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ARTICLE INFO

Bakim hizmetlerine olan gereksinimin artmasi ile birlikte evde bakim hizmetlerine olan talebi
artmistir. Bu calismada evde bakim sistemini bakim sigortasi ile biitiinlestiren ve Tiirkiye
Cumhuriyeti kokenli kisilerin Tiirkiye disinda en fazla yasadigi tilke olan Almanya ile
Tirkiye’deki evde bakim hizmetleri incelenmistir. Arastirma, Almanya (n=10) ve Tiirkiye’'de
(n=13) evde bakim hizmetleri yoneticileriyle yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Almanya’daki goriismeciler, evde bakim hizmetlerinin sunumunda
pazarlama siirecinde yogun bir rekabetin yasandigini, bakim planlar1 ve standartlar
uygulamanin gii¢ligi, sigorta sirketlerinin maliyetleri diisiirmek odakli yaklasim icerisinde
olduklarini, denetim silirecinde biirokratik islemlere odaklanildigini belirtmislerdir.
Tirkiye'de, saghk ve sosyal bakim uygulamalarinin farkli kurumlar tarafindan yonetilmesi,
evde bakim hizmetlerinin de denetim eksikligi, haksiz rekabeti diizenleyici uygulamalarin
yetersiz olmasi temel sorunlar olarak belirtilmistir. Tiirkiye evde bakim hizmetlerinin tanimyi,
kapsami gibi birgok konuda uzlasim bulunmazken Almanya’da bu bir sorun olarak yer
almamistir.
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With the increase in the need for care services, the demand for home care services has
increased. In this study, home care services in Germany, where most of the Turkish origin
people abroad live, and Turkey, which integrate the home care system with the care insurance
were examined. The research was conducted using a semi-structured interview form with
home care service managers in Germany (n=10) and Turkey (n=13). Interviewees in Germany
stated that there is intense competition in the marketing process in the delivery of home care
services, it is difficult to implement care plans and standards, insurance companies are focused
on reducing costs, and bureaucratic procedures are focused on during the audit process. In
Turkey, the management of health and social care practices by different institutions, the lack
of supervision in home care services, and the inadequate regulatory practices of unfair
competition are stated as the main problems. While there is no consensus on many issues such
as the definition and scope of home care services in Turkey, this has not been stated as a
problem in Germany.
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1 Giris

Bireylerin bakim hizmetlerine olan gereksinimin artmasi ile birlikte artan talebi karsilamaya yonelik
farkli dinamikler ve bakim modelleri gelismistir. Evde bakim hizmetleri de artan bakim
gereksinimine karsilik gelisen hizmet sunum modellerinden biridir (DePalma, 2008; Genetvd., 2012;
Jones, 2014; Shang ve Wu, 2011; Weissert vd., 2005). Evde bakim hizmetlerinin bircok iilkede
birbiriyle etkilesim icerisinde saglik ve sosyal hizmet modeli olarak uygulandigi izlenmektedir
(Gupta, 2013; Arita ve Ryu, 2013; Nadash vd., 2012; Santana, 2010, Schmid, 2005).

Evde bakim hizmetleri bir¢ok iilkede yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen uzlasim saglanmis
tanim ve kapsam bulunmamaktadir. Sunulan hizmetin igerigi, kimler tarafindan kime verildigi, evde
bakim hizmetleri tanimlarinda farklilik gosteren temel 6geler iken ortaklastifi temel nokta kisiye
evinde saglik ve sosyal hizmet sunulmasidir (Bentur, 2001; Davis, 1994; Genet, Kroneman, Boerma
2013; Littauer, 1960; Living Indepently at Home [Livindhome], 2011; Ryder, Stitt Pauline ve William,
1969; Thome, Dykes ve Hallberg, 2003); (Bentur, 2001; Genet ve digerleri, 2012:9; Kersktra ve
Hutten, 1996; Ryder ve digerleri, 1969; ve digerleri, 2003), 15 Avrupa Birligif (AB) iilkesinde
yaptiklar1 bir calismada, evde bakim hizmetlerinden “ne anlasilmasi” gerektigi konusunda AB
tilkeleri arasinda da bir uzlasim olmadigini belirmislerdir. AB iilkelerinde Ortak bir tanimin
olmamasinin bir sonucu olarak tiye iilkelerde ortak bir saglik sunumunu hedefleyen “sinirlar 6tesi
saglik hizmetleri sunumu direktifinde” uzun dénem bakim hizmetlerinin bir par¢asi olan evde bakim
hizmetleri kapsam dis1 birakilmistir. Bu tanimin ve iceriginin belirsizligi AB vatandaslarinin AB
lilkelerinde ortak bir evde bakim hizmeti almasini engelleyen durumlardan bir tanesi olarak
degerlendirilmektedir (European Union [EU], 2008, 2011).

Tirkiye’de de Bagsbakanlik Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlanan Birinci Kalkinma
Plani’'nda (Resmi Gazete [RG], 1963), evde bakim hizmetleri, yatakli tedavi hizmetlerinin bir
alternatifi ve saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve maliyetin azaltilmasi icin bir ara¢ olarak
gorilmektedir. Kalkinma planinda, evde bakim hizmetleri 6rgiitlenmesinin gelistirilmesi ve evde
bakim birimlerinin kurulmasi konusunda pilot bolge calismalarinin yapilmasi énerilmekle birlikte,
bu 6neriler uygulamaya gecirilmemistir. Ancak son yillarda artan yash niifusa paralel olarak bakim
hizmeti gereksiniminin artmasi, yasanan toplumsal sosyo-ekonomik degisimler Tiirkiye'de de
politika yapicilarinin ve 6zel saglik kuruluslarinin evde bakim hizmetlerine olan ilgisini artirmis ve
evde bakim hizmetleri iilke saglik hizmetleri glindemine yeniden hizli bicimde tekrar girmistir.

Evde bakim hizmetlerinin yeniden yapilanmasi siirecinde nitelikli bakim hizmetinin olusturulmasi
toplumsal refahin gerceklestirilebilmesi icin o6nemlidir. Bu makalede var olan durumun
saptanabilmesi amaciyla Tirkiye’deki su an icin slirdiirilmekte olan evde bakim hizmetleri ile
Almanya’da siirdiiriilen evde bakim hizmetlerinin karsilastirilmasin1 iceren bir c¢alisma
planlanmistir. Calisma kapsaminda Almanya’nin se¢ilmesinin nedenleri asagida yer almaktadir:

. Evde bakim hizmetlerinde kiiltiirel ve kisisel degerler 6nemli bir yer tutmakta ve evde bakim
hizmetlerinin isleyis siirecine dogrudan etki etmektedir (Glodny vd. 2011; Lange vd., 2013;
Lottmann vd., 2013). Bu nedenle evde bakim hizmetleri konusunda, Tiirkiye sinirlar disinda, Ttirkiye
toplumuna ait kiiltiirel ve kisisel degerlerin evde bakim hizmetlerine olan etkisinin izlenebilecegi,
Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu niifusun en ¢cok yasadigi iilke olan Almanya (Yurtdisi Ttlirkler ve Akraba
Topluluklar Baskanligi, 2011:3) secilmistir,

. Tirkiye’de son on yilda bir bakim sigortasinin gerekli olduguna iliskin tartismalarda
ivmelenme bulunmaktadir (Oglak, 2007; Tufan,2009). Almanya’nin bakim sigortasinin gelisiminde
biiytik katkis1 bulunmasi ve bu sigortanin ilk uygulayicilarindan biri olmasi se¢im nedenlerinden bir
digeridir.

