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FORMEL VE ENFORMEL BAKIM ARASINDAKI EKONOMIK ILIiSKi

OZET

Artan yagh niifusu ile birlikte yaslhi bakimi ve bakim saglayan insanlara iliskin
sorunlar da artmaktadir. Bagimlilik derecesindeki artis uzun siireli bakim talebini
arttirmakla birlikte yashi bakimi1 zor, kapsamli ve pahali bir hizmet olarak
tanimlanmaktadir. Artan harcamalar1 kontrol altina alabilmek icin sdz konusu
politika ve programlardan biri de enformel bakimin yaygnlastirilmasina yonelik

tesviklerdir.

Bu tezde, SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)
aragtirmasina ait 2005 ve 2007 donemi panel verileri kullanarak, Avrupa iilkeleri i¢in
s0z konusu 1ki bakim tiirli arasindaki ekonomik iliski incelenerek birbirlerine ikame

olarak kullanilip kullanilamayacaklar1 aragtirilmaktadir.

Panel probit modeli bakimi bulgularina goére, enformel bakimin yiiksek bilgi ve
beceri gerektiren hemsire formel bakimi ile tamamlayici iligki igerisinde oldugu
fakat, uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan birey, neredeyse kendi basina hicbir faaliyeti
gerceklestiremeyecek diizeye geldiginde, bu iligskinin ikame iliskisine doniistigi
sonucuna varilmaktadir. Mesela, yash bireyin bitkisel hayata girmesi gibi tibbi
miidahalelerin ¢aresiz kaldig1 durumlarda enformel bakim ve hemsire formel bakim

tamamen birbirleri yerine kullanilabilmektedir.

Bu sebeple, giiniimiizde yaslilara yonelik enformel bakimi destekleyici politikalarin
saglanan enformel bakim hizmetlerinin nitelikleri arasinda herhangi bir ayrim
yapmaksizin uygulanmasinin yeterli fayday1 saglamayacagini gostermektedir. Bu
sebeple; devlet, enformel bakim arzini arttirict politikalar yaninda bu tezde
odaklandigimiz formel bakim tiirii olan hemsire arzini arttiric1 politikalar yiirtitmeli
ve de ayn1 anda enformel bakim hizmetinin verilmesini saglayacak destek ve egitim

hizmetlerini saglamalidir.
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THE ECONOMIC RELATION BETWEEN FORMAL AND INFORMAL
CARE

SUMMARY

Problems related to providing long term care is increasing with increases in the
elderly population. Elderly care is defined as a service which is comprehensive and
expensive. For this reason, state and national policies explicitly support informal care

to help and control the increasing expenditure.

Two main factors driving population aging are declining birth rates and rises in life
expectancy around world. In 2010 the proportion of the population aged 65 years
and over is %17 in European Union and is expected to reach 30% by 2060. This
situation is also valid for Turkey. The elderly population in Turkey is increasing
more rapidly compared to European countries.

Aging causes people to become dependent on others. Age dependency ratio is
defined as the ratio of dependents--people younger than 15 or older than 64--to the
working-age population--those ages 15-64. This ratio is used to measure the pressure
on productive population. The EU countries face the challenges of an ageing
population, with the average elderly dependency ratio forecast to rise to 53% across
the EU by 2050. A high dependency ratio can cause serious problems for a country
as the largest proportion of a government's expenditure is on health, social security &
education, which are mostly used by old and young population. The increasing

expenditure on pension becomes a problem as well.

Governments implement following policies and programs that will be effective in the
short term to control increasing health expenditures; raise the retirement age,
increase the deductions made from employees, abolition of restrictions on
immigration in order to increase the supply of care services in developed countries,

and encouraging the families are to have more children. The other policy is to
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support to extend informal care. Consequences of this policy are dependent on the
economic relationship between informal and formal care. Formal care is a type of
care which is provided by a home health aide or homemaker arranged or supervised
by a home care agency, or provided by a nurse or therapist. Thus, informal care is a
type of care given to dependent persons, such as the sick and elderly, outside the
framework of organized, paid, professional work.

Several studies have analyzed the relationship between formal and informal care but
no clear results emerge regarding the substitutability of these two types of help. Prior
studies of informal and formal care do not definitively establish whether the two

types of care are substitutes or complements.

The relationship between formal and informal care is likely to differ according to the
type of formal care used. In practice, care encompasses a great number of services
ranging from personal care to gardening or shopping. While it is difficult to
distinguish the type of informal care due to its multidimensional nature, formal care
providers can specialize in certain aspects of care and the type of care provided can
be better identified. Informal care is likely to be a substitute for formal care that
requires low skills such as shopping for grocery or cleaning the house. However,
this substitution effect may not apply to formal care demanding higher skills such as
personal care: children are less likely to be able to perform such tasks or the parent
may be reluctant that their children help them for dressing, bathing or going to the

restroom.

In this thesis, data from the SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe) between (2005-2007) (two wave panel data) are used to analyze relationship
between formal and informal care in European countries and its implications in terms
of the number of hours of care. This paper is also focus on the trade-off between
formal and informal care, testing complementarity/substitutability of formal nursing

and informal care considering family characteristics and some economics variables.

A probit model is constructed which includes instrumental variables and analyzed
economic alterations between formal nursing care and informal care which is

provided by children from outside of households.
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The results firstly indicate that children who live outside the household are willing to
provide informal care that needs low skill and knowledge like shopping and cleaning
house. However, if activities are more complicated, elderly people tend to get formal
nursing care instead of informal. Second, results of SHARE panel data are shown

that informal care and formal care are complementary.

In this thesis, the interaction effect is also included in the model. As a result of the
analysis, informal care and nursing formal care, which requires high knowledge and
skills, are found to be complements. However, if an individual cannot make any
activity on her own (rare cases of extreme disability) formal and informal care are

found to be substitutes.
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1. GIRIS

Diinya genelinde azalan dogum oranlar1 ve insan dmriiniin uzamasi gibi faktorlere
bagli olarak yash niifus oranlarinda siirekli bir artis gozlemlenmektedir. Avrupa
Birligi iilkeleri i¢in 2010 yilinda ortalama %17 olan 65 {istli niifus oraninin 2060
yilina gelindiginde %30’lara ulasmasi beklenmektedir (Eurostat, Europo2010, 2010).
Tiirkiye i¢in de durum ayn1 sekilde olup, yash niifusu en hizli artan iilkeler i¢inde ilk

licte yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Fizyolojik bir siire¢ olan yaslanma, zaman igerisinde bireyde meydana gelen yapisal
ve islevsel yipranmalar ile kisinin bagkalarina bagimli duruma gelmesine neden
olmaktadir. Ge¢ yas bagimlilik orani; 65 yas lstii toplam niifusun 15- 64 yas
araligindaki toplam niifusa boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Bu nedenle, yaslanan
niifusun bir sonucu olarak bagimlilik oranlar1 da artmaktadir. Avrupa Birligi iilkeleri
icin 2010 da %26 olarak hesaplanan ge¢ yas bagimlilik oraninin, 2060 da %52,5 ‘e
yikselmesi tahmin edilmektedir (Eurostat, Europo2010, 2010). Bagimlilik
derecesindeki artis uzun siireli bakim talebini arttirmakla birlikte yash bakimi zor,
kapsamli ve pahali bir hizmet olarak tanimlandigindan bakim alabilen yaslh sayisinin

artmas1 miumkiin olmamaktadir.

Artan saglik harcamalarini kontrol altina alabilmek icin iilkeler, emeklilik yasinin
yiikseltilmesi, ¢alisanlardan yapilan kesintilerin artirilmasi, gelismis tilkelerde bakim
hizmeti arzim1 arttirmak i¢in go¢menlik konusunda kisitlamalarin kaldirilmast,
ailelerin daha fazla ¢ocuk sahibi olmalari i¢in tesvik edilmeleri ve ihtiya¢ duyan yash
bireye sosyal iligki icerisinde bulundugu kisiler tarafindan saglanan {icretsiz bir
bakim tiirli olan enformel bakimin yayginlastirilmasi gibi kisa donemde etkili olacak

politika ve programlar uygulamaktadirlar.

Bakim saglayan aile iiyeleri, gelismis iilkeler tarafindan saglanan egitim, maddi ve
manevi destek uygulamalar ile enformel bakim vermeye agikca tesvik edilmektedir.
Uygulanan bu politikanin ne gibi sonuglara neden olacagi enformel bakim ve formel
bakim arasindaki ekonomik iligki esasina dayanmaktadir. Bu iliski iki tiirlii olabilir:

ikame ve tamamlayici. Ikame iliski durumunda iki bakim tiirii birbirlerinin yerine

1



kullanilabilmekte ve bakim tiirlerinden birinde meydana gelen artis diger bakim
tiiriniin hizmet miktarinin azalmasina neden olmaktadir. Ornegin, yash bireyin
ilaglarinin diizenli kullanimi i¢in talep edilen bir formel bakim yerine enformel
bakim saglanmasi. Tamamlayici iliski durumunda ise, bir bakim tiiriindeki hizmet
miktarmin artis1 diger bakim tiiriinii de arttirmaktadir. Ornegin, formel doktor bakimi
tarafindan regete edilen fizik tedavilerin enformel bakim saglayici tarafindan yagh

bireyin uygulamasina yardimci olunmas.

Literatiirde yapilan ¢alismalar sonucunda iki bakim tiirii arasindaki iligkinin
tamamlayict m1 yoksa ikame mi oldugu iizerine bir goriis birligi olusmamistir
(Bonsang, 2008). Arastirmalarda kullanilan 6rneklemler, bakim saglayan kisilerin
yakinligi, bakim igerigi ve teknige gore farkli bulgular elde edilmesine ragmen yine
de cogunlukla enformel bakimin diisiik beceri gerektiren formel bakim i¢in ikame
olarak kabul edildigi goriilmektedir. Enformel bakim daha yiiksek beceri gerektiren

formel bakimlarda tamamlayici olarak tercih edilmektedir.

Formel bakim tiirliniin farkliliklarin1 géz 6niinde bulunduran c¢alismalar, enformel
bakimin, formel doktor bakim tiirli ile tamamlayici, formel ev i¢i yardim ile ise
ikame iligkisi igerisinde olduguna isaret etmektedir. Fakat, formel hemsire bakimi ile

enformel bakim arasindaki iliski literatiirde netlik kazanmamistir (Bonsang, 2008).

Ayni formel bakim tiliriinii arastiran c¢aligmalardaki farkli bulgularin nedeni ise,
enformel bakimin, formel bakimi agiklayan modelde i¢sel olma ihtimalinin dikkate

alinip alinmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu tezde, SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)
aragtirmasina ait iki dalgali (2004-2005 ve 2006-2007) panel veri seti kullanilmistir.
Enformel bakimin igsel bir degisken olabilecegi géz Oniinde bulundurularak,
literatiirde kesinlik kazanmamis olan formel hemsire bakimi ile enformel bakim
arasindaki iliski ve enformel bakimi yayginlastirma politikasinin gecerliligi

incelenmistir.

Cizelge 1.1 ve 1.2° de literatiirde bulunan benzer calismalarin karsilastirmali 6zet
bilgi ve bulgular1 yer almaktadir. Kullanilan veri seti, veri seti icerisindeki formel
bakimin tanim1 ve konu alinan formel bakim tiiriine gore elde edilen bulgulardaki

farkliliklar1 gostermektedir.



