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Giris

Hizlh bir sekilde yaslanan toplumlarda meydana gelen en dnemli sosyal risklerin basinda, dogumda beklenen
ortalama yasam siresinin artmasiyla birlikte, yaslihga bagli bakima muhtaglik sorunu gelmektedir. Yaslilik,
kendine has biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal hususiyetleri ile insan hayatinin kacginilmaz ve geri
dondurulmez surecin son dbénemidir. Bu dénem, kisa veya uzun surmekle birlikte en nihayetinde 6lim ile
sonuglanmaktadir. Olim éncesi son dénemlerini yasayan yaslilar genelde birgok sorunla karsilagmaktadirlar.
Bunlarin Basinda fiziksel giigten disme, mesleki ve toplumsal fonksiyonlardan ayrilma, sosyo-ekonomik statt
kaybina ugrama, sosyal etkilesimden mahrum olma, toplumdan kismen veya tamamen uzaklagsma gelmektedir. Bu
durumda yaslilar, yalnizliga ve icine kapanmaya kadar itilebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak da kendini
lizumsuz ve faydasiz hissetme ve bunalimlarin igine suriklenme gibi yan etkiler de ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yan etkilenmeler, 6zellikle sakatlanma, ileri yaslilik, sagliksiz ve erken yaslanma gibi faktérlerden dolayi
bagkalarinin fiziki, tibbi ve sosyal destegi olmaksizin hayatlarini idame ettiremeyecek kadara bakima muhtag
yaslilar igin daha da gecerlidir. Yaslilarda bakima muhtacglik sorunu, kapsam olarak sadece bakima muhtac
yaslilari ilgilendirmemektedir. Onlar igin yogun bir mesai harcayip blylk fedakéarlikta bulunan ve-fakat bazen
strese de yakalanan bakici aile fertleri ile yakinlari bakima muhtaglik sorununun bir pargasidir. Makalemizde
bakima muhta¢ yasllarin ve onlara bakmakla mukellef aile fertlerinin sorunlarina temas ettikten sonra sosyal
politika ve sosyal hizmetler kapsaminda bir ¢6zim formuli olarak olusturulan bakim glvence sistemlerini
degerlendirecegiz.

1. Yashhktan Kaynaklanan Bakima Muhtaglik Sorunlarinin Mahiyeti
1.1. Bakima Muhtaglik Kavraminin Boyutlari

Yashliga bagh bakima muhtaglik, hayatin diger evreleri gibi cogu zaman tabii ve kaginilmaz bir olgudur. Cesitli
fonksiyonlarda, fiziki kapasite ve imkanlarda gerileme ile birlikte organizmanin dokusal ve fizyolojik ¢ozilme
stirecinde! tedrici olarak bakima muhtaclik da kendisini gdstermektedir. Bakima muhtaclik, tim yaghlar igin su
veya bu sekilde s6z konusu olan bir durumdur ve bu yénlyle de ayni zamanda bireysel bir olaydir. Kisinin kalitim
Ozellikleri, beslenme aliskanliklari, hayat sartlari, ¢cevre ortami, psikolojik ve fizyolojik yapisi gibi birgok unsur,
bakima muhtaglhda erken veya geg, sorunlu ya da az sorunlu olarak sebebiyet vermektedir.

Bakima muhta¢ duruma gelmis yaslilar, glnlik hayata ait her zaman tekerrir eden olagan ve basit hareketlerin
ifasinda artik bagskalarinin fiziki yardimina ihtiya¢ duyarlar. Iginde bulunduklari durumu da g6z ©ninde
bulundurarak, bakim hizmetlerine ya devamli (surekli-uzun vadeli) ya da belirli bir stre igin (gecici olarak) ihtiyag
duyarlar.

Bu yoniyle bakima muhtaglik, kisinin, bedensel hareket edebilirliginin engellenmesi veya kisitlanmasi sonucunda
gerek beden temizliginde, gerek beslenmede, gerekse ev idaresinde degisik siklik ve yogunlukla evde veya
kurumda (uzman) bakicilar tarafindan diizenli ve suirekli bakimina ihtiyag duyma halidir.

Normal hayatini yasayabilmek ve slrdirebilmek igin, degisik derecelerde de olsa, baskalarinin sirekli (uzun
doénemli) bakimina zorunlu ve bir zaruretin geregi olarak ihtiyag duyan yasli, artik bagimsizhdini da yitirmis sayilir.
Bir bagka ifadeyle, yapilmasi zaruri olan temel hareketleri artik kendi kendine yapma ?_iljcijne sahip olmayan
bakima muhtag yasli, hayatini idame ettirebilmek icin, bundan béyle basaklarina bagimlidir.2

Acizlik (yetersizlik-duskinlik-bagimlilik) icinde bulunan bakima muhtag yaslilarin genelde fizyolojik, psikolojik veya
anatomik yapi ve fonksiyonlari ciddi derecede kayba ugramistir. Yetersizliklerin giderilmesi veya azaltiimasi,
rehabilitasyon uygulamalarindan ziyade ¢ogu kez, yardimci teknolojiler (arac-gereg-cihaz sistemleri) ile mimkin
olmaktadir.
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Akademik ve bilimsel calismalarin sonucunda, bakima muhtaclik ve bu baglamda bakima muhta¢ yagh kavrami,
Avrupa Ulkelerinin sosyal hukuk dizeni igcinde, amaci ve boyutu farkh da olsa, terminolojik yerini almaktadir.
Mesela, Almanya Sosyal Yardim Kanunu'nda "hastalik veya sakatliktan dolayi, yardim ve bakim gérmeksizin
hayatim idame ettiremeyenler" bakima muhtag kisiler olarak tanimlanmaktadir.L

Yasa bagh olmaksizin “bakima muhtag¢ kisi” tanimi, Almanya'nin sosyal sigortalar sisteminde 1995 yilindan beri
yer alan Bakim Sigortasi Kanunu'nda da ge¢gmektedir. Buna gore, "bakima muhtaglar, bedenen, aklen veya ruhen
hasta veya 6zUrlu olmalari sebebiyle, hayatin idamesine yonelik ginlik, basit ve surekli iglerin ifasinda
(muhtemelen en az 6 ay ciddi veya bundan daha ileri boyutta) bagkalarinin yardimina ihtiya¢c duyan insanlardir" =L
Bu kanuni tanima binaen, bakima muhtacliJa sebebiyet verebilecek hastalik ve 6zurlllik durumlari, G¢ madde

halinde siralanmaktadir:

1. Hareket ve yasama mekanizmasinda kayip, asinma, fel¢ veya diger fonksiyonel bozukluklar. Bu durumda olan
kisinin aktivite potansiyeli kisith oldugundan performansini veya fiili gorevlerini yerine getirmede birgok gligle
karsilasmaktadir.

2. I¢ organlarda veya duyum organlarinda fonksiyonel bozukluklar.

3. Merkezi sinir sisteminin tahribata ugramasi (sevk, hafiza veya oryantasyon bozuklugu) ve bunun yaninda
endojen (dahill) psikoz, nevroz veya zihinsel 6zurlulik tarleri.

Yardima konu olan basit ve surekli tekrarlanan isler ise; beden temizligi, beslenme, hareketlilik ve (ev iglerine
yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilgili) ev idaresi seklinde dort ana aktivite alaninda tespit edilmektedir.

Bakima muhtag kisiler, genelde ya 6zurluler (sakatlar-maluller) ya siiregen (kronik-kalici) hastaliklardan
kurtulamayanlar ya da yaslilardan olugsmaktadir. Bunlarin 6zelliklerini kisaca taniyalim:

1) Bakima Muhtag Oziirlii: Agir bir yaralanma, sakatlanma, dogustan gelen veya daha sonra ortaya ¢ikan herhangi
bir 6zUrltlikten dolayi, kismen veya bitiniyle, bagkalarinin bakimina surekli olarak ihtiya¢ duyan insan.

2) Bakima Muhta¢ Hasta: Herhangi bir ciddi hastaligin, tibbi tedavi ve rehabilitasyona ragmen giderilememesinin
sonucunda kalici hastaligin kisi Gzerinde yapti§i olumsuz etkilerden dolayi baskalarinin degisik derecelerde fiziki
destegine ve bakimina surekli olarak ihtiya¢ duyan kisi.

3) Bakima Muhtag Yagh: ileri yaslilikla direkt ilgisi olan fizyolojik kayip veya fonksiyonel yetersizliklerden dolayi
bakima muhta¢ hale gelmis insan. Almanya’da surekli bakima muhta¢ olma ihtimalinin yas gruplarina gore
dagihmi ise su sekildedir: 60-70 yas grubu: % 2-3. 70-80 yas grubu: % 5; 80-85 yag grubu: % 20; 85-90 yas grubu:
% 33; Yasi 90 ve uzerinde olanlarda bakima muhtaclik riski ise: % 58 civarindadir.

Bazi hallerde, bakima muhtag kisi, bakima muhtagliga yol agan birden fazla sebebe veya faktére sahip oldugu igin,
belirli bir kategoriye veya sablona sigmamaktadir. Hem yasl, hem sakat, hem de hasta olan bir insanin itinali
bakimi, bundan dolayi daha da 6nem arz etmektedir.

