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AKTIF YASLANMA ICIN “ULUSAL EVDE BAKIM SiSTEMIi”*

Erkan CAV*

Oz
Turkiye’nin 65+ yaslh birey ntfusu, 82 milyon toplam ntifus
icerisinde 7 milyonu gecmis, orani ise genel nufusun yaklasik ytzde
9’una yaklasmistir. 26.460 yash bireyin hizmet aldigr huzurevleri

temelindeki mevcut kurumsal bakim sistemleri ile bu nufusun refahi
saglanamaz.

Tuarkiye, bluytyen yash ntifusa paralel olarak sosyal politikalar ve
uygulamalar gelistirmelidir. Béylece, mevcut ve olasi sosyal sorunlarin
engellenmesi saglanir. Dezavantajli gruplarin toplumsal refahin
olusumunda belirleyici rolti vardir. Bu dezavantajli gruplardan biri olan
yaslilarin refahimi gesitli uygulamalarla ytikseltmek mumkutndutr. Evde
Bakim Sistemi bu uygulamalardan bir tanesidir. Yaslilar disinda,
cocuklar, engelliler, kronik hastalar ve diger bakim ihtiyact1 duyan
dezavantajli gruplar ve bireyler, gecici veya surekli olarak
yararlanacaklar: evde bakim sistemiyle bireysel refahlarini artirabilirler.
Dezavantajli gruplardaki refah artisi, blitiin toplumun refahini artirir.
Bu sebeple, birey ve toplum refahini artiracak “Ulusal Evde Bakim
Sistemi’ni (UEBS) 6neriyoruz.

Bu sistem Turkiyenin aile yapisi, toplumsal dokusu, ekonomik
verimlilik, mevcut olanaklar ve genel yasam tercihleri ile uyumludur.
Bu sistem ayni zamanda “dezavantajli bireyleri aileleri yaninda ve
aileleri ile birlikte toplumda refah icinde yasatma” sosyal hizmet hedefi
icin ihtiyag, etkili, stirdurulebilir ve kalic1 bir ¢ézimdur. Bu alt-sistem,
Ulkenin bltln sosyal hizmet yapilarini, olanaklarini, fonksiyonlarini ve
uygulamalarini birbiriyle entegre halinde yonetecek olan Ust-sistem
“Ulusal Butunlesik Sosyal Hizmet Sistemi”’nin parcasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet, Dezavantajli Bireyler, Yash
Refahi, Aktif Yaslanma, Ulusal Evde Bakim Sistemi.
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“NATIONAL HOME CARE SYSTEM” FOR ACTIVE AGING

ABSTRACT

Turkey’s population of individuals aged 65+ is 7 million in the 82
million total population, and the ratio was closer to about 9 percent of
the general population. With the existing institutional care systems on
the basis of nursing homes where 26.460 elderly people receive service,
the welfare of this population can not be ensured.

Turkey, a growing elderly population should be developed in
parallel with social policies and practices. Thus, existing and potential
social problems are prevented. Disadvantaged groups have a decisive
role in the formation of social welfare. It is possible to raise the welfare
of the elderly, which is one of these disadvantaged groups, with various
applications. Home Care System is one of these applications. Apart from
the elderly, people with children, disabilities, chronic patients and other
disadvantaged groups and individuals who need other care can improve
their individual well-being through a home care system that temporary
or permanent benefit. The prosperity of disadvantaged groups increases
the welfare of the whole society. For this reason, we recommend the
“National Home Care System” (NHCS), which will increase the welfare of
the individual and the community.

This system is compatible with Turkey’s family structure, social
fabric, economic efficiency, existing facilities and the general lifestyle
choices. The system is also a need, effective, sustainable and lasting
solution for the social service goal of “living disadvantaged individuals
in their families and all together within sociaty in welfare”. This sub-
system should be part of the upper-system that is “National Integrated
Social Work System” (NISWS), which will manage all social work
structures, facilities, functions and practices of the country in an
integrated manner.

STRUCTURED ABSTRACT

65+ elderly population exceeds 7 million in Turkey, the needs of
this population, when we think about both of still working institutional
care (nursing homes et al.) and home care practices, data obtained,
statistics and findings reveals the inadequacy of some aspects of the
existing system. It is a fact that institutional care can not get the needs
of the elderly population in need of care. Besides, considering the type
of individual and social structure in Turkey, it is seen that institutional
care is not the primary preference of people. On the other hand, when
the concrete data are examined, it is seen that home care services
provided by the existing, central, local, non-governmental organizations
and private institutions are inadequate. To get the needs of all
disadvantaged groups who need temporary and/or permanent home
care, despite the various infrastructural opportunities, it is seen that
there is a general inadequacy depending on the organization. In the
light of these findings it is possible to say: In Turkey, new solution
systems and applications are needed for the 65+ elderly population and
all disadvantaged groups in need of home care. Our “National Home

Turkish Studies
Volume 14 Issue 6, 2019

Erkan CAV



Aktif Yaslanma Icin “Ulusal Evde Bakim Sistemi” 3147

Care System” offers a viable solution option that can be institutionalized
with the existing infrastructure.

In the context of the conditions laid down, the needs of
individuals in need of care and the services provided by the care service,
the following is clear: Turkey, parallel to the growing elderly population
should improve social policies and practices. Thus, existing and
potential social problems are prevented. “Home Care System” is one of
the applications that extend the solution opportunities in the field of
social problem related to aging. Home Care System, not just for elderly
people, it is a basic service area and solution implementation for all
individuals in need of care (chronic patients, disabled people,
individuals with temporary disabilities, children, etc.).

Home care is a fundamental need for elderly, disabled, chronic
patients, children and all disadvantaged groups in today’s life
dynamics. The need for home care is indisputable about individual and
community welfare. In this context; for a healthy, peaceful, balanced
and active aging that satisfies the satisfaction of elderly people that
increase the welfare of elderly; indirectly addressing economic and
housing problems, and directly improving health, nutrition, loneliness,
isolation and care; supporting, developing and spreading individual and
social welfare; completing quantitative inadequate and non-functional
institutional care services in terms of the existing social structure; by
activating the social relations and social support systems that ensure
the healthy integrity of the individual-family-community existence rings
by supporting the individual in their own living space, family and
society; has the power to directly affect physical, social, emotional,
psychological and spiritual well-being while supporting economic and
physical well-being; Ministry of Family, Labor and Social Services,
Ministry of Health, local administrations, non-governmental
organizations, private institutions, voluntary structures etc. coordinated
and integrated with all vertical and horizontal health and social work
systems; the possibility of acting the activities of public institutions,
public and private facilities, or through joint implementation programs
of other public, non-governmental organizations, local administrations,
private and voluntary institutions that establishment of the “National
Home Care System” (NHCS) which includes all of these institutions; is
Turkey’s family structure, social fabric, economic efficiency of existing
facilities and everyday life choices, health and social work needed in the
context of objectives, effective, sustainable and permanent solution.

However, one point should be noted: Under the influence of
modernization and rising urbanization rate and the effects of urban life
related to it, the social structure from traditional family structure to
nuclear family and the work of family members, other features such as
poor home care support and lack of social insurance support and with
under other causes, the family-based home care is not always seen as
positive, therefore, it should be foreseen that aging processes in the city
may bring other social problems. These cases should be considered
when designing the “National Home Care System”. On the other side of
the world for decades applied at home should benefit from the
experience obtained from care system, the results from these places
should be used as data for the construction of the system to be
configured in Turkey. Ultimately, the “National Home Care System” can
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be designed both by leveraging the world’s home care experience on a
macro and micro level, and it can provide different solutions for many
social problem areas that arise with changing family life.

The “National Home Care System” is a functional structure for all
disadvantaged groups and individuals who need and may need
disability, temporary or permanent care, but also focus on the need for
care of the elderly. Complementary restructuring as “National
Integrated Social Work System” will be merged with the “National Home
Care System” (NHCS), the effectiveness of the application of health and
social work in Turkey, quality, productivity will increase and spread.
Thus, the “National Integrated Social Work System” (NISWS), which
gathers all social work practices under one roof and aims to keep
disadvantaged individuals in the welfare of their families and with their
families, can be implemented effectively.

Keywords: Social Work, Disadvantaged Individuals, Elderly
Welfare, Active Aging, National Home Care System.

Giris

Dezavantajli gruplarin toplumsal refahin olusumunda belirleyici roli vardir. Bu dezavantajl
gruplardan biri olan yaslilarin refahini cesitli uygulamalarla yiikseltmek miimkiindiir. Evde Bakim
Sistemi bu uygulamalardan bir tanesidir. Yaslanma, kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal 6zellikleri olan ¢ok boyutlu bir siirectir (Hablemitoglu ve
Ozmete, 2010: 15-21; Kalinkara, 2011: 103-111). Tiirkiye’de yash niifus hizla yiikselmekte, son bes

yilda bu niifus %16 oraninda artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulagmustir
(Istatistiklerle Yaslilar 2018, 2019, 18 Mart).

Tiirkiye, biiyliyen yagh niifusa paralel olarak bireysel ve toplumsal boyutta etkileri goriilen,
mevcut ve ilerleyen zamanlarda artmasi olasi sosyal sorunlarinin engellenmesi i¢in neler yapmalidir?
Yagh bireylerin temel ihtiyaglarindan olan “bakim”, ¢ok boyutlu, derinlikli ve detayli bir konudur.
Yasli bireylerin tatminlerini karsilayan saglikli, huzurlu, dengeli ve aktif bir yaglanmay1 saglayan yash
refah1 temelinde kalici bir yapilanma, bunun icin temeldir. Yaslilar disinda, gocuklar, engelliler,
kronik hastalar ve diger sebeplerle gecici veya siirekli bakim ihtiyaci duyan dezavantajli gruplar ve
bireyler, evde bakim sistemiyle bireysel refahlarini artirabilirler. Dezavantajli gruplardaki refah artisi,
biitiin toplumun refahini artirir.

