Buyukehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetlerinin sodyayutunun gugcli
olmasinin nedeni olarak belediyeskaninin eski gorev yerinin Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu olmasina gtemmaktadir. Dolayisiyla sosyal hizmetler
alaninda Ankara Bulyikhir Belediyesi'nin iddiali oldgu belirtiimekte, bu iddia
Ozurlulere, yallara, sokak cocuklarina ve hasta yakinlarina {kngerceklatirilen
¢esitli uygulamalar anlatilarak desteklenmekte, alinddillerden bahsedilmektedir
(Kisisel gorigme, 2010).

Ankara Buyukehir Belediyesi'nde, evde bakim hizmetleri kapsatairhastaneden
taburcu sonrasi evde bakim hizmetleri uygulanmaadhkt Hastane maliyetlerini
onemli 6lcide azal@t ve gereksiz yere uzun sire hastanegyatgal edilip, hastaneye
yatmak icin sira bekleyenlerin galmasiyla sonuglanan sireci en az indirgiedjin
Bati'da evde bakim hizmetlerinin yaygighaasinda onemli bir etkisi olan taburcu
sonrasi evde bakim hizmetlerinin uygulanmama nedl@nak, taburcu sonrasi hastanin
salik durumunda meydana gelebilecek herhangi bir Kdwgyon riskini Gstlenmeyi

goze alamamak gosterilmektedir §ksel gérigme, 2010).
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3.2.2.8.1. Sglik Hizmetleri

Ankara Buyukehir Belediyesi Ysgilara Hizmet Merkezi evde ghk hizmetleri

kapsamindasagidaki hizmetleri vermektedir.

Genel sglik kontroli: Doktor ve hergire Uyeyi evinde ziyaret ederek, tyenin
genel sglik kontrollerini yapmaktadir. Ayricgikayetleri dinlenen ygi, gerekli
goruldigiinde hastanelerin ilgili bdlumlerine yonlendiriimiek yah ve
yakinlarina dagman hekimlik hizmeti verilmektedirihtiyaci olan uyeye
enjeksiyon yapilmakta, serum ve sonda takiimak@spman yapilmakta,

tansiyon seker ve kolesterol diizeyi dlciimektedir.

Ucretsiz Check-Up: Sosyal glivencesi olmayan tyelere yilda bir kez digte

hastanesinde check-up yaptiriimaktadir.

Acil Saglik Hizmetleri: Yardima muhta¢ durumda olanshi&rin kendilerinin
veya yakinlarinin talepleri halinde mesai saaitgnde kurum ambulansi ile en
yakin sglik kurumuna sevkleri yapiimaktadir. Kimsesiz ve htag Uyenin
vefati halinde adli tip, morg ve gasglamlerinin ydratilmesine yardimci

olunmakta, cenaze araci temini ve deflemleri yapiimaktadir.

Saglik Taramasi: Haftada bir giin belirlenen bir bélgede veya Merkezsglik

taramasi yapilmaktadir. Bu esnadaslyarin seker, tansiyon ve Kkolstrol
duzeyleri Olculmektedir. Yé gerekli goruldiginde hastanelerin ilgili
servislerine yonlendiriimektedir. Uyeler icin aydar kere Merkez'de EKG

Olcimua yapilmaktadir.

3.2.2.8.2. Sosyal Hizmetler

Bakima muhtag¢ ve kimsesi olmayan Uyelere talep letimigalinde malzemeleri yhya

ait olmak Uzere haftada bir gin (en az Ugitgeyemek yapilmakta ve bujeklar

yikanmaktadir. Ciddi gk sorunlari olan, yalniz gayan ve bakima muhta¢ Uyelerin

beden temizfii, sakal-tirnak kesimi ve bakimlari yapiimaktadir.

Uyelere kitap, dergi, gazete okunmasi, sohbet ediimbirlikte gezintiye c¢ikilmasi,

gunlik alsverislerinde yardimci olunmasi, sanatsal etkinliklerde wakraba-dost

ziyaretlerinde gik edilmesi gibi hizmetler de verilmektedir.
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Uyenin talebi halinde telefon, elektrik, galgaz, su ve bunun gibi faturalarin bedeli
yaslidan alinarak gerekli merkezlere yatirilmasinalyaci olunmaktadir.

Uyeye gerekli hallerde hukuki damalik hizmetleri de verilmektedir.
3.2.2.8.3. Psikolojik Destek Hizmetleri

Yalniz ygayan uyeler oncelikli olmak Uzere gjar, Klinik psikolog tarafindan
periyodik olarak evlerinde ziyaret edilmektedir.r@&le rutin olarak ayda bir defa 45
dakikalik goérgmeler yapilmaktadir. Ancak daha ciddi bir problemeveut ise
gorismeler daha sik ve daha uzun yapilmaktadir.

Psikolog yalnizlik, stres, temel gsam olaylari (emeklilik, g kaybi, yakin kaybi, dgal
afetler vb.) sonrasi uyum problemleri, it catsmalari, aile problemleri, uyku
problemleri vb. gibi konularda yhlara psikolojik destek sgamaktadir. Psikolojik

destek hizmetleri sadece bakima muhtac biregé digesine de verilmektedir.

Psikolog, vyalilari ruhsal bozukluklar hakkinda bilgilendirmekteger gerekliyse
psikiyatrik tetkik, tedavi ve terap6tik midahaleayla yonlendirmektedir.

3.2.2.8.4. Rehberlik, Refakat ve Dagmanlik Hizmetleri

Merkez'e bizzat ya da telefonla miracaat edeglilgga sosyal hizmet uzmanlari

tarafindan hizmetler hakkinda gerekli bilgiler \eektedir.

Sosyal hizmet uzmani jlay1 hizmet alacg birime yonlendirmekte ve verilecek
hizmetin takibini yapmaktadir. Uyeye hizmetin ufa ulasmadil denetlenmekte;
verilen hizmetten dyenin memnun kalip kalng@ddgrenilerek, memnun kalmagli

durumlarda gerekli 6nlemler alinmaktadir.

Merkezde cadan sosyal hizmet uzmanlari ve psikolog tarafindaghlgirin psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlari saptanmakta ve ilgikonularda yal
bilgilendiriimektedir. ~ Belirlenen  sorunlarin  ¢Ozumgi yonelik c¢almalara
yapilmaktadir.
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3.2.2.8.5. Sosyal ve Kulturel Etkinlikler

Yaslilarin gunlik hayatini kolaytarirken yalniz olmadiklarini onlara hissettirmek,
yasamin guzelliklerini onlarla payaak amaciyla konser, sinema, tiyatro, gezi,
eglence, kamp, yemek, piknik vb. gibi etkinlikler diidenmektedir.

Ozel guinler (Yglilar Haftasi, resmi bayramlar, Anneler Gunii, Bab&iini, 24 Kasim
Ogretmenler Gini vb.) kutlanmakta ve ev ziyaretlepiymaktadir. Ayrica yilarin

ilgi alanlari ve beklentileri gbz 6nine alinaraksife konularda Merkez'de veya
belirlenen bgka yerlerde konferanslar ve ségiler dizenlenmektedir. Yeni ve eski

dyeleri kaynatirici toplantilar yapilmaktadir.
3.2.2.8.6. Temizlik Hizmetleri

Merkez tarafindan gunlik 60 Oyenin evine gidileteknizlik hizmeti verilmektedir.
Temizlik icin eve dort veya kekisiden olan bir ekip gitmekte, evin genel temili
yapilmaktadir. Tozlar alinmakta, yerler silinip §djgimekte, cam ve kapilar silinmekte,
halilar temizlenmekte, mu@an genel temizii yapilmakta, tuvalet ve banyo

temizlenmekte, varsa balkonlar yikanmaktadir.

Uyeler iki aylik periyotlarla  temizlik  hizmetinden randevu  alarak
yararlanabilmektedirler. Uyenin talebi halinde camiari, perdeleri ve nevresimleri
camair makinesi varsa Uyenin evinde, ¢camanakinesi yoksa darida yikanmaktadir.

Yikanan perde, camggt ve nevresimler Uttlenerek yerlerine ygti@mektedir.
3.2.2.8.7. Her Tirlii Evici Tamirat

Uyelerin ygamlarini kolaylatirmak amaciyla ev ici tamirat hizmetleri verilme#ir.
Bu cercevede marangozluk, elektrik ve su tesisetiratlari ve boya-badanaglarine
yonelik hizmetler merkez tarafindan verilmektediaslilarin evinde onarimi mimkin
olmayan ve diarida tamir ettiriimesi gereken cihaz wyaarin tamirati tcretleri ya
tarafindan 6denmek kaydiyla Merkez tarafindan ydpiaktadir.

3.2.2.8.8. Ekonomik Destek Hizmetleri

Sosyal hizmet uzmani ilk olarak miracaat edegliym sosyal guvencesi ve gelir

durumunu incelemektedir. Durumu uygun goérilesliya gida ve yakacak yardimlarini
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almasi icin gerekli yagmalar ve glemler yapilarak muhtag durumdakigyiain tcretsiz
olarak merkezin tim hizmetlerinden yararlanmagiasamaktadir. Ayrica giyecek ve

ila¢ yardimi da yapilmaktadir.
3.2.2.8.9. Yal Oncelikli Hizmet Karti ve Yash Serbest Karti

Ankara Blyukehir Belediye’sinin tim hizmetlerinden (EGO, ABKBelediye
Hastanesi) yararlanmalari amaciyla Uyelere “Ontehkzmet karti” verilmektedir.
Oncelikli  hizmet kartini  alan yalar, islerini daha kolay ve cabuk

tamamlayabilmektedirler.

Toplumun bir bireyi olarak yhlarin sosyal ygama aktif katiimini gdamak amaciyla
“yasli serbest karti” verilmektedir. Bu kart, belediptobislerinden Ucretsiz olarak

yararlanmakta kullaniimaktadir.
3.2.2.9. Evde Bakim Hizmetlerinin Maliyeti

Ankara BuyuUkehir Belediyesi evde bakim hizmetlerinin maliyetakkinda bilgi

vermemgtir. Sadece bu konudanlari séylemilerdir:

Maliyet 6nemli dgil. Kamu harcamalarinda genel prensip minimum nedl@/
kaliteli hizmet sunmaktir. Ama maliyetleri kisalerken hizmetten 6din vermek
olmaz. Aslinda belediyelerin bltceleri yaninda sbdyzmetler igin ayrilan butce
cok da fazla dgl. Daha da fazla olmasi geliyor. Talep arttikcdeldeye meclisi
karari ile butceyi arttirryoruz. Daha da arttirmalevam edeggz. Kisitlama gibi
bir distincemiz yok (Ksisel gérigme, 2010).

3.2.2.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Denetimi

Uyelerin evlerine gidilerek hizmetleri duzenli oddr alip almadiklari sorulmakta,

memnuniyet anketleri doldurulmaktadir.

3.2.2.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Yuritilmesinde isbirli gi Icinde Olunan

Kurumlar

Yapilan mulakatta, kurum temsilcileri, g kurumlarin sik sik Ankara Buyikehir
Belediyesi’'nin sosyal hizmet uygulamalarini incétéetini ifade etms, STK’lar,

universiteler ve dier kurumlarin Ankara Bulykehir Belediyesi ilegbirli gi yaptiklarina
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dikkat cekmglerdir. Bu anlamda Ankara Buygghir Belediyesi'nin dier kurumlarla

isbirligi yapma konusundaki eksiglitespit edilmgtir.
3.2.2.12. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasindaki Soinlar

Ankara Buyukehir Belediyesi yetkilileri, evde bakim hizmetletiygulamasinda

herhangi bir sorun yamadiklarini belirtngierdir.
3.2.2.13. Evde Bakim Hizmetlerinin Gelegg ile Ilgili Diistiinceler

Ankara Buyukehir Belediyesi temsilcileri, evde bakim hizmetleiahil tim sosyal
hizmetler  uygulamalarinin  belediyeler tarafindan guwlgmasi  gerekdini

savunmaktadirlar. Bunun nedenini isegadaki sekilde agiklamaktadirlar:

Sosyal hizmetlerin tamamini belediyeler uygulamdige belediyeleri bile
uygulamali, ama koordinasyon buyggkir belediyesinde olmali. Ankara
Blyuksehir Belediyesi meclisinde Ankara’'nin 24 ilgcesindgien 130 tane meclis
uyemiz var.ilgelerde de blyikgiine gore dgsmekle birlikte 40, 50, 100 tane
meclis Uyesi varilge meclis tyelerinin altinda da mahalle temsitcilar, mahalle
muhtarlari var. Mahalle muhtarlari kendi mahalldsii yoksulu, engelliyi, ygiy1,
ihtiyac sahibini ilcedeki meclis tyesine bildiriyokyin ilk haftasi ilgelerde, ikinci
haftasi buyugehir belediyesinde toplanti yapudi icin mahalledeki sorunlar
ilceye, ilgedeki sorunlar buyg&hir belediyesine, buyigk&hirdeki sorunlar da direkt
belediye bgkanina ulatyor. Bu da mahalledeki bir sorunun buyékir bgkanina

bir ay icerisinde mutlaka waca anlamina geliyor (Kisel gorigme, 2010).

