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UZUN DONEM YASLI BAKIM SiGORTASI IHTiYACININ

SOSYO-KULTUREL VE DEMOGRAFIK YONDEN
INCELENMESI

MUHAMMET iHSAN KARATURK

Insanin genis zamanli ihtiyaglarmi karsilamak, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmesini saglamak, saglik ve barinma gibi temel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gelistirilen sisteme uzun donem bakim adi verilmektedir. Uzun dénem
bakim engelli ve yash bireylere verilmektedir. Bu calismada yaslilar i¢in uygulanan
uzun donem bakim sistemi incelenmis ve bu sistemin uygulandig: iilke 6rneklerine
bakilmigtir. Ornek iilkelerin uyguladig1 sistemler analiz edilmistir. Tlrkiye gibi
yaslanma egiliminde olan iilkeler i¢in uzun doénem yash bakimimin 6nlimuizdeki
yillarda daha da 6nemli olacag: diisiiniilmektedir. Bu sebepten dolayr Tiirkiye’de
kurgulanacak uzun donem bakim sistemi oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de
halen ytriirliikte olan uzun dénem bakim uygulamalar incelenmis ve gelecekte olmasi

muhtemel uzun dénem bakim sistemi i¢in ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Yaslilik, Bakim, Uzun Dénem Bakim, Sosyal

Guvenlik



ABSTRACT

SOCIO-CULTURAL AND DEMOGRAPHIC ANALYSIS OF THE
NEED FOR LONG-TERM ELDERLY CARE INSURANCE

MUHAMMET iHSAN KARATURK

The system developed to meet the wide-time needs of people, to fulfill daily
life activities, to meet their basic needs such as health and shelter is called long-term
care. Long-term care is given to disabled and elderly individuals. In this study, the
long-term care system for the elderly was examined and the examples of countries
where this system was applied were examined. The systems implemented by the
sample countries have been analyzed. It is thought that long-term elderly care will be
even more important in the coming years for countries with an aging trend such as
Turkey. For this reason, the long-term care system to be built in Turkey is very
important. In this study, the long-term care practices currently in force in Turkey have
been and various suggestions have been made for the long-term care system that is

likely to be in the future.

Keywords: Aging, Old Age, Care, Long Term Care, Social Security



ONSOZ

Uzun donem yash bakim sistemi, yasl niifus oranmin fazlaligi sebebiyle
diinyada gelismis tilkelerde uygulanan bir sistemdir. Bu sistemde amag, yasl bireyin
glinliilk yasam aktivitelerini yiiriitmesine yardimci olmak ve yasam kosullarim
iyilestirmektir. Hollanda basta olmak {izere pek cok Avrupa iilkesinde ve diger
gelismis iilkelerde uzun donem bakim sistemi uygulanmaktadir. Tiirkiye ise yaslanma
egiliminde olan bir iilkedir. Niifus projeksiyonlarinda 2060 yilinda iilkedeki yash
niifusu oraninin %22,6 olmasi tahmin edilmektedir. Fakat guinimuizde mevcut olan
uzun donem bakim uygulamalarinin Tiirkiye’nin artan yash niifus oranina karsi

yetersiz oldugu gortlmektedir.

Bu galismada uzun dénem bakim sistemi uygulanan ABD, Almanya, Hollanda
ve Japonya iilke ornekleri incelenmis ve sistemlerin finansman kaynaklarina
bakilmistir. Calismanin son boliimiinde ise Tulrkiye’deki uzun dénem bakim
uygulamalar1 incelenmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda Tiirkiye igin gesitli

onerilerde bulunulmustur.

Tez konusunun segiminde ve yazim siirecinde yardimlarini esirgemeyen, geri
donisleri ile ¢alismanin sekillenmesinde katkis1 olan danismanim Dr.Ogr.Uyesi Senol
Kurt’a siikranlarimi sunuyorum. Ayrica yiiksek lisans ders doneminde dersinden ve
tecriibelerinden faydalandigim hocam Dr.Ogr.Uyesi Hasan Senocak’a da tesekkiir
etmek isterim. Bu siirecte desteklerini esirgemeyen ve geri dontsleriyle calismaya
katkida bulunan arkadaslarim Omer Oztiirk’e, Mert Cakir’a ve Ezgi Unal’a tesekkiir

ederim.

Egitim hayatimin sekillenmesinde biiyiik emekleri olan, desteklerini higbir
zaman esirgemeyen, her zaman yanimda olan aileme tesekkiir ederim. Tez yazim
siirecinde baslarin1 agrittigim babam Salih Karatiirk ve annem Hatice Karatiirk’e
miitesekkirim. Ayrica maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen ablam Hidayet

Hanim Gende’ye ve Elif Goktas’a da tesekkiir etmek isterim.

Bu ¢alismada amacim iilkemizdeki yaslh niifusa yonelik gelistirilen politikalara

katkida bulunmaktir. Ayrica yapilan ¢aligmanin Tiirkiye’de kurulacak olan uzun
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GIRIS
Canli veya cansiz varliklar zaman igerisinde degisime ugramaktadir. Bu
degisim yipranma veya yaslanma seklinde meydana gelmektedir. Yipranma kavrami
genellikle cansiz varliklar i¢in kullanilirken, yaslanma olgusu canli varliklar igin
kullanilmaktadir. Bir siireci ifade eden yaslanma, insanin zaman igerisinde ugradigi
degisimi anlatmaktadir. Bu siire¢ kendi igerisinde ¢esitli sekillerde meydana

gelmektedir. Bunlar1 biyolojik, psikolojik ve kronolojik yaslanma olarak ti¢ sekilde

tanimlamak mumkundiir.

Yaglanma tiirlerinden biri olan biyolojik yaslanma, zaman igerisinde insan
viicudunda meydana gelen degisimleri ifade etmektedir. Psikolojik yaslanma, bireyin
yasadig1 tecriibeler sonucunda kendi davraniglarinda meydana gelen degisimi ifade
etmektedir. Kronolojik yaslanma ise dogumla birlikte baslayan ve i¢inde bulunulan
yasin ilerlemesi ile gegen zamana verilen isimdir. Yaslanma degisik sekillerde

meydana geldigi i¢in genis tanimlamalara sahiptir.

Belirli bir zaman araliginda meydana gelen degisimin diger bir ifade ile
yaslanmanin son béliimiinii yashilik olusturmaktadir. Insan yasamimi bebeklik ve
cocukluk; genglik ve orta yas ve yaslilik olmak tizere ii¢ boliime ayirmak miimkiin

olup, yaslilik yasamin son bolimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 65 ve iizeri yastaki insanlar yasl olarak kabul
edilmektedir. Fakat yaslh sayilmak i¢in alt sinir olarak kabul edilen yas tlkeden tlkeye
farklilik gostermektedir. Bu farkhiliklarin temelinde {lkelerin niifus yapilari,
gelismislik diizeyleri ve saglik imkanlart gibi faktorler vardir. Bu tez ¢aligmasinda

literatiirde genel kabul goérmiis yash sayilma yas1 65 yas olarak kabul edilmistir.

Diinya genelinde yasli niifus oranlar1 artmaktadir. OECD’nin niifus
projeksiyonlarinda diinyanin toplam niifusu igerisindeki yasl niifus oraninin artacagi
tahmin edilmektedir. Yash niifus orani lilkeden iilkeye hatta iilke i¢erisinde bolgeden
bolgeye degisiklik gostermektedir. Genel olarak, yasli bireylerin oraninin fazla oldugu
tilkelerde yaslhlarla ilgili politikalar daha ¢ok gelistirilmistir. Yaslilik ayligi, toplu

ulasim araglarindan iicretsiz yararlanma, saglik imkanlarindan genis kapsaml



faydalanma, uzun dénem bakim (UDB) programi gelistirilen bu politikalardan

bazilandir.

UDB, yasli ve engelli bireylerin genis donemli ihtiyaclarini karsilamak {izere
uygulanan bakima verilen isimdir. Bu tez ¢alismasinda UDB sisteminin yaslilarla ilgili
olan politikalar1 ve uygulama ornekleri {izerinde durulmustur. UDB literatiirde ve

uygulamada evde ve kurumda bakim olmak tzere iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Evde bakim enformel bakim olarak nitelendirilmektedir. Yash bireyin kendi
evinde hane halki iiyeleri, akrabalar veya komsular tarafindan gercgeklestirilen bakim
tiri evde bakimdir. Ev igerisinde yasl bireyin temel ihtiyaclarinin giderildigi bu
yaklagim, kimi zaman hemsirelerin de yash bireyin evde bakimina dahil oldugu bir
modeli ifade etmektedir. UDB programlari uygulanan iilkelerin genelinde evde bakim
gercgeklestirilen hanelere nakdi destekler verilmektedir. Bunun yani sira yash birey ve
aile fertlerine psikolojik ve sosyal destek imkanlari da evde bakimda sunulan

hizmetlerden bazilandir.

Evde bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi durumunda yash bireylere kurumda
bakim hizmetleri sunulabilmektedir. Kurumda bakim kapsaminda pek ¢ok hizmetler
mevcuttur. Kurumda bakim yatili veya giindiizlii bakim seklinde sunulabilmekte olup
yashh  bireyin ihtiyacina gore kurumda bakim hizmetlerinin  kapsami
genigletilebilmektedir. Kurumda bakim imkanindan yararlanan yash bireyin kendi
yagitlart ile ayni ortami paylagmasi s6z konusudur. Bu durumun bireyin toplumsal
hayattan kopmamasina imkan sagladigimi diisiinmek miimkiindiir. Bu hizmet
modelinde birey akranlar1 ile aymi sosyal ortamda bulunurken, c¢ocuklarmi ve

akrabalarini ise ziyaret giinlerinde gorebilmektedir.

Bu tez c¢alismasinda secilmis gelismis iilkelerdeki UDB programlarinin
kapsami ele alinmistir. Programi uygulayan {ilke 6rnekleri incelenerek Tiirkiye’de
UDB programiin nasil uygulandigi ve ne tiir 6zelliklere sahip oldugu {iizerine
degerlendirmelerin yapilmasi amaclanmistir. Tezde genis literatiir taramasi1 yapilarak
yaslilik ve UDB ile ilgili kapsayici bilgiler elde edilmistir. Elde edilen bilgiler 1s181inda
yaglilik kavrammnin UDB programi ile olan iligkisi incelenmistir. Buna gore bu

¢alismanin amaci, diinyada UDB sistemi uygulanan tlke drneklerine bakilarak nifus



projeksiyonlarinda yaghi niifus oraninin benzer bir artis gosterecegi Ongoriilen
Tiirkiye’de mevcut UDB politikalarinin durumunu analiz etmek ve gelecege yonelik

onerilerde bulunmaktir.

Tezin ilk boliimiinde yaslanma, yaslilik ve sosyal guvenlik kavramlar
aciklanmistir. Dlinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiiti ve OECD gibi uluslararasi
orgiitlere gore yaslilik istatistiklerine yer verilmistir. Yasl niifus oraninin artmasi ile
bu niifusun ¢esitli ihtiyaglar1 ve problemleri de beraberinde artmaktadir. Yash niifus
icin en temel ihtiyaclardan birisi de bakimdir. Bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in
finansmana gerek duyulmaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri finansman kaynaginin
6nemli bir kismini olugturmaktadir. Toplumun butun fertleri igin muhtemel tehlikelere
kars1 ¢esitli tedbirler almayr amaclayan sisteme sosyal givenlik denilmektedir.
Yaslilik da bu risklerin basinda geldigi icin sosyal giivenlik sistemi yaslilik riskine
kars1 tedbirler almak durumunda kalmistir. Bu bdliimde yashilik kavraminin sosyal

guvenlik sistemleri icerisindeki yeri tartisilmastir.

Tezin ikinci béliminde UDB hizmetlerinin sunuldugu tlke orneklerine yer
verilmistir. Bu bélimde Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Hollanda ve Japonya
ornek tlkeler olarak ele alinmistir. Bu Ulkeler segilirken dlkelerin nifus yapilari,
gelismislik diizeyleri, farkli kitalarda bulunmalari, sosyal guvenlik sistemlerinin
degisiklik arz etmesi, UDB uygulamalarmin farklillk gostermesi ve toplum
yapilarindaki farkliliklar g6z 6niine alinmistir. Calismada tilkelerin niifus yapilari ele
alinarak yasli niifus oranlarina dikkat ¢ekilmistir. Ardindan iilkelerde uygulanan UDB

programlar1 evde ve kurumda bakim olmak {izere iki temel kategoride ele alinmastir.

Tezde son boliim olan iigiincii bolimde Tiirkiye’nin niifus yapist ve mevcut
UDB uygulamalar1 incelenmistir. Tiirkiye’de uygulanan UDB uygulamalari;
huzurevleri, giindiizlii bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, 2022 sayili kanun
kapsaminda sunulan hizmetler seklinde incelenmistir. Sunulan UDB uygulamalarinin

artan yash niifus karsisinda yeterliligi tartisilmistir.

Sonu¢ kisminda ise Tirkiye’de UDB programinin kapsam ve niteligi
genisletilerek artacak olan yasli niifus oranma hazirlikli olmak gerektigi

vurgulanmistir. Ikinci boliimdeki iilke drnekleri ile Tiirkiye arasinda bir karsilastirma



yapilarak sunulan hizmetlerin eksikleri ve dizenlenmesi gereken hususlar
sOylenmistir. Tiirkiye’de artan yaslt niifus oranina kars1 daha kapsamli uygulamalar

sunulmasimin gerekliligi tartisilmistir. UDB sisteminin kurgulanabilmesi igin ¢esitli

Onerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
YASLANMA, SOSYAL GUVENLIK ve UZUN DONEM
BAKIM

1.1. Yaslanma Kavram

Var olan her sey zamanla degisime ugramaktadir. Cansiz varliklarda bu siirece
yipranma veya eskime adi verilirken, canli varliklarda bu degisim siireci yaslanma
olarak ifade edilmektedir. Insanin dogumundan i¢inde bulundugu zamana kadar olan
biitiin donemleri kapsayan siirece kronolojik yaslanma, iginde bulundugu yas
icerisindeki viicut yapisinda ve fonksiyonlarinda meydana gelen degismeler ise
biyolojik yaglanma denilmektedir.! Yaslanma hem kronolojik olarak hem de biyolojik
olarak gerceklesmektedir. Ikisi de birbiriyle baglantili olan yas tiirleridir. Kronolojik
yas beraberinde biyolojik yaslanmay1 da getirmektedir. Genel olarak yaslanma insan

omrindn her doneminde gergeklesen bir olgudur.

Yaslanma, genis bir tanima sahip ve ¢ok yonlii degerlendirilebilecek bir
kavramdir. En genis tanimiyla dogum ile baslayip 6liime kadar olan degisim siireci
olarak ifade edilmektedir. Insan Omriiniin siiresi cesitli etkenler dahilinde
degiskenlikler gostermekle birlikte yaslilik kavrami genel olarak ortalama yasam

stiresi Uzerinden degerlendirilmektedir. Fakat yaglanma sadece yasla ilgili degildir.

Yashlik sozliik anlami olarak yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali
olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma, canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden eriskin
konuma ulastiktan sonra, yani lireme doneminin bitiminden 6liime kadar gegcen zaman
dilimindeki degisim ve doniisim siirecidir. > Yaslanma, insanin kendi basina

yapabildigi faaliyetlerin sinirlanmasina da sebep olmaktadir. Yaslanmay1 biyolojik

! Rukiye Pimar Béliiktas, Temel Gerontoloji, Istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi,
(Cevrimigi),  http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/Kitap/yasli_bakimi_onlisans_ao/temel_gerontoloji.pdf,
Erisim tarihi: 23.03.2021.

2 Fatma Oz, “Yasamin Son Evresi: Yaslilik Psikososyal A¢idan Gozden Gegirme”, Kriz Dergisi, C:10,
S:2,2002, s.18.
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yaglanma, psikolojik yaslanma, kronolojik yaslanma olarak smiflara ayirmak

mUmkuindur.

Biyolojik yaslanma, zamanla bireyin viicut yapisinda meydana gelen
degisikliklerdir. Diger bir tanimla biyolojik yagllik, insan viicudunda meydana gelen
fiziksel ve hiicresel bozukluklar ve yipranmalar olarak tanimlanabilir. Iskelet
yapisinda ve ciltte meydana gelen degismeler biyolojik yaslanmanin goriiniir
sonuglaridir. Fiziksel olarak ortaya ¢ikan bu yipranmalar insanlarin mental olarak da

etkilenmelerine sebep olarak psikolojik yaslanmay tetiklemektedir.

Psikolojik yaslanma, bireyin fiziksel kayiplar1 ile meydana gelen davranissal
uyum yetenegindeki yasa bagli degisimlerin biitiiniidiir. Kisacasi1 psikolojik yaslanma,
mental agidan meydana gelecek saglik sorunlari sonucunda ortaya c¢ikmaktadir.
Insanin yaslanma siirecinde sevilen birinin kaybi, baskalarma bagimliligin artmas,
fiziksel rahatsizliklar, ekonomik yetersizlik ve sosyal destek kaybi depresyon

olasiliginm1 artirmaktadir. Dolayisiyla da psikolojik yaslanma hizlanmaktadir.

Kronolojik yaslanma ise insanin dogumu ile baslayan ve yasin ilerlemesi ile
gecen zamandir. Diger bir ifade ile kronolojik yaslanma takvim yast olarak

tanimlanmaktadir. 2

Kisacasi yaslanmay1 viicudun gerilemesi ve eskimesi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Yaslh bireylerin diinya niifusu igerisindeki payinin giderek
arttigl diisiiniildiigiinde, toplumda yardima ihtiyact olan yasli bireylerin oraninda

artislarin meydana geldigi goriilmektedir.

Gunlimizde dunya nifusu giderek yaslanmaktadir. Niifus projeksiyonlarina
gore de yasl niifus oranmin artacagi ongoriilmektedir. Ulkelerin sosyo-ekonomik
yapilari, gelismislik diizeyleri, saglik kosullari, dogurganlik orani vs. yasli niifus
oranlarin1 etkilerken, yasli niifustaki degisim de toplumsal yapiy1r derinden
etkilemektedir. Dolayisiyla iilkelerin sahip olduklari yasli niifus orani gelecekte

iktisadi, siyasi ve kiiltiirel yap1 tizerinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

3 Murat Aslan ve Cigek Hocaoglu, “Yaglanma ve Yaslanma D6nemiyle Iliskili Psikiyatrik Sorunlar”,
Duzce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, C:7, S:1, 2017, s.53.



Diinya nifusu icerisindeki toplam yash niifus oran1 Grafik 1.1.’de gosterildigi
lizere toplam niifusun yaklagik %10 unu olusturmaktadir. Buna gore diinyada her 10
kisiden biri 65 ve lizeri yasta bulunmaktadir ve bu oranin giderek artacagi tahmin

edilmektedir.

Grafik 1.1. Yasa Gore Diinya Niifusu

= 0-14 Yas
= 15-64 Yas

= 65 ve Uzeri Yas

Kaynak: Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2020.

BM Nufus Fonuna gére 2020 yilinda diinyadaki yasl niifusun genel niifus
igerisindeki pay1 %9,3 tiir. Gelismis iilkelerde bu oran %19 iken, gelismemis tilkelerde
%3,6 gibi diisiik bir say1ya tekabiil etmektedir. Gelismemis iilkeler ile gelismis tlilkeler
arasindaki farkin bu denli agik olmasi; saglik kosullari, ekonomik etkenler, dogumda
beklenen yasam siiresi, dogurganlik orani gibi sebeplere dayanmaktadir. Yagh niifusun
genel niifus igerisindeki payi, lilkelerin gelismislik diizeylerini gosteren parametreler

arasindadir.

Birlesmis Milletler tarafindan ¢ikarilan “Diinya Niifusu Yaslanma Raporu
2019” isimli yayinda, insanlarin kronolojik yasina bagli olarak 65 yas ve iistii olanlar

yash olarak tanimlamaktadir.* Diinya Saglik Orgiitii ise gelismis iilkelerin pek

4 BM, World Population Ageing 2019: Highlights, 2019.



cogunda yagliligin alt sinirin1 65 yas olarak tanimlamakta, fakat az gelismis tilkeler

icin bu siirlamanin yeterli olmadigini belirtmektedir.®

Ulkelerin gelismislik dizeyi ile saglik hizmetlerinin kalitesi arasinda bir
paralellik mevcuttur. Saglik sistemi ile gelismislik diizeyi arasindaki pozitif baglanti
g6z Oniinde bulunduruldugunda 65 yas ve Uzerindeki insanlar1 her Ulke icgin yash
olarak kabul etmek dogru degildir. Az gelismis {ilkelerde yaslh niifus hem ¢ok azdir
hem de insanlar gelismis iilkelerdekilere goOre biyolojik olarak daha erken
yaslanmaktadirlar. Fakat ilerleyen donemlerde bu iilkelerde de yasl niifusun artacagi
tahmin edilmektedir.® Bu calismada, literatiirde yasllik esigi olarak genel kabul goren

65 yas ve Uzerindeki bireyler yaslh olarak kabul edileceklerdir.

Niifus projeksiyonlarina gore diinya tizerinde 2030 yilinda yaklasik bir milyar
insanin 65 ve lizeri yasta olacagi tahmin edilmektedir. Bu veriler diinya nifusunun
yaslanacagini gostermektedir. OECD verilerine gore sadece gelismis iilkelerde degil

tiim diinyada yasl1 niifusun artacagi tahmin edilmektedir.

Tablo 1.1. Dunya Nifus Projeksiyonu-2030

Zaman 2018 2019 2020 2030 |

65 ve
Uzeri | 680.937.077 705.274.514 729.380.081 996.943.708
Yas

TI\I"E][E‘;“ 7.632.819.325 |7.714.576.923 |7.795.464.634 |8.551.198.644
Yash
Nufus 8,90% 9,10% 9,30% 11,60%
Oram
Kaynak: OECD, Niifus Projeksiyonlari, (Cevrimigi),

https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=POPPROJ#, Erisim tarihi: 09.11.2020.

Tablo 1.1.’de goriildiigii iizere diinyada yasli niifusu 2018,2019 ve 2020

yillarinda siirekli olarak artmustir. Iki y1l gibi bir siirede yash niifusunda 150 milyonluk

5 Seyran Giirsoy Cuhadar, Kuvvet Lordoglu, “Demografik Doniisiim Siirecinde Tiirkiye’de Yaslanma
ve Sorunlar”, istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Dergisi, S:54, 2016, s.66.

® World Bank Blogs, (Cevrimigci), https://blogs.worldbank.org/opendata/worlds-population-will-
continue-grow-and-will-reach-nearly-10-billion-2050, Erisim tarihi: 01.05.2021.
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bir artis meydana gelmistir. Niifus projeksiyonlarinda da 2030 yilina gelindiginde yash
nifusu yaklagik bir milyar insan yagl niifusu olusturacaktir. Biyolojik yaslanma genel
olarak bakima olan ihtiyaci da artirdigi ig¢in bu yondeki ihtiyaglari da karsilayacak bir
sistemin olmas1 gerekmektedir. Sosyal guvenlik sistemi genel olarak bu riskleri

azaltmak adina ortaya ¢ikan bir yapidir.

Sosyal guvenlik sisteminde cesitli risk gruplart koruma altina alinmistir.
Yashlik da koruma altina alinan bu risk gruplart arasinda yerini almaktadir. Fakat
sosyal guvenlik sistemleri biiyiik 6l¢iide yashilarin gelir ve saglik harcamalari risklerini
oncelemektedir. Ancak genel olarak yaslh niifus oraniin artmasi, bu niifus i¢inde de
stiper yaslt olarak nitelendirebilecegimiz 85 yas ve ilizeri niifusun oraninin artmasi
yaslilarin UDB ihtiyac¢larinin karsilanmasi meselesini giindeme getirmektedir. Uzun
donemli yash bakiminin, yaslilik donemindeki gelir ve saglik harcamalari riskleri gibi
sosyal sigortalarin bir kolu olarak 6zellikle gelismis iilkelerde ¢ikmaya basladigi

gorulmektedir.

Bu sigorta, igerisinde hem ekonomik yardim hem de bakimi barindirmaktadir.
Bu denli kapsamli bir sistemin kurulmasi ve slrdirilmesi zor gorinmektedir.
Guniimuzde sosyal guvenlik sistemleri, 6zellikle de sosyal sigorta sistemleri, 6nemli
finansal sorunlar yasamaktadir. Calisan geng¢ niifustaki oransal azalma primli
sistemlerin siirdiirtilmesini giderek giiclestirmektedir. Mevcut sigorta dallarina UDB
sigortasinin da eklenmesi finansal sorunlari daha da agirlastiracaktir. Yaslt bakim
sigortalarinin 6neminin ve gerekliliginin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in sosyal glivenlik

sistemlerinin bir biitiin olarak ele alinmasi ve anlagilmasi gerekmektedir.
1.2.  Sosyal Giivenlik ve Kapsam

Sosyal guvenlik, kisilere belirli riskler karsisinda ekonomik giivence saglama
gorevine sahiptir. Yashiligin getirdigi risklere karsi olusturulan giivenceler sosyal
guvenlik sistemi icerisinde dnemli bir yer tutmaktadir.” Bu risklerin gergeklesmesi

insanin yasaminda ruh ve beden sagligi igin biiylik harcamalar yapacak durumlara

" F. Kerim Anadolu, “Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi”, Selguk Universitesi Hukuk
Fakdiltesi Dergisi, C:11, S:3-4, 2003, s.s. 47-48.



sebep olabilmektedirler. Meydana gelecek bu gibi durumlart engellemek i¢in mal ve
gelir kaybimi oOnleyici tedbirleri almak ve uygulamaya koymak gerekmektedir.
Insanlarin yasamlarinda karsilasacaklar1 saglik, is kazasi, annelik ve yashilik gibi

risklere kars1 giivence saglayan sisteme ‘sosyal giivenlik’ ismi verilmektedir.®

Dinyada genel olarak kabul edilen sosyal guvenlik sistemlerinde, emeklileri
finanse edenlerin prim 6deyen kisiler oldugu goriilmektedir. “Pay as you go” olarak
da adlandirilan dagitim modelinde, bir yilin gelirleri ile giderlerini denklestirme esast
bulunmaktadir. Bu modelde temel amag¢ toplanan primlerin enflasyondan
etkilenmesini 6nlemektir. Prim 6deyen yani aktif ¢alisanlar ile prim 6demeyen pasif
sigortalt grup arasinda kurulmus olan bu iliski demografik ve teknik acidan da
degisiklikler gostermektedir.® Prim &deyenlerin sayis1 ddemeyenlerden fazla ise ya
O0denen prim miktar1 azaltilmakta ya da yapilan yardimlar artirilmaktadir. Prim
Odeyenler, 6demeyenlerden az ise tam tersi bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
dagitim isinde denge zorunlu hale gelmektedir. Aktiieryal denge adi verilen bu
dengenin saglanmasi sosyal giivenlik sisteminin isleyisi i¢cin hayati 6nem arz

etmektedir.

Sosyal giivenlik sisteminde uygulanan diger finansman sistemi ise fon
biriktirme yontemidir. Burada uygulanan sistem, risklerin ileriki zamanlarda sebep
olacagi 6demeleri karsilamak adina bir fon havuzu olusturmak iizerine kurulmustur.
Fon biriktirme modeli bireysel ve toplu olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir.
Bireysel fon biriktirme sisteminde kisinin kendisinin ve igsvereninin 6deyecegi primler
sigortalinin bireysel sigorta hesabina gegmektedir. Boylece her bireye ileride meydana
gelecek tehlikelere karsi kendi hesabindan 6deme yapilmaktadir. Fakat bu model
dayanigma ilkesine ters diistiigii i¢in terk edilmistir. Toplu fon biriktirme sisteminde
ise bireylerin 6dedigi primler sosyal giivenlik kurumunun hesabinda toplanmaktadir.
Belirli bir donemde toplanan primlerin, dagitim yontemindeki gibi o dénemde pay
edilmesi s6z konusu degildir. Fonlarin isletilmesi ile elde edilen gelirler ileride

yapilacak olan sigorta yardimlarinin finansmanini kolaylastirmaktadir. Fonlarin

81LO, FACTS on Social Security, Geneva, 2005.
® Mikail Altan, Ismail Aslanlar, “Sosyal Giivenlik Kuruluglarimzin Ozel Sigorta Sirketleriyle
Entegrasyonu Temelinde Bir (")zellestirme Modeli”, Reastiror, S:42, s.19, 2001.
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isletilmesi {ilke ekonomisine de katki saglamaktadir. Bu model uzun vadeli sigorta
kollarinda uygulanan bir modeldir. Fakat bu model, sosyal transferlerin
gerceklesmesini kisitladigindan ¢ok tercih edilmemekle beraber, genel olarak dagitim

modelinin alternatifi olarak goriilmektedir.

Yaslilara yonelik UDB hizmetleri ise sosyal hizmetlerin icerisinde yer
almaktadir. Sosyal hizmet, sadece ekonomik nedenlerden kaynaklanmamakla birlikte
toplumun mevcut yagam seviyesine siireli veya siiresiz olarak ulagsamayip sosyal veya
ekonomik yonlerden yardima ihtiyaci olan bireylere karsilikli veya karsiliksiz sunulan
hizmetlerin toplamidir.!! Yashlara sunulacak bakim hizmeti de sosyal hizmet catist

altinda verilmektedir.

