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UZUN SURELi EVDE BAKIM HIZMETLERIi VE
BAKIM SiGORTASI

Oz Uy

Niifusun yaslanmasi, 6ziirliiliik ve kronik hastaliklardaki artis, saglk hizmetlerine olan ta-
lebin yiikselmesine ve saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) icindeki payimn
biiyiimesi bakim gereksinimine olan talebin artirmasina, maliyet acisindan da yeni kaynakla-
rin ve yéntemlerin aranmasina neden olmustur. Bununla birlikte; finansman sorunlar1 yanin-
da, mevcut yatak sayisinin yetersizligi, hizmetin verimli bir sekilde saglanmamast ve kalite gii-
venligi ile ilgili sorunlar kurumsal bakim hizmetlerine alternatif aramaya y&neltmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin, birey merkezli bakim hizmeti olmasi yaninda, saghk harcama-
lan ve maliyetler yéniinden de kurumsal bakim hizmetlerine gére bircok tistiinliiklerinin olma-
s1, bireyler ve hiikiimetler tarafindan tercih nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Toplumda yaslanma ve diger nedenlerle ortaya ¢ikan bakim gereksiniminde ailenin yeter-
siz kalmasi ve aile tizerindeki yiikiin artmasi ile uygun ve etkili bakim hizmetlerini daha diisiik
maliyette, kapsaml ve aile ile devletin rolii arasinda dengeyi saglayacak olan evde bakim sis-
temlerini gelistirmek ve politika olusturmak konusunda caba gosterildigi goriilmektedir.

Tiirkive'de de, evde bakim hizmetlerine olan talepte son yillarda ciddi bir artis olmakta-
dir. Gerek kamu diizeyinde gerekse 6zel kurulus diizeyinde evde bakim hizmetlerine ilginin art-
masl, bu hizmetlerin bakim sigortasi kapsaminda ele alinmasi yoniinde gelismeler goriilmek-
tedir.

Anabhtar sézciikler: Uzun siireli bakim, Evde bakim Hizmetleri, Bakim sigortasi, Yas-
lilk, Sosyal giivenlik.
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LONG-TERM HOME CARE SERVICES AND
CARE INSURANCE

The ageing of the population, the increase of disability and chronic sickness caused the
increase of demand for the health care services. The fact that portion of the health expens-
es in the Gross Domestic Product (GDP) increased the demand of the need for care also
caused new sources and methods to be searched for in terms of the cost. However, besides
the financial problems, insufficiency of the present hospital beds, and that care services can-
not be profitably provided, and the problems on quality assurance lead us to search for alter-
natives for institutional care services in plenty of various aspect come into being as the rea-
son for preference.

Home care services are also the individual-centered care services, and they have a lot of
advantages compared with institutional care services in terms of health expenditures and
costs, and this proves why those care services are preferred by both individuals and govern-
ments.

Although need for care in societies, which happens due to aging, or some other reasons,
is under the responsibility of the family many countries seeing recently that the family is being
insufficient in meeting the basic care needs of the sick, disabled and elderly, and the family
undergoes an increased burden, have been making efforts about developing low costing
home care services systems and bringing forth a policy in order to provide overall balance of
the role between the government and the family.

Key words: Long-term of home care services, Long-term care insurance, Elderly, Social
security.
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GiRris

vde bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin saghgini koru-

mak, yiikseltmek, yeniden saghgina kavusturmak amaciy-
la saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortam-
da sunulmasidir. S6zii edilen bu hizmetler, hem saghk hem de
sosyal hizmetleri icine alan genis bir yelpazede bireyin gerek-
sinimi dogrultusunda yasam kalitesi ve toplumsal sayginliginin
korunmasini da saglamaktadir (1). Bu anlamda evde bakim
hizmetleri genel olarak, kurum bakimimin yerini alan, kurum-
larda kalis gereksinimi azaltan ya da geciktiren hizmetler ola-
rak ifade edilmektedir (2).

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikh
olarak 65 yas ve lizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi ge-
reken yash hastalarin yanisira kronik hastaligi olan her yas
grubu, bebek ve cocuklar da cok yénlii bakim hizmetlerini gii-
venli ev kosullarinda alabilmektedirler. Avusturya’da 1998'de
hizmeti alanlarin %83’(, Almanya’da %78’i, ABD’de %631,
65 vas ve Usttindekileri olusturmaktadir (3). Ayrica, terminal
donemdeki kanserli yetiskin ve cocuk hastalarin onur ve say-
ginhigini korumak, yasamin son giinlerini daha sevgi ve sefkat-
le gecirilmesini saglamak amaciyla bakim hizmetleri evde ve-
rilebilmektedir. Ote vandan, tedavisi olanaksiz ve ilerlemis
olan bir¢ok hastalarin ¢liimiine kadar bakimlarinin evlerinde
verilmesi tercih edilmektedir (4,5).

Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi ti¢ acidan siniflandi-
rilmaktadir. Birincisi; evde bakim, yalmzca tibbi hizmetlerin
verilmesi degil, ayni zamanda bireyin gereksinim duyabilece-
gi sosyal hizmetleri de icine almaktadir. Ikincisi; evde bakim,
kisa stiireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet
kapsamlar1 cogu kez birbirinden oldukca farklihk gésterebil-
mektedir. Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hiz-
met agrliklidir ve ¢cogunlukla hastane sonrast nekahat déne-
mi icinde verilmektedir. Bu siire, genel olarak 30 giin ile si-
nirlandirilmistir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem
tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte,
sosyal bakim agirlikhdir ve 6 aydan daha fazla bakim gereksi-
niminin duyulmas: durumundaki verilen hizmetleri icene al-
maktadir (6). Uciinciisti ise; farkli meslek alanlarindaki uzman
va da yar1 uzman Kkisilerin verdikleri evde bakim (formal care)
ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir (informal care).
Uzmanlik diizeyinde verilen (formal care) evde bakim hizmet-
leri genel olarak su hizmetlerden olusmaktadir (7):