Dunya Uulkelerinde evde bakim hizmetleriniggalukla yerel yonetimler, 6zellikle de
belediyeler yurutmektedir. Merkezi Hukumet gBla Bakanlgl) planlama, kaynak
aktarma ve denetlemekle yukimli kiligtm Bu tir bir model konusundaki gatéri
soruldigunda ise evde bakim hizmetlerini en iyi belediyieleyapacgini belirterek

sOyle devam etmektedirler:

Evde bakim hizmetlerini belediyeler uygulamali. Kal ihtiyaclarini en iyi
belediyeler tespit eder, en iyi belediyeler gdar. Bizim kapasitemiz fazlasiyla
yeterli. Ama kapasitesi yetersiz olan belediyelgn iSalik Bakanlgl formatini
belirlesin ve fon aktarsin. Evde bakim sadeggilda ilgili degildir ki? Kisinin
sosyal ihtiyaclari ne olacak? g Bakanlgl bu insanlarin sosyal ihtiyaclarini

nasil kagllayacak? (Ksisel gorigme, 2010).
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3.2.3. Kocaeli Buyulsehir Belediyesi’'nde Evde Bakim Hizmetleri Uygulamas

Kocaeli Buyukehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri sunumidkhada bilgi sahibi
olmak icin gerekli telefon gogineleri yapilip, randevu alindiktan sonra Kocael
Biyliksehir Belediyesi'ne gidilmitir. Oncelikle S&lik ve Sosyal Hizmetler Daire
Baskan! ile ses kayit cihazi ile kayit altina alinanrilakat yapilmgtir. Daha sonra
evde bakim biriminde gorevli sorumlu bir personeliélakat yapilarak, gerekli veriler
ve dokumanlar alinrgtir. Bu mulakatlarda evde bakim hizmetlerini ihgleluyla
yuruten 6zel firmayla da gdginek tavsiye edildiinden, ilgili firmanin sorumlusu olan
bashensire ile de mulakat yapilngtir. Bu mulakatta 6zellikle evde bakim hizmetleend

gorev alan personel hakkinda detayl bilgiler ddintir.
3.2.3.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Kocaeli Buyukehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetlerighla ve Sosyal Hizmetler
Daire Bagkanligi girisimiyle pilot bir ¢calsma olarak 20 Eylul 2006 tarihinde Gebze
bdlgesinde bgatiimistir. Proje 2007 yilinda tim Kocaeli’ne yaygigtialmistir.

Kocaeli Buyukehir Belediyesi tarafindan evde bakim hizmetlesgysl ve ekonomik
acilardan yoksulluk ve yoksunluk icindeki bireylgr@nelik olarak sunulan modern bir
“tedavi-bakim-destek” sistemi olarak tanimlanmaktadvde bakim hizmetleri ile
Kocaeli genelinde yayan sosyal ve ekonomik acgilardan yoksulluk ve yoksk
icindeki bireylerin sglik konusundaki tghis, tedavi, bakim veggimleri ile sosyal-

kurumsal yonlendirme ihtiyaclarini kdlamak amaclanmaktadir.
3.2.3.2. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasini Bgatma Nedeni

Yapilan mulakatta, $hk ve Sosyal Hizmetler Daire Blani evde bakim hizmetlerini
oncelikle insani gerekler, sonra datanbul ve Ankara’da uygulanan evde bakim
hizmetlerinin halk tarafindan Benildigini, takdir edildgini go6rdikleri icin

baslattiklarini ifade etmtir (Kisisel gorigme, 2010).
3.2.3.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Evde bakim hizmetleri Kocaeli Buygsghir Belediyesi Sgik ve Sosyal Hizmetler
Daire Bakanlgl, Salik Isleri Daire Bakanlgl catisi altinda organize olgtur.

Belediyenin icerisinde kicuk bir ofigklinde olgturulmus olan, evde bakim hizmetleri
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biriminde bavurular alinmakta, ihale verilen firmaya iletimekwve gerekli kayitlar

tutulmaktadir.

Kocaeli Biiylikehir Belediyesi de tipKistanbul ve Ankara Bliyigkhir Belediyeleri gibi
evde bakim hizmetlerini ihale yontemiyle 0Ozel se#&h hizmet alimiseklinde

yurutmektedir.
3.2.3.4. Evde Bakim Hizmetlerinde Gorev Yapan Persel Sayisi

Kocaeli Buytlgehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri organy@sunda bir proje
sorumlusu, uc¢ doktor, bir fizik tedavi uzmani, lhehensire, iki psikolog, onalti
hensire, bir fizyoterapist, ondort bakim destek ve kafia personeli, hasta takip
personeli, biro personeli, bilgilem personeli ve utam sorumlusu goérev almaktadir.
Toplamda 67 personel evde bakim hizmetleri orgaymaunda gbrev yapmaktadir.

Ancak bu personelin 20 tanesgafdrler olsturmaktadir.

Kocaeli Buytlgehir Belediyesi evde bakim hizmetleri organizasywtau gérev alan
personelin gorev tanimlarini detayh kekilde diuzenlemstir. Asagidaki tabloda evde

bakim hizmetleri organizasyonunda yer alan perseagorev tanimlari yer almaktadir.

Tablo 12. Kocaeli Buyulsehir Belediyesinde Evde Bakim Hizmetleri

Organizasyonunda Yer Alan Personel ve Gérev Tanimta

PERSONEL GOREV TANIMI

Proje Sorumlusu Tibbi ve idarislémlerin gergi gibi yerine getirilmesini ve
personelin takip ve kontrolini @ayan, organizasyona dair her
turld  prosesin durumu hakkinda idareye bilgi verbBekim
personeldir. Bu gorevler haricinde gergktdurumlarda sahay
cikip doktor dgerlendirme hizmeti gercektrir.

D

Doktor Sosyal ve ekonomik yoksulluk ve yoksufuuespit edilmy olan ve
doktor ziyaretine alinmasi onaylanan birey ve ailelasadiklari
ortamda ziyaret ederek tibbi muayenesini yaparakirda goére
bakim ve tedavisini diizenler, bakim ve destek hilariade gorey,
alan hergire fizyoterapist, bakim destek personeli, hastapta
personeline gérev @dimi yapar, gerekginde hastayi gier sglik
kurumlarina sevk eder.

—

Fizik Tedavi Uzmani Fizik tedavi almasi gerekentalasi yagadiklar ortamda ziyare
eder, tibbi muayenesini yapar, gerekli tibbi gijini diizenleyerek
(seans sayisl, seans siresi, uygulanacak tedaviydun personels
yonlendirir.

1%
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Bagshemgire

Genel olarak hegirelik ve bakim destek refakat hizmetlerind
sorumludur. Henrirelerin ve bakim destek personellerinin go
yapmalarindan ve bu hizmetlerin etkin ve verimlingonundan
sorumludur. Sirekli saha denetimi yaparakin i sglikl

yuratilmesini sglar. Hengirelik ve bakim destek refakat hizmetle

disinda proje sorumlusunun vergceaslerle ve personellerle ilgil
gOrevleri yerine getirir.

en
[eV

Sosyal Hizmet
Uzmani/Psikolog

Organizasyon kapsaminda ggelendiriimesi dginulen birey ve
ailelerin sosyal ve ekonomik yoksulluk ve yoksurdulknl ev
ziyaretleri ile bilimsel ve yasal kriterlerle yeda tespit edere
raporlatiran, gerekgiinde yaanmakta olan sorun
gereksinimlerle ilgili bireysel ve kurumsal yonlemdeler yapacak
nitelikte olan, Universitelerin sosyal hizmetletyaepsikoloji lisans
egitimi veren bolumlerinden mezun personel.

A

Hemgire/Salik
Memuru/ATT (Acil
Tibbi Teknisyen)

Doktor tarafindan kendisine yo6nlendirilen hastalargerekli
tedavilerini yapar, hastayi ve yakinlarini, bakiestgk personelin
bu konularda yonlendirerek bilgilendirir, takipliastalarin yara
bakimlari, stoma bakimi, enjeksiyon, hastaya ilaglakimi
hakkinda bilgilendirme ve ila¢ takibi, inhalasyobh. takip ederek

raporlanmasini gtar. Hastaya ve ailesine hastalik, tedavi ve bakim

ile ilgili bilgi verir ve dangmanlik yapar.

Fizyoterapist

Doktor tarafindan kendisine yonlethelr hastalarin gereksinin
duyduklan fizik-tedavi ve rehabilitasyon uygulamahi yapar,
gerektginde hastaya ve yakinlarina, bakim destek pergen
egitim verir.

>

Bakim Destek ve
Refakat Personeli

Hastanin bulundiu ortamda kiisel bakim ve hijyen ihtiyaglarini
karsilanmasi, yUratdlmesi, oturtulup  kaldiriimasi,  ydam
yedirilmesi, gereksinim duyulan tim besinlerin iredsi,
gerektginde hastanede refakat edilmesi gibi konularda\géagpan
personeldir.

Hasta Takip Personel

Doktor tarafindan gerekli goriilen sevkli hastalatakibini yapar,
doktor tarafindan recete edilen ilaclarin hastayagtimlmasini
sgilar.

Biro Personeli

Evde Bakim Hizmetleri organizasyd@mpsaminda yapilan hg
tarll iletisimi ve yazgmalari yapar, hasta dosyalarinigidenmesi
ve duzenlemesini géar.

Bilgi Islem Personeli

Proje kapsaminda kullanilacak oldgisayar programina ve
girislerini yapar, raporlari alir ve her tirli dokimasytan Elerini
yapar.

Ulagim Sorumlusu

Evde Bakim Hizmetleri organizasyonypskaninda yapilan €
ziyaretleri ve dger ulgsim hizmetlerinde gorev yapar.
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3.2.3.5. Evde Bakim Hizmetlerinden YararlanmaSartlari

Kocaeli Buyukehir Belediyesi;

« Hastaneye yatmayi gerektirmeyecgdkilde tibbi tedavi ve bakimi gereken

hastalar (fel¢ gecirmihastalar, surekli yaga baimli hastalar gibi) ile

* Herhangi bir tedavi gerektirmeyen, ancak kendinkabmayacak, gunlik yam

aktivitelerini tek baina kagillayamayacak durumdaki bakima muhtagil&re

(evde tek b@na yaayan, akraba ve cevresinden desteilagamayan ygli

hastalar gibi) evde bakim hizmetleri sunmaktadir.

Kocaeli Buyulkehir Belediyesi, killerin evde bakim hizmetlerinden yararlanmalamici

yas sarti aramamaktadir. gagidaki tabloda da gorilege Gzere her ygtaki bakima

muhtac insana evde bakim hizmeti goétirtlse de, étizadanlarin % 80’ini 60 yave

Uzeri insanlar, 6zellikle de 70-79 ve 80syastl kimseler olgturmaktadir. Yali

insanlarin bakima muhta¢ olma olasiliklarinin ¢ahal yuksek oku, evde bakim

hizmetlerinden yararlanma oranlarinin yiksek olmaagiklamaktadir.

Tablo 13. Kocaeli Blyulsehir Belediyesi’'nden Evde Bakim Hizmeti Alan Ksilerin

Yas Gruplarina Gore Dagilimi

YAS GRUPLARI SAYI
0-9 15
10-19 39
20-29 71
30-39 96
40-49 166
50-59 284
60-69 501
70-79 986
80 + 1196

TOPLAM 3354

Kocaeli Buyukehir Belediyesi evde bakim hizmeti sunmak icirsil&rin sosyal

guvencelerine bakmamaktadir. Hizmetten yararlamadkl icin bakima muhtag¢ olmak

ve bakacak kimsesi olmamak yeterli olmaktadir.
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Asagidaki tablodan da gorulegegibi, hizmet alanlarin yakgk % 97’sinin bir sosyal
guvencesi bulunmaktadir. Mulakatlarda da Ozellikbelirtildigi tUzere Kocael
BlyUksehir Belediyesi, evde bakim hizmeti vermek icirsirkin sosyal guivencesi

olmamasi gibi bigart aramamaktadir (Kisel gérigme, 2010).

