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Abstract

Sirin OZKAN?
Zeynep ACA?

Oz

Evde bakim hizmeti; yashlari, engelli bireyleri, kronik hastalari veya iyilesme
asamasindakileri yasadiklari ortamda destekleyen saglk ve sosyal bakim hizmetleridir.
Japonya uzun ve kisa siireli bakim ihtiyaci duyan bireylere evde tibbi bakim, ginliik
destek ve sosyal bakim hizmetlerini kapsayan “evde bakim sistemini” kurmustur ve
gelistirmeye ¢alismaktadir. Calismada Japonya’daki kamusal evde bakim hizmetlerinin
incelenmesi, Japonya deneyiminden hareketle Tirkiye’nin evde bakim hizmetlerine
yonelik saghk ve sosyal politika yapicilarina, kamu yoneticilerine yol gdsterecek sonuglar
elde edilmesi amaglanmistir. Japonya evde bakim hizmetleri organizasyon, yararlanma
kriterleri, sunulan hizmetlerin kapsami ve finansmani alt basliklarinda incelenmistir.
Daha sonra Turkiye’deki evde bakim hizmetlerine iliskin kisaca bilgi verilmistir. Sonug
olarak da Turkiye’de evde bakim hizmetlerine iliskin dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Japonya evde bakim, Tiirkiye evde bakim

EXAMINATION of HOME CARE
RECOMMENDATIONS FOR TURKEY

SERVICES in JAPAN and

Home care service are health and social care services that support the elderly, disabled, chronic patients or patients in
recovery period in their living environment. Japan has established and strives to improve the “home care system” that
includes home medical care, day-to-day support and social care services for individuals in need of long-term and short-term
care . The present study investigated public home care services in Japan aimed to achieve results that would guide to health
and social policy-makers and public officials for home care services in Turkey. Japan home care services were examined under
the headings organization, utilization criteria, scope and financing of services offered. Later, brief information about home
care services in Turkey was given. As a result, recommendations were made on home care services in Turkey..

Keywords: Home care, home care in Japan, home care in Turkey
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Giris

Evde bakim hizmeti; yaslilari, engellileri, kronik hastalari veya iyilesme asamasindakileri yasadiklari ortamda
desteklemek, bagimsiz yasamalarini saglamak, toplumsal hayata uyumlarini kolaylastirmak icin gerekli
hallerde kisisel bakimlarini, glinliik ev islerini, bakim, onarim, yemek yapma ihtiyaglarini karsilamaktir. Evde
bakim hizmetine gereksinim duyan bireyin ve aile lyelerinin yiikiini hafifletmek i¢in sunulan tibbi destek,
psiko-sosyal, fizyolojk, temel gereksinimleri ve evsel hizmetleri iceren saglik ve sosyal bakim hizmetleridir

(Tasdelen ve Ates, 2012, s. 24; Kok, Berden, Sardiraj, 2015, s. 120).

Evde bakim hizmetleri kisa veya uzun sireli bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa strelide genellikle, saglik
hizmeti agirlikh olup hastaligin tedavi sonrasi iyilesme slrecindeki bir aylik sireci kapsamaktadir. Uzun
surelide ise sosyal bakim agirlikli olup saglik bakimini da kapsamaktadir. Genellikle alti aydan daha fazla

stren bakim ihtiyacini icermektedir (Yilmaz ve Sara, 2014, s. 118).

Evde bakim hizmetlerinde gelismis (lkelerden biri olarak Japonya kabul edilmektedir. Japonya diinyada
yasam omri beklentisi en yiksek tlkedir. Kadinlar igin yagsam dmri beklentisi 86 yil ve erkekler igin 80 yildir
(Muramatsu ve Akiyama, 2011, s. 426). Toplam niifus icindeki 65 yas Ustli nufusun orani 2018 yilinda %28,1
iken, bu oranin 2055 yilinda %39,4’e ¢ikmasi beklenmektedir (Statistics Japan, 2017). 2060 yilinda ise
Glkenin nifusunun 80 milyona diisecegi dngorilmektedir (Arai, 2015, s. 673). Nifusun yaslanmasi ve dogum
oranlarinin diismesi sosyal glivenlik sisteminin strdirilebilirligini tehlikeye sokmaktadir. 65 yas ve Ustli
kisilerin saghk harcamalari diger yas gruplarina gore 4,3 kat daha fazladir ve maliyetlerin blyik bir kismi
¢ahisan nifusun odedigi vergi ve saglik sigortasi primleriyle karsilanmaktadir. Nifusun yaslanmasinin
olumsuz etkilerini hafifletmek icin uzun vadeli bakim sisteminin stirdiirtlebilir olmasi gerekir. Hizla yaslanan
nifusun yarattigl zorluklara karsilik olarak Japon Hukiimeti, 2000 yilinda Uzun Siireli Bakim Sigortasi
sistemini hayata gecirmistir. Bu anlamda Japonya’da evde bakim uzun siireli sigortanin bir pargasi ve
genelde yaslilari hedefleyen bir sistem seklinde kurgulanmistir. Ancak sonraki on yil icinde uzun siireli bakim
hizmetlerini kullanan kisi sayisi iki kat artarken toplam maliyetler % 321 artmistir. Bu durum sistemin
surddrdlebilirligini tehlikeye atmis ve gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Kar amaci glitmeyen yeni hizmet
sunuculari sisteme dahil edilerek, hizmet hacminin, hizmetin kalitesinin ve verimliliginin arttiriimasi
hedeflenmistir (Sakamoto ve ark, s.138). Mevcut sistemi gelistirmek amaciyla 2014’te ise uzun siireli bakim
sigortasi gelistirilerek Entegre Toplumsal Bakim sistemi olarak uygulamaya konmustur. Entegre toplumsal
bakim sistemi, insanlara yeterli saglik ve sosyal destek ortami yaratmayi hedeflemektedir. Bu hizmet
cogunlukla o6zel sektdr tarafindan sunulmaktadir. Bununla birlikte, belediyelerin Merkezi Hikiimet'in
gozetiminde tiim hizmetlerin sunumu ve finansmani Gizerinde yetkileri vardir (Miyata ve ark., 2015, s. 2549).
Japonya’nin yash bakimiyla ilgili politikalari, “yashlara bakan aile bireylerinin ylikiini azaltmak” ve “saglk ve

bakim hizmeti harcamalarinin azaltilmasi” temeline dayanmaktadir (Campell ve ark., 2010).
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Bu anlamda ¢alismayla amaclanan, evde bakim hizmetini uzun siireli bakim sigortasi kapsaminda sunan ve
evde bakim hizmetlerinde deneyimli ve iyi uygulama orneklerinden biri olarak kabul géren Japonya’daki
evde bakim hizmetleri incelenerek, Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinin organizasyonu igin politika dnerisi

gelistirmektir.

Yontem
Japonya’daki evde bakim hizmetleri incelenerek lilkemize evde bakim hizmetinde saglik ve sosyal politika
yapicilarina, yoneticilere yol gosterecek sonuglar elde etmek amaciyla derleme c¢alismasi olarak

planlanmistir.