Bu olgular biitiinliigiinde, Tiirkiye nin, sosyal hizmet uygulamalarinda Evde Bakim Sistemi’ne
yogunlasarak, sadece yaslilar i¢in degil, biitiin bakima muhtag¢ bireylerle iliskilenen ve onlarla birlikte
olan aile tiyelerini ve toplamda toplumu, 6nemli bir sosyal sorun alanindan uzaklastirmasi, bireysel ve
toplumsal yasam kalitesini artirmast miimkiindiir. “Evde Bakim Sistemi”nin ulusal 6l¢ege sahip bir
sistem yaklagimi igerisinde tasarlanmasi, sadece bu alanin degil biitiin sosyal hizmet mekanizmasinin
ve sosyal hizmetlerin, kalite, kapasite, etkinlik ve verimlilik artisin1 saglayabilir. Bunun i¢in, sadece
evde bakim sisteminin ulusal diizeyde biitiinciil olarak tasarlanmas1 yetmez, sosyal hizmet
uygulamalarimin da ulusal diizeyde ve biitiinlesik olarak tasarlanmasi ve pratikleriyle yasama
aktarilmasi gerekir. Calismamiz, bunun gerekliligine dikkati ¢gekmeyi amaglar.

Sosyal Bir Sorun Olarak Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma ve yaglhlik, sadece bireysel bir siire¢ olmayip toplumsal boyutlar sebebiyle énemli
bir sosyal sorun alamidir. Sosyal sorun olgusu tanimi ve nelerin sosyal sorun oldugu konusunda her
zaman uzlasma yoktur (Dagdelen, 2016). Yaslanma ve yasliligin, hem sosyal sorunlardan biri, hem de
sosyal hizmetin temel alanlarindan biri oldugu konusunda ortak bir kabul vardir (Duyan, Sayar ve
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Ozbulut, 2008: 178-181). Yash refahi, dezavantajli gruplardan biri olan yashlara ydnelik etkili ve
kapsamli sosyal politikalar gelistirilmesi gereken bir alandir (Tasc1, 2014). Bu olgu, biitiin dezavantajli
gruplar icin gecerlidir.

Tirkiye’nin 65+ yaslt birey niifusu 7 milyonu agmis, orani ise genel niifusun yaklasik yiizde
9’una yaklasmustir (Istatistiklerle Yashlar 2018, 2019, 18 Mart). 2018 yilinda yasli niifus oram %8,8
olurken, yapilan niifus projeksiyonlarina gore toplam niifus i¢indeki yash niifus oraninin 2023 yilinda
%10.2, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda, %16.3, 2060 yilinda %22.6, ve 2080 yilinda %26.6 olacag:
ongoriilmektedir (Istatistiklerle Yaghilar 2018, 2019, 18 Mart).! 2014 yil1 verilerine gore, iilkemizde,
toplam niifus iginde %2.3 oraninda en az bir engeli olan yasli birey sayis1 1.9 milyondur (Istatistiklerle
Yashlar 2014, 2015, 18 Mart), tiim niifustaki toplam engelli birey sayis1 ise 2011 verilerine gore
4.876.000’dir (Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler, 2019, Ocak). Ote taraftan, 2018
verilerine gore Tirkiye’deki yashi niifusun %16’s1, yani 1.152.000’1 yoksuldur (Engelli ve Yasl
Bireylere Iligkin Istatistiki Bilgiler, 2019, Ocak). En az bir engeli olan ve/veya yoksul olan yasl
bireylerin sosyal hizmet uygulamalarindan ve 6zellikle bakim sistemlerinden yararlanmasi i¢in gii¢lii
bir uygulama agina ihtiya¢ vardir. Mevcut kurumsal ve evde bakim sistemleri, 1990’11 yillara gore
yasanan biitiin gelistirmelere ragmen, hala her bakimdan, nicelik olarak yeterli degildir. Kurumsal ve
evde bakim sistemlerinin farkliliklar1 temelinde bakildiginda Evde Bakim Sistemi’nin yaslt bireyler
agisindan ihtiyaci, onemi ve faydalar1 kapsamli olarak karsimiza g¢ikar (Cavus, 2013). Dolayisiyla
sadece kurum bakimu ile sinirli bir “bakim” anlayisinin, yash bireyler, aileler ve toplum baglaminda
genisleyen sosyal sorunlarin sebeplerinden bir tanesi olmasi kaginilmazdir. “Kurum bakiminin pahali
olmasi ve yasliy1 toplumsal hayattan soyutlamasi gibi nedenler gliniimiizde yaglinin yakin ¢evresinde
kalabilmesine olanak saglayacak destek hizmetlerinin yayginlastirilmasimi gerekli kilmaktadir”
(Eraslan, Sakarya, Cubukc¢uoglu, (")gat, Sevil, Aslan, Ince, Seydibeyoglu, Tunacan, Eroglu,
Hablemitoglu, Gonen ve Sengiil, 1995). 1995 yilinda yapilan 4. Ulusal Sosyal Hizmetler
Konferansi’nda dile getirilen bu tespit bugiinkii manzaray1 ve evde bakim sistemi ihtiyacini on yillar
oncesinden ortaya koyar. Bakim ihtiyaci olan tiim yasllar1 kurum bakimina almak miimkiin degildir.?
Kurum bakimi, biitiin diinyada benzer ekonomik yiikler ve sorunlarla bas basadir. Hollanda’da da
“pbakim hizmetinin kurum digina tasinmasi” tartigmalari olmustur (Laan, 2001). Ayni donemde,
Tiirkiye’de, 1998 yilinda “Yerel Yonetimler ve Sosyal Hizmetler” temali konunun uzmani ve
paydaslari olan ilgili kisilerden olusan toplantida da “yerel ve bolgesel yonetimlerce yaslilarin bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve finansman1” temel konulardan bir tanesi olmus ve bu konunun dnemine
dikkat ¢ekilmistir (Yerel Yonetimler ve Sosyal Hizmetler, 1998: 10). Bakim ihtiyacini kurumlarda
kariglamanin maliyeti yagh bireyleri kendi yasam alanlarinda desteklemekten ¢ok daha yiiksek maddi
ve manevi ylikler getirir.

Yash refahi diizeyinin korunabilmesi igin, mevcut niifus artisiyla eszamanli olarak ilgili
hizmetlerin de artmasi, gelistirilmesi, c¢esitlenmesi ve yayginlasmasi gerekir. Evde Bakim Sistemi,
yasl bireylerin saglik, beslenme, giindelik faaliyetler, aligveris, ev i¢i tasarim, ev onarimi, ev
temizligi, sosyal yasama katilim, temel ihtiyaclarin karsilanmasi ve Oz-bakim destegi olarak
tanimlanabilecek alt uygulamalar biitiinliigiinde yash refahinin artigini saglayan bir sistemdir. Evde
Bakim Sistemi ayn1 zamanda saglik uygulamalarinin temel bir alamdir (Elbas ve Arpact, 2004).

Genel niifusun %9’una yaklasan 65+ yaslh bireylerimizden bakim ihtiyaci olanlar bunu nasil
karsiliyorlar, hangi hizmetleri aliyorlar? Diinyada ve Tiirkiye’de yaslilarin ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel kosullar1 nasil degisiyor, hangi yeni sorunlarla karsilasiyorlar, bu sorunlar1 olusturan
ihtiyaglarini hangi faaliyetlerle, desteklerle, sosyal hizmet uygulamalariyla karsiliyorlar?

! Demografik degisimin analizi i¢gin bkz. Kalikara, 2011: 71-95.
2 Kanada’da yapilan boyle bir karsilastirmali inceleme igin bkz. Wilkins ve Park, 1998.
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Yaslt niifusu hizla artan iilkemizde, niifus artis hizina bagli olarak sosyal hizmet ve saglik
sistemleri yenilenmez, gelistirilemez ve yaygmlastirilmaz ise, yapilan iyilestirmelere ragmen hala
yasanan kimi mevcut sorunlarin artmasi ve sosyal sorun olarak yaslanmanin ve yasliligin baska sosyal
sorunlar1 tetiklemesi ihtimali vardir. Bu olgu, evde bakim ihtiyaci duyan diger dezavantajli bireyler
i¢in de gecerlidir.

AKktif Yaslanma ve Sosyal Hizmet Tliskisi

Dezavantajli gruplarin refahin1 artirmayr hedefleyen sosyal hizmetin alanlarindan bir tanesi
yasliliktir. Bu alan, bir bagka ifadeyle “gerontolojik ve geriatrik sosyal hizmet”tir (Dolek, 2013: 279-
297). Sosyal hizmet uygulamalar1 yasli refahin1 destekler, giiclendirir, artirir ve siirekliligini saglar
(Hablemitoglu vd., 2010).2 Genel olarak tiim bakim siireglerinin koordinasyonu ve dzelde evde bakim
sistemi, sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda yer alir. Saglik boyutu olmakla birlikte (Coban ve
Esatoglu, 2004; Elbas vd., 2004), yash bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal biitiinliigii icerisinde
bakildiginda evde bakimin sosyal hizmet boyutu da (Caglar, 2015, 26-28 Kasim), temel dneme
sahiptir. Psikolojik ve manevi biitiinliik agisindan evde bakim hizmeti destekleyicidir (Seyyar, 2007).
Yaglilarin ve diger dezavantajli bireylerin bu ihtiyaglari; sistematik, nitelikli, diizenli ve siirdiiriilebilir
sosyal hizmet uygulamalarini gerekli kilar.

Saghik ve Sosyal Hizmet Isbirligi

“T1bbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitlinlestirilerek hastanin evinde daha insancil ortamda
bakilmas1” (Seyyar ve Geng, 2010: 214) olarak saglik ve sosyal hizmetin kesistigi bir uygulama olan
evde bakim, bu anlamda disiplinleraras1 bir uygulamadir. Saglik bakanlifinin mevcut sistemi
icerisinde bakim hizmetleri temel bir uygulama alamdir (Coban vd., 2004; Elbas vd., 2004). Ornegin
“Aile Hekimligi” kurumunun yagh bakimina iligkin gorevleri vardir, haftada bir giin evde ziyaretler
yapmasi, goriilen gerekli ihtiyaglar i¢in uygulama yapmasi gibi (Elin, 2019, 14 Mart). Tiirkiye, son
yillarda kapsamli bir saglikta doniisiim programi uygulamistir. Ayni sekilde evde saglik ve bakim
uygulamalar1 konusunda da gelismeler mevcuttur.* Ancak, yine de mevcut siiregte cesitli eksiklikler
goriilmektedir (Bekiroglu, 2016). Bu eksikliklerin bir kismi, evde bakim kapsaminda insa edilecek
daha kapsamli bir yapilanma ile, bizim “Ulusal Evde Bakim Sistemi” (UEBS) olarak 6nerdigimiz yap1
ile en aza g¢ekilebilir. Boylece evde bakim uygulamasinin ¢ok énemli iki ayagi olan saglik ve sosyal
hizmet uygulamalarinin biitiinliigli -cesitli ¢alismalarla vurgulandigi gibi (Oglak, 2016)- saglanarak,
onemli bir yapisal zafiyet giderilmis olacaktir.

