TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2011 e Cilt 26 e Sayi 3

DOSYA/DERLEME

EVDE BAKIM.(")ZEL SEKTORUN
ILGiSINi CEKER Mi?

Ozet Reyhan UCKU*

Evde bakim, gereksinimi olan bireylere saglk ve sosyal hizmetlerin bir bitiin icinde bireyin yasam
alaninda sunulmasi olarak tanimlanabilir. Gelismis tlkelerde, 6zellikle yashlara yonelik, kurum agirlikh uzun
suireli bakim hizmetlerinin giderek artan maliyeti 1980'li yillarda evde bakimin 6ne ¢cikmasina neden olmustur

Ulkemizde "evde bakim" kavrami 1990'li yillarda giindeme gelmeye baglamis ve 2000'lerde ivme
kazanmustir. Ancak, kapsayici, stirekli, ulasilabilir ve entegre bir evde bakim hizmetleri sunulmamaktadir.
Hizmet sunumu parcali ve cok sektorlii bir yapidadir. Ozel sektériin hizmet sunumuna gerek saglik gerek
sosyal bakim yonuyle girisi olmugssa da henliz dar kapsamdadir. Ancak, cikarilacak olan zorunlu bakim
sigortasi ve 6zel sektorden hizmet alimiile birlikte, evde bakim 6zel sektoriin ilgisini cekecek gibi goriintyor.

Anahtar sozciikler: Evde bakim, uzun sureli bakim, 6zel sektor

Is Private Sector interested in Home Care?

Abstract

Home care can be defined as the provision of integrated health and social services to the people who
need care in their own homes. During the 1980s, home care services have begun to come into promi-
nence in developed countries, because of the high costs for institutional long term care, especially for the
elderly.

In Turkey, home care concept has begun to come into question in 1990s. During 2000s, some regula-
tions have become effective, and health and social services have been introduced by private and public
sectors. Nevertheless, provision of home care services are fragmented, and are not integrated, compre-
hensive, accessible, and continuous. Private sector has provided health and social home care services to
the plenty of people who can afford the prices. It seems like private sector will be interested in home care
services in the near future, due to the implementation of compulsory long-term care insurance and also
the procurement of services from the private sector.
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Evde bakim nedir? Kimlerin evde bakima
gereksinimi vardir?

Evde bakim, gereksinimi olan bireylere saglk ve
sosyal hizmetlerin bir bitln icinde bireyin yasam
alaninda sunulmasi olarak tanimlanabilir. Bu
hizmetlerin sunulmasindaki temel amac bakimla
ilgili kararlara bireylerin de katilmasini saglayarak
kendi evlerinde desteklenmesi, bireylerin saghginin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve engelliligin
azaltilmasidir (Tarricone,2008). Bu sekilde 6zerklik
ve sayginhgin korunmasi da saglanabilecektir. Evde
bakim yalnizca saglk ya da yalnizca sosyal hizmetler
olarak algilanmamalidir. Bireylere gereksinim
diizeylerine gore hem saglik hem de sosyal
hizmetlerin bir biitlinliik icinde sunulmasidir. Bir ekip
hizmeti olarak sunulmasi gereken evde bakimda
saglik ve sosyal hizmet bitiinliglniin saglanabilmesi
cok 6nemlidir; bu da ancak hizmetlerin tek elden
yonetilmesi ile olasidir.

