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KAVRAMLAR SOZLUGU

Yash: Bu calismada yashh kavrami 65 ve daha biiylik yastaki bireyleri ifade etmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan her yil aciklanan yash istatistikleri 65 ve daha
bliylik yastaki bireyleri kapsamaktadir. Raporda farkli yas gruplarina iligkin bilgiler verilirken
yas gruplar1 belirtilmistir.

Yatih bakim: Herhangi bir nedenle (i) yalniz olma, kimsesiz olma gibi psiko-sosyal nedenler,
(i) konut konforunun iyi olmamasi ya da kendi gegimini saglayacak durumda olmama gibi
ekonomik nedenler, (iii) giinliilk yasam aktivitelerini yliriitememe ve 6z bakim kapasitesinin
azalmasi gibi sagliga iliskin nedenler) kendi evinde yasamini siirdiiremeyecek olan engelli ya
da yaslt bireylerin 6zellikle sosyal bakimimin ve ihtiya¢ halinde saglik bakiminin saglandigi
yatili olarak yasamlarini siirdiirdiikleri kurumlardir.

Bakim Personeli: Yatili bakim kurumlarinda yashlarin bakim isini yapan iicretli
calisanlardir.

Ailede bakim verenler: Yaslilara kendi evinde ya da yaslinin evinde iicretsiz uzun siireli
bakim veren es, cocuk, gelin, kardes gibi akrabalardir.

Evde saghk hizmetleri: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan tiim illerde doktor,
hemsire ve saglik personelinin yer aldigi bir ekiple yiiriitiilen, ihtiyag sahiplerine kendi
ortamlarinda saglik bakimi hizmetlerinin verilmesidir. Bu hizmet ¢esitli hastaliklara bagl
olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.
Huzurevi: Tirkiye’de huzurevi 60 ve daha biiyiik yasta olup, saglikli ve aktif yaslilara yatili
olarak hizmet sunulan yatili kurumlardir.

Yash bakim ve rehabilitasyon merkezi: Tiirkiye’de huzurevleri i¢inde ayr1 bir boliim olarak
yer alan, saglikli olarak huzurevinde kalan ancak ileri yaslarda sagligi kotiilestigi icin bakima
daha fazla ihtiya¢ duyan yaslilara yatili olarak hizmet sunulan birimlerdir.

Yash yasam evi: Tiirkiye’de 60 ve daha biiyiikk yasta olup, aktif ve saglikli yashlarin

toplumun i¢inde yer alan evlerde 3-4 kisi halinde yatili olarak yasadigi mekanlardir. Bu
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evlerde 24 saat en az bir bakim personeli hizmet vermektedir. Ayrica profesyonel meslek
elemanlar1 da haftada birkag kez bu evleri ziyaret etmektedirler.

Bakima muhtachk: Giinlik yasamin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6lgiide yerine
getirememesi nedeniyle yasamimi bagkasinin  yardimi  ve bakimi olmadan devam

ettiremeyecek derecede diiskiin olarak degerlendirilen bireyleri kapsar.

1.GIRIS

Bireylerin yasam donemleri arasindaki gegisler gecmis yillarda biyolojik olarak kati bir
bicimde belirlenmisti. Oysa insan yasaminin akisi biyolojik oldugu kadar toplumsal yapidan
ve toplum tarafindan sunulan firsatlardan etkilenmektedir. Ge¢miste geng¢ yasta yasamini
kaybedenlerin sayisi, yasliligin1 gorebilen bireylerin sayisindan daha fazlaydi. Ancak
giiniimiizde o6zellikle gelismekte olan ve gelismis toplumlarda yasam siiresi uzamis, yasamini
yaslilik doneminde kaybeden bireylerin sayist artmistir. Giliniimiizde gelismis olan

toplumlarda insanlar hi¢ olmadig1 kadar uzun, saglikli ve iiretken bir sekilde yasamaktadir.

Yaslanma bireylerin psikolojik ve biyolojik olarak i¢ kapasitesinin, yasam boyu olusturdugu
rezervlerinin yani sira toplumsal siireglerin bilesimi ile degerlendirilmesi gereken bir olgudur.
Her bireyin yaslanma siirecinde (i) fiziksel olarak bedene gondermede bulunan biyolojik saati,
(i1) zihinsel yeteneklere gondermede bulanan psikolojik bir saati, (iii) yasla iligkili olan
kiiltiirel normlara, degerlere ve rol beklentilerine gondermede bulunan bir toplumsal saati
bulunmaktadir (Giddens, 2006). Biyolojik yaslanma kronolojik yas ile birlikte ortaya ¢iksa da
genetik faktorlere ve yasam bi¢imine baglh olarak bireyden bireye farklilik gdéstermektedir.
Yasam bi¢imi, yasamin tiim donemlerinde bireyler arasinda fonksiyonel kapasite ve saglik
acisindan onemli bir fark yaratmaktadir. Saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesi ve gelisen
saglik teknolojileri ile ¢ogu insanin kisa bir hastalik donemi ile yasaminin sona erecegi
belirtilmektedir. Uzun yasamla birlikte yasanan yillarin saglikli olmasi hem bireyin yasam
kalitesi i¢cin hem de yashi bakimi hizmetlerinin organizasyonu agisindan olduk¢a Snemlidir

(WHO, 2015). Bu nedenle sagliksiz yasanabilecek yillarin sayisinin azaltilmasi, yashilik

H T ) \\ csGB
TN SOSYAL POLITIKALAR oo

BAKANLIGI

GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

s
pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

doneminde sosyal icerme politikalar1 ile saglikli yasanabilecek yillarin sayisinin artirilmasi

toplumlarin hedefi haline gelmistir.

Psikolojik yaslanmanin esasini olusturan bellek ve dgrenme yeteneginin kaybi ve zihinsel
gerileme bireyin yasama bagliligi, yasamlarimin canli ve islevsel olmasi ile
ertelenebilmektedir. Bu durumda bireylerin 6grenmeye giidiilenme, diisiince agiklig1 ve sorun
¢ozme yetenegi gibi unsurlar1 ge¢ yaslara kadar koruyabildikleri goriilmektedir. Psikolojik
yaslanmanin geciktirilmesi 6zellikle uzun siireli bakim ihtiyacini artiran Demans/Alzheimer

gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini geciktirmek agisindan da 6nemlidir.

Toplumsal yaslanma ise belirli bir kronolojik yas ile ilgili olarak toplumun belirlemis oldugu
normlar, degerler ve rollerden olusur. Toplumsal yaslanma toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Toplumlarin yaslilik donemi ve yaslanma siirecine bakislart ¢ogu zaman
sosyal politikalara yansimakta ve sosyal icerme temelinde yaglilara sunulacak hizmetlerin
seklini ve gelecegini de belirlemektedir. Bu noktada yaslanma siirecinin kronolojik,
fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal olmak iizere farkli
boyutlart oldugu, her bir boyutun yaslanma siirecini besleyen ve zenginlestiren bir kaynak
olabilecegi gibi, kurutan kotiilestiren bir engel olusturabilecegi de agiktir. Burada tim bu
boyutlar1 etkileyen en dnemli konu ise yaslilara sunulan hizmetlerin kapsami ve buna iliskin

sosyal politikalardir (Sekil 1).
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Yaslanmanin
Sosyal

Yaglanmanin Boyutlar
Fiziksel -

Boyu

(olit'ikalar

YASLANMA

Sekil 1.Yaslanma Pinar1

Yaslanmanin toplumlarin yapisina, makro ve mikro diizeydeki etkilere bagl olarak iki yonii
bulunmaktadir: {lk olarak, yaslanma memnuniyet verici, doyurucu, ddiillendirici bir bilgelik
deneyimi olabilir. ikinci olarak, yaslanma fonksiyonel yetersizlikler, hastaliklar ve sosyal
dislanmanin yasandigi bir siirece doniisebilir. Bireylerin ¢ogu i¢in yaslanma deneyimi bu ikisi
arasinda kalmaktadir. Bireyler i¢in yaslanmanin yoniinii belirleyen en 6nemli odaklardan biri
ise sosyal devlet tarafindan sosyal icerme ve hak temeline dayali olarak gelistirilen sosyal

politikalar ve yaslilara yonelik sunulan hizmetlerdir.

Tiirkiye glinlimiizde Avrupa iilkeleri kadar yash niifusa sahip olmasa da gelecek on yillara
etki edecek evrensel ilkelere dayali olarak ulusal yaslilara yonelik sosyal politikalarin
olusturulmasina ivedi olarak ihtiya¢ vardir. Yasllar i¢in hak temelli uygulamalar ve sosyal
politikalar saglik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile olduk¢a genis kapsamlidir. Yaslilara
yonelik politikalarin nihai hedefi sosyal igerme esasina dayali olarak insan onuruna yakisir bir
sekilde bagimsiz, kaliteli ve saglikli bir yasami tesis etmektir.
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Bu rapor, T.C Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Igerme Politikalar1 Alaninda
Kurumsal Kapasitenin Artirilmasit Projesi kapsaminda yasli bireyler i¢in sosyal yardim
politikalarmin gelistirilmesi ve uygulanmasina iliskin mevcut durumun saptanmasi, gelecege
yonelik hak ve sosyal icerme temelli yaklasimla yeni hizmet ve destek modellerinin
gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu raporda yash niifusun Diinya’da ve Tiirkiye’deki
dagilimi ve bakim hizmetlerine iliskin bilgilerin yani sira mevcut durumun saptanmasi igin
Tiirkiye’de yasl bireylerin ihtiyaclarini karsilamak tizere sunulan kurumsal ve siireli bakim
hizmetleri, hizmetlere iliskin yasal diizenlemeler, yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi i¢in

yapilan ¢alismalar ¢ergevesinde bilgiler aciklanacaktir.
1.1. Diinya’da Yaslanma ve Yash Bakim Hizmetleri

Diinya’da 65 ve daha biiyiik yastaki bireyler “yash niifus” olarak tanimlanmaktadir. Gegen
yiizyilin ikinci yarisindan bu yana Diinya’nin i¢inde bulundugu demografik degisim ve
doniisiim siireci; 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum oranlarinin diismesi,
dogumda ve 60 yasinda beklenen yasam siirelerinin uzamasi ve yasl niifusun artmasi seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Yaslh niifusun artmasinin sosyal, ekonomik ve politik sonuglarr tiim
tilkelerde tartigilir hale gelmistir. Diinyada ¢ogu tilkede yasli niifus oranin artmasi ve bu niifus
grubunun refah diizeyinin iyilestirilmesine yonelik oOnceliklerin belirlenmesi en 6nemli

konudur.

Yaglanma Diinyada ilk olarak gelismis bolgelerde baslamistir. Bazi gelismekte olan
bolgelerde yash niifus orani artmaya devam etmistir. Misir’da 1994 yilinda diizenlenen
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda Diinyanin yaglandigina iligkin kanitlar
belirgin hale gelmistir. Ispanya-Madrid’de 2002 yilinda gergeklestirilen II. Diinya Yaslanma
Asamblesi yaslanma i¢in 6nemli bir adim olmus; Madrid Uluslararasi Eylem Plan1 (MIPAA)

ile yaghlarin topluma katilimlarina, ileri saglik ve refah uygulamalarindan esit bir sekilde
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yararlanmalaria ve bu firsatlara erisebilmeleri i¢in yaslilara uygun cevrelerin saglanmasina

vurgu yapilmistir (UN, 2013).

Niifusun yaslanmasi ile birlikte iilkeler sosyal ve kiiltiirel konular kadar makro—ekonomik
miicadele alanlar1 ve devlet hazinesinden karsilanmasi gereken ihtiyaglar ile karsi karsiya
kalmiglardir. Demografik doniisiim siirecinde yaslilarin sayisinin artmasi ve gorece daha az
cocuk ve gen¢ olmasi, kusaklararasindaki baglilik ve dayanisma agisindan ihtiyaglarin
yeniden tanimlanmasini gerektirmektedir. Yaslanma ile birlikte niifusun cinsiyet yapist da
degismektedir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasama egiliminde oldugu i¢in yaslt niifusun
onemli bir ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Dogum oranlar1 diismekte, kiiresel olarak
kadmlarin erkeklere kiyasla {icretli islerde ¢alisma diizeyi diisiik olsa da, is gliciine katilim
oranlar1 yiikselmektedir. Ayn1 zamanda kadinlar 6zellikle ailede yaslilar ve ¢ocuklara bakim

ve destek saglayan merkezi roliinii korumaktadir.

Yaslanma gercekte bireylerin daha saglikli ve uzun yasamalariin bir sonucudur. Diinyada
yaslt niifus artigi; (i) dogum oranlarinin azalmasi (ii) yasam siiresi beklentisinin ylikselmesi

ve (iii) niifusun yaglanma hiz1 ve biiyiikliigii olmak iizere ii¢ temel nedene dayandirilmaktadir:
Dogum Oranlarinin Azalmast

Diinyanin pek c¢ok bolgesinde dogum oranlarinin azalmasinin niifusun yaslanmasinda ana
etkenlerden biri oldugu belirtilmektedir. Diinyada toplam dogum oraninin yar1 yartya azaldigy;
1950-1955 yillar1 arasinda kadin basma diisen ¢ocuk sayist 5 iken, bu saymin 2010-2015
yillar1 arasinda 2.5’a diistiigli agiklanmaktadir. Bu azalmanin gelecek birka¢ 10 yil daha
devam etmesi beklenmektedir. Kiiresel toplam dogum oraninin 2045-2050 yillarinda 2.2’ye
diiserek “orta/medium” projeksiyonun altina ya da kadin basina 1.8’e diiserek “diisiik”
projeksiyonun altina gelmesi beklenmektedir. Dogum oranlarindaki daha hizli dists, yash

niifusu daha hizli bir sekilde artiracaktir. Gelismis olan bolgeler dogum oranlarinin azalmasi
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deneyimini yasamislardir. Bu nedenle Diinyada az gelismis bolgelerde dogum oranlarinin
azalmasi hizli bir sekilde devam etmektedir. Gelismis iilkelerde kadin basina diisen ¢ocuk
sayist 1950-1955 yillar1 arasinda 2.8 iken, bu sayis1 2000-2005 yillar1 arasinda 1.6’ya diismiis,
2005 ve 2010 yillar1 arasinda ise 1.7 olarak belirlenmistir. Az gelismis bolgelerde ise 1950-
1955 yillan1 arasinda kadin basina diisen ¢ocuk sayis1 6.1 iken, 1970°1i ve 1990’11 yillar
arasinda hizli bir diisiis yasanmis ve 2005-2010 yillar1 arasinda kadin basina diisen ¢ocuk
sayist 2.7 olmustur. Az gelismis bolgelerde 2045-2050 yillar1 arasinda kadin basina diisen
ortalama ¢ocuk sayisinin 2.9 olmasi beklenmektedir (UN, 2013).

Yasam Siiresi Beklentisinin Yiikselmesi

Diinyadaki yasli niifusun artmasinin en onemli nedenlerinden biri de dogumda beklenen
ortalama yasam siiresinin yiikselmesidir. Beklenen yasam siiresi teknik olarak her yas icin
hesaplanabilir ve insanin kalan yasam siiresini verebilir. Yasam beklentisinin uzamasi ¢ocuk
Olim oranlariin azalmasi ile dogrudan baglantilidir. Cocuk &liim oranlarinin azalmasi ile
toplam niifus icinde ¢ocuk niifus orani yash niifusa gore daha fazla goriiniirken; yasam
beklentisinde devam eden siire¢ uzun vadede daha fazla bireyin yaslanincaya kadar
yasamasini saglamaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresinin yiikselmesi insanli§in en

biiyiik basarisidir.

Yasam siiresi beklentisi 1950 yilinda gelismis bolgelerde ortalama 65 yas iken, gelismemis
bolgelerde ortalama 42 yas olarak belirlenmisti. Gliniimiizde dahi az gelismis bolgelerde
ortalama yasam siiresi beklentisinin yiikseldiginden s6z edilemez. 2005-2010 yillar1 arasinda
gelismis bolgelerde ortalama yasam siiresi beklentisi 78 yas iken, az gelismis bolgelerde 68

yas olarak ortaya ¢ikmistir (UN, 2013) (Sekil 2).
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Sekil 2. Diinyada Bolgelere Gére Dogumda Beklenen Yasam Siiresi-1950-2050 (OECD,
2013)

[ Ja-9yn [ J1o-14yu [ J15-19ya [ ]20-22 yal [ 2325yt [ 26-30 yil
@ INSAN KAYNAKLARININ @ écioLsE VE o \\\CSGB
oI Broiresi BAKXﬁhEl HTKALAR SR

-

pwe
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Sekil 3. Diinyada 2010-2015 Yillarinda 60 Yasindaki Bir Bireyin Yasam Siiresi Beklentisi
(UNFPA, 2012)
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Sekil 4. Diinyada 2045-2050 Yillarinda 60 Yasindaki Bir Bireyin Yasam Siiresi Beklentisi
(UNFPA, 2012)

Sekil 3 ve Sekil 4’ten gelismekte olan iilkelerde 2045-2050 doneminde 60 yasindaki
bireylerin yasam siiresi beklentisinin ylikselecegi anlagilmaktadir. 2050 yilina kadar 10
milyondan fazla yagliya (60 ve daha biiyiik yas grubu) sahip olmasi beklenen iilke sayisi
33°diir. Bu 33 iilkenin 22’si bugiin gelismekte olan iilke siniflandirmasina dahildir. Ayrica
kiiresel olarak 80 ve daha biiyiik yastaki bireyler ile 100 yasini1 agmis bireylerin sayis1 da hizla

artmaktadir. Diinyada kiiresel yaslanma belirleyicileri Tablo 1°de veriler ile agiklanmaktadir.

Tablo 1.Kiiresel Yaslanma Belirleyicileri

2011-2012 2050 projeksiyonu
Yasam Siiresi beklentisi Kadin Erkek Kadin Erkek
Dogumda 71,6 67,1 78,0 73,2
@ ) Aw ALEVE &CSGB
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60 yasinda 21,6 18,5 24,2 20,9
80 yasinda 8,5 7,1 9,8 8,3
Say1 Yiizde
Niifus Oranlari 2011-2012 2050 2011-2012 2050
60 yas ve lstii 809.742.889 | 2.031.337.100 11,5 21,8
80 yas ve listii 114.479.616 | 402.467.303 1,6 4,3
100 yas ve listii 316.600 3.224.400
Cinsiyet orant: 60 yasindaki
erkeklerin 60 yasindaki her 100 83,7 86,4
kadina orani

Kaynak: UNFPA, 2012

Birlesmis Milletler 60 ve daha biiyiik yastaki bireyleri yasli olarak kabul eder. 60 yas sinir1
niifus bilimciler tarafindan ve bir¢cok bilim alaninda niifusu yash ya da geng¢ olarak
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak bircok gelismis iilke 65 yasi oOzellikle sosyal
giivenlik sisteminde yasliligin baglangici agisindan referans kabul etmektedir. Boylece diinya
genelinde “yashi” kavraminin tanimi ve yashiligin baslangici ile ilgili kesin bir fikir birligi
olmamakta; bu kavram farkli toplumlarda farkli anlamlar ifade etmektedir. Bu nedenle de
bireylerin “yasam donemi” siirecinde yashligin basladigi yasi sdylemek giiclesmektedir.
Ciinkii gelismis tilkelerde 1900’1l yillarda dogumda beklenen yasam siiresi 45-50 yil iken;
bugiin ortalama 80 yasa yiikselmistir. Ayrica giiniimiizde Avrupa iilkelerinde dogumda
beklenen ortalama yasam siiresi yaklasik 80 yas iken; Afganistan’da bir kadinin dogumda
beklenen ortalama yasam siiresi 42 yastir. Gergekte “yasli” kavraminin tanimlar1 “kronolojik
yasa” dayanmaktadir. Oysa yaslilik yalnizca kronolojik yas ile agiklanamayacak kadar genis
bir kavramdir. Yaglilik toplumsal roller, ekonomik durum, mental ve fiziksel aktivitelerdeki
degisim ve saglik statiisii gibi degiskenlerin belirledigi bir yasam donemidir (UNFPA,2012).
Ayrica Diinyadaki son gelismeler ve dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin yiikselmesi
ile gelismis bazi iilkeler (Avustralya gibi) yashhgin baslangicim 75 yas olarak kabul etmeye

baslamstir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Niifusun Yaslanma Hizi ve Biiyiikliigii

Kinsella ve He (2009), hazirladiklar1 Uluslararast Niifus Raporunda diinyanin ortalama
yasinin tahmin edilemeyecek diizeyde arttifin1 ve buna bagli olarak sosyal, demografik
degisimlerin gergeklestigini belirtmektedir. Bu raporda, 2008 yilinda 65 ve daha biiylik yas
grubunun diinya niifusunun yiizde 7’sini olusturdugunu ve 506 milyona ulagtigini, 2040
yilinda ise bu oranin yiizde 14’e ¢ikarak, 1.3 milyara ulagsmasinin beklendigi agiklanmaktadir.
Ayrica bir yilda diinya yasli niifusunun her ay ortalama 870 milyon artacagi dngdriilmektedir.
1990 yilinda 65 yas ve biiyilik yastaki niifusu en az 2 milyon olan iilke sayis1 26 iken, 2008
yilinda bu saymin 38 iilkeye ulastig1 goriilmiistiir. 2040 beklentileri ise yasl niifusu 2 milyon

olacak iilke sayisinin 72’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.

Diinya’da yash niifus Avrupa ve Kuzey Amerika’nin endiistrilesmis bolgelerine yayilmakta,
gelismekte olan iilkelerde yash niifus orani gelismis iilkelere gore daha hizli artmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde 2008 yilinda yaslilarin sayis1 702.000 olmustur. Bu say1 diinyadaki
yash niifusun yiizde 81’ini olusturmaktadir. Diinyada 2008 yilinda 65 ve daha biiyiikk yas
grubunun yiizde 62’sinin (313 milyon) gelismekte olan {ilkelerde bulundugu, 2040 yilina
gelindiginde bugiiniin gelismekte olan iilkelerinde bu yas grubundaki niifusun 1 milyara
ulasacagi ongoriilmektedir. Diger yandan 80 ve daha biliyiik yas grubundaki yaslh bireylerin
bir¢ok iilkenin toplam niifusu i¢cinde en hizli artan yas grubu oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Kiiresel olarak, 80 ve daha biiyilik yas grubunda bulunan en yash niifusun 2008-2040 yillar
arasinda tiim yas gruplar ile kiyaslandiginda, yiizde 160 artacagi tahmin edilmektedir. Yash
olarak tanimlanan bu grubun niifus orani ig¢inde sayisinin yiikselmesi, yaslilikta goriilen
hastaliklarin sayisinin artmasi, giinlilk yasam aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyma gibi
nedenler ile uzun siireli bakim hizmetlerinin yeniden organizasyonunu gerektirecektir. 2008
yilinda 65 ve daha biiylik yastaki diinya niifusunun yaklasik 1/3’4 Cin ve Hindistan’da
bulunmaktadir. 2040 yilina gelindiginde Cin’de 329, Hindistan’da 222 milyon olmak {iizere
toplam 551 milyon yash bireyin yasayacagi ve yaslilikla iliskili sorunlarin daha ciddi sekilde
tartisilacagl tahmin edilmektedir. Kuzey Afrika, Asya ve Latin Amerika/Karayipler’de yash
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
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niifusun 2008 ile 2040 yillar1 arasinda iki kattan fazla artmasi beklenmekte, Sahra alti
Afrikasi’nda ise ozellikle bazi iilkelerdeki HIV/AIDS sonucunda yasanan yiiksek diizeydeki
oliimler nedeniyle yasl niifusun orta diizeyde olacagi 6ngoriilmektedir (UNFPA,2012).

2008 yilinda en gelismis lilkelerdeki 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin toplam niifus
icindeki oran1 yiizde 13’ten yiizde 21’e yiikselmistir. Uzun yillar Isvec ve Italya en yiiksek
yaslt niifus oranina sahipken, bugiin Monako ve Japonya demografik olarak diinyanin en yaslh

ulkeleridir.

Diinya’da 6zellikle gelismis bolgelerde dogum oranlart hizli bir sekilde azalmakta, insanlar
daha uzun yasamaktadir. Diinya niifusu 2012 yilinda 7 milyar iken, 65 ve daha biiyiik
yastakilerin sayis1 562 milyondu ve bu da Diinya niifusunun %8’ini olusturuyordu. Yalnizca 3
yil sonra 2015 yilinda yaglilarin sayist 55 milyon artarak, Diinyada yaslh niifus oran1 %8.5’¢e
yiikselmistir. Amerika ve Avrupa’da ikinci Diinya savasindan sonra diinyaya gelen “baby
boomer kusagi ile Asya ve Latin Amerika’da yash niifusun hizl bir sekilde arttigi dikkate
alindiginda; gelecek 10 yilda 65 ve daha biiyiik yastakilerin yaklasik 236 milyon artacagi
ongoriilmektedir. Diinyada yaslanma farkli bolgelerde farkli goriinlimler ile ortaya
cikmaktadir. 2015 yilinda Diinyadaki yash niifusun yarisindan fazlasinin Asya’da yasadigi
belirtilmektedir. 2050 yilina kadar Asya’da yasayan her ii¢ kisiden birinin yasli olacagi
ongoriilmektedir. Afrika’nin ise 2050 yilinda halen geng¢ niifusa sahip olacagi ve Afrika
bolgesinde yaslt niifus oraninin %7 olacagi tahmin edilmektedir. Diinyada yasli niifus oranin
2050 yilinda %16.7’ye yiikselecegi ve yaslilar arasinda kadinlarin oranmin %18.5 olacagi
goriilmektedir (Tablo 2) (He, Goodkind, Kowa, 2016).

Tablo 2. Diinya’da Toplam Niifus ve Yasli Niifusun Cinsiyete Gore Dagilim1

Yil Toplam Niifus 65+ Niifus (Say1) 65+ Niifus (%)

Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin

2015 | 7,253.3 | 3,652.0 | 3,601.3 | 617.1 | 2749 |3422 |85 7.5 9.5

2030 |8,315.8 | 4,176.7 | 4,139.1 | 998.7 | 4452 |553.4 |120 10.7 134
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2050 | 9,376.4 | 4,681.7 | 4,694.7 | 1,565.8 | 698.5 |867.3 | 16.7 14.9 18.5

Avrupa Birligi tilkelerinde 2060 yilina kadar 15-64 yas grubundaki bireylerin oran1 %66’dan
%357’ye diiserken; 0-14 yas grubundakilerin yaklasik %15 oraninda olacagi ongdriilmektedir.
Bu siirede 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin oraninin %18’den %28’e; 80 ve daha biiyiik
yastakilerin oraninin ise %5’ten %12’ye yilikselmesi beklenmektedir. Avrupa’da yasanan bu
demografik doniislimiin “Yash bagimlilik oranin1” dogrudan etkileyecegi ve 15-64 yas grubu
ile 65+ yas grubu arasindaki bu oranin %27.8’den %>50.1°¢ yiikselecegi agiklanmaktadir
(European Commission, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) yiizde 13 yaslhi niifus orani ile gelismis iilke standartlarina
gore olduk¢a gen¢ bir niifusa sahiptir. Ancak 1946-1964 yillar1 arasinda dogan “baby
boomer” kusagindaki bireyler, 2010 yilindan sonra 65 yasina ulasmaya baslamistir. Boylece
2030 yilinda Amerika’daki yaslt niifusun yiizde 20’ye ulagacagi tahmin edilmektedir. Yine de
Amerika’daki yash niifusun bu yillarda Bati Avrupa iilkelerinde tahmin edilen yaslh niifus
oranindan daha az olacagi anlagilmaktadir. Kuzey Amerika ve Pasifik Adalar1 bugiin yiiksek
yash niifus yilizdesine sahiptir ve Kuzey Amerika’daki her 5 kisiden birinin, 2040 yilina kadar
en az 65 yasinda olacagi ongoriilmektedir (Kinsella ve He, 2009). Cok uzak degil yakin bir
gelecekte bundan yaklasik 30 -35 yil sonra Diinya niifusu 9.5 milyar olacak ve bunun 2
milyarin1 60 yas ve lizerindeki bireyler olusturacaktir. Amerika’da 65 yasinda olan ve daha
uzun yasayan bireylerin orani son 100 yilda tige katlanmistir. Bu siiregte yalnizca yasaminin
ikinci yarisint yani ikinci 50’sini yasayan bireylerin sayisi artmamig, ayni zamanda asirlik
yasinda olan 70.000 birey ii¢lincii 50’sini yasamaya baslamistir. Amerika Niifus Enstitiisii
2050 yilia kadar asirlik yasinda olacak bireylerin sayisinin 834.000’e yiikselecegini tahmin
etmektedir.  Amerika’da  her gin 10 bin kisi 65 yasma  girmektedir
(https://www.populationinstitute.org/).
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Birlesmis Milletler Niifus Fonunun, 2012 yilinda "21. Yiizyilda Yaslanmak: Kutlama ve
Meydan Okuma/Miicadele" konulu yayimladigi raporuna gore diinyadaki yashi niifusun
diizenli bir sekilde arttig1 belirtilmektedir. Raporda, "1950 yilinda 60 ve daha biiyiik yasta 205
milyon kisi vardi. Bu say1 2012 yilinda 810 milyona ylikseldi. En az 10 yil i¢inde bu sayimnin 1
milyara ¢ikmasi, 2050'ye kadar ise 2 milyara ¢ikmasi ongoriiliiyor" denilmektedir. Birlesmis
Milletler'in 6ngoriistine gore 2050 yilinda 100 yas iizerindeki kisilerin sayisinin da 3.2
milyona ulagsmasi beklenmektedir. Rapora gore diinyada her yil 58 milyon kisi 60 yasina
ulagmaktadir. 10 milyonun iizerinde yash niifus bulunduran 15 {ilkenin 7'sinin gelismekte olan

iilke oldugu belirtilmektedir (UNFPA,2012).
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Sekil 5. Diinyada 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Niifus I¢indeki Oran1 (%) 2015 Y1l
Verileri (WHO, 2015)

Insanoglu yaslilik, yaslanma ve yasli bakim hizmetleri konusu ile yeni yiizlesmeye baslasa da
yaslhi bakimi ve yaghlara verilen destegin baslangici insanlik tarihinde ¢ok ge¢mise
gitmektedir. 500.000 y1l 6ncesine ait bulunan insan kemiklerinin yasli ve engelli bir kisiye ait
oldugu tespit edilmistir. Yirlime giicligli oldugu anlasilan bu kisinin ¢evresindekilerin
destegine ihtiyag duydugu belirlenmistir. Yasli bakimi en az yarim milyon yil eskiye
dayanmaktadir ve birisi ile ilgilenmek, empati kurmak insan olmanin 6zelligidir. Antik Yunan
ve Roma doneminde yaslilara ¢ocuklar1 ve aile iiyeleri bakardi. Antik Yunan’da Atina
Kanunu'na gore yaslilara cocuklart bakmakla yikiimli idi ve bu sorumlulugu yerine
getirmeyenler vatandagliktan ¢ikarilma ile cezalandirilirdi. Giiniimiizde de yash bakimindan
ilk olarak ailenin sorumlu goériildiigii; Diinyada son 2 bin yilda yash bakimina iligkin anlayisin

pek degismedigi goriilmektedir.
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Diinyada Yash Bakiminin Kilometre Taslar1

INSAN KAYNAKLARININ

GELISTIRILMESI

PROGRAM OTORITESI

M.O. 500.000 yil: Yash bakimina iliskin ilk kanit (2013 y1linda bulundu. Engelli insana ait
yasli kemikleri)

M.O. 3100 — M.O. 332: Baston ile gdmiilii Misir Firavunlar

M.0.1900 — M.O. 1600: Bronz ¢agda sayg1 ifadesi olarak bakirlar ile birlikte gomiilii yasl
erkekler

M.O. 700: insan ve hayvan disleri arasinda bulunan protezler

M.0.44: Filozof Cigero’nun “Yaslilik Uzerine” konulu kitab1

104: Roma-Misir niifus kayitlari ¢ok kugsakli hane halklarini gostermektedir.

600: Latin sair Maximianus’un "Yaslilik ve Ask Uzerine" siiri

1025: ibn-i Sina tarafindan tamamlanan yashlar icin bakinu tanimlayan Arapca metin
“T1bbin kriterleri”.

1200: izlanda hukukuna gére 70 yasini gegenlerin orugtan muaf olmalari

1632: Avusturya niifus kayitlarina gore kadmlarin %8.7°si, erkeklerin %4’ esini
kaybetmisti.

1790’ler: Fransiz Ihtilali ile birlikte kdylerde kasabalarda yashlar onuruna festivaller
diizenlendi

1823: Amerika’da yaslilar i¢in ilk ev agildi (Philadelphia Yoksul Bosanmis ve Bekar
Kadinlar Toplulugu).

1853: Yaslanmaya Hazirlik Rehber Kitab1 yaymlandi.

1880’ler: Almanya Emeklilik Enstitiisii’nii agan ilk tilke oldu.

1893:Hemsireler hayirseverlik kapsaminda evde bakim saglamak iizere yaslilar1 evde
ziyaret etmeye bagladi

1901: ingiliz erkeklerin %10’u Ingiliz kadinlarin %6’s1 yoksullar evine alindi

1906: Alman Psikiyatrist Alois Alzheimer tarafindan ilk kez Alzheimer hastalig
tanimlandi.

1909: Avusturyali doktor Ignatz Nascher tarafindan “Geriatri” kavrami kullanildi.

1933: ilk hafif ve katlanabilir tekerlekli sandalye icat edildi.

1935: Roosevelt sosyal giivenlik anlagsmasini uygulamaya koydu.

1946: Biiyiik Britanya Ulusal Saglik Servisi aracilifiyla yash vatandaslar igin iicretsiz
saglik hizmetleri baslatildi.

1965: Amerika’da yash bakim evlerinin sayisi artirildi, Medicare and Medicaid
uygulamalari kurumsallagti.

1974: Amerika’da ilk diiskiinler evi acildi.
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Yaslilarin toplumda var olabilmeleri ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in tarih boyunca
yasanan gelismeler elbette yukarida siralanan kronoloji ile sinirli degildir. Diinyada tarim
toplumundan sanayi toplumuna gecis siirecinde erken donemde gelismis ve refah devleti
haline gelmis iilkeler, toplumlarin ihtiyaclarimi dikkate alarak sosyal adalet ve haklar
temelinde sosyal refah devleti olma yolundaki ¢abalarini artirarak diger iilkelere kiyasla daha
once gelismis ilkeler sinifina dahil olmuslardir. Bu gelisme siirecinde iilkeler i¢in sosyal
giivenlik uygulamalar1 ile dezavantajli gruplara sunulan saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetlerin organizasyonu belirleyici hale gelmistir. Raporun bu boliimiinde Diinyada bazi
farkli {ilkelerde sosyal refah devleti anlayisi kapsaminda yaslilara sunulan hizmetler
Ozetlenmistir. Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Japonya ve Rusya olmak iizere

iilkelerin yaslh bakim ve yasl refahi alanindaki hizmetlerine genel bir bakis saglanmistir.
1.1.1.Almanya

Almanya sosyal giivence bakimindan da diinyada ornek iilkeler arasindadir. Halkin %851
yasayla belirlenmis standart saglik giivencesine dahildir. Diger niifus grubu ise daha iist diizey
giivencelerden yararlanmaktadir. Almanya’da hastanelerin ¢ogu kar amaci giitmeyen
kuruluslardir. Yatak sayisi yoniiyle diinyanin en onde gelen iilkelerindendir; 1000 kisiye
8’den fazla yatak diismektedir. Almanya’da saglik alaninda yapilan yillik yatirim 2010
itibariyle kisi bas1 4700 dolardir (Boslaugh, 2013). Bir¢ok sanayilesmis iilkede oldugu gibi,
Almanya’da da yash taniminda is yasamindaki durum belirleyicidir. Buna gore insanlar
emekli olduklarinda yash sayilmaktadirlar. Bu bakis agisina gore yaslilar eskiden oldugu gibi
toplumun iistiine yiik olan ve ig gremeyen bireyler olarak degil, topluma faydali olabilecek

yonleri itibariyle degerlendirilmektedir (Kosberg, 1994).

Almanya’da niifusun %21.5’i 65 ve daha biiyiik yastadir. Bu oran ile Almanya
Diinyanin en yash iiciincii iilkesidir (TUIK, 2016b). “Yash insan yiikii” ya da “yash
bagimhilik oran1” olarak tamimlanan 60 yas iistii ve iiretken olmayan niifusun, 20-60 yas
arasi ve ¢alisan niifusa orani ise 2015 yihinda %51.81 olarak belirlenmistir (Worldbank,
2016). Bunun 6nemli bir sonucu Demans gibi hastaliklarin artmasiyla ¢alisan ¢ocuklara ve

eslere daha fazla gorev yiiklenecek olmasidir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Almanya’da zorunlu sigorta sistemi baglaminda uygulanan uzun dénem bakim sigortasi ya da
bakim giivence sistemi 1996’da uygulamaya gecmistir. Bu sigorta, maddi destek, nakil
hizmetleri ve bakim yapan akrabalar icin dort haftalik tatil icermektedir. Yaslilarin bakimi
genel olarak pratisyen hekimler tarafindan birinci derece saglik kurumlarinda
gerceklestirilmektedir. Bakim sigortasi; bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik veya
ozurlilik nedeniyle kendisine bakacak durumda olmayan Kkisilere yardim etmek ve
durumlarin iyilestirmek amaciyla kurulmustur. T.C. Berlin Biiyiikel¢iligi Calisma ve
Sosyal Giivenlik Miisavirligi tarafindan Almanya’daki bakim sigorta sisteminin

kapsamu ile ilgili aciklama asagidaki gibi paylasilmistir:

(http://lwww.calisma.de/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=10&It
emid=15)

“Bakima muhtaghk, giinlitk yasamda yikanmak, tras olmak, tuvalete gitmek, yemek
hazirlamak, yemek yemek, yiiriimek, merdiven inip-cikmak, alig-veris yapmak, camasir-
bulasik ytkamak, ev temizlemek gibi alisilagelmis ve yasamun siirdiiriilebilmesi icin gerekli
olan hareketleri devaml: olarak, ya da en az 6 ay siireyle yapamayan ve bu hareketleri
yapabilmek icin biiyiik olgiide baskalarinin yardimina ihtiyact olanlar, bakima muhtag
sayilirlar ve bu ihtiyaglarinin karsilanmase i¢in Bakim Sigortas: Kasasindan (Pflegekasse)
yardim talep edebilirler.

Sigortalinin bakima muhtag¢ olup olmadigi, Bakim Sigortas: Kasasina bagvurmast iizerine
Hastalik Kasas: (Krankenkasse) uzmanlarinca tespit edilir. Kanuni Hastal:k Sigortas: iiyesi

sigortalilar, ayn: zamanda bakim sigortasinin da iiyesidirler.

Bakima muhta¢ durumda olanlar 3 grup halinde siniflandirdmistir. Buna gore:

|. Bakim Grubu, énemli olciide bakima muhtag olanlart (erheblich pfegebediirftig)

Il. Bakim Grubu, yogun sekilde bakima muhtag¢ olanlart (schwerpflegebediirftig)

I11. Bakim Grubu, ¢cok yogun sekilde bakima muhtag olanlari (schwerstpflegebediirftig)

kapsamaktadar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bakima muhta¢ kiginin hangi bakim grubuna alinacagina Hastalik Kasas: Saglik Servisi
karar verir. Bakima muhta¢ sigortalinin giinlitk bakim: ailesi, yakinlar:, akrabalarz,
komsular: tarafindan yapidlamzyor veya bakimu iistlenecek baska bir Kigi bulunamzyorsa
Bakim Sigortas: Kasas:, sigortaliya Bakim Servisi Yardmm: sunulmasin: saglar ve bu
hizmetin karsilig: olarak Bakim Servisine bakim gruplarina gére belirlenmis olan bakim

yardim parast dder.

Sigortalinin bakimini, kendi sececegi bir Bakim Servisine yaptirma hakk: vardsr. Bakima
muhtag sigortalinin evde yapilan bakimin yeterli olmamas: halinde sigortal:, kismi yatili
giindiiz ve gece bakimi hakkindan yararlanabilir. Bu durumda Bakem Sigortas: 1. bakim
grubu i¢in aylik 384 Avro; Il. bakim grubu icin aylik 921 Avro; I11. bakim grubu icin aylik
1.432 Avro tutarinda bakim masraflarin iistlenir. Evde bakimi veya kismi yatil: bakem:
miimkiin olamayan bir sigortali bakim yurduna yatiriler. Bu durumda Bakim Sigortast,
tzbbi tedavi ve bakemla ilgili masraflarin 1. bakim grubundaki bir sigortal: i¢in aylik 1.023
Avro; Il. bakim grubundaki bir sigortal: i¢in aylik 1.279 Avro; I11. bakim grubundaki bir
sigortalz icin aylik 1.432 Avro; agir vakalarda ise 1.688 Avro tutarindaki kisman: iistlenir.

Ozel yatak, tekerlekli sandalye gibi teknik yardim malzemelerinin temininde sigortals,
masraflarin %10’unu (her teknik yardim malzemesi icin en fazla 25 Avro) karsilamak
zorundader. Sigortalinin evde bakim: icin gerekli olan yapisal degisikliklerde (kapidarin
genisletilmesi, merdiven asansérii yapilmas: gibi) Bakim Sigortas: Kasas:, masraflarin

2.557 Avro’ya kadar olan kisminu iistlenir.”

Almanya’da 1965 yilindan beri huzurevlerinde kalan yashlara kira yardimi yapilmakta,
iilke genelindeki huzurevlerinde kalan yashlarin iicte ikisi bu olanaktan
yararlanmaktadirlar (Kosberg, 1994). Almanya’da yash barinma evleriyle ilgili 6nemli
bir konu da, yashlarin farkhh kusaklarla birlikte yasayabildigi topluluklarin
olusturulmasidir. Yalmzca yashlarin ve emeklilerin yer aldig1 yasama alanlarma devlet
destegi ortadan kalkmaktadir. Bu sayede ayrimcihi@in riskleri de bertaraf edilmis

olmaktadir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Almanya’da yash niifusun artmasi ile birlikte Demans gibi hastaliklara sahip olan ve
bakima ihtiya¢ duyan yashlarin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bu noktada
Almanya’da ailelerin bakim ile ilgili potansiyellerini gelistirmek, bakim kalitesini
iyilestirmek, bakim sektoriindeki calisma kosullarim iyilestirmek, yash bakiminin
siirdiiriilebilir sekilde finansmanini saglamak yash bakim ile ilgili toplumsal miicadele

alanlar olarak goriilmektedir.

Almanya’da 1995 yilinda baslayan uzun siireli bakim sigorta plam kapsaminda briit
icretin %2.35’i kadar sigorta katkis1 verilmektedir ve ¢ocuksuz yetiskinlere buna arti
olarak %.0.25 kadar daha miktar eklenmektedir. 2008 yilindan bu yana yatarak tedavi
yerine ayakta tedavi ilkesi benimsenmektedir. 2015 yih verilerine gore Almanya’da 2.63
milyon kisi bakim almaktadir. Bunun 1.86 milyonu (%?71) evde bakim hizmetinden
yararlanmaktadir. Bakim hizmeti alanlarin %29’u (764 bin Kisi) ise bakim evlerinden
hizmet almaktadirlar. Yalmizca aile iiyeleri tarafindan bakilanlarin sayis1 1.25
milyondur. Profesyonel bakim hizmeti alanlarin sayis1 ise 616 bin olarak
aciklanmaktadir. Almanya’da yash bakiminda son yillarda Demans vb. hastaliklar
nedeniyle bakim ihtiyacinin yeniden tanimlanmasmma ihtiya¢c duyulduguna, bakim
ihtiyacinin artmasi ile birlikte finansal reformlarin tartisilmasinin gerekliligine dikkat
cekilmektedir. Ayrica yararlanicilar icin saglanan faydalar ve hizmetlerin yayginhgi-
esnekligi, gocmelerin bakici olarak rollerinin degerlendirilmesi, bakicilarin

ihtiyaclarinin ihmal edilmesi gibi konular da tartisilmaktadir (Leiber, 2015).

Almanya’da uzun siireli yash bakim hizmetlerinin kalite giivencesinden ve bakim
ihtiyaclarinin degerlendirilmesinden Saghk Sigorta Fonu Medical Danisma Kurulu
(Medizinische Dienste der Krankenversicherung) sorumludur. Hizmet sunan kuruluslar
seffaflik anlasmasina uymak ve seffaf raporlarla bilgi vermek zorundadirlar. Bu
raporlar, odalarin teftislerini, yasam alanlarinin durumunu, giinliik aktiviteleri,
sakinler arasindaki iletisimi icermektedir. Ayrica kalite gostergeleri yapisal boyutlar
kadar yashlarin hizmetlerden duyduklari memnuniyeti de icermektedir (OECD/
European Commission, 2013).
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Almanya’da yash niifusun artmasi ile birlikte artan saghk harcamalarim finanse etmek
en onemli miicadele alanlarindan biridir. Almanya’da her bes kisiden biri 65 ve daha
biiyiik yastadir. Almanya’da 2018 yilina kadar yash niifus oraninin %22’ye yiikselmesi
beklenmektedir. Yasa bagh hastahiklarin tedavisine yonelik taleplerin artmasi ve yash
bakimi genel saghk bakim biitcesinde ciddi sekilde baskiya neden olmaktadir.
Almanya’da 2013 yilinda saghk harcamalar1 411.5 milyar dolardir. Gayri Safi Yurt Ici
Hasiladan saghk harcamalarina ayrilan oran ise 11.3 olarak belirlenmistir. Almanya

Diinya’da Japonya’dan sonra ikinci sirada yash bagimhihk oranina sahiptir (Deloitte,
2015).

1.1.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de 2012 yilina kadar iilke genelinde gegerli bir saglik giivence sistemi yoktu. Hali
hazirdaki devlet bagskani Obama’nin icraati olan ‘Affordable Care Act’ sonrasinda her
Amerikan vatandasina bir saglik gilivencesi yaptirma mecburiyeti getirilmis bulunmaktadir.
ABD’de hastaneler acil servise bagvuran hastayr sigortasina bakmadan kabul etmek
zorundadir. Hastane ve tedavi hizmetlerinin ¢ok pahali oldugu iilkede, saglik masraflart
olduk¢a yiiksektir. Diinya ila¢ arzinin %40’1 da aym sekilde Amerikan halki tarafindan
tilketilmektedir. 1000 kisiye 3 hastane yatagi diisen Amerika’da devlet 2010 yilinda saglik
icin kisi basia 8300 dolar harcamistir (Boslaugh, 2013).