Yaslilara sunulan hizmetler, yatili destek hizmetleri, eve yapilan ziyaretler,
psikolojik destek seanslari olmak iizere pek ¢ok alanda verilmektedir. Yasli bireylerin
ihtiyaglarina gore yapilan hizmetler, verilen hizmetin biiytikliigiine veya maliyetine
gore gruplara ayrilmaktadir. 2 Kategorilestirme iilkeden iilkeye degismekle birlikte
ornegin Almanya’da bakima ihtiyact olanlar i¢in 0,1,2 ve 3 olmak Uzere 4 gesit
derecelendirme sistemi mevcutken ABD’de Medicaid ve Medicare olmak uzere 2 tur
bakim sisteminden bahsetmek mumkindir. Ulkelerin toplum yapilart da yash

bakiminda 6nemli faktorlerden birisidir.
1.3. Uzun DOnem Yash Bakimi

Giinlimiizde yagh niifus 65 ve Uzerindekilerin olusturdugu niifusu ifade
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Bankasi (WB) gibi uluslararasi
orgutler de 65 ve Uizerini yash niifus olarak kabul etmektedir.!® Uluslararas: 6rgitler
tarafindan kabul edilen alt sinirin iilkelerin toplam niifusu icerisindeki pay1 gelismis

ve gelismekte olan iilkelerde farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar yasam

10 fsmail Giines, Soner Yakar, “Sosyal Sigorta Finansman Yéntemleri ve Tiirkiye’de Sosyal Sigorta
Kurumlarinin Finansman Y éntemlerinin Degerlendirilmesi”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisi Dergisi, C:13, S:2, 2004, s.5.129-130.

11 Orhan Bingdl, “Genel Baglariyla Sosyal Hizmet ve Toplum”, Mavi Atlas, 2015, S:5, s.70.

12 Seniz Ozmert Koger, “Almanya Federal Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik Sistemi ve Sistem Icerisinde
Sosyal Sigorta Uygulamalar1”, (Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi, Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi),
Ankara, 2014, s.74.
18 World Health Organization, (Cevirimici),
https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/, Erisim tarihi: 13.02.2020.
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kosullarinin degisiklik gostermesi, niifus artis hizi, saglik hizmetlerinin gelismisligi ve
bu hizmetlerden yararlanma imkanlar1 gibi nedenlere dayanmaktadir. Bu sebepledir

Ki, yasl niifusun genel niifusa oran1 gelismis tlilkelerde daha fazla géziikkmektedir.

Gelismis tlkeler, 1950°1i ve 60’11 yillardan itibaren artan yash niifuslari ile
ilgili ne tiir politikalar uygulayacaklarini tartismaya baslamislardir. Bu konudaki ilk
somut Ornek ise Hollanda’da genel saglik harcamalarinin altinda “Harici Saglik
Harcamalar1” ad1 ile yaslilara yonelik yapilmis bir diizenleme olarak gorilmektedir.*
Ardindan kita Avrupa’sinda bulunan iilkeler kendi yasl niifuslarina yonelik politikalar
gelistirmek ve uygulamak i¢in Hollanda’nin yapmis oldugu politikalar1 6rnek alarak

hareket etmislerdir.

Sosyal giivenlikte yer alan risklerden birisi de yasliliktir.® Insan émriiniin son
asamas1 olarak kabul edilen yaglilik evresi, sosyal guvenlik acisindan da onemli
riskleri barmdirmaktadir. Insanlarin gelir getirici iste calisamadiklari ve sik sik saglik
sorunlartyla karsilastiklart bu donemde finansal birtakim risklerle karsilagsmalari
kacinilmaz goziikmektedir. Bu riskleri azaltmak adina ¢alisilan giin sayis1 ve yatirilan
prim karsiliginda yashilik aylhigindan faydalanilan sistemler oldukca yaygindir.
Emekliligin finansman sitemi Ulkeden (lkeye degisiklik gostermekle birlikte
calisanlardan kesilen primlerin yaslilarin ayliklarinin 6denmesinde yaygin olarak
kullanildig1 sistem, bir¢ok iilkede yaslilik ayligi sisteminin finansman temelini
olusturmaktadir. Bu sistemde yashilik ayligi alan kisiler, aktif olarak calistiklar
donemlerde sisteme katkida bulunmaktadirlar. Yash niifus ile aktif calisan niifus
arasindaki oran siirdiiriilebilir bir sigorta sistemi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu iligski bagimlilik orani ile agiklanmaktadir.

Yasl nifusun ¢alisma ¢agindaki niifusa orani yash bagimlilik orani olarak

ifade edilmektedir.’® Daha agik bir ifade ile yasli bagimlilik oram1 ¢alisma gagindaki

14 Costanzo Ranci ve Emmanuele Pavolini, Reforms in Long-Term Care Policies in Europe, Springer
Science+Business Media, New York, 2013, p. 97.

15 Turan Yazgan, iktisatcilar icin Sosyal Giivenlik Ders Notlar1, Tiirk Diinyas1 Arastirmalar1 Vakfi
Yayinlari, Istanbul, C:111, 2011, s.23.

16 fsmet Kog vd., Tiirkiye’nin Demografik Déniisiimii, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
(Cevirimigi), http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TurkiyeninDemografikDonusumu_220410.pdf, Erigim
tarihi: 27.03.2020.
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her 100 kisi basina diisen 65 yas ve {istii birey sayisin1 gdstermektedir. Istisnalar olsa
da bu oran iilke icerisindeki yaslanmay istatistiksel olarak da gostermektedir. Yash
niifus oraninin fazla oldugu iilkelerde bu oran yiksektir. Bu oranin yiiksekligi bu

konunun yasa koyucular tarafindan ele alinmasini gerekli kilmistir.

Yaslilarla ilgili politikalar refah devletlerinin temel politikalari arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Refah devletlerinin olusum siirecine bakildiginda devletin temel
problem alanlar1 egitim, saglik, sosyal giivenlik ve yoksulluk gibi alanlardan
olusmaktadir. 1 Sosyal politika sadece toplumun dezavantajli gruplarina yonelik
politikalardan olusmamaktadir. Toplumun 6nemli bir boliimiinii olusturan yaslilar
sosyal politikanin hedef aldig1 6nemli gruplardan birisini olusturmaktadir. Yagliligin
temel problemlerinden birisini saglik sorunlar1 teskil etmektedir. Saglik sorunlarinin
finansman kaynag ise genellikle sosyal giivenlik sistemi olmaktadir. Sosyal giivenlik

ise refah devletlerinin temel 6gelerinden birisidir.

Refah devleti; “Yurttaglar i¢in iyilestirilmis yasam olanaklar1 saglayan siyasal
diizen” olarak tanimlanmaktadir. *® Yaslilik ile refah devleti arasinda olan iliski
sonucunda yaglilik politikalar1 gelisim gostermistir. Avrupa’da yaglh politikalarinin
genislemeye basladigi donemler ile yasanan ‘Altin Cag’ arasinda tarihsel siirecte
benzerlikler mevcuttur. 1945-75yillar1 arasinda Avrupali devletler tarafindan ¢ikarilan
anayasalarda ekonomik hayatin herkes igin diizenlenmesi gerektigi ilkesi
benimsenmistir.'® Boylece Avrupa’da refah devletinin Altin Cagi’nin baslamasi soz
konusu olmustur. Bu dénemde yapilan degisiklikler yash politikalarin1 da olumlu
sekilde etkilemistir. Politika yapicilar tarafindan gelistirilen sistem giiniimiize kadar
genigleyerek ve geliserek devam etmistir. Bu donemde yasl bakimindaki en 6nemli
degisim ise bakim modellerinde meydana gelmistir. Bakim, geleneksel olarak aile
bireyleri tarafindan &zellikle de kadinlar tarafindan saglanan bir hizmettir. Evde
bakimin miimkiin olmadigr durumlarda ise kurumsal bakim hizmetleri devreye

girmektedir.

17 Arzu Kursun ve Cemil Rakici, “Sosyal Refah Devletinin Tarihi Siireci ve Giiniimiiz Bazi Refah
Devletlerinin Degerlendirilmesi”, Uluslararasi Ekonomi ve Yenilik Dergisi, C:2, S:2, 2016, s.136.
18 TUBA, (Cevrimigi), http://www.tubaterim.gov.tr/, Erisim tarihi:04.04.2020.

19 Arzu Kursun ve Cemil Rakici, a.g.m., $.5.138-139.
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Yaslt ve cocuk bakimi geleneksel ve modern toplumlarda farkli sekillerde
uygulanmaktadir. Geleneksel aile yapisinin devam ettigi toplumlarda bakim, evde
bulunan bireyler tarafindan 6zellikle de kadinlar tarafindan yerine getirilmektedir.
Geleneksel toplumlarda kadin ev isleri ile erkek de gelir getirici ile iliskilendirilmistir.
Inang sistemi de bu alginin olusmasindaki dinamiklerden birisidir. Dini inanista
zorunluluk olmadik¢a kadmin ¢alismasi yerine evi, esi ve ¢ocuklar ile ilgilenmesi
daha makbul kabul edilmektedir.?® Fakat giiniimiizde hizmet sektoriiniin gelismesi ve
yayginlagmasi ile fizik giiciine dayali ¢calisma sartlar1 ortadan kalkmaya baglamis ve
kadinlar hizmet sektoriinde daha fazla kendilerine yer bulmaya baslamislardir. Bu
noktada kadmnlarin emek piyasasina girisinin artmasinda ekonomik etkenlerinde

Onemli rolii olmustur.

Modernlesme ile zayiflayan geleneksel aile baglari kita Avrupa’sinda daha net
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak kadinin ¢aligma hayatina girmesi ve aile ile ev
hayatindan kopmasi veya bu iligkilerin zayiflamasi ile ailedeki ¢ocuk, engelli veya
yash bireye bakim kadin tarafindan saglanamamaktadir. Bu sebepten, Avrupa’da
kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi ile yasli bakimi tartigsmalari arasinda paralellik s6z
konusudur. Feminist yaklasim ise, kadinin ve erkegin geleneksel ve toplumsal olarak
ayrigan rollerinde bakim hizmetlerinin kadina yiiklenmis bir rol oldugunu iddia
etmektedir.?! Kadin iicretsiz bir ev iscisi olarak nitelendirilmektedir. Fakat kadinin
caligma hayatina girmesi ile ev kadinina yiklenen bu rol giniimizde profesyonel

bakim uzmanlar ve kurumlar tarafindan verilmektedir.

Saglikl1 bireylerin genclik ve orta yas donemlerinde kendilerinin ve ailelerinin
bakimlarin1 istlenmeleri mimkiindiir. Ancak yaglilikla birlikte, yasli bireylerin
birtakim ihtiyaclari da artmaktadir. Bu ihtiyaglardan bir kismini ise bakim ihtiyaglar
olusturmaktadir. Insanlarmn ortalama yasam siiresi uzadik¢a, yash olarak gecirdikleri
stire de artmaktadir. Boyle bir durumda daha uzun siireli bakim hizmetlerin ihtiyag

duyulmaktadir.

20 Buharf, Vesaya, 9.
21 Senay Gokbayrak, “Refah Devletinin Déniisiimii ve Bakim Hizmetlerinin Goriinmez Emekgileri
Gogmen Kadinlar”, Calisma ve Toplum Dergisi, C:2, S:21, 2009, s.59.
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Bireylerin, yasamlarinin genis bir zaman dilimini kapsayacak sekilde ihtiyag
duyacaklar1 barinma, saglik, psikolojik ve ekonomik ihtiyaglarini karsilamak i¢in refah
devletleri tarafindan UDB sistemleri gelistirilmistir. UDB, bir kisinin saglik veya
kisisel bakim ihtiyaglarini kisa veya uzun bir siire boyunca karsilamak i¢in tasarlanmis
cesitli hizmetleri iceren bir bakim tiiriidiir.?? Bu hizmetler, insanlarmn giinliik yasam
aktivitelerini kendi baslarina yapamadiklarinda miimkiin oldugu kadar bagimsiz ve
giivenli bir sekilde yasamalarina yardimci olmaktadir. UDB, kisinin ihtiyacina bagh

olarak farkli yerlerde ve farkli bakicilar tarafindan saglanabilmektedir.

UDB hizmetleri ¢ogunlukla evde (icretsiz olarak aile iiyeleri ve arkadaslar
tarafindan yerine getirilmektedir. Ailede bakimi1 miimkiin olmayan bireyler i¢in evden
farkli bir yerde bakim imkani da mevcuttur. Bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri
gibi bir tesislerde bu tur hizmetler verilebilmektedir. Kurumsal bakim hizmetlerinin
yaygin olmadigi donemlerde evde bakimi miimkiin olmayan yash bireyler icin
hastanelerde bakim hizmetleri verilmistir. Fakat hastanelerin fiziki olarak yetersiz
olmasi ve yaglilarin bakim ihtiyacinin uzun siireli olmasindan dolay1 hastane disinda
miistakil bakim merkezleri kurulmaya baslanmistir. Kurumda bakim hizmeti adi
verilen bu hizmet, evde bakimi mimkin olmayan durumlarda yasl bireylerin

ithtiyaglarinin profesyonel bakicilar tarafindan saglanmasi i¢in kurulmustur.

UDB, ilkelerin saglik sistemlerine gore uygulamada degisiklikler
gostermektedir. Saglik hizmeti, hastaliktan sagliga dogru degisen saglik kosullarini
amag edinirken UDB hizmeti, mevcut kotiilesen durumun daha fazla tahammiil
edilebilir olmas: ile ilgilenmektedir. Bu bakim tiiriinde bireysel ihtiyaglar; engellilik
durumu, kronik hastaliklar, travma ya da hastaliga gore degisiklik gostermektedir.
Ihtiyaclar giinliik olarak karsilanmaktadir. Hastanin muhtag oldugu bakim tiiriine gore

aktiviteler organize edilmektedir.? Bu aktiviteler; yeme, igme, giyinme, yikanma,

22 European Commission (2012), The 2012 Ageing Report: Economic and Budgetary Projections
for the 27 EU Member States (2010-2060), European Union, p.195.

23 Joaquim Oliveira Martins ve Christine de la Maisonneuve, “Public Spending On Health And Long-
Term Care: A New Set Of Projections”, (Cevirimigi), http://www.oecd.org/economy/public-
finance/publicspendingonhealthandlong-termcareAnewsetofprojections.pdf, p.19, Erisim tarihi:
23.03.2020.
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yatma-kalkma, tuvalet gibi ihtiyaclar1 barindiran giinlik yasam aktiviteleri olarak

siralanmaktadir.?*

En sik ihtiya¢ duyulan uzun siireli bakim tiirii kisisel bakimdir. Bu bakim,
"giinliikk yasam aktiviteleri"(GYA) olarak da bilinen glnlik faaliyetlere yardimeci
olmaktadir. Bunlar, insanlarin tek baslarina yapamadiklar1 veya birisinin yardimina
ihtiya¢ duydugu faaliyetlerdir. Ornek olarak; banyo yapmak, kisisel temizlik, yeme
icme ihtiyaci olarak verilebilir. Uzun siireli bakim, yetigkin giindiiz bakim1 ve ulagim

hizmetleri gibi toplum hizmetlerini de icermektedir.

Insanlar genellikle devam eden bir saghk sorunu veya engellilik durumu
oldugunda uzun siireli bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Uzun siireli bakima duyulan
ihtiyag, aniden ortaya c¢ikabildigi gibi yashilik déneminde yavas yavas da ortaya
cikabilir. Bu bakim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in, UDB igerisinde hangi cesit bakim
tirtne ihtiya¢ duyuldugunun tespit edilmesi gerekir. Daha sonrasinda ihtiyaca gore
ilgili bakim tiirti uygulamaya gecirilmelidir. Bundan 6tirit UDB, genis kapsamli bir
bakim tirtidur. Uzun donem yash bakimi ise, bu genis kapsamli bakim turinin

icerisindeki bir alan1 kapsamaktadir.

Yaslilik doneminde UDB ihtiyacinin, hayatin diger evrelerine gore daha fazla
olmas1 muhtemeldir. insan yaslandikca kendi basma giderebildigi ihtiyaclar
azalmaktadir. Bu sebepten baska birinin yardimima ihtiya¢ duymaktadir. Yashlik,
insan hayatinin son evresini olusturdugu i¢in bu dénemde insan yalnizca fiziksel
bakima degil ayn1 zamanda duygusal ilgiye de ihtiya¢ duymaktadir. Beklenen ilgi ve
bakim, aile bireyleri, akrabalar, komsular vs. gibi yakin ¢evre tarafindan karsilanmakta

veya profesyonel bakicilar tarafindan yerine getirilmektedir.

24 Martins, a.g.e., p.20.
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Tablo 1.2. Gelismis Ulkelerin Yash Niifus Oranlar

Ulkeler/Yillar 2005 (2006 |2007 |2008 (2009 |2010 |2011 (2012 |2013
Kanada 13,09 (1328 |1346 |1368 1391 |14,16 |1445 |14,87 |1531
Fransa 16,53 |16,54 |16,55 (16,63 |16,74 |16,85 [17,11 |17,52 |17,95
Almanya 19,23 (19,74 |20,24 |20,48 20,80 20,98 |20,99 |21,10 |21,27
Italya 19,29 |19,60 19,81 (19,92 |20,03 20,14 [20,29 |20,62 |20,92
Japonya 20,16 |20,82 (21,49 22,10 |22,75 |23,02 |23,28 |24,15 |25,06
Portekiz 17,27 |17.45 |17,63 [17,85 |18,11 |1848 [18,87 |19.21 |19,62
Ispanya 16,56 |16,60 |16,47 (16,48 |16,66 |16,95 [17,23 |17,49 |17,91
Hollanda 16,32 |16,34 16,38 (16,44 |16,53 |16,61 [16,69 |16,75 |16,80
ABD 1546 |1543 |1545 (16,17 |1576 |1595 [16,14 |16,60 |16,96
Birlesik Krallik  |12,40 |12,46 [12,56 [12,75 [12,92 [13,09 |1327 [1374 |14,13

Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/pop/population.htm#indicator-chart

Yukaridaki Tablo 1.1.’de baz1 gelismis ulkelerin yasli niifus oraninin genel
niifus icerisindeki pay1 gosterilmistir. Tablodaki iilkeler arasinda yash niifus oraninin
en diisiik oldugu iilkelerden birisi de Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olarak
goziikmektedir. Bu iilkenin niifus biirosu verilerine bakildiginda toplam niifusun
yaklasik 330 milyon oldugu gériilmektedir. 2 Ulkede bulunan toplam niifusun
yaklasik %17’sini yasl niifus olusturmaktadir. Bu oran sayisal olarak 56 milyon kisiye
tekabiil etmektedir. Yani ABD icerisindeki yash niifus oranm1 diinyadaki pek ¢ok iilke
niifusundan daha fazladir. Yash niifus oranmin bu denli yiiksek oldugu ABD gibi
iilkelerde, yaslilarla ilgili politikalar iiretilmesi ve uygulanmasit zorunlu bir durumu

yansitmaktadir.

Sosyal politika icerisinde yaslilik ve yash bireyler blyuk 6neme sahiptir.
Yaglilara yonelik sosyal politikalari ekonomik temellendirilmesi aktueryal dengeyi
g6z onilinde bulundurmalidir. Yasl niifusun sanayilesmis iilkelerdeki oraninin fazla
olmasi, ilgili yash niifusa yonelik politikalar gelistirilmesinin nedenleri arasinda ilk
siray1 olusturabilir. Bu yizden yasl niifusa uygulanan sosyal politikalar gelismis

tilkelerde diger iilkelere nazaran daha kapsamlidir. Yasl niifus oraninin yaklasik

% United States Census Bureau, (Cevirimigi), https://www.census.gov/popclock/, Erisim tarihi:13
Subat 2020.
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olarak genel niifus oraninin %20’sine tekabul ettigi gelismis Ulkeler agisindan yash
bireylerin olusturdugu kitle, siyasi ve toplumsal agidan 6nem arz etmektedir. Zira bu
genislikte bir kitlenin ihmal edilmesi, politik agidan bakildiginda, oy maksimizasyonu
acisindan olumsuz sonuglar dogmasina neden olabilmektedir. Toplumsal agidan
bakildiginda ise yasli niifusun bakimi sadece aileye birakildiginda, aile i¢in ekonomik
yonden olumsuz durumlara yol acabilmektedir. Ailenin ekonomik durumuna gore
degismekle birlikte bakim hem maddi hem de manevi a¢idan kulfetli bir hizmet oldugu
icin aileler icin zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Devletin iktisadi gucl ve yaslilara

yonelik politikalarin etkinligi bu zorluklarin giderilmesinde 6nemli bir unsurdur.

Uzun donemli bakim niteliksel olarak her insanin hayatinin bir déneminde
veya tamaminda ihtiya¢ duyabilecegi bir bakim tiiriidiir. Insanin sahip oldugu émriin
ortalama siresi iilkeden iilkeye farklilik gosterse de bu Omriin ulasacagi ist sinir
belirlidir. insan hayatinin her evresinde bakima ihtiya¢ duyabilir. Fakat bu ihtiyag
ekseriyetle yasamin son asamasi olan yaslhilik doneminde diger evrelere gore daha
fazla olmaktadir. Ciinkii insan dogumunda nasil bir yetigkin tarafindan bakima muhtag
ise yaslhilik halinde de savunmasiz ve bakima muhta¢ bir hal igerisindedir. Yash
niifusun fazla oldugu {iilkeler bu ihtiyac1 karsilamak i¢in UDB ad1 verilen sistemi
kurmuslardir. Sistemin finansmani iilkeden tilkeye degismektedir. Bazi iilkeler sosyal
giivenlik primleri ile fon birikimini saglamakta iken bazi tilkeler fon ihtiyacini agirlikl
olarak bireylerden karsilamaktadir. Bu farkliliklarin olusmasinda iilkelerin sosyal

glivenlik sistemlerinin yapisi temel etken olmaktadir.
1.2.1. Uzun Dénem Bakim Program ve Harcamasi

UDB kapsamindaki harcamalarin biiyiik ¢cogunlugunu yash bakim ve engelli
bakim harcamalari olugturmaktadir. Bu ylizden yasli insanlarin ihtiya¢ duydugu bakim
thtiyacinin karsilanmasi icin ilgili programin harcama planlanmasinin iy1 yapilmasi
gerekmektedir. Guniimizde OECD (ilkelerinde aile bireyleri, arkadaslar veya gonalli
organizasyonlar tarafindan yapilan enformel ev bakimi halen bu ulkeler igin en 6nemli

bakim tiiriinii olusturmaktadir.?®

% OECD, The OECD Health Poject Long-term Care for Older People, 2005, p.15.
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OECD igerisindeki bazi iilkeler, artan UDB maliyetleri yiiziinden bu bakim
tirinden faydalanan kullanicilarin en elzem ihtiyaglarmi mevcut kaynaklarla
saglamaya calisirken, bazi iilkeler ise yalmizca temel bakim hizmetlerini sunarak
yiikiin 6nemli bir kismin1 ailelerin sirtina yiiklemislerdir.?” UDB’nin temel taslarmdan
birisi de bakimin finansmanidir. Bakimi kimin finanse edecegi konusunda uygulamada

farkliliklar mevcuttur.

Finansman kaynaklari tilkeden tilkeye degismektedir. Vergi sistemleri, kaynak
cesitliligi, bakim sistemlerindeki farkliliklar ve Glkelerin ekonomik alt yapilarinda
goriilen degisiklikler ilgili bakim tiriiniin finansman ¢esitligini ve farkliligim
belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Birgok lilkede UDB harcamalarinin finansmant
vergiler yoluyla karsilanmaktadir. Ornegin; Norveg ve Isvec gibi Ulkeler UDB
finansmanin1 genel vergilerden saglamaktadir. Almanya ve Japonya gibi bazi iilkeler
ise prime dayanan ulusal sosyal guvenlik sistemleri icerisinde bu bakim ttrin( finanse

etmektedirler.?

Sosyal bakim sisteminde UDB muhtelif destekleri de icermektedir. Bunlar
arasinda aileye sosyal ve ekonomik agidan destek olmak da vardir. Bu bakim tiiriinde
cesitli saglik hizmetleri de sunulmaktadir. Bu baglamda UDB harcamalari, saglik ve
sosyal harcamalarin toplami niteligindedir. UDB harcamalarinin bir kismi1 dogrudan
ailelere yoneliktir. Aileye yonelik bu harcamalar igerisinde engelliler ve hastalarin

yaninda yaslilar da bulunmaktadir.

UDB kapsamindaki harcamalarin maliyeti yasla dogrudan baglantili degildir.
Bakim maliyeti yastan bagimsiz olarak genellikle kisi basina esit bir dagilim
gostermektedir. Ayrica saglik sistemi genelde tim Glke nifusunu kapsarken, UDB
sisteminden sadece ihtiyaci olan kisiler yararlanabilmektedir. OECD tarafindan
yayinlanan ‘Saglik ve Uzun Donem Bakim Kamu Harcamasi: Yeni Bir Projeksiyon
Seti’ isimli makalede saglik harcamalarinin ilerleyen yillarda artacagi ve UDB’ye
yapilan harcamalarin da buna bagh olarak yiikselecegi ifade edilmektedir. Ulkeler
tarafindan GSYIH nin %6 ile %8 arasinda UDB’ye harcandig1 ve 2060 yilinda bu

2T OECD, a.g.e., 2005, p.16.
28 OECD, a.g.e., 2005, p.21.
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harcamalarin %2-4 arasinda artacagi belirtilmistir.”® Bu durumda UDB harcamalarinin
artmasi, bu bakim tirline verilen Onemin de ayni boyutta artmasi anlamina
gelmektedir. Niifus projeksiyonlarinda yash niifusun artacagi varsayimi goéz Oniine
alindiginda UDB harcamalarinin da GSYIH igerisindeki payinin yikselmesi olas1 bir

durum niteligindedir.

UDB sistemi, her yas grubundaki bakima muhta¢ olanlar ve olmayanlar
arasinda yaptigi ayrim ile yol haritasini ¢izmektedir. Avrupa Komisyonu Yaslanma
Raporu’nda yas gruplar arasindaki bagimlilik oranlar1 ayr1 ayr verilmektedir. Yasa
gore bagimlilik oraninin artmaya baslamasi 62 yasindan itibaren gerceklesmektedir.
Gelismis Ulkelerde ortalama yasam siiresinin uzamasi, bakima ihtiyag duyulmaya

baslanan yasi gelecekte muhtemelen daha ileriye tasiyacaktir.

Yasl niifusun glinltik islerini ylritmede zorlanmasi, ihtiya¢ duydugu yardimin
ve bakimin geng niifusa gore fazla olmasi, saglik sorunlariin yaglhilik evresinde artis
gostermesi UDB sisteminin kurulmasindaki temel sebepler arasinda gosterilmektedir.
Ortalama yasam suresinin uzamasi sonucunda yasli niifusun artmasina binaen saglik
giderleri ve bakim masraflarinin artmasi ile AB ve diger ulkeler igin olusturdugu
maliyet de ayn1 oranda artis gostermistir. Bu durum politikalarda siirekli bir degisime

neden olmaktadir.

29 Martins, Joaquim Oliveira and Christine de la Maisonneuve, a.g.e., p.4.

% Hiiseyin Karadag, Nihal Arda Akyildiz, “Avrupa’nin Ekonomik Déniisiimiinde Uzun Dénem Yash
Bakiminin Siirdiirebilirliginin Degerlendirilmesi”, Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi, C:19, S:44,
2019, s.573.
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Grafik 1.2. Yasa Gore Bagimhlik Orani
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Grafik 1.1.”de AB lyesi lkelerde yasa gore bagimlilik orani gosterilmektedir.
Bagimlilik oranlarinin artig gosterdigi 62-97 yas araliginda diger yas gruplarina gore
ciddi artis meydana gelmistir. Bagimlilik hem ailede olusan ihtiyaglarin karsilanip
karsilanmamasi agisindan toplumsal bir ihtiyact meydana getirirken hem de ortaya
¢ikan parasal sorunlardan dolayr ekonomik ihtiyaglart dogurmaktadir. Yukarida
bahsedildigi iizere ekonomik agidan kilfet olusturmakla beraber sosyal olarak da

eksiklikler meydana gelmektedir.

Bunun yan1 sira biyiyen bir sosyal koruma ihtiyacina yonelik olarak UDB
harcamalarinin artmasi gerektigine dair fikirler ortaya ¢ikmaktadir. Bakima muhtag
bireylerin kendi baglarina yapabildikleri aktiviteler sinirli oldugu i¢in yardim almak
mecburiyetinde kalmaktadirlar. Burada bireyin yasam boyu bakim maliyetleri

ortalama 20.000 Ingiliz sterlini oldugu gozilkmektedir.3! Kadinlar i¢in maliyetler

31 Ricardo Rodrigues, “Long-term Care — The Problem of Sustainable Financing”, European Centre
for Social Welfare Policy and Research, Slovenia, 2014, p.6.
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artmaktadir. UDB igin en yiiksek maliyete sahip kisimda tahmini olarak ortalama

maliyetin 4 kat1 civarindadir.

Gelir dagilimindaki farkliliklar g6z Oniine alindiginda bakim ihtiyacinin
insanlarin tamami tarafindan kendi tasarruflar1 ile karsilanmasi gercekci
gbziikmemektedir. Risk ve bakim maliyetinin bir arada olmas1 diisiik gelirler igin
karsilanmasi agir yiikler olusturmaktadir. Dahasi birgok insan igin emeklilik yasinin
65 oldugu diistiniildiigiinde, ¢alisanlarin bakima muhtag hale gelecekleri varsayimini
yapmak mimkunddr. Yasl niifus oraninin yiiksek oldugu tilkelerde emeklilik yasi ile
ilgili tartismalart UDB kapmasinda da ele almak gereckmektedir. > Bu durumda
emeklilik yasint doldurmamais insanlarin bakima muhtag hale gelecegi varsayildiginda

aile kavrami daha da 6nemli hale gelmektedir.