Evde Bakim ve Kurum Bakimi Uygulamalar1

Evde bakim uygulamasi, uzun yillardir uygulanmakta olan ve yasllar lzerindeki olumlu
etkileri arastirmalarla ortaya konulmus bir uygulamadir (Caro ve Blank, 1985). Evde bakim
uygulamasi ile tibbi bakim maliyetlerinin diisiiriilmesinin miimkiin oldugu da arastirmalarla on yillar
once ortaya konulmustur (Weinstein, 1987, Mayis-Haziran; Cheung, 1988).° Evde bakim uygulamasi,
endiistri sonrasi toplumdaki refah devletinin temel politika alanlarindan bir tanesi olur (Sipila, 2009;
Daenzer, 2009; Vukovic, 2013). Yapilan bir arastirmaya gore informel evde bakim yashilarin
depresyon riskini azaltmakta ve formel evde bakim ise yaglilarin zihin saghigini artirabilmektedir

3 Kitabin biitiinii bu diisiince iizerine kuruludur.

4 Bu alandaki gelismeler, eksikler ve ¢oziim Onerileri i¢in yapilan kongrelerden biri igin bkz. 4. Ulusal ve Uluslararast
Katilimli Evde Saglik ve Bakim Kongresi (2017, 22-25 Kasim). http://evdebakim.org.tr/4-ulusal-ve-uluslararasi-katilimli-
evde-saglik-ve-bakim-kongresi.html, istanbul, E.t. 1 Mart 2019.

5 Evde bakim uygulamasi iizerine kiiresel 6lgekte kapsaml bir literatiir olusmustur. Ornegin bu alanda birgok caligma yapnus
ve bu konuda damigmanlik yapan  bir uygulayicin  ¢aligmalar1  igin  bkz. Lorna  Easterbrook,
https://www.lornaeasterbrookconsultancy.com/publications.html, E.t. 31 Mayis 2019. Kitaplari igin bkz. Easterbrook (2002;
2007).
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(Barnay ve Juin, 2016).° Kurum bakiminin zayif, yetersiz ve eksik oldugu durumlarda ihtiyaglari
karsilayan evde bakimin tercih edilmesi bu anlamda belirleyici bir uygulamadir.” Bununla birlikte,
evde bakim ile kurum bakimini birbirinin her bakimdan tam alternatifi uygulamalar olarak
konumlandirmak hatali olur. ilgili kosullar, ihtiyaglar, imkanlar ve talepler baglaninda bu iki bakim
sistemi birbirini tamamlayan 6zellikler i¢erdiginden, ¢atisan degil biitiinleyen bakim sistemleridir.

Ulusal Evde Bakim Sistemi (UEBS)

Evde Bakim Sistemi, yasli bireylerin temel gereksinim alanlarindan bir tanesidir (Danis,
2004). Son yillarda bu saglik ve sosyal hizmet uygulamasinin diinyada ve Tiirkiye’de one g¢iktig
goriilmektedir. “[KJurumsal bakim modelinin alternatifi olarak gelisen evde bakim hizmetleri; yaslinin
onuru ve sayginligimi koruyacak, sosyal dislanmishigl onleyecek ve yasadigi ortamda ihtiyaci olan
hizmetleri almasinm saglayacak model olarak da 6n plana ¢ikmaktadir” (Oglak, 2016). Evde Bakim
Sistemi’nin ihtiyaci, Onemi ve gerekliligi, “Bagimsizlik”, “Katilim”, “Bakim”, ‘“Kendini
Gergeklestirme” ve “Sayginlik” temelinde bes ana baslikta agiklanan 16 Aralik 1991 tarihli “Birlesmis
Milletler Yash ilkeleri” belgesinde ortaya konulmustur. “Bakim” bashig1 altinda su maddeler siralanir:

1. Yash bireyler her toplumun kiiltiirel degerler sistemine uygun bigimde aile ici ve
toplumsal bakim ve korumadan yararlanmalidir.

2. Yash bireyler, en iyi bedensel, zihinsel ve duygusal refah diizeyini korumalarina veya bu
diizeye ulagsmalarina katki saglayacak veya hastalik baslangicini 6nleyen veya geciktiren
saglik hizmetlerine erigebilmelidir.

3. Yash bireyler bagimsizlik, sosyal koruma ve bakim diizeylerini iyilestirebilmek igin
sosyal ve hukuki hizmetlere erisebilmelidir.

4. Yash bireyler, insani ve giivenli bir ortamda sosyal koruma ve rehabilitasyonun yani sira
sosyal ve zihinsel uyarimlar sunan kurumsal bakim hizmetlerinden uygun diizeyde
yararlanabilmelidir.

5. Yasl bireyler herhangi bir barinak, bakim veya tedavi merkezinde kalmalari halinde tiim
insan haklar1 ve temel Ozgiirliiklerden yararlanabilmeli; haysiyet, inang, gereksinim ve
mahremiyetlerine mutlak saygi gormeli ve kendi yasam kaliteleri ve bakimlar1 iizerinde
s0z sahibi olabilmelidir.

Birinci maddede dile getirilen “Yasli bireyler her toplumun kiiltiirel degerler sistemine uygun
bicimde aile i¢i ve toplumsal bakim ve korumadan yararlanmalidir” ilkesi, onerdigimiz “Ulusal Evde
Bakim Sistemi” i¢in temel yaklasim noktalarindan bir tanesidir. Tirkiye’de kurulacak “Ulusal Evde
Bakim Sistemi” yasanilan ve yasanmasi muhtemel bir¢ok sorunu ¢ézme olanagma sahiptir.2 Evde

6 Demansl hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada aile bireylerine egitim verilerek gerceklestirilen evde bakim destegi
uygulamasinin olumlu etkileri ortaya konulmustur (Fabris, Molaschi, Aimonino, Ponzetto, Maero, Tibaldi, Nicola, Varetto,
Barresi, Cavallero, Boschis, Plastino ve Vitale, 2004).

7 Ingiltere’de yapilan bir arastirmada kurum bakimindaki cesitli yetersizlikler ortaya konularak evde bakim uygulamasi ile
karsilastirma yapilir (Fahey, Montgomery, Barnes ve Protheroe, 2003).

8 Evde bakim konusu iizerine yaptirdigimz derinlemesine goriismeye dayali niteliksel bir alan arastirmasinda elde edilen
bulgular bu yonde sonuglar vermistir. Evde Bakim hizmetinden duyulan yiiksek memnuniyet yapilan goriigmelerde dile
getirilmistir. Arastirmada, “Evde Bakim Hizmeti Alan Yash ile Yapilan Derinlemesine Gériisme Soru Formu”nda su sorular
sorulmustur: 1.Kisisel Bilgiler. 2.Evde Bakimi1 Alma Sebepleri: 2.1.Tercih mi ettiniz? 2.2.Aile bireylerinin istegi {izerine mi
aliyorsunuz? 3.Evde Bakimin Kosullari: 3.1.Kisisel ihtiyaglariniz saglantyor mu? 3.2.Beslenme ihtiyaclariniz saglantyor mu?
3.3.Temizlik, hijyen yeterli diizeyde saglaniyor mu? 3.4.Saglanan bu kosullardan memnun musunuz? 4.Evde Kisisel Bakim:
4.1.Hangi durumlarda zorlaniyor ve bir evde bakim elemanina ihtiya¢ duyuyorsunuz? 4.2.Bakiminiz1 yapan kiside cinsiyet
ozelligine dikkat ediyor musunuz? 4.3.Doktor, hemsire, hasta bakici, psikolog ve sosyal hizmet uzmani bakim hizmeti
esnasinda yeterli ilgi ve samimiyeti gosteriyor mu? 4.4.Eksik buldugunuz ve giderilmesini istediginiz yonleri var mi1? 5.Evde
Bakim ve Aile liskileri: 5.1.Evde bakim almadan &nce ailenizle iliskileriniz nasildi? 5.2.Evde bakim almaya basladiktan
sonra kendiniz ve ailenizle ilgili ne gibi degisiklikler meydana geldi? 6.Sosyal Iliskiler: 6.1.Evde bakim hizmeti almaya
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Bakim Sistemi, “aktif olan bireyler/yaslilar; aktif olmayan bireylere/yaslilara gore; yasliliga daha iyi
uyum saglar ve daha ¢ok tatmin olurlar” denklemini savunan aktif yaglanma teorisinin ilkelerini de
karsilayarak (Kalinkara, 2011: 27-31), bireylerin yaslilik donemlerini en aktif bicimde
gecirebilmelerini destekler. Evde Bakim Sistemi, ekonomik ve fiziksel ¢evre refahina destek olurken
temelde fiziksel/bedensel, sosyal, duygusal/psikolojik ve manevi refahi (Hablemitoglu vd., 2010: 125-
173) artiran bir saglik ve sosyal hizmet uygulamasidir.® Yashlikta yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
gerekli hizmetlerden olan “bakim” (Hablemitoglu vd., 2010: 103), etkili bir Evde Bakim Sistemi ile
ist seviyeye c¢ekilebilir. Boylece, yasli bireylerin yasam kalitesini belirleyen tiim kosullarin
(Kalinkara, 2011: 243-266), bazilarinin dogrudan bazilarinin ise dolayli olarak desteklenmesi ile daha
yiiksek bir yasam kalitesi saglanir; ekonomik ve konut sorunlarmin dolayli, saglik, beslenme, yalnizlik
ve izolasyon ve istismar ile “bakim” sorunlarini (Danig, 1994: 19-34) dogrudan “iyilestirme”
olanagina sahip, béylece aktif ve “basarili yaslanma” (Danis, 1994: 35-37) hedefini gii¢clendiren bir
isleyise ulasilir. Evde Bakim Sistemi, ayn1 zamanda birey-aile-toplum varolus halkalarinin saglikli
biitiinliigiinii saglayan sosyal iligkiler ve sosyal destek sistemlerini (Kalinkara, 2011: 157-194) en
giiclii bicimde harekete gegirerek yaslilarin aktif giinlik yasamdan uzaklagmasini ve toplumdan
soyutlanmasini engeller.!® Nihayetinde ise, bu yapr ile, gesitli zamanlarda agiklanan Tiirkiye Kalkinma
ve Ulusal Eylem planlarinda ortaya konulan hedefler (Kalinkara, 2011: 304-311), bireysel ve
toplumsal refah temelinde karsilanabilir. Evde Bakim Sistemi, emeklilik sistemi ve sosyal yardimlar
ile birlikte yaglilara yonelik sosyal refah uygulamalarindan bir tanesi (Tasci, 2014), ancak dile
getirdigimiz sebeplerden dolay1 bugiin en 6ne ¢ikan ihtiyag, uygulama ve sosyal hizmet alanidir.