a. Hemsirelik hizmetleri: Bireyin evine diizenli veya belirli
araliklarla uzman hemsirelerin ziyaretleri ve evde hemsire-
lik hizmetleri

b. Destek saglik hizmetleri: Psikoterapi, fizik tedavi, ayak
bakimi, konusma ve mesguliyet tedavisi gibi bireyin hare-

ketini ve evde birine muhta¢ olmadan yasamasina yardim
edecek hizmetler

c. Glindiiz/Gece bakimi: Giindiiz/gece bakim merkezlerin-
de bakima muhta¢ bireye gereksinimine uygun hizmet

d. Kisisel bakim (6z bakim): Bakima muhta¢ bireyin banyo
vaptirilmasi, giyinmesine yardim vb. gibi giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesine yardimci olacak hizmet-
ler

e. Ev islerine yardim, ev diizeninin yeniden olusturulma-
s1: Evin temizlik, {itii ve alisveris gibi hizmetlerine yardim
hizmetleri ile daha gtivenli yasamay: saglayacak ev diizeni
degisikliklerinin yapilmasidir. Ornegin, kap, kilit onarim,
catt onarimy, ¢ikis rampalari olusturmak, banyo gtivenligi
olusturmak, tekerlekli sandalyenin evde dolasimindaki en-
gelleri ortadan kaldirmak vb.

f. Sosval destek: Bireyin alisverisine yardim, randevularina
gotiiriilmesi, faturalarinin ddenmesi, sosyal etkinliklere ve
arkadas ziyaretlerine gétiiriilmesini saglayacak hizmetler

g. Gida ve beslenme hizmetleri: Evinde yemek hazirlama
ve pisirme islevini yerine getiremeyenlere evlere yemek
dagitim hizmetleri, saghk egitimi vb.

h. Danismanlik hizmetleri: Bireyin haklar ve sorumluluk-
lan ile ilgili 6neri ve danismanhk hizmetleri ile bireyin is-
tek ve sikayetlerinin ele alindigi hizmetler

i. Bakicilar icin destek hizmetler: Evde bakimi tistlenen
gerek aile bireyleri gerekse para karsihiginda hizmet sunan
bakicilara saglanacak hizmetleri kapsamaktadir. Bu hiz-
metler, iki sekilde verilmektedir. Birincisi; Gegici Bakim
(Respite care): Bakicilarin belirli dénemlerde dinlendiril-
mesi ya da izinli sayilmas: durumunda, s6z konusu hizmet-
lerin gecici bir siire icin kurumlarda (bakimevi benzeri yer-
lerde) verilmesidir. [kincisi; Bakici Destek Kuruluslari:
Bu kuruluslar, bakicilarin daha iyi hizmet vermelerini sag-
layacak egitim, bilgi, damsmanlik ve bakici haklan gibi te-
mel konularda bakicilarin desteklenmesini hedeflemekte-
dir.

Kisa Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Sosyal, ekonomik, demografik etkenler, aile yapilarinin degis-
mesi, go¢menlik, kentsel ve kirsal sosyal cevre degisimleri,
yoksulluk gibi faktérler, ailelerin birinci derecede gérev alma-
larini giderek zayiflatmaktadir. S6z konusu bakimi yiiklenen
aile bireylerinin cok yénlii bakim becerilerini basarmalan zor
olabildigi gibi, eger aile bireyleri yeterli bilgi ve donanima sa-
hip degilse (bakim sorumlulugunu yerine getirmek, basit ci-
hazlar kullanabilmek vb gibi), eskisinden daha kétii olabilecek
sonuclar dogurabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle evde tibbi
hizmetler giinlimiizde konusunda bilgi birikimi olan multidisip-
liner ekip anlayisiyla yerine getirilmektedir (8).
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Kisa siireli evde bakim hizmetlerinin temel hedefi, tibbi
bakim ve rehabilitasyon gibi bireyin en kisa siirede kendi ken-
dine yetebilecek duruma gelmesini saglayacak hizmetlerin bi-
reyin evinde saglanmasidir (9). Bu hizmetler birey merkezli
olup, yeniden saghgina kavusmasi, saghk diizeyinin yiikseltil-
mesi, egitim ve damsmanlik hizmetleri ile ailesi ve kendisine
saghk sorunlariyla bas edebilecegi temel becerilerin kazandiril-
masini saglayacak bircok disiplini kapsayan hizmetlerle bir bii-
tiinliik icinde verilmektedir (10).

Kisa stireli evde bakim hizmetleri olarak; hekimlik, hemsi-
relik hizmetleri, mesguliyet tedavisi, konusma tedavisi, fizik
tedavi, ayak bakimi, beslenme ve sosyal hizmetlerin verilme-
sini icermektedir. Ornegin, ameliyat sonrasi bakim, cerrahi
kaynakl yara bakimi, solunum tedavisi, fiziksel ve mesguliyet
tedavisi, konusma, dil gelisimi tedavisi, hasta ve bakim vere-
nin egitimi, damar i¢i ve beslenme tedavisi ile enjeksiyon uy-
gulamalar1 vb. gibi olduk¢a genis bir alarn kapsamaktadir.

Evde kisa siireli tibbi bakim, bircok iilkede genellikle sag-
lik sigortast icinde, kamu kaynaklaryla finanse edilebilmekte
ve diizenlenebilmektedir. S6zii edilen hizmetler; devlet kuru-
luslan, yerel yénetimler, sivil toplum kuruluslan ve kar amac-
It kuruluglar tarafindan saglanabilmektedir (11-13).

Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin hedefi, bakim hizmetle-
rine stirekli olarak gereksinim duyan kronik hastalar, yashlar
ve Oziirlillerin saghgim korumak; bakima muhtaclik derecele-
rinin daha da artmasini énlemek; hastalik ve 6ziirliiliigiin or-
tadan kaldirilamadigi durumlarda olabildigince bagimsiz yasa-
may saglayacak egitim ve beceriler kazandirmak ve profesyo-
nel anlamda Kkaliteli bakim hizmetlerini sunmaktir (14). Baki-
ma muhtaclk; glinliik yasam aktiviteleri ve yardimci yasam
aktivitelerinden en az birini yardimsiz olarak yerine getireme-
me durumudur (15,16). Giinliik yasam aktivitelerinin (ADLs)
ve yardimci glinliik yasam aktivitelerinin (IADLs) yerine geti-
rilmesinde zorluk cekme ve bilissel yetersizlik, zorunlu géze-
tim altinda tutulma gereksinimi, bakim hizmetlerinden yarar-
lanma kosulu olarak bir¢ok tilkede kullanilmaktadir. Baz tilke-
lerde yasa bagl olusabilecek saglik ve bakim sorunlarindan
dolay1 bakima muhtac olanlar da kapsam icine alinmistir. Bu
vaklasima benzer sekilde, Qureshi ve arkadaslarn da, uzun sii-
reli evde bakimin temel amacini; yasam kalitesinin korunma-
s1, cevresel kosullara uyum, kisisel bakim becerilerinin yeni-
den kazandirilmasi, kendisini degerli ve saygin hissetmesi,
kiiltiirel, bireysel ve dinsel gériislerine uygun bakimin sunul-
mast ve ailesinin de bakim planinin icinde yer almas: olarak
belirtmislerdir (17).

Evde Bakim Hizmetlerinde Aile Bireyi veya
Bakicinin Rolii

Kurum ve evde bakim hizmetlerinin giderek artmasina karsin
tilkkemizde ve diinyada evde bakim, biiyiik cogunlukla aile bi-
reyleri tarafindan verilmektedir. Bu durum, yalnizca ekono-
mik nedenlerden degil, ayni zamanda sosyal ve kiiltiirel ne-
denlerden ve evde bakimin “ailenin temel bir gérevi” olarak
goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Aile bireylerinin bakimin-
da ise, biiyiik cogunlugunun kadinlardan (es, kiz, gelin) olus-
tugu goriilmektedir. Bircok Avrupa iilkesinde aile bireyi bakim
sikligr yaklasik %80-90 arasinda degismektedir (18).

Ancak, calisma yasamina kadinlarin katilmasiyla birlikte
bakima muhta¢ bireylerin bakiminda aile bireylerinin yerini,
belirli bir ticret karsiiginda calisan bakicilar ya da kurumsal
bakim secenegi almaktadir (19). Gelismis tilkeler bakim yiikii-
niin, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan kalkamayacak
boyutlara ulasacagim éngérdiiklerinden ailenin desteklenme-
sini hedef alan bakim sigortasi kapsaminda yasal diizenleme-
lere sosyal politikalari icinde yer verdikleri gériilmektedir (9).
Nitekim, Almanya, Avusturya, Hollanda, Israil ve Japonya’da
sosyal gtivenlik sistemi icinde “bakim sigortasi” uygulamalar
yer almaktadir. Bunun yaninda, sosyal hizmet uygulamalari
icindeki diizenlemeleri icinde Ingiltere, Norveg, Isvec, Alman-
va ve Hollanda’'da devletin, bakici aile bireylerini destekleyen
uygulamalan séz konusudur (20). Bircok iilkenin de, sosyal
giivenlik ve mali diizenlemelerle bu grubun haklarini gézete-
cek, sosyal ve ekonomik avantajlar saglayacak cabalar icinde
olduklan gériilmektedir (21).

Ulkemizde de, devletin bakim hizmetleri saglamadaki ye-
tersizligi ve bakim hizmetlerini veren kuruluslarin maddi agi-
dan getirdigi ek kiilfet nedeniyle yasl, dziirlii ve kronik hasta-
larin bakimu biiyiik élciide aile tiyeleri ve/veya goniillii bakici-
lar tarafindan yiiriitiilmektedir (9).

Bakim rolii, bakici aile bireyini cok yonlii etkilemektedir.
Birincisi; fiziksel ve ruhsal saghgi olumsuz yénde etkilenmek-
tedir. Ikincisi; sosyal yasamlarini etkilemekte, son olarak da;
calisma hayatlan kesintive ugramaktadir. Ayrica, emeklilik,
sosyal gtivenlik haklar1 cogu kez bakim verme zorunlulugu ne-
deniyle kaybedilmektedir. Giintimiizde Uluslararast Calisma
Orgiitii (ILO), bakim hizmetinin ister aile bireyi, ister resmi bir
kurum isterse para karsihginda saglansin, bakim verme isinin,
normal is gibi kabul goriilmesi gerektigini (ekonomik giiven-
ce, taninma, sayginlik) savunmaktadir (6,9).

Calismalar, aile bireyleri olmaksizin uzun stireli evde ba-
kim hizmetlerinin yiiriitiilmesinin olanaksiz oldugunu géster-
mektedir. Bakim yiikiintin zorluklar1 agisindan ve bakim ver-
me sorumluluklarimin uzun yillar devam etmesini saglamak
icin bir¢ok tilkede uygulanan bakim sigorta sistemleri de baki-
ma muhtac olanlarin uzun siireli bakim gereksinimini tiimiiy-
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le karsilayamamaktadir. Kuskusuz, bakim sigorta sistemleri-
nin amaci, tiimiiyle ailenin yerini almak degil, ailenin bakim
sorumlulugunu bir élciide de olsa azaltabilmeye yoneliktir.
Clinkii, bakim rollerinin devam etmesi, bakima muhtac birey-
lerin hastane veya bakim merkezlerine yatisin azaltlmasinda
6nemli bir etken olmaktadir. Bu yiizden, evde bakim hizmet-
leri ile aile bakimi yaninda profesyonel bakim hizmetleri (he-
kim, hemsire, terapist, sosyal hizmet uzmani, sosyal bakim
calisani, bakici elaman) birlikte destek saglanmaktadir. Soézii
edilen bu hizmetler, cok farkli ve yapidaki hizmet secenekleri
sunarak, aile bireylerinin omuzlarindaki baskiyi bir 6lciide
azaltlmasinda etkili olabilmektedir. Ayrica, yasal anlamda gii-
vence altina alinmis oldugunun bilinmesi, bakimin devaminin
saglanmasinda aile bireylerine biiyiik giivenlik duygusu ver-
mektedir.