. Almanya, Turkiye’'nin ekonomik ve sosyal iligkileri acisindan 6nemli partnerlerinden biridir
(TUIK, 2014; Disisleri Bakanhg, 2014) ve bu nedenle kurumlarin ve sektérlerin birbirini etkilemesi
kacinilmaz olup Almanya saglik ve sosyal giivenlik sisteminin etkileri Tiirkiye icin yiiksektir.

1Arast1rma yapilan iilkeler: Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda, italya,
Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isvec ve Birlesik Krallik.
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. Almanya’'nin sosyal refah yasasi kapsaminda evde bakim hizmetlerine basladig1 ilk
donemlerdeki (1960’1 yillar) niifus yapisi ile Tirkiye’nin giiniimiiz niifus yapist benzerlik
gostermektedir (Federal Statistical Office of Germany, 2013: 11).

Evde bakim hizmetlerinin gelistigi bir tlilke 6rnegi ile heniiz yeni yapilanmakta olan bir iilkenin
karsilastirilmasina dayali bu ¢alismanin, gelismekte olan iilkelerdeki evde bakim sektorlerinin
nitelikli olarak yapilanmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1 Almanya’da Evde Bakim Sistemi

Almanya saghk sisteminin temelini, Alman Anayasas'nin 6ziinde yer alan “Insan onuruna
dokunulmaz. Tiim devlet otoritesi, onu gozetmek ve korumakla yiikiimliidiir” hitkmii olusturur ve
saglik ve sosyal hizmetlere erisimdeki temel araclardan biri de Almanya Sosyal Giivenlik Yasasi'dir
(Sozialgesetzbuch) (Heinicke ve Thomsen, 2010: 2). ilk béliimii genel hiikiim olmak iizere 12
boliimden olusan sosyal giivenlik yasaninin igerisinde farkli bir sosyal giivenlik bashg:
bulunmaktadir. Genelde SGB XI olarak adlandirilan “zorunlu uzun dénem bakim sigortasi” ve SGB V
biciminde kisaltilan zorunlu saglik sigortasi bu yasanin icerisinde yer almaktadir (Cizelge 1)
(https:/ /www.sozialgesetzbuch-sgb.de/).

Tablo 1. Almanya Sosyal Giivenlik Kanunu’nun boéliimleri

KOD Bo6liim

SGB1 Genel hiikiimler Allgemeiner Teil

SGBII | Issizlik sigortasi Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

SGBIII | Istihdam gelistirici diizenlemeler Arbeitsféorderung

SGBIV | Sosyal glivenlik icin temel ilkeler Gemeinsame Vorschriften fiir die

Sozialversicherung

SGBV | Zorunlu saglik sigortasi Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VI | Zorunlu emeklilik sigortasi Gesetzliche Rentenversicherung

SGB Zorunlu kaza sigortasi Gesetzliche Unfallversicherung

VII

SGB Cocuk ve genglik hizmetleri Kinder- und Jugendhilfe

VIII

SGBIX | Engellilerin rehabilitasyonu ve Rehabilitation und Teilhabe behinderter
katilimi Menschen

SGBX | Sosyal yonetim siiregleri ve sosyal veri | Sozialverwaltungsverfahren und
korumasi Sozialdatenschutz

SGB XI | Zorunlu uzun Dénem bakim sigortasi Soziale Pflegeversicherung

SGB Sosyal refahi gelistirici diizenlemeler Sozialhilfe

XII

Almanya’da uzun doénem bakim hizmetleri ilk defa 1962 yilinda Federal Refah Yasasi
(Bundessozialhilfegesetz) icerisinde yer almis ve sosyal refahi gelistirici uygulamalardan biri olarak
kabul edilmistir. (Wiener ve Cuellar,1999). Almanya’da bakim hizmetleri ile ilgili reform cabalar
icerisinde en koklii degisimi, Nisan 1994’te bakim sigortasi (Soziale Pflegeversicherung) uzun dénem
bakim bakim hizmetleri de kapsayacak bigimde saglik sigortasindan bagimsiz olarak ayr bir sigorta
olarak yasalagsmistir (Wiener ve Cuellar,1999).

Almanya’da bakim sigortasi kapsaminda; profesyonel olmayan bakim saglayan kisiye verilen bakim
parasi, profesyonel evde bakim hizmetleri, kismen ayakta bakim hizmetleri, engellilere yonelik 6zel
hizmetler, kisa siireli bakim hizmetleri, yatili bakim kurumlarinda saglanan hizmetler, bakim
saglayacak kisiye yonelik bakim kurslari, bakim hizmetleri i¢in gerekli ara¢ ve gerec destegi, bakima
muhtac kisinin yasadigi mekan ve ¢evresinin Kkisinin yasamini kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi
olmak lizere dokuz temel baslikta hizmet sunulmaktadir. Almanya’da bakim sigortas1 kapsaminda
yatili bakim kurumlarindan ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma agsamali olarak ger¢eklesmis
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evde bakim hizmetlerinden 1 Nisan 1995’ten itibaren, yatili bakim hizmetlerinden ise 1 Temmuz
1996’dan itibaren yararlanabilmislerdir.

Almanya’da kisilere, bakim gereksinimleri, bakim olanaklari dlgiistinde kurumda bakim veya evde
bakim hizmetlerini se¢me hakki taninmaktadir. Kisi evde bakim hizmetleri tercih etmesi durumunda
aile tiyeleri ya da profesyonel olmayalar tarafindan saglanan evde bakim hizmetini veya profesyonel
evde bakim kuruluslarindan sunulan evde bakim hizmeti olmak ilizere temel olarak iki segenekten
birini se¢me hakkina sahiptir. Almanya’da genellikle aile iiyeleri tarafindan verilen evde bakim
hizmeti tercih edilmektedir (Statistisches Bundesamt, 2018:16). Kisilerin aile tarafindan verilen
informal bakim hizmetlerini tercih etmelerinde, aile liyelerine calisma olanagi saglamasi, aile i¢in bir
gelir olarak gorilmesi ve bakim hizmeti alan bireyin mahremiyetinin daha iyi korunabilmesine
olanak saglamasi gibi nedenlerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Almanya’da 2017 yilinda uzun
doénem bakim sigortas1 kapsaminda bakim hizmetlerinden 2017 yilinda 3.414378 kisi (niifusun %
41) yararlanmistir. Bakim hizmetlerinden yararlananlarin %76’s1 (n=2.594.862) evde bakim
hizmetinden yararlanirken, geri kalan %24’ (n=818.289) huzurevleri, hospice, giindiiz bakim
merkezleri gibi kurumda bakim hizmetlerinden yararlanmistir. Evde bakim hizmetlerinden
yararlananlarin %68’i (n=1.764.904) aile fertleri tarafindan bakilmakta ve bakim sigortasindan
verdikleri hizmet karsiliginda iicret almaktadirlar. Profesyonel evde bakim kuruluslarindan
yararlananlar tiim evde bakim alanlarin %32’si (n=829.958) (Statistisches Bundesamt, 2018:18).
Evde bakim hizmeti alan kisilerin %66’s1 informal bakim alirken, %34’i profesyonel evde bakim
kuruluslarindan hizmet almaktadirlar. informal bakim hizmeti alanlar tiim bakim hizmetlerinden
yararlananlarin yaklasik %51’ini olusturmaktadir (Statistisches Bundesamt, 2018: 18).