1.2. Bir Toplumsal Sorun Olarak Bakima Muhtag¢lik

Sebepleri, ortaya gikis sekli ve tezahdrleri farkli da olsa herkes, bakima muhtag hale gelebilmektedir. Bu boyutuyla
bakima muhtaglk, bireysel anlamda bir sosyal risk turididr. Bakima muhta¢ kisilerin psiko-sosyal durumlari,
sadece kendilerini ilgilendiren bir sorun olmaktan ¢ok, basta aile fertleri olmak Uzere sosyal gevrelerini de
ilgilendiren toplumsal bir mesele olarak glin 1sigina ¢ikmaktadir. Bl

Bakima muhtacgliga yol agan butin unsurlar, kisilerin bedent ve(ya) ruhi saghgini dnemli derecede sarstigindan ve
fiziki yeteneklerinin kaybina yol actigindan dolayi, ilk etapta fizikT ve belki de daha sonra sosyal ¢evre ile temasi da
olumsuz yonde etkileyecektir. Bakima muhtaghk durumunun uzun dénemli veya bir 6mir boyu devam etmesi
hélinde, bakima muhtaglar, bakima ve yardima muhtaglik derecesine gore, farkli boyutlarda ¢evre ile irtibatini
kaybedecekler ve toplumdan kopacaklardir.

Nitekim Almanya’da yapilan bir arastirmada evde dizenli olarak bakilan bakima muhtag yaslilarin % 88’i alis veris
yapamamakta, % 86’si toplu tagsima vasitalarina binememekte, % 84’U ev temizligi yapamamakta, % 71’i banyo
yapamamakta, % 70’i misafirlige gidememekte, % 69'u yemek pisirememekte, % 64’U evini 1Isitamamakta, % 63l
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mali islerini takip edememekte, % 59’u disaridaki islerini takip edememekte, % 57’si dus alamamakta, % 57’si
merdivenleri kullanamamakta ve(ya) % 44’0 ilaglarini dogru kullanamamaktadir.2

Diger taraftan zaman iginde kadinlarin ortalama émru, erkeklere gér 5—7 yil daha fazla arttigi igin, bakima muhtag
yashlar arasinda kadinlarin ¢oklugu dikkat cekicidir. Bakima ihtiyaci olan bu yasl kadinlarin ¢ogu dul, kronik
hastalikli, evde giinliik faaliyetlerini yerine getiremeyen kisilerdir 22

ister erkek, ister kadin olsun bakima muhtag yaslilara da bakan genelde yine kadinlar olmaktadir. Kadinlar, bu rol
ve sorumlulugu yerine getirirken, yodun ve surekli bakimin sonucunda fiziki, ruhi ve sosyal sagliklarini
yitirmektedirler. Diger bir ifadeyle, yashlarin gayri resmi bakicilar statiisinde olan kadinlar, bakim muikellefiyetinin
altinda tek basina ezilmektedirler. 2!

Bakima muhtag yaslilar, ev ortaminda kendilerini nispeten daha rahat hissederken, herhangi bir bakim kurumuna
alindiginda ¢odu kez bu mekani hayatinin son duragi olarak algiladiklar igin, kendilerinde beklenmedik anft
psikolojik bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunun igin, saskinlik, bunama ve inkontinans gibi ¢esitli rahatsizliklar
da gorilebilmektedir.

Ozellikle Turkiye'de ev ortaminda bakilan yaslilara profesyonel anlamda harici bakim destegi saglanamadigi igin,
gerek bakima muhta¢ yaslilar, gerekse onlara bakan aile fertleri veya yakinlari bakim sorunu ile bas basa
kalmaktadir. Yogun ve zahmetli bakimin yol actigi stres neticesinde bazen aile ici gerginlikler de gun isidina
¢ikabilmektedir. Zaten yeterince kaliteli ve profesyonelce yapilmayan bakimin niteligi de bu ylizden daha da
zedelenmektedir.

1.3. Bir Sosyal Risk Tiirii Olarak Bakima Muhtaghk

Sosyal riskler, ne zaman, hangi boyutta ve nasil gergceklesecedi tam olarak énceden bilinmemektedir. Ancak
ileride gergeklesmesi muhtemel veya muhakkak olan bazi sosyal riskler, kisinin iktisadi, mesleki, fiziki (fizyolojik),
psiko-sosyal, kisacasi maddi ve manevi hayatini olumsuz yénde etkilemektedir.

Sosyal riskler, tlrleri agisindan genelde Ug farkl kategoride degerlendiriImektedir:Iﬁ1

- Mesleki Riskler: is kazalari ve meslek hastaliklari.

- Fizyolojik (FizikT) Riskler: Hastalik, malullik, kazalar, sakatlik, analik, yaglilik (bakima muhtaglik), 6lim.

- Sosyo-ekonomik Riskler: issizlik, aile yiikleri, gelir yetersizligi.

Sosyal riskler, dogurabilecegi zararin middeti agisindan da tasnif edilebilmektedir:

- Uzun vadeli riskler: Yaslilik (bakima muhtaclik), malullik, dlam.

- Kisa vadeli riskler: (Gegici) igsizlik, kronik olmayan hastaliklar, sakatiga ve malulliijii yol agmayan kazalar ve
analik.

- Duruma gore kisa veya uzun vadeli riskler: Is kazalari ve meslek hastaliklari; Kalici issizlik.

Sosyal riskler, kisi Gizerinde biraktigi sosyo-ekonomik neticelerine gore de siniflandirilabilmektedir:

- Gelir kaybina yol agan riskler: Yaslilik, malullik, issizlik.

- Gider artis1 doguran riskler: Cocuk bakimi, bakima muhtag bir aile ferdinin varhigi, egitim masraflari, kira giderleri.
- Gelir kaybina ve gider artisina sebebiyet veren miisterek riskler: Orn.: iscilerin hastalik-is kazasi sebebiyle
¢alisamamalarindan dogan gelir kaybi ve tedavi masraflari.

Literatirde, g¢alisma hayati ile ilgili bazi sosyal riskler, dar kapsamda (dar manada) sosyal riskler olarak
siniflandiriimaktadir. (Orn.: sosyal sigortalar kapsaminda meydana gelebilecek fiziki, mesleki ve iktisadi riskler).
Toplumsal veya 6zel hayatta basa gelebilecek ve sosyal sigortalar sisteminde giivence kapsaminda olmayan bazi
riskler ise, genis manada sosyal riskler olarak tanimlanmaktadir (Orn.: tabif afetler, yangin, savas, teror, siddet, ev
veya trafik kazalari sonucu ortaya ¢ikan fiziki, mesleki ve iktisadi riskler).

Bir takim beklenmedik (kaza, hastalik gibi) veya beklenilen (evlenmek, analik, gocuk sahibi olmak gibi) hadiselerin
gerceklesmesi neticesinde, insan hayatinda gegcici veya kalici bazi olumsuz degisiklikler olabilmektedir. Bu
degisiklikler insan igin, hesapta (planda) olan veya olmayan bazi ilave gider ve yukleri beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla, yeni bazi iktisadi yikler getirmesi bakimindan bazi sosyal riskler, iradi (evlenme, ¢ocuk sahibi olmak
vs.), bazilari da gayri iradi (kaza, saghgini yitirme, yaslanma, 6lim, tabii afetler veya terér sonucunda zarara
ugramak gibi) olarak ortaya ¢cikmaktadir.

insan hayatiyla dogrudan ilgili olan gayri iradi tehlikelerin meydana gelmesi ile kisi, riskin tiirii ve boyutuna gére,
sadece maddi zarar gérmemekte, ayni zamanda baskalarina da bagimli hale gelebilmektedir. Bu cihetiyle, bakima
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muhtaglik riski, yaslanmaya bagl bazi fizyolojik degisimlerin sonucunda gayri ihtiyari olarak er veya geg¢ ortaya
¢ikan bir sosyal risk tirtdir. Gayri ihtiyari olarak bakima muhtaglik riski, ciddi ve kalici bir kaza, sakatlanma veya
hastalik sonunda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Ozurllliik, yaghlik, hastalik veya malulliik risklerin ortaya gikmasi ile her zaman bakima muhtaglik sorunu ortaya
¢cikmayabilir. Kaldi ki, bakima muhtaghga yol acabilecek herhangi bir riskin gergeklesmesi halinde tibbT tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sayesinde fiziki-bedeni zararlarin veya rahatsizliklarin gideriimesi veya azaltiimasi da her
zaman mumkundr.

Ancak, tedbirlerin veya tibbi midahalelerin bir sonu¢ vermemesi durumunda bakima muhtaclik riski kalici bir nitelik
tasimaktadir. Nitekim bakima muhta¢ olanlarin ekseriyeti de, genelde bu asamadan sonra harici sosyal bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bu izahlardan sonra bakima muhtaclik riskini, sosyal glvenlik boyutuyla tanimlamak veya unsurlarini belirlemek
mimkinddr. Buna gore;

- Bakima muhtaglik riski, ortaya ¢ikis sekli itibariyle mesleki ve fizyolojik risklerin tahakkuku sonucunda ortaya
¢ikabilen bir risk tlrtdur. Yani, bakim ihtiyaci riski, baska sosyal risklere bagh olarak (ve bunlarin tiir ve siddetine
gore) ortaya ¢ikan turevi bir risk tiradur.

- Bakima muhtaclik riskinin dogurdugu zararin niteligi ve boyutu, hem maddi (ekonomik), hem de fizikidir. Zarar
maddidir, ¢uinku kisi, bakima muhtag¢ olmakla birlikte, isglicinu yitirmekle birlikte gelir kaybina ugramaktadir.

Ayrica bakimdan dolayi profesyonel anlamda harici bakim destedi gibi yeni masraflar ortaya ¢ikacagi igin, kisinin
giderleri de artmaktadir. Zarar fiziki ve sihhidir, ¢lnkl kisi bedeni bir dedisim, rahatsizlik, zafiyet veya
deformasyon sonucunda bakima muhtag hale gelmektedir.