ABD, ii¢ 6nemli gostergeye gore diger gelismis iilkelerle uyum igindedir: 1) Yasam siiresi
siirekli artis seyrindedir, 2) Ileri yastaki yash niifusun (70 ve daha biiyiik) artis orani, daha
genc olan yash niifusun (60-70 yas grubu) artis oranindan fazladir, 3) Dogurganlik orani
devamli olarak diismektedir. Geng¢ niifusun ekonomik hareketlilik ve 6zgirliikk yoniindeki
egilimleri, aile sayisini azaltirken, kii¢iilk hane halklarinin sayisin1 artirmaktadir (Kosberg,
1994). 2010 yili itibariyle ABD’de 65 ve daha biiyiik yastaki yaslhilarin niifusa orant %13
seviyesindedir (AOA, 2010). Amerika’da 2014 yili verilerine gore uzun siireli bakim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ihtiyaci olan 12 milyon yash ya da engelli bulunmaktadir. Bu Kisilerin %40°1 65 yasin
altinda olmakla birlikte, “baby boomer” kusaginin giiniimiizde yaslanmasi ile uzun
siireli bakima ihtiya¢ duyan Kisilerin sayis1 artmaktadir. “baby boomer” kusaginin
ilkleri 2011 yilinda 65 yasina ulasti ve emekliye ayrildi. Oniimiizdeki 18 yil boyunca her
giin 8 bin ya da daha fazla Amerikal 65 yasina ulasacak. Diger endiistrilesmis iilkelere
gore yash niifus Amerika’da daha yavas artmaktadir. 2050 yilinda her S kisiden birinin
yash olmasi beklenmektedir. Bugiin ise Amerika’da her 7 Kkisiden birisi 65 ve daha

biiyiik yastadir.

Endiistrilesmis iilkelerde saghk ve tip alamindaki gelismeler milyonlarca Kisinin daha
saghikl, daha uzun ve emeklilik yillarinda daha aktif yasamasina neden olmustur.
Ancak uzun yasam diger yandan 80’li yaslara gelmis olan bircok yashnin uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyacagi anlamina gelmektedir. Uzun siireli bakim gerektiren Demans
ve diger hastaliklar artmaktadir. 65 ve daha kiiciik yasta Demans goriilme sikhgi %1
iken, 85 ve daha biiyiik yasta bu hastaligin goriilme sikhig1 %40’a yiikselmektedir. Bu
demografik degisimler, uzun siireli bakim ve desteklerinin yetersiz oldugu Amerika’da

ciddi baski olusturmaktadir (Bahr, Spiro ve Calsyn, 2014).

ABD*de yash niifusun ¢ogaldig: agiktir. Buna karsin ABD’de ileriye doniik kapsamli bir yash
bakim programi ve devlet politikast yoktur. 1965°te yaslilarin korunmasiyla ilgili olarak
yapilan yasama hala gecerlidir. Ozellikle 1980°den sonra, yashlara yardim gibi konularda
mali kisitlamalara gidilmistir (Kosberg, 1994).

ABD’de yaslilarin yalnizca % 5’i bakimevlerinde yagamaktadirlar. 1999 yilinda yapilan bir
aragtirmada 2 milyon kisiyi barindiran 19 bin bakim evi tespit edilmistir. Yash bakim
hizmetleri c¢ogunlukla 6zel sektor tarafindan yiriitiliir. Bu hizmeti veren kuruluslarin
tamamina yakini para amagli olup, azinlikta kalan bir kismi ise goniillii yardim kurulusu
olarak gorev yapar. Bunlarin %20’si lcretsizdir ve ¢ogunlukla dini gruplar tarafindan
isletilmektedir. Yash bakimevlerinin durumlarini diizeltmek amaciyla 1995°ten itibaren bir
sosyal hareket baslamistir. Kiiltiir degisimi adi1 verilen bu hareketin hedefleri tek yatakli oda

sayisini artirmak, personelin bilincini yiikseltmek, bireysel bakimi iyilestirmek ve bakim
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

evlerinin dig goriinlisiinii normal evlere benzetecek fiziksel diizenlemeler yapmaktir (Mizrahi
ve Davis, 2008). Amerika’da yasli bakim hizmetinin 6nemli bir kismi evde verilmektedir. Bu
hizmet, kisinin yalnizca bedensel ihtiyaglarinin degil, sosyal gereksinimlerinin ve giindelik
yasam faaliyetlerinin de karsilanmasina yardim edilmesini igerir. 1990’lardan sonra bu
hizmetin kurumlar aracilifiyla degil, dogrudan dogruya sahislar araciligiyla verilmesi
seklinde bir egilim yaygmlasmigtir. Federal saglik sigortasi (Medicaid-Medicare) bu
hizmetlere karsilik ihtiyag sahibi bireylere nakit 6deme yapmaktadir (Mizrahi ve Davis,
2008).

1.1.3.Cin

Cin’in toplam niifusu 1 milyar 385 milyon 396 bin 315°dir. Cin’in niifusu toplam Diinya
niifusunun  %18.72’sini olusturmaktadir. Cin’de niifusun %756.6’s1 kentlerde
yasamaktadirlar. Cin’de ortanca yas 37.3’diir. Cin’de 65 ve daha biiyiik yastaki
bireylerin oram % 10.35’tir (erkek 67 milyon 914 bin 015 Kisi /kadin 74 milyon 205 bin
210 kisi). Cin’de toplam bagimhilik orani %36.6’dir. Yashlarin bagimhilik oram ise %13
olarak belirlenmistir. Diinya iizerinde 65 yas iistii niifusun en fazla oldugu iilke Cin’dir.
Cin’de dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 75.5 yildir. Dogumda beklenen yasam
siiresi erkeklerde 73.5, kadinlarda ise 77.9 yil olarak aciklanmistir. Cin’de saghk
harcamalar1 Gayri Safi Yurt i¢i Hasilla’nin %5.5%ini olusturmaktadir (CIA, 2016).

Cin’de saglik hizmetlerine erisim agisindan biiylik bir esitsizlik s6z konusudur. Devletin
sagladigr zorunlu saglik giivence sistemi, yalnizca temel saglik ihtiyaclarimi kargilamaya
yetmektedir. Her bin kisiye yaklasik 4 yatak diisen yetersiz bir hastane agi, yeterince iyi
egitim almamis doktorlar ve saglik hizmetlerinde kent-kir fark:i gibi konular, Cin’deki saglik
sisteminin temel problemleri arasinda sayilmaktadir. Saglik sisteminde genel bir iyilestirmeyi
hedefleyen Cin devleti, 2010 yilinda kisi basina 211 dolar saglik yatirimi yapmistir. Bu
miktar, Dogu Asya ekonomileri dlgeginde orta seviye sayilsa da, diinya genel ortalamasi ve
Cin’in ihtiyaglarini karsilamak agisindan yetersizdir (Boslaugh, 2013).
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tarafindan finanse edilmektedir.

Cin oldukca koklii bir gegmise sahip ve geleneklerine bagli olarak tanimlanan bir uzak dogu
iilkesidir ve gelismekte olan iilkeler arasinda yer alir. Cinli insanlar gelenekleri itibariyla
yaslilarina saygi ve sevgi duyarlar. Onlarin ihtiyaclarini karsilamay1 yiik olarak gérmezler.
Insanlar yaslandiklar1 zaman, ozellikle kirsal kesimlerde, yasamlarinin geri kalanimi
cogunlukla cocuklarmin yaninda kalarak genis aile halinde gecirirler. Toplumsal saygi
yaninda ayni zamanda yaglh bireylerin haklar1 anayasa ile koruma altina alinmistir (Kosberg,
1994). Ancak degisen niifus orani, farklilasan yasam sartlar1 ve yash niifusunun artig1 gibi
faktorler yash bireylerin bakim gorebilecekleri 6zel alanlara ihtiyaci arttirmaktadir. Bunun
icin iilke ¢apinda sabit iicretli, iyi derecede hizmet veren huzur evleri sayist da artmaktadir.
Yaslt Cinliler’in %40’ min esi yoktur. Bunlarin yagam standartlarin1 yiikseltmek ve yalniz
kalmalarin1 6nlemek amaciyla yaslilar i¢in es bulma kurumlari bulunmaktadir. Cin’in saglik
sistemi tiim ihtiyaclar1 karsilayamasa da merkezi ve yerel saglik birimleri hastaneye
gidemeyen yaslilar i¢in muayene ortami ve ila¢ saglama konusunda yardimci olmaktadir. Bu
ihtiyact kargilamak i¢in kurulmus Yash Sagligi Kurumlar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda
medya da yashlara destek olabilmek ve toplumun yash bireylere saygi ve duyarliligini
arttirmak igin siki calismaktadir. Ulkede 30’dan fazla gazete sadece yash bireylere yonelik
basilmaktadir. Cin’de yashlarin saglik bakimini 6ncelikli olarak ailelerinden almasi esastir.
2000 y1ildir hiikiim siiren Konfiigyanist anlayisa gore bir kisinin hayatindaki basarisi, kurdugu
aileye ve kendisine bakacak sekilde yetistirdigi evlatlarina gore belirlenir. Cin devleti, bu
kiiltiirel diizeni bozma ihtimalinden ¢ekindigi i¢in yash saglik giivencesi konusunda son
derece hassas davranmaktadir. Ancak 30 yil1 askin bir stiredir tek ¢ocuk politikasi uygulandigi
icin bugiinkii nesillerin iizerine diisen yash bakim yiikiiniin gegmise oranla ¢ok fazla olacagi

da degerlendirilmektedir (Berkman, 2006).

Cin’de yash bakimini oncelikli olarak aileler sorumlu olmasina karsin, son yilarda yatili
kurum bakimi almak isteyen yashlarin sayis1 artmaktadir. Ancak Cin’de yash bakim
sektorii ile ilgili deneyim cok azdir. Istatistikler gelecek 5 yilda Cin’de 3.4 milyon

huzurevi yatagina ihtiya¢c duyulacagim gostermektedir. Cin’de bu talebin devlet
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tarafindan finanse edilmektedir.

tarafindan karsilanmasimin miimkiin olamayacaginin, bu nedenle 6zel sektor icin yash

bakimi alaninin parlayan bir alan oldugu belirtilmektedir (Shira, 2016).
1.1.4. Japonya

Niifusu 130 milyona yakin olan Japonya, diinyanin en kalabalik on iilkesi arasindadir.
Bagkent Tokyo, 36 milyonluk niifusuyla diinyanin en kalabalik sehridir. Japonya’da yasayla
diizenlenmis bir saglik glivence sistemi vardir. Buna gore vatandaslarin ya kamu ya da 6zel
sektoriin sundugu bir giivenceyi segmesi zorunludur. Bu giivencelerin ¢ogu, doktor muayene
iicretini kismen karsilar; {licretin kalanini ise hasta 6demek zorundadir. Her bin kisiye 14
hastane yatag diisen Japonya, bu alanda diinya lideridir. Devletin kisi bas1 saglik harcamasi
2010 yilinda 4000 dolar olarak gerceklesmistir (Boslaugh, 2013). Japonya’da yash niifus
orani %26.6’dr.

Japon toplumunda yashilara gosterilen saygi, c¢ok giiglii geleneklere ve atalara tapma
seklindeki eski dini Ogretilere dayanir. Konfiicyiis inancinin da yashlara saygi gosterme
tizerinde etkisinin oldugu ifade edilmistir. Bu saygi, kanunlarda da dile getirilmistir (Kosberg,
1994). Ancak o6zellikle kentlerde yasayan ve geng niifus lizerinde etkili olan sanayilesme ve
modern yasam bi¢iminin yayginlagsmasi gibi olgular, geleneksel aligkanliklarin kaybolmasina
neden olmaktadir. Japonya, diinyada dogurganlik orani en az olan ve yasam siiresi en fazla
olan birkag iilkeden birisidir. Her ne kadar geleneksel olarak yashlara cocuklarin bakmasi
goriisii yaygin olsa da artan yash niifus ile birlikte bakim ihtiyacinin artmasi farkh
bakim hizmeti seceneklerine duyulan ihtiyaci artirmistir. Calismak zorunda olan genc¢
aile iiyeleri yashlarina gereken bakimi vermekte zorlanmaktadir. Hatta giiniimiizde
yashlara bakim hizmeti verebilecek olan profesyonellerin istihdam da baski altindadir.
Bu nedenle yash bakiminda gocmenler mi robotlar mi kullanilacak sorusunun cevabi
tartisiimaktadir. Burada en 6nemli iki konu vardir. ilk olarak bakim evlerinin cok
kalabalik olmasi ve bakim personelinin az sayida olmasi ve yashlarin ihtiyaclarinin

karsillanmasi icin yetisememesidir. Orn in bin kisilik bir bakim evinde ¢alisan bakim
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personeli “bir katta 40 kisi var. Ayni zamanda tuvalet ihtiyaglarint karsilamak zorundayim.
Bezlerini degistirmek zorundayim. Sinirlt sayida bakim personeli var. Bazen kendimi sinirli
hissediyorum. Insanin yapabileceklerinin sinirt vardir.” ikinci olarak evde yalmz yasayan
yashlarin sayisinin ¢cok olmasidir. Yalniz yashlarin evde yalniz 6lme korkusu yasamasi
olduk¢a yaygindir. Her yil 4 bin Kkisi evinde yalmiz 6lmektedir. Japonya niifusunun
yalmzca %1.5’ini gocmeler olusturmaktadir. Bu nedenle hem evde bakimda hem de
yatih kurumsal bakimda icin go¢cmenler mi, robotlar m1 sorusunun cevabi1 agirhkh
olarak robotlar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Gerg¢ekte Japonya tiim paydaslarin ve

aktorlerin yash bakiminda sorumluk almasina ihtiya¢ duymaktadir (Herships, 2016).

Japonya’da yasli niifusun artisiyla birlikte, 1990’1 yillarda yashlarin sagligi iizerine yasama
siireci baglamistir. 1997°de yasalasan ve 2000 yilinda yiirtirliige giren uzun dénem sigorta
yasasi, sigortanin devlete getirecegi yiikii toplumun biitiin katmanlarina yaymis, saglik
sigortas1 ve uzun donem sigortasini bir c¢ati altinda birlestirmis, sosyal giivenlik ve hastane
bakiminda iyilestirmeler saglamistir. Bu sistemde saglik gilivencesi belediyeler araciligiyla
sunulmaktadir. Bu giivenceden yararlanan yaslilarin Odeyecegi sigorta {licreti ise gelir
durumuna gore belirlenmistir. Sigorta {icreti yerine gore emekli maaglarindan kesilmekte ya
da dogrudan sigortali tarafindan 6denmektedir. Japon sistemine 6zgii bir yon olarak, biitiin

yaslt niifus sigorta kapsamina alinmistir (Berkman, 2006).

Uzun dénem saglik giivencesinin kapsadigi alanlardan birisi de yashh bakimevleridir. Bu
baglamda ii¢ tip bakim kurumu séz konusudur: 1) Ciddi saglik ve zihinsel problemi
olmayanlar i¢in yasli evleri, 2) Ozel saglik hizmeti gerektiren huzurevleri ve 3) Demans gibi
kronik rahatsizliklar1 olan yaslilara yonelik sanatoryum tarzi bakimevleri. Bu sistemde
yashilarin  gordiigii hizmetler, ihtiyaclarma gore belirlenmektedir. Ugiincii gruptaki
bakimevlerinde 65 ve daha biiylik yastakilere bakim ve kisisel hizmetler sunulmaktadir.
Buradaki sahislarin aileden bakim goremeyen, fiziksel ya da zihinsel bir probleme bagl
olarak diizenli olarak ilgiye muhtag olan yashlar olmasi gerekmektedir. ikinci gruptaki
huzurevleri ise diisiik gelirli yashlara giinliik yardim yapilan evlerdir. Birinci grubu olusturan
yaslt evleri ise kisisel bakim ihtiya¢larini karsilayabilen ancak kalacak yer bulamayan yashlar
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icindir. Bunlar da iki ¢esit olup, bir kisminda yemek servisi yapilmakta, diger kisminda ise

kalicilar kendi yemeklerini yapmaktadirlar (Kosberg, 1994).

Japonya Saghk, Calisjma ve Refah Bakanhgr’nin tahminlerine gore, Japonya’da 2025
yilinda her 5 Kkisiden biri 75 ve daha biiyiik yasta olacaktir. 65 ve daha biiyiik yastaki
her 5 yashdan biri Demans hastasi olacaktir. Bu siirecte Japonya’da yash bakim
isgiiciinde daralma olacagi endisesi bulunmaktadir. Yash bakimu isi diisiik iicretli olup;
psikolojik ve fiziksel talepleri fazla olan bir istir. 2025 yilinda 2.53 milyon yash bakim
personeline ihtiya¢ duyulacag: tahmin edilmektedir. Japonya’da artan yash niifus ve
bakim ihtiyacti nedeniyle bakim personelin calisma kosullarinin ve iicretlerinin

iyilestirilmesini bashca hedefler arasina almistir (Aoki, 2016).

Japonya’da uzun donem giivence sistemi de evde bakima katkida bulunmaktadir. Bu
kapsamda su hizmetler verilmektedir: Banyo ve tuvalet hizmeti, hasta bakim hizmeti ve
rehabilitasyon hizmetleri. Bunun yaninda gerekli goriilen alet ve cihazlarin temin edilmesi ve
hatta evlerin gorliinimiiniin yenilenmesi de sigorta kapsaminda karsilanmaktadir. Yash bakim
hizmetlerinin evde verilmesinde 6zel sektoriin rolii de 6nemlidir. Valiliklerden onay alan
sirketler evde bakim hizmeti sunmaya hak kazanir. 2003 yili verilerine gore evde bakim

hizmetlerinin %45°1 kar amagli kurumlar tarafindan verilmistir (Berkman, 2006).

1.1.5.Rusya

Rus halkinin ortalama yasam siiresi 66 yildir. Rusya’da genel ve kapsamli bir sigorta sistemi
yoktur. Devlet ¢alisanlara ve ailelerine yonelik bir sigorta sunmaktadir. Eski Sovyet diizeninin
mirasi olan genis hastane ag1 sayesinde Rusya, her bin kisiye diisen 9.6 yatak sayisi ile diinya
iilkeleri arasinda 5. siradadir. Devletin yillik saglik harcamasi ise gelismis iilkeler diizeyinin

oldukga altinda, kisi bas1 yaklasik 525 dolardir (Boslaugh, 2013).

Rusya’da yaslh niifusun saglik durumu diger Avrupa iilkelerine gore daha kotiidiir. Bir¢ok
yaglida kronik hastaliklar ya da birden fazla hastalik goriiniir. Baglica 6liim nedenleri arasinda
kalp ve damar hastaliklari, kanser ve inme sayilabilir. Rus erkeklerinin %67’si ve kadinlarinin
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% 30’u sigara ictigi icin akciger rahatsizliklar1 da yaygindir. Buna ragmen Rus yash niifus
arasinda diizenli saglik bakimi goren kesim 9%20’dir. Bunlarin %15°1 ailesi tarafindan

bakilirken, geri kalan1 kurumsal bakim almaktadir.

Rusya’da evde bakim hizmetleri Sovyetler Birligi’nin yikilmasindan sonra hiz kazanmustir.
1987°de huzurevleri biinyesinde kurulan evde bakim birimleri, 1995 tarihli yash sagligim
diizenleyen bir yasa ile sistemli hale getirilmistir. Bu yasaya gore yaslilar i¢in su hizmetler
Ongoriilmiistir: 1) Bakimevlerinde tedavi yapilmasi, 2) Evde sosyal hizmet ve tibbi hizmetler,
3) Sosyal hizmet kurumlarinda giindiiz hizmetleri, 4) Acil durum yardimi, 5) Danigsmanlik

hizmetleri ve sosyal hizmetler.

Yine 1990’larda baglayan bir gelisme de yaslilara evde bakim hizmetlerinin belediyeler
bilinyesinde 6zel sosyal hizmet birimlerince verilmesi olmustur. Bu evde bakim hizmetlerinin
iceriginde yemek dagitimi, ila¢ ve ihtiya¢ malzemelerinin tedariki konusunda yardim, tibbi
yardimin alinmast konusunda nakil vb. destekler bulunmaktadir. Evde yardim kendi

ihtiyaclarini karsilayamayan yaslilar ve engelliler i¢in sunulmaktadir (Kachalova, 1999).

1.2.Tiirkiye’de Yaslanma ve Yash Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de 1935 yilinda 16.158.385 olan toplam niifus, 1965 yilinda yaklasik iki kat1 artarak
31.391.421°¢e yiikselmis, bu say1 2007 yilinda ise 70.586.256’ya ulasmistir. Bu siirede 65 ve
daha biiyliik yastaki bireylerin oran1 1935 yilinda yiizde 3.9 iken 1965 yilinda yiizde 4
olmustur. 2000 yilina kadar bu yas grubundaki bireylerin toplam niifus igindeki paylarinda
ciddi bir artis gozlenmemistir. Ancak 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin toplam niifus
icindeki paylar1 2000 yilinda ytizde 5.7, 2007 yilinda ise yiizde 7.1, 2011 yilinda ise yiizde 7.3
olmustur (Tablo 3). Tiirkiye’de yash niifusun arttig1 ve yaslilarin sosyal politikalarda ve saglik
politikalarinda oncelikli niifus grubu haline geldigi goriilmektedir (TNSA, 2008; TUIK,
2008). Ozellikle 1990’11 yillarin sonunda niifus artis hizinin azalmaya baslamasi ve 2000°li
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(1998-2008) yillarin sonuna kadar bu siirecin devam etmesi ile yash niifus oran1 diger niifus

gruplarina gore daha hizli bir sekilde artmaya baglamistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 31 Aralik 2015 yili itibariyla Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemine gore elde ettigi veriler incelendiginde, Tiirkiye’de yil sonu toplam niifusun 78
milyon 741 bin 53 kisi oldugu, bunun % 50.2°sini erkeklerin, % 49.8’ini kadinlarin
olusturdugu goriilmektedir. Ayrica 2015 yili itibariyla Tiirkiye'de ortanca (medyan) yas
31°dir. Ortanca yas erkeklerde 30.1 iken, kadinlarda 31.4’e yiikselmektedir. Tiirkiye niifus
piramidi (TUIK, 2016a) Sekil 6°da gosterilmektedir. 15-64 yas grubunda bulunan galisma
cagindaki niifus toplam niifusun % 67.8’ini olusturmaktadir. 65 ve daha biiyiik yagtaki
bireylerin toplam niifus icindeki paylari ise % 8.2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2016a). Diinya
niifusunun 2015 yilinda %8.5’ini yaslt niifus olusturmustur. En yiiksek yaslt niifus oranina
sahip ilk tg¢ iilke sirasiyla %30.4 ile Monako, %26.6 ile Japonya ve %21.5 ile Almanya
olmustur. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer almistir. Niifus
projeksiyonlarina goére bu oranin 2023 yilinda % 10.2, 2050 yilinda % 20.8, 2075 yilinda ise
% 27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de 1985 yilinda yillik niifus artis oran1 %2.64 iken, bu oran 2015 yilinda %1.34’e
diismiistiir. Diger yandan 1985 yilinda Tiirkiye’de yaslt niifus oran1 1985 yilinda %#4.2 iken,
bu oran 2015 yilinda yaklasik olarak iki yiikselmis ve %8.2 olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Tirkiye’de Yillara Gore Nifus Dagilimi, Yillik Artis Oranm1 ve 65+ Yas

Grubundakilerin Orani

TURKIiYE- Demografi

Yil Niifus Yillik Niifus Artis Oram1 65+ Yastaki Niifus Oram
(%) (%)

1927 13.648.987 - -

1935 16.158.567 2.29 3.9

1945 18.790.987 1.08 3.3
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1955 24.065.543 2.97 34
1965 31.391.651 2.62 4.0
1975 40.348.789 2.66 4.6
1985 50.664.654 2.64 4.2
1990 56.473.653 2.29 4.3
2000 67.804.543 2.00 5.7
2007 70.586.256 0.58 7.1
2011 74.724.269 1.35 7.3
2012 75.627.384 1.20 7.5
2013 76.667.864 1.37 7.7
2014 77.695.904 1.33 8.0
2015 78.741.53 1.34 8.2
Yas grubu
90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55.59
50-54 DErkek
45.49
40-44 [ mKadin
35-39 [
30-34 [
25.29 l
20-24 I
15-19 I
10-14 l
5.9 [
0-4 L %)
6 4 2 6

Sekil 6. Tiirkiye Niifus Piramidi (TUIK, 2016a)
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Sekil 7.Tiirkiye Niifusu, 2013-2075 (TUIK, 2013)

Tiirkiye’de ¢alisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen yash sayisini ifade eden yash bagimlilik
orani %12.2°dir. Tirkiye’de 100 ve daha biiyiik yasta 5 bin 293 yaslh bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 80 ve daha biiyiik yastakilerin sayis1 2013 yilinda 1.261.273 iken, bu say1 2014
yilinda 1.315.845 ve 2015 yilinda 1.328.924 kisiye ylikselmistir. Aynm1 sekilde 90 ve daha
biiyiik yastakilerin sayisinda da artig gortilmiistiir. 90 ve daha biiyiik yasta olanlarin sayis1

-1,00 0,50 0,00 0,50 1,00 -1,00

" Erkek-2013 M Erkek-2050 [ Erkek-2013 MErkek-2075
WKadin-2013 M Kadin-2050 WKadin-2013 BKadin-2075

Sekil 8. Niifus Piramidi 2013-2050 Sekil 9. Niifus Piramidi 2013-2075(TUIK, 2013)
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2012 yilinda 89.709 ve 2013 yilinda 99.005 kisi iken, bu saymin 2014 yilinda 115.277, 2015
yilinda ise 127.986 kisiye ylikselmesi ileri yastaki yash niifus artis1 agisindan dikkat ¢ekicidir.
Tiim egitim diizeylerinde yash erkeklerin niifus oraninin yagh kadin niifus oranindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle kadinlarin egitim diizeyi erkeklere gore daha
diistiktiir. Esini kaybetmis yasli erkeklerin oran1 %12.9 iken, yash kadinlarin oran1 %50.5’dir.
Tek kisilik hane halklarinin %45.8’ini yaslilar olusturmaktadir. Tek basina yasayan yaslilarin
%76.5’1 kadinlar, %23.5°1 ise erkeklerden olusmaktadir.

Tiirkiye saglik arastirmasi sonuglarina gore her dort yaslidan biri obezdir (%26.2). Yashlar
2014 yilinda %46.7 oraninda dolasim sistemi hastaliklarindan hayatin1 kaybetmistir. Bu
hastalig1 ikinci sirada %16.9 ile iyi huylu ve kotii huylu timorler, {iglincii sirada ise %12.8

orani ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir.

Alzheimer hastaligindan 6len yashlarm oram 2014 yilinda %4 olmustur. Oliim nedeni
istatistiklerine gore 2010 yilinda Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin oram
%2.7 iken, bu oran 2014 yilinda %4’e yilikselmistir. Uzun siireli bakima ihtiyag duyulan
hastaliklardan biri Alzheimer’dir. Tiirkiye’de Alzheimer goriilme sikliginin ve bu hastalik
nedeniyle O6liim oranlarinin artmasi uzun siireli bakim ihtiyacinin da artacagi anlamina

gelmektedir.

Yaslh yoksulluk oram1 %18.3 olarak belirlenmistir. Calisan yash niifusun %74.1’inin tarim
sektoriinde yer aldig1 goriilmektedir. Yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglaria gére mutlu
oldugunu belirten yashlarin oram1 2014 yilinda %62.8 iken bu oran 2015 yilinda %56.8’e
diismiistiir. Yashlik doneminde bireylerin mutluluk kaynagi %66.8 orani ile aileleri olmustur

(TUIK, 2016b).

Tiirkiye’de dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 78 yildir. Bu siire erkeklerde 75.3 y1l ve
kadinlarda 80.7 yil olarak belirlenmistir. Beklenen ortalama yasam siiresi 15 yasindaki kisiler
icin 64.3 yildir. Tiirkiye’de 50 yasinda olan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 30.6 yil
olarak hesaplanmistir. Erkekler i¢in bu siire 28.3 yil iken, kadinlarda 32.9 yildir. Beklenen
yasam siiresi 65 yasindaki Kisiler i¢cin 17.9 y1l olarak bulunmustur (TUIK, 2015). Erkekler
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icin bu siire 16.2 yil iken, kadinlarda 19.4 yildir. Diger bir ifade ile 65 yasindaki kadinlarin
erkeklerden ortalama 3.2 yil daha fazla yasamasi beklenmektedir (Tablo 4). Tiirkiye’de en
fazla niifusun bulundugu istanbul’da dogumda beklenen yasam siiresi Tiirkiye ortalamasindan
daha yiiksek olup toplamda 78.7 yildir. Istanbul’da bu siire erkeklerde 75.8 yil ve kadimlarda
ise 81.5 yil olarak hesaplanmistir (TUIK, 2015).

Tablo 4.Tirkiye’de Cinsiyete Ve Yasa Gore Beklenen Yasam Siiresi, 2013-2014

Toplam Yasam Beklentisi

0 78.0 75.3 80.7
15 64.3 61.6 66.9
50 30.6 28.3 32.9
65 17.9 16.2 194

Tiirkiye’de yaslilik alanindaki calismalar 2000°li yillarin ortalarinda hiz kazanmustir.
“Tiirkiye’de Yashlarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plam” 2007 yilinda
Kalkinma Bakanlig1 (Miilga Devlet Planlama Tegkilat1) tarafindan hazirlanmistir. Bu eylem

planinda;

-“Yasam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Refahin Artirilmasi1”
-“Saglik ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi1”
-“Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saglik Calisanlarinin Egitimi”
-“Yaglilarin Ruh Saglig1 Gereksinimleri”

-“Yaglilar ve Yeti Yetersizligi”

-“Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi” gibi bagliklar altinda uzun siireli bakimin
desteklenmesi ve gelistirilmesi i¢in eylemler belirlenmistir. “Tiirkiye’de Yashlarin Durumu
Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plam Uygulama Programi” ise Aile ve Sosyal Politikalar
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Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanmis, bu uygulama
programinda kamu kurumlari, iiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve diger

paydaslarin sorumluklar belirlenmistir.

Kalkinma Bakanlig1r tarafindan yiiriitilen 10. Kalkinma Plan1 (2014-2018) c¢alismalari
kapsaminda ilk kez “Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu” olusturulmustur. Boylece

yaslanma ve uzun siireli bakim konusunda ivedi stratejiler belirlenmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
“Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plami (2011-2013)” kapsaminda sosyal giivenlik
sisteminde; bakim giivence modeli ve bakim  sigortast  olusturulmasi  calismalar
basglatilmigtir. Bu ¢aligmalarda bakim gilivence sisteminin (bakim sigortasi) Tiirkiye igin
gerekgesi, bakim gilivence sisteminde finansman yontemi ve bakim giivence sisteminde
aktiieryal hesap konularina odaklanilmaktadir. Boylece bakim giivence sisteminin 6n

caligmalar1 yapilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan “Tiirkiye Saghkh Yaslanma
Eylem Plam1 ve Uygulama Programm (2015-2020)” 2015 yilinda hazirlanmistir. Bu
programda; (i) Yasam Boyu Saghgin Gelistirilmesi ve Saglikli Yaslanma, (ii)) Saglhiga
Yonelik Risklerden Toplumun Korunmasi, (iii) Yash Bireyler I¢in Saghik Hizmetlerinin
Gelistirilmesi ve Saglik Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi ve (iv) lIzleme ve
Degerlendirmenin Gii¢lendirilmesi olmak iizere dort temel strateji ve buna bagli olarak
oncelikli miidahale yaklasimlar1 ve destekleyici miidahaleler belirlenmistir (bknz:

sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDocument/508).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yaghi Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan
“Aktif Yaslanma Stratejisi Belgesi (2016)” {iniversiteler, yerel yonetimler, ilgi kamu
kuruluslari, sivil toplum kuruluslarin katilim ile taslak calismasi yapilmistir. Belgenin son
sekli ve aktif yaslanma icin yasam donemi yaklasimi dikkate alinarak eylemler ve bu
eylemlerden sorumlu kurum ve kuruluslar belirlenmek iizere calismalar devam

etmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018-2019 yillar1 i¢in belirlenen &ncelikleri arasinda (i) yaslilarm
yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi ve insan merkezli (hizmet alanlar) entegre bakim
hizmetlerinin koordinasyonu, (ii) yasli/yas dostu ¢evrenin giiglendirilmesi ve (iii) saglikli
yaslanma politikalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi gibi hedefler bulunmaktadir. Bu
siiregte Diinya Saglhk Orgiitii Tiirkiye Ofisi tarafindan “Sistem Analizi: Tiirkiye’de Uzun

Siireli Bakim” konulu bir rapor hazirlanmigtir.
Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar Genel Bakis:

Sosyal devlet anlayisinda, toplumsal refahin artirilmasi amaclanir. Bu amag, bireylerin maddi
ve manevi olarak gelismeleri ve korunmalar i¢in gerekli kosullarin saglanmasi ile iilke
kalkinmasinin getirecegi yararlarin adil olarak topluma yansitilmasini icerir. Ancak toplumun
Oyle gruplar1 vardir ki, sosyal devlet anlayisinin islerliginin gostergesi olan sosyal yardim ve
sosyal hizmet sistemleri i¢inde 6zel bir 6nem tasirlar. Yaglilar da toplum i¢inde saygin ve

insan onuruna yaragir bicimde yasama ve bakilma hakkina sahiptir.

Tiirkiye’de hem yash bakimi hem de muhtag¢ yaslilarin korunmasi agisindan yaslilara yonelik
en Onemli hizmetlerden biri kurumsal bakimdir. Kurumsal bakim 6ncelikle huzurevleri ve
rehabilitasyon merkezleri olarak yapilandirilmistir. 1982 Anayasasinin 61. maddesinde
yaslilara yonelik olarak ‘Yaghlar devletge korunur. Yaslilara devlet yardimi1 ve saglanacak
diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir’ hiikmii yer almaktadir. Kanunun 3.
maddesinin (d) bendinde muhta¢ yash ‘sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup,
korunmaya, bakima ve yardima muhtag kisi’ olarak tanimlanmakta, ayn1 maddenin (d) bendi
birinci fikrasinda Huzurevleri ‘muhtag yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslart’
olarak tanimlanmistir. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri de ‘bedensel, zihinsel ve ruhsal
Oziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olan kisilerin, fonksiyon
kayiplarin1 gidermek ve toplum i¢inde kendi kendilerine yeterli olmasini saglayan beceriler

kazandirmak veya bu becerileri kazanmayanlara devamli bakmak {izere kurulan sosyal hizmet
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kuruluslar1’ olarak tanimlanmaktadir. Kanunun 4. maddesinde sosyal hizmet programlarinin

uygulanmasinda oncelik verilenler arasinda yaslilar da yer almaktadir.

Kanunun 9. maddesi (b) bendi ile ‘Korunmaya, bakima ve yardima muhtag, ¢ocuk, sakat ve
yaglilarin tespiti, bunlarin korunmasi, bakimi, yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarini saglamak
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin gorevi olarak tanimlanmistir. Yaslilara yonelik
sosyal hizmetler, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nda bir daire baskanlig
tarafindan yiiriitiilmekte idi (bu kurum kapatilarak tiim birimleri ve yetkileri 2011 yilinda
kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na devredilmistir.). 2011 yilinda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli olarak Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirlugii
kurulmustur. Genel Midiirliik kisi ve ailelerin kendilerinden ve g¢evre kosullarindan
kaynaklanan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin
giderilmesine ve ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin Onlenmesi ve
coziimlenmesine yardimci olunmasini  ve yasam standartlarinin  iyilestirilmesi ve
yiikseltilmesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler biitlinii olan sosyal hizmetleri,
yashi bireylere Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

araciligiyla gotiirmektedir.

5378 sayili Engelliler Kanunu ile evde bakim hizmetlerinin verilmesi imkani saglanmistir.
Buna gore, bakima muhta¢ engelli bireyler icin nitelikli ve sistemli bakim hizmetlerinin
verilmesine yonelik diizenlemeler getirmekte ve oncelik, kurum bakimindan ¢ok kisinin
sosyal ve fiziksel ¢evresinden ayrilmaksizin bakiminin saglandigi, evde bakim modeline yer
verilmektedir. Bu amaca karsin, model yalnizca ailede bakim veren kisiye iicret 6demek ile
siirlidir. Evde bakim hizmeti {icreti uygulamasi 2006 yilinda 8 kisi ile baglamistir, 2016
yilinda ise 478.319 kisiye ulasmistir. Evde profesyonel bakici ya da destek hizmetleri

saglanmamaktadir.

Ulkemizde 2022 sayili “65 Yasin1 Doldurmus Muhtac, Giigsiiz, Kimsesiz Tiirk Vatandasina
Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Kanunun uygulamalar1 1977 yilindan beri devam etmektedir.
Bu politika, “Sosyal Devlet” anlayisinin bir 6rnegini olusturmaktadir. Calisma Sosyal
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Giivenlik Bakanlig1 Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 6denen 2022 Sayili 65
Yasint Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun kapsaminda ddenen ayliklar, 2012 yilindan itibaren 633 sayili KHK ile Aile

ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan 6denmeye baglanmistir.

Kalkinma Bakanlig1 tarafindan 2007 yilinda hazirlanan “Ulusal Yaslanma Eylem Plani”nda
ongoriilen hedeflerin gerceklesmesine iliskin olarak son yillardaki yaslilara yonelik hizmetler

asagidaki sekilde degerlendirilebilir:

1. 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kurularak, bu bakanliga bagli olarak
Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirligii yapilandirilmistir. Daha dnce Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu biinyesinde yalnizca daire baskanligi seklinde yiiriitiilen yaglh
hizmetleri bakanliga bagli genel miidiirliik nezdinde ytiriitiilmeye baslanmistir. Tiirkiye’de
yaslilara kurumsal bakim veren tiim huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri

genel miidiirliige baglanmistir.

2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii
tarafindan 2016 yihinda Yash Destek Programm (YADES) baslatilmistir. Bu programda
Yashlara yonelik uzun siireli kurum bakim (huzurevi) gibi tek bir hizmet modeli
sunulmasi yerine hizmet cesitliligi saglanmasi, alternatif bakim modelleri ile (evde
bakim/destek, evde saghk, giindiizlii dayamisma, giindiizlii bakim, yash siteleri )
yashlarin talep ve ihtiyaclarimin karsilanmasi amaciyla Biiyiiksehir Belediyelerine proje
esash olarak ekonomik olarak kaynak aktarim saglanmistir. Bu program ile belediyeler
tarafindan yiiriitiilen ve kapsami ¢ok genis olmayan yashlara yonelik evde bakim/destek
hizmetlerinin merkezi yonetim tarafindan desteklenmesi ve yayginlastirllmasina yonelik

calismalar devam etmektedir.

3. T.C. Saglik Bakanlig tarafindan evde saglik hizmetleri yiiriitilmektedir. Bu kapsamda
ozellikle bagimli olan yasli bireylere evlerinde saglik hizmetleri sunulmaktadir. Evde saglik

hizmetleri yonetmeliginde saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin biitlinlesik olarak sunulmasi
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Oongoriilmiis olmakla birlikte halen bu biitlinlesik bakima gecilememistir. Bununla ilgili

calismalar stirmektedir.

4. Tiirkiye’de gelecekte yash bireylerin bakimin1 ekonomik agidan kolaylastirmak i¢in
bir bakim “yash bakim sigortas1 sistemi”’nin uygulamaya gecmesi arzu edilen bir
calismadir. Ancak yash bakim sigortasi sisteminin ¢alisanlar ve isverenler icin ekonomik
yiik olusturacagina iliskin endiseler bulunmaktadir. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhg, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1 ve diger paydaslar ile konuya iliskin

calismalar degerlendirme asamasindadir.

5. “65 yasmi doldurmus mubhtag, giicsiiz, kimsesiz Tirk vatandaglarina aylik baglanmasi”

hakkindaki kanunun uygulamalar1 sosyal refah devleti anlayis1 kapsaminda devam etmektedir.

6. Tiirkiye’de son yillarda sivil toplum orgiitlerinin yaslilik ve yaslanma ile ilgili konularda

farkindalig1 artmaya baslamistir.

7. Son yillarda Tiirkiye’nin ev sahipligi yaptigr yasli hizmetleri, evde bakim, geriatri,
gerontoloji, aktif ve saglikli yaglanma, kusaklararas1 dayanigsma konularinda gerceklestirilen

ulusal ve uluslararasi diizeydeki kongrelerin, arastirmalarin sayisinda artis olmustur.

8. Kurumlarda kalan yashlara daha nitelikli hizmet gotiirebilmek icin yaghilarm bagimlilik
diizeyine gore tasnif edilmesi ve kurumlarin yeniden yapilandirilmasi ¢alismalarina iliskin

farkindalik artmastir.

Gortldiigi gibi; hizmetler acisindan Tiirkiye’de yaslilara yonelik politikalar yatili kurumsal
bakima ve evde bakim hizmeti {icretine dayanmaktadir. Ayrica evde bakim iicreti
hizmetinden yararlanmada yashhik donemi degil engellilik diizeyi esas alinmaktadir.
Bunun disinda merkezi yonetim tarafindan sunulan hizmet segenegi bulunmamaktadir. Bu
nedenle son yillarda 6zellikle 6zel yatili bakim merkezleri ya da evde sunulan 6zel saglik
bakimi hizmetleri yayginlagsmaya baglamistir. Merkezi yonetim tarafindan yatili kurumsal

bakim hizmeti 1960’h yillardan bu yana baslatilmis ve siirdiiriilmektedir. Baslarda
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kimsesiz, muhtag ve terkedilmis yaslilarin gittigi bir yer olarak algilanan ve toplum tarafindan
cok fazla tercih edilmeyen yatili kurumsal bakim, son yillarda daha bilinir olmustur. Yagh
bakiminda bagka hizmet secenegi olmadig i¢in de son yillarda bu kurumlara talep artmistir.
Bilindigi gibi yatili bakim bireyi toplumdan soyutladigi, tretkenlik agisindan pasif hale

getirdigi i¢in 6zellikle aktif yaslilar i¢in elestirilen bir hizmettir.

Tiirkiye’de son 10 yilda baglatilan en 6nemli hizmet ise evde bakim hizmet yonetmeligi ile
evde bakim iicretinin 6denmesidir. Ancak evde bakim hizmetleri giinliilk yasam aktivitelerini
destekleyecek nitelikte destek hizmetlerini, profesyonel bakici hizmetlerini kapsamamaktadir.
Ayrica evde saglik hizmetlerinin baglatilmasi diger 6nemli hizmet olarak goriilmektedir. Evde
saglik hizmetleri kapsaminda ise psiko-sosyal destek hizmetleri verilmemektedir. Bunun
disinda yagsam donemi ve yasam boyu O6grenme yaklagimlarina dayali olarak yashiliga
hazirlanmak ve aktif yasami slirdiirmek gibi hizmetleri yapilandiracak politikalar yetersizdir.
Yaslanildiginda ise bireyi giinlik yasaminda destekleyecek yerinde yaslanmaya katki
saglayacak gilindiizlii (Daily) hizmet se¢eneklerinin olmadig1 goriilmektedir. Oysa giindiizlii
bakim hizmetleri yonetmeliginde bu unsurlar yer almasma karsin yonetmelik aktif olarak

uygulanmamaktadir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal politikalar; yaglilara bir gelir giivencesi saglama ve
ithtiyaci olanlara bakim hizmeti verme odagindadir. Bu nedenle calisan ve calismayan her
bireyin sosyal giivenlik sistemine dahil olmasi genel sigorta sistemi ile baslatilmistir. Sosyal
giivenlik sistemine dahil olmayan yashlara ise ozellikle acil saglik hizmetleri iicretsiz
verilmektedir. Calisma yasaminda daha uzun kalma aktif yasam acisindan Onemli bir
konudur. Tirkiye’de Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde emeklilik yasi yeni nesil ise
baslayanlar i¢in 65 yasina yiikseltilmigtir. 8 Eyliil 1999 tarihine kadar, kadinlar 38 erkekler ise
43 yasinda emekli olabiliyorlardi. O tarihten sonra emekli olabilme yas1 ve prim 6deme giin
sayis1 ylkseltilmistir. Kademeli olarak yiikseltilen emeklilik yasi, 1 Ocak 2048 tarihi itibariyle

65 olarak uygulanacaktir. Ancak bu siire i¢inde daha erken yasta emekli olup baska bir iste
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caligmaya baglayan emekli bireylerin emekli maasinda vergi kesintisi yapilmakta ve emekli

maaslar1 diismektedir. Bu nedenle birgok emekli yeniden ¢aligmayi tercih etmemektedirler.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal politikalarda, gerek politika iliretme gerekse uygulama
acisindan smirliliklar dikkati ¢ekmektedir. Yaslilara yonelik tim sosyal politikalarin hak
temelli yaklagimla sosyal igerme yaklasimi ile sosyo-ekonomik olarak muhtag olma ve
bakima muhta¢ olma tanimlan iginde tretildigi goriilmektedir. Toplumda muhtaglik tanimi
disinda kalan yaslilar i¢in de hizmet seceneklerini ¢ogaltabilecek sosyal politikalara ve

uygulanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu raporun takip eden ikinci bdliimiinde Tiirkiye’de yaglilara yonelik politikalarin

uygulanmasina temel olusturan yonetmelik ve diizenlemeler detaylar1 ile agiklanmistir.

2. TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK BAKIM HiZMETLERI VE UZUN SURELI
BAKIM: YASAL CERCEVE

Tiirkiye’de kisi basma diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH*) 2000 yilinda 2.656 TL
iken, 2015 yilinda 29.885 TL’ye yiikselmistir (TUIK, 2015c) (Tablo 5). Bu oran OECD

*GSYIH (GDP), bir iilke simirlar1 icerisinde belli bir zaman i¢inde, iiretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeridir.

iilkeleri Gayri Safi Yurt Ici Hasila ortalamasma gore diisiiktiir. OECD iilkelerinde
Gayri Safi Yurt Ici Hasila ortalamasi 2015 yilinda 40.552 Dolar olarak belirlenmistir.
Gayri Safi Yurt i¢i Hasiladan emeklilik harcamalarina ayrilan oran 2011 yihnda %?7.5
olarak bulunmustur. Bu konuda OECD ortalamas1 %?7.9°dur. Tiirkiye’de 55-64 yas
grubunda olup cahsanlar1 orami %33.5’tir. Bu yas grubunda cahsanlarin OECD
iilkelerinde ortalama orani %59’dur. Tiirkiye’de OECD verilerine gore ¢ocuklar ve aile
bireylerini gili¢clendirmek amaciyla nakit yardimlari da kapsayan aile yardimlari igin 2013
yilinda Gayri Safi Yurt I¢i Hasiladan %0.03 oraninda pay ayrilmistir. Gayri Safi Yurt Ici
Hasiladan 2011 yilinda yapilan sosyal transferlerin orani ise %8.27 olarak belirlenmistir

(https://data.oecd.orq).
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Tablo 5.Kisi Basina Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (TUIK,2015¢)
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Cari fiyatlarla

Yil Y1l ortasi niifus | Deger Degisim oram Deger Degisim oram
(*000) (TL) (%) ) (%)
1998 62 464 1151 - 4 442 -
1999 63 364 1691 46,9 4 003 -9,9
2000 64 269 2 656 57,0 4229 5,6
2001 65 166 3 766 41,8 3084 -27,1
2002 66 003 5445 44,6 3581 16,1
2003 66 795 7007 28,7 4 698 31,2
2004 67 599 8 536 21,8 5961 26,9
2005 68 435 9844 15,3 7304 22,5
2006 69 295 11 389 15,7 7 906 8,2
2007 70 158 12 550 10,2 9 656 22,1
2008 71052 14 001 11,6 10931 | 13,2
2009 72 039 13 870 -0,9 8 980 -17,8
2010 73142 15 860 14,3 10560 | 17,6
2011 74 224 18 788 18,5 11205 |6,1
2012 75176 20 880 111 11588 |34
2013 76 148 23 766 13,8 12480 |7,7
2014 77182 26 489 11,5 12112 | -2,9
2015 78 218 29 885 12,8 11014 |-91

Tiirkiye’de sosyal koruma yardimlarina yapilan harcamalar saghk bakimi, engellilik,
emeklilik/yashlik, dul/yetim, aile/cocuk, issizlik, konut ve sosyal dislanmayi Onlemek
amaciyla yapilan bazi yardimlar igermektedir. Sosyal koruma harcamast 2013 yilina gore
%13.1 artis gostererek 2014 yilinda 249 milyar 358 milyon TL olmustur. Bu harcamanin
%98.1°in1 (244 milyar 630 milyon TL) sosyal koruma yardimlar1 olusturmaktadir. Sosyal
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koruma yardimlarinin gayrisafi yurti¢i hasila (GSYH) i¢indeki pay1, 2014 yilinda %14 olarak
hesaplanmistir. Sosyal koruma yardimlarinin %9.7’si sartli olarak verilmistir. Sosyal koruma
yardimlarinin  %65.5’1 nakit olarak verilmistir. Sosyal Kkoruma harcamalarinin (sarth
yardimlar) dagilimi yillara gore incelendiginde; 2000 yilinda toplam 1 milyon 99 bin harcama
yapildigr bunun 2014 yilinda 23 milyon 646 bine yiikseldigi goriilmektedir. 2014 yilinda
toplam sartli sosyal koruma harcamalar i¢inde en yiiksek oran engellilere yapilan 6demelere
aittir (%34.14). Engellilere yapilan 6demelere engelli yaslilar da dahildir. Toplam harcamalar
icinde ikinci siray1 aile ve ¢ocuk yardimlar1 (%28.43) ve ligilincii sirayr saglik yardimlari
(%21.21) almaktadir (Tablo 6). Sosyal koruma harcamalarinin ana finans kaynagimi devlet
olusturmaktadir. Sosyal koruma gelirlerinin, 2014 yilinda yaklasik yarisi (%41.5) devlet
katkis1 ile olmustur. Bunu, %26.4 ile isveren sosyal katkilart ve %26.2 ile koruma
kapsamindaki bireyler tarafindan yapilan katkilar izlemektedir. Diger gelirlerin orani ise %5.8
olarak gerceklesmistir. (TUIK, 2015b). Tiirkiye’de 2014 yilinda édenen nakdi yardimlarin
miktar1 toplam 160 milyon 221 milyon TL iken, ayn1 y1l ayni yarimlar i¢in 6denen miktar 84
milyon 409 bin TL’dir.

Tiirkiye’de 2014 yilinda sarth engelli/maliil maas1 alan kisi sayisinin 677 bin 532 oldugu;
bunun 388 bin 050 kisisini erkeklerin, 289 bin 482 kisisini ise kadmlarin olusturdugu
belirlenmistir (TUIK, 2015b) (Tablo 7).

Tablo 6. Tiirkiye’de Sartli Sosyal Koruma Yardimlarinin Risk/ihtiyag Gruplarina Gére

Dagilimi

Yil 2000 | 2005 2010 2011 2012 | 2013 ™ 2014
Toplam harcama 1099 | 6153 | 13549 | 17623 17 216 20071 | 23 646
(Milyon TL)
Hastalik/saglik bakim1 | 467 | 2516 |5 337 5902 3 486 3752 5016
Engelli/maliil 59 329 | 2100 3986 5102 6 147 8 073
Emekli/yash 125 824 1290 1505 1183 1144 1190
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Dul/yetim 16 56 173 185 573 969 1052
Aile/¢ocuk 340 1689 | 3353 4198 5185 6 220 6 723
Issizlik 8 144 125 349 132 50 36
Konut - - - - -
Sosyal diglanma b.y.s 84 596 1171 1499 1555 1789 1557
Tablo 7. Sosyal koruma kapsaminda yardim ve maas alan kisi sayisi, 2014
Toplam Erkek Kadin

Toplam maas alan kisi sayist

11761689 | 7059092 | 4702598
Sarth engelli/maliil maasi alan kisi sayis1 677 532 388 050 289 482
Sarth emekli/yasli maasi alan kisi sayist 628 256 972 502 355 754
Sartli dul/yetim maasi alan kisi sayis1 2196 1065 1131
Toplam yardim sayis1

12309178 | 7101446 | 5207732

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de uzun siireli bakim hizmetleri, geleneksel olarak
aile tyeleri tarafindan ylriitiilmektedir. Ancak ozellikle son yillarda Tiirkiye’de sosyal,
ekonomik, kiiltiirel agidan yasanan dontisiim; kdyden kente gog, genis aileden g¢ekirdek aileye
gecis, uzun siireli bakimda birincil sorumlu olarak goriilen kadinlarin ¢calisma yasamina daha
cok katilimi gibi nedenlerle uzun siireli bakimda ailenin roliiniin giin gectikge zayifladig
goriilmektedir. Bu siirecte ailede bakim verenler uzun siireli bakimda hem evde hem de
kurumda bakim agisindan daha ¢ok devlet destegine ve kurumsallasmis hizmetlere ihtiyag
duymaktadirlar. Diger yandan uzun siireli bakima ihtiyaci olan kisilerin bagimlilik diizeyinin
yiiksek olmasi, kimsesiz olmasi, aile liyelerinin uzun siireli bakim becerilerinin yetersiz
olmasi, 6zellikle saglik bakimi gerektiren durumlarda ailenin bunu basaramamas: kurumsal

bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Seyyar, 2013).
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

2.1. Kurumsal Bakim

Tirkiye’de kurumsal olarak yasli bakim hizmetlerini kapsayan uzun siireli bakim

hizmetlerinin organizasyonu ii¢ kurumun sorumlulugundadir. Bunlar asagidaki siralanabilir.

. N
1.T.C. Saglik Bakanlig1
2.T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
3.T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig

T.C. Saglik Bakanligi’nda yaglilara yonelik hizmetler “Kronik Hastahiklar, Yash Saghg ve
Engelliler Daire Baskanh@1” tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu birimin gérevlerinin odaginda
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii, yash saglig1 hizmetlerinin uygulanmasina yonelik
ulusal programlar gelistirilmesi, engelliligin Onlenmesi ve evde saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinde teknik dokiiman desteg§i saglamak gibi uzun siireli bakim hedefini
karsilayacak caligmalar yiiriitiilmektedir. Tirkiye’de Saghik Bakanligi uzun siireli bakim
kapsaminda her yas grubu ve her hastalik i¢in kurumsal olarak doktor ve hastane gibi saglik
hizmetlerinin yan1 sira evde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur. Evde saglik
hizmetleri Tiirkiye genelinde doktor, hemsire ve diger saglik personelinden olusan bir ekiple

ylritilmektedir.

2.1.2. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi: Yash Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli
Bakim icin Yasal Cerceve

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nda uzun siireli bakim hizmetlerin organizasyonu ve
yiriitilmesinden Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumludur. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’nin kurulmasma iligkin 633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
8/06/2011 tarihinde farkli kurumlarda engelli ve yaslhh alanlarinda hizmetlerinden
yiiriitiilmesinden sorumlu olan birimlerin birlestirilmesi ile Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirligli kurulmustur. Bu tarihten once Tiirkiye’de yaslt hizmetleri ve yaslhh bakim

hizmetleri Bagbakanlik’a bagli olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
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tarafindan yiiriitiilmekteydi. SHCEK, 1917°de Istanbul’da kurulan “Himaye-i Etfal” adli
ulusal dernek ile ayni nitelikte bir dernek olarak 30 Haziran 1921'de Ankara’da kurulan
Himaye-i Etfal Cemiyeti’nin (HEC) 1981 yilinda dernek statiisiinden ¢ikarak "devlet kurumu™

haline gelmesi ile olusturulmustu.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli uzun siireli bakim anlaminda bakim ya da destek
veren kuruluslar “Engelli kuruluslar1” ve “Yash Kuruluslart” olarak iki baslik altinda ele

alinmaktadir:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Engelli kuruluslari; rehabilitasyon ve aile
danisma merkezleri, 6zel bakim merkezleri, engelsiz yasam merkezi ve umut evleri olmak
izere farkli sistemlerde hizmet sunmaktadir. Tiirkiye’de Bakanliga bagli engellilere bakim,
rehabilitasyon ve aile danisma merkezi olarak resmi hizmet sunan 99 kurulus bulunmaktadir.
Ayrica Bakanlik onayr ve denetimi ile hizmetlerine devam eden engelli 6zel bakim
merkezlerinin sayis1 158 olarak belirlenmistir. Engellilerin birkag¢ kisilik gruplar seklinde
evlerde yagsamalarini saglayan, topluma katilimi destekleyerek sosyal dislanmay1 6nleyen bu
uygulama ile Tiirkiye’de zihinsel, bedensel, ruhsal, bakima muhta¢ ve otistik engellilerin
sosyal, psikolojik, ekonomik olarak desteklendigi ve uzun siireli bakiminin saglandigr 123

umut evi kurulmustur.

Bu raporda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yaglilara sunulan bakim
hizmetlerine odaklanilarak; mevcut durum oncelikle yasal ger¢eve agisindan agiklanacak,

hizmet siireci hizmet sunanlar ve hizmet alanlar agisindan degerlendirilecektir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yasli bakim hizmetleri asagidaki yonetmelikler

dikkate alinarak yiiriitiilmektedir:

1. “Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi”: Bu yonetmelikte; Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, yash
kisilerin yasamlarim1 saglik, huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri amaciyla, kendi
kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarmin saglandigi, tedavisi miimkiin
olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusu
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olarak tanimlanmaktadir. Bu yonetmelikte sosyal c¢alismaci, psikolog, dis hekimi,
diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonel meslek gruplarinin gérev ve sorumluluklari,
saglik ve sosyal hizmetlerin kapsami, yOonetim birimlerinin ve biiro birimlerinin
gorevlerinin yani sira huzurevinin olmasi gereken fiziksel kosullar1 da tanimlanmistir

(http://www.eyh.gov.tr/mevzuat).

“Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yénetmeligi”: Bu
Yonetmeligin amaci; gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak
huzurevi ile huzurevi yashh bakim merkezlerinin acilis islemleri, hizmet standard,
personel durumu, isletilme kosullari, ticreti, denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik
usul ve esaslar1 belirlemektir. Bu yonetmelikte yasli, sosyal, fiziksel ve moral destege
ithtiya¢ duyan, akil ve ruh saglig1 yerinde olup, kurulus bakimina ihtiyaci olan en az
elli bes yasindaki kisi olarak tanimlanmaktadir. Boylece Bakanliga bagli resmi
huzurevi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kabul yasi smiri 60 iken, 06zel
huzurevi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kabul yasi smirt 55 olarak

belirlenmistir.

“Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde A¢ilacak Huzurevlerinin Kurulus ve
Isleyis Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”: Bu Yonetmeligin amaci, kamu kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde agilacak huzurevlerinin agilis, ¢alisma, fiziki sartlar, personel
sartlari, teftis ve denetim islem ve esaslarini mevcut mevzuata uygun bir sekilde

belirlemek, ¢agdas anlayis ve sartlara uygun diizeyde hizmet vermelerini saglamaktir.

“Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakim Saglanan Engelli ve Yash Bireylere
Harchk Odenmesine iliskin Yonetmelik”: Bu yonetmelik geregince Bakanlik
sosyal hizmet kuruluslarinda ticretsiz kalan engelli ve yash bireylere, Bakanliin
sosyal hizmet kuruluslarinca verilen bakim hizmetinden iicretsiz yararlanmaya iliskin

kosullar1 tasiyanlara, Dariilaceze Miiessesesince lcretsiz bakilan engelli ve yash
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bireylere, her yil merkezi yonetim biitge kanunu ile belirlenecek miktar iizerinden

higbir kesinti yapilmaksizin aylik net harglik 6denmektedir (http://mevzuat.gov.tr).

5. “QOzellikle 65 Yasim1 Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar
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fle Oziirli ve Muhta¢ Tiirk Vatandaslarna Ayhk Baglanmasi Hakkinda
Yonetmelik” bireylerin uzun siireli bakimini desteklemektedir. Bu Yonetmelik;
*Sosyal gilivenlik kuruluslarinin herhangi birinden bir gelir veya aylik hakkindan
yararlanmayanlar, zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste c¢alismayanlar,
nafaka baglanmis ya da nafaka baglanmasi miimkiin olmayanlara her tiirlii gelirler
toplami esas alinmak suretiyle, hane icinde kisi basma diisen ortalama aylik gelir
tutar1 16 yasindan biiyiikler i¢in belirlenmis olan asgari iicretin aylik net tutarinin
1/3’iinden az olanlar ile ayni tutardan fazla gelir saglamasi miimkiin olmayanlardan
Sosyal Yardimlasma ve Dayanmisma Vakiflar1 tarafindan muhtag olduguna karar
verilen 65 yasini1 doldurmus Tiirk vatandaslarina,

*65 yasmni doldurmamis olmasmin yami sira ilgili mevzuati ¢ergevesinde yetkili
hastanelerden alinacak saglik kurulu raporu ile toplam olarak en az % 70 oraninda
engelli oldugu belirlenmek suretiyle baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
ettiremeyecek sekilde engelli olduklarini kanitlamis ve 18 yasimni doldurmus Tiirk
vatandaslarindan; sosyal gilivenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her ne nam
altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli
sigorta kollar1 acisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste ¢alisanlar
veya nafaka baglanmis ya da nafaka baglanmasi miimkiin olanlar hari¢ olmak tizere,
her ne nam altinda olursa olsun her tiirlii gelirler toplam1 esas alinmak suretiyle, hane
icinde kisi basmma diisen ortalama aylik gelir tutar1 16 yasindan biiylikler i¢in
belirlenmis olan asgari ticretin aylik net tutarinin 1/3’{inden az oldugu ya da ayni
tutardan fazla gelir saglamasinin miimkiin olmadigi Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflar1 tarafindan tespit olunarak muhtagligina karar verilenlere,

*65 yasmi doldurmamis olmasinin yani sira ilgili mevzuati ¢ergevesinde yetkili

hastanelerden alinacak saglik kurulu raporu ile toplam olarak % 40 ila % 69 arasi
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engelli olduklarini kanitlamis, 18 yasmi doldurmus ve talebine ragmen Tiirkiye Is
Kurumu tarafindan ige yerlestirilememis olan Tiirk vatandaslarindan; sosyal giivenlik
kuruluglarinin herhangi birinden her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylik
hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan zorunlu olarak
sigortal1 olunmasi gereken bir iste ¢alisanlar veya nafaka baglanmis ya da nafaka
baglanmas1 miimkiin olanlar hari¢ olmak {izere, her ne nam altinda olursa olsun her
tirlii gelirler toplam1 esas alinmak suretiyle, hane i¢inde kisi basina diisen ortalama
aylik gelir tutar1 16 yasindan biiytikler i¢in belirlenmis olan asgari {icretin aylik net
tutarinin 1/3’linden az oldugu ya da ayni tutardan fazla gelir saglamasinin miimkiin
olmadigi Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakiflar1 tarafindan tespit olunarak
muhtacligina karar verilenlere,

*Nafaka baglanan veya nafaka baglanmasi miimkiin olanlar ile sosyal giivenlik
kuruluglarinin herhangi birinden her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylik
hakkindan yararlanan durumunda ya da uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan zorunlu
olarak sigortali olunmasi gereken bir iste ¢alisan durumunda kendisine bakmakla
yiikiimlii bir yakin1 bulunan engelli ¢ocuklar hari¢ olmak kaydiyla; Tiirk vatandasi
olan, 18 yasini tamamlamamis ve ilgili mevzuati ¢ergevesinde yetkili hastanelerden
alinacak saglik kurulu raporu ile toplam olarak en az % 40 oraninda engelli olduklari
kanitlanmis durumundaki engelli yakinlarinin bakimimi fiillen ylriiten Tiirk
vatandaslarindan, her ne nam altinda olursa olsun her tiirlii gelirler toplami esas
alinmak suretiyle hane i¢inde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutar1 16 yasindan
bliytikler i¢in belirlenmis olan asgari iicretin aylik net tutarinin 1/3’tinden daha az
oldugu ya da aymi tutardan fazla gelir saglamasinin miimkiin olmadig1 Sosyal
Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflar1 tarafindan tespit olunarak muhtacgligina karar
verilenlere,

*Sosyal giivenlik kurumlarindan yetim olarak aylik veya gelir almakta olan

cocuklardan engelli olanlarin aldiklar1 aylik veya gelir toplami tutarlar1 toplam engel
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oranlarma gore bu yonetmelik kapsaminda 6denecek olan aylik tutarindan distik
olanlara ticret 6denmesini kapsamaktadir (http://mevzuat.gov.tr).

Bu o6demeler, uzun siireli bakimin hedefleri dogrultusunda bireylerin ekonomik
ithtiyaglarinin karsilanmasi yani sira sosyal olarak topluma katilmalarini, aile ve
toplum icinde statii kazanmalarini, bagimsiz karar vermeyi ve insan onuruna yakisir

bir yasami destekleyen bir uygulama olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’de yash bakiminda kurumsal hizmetlerden yararlanmak i¢in bakima muhtaglik esas
alinmakta ve hak temelli yaklasim kullanilmaktadir. Ayrica Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 sosyal politikanin 6nemli araclarindan biri olan sosyal yardimlari ve sosyal
hizmetleri yiiriiterek uzun siireli bakim konusunda dezavantajli olan bireylere destek

saglamaktadir.

2.1.3. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanh@:: Yash Bakim Hizmetleri ve Uzun

Siireli Bakim I¢in Yasal Cerceve

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1r kapsaminda yer alan Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanlig1 bireylerin ¢alistig1 siire i¢indeki primli 6demeleri, emeklilik siireci ve emeklilik
sonrasi siireci, sosyal gilivenlik harcamalarini, genel saglik sigortasina iliskin diizenlemeleri
ve organizasyonu gerceklestirir. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi emeklilik bagligt
altinda; emekli olma, yashlik ayligi, malulliik, 6len sigortalinin hak sahipleri, is kazas1 ve
meslek hastaliklari, hastalik ve annelik hali, saglik hakkindan ve hizmetlerinden yararlanma,
istege baglh sigortalilik, primsiz ayliklar, emeklilikten sonra ¢alisma, yurt dis1 islemler ile

ilgilenmektedir.
2.2.Evde Bakim

Evde bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin saghigmi korumak, yilikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadig1 ortamda sunulmasidir. Sozii edilen bu
hizmetler, hem saglik hem de sosyal hizmetleri i¢ine alan genis bir yelpazede bireyin
gereksinimi dogrultusunda yasam kalitesi ve toplumsal sayginligimin korunmasimi da
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saglamaktadir. Bu anlamda evde bakim hizmetleri genel olarak, kurum bakiminin yerini alan,

kurumlarda kalig gereksinimi azaltan ya da geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir.

Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi ii¢c acidan siiflandirilmaktadir. Birincisi; evde bakim,
yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayn1 zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi
sosyal hizmetleri de i¢ine almaktadir. ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak
sunulmaktadir ve hizmet kapsamlart ¢ogu kez Dbirbirinden olduk¢a farklilik

gosterebilmektedir.

Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunlukla hastane
sonrasi nekahet donemi iginde verilmektedir. Bu siire, genel olarak 30 giin ile sinirlidir. Uzun
stireli evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla
birlikte, sosyal bakim agirliklidir ve 6 aydan daha fazla bakim gereksiniminin duyulmasi
durumundaki verilen hizmetleri icene almaktadir. Ugiinciisii ise; farkli meslek alanlarindaki
uzman ya da yart uzman Kkisilerin verdikleri evde bakim (formal care) ile aile bireylerinin

verdikleri evde bakimdir (informal care) (Oglak, 2007).

Evde bakim aile iiyeleri, arkadaslar, goniilliiller ve iicretli bakici tarafindan evde verilen
hizmettir. Evde bakim aligveris gibi aktivitelerden saglik bakimina kadar genis yelpazede

hizmeti kapsamaktadir.

Tiirkiye’de uzun siireli evde bakim hizmetleri ¢ogunlukla aile tiyeleri tarafindan 6zellikle de
kadin esler ve biiyiik kiz ¢ocuklar tarafindan yiiriitilmektedir. Bu durum Avrupa iilkelerinde
de aynidir. Avrupa Komisyonu’nun 2012 yilinda yaymladigi 33 Avrupa Ulkesinden elde
edilen verilere dayali olarak yaymladigi “Yaslilar I¢in Uzun Vadeli Bakim” konulu raporda
Avrupa’da yash kadinlar ve erkekler i¢in kurumsal (evde ya da kurumda) bakimin esit dneme
sahip oldugu; ancak kadinlarin yaglhlikta engellilik ve bagimlilik agisindan daha ¢ok risk
altinda olmasi nedeniyle kadinlar icin daha 6zel bir 6neme sahip oldugu agiklanmaktadir.
Kadimlarin Avrupa’da kurumsal bakim hizmetlerinden erkeklere gore iki kat daha fazla

yararlandiklar belirtilmektedir (European Commission, 2012:75).
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2007 yilinda Avrupa Birligi’ndeki iilkelerin tamaminda 20.7 milyon yaslinin bagimli oldugu,
bunlarin 8.4 milyonu formal bakim alirken, 12.3 milyonunun informal bakim aldig1 ya da
bakim almadigr agiklanmaktadir. Bu yaslilardan bakim alanlarin  %62’sini  kadinlar
olusturmaktadir. Informal bakim verenlerin toplamda %601 ise kadinlardir. Bu kadinlardan %
56’s1 esler, %63.9’u ise ¢ocuklardir. Cocuklardan da agirlikli olarak kiz ¢ocuklarin bakimda
sorumluluk aldigr disilintildiigiinde, “bakimin feminizasyonu” diyebilecegimiz noktada

kadinlarin bakim veren oldugu goriilmektedir (European Commission, 2012:106-107).

Bakici olarak c¢alisan kadinlar ya da evde bakim verenler genellikle diisiik egitim diizeyine
sahip, dar gelirli ailelerde yasayan bireylerdir. Ayrica bakim iicretli olsa dahi diisiik statiilii
diisiik gelirli kadin isi olarak degerlendirilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
goriiniimlerinden biri olarak ortaya ¢ikan bu durumun iyilestirilmesi i¢in 6nemli adimlara
ihtiyac¢ vardir: evde yash ebeveynlerine bakanlar icin egitim ve saglik hizmeti olanaklarindan
yararlanmalarin1  saglamak, toplumsal katilimlarin1 desteklemek, bakim sorumlulugu
nedeniyle ayrimcilia maruz kalinan konulara duyarli olmak ve sosyal yardim sisteminden
etkili bir sekilde yararlanmalarin1 saglamak &nemlidir. Ucretli olarak yash bakimi isinde
caligsanlara ise uygun g¢alisma kosullarinin saglanmasi, minimum {icretin garanti edilmesi,

meslek orgiitlerine liye olmada serbestlik saglanmasi1 6nemli olmaktadir (Esplen, 2009:23).

Kadinlar tiim yaghi bakimi isinin yaklasik %70’ini yapmaktadirlar. Daha ¢ok bakim verme
stirecindeki iligkiler ile sekillenen yash bakimi tiim iilkelerde toplumsal cinsiyet temelinde
yayginlagsmaktadir. Yasl ciftler arasinda kadmnlarin genellikle erkeklerden daha uzun
yagsamalar1 ve daha gen¢ olmalar1 nedeniyle erkek eslerine bakmaktadirlar. Eger es yoksa ya
da erkek ese bakamayacak durumda ise genellikle yasli bakimi biliyiikk kiz ¢ocugunun
sorumlulugundadir. Hem yetiskin kiz ¢ocugunun hem de yetiskin erkek cocugunun oldugu
ailelerde kiz cocuklarin, yasli ebeveynlerin bakiminda iki kati sorumluluk aldiklari

belirlenmistir (Ozmete, 2015).

Tiirkiye’de ozellikle Demans, Alzheimer ya da kronik hastaliklar durumunda evde saglik
bakimi gerektiginde aile tyeleri disinda bakiciya basvurulmakta ve bakic1 destegi

alimmaktadir. Aile iiyeleri ile uzun siireli bakim alan kisi arasinda cografik mesafe fazla
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oldugunda bakict ve yash arasindaki iletisimin kontrolii aile iiyeleri tarafindan tam olarak
yapilamamaktadir. Aile iiyeleri kendi evlerinde ya da yash biiyliklerinin yasadigi evde
kendileri tarafindan ya da bakici tarafindan verilen bakim segeneklerinde basarili olamazlar

ise en son se¢enek olarak bakim merkezlerini tercih etmektedirler.

Tirkiye’de evde saghk bakimi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan kurumsal olarak
yiriitilmektedir. Bu evde saglik hizmetlerinin kapsami “Saghk Bakanhgl ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” ile
belirlenmistir. Bu Yonetmelikte sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin kapsami, “gesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak
aciklanmaktadir. Ayrica evde saglik hizmeti alacak olan hasta ise “yasam kalitesini ileri
diizeyde bozan hastaligi ve/veya yasliligi nedeniyle saglik hizmetine ulasmada zorluk
yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak {izere talepte bulunan birey” olarak

tanimlanmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan evde saglik hizmeti Tiirkiye nin tiim illerinde (81 il) yaygin bir
sekilde uygulanmaktadir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan organize edilen evde bakim ve evde
destek hizmetleri ise “Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde
Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak yiiriitilmektedir. Bu Yonetmeligin
amaci; huzurevi bakimmi tercih etmeyen yashlar icin gilindiizli bakim ve evde bakim
hizmetlerinin niteligini ve bu hizmetleri yerine getiren birim ve personele iligkin usul ve
esaslart belirlemektir. Yonetmelikte evde bakim hizmeti birimi, akil ve ruh sagligi yerinde
olan, tibbi bakima ihtiyact olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan yaslinin bakim ile ilgili
olarak hane halkinin tek basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen
yetersiz kaldigi durumlarda yashilara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yasam
ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliilk yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sunulan

sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiiriiten birim olarak agiklanmaktadir.
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Giindiizlii bakim hizmeti birimi ise yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz siirdiiren
saglikli yashlar ile demans, alzheimer gibi hastaligi olan yashlarin yasam ortamlarini
iyilestirmek, bos zamanlarint degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yardimecr olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi
imkanlariyla karsilamakta giicliik ¢ektikleri konular ile giinliik yasam faaliyetlerinde destek
hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar1 kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek
suretiyle sosyal iligkilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu
zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yashinin yasam kalitesinin
artirlmas1 amaciyla sunulan hizmetleri yiirliten birim olarak tanimlanmaktadir

(http://mevzuat.gov.tr).

Tiirkiye’de ¢ok az sayida bulunan giindiiz bakim merkezleri olarak faaliyet gosteren yaslh
hizmet merkezleri su an itibariyla hizmet sunmamaktadir (bknz: sayfa 49). Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli olarak kurumsal olarak yiiriitiilen tam olarak tanimlanmis bir
evde bakim hizmeti yoktur. Ancak, evde bakiciya ihtiya¢ duyuldugunda en yakin
huzurevinden bakici talep etme gibi bir hizmet yeni baslatilmistir. Bu da huzurevinde
istihdam edilen bakici sayisi, evde bakici talep etme miktar1 gibi konular dikkate alinarak
yiriitiilen bir hizmet olmasi nedeniyle Tiirkiye’de az sayida kisi uzun siireli bakimda bu

hizmetten yararlanmaktadir.
2.3.Toplumsal Bakim

Toplumsal bakim toplum temelli hizmetler olarak da adlandirilmaktadir. Toplumsal bakim
giinliik yetigkin bakimini, yemek destegini, yash hizmetlerini, ulasim ve diger destek
hizmetlerini kapsamaktadir. Toplumsal bakim uzun stireli bakim alan kisilere oldugu kadar bu
kisilere evde bakim verenlere de destek saglamaktadir. Ornegin Alzheimer hastalar1 igin
verilecek olan giindiizlii bakim hizmeti hastanin topluma katilimin1 ve sosyal ihtiya¢larini
desteklerken diger yandan onlara bakim veren aile iiyeleri icin de bir “ara verme” ve

“dinlenme” anlamina gelmektedir (OECD, European Commission, 2013).
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Tiirkiye’de toplumsal bakim diizeyinde yerel yonetimler 6zellikle de biiyliksehir belediyeleri
hizmet sunmaya baslamislardir. Resmi Gazete’de 23/7/2004 tarihi ile yayinlanan
“Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu”na gore Biiyiiksehir belediyesinin uzun siireli bakim
konusunda gorev, yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmistir. Buna goére biiyiiksehir belediyeleri
saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik {initeleri ile yetiskinler, yaslilar, engelliler,
kadimnlar, gencler ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitmek,
gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak,
isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiriitirken tniversiteler, yiiksekokullar, meslek

liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum 6rgiitleri ile is birligi yapmak ile gorevlendirilmistir.

Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’na gore Tirkiye’de 30 ilde biiyiiksehir belediyesi
bulunmaktadir. Biiyiiksehir belediyeleri yaslilara ve engellilere, kronik hastaliklar1 olanlara
uzun siireli bakim destegi kapsaminda evde saglik bakimi, evde sosyal bakim, evde destek
hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetler kapsaminda ¢ok az sayida belediye ya da valilik ¢agri
sistemi kullanarak bilisim sistemlerinden ve teknolojiden yararlanmaktadirlar. Raporun bu
béliimiinde bazi biiyiiksehir belediyelerinin bakim hizmetleri agiklanmustir. ilk olarak yerel
yonetimlerden farkli olarak, Tiirkiye’de yalnizca Ankara’da olan ve Ankara Valiligi

tarafindan yiiriitilen “Yasam Destek Merkezi” modeli anlatilmistir.

Ankara Valiligi tarafindan kurulan “Yasam Destek Merkezi”nde bir cagri merkezi
bulunmaktadir. Bu uygulamanin amaci kentsel ortamda yalniz yasayan, yasli, hasta, engelli ve
yatalak hastalarin yardimlarina, boyunlarina taktiklar1 bir diigme yoluyla en kisa siirede
ulagsma esasina dayanmaktadir. Diisen, yaralanan, kalp krizi gegiren, tansiyonu yiikselen, yani
evinde herhangi bir yardima gerek duyan bir kimse elinin altindaki diigmeye basarak telefon
ve diyafon araciligiyla yardim istemektedir. Evlerine kurulan bir diyafon ve basacaklari
diigme araciliyla kendilerine, karsilastiklar1 sorunu gidermek iizere gereken yardimlar hizla
saglanmaktadir. Cihazin diigmesine basildiinda Kisinin bilgileri, kullandig1 ilaglar,
gecirdigi hastaliklar, ulasilabilecek yakinlari, komsular1 cagr1 merkezindeki bilgisayarin
ekranina gelmektedir. Bu sisteme abone olan engelli ve yaghlarin bilgileri mevcuttur. Eger

yash ya da engelli konusamayacak durumda ise orada bir sorun oldugunu diistinerek yardima
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gidilmektedir. Ayrica hastaneye gidilmesi gerektiginde hasta nakil aracti da temin
edilmektedir. Bugiine kadar yaklasik bin engelli ve yasli bu hizmetten yararlanmistir. Bu

uygulama Ankara Valiligi tarafindan finanse edilmektedir.

Tirkiye’de Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yashilara Hizmet Merkezi, yashlarin ev
ortamlarinda desteklenmeleri ve toplumdan soyutlanmadan yasamlarina devam etmelerini
saglamak amaciyla 5 Eylil 1994 tarihinde kurulmustur. Bu merkezin hizmetlerinin amaci,
iiyelerin giinliik yasamlari kolaylastirirken yalniz olmadiklarini onlara hissettirmek, ilgi,
sevgi ve sefkatle yaslilarin onurlu bir yasam siirmelerini saglamaktir. Merkeze, 31 Mart 2016
tarihi itibartyla Toplam Uye Sayist 48.439 olmustur. Uye olan vatandaslarin esleri de iiye
olarak hizmetlerden yararlanmaktadirlar. Evde saglik ve sosyal bakim hizmetleri ile temizlik
vb. evde destek hizmetlerinin yani sira egitim programlari, konser, sinema organizasyonu,
yemek organizasyonu ve gezi programlari ile de yashlarin topluma katilmalar
desteklenmekte ve yasam boyu dgrenme firsatlarindan yararlanmalar1 saglanmaktadir. Odeme
giicii olan yaglhlardan diisiik iicretle hizmet bedeli alinmaktadir. Odeme giicii olmayan

yagllara ise hizmetler tcretsiz  sunulmaktadir  (https://www.ankara.bel.tr/sosyal-

hizmetler/yasli-hizmetleri/yaslilara-hizmet-merkezi).

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig1 tarafindan uzun
stireli bakim1 desteklemek amaciyla evde saglik hizmeti, ihtiya¢ sahibi hastalara evlerinde
saglik hizmeti vermek amaciyla 2001 yilinda baslatilmistir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan yiiriitillen evde saglik hizmetlerinin amaci, evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
hasta, engelli ve yaslilara ulagilmasi, hasta ve yakinlarinin, sahip oldugu hastaliklar1 hakkinda
egitimli ve kendine yeterli hale getirilmesi saglanarak; bilingsiz saglik uygulamalar: ile
olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve hastalik seyrinin agirlasmasinin engellenmesi,
saglik hizmetinin hastanin evine kadar gotiiriilmesi ile hem hastanelerde meydana gelebilecek
yigilmalarin 6nlenmesi, hem de hastanede yatis siirelerinin azaltilmasit bu suretle tedavi
maliyetlerinin  diisiiriilmesi  ve  iilke ekonomisine  katkida  bulunulmasidir

(http://www.ibb.gov.tr/sites/SaglikVVeSosyalHizmetler/evdesaglik/Pages/AnaSayfa.aspx).

/..\ . &
INSAN KAYNAKLARININ H AILE VE .
i SOSYAL POLITIKALAR T

GELISTIRILMES]
PROGRAM OTORITES|

BAKANLIGI

s
pwc


https://www.ankara.bel.tr/sosyal-hizmetler/yasli-hizmetleri/yaslilara-hizmet-merkezi
https://www.ankara.bel.tr/sosyal-hizmetler/yasli-hizmetleri/yaslilara-hizmet-merkezi
http://www.ibb.gov.tr/sites/SaglikVeSosyalHizmetler/evdesaglik/Pages/AnaSayfa.aspx

Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Orta Anadolu Bolgesi’nde Konya Biiyliksehir Belediyesi Sosyal Belediyecilik gercevesinde
2005 yilinda Evde Bakim Merkezi’ni kurmustur. Konya genelinde sosyal giivencesi olmayan
Oziirli, yash, hasta ve bakima muhtag ailelere  hizmet  verilmektedir

(http://www.konvya.bel.tr/kurumsalayrinti.php?id=22).

Ege Bolgesi'nde Izmir Biiyiiksehir Belediyesi doktor, hemsire, hasta bakici, sosyolog ve
temizlik gorevlilerinden olusan ekiple hasta, yashi ve kimsesizlere “evde bakim” hizmeti
vermektedir. Haftada bir giin ziyaret ederek sadece yara bakimi ve pansuman yapan, hasta
yatagl dagitan izmir Biiyiiksehir Belediyesi, son olarak evlerde temizlik uygulamasmi da

baslatmistir (https://www.izmir.bel.tr/HaberArsivi/14612/araltr).

Dogu Anadolu Bolgesi’'nde Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi ev ortaminda yaslinin
desteklenmesi ve toplumdan soyutlanmadan yasamina devam etmesi i¢in periyodik olarak
199 yashya ev temizligi, kisisel bakim, refakat¢ilik ve damigsmanlik hizmeti vermektedir,
maddi durumu iyi olmayan yaghilara ayni ve nakdi yardimda da bulunmaktadir

(http://www.diyarbakir.bel.tr/haberler/2845-sosyal-hizmet.html).

Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nde Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi hem evde bakimi
yiriitmekte hem de agmis oldugu Aktif v Yasam ve Egitim Merkezi’'nde yaslilara gilindiizli
bakim hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetlerden yaklasitk 300 yasli yararlanmaktadir

(https://gantep.bel.tr/haber/buyuksehirden-insan-yasamina-dokunan-hizmet-4262.html).

Karadeniz Bolgesi’nde Samsun Biiyliksehir Belediyesi “Yasadigi Yerde Yasliya Bakim
Hizmetleri Merkezi” ev ortaminda yashnin desteklenmesi ve toplumdan soyutlanmadan
yagamina devam etmesi amactyla 9 Nisan 2007°de kurmustur. Merkez, iiyelerin giinliik
yasamini kolaylastirirken onlara yalniz olmadiklarini hissettirmeyi ve gordiikleri ilgi, sevgi ve
sefkatle onurlu bir yasam siirdiirmelerini saglamay1 amaglamaktadir. Bu merkezde psikolojik
destek hizmetleri, genel saghk hizmetleri, psikolojik damismanhk hizmetleri ve temizlik
hizmetleri yiriitilmektedir. Ekip 1 doktor, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolojik danisma ve
rehberlik uzmani, 2 hemsire, 4 temizlik personeli ve 1 ara¢ soforiinden olusmaktadir. Merkeze

bugiine kadar 277 kadin ve 103 erkek olmak iizere toplam 380 yasli hizmet almak i¢in
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basvurmustur  (http://www.samsun.bel.tr/belediye-detay.asp?belediye=673-yaslilara-bakim-

hizmeti).

Tiirkiye’de biiyiiksehir belediyeleri ya da biiyiiksehir belediyelerine bagli ilge belediyeleri
tarafindan evde bakim hizmetlerinin bulundugu goriilmektedir. Ancak bu hizmetlerin
bireylerin muhtaclik diizeyine bagli oldugu {icretsiz ya da disiik iicretle sunuldugu, daha
agirlikli olarak temizlik ve yardim hizmetlerini kapsadigi anlagilmaktadir. Bazi belediyeler
tarafindan kimsesiz ve evsiz kisilerin iicretsiz olarak belediyelerin evlerinde barindirildigs,
ayni yardimlar yapildigi goriilmektedir. Belediyelerin evde bakim ekiplerini genisletmeye
doktor, hemsire yani sira sosyolog, psikolog ve sosyal hizmet uzmani istihdam ederek evde
saglik ve sosyal hizmetleri biitlinlestirmeye yonelik sinirli ¢abalart da dikkati ¢ekmektedir.
Belediyelerin gilindiizlii bakim kapsaminda aktif yasami destekleyecek uygulamalari ise

oldukg¢a smirlidir ve yetersizdir.

Belediyelerin yaglilara yonelik hizmetlerinin muhtachigin 6tesine ge¢cmedigi, yalnizca yalniz
kimsesiz giigsiiz kisilere evde bakim sunuldugu agiktir. Oysa iicretini 6deyerek dahi olsa evde
bakim hizmeti almaya ihtiyaci olan ¢ok sayida yasli bulunmaktadir. Yalnizca yash degil, yash
yakinlar1 da bu destek ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Belediyelerin topluma
hizmet anlayisin1 ve bakis acilarini degistirmeleri dezavantajli gruplarin sosyal igerme

yaklagimu ile topluma katilimlarini destekleyecektir.

Belediyelerin yaslhilar ve engellilere bakim hizmetini desteklemek i¢in 2016 yilinda “Yash
Destek Programm” (YADES) baglatilmistir. Bu program Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirkiye’de ikamet eden 65 yas iistii
yaglilarin  korunmasi ve desteklenmesi ile biyo-psiko-sosyal bakima ihtiyaci olanlarin,
yasadiklart mekanlarda gerekli olan bakimlarinin yapilarak yasamlarinin kolaylastiriimasini
amaclamaktadir. Bu projede yerinde yaslanmay1 ve evde bakim hizmetlerini desteklemek
amaciyla yerel yonetimler tarafindan evde bakim ve evde destek hizmetlerinin yiiriitiilmesinin

gelistirilmesi i¢in Bakanliktan belediyelere kaynak/biitge transferi yapilmasi 6ngoriilmektedir
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Resmi Gazete’de 4 Mart 2014 tarihinde yaymlanan “Ucretsiz Veya Indirimli Seyahat
Kartlar1 Yonetmeligi” ne gore 65 ve daha biiyiik yastaki bireyler ile engelli ve engelli
refakatcileri i¢in sehir igi, sehirlerarasi, otobiis, vapur, tren ve ugak gibi ulagim araglari
indirimli ya da iicretsizdir. Bu uygulama sosyal igcerme yaklagimi ile yasl engellilerin insan

onuruna yaragir sekilde topluma katilmalarin1 desteklemektedir.

Sivil Toplum Kuruluslarinin ve goniillii ¢alisanlarin uzun siireli bakim konusunda yapmig
olduklar1 ¢alismalar oldukga sinirlidir. Tiirkiye’de goniillii ¢alisma orani oldukca diisiiktiir.
Tiirkiye’de 12 ilde 40 ve daha biiyiik yastaki yaklasik 3 bin kisi ile yiiriitiilen “Tiirkiye Aktif
ve Saglikli Yaglanma” arastirmasina gore; katilimecilarin %61.60°1 yasli, geng, engelli gibi
toplumdaki dezavantajli bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak {izere toplumsal ve sosyal
hizmetlere hi¢ katilmamislardir. Bu konuda goniilli aktivitelere az siklikta katilanlarin orant
%27.33 iken, her hafta ya da her ay bu aktivitelere katilanlarin orant %11.07 olarak
belirlenmistir (Ozmete, 2016).

Ancak ¢ok smirli sayidaki sivil toplum Orgiitiiniin uzun siireli bakim konusunda vermis
olduklar1 hizmetler dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiye Alzheimer Dernegi uzun stireli bakima
destek olacak ¢aligmalar yiirtitmektedir. Tiirkiye Alzheimer Dernegi genel merkezi ve subeleri
yerel yonetimlerle de i birligi yaparak, Giindiiz Yasam Evi ve Evde Bakim Yashh Hizmet
Merkezi hizmetlerini yiirlitmekte ve “Yasl ve Alzheimer Hasta Bakimi Personel Egitimi’’
programlarini gerceklestirmektedir. Hasta bakimi konusunda hasta yakinlarina Onerilerde
bulunmakta, evde Alzheimer hastalarin1 ziyaret etmekte, hasta yakinlarmin bakiminda
zorlandiklari, yataga bagimli olan hastalara evlerinde hemsirelik ve hasta bakicilik hizmetini

iicretsiz olarak saglanmaktadir (http://www.alzheimerdernegi.org.tr/).

Yukarida sozii edilen kurumsal bakim, evde bakim ve toplumsal bakim kapsaminda ilgili
kurumlar tarafindan uygulanan kanunlar/yonetmeliklerin yani sira yash bireylerin sosyal
icerme temelinde bagimsiz bir birey olarak topluma katilimlarini desteklemek amaciyla farkh

konularda 2001 yilindan sonra uygulanan bazi yonetmelikler asagida agiklanmustir:
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2.4.Ailede Bakim Verenler icin Kamu Destegi

Ailede uzun siireli bakim verenler i¢in en onemli destek evde bakim {icretinin 6denmesidir.
Bu noktada kamunun ailede uzun siireli bakim verenlere en 6nemli destegi ekonomik acidan
olmaktadir. Bu ekonomik destegi saglayarak bakim verenlerin baktiklar1 akrabalarinin kisisel
bakimlarin1 saglamalar1 ve psiko-sosyal destek vermeleri beklenmektedir. Evde bakim {icreti
uygulamasi Resmi Gazete’de 30.07.2006 tarihinde yayinlanan 26244 sayili “Bakima Muhtac
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik” ile

yiiriitiilmektedir. Bu yonetmelige gore evde bakim ticreti ddemesi i¢in {i¢ temel kosul

vardir (htpp://mevzuat.gov.tr):

anmas1 gerekir. Engellinin agir engelli ve

silamakta zorlanmasi ya da
ir. “Bakima muhtaglik

Evde bakim iicreti 6demesi i¢in engelliye bakacak olan kisilerin sahip olmasi gereken kosullar

ise sunlardir:

R II————————

1. Engelliye bakacak kisiyle engellinin ikamet adresinin ayni olmasi ve burada 24 saat
bakim verebilmesi beklenmektedir.

2. Akraba ya da akraba olmayanlar bakim verebilir.

3. Bakim verenin en az 8 saat fiili bakimi gergeklestirmesi gerekmektedir.
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Evde bakim iicretinin hesaplanmasi:

19 Subat 2014 tarihli karar ile evde bakim iicretinin hesaplanmasi degigmistir. Bakim {icreti
Memur maas Katsayisina gore belirlenmektedir. Memur maas katsayisini Biitce ve Mali

Kontrol Genel Miidiirliigii (BUMKO) tarafindan yilda iki kez olmak iizere belirlenmektedir.

2016 Ocak — Haziran arasi katsay1 degeri 0,088069’dur. Evde bakim iicreti 2016 ilk 6 ay:
10.000 x 0,088817 = 888,17TL olarak hesaplanmustir.

Kurumda bakilan bir engelli ise 20.000 gosterge rakamina gore 20.000 x 0,088817 =
1.776,34TL 6deme almistir.

2016 - 2017 Evde Engelli Katsay1 Evde Bakim Net Ucret Kurum Bakim Net Ucret
Bakim Ucreti Degerleri Miktari Miktari

2016 - (1 Ocak - 30 Haziran ~ 0,088817 888,17-TL 1.776,34-TL
2016)

2016 - (1 Temmuz - 31 Aralik  0,092473 924,73-TL 1.849,46-TL

2016)

2017 - (1 Ocak - 30 Haziran 0,095247 952,47-TL 1.904,94-TL
2017)

2017 - (1 Temmuz - 31 Aralik  0,099057 990,57-TL 1.981,14-TL
2017)

2.5. Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmeti Kurumlari

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi tarafindan yiritilen yasli bakim hizmetleri
incelendiginde esas olarak {i¢ hizmet sekli dikkati ¢ekmektedir.