1.2 Tiirkiye’de Evde Bakim Sistemi

Tirkiye’'de evde bakim hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemeler Saglik Bakanlig: (SB) ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi (ASHB) tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayrica belediyeler evde sunduklar
hizmetleri, Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu'nun yedinci maddesine ve Belediyeler Kanunu'nun 14.
Maddesine dayandirarak gerceklestirmektedirler. Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinin
yuriitiilmesinden ve denetiminden sorumlu olan SB ve ASHB’larin gorev paylasiminin gerekgesini
hizmet sunulacak kitlenin ve sunulacak hizmetlerin igeriginin farkli olmasina dayandirmaktadir. SB
tarafindan hizmet sunulacak hedef kitle, hasta olarak (RG, 2005a; RG, 2005b; SB,2010) ASHB
tarafindan hizmet sunulacak temel kitle ise saglikli yash ve bakima muhta¢ oziirlii olarak
tanimlanmistir (RG, 2008). Hasta, saghkli yash ve bakima muhta¢ Kkisilerin gereksinimlerinin
birbirinden farkli ve birbirinden ayr1 sunulmasi gerekliligi 6n kabulii ile olusturulan Tiirkiye evde
bakim sistemi, hizmet sunumu sirasinda kurumlarin ve hizmet saglayicilarin gesitlenmesi ayn
konuda bir¢ok hukuksal diizenlemelerin olusmasina da sebep olmustur.

Turkiye’deki evde bakim hizmetlerine iliskin mevzuatin incelenmesi ve uygulamalarin
gozlemlenmesi sonucunda Saglik Bakanligl, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligl, yerel yonetimler,
SB ve ASHB izin almadan kayit dis1 sunulan hizmetler higbir kurumdan destek almadan aileler
tarafindan sunulan geleneksel hizmetler ve aile tarafindan finansmani saglanan gé¢cmenler
tarafindan sunulan hizmetler olmak lzere temel olarak alti farkli evde bakim hizmeti modeli
bulunmaktadir. Bunlarin bazilari daha etkin olarak kullanilirken, bazilari sadece mevzuat diizeyinde

kalmis ve uygulamaya gecememistir. Tiirkiye’de saptanan evde bakim uygulamalarinin tiimii asagida
verilmistir.

Tirkiye’de Evde Bakim Hizmet Sunum Bigimleri
1. Saglik Bakanlig1 tarafindan ytriitiilen evde bakim hizmetleri

Aile hekimleri kapsaminda sunulan hizmetler.

Hastaneler biinyesinde olusturulmus evde saglik birimleri tarafindan yiirtitiilen hizmetler.
Ag1z ve dis saghigl merkezleri tarafindan yiiriitiilen hizmetler.

SB izni ile agilan 6zel evde bakim kuruluslari tarafindan yiiriitiilen hizmetler.

2. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yiritiilen evde bakim hizmetleri

e ASHB izni ile acilan 6zel evde bakim kuruluslar tarafindan ytriitiilen hizmetler.
e ASHB tarafindan aile iiyelerine saglanan nakit yardimi kapsamindaki hizmetler.
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e ASHB izni ile agilan yatili bakim kurumlari tarafindan yiiriitiilen evde bakim hizmetleri.
e ASHB izni ile agilan giindiiz bakim merkezleri tarafindan ytiriitiilen hizmetler

3 Yerel yonetimler tarafindan saglanan hizmetler.

4. SB ve ASHB izin almadan kayit dis1 sunulan hizmetler

5. Aile liyeleri tarafindan verilen geleneksel bakim hizmetleri.
6. Gogmenler tarafindan yiirttiilen hizmetler.

2 Yontem

Arastirma, Almanya’da (Berlin Eyaleti) ve Tirkiye’de evde bakim hizmeti saglayan evde bakim
kurumu yoneticilerinin, evde bakim hizmetleri konusundaki goriislerini belirlemeye yonelik nitel
arastirmadir. Evde bakim kavraminin bilesenindeki kiiltiirel dinamiklerin etkisini daha iyi
yansitabilmek icin alanin uzmanlarn ile derinlemesine goriismeye dayali niteliksel arastirma tercih
edilmistir. Arastirmada goriismeler arastirmaci tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis form
araciligr ile gerceklestirilmistir. Niteliksel calisma kapsaminda icerik analizi ve betimsel analiz
yapilmistir.
Almanya’daki evde bakim kuruluslar1 verdikleri hizmet icerikleri, hedef kitle ve
organizasyon yapilari dikkate alinarak on farkl grup olarak ele alinmistir. Olusturulan her
farkli gruptan en az bir 6rnek kurum secilmistir. Tiirkiye’de ise evde bakim hizmetleri farkl
kurumsal yapilara bagh olarak sunuldugundan tiim farkh oérgiitlenme yapilari ve hizmet
iceriklerini kapsayacak bicimde bir érneklem secimi yapilmistir. Orneklem seciminde amacl
ornekleme yontemlerinden uygun Ornekleme yontemi tercih edilmistir (Merriam,
2009/2013: 78). Arastirmada goriismenin verimliligi artirmak amaciyla giinde en fazla iki
goriisme gerceklestirilmistir.
Bu arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Calismaya
katilanlarinin tamami arastirma ile ilgili olarak aydinlatilmis ve goriismeyi kabul etmeleri
onam olarak degerlendirilerek yazili onam alinmamistir.

3 Arastirmanin Bulgulari

Arastirma grubuna iliskin sosyo-demografik o6zellikler incelendiginde 23 katilimcinin onu
Almanya’dan, oniicii Tiirkiye’dendir. Katihmcilarin 12’si kadin ve 11'i erkektir. Grubun yas
ortalamasi 44,65 olarak saptanmistir. Almanya’dan katilan katilimcilarin evde bakim hizmetlerinde
calisma stiresi ortalama 12 yil iken Tiirkiye’deki katilimcilarin 3,8 yil olarak saptanmistir. Tim
katilimcilar yiiksek 6grenim mezunudur.

Gergeklestirilen goriisme kayitlarnn (1-10 numarali goriismeciler Almanya, 11-23 numaral
goriismeciler Tiirkiye) incelendiginde, baglantil ifadeler kodlanarak her iki iilke i¢in karsilastirma
yapmaya olanak saglayabilecek tema ve alt tema baghklar belirlenmistir.

31 Evde bakim hizmetleri ile ilgili tanimlar

Evde bakim hizmetlerinin iceriginin tanimlanmasinda Almanya’daki goriismeciler arasinda biiytik
oranda uzlasim bulunurken, Tiirkiye’deki gériismeciler arasinda uzlasim olmadig1 belirlenmistir.
Almanya’daki goriismeciler evde bakim hizmetlerini daha ¢ok biitlinctil yaklasim icinde tibbi ve
sosyal bakim hizmetlerini icerecek bicimde tanimlamaktadir; bu durum “Kisiye evinde sunulabilecek
her tiirli tedavi hizmetleri ile birlikte onun yasamini devam ettirebilecek her tiirlii hizmetin
sunulmas1” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu) seklindeki gériismeci ifadesinde géze carpmaktadir.
Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinde farkli hizmet sunucular1 ve farkli hizmet igerikleri olmasi
nedeniyle hizmet icerigi baglaminda Almanya’dakine benzer uzlasi s6z konusu degildir. Tiirkiye’deki
bir goériismeci evde bakim hizmetini “Kendi evinde ona hastane sartlarini saglamak” (G16 Evde bakim
hizmeti veren 6zel calisan hemsire) seklinde tanimlarken bir diger goriismeci ise “Evde bakim sadece
tibbi ihtiyagla sinirli kalmaz.... Sadece hekimlik lizerinden evde bakim tanimi yapmak mimkiin
degildir.” (Gortismeci 10 Aile hekimi) ifadesini kullanmaktadir.