UDB’ye ihtiyac duyan insanlar ailelerinden destek alarak mevcut ihtiyaglarini
karsilayabileceklerdir. Fakat aile baglarinin geriledigi toplumlarda veya bireylerde bu
ihtiyacin karsilanmasi farkli yontemler ile mimkin hale gelmektedir. Sadece aile
bakiminin yetecegi goriisii AB iiyesi llkelerin ¢cogunda kabul edilen bir goriis
degildir.®® Yakin akrabalar1 olmayan yashlar igin aile kaynakli bakim hicbir anlam
ifade etmemektedir. Evde bakimin miimkiin oldugu durumlarda ise basat aktor
kadinlar olmaktadir ve onlar da calisma hayat1 ile bakim arasinda sikismaktadirlar.3*
Kadinlar da yaslh bireylere bakmak igin isgiicii piyasalarini terk etmek zorunda
kaldiklarinda, bir nevi kayit dis1 bakim tlrQ olan aile kaynakli bakimin siirdiiriilmesi

zor gozikmemektedir.

Finansal olarak UDB’ye fon olusturmak igin sosyal sigorta sistemi kurmak
zaten saglik ve sosyal hizmetlerde olusturulmus olan fona ek bir ylk olacag: igin
devletler bu davranmistan kaginmaktadir. Zira yeni bir vergileme sistemi olarak
algilanacak bu sistem, ¢alisanlar igin fazladan bir yiikk anlamina gelmektedir.
Ekonomik agidan diisiiniildiigiinde iilkeler bu sistem igverenlerden prim keserek fona

destek saglamay1 amaglamaktadirlar.

32 Hirokuni Tkezoe, “Mandatory Retirement Age System”, Japan Labor Issue, V:2, 1:9, 2018, p.18.
33 European Commission, a.g.e., p.6.
3 WHO, Key Policy Issues in Long- Term Care, 2003, p.19.
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Sosyal koruma ve bakim i¢in farkli kurumlar olusturulmali ve bu kurumlarin
amaci, uygulanan sistem ile uyumlu olmalidir. Ayrica kurulan iligkinin temelinin
saglam olmasi da gerekmektedir. 3 Kurumlarin profesyonellesmesi acisindan
uzmanlik 6nemli bir temel olmaktadir. Zira yash bakiminda dikkat edilmesi gereken
hususlarin oldukg¢a fazla oldugu séylenebilir. Bakim, igerisinde bir nebze de olsa
sefkati icermektedir. Insanm fitratindan gelen sefkat duygusu kadinlarda erkeklere
nazaran fazla oldugu i¢in bakimda kadinlarin basat aktér olmalar1 kaginilmazdir.
Kadinlardaki annelik duygusu, sefkat duygusunun erkeklerden fazla olmasinin
sebepleri arasinda sayilabilir. Kurumlarin profesyonellesmesi bu agidan 6nemli

olmaktadir.

Informel bakim olan ev i¢i bakim, ekseriyetle kadinlar tarafindan yiiriitiildiigii
icin calisma hayatinda aktif olan kadin evde de bakim ile ilgilenmek zorunda
kalmaktadir. Bu da kadinin evi, ailesi ve isi ile olan mesguliyetine ek olarak evde
bakima vakit ayirmasint mecburi kilmaktadir. Bunun sonucunda aile baglar
zayiflamakta veya kadinin ¢alisma hayatindan gekilerek zaten maliyetli olan yash
bakimina ek olarak ailenin gelir kaynaginin azalmasi manasina gelmektedir. Burada
sosyal harcamalar devreye girerek devletin de enformel bakima dahil olmasi
gerekliligini  dogurmaktadir. Boylece profesyonel bakim ile yaslinin bakimi

saglanmakta ayrica ek istthdam alanlar1 olusturulmaktadir.
1.2.2. Uzun Déonem Bakim Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Insanm hayat: boyunca muhtelif ihtiyaglar1 hasil olmakta ve bu ihtiyaglari
karsilamak i¢in maddi ve manevi desteklere ihtiya¢ duymaktadirlar. Insan yasaminin
evreleri U¢ bolime ayrilacak olursa bunlar; ¢ocukluk, orta yas ve yaslilik olmaktadir.
Cocukluk ve yashlik, orta yas evresine nazaran daha kisa sireleri ifade etmektedir.
Orta yas evresi ise genglik ve orta yas olmak {izere ikiye ayrilir. Bebeklikte tamamen,
yaslilikta ise genel olarak insan bakima ihtiya¢ duyan bir varliktir. Bu iki evrede de
bakimi karsilayan ekseriyetle bireyin ailesi ve yakinlar1 olmaktadir. Modernlesme ile

bebek ve yasli bakimi yalnizca ailenin sorumlu oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikmustir.

3 Ulrich Becker, Hans-Joachim Reinhard, Long- Term Care in Europe, Springer International
Publishing, Munich, 2018, p.8.
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Bunun temel sebeplerinden birisi ¢alisma hayatinin agirligi olarak nitelendirilebilir.
Ayrica kadinin ekonomik ve sosyal sebeplerden dolayr calisma hayati igerindeki
yerinin artmasi da sebepler arasinda sayilabilir. Durum bdyle olunca bakima ihtiyag
duyanlarin bakimlarinin karsilanmasi igin disaridan destek almak kaginilmaz

olmaktadir. Digsardan alinan destek de ihtiyaca gore degismektedir.

Yash bireyler i¢in bakim tiirleri ¢esitlilik arz etmektedir. Ciinkii her yaglh ayni
bakim tiirline ihtiya¢ duymamaktadir. Bu farkliliklarin olusmasinda yaglilikta yasanan
hastaliklar, fiziki zayiflamalar, psikolojik problemler gibi faktorler etkili olmaktadir.
Problemlerin c¢esitliligi neticesinde bu problemlere ¢6ziim iiretmek amacli bakim ve
destek tiirleri de farklilik gostermektedir. Toplumlarin yapisi da bu degisiklerin
olugmasina neden olmaktadir. Toplum yapisinin geleneksel ya da modern olmasi
yaslilara gosterilen ilgilinin degismesine etki etmektedir. Gelenekgi toplumlarda aile
baglar1 daha giiclii olmakla beraber yasli bireylerin ailenin yaninda durmasi bir saygi
ifadesi ve sayginlik olarak goziikmektedir. Yasla ile tecriibenin dogru orantili olmasi
kabul edildiginden yashi bireylerin tecriibelerinden faydalanmak aile igerisindeki
bireyler icin 6nem arz etmektedir. Modern toplumlarda ise bireyler igin kisisel gelisim
gibi Onceliklerin varlig1 yaglilara verilen ehemmiyetin azalmasina neden olmaktadir.
Toplumun temelini olusturan aile yapisinda meydana gelen degisiklikler ve
bozulmalar neticesinde ‘aile olma’ beraber yasamaktan bagka bir sey ifade
etmemektedir. Zaten aile yapisinda meydana gelen bozulmalar neticesinde tek
ebeveyn ile yasan ¢ocuklarin sayisi da giin gectikce artmaktadir.® Bu degisikler ailede

yasl bireylere verilen 6nemi de olumsuz etkilemektedir.

Toplumlarin ananelerinin ve dini ritiiellerinin yaslilar i¢in ifade etmis oldugu
onemin degismesi de bakim tiirlerinin farklilasmasinda temel etkenlerden birisi
olmaktadir. Dogu toplumlar1 geleneksel aile yapisina sahip olmakta iken bati
toplumlar1 ise modernlesmis aile yapisina sahiptir. Farkli yapilara ve temellere sahip

bu iki aile yapisinda yagh bireylerin karsilagtiklari muameleler de degismektedir.

% OQECD, Doing Better  Familiess, OECD  Publishing, 2011,  (cevrimigi),
http://www.oecd.org/social/soc/doingbetterforfamilies.htm, Erisim tarihi: 12.11.2020.
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1.2.2.1. Evde Bakim

Yash bireyler oncelikli olarak uzun siire yasamis olduklart mekanlar1 terk
etmek istememektedirler. Insan yaslandik¢a duygusal olarak daha kirilgan oldugu i¢in
bu donemlerde yakinlari ile vakit gegirmek kendisi i¢in 6nemli goziikmektedir. Aile
icerisinde dayanigmanin mevcudiyetini korudugu durumlarda yash bireyler igin
cocuklari ve torunlari onlarin temel ihtiyaglarin1 karsilamada etken rol
oynamaktadirlar. Bu rol yash bireyler i¢in 6nemli olmaktadir. CUnki bireyin
hayatindaki en 6nemli kurum aile olmustur. Bebeklikten genglige, orta yastan yasliliga
kadar insanlar aile yasamina aidiyet hissetmislerdir. Zira toplumun temeli aile

kurumundan basladig1 i¢in bu kurum insanin kendi geligimi i¢in de 6nemlidir.

Aile igerisindeki dayanigma bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini
saglamaktadir. Ozellikle geleneksel aile yapilarin hakim oldugu toplumlarda aileye
verilen Onem ile ailenin genisligi yani yasayan kisi sayist arasmna bir bag
bulunmaktadir. Yaslilarin aile igerisinde bulunmasi manevi a¢idan Onemli
gorilmektedir. Bu durumda ¢ocuklari ve torunlari ile kalan yash bireyin ihtiyaglari da
bu kimseler tarafindan karsilanmaktadir. Yani yaslilarin bakim ihtiyaclar1 evlerinde
gerceklestirilmektedir. Ayrica sevdikleri ile kalan yaslilarin moral ve motivasyonlari
yiiksek olmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de yapilan arastirmaya gdre yaslt bireylerin en
onemli mutluluk kaynaklar1 %71,4 ile aileleri olurken bunu %13,7 ile ¢cocuklari, %4,9

ile torunlar1 ve %4,7 ile esleri takip etmektedir.®’

Evde sunulan hizmetler icerisinde yaslinin GYA’sin1 saglamasi, sosyal ve
psikolojik problemlerine destek olmak yer almaktadir. GYA icerinde ise temel
ihtiyaglar bulunmaktadir. Kisaca siralamak gerekirse; banyo yapmak, tuvalet, yeme-
icme, kiyafet temizligi gibi ihtiyaglarin karsilanmasi bu kapsamda sunulan
hizmetlerdendir. Evde bakim kapsaminda yasli bireyin GYA’s1 karsilanmakta ve

ihtiyag duyulmasi halinde bakimi iistlenecek olan aile bireylerine profesyoneller

37 ASHB, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Yash Niifusun Demografik Degisimi (2020)”,
(Cevrimigi), https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-degisimi-
2020.pdf, Erisim tarihi: 12.12.2020.
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tarafindan gesitli egitimler de verilmektedir.®® Evde bakimi saglayacak bakici, gerekli
egitimleri almadig1 takdirde yasli birey i¢in bakim ihtiyacinin karsilanmasindan ziyade
daha fazla bakima ihtiya¢ duyulmasina sebep olabilir. Yasli bakimi i¢in geleneksel
yontemlerden ziyade modern yontemlerin secilmesi de politikalarin igerigi ile
iliskilendirilebilir. Mesela, yasli bireyin saglik problemleri karsisinda ortaya
cikabilecek sorunlara karsi ilk ve en 6nemli miidahaleyi evde bakimi devam ettiren
aile bireylerinin yerine getirmesi hayati bir hamle olabilmektedir ya da yasl bireylerin
bakimi esnasinda gerekli olan tiim faaliyetler aile bireyleri tarafindan

verilebilmektedir.

Evde bakim hizmetinin gelir seviyesi diisiik ailelerde istikrarli bir seklide
devam edebilmesi icin devlet tarafindan aileye maddi olarak destek verilmesi
gerekmektedir. Verilecek desteklerin ailenin gelirine oranli olarak verilmesi
gerekmektedir. Devletin destek verirken géz 6niinde bulundurdugu bir diger husus da
aile icerisindeki bireylerin bakim i¢in istekli olmalaridir. Bakimi gerceklestirecek kisi
istekli olmadig1 takdirde ya da kendi iradesi disinda bakimi yerine getirmek
mecburiyetinde olmasi durumunda bakimin niteligi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Boyle bir durumda hem yasli birey i¢in negatif sonuglar ortaya ¢ikabilmekte hem de
devlet tarafindan verilecek desteklerin etkin olarak kullanilmamasi ihtimal dahilinde

olmaktadir.

Evde bakim ya da enformel bakim, demografik, ekonomik ve sosyal
faktorlerden etkilenmektedir. Demografik agidan bakildiginda toplam nufus icerisinde
yaslt kadin ve erkek niifusunun dengesiz dagilmasi sonucunda yaslilar tek yagamaya
basladiklarinda kendilerine bakacak kimse olmadigi zaman evde bakim yerine
kurumda bakim ihtiyact hasil olacaktir. Bosanma oranlarinda artis meydana geldiginde
ise yine bireyler tek yasamak zorunda kaldiklarindan evde bakim1 uygulayacak bakici
olmadigi i¢in kurumda bakim daha cazip gelecektir. Kadinin ekonomik hayattaki rolii
arttiginda ve caligma hayatina katildiginda yakin aile iliskileri zayifladiginda yash

birey kendi bakimi i¢in akrabalarina veya yakin ¢evresine daha az giivenmek zorunda

3 Christine de la Maisonneuve, Joaquim Oliviera Martins, “A Projection Method for Public Health and
Long-Term Care Expenditures: OECD Economics Department Working Papers No. 10487, 2013, p.24.
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kalmaktadir.®® Yani toplumun yapis1t UDB’nin yapisini etkileyen temel faktdrlerden
birisi olmustur. Aile yasantisi ya da bireyin kendi yasam standartlar1 ve yagsama bigimi
ilerleyen siiregte yaslanmanin artmasi ile UDB kapsaminin sekillenmesinde etkili

olmaktadir.
1.2.2.2. Kurumda Bakim

Yaslt niifus oraninin yiliksek oldugu toplumlar genellikle sanayilesmig
ulkelerdir. Sanayilesme sonucunda devletin gelir kaynaklar1 da dogru orantili olarak
artmaktadir. Sanayilesmis iilkelerde istihdam alanlar1 genellikle hizmet ve sanayi
sektoriinde genislemistir. Tarim ise modern usullerle yapilmaktadir. Bu yiizden tarim
i¢in artik insanin yerini modern tarim makineleri almistir. Sanayi sektoriinde de durum
tarimdan farksizdir. Bu sektérde de makinelesme ile insana olan ihtiya¢ azalmistir.
Hizmet sektorii ekonomide basat sektor haline gelmistir. Bu sektorde ise calisma
sartlar1 tarim ve sanayinin aksine tamamen fizik gliciine dayanmamaktadir. Ticaret,
turizm, isletmecilik hizmet sektoriiniin temelini olusturmaktadir. Calisma sartlarinin

niteliklerinden 6tiirii hizmet sektoriinde kadinlarin istihdam oranlar1 artmaktadir. 4°

Kadinin ¢aligma hayatina girmesi, bosanma olaylarindaki artis, kadinlarin
dogumda beklenen yasam sirelerinin erkeklerden daha uzun olmasi gibi sebepler
bakim ihtiyacinin evde karsilanamamasinin temel etkenlerini olusmaktadir. Evde
bakimin miimkiin olmadig1 hallerde ise kurumda bakim tercih edilmektedir. Yaslilarin
enformel bakimlar1 genellikle esleri, ¢ocuklari, gelinleri, yakin akrabalar1 veya
komsular1 tarafindan yapildig1 i¢in ¢alisma hayatina katilimin artmasindan dolay1
bakimin evde siirdiirebilmesi olanaksiz hale gelmektedir. Kurumda bakim igerisinde
sunulan imkanlarin gelistirilmis olmasi evde bakimi miimkiin olmayan bireyler igin
tercih edilme olasiligin1 artirmaktadir. Calisan bireyler, ebeveynleri kurumda bakim
icerisinde daha iyi sartlarda bakim imkanindan yararlanacagi i¢in kurumlari tercih

etmektedirler.

% Byung Kwang Yoo vd., “Impact of Informal Caregiver Availability on Long-Term Care
Expendituresin OECD Countries”, Health Services Research, V:39, 2004, p.1973.
40 Biisra Saglik, Hacer Yeliz Celik, “Kiiresellesen Caligma Hayatinda Kadinin Rolii”, Firat
Universitesi Uluslararas iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, C:2, S:2, 2018, 5.98.
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Kurumda bakim ¢esitli kurumlarin ¢atisi1 altinda verilmektedir. Yasl bakim
evleri, glindiiz bakim merkezleri ve huzurevleri buna 6rnek olarak verilebilir. Yaslinin
ihtiya¢c duydugu bakim tiirline ve bakimin derecelerine gore bireyin talepleri
cercevesinde yukarida zikredilen bakim merkezleri tarafindan bu ihtiyaglar
karsilanmaktadir. Gilindiiz bakim merkezleri yaslinin kurumda yatili bakim ihtiyacina
gerek duymadigi durumlarda ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hizmetler vermektedir.
Yaslinin giindelik ihtiyaglar1 haricinde saglik, rehabilitasyon ve bedenen ihtiyag
duydugu hizmetleri karsilamak {izere tasarlanmis kurumlardir. Yasli bakim evleri ise
giindiiz bakim merkezlerine gore yatalak durumda olan ya da daha agir hastaliklari
bulunan yaslilara hizmet vermektedir. Bakim hizmeti veren kurumlarda temel hizmet
saglik ve rehabilitasyon hizmetleridir. Bunun iizerine yash bireyin ihtiyacina ve
talebine gore verilen hizmetler cesitlilik arz etmektedir. Huzurevleri ise yalniz
durumda olan yaglilarin barinma basta olmak iizere temel ihtiyaglarini karsilamak

{izere hizmet veren kurumlardir.*!

41 Bilge ONAL DOLEK, “Evde ve Kurumda Uzun Dénemli Bakim”, Klinik Gelisim Dergisi, C:25,
S:3, 2012, s.96.
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IKiINCi BOLUM
UZUN DONEM BAKIMI UYGULAMASI VE ULKE
ORNEKLERI

Geligmis iilkelerde uygulanan UDB programi kita Avrupasi basta olmak iizere
Amerika Birlesik Devleti ve Japonya’da uygulanmaktadir. Sistemin finansmani
bireyler, hane halklari, sirketler, isverenler, ¢alisanlar ve hayir kurumlari tarafindan
degisen farkli oranlarda saglanmaktadir. Finansman bi¢imi {ilkeden iilkeye degisiklik
gostermekle birlikte sunulan hizmetlerin kapsaminda da farkliliklar olusmaktadir.
OECD’ye gore: UDB; hastalik, kaza veya yaslanma sonucunda hayatinin uzun bir

donemini veya tamamini bakima ihtiya¢ duyarak gegirmek seklinde tanimlanmustir. 42

Bu bolimde ulke ornekleri olarak ABD, Almanya, Hollanda ve Japonya
secilmistir. Ulke 6rnekleri secilirken Avrupa (lkeleri icerisinde 6nemli bir refah
devleti olarak karsimiza ¢ikan ve niifus biiyiikligii ile yash niifus orani yiiksek olan
Almanya sec¢ilmistir. Hollanda’nin segilme sebebi ise UDB hakkinda ilk yasal
diizenlemelerin bu iilkede ger¢eklesmis olmasidir. Amerika kitasinda en fazla nifusa
ve yash niifus oranina sahip iilke olarak ABD secilmistir. Ayrica Asya kitasindan da
Japonya orneklem olarak kullanilacaktir. Burada 6rnek olarak kullanilacak Ulkeler
secilirken her kitadan iilkeler tercih edilmeye calisilmis ve yasl niifus oraninin gérece

yiiksek oldugu iilkeler secilmistir.
2.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Yasli niifus oraninin 2019 y1li verilerine gore %16-17 oldugu ABD’de bu orana
tekabil eden nifusun neredeyse diinyadaki pek ¢ok tlkenin niifusundan fazla oldugu
gorulmektedir. Nufusun yaslanmasi genellikle beklenen yasam Omriiniin uzamasi,
dogurganlik oranlarinin azalmas1 gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir. Nufus
dogurganlik orani azaldik¢a gen¢ niifus sayisindaki artis da azalmakta, yaslanan
insanlarin sayisi da arttig1 i¢in yash niifus oran1 artmaktadir. Buradaki artis mutlak

anlamda bir nifus artisini ifade etmeyebilir. Bu noktada niifusun geneline gdre oransal

42 OECD, a.g.e., 2005.
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bir artig s6z konusudur. Nitekim ABD’de yaklasik 56 milyon kisi 65 ve lizeri yasta
bulunmakta ve bu yasli niifusun devlet nezdinde ekonomik maliyeti de oldukca fazla
olmaktadir. Eyaletler bu mali yiikii tek basina karsilamamakta ve federal hikimet
tarafindan sosyal giivenlik katkilartyla siddetli saglik problemleri olan yaslilarin temel
ihtiyaglar kargilanmaya ¢alisiimaktadir. Kendi masraflarini karsilayabilecek olanlara
yardim yapilmamaktadir. Fakat mali durumu yetersiz kisilere bagvuruda bulunmalari

halinde federal hiikiimetin degerlendirmesi sonucunda yardim yapilmaktadir.
2.1.1. ABD’nin Niifus Yapisi

Diinyada en kalabalik iilke arasinda ABD, Cin ve Hindistan’dan sonra en ¢ok
niifusa sahip tictinct tilke konumundadir. Ulkenin toplam niifusu yaklasik olarak 330
milyona tekabiil etmekte ve bu niifusun yaklasik 56 milyonu 65 ve iizeri yasta
bulunmaktadir. Birlesmis Milletler verilerine gore 2050 yilinda ABD’de yash niifusun
yaklasik olarak 85 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Oran olarak ise bu say1
niifusun %22’sine tekabiil etmektedir.*® 100 yillik bir dénemi kapsayacak sekilde
bakildiginda 1950 yilinda yasl niifusun toplam niifusa oran1 %8 iken 2050 yilinda
yaklagik olarak bu oranin %22 civarinda olacagi tahmin edilmektedir. Bu periyotta
yasli niifus oraninin yaklagik olarak 2 kat artacagi o6ngorulmektedir. Bu artis

beraberinde bakim hizmetlerin olan talebi de artiracaktir.

4 United Nation, Department of Economic and Social Affair, World Population Prospects 2019,
(Cevrimigi),
https://population.un.org/wpp/Graphs/1_Demographic%20Profiles/United%20States%200f%20Ameri
ca.pdf, Erisim tarihi: 05.04.2020.
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Grafik 2.1. ABD’de Yash Niifus Oram
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Kaynak: OECD Data, Elderly Population, ABD, 1970-2018.

1970 ile 2018 yillar1 arasinda yash niifusta 6nemli Glgiide artis meydana
gelmistir. 2010 yili sonras1 genel artis orani diger yillara gére daha fazladir. Son 10
yilda yash niifus ciddi oranda bir ivme kazanarak %3’ten daha fazla bir artis
gostermistir. Bunun sebepleri arasinda dogurganlik hizinin azalmasi, beklenen yasam
Omriniin artmasi ve saglik harcamalarinda meydana gelen artis gosterilebilir. ABD’de
2000 yilinda yapilan saglik harcamalar1 gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH) %12,5’i
iken 2018 yilinda bu oran %17’ye tekabiil etmektedir. ** Artan yash niifusun
ithtiyaglarimi karsilamak icin yapilan harcamalar da artmis ve bakim ihtiyacinin

gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
2.1.2. ABD’de Uzun Dénem Bakim

ABD diinyanin en biiyiik ekonomisine sahip iilke konumundadir. Ulkedeki
saglik sistemi ise eyaletten eyalete farklilik gostermektedir. Tek tip bir saglik sistemi
bulunmamakta ve mevcut sistem herkesi kapsamamaktadir. Hem igverenlerin

odedikleri primler karsiliginda hem de bireysel olarak saglik sigortasi satin alarak bu

4 QOECD Data, (Cevrimici), https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, Erisim tarihi:
05.04.2020.
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sistemden belirli bir oranda yararlanmak mimkiin olmaktadir.*® Amerika, saglik
harcamalarina GSMH’den en fazla pay ayiran iilke olmasina ragmen kamu saglik
harcamasi en diisiik olan iilkeler arasinda bulunmaktadir. Bunun sebeplerinden birisi,
ulkede yalnizca koruyucu saglik hizmetlerinin kamu kesimi tarafindan saglanmasidir.
UDB programi ise United States Department of Health and Human Service (HHS) ya
da diger adiyla Health Department tarafindan saglanmaktadir ve kurumun mottosu
‘Amerika’nin saghgini, giivenligini ve refahini artirmak’ seklindedir.*® 1979 yilinda
Egitim, Saglik ve Refah Departmani tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri bu tarihten
sonra ayrilarak HHS kurumu ad altinda yiiriitiilmeye baslanmustir.” HHS, Senato'nun
tavsiyesi ve onayi ile Baskan tarafindan atanan Saglik ve Insan Hizmetleri Sekreteri

tarafindan yonetilmektedir.

UDB hizmetleri Medicare ve Medicaid programlari kapsaminda
yuritiilmektedir. ¢ Medicare programindan 65 yas ve iizeri kisiler, engellilik yardim
alan 65 yas ve alt1 insanlar, ALS ve son evre bobrek yetmezligi teshisi konan insanlar
faydalanmaktadir. Medicare akut bakima” ihtiyaci olanlar1 kapsamaktadir. Bu program
agir rahatsizligi olanlar i¢in hemsirelik bakim programini kapsarken, UDB programi
icin 6deme yapmamaktadir. Sadece belirli durumlarda UDB kapsaminda 6deme

yapmaktadir. Bu durumlar su sekilde siralanmaktadir:*°

e Nitelikli bakima ihtiya¢ olmasi durumunda,
e Tibbi durumlar tedavi etmek icin,

e Bakimevi ihtiyaci olmasi hali.

Fakat ihtiyag¢larinin tamaminin karsilanmasi s6z konusu degildir. Burada kendi

ihtiyaclarim1  karsilayabilen yasli bireyler bu sosyal giivenlik desteginden

4 Robert Kuttner, “The American Health Care System. Health Insurance Coverage.”, The New
England Journal of Medicine, V:340, 1:2, 1999, p.163.

4 HHS, (Cevrimigi), https://www.hhs.gov/about/index.html, Erisim tarihi: 05.04.2020.

47 M. Cay Holbrook, Alan J. Koenig, Foundation of Education: Second Edition Volume | History and
Theory Teaching Children and Youths with Visual Impairments, AFB Press, New York, 2003, p.51.

4 OECD, a.g.e., p.137.

* Akut bakimi, doktor ve hemsireler tarafindan verilen ve ana hedefi iyilestirme olan kisa siireli bir
bakim tiiriidiir.

49°U.S. Department of Health and Human Service, (Cevrimici), https://longtermcare.acl.gov/medicare-
medicaid-more/medicare.html, Erisim tarihi: 06.04.2020.
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faydalanamamaktadir. 2017 yilinda Medicare programi yaklasik 58 milyon kisiyi
kapsamaktaydi. Programin toplam maliyeti yaklasik 710 milyon Amerikan dolaridir.*
Programin finanse edilmesi ise gesitli yontemlerle yapilmaktadir. Bu yontemlerden

bazilar1 sunlardir;

e (alisan, isveren, serbest meslek sahipleri tarafindan 6denen vergiler,
e Sosyal giivenlik yardimlar1 i¢in 6denen vergiler,

e Faizler.

Yaslilar kendi bakim masraflarim1  karsilayamadiklart  durumlarda ise
degerlendirilen ihtiyaglarm maliyetleri ‘Medicaid Service (MS)’" tarafindan
karsilanmaktadir. Bu program Medicare programi ile ayni fon altinda toplanmigtir. MS
diisiik gelirli yetiskinleri, cocuklari, hamileleri, engellileri, yaglilar1 kapsayan bir
programdir ve gerekliliklere gore eyaletler tarafindan uygulanmaktadir.>! UDB daha
¢ok bu program kapsaminda gergeklestirilmektedir. Bakim evlerinde uzun sdreli
bakim hizmetleri ve evde ziyaret edilen hemsireler ve kisisel bakim yardimi, doktor
ziyaretleri ve hastane masraflar1 gibi uzun siireli bakim hizmetleri MS kapsamina dahil
edilmektedir. MS, Medicare'nin aksine bakim evlerinde ve evde bakim hizmetleri i¢in

de 6deme yapmaktadir.

2.1.3. ABD’de Uzun Doénem Bakim Kapsaminda Sunulan

Hizmetler

Yaslilara yonelik UDB hizmetleri kapsaminda bakim evi hizmeti, kisisel bakim
hizmetleri ve bireyin durumunu tespit etmek amagli vaka yonetimi hizmetleri
verilmektedir. Fakat kira, ipotek, kamu hizmetleri, yiyecek ve igcecek gibi maliyet
kalemleri icin ddeme yapilmamaktadir. Burada sunulan hizmetler eyaletten eyalete
degismektedir. Bir eyalette verilen hizmet baska bir eyalette mevcut olmamaktadir.
UDB programinin hangi hizmetleri kapsadigini 6grenmek igin resmi burolardan bilgi

alinmas1 gerekmektedir.

0 Medicare, (Cevrimigi), https://www.medicare.gov/about-us/how-is-medicare-funded, Erisim tarihi:
03.04.2020.

“ Tibbi Yardim Hizmetleri manasina gelmektedir.

