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TANIMLAR

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS): Kisilerin yerlesim yerlerine gére nufus bilgilerinin
glincel olarak tutuldugu, niifus hareketlerinin her an izlenebildigi, MERNIS (Merkezi Nifus idare
Sistemi) kayitlarindaki TC Kimlik Numarasina gére kisiler ile ikamet adreslerinin eglestirildigi bir
kayit sistemidir.

Alzheimer hastaligi: Giunlik yasamsal aktivitelerde azalma, bilissel yeteneklerde bozulma ve
davranis degisikliklerinin eslik ettigi bir hastaliktir.

Antinatalist politika: Dogurganligi azaltmayi amaclayan nifus politikalaridir.

Calisma cagi nifusu: 15-64 yas araligindaki niifus grubudur.

Cocuk nufus: 0-14 yas araligindaki niifus grubudur.

Demans: Genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan ve cogu kez yavas ilerleyen, beynin bilgi, davranis
ve glindelik yasami sirdirme konularinda gdsterdigi yetersizliktir.

Demografik Déniisiim Siireci: Tarimsal Uretim yapisindan sanayilesmeye dogru giderken,
toplumlarin yiksek dogum ve ylksek 6lum hizina sahip bir nufus yapisindan dustk dogum ve
dusuk 6lim hizina sahip bir nifus yapisina gegis yaptigi tezine dayanan bir kuramdir.
Dogurganlik hizi: Bir kadinin dogurgan oldugu varsayilan 15-49 yaglari arasinda yasayacagi ve
belirli yasa 6zel dogurganlik hizini takip edecegdi varsayimi altinda ortalama dogurabilecegi canli
cocuk sayisidir.

Dogusta beklenen yasam siiresi: Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir dénemdeki
yasa 6zel 6lumlulik hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisidir.
En yash nifus: 85 yas ve Uzerindeki nifus grubudur.

Evde bakim — OECD tanimi: Bireylerin ev ortaminda yasamlarini sirdirmelerine yardimci olmak
Uzere, Ucret karsiligi egitimsiz bakicilar ya da profesyonel uzmanlar tarafindan verilen hizmetleri,
gunlik bakim ve yasli merkezlerini, evde bakim programlarini ve yardim édeneklerini kapsayan
tim bakim hizmet ve yardimlardir.

Geng¢ bagimlilik orani: 15-64 yas grubundaki her 100 kisi icin 0-14 yas grubundaki kisi sayisidir.
Geriatri: Yaslhlik dénemindeki saglik sorunlari ve bu sorunlarin tedavileriyle ilgilenen tip dalidir.
IBBS Diizey-1: (istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi Diizey 1.) Niifus, cografya, bélgesel kakinma
planlari, temel istatistiki gdstergeler, illerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi kriterleri g6z
6nline alinarak tanimlanmis 12 bélgedir.

Kurumsal bakim — OECD tanimi: Bakimevleri, huzurevleri, yash rezidanslari ve tatil kdyleri gibi
kurumlarda saglanan yatili bakim hizmetleridir.

Nufus artis momentumu: Dogurganlik yenilenme diizeyine ulastiktan sonra nufusun bir sure daha
nifusun i¢ dinamiklerinin etkisi ile artmaya devam etme egilimidir.

Ortancayas (Medyanyas): Nifusu olusturankisilerin yaglari, kiclkten blyige dogru siralandiginda
ortada kalan kisinin yasidir. Buna gére, nifusun yarisi bu yastan kigtk, diger yarisi da bu yastan
blyuktdr.

Palyatif bakim: Yasami tehdit eden bir hastalikla ortaya ¢ikan problemlerde hasta ve ailenin fiziksel,
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanarak aci ¢cekmenin dnlenmesi ve hafifletimesi
Uzerinde ¢aligsan bakimdir.

Pronatalist politika: Dogurganligi artirmayi amaglayan nifus politikalandir.

Toplam yas bagimhilik orani: 15-64 yas grubundaki her 100 kisi icin 0-14 ve 65 ve daha yukari yas
gruplarindaki kisi sayisidir.

Uzun siireli bakim — OECD tanimi: Odeme karsiligi alinan tim bakim hizmetlerini kapsamaktadir.
Yaslanma endeksi (ageing index): 0-14 yas grubundaki her 100 kisi icin 65 ve daha yukari yas
grubundaki kigi sayisidir.

Yaslanma hizi: 65 yas ve Uzeri nifusun 0-64 yas arasindaki nifusa oraninin yizde 7’den yuzde
14’e gecis suresidir.

Yash bagimlilik orani: 15-64 yas grubundaki her 100 kisi icin 65 ve daha yukari yas grubundaki
kisi sayisidir.

Yenilenme diizeyi: Toplam dogurganlk oraninin 2,1 diizeyinde olmasi ile tanimlanir.
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Ttirkiye'de Yasli Bakim Hizmetlerinin Proaktif Yéni ve Mali Yiiki Analizi Etit Aragtirmasi

YONETICI OZETI
GIRIS

Dlnya genelinde sosyo-ekonomik alanda ve saglik alaninda yasanan gelismeler neticesinde yasli
nufus hizla artmaktadir. 1950’li yillarda diinyada dogusta beklenen yasam suresi 50 yasin altinda
iken giniimizde 70 yasin Uzerine ¢ikmistir. Gelismis Ulkelerde ise dogusta beklenen yasam
slresi 80 yas sinirina dayanmistir. Benzer sekilde 1950’li yillarda Turkiye’de 41 yas olan dogusta
beklenen yasam slresi ginimuzde 76 yas seviyesine ¢cikmistir. Ginumuzde Turkiye’de her 10
kisiden birisi yash iken 2050’de her dért kisiden birisinin, 2075’te ise her (¢ kisiden birisinin yash
olmasi beklenmektedir (United Nations, 2015). Birlesmis Milletler, yasli nifusun toplam nufus
icerisindeki payinin yizde 8 ile yizde 10 arasinda olmasi durumunda o Ulke nifusunu “yasl
nufus”, yizde 10’un tUzerinde olmasi durumunda ise “¢ok yasl nufus” olarak degerlendirmektedir.
Turkiye, BM’'nin “cok yash nifus” olarak nitelendirdigi Ulkeler arasina girmistir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2014).

Bu calismada, Turkiye'deki yasli nufusun blyUkliginun cografi bdlgelere gbére dagihminin
belirlenmesi ve halihazirda ASPB’nin yaglilara sundugu bakim hizmetlerinin gelecekte yaratacagi
mali yikin tahmin edilmesi amaclanmistir. Oncelikle diinyada ve Tiirkiye’de yash nifusun
tarihsel gelisimi ve bakim modelleri incelenmis ardindan nifus projeksiyonu verileri kullanilarak
farkli sosyal hizmet modelleri icin altyapi ve isletme maliyetleri tahmin edilmistir. Son bélimde ise
mevcut bakim hizmetlerinin bugtinkd durumu, iyilestirilmesi igin éneriler ve yagli bakim hizmeti
konusunda alternatif hizmet dnerileri ele alinmigtir.

Yash nifus taniminda genel bir gorus birligi yoksa da karsilastirilabilir en dogru ayrnm kronolojik
aynmdir. Dinya Bankasi ve OECD gibi kuruluslar 65 yas ve Gzeri nifusu yash nifus olarak
nitelendirirken Diinya Saglik Orgiitii ve BM 60 yas ve (zeri niifusu yash niifus kapsaminda ele
almaktadir. Bu galismanin temel veri kaynaklarindan birisi olan Turkiye Aile Yapisi Arastirmasinda
yash nufus olarak 60 yas ve Uzeri nifusun alinmasi ve Turkiye’de huzurevlerine 60 yas ve Uzeri
nufusun kabul edilmesi gibi temel nedenlerle bu ¢alismada yasli nufus olarak 60 yas ve Uzeri
nufus alinmgtir.

YASLILARA YONELIK POLITIKA GELISTIRME iHTIYACI

Yash nufusun artisi insanlik agisindan bir basari dykisuddr ¢unkd yasl nifusun, toplam
nufus icindeki payinin artma egiliminde olmasi sosyo-ekonomik gelismelerle, kentlesmenin
yayginlasmasiyla, saglik alaninda saglanan iyilesmelerle iliskilidir. Ote yandan, yash niifusun gok
hizli bir sekilde artmasinin sosyal guvenlik sistemine, saglik sistemine getirecegi yuk yaslilara
ybnelik sunulacak bakim hizmetlerinin maliyeti gibi boyutlarla da ele alinmaktadir. Gelismis
Ulkelerde yaslanmanin uzun bir stirece yayildigi Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin ise bu
slreci ¢cok daha hizl bir sekilde yasadiklari ve ekonomik gelismislik seviyelerinin bu maliyeti
karsilamakta zorluk yaratacag distinulduginde nufusun yaslanmasi olgusuna karsi hazirliklarin
olabildigince erken yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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Yash nifustaki artis son 50 yilda hemen tim Ulkeleri yashlara yénelik politika gelistirmeye
yoneltmistir. BM, Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi érgiitlerin genis katimli, yasllarin
toplumdaki roli ve yasam kalitesine yonelik politika énerileri yashhik konusunu Turkiye’nin de
dahil oldugu pek cok lkenin giindemine getirmistir (ASPB, 2012).

Yaglanma sirecinin maliyeti Ulkeleri yaslanma konusunda politika Gretmeye ydnelten en énemli
faktorlerden biridir. Ortalama yasam siresinin uzamasi emeklilikte gecen slreyi uzatirken
sisteme katki veren calisan sayisinin dismesine neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte saghk
maliyetlerinin, evde bakim ve kurumsal bakim hizmet ihtiyacinin da artmasi beklenmektedir.
2060 yilinda OECD (lkelerinde saglik ve uzun sireli bakim harcamalarinin milli gelire oraninin
2006-2011 ortalamasina gore ylzde 3,7 ile ylizde 7,6 arasinda artmasi beklenmektedir (OECD,
2013b).

DUNYADA YASLI BAKIM HiZMETLERINE GENEL BAKIS

Yaslanma sulrecinin kiresel olarak ivme kazanmasi, sosyal ve mali yikinin sirekli artmasi
hem yasl bakim hizmetlerini gelistirme konusunda ¢abalari artirmakta hem de maliyet etkin
bir yapi kurma yénindeki arayislan gugclendirmektedir. Hemen hemen butin Ulkelerde yash
bakim modelleri kurumsal bakim, evde bakim, kisisel destek ve nakit transferleri ekseninde
sekillenmektedir (Simonazzi, 2009).

Bakim modelleri konusunda farkli uygulamalar varsa da farkli kurum ve kuruluglar tarafindan
saglanan bakim hizmetlerini birlestiren butlncul sistemler éne ¢ikmaktadir. Bitlnlegtirilmis
hizmet anlayisinda temel problemlerden birisi sosyal hizmetler ile saglik hizmetleri arasindaki
koordinasyondur. Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler organizasyon yapisi, niteligi ve personel
yapisi itibaryla tamamen farkli oldugu i¢in iki hizmetin tek bir ¢ati altinda sunulmasi pratikte
mUmkun degildir. Bu sorunu ¢ézmek i¢gin ihtiyaci belirleyen, farkli birimler arasi hizmetleri koordine
eden ve verilen hizmeti izleyip hizmet sunucularina geri bildirimde bulunan yash danisma sistemi
g6ze carpmaktadir (Leichsenring, 2004:10).

