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Ozet

Evde bakim hizmetleri denildiginde; yashlar, oziirliiler, kronik hastalikl
bireylere ek olarak, hamileler, lohusalar ve nekdhet donemindeki hastalar akla
gelmektedir. Hollanda’da, yaklasik sekiz yiiz bin kisi, evde bakim kapsaminda
sunulan; evde kisisel bakim, evde saglik bakimi, evde sosyal bakim ve evde
yardim gibi, gesitli yardim ve destek hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu
hizmetin temelleri, 18. yiizyilda atilmis, giderek gelisip kurumsallasarak,
giintimiize kadar siiregelmistir. “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi”nin 1968
yilinda yiiriirliige girmesiyle birlikte, evde bakim hizmetleri, Hollanda
devletinin, bakima gereksinim duyan Hollandalilar icin yerine getirmekle
ylikiimlii oldugu bir sorumluluk olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde,
Hollanda’da, evde bakim hizmetleri; bakima gereksinim duyan bireylerin,
gerek tibbi ve aragsal, gerekse psiko-sosyal ihtiyaclarinin ev ortaminda
karsilanmasini kapsamaktadir. Evde bakim hizmetlerinin organizasyonunda,
belirli bir sistematik igerisinde, diizenli bir is akisi sz konusudur. Bu
hizmetlerin sunumunda temel amag ise; bakima gereksinim duyan bireylerin

“Bu makale Crosscheck sistemi tarafindan taranmis ve bu sistem sonugclarina goére orijinal bir makale oldugu
tespit edilmistir.
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kendi evlerinde ya da cevrelerinde bagimsiz olarak yasamlarim
siirdiirebilmelerine destek olarak, hizmetten yararlanan birey ve ailesinin
yasam doyumu ve memnuniyetini arttirmaktir. Evde bakim hizmetlerinden
yararlanmaya hak kazanan bireyler, ayni veya nakdi yardim arasinda tercih
yapabilmektedirler. “Ayni Bakim” hizmetlerini tercih eden bireyler, bu bakim
hizmetlerini, ©6zel sektorde faaliyet gosteren, diledikleri “Evde Bakim
Kurumu”ndan temin edebilmektedirler. “Nakdi Bakim”da ise, evde bakim
hizmetlerini almak isteyen bireylere, “Kisiye Bagh Biitce” uygulamas:
kapsaminda, yararlanmis olduklar1 evde bakim hizmetlerinin tiir ve
yogunluguna gore; yillik yirmi ila kirk bes bin avro arasinda degisen
rakamlarla, 6zel bakim biitgesi tahsis edilmektedir. Sektérde gorev yapanlar, bu
alanda egitim almis ve profesyonellesmis kisilerden olusmaktadir. Disiplinler
arast ekip calismasina dayali olarak yiiriitillen evde bakim hizmetlerinin
sunumunda, sosyal hizmet uzmanlar1 ise “vaka yoneticisi” konumundadir.
Verilen hizmetler tarihsel gelisim siireci agisindan degerlendirildiginde,
Hollanda, evde bakim hizmetlerinin organizasyonunda ornek bir model olarak
kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, bakim sigortasi, bakim olgtitleri, sosyal
hizmetler, Hollanda

Abstract

When we talk about home care services; the elderly, the disabled,
individuals with chronic diseases and in addition, pregnant women, maternity
and convalescent patients come to mind. In the Netherlands, about eight
hundred thousand people benefit from a variety of assistance and support
services, which are offered as part of home care, for example personal home
care, home health care, home social care and domestic help. The foundations of
these services were laid in the eighteenth century and did gradually develop
and are institutionalized up to present time. With the "Exceptional Medical
Expenses Act" entering into force in 1968 the Dutch government acknowledged
providing for home care services for the Dutch in need of this care as its
responsibility. Nowadays, in the Netherlands, home care services include
providing care for individuals in their medical, instrumental as well as psycho-
social needs in a home setting. In the organization of home care services, within
particular systematic, there is a steady workflow. The main purpose in
presenting these services is to increase quality and satisfaction of life of care
users and their families by supporting care needing individuals in continuing to
live independently in their own home or environment. Individuals who are
eligible to benefit from home care services are able to choose between care in
kind or care in cash. The individuals preferring "care in kind"-service can take
out these care services from any "Home Health Care Institution” operating in
the private sector. When a home care user prefers the “care in cash”-service
however, they receive, on the basis of the “Individual Budget”-regulation and
depending on the type and intensity of the care used, an annual personal
budget with amounts ranging between twenty and forty-five thousand Euros.
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Those employed in the sector consist of people trained and professionalized in
this area. While home care services are fulfilled on the basis of interdisciplinary
teamwork, the social workers are in this context positioned as "case managers".
When evaluating the provided services in their historical development; Holland
can be regarded as a model for the organization of home care services.