Her ne kadar farkli sonuglar elde edilse de arastirmalarin ¢ogu temel olarak iig
konuda goriis birligi saglamaktadir. Bunlar; enformel bakim ile formel bakim
arasindaki iliskinin belirlenmesinde uzun siireli bakim ihtiyaci duyan yagh bireyin
bagimlilik diizeyi ile dogrudan iliskili oldugu, azalan dogum oranlari ve yasam
stirelerinin uzamasina bagl olarak bagimlilik oranlarinin yillar itibariyle stirekli bir
artista oldugu ve aile yapilarindaki degisme, kadinlarin is giiciine katiliminin artmasi

vb. nedenlerle enformel bakim arzinin gittik¢e azalmakta oldugudur.

Nitekim, tezimde de literatiirle uyusan bulgular elde edilmistir. Bonsang (2008)’1n
tek yila ait SHARE wverileri kullanarak yaptigi analiz ile ayn1 sonuglari
gostermektedir. Fakat, bu tezde etkilesim etkisi de modele dahil edilmistir. Bununla
birlikte uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan bireyin saglik durumu neredeyse kendi
basina hayatin1 idam ettiremeyecek diizeye geldiginde, iliskinin ikame iliskisine

doniistiigli bulunmustur.

Bu bulgular, yaslilara saglanan enformel bakimi destekleyici politikalarin bakim igin
gerekli olan bilgi ve beceri diizeyleri arasinda herhangi bir ayrim yapmaksizin
uygulanmasinin  bir politika aract olarak yeterli faydayr saglamayacaginm

gostermektedir.









Cizelge 1.1: Literatiirde bulunan benzer ¢aligsmalarin karsilagtirmali 6zet bilgi ve bulgulari. (Basim yillarina gére gegmis tarihten yeni tarihe dogru sirali sekilde)

Formel

e Panel Formel ve Enformel Bakim arasindaki
Bashk Yazar v Baklm igsellik Veri Seti Veri iliski sekli
Tiirii
IADLS saglik durumu 6l¢iitiiniin 6’dan
Meveut Tez Camas, H 201p Hemsire X SHARE vy’ kigiik degerleri iin tamamlayic, bilyiik
bakimi degerleri i¢in ikame iligkisi
bulunmaktadir.
The evaluation of the national long-
e care cemonstaton De ety o gy Fomel Dk ot o e
of channeling on informal care T bakim alinmamig y y ’ s
giving bakimi azaltmamaktadir.
. . Ikame (Uygun kosullarda aileler formel
The use of formal and informal Formel Dikkate
home care by the disabled elderly. Kemper, P. 1992 bakim alinmamig Deney Hayr bakum a%altarak er{f.o.rme.l bakim
saglamaya egilimli)
The Effect of the Medicaid Home . . .
Care Benefit On Long-Term care Ettner, Susan L. 1994 Plizrl?j;rle al? Iirlﬂ(aar:i 1982-84 gluart\llc;na(lNLf_lrlg-;')erm Care v ikame
choices of the elderly. 3 y
1986-87 matched Hebrew
Inter generational Household Pezzin, Liliana Rehabilitation Center for the Aged .
Formation, Female Labor Supply E.,Schone, Barbara 1999 Ev yardimi \/ (HRCA) Survey of tbe Elderly and Hayir Ikame
and Informal Care giving. Steinberg HRCA-NBER Child Survey
Potential and active family care . . . Potansiyel enformel bakim saglayicilar
givers: changing networks and the Sp;lllm_an, BC. 2000 Formel Dikkate 1984 and 1994 National Long Term \/ icin ikame iken, birincil enformel bakim
“ . o, ezzin, L.E. bakim alinmamig Care Surveys (NLTCS) N .
sandwich generation saglayicilar i¢in tamamlayicidir.
The explosion in paid home care in Clr_wzrr]r?;‘/vKll\'/lwlg Dikkate The Asset and Health Dynamics Study \/
the 199(_)5_: who rec_elved the Kabeto, M.U., Katz, 2001 Ev bakim alinmans (1993 and 1995) Tamamlayici
additional services? S.J




Cizelge 1.2: Literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarin karsilagtirmali 6zet bilgi ve bulgulari. (Basim yillarina gore gegmis tarihten yeni tarihe dogru sirali sekilde)

Formel

: . . . Panel Formel ve Enformel Bakim
Bashk Yazar Yil Baknm I¢sellik Veri Seti veri arasindaki iliski sekli
Tiirii
Hemsire \/ ikame
bakimi
Bakim evi \/ i Ikame
1998 Health and Retirement Survey
Informal care and health care use of ~ Van Houtven, Courtney 2004 Doktor \/ (HRS) and 1995 Asset and Health \/ T 1
older adults. H., Norton, Edward C. Ziyareti Dynamics Among the Oldest-Old amamiayict
Hastane Panel Survey (AHEAD)
\/ Tamamlayict
bakimi
Gind blr.hk X Tamamlayict
cerrahi
Ev yardimi v SHARE X kame
Informal and formal care among Bolin K, Lindgren
. . . ' 2007 Doktor ve
single-living elderly in Europe. B, Lundborg P.
g g y P g hastane \/ SHARE X Tamamlayict
ziyareti
Does informal care from children to Ev yardim \/ SHARE X kame
their elderly parents substitute for Bonsang, Eric 2008 Hemsi
formal care in Europe? emsire X SHARE X Tamamlayici
bakimi
Trade-off between formal and Jiménez-Martin, Sergi, 2008 Formel \/ Disabilities, Deficiencies and Health X Tamamlavict
informal care in Spain. PrietoCristina V. Bakim Status Survey (DDHSS) y
i U.S. Health and Retirement Stud .
Informal Care and Formal Home Holly, Alberto, Lufkin, \/ y X Ikame
. k Thomas M., Norton, (HRS)
Care Use in Europe and the United Edward C.. Van 2010 Ev yardimi
States. . v SHARE X ikame

Houtven, Courtney H.







2. YASLI BAKIMI TEMEL KAVRAMLARI

2.1 Yaslanma

Fizyolojik olarak yaslanma; zaman igerisinde her canlida yapisal ve islevsel
yipranmalar ile tiim islevlerde azalmaya neden olan bir siireg¢ olarak
tanimlanabilmektedir (Soyuer & Soyuer, 2008). Kronolojik olarak ise, canlinin
dogumdan iginde bulundugu zamana kadar gecen yillara bagli yaslanma olarak
tamimlanmaktadir (Danisoglu, 1988). Diinya Saglik Orgiitii ise yaslanmay1, bireyin

cevreye uyum saglayabilme yetenegini kaybetmesi olarak tanimlamaktadir.

Yaslanma i¢in kesin bir yas sinir1 olmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii, 1963
yilinda yaslanmay1 kronolojik olarak orta yaslilar (45-59 yas), yashlar (60-74 yas),
ileri derecede yaslhilar (75-+yas) olmak iizere ii¢ safthaya ayirmistir. Bu ayrim goz
Online alindiginda 60 yasin iizerindekiler yash olarak tanimlanmaktadir. Birgok
iilkede; bireyin giinliik yasamindaki islevselliginin azaldigi dilimler olarak
yorumlanan 60 ya da 65 yas, sosyal imkanlardan ve saglik hizmetlerinden ticretsiz

yararlanma ve emeklilik agisindan sinir olarak kabul edilmektedir.

2.2 Enformel Bakim

Sosyal 1iliskiler igerisinde bulunulan bireyler tarafindan ihtiya¢ duyan bireylere
saglanan tcretsiz, organize edilmemis destek olarak tanimlanmaktadir (Portrait,
Lindeboom, & Deeg, 2000). Aile tarafindan saglanan (enformel) bakim, uzun

donemli bakim hizmetinin en 6nemli kaynaklarindan biri olmaktadir.

2.3 Formel Bakim

Ihtiyag duyan bireylere verilen profesyonelce organize edilmis iicretli yardim olarak

tanimlanmaktadir (Portrait, Lindeboom, & Deeg, 2000).



2.4 Uzun Siireli Bakim

Giinliik yasamindaki basit aktiviteleri gerceklestirebilmek i¢in baskalarina bagimli
olan bireylere verilen formel veya enformel bakim tiirii olarak tanimlanmaktadir

(Bonsang, 2008).



3. ENFORMEL BAKIMIN YAYGINLASTIRILMASINA YONELIK
POLITAKALARIN NEDENLERI

Enformel bakimin yayginlastirilmasina yonelik politikalarin temelinde, demografik
nedenler, ekonomik faktorler, sosyal nedenler olarak aile yapisindaki doniistimler yer

almaktadir.

3.1 Demografik Nedenler

Niifus yaslanmast 21. ylizyilin en Onemli demografik egilimi olarak ortaya
cikmaktadir. Gilinlimiizde niifus yaglanmasi diinya ¢apinda kiiresel bir fenomen halini

almigtir (World Aging Council, 2009).

Diinya genelinde azalan dogum oranlar1 ve insan dmriiniin uzamasi gibi faktorlere
bagli olarak ortaya ¢ikan demografik doniisiimiin en 6nemli etkisi ise, 65 yas lizeri
niifusun artmasi ve toplam niifus i¢indeki oranmin yiikselmesi bi¢ciminde ortaya

cikmistir.

Cizelge 3.1 incelendiginde, AB-25’te toplam niifus i¢indeki yashilarin (65 yas ve
istl) oranm1 1970 yilinda %11,7 iken, 2010 wyili itibariyle %17,6 oldugu
gozlenmektedir; 2050 yili projeksiyonu ise %29,9 olarak tahmin edilmektedir. 1970-
2010-2050 periyodunda sirasiyla Almanya %13,5, %20,4 ve %31,5 ile; Fransa
%11,1, %16,8 ve %273 ile; italya %10,8, %20,5 ve %35,3 ile; Ingiltere %9,4,
%16,6 ve %26,6 ile (Eurostat, 2008) niifus igindeki yasl oranlar1 agisindan 6nemli

bir hizlanmaya isaret etmektedir.

Tirkiye icin ise ayni sekilde 65 yasin lizerindeki bireylerin toplam niifusa oraninda
artis gozlenmektedir. 1980 yilinda % 4’in altinda olan 65 yas iistli oran1 2011 yilinda
% 7’yi gegmis durumdadir. Ileriki yillarda bu oranin daha da artarak 2050 yilinda %
18’lere ulasacag tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Bu demografik siirecin ekonomik etkileri yash niifus bagimlilik oranlarina bakilinca

daha da netlesmektedir.