Tablo 14. Kocaeli Buyulsehir Belediyesi’'nden Evde Bakim Hizmeti Alan Ksilerin

Sosyal Guvencelerine Gore Dalimi

SOSYAL GUVENCE DURUMLARI SAYI
SSK 1885
Emekli Sandil 438
BAG-KUR 440
Yesil Kart 388
Diger 62

Yok 140
TOPLAM 3354

3.2.3.6. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Sureic

Evde bakim hizmetlerinden yararlanabilmek icin dikéz evde bakim hizmetlerine
ihtiya¢c duyan bireyin kendisi ya da bir yakininiodéeli Buytkehir Belediyesi Evde
Bakim Birimi'ne bagvuru yapmasli gerekmektedir. @arular telefonla da
yapilabilmektedir. Yapilan Baurular incelenerek birey ve ailelerin bizzatsgdiklar

ortamlarda ekonomik ve sosyal yoksulluk ve yokskiauna dair tespitler yasal ve
bilimsel kriterlere gore rapogariimaktadir. Hazirlanan raporlar evdegkia hizmeti

alacak birey ya da ailelerden hangilerinin doktoyaeetleri kapsamina alinmasi
gerektgini ortaya koymaktadir. Ayrica raporlama sonucurideey ya da ailelerin
sosyal, ekonomik talep, beklenti ve ihtiyaclaringun kurumsal yonlendirmeler ve

bilgilendirme calgmalari gerceklgiriimektedir.

Ekonomik ve sosyal yoksulluk ve yoksuplutespit edilmg olan birey veya ailelere
bizzat yaadiklari ortamda doktor ve ekibi tarafindan ziyawhizenlenmektedir.
Gerceklgtirilecek ziyaretlerde muayene, shes/tespit ve tedavi yapildiktan sonra
duruma gore bir hizmet plani glurularak gerekli yonlendirmeler yapilmakta, hasta
veya yakinlarina gerekirsgigm verilmektedir.
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Doktor deerlendirme ziyareti sonucunda evde bakima alinmagun gorilen
hastalara hangi bakim planinin uygulargacédbakimin kag defa ve hangi zaman
araliklarinda yapilaga gibi durumlar doktor isteminde belirtilerek evdeakim

ekibindeki uygun personele yonlendiriimektedir.
3.2.3.7. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Ksi Sayisi

1 Mart 2010 tarihi itibariyle Kocaeli Buygkhir Belediyesi Evde Bakim Hizmetleri
Birimi'ne toplam 4560 bgvuru yapiimg ve deerlendiriimek (zere evde bakim
hizmetleri ekibine yonlendirilngtir. Bu bavurulardan toplam 4300 tanesine sosyal ve
ekonomik yoksulluk ve yoksunluk tespiti yapiktm. 4300 bavurunun sosyal
incelemesi sonucundd938’i (% 58) kadin, 1416's1 (% 42) erkek olmakréza354
kisiye evde bakim hizmeti gerekli gortlerek doktor ziyatgtgun bulunmstur. 818
ailede ekonomik yoksulluk tespit edilerek ihtiyaclagiderilmesi konusunda Sosyal
Hizmetler Sube Mudurligi’'ne havale edilnstir. 136 ailede ise sosyal ve ekonomik

yoksulluk ve yoksunlga rastlanmangtir.

01 Mart 2010 tarihi itibariyle proje kapsaminda 42&ktif hasta bulunmaktadir. 965
hasta daha once hizmet ajnmlup dosyasi gecici olarak durdurulgtwr. Bu kkilere
telefon  numarasi  birakilgindan, gerekli oldgu  durumlarda ekiplere

ulasabilmektedirler. 1104 hasta ise hizmet glnfiakat vefat etngiolan hastalardir.
3.2.3.8. Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen kmetler
Kocaeli Buyukehir Belediyesi’'nde evde bakim hizmetleri kapsarajnd

* Doktor Dezerlendirme Hizmeti

» Fizik Tedavi Uzmani Dgerlendirme Hizmeti

e Hensirelik Hizmeti

» Fizik Tedavi Hizmeti

» Bakim Destek ve Refakat Hizmeti

» Sosyal Guvencesi Olmayan Hastaldtat Giderlerinin Kagilanmasi
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» Sosyal Guvencesi Olmayan Hastalarin Uzman Hekim yiglo@ Giderlerinin

Karsilanmasi

* Sosyal Guvencesi Olmayan Hastalarin Laboratuar \sly®lojik Tetkik

Giderlerinin Kasilanmasi gibi hizmetler verilmektedir.

Ayrica yapilan miulakatlarda ekonomik durumu yetefinayan hastalarin hasta bezi,
hasta karyolasli, havall yatak, idrar sondasli, hestesondaskeker dl¢cim cihazi gibi

tibbi destek ekipmanlarinin satin aligadila belirtiimektedir (Kgisel gérigme, 2010).

Kocaeli'nde evde bakim hizmetlerine talep hizlanaktadir. Aagidaki tabloda da
gorulecgi Uzere, hizmet verilen ki sayisi her yil ikiye katlanarak galmaktadir.
Tabloda dikkat ceken bir gier husus, Kocaeli Buyigkhir Belediyesi'nde evde bakim
hizmetlerinin ¢gunlukla evde tibbi bakim/evde @&k bakimi hizmetleri cercevesinde
yurutuldigh ve evde bakim hizmetlerinin verilmesinde Reelerin 6nemli rol
oynadgidir. Ancak evde sosyal bakim hizmetlerinin (baklestek ve refakat hizmeti)

de yillar itibariyle arttgl gézlenmektedir.

Tablo 15. Kocaeli Buyilsehir Belediyesi Tarafindan Sunulan Evde Bakim

Hizmetlerinin Ture ve Yillara Gore Dagilimi

2006 2007 2008 2009 | 201d' | TOPLAM

Sosyal ve Ekonomik
Yoksulluk ve Yoksunluk 506 1.019 804 1.590 381 4.300
Tespiti Hizmeti

Doktor Dezerlendirme

2
Hizmeti 401 1.617 3.146 5.983 1.179 12.326

Fizik Tedavi Uzmani

Degerlendirme Hizmeti i i i 187 1 258

Hensirelik Hizmeti 780 9.716 | 21.597 41.407 11.252 84.752

Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Hizmeti 295 1.415 2.917 2.906 776 8.309

Bakim Destek ve Refakat

Hizmeti 414 1.830 1.921| 4.21(¢ 983| 9.358

TOPLAM Z iYARET 2.396 | 15.597| 30.385| 56.283 | 14.642| 119.303

Y1 Ocak-1 Mart 2010 tarihleri arasini kapsamaktadir
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Asagida yer alan ve Kocaeli Buygghir Belediyesi'nin evde bakim hizmetleri
kapsaminda vergh hizmetler ile bu hizmetleri alan #i sayisini gdsteren tabloda,
verilen hizmetlerin neredeyse tamaminin kieaeter tarafindan sganan evde tibbi
bakima yonelik hizmetler olgu gorilmektedir. Evde sosyal bakim hizmetlerinin
(bakim destek hizmetleri) payi, toplamda % 1 bilmeyecek kadar kucuktiur. Keza
yapilan mulakatlarda evde bakim hizmetlerinigirleklh olarak evde tibbi bakim
hizmetleri seklinde yurutildgu belirtiimistir (Kisisel gorigme, 2010). Bu hdamda
Kocaeli Buyukehir Belediyesinin evde bakim hizmetlerinde sosybbkim

hizmetlerinin payini dengeli bgekilde arttirmasi gerelgini soylemek mumkuindur.

Tablo 16. Kocaeli Buytlsehir Belediyesi'nde Evde Bakim Hizmetleri Kapsamind

Verilen Hizmetler

VERILEN HIiZMETLER N
Yara bakimi 995
Hemsire kontrol ziyareti (15 gunlik veya aylik) 603
Sonda dgisimi 578
Paranteral ilag uygulamasi 435
Stoma bakimi 109
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 442
Bakim destek hizmetleri 172
Hastaneye sevk ve refakat 63
TOPLAM 3397

Kocaeli Buytulkehir Belediyesi evde bakim hizmeti go6tardukleri ankarin
hastaliklarina gore @dimini iceren bir tablo hazirlangtir. Bu tabloda dikkat ¢eken
Alzheimer, demans ve psikolojik hasglplan insanlara da evde bakim hizmetlerinin
goturulmesidir. Istanbul ve Ankara Buyigkhir Belediyeleri de net bir rakam
vermemekle birlikte az da olsa anilan hasta grupdayonelik evde bakim hizmetleri
verdiklerini ifade etmglerdir. Ancak U¢ buyigehir belediyesi de bu hasta gruplarindan
Ozellikle Alzheimer ve demans hastalarina verilealee bakim hizmetlerinin sinirh

olduguna dikkat ceknsierdir (Kisisel gorigme, 2010).
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Tablo 17. Kocaeli Buyulgsehir Belediyesinden Evde Bakim Hizmeti Alanlarin

Hastaliklara Gore Dagilimi

YUZDE
HASTALIK SAYI (%)
Serabro Vaskiler Hast. 992 30
Kalp ve Dolgim Sis. Hast. 434 13
Kanser 350 10
Ortapedik Hast. 245 7
Alzheimer 227 7
DM 219 7
Travma (trafik kazasi vb) 178 5
Diger 126 4
Yashhk 115 3
Solunum Hast. 108 3
Norolojik Hast. 87 3
Parkinson 74
Demans 50 1
MS 46 1
Bobrek Hast. 44 1
Serabral Palsi 21 1
Psikolojik Hast. 15 0
ALS 12 0
Karacier Hast. 10 0
TOPLAM 3354 100

3.2.3.9. Evde Bakim Hizmetlerinin Maliyeti

Kocaeli Buylkehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetlerinin belgai bitcesine
maliyetinin 2009 yilinda yakiagk 2 milyon lira old@gu belirtilmistir. Sgilik ve Sosyal
Hizmetler Daire Bgkani, evde bakim hizmetlerinin elbette maliyet englan yuk
olusturdusunu, ancak halkin takdirini toplamanin vegnoldugu hazzin c¢ok daha

onemli old@gunu vurgulamytir (Kisisel gérigme, 2010).
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3.2.3.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Denetimi

Yapilan mulakatlardan Kocaeli Blygghir Belediyesi'nin evde bakim hizmetlerinin
denetiminde etkin bir mekanizma gluramadg! anlgiimakta, bu konudaki eksiklik
g0ze carpmaktadir.

3.2.3.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Yiritilmesinde Isbirli gi icinde Olunan

Kurumlar

Yapilan mulakatlarda Kocaeli Buygghir Belediyesi'nin evde bakim hizmetlerinin
yuratilmesinde STK’lar ve hastaneler ieirli gi icerisinde oldgu belirtilmistir. Ancak

Il Saglik Mudurligu ile isbirligi icerisinde olmak gerekdi, bu isbirliginin hizmetleri
daha iyiye goturece hakkinda gorg bildirilmistir (Kisisel gérigme, 2010).

3.2.3.12. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasindaki Somlar

Evde bakim hekiminin yazgh recetenin SGK tarafindan 6denmemesi sorunlu
alanlardan birini olgturmaktadir. Bunun yani sira vatagidada evde bakim algisinin
yetersizlgine, hastaneden taburcu sonrasi basit bir pansugmarbasvuranlarin bile

olduguna yonelik sikintilardan s6z edilmektedir {isel gorigme, 2010).
3.2.3.13. Evde Bakim Hizmetlerinin Gelegg ile Ilgili Diistiinceler

Yapilan mulakatlarda evde bakim hizmetlerinin kemafindan yaratalurse yuratalsin
kesinlikle olmasi ve surekli getirilmesi gerektgi yoninde gorg birligi
bulunmaktadir. Ancak hizmetleri kimin ytritmesi geigi konusunda iki farkli gorg
ortaya cikmaktadir. Bu g&giérden ilki, belediyelerin evde bakim hizmetlerini
yapabilecek gugcte olgunu, sosyal guvenlik kurumlari da desteklerse htieria ¢ok
daha iyi yapilabilegéni savunurken, gieri evde bakim hizmetlerinin tek cati altindan
(Salik Bakanlgr) aile hekimlgi vasitasiyla yuratilmesi gereini, belediyelerin belki
destek verecek kurumlar olarak bu organizasyondalyeasi gerekgini dusundizina
belirtmektedir.
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3.2.4. Istanbul, Ankara ve Kocaeli Buyiikehir Belediyelerindeki Evde Bakim

Hizmetleri Uygulamalarinin Kar silastiriimasi

Istanbul, Ankara ve Kocaeli Blyighir Belediyeleri'nin evde bakim hizmetleri
uygulamalarinin yapilan mulakatlar, toplanan sbrter ve veriler neticesinde ayni
sistematik cercevesinde kdastirlimasina gecmeden 0Once, anilan bijghkr
belediyelerinin veri tutma konusundaki tutumlarkkiada sodylenmesi gerekeeyler

bulunmaktadir.