Evde bakim hizmetlerinde tibbi ve sosyal hizmet ayirimi ve dnceleme sorunu, AB iilkelerinde de
tartisilmaktadir (EC, 2011:17, Chen, 2012:31). ingiltere’de yapilan bir arastirmada konu ele alinmis
ve tibbi bakiminin sosyal bakimdan daha yiiksek oncelikli olarak degerlendirildigi saptanmistir
(Chen, 2012:31).
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Bircok tilkede, bakim hizmetlerinde, ana hizmet saglayic1 1970’li yillara kadar aile olmasina karsin
glinliimiizde bakim hizmetleri tiim diinyada devletin (1), ailenin (2) ve devlet ile ailenin birlikte (3)
sorumluluklar1 paylastigi modeller olmak tizere temelde ii¢ farkli bicimde ele alinmaktadir
(Chen,2014). Devletin sorumluluklarini belirlemek, teorik olarak kolay olmasina karsin, pratikte bu
sorumluluklarin sinirinmi ¢izmek oldukga giictiir (Lorau, 2001:112). Ancak zamanla bu rolde degisim
yasanarak bakim hizmetleri, kamusal bir gorev ve yiikiimliiliik olarak degerlendirilmeye baslanmis
ve aile ile gonilli kuruluslarin bakim hizmetlerindeki ylikiimliligi azalmistir (Morris ve Harris,
1972; Tgnnessen vd., 2011; Campbell ve Morgan, 2005; Munchus vd.,1999; Santana, 2010).

3.2 Evde bakim hizmetinin kapsami

Arastirma kapsaminda goriismecilere gore, evde bakim hizmetleriyle ilgili iki temel yaklasim
bulunmaktadir. Goriismecilerin bazilar1 evde bakim hizmetlerinin sosyal devlet ve insan hakki
kavrami temelinde ele alinmasi gerektigini belirtirken, bazi gériismeciler ise evde bakimin bir gesit
“hayir isi” olarak ele alinmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Tiirkiye’den katilan goriismeciler, evde bakim hizmetinin hak boyutunu “sosyal devlet olmanin en
onemli noktalarindan birinin bu oldugunu diistiniiyorum.” (G12 Evde Saglik Koordinasyon Merkezi
Yoneticisi) ve “bakim gereksinimi olan bireylerin bu hizmete ulagmasi bir liituf degil, hak olarak ele
alinmalhdir.” (G15 Belediye Evde Bakim Birimi) biciminde ifade etmisler ve evde bakim hizmeti alma
hakkinin kullaniminda “devleti” birincil sorumlu olarak tanimlamislardir. Evde bakim hizmetlerinin
“hak” olarak gortilmesi, kamusal bir yliktimliliik getirmekte ve aile bireylerinin bakim hizmetlerinde
birincil hizmet saglayici ve sorumlu olarak degerlendirilmemesi gerektigini ortaya cikarmaktadir.

Tiirkiye’deki bazi goriismeciler ise evde bakim hizmetini “hayir isi” olarak degerlendirmektedir.
Ornegin bir yonetici “... evde saglik bir hayir isi. Bizim personelimiz evde saghig: hayir isi olarak
gordiigiinden hastaya yaklasimi da farkh oluyor. Isini severek yapiyor, o nedenle ¢ok fazla sorun
yasanmiyor diye diisiinliyorum” seklinde ifade etmistir.

Ancak Almanya’dan ¢alismaya katilan, kar amaci giitmeyen ve temelinde hayir ve yardimseverlik
olgusu yatan Caritas, AWO ve Diakonie adli ii¢ kurulusun evde bakim yoneticisi olan goériismecilerde
yaptiklan isi profesyonel bir is olarak tanimlamaktadirlar. Almanya’daki goériismecilerin birgogu
konuyu profesyonel bir hizmet olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Evde bakim hizmetlerinin hayir
isi olarak goriilmesinin, profesyonellesmeden uzaklasilmasina ve goniilliiliik esash bir yonelim
icerisinde olunmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Thabethe (2011:790), evde bakim
hizmetlerinin profesyonel bir is oldugunu ve gonitllilik temelli yapilacak bir is olmadigim
belirtmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin gelisim stireci incelendiginde, evde bakim hizmetlerinde gonilli
¢alismacilar ve kar amaci giitmeyen sivil toplum orgiitleri 6nemli yer tutmustur (Ryder, 1960:1135-
1136; Schuster vd., 2013). Avrupa’da ve Amerika kitasinda bir¢ok iilkede evde bakim uygulamalari
oncelikle, sivil toplum kuruluslar1 (STK) tarafindan baslatilmis, kamu ve 6zel sektor daha sonra
sistem icine entegre edilmistir (Schulmerich, 1999, Dwyer vd., 2014:12). Tiirkiye’de ise STK'lar bu
strecten farkli olarak evde bakim hizmetlerinde ¢ok sinirli yer almaktadir. Profesyonelligin 6n plana
¢ikmasina ragmen evde bakim hizmetlerinde aile tliyelerinin énemi, hem Tiirkiye’deki hem de
Almanya’daki gorlismeciler tarafindan ifade edilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde ailenin
katilimci olmasi, amaca ulasmada kolaylastirici rol iistlenirken hasta, hasta ailesi ve saglik personeli
arasindaki esgiidiimii de artirmaktadir (Coban vd., 2005).

Avrupa Birligi iilkelerinde odliimlerin %75’inden fazlas1 hastanelerde gergeklesmektedir (WHO;
2011:9). Grande, Addington- Hall ve Todd’a (1998) gore; hastanede ve huzurevlerinde 6liim oraninin
yiiksek olmasi, son donem bakim hizmeti verebilecek kisilere sahip olmamalari ve ek bakim ihtiyaci
duymalari ile agiklanmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin hastane ve bakim merkezi hizmetlerine
alternatif olarak degerlendirilmesi Almanya’daki ve Tiirkiye’deki goriismeciler tarafindan “Evde
bakim hasta ve yasli, bakima muhtag insanlarin kendi evinde bu bakimdan faydalanmasidir. Gidip
yasl evlerinde kalmaktansa kendi evlerinde hizmet almalaridir” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve
“Evde bakim hastanin evde konforunu daha iyi saglamak i¢in yapilan bir sistem kendi evinde ona
hastane sartlarini saglamak hasta ve hasta yakini icin en birinci 6nem tasiyan sey” (G16 Evde Bakim
Hizmeti Veren Ozel Calisan Hemsire) seklinde belirtilmistir.
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3.3 Evde bakim hizmetlerinin denetlenmesi

Evde bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda personel nitelikleri daha fazla 6n plana ¢ciktigindan ve
personel denetlemenin daha gii¢ olmasindan hizmet kalitesinin personel odakli degerlendirilmesinin
dezavantaj olarak goriildiigii “evde bakimda personeli denetlemek ¢ok zor”. (G2-Ozel Evde Bakim
Kurulusu) ve “kontrol etmek ¢ok daha zor. inanmak zorundasin. Personeline inanmak zorundasin.
Personeline huzurevlerine gore, hastanelere gore daha bagimlisin. O iyiyse sende iyisin o koti ise
sende koétiisiin” (G7-0Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ortaya konmustur. Literatiirde
evde bakim calisanlarinin uygulamada 6zerkliklerinin artmasinin hizmetin denetimini zorlastirdigi
ve yOneticinin ¢calisana olan bagimliliginin artmasina sebep oldugu belirtilmektedir (Stacey, 2005).

34 Evde bakim hizmetlerinin dezavantaji

Evde bakim hizmetlerinin hasta degerlerini 6ncelemeyi zorlayan yapisi ve bunun sonucu olarak her
bir hastanin degerlerine goére davranmanin personel icin zorluk olusturdugu, “her bir kisiye ayak
uydurmak zorunda. Bu da bir dezavantaj” (G2-6zel evde bakim kurulusu) seklinde ifade
edilmektedir. Thabethe (2011:790), evde bakim hizmetleri sunumu sirasinda hasta talepleri ve hasta
degerlerini 6nceleme sorununun, entegrasyon, akiskanlik, aerodinamik, biling ve dayanisma
0gelerinin tiimlesik bicimde kullanilmasi ile ¢dziilecegini belirtmektedir.