Cizelge 3.1: 65 yas ve Ustii niifusun orani. ( Toplam niifusun %)

Ulkeler 1970 1990 2010 2050
EU-25 11.7 13.9 17.6 29.9
EU-15 12.1 14.5 18.2 30
Euro Bolgesi 11.9 14.2 18.5 31.1
Almanya 13.5 14.9 20.4 315
Avusturya 8.2 10 17.7 30.4
Belgika 13.3 14.8 17.5 271.7

Cek Cumhuriyeti 11.9 12.5 15.5 31
Danimarka 12.2 15.6 16.3 24.1
Fransa 11.1 11.4 16.8 27.3

Hollanda 14 14.9 14.9 23.5

Ingiltere 9.4 13 16.6 26.6
Irlanda 10.8 14.7 11.8 26.2

Ispanya 9.5 13.4 17.2 35.7
Isvicre 04 14.1 15.2 -
Isvec 13 15.8 21.2
ftalya - 10.8 20.5 35.3
Norveg 0.2 13.8 15.3 -

Yunanistan 11.1 13.7 18.8 32.5

Kaynak: EUROSTAT (2008)

3.2 Ekonomik Nedenler

Enformel bakimin yayginlastirilmasina yonelik politika ihtiyacinin diger bir nedeni,
meselenin ekonomik yoniidiir. Yaslanan niifusun bir sonucu olarak yasli niifus
bagimlilik oranlar1 da artmaktadir. Genel olarak calisma hayatina aktif olarak
katilmayan 65 yas ve iistii niifusun 15 — 64 yas arasi ¢alisma ¢agindaki niifus sayisina
orani olarak da bilinen yash niifus bagimlilik orani, c¢alisan niifusun bakmakla

yiikiimlii oldugu yaglh niifusa oranini1 géstermektedir (Seyhun, 2006).

Cizelge 3.2°’de Avrupa iilkelerinin yillara gore yash niifus bagimlhilik oranlarim
inceledigimizde, yash niifus oranindaki artisa paralel olarak yillar itibariyle siirekli
bir artig gozlenmektedir. AB-25’te yash niifus (65 yas ve iistii) bagimlilik oran1 1995
yilinda %22,1 iken, 2010 yil1 itibariyle %26,3 olmustur ve 2050 yil1 projeksiyonu ise
%52,8 olarak tahmin edilmektedir. 2050 yil1 projeksiyonunda % 67,5 ile Avrupa’ da
en yiiksek yasl niifus bagimlilik oranina sahip iilke olarak Ispanya gozlenmekte daha

sonra %66 ile italya takip etmektedir (Eurostat, 2008).
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Cizelge 3.2: Yasl niifus baglilik orani.

Ulkeler 1995 2010 2050
EU-25 22.1 26.3 52.8
EU-15 23 27.5 53.2
Almanya 22.5 31 55.8
Avusturya 22.5 26.3 53.2
Belgika 23.8 26.4 48.1
Cek Cumbhuriyeti 19.3 21.9 54.8
Danimarka 22.7 24.8 40
Fransa 23 25.9 47.9
Hollanda 19.3 22.2 38.6
Ingiltere 24.3 25.1 45.3
Ispanya 22.3 25.4 67.5
Italya 24 31.3 66
Yunanistan 22.2 28 58.8

Kaynak: EUROSTAT (2008)

Calisma cag1 disinda kalan yaslt niifusun artis1 ile birlikte toplam tiiketim de

artmakta ve bu da tasarruflarda bir azalmaya neden olmaktadir.

Yaslanma ve teknolojideki gelismeler, saglik harcamalarindaki artis1 da beraberinde
getirerek ekonomik biiyiime iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmaktadir. 2000 ve
2050 yillart arasinda sadece uzun siireli bakim harcamalarinin gayri safi milli hasila
igindeki paylarinda Almanya’da %168, Ispanyada %149 ve Italya’da %138 artis
olmasi beklenmektedir (Comas-Herrera ve digerleri., 2003). Artan harcamalari
kontrol altina alabilmek i¢in de enformel bakimin formel bakima ikame olarak

kullanilmasi desteklenmektedir.

3.3 Enformel Bakim Arzindaki Azalma

Tim Diinya’da yash bakiminin ¢ok biiyiik bir boliimiinii aileler tarafindan saglanan
enformel bakim olusturmaktadir. Fakat daha oOnce belirtilen diger demografik
doniisimler ile es zamanli olarak enformel bakim arzinda azalma
gozlemlenmektedir. Ailelerin yagh bireylere bakim hizmeti vermesindeki azaligin
temel nedenleri arasinda; cocuk sayisi azaltarak ailelerin kii¢iilmesi, kadinlarin is
giiciine katiliminin artmasi, bosanmalarin artmasi ve ailelerinden uzak yasayan ¢ocuk

oranlarindaki artig gosterilebilir. (Stern, 1995).

Enformel bakim arzindaki azalisin hizi geleneksel aile yapilarindaki farkliliklar

nedeni ile iilkeden tlilkeye degisebilmektedir.
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Ayrmtili olarak bahsedilen yaglanma, geleneksel aile yapilarindaki degisim ve saglik
hizmeti maliyetlerindeki artis iilkeleri gelecekte karsilasilabilecek biiyiik boyuttaki
ekonomik ve sosyal problemlere karsi onlem almaya mecbur birakmistir. Alinan
onlemler kapsamimda Almanya, Avusturya, Norveg, Finlandiya, Ingiltere ve diger
baz1 iilkelerde devlet, enformel bakim saglayan aile bireylerinin yayginlagmasini

saglayacak egitim, maddi ve sosyal destek gibi politikalar uygulamaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiiti  (ILO) de, enformel veya formel olmasina
bakilmaksizin, bakim verme isinin, ekonomik giivence, kabul gérme ve toplumsal

sayginligi olan ig veya meslek olarak kabul goriilmesi gerektigini savunmaktadir.
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4. MODEL

4.1 Enformel ve Formel Bakim Arasindaki Ekonomik Tliski

Literatiirde enformel bakim ile formel bakim arasindaki iliskiyi inceleyen ampirik
calismalar bulunmaktadir. Fakat, enformel bakim ile formel bakim arasindaki iliski
netlik kazanmamistir (Bonsang, 2008). Arastirma bulgularindaki farkliliklarin iki
onemli nedeninden birisi formel bakim kullaniminin agiklandigr modelde enformel
bakimin icsel olusu® digeri ise modele dahil edilen formel bakim tiirii olarak
gosterilmektedir (Van Houtven & Norton, 2004). Burada beklenen nedensellik,
enformel bakimin formel bakimi azaltici ikame etkisinin yaninda, formel bakimin da
enformel bakimi etkileme potansiyelinden kaynaklanmaktadir. Bu iki faktorii de goz
oniinde bulunduran calismalarin ortak bulgusu, enformel bakimin diisiik bilgi ve
beceri gerektiren ev i¢i yardim formel bakimui ile arasinda ikame iligkisi, daha yiiksek
beceri gerektiren hemsire formel bakimi ile arasinda ise tamamlayici bir iliski

olmasidir.

Tarja K. Viitanen tarafindan yapilan ¢alismada, yasllar icin ev i¢i bakim ve yardim
servislerine yapilan devlet harcamalarindaki artig 45-59 yas aras1 kadinlarin enformel
bakim arzim1 anlaml sekilde azalttig1 gozlemlenmektedir. Avrupa hane halki panel
verileri kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda 6zellikle Avrupa'daki ¢ogu iilkede bakim
yiikii ortadan kaldirilarak bu kisilerin isgiiciine katilimimin artirilmakta oldugu
gosterilmektedir. Devlet bakim yardimi harcamalarindaki 1.000 euro'luk bir artis
hane disindaki bireyler tarafindan saglanan enformel bakim oranin ylizde 6 oraninda
diisiirmektedir. 45-49 yas araligindaki kadinlara bakildiginda ise yapilan simiilasyon
sonuglar1 devlet harcamalarinin yine Avrupa'da kadinlarin iggiiciine katilimina pozitif

bir etki yaptigin1 gostermektedir (Viitanen, 2007).

Courtney H. Van Houtven, Edward C. Norton ( 2004 )’1n, Amerika i¢in 1998 Health
and Retirement (HRS) ve 1995 Asset and Health Dynamics Among the Oldest- Old

1igsellik; cift yonlii nedensellikten kaynaklanir. Regresyon modelinde agiklayici degiskenin hata terimi ile iligkili
olmasidir. Bu durum, en kiigiik kareler yontemi ile tahmin edilmis katsayilarin yanli olmasma sebebiyet
vermektedir. Enstriimantal degisken regresyonu ve Heckman yontemi bu problemin 6niine ge¢gmek i¢in kullanilan
yontemlerden ikisidir.
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Panel Survey (AHEAD) verilerini kullanarak yaptigi ¢alismada enformel bakimin
icsel olabilecegi goz Oniinde bulundurulmus ve ikili fayda modeli kullanilmistir.
Modelin ilk asamasinda probit model ile yasl bir bireyin formel bakim alma olasilig
tahmin edilmektedir. Ikinci asamasinda ise en kiigiik kareler yontemi kullanilarak
yaslt bireyin aldig1 formel bakim siiresi tahmin edilmektedir. Kestirdikleri model
sonuglarina gore (estimation results), ailelerde gocuklar tarafindan verilen enformel
bakimin ev i¢i formel bakim kullanimini azalttigi ve bakim evine gidisi geciktirdigi

bulgulamistir (Van Houtven & Norton, 2004).

K. Bolin, B. Lindgren ,P. Lundborg makalelerinde, Avrupa ti¢ temel alana ayirarak
inceleme yapilmis ve her bir bolgenin birbirinden farkli davraniglar gosterdigi
sonucuna vartlmistir. Buna gore, formel bakima gore, enformel bakimin negatif
etkileri Orta Avrupa'da ve Kuzey Avrupa’da oldukga az iken, Giiney Avrupa ve diger
tilkelerde ise daha ¢ok oldugu gozlemlenmistir (Bolin, Lindgren, & Lundborg, 2007).

Linda S. Noelker ve David M. Bass bakim yardimi alan yash bireylerin
karakteristigini belirlemeye c¢alistig1 ¢caligmalarinda, kadinlar ve sosyal aktivitelere
katiliminin kisith oldugunu belirten kisilerin daha ¢ok formel bakim hizmeti alma

egiliminde olduklar1 sonucuna varmaktadirlar (Noelker & Bass, 1989) .

Sergi Jimenez-Martin vd. ise hangi tiir bakim hizmetinin alinacagi sadece ailenin
karakteristigine bagl degil ayn1 zamanda, bakima muhtac kisi ile olan iligkilere,
ailenin gelir seviyesine ve muhta¢ kisinin hastalik ve engellilik durumuna bagh
oldugunu SHARE ikinci dalga veri setini kullanarak gostermektedirler. Calismada {i¢
temel bakim hizmetinin birbirini tamamlayici, ikame olma durumlarint ayrintili

olarak incelenmistir (Jimenez- Martin, Sanchez, & Prieto, 2011).
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4.2 Teorik Cerceve

Bu calismada, enformel ve formel bakimin igsel bir degisken olabilecegi géz dniinde
bulundurulmustur. Analiz, formel ve enformel bakim arasindaki iliskiyi incelemek
amaci ile temel teorik model olan Grossman saglik iiretim fonksiyonu ile es zamanl

aile bakim karart siireci olmak tizere iki modele dayanmaktadir.

4.2.1 Grossman saghk talebi modeli

Grossman modeli temel olarak, yillara bagh kacinilmaz tiim islevlerde azalmaya
neden olan yipranma etkisinin, saglik stogunu arttirici saglik hizmeti girdileri ile
azaltilabilecegini belirtmektedir. Bu sebeple Grossman modeli bu calismada

kullanilacak modellere temel olusturmaktadir (Van Houtven & Norton, 2004).

Grossman (1972) modeli, yas, egitim, saglik statiisii ve gelir gibi degiskenlerin saglik
tiretimindeki roliinlin incelenmesine olanak saglamaktadir (Pruckner, 2010).
Grossman, sagligi oteki mallar gibi gorerek sagligin zamanla alinan tibbi girdilere
bagli olarak iiretilebildigini ve yaslanmayla gelen saglik stogundaki azalmanin hizini

azaltabildigini belirtmektedir.