- Bakima muhtaclik riskinin dogurdugu zararin suresi, uzun donemli hatta slresizdir. Riskin tahakkuku, geri
doéndstimuane imkan tanimadidi igin, kisi, bir kez bakima muhta¢ duruma gelmesi andan itibaren, surekli olarak
baskalarina bagimli hale gelebilmektedir.

Boyle 6nemli bir sosyal risk tlrtiniin sosyal glivenlik sistemleri icinde kabul gérmemesi durumunda bakima muhtag
kisiler ve onlara bakan aile fertleri veya yakinlari sosyal korumadan butiintiyle mahrum edilmektedir.

2. Bakima Muhta¢lktan Kaynaklanan Sorunlarin G6ziimiine Déniik Diinyada Uygulanan Sosyal Politikalar
2.1. Bakim Sorunlarinin Egitim ve Meslek Politikalari Kapsamina Alinmasi
2.1.1 Bakim Konusunun Sosyal Boyutuyla Bilimsellestiriimesi

Bati Diinyasi, bundan 20-30 yil 6nce demografik degisimle birlikte yash ve bakima muhatgik sorununa teorik ve
akademik bir acilim getirmek maksadiyla bakim konusunu sosyal bilimler kapsamina almig ve “sosyal bakim” ismi
altinda bir disiplin olusturulmustur. Sosyal bakim bilimi, olusturdugu ve gelistirdigi bakim modelleri, bakim
standartlari ve bireysel bakim planlar ile evde ve kurumda sunulan bakim hizmetlerinin daha kaliteli olmasini
saglamistir. 2

Bir bilim dali olarak sosyal bakimin 6zelliklerini, glgerek teorik-kavramsal yaklasimlar, gerekse uygulamalar
acisindan doért ana grupta toplayarak tanimlayabiliriz: 14l

a) Sosyal Bakim, Temel ve Koruyucu (Rehabilite Edici) Bakim Hizmetleridir

Fiziki, psikolojik, akli ve(ya) ruhi yonden kendi kendine yeterli olamayan ve dolayisiyla sirekli olarak baskalarinin
yardimina ve destegine ihtiyag duyan &ciz insanlara standart bakim planlari ¢ergevesinde temel bakim
hizmetlerinin verilmesi, sosyal bakim uygulamalarinin ana islevlerindendir. Kisiye yemek yedirmek, beden temizligi
ve dis saghigi ile ilgili girisimlerde bulunmak, tuvalet ihtiyacini giderebilmesi igin kendisine yardimci olmak,
yatmasini ve kalkmasini saglamak, evini temizlemek gibi faaliyetler, temel bakim hizmetler kapsaminda yapilmasi
gereken hizmetlerdir. Bunun yaninda, tibbi rehabilitasyon ¢alismalari ile kisinin yeniden eski dingligine, sagligina,
bagimsizliina kavusturulmasi s6z konusu degilse, mevcut durumunu korumak ve(ya) durumunun daha da kétiye
gitmesini  6nlemek igin aktif, yani koruyucu rehabilitasyon hizmetleri de sunulmaktadir. Tibbi tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin etkinligi yetersiz kaldigindan dolay! gereksiz olsa da bakima muhtag kisiye surekli
olarak psiko-sosyal ve manevi rehabilitasyon hizmetleri sunulmalidir.


http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftn14#_ftn14�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftn15#_ftn15�

b) Sosyal Bakim, Hedefe Odakli Hizmetlerdir

Sosyal bakim hizmetleri ile, bakima muhtag kisinin hayat kalitesinin korunmasi veya artirimasi amaglanmaktadir.
Aktif ve kaliteli bakim hizmetleri, kisinin hareket edebilirligi, fiziki bagimsizhdi, sagligi, kendi kendine yeterli olmasi,
gugliklerini yenebilmesi, yalnizliktan kurtulmasi, toplumsal hayata katilimi, 6zgtveninin artirilmasi, psikolojik ve
sosyal uyumlu olmasi, maddi ve manevi yonden tatmin edilmesi gibi alanlarda yogunlagmaktadir.

c) Sosyal Bakim, Bireysel iligkileri Gelistiren Hizmetlerdir

Temel bakim hizmetleri ile birlikte, uygulayici (uzman bakici) ile bu hizmetlere ihtiya¢ duyan Kisiler arasinda
iletisimin disinda bireysel, sahsi ve samimi iligkiler kurulmaktadir. iletisim ve iligkiler, insani giizelliklerle ve sosyal
duyarliliklarla pekistiriimektedir. Bakici, bunun i¢in, bakima muhtag kisiye, fiziki destek ve yardimin yaninda yogun
ilgi, sevgi ve saygl gostermelidir. Kigiye yeterli zaman ayirmak, onu dinlemek, derdine ortak olmak, onunla beraber
gllebilmek ve aglayabilmek, onu anlamaya c¢alismak, vakarini koruyarak munasebetleri gelistirmek, sosyal bakim
uzmaninin hasletleri ve gorevleri olmalidir.

d) Sosyal Bakim, Psiko-Sosyal Unsurlar Tasiyan Hizmetlerdir

Bakima muhtag kisilerde, 6zel durumlarindan kaynaklanan birgok psiko-sosyal sorun ortaya gikabilmektedir. Bu
sorunlarin ¢6ziimu, sadece temel bakim hizmetleri vermek suretiyle giderilmesi mimkin degildir. Uzman bakicilar,
bundan dolayi kisinin biyografisine, sahsi 0Ozelliklerine, kisilik yapisina, i¢ ve dis potansiyellerine (glg
kaynaklarina), istek ve arzularina uygun bir sekilde (tipki sosyal psikologlar, gerontologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, sosyal pedagoglar veya sosyal calismacilar gibi) psiko-sosyal oryantasyon, rehberlik, yardim ve
destekte bulanabilmelidirler.

Diger taraftan olusumu ve sonuglar itibariyle bakima muhtaglik olgusu, karmasik bir konu oldugu i¢in sosyal bakim
bilimi, sosyal igerikli birgcok bilim dali ve bir o kadar meslek gruplariyla bilimsel ve mesleksel anlamda igbirligi
yapmak mecburiyetindedir. Bu yoniiyle sosyal bakim bilimi, inter-disipliner ve multi-disipliner bir boyut kazanmigtir.

Sosyal bakim bilimi, asagidaki bilim dallari ile yaptigi isbirlikleri neticesinde hem kendini sosyal bilimlerin dnemli bir
parcasi (disiplini) haline getirmistir, hem de bu bilim dallarinin kendi i?i_nlde derinlesmesine yol agtigindan degisik
meslek alt gruplarinin ve hizmet tirlerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. =

- TIP ve SAGLIK BILIMLERI: (Hekim; Pratisyen; Fizik Tedavi Uzmani; Plastik Cerrah; Dis Hekimi; Ortez-Protez
Teknisyeni; G6z Hekimi; Kulak-Burun-Bogaz Uzmani; Urolog; Geriatrist; Pediatrik Norolog; Psikiyatrist //
Fizyoterapist; Rehabilitasyon Hemsgiresi; Konugma Terapisti; Odyolog; Klinik Psikolog; Hasta Bakicisi): TIBBI
TEDAVI VE TIBBI REHABILITASYON HiZMETLERI

- SOSYAL HIZMETLER: (Sosyal Hizmet Uzmani; Sosyal Danisman; Aile Danismani; Sosyal Pedagog; Sosyal
Gerontolog; Cocuk Gelisimi ve Egitimi Uzmani; Ozel Egitmen; Sosyal Calismaci; is ve Ugrasi Terapisti): SOSYAL
KORUMA-DESTEK VE SOSYAL REHABILITASYON HIZMETLERI .2

- ILAHIYAT: (Papaz, Ruhban; Moral Hocasi; imam; Vaiz; Din Psikologu; Sosyal ilahiyatci): DINI DESTEK VE
MANEVi REHABILITASYON HiZMETLERI.

- PSIKOLOJI: (Psikolog; Sosyal Psikolog; Psikoloji Danismani; Logoped: Konusma Terapisti): PSIKOLOJIK
DESTEK VE REHABILITASYON HiZMETLERI.

- EV IDARESI: (Oko-Tropolog: Ev idaresi ve Beslenme Uzmani; Diyetisyen) EV IDARESINE YONELIK BILGI,
DANISMNALIK VE DESTEK HIZMETLERI.

- SOSYAL GUVENLIK: (Sosyal Giivenlik Uzmani; Sosyal Siyasetci; Sosyal Aragtirmaci; Sosyal Birokrat):
SOSYAL SIGORTALAR VE(YA) KAMUSAL SOSYAL YARDIM (iVAZ) HIZMETLERI.

2.1.2. Egitim Kurumlarinda Sosyal Bakim Meslek Boéliimlerinin Agilmasi

Sosyal bakim, bir bilim ve meslek dal olarak kabul edilmesi ile birlikte degisik Ulkelerin gerek o6rglin, gerekse
yuksek egitim kurumlarinda sosyal bakim veya buna benzer isimler altinda bolimler agiimistir.

Ornegin Almanya’da bakim bilimi, hemsirelik mesleginin yaninda sosyal hizmetler kapsaminda da degerlendirildigi
igin, (Ozel) Meslek Yiiksek Okullari ve (Ozel) Universitelerin sosyal hizmetler béliimlerinin iginde bir disiplin olarak
yer almaktadir.