2011 verilerine gére OECD (lkelerinde 65 yas ve Uzeri nufusun ortalama ylzde 12'si evde ya
da bir kurumda bakim hizmetleri almaktadir. Yas arttikca uzun sireli bakim hizmetlerini alanlarin
orani da hizla artmaktadir (80 yas ve Uzeri nufusun yuzde 30’u bakim hizmet tlrlerinden birini
almaktadir). OECD 21 ulke iginde 65 yas ve Uzeri yas grubunun yizde 4’0 kurumsal bakim
hizmeti almaktadir (OECD, 2013a).

Kurumsal bakim, Avrupa igerisinde de talep ve/veya hizmet anlaminda énemli farkhhklar
gostermektedir. Ornegdin Kuzey Avrupa’da 65 yas ve iizeri yas grubunda kurumsal bakim hizmeti
alanlar ylizde 6’ya kadar c¢ikarken Guney Avrupa’da ylzde 1’e kadar dusebilmektedir. Birgok
ulkede hem bireylerin tercihi hem de ekonomik sebeplerden dolayr “evde bakim hizmetleri”
agirlikh hizmet modeli olma egilimindedir. Japonya ve Macaristan evde bakim modelinin en yaygin
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oldugu Ulkelerdir. Uzun sureli bakim hizmeti alanlarin yizde 75'i evde bakim hizmetlerinden
yararlanmaktadir (OECD, 2013a).

Yasl bakim hizmet modelleri hakkinda detayl bilgi vermek icin bazi Avrupa Ulkelerinin yagli bakim
hizmetleri incelenmistir. Segcilen Ulkeler uzun sureli bakim hizmetlerinde finansman, kurumsal
bakim ya da aile i¢i (informel) bakimin agirhgi ve nakit yardimlarin payina gére ayrildiklari dértla
gruplamaya gére belirlenmistir (Kraus, Riedel, Mot, Réhrling ve Czypionka, 2010). incelemek
icin birinci gruptan Almanya, ikinci gruptan Hollanda ve Isveg, iiciincli gruptan ingiltere, Fransa,
ispanya, dérdiincli gruptan ise Italya yash bakim hizmetleri secilmistir. ispanya ve italya ayrica
geleneksel aile yapisi ve yasl bakiminda ev i¢i bakimin agirhgi agisindan Tirkiye'ye benzer
yapida olmalari nedeniyle de incelemeye dahil edilmistir. incelenen uilkelerin hemen hepsinde aile
ici (informel) bakima dogru bir yénelis bulunmaktadir. Yasli bakim hizmetlerinde, bireyi mimkin
oldugu kadar evinde kendi basina yeter sekilde yasamasina destek olmak amaciyla evde bakim
hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ote yandan kurumsal bakim hizmet ve yatinmlarinin devam
ettigi ancak evde bakimin yetersiz kaldigi saglk problemleri artmis, bagimhhk dizeyi artmisg,
demans, Alzheimer hastalari ya da ileri yas gruplarinin bakimina dogru evrildigi séylenebilir.
Bakim hizmetlerinin finansmani kamu kaynaklari (vergiler) tarafindan karsilanirken bireyin de
gelirioraninda masraflara katkida bulunmasi beklenmektedir. Bireye verilecek bakim hizmetlerinin
tlr ve duzeyini belirlemek amaciyla yaslinin ginlik aktivitelerini ne diizeyde yapabildigini élgen
“ihtiyac analiz testleri” kullaniimaktadir. Bakim hizmetlerinin organizasyonunda hizmetin yerel
yonetimler tarafindan saglandigi merkezi yapinin ise finansal kaynaklari, hizmet standartlarini,
genel politikalar belirledigi ve denetledigi bir yapi 6ne cikmaktadir. Bakim hizmetlerinde iyi
ornekler olarak gésterilen Kuzey Avrupa llkelerinde mahalle bazinda “uzman bakici/hizmet birim
drgutlenmesi” gbze carpmaktadir.

TURKIYE’'DE MEVCUT DURUMDA YASLILARA YONELIK SUNULAN SOSYAL
YARDIM VE HiZMETLER

Turkiye'de yaglilara yénelik olarak sunulan hizmetler kurumsal bakim ve nakit yardimlar
seklindedir. Nakit yardimlar 2022 sayili Kanun cercevesinde verilen yagli ayhgi ve 5373 sayili
Kanun g¢ercevesinde verilen bakim ayhgidir. S6z konusu yardimlar yaglilara aile ve yakin gevresi
tarafindan verilen aile i¢i (informel) bakimi desteklemek igindir. Kurumsal bakim hizmetleri basligi
altinda 60 yas ve Uzerindeki vatandaslar i¢in huzurevleri, yagli yasam evleri ve yagl hizmet
merkezleri bulunmaktadir. Kurumsal bakim hizmetleri kapsaminda ayrica engelli bireyler icin
resmi veya 6zel bakim merkezlerinde engelli bakim hizmetleri de verilmektedir (ASPB, 2015a).

Tablo 1’e bakildiginda 2015 yil itibaryla 60 yas ve Uzeri nifusun yaklasik yizde 1,5'i nakit
evde bakim yardimindan faydalanmigtir. Huzurevlerinde ise ¢ok sinirli sayida yasliya hizmet
veriimektedir. Ozel huzurevleri de dahil edildiginde kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanan
yashlarin orani yizde 1’in altindadir.
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Tablo 1. 60 Yas ve Uzeri Niifusta Kurumsal Bakim Hizmeti ya da Evde Bakim Yardimi
Alanlar (2015)

Sayi
60 Yas ve Uzeri Toplam Niifus 9.603.706
Kurumsal Bakim Hizmeti Alanlar (kamu ve 6zel) 28.433 0,3
ASPB huzurevlerinde kalanlar 12.299 0,1
Evde bakim yardimi alan yashlar* 156.000 1,6

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidtirliigii ic Raporlari, 2015
*2015°te 464 bin kisi evde bakim yardimi almistir, bunlarin da 156 bini 60 yas ve dzeri gruptandir.

Bunun disinda yash yasam evleri gibi ev tipi kurumsal hizmetler ve bazi buyuksehir belediyelerinin
sundugu yaslinin evine gétirilen hizmet modelleri de (temizlik, alisveris, ila¢ takip basta olmak Uzere)
bulunmaktadir. Ancak bu tip hizmetler hentiz Glke genelini kapsayici olmaktan uzak ve mustakil 6rnekler
seklinde sinirli bir yapidadir.

BAKIM HiZMETLERI MALi YUK PROJEKSIYONLARI

Bu calismanin ana amagclarindan biri buginki yash bakim hizmetlerinin aynen devam
etmesi durumunda 2023 yilina kadar bakim hizmetlerinin nasil bir mali yik olusturacagi
projeksiyonudur. Projeksiyonda ASPB tarafindan 2006 ve 2011 yillarinda yapilan TAYA
arastirmalari, 2008 Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi, ASPB Engelli ve Yasl Hizmetleri
Genel Midiirliigiinden temin edilen yaglh bakimina iliskin veriler, Trkiye istatistik Kurumunun
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verileri ve TUIK niifus projeksiyonlari temel veri kaynaklari
olarak kullanilmistir.

Yasli nifusun gelecekte huzurevinde kurumsal bakim alma talebinin hangi diizeyde olacagina
iliskin G¢ senaryo gelistirilmistir. Birinci senaryoda, mevcut durumda bakanlk huzurevlerinde
kalanlarin ve huzurevinde kalmak tzere bagvurup sirada bekleyenlerin yagsli nufus igerisindeki
orani (%0,21); ikinci senaryoda, 21 OECD Ulkesinde huzurevinde kurumsal bakim hizmeti
alan yash nufusun ylzdesi (%4,1); U¢clncl senaryoda ise TAYA-2011’de yaslilik déneminde
huzurevinde kalmak istedigini beyan eden yetiskin nifusun orani (%10,3) temel alinmistir.

Calismada yash nufusa yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin maliyet projeksiyonlari, altyapi
yatinm maliyetleri ve cari harcamalar i¢in ayri ayri yapilmistir. Cari harcama projeksiyonlari
da kendi icinde “toplam harcama”, “personel harcamalar” ve “diger harcamalar” bigiminde
ayristinlmistir. Yaglilara yénelik hizmetin evde bakim yardimi seklinde nakit yardim olarak
yapiimasi durumunda olusacak maliyet icin de ayri bir maliyet projeksiyonu yapilmistir. Maliyet
projeksiyonlari istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi (IBBS)-1 diizeyindeki 12 istatistiki bélge ve
{ic buyik il icin (Ankara, istanbul, izmir) yapilmstir.
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SONUGC VE TURKIYE’DE YASLI BAKIM HiZMETLERININ YENIDEN
YAPILANDIRILMASINA ILISKIN ONERILER

Yash bakim hizmetleri genel anlamda sosyal yardim ve sosyal hizmet politikalarindan farkh
disunilmemektedir. Bu nedenle ¢ézim &nerileri hizmete erisim, organizasyonel yeniden
yapilanma, kurumsal bakim basta olmak tzere hizmet sunumunun yerele devri gibi yapisal
dizenlemeler ve yasli bakim hizmetlerinin ¢esitlendiriimesi seklinde dért ana grupta
sunulmustur.

Halihazirda kamu hizmetleri vatandasin talebi Gzerine sunulmaktadir. Ancak bu hizmetlerin
farkinda olmayan, basvuru mekanizmalarini bilmeyen ancak bakim yardimina ihtiya¢c duyan
bir kesim de bulunmaktadir. Bu kitleyi tespit etmek Gzere kapsamli hane taramalarini yapan,
diger Ulke dérneklerinde oldugu gibi hanenin veya bireyin sorunlarini bir bitin icerisinde
ele alan, en yakin ilgili hizmet birimi ile temasi saglayan ve birey ve/veya haneyi sonraki
sUrecte yakin sekilde izleyip sorunlarina ¢ézim Ureten, arz eksenli bir sistem kurulmasi
dnerilmektedir. Model ASPB’nin 2011 yilindan beri giindeminde olan Aile Sosyal Destek
Programina (ASDEP) olduk¢a benzerdir. Modelin saglkli ¢alisabilmesi icin gerekli olan insan
kaynaginin sayisal ve nitelik olarak hazir olmasi, pilot calismalarinin uygulamasi, bilgi-islem
altyapisi, kullanilacak fiziksel mekanlar ve organizasyonel yapinin olusturulmasi gibi 6n
kosullar profesyonel bir tasarimla ve agsamali bir uygulama plani ile hazirlanmalidir.