Saglik talebinin tiiketim ve yatirnm olmak iizere iki sebebi bulunmaktadir. Saglik
tilketimi bir yandan, insanlari1 daha mutlu yapmaktadir. Bu agidan tipik tiiketim
davranigina benzetilebilir. Sagliga yapilan yatirim ise bir gelir elde edebilmek icin
calisilabilecek saglikli giin sayisimi artirarak genel tiiketim imkanlarimi ve denge

fayda diizeyini artirir.

Sagliga yatirim fonksiyonu asagidaki gibi 6zetlenmektedir:

I=1(M, TH) (4.1)

B=B(X, TB) 4.2)

Burada, bireyleri saglikli yapan saglik yatirimi (I), saglik i¢in harcanan zaman (TH)
ve piyasadaki saglik girdilerinin (tibbi hizmet, ila¢ vb.) (M) fonksiyonudurz. Saglik
disinda kalan (okumak, temel ihtiya¢ dis1 eglence vb.) mallarin iiretimi (B) ise, saglik

dis1t mallarin tiretimi i¢in gerekli girdilerin (X) ve yine bu yonde harcanan zamanin

bir fonksiyonudur.

2 M ile gbsterilen tibbi hizmetlerin iiretkenlik diizeyi hem teknolojiden hem de hastadan kaynaklanan nedenlerle
belirsizdir.
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Buradaki ekonomik analiz agisindan Onemli nokta, insanlarin zamaninin ve
biitcesinin ne kadarini saglik stoklarini artirmak i¢in kullanmaya karar verdikleridir.
Sonugta, saglik icin gerekli girdilerin fiyati, kisilerin {icretleri ve onlarin saglik
iretkenlikleri; kaynaklarin saglik sermayesi ile diger mallar ve servisler arasinda

nasil dagitilacagini belirlemektedir (Pruckner, 2010).
Zaman kisitina bakacak olursak,
T=TH+TB+TL+TW

T: Toplam zaman (0rnegin: 365 giin)

TW: Caligilan zaman (elde edilen gelir hem saglik yardim hizmeti M almak hem de

diger mallar1 satin almak i¢in gereklidir)

TL: Hastaliga harcanan zaman (Hastalik ve iiretken olmadan gegirilen zamanlar)
365-THO-TLO = TW +TB-> Calisma ve dinlenme i¢in ayrila bilenecek zaman
TB: Dinlenme i¢in ayrila bilinecek zaman

THO: Saglik sermayesini artirmak i¢in harcanan sabit zaman

TLO: Hastalikla harcanan sabit zaman

Gelir Y, |

0 A (365 - Tryo— T10
Calisilmayan Zaman

Sekil 4.1: Gelir — ¢aligilmayan zaman grafigi — 1.
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Sekil 4.1°deki THO artirildiginda saglik stogu artmakta ve saglik stogunun artmasi da
hastalikla gecen zamani, TLO’ 1 azaltmaktadir. Eger bu durumda net etki pozitif ise
bu saglik talebinin {izerindeki net saglik yatiriminmi gostermektedir. Saghk yatirimi
potansiyel calisilmayan zamani ve potansiyel geliri artirmakta ve boylece gelir-
calisilmayan zaman dogrusunun Sekil 4.2’deki gibi yukar1 dogru kaymasina neden

olmaktadir.

0 ‘ 7' B L
Calisilmayan Zaman (365-T,,— T, ,)

Sekil 4.2: Gelir — ¢alisilmayan zaman grafigi — 2.

Sekil 4.2°deki gibi, Gelir-Calisilmayan zaman biitce dogrusunun VS’den RQ’a
tasinmasi ile denge diizeyinde erisilen fayda da aymi sekilde (E->E’) seklinde
artmaktadir. Bu durumda, gelecekte daha fazla gelir ve daha fazla ¢alisilmayan

zaman elde edilir ve sonug olarak kisinin fayda diizeyi artar.

Saglik durumunun iyilesmesi kisinin isindeki performansinin da artmasini

saglayabilmektedir.
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Saglikli gilinlerin iretimi; Sekil 4.3 te gortldigl gibi saglik stogu arttikga saglikli
giin sayist (azalarak) artar. Saglik stogunun belirli bir seviyenin (Hmin) altina

diismesi hayatin sona ermesi anlamina gelir.

365 |

Saglikli Giin Say1s1

0 Hpnin  Saglik Stogu

Sekil 4.3: Saglik stogu — saglikli giin say1s1 grafigi.

4.2.2 ikili fayda modeli
Tezimde, Van Houtven & Norton, (2004)’1n klasik Grossman (1972) saglik talebi
modeline enformel bakimi dahil ederek gelistirdikleri ikili fayda modeli

kullanilmaktadir.

Model, ailelerin formel bakim alma karar1 ve bu kararin enformel bakim arzindaki
degisim ile nasil etkilestigini agiklamaktadir (Van Houtven & Norton, 2004).
Modelde ayrica literatiirde enformel bakim ile formel bakim arasinda farkli sonuglar
cikmasma neden olan faktorlerden biri olan enformel bakimin igsel olabilme

durumunu g6z o6niinde bulundurmaktadir.
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Van Houtven & Norton, (2004), yash bireyin bakim ihtiyaci s6z konusu oldugunda
es zamanli olarak alinmasi gereken iki karar oldugunu belirtmektedir. Bu kararlardan
biri, “cocugun” (yakinin) enformel bakim verip vermeyecegi; digeri ise, yash bireyin

formel bakim alip almayacagi olarak tanimlanmaktadir.

Her iki birey de eszamanli olarak faydalarini maksimize edecekleri bakim

miktarlarina karar vermektedir.

Enformel bakim saglayan ¢ocugun fayda fonksiyonu;

Uc(Xc’Lc'Ac’ h p (ZAC’MP’EP)) (4.3)

Enformel bakim saglayan ¢ocugun biitge kisitti;

w (24-LC-AC)+S Zp Mp+xc (4.4

Formel bakim alan yash kisinin fayda fonksiyonu;

UMX,LLA,h (SAME 45
XL AN (SAM E)) (45)

Formel bakim alan yasl kiginin biitce kisitt;

Y-S>p M +X 4.6
P 52 P [ (4.6)

Burada, enformel bakim veren ¢ocuk, biitce kisitina gore faydasini maksimum

yapacak enformel bakim (Ac), bos zaman siiresine (Lc) ve tiikketim miktarina (Xc)

karar vermektedir. Becker (1972), enformel bakim saglayan cocuklarin fedakar
olduklar1 ve ailelerinin saglik stogundaki tiretimindeki artistan (h*p) fayda (utility)

anlaminda pozitif yonli etkileneceklerini belirtmektedir. Cocugun biitce kisitindaki S
ise, aile tarafindan cocuklara verilen parasal yada mal cinsinden (numeraire)

transferleri gostermektedir.

Yaslt bireyin saglik durumu n ¢ocugundan aldig1 toplam enformel bakim miktarinin

(ZAC), formel bakimin (Mp) ve insan sermayesi stogunun (Ep) bir fonksiyonu olarak

gosterilmektedir. Ug degiskenin her birindeki artisin bireyin saglik durumunu pozitif

yone etkilemesi beklenmektedir.

Yasl birey ise, biitge kisttina gére faydasini maksimum yapacak tiiketim miktarina

(Xp), bos zaman siiresine (Lp) ve de formel bakim kullanimina (I\/Ip) karar

19



vermektedir. Yaslt bireyin gelirinin (Yp ) sabit oldugu ve gelirinin hepsini tiiketim

(Xp) ile formel bakim (Mp) arasinda bir dagitim yaparak harcadigi varsayilmaktadir.
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5. VERI SETi

Tezin uygulamali analitik kisminda, SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe) arastirmasinin mikro verileri kullanilmistir. SHARE
arastirmas1t Avrupa’nin farkli kiiltiirlerinde yaslanmayr ve bunun bireyleri nasil
etkiledigini anlamay1 amacglamaktadir. SHARE, Avrupa iilkelerindeki 50 yas {istii
bireylerin ve eslerinin sosyoekonomik statii, saglik durumu ve sosyal iligkilerini
gbzlemleyen multidisipliner bir arastirmadir. Ayni bireyler {lizerinden tekrarlanan
arastirmaya ait 2004-2005 ve 2006-2007 donemleri olmak iizere yayinlanmis iki
dalga bulunmaktadir. Bir sonraki donemde hayatini kaybetmis bireyler icin aile

yakinlari ile 6liim nedenine iligkin sorulari igeren farkli bir arastirma yapilmaktadir.

2004-2005 doneminde gerceklestiren ilk arastirma Avusturya, Almanya, Isveg,
Hollanda, ispanya, italya, Fransa, Danimarka, Yunanistan, Isvi¢re, Belgika ve Israil’
den olusan 12 Avrupa iilkesini igerirken, 2006-2007 déneminde Israil hari¢ 6nceki
donemdeki iilkelere ek olarak arastirmaya Cek Cumhuriyeti, Polonya ve Irlanda dahil

edilmistir.

Arastirmaya, 50 veya 50 yagin iistiinde yasadig lilkenin resmi dilini konusan ve yurt
disinda veya hapishane, akil hastanesi, ordu gibi herhangi bir kurumda ikamet
etmeyen tiim bireyler katilabilmektedir. Es veya partner i¢in ise herhangi bir yas

sinir1 bulunmamaktadir.
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Cizelge 5.1: Veri setindeki referans kisilerin iilkelere gore dagilimi.

2004-2005 Donemi 2006-2007 Donemi
Ulkeler Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Almanya 1075 910 1985 899 763 1662
Avusturya 773 627 1400 513 454 967
Belgika 1114 1376 2490 936 1160 2096

ek
Cumhcuriyeti* ) ) - 1128 792 1920

Danimarka 630 541 1171 965 778 1743

Fransa 965 1103 2068 1009 991 2000
Hollanda 1025 901 1926 987 829 1816
Irlanda* - - - 453 382 835
Ispanya 993 719 1712 756 588 1344
Israil** 899 814 1713 - - -

Isvec 1161 967 2128 1047 892 1939

Isvicre 307 378 685 567 491 1058

ftalya 987 770 1757 1074 786 1860
Polonya* - - - 1002 752 1754

Yunanistan 1028 903 1931 1110 1016 2126
Toplam 10957 10009 20966 12446 10674 23120

*2004-2005 doneminde ilgili iilkede arastirma yapilmamistir.
** 2006-2007 doneminde ilgili {ilkede arastirma yapilmamustir.

Cizelge 5.1°de iilke kirilimlar1 yer alan aragtirmanin birinci dalgasinda veri setinde
toplam 20.966 referans kisi bulunurken ikinci dalgasinda bu say1 dahil edilen yeni

ilkeler ile birlikte 23.120°ye ¢ikmaktadir.