Calisma alti ana baslikta yapilandiriimistir. Japonya’daki evde bakim hizmetlerinin organizasyonu,
hizmetlerden yararlanma kriterleri ve evde bakim hizmetlerinin finansmani incelenmistir. Sonug olarak,
Turkiye’de etkin evde bakim hizmeti sunumunun gelistiriimesine katki saglayabilecek ¢ikarimlarda

bulunulmustur.

1. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Japonya, 2000 yilinda yash bireylerin ailelerinin yiikiini hafifletmek igin Ulusal Uzun Siireli Bakim Sistemini
baslatmis ve evde bakim hizmetleri bu sistem kapsaminda yiritmektedir. Japonya’da evde bakimla, uzun
ve kisa streli bakim ihtiyaci duyan bireylere evde bakim, glinliik destek ve sosyal bakim amaglanmistir. Uzun
sireli bakim hizmetlerinin planlanmasindan ulusal hikiimet sorumlu olmakla birlikte, hizmetlerin
finansmani ve hizmet sunumunun yénetilmesinden birinci derecede belediyeler sorumludur (Sekil 1). Evde
bakim hizmetlerinden yararlananlara ihtiyaglarina bagl olarak derecelendirme sistemi uygulanmaktadir ve
bu derecelendirme ikisi destek bakimi, besi uzun vadeli bakim olmak {izere yedi seviyede
gruplandiriimaktadir. “1. seviye bakim” evde bakima destek niteliginde bir bakim hizmeti icermektedir. Evde
bakimda en yiksek derece ise “5. seviye bakimdir” ve en ¢ok bakim gereksinimi duyanlar bundan
yararlandirilir. Uzun sireli bakim hizmetlerinin derecelendirilmesi tiim tlke genelinde ayni olmakla birlikte,
ihtiyag seviyesine bagl olarak sunulan hizmetler belediyeler arasinda farliliklar géstermektedir (Sakamoto

ve ark, 2018, s. 162).

Evlenme oranindaki azalma, kentlesme, tek kisilik hanelerin ve bosanmalar nedeniyle ebeveyn-cocuk
hanelerin bliyiimesi gibi toplumsal degisiklikler nedeniyle Japonya’da yalniz yasayan yaslilarin sayisi
artmistir. Uzun siireli bakim hizmetleri sistemi, yerel yonetimlerin Ulusal Saglik Sigortasindaki mali ylkiin(
arttirmis ve surdurilebilirligi tartisiimaya baslanmistir. Bu nedenle Japonya Saglik, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi 2014 yilinda da Entegre Toplumsal Bakim Sistemine (ETBS) gecis calismalarini
baslatmistir. ETBS’nin kurulmasini tesvik etmek lizere uzun siireli bakim sigortasi revize edilmistir. Bu sistem

yash niifusun en ¢ok olacagi 2025 yilina kadar toplumda saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler ve uzun sireli
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bakim hizmetlerini entegre ederek uygun yasam diizenlemeleri, uygun sosyal bakim ve ginlik yasam destek
hizmetleri saglamayi hedeflemektedir. ETBS’ye genis bir sosyal hizmetler perspektifinden bakildiginda, evde
bakim hizmeti saglayicilari arasinda kapsamli is birligini gelistirmek (izerine tasarlanmistir. Japonya Saglik,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi 2025 yilinda tamamen gegis yapmayi hedefledigi sistemde kapsaml
saglik hizmetleri, uzun vadeli bakim, koruyucu bakim, konut ve sosyal destek seklinde bes temel hizmeti bir
araya getirmeyi planlamaktadir. Bu dogrultuda, tim belediyelerden, kendi niifusunun gelecekteki saghk
ihtiyaci arz ve talebini 6ngorerek 2025 yilina kadar bolgelere 6zgi evde bakim hizmetlerini planlamalari
istenmistir. ETBS ile hiikimet, tedavi etmek yerine hastaliklardan korumayi ve kontol altina almayi,
hastaneler yerine toplum dizeyinde hasta odakli entegre hizmetler sunmayi planlamaktadir. Sistemde
ayrica yaslilar ileri derecede bakima gereksinim duyduklarinda toplum iginde yasayabilmeleri ve evlerinde
kalabilmeleri igin pek ¢ok farkli bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetler, 24 saat 365 giin multidisipliner
ishirligiyle sunulmaktadir. Evde bakim hizmetini sunacak ekiplerin lokalizasyonu, yaslilarin evine en fazla 30
dakika icinde ulasabilecek sekilde organize edilmistir. ETBS kapsaminda kisiler sigortalanarak belediyelerin

maliyetleri ve hizmetlerinin sunumunu yénetmesi saglanmaktadir (Nohara ve Satoh, 2017, s. 46).
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Sekil 1: Japonya Uzun Siireli Bakim Sisteminde Evde Bakim Hizmetlerinin Yeri
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Kaynak: Morikawa, M. (2014)
2. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Kriterleri

illerdeki belediyeler, evde bakim hizmetleri kapsaminda vatandaslari hem sigortalayan ve hem de evde
bakim hizmetlerini sunan kurumlar olarak gérev almaktadirlar. Evde bakim hizmetlerinden yararlananlar iki
guruba ayrilmaktadir. Birinci guruptakiler 65 yas ve Usti bireylerdir. “Bakim ihtiyaci Belirleme Kurulu”
tarafindan ihtiyag seviyeleri belirlendikten sonra evde bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. ikinci
guruptakiler ise 40-64 yas arasi olup bazi kronik hastaliklarla (terminal donem kanser, romatoid artrit,
skleroz, serebrovaskiler hastalik, demans, diyabetik noropati, nefropati ve retinopati, kronik obstriiktif
akciger hastalg, alzheimer hastaligi, parkinson hastaligi vs) basetmek zorunda kalan bireylerdir. Bu kisilerde
bakim ihtiyaclarina uygun evde bakim  hizmetlerinden  yararlanabilmektedirler.  ihtiyac
degerlendirmesindeki amag kisinin fiziksel ve bilissel islevlerinin degerlendirilerek hangi seviyedeki

hizmetlere ihtiyaci oldugunun karar verilmesidir (Nakanishi ve ark.,2014).
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Evde bakim hizmetinden yararlanabilmek icin kisiler asagidaki degerlendirme sirecine tabi tutulmaktadirlar

(Sekil 2):
I. Asama: Kisinin kendisi veya yakini hasta dosyasiyla ikametteki belediyeye basvuru yapar.

Il. Asama: Basvuru dosyasi, “Evde bakim ydneticisi”ne génderilir. Yonetici kisiyi evinde fiziksel ve zihinsel

durumu degerlendirilmek lizere ziyaret eder, veriler toplar ve 6n rapor olusturur.

lll. Asama: Bakim yoneticisi elde ettigi verilerden hareketle bilgisayar ortaminda 73 soruluk kisinin yasam
aktivitelerine iliskin raporu doldurur. Burada amag siirecin objektif ve kolay hale getirmedir (Moriyama ve

ark., 2014, s. 32).

IV. Asama: Hasta basvuru dosyasi ve liglincli asamada olusturulan rapor bir hekim tarafindan incelenerek,

“hekim raporu” olusturulur.