Bu baglamda Bakanligin yeniden yapilandiriimasi; merkezde standart belirleyen,
denetleyen, koordinasyon ve igbirligi saglayan, hizmet sunucularina egitim veren ve yeni
hizmet modelleri gelistiren bir yapi, yerelde ise ihtiya¢ duyulan hizmetleri belediyelerden,
6zel sektdrden ve sivil toplum kuruluglar Gzerinden saglayan bir is modeli énerilmektedir.
Model gelistirilirken yereldeki kuruluslarin sosyal hizmet anlayis ve kapasitesinin artiriimasi,
hizmet standartlarinin olusturulmasi, hizmetlerin izlenip denetiminin saglanmasi, personel
niteliginin gelistirilmesi, devir slrecinin planlanmasi, finansman kaynaginin belirlenmesi ve
yerel birimler ile koordinasyon konulari Gzerinde durulmasi gereken konulardir.

Kurumsal bakim hizmetleri yaninda hem maliyet etkin hem de yasliy1 kendi yasam ortamindan
uzaklastirmayan evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesi énerilmektedir. Bu modelde ASPB,
Saglik Bakanhginin 6zel hastanelerle kurdugu iliskiye benzer bir yapida yerel kuruluslar, 6zel
sektér ve STK’lar Gzerinden hizmet verebilir. Hizmet planlamasinda; hangi ihtiyaglar igin ne
tdr hizmetlerin ne k adar surede verilecegini belirlemeye yonelik detayli arastirmalar, hizmet
kilavuzlari, hizmet verecek kurumlar icin akreditasyon sistemi, egitim programlari, bilgi islem
altyapisi, finansal taahhitler, denetim mekanizmasi ve insan kaynagi Uzerinde calisiimasi
gereken ana konulardir.

Evde bakim hizmetleri yaninda, bireyin kendi ortaminda bakiminin yetersiz kaldig;
bagimlilk dizeyinin arttigi ileri yaslarda ya da nekahet dénemi, Alzheimer gibi 6zel
durumlardaki yaglhlara ydnelik bakim hizmetlerinin kurumsal bakim Uzerinden verilmesine
devam edilmelidir. Yagl bakim hizmetlerinde temel amag yasliya kendi ortaminda hizmet
sunmak oldugu gibi kurumsal bakim hizmetlerinde de temel amag yaslinin kendi ortamina
en yakin tasarimda kurumsal bakim merkezleri tasarlamak olmalidir. Bu baglamda sehir
merkezlerinde, sadece yashlarin degil, diger vatandaslarin da ortak kullanimina agik sosyal,
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fiziki ve ticari mekanlarin bulundugu dolayisiyla yasliya sosyallesme firsati veren yenilikgi
tasarimlara yogunlasiimasi 6nerilmektedir.

Yash nifusa iliskin hizmet planlamasi ve sosyal politikalar gelistirmek amaciyla farkli
kurumlarin veritabanlarinda yaglilarin sosyo-ekonomik 6zellikleri ve saglik durumlarina
iliskin bilgileri bir araya getiren bir veri havuzunun olusturulmasi ayrica yasl nifusun profilini,
gunlik aktivitelerindeki destek ihtiyaclarini, saghk, egitim ve gelir kosullarini, beklentilerini
ortaya koyan bélgeler bazinda detaylandinimis mastakil bir yashlik arastirmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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1.GIRIS

Nufusun yaslanmasi olgusu temel olarak toplam nifus icerisinde yash nifusun payinin artmasi
seklinde tanimlanmaktadir. BM yash nlfusun toplam nifus igerisindeki payinin yizde 7 ile
yuzde 10 arasinda olmasi durumunda o ulke nifusunu “yagl nifus”, yizde 10’un Gzerinde
olmasi durumunda ise “¢ok yash nifus” olarak degerlendirmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi,
2014).

Yaglanma/yasliligi genel olarak bir “yetersizlik stireci” seklinde ifade eden fonksiyonellik temelli
tanimlardan emekliligi bir kirlma noktasi olarak alan tanimlara kadar yaslanmanin tanimi ile
iliskilendirilebilecek pek ¢cok konu bulunmaktadir (Tasci, 2010:176). Yaslanma sureci bireysel
olarak farkhlasabilecegi gibi toplumlara gére de farklilik gésterebilir. Her kisinin farkli bir biyolojik
gecmisi, farkl is deneyimleri ve farkli duygusal yasami oldugu bir gercektir. Ayrica yaslilik,
toplumlar arasinda da farklilasabilmektedir. Yaslanmada toplum ve kdltirin yeri dnemli bir rol
oynamaktadir (DPT, 2007:1). Buttn bu farkliliklarin 6tesinde yash taniminda nesnel, evrensel ve
karsilastirilabilir en dogru ayrim kronolojik ayrimdir. Yagli ntfus tanimlanirken farkh uluslararasi
kuruluglar farkl yas kriterleri kullanmaktadir. Dinya Bankasi ve OECD gibi kuruluslar 65 yas
ve (zeri niifusu yash niifus olarak nitelendirirken Diinya Saglik Orgiitii ve BM 60 yas ve (zeri
nufusu yash nifus kapsaminda ele almaktadir. Bu ¢calismanin temel veri kaynaklarindan birisi
olan TAYA'da yash nifus olarak 60 yas ve Uzeri nifusun alinmasi ve Turkiye’de huzurevlerine
60 yas ve Uzeri nufusun kabul edilmesi gibi temel nedenlerle, bu ¢calismada yasli nifus olarak
60 yas ve Uzeri nifus alinmistir. Ancak 1900°lG yillarin basinda gelismis tlkelerde 45-50 yil
civarinda olan dogusta beklenen yasam suiresi bugiin 80 yil seviyesine ¢ikmistir. 1950 yilinda
Turkiye’'de 41 yil olan dogusta beklenen yasam siresinin bugiin 76 yil seviyesine ¢iktigi (United
Nations, 2015) dusunildiginde yash taniminin bizzat kendisinin tartisiilmasinda fayda vardir.
Artan insan 6mru, Turkiye’de emeklilik yasinin kademeli olarak dnce 60 yasa sonra 65 yasa
cekildigi distnulduginde yaslhlik dénemi icin kullanilan yas siniri yeniden degerlendirilmelidir.
Yagli taniminda, dolayisiyla yaglilara ydnelik politika ve hizmet belirleme calismalarinda
genel cerceve olusturulmalidir: belli bir yas grubunu “yasli; dolayisiyla ihtiya¢c sahibi” olarak
tanimlamak yerine farkli bireylerin farkli saglik sorunlar, ihtiyaclari olacagindan hareketle
yaslanan nifusun ihtiyaglarina yénelik halk saghgi politikalar yeniden dizenlenmelidir.

Dlinyada ve Turkiye'de yash nifus hem sayisal hem de oransal olarak hizli bir artis egilimi
icerisindedir. Yash nifusun artigi bir yandan ¢arpici bir basari 6ykisu iken diger yandan kiresel
ve yerel dlcekte Gnemli sorunlara yol acabilecek bir micadele alani durumundadir. Yasl nifusun
artisi insanlik agisindan bir basari 6éykusuduar; ¢ctnkd yash nifusun, toplam nifus igindeki
payinin artma egiliminde olmasi sosyo-ekonomik gelismelerle, kentlesmenin yayginlasmasiyla,
saglik alaninda saglanan iyilesmelerle iligkilidir. Bu nedenle nlfusun yaslanmasi konusunu
bir sorun, sikinti verici bir durum olarak ele almak eksik, yanlis bir degerlendirme olacaktir.
Yaslilik durumunun engellilik durumu ile birlikte ele alinmasi hatta tlkemizde bu alanda hizmet
veren genel mudirligimizin adinin “Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligd” olmasi
yash nidfusun artisinin aslinda pek ¢ok olumlu gelismenin bir sonucu oldugu gergegini g6z
ardi etmektedir. Ote yandan, yasl nifusun ¢ok hizli bir sekilde artmasinin sosyal giivenlik

sistemine ve saglik sistemine getirecegi yuk, yaslilara yénelik sunulacak bakim hizmetlerinin
maliyeti gibi boyutlarla da ele alinmaktadir. Gelismis Ulkelerde yaslanma siireci uzun bir déneme
yayllmaktadir. Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde ise bu sure¢ ¢ok daha hizli yasandigindan
ekonomik gelismiglik seviyelerinin bu maliyeti karsilamakta zorluk yaratmamasi igin ntfusun
yaslanmasi olgusuna karsi hazirliklarin olabildigince erken yapilmasi énem tagimaktadir.

Galismanin ilk béliminde dinyada ve Turkiye'de yash nifusun tarihsel gelisimi ele alinmis
ardindan diinyada ve Tirkiye’'de yash niifusa yénelik politika ve hizmetler incelenmistir. ikinci
bélimde ise TUIK’in 2023 yilina kadar 60 yas ve (zeri niifus blyikliigii projeksiyonlar ve
TAYA baz alinarak ASPB’nin hélihazirda yaslilara sundugu hizmet modelleri Uzerinden
bakim hizmetlerinin mali yiki tahmin edilmeye calisiimigtir. Son bélimde ise mevcut bakim
hizmetlerinin buginkd durumu ve iyilestiriimesi icin 6neriler ve yasl bakim hizmeti konusunda
alternatif hizmet modelleri énerileri ele alinmigtir.

1.1. Dinyada ve Tirkiye’de Yash Nifus Dagilimlarina Genel Bakis

Sekil 1’de gbruldugu gibi dinya genelinde sosyo-ekonomik alanda ve saglik alaninda yasanan
gelismeler neticesinde 1950’li yillarda diinyada dogusta beklenen yasam siresi 50 yasin
altinda iken gunimuzde 70 yasin Gzerine ¢cikmistir. Gelismis Ulkelerde ise dogusta beklenen
yasam suresi 80 yas sinirina dayanmistir. Benzer sekilde 1950’li yillarda Turkiye'de 41 yas
olan dogusta beklenen yasam suresi giinimuzde 76 yas seviyesine ¢cikmistir (United Nations,
2015).

Sekil 1. Diinyada ve Tirkiye’de Dogusta Beklenen Yasam Siiresinin Degisimi, 1950-2050
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Kaynak: United Nations, 2015
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Butln bu gelismeler sonucunda, 1950 yilinda dinyada 60 yas Uzerinde olan kisi sayisi 200
milyon civarindayken (%8) bu sayi giinimuzde 900 milyonu (%12) asmistir (United Nations,
2015). Bir baska ifade ile artik 19. ylzyil baslarindaki diinya nifusuna yakin sayida bir yash
nufus s6z konusudur.

Sekil 2. Diinyada Yash Niifusun (60 yas ve Uzeri) Sayisal Blyikliglniin Degisimi,
1950-2100 (Bin)
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Kaynak: United Nations, 2015

Sekil 3. Turkiye’de Yash Niifusun (60 yas ve Uzeri) Sayisal Biyukliginiin Degisimi,
1950-2100 (Bin)
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Kaynak: United Nations, 2015

Dinyadaki egilime benzer sekilde Turkiye’de de 1950 yilinda 60 yas ve lGzerinde 1,1 milyon
kisi var iken bu rakam gunimuizde 9 milyona yaklasmistir 2050’de ise 25 milyonu asmasi
beklenmektedir (United Nations, 2015).