Tirkiye’de evde bakim hizmetleri sirasinda biirokratik islemler 6nemli bir sorun olarak
belirtilmezken, Almanya’da biirokratik islemlerin 6nemli bir is yiikiinii olusturdugu, bazen hizmetin
kendisinden daha 6nemli hale geldigi saptanmistir. Bir 6zel evde bakim yoneticisi bu durumu, evde
bakim kurulusunda biirokratik islemleri yapan personelin de énemli bir gorev tistlendigini “idari
isleri iyi yapamazsaniz diger yaptiginiz isler bir ise yaramiyor. Yazismalari yapan personel, bakim
islerini yapan personel kadar énemli” (G7-Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) sézleriyle ifade
etmistir. Tlrkiye'deki goriismecilerin birgogunun kamu gorevlisi oldugu goéz o6niine alindiginda,
biirokrasinin bir sorun olarak belirtilmemesinin gercekten biirokratik islemlerin azligindan mi yoksa
devleti elestirmek endisesi ile mi oldugunu sorgulamak gerekmektedir.

3.5 Evde bakim hizmetlerinin avantaji

Almanya ve Tiirkiye’deki goriismeciler tarafindan evde bakim hizmetlerinin hasta 6zerkliginin
gerceklestirilmesine olan katkis1 avantaj olarak degerlendirilmektedir. “Kisi kendini 6zel hissediyor.”
(G18 TSM YoneticisiTiirkiyede) ve “Bir de kisisel bir sey sonugta kendisi karar veriyor” (G8-Kar
amaci giitmeyen evde bakim kurulusu) ifadeleri s6z konusu degerlendirmeyi gostermektedir.
Literatiirde evde bakim hizmetlerinin sadece hasta 6zerkliginin gerceklestirilmesine degil, ayni
zamanda ¢alisan 6zerkliginin de gerceklestirilmesine olanak sagladig1 belirtilmektedir (Hodson,
2001; Wardell, 1992 ‘den akt. Stacey 2005).

3.6 Bakim hizmetlerinde kadin

Tarihsel siire¢ icinde bakim hizmetleri kadina ytliklenmis bir 6dev olarak goriilmektedir
(Karapehlivan Senel, 2012; Marx, 1997:381; Oz, 1998). Bakim piyasasinda cinsiyete gére ayrimin
siradanlastirilmasi, hastalarin ve yaslilarin bakimi i¢in de zaten dogal olarak yatkinlastirilmis,
kadinlar1 6neren toplumsal bir normu karsimiza ¢ikarmaktadir (Abel ve Nelson, 1990 ‘dan akt. Stacey
ve Ayers, 2012). Bu baglamda Almanya’daki goriismeci tarafindan bakim hizmetlerinde temel
gorevin kadinda oldugu tarihsel dinamikler cercevesince su sekilde ifade edilmistir: “bu meslek
tarihte de rahibelerden ¢ikmistir. Yani kadinlardan ¢ikmistir. Birisi hasta oldugu zaman anne bakar,
baba bakmaz ya da kiz kardes bakar. Ya da gelin bakar, damat bakmaz. Sektérde erkek oranlari ¢ok
az. Yani bu isi yapmak isteyenler az. Gerek isin kadin isi olarak goriilmesi, gerekse bayani her tarafa
gonderebiliyorsunuz her isi yaptirabiliyorsunuz. Bulasig1 yikayabiliyor. Alisverise gidebiliyor. Ama
erkek yapamiyor. Genelde bu isi yapan erkek sayisi az. Ayrica viicut bakiminda erkeklerin yer almasi
sorun olur. Genelde bayanlar erkeklere gore daha fazla tercih ediliyor. Alman yash bayanlarda erkek
sorun olmuyor. Tiirkiyeli bir bayanin viicut bakimi i¢in erkegi gonderemezsiniz. Kiiltiirel yonden ve
dini yonden bir erkek kadina viicut bakimi1 yapamaz. Yabanci bir erkek yapamaz. Ama bir bayan
erkege viicut bakimi yapabiliyor. Asir1 dinci de olsa onda bir sorun olmuyor. Bir erkegin bir bayana
viicut bakimi yapmasi sorun. Tiirkiyeli hastalarda toplumun ne diisiindiigii cok 6nemli oluyor. Daha
cok bagkalari i¢in yasiyorlar. Davramslarim baskalarina gore yonlendirebiliyorlar.” (G2-Ozel Evde
Bakim Kurulusu). Bakimin belli bir cinse yiiklenmis 6dev olusturmasi, bu hizmet alaninda calisan
kadinlarin kendi aile birimlerinde de ayni ddev yiikiimliiliigi ile karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir (Armstrong ve Armstrong; 2010; George, 2008; Malacrida, 2009). Bunun da ¢alisanlar
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icin olumsuzluk yarattigi, Almanya’daki goriismeciler tarafindan, “... Personelin ¢ogu bayan, onlarin
da kendi ¢ocuklar var. Vardiyall calismada sorunlar yasanabiliyor. Is ve cocuk aym zamanda
ylriimesi zor olabiliyor. Bizim isimiz 365 giin 24 saat gerektiriyor. Donem donem hafta sonlar
calismalar gerekiyor. Donem dénem 06gleden sonra ya da gecenin ge¢ saatlerinde calismalari
gerekebiliyor. Orada da ¢ok ciddi sorunlar yasayabiliyoruz personel agisindan.” (G2-Ozel Evde Bakim
Kurulusu) seklinde belirtilmistir.

Hem Almanya’daki hem Tirkiye’'deki goriismeciler evde bakim hizmetleri ile saglik kurumlari
arasindaki entegrasyonun kurulamamasi sorununu “Hastanelerle dialogda da sorun yasanabiliyor.
Mesela hasta hastaneye diistii, hastaneden eve dondiiglinde tekrar hizmetin devam edebilmesi icin
kosullarin hazirlanmasi gerekiyor.” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve “Kurumlarla ortak bir calisma
ve veri tabani olusturulmadigi icin miikerrer ziyaretler olabiliyor. Bu da is giicii kaybina neden
oluyor.” (G15 Belediye Evde Bakim Birim Sorumlusu) so6zleriyle ifade etmislerdir. Literatiirde
Almanya’da hastaneler, yatih bakim kuruluslarn ve evde bakim kuruluslar1 arasinda entegrasyon
sorunu oldugunu vurgularken hastaliklarin tedavisinden, bakimindan ve kurumlar arasi entegrasyon
ve gorev dagilimina kadar uzanan sistematik bir sorunlar silsilesine neden oldugunu belirtmektedir
(Eenoo vd., 2014:33; Dini vd., 2012; Satzinger vd., 2005).