51 Medicaid, https://www.medicaid.gov/medicaid/index.html, (Cevrimigi), Erisim tarihi: 03.04.2020.
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UDB sigortast sirketler araciligiyla da satin alimabilmektedir. Diger sigorta
dallarinda oldugu gibi risklerin gergeklesmesi ve sartlarin uygun olmast durumunda
bu sigortadan faydalanilabilmektedir. Halihazirda UDB hizmetinden faydalananlar,
AIDS hastalari, Alzheimer gibi bilissel islev bozuklugu olanlar, metastatik™ kanser
olanlar UDB sigortas1 alamamaktadir. Fakat bu hizmeti saglayan sirketler i¢in bu
sartlar degisiklik gostermektedir. °2 Sirketler ticari isletme anlayisi ile hareket
ettiklerinden sigorta kapsamina girmeyen bakim tiirleri ile ilgilenmemektedirler. Iste
bu boliimde ABD’de UDB kapsaminda sunulan en yaygin hizmetlerden olan bakimevi

hizmeti ve evde saglik hizmeti tizerinde durulacaktir.
2.1.3.2. ABD’de Evde Saghk Hizmeti

Evde saglik hizmeti gesitli hizmetleri i¢erisinde barindiran bir bakim tiiriidiir.
Bu bakim ihtiyaci yetkin veya yetkin olmayan kisiler tarafindan saglanmaktadir.
Insanlarin evde kalma ve yasadigi yerde yaslanma arzusu ev hizmetlerinin
gelismesinde etkili olmustur. Giiniimiizde evde saglik hizmeti 65 yas ve iizeri
insanlarin faydalanmasi igin tasarlanmis bir sistemdir ve gesitli faydali hizmetleri
igcermektedir. Bunlar: hemsirelik hizmeti, fiziksel terapi, is terapisi, konusma terapisi,
sosyal hizmet ve kisisel bakim destegidir. Sigorta sirketlerinin ¢ogu evde saglik
hizmeti vermektedir. Ancak bu hizmetler Medicare tarafindan saglanan diizeyde
degildirler. Medicare ve Medicaid giiniimiizde Amerika'daki geleneksel ev sagligi ve

bakim hizmetlerinin temel finansman saglayicilar1 olmaya devam etmektedir.>

Oliimciil hastalik tanis1 konan ve yasam siiresi 6 ay veya daha az olan herhangi
bir kisiye bakim hizmetleri verilmektedir. Verilen hizmetler evde saglanan saglik
servislerine benzemektedir. Fakat tibbi ekipmanlarla ilgili yardimlar1 da icermektedir.
Bu hizmetler Medicare yardimi ve bir¢ok sigorta sirketi tarafindan karsilanmaktadir.
Bugiin Amerika'da yaklagik yarim milyon 6liimciil hastaya hizmet veren 2300'den

fazla bakimevi bulunmaktadir. Ozel gérev hemsireligi gibi hizmetler kritik kosullar

" 1k ¢iktign bolgeden diger bdlgelere yayilmis olan kanser tiri.

52 U.S. Deparment of Health and Human Services, Buying Long Term Care Insurance, (Cevrimici),
https://longtermcare.acl.gov/costs-how-to-pay/what-is-long-term-care-insurance/buying-long-term-
care-insurance.html, Erisim tarihi: 12.04.2020.

%3 Jeanie Stocker, “Home Care in America”, Online Brazilian Journal of Nursing, V:1, 1:1, 2002,
p.16.
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altinda yasayanlar i¢in UDB hizmeti kapsaminda saglanmaktadir. Bu hemsirelik
tiiriinde calisanlarin Registered Nurses(RNs)” veya Licensed Practical Nurses(LPNs)™
gibi sertifikalara sahip olmalar1 gerekmektedir.>* Evde saglik hizmetlerinin ¢ogu
paraprofesyonellerden tarafindan saglanmaktadir. Bu kisiler hizmet i¢in belirli
egitimleri almig fakat lisanst olmayan Kkisilerdir. Evde bakimin profesyoneller
tarafindan yapilmasi gerektigi durumlar da mevcuttur. Genellikle fiziki yardim ihtiyaci
olanlar i¢in nitelikli yardima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kisiler bir hastaneden veya
saglik kurulusundan taburcu edildiyse, bakimlarina evde devam edilmektedir. Bu
bakimlar evde saglik yardimcilart veya hane halki iiyeleri tarafindan saglanmaktadir.
Evde saglik yardimcilari GYA’ya yardimci olmak ic¢in egitim almis kisilerden
olusmaktadir. GYA ise; banyo, giyinme, yemek yeme, tuvalet vb. giindelik

ihtiyaclardan meydana gelmektedir.®®

ABD’de yash niifus, artis egiliminde oldugu igin evde saglik hizmetlerinin
onemi giderek artmaktadir. 2018 yilinda Amerika’da 11,869 Medicare sertifikali ev
saglik kurulusu bulunmaktadir ve 5 milyondan fazla insan bu kuruluslardan
faydalanmaktadir.®® Asagida Tablo 2.1.’de evde saglik hizmetlerinin y1llik maliyeti ve
saglanan destek miktar1 verilmistir. Veriler, eyaletten eyalete degismektedir ve

tablodaki veriler ortalama sayilardan olugsmaktadir.

" Bir hemsirelik lisansindan mezun olan ve hemsirelik lisans1 almak igin bir lisans kurulusu tarafindan
gerekli egitimi ve gerklilikleri almis hemsiredir. Bu hemsireler belirli bir alanda uzmanlagmaktadir.

** Engelli, hasta, yarali insalara bakan hemsirelerdir. RNs’lerin altinda ¢calismaktadirlar.

% Jeanie Stocker, a.g.e., p.17.

% The Metlife Mature Market Institute, Market Survey of Long-Term Care Costs: The 2012 MetLife
Market Survey of Nursing Home, Assisted Living, Adult Day Services, and Home Care Costs,
(Cevrimigi),  https://s11042.pcdn.co/wp-content/uploads/indres/110512metlifeltccosts.pdf,  Erisim
tarihi: 19.04.2020.

% Center of Medicare and Medicaid Services, (Cevrimici), https://www.cms.gov/Medicare/Quality-
Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/HomeHealthQualityInits/index?redirec,  Erisim  tarihi:
18.04.2020.
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Tablo 2.1. ABD’de Evde Bakim Maliyeti (Yillik)

Ev Saghk Hizmeti 2019 5 Yillik Biiyiime Orani

Ev Hizmetleri Servisi $51,480 3%

Ev Saglik Yardimi $52,624 3%
Kaynak: Gentworth, Cost of Care, Cost of Care Survey 2019, (Cevrimici),
https://www.genworth.com/aging-and-you/finances/cost-of-care.html, 20.04.2020,  verilerinden

yararlanarak hazirlanmistir.

Tabloya bakildiginda ev hizmetlerine harcanan yillik tutar ile evde saglik
hizmetlerine gerceklesen harcamanin yaklagik olarak ayni oldugu goriilmektedir.
Yapilan yardimlar son 5 yil igerisinde genisletilerek yapilan harcamalar artirilmistir.
Evde bakima ve evde saglik harcamalarina yapilan bu yardimlar verilen hizmetlerin

de kapsamini ve finansmanini artirmaktadir.
2.1.3.1. ABD’de Bakimevi Hizmeti

Bakimevi ya da evde bakim olarak adlandirilan bu hizmette kisinin resmi
lisansli bakim evlerinde ¢esitli hizmetlerden faydalanmasi s6z konusudur. Medicare
programi ise sadece lisansli bakimevlerinde verilen bakim hizmeti i¢in 6deme
yapmakta, diger bakim evleri i¢in 6deme yapmamaktadir. Amerikan Ulusal Saglik
Departmani 1961 yilinda Kronik Hastaliklar Departmani tarafindan hazirlanan rapor
ile lisanslama siireci ile ilgili bir galisma baslatmistir. > Ayrica bu rapor tim

bakimevleri i¢in gecerli olan temel standartlar1 da igermektedir.

5" Nicholas G. Castle, Jamie C. Ferguson, “What Is Nursing Home Quality and How Is It Measured”,
Gerontologist, V:50, I:4, 2010, p.427.
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Grafik 2.2. ABD’de Lisansh Bakimevleri
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Kaynak: National Center for Health Statistics, Vital and Health Statistics, “Long-term Care Providers
and Services Users in the United States, 2015-2016”, 2019,

Grafik 2.2°de goriildiigii tizere bakimevi lisans1 Medicare ve Medicaid
tarafindan verilmektedir. Bu programlar tarafindan lisans verilmeyen bakimevlerinin
bu programlardan 6deme almasi1 miimkiin degildir. Bundan dolay: toplam bakimevi

icerisinde lisanl olanlarin orani %96-97 civarinda bulunmaktadir.

Bakimevlerinde saglanan UDB hizmeti iki kategoriye ayrilmaktadir. Birincisi,
fonksiyonel islevleri igermektedir. Bunlar arasinda; fiziksel islevler, hareketlilik ve
bilissel islevler bulunmaktadir. Tkincisi ise sakinlerinin yasam kalitesini gosteren tek
bir islevden olusmaktadir. °® Birinci kategori, bakimevinde yasayanlarin tedavi
gOrmesi amacini yansitmaktadir. Bu kategoriye gore yash bireyler igin fiziksel
aktivitelerin 6nemi oldukga biyuktiir. Onemli olan birinci kategorideki aktivitelere
katilimin, evde bakim gibi daha geleneksel yontemlere gére yogun ve verimli bir

sekilde uygulanmasidir.

5 William D. Spector ve Margaret L. Drugovich, “Reforming Nursing Home Quality Regulation:
Impact on Cited Deficiencies and Nursing Home Outcomes”, Medical Care, V:27, 1:8, 1989, p.793
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2.2. Almanya

Almanya, Avrupa kitasinda bulunan 16 eyaletten olusan federal parlamenter
bir cumhuriyettir. Ulkenin baskenti Berlin, bayrag: ise sirayla siyah, kirmizi, sar1
renklerden olusmaktadir. Ulkenin komsulari; Polonya, Avusturya, Isvicre, Fransa,
Liksemburg, Belgika, Hollanda ve Danimarka’dir. Kita Avrupa’sinin en kalabalik
niifusuna sahip bu iilkede ayn1 zamanda ekonomik gostergeler de oldukga yiiksektir.
Ayrica lilke, Birlesmis Milletler, NATO gibi uluslararasi kuruluslara da aktif olarak

tiye bulunmaktadir.

Avrupa kitasinda bulunan gelismis Ulkelerde yash niifus oranlar1 kitadaki ve
dunyadaki pek cok Ullkeye gore yiksektir. Bu yash niifus igin sosyal koruma
yontemleri gesitlilik gostermektedir. Almanya’da ise bu yontemler genel olarak
devletin yirtttiigii programlar, aile merkezli programlar ve ek programlar olmak tizere
tic kategoride toplanmaktadir. UDB modeli ise bu ¢esitlilige sonradan dahil olmustur.
1995 yilinda ¢ikarilan Uzun Donem Bakim Sigortast saglik sigortasinin altinda
olusturulmustur. Bu sigorta ile amaglanan bakim ihtiyaci riskini issizlik, kaza ve
hastalik sigortasina benzer bir sekilde gilivence altina alip yaghilikta gelir kaybi

yasanmasini 6nlemektir.
2.2.1. Almanya’mn Niifus Yapisi

Almanya, kitada en ¢ok niifusa sahip iilkedir. Diinya Bankas1 verilerine gore
2019 yilinda toplam niifusu 83,132,799 kisiden olusmaktadir.®® Toplam nifus
igerisinde yasli niifusun oran1 %20’den fazladir. Toplam nifusun yaklasik 18 milyonu
65 ve (zeri yastaki insanlardan olugmaktadir. Asagida Grafik 2.3.’de OECD verilerine
gore Almanya’nin yash niifus oranmin 1970 ile 2018 yillar1 arasindaki degisimi

gosterilmektedir.

59 Diinya Bankasi Data, Population, total-Germany, (Gevrimigi),
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL ?locations=DE, Erisim tarihi: 03.03.2021.
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Grafik 2.3. Almanya’nin Yash Nufus Orani
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Kaynak: OECD Data, Elderly Population, Almanya, 1970-2018.

Grafik 2.3.’de goriildiigli tizere Almanya’nin yash niifus orani 1970’ten
itibaren artis gostermekle beraber sadece 1980-85 yillari arasinda yasli niifus oraninda
bir azalma meydana gelmistir. Toplam nifus icerisindeki %21,5’lik kesim yaklasik
olarak 18 milyona tekabul etmektedir. Fakat Almanya’da yaslanma oranlarinin
yiikselmeye baslamasi ABD’ye nazaran daha erken tarihlerde ger¢eklesmistir.
Niifusun yaslanma sebepleri arasinda dogurganlik oranlarinin azalmasi, beklenen
yagam Omriiniin artmasi, saglik kosullarindaki iyilesmeler gibi sebepler
bulunmaktadir. Sayilan sebepler yash niifusun genel niifus igerisindeki payinin
artmasina sebep olmaktadir. Eurostat niifus projeksiyonlarina gore Almanya igin
beklenen yasam slresinin artmasi 6ngoriilmekte ve toplam nifus miktarinda 2030

yilindan itibaren azalmalar meydana gelecegi tahmin edilmektedir.®°

€0 Eurostat, Life Expectancy at Birth by Sex, (Cevrimici),
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00002/default/table?lang=en, Erisim tarihi:
24.04.2020.
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Grafik 2.4. Almanya’nin Dogurganlik Oram

iy

Kaynak: OECD Data, 1997-2017, Almanya.

Dogurganlik oranlart da yasl niifusun artmasinda veya azalmasinda 6nemli
etkenlerden bir tanesidir. Nitekim Almanya i¢in bu oran yasli niifus oraninin artmasina
sebep olmustur. Gelismis tilkelerde dogurganlik oranlarimin diisiik olmasi genellikle
karsilagilan bir durumdur. Grafik 2.4’te Almanya’nin dogurganlik oran1 1997-2017
yillar1 arasin1 kapsayacak sekilde gosterilmektedir. 1997-2017 yillar1 arasindaki
verilerde dogurganlik oranlarinin dalgali bir yapiya sahip oldugu goértlmektedir. 2006
yilinda bu oran 1,35’in altinda iken, neredeyse sifir seviyesine kadar azalmig ve 2017
yilinda ise ancak 1,57’ye kadar yikselebilmistir. Yukarida da bahsedildigi {izere
dogurganlik oranlarinin azalmasi veya azalarak artmasi sonucunda 65 yas ve tlizeri

niifusun genel niifusa oraninda artiglar meydana gelmektedir.
2.2.2. Almanya’da Uzun Donem Bakim

Modern sosyal glvenlik siteminin temellerinin  Bismarck dénemi
Almanya’sinda atildigi kabul edilmektedir. Bismarck tarafindan 1883 yilinda
uygulamaya konulan sosyal sigorta uygulamasi sonucunda, sosyal givenlik sistemi

icin modern anlamda ilk adimlar atilmistir. ® Bu sistemden 6nce de yoksullar:

61 Meryem Koray, Sosyal Politika, 5. Baski, Ankara: Imge Kitabevi, 2018, s.319.
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kapsayan birtakim yasalar mevcut olsa da o dénem i¢in kapsamli bir yasa ilk defa
Bismarck tarafindan ¢ikartilmistir.®? Sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile devletin
topluma uyguladig politikalar da degisiklik gostermistir. Ozellikle kita Avrupa’sinda
sosyal devlet anlayisi, toplum ve bireyler arasinda meydana gelen kopusun biiyiimesi

ile kendini gosterme ihtiyact duymustur.

Almanya’da 1994 yilina kadar UDB aile bireyleri tarafindan karsilanmakta ve
bakim i¢in maliyetleri karsilayamayan aileler gelir testine dayali sosyal yardim
programlarindan  faydalanmaktaydilar. % Artan sosyal harcamalar (izerine
gergeklestirilen tartismalardan sonra 1995 yilinda sosyal giivenlik sisteminin besinci
situnu olarak zorunlu uzun dénem bakim sigortast (UDBS) getirilmistir. Bu tarihten
itibaren UDBS’nin kapsami genisletilmistir. Nisan 1995°te evde bakim ile ilgili
diizenlemeler gergeklestirilmistir. Daha sonra 1996 yilinda bakimevlerine yonelik
cesitli diizenlemeler yapilarak sistem yeniden tasarlanmustir. Ilgili diizenlemelerden

sonra bakim evlerinden faydalananlarin sayisinda artis meydana gelmistir.5

Bakima muhtaglik konusunda Almanya’da sosyal giivenlik sisteminde yapilan
duzenlemeler sonucunda, devletin yasli bakimi desteklemesi igin en az 6 aylik siire
boyunca giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli 6lgiide bakima muhtaglik halinin olmasi
gerekmektedir. Yardim olarak sunulan hizmette amag, kisinin ger¢eklestiremedigi
etkinliklerde aktif olarak destek saglamak ve rehabilitasyon olacak sekilde destek
olmaktir. Ayrica yasal olarak hastalik sigortasi yaptiranlarin zorunlu olarak bakim
sigortasi da yaptirmasi gerekmektedir. Ozel sigorta yaptiranlar i¢in de benzer durum
gecerli olmaktadir. Bakim sigortasi konusunda sorumluluk ve yetki Federal Saglik
Bakanligi’na aittir. Uygulama, bakim kasalari tarafindan gerceklestirilmektedir. ®°
Yapilan uygulamalarda bakim sigortasindan yararlananlarin sayis1 asagidaki sekilde

gosterilmistir.

62 Meryem Koray, a.g.e., s.319.

83 Erika Schultz, The Long-Term Care System fort he Elderly in Germany: ENEPRI Research Report
No. 78, ANCIENT, 2010, p.1

% Heinz Rothgang, “Social Insurance for Long-Term Care: An Evaluation of the German Model”,
Social Policy and Administration, V:44, 1:4, 2010, p.p.441-442.

65 Seniz Ozmert Koger, a.g.e., 5.24.
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Grafik 2.5. Almanya’da Bakim Ihtiyac1 Olan Kisi Sayisi
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Kaynak: Destatis, People in Long-Term Care, Person in Needs of Care.

Almanya’da bakima ihtiyact olan kisi sayis1 yaklasik olarak 3,5 milyon
civarindadir. Kadinlarin grafikteki orani erkeklerin iki katina yakin olmaktadir.
Toplam niifus grafigine de bakildiginda kadinlarin toplam yasam stresinin erkeklere
nazaran daha uzun olmasi bu farkin olusmasindaki sebeplerden biridir. Burada
kadinlarin bakim ihtiyacinin fazla olmasi, yash niifus igerisindeki kadin sayisinin
erkek sayisindan fazla olmast ile iligkilendirilebilir. Bakima ihtiya¢ duyanlarin sayisi

ise toplam yasl niifusa oranladiginda %20 gibi bir orana tekabiil etmektedir.

2.2.3. Almanya’da Uzun Dénem Bakim Kapsaminda Sunulan

Hizmetler

UDB kapsaminda bakima muhtaglik derecelere ayrilmistir. Birinci derecede,
beslenme ve viicut bakimi gibi temel bakim ihtiyaclarina ihtiya¢ duyan kisilere
sunulan hizmetler mevcuttur. Haftada en az bir kere ev islerinde yardima ihtiyac hali

bu kategori icerisinde degerlendirilmektedir. Ikinci derecede, giinde en az l¢ kez
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giinilin ¢esitli saatlerinde temel bakima ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica burada birkac
kez ev isleri igin yardim mevcuttur. Ugiincli derecede ise giiniin her saatinde bakima
ihtiya¢c duyulma hali mevcuttur. Bu derecede bakim i¢in gerekli zaman giinde en az
bes saat olmak zorundadir. Bu bes saatin de en az dort saati temel bakim ve beslenme
ihtiyaglari igin kullanilmalidir. Ayrica sifir (0) derece kategori de bulunmaktadir. Bu
kategoride, kabiliyet zayifligi yasayanlar, zihinsel engelli veya ruhsal rahatsizlig

olanlar icin diizenlemeler mevcuttur.®

Goriildigt  tizere bakima muhtaglik konusunda ayrintili diizenlemeler
gergeklestirilmistir.  Kategorilestirme sonucunda bakima ihtiya¢ duyanlarin
gereksinimlerine gore sunulacak hizmetlerin belirlenmesi igin duzenlemeler
yapilmigtir. Ayrica saglik sigortasi iceresinde UDB sigortasinin da zorunlu olarak

mevcut olmasi bakim konusunda yapilmis 6nemli diizenlemelerden birisidir.
2.2.3.1. Almanya’da Evde Bakim Hizmeti

Evde bakim hizmeti kapsaminda yapilacak hizmetler kisinin ihtiyacina gore
degisiklik gostermektedir. Bakim hizmetini kimin saglayacagi konusunda da
farkliliklar mevcuttur. Bakimi saglayacak kisi, enformel veya profesyonel bir bakici
olabilir. Bakimin enformel bakici tarafindan saglandigi durumlarda aylik nakdi olarak
6deme yapilmaktadir. Bakimin derecesine gore degismekle birlikte enformel bakicilar
icin yapilan yardimlar 2013 yilinda 235 ile 700 avro arasinda degisiklik gdstermistir.®’
Bakim saglayicinin profesyonel olmasi durumunda yapilan nakdi yardimlarin miktari
daha fazla olmustur. 2013 yili verilerine gore profesyonel bakicilar tarafindan
yiriitillen bakim hizmetinde yapilan yardimlar birinci derece icin 450 avro, ikinci

derece icin 1100 avro, ii¢lincii derece igin 1550 avro olacak sekilde diizenlenmistir.5

Evde bakim hizmeti verilmesinin sebeplerinden birisi, kisinin uzun siire

yasamaya alistigi ortamin degistirilmek istenmemesidir. Bireyin yasadigi ortamdan

% Seniz Ozmert Koger, a.g.e., 5.74.

7 Muhammet Metin, “Almanya Federal Cumhuriyeti'ndeki Zorunlu Bakim Sigortas1 ve Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi”, (Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi, Yaymnlanmamis Uzmanlik Tezi), Ankara,
2014, s.30.

® Burcu Ayhan, “Uzun Siireli Bakim Sistemleri ve Finansman Yontemleri: Tiirkiye Agisindan
Degerlendirmeler”, (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi), Ankara,
2014, s5.92.
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yabancilagmamasi, yasam motivasyonunu artirarak bireyin hayati fonksiyonlarini
iyilestirme konusunda bir ilerleme saglamaktadir. Ayrica bireyin kendi yasadig1 ortam
ile uyumundan yararlanilarak bakim hizmetlerinin uygulanabilirligi artirilmaktadir.
Burada asil olan bireye sunulan hizmetin kalitesidir. Verilen hizmetin derecesi ile
parasal miktar1 arasinda dogru orantili bir iligki bulunmaktadir. Ayrica evde bakim
hizmetleri bakim kasast biinyesinde bulunan sigortali c¢alisanlar tarafindan
saglanmaktadir. Uzman kisiler tarafindan verilen bakim hizmetinin faydalar1 oldugu
gibi belli noktalarda eksiklikleri de olmaktadir. Dezavantajlar i¢inde insan iliskileriyle

alakali olarak goze ¢arpan nokta duygusal bagin kurulamamasi olmustur.

Evde bakimin enformel bir bakici tarafindan verilmesinin bazi avantajlar1 da
mevcuttur. Profesyonellerin aksine enformel bakimda hizmet, bakilan kisinin aile
bireyleri tarafindan verilmektedir. Bakici ile bakima ihtiyag duyan birey arasinda
duygusal bir bag olmasi bakima verilen 6zeni artirmaktadir. Enformel bakimin riskleri
olsa da bakim hizmeti hane halki tarafindan yapildigi i¢in etkili olmaktadir. Bakici ile
hasta arasinda duygusal bir iliskinin olmasi hastaya sunulan bakim hizmetlerinin

etkinligi ve kalitesi acisindan pozitif deger niteliginde goriilmektedir.®
2.2.3.2. Almanya’da Kurumsal Bakim

Evde bakim kapsaminda sunulan hizmetler yeterli degilse, kisi kurumda bakim
isteme hakkina sahip olmaktadir. Fakat kiginin zorunlu haller disginda dogrudan
kurumda bakim istemesi durumunda, bakim i¢in sunulan hizmetlerin ek masraflar
kendisi tarafindan karsilanmaktadir. Kurumsal bakim evde bakim ihtiyaci
karsilanamayan bireyin ihtiyaglarini kurumda karsilamak iizere gelistirilmis bir
sistemdir. Kiginin kurumda yatili bakim gibi genis kapsamli bir hizmete ihtiyaci
olmadan bakimi karsilanabilmekte ise bu durum kurumda gundizli bakim seklinde de

sunulmaktadir.”®

Kurumda bakimin igerisinde gundizli bakim 6ne ¢ikmaktadir. Evde bakim

hizmetinin yeterli olmadig1 durumlarda ise yar1 zamanl bir kurumsal diizenleme ile

89 Katrin Heinicke, Stephan L. Thomsen, “The Social Long-term Care Insurance in Germany: Origin,
Situation, Threats, and Perspectives”, Centre for European Economic Research, 2010, s.15-16.
0 Burcu Ayhan, a.g.e., s. 107.
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kisinin ihtiyacina gore kurum tarafindan bu ihtiyaclar1 giderilmek {izere gece veya
gundiiz bakim hizmeti verilmektedir. Bu durumda bakimi talep eden kisinin kuruma
gidip gelmesi gerekmektedir. Bakima muhta¢ kisi hem evde bakimdan hem de
kurumda verilen bakim hizmetinden ayni anda faydalanabilmektedir.”* Burada kisinin
kurumda kalmadan evde bakim hizmeti ile ihtiyaglariin giderilmesi amacglanmistir.
Evde bakimin yetersiz kaldigi durumlarda kurum destekli bakim saglanarak kisinin

kuruma tam bagimli olmadan bakim hizmeti alinmas1 amaglanmaktadir.

Kurumsal bakim i¢in 6denecek maddi tutarlar da evde bakim hizmetlerindeki
gibi degisiklik gostermektedir. Kurumda bakim i¢in yapilan nakdi yardimlar ile evde
bakim i¢in yapilan nakdi yardimlar arasindaki farkin olusmasinda, kurumda bakim i¢in
profesyonellerin hizmet vermesi etkili olmaktadir. Kurumsal bakimda, OECD’nin
2010 y1l1 verilerine gore en yliksek seviye bakima ihtiyaci olanlar i¢in aylik 1918 avro
O0deme yapilmaktadir. Ayrica gece ve giindiiz bakimi icerisinde, yol ve kurum
masraflarini karsilamak {izere birinci seviye i¢in 440 avro, ikinci seviye i¢in 1041 avro,
{iciincii seviye igin ise 1510 avro deme yapilmistir.”> 2013 yilinda ise sirastyla 450,
1100, 1550 avro 6deme yapilmistir. Gece ve glindiiz bakim i¢in 6denen miktarlar evde

bakim i¢in 6denen miktarlar ile benzerlik gostermektedir.

Bakima ihtiyaci olan kisinin oncelikli olarak kendi yasam alani olan evinde
bakilmasi hem kisi i¢in hem de kurum agisindan avantajli olmaktadir. Kisi acisindan
bakildiginda yasadigi ortamin degismemesi, yaslanirken insanin her ortama uyum
saglayamamasindan kaynaklanacak olumsuzluklarin dniine gegerken, diger taraftan da
verilen bakim hizmetinin genel olarak aileden birisi tarafindan verilmesi bakici ile
hasta arasinda olugmus duygusal bag, verilen hizmete 6zen ve kalite agisindan olumlu
etkide bulunacaktir. Kurumda bakim hizmetleri ise kisinin profesyonel bakima ihtiyac
duydugu veya bakacak bir yakininin olmamasi gibi durumlar dikkate alinarak
olusturulmustur. Evde bakima gore kurumda bakim hizmetleri i¢in yapilan 6demeler
degisiklik gostermekle birlikte kurumda bakimin icerisinde de sunulan hizmetler
acisindan farkliliklar olmaktadir. Kurumda bakim igerisinde gece ve giindiiz bakim

hizmetleri kurumun isleyisini rahatlatacak bir bakim tiiriidiir. Hastanin evde bakim

1 Katrin Heinicke, Stephan L. Thomsen, a.g.e., p.12.
2 Heinz Rothgang, a.g.e., p.439.
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hizmeti yetersiz kaliyorsa ve kurumda yatili kalmadan bu ihtiyac1 giderilecekse ilgili

bakim tiirii ile soruna ¢6ziim iiretilmistir.
2.3. Hollanda

Hollanda, Avrupa kitasinin batisinda yer alan, diinya ticaretinde énemli bir
yere sahip, gecmisteki somiirgecilik deneyimi sebebiyle ¢esitli cografyalarda topragi
olmus ve halen Avrupa kitas1 disinda topraklara sahip olan, uzun zamandir gelismis
iilkeler igerisinde yer alan, kisi bas1 GSYIH’si yiilksek olan bir tilkedir. Niifus yapisina
bakildiginda, Avrupa Ulkeler icerisinde yasli niifus orani ortalamanin tizerinde olan bir
ulkedir. Niifusun hizla yaslanmasi; genel olarak ekonomik gelismislik, geng niifusun
azalmasi, dogum oranlarinda yasanan diismeler ve saglik sisteminde ger¢eklesen
ityilesmeler ile iligkilendirilmektedir. Saglik sisteminde yasanan gelismelere
bakildiginda yaslanan niifus ile alakali cesitli bakim sistemleri gelistirilmistir.
Hollanda 6zeline bakilacak olursa bu iilkenin yashh bakimi ile alakali yaptigi
dizenlemeler 6ne c¢ikmaktadir. Yashlar ile ilgili ilk diizenleme ise 1968 yilinda

gerceklestirilmistir.
2.3.1. Hollanda’nin Niifus Yapis1

Hollanda’nin toplam niifusu 2019 Eurostat verilerine gore 17.282.163 olarak
verilmistir. ® Kita Avrupa’sinda gelismis iilkelere bakildiginda Hollanda’nin
nifusunun ¢ok yiksek olmadigi goriilmektedir. Yash niifus oranina bakildiginda yine
Eurostat verilerine gore yaslt niifus oranimnin %19 ile gayet yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yasl niifus oraninin yiiksek oldugu bir iilkede yash niifus ile ilgili
politikalarin olmasi kagimilmazdir. Niifus projeksiyonlara bakildiginda Hollanda’nin
2100 yili icin toplam niifusunun 17,967,454 olacag1 tahmin edilmektedir. '
Projeksiyonlardan hareketle toplam niifusun degismemesi; dogurganlik hizinin

oldukca diisiik olmasit sonucunda gerceklesirken, yash niifus oranmin artacagi

3 Eurostat, Demografic Change in the EU, (Cevrimigi), https://ec.europa.eu/eurostat/news/themes-in-
the-spotlight/demographic-change-eu, Erigim tarihi: 12.09.2020.