Sekil 4‘te BM’nin nafus tahminlerine ve projeksiyonlarina gére, 1950 yilinda diunyada
60 yas ve Uzerinde olan niufusun orani yiuzde 8 civarinda iken ginimuzde ylzde 12
seviyesine yukselmistir. Bu orandaki artis egiliminin devam etmesi ve 2050 yilinda yuzde
22 seviyesine yukselmesi beklenmektedir. Turkiye’'de ise 1950 yilinda ylizde 5 seviyesinde
olan ve gunimuzde ylzde 12 seviyesine ulasan yasli nifusun orani, 2050 yilinda yuzde
27’ye, 2075 yilinda yluzde 34’e ulasacaktir. Bir baska ifade ile icinde bulundugumuz ytzyilin
ortalarinda Turkiye’de her dért kisiden birisi, 2075’te ise her Ug¢ kisiden birisi yasli nufus
icerisinde yer alacaktir. 1950 yilindan ginimuze kadar dinya genelinde yasli nifusun
sayisal bayuklugu 4 kat civarinda artarken Turkiye’de 8 katlik bir artis yasanmistir. Benzer
bir durum, yash nifus oranlarindaki degisim karsilastirildiginda da gértulmektedir. Dinya
genelinde 1950-2015 déneminde yash nifusun orani 2,5 kat artarken Turkiye’deki artis
5 kattan fazladir (United Nations, 2015). Turkiye’de yaslanma sireci dinya genelinde
oldugundan c¢ok daha hizli yasanmaktadir.

Sekil 4. Diinyada ve Turkiye’de Yash Niifus (60 yas ve lizeri) Oraninin Degisimi, 1950-
2100 (Yuzde)
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Kaynak: United Nations, 2015; *TUIK, 2016b
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Dlinya genelinde yagli oranindaki artis dlzeyinin Turkiye’'ye gbére daha disuk seviyede
kalmasinin arkasinda Tablo 5’te de gérildigu gibi bir yandan Pakistan, Banglades gibi niifusu
kalabalik; ancak yaslilik orani dusuk Ulkelerin ortalamayi asagiya ¢ekmesinin etkisi, diger
yandan gelismis Ulkelerde uygulanan pronatalist politikalar sonucunda yash ndfusun artis
hizinin azalmasinin etkisi bulunmaktadir. Tirkiye'nin icinde bulundugumuz ydzyihn ikinci
yarisinda sahip olacagi yasli niifus oranlari Japonya, Italya, Almanya, Fransa, ingiltere, ABD
gibi Ulkelerde buglin gérilmektedir (United Nations, 2015). Yash nufus olgusu ile uzun suredir
birlikte yasayan bu uUlkelerin deneyimleri ve basarili uygulamalar Tirkiye'de yagllara yénelik
sosyal politikalar gelistirirken gbz éniinde tutulmalidir. Yagli nifus olgusunun kendisini giderek
daha belirgin bir sekilde hissettirdigi Tlrkiye’de sosyal politikalar gelistirilirken dogurganligi
artirmaya, nufusu genclestirmeye yoénelik politikalarin yani sira, bu Ulkelerde oldugu gibi
yashlarin yasam kalitelerini artirmaya, istihdamda daha uzun sire kalabilmelerini saglamaya,
yagslilarin ileri yaglarda da verimli olabilecekleri is alanlarinin planlanmasina ihtiya¢ vardir.

Tablo 5’te 1950-2100 déneminde diinyadaki 201 ilke arasindan yagli nifusun en fazla oldugu
ilk 30 Ulke sunulmaktadir. Bu dénem boyunca ilk 3 sirada Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin yerinin sabit oldugu ama yasli nifusun sayisal blyUkliginin c¢arpici bir sekilde
arttig gériilmektedir. Ornegin Cin’de 1950 yilinda 40 milyon yasli yasarken 2015’te 209 milyona
ctkan bu sayinin 2023’te 272 milyona 2100’de ise 398 milyona yaklasmasi beklenmektedir.
Hindistan ise icinde bulundugumuz yizyilin ortalarina kadar ikinci siradaki yerini korurken
2075’ten itibaren yash nifusun en fazla bulundugu Ulke konumuna gelmektedir. 2100 yilinda
Hindistan’da 566 milyon yaslinin yasamasi beklenmektedir. Sayisal blyukliklere gére yapilan
bu Ulke siralamasi yash nifusun oranina gére yapildiginda tablo biraz degismektedir. Yasli
nufusun oraninin en carpici sekilde arttigi tlkelerin baginda Japonya gelmektedir. 1950 yilinda
Japonya’da yash nifusun orani ylzde 8’in altinda iken giinimizde ylzde 33’Un Uzerine ¢ikmisg,
2023'te yuzde 35’e 2050'de ise yuzde 43’e kadar yikselmesi beklenmektedir. Tlrkiye'de ise
1950 yilinda 1 milyon civarinda yagh yasarken ginimizde 9 milyona yaklasan bu sayinin
2023 yilinda 12 milyona, 2050’de 25 milyona, 2075’te ise 32 milyona ulasmasi beklenmektedir.
Turkiye 1950 yilinda yash nifusun sayisal buyukliginin en ¢ok oldugu 26. Ulke iken 2015
itibariyla 18. siraya yikselmistir; 2050 yilinda 14. siraya ¢ikmasi sonrasinda 2075 ve 2100°de
siraslyla 16. ve 19. siralara inmesi beklenmektedir (United Nations, 2015).

Tablo 5. 1950-2100 Déneminde Diinya Ulkelerinde Yash Niifus Biiyiikliigii ve Yash Niifusun Orani
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birlikte baslamis ve 2013 TNSA sonuclarina gére toplam dogurganlik hizi yenilenme diizeyinin
biraz lizerinde 2,26 cocuk seviyesine (HUNEE, 2014); TUIK dogum istatistiklerine gore ise
2015 yili itibariyla 2,14 seviyesine dismustir (TUIK, 2016a). Demografik déniisim siirecinin
dglinct asamasinin tamamlanmasi icin toplam dogurganlik hizinin yenilenme diizeyine inmesi
ve nufus artisinin sona ermesi gerekmektedir. Turkiye’de toplam dogurganlik hizi bir stredir
yenilenme dizeyi civarinda sabitlenmistir. Ancak dogurganhgin yliksek oldugu dénemlerde
nufusa dahil olan kusaklar dogurganlik cagindan ¢ikana kadar, bir baska ifade ile nufus artis
momentumunun etkisi gecene kadar nufus giderek azalan bir sekilde artmaya devam edecektir.
NuUfus projeksiyonlari bu yizyilin ortalarinda nifus artis momentumunun etkisinin ortadan
kalkacagini ve demografik dénlisiim sirecinin tamamlanacagini d6ngérmektedir.

Sekil 6’da Turkiye’de yasanan sosyo-ekonomik dénlisiim ve nlfus politikalar neticesinde bir
yandandogurganlik seviyesidiserkendigeryandandasaglik ve yagsamkosullarininiyilesmesinin
bir sonucu olarak ortalama yasam siirelerinin diizenli bir sekilde arttigi gériilmektedir (TUIK,
1995; Eryurt vd., 2010). 1940’h yillarda dogusta beklenen yasam suresi erkek nufus i¢in 30 yil,
kadin nufus icin 33 yil iken bu rakamlar 2015 yilinda erkekler icin 74,9 yila kadinlar i¢in ise 79,4
yila yikselmistir. NUfus projeksiyonlari bu artisin gelecekte de devam edecegini, 2023 yilinda
erkekler icin 75,8 yila kadinlar i¢cin 80,2 yila; 2050 yilinda sirasiyla 78,7 ve 81.4 yila; 2075
yilinda ise 83,1 ve 85,8 yila kadar cikacagini dngérmektedir (TUIK, 2013; 2016c).

Sekil 6. Dogusta Beklenen Ortalama Yasam Siiresinin Yillara Gére Degisimi, 1935-2075
(Yazde)
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Kaynak: TUIK, 1995; 2013; Eryurt vd., 2010

Sekil 7°de nifusun yas yapisi da dogurganlik seviyesindeki dislse ve ortalama yasam
beklentisindeki artisa paralel olarak énemli bir degisim gdstermektedir. 1930’lu yillardan 1990’1
yillara kadar geng bir yas yapisina sahip olan Turkiye’de ortanca yas 20-21 yas seviyesinde
seyretmistir. Ortanca yas, 2000’li yillarla birlikte artmaya baglayarak 2015 yil itibariyla 31,1
yasa ylkselmistir. Oniimiizdeki siirecte ortanca yasin artmaya devam ederek 2023'te 34,
2050'de 42,9'a, 2075'te ise 47,4’e kadar yUkselmesi beklenmektedir (TUiK, 2013; 2016Db).

Sekil 7. Ortanca Yasta Yasanan Degisim, 1935-2075 (Yiizde)
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Kaynak: TUIK, 2013; 2016b

Genis yas gruplarinin sayisal biyukluklerinin ve oranlarinin zaman igerisinde nasil bir degisim
gosterdiginin incelenmesi, nifusun yas yapisindaki degisimin ve nifusun yaslanmasi olgusunun
anlagiimasi acgisindan faydali olacaktir. Bu degisimi Tablo 6 mutlak sayilar Uzerinden, Sekil
8 ise oranlar Uzerinden ortaya koymaktadir. 15 yasindan kiguk nifusun (0-14 yas) ve onun
bir alt grubu olarak 0-4 yas grubu nufusun sayisal buytkligu 2000’li yillara kadar surekli artis
gosterirken artik sayisal olarak azalma egilimine girmistir. Oransal olarak bakildiginda 1980’li
yillarin basina kadar 15 yasindan kuguk nifusun payi yizde 40’lar civarinda iken bu seviye 2000
yilinda yizde 30’a gerileyerek sonrasinda da dismeye devam etmis ve 2015 yil itibariyla ylzde
24 seviyesine dusmustir. Nufus projeksiyonlari 15 yasindan kig¢uik nifus oraninin 2023 yilinda
ylzde 21’e, 2050 yilinda yizde 16’ya, 2075 yilinda ise ylizde 15’e disecegini; sayisal olarak da
2015 yili itibariyla 15 yasindan kiguk nifusun 18.886 bin kisi olacagini, bu sayinin 2050 yilinda
15 milyonun altina, 2075'te ise 13 milyona disecegini 6ngdérmektedir. Benzer egilimler ¢cocuk
nifus icin de gegerlidir, gocuk nifus da hem sayisal hem de oransal olarak azalmaya devam
edecek ve Tirkiye geng niifus olma dzelligini hizla yitirecektir (TUIK, 2013, 2016b).
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Galisma ¢agi nufusu degerlendirildiginde ise calisma c¢agi nifusundaki artisin 2050’ye kadar
devam edecegdi gérilmektedir. Su anda ylzde 68 seviyesinde olan ¢calisma ¢agi nifusu 2050
yillinda oransal olarak yiizde 63 seviyesine gerilese de sayisal olarak 2050 yilina kadar artmaya
devam edecek sonrasinda diismeye baslayacaktir. Calisma ¢agi nifusunun uzun sire artmaya
devam etmesinin temelinde yatan nifus artis momentumu, dogurganhgin yiksek seviyelerde
oldugu dénemlerde nifusa dahil olan kusaklarin calisma ¢agina gelmeye devam etmeleridir
(Eryurt, 2014).