V. Asama: Son olarak bakim yoéneticisinin 6n raporu, hekim raporu ve bilgisayar ortaminda yapilan
degerlendirmeye iliskin rapor ile birlikte hasta dosyasi; saglik ve sosyal bakim uzmanlarindan olusan bes
kisilik Bakim ihtiyaci Belirleme Kurulu tarafindan degerlendirilmektedir. Nihai olarak kisinin bakim ihtiyag
seviyesine karar verilmektedir. Degerlendirme siirecinin, ihtiyag¢ basvurusu yapildigi tarihten itibaren en
gec 1 ay icerisinde tamamlanmasi ve kisiye bildirilmesi zorunludur. Verilen hizmetler destek hizmetleri ve
uzun sireli bakim hizmetleri olarak iki gurupta degerlendiriimektedir. Destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
bireyler 2 seviyede, evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarsa 5 seviyede siniflandiriimaktadir. ihtiyag
degerlendirmesi sadece 6 ay i¢in gegerlidir. Bakim hizmeti alanlar bakim planinda 6 ay sonra degisiklik
talep edebilirler ve eger memnun kalmazlarsa bakim yéneticini ve / veya evde bakim hizmeti sunan
kuruluslari degistirebilirler. Hizmetten yararlanmaya devam etmek veya degisiklik icin tekrar basvuru

yapilmadir (Koike ve Furui, 2013, s. 95).

Sekil 2: Japonya Evde Bakim ihtiyaci Degerlendirme Siireci

Evde Bakim basvurusu

~

Bakim yéneticisinin ev ziyareti Doktor Gorlist

On Degerlendirme

~~

ikinci Degerlendirme

~

Hizmet Destek Dizeyi Bakim ihtiyaci seviyesi
Verilmesine
Gerek Yok 1 2 1 2 3 4 5
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Kaynak: Moriyama ve ark., 2014

ihtiyac degerlendirmesi sonunda bakim plani, bireyin talepleri, fiziksel ve zihinsel kosullari dogrultusunda
bakim ydneticisi tarafindan hazirlanmaktadir. Yararlanicilar, bakim plani dogrultusunda bakim hizmeti
sunan kuruluslarla bir s6zlesme imzalamaktadirlar. S6zlesmenin ardindan kisiler evde bakim hizmeti
almaya baslamaktadirlar. Bakim yoneticisi, kisilerin uzun siireli bakim hizmetlerinin diizenlemelerine de
yardimci olmaktadir. Bireylere ayrilan sinirli biitceyle bakim yoneticileri farkli hizmet sunuculari tarafinda
sunulan farkli hizmet tirlerini koordine etmeye calismaktadirlar. Lisansli bakim yoneticisi olmak isteyen
kisiler uzun stireli bakim ve destek sinavini gegmelidir. Aldiklari lisansla bolgesel olarak ¢alisabilen bakim
yoneticilerinin bireylerin ¢ikarlarini temsil eden tarafsiz aracilar olarak davranmalari beklenmektedir

(Sakamoto ve ark, 2018, s. 137).

3. Japonya’da Evde Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Evde bakim hizmetleri planlanirken politika yapicilarin karar vermesi gereken en 6nemli konu evde bakim
siteminin hangi hizmetleri kapsayacagidir (ikegami, 2019). Japonya ailelerin bakmakla yiikiimlii olduklari
kisilerin bakim yukini hafifletmek icin hem saglik hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsayan, bireylerin
ihtiyag seviyesine gore “hizmet paketleri” gelistirmistir. Hizmet paketleri kisinin bakim ihtiyaci seviyesine
gore bakim yoneticisi tarafindan belirlenmektedir. Evde bakimda baslica; evde destek bakimi, evde
hemsirelik bakimi, evde banyo hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, evde kendi kendine bakim igin rehberlik
yapmak ve yardimci cihazlar igin kiralama hizmetleri yer almaktadir. Ayrica yasl bireyleri toplum destekli
kurumlara (yash kresi) tasimacilik (gidis gelis) hizmetleri yer almaktadir. Bu kurumlarda yasli bireylerin kisisel
bakim, glinlik yasam aktiviteleri ve fiziksel egzersiz destegi aldiklari ve ayni gliin eve déndikleri kurumlardir
(Olivares-Tirado, ve ark, 2012, s. 2). Evde destek bakim hizmetleri ev islerinde yardim, yemek pisirme,
yikama ve ginliik hizmetleri kapsamaktadir. Bununla birlikte 2025 yilinda tamamen gecis yapiimasi
beklenen ETBS'de kadr amaci giitmeyen yasli kulliplerinin, bolge sakinleri tarafindan kurulan derneklerin ve
gondlli gruplarin ozellikle sosyal destegi saglamadaki 6nemli bir rolliiniin attirilmasina yonelik calismalar
yaratiulmektedir. Yashlarin toplum icinde sosyallesmesi saglanarak, yaslilara fiziksel ve bilissel islevlerini
surdirmede destek saglanmaktadir. Boylece demans gibi hastaliklarin azalmasi ve evde bakim hizmetlerine

olan ihtiyacin 6nlemesi amacglanmaktadir (lwagami ve Tamiya, 2019, s. 69; Saito ve ark.,2019, s. 571).
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Tablo 1. Evde Bakim ihtiyaci Siniflandirmasi ve Hizmetler

Evde Bakim Siniflandirma ve Hizmetler
Diizey ihtiyag Agiklamasi Sunulan Hizmetler
Asamalari
5 Destek 1.Seviye Hemen hemen iyi, Koruyucu uzun sireli bakim hizmetleri
b bazen destege Ayaktan koruyucu uzun sireli bakim
g ihtiyaci var Ayaktan rehabilite edici uzun sireli bakim
ﬁ 2.Seviye Hemen hemen iyi, Ev ziyaretleri ile koruyucu uzun sireli bakim
§ kismi bakima ihtiyaci = Koruyucu Toplum Hizmetleri
g var Kiiglk gruplar halinde ¢ok fonksiyonlu koruyucu hizmetler
x~ Demansli yashlar igin koruyucu uzun sireli bakim
Bakim 1.Seviye Cok hafif glinliik Evde Sunulan Hizmetler
yasam problemleri Evde destek hizmetleri (Banyo, temizlik vs)
2. Seviye Hafif Hemsirelik bakim ev ziyareti
- — Ayakta hasta uzun sireli ev bakim
3. Seviye Orta, glinlk Kisa streli bakimi
yasamin her Destek cihazlarinin saglanmasi
asamasinda destege . . .
o Evin onarimi diizenlenmesi
ihtiyag var Toplum Hizmetleri
4. Seviye Siddetli, baskasinin Kiiglk gruplar halinde gok fonksiyonlu bakim
= destegi olmadan Kiguk gruplar halinde gece bakimi
% yasayamaz Kiguk gruplar halinde demansli yashlarin gindiiz bakimi
E 5.Seviye Cok siddetli,
1S tamamen yataga
E bagimli

Kaynak: Ministry of Health, Labour and Welfare, Health and Welfare Bureau for the Elderly, 2016.