Bu cercevede, Ankara ve Kocaeli Buyékir Belediyeleri'nin veri tutma konusundaki
tutumlari baarili olarak dgerlendirilebilecekkenjstanbul Blyukehir Belediyesi'nin
eksiklileri tespit edilmjtir. Ornezin istanbul Blyikehir Belediyesi'nden temin edilen
brostirlerde 2005 yilina kadar genel veriler mevcutkevde Bakim Merkezi'nde 2004
yilindan sonraki veriler bulunmaktadir. Dolayisiyleerilerde bir dginiklik goze

carpmaktadir.

Ayrica verilerin sadece vyillar itibariyle hizmetrlgri ve yararlanan ki sayisina gore
tutuldusu dikkat cekmektedir. Oysaki Ankara ve Kocaeli Bkgghir Belediyeleri'nde
hizmet verilen kesimin demografik 6zelliklerini,tteaylara ve ilcelere gore gilamini

gdsteren ayrintih tablolarin yapifghgoralmstar.

Yapilan miulakatlarin birindeistanbul Blyukehir Belediyesinin evde bakim
hizmetlerinin 2005’ten 6nce hane tespit ziyaretléei birlikte yuridgl, 2005’ten
itibaren evde bakim kaurularn alinmaya bgandgindan verilerin 2005'ten itibaren
daha sglikli bir sekilde tutulmaya bgadig belirtilmistir. Ayrica yine milakatta veriler
konusundaki sikintinin ger nedeni olarak isdstanbul Buyikehir Belediyesi'nin,
Ankara ve Kocaeli Buytiehir Belediyelerine oranla ¢cok daha fazlagike hizmet

goturmesi gosterilngtir.

Bu calsmadaki kagilastirmalar ve dgerlendirmeler ise ilgili blylgehir belediyelerinin
kendilerinin tuttuklari verilere dayanarak yapigtm

3.2.4.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihcesindliskin Kar silastirma

Gerekistanbul, gerek Ankara, gerekse de Kocaeli Biggiik Belediyesi evde bakim

hizmetlerini dncelikle pilot uygulamalar deneyetsklatmislardir.
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Literatirde Turkiye’de evde bakim hizmetlerini ibeslatan yerel yonetim kurumu
olarak hepistanbul Buyiikehir Belediyesi gosterilmektedir. Hatta bu galada yapilan
mulakatlarda bildstanbul Buylkehir Belediyesi yetkilileri evde bakim hizmetleritk
kendilerinin balattigini dile getirmglerdir. Fakat bu ¢ayma sonucunda bunun yanli
bir enformasyon oldgu, evde bakim hizmetlerini aslinda ilk Ankara Buyeikir
Belediyesi'nin balattigl tespit edilmgtir.

Toplanan brgiirler ve veriler gostermektedir kistanbul Buyikehir Belediyesi evde
bakim hizmetleri uygulamasini 2001 Aralik ayindamkara Biyukehir Belediyesi ise
1994 Eylul ayinda b#atmistir. Evde bakim hizmetlerini ilk Btma konusunda bir
iddiasi olmayan, hattdstanbul ve Ankara Blyigkhir Belediyeleri’'ni ornek alarak
baslattiklarini belirten Kocaeli Buyiehir Belediyesi ise 2006 Eylul ayinda bu alanda

hizmet sunma konusunda adim afinni

3.2.4.2. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasini Bgatma Nedenine iliskin
Kar silastirma

Istanbul ve Ankara Bulyigkhir Belediyeleri'nde miilakat yapilan yetkililende bakim
hizmetlerini insani gerekcgelerle, insana hizmet glsuyla bgattiklarini ifade
etmislerdir. istanbul ve Ankara Biiyigkhir Belediyeleri'ne gore daha sonra evde bakim
hizmetleri uygulamasini batan Kocaeli BlyUgehir Belediyesi'nde ise evde bakim
hizmetlerini balatmalarinda, insani gerekcelere ek olafsanbul ve Ankara’'da evde

bakim hizmetlerinin halk tarafindan takdir edilnreside etkili oldgu belirtilmistir.

Istanbul Blyiikehir Belediyesi’'nden elde edilen bir simde, evde bakim hizmetlerinin
amac! fistanbul sinirlan igerisinde fakir ve muhta¢ hastalevlerinde giik hizmeti
vermek”seklinde ifade edilmektedir.

Ankara Buyukehir Belediyesi, evde bakim hizmetlerini yuriutensMara Hizmet

Merkezi’'nin kuruls amaci, “ev ortaminda yanin desteklenmesi, toplumdan
soyutlanmadan gamina devam etmesi ve Uyelerinin (evde bakim hizal@h bakima

muhtaclarin) gunluk yamlarini  kolaylatirirken, yalniz olmadiklarini  onlara
hissettirmek ve gosterilen ilgi, sevgi wefkat ile onurlu bir ygam sitrmelerini

salamak” seklinde belirtiimektedir.
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Kocaeli Buyukehir Belediyesi tarafindan ise evde bakim hizmetlesosyal ve
ekonomik acilardan yoksulluk ve yoksunluk icind&kieylere yonelik olarak sunulan
modern bir “tedavi-bakim-destek” sistemi” olaraknitalanmakta, “evde bakim
hizmetleri ile Kocaeli genelinde yayan sosyal ve ekonomik acilardan yoksulluk ve
yoksunluk icindeki bireylerin gk konusundaki tghis, tedavi, bakim vegdimleri ile

sosyal-kurumsal yonlendirme ihtiyaclarini gamak” amaglanmaktadir.

Uc blyukehir belediyesinin evde bakim hizmetlerinislaama nedenleri dikkatle
incelendginde, Istanbul ve Kocaeli Biiyigehir Belediyeleri'nin evde gk bakimi
hizmetlerine vurgu yapti, Ankara Buylkehir Belediyesi'nin ise evde bakimin daha

cok sosyal boyutunu 6n plana cikandiikkat cekmektedir.
3.2.4.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonundliskin Kar silastirma

Istanbul ve Kocaeli Biiyigehir Belediyelerinde evde bakim hizmetleriningia ve

Sosyal Hizmetler Daire Bhanliklarina bgli Saslik Daire Bakanliklari, Ankara
Blyuksehir Belediyesi'nde ise Sosyal Hizmetler Daire slBmligi'na bagli Yasli

Hizmetleri ve Sefkat Evleri Mudurligh catisi altinda organize olglw dikkat
cekmektedir. Bunun dl bir sonucu olarak, elde edilen verilere de dayak istanbul
ve Kocaeli Buyukehir Belediyeleri'nde evde bakim hizmetlerinigairakl olarak evde
salik bakimi hizmetlergeklinde, Ankara Buyigehir Belediyesi’nde isegarlikli olarak

evde sosyal bakim hizmetlggklinde yurutuldgini séylemek mimkin olmaktadir.

Neo-liberal politikalarin bir uzantisi olan “yeniamu gletmeciligi” yaklasiminda
ongorilen desantralizasyon politikalarinin  bir sonuolarak her G¢ buyigkhir
belediyesinin de evde bakim hizmetlerini agik ingdduyla 6zel sektdrden satin gidi
tespit edilmgtir. Soyle ki, evde bakim hizmetleri streci kisaca biyghir
belediyelerinin buinyelerinde kurulan evde bakimkeelerinin bavurular alarak, ihale
verilen 0Ozelsirkete yonlendirmesieklinde slemektedir. Bunun dinda evde bakim

merkezleri hizmetlerin sunumunu denetlemekle gédavl

Istanbul Buylkehir Belediyesinde evde bakim hizmetleri ihalesirizmetler
basladigindan bu yana bir Belediyiétisadi Teebbiisu (BT) olanistanbul Sglik A.S.
almaktadir. Istanbul Buyiikehir Belediyesi'nden farkli olarak, Ankara ve Kokae
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Blyuksehir Belediyeleri'nde ise evde bakim hizmetleril@sani her yil farkli bir 6zel
firmanin aldg belirtilmistir.

3.2.4.4. Evde Bakim Hizmetlerinde Goérev Yapan Persel Sayisina iliskin

Kar silastirma

Evde bakim hizmetlerinde gorev yapan personel aaykagilastirildiginda istanbul
Blyuksehir Belediyesi'ndesofér ve temizlik personeli haric 160’1 ihale, 8'elediye
personeli olmak Uzere toplam 168, Ankara Biyglir Belediyesi'nde 121'i ihale
personeli, 18'i belediye personel, 10’'usahdan temin edilmek Uzere toplam 149,
Kocaeli Buytlehir Belediyesi'nde ise 67’si ihale personeli, 4@lediye personel
olmak Uzere toplam 71 personel gorev yapmaktadir.

Goruldigu gibi G¢ buyukehir belediyesinde de, personel sayisinin tamaryakanini

ihale personeli okturmaktadir. Yeni kamusletmeciligi yaklasimina paralel olarak,
belediyeler hizmetleri 6zel sektdérden satin almaktandileri sadece hizmetlerin
sunumunu garanti etme, hizmetleri koordine etmeemetlenmekle ilgilenmektedirler.
Bu tablo dinya ulkeleri uygulamalarinda da agekilde kendini gostermektedir.
Ornesin israil'de evde bakim hizmeti ¢ginlarinin % 70’inin 6zel sektérden temin

edildigi belirtiimektedir.

Blyuksehir belediyelerinin evde bakim hizmetleri uyguldanmda detayl bigekilde
belirtildigi (zere, istanbul ve Kocaeli Biiyigehir Belediyelerinde evde bakim
personelinin girlikli kismini sglik personeli, Ankara Bulyilehir Belediyesi'nde ise
sosyal hizmet personeli glurmaktadir. Bu da yineistanbul ve Kocaeli Blyigehir
Belediyeleri'nin evde bakim hizmetlerinin @& hizmetleri boyutuna, Ankara
Blyuksehir Belediyesi'nin ise sosyal hizmetler boyutunagirik verdigini

kanitlamaktadir.
3.2.4.5. Evde Bakim Hizmetlerinden YararlanmaSartlarina iliskin Kar silastirma

Istanbul ve Kocaeli Bilyijkehir Belediyeleri, evde bakim hizmeti vermek iciakbna
muhtag bireylerde yasarti aramazken, Ankara Buyahir Belediyesi 60 yave Uzeri
olmasarti aramaktadir. 60 yan altindaki bakima muhtaclara, evde bakim hizmeile
% 40 oOzurli raporu bulunmalkartiyla Ozurliler Sube Muduarligl tarafindan

goturaldiEund belirtmektedirler.
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Uc biiyiikehir belediyesi de sosyal giivencelerine bakmaksmauldi durumu nispeten
kot ve bakima muhtag durumda olan kimselere ewattend hizmetleri vermektedirler.
Ancak hastane ve ila¢ yazma hizmetleri icin soggmlenceden yararlaniimakta, sosyal
glvencesi olmayan vatargdlin masraflari ise buygkhir belediyesi tarafindan

karsilanmaktadir.

Goruldigu gibi buylUkehir belediyeleri evde bakim hizmetlerini maddi whau
nispeten kot olan bakima muhtaclar icin yuritmeikteMaddi durumu nispeten iyi
olan vatandgarin evde bakim hizmetlerini 6zelgik kuruluslarindan temin ettikleri
bilinmektedir. Dolayisiyla bu iki gelir grubunun aminda kalan orta gelir grubu
mensubu vatangkr icin evde bakim hizmetlerine gibilmek neredeyse imkansiz
goriinmektediriste bu cercevede Tirkiye'de bir bakim sigortasirksildigi ve énemi

acikca kendini gostermektedir.
3.2.4.6. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Siireioe iliskin Kar silastirma

Uc blyulksehir belediyesinde de evde bakim hizmetlerinderanamma siireci sag
yukari ayni sekilde klemektedir. Oncelikle evde bakim hizmetinden yaramak
isteyen ksi ya da bir yakini belediyenin evde bakim merkeziniezat ya da
telefon/internet yoluyla aurmakta ve adres bilgilerini iletmektedir. Evdekba
merkezindeki gorevliler, Bauruyu ihaleyi alansirkete yonlendirmekte, ihaleyi alan
sirket de verilen adrese bir sosyal inceleme uzng@mdermektedir. Sosyal inceleme
uzmanlgl gorevini istanbul Blyukehir Belediye’sinde bir psikolog, Kocaeli
Blyuksehir Belediyesi'nde bir sosyolog, Ankara Biyé&kir Belediyesi'nde ise bir
sosyal hizmet uzmani yerine getirmektedir. Yapiiaseleme sonucunda bakima
muhtac kginin 6zellikleri, ailesinin durumu, yadgl ortama, gelir durumuna, sosyal
glivencesine ve almak istgdevde bakim hizmetlerine gkin bilgiler gerekli formlara
islenmektedir. Bu bilgilere i olarak evde bakim ekibi bakim planini glurmakta,

bakim plani cercevesinde evde bakim hizmetleri lsoaya balanmaktadir.