Key Words: Home care, care insurance, criterias of care, social services,
The Netherlands

Giris

Bakima muhtaghk; yasllik, engellilik, kronik hastalik ve benzeri nedenlerle
bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir bicimde yerine getirememe durumu
olarak tanimlanmaktadir (Kalinkara 2011). Bu durumda, genelde calisma kapasitesi,
ozelde ise fiziksel is kapasitesi giderek azalmaktadir (Kumar 1997 Akt; Kalinkara 2004:
60). Bakima gereksinim duyan birey, saglik sorunlari nedeniyle, giinliik hayatin
gereklerini yerine getirmekte giderek zorlanmaktadir ve bu yiik yalnizca aile baglar ile
¢oziilemeyecek kadar agirdir (Gorgiin-Baran 2007). Giiniimiizde bakim ile ilgili
politikalar ve programlar, yasam kalitesini ve genel saghg arttirmaya
odaklanmaktadir (Cetin 2002: 218). Bu ise; bireylerin karsilagsmis olduklar1 bakim,
saglik, beslenme, barinma, ulasim, bos zaman degerlendirme vb. sorunlarla bas
edebilmeleri i¢in uygun destek hizmetlerinin gelistirilmesine baglidir (Danis 2004: 2).
Bu dogrultuda “yerinde ya da evde yasama” kavrami, Bati’da bakima gereksinim
duyan bireylere yonelik, bakim hizmetlerinin temel felsefesini olusturmus, kurum
bakimi modelinden giderek, toplum temelli bir bakim modeli olan evde bakim
modeline gegilmistir.

Barker’a gore, evde bakim, “kendi evlerinde miiracaatgilara saglik bakimi, ev
idaresi ve sosyal hizmetlerin sunulmasidir” (1999: 217). Sosyal ¢alisma sozliigiinde ise,
evde bakim; “bakima muhtag ciftlere, yalmiz yasamay1 se¢mis yashlara, 6ziirliilere ya
da yalniz yasamak zorunda olan (bulasic1 hastalik vb. nedenlerle) ya da evde yatalak
yasayan hastalara, yikanma, barinma, saglik bakimi, beslenme, iletisim, kiiltiir vb. gibi
her tiirlii bireysel ve toplumsal gereksinimlerinin eve giden sosyal yardim ve sosyal
hizmet elemanlarinca, onun yasamak istedigi atmosferde saglanmasi, sunulmasi”
bi¢giminde tanimlanmistir (Tomanbay 1999: 85-86). Bu tanima gore; evde bakim
disiplinleraras1 ¢alismay1 ve genis kapsamli hizmet sunumunu igeren bir bakim
tiradir.

Evde bakimin; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal
katilim, kisiler arasi iligkiler, kendi potansiyelini gerceklestirme ve entelektiiel gelisim
siiregleri tizerinde olumlu etkileri s6z konusudur. Ayrica aile biitiinliigliniin
korunmasina, stresin azaltilmasina, bireyin alisik oldugu c¢evrede yasamina devam
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edebilmesine, alisik oldugu hobi ve etkinlikleri siirdiirebilmesine imkan tanimaktadir
(Danig 2005a).

[lk kez 1909 yilinda, Amerika’da yasam sigortast kapsaminda, bakima
gereksinim duyan bireylere, bir hak olarak sunulan evde bakim, bugiin, Amerika ve
Avrupa iilkelerinin yani sira Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Japonya gibi
tilkelerde yaygimn bir bakim modeli olarak uygulamada iglerlik kazanmistir (Akdemir
2003: 64).

Evde bakimin yillardir yurt disinda goriilen en ©nemli faydasi, saghk
harcamalarinda sagladig: diisiis ve kisinin kendi huzurlu ortaminda bakimina olanak
vermesidir (Ersanli 2008: 185).

Bugiin, evde bakim hizmetlerinin kurumsallastif1 ve diinya 6rneginde énemli
bir model olarak kabul goren Hollanda’da, yiiz binlerce yagh, 6ziirlii, kronik hastalikl
bireye ek olarak hamileler, lohusalar ve nekahet donemindeki hastalar, bakima
muhtaglik sigortas: kapsaminda evde bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Hollanda’da, evde bakim hizmetleri kapsaminda; bakima gereksinim duyan
bireylerin gerek tibbi ve aragsal, gerekse psiko-sosyal ihtiyaglarmin ev ortaminda
karsilanmasi biiyiik Onem tasimaktadir. Evde bakim hizmeti uygulamalarinda,
yaklagik yiiz yili agkin bir tecriibesi ve birikimi olan Hollanda’da, bu zaman zarfinda,
bakim hizmetleri gelismis ve daha iyi bir noktaya ulagmistir. Istisnai Tibbi Harcamalar
Yasasi'nin yiiriirlii§e girmesiyle birlikte, bu tilkede yasayan herkes, uzun siireli bakim
sigortas1 kapsaminda bakima muhtaglik riskine kars1 koruma altina alinmustir (Genet,
Boerma, Kroneman, Hutchinson ve Saltman 2012).

Bununla beraber, sunulan bakim giderek profesyonellesmistir. Gilintimiizde;
Hollanda’da, farkli alanlarda evde bakim hizmeti sunulmaktadir. Bakima muhtag
bireyler resmi ve 6zel evde bakim kurumlariin yani sira, Sosyal Giivenlik Kurumu'na
kendi bakimlarindan sorumlu olduklarini beyan ettikleri, bakim sertifikasina sahip
bireylerden de, bakima muhtaglik sigortast kapsaminda, bakim hizmeti
alabilmektedirler (Crebolder 1991).