Almanya’da sosyal hizmetler, genelde Sosyal Calisma ve Sosyal Pedagoji seklinde iki ana dala ayriimaktadir.
1980 yilindan beri sosyal hizmetler alaninda ylksek egitim gérmek isteyen 6gdrenciler, Sosyal Pedagoiji ile Sosyal
Calisma bilim dallari arasinda tercih yapabilecekleri gibi, her iki dali birlikte de okuyabilmektedirler. Sosyal
pedagoji, yaglilar, kadinlar, aileler, 6zurlller ve yabancilar gibi degisik sosyal kesimlerin egitimleri ile ilgilenirken,
Sosyal Calisma, kisilerin daha ¢ok psiko-sosyal ve mesleki uyumlari Gzerinde yogunlasmaktadir.
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Diplomali sosyal ¢alismaci veya egitimci olabilmek igin, genelde 4 yillik Meslek Yiksek Okullarinda okumak
gerekmektedir. Almanya’da 180 lzerinde Meslek Yiksek Okulunda sosyal hizmetler kapsaminda degerlendirilen
degisik bilim dallarinin egitimi veriimektedir. On lisansta antropoloji, teoloji, psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji,
sosyal siyaset, tip, iktisat, pedagoji, kamu yonetimi, siyaset, sosyal hukuk gibi dersler verilmektedir. Ana lisans
dersleri ise tercihli olarak sosyal hizmet uzmanlik alanlarina yénelik olmaktadir. Ornegin, Sosyal Tip veya Ozel
Egitim gibi bdlimlere ait dersleri alan 6grenciler, hasta, yash ve(ya) 6zurlilere dénidk tibbi ve psiko-sosyal
rehabilitasyon ve bakim hizmetleri sunan kurumlarda gorev alabilmektedirler. Diger taraftan 14 Universitede de
lisans ve ylksek lisans seviyesinde sosyal hizmetlerle iligkisi olan meslek alanlarinda slrekli olarak egitim
programlari agiimaktadir. un

2.1.3. Sosyal Bakim Meslek Elemanlarinin Yetigtiriimesi

Sosyal bakim mesleginin kapsamina bakima muhta¢ yash, hasta ve(ya) 6zirlilerin yaninda onlara bakan aile
fertleri de girdigi icin, sosyal bakim uzmanlari ¢ok yonli bir egitim almaktadir. Sosyal bakim hizmetlerinin
sunumunda kisinin biyolojik, fiziksel ihtiyaclarinin yaninda psikolojik ve sosyal ihtiyaglari da dikkate alindidi igin,
sosyal bakim uzmanlari, hem hemsirelik hizmetleri, hem psiko-sosyal danismanlik hizmetleri, hem de ev idaresine
yonelik hizmetler ifa edebilmektedir.

Bundan dolayi, sosyal bakim meslegi, gerek bilimsel, gerekse mesleki agidan birgok disiplin ve ¢alisma alani ile
yakindan ilgilidir. Bakima muhtag kisinin demografik ve sahst 6zelliklerinin yaninda yashlik, hastalik veya 6zurlulik
tirtine gore de farklh kollarda uzmanlasmis sosyal bakim elemanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin bakima
muhtag yaslilarin (hastalarin) bakiminda, Gerontoloji ve Geriatri (Sosyal Tip ve(ya) Saglik Psikolgjisi) disiplinlerine
ait temel bilgi ve tecribeler 6nem arz ettigi icin, birgolfﬁagll bakim merkezi, istihdam konusunda bu alanlarda
egitim almis sosyal bakim uzmanlarini tercih etmektedir. L

Sosyal bakim meslegdi, bakima muhtaglik kapsaminda dederlendirilen muhataplarinin 6zelliklerine ve ihtiyacglarina
gore kendi icinde esnek bir ihtisaslagsmaya gittigi icin, bu meslekte birden fazla uzmanlhk alani ve meslek gruplari
ortaya ¢cikmistir. Bunlardan énemli oldugunu disindigium bes tanesini kisaca taniyalim:

2.1.3.1. Yash Bakiciligi (Yash Bakim Uzmani)

Sosyal bakim hizmetleri egitimi kapsaminda égrenciler, yaglilarin kigisel ihtiyag ve arzularina uygun bireysel bakim
programlarinin planlanmasi, kaydi ve uygulamasi ile ilgili temel bilgileri 6grenmektedirler. Mesleki egitimin ana
dallan icinde basta bakim bilimi olmak Uzere, Saglk ve Hastalik Bilimi, Saghk Psikolojisi, Sosyoloji, Sosyal
Hizmetler, Gerontoloji, Geriatri ve Sosyal Hukuk yer almaktadir.2%!

Yash bakicilik egitimini basari ile tamamlayan 6grenciler, genelde saglik hizmetleri veren yatakli veya yari yatakl
kurumlarda, geriatrik rehabilitasyon kliniklerinde, geronto-psikiyatrik merkezlerde, eve donik bakim hizmetleri
veren sivil toplum kuruluslarinda ve(ya) 6zel bakim sirketlerde (;al|§maktad|rlar.@1

2.1.3.2. Hasta Bakiciligi veya Hemsirelik (Uzman Hasta Bakicisi veya Hemsire)

Hasta Bakicihdi egitiminde dgrenciler, 6zellikle kronik hastaliklarin mahiyetini, mimkinse tedavisini ve bunlardan
nasil korunmasi gerektigini 6grenmektedirler. Bu gergevede 6grencilere, hastalarin, durumlarina uygun bir sekilde
bilingli bakimlarini temin edecek gerekli teorik ve pratik bilgiler veriimektedir. Teghis ve tedavi 6ncesi ve sonrasina
ait sureglerde hekimlerin onciligu ve direktiflerinde ifa edilmesi gereken hazirlik ve asistanlik gibi hizmetlerin
sorumlu bir sekilde gerceklestiriimesine yonelik bilgilerin 6grencilere verilmesi, egitimin temel hedeflerindendir.
Hastanin, uygun psiko-sosyal ortamda tedavi gérmesi ve saghdina uygun tutum ve davranista bulunmasi, hasta
yakinlarinin bilgilendiriimeleri ve teselli edilmeleri, hasta bakicisinin temel gérev alanlarina girmektedir. Hasta
bakicilar, hastanelerin hemen hemen her birimde gérev almaktadirlar. Ayrica huzurevleri, bakim merkezleri ve
Ozurluler rehabilitasyon merkezlerinde de gorev alabilmektedirler 2

2.1.3.3. Ozel Egitim (Ozel Egitimci)

Ozel egitim, bakima ve korunmaya muhtag &zirlii gocuklarin ve yetigkinlerin egitimini, kisisel becerilerini
gelistirmeyi ve sosyal uyumunu saglamayr amaglamaktadir. Ozel egitim ders programlarinda 6zirlilere dénik
pedagoji, temel tibbi bilgiler, psikoloji, psiko-patoloji, psikiyatri, sosyoloji, sosyal hukuk, sosyal bakim, sosyal
hukuk, din ahlaki, bilgisayar, 6zel editimin yontemleri ve yaratici aktiviteleri (muzik, spor, el becerileri, oyun,
edlence vb.) dersleri verilmektedir.
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Ozel egitmenler, 6zel egitim danismanlik merkezlerinde, dzel rehabilitasyon merkezlerinde, dzlrliler icin agiimis
bakim merkezlerinde, korumali isyerlerinde, 6zlrli kreslerinde ve 06zel egitim verilen (mesleki) kurum ve
kuruluslarda gorev almaktadir. 22

2.1.3.4. Aile Bakiciligi (Uzman Aile Bakicisi)

Aile bakicihidr egitimi almak isteyen 6grencilere agirlikli olarak pedagojik ve psikolojik icerikli dersler verilmektedir.
Aile ihtiyaclarina cevap verebilecek nitelikte yetistirilen 6grenciler, ev idaresi, ev ekonomisi, saglikli beslenme,
ascllik, temel tibbi ve psiko-sosyal bakim alani ile ilgili bilgiler edinmektedir.

Gorev olarak aile bakicilari, degisik psiko-sosyal sebeplerden dolayi yogun baski ve stres altinda olan ailelere ev
islerinin yUritimiinde profesyonel anlamda sosyal ve fiziki destek saglamaktadir. Ozellikle aile icinde ciddi
anlamda bakima muhtag yasli veya 6zirlu bir ferdin bulunmasi, gocuklarin 6zellikle beslenmeleri yéniinden ihmali,
aile fertlerinden herhangi birisinin evinde gecici olarak hastalanmasi ve ev hizmetlerini ifa edememesi, hastaneye
kaldiriimasi veya is nedeniyle evinden belirli bir slre igin uzaklasmasi gibi sebeplerden dolayi aile bakicilarina
ihtiyag duyulmaktadir. 2

2.3.1.5. Manevi Terapi veya Sosyal ilahiyat (Manevi Terapist veya Sosyal ilahiyatgi)

Sosyal ilahiyat, ilahiyat (din egitimi) ve sosyal hizmetler (sosyal pedagoji ve sosyal ¢alisma) bilimlerinden olugan
bir bilim ve meslek dalidir. Sosyal ilahiyatgi égrenciler, sosyal hizmet uzmanlarina verilen temel dersleri almak
mecburiyetinde olduklari gibi, din pedagojisi, psikolojisi ve ahlaki gibi konular hakkinda da bilgi sahibi
olmaktadirlar.

Sosyal Ilahiyatci olarak yetistirilen égrenciler, egitimleri sonunda hem dini egitim, hem de sosyal pedagoji ve
sosyal calisma alaninda kalifiyeli eleman olarak calisabilmektedir. Sosyal ilahiyatcilar, gerek kiliselere ait sosyal
kurumlarda, gerekse devletin degdisik sosyal hizmet kurumlarinda ya sosyal hizmet uzmani ya din adami
(ilahiyatci) olarak veya her iki fonksiyonu birlikte Ustlenerek gorev alabilmektedir. 2!