Belediyeler artan is yukinden dolayi

bu hizmetleri

kar amaci gliden kuruluslar eliyle de

yuritebilmektedirler. 2016 yilinda kar amach sirketlerin evde hemsirelik bakimi sunma orani %47,2 ve
sosyal bakim hizmetlerini sunma orani ise %65,5 tir. Kar amach kuruluslar disindaki evde bakim hizmeti
sunabilenler; belediyeler, Japon Kizilhag, sosyal sigorta kuruluslari, sosyal glivenlik kuruluslari, bagimsiz
kamu kurumlari, tiizel kisiler, dernekler, vakiflar, kooperatifler ve kar amaci glitmeyen kuruluslardir (MHLW,
2018). ihtiyag seviyesine gore “yedi bakim seviyesi” icin bir biitce ve bu kapsaminda alinabilecek hizmetler
belirlenmistir. Bakim seviyeleri kapsami disinda kalan veya bitgeyi asan hizmetlerden yararlanabilmek igin
kisilerin 6deme yapmasi gerekmektedir (Tablo 1). Japonya’da evde bakimi uzun sireli bakim sigortasi
kapsaminda sunan birgok Ulkeden farkli olarak nakit 6deme yapilmamaktadir (Pozo-Rubio ve Jiménez-
Rubio, 2020:3; Niimi, 2016:780). Tablo 2’de uzun sireli bakimi gergeklestiren hizmet sunucular ve

sunduklari hizmetin kapsamina yer verilmistir.
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Tablo 2: Uzun Siireli Bakim Kapsaminda Hizmet Sunuculari ve Hizmetin Kapsami

Yashlar Evlerinde Verilen Uzun Sireli Bakim Hizmetleri

Hizmet Sunucusu Hizmetin Kapsami
Evde Bakim Hizmeti Hizmeti sunalar yasli bakim saglk teknikerleridir.
istasyonlari

Yaslh kisilere evde bakim, banyo, temizlik, yemek yemelerine yardimci olmak gibi
hizmetler verilmektedir.

Glindlz Bakim Evi Hizmeti sunalar yasli bakim saglk teknikerleri ve hemsirelerdir.

Yash insanlar tesise gelirler, glindizleri kaldiktan sonra aksamlari evlerine
dénmektedirler

Evde Hemsirelik Bakim =~ Hemsireler hemsirelik bakimina ihtiyag duyan yasl bireyin evine giderek
istasyonlari hemsirelik bakimi sunmaktadirlar.

Kaynak: Ministry of Health, Labour and Welfare (2017)

Saglik hizmetleri “Evde Hemsirelik Bakim istasyonlari” tarafindan sunulmaktadir. Bu kuruluslar en az 2,5 yil
calisma deneyimine sahip ve en az 5 kisilik hemsirelerle ebelerden olusan kiigik kuruluslardir. Buradaki
hemsireler aile hekimleri ve bakim yoneticileriyle is birligi icinde ¢alismaktadirlar. Bu kurumlarda hemsirelik
hizmetleri hafta ici ve 9:00-17:00 saatleri arasinda ev ziyareti seklinde verilmektedir. Ayrica ihtiya¢ sahipleri
24 saat boyunda hemsirelere telefonla ulasarak danisabilmektedirler. Bu kuruluslar tarafindan sunulan

hemsirelik hizmetleri asagida siralanmistir (JVNF,2015, s. 9; Yamamoto-Mitani ve ark., 2015, s. 139):
-Saglik durumunun degerlendirilmesi ve yonetimi,
-Tibbi ve hemsirelik bakiminda danismanlik yapmak,
-Diyet, beslenme, sivi dengesi, bosaltim ve hijyen yonetimi,
-Yasam sonu bakimi,
-Rehabilitasyon bakimi,
-Demans veya ruh sagligi hastaligi olanlara hemsirelik bakimi,
-Aile Uyeleri gibi resmi olmayan bakicilara destek verilmesi,
-Yatak yaralarinin ve diger yaralarin bakimi,
-Kateter ve diger tibbi cihazlarin bakimi,

-Saglik ve sosyal kaynaklarin etkin kullanimi konusunda destek,
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Evde bakim hizmetleri kapsaminda yer alan evde saglik hizmetlerindeyse temel diizeyde saglik hizmetleri
hemsirelik bakim istasyonlarinca gergeklestirilirken, daha ileri saglk bakimi gerekli olan hallerde bakimin

ihtiyac tlriine bagli olarak saglk kuruluslarinda gerceklestirilir.
Tablo 3’te evde bakim hizmetinde sunulan hizmetler verilmistir.

Tablo 3: 2017 Yili itibariyle Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Veriler

Evde Bakim Hizmeti Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Ev ici hizmetler

Ev ziyaretleri

Uzun sireli bakim igin ev ziyaretleri

Kisisel bakim hizmetleri

Hemsirelik bakimi

Rehabilitasyon hizmetleri

Uzun sireli bakim igin gtinlik bakim hizmetleri

Rehabilitasyon merkezlerine tasima

Evde bakim igin gerekli ekipmanlari kiralama

Kaynak: Ministry of Health, Labour and Welfare, Handbook of Health and Welfare Statistics (2018)
4. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Japon nifusunun yasam siresinin artmasi ve dogurganhgin azalmasiyla saglik ve sosyal harcamalar
artmakta, saglik ve sosyal bakim sisteminin stirdUrilebilirligini tehdit etmektedir (lkegami et al., 2011).
Japonya'nin evde bakim hizmetleri uzun vadeli bakim sigortasinin olusturulmasindan 6nce genel saglk
sigortas! tarafindan finanse edilirken 2000 yilindan sonra vergi gelirleri ile finanse edilmeye baslanmistir.
Sistemin sigorta primlerine ya da genel vergilere dayanip dayanmadigi énemlidir. Clinkii genel sigortada
prim gelirleri belirlenir ve prim orani buna gore diizenlenir. Vergi gelirleri ile finansmanda ise vergi orani
once yasa ile belirlenir (Anayasa'nin 84. Maddesi) ve vergi gelirleri buna gére dizenlenir. Vergi gelirleriyle
finansmanda, harcamalar her zaman biitce kisitlamalariyla sinirlandirilirken, bir sigorta sistemi kapsaminda

harcamalar biitceye tabi degildir (Sakamoto ve ark, 2018, s. 31).

Uzun Sireli Bakim Sigortasi Kanunu 2000 yilinda yirirlige girmis ve her Gg yilda bir periyodik olarak gbzden
gecirilmektedir. Yaslanan toplum nedeniyle, uzun sireli bakim sigortasi reformu artan maliyetlerle karsi
karstyadir. Son reformlarla uzun vadeli bakim hizmetlerinin niteligi ve miktari korunurken 6zellikle maliyet
kontroliine odaklaniimistir. 2015 yilinda gergeklestirilen diizenlemeyle ilk olarak; yararlanicilarin 6dedigi
hizmet bedeli %10'dan %20'ye yiikseltilmistir. ikinci olarak da yoksulluk sinirinin altinda yasayanlardan daha
disuk 6demeler alinmaya baslanmistir. Ayrica yararlanicinin durumunun ciddiyetine ve ihtiyaglarina bagl
olarak faydalanacagi evde bakim hizmetlerinde maliyet sinirlamasina gidilmistir. Tim yararlanicilar uzun

sureli bakim sigortasi kapsaminda olsa da, en hafif destege ihtiyac duyan iki seviyedeki (seviye 1 ve 2)
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hizmetler, uzun sireli bakim sigortasi kapsami disinda tutulmustur. Seviye 1 ve 2 destek hizmetleri artik
belediyeler tarafindan karsilanmakta ve finanse edilmektedir. Yararlanma kapsamindaki hizmetler
(yararlanma paketi) belediyeler arasinda farklilik gostermektedir (Maruta ve ark, 2019, s. 2). Diger yandan,