Ornek bir model olarak, Hollanda’da evde bakim hizmetlerini konu alan bu
makalede, bu iilkedeki evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve evde bakimin
hukuki dayanaklari, evde bakim hizmetlerinin organizasyon modeli, evde bakim
hizmetlerinden yararlanma 6l¢iitleri, evde bakim hizmetlerinden yararlananlara ve bu
hizmetin maliyetine iliskin bazi istatistiki veriler ile evde bakim hizmetlerinin
sunumunda sosyal hizmet uzmaninin rol ve gorevleri konularina ana hatlariyla
deginilecektir.

1. Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve Evde
Bakimin Hukuki Dayanaklar1

Hollanda’da, evde bakim hizmetlerinin tarihsel kokleri, 19. yiizyilda kilise ve
hayirseverlik kurumlarma bagli goniilliiler tarafindan yoksul ve diigskiin kimselerin
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yasamis olduklar1 ortamda yiyecek, giyecek, yakacak gibi fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmasi igin yapilmis olan ev ziyaretlerine dayanmaktadir.

18001 yillarin sonlarinda, yardim derneklerinin goniillii iiyeleri ve {icretli
memurlar1 kendilerini o toplumun birer temsilcisi olarak kabul etmis ve
miiracaatcilarin evlerine giderek durumlarini yakindan inceleyip aile baglarmi, giiclii
yanlarmi bulup ortaya ¢ikarmaya ¢alismislardir. Bu aile incelemeleri sonucunda elde
edilen bilgi, o bolgenin yardim iglerini temsil eden ilgili komitesine verilmis ve bu
rapora gore komite miiracaatginin ileride kendi kendine yeter bir sekilde galisabilmesi
icin ne gibi yardimlarda bulunulacagmi kararlastirmistir (Friedlander 1961 Ceviren:
Tascioglu 1966: 161). Bu derneklerde yardim basvurularini yerinde inceledikten sonra
karar organlarina rapor veren goniillillere "Dost Ziyaretci" (Friendly Visitor) adi
verilmistir (Turan 2009: 6).

Daha sonralari, Kizilha¢'in calismalarindan etkilenen doktor Jacobus Penn,
diigkiin kimselerin evde bakim yoluyla sosyal hayata uyum saglayabilecekleri
inanciyla, 1875 yilinda Hollanda'nin kuzeyinde Beyazha¢’t kurmustur. O donemde,
Beyazhag resmi olarak evde bakim odaginda yiiriitiilen caligmalarin ilk temelini
atmistir (Rensman ve van den Schoor, 2013).

Evde bakim hizmetleri, ilk olarak 18. yiizyilin sonlarinda, Hollanda'nin
baskenti Amsterdam’da gondilliiler, hasta bakicilar, ebeler ve hemsireler tarafindan dar
kapsamli olarak, pansuman, enjeksiyon, tibbi malzeme yardimi, gida, giyecek ve
yakacak yardimlari seklinde baslamissa da, hizli niifus artisi ile birlikte fakir, hasta ve
igsizlerin ¢ogalmasi sonucunda goniilliller tarafindan yiiriitiilen evde bakim
hizmetlerinde, profesyonel personel gereksinimi had sathaya ulagmistir (Rensman ve
van den Schoor, 2013).

Artan talep karsisinda, egitimi olmayan ve insan davramslar1 hakkinda
herhangi bir anlayisa sahip bulunmayan goniilliilerin sayisi yetmediginden ve onlara
ev ortaminda sunulan hizmetin niteligi yetersiz kaldigindan bu is {icret karsiliginda
bazi kisilere yaptirilmaya baslanmistir. Bu gorevliler sosyal hizmet alanmnn ilk resmi
temsilcileri olarak kabul edilmistir. Birey ve aileye ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri
ulastirabilmek icin yeterli bilgi ve beceri donanimi ancak egitim ile saglanabilmistir. Bu
ihtiyacin gergeklesmesinde atilan ilk adim, diinyanmn en eski sosyal hizmet okulu
olarak bilinen “Sosyal Hizmet Egitim Enstitlisti” (Institute for Social Work Training) niin
1899'da Amsterdam'da agilmasi ile atilmistir (Turan 2009: 6-7).

Wilhelm Poolman tarafindan, 3 Kasim 1900'de, Utrecht sehrinde kurulan
Yesilhag, evde aktif hasta bakim1 ve hemsirelik hizmetlerine agirlik vermis, uzun yillar
bu faaliyetlerini siirdiirdiikten sonra, 1978 yilinda, Turuncu Yesilhag ve Beyaz Sarihag
dernekleri ile birleserek “Ulusal Ha¢ Dernegi” (National Cross Society)'nin kurulmasina
onctiliik etmis ve bu sayede on binlerce kisiye evde tibbi bakim hizmeti sunulmasina
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katkida bulunmustur. 1970’lerin sonunda saglik mevzuatinda yapilan diizenlemelerle
birlikte, bir asirdan fazla bir siiredir ha¢ kuruluslari, ya da bir diger adiyla, inang
temal1 kurumlar tarafindan yiirtitiilen evde bakim hizmetleri, devlet eliyle sunulmaya
baslanmustir. 1993 yilina gelindiginde ise evde bakim kuruluslar1 6zellestirilmis fakat
devlet finansmani ve denetimine tabi olarak faaliyetlerini siirdiirmeye devam
etmislerdir (Rensman ve van den Schoor, 2013).