2018 verilerine gore, devlet ve 6zel huzurevlerinde 26.490 yash birey kurumsal bakim ve
25.133 engelli birey igerisindeki yasli bireyler de orami verilmeden resmi ve 6zel bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde hizmet almaktadir; 709.590 kisi yaslh maasi1 ve yine i¢indeki yasl birey
sayis1 bilinmeyen 513.276 engelli birey de evde bakim 6demesi almaktadir (Engelli ve Yasl Bireylere
Iliskin Istatistiki Bilgiler, 2019, Ocak). Yapilan bakim &demelerinin ne dlgiide saydigimiz bakim
sistemi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi aragtirmaya ve kontrole muhtactir. Bu 6demeleri alan
bireylerin bakim destegini veren kisiler i¢in yapilacak egitim sistemi UEBS tarafindan diizenlenerek,
hem bakim kalitesi artirtlir hem de bu alandaki ihmal, istismar ve yetersizlikler en aza indirilebilir.
Dolayisiyla, mevcut rakamlar incelendiginde toplamda kurum bakimi ile yash maasi veya evde bakim
yardim1  alan engelli yashi birey sayist  736.080 (709.590+26.490) ile 1.274.489
(26.490+25.133+709.590+513.276) arasinda bir rakama tekabiil etmektedir. Bu rakamin isaret ettigi
hizmetin, 7 milyonu asan 65+ yash niifus i¢indeki sosyal hizmet ihtiyaci duyan kesiminin tiim
taleplerini karsilamas1 miimkiin degildir. Bu hizmetleri alan yasl bireylerin basta bakim olmak {izere

baslamanizla sosyal hayatinizda degisme oldu mu? 6.2.Evde bakim hizmeti gorevlileri sizi ¢esitli etkinliklere yonlendiriyor
mu? 7.Hayattan Beklentiler: 7.1.Evde bakim hizmeti almaya baglamanizla sosyal hayatinizda degisme oldu mu? 7.2.Hayata
daha mu olumlu baktimz yoksa daha mi olumsuz yaklastimz? “Evde Bakim Hizmeti Alan Yaslmin Ailesi ile Yapilan
Derinlemesine Goriisme Soru Formu™nda ise su sorular sorulmustur: 1.Kisisel Bilgiler. 2.Evde bakim hizmeti almaya siz mi
yoksa yasli birey/bireyleri mi karar verdi? 3.Yash kisi evde bakim hizmeti almaya basladiktan sonra hayatinizda nasil
degisiklikler oldu? 4.Evde bakim hizmeti almaya baslamadan dnce yaslinizin bakimini siz mi tistleniyordunuz? 5.Yasl kisiyi
ni¢in kurum bakimina vermeyip evde bakimi tercih ettiniz? 6.Evde bakim hizmeti size maddi ve manevi agidan zorluk
veriyor mu? 7.Bakim hizmeti esnasinda sosyal ¢evrenizden maddi manevi destek aliyor musunuz? Arastirmada Evde Bakim
Hizmeti iyilestirme adina yapilan elestiriler disinda her bakimdan olumlu olarak goriilen, ihtiya¢ duyulan, yasam kalitesini ve
memnuniyetini artiran ve yayginlastirilmasi gereken bir hizmet olarak dile getirilmistir (Badur, Seven ve Temel, 2015).
Yaptirdigimiz bir diger alan arastirmasinda evde bakim hizmeti aliminin, géz ardi edilebilir bir seviyede olmadigi gibi,
artmasinin muhtemel oldugu goriilmiistiir. Maltepe, Pendik ve Kadikdy ilgelerinde yasli yakini olan 150 bireyle yapilan
niceliksel yonteme dayali anketli alan arastirmasinda 11 kisi, yani %7.3 oraninda bir kesim yasl yakimmin evde bakim
destegi aldigini belirtmistir (Asar, Duman, Kapucu, Turgut ve Yazici, 2018). Bu oranin, evde bakim hizmetinin niteliginin ve
hizmet kanallarmin gelistirilmesine bagli olarak niceliginin genisletilmesi ile artacagi 6ngoriilebilir.

® Yaglilik déneminin psikolojik, sosyal ve bedensel boyutlardan kapsamli bir degerlendirmesi igin bkz. Ersanh ve Kalkan,
2008. Yasliligin sosyal yansimalari igin bkz. Sevil, 2005.

10 Yaglilara yonelik evde bakim sistemi temelinde ABD’de ileri seviyede yaghlar ve engelliler igin uygulanan bir program
i¢in bkz. Zastrow, 2013: 669.
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tiim ihtiyaclarmin karsilandigi varsayilsa bile, toplam niifus i¢in kalan 6 milyonun iizerindeki yash
birey igerisindeki diger ihtiya¢ duyan bireylerin hizmet talepleri ve bakim gereksinimleri, mevcut
durumda nasil ve kimler tarafindan karsilanmaktadir? Yasli bireyler soyle siniflandirilabilir:

1. Aileleri, akrabalar veya yakinlar1 yaninda veya onlara yakin bir yerde yasayip dogrudan
ve/veya dolayli olarak desteklenenler.

2. Resmi ve resmi olmayan uygulamalar ile bakim elemanlari tarafindan dogrudan
desteklenenler.

3. Ihtiyaglarini kendileri karsilamaya ¢alisan bir basma veya aym duruma olan ¢ift halinde
yasayanlar.

“Tiirkiye’de yaslilara yonelik bakim sisteminin 6ziinii yatili kuruluslar olusturmaktadir”
(Caglar, 2015: 218)', ancak rakamlarin sdyledigi aym zamanda sudur: Kurum bakim sistemi ile
yaglilarimizin ihtiyag duydugu saglik ve sosyal hizmet destegini karsilamak, asla miimkiin degildir. 7
milyonun {izerinde bir rakama ulasan 65+ bandindaki yaglh bireyler, sayilanlar disinda hangi baska
yasam sistemi i¢inde yer alirlarsa alsinlar, nihai noktada bir giin “bakim” ihtiyaci duyacaktir. Bunu
saglamak icin, sistematik, kaliteli, esnek, yaygin, etkili, hedefine ulasan, yash niifus temelinde birey ve
toplum refahini artiran bir Evde Bakim Sistemi gereklidir. Tiirkiye’deki yas1 bakim modelleri kamu,
0zel ve sivil toplum olarak yapilanmis olmakla birlikte (Caglar, 2015: 217-224), mevcut yasam alani
ve bakim hizmetleri modellerini daha etkili, verimli ve gii¢lii kilacak ulusal 6lgekte bir “Evde Bakim
Sistemi” olmalidir. Sistemin basarist ulusal diizeydeki orgiitlenme kapasitesi ile belirlenecektir.
Gelinen noktada, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslari, 6zel kurumlar ve goniilliiler temelinde kurumsallasan ve ulusal
Olcekte yapilandirilacak olan, sosyal hizmet uygulamalari ve sosyal hizmetler odaginda orgiitlenen
biitiinlesik bir “Ulusal Evde Bakim Sistemi’’ne ihtiya¢ vardir.

Onerimiz; Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Saglik Bakanligi, yerel yonetimler,
sivil toplum orgiitleri, 6zel kurumlar, goniillii yapilar vd. tiim dikey ve yatay saglik ve sosyal hizmet
sistemlerinin bu ¢at1 sistem iginde esgiidiimlii ve biitlinlikli olmalaridir. Bu sistemde, devlet
kurumlar tarafindan verilen, kamu ve 6zel imkanlarla hizmet satin alma yoluyla veya diger kamu,
sivil toplum orgiitleri, yerel yonetimler, 6zel ve goniillii kurumlarin ortak uygulama programlariyla
hizmet faaliyetleri kargilanan ve bu kurumlarin tiimiinii iceren “Ulusal Evde Bakim Sistemi’nin
(UEBS) kurulmasidir. Bu yapinin basarisi ise “Ulusal Biitiinlesik Sosyal Hizmet Sistemi” (UBSHS)
olarak yapilandirilacak iilke 6l¢egindeki bir iist-sistem iginde etkili, kaliteli, verimli, siirdiiriilebilir ve
kalic1 olabilir.

Her Dezavantajli Grup icin Gegerli Bir “Ulusal Evde Bakim Sistemi”

Ulusal Evde Bakim Sistemi, sadece yash bireyler icin degil, biitlin bakim ihtiyact duyan
dezavantajli gruplarin ve bireylerin faydalanacagi bir sistem olarak tasarlanmalidir. UEBS, aile
destegini yitiren veya bu destegi zayif, gecici veya siirekli olarak dezavantajli duruma diisen bireylerin
de destek alacagi sistemdir. Bakima mubhtag ¢iftler, yalniz yasayan yaslhlar, engelli yaslhlar, engelliler,
bulasict hastalik sebebiyle yalniz yasayanlar, evde yatalak olarak yasayanlar, hastalar, ¢ocuklar vd.
dezavantajli gruplar bu sisteme dahil olabilirler. Evde bakim; “Bakima ihtiyaci olanlara ve aile
fertlerine yasadiklar1 ve kendilerini en rahat hissettikleri ortamda ihtiyaglari olan saglik ve bakim
hizmetlerinin sunulmasidir”, “Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden bedeni, ruhi ve
psiko-sosyal yonden ihtiya¢ duyan ve evinde yasamak isteyen bakima muhta¢ insanlara, multi
disipliner hizmet organizasyonu cergevesinde verilen profesyonel ve kaliteli bakim hizmetleri”
(Seyyar, 2010: 214). Bu tanimlar, evde bakim hizmetinin dezavantajli gruplar baglaminda karsiladigi
hizmet yelpazesinin genisligini ortaya koyar. Evde Bakim Sistemi kapsaminda; “sosyal destek

1 {lgili tez galismasinin kitap hali igin bkz. Caglar, 2017.
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sistemleri”, “ev bakim destegi”, “etkinlik destekleri”, “saglik”, “evde beslenme destekleri” gibi bircok
alt uygulama bagliklar1 vardir. Saglik hizmetleri, sosyal hizmetler (genel viicut bakimi, yasgliya yonelik
proflaksi/koruyucu onlemler, giyeceklerin ve yatagin bakimi, tuvalet destegi, gida ve aligveris
destegi), konut bakimi, refakat hizmetleri siirecin temel pratiklerindendir (Aydin, 2005). Baska bir
simiflandirma bunlar1 gdyle tasnif eder: Beden temizliginin saglanmasina yonelik destek ve takip
hizmetleri (banyo, tirnak kesimi, sa¢-sakal tirasi, beslenme); ev idaresine yonelik organizasyon ve
temizlik hizmetleri (camasirlarin yikanmasi ve iitiilenmesi, ilaglarin temini, aligveris, bulasik yikama),
evde saglik bakimi, eve yemek gotiirme, evde sosyal bakim, evde manevi bakim, evde tam giin bakim,
ev ici hizmetler, ev tadilatina maddi yardim, ev tamiri tadilatt ve onarim hizmetleri (mekanda giivenli
yasama), psikiyatrik evde bakim vd. (Seyyar, 2010: 215). Karsiladig1 ihtiyaglar temelinde
bakildiginda, vurguladigimiz sistem, sadece ileri yaslarda ve bagimlilik diizeyinin arttigi donemleri
kapsamaz, kaza, hastalik vd. herhangi bir sebepten dolayi gecici veya siirekli bakim ihtiyacinin
duyuldugu her siirecte, bu sistemin devreye girmesi esastir. Bu cercevede “Evde Bakim Hizmeti”,
sadece saglik ile sinirli olmadig: gibi sosyal hizmet islemleri disindaki g¢esitli faaliyetleri de kapsar. Bu
olgu, bu uygulamaya ihtiya¢ duyanlarin ve duyacaklarin oranini, genel niifus i¢inde %9 civarinda olan
65+ yash niifus oranini agan bir seviyeye ¢ikarir.