BAKIM SiGORTASI ICINDE EVDE BAKIM
HizZMETLERI

vde bakim hizmetleri, saglik ve sosyal hizmetlere olan ta-
lebin hizla artmast yaninda bazi hastaliklarda saglik harca-
malarini azaltan, birey memnuniyetini saglayan, insanlarin
ozellikle tercih ettikleri bir hizmet olarak bir¢ok tilkede ciddi
anlamda yatakl tedavi kurumlarina alternatif olarak gériil-
mekte ve bakim sigortasi diizenlemeleri icinde evde bakim
hizmetleri uygulamalarina yer verilmektedir. Bilindigi gibi,
diinya niifusunun yaslanmasi, ailenin kiiciilmesi ve kadinin ca-
lisma hayatina katilmasi, uzun siireli bakimin finansmanini
zorlamakta ve mevcut sosyal giivenlik sistemi yetersiz kalmak-
tadir. Bu baglamda, bakim sigortasi giiniimiizde ¢ok daha faz-
la 6nemli hale gelmistir. Bu konuda 6ncii olan tilkelerin gerek
finansman kaynagi, gerekse uygulama acisindan alabilecegi-
miz bircok deneyim ve &érnekler bulunmaktadir (6,22).
Ornegin, Avusturya; 1994 yilinda Federal Bakim Parasi
Yasasi ile mental, fiziksel ve duygusal anlamda bakima muh-
tac dziirlillerin siirekli bakima muhtac olmasi ve bu durumun
6 ay siirmesi ve bakim gereksiniminin ayda 50 saatten fazla
olmasi durumunda bakim parasi édenmekte ve bunun finans-
mani da tiimiiyle vergilerle karsilanmaktadir. Almanya’da ise,
1995 yilinda vyiiriirlige giren Bakim Sigortast Yasasin fi-
nansmant yapisi, zorunlu sosyal sigorta primlerine dayandiril-
maktadir. Japonya’da ise, 2000 yilinda yiiriirliige giren Ba-
kim Sigortasi Yasa'simin finansmani, %50’si calisan ve emek-
lilerden kesilen sosyal sigorta primleri ile %50’si vergilerden
olusan karma bir yapya sahiptir. Danimarka ise, bakima
muhtaclar icin bakimi tiimiiyle vergilerden karsilamaktadir.
Bakim Hizmetinden Yararlanma; Uzun siireli evde
bakim hizmetlerinde, bakima muhtaclik derecesi esas alin-
maktadir. Bir¢cok tilkede, ulusal diizeyde tek bir degerlendirme
6lcegi kullanilimaktadir veya bu yénde olaganiistii caba géste-

rilmektedir. Tek tip degerlendirme sistemi, derecelendirme
slireclerinin standardize edilmesine de yardimci olabilmekte-
dir. Bakim hizmetlerinden yararlanmada en az 6 ay devam
eden bir bakim gereksinimi dikkate alinmaktadir. Kisa stiren
bakim hizmetleri, bakim sigortast kapsaminda degerlendiril-
memektedir. Hemen her iilkede, bireyin bakima muhta¢ olup
olmadigina ve bakim hizmeti alma gereksiniminde, bakim de-
recelendirme sistemi uygulanmaktadir. Buna gore, bireyin
baskalarinin yardimina giinliik, haftalik ya da ayhk olmak iize-
re hangi siklikta gereksinim duyacagi bakim saati saptanmak-
tadir. Bireyin gereksinim duyacag: olasi bakimin saat sayisi,
bakima muhtaclik derecesini belirlemektedir.

Bakim Sigortasinin Kapsami; Bakim hizmetlerin-
den yararlanmada, bakima muhtac olunan saat esas alinmak-
tadir. Ornegin, Almanya ve Israil'de giinde en fazla 2 saat ev
hemsirelik hizmetleri karsilanirken, Hollanda’da en fazla 3 sa-
at olabilmektedir. Almanya bakim sigortasinda, en alt diizey-
de sunulan bakim, gereksinim duyulan bakimin %37’sini olus-
tururken, en yogun bakim gereksiniminde de bu say1, %440
olabilmektedir. israil’de 1.derecede bakim icin, haftada 17.5
saat gerekmesine karsin yalmizca haftada 10 saat sunulmak-
tadir. Buna gére yaklasik %57’si bakim sigortas: tarafindan
karsilanmaktadir. Bazi durumlarda gereksinimin %35’i bakim
sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Avusturya’da en yogun
bakim gereksiniminin %16’s1 karsilanmakta, en az bakim ge-
reksinimi durumunda da (ayda 180 saatten fazla) 40 saat
hemsirelik bakimi ve 80 saat ev yardimlari olmak iizere
%441 karsilanmaktadir. Japonya’da bakim gereksiniminin
karsilanmasinda kapsam genis tutulmustur.

Onemle vurgulanmasi gereken bir diger nokta ise, bircok
lilkede kisa siireli evde bakim genel olarak saglik sigortast icin-
de yer alirken, uzun siireli evde bakim, saghk ve sosyal hiz-
metlerin bir bliimii veya farkl bir program olarak sunulabil-
mektedir.