Hollanda’da evde bakim hizmetlerinin hukuki dayanagmi 1968 yilinda
yiiriirlige giren “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasast” (Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten) olusturmaktadir. Bu yasa ile tiim Hollandalilar bakima muhtaglik riskine
kargi uzun siireli bakim sigortasi hakkina kavusmustur. Ilgili yasa kapsaminda
yaslilar, kronik hastalar, engelliler ve psikiyatrik hastalara yonelik evde ve kurumda
bakim hizmetleri devlet eliyle yiiriitiilmeye baglanmis, bakim hizmetlerinin odagma
rehabilitasyon ve entegrasyon kavramlar1 dahil edilmigtir. Ani hastaliklar ve
kazalardan sonra ortaya ¢ikan sorunlarin tedavisi ile nekahet dénemindeki hastalarin
sagaltimi amaciyla tibbi, mesleki, sosyal ve toplum temelli rehabilitasyon siireglerine
islerlik kazandirilmistir (ipenburg, 2011).

Daha onceleri, “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi” kapsaminda sunulan ev
yardim ve evde bakim onarim hizmetleri 2007 yilinda ¢ikarilan “Sosyal Destek Yasas1”
(Wet Maatschappelijke Ondersteuning) kapsamina alinmis, bu yasa ile, yerel yonetimlere
sosyal hizmetler alaninda genis yetkiler verilmigtir. “Sosyal Destek Yasas1”
kapsaminda verilen hizmetler, belediyelerin kendi biitgelerinden ve vergilerinden
finanse edilmektedir (Ipenburg, 2011).

2. Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyon Modeli

Bu iilkede, evde bakim hizmetleri Saglik, Refah ve Spor Bakanligina bagh
“Bakim Degerlendirme Merkezi” (Centrum Indicatiestelling Zorg) tarafindan yapilan
degerlendirme stirecine dayali olarak yiiriitiilmektedir. Bu degerlendirme sonucunda;
evde bakima gereksinim duydugu ev ziyaretleri yoluyla saptanan bireyler,
durumlarina uygun olarak “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1” ve/veya “Sosyal Destek
Yasas1” kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanabilmektedir. Sayet, “Bakim
Degerlendirme Merkezi” tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; evde bakim
hizmeti talebinde bulunan kisinin, bu hizmetten sigorta kapsaminda
yararlanamayacag) tespit edilirse, bu karara bireysel itiraz yolu agik olup, evde bakim
hizmeti talebinde bulunan birey, bir {ist merci olan “Saglik Sigortalar1 Kurulusu”
(College Voor Zorguerzekeringen) na yeni bir degerlendirme yapilmas: i¢in basvuruda
bulunabilir. Buradan ¢ikacak sonug baglayici niteliktedir (CIZ, 2013a, CiZ, 2013d).

Yapilan degerlendirme sonucunda, evde bakim hizmeti almay1 hak eden kisi,
tercihine gore, gereksinim duydugu hizmeti ayni ya da nakdi yardim biciminde
alabilir. Eger kisi evde bakim hizmetini, “Ayni Bakim” (Zorg In Natura) biciminde
almay1 tercih ederse; ihtiyaci olan hizmetleri alabilmek i¢in bu alanda faaliyet gosteren,
diledigi 6zel “Evde Bakim Kurumu” (Zorgkantoor) na basvurup, bu hizmetleri bakima
mubhtacglik sigortast kapsaminda alabilir. Periyodik ddnemlerde, sosyal giivenlik
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kurumu, evde bakim hizmetinden yararlanan kisi adia 6zel evde bakim kurumuna
0demelerde bulunur (Zorgkantoor, 2013a, Ciz, 2013d).

Birey, gereksinim duydugu evde bakim hizmetlerini, sosyal giivenlik
kurumundan nakdi yardim saglayarak, kendisi serbest piyasadan tedarik etme
hakkima da sahiptir. “Kisiye Bagl Biitce” (Persoonsgebonden Budget) olarak bilinen bu
uygulama ile, birey, kendisine tahsis edilen biitceyi; kendi sececegi herhangi bir
kisiden, ornegin; arkadasi, akrabasi, komsusu, serbest ¢alisan profesyonellerden temin
etme yoluna giderek de kullanabilir (Zorgkantoor, 2013b).

Kisilerin gelir diizeylerine gore; “Merkezi Muhasebe Kurulusu” (Centraal
Administratie Kantoor) tarafindan, katki paylar1 belirlenmektedir. Evde bakim
hizmetlerinin standartlarinin  belirlenmesi ve denetiminden “Hollanda Saglik
Otoritesi” (Nederlandse Zorgautoriteit) sorumludur. Yasalarca diizenlenen esaslar
cercevesinde, gerek evde, gerekse de kurumda sunulan, bakim hizmetlerinin kalitesi
¢ok siki denetlenmektedir. Yasalar, bakim hizmetlerinin kalitesi konusunda birincil
sorumlulugu hizmet saglayicilarin kendilerine vermistir. Bu kapsamda bakim hizmeti
veren yaklasik kirk bin kurum ve bu alanda ¢aligsan bir milyon {i¢ yiiz bin kisi, toplam
kalite anlayis1 ve miiracaat¢t memnuniyeti ilkeleri 1s181nda, stirekli i¢ ve dis denetim
siireglerine tabi olarak faaliyetlerini yiiriitmektedirler (Ciz, 2013a).