Orneklemi belirlerken temel husus kimler tarafindan saglanan enformel bakimin
incelemeye alinacagidir. Bunun i¢in Becker’in ailelerin saglik durumlarindaki
lyilesmenin ¢ocugun faydasini arttirdigi varsayimi dikkate alinmistir. Bu nedenle,
sadece cocuklar tarafindan saglanan enformel bakim dahil edilmistir. Arastirmada
hane ic¢inde yasayan kisilerin sagladigi enformel bakim saatinin net olarak
belirlenemeyecegi gerekgesi ile hane igindeki kisiler tarafindan saglanan enformel
bakim saatlerine iliskin veri bulunmamaktadir. Bu sebeple, hane disinda yasayan
cocuklar tarafindan saglanan enformel bakim ile hemsire formel bakimi arasindaki
ekonomik iligkiyi incelemekte olup, veri setinde bulunan 65 yas ve lstli evinde

cocugu ile yasamayan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

Yunanistan, Israil ve Isvigre’ de yasayan gdzlemlere ait formel bakim bilgisi verisi

bulunmamasi nedeni ile bu iilkeler 6rneklemden ¢ikarilmistir.
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Cizelge 5.2°de de goriildiigii gibi, sonug olarak iki dalgali panel veri 6rnekleminde
toplam 11.296 birey bulunmaktadir.

Cizelge 5.2: Ulkelere gore 6reklem gdzlem sayisi oransal dagilimi.

Ulke Toplsaar;llls?;l rey %
Avusturya 944 8,4
Belgika 1.636 14,5
Danimarka 1.084 9,6
Fransa 1.363 12,1
Almanya 1.389 12,3
Italya 1.135 10,0
Hollanda 1.261 11,2
ispanya 857 7,6
Isveg 1.627 14,4
Toplam 11.296 100

En 6nemli enformel bakim saglayicilar1 ¢cocuklar olmasi nedeni ile bireylerin sahip
oldugu cocuk sayis1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Sekil 5.1°de 2004 yil1 verisi i¢in, 65
yag ve {stlii bireylerin sahip olduklart ¢ocuk sayilarma gore dagilimlar
incelendiginde, %18’ inin hi¢ ¢ocuk sahibi olmadigi, %17 sinin tek ve %30’nun iki
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Gliniimiizde ¢ekirdek ailelerin giderek kiiciilme
egiliminde olmasi, enformel bakimin uzun siireli bakim kaynagi olarak siirekliligi

konusunda kuskulara neden olmaktadir.

65 yas ve iistii bireylerin sahip olduklari ¢ocuk sayilarina
gore dagilimlar

0,
4% 2% 1%/’1A B Cocuk sahibi olmayan
o0 (]
(1)

ml

m2
m3
m4
m5
6
7
8+

Sekil 5.1: 65 yas ve {istii bireylerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore dagilimlari.

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wavel-release2
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Enformel bakim arzinin kisilerin gelirleri, demografik 6zellikleri ve yagh bireyin
saglik diizeyi gibi 6nemli belirleyicilerinden biri de ¢ocuklarin yasadiklari yerlerin
aileye olan uzakliklaridir. 2004 yili1 6rnekleminde bulunan 65 yas ve {istii bireylerin
sadece %14’ en az bir cocugu ile birlikte yasarken, %86’s1 ¢ocuklarindan ayri

yasamaktadir.
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6. AMPIRIK CALISMA

Bu tezde, iki dalgali panel SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe) verileri kullanilarak yaslilara verilen enformel bakim ile formel hemsire

bakimi arasindaki iligkinin tamamlayic1 m1 yoksa ikame mi oldugu arastirilmaktadir.

Literatiirde, hemsire formel bakimin enformel bakim ile iligkisi i¢in ortak bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, enformel bakimin icsel olabilecegi de goz

Ontine alinarak hemsire bakiminin enformel bakim ile iliskisi modellenmektedir.

Iki bakim tiirii arasindaki ikame iliskisi genel olarak diisiik beceri gerektiren
hizmetleri kapsarken, tamamlayicilik daha yiiksek beceri ve bilgi gerektiren
hizmetleri kapsamaktadir. Ornegin; bir Alzheimer hastasinin evde diisiik beceri
gerektiren giinliik ihtiyaclarini gidermek i¢in enformel yardim almasi formel bakima
bir ikame etkisi ortaya cikarirken, bu hastaya formel bakiminda regete ve takip edilen
fizik tedavinin evde enformel bakim saglayan kisi tarafindan uygulanmasi bir

tamamlayicilik etkisi yaratmaktadir.

Enformel bakim daha ¢ok aligveris, temizlik gibi diisiik beceri gerektiren hizmetleri
icermektedir. Bu sebeple, enformel bakim ile daha yiiksek beceri gerektiren hemsire
formel bakimi arasinda ev i¢i yardim (temizlik, aligveris vb.) formel bakimina gore

daha az ikame iliskisi olmas1 beklenmektedir (Bonsang, 2008).

Iki bakim tiirii arasindaki iliskiyi analiz ederken &ncelikle, enformel bakim verme
karar1 ile formel bakim alima kararinin es zamanli verilebilmesi ve iki degisken
arsindaki iligkiyi etkileyebilecek gozlemlenemeyen degiskenlerin olma ihtimali
(Bonsang, 2008) nedeni ile enformel bakimin igsel olabileceginin de goz Oniinde
bulunduruldugu klasik Grossman (1972) saglik talebi modeline enformel bakimin
eklenerek genisletilen (Van Houtven & Norton, 2004) ikili fayda modeli kullanilarak
i¢sellik testi yapilacaktir. Sekil 6.1°de testin islem adimlar1 belirtilmektedir.
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ikili Fayda Modeli I. Asama
Enformel bakim siiresi panel modeli kalinti degerleri (residuals) tahmin edilir.

Ikili Fayda Modeli II. Asama

I. Asamada tahmin edilen kalint1 degerler modele dahil edilerek Formel Bakim alma durmu
bagimli degiskeni i¢in panel probit model tahmin edilir.

Igsellik Testi

Formel bakim alma kararinda enformel bakimin igsel olup olmadigr test edilir.

Uygun model se¢imi

Igsellik testi sonuglarina gore icselligin géz dniinde bulunduruldugu ikili Fayda Modeli veya
Formel Bakim panel probit modeli bulgulari yorumlanir.

Sekil 6.1: Analiz adimlari.

6.1 Modellerde Kullanilan Degiskenler

6.1.1 Formel bakim degiskenleri

SHARE’de bireyin son 12 ay igerisinde formel bakim alma durumunu ve sikligini
gozlemek icin doktora gitme sikligi, pratisyen doktora gitme sikligi, uzman doktora
gitme siklig1, hastanede kalinan giin sayisi, bakim evinde kalinan gece sayisi, iicretli
bakim yardimi alma durumu, ticretli ev i¢i bakim alma hafta sayisi, iicretli ev igi
bakim alma saat sayis1 (son 1 hafta iginde), licretli ev i¢i yardim alma hafta sayis1 ve
tcretli ev i¢1 yardim alma saat sayisi (son 1 hafta icinde) degiskenlerine yer

verilmektedir.

Literatirde formel bakim ile enformel bakim arasindaki iligkiyi agiklayan ampirik
caligmalardaki sonug¢ farkliliklarinin temel nedenlerinden biri de incelemeye alinan
formel bakim degiskeninin igeriginden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada, enformel
bakimla iliskisi netlik kazanmamis olan formel hemsire bakimi ile formel ev bakimi

bagimli degiskenleri kullanilmaktadir.

6.1.2 Enformel bakim degiskenleri
Hane halki disindan enformel yardim alma durumu, hane halki digindan enformel

yardim veren kisinin referans kisiye yakinligi, hane halki disindan enformel yardim
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alma siiresi, hane halki i¢cinden enformel yardim alma durumu ve hane halk: i¢inden

enformel bakim veren kisinin referans kisiye yakinlig1 degiskenleri bulunmaktadir.

Hane i¢indeki birey tarafindan saglanan enformel yardimin siiresinin dogru sekilde
belirlenemeyecegi gerekcesiyle arastirmada hane iginden enformel yardim alma

stiresine yonelik bir soru bulunmamaktadir.

6.1.3 Saghk durumu degiskenleri

Arastirma igeriginde bireyin saglik durumunu gozlemeye yonelik kronik hastalik,
semptomlar, fiziksel aktivite yapabilme gibi bir¢ok soru bulunmaktadir. Bonsang,
(2008), SHARE verilerini kullandig1 ¢aligmasinda tiim saghik durumu degiskelerini
iceren bir saglik durumu indeksi olusturmaktadir. Fakat literatirde SHARE ve farkli
veri setleri lizerinden yapilan aragtirmalarda bireyin saglik durumunu goézlemek
amaciyla gilinliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi (ADLS), enstriimantal
giinliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi (IADLS) ve Aktivite yapabilme

durumunun kisisel degerlendirmesi degiskenleri daha sik kullanilmaktadir.

Glnliik yasam aktivitelerini yapabilme seviyesi (ADLS); kisinin giinliik yasamdaki
her giin yapmasi gereken basit isleri yapabilme diizeyini 6l¢mektedir. Bireyin
herhangi birisinden yardim almaksizin  giyinebilme, yemek yiyebilmek,
ylriiyebilmek, banyo yapabilmek, yataktan kalkabilmek ve tuvalete gidebilmek

aktivitelerinden hangilerini yapabildigi sorulmaktadir.

Enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi (IADLS); kisinin giinliik
yasamda bagimsizca yasayabilmek i¢in yapmasi gereken isleri yapabilme diizeyini
Ol¢mektedir. Bireye herhangi birisinden yardim almaksizin harita kullanabilme, sicak
yemek hazirlayabilme, aligveris yapabilme, telefon ile baskalarini arayabilme, ilag
kullanabilme ve parasmni yonetebilme aktivitelerinden hangileri yapabildigi

sorulmaktadir.

Aktivite yapabilme durumunun kisisel degerlendirmesi icin; bireye gilinliik yasamda
aktivite yapabilmesinde fiziksel olarak herhangi bir zorluk hissedip hissetmedigi

sorulmaktadir.

ADLS olgeginde drneklemdeki gézlemlerden %83’1i giinliik yasamda giyinebilme,
yemek yiyebilmek, yiiriiyebilmek, banyo yapabilmek, yataktan kalkabilmek ve
tuvalete gidebilmek aktivitelerini yaparken hicbiri i¢in herhangi birinden yardim

almazken, IADLS o0lgeginde harita kullanabilme, sicak yemek hazirlayabilme,

27



aligveris yapabilme, telefon ile baskalarini arayabilme, ila¢ kullanabilme ve parasini

yonetebilme aktivitelerinden higbiri i¢in yardim almama oran1 %78’e diismektedir.

Enformel bakim saatini ve Formel bakim alma durumunu analiz eden modellerde
saglik durumu ol¢eklerindeki bir artisin yani saglik durumundaki olumsuz gidisatin

her iki bakim tiirtine de olan talebi arttirmasi beklenmektedir.

6.1.4 Demografik degiskenler

Referans kisiye, referans kiginin es veya partnerine ve c¢ocuklarina iliskin yas,
cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum degiskenleri yer almaktadir. Yas ile her iki
bakima olan talebin ayni yonlii artmasi beklenirken, egitim yili degiskeni ile ters
yonlii iliskide olmalar1 beklenmektedir. Yash bireylere saglanan enformel bakimin
en onemli kaynaklarindan biri ¢gocuklardir. Sahip olunan ¢ocuk sayisinin artmasinin

alinan enformel bakim saatini de arttirmasi beklenir.