Tablo 6. Yasa Goére Niifusun Degisimi, 1935-2075

0-4 0-14 15-64 65 ve Uzeri 85 ve lizeri Toplam
1935 2741019 6692150 8834479 630 821 - 18 900 404
1940 2644803 7511256 9679152 630 542 47 956 17 820 950
1945 2474710 7430875 10731934 627 365 46 028 18 790 174
1950 3094276 8028741 12226905 691 542 50 145 20 947 188
1955 3864775 9490104 13850958 823 701 90 213 24 164 763
1960 4263511 11447589 15326 796 980 435 63 306 27 754 820
1965 4623909 13168168 16978945 1244308 72 409 31 391 421
1970 5256424 14881829 19157262 1566 085 107 946 35605 176
1975 5712281 16361949 22129051 1856719 130 180 40 347 719
1980 5983020 17499430 25116359 2121168 107 892 44 736 957
1985 6088769 19046347 29488224 2129887 149 252 50 664 458
1990 5959448 19760959 34292844 2419232 175 069 56 473 035
2000 6587096 20227079 43716577 3860272 216 574 67 803 927
2015 6381516 18886220 53359594 6495239 518 436 78 741 053
2023 5834544 17854319 57768287 8624483 681 809 84 247 089
2050 4683220 14694508 59296228 19484834 2398880 93 475 570
2075 4259636 13026803 51472952 24672343 4629 025 89 172 098

Kaynak: TUIK, 2013; 2016b

65 yas ve uzeri nifusun zaman i¢indeki degisimi degerlendirildiginde 1935 yilinda 630 bin yasli
varken 2015 yili itibariyla 6,5 milyon yaslinin oldugu gérlilmektedir. Nifus projeksiyonlarina
gbre bu say1 2075 yilinda 25 milyona yaklasacaktir. Oransal olarak bakildiginda 1930’lu yillarda
yasli nifusun oraninin ylizde 3 seviyesinde oldugu, 2000’li yillara kadar ylzde 4 dizeyinde
kaldigi, su anda ise ylzde 8 seviyesinde oldugu goérilmektedir. Yagli nifus oraninin 2023
yilinda ylzde 10’a, 2050'de ylzde 21’e, 2075'te ise ylzde 28’e ylkselmesi beklenmektedir.
Bir bagka ifadeyle 2023 yilinda her 10 kisiden birinin, 2050’de her bes kisiden birinin, 2075’te
ise her g kisiden birinin yagli nlfus icerisinde yer alacagi éngérilmektedir. Yasgh nifusun ig
dagilimi da zaman igerisinde farklilasacaktir. En yagli olarak tanimlanan 85 yas ve tzerindeki
nufusun payi giderek artacaktir. Su anda toplam nifus icerisinde 85 yas ve lzerindeki ntfusun

pay! ylizde 1 civarinda iken bu oranin 2075 yilinda yiizde 5’e yilkselmesi beklenmektedir (TUIK,
2013; 2016b). Yagli nifusun ortalama yasinin zaman igerisinde artacak olmasinin emeklilik
d6demeleri, kronik hastaliklar icin yapilan saghk harcamalarinda da artisa neden olacagi g6z
6niinde bulundurulmalidir.

Sekil 8. Yasa Gore Niifusun Oransal Degisimi, 1935-2075 (Yizde)
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Kaynak: TUIK, 2013; 2016b

Genis yas gruplarinin zaman igerisindeki degisiminin ortaya koydugu sonugclara paralel bir
baska olgu da bagimlilik oranlarindaki degisimdir. Sekil 9°da bagimlilik oranlarina bakildiginda
toplam yas bagmhhk oraninin 1960’li yillardan itibaren azalmakta oldugu gérilmektedir.
Toplam yas bagimlilik orani 1990’ yillara kadar 70’in Uzerinde iken bir baska ifade ile her
100 c¢alisan basgina 70’in Gzerinde ¢ocuk ve yagsl dismekte iken 2015 yih itibariyla 50’nin
altina dismaustir. NUfus projeksiyonlarina gére toplam yas bagimhhk orani 2023 yilina kadar
azalmaya devam edecek, ylzyilin ortalarina dogru yeniden artmaya bagslayacaktir. Toplam yas
bagimlilik oraninin iki bileseni gen¢ bagimlilik orani ve yash bagimhlk oranidir. Dogurganlik
hizinin zaman igerisinde dismesi nedeniyle geng bagimlilik orani azalirken yash bagimhlik
orani artmaktadir. Geng bagimlilik orani ginimuze kadar yash bagimlilik oraninin ¢ dért kati
iken 2050 yilina dog@ru yasl bagimlilik oraninin geng bagimlilik oranini ge¢cmesi, 2075 yilinda
yash bagimlilik oraninin geng bagimlilik oraninin yaklasik iki kati oimasi beklenmektedir (TUIK,
2013; 2016b).



Tirkiye'de Yasl Bakim Hizmetlerinin Proaktif Yoni ve Mali Yiiki Analizi Etiit Arastirmasi

Sekil 9. Bagimlihk Oranlarinin Degisimi, 1940-2075 (Yiizde) Genc¢ bagimhlik orani ve yash bagimhlik orani arasinda nasil bir iliski oldugu, Sekil 10’daki
100 1 yaslanma endeksinin (ageing index) incelenmesiyle daha acik bir sekilde anlasilabilir. 2000’li
90 - yillara kadar 15 yasindan kiguk 100 kisi basina 10 civarinda yash diserken, bu rakam 2015’te

. 34’e yukselmigstir. NUfus projeksiyonlarina gére bu artisin devam etmesi ve 2075 yilinda 15
yasindan kiiciik 100 kisi bagina 189 yasli diismesi beklenmektedir (TUIK 2013; 2016b).

70 - .
1.3. IBBS Diizey-1 (12 bélge) Bazinda Yasl Niifusun Degisimi (2007-2015)

Tablo 7 ve 8'de 12 IBBS bazinda 60 yas ve (izerindeki niifusun sayisal biiytkliigiiniin ve toplam
50 - nifusa oraninin 2007-2015 déneminde nasil bir degisim gecirdigi sunulmaktadir. Turkiye
genelinde 2007 yilinda 7,1 milyon yash varken, bu sayi 2015 yilinda 9,6 milyona ulagmistir.
Bu sayinin 4,4 milyonu erkek, 5,2 milyonu ise kadindir. Oransal olarak bakildiginda ise 2007

60 -

40 |

30 1 yilinda yash niifusun orani yiizde 10,0 iken, 2015 yilinda yiizde 12,2'ye yiikselmistir (TUIK,

2016b).

20 -

10 - Yash nafusun degisimi bélgeler acisindan karsilastirildiginda hem kadin nifus hem erkek
0 | | | | | | | | | | | | | | nufus hem de toplam nifus i¢in en yiuksek oranda artisin Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz
1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2015 2023 2050‘2075‘ bélgelerinde oldugu, en az artisin ise Glineydogu Anadolu bélgesinde oldugu gériimektedir.
e Toplam yag bagimlilik orani e Vaght bagimlilik oran Tarkiye'nin U¢ blyUk ili arasinda ise sayisal blyuklik olarak en yuksek ama oransal olarak en
T Gene bagmilk oram distk artis istanbul ilinde yasanirken en yiiksek oranda artis izmir ilinde yasanmustir (TUIK,

Kaynak: TUIK, 2013; 2016b 2016b).

Tablo 9 ve 10 benzer bir egilimin gelecekte de devam edecegini ve 2023 yilinda 60 yas ve

Sekil 10. Yaslanma Endeksinin Degisimi, 1935-2075 (Yiizde) Uzerinde nufusun toplam nufus icerisindeki payinin Turkiye genelinde yuzde 15’e, erkeklerde
— yuzde 14’e, kadinlarda ise ylzde 16’ya ylUkselecegini éngérmektedir. Ayrica, yash nufus
189 oraninin 6zellikle Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Bati Marmara gibi bdlgelerde ylizde 20’nin

180 - tizerine cikacagi;en bilyik (g il arasinda ise en yiiksek oranda yashnin izmir ilinde yasayacag:

8ngdrilmektedir (TUIK, 2013).
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Tablo 7. IBBS Diizey-1 ve Cinsiyete Gore 60 Yas ve Uzerindeki Niifus (Kisi Sayisi) Tablo 8. iBBS Diizey-1’e Goére 60 Yas ve Uzerindeki Niifusun Toplam Niifus igindeki Orani (Yiuzde)
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
istanbul Erkek 456 512 441 304 468 230 498 640 518 102 540 080 560 317 572 641 623 739 istanbul Erkek 7,3 6,9 7.2 7,5 7,6 7,8 7.9 7.9 8,5
Bati Marmara Erkek 196 803 202 739 210952 220 892 227 715 236 194 244 609 263 690 273 764 Bati Marmara Erkek 12,7 12,8 13,3 13,8 13,9 14,3 14,7 15,5 16,0
Ege Erkek 512 805 526 750 553 255 578 496 596 737 620 778 645 293 683 407 719 819 Ege Erkek 11,0 11,2 11,6 11,8 12,3 12,7 13,0 13,6 14,2
Dogu Marmara Erkek 309 432 318 504 337176 354 966 365579 380 528 395 745 415 096 443 629 Dogu Marmara Erkek 9,6 9,7 10,0 10,3 10,5 10,7 10,9 11,3 11,8
Bati Anadolu Erkek 286 019 292714 311 552 329 712 340 693 354 623 367 931 383 187 413 652 Bati Anadolu Erkek 8,7 8,7 9,1 9,4 9,6 9,8 10,1 10,3 10,9
Akdeniz Erkek 367 877 378 436 402 175 424 101 440 022 459 741 481 648 509 711 545 979 Akdeniz Erkek 8,2 8,3 8,6 8,9 9,2 9,5 9,8 10,2 10,8
Orta Anadolu Erkek 180 646 184 885 195 365 204 987 209 876 216 257 223 558 236 994 247 351 Orta Anadolu Erkek 9,6 9,7 10,2 10,6 10,9 11,2 11,5 12,2 12,7
Bati Karadeniz Erkek 281754 287 463 302 249 315217 321 379 330918 341 336 355 952 374 008 Bati Karadeniz Erkek 12,7 13,0 13,5 14,0 14,5 14,9 15,3 16,0 16,8
Dogu Karadeniz Erkek 150 049 153 474 160 752 168 983 173 193 179172 185 158 196 715 204 607 Dogu Karadeniz Erkek 12,2 12,3 12,8 13,6 13,9 14,2 14,6 15,4 16,0
Kuzeydogu Anadolu Erkek 86 738 86 767 89 624 93 596 94 668 95 685 97 263 103 121 106 292 Kuzeydogu Anadolu Erkek 7,7 7,7 8,0 8,3 8,2 8,4 8,6 9,1 9,5
Ortadogu Anadolu Erkek 114 215 114 932 120 587 127 090 129 688 133 411 137 275 143 786 152 409 Ortadogu Anadolu Erkek 6,3 6,2 6,5 6,9 6,8 6,9 71 7,4 7,8
Glneydogu Anadolu Erkek 188 431 186 774 195 431 204 926 211547 219 295 227 367 237 727 253 258 Guneydogu Anadolu Erkek 52 5,0 5,2 54 54 55 5,6 57 6,0
Ankara Erkek 186 820 190 988 203 803 217 242 225 677 235 492 245123 254 034 276 890 Ankara Erkek 8,4 8,4 8,8 9,1 9,3 9,5 9,8 9,9 10,6
izmir Erkek 196 769 202 222 214 368 225779 233909 244 067 253 850 267 947 283 382 izmir Erkek 10,5 10,7 11,1 11,4 11,8 12,2 12,5 13,1 13,6
Toplam 3131281 3174742 3347 348 3521606 3629199 3766682 3907500 4102027 4358507 Toplam 8,9 8,8 9,2 9,5 9,7 9,9 10,2 10,5 11,0
istanbul Kadin 611 835 564 789 594 803 630 100 655 646 682 024 706 678 723213 779 623 istanbul Kadin 9,7 9,0 9,3 9,5 9,7 9,9 10,0 10,1 10,7
Bati Marmara Kadin 236 803 241 425 250 120 260 527 268 168 277 325 286 253 306 345 317121 Bati Marmara Kadin 15,8 15,8 16,2 16,7 17,0 17,4 17,7 18,5 19,0
Ege Kadin 632 524 643 086 672 551 700 943 721 966 747 591 774 947 816 245 855120 Ege Kadin 13,7 13,7 14,2 14,6 14,9 15,3 15,7 16,3 16,9
Dogu Marmara Kadin 378 984 384 116 404 358 424 432 437 142 453 814 470 580 491 661 523 524 Dogu Marmara Kadin 11,8 11,7 12,1 12,5 12,6 12,9 13,1 13,5 14,0
Bati Anadolu Kadin 363 027 366 211 387 779 409 146 423 019 438 889 454 165 471 375 505 799 Bati Anadolu Kadin 10,8 10,8 11,2 11,6 11,8 12,0 12,3 12,5 13,2
Akdeniz Kadin 441 129 445213 469 986 494 066 512 161 533 766 557 052 587 995 626 740 Akdeniz Kadin 10,0 9,9 10,2 10,6 10,8 11,1 11,5 11,9 12,5
Orta Anadolu Kadin 228 672 230 787 242 468 253 271 259 099 265 829 273 745 287 595 299 071 Orta Anadolu Kadin 12,1 12,2 12,7 13,2 13,5 13,8 14,1 14,8 15,3
Bati Karadeniz Kadin 343 950 347 609 363 869 378 317 385 366 395 268 407 384 423 826 444 429 Bati Karadeniz Kadin 15,2 15,3 16,0 16,7 171 17,5 18,0 18,7 19,6
Dogu Karadeniz Kadin 198 935 201 507 210 341 219 283 222 978 228 470 234 822 248 049 258 894 Dogu Karadeniz Kadin 15,8 16,0 16,6 17,3 17,6 17,9 18,3 19,2 20,0
Kuzeydogu Anadolu Kadin 106 722 103 940 106 767 111 734 112 928 115078 117 332 123917 128 260 Kuzeydogu Anadolu Kadin 9,9 9,7 10,0 10,4 10,4 10,6 10,9 11,5 11,9
Ortadogu Anadolu Kadin 142 817 139 897 146 300 154 178 157 734 163 300 169 251 177 578 187 690 Ortadogu Anadolu Kadin 8,1 7.9 8,2 8,5 8,7 8,9 9,1 9,5 10,0
Guneydogu Anadolu Kadin 251 210 238 399 247 902 262 087 271796 282 485 292 445 303 851 318 928 Guneydogu Anadolu Kadin 7,0 6,6 6,7 6,9 7,0 7,2 73 7,4 7,7
Ankara Kadin 239 299 240 439 255 066 271 037 281788 292 814 303910 313854 339 289 Ankara Kadin 10,7 10,5 10,9 11,3 115 11,8 12,0 12,1 12,8
izmir Kadin 244 593 247 785 262 187 275 551 285 146 296 455 308 059 323 496 340 541 izmir Kadin 13,1 13,1 13,6 14,0 14,4 14,8 15,1 15,7 16,3
Toplam 3936 608 3906979 4097 244 4298084 4428003 4583839 4744654 4961650 5245199 Toplam 11,2 11,0 11,4 11,7 11,9 12,2 12,4 12,8 13,4
istanbul Toplam 1068 347 1006 093 1063 033 1128740 1173748 1222104 1266995 1295854 14083362 istanbul Toplam 8,5 7.9 8,2 8,5 8,6 8,8 8,9 9,0 9,6
Bati Marmara Toplam 433 606 444 164 461 072 481 419 495 883 513519 530 862 570 035 590 885 Bati Marmara Toplam 14,2 14,3 14,7 15,2 15,4 15,8 16,2 17,0 17,4
Ege Toplam 1145329 1169 836 1225 806 1279439 1318703 1368369 1420240 1499652 1574939 Ege Toplam 12,3 12,5 12,9 13,2 13,6 14,0 14,3 15,0 15,5
Dogu Marmara Toplam 688 416 702 620 741 534 779 398 802 721 834 342 866 325 906 757 967 153 Dogu Marmara Toplam 10,7 10,7 11,1 11,4 11,5 11,8 12,0 12,4 12,9
Bati Anadolu Toplam 649 046 658 925 699 331 738 858 763 712 793512 822 096 854 562 919 451 Bati Anadolu Toplam 9,8 9,8 10,2 10,5 10,7 10,9 11,2 11,4 12,0
Akdeniz Toplam 809 006 823 649 872 161 918 167 952 183 993507 1038700 1097706 1172719 Akdeniz Toplam 9,1 9,1 9,4 9,7 10,0 10,3 10,6 11,1 11,7
Orta Anadolu Toplam 409 318 415672 437 833 458 258 468 975 482 086 497 303 524 589 546 422 Orta Anadolu Toplam 10,8 11,0 11,4 11,9 12,2 12,5 12,8 13,5 14,0
Bati Karadeniz Toplam 625 704 635 072 666 118 693 534 706 745 726 186 748 720 779778 818 437 Bati Karadeniz Toplam 14,0 14,2 14,8 15,3 15,8 16,2 16,6 17,4 18,2
Dogu Karadeniz Toplam 348 984 354 981 371 093 388 266 396 171 407 642 419980 444 764 463 501 Dogu Karadeniz Toplam 14,0 14,2 14,7 15,4 15,8 16,0 16,4 17,3 18,0
Kuzeydogu Anadolu Toplam 193 460 190 707 196 391 205 330 207 596 210763 214 595 227 038 234 552 Kuzeydogu Anadolu Toplam 8,7 8,7 8,9 9,3 9,3 9,5 9,7 10,3 10,7
Ortadogu Anadolu Toplam 257 032 254 829 266 887 281268 287 422 296 711 306 526 321 364 340 099 Ortadogu Anadolu Toplam 7.2 7,0 7.3 7,7 7,7 7.9 8,1 8,5 8,9
Giineydogu Anadolu Toplam 439 641 425173 443 333 467 013 483 343 501 780 519 812 541 578 572 186 Giineydogu Anadolu Toplam 6,1 5,8 5,9 6,2 6,2 6,3 6,4 6,6 6,8
Ankara Toplam 426 119 431 427 458 869 488 279 507 465 528 306 549 033 567 888 616 179 Ankara Toplam 9,5 9,5 9,9 10,2 10,4 10,6 10,9 11,0 11,7
izmir Toplam 441 362 450 007 476 555 501 330 519 055 540 522 561 909 591 443 623 923 izmir Toplam 11,8 11,9 12,3 12,7 13,1 13,5 13,8 14,4 15,0
Genel Toplam* 7067 889 7081721 7 444 592 7819690 8057202 8350521 8652154 9063677 9603706 Genel Toplam* 10,0 9,9 10,3 10,6 10,8 11,0 11,3 11,7 12,2