Tim bu bilgiler 1s181nda; Hollanda’da evde bakim hizmetlerinin organizasyon
siireci asagida semalastirilmistir:

Saghk Hollanda
Sigortalar Saghk
Kurulusu Otoritesi
Bakim
. : Balam Bakimveren
Miracaate Degerlendirme AR
Merkezi Kurulusu kigi/kurum
F 3 l
Merkezi
Muhasebe
Kurulusu

Sema 1: Hollanda’da evde bakim hizmetlerinin organizasyonu (CiZ, 2013b).
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Hollanda’da evde bakim sektoriindeki personel durumu incelendiginde, 2012
yilinda evde bakimda gorev yapan personel sayisi 184.000’dir. Sektorde calisan
personelin cinsiyet dagilimina bakildiginda %94t kadinlardan olusmaktadir. Sektorde
calisan personelin yas ortalamasi ise 43'tiir ve %16’s1 yabanci uyruklulardan
olusmaktadir (Staline CBS, 2012). Evde bakim hizmetleri; yasli, hasta ve 6ziirlii bakimu
konusunda egitim almis profesyoneller ve ara elemanlar tarafindan yiiriitiilmektedir.
Sektorde calisan ara personelden, asgari lise sonrasi bir yillik sertifika egitimi
istenmektedir. Duruma gore, evde yardim alaninda gorev alacak ara personelden iki,
kisisel bakim alaninda gorev alacaklardan ii¢ ve hemsirelik hizmetinde gorev
alacaklardan dort senelik egitim sertifikas1 ya da diploma istenmektedir
(Zorgthuisgids, 2013).

3. Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Olgiitleri

Bu tuilkede, evde bakim hizmetleri istisnai durumlarda verilmektedir. Ornegin,
guinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik ceken yasllar, engelliler, kronik
hastalikli bireyler, nekahet donemindeki hastalar ve lohusalara sunulan evde takip,
evde yardim, hazir yemek servisi, tibbi bakim hizmetleri, siireli bakim, evde bakim
onarim hizmetleri ve telefonla yardim servisi hizmetleri bu kapsam iginde yer
almaktadir.

Evde bakima gereksinim duyan birey, standart basvuru formunu doldurup,
talebinin degerlendirilmesi icin “Bakim Degerlendirme Merkezi”ne sahsen ya da posta
ile bagvurabilir. Bu bagvuru formunda sirasiyla; kisisel bilgiler, es ve aile iiyelerine dair
bilgiler, varsa yasal temsilciye iliskin bilgiler, sigorta ve aile hekimine dair bilgiler,
ayrica kisinin hangi gerekceyle evde bakim hizmeti almak istedigi ve evde bakim
kapsaminda hangi hizmetlere gereksinim duyduguna iliskin bilgi kiimelerinin
doldurulmasi gerekmektedir (Ciz, 2013a).

Bagvuru formu, oldukga kapsamli bilgiler igerdigi icin degerlendirme siireci
agisindan yeterli kabul edilmektedir. Fakat, detayli degerlendirmeye gereksinim
duyulan durumlarda, bagvuru sahibinin evi ziyaret edilmekte, komsular1 ve yakinlari
ile goriistilmekte, gerekli ise birey “Bakim Degerlendirme Merkezi”ne davet edilmekte,
eger tedavi goriiyorsa ya da tibbi bir rahatsizli§1 varsa aile hekiminin de goriigleri
alinmaktadir. Yapilan degerlendirme sonucunda; bagvuru sahibine “Istisnai Tibbi
Harcamalar Yasas1” ve/veya “Sosyal Destek Yasas1” kapsaminda evde bakima hakki
olup olmadigi, sayet bu hizmeti almaya hak kazandiysa, evde bakim kapsaminda
hangi hizmetlerden, ne siklikta, hangi tarihlerde yararlanacagi ve evde bakim
hizmetine iliskin agiklayici bir brosiir resmi bir yaz1 ile postalanmaktadir (CiZ, 2013a).

Hollanda’da, 2014 yili icin “Kisiye Bagh Biitce” uygulamas: kapsaminda, evde
bakim hizmetinden yararlanmay1 hak eden bireylere, yillik tahsis edilecek ticretler, su
sekilde belirlenmistir: Evde bakim kapsaminda yalnizca kisisel bakim hizmeti alanlar
icin 31.698 avro, evde tibbi takip ve tedavi hizmeti alanlar i¢in 45.802 avro, evde psiko-
sosyal destek, serbest zaman degerlendirme ve rehberlik hizmetlerinden yararlananlar
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icin 42.063 avro, grupla sosyal hizmet uygulamalarindan yararlananlar igin 22.183
avro’dur (CVZ, 2013a).