Bakim hizmeti almak igin bireyin/yaslinin 6z-bakim kapasitesini tamamen kaybetmesi
gerekmez. Oz-bakimini tam ve/veya kismen yapabilen bireyler de daha iyi 6z-bakim ve genel yasam
kosullar1 olusturabilmek ve gelecekteki olasi bedensel, psikolojik, sosyal ve topluma aktif katilim
temelli diger sorunlardan uzak kalabilmek i¢in bu tiirlii hizmetlerden yaralanabilirler. Bu durum,
saglik ve sosyal hizmet uygulamalarina farkli dezavantajli grup alanlarma da aktarilabilecek bir
gerceve sunar: Mevcut yasam Kkalitesini koruyucu, kosullardan kaynaklanan cesitli olumsuzluklar
Onleyici ve toplamda iyilik hélini artiric1 6zelligi olan Evde Bakim Sistemi. Bdyle bir sistemden,
toplumun bakim ihtiyaci duyan tiim dezavantajli ve/veya ihtiya¢ sahibi bireyleri yaralanabilir.
Boylece, birey; birey, aile ve toplum halkalarinda yasanan herhangi bir aksamayi, olumsuzlugu veya
yetersizligi bu sistemle agmay1 gergeklestirebilir.? Evde Bakim Sistemi’ne dahil olanlarin sosyal
destek ihtiyaclar karsilanir, izolasyondan uzak bir yagsama erisirler, sosyal iligkilerini siirdiirebildikleri
icin topluma uyumlar1 giiclendirilir. Boylece 65+ {iizerinde olan yaglilarin %80’ninin en az bir,
%350’sinin en az iki kronik rahatsizlig1 oldugunu dikkate aldigimizda (Can, 2013: 36-37), yaklasik 5
milyonun iizerinde yash birey ve iilke genelinde 5 milyona ulasan farkli engelli gruplarinin énemli bir
boliimiit, bunlarin disinda evde bakima ihtiyag duyan veya bdyle bir destegi talep eden her yastan
baska dezavantajli grup iliyesi bireyler, hepsi bu hizmetten faydalanabilir. Evde Bakim Sistemi, bu
yOniiyle “sosyal bakim” uygulamasinin bir pargasi olur (Oglak, 2016).

“Bakima muhtaclik” baglaminda engellilerin ve yaslilarin durumlar1 sosyal hizmet agisindan
temel Onem tasir (Seyyar, 2006: 131-184). Kronik rahatsizligi olan ve “fiziki gii¢siizliiklerden
baslayan ve diger cesitli zayifliklara uzanan bir giicten diisme ile karsi karsiya kalinmaktan baglayip
cesitli kronik hastaliklara sahip” yaslilar, “yemek yeme, temel ihtiyaglarin1 giderme, aligveris yapma,
insanlarla iliski kurma, sokaga ¢ikma, yiiriime” gibi temel ihtiyaglarini dahi yapamayacak durumda
olabilmektedirler (Can, 2013: 36-37). Evde bakim sisteminden yararlanan bir diger dezavantajli grup
olan engelliler bu hizmeti aldiginda giindelik yasamlarinda “bagimli” veya “bagimsiz” olmalarn
temelde degismez, ancak daha kaliteli bir yagsama ulagirlar.’* Nihayetinde, bagimli engelliler, kronik
hastaliga sahip hastalar, bakima muhta¢ ¢ocuklar ve yaslilar i¢in Evde Bakim Sistemi, bedensel,
psikolojik ve sosyal olarak ¢cok boyutlu bigimde bu bireyleri kusatarak yasamsal ihtiyaglarini karsilar.

2 Demansh yash bireyler igin uygulanan aktiviteler, evde bakim sistemlerinde de faydalanilabilecek aktivitlerdir (Yiicel,
2009).

13 2018 verilerine gore, bu engelli bireylerin %40-69 arasi engelli olan 341.825%i, %70 iizeri engeli olup engelli olan
287.726°s1 ve 93.000 engelli yakini maast ile toplam 723 bin kisi engelli ve engelli yakini maagt sosyal yardim hizmeti
kapsaminda yer almaktadir (Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler, 2019, Ocak).

14 Bagimh veya bagimsiz olmak engelli bireylerin giindelik yasaninda temel bir konudur (Uluocak ve Aslan, 2012: 83-84).
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Evde Bakim Sistemi, hizmeti alan bireyin tiim sorunlarin1 ¢6zmez, ancak bireyin daha kaliteli bir
yagsam siirdiirebilmesini saglayabilir. Evde Bakim Sistemi, bireyi ve aileyi, dolayisiyla dezavantajl
bireyleri ve toplumu giiclendiren bir sosyal hizmet uygulamasini destekler (Bayoglu, 2011).

Evde Bakim Sistemi’nde, bu alan i¢in egitilmis bakim elemani, aktivite sorumlusu, hemsire,
ev yardimeisi, sosyal hizmet uzmani (sosyal ¢alismaci), diyetisyen, psikolog, doktor vd. ihtiyag olan
meslek elemanlari, ilgili tekil uygulamalardaki ihtiyaca gore yer alirlar. Bakim ihtiyac1 duyan yaslilara
ve engellilere verilen maaglar ve bakim yardimlari ile kayit-dis1 evde bakim elemanlar1 da bu sistemin
icinde yer almaktadir. Evde bakim uygulamasi, ¢ok boyutlu alt basliklar1 sebebiyle disiplinler-arasi
calismay1 ve disiplinler-iistii kapsamli bir yaklasimi gerektirir.

Tirkiye’deki yash refahi anlayisini soyle Ozetlemek miimkiindiir: Yaslt bireyi; sosyal
yasamdan, giinliilk faaliyetlerden, yakin akraba ve komsu g¢evresinden koparmadan, miimkiin
oldugunca onu kendi alistigi, bagli oldugu, giivende ve iyi hissettigi ortamda yasamini siirdiirebilir
olma ydniinde, sosyal hizmet uygulamalari ile desteklemek. Saglik ve Sosyal Hizmet uygulamalarinin
birlikte yiiriitiilmesi bu siirecin etkinligini belirler (Evde Saglik ve Sosyal Hizmetlerin Biitiinlesmesi
Sempozyumu Raporu, 2013). Cesitli “Evde Bakim Sistemi” O6nerileri vardir (Onarcan, 2011, 2
Agustos). Halihazirda bu alanda, gerceklestirildigi toplumsal yapilara gore 6zgiin ¢oziimler iireten,
iilkelere gore degisen ve uygulanmakta olan farkli “yasl bakim modelleri” vardir (Istanbul Yashiik
Calistayr Kitabi, 2012: 15-78). Ulkeler evde bakim sistemlerini kendi sosyodinamik kosullarmna ve
olanaklarma bagli olarak olusturmus, iilkemizdeki sistemin 6zellikleri ve mevzuati da bu gergevede
gelismistir (Bilge, Elgioglu, Unalcak ve Unliioglu, 2014).> Tiirkiye’nin ihtiyac1 olan sistem;
diinyadaki daha iyi ornekleri dikkate alan, bunlar1 gelistiren ve kapsamini genisleten biitlinlesik,
esgiidiimlii, farkli saglik ve sosyal hizmet sistemleri ile entegre olan ve bu kurumlarla igbirligi
icerisinde isleyen etkili, kaliteli, siirdiiriilebilir ve kalici olan, mevzuati olusturulmus bir “Ulusal Evde
Bakim Sistemi”dir.

Evde Bakim Sistemi, diinyada “uzun siireli bakim” olarak gegen 6 aydan yiiksek bakim
ihtiyact olan bireylerin durumunu iyilestirmek i¢in esastir. Refah1 yiiksek veya yiikselen {ilkeler Evde
Bakim Sistemi’nin bakim uygulamasini, kamu birimleriyle yiiriitme, dogrudan maddi destek veya
hizmet alimi yoluyla, sigorta sistemi ile de destekleyerek hayata gecirmistir (Can, 2013: 38-46).
Almanya®® ve Japonya’da “bakim sigortas1” uygulamalari (Seyyar, 2006: 131-184); italya, Fransa,
Hollanda, Avusturya, Belcika, 1ngiltere ve Isveg iilkelerinden bazisinin bakim yardimi, bazisinin evde
bakim destegi, bazisinin kurum bakimi veya bu segeneklerin gesitli kombinasyonlart ile igleyen evde
bakim sistemleri vardir (Can, 2013: 37-46). Tiirkiye; bunlar1 ulusal diizeyde biitiinlikli olarak
gerceklestiren bir organizasyon ve orgiitlenme eksigini en kisa siirede gidermelidir.