3.7 Evde bakim hizmeti sunumundaki aileyle ilintili sorunlar

Kisilerin, aile tiyeleri tarafindan verilen bakimi, evde bakim kuruluslari tarafindan sunulan hizmete
gore daha cok tercih ettikleri belirlenmistir (Szebehely ve Trydegard, 2012: 305, 307). Stacey
tarafindan yapilan arastirmada da ailenin bakim hizmetlerinde yer almasi gerektigi belirtilmistir
(Stacey, 2012: 53). Ancak bu istem beraberinde bazi riskleri de getirmektedir. Kisilerin evlerinde aile
liyeleri tarafindan bakilmasi sirasinda, aile iiyelerinde 6zellikle bakim hizmetinden sorumlu kiside
baz1 saglik sorunlarina neden olabilecegi Almanya’daki ve Tiirkiye'deki goriismeciler tarafindan
“yani kendilerini gen¢ yasta annelerinden daha hasta duruma getiriyorlar ya da eslerine bakarken
daha ¢ok hasta olmuslar ve bunu gérmiiyorlar. Onlar benim gelecek hastalarim oluyorlar yani
ilerideki” (G4-Ozel Evde Bakim Kurulusu) ve “aileler bakima ihtiyaci olan kisilerle yasadiklarinda
onlardan hasta olmay1 6greniyorlar, burada sosyal bulasma oldugunu diisiiniiyorum.” (G15 Belediye
Evde Bakim Birim Sorumlusu) seklinde belirtilmistir. Arai ve digerlerinin (2014: 85) ¢alismasinda
da benzer bulgulara rastlanilmis, aile iiyeleri tarafindan evlerinde bakilan hastalarin yakinlarinda
depresyon goriilme sikliginda artis oldugu saptanmistir. Aile icinde yasanabilecek olumsuzluklarin
bireylere olan etkisi edebiyatta da yer almis ve Fransiz yazar Marcel Proust’un “Sainte-Beuve’e Kars1”
adli eserinde s6z konusu etki ve yasl ile yasamanin gii¢liigii Victor Hugo'nun “Yashlik gozlerde baslar
bana kalirsa/ Daha ¢abuk yaslanir insan hep yaslilara bakarsa” dizeleriyle belirtilmistir (Proust,
2006: 82). Ancak hizmet verenlerin saghk riskleri olmasina ragmen sigorta kuruluslarn ve
hiikiimetler maliyetleri azalttig1 gerekgesi ile evde informal bakimi 6zendirmekte ve devlet politikasi
haline getirmektedirler (Arntz ve Thomsen, 2011; Costa-Font ve Patxot, 2004; Golberstein vd., 2009;
Meng, 2013; Simonazzi, 2009; Yong ve Saito, 2012, Resmi Gazete [RG], 1963). Kisilerin istemlerinin
de informal bakim yénelimli olmasi devletlerin informal bakimi maliyet diisiiriicii ara¢ olarak gérme
politikasiyla ortiiserek gliclendirmektedir.

3.8 Evde bakim hizmeti sunumundaki personelle ilintili sorunlar

Tirkiye’'deki goriismeciler evde bakim hizmetlerinde profesyonel calisanlarda tiikenmislik ve
isteksizlik ile ilgili bir gorilis bildirmemelerine karsin Almanya’daki goriismeciler tiikenmisligin
onemli bir sorun oldugunu belirtmislerdir. Bir gériismeci bu durumu “biitiin giin bu isi yaptigimiz
icin bir giin stop diyoruz. Bu ¢ok da insani bir durum ashinda. Ciinkii onlar ile siirekli beraber olmak
yoruyor tabii.” seklinde ifade etmistir. Literatiirde evde bakim personelindeki asir is ytkiiniin ve
stresin depresyona (Barnes vd., 1992’den akt. Naruse vd., 2011) ve yash suiistimaline ve ihmaline
sebep oldugu (Nikura vd., 2009; Schiamberg ve Gans 2000’den akt. Naruse vd., 2011) ve carpal tunel
sendromu gelistirdigi (England ve Dyck, 2012: 1081) belirtilmektedir.

Evde bakim sektoriinde personel devir oran yillik %50-75 gibi yliksek oranlarda gerceklesmektedir
(Institute of Medicine, 2008; U.S. General Accounting Office, 2001). Literatiire paralel hem
Almanya’daki hem de Tirkiye'deki goriismeciler personel devir oraninin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Almanya’daki bir goriismeci bu olguyu “Bu alanda bir kisiyle uzun siire
calisamiyorsun. Ortalama bir kisinin bir is yerinde calisma siiresi bir yil diyebiliriz.” (G3-Ozel Dal
Evde Bakim Kurulusu) sdzleriyle ifade etmistir. Yiiksek personel devir oranlarinin yaratabilecegi
olumsuzluklar ise “personelin, kaliteli ve uzun vadeli eleman olmasi ¢ok énemli”. (G2- Ozel Evde
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Bakim Kurulusu), “bizim insanlar ayni yiizii ister. Cogu zaman saglayamiyorlar bunu” (G5-Sigorta
Kurulusu) ve “diyor ki ben bir kisiyi bileyim benim evime bir kisi gelsin. Aslinda giiven unsuru var.
Yani evinize yabanci birilerinin girip ¢ikmasim ¢ok istemiyor insanlar. Ozellikle de yashlar alistig:
kisiyle siirekli devam etmek istiyor. Ama bu bizde ¢ok miimkiin olmuyor.” (G13 Ozel Evde Bakim
Kurulusu) sozleriyle belirtilmektedir. Literatiirde de evde bakim hizmetlerinde uzun siire ayni
kisiden hizmet alamama gii¢liigii sektoriin zayifliklar1 arasinda degerlendirilmektedir (England ve
Dyck, 2012:1081). Zeytinoglu ve digerleri de (2009) evde bakim hizmetlerinde, hizmetalanlarin ayni
evde bakim calisani tarafindan verilen bakimin devamliligini beklemelerinin olagan oldugunu
belirtirken s6z konusu devamliligin saglanmasinin rekabete dayanan piyasa modellemesi igerisinde
yer alan evde bakim sisteminde neredeyse olanaksiz oldugunu ifade etmektedirler. Tiirkiye’'de
gerceklestirilen goriismelerde hizmet alanlarin ve ailelerin evde bakim hizmeti sunumunda personel
degisiminin sik olmamasi beklentilerinin kurumlarca karsilanmasinda sorun oldugu, ¢6ziim olarak
da ailelerin gé¢gmen bakim personeline yéneldikleri saptanmistir. Ozel evde bakim yéneticisi bu
durumu “Bir hizmet sundugumuz i¢in belli saatler icinde calisanimizi yonlendirebilecegimiz i¢in artik
biz bir hizmet i¢in minimum {i¢ tane ¢alisanimizi o eve sokmak zorundayiz. Yani bir giin biri, diger
glin baska biri nobetci sistemi sart. Aileler bazen buna sicak bakmiyor. Diyor ki ben bir kisiyi bileyim,
benim evime bir kisi gelsin. Aslinda giiven unsuru var. Yani evinize yabanci birilerinin girip ¢ikmasini
cok istemiyor insanlar. Ozellikle de yashlar alistig1 kisiyle siirekli devam etmek istiyor. Ama bu bizde
¢ok miimkiin olmuyor. Kendileri buldugunda, yabanci uyruklu bir bayan buldugunda tabii o riskleri
de goz alarak saghk risklerini kabul etmis oluyorlar” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu) biciminde
ifade ederken “bakim hizmetindeki giiven” degerinin korunmasinin gerekliligine vurgu yapmaktadir.

Tirkiye’de yabanci uyruklularin siklikla sektérde yer aldigy, hatta izinsiz olarak calistiklari ve bunun
da sorunlar olusturdugu, goriismeciler tarafindan ifade edilmistir. Tiirkiye’de evde bakim
hizmetlerinde, yurt disindan gelen ve izinsiz calisan personelin hasta giivenligini riske attig1; “evde
kacak calisanlar ciddi sikinti1 yaratiyor. Bircok hastamizda biz sunu gordiik, yurtdisindan gelen hekim
hasta bakicilig1 yapiyor. Bir hekimin verecegi destek daha iyi bile olabilir, ama hastaya bir sey gelse
basina hicbir sey kanitlayamiyor.” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde
belirtilmektedir. Almanya’daki goriismeciler tarafindan, evde bakim hizmetleri sunumunda yasadisi
calisma ve gogmen ¢alistirmadan kaynaklanan sorunlar ifade edilmemektedir. Dohner vd.ne (2008)
gore; Almanya’da go¢men yasli bakim personeli sorunu kamu ve politika yapicilar tarafindan son
birkag yilda fark edilmeye baslanmistir.