3.2.4.7. Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanan K§i Sayisina iliskin

Kar silastirma

2010 yili Nisan ayi itibariyleistanbul Biiyikehir Belediyesi'nin evde bakim

hizmetlerinden verilerin danikhgindan kaynaklanan sikintidan o6tart net bir bilgi
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verememekle birlikte, 150 bin civari skaiin faydalandg tahmin edilmektedir.
Hizmetten her y@ grubu bakima muhtag yararlanmakta ve yararlananigaridan

cogunu kadinlar olgturmaktadir.

2010 yili Mayis ayi itibariygimdiye kadar Ankara Buyigkehir Belediyesi'nin sundiu
evde bakim hizmetlerinden yararlanani lsayisi toplamda 29.444'tir. Bu skerin
14.880'ini, (% 51) kadinlar, 14.564’Un0, (% 49) i®rkekler olgturmuwstur. Bu
anlamda evde bakim hizmetlerinden yararlananlaimsiyete goére dalimlarinin
birbirine ¢cok yakin oldgu gorilmektedir. Ankara Buyigkhir Belediyesi’nin evde
bakim hizmeti goturdgil kisi sayisi hizla artmgtir. Ozellikle 2000’li yillardan itibaren
evde bakim hizmeti alanskisayisinda ¢ok ciddi astar s6z konusu olmaya gdamistir.
Bunda, halkin hizmetlerden haberdar olmalarinidatea fazla hizmet talep etmelerinin

etkisi buyuktar.

2010 yihh Mart ayi itibariyle Kocaeli Buyigkhir Belediyesi'nin evde bakim
hizmetlerinden yararlananskisayisi 1938'i (% 58) kadin, 1416’si (% 42) erl@iak
Uzere toplam 3354 kdir. Kocaeli Buyulkehir Belediyesi'nde dinya uygulamalarina
paralel olarak evde bakim hizmetlerinden yararlakadinlarin sayisi erkeklere gore
daha fazladir. Bunun bilimsel nedeni olarak kadinlaerkeklere gore daha uzun
yasamasl gosterilmektedir. Her gtan bakima muhtaca evde bakim hizmetinin
goturaldigi Kocaeli Buyukehir Belediyesi'nde 3354 inin 1196'sin1 80 yave Uzeri
kimseler, 2683’'Unu ise 60 yave Uzeri kimseler okiurmaktadir. Bunun nedeni ise

bakima muhtaclik riskinin ya bali olarak artmasidir.

3.2.4.8. Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen kmetlere iliskin

Kar silastirma

Istanbul Blyiikehir Belediyesi'nde evde bakim hizmetleri cercenesigirlikli olarak
evde tibbi bakim hizmetleri verilmektedir. Bu hizihee cercevesinde evde doktor
degerlendirme ziyareti, hegire bakim ziyareti, fizik tedavi ve rehabilitasyde recete
ve ilag hizmetleri hizmetlerin c¢ok biyik bir kismirkapsamaktadir.istanbul
BlyuUksehir Belediyesi’nin evde bakim hizmetleri uygulam&sminda ayrintili bir
sekilde de gosterilg@i Uzere, psikolojik destek, ev temigili kisisel temizlik, ev bakim-

onarim-tamirat gibi sosyal bakimaskin hizmetler az bir yer tutmaktadir.
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Ankara Biyikehir Belediyesinin evde bakim hizmetleri kapsanainistanbul
BlyuUksehir Belediyesi'nin aksine evde sosyal bakim hizemetagirlikli olarak
verilmektedir. Ankara Buylgehir Belediyesi'nin evde sosyal bakim hizmetleri
cercevesinde ev temiglihizmetleri cok blyuk bir yer tutmaktadir. Bakimnauhtaclarin
Onceden randevu alarak yararlandiklar ev tefnibizmeti, iki aylik periyotlageklinde
veriimektedir. Ev ici bakim, onarim, tamirat hizheeinin de istanbul Buyiikehir
Belediyesi’'nin aksine Ankara Buygghir Belediyesi tarafindan sikgca verilen
hizmetlerden biri oldgu gorilmektedir. Ayricdstanbul Buylkehir Belediyesi'nde az
bir oranda uygulanan psiko-sosyal destek hizmetderkara Buylkehir Belediyesi'nin
evde bakim uygulamalarinda énemli bir yere sahiprbuaktadir.

Kocaeli Bllyukehir Belediyesi’nde ddstanbul Bilyiikehir Belediyesi'nde oldgu gibi

evde bakim hizmetleri kapsamindarakli olarak evde sgik hizmetleri verilmektedir.
Hemsire bakimi ve doktor dgrlendirme ziyaretlerinin ¢ok buyidk yer tuitu Kocaeli
Blyuksehir Belediyesi evde bakim hizmetlerinde, evde abdyakim hizmetleri

nispeten az bir yer kapsamaktadir.

BlyuUksehir belediyelerinde ortaya cikan bu temel farkebebinin, evde bakim
hizmetlerini kuranlarin ve yonetenlerin meslek danmda gizli oldgu gortulmektedir.

Istanbul ve Kocaeli Buyijkehir Belediyelerinde evde bakim hizmetleri sistemi
kuranlar ve ybnetenler tip doktoru, Ankara Blgelkr Belediyesi'ndekiler ise sosyal

bilimci ve sosyal hizmet uzmanidir.
3.2.4.9. Evde Bakim Hizmetlerinin Maliyetinelliskin Kar silastirma

Istanbul Buyikehir Belediyesi'nin evde bakim hizmetlerinin belesi biitcesine
maliyetinin 2009 yili i¢cin 9.5 milyon lira, KocaeBuyuksehir Belediyesi’'nin ise 2009
yili icin yaklasik 2 milyon lira oldgu belirtilmistir. Ankara Buytkehir Belediyesi ise

tum israrlara ramen maliyet hakkinda bilgi vermekten kacigim
3.2.4.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Denetimindliskin Kar silastirma

Istanbul Biyiikehir Belediyesi Evde Bakim Merkezi'nde gorev yaphelediye
personeli, her gin sahaya cikarak hizmetlerin d@ngt gerceklatirdiklerini, bu
baglamda her gun 10-15 civart ev ziyaret ederek hastalistek, sikayet ve
memnuniyetleri hakkinda bilgi aldiklarini belirtmegirler. Bu b&lamda sahaya c¢ikip,
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hizmet alan insanlarla gdfiimekte, hatta zaman zaman memnuniyet anketleri
duzenlenmektedir. Ankara Buygéhir Belediyesi'nde de ayiekilde sleyen denetim
mekanizmasinin, Kocaeli Buygghir Belediyesi'nde etkin bigekilde kurulamadi

tespit edilmgtir.

3.2.4.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Yuritiulmesinde isbirli i icinde Olunan

Kurumlara iliskin Kar silastirma

Istanbul Buylkehir Belediyesi, evde bakim hizmetleri konusundavénsiteler, sivil
toplum kurulglari, belediyenin Yardim Sang] Kadin Koordinasyon Merkezi,
muhtarhklar, yeil kart burolari, anlgmali eczaneler, 6zel ve devlet hastaneleri ile
isbirligi icerisinde olduklarini belirtrglerdir. Ayrica Yagli Dangma Kurulu'nda

STK’lardan temsilciler bulunmaktadir.

Ankara Buyukehir Belediyesi’'nde milakat yapilan yetkililer stk kurumlarin sik sik
Ankara Buytlkehir Belediyesi’nin sosyal hizmet uygulamalarincatediklerini ifade
etmis, STK’lar, Universiteler ve @er kurumlarin Ankara Blyigkehir Belediyesi ile
isbirligi  yaptiklarina dikkat cekmngierdir. Bu anlamda Ankara Buygéhir
Belediyesi’'nin dger kurumlarlagbirli gi yapma konusundaki eksiglitespit edilmgtir.

Yapilan mulakatlarda Kocaeli Buygghir Belediyesi'nin ise evde bakim hizmetlerinin
yuratilmesinde STK’lar ve hastaneler ieirli gi icerisinde oldgu belirtilmistir. Ancak

Il Saglik Midurlugi ile isbirligi icerisinde olmak gerekdi, bu isbirli ginin hizmetleri
daha iyiye goturecg hakkinda gorg bildirilmi stir.

Evde bakim hizmetlerinin iyikirilmesi ve gelgtirilmesi icin  buyuUkehir
belediyelerinin mutlaka edli kurumlarla ve birbirleriyle yakin sbirligi icerisinde
olmalari, projeler Uretmeleri gerekmektedir. Bu kda belediyelerin kendilerini

gelistirmeleri buytuk 6nem arz etmektedir.
3.2.4.12. Evde Bakim Hizmetleri Uygulamasindaki Sanlara iliskin Kar silastirma

Istanbul ve Kocaeli Buyigkehir Belediyeleri yetkilileri, evde bakim hizmeilede
karsilastiklari en 6nemli sorunun, evde bakim hekiminin dige recetenin SGK
tarafindan 6denmemesi okglinu ifade etnglerdir. Bunun yani sira Kocaeli Buygghir
Belediyesi yetkilileri, vatand¢arda evde bakim algisinin yetersizlie, hastaneden
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taburcu sonrasi basit bir pansuman iginsvbaanlarin bile oldguna yonelik
sikintilardan s6z etslerdir. Ankara Buyukehir Belediyesi yetkilileri ise evde bakim

hizmetleri uygulamasinda herhangi bir sorusayaadiklarini belirtngierdir.

3.2.4.13. Evde Bakim Hizmetlerinin Geleg# ile Tlgili Disiincelere iliskin

Kar silastirma

Yapilan mulakatlarda, ¢ bluygahir belediyesinin de evde bakim hizmetlerini devam
ettirmeyi diguindigli ve bu konuda istekli olgw belirtilmistir. Oy kaygisi ile tim bu
hizmetlerin bir yere kadar gidegieifade edilmg, insani duygularin, insana hizmetin

onemli old@gu vurgulanmgtir.

Literatiirde sosyal hizmetlerin belediyeler icin cddiyik bir yiuk olgturdusu,
dolayisiyla sosyal hizmetlerin sunumunun belediglde alinarak 6zel sektdre ve sivil
toplum kurulglarina devredilmesi gerekti yoninde gorgler bulunmaktadir. Bu
calismada ise genelde sosyal hizmetlerin 6zelde ise baian hizmetleriniristanbul,
Ankara ve Kocaeli Buyiehir Belediyeleri icin ciddi bir yik okiurmadgl ortaya
ctkmistir. Her U¢ blyukehir belediyesinde de milakat yapilan yetkililez|ddliyelerin
sosyal hizmet icin var olduwnu belirtmg, hatta ve hatta bitgceden daha fazla pay

ayrilmasi gerekgine inandiklarini ifade etrglerdir.

Dunya Ulkelerinde oldgu gibi evde bakim hizmetlerini yerel yonetimlerialidiyelerin
ustlendgi bir evde bakim organizasyonu konusundaki fikirleoruldigunda mulakat
yapilan dokuz kiden sekizi, bu hizmetleri yuritebilecek kapasitediduklarini,sayet
Salik Bakanlgl fon aktarirsa hizmetlerin cok daha ust seviyadeydritilebilecgini
ifade etmglerdir. Ancak bir k§i evde bakim hizmetlerinin tek cati altindan glda
Bakanlgl) aile hekimlgi vasitasiyla yuratilmesi geregini, belediyelerin belki destek
verecek kurumlar olarak bu organizasyonda yer alnggsektgini distindigund

belirtmistir.