Evde Bakim Sistemi Uzerine Elestiriler, Uygulamadaki Riskli Alanlar ve Dikkat
Edilmesi Gereken Olgular

Evde Bakim Sistemi, bakim ihtiyac1 olan bireyi ailesi, yani ¢evresi igerisinde hizmet almay1
sagladig1 i¢in toplumsal 6zelliklerimiz ve “bireyin iyiligini en {ist seviyeye ¢ikarma” amaciyla uyumlu
bir sistemdir. Sosyal hizmet ve saglik uygulamalar1 agisindan bu konuda, gerek teoride gerekse
pratikte biiyiik dlgiide uzlasi vardir (Coban vd. 2004; Elbas vd., 2004; Bilge vd, 2014; Caglar, 2015,
26-28 Kasim). Fakat bununla birlikte, Evde Bakim Sistemi’nin baz1 olumsuzluklarma dikkati ¢eken
elestiriler dikkate alinarak daha etkili bir yapilanma ve uygulama i¢in gelistirmeler de gereklidir. Evde
Bakim Sistemi’nde kadin emeginin istismar edildigi (Gelmez, 2016, 16 Aralik) ve sistemin mantiginda
bakim yapan kadinlarin eve bagimli hale getirilmesi anlayisina dayali neo-liberal politikalarla
bigimlenen cinsiyet¢i bir bakis oldugu (Gelmez, 2015), sadece sagliga dayali evde bakim

15 Tiirkiye’deki mevzuatin detaylar igin bkz. Bilge vd., 2014,
16 Yagli bakimi alaninda her {ilke kendi ¢dziimlerini bir sekilde ortaya koymustur. Ornegin Almanya “Bakim Sigortasi”
temelli bir model {iretmistir (Caglar, 2015, 26-28 Kasim).
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uygulamasinin yasli istismarina yol agabilme riskinin bulundugu (Oglak, 2016), sistemin sosyal devlet
anlayis1 geregi toplumda yayginlastinlmasindaki yetersizliklere dayali esitsizlik durumlarim ve
finansmanina yonelik olasi riskler icerdigi (Ozer ve Santas, 2012) seklindeki olgulara daha yakindan
bakmak gereklidir.

Evde Bakim Sistemi’nin uygulama detaylarinda da bir¢ok riskli alan vardir. Hareket kaybi
olan yaslilarin zihinsel ve sosyal kabiliyetleri de zayiflatmaktadir. Mevcut fiziksel terapilerin biitiin
ihtiyaclar1 karsilamadigi durumlar i¢in bakim elemani ile bakim hizmeti alan birey arasinda yeni
mobilizasyon egzersizleri ihtiyaci ortaya ¢ikar (Engestrom, Nummijoki ve Sannino 2012). Bu agidan
yeni uygulamalarin gelistirilebilecegi ve gelistirilmesi gereken bir alan Evde Bakim Sistemi. Bunlarin
yaninda sadece sehir merkezli bir Evde Bakim Sistemi degil, kirsal alanlardaki yaslilarin bakimi igin
de ¢oziim iireten bir sistem gereklidir.'” Yashlari, evdeki ciddi risklerden korumaya yarayan kapi,
yatak, kiivet, gaz ve diisme sensorleri vd. alanlardaki sensor uygulamalarimi kapsayan teknolojik
¢oziimler (Hori, Nishida, Aizawa, Murakami ve Mizoguchi, 2004; Thiruchelvam ve Teng, 2015) ve
yine evde bakim uygulamalar i¢in teknolojik destek sistemleri gelistirilmesi uygulamanin basarisina
onemli katkilar saglar (Boissy, Corriveau, Michaud, Labonté ve Royer, 2007). Cevresel faktorlerin
sensorlerle kontrolii yaninda, biyolojik verilerin de biyo-sensdrlerle kontrolii ve bu verilerden
hareketle kurum ve evde bakim uygulamalarim gelistirerek yonetme girisimleri vardir (Qadeer, Velik,
Zucker ve Boley, 2009). Teknoloji sistemleri egitim siirecinde de kullanilabilir ve evde bakim egitimi
alan Ggrenciler, cesitli modellerle uygulamay1 teknoloji iiriinleri destegiyle 6grenebilirler (Lagana,
Malveira, Melo, Silva, Carvalho ve Cabral, 2013). Evde bakim hizmeti alan yashlarin, yakinlar ve
onlar1 takip eden meslek elemanlari tarafindan anlik takibini saglayan elektronik sistemler de
uygulamanin etkinligini artirir (Nachabe, Girod-Genet, ElHassan ve Khawaja, 2016). Evde bakim
uygulamasi yapan hemsirelerin (ve elbette diger meslek elemanlarinin), yaslinin konumunu,
ihtiyaclarini, mental ve fiziksel olanaklarimi tiimiiyle kavrayan ve destekleyen bir bakimi
uygulayabilecek yetkinlige sahip olabilecegi egitim programlarindan ge¢mesi temel bir gerekliliktir
(Evans, Goodman ve Redfern, 2003). Evde bakim yapan meslek elemanlarinin is yiikleri onlar1 strese,
hatta depresyona sokabilir (Kesselring, Krulik, Bichsel, Minder, Beck, ve Stuck, 2001). Bu olguyu
destekler bigimde evde ve kurumda bakim yapan hemsire-hasta iletisimi analizi yapan bir aragtirma,
iletisimin etkinliginin uygulamanin kalitesini belirleyen etkisine isaret eder (Caris-Verhallen, Kerkstra,
Heijden ve Bensing, 1998). Evde bakim uygulamasinin kalitesini belirleyen farkli meslek
elemanlarinin rol ve gorev dagilimlarinin da dikkatle olusturulmasi Snemlidir (Pajalic, Persson,
Westergren ve Skovdahl, 2012). Dolayisiyla evde bakim uygulamasini yapan meslek elemanlarinin
sadece islerine uygun kaliteli bir egitim almalar1 yetmez, ayn1 zamanda iletisim becerilerinin hassas,
psikolojik dayanikliklarinin saglam ve degisen kosullara etkili uyum gosterebilen kisisel becerilerinin
olmasi gerekir. Evde bakim altindaki yaslilarin yasadiklar gesitli olumsuz igsel psikolojik siiregler de
yakindan takip edilmelidir (Bruce, McAvay, Raue, Brown, Meyers, Keohane, Jagoda ve Weber, 2002;
Kleisiaris, Maniou, Papathanasiou, Sfiniadaki, Collaku, Koutsoumpa ve Sarafis, 2013). Dolayisiyla
evde bakim uygulamasinin yagsam kalitesi tizerindeki etkileri ¢ok yonlii olarak dikkate alinmasi
gereken alt islemler ve siiregler igerir (Hellstrom ve Hallberg, 2001).

Evde Bakim Sistemi’nin kamu biit¢esine getirdigi yliklerin dogru yonetilmesi, sistemin etkili,
kaliteli ve yaygin olarak iglemesi i¢in Oncelikli olmalidir. Evde Bakim Sistemi’nin biitge boyutunu
olusturan kamu harcamalari; sosyal yardim uygulamalar1 ve bu hizmetten yararlanacak bireyi bulunan
ailelerin gelir sistemleri ile birlikte diisiiniilmelidir.’® Cocuklar, yashlar, engelliler vd. bakima muhtag
olan ve olacak potansiyel kisilerin gayri resmi bakim sistemleri olarak akrabalar ve komsular ile
desteklendigini ortaya koyan bir arastirma, bu durumun kamu politikalarindaki olast olumsuz

17 Kirsal alanlardaki yashlarin evde bakim uygulamasindan yararlanmasma iligkin bir proje i¢in bkz. Cravens, Mehr,
Campbell, Armer, Kruse ve Rubenstein, 2005.

18 Ailenin tipi, gelir durumu ve mali kosullari ile evde bakim uygulamalari arasindaki bagi inceleyen bir arastirma igin bkz.
Mou ve Winer, 2012.

Turkish Studies
Volume 14 Issue 6, 2019



Aktif Yaslanma Icin “Ulusal Evde Bakim Sistemi” 3157

yonlendirici etkisine ve evde bakim sistemi uygulamalarinin insani ¢evreleyen biitiin kosullar
birlesiminde ele alinmasi gerektigine vurgu yapar (Kalwij, Pasini ve Wu, 2009). ABD’de yapilan bir
arastirma, evde bakim uygulamasi i¢in resmi olmayan bakim elemanlarina 6deme yapan Michigan ve
evde bakim kurumlarina 6deme yapan Illinois eyaletlerini karsilastirmakta ve her iki uygulamanin da
avantajlarim ve dezavantajlarimi ortaya koyarak, Tiirkiye’de yapilandirilmasint 6nerdigimiz Ulusal
Evde Bakim Sistemi i¢in ¢esitli fikirler vermektedir (Keigher, Simon-Rusinowitz, Linsk, ve
Osterbuch, 1988). Evde Bakim Sistemi kapsaminda goniillilik esasina dayali gesitli yerel ve
uluslararasi projelerin uygulanmasi da miimkiindiir.'® Biitiin bunlarin biitiinliigiinde, temel bir soru
daha vardir: Ev ortami, yaslanmak icin en iyi secenek midir? Bu soruyu ele alan bir incelemede,
egitim, ¢ocuklarin korunmasi ve genclik bakimi gibi alanlardaki kamu sorumlulugunun yaslilarda da
olmas1 gerektigi vurgulanir (De Lange, 2018).%° Sonug olarak, yashlar sadece aile/ev halkinin
sorumluluguna birakilmamali, bu siire¢ bir kamu politikasi olarak goriilerek yaslilar da koruma altina
almmalidir.?! Gerek mevcut sistem, gerekse bizim 6nerdigimiz sistem, burada dile getirilen elestirileri
ve Onerileri dikkate alarak toplum ve devlet yapimiza en uygun 6zelliklerle insa edilmelidir.

“Ulusal Evde Bakim Sistemi” Neden Gereklidir

Ortaya ¢ikan ¢esitli olumsuz riskleri en aza indirilerek hayata gecirilecek Ulusal Evde Bakim
Sistemi’nin (UEBS) sagladigi uygulama olanaklari, bunun getirdigi bireysel ve toplumsal refah artisi,
bu alandaki yapisal olusumun aciliyetini ve 6nemini ortaya koyar:

1. Evde Bakim Sistemi’nin, bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlarin gelismesi karsisinda
“Onleyici” 6zelligi vardir.

2. Toplumsal yapimizin dokusu, dzellikleri ve sosyal orgiitlenmesi yaslilarin huzurevlerinde
bakimini degil, evde bakimini desteklemektedir.

3. Bir sosyal sorun olarak yaslanmanin ve yagliligin profesyonel evde bakim ve destek
hizmetleri ile olumsuz etkileri hafifletilerek veya c¢oziilerek toplumsal refah artis1 saglanir.