Evde bakimdan yararlanmak icin farkli Olgiitlerin s6z konusu oldugu
Hollanda’da, Oolgiitler, evde bakim alinacak alana gore degismektedir. Verilen
hizmetler i¢in dort alan belirlenmistir. Bu alanlar sirasiyla; evde kisisel bakim, evde
saglik bakimi, evde sosyal bakim ve evde yardima iliskin hizmet ve diizenlemeleri
icermektedir (CIZ, 2013c).

Evde kisisel bakim hizmetinden yararlanabilmesi igin kisinin giinliitk yasam
aktivitelerini bagimsiz bir bicimde yerine getirebilmeye iliskin smirliliklarinin olmasi,
ya da kendi yasamii bagimsiz bir bigcimde siirdiirebilmeye iliskin bilgi ve beceri
eksikliginin bulunmasi gerekmektedir (CIZ, 2013c). Bu hizmet kapsaminda
miiracaatgilarin tirnak kesimi, sag-sakal tirasi, banyo ve beslenme gibi gesitli 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci olunmaktadir.

Evde saglhk hizmetinden yararlanma Olgiitlerine gore, bireyin; doktor
raporuyla, ilaglarin takibi, pansuman, enjeksiyon, yara bakimi gibi tibbi destege
gereksinimi oldugunun tespit edilmesi, yaghlk, kronik hastalik, engellilik veya bir
kaza sonucu siirekli tibbi takip ve kontrole gereksinim duydugunun heyet raporuyla
onaylanmis olmasi, ya da, stiregen saglik sorunlar ile bas edebilecek temel bilgi ve
becerilere sahip olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir (CIZ, 2013c).

Evde sosyal bakim hizmetinden yararlanabilmek igin temel kistas yashlik,
engellilik veya yeti kaybi sonucunda, depresyon, anksiyete, oliim korkusu gibi
psikolojik, ya da, sosyal ve duygusal izolasyon, yalnizlik gibi sosyal sorunlarmn
varligidir. Sosyal bakim hizmeti ile motivasyonun arttirilmasi, duygusal bosalimin
saglanmasi, endise ve kaygilarin asgariye indirilmesi, psiko-sosyal danigmanlik ve
rehberlik hizmeti verilmesi, ayni sorunu yasayan bireylerle tedavi, serbest zaman
degerlendirme vb. gruplar olusturulmasi ve sosyal entegrasyonun saglanmasi
amaglanmaktadir (Darmgs 2005b: 445-450; Danis 2008: 230-235). Boylelikle; evde bakima
gereksinim duyan ve benzer sorunlari yasayan bireylerin bir araya getirilmesi,
toplumsal alanlarda bu kisilere farkli serbest zaman degerlendirme olanaklar
sunulmasi, karsilikli paylasimlar tizerinden etkilesim kurmalarinin temin edilmesi ve
sosyal iliskiler yolu ile sosyallesmelerine firsat taninmasi hedeflenmektedir (Sagir 2013:
493-494).

Yasli, engelli, kronik hastalikli, lohusa ve ameliyat sonrast nekahet
donemindeki bireylerin, evde yardima iliskin hizmet ve diizenlemelerden
yararlanabilmeleri, bu kigilerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir bicimde
yerine getirememe sartina baghdir. Yukarida belirtilen kapsam icindeki miiracaatcilar;
fiziksel ve biligsel aktivitelerindeki diisiis ve smirlilik durumunu, doktor raporuyla,
“Bakim ve Degerlendirme Merkezi”’ne ibraz ettikleri takdirde, evde yardim
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hizmetinden yararlanabilirler. Evde yardim hizmeti kapsaminda ev temizligi,
camasirlarin yikanmasi ve iitiilenmesi, alisverisin yapilmasi, faturalarin yatirilmasi, ev
ekonomisinin takip edilmesi, ulasim, ev i¢i diizenlemeler ve onarim hizmeti, protez,
ortez, isitme cihazi ve yiiriite¢ gibi medikal malzemelerin temin edilmesi gibi gesitli
destek ve yardimlar yer almaktadir (WMO, 2013).

4. Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlananlara ve Bu
Hizmetin Maliyetine iligkin Baz1 Istatistiki Veriler

Hollanda'nin toplam niifusu 16.7 milyondur (Worldbank, 2013). Ulkede, evde
bakim hizmetlerinden faydalanan kisi sayis1 hizli bir sekilde artmaktadir. “Merkezi
Istatistik Biirosu” (het Centraal Bureau voor Statisticken) verilerine gore; 2010 yilinda,
evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 629.155 iken, bu rakam 2013 yilinda,
800.000’e ulagsmistir. Bu grup iginde, 65 yas ve iizerinde bulunan yaslilarin sayisi ise
482.755'tir (Statline, 2013).

65 yas ve lizerinde olup; evde kisisel bakim hizmetlerinden yararlananlarin
sayis1 297.425, evde saglik bakimi hizmetlerinden yararlananlarin sayisi 148.170, evde
sosyal bakim hizmetlerinden yararlananlarin sayis1i 15.105, evde yardim
hizmetlerinden yararlananlarin sayisi ise 354.005’tir (Ritzen, 2012; Statline, 2013; Ciz,
2013c; WMO, 2013 ).