" Eurostat, Population Projections, (Cevrimici),
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00002/default/table?lang=en, Erisim Tarihi:
03.03.2021.
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sonucunu dogurmaktadir. Asagidaki grafikte ise Hollanda’nin yasli niifus oraninin

tarihsel gelisimi verilmistir.

Grafik 2.6. Hollanda’min Yash Niifus Oram
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Kaynak: OECD Data, Elderly Population, Hollanda, 1970-2018.

Grafik 2.6.’da goriildiigii iizere Hollanda niifusu igerisindeki yasl niifus orani
2010 sonrasinda si¢grama yasayarak ciddi 6l¢iide artis gostermistir. Yaglh niifusun ciddi
oranda artmasi ile yasli niifus ile ilgili politikalarin da 6nemi artmistir. Zaten gegmisten
gelen diizenlemelerin varlig1 yash niifus politikalarinda yenilik¢i anlayisin getirilmesi
acisindan 6nemli olmustur. Yaslh niifusun nerede kalacagi, nasil imkanlar sunulacagi,
hangi ekonomik kaynaktan fonlanacagi gibi sorular bu politikalarin sekillenmesinde
etkili olmustur. Ayrica Hollanda’da annelik yasina bakildiginda 40 yas ve iizere yasta
dogum yapan kadimnlarin sayis1 2001 yilinda 4,344 iken 2018 yilinda bu say1 5,984
olmustur. 20 yas ve altinda dogum yapan kadinlarin sayisi ise 2001 yilinda 3,569 iken
2018 yilinda 1.323 olmustur.”® Burada iki yas grubu arasinda mukayese yapilacak
olursa, orta ve iizeri yasta dogum yapan kadinlarin fazla olmasi ebeveyn ile ¢ocuk
arasinda yas skalasinin daha yiiksek olmasina sebep olacagindan 6tiirii dogum hizinin
da yavaslamasina neden olmaktadir. Yani toplum yaslanirken yeni doganlarin sayis1

yavags bir sekilde bu yaslanmayi takip etmektedir. Diger yandan anne olma yas1 daha

> Centraal Bureau voor de Statistiek’in 20 Kasim 2019 verilerinden faydalanilmustir. (Cevrimigi),
https://opendata.cbs.nl/#/CBS/en/dataset/81628ENG/table, Erisim tarihi: 08.07.2020.

47


https://opendata.cbs.nl/#/CBS/en/dataset/81628ENG/table

geng oldugu takdirde toplumun yasglanmasi ile yeni doganlar arasindaki yas farki
azalmis olmaktadir. Bu da toplumda yash niifus oraninin azalmasina sebep olmasi ile
geng niifusun artmasi ile sonuclanmaktadir. Fakat Hollanda’da bu durum yeni

doganlarin az olmasindan otiirii yasli niifusun fazla olmasina neden olmaktadir.

2.3.2. Hollanda’da Uzun Donem Bakim

Hollanda, UDB’yi istisnai saglik harcamalari kapsaminda tanimlamis ve 1968
yilinda bununla ilgili bir kanun ¢ikarmistir. Bu kanunda amag; genel saglik sigortasi
igerisinde istisnai bir sigorta kolu olusturarak, halkin 6zel saglik ihtiyaclarim
karsilamak olmustur. Bu sigorta kolu uzun dénemli tedavilerden ziyade UDB’yi
finanse etmek i¢in olusturulmustur. Hemsirelik bakimi, kisisel bakim, fiziksel
aktiviteler i¢in asistan, psikolojik destek, rehabilitasyon hizmeti ve evde bakim gibi
faaliyetler ilgili bakim icerisinde sunulan hizmetler arasinda yer almaktadir. Evde
bakim ve hemsirelik bakim hizmetleri yaglilar i¢in genel kapsayici hizmetler arasinda
sayilabilir. Bu tiir hizmetler gilinliik yasam aktiviteleri i¢in temel nitelikte

sayilabilecegi i¢in bunlara olan ihtiya¢ da daha fazla olmaktadir.

Grafik 2.7. OECD Ulkelerinde UDB Harcamalarinin GSYIH Icerisindeki Paylar
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020.
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GSYIH igerisinde gergeklestirilen UDB harcamalar1 bakimindan Hollanda
OECD iilkeleri arasinda en ¢ok paya sahip iilke olmustur. 2015 yili verilerine gore
GSYIH’sinin %3,7’sini UDB bakima harcayan Hollanda, OECD tilkeleri icerisinde en
fazla harcama payma sahip iilke olmasi ile yash politikalarinda etkin oldugu
gorulmektedir. Uzun doénemli bakim ve tedavi konusunda modern olarak ilk
diizenlemeleri gerceklestirmis olmasi ile harcamalarda da en ¢ok paya sahip olmasi,

UDB konusuna ne kadar énem verildigini géstermektedir.

Hollanda, ¢esitli bakim hizmetlerini kapsayan UDB sigortasini ilk uygulayan
ulke olarak diger OECD iilkelerinden ayrilmaktadir. Hollanda’nin bu alandaki
kamusal harcamalar1 diger iilkelere gore daha yiksektir.”® Buradan yola cikarak
Hollanda’da daha comert bir UDB programi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yash
oraninin yiikksek oldugu g6z oniine alindiginda yapilan harcamalarin yiiksek olmasi
sasirtict gozilkmemektedir. Bu noktada Hollanda’nin kisi bast UDB harcamasinin

yiiksek oldugunu goz 6niinde bulundurmak gerekir.

UDB’nin kapsami kuruldugu yildan bugiine kadar genisletilmistir. Ilk olarak
evde bakim, zihinsel engellilere kurumda bakim ve en az bir yi1l olmak iizere uzun
siireli hastane bakimlarin1 kapsayacak sekilde olusturulmustur. Daha sonrasinda
1980’lerde yapilan diizenlemeler ile hastanede yapilan tedaviden sonra evde bakimin
yapilmasi ile ilgili diizenlemeler gergeklestirilmistir. 80°1i yillarda yapilan bir baska
diizenleme aile bakimina yonelik gergeklestirilmistir. Aile icerisinde yasanacak
kirilganliklara yonelik olarak psikolojik desteklerin uygulanmasi hedeflenmistir. 1997
yilina gelindiginde artik yaslilarin kalabilecekleri kurumda bakim imkanina yonelik
diizenlemeler yapilmustir.”” Kurumda bakim icerisinde hemsirelik bakimi, psikolojik
destek, fiziksel aktivite imkanlar1 dahil edilerek daha modern ve kapsamli bir bakim

programi olusturulmaya ¢alisilmistir.

Hollanda Saglik Bakanligi (NAD) 1997 yilinda belediyelerin UDB ile ilgili

bagimsiz degerlendirme ofisleri kurmasi gerektigini belirtmistir. Bu asamadan sonra

19 Financing Long-Term Care in Europe: Institutions, Market and Models, ed. Joan Costa-Font,
Christophe Courbage, 2011, p.103.

7 Joan Costa-Font and Christophe Courbage, a.g.e., p.p.104-105.
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belediyeler, bu ofislerin kurulmasinda aktif rol oynamig ve 2000 yilina gelindiginde
ofislerin sayis1 85 olmustur. Bu ofisler Hollanda’da tiim bdlgeleri kapsamakla beraber
hastalarin uzun stireli bakim ihtiyacini, evde bakim i¢in gerekli ortamin olugsmasini ve
sunulan hizmetin kalitesini incelemekle mukelleftirler. 2000 yilindan giintimiize kadar
degerlendirme ofislerinin kapsami fiziksel ve zihinsel engelli insanlarin barinma ve
bakimin ihtiyaglarim1i  kapsayacak sekilde diizenlemelerle genisletilmistir.
Degerlendirme ofisleri ger¢eklestirmis olduklar1 degerlendirmeleri, kapsam alaninda
bulunan biitiin bakim tiirleri i¢in yapmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde bakim tiirleri
arasinda mukayese yaparak bu islemleri ger¢eklestiriyorlarsa yapilan degerlendirmeler

kisir kalacak olup sunulan bakim hizmetlerinin kalitesini de diistirecektir.

Bakim ofisleri NAD tarafindan bakim =zincirinin merkezi olarak
tanimlanmaktadir. Bakim zinciri ise bakima ihtiya¢ duyan bireylerin takip etmesi
gereken yolu ifade etmektedir. Bakim isteyen birey degerlendirme ofisine bagvurarak
ilk asamay1 tamamlamis olur. Ardindan bakim ofisleri tarafindan basvuru yapan
bireyin evine ziyaret gergeklestirerek bireyin ve bakim hizmeti verilecek ortamin
degerlendirmesi yapilmaktadir. Ayrica ofisler bakim hizmetinin nasil sunulmasi
gerektigi hakkinda da bilgi vermektedirler. Ardindan hazirlanan rapor sigorta
sirketlerine gonderilerek bakim hizmetinin verilip verilmeyecegi yani bakim
hizmetinin sigorta tarafindan karsilanip karsilanmayacagi kesinlesmektedir. Sigorta
sirketinin onaylamasi sonucunda degerlendirme raporu dikkate alinarak bakima
ithtiyag bireyin bakim hizmetini gergeklestirecek bakici tarafindan bu hizmet verilmeye
baslanmaktadir. Burada degerlendirme ofislerinin isleyisini ve yapilan
degerlendirmelerin titizligi sonucunda bakim hizmetinin iilke genelinde ayni kalite ve
kosullarda verilmesi saglanmaktadir. Bakicinin profesyonel bakicilar tarafindan

saglanmasi da gergeklestirilen hizmetinin kalitesini artiran unsurlardan bir tanesidir.

2.3.3. Hollanda’da Uzun Donem Bakim Kapsaminda Sunulan

Hizmetler

Kita Avrupasi igerisinde uygulanan UDB hizmetlerine bakildiginda genellikle
evde ve kurumda bakim hizmetlerinden faydalananlarin fazla oldugu goriilmektedir.

Sunulan bu hizmetler genel olarak digerlerine gore daha kapsayici olmaktadir.
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Yaglhilarin kendi evlerinde bakim hizmetleri almalart kurumsal eksikliklerin
giderilmesi acisindan da 6nem ifade etmektedir. Kurumda bakim evde bakima gore
daha kapsayici olmakla beraber yaslilarin kurum igerinde aktif yaglanmalar1 agisindan
evde bakimin bunun gergeklesmesi icin daha iyi bir ortam oldugu diisiintilmektedir.
Kurumda bakim hizmetinin profesyonel olarak uygulanabilmesi evresine
gecilebilmesi icin On sartlardan en onemlisi evde bakim hizmetlerinde elde edilen
deneyimlerdir. Evde bakimi gergeklestiren bakicinin, bakima ihtiya¢ duyan birey ile
ekseriyetle akrabalik veya dostluk iligkisi i¢inde olmasi bakim ihtiyact karsilanan
bireyin bakici ile iligkisinin duygusal bir bag dahilinde gerceklesmesi ile aktif
yaslanmanin igerisinde mevcut bulunan sosyal ¢evre iliskisinin kurulmasi ilkesinin

dogrudan gerceklesmesi sonucunu dogurmaktadir.

UDB harcamalarinin ilk uygulanmaya basladigi giinden itibaren GSYIH
igerisindeki pay1 artarak devam etmistir. 1968 yilinda GSYiH’nin %0,8’i UDB
harcamalarina aitken bu rakam 1980 yilinda %2 ve 2005 yilinda da %4’e kadar
yiikselmigtir. Tabi bu artis igerinde ilgili bakim programi kapsaminin genisletilmesi
Onemli bir etken olmustur. Yiirtrliige kondugu giinden bugiine kadar ¢esitli reformlara
tabi olmasi ise UDB kapsaminin genisletildigine ve ihtiyaglara cevap vermek i¢in
giinceli takip ettigine delil olarak gosterilebilir. 2007 yilinda ise UDB kapsamina yerel
yonetimlerin  destegi saglanarak merkezi harcamalardaki yik( hafifletilmek
istenmistir. 2007 ile 2014 yilinda yapilan sosyal destek hizmeti diizenlemesi ile

belediyeler de UDB igerisine dahil edilmistir.
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Sekil 2.1. Hollanda Uzun Dénem Bakim Programimn Yillar Icerisindeki

Degisimi
2007 oncesi 2007-2014 2015 itibariyle
ABWZ ABWZ
ISTISNAI
TIBBI [ Kurumda ve Evde ] (Kurumda bakim)
Bakim Hizmetleri
HARCAMA
ABWZ
LAR
(Kisisel bakimla
KANUNU ilgilenen
(ABW2Z)
WMO
— Sosyal Destek F——a WMO
Hizmetleri (Kurumda

kalamayanlar igin

evde bakim)

Belediyeler

Kaynak: J.A.M. Maarse and P.P.T. Jeurissen, “The Policy and Politics of the 2015 Long-Term Care
Reform in the Netherlands”, Health Policy, 2016, C:120, S:3, p.243. verilerinden yararlanarak

hazirlanmistir.

Yukaridaki sekilde de goriildiigii lizere Hollanda, UDB konusunda c¢esitli
degisiklikler yapmis ve bu degisiklikler ile programin hem mali hem de idari a¢idan
daha rahat siirdiiriilebilmesi i¢in yerel yonetimleri UDB programina dahil etmistir.
Belediyelerin UDB icerisindeki rolii devletin ve 6zel sektériin sundugu imkanlardan
daha az kapsamli olmakla birlikte aslinda yiiriitilen program igerisinde evde bakim
gibi hem kulfetli hem de idare edilmesi zor olan bir alanda hizmet vermektedir. Burada
evde bakimin genel bakim programi i¢erindeki roliinii tekrardan gérmek miimkun hale

gelmektedir.
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2.3.3.1. Hollanda’da Evde Bakim

Evde bakim hizmeti, bakima ihtiya¢ duyan bireyin giinlik yasam
aktivitelerinin kolayca saglanmasi, saglik ihtiyacinin karsilanmasi, bedenen yapmasi
gereken fiziksel aktivitelerin yapilmasina yardimei olma gibi aktivitelerin enformel ya
da formel bakicilar tarafindan bireyin evinde yerine getirilmesidir. Hollanda’da
gerceklestirilen profesyonel evde bakim hizmeti igerisinde giinliik yasam aktiviteleri,
hemsirelik hizmeti, psikolojik ve sosyal destek hizmeti sunulmaktadir.’® Bakima
ihtiya¢c duyan bireylerin tespiti ise uygulamanin ilk zamanlarinda Saglik Bakanligi
tarafindan yapilmaktaydi. Artan bagvurular sonucunda, ihtiya¢ degerlendirmeleri 1997
yilindan itibaren bagimsiz ofisler tarafindan saglanmaktadir. "° Bahsedilen
degerlendirme  ofislerinin, bakim tiirline ihtiyag  duyan vatandaslarin
degerlendirmelerini yaparken bakim tiirlerinin finansal kriterlerini de g6z Oniinde

bulundurmalar1 gerekmektedir.

Hollanda’da Harici Saglik Harcamalari Kanunu (AWBZ), Kronik Bakim
Kanunu (WLZ) ve Sosyal Destek Kanunu (WMO)’nun kapsaminda olan UDB
hizmetlerinden yararlanan sayis1 2001 yilinda 516.637 kisiyken, 2019 yilinda 798,820
kisiye yiikselmistir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore yaklasik 20 yillik bir zaman
diliminde UDB’den yararlananlarin say1s1 yaklasik 250,000 kisi artmistir.®° Bu saymnin
yiikselmesinde yash niifusun artis gostermesi en Onemli sebeplerden birisidir.
Bagimsiz degerlendirme ofisleri tarafindan UDB kapsami genisletildiginde bakim

hizmetlerine ayrilan finansmanin da artmasi s6z konusu olmustur.

 Marco Algera vd., “An Evalution of the New Home-Care Needs Assessment Policy in the
Netherland”, Health and Social Care in the Community, V:11, 1:3, 2003, p.232.

" Marco Algera vd., a.g.m., p.p.232-233.

8 Centraal Bureau voor de Statistiek, (Cevrimici),
https://opendata.cbs.nl/#/CBS/en/dataset/81628ENG/table, Erisim tarihi: 07.07.2020.
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Tablo 2.2. Uzun Dénem Bakim Hizmeti Kapsamindan Yaralanan kisi Sayis1

2001 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
UDB’den

yararlanan 80 ve

iizeri yastakiler 516,637 702,820 717,089 734,976 748,748 764,275 778,914 798,820

Evde Bakim

Hizmetinden

Toplam 249,000 & 246,000 215,000 211,000 211,000 212,000 214,000

Yararlananlarin

Sayisi

Kurumda Bakim

Hizmetinden

Toplam 145,000 142,000 132,000 130,000 130,000 132,000 134,000

Yararlananlarin
Sayisi

Kaynak: Centraal Bureau voor de Statistiek 20 Aralik 2019 verilerinden yararlanarak hazirlanmstir.

Tablo 2.2’de goriildiigii gibi yaslh niifusun artmasi ile UDB’den yararlanan kisi
sayisinda 2001-2019 yillar1 arasinda %52°lik bir artis gergeklesmistir. Tablo 2.2.’de
Hollanda’da yaslh niifusu oraninin yillara gére degisimine bakildiginda, gergeklesen
artisitn  UDB’den yararlananlarin  sayisindaki artis ile dogru orantili oldugu
goriilmektedir. UDB kapsaminda sunulan hizmetlerden yararlananlarin sayis1 dalgali
bir seyir izlemis fakat UDB’den toplam faydalanan kisi sayisinda artis meydana

gelmistir.

Hollanda Istatistik Biirosu (CBS) verilerinden yararlanarak hazirlanmis olan
yukaridaki tabloda UDB programindan yararlanan kisi sayisindaki yiikselis ile yaslh
niifus oranindaki artis arasindaki benzerlik yillar bazinda da goriilmektedir. Nufusun
yaglanmasi ile yagli niifus politikalari i¢erisinde yer alan UDB hizmeti ve bu hizmetin
uygulanmast igin gergeklestirilen UDB sigortasinin fon miktarinda da bir artig
meydana gelmistir. Yukarida bahsedildigi iizere Hollanda’da UDB hizmeti devletin
organize ettigi bagimsiz degerlendirme ofisleri tarafindan yiiriitiilmekte ve bu ofislerle

is birligi halinde ¢alisan sigorta sirketleri tarafindan fonlanmaktadir. Devletin bu
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hizmetin yiriitilmesinde etkin bir seklide rol aldigi goriilmektedir. Yine CBS
verilerine gore tiim saglik ve sosyal hizmetlerine yapilan toplam harcama 2001 yilinda
50,1 milyar Euro iken 2018 yilinda 100 milyar Euro olmustur. Goriildiigi iizere
yapilan harcamalarda 20 yillik periyotta yaklasik iki kat artis gerceklestirilmistir. Bu
artisin gerceklesmesinin temel nedenleri arasinda UDB kapsaminin genisletilmesi ve
bu hizmetlerden yararlananlarin sayisinin artmasi ve yasl niifus oraninda meydana

gelen yikselmedir.
2.3.3.2. Hollanda’da Kurumda Bakim Hizmeti

Hollanda’da kurumda bakim hizmetleri bir¢ok bakim hizmetini icermektedir.
Bu hizmetler igerisinde en temel konuma sahip olan saglik bakimi hizmeti olmustur.
Kurumda saglik bakimi, temel tip branslart arasinda yer almaktadir. Bu 6zelligi ile
Hollanda, kurumsal saglik bakimimnin tip branglari arasinda yer aldigi tek iilke
konumundadir.8* Ayrica Hollanda tip hizmetleri uzmanlasma alanlarinm belirleyerek
yaglilar i¢in bakim hizmetlerinde bir uzmanlagmaya gitmistir. Toplumsal tibbi
hizmetlerin sunuldugu hekimlik miiessesesi ayrisarak aile hekimligi ve kurumsal yash
bakim hekimligi seklinde orgiitlenmislerdir. Hollanda’da kurumsal bakim
hizmetlerinin gelismesi hastanelerde sunulan hizmetlerin maliyetleriyle ilgili olmakla
beraber demografik degisimlerle de ilgilidir. Hastaneler daha ¢ok kronik hastaliklarla
ilgilendigi i¢in bakim hizmetlerinin daha uzun siireli olmasina bagli olarak huzurevleri
kurulmustur. Kayit dist bakim konusunda gergeklestirilen sinirlamalar ile
huzurevlerine olan ihtiya¢ artmistir. Bununla birlikte modern toplum yapisinda
meydana gelen gelismeler ve degisimler sonucunda ¢ocuklar ebeveynleri i¢in bakim
evlerine ihtiya¢ duymuslardir. 1968 yilinda gercgeklestirilen diizenleme ile bakim

evleri kendi 6zerkliklerine kavusturulmustur.

Kurumda bakim hizmetleri kapsaminda; evde bakim hizmeti i¢erisinde giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmekte zorlananlar, bakim hizmetlerinde daha
kapsamli hizmetlere ihtiya¢ duyanlar yash bireyler kabul edilmektedir. Hollanda’da

bulunan yashlarin cogunlugu kendi evlerinde yasamaktadir. Fakat evde bakim

8 JM.G.A. Schools vd., “Nursing Home and Nursing Home Physician: the Dutch Experience”,
Journal of American Medical Directors Association, V:5, 1:3, 2004, p.207.

55



hizmetinin yash bireyin bakimina yetmedigi durumlarda bakim evlerinden
yararlanmak i¢in bu kurumlara bagvuru yapilmasi gerekmektedir. Bakim evi programi

asagida verilen hizmetleri kapsamaktadir:

¢ Rehabilitasyon,
e Devaml bakim,
e Gegici bakim,
e Siireli bakim,

e Kriz midahalesi.

Hollanda’da kurumda bakim hizmetleri sunan kuruluslar kir amaci giitmeyen
bir muesseselerdir. Oregin, ABD’de UDB hizmetleri kr amac1 giidebilmektedir ve
iki seklide sunulmaktadir. Bunlar; alim giicii olmayanlara verilen siirli bakim
hizmetleri ve parali UDB hizmeti seklinde siralanabilmektedir. Fakat Hollanda’da
UDB hizmetleri k&r amaci giitmemekte ve devlet kontroliinde sunulmaktadir. Bireyin

almak istedigi 6zel hizmetler disinda kalan hizmetler sigorta kapsamina dahildir.
2.4. Japonya

Dogu Asya’da bir ada iilkesi olan Japonya sahip oldugu 126,264,931 niufus ve
yuksek sanayilesme orami ile diinyanin en Onemli ekonomilerinden biridir.
Japonya’nin toplam GSYIH’si 4,3 trilyon dolar, kisi basina diisen GSYIH miktari ise
34,522 dolaridir. Bu ekonomik gostergeler ile diinyanin en genis tiglincii ekonomisine
sahip ulke konumunda bulunmaktadir. Ayrica niifus yapisi itibariyle de dinyada en
¢ok yash niifus oranina sahip iilkedir.®? Bu sebepten otiirii bu iilkede yashlarla ilgili

bircok politika gelistirilmistir.

Yash niifus oraninin ve ekonomik gostergelerin yiiksekligi sonucunda emekli
sayisinin da fazla olmasi muhtemel oldugu i¢in aslinda yash niifus ekonomik bir
diigimle iligkilendirilmis olup bu diigiim emekli olanlarin fonlanmasi sikintisi
anlamma gelmektedir. Fakat bu Ulkede fon sikintis1 gortilmemektedir. Buradan

hareketle, ekonomik agidan gelismis bir iilkede yasl niifusun fon ihtiyaci sadece

82 Japonya Hiikiimeti, (Cevrimici), https://www.japan.go.jp/japan/, Erisim tarihi: 12.07.2020.
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calisan niifusun 6dedigi primlerden karsilanmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir. Gelismis
ulkelerde uygulanan sigorta uygulamalari degismekle birlikte geleneksel toplum
yapisina sahip Japonya gibi lilkelerde aile i¢i baglarin kuvvetli olmasindan dolay1 yasl
niifusun yagamini idame ettirebilmesi i¢in sadece maddi bir gelirinin olmasina ihtiyag

olmamakla birlikte emekli ayligi fonu da 6nemini korumaktadir.
2.4.1. Japonya’min Niifus Yapisi

Japonya sahip oldugu toplam 126 milyon niifus ile diinya niifus siralamasinda
11. sirada yer almaktadir. Bununla birlikte OECD verilerine gore®® sahip oldugu %28
yasli niifus orani, bu iilkeyi en yasli niifus oranina sahip iilke konumuna getirmektedir.
Ulke niifusunun yaslanmasi o iilkede dogum ve oliim oranlarmin azhgi, saglik
imkanlarinin gelismis ve ulasilabilir olmasi ve ekonomik ilerleme ile agiklanmaktadir.
Yasl niifusun oransal fazlaligi genel olarak tlkelerin gelismislik diizeyi ile baglantili

gorulmektedir.

Grafik 2.8. Japonya Yash Niifus Oram

-
—*
—l’.
-

Kaynak: OECD Data, Elderly Population, Japonya, 1970-2018.

8 QOECD, (Cevrimici), https://data.oecd.org/pop/young-population.htm#indicator-chart, Erisim tarihi:
12.07.2020.
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Yukaridaki grafikte iilkenin yaslh niifus oraninin 2010 y1l1 haricinde stirekli bir
sekilde attig1 goriilmektedir. 2009 yilinda iilkede yasli niifus oran1 %23 iken 2019
yilinda %28’e yiikselmistir. Ulkedeki yaslanma hizi diinyada ilk siralarda yer
almaktadir. Verilerden goriildiigii iizere on yillik bir siire zarfinda yasli niifus oran1 %5
oraninda artis gdstermistir. Ikinci Diinya savas1 sonrasi iilkede dogumda beklenen
yasam siiresi kadimlar ve erkekler igin artmistir. Oliim oranlarinin da azalmasi ile iilke
yasli bir niifusa sahip olmustur. Yasl niifus oraninin yiiksek olmasinin temel sebepleri
arasinda dogum ve Oliim oranlarmin azligi bulunmaktadir. Bununla baglantili olarak
bu iilkede geng¢ niifus oranmin da olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. OECD
verilerine gore 2018 yilinda geng niifus oran1 %12’dir ve bu say1 genel nlfusa
oranlandiginda takriben 15 milyon kisiye tekabiil etmektedir. Dogumda beklenen
yasam siiresinin® 84.2 oldugu géz oniine alindiginda, bu iilkede emeklilik yasinin 70
olarak kabul edilmesi sasirtict gézilkmemektedir. Zira geng niifusun azligi ve yash
nifusun fazla olmasi beraberinde ekonomik agidan da zorluklari getirmektedir.
Emeklilik sisteminin isleyisi agisindan ¢alisma ¢agindaki niifusun fazla olmasi olumlu
bir faktordiir. Emekli ayligi fonunun islevselligi acisindan c¢alisma hayatinda
bulunanlarin kayit dist olmamak sartiyla fazla bulunmasi gerekmektedir. Burada

fazladan kasit aktif olarak ¢alismay1 ifade etmektedir.
2.4.2. Japonya’da Uzun Donem Bakim

Japonya diinyada yasl niifus oraninin en yiiksek oldugu iilke olmasina ragmen
UDB sigortasi uygulamalariyla ilgili genis kapsamli diizenlemeleri 1990’11 yillarda ve
2000 yilinin baslarinda gerceklestirmistir. Uygulamalarin giiniimiize yakin tarihlerde
diizenlenmesi, tlkenin toplumsal yapist ile iligkilendirilebilir. Zira geleneksel aile
baglarimin giiclii oldugu toplumlarda yash insanlara saygi gosterilmektedir. Bu saygi
kavramu, aile i¢erisinde bulunan yaglilarin bakimini da kapsayan genis anlamli olarak
davraniglar biitiintinii ifade etmektedir. Cunki geleneksel toplumlarda aile dnemli bir
kurumdur. Yaglilar ailenin biiyiikleri olduklar1 igin onlarin tecriibelerinden

yararlanilmakla beraber evde bir yaslinin bulunmas: ailedeki diizenin korunmasi ve

8 QOECD, Life Expectancy at Birth, (Cevrimici), https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-
birth.htm, Erisim tarihi: 04.03.2021.
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strdurtlmesi anlamina gelmektedir. Toplum igerisinde bulunan yaslilarin sayisinin

artmasiyla beraber hiikiimetlerin yaptigi politikalarin tarihsel siireci asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 2.3. Japonya’da Yashlar icin Refah Politikalarinin Gelisimi

Yaslanma Oram

Temel Politikalar

1960’lar
Yaslilar i¢in Refah

Politikalarinin Baslamasi

%5,7 (1960)

1963 Yaslilara Yonelik
Sosyal Refah
Hizmetlerine Iliskin
Kanunun

Kanunlastirilmast

1970’ler
Yasllar icin Saglik

%7,1 (1970)

1973 Yaslilara Ucretsiz

Sosyal Sorunlarin

COzumu icin Adimlar

%9,1 (1980)

Harcamalarinin Saglik Hizmeti
Genisletilmesi
1980’°ler 1982 Yaslilara Yonelik

Saglik ve Tibbi Hizmetler

Kanununun ¢ikarilmasi

1990’1ar
Altin Plan’1n tanitimi ve
Uzun Siireli Bakim
Sigorta Sisteminin kabulii

i¢cin hazirlik

%12 (1990)

1994 Yeni Altin Planin
olusturulmasi (10 y1llik
Stratejik Plan),
1997 Uzun Siireli Bakim
Sigortas1 Yasasinin

Yiirlirliige Girmesi

2000’ler
Uzun Streli Bakim
Sigorta Sisteminin

Tanitimi

917,3 (2000)

2000 Uzun Siireli Bakim
Sigortasi Sisteminin

Uygulanmasi

Kaynak: Japonya Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi, Long-Term Care Insurance System of Japan
2016, (Cevrimigi), https://www.mhlw.go.jp/english/policy/care-welfare/care-welfare-
elderly/dl/ltcisj_e.pdf, Erisim tarihi: 22.07.2020, verilerinden faydalanarak hazirlanmustir.
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Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere Japonya’da yashlar ile ilgili ¢aligmalar
1960’1 yillarda baslamistir. Artan yash niifus oranina bagli olarak politikalarin
gelisimi ve {iretimi de yillar icerisinde yenilenerek artmistir. Ulkenin toplam niifusu
igerisindeki yaslh niifus oraninin 6nemli oranlara ulasmasi ve 1960 ile 2000 yillar
arasinda meydana gelen yaslanma oranlarindaki blyutk farklilik politikalar {izerinde
etkili olmustur. UDB igin yapilan baslica calismalar ise 90’1 yillarda giindeme

gelmistir.