Evde bakima gereksinimi olan bireylerin basinda
yaslilar gelmektedir. Oncelikle pek ¢cok Avrupa
tlkesinde, dogurganlik ve olumldlikteki azalma ile
birlikte baslayan toplum yaslanmasi, daha sonra
gelismekte olan Ulkelerde de kendini gostermistir.
Bu siire¢ toplumda cocuk ve geng niifusun azalmasi
eriskin ve yasl niifusun artmasina yol agmistir. Toplum
yaslanmasi siirecinde dogusta beklenen yasam stiresi
uzamakta, dolayisiyla ileri yasa erisen birey sayisi
artmaktadir; ayni zamanda altmis bes yasta
beklenen yasam siresi de uzamaktadir. Toplumda
yasl nuifus artarken, 80 yas ve Uzeri ileri yash nifus
daha hizli artmaktadir. Toplum yaslanmasinin
baslangic ve gelisimi Ulkelere gore farkl olsa da
bugtin tim ulkelerde yaslilar sayisal ve oransal olarak
artmaktadir. Yaslanan toplum bakim gereksinimi
olan yash sayisinda artisin olmasi demektir.
Toplumlarin yas yapisi degisirken ayni zamanda
hastalik orintist de farkhilagmistir. Bulasici
hastaliklara bagh morbidite ve mortalite azalirken,
bulasici olmayan hastaliklar daha sik gortilmeye ve
olimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaya
baslamistir. Oncelikle gelismis iilkelerde baslayan
epidemiyolojik doniisiim, gelismekte olan tlkelerde
daha gec baslamistir; ancak bu grup tlkelerde
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gelismis Ulkelerde gorilen hastaliklarin ortaya
cikisindaki ardisiklik gézlenmemistir. Bu nedenle
gelismekte olan uilkelerde bulasici hastaliklar Gnemini
korurken ayni zamanda bulasici olmayan hastaliklar
da oncelikli toplum saglhgi sorunlari arasina girmistir
(WHO,2011). Bulasici olmayan hastaliklarin uygun
sagaltim ve kontrolii saglanmadiginda sakatliklar ve
bagimliliklara yol agmasi olasidir; 6rnegin diyabete
bagli amputasyon ya da inme sonrasi kalici sakathk
ve bakim gereksinimi gibi. Ulkemizde yapilan
ozurlilik calismasinda 6zirlerin blylk oraninin
sliregen hastaliklara bagli olarak sonradan ortaya
ciktigi gorilmektedir (TUIK,2002). Yasllar ve
siiregen hastaligi olan bireyler diginda bakim
gereksinimi olan diger bir grup da dogumsal men-
tal ve fiziksel saglik sorunlari olan ¢ocuk ve
eriskinlerdir. Bu gruplarin timi evde bakim
desteginin oncelikli olarak sunulmasi gereken
bireyleri olusturmaktadir.

Evde bakim ne zaman ilgi ¢cekmeye
basladi?

Gelismis Ulkelerde, Ozellikle yashlara yonelik,
kurum agirlikli uzun sureli bakim (long term care-
LTC) hizmetlerinin giderek artan maliyeti 1980'li
yillarda evde bakimin 6ne ¢ikmasina neden olmustur.
Yashnin ya da bakima muhtac bireyin 6zerkligini
surdurebilmesi icin kendi yasam cevresinde
desteklenmesinin daha uygun oldugu kavrami da
benzer donemlerde konusulmaya baslanmistir. Bu
sekilde, bakima muhtag¢ olan birey icin de tercih
edilen, evde bakimin kurum bakimina gore daha
az maliyetli olmasi nedeniyle evde bakima yonelim
artmistir. ABD'de LTC 1970'lerde yashlar icin
glindeme gelmeye baslamis, ancak daha cok kurum
bakimi olarak algilanmissa da son zamanlarda evde
bakim saglk hizmetlerinin en hizli biylyen
alanlarindan birisi olmustur (Benjamin AE,1993).
Bati Avrupa ulkeleri LTC hizmetlerinde son on bes
yildir reform yapmaktadir. Bu reformlar bakimin
devlet, piyasa, aile ve toplum tarafindan nasil
bollsilecegine odaklanmustir. Bir taraftan ailenin
desteklenmesi, diger taraftan hizmet sunumunda
Ozelin desteklenerek gelistirilmesi ve kamunun
rekabet mekanizmalari icine sokulmasi ile uzun sureli
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bakim cesitlenmis ve genisletilmistir. isveg, Hollanda,
Birlesik Krallik, Fransa, Almanya bu dénemde yasl
bakim  modellerini revize etmislerdir
(Pavolini,2008) Ayni zamanda evde bakima da
kapsayan uzun sureli bakim sigortasi bir sosyal sigorta
olarak uygulamaya girmistir. Uzun sireli bakim
sigortasi piyasa mekanizmalarinin uzun sureli bakim
sektorline girisinde 6nemli bir rol oynamistir.
Almanya'da 1994 yilinda yasanin cikip 1995'de
uygulanmasindan sonra 6zel sektor tesvikleri artmaya
baslamistir. Hizmet sunumunun yiiksek oranda
vergilerle finanse edildigi bir refah devleti olan
isvec'te de evde bakim 6zel sektor tarafindan
sunulmaya baslamigtir. 2000 yilinda LTC sigortasi
baslayan Japonya'da 6zel sektor evde bakim
hizmetlerini sunumunda yer almaktadir
(Go,1998). Bu gelismelerle beraber ortaya cikan
evde bakim sirketleri hizla biytyerek uluslararasi
franchising zincirleri kurmaya baslamislardir. Ancak
piyasa mekanizmalarinin bakim alanina girmesi
evde bakimin 6zlinl olusturan saglik ve sosyal
hizmetlerinin entegre sunumunu
engellemektedir(Leichsenring,2003).