1. Huzurevi ve Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
2. Yasl Yasam Evleri
3. Yasli Hizmet Merkezleri
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Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri:

Huzurevleri yash bireylerin korunmasi, bakilmasi, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin
kargilanmasi amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olarak sosyal hizmetler
kapsaminda organize edilmis yasli bakim kuruluslaridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan hizmet sunulan huzurevlerinin yam sira diger bakanliklara ait huzurevleri, 6zel
huzurevleri, vakif ve derneklere ait huzurevleri, belediyelere ait huzurevleri ve azinliklara ait
huzurevleri bulunmaktadir. Huzurevlerine basvuru ve kabul siireci “Huzurevleri ile
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Yash
bireylerin yatili bakim kuruluslarina kabul sartlarini karsilayip karsilamadigini illerde gérev
yapan sosyal hizmet uzmani basta olmak Tlizere profesyonel meslek elemanlar

degerlendirmektedir.

Bu yonetmelikte miiracaat¢ilarin huzurevi ile bakim ve rehabilitasyon merkezlerine bagvuru

kosullar1 asagidaki gibidir:

a) Huzurevlerine kabul kosullari:

1) 60 yas ve lizeri yaslarda olmak,

2) Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak yeme, i¢me,
banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek

durumda olmak,

3) Ruh sagligi yerinde olmak,

4) Bulasici hastaligi olmamak,

5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk iginde bulundugu sosyal inceleme raporu ile

saptanmis olmak.

b) Bakim Merkezlerine kabul kosullari:

1) 60 yas ve iizeri yaglarda olmak,

A. T
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2) Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da stirekli olarak 6zel ilgi, destege,

korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olmak,

3) Ruh saglig1 yerinde olmak,

4) Bulasici hastaligi olmamak,

5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile

saptanmis olmak.

Huzurevi ve bakim merkezlerine kabul kosullarina sahip olmasina karsin, ilgili belgeler
diizenleninceye kadar magdur olabilecegi diisliniilen yasl i¢in sosyal inceleme raporu
diizenlenir ve miilki idare amiri onay1 ile kurulusa misafir olarak kabul edilir. Daha sonra
ilgili belgeler diizenlenir, yashi ayni kurulusta kalir ya da baska kurulusa tertibi yapilir.
Huzurevi ve merkezlere girmek iizere basvuran, ekonomik yoksunlugu saptanan ancak sirada
bekleyecek olan yashilara, gerek duyulmasi halinde il miidiirliigiince ayni ve nakdi yardim

yapilir  (http://www.eyh.gov.tr/mevzuat). Yonetmeligin bu bolimi  6zellikle muhtaglik

diizeyindeki yasli i¢in sosyal igerme ve sosyal refah acisindan 6nemli bir uygulamadir.

Huzurevine yukarida belirtilen kosullar cergevesinde kabul edilmis olan saglikli yaglilarin
yasa bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklari, zihinsel ve bedensel fonksiyon kaybi nedeniyle
bakim ihtiyaci artmaktadir. Bagimlilik diizeyi artan ve kendi 6z bakimini yapmakta zorlanan
yaslilara ihtiya¢ duyduklar1 bakim, ilgi ve destek verebilmek {izere bu huzurevinin farkl bir
boliimii ya da genellikle giris katta hizmet verilmeye devam edilmektedir. Bu nedenle bu
kuruluglarin ismi “Huzurevi ve Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri” olarak
kullanilmaktadir. Bakanlik huzurevlerinde kalan yaslilarin yaklasik {i¢te birine siirekli bakim
hizmeti verilmektedir. Kurumda saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi ve kurumda kalan
yaslilarin hastaliklarinin erken donemde teshis ve tedavisi ve genel olarak dogumda beklenen
yagam sliresinin uzamasi nedeniyle hem toplumda hem de huzurevinde kalanlar arasinda 80

ve daha biyiik yastaki bireylerin niifus igindeki yogunlugu artmaktadir. Bu da yasl bakim ve
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rehabilitasyon merkezlerine ihtiya¢ duyan ve bu merkezlerde kalan yaslilarin sayisini

artirmaktadir/artirmaya devam edecektir.
Yash Yasam Evleri:

Bu model heniiz 2012 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Bu modelde ayni cinsiyetten 3-4
yash bir konutta yasamaktadir. Bu modelin amaci yasli bakiminda aktif yaslanmay1 ve
yaslilarin topluma katilimin1 desteklemek, sosyal dislanmay1 onlemektir. Kisla tipi kurum
bakim modeline alternatif olarak yaslh yasam evleri olusturulmustur. Bu evlerde giinliik ev ile
ilgili isler, mutfak diizeni ve yemek, yaslilarin kisisel bakimina destek olma gibi isler bakim
elemanlar1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayrica yoneticiler ve profesyonel meslek gruplari bu
evleri siklikla ziyaret etmektedirler. Yasli yasam evlerinin olanaklarindan ve personelden
yararlanilmasi i¢in mevcut huzurevlerine yakin olmasi genellikle tercih edilmektedir. Bu
nedenle yaslinin yerinde yaslanma amacindan uzaklasmaktadir. Yash yasam evleri yaslinin
yasaminit gecirdigi mahallede ve sosyal ortaminda yasamini siirdiirmesi fikrine dayanmakla
birlikte yash yasam evleri ile ilgili yaygin bir ag olusturulamamistir. Yasl yasam evlerinin

yayginlagmasi siirecinde yonetim ve personel destegine ihtiya¢ duyulacaktir.
Yashi Hizmet Merkezleri:

Bu hizmet modeli, giindiizlii bakim kapsaminda yashlarin bos zamanlarim profesyonel
bir sekilde degerlendirebilecekleri, aktif yasami ve toplumsal katilmi destekleyecek
uygulamalar1 iceren merkezlerden olusmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi’na bagh olarak bes yash hizmet merkezi bulunmaktadir. Sosyal hizmet
miidahalesinin ve takibinin gerceklestirilmesi, cocuk, gen¢, kadin, erkek, engelli, yash
bireylere ve ailelerine koruyucu, onleyici, destekleyici, gelistirici, rehberlik ve
damismanhk odakh sosyal hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla kurulan Sosyal Hizmet
Merkezlerinde (SHM) Yash Hizmet Merkezleri ek birim olarak yer almistir. 9 Subat
2013 tarihli ve 28554 sayih resmi gazetede Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg
tarafindan hazirlanan “Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu

yonetmelikte yash hizmet merkezleri ile ilgili olarak “Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi
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tarihte faaliyette olan aile danisma ve toplum merkezleri, giindiizlii hizmet veren ¢ocuk
ve genclik merkezleri ile yash hizmet merkezlerinin binalarinin, merkez binasi olarak
hizmet sunmaya elverisli oldugu Bakanlik¢a uygun goriilenler, baska bir isleme gerek
kalmaksizin faaliyetlerine merkez olarak devam ederler. Aksi takdirde bu yerler,
Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren en ge¢ bir yil icerisinde kapatilir. Kapatilan
kuruluslar tarafindan sunulmakta olan hizmetler, en yakin merkez tarafindan
sunulmaya devam olunur” ac¢iklamasi bulunmaktadir. Yash Hizmet Merkezleri bu

siirecte faaliyet goster(e)memis ve islevsiz kalmstir.

Hali hazirda Istanbul’da Ozel Alzheimer Dernegi Yasli Hizmet Merkezi 15 kisilik kapasite ile
yasli hizmet merkezi olarak faaliyet gostermektedir (http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-
bakim-hizmetleri/yasli-hizmet-merkezleri). Yasli Hizmet Merkezlerinin yeniden agilmasi,
sayilar1 ve calisma alanlarinin genisletilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de yash niifus artisi
diisiiniildiigiinde aktif yaslanma icin yasli hizmet merkezlerine duyulan ihtiyacin giin gegtikce

arttig1 bir gergektir.

3.YASLI BAKIM HIiZMETLERi: HIZMET SUNANLARIN VE HIZMET
ALANLARIN PROFILI

Tiirkiye hizla yaslanan bir tilkedir. Tirkiye’de 31 Aralik 2015 tarihi itibartyla 60 ve daha
biiyiik yasta 9.063.677 kisi; 65 ve daha biiyiik yasta ise 6.192.962 kisi yasamaktadir. Ileri
yastaki bireylerin sayisinin artmasi ile birlikte yasam donemi yaklagimini da dikkate alarak
gelen her yila saglik ve deger katmaya odaklanmak Onemlidir. Aksi takdirde yash bakim

hizmetlerine ve uzun siireli bakima duyulan ihtiyag¢ hizla artacaktir.

Tiirkiye’de yasli bakimi ve uzun siireli bakim uygulamalarinda en dikkati ¢ekenler T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yiiriitiilen huzurevleri yasl bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ile T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan genel saglik hizmetlerinin yan sira yiiriitiilen
evde saglik hizmetleridir. Hizmetlerin farkli kurumlar tarafindan yiiriitiilmesi nedeniyle

hizmet sunanlara iligkin temel veriler kurumlara goére ayr1 agiklanacaktir.
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3.1. T.C. Saghk Bakanhg: Yash Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli Bakima iliskin Temel
Veriler

TUIK tarafindan iki yilda bir yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasinin -2014 sonuglar1 1 Ekim
2015 tarihinde agiklanmistir. Buna gore son bir yil i¢inde yatakli tedavi hizmeti alan 15 ve
daha biiyiik yas grubundaki bireylerin orani %11.6 olarak belirlenmistir. Son 12 ay igerisinde,
yatakli tedavi hizmeti alan bireyler yas grubuna gore incelendiginde; %25.6 orani ile 75 ve
daha biiyiik yastaki bireyler ilk siray1 alirken, bunu %23.2 orani ile 65-74 yas grubundaki
bireyler izlemektedir. Bu yas gruplarinda yatakli tedavi hizmeti alan yasli kadinlar ve
erkeklerin orani birbirine yakindir. 65-74 yas grubunda hi¢bir yardim almadan ya da yardimci
ara¢ kullanmadan yliriiyemeyenlerin oram1 % 24.3°diir. Bu yas grubunda destek olmadan
yiirliyemeyenlerin kadinlarin orant %31.9 iken, erkeklerin orant %15.3’e diismektedir. 75 ve
daha biiylik yasta olan bireylerin ise yaklasik yarist hi¢gbir yardim almadan ya da yardimci
ara¢ kullanmadan yiirliyememektedirler (%51.2). Bu yas grubunda destek olmadan
yiiriiyemeyen erkeklerin oran1 %38.3 iken, kadinlarin oran1 %59.7’ye yiikselmektedir. Ayn1
sekilde 65-74 yas grubunda olup merdiven inip ¢ikamayanlarin oranmi %30.7 olup, yasin
ilerlemesi ile birlikte 75 ve daha biiyiik yasta bu oran % 53.6’ya yiikselmektedir. Merdiven
inip ¢tkma konusunda da kadinlar (65-74 yas grubu: %40.1; 75+:% 61.3) erkeklere (65-74
yas grubu:%19.6; 75+:% 42.1) gore dezavantajli durumdadir. Tirkiye Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore sosyal destek informal bakim ve yardim konusunda 15 ve daha biiyilik
yastaki katilimcilarin %70.5’inin aile tiyelerinden destek aldigi bulunmustur. Aile tiyelerinden
destek alan kadinlarin orani (%74.9) erkeklerin oranindan (%65.2) fazladir. Gérme sorunu
yasayan 65-74 yas grubundaki bireylerin oran1 %17.6 iken, bu oran 75 ve daha biiylik yasta
%28.8’e ylikselmektedir. Ayn1 sekilde yas ilerledikge isitme problemi yasayanlarin sikligi da
artmaktadir (65-74 yas grubu:%14.7; 75+:%35.8). 65-74 yas grubundakilerin %16.1°1, 75 ve
daha biiyiik yastakilerin %34.2°s1 6grenmede giiclik ¢ekmektedirler. Hatirlamada zorluk
cekenlerin orant 75 ve daha biiylk yasta hizla artmaktadir (65-74 yas grubu:%9.4,
75+:%22.6). Gorme, isitme, hatirlama ve 6grenme konularinda kadinlarin durumu erkeklere
gore daha olumsuzdur (TUIK, 2015a). Bu noktada yasli bakimi hizmetlerinin ve uzun siireli
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bakimin planlanmasinda kadinlarin ve 75 ve daha biiyiik yasta olanlarin tablosunun daha agir
oldugu dikkate alinmalidir. Saglik hizmetleri kapsaminda hizmet sunan yatakli ve yataksiz
saglik kurumlariin sayisinin yillara gére dagilimi ( Tablo 8) ve 1000 kisi basina diisen yatak
sayis1 (Tablo 9) asagida gosterilmistir:

Tablo 8. Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlarinin Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

Y1l Genel Saghk Universite Ozel Diger Yataksiz

toplam  Bakanhgi’na Saghk
bagh Kurumu

1967 664 548 5 76 35 -

1980 827 677 17 90 43 -

1990 857 686 23 125 23 -

2000 10 747 861 42 261 19 9 564

2010 26 993 843 62 489 45 25 554

2014 30176 866 69 556 37 28 648

Tablo 9. 1000 Kisi Bagina Diisen Yatak Sayisinin Yillara Gore Dagilimi

Yil 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi
1967 1.81
1980 2.23
1990 2.19
2000 2.08
2010 2.72
2014 2.66

Tiirkiye’de 2014 yili itibariyla uzman, pratisyen ve asistan hekim olmak tizere toplam 135 bin
616 hekim gorev yapmaktadir. Dis hekimi, Eczaci, Hemsire, Ebe, Diger Saglik Personeli ve
Diger Personel Hizmet Alim1 olmak {izere toplam 760 bin 322 saglik personeli ¢alismaktadir

(Tablo 10).

TUIK verilerine goére, Tiirkiye’de 2011 yilinda hekim basma 593 kisi, 2012 yilinda 583 kisi
diiserken 2014 yilinda hekim basma 573 kisi diismektedir. Hekim basma diisen hasta
miracaat¢i sayisi 2013 yilinda 4.712 iken, 2014 yilinda hekim basina diisen hasta miiracaatci
sayis1 4.648 olmustur.
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T.C. Saghk Bakanligi tarafindan 6nceki boliimde yasal cergevesi agiklanan evde saglik
hizmetleri hem bakim alan hem de bakim veren agisindan uzun siireli bakimi destekleyen
onemli bir uygulamadir. Resmi Gazete’de 27/02/2015 tarihinde yayinlanan 29280 sayili
“Saghk Bakanhgi ve bagh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saghk Hizmetleri Sunulmasina
Dair Yonetmelik” kapsaminda evde saglik hizmetleri vyiiriitiilmektedir. Evde saglik
hizmetleri hasta kisiye tan1 koymaktan ¢ok tani koyulmus hastalarin tedavilerinin takibinin
yapilmasini ve yapilabilecek gerekli uygulamalarin evde yapilmasini kapsamaktadir. Evde

saglik hizmetlerine iligkin veriler Tablo 11°de aciklanmuistir.

Tablo 10.Saglik Hizmetlerinde Calisan Personel Sayisinin Yillara Gore Dagilinu

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Uzman Hekim 45.457 63.563 66.064 70.103 73.886 75.251
Pratisyen Hekim 30.900 38.818 39.712 38.877 38572 39.045
Asistan Hekim 15592 21.066 20.253 20.792 21317 21.320
TOPLAM HEKIM 01.949 123.447 126.029 129.772 133.775 135.616
Dis Hekimi 16.371 21.432 21.099 21.404 22.295 22.996
Eczaci 22.289 26.506 26.089 26571 27.012 27.199
Hemsire 72393 114772 124982 134906 139.544 142.432
Ebe 41479 50.343 51.905 53.466  53.427 52.838
Diger Saghk Personeli 50.106 99.302 110.862 122.663 134.488 149.616

Diger personel ve Hizmet 83.964 198.694 209.126 209.736 224.618 229.625
Alimi
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 634.496 670.092 698.518 735.159 760.322

Tablol1l. Evde Saglik Hizmetlerine Hizmet Sunanlar ve Hizmet Alanlarin Sayist*

Hizmet Sunanlar Say1
Uzman Hekim 293
A“IxCiLEVE ) \\sCSGB
T | B3R EpumhoLaR Eaans,
e

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Pratisyen Hekim 881

Dis Hekimi 158 Evde Saghk | Evde Saghk
Tibbi Sekreter 241 Hizmetlerinde Hizmetlerinde

Dis Protez Teknisyeni 116 Ulasilan Toplam | Aktif Kayith Hasta
Hemsire/Saglik Memuru | 2.590 Hasta Sayisi: 780.555 | Sayisi: 304.182

Acil Tip Teknisyeni o7 (Mayzs, 2016) (Mayzs, 2016)

Sosyal Calismaci 56

Fizyoterapist 84

Diyetisyen 64

Psikolog 60

Buna gore evde saglik hizmetlerinde agirlikli olarak hemsire ve saglik memurlarinin, hekim
statiisiinde ise pratisyen hekimlerin gorev aldiklar1 goriilmektedir. 2016 yilinin ilk bes aymna
(Mayis) kadar evde saglik hizmetlerinde kayith hasta sayisinin 304.182 oldugu ve bu siirede
evde saglik ekiplerinin toplam 780.555 hastaya ulastig1 belirlenmistir.

T.C. Saglhk Bakanligi tarafindan vyiiriitilen palyatif bakim hizmetleri genel saglik
hizmetlerinin yani sira uzun siireli bakimin desteklenmesini saglamaktadir. Palyatif bakim
“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1i Hakkinda Yonerge”
kapsaminda sunulmaktadir. Bu yOnergeye gore palyatif bakim hizmetleri; yatakli saglik
tesislerinde palyatif bakim merkezleri, yatakli saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri ve
evde saglik hizmet birimleri tarafindan yliriitiilmektedir. Bu Yonergenin amaci, yasami tehdit
eden hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve diger
semptomlart erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi,
psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarimi hafifletmek veya Onlemek, yasam
kalitesini gelistirmek icin faaliyet gostermek lzere palyatif bakim merkezleri kurmak,
bunlarin isleyisini, fiziki sartlarini, bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personel asgari
standardini, personelin gorev yetki ve sorumluluklarin1 ve uygulamanin denetimine iligkin
usul ve esaslar1 belirlemektir (http://mevzuat.gov.tr). Tirkiye’de 2016 yili itibartyla 177
hastanede palyatif bakim birimi bulunmaktadir. Yatak kapasitesi 2024 kisidir. Palyatif bakim
birimlerinde hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, fizyoterapi

teknikeri gibi profesyonel meslek elemanlarindan olusan bir ekip bulunmaktadir. Palyatif
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bakim birimlerinde 204 hekim ve 419 diger saglik calisan1 gérev yapmaktadir. Bugiine kadar
27. 607 kisi palyatif bakim hizmeti almistir.*

*Bilgiler T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Sagligi ve Engelliler Daire Bagkanlig: tarafindan
saglanmustir.

3.2. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh@: Yash Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli

Bakima Iliskin Temel Veriler

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan uzun siireli bakima iliskin sunulan
hizmetler engelli ve yash bagliklart altinda ayrilmaktadir. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Engelli ve Yaslhh Hizmetleri Genel Miudiirligii Engelli Bakim Hizmetleri Daire
Bagkanligi’ndan elde edilen bilgilere gore engelli bakim merkezleri ve evde bakim iicreti ve
evde destek modellerini de kapsayan diger hizmet modellerine iliskin bilgiler Tablo 12°de

aciklanmustir.

Tablo 12.Engelli Bakim Modellerine iliskin Bilgiler (Haziran, 2016)

Resmi Bakim Merkezleri Say1
Yatihh Merkez Sayisi 93
Giindiizlii Merkez Sayisi 6
Umut Evi 123
Toplam Merkez Sayisi 222
Yatih Kapasite 7428
Yatili Bakilan 6414
Yatih Gegici Misafir 294
Giindiizlii Bakilan 429
Toplam Bakilan Sayisi 7137

Diger Hizmet Modelleri
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Evde Bakim Hizmetinden (Ucretinden) Yararlanan Engelli Sayisi 478.319
Evde Bakim Destek Hizmetinden Yararlanan Engelli Sayisi 30

Ozel Bakim Merkezlerinin Sayisi 159
Ozel Bakim Merkezlerinin Kapasitesi 13.843
Ozel Bakim Merkezlerinden Yararlanan Engelli Sayisi 11.492

60 Yas ve Uzeri Evde Bakim Hizmetinden (Ucretinden)Yararlanan 156.234
Kisi Sayisi

Engellilere hizmet veren resmi 222 kurulusun oldugu, bu bakim merkezlerinde yatili bakilan
engelli sayisinin 6 bin 414, giindiizlii bakilan engelli sayisinin ise 429 oldugu goriilmektedir.
Engelliler i¢in bakim merkezlerinde yatili kapasite sayis1 7 bin 428 kisidir. Toplam olarak
bakilan engelli sayisi ise 7 bin 137 kisi olarak bildirilmistir. Boylece engelli bakim merkezleri
%9.6 bos kapasite ile hizmet vermektedir. Engelli bakim hizmetlerinden yararlanmak iizere
sirada bekleyen zihinsel, bedensel ve ruhsal engelli birey bulunmamaktadir. Bu engelli bakim
merkezlerinde yaslilara hizmet sunulmamaktadir. Diger yas gruplarindaki engelliler bu engelli
bakim merkezlerinden yararlanmaktadir. Ancak engel diizeyine bagli olarak ve diger
kosullarin saglanmasi halinde evde bakim hizmeti kapsamindaki evde bakim iicreti hem diger
yas grubundaki engellilere hem de yaslilara 6denmektedir. Evde bakim hizmeti kapsaminda
evde bakim iicreti alan engelli sayis1 478 bin 319 kisidir. Bu say1 i¢inde 60 ve daha biiyiik
yasta olup evde bakim iicreti alan yash sayist 156 bin 234 olarak belirlenmistir. Diger bir

deyisle evde bakim ticreti alanlarin %32.6’sim1 yaslilar olusturmaktadir

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudiirliigii Yash
Bakim Hizmetleri Daire Baskanligi Temmuz 2016 verilerine gore yaslilara sunulan bakim

hizmetlerinin kapsami, kapasitesi ve personel durumu Tablo 13°de gosterilmistir.

Bakanliga ait 136, yerel yonetimlere ait 21 ve sivil toplum o6rgiitlerine ait 29 huzurevi oldugu,
6zel huzurevlerinin sayisinin 169 olarak belirtildigi goriilmektedir. Ozel huzurevleri de dahil
olmak tizere toplam kapasitenin 29 bin 821 oldugu, ancak 24 bin 20 yashinin bakildigi

belirlenmistir. 2 bin 806°s1 6zel huzurevlerinde olmak iizere toplam 5 bin 300 kisilik yatak
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kapasitesi bostur. Bakanliga bagli huzurevlerindeki bos yatak kapasitesi ise 706’dir. Diger
yandan bakanliga bagli huzurevlerine bagvuran ve girmek i¢in sirada bekleyen 7 bin 930 kisi
bulunmaktadir. Bu nedenle bakanligin 6zel huzurevlerinden hizmet alarak sirada bekleyen
yaslilarin 6zel huzurevlerine yerlestirilmesi de tartisilan konular arasindadir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli resmi huzurevlerinde toplam 12 bin 612 kisi kalmaktadir.
Resmi huzurevlerinde iicretli bakilan yasl sayist 8 bin 193 iken, yashlarin yaklasik tigte biri
(4 bin 419 kisi) ticretsiz bakilmaktadir. Huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
kalan 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin sayisi, 60-64 yas grubundakilerin sayisinin yaklagik
iki kat1 kadardir. Ayrica 65 ve daha biiyiikk yasta olup huzurevinde kalan erkeklerin sayisi
kadinlardan fazladir. Huzurevine girmek icin sirada bekleyen kadinlarin (2.721 kisi) sayist
erkeklerden (2.668 kisi) biraz fazla iken, siirekli bakim almak iizere sirada bekleyen kadinlar

(1.166 kisi), erkeklerden (786 kisi) daha fazladir.

Son yillarda yasli bakimi konusunda 6ne ¢ikan model yashi yasam evleridir. 3-4 kisiden
olusan yasl kisilerin ayni apartman dairesini paylagsmasini esas alan bu modelde ev destek
hizmetleri i¢in personel ¢alismaktadir. Ayrica gilinlilk yasam aktiviteleri icin bakici
bulunmaktadir. Bu modelde sosyal icerme yaklasimi ile yaghlarin toplum iginde yer almalari
desteklenmektedir. Ozellikle Ankara, Istanbul, Izmir olmak iizere biiyiiksehirlerde 41 yash

yasam evinde, 154 yasl bu hizmetten yararlanmaktadir.

Tablo 13. Yaslh Bakim Modellerine iliskin Bilgiler: Kapsami Kapasitesi ve Personel Durumu
(Temmuz, 2016)

Huzurevi Bos Yatak Bakilan Yash
Yatih Bakim Huzurevleri Sayisi Kapasite |Sayisi Sayisi
Bakanhga Bagl Huzurevleri 136 13819 | 706 12.612
Yash Yasamevi - 160 6 154
Diger Bakanhklara Bagh
Huzurevleri 2 570 4 566
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Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2.977 894 2.083
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2.435 731 1.704
Azinhiklara Ait Huzurevleri 5 508 153 355
Ozel Huzurevleri 169 9352 |2.806 6.546
Toplam 362 29.821  [5.300 24.020
Huzurevlerinde Mevcut Bakilan Yash Sayisi
Huzurevi Birimi Siirekli Bakim Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
3.032 5.017 2.484 2.079 12.612
Resmi Huzurevlerinde Ucretli Bakilan Yash Sayisi 8.193
Resmi Huzurevlerinde Ucretsiz Bakilan Yash Sayisi 4.419
Huzurevlerine Girmek Icin Sirada Bekleyen Yash Sayisi
Huzurevi Birimi Siirekli Bakim TOPLAM
Kadin Erkek Kadin Erkek
2.721 2.668 1.166 786 7.341
Huzurevi - Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezilerinde Personel Toplam
Durumu
Genel idare Hizmetleri Sinifinda Gérev Yapan Personel Sayisi 495
Saglik Hizmetleri Sinifinda Gérev Yapan Personel Sayisi 877
Egitim Ogretim Hizmetleri Sinifinda Gérev Yapan Personel Sayisi 33
Teknik Hizmetleri Siifinda Gérev Yapan Personel Sayisi 50
Yardimci Hizmetleri Sinifinda Goérev Yapan Personel Sayisi 415
Din Hizmetleri Siifinda Gorev Yapan Personel Sayisi 37
/\ \\sgges
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Toplam 1.907
Ozel Hizmet Alim1 Yoluyla Gorev Yapmak Uzere Verilen Yetki 5.617
Genel Toplam 7.524
Yash Sayis1 Ve Ulke Niifusuna Oram % Kadin Erkek Toplam
60 - 64 yas grubu 360  |1468.111 1402604 | 2870715
65 ve daha biiyiik yas 8,0 3493539  2.699.423 | 6:192.962

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli 136 huzurevinde kalan 12.612 yash i¢in toplam
7.524 personel caligmaktadir. Bu durumda gorev ayrimi yapmaksizin toplam personel
iizerinden degerlendirildiginde; 1 personele 1.6 yaslt diismektedir. Huzurevi yasgh bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde 06zel sektérden hizmet alimi kapsaminda personel
calistirilmaktadir. Bu personelin ¢ogunlugu bakim elemani ve hizmet eleman1 olarak gorev

yapmaktadir.

Yash Bakim Ve Hizmet Maliyeti: Tiirkiye’de 2015 yilinda kamu harcamalarina ayrilacak
olan toplam biitce 473 000 000 000 TL olarak belirlemistir. Bu biitcenin 18 249 634 000
TL’si Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na ayrilmis ve toplam biitge iginde %3.9’luk bir
pay! olusturmustur. Bu harcama biitgesine kadin, cocuk gibi dezavantajli gruplar yani sira
yaglilara iligkin harcamalarda dahildir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Huzurevi
ve yasghi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde iicretsiz ve tcretli olarak iki grup yash
kalmaktadir. Huzurevleri ve yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde iicretli olarak kalan
yaslilardan kurulusun fiziksel nitelikleri ve odada kalan kisi sayisina gore 400 TL ile 1400 TL
arasinda aylik iicret alinmaktadir. Personel, bakim, yemek ve tiim harcamalar diisiintildiigiinde
huzurevi ve yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde kalan bir yaglinin Bakanliga maliyeti
3.800 TL olarak hesaplanmaktadir. Boylece en yiiksek ticret 6deyen yasli dahi toplam hizmet

maliyetinin aylik olarak yalnizca %36. 84 iinii karsilamaktadir.
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Buna gore su anda yashinin aylik olarak 6dedigi en yiiksek licret ve en diisiik ticret ile iki

olasilik hesabi1 yapildiginda asagidaki sonuglara ulasilabilir:

1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli 136 huzurevinde toplam 12 bin 612 yash

kalmaktadir. Bu yashlarin 8 bin 193’1 iicret 6demektedir, 4 bin 419’u iicret

0dememektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 iicretli ve {icretsiz olarak baktigi 12 bin 612
kisiye, kisi bas1 3.800 TL olmak iizere aylik 47 milyon 925 bin harcama yapmaktadir.

Ucretsiz bakilan yash sayis1 4 bin 419 olduguna gére, Bakanlik bu yaslilara aylik 16
milyon 792 bin 200 TL karsiliksiz harcama yapmaktadir. Ucretli bakilan yashlar igin
yapilan harcama ise 31 milyon 132 bin 800 olmaktadir. Ucretli bakilan herkesin aylik
1400 TL 6dedigi varsayildiginda bu harcamanin aylik olarak 11 milyon 470 bin 200
TL’sini yaslilardan alabilmektedir. Ucretli bakilan herkesin 400 TL o6dedigi
varsayildiginda ise bu harcamanin aylik olarak 3 milyon 277 bin 200 TL’sini
yaslilardan karsilayabilmektedir. Yaslilarin 6dedigi licret cesitlilik gosterdigi igin
yaslilardan alinabilecek toplam ortalama ticret 7 milyon 373 bin 700 TL’dir. Bu
durumda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'na bagh huzurevi ve yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ticretli bakim hizmeti verilen yaslilar i¢in ortalama 23
milyon 759 bin 100 TL miktarinda karsiliksiz harcama yapilmaktadir. Huzurevi ve
Yaslhh Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezleri’nden yatili hizmet almak iizere sirada
bekleyen 7 bin 341 kisi oldugu diislinlildiigiinde bakim maliyetlerinin artacagi
anlasilmaktadir. Bu durumda yash bireylere kurumda hizmet verilmesinin maliyet
acisindan etkin olmadig1 goriilmektedir. Kurum bakimi hizmeti verilirken yash bireyin
istlin yarari, sosyal adalet ve firsat esitligi ilkeleri temelinde maliyet etkin

uygulamalarin organize edilmesi 6nemli olacaktir.

2. Ozel huzurevi ve yash bakim hizmetlerinde her yil icin illerde Valilikler
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tarafindan fiyatlar belirlenmektedir. Istanbul Valiligi 2016 yih icin istanbul il
sinirlar icinde vergiler hari¢ bir yashinin 6zel huzurevi ve yash bakim hizmetleri
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icin odeyecegi taban fiyat1 738,29 TL, tavan fiyat1 ise 3.901,11 TL olarak
belirlemistir. Ankara Valiligi tarafindan 2016 yih icin bu konuda belirlenen
taban fiyat 519,20 TL, tavan fiyat ise 3.272,50 TL’dir. Bu iicretlere beslenme, ila¢
takibi, enjeksiyon, pansuman, tansiyon o6l¢iimii, basit tibbi miidahaleler, alt bezi

ve temizlik giderleri dahildir.

3. Evde engelli yakinina bakim hizmeti veren aile bireyleri i¢in 2016 yil1 ilk alt1 ay1 i¢in:
880.69 TL, 2016 yili ikinci alt1 ay1 i¢in: 924.73 TL 6deme yapilmistir. Bu iicretten
yararlanan 60 ve daha biiyiik yastaki bireylerin sayisi ise 156 bin 234 kisidir. EKim
2016 tarihinde yaglilara evde bakim hizmeti i¢in 6denen toplam maliyet 144 474
266,83 TL dir.

3.3. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi: Yash Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli

Bakima Iliskin Temel Veriler

Tiirkiye’de Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde emeklilik yas1 65’e yiikseltilmistir. Emeklilik
stireci daha once hizmet yili esasina dayali olarak uygulanmaktaydi. Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun Nisan 2016 verilerine gore sosyal giivenli kurumu kapsamindaki kisi sayis1 67
milyon 359 bin 898°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan Gelir ve
Yasam Kosullar1 Arastirmasi sonuglarina gére (TUIK, 2016¢) Tiirkiye’de emekli maas alan 7
milyon 576 bin kisi vardir. Emeklilerin yiizde 82.1°1 erkeklerden, ylizde 17.9’u ise
kadinlardan olugmaktadir. Emekli olmasina ragmen c¢alismaya devam eden kisilerin orani
yiizde 30.8°dir. Calisma yillarinin uzamas: aktif yaslanma ve kusaklararasi dayanisma
acisindan oldukca dnemlidir. Ancak ¢alisma yasaminin yeni kurallarina ve ¢alisma yasaminda
teknolojiye uyum saglamak yaslilar i¢in 6nemli bir miicadele alan1 olmaktadir. Giddens’in
(2006) belirttigi gibi 20. ylizyilin ilk ¢eyreginde dogan Britanyalilarin calistiklar islerin
biiytik bir boliimii i¢in orta 6gretim bile fazla sayilmaktaydi. Diger yandan bu insanlarin ¢ogu
1950°1i yillarin Gtesinde yasayacaklarini diisiinmiiyorlardi. Oysa bugilin bu insanlarin ¢ogu
kendilerini 80°li yaslarda buldular. Toplumsal yasamdan kopmaya istekli olmasalar da
modern topluma uyum saglamak ve tliretken olmak i¢in daha once hi¢ diisiinmedikleri kadar

egitime ihtiyag duymaktadirlar. Giliniimiizde yaslilarin gercek egitim diizeyi ile modern
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toplumda iiretmek ve is yasamina devam etmek i¢in gerekli olan egitim ve is yasami
becerileri arasindaki acik, yas ilerledik¢e bireyleri is yasamindan diglamaktadir. Bu nedenle
yasam boyu Ogrenme yaklasimi onemli hale gelmektedir. Diger yandan yapilan ¢aligmalar
genellikle gelismekte olan ve gelismemis lilkelerde emekliye ayrildiktan sonra ekonomik
kaygilar ile calismaya devam eden niifusun, gelismis iilkelerdeki yaslh niifusa gére daha fazla

oldugunu gostermektedir.

4.TURKIYE’'DE YASLI BAKIMINA ILiSKIN BEKLENTIiLER: KANITLARA
DAYALI TESPITLER

Sosyal refah devleti anlayisinda dezavantajli gruplar i¢in sosyal igerme ve hak temelli
yaklagimlar esasinda hizmet seceneklerinin organize edilmesi ve sunulmasi beklenmektedir.
Bu hizmetlerin organizasyonunda her toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik yapisi1 ile hizmet
alanlarin tercihleri 6nemli olmaktadir. Yasli bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme
odaginda hazirlanan raporun bu boliimiinde Tiirkiye’de yasli bakimi hizmeti alan ve almaya
aday olan bireyler ile bu bireylerin aile tliyelerinin yasli bakimi hizmetlerine iliskin tercihleri

ve talepleri ortaya konulacaktir. Bu kapsamda;
(i) Turkiye Aile Yapis1 Aragtirmasi (2011),
(ii) Tiirkiye’de Yaslhlik Donemine iliskin Beklentiler (2011),
(i) Turkiye Aktif ve Saglikli Yasglanma Arastirmasi (2016) ve
(iv)Tirkiye’de Kusaklararast Dayanismanin Degerlendirilmesi Projesi (2016)

Sonuglarina dayali kanitlar ile hizmet alanlarin/alacaklarin beklentilerine ve ihtiyaglara iliskin

tespitler yapilacaktir. Ayrica bu sonuglar ile Tiirkiye’de yaglilarin profili belirlenmis olacaktir.

Tirkiye Aile Yapisi Arastirmasinda (TAYA, 2011)18 ve daha biiyiik yasta 23.279 kisi ile
gorlisiilmiis, toplam 44.117 aile iiyesinin demografik bilgileri alinmistir. Bu arastirmaya gore
Tirkiye’deki en yaygin aile tipi cekirdek ailedir (%70). Genis aile yapist varligin
stirdiirmekle birlikte orani diigliktlir (%12). Dagilmis ailelerin ise oranit %18’dir. Tiirkiye
genelindeki hanelerin %64 linde evdeki yasllar i¢in ayr1 bir oda bulunmaktadir. Kentlerde bu
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oran %66, kdylerde ise %60’tir. 65 ve daha biiyilik yasta olanlarin %13.4’iiniin 17 ve daha
kiigiik yasta evlendikleri, %53.7’sinin ise ilk evlenme yasinin 18-24 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. 65 ve daha biiylik yastakilerin %?20.7’si akraba evliligi yapmugtir. Aktif
yaslanma ve kusaklararasi dayanigsma agisindan onemli bir belirleyici olan torun bakimi
durumu incelendiginde; Tiirkiye’de ailelerde c¢ocuklara bakan anneanne orani %3.9 ve
babaanne orani ise %5.3 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ailelerin %5.3’linde bakima muhtag
engelli bulundugu, bu engelli bireylere agirlikli olarak eslerin (%28.4) ve annelerin (%27.2)
baktig1 goriilmektedir. Engelli bireye aile i¢inde erkek ¢ocuklarin bakma orani %14.4 iken,
kizlar i¢in bu oran %10.8, gelinler i¢cin %7.8 olarak belirlenmistir. Engelli bakiminda diger
akrabalardan da destek alindigi, bakici destegi alma oraninin ise yalnizca %0.2 oldugu
bulunmustur. Tiirkiye Aile Yapisi Aragtirmasi’na gore Tiirkiye’de bakima muhtag hasta
bulunan hane oram1 %7.9’tur. Bu hastalara agirlikli olarak eslerin baktig1 (%35.7), bunu
gelinlerin (%15.8), annelerin (%14.7), erkek cocuklarin (%13.8) ve kiz ¢ocuklarin (%13.5)
izledigi goriilmektedir. Arastirmada ebeveynlerin %62.3liniin kizlari, %60.4’tinliin erkek
cocuklar ile iligkilerinin ¢ok iyi oldugu, gelinler ve damatlarin %27.3’iiniin kaymnvalide ve
kaympeder ile iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu belirttikleri, torunlarin ise %31.3’{inlin anneanne,

%?28.4’liniin babaanne, %28.8’inin ise dedeleri ile iliskilerinin ¢ok iyi oldugu bulunmustur.

Kaymvalide ile ayni evde oturanlarin oran1 %4.7 iken, kayinpederleri ile ayn1 evde oturanlar
%2.6 oranindadir. Genellikle bireylerin yaklasik {icte birinin anne, baba, kayinvalide ve
kaymnpederi baska ilde oturmaktadirlar. Kusaklararas1 dayanisma ve yash bakiminda ailenin
destegi konusunda cografik mesafe 6nem kazanmaktadir. Yaslilarin (65+) %60.2’si kizlar1 ve

%65.3"1 ogullart ile her giin ya da haftada birkag kez goriismektedirler.

Yashlarin (65+) ¢ocuklara iliskin algilar1 incelendiginde; kiz ¢cocugun aileye yakin olacagi
(%86.0), erkek ¢cocugun annenin itibarini artiracagi (%66.6), ¢ocuklarin biiylidiiglinde anne ve
babaya maddi katki saglayacagi (%80.5) ve ¢ocuklarin, yaslandiklarinda anne ve babalarina
bakacag1 (%83.0) gibi degerlendirmeler yaptiklar1 goriilmektedir. Bireylerin ¢ocugun degeri
ile ilgili ortaya koymus olduklari bu gorisleri yaslandiklarinda bakim konusunda

cocuklarindan beklentilerinin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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Yaglhilarin %15.2’sinin ¢ok mutlu ve %60.4’liniin mutlu olduklari, %70.8’inin inangl olup
dinin biitiin gereklerini yerine getirmeye calistiklar1 saptanmistir. Diger yandan yaslilarin
%69’unun hi¢ kitap okumadiklar,%61.8’inin hi¢ gazete okumadiklari, %94.7’sinin hig
sinema ya da tiyatroya gitmedikleri, %79.8’inin restoran, lokanta gibi yerlere hi¢ gitmedikleri,
%95.3’linlin derneklere {iye olmadiklari, %87.7’sinin hi¢ spor yapmadiklari, %87.2’sinin
televizyon izledikleri, %9.7’sinin her gilin sigara kullandiklari, %97.4’liniin hi¢ internet

kullanmadiklar1 belirlenmistir.

Tiirkiye’de bakima muhta¢ yasli bulunan hanelerin oran1 %5.9’dur. Bakima muhtag yaslilarin
daha ¢ok koylerde (%8.6) yasadiklari, kentlerde bu oranin daha diisiik oldugu (%4.9)
goriilmektedir. Bakima muhtag yaghlar daha c¢ok Giineydogu Anadolu (%9.4), Dogu
Karadeniz (%9.4) ve Kuzeydogu Anadolu’da (%8.7) yasamaktadirlar. Diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki hanelerde bakima muhta¢ yasli bulunma orami yiiksektir (%10.1). Tirkiye’de
bakima muhta¢ olan yaslilara en ¢ok gelinleri bakmaktadirlar (%31.6). Bunu esler (9%27.3),
erkek cocuklart (%22.0) ve kiz c¢ocuklart (%19.5) izlemektedir. Tiirkiye Aile Yapisi
Arastirmasi’nda 60 ve daha kiiciik yastaki katilimcilara yaslandiklarinda nerede yasamayi
diisiindiikleri sorulmus; %22.7’sinin “oglumun yaninda kalirirm”, %19.6’sinin “evimde bakim
hizmeti alirim”, %8.7’sinin “kizimin yaninda kalirim”, %10.3’liniin ise “huzurevine giderim”
cevabimi verdikleri belirlenmistir. Burada gelecek nesil yaslilarin da evinde, ¢ocuklarinin
yaninda yaslanmay1 ve yaslilik doneminde onlarla birlikte olmay1 istedikleri, huzurevini son
seceneklerden biri olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Yaslandiklarinda huzurevine gitmek
isteyen kadinlarin oran1 (%11.3), erkeklerden (%9.3) daha yiiksektir. Bir okul bitirmeyenlerin
yaslandiklarinda huzurevine gitme (%4.9) yerine oglunun yaninda kalmayi (%45.6) tercih
ettikleri, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e aile yani yerine kendi evinde bakim hizmeti alma ya da
huzurevine gitmeyi daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Universite ya da lisansiistii
mezunu olanlarin %27.2’°si evinde bakim hizmeti almak istediklerini, %18.7’si ise huzurevine
gidebileceklerini belirtmislerdir. Evli olanlarin (%8.6), genis ailede yasayanlarin (%7.6) ve alt
sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin yaslandiklarinda huzurevini tercih etme oranlar1 diger
gruplara kiyasla oldukc¢a diisiiktiir. Ornegin en iist sosyo-ekonomik diizeydeki bireyler
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yaslandiklarinda oglunun yaninda kalmak (%6.1) yerine evinde bakim hizmeti almayi
(%33.8) ya da huzurevine gitmeyi (%21.9) tercih etmektedirler. Bireyler huzurevine gitmeyi
cocuklarma yiik olmamak icin tercih etmektedirler (%47.2). 18-24 yas grubunda
huzurevindeki imkanlarin daha rahat olacagi gerekcesi one ¢ikmakta (%28) ve diger yas

gruplarina kiyasla huzurevini daha ¢ok tercih ettikleri gériilmektedir (%13.2).

Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi’nda 60 ve daha biiyiik yas grubunda olup cocuklar ile
birlikte yasayanlara bunun nedeni sorulmustur. Nedenler arasinda “cocuklarimla birlikte
yasamaktan mutluyum” (%30.5), “cocuklarimla birbirimize destek olmak igin” (%22.2)
yanitlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bunlarin yani sira “gelenek ve gorenekler boyle gerektirdigi i¢in”
(%12.9), “bakima ihtiyacim oldugu i¢in” (%9.6), “baska bir sansim olmadig i¢in” (%7.1) ve
“cocuklarim yalniz yasamami istemiyor” (% 6.6) yanitlart diger aciklamalar olarak ortaya
cikmistir. Kadinlarin (%11.0) erkeklere (%7.9) kiyasla daha ¢ok bakima ihtiyaci oldugu icin
cocuklarinin yaninda kaldiklari; 65 ve daha biiyiik yastakilerin ise 55-64 yas grubuna kiyasla
daha c¢ok bakima ihtiyact oldugu icin ¢ocuklarinin yaninda yasadiklari tespit edilmistir.
Yashlarin bagimlilik diizeyi c¢ocuklarindan alacaklari destek miktarim1 da belirlemektedir.
Yashlarin %33°1i haftada birden fazla olmak iizere erkek cocuklar1 tarafindan ziyaret

edilmekte; %37.5’1 ise haftada birden fazla kiz ¢ocuklar tarafindan ziyaret edilmektedir
(TAYA, 2011).