UDB diizenlemesi 2000 yilinda yiirtirliige girdikten sonra Japonya’da bulunan
3000 civarinda yerel yonetim bu bakim tiriinde sigortact konumunda yer almislardir.
Daha sonrasinda ise bakima ihtiya¢ duyan yasl bireyler, sigortact konumunda bulunan
yerel yonetimlere bagvurmalari ile ilgili bakim tiiriinden faydalanma imkanina sahip
olmuglardir. Ayrica uygulamanin islevselligi acisindan hiikiimet tarafindan ulusal
standart belgesi uygulamas1 getirilmistir. Bu belge UDB uygulayicilar1 tarafindan

saglanan bilgiler neticesinde yapilan sentezleme calismasi ile gelistirilmistir.3

Japonya’da hiikiimet tarafindan UDB’nin toplum nezdinde kabul gérmesi igin
‘Aile Bakimindan Toplum Bakimina’ seklinde slogan gelistirilerek uygulamaya daha
rahat bir sekilde gecilmesi saglanmigtir. Toplumun bu slogana karsi reaksiyonlari
olumlu yonde sonuglanarak, UDB’nin toplum nezdinde kabul gormesi ve
benimsenmesi bir nebze de olsa kolaylastirilmistir. Uzun donemli uygulamalar

diizenlenirken tiim Japon toplumunu kapsayici nitelikte olmasina 6zen gosterilmistir.

UDB’nin finansmaninda vergilerden daha ¢ok sigorta primlerinden
faydalanilmaya g¢alisilmistir. Clinkii vergi uygulamasi ekonomik dalgalanmalardan
etkilenmekte fakat prim 6demeleri daha istikrarli olarak kesilmektedir. Uygulamanin
islevselligi agisindan primlerden yararlanarak UDB sigortas1 konusunda da rekabet

ortami olusturulmaya calisilmugtir.®

8 Takako Tsutsui and Naoko Muramatsu, “Care-Needs Certification in the Long-Term Care Insurance
Systemof Japan”, Journal of the American Geriatrics Society, V:53, 1:3, 2005, p. 522.
8 Takako Tsutsi and Naaoko Muramatsu, a.g.m., p. 524.
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2.4.3. Japonya’da Uzun Dénem Bakim Kapsaminda Sunulan

Temel Hizmetler

UDB kapsaminda sunulan hizmetler igerisinde evde ve kurumda bakim
hizmetleri en yaygin kullanilan hizmet tlirleridir. Japonya’da ise UDB hizmetleri yaslt
niifusun artmasina bagl olarak ve verilen hizmet kapasitesinin yetersizliginden dolay1
1980’lerde ve 90’11 yillarda degisikliklerle yeniden sekillendirilmistir. 2000 yilinda ise
giiniimiizde uygulanan son seklini almistir. UDB kapsaminda sunulan hizmetler
icerisinde kurumda ve evde bakimin tercih edilmesinde belirli nedenler
bulunmaktadir. Bunlar; kadinin ¢alisma hayatina katiliminin artmasi sonucunda evde
yasli bireye bakacak bir kiginin olmamasi, geleneksel toplum yapisina sahip
olunmasindan dolay1 yash bireylere duyulan saygi, evde sunulan bakim hizmetinin

yetersiz olmasi gibi nedenlerdir.

Evde bakim ile kurumda bakim birbiri ile ¢elisiyor gibi goriinse de, aslinda
birbirini tamamlayan bakim tiirleridir. Zira evde bakim igerisinde bireyin bakima
duydugu ihtiyacin artmasi sonucunda, evde verilen hizmetlerin yetersizligine bagh
olarak yasli bireyin kurumda bakim hizmetinden yararlanmasi saglanmaktadir. Ciinkii
kurumda bakim icerisinde sunulan hizmetler evde bakim hizmetlerinden daha

kapsamli olmaktadir.
2.4.3.1. Japonya’da Evde Bakim

Japonya’da saglik harcamalarinda gerceklesen artisin neredeyse yarisi
yaslilarla ilgili harcamalarda goriilmektedir.®” Toplam niifus icerisindeki yasl niifus
oraninin en fazla oldugu iilke olmasi sebebiyle bu artisin gergeklesmesi olagan
gozikkmektedir. Ciinkii niifusun yaklasik iicte birinin 65 ve iizeri yasta olmasi
nedeniyle siyasi, toplumsal ve ekonomik olarak bu grubun goz ardi edilmesi miimkiin
degildir. Yasl bakimi i¢in yapilan harcamalar yalnizca yaslhilar degil toplumun biiyiik
bir kesimini etkilemektedir. Yaslilar i¢in ise evde bakilmak hem bulundugu ¢evreden

ayrilmamay1 hem de ailesi ile beraber olmay1 saglamaktadir. Fakat yaslinin evde

87 OECD, “The Future of Health and Long-Term Care Spending”, OECD Journal: Economic Study,
2014, p.65.
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bakim sirasinda psikolojik olarak da desteklenmesi gerekmektedir. Zira yash birey
kendini aileye yik olarak gormemelidir. Aksi takdirde psikolojik olarak olumsuz
etkilenmekte ve zihinsel olarak da destege ihtiyag duymaktadir. Yerel yonetimler
tarafindan yagl insanlarin evleri ziyaret edilerek hem bakimin gerceklestirildigi ortam

denetlenmekte hem de yasl bireylere manevi destek saglanmaktadir.%®

Japonya Istatistik Biirosu’nun verilerine gére saghk sektdriinde calisanlar
icerinde en fazla istihdam edilenler hemsireler ve yardimeci hemsirelik yapanlar
olmustur. Yardimc1 hemsireler UDB igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Evde bakimda
bakim hizmeti alan yashinin saglik ihtiyaclarini karsilamak tizere yardimci hemsireler
evleri ziyaret etmektedirler. 2006 yilinda 1,194,121 kisi hemsirelik ve yardime1
hemsirelik pozisyonunda istihdam edilirken, 2016 yilinda 1.472.508 kisi istihdam
edilmistir.®® Saymin artmasinda saglik sektdriine yapilan yatirimlar etkili olmustur.
Ayrica yash sayisinin da giin gectikce artmasit bu alanda istihdam edilenlerin

artisindaki bir bagka etken olmaktadir.

UDB sisteminde son seklini aldigr 2000 yilindan beri kullaniminda ciddi
oranda bir artis meydana gelmistir. Nitekim 2000 yilinda bu sigorta kolundan
yararlanan kisi sayis1 2,18 milyona ulasmistir. Ilerleyen yillar igerisinde UDB nin
kapsaminin genisletilmesinden, artan yash niifus oranindan ve sistem igerisinde
erigilebilir hizmet sayisindaki artislardan dolayr 2013 yilinda bu hizmet kolunda
yararlanan kisi sayist 2000 yilina gore %140°lik bir atis gostermistir. Bu artig
sonucunda toplam 5,64 milyon kisi bu sigorta kolundan yararlanmaktadir. Ayrica
kullanic1 sayisina gore en ¢ok artisin yasandigi kisi sayisi evde bakim hizmeti
olmustur. 2000 yilinda yaklagik 1,5 milyon kullanicidan 970 bin kisi evde bakim
hizmeti alirken 2013 yilinda toplam 4,8 milyon kullanici igerisinde 3,56 milyon kisi
evde bakim hizmetinden yararlanmstir. * Goriildiigii iizere evde bakim toplam

yararlananlar i¢inde en yaygin kullanilan bakim tiirii olmustur. Evde bakimda sunulan

8 Takako Tsutsui ve Naoko Muramatsu, a.g.m., p.524.

8 GStatistics Bureau of Japan, Statistical Handbook of Japan 2019, (gevrimigi),
https://www.stat.go.jp/english/data/handbook/pdf/2019all.pdf#page=1, Erigim tarihi: 22.07.2020.

% National Institute of Population and Social Security Research, Social Security in Japan 2014, Chapter
5-Welfare for the Elderly, (Cevrimici), http://www.ipss.go.jp/s-info/e/ssj2014/005.html, Erisim
tarihi:23.07.2020.
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hizmetler kurumda bakimda sunulan hizmetlerden goérece daha az olmakla beraber
bireyin bakim hizmeti alirken kendi evinde olmasi motivasyon agisindan da 6nemli
olmaktadir. Evde bakimin en ¢ok tercih edilen bakim tiirli olmasmin sebeplerini
siralamak gerekirse; bakim hizmeti alan bireyin kendi yakini veya tanidigi tarafindan
bakim hizmetinin goriilmesi, bireyin sevdiklerinden ayr1 kalmadan hayatina devam
etmesi ve uzun siire yasadig1 ortamdan kopmadan ihtiyaci olan hizmeti almas1 seklinde

siralanabilir.
2.4.3.2. Japonya’da Kurumda Bakim

Kurumda bakim, bireylerin ¢aligma hayatina katiliminin artmasi, ailede yaslh
bireyin bakimini yerine getirecek birisinin olmamasi, evde sunulan hizmetlerin
yetersiz olmasi gibi sebeplerden dolay: tercih edilen bir bakim tiiriidiir. Ilgili bakim
tiriinde hemsirelik hizmeti, saglik hizmeti, sosyal imkanlar ve giinlilk yasam
aktiviteleri profesyonel bakicilar tarafindan yerine getirilmektedir. Evde bakima gore
kurumda sunulan bakim hizmetlerinde daha modern yontemler kullanilmaktadir. Aile
fertleri her ne kadar bakim yapacaklar1 hizmetler i¢in kisa egitimler ve bilgilendirmeler
alsalar da bakim igini profesyonel bir meslek seklinde icra eden kisilerden daha az

tecriibe ve bilgiye sahip olmaktadirlar.

Kurumda bakim hizmetinin tarihsel gelisimine bakildiginda, bu hizmetin 1989
yilinda yapilan se¢imleri kaybeden Liberal Demokrat Parti tarafindan ‘Altin Plan’
kapsaminda diizenlenmis bir hizmet oldugu goriilmektedir. Liberal Demokrat Parti
secimleri kaybetmis ve koalisyon hiikiimeti kurulmustur. Liberal Demokrat Parti bir
dahaki se¢imde tek basina iktidar olmak amaciyla yash niifusa yonelik politikalarina
daha fazla 6nem vermistir. Bunun sonucunda artan yaslhi niifusa sunulan bakim
hizmetlerinde iyilestirmeler yapmak istemistir. Kapasite ve g¢alisan yetersizligi i¢in
artirrma gidilerek 90 milyar dolarlik bir biit¢e ile bu plan desteklenmistir. Yetiskin
bakim merkezi, yatak ve evde bakima destek olacak ¢alisan sayisi sirasiyla on, iki ve
tic kat artirilarak kayda deger oranlarda artiglar gerceklestirilmistir. Fakat 90 milyar
dolarlik biit¢e halka vergi artirnmi seklinde yansitildigi i¢in bir siire sonra halk

nezdinde rahatsizliklar meydana gelmis ve 1994 yilinda ‘Yeni Altin Plan’ ile hiikiimet
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UDB fonunun temelini ¢aliganlardan ve emeklilerden kesilecek prim 6demeleri olarak

diizenlemistir.%

UDB kapsaminda, calisanlardan yapilacak kesintiler ile emeklilerden yapilan
kesintiler arasinda farkliliklar mevcuttur. Calisan bireylerin gelirlerinde aylik %0,9
oraninda bir kesinti yapilirken, emeklilerde gelire bakilmaksizin 23 dolar kesinti
yapilmaktadir.”? Calisanlardan yiizdelik olarak pay kesilmesi sonucunda emekliler ile

aralarinda ufak da olsa bir fark olusturulmustur.

% Naoki Tkegami vd., “The Long Term Care Insurance Law in Japan: Impact on Institutional Care
Facilities”, International Journal of Geriatric Psychiatry, V:18, 1:3, 2003, p.218.
%2 Naoki Ikegami vd., p.220.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE YASLI NUFUS VE UZUN DONEM BAKIM
IHTIYACI

3.1. Tiirkiye’nin Niifus Yapisi

Tiirkiye niifus yapis1 bakimindan geng bir tilke konumundadir. Son dénemlerde
niifus artis hizinda azalmalar meydana gelse de nifusu artmaya devam etmektedir.
Tiirkiye’de uygulanan niifus politikalarina bakildiginda i¢ donem goéze carpmaktadir.
Birincisi; 1923-1955 yillar1 arasinda niifus artirict politikalar uygulanmistir. On yillik
bir savas doneminden sonra lilke niifusunda 2-3 milyonluk azalma gorilmektedir.
1913 yilinda lke smirlari igerisinde 15 milyonluk bir niifus varken 1927 yilina
gelindiginde savas sonrasi olusturulan sinirlar igerisindeki niifus 13 milyona kadar

dismiistiir.

Nifus artirict politikalar doneminde iilkede ¢esitli problemler de mevcuttur.
Ekonomik alanda bir ¢okiisiin yasandig1 savas sonrasi donemde niifus, kalkinma igin
onemli bir etken olmustur. Niifus igerisinde bulunan yetigkinlerin ¢esitli saglk
sorunlar1 ve salgin hastaliklardan dolayr yasam sirelerinde kisalmalar meydana
gelmistir. Bu dénemde bebek dogum oranlarinda artig olmakla birlikte yiksek bebek
6liim oranlar1 nedeniyle hedeflenen niifus biiyiimesi ger¢eklesmemistir. Bundan dolay1
niifus artisginda ilerleme saglamak i¢in saglik politikalarinda iyilestirmelere

gidilmistir.%

% Erdal Aksoy, “1919-1955 Yillani Arasinda Tiirkiye’nin Niifus Yapisi ve Uygulanan Niifus
Politikalar1”, Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalari Dergisi, S:24, 2016, s.5.30-31.
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Grafik. 3.1. Tiirkiye’nin Toplam Nufusunun ve NUfus Artis Hizinin Yillara
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Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2020.

Tiirkiye’nin toplam niifus miktarinin yillara gore degisimine bakildiginda
2007-2020 yillar1 arasinda stirekli artis egiliminde oldugu goriilmektedir. 13 yillik bir
periyodu gosteren Grafik 3.1’de niifus miktar1 13 milyon olarak artis gostermistir. Bu
artigin sebepleri arasindan dogum oranlar1 ve gdgmen niifus etkili olmustur. Ulkenin
niifus artis hizina bakildiginda ise son yillarda diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir.

Ulke niifusu azalarak artmaya devam etmektedir.

Ilerleyen siiregte bebek &liim oranlarmin azalmasi, saghk kosullarinin
iyilestirilmesinden dolay1 yasam siresinin uzamasina bagl olarak niifus yapisinda
degisiklikler meydana gelmistir. Niifus igerisinde gen¢ niifus oraninin artis
gostermesiyle beraber niifus artirici politikalarda olumlu gelismelerin meydana geldigi
sOylenebilir. Yiiriitillen politikalar sonucunda iilke niifusunda ciddi oranda artiglar
meydana gelmistir. Giiniimiizde 80 milyonu gecen niifus miktarin ilerleyen
zamanlarda daha da artmasi beklenmektedir. Asagidaki Grafik 3.2.’de Tiirkiye’nin
2018-2080 yillar1 aras1 donem igin niifus artigt Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

niifus projeksiyonlar: verilerinden yararlanarak hazirlanmistir.
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Grafik 3.2. Turkiye Nufusu Projeksiyonlar1 2018-2080
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Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlar, 2018.

Gliniimiizde Tirkiye’nin niifus piramidine bakildiginda gelismekte olan
ulkelerin nufus piramidine benzerlik gosterdigi gorulmektedir. Dogum oranlarinda
azalma meydana gelmekle birlikte niifusta artis meydana gelmektedir. Nufus
projeksiyonlarina bakildiginda Grafik 3.2.’de {ilke niifusunun siirekli arttig
goriilmektedir. Artis oranlarinda azalma meydana gelmis olsa bile 2070 yilina kadar
tilke niifusunun artacagi grafikten anlagilmaktadir. Niifusta yasanan degisimin pek ¢ok
sebebi olmakla beraber, dogum oranlarinda yasanan azalma sonucunda nufus
piramidinin taban1 daralmaktadir ve bundan gen¢ niifus oram1 olumsuz
etkilenmektedir. Geng niifus oraninda azalma meydana gelmesi sonucunda iilkenin
niifus artis hizinda da diismeler meydana gelmistir. 2070 yilinda ise dogum oranlari
durma noktasina gelerek iilke niifusu bu tarihten sonra azalma egilimi gostermektedir.

Ulke niifusunun tavan noktasinin 2070 yilinda gergeklesecegi tahmin edilmektedir.

Turkiye icin ortanca yasa bakildiginda ise 2020 yili igin 32,6 oldugu TUIK
verilerinde gérilmektedir.®* Niifus projeksiyonlarinda iilke niifusunun ortanca yasinin
2080 yilinda 45 olmasi beklenmektedir. Ortanca yasin artis gdstermesi iilke niifusunun

yaslanmasi anlamina gelmektedir. Asagida nifus projeksiyonlarina bakildiginda yasl

o4 TUIK, Niifus Projeksiyonlart 2018-2080, (Cevrimigi),
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567, Erisim tarihi: 12.08.2020.
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niifus oraninin 2040 yilinda %16,2, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6
seviyesine yukselmesi beklenmektedir. Gunumiizde Tirkiye’de yasl niifusun %9,1
oldugu diisiiniildiigiinde 60 yillik bir siiregte yasl niifus oraninin neredeyse ii¢ katina
cikacagr tahmin edilmektedir. Kisacasi, Tiirkiye’de niifus giderek yaslanma

egilimindedir.

Tablo 3.1. Tiirkiye’de Yas Gruplarma Gore Niifusun Dagilimm 2018-2080

Oran (%)
Yil Toplam 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+
2018 81867223 19203792 55500077 7163354 235 67.8 87
2023 86 907 367 19601384 53438033 8867 951 226 67.2 10.2
2040 100 331233 19333893 64623369 16373971 19,3 64,4 16,3
2060 107 095998 18126 086 64727126 24242787 16,9 60,4 226
2080 107100904 16813783 62873761 27413359 15,7 587 256

Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlari, 2018

Tablo 3.1’de Tirkiye’de Yas Gruplarina Gore Niifusun Dagilimi 2018-2080
verilerine bakildiginda, Ulke nufusunun 100 milyonu gegecegi tahmin edilmektedir.
Niifus yapisinda da degismelerin meydana gelecegi Ongorilmektedir. Geng niifus
orant azalirken yashi niifus oraninda ciddi artislar meydana gelmesi tahmin
edilmektedir. Geng niifusun disariya gog ettigi yerlerde de yasli niifusun fazla olmasi
beklenirken, boyle bir durumda yasl niifus oraninda iilke ¢apinda ciddi oranda artiglar

meydana gelmemektedir.

Toplam niifusun azalarak artmasi, dogum oranlarinda gerceklesen azalma ile
iliskilendirilebilir. Dogum oranlarinda azalma meydana gelmesi ise niifus artig hizin
etkileyen faktorler arasindadir. Is hayatina katilim ile dogurganlik oranlar1 arasinda
ters yonli bir iliski meydana gelmektedir. Hizmet sektdriinde istihdamin fazla olmasi
ve bdylece kadmlarin da is hayatinda daha aktif bir sekilde yer almalarim
saglamaktadir. Bunun sonucunda kadinlarin galismasi ile dogurganlik oranlarinda
azalis meydana gelmesi s6z konusudur. Cinki c¢ocuk sahibi olmak kadinlarin is
yasamindaki ilerlemelerini ve gelisimlerini sekteye ugratmakla birlikte g¢alisma
hayatindan belirli bir miiddet kopusu da beraberinde getirmektedir. Daha sonrasinda

cocugun ihtiyaglarini karsilamak anne baba {izerinde bir sorumluluk meydana getirdigi
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icin anne ve babanin ¢aligmasi sorumluluklarin artmasi anlamina geldiginden, ¢aligma
hayatinda aktif olarak bulunan kadinlarin dogurganlik oranlarinda diisme meydana
gelmektedir. Calisma hayatinda aktif bir sekilde yer alan kadinin, dogum sonrasi
¢ocugun gelisimi ve blyUmesi ile ilgilenmek ve is hayati arasinda sikistigi g6z dniinde
bulunduruldugunda, is yasaminda Kariyer hedeflerine sahip olanlarin ¢ocuk sahibi
olmak yerine calistiklar1 iste ylikselmek istemeleri, dogum oranlarindaki azalmanin
onemli nedenlerinden birisini olusturmaktadir. Dogum oranlarinda azalma meydan

gelmesi ise geng niifus oraninda da azalmanin meydana gelmesine yol agmaktadir.
Grafik 3.3. Tiirkiye’de Dogum Sayisi ve Dogurganhk Hiz1 2001-2019
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Kaynak: TUIK, Haber Biilteni, May1s 2020.

Yukaridaki grafikte goriildiigi tizere Tiirkiye’de 2001 yilindan glnumize
kadar toplam dogurganlik hizinda ve dogum sayisinda azalmalar meydana gelmistir.
20 yillik bir siirede istatistiksel olarak azalmalarin gerceklestigi goriilmekle beraber
bunun sebepleri; kadinin aktif ¢aligma hayatina katiliminin artmasi, kariyer planlarinin
On plana ¢ikmasi, aile planlamasinin artmasi, kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olmanin is
hayatindan uzaklasmaya sebep olmasi vs. olarak siralanabilir. TUIK verilerine gore
2001 yilinda Tirkiye’de dogum yapan annelerin ortalama yas1 26,7 iken 2019 yilinda
ortalama yasin 29’a yiikseldigi goriilmektedir. Aile planlamasi sonucunda bebek
dogum oranlarinda azalma meydana gelmistir. Bunun sonucunda aile yapisi
degisiklige ugramis ve cekirdek aile yapisi tercih edilmistir. Yine TUIK verilerine gore

kadinlar i¢in evlenme yasinin 2001 yilinda 22,7 iken 2019 yilinda 25’e yiikseldigi
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goriilmektedir. Dogurganlik yasinin artmasi ve toplam dogurganlik hizinda azalma
meydana gelmesinde evlenme yasinin yiikselmesi de etkili olmaktadir. Okur-yazar
oranlarinda meydana gelen artisin sonucunda kadinlar arasinda da bu oranin
yiikseldigi goriilmektedir. Lisans ve On lisans diizeyinde tahsil yapmis kadinlarda
evlenmeden Once is sahibi olma fikrinin yaygin olmasi sebebiyle evlenme ikinci veya
ticiincli planda yer almaktadir. Evlenme yasinin ilerlemesi de dogurganlik oranini
olumsuz etkilemektedir. Bu durumda iyilesen saglik kosullar1 ve uzayan yasam
stiresiyle birlikte geng niifustaki azalma sonucunda yaslh niifus oraninin genel niifus
icerisindeki payinda artis meydana gelmektedir. Tiirkiye’de de hem istatistikler hem
de projeksiyonlar; yasli niifusunun siirekli olarak arttigini ve ilerleyen zamanlarda da

artacagini gostermektedir.
3.2. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar

Sosyal politika dar ve genis anlamda olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dar
anlamda sosyal politika, is¢i sinifinin ve bu sinifa ait bireylerin temel problemlerine
yonelik smrli amach bir politika olarak ortaya ¢ikmustir. ilk kez Almanya’da
kullanilan bir kavramdir ve amaci sanayilesme ve kentlesme ile ortaya ¢ikan is kazasi,
hastalik, issizlik, yashlik gibi problemlere karst is¢i sinifin1 korumak ve cesitli
Onlemler almak olmustur. Yeni kentlesme ile ortaya cikan alt yap1 sorunlar1 da bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Daha sonralari sehirlere yasanan gogler ile kentlesme
orani da artmistir. Sanayilesme oranlarinda meydana gelen artisla birlikte kent yapilar

da hizla degisme gdstermistir.

Ikinci Diinya Savasi sonras1 donemde ise artik sadece dar anlamda degil genis
anlamda sosyal politika uygulamalarinin da hayata gectigi goriilmektedir. Genis
anlamda sosyal politika ise, temelde sosyo-ekonomik hak ve 6zgurlikler temelinde
herkes icin uygulanan politikalar olarak tanimlanmaktadir. insan haklar1 ve birey
kavramlarinin gelismesiyle birlikte sosyal politika anlayisinin da hukuki olarak

temellendirildigi goriilmektedir.%® Genellikle sosyal politika piyasa mekanizmasinda

% Meryem Koray, a.g.e., 5.37.
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meydana gelen aksakliklarin giderilmesi ve toplumdaki giigsiiz ve dezavantajli kesimi

koruyucu politikalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir.%

Sosyal politika 5 aktor tarafindan yiirtitiilmektedir. Bunlar; merkezi yonetim,
yerel yonetimler, aile, sivil toplum ve 6zel sektordiir. Toplumun temelinde aile oldugu
gibi sosyal politikanin temelinde de aile vardir. Aile tarafindan sunulan imkanlarin
yetersiz olmast durumunda diger bir basat aktdr olan merkezi yonetim devreye
girmektedir. Sosyal politika saglayicilara bakilacak olursa yiiriitiilen politikalar
merkezi yonetim tarafindan organize edilmistir ve uygulama alani diger aktorler
devreye sokularak genisletilmektedir. Tiirkiye oOzeline bakildiginda ise sosyal
politikanin devlet tarafindan organize edildigi ve yerel yonetimler ile sivil toplum

kuruluslarinin destegi ile yiiriitildigii gorulmektedir.

Tiirkiye’de ise sosyal politikalar agirlikli olarak devlet eliyle uygulanmaya
devam etmektedir. Merkezi yoOnetimin tasradaki birimleri ve yerel yonetimler
tarafindan sosyal politikalar uygulanmaktadir. Osmanli geleneginden gelme vakiflar
da sosyal politikalarin uygulanmasi anlaminda 6nemli islevlere sahiptirler. Vakiflarin
genellikle ayni ve nakdi yardimlar konusunda faaliyetleri mevcuttur. Fakat ekonomik
ve sosyal anlamda hala basat aktor devlet olmaktadir.®” Devletin yiiriitmekte onci
oldugu politikalar i¢erisinde yaslh politikalar1 da bir dnemli bir yere sahiptir. Yashlik
insan Oomriinlin kacinilmaz bir evresi oldugu i¢in saglik kosullarindaki iyilesme ve
yasam sartlarinin olgunlagsmasi ile insan omrii de uzamaktadir. Yaslilara sunulan
hizmetlerin kapsam1 ve niteligi genisledikce, artan yaslh niifusa yeterlilik orani da bu
kapsamda denklesmektedir. Sunulan hizmetlerin ortaya c¢ikisi o hizmete ihtiyag
duyanlarin sayisi ile dogru orantili oldugu i¢in yash niifusun artmasi ile sunulan

hizmetlerin kapsami da genislemektedir.

Tiirkiye’de dogrudan yaslilara yonelik yapilan kurumsal hizmetler ilk defa
1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin kurulmasi ile devlet nezdinde
resmiyet kazanmistir. Daha sonra Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda yaghlar ile

ilgili Sosyal Giivenlik basligi altinda 61. maddede ‘yaslilar devletce korunur, yaslilara

% Aziz Celik, Avrupa Birligi Sosyal Politikasi ve Tiirkiye, Kitap Yaymevi, 2014, 5.20.
% Meryem Koray, a.g.e., s.141.
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devlet yardim1 ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir’ ifadesi

yer almustir.

Tiirkiye’de sosyal politikalarin daha kapsamli ve ivedi bir sekilde yiirttilmesi ve
ailenin korunmasi adina 2011 yilinda 633 Nolu kanun hiikmiinde kararname ile Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 kurulmustur. 2021 yilinda yayinlanan cumhurbaskani
kararnamesi ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) ismini almistir. Aile ve
toplumun dezavantajli kesimleri ile alakali olarak ilk defa bu isimde bir bakanlik
kurulmus olup, yaslilar ile ilgili politikalar bu bakanlik biinyesinde olusturulan Engelli

ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiirtitiilmektedir.