Aile hekimligi kurumu, tamamen evde @&k bakimi alanina yonelik bir kurumdur ve
adi Ustinde aile hekimi tarafindan yuruttlmekteBude bakim hizmetlerini sadece aile
hekimligi cercevesinde algilanmak son derece eksik biragakbir. Clinku evde bakim

hizmetleri, hekim, hegire, fizik tedavi uzmani gibi ghk personelinin yani sira sosyal

hizmet uzmani, psikolog, bakim destek personeligpbyal bakim hizmetlerini verecek
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olan birbirinden c¢ok farkli gatli meslek gruplarinin koordineli bigekilde yurattigi bir
hizmet turidir. Keza yapilan milakatlarin sekiziitleSaslik Mudrliklerinin bu

personel yapisini asla gturamayacgl ifade edilmgtir.

Tam bu sonuclarisagidakisekilde tablolatirmak mamkundar:
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Tablo 18.1stanbul, Ankara ve Kocaeli Bilyiiksehir Belediyelerindeki Evde Bakim

Hizmetleri Uygulamalarinin Kar silastiriimasi

ISTANBUL ANKARA KOCAEL i
E\I/SI\I/EIEI?I'?_EIIQAI BUYUK SEHIR BUYUK SEHIR BUYUK SEHIR
BELEDIYESI BELEDIYESI BELEDIYESI
Baslangic Tarihi 2001 1994 2006
Saslik Daire Yasli Hizmetleri ve

Organizasyon
Yapisi

Bagkanligi catisi
altinda

Sefkat Evleri
Madarligl catisi
altinda

Saslik isleri Daire
Bagkanligi catisi altinda

Gorev Yapan
Personel Sayisi

168

149

67

- Istanbul’da ikamet
etmek

- Ankara’da ikamet
etmek
- Bakima muhtacg

- Kocaeli'de ikamet
etmek

Yararlanma - Bakima muhtag olmak
Sartlari olmak - Maddi gucu yeterli E/laalfj'&?a &%htzfe?llimal'
- Maddi giict yeterli | olmamak olmamalg y
olmamak - 60 ya& ve Uzeri
olmak’
Yararlanan Toplam |y .0k 150,000 29.444 3354
Kisi Sayisi
. : Agirlikl evde tibbi | Agirlikh evde sosyall  Agirlikli evde tibbi
Verilen Hizmetler bakim bakim bakim
Denetim Var Var Yok
Isbirlikleri Var Yok Var
Hizmeti Veren BIT Ozel Ozel
Firma
Evde Bakim
Hizmetleri Merkezi var var var
Hizmetlerin YUk
Oldugu Disuincesi Yok Yok Yok
Hizmetleri Devam
Ettirme Arzusu var var var
Hizmetlerde Evde bakim hekiminin
Yasanan Sorunlar Evde bakim azdpl receteyi
$ hekiminin yazdgi yazobl reetey
. , Yok SGK’nin
receteyi SGK’nin N . .
R ! 6dememesi/vatangi@ki
odememesi
yanlis evde bakim algis
Hizmetleri En lyi
Yerine Belediyeler Belediyeler Belediyeler

Getirebilecek Olan
Kurum

1l Saslik Mudarlukleri

Y 60 yain altindaki bakima muhtaclara % 40 engellilik rapmImak sartiyla Ankara Blyugehir
Belediyesi Oziirliiler Merkezi evde bakim hizmetilgatektedir.
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SONUC

Dunya ulkeleri, ntfusun hizla ylanmasi ile birlikte ortaya ¢ikan bakim sorunungika
evde bakim hizmetlerini yayginkarmakta ve tgvik etmektedirler. Bu cercevede, evde
bakim hizmetlerini ya sosyal sigorta sistemi casitndan ya genel vergilerden ya da

her iki sistemin bir arada uygulaggdkarma model aracgiyla kasilamaktadirlar.

Tarkiye'de ise evde bakim hizmetlerine yonelik gdrimbir model heniz
bulunmamaktadir. Evde bakim hizmetleri Sosyal Hiteneve Cocuk Esirgeme
Kurumu, Il Saglik Middirliikleri, bazi buyigehir belediyeleri, sivil toplum kuruldari
ve 0zel sektor eliyle ganik bir sekilde yuratiimektedir.

Evde bakim hizmetlerinin merkezi idare, yerel yimétr ve Ozel sektor tarafindan
sunumuna yonelik bircok yasal diizenleme bulunmakt&i yasal diizenlemeler son
derece karmgak, birbirinden kopuk esaslar icermektedir. Bu esede, evde bakim
hizmetlerinin merkezi idare ve vyerel yonetimler afandan sunumuna yo6nelik
dizenlemeler ekonomik agidan zor durumda olan bekmmhtaclarisemsiye altina
alirken, 0zel sektorin sunumuna yonelik dizenlemile ekonomik acidan gugcli
durumdaki bakima muhtacglara yonelmektedir. Bu dairkiye’de evde bakim
hizmetlerinden, ya ekonomik yoksunluk icerisindaroya da ekonomik olarak nispeten
gucli durumdaki bakima muhtaclarin yararl@nddolayisiyla bu iki gelir grubunun
arasinda bulunan orta gelir grubu bakima muhtackstemden diandgi bir tablonun

ortaya ¢cikmasi ile sonucglanmaktadir.

Sosyal devlet anlaynin bir uzantisi olarak toplumun her ferdinin sasyizmetlerden
adil bir sekilde yararlanmasi gerekmektedir. Sosyal hizmeglerisinde dnemli bir yeri
olan evde bakim hizmetleri acisindan, yukarida lagdn nedenlerden 6tird,
Turkiye’'de buyiik bir gitsizligin s6z konusu oldtu gayet aciktir. Ustelik evde bakim
hizmetleri, yalanan Turkiye nifusu icin buyik 6nem ve aciliyez aden bir konudur.
Dolayisiyla Turkiye'nin bir an 6énce evde bakim hetari sistemini dizenleyen,
esitsizlikleri ortadan kaldiran bir yapi §a etmesi gerekmektedir. Bu yapinigdal da
ancak ve ancak bakim sigortasinin kurulmasi ile kiiimolacaktir. Ekonomik agidan
zayif ve gucli bakima muhtaclari kapsayan mevcuk Evde bakim sisteminde en

blyuk eksiklgi olusturan bakim sigortasinin kurulmasi ile orta gelensubu bakima

185



muhtacglarin da evde bakim hizmetlerinesraesi mumkin hale gelecektir. Boylece
toplumun tum fertleri bakim guivence sistemi ¢adlsnda yer alngiolacaktir.

Dunya Ulkelerinde evde bakim hizmetlerinin sunumwyeuel yonetimler/belediyeler
ustlenmekte, merkezi hukimetin evde bakim hizmeteki roll, yasal cerceveyi
cizme, standartlar belirleme ve denetleme ilersimulunmaktadir. Tim dinyada
hakim olan neo-liberal paradigma, merkezi idaresosyal hizmetler alanindaki rolinu
bu sekilde dayatmakta, Turkiye’de bu sirecigidda kalamamakta ve bu paradigmayi
benimsemektedir. Bundan dolayi, bu galada sosyal politika perspektifine uygun bir
sekilde, bakima muhta¢ kimselerin bakim ihtiyaclarien iyi sekilde kagilanmasi ve
bakima muhtaclik riskine karbir bakim givence sisteminin gturulmasinin énemi 6n

plana alinarak oneriler ggtirilmeye calgilacaktir:
Bakim Sigortasi Kurulmalidir:

Tarkiye’de da&inik bir gérinim arz eden evde bakim hizmetleriusomna ilskin
dogrudan ya da dolayl pek ¢ok yasal dizenleme bulktemdakat Bakim Sigortasi’na
iliskin bir yasal dizenleme bulunmamaktadir. DolayssiBbakim Sigortasi'nin bir an
Once yasakarak hem vyasal hem de uygulamadakigidikligi toparlamasi
gerekmektedir. Yukarida da aciklagidgibi bakim sigortasinin kurulmasi ile toplumun

tum fertleri bakim giivence sisteg@msiyesi altina alinmolacaktir.

Dunyada bazi ulkeler evde bakim hizmetlerini gelatak sosyal sigortalar sistemleri
icerisinde ihdas ettikleri bakim sigortasi catisndan, bazi Ulkeler ise vergiler yoluyla
finanse ederek katamaktadirlar. Ozegirketler ve gonilli kurulglar da evde bakim

hizmetlerinin sunulmasinda sistem igerisinde yeraddtadirlar.

Bakim sigortasi sistemini kurrpuolan Ulkeler, bu sistemi genel vergiler ile
destekleyerek, bakim glvence sisteminigindia kalan fertleri de koruma altina
almaktadirlar. Evde bakim hizmetlerini vergiler@ahgiyla sunan tlkeler ise ekonomik
ve sosyal acidan oldukca gefiis dizeyde bulunan ulkelerdir. Ancak evde bakim
hizmetlerini vergilerden finanse ederek sunmak, yerde tikanacak bir yalkdam
olmaktan 6teye gitmeyecektir. Ogiie son yillardaisvec’in siirekli artan maliyetlerden
Oturd evde bakim hizmetlerinin kapsamini daraltmagdamasi, Kanada’'nin evde

bakim hizmetlerinin sunumunda alinan katki paylawiikseltme yodninde gdim
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gostermesi bu iddiayr @oular niteliktedir. Dolayisiyla Turkiye'nin evde kin
hizmetlerinin sosyal sigortalar sistemi icerisindanimlanmg bakim sigortasi
aracllglyla finanse edildii, bakim sigortasindan yararlanamayan fertlerin ifnak
gereksinimlerinin ise genel vergiler yoluyla &deindgl bir sistem kurmasi uygun bir
yaklasim olarak tespit edilmektedir. Buna ek olaral4,anda da var olgw gibi, 0zel

sektor ve gonullt kurullar da sistem icerisinde yer almaya devam edeatkler

Turkiye'de bakim sigortasi camalari 2007 yilinda Bémasina rgmen hala yasal
zeminine oturtulamargir. Ayri bir sigorta kolu ihdas etmenigvierenlerin tepkisine
yol acacg@ina yonelik ciddi endeler bulunmaktadir. Oysaki bu gahada dinya
Ulkelerindeki uzun dénemli bakim sigortalarininnproranlarinin oldukca @ik oldusu
saptanmytir. Sirf yeni bir sigorta kolunurmsgiici maliyetlerini arttiraga, dolayisiyla
issizligi ve kayit dgi istihdami korukleyerek rekabet gicini olumsuzlet&cesi
yonindeki yaklamlar kisa vadeli bakiacisinin trinleridir. Uzun donemde bakim

maliyetleri artacak, geri dogil ve telafisi cok daha zor olan bir siirece girikdice

Bir yanda bu tir engeler bulunurken, g@er yanda bakim sigortasi icin ek prim
alinmamasi gerelgi, var olan prim 6deme sisteminden bakim sigor@aspay
aktarilmasina ifkin goérisler de bulunmaktadir. Mevcut Turk sosyal guvenlik
sisteminde bu 6nerinin gercekci oflunu s6éylemek mumkiin goztikmemektedir.

Hatta bu cakmada, Turk sosyal guvenlik sisteminin bugiinki dwnda, primlere ek
olarak hizmet alanlardan katki pay! alinmasinie girekebilegg savunulabilecektir.
Dunya ulkeleri uygulamalarinda evde bakim hizmetter maliyetleri d§tirmek icin

bakim alan kimselerden katki paylari algdbilinmektedir. Ancak bu katki paylari

suiistimallere mahal vermeyecegékilde, standart ve makul hiekilde belirlenmelidir.
Bakim Sigortasi Ayri Bir Sigorta Kolu Olarak Dizenlenmelidir:

Almanya’da bakim sigortasinin ilk ga hastalik sigortasi c¢atisi altinda 6rgutlgndi
gorulmektedir. Evde bakim hizmetlerinin gi& hizmetlerini gar nitelikte sosyal bakim
hizmetlerini de kapsamasi nedeniyle, ayri bir gméolu olarak kurulmasi dahaggkes

bir yaklasim olacaktir.
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Bakim Sigortasi Her Yastan Insani Kapsami Altina Almalidir:

Bakima muhtaclik riski, yhilarda daha yiksek olmakla birlikte hersygrubundaki
insanlar icin s6z konusudur. Dolayisiyla Bakim $igen sadece belli bir yan
tzerindeki insanlari @@, her yagtaki insanlari kapsami altina almalidir. Byslaanda
ornesin Japon Bakim Sigortasi’'nin 40 sy&e Uzeri insanlari kapsami altina almasi

yogun elatirilere maruz kalmaktadir.