Enformel bakimin formel bakimi acikladigi modelde; icsellik olup olmadiginin
belirlenecegi bir test yapilmaktadir. Bu testte enstriimantal olarak kullanilacak iki
degisken; kiz cocuk sayisi ve yakin mesafede oturan cocuk sayisidir. Bu iki
degisken literatiirde genel olarak kabul gormiis enstriimantal degiskenlerdir. Kiz
cocuklarin enformel bakim vermeye daha yakin olduklarinin bilinmesi nedeni ile kiz
cocuk sayisi ile enformel bakim saati arasinda dogru yonli bir iliski beklenir (Van
Houtven & Norton, 2004). Ayni sekilde, yakin mesafedeki ¢ocuk sayisinin da

enformel bakim saatini pozitif yonlii etkilemesi beklenir.

6.1.5 Gelir degiskenleri

Referans kisinin ve hane i¢inde yasayan diger bireylere iligskin son bir yil igerisindeki
toplam gelirini igermektedir. Genel beklenti, gelir arttik¢a kisinin formel bakim alma
olasiliginin da artmasi yoniindedir. Fakat, Avrupa’da saglik hizmetinin biiyiik bir
kisminin kamu veya kar amaci giitmeyen kurumlar tarafindan karsilanmasi nedeni ile

kisinin geliri yada serveti formel bakim olasiligini etkilememektedir ( Holly, et al,

2010).
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6.2 Tammlayic1 Istatistikler

Tezin bu uygulamali kisminda, SHARE 2005 ve 2007 verileri kullanilarak iki dalgali
panel veri analizi yapilmaktadir. Orneklem, hane iginde cocugu ile birlikte

yasamayan 65 yas ve Ustii toplam 11.296 bireyden olusmaktadir.
Modellerde kullanilan degisken kisaltmalarinin agiklamalari asagida verilmistir;

Hemsire formel bakim alma durumu; formel bakim hizmeti alinmamasi durumunda

0, alinmasi durumunda ise 1 degeri alan kesitli bir degiskendir.

Log(Enformel saat (h)+1); ¢ocuklar tarafindan yash bireylere saglanan aylik toplam

enformel bakim saatinin logaritmasini gostermektedir.

Kadin; bireyin cinsiyetini gosteren bir degiskendir. Kadin olmasi durumunda 1,

erkek olmas1 durumunda 0 degerini alir.

Yas, kisilerin anketin yapildigi yil igerisinde bulunduklar1 yagini gosteren siirekli bir

degiskendir.

Medeni durum; kisinin hi¢ evlenmemis olmasi durumunda 0, evli veya partnerinin
olmasi durumunda 1, ayrilmis olmasi durumunda 2 ve esinin 6lmiis olmasi

durumunda ise 3 degerini alan kategorik bir degiskendir.
Egitim Siiresi; kisilerin egitim aldiklar1 toplam yil1 gésteren bir degiskendir.

IADLS; bireyin mevcut saglik durumunu goézlemlemek icin kullanilan bir saglik
ol¢iitiidiir. Bireye herhangi birisinden yardim almaksizin harita kullanabilme, sicak
yemek hazirlayabilme, aligveris yapabilme, telefon ile bagkalarini arayabilme, ilag
kullanabilme, ev ve bahce diizenlemesi yapabilme ve parasini yonetebilme,
aktivitelerinden hangilerini yapabildigi sorgulanmaktadir. Yapamadig: aktivitelere 1,
yapabildiklerine 0 degeri atanir. Toplam puanin gorece yiiksek olmasi kiginin saglik

durumunun daha olumsuz oldugunu gosterir.

Calisma durumu; bakima ihtiyag duyan kisinin herhangi bir iste c¢alismasi

durumunda 1, ¢alismamasi durumunda 0 degeri alan bir degiskendir.

Log (Yillik Hanehalki Geliri (€)); hanede yasayan bireylerin aylik toplam ortalama

gelirlerinin logaritmasini gosteren siirekli bir degiskendir.
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Log (Nakit Saglik Harcamasi(€)); bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireyin saglik
giderini karsilamak amaci ile aylik sigorta tarafindan karsilanmayan harcamalarinin

logaritmasidir.

Kiz Cocuk Sayisi; sahip olunan kiz ¢ocuk sayisini gostermektedir. Enformel bakim

saati modelinde enstriimantal degisken olarak kullanilmaktadir.

Yakinmesafe; hane ici hari¢ tutulmak iizere, ailenin 100 km ye kadar yakinlikta

oturan ¢ocuklarinin toplam sayisini1 vermektedir.

Cizelge 6.1 ve 6.2°de yukaridaki degiskenlere iliskin Orneklem ortalamalar
bulunmaktadir. ki cizelge genel olarak karsilastirildiginda 2004 — 2006 yillar
arasinda ortalamalarin c¢ok fazla degisiklik gostermedigi gozlenmektedir. 2004
yilinda cocuklar tarafindan saglanan enformel bakim saatinin 8,9 olan aylik
ortalamast 2006 yilinda 6,3’e¢ diismiistiir. Bu durum, yillar itibariyle enformel
bakimin azalacag yoniinde beklentileri desteklemektedir.

Cizelge 6.1 ve 6.2 iilke kiriliminda incelendiginde ise, kiiltiirel ve politik faktorlerin
bakim arzindaki etkileri gézlemlenebilir. 2004 yili verilerinden olusturulan Sekil
6.2°de iilkelere iligkin formel-enformel bakim oranlar1 dagilimlart bulunmaktadir.
Fransa’nin genel olarak enformel bakim baskinligini kirarak formel bakimda diger
iilkeler arasinda %20’ye ulasan bir oranla diger llkelerden farklilasmasi dikkat

cekmektedir. En yiiksek enformel bakim oranina sahip tilke ise %24 ile Almanya’dir.

25%

20%

15%

M Hemsire formel bakim

10% alma durumu

Enformel bakim alma
durumu

Sekil 6.2: 2004-2005 Donemi Formel ve Enformel Bakim Tiirlerinin Ulkelere Gore Yiizde Dagilimu.

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wavel-release2

30



2006 yil1 verilerinden olusturulan Sekil 6.3°de ise, en yiiksek enformel bakim alma
orant %18 ile Fransa’dadir. En yliksek enformel bakimi oranina sahip iilkeler sirasi

ile; Belgika %15, Avusturya %13, Italya ve Almanya’ da %12’dir.

25%
20%
15%
m Hemsire formel bakim
10% alma durumu
m Enformel bakim alma
durumu

Sekil 6.3: 2006-2007 Dénemi Formel ve Enformel Bakim Tiirlerinin Ulkelere Gore Yiizde Dagilimu.

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wave2-release2

Cizelge 6.1’¢ gore, orneklemdeki 65 yas ve {lstii bireylerin %56’s1 evlidir.
Danimarka ve Avusturya, %38 ve %40 evli olma orani ile diger iilkeler arasinda
dikkat ¢ekmektedir. Evli olma oranlarina paralel olarak, bosanma oranlarinin en
yiiksek oldugu iilkeler arasinda da bu iki iilke yer almaktadir. Ayni zamanda bu

iilkelerde aylik ortalama enformel bakim saati goreli olarak daha diistiktiir.

Her iki dénemde de drneklemdeki bireyler igin ¢alisma orani %16’dr. Italya ve

Ispanya, 65 yas ve iistii bireyler arasinda en yiiksek ¢alisma oranina sahip iilkelerdir.

Orneklemdeki bireylerin ortalama 2,5 cocuga sahip oldugu ve bu g¢ocuklardan
ortalama bir tanesinin (aynt ev haric) en fazla 100 km mesafede yasadigi

gorilmektedir.
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En yiiksek 7 degeri alan, IADLS saglik dl¢iitiiniin 6rneklem icin ortalamasi 0,55’dir.
Yani, orneklemdeki bir birey ortalama olarak Olcekteki islevlerden bir tanesini

yardim almaksizin tam olarak ger¢eklestirememektedir.
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Cizelge 6.1: 2004-2005 dénemi 6rneklemi igin degiskenlerin ortalama degerleri.

SHARE 2004-2005 Dénemi Tiim Ulkeler Avusturya Belgika Danimarka Fransa Almanya Italya Hollanda Ispanya Isveg

Hemgire formel bakim alma durumu 7% 4% 13% 7% 20% 3% 2% 4% 5% 2%
Aylik enformel bakim stiresi (saat) 8,9 9,5 10,2 4.8 8,5 14,7 13,1 2,4 14,0 4.0
Enformel bakim alma durumu 16% 20% 18% 17% 18% 24% 11% 11% 15% 12%
Kadin 55% 59% 49% 62% 57% 56% 57% 51% 56%  54%

Yas (y1l) 74 74 75 75 75 73 74 74 75 75

Bekar 1% 3% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 1%
Evli 56% 40% 53% 38% 44% 64% 70% 62% 66%  59%
Bosanmig 8% 10% 7% 15% 10% 5% 2% 7% 1% 11%
Dul 36% 47% 40% 46% 44% 29% 28% 31% 32%  28%
Egitim Siiresi(yil) 8,96 7,59 10,78 6,57 10,03 11,49 6,19 9,36 531 9,66
Calisma Durumu 16% 14% 16% 4% 12% 12% 25% 23% 41% 5%
ladls 0,55 0,54 0,55 0,65 0,63 0,42 0,47 0,48 0,69 0,53

Yillik Hanehalki Geliri (€) 29.323 26.466  24.197  43.628 44.329 24532 15527 24224 9.922 40.744

Kiz Cocuk Sayist 1,3 1,1 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 15 1.4 1,3

Cocuk Sayist 2,5 2,2 2,6 2,5 2,5 2,3 2,3 3,0 2,7 2,5

Yakin mesafecocuk sayisi 1,0 0,9 1,1 0,6 0,7 0,9 1,2 1,2 15 0,7

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wavel-release2
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SHARE 2006-2007 Dénemi

Cizelge 6.2: 2006-2007 dénemi 6rneklemi igin degiskenlerin ortalama degerleri.

Tiim Ulkeler Avusturya Belgika Danimarka Fransa Almanya Iitalya Hollanda Ispanya Isvec

Hemygire formel bakim alma durumu
Aylik enformel bakim siiresi (saat)

Enformel bakim alma durumu

Kadin
Yas (yil)
Bekar
Evli
Bosanmus
Dul
Egitim Siiresi(yil)
Calisma Durumu
ladls
Yillik Hanehalk: Geliri (€)
Kiz Cocuk Sayisi
Cocuk Sayisi

Yakin mesafecocuk sayisi

7% 4% 13% 7% 18% 4% 3% 4% 5% 2%
6,3 8,2 7,0 2,0 5,3 7,4 13,9 1,6 12,2 3,4
10% 13% 15% 7% 9% 12% 12% 5% 11% 7%
55% 54% 48% 61% 55% 55% 54% 54% 52%  53%
74 73 75 75 75 73 74 74 74 75
1% 3% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1%
56% 45% 53% 48% 48% 63% 69% 62% 74%  61%
8% 10% 8% 15% 11% 8% 2% 12% 3% 12%
36% 42% 39% 36% 40% 28% 28% 25% 23%  27%
9,12 7,12 10,93 6,93 10,38 11,75 6,50 9,96 5,68 9,66
16% 14% 16% 4% 11% 11% 25% 29% 34% 5%
0,55 0,34 0,54 0,49 0,48 0,36 0,44 0,30 042 041
25.699 26.352 26.439 26.014 36.363 26.048 18.894 26.510 11.844 27.609
1,3 1,1 1,3 1,3 1,2 11 1,2 1,4 1,3 1,2
2,5 2,3 2,6 2,5 2,5 2,3 2,3 2,8 2,8 2,5
1,0 0,9 1,0 0,6 0,6 0,8 1,2 1,0 1,5 0,7

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wave2-release2
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Cizelge 6.3’e bakim tiirlerini kullanma yiizdesi olarak bakildiginda, her iki bakim
tiriinde de kadinlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde,

Cizelge 6.4°de yer alan ¢ocuklar tarafindan saglanan aylik ortalama enformel bakim

saati de kadinlarda daha yiiksektir.