Kaynak: TUIK, 2016b : *Ankara ve [zmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir. Kaynak: TUIK, 2016b : *Ankara ve [zmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
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Tablo 9. IBBS Diizey-1 ve Cinsiyete Gére 60 Yas ve Uzerindeki Niifus, 2015-2023 (Kisi Sayisi) Tablo 10. IBBS Diizey-1’e Gore 60 Yas ve Uzerindeki Niifusun Orani, 2015-2023 (Yiizde)
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
istanbul Erkek 623 739 668 833 692 971 723 208 763 980 807 400 841 839 883 279 926 401 istanbul Erkek 8,5 9,0 9,2 9,4 9,8 10,2 10,5 10,8 11,2
Bati Marmara Erkek 273 764 277 787 286 013 295997 306 914 319 339 329 177 339 775 349 396 Bati Marmara Erkek 16,0 16,2 16,6 17,0 17,5 18,1 18,5 19,0 19,4
Ege Erkek 719 819 732 296 752 054 776 341 808 116 841 839 867 043 897 900 926 663 Ege Erkek 14,2 14,6 14,9 15,3 15,8 16,4 16,8 17,4 17,9
Dogu Marmara Erkek 443 629 464 821 480 211 499 322 523 094 548 902 568 999 591 993 614 447 Dogu Marmara Erkek 11,8 12,4 12,6 13,0 13,4 13,9 14,2 14,6 15,0
Bati Anadolu Erkek 413 652 428 081 440 386 456 295 477 949 500 648 518 975 541 335 563 892 Bati Anadolu Erkek 10,9 11,2 11,4 11,7 12,1 12,5 12,8 13,2 13,7
Akdeniz Erkek 545 979 558 969 574 705 593 179 621 556 651 329 673 351 701732 731388 Akdeniz Erkek 10,8 11,1 11,3 11,6 12,0 12,5 12,8 13,3 13,7
Orta Anadolu Erkek 247 351 252778 258 056 264 814 275518 285 940 292 706 301 970 311 149 Orta Anadolu Erkek 12,7 13,1 13,4 13,7 14,3 14,9 15,2 15,8 16,3
Bati Karadeniz Erkek 374 008 383 156 388 800 396 939 410 225 424 420 433 640 444 823 456 323 Bati Karadeniz Erkek 16,8 17,4 17,7 18,2 18,8 19,6 20,1 20,8 21,4
Dogu Karadeniz Erkek 204 607 210 330 215 395 221 849 230614 239 688 245 878 253 517 262 276 Dogu Karadeniz Erkek 16,0 16,6 16,9 17,5 18,2 18,9 19,4 20,1 20,8
Kuzeydogu Anadolu  Erkek 106 292 108 331 109 229 111212 114 212 117 538 120 102 124 036 127 537 Kuzeydogu Anadolu Erkek 9,5 9,4 9,5 9,6 9,8 10,1 10,3 10,6 10,9
Ortadogu Anadolu Erkek 152 409 155 998 158 791 162 283 168 708 174 704 179 818 187 172 195 441 Ortadogu Anadolu Erkek 7,8 7.9 8,0 8,1 8,4 8,6 8,9 9,2 9,5
Glneydogu Anadolu  Erkek 253 258 256 066 260 680 267 193 278 071 288173 297 549 311270 327 792 Gineydogu Anadolu Erkek 6,0 6,0 6,0 6,0 6,2 6,3 6,4 6,6 6,8
Ankara Erkek 276 890 292 595 302 902 315 630 332 540 350 538 365 175 382 462 400 375 Ankara Erkek 10,6 11,1 11,3 11,6 12,0 12,5 12,8 13,2 13,6
izmir Erkek 283 382 293 827 303 650 315039 328 738 343 066 354 735 368 513 381 351 izmir Erkek 13,6 141 14,5 14,9 15,4 16,0 16,4 16,9 17,4
Toplam 4358507 4497446 4617 291 4768632 4978957 5199920 5369077 5578802 5792 705 Toplam 11,0 11,4 11,6 11,8 12,2 12,7 13,0 13,3 13,7
istanbul Kadin 779 623 829 542 856 973 889 428 931 278 979367 1017282 1063 036 1110925 istanbul Kadin 10,7 11,2 11,4 11,6 11,9 12,4 12,6 13,0 13,4
Bati Marmara Kadin 317 121 322 647 332 440 343 700 356 052 370 147 381 104 393 187 404 877 Bati Marmara Kadin 19,0 19,4 19,8 20,3 20,9 21,5 22,0 22,5 23,0
Ege Kadin 855120 867 999 890 132 916 149 949 628 986090 1014403 1048760 1081 308 Ege Kadin 16,9 17,2 17,5 17,9 18,5 19,1 19,5 20,1 20,6
Dogu Marmara Kadin 523 524 546 153 562 688 582 669 607 746 636 212 658 142 684 118 709 114 Dogu Marmara Kadin 14,0 14,6 14,9 15,2 15,7 16,2 16,5 17,0 17,4
Bati Anadolu Kadin 505 799 523 738 537 925 556 105 580 155 606 677 627 399 652 981 679 396 Bati Anadolu Kadin 13,2 13,6 13,7 14,0 14,4 14,9 15,2 15,7 16,1
Akdeniz Kadin 626 740 642 793 660 374 681 734 712972 747 362 772214 803 773 836 893 Akdeniz Kadin 12,5 12,9 13,1 13,4 13,9 14,4 14,7 15,2 15,7
Orta Anadolu Kadin 299 071 304 481 309 968 317 052 328 285 339 943 347 132 356 875 367 036 Orta Anadolu Kadin 15,3 15,7 16,0 16,4 17,0 17,6 18,0 18,5 19,1
Bati Karadeniz Kadin 444 429 453 723 460 151 468 654 482 904 499 665 509 988 522 991 536 689 Bati Karadeniz Kadin 19,6 20,2 20,6 21,1 21,8 22,7 23,3 241 24,9
Dogu Karadeniz Kadin 258 894 260 755 264 683 269 800 277 684 286 078 291 808 299 440 308 387 Dogu Karadeniz Kadin 20,0 20,4 20,7 21,1 21,7 22,4 22,9 23,6 24,4
Kuzeydogu Anadolu  Kadin 128 260 131 213 132 254 133 944 136 935 140 588 143 132 147 454 151 441 Kuzeydogu Anadolu Kadin 11,9 11,9 12,0 12,1 12,4 12,7 12,9 13,2 13,6
Ortadogu Anadolu Kadin 187 690 189 843 192 814 196 728 202 777 209 615 215060 222 936 231 262 Ortadogu Anadolu Kadin 10,0 10,1 10,2 10,3 10,5 10,8 11,1 11,4 11,8
Guneydogu Anadolu  Kadin 318 928 321 532 327 841 335 899 349 030 362 114 372 986 387 463 403 466 Gineydogu Anadolu Kadin 7,7 7,6 7,6 7,7 7,8 8,0 8,1 8,3 8,5
Ankara Kadin 339 289 357 491 369 516 384 159 403 102 423 955 440 275 459 855 480 666 Ankara Kadin 12,8 13,4 13,6 13,9 14,3 14,8 15,2 15,6 16,1
izmir Kadin 340 541 350 872 361 943 374 559 389 239 405 181 418 262 433 575 448 308 izmir Kadin 16,3 16,8 17,2 17,6 18,1 18,7 19,2 19,7 20,2
Toplam 5245199 5394419 5528 243 5691862 5915446 6163858 6350650 6583014 6820794 Toplam 13,4 13,7 13,9 14,2 14,6 15,0 15,4 15,8 16,2
istanbul Toplam 1403362 1498375 1549 944 1612636 1695258 1786767 1859121 1946 315 2 037 326 istanbul Toplam 9,6 10,1 10,3 10,5 10,9 11,3 11,6 11,9 12,3
Bati Marmara Toplam 590 885 600 434 618 453 639 697 662 966 689 486 710 281 732 962 754 273 Bati Marmara Toplam 17,4 17,8 18,2 18,7 19,2 19,8 20,2 20,7 21,2
Ege Toplam 1574939 1600295 1642 186 1692490 1757744 1827929 1881446 1946660 2007 971 Ege Toplam 585 15,9 16,2 16,6 17,2 17,8 18,2 18,7 19,3
Dogu Marmara Toplam 967 153 1010974 1042 899 1081 991 1130 840 1185114 1227 141 1276 111 1323 561 Dogu Marmara Toplam 12,9 13,5 13,8 141 14,5 15,0 15,4 15,8 16,2
Bati Anadolu Toplam 919 451 951 819 978 311 1012400 1058104 1107325 1146374 1194316 1243 288 Bati Anadolu Toplam 12,0 12,4 12,6 12,9 13,3 13,7 14,1 14,5 14,9
Akdeniz Toplam 1172719 1201762 1235079 1274913 1334528 1398 691 1445565 1505505 1568 281 Akdeniz Toplam 11,7 12,0 12,2 12,5 12,9 13,5 13,8 14,3 14,7
Orta Anadolu Toplam 546 422 557 259 568 024 581 866 603 803 625 883 639 838 658 845 678 185 Orta Anadolu Toplam 14,0 14,4 14,7 15,1 15,6 16,2 16,6 171 17,7
Bati Karadeniz Toplam 818 437 836 879 848 951 865 593 893 129 924 085 943 628 967 814 993 012 Bati Karadeniz Toplam 18,2 18,8 19,2 19,6 20,3 21,2 21,7 22,4 23,2
Dogu Karadeniz Toplam 463 501 471 085 480 078 491 649 508 298 525 766 537 686 552 957 570 663 Dogu Karadeniz Toplam 18,0 18,5 18,8 19,3 20,0 20,7 21,2 21,8 22,6
Kuzeydogu Anadolu  Toplam 234 552 239 544 241 483 245 156 251 147 258 126 263 234 271 490 278 978 Kuzeydogu Anadolu Toplam 10,7 10,6 10,7 10,8 11,1 11,4 11,6 11,9 12,2
Ortadogu Anadolu Toplam 340 099 345 841 351 605 359 011 371 485 384 319 394 878 410 108 426 703 Ortadogu Anadolu Toplam 8,9 9,0 9,1 9,2 9,4 9,7 9,9 10,3 10,6
Guneydogu Anadolu  Toplam 572 186 577 598 588 521 603 092 627 101 650 287 670 535 698 733 731 258 Giineydogu Anadolu Toplam 6,8 6,8 6,8 6,8 7,0 71 7,2 7,4 7,6
Ankara Toplam 616 179 650 086 672 418 699 789 735 642 774 493 805 450 842 317 881 041 Ankara Toplam 11,7 12,2 12,4 12,7 13,2 13,7 14,0 14,4 14,9
izmir Toplam 623 923 644 699 665 593 689 598 717 977 748 247 772 997 802 088 829 659 izmir Toplam 15,0 1515 15,8 16,3 16,8 17,4 17,8 18,3 18,8
Genel Toplam* 9603706 9891865 10145534 10460494 10894403 11363778 11719727 12161816 12613499 Genel Toplam* 12,2 12,5 12,7 13,0 13,4 13,8 14,2 14,6 15,0
Kaynak: TUIK, 2013: *Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil Kaynak: TUIK, 2013: *Ankara ve izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri iginde sayildigindan toplama dahil

edilmemistir. edilmemistir.
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2. YASLILARA YONELIK POLITIKA GELISTIRME IHTIYACI

Yaglanma 21. ylzyilin en énemli demografik olgularindan biridir. Toplam nufus icinde yasl
ndfusun oraninin artmasi, yash nifus icinde en yash diye kabul edilen 85 yas ve tzeri nifusun
daha da hizlh bir oranda artmasi, toplam yas bagimlilik oranlarinin artarak calisan nufus
Uzerindeki yukin artmasi, dogurganlik hizinin azalmasi ve kadinlarin daha fazla istihdamda
yer almalari éne c¢ikan gelismelerdir. Bu gelismeler halihazirda ve gelecekte Ulkelerin sadece
demografik yapilarini degil egitimden istihdama, sosyal glivenlikten sosyal hizmetlere, ekonomik
bliyimeden kusaklararasi iligkilerin sekillenmesine kadar pek ¢ok alani etkileyecektir.

Yashlara yonelik politikalarin ekonomik ve sosyal alanlarda butincil ve sadrdarulebilir bir
yapida tasarlanmasi gerekmektedir. Bu calisma sadece bakim hizmetlerine ve 6zellikle bakim
hizmetlerininmaliydntine odaklanmaktadir;ancakbakimhizmetleriningenelpolitikagergevesinin
bir parcasi oldugu ve bitin sosyal yardim ve hizmet yapisi ile birlikte degerlendiriimesi geregi
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Bakim hizmetleri adina ortaya konulan éngériler ve dneriler
ayni zamanda ASPB’nin genel yapisi, bitlin alanlarda verilen sosyal hizmetler ve yardimlar
icin de gecerlidir. insan kaynaginin ve bilisim altyapisinin gelistirilmesi, yerel yénetimlerin bu
alanlarda aktif hale getirilmesi, 6zel sektérden ve kar amaci gutmeyen kurumlardan hizmet
satin alinmasi gibi bilesenler igin gerekli altyapinin ve hukuki diizenlemelerin tek basina yash
bakim hizmetleri icin gindeme gelmesi mimkun degildir. Literatlrtin de isaret ettigi ve ihtiyaca
cevap verecek dizenlemeleri Bakanligin bir bltin olarak degerlendirmesi ve yol haritasini
buna goére sekillendirmesi faydal olacaktir.