Ozellikle élimcil bir hastalia yakalanmig hasta ve hasta yakinlari ile ilgilenmek, onlara “6lime refakat hizmetleri”
kapsaminda manevi telkin ve destek hizmetleri vermek, intihara meyilli kigilerin manevi dinyalarini tamir etmek,
aile igi siddete maruz kalmis aile fertlerine manevi destekli psiko-sosyal yardimlarda bulunmak, modern hayat ile
orf ve gelenekler arasinda kalmis ve manevi bosluklara itilmis genclerin sorunlarina ¢ézim Uretmek, hapishanede
yatmakta olan mahkumlarin manevi ihtiyaclarini karsilamak ve genelde dini ydnden sapma gdsteren ve
bunallmlara[ﬁirmig kisilere manevi rehabilitasyon hizmetleri sunmak Sosyal ilahiyatcilarin gérev alanlarina
girmektedir.2

Sosyal Ilahiyat egitimi, meslek liseleri ve Universitelerin yaninda kilise ve dini cemaatlere ait olan 4 yillik Meslek
(Teoloji) Yiksek Okullarinda da verilmektedir. Aimanya’da yaklasik olarak 35 bin sosyal ilahiyatgi (Seelsorger)
degisik sosyal alanlarda faaliyet gostermektedir. Bunlardan % 40’i meslek liselerinden, % 10’'u Meslek Yiksek
Okullarindan ve % 27'si ise Universitelerden mezundur.2

2.2. Bakim Sorunlarinin Sosyal Guvenlik Politikalari Kapsamina Alinmasi
2.2.1. Sosyal Bakim Giivence Sistemlerinin Ozellikleri

Nifusu gittikge yaslanmakta olan gelismis Ulkeler, bakima muhtaglik riski ve bunun gergeklesmesi halinde bundan
kaynaklanan sorunlara karsi sosyal glivenlik sistemi icinde bakim glivencesini temin eden modeller gelistirmistir.
Sosyal bakim glivencesi, bakima muhtag¢ kisinin sosyal bakim hizmetlerine duydugu ihtiyacini, sosyal givenlik
sistemleri igcinde ¢dzim Uretmek isteyen bir uygulamadir. Bir bagska deyisle, sosyal bakim glivence sistemi ile
bakima muhtag kisilere sunulmak istenen evde veya kurumda sosyal bakim hizmetleri ile ayni-nakdi bakim
desteklerinden dolayl meydana gelen finansman sorunlarina bir ¢ézim getirilmek istenmektedir.

Bakima muhtagliktan kaynaklanan sorunlara karsi olusturulan sosyal glivence sistemleri icinde birgok model ortaya
cikmistir. Hangi model tercih edilirse edilsin, bakima muhtaglik riskine karsi alinmasi gereken tedbirler ve bakima
muhtag¢ kigilere sosyal haklar kapsaminda verilmesi gereken sosyal bakim hizmetlerinin temel 6zellikleri hemen
hemen aynidir: 2

- Bakima muhtaclik riskine karsi koruyucu saglik politikalari ve hizmetleri gelistirmek.
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- Bakim riski ile karsi karsiya gelen potansiyel risk gruplarina (kaza gegirenlere, sakatlananlara, ciddi hastaliklara
yakalananlara vb.) mevcut birikimlerini ve potansiyellerini eritmemeleri, bulandirmamalari ve eski sagliklarina
yeniden kavusabilmeleri igin, tibbi tedavi ve rehabilitasyon programlari gelistirmek ve uygulamak.
- lyilesme saglanamamasi halinde, bakim gilivence sisteminin enstriimanlarini hizmete koymak:@1

a) Sosyal bakim egitimi ve modelleri ekseninde kurumsal ve(ya) eve ydnelik profesyonel sosyal bakim
hizmetlerinin sunumunu saglamak;

b) Bakima muhtag kisilere, yardima ve bakima muhtaglik derecelerine goére nakdi destek saglamak.

Sosyal givence sistemleri igcinde ortaya ¢ikan modelleri kisaca tamyahm:lﬁ1

- Iradi temeline dayanan 6zel tasarruflar (kisiler ve ailenin yiklenecegi tam risk).

- radi ve ihtiyari temeline dayanan 6zel sigorta (emeklilik baglantil ézel sigorta, hayat sigortasi kapsaminda
0zUrllltk veya bakima muhtaglik poligesi)

- Kamu destekli 6zel sigorta (devletin para yardimi, vergi tesvikleri veya ortaklik diizenlemeleri gibi).

- Sosyal sigortalar sistemi kapsaminda bakim giivencesi (primli model).

- Sosyal sigortalar sistemi disinda ve-fakat genis sosyal guvenlik anlaminda kamusal bakim giivencesi (primsiz
model).

- Sosyal sigortalar ve kamusal bakim guivencesinin terkibinden olusan bakim glivencesi (karma model).

Son u¢ model, sosyal guvenlik sitemleri agisindan énem arz ettidi igin, bunlari daha yakindan taniyalim:
2.2.1.1. Primli Model Kapsaminda Sosyal Bakim Giivencesi

Bakim sorununa kargi sosyal sigortalar sistemi icinde bakim glvencesi, genelde saglik sigortasi icinde bakim
hizmetleri sunmak veya mustakil bir bakim sigortasi ihdas etmekle saglanmaktadir. Hastalik, emeklilik (malullik),
kaza ve issizlik gibi dedisik sosyal risklere karsi sosyal sigortalar sistemi icinde saglanan genel givenceden sonra
yine primli rejim cercevesinde Bakim Sigortasi araciligi ile bakima muhtag kisilere degisik hizmetler ve giivenceler
saglayan Ulkeler arasinda Hollanda ve Almanya gelmektedir. Bu model, primler yoluyla finanse edilmektedir;
ihtiyaca ve prim oranina gére bakima muhtag kisilere evde veya kurumda sosyal bakim hizmetleri ve(ya) nakit
yardimi (bakim 6denegi) saglanmaktadir.

2.2.1.2. Primsiz Model Kapsaminda Sosyal Bakim Giivencesi

ikinci model ise bakima muhtaglara genel vergilerden finanse edilen Kamusal Sosyal Yardim ve Devletge
DestekY yontemiyle sunulan sosyal giivencedir. Bu model, ulusal dizeyde tim fertleri bakim gilivencisi semsiyesi
altinda toplayan kanuni diizenlemelerle gergeklestiriimektedir (Orn. Avusturya). Vergiye dayali kamusal bakim
glvence sisteminde kisinin bakima muhtaclik derecesine ve gelirine gore ucretli, Ucretsiz veya kismi katiiml
bakim hizmetleri verilmektedir.

2.2.1.3. Primli ve Primsiz Modelin Birlikte Uygulandigi Sosyal Bakim Giivencesi

Bakim glivence sistemini olusturmus Ulkelerin bir kismi, bakim hizmetlerini, hem (kamusal) sosyal yardim, hem de
bakim sigortasi araciligi ile yurtutmektedirler (6rn. Almanya). Her Ulkede sosyal sigorta kapsami disinda kalan
sosyal kesimlerin de olabildigini dusunirsek, bakim sigortasinin yaninda yoksulluk sebebiyle prim ddeyemeyen
bakima muhtac¢ kisilere donik bakim givence modellerinin de gelistiriimesi gerekmektedir. Bu da ancak primsiz
modellerin de sosyal bakim givence sistemine dahil edilmesi mimkindar.

2.2.2. Sosyal Bakim Giivence Sistemlerinde Temel ilkeler

2.2.2.1. Koruyucu Saglik ve Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

insanlarin bakima muhtagclik riski ile karsi karsiya gelmemeleri yoniinde koruyucu saglik politikalari kapsaminda
tedbirlerin alinmasi ne kadar 6nemli ise, her ne sebepten olursa olsun bakima muhtag duruma gelmis kisilerin de
tibbi tedavi ve rehabilitasyon programlariyla eski sagliklarina kavusturulmalari yoéninde c¢alismalarin da
baslatiimasi o kadar elzemdir. Rehabilitasyona ragmen iyilesemeyen bakima muhtag kisilerin durumlarinin daha
da kétiiye gitmememsi icin, kisilere profesyonel aktif bakim hizmetleri uygulanmalidir.=

2.2.2.2. Evde Bakima Destekte Oncelik

Bakima muhtag kisilerin, mimkun olabildigince sirekli olarak alisageldikleri sosyal ¢evrelerinde aktif olarak
bakilmalari ve bununla birlikte bakicilarin ylikinin de hafifletiimesi ve sartlarinin iyilestiriimesi yoniindeki
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calismalar 6nem kazanmaktadir. Hastanelerde veya bakim merkezlerinde uygulanan geleneksel tedavi
yontemlerinin bir gogu, gelisen teknoloji ve uygulanan bakim kurslari sdyesinde evde de rahatlikla tatbik
edilebilmektedir. Nitekim bazi Ulkelerde bakima muhtag kisinin evine solunum masajindan hava filtresine, tekerlekli
sandalyeden hasta yatagina kadar birgok arag-gerec yerlestirilerek, bakima muhtag kisinin evi, kurumsal bakim
sartlarina yakin hale getiriimektedir. Diger yandan evde bakim hizmetlerine destek, toplam bakim maliyetlerini
disurdagu, birebir ve sahst ihtiyaglara gore olusturulan insani iligskiler sebebiyle bakim kalitesini de artmaktadir.

Evde yasamak isteyen bakima muhtag kisiye, sosyal bakim elemanlari tarafindan periyodik olarak harici bakim
hizmetleri sunulmalhdir. Bu hizmetler, hem temel bakima, hem evde yasayanlarin psiko-sosyal destegine, hem de
ev idaresine ydnelik olmaldir.