ingiltere, italya ve Almanya’dan farkli olarak Japonya’da nakit yardim yoktur (ikegami, 2019)

illerdeki belediyeler, uzun siireli bakim hizmetleri kapsaminda vatandaslari hem sigortalayan ve hem de
uzun sireli bakim hizmetlerini sunan kurum olarak goérev almaktadirlar. Vatandaslar 40 yasindan itibaren
belediyelere uzun sireli bakim ic¢in sigorta primlerini 6demeye baslamaktadir. Uzun sireli bakim
hizmetlerinden yararlananlar iki gruba ayrilmaktadir. Birincisi 65 yas ve Usti yasllar, ikinci grup ise 40-64
yas arasi engelli bireylerdir. Birinci gruptaki yararlanicilarin ¢ogu emekliler olup, yaslilik sigortasi primleri
emeklilik maaslarindan kesilir. ikinci gruptaki yararlanicilarin gogu ise ¢alisanlar olup uzun bakim sigorta
primleri, saghk sigortasi primlerine eklenerek maaslarindan kesilir. Bununla birlikte, her iki gruptaki
yararlanicilar uzun sireli bakim hizmetlerinden yararlanabilmek igin sunulacak her hizmetin maliyeti
belediyeler arasinda farkhhk gosterse de, sunulan hizmet igin en az %10 katki payr 6demek zorundadirlar.
Katki paylr 6deme orani 2015 yilinda %20’ye 2018 yilinda da yiksek gelir gurubundakiler i¢in %30’ kadar
arttinlmistir. Ancak yaslilarin cogunlugu alt gelir gurubunda yer almaktadir (Sudo ve ark, 2018, s. 8)

Belediyeler sigorta primlerini belirlerken o bdlgede yasayan toplumun ihtiyaci ve sunulan hizmetlerin
miktari (niceligi) arasinda denge kurmaya calismaktadir. Sistemin bitlinliniin nasil isleyecegine merkezi
hikiimet karar vermektedir. Bolgesel yonetimler illerdeki belediyeleri finansal agidan desteklemektedir.
Belediyeler 40 yas ve Usti vatandaslardan uzun sireli bakim igin sigorta primleri toplamaya baslarlar. Uzun
streli bakim sigortasinin finansmaninin %50’si vergilerden (Vergilerin de %25 ulusal hiikiimet, %12,5
bolgesel hikkimet ve %12,5 ildeki belediyelerden) ve diger % 50 si de o ilde yasayan vatandaslarin 6dedigi

primlerden saglanmaktadir (MHLW,2016; Jin ve ark., 2020, s. 1) (Sekil 3).

Sekil 3: Uzun siireli bakim sigortasinin finansmani

Primler %50 Vergiler %50

Kaynak: MHLW, 2016
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Evde bakim hizmetlerinde kar amaci gliden hizmet sunucularinin da pazara girmesine izin verilerek kamusal
ve yari kamusal sosyal hizmet saglayicilari ile rekabet etmesine olanak saglanmistir. Kar amach veya kar
amaci gitmeyen sivil toplum kurumlari gocuklar, engelliler ve yashlar i¢cin kamuyla s6zlesme yaparak kamu
hizmeti sunmaktadirlar. Bu yollarla uzun siireli bakim sigortasi kapsaminda Japonya’da oldukga talep géren
bir yapi olusturulmustur. Uzun sireli bakim sigortasi kapsaminda 6zellikle evde bakim hizmetlerine olan
talep artmistir (Fu ve Noguchi, 2019, s. 786). Bununla birlikte uzun sireli bakim sigortasinin maliyetleri %321
artarak 2000 yilinda yaklasik 31,6 milyar ABD dolarindan 2016 yilina kadar yaklasik 101,3 milyar ABD
dolarina yikselmistir. Uzun sireli bakim sigortasiyla karma ekonomik bir sistem olusturulmustur. Baz
kurallari devlet tarafindan belirlenmekte ve hizmet satin alimlarinin %90’ni1 prim gelirleri ve vergilerden
karsilanmaktadir. Onceden bir arz seviyesi yoktur, kamu ve 6zel sektér hizmet sunucularinin sisteme giris
cikisi serbesttir. Hizmete ihtiyaci olan bireyleri kazanmak igin hizmet sunuculari arasinda giglii rekabet
vardir. Bu ortam arz ve talebi yaratarak maliyetleri arttirmaktadir. Sonug, piyasa genisledikce kamu
harcamalari da artmakta ve devlet uzun bakim sisteminin strdarilebilirligi icin maliyetleri kontrol etmekte
zorlanmaktadir. Bakim saglayicilari piyasa rekabeti altinda isglicli maliyetlerini dislirmeye ¢alismakta ancak
zor calisma kosullari, cahsanlarin isglici devir oraninin yiiksek olmasi bakim kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Uzun siireli bakim sigortasi hizmet hacmini arttirma bakimindan basarili olmustur. Ancak
bakim hizmeti sunanlarin hepsinin kaliteli bakim hizmeti vermesine iliskin tereddiitler vardir (Kubo M, 2014;

Sakamoto ve ark, 2018, s. 138).

Kamu ve 0Ozel sektor, evde bakim hizmetini ayni Gicrete sunmak durumundadir. Yerel yonetimler, valilik
saglk hizmeti sunum planlarinin uygulanip uygulanmadigini takip etmekte ve hizmet sunumlarinin
blrokratik islemlerini yerine getirmektedirler. Japonya, yash nifusun hastalik yiki maliyetleri ile uzun
yillardir miicadele etmektedir (Muramatsu ve Akiyama, 2011). Uzun sireli bakim sigortasi kapsamindaki
hizmet sunucularinin ¢ogunlugu 6zel sektore aittir. Evde bakim saglayan kuruluslarin %64'l, evde hemsirelik
bakimi sunan kuruluslarin %40' ve giinliik yasli bakim hizmeti saglayan kuruluslarin %58'i kar amaci gliden

kuruluslardir (Matsuda, 2016).

5. Tirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinde Mevcut Durum

Turkiye’de evde bakim genellikle, bakima ihtiya¢ duyan kisilere aile bireyleri veya akraba gibi enformel
bakicilar tarafindan sunulmaktadir (Ozkul ve Kayalci, 2018, s.3) Ancak Tirkiye’de de gerek niifus yapisinda
gerekse toplumsal yapida degisimler hiz kazanmaya baslamistir. Tirkiye’de yash nifusun artisi diger yas
gruplarina gore daha yiksek bir hizda seyretmekte ve toplum iginde yash nifusun payi artmaktadir. Ayrica
her 5 yashdan biri yalniz yasamakta, 7 milyon 550 bin 727 yashnin 1 milyon 373 bin 521'ini tek basina

yasayan yasli bireyler olusturmaktadir. 2019 yilinda toplam yash niifus icinde tek basina yasayan yash orani
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% 18,2’dir (ACSHB, 202043, s. 84- 85). Turkiye’nin yaslanma egilimi ise; ortalama yasam 6mru beklentisi
ortalama 78,6 yildir ve bu erkekler icin 76, kadinlar icin ise 81,3 tiir (TUIK, 2018a). Toplam niifus icindeki 65
yas ve Ustl nlfus orani 2019°da % 9,1 iken (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midirltugi, 2020: 1), 2040'da
% 16.3’e,2060’da % 22.6’a ve 2080’de % 25.6’a yiikselmesi beklenmektedir (TUIK, 2018b). Niifus yapisindaki

ve toplumsal yapidaki degisimler evde bakim hizmetlerine ihtiyacini arttiracaktir.