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan Tiirkiye’de Yaslilik Dénemine Iliskin
Beklentiler Aragtirmasi (2011) kapsaminda 40 ve daha biiylik yasta 3.851 birey ile
goriislilerek nicel arastirma ylritiilmistir. Bu arastirmada 65 ve daha biiylik yastaki
kadinlarin %21’1nin, erkeklerin ise yalnizca %5.7’sinin yalniz yasadiklari, esiyle birlikte
cocuklarinin yaninda yasayanlarin oraninin %26.6 oldugu, tek basina ¢ocuklarinin yaninda
yasayanlarin oraninin ise %14.9 oldugu belirlenmistir. 65 ve daha biiyiik yasta katilimcilarin
%93.8’inin gelir getiren bir iste ¢alismadiklari, gelir getirmeyen bir iste calismayan erkeklerin
%82.6’sinin emekli, kadinlarin ise %87.6’smin ev hanimi olduklar1 bulunmustur. 40 ve daha
bliylik yastaki kadinlarin %72.2’sinin kisisel geliri olmadigi, erkeklerin ise en 6nemli gelir
kaynagmin emekli maasi oldugu (%53.5) goriilmektedir. 65 ve daha biiyiik yastakilerin
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%62.9’u yasam kalitesini orta olarak degerlendirmektedirler. Yaslilikta eslerinin kendilerine
bakacagim diisiinen erkekler kadinlara gore daha yiiksektir. Erkekler yaslandiklarinda daha
saglikli olacaklarini, cocuklarmma daha c¢ok so6z gecireceklerini, daha cesitli ugraslar
bulacaklarin1 diistinmektedirler. Katilimcilarin %84.2’si kisisel bakim, ev isleri gibi konularda
aileden yardim almay1 tercih etmektedirler. Devletten/kamu kurumlarindan yardim almay1
tercih edenlerin orant %9.7 olup, bakiciy1 tercih edenlerin orani ise ¢ok disiiktiir (%1.8). 40
ve daha biiyiilk yastaki bireylerin kendine bakamayacak kadar yaslandiklarinda oncelikle
esleri ile birlikte yasamay1 tercih ettikleri (%62.6), yaklasik beste birinin (%21.2) ise
cocuklart ile yasamayi istedikleri belirlenmistir. Esi ve c¢ocuklar1 ile birlikte yasamayi
isteyenlerin orani %9.6 iken, huzurevine gidebilecegini sdyleyenlerin orant %#4.7’dir.
Universite mezunlarinin %13’{i ¢ocuklar1 ile birlikte yasamay: diisiiniirlerken, bu oran bir
okul mezunu olmayan egitimsizlerde %35’e yiikselmektedir. Huzurevini tercih etme nedenleri
ise daha ¢ok ¢ocuklarina yiikk olmamak istemeleridir (%31.2). 65 ve daha biiyiik yasta olup
esleri ile birlikte yasayanlarin yarisi gelecek ile ilgili endiselenmediklerini belirtmektedirler.
Esleri olmayip ¢ocuklari/gelinleri ya da damatlari ile yasayanlar ise aileleri olmazsa onlara
kimin bakacagi endisesini en sik belirten gruptur. Yasamlarini daha rahat siirdiirebilmek icin
gelirin artmasi (%50.4), evde muayene ve tedavi hizmet (%47.4), evde bakim hizmeti
(%44.0), oturulan evin daha yasanabilir hale getirilmesi (%40.6) ve erisilebilir, yasli dostu bir
fiziksel cevre (%39.6) gibi konulart c¢ok oOnemli bulmaktadirlar (Tirkiye’de Yashlik
Dénemine iliskin Beklentiler, 2011).

T.C. Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigli tarafindan 2016 yilinda
Tirkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmas: yiiriitiilmiis, Tiirkiye’de ilk kez Tiirkiye Aktif
ve Saglikli Yaslanma Zirvesi gerceklestirilmistir. Arastirmada Tiirkiye’de 12 ilde 40-64 yas
grubunda 1.546, 65 ve daha biiyiik yasta 1.536 kisi olmak {izere toplam 3.082 kisi ile
goriisiilmistiir. 65 ve daha biiylik yasta olanlarin %15.95’inin evinde bakima muhtag yasl ve
hasta bulunmaktadir. 40-64 yas grubunda olup evinde bakima muhtag yasli ve hasta olanlarin
orani ise yaklasik %6’dir. 65 ve daha biiyiik yasta olanlarin kendisi ya da diger aile tiyeleri

icin evde saglik hizmetinden yararlanma orani1 %12.82 iken, bu oran 40-64 yas grubundaki
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bireyler i¢in %3.47’ye diismektedir. Diger yandan 40-64 yas grubundakilerin yaklasik tigte
birinin (%29.43), 65 ve daha biiyiik yastakilerin %25.91’inin evde saglik hizmeti konusunda
bilgisinin ve fikrinin olmamas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. 65 ve daha biiyiik yasta olanlarin
yaklasik yaris1 (%47.0) diyabet hastasidir, %43°1i ise artrit ve eklem hastaliklarina sahiptir.
Ozellikle astim, kalp hastaliklar1, karaciger hastaliklari, gdgiis hastaliklar1 gibi hastaliklarin
goriilme sikligr kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Ayrica arastirma kapsamina
alman 40 ve daha biiyiik yastaki bireylerin %47.4’1i fazla kilolu diizeyinde obezdir. 65 ve
daha biiylik yasta olanlarin %38.67’si, 40-64 yas grubundakilerin ise %19.87’si hi¢ spor
yapmamaktadirlar. Yaslilarin %20.8’inin saglik hizmetlerine kolay erigsemedikleri; kadinlarin,
75 ve daha biiyiik yasta olanlarin, egitimsizlerin saglik hizmetlerine erismede zorlandiklari
belirlenmistir. ~ Yaslilarin = %77.55’1, 40-64 yas grubundakilerin %79.43’4 saglik
hizmetlerinden memnuniyet duymaktadirlar. Yaghlarin %31.8’inin 1 yil Once ile
karsilastirildiginda  saglik durumlarinin  kétiilestigi  goriilmektedir. Yashlarin  goniillii
aktivitelere katilma diizeyinin ¢ok diisiikk oldugu belirlenmistir. Yashlarin %23.83# her giin,
%11.45°1 ise haftada birka¢ giin torun bakmaktadirlar. Bu arastirmada 40 ve daha biiyiik
yastaki bireylerin yalnizca %21.17’sinin bakima ihtiyaci olan engelli ya da yash yakinlarinin
olmadig1; yaklasik yarisinin her giin (%7.43), haftada birkag kez (%7.85), haftada bir ya da iki
kez (%11.13), ya da az siklikta (%29.32), yashi ya da engelli yakinlarmin bakimi ile
ilgilendikleri bulunmustur. Tirkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi’nda yaslilarin
yaghiligin ortalama 59.6, 40-64 yas grubundakilerin ise yashligin ortalama 59.01 yasinda
basladigin1 diistindiikleri ortaya konulmustur. Yasam donemi farkliligina karsin yasliligin

baslama yasina iliskin diisiincelerin benzer olmas: dikkat ¢ekicidir (Ozmete, 2016).

Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu (TUBITAK) tarafindan desteklenen
Tiirkiye’de Kusaklararasi Dayanismanin Degerlendirilmesi Projesi (2016) 12 ilde yetiskin
cocuga sahip 1902 yasl ile yasli ebeveyne sahip 2198 yetiskin ¢ocuk olmak iizere toplam
4100 kisi ile yiirttiilmiistiir. Aragtirma kapsamina alinan yasli bireyler ortalama 70.59
yasindadir. Yaghlarin %65.9’u evli olup, %30.3’li esini kaybetmistir. Evli olan yash
erkeklerin orant (%80.6) yash kadinlara (%50.8) gore daha yiiksektir. Yasli bireylerin
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%38.6’sim1in esi ile birlikte yasadiklari, esi ve bekar cocuklar ile birlikte yasayan yash
bireylerin oraninin %20.5 oldugu belirlenmistir. Yalniz yasayan yaglilarin orani ise %16.0’dir.
Evli ¢cocuklarinin yaninda yasayan yaslilarin orani %9.9 olup, esi ile birlikte evli ¢ocuklarinin
yaninda yasayanlarin orani ise %7.7 olarak bulunmustur. Tek basina yasayan yash kadinlarin
orani % 22.6 iken, yash erkeklerde yalniz yasama oran1 %9.7’ye kadar diismektedir. Esi ile
birlikte yasayan kadinlarin orani %30.6 iken, esi ile birlikte yasayan erkeklerin orani
%47.2’ye ylikselmektedir. Evli ¢ocuklari ile birlikte yasayan yaslt kadinlarin orani (%14.6),
evli gocuklari ile birlikte yasayan yash erkeklerin (%5.4) yaklasik ii¢ kat1 fazladir.

Erkeklerin %63.1inin eslerinin yasi1 65 ve daha kii¢iik iken kadinlarin %74.4’{inilin eslerinin
yast 66-75 yas grubundadir. Yaslilarin ana gelir kaynaginin emekli maasi oldugu (%83.3)
oldugu goriilmektedir. Yashlarin gelir kaynagi agisindan ikinci sirada ¢ocuklarinin yer aldigi
anlasilmaktadir (%11.2). Yasl ayligi, bakim parasi, sosyal yardimlasma ve dayanisma fonu
gibi devlet yardimlarindan yararlanan yaslhilarin orani %6.6’dir. Kendi birikimleri ile ge¢imini
saglayan yaglilarin oraninin ise %7.2 oldugu bulunmustur. Kadinlar, erkeklere kiyasla

ekonomik ihtiyaclarini karsilamakta daha fazla giigliik cekmektedirler.

Yaslilar yasamlarindan %62 oraninda memnuniyet duymaktadirlar. Yaslilarin %42.6’s1 yasam
kalitesini iyi olarak, %41.6’s1 ne iyi ne kotii olarak degerlendirmektedirler. Arastirma
kapsamina alinan yashlardan egleri olanlarin %39.9’u eslerine baktiklarini/bakacaklarini,
%21.6’s1 ise kesinlikle baktiklarini/bakacaklarint belirtmektedirler. Eslerinin kendilerine
bakmalar1 ile iligkili kanaatleri de yiiksektir. Yaslilarin %36.3’ii eslerinin kendilerine
baktiklarini/bakacaklarini, %21.6’s1 ise kesinlikle baktiklarini/bakacaklarini
distinmektedirler. Cocuklarinin kendilerine baktiklarini/bakacaklarint (%57.3;%25.1) ve
sozlerini dinleyip saygi gosterdiklerini (%60.4;%25.3) disiinen yaslhilarin oran1 daha
yiiksektir. Yaglilarin %82.2°sinin hi¢ sinema ya da tiyatroya gitmedikleri, %46.6’sinin hig
gazete okumadiklari, %47.2°sinin ailece ya da restoranda yemek yemedikleri, %65.7’sinin
kahvehaneye, %83.7’sinin lokal, kuliip, dernek gibi yerlere hi¢ gitmedikleri, % 87.5’inin hig
internet kullanmadiklari, % 88.9’unun konser ya da diger miizikli gosterilere hi¢ gitmedikleri,
%69.7’sinin  hi¢ kitap okumadiklari, %353.4’liniin dikis, nakis, Orgii ya da tamirat,
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marangozluk gibi igler ile hi¢ ilgilenmedikleri, %77.3’linlin gonilli aktivitelerde hig
bulunmadiklar1 ve %43’tinlin memlekete ya da tatile hi¢ gitmedikleri belirlenmistir.
Aktiviteler arasinda en ¢ok yapilani ve yaglilar tarafindan her giin gergeklestirileni televizyon

izlemektir. Yaslilarin %87.5°1 her giin televizyon izlemektedirler.

Ebeveynleri hayatta olan yetiskin ¢ocuklarin %21.4’linlin kaymvalidesinin, %20.2’sinin
annesinin, %16.2’sinin kaympederinin, %12.1’inin babasinin bakima ihtiyac1 vardir.
Yaglilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklar incelendiginde; ilk sirada %55.1 orani ile yiiksek
tansiyon hastaliginin yer aldigi goriilmektedir. Bunu romatizma (%38.6) ve kireglenme
(%33.8) hastaliklar1 izlemektedir. Yaslilarin  %31.1’inin  diyabet hastast olduklar
belirlenmistir. Yaglilarin yaklasik dortte biri (%25.9) kalp ve damar hastaliklari ile eklem
hastaliklarina, yaklasik beste biri (%20.6) ise kemik erimesi hastaligina sahiptir. Gérme kaybi1
olan yaslilarin oran1 %26.1 iken, isitme kaybi yasayanlarin orani biraz daha diismektedir
(%18.4). Arastirma kapsamina alinan her bes yaslidan biri (%20.3) ev islerini higbir sekilde
kendisi yapamamaktadir. Ayrica yasllarin % 17.0’sinin kendi yemeklerini hicbir sekilde
yapamadiklart ve % 10.7’sinin higbir sekilde telefon kullanamadiklari belirlenmistir.
Yaslilarda telefon kullanamama oraminin bu sekilde yliksek olmasi bagimliliktan degil,
teknoloji ile ilgilenmemelerinden de kaynaklaniyor olabilir. Market ya da giyim alis verisini
yapamayanlarin oram1 %9.4 iken, biraz yapabiliyorum diyenlerin oranm1 %16.5’tir. Yash

erkeklerin 6z bakim kapasitesi, kadinlara gére daha iyidir.

Yashlarin daha c¢ok ogullart ile goriistiikleri (%54.8), kiz ¢ocuklar1 ile daha az siklikta
goriistiikleri (%44.6) belirlenmistir. Yaslilarin ¢oziilmesi gereken bir sorunlar1 oldugunda
agirlikli olarak kendilerinin sorunlarimi ¢ozdiikleri (%33.5) ya da eslerine basvurduklar
(%33.7) goriilmektedir. Yaslilar sorunlart oldugunda kendileri ve eslerinden sonra ilk olarak
ogullarma (%19.2) ve daha sonra kizlarma (%11.6) basvurmaktadirlar. Yaslilarin
ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve bakimlar ile ilk sirada (%34.8) esleri ilgilenmektedirler.
Kendi ihtiyaglar1 ve bakimlar ile ilgilenen yashlarin orant %26.6 olarak belirlenmistir.
Kendileri ve esleri disinda yasghilarin bakimlari ve ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilk olarak
erkek cocuklarinin ilgilendikleri (%18.8;%16.2), daha sonra kiz ¢ocuklarinin bunu izledigi
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(%15.9;%13.3) bulunmustur. Gelinler ve damatlarin yaglilarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
bakimlar ile ilgilenme orani oldukga diistliktiir. Gelinlerinin bakimlari ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile ilgilendigini belirten yaslilarin orani (%27;%4.7) damatlarinin ilgilendigini
belirtenlerden (%0.1;%0.8) biraz daha yiiksektir. Yashlarin ihtiyaglarinin kargilanmasinda ve
bakimlarinin saglanmasinda bakicilarin neredeyse hi¢ rolii yoktur. Yaslilarin ihtiyaclarinin
kargilanmasi ve bakimlart ile ilgili destek aldiklart kisiler olarak erkek ve kiz ¢ocuklarini
belirtmis olmalar1 ve gelin ile damadin roliiniin daha az oldugunun ortaya ¢ikmasi, yaslilarin
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bakimlart ile ilgili olarak gelin ve damat yerine kendi

cocuklarini muhatap olarak gérmeleri ile aciklanabilir.

Yetigkin ¢ocuklarin ebeveynlerinin %14.9’u her zaman ya da siklikla iglerini yaparken ve
yasamini yonetirken yardima ihtiya¢ duymus olsalar da yetiskin ¢ocuklarin %26.43’linlin her
giin ebeveynlerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bakimlari ile ilgilendikleri belirlenmistir.
Yashlara kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikle sorumlulugun kime ait
oldugu sorulmustur. Yaslilarin ¢ogunlugu (%77.8) yaslilar kendilerine bakamayacak duruma
geldiklerinde oOncelikli sorumlulugun aileye ait oldugunu disiinmektedirler. Yashlar
kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikli sorumlulugun devlete ait oldugunu

belirtenlerin oran1 %14.8 iken, kisinin kendisine ait oldugunu sdyleyenlerin orani %9.0’dur.

Yashlar kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara en ¢ok ogullarinin bakmasi
gerektigini diisiinmektedirler (%43.5). Yashlarin yaklasik iicte biri kendilerine eslerinin
(%30.3) ve kizlarinin (%32.7) bakmasi gerektigini sdylemektedirler. Bakim konusunda evde
bakict (%12.0) ve huzurevi (%7.6) segeneklerini belirtenlerin orani digerlerine gore daha
diisiiktiir. Ancak bakim konusunda gelinin bakmasi gerektigini sdyleyenlerin orani evde
bakicit ve huzurevi segeneklerine gére dahi diisiiktiir. En diisiik oran olarak gelin secenegi

(%5.4) belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan yetiskin ¢ocuklara Oncelikle yash bireyler kendilerine
bakamayacak duruma geldiklerinde sizce oncelikli sorumluluk kime aittir sorusu sorulmustur.
Yetiskin  ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%83.8) yashlar kendilerine bakamayacak duruma

geldiklerinde oOncelikli sorumlulugun aileye ait oldugunu distinmektedirler. Yashlar
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kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikli sorumlulugun devlete ait oldugunu
belirtenlerin oran1 %11.4 iken, kisinin kendisine ait oldugunu sdyleyenlerin orant %6.2’dir.
Yetigkin cocuklara yasli ebeveynleriniz kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde
onlara kim bakmalidir sorusu sorulmustur. Yetiskin ¢ocuklarin %45.6’s1 bu durumda yash
ebeveynlere ogullarinin bakmasi gerektigini sdylemislerdir. Bu soru yaslilara soruldugunda da
yaslilarin kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara en ¢ok ogullarinin bakmasi
gerektigini disiindiikleri belirlenmisti (%43.5). Yetiskin cocuklarin %34.1°1 yasli ebeveynlere
eslerinin, %32.9’u ise kiz c¢ocuklarinin bakmasi gerektigini sOylemektedirler. Bakim
konusunda evde bakici (%12.5) ve huzurevi/bakimevi (%2.4) segeneklerini belirtenlerin orani
digerlerine gore daha disiiktiir. Ancak bakim konusunda gelinin bakmasi gerektigini
sOyleyenlerin orani evde bakici se¢enegine gore daha diisiiktiir. Yasgl ebeveynlere gelinin

bakmasi gerektigini sdyleyenlerin oran1 %5.1 olarak belirlenmistir.

Yetigkin cocuklarin kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara kimin bakmalarini
istedikleri soruldugunda arastirma kapsamina alinan yaglilar ile benzer cevaplar verdikleri
goriilmektedir. Yetiskin ¢ocuklarin oncelikli olarak eglerinin kendilerine bakmalarin
istedikleri (%44.9), bunu erkek c¢ocuklarinin (%28.9) izledigi belirlenmistir. Yetiskin
cocuklarin yaklasgik beste biri (%22.4) kiz c¢ocuklarmin kendilerine bakmalarini
istemektedirler. Burada dikkati ¢eken bulgu gelininin kendisine bakmasini isteyen yetiskin
cocuklarin orani yaslilarda oldugu gibi en diisiiktiir (%2.6). Diger bir deyisle su anda yetiskin
cocuk olup gelecek nesil yash olacak bireyler de gelini yashh bakiminda evde bakici ve
huzurevi segceneklerinden sonra en son secenek olarak gormektedirler. Yetiskin ¢cocuklardan
kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde evde bakicinin onlara bakmasini isteyenlerin
orani %12.4’diir. Huzurevi yasli bakiminda hizmet modeli olarak gelecek nesil yaglilar

tarafindan da tercih edilmemektedir (huzurevini tercih edenler; %5.6).

Yetigkin ¢ocuklara yasli ebeveynlerine bakamama nedenleri soruldugunda ilk sirada
calistyordum/calisiyorum vaktim yok cevabimin oldugu goriilmektedir (%41.2). Yetiskin
cocuklarin  %38.8’1 maddi olanaklar1 olmadigi icin anne/babasina bakamadiklarini
belirtmektedirler. Iliskisi iyi olmadig1 (%8.7) ve kendini sorumlu hissetmedigi igin (%4.7)
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yash ebeveynlerine bakmadiklarin1 sdyleyenlerin oran1 digerlerine gore diisiik olsa da bu
cevaplarin bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu soruda yetigkin ¢ocuklarin %8.9°u diger cevabini
vermislerdir. Diger secenekleri arasinda en basta yetiskin cocuklarin saglik sorunlari
gelmektedir. Ailede bakim verecek baska tiyelerin ya da bakicinin olmasi, engelli ya da kiigiik
cocugu oldugu i¢in yash ebeveynlerine zaman ayiramamasi, ekonomik yetersizlikler,

cografik olarak uzakta olmasi diger nedenler arasindadir.

Yaslilar bakim konusunda aileden kendilerinin evi olmasini ve ¢ocuklarinin ziyaret ederek
tiim ihtiyaclar1 ile ilgilenmelerini beklemektedirler. Ayrica yashlar aileden ebeveynlerinin
bakiminda tiim ¢ocuklarin esit sorumluluk almalarini beklemektedirler. Yaslilar bundan sonra
evde bakici segenegini tercih etmektedirler ve aileden ebeveynlere kendi evlerinde bakict
bakmasini, gerektiginde ¢ocuklart ilgilenmesini istemektedirler. Yasllar, “Aile karar vererek
yaslt ebeveynleri huzurevine yerlestirmelidir” goriisiine 6nem vermemektedirler. “Yash
ebeveynler evli olan kizlar1 ve damatlar1 ile oturmalhidir” goriisii ile “Yaslh ebeveynler evli

olan ogullar1 ve gelinleri ile birlikte oturmalidir” goriisiinii benimsememektedirler.

Yash ebeveynlerin bakim sorumlulugu acisindan yetiskin cocuklarin aileden beklentileri
degerlendirilmistir. Yetiskin ¢ocuklarin yaslilarda oldugu gibi “Aile karar vererek yash
ebeveynleri huzurevine yerlestirmelidir” goriisiine 6nem vermedikleri, “Yasl ebeveynler evli
olan kizlar1 ve damatlar: ile oturmalidir” goriisiinii benimsemedikleri anlagilmaktadir. Aym
sekilde yetiskin cocuklar yaslilara aile tarafindan saglanacak bir bakim deste§i bi¢imini
yansitan “Yagsli ebeveynler evli olan ogullar1 ve gelinleri ile birlikte oturmalidir” goriisiine de
cok onem vermemektedirler. Yetiskin ¢ocuklar yasli ebeveynlere kendi evlerinde bakicinin
bakmasini, gerektiginde c¢ocuklarinin ilgilenmesi ile ilgili bakim segenegini daha az
benimsemektedirler. Hatta bu bakim seceneginin olabilecegini yashlar yetiskin ¢ocuklara
kiyasla daha ¢ok belirtmektedirler. Yetiskin ¢ocuklar ailenin saglayabilecegi bakim
secenekleri arasinda en ¢ok ebeveynlerin bakiminda tiim ¢ocuklarin esit sorumluluk almalari
gerektigi gorlisiinli  benimsemektedirler, bunu yaslilarin kendi evlerinin olmasi ve
cocuklarinin ziyaret ederek tiim ihtiyaglari ile ilgilenmeleri goriisii izlemektedir. Yetiskin

cocuklar sozii edilen segenekler kadar yiiksek oranda olmasa da ebeveynlerin sirasi ile tim
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cocuklarinda esit siirelerde kalabilecegini diisiinmektedirler. Arastirma kapsamina alinan
yetiskin ¢ocuklar yasli ebeveynlerine bakma konusunda kendilerini sorumlu gorseler de bu

sorumlulugun tiim ¢ocuklar arasinda esit paylasilmasi gerektigini diigiinmektedirler.

Yaghilarin  bakim konusunda devletten beklentileri konusunda yapmis olduklari
degerlendirmede devletin sundugu/sunacagi hizmetlere ¢ok onem verdikleri ve beklentilerinin
yiilksek oldugu anlasilmaktadir. Yaslilar devletten en ¢ok ailelere ekonomik destek
saglamasin1  beklemektedirler. Ikinci olarak yashlar devletten evde bakim destegi
saglanmasini beklediklerini belirtmektedirler. Devletin Alzheimer-Demans gibi hastaliklari
olanlar i¢in ayrica bakim merkezleri a¢gmasi, yashlarin giindiiz gidebilecegi mekanlar
olusturmasi, devletin yasliya bakan kisilere psiko-sosyal destek vermesi, evde bakici
saglamasi 6nem verilen ve destek beklenen diger konulardir. Devletin huzurevlerinin sayisini
artirmasi ise en az dnem verilen konu olarak ortaya ¢ikmustir. Yaslilarin kurumda bakim
yerine evde bakimin desteklenmesini istedikleri, en cok ekonomik destege ihtiya¢ duyduklari,
ancak Alzheimer-Demans gibi durumlarda ihtisaslasmis olan kurumlarin olmasi gerektigini

belirttikleri anlasilmaktadir.

Yasli kadinlarin ve erkeklerin devletten beklentileri ayn1 diizeyde iken, yaslilarin gelir diizeyi
yiikseldikge bakim sorumlulugu ve bakim hizmetleri konusunda genel olarak devletten

beklentileri de artmaktadir.

Yetiskin ¢ocuklar yasl ebeveynlere benzer olarak devletten en ¢ok ailelere ekonomik destek
saglamasini beklemektedirler. ikinci olarak yetiskin ¢ocuklar devletten evde bakim destegi
saglanmasini beklediklerini belirtmektedirler. Sirasiyla devletin Alzheimer-Demans gibi
hastaliklar1 olanlar i¢in ayrica bakim merkezleri agmasi, yashlarin giindiiz gidebilecegi
mekanlar olusturmasi, devletin yasliya bakan kisilere psiko-sosyal destek vermesi, evde
bakici saglamasi 6nem verilen ve destek beklenen diger konulardir. Devletin huzurevlerinin
sayisini artirmasi ise en az Onem verilen konu olarak ortaya ¢ikmistir. Yetiskin ¢ocuklarin
devletten beklentilerinin ve onceliklerinin yashlar ile ayn1 yonde oldugu; kurumda bakim

yerine evde bakimin desteklenmesini istedikleri, en ¢ok ekonomik destege ihtiya¢ duyduklari,

/..\ . &
INSAN KAYNAKLARININ H AILE VE .
i SOSYAL POLITIKALAR T

GELISTIRILMES]
PROGRAM OTORITES|

BAKANLIGI

s
pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ancak Alzheimer-Demans gibi durumlarda ihtisaslasmis olan kurumlarin olmasi gerektigini

belirttikleri anlasilmaktadir (Ozmete, 2016a).
Genel Degerlendirme:

1. Tirkiye’de yashlarin yaklasik dortte biri bir okul mezunu degildir. Yaslhilarin yaklagik
dortte biri sosyal giivenlik sistemine dahil olacak bir iste calismamustir. Evli olanlarda
erkekler kadinlara gore daha yaslidir. Bu nedenle erkeklere gore daha geng olan kadin
esler yashilikta bakimi saglamaktadirlar. Eslerini kaybettikten ya da bosandiktan sonra
erkekler yeniden evlenmekte, kadinlar ise yeniden evlenmeyi tercih etmemektedirler.
Boylece yash kadinlarin ¢ogu yalniz yasamaktadirlar. Kadinlarin biiyiik cogunlugu ev
kadin1 olup; gelir getiren bir iste calismamaktadirlar. Bu nedenle eslerine tabi olarak
sosyal giivenlik sistemine dahil olmakta ve gelir elde etmektedirler. Yasli kadinlarin
biliylik ¢ogunlugunun kisisel geliri bulunmamaktadir. Kadinlar erkeklere gére daha
uzun yasamakla birlikte, yasadiklar1 siirede saglik durumlarmi 1iyi olarak
degerlendirmemektedirler. Mevcut durumda huzurevinde kalan erkeklerin sayisi
kadinlardan fazla iken, hem huzurevi hem de siirekli bakim i¢in bagvuru yapmis ve

sira bekleyen kadinlarin sayisi erkeklerden fazladir.

Yash olmak, kadin olmak, yoksul olmak bunlarin hepsi ayri ayr1 dezavantajdir.
Ozellikle ilerleyen yasla birlikte kadmlar icin dezavantajli durum belirtilen bu
faktorler ile katlanarak artmaktadir. Boylece kadinlar bakima muhtag olmakta,
yalnizca saglik ve fonksiyonel kapasite agisindan degil, karar verme acgisindan da

bagimli hale gelmektedirler.

2. Bakim hizmetlerinin organizasyonunda gen¢ yashlar (60-74 yas grubu) ile yash
yaghilarin (75+) ihtiyaglar1 farklhidir. 75 ve daha biiyiik yasta olanlarin sagliklarinin
daha koti oldugu, bagimhilik diizeylerinin arttifi, uzun siireli bakima ihtiyag

duyduklar: dikkate alinmalidir.

HH NLEVE vy cSGB
KAYNAKLARININ SOSYAL POLITIKALAR Teous
BAKANLIGI s

GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

s
pwc



3.

4.

5.

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMES]
PROGRAM OTORITESI

Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek olan yashilarin yasli bakimi konusunda
devletten beklentileri daha yiiksektir. Egitimsiz ve gelir diizeyi diisiik olanlarin yash
bakimi1 konusunda aileden beklentileri yiiksek iken, diger grubun devletten yaslh
bakimi hizmetlerinin organizasyonu konusundaki beklentilerinin yiiksek olmasi bu

konudaki farkindalik diizeyi ile de iligkilendirilebilir.

Tiirkiye’de kurumsal yasli bakimi hizmetleri huzurevi, yasl bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ve yash yasam evleri ile sinirlidir. Burada yagli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri de huzurevi ile ayn1 binada/ yerleskede bulunmaktadir. Huzurevinde kalan
bireylerin sagligi bozuldugu i¢in baska bir kuruma transferi miimkiin olmamakta ayni
binanmn bir boliimiinde dizayn edilen yasli bakimi ve rehabilitasyon merkezinde
stirekli bakimma devam edilmektedir. Gilindiizlii bakim kapsaminda yasli hizmet

merkezlerinin kapatilmis olmasi yagllara yonelik hizmetler agisindan kayiptir.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde yiiriirliigii giren 1580 sayili yasa ile ilk
kez kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag kisilerin (yaslilarin) korunmast,
yaslt evleri yapma ve yonetme ylikiimliliigli getirilmesi lizerine, degisik illerde aceze
evleri, giigsiizler yurdu, diigkiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili yash kuruluslar
acilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli ilk huzurevi 1966°da
Konya’da, ikincisi ise Eskisehir’de faaliyet gostermistir. Huzurevi kavrami toplumda
yoksullarin, gii¢siizlerin, kimsesizlerin gittigi bir yer olarak algilanmakta; yaglinin
huzurevine gitmesi yadirganmaktadir. Oysa huzurevinde kalan yaslilar hizmetlerden
memnun olduklarimi belirtmekte ve devlet giivencesini hissetmektedirler. Bu algiy
nedeniyle yeni acilacak kurumsal bakim hizmetlerinde farkli isimlerin tercih edilmesi

Onemli olacaktir.

Hali hazirda yiriitiilen mevcut kurumsal bakim hizmetlerinin yeniden gbézden
gegcirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir:

- Mevcut bakim standartlarinin gézden gegirilerek iyilestirilmest,
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- Alzheimer-Demans gibi hastaliklar nedeniyle uzun siireli bakima ihtiyag
duyanlarin sayisinin artmasi nedeniyle ihtisaslagsmis bakim kurumlarinin organize
edilmesi,

- Aktif yaglanmay1 desteklemek icin yaslhilarin topluma katilimini destekleyecek
giindiizlii hizmet merkezlerinin olusturulmasi, bu merkezlerde yaslilarin ve
genglerin bilgi ve deneyim paylasiminin saglanmasi,

- Yaslanmada yasam donemi yaklagiminin dikkate alinarak koruyucu ve onleyici
hizmetler kapsaminda ¢ok erken yaslardan baglayarak aktif ve saglikli yaglanma
konusunda calismalar yapilmasi,

- Huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde profesyonel meslek
gruplarindan olusan ekibin tam olarak istihdam edilmesi,

- Mevcut durumda yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yonetmelik geregi
doktor gorevlendirilmesi 6ngoriilmiistiir. Ancak istihdam edilen doktor sayisi ¢ok
azdir. Bu nedenle doktor isttihdaminin yayginlastirilmast,

- Tirkiye’de saglik hizmetlerinde geriatri uzmanlarinin sayist ¢ok az olup (71
geriatrist vardir), hastanelerde geriatri polikliniklerinin de sayis1 ¢ok yetersizdir.
Yaslanan niifus dikkate alindiginda geriatri uzmanlik egitimine énem verilmesi ve
geriatri polikliniklerinin yayginlastirilmasi,

- Yash bakim kurumlarinda egitimli ve nitelikli bakim personelinin istthdamina

onem verilmesi Oncelikli ihtiyaclar arasindadir.

. Tirkiye’de evde bakimin heniiz kurumsallasmadigi, yalnizca teshis edilmis
hastaliklar1 bulunan engellilere evde verilen saghk hizmetlerinin bulundugu
goriilmektedir. Evde bakim kapsaminda yalnizca ailelere ekonomik destek saglandigi,
evde bakim fcreti alan yalmizca yaklagitk 156 bin 234 yaslinin bulundugu
bilinmektedir. Hem yalniz yasayan yaslilara hem de yash yakinina bakan aile
iiyelerine destek olmak icin evde bakimi kurumsal hale getirmek, yalnizca ekonomik

boyutu ile degil konunun psiko- sosyal yonleri de dikkate alinarak organizasyona ivedi
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bir sekilde ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir¢cok yasli ya da yash yakini evde profesyonel
bakim hizmeti almak i¢in bakici aramakta ve bulmakta zorlanmaktadirlar. Bu siirecte
kayit dis1 bakict sektorii biiylimekte, 6zellikle yurt disindan gelen bakicilar kayit disi
olarak calismaktadirlar. Tiirkiye’de bulunan bakici olarak calisan kisiler ise 24 saat
bakim vermek istememektedirler. 2015 yilinda son yapilan yeni bir diizenleme ile ev
hizmetlerinde ¢alisanlarin sosyal giivenlik sistemine dahil olmasi dngoriilmiis, kayit
dis1 calismanin Oniine gecilmeye ¢alisiimistir. Evde yasli bakimi igin aranan
profesyonel bakici bulunamamakta evde aliman bakimin kalitesinden emin
olunamamaktadir. Oysa Tiirkiye’de son yillarda iiniversitelerde 2 yil egitim veren
yasli bakimi boliimlerinin sayisit artmistir. Ayrica liselerin de yash bakimi
boliimlerinden mezun olanlar vardir. Bu kisiler de evde yashi bakmak istememekte,

resmi olarak saglik ve bakim kurumlarinda ¢alismay1 istemektedirler.

Bu noktada evde bakimi desteklemek ve kurumsallastirmak icin illerde, valiliklerde
bakici havuzunun olusturulmasi, yaslt ve yash yakinlari ihtiya¢ duyduklarinda bu
havuzdan ihtiyaca uygun bir bakicinin saglanmasi onemli bir ¢6ziim olabilir. Bu
asamada bakim ihtiyac1 ve bakim siiresine gore olusturulacak hizmet meniisii ve
icretler ile 0deme plan1 da ortaya konulmalidir. Bu sistemde yash ve yasl yakinlari
aradiklar1 nitelikli bakiciyr bulmus olurken, diger yandan 6nemli bir istthdam alan1 da
yaratilmig olacaktir. ISKUR Ocak-Agustos 2016 verilerine gore; is bulmak iizere
basvuruda bulanan (kayith issiz) 4 bin 563 hasta ve yashh bakim elemani
bulunmaktadir. ISKUR’a hasta ve yash bakim elemani calistirmak iizere personel
bulmak i¢in basvuran kurumlarin ve Kkisilerin toplam sayisi ise 1.558 olarak

belirlenmistir.

7. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de evde bakimin 6zellikle kadin esler, kiz ¢cocuklari
ve gelinler tarafindan saglandigi yash ve engelli bakiminda 6nemli bir gercektir.
Ailede yaslh yakinina bakan bir¢ok kisi kendi bireysel yasamini goz ardi etmekte ¢cogu
zaman hem diger aile iiyelerinin destegine hem de kurumsal desteklere ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle evde bakici destegi saglamak onemlidir. Diger yandan

HIP ) \ S
LARININ SOSYAL POLITIKALAR SRS

BAKANLIGI

GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

s
pwc



8.

9.

Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yash yakinlari i¢in psiko- sosyal destek saglamak iizere “dinlenme evlerinin” olmasi

bu bakim verenlerin yasam kalitesinin iyilestirilmesine destek olacaktir.

Tirkiye’de sosyal giivenlik primleri disinda yaslilik doneminde bakimi finanse edecek
bir bakim sigorta sistemi bulunmamaktadir. Bununla ilgili uygulamaya ge¢mede hem
caligsan gruplarin hem de igveren gruplarin ¢ekinceleri bulunmaktadir. Ancak bakimin

finansmanit igin acil olarak ¢oziime ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde yashlara yonelik smirli sayidaki hizmet konusunda toplumun ve yashlarin
tam olarak bilgisi olmadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sunulan hizmetler konusunda
toplumda farkindalik olusturulmasi ve bilgilendirme yapilmasi da 6nemli konular
arasindadir. Kurumsal hizmetlerin simirli sayida olmasi ve bu konuda bilgilerinin
olmamasi nedeniyle bireylerin bakim konusunda aileden beklentilerinin yiiksek

oldugu distiniilmektedir.

10. Yaslilik ve yaslanma yalnizca yaslilik donemi ve yasli bakimi ile sinirlandirilacak bir

GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

konu degildir. Bu nedenle hizmetlerin yagam donemi yaklasimi dikkate alinarak
koruyucu ve oOnleyici sosyal hizmetler kapsaminda planlanmasi ve sunulmasi

anlayisiin gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir.

5.,TURKIYE’DE YASLI BAKIMI HiZMETLERINDE KAPASITE GELIiSTIRME VE
YASLI BAKIM HiZMETLERI MODEL ONERISi iICIN UZMAN GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde yasli bakimi alaninda hizmet sunan profesyonellerin yasl bakimi hizmetlerinde
kapasite gelistirme konusundaki goriisleri nitel calisma dizayni ile degerlendirilmektedir.
Nitel ¢alisma, bu raporda yasl bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme ve yeni yasl bakimi
hizmet modeli/modelleri onerilerinde dikkate alinacak hususlara temel olusturmasi ve yash

bakim1 hizmeti sunanlarin bakis agisini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Nitel arastirmalar duygu, diislince, davraniglarin ve bir konu hakkindaki degerlendirmelerin
derinlemesine incelenmesine olanak vermektedir. Derinlemesine incelenen bu olgular, daha
once akla gelmeyen, diisiiniilmeyen ve tartisilmayan yeni temalarin ortaya ¢ikmasina, buna
bagli olarak da yeni teori ve yaklagimlarin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Nitel
yontemler, tanimlama, betimleme ve agiklama gibi metotlarla konu ile ilgili karmasik sorulara
yanit verebilmektedir. Bu nedenle, nitel arastirmalar ‘neden’ ve ‘nasil’ sorularina yanit
aramada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu raporda da yasli bakimi hizmetlerinde kapasite
gelistirme ile ilgili olarak mevcut durumun analizi, hizmet sunanlar ve hizmet alanlara iliskin
bilgiler, hizmet alanlarin beklentileri gibi konular degerlendirilmis olmakla birlikte; yash
bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme ve yaghlar i¢in yeni bakim modellerinin
planlanmasinda bu alanda galisan profesyonellerin goriislerini igeren bir nitel galismaya
ihtiyag¢ duyulmustur. Bu amacla nitel c¢aligma kapsaminda “nitel calisma rehberi”

hazirlanmistir. Nitel ¢alisma rehberinde genel olarak asagida yer alan konular incelenmistir:
1.Tirkiye’de sunulan mevcut yasli bakimi hizmetlerinin zayif ve giiglii yanlari,
2.Tirkiye’de yaslhlik ve yash bakimi alani i¢in en oncelikli ti¢ hedef,

3. Yaglilar i¢in bu hedeflerin basarilmasinda ihtiya¢ duyulan basliklar/konular,

4.Yashh bakiminda uygulamada karsilagilan sorunlar, yashh bakimina iliskin mevcut

yonetmelikler ve uygulama arasinda bosluklar/agiklar,

5. Gelecek projeksiyonlarini da dikkate alarak yasli bakimi konusundaki genel goriisler ve

degerlendirmeler,

6. Yashh bakimi hizmetlerinde yeni hizmet modeli / modelleri ne olmalidir ve nasil

yapilandirilmalidir?
Yukarida belirlenen bu konular kapsaminda nitel ¢calismada iki asamada veriler toplanmaistir:

Birinci asamada, yasl bakimi hizmetlerinde 1 huzurevi miidiirii, 1 sosyal ¢alismaci, 2 sosyal
politika alaninda hizmet sunan yonetici olmak iizere toplam dort kisi ile derinlemesine

goriismeler yapilmistir. Goriismeler 45 ile 60 dakika arasinda siirmiistiir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Ikinci asamada, odak grup calismas1 yapilmistir. Odak grup ¢alismasina 13 kisi katilmistir.
Katilimeilarin 10’u Ankara’da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl huzurevi ve yaslh
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde sosyal ¢alismaci, psikolog olarak calisan profesyonel
meslek elemanlarindan olusmaktadir. Katilimeilarin 3’1 ise Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde yasl bakimi ve yasli hizmetleri
alaninda sosyal ¢alismaci olarak ¢alismaktadirlar. Katilimcilardan 6’s1 kadin, 7’°si erkektir.

Katilimcilarin yaslilik alaninda ¢aligsma siireleri 1 ile 24 yil arasinda degigsmektedir.

Yash bakimi hizmetleri konusunda goriisleri alinan kisilerin sorumluluk alanlarma dayali
olarak degerlendirmelere odaklandiklar1 goriilmektedir. Sonuglar, nitel ¢alisma rehberinde

belirtilen alt1 temel baslik altinda agiklanmuistir.
1. Tiirkiye’de sunulan mevcut yash bakimi hizmetlerinin zayif ve giiclii yanlar

Tiirkiye’de yashi bakimi hizmetlerinde giiglii yanlar degerlendirilirken vurgu yapilan en
onemli konu yash bakiminda yatili hizmetlerin gelismis olmasidir. Ayrica bu yatili yash
bakimi hizmetlerinin profesyonel bir anlayisla sunuldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira
yaglilara yonelik sosyal yardim politikalarinin da yasl bakiminda giiclii yani olusturdugu,
ayni ve nakdi yardimlarin yeterli diizeyde yaslilara saglandigi, evde bakim iicretinin de
bunlardan biri oldugu katilimecilar tarafindan agiklanmaktadir. Ayrica yardim politikalarinin

yaslilarin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda etkili oldugu goriisii ortaya ¢cikmaktadir.

Tiirkiye’de son yillarda yaslilara yonelik bakim ihtiyaci ile birlikte toplumsal ve sosyal
ihtiyaclarina iligskin farkindaligin artmis olmasi ve toplumda yaslilik ve yash bakimina iliskin

bilincin gegmis yillara gore artmis olmasi diger gii¢lii yanlar olarak siralanmaktadir.

Yatili yash bakimi kurumlarmin varlig1 Tiirkiye’de yash bakimi hizmetlerinde gii¢lii bir yan
olarak degerlendirilirken; 6zellikle bu kurumlarin varligindan ve isleyis siirecinden ortaya

c¢ikan bircok konu ise zayif yanlar olarak degerlendirilmistir.

Yashh bakimi hizmetlerinde yonetici olarak ¢alisan katilimcilardan biri yonetmelikte

huzurevine alma yasinin 60 olmasinin zayif bir yan olmasina vurgu yapmakta ve Diinya
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Saglik Orgiitii’'niin yashiligin baslangici olarak kabul ettigi 65 yasinin huzurevine kabul yasi

olmasinin dogru olacagini belirtmektedir.

“1975 yilindan bu yana hizmet vermekte olan kurulusumuzda yaklasik 28 yildir huzurevinde

ve halen de huzurevi boliimiinde kalip kendi isini kendisi yapabilen yashlar bulunmaktadr.”

Yatili kurumsal bakim hizmetlerinde 6z bakim kapasitesi ile ilgili islevsellikleri azalmis olan
yaglilar ya da yalnizca fiziksel destege ihtiya¢c duyan yasllar ile zihinsel kayiplar yasayan
yaslilarin bir arada hizmet aliyor olmalari nedeniyle oOzellikle fiziksel kayiplar yasayan
yaslilar i¢in dezavantajli bir durumun ortaya ¢iktig1 goriisii paylasilmistir. Buna bagli olarak
da  “kurum bakumina alternatif hizmet modellerinin olusturulamamasi, yashmin evinde
yasamini  stirdiirmesine iliskin bakim modellerinin bulunmayisi, ihtisas kuruluslarinin

olusturulmamasi” yagh bakimi hizmetlerinde diger zayif yanlar olarak agiklanmaistir.

Yash bakimi hizmetlerinde zayif yan olarak belirtilen diger goriislerden biri kurum ficreti ile
ilgilidir. Yatili yasli bakimi kurumlarinda muhtaghik diizeyindeki kisisel geliri olmayan
yasllar ticretsiz olarak merkezi yonetim tarafindan bakilmaktadir. Bu kurumlarda kendi
iicretini 6deyerek kalan yaslilar ile merkezi yonetim tarafindan bakilan yaglilar ayn1 yerde
kalmakta; esitlik ilkesine dayali olarak hak temelli yaklagimla ayni hizmetlerden
yararlanmaktadirlar. Bu durum ticret 6deyen yaslilarin diger yashlar iizerinde sosyal ve
psikolojik acidan baski olusturma cabalarina neden olmaktadir. Bu siiregte kurumda kalan

yaslilar arasindaki barig atmosferi kimi zaman etkilenmektedir.

Bir katilimci ise kurum bakimindaki {icret boyutunu maliyetleri dikkate alarak

degerlendirmistir:

“Bir diger konu, ticretli ve iicretsiz bakim hizmetidir. Bugiinkii rakamlar ile yasli maliyeti
ayda 4 bin.TL ‘yi ge¢mistir. Oda ticreti karsiligi; aylik olarak rehabilitasyon ya da ozel bakim
boliimlerinde bakilan yashilardan 490,05.TL ve huzurevi béliimiinden hizmet alan yashlardan

)

323,50.TL iicret alinmaktadir. Bu alinan para yasl maliyetinin ¢ok altindadir.’

Yalnizca ticretler yonii ile degil, saglik iiriinlerine ihtiya¢ duyan yaglilarin ihtiyaglar ile de

aileler sorumlu oldugu halde ¢ogu zaman ilgilenmemeleri nedeniyle bu maliyetlerin de
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

huzurevi yonetimi tarafindan karsilanmak zorunda kalinmasinin maliyeti artirdigi

anlasilmaktadir.

“Kurulusa kabul asamasinda yash yakinlarina yiikiimliiliikler konusunda bir takim evraklar
imzalatilmasina ragmen, yasl kurulusa kabul edildikten sonra yash yakinlari ile yashlarin
ozellikle saglikla ilgili ihtiyaclarimin (mama torbasi, alt bezi, temizlik malzemeleri, yashnin
hastaneye gotiiriilmesinde refakat edilmesi, tedavisinin yaptirilmas1 gibi) karsilanmasi
konularinda sitkintilar yasanmaktadir. Bu konuda ¢oziim iiretilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica yashlarla ilgili ozellikle saghk anlaminda sikinti yasandiginda imzalatilan tiim
belgelere, yasii yakinlari tarafindan verilen taahhiitlere ragmen ailelerle kurulus ¢alisanlar
karst karsiya gelmekte, biitiin sorumluluk kurulusun iizerine kalmaktadir. Bu nedenle yasl
yakinlarinin  yiikiimliiliiklerini  yerine getirmeleri konusunda yaptirimlarin artirilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Bu yonii ile yaghlar i¢cin yatili kurum bakiminin devlete maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Yatili yasli bakim kurumlarina kabul edilirken, yaslidan saglik raporu istenmektedir. Saglik
raporu alma siireci ve kurumlarda yeterli sayida doktor olmamasi yagli bakimi hizmetlerinde

zay1f yanlar arasinda degerlendirilmektedir.