2.2.2.3. Bakim Kalitesinin Saglanmasi

Bakima muhta¢ kisinin yalniz yemesi, icmesi ve temiz kalmasi igin ¢aba gosteriimesi, insan odakli bakim
hizmetlerinin temel anlayisina ters dusmektedir. Bakima muhtag kiginin, eski dingligine ve sagligina yuzde yuz
kavusturulmasi mumkin gériinmese dabhi, fiziki ydnden olabildigince bagimsiz bir hayat sirdirebilmesi icin, basta
fizik eksersizleri olmak iizere degisik aktif programlarin uygulanmasi éngériilmelidir. Aktif bakim hizmetlerini;%2
hareket kabiliyetini artirmak, defi hacette, yeme-igmede, sosyal iligkilerde ve netice itibariyle hayati tanzim etmede
kolaylik saglamak, seklinde anlamak mumkiindar.22 Bundan dolayl bakima muhtag kisiye, evindeki aile dizeni
bozulmadan, mimkin oldugunca kendi kendine yeterli hale gelebilmesi yoninde imkanlar taninmalidir.

Bakima muhtag kisi, bulundugu sartlar iginde surekli olarak bakim destegine muhtac ise de, hayatini mimkun
mertebe bagdimsiz olarak surdurebilmelidir. Bagimsizlik, yalniz bakima muhtag¢ kisinin sahip oldugu veya 6grenip
yeniden kazanabilecegi fiziki, akli ve ruhi yeteneklerinin korunmasi ve desteklenmesi seklinde anlasiimamalidir.
Bagimsizlik kapsaminda bakima muhtag kisinin iradesi de énemli bir rol almaktadir.24 Bun[a_gére bakima muhtag¢
kisi, kendine sunulan sosyal haklardan kendine uygun geleni tercih etmede 6zgtr olmalidir. =

2.2.2.4. Ekonomik ve Rasyonel Bakim

Ekonomik ve akilci bakim esaslarina binaen, temel bakim hizmetlerinde asgari standartlarin glivence altina
alinmasinin gerekliliginin yaninda sisteme dahil olabilecek butin fertler ve kurumlar, tasarruf kurallarina riayet
etmek mecburiyetindedirler. Bundan dolayi, zaruri ve ekonomik olmayan bakim hizmetlerinin sosyal bakim
glvence sistemi disinda birakilmasi esas alinmalidir. Sosyal bakim hizmetleri, kalitesinden taviz vermeksizin, kisi
odakli ve ihtiya¢ nispetinde olmalidir. 1=l

2.2.2.5. Bakima Muhtag Kisiye ve Bakici Aile Fertlerine Sosyal Giivence

Bakima muhtacg kisinin eski sagligina kavusabilmesi veya bu mimkin degilse sirekli olarak kaliteli bir bicimde
bakilmasi icin, bakimi kolaylastiran tibbi ve teknik arag-gereclere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu mali yiklerin yaninda
gerek bakima muhtag kisi, gerekse kendisine bakan aile fertleri, Gcret gelirlerinden mahrum kalmaktadir. Bunun
icindir ki; bakim gtivence sistemi, bakim harcamalarini ve gelir kaybini gidermeye yonelik ayni ve nakdi yardimlar
ongoérmelidir. imkanlar nispetinde bakici aile fertlerine doniik sosyal giivenlik tedbirleri artirilabilir. 2Maddi destek
s6z konusu oldugunda o&zellikle miktarlarin belilenmesinde kisinin bakima muhtaglik derecesi 6nem
kazanmaktadir.

2.2.2.6. Degisik Turlerde Kurumsal Bakim Hizmetleri

Sosyal bakim glivence sisteminde olan bakima muhtag kisiler, gerektiginde kurumsal bakim hizmetlerinde de
yaralanabilmelidirler.@1 Dinyada uygulanan kurumsal bakim hizmetleri kapsaminda (¢ ¢esit hizmet tirli 6nem
kazanmaktadir:

a) Strekli Olarak Kismi (Yari Giin) Kurumsal Bakim Hizmeti: Bakima muhtag kisinin saglik durumunda olumsuz
gelismeler gorildiginde veya bakicinin gindiz veya gece galismak durumunda olmasi hélinde, evdeki bakim
tam olarak saglanamayacagdindan, bakima muhta¢ kiginin, slrekli olarak kismi (gece veya gundiz) bakim
hizmetleri sunan kuruluglardan yararlanmaktadir.

b) Belirli Bir Siire Igin Tam Giin Kurumsal Bakim Hizmeti: Bakima muhtag kisinin, hangi sebepten dolayi olursa

olsun gecici olarak evinde bakilmasi uygun goérilmemesi halinde, herhangi bir bakim merkezine kisa surel
(mesela yilda azami 4 hafta) olarak alinmaktadir.
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¢) Suresiz Olarak Tam Gin Kurumsal Bakim Hizmeti: Kiginin agir derecede bakima muhtag olmasi, evde bakima
muhtag kisiye bakacak bir bireyin olmamasi veya bakicilarin degisik psiko-sosyal ve fiziki sebeplerden dolayi
bakim sorumluluklarini yeterince yerine getirememeleri gibi durumlarda bakima muhta¢ kisinin surekli olarak
kurumsal bakim hizmetine alinmaktadir.22

3. Bakima Muhtagliktan Kaynaklanan Sorunlarin C6ziimiinde Tiirkiye’de Olusturulan Sosyal Politikalar
3.1. Sosyal Bakim Egitimine Déniik Adimlar

Ozellikle evde yasli bakim ihtiyacini karsilamak igin, son yillarda AB’nin fonlarindan da destek alinarak sayica az
da olsa bazi girisimlerin sonucunda bakici personel egitimine dénuk projeler hayata gegcirilebilmistir. Bunlardan biri,
Sakarya Universitenin bir Aiman dzel egitim kurulusu ile birlikte 2004—2005 yillarinda yirittiigi AB destekli yasli
bakicisi egitim kursudur. Diger taraftan 2005 yilinda Ozirliler Konfederasyonunun organizasyonu ile Ankara’da
halen sertifikali bakici egitim programi devam etmektedir.

Akademik ve lisans seviyesinde ilk kez Turkiye’de Sakarya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Yasl Hizmetleri Programi gergevesinde 2 yillik bir ders plani hazirlanmis ve 2005/2006 egitim yilindan itibaren
dgrenciler alinmaya baslanacaktir. Mifredatta Yash Bakim ilke ve Uygulamalari, Tibbi Terminoloji, Anatomi,
Psikoloji, Farmakoloji, Fizyoloji, Kisiler Arasi iligkiler ve iletisim, Mikrobiyoloji ve Parazitoloji, Beslenme, Temel
Gerontoloji, Saglik Sosyolojisi, Bulagici hastaliklar, ilk yardim, Kronik Hastalar Bilgisi, Egzersiz Fizyolojisi ve Yasli
Jimnastigi, Hukuk Bilgisi ve Sosyal Guvenlik, Meslek Bilgisi ve Etigi, Mesguliyet Terapisi, Yaslilarda Rehabilitasyon
gibi dersler yer almaktadir.

Suphesiz sosyal bakim egitimi alaninda bu énemli bir gelisme olmakla birlikte lisans seviyesinde dizenlenen yash
bakimi egitimi, sosyal bakim egitiminin sadece bir pargasidir. Ozirlillere dénik sivil toplum kuruluslari, egitim
programlarini agirlikli olarak bakima muhta¢ 6zurlilere donuk hazirlarlarken, diger egitim kurumlari da bakima
muhta¢ yaslilara dénik egditim programlari dizenlemektedirler. Halbuki bakima muhtac kigiler, kendi icinde degisik
kategorilere ayrilabilseler de sonug itibariyle bakima muhtaclik kapsamina girmeleri nedeniyle ayni sorunlari
yasamaktadirlar. Bu yonlyle egitim programlari, sosyal bakim anlayisi ¢cercevesinde yeniden yapilandiriimali ve
bilhassa butliin bakima muhtac kisiler icin gecerli olabilecek Standart ve Bireysel Bakim Planlari, Bakim Modelleri,
Bakim Yoénetimi, Saglik Psikolojisi, Sosyal Gerontoloji, Sosyal Hizmetler, Aile Danismanhdi ve Rehberlik gibi
dersler de okutulmalidir. Bu dersleri okuyan ve bu okullardan mezun olanlara da meslek unvani olarak sosyal
bakim uzmani verilmelidir. Béylece AB standartlarina da yaklasmis oluruz.

3.2. Sosyal Bakim Giivence Sistemine Doniik Adimlar
3.2.1 Oziirliller Kanununun Gikarilmasi ve Bakima Muhtaglarin Dahil Edilmesi

Ulkemizde sosyal bakim hizmetlerine déniik sosyal giivenlik sistemi heniiz olusturulmus bir yapiya kavusmus
degildir. Muhtaglari sosyal korumay! amaclayan mevcut kanuni dizenlemelerin igleyigi, bakima muhta¢ kigileri
kapsamina almasi bakimindan yetersizdir. Evde ve kurumda bakima muhtag kigilere dénik altyapi, organizasyon
ve devletce destekleme hizmetleri de henuz belirli bir agamaya gelmis durumda degildir. Bundan dolayi da bakima
muhtag kigilere déniik evde ve kurumda sosyal bakim hizmetleri sunabilecek kamuya ve 6zel sektore ait bakim
kuruluglarinin sayisi ¢ok azdir.*2 Diger taraftan 6zel sektdre ait bakim kuruluslar da daha fazla varlikli bakima
muhtag kisilere hizmet sunmaktadir.