Cizelge 6.3: Orneklemdeki bireyler tarafindan alinan bakim tiirlerinin cinsiyete gére % dagilim.

Formel Hemgire Bakim Alma % Enformel Bakim Alma %

Erkek Kadin Erkek Kadin
SHARE 2004 5.18% 8.38% 9.42% 21.94%
SHARE 2006 5.76% 7.85% 5.84% 13.28%

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wavel-wave2-release2

Cizelge 6.4: Orneklemdeki bireylerin gocuklari tarafindan saglanan ortalama aylik enformel bakim saatinin
cinsiyete gore dagilimi.

Aylik Ortalama Enformel Bakim Saati

Erkek Kadin
SHARE 2004 5.3 12.0
SHARE 2006 3.4 8.8

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wavel-wave2-release2
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Sekil 6.4 incelendiginde, haneye giren yillik toplam gelir ile bakim tiirleri arasinda;
beklenildigi gibi, enformel bakim frekans: artan gelir ile diigmekte, formel bakimda
ise tam tersi bir sekilde artan gelir ile dogru orantili bir artis gézlenmektedir. Fakat,
yapilan analizlerde Avrupa’da saglik hizmetlerinin biiyiik bir kisminin veya hepsinin
sigorta tarafindan karsilanmasi nedeni ile gelirin formel bakim talebi iizerinde
anlaml1 bir etkisi bulunmamaktadir (Holly, Lufkin, Norton, & Houtven, Informal

Care and Formal Home Care Use in Europe and the United States, 2010).

Kullarmm yazdesi
18%4

1605 |
14%

12% \

o N A 3

gy =g==Enformel Balam
G4 ==l=Formel Balim
4%

2%

0% T 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1
N i ) = Milhk hanehalk geliri *
N AR D P P @R R PSP
O ANy & 1000€

Sekil 6.4: Formel ve enformel bakimin gelir gruplarina gore yiizde dagilimi/ 1000 €.

Kaynak: SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)/wavel-release2
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6.3 Panel Veri Analizi

6.3.1 Ikili fayda modeli bulgular:
Teorik ¢ergeve boliimiinde de bahsedildigi gibi enformel bakimin potansiyel i¢selligi

nedeni ile tutarsiz tahminler elde etmemek i¢in igsellik testi yapilmasi gerekmektedir

(Van Houtven & Norton, 2004).

I¢sellik sinamasini yapmak icin daha ncede literatiirde uygulanan ikili fayda modeli

yontemi kullanilacaktir. Model iki agamadan olugmaktadir.

Ik asamada, bireyin hane disinda yasayan cocuk tarafindan enformel bakim alma

suresi modellenmektedir.

Enformel bakim siiresinin agiklayacak enstriimantal degiskenler olarak kisinin sahip
oldugu kadin evlat sayisi ve yakin mesafede oturan g¢ocuk sayisi kullanilmaktadir.
Literatiirde her iki degiskenin de alinan enformel bakim siirelerini pozitif yonde

etkiledigini gosteren ampirik sonuglar bulunmaktadir (Stern, 1995) (Horowitz, 1985).

Birinci agsamada tahmin edilen enformel bakim saati denkleminin g¢iktilar1 Cizelge
6.5’de verilmektedir. Model, gruplar arasi (bireyler arasi) degisimin %24’ nii, gruplar

ici (iki y1l aras1) degisimin ise %1,4’ nii agiklamaktadir.

Enstriimantal degiskenlerin gecerli olmast ic¢in, degiskenlerin enformel bakim
saatindeki degisim ile iliskili, fakat formel bakim modelindeki hata terimi ile iliskisiz
olmalar1 gerekmektedir. Kiz cocuk sayist yash bireylere saglanan enformel bakim
hizmetinin saatini agiklamada pozitif yonde anlamli bir etkiye sahiptir. Yakin
mesafede oturan ¢ocuk sayisi da ayni sekilde bagimli degisken {iizerinde pozitif
yonde anlaml bir etkiye sahiptir. Bu iki enstriimantal degigskenin diglandigr modelle
yapilan karsilastirma testinde %99 giiven diizeyinde modele dahil olmalarinin
anlamli olduguna karar verilmistir. Formel bakim modelinin hata terimi ile iliskili
olup olmadigini belirlemek icin yapilan asir1 belirleyicilik kisit testi (test of over

identifying restrictions) sonucunda (¥*=0,569), iliskisiz olduklar1 kabul edilmistir.
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Cizelge 6.5: I. Asama hane digindaki ¢cocuklar tarafindan saglanan enformel bakim siiresi modeli panel veri
tahmin bulgular.

Log(Enformel saat (h)+1) Katsay1 p-degeri
Kadin 0,117*** 0,000
Yas 0,019*** 0,000
Egitimyili -0,016*** 0,000
Evli - -
Bekar 0,119 0,317
Bosanmig 0,059 0,150
Dul 0,282*** 0,000
ladls 0,294*** 0,000
calisma durumu 0,119*** 0,000
Yillik Hanehalk: Geliri (€) 0,000 0,994
Nakit Saghk Harcamasi(€) 0,000 0,456
yakinmesafe 0,102*** 0,000
Kiz Cocuk Sayisi 0,017* 0,096
Avusturya 0,093** 0,065
Belcika 0,097** 0,025
Danimarka -0,172%** 0,000
Fransa - -
Almanya 0,323*** 0,000
Italya -0,049 0,317
Hollanda -0,193*** 0,000
fspanya -0,092 0,089
Isve¢ -0,074 0,086
sabit terim -1,25%** 0,000
R-sq within 0,014
between 0,240
overall 0,209

*%10, **%5 ve ***%]1 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Cizelge 6.5’in c¢iktilan

incelendiginde

iliskilerin beklentilere yakin oldugu

goriilmektedir. Kadin olmak, alinan enformel bakim saatini %12,43 arttirmaktadir.

Kisinin bir yas daha biiyiik olmas1 enformel bakim saatini %1,9 arttirirken, bir yil

daha fazla egitim almasi ayda %1,6 daha az saatte enformel bakim almasini

saglamaktadir.

® Yari - logaritmik modellerin kukla degiskenlerine iliskin katsay1 yorumlarken; (¢"p— 1)x 100 esitligi
uygulanmaktadir (Gujarati, 2003). Bundan sonraki kukla degiskenlerin katsay1 yorumlari i¢in de ayn1 formiil

uygulanacaktir.
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Ulke kukla degiskenleri incelendiginde ise, Avusturya, Belcika veya Almanya’ da
yastyor olmak, Fransa’ da yasiyor olmaya gore anlamli bir sekilde alinan enformel
bakim saatini arttirmaktadir. Fakat, Hollanda veya Danimarka’da yasiyor olmak
Fransa’da yasiyor olmaya gore enformel bakim saatini azaltici bir etkiye neden
olmaktadir. Fransa’nmn, enformel bakim saati bakimindan Isvec, Ispanya ve italya

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bulgularda dikkat ¢eken noktalardan biri; hane halki geliri ile enformel bakim saati
arasinda anlaml bir iligkinin bulunmamasidir. Burada Avrupa’daki sigorta sisteminin

etkisi gozlenebilmektedir.

Ikinci asamada ise, birinci asamada tahmin edilen artiklarin da eklendigi formel
bakim alma durumunun bagimli degisken oldugu probit modeli tahmin edilmektedir.
Bu modellerde alisik olundugu iizere formel bakim alma halinin sifirdan pozitif
degere gecisinin arka planinda bagka gizli (latent) degiskenlerin bir endeksinin bir
esik degeri agmasi ile oldugu varsayilir. Burada, yasl bireyin formel bakimdan (gij)
sagladigi fayda, ¢ocuklarindan aldigi enformel bakim (h;), saglik durumu (Dj),

ekonomik ve demografik (Xj) 6zelliklerinin bir fonksiyonudur.

Birinci asamada hesaplanan beklenen enformel bakim alma siireleri modele dahil

edilerek yasli bireyin formel hemsire bakimi alma olasilig1 tahmin edilmektedir.

Ikinci asamadaki enformel bakim siiresi olan hi degiskeninin katsayisinin isareti ise
bu iki bakim tiirii arasindaki iliskinin seklini isaret etmektedir.* Negatif isaret olma
durumunda enformel bakim siiresindeki artigin formel bakim alma olasiliginda bir
azalmaya neden olacagim1 ve bdylelikle ikame bir iliskiyi, pozitif isaret olmasi
durumunda ise enformel bakim siiresindeki artisin formel bakim alma olasiligin1 da

arttirarak tamamlayici bir iligkiyi isaret etmektedir.

Cizelge 6.6’da formel hemsire bakimi kullanimi olasiligini tahmin eden modele
iligkin bulgular bulunmaktadir. Birinci asamada hesaplanarak modele eklenen “artik”
degiskeninin formel bakim kullanim degisimi aciklamakta anlamsiz oldugu

goriilmektedir.

* Test asamasinda marjinal etkilerin hesaplanmasina gerek yoktur, katsayilar yeterlidir.
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Bu durum, enformel bakim degiskeninin igsel bir degisken olmadigi yoniinde bir

karar almamiza neden olmaktadir. Bu kararin dogrulugunu sinamak igin ayrica

STATA’ da ivprobit5 komutu kullanilmistir.

Cluster se¢imi kullanilarak uygulanan Wald digsallik testi (y*>=0,778) sonucunda,

enformel bakim saatinin i¢sel bir degisken olmadig: teyit edilmistir.

Cizelge 6.6: II. Asama formel hemsire bakim kullanim modeli tahmin bulgulari.

Formel Hemsire Bakim Katsay1 p-degeri
Log(Enformel saat (h)+1) 0,271 0,251
Log(Enformel saat (h)+1)*iadls -0,027*** 0,001
kadin 0,048 0,483
Yas 0,024*** 0,000
egitimyl -0,0067 0,447
Evli - -
bekar -0,529 0,183
bosanmug -0,045 0,664
Dul 0,049 0,606
ladls 0,280*** 0,000
calisma durumu -0,102 0,225
log (Yillik Hanehalki Geliri (€)) 0,000 0,685
log (Nakit Saghk Harcamasi(€)) 0,000*** 0,001
Avusturya -1,291%** 0,000
Belgika -0,417*** 0,000
Danimarka -0,915*** 0,000
Fransa - -
Almanya -1,422%** 0,000
Italya -1,433*** 0,000
Hollanda -1,059*** 0,000
fspanya -1,134*** 0,000
Isve¢ -1,632*** 0,000
Kalinti -0,095 0,686
sabit terim -3,196*** 0,000
Prob>= chibar2 0,000

*%10, **%5 ve ***%] diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

% STATA programinda enstriimantal panel probit modeli igin bilinen bir komut bulunmamaktadir. Bu sebeple

ivprobit komutu, cluster se¢imi ile kullanarak yaklasik bir sonug elde edilmeye ¢alisilmigtir.
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6.3.2 Panel probit model bulgulari

Bir onceki boliimde, enformel bakim saatinin, formel hemsire bakimi modelinde
potansiyel bir i¢sel degisken olabilme ihtimaline karsi yapilan analizler sonucunda,
igsellik olmadig1 kararina varilmistir. Bu nedenle, tek basina uygulanan formel
hemsire bakimi panel probit modelinin tahminlerinin tutarli tahminler olmasi
beklenmektedir. Bu tahminler, formel hemsire bakimi ile cocuklar tarafindan

saglanan enformel bakim arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in kullanilacaktir.