Ayrica, bakim sigortast kapsamu icinde; hizmet sunumu,
bakim parasi ve evde bakim kolaylastirici cihaz ve teknolojik
hizmetlerden yararlanma durumu sézkonusudur. Bakim para-
s1, hem dogrudan hem de dolayli sekilde &denebilmektedir.
Dogrudan ddeme, bakim hizmeti alan bireye ya da bakicisina
vapilabildigi gibi, belirli giderlerde vergiden muaf tutulma, ver-
gi indirimi veya ulasim giderlerinde belirli indirim yapilmas gi-
bi, dolayh 6demeler seklinde de olabilmektedir (23,24).

Genel olarak iilkelere bakildiginda, bakim parasi, aylik su-
nulan hizmetin parasal degerine gére daha diisiiktiir. Ornegin
Almanya’da bakim parasi, hizmet degerinin %45-53’ti arasin-
dadir. Israil’de bakim parasi ancak, gereksinim duyulan hiz-
metin sunulmamasi durumunda tercih edilmekte ve hizmet
degerinin yaklasik %80’ine karsihk gelmektedir (6).
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Bakima Muhtachigi Degerlendirme Sorumlugu;
Sigorta kuruluglar: tarafindan yapilabildigi gibi bagimsiz bir
kurum/kurulus da yapabilmektedir. Bu hizmetlerden yarar-
lanmada objektif, 6zerk ve tek degerlendirme 6lgiitleri kulla-
nilmaktadir. Ulkelerde, bakima muhtachgin degerlendirilme-
sinde hekim, hemsire ve sosyal hizmet uzmani gibi kendi ala-
ninda uzmanlara yer verilebildigi gibi, bircok meslek uzmanla-
rindan olusmus bakim ekibi de olabilmektedir. S6z konusu de-
gerlendirme, cok yonlii ve birey gereksinimine uygun olarak
yapilmaktadir.

Aile Bireylerinin Bakimi (informal care); Kusku-
suz ki, bakim sigorta yasalari, bakima muhtac olanlarin uzun
siireli bakim gereksinimini tiimiiyle karsilayamamaktadir. Bu
nedenle, bireyin bakiminda ailesi, bakimin sunumunda ve fi-
nansmaninda sorumlu olmaktadir. Bakim sigorta yasasmnin
amacl, timiiyle ailenin yerini almak degil, ailenin bakim so-
rumlulugunu bir Slctide de olsa azaltabilmektir. Bakim sigor-
tasinda cesitli sekillerde sunulacak olan profesyonel bakim ya-
ninda aile bakimini destekleyen vergi indirim, emekKlilik ve {ic-
ret 6deme vb uygulamalar mevcuttur.

Finansman; Gelismis {ilkelerde bakima muhtachk riski
ve bunun gerceklesmesi sonucunda olusabilecek sorunlarin
¢oziimiinde sosyal giivenlik sistemi icinde bakimi giivenceye
alan sistemler gelistirilmektedir. Bakim sigortasi, bakima
muhtag bireyin bakim hizmetleri gereksinimini, sosyal gtiven-
lik sistemleri icinde ¢6ziim bulmaya calisan bir uygulamadir.
Bir baska deyisle, uzun stireli bakimi tiimuyle ailenin sorumlu-
luguna birakmayan, bakimi icin toplumsal dayanisma anlayist
cercevesinde sosyal ve maddi destegin verilmesinin kacinil-
maz oldugu gériisiine dayanmaktadir (14,25). Sézii edilen uy-
gulama ile bakima muhta¢ bireye sunulan evde veya kurum-
sal bakim hizmetlerinin gider artislan ve gelir kayiplari olusa-
cak finansman sorunlarina bir ¢éziim getirilmek istenmekte-
dir.

Uzun siireli bakima muhtacliktan kaynaklanan sorunlara
karsi olusturulan sosyal giivenlik sistemleri icinde bircok mo-
del ortaya cikmustir. Hangi model tercih edilirse edilsin, baki-
ma muhtaclik riskine karsi alinmasi gereken dnlemler ve ba-
kima muhta¢ bireylere taninan sosyal haklar genel olarak
benzerlik gostermektedir.

Bakim sigortasini finansmani, tiim {ilkeler icin énemli bir
konudur. Devletin katki diizeyi, 6zel sigortalarin rolii ve sos-
val sigorta prim ddemeleri {ilkeden {ilkeye farklilik géstermek-
tedir (26). Ulkeler, bakim sigortasinin finansman politikalari-
nin olusturulmasinda bes temel soru tizerinde durmaktadirlar
27).

a. Bakim hizmetlerinden kimler yararlanacak?
b. Hizmetlerden yararlanma hakki nasil belirlenecek?

c. Finansmani hangi kaynaklardan saglanacak?

d. Bu hizmetler nasil sunulacak (Hizmet sunum stratejileri ve
yéntemleri)?

e. Bakim hizmetleri sistemi icinde saghk ve sosyal hizmetle-
rin entegrasyonu nasil saglanacak?

Tim bunlar icine alabilen kapsamli ve bakima muhtacla-
ra sunulacak hizmetlerin yiiksek kaliteli, ailenin finansal, fizik-
sel ve duygusal yiikiinii hafifletecek uygulamalarin tercih edil-
mesinin kamu sorumlulugu acisindan énemli oldugu savunul-
maktadir (28).