“Yonetmelik geregi basvuruda istenen saglik raporlart 6zel hastanelerden de alimir hale
getirilmis, hatta hem maliyet anlaminda daha diisiik olmasi hem de daha kisa siirede
tamamlanmasi nedeni ile yaslilar ve yasl yakinlar: tarafindan daha tercih edilir duruma
gelmistir. Ancak uygulamada bu durum zaman zaman sikintilar yasanmasina neden
olmaktadir. Verilen raporlar yashlar hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Bazi ozel saglik
kuruluslart ~ “bulasict  hastaligt  yoktur” ibaresini herhangi bir tetkik yapmadan
verebilmektedir. Bu yiizden raporlarin tam tesekkiillii devlet hastanelerinden alinmast yoluna
gidilmesi ancak “huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde kalmasi” icin alindiginda normal
heyet raporundan farklt bir prosediir uygulamasina gegilmesinin saglanmasinin yararl

’

olacagi kanaatindeyiz.’
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

“Kuruluslarda doktor bulunmamast hem ilag¢larin yazilmasi siirecinde hem de tedavinin

’

devamliligi anlaminda sikintilar yasanmasina neden olmaktadir.”

Kurum bakimi hizmetlerine odaklanan diger zayiflardan biri de hizmet alan yaghlar agisindan
degerlendirilmistir. Hizmet alanlarin oda niteligine odaklanan bu degerlendirme asagidaki
gibidir:

“Farklh kiiltiirlerde yasamig, farkl kisisel ozelliklere sahip insanlarin ortak bir odada
kalmalari normalde sikinttya neden olurken bu duruma bir de yashlik psikolojisinin,
ozelliklerinin eklenmesi hemen her giin yashlarin ¢atisma yasamalarina neden olmakta, sonug
olarak hem kendileri mutsuz olmakta hem de karsilarindakini mutsuz etmektedirler.
Kurulusumuzda bu giine kadar kendi istegi ile kurulustan ayrilan yaslilarimizin hemen hepsi
iki kisilik odalarda kalmaya uyum saglayamadiklar: i¢in ayrilmislardir. Bu nedenlerle
kuruluglarda  bir omiir gegiren bu insanlarin yasamlarimi en konforlu sekilde
tamamlamalarini saglamak igin huzurevi boliimiindeki odalarin, igerisinde banyo tuvalet
olacak sekilde tek kisilik odalar olarak diizenlenmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.
Kuruluslarda bakilan yash sayisi ya da kag kigiye hizmet gotiiriildiigii onemli olmakla birlikte
verilen hizmetin kalitesi ve kalan kisilerin kendilerini burada mutlu ve huzurlu hissetmelerinin

’

saglanmasinin daha énemli oldugunu diisiinmekteyiz.’

Bu noktada “yasli bakim alaminda c¢alisan personelin sik sik degistirilmesi, mevzuat
eksiklikleri ve yashhk alanindaki arastrma sayistmin azligr, saghkli bir veri tabani
bulunmayis1” Turkiye’de yaslt bakimi hizmetleri agisindan belirtilen diger zayif yanlar olarak

ortaya ¢ikmustir.

Yatili yashh bakim kurumlarinda kalan yashilarin yakinlari ile iletisim siirecinde ozellikle
yakinlarinin ekonomik istismarina maruz kalma risklerinin olmast katilimcilarin endise
ettikleri bir durum olarak agiklanmistir. Yakinlarinin yaslilara banka kredisi ¢ektirerek, onlara
O0deme yaptirmalari, vasilik sisteminde para yonetimi konusunun yer almasi, vasi olan
kisilerin yaghilarin ihtiyaglar ile ilgilenmemesi ve bu durum nedeniyle yaslinin ihmal ve
istismarinin s6z konusu olmasi agiklanan konular arasindadir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tiirkiye’de yash bakiminda en 6nemli hizmet “Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri”dir. Bu kurumlara basvuru sayisinin giin gegtikge artmasi ve mevcut kurumlarin

sirada bekleyenlere hizli yer saglayamamasi zayif yanlardan biri olarak degerlendirilmistir.

“Kurum bakimi hizmetinden yararlanmak isteyen yashlarin biiyiik kentlerdeki huzurevlerine

’

vigilmast sonucu kuruluslarda “yash swrasi” olusmaktadir. Oyle ki bu siwra kendi icinde
“acil” olarak da ayrilmistir. Sosyal bir Hukuk Devleti olan iilkemizde boyle bir durumun

yvasanmasi en 6nemli zayif yanmmizdir.”

Yatili yashi bakimi kurumlarinin var olmasi giicli bir yan olarak degerlendirilirken,
Tiirkiye’de yash bakimi hizmetlerinin yalnizca bu kurumlar ile sinirli olmasi, bireyin yerinde
yaslanmasini destekleyen evde bakim uygulamalarinin olmamasi ve kurumsallasmamasi,

diger hizmet modellerinin gelistirilmemis olmasi ise zayif bir yan olarak belirlenmistir.
2.Tiirkiye’de yashlik ve yaslh bakimi alani icin en oncelikli ii¢c hedef

Katilimcilara Tiirkiye’de yaslilik ve yasl bakimi alani i¢in oncelikli ii¢ hedef sorulmus ve
degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar asagidaki gibi

belirlenmistir:

“Yaslmin alismis oldugu cevrede ya da yasamdan kopmadan aktif bicimde
vaslanabilecegi hizmet modellerinin teskil edilmelidir.”

)

“Mevzuatin ivedilikle yenilenmelidir.’

“Ekonomik nedenlerle huzurevinde kalmak durumunda kalan yashlarin konutlarinda
vasamaya devam edebilmeleri icin gerekli destek sistemlerinin olusturulmalidwr.”

“Bakim Sigortasi Yasasi ¢ikartiimalidir.”

“ Aktif yaslanmayr iceren sosyal politikalar olusturulmalidr.”
“ Var olan mevzuat giincellenerek yenilenmelidir.”

“Giindiizlii hizmetlerin gelistirilmesini saglamaktir.”

“Yash bakiminda yashinin yasam kosullarinin iyilestirilerek evde bakimini saglamak™

“Alzheimer ve Demans gibi hasta olan yaglilara yonelik hizmet modelini gelistirmek ve
uygulamak™



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Katilimcilarin agiklamalarina dayali olarak Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerinde ii¢ dncelik

alan1 agagidaki gibidir:

1.Yerinde yaslanmay1 destekleyecek olan evde bakim hizmetleri ile aktif yaslanmay1
destekleyecek olan giindiizlii bakim hizmet modellerinin planlanmasi, kurumsallagmasi ve
yayginlastirilmasi

2. Bakim Sigortas1 Yasasinin Cikartilmasi

3.Mevzuatin gozden gecirilmesi ve Alzheimer-demans gibi uzun siireli bakim gerektiren
hasta yaglilar i¢in ihtisaslagmis kuruluglarin olusturulmasi

Katilimcilarin Turkiye’de yasglilik ve yash bakimi alani i¢in en Oncelikli iic hedef olarak
acikladiklar1 konularin, agirlikli olarak zayif yanlarda belirtilen konular ile ortiistiigli ve bu

zay1f yanlarin giiclendirilmesi ile ilgili hedefler oldugu anlagilmaktadir.
3.Yashlar icin bu hedeflerin basarilmasinda ihtiya¢ duyulan basliklar/konular

Katilimcilar tarafindan Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerinde belirlenen hedeflerin
basarilmasinda ihtiya¢ duyulan konular arasinda dncelikli olarak kurumlar arasi koordinasyon
ihtiyaci belirtilmistir.

“Diger kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon eksikligi hizmet sunumunda

’

tekrarlara ya da yashnin aktif yasamdan uzaklasmasina neden olabilmektedir.’
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bu raporun o6nceki boliimlerinde de belirtildigi gibi yashilara yonelik hizmetler farkli
kurumlarin sorumluluk alanlarina dahildir. Bu da c¢ogu zaman kurumlar arasinda

koordinasyon ve iletisim eksikligine neden olmakta ve hizmet sunumuna yansimaktadir.

Yaslh bakim mevzuatinin gézden gegirilmesi ve standartlarin iyilestirilmesi boyle hizmetlerde
etkililigin saglanmasi ihtiya¢ duyulan diger konular olarak belirtilmistir. Ayrica mevzuata

evde bakim basta olmak iizere yeni hizmet modellerinin eklenmesine vurgu yapilmaistir.

)

“Mevcut yonetmelik ¢alismalarinin bir an once tamamlanmalidir.’

“Var olan Huzurevleri, Yasli Bakim ve Iyilestirme Merkezleri Yonetmeligi giincellenerek

’

venilenmelidir.’
“Iigili olan Yénetmeligin uygulanmasinin saglanmas”
“Evde bakim tiirii alternatif hizmet modellerinin yeni mevzuata dahil edilmesi”

“Universiteler ve Meslek orgiitlerinin katilimiyla aktif yaslanma, sosyal icerme, uluslararas
bakim standartlarimin iilkemize uygun hale getirilmesi, standart iyilestirme programlarinin

1

uygulanmasimin kolaylastiriimasi saglanmalidir.’

“Yashlarin ihtiyag ve isteklerinin géz oniinde bulundurularak hizmetlerde etkinlik

’

saglanmalidir.’

“Bakim hizmetlerine iliskin yashlarin tercih edebilecegi farkli alternatif modellerin

gelistirilmesi saglanmalidir.”

Bakim Sigorta Yasasinin olusturulmasi yaslt bakimi hizmetlerinde 6ncelikli olarak belirlenen
hedeflere ulagsmak i¢in ihtiya¢ duyulan oncelikli konular arasinda yer almistir.

“Bakim Sigortasi Yasasi konusunda TBMM 'de grubu olan tiim partiler bilgilendirilmelidir.

’

Bu yil Yasama giindemine alinmasi saglanmalidir.’

4.Yash bakiminda uygulamada karsilasilan sorunlar, yash bakimina iliskin mevcut

yonetmelikler ve uygulama arasinda bosluklar/aciklar
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Calismanin bu boliimiinde yasli bakim1 hizmetlerinde gorev alan uzmanlarin yasli bakiminda
uygulamada karsilagilan sorunlari, yash bakimina iligkin mevcut mevzuatlar ve yonetmelikler
ile uygulamadaki agiklar1 degerlendirmeleri istenmistir. Bu konuda yapilan degerlendirmeler
incelendiginde; mevcut yonetmelik ile uygulama arasindaki acgiklarin hizmet sunumunu

etkiledigi ve bakim standartlarinin olmamasinin énemli bir konu oldugu ortaya ¢ikmaistir.

“Mevcut yonetmelik degisen yashilik sorunlart ve hizmet sunumunda karsilasilan ivedi

’

problemleri ¢ozme konusunda bosluklar icermektedir.’

“Yash bakimina iliskin yonetmelik ve uygulamalar arasinda bosluk bulunmaktadir. Ornegin
vashlara yonelik uygulanan yasli yasam evlerinin yonetmelikte yer almamast ya da giindiizlii
bakim hizmetlerinin yonetmelikte yer almasi ancak uygulamada yeterince desteklenmemesi

gosterilebilir.”

“Bakim standartlari yoktur. Bakanlhigimizca bu konu c¢alisilmis ancak uygulamaya
konulmamistir. Bu konunun uygulamaya konmasi gerekmektedir. Yonetmelik ile uygulama

’

arasinda giiniin kogullar: geregi giincelleme yapilmasi zorunludur.’

Yasli bakimi hizmetlerinde uygulamada karsilasilan diger sorunlar huzurevlerinde uygulanan
icretler, yatili kurum binalarinin fiziksel olarak yetersizligi ve personel yetersizligi olarak

aciklanmaktadir.

“Ozellikle eski tip huzurevlerinde bakim iicretlerinin diisiik olusu ¢ogu kez huzurevi hizmetini
cazip hale getirmekte olup, huzurevi iicretlerinde yashmin gelir durumuna gore oranlama
getirilmesi hizmete katki saglayacaktir.”

“Yaslhh bakiminda karsilasilan sorunlar, personel yetersizligi ve yaghlar igin kullanilan

1

binalarn fiziksel anlamda eksikliginin bulunmasi.’

5.Gelecek projeksiyonlarini da dikkate alarak yash bakimi konusundaki genel goriisler ve

degerlendirmeler

Yaslt bakimi1 hizmetlerinde gérev yapan uzmanlarin Tiirkiye’de yashi bakimi hizmetlerinin

gelistirilmesine yonelik genel goriisleri incelendiginde; diger sorularda yapmus olduklar
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degerlendirmeler ile benzer cevaplar ortaya ¢iktigi dikkati ¢ekmektedir. Uzmanlar oncelikli
olarak yasl hizmetlerinde gelecek vizyonu agisindan bakim sigorta sisteminin 6nemine vurgu
yapmislardir. Diger yandan Tiirkiye’de yaslilik ve yaslanma alani ile ilgili ¢aligmalara agirlik

verilmesi ve bu konuda kurumlar arasinda is birligi yapilmasi gerektigine vurgu yapilmuistir.

“Yaslanma siirecinde yaglilar bir¢ok saglik ve bakim giderleri ile karst karsiya kalmaktadir.
Yasam kosullarina ve ortalama yasam siiresinin artmasina da bagh olarak etkisini gésteren
bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadr. Bu sorumlara yonelik yashhik ile ilgili ¢alismalar
bulunmakta ancak yetersiz kalmaktadir. Bu anlamda ilgili kamu kurum ve kuruluslarin ve

uzmanlarin da destegi ile ¢calismalara agirlik verilmesi yerinde olacaktir.”

Katilimeilar yaslt bakimi konusunda entegre hizmetlere ihtiya¢ duyulduguna, konunun yash
merkezli olmakla birlikte yaslinin g¢evresi i¢inde diigiiniilerek hizmetlerin planlanmast

gerektigine dikkat gekmektedirler.

“Evde yasama destek, giindiizlii hizmetler ve evde yasli bakimi hizmetlerinin diger kamu
kurumlariyla i birligi icerisinde sunulmasimin, aile danismanligr hizmetleri yoluyla yasl ile
yakinlart arasinda yasanabilecek olasi sorunlarin ¢oziime ulastirilmasinin, kurum bakiminin
son asamada diistintilmesinin, yashmin yasadigi yetersizlik, tiikenmislik, ise yaramama tiirii
olumsuz duygulart agmasina iliskin ¢alismalar yiiriitiilmesinin yasl refahi agisindan énemli

>

oldugu diistiniilmektedir.’

6.Yashh bakimi hizmetlerinde yeni hizmet modeli / modelleri ne olmalidir ve nasil

yapulandiridmalidir?

Yasli bakimi hizmetlerinde yeni modellerin gelistirilmesine iliskin 6nerilerin genel olarak iki
konuya odaklandigi goriilmektedir. Birinci olarak, var olan yatili kurumsal bakim modelinin
su andaki en giicli model oldugu ve bu yapmin yeni hizmet modelleri gelistirilirken
korunmasi ve yeni diizenlemeler ile daha da giiclendirilmesi goriisii ortaya ¢ikmistir. Ikinci
olarak ise Ozellikle yerinde yaslanmanin desteklenmesi i¢in evde bakim hizmetlerinin
yapilandirilmas1 ve yayginlastirilmas: ihtiyaci ile toplumsal katilimi destekleyecek olan
giindiizlii bakim hizmetlerine iliskin ihtiyaca vurgu yapilmistir. Katilimcilarin bu konudaki
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goriislerinde iilkemiz 6zelindeki yasli bakimi ihtiyaglarinin neler oldugu noktasindan

degerlendirme yaparak oneriler sunduklar1 goriilmektedir.

“Yeni hizmet modeli yerel ozellikte olup, evde bakim yamnda Kurulus bakimi da
vaygmlastiridmalidir. Sosyal Giivence Sistemi benzeri yaslhilik donemine ait tercih edecegi
hizmet icin prim vb. sistem olusturulabilir. Kurulus hizmetleri oteller gibi siniflandirilarak

ticretlendirme ve hizmet c¢esitliligi saglanmalidir.”

“Yaslhi bakimi konusunda yetkin personel yetistirilmelidir. Belediyelerden ve goniillii
kisilerden evde destekleme konusunda yardim alinmasi, her bolgede kresler gibi yaygin bir
sekilde giindiizlii yasli bakim merkezleri kurularak yasl yakinlart ve yashlara hizmet
verilmesi iyi olur. Yasli bakiminda rehberlik hizmet sunumlart c¢esitli  alanlarda
arttirdmalidir.

“Yash koyleri ya da sitelerinin olusturulmast yeni bir hizmet modeli olabilir. Yasliya hizmet
sunmak igin yerel yonetimlerce mobil ekiplerin (bakim, yemek, teknik destek, aligverig, ev
temizligi, saglik konularinda ) olusturulmas: yaslhyr ve yash yakinlarimi destekler, yasli

sosyalizasyonu yoniinde yash kuliiplerinin a¢ilmasi gerekir.”

“Yeni hizmet modeli olarak dogal ortamlar icerisinde miistakil evier olusturularak yeni
yvasam alanlart saglanmast olabilir. Giindiizlii yasli bakim merkezlerinin a¢ilmast saglkl

vashlar igin gereklidir”.

“Kampiis tarzi huzurevierinin gelistirilmesi gerekecektir. Yaslilarin yashihiga ve hizmetlere
bakis agilarmin degismelidir. Yasli bakiminda personellerin daha donamimli  olmasi
gerekmektedir.

“ Yash bakiminda yeni hizmet modeli olarak hospis, Ihtisaslasmis butik huzurevi, giindiiz

’

bakimevleri yayginlastirilmalidir.’
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Katilimcilar arasinda yeni hizmet modelleri olusturulurken, hem yaslini hem de yasliya bakim
veren yakinlarinin psiko-sosyal ihtiyaglarinin unutulmamas: gerektigine, bu nedenle yeni
hizmet modellerinde entegre bakim hizmetleri kapsaminda psiko-sosyal desteginde yer almast

gerektigine vurgu yapmislardir.

Sonuglara gore diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yasl niifusun artmasi ile birlikte sosyo-
politik kurumlarin ivedi bir sekilde harekete ge¢mesi gerektigi anlasilmaktadir. Ciinki
mevzuatlarin gozden gegirilmesi, bakim sigorta yasasinin ¢ikarilmasi, evde bakim hizmetinin
merkezi yonetim tarafindan yapilandirilmas: ve farkli entegre bakim hizmeti modellerinin
gelistirilmesi  Onemli ihtiyaclar ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina iligkin eylemlerin
gerceklesmesi onemli hedefler olarak ortaya ¢ikmustir. Ozellikle makro diizeyde yapilacak
olan bu diizenleme ve gelismelerin mikro diizeyde yashlarin yasam kalitesinin iyilesmesine

katki saglayacag diistiniilmektedir.
6. TURKIYE’DE YASLI BAKIM HiZMETLERI iCIN MODEL ONERiSi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi Sosyal Igerme Politikalari Alaninda Kurumsal
Kapasitenin Artirilmast Projesi kapsaminda yasli bakimi hizmetlerinde kapasite gelistirme
odaginda hazirlanan bu raporun nihai amaci; Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetleri i¢in model
onerisi sunmaktir. Bu ¢alismani uluslararasi diizeyinde Italya, Hollanda, Norveg ve Ingiltere
olmak tiizere dort Avrupa iilkesindeki mevcut yash bakimi hizmetleri degerlendirilmis, farkli

hizmet modelleri agiklanmustir.

Avrupa diinyanin en yash niifusa sahip olan kitasidir. Bu nedenle yaslanma ve yaslilik
siirecinin getirdigi sosyal, kiiltiirel ekonomik konular ile ylizlesmistir. Avrupa ekonomik
olarak gelisme siirecini tamamladiktan sonra niifusu yaslanmistir. Ancak Tirkiye hizla

gelismekte olan bir iilke olmakla beraber, hizla da yaslanma siirecine girmistir.

Avrupa Birligi iilkelerinde 2010 yilinda 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin oran1 %18 iken,
bu oranin 2060 yilinda %30’a yilikselmesi beklenmektedir. Niifusun yaslanmasi saglik

hizmetlerine duyulan ihtiyact ve saglik harcamalarini dogrudan etkilemektedir. Yashlikta
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gorlilen hastaliklarin artmasi ile birlikte Avrupa Birligi iilkelerinde 2008 yilinda Gayri Safi
Yurt I¢i Hasiladan (GSYIH) saglik harcamalarma ayrilan ortalama %8.4’liik payin yash
niifusun artmasina bagli olarak 2020 yilinda %16’ya ¢ikacag tahmin edilmektedir (Okem ve
Can, 2014). Elbette Avrupa iilkelerinde yaslanan niifusa bagl olarak saglik harcamalarinin
artmasi tek konu degildir. Ornegin her dort kisiden birinin 65 ve daha biiyiik yasta oldugu
Isveg’te toplumun gelecegini hazirlamak &nemli bir konudur. Giiniimiizde Isveg’te niifusun
%35.2°s1 80 ve daha biiyiik yastadir. Avrupa Birligi iilkelerinde ise 80 ve daha biiyiik yasta
olanlarin ortalama orani %5.1°dir. Yasli bakimi ise belediye vergileri ya da hiikiimet
odenekleri ile finanse edilmektedir. Isve¢’te yasl bakimmin toplam maliyeti 2014 yilinda
11.7 milyon Euro’dur. Isveg’te, yaslilar belediyelerden evde destek hizmeti (hazir yemek,
temizlik vb.) alarak evlerinde yasamaya devam etmektedirler. Evde destek personeli 2014

yilinda 221.600 yasliya hizmet vermistir.

Avrupa iilkelerindeki genel durum ve Isve¢ &rneginin ardindan raporun bundan sonraki
boliimiinde,; Ingiltere, Hollanda, Norve¢ ve Italya’daki yasli bakim hizmetlerine iliskin

anahtar noktalar 6zetlenecektir.

Ingiltere pek ¢ok sanayilesmis Bati devleti gibi, seffaflik ve kurumsal diiriistliigiin
onemsendigi, yolsuzluk oraninin diisiik oldugu bir devlettir. Birlesmis Milletler tarafindan ¢ok
yiiksek insani kalkinma simifinda sayilan Ingiltere’de yasayan 64 milyon civarindaki niifusun

ortalama yasam siiresi 80’dir (Boslaugh, 2013).

Ingiltere Anglo-sakson (liberal) refah devletinin en ileri temsilcilerinden biridir. Ingiltere’de
yaglilara yonelik sosyal politikalar, genel olarak (i) emeklilik sistemi ve (ii) sosyal hizmetler

olarak ayrilmaktadir.

Ingiltere’de emeklilik sistemi iki ayakl1 yiiriitiilmektedir. Normal emeklilik yas1, erkekler i¢in
65; kadinlar i¢in 60 olmakla birlikte, kadinlar i¢in bu yasin 2010 yilindan itibaren kademeli
olarak yiikseltilmesi ve 2020 yilinda 65°e ¢ikarilmasi caligmalar1 baglatilmistir. Emeklilik
sisteminin Dbirinci ayagi, dagitim sistemine dayali kamu yashlik sigortasi seklinde

islemektedir. Bu anlamda, tam emeklilik maas1 alabilmek icin, en az 44 yil calisip, vergi
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mikellefi olmak gerekmektedir. Ayrica sistemde, yaslilikta emek arzimi 6zendirici unsurlar
bulunmaktadir. Ciinkii emekliligin 65 yasindan sonraya birakilmasi durumunda, emeklilik
maas1 geciktirilen her yil i¢in %10.4 artmaktadir. Ancak temel emeklilik geliri, asgari yasam
standartlarin1 devam ettirmek i¢in asgari ge¢im seviyesinden daha diisiiktlir. Zira birgok
emekli, diger 6zel kaynaklara ya da “asgari gelir garantisi’ni de igeren gelir-testine dayali

“gelir destekleri”yle yasam stirmektedir (Tasc1, 2010).

Saglikli yash bireylerin hizla arttigi iilkelerden biri olan ingiltere’de yasllara yonelik
toplumsal algi, 30-40 yi1l 6ncesine gore farkli bir perspektif kazanmigtir. 65 yasina gelmis
insanlar devletin yash bireyler icin sagladig1 kolayliklardan yararlanma hakkina sahip kabul
edilirler. Bu kolayliklar arasinda, ulasimda indirim, emeklilik maasi, toplumsal aktivitelere
katilim ticretlerinde indirimler sayilabilir. Emeklilik yasina gelmis bireyler on yildan otuz yila

kadar aktif bir yasam plan1 yapmaktadirlar.

1980’11 yillarda toplumda yasl algis1 negatif bir goriiniimde idi. Yaslilar medyada hasta, fakir
ve yeteneksiz olarak resmediliyordu. Fakat sonraki yillarda bu algi olumlu yonde degismis ve
yaglilarin aile ve topluma destek ve yardimci olan bireyler oldugu vurgulanmaya baslanmastir.

Buna ragmen toplumdaki yasli algis1 hala tamamen olumlu bir hale gelmemistir (Kosberg,
1994).

Ingiltere’de 19. yiizyilldan bu yana siiren gelismelerin sonucu olarak ortaya cikan, devlet
tarafindan fonlanan bir saglik sistemi vardir. Bu saglik hizmeti yerel yetkililerce yiiriitiiliir ve
ihtiya¢ sahiplerine iicretsiz olarak sunulur. Kar amaci giitmeyen ve goniillii kuruluglarin
yaninda kar amacl ¢alisan sirketler de bu sistemin bir pargasidir. Ulkede 60-65 yas iistii kadin
ve erkeklerin tamamina yakininin temel gecim kaynagimi emekli maasi olusturmaktadir

(Kosberg, 1994).

Ingiltere’nin 1980’lerde yasalastirilmis saglik giivencesi sisteminde, devletin saglik ve tedavi
hizmetlerinde 6n planda olmas1 Ongériilmiistir. Bu dogrultuda, tilkedeki hastanelerin
cogunlugu kamuya ait olmakla birlikte, az sayida 6zel hastane de mevcuttur. Vergiyle finanse

edilen ve biitiin iilkede gegerli olan bu sistem icinde, Ingiltere vatandaslarma hastane
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hizmetleri {icretsiz olarak verilmektedir. Birlesik Krallik’ta kamu sektoriiniin saglik

harcamalar1 2010 yilinda kisi bagina 3500 dolar civari gerceklesmistir (Boslaugh, 2013).

Ingiltere’de yashlar icin sosyal politikanin bir araci olarak sosyal hizmetler kapsaminda bakim
hizmetleri yiiriitiilmektedir. Bakim hizmetleri kapsaminda evde bakim, Ingiltere’de hizmet
tiirlerinden biridir. Bunun kokeni, zor durumda ve ihtiya¢ halinde olan kisilerin bu halini
gidermeye yonelik bakim anlayisinin  oldugu 19. yiizyildaki yoksulluk kanununa
dayandirilmaktadir. Diger yandan ikinci Diinya savasindan sonra Ingiltere’de “ihtiyag”
halindeki yaslilara yonelik sorumluluklar iki kuruma dagitilmistir. Hasta olanlardan saglik
otoriteleri sorumlu olmus; “bakim ihtiyaci ve dikkat sorunu nedeniyle ayakta duramayanlar”in
sorumlulugu ise yerel yonetimlere birakilmistir. Bunlara ek olarak, karma bir bakim
modelinin de varligi dikkati ¢ekmektedir. Buna gore, bir yandan saglik kurumu veya yerel
idarelerden bakim hizmeti istenirken, diger yandan ailelerin de bu bakimda olmasi
beklenmektedir. Ancak Ingiliz yaslilarinmn, dzellikle yalmiz kaldiklarinda ve kisisel bakimlart
s6z konusu oldugunda aile bakimindan c¢ok, profesyonel bakim hizmeti istedikleri

belirtilmektedir (Tasc1, 2010).

Ingiltere’de yashlarin yash barmma evlerinde kalma oram diisiiktiir. Emeklilik yasina
gelenlerin yalnizca %10’unun 40 km’den daha uzaga tasindigi, geri kalanlarin ¢ogunlukla
calisirken kaldiklar1 sehirlerde yasamaya devam ettikleri belirlenmistir. Bu dogrultuda,
Ingiltere’de devlet politikasi, evde bakim hizmetleri ile destekleyerek yaslilarin evlerinde

yagamaya devam etmelerini saglamak iizerine kuruludur (Kosberg, 1994).

Kendi bagma yasayamayan yaslilar i¢cin barinma evleri vardir. Resmi verilere gore iilkedeki
barinma evlerinin %66’s1 yerel yonetimler, %251 kar amaci giitmeyen kurumlar, geri
kalanlar1 ise 6zel sektor tarafindan isletilmektedir. 1980°lerden sonra miistakil ev tipinde yash
barinma evlerinin yapilmasi yayginlagsmistir. Daha da yakin zamanlarda zengin emekliler igin
Amerika’da yaygin olan yagli barinma koyleri de yapilmaya baslamistir (Kosberg, 1994).
Ingiltere’de yashlar igin 6zel olarak olusturulmus olan ve “yashlar kdyii” olarak isimlendirilen

0zel bolgeler bulunmaktadir. Buradaki yaslilar, kurumsal anlamda kendileriyle iliskide olan
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profesyonellerle daha yakin etkilesim halindedirler. Ayn1 zamanda, kendilerine ait kararlari

kendileri alabilecek durumdadirlar.

Birgok baska iilkede oldugu gibi Ingiltere’de de hasta olan ya da bakim gdrmesi gereken
kisiler i¢in evde bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda sunlar sayilabilir: Temel
saglik hizmetleri, yemek dagitimi, doktor ziyareti, evde fizyoterapi, glinlilk yasam yardima,
kitap okuma hizmeti, gece bakimi, toplum rehabilitasyonu vb. 1993’ten itibaren bu

hizmetlerin ¢ogu 6zel sektor araciligiyla verilmeye baslanmistir (Kosberg, 1994).

Hollanda diinyadaki 4. mutlu iilkedir. Ikinci Diinya savasindan sonra gelismis refah iilkesi
siralamasina girmistir. Hollanda’da yaghlar varliklidir. 2012 yilinda Hollanda’da 7.3 milyon
konut bulunmaktaydi. Bunlardan %60°1 miilk, %9’u sahsa ait kiralik konut, %31°1 ise sosyal
konut ya da kamu tarafindan kiralik konut grubunda idi. Son yillarda Hollanda’da konut
politikalar1 yashilarin miimkiin oldugunca uzun siire evlerinde kalmalarin1 saglayacak,
yashlarin taleplerini karsilayacak ve toplumsal yasami destekleyecek uygulamalara
odaklanmaktadir. Bu politikanin sonucu olarak Hollanda’da yaghilarin yatili kurumsal bakimi
tercih etme oranlar1 azalmis ve azalmaya devam etmektedir. Yaklasik olarak tiim yaglilarin
%095°1 kendi evlerinde yasamaktadirlar. Fonksiyonel siirlilig1 olan yashilar 2009 yilinda 1.8
milyon iken bunun 2018 yilinda 2.16 milyona yiikselmesi beklenmektedir. Bu nedenle de
talebi karsilamak {izere uygun konut ihtiyaci artmaktadir. Hollanda’da tiim yash bakiminin
dortte 1gli esler, akrabalar, arkadaslar ve komsular tarafindan saglanmaktadir. Yash
bakiminda onemli bir destek de goniilliller, hayir kuruluslari, kilise ve diger kuruluslar
tarafindan saglanan bakim hizmetleridir. Hatta goniilliilerin birgogu 65 ve daha biiytlik yasta

olup, daha yasli olan kisilere bakim deste§i vermektedirler.

Hollanda’da yaslilar yiiksek oranda profesyonel bakim almaktadirlar. 65 ve daha biiyiik
yastaki yashilarin yaklasik %18’1 evde bakim hizmeti almaktadirlar. Bu oran tiim Avrupa
ilkeleri arasinda en yiiksek seviyededir. Yaslilarin  (65+) %6’s1 yatili bakim hizmeti
almaktadir. Yaklasik olarak 165 bin kisi yatili bakim ve bakim merkezi hizmetinden
yararlanmaktadirlar. Hollanda’da kar amaci olmayan kuruluslar devlet tarafindan finanse

edilmek tlizere resmi yasli bakimi hizmetlerini saglamaktadirlar. Kar amaci olan kuruluslar
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icin de devlet yoksul ve varsil yaghlar arasinda bir denge ve dayanisma saglanmasi icin

miidahalelerde bulunabilmektedir (Smiths vd.,2013).

Tiim Hollandali vatandagslar Saglik Sigortas1 Kanunu’na tabidir. Bu ayda kisi bagina 100-150
Euro maliyeti olan 6zel sigorta sistemini kapsamaktadir. Sigortacilar tiim bagvurular1 kabul
etmekle zorunludur. Buna ek olarak Hollanda’da uzun siireli bakim i¢in ulusal bir sigorta
sistemi bulunmaktadir. Uzun siireli bakim sigorta sistemi huzurevi, yash bakim merkezlerinde
kalan yaslilarin maliyetini karsilamak tlizere kullanilmaktadir. Ayrica herkes “istisnai tibbi
harcamalar yasas1” kapsaminda sigortalidir. Bu yasa 1968 yilinda uygulanmaya baslanmaistir.
Bu kapsamda yalnizca bakim degil, ayn1 zamanda kronik hastaliklar nedeniyle ihtiyag
duyulan uzun siireli bakim maliyeti de karsilanmaktadir. Bu durumda yasa hem kurum bakimi
hem de evde bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Kurum bakimi kapsaminda mental, fiziksel
engelliler ile kronik psikiyatri hastalarina hizmet verilmektedir (Smiths vd., 2013; Okem ve

Can, 2014).

Daha onceki yillarda istisnai tibbi harcamalar yasasi kapsaminda yiiriitiilen evde yardim ve
evde bakim onarim hizmetleri, 2007 yilinda ¢ikarilan “Sosyal Destek Yasasi” kapsamina
alinmistir. Bu yasa ile yerel yonetimlere sosyal hizmetler alaninda genis yetkiler verilmistir.
“Sosyal Destek Yasasi” kapsaminda verilen hizmetler, belediyelerin kendi biitgelerinden ve
vergilerinden finanse edilmektedir. Evde bakim hizmetleri Saglik, Refah ve Spor
Bakanhigi’na baghh “Bakim Degerlendirme Merkezi” tarafindan yapilan degerlendirme
stirecine dayali olarak yiritilmektedir. Bu degerlendirme sonucunda; evde bakima
gereksinim duydugu ev ziyaretleri yoluyla saptanan bireyler, durumlarina uygun olarak
“Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas” ve/veya “Sosyal Destek Yasasi” kapsaminda sunulan
hizmetlerden faydalanabilmektedir. Yapilan degerlendirme sonucunda, evde bakim hizmeti
almay1 hak eden kisi, tercihine gore, gereksinim duydugu hizmeti ayni ya da nakdi yardim
biciminde alabilir. Eger kisi evde bakim hizmetini, “Ayni Bakim” bi¢ciminde almay1 tercih
ederse; ihtiyaci olan hizmetleri alabilmek i¢in bu alanda faaliyet gosteren, diledigi 6zel “Evde
Bakim Kurumu”na basvurup, bu hizmetleri bakima muhtaglik sigortas1 kapsaminda alabilir.
Periyodik donemlerde, sosyal gilivenlik kurumu, evde bakim hizmetinden yararlanan kisi
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adina 0zel evde bakim kurumuna O6demelerde bulunur. Birey, gereksinim duydugu evde
bakim hizmetlerini, sosyal giivenlik kurumundan nakdi yardim saglayarak, kendisi serbest
piyasadan tedarik etme hakkina da sahiptir. “Kisiye Bagli Biitce” olarak bilinen bu uygulama
ile birey, kendisine tahsis edilen biit¢eyi; kendi segecegi herhangi bir kisiden, Ornegin;
arkadasi, akrabasi, komsusu, serbest calisan profesyonellerden temin etme yoluna giderek de

kullanabilir (Danig ve Solak, 2014).

Hollanda’da uzun siireli bakim hizmetleri genel olarak gayri resmi bakim (informal bakim),
evde resmi bakim ve resmi kurumsal yatili bakim olarak ayrilmaktadir. Yashlar icin gayri
resmi bakim Hollanda’da, Giiney ve Orta Avrupa iilkelerine oranla daha az daha az 6neme
sahiptir. Hollanda’da 2007 yilinda bakima muhtag kisiler i¢in gayri resmi bakici sayist 3.5
milyon olarak belirlenmistir. Ancak bu bakicilarin hepsi uzun vadede bakim hizmeti
vermemis, yalnizca 1.7 milyon kisi uzun siireli bakim hizmeti vermistir (Okem ve Can, 2014).
Hollanda’da yaslilarin evde bakimi tercih ettikleri ve bakim merkezlerine gitmeyi
istemedikleri anlasilmaktadir. Son yillarda ise “Demans koyleri” gibi ihtisaslasmis

kuruluslarin olusturuldugu dikkati cekmektedir.

Norve¢ 5 milyon niifusa sahip bir iilkedir. Norveg’te emeklilik yas1 67 olarak belirlenmistir.
Norveg’te saglik bakim sistemi Norveg refah devleti modelinin bir pargasidir. Norveg refah
sistemi modeli kapsamli sosyal politikalar1 ve sosyal haklar1 igermektedir. Nispeten diger
iilkelere gore bu acidan comert bir mevzuata sahiptir. Refah sisteminde devlet, bolgeler,
ilceler ve belediyeler olmak ftizere dort sorumluluk sahibi yonetim vardir. Belediyeler
diizeyinde yashlar icin artan saglik ve bakim hizmetleri ana unsur haline gelmistir. Ulkede
Saglik ve Bakim Isleri Bakanlig1 saglik bakimi isinden temel olarak sorumludur. Son yillarda
artan yash niifus ve bakim ihtiyaci ile “Norve¢ Bakim Plan1 2015 raporunda talep edilen

bakim hizmetlerinin dikkate deger oranda artacagina vurgu yapilmaktadir (Jacobsen, 2015).

Norveg son 100 yilda halk saghgmin gelistigi iilkeler arasindadir. Bu gii¢lii refah devleti
gelismesi ve toplumda yasayan bireylere iyi ve giivenli bir yasam i¢in daha iyi firsatlar
sunulmasi nedeniyle gerceklesmistir. Yash bireyler bir dnceki nesile gore daha sagliklidir.

Norveg’te tim yaslilar emekli maas1 almaktadirlar. Emekli maasinin miktar1 ¢alisma giin
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sayis1 ve prim 0demelerine bagli olarak degismektedir. Norveg’te yaslilarin biiylik cogunlugu
evlerinde yasamaktadirlar. Bir kismi belediyelerin sunmus oldugu yardim hizmetlerinden
yararlanmaktadirlar. Bu hizmetler evde hemsirelik bakimini, evde destek hizmetlerini,
giindiizlii bakim merkezi hizmetlerini kapsamaktadir. Yaslilarin bir kismi da ailelerinden
yardim alarak bakimlarim1 siirdiirmektedirler. Bireyler yaslandik¢a kendi bakimlarini
saglayamayacak duruma geldiklerinde ancak bakim evine gitmektedirler. 90 ve daha biiyiik
yastaki yaslilarin yalnizca yarist bakim merkezlerinde yasamaktadirlar. Evde hemsirelik
hizmeti ve yardimi alan yashlar gelir durumlarina bagli olarak bu hizmetlerin maliyetinin bir
kismin1 Oderler. Hizmet maliyetinin geriye kalan kisminin 6demesini ise belediyeler
yapmaktadirlar. Ayni sekilde bakim merkezlerinde kalan yaslilar hizmet maliyetinin bir
bolimiinii gelir diizeylerine bagl olarak 6ddemektedirler. Bir yash bireyin Norveg’te bakim
merkezi i¢in 6demis oldugu yillik iicret 88.286,87 Euro olarak hesaplanmaktadir (Norway
Nasjonalt Fagorgan for Kompetansepolitikk, 2016).

Norveg’te 2012 yilinda 70 bin kisinin Demans hastasi oldugu agiklanmistir. Bu oran Norveg
niifusunun %1’ini olusturmaktadir. Buna bagli olarak Norve¢ 2007 yilinda 7 yillik Demans
Ulusal Planin1 hazirlamistir. Bu Demans plani ii¢ temel alani icermektedir: (i) hastalara her
giin tegvik edici seyler planlamak ve yapmak, (ii)uygun konut saglamak, (iii)toplumu Demans

hakkinda egitmek, bilgilendirmek.

Buna bagli olarak Norve¢’te Demans hastaliginin dogal bir sonucu olarak ortaya c¢ikan
depresif ve korkulari olan Demansli yaglilar i¢in bilyiik, yonlendirici koridorlar1 olan konutlar
yapilmustir. Ayrica eski evlerin diizenlenmesi ya da yeni konutlar i¢in diisiik faizli krediler ve
hibeler saglanmistir. Devlet 1997 ve 2005 tarihleri arasinda bu konutlar i¢in 6.6 milyar $ hibe
vermistir. 65 ve daha biiyiik yastaki her birey i¢in yaklasik 10 bin $ hibe saglanmistir. Norveg
hiikiimeti ayrica evde destekleyici teknolojiler icin finansal destek saglamaktadir. Bu da
yaslilarin evde yasamalarini kolaylastirmaktadir. Norve¢ kurumsal bakimin yaygin oldugu bir
ilkedir. Bu nedenle o6zellikle son uygulamalar yaglilarin miimkiin oldugunca evlerinde

yasamalarini destekleyici yondedir.
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Norvec Kiiresel Yaslanma indeksi’nde 96 iilke arasinda 2014 yilinda birinci sirada, 2015
yilinda ise ikinci sirada yer almustir. Indeks’de iilkeler igin gelir giivenligi, saglik durumu,

kapasite, etkin bir ¢evre olmak iizere dort temel 6l¢me kriteri bulunmaktadir.

Italya nin niifusu 2015 yili verilerine gore 58.704.082 olarak belirlenmistir.  Kiiresel
Yaslanma Indeksi 2015 yili verilerine gére Italya 96 iilke arasinda 37. Siradadir
(https://www.ageinternational.org.uk/).

Giiney Avrupa Refah Modeli i¢inde yer alan italya’da refah diizeyi agisindan kuzey ve giiney
ayrimi dikkati ¢cekmektedir. Kuzey bolgesinde yoksulluk daha diisiik iken, giineye gidildikce
yoksulluk oraninin hizla arttifi goriilmektedir. Ayrica italya refah sisteminin klientalist
(kayirmac1) yapist yashlara sunulan hizmetlerde de etkili olmaktadir. Italya’da
emekliler/yaglilar icin yapilan 6demeler, (i) sosyal yardimlar, (ii) sosyal emeklilik ve (iii)
asgari emeklilik maas1 olarak iice ayrilmaktadir. Emekli/ yasli 6demelerinden yararlananlarin
¢ogunlugu sartli 6demelerden yararlanmaktadirlar. Genel olarak bakildiginda Italya’nin

yaslilar i¢cin Gayri Safi Millli Hasiladan ayirdigi 6deneklerde comert oldugu sdylenebilir.

Bakim ve destek hizmetlerinde en 6nemli ¢ergeveyi saglik hizmetlerinde gérmek miimkiindiir.
Saglik hizmetleri, sadece calisanlar1 kapsamayan, tiim vatandaslar i¢in hak olan Ulusal Saglik

Sistemi uygulamasiyla evrensel bir yapiya sahiptir (Tasc1, 2010).

Saglik sigorta sistemi temel saglik hizmetlerini kapsamakta, uzman doktor muayeneleri i¢in
hastalarin 6deme yapmast gerekmektedir. Halkin yaklasik %85°1 ulusal saglik giivence
sisteminden faydalanirken, geri kalan niifus 6zel saglik giivence sistemlerini kullanmaktadir

(Boslaugh, 2013).

Italya‘da devletin saglik alaninda yaptign yatirnm da kayda deger seviyededir. 2010 yili
verilerine gore kamu sektoriiniin saglik harcamalari, kisi bagina 3200 $ diizeyindedir. Devlet

biit¢esinin %15 kadar1 saglik giderlerine ayrilmistir (Boslaugh, 2013).

Italya’da yaslilarin barinmalarina yonelik teorik altyapisi saglam olsa da uygulamada gok
basarili olmayan bir kamusal ¢erceve vardir. Buna gore temel amaglar arasinda yaglilarin
kendi evlerinde yasamlarini siirdiirmelerini saglamak, kira yardiminda bulunmak, evin fiziksel
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bakimimi desteklemek sayilabilir (Kosberg, 1994). Ozellikle genel olarak Giiney Avrupa
iilkelerinde sosyal refahtan sorumlu olarak goriilen (bir arada yasayan ¢ekirdek birimlerin
yaninda akrabalik iliskilerini de iceren) bir aile sistemi soz konusudur. Italyan refah
sisteminde bu yapiya uyumlu bir sekilde, yaslilara yonelik sosyal politikalarda ailenin yardimi
olduk¢a fazladir. Dolayisiyla Italya’da temel olarak yasliyr sosyo-ekonomik risklere karsi
koruma gorevi, Oncelikle aileye, ikincil olarak akraba g¢evresine aittir. Devlete ise aileye

parasal anlamda yardim yapma gorevi diismektedir.

Devletin sundugu yaslilik imkanlarindan herkes ayni sekilde yararlanamamaktadir. Sehirlerde
daha kiigiik aileler iginde yasayan egitimli niifus doktor hizmetinden daha ¢ok
yararlanmaktayken, kirsal bolgelerde genis ailede yasayan bireyler ise bir¢ok ihtiyacini aile

icinde karsilamakta, saglik hizmetlerinden gorece az yararlanmaktadir (Kosberg, 1994).

1966, 1969 ve 1980 yillarinda ¢ikarilan yasalarla engelli ve bakima ihtiyaci olan yaslilara
yardime1 (evde bakim iicreti) maasi temin edilmistir. Bu maas, yararlananlarin maddi durumu
gozetilmeksizin verilmektedir. Buradaki amag da yine yaslinin kendi ev ortaminda yasamini

stirdiirmesini saglamaktir (Kosberg, 1994).

Italya’da sosyal yardimlar yash dédemelerinde dnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle sosyal
dislanmalara kars1 sosyal yardimlar bakim hizmetleri kadar 6nemli bir uygulama olarak
goriilmektedir. Italya’da sosyal yardimlar, gelir-testine tabi tutulmak kosuluyla yaslilar ve

diger dezavantajli gruplar1 hedef alacak sekilde yiirtitiilmektedir.

Tiirkive’de 1980°li yillar diinyada sosyal devlet anlayismin ve uygulamalarinin yerini
neoliberal politikalara biraktigi donemdir. Ayrica, ekonomide serbestlesme, ozellestirme,
yerellestirme, goniilliilestirme, demokratiklesme gibi reformlar ile devletin giicliniin, goérev ve
fonksiyonlarinin daraldigi donemdir. Bu donemde Tiirkiye’de diinyadaki gelismelerin

etkisinde kalmistir.