Formel hemsire bakimi panel probit modeline ait marjinal etki ¢iktilari, Cizelge
6.7’de yer almaktadir. Panel probit modelinin ¢iktilarin1 marjinal etkiler hesaplanarak
formel bakim alma karar1 lizerinde bagimsiz degiskenlerin etkilerini yorumlamak
daha anlamli olacaktir. Marjinal etki hesabi ile degiskenler tizerindeki bir birimlik
degisimin bagimli degisken olan formel hemsire bakimi alma durumuna etkisi

gbzlemlenebilmektedir.

Cizelge 6.7: Formel hemsire bakim kullanim modeli marjinal etki tahminleri.

Formel Hemsire Bakim dy/dx p-degeri
Log(Enformel saat (h)+1) 0,006*** 0,000
Log(Enformel saat (h)+1)*iadls -0,001*** 0,004
Kadin 0,002 0,354
Yas 0,001*** 0,000
Egitimyili -0,001 0,255
Evli - -
Bekar -0,011** 0,019
Bosanmug -0,001 0,681
Dul 0,002 0,277
ladls 0,010 *** 0,000
calisma durumu -0,003 0,226
Log (Yillik Hanehalk: Geliri (€)) 0,000 0,690
Log (Nakit Saglik Harcamasi(€)) 0,000*** 0,004
Avusturya -0,017%** 0,000
Belgika -0,011%*** 0,000
Danimarka -0,016 *** 0,000
Fransa - -
Almanya -.020*** 0,000
Italya -.019*** 0,000
Hollanda -.017%** 0,000
Ispanya -.016*** 0,000
fsveg: -.024*** 0,000

v =Pr(formelhemsirebakimi=1 assumingu_i=0) (predict, pu0) =0 .0138

*%10, *¥*%5 ve ***%] diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.



Ikame ve tamamlayicilik iliskisini belirleyecek iki katsayr: Log(Enformel saat
(h)+1) ve Log(Enformel saat (h)+1)*iadls katsayilaridir.

Bagimli degiskenin enformel bakima gore tiirevi alindiginda, elde edilen sonug
sifirdan bliyiik olmas1 tamamlayicilik iligkisini gdsterirken, tam tersi negatif olmasi

ikame iligkisinin varligin1 gostermektedir.

Denklem 6.3°de iki bakim tiirliniin seklinin yagh bireyin saglik diizeyine bagh
oldugu goriilmektedir. TADLS saglik durumu 6lgiitii 0 ile 7 arasinda bir deger
alabilen bir degiskendir. Bu durumda, bireyin bagimlilik 6l¢iitii 6 ve 7 ile belirtilen
en ileri safhaya gelene kadar formel hemsire bakimi ile enformel bakim arasinda
tamamlayici, neredeyse kendi bagina hicbir faaliyeti gerceklestiremeyecek diizeye

geldiginde ise ikame iliskisine doniistiigii sonucuna varilmaktadir.

0 Formel Hemsire Bakim
0 Log(Enforml saat (h)+1)

= 0,006 — 0,001 * IADLS (6.3)

Cinsiyet, egitim gérme siiresi, calisma durumu ve hane halki gelirinin formel bakim
alma karar1 ilizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi gozlenmektedir. Avrupa
ilkelerinde saglik hizmetlerinin biiyiik bir kisminin kamu veya kar amaci giitmeyen
kurumlar tarafindan saglanmasi, gelir degiskeninin formel bakim kararini agiklamada

anlamsiz olmasini desteklemektedir.

Bir yas daha yagh olmak, 0, 001 ve IADLS o6lgiitiindeki birim artisin, 0, 010 puan
formel bakim alma olasiligmi arttirmasi beklenmektedir.  Analiz sonuglar

literatiirdeki bekleyisler ile ortiismektedir.

Tahmin sonuglarinda tiim tlke kukla degiskenlerinin degerlerinin negatif ve anlamh
¢ikmasi, Fransa’nin formel bakim kullanimi yoniinden diger iilkelerden anlamli bir
sekilde farklilastigini gostermektedir. Fransa’da yasiyor olmak diger herhangi 8
tilkeden birinde yasiyor olmaya gore formel hemsire bakimi kullanma olasiligini

arttiric1 yonde bir etkiye sahiptir.

Formel bakim kararinda, dul veya bosanmis olmak evli olmaya gore herhangi bir
fark yaratmaz iken, hi¢ evlenmemis (bekar degiskeni) olmanin formel bakim alma

olasiligini 0,011 puan azalttig1 gézlemlenmektedir.
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7. SONUC

Diinya genelinde azalan dogum oranlar1 ve beklenen yasam siirelerindeki artis ile
birlikte toplam niifus i¢indeki 65 yas lstii bireylerin orani giin gegtikge artmaktadir.

Bunun bir sonucu olarak da yasli niifus bagimlilik oranlarinda artis gozlenmektedir.

Bagimlilik oranlarindaki artis ve gelisen teknoloji gibi sebeplere bagli olarak artan
saglik maliyetlerinin gelecekte biiyiik sorunlara neden olacagi dngoriisi, iilkeleri bu
yonde Onlem almaya itmektedir. Artan saglik harcamalarini azaltmaya yonelik
uygulanan politikalardan biri ise sosyal iligkiler icerisinde bulunan bireyler
tarafindan herhangi bir maddi beklenti olmadan, yash yakinlarina saglanan enformel
bakim arzinin yaygmlagsmasmin desteklenmesidir. Bu politikanin basarisini
etkileyecek en Onemli faktor de enformel bakimin formel bakima ikame olup

olmamasidir.

Literatiirde yapilan ampirik c¢alismalarin sonuclari, veri setine, seg¢ilen bakim
tirlerine ve enformel bakimin igselligi goz Oniine almip alinmadigina gore

farklilagsmaktadir.

Bu iki farkliligin da g6z 6niinde bulunduruldugu SHARE?® 2005-2007 dénemlerine
ait panel veriler kullanilarak Avrupa {ilkelerinde formel hemsire bakimi ile hane
disinda yasayan cocuklar tarafindan saglanan enformel bakim arasindaki iliski
aciklanmaktadir. Bu iliski iki asamali enstriimantal degisken probit modeli tahmin

edilmektedir.

Model bulgularima gore enformel bakimin igsel bir degisken olmadigi tespit
edilmistir. Bu nedenle, formel hemsire bakimi1 modeli tahmin edicileri tutarli tahmin

edicilerdir.

6

This paper uses data from SHARE wave 4 release 1, as of November 30th 2012 or SHARE wave 1 and 2 release 2.5.0, as of
May 24th 2011 or SHARELIFE release 1, as of November 24th 2010. The SHARE data collection has been primarily funded by
the European Commission through the 5th Framework Programme (project QLK6-CT-2001-00360 in the thematic programme
Quality of Life), through the 6th Framework Programme (projects SHARE-13, RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5-CT-
2005-028857, and SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) and through the 7th Framework Programme (SHARE-PREP, N°
211909, SHARE-LEAP, N° 227822 and SHARE M4, N° 261982). Additional funding from the U.S. National Institute on Aging
(U01 AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11 and
OGHA 04-064) and the German Ministry of Education and Research as well as from various national sources is gratefully
acknowledged (see www.share-project.org for a full list of funding institutions)
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Yapilan analiz sonucu, enformel bakimin yiiksek bilgi ve beceri gerektiren hemsgire
formel bakimi ile tamamlayic iliski igerisinde oldugu fakat, uzun siireli bakima
ihtiya¢ duyan birey, neredeyse kendi basmna higbir faaliyeti gerceklestiremeyecek

diizeye geldiginde, bu iliskinin ikame iliskisine doniistiigli sonucuna varilmaktadir.

Bu bulgular, yaslilara saglanan enformel bakimi destekleyici politikalarin bakim i¢in
gerekli olan bilgi ve beceri diizeyleri arasinda herhangi bir ayrim yapmaksizin
uygulanmasinin bir politika aract olarak yeterli faydayr saglamayacagini

gostermektedir.

Yasgli bireylerin bakimi yalnizca ailenin sorumlulugu olmayip, topluma ve devlete de
onemli sorumluluklar diismektedir. Devlet i¢in, bakim hizmetleri sorumlulugu

acisindan gelistirebilecegi iki strateji Onerilebilir.

Bunlardan birincisi; enformel bakim hizmetinin formel bakima tamamlayici
niteligini asip ikame olarak kullanilabilmesi amaciyla bakim saglayacak yakinlarin

hemsire bakimi i¢in gerekli egitimleri almasina destek saglayabilir.

Digeri ise; tamamlayiciligin gecerli oldugu IADLS<6 oldugu durumlarda, devletin
formel arz tesvikine yonelik politikalara yonelmesidir. Bu, enformel bakima verilen
destekle aym derecede énemlidir. Ornek olarak; ABD’de hemsire arzinin yetersizligi
durumuna sebep olarak ©zel hastanelerin monopson olma durumunun Tcretler
tizerindeki olumsuz etkisi gosterilmektedir (Phelps, 2009). Monopson yapi, tek alicili
piyasa yapist anlamina gelir ve maaglarin rekabetci diizeyin altinda olmasiyla ve arz
edilen hemsire hizmeti miktarinin diismesiyle sonlanir. Baz1 Avrupa iilkelerinde 6zel
sektore ait yatak oranlari oldukca yliksektir (Garassus, 2010). Aymi zamanda
Avrupa’da hem hemsire arz eksikligi bulunmaktadir (mesela Ingiltere’de 2012
tahmini 40.000) hem de Avrupa’da da hemsire maaslarinin milli ortalamanin altinda
oldugu bilinmektedir (WHO, 2012).  Bu durumla tutarli olan teorik durum cesitli
Avrupa hastane piyasalarinda yaygin bir Monopson piyasa yapist bulunmasidir.
Avrupa’da zaman zaman giindeme gelen hemsire arzinin yetersizliginde bu tek alici
durumunun oynadigr rol arastirilmali ve olumsuz sonuglari hastane rekabeti
arttirilarak veya uygun diizenlemelerle licretlerin ylikseltilmesi ile giderilmelidir.
Benzer sekilde, hemsirelik piyasasina girislerin tesvik edilmesine yonelik hemsirelik

Ogrencilerine burs ve ucuz kredi temin edilebilir. Son olarak da piyasadan ¢esitli
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sebeplerle (go¢, emeklilik, meslegi birakma (WHO, 2012)) ayrilan hemsirelerin

meslekte kalmasi igin gereken tedbirler alinmalidir.
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