Tirkiye’de, evde bakim hizmetleri Japonya’dan farkl olarak uzun siireli bakim sigortasinin bir pargasi olarak
yurutilmemektedir. Tirkiye’de evde bakim hizmeti, evde saglik hizmeti, evde bakim yardimi ve evde
bakima destek hizmetlerinden olusmaktadir. Ulkemizde evde saglik hizmeti Saglik Bakanligi, evde bakim
yardimi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) ve evde bakima destek hizmetleri ise belediyeler
tarafindan sunulmaktadir (Karakus, 2018, s.32). Devlet eliyle evde bakim hizmetlerinin yiritilmesine iliskin
ilk diizenleme Saglik Bakanhginin sundugu evde saglik hizmetidir. Saglik Bakanligl yataga bagimli ya da
hareket kisiti olan ve agir hastalarin tedavilerinin evde tedavilerine devam etme ve gerekli hallerde
psikolojik ve sosyal danismanlik hizmetleri vermeyi amaglamistir. ikinci uygulama ise; 6z bakimlarini gesitli
sebeplerden 6tiri yerine getiremeyen engelli kisilere iliskindir. Engelli vatandaslarin evde bakim yardimi
aracihigiyla evde bakimlarinin gerceklestirilmesi ve yardiminin yiritiminden yetkili kurulus ise Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligidir® Evde bakim hizmetlerine iligskin tG¢lincii dizenleme Belediyeler tarafindan
sunulan ve daha ¢ok evde bakima destek niteligindeki evde bakima destek hizmetleridir ve {ilke genelinde
standart bir uygulamasi yoktur®. Programla evde bakim hizmetlerine destek niteliginde hizmet sunumu

gercgeklestiriimektedir.

Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik hizmeti tim nifusu hedeflemekle birlikte
ozellikle bu hizmetten kronolojik yaslanma yasi olarak kabul dilen 65 yas ve Uzerindeki kisiler daha ¢ok
yararlanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2019: 84). Bakanlik bu hizmetleri 2015 tarihli “Saghk Bakanhgi ve Bagh
Kuruluslari  Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda
yiritmektedir®. Yénetmeligin tanimlar bashkl 4. maddesinde evde saglik hizmeti; hastaligindan dolayi evde
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilere kendi ev ortaminda psikolojik ve sosyal danismanhgl da iceren
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunu ifade eder
seklinde tanimlanmistir. Hastaya kendi konfor ortaminda saglik hizmeti verme, hasta ve ailesine sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerini bir bltin olarak sunmanin hedeflendigi evde saglik hizmeti uygulamada
genelde hastaya yonelik muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyonla sinirli

kalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012: 44). Saglik Bakanliga bagh olarak faaliyet gosteren hastaneler, agiz ve

3.01.07.2005 tarihli ve 5378 sayili “Ozirliiler Yasasi” ve 30/07/2006 tarihli Bakima Muhtag Engellilerin Tepiti ve
Bakim Hizmetlerinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik

410.7.2004 tarihli 5216 sayili Buytksehir Belediyesi Kanunu, 3.7.2005 tarihli 5393 Belediye Kanunu ve 22/2/2005
tarihli 5302 sayili il Ozel idaresi Kanunu

5RG. 27.02.2015; 29280
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dis sagligl hastaneleri ve merkezleri blnyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri araciligiyla bu hizmet
sunulmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde yaygin basvuru; hastanin kendisi ya da hasta yakini Tirkiye
genelinde hizmet veren bir cagri merkezini arayarak talebini il koordinasyon merkezine iletir. Taburcu olma
asamasindakiler icin basvuru midavi hekim tarafindan yapilir. Hizmetin ydnetiminde birimler arasindaki
iletisim ve koordinasyon ise midurlik binyesindeki koordinasyon merkezi tarafindan saglanir. Bu
uygulamayla yash, yataga bagimh, engelli, eklem-kas hastaliklari gibi kronik hastaligi olanlar, ameliyat
sonrasi bakima ihtiyac¢ duyanlar, kanser hastalari gibi tanisi konulmus hastalara kendi ev ortaminda uzman
bir saglik ekibi tarafindan dizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesi amaglanmaktadir (Isik ve ark., 2016, s.
173). Bakima muhtag engelli tanimi “Engellilik siniflandirmasina goére resmi saglik kurulu raporu ile agir
engelli oldugu belgelendirilenlerden, glinlik hayatin alisiimis, tekrar eden gereklerini 6nemli dlglide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede
diskiin olan kisileri” kapsamaktadir® . Bu tanim dogrultusunda evde bakim yardimindan yaslilarda siklikla

yararlanmaktadir.

Evde bakim yardimi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi blinyesinde yiritilmektedir. Evde bakim yardimi,
2007 yilinda bakima muhtag engellinin resmi veya 6zel bakim merkezleri yerine kendi evinde bakimi tercih
etmesi halinde bu bakimin evde saglanmasi ve bakimi saglayan akraba veya vasiye bu bakim hizmeti
karsiliginda belli bir licret verilmesi seklinde tasarlanmistir. Evde bakim yardiminin verilmesinde temel
kriterlerden ilki; saglik kurulu raporuyla agir engelligi belgelendirilmis, baskasinin yardimi ve bakimi
olmaksizin kendi 6z bakimini, yeme igme gibi ihtiyaglarini karsilayamayan; kendi basina hayatini devam
ettiremeyecek derecede diiskiin olmadir. ikincisi ise; engellinin yasadigi haneye giren biitiin gelirler esas
alinarak, hanedeki kisi basina disen ortalama bir aylik gelirin tutari net aylik asgari Ucretin 2/3’ten az
olmasidir (ACSHB, 2020b). 2014’te 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunun ek 7. maddesinde yapilan degisikle
evde bakima iliskin 6demeler “sosyal yardim” olarak tanimlanarak “Evde Bakim Yardimi” adini almistir

(ASPB, 2014: 95).