Tiirkiye’de sosyal refah devleti agisindan en giiclii yap1 sosyal giivenlik sistemidir. Primli ve
primsiz 6demeler kapsaminda ddemeler yapilmaktadir. Primli 6demeler emekli maaglarinm
olusturmaktadir. Primli 6demeler kapsamindaki bireyler tiim saglik hizmetlerinden iicretsiz
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yararlanmaktadirlar. Primsiz 6demeler ise sarth ve gelir testine dayali 6demelerdir. Primsiz
o0demeler; kimsesiz, muhtag, yaslilar, malul, dul, yetim ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklara

yapilan sosyal yardimlar ve hizmetleri kapsamaktadir.

Tiirkiye’de gelir testine dayali olarak engelli ve yaslilara, (i) 65 ve daha biiyiik yastakiler i¢in
yashlik ayligi, (ii) 18 ve daha kiigiik yasta engelliye bakim veren aile iiyeleri i¢in evde bakim
ticreti, (iii) engellilik oran1 %40-69 olanlar icin yapilan 6deme ve (iv) engellilik oran1 %70 ve
daha fazla olanlar i¢in yapilan 6deme olarak ayrilmaktadir. Bu 6demeler 2022 sayili kanuna

gore diizenlenmektedir.

Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerindeki en gii¢lii model kurumsal yatili bakimdir. Bu
kapsamda ii¢ temel modelde hizmet sunulmaktadir: (i) Huzurevi, (ii) yashh bakim ve

rehabilitasyon merkezi ve (iii) yash yasam evleridir.

Tiirkiye’de merkezi yonetim tarafindan sunulan evde bakim ve evde destek hizmetleri
yoktur. Yalnizca belediyeler tarafindan sunulan yaygin olmayan evde destek hizmetleri

(temizlik, yemek yapma, aligveris vb.) sinirlt diizeyde yiiriitiillmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamasinda ise yalnizca
saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmet sosyal bakimi ve diger destek hizmetlerini

kapsamamaktadir.

Bu noktada Tiirkiye’de hizla artan yasli niifusa karsin, yaslilara sunulan hizmetlerin siirlilig
yaglilara yonelik yeni bakim hizmeti modellerinin planlanmasina duyulan ihtiyaci

artirmaktadir.

Bu raporun nihai amaci olarak bu bolimde Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetleri i¢in model

oOnerisi sunulacaktir.

6.1. Yash Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin Ilkeler

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Igcerme Politikalari Alaninda Kurumsal
Kapasitenin Artirtlmasi Projesi kapsaminda Tiirkiye’de yaslt bakim hizmetlerinde kapasite
gelistirmek ve yeni bakim hizmeti/hizmetleri model &nerisi igin Italya, Hollanda, Norveg ve
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Ingiltere olmak iizere dért Avrupa iilkesindeki mevcut yasli bakimi hizmetlerinin temel

alinmas1 ongorilmistiir.

Hem bu konuda yazilan uluslararasi raporda yer alan bilgilere, hem de yukarida yapilan 6zete
gore bu Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen yash bakim hizmetlerinin temel ilkeleri asagidaki

gibi 0zetlenebilir.

1. Yashlarin miimkiin oldugunca evlerinde yas almalarini/yasamlarini siirdiirmelerini
saglamak ve evde bakim hizmetleri ile bu siireci desteklemek. Yerinde yaslanma

ilkesini uygulamak

Evde bakim ve evde destek hizmetlerinin sunumunda iki grup yash ortaya ¢ikmaktadir: (i)
Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyi agisindan bagimsiz, aktif ve saglikli yash
(i1) Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmekte zorlanan ve yardima ihtiya¢ duyan yar1 bagimli

yaslh

2. Evde bakim ve destek hizmeti alan ancak giin gectikce sagligi kotiilesen yashi tam

bagimli haline geldiginde yatili bakim ve rehabilitasyon merkezinde hizmet vermek

3. Yaglilik doneminde goriilen hastaliklarin artmasi nedeniyle 6zellikle Demans gibi

hastaliklar i¢in ihtisaslagsmis kuruluslar olusturmak

4. Yash bakiminda evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde belediyelere sorumluluk
vermek, evde bakim ve evde destek hizmetlerinin belediyeler tarafindan yiiriitilmesini

saglamak

5. Evde bakim hizmetlerinde ve diger yatili yash bakim hizmetlerinde, hizmet maliyetini
merkezi yonetim, yerel yonetimler ve yash birey arasinda paylagsmak. Giiglii refah
devleti yapisi olanlarda hizmet maliyetinin tamamini merkezi yonetim tarafindan

O0demek

Avrupa iilkelerinde sunulan yashi bakim hizmetlerinin genel c¢ergevesi ve ilkeleri yani sira
bazi uluslararasi ve ulusal belgelerde yer alan stratejiler Tiirkiye igin yasl bakimi hizmetleri

ilkelerinin belirlenmesinde referans olusturmaktadir.
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Madrid Uluslararas1 Yaslanma Eylem Planinda (2002) “evrensel ve esit olarak saglik bakimi
hizmetlerine erisim” konu baglhigindaki amaclardan biri  “yaslt bireylerin kalkinmaya katilimi
ve birinci basamak saglik hizmetleri ile uzun siireli bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi” olarak

belirlenmistir.

“Yash bireylerin kalkinmaya katilimi1 ve birinci basamak saglik hizmetleri ile uzun siireli
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi” amacinin uygulama ilkeleri ise asagidaki gibi

siralanmustir:

1. Sosyal ve saglik bakimi ile rehabilitasyon programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesinde yaslilarin kapsanmasi,

2. Saglik ve sosyal bakim hizmeti sunucularinin yash bireylerin kendi bakimlar ile ilgili

kararlarda yine yaglilarin s6z sahibi olmasi1 yoniinde desteklenmesi,

3. Saglik ve sosyal hizmetlerde yaslilarin kendi bakimlarinin iyilestirilmesi ve yashlarin giicli

yanlarinin ve yeteneklerinin maksimize edilmesi,

4. Saghk politikalariin sekillendirilmesinde yasli bireylerin ihtiyaglarinin ve algilarinin

entegre edilmesi.

Ayrica Madrid Uluslararast  Yaslanma Eylem Planinda “destekleyici  ¢evrelerin

’

etkinlestirilmesinin saglanmasi” Oncelikli alan olarak belirlenmistir. Bu baslik altinda

yaslilarin yerinde yaslanmasinin desteklenmesi gerektigine vurgu yapilmistir (UN, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 yilinda hazirlanan “Avrupa’da Saglikli Yaslanma i¢in
2012-2020 Strateji ve Eylem Plani”nda eylemler i¢in Oncelikli olan dort temel strateji
asagidaki gibi belirlenmistir:

1.Yasam boyu saglikli yaglanma

2.Destekleyici ¢evreler

3.Insan merkezli saglik, yash niifusa uygun uzun siireli bakim hizmetleri
4.Kanitlan ve arastirmalar giiclendirmek (WHO,2012).
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Diinya Saglik Orgiitii “Yaslanma ve Saglik Kiiresel Strateji ve Eylem Plan1” (2016-2020)
(2016) raporunda “saglikli yaslanma”, “fonksiyonel yapabilirlik- i¢ kapasite” ve “gevresel
faktorler” olmak iizere li¢ kavram One c¢ikmistir. Bu raporda “uzun siireli bakimin
giiclendirilmesi” bir strateji olarak belirlenmis ve bu stratejiye yonelik hedefler asagidaki gibi

aciklanmustir:

1.Esit ve siirdiiriilebilir uzun siireli bakim hizmetlerinin insa edilmesi ve devamliliginin

saglanmast
2.Uzun siireli bakim is giliciiniin olusturulmas1 ve informal bakicilarin desteklenmesi

3.Entegre uzun siireli bakim hizmetleri ile insan merkezli kalitenin iyilestirilmesi (WHO,

2016).

Yash bakim hizmetlerinde model Onerisi i¢in ilkeleri olusturmak {izere ulusal belgeler
incelendiginde ise ilk raporun 2007 yilinda Kalkinma Bakanligi tarafindan “Tirkiye’de
Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1” baghigr altinda olusturuldugu
goriilmektedir. Bu Ulusal Eylem Planinda yaslilara yonelik saglik ve bakim hizmetleri ile

ilgili hedefler belirlenmistir. Bu hedefler asagidaki gibi siralanabilir.

1.Saghk ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi

Hedef 1: Yaslilarin Saglik ve Bakim Hizmetlerine Evrensel ve Esit Olarak Ulagiminin
Saglanmasi I¢in Yas, Cinsiyet ya da Herhangi Bir Nedene Dayal1 Sosyal ve Ekonomik
Esitsizliklerin Ortadan Kaldirilmasi

Hedef 2: Yaslilarin Gereksinimlerinin Karsilanmasi ve Siirece Katilimlarinin Tesvik
Edilmesi I¢in Temel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Giiclendirilmesi

Hedef 3: Yaslilarin Gereksinimlerini Karsilamak I¢in Saglik ve Bakim Hizmetlerinin
Stirdiirebilirliginin Saglanmasi

Hedef 4: Saglik Politikasinin Uygulama ve Gelistirilmesinde Yaslilarin Aktif
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Katiliminin Saglanmasi

2.Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saghk Cahisanlarinin Egitimi

Hedef 1: Yaghlarin Gereksinimleri Konusunda Saglik Calisanlarinin ve Bakim
Hizmeti Veren Diger Bireylerin Bilgilendirilmesi ve Egitim Olanaklarinin
Saglanmasi

3. Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi

Hedef 1: Yaglilara Verilen Hizmetlerin Siirekliliginin Saglanmasi ve Bakim
Verenlerin Desteklenmesi

Hedef 2: Yaslilarin, Ozellikle Kadinlarin Bakim Hizmetlerindeki Rollerinin
Desteklenmesi

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020 ise 2015 yilinda
yayinlanmustir  (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDocument/508). Bu plan ve

uygulama programinda “Yasli Bireyler Igin Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saglik
Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmas1” oncelikli stratejiler arasindadir. “Yaslilara Yonelik
Evde Saglik Hizmetinin Gelistirilmesi” ise Oncelikli miidahaleler arasinda belirlenmistir.
“Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi” ve “Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin
Saglanmasi Igin Paydas Kuruluslar ile Isbirliginin Saglanmasi” destekleyici miidahaleler

arasinda yer almistir.

Hem uluslararas1 hem de ulusal belgelerde isaret edilen stratejiler, eylemler ve oncelikler
cergevesinde Tiirkiye’de yash bakim hizmetlerinde model 6nerisi icin ilkeler asagidaki

gibi siralanabilir.
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Tiirkiye’de yash bakim hizmetlerinde model onerisi icin ilkeler

1.Yasam donemi yaklasimina gore bireyleri aktif ve saglikli olarak yasliliga hazirlayacak
olan koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri ile koruyucu ve onleyici sosyal hizmetleri
yayginlastirmak

2. Var olan kurumsal yatili bakim hizmetlerinde hizmet kalitesini ve standartlarini
tyilestirmek, kurumsal yatili bakim hizmetlerinin var olan gii¢lii yapisini korumak

3. Ulkemizde hali hazirda 60 ve daha biiyiik yasta olup, saglikli ve aktif bireyler kurumsal
yatili bakim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Bu yashilar cogunlukla yalnmzlik ve
kimsesizlik nedeniyle ya da giinliik ara¢ yasam aktivitelerini gerceklestiremedikleri i¢in
yatili bakim hizmeti almaya baslamaktadirlar. Yatili bakim hizmeti alirken saglig1 kotiilesen
ve bakim ihtiyaci artan yaslilar bakim ve rehabilitasyon boliimiinde hizmet almaya devam
etmektedirler. Bu noktada yeni modelde alternatif olarak iki temel baslikta ilke
olusturulmalidir:

3.a. Kurumsal yatili bakim hizmetlerinden yararlanma yasmi 65+ olarak
diizenlenmek. (Istisnai durumlar igin —istismar vb.- 60 yas smirin1 kabul etmek)

-Kuruluglarda hem profesyonel hem de bakim personeli istthdamini
tyilestirmek, standartlar1 ve mevzuatlar1 gézden ge¢irmek

3.b.Yerinde yaslanma ilkesini benimsemek

-Evde bakim ve evde destek hizmetlerini insa etmek, yapilandirmak ve
yayginlagtirmak

-Aktif yaglanmay1 ve toplumsal katilimi desteklemek. Bunun i¢in giindiizlii
bakim hizmet merkezleri agmak ve islevsel hale getirmek

-Evde informal bakim veren aile iiyeleri i¢in psiko-sosyal destek saglamak

-Evde bakim verecek profesyonel personel istihdami igin alt yapiy1
olusturmak

4. Entegre bakim hizmetlerini desteklemek

, 2% Mieve L cscB
NNNNNNNNNNNNNNNN SOSYAL POLITIKALAR IS o "

GELISTIRILMESI
PROgHAM OTORITESI BAKANLIGI

s
pwc




Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

6.2. Yash Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin Hizmetlere Erisim

Tiirkiye’de yaslilarin bakim hizmetlerine erisimindeki engeller ¢ok boyutludur. Bu nedenle
yasl bakim hizmetlerinde model 6nerisi i¢in hizmetlere erisimin biitiinciil olarak diisiiniilmesi
gerekmektedir. Saglikli Yaslanma ve Karsilasilan Sorunlar Etiit Arastirmasi (Ozmete, 2015a)
sonuglarina gore 65 ve daha biiyiik yasta olup kendi evinde yasayan yasl bireyler doktora ve
bir saglik kurulusuna gitmek i¢in birisinin destegine ihtiyag duymaktadirlar. Yas ilerledikce
ilaclarin1 diizenli alma konusunda birisinin ilgisi ve destegini beklemektedirler. Ayrica biten
ilaclarin alinmasinin gecikmesi, ila¢ alma saatlerinin unutulmasi diizenli ila¢ kullanimini
engellemektedir. Tiirkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi’na gore (Ozmete, 2016),

yaslilarin %15.05’i ambulans ¢agirmak i¢in telefon numarasini bilmemektedir.

Burada Tiirkiye’de yaslilarin hizmetlere erisimini engelleyen nedenleri psikolojik ve sosyo-

kiiltiirel nedenler, ekonomik nedenler ve yapisal nedenler olarak ayirabiliriz:
1. Psikolojik ve sosyo-kiiltiirel nedenler:
-Yaghilarin 6grenim diizeyinin diisiik olmast
-Kirsal alanda yasiyor olmalari
-Yalniz yasamalar1 ve destek alabilecegi aile iiyelerinin ya da akrabalarinin olmamasi
-Hizmetlerden haberdar olmamasi, hizmetlere nasil ulagsacagini bilmemesi
-Kent ¢evresinin erisilebilirliginin yashilar i¢in uygun olmamasi
-Cok yash ve kadin olmasi
2. Ekonomik nedenler:
-Yaslilarin sosyal giivenlik sistemine dahil olmamasi ve diizenli bir emekli maas1 almamasi
-Gelirin diisiik olmasi
-Bakim ve hizmeti maliyetlerinin yiiksek olmas1
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-Saglik harcamalarinin artmasi
3. Yapisal nedenler:

-Yashi bakimi hizmetlerinde alternatif modellerin olmamasi, hizmetlerin siirdiiriilebilir

olmamasi

-Yaghh bakimi hizmetleri ile ilgili yaygin etkisi olabilecek sosyal politikalarin

olusturulamamasi

-Mevcut mevzuatlarin gézden gecirilmemesi

-Yasl yoksullugunun 6nlenmesinde etkin ve siirdiiriilebilir calismalarin yapilmamasi
-Ulasim yetersizligi

-Sosyal giivenlik sistemine dahil olmama

Tiirkiye yaslilarin hizmetlere erisimindeki engeller dikkate alindiginda; yaslilarin yasli bakim
hizmetlerine iliskin yeni modelde hizmetlere erisiminin saglanmasi igin asagidaki Oneriler

sunulabilir:
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Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmetlerinde Model Onerisi i¢in Hizmetlere Erisim

1. Yashilarin bakim hizmetlerine erisiminin saglanmasinda maliyetin karsilanmasi
onemlidir. ~ Hizmet maliyetini karsilayacak “bakim sigorta sistemini’ni
uygulamaya gegirerek hizmetlere erisimi kolaylastirmak

2. Yaghlar icin goreli yoksullugu onleyecek bir gelir diizeyini temin etmek ve
sosyal sigorta sistemine dahil etmek

3. Her yasliy1 evinde ziyaret edebilecek bir bakim veren personeli istihdam etmek

4. Mevcut yaghi bakim hizmetleri konusunda yaslilar1 ve yash yakinlarim
bilgilendirici farkli yontemleri kullanmak

5. Bakim hizmeti veren personel ile yashlar arasinda agik ve giivenilir bir iletisim
olusturmak

6. Hizmetlere erisim icin iicretsiz ulasim ve o6zel servis saglamak (Ornegin,
giindiizlii bakim hizmetlerine erisim igin servis hizmeti katilimi1 saglamak icin
onemlidir.)

7. Hizmetlerin maliyetini herkes i¢in erisilebilir olacak sekilde diizenlemek
8. Sosyal adalet ve firsat esitligi ilkeleri dikkate alinarak dil, din, cinsiyet ve diger

konularda ayrimcilik gozetmeksizin hizmetlerden hak temelinde yararlanilmasini
saglamak
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6.3. Yash Bakim Hizmetleri Model Onerisi icin Hizmet Modeli ve Kalite Yonetimi

Onceki boliimlerde aciklandig: gibi Tiirkiye’de en giiglii yasli bakim hizmeti yatili bakimdir.
Mevcut bakim hizmetine alternatif olarak yerinde yaslanmayi destekleyecek entegre bakim/

entegre yasam hizmetleri bu ¢alismada onerilecek olan modelin esasini olusturmaktadir.

Modelin ¢ikis noktasi hizmetten yararlananlar olacaktir. Buna gore bireyi merkeze alarak
mikro, mezzo ve makro diizeydeki bakim hizmetlerine iligskin yapilacaklar, istlenicilerin
sorumluluklart ve hizmet sekilleri agiklanacaktir. Yasam boyu 6grenme ve aktif yaglanma bu

hizmetlerin nihai hedefini olusturmaktadir. Taslak asagidaki gibi sekillenmistir.

Modelde nihai hedef yerinde yaslanmay1 saglamaktir. Bu hedefi basarmak igin entegre

bakim/entegre yasam hizmetleri modeline odaklanilmaktadir.
6.3.1.Entegre Bakim/Entegre Yasam Hizmetleri Model Onerisi

Yash bakimi hizmetlerinde bakim hizmeti alan yaslhilar ve hizmet almaya aday olan bireyler

merkezdedir. Yash birey merkeze alindiginda ekolojik yaklasima gore;
*Mikro diizeyde yash ve yakin ¢evresi,
*Mezzo diizeyde hizmet sunan kurum ve kuruluslarin niteligi, hizmetlerin sekli

*Makro diizeyde yasli bakimi hizmetlerine iliskin yonetmelikler ve sosyal politikalar yer

almaktadir.
Mikro ve Mezzo diizey:

Bakim hizmetlerinde hizmet alanlarin istiin yarar1 en onemli belirleyicidir. Bu nedenle

bireylerin bakim ihtiyacinin ortaya konulmasi hizmetin planlanmasi i¢in ¢ikis noktasidir.
Yaslilarin bakim siirecine karar verirken dort onemli asama olmalidir:

1. Kendi yasamini yonetme destegi: Yaslilarda yapabildiginde ve giicii yettigince kendi
yasamini ve bakimini1 yonetmesi beklenmektedir. Bu nedenle kendi yasamini1 yonetme
destegi ile kendi bakim planinda yaslinin merkezi roliine odaklanilmaktadir. Yaslinin
bakim ihtiyaclari1 ne sekilde algiladigi ve degerlendirdigi 6nemlidir. Bu nedenle
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etkili bir kendi yasamini yonetme deste§i saglamak i¢in yashinin karara katilimi
esastir. Yagh icin amag belirleme, faaliyet asamalar1 ve plani olusturma ve yasl ile
motive edici bir miilakat sistemi yaslilara kendi yasamini yonetme destegi saglamak

uzere etkili olarak kullanilmalidir.

Hizmet sistemi tasarimi: Cok disiplinli yash bakimi ekibi yasl birey i¢in hizmeti
tasarlar. Bu ekip tarafindan yaslinin fonksiyonel yeterliligi ve tim engelleri dikkate
alinarak, yasadigi ¢evrenin 6zellikleri degerlendirilerek, dnleyici ve uyumlu bir bakim
tasarimi yapilir. Bu siiregte yaslhinin ¢oklu hastaliklari, ¢oklu ila¢ kullanimlari, kendi
yasamini yonetebilme kapasitesi, yasam bicimi ve gelecek ile ilgili beklentileri ortaya

konulmalidir.

Karar destegi: Cok disiplinli olarak yaslinin bakim planin1 yapan ekip karar
asamasinda genel ve spesifik olarak yaslinin ihtiyaclarini ortaya koyabilecek dlgme
araglar1 kullanmalidir. Her yash biriciktir ve her yaslinin bakim plam kisiye o6zel
olmalidir goriisii benimsenmis olsa da bu Olgme araglart bakim ihtiyaglarini
belirlemede ve buna bagl olarak hizmetlerde standart olusturma agisindan da

Onemlidir.

Bakim bilgi sistemi: Tiirkiye’de yaslilara iligkin bir veri taban1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle “yash kayit bilgi sistemi” olusturulmalidir. Bu bilgi sisteminin saglik ve
sosyal hizmetler tarafindan biitiinlesik olarak kullanilmasi miimkiin olmalidir. Béylece
yagh bireylerin hizmetlerden yararlanma ve bakim seriiveni kolaylikla ulasilabilir

durumda olup; gelecek bakim plani da kolaylikla yapilabilir olacaktir.

Yash bireyleri bakim ihtiyac¢lari acisindan ii¢ gruba ayirabiliriz:
1.Bakim ihtiyaclar1 karmasik olmayan ve giigsiizliik diizeyi az olan bagimsiz yaglilar
2. Karmasik bakim ihtiyaclari agisindan risk altinda olan gii¢siiz, yar1 bagimh yashlar

3. Karmasik bakim ihtiyaglar1 olan bagimh yaslhlar
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Entegre bakim hizmetlerinde farkh ihtiyac diizeylerindeki yashlar icin sunulacak olan

hizmetlerin de niteligi degismekte ve cesitliligi artmaktadir:

1. Bagimsiz —aktif yash: Topluma katilimi destekleyecek uygulamalar, giindiizlii hizmet

merkezleri, evde destek hizmetleri, ¢agr1 merkezi

2. Yari bagimh yash: Giindiizlii hizmet merkezleri, evde bakim hizmetleri, evde destek
hizmetleri, evde saglik bakimi, ailede bakim verenleri destekleyecek olan psiko-sosyal

hizmetler, ¢cagr1 merkezi

3. Bagimh yash: Bakim ve rehabilitasyon merkezleri, uzun siireli bakim hizmetleri,

palyatif bakim hizmetleri, ¢cagr1 merkezi

Entegre bakim/entegre yasam hizmetleri aktif yaslanmayi destekleyen, yaglilik doénemi
oncesinde yagliliga yatinm yapilmasini saglayan, yaslilik doneminde ise bireyin bakim

ihtiyaclarina gore degisen ancak siirdiiriilebilir hizmetler sunan bir bakis acis1 igermektedir.

Yashinin bakim profiline gére degisen ve yukarida adi gecen hizmet tiirleri asagidaki gibi

tanimlanabilir.

Giindiizlii hizmet merkezleri: Bu merkezler, evinde yasam siirdiiren yaslilara bos
zamanlari ¢esitli aktivitelerle degerlendirme, sosyal iliskilerini gelistirme, giinliik yasam
aktivitelerini gelistirmelerini destekleme, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve saglikli bir
sekilde yasamlarim1 siirdiirmelerine yardimc1 olma amaciyla sunulan hizmetleri
kapsamaktadir. 26960 sayili Yashh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim Ile
Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik 7.08. 2008 tarihinde yaymlanmistir. Ancak bu
yonetmelik ¢ercevesinde tanimlanan hizmetler aktif olarak yiiriitiilmemektedir. Bu
yonetmelikte glindiizlii bakim hizmeti birimi “Yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz
sirdiiren saglikli yaslilar ile Demans, Alzheimer gibi hastaligi olan yashlarin yasam
ortamlarint 1iyilestirmek, bos zamanlarin1 degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik
ihtiyaglarimin karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danigmanlik yapmak,
kendi imkanlartyla karsilamakta giigliik ¢ektikleri konular ile glinlik yasam faaliyetlerinde

destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar1 kurarak sosyal faaliyetler
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diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli
oldugu zamanlarda aileleri ile dayanigsma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam kalitesinin
artirllmas1 amactyla sunulan hizmetleri yiirliten birim” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu
yonetmelik kapsaminda evde bakim hizmeti birimi tanimina da yer verilmis ve evde bakim
hizmeti birimi “akil ve ruh saglig1 yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir
Ozrli bulunmayan yaslinin bakimu ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya komsu akraba
gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigi durumlarda yaslilara evde yasamlarini
devam ettirebilmeleri i¢in yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine
yardime1 olunmasi amaciyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiiriiten

birim” olarak agiklanmustir.

Bu yonetmelikte yaslilar i¢in bakim/ hizmet plani yapilmasindan s6z edilmekte ve bakim
hizmet plan1 “Yasli hizmet merkezinde hizmet planlama servisince her yaslh i¢in, yaslinin
ozellikleri ve ihtiyaclar1 g6z oniline alinarak ayri ayr1 hazirlanan ve merkezin sorumlu miidiirii
tarafindan onaylanan yasliya verilecek hizmet icerigini ve sikligini detayli anlatan yazili plan”

olarak tanimlanmaktadir.

Bu yonetmelik ile giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetlerinin esaslarinin tanimlandig1 ve

diizenlendigi ancak uygulamaya ge¢ilemedigi anlagilmaktadir.

Evde destek hizmetleri: Yemek, temizlik, aligveris, fatura yatirilmasi gibi hizmetleri

icermektedir.

Evde bakim hizmetleri: Saglik Bakanligi tarafindan 10.03.2005 tarihli ve 25751 say1li resmi
gazetede yaymlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’te evde bakim
hizmetleri “Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Buradaki evde bakim hizmetleri tanimi ile Aile ve Sosyal politikalar
Bakanlig tarafindan yayinlanan “Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim Ile

Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”te belirtilen evde bakim hizmetleri tanimi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ortiismemektedir. Bu da uygulama asamasinda farkli kurumlar tarafindan farkli ekipler ile
hizmet yiiriitiilmesine neden olarak kaynak maliyetini artirmaktadir/artiracaktir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yayinlanan giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetleri
hakkinda yonetmelik oldugu halde bunlar aktif olarak sunulan bir hizmetler degildir. Entegre
bakim hizmetleri kapsaminda bu hizmetlerin harekete gecirilmesine ivedi olarak ihtiyag

vardir.

Evde saghk bakimi: 27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili resmi gazetede yayinlanan Saglik
Bakanligi Ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasia Dair
Yonetmelik’te evde saglik bakimi “Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmet Tiirkiye’de 81 ilde hali hazirda

yiirlitiilmektedir.

Ailede bakim verenleri destekleyecek olan psiko-sosyal hizmetler: Ailede yaslilara bakim
veren iiyeler icin evde bakici destegini ya da disarida dinlenme merkezlerini igeren

hizmetlerdir.

Bakim ve rehabilitasyon merkezleri: Yashlikta goriilen hastaliklarin artmasi ile birlikte
yashinin ihtiyacina gore 6zel bakim sunan merkezlerdir. “Bakima Muhta¢ Engelli Bireylere
Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” bulunmakla birlikte bu ydnetmelik her yas
grubundan ve her engel tiirlinden bireyleri kapsamaktadir. Bu yonetmelik cergevesinde
sunulan hizmetler yaslilikta sik goriilen hastaliklar nedeniyle bagimli ve bakima ihtiya¢ duyan
birey haline gelmis olan yaslilar i¢in hem personel hem de yapilanma olarak tam olarak uygun
degildir.

Huzurevleri Ile Huzurevi Yashi Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi
bulunmakla birlikte bu da 60 ve daha biiyiik yastaki yaslilarin huzurevine alinmasi ve

ilerleyen yaslarda ihtiyaca gore yaslinin bakim ve rehabilitasyon merkezinde hizmet almaya
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

devam etmesi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle bakim ve rehabilitasyon merkezleri baslig

altinda ihtisaslasmis kuruluglar olusturulmali ve buna uygun yonetmelik ¢ikarilmalidir.

Uzun siireli bakim hizmetleri: Uzun siireli bakim hizmetleri, zaman iginde giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirmede bagkalarina bagimli hale gelen bireylere yardim etmek iizere
sunulan genis yelpazedeki hizmetler olup; kesisen politika konularinmi igermektedir. Uzun

stireli bakim hizmetleri evde bakim hizmetleri ve evde destek hizmetlerini de kapsamaktadir.
Makro diizeyde;

Tiirkiye’de kisa vadede gelecek 30-35 yilda (2050), uzun vadede ise 55-60 yilda (2075) yash
bakim hizmetlerinin nasil ve ne sekilde olacagi sorusuna yanit vermek, Tiirkiye i¢in yash

bakim1 hizmetlerinde model 6nerisinin de karsiligini bulmak anlamina gelmektedir.

Bu nedenle yashi bakim hizmetlerinde model Onerisini sunarken makro diizeyde asagidaki

sorulara yanit aranmasi gerekmektedir.
1. Yash bakimi hizmetleri kime sunulacak?
2. Yasli bakim hizmetleri kim tarafindan sunulacak?
3. Yasli bakim1 hizmetleri nerede sunulacak?
4. Yash bakim hizmetlerini kim finanse edecek?

Yukarida agiklanan entegre bakim hizmetleri modeli kapsaminda saglikli ve aktif yaslilarin
kalmis oldugu yatili bakim hizmeti olan huzurevi ¢ok etkin bir model olmamalidir. Ancak
huzurevlerinin mevcut gii¢lii kurumsal yapist ve isleyisi hizmet modeli olarak korunmalidir.
Yaslilar “yerinde yaslanma” anlayisi ile entegre bakim/entegre yasam sistemleri kapsaminda
farkl1 hizmet segenekleri ile desteklenmelidir. Sonraki agamada yashinin bagimlhilik diizeyi
artiginda bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bakim almaya devam etmeleri
saglanmalidir. Boylece aktif yaslilar i¢cin huzurevi hizmeti yerine profesyonel bakim ihtiyacini

karsilayan bakim ve rehabilitasyon merkezleri gii¢lendirilmelidir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde yukarida sorulan sorulara en kisa sekli ile verilecek yanitlar

asagidaki gibi olmalidir.

1. Yagsli bakimi hizmetleri kime sunulacak? : Bagimsiz yaslilar; yar1 bagimli yaslilar; tam
bagimli yashlar-burada yalnizca bagimh degil, aktif yashlarin da hizmet segeneklerine

ihtiyaci oldugu dikkate alinmalidir.

2. Yasli bakim hizmetleri kim tarafindan sunulacak? : Yaslilik alaninda c¢alisan
profesyonel meslek gruplari, yash bakim personeli, disiplinler arasi ve trans disiplinler

yaklasim ile hizmet sunma anlayis,
3. Yasli bakimi hizmetleri nerede sunulacak? Evde ve kurumda

4. Yaslt bakim hizmetlerini kim finanse edecek? : Merkezi yonetim (primli 6demeler,

bakim sigortasi), yash birey ve belediyeler

Makro diizeyde;

-Giindiizlii bakim hizmetlerine iliskin yonetmelik

-Evde bakim hizmetlerine iliskin yonetmelik

-Huzurevi ile yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerine iliskin yonetmelik
-Evde saglik bakimina iliskin yonetmelik

Uzerinde calisilmali, hizmetlerin kapsami ve sunum sekli yeniden dizayn edilmelidir. Bu
yonetmeliklerde o6zellikle evde bakim ve evde saglik bakimi ile ilgili kapsamin yeniden
tanimlanmasina ve hizmetin entegre bir sekilde sunulmasina iliskin agiklamalara ihtiyag
bulunmaktadir. Yonetmeliklerin gozden gecirildikten sonra hizmet standartlarinin ve
kalitesinin olusturulmasi, hizmetlerin aktif olarak uygulanmasina gecilmesi acil ve énemli bir

konudur.

Makro diizeyde ayrica hizmetlerin finansmani planlama yapilmasi gereken en Onemli

konular arasindadir. Bu konuda Avrupa iilkelerinde 6rnekleri bulunan “bakim sigorta
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sistemi” Tiirkiye i¢in yasli bakimi hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir ¢éziim olarak

goriilmektedir.

6.3.2.Entegre Bakim Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Hizmetlerin Kalitesinin Izlenmesi

Ve Degerlendirilmesi

Entegre bakim hizmetlerinde kalite, temel boyutlar olarak (i) fiziksel yap1 kalitesi, (ii)
personel niteligi, (iii) hizmet siireci kalitesi, (iv) ¢ikt1 kalitesi olmak tlizere dort temel baslik

altinda incelenebilir. Bu kalite boyutlar1 ve belirleyicileri asagida agiklanmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Entegre Bakim Hizmetlerinde Kalite Boyutlar: ve Belirleyicileri

Fiziksel yapi Kkalitesi:

- Kaliteli ve giivenli binalar (yangina karsi koruma, sanitasyon ve hijyen kalitesi)
-Konutun ve konut ¢evresinin yaslinin ihtiyaclarina gore dizayn edilmesi
-Odalarin biiyikligi

-Yaglhlarin kendilerine ait odalarinin olmast, kisisel alan ve mahremiyet
-Geronteknoloji ve fiziksel ¢evreye uyumun saglanmasi

Personel kalitesi:

-Yeterli sayida profesyonel personel istihdaminin saglanmasi

-Nitelikli personel ¢alistirma

-Verilen hizmet tipine uygun profesyonellerden olusan ekibin olusturulmasi
-Yeterli sayida ve nitelikte destek personeli istihdaminin saglanmasi
-Hizmet alan yasli basina diisen personel sayisinin yeterli olmasi

-7 giin 24 saat hizmet sunacak personelin bulunmasi

Hizmet siireci kalitesi:

-Hizmet alanlarin haklarini koruyacak bir isleyis olusturmak

-Iyi isleyen maliyet planlar1 ve 6demelerin ydnetimi

-Yaslilara 6zel bakim plan1 yapabilme

-Bakim plani i¢in kullanilan yasl degerlendirme tekniklerinin ve prosediirlerinin etkililigi
-Yaslilarin fonksiyonel kapasitesini en iyi sekilde siirdiirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
hizmetleri saglama

-Bakim plan1 ve bakim siirecine iliskin kayitlarin diizenli tutulmasi

-Dengeli diyet ve beslenme saglayabilme

-Siirdiirtilebilir bakim saglama

Cikt1 kalitesi:

-Yagslhilarin saglik durumunu korumak ve iyilestirmek (basi yaralarinin sikligi, malnutrisyon
siklig1)

-Yaslilarda giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki fonksiyon kaybini 6nleme
-Diismelerin 6nlenmesi ve diisme sayisi

-Enfeksiyonlarin siklig1 ve 6nlenmesi

-Toplumsal katilim diizeyi

-Ozel yasamin gizliligin korunmasi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde kalite yonetimine iliskin diizenlemeler fiziksel yap1 kalitesinin
saglanmasi, personel ihtiyacinin karsilanmasi, bakim siireci gibi minimum ihtiyaglardan
baslayarak karmasik durumlari degerlendirme sisteminin olusturulmasi, ¢iktilarin 6l¢iilmesi,
sirdiiriilebilir kalite gelistirme stratejileri olusturma, yaslilarin haklart ve gizliliginin

korunmasi gibi gelismis uygulamalar1 igermektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde hizmetlerden yararlanan bagimsiz yasl ile tam bagiml
yashlarin ¢ikt1 kalitesine iligkin belirleyicilerini de ayri1 ayr1 olusturmak gerekmektedir.
Bagimsiz aktif yaslida; topluma katilim, goniillii aktivitelere katilim, yasam boyu 6grenme
stirecine katilim gibi belirleyiciler 6ne cikarken; tam bagimli yaslilarda 6zellikle Demans
hastalarinda malnutrisyon, agri yonetimi daha saglik odakli ¢iktilar degerlendirme igin
kullanilmalidir. Bu nedenle yatili bakim ile evde bakimin kalite yonetimi igin yapilacak

diizenlemeler ve politikalar farklilik géstermektedir.

Yatilh bakim konusundaki diizenlemeler

ve politika konulari

Evde bakim konusundaki diizenlemeler ve

politika konulari

-Egitimi 1yi ve mesleki becerisi olan
iggiictinii  istthdam  etmek, personelin
niteligini iyilestirmek

-Yerinde gbzleme dayal1 kalite
degerlendirme ve izleme yOntemlerini
gelistirmek

-Bakim  hizmetleri arasinda gecis ve

koordinasyon saglamak

-Personel i¢in yeterli {icretler 6demek ve
uzun saatler calismaya iliskin diizenlemeler

yapmak,

-Bakim sigorta sistemi olusturmak

-Egitimi 1yi ve mesleki becerisi olan
iggliclini  istthdam  etmek, personelin
niteligini iyilestirmek

-Bakim verenler i¢in beceri gelistirme
programlari diizenlemek
-Yaghlarin  hizmetler —hakkindaki  bilgi

yetersizligini dnlemek

-Stirdiiriilebilir bakim i¢in bakim hizmetleri

arasinda koordinasyon saglamak

-Yerinde gozleme dayal1 kalite

degerlendirme ve izleme yOntemlerini

gelistirmek
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

-Bakim sigorta sistemi olusturmak

Entegre bakim hizmetlerinde kalitenin izlenmesi ve iyilestirilmesi ic¢in {i¢ temel ve biitlinciil

yaklagima odaklanilmaktadir:

1.Birinci olarak; hem hizmeti planlayanlarin yani devletin, hem de hizmeti alanlarin yani
yaslilarin igbirligi ile hizmet siirecinin izlenmesi ve denetimi. Bu denetimlerde hizmet
alanlarin  goriislerinin  dikkate alinarak, kalite yoOnetimi icin olusturulan ¢iktilarin

degerlendirilmesi.

2.1kinci olarak; kalite yonetimi ve iyilestirme ile ilgili olarak profesyonel taahhiitlerin

artmasi.

3.Uciincii olarak; hizmet alan yaslilarin hizmet siirecleri hakkinda bilgilendirilmelerini
saglamak, hangi hizmetlere ihtiyaglar1 oldugu ve aldiklar1 hizmetlerin niteligi ile ilgili goriis

olusturmalarin1 desteklemek.

Kalite yonetiminde ilk asama yasli bakim hizmetleri ile ilgili hiikiimetin yonetmelikleri ve
yasalar1 diizenlemesidir. Ancak tek basina yasalar ya da yonetmelikler dogrudan yasl bakim
hizmetlerinde kaliteyi garanti etmez. Bu nedenle yasli bakimi hizmetlerinde kalite hizmet alan
yaglilarin kosullarinin standartlara uygun olup olmadiginin izlenmesi ile miimkiindiir. Boylece
Yasalara bagl standartlarin yaslilarin yasamina nasil yansidig: da ortaya konulmus olacaktir.

Diizenlemeler ve yasalar bunun i¢in temel olusturur.

6.4. Yash Bakim Hizmetleri Model Onerisi i¢cin Vaka Yonetimi: Hizmet Alanlarin

Hizmetlerin Planlanmasi ve Sunulmasi Siirecine Katilimi

Entegre bakim hizmetlerinde vaka yonetiminin temel amaci ileri bakim plani hazirlamak ve
ileri bakim hizmeti sunmaktir. Yashlik ve yaslilik déneminde bir baskasina muhta¢ olma
diisiincesi bireyleri endiselendirmektedir. Bu nedenle entegre bakim hizmetlerinde vaka

yonetimi 6nemlidir. Bakim plan1 hakkinda bilgi edinmek isteyen kisileri ii¢ gruba ayirabiliriz:

1.Yash yakinina bakim veren aile tiyeleri
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2. Kendini yasliliga hazirlayan ya da aileden birine bakim vermeye aday olan yetiskinler
3.Bakim i¢in kaynaklara ulasmak isteyen ve bu konuda yardim talep eden yaslh

Entegre bakim hizmetlerinde yiiriitiilecek basarili vaka yonetimi ile bireyler sagligin kaybu,
mental kapasitenin azalmasi, paranin yetersizligi gibi yasliligin getirdigi endiseler ile daha

kolay basa cikabilirler.

Vaka yonetiminde profesyonellerin yaslinin isteklerine, kisa ve uzun siireli amaglarina,
yeteneklerine ve ihtiyaglarina, sahip oldugu kaynaklara ve ihtiya¢ duydugu kaynaklara
odaklanmas1 gerekmektedir. Burada yaslinin doniisen- evirilen ihtiyaglar1 merkeze
alinmalidir. Vaka yonetiminde basarili bir bakim plani ig¢in asamalar1 asagidaki gibi

siralayabiliriz:
1. Adim: Yashlarin arzu ve istekleri

IIk adim, bireylerin yashilik hakkindaki hissettikleri, arzulari, istekleri ve bundan sonra ne
yapmak istedikleri hakkinda konusmaktir. Yaslilara bakim ile ilgili seceneklerin ve
kararlarinin bir hak oldugunu hatirlatmak ve self-determinasyon haklarii kullanmalar1 i¢in
destek vermek gerekmektedir. Bu asamada yaslinin mental durumu, fonksiyonel durumu,
ictenligi ve anlattiklarina iliskin samimiyeti degerlendirilmelidir. Ayrica evde bakim verecek
birinin olup olmadigi, evde bakimin mi1 (bakim ve destek hizmetleri) ya da kurumda bakimin
m1 yash i¢in daha uygun bir secenek olacagi, bakim hizmetleri i¢in finansmanin nasil

saglanabilecegi ortaya konulmalidir.

2. Adim: Yash hakkinda 6nemli bilgileri toplama

Yasli hakkinda agagida belirtilen 6nemli bilgiler toplanir.

-Kimlik bilgileri

-Pasaport bilgileri

-Tapu ve gayrimenkul vb. bilgiler

-Hastaliklari, hastaliklarini izleyen hastanelere ve doktorlara dair bilgiler
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-Saglik sorunlar ile ilgili ykiisii
-Sosyal giivenlik durumu

-Ozel saglik sigortas1 durumu

-Sosyal yardimdan yararlanma durumu
-Ekonomik durumu ve geliri

-Meslegi

3. Adim: Degerlendirmenin yapilmasi

Yash i¢cin bakim plant yapmadan 6nce yashinin giiclii ve zayif yanlarini belirlemek iizere
detayli bir geriatrik ve gerontolojik degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme asagidaki

basliklar1 igermektedir.

-Fonksiyonel degerlendirme

-Fiziksel durum: Gérme, duyma, denge, kronik agrilar vb.

-Kognitif ve mental saglik: Anksiyete, depresyon, diger ruhsal saglik belirtileri

-Sosyal: Sosyal destek kaynaklari, sosyal etkilesim, itibar, potansiyel bakim verecek bir kisi

olup olmadig1

-Cevresel: Yaslhinin yasadig: fiziksel cevrenin degerlendirilmesi, doktora erisim, aligveris vb

gibi 6zel ihtiyaclarin tanimlanmasi
-Beslenme

-Uyku

-Saglig ile ilgili sikayetler

-Finansal degerlendirme
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4. Adim: Toplumsal kaynaklar1 arastirmak

Bu agsamada yaslinin mevcut durumu ve ihtiyaclarina gére hangi yasli bakim hizmetinden

yararlanabilecegi konusundaki segenekler gozden gegirilir.

Entegre bakim hizmetlerinde yukarida belirtildigi gibi yaglinin bagimlilik diizeyine gore farkl
hizmetler agiklanmisti. Giindiizli bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, evde destek
hizmetleri, evde saglik hizmetleri, ¢agri sistemi, yatili bakim. Bu hizmetlerin kapsami ve

stireci yasli ve yaslh yakinlari ile istisare edilir.
5. Adim: Bir bakim plani gelistirmek

Bakim plani yashinin isteklerine ihtiyaclarina, finansal durumuna, saglik durumuna, bagimlilik
diizeyine gore degismektedir. Bakim plani yaglinin su andaki ihtiya¢larina odaklanmalidir. Bu
kapsamda rehabilitasyon ihtiyaglar1 (fiziksel ve psikiyatrik terapi), konut ihtiyaci ve toplumsal
kaynaklardan optimal yararlanma durumu degerlendirilmelidir. Yukarida adi1 ge¢en hizmet
seceneklerinde sunulan hizmetlerin kapsami yashi ve ailesi ile birlikte gézden gegcirilerek
hangi hizmetin ya da hizmet kombinasyonunun yaslinin ihtiyaglarin1 biitlinciil olarak
karsilayabilecegi lizerine konusulur. Yash i¢in uygun hizmet secenegi/seceneklerine karar

verebilmesi i¢in yaslh birey desteklenir.
6. Adim: Yasal olarak evraklarin diizenlenmesi

Yonetmeliklere uygun olarak yash adina basvuru siireci baglatilir. Yaslinin en kisa siirede

hizmetten/hizmetlerden yaralanmasini saglamak vaka yonetiminde oncelikli bir konudur.
6.5. Yash Bakim Thtiyacinin Tespitine iliskin Kullanilan/Kullanilabilecek Kriterler

Tiirkiye’de hali hazirda yiiriitillen yash bakim hizmetleri kapsaminda kurumsal yatih
bakim hizmetleri (huzurevi, bakim ve rehabilitasyon merkezi ve yash yasam evi)
hizmetleri kapsaminda “Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligi” kullanilmaktadir. Bu yonetmelikte belirtilen aciklamalar
yashnin kurulusa kabul kosullarim tanimlamakta yash bakim ihtiyacim tespit ile ilgili
kriterleri icermemektedir. Yashnin kurulusa kabulii sirasinda, yashnin evi ziyaret
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edilerek hazirlanan sosyal inceleme raporu ise yashnin aile durumu, saghk durumu,
psiko-sosyal kosullari, ekonomik kosullari, konut kosullar1 gibi yashnin yasamina iliskin
genel degerlendirme bashklarim icermektedir. Bu siirecte yashnmin bakim ihtiyacim
belirleyecek olan herhangi bir standart 6l¢cme araci bulunmamaktadir. Diger bir hizmet
olan evde bakim iicretinin 6denmesi ile ilgili de yashnin engellilik diizeyini iceren saghk

raporu kriter olarak kabul edilmektedir.

Yash bakim ihtiyacimin belirlenmesine ile ilgili kriterleri olustururken; yash bakim
hizmetlerindeki “oncelikli gruplar”in saptanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Oncelikli

gruplarin belirlemesinde kullanilan kriterler asagidaki gibidir:
1.Yas: ileri yasta olmak bakim ihtiyacini artirmaktadir

2.Cinsiyet: Kadinlar ortalama olarak erkeklerden daha fazla yasamaktadirlar. Boylece

kadinlarin yaslan ilerledikce evde yalniz yasama durumlar1 da artmaktadir.