Ulkemizde sunulan evde bakim hizmetleri
nelerdir?

Ulkemizde "evde bakim' kavrami 1990' yillarda
glindeme gelmeye baslamis ve bu yillarda 6zel
sektor tarafindan saglhk bakimi olarak hizmet
sunumu baslamustir. ilk 6zel tesebbiis firmasi Tiirk
girisimciler yani sira ABD'den bir sirket (Serka Inter-
national Company) ortakhgiyla 1996'da kurulmus;
daha ¢ok evde kisa ya da uzun streli hemsirelik
hizmetleri ve gerekli ekipman temini olarak hizmet
sunumuna baslamistir (Life evde bakim, 2011).
Daha sonra 2001 yilinda, kendisini ilk organize evde
bakim kurulusu olarak tanitan baska bir kurulus
hizmet sunmaya baslamistir; yine bir ABD kurulusu
ile ortak olarak (The Corridor Group) (Eczacibasi
Saglik Hizmetleri,2011). Bu kuruluslarin 6ncelikli
olarak evde tibbi bakim hizmeti sunmaya basladig
bu donemlerde llkemizde heniiz evde bakim ile
ilgili bir mevzuat yoktur; hizmet tanimi, niteligi,
kurulus ve hizmet standartlar belli degildir. Bu
alandaki ilk mevzuat 2005 yili Mart ayinda ¢ikan 'Evde

Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik'tir
(Saghk Bakanhgi, 2005). Bu yonetmelik ile ozel
sektoriin evde bakim merkezileri ya da birimleri
kurmasinin 6nl acilmis ve evde bakim kuruluslari
Saghk Bakanhg (SB) tarafindan ruhsatlandiriimaya
baglanmistir. Boylece llkemizde evde bakim ilk olarak
gereksinimi olan herkese sunulabilir bir kamu hizmeti
olarak degil, parayla satin alinabilen bir hizmet
olarak distunulmistir. Bu yonetmelik Tedavi
Hizmetleri Genel Midurligu tarafindan gikariimustir,
bu yaklasim evde bakimin koruyucu bir hizmet olarak
ele alinmadigini, sagaltim hizmetlerinin evde
sirdirilmesi  olarak  degerlendirildigini
disindlirmektedir. Yonetmelikte yer alan evde
bakim hizmeti tanimi bu diistinceyi dogrulamaktadir.
Evde bakim hizmeti; ""Hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglk ekibi tarafindan rehabilitasyon;
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasi" olarak tanimlanmaktadir.
Tanimda gorildigl gibi hasta kisilere sunulan tibbi
ihtiyaclari karsilamaya yodnelik hizmetler
oncelenmektedir. Yonetmelikte hastaya verilecek
bakim icerigi ve sikhigi icin bakim plani hazirlanmasi
gerekliligi vurgulansa da bu yontiyle yonetmelik
yeterince acik degildir, kim tarafindan bakim
planinin hazirlanacagi farkh bélimlerde degisik ifade
edilmis ve ne oldugu anlasilmayan bakim destek
personeli calistirilacagi vurgulanmistir. Bu yonetmelik
evde bakim hizmetleri ile ilgili acik olan bir alanda
hazirlanan ilk mevzuat olmasi agisindan énemlidir;
ancak bu hizmetler satin alabilecek az sayidaki hasta
kisi agcisindan, tibbi tedavinin devami olarak
sunulabilecek dar kapsaml bir evde bakimi
tanimlamaktadir. Dolayisiyla toplumsal olarak yaygin
bir hizmet sunumunu saglayamayacagi aciktir.
Ulkemizde doksanli yillarin ortalarindan itibaren
evde saglhk bakimini sunan o6zel sirketler
bulunmasina ve buna 6zel bir yonetmelik
hazirlanmasina karsin heniliz bu hizmeti sunan ¢ok
fazla kurulus oldugu s6ylenemez. Az sayidaki hizmet
sunan sirket olmasina karsin evde bakim 6zel sigorta
sirketlerinin de ilgisini cekmektedir. Birkag 6zel sigorta
firmasi evde bakim sigortasi yapmaktadir; tedaviyi
yuriten hekim raporuna dayali dar kapsaml bu
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sigortalar hastanede uygulanan tedavinin devami,
beslenme, genel viicut temizligini kapsamaktadir.
Azimsanmayacak duzeydeki 6zurli orani, artan
yasl nifus, daha sik ortaya cikan bulasici olmayan
hastaliklar, kazalar ve bunlara bagli olarak bireylerde
gelisen bakim sorunlari nedeniyle evde bakim
hizmetlerinin lilkemizde buyiiyen bir pazar olacagi
ongorulebilir. Bu pazarin farkinda olan ulusoétesi
yatinmcilarin (Com Forcare ve Care Minders Home
Care bunlardan ikisi) Tirkiye pazarina girmek icin
arayls icinde oldugu belirtilmektedir
(Ekonomist,2011). Ancak boyle bir pazar icin satin
alma gticti olan bir toplumun bulunmasi ya da evde
bakim maliyetinin sosyal glivenlik kurumu tarafindan
karsilanmasi gereklidir. TUIK arastirma verileri ile
tUlkemizde yaklagik 13 milyon kisi yoksulluk siniri altinda
yasamaktadir (2006 yilinda nifusun %17.8'i, 2009
yihinda %18.1'i) (TUIK,2007; TUIK,2011a). TUIK
gelir ve yasam kosullari 2009 arastirmasina gore
nufusun gelir gruplari icinde alttaki ytzde altmigshk
dilimin toplam gelirden aldigi pay ancak %31'dir
(TUIK,2011b). Gelir dagiliminda esitsizliklerin
gozlendigi, resmi istatistiklerle bile azimsanmayacak
oranda yoksullugun go6zlendigi bu kosullarda
hizmetin genis bir nifus tarafindan satin alinmasi
oldukca guctir. Sosyal glivenlik agisindan da boyle
bir hizmetin kapsandigi hentiz séylenemez de bu
konuda calismalarin oldugu da gorilmektedir.