Bakim Sigortasi Sigortalinin Bakmakla YUkimli Oldugu Kimseleri de Kapsami
Altina Almalidir:

Aktif sigortali-pasif sigortali dengesi son dereagzuk olan Tirkiye icin bu 6neri,
bakim sigortasinin prim oraninin yiksek ¢@kilde tespit edilmesi ¢ok zor goringil

icin, bakim sigortasina devletin daha ¢ok katilmasihizmetler icin alinacak katki
paylarinin yuksek tutulmasi ile sonuglanmasi muleteoir 6neri gibi goztkmektedir.
Ancak bu durum, gadas ve koruyucu sigortacilik anlaynin bir sonucu olarak, bakim
sigortasinin, sigortalinin bakmakla yiukimli @dukimseleri kapsami altina almasi

geresi gercesini degistirmemektedir.
Bakim Sigortasi Hem Evde Hem Kurumda Bakim Hizmetleni Kapsamalidir:

Tark Bakim Sigortasi, diunya Ulkelerindeki bakim ostgsi uygulamalarina paralel
olarak hem evde bakim hem de kurumda bakim hiznmatlkarsilamalidir. Ancak
yapilan arstirmalar, insanlarin énemli bir ganlugunun kurumda dal, evlerinde
bakim hizmeti almak istediklerini ortaya koymaktaddolayisiyla bu konudaki tercih
kisiye birakilmalidir.

Gerek tam gin, gerekse de kismi kurumsal bakim dtiem, evde bakim hizmetlerinde
de rol oynayabilmektedirSoéyle ki, bakici aile fertlerinin ev ginda sosyo-kultirel
ihtiyaclarini (gitim, tatil, dinlenme, akraba ziyareti vb.) kdayabilmeleri icin bakima
muhtac ksinin tercih edecg@ herhangi bir bakim merkezinde, bakici aile ferttkynene

kadar, tam gun kurumsal bakim hizmetinden Ucretdiwak yararlanmasi mumkuin
bulunmaktadir. Bunun yani sira bakima muhta¢ kimmsegzlik durumunda olumsuz
gelismeler goruldginde ya da bakici aile bireyinin gindiz veya geabsmasi

durumunda kismi kurumsal bakim hizmetleri de bulaktadir.

188



Turkiye’de evde bakim sistemi kurulurken, kurumdadkim hizmetlerinin bu
destekleyici boyutu ihmal edilmemelidir. Aksi takidie, evde bakimin gerek aile fertleri
gerekse de bakima muhtagikizerindeki olumsuz psikolojik etkileri ortaya exsak ve

evde bakim hizmetlerinin asil amacinasaoiasi sekteyegrayacaktir.
Bakim Sigortasi Evde Bakima Oncelik Vermelidir:

Evde bakim hizmetleri hem daha sdlk maliyetli, hem de daha kaliteli hizmet
sunumunu icermektedir. Yapilan gtiamalar evde bakim hizmetlerinin, kurumda bakim
hizmetlerine gore dértte bir civarinda daha az yedli oldusunu goéstermektedir.
Ayrica yine yapilan agairmalar insanlarin kurum yerine kendisaklari ev ortaminda,
aileleri ile birlikte ygayarak bakilmak istediklerini ortaya koymaktadiez& bilimsel
ve teknolojik gekmeler, evde bakim hizmetlerinin sunumunu 6nemli &
kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla tim dinyada evde bakimmtateri, kurumda bakim
hizmetlerine gére hem daha c¢ok tercih edilmekten e yasal dizenlemelerleswek
edilmektedir.

Bakim Sigortasi Bakimicin Gerekli Her Turlii Arag-Gereg ile Her Turlii Ev Ici
Duzenlemeyi Karilamalidir:

Bakim sigortasi, bakima muhta¢ insanin bakiminiayedtirmak, sikayetlerini
gidermek ve hayatini Bansiz olarak idare edebilmesine yardimci olmak kgndisine
velveya aile bireylerine arag-gere¢ yardimi yapsmen yani sira, bakimi
kolaylastirmak icin zorunlu gorilen her turll ev ici tadilge tamirat icin hizmet deste

ya da parasal destekgsamalidir.
Evde Bakim Hizmetleri Buttincil Bir Bakis Acisiyla Tanimlanmalidir:

Evde bakim hizmetleri, evde @&k bakimi ile gdeger gorulmemelidir. Evde bakim
hizmetlerinde s&lik hizmetlerinin yani sira sosyal bakim hizmetldei geny bir sekilde
yer almaktadir. Evde bakim hizmetleri, hastalik,0rdik, yslihk ve analik
durumunda bireye vel/veya ailesine verilen her tidéstg kapsamaktadir. Bu
baglamda hasta bakimi, kogma terapisi, fizik tedavi gibi ghk hizmetlerinin yani sira
ev temizlgi, yemek pgirme, algveris gibi gunluk ev yardimlari ile giyinme, soyunma,
yemek yeme, banyo, tuvalet, hareket ihtiyaclarkagilanmasi gibi kisel/6z bakima

yonelik hizmetler evde bakim hizmetlerinin genelp&amini olgturmaktadir. Bu
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baglamda evde bakim hizmetleri, hekim, hgm, fizik tedavi uzmani gibi $hk
personelinin yani sira sosyal hizmet uzmani, petkobakim destek personeli gibi
sosyal bakim hizmetlerini verecek olan birbirindgrk farkl ¢gitli meslek gruplarinin
koordineli birsekilde ydruttigl bir hizmet taraddr. Bu niteliklerinden 6turt, Kiye'de
bakim sigortasinin ofturulmasinda ggik bilimcilerinin yani sira sosyal bilimcilerin,
sosyal hizmet uzmanlarinin ggkéri de dikkate alinmalidir.

Evde Bakim Hizmetleri Bakim Parasini KapsarSekilde Dizenlenmelidir:

Almanya’da ve Hollanda'da evde bakim hizmetlerinderarlanmak isteyen gider
ayni (hizmet) veya nakdi (bakim parasi) dgsteeya her ikisini birden tercih
edebilmektedirlerIsrail de 2008 yilinda bakim parasi uygulamasi lgéi ibir pilot
calisma balatmistir. ClUnkd insanlarin gu bakim parasi uygulamasini tercih
etmektedir. Orngin Almanya’da bakima muhtaclarin % 79’unun bakinmaga aldg

bilinmektedir.

Bakim parasi ile bakim hizmetlerini resmi bir kudenya da b@amsiz bir bakici, aile
dyesi, arkadaya da komudan almak konusundaskikendisi tercih yapma hakkina
sahip olmaktadir. Bakim parasi uygulamasi ile aamegl ksinin daha etkin bakim
hizmeti alacgl alternatifi kendisinin se¢mesidir. Bu@amda kginin bakim hizmetinin
bir aile Uyesinden almayi tercih etmesi durumunda bdkim parasi 6denmelidir.
Boylece aile icerisinde bakici rolinid Ustlenen kEtin da kazang elde etmesi

sglanacaktir.

Bakim sigortasi, bakim hizmetini yerine getireredértleri ya da gonulli bakicilar icin

bakim kurslari dizenlemelidir.

Sosyal bakim hizmetleri ¢ercevesinde gerek bakimbhtag ksiye gerekse de ailesine

psikolojik destek sganmalidir.

Bakici aile bireylerinin kendi hayatlarina devanelgitmelerini kolaylatirmak amaciyla
gecici tam gun sureli (0rgen Almanya’da oldgu gibi yilda azami 4 hafta) ve gunlik
kismi sureli kurumsal bakim hizmetleri de destekdelyir alternatif olarak sistemde yer

almalidir.
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Bakim parasi uygulamasinda, silerin  bakim parasini bakima harcadiklarini
gostermeleri ve bakim parasinin bakim i¢in harcdmaganmadinin dizenli olarak
denetlenmesi gerekmektedir. Ogire Tirkiye'de belirli sartlar dahilinde bakim parasi
alan kimselerin, bu paray! bakim icin harcamadikailiskin 6érnekler bulunmakta ve

bu konu ile ilgili bir denetim mekanizmasi da butuammaktadir.

Evde Bakim Hizmetleri Taburcu Sonrasi Bakim Hizmeterini Kapsar Sekilde

Diuzenlenmelidir:

Dunya ulkelerinin evde bakim hizmetlerini tercimeterinin en 6nemli nedenlerinden
biri, hastane maliyetlerindeki 6nlemez girtt Hastanede yatarak tedavi géren hastalarin
cogunu yahlarin olusturmasi ve yglilarin hastanede yatsurelerinin ¢ok uzun ofu
evde bakim hizmetlerinin ¢eik edilmesinde 6nemli rol oynastir. Boylece yali
hastalar temel tedavileri yapildiktan sonra, hadan daha erken taburcu edilmekte,
tedavilerinin geri kalan kismina evde bakim hizeretlsayesinde evlerinde devam
edilmektedir. Hatta Amerika Birdgk Devletleri’nde doktorlarin performans
degerlendirme sistemlerinde hastalarin hastanede aontal kaly streleri de bir
performans dgerlendirme kriteri olarak yer almaktadir. Buna gdnastalarinin
hastanede ortalama yatslresi kisa olan ve hastalarini daha erken evdemba
hizmetlerine yonlendiren doktorlarin genel perfonsaotlari daha yuksek olmaktadir.
Bu, son derece farkli uygulamalara yol acabilecek wygulamadir. Performans
deserlendirme sistemi insanlarin sirf performans kiétgni sailayabilmek adina diiik
nitelikli hizmetler dretmelerine neden olabilecektiHele ki sglik sektoriinde
performans dgerlendirme kriterlerinin ¢ok daha ciddi bigekilde belirlenmesi

gerekmektedir.

ilerleyen yillarda hastaneden erken taburcu etnensisadece wh hastalar icin dgil,
batin hastalar icin uygulanmayasl@mstir. Boylece hastane yataklarinin gereksiz
yere ggali 6nlenmg, hastanede kalsureleri kisalmy, maliyetler 6nemli dlctide ginds

ve hastaneye yatmak icin bekleme sireleri azaimi Turkiye'de de devlet
hastanelerinde ameliyat olmak icin insanlara bayakissik bir sene sonrasina gun
verildigi bilinmektedir. Bu ¢cergcevede evde bakim hizmetsstemi hastaneden taburcu
sonras! hizmetleri de kapsayacgékilde kurulmalidir. Orngin Istanbul, Ankara ve

Kocaeli Bluyilkehir Belediyeleri hastaneden taburcu sonrasi ewdenb hizmetlerini
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uygulamamakta, bu konuda riske girmek istemedikidselirtmektedirler. Ancak evde
bakim hizmetleri igerisinde taburcu sonrasi bakimmietleri, yukarida sayilan olumlu
etkilerinden o6tirt, mutlaka yer almalidir. Geretdknolojik donanim ve taraflarin
sorumluluklarina igkin yasal cercevesinin cizilmesiyle taburcu sonragte bakim

hizmetlerinin uygulanmasinda bir sakinca gorulmeedik

Siyasi Partiler Parti Programlarinda Evde Bakim Hizmetlerine Y6nelik Projelere

Yer Vermelidir:

Gelismis Ulkelerde yali nifus oraninin ¢ok yuksek alu, yalilarin siyasi olarak oy
potansiyeli acisindan ¢ok énemli bir giice sahipatémni sglamaktadir. Bu ylizden
siyasi partiler yglilara yonelik hizmetler konusunda ya yeni ya dar w@an
uygulamalar iyilgtirici projeler Uretmektedirler. Ancak Turkiye'deiyasi parti
programlarinda ydilarla ilgili projelere ya hi¢c ya da gerektikadar yer verilmedg
gorulmektedir. Hizla ydanan Turkiye nifusu icin siyasi partilerin sjigarin yasam
kalitesini arttiran projeler Uzerindesimdiden calmaya balamalan tavsiye

edilebilecektir.
Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumunu Belediyeler Ustlamelidir:

Dunya ulkelerinde evde bakim hizmetlerinin orgasyzau incelenginde, evde bakim
hizmetlerini sunma gorevinin yerel yonetimlere/ligyelere ait oldgu gortulmektedir.