3.Engellilik: Engellilige neden olan bir kaza gecirmek ya da kronik hastaliklara sahip
olmak uzun siireli bakim ihtiyacim artirmaktadir. 40 ve 50 yaslar1 arasinda insanlarin
%381 uzun siireli bakima ihtiya¢ duyacag bir engel tiiriine sahip iken, 90 ve daha biiyiik

yasta insanlarin %69’u uzun siireli bakim gerektiren bir engel tiiriine sahiptir.

4. Saghk durumu: Bakim ihtiyacini artiran diyabet, yiiksek tansiyon kronik hastaliklara
sahip olmak; ailedeki diger bireylerin saghk durumu ile ilgili 6ykiilerinin iyi olmamasi;

kotii beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite uzun siireli bakim ihtiyacim artirmaktadir.

5. Yasam kosullar1: Yalmz yasiyor olanlar uzun siireli bakimda evli olanlara gore daha
cok nakit yardima ihtiya¢ duyacaktir (U.S. Department of Health & Human Services,
2016).

Yash bakim hizmetleri model onerisi kapsaminda yashlarin bakim hizmetlerinden
yararlanma durumunu incelerken; yash bakim ihtiyacimin belirlenmesi icin genellikle
diger iilkelerde kullanilan ve iilkemizde de kullanilmasi onerilen bazi 6l¢cme araclarina

yer verilmistir.

7 H I . v o
INSAN KAYNAKLARININ SOSYAL POLITIKALAR

i i TL.CAUSMAVE
GELISTIRILMESI i
PROGRAM OTORITESI BAKANLIGI o

-

pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

1. Giinliik Yasam Aktivitelerini Degerlendirme

Diinya’da Amerika, Kanada, Avustralya, Avrupa Ulkeleri basta olmak iizere hemen

tiim iilkelerde yashnin bakim ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilan en énemli 6l¢me

araci yashnin giinliik yasam aktivitelerine iliskin degerlendirmedir. Giinliik yasam

aktiviteleri ile ilgili sikhkla kullanilan ol¢eklerden biri Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksidir (Wade ve Collin,1988). Bu él¢ek bireylerin giinliik olarak

gerceklestirdikleri temel fiziksel aktivitelere iliskin yapabilirlik diizeyini belirlemekte

ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili bilgi vermektedir.

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERi OLCEGI

Yashnin Adi-Soyadi:

Tarih:

Kriterler Degerlendirme Puan
Beslenme Tam bagimsiz yemek icin gerekli aletleri kullanabilir 10
Biraz yardima ihtiya¢ duyar 5
Bagimhdir 0
Banyo yapma Yardimsiz kiivette yikanabilir, dus alabilir 5
Yardima ihtiyaci vardir 0
Kendine bakim Elini yiiziinii yikayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir 5
Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar 0
Giyinme-soyunma Giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarini ¢6zebilir 10
Yardima ihtiya¢ duyar (isin en az %50°sini kendisi )
yapabilmelidir)
Tam bagimhdir 0
Bagirsak bakim Suppozituvar kullanabilir, gerekirse lavman yapabilir 10
Yardima ihtiyac duyar 5
Idrar tutamama mevcuttur 0
Mesane bakimi Mesanesini kontrol edebilmektedir. Sonda bakimini gece ve | 10
giindiiz kendisi yapabilmektedir.
Bazen tuvalete yetisemez ve siirgiiyii bekleyemez altina |5
kacirir
Mesanesini kontrol edemez, idrar kacirir ve kateterlidir 0
Tuvalet kullanim Duvardan ya da bardan destek alabilir, tuvalet kagidim | 10
kendisi kullanabilir
Elbiselerini giyip c¢cikarmak ve tuvalet kagidim kullanmak | 5
icin biraz yardima ihtiya¢ duyar
Tam bagimhdir 0
Transfer (tekerlekli | Tam bagimsizdir 15
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sandalyeden yataga ve | Gegisler sirasinda minimum yardim ahir (sézel ya da fiziksel) | 10
tersi transfer Tek basina yatakta oturabilir, yataga geciste yardim alir 5

Tam bagimhdir 0
Mobilite: Yardimsiz olarak 45 m yiiriiyebilir, bireys, baston, koltuk | 15
Diizgiin yiizeyde yiiriime | degnegi, yiiriite¢ kullanabilir

Bir kisinin fiziksel ve sozel yardimiyla 45 m yiiriiyebilir 10
Tekerlekli sandalyeyi | Yiirilyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir, koseleri | 5
kullanabilme donebilir, yataga tuvalete yanasabilir

Tekerlekli sandalyede oturabilir, ancak kullanamaz 0
Merdiven inip ¢ikma Bagimsiz inip cikabilir (tirabzan, baston, koltuk degnegi | 10

kullanabilir)

Yardima veya gozetime ihtiyac duyar 5

Yapamaz 0

Puanlama

0-20:Tam bagimh 21-61:ileri derecede bagimh
62-90:Orta derecede bagimh 91-99:Hafif derecede bagimh
100:Tam bagimsiz

Yashnin Aldigr Toplam puan (0-100):

Bireylerin giinliilk yasam aktivitelerindeki fonksiyonellik diizeyini ve bakim

ihtiyacimi belirleyen diger bir 6l¢cme araci ise Katz tarafindan gelistirilen giinliik

yasam aktiviteleri 6lcegidir (Shelkey ve Wallace, 2012).
KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Yashnin Adi-Soyadi: Tarih:
Aktiviteler Bagimsizlik (1 puan) Bagimlhilik (0 puan)
Banyo yapma Kendisi yikanabiliyor, Kendisi yikanamiyor ya da
viicudunun az bir parcasimin viicudunun bityiik
Puan .... yikanmasi icin yardim aliyor parcasmnin  yitkanmasi
yardima ihtiyac duyuyor
Giyinme Kendi  basmma  kiyafetlerini Giyinirken yardim alyor ya da
dolaptan ahlip, cikarip giyinebilir tamamen baskas1 tarafindan
Puan .... (ayakkabisim1 baglarken yardim giydirilmektedir.
alabilir)
Tuvalete gitme, tuvaletini Tuvalete giderken yardim
Tuvalet ihtiyaci yapma, temizlenme, iizerini aliyor, kendi basina
tekrar giyme gibi aktiviteleri temizlenemiyor, lazimhk, siirgii
Puan .... kendi basina yapabiliyor vb. kullaniyor
Transfer Yataktan koltuga ya da Yataktan koltuga gecerken
koltuktan yataga tek basina ya kismim ya da tamamen bir
Puan .... da baston vb. yardim ile bagkasinin yardimimna ihtiya¢

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITES]

/‘Q-\/ ALEV \\sqsea

LEVE
SOSYAL POLITIKALAR Tecumn
BAKANLIGI BB

|

pwc




Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gecebiliyor duyuyor

Kontinans Mesane ile ilgili tam kontrolii Kismi veya tam mesane ve
mevcut bagirsak inkontinansi mevcut

Puan ....

Beslenme Yemegi tabaktan agzina kendisi Yemegi baskasi yediriyor ya da
gotiirebiliyor (yemegi baskasi parenteral beslenme var

Puan .... hazirlayabilir)

Toplam Puan: Tam bagimsiz: 6 puan Tam bagimh: 0 puan

Yashlarin bakim ihtiya¢larinin belirlenmesine iliskin kriterler kapsaminda yukarida
verilen iki olcek temel yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi belirlemektedir.
Bunun yam sira yas ilerledikce oncelikle ahsveris, yemek yapma, evin diizenini
saglama ve ev temizligi vb. giinliik olarak gerceklestirilen ara¢c yasam aktivitelerini
gerceklestirmede zorlanmalar baslamaktadir. Ozellikle evde destek ve evde bakim
hizmet ihtiyacimin belirlenmesinde giinliik ara¢ yasam aktivitelerini gerceklestirme
diizeyinin ortaya konulmasi o6nemli bir Kkriterdir. Burada Lawton ve Brody
tarafindan gelistirilen (Lawton ve Brody, 1969; Lawton,1971) ara¢ yasam
aktiviteleri formu degerlendirmede Kkriter olarak kullanilmasi i¢in 6rnek olarak
verilmistir.

LAWTON ve BRODY ARAC (ENSTRUMENTAL) GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI FORMU

Telefonu kullanabilme Puan
-Telefonu rahathkla kullanabilir (@D
-Birkagc iyi bilinen numarayi cevirebilir 1)
-Telefona cevap verir, ancak arayamaz (@D
-Telefonu hi¢ kullanamaz (0)
Alsveris Puan
-Tiim ahsverisini bagimsiz olarak kendisi yapar 1)
-Kii¢iik ahsverislerini kendisi yapar ()]
-Tiim ahsverislerinde yardima ihtiya¢ duyar 0)
-Aligveris yapamaz (0)
Yemek hazirlama Puan
-Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir 1)
-Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir 0)
-Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli 0)
diyeti saglayamaz

7 HIP . > csen
INSAN KAYNAKLARININ SOSYAL POLITIKALAR S

i | TC.CAUSMAVE
GELISTIRILMESI o
Pnogamo'rom'rssl BAKANLIGI SOSDLCOVENLK

-

pwc




Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

-Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir (0)
Ev temizligi Puan
-Yalmiz basina veya nadir destekle evin iistesinden gelir 1)
-Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir 1)
-Giinliik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz 1)
-Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag¢ gosterir 1)
-Hicbir ev temizligi isine katilamaz (0)
Camasir Puan
-Kisisel camasirini tamamen kendisi yikar 1)
-Corap, mendil gibi kiiciik malzemeleri yikayabilir 1)
-Tiim ¢camasir isi baskalar tarafindan halledilmek zorundadir. (0)
Yolculuk Puan
-Toplu tasim araclarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi (@D
arabasim kullanir

-Taksiye biner, toplu tasim arac¢larimi kullanamaz (@D
-Bagkalarimin yardimu ile toplu tasim araclarindan faydalanabilir 1)
-Yolculugu baskalarinin yardimu ile taksi veya otomobille sinirhdir (0)]
-Yolculuk yapamaz )
flaclarim kullanabilme sorumlulugu Puan
-Ilaclarim1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir (@D
-Ilaclar 6nceden farkh dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir ()]
-Ilaclarim kendi basina diizenli kullanamaz (0)
Mali isler Puan
-Bagimsiz olarak tiim mali islerinin iistesinden gelebilir 1)
-Giinliik mali islerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka 1)
islerinde yardima ihtiyac¢ gosterir.

-Mali islerini takip edemez 0)
Toplam Puan: Tam bagimhi: 0 Puan Tam bagimsiz:8 puan

Yash bakim ihtiyacinin belirlenmesine iliskin Kkriterleri iceren olcme araglari
yukarida aciklananlar ile simirh degildir. Yash bakim ihtiyacinin belirlenmesi icin

saghk bakimi ve sosyal bakima iliskin kriterlere dayah biitiinciil bir degerlendirme

yapilmahdir. Adi gecen ol¢me araglarimin yam sira “Yeti yitimi olgiilmesi ve
izlenmesi”, “Rankin Engellilik Ol¢egi”, “inme Oz-Etkililik Olcegi”, “Mini Mental
Test”, “Yesevage Kisa Geriatrik Depresyon Olcegi”, “Mini Nutrisyonel Test” gibi
degerlendirme araclar ile yashnin bakim ihtiyaci1 ve belirlenmelidir. Bu kapsamh
geriatrik ve gerontolojik degerkendirme multidisipliner bir yaklasimla ortaya
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konulmahdir. Bu belirtilen dlcme araglar1 temel alinarak iilkemizde yash bakim
ihtiyacinin saghk ve sosyal boyutlar1 ile belirlenmesine iliskin Kkriterleri iceren

degerlendirme formu gelistirilmelidir.

Yash bakimi hizmetlerinde Kriter olustururken asagida belirtilen ekolojik modelde

yer alan unsurlarin Kriter olarak dikkate alinmasi 6nemlidir.
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Sekil 10. Yash Bakim Ihtiyacim Degerlendirme Kriterleri
Yash Bakim Ihtivact Ve Hizmetlere Iliskin Projeksiyon

Yashlarin temel ve arag¢ giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimhilik diizeyi bakim
ihtiyacimin belirlenmesindeki en 6nemli kriterlerden biridir. Sosyo-ekonomik a¢idan
gelismis iilkelerde genis kapsamh oOrneklemde giinliilk yasam aktivitelerine dayah
yapilan o6lciimler ile gelecege iliskin bakim projeksiyonlar1 da ortaya
konulabilmektedir. Tiirkiye’de yash bakim hizmetlerine iliskin projeksiyonun
belirlenmesine temel olusturabilecek en 6nemli ¢alisma TUIK tarafindan yiiriitiilen
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi ve genel niifus bilgileri ile Tiirkiye Saghk

Arastirmasidir.

TUIK tarafindan en son gerceklestirilen “Tiirkiye Saghk Arastirmasi”nin verileri
2014 yihinda Agustos-Ekim aylarinda toplamms ve sonuclar 2015 yilinda
aciklanmistir. Bu arastirmaya gore 45-54 yas grubundaki bireylerin %10.9’u yatakh
tedavi hizmeti alirlarken, bu oranin 55-64 yas grubunda %14.1, 65-74 yas grubunda
% 23.2 ve 75+ yas grubunda %25.6’ya yiikseldigi belirlenmistir. 65 yas ile birlikte
yataklh tedavi hizmetlerinden yararlanma oranmmmmm hizh bir sekilde arttig
goriilmektedir. 65-74 yas grubunda yataklh tedavi hizmeti alan kadmnlar (%22.7) ve
erkeklerin (%23.7) oram birbirine yakin iken; 75+ yas grubunda yatakh tedavi
hizmeti alan erkeklerin oraninin (%30.2) kadinlardan (%22.6) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (TUIK, 2015c). Saghk acisindan yatakh tedaviye ihtiya¢ duyan bu
kesimin siireli ya da uzun siirekli bakima ihtiya¢ duyacag; ozellikle de evde bakim
ihtiyacimin ortaya ¢iktigi/cikacag tahmin edilmektedir. Buna gore 65 ve daha biiyiik
yas grubunda her 4-5 yashdan birinin, 75 ve daha biiyiik yasta ise ozellikle
erkeklerde her 3 yashdan Dbirinin bakima ihtiyac duydugu/duyacag
varsayllmaktadir. Tiirkiye’de 31 Aralik 2015 tarihi itibariyla 65-74 yas grubunda 3
milyon 982 bin 569 kisi yasamaktadir. Bu yas grubunda su anda farkhh bagimhhk
diizeylerinde her 4-5 kisiden biri oldugu varsayildiginda 796 bin 513 Kisi ile 995 bin
642 ile Kkisi arasinda belirlenen sayida bakima ihtiya¢ duyuldugu tahmin
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edilmektedir. Tiirkiye’de 75 ve daha biiyiik yasta olanlarin sayis1 2milyon 512 bin
670’dir. Bunlarin yaklasik iicte birinin bakima ihtiya¢ duydugu diisiiniildiigiinde;
hali hazirda 75 ve daha biiyiik yastaki bireylerden 837 bin 556 kisinin bakim ihtiyaci

ile kars1 karsiya oldugu diisiiniilebilir.

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda hazirlanan Diinya Niifusu Tahminleri
Raporu’na (UN, 2015) gore halen 78 milyon 666 bin olan Tiirkiye niifusunun,
2030'da 87 milyon 717 bine, 2050'de ise 95 milyon 819 bine ¢ikmasinin beklendigi
aciklanmaktadir. Rapora gore Tiirkiye niifusunun 2100 yilinda azalarak 87 milyon
983 bine gerileyecegi tahmin edilmektedir. Diger yandan Tiirkiye’de yash niifus
gittikce artmaktadir. 2015 yilinda yash niifus oram %8.2°dir ve 65+ yasta 6 milyon
495 kisi bulunmaktadir. Yash niifus 2023’te 8.6 milyona (65+) 2050°de 19.5 milyona,
2075°te ise 24.7 milyona c¢ikacaktir. Yash niifusun toplam niifusa oram 2023’te
%010.2° ye, 2050°de %20.8’e, 2075°te %27.7’ye yiikselecektir.

Tiirkiye’de 65 ve daha biiyiik yas grubunda ortalama her dort Kisiden birinin uzun
siireli bakima ihtiyac duyacag diisiiniildiigiinde; buna gore 2023 yilinda uzun siireli
bakim alacak olanlarin yaklasik 2.1 milyon, 2050 yilinda 4.8 milyon ve 2075 yilinda
6.1 milyon Kkisi olacagi tahmin edilmektedir. Uzun siireli bakima ihtiya¢ duyacak
bireylerin disinda kalan ve dortte iicliik orana dahil olan 65 ve daha biiyiik yastaki
bireylerin ise yemek yapma, ev temizligi, alisveris gibi giinliik arac yasam
aktivitelerini gerceklestirmek icin evde destek hizmetlerine ihtiya¢ duyacag

ongoriilmektedir.

Bu olas1 projeksiyona gore Tiirkiye uzun siireli bakima evde bakim (saghk bakim ve
sosyal bakim) ve evde destek hizmetleri; saghk hizmetleri, kurumsal yatih bakim
(huzurevi ve bakim ve rehabilitasyon merkezleri), palyatif bakim merkezleri ile

hazir olmak icin gerekli alt yapiy1 ve eylemleri ger¢eklestirmelidir.

6.6. Yash Bakim Hizmetleri Model Onerisi Icin Personel Istihdam ve Hizmetlerin

Maliyeti
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Yagl bakimi duygusal emek yogun bir istir. Uzun c¢aligma saatleri, her yaslinin kendine 6zel
bir bakim planinin bulunmasi ve bunun personel tarafindan yonetimi, yasl basina diigen
profesyonel ve bakim personeli sayisinin az olmasi nedeniyle is yiikiiniin yogunlugu yash
bakiminda personel isttihdamini daha 6zel bir konu haline getirmektedir. Ciinkii nitelikli

isgiicii istihdami yasl bakim1 hizmetlerinin siireci ve kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Tiirkiye’de yatili yaghi bakimi hizmetlerinde iiniversitelerin dort yillik boliimlerinden mezun
olan profesyoneller (sosyal calismaci, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, hemsire vb.)
caligmaktadir. Yasli bakimi elemani olarak da Milli Egitim Bakanligi’nda kisa siireli (6 ay)
yasl bakimi egitimi almis kisiler, liselerin yasli bakimi1 programindan mezun olanlar ve
iiniversitede iki yillik yash bakimi programindan mezun olanlar gorev yapmaktadirlar. Yash
bakimi personelinde Oncelikli olarak lise ve iniversite mezunlari tercih edilmelidir. Bu
personel yapisinin entegre bakim hizmetlerinde de korunmasi, ancak hizmet kalitesini
artirmak i¢in yeterli istihdamin saglanmasi1 gerekmektedir. Sozii edilen her hizmet tipi i¢in
profesyonel ekibin tam olarak olusturulmasi saglanmalidir. Evde bakim hizmetleri ile evde
destek hizmetleri icin ihtiya¢ duyulan siklikta ve saatte evde bulunmasi saglanacak diizeyde
bakim personeli istihdam edilmelidir. Ozellikle yaslhlara hizmet sunan yash bakim
personelinin zorunlu nedenler olmadik¢a (yash istismari, gorev ihmali vb.) siklikla
degismemesi Onemlidir. Aksi durumda yashh ve bakim veren arasinda giiven iligkisinin

olugmasi miimkiin olmayacaktir.

Yasli bakimi hizmetlerinde personel istihdami maliyeti yiikselten bir unsurdur. Tiirkiye’de
yatili bakim hizmeti alan bir yaslinin maliyeti aylik yaklasik 3 bin 800 TL’dir. Bu maliyetin
bazen hepsini merkezi yonetim 6demektedir. Gelir testine bagl olarak muhtag durumda olan
yagslilar kuruluslarda ticretsiz kalmaktadirlar. Kuruluslarda ticretli kalan yashlar da (en yiiksek
iicret 6deyenler) toplam maliyetin yaklasik {i¢te birini 6demektedirler. En diisiik licret 6deyen
yaslilar ise kisi basina diisen bu toplam maliyetin ancak %10’unu karsilamaktadir. Boylece
O0deme disinda kalan miktar1 ve {icretsiz yaslhilarin maliyeti tamamiyla merkezi yonetim
tarafindan karsilanmaktadir. Bu oddemeler vergilerden, primli 6demelerden ve diger

gelirlerden finanse edilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Entegre bakim hizmetlerinde maliyeti karsilamak i¢in olmasi gereken en Onemli Oneri
oncelikle bakim sigorta sistemidir. Bunun basarilmasi diinyada ve Tiirkiye’de yasli niifusun
artmast konusunda doniim noktasi sayillan 2050 ve 2075 yilina hazirlik olmasi amaciyla

bakim harcanmalarini karsilayacak bir sistemin uygulamaya gegmesi anlamina gelmektedir.

Bilindigi gibi en yaygin olan uygulama primli 6demelere bagli olarak kazanilan emekli maasi
hakkidir. Bakim sigorta sistemi ise emekli maasinin yaninda yaslinin bakim ihtiyaglarini
kargilamak iizere 6denen lcretleri kapsamaktadir. Bakim sigorta sistemi ¢alisan ve igverenin

ortak paylastig1 prim 6deme sistemine dayanmaktadir.

Ulkelere bakildiginda refah modeline gére yaslilara yonelik sosyal politikalarda merkezi
yonetim, yerel yonetimler ve aile gibi aktorlerin hizmetlerin maliyetini karsilamadaki roli
farkl1 diizeylerde goriilmektedir. Bu nedenle hizmetlerin finansmaninda ¢ogu zaman c¢ok
aktorlii karma model kullanilmaktadir. Ulkemizde de gelir testine dayali olarak ihtiyag sahibi
yaslilarm yash bakim hizmetlerini tamamen devlet tarafindan karsilanmaktadir. Odeme giicii
olan yaslhlar ise kamudan aldig1 hizmetlerin maliyetinin bir boliimiinii ya da 6zel sektorden
aldig1 hizmetlerin maliyetinin tamamini kendisi 6demektedir. Ancak 6zellikle evde bakim ve
evde destek hizmetleri su anda merkezi yonetim tarafindan yiiriitiilmedigi i¢in giivenilir ve

nitelikli hizmet sunucu bulma konusunda da endiseler bulunmaktadir.

Entegre bakim hizmetleri ile yaslinin bagimlilik diizeyine uygun asamali hizmet modellerinin

devreye girmesi Onerilmektedir. Boylece bakimin stirdiiriilebilirligi de saglanmis olacaktir.

Entegre bakim hizmetlerinde hem kurumda hem de evde sunulan hizmetler i¢in hizmetlerin
icerigi ve siiresi siralanmalidir. Bu nedenle miimkiin oldugunca genellenebilecek ve hizmet
alanlarmin %95’ini kapsayacak standart hizmet icerikleri olusturulmalidir. %5’lik sapma
durumlarinda ise, diger bir deyisle az da olsa sira dis1 hizmete ihtiya¢c duyanlar i¢in esnek
uygulamalar da miimkiin olmalidir. Yashnin bagimlilik diizeyine gore belirlenecek olan
hizmet siiresine bagli olarak hizmet meniisii ve maliyetlerinin olusturulmasi onerilmektedir.

Odeme giiciine sahip olan yaslilardan hizmetlerin maliyetinin bir boliimiiniin karsilanmast,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bakim sigorta sisteminden gelecek birikim ile merkezi yonetimin bu maliyeti paylasmasi ve

belediyelerin de hizmet sunumunda ve maliyet karsilama da etkin rol almasi gerekmektedir.

Hizmet tipi ve maliyet dagilimi ile ilgili asagida tahmini bir tablo sunulmustur. Tabloda gelir

testine bagli olarak muhtaglik durumunda kisi payr O olmalidir. Bakim sigorta sistemi

oldugunda da maliyeti karsilamada kisi pay1 0 olup; yalnizca merkezi yonetim pay1 olacaktir.

Yaslinin Hizmet tipi Hizmet siiresi | Hizmet maliyeti
bagimlilik Kisi pay1 Merkezi yonetim pay1 Yerel yonetim pay1
diizeyi
Tam Bakim ve | 7glin/24 saat | X XXXX
bagimli rehabilitasyon

merkezi
Tam Evde bakim, evde | 7giin/24 saat | X XXXX
bagimli destek, evde saglik,
Ust yar1 | Evde bakim, evde | 5 giin /10 saat | X XXX
bagimli destek, evde saglik,

yasli siteleri
Orta yar1 | Evde bakim, evde | 3 glin/6 saat | X XX
bagimli destek, yasli siteleri
Hafif yar1 | Evde destek 3 giin /3 saat | X X
bagimli
Bagimsiz- | Evde destek 3 giin /3 saat | X X
aktif

Ulkemizde evde bakim hizmeti kapsaminda gelir testine dayal1 olarak ihtiyag¢ sahipleri igin

yalnizca bakim iicreti 6dendigi daha onceki boliimlerde agiklanmisti. Bunun disinda evde
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bakim personeli bulmak, evde destek hizmetlerini alacak kurum ve kuruluslar1 bulmak
yaslilar i¢in ¢ok zor olmaktadir. Kaldi ki bu hizmetler iilkemizde ne belediyelerde, ne sivil

toplum orgiitlerinde, ne de 6zel sektorde tam yapilanmis degildir.

Bu nedenle evde bakim hizmetleri ile evde destek hizmetlerinin devlet eliyle tiim illerde

yapilandirilmasina ihtiyag vardir.

Bu noktada evde bakim hizmetleri ve evde destek hizmetleri i¢in hem personel istihdami
saglama hem de yaslinin ve yaslh yakinlarinin nitelikli ve giivenli bakiciya ulagmasini saglama

konusunda 6nemli bir adim olacagini diisiinerek asagidaki dneri sunulmustur:
EVDE BAKIM HiZMETi BAKICI HAVUZU MODELI
1. HEDEF KITLE
-Evde yalniz yasayan yaslilar
-Evde ailesi tarafindan bakilan yaslilar (6ncelikli olarak aile yakini bakimi ticreti almayanlar )

2. EVDE BAKIM HIZMET BAKICI HAVUZU MODELI HAZIRLIK VE
ASAMALARI

1.Tirkiye’ nin tiim illerinde il miidiirliikleri kapsaminda sosyal hizmet merkezlerinde (SHM)

bakic1 havuzu olusturulmasi
2.Yaslilarin/engellilerin bakict havuzuna ulagabilecegi ¢cagri hatt1 olusturulmasi

3.TUIK adrese dayali niifus kayit sistemi verileri ve bakanlik verileri kullanmilarak 60+
bireylerin yasadig1 yerlerin tespiti ve buna gore bakim verilecek olan yash bireylerin

bilgilerini i¢eren veri havuzunun olusturulmasi

4.Evde bakim verecek olan kisilerin, oncelikle liselerin yagli bakimi boliimiinden mezun
olanlar ve/veya iiniversitelerin 2 yillik yasli bakimi programindan mezun olanlar arasindan

secilmesi bu noktada gerekirse ISKUR ile is birligi yapilmasi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

5. Aile bireyi tarafindan bakilan yaslilar i¢in; aile bireyini sosyal ve duygusal —psikolojik
olarak desteklemek bakim verme isi disinda kendine zaman ayirmasini saglamak i¢in ihtiyag

duydugunda evde bakim elemaninin génderilmesi

6. Evde bakim elemanlarinin ticretlerinin full-time ya da part-time olarak planlanmasi; muhtag
yashilar disinda gerekirse evde bakim hizmet bedelinin bir boliimiiniin yaslidan ya da aileden

talep edilmesi

7.Evine bakim elemani gonderilen yaslinin ve ailenin memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in

cagri hatt1 araciligi ile geri bildirim alinmasi
3.EVDE BAKIM HIZMET BAKICI HAVUZU MODELININ CIKTILARI

1. Yash birey ya da ailesi kendisi bakici aramak yerine kurum tarafindan saglanmis
bir bakim elemanindan hizmet alabilecek; hem kendini giivende hissedecek hem

de ithmal ya da istismarin 6niine gegilecektir.

2. Hem c¢agr1 merkezinde hem de bakim elemani olarak istihdam olanagi yaratilarak

bir¢ok kisinin is giicii pazarina girmesi saglanacaktir.

3. Proje yaslanan Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerinde bir sistemin baslangici

olacagi icin gelecekte yash bakimi konusunun ¢oziimiinde yararli olacaktir.

Sonug olarak, 6zetle yerinde yaslanma ilkesine dayanan entegre bakim hizmetlerine iliskin
model Onerisi; (1) tam bagimli hale gelinceye kadar yasliya evinde destek verme, evinde
bakma, (i1) tam bagimli hale geldikten sonra da bakim ve rehabilitasyon merkezlerine ya da
ihtisaslasmis kuruluslarda bakimina devam etme, (iii) hizmet siirecinde saglik ve sosyal
bakimi biitiinlesik olarak sunma anlayisini igermektedir. Bu modelde heniiz yash aktif ve
bagimsiz durumda iken hangi asamada hangi hizmeti alacagi bellidir. Bu nedenle hizmetlerin
kesintisiz olarak sitirmesi ve yashinin bagimhilik diizeyine goére asamalar1 Onceden

planlanmastir.

ENTEGRE BAKIM HIZMETLERI
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/I.Asama: \

Bagimsiz-Aktif Yash
Hizmetler

-Topluma katilim1
destekleyecek yasam boyu
ogrenme uygulamalari,

--Glnduzli hizmet
merkezleri,

-Evde destek hizmetleri,

-Cagr1 merkezi

AV

Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

2.Asama:
Yar1 Bagimh Yash
Hizmetler

-Guinduzli hizmet
merkezlerti,

-Evde bakim hizmetleri,
-Evde destek hizmetleri,
-Evde saglik bakimi,

-Ailede bakim verenleri
destekleyecek olan psiko-
sosyal hizmetler,

-Cagr1 merkezi

Sekil 11.Entegre Bakim Hizmetlerinde Hizmet Akisi

/ 3.Asama: \

Tam Bagimh Yash
Hizmetler

-Bakim ve
rehabilitasyon
merkezleri,

-Uzun sureli bakim
hizmetleri,

-Palyatif bakim
hizmetleri,

-Cagr1 merkezi

4

Hizmet

alanlar

Hizmet secenekleri

Hedefler

Sorumlu kuruluslar

Tam bagimh | 1.Evde saglik bakimi ve | 1.Evde

yasht  (Aktif | sosyal bakim
olmayan: 6z | 2.Ihtisaslasmis

bakim kuruluslar 2.Evde sosyal bakim ve

kapasitesi 3.Bakim ve | destek ekibinin

diisiik) rehabilitasyon merkezleri | olusturularak
yayginlagtirilmasi

hizmetlerinin
bakim | yayginlastirilmasi

3. Evde profesyonel bakict

1.Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1

2.Saglik Bakanlig1

3.Valilik

4. Ozel sektor

5.Sosyal sermaye (aile,STK,
goniilliiler vb.)

6. Cahsma ve Sosyal

hizmetinin baslatilarak | Giivenlik Bakanhgi
evde bakimin kurumsal
hale getirilmesi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

4. Alzheimer demans
hastalig1 gibi uzun siireli
bakim gerektiren hastalara

bakim  vermek  iizere
ihtisaslasmis  kuruluslarin
olusturulmasi

5. Bakim hastast haline
gelmis yashilar i¢in bakim
ve rehabilitasyon
merkezlerinin
yayginlagtirilmasi

6. Hastanelerde Geriatri
birimlerinin

yayginlagtirilmasi
Yart bagmli | 1.Evde saglik bakimi ve | 1.Evde saglik | 1.Aile ve Sosyal Politikalar
yaslt (Yar1 | sosyal bakim hizmetlerinin Bakanligi
aktif: 0z | 2.Giinduizli hizmet | yayginlastirilmasi 2.Saglik Bakanlig1
bakim hizmetleri 2.Evde sosyal bakim ve | 3. Belediyeler
kapasitesi 3. Evde destek hizmetleri | destek ekibinin | 4.Valilik
orta) 4.Cagr1 merkezi olusturularak 4. Ozel sektor
5.Yash siteleri yayginlastirilmasi 5.Sosyal sermaye
3. Evde profesyonel bakici | (aile,STK,goniilliiler vb.)
hizmetinin baglatilarak | 6. Calisma ve  Sosyal
evde bakimin kurumsal | Giivenlik Bakanhg
hale getirilmesi
4. Yaghlarin fonksiyonel
kapasitelerini  korumak,
topluma katilimlarini
desteklemek amactyla
sosyal icerme yaklagimi
ille  glndiizli  hizmet
merkezlerinin
yapilandirilmasi
Bagimsiz 1.Gilindiizli hizmet | 1.Yaglilarin ~ fonksiyonel | 1.Aile ve Sosyal Politikalar
(Aktif: oz | merkezleri kapasitelerini  korumak, | Bakanligi
bakim 2. Evde destek hizmetleri | topluma katilimlarini | 2. Belediyeler
kapasitesi 3.Cagr1 merkezi desteklemek amaciyla | (STK, universite isbirligi
yiiksek) 4.Yash siteleri (istisnai | sosyal icerme yaklasimi | yapilacak kuruluslar)
durumlarda) ile  glindiizli  hizmet | 3.Valilik
merkezlerinin 4. Ozel sektor
yapilandirilmasi 5.Sosyal sermaye
(aile,STK,goniilliiler vb.)
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

6.Calisma ve
Giivenlik Bakanhgi
7. Milli Egitim Bakanhg

Sosyal

Zaman Plani-Takvim

koruyucu ve onleyici sosyal hizmetlere odaklanma

Eylemler Ongoriilen siire
Evde bakim ve kurumda bakim ile ilgili ulusal mevzuatlarin géozden | 2 yil
gecirilmesi, yeni hizmet secenekleri icin yeni mevzuatlarin
olusturulmasi

Yash bakim hizmetlerine iliskin standartlar1 gelistirme 2yl
Yash bakim hizmetlerine iliskin ihtiyaci1 belirleyen ulusal Kkriterleri | 2 yil
olusturma/gelistirme

Yash bakimi alaninda nitelikli personel yetistirme 3yl
Evde bakim yapilandirma 3yl
Giindiizlii bakim hizmetlerini islevsel hale getirme 1yl
Ulusal yash veri tabanini olusturma 2yl
Ulusal yash bakim veri tabanini olusturma 3-4 yil
Bakim sigorta giivence sistemini uygulama 12-15 yul
Aktif ve saghkh yaslanmada yasam donemleri yaklasimimi benimseyen | 1 yil
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yukarida hizmet alanlar, hizmet secenekleri, hedefler ve hizmetlerden sorumlu
kuruluslarin belirtilmis oldugu tabloda sorumluluk béliimiinde resmi muhataplar
onceliklidir. Ancak aktif yaslanma siirecinde ve gerektiginde yash bakimi plam
yapilirken yashnin sosyal ¢evre ve sosyal sermaye kaynaklar1 da dikkate alinmahdir.
Ozellikle aile iiyelerinin yash bakin karar verme ve uygulama siirecine dahil edilmesi
onemlidir. Yashnin ¢ocuk sayisi, yash ile zaman gecirebilecek Kkisi sayisi, kuruluslarin
yash adina iletisim kurabilecegi aile iiyelerinin varh@ yash bakimi plan1 yapmay1 ve
uygulamay1 kolaylastirmaktadir. Yash adina savunucu olan ve hizmetlerle bulusmasina
aracilik eden profesyoneller tarafindan yash icin bir bakim plam1 hazirlanirken, yashnin
fonksiyonel kapasitesi diizeyi, aile iiyelerinin yash bakimi konusunda yetkinligi, yash
bakimina ayirabilecekleri ekonomik ve insansal kaynaklar degerlendirilmektedir.
Degerlendirme asamasinda aile iiyelerinin bakim sorumlulugunu alma konusundaki
istekleri yash bakim siirecini belirlemektedir. Yash bakim hizmet modelinde
profesyonel bir degerlendirme ile yash ve aile iiyeleri bir arada yashnin self-
determinasyon hakkim koruyarak ailesi tarafindan bakilmasina karar verilmesi
ongoriilmektedir. Boylece ailesi tarafindan bakihiyor olsa bile yashnin ve bakim
veren/verecek olan aile iiyelerinin bilgilerinin yash veri tabanina kaydolmasi, yashnin
ihtiyaclarinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi, bu ihtiyaclarimin karsilanmasi icin
gerekli kaynaklarin saglanmasi; diger yandan bakim veren aile iiyelerinin psiko-sosyal
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi beklenmektedir. Yash birey cevresi ile bir biitiindiir ve
yashnin yalmizca saghk bakiminin, kisisel bakiminin, ekonomik ihtiya¢larinin vb. diger
ihtiyaclarinin  karsilanmas1 yeterli degildir. Sosyal ve Kiiltiirel ihtiyaclarimin
karsilanmas1 yash bakiminin bir parcasidir. Bu boyutu ile yashnin aile iiyeleri,
arkadaslari, komsular ile etkilesimi onem arz etmektedir. Yash bireyin icinde
bulundugu sosyal iliski ag (sosyal sermaye), toplumsal konumlar1 geregi
kullanabilecekleri etki ve destek aglarini icermektedir. Yakin ¢evrede aile iiyeleri, yakin
akrabalar, komsular, arkadaslar sosyal iliski agim1 olustururken; makro cevrede

belediyelerin, sivil toplum kuruluslarinin ve goniilliilerinin faaliyetleri destek aginin bir
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

parcas1 olmaktadir. Bu modelde o6zellikle evde bakim hizmeti merkezi yonetim
tarafindan yapilandirildiktan sonra hizmet sunumu asamasinda bazi kosullar
cercevesinde STK ve goniilliller siirece dahil olmahdir. Ozellikle toplum temelli
bakimda goniilliilerin de icinde olacag1 sosyal sermayenin rolii 6nemlidir. STK’lar ve
goniilliilerin yashhik doneminde siirece dahil olmalar: yalmizca yash bakim odaginda
degerlendirilmemelidir. Ciinkii bir yandan yashlarin deneyimlerini toplumla
paylasmalari, diger yandan yasam boyu 6grenme kapsaminda yashlarin yeni bilgilere ve
kaynaklara ulasmalarinda STK’lar ve goniillii cahismalar etkili olmaktadir. Boylece
yashlarin sosyal sermayeleri de giiclenmektedir. Tiirkiye’de baz1 Vakiflar ve STK’lar
kurumsal yatih bakim hizmeti ile yash bakimi hizmeti siirecine dahil olmuslardir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhg izni ile agilan dernek ve vakiflara ait 29 tane huzurevi ve
bakim ve rehabilitasyon merkezinde yash bakim hizmeti sunulmaktadir. Toplam 2.435
kapasitesi olan bu bakim kuruluslarinda toplam 1.704 yashya hizmet verilmektedir ve
731 bos kapasite bulunmaktadir (bknz. béliim 3.2). Bu dernek ve vakiflar arasinda
Dariissafaka ve Tiirk Kizilay Dernegi gibi tarihgesi giiclii olan sivil toplum kuruluslar
da yer almaktadir. Yash bakimi konusunda deneyimleri olan bu sivil toplum
kuruluslarinin kurumsal yatih bakim hizmetlerini yayginlastirmalar1 ve evde bakim
hizmetlerinde sorumluluk almalar1 icin tesvik edilmeleri paydaslar arasindaki is

birligi/is boliimii acisindan 6nemlidir.

Son yillarda Diinya’da ve Tiirkiye’de yash niifusun artmasi, buna bagh olarak artan
bakim ihtiyaci ve piyasalasma siireci ile birlikte 6zel sektorde hizmet sunanlarin sayisi
giin gectikce artmaktadir. Ornegin 60 ve daha biiyiik yastakilerin sayisimin 2050 yilina
kadar 300 milyona ulasacagi Cin’de, Cin Vatandashk Isleri Bakanhig yash bakim
hizmetlerinde 6zel sektoriin “sosyal aktor” olarak lider rolii iistlenecegini duyurdu. Bu
aciklamada merkezi yonetimin hizmet sunucu roliinden yavas yavas cekilmesi ve
yatirnmcilarin sektore katihminin tesvik edilmesi gerektigine vurgu yapilmistir (Dan,
2013). Diger yandan Isvec ve Isvicre gibi baz iilkelerde, 6zellikle belediyeler tarafindan
koordine edilen yash bakim hizmetleri kamu ihale sistemi ile katilhm kosullarim tasiyan

@ —— /'Q> § &cssa

ILE VE
el 0SYAL POLITIKALAR T e
fﬁé'é’:{:-'a"grigkmsn AKANLIGI SO COENLK

-

pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ozel sektore 1 yilligina verilmektedir. Sunulan hizmetten duyulan memnuniyete gore
firma ikinci bir kez yash bakimi hizmetini yiiriitmek iizere ihaleye girmeye hak
kazanmaktadir. Yash niifusun artmasi ve bakim ihtiyaci diisiiniildiigiinde ozel sektor

yash bakiminda hizmet sunucu olarak yerini almistir/alacaktir.

Yash bakimi hizmeti STK, belediyeler ya da ozel sektor tarafindan sunuluyor olsa da
burada hizmet siirecini tiim boyutlari ile koordine merkezi yonetimin sorumlulugudur.
Ulkemizde yash bakim hizmetlerini yiiriiten en 6nemli sorumlu kurulus Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanhgy’dir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr énerilen hizmet modeli kapsaminda éncelikli

sorumluluga sahiptir:

-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Ulusal mevzuat ve yonetmelikler ile (i) yash bakim
hizmetlerinin standartlarin, (ii) yashlarin bakim ihtiyaclarina iliskin kriterleri, (iii)
kalite yonetim siireci ve hizmet ¢iktis1 kriterlerini belirleme sorumluluguna sahiptir.
Ayrica bu ulusal mevzuat ve yonetmeliklerin uygulanmasindan ve denetiminden

sorumludur.

- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg: yash bakim hizmetlerinin kapsamini, hizmetlerin
nasil ve kim icin organize edilmesi gerektigini belirler ve hizmetlerin ulusal kalite

standartlarim karsilamasim saglar.

-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1 yash refahi alaminda calisan ve hizmet iireten
Saghk Bakanhg, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg, Milli Egitim Bakanhgi, Cevre

ve Sehircilik Bakanhg kurumlarla is birligi yapma sorumluluguna sahiptir.

-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, yash refah1 ve yash bakimi hizmetlerine iliskin
sosyal politikalarin iiretilmesinde lider role sahiptir. Bu roliinii adi1 gecen bakanhklar

arasinda koordinasyonu saglamak icin de kullanmahdir.
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-Aile Sosyal Politikalar Bakanhgi, yalmzca ulusal diizeyde degil, uluslararasi diizeyde de
Birlesmis Milletler basta olmak iizere is birligi yapma ve iilkeyi ilgili alanda temsil etme

sorumluluguna sahiptir.

-Aile Sosyal Politikalar Bakanhgi, yash bakimi hizmetlerinde belediyeler, STK’lar, 6zel
sektor gibi hizmet sunucularin sorumluluklarini belirleme ve bu paydaslar arasinda

isbirligi/is boliimiinii saglama sorumluluguna sahiptir.

-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh@1 merkezi yonetim aracilig: ile yash bakiminin biiyiik
bir boliimiinii finanse etmekle sorumludur. Ayrica kurumda ve evde bakimda hizmet
alanlar icin iicret miktarlarim belirleme, hizmet kullanicilarinin gelir seviyelerine,
ailelerinin durumuna ve bakimlarimin diizeyine bagh olarak degisiklik gosteren maliyet

paylasimini planlama sorumluluguna sahiptir.

Uzun siireli bakim alaninda politika ve kanun yapma siireci karmasiktir. Yashlarda
uzun vadeli bakimin barinma, ulasim, yardimlar, saghk ve sosyal bakim gibi cesitli
konular1 icermesi ve hi¢cbir birimin tek basmma yeterli olmamas1 ve farkh ellerden
yonetilmesi bu siireci karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle ‘Entegre hizmetler” bir
yonii ile yeniden yapilandirma ve daha gelismis yonetisim anlamina gelmektedir.
Ornegin, hizmetlerin uygulanmasindan ve denetiminden sorumlu tek bir kurumun yer
almasi, yashlarla calisan farkh sektorlerden gelen profesyoneller arasinda is birligini
arttirmak icin planlanmis mekanizmalar énemlidir (Ornegin; yash bakim biitcesini bir
merkezde toplamak, karmasik ihtiyaclara sahip spesifik gruplar1 desteklemek amaciyla
spesifik olarak entegre edilmis fonlar olusturmak). Entegre hizmetler, 6zellikle sosyal
acidan dislanmus Kkisilere ulasmak, bu Kkisilerin hizmetlere erisimine yardimeci olmak,

ihtiyac degerlendirmeleri yapmak ve bakim ve destek saglamak acgisindan degerlidir.
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ENTEGRE BAKIM HiZMETLERI

KAYNAKLAR iZMETLER \

1.BIREYSEL OZELLiKLER SAGLIK HIZMETLERI
-Cinsiyet, yas, etnik koken A Ve S

-Saghklh olma - pef‘ﬁonelinin niteligi ve
* Aktif ve saghkh bir yasam istihdam

i r=aThe -Hastane ve evde saghk

*Doktor ve saghk hizmetlerine bakim

kolay erisim -Palyatif bakim
*Kendini ihmal 3 ;
-Kisilik ozellikleri .SOSYAL HIZMETLER
-Evde sosyal bakim
2 BAKIM KAYNAKLARI -Evde destek hizmetleri
-Acil durumlara hazirlikh olma -Kurumda yatil bakim

-Oz bakim saglayabilme -Giindiizlii hizmet

-Ailedeki bireylerin bakim -Ayni ve 1.1akd1 ya.rdlm

kapasitesi -Bakim hlzmetl.erl ,

-Aile iiyelerinin bakim icin istekli -Hazir yemek hizmetleri /
olmasi

-Sosyal ¢evre kaynaklari, sosyal

kapital Rk

-Bilisim teknolojilerinden BAKIM IHTIYACI ve
yarar|anma PLANLAMASI

-Sosyal refah devleti
-Bakimin siiresi

3. MATERYAL KAYNAKLAR -Bakimin yogunlugu

-Bireyin gelir diizeyi -Akut hastaliklar

-Ailenin gelir diizeyi -Kronik hastahklar

-Konut konforu -Kurumlar arasi koordinasyon
-Sosyal giivenlik -Birimler arasi koordinasyon
-Bakim sigorta sistemi -Damismanhik siireci

-STK, yerel yonetimler gibi

paydaslge ile is birligi

ENTEGRE BAKIM\iHTiYACININ (")NE/MiNiN ALGILANMASI
Sekil 12.Entegre Yash Bakim Hizmetleri Modeli Onerisi
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