Bunun yaninda, bakim sigortasinin finansmaninda, tilkele-
rin ekonomik yapilari, siyasal tercihleri ve sosyal hedeflerle
iligkileri kadar, sosyo-kiiltiirel degerler ve kurumsal yapilar aci-
sindan da birtakim farkhliklar énemli rol oynamaktadir (29).
Bu nedenle finansman kaynaginda da birbirinden farkh bir ya-
p1 ortaya cikabilmektedir. Asagida, finansman kaynagi olarak
bes yaklasimin esas alindigi gériilmektedir (24,28,30).

a. Vergiye dayali (genel vergilerden finanse edilen)

b. Sosyal sigorta: (primler yoluyla finanse edilmektedir, ge-
reksinime ve prim oranina gore hizmet ya da bakim para-
s1 verilmektedir.)

c. Ozel sigorta: (goniilliliik temelinde bakim sigortas)

d. Kamu destekli 6zel sigorta: (devletin para yardimi, vergi
tesvikleri veya ortakhk diizenlemeleri gibi)

e. Ozel tasarruflar (cepten 6deme): (bireyin yiiklenecegi tam
risk)

Bakim sigortasinda saglik ve sosyal hizmetleri temel bir in-
san hakki olarak kabul eden ve her bireye esit ve licretsiz su-
nuldugu yaklasim yaninda, bu hizmetleri pazar ekonomisi ku-
rallar1 ¢cercevesinde ele alan ya da her iki anlayist iceren kar-
ma uygulamalar da mevcuttur.

Sosyal giivenlik ve &zel sigorta veya cepten harcamalar
arasindaki denge, bakim sigortasinda bir diger énemli géster-
gedir. Uygulamada, bircok gelismis tilke, hem sosyal giivenlik
hem de 6zel sigorta finansmanina dayanmaktadir (30,31).

TURKIYE'DE SAGLIK VE SOSYAL
HizMETLERDE MEVCUT DURUM

* *1lkemiz heniiz genc ve dinamik bir niifus yapisina sahip ol-
mastna karsin yapilan 6éngoriiler gelecekte ¢ok hizli bir se-
kilde yaslanacagini ortaya koymaktadir (32). 2005 yili verile-
rine gore, 72 milyon olan Tiirkiye niifusunun gelecek 10-15
yilda degiserek bugtiiniin gelismis {ilkelerindeki benzer bir da-
gihma ulasacagini géstermekte ve %5.9 olan 65 yas tistiinde-
ki niifusun toplam, 2025 yilinda %9’a olacag éngdriilmekte-
dir (33-35). 2002’de gerceklestirilen Tiirkiye Oziirliller Aras-
tirmasi verilerine gére, %12.29 olan &ziirli nifusun icinde

kronik hastaliklara bagh ézirlilik sikligi %9.7 dir (36).
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Tiirkive'nin dogustan beklenen ortalama yasam siiresi
2003 il icin 68.7’dir. OECD {ilkeleri ile kiyaslandiginda or-
talama beklenen yasam siiresi en kisa olmasma ragmen
2045-2050 yillari i¢in ortalama 78 vil olacag varsayilmakta-
dir (37,38).

Ulkemizde kisi basina diisen yatak sayisimn yanminda he-
kim ve hemsire sayisinin da OECD {ilkeleri ortalamasimin al-
tinda kalmasi yan sira, yataklarin biiyiik bir bslimi de etkin
ve verimli kullanilmamaktadir (39-41). Ayrica, etkin taburcu-
luk planlamasinin yetersizligi ve evlerine gidecek hastalarin ve
diger bakima muhtac bireylerin bakiminin evde devam edebil-
mesi olanaklarmin yoklugu/yetersizligi, hastane kahs siiresini
uzatan faktérlerden birini olusturmaktadir. Taburcu olduktan
sonra bakimmin siirdiiriilmesine iliskin sistematik yaklasimin
olmamasi ve hastane disinda bakim hizmetlerinin saglk sigor-
tas1 tarafindan karsilanmamasi, bakim gereksinimi olanlarin
s6z konusu hizmetleri ya &zel saglik sigortasi ya da kendi Kisi-
sel harcamalaryla karsilamak zorunda kalmalarina neden ol-
maktadir (42).

1961 yilinda yirtirlige giren 224 sayil Yasa ile, daha ¢ok
koruyucu hizmetler anlaminda anne ve cocuk saghg ve egiti-
mi yoniinden evde bakim hizmetine yer verilmis olmakla bir-
likte, evde bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri icindeki yeri
bugiinkii anlamiyla yer almadigi gériilmektedir. Giiniimiizde,
Saghk Bakanhg biinyesinde yiiriirliikte olan saglik hizmetleri,
yatarak veya ayaktan tedaviyi kapsamakla birlikte evde bakim
hizmetlerine yer verilmemistir. Maliye Bakanhg: Biitce Uygu-
lama Talimatlarinda da, saglik hizmetleri sunumunda evde ba-
kim hizmetlerinin {icretlerinin édemesine iliskin uygulama he-
niiz olusturulmamustir.

Son vyillarda evde bakim hizmetlerine talebinin artmast,
6zel evde bakim kuruluslarinin sayisinda artis meydana getir-
mistir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerin sunumunda ve de-
netiminde bosluk olmasi, Saglik Bakanh@ tarafindan sézii edi-
len kuruluslarin ac¢ilma kosullari, calisma sekli ve denetlenme-
si ile ilgili olarak 2005 yilinda “Evde Bakim Hizmetleri Sunu-
mu Hakkinda Yénetmelik” yiiriirliige konulmustur (43).

Ote yandan, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) ve Bag-Kur gibi sosyal sigorta kurumlarinin saghk sigor-
tasi icinde evde bakima olanak tanyan ve bu hizmetlerin fi-
nansmanint saglayan bir yapilanma olusturulmamistir. Mev-
cut saglik sigortasi, yalnizca ayaktan yatarak tedavi ve ilag
harcamalarim karsilamaktadir.