Diger taraftan sosyal guvenlik sistemi agisindan bakima muhtaglik sorunu bir sosyal risk olarak algilanmadigi igin,
bakima muhtag kisilerin sosyal bakim giivence sistemine dahil edilmesi de distinilememis. Ulkemizde yashliga
bagh bakima muhtaglik sorunu, ilk bakista bir sosyal risk tiiri olarak fark edilmemis olsa da, son yillarda ézurliler
alaninda yapilan aktif sosyal politikalar sayesinde ancak gun isigina gikabilmistir. Sosyal bakim glivence sisteminin
primli rejimin semsiyesi altinda mi yoksa primsiz sistem (kamusal sosyal yardim ve destek) ¢ergevesinde mi
yurutilmesi konusu, tUlkemiz agisindan ele alindiginda, bakim sigortasina gegilmeden belirli bir stre¢ dahilinde onu
kismen ikame edecek sosyal yardimlagsma mekanizmalarina bagvuruldugu gérilmektedir.

Nitekim TBMM’de kabul edilen 5378 sayili ve 01.07.2005 tarihli Ozlrliler Yasasi (Ozirliler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun), ilk kez belirli bir sosyal kesim igin
hazirlanmis ve bu kapsamda da bakima muhtag 6zUrli de tanlmlanmlg’ur.[ﬂl

Kanuna gore, bakima muhtag ozirlilere donik bakim hizmetleri, SHCEK Genel Midirliginden ruhsat alan
gercek ve tuzel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslari verebilecektir (m. 7).
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Bakim hizmetlerinin sunumunda kisinin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari da dikkate alinmasinin
yaninda bakim hizmetlerinin standardizasyonu, gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi icin SHCEK Genel Mudurligi
koordinasyonunda calismalarin yuritilmesi éngorilmektedir. Hedef, bakim hizmetleri ile bakimin nitelikli temini
saglamaktir (m. 8).

Bakim cgesitleri olarak, evde bakim veya kurum bakimi modelleri sunulmaktadir. Ancak éncelikle kisinin sosyal ve
fiziksel cevresinden ayrilmaksizin hizmetin sunulmasi esasi getiriimektedir (m. 9).

2828 sayili Kanuna ek maddeler eklenerek, sosyal bakim giivence sisteminin ilk temel taslari da béylece atiimis
olmaktadir. “Sosyal glvenlik kurumlarina tabi olmayan, bakima muhtag 6zurlllerden ailesini kaybetmis olanlar ile
ailesi ekonomik veya sosyal yoksunluk icerisinde bulunanlara bakim hizmetini resmi veya 6zel bakim kurumlarinda
ya da ikametlerinde verilmesi saglanir’” denilmek suretiyle bakima muhtag yoksul kisiler ilk defa evde ve kurumda
Ucretsiz olarak bakim hizmetlerinden yararlanabileceklerdir. Bakima muhtag kisilere sunulacak bakim hizmetinin
karsihdi olarak her ay igin kisi basina belirlenecek tutar, azami iki aylik net asgari Ucret miktarinda olacaktir.
Bakima muhtag kigilerin, devletin kurumlarinda bakilanlar disindakilerin bakim UGcreti, bu amacla SHCEK biitcesine
konulacak O0denekten karsilanacaktir (Ek madde 7). Genel hatlariyla belirlenen sosyal bakim glivence sistemi
kapsamindaki bakim hizmetleri ve ddemeler gibi diger ayrintilar, ¢cikarilacak yonetmelikle belirlenecektir.

Ulkemizde toplam niifus icinde Sosyal Sigorta, Bag-Kur ve Emekli Sandigi kapsaminda olan veya sayilanlarin
sayisl hayli fazla olmasina ve bakim sigortasinin da primli sisteme entegre edilmesi imka&n dahilinde olmasina
ragmen ilk basta kimsesiz ve sosyo-ekonomik yonden en zayif kesimin bakima muhtag 6zirlileri kismi de olsa
sosyal bakim glvence sistemine alinmasi dikkat gekicidir.

Mevcut durumda nufusun ancak sosyal givenlik sistemi disinda olan yoksul bakima muhta¢ kisiler bakima
muhtaglik riskine karsl korunacak ve bunun disinda kalanlar (distk gelirliler dahil) bakima muhtaglik durumunun
ortaya gikmasi halinde sosyal bakim hizmetlerinden istifade edemeyeceklerdir.

Sosyal bakim glivence sistemini olusturma acisindan heniliz gegis déneminde olan Ulkemizde ilk etapta tercih
edilen sistem, primsiz rejimi kapsaminda evde ve kurumda bakim hizmetlerini finansman agisindan destekleyen
kamusal sosyal yardim uygulamasidir. Hedef kitle ise sinirli bir sekilde sadece bakima muhtag o6zirlller
distnulmustur. Ancak, 6zirlilik (sakatlik) ve yashlik arasinda beden hareketliliindeki engellemeler gibi birgok
benzerlik bulundugundan dolayl yoksul bakima muhta¢ yasllar da yeni kanuni dizenlemelerden istifade edecek
konumundadirlar.

Her ne kadar su andaki yapi, primsiz sistem iginde dusunulmis bir ¢6zim gibi gériinse de gergekte yapilanma
sureci henlz tamamlanmis degildir. Olusturma streci devam edecek ve buyuk bir ihtimalle karma sistemine dogru
gidilecektir. Bir bagka ifadeyle, primli sistemde olanlar da ileriki tarihlerde sosyal bakim glvence sistemine
alinacaktir. Boylece sisteme verginin disinda yeni finansman kaynagi olarak primler de dahil edilecektir.

Halkin batin kesimlerine yonelik vergi ekseninde primsiz sistem icinde kamusal destekli sosyal bakim hizmetlerine
yonelik ¢cozimun bulunmasi Turkiye sartlari icin heniz mumkin gérinmemektedir. Bireysel bakim giderlerine
donik nakdi destek daha fazla sosyal yardimlasma kurumlari aracihigi ile gerceklesmesi halinde, bakim
hizmetlerinin kapsami genis tutulmasinin bir sonucu olarak, kamusal sosyal ylkunin Gzerine ¢ikmasi s6z konusu
olacaktir. Boyle bir durumda ya sosyal bakim hizmetlerinde bir kisitlamaya gidilecek ya da yeni kaynaklarin
bulunmasi igin ¢aba gé')sterilecektir.[ﬂl Dolayisiyla mevcut sistem iginde ileride buyuk bir ihtimalle karma modelin
ortaya ¢ikacagi soylenebilir.

Sonug Ve Oneriler

- Sosyal Bilimler Iicinde “Sosyal Bakim” Yer Almaldir: Tirkiye'ye uygun bir sosyal bakim modelinin hayata
gegcirilebilmesi, “sosyal bakim”in hem bir bilim dali, hem de bir meslek olarak kabul edilmesine baghdir. Sosyal
hayatta pratik olarak uygulanmasi gereken bir hizmetin teorik ve akademik bir altyapisinin olusturulmasi ve
gelistiriimesi, toplam kalite anlayisi gercevesinde kalici etkinliginin saglanmasi agisindan sarttir.

- Sosyal Bakim Uzmani Meslegi Olusturulmalidir: Sosyal bakim hizmetlerinin sunulmasinda hemsirelik ve temel
bakim hizmetlerinin yaninda ev idaresi ve psiko-sosyal destek hizmetlerine ait meslekler arasi bilgilerle donatilanlar
ve bu alanda belirli bir dénem profesyonel egitim almis olanlar, “sosyal bakim uzmani” veya “sosyal bakim
eleman!” unvaniyla mesleki statilye kavusturulmalidir.

- Herkesi icine Alan Bir Sosyal Bakim Glivence Sistemi Olusturuimalidir: Sosyal giivenlik ve saglik sistemlerinin
yeniden yapilandirildigi bir donemde Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi, bltiin vatandaslari sosyal koruma
kapsamina alma amacini gutmektedir. Hal bdyle olunca sosyal risk kapsami da genisletilerek bakima muhtaclik
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riski de sosyal guvenlik sisteminin bir pargasi haline getirilmeli ve yoksulluk sarti aranmaksizin herkes sosyal bakim
glivence sistemine alinmalidir. Sosyal bakim giivence sisteminin Genel Saglik Sigortasi veya miustakil bir Sosyal
Bakim Sigortasi kapsaminda uygulanmasi halinde primli rejimin finansman avantajlarindan da yararlanabilir.

- Bakici Aile Fertleri Sosyal Bakim Giivence Sistemine Dahil Edilmelidir: Sosyal glivenlik kapsaminda yer alacak
bakima muhtag kisilerin yaninda evde bakim sorumlulugunu ustlenen aile fertleri veya yakinlari da sosyal glvenlik
ve sosyal hizmetler kapsamina alinmalidir. Aile ve akraba birliginin yaninda iyi komsulugun korunmasi igin,
profesyonel bakim destek hizmetlerinin disinda bakim sirecinde yer alan butin muhataplar ve aktorler psiko-
sosyal desteklerden yararlanabilmelidir.

- Bakima Muhtag Kisi, Sosyal Bakim Giivence Sistemi iginde Tanimlanmalidir: Toplumun hemen hemen her kesimi
tarafindan sik sik kullanilan, ¢ok defa birbirinden farkli anlamlar tasiyan «bakima muhtaghk” kavraminin, “(maddi
boyutuyla) yardima muhtaglik’tan ziyade (tezahurleri karmasik bile olsa) bedensel-ruhsal-sosyal bagimhlik
acisindan tanimlanmasi gerekmektedir. Bu yonlyle bakima muhtag kigilerin birinci derecede ihtiya¢ duyacaklari
sey, psiko-sosyal destek de iceren bakim hizmetleridir.