Yaslhlara yonelik hizmetler sosyal glivenlik hizmetleri ve sosyal hizmetler olmak
tizere iki baslik altinda toplanmaktadir. Sosyal giivenlik hizmetleri, sosyal giivenlik
kurumu (SGK) kapsaminda galismis ¢alisanlara sunulan hizmetler olmaktadir. Bu
kapsam disinda kalanlar ise 2022 sayili 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Giigsliz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaglar1 ile Engelli ve Muhta¢ Tirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun ile korunma altina alinmaya ¢alisilmistir. ilgili kanun
kapsaminda kimlerin basvuru yapacagi bakanlik tarafindan ¢ikarlan yonetmelik ile
diizenlenmistir. Sosyal hizmetler ise, ekonomik durumu kendine bakacak seviye
olmayan bireyler i¢in Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan
yiriitillen faaliyetleri kapsamaktadir. Tiirkiye’de yaslilara sunulan hizmetler;
huzurevleri, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, giindiiz bakim hizmetleri, aktif

yasam merkezleri, evde bakim hizmetleri olarak faaliyet gostermektedir.
3.2.1. Huzurevleri

Yaglanma ile ortaya ¢ikan problemler sadece fiziksel yasla ilgili olmamaktadir.
Ailenin ekonomik yapisi, kadinin ¢aligma hayatina girmesi, genglerin yashlara olan
bakis agisinin degismesi, kent niifusunun artmasi ile apartmanda ve dar konutlarda
yasam nedeniyle yaslilara uygun mekanlarin kitligi gibi sebepler yaslilarin bakim
imkanlarinin ev ortaminda azalmasina neden olmaktadir. Bu durumda yaslilarin bakim
ihtiyaglarinin karsilanmast i¢in uygun ortamlar olusturulmaktadir. Kamu ve 6zel
sektor is birligi ile huzurevleri, yash bakiminin ev disinda saglanmasinda 6nemli bir

isleve sahiptir. Tiirkiye’de yasli bakim konusunda huzurevleri hem ekonomik durumu
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olanlara iicretli olarak hem de ekonomik durumlar1 zayif olanlara iicretsiz olmak tizere

hizmet vermektedir.%

Ulke genelinde huzurevleri sayisinda yillara gore ciddi artislar meydana
gelmistir. Yaklagik yirmi yillik bir siirede 63 olan huzurevi sayisinin iki buguk kat
artarak 156’ya ulastig1 goriilmektedir. Sayisal olarak artmasiyla beraber kapasite artisi
da meydana gelmistir ve artan yaslt niifus ile dogru orantili sekilde yiikseldigi
goriilmektedir. Yash niifusun ve sehirlesme oraninin artmast ile kirsalda yasayan yash
niifusun sehir ortaminda yasam alaninin daralmasi ile aile yaninda bakim imkanlarinin
azalmasi ile huzurevlerine ihtiyag¢ artmis ve talep dogrultusunda huzurevi sayisinda
artis meydana gelmistir. Tirkiye’de yash niifus orant 2000 yilinda 6,2 iken 2019
yilinda 9,1°¢ yiikseldigi goriilmektedir. % Tablo 3.2.°de de goriildiigii iizere
huzurevlerinin kapasitesi ve yararlanan yasl sayis1 her gecen yil artmaktadir. Ayrica
bakanliga bagli olmayan ama kamu kuruluslar tarafindan isletilen, 6zel isletmeler
tarafindan idare edilen huzurevleri de mevcuttur. ASHB Kasim 2020 verilerine gore
toplam 439 adet huzurevi bulunmaktadir ve toplam kapasiteleri 27.571 kisidir. Ozel
huzurevleri, kamu kesimine ait huzurevlerine gore sayica fazla olmakla birlikte

kapasite a¢isindan neredeyse bir esitlik s6z konusudur.

9% Giilnihal Tuncel ve Hasan Uzun, “Tiirkiye’de Yashlara Yénelik Sosyal Politikalar Uzerine Bir
Inceleme”, Firat Universitesi Uluslararasi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, C:3, S:2, 2019, 5.5.323-
324.

% Engelli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yash Niifusun Demografik Degisimi (2020), (Cevrimigi),
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-degisimi-2020.pdf, Erisim
Tarihi: 16.01.2021.
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Tablo 3.2. Tiirkiye’de ASH Bakanhgi’na Bagh Huzurevi Sayisi

Yillar Huzurevi Sayisi Kapasite Balalan Vash
Savist
2020 (Ekim) 156 15.872 13.970
2019 153 15.385 13.888
2018 146 14.967 13.883
2017 144 14.793 13.692
2016 141 14.412 13.248
2015 132 13.488 12.299
2014 124 12.647 11.688
2013 115 12.241 11.293
2012 106 11.706 10.951
2011 102 9.783 10,590
2010 7 9.260 7.979
2009 81 B.126 7.220
2008 79 B.002 6.773
2007 T0 7.552 6.477
2006 69 7.605 6.082
2005 66 7173 5.603
2004 62 6.760 5.389
2003 63 6.580 5.188
2002 63 6.477 4.952

Kaynak: Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, istatistik Biilteni Kasim 2020.

Huzurevlerinde kalan yashlarin ailelerinden uzak kalmalari, yalniz yasama
korkusu, huzurevi ortamindan memnuniyetlerinin az olmasi gibi nedenler ise yasliligin
psikolojik boyutuyla alakalidir. Huzurevinde kalan yaslilar kendilerinin toplumdan
soyutlanmis hissetmektedirler. Yalnizlik ve tilkenmislik hissi bu ortamda daha ¢ok
yasanmaktadir. Yapilan arastirmalarda huzurevinde yasayan yaslilarda strese baglh
sikayetlerin sayisinin normale gore daha fazla oldugu goriilmektedir.% Yaglilar
huzurevlerinde yalnizliklarin1 daha fazla hissetmektedirler. Her ne kadar huzurevleri
yaslt bakiminda 6nemli bir role sahip olsa da yash bireyin psikolojik agidan sikintilar
da bu ortamda meydana gelmektedir. Bu yiizden yaslilara huzurevlerinde
rehabilitasyon hizmeti verilmektedir. Sadece huzurevlerinde degil yashi bakimi

gerceklesen her ortamda bu hizmetin gerceklesmesi gerekmektedir. Japonya,

100 Melek Ardahan, “Yaslilik ve Huzurevi”, Sosyal Politika Cahismalar1 Dergisi, C:20, S:20, 2010,
5.29.
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Hollanda, ABD gibi iilkelerde yashlarin yaninda ailelere de rehabilitasyon

hizmetlerinin verildigi goriillmektedir.
3.2.2. Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Yaglhlar i¢in sunulan hizmetler igerisinde yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ile huzurevleri arasinda benzerlik bulunmaktadir. Ikisinden de yararlanmak

icin gereken sartlar biiyiik 6lglide benzerlik gostermektedir. Bunlar:

e 60 yas ve lizeri yaslarda olmak,

e Ruh sagligi yerinde olmak,

¢ Bulasici hastaligi olmamak,

e Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak,

e Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu

ile saptanmis olmak.

Yash yasam merkezleri, bedensel veya zihinsel olarak gerilemeleri mevcut
olan yaglhlara siireli ya da siirekli olarak rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu
kurumlardir. Genel olarak yash bireylere barinma ve saglik imkanlar1 sunulmakla
birlikte ayrica psikolojik olarak destekler de saglanmaktadir. Sosyal iligkilerinin
gelistirilmesi ve bdylece toplumdan kopusun onlenmesi ile yalnizlagmanin Oniine
gecilmesi, bos zamanlarinin degerlendirilmesi, giinliik yasam aktivitelerinin devam
ettirilmesi ve sosyal faaliyetler gibi hizmetler, yashh yasam ve rehabilitasyon
merkezlerinde sunulmaktadir.’® Ekonomik durumu zayif olan yash bireyler, yash
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden indirimli veya lcretsiz olarak
faydalanabilmektedirler. Ayrica 1968 yilinda yiiriirliigii girmis 1005 sayili ‘Istiklal
Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinde Seref Ayligi Baglanmasi
Hakkinda Kanun’ geregi istiklal Madalyas1 verilmis olan yaslilar bu hizmetten {icretsiz

faydalanmaktadir.

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kalan bireyler igin belirli bir tGcret

tahsisi gerceklestirilmektedir. Ucretler, sunulan hizmetin kapsamina, odada kalan kisi

101 Cjhan Selek Oz ve Sinan Balta, “Tiirkiye’de Yaslilara Yénelik Giincel Sosyal Politikalarin Analizi”,

Bilgi Sosyal Bilimler Dergisi, C:22, S:1, 2020, s.86.

75



sayisina ve oda tipine gore degismektedir. Yasl bireyin ekonomik durumu goz dniinde
bulundurularak hazirlanmig bir {icret tablosu her yil ilgili bakanlik tarafindan
guncellenmektedir. Kamu kesimine ait huzurevi ve rehabilitasyon merkezlerinde kér
amaci1 giidiilmemektedir. Zira ASHB tarafindan hazirlanmis olan ‘Tiirkiye’de
Yaglilara Yonelik Hizmetler, Kurumsal Yasli Bakimi ve Kurumsal Yashi Bakiminda
[llerin Durumu’ isimli raporda 2016 yil1 igin huzurevi ve yasli bakim rehabilitasyon
merkezlerinde bir yashinin aylik ortalama maliyeti 3.804 TL olarak belirtilmistir.
Ayrica bu maliyetin huzurevlerinde daha diisiik, yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde daha yiiksek oldugu raporda gosterilmektedir. Kamuya ait bu
kuruluglarda yukarida belirtilen aylik masrafin tamami yash birey tarafindan
karsilanmamaktadir.!%? Tablo 3.3.’de gériildiigii iizere bakanlik tarafindan belirlenen
licret tablosunda aylik ortalama masrafin cilizi miktar1 yasl birey tarafindan

karsilanmaktadir.

102 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi, “Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Hizmetler, Kurumsal Yash
Bakimi ve Kurumsal Yash Bakiminda Illerin Durumu”, (Cevrimigi),
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/9323/kitaptuerkiyede-yaslilara-yonelik-hizmetler-kurumsal-
ya%C5%9F1%C4%B1-bak%C4%B1m%C4%B1-ve-illerin-durumu2018.pdf, Erigim tarihi:
22.01.2021.
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Tablo 3.3. ASHB Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezleri Ucret
Tablosu(Aylhik)

UCRET (TL)

ASGARI AZAMI

Suit Tek kisilik 499,50 690,00
Suit ‘ Iki kisilik 358,00 454,00

A simfi 1 Tek kisilik 343,50 528,00
A sinifi ‘ Iki kisilik 225,00 352,50
B simifi 1 3 ve + kisilik 192,00 295,00
C simifi ‘ Tek kisilik 280,00 319,50
C smmifi 1 Iki kisilik 211,50 273,00
D sinifi ‘ 3 ve + kisilik 207,00 262,00
E simfi ‘ 3 ve + kisilik 204,00 244,50

(zel bakim |

b AHimB Bolimii 466,00 538,50

Kaynak: ASHB, Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016.

Tablo 3.4’te goriildiigii lizere yash bireye sunulan hizmetin degiskenligi ticret
tarifesindeki farklilasmadan anlasilmaktadir. Yasli bireyler, yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde kendi ihtiyaglarim1 karsilamak icin 6zel yardimci da
tutabilmektedirler. Ozel bakim merkezlerinin igerigi daha kapsamli olmakla beraber
licret tarifesinde farkliliklar meydana gelmektedir. Ucretler enflasyon endeksli oldugu
icin her y1l degisiklik gostermektedir. 2021 yil1 i¢in 6zel huzurevleri ile huzurevi yash
bakim merkezlerinde aylik 1500-20.000 TL arasindan taban ve tavan fiyat uygulamasi
belirlenmistir.’®® Ozel bakim merkezleri ile kamu kesimine ait huzurevi ve bakim
merkezleri arasinda tabanda iicret farklari olmasa bile tavanda yani verilen hizmetin

genislemesi ile ciddi oranda bir {icret farki olugsmaktadir. Ekonomik durumu miisait

103 ASHB  istanbul 11  Miidiirliigi,  Huzurevi Bakim  Ucretleri,  (Cevrimici),
https://ailevecalisma.gov.tr/istanbul/duyurular/ozel-huzurevleri-ozel-yasli-hizmet-merkezleri-ile-
huzurevi-ve-yasli-bakim-merkezleri-2021-ucretleri/, Erigim tarihi: 24.01.2021.
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olanlar i¢in 6zel bakim merkezleri mevcut iken, ekonomik durumu zayif olanlar i¢in

kamuya ait bakim merkezleri mevcuttur ve uygulamada kapsayicilik belirlenmistir.
3.2.3. Gunduz Bakim Hizmetleri

Yaslh bireylerin kendi ihtiyaglarin1 kendileri karsilayacak seviyede olmalari
durumunda yatili bakim merkezlerine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Kendi evlerinde kalan
bireylerle ilgilenmek hem ekonomik agidan hem de bireyin kendi psiko-sosyal yapisi
icin avantajli olmaktadir. Sivil toplum kuruluslart ve yerel yonetimler bakanlik ile
koordineli olarak giindiizli bakim merkezleri agilmasi konusunda is birligi

yapmaktadirlar.

Giindiizli bakim merkezlerinde, yasamin1 evde ailesiyle birlikte gegiren
Alzheimer, demans vb. hastaliga sahip olan yasli bireylerin hayat standartlarini
iyilestirmek, bos zamanlarin1 degerlendirmek, sosyal aktiviteler ile toplumsal hayattan
kopusu oOnlemek, psikolojik ve saglik ihtiyaglarini kargilamak iizere faaliyetler
yurattilmektedir. Yash bireyin ihtiyaglar1 ¢er¢evesinde sunulan hizmetler de gesitlilik
gostermektedir. Ayrica yaslinin yaninda bulunan aileye de gerekli goriildiigli takdirde
destekler sunulmaktadir. Giindiizlii bakim merkezlerinde yasl bireylerin hem bireysel
hem de toplumsal ihtiyaclarina yonelik faaliyetler yiritulmektedir. Ydritilen

faaliyetler sunlardir:

e Yasl bireyin fiziksel olarak yetkinliginin devam ettirilmesi,
e Fizik tedavi,

e Sosyal etkinlikler (yemek yapma, oyun, gezi vb.)

e Saglik kontrolleri,

e Aile ile oryantasyon.

Yash bireyler ile sadece giindiiz bakim merkezinde degil, kendi ailesi ile
iletisim kurularak da ilgilenilmektedir. Giindiiz bakim hizmetleri, aktif yasam
merkezleri ve yash destek programi (YADES) olmak iizere ASHB tarafindan iki
sekilde saglanmaktadir. Sivil toplum kuruluslar1 ve yerel yonetimler de bu hizmetlerin

yiiriitiilmesi ve koordinasyonunda ilgili bakanlik ile ¢aligmaktadirlar.
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3.2.3.1. Aktif Yasam Merkezleri

Aktif yasam merkezleri, 2848 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu’nda degisiklik
yapilmast sonucunda uygulamaya konulmustur. Yashh bireylerin sosyal hayata
katilimlarinin artmasi ve yasam sartlarinin yiikseltilmesi amaciyla ASHB’ye bagl
olarak galisan aktif yasam merkezleri, yash bireyler ve ailelerine rehberlik ve destek
hizmeti sunan kuruluslardir. 1% Genellikle destek hizmetleri vermektedirler. Zira
yaslilikta en Onemli gereksinimlerden birisi sosyal ve psikolojik olarak destek
almaktir. Yaslanma ile insanlar giinliik hayatlarindan daha geng yastaki hallerine gore
daha az haz almaya baslarlar. Ciinkii fiziksel olarak, kaslarin yipranmasi ve
zayiflamasi ile hareket kabiliyeti azalmaktadir ve bunun sonucunda hareket kabiliyeti
azalan birey, gayri ihtiyari olarak giinliik yasam aktivitelerini yapmakla yetinecektir.
Iste bu durumda olan yasl bireye baska insanlarla konusma, aktivite yapma, mental
destek saglama gibi faaliyetleri organize eden aktif yasam merkezlerine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu merkezlerde yasli bireyin hayata tutunmasi igin etkinlikler

diizenlenmektedir.

Tiirkiye’de aktif yasam merkezleri iilke geneline yayilmis durumda degildir.
Pilot uygulamalar ile baslayan ve basarili olmasi sonucunda bdlgesel olarak agilmaya
devam eden bu merkezlerden ailesi ile ikamet eden ve 60 ve iizeri yasta olan Ulke
vatandaglar1 faydalanmaktadir. Aktif yasam merkezleri, yashlar ig¢in rehabilite
hizmetleri vermekle beraber bireyin toplumsal hayat ile olan baginin devam etmesi
icin faaliyet gostermektedir. Ayni1 zamanda kisi ile ailesi arasinda olusabilecek
kopukluklarin 6niine gegmek icin hem yagliya hem de ailesine rehberlik hizmetleri

sunulmaktadir.
3.2.3.2. Yash Destek Programi (YADES)

Tiirkiye’de yasli bakimi sadece merkezi hiikiimetin uygulamalartyla siirl
olmamakla beraber yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin faaliyetleri de

bakim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in Onemli bir yere sahiptir. Yerel yonetimler

104 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, “Yashlar Icin Bilgilendirme Rehberi-III”, 2020, (Cevrimigi),

https://ailevecalisma.gov.tr/media/45960/yaslilar-icin-bilgilendirme-rehberi-3.pdf,  Erisim tarihi:
31.01.2021.
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genellikle biiyliksehir belediyeleri olmakla beraber yasl niifusun fazlaca oldugu
yerlerdeki yerel yonetimlerin de faaliyetleri mevcuttur. Yaslhi Destek Programi
(YADES) ile biiyuk pay merkezi hiikiimete ait olmak Uzere yerel yonetimlerin kendi
biit¢elerini de kullandiklar1 yaslilar ile ilgili projelere destek amaglanmaktadir. Bu
program, Tiirkiye’de yasayan 65 yas iistli bireylerin ihtiyaclarii karsilamak ve hayat
standartlarini artirmak i¢in yerel yonetimler tarafindan evde bakim ve giindiizlii bakim

hizmetlerini desteklemek amaciyla uygulanmaktadir.®®

Tablo 3.4. YADES Kapsaminin Yillara Gore Gelismesi

Kapsamindaki il Sayis1 Proje Maliyeti

2016 5 4.125.000 TL

2017 25 11.465.000 TL
2018 30 17.650.000 TL

Kaynak: ASHB, YADES 2016-2018.

ASHB tarafindan yiiriitiilen YADES, iilke genelinde 13 ilde uygulanmaktadir.
Bu program kapsaminda sunulan hizmetlerden 65 yas iistii bireyler yasadiklar1 yerdeki
yerel yonetim birimlerine miiracaat ederek yararlanmaktadirlar. Program, {ilke
genelinde yaygin olmamakla beraber Tiirkiye’de 30 biiyiiksehir illerinde uygulanmasi
hedeflenmektedir. Ayrica yillara gore proje maliyetlerine bakildiginda, baslangig ile
ilerleyen iki yil arasinda ciddi farklar mevcuttur. Projenin uygulanma alam
genisledikge ayrilan biitgenin arttirildigi goriilmektedir. Fakat uygulama alaninin lke
geneline yayildig1 sdylenemez. Proje kapsaminin sadece biiyiiksehir belediyeleri ile
sinirlt oldugu goriilmektedir. Projenin amaciin giindiizlii bakim programlarini
desteklemek oldugu g6z oniine alindiginda iilke geneline yayilmamis olmasi ve sadece
belirli bolgelerde yasayan yasli bireylere sunulmasi, programin uygulanma
asamasinda kapsayiciligini azaltmaktadir. Projenin sadece niifus yogunlugunun ve
miktarinin fazla oldugu illerde yiiriitiildiigi diislintildiglinde diger bolgelerde bulunan

yaslt bireylerin bu projelerin kapsamina dahil edilmedigi gorilmektedir.

105 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi, a.g.e., 5.26.
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3.2.4. Evde Bakim

Yasli bakim hizmetlerinde yatili hizmet veren kuruluglarin yaninda evde bakim
hizmeti veren yerel yonetimler mevcuttur. Yerel yonetimlerin sundugu hizmetler
glindiiz bakim hizmetleriyle benzerlik gostermektedir. Evde bakim hizmetlerinde
amag; yaslinin yagamakta oldugu ev ortamint huzurlu hale getirmek, fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin korunmasi ve sosyal iligskilerden mahrum kalmalarini 6nlemekle beraber

toplumsal hayattan kopmamalarini saglamak olarak siralanabilir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini genel olarak yerel yonetimler iistlenmis
durumdadir. Bir bolgede yasayan insanlarin ihtiyaglarin1 karsilamada en etkili
kurumun ilgili bélgede hizmet veren yerel yonetim birimi olacag diistiniildiigiinde, bu
hizmeti belediyelerin vermesi de isabetli gérinmektedir. Zira bolgesel anlamda
diisiiniildiiglinde yerel yonetimlerin evde bakim hizmetlerini yiirlitmesi, o bolgede
yasayan yash bireylere ulagsmada ivedilikle hareket edilmesi ve hizmetlerin

aksatilmamasi yani siirekliligi agisindan faydali olmaktadir.

Evde bakim hizmeti, akil ve ruh saglig:1 yerinde olup, tibbi bakima ihtiyaci az
olan ve ailesi tarafindan yetersiz bakim imkani sunulan yaslilara verilen bir hizmetler

toplamidir. 1580 sayili Belediye Kanunu igerisinde:

“Belediye hizmetleri, vatandaslara en yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle
sunulur. Hizmet sunumunda engelli, yasli, diiskiin ve dar gelirlilerin durumuna

uygun yontemler uygulanir.

Belediyenin gorev, sorumluluk ve yetki alani belediye sinirlarini kapsar.”*%

Ifadesi ile yashlara, diiskiin ve dar gelirliler ile engellilere uygun yontemler
uygulanacagi belirtilerek kisinin ihtiya¢ duydugu hizmete yonelik faaliyetler
olusturulacagi anlagilmaktadir. 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun,
Buytksehir Belediyesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari isimli Gglinct bélimunde

biiyliksehir ve ilce belediyelerinin gorev ve sorumluluklari; “Saglik merkezleri,

106 1580 sayili Belediye Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5393-20130712.pdf,
Erisim tarihi: 14.02.2021.

81


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5393-20130712.pdf

hastaneler, gezici saglik iiniteleri ile ...yaglhlara... yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel
hizmetleri yiirtitmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve
beceri kazandirma kurslar1 agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken
tniversiteler, yiliksek okullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum
orgutleri ile isbirligi yapmak” 1% seklinde hiikiim olusturularak diizenlenmis ve
yaslilara yonelik hizmetlerin biiyiiksehir belediyelerinin gorevleri arasinda oldugu

belirtilmistir.

Evde bakimin yerel yonetimlerin destegi ile yiiriitiilmesi, beraberinde gesitli
olumlu durumlari da getirmektedir. Bu kapsamda evde bakim hizmetlerinin, kurumda

bakima gére cesitli avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar!:

e Evde bakimda yash bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasi daha hijyenik ortamda
gerceklestirilebilmektedir.

e Evde bakim, yasl bireyin aile ortaminda oldugu i¢in bireye psikolojik destek
saglanmaktadir ve yaslinin moral diizeyi yiiksek tutulmaktadir.

e Yash bireyin aligkin oldugu yasam sartlarindan uzaklasmamasi kendisini daha
0zgur ve rahat hissetmesine sebep olmaktadir.

e Evde bakim yatakli hastane kullanimini azaltir ve hastaneler daha etkin
kullanilabilir.

e Evde bakim ile aile bireylerine bakim konusunda destekler saglanir ve bu

bireyler toplumsal hayatta daha etkin hareket edebilmektedirler.

Yukarida sayilan avantajlara bakildiginda evde bakimin kurumda bakimdan belirli
noktalarda daha avantajli oldugu goriilmektedir. Bireyin evde bakima ihtiyag
duymasinin sebepleri ise; bakim kurumlarina kabul sartlarin1 saglayamamasi,
hastaneden yeni taburcu olmasi ve evde bakima ihtiya¢ duymasi, kendi bakimini
yapamayacak durumda olmasi, zihinsel rahatsizliklarinin olmasi gibi durumlardan

olugmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin sunulmasinda yerel yonetimlerin rolii etkin

lo7 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5216&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5, Erisim
tarihi:14.02.2021.
18 Rukiye Pinar, “Tiirkiye’de Evde Bakimda Mevcut Durum”, 2010, (Cevrimigi),
http://www.akademikgeriatri.org/files/Akademik _Geriatri_2010/Konusma_Metinleri/16.pdf, Erisim
tarihi: 17.02.2021.
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olmakla beraber 6zel hastaneler ve 6zel evde bakim merkezleri ile kamu hastanelerinin

de evde bakim birimleri bulunmaktadir.
3.2.5. 2022 Sayih Kanun Kapsaminda Sosyal Yardimlar

Tiirkiye’de yasli ve muhta¢ durumda bulunanlar i¢in 2022 sayili “65 Yasinin
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun” geregince, herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ve hane
icerisinde kisi bas1 geliri asgari {icretin aylik net miktarinin 3’te 1’inden az olan Tiirk
vatandas1 olanlardan 65 yasmi doldurmus kimselere diizenli olarak gelir
saglanmaktadir. ilgili kanun 1977 yilinda yiiriirliigii girmistir ve yillar icerisinde
mubhtelif degisikliklere ugramistir. Bu degisiklikler sonucunda kanunun kapsami
genisletilmis ve kanun isminden bagimsiz olarak engelli vatandaslara da bu kanun
kapsaminda yardim yapilmaktadir. Bu sebepten sosyal yardim uygulamalari,
toplumun en fazla korunmaya muhtac kesimleri ile ilgili olarak bu kanun kapsaminda

yapilmaktadir.

Kanun dahilinde ayliktan yararlanmak icin Tiirk vatandasi olmak, sayilan
sartlar arasinda ilk sirada gelmektedir. Bu sartin, sadece aylik talep edildigi veya
basvuruldugu zamanda degil ayliktan yararlanildigi siirece de devam etmesi
gerekmektedir. Bu ilke kanun maddesinde agik¢a belirtilmekte olup uyulmamasi
halinde aylikta yararlanma imkéani ortadan kalkmaktadir. Ayliktan yararlanma
sartlarindan bir digeri ise, 65 yasin1 doldurmus olmak seklinde diizenlenmistir. Yas
sart1 esasinda dogum tarihinde yapilan diizeltmeler dikkate alinmamaktadir. NUfusa
ilk kaydi gergeklesmis olan tarih esas kabul edilmektedir. Bu uygulama, gergeklesecek
olan suiistimallerin 6niine gegmek i¢in yapilmig bir tedbir niteligindedir. Ayliktan
yararlanmak isteyen bireyin kimsesiz olmasi da diizenlenen sartlar arasinda
bulunmaktadir. Bir diger ifade ile basvuruda bulunmus bireye kanunen bakmakla
yiikiimlii bir kisinin bulunmamas1 gerekmektedir. Medeni Kanun madde 364’e gore
yoksulluk ve kimsesiz duruma diisme, “Herkes, yardim etmedigi takdirde yoksulluga

diisecek olan iistsoyu ve altsoyu ile kardeslerine nafaka vermekle yiikiimlidiir’
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seklinde diizenlenmistir.!% Diger bir séylem ile kanunen bakmakla ytkiumli olma,
kisinin alt ve st soylar1 ile kardeslerini kapsayacak bigimde ilgili kanun maddesi
igerisinde yer almaktadir. Fakat esi gaip, akil hastasi, hiikkiimlii olmayan evli kadinlar,
huzurevlerinde Ucretsiz kalanlar, 6liinceye kadar bakma akdi ile kendisine bakilanlar,
18 yasindan kiicliik anne ve babasi ile yasayan g¢ocuklar, tutuklu ve hiikiimliiler

yukarida belirtilen kanun geregince kimsesiz sayilmamaktadirlar, 1

Yaslilik ayligindan yararlanmanin bir diger kosulu ise muhtaglik durumunda
olmaktir. Muhtaclik ise; bir bireyin yasam sartlarini asgari diizeyde karsilayamama
durumunu ifade etmektedir. 2022 sayili kanuna gore muhtaclig1 belirlemede temel
Kriter, asgari Ucret dlizeyi lizerinden hesaplanmaktadir. Kanunun ilk maddesinde, “kisi
basina diisen ortalama aylik gelir tutar1 asgari ticretin aylik net tutarmin 1/3’iinden
fazla olanlar ile ayni tutardan fazla gelir saglamast miimkiin olan kimseler muhtag
kabul edilemez ve kendilerine aylik baglanamaz” ifadesi yer almaktadir. Bu ifade
temelinde 2021 Ocak ay1 itibari ile 2825,90 TL olan net asgari iicret diizeyinin 3’te 1’1
olan 941,9 TL’den fazla geliri olanlar yashlik ve muhtachik ayligina
bagvuramamaktadirlar. Asgari iicret tutar1 degistirildiginde bu alt smr da

degismektedir.

2022 sayili kanun kapsaminda yaslilik ayligi basvurusu, bagvuran kisinin
adresinin bulundugu Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi’na yapilmaktadir. Bu
vakif, miilki idare amirliklerine bagli bulunup, koordineli olarak ¢alismakta ve genel
itibariyle ayni binada hizmet vermektedirler. Yapilacak olan bagvurular sahsen veya
vekalet yoluyla yapilmaktadir. “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaslar1 ile Engelli ve Muhta¢ Tiirk Vatandaslarma Aylik Baglanmasi
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda degerlendirmeler iki sekilde gerceklesmektedir.
Ilki bagvuru evraklarmin degerlendirmesi seklinde gergeklesirken, ikincisi sosyal

degerlendirme ismiyle bireyin yasamis oldugu ¢evrenin ve mekanin ziyaret edilmesi

109 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf, Erisim
tarihi: 24.02.2021.

10 Ertugrul Yuvali, “2022 Sayilh 65 Yasmu Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarmma Aylhk Baglanmasi Hakkindaki Kanunun Degerlendirilmesi”, Turkiye Adalet
Akademisi Dergisi, S: 37, 2019, s.56.
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ile gergeklesmektedir. ' Vakif personeli tarafindan gerceklestirilen ziyaretler
kapsaminda; kisinin, ailenin durumu ve yasadiklari ¢evrenin ahvali hakkinda bilgiler
elde edilmektedir. Sosyal degerlendirme, degisen sartlar dikkate alinarak bir defaya
mahsus  gerceklestirilmemektedir. On  degerlendirme siireci tek seferde

tamamlanirken, sosyal degerlendirme periyodik olarak gerceklestirilmektedir.''?