Evde bakima destek hizmetleri ise belediyeler tarafindan yiritilmektedir ve tlke genelinde standart bir
uygulamasi yoktur’. Bu baglamda evde bakima destek hizmetleri; sihhi tesisat, basit tamirat, her turlu
onarim gibi teknik hizmetler, tansiyon 6lgme, pansuman yapma gibi saglik hizmetleri, refakat etme, alis veris
yapma gibi sosyal destek hizmetleri ve ev temizligiyle benzeri nitelikteki cok yonli hizmetleri icermektedir.
Turkiye’de evde bakim hizmetlerinde iliskin son uygulama heniiz yeserme asamasinda olan Yasl Destek
Programi (YADES)'tir. Program Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin sagladigi fonla 2016 yilinda uygulamaya

konmustur. YADES bir yillik strelerle belediyeler tarafindan proje esasina dayali olarak yuritilmekte ve

6 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun
710.7.2004 tarihli 5216 sayili Buyuksehir Belediyesi Kanunu, 3.7.2005 tarihli 5393 Belediye Kanunu ve 22/2/2005 tarihli 5302
sayili il Ozel idaresi Kanunu
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ozellikle 65 yas ve Ustl niufusu kendi aile, akraba ve komsu cevresinden ayirmadan yasadiklari ortamda
destekleme amaglanmaktadir. Hizmet sunumu, belediyelerce yuritilen projenin niteligine bagh olarak
farklilasan YADES’te, evde bakim hizmeti niteligi itibariyle daha ¢ok evde bakima destek hizmeti yaninda
yasllara, aktif yasamlarini destekleme adina hobi kurslari gibi sosyal-kiltiirel etkinlikleri iceren sosyal destek
ve Ozel merkezlerde rehabilite edici hizmetler gibi genis bir yelpaze icermektedir (ACSHB, 2020c; Kayseri
Buyuksehir Belediyesi, 2018, s. 257). Turkiye'deki evde bakim hizmetlerinin organizasyonu asagidaki gibi
sematize edilebilir (Sekil 4).

Sekil 4: Turkiye’de Evde Bakim Hizmetleri Organizasyonu

ASHB-Evde Saglik Bak-Evde Belediyeler-Evde
Bakim Yardimi Bakim Hizmeti Bakima Destek Hiz.

Hizmeti sunanlar { Engelliyakini J { Hastaneler

./
—
./

Bakim Destek Pers.

Evde Bakima

Nitelik Kigisel bakim Tibbi hizmet Destek Hizmetleri

Sekil Formal Formal

)
)
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Formal / Enformal

—
S
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Saglik, Ekonomik,
Sosyal destek

Amag

saglama iyilestirme

o AEERY aaniE aaEn

)
)
Kisisel bakim J
)

— N

Finansman ASHB SGK

- Belediyeler
-YADES (ASHB

tarafindan finanse
edilmektedir.

Japonya evde bakim hizmetini, Almanya’da oldugu gibi uzun sireli sigorta kapsaminda sunmaktadir (Eling,

i

6. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Oneriler

2020, s.39). Finansmani vergi ve primlere dayanmaktadir. Ayrica kisiler hizmet kullandik¢a katki payi
6demek zorundadir. Tirkiye’deki kamusal evde bakim hizmetlerinde esitlik, adalet ve verimlilik ilkeleri
temelinde degisiklikler gereklidir. Verimli, strdurtlebilir ve kaliteli evde bakim hizmeti sunumu igin
Japonya’da oldugu gibi biitiinciil bir yapilanmaya ihtiyac vardir. Oncelikli olarak yapilmasi gereken evde
bakim hizmetlerini (saghk ve sosyal bakim) bir cati altinda toplayan bir sistemin kurgulanmasidir. Bu
sistemde evde bakim hizmetlerinin etkili yonetimi icin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ile Saglik
Bakanligi'nin merkez teskilatinda Evde Bakim Hizmetleri Daire Baskanliklari, tasra teskilatinda ilgeler
bazinda Kaymakamliklar blinyesinde Evde Bakim Koordinasyon birimi kurulabilir. Bu birimler tarafindan
yapilacak inceleme ve degerlendirme sonucuna goére evde bakim hizmet tiirli ve siiresine karar verilebilir.

Evde Bakim Koordinasyon biriminde evde saglik ve bakim ekibi, sosyal inceleme ekibi ve destek ekibi isbirligi
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icinde calismalidir. Evde saglik ekibi saglik hizmetleri ihtiyacini karsilamak, sosyal inceleme ekibi evde bakim
yardiminin baglanmasindan, destek ekibi de evde bakima destek hizmetlerinden (ev temizligi, basit onarim,
yemek dagitimi vb.) sorumlu olmalidir. Evde saglik ve destek hizmetlerine basvuru telefonla, evde bakim

yardimina basvuru ise bizzat ya da bakima muhtag kisinin bir yakini aracihgiyla yapilabilir (Sekil 5).

Sekil 5. Tiirkiye’de Evde Bakim ihtiyaci Degerlendirme Siireci Onerisi

Kisi veya Yakini Bagvuru

Kisiveya
Telef;n Basvuru Yakini
veyabizzat Evde Bakim Koordinasyon Birimi Bagvuru
. . "4
Evde Saglik Hizmeti Evde Destek Hizmeti | | Evde Bakim Yardimi |[>| Hizmet Tiirleri |

Saglik Ekibi Sosyal inceleme Ekibi [> Degerlendirici Uzmanlar

On Degerlendirme On Degerlendirme
5 isgiiniiiginde ev ziyareti ve karar 30is gnd

Hizmet Bakim ihtiyaciagamalari
Verilmesine
Gerek Yok 1a 2 | 3
1b 4a 6a
2b 3b 5
lc Y 3 4b 6c
14 c c

Bir sistemin islerligi ancak ihtiya¢ siniflandirma standartlarinin belirlenmesi ile mimkin olur.
Bunun icinde “Ulusal Evde Bakim ihtiyag Siniflandirmasi” net bir sekilde olusturularak iilke genelinde ulusal
bir uygulama hayata gegirilebilir. Tablo 4’te ulusal evde bakim ihtiya¢ siniflandirmasi dnerilmistir. Her bir
hizmetin birim maliyeti dnceden belirlenmeli ve dizenli araliklarla enflasyon oranlarina uygun olarak

glncelenebilir.

Tablo 4: Ulusal Evde Bakim ihtiyag Siniflandirmasi

Diizey ihtiyagc Asamalari ve Agiklamalari
1. derece Evde destek hizmeti

a. Kisisel temizlik

b. Ev temizligi

c. Yemek dagitimi
d. Ev basit onarim

2. derece Kisa sureli evde saglk hizmeti

a. 1-7 gline kadar evde saglik hizmeti destegi
b. 8- 15 gline kadar evde saglik hizmeti destegi
c. 16-30 gline kadar evde saglik hizmeti destegi
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3. derece Uzun sireli evde saglik hizmeti

a.1 -3 aya kadar evde saglik hizmeti destegi
b.3-6 aya kadar evde saglik hizmeti destegi
c. 6-12 aya kadar evde saglik hizmeti destegi

4. derece a. Evde destek hizmeti ve Kisa sureli evde saglk hizmeti
b. Evde destek hizmeti ve Uzun sureli evde saghk hizmeti

5. derece Evde bakim yardimi

6. derece a. Evde bakim yardimi ve kisa sureli evde saglik hizmeti
b. Evde bakim yardimi ve uzun sireli evde saglik hizmeti

Evde bakim ve degerlendirme birimlerinde ¢alisacak karar vericilerin belli alanlardan mezun olmalari sarti
aranmalidir. Evde bakim hizmeti saglik ve sosyal bakimi icinde barindirdigindan sosyal hizmet, calisma
ekonomisi, saglik yonetimi, fizyoterapi, hemsirelik, gerontoloji, psikoloji, beslenme ve diyetetik gibi lisans
bolim mezunlari bu birimlerde istihdam edilebilir. Ayrica sistemin verimli ve kaliteli isleyebilmesi igin bu
birimlerde ¢alisacaklarin ise baslamadan 6nce egitim almalar ve sertifikalandirilmalari saglanmalidir.
Egitimler, Saglik Bakanhgi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgiyla is birligi icinde yuruttlmelidir. Bakim ve
degerlendirme biriminde calisanlarin “bakim yodneticisi” olarak belirli sireler igin sertifikalandiriimasi
gerceklestirilebilir. 2 yil veya 5 yil arayla bu kisilerin yeniden sinava tabi tutularak sertifikalandirilmasi uygun

olabilir.