Yapilan calismalar evde bakim ¢alisanlarinin gelirlerinin tatmin edici diizeyde olmadigini, huzurevi
ve hastane calisanlarina gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (Hillier ve Barrow, 2007:313;
Twigg, 2000; Delp, 2006:21). Calismada da evde bakim hizmetlerinde ¢alismak isteyen personel
bulma ile zorlugunun nedenlerinden birisinin elde edilen iicret oldugu “...Cok kazanmiyorlar yani. O
yiizden gelirlerin biraz yiikseltilmesi gerekiyor. Meslege cekmek icin. Asil sorunlardan biri.” (G1-Ozel
Evde Bakim Kurulusu) sozleriyle ifade edilmektedir.

Hizmet alan kisilerin memnuniyetinin ve nitelikli bakim hizmetinin saglanmasi i¢in calisanlarin
niceliksel ve niteliksel yeterliliklerinin 6nemi genel kabul goérecektir. Ancak Almanya’daki
goriismeciler hizmet verenlerin niteliksel eksikligini “Ev hanimlari, hi¢ bakimla alakas1 olmayan
insanlara li¢ dort giinde 68retiliyor, insanlarin iizerlerine birakiliyor bu da ¢ok biiyiik bir sorun” (G5-
Sigorta Kurulusu) vurgularken, Tiirkiye’deki goriismeciler ise “...personel ile asil sorun sayisal
anlamda yetersizlik. Bilgi diizeyinde bir sorun yok, hepsi saglikel, sonugta verilen hizmet belli, o
verilen hizmeti de karsilayamayacak niteliksiz personel oldugunu diisiinmiiyorum.” (G17 Halk
Saghg1 Kurumu) sozleriyle temel sorunun niteliksel degil niceliksel oldugunu belirtmektedir. Bu
yaklasimin temelinde Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin daha ¢ok medikal bir boyut olarak
algilanmasi ve ev ve hastane bakimi arasinda mesleki beceri baglaminda ciddi farkhilik
goriilmemesinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Tirkiye’'deki goriismeciler evde bakim hizmetlerindeki personel istihdaminda, sinirli kaynaklarin
akilci kullanimi baglaminda dikkatli olunmasi gerektigini 6zellikle ifade etmektedir. Personel odakli
sinirll kaynaklarin kullanimi kapsaminda farkli meslek gruplarinin olusturulmasi gerekliligi ve
bunun 6nemi “Her hizmet her bakim i¢cin hemsire liiks kagabiliyor. Ki bu kadar hemsire ihtiyacinin
oldugu bir iilkede hemsire bulma sikintisin1 da diisiiniirsek ¢ok dogru degil aslinda. Son déonemde
yash bakim teknikeri boliimlerinin acilmasi ¢ok biiyiik bir avantaj sagladi.” (G13 Ozel Evde Bakim
Kurulusu Yoneticisi) sozleriyle belirtilmektedir. Fransa’da da evde bakim sektoériinde sinirl
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kaynaklarin aktif kullanimi adina iist diizey beceri gerektiren bakim hizmetleri disinda, egitimli ve
yash bakimina 6zel bakim personellerinin kullanilmasi, bir politika olarak belirlenmistir (Doniol-
Shawa ve Lada, 2011).

3.9 Evde bakim hizmeti sunumunda hizmeti alanla ilgili sorunlar

Her iki tilkedeki goriismeciler hizmet alanlar ve hizmet verenler arasindaki rol kargasasina vurgu
yapmiglardir. Goriismeciler hizmet alanlarin, hizmet verenleri profesyonel bakim personeli olarak
degil hizmetgi gibi gordiiklerini “eve bulasike¢i kiz temizlikei kiz gelmis diyorlar. Hastanin banyosunu
ben yaptirayim sen evin genel temizligi yap, iitiisiinii yap diyenler oluyor.” (G7-Ozel Evde Bakim
Kurulusu) ve “Hasta daha farkli hizmet bekliyor, personel verebilecegi hizmeti veriyor; bu sefer hasta
yakinlariyla sikint1 yasiyor” (G17 Halk Sagligi Kurum Yoneticisi/ Tiirkiye) ifadeleriyle belirtmislerdir.
Ayrica Almanya’daki goriismecilerden bir tanesi, hizmet alanlarin kendi kiiltiiriine yakin saghk
personelinden beklentilerinin daha yliksek ve gorev tanimlar: disindaki islemleri isteme yonelimli
olundugunu; “Tirkiyeli hemsire ya da hemsire yardimcisina davrandiklar gibi Alman hemsirelere
davranmiyorlar. Kendilerinden olan hemsireden, bakim personelinden daha ¢ok sey istiyorlar,
bakim plam disinda seylerde istiyorlar.” (G2 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yoneticisi) sézleriyle ortaya
koymustur. Stacey’in ¢alismasinda da, hizmet alanlarin taleplerinin ve beklentilerinin ¢alisanlarin
gorev tanimlan disinda olduguna iliskin bulgular saptanmistir (Stacey, 2005:844). Yapilan bu
arastirmanin bulgularina benzer bicimde, evde bakim hizmetlerinde, hizmet alanlarin 6zellikle
bakim personelini etiketleme biciminde “hizmetci” olarak gordiiklerinin belirtildigi baska calismalar
da mevcuttur (England ve Dyck, 2012:1081; Hrzenjak, 2012).

3.10 Evde bakim hizmeti sunumundaki finansman ile ilgili sorunlar

Gereksinim duyan her bir birey icin evde bakim hizmetlerinin esit, nitelikli sekilde ulasilabilirliginin
saglanmasi i¢in hizmetin finansman modelinin belirlenmesi 6nemlidir. Almanya’da evde bakim
hizmetlerinin finansmani goriismeci tarafindan “bir, bakim ve hastalik sigortasi iizerinden, iki,
belediye, li¢ 6zel sigortalar. Cok nadir durumlarda mesleki orgiitler var ve bir insan meslek
dolayisiyla hasta oldu ise mesleki orgiitler o zaman destek oluyor. Bagh oldugu orgiit tizerinden,
kurulus tizerinden de bu imkanlardan yararlanma olanagi var. Bakim sigortasi var ama kismi, hepsini
kapsamiyor” (G1-Ozel Evde Bakim Kurulusu) seklinde 6zetlenmistir. Ancak evde bakim hizmetleri
sirasinda Odemelerin bazilarinin zorunlu uzun dénem sigortasindan, bazilarinin saghk
sigortasindan, bazilarinin belediyelerin kaynaklarindan, bazilarinin cepten ve 6zel sigortadan
karsilanmasi 6nemli sorun olarak degerlendirilmektedir (Klein-Lange 1998, Rosenbrock 1998, ‘den
akt. Satzinger vd., 2005). Konuyla ilgili olarak DSO direktorii Bear De “Almanya’da ve diger iilkelerde
bu sistemle ilgili hala bircok sorun bulundugunu, 6zellikle stirdiiriilebilirlilik, bakimin dagitilmasi ve
olasi maliyetlerden ailelerin korunumu ile ilgili problemlerin hiala mevcut oldugunu, hizli yaslanan
bir niifus dikkate alindiginda uzun dénem bakim i¢in dogru bir modelin bulunmasinin aciliyetinin
arttiginl” belirtmektedir (WHO,2012).