Son villarda niifus yapisinin degismesi ile aktiieryal denge-
nin bozulmasi, mevcut sosyal giivenlik sisteminin tikanmas,
gelir dagihm dengesizligi, SSK, Bag-Kur ile Emekli Sandi-
g'nmin finansman aciklarnin ekonomiyi olumsuz etkilemesi ve
tim tilkeyi kapsayacak sekilde bir sosyal giivenlik sisteminin
yoklugu gibi temel nedenler mevcut sosyal giivenlik sisteminin

yeniden yapilandirilmasi geregini ortaya cikarmistir (54). Re-
formun temel amaci, yoksullukla miicadelede daha etkin, ma-
li acidan stirdiiriilebilir bir sosyal koruma sistemini yaratmak-
tir. Bu baglamda, sosyal giivenlik sisteminin tek cati altinda
toplanmasi ve genel saghk sigortasi (GSS) gibi temel diizenle-
meler yapilmis ve 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili, “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas Yasast” olarak kabul edil-
mistir. 01.07.2007 tarihinde yiiriirliige girecek olan yasada
da GSS icinde de evde bakim hizmetlerinin finansmanna yo&-
nelik uygulama yer almamustir.

Sosyal yardim ve sosyal hizmetler sistemimiz acisindan
bakildiginda da, durum o kadar yiiz giildiiriicii degildir. Top-
lam yatak kapasitesi 19.073 olan 232 huzurevi ve bakimevi-
nin, bugiin ve gelecek yillarda {ilkemizdeki yashlarin uzun sii-
reli kurum bakimina yanit verecek diizeyde olmadigi aciktir
(45). ash ve oziirliiniin bakimi denildiginde cogu kez bircok
yaglinin ayni ¢at altinda yasamlarini siirdiirdiikleri kurum agir-
likl bakimi ifade etmektedir. Ote yandan, yashlar kurumlarda,
kendilerini ise yaramaz, kimsesiz ve terk edilmis hissetmekte-
dirler. Yash ve diger bakima muhtaclari, yasadigi cevreden so-
yutlamadan, degisik yas gruplarindaki bireylerle iletisim icinde
ve aileleri ile birlikte olabilecekleri kosullarin yaratilmasi, onla-
rin yasam kalitesi ve onurlu yasamlari i¢in son derece 6nem-
lidir (46,47).

Bakim sorunu ile ilgili diger bir olgu da, tilkemizde aile ya-
pisinin degismesi, kadinlarin calisma yasaminda daha fazla
yer almasi ile s6z konusu gruplarin bakimi, gelecek yillarda
daha da sorun olacagidir. Bakim taleplerinin kurum bakimi
yoluyla karsilanmasinin tilkemiz altyapi ve finansal gercegi 6l-
ciistinde zor olmasi, bireyleri kendi evlerinde, aile bireyi tara-
findan veya ticretli bakici bireyler tarafindan bakilmasina ne-
den olmaktadir.

Bakima muhtac 6ziirlilerle ilgili, son yillarda 6ziirliler ala-
ninda yapilan etkili sosyal politikalar sayesinde sosyal hizmet-
ler kapsami icinde belirli bir diizeyde énemli sayilabilecek ¢6-
ziimler iiretilmis oldugu gériilmektedir. Oziirliilerin bakim hiz-
metlerine yeni bir boyut kazandiran ve 01.07.2005 tarihli ve
5378 sayil “Oziirliler Yasast” (48) ile ilk kez bakima muhtac
oziirlilere evde bakim hizmeti olanag saglanmis,
30.07.2006 tarihli ve 26244 sayil {i¢c ayr1 yonetmelikle de,
bakim hizmetlerine, iicret ve 6demelerle ilgili usul ve esaslar
belirlenmistir (49). Ancak, bu diizenlemeden yararlanmada;
sosyal giivenlik kurumlarina tabi olmayan, ailesini kaybetmis
olanlar ile ailesi ekonomik veya sosyal yoksunluk icerisinde
bulunan bakima muhtag 6ziirliller evde ve kurumda ticretsiz
olarak yararlanabilecekleri bir yapwya kavusturulmustur. Bu
acidan bakildiginda, bakim hizmetinden yararlanacak bakima
muhta¢ oziirli sayist olduk¢a daraltilmistir. Primsiz sistem
icinde getirilen evde bakim giivencesinin, sosyal sigorta (prim-
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li) bakim giivencesi icinde diger bakima muhtac ziirliileri de
kapsayacak sekilde yer verilmesi gerekmektedir. Ciinkii, baki-
ma muhtaclik kendi basina bir sosyal risk olmast nedeniyle ge-
lir durumundan bagimsiz olarak biitiin bakima muhtaclar, sos-
yal bakim giivence catisi altinda olmahdirlar.

EVDE BAKIM HiZMETLER] VE BAKIM
SiGORTASINA YONELIK ONERILER

Ulkemizde “bakim sigortasi” uygulamasindan séz edildiginde
ilk akla gelen konunun, bu hizmetlerin nasil finanse edilebile-
cegi ile ilgili olmaktadir. Evde bakim, halihazirda yalmzca 6zel
bakim sigortasi olan veya bu hizmetlerin bedelini 6deme gii-
ciine sahip olanlar tarafindan ahnabilen bir hizmettir. Sézii
edilen hizmetlerin kamu temelli ve sosyal giivenlik sistemi
icinde yer almasi, hem sosyal devlet ilkesi, hem de sosyal ada-
let anlayisinin bir sonucu oldugu kabul edilmektedir. Biiyiiyen
6zel bakim sigortasinin zorluklar1 yani sira, uzun siireli bakim
hizmeti icin énemli oranlarda para ddenmesinin bireyi ve ai-
lesini daha da yoksullastirabilecegdi inanct, bu hizmetlerin her-
kese kamu tarafindan sosyal giivenlik kapsaminda verilmesi
diistincesini kuwvetlendirmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
de, bakim hizmetinin genis bir kitleye verilmesine ve sosyal
korumanin, sosyal giivenlik yoluyla saglanmasina isaret et-
mektedir. En 6énemlisi de, bakima muhtach@: bir “normal ya-
sam riski” olarak degerlendirilmesi tizerinde durmaktadir (30).