“Istisnai Tibbi Harcamalar Yasast” kapsaminda 2012 yili itibariyle evde bakim
hizmetlerinin Hollanda devletine yillik maliyeti 3.4 milyar avro, “Sosyal Destek
Yasas1” kapsaminda verilen evde bakim hizmetlerinin maliyeti ise 1.4 milyar avro’dur.
“Kisiye Bagh Biitce” uygulamasi ile evde bakima gereksinim duyan bireylere, 2013
yilinda, sosyal sigorta kapsaminda yapilan 6demelerin toplam bedeli 3 milyar avro
olarak kayitlara ge¢mistir (Statline, 2013).

5. Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumunda Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Rol ve Gorevleri

Toplum temelli, koruyucu, onleyici, tedavi edici ve gelistirici bir sosyal hizmet
modeli olan evde bakim; yasl, engelli, kronik hastalikli, nekahet donemindeki
bireylerle, yeni dogum yapmis annelere, yasadiklar1 ortamda verilen psiko-sosyal
destek, tibbi ve kisisel bakim hizmetlerinin yami sira, ev ortammin disinda da
gereksinim duyduklari, serbest zaman degerlendirme, gezi ve ulasim gibi aktiviteleri
yerine getirebilmeleri i¢in saglanan yardim ve destek hizmetlerini igerir. Cok genis bir
uygulama alani olan evde bakim, bu yoniiyle; doktor, hemsire, sosyal hizmet uzman,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, ev ekonomisti ve bakim
elemanlarinin aktif olarak yer aldigi, disiplinleraras: ekip galismasini gerektiren bir
hizmettir (Danig 2005b: 38).

Evde bakim hizmetlerinin sunumunda, sosyal hizmet uzmanlar;;, gorev
yaptiklar1 evde bakim kurumlarinin, hizmet dagitim siirecindeki verimliligini
denetleme islevine sahiptirler. Bu dogrultuda, etkili hizmet sunumu ve hizmet alan
bireylerin memnuniyeti yoniinde calismalar yiiriitiirler. Evde bakim hizmetlerinin
dagitim siirecinde, sosyal hizmet uzmanlarinin esas amaci, hizmetten yararlanan
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bireylerin gereksinim ve beklentilerine uygun politika ve programlar gelistirmek ve
uygulamak, onlarin miimkiin oldugunca toplum igerisinde ve islevsel olarak
yasamlarin siirdiirmelerine katkida bulunmak, degisen kosullarla birlikte ortaya ¢ikan
yeni sorunlarin ¢oziimiine ve bakima gereksinim duyan birey ve ailesinin refahina
yonelik etkin destek hizmetleri gelistirmektir. Sosyal hizmet uzmanlari, yukarida
sayilan bu amaclara ulasirken kendi bilgi, deger ve beceri birikimlerini, konuyla ilgili
diger disiplinlerden meslek elemanlariyla esgiidiim ve koordinasyon igerisinde hareket
ederek paylasirlar (Danis 2004).

Hollanda orneginde, evde bakim kurumlarinin hizmet verdikleri kesim ve
isleyis bi¢cimi goz oniinde bulunduruldugunda, sosyal hizmet uzmanlarmin rol ve
gorevleri calistiklar1 kurumlara gore kismen degisiklik gosterse de, temelde “vaka
yoneticisi” (case manager) konumunda calismalarin yiirtitmektedirler. Bu kapsamda,
evde bakim hizmetlerinden yararlanan bireylerin durumlarmin iyilesmesi ve degisme
gosterebilmesi ig¢in gereksinim duyulan farkli hizmetlerin planlanmasi, organize
edilmesi, uygulanmasi ve takip edilerek raporlastirilmasi sosyal hizmet uzmanlarmin
temel gorevidir.

Hollanda’da, evde bakim sektdriinde calisan sosyal hizmet uzmanlari; bakima
gereksinim duyan miiracaatcilarin egitsel ve duygusal sorunlarinin iyilestirilmesinde,
iletisim becerilerinin gelistirilmesinde, sosyal sorunlarinin asgariye indirgenmesinde,
serbest zamanlarinin verimli bir bigimde degerlendirilmesinde, miiracaatcilarin 6z
bakim alaninda gereksinim duyduklar1 konularda bilgilendirilmelerinde, engellilik,
yaglhilik ve diger nedenlerle meydana gelen diisiis ve kayiplarm, yeni ugrasilar ve
hobiler bulunmas: yoluyla telafi edilmesinde ve tiim bu gelismelerin vaka
degerlendirme toplantilarinda, diger meslek elemanlarnyla paylagilmasinda
sorumluluk sahibidir (Thuiszorg Rotterdam, 2013).

Ozetle, evde bakim hizmetlerinin hangi disiplinlerle, nasil bir iliski i¢inde
yuriitiileceginden hizmetten yararlanmak i¢in basvuran bireye 0zgii, bir hizmet
programimin hazirlanmas1 ve izlenmesine kadar, tiim asamalarda sosyal hizmet
uzmanlari1 yer almaktadir (Bulut 2001: 36).