3.11 Evde bakim hizmeti sunumunda rekabetin neden oldugu sorunlar

Evde bakim sektoriinde ¢ok yogun rekabet yasanmakta ve yasanan rekabet siirecinde yasal ve etik
olmayan, dolayisiyla haksiz rekabete yol acan durumlar gelismektedir. Calismada da evde bakim
hizmetlerinde kurumlar arasindaki rekabet cesitli bicimlerde sorun olarak hem Almanya’daki hem
de Tirkiye’'deki goriismeciler tarafindan belirtilmistir. Tiirkiye’de goriismeciler, haksiz rekabetin
0zel kuruluslar arasinda personel rejimine uyulmamasindan ve yasalara uygun personel
calistirlmamasindan kaynaklandigini, yasalara uygun personel calistiranlarin ise maliyetlerinin
artmasi nedeniyle magdur olduklarini; “bazi kuruluslar maalesef part-time adi altinda tanimadiklari
bilmedikleri hemsireleri hastalara yonlendirerek, hizmet kalitesinin diistiriilmesine sebebiyet
veriyorlar. Belki hemsire oldugu bile bilinmeyen, c¢iinkii diplomasini sorgulamiyorlar, belki de
hemsire olmayan birini hemsirelik hizmetine yonlendirebiliyorlar. Bunlar haksiz rekabete sebep
oluyor Sonucta full-time calisanin bize getirdigi maddi ytikle part-time ¢alisanin getirecegi yiik ¢cok
farkli” (G13 Ozel Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi) seklinde ifade etmektedir. Almanya’da ise,
rekabetin daha ¢ok bu kuruluslar arasinda etik ve hukuki olmayan yontemlerle “miisteri” ¢cekme
anlaminda yasandigl; miisterilere ve yakinlarina gesitli hediyelerden, altin ve para vermeye uzanan
bir tesvik yontemi kullanildig1 seklinde belirtilmis ve bu haksiz rekabet yaklasimlarinin 6nemli bir
sorun oldugu, bircok gériismeci tarafindan belirtmistir. Ornegin: “Evde bakim kuruluslar1 arasinda
¢ok cirkin bir rekabet var. Hasta kapma yarisina girdiler. Bu yaris kontrolsiiz bir sekilde siiriiyor.
Evde bakim kuruluslar saglik sektorii icerinde kotii bir imaja sahip olmaya basladilar. Kendi
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kendilerini kirletiyorlar” (G3-Ozel Dal Evde Bakim Kurulusu Yéneticisi). Tiirkiye’deki goriismeciler
tarafindan hasta tercihlerini etkilemek i¢in uygulanan etik ve yasal olmayan promosyonel
yontemlere iliskin bir durum belirtilmemistir. Bu durum Tiirkiye’de evde bakim alaninda 6zel
sektorin etkisinin diisiik olmasi ve su an i¢in bir rekabet olgusu ile karsilasilmamasi ile aciklanabilir.
Ancak Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin agik bir pazar haline gelmesi ile birlikte yasanabilecek
olasi riskler g6z ardi edilmemelidir.

Almanya’daki goriismelerde part-time calisma ve izinsiz ¢alisma ile ilgili herhangi bir ifade yer
almazken, Tirkiye'de kar amaci giiden evde bakim kuruluslar1 tarafindan 6énemli bir sorun, hatta
haksiz rekabetin 6nemli dayanaklarindan biri olarak belirtilmektedir: “Uc-bes hemsire biraraya gelip
evde bakim hizmeti vermemelj, takip edilmeli. ... hastanesi isim veriyorum ama bir¢cok hastane icin
gecerli. Orda calisan yogun bakimdaki iki i¢ hemsire bir araya gelip bir hastaya evde destek
verebiliyorlar. Bunun tamamen ortadan kaldirilmasi gerekiyor. ... Bunlara engel olunmasi gerekiyor
ya da engel olunmasi istenmiyorsa maddi anlamda desteklenmesi isteniyorsa da kayit altina alinarak
part time calismalarina izin vererek bu sistemin uygulanmasi gerekiyor. Tam giin yasasi sadece
hekimlere degil hemsirelere de uygulanmal.” (G13- Ozel Evde Bakim Kurulusu). AB iilkelerinde, evde
bakim sektoriinde part-time calisma bicimi, bir ¢alisma yontemi olarak etkin bir bicimde
kullanilmaktadir ve tlkeler yasal diizenlemelerini de olusturmuslardir (Genet vd., 2012:86).
Almanya’da da part- time ¢alisma bicimi yasalar tarafindan tanimlanmis ve evde bakim sektériinde
Oonemli oranda part- time ¢alisan personel bulunmaktadir (Rothgang ve Igl, 2007: 61).

3.12 Evde bakim hizmeti sunumunda giivenlikle ilintili sorunlar

Almanya’daki goriismeciler, evde hizmet sunumu sirasinda karsilastiklar1 sorunlar arasinda
calisanlara yonelik siddetten s6z etmemislerdir. Oysa Tiirkiye’de evde bakim calisanlari, Tiirkiye’'de
her gecen giin saglik calisanlarina yonelik artan siddetin bir yansimasinin evde bakim hizmetlerinde
de yasanabilecegini “...oraya hizmet vermeye giden personel sonra sikinti yasayip ya da koti
muameleye maruz kalip geri donebiliyor. Ama Tiirkiye kosullarinda yani her yerde bu sorun var bu
saglik personelinin hasta yakinlariyla her zaman yasadig1 sikintilardan bir tanesi hastanede bile
oluyor.” (G17 Halk Saghgi Kurumu Yoneticisi) s6zleriyle belirtmektedir. Almanya’da gortismeciler,
evde bakim hizmetlerinde c¢alisanlara yodnelik siddeti bir sorun olarak tanimlamasalar da
Almanya’daki literatiirde evde bakim g¢alisanlarina yonelik siddetten sz edilmektedir (Biissing ve
Hoge, 2004).

4 Sonug ve Oneriler

Bu calismada evde bakim hizmetini tiim toplumu kapsayacak bicimde yayginlastiran ve biiylk
oranda zorunlu sigorta sistemi ile finanse eden Almanya’daki evde bakim kurumu yoneticilerinin
gorisleri ile evde bakim hizmeti gereksinimi hizla artmasina ragmen heniiz standart hizmet modeli
olusturamamus iilke olan Tiirkiye’deki evde bakim yoneticilerinin gortiisleri karsilastirilmistir. Her iki
ilkenin sistemi, evde bakim hizmetlerinin kurulus gerekgesi, tanimi, kapsami, finansmani, personel
cesitligi, denetimi, var olan saglik sistemi ile baglantisi gibi temalar baglaminda karsilikli olarak
incelenmistir.

Farkli gelismislik diizeyinde ve farkhi kiiltlirlere sahip olan iki iilkenin sistemsel, yaklasimsal
farkliliklar da gosteren evde bakim uygulamalarn biitiin olarak degerlendirildiginde “evde bakim”
kavraminin saghk kavramini ve saghigin sosyal belirleyenlerini g6z oOniine almadan
tanimlanamayacagi, toplumsal ve sosyal baglamlari olan saglik hakkiyla dogrudan iligkili oldugu
ortaya cikmaktadir. Tim bunlar dikkate alindiginda ise kavramin “bireyin yasam niteliginin
artirilmasina yonelik siirdiriilecek bakim hizmetlerinin biitlinciil yaklasim icinde, hizmet icin
0zellesmis kurumsal mekanlar disinda bireyin yasam mekaninda sunulmasidir” seklinde
tanimlanmasinin uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Tirkiye a¢isindan s6z konusu kavramsal yaklasima
uygun oOrgiitlenme icin evde bakim hizmetlerine yonelik yeni bir model 6nerisi olusturulmasi
6nemini korumaktadir.
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