Evde bakim hizmetlerinin dogasi geregi evde bakim hizmeti ekipleri multidisipliner olusturulmalidir. Bakima
ihtiya¢ duyanin ihtiyacina gore ekipte, evde hasta bakim teknikeri, sosyal hizmet uzmani, hekim, hemsire,
psikolog, fizyoterapist ve tamirat, boya, ev onarimi gibi teknik hizmetlerle, refakat etme, ev temizligi,
alisveris yapma gibi hizmetleri gerceklestirecek bakim destek personeline yer verilmelidir. Evde bakim

hizmeti sunucularin koordinasyonu ise “bakim ydneticisi” tarafindan saglanabilir.

Evde bakim hizmetinin saglik ayagi icin saglik bakim ekipleriyle aile hekimleri ile hastaneler arasinda isbirligi
ve elektronik entegrasyon saglanmalidir. Hollanda’da da evde bakim hizmetleri uzaktan sistem ile entegre
edilmis yasli ve engelli bireylere uzaktan egitim, izleme ve degerlendirme yapilabilmektedir (Uyutan, 2018;
s.66). Kisa sireli ve uzun sireli evde bakim hizmeti verilen kisilerin aile hekimleri de bu konuda

bilgilendirilerek gerektiginde destek alinabilir.

Turkiye’de Japonya’dan farkli olarak evde bakimda nakdi yardim da mevcuttur. ispanya ve italya’daki evde
bakim uygulamasinda yer alan nakdi yardimi, isveg, Norvec ve Hollanda gibi profesyoneller tarafindan
sunulan evde bakim hizmetlerine gére kamu harcamalarina mali yiikiiniin daha az olduguna iliskin kanitlar
vardir (Del Pozo-Rubio ve Jimenes-Rubio, 2019, s. 586; Maeda ve ark., 2019, s. 369; Pozo-Rubio ve Jiménez-

Rubio, 2020:582). Ayrica nakdi yardim ayni zamanda enformal bakim verenler agisindan bir motivasyon
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unsuru olmasi nedeniyle 6nemlidir. Dolayisiyla nakdi yardimin devam ettirilmesi Tlrkiye’nin mevcut sosyal,
kiltlirel ve ekonomik yapisina daha uygundur. Evde bakim yardiminda hizmet sunucularinin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu bilinen bir gercektir. Kadin emegine bu gibi hizmetlerde siklikla basvurulmakta,
Ucretli veya lcretsiz evde bakim hizmetlerinin kadinlar tarafindan gercgeklestirilmesi beklenmektedir
(Hirakawa ve ark., 2017, s. 164). Tiirkiye’de de yaygin olan bu anlayis dogrultusunda, kadin emegini goriinir
kilmanin bir yolu olarak da evde bakim yardiminin devam ettirilmesi savunulabilir. Bununla birlikte evde
bakimin kalitesini arttirmak icin bakimi Ustlenecek kisilerin evde bakim egitimi basari ile tamamlamig

kisilerce verilmesi gibi kriterler konulabilir.

Evde bakim hizmetinde bir diger 6nemli konu hizmetin finansmanidir. Evde bakim hizmetlerinde
finansmanin ne sekilde olmasi gerektigi ve en iyi optimal modelin hangisi oldugu belirsizdir. Evde bakim
hizmetinin finansmaninda en iyi modelin hangisi olacagi (ilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik
faktorlerine bagl olarak farklilasir. Ornegin Japonya ve Almanya uygulamasinda oldugu gibi evde bakim
hizmetlerini kullandik¢a 6de sisteminin refah seviyesi yliksek tlkeler igin ideal oldugu, refah seviyesi diisiik
Ulkeler iginse ideal olmadig disliniilmektedir (Eling, 2020, s. 40). Japonya’da evrensel nitelikte, prime esas
kazangtan belirli bir yasa geldikten sonra ve kullandik¢a 6de sistemi bazi problemleri icerse de gelismis bir
Ulke olan Japonya igin uygun bir modeldir. Ancak Tirkiye refah seviyesi gelismisligi acisindan Japonya’nin
gerisindedir. Turkiye’de istihdamda enformel sektériin yayginligi, asgari lcretle istihdam edilenlerin sayica
coklugu, yillardir siiregelen sosyal glivenlik aciklari, sosyal glivenlik sistemin gelecek nesillere yik
olusturmasi, sistemin politik miidahalelere agik olmasi ve benzeri nedenler prime dayali evde bakim hizmeti
kurgulanmasini imkansiz kilmaktadir. Bu anlamda Tirkiye’de sosyal adalet bakimindan sistemin vergilerle
finansmanin en uygun yéntem olacagi disiinilmektedir. Fakat Turkiye’de vergilendirmede dolayl vergilerin
yayginligl géz 6nlinde bulunduruldugunda adil, esitlikci ve verimli bir sistem igin vergilendirme sisteminin

oncelikle gbzden gecirilmesi ve dogrudan vergilerin yayginlastirilmasi gerektigi géz ardi edilmemelidir.
Sonug

Turkiye’nin nifus ve sosyal yapisindaki degisimler, evde bakim hizmetlerine olan ihtiyaci ve evde bakim
organizasyonunun yeniden yapilanmasi gereksinimini ilerleyen donemlerde arttiracaktir. Tarkiye’de evde
bakim hizmeti daginik bir yapilanma iginde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanhgi ve
belediyelerin kendi imkanlari dogrultusunda yiritilmektedir. Bu durum, evde bakim hizmetlerinin etkin ve
ihtiyag sahiplerine yeterince ulasilabilirligi engelleyebilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin etkin ve verimli
sunulmasi konusunda uzun yillardir gaba harcayan farkli {ilke 6érnekleri ve onlarin deneyimleri incelenerek

Turkiye igin en uygun sistem kurgulanabilir.

Bu calismada Japonya’nin evde bakim hizmetleri 6rneginden hareketle, Tlrkiye icin evde bakim sisteminin

yeniden yapilandirilmasinda sistemin verimliligi ve strdurilebilirligi icin tek ¢ati altinda toplanan butiinlesik
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bir sistem &nerilmistir. Sistemin islerligi icin Ulusal Evde Bakim ihtiyac Siniflandirmasinin hayata gecirilmesi,
evde bakim biriminde calisacaklarin kimler olmasi gerektigi ve bakim yoneticisi olabilmek icin sertifika
uygulamalari konusunda da Oneriler sunulmustur. Evde bakim sisteminin yeniden yapilandiriimasi
sirecinde evde bakim hizmeti ekibinin multidisipliner olmasi ve koordinasyonunun bakim yéneticisi
tarafindan gergeklestirilmesi de 6nerilmistir. Ayrica birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda
elektronik entegrasyonun yeniden yapilandirma onerileri arasinda yer almistir. Diger taraftan evde bakim
hizmetinde nakdi yardim ve sistemin finansmaninda degisiklige gidilmemesi gerektigi gerekceleriyle

aciklanmustir.
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