- Bakim Givence Sistemi Hem Bakima Muhtag Kisiye, Hem De Bakim Kurulusuna Nakdi Destek Ongdérmelidir:
Sosyal risk turd olarak bakima muhtaglik, ekonomik sorunlar da barindirdigi icin, bakima muhtaghida yol agan
faktorlere (yaslihk, o6zurlGlik, hastalik vb.) bakilmaksizin bakima muhta¢ butin yoksullar sosyal glvenlik
kapsamina alinmalidir. Bu anlayis dogrultusunda sosyal bakim hizmetleri sunan bakim kurulusuna verilmesi
planlanan bakim 6deneginin bir kismi da bakima muhtag¢ kisiye verilmelidir. Kisiye 6denen bakim parasi,
maksadina uygun sarf edilmesi sartiyla verilmelidir. Bakim parasi, ya bakimi kolaylastiracak arag-gereg, ya tibbi
malzemeler (solunum masaji; hava filtresi, tekerlekli sandalye; hasta yatagi vb.), ya bakim icin gerekli olan ev igi
tadilatlar, ya da profesyonel anlamda harici bakim hizmetleri igin harcanmalidir.

- Bakim Odeneklerinin Miktari Bakima Muhtaglik Derecesine (Bakim ihtiyacina) Gére Belirlenmelidir: Bagkalarinin
fiziki ve psiko-sosyal destegine degdisik derecelerde ihtiyag duyan bakima muhtag kisilerin bakim yuku ve zahmeti
birbirinden farkl olacagindan, bakim ddeneginin miktari da buna gore belirlenmelidir. Temel kriter, kiginin bakima
muhtacglik derecesi olmalidir.

- Bakima Muhtaglik Derecesi, Objektif ve Bilimsel Esaslara Gore Tespit Edilmelidir: Bakima muhtaglik derecesinin
tespitinde kisinin bakima muhtagligina yol acan hastalik, 6zurlilik ve yasliik gibi sahsi kriterlerin yaninda
bakicilarin bakim hizmetleri icin sarf ettikleri stireler de 6nemli bir unsurdur. Ayrica, bakima muhtag kisinin, baska
birinin fiziki yardimina ne derecede ve hangi boyutta (siklik ve yogunlukta) ihtiya¢ duydugu ile de yakindan
iligkilidir. Kiginin, bireysel 6zellikleri ve benlik bltinligd de bakima muhtaclik derecelendiriimelerinde kriter olarak
ele alinmaktadir.

- Bakima Muhtag Kisinin Fitratina Uygun Bakim Modelleri Olusturulmalidir: Sosyal bakim hizmetlerinin sunumu igin
gerekli olan bakim modelleri, kisinin biyolojik, fiziksel ihtiyaclarinin yaninda psiko-sosyal ve fitri ihtiyaclarini da
dikkate alarak hazirlanmalidir. Sosyal bakim hizmetlerinin sunumunda kiginin fitrf, psiko-sosyal, biyolojik ve fiziksel
Ozelliklerinin ve ihtiyaclarinin bir blitin olarak ele alinmasinda ve hizmetlerin (bu anlayis cergevesinde)
planlanmasinda fayda vardir. Aksi halde biyolojik veya fiziksel ihtiyaclari giderilen ancak psiko-sosyal (fitrf)
ihtiyaclari ihmal edilen kisiye sunulan bakim hizmetleri yeterli olmayacagi gibi, bakima muhtag¢ kisinin hem hayata
baghligi, hem de bakim kilfeti olumsuz yonde etkilenecektir.

- Evde Bakim Modeline Onem Verilmelidir: Sosyal bakim hizmetlerinin éncelikle kisiyi sosyal ve fiziksel gevresinden
ayirmadan evde bakim hizmet modeli ile sunulmasina itina gosterilmelidir: Sosyal bakim hizmetlerine ihtiyaci olan
kisinin, sosyal gevresine her zamankinden daha fazla ihtiyacinin oldugu kabul edilmelidir. Evde bakim hizmet
modelinde kisinin ev ortaminda ve ailesi ile birlikte yasamini sirdirmesi mimkin olmaktadir. Bu durum ise,
hizmetlerin sunumunda hem kolaylik, hem de bakim maliyetlerini makdl bir seviyeye ¢ekmesini saglamaktadir.

- Evde Bakim Modeline Sivil Toplum Kuruluglari Dahil Edilmelidir: Eve yonelik profesyonel bakim hizmetleri,
SHCEK’ye bagh kuruluslar, yerel yonetimler, gergek ve 6zel hukuk tizel kisilerin yaninda sivil toplum kuruluslari
tarafindan, serbest piyasa sartlarina gore sunulabilmelidir.
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karsiliksiz maddi desteklerdir. Bu maddi desteklerle orta halli bakima muhtag¢ kigiler de bakim glvence kapsamina
alinabilir. Bkz. Seyyar; a.g.e.; 2002.

Bl sGB; XI; m. 31 ve m. 5.

2 Aktif bakim hizmetlerinin sayesinde bakim kalitesinin temin etmek mumkuindur. Aktif bakim ile rehabilitasyon
yontemleri arasinda c¢alisma benzerlikleri olmasina ragmen, bu hizmetlerin kimin tarafindan yerine getirilecegi ve
bununla ilgili olarak giderlerin, kimin tarafindan karsilanacagi hususunda farkhliklar dikkati gekmektedir. Uzun
dénemli aktif bakim hizmetleri, uzman bakici ve(ya) egitiimis bakici aile fertlerince yerine getirilirken, rehabilitasyon
programlari, genellikle fizyo-terapistler tarafindan yerine getiriimektedir. Dolayisiyla, aktif bakim giderleri, sosyal
bakim guvence sistemi tarafindan karsilanirken, rehabilitasyon harcamalari da, genelde gegici bir sure igin bakima
muhta¢ olan kisinin bakima muhtaglik sebebine gbére hastalik, emekliik veya kaza sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir.

2l Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK); Bundesverband-Lernbrief 32; Soziale Pflegeversicherung; Bonn; 1996; s.

8

B4l sGB; XI; m. 3.

123l Bakima kalitesini artiracak arag-gere¢ yardimi da bu kapsamda degerlendirilmelidir. : Bundan dolayidir ki bir gok
Ulke, bakima muhtag kisinin bakimini kolaylastirmak, sikayetlerini gidermek ve miimkiin mertebe hayatini bagimsiz
olarak idame ettirebilmesi icin, kendisine ve(ya) aile fertlerine arag-gere¢ yardimi yapmaktadir. Bunun yaninda ev
tadilati da bazen gerekli gértilmektedir. Bakima muhtag kisinin yasadigi mekani ve ev ¢evresini bakima uygun hale
getirebilmek ve bakimi kolaylastirmak amaciyla yapilmasi zaruri gérilen her tirlG tadilat ve tamiratlar igin, belirli
miktarlarda mali desteklerin de yapildigini burada hatirlatmak gerekir.

B8 5GB; XI; m. 4.3. ve m. 29.

7 Mesela, Almanya’da haftada en az 14 saat bakim hizmetinde bulunan aileden birisi ¢calisan personel statlisiinde
degerlendirilmekte ve bu kisinin emeklilik primleri sosyal bakim giivence sistemi (bakim sigortasi) tarafindan her ay
6denmektedir. Ayrica bakim hizmetleri esnasinda evde meydana gelebilecek kazalara karsi bakici aile fertleri, prim
0demeksizin kaza sigortasi kapsamina da alinmaktadir.

28 SGB X ve degisik maddeler.

Bl AOK; a.g.e.; 1996; ss. 17-20.

B Devlete (SHCEK’ye) baglh 64 huzurevinden ancak 26’sinin 6zel bakim bélimi, 18’inin ise yash bakim ve
rehabilitasyon Unitesi bulunmaktadir. Bu kurumlarda yasayan yaklasik 1.700 bakima muhtag yasliya 2001 yilindan
beri 6zel bakim ve rehabilitasyon hizmeti verilmektedir. SHCEK; Yasli Hizmetleri Daire Bagskanligi Verileri; Subat
2004.

Bl Buna gére bakima muhtag 6zirli, “Ozurlilik siniflandirmasina gére resmi saglik kurulu raporu ile agir ézirli
oldugu belgelendirilenlerden, gunlik hayatin alisilmig, tekrar eden gereklerini dnemli 6lglide yerine getirememesi
nedeniyle hayatin baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede dugkin olan kigi” dir.
Bkz. 01.07.2005 tarih ve 5378 sayili Ozlrliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun; m. 3-e.

122 Yasar Kocaoglu; “Yaslilik ve Oziirliilik”; Kurum Igi Rapor; T.C.-Basbakanlik-Oziirliiler idaresi Bagkanligr;
Ankara; 2003; s. 30.

http://www.sosyalsiyaset.net/documents/yasliliga_bagli _bakim_s.htm

16


http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref32#_ftnref32�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref33#_ftnref33�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref34#_ftnref34�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref35#_ftnref35�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref36#_ftnref36�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref37#_ftnref37�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref38#_ftnref38�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref39#_ftnref39�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref40#_ftnref40�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref41#_ftnref41�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref42#_ftnref42�
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm#_ftnref43#_ftnref43�
http://www.sosyalsiyaset.net/documents/yasliliga_bagli_bakim_s.htm�

	2.3.1.5. Manevî Terapi veya Sosyal İlahiyat (Manevi Terapist veya Sosyal İlahiyatçı)
	2.3.1.5. Manevî Terapi veya Sosyal İlahiyat (Manevi Terapist veya Sosyal İlahiyatçı)