4. Bireylerin yaglhilik donemlerindeki “aktif pozisyonlarmni” canli tutmak esasina dayali bu
yaklagim, gelecek donemler i¢in kalici bir ¢oziimdiir.

5. Bu sistem, ¢ocuklarin, engelli bireylerin, kronik hastalarin ve diger dezavantajli bakima
muhta¢ olan veya bakim destegi talep eden bireylerin de refahlarmi artirmak igin
islevseldir.

6. Herhangi bir sebepten dolay1 gegici veya siirekli olarak “evde bakim” hizmeti ihtiyact olan
ve bu talepte bulunan her bireyin yasam kosullarini desteklemek, giiclendirmek ve
iyilestirmek ic¢in bu sistemin kullanilabilmesi, iilkemizdeki birey ve toplum refahinin
temelinden saglamlagtirilmas1 demektir.

Evde Bakim Sistemi, aile baglarmin gii¢lendirilmesi, glindelik yasam i¢inde yasli bireylerin
varliklarin desteklenmesi, yiiriitiilmesi ve daha etkin bir hareket imkani saglanmasi sonucu bu
bireylerin sosyal olanaklarinin gili¢lendirilmesi ve genisletilmesi ile aktif yaslanmanin
gerceklestirilebilmesini saglar. Boylece, yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan sosyal sorunlar, biiyiik dlciide
kontrol altina alinarak, ¢6ziim i¢in kullanilabilecek secenekler artar. Evde Bakim Sistemi, yasli bireyin
icinde bulundugu aile sistemini de destekleyerek, ailenin diger fertlerinin de refahinin artmasim
saglayan, boylece yash birey odaginda, ¢evrenin ve toplumun refahini artiran bir uygulamadir. Hayat
kalitesini artirmak isteyen tiim yash bireylerin, engelli ve kronik hasta olanlarin, cocuklarin veya diger

19 ngiliz Kiz1l Hag Orgiitii tarafindan Sirbistan-Karadag bolgesindeki bir “evde bakim progranm” degerlendirmesi igin bkz.
Richmond ve Mias, 2005.
20 [spanya’da yapilan bir ¢alismada da aym olgu dile getirilir (Otero, Yebenes, Laso ve Victoria, 2003).

21 Evde Bakim Sistemi yapilanmast i¢in dnerilen bir evde bakim uygulama ag1 ydnetim modeli igin bkz. Turner, Docherty,
Wang ve Campbell, 2009.
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gereksinim duyan dezavantajli bireylerin ihtiyaglanini karsilayabilecek sekilde, her ihtiyag
duyuldugunda gecici veya siirekli olarak kullanma imkani olan bir isleyis ile olusturulacak sistem,
saglik ve sosyal hizmet uygulamalarinin etkinligini toplum refahi ile birlikte biitiinliiklii olarak
artiracaktir.

Dolayisiyla, Tiirkiye’deki demografik ve sosyolojik degisim kapsaminda Evde Bakim
Sistemi’nin yasl bireylerin ve diger dezavantajli bireylerin yasamlarini destekleyici, yasam kalitelerini
ve tatminlerini koruyucu ve arttirici uygulamalarla gelistirilerek yayginlastirilmas: zorunludur. Bu
kapsamda su Oneriler siralanabilir (Cav, 2015):

1. Yash bireyleri eve bagimli kilmak odakli degil, aktivite becerisini gelistirecek bir
yaklagsima dayali Evde Bakim Sistemi’nin gelistirilmesi.

2. Kamu (ulusal ve yerel), sivil toplum orgiitleri, 6zel, goniillii ve diger kurumlarin yapilarim
iligkilendiren ve uygulamalarini Ortiigtiren ortak vizyon ile uygulamada esgiidim ve
isbirligini esas alan “biitiinlesik yaklagima” dayali bir yapilanma olusturulmasi.

3. Uluslararast uygulamalardan da faydalanilarak, Tiirkiye’deki farkli uygulamalarda temel
alinacak ortak bir Evde Bakim Hizmeti Standartlarr’ nin gelistirilmesi.

4. Evde Bakim Sistemi’'ni; engelli, cocuk, siiregen hastalikli ve/veya yasam kalitesini
korumak ve arttirmak ihtiyact duyan farkli gruplar icin de kullanilabilir olarak
tasarlayacak, genisletecek ve yaygilastiracak bir perspektifin  ve alt-yapinin
olusturulmasi.

“Ulusal Evde Bakim Sistemi”’ni de Kapsayan “Ulusal Biitiinlesik Sosyal Hizmet
Sistemi”’nin Faydalan

Ulusal Evde Bakim Sistemi ile birlikte dile getirilmesi gereken bir diger kurumsal yapilanma
ihtiyac1 “Ulusal Biitiinlesik Sosyal Hizmet Sistemi”dir. Oz itibariyle ortaya koymak gerekirse, sadece
“Ulusal Evde Bakim Sistemi” degil, ¢ocuk, kadin, engelli ve diger tiim dezavantajli gruplar igin de
ayr ayrt kurumlagtirilacak sistemlerin birbiriyle paralel ve semsiye yapi olarak “Ulusal Biitiinlesik
Sosyal Hizmet Sistemi” kapsaminda “gat1” bir kurumsal sistemde birlestirilmesi; birey, toplum ve
devlet organizasyonu diizeylerinde kat kat genisleyen 6énemli avantajlar getirerek sunlar1 saglar:

1. Maddi ve manevi tiim kaynaklarin dogru bigimde kullanilmasi, verimliligin saglanmasi,
hedef odakli hizmet ve maliyetlerin optimumda tutulmasi: Hizmet igin gerekli biitiin
kaynaklarin ilgili uygulamanin duydugu ihtiya¢ dl¢iisiinde, yerinde, nitel ve nicel olarak
gerektigi kadar kullanilmasi.

2. Hizli, uygun ve ihtiya¢ duyulan hizmetin secilmesi: Kamu, yerel yonetim, sivil toplum,
0zel veya goniilli kurumlardaki tiim meslek elemanlarinin/kadrolarin verilecek hizmetler
icin en uygun, dogru ve etkili olacak bi¢cimde yOnetilmesi; sahada, ihtiya¢ duyulan
hizmete uygun meslek elemanlarinin dogru uygulamalara yonlendirilmesi.

3. Miikerrer hizmetlerin ortadan kaldirilarak daha ¢ok kigiye ulasan adil, makdl, etkili,
stirdiiriilebilir ve kalict hizmetlerin sunulmasi.

4. Hizl, kaliteli, etkili, yerinde ve ¢6ziim odakli olan memnuniyeti yiiksek hizmetlerin
gerceklestirilmesi.

5. Denetlenebilir ve hesap verilebilir, seffaf, kaliteli, etkili, silirdiiriilebilir ve kalici bir
sistemin kurulmas.

6. “Ulusal Evde Bakim Sistemi” (UEBS) ve diger tiim dezavantajli gruplar1 kapsayan farkli
hizmet sistemleri ile “Ulusal Biitinlesik Sosyal Hizmet Sistemi”nin (UBSHS) uyumlu,
esglidimli, etkili, kaliteli ve basaril olarak yonetilmesi.
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10. ve 11. Kalkinma Planlarinda “Evde Bakim Sistemi”

Devlet, biitiin ilgili kurumlarinda Evde Bakim Sistemi’nin 6nemi noktasinda yiiksek bir
farkindaliga, bilince, birikime, sistem insa etme ve uygulayabilme alt-yapisina sahiptir. 10. Kalkinma
Plani’nda (2014-2018) Evde Bakim Sistemi konusunda kapsamli bir 6neri sistemi oldugu gibi, bu
oneriler 11. Kalkinma Plani’nda (2019-2023) genisletilmis ve gelistirilmistir. Onerimiz olan “Ulusal
Evde Bakim Sistemi”, bu mevcut alt-yapi ile temelleri saglam, faaliyetleri etkili ve toplumda karsilig
olan somut uygulamalarla hayata gegirilebilir.

10. Kalkinma Plan1 (2014-2018) Yaslanma Ozel Thtisas Komisyonu Raporu’nda “Evde Bakim
Hizmeti”, “Yasli Bakim Hizmetleri” altinda “Kurumsal Bakim Hizmeti” ile birlikte yer alan iki
bagsliktan biri olarak ele alinmig, konunun 6nemine, gerekliligine ve ihtiya¢ olmasina dikkat ¢ekilmistir
(10. Kalkinma Planm: Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu: 32-37). Plan’da yaslilara yonelik evde
bakim ihtiyacina vurgu yapilmis, bu ihtiyacin kargilanmasi hedefi sdyle ortaya konulmustur: “(Madde)
285. Yaslilarin kendi g¢evrelerinden uzaklagsmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetler
cesitlendirilerek yayginlastirilacak™ (10. Kalkinma Plani: 44).

10. Kalkinma Planr’min Yashlik ile ilgili boliimlerini hazirlayan Yaglanma Ozel ihtisas
Komisyonu, raporunda “Evde Bakim” ile ilgili eylem plani, makalemizde dile getirdigimiz olgulara
sOyle dikkati ¢ekmistir: “Hedef: Bireylerin yasamlarin1 gegirdikleri, anilarini biriktirdikleri yasam
alanlarinda giivenli ve saglikli bir sekilde yaslilik donemlerini gegirebilmeleri i¢in evde bakim
hizmetlerinin organize edilmesi ve yayginlagtirilmasi. Eylem 1: Yasliya yonelik evde saglik ve sosyal
bakim (kapsamli evde bakim modeli) hizmetlerinin biitiinlesik bir sekilde verilebilmesine yonelik
kurumlar arasinda isbirligine gidilmesi ve koordinasyonun saglanmasi. Eylem 2: Konuyla ilgili
harcanan kaynaklarin etkin yonetiminin saglanmasi. Eylem 3: Bu alanda bakim standartlari, uygulama
esaslart ve denetim kriterlerinin olusturulmasi; evde bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi. Eylem 4:
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan verilen evde bakim parasindan yararlanma kosullarinin
ve miktarlarmin goézden gegirilmesi; evde bakim parasinin Oziir durumuna gore farklilagmasi,
standartlarinin gelistirilmesi, yararlanici kurumlara ve ailelere yapilan denetimlerin artirilmasi ve bu
konuda ailelere gerekli egitimlerin verilmesi igin caligmalarin yapilmasi. Eylem 5: Ozellikle evde
yalniz kalan yaslilarin bakiminda yurt disindaki iyi uygulama modelleri dikkate alinarak bilisim
teknolojilerinden yararlanilmas1” (10. Kalkinma Plam Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu: 54).