Ulkemizde evde bakimin desteklenmesi 2000l
yillarin ortalarindan beri pek cok belgede yer
almaktadir. ilk kez yashlara yonelik evde bakim
hizmetinin desteklenecedi Dokuzuncu Kalkinma
Planinda yer almistir (DPT,2006). Daha sonra DPT
tarafindan 2007 yilinda hazirlanan yaslanma ulusal
eylem planinda da yashlarin evde bakim ve tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesi vurgulanmistir. Bu amacla
politikalarin olusturulmasi ve kurumlararasi
isbirliginin saglanmasi bu eylem planinda
belirtilmektedir (DPT,2007). Saghk Bakanhgi
tarafindan evde bakim ile ilgili 6zel sektore yonelik
cikarilan yonetmelik sonrasi hazirlanan ikinci mevzuat
"Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge"dir. Bu yonerge evde bakimi sadece evde
saglik hizmet sunumuna ihtiyaci olan bireylere

sinirlamis ve Saglk Bakanligina bagli saglik kurumlari
blinyesinde acilacak birimleri tanimlamistir (Saghk
Bakanligi,2010). Yonergede evde saglik hizmeti
'Cesitli hastaliklara bagh olarak evde saghk hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri' olarak tanimlanmuistir.
Bakim gereksinimi olanlara destegin, birinci
basamak ve gerektiginde ikinci basamakla birlikte
surdirilmesine yonelik bu yonerge ile illerde
birimler kurularak hizmet sunulmaya baslanmistir.
Ancak daha kapsamli bir saglik hizmet sunum
tanimlansa da uygulamada yalnizca yataga bagimli
hastalara bu hizmet goétirilmektedir. Saglik
Bakanligina bagh 484 birimde yaklasik 3000 saghk
personeli ile yataga bagiml hastalara yonelik bu
hizmetin surdiruldigu ifade edilmektedir (Akdag,
2011).

Saglik hizmetleri ile birlikte sosyal hizmetlerde
evde bakimin bir bilesenidir. Sosyal hizmetler 1980'li
yillardan beri lilkemizde Saglik Bakanhigi disinda bir
kurum tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetleri
sunan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudurligu tarafindan 2008 yilinda bir
yonetmelik yayinlanmustir. Bu yonetmelik ilk kez
yashlar icin kurum bakimi disinda glinduizlii bakim
ve evde bakim hizmetlerini diizenlemektedir. Burada
kastedilen evde bakim ise "tibbi bakima ihtiyaci
olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan" yasllara
sunulacak olan "yasam ortamlarinin iyilestirilmesi,
gunlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi
amaciyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek
hizmetleri" kapsamaktadir (SHCEK,2008). Evde
bakimin, tibbi bakim disinda, goreli olarak daha
saglikh yashlara kamu ya da 6zel kurumlar tarafindan
Ucretli olarak sunulmasina olanak saglayan bir
yonetmeliktir. Yashlar disinda evde bakima
gereksinimi olan diger bir grup da 6zurlulerdir. Eski
ismi ile Oziirliiler idaresi Baskanligi tarafindan
dizenlenen mevzuatlar ile (2005 kanun, 2006
yonetmelik) bakima muhtag 6zirli bireyin evde
bakimini Ustlenen kisiye evde bakim ayligi
verilmektedir. Bu ayligin verilme kosulu 6zurlinin
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ikamet ettigi hanede kisi basina gelir diizeyinin aylik
net asgari ucret tutarinin 2/3'inden daha az
olmasidir (SHCEK,2006). iki bin dokuz yilinda bu
ayhg alan kisi sayis1 210.320, aylk tutari ise 869.362
bin TL'dir. Evde bakim ile ilgili giderler 2009 yilinda
SHCEK biitcesinin %53'lini olusturmustur. Tahminler
2014'de kisi sayisinin 561.000 olacag, tutarin ise
4.211.000 bin TL olacagini 6ngérmektedir(Yiiksek
Planlama Kurulu,2011). Bu tahminler bes yil
icinde evde bakim aylhigi alacak kisi sayisinin yaklasik
2.5 kat, aylik tutarinin ise 5 kat artacagini
gostermektedir. Bu ayliktan tim ozirliler ya da
bakima gereksinimi olan tim bireyler
yararlanmamaktadir.