Sonug¢

Hollanda, evde bakim alaninda, koklii gegmise sahip bir sosyal refah iilkesidir.
On dokuzuncu ylizyilin sonlarmma dogru, yoksul ve diiskiinlerin kilise araciligiyla
durumlarinin takip edilmesi ve ev ziyaretleri seklinde, ilk adimlar: atilan evde bakim,
yliz yili agkin bir siire, hayirseverlik anlayis1 ile parcali bir bigimde, dini kurum ve
dernekler tarafindan yiriitiilmeye calisilmistir. Hizli niifus artisi, endiistrilesme ve
kirdan kente gog neticesinde, artan sosyal sorunlara paralel olarak, goniilliiler eliyle
yuriitiilen evde bakim hizmetleri mevcut bakim gereksinimini karsilayamaz hale
gelmistir. Sosyal hizmetler ve bakim alaninda, egitim kurumlarmin agilmasiyla birlikte,
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bakim hizmetlerinin sunumunda giderek profesyonel elemanlar yer almaya
baslamistir.

Hollanda’da, saglik ve sosyal giivenlik mevzuatinda yapilan degisiklikler
sonucunda, 1968 yilinda yiiriirliige giren, “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1” ile tiim
vatandaglara bakima muhtaghk riskine karsi, bakim sigortast hakki taninmistir. Bu
kapsamda, giinliik yasam aktivitelerini, bagimsiz bir bigimde yerine getiremeyen yasl,
engelli, kronik hastalikli bireylere, yeni dogum yapmis annelere ve nekahet
donemindeki hastalara, devlet destegi ile evde bakim hizmetleri sunulmaya
bagslanmistir. Hollanda’da, evde bakimin bir bagska hukuki dayanag: ise 2007 yilinda
¢ikarilan, “Sosyal Destek Yasasi”dir. Bu yasa, yerel yonetimlere, sosyal hizmetler ve
bakim alaninda 6nemli sorumluluklar yiiklemis ve evde bakim modeli igerisinde yer
alan, evde yardim hizmetlerinin sunumu ile ilgili hak ve yiikiimliiliikleri
diizenlemistir.

Yaklagik 800.000 kisinin, evde bakim hizmetlerinden yararlandig; iilkede, evde
bakim sektoriinde c¢alisan personel sayisi 200.000'e ulagmistir. “Bakim ve
Degerlendirme Merkezi” tarafindan yapilan inceleme sonucunda, doktor raporuyla,
evde bakima gereksinim duydugu tespit edilen bireylere; evde kisisel bakim, evde
saglik bakimi, evde sosyal bakim ve evde yardim baglhklar1 altinda gesitli yardim ve
destek hizmetleri sunulmaktadir.

Bireylerin, tercihlerine gore evde bakim hizmetlerinden, ayni ya da nakdi
yardim seklinde yararlanabildikleri {ilkede, evde bakim hizmetlerinden yararlanma
siiresi farkli donemlerde, “Bakim ve Degerlendirme Merkezi"nce yapilan inceleme ve
degerlendirme sonucunda belirlenmektedir.

“Ayni Bakim” hizmetlerini tercih eden bireyler, bu bakim hizmetlerini, 6zel
sektorde faaliyet gosteren, diledikleri “Evde Bakim Kurumu”ndan temin edebilirler,
almis olduklar1 bu hizmet karsihiginda, yapilmas: gerekli 6demeler bakima muhtaclik
sigortas1 kapsaminda, sosyal giivenlik kurumu tarafindan, ilgili merkeze her ay
sonunda, fatura karsiliginda, diizenli bir bigimde 6denmektedir.

“Nakdi Bakim” tiiriinde, evde bakim hizmetlerini almay: talep eden bireylere
ise “Kisiye Bagh Biitce” uygulamas1 kapsaminda, yararlanmis olduklar1 evde bakim
hizmetlerinin tiir ve yogunluguna gore; yillik yirmi ila kirk bes bin avro arasinda
degisen rakamlarla 6zel bakim biitgesi tahsis edilmektedir. Bu biitge ile kisi, evde
bakim alaninda en az bir yillik egitim sertifikasina sahip, diledigi bir yakinindan ya da
bu alanda ¢alisan herhangi bir profesyonelden gereksinim duydugu hizmetleri kendi
satin alma hakkina sahiptir.

Hollanda’da, farkli kurumlar tarafindan yiiriitillen evde bakim hizmetlerinin
yillik maliyeti, son resmi verilere gore; “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1” kapsaminda,
3.4 milyar avro, “Sosyal Destek Yasas1” kapsaminda, 1.4 milyar avro, “Kisiye Bagh
Biitce” uygulamas: kapsaminda 3 milyar avro olmak {izere, toplam 7.8 milyar avro
civarmdadir.
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Ulkede, disiplinlerarasi ekip calismasia dayali olarak, organize edilen evde
bakim hizmetlerinin sunumunda sosyal hizmet uzmanlar1 da yer almaktadir. Hizmet
dagitiminda, sosyal hizmet uzmanlar1 “vaka yoneticisi” konumunda, meslek
elemanlar1 arasindaki koordinasyon ve esgiidiimiin saglanmasinda, temel

sorumluluga sahiptirler. Bunun yani sira, sosyal inceleme ve degerlendirme
raporlarmin hazirlanmasi, ev ziyaretlerinin gergeklestirilmesi, psiko-sosyal destek ve
danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve toplum kaynaklarmin harekete gegirilmesi
uzmanlarin yerine getirmeleri gereken diger gorevlerdendir.
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