Yerel yonetimler/belediyeler halka en yakin kurumlamalari nedeniyle, halkin
ihtiyaclarini ve beklentilerini en etkinekilde kagilayabilecek kurumlar olarak
nitelendirilmektedirler. Ayrica sosyal refah hizieet yerel nitelikli hizmetler olarak

siniflandirimakta, dolayisiyla bu hizmetlerin yeg@netimler tarafindan sunulmasi
gerektgi benimsenmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin belediyeler tarafindan wiggdg! llkelerde merkezi idare
ortak yonetim planlari ve mali mekanizmalar yoluklediyeler arasindaki farkhliklar
dengelemeye ve risk ayarlamasi yapmayasmalktadir. CUnkl her belediyenin
Ozellikleri ayni dgildir. Buna gore kesilen primler ulusal fon havudantoplanmakta
ve belediyelere, belediyenin nifus yapisina verlgelne gore, tahsis edilmektedir.
Ayrica belediyelere ciddi acgiklarinda yardim etmakaciyla kurulan ek bir fon

bulunmaktadir.
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Turkiye'deki belediyelerin en onemli eksikliklerdebiri belediyelerdeki ardirma
faaliyetlerinin eksiklgidir. Belediyeler sinirlari icerisindeki ntufusunrgg 6zelliklerini
bilmek zorundadirlar. Cunki hizmetlerin dahaglgd bir sekilde planlamasi ve
yurutilmesi ancak bgekilde mumkin olacaktir. Buna glaolarak yapilan cagmalarla
ilgili istatistiki verileri derlemek de hizmetlerilkapsamini ve ge&lm seyrini takip
etmek acisindan yol gosterici olacaktir. Dolayesiydakim sigortasi uygulamasina
gecmeden 6nce Turkiye'deki belediyelerde uzmaitekden olgan aratirma birimleri
kurulmali, her belediye kendi bakima muhtagi Kiaritasini ¢ikarmali, bu konuda

projeksiyonlar da hazirlamahdir.

Tiarkiye'de evde bakim hizmetlerinin uygulamageeyasal olarak bir kamu kurumuna
veya belediyelere verilirse, pek cok yolsyzln 6ninin acilaga iddia edilmektedir.
Fakat olgturulacak olan guglu bir denetim mekanizmasi veukam esnetilemeyecek
yasal hikumler ile bunun 6nine gecmek miumkindusy&ohizmet alani, 6zel

sektorin inisiyatifine birakilabilecek bir alan @k gorilmemelidir.

Evde bakim hizmetlerinin §hk Bakanlgl catisi altindall Saslik Mudurlikleri
tarafindan uygulanmasi gereditie iliskin gorisler bulunmaktadir. Bu goster, il
Salik Mudurlukleri’'nin yeni uygulamaya gecen aile @k gi vasitasiyla zaten evde
bakim hizmetlerini yiratmeye kladigini iddia etmektedirler. Ancak evde bakim
hizmetlerinin, tibbi boyutu oldiu kadar sosyal boyutu da bulunmaktadir. Kaldi kg a
hekimligi uygulamasinin yerine getiregieevde sglik bakimi hizmetleri de sinirli olup,
gercek anlamda evde bakim hizmetleri cercevesiegeréndirilemez. Aile hekimdi
uygulamasinin evde bakim hizmetlerini gercek ankarngdrine getirip getiremegli
ilerleyen zamanlarda gorilecektir. Dolayisiyla evakim hizmetleri salfl Saslik
Muddarldkleri'nin yerine getiremeyege kadar geni kapsamh bir alandir. Keza bu
calsmada yapilan dokuz miilakatin sekizindleSaslik Mudurlikleri’'nin evde bakim

hizmetleri icin gerekli personel yapisini kurmasimiumkin olmadi dile getirilmistir.

Evde bakim hizmetlerinin, evde gk bakimi kismininil Saglik Mudurlikleri, evde
sosyal bakim kisminin ise belediyeler tarafindamttilimesi gerekgiine iliskin
gorisleri de dikkate almak gerekmektedir. Bu tlr bir j@apmanin hizmetler arasinda
daginikliga ve kamikliga yol agcmasi kacinilmazdir. Ogie Hollanda'da &irlikli

olarak Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi (AWBZ) catisi andiizenlenen uzun
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donemli bakim hizmetlerinin, ghk bakimi hizmetleri kismi Sk Sigortasi Yasasi
(ZVW), sosyal hizmetler kismi ise Sosyal Destek asas(WMO) catisi altinda
dizenlenmgtir. Bu yapilanma, evde bakim hizmetlerinde béligpenaeden olmy her
birinin kendi gleyis kurallari olan bu farkh sistemler arasindaki ktioasyon sorununa
bagli olarak hizmetler karmak, daginik ve batunlikten uzak bir yapiya bUringtiii.
Ayrica Hollanda’da bakim hizmeti almak isteyen lamsenin 6ncelikle hangi hizmetler
icin nereye bgvurmasi gerek@i sorununu ¢ézmesi gerekmekte, bu sorunu ¢6zdikten

sonra da U¢ ayri yere pauru yapmasi gerekebilmektedir.

Sonug itibariyle Turkiye'de evde bakim hizmetlenrsglik ve sosyal hizmetler boyutu

bélinmeden, bir batln olarak belediyeler tarafingiamulmasi 6nerilebilecektir.
Evde Bakim Hizmetlerinin Etkin Bir Sekilde Denetlenmesi Sglanmalidir:

Belediyeler tarafindan sunulan evde bakim hizmieilerdenetimini Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu ustlenmelidir. Denetimleliizenli araliklarla
gerceklgtiriimeli, denetimler arasinda habersiz ve gizlndeémlere de yer verilmelidir.
Tespit edilen usulsuizlikler ciddi yaptirimlarla akndiriimalidir.  Orngin,
belediyelerin sosyal hizmet uygulamalarini ihalentginiyle 6zel sektér eliyle
yurattikleri bilinmektedir. Bu b@amda uygulamada tespit edilen aksakliklarin ilk
basta belirli bir stre zarfi icerisinde duzeltiimesdniinde uyari verilebilir, aksagin
Israrla dizeltiimemesi halinde o 6zel firmanin athelinden alinarak, bir daha evde
bakim hizmetleri sektoriinde yer almamasglaaabilir. Bu gibi yaptirimlar, yasaya
bagli cikarilacak bir yonetmelikle detayl biekilde diizenlenebilir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Yirutilmesinde Kurumlar Ar asinda Isbirli gi ve

Koordinasyon Olmalidir:

5393 sayili Belediye Kanunu, belediyelerirgeti kurum, kurulg ve gonalla ksilerle
isbirligi yapmasinin énemine paralel olarak iki diizenleayenystir. Bu diizenlemelerin
ilkine gore, belediyelere hes@hriler arasinda sosyal ve kulttregkilerin gelistiriimesi
ve kultarel dgerlerin korunmasi konusunda gerekli gadalari yapma gorevi verilmi
bu calsmalarda Universitelerin, kamu kurumu nigatideki meslek kurulglarinin,
sendikalarin, sivil toplum kuruflari ve uzman kilerin katilimini sglayacak onlemleri

almalari tavsiye edilngfir (md. 13/3).ikinci diizenlemeye gore ise belediyelerglga
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egitim, cevre, sosyal hizmet ve sosyal yardim hizevetle yalilara, kadin ve
cocuklara, ozurlulere, yoksul ve ghinlere yonelik hizmetlerin yapiimasinda beldede
dayangsma ve katilimi sglamak, hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve veringiliartirmak
amaciyla gonulli kilerin katiimina yonelik programlar uygulamakla rgli
kilinmiglardir (md. 77/1).

Ancak bu dizenlemelerde, belediyelerin birbirlexiy§birligi icerisinde olmalarinin
vurgulanmamasi dikkat cekmektedir. Cunkl Turkiyebddediyeler arasindaki en temel
sorun alanlarindan birini, aralarindaki ikgmsizlik ve koordinasyonsuzluk
olusturmaktadir. Oysaki hizmetlerde kaliteninglsmmasi ancak ve ancak kurumlar
arasindaki gbirlikleriyle mumkin olmaktadir. Dolayisiyla evdeakbhm hizmetlerinin
sunumunda belediyelerin SHCEWK, Saglik Mudrltkleri, sivil toplum kurulglarn ve
sendikalarin yaninda, kendi aralarinda gharli gi ve koordinasyon igerisinde olmalari,
hizmetlerin etkin, dizenli ve sistemli yiurimesi sagdan c¢ok biyuk 6nem arz

etmektedir.
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EKLER

EK 1. EVDE BAKIM H iZMET 1 iCiN IHBAR (BASVURU) FORMU

IHBAR FORMU

HASTA BiLGist e

ihbar No : Mahalle/Kdy

Tarih : Cadde

T.C. Kimlik No : Sokak

Adi : Apartman/Site | :

Soyadi : Ada/Blok

Yasi : Ev No

Cinsiyeti : Daire No

Sosyal Glivence: : Kat No

ihbari Yapan Kisi : Tige

ihbari Yapan Kisi Telefonu | : Telefon No 1

Gorlismeyi Yapan Kisi : Telefon No 2
Sikayeti
Aciklama
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EK 2: BAKIM DESTEK VE REFAKAT H iZMET i TAKiP FORMU

BAKIM DESTEK VE REFAKAT HIZMETI TAKiP FORMU (Ek Sayfa)

Tarih: |...... [ .. / 200.. |Yapilan islemler:

Saat:

Hasta/Yakini

Ad-Soyad Imza

Gorevli Personel

Tarih: |.... / . / 200.. |Yapilan islemler:

Saat:

Hasta/Yakini

Ad-Soyad Imza

Gorevli Personel

Tarih: | ... / ...... / 200.. |Yapilan islemler:

Saat:

Hasta/Yakini

Ad-Soyad Imza

Gorevli Personel
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EK 3. SOSYAL INCELEME RAPORU

SONUC VE DEGERLENDIRME

GUNLUK YASAM AKT IVITLERI BAGIMLILIK DURUMUNA
GORE DEGERLENDIRME

) YARI )
BAGIMLI | BAGIMLI | BAGIMSIZ

1 | YIKANMA O O Q

2 | GIYINME O O O

3 | BESLENME O O O

4 |TUVALET O O O

5 | ALISVERIS O O O

6 |ULASIM O O O

7 | YEMEK HAZIRLAMA O O O

8 |TEMIZLIK O O O

9 |TEDAVI TAKIP O O O

YAPILAN TESPITLER
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EK 4. HiZMET DE GERLENDIRME VE HASTA MEMNUN iYETi FORMU

...... BUYUKSEHIR BELEDIYESI SAGLIK VE SOSYALH IZMETLER DAIRE BASKANLIGI

EVDE BAKIM HIZMETLERI ORGANIZASYONU

HiZMET DEGERLENDIRME VE HASTA MEMNUNIYETI

HASTA BILGILERITARIH: ..../..../20....

D) TCNO: .o, AYADRES: ...t

2)YADL: o

3) SOYADI: oo,

BILGI VEREN Kigi

BYADL: it 7) HASTA YAKINLIK DERECES I ..................
8) SOYADI: ..o, 8) IMZASI:

9) Evde Bakim Hizmeti Kapsaminda Son Bir Ay  Icinde Size Yénel ik Gergekle stirilen Ziyaretler
Nelerdir?

Ziyaret Sekli:

Sosyal inceleme.........ccocviiiiiiiinnn.nn.

Doktor degerlendirme hizmetleri.............coooiiiiinn....

FTR uzmani degerlendirmesi.........cocoiiiiiiinaaennnnns

Hemesirelik hizmetleri.............cocoeviiiiiiennn.

Bakim destek ve refakat..................ccoeveninnns

Fizik tedavi hizmetleri................................

10) Su An Verilen Evde Bakim Hizmetini Genel Olarak Nasil ~ Buluyorsunuz?

Kétii .....0rta .....lyi .....Cok lyi .....

11) Size Hizmet Veren Personelin Davrani slarini Nasil Buluyorsunuz? (Guleryliz, Sa  ygi, Nezaket)

Kéti .....0rta ....Iyi .....Cok lyi .....

12) Size Hizmet Veren Personelin Bilgi Ve Becerilerini Nasil Buluyorsunuz?

Kétii .....0rta .....lyi .....Cok lyi .....

13) Size Hizmet Veren Personel Yeterli Vakit Ayirlyor mu =~ ?

Kéti .....0rta ....lyi .....Cok lyi .....

14) Hizmet Veren Personel Hastali §iniz Ve Tedaviniz Hakkinda Yeterli Bilgi Veriyor mu?

Kéti .....0rta ....lyi .....Cok lyi .....

15) Evde Bakim Hizmetiyle Ihtiyaclariniz Tam Olarak Kar silanabiliyor mu?

Kétii .....0rta .....lyi .....Cok lyi .....

16) Ihtiyac Duydu gunuzda Hizmet Veren Personele Ula gabiliyor Musunuz?

Kéti .....0rta ....Iyi .....Cok lyi .....

17) Evde Bakim Hizmetiyle llgili Sikayetleriniz Nelerdir?

Formu Dolduran
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