11. Kalkinma Plan1 (2019-2023), ayn1 olguya “Niifus ve Yaslanma” bagliginda su sekilde
dikkati ¢eker: “(Madde) 655. Uzun siireli bakima gereksinim duyan yaslilar i¢in hizmetler
cesitlendirilecek ve yayginlastirilacaktir” (/1. Kalkinma Plami: 167). Tirkiye Cumbhuriyeti
Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Blit¢ce Baskanligi tarafindan hazirlanan, 18 Temmuz 2019°da TBMM’de
onaylanip 23 Temmuz 2019’da Resmi Gazete’de yayimlanan 11. Kalkinma Plan1 (2019-2023) nin
“Niifus ve Yaslanma” baslhigindaki ilgili maddelerin tamami sdyledir: “(Madde) 655. Uzun siireli
bakima gereksinim duyan yaslilar icin hizmetler cesitlendirilecek ve yayginlagtirilacaktir. 655.1.
Stirdiiriilebilir ve kapsayici bir bakim giivence modeli gelistirilecektir. 655.2. Farkli kurumlar
tarafindan sunulan uzun siireli evde bakim hizmetlerinde biitiinliik ve kurumlar arasi esgiidiim
saglanacak, yerel yoOnetimlerin hizmet sunumunda daha fazla rol almasina imkan verecek
diizenlemeler yapilacaktir. 655.3. Evde ve kurumsal yash bakim hizmetlerinde ¢alisacak iggliciiniin
nitelik ve niceligi artirillacaktir” (/1. Kalkinma Plani: 146). Asagidaki maddeler de, basta bakanliklar
olmak tizere kurumlar arasindaki isbirliginin &nemine dikkat g¢ekmesi bakimindan Onemlidir:
“(Madde) 656. Yaghlar igin saglik hizmetlerinin sunumu etkinlestirilecektir. 656.1. Saghk
hizmetlerinin sunumunda disiplinler aras1 bir yontem gelistirilecek, geriatri alaninda uzman personel
sayist artirtlacak ve geriatrik hizmetler yayginlastirilacaktir” (71. Kalkinma Plani: 167, “Niifus ve
Yaglanma”). “582.1. Evde saglik hizmetleri yayginlastirilarak erisim, etkinlik ve kalite artirilacak ve
yogun bakim, palyatif bakim ve geriatri hizmetinin evde bakim hizmetleri ile entegrasyonu
saglanacaktir. 582.2. Yaslilara yonelik saglik izlemleri gergeklestirilecek, yasla birlikte artan
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hastaliklara iliskin koruyucu ve tedavi edici hizmetler giiclendirilecek, geriatri ve palyatif bakim
hizmetleri sunan merkezlerin sayis1 artirilacaktir” (11. Kalkinma Plani: 146, “Saglik”). Biitiin olarak
bakildiginda, “Ulusal Evde Bakim Sistemi” 6nerimiz igin gerekli diisiince, plan-program ve uygulama
alt-yapisi, devlet kurumlarimizda mevcuttur.

Degerlendirme ve Sonug¢

Tiirkiye’deki 7 milyonu asan 65+ yasl niifusu, bu niifusun ihtiyac¢lari, halen islemekte olan
kurum bakimi (huzurevleri vd.) ve evde bakim uygulamalari birlikte diisiiniildiigiinde, elde edilen
veriler, istatistikler ve bulgular mevcut sistemin bazi yonlerden yetersizligini ortaya koymaktadir.
Kurum bakiminin, bakim ihtiyact duyan yasli niifusun isteklerini karsilamasinin olanaksiz oldugu,
bunun yaninda Tiirkiye’deki birey tipi ve toplum yapis1 dikkate alindiginda kurum bakiminin kisilerin
oncelikli tercihi olmadig1 goriilmektedir. Ote taraftan, maddi veriler incelendiginde mevcut, merkezi,
yerel, sivil toplum orgiitleri ve 6zel kurumlar tarafindan saglanan evde bakim hizmetlerinin de yetersiz
kaldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Gegici ve/veya stirekli olarak evde bakim ihtiyact duyan dezavantajli tim
gruplarin ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda, ¢esitli alt-yap1 olanaklarina ragmen organizasyona ve
orgiitlenmeye bagli olarak genel bir yetersizligin oldugu da goriillmektedir. Bu tespitler 1s1ginda sunu
sOylemek miimkiindiir: Tiirkiye’deki mevcut 65+ yasli niifusu ve evde bakima ihtiya¢ duyan tiim
dezavantajli gruplar i¢in yeni ¢oziim sistemleri ve uygulamalar1 gerekmektedir. “Ulusal Evde Bakim
Sistemi” Onerimiz, mevcut alt-yapit imkanlar1 ile kurumlastirilabilecek uygulanabilir bir ¢dziim
secenegi sunmaktadir.

Ortaya konulan kosullar, bakima muhtag bireylerin ihtiyaclar1 ve bakim hizmetinin karsiladigi
hizmetler baglaminda su olgu netlesmistir: Tiirkiye, biiyliyen yasli niifusuna paralel olarak sosyal
politikalar ve uygulamalar gelistirmelidir. Boylece, mevcut ve olasi sosyal sorunlarin engellenmesi
saglanir. Yashiliga ve yaslanmaya bagli sosyal sorun alanindaki ¢6ziim olanaklarini genisleten
uygulamalardan bir tanesi “Evde Bakim Sistemi”dir. Evde Bakim Sistemi, sadece yasl bireyler igin
degil, bakima muhtag¢ duruma gelen tiim bireyler (sliregen hastalar, engelliler, gegici engelli durumuna
diisen bireyler, cocuklar vd.) i¢in temel bir hizmet alan1 ve ¢6ziim uygulamasidir.

Evde bakim, yasl, engelli, kronik hastalar, giiniimiiziin yasam dinamiklerinde ¢ocuklar ve
biitiin dezavantajli gruplar i¢in temel bir ihtiyagtir. Evde bakim gereksinimi, birey ve toplum refahi
acisindan tartisilmaz bir uygulamadir. Bu kapsamda; yasl bireylerin tatminlerini karsilayan saglikli,
huzurlu, dengeli ve aktif bir yaslanma ig¢in, yash refahini artirmak temelinde, ekonomik ve konut
sorunlarim1 dolayl, saglik, beslenme, yalmizlik ve izolasyon ile “bakim” sorununu dogrudan
“iyilestirme” olanagina sahip, bireysel ve toplumsal refahi destekleyen, gelistiren ve yayan, nicel
olarak yetersiz ve mevcut toplumsal yapi agisindan islevsel olmayan kurumsal bakim hizmetlerini
tamamlayan, bireyi kendi yasam alani, ailesi ve toplum igerisinde destekleyerek birey-aile-toplum
varolus halkalarinin saglikli biitiinliigiinii saglayan sosyal iligkileri ve sosyal destek sistemlerini en
giiclii bigimde harekete geciren, ekonomik ve fiziksel cevre refahina destek olurken temelde
fiziksel/bedensel, sosyal, duygusal/psikolojik ve manevi refah1 dogrudan olumlu yonde etkileme
giiciine sahip, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi, yerel yonetimler, sivil
toplum orgiitleri, 6zel kurumlar, goniilli yapilar vd. tim dikey ve yatay saglik ve sosyal hizmet
sistemleri ile esglidiimlii ve biitiinliikli olarak, devlet kurumlar tarafindan, kamu ve 6zel imkanlarla
hizmet satin alma yoluyla veya diger kamu, sivil toplum o6rgiitleri, yerel yonetimler, 6zel ve goniillii
kurumlarin ortak uygulama programlariyla faaliyetlerinin kargilanmasi olanaginin oldugu, bu
kurumlarin tiimiinii iceren “Ulusal Evde Bakim Sistemi’nin (UEBS) kurulmasi, Tiirkiye’nin aile
yapist, toplumsal dokusu, ekonomik verimlilik, mevcut olanaklar ve giindelik yagsam tercihleri, saglik
ve sosyal hizmet hedefleri baglaminda ihtiya¢ duyulan, etkili, siirdiiriilebilir ve kalic1 bir ¢oziimdiir.

Bununla birlikte bir noktaya dikkati ¢ekmek gerekir: Modernlesmenin etkisinde ve yiikselen
sehirlesme orani ve buna bagli sehir hayatinin etkileri altinda geleneksel aile yapisindan g¢ekirdek
aileye yonelen toplumsal yapi, bununla birlikte aile fertlerinin ¢alismasi, evde bakim desteginin
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disiikliigii ve sosyal sigorta desteginin olmamasi gibi diger 6zellikler kapsaminda biitiinciil olarak
bakildiginda, aile fertlerine dayali “evde bakim” anlayisinin her zaman olumlu olarak goriilemeyecegi,
bu sebeple sehirde yaslanma siireclerinin baska sosyal sorunlari da beraberinde getirebilecegi
ongoriilmelidir. Ulusal Evde Bakim Sistemi tasarlanirken bu olgular dikkate alinmalidir. Ote taraftan
diinyada onlarca yildir uygulanan evde bakim sistemlerinden elde edilen deneyimlerden
faydalanilmali, buralardan gelen sonuglar Tiirkiye’de yapilandirilacak sistemin insasinda veri olarak
kullanilmalidir. Nihayetinde, Ulusal Evde Bakim Sistemi, hem diinyadaki evde bakim birikiminden
makro ve mikro planda faydalanarak giiclii bicimde tasarlanabilir hem de degisen aile yasamu ile agiga
cikan bircok sosyal sorun alani i¢in farkli ¢dziimler sunabilir.

Ulusal Evde Bakim Sistemi, yaslilarin bakim ihtiyact odaginda 6ne ¢ikmakla birlikte, engelli,
gecici veya siirekli bakim ihtiyact duyan ve duyabilecek olan dezavantajli tiim gruplar ve bireyler igin
de islevsel bir yapidir. Tamamlayict yapilanma olarak “Ulusal Biitiinlesik Sosyal Hizmet Sistemi” ile
birlestirilecek “Ulusal Evde Bakim Sistemi”, Tiirkiye’deki saglik ve sosyal hizmet uygulamalarinin
etkinligini, kalitesini, verimlili§ini ve yayginligin1 artiracaktir. Bdylece, biitiin sosyal hizmet
uygulamalarini bir ¢at1 altinda toplayan ve “dezavantajli bireyleri aileleri yaninda ve aileleri ile birlikte
toplumda refah i¢inde yasatma” amacini tasiyan “Ulusal Biitiinlesik Sosyal Hizmet Sistemi”, etkili
bi¢cimde uygulanabilecektir.
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