2022 sayili kanun kapsaminda sadece yashi kimselere degil engellilere ve
silikozis hastaligi” olanlara da aylik verilmektedir. Engelliler icin; %40-69 arasinda
engelli olanlar, %70 ve iizeri engelli olanlar, 18 yas alt1 engelli yakinlar
gruplandirmasina gore aylik baglanmaktadir. Ayrica silikozis hastaligina yakalananlar
icin de bu kanundan yararlanma imkani taninmistir. Bununla birlikte yaslilik aylig
almakta iken saglik kurulu karar1 ile %70 ve {izeri engelli olduklarini ispatlayanlar i¢in
ayliklar1 %70 ve iizeri engelli ayligmma doniistiiriilmektedir. 2022 sayili kanun
yurtrliigi girdigi 1976 yilindan beri pek ¢ok maddesinde degisiklikler meydana
gelmistir. Kanun isminde 65 yasinin doldurmus ifadesi yer almakta iken yapilan

degisikliklerle birlikte engelli bireylerin de bu kanundan yararlanmasi saglanmistir.

111 ASHB, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii, Ulusal Mevzuat, “65 Yasimni Doldurmus
Mubhtag, Giicsiiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar Ile Engelli Ve Muhtac Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmasi  Hakkinda  Yonetmelik”,  https://www.ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/mevzuat/ulusal-
mevzuat/yonetmelikler/65-yasini-doldurmus-muhtac-gucsuz-ve-kimsesiz-turk-vatandaslari-ile-
engelli-ve-muhtac-turk-vatandaslarina-aylik-baglanmasi-hakkinda-
yonetmelik/#:~:text=MADDE%201%20%E2%80%93%20(1)%20Bu,%C3%B6denmesine%20ili%C5
%9FKkin%20usul%20ve%20esaslar%C4%B1, Erisim tarihi: 26.02.2021.

112 Brtugrul Yuvali, a.g.m., s.58.

* Silikozis, bir tiir meslek hastalig1 olmakla birlikte dogada kristal veya kristal olmayan formda bulunan
silika mineralinin ¢esitli islemlere tabi tutuldugu sirada toz olarak yutulmasiyla ortaya g¢ikan bir
hastaliktir.
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Tablo 3.5. Yashlik Maasi Alan Kisi Sayis1 ve Ayrilan Kaynak Miktari

Yillar Kisi Sayisi Tutar (Milyon TL)
2020(Ekim) 816.700 -

2019 805.432 5.574
2018 709.590 2.900
2017 618.162 1.766
2016 620.019 1.580
2015 608.513 1.250
2014 629.590 1.009
2013 632.407 1.009
2012 668.351 1.046
2011 797.426 1.055
2010 848.826 1.059
2009 859.516 1.027
2008 867.035 948

Kaynak: ASHB, Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2020-Kasim.

Yukaridaki tabloya bakildiginda yaslilik ayliginin toplam tutarinin her yil
arttigr goriilmektedir. Ayligin asgari iicret hesaplamasina gore degistigi bilindiginde
tablodaki artisin nedeni de anlasilmaktadir. Ayrica kanun kapsaminda ayliktan
yararlananlarin sayisinda da artiglar meydana gelmektedir. ASHB verilerine gore 2017
yilinda 2022 sayili kanun dahilinde yasli ve engelli maasi alanlarin sayisinin 1.313.822
kisi oldugu ve aktarilan kaynak miktarmin da 5.282.568.301 TL oldugu
belirtilmektedir. 2018 yilinda ise 1.412.857 kisi yashh ve engelli ayligindan
yararlanirken, aktarilan kaynak miktar1 ise 6.270.340.586 TL olarak kaydedilmistir.!'3
Gortldiigi tizere 2022 sayili kanundan engelli aylig1 alanlarin da hesaplanmasi ile
yararlanan kisi sayisi, tablo 3.1.de yaslilik aylig1 alanlarin yaklasik olarak iki katini

olusturmaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde 2022 sayili kanundan toplumun

dezavantajli gruplar1 beraber yararlanmaktadir.

13 ASHB, 2018 Yil Faaliyet Raporu, (Cevrimigi),
http://www.sp.gov.tr/upload/xSPRapor/files/Rgl2i+ACSHB 2018 FAALIYET RAPORU.pdf,
Erisim tarihi: 26.02.2021.
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2022 sayili kanundan aylik almaya hak kazananlara yapilan 6demeler ise iig
aylik periyotlar seklinde gergeklestirilmektedir. S6z konusu durum, zaten ihtiyac
sahibi kimsesiz ve muhtag bireylerin daha da zorlanmasina neden olmaktadir. Zira
aylik masraflarin1 zor karsilayan bireylere yapilan 6demelerin ii¢ ayda bir sekilde
yapilmasi ise ¢ok makul goziikmemektedir. Gegimlerini bu aylik kapsaminda
gerceklestiren bireyler i¢in toplu halde 6deme yapmak yapilan harcamalar1 finanse
etmek noktasinda gecikmelere sebep olmaktadir ve bunun sonucunda yardim
kapsaminda bulunan bireyler ek gelire ihtiya¢ duyabilmektedirler. Yapilan yardimlarin
nihai amaci; toplumda bulunan dezavantajli kesimlerin refah seviyesinin arttiritlmasi
oldugu i¢in 2022 say1li kanun kapsaminda verilen hizmetlerin bu hassasiyet ile yerine

getirilmesi daha uygun goziukmektedir.
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SONUC

Yaslanma insan hayatinin kac¢inilmaz siirecidir. Insan dogumundan 6liimiine
kadar pek cok sureclerden ve degisimden gegmektedir. Olgunlagsma ya da tecriibe
olarak nitelendirilen bu slirec, insan hayati i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yaslanma bir siireci
ifade ederken yaslilik bir durumu yansitmaktadir. Bu tezde yaslilik sonucunda ihtiyag

duyulan bakim tiirli incelenmistir.

Yaghilik stirecinde insan bakima ihtiyac duyabilmektedir. Insanlarin genis
donemli ihtiyaglarimi karsilamasina UDB adi verilmektedir. Uzun dénem bakim
diinyada uygulandig1 gibi Tirkiye’de de uygulanmaktadir. UDB kapsami iilkeden
iilkeye degismektedir. Kapsamin genisligini yash bireylerin ihtiyaclar1 ve UDB
finansmaninin yontemini belirlemektedir. Yash bireyin ihtiyacinin evde karsilanmasi
icin evde bakim sistemi gelistirilmistir. Geleneksel yontem olarak adlandirilan bu
yontem, giiniimiizde de yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Evde bakim konusunda
etkin rol ¢ogu zaman aile bireylerine diismektedir. Aile bireyleri igerisinde de basat
aktér kadin olmaktadir. Ozellikle geleneksel aile yapilarma bakildiginda ailenin
giinlik yasantisint  kolaylastiran kiginin kadin oldugu goriilmektedir. Fakat
modernlesme ile kadinin ailedeki roliiniin degistigi goriilmektedir. Emek piyasasinda
aktif bir sekilde rol alan kadin, ev ile is arasinda bir sikismishikla karsi karsiya
kalmaktadir.

Aile yapilarinda meydana gelen degisiklik sonucunda genellikle cekirdek aile
yapist topluma hakim olmustur. Bu durumda bakim aile bireyleri tarafindan
karsilanamamaktadir. Calisma hayatinda aktif bir sekilde yer alan hane halki liyeleri
tarafindan tam zamanli bakim yerine getirilemez. Bu durumda profesyonel
bakicilardan yardim alinmasi gerekmektedir. Evde bakim konusunda 1srarci olanlar
evde bakimi gerceklestirecek profesyonellerle anlasarak bakimin evde yerine
getirilmesini saglayabilirler. Evde bakima sicak bakmayanlar veya evde bakimdan
daha modern ve profesyonel bakim ihtiyacina gereksinim duyanlar i¢in kurumda

bakim diger bir segenegi olusturmaktadir.

Kurumda bakim, evde bakimi yetersiz olanlar veya evde bakimi yerine

getirecek kimsesi olmayanlar i¢in bagimsiz kurumlarda, profesyonel bakicilar
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tarafindan saglanan bakim tiirlinii ifade etmektedir. Kurumda bakim yagh birey i¢in
kendi yasitlari ile ayni ortamda kalma imkanin1 da saglamaktadir. Sonugta bireyler
kendi akranlartyla iliski kurmaktan ve onlarla paylasimda bulunmaktan hoslanirlar.
Aralarinda ortak paydalar meydana gelebilir. Bu sebepten yaslilarin bir arada olmalari
aktif yaslanma icin de uygun olmaktadir. Yash bireyler kurumda bakim igerisinde
cesitli bakim imkanlarindan yararlanmaktadirlar. Asgari olarak belirlenen bakim
imkanlar1 gerekli sartlar altinda genisletilebilmektedir. Bu da fazladan bakim

maliyetine yol agmaktadir.

Kurumda bakim igerisinde yurutllen faaliyetler; hemsire bakimi, psikolojik
destek, fiziksel aktiviteler, aktif yaslanma programi olarak siralanabilir. Kurumda
bakim imkanindan yararlanmak isteyen yasli bireyin kuruma basvuruda bulunmasi
gerekmektedir. Yash bireyler kendi maddi imkanlar1 dahilinde kurumda bakim

icerisinde ekstra imkanlardan faydalanabilmektedirler.

Uzun doénem bakim programi uygulanan flilkelere bakildiginda ekonomik
olarak gelismis iilkelerde UDB uygulamalarinin daha yaygin oldugu gorilmistiir. Bu
tilkelerde yasl niifus oranlarinin fazla olmasinda dogum oranlarinin azlhigi, dogusta
beklenen yasam siiresinin uzun olmasi, saglik sisteminin gelismisligi ve ulasilabilirligi
etkili olmustur. Bir {ilkede yasl niifus oraninin yiiksek olmasi neticesinde o iilkenin
yash politikalar1 genellikle gelismistir. Uzun donem bakima ihtiya¢ duyan gruplar
yaglilar ve engellilerdir. Engellilik, dogumda veya hayatinin belirli bir doneminde
fiziksel ve zihinsel rahatsizliklar nedeniyle bazi hareketlerin ve islevselliklerin
kisitlanmast durumudur. Bu durumda UDB engelli bireyler icin zorunlu bir hal
almaktadir. Yagh bireyler icin UDB ihtiyact bir zorunluluk hali olmayabilir. Yagh

bireyler yasam siireleri boyunca saglikli bir sekilde hayatlarini idame ettirebilirler.

Yaslilik sosyal giivenlik sistemi igerisindeki risk gruplarindan birisidir. Sosyal
giivenlik hayattaki belirli risklere kars1 6nceden 6nlemler alma sistemi olduguna gore
yaslhilik riski icin de ¢esitli onlemler alinmistir. Bunlar; yashilik aylhigi, emeklilik
sistemi, saglik hizmetleri, uzun donem bakim olarak siralanabilir. UDB, sosyal
giivenlik sistemleri igerisinde farkli olarak finanse edilmekte ve uygulama alani

bulmaktadir. Bu sebepten sosyal giivenlik sistemi temelinde bakildiginda ABD’de
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uygulanan sistemin Almanya’dan farkli oldugu goriilmektedir. Ikinci bdliimde de
bahsedildigi iizere ABD’de UDB sistemi iki sekilde uygulanmaktadir. Medicare ve
Medicaid isimli iki sistem igerisinde fakat birbiriyle baglantili sekilde kurgulanmis bu
sistemin temelinde ekonomik durumu yeterli ve yetersiz olanlar seklinde iki grup
bulunmaktadir. Ozel sigorta sirketleri aracihigiyla yiiriitiilen sistem gelir gruplarina

gore farkli sekilde sunulmaktadir.

Almanya’nin Bismarck ile refah devleti uygulamalarinin kurucularindan
oldugu disiiniildiigiinde bakim sisteminin de bu kapsamda benzerlik gdstererek
gelismistir. 1994 yilindan once iilkede bakimdan yararlanmak gelir testine tabi
tutulmaktaydi. Fakat gerceklestirilen diizenlemeler ile UDB’den faydalanma sartlari
degistirilmistir. Ayrica sistemden faydalanma imkanlart genisletilmistir. Almanya’da
UDB uygulamasindan faydalanma bigimleri ii¢ gruba ayrilmistir. Bakima olan
ithtiyaca gore gruplar sekillendirilmistir. UDB sistemi kapsamli bir sigorta kolu olarak
sunulmaktadir. Bu sigorta kolundan faydalanma imkanlar1 6zel sigorta veya saglik

sigortasi sistemi ile sentezlenerek sistemin temelleri saglamlastirilmistir.

Japonya’da UDB sistemine bakildiginda ise sistemin temelleri 1960 yillarda
resmilestirilirken, sistemin kapsami 2000°1i yillara kadar genisletilmeye devam
etmistir. Burada iilkenin toplumsal yapisinin 6nemli bir parametre oldugu goéze
carpmaktadir. Geleneksel aile yapisinin kuvvetli oldugu Japonya’da UDB hizmetleri
enformel olarak yiiriitiilmekteydi. Fakat modernlesme ile cekirdek aile yapisina
gecilmesiyle yashilarin aile icerisindeki rolleri de degismistir. Hane halk: {iyelerinin
calisma isteginin artmasi ile yash bireye bakacak kisi sayist azalmistir. Bu da yasghlarin
kurumda bakim hizmetlerinden faydalanmasi istegini artirmistir. Kurumda bakima

olan talebin artmasi ile resmi olarak diizenlemelerin arttig1 da goriillmektedir.

Japonya’nin yagl niifus oraninin yiiksekligi goze carpan hususlardan biridir.
Ulke niifusunun neredeyse iigte birlik kismi 65 ve iizeri yastaki insanlardan
olusmaktadir. Yasl niifus oranlarinin yiiksek olmasi ise ekonomik, toplumsal ve siyasi
acidan pek ok meseleyi beraberinde getirmektedir. ikinci boliimde bahsedildigi iizere

Japonya’da UDB sistemi 1960 ile 2000 yillar1 arasinda cesitli diizenlemelere
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ugramistir. Bu diizenlemeler neticesinde UDB sistemi kapsaminin genisletildigi

gorulmektedir.

Hollanda UDB sistemine bakildiginda ise bu sistemin bir ilk niteligi tasidig
goriilmektedir. 1968 yilinda yapilan bir kanuni diizenleme ile UDB, istisnai saglik
harcamalar igerisinde tanimlanmistir. Yapilan diizenlemeler neticesinde ilk olarak
evde bakim sistemi diizenlenmistir. Daha sonrasinda hastanede bakim, hemsire
destekli bakim, kurumda bakim olmak {iizere sistem c¢esitli diizenlemeler ile
genisletilmistir. Hollanda, OECD Hilkeleri igerisinde UDB sistemini {ilke genelinde
uygulamaya gegciren ilk iilke olmustur. Bu kapsamda degerlendirildiginde Hollanda’da
UDB harcamalarinin GSYIH icerindeki pay1 %3,7 ile OECD iilkeleri icerisinde ilk

sirada olmaktadir.

IMF verilerine gore Almanya, Japonya, Hollanda ve ABD’nin kayit dist
ekonomi oranlarina bakildiginda sirasiyla %10,4, %10,7, %10,8 ve %8,3 oldugu
gorilmektedir.!'* Kayit dis1 oranlar1 ekonomide prim ddemeden ¢alisanlarm varligim
gostermektedir. Yani sosyal giivenlik sisteminde herhangi bir kayit veya ddeme
gerceklestirmemis olanlar kayit disi olarak calismaktadir. Bu da sosyal gulvenlik
sistemi i¢inde sizintilar meydana getirmektedir. Prim 6demeden c¢alisma hayatinda
bulunanlar emeklilik veya saglik sisteminden yararlanmada sikinti yasamaktadirlar.
Genellikle kayit dis1 ekonomide calisanlar diisiik gelirli grupta yer alanlardir. Bu
yiizden saglik sisteminden 6zel saglik sigortasi yoluyla yararlanma imkanlar1 da diistik
gbziukmektedir. Sosyal glvenlik sistemi icerisinde yer alamayanlar ise bu sistem
tarafindan 6nlem alinan risklere karsi savunmasiz olmaktadirlar. Yaslilik riski i¢in de
bu savunmasizlik gegerli olmaktadir. Kayit dis1 ekonomi oranlarimin yiiksek olmasi
UDB sisteminden yararlanma imkanin1 da diistirmektedir. Sanayilesmesini
tamamlamis ve ekonomik olarak giiclenmis iilkelerde bile kayit dis1 ekonomi diistik
de olsa mevcuttur. Fakat bu mevcudiyet sosyal giivenlik sistemini olumsuz etkileyecek

kadar yiiksek degildir. Kayit dis1 ekonominin varligina ragmen bu {ilkelerde sosyal

114 Leandro Medina ve Friedrich Schneider: “Shadow Economies Around the World: What Did We
Learn Over the Last 20 Years?”, IMF Working Paper, 2018.
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guvenlik sistemi olduk¢a gucludir. UDB igin ise sosyal glvenlik sisteminin gugcli

olmasi olumludur.

Tiirkiye’nin gini katsayis1 ve kayit disi ekonomi oranlarina bakildiginda ise
gelir dagiliminda esitsizligi oldugu goriilmektedir. OECD verilerine gore 2015 yil1 igin
Tirkiye’nin gini katsayist 0,404 olarak hesaplanmistir. ABD i¢in bu oran 0,39,
Japonya i¢in 0,339, Almanya icin 0,293 ve Hollanda icin 0,288 olarak
hesaplanmustir.}*® Gelir dagiliminda esitsizligin Tiirkiye’ye gére daha az oldugu bu
Ulkelerde saglik sisteminden ve UDB uygulamalarindan yararlanma imkani gini
katsayis1 ile ters orantili goziikmektedir. '® Hollanda ve Almanya icin UDB
uygulamalarindan yararlanma imkanlarinin daha genis oldugu sdylenebilir. Japonya
ise yaslt niifus orani yiiksek olmasina ragmen UDB kapsaminda yapilan diizenlemeler
Almanya ve Hollanda’ya gore daha geg tarihli ger¢eklestirilmistir. Fakat uygulamanin
islevselligi ise yiiksek goziikmektedir. ABD i¢in katsayinin diger iilkelere gore yiiksek
oldugu gortilmektedir. UDB uygulamalarina bakildiginda ise bu sistemden yararlanma
imkanlar1 ekonomik durumuna gore iki sekilde sunulmaktadir. Gelir dagiliminda
esitsizligin diger iilkelere gore nispeten yiiksek oldugu diisiiniildiiglinde, UDB
uygulamalarindan yararlanma imkanlarinin da bu kapsamda goreceli olarak daha

kisith ve sert oldugu sdylenebilir.

IMF verilerine gore Tirkiye’de kayit disi ekonomi orami %30 civarinda
goriilmektedir. Bu oranin yukarida sayilan iilkelere gore daha yiiksek olmasi ise sosyal
guvenlik sistemi (zerine olumsuz etkilere neden olmaktadir. Prim &demeden
kacinilmasi sosyal giivenlik sisteminin finansmaninda agiklara sebebiyet vermektedir.
Bu durumda kayit dis1 ekonomi oranlarmin azaltilmaya calisilmasi sosyal giivenlik
sistemi i¢in kapsayiciligin artmasina imkan saglayabilir. Kayit dis1 ekonomi oraninin
yiiksek olmasi diizenlenecek olan UDB programinin oniindeki biiyiik engellerden

birisidir.

115 OECD, Gelir Esitsizlikleri, (Cevrimigi), https://data.oecd.org/inequality/income-inequality.htm,
Erisim tarihi:03.05.2021.

118 Giilcan Santas, “Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Endeksleri ve Gini Katsayist ile Saglik
Gostergeleri Arasindaki Hiskinin Incelenmesi”, Tiirkiye Halk Saghg Dergisi, C:19, S:1, 2021, s.17.
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Turkiye’de UDB uygulamalarina bakildiginda kapsaminin yukarida bahsedilen
tilkelere gore dar oldugu goriilmektedir. Fakat Ulke genelinde yaslilara yonelik
politikalarin son yillarda arttig1 goriilmektedir. Huzurevleri sayisinin artirilmasi ve
konforlarinin kisinin ekonomik seviyesine gore ayarlanmasi, yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin sayisinda meydana gelen artis, evde bakim
uygulamalarinda verilen nakdi destekler ve glindiizlii bakim merkezleri ile hem evde
bakimin hem de kurumda bakimin yiikiiniin azaltilmasi gibi uygulamalar yaslilara
yonelik artan politikalara 6rnek olarak verilebilir. Fakat UDB adi altinda bir sistemin
heniiz kurulmamis olmasi ise genel cercevede yiiriitiilen politikalarin uzun vadeli
hedeflerle yapilmadigini gostermektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde yaslilara
yonelik politikalarin kisa vadeli olarak ytirtitiilmesi ise UDB sisteminin gerekliligini

gostermektedir.

Tiirkiye’de kurgulanacak UDB modelinde oncelikle sistemin hukuki
temellerinin atilmasi gerekmektedir. Sosyal giivenlik sistemi igerisinde UDB primi
O0demeye dayali bir model olarak kurgulanabilir. UDB’nin bir sigorta kolu olarak
tanimlanmas1 ve bu kapsamda kurgulanmasi da degerlendirilebilir. Tiirkiye’de sosyal
giivenlik sistemine bakildiginda yashilarin genel saglik sigortasi kapsaminda bakim
ihtiyaglart karsilanmaktadir. Fakat sistem icerisinde UDB halen tanimlanmamastir.
UDB’nin sosyal giivenlik sisteminde sosyal bir risk olarak tanilanmas1 gerekmektedir.
Ayrica bakimin finansmaninin ne sekilde saglanacagi sistemin islevselligi agisindan
biiyiik 6nem arz etmektedir. Almanya ve Japonya’da oldugu i¢in bakim finansmani
sosyal giivenlik primlerinden finanse edilebilir. Fakat kayit dis1 istihdam oranlarinin
yiiksek olmasi, artan gécmen emegi, istthdam edilenlerin biiyiik cogunlugunun asgari
ticret ile ¢alistigi gbz Oniine alindiginda prim esasli sistemin maliyetlerinin yksek
olmast muhtemel goziikmektedir. Yapilacak olan diizenlemelerin bu kapsamda

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yaslilarin bakima duyduklar1 ihtiyacin minimal diizeyde tutulmasi igin
Onleyici bakim hizmetlerinin artiritlmasi gerekmektedir. Aktif yaslanma, onleyici
bakim hizmetlerine Ornek olarak verilebilir. Aktif yaslanma, insanlarin
yaslanmalariyla birlikte yasam kalitelerini artirmak i¢in yapilan saglik ve giivenlikle

ilgili imkanlar1 gelistirip uygun hale getirme olarak tanimlanabilir. Onleyici bakim
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hizmetlerinin artirilmasi bakima duyulan ihtiyaci azaltacagi i¢in ekonomik olarak da

olumlu sonuglara yol agacaktir.

Tiirkiye’de gelir dagiliminda esitsizligin bolgesel olarak daha net ortaya ¢iktigi
diisiintildiiginde bakim imkanlarindan faydalanmak icin iicret farklilastirilmasina
gidilmesi bakimdan yararlanan bireylerin sayisini artiracaktir. Merkezi otorite
tarafindan yiiriitiilmesi gererken bu faaliyetin kayirmaciliga imkan vermemesi igin siki

denetimler igerisinde uygulanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de uygulanan UDB uygulamalarina bakildiginda genellikle kisa vadeli
uygulamalar oldugu goriilmektedir. Gelistirilecek olan modelde aktiieryal dengenin
saglanmasi agisindan uzun vadeli projeksiyonlarla bakim modellerinin kurgulanmasi
gerekmektedir. Uygulanacak bakim uygulamalarinin toplumun her kesimi tarafindan
ulagilabilir olmas1 da gerekmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde kisi basina
diisen milli gelirin 10,000 dolarin altinda oldugu diisiiniildiigiinde bakim masraflarinin

minimum diizeylerde olmasi veya devlet destegi ile yUrUtiilmesi gerekmektedir.

UDB temelde evde ve kurumda olmak {iizere iki ana kola ayrilmalidir. Evde
bakim kapsaminda sunulacak hizmetlerin maliyeti kurumda bakim hizmetlerine gore
daha diisiik olacagi i¢cin evde bakim hizmetleri tesvik edilmelidir. Evde bakimi
gergeklestiren bireyin egitim durumu da onemlidir. Evde bakimda bakicilar temel
egitim silirecine tabi tutulmali ve bu siire¢ sonunda bakicilara sertifika verilmelidir.
Uygulanacak olan sertifika programinda iiniversitelerin geriatri boliimleri, Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 koordineli olarak ¢alismalidir. BOylece
evde bakimi gergeklestirecek olan kisinin alaninda uzmanlagmasi saglanacaktir. Evde
bakimin profesyoneller tarafindan saglanmasi, bakimin egitimli kisilerin elinde
olmasi, bakim sirasinda yasanan istismarlart da azaltacaktir. Ayrica bakim emek
yogun bir sektdr oldugu icin bu sektoriin biiylimesi ile yeni istihdam alanlar1 ortaya

c¢ikacak ve bu da issizlik i¢cin olumlu sonuclar doguracaktir.

Evde bakim genellikle hane halki {iyesi olan kadin tarafindan gergeklestirildigi
i¢in enformel bakim kadinlarin emek piyasasina girmelerine engel teskil etmektedir.
Bu grubun kayith istthdama girmeleri devletin vergi gelirlerini artiracaktir. Boylece

ekonomik tiiretkenlik ve kamu harcamalarinda da artislar meydana gelecektir. Ayrica
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evde bulunan bu kadinlar sosyal giivenlik sistemi igerisinde bagimli konumundan
cikarak prim 6deyeceklerdir. Bu da sosyal giivenlik sistemi i¢in gelir artirict ve gider

azaltic1 bir sonug¢ doguracaktir.

Evde bakim enformel bakim oldugu icin kayit dis1 olarak faaliyet
gostermektedir. Diizenlenecek sistemde evde bakim sistemi igerisinde enformel
bakimin kayith istihdama dahil edilmesi saglanmalidir. Ev kadinlar1 tarafindan
gerceklestirilen bakim bir istthdam alani olarak tanimlanmalidir. Boylece evde
bakimin kayit dis1 gergeklestirilmesi onlenecektir. Engelli bireyler icin evde bakimi
gerceklestiren kadinlar, gergeklestirdikleri bakim sonucunda bakim o6denegi
almaktadirlar. Fakat aldiklari 6denekle birlikte sosyal giivenlik sistemine dahil
edilmemekte ve bu haklardan yararlanamamaktadirlar. Dolayisiyla emeklilik haklar
da olmamaktadir. Saglik sisteminden ise kendi adlarina yararlanamamaktadirlar. Yagh
bireyler i¢in gergeklestirilen evde bakima yardim edildigi Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 verilerinde goriilmemektedir. Yashlar icin evde bakimi gergeklestiren
bireylere de evde bakim 6denegi verilmesi gerekmektedir. Ardindan bu bireyler sosyal
guvenlik sistemine dahil edilmelidir. Evde bakimin basat aktorii olan kadinlar, bakim
saglayict konumda olduklarindan emek piyasasinda is arayamamaktadirlar. Bu
durumda evde bakimi gerceklestiren ev kadinlarina sosyal giivenlik haklarinin

verilmesi gerekmektedir.

Bakim uzun dénemli bir stireci ifade ettiginden bakima ihtiya¢ duyan bireylerin
sosyal ve psikolojik durumlar1 kaliteli hizmetlere ihtiya¢c duymaktadir. Yaslh bireyin
giinliik yasam aktivitelerinin saglanmasi, saglik imkanlarindan yararlanmasi, aktif
yaslanma cergevesinde bakima ihtiyacinin azaltilmasi ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Ayrica bakim ihtiyaci karsilanan bireyin istismar ve
kotii muameleden korunmasi gerekmektedir. Bu konuda merkezi yonetim veya yerel
yonetimler tarafindan bilgilendirilmelerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bakimin
hayatin bir pargasi oldugu ve bakim ihtiyacina sadece yashlikta degil hayatin her
aninda ihtiya¢ duyulacagi konusunda bireyler bilin¢lendirilmelidir. Bu kapsamda yash

bireylerin bakim ihtiyaglari sirasinda gerekli konforun saglanmasi hedeflenmelidir.
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UDB programinin kimin tarafindan organize edilecegi 6nemli bir meseledir.
Merkezi yonetim tarafindan gercgeklestirilen bakim uygulamalarinda, bakima muhtag
bireylere ulasmada gecikmeler yasanmaktadir. Biirokratik siire¢lerin yogunlugu ve
kirtasiyecilik ~ sonucunda evrak islemlerinin  ¢oklugu bakim hizmetinin
uygulanabilirligini geciktirmektedir. Yerel yonetimler tarafindan organize edilen
faaliyetlerde de kayirmaciligin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bakim uygulamalarinin
Almanya, Hollanda ve Japonya’da gorildiigli lizere yerel yonetimler tarafindan
organize edildigi ve merkezi yonetim tarafindan denetlendigi goriilmektedir. Boylece
UDB’den faydalanmak isteyenler bagimsiz ofislere bagvurularini yapmakta ve
merkezi yonetimin denetledigi yerel yonetim veya Ozel sektdriin organize ettigi
faaliyetlerden yararlanabilmektedirler. Tiirkiye’de de yerel yonetimlerin ve ozel
sigorta saglayicilarin UDB’de aktif bir sekilde yer aldigi bir modelin kurgulanmasi

gerekmektedir. Bu modelin etkinlik agisindan verimli olacagi kanaatindeyiz.

Tiirkiye’nin niifus projeksiyonlarina bakildiginda 2070 yili i¢in toplam
niifusunun 107 milyon ve yash niifus oranimin %25,6 olacagi tahmin edilmektedir.
Artacak olan yasli niifus icin gerekli politikalarin kurgulanmasi ve uygulamaya
gecirilmesi gerekmektedir. UDB programinin da bu politikalar i¢erisinde yerini almasi
saglanmalidir. Toplumun gelismesinde ve ilerlemesinde katkis1 olan yaslilara gereken
Oonemin verilmesi adina bakimin sosyal giivenlik sitemi igerisinde konumlandirilmasi

ve gerekli tedbirlerin alinmasi yerinde olacaktir.
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