Evde bakim hizmetlerinin kamu kaynaklanyla finanse edil-
mesi, saglik giderlerini denetim altina almasi ve &zellikle ya-
takh tedavi giderlerini azaltmasi agisindan saglik sisteminde
6nemli bir secenek olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Gercekten de, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde evde ba-
kim hizmetlerinin hastane ve diger kurum bakim hizmetlerine
gore sosyal ve ekonomik avantajlari ile ilgili cok sayida calis-
ma mevcuttur (50-52). Ulkemizde de, heniiz yeni sayilabile-
cek bir hizmet sektorii olmasi ve az sayida yapilmis ¢alisma-
larda da, evde bakimin maliyet ve bireyin yasam kalitesine y&-
nelik pozitif bulgular oldugu goriilmektedir. Evde bakim hiz-
metleri ile ilgili yasal diizenlemenin vyiiriirliige girmesi ve ba-
kim sigortasi ile tiim vatandaslar1 kapsamasi halinde, &zellikle
de yashlar ve kronik hastalarin hastane yataklarini gereksiz
kullanimini azaltacaktr.

Tiirkive’de olusturulacak uzun siireli bakim hizmetlerinin
verilebilecedi bakim sigortasinin; tek basina sosyal sigorta
primleri ya da vergilerle finanse edilmesi, {ilkemiz gercegi aci-
sindan gercekci gériilmemektedir. Bu nedenle, sosyal sigorta
primleri, vergiler ve hizmetin kullamimi durumunda belirli kat-
ki pay1 6demesi uygulamasina yer verildigi karma bir model
daha etkili olacaktir. Ozel bakim sigortasi da uzun siireli ba-
kim hizmetleri acisindan desteklenmelidir.

Sonuc R D N

agimizda yaslanma ve beraberinde ortaya cikan kronik

hastalik ve 6ziirliligiin artmasi, sosyal politikalar {izerin-
de biiytik bir baski unsuru olusturmaya baslamustir. Ciinkii bu
arhis, ortalama yasam siiresinin uzamast ile birlikte bakima
muhtachgin artmasina, saghk harcamalarinin tahmin edilenin
Stesine ¢lkmasina ve alternatif bakim sistemlerinin gelistiril-
mesine neden olmustur.

Tiim diinya {ilkeleri tarafindan, bakima muhtaclarin temel
gereksinimlerini karsilayacak, uygun ve etkili bakim hizmetle-
rini daha diisiik maliyette, etkili, kapsamh ve aile ile devletin
rolii arasinda uygun dengeyi saglayacak olan kisa ve uzun sii-
reli evde bakim hizmetlerini gelistirme ve politika olusturma
konusunda ¢aba gésterilmektedir. Bireye uygun bakim siste-
mi oldugu kabul edilen evde bakim hizmetleri, tiim gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde hizla kurum bakim sisteminin yeri-
ni almaya baslamustir. Tiim bu gelismeler de, sosyal politika-
lar tizerinde cok énemli etki yapmaya baglamis ve saglik ve
sosyal gereksinimlerle ilgili yasal diizenlemelerin yeniden goz-
den gecirilmesine ve bakim sigortast ile ilgili uygulamalarin
yiiriirlige konulmasina neden olmustur.

Ulkemizde de yashlik, dzirliiliik ve kronik hastaliklarin art-
mast ve hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan talebin yiik-
selmesi, gelecek yillarda saghk harcamalarinda ciddi bir artis
olacaginin isaretlerini vermektedir. Tiirkiye'de kamu tarafin-
dan desteklenen gerek kisa siireli gerekse uzun siireli evde ba-
kim hizmetlerine yénelik tiim vatandaslari icine alan yasal dii-
zenleme ve organizasyon olusturulmamstir. Bakima muhtag-
lar1 sosyal korumayi amaclayan mevcut yasal diizenlemelerin
isleyisi, kisa siireli ve uzun siireli evde bakim almasi bakimin-
dan yetersizdir. Ote yandan, bakima muhtac éziirlilere yéne-
lik 5378 sayili yasa ile dziirliilerin evde bakim hizmetleri, ba-
kim giivence sisteminin sosyal giivenlik sistemi icinde sosyal
yardim ve sosyal hizmetler cercevesinde ele alinmast, {ilkemiz
agisindan baslangi¢ olarak sevindirici olmakla birlikte, kapsa-
mi acisindan yeterli gérilmemektedir. Sosyal giivenlik sistemi
acisindan bakima muhtaclik bir sosyal risk olarak algilanmadi-
g1 icin, ozirliler disinda kalan bakima muhtag bireylerin baki-
mi giivence altina alinmamustir. Bu durum, ézellikle sosyal ba-
kim giivence kapsami disinda kalan aile bireylerini sosyal ve
ekonomik yonden etkilemeye devam edecektir.

Gelismis tilkelerin, bakim sigortasi uygulamalarnin, yal-
nizca gelir diizeyi diisiik olanlara degil, gelir durumu iyi olan-
lan da icine alacak sekilde olusturulmaya dogru bir caba icin-
de olduklan gériilmektedir. Ulkemizin AB’ve aday iilke olma
slirecinde, bu tilkelerde 6rneklerini gordiigiimiiz gibi, kamu
temeline dayanan ve sosyal glivenlik sistemi icinde bir bakim
sigortasinin yer almast, sosyal refah anlayisinin bir sonucudur.
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A

Hangi nedenden dolayi olursa olsun, bakima muhta¢ duruma
diismiis bireylerin sosyal koruma altina alinmasi ve bir sosyal
hak olarak tilkelerin kendi sartlarina uygun olarak olustura-
caklar1 bakim sigortas: sistemi icinde yer almalari, sosyal gii-
venligin temel hedeflerindendir.
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