Goruldigu gibi, evde bakim ile ilgili pek cok
kurulus, bir isbirligi olmaksizin, degisik hizmetler
sunmaktadir. Bunlar sematize edilerek Sekil 1'de
sunulmustur. Saglik hizmeti yoniyle evde bakim
Saglik Bakanhg@: tarafindan yatalak hastalara ya da
Ozel sektor tarafindan talep eden hastalara Ucreti
karsiigi sunulmaktadir. Sosyal hizmet yonuyle evde
bakim SHCEK birimleri tarafindan talep eden yasliya
Ucretli olarak ya da 0zel sektor tarafindan yine ticret
karsiligr verilmektedir. Aslinda sosyal hizmet degil
sosyal yardim olarak ele alinabilecek olan evde

Sekil 1. Turkiye’de sunulan evde bakim hizmetierinin 6zellikleri

bakim parasi SHCEK tarafindan ekonomik yoksunluk
icinde bulunan agir 6zirlilere bakan yakinlarina
verilmektedir. Evde bakim hizmeti sunabilecek
kurumlardan birisi de belediyelerdir. Gerek SB,
gerekse SHCEK yonetmeligine gore ilgili birimleri
kurarak evde bakimi saglik ve sosyal boyutuyla
sunabilirler (Saghk Bakanligi,2005;
SHCEK,2008). Uygulamada yer alan diger bir
kurumda belediyelerdir; pek cok belediyenin
yonetmelikler cercevesinde bir birim olusturmasa da,
kimi zaman proje olarak, 6zellikle ekonomik
yoksunluk icinde olan, yalniz yash ya da bakima
muhtag bireye evde saglik hizmeti, giinlik yasam
aktivitelerinde destek hizmeti, sosyal yardim gibi
Ucretsiz hizmetler sundugu gorilmektedir.

Kalkinma planinda da belirtilen evde bakimin
desteklenmesi sadece hizmet sunumunun degil,
finansmaninin da ele alinmasini gerektirmektedir.
Finansman konusundaki distncelerin zorunlu bir
sigorta olarak toplanacak primlerle ¢ézilmesi
yoninde oldugu ilgili birimlerin belgelerinde,
aciklamalarinda gériilmektedir. SHCEK Oziirliiler
idaresi Baskanhigi Koordinatorligiince hazirlanan,
kurumda ve evde bakimi kapsayan bir planda
("Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani (2011 -
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2013)" bakima muhtachgin herkes icin bir risk
oldugu, tim nufusu kapsayan bir bakim
glivencesinin olmadigi, bu riske karsi sosyal sigorta
sistemi icinde toplanacak primlerle herkesin glivence
altina alinabilecegdi, bakim hizmetlerinin ancak bu
sekilde strdirulebilecegi belirtiimektedir (Yuksek
Planlama Kurulu,2011). Bagkanlik web sitesinde
"bakim glivence sistemi geliyor" baslidi ile duyurdugu
haberde bakim sigortasinin zorunlu bir sosyal
glivence sigortasi oldugu, 6denen primler sayesinde
bakima gereksinim oldugunda bakim 6denegi, evde
ya da kurumda bakim masraflarinin karsilanmasi gibi
hizmetlerden yararlanilabilecegi aciklanmaktadir;
bu konuda 6n calismalar da baslatiimistir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2011).

Sonug olarak, tilkemiz 6zelinde, kapsayici, stirekli,
ulasilabilir ve entegre bir evde bakim hizmetler
sunulmamaktadir. Hizmet sunumu pargali, ¢cok
sektorlii, degisik bilegenleri iceren bir yapidadir. Ozel
sektorin hizmet sunumuna gerek saglik gerek sosyal
bakim yonuyle girisi olmussa da hentiz dar
kapsamda, cok kiictk bir azinhiga yoneliktir. Boyle
olmasina karsin hem biytyen gereksinim hem de
¢ikariimasi planlanan zorunlu bakim sigortasi ve 6zel
sektorden hizmet alimi ile uluslar arasi sirketlerin de
ilgisini ceken bir konumda oldugumuz soylenebilir.
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