2.1. Demografik Egilimler

Yaslanma strecine iliskin demografik egilimler bu ¢alismanin birinci bélimunde detayli olarak
sunulmustur. Bu bélimde detaya girilmemekle birlikte yagslilara yénelik politikalarin ulusal ve
uluslararasi alanda neden daha ¢ok giindeme geldigine iliskin bazi tespitlere yer verilmistir.

Toplum igerisinde yagli nifusun artti§i ve artmaya devam edecegi bilinmektedir. Dikkate deger
bir diger nokta da en yash niifus oraninin artis hizidir. Ornegin 2050 yilina kadar Tiirkiye’nin
toplam nifusunun 1,2 kat artmasi beklenirken 65 yas ve Uzeri nifusun tg kat, en yagli nifusun
oraninin ise 5 kat artmasi beklenmektedir (TUIK 2013). Tipki yaslanma olgusunun genel
anlamda sosyal politika ve 6zelde de bakim politikalarini degistirmesi gibi en yagl grubun
oranindaki bu dramatik degisim de 6zel olarak dikkat gekmektedir.

Yaslanma surecinde demografik a¢idan énemli bir husus da yaslanmanin hizidir. Tablo 11’de
secilmis bazi Ulkelerdeki yaslanma hizlari gésteriimektedir.

Yasllara Yénelik Politika Gelistirme ihtiyac: 39

Tablo 11. Secilmis Bazi Ulkelerde ve Tiirkiye’de Yaslanma Hizi
ULKELER %7 Oranina Ulasilan YiII %14 Oranina Ulasilan Yil Gecis Siresi (Yil)

Fransa 1865 1980 115
Almanya 1930 1975 45
isvec 1890 1975 85
ingiltere 1930 1975 45
ABD 1945 2020 75
Tiirkiye 2012 2039 27

Kaynak: T.C. Basbakanlik, 2005:35

Gelismis Ulkeler ile karsilastinidiginda Turkiye'nin daha hizli yaslandigi gértlmektedir (T.C.
Basbakanlik, 2005). Avrupa Ulkeleri arasinda yakin bir zamana kadar dogurganlik ortalamasi
diger Avrupa iilkelerine gére daha yiiksek olan ispanya ve italya da hizl bir yaglanma siireci
yasamaktadir. Ozellikle Kuzey Afrika ve Ortadogu (lkeleri igin de bu durum gecerlidir. Carpici
bir 6rnek olarak bugiin iran’in toplam dogurganlik hizi isveg’in, Bosna-Hersek'in dogurganlik
hizi ise Fransa’nin olduk¢a altindadir (United Nations, 2015). Turkiye’de glclu aile yapisinin
ve manevi degerlerin dogurganhk disisini bir noktada durduracagi yénindeki argimanlar
ise farkli yapilardaki Ulkelerin dogurganlik seyirleri g6z éntne alindiginda mevcut literatir
cercevesinde dogrulanamamaktadir (Yuksel; 2105:26).

Bu acgidan Tarkiye de dahil gelismekte olan llkelerde yaslanmanin doguracag hem finansal
yuk hem de bakim hizmetlerinin yeterli seviyeye c¢ekilmesi adina daha az vakit oldugu
anlasiimaktadir. Bu gercevede gelismis tlkelerin dnce belirli bir gelisme dizeyi yakalayip, sonra
yaslandigi; dolayisiyla yaslanmayi finanse edebilecek bir kapasite ve gerekliinsan sermayesine
yatirim yapma firsati bulduklari séylenebilir. Ancak gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde
gelisme ve kalkinma sireci yaslanma sureci ile es zamanl olarak ortaya ¢ikmakta; dolayisiyla
uUlkelerin yaslanma surecinin doguracag riskler ve gerekli hazirliklar igin daha sinirli bir imkan
ve zaman olmaktadir.

Gelismekte olan Ulkeler igin bu sekilde bir agmaz varken yaslanmanin aslinda gelismekte olan
Ulkelerin sorunu oldugu seklinde bir kanaat de mevcuttur. Her ne kadar oransal olarak gelismekte
olan Ulkelerde daha fazla yash nifus olsa da, sayisal olarak bakildiginda ginimuizde yash
nufusun Ugcte ikisi gelismekte olan Ulkelerdedir. Turkiye'yi ele alirsak; 60 yas ve Gzeri nifusun
orani yuzde 12,2 olmasina karsin bu oran 9,6 milyon kisiye denk gelmektedir. Bu élcekteki
bir yash nifus Avrupa Ulkelerinin cogunun toplam nifusundan daha fazladir (United Nations,
2015).
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2.2. Kiltirel Degisim

Modern zamanlar, sadece ekonomik anlamda bir dénidsime neden olmamig ayni zamanda
sosyal bir dénisime de yol agmistir. Bu sosyal dénisimin en dnemli merkezi “aile” kurumudur.
Aile kurumundaki déndsum, aile i¢inde bir fert olan yash birey icin de kaginilmaz olarak bir
dénum noktasi olmustur. Geleneksel aile kurumu iginde yaslinin konum ve statlist givence
altindadir. Yasli kisi ailenin en bilgili ve tecribeli kisisi olarak saygi ile davranilan ve ayni
zamanda ihtiyaclari giderilen bir kisisidir (Altan, 2006: 270). Ancak degisen kultirel ve sosyal
yap!, yaslnin aile icinde bakimi olanagini zamanla azaltmistir.

Degerlerdeki bu degisime ek olarak kadinlarin istihdam oranlarindaki artis, i¢c ve dis gogler;
dolayisiyla ikinci nesil ile ebeveynlerin yakin ikamet olanaklarinin azalmasi ve benzeri nedenler
yash bakiminda aile segenegi ihtimalini azaltmigtir.

TAYA 2011 sonuglarina gére Turkiye’de genis ailelerin orani ytuzde 24’tur. Aile icinde bakima
muhtag¢ yasl barindiran ailelerin orani ise ylzde 5,9’dur. Bu oran kentlerde yuzde 4,9 iken
kirsal alanlarda ytzde 8,6'dir. Kir ve kent arasindaki bu ayrim ayni zamanda kentlesme ile
birlikte aile yaninda bakim oraninin nasil azaldigini/azalacagini da géstermektedir. Benzer
sekilde sosyo-ekonomik statli gruplarina bakildiginda en Ust grupta hanede bakima muhtag
yasli oraninin ytzde 1 oldugu, en alt grupta ise ylizde 12 oldugu gérilmektedir (ASPB, 2011).
Ailenin zayiflamasi ve yasli bakiminda kurumsal hizmet olanaklarinin artmasi ile iliskili diger
bir olgu sosyal devlet anlayisinin glclenmesidir. Ailenin zayiflamasi ile devletin sundugu
bakim olanaklarinin arttigir mi yoksa tersinin mi oldugu sorusu cevaplamasi zor ve karmasik
bir sorudur. Ancak kesin olan sudur ki 6zellikle gelismis refah devletlerinde devlet destekli yasli
bakim hizmetleri giderek gug¢lenmektedir.

Yashlara dénlk sosyal politikalar kaynagini “sosyal devlet” ilkesinden almis ve siyasi anlamda
ozellikle gelismis lkelerde kendisine yer bulmustur. Ozellikle ikinci Diinya Savasi sonrasinda
birgok Ulke tarafindan “sosyal devlet” ilkesi benimsenmis, bircok tlkenin anayasalarinda yerini
almis (Altan, 2006: 273) ve bu ilke etrafinda sosyal politika uygulamalari gerceklestirilmistir
(Tasci, 2010:182).

Bu ilkeyi benimseyen devletler vatandaslarin sosyo-ekonomik durumlarini iyilestirme, insan
onuruna yaragir bir hayat sirmelerini ve sosyal glvenliklerini saglama konularinda kendilerini
yukumli gérmuslerdir. Bu yukumlilikler, anayasal dayanaklarla da “gérev” haline gelmistir
(Altan, 2006: 272).

2.3. Uluslararasi Siireclerin Tesviki

Yaslilik/yaslanma konusu gunumuzde insan haklari kavrami etrafinda ele alinan bir konu
durumuna gelmistir. Yaslilik dénemini bir tir “yetersizlik sureci” olarak ele alan fonksiyonellik
temelli yaklasimlar, yaslhlar toplumdan izole ederek yalnizliga terk etmeleri nedeniyle
elestiriimektedir. Son 50 yilda yaslilara yénelik politikalarin gergevesini gizen ve uluslari bu yénde
politika gelistirmeye tesvik eden sirecler hizlanmigtir. ASPB tarafindan 2012’de yayinlanan
Turkiye’'de Yaslhlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programinin 6zetledigi
Uzere asagida siralanan sirecler yaglilik konusunun uluslararasi gindemde yer almasina ve
uluslarin bu konuya daha fazla yatirrm yapmalarina katkida bulunmustur (ASPB, 2012):
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Diinya Saglik Orglitiniin 21. ylizyilda “Herkes icin Saglik” temasinda 5. Hedef dogrudan
yash bireyle ilgiliyken 13. Hedef saglikli ortam olanagi saglamaya iliskin dizenlemeler
getirmektedir. 1994 yilinda Kahire’de yapilan, Tarkiye’'nin de katildigi Uluslararasi
Nufus ve Kalkinma Konferansinda, diinya nifusunun giderek yaslanmasi ve nifusun
yaslanmasinin sosyal ve ekonomik etkileri Gzerinde durulmus, yasl bireyin toplumun
kalkinmasinda énemli bir kaynak olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

2002 yilinda BM tarafindan Madrid’de duzenlenen 2. Dinya Yaslihik Asamblesinde
ise yash nlfusun yasam kalitelerinin iyilestiriimesi, topluma entegrasyonlari, gecim ve
saglik problemleri ile tim yas gruplarini kapsayan politikalar olusturulmasi ekseninde
“Uluslararasi Eylem Plani” hazirlanmistir. Bu ¢ercevede Turkiye de Uluslararasi Eylem
Plani’ni Ulke sartlarina genis ve katilimci bir komisyon eliyle uyumlulastirmis ve Turkiye’de
Yaglilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani olarak Yiksek Planlama Kurulu
tarafindan kabul edilerek yayinlanmistir. Son olarak da 2012 yilinda ASPB tarafindan
Turkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi
olarak revize edilmigtir.

2015 yilina kadar olan uluslararasi hedefleri iceren BinYil Kalkinma Hedeflerinde
yaghlara 6zel bir vurgu yapiimamis olmakla birlikte 2015 yilinda yayinlanan ve 2030
yilina kadar olan uluslararasi hedefleri iceren Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri “Her Yas
icin Refahin Tesvik Edilmesi ve Saglkli Yasamin Saglanmasi” hedefi ile yash nifusa da
atifta bulunmustur.

2.4. Yaslanmanin Maliyeti

Yagslanma konusunu Ulkelerin ve uluslararasi kuruluslarin gindemine getiren en dnemli
faktorlerden birisi de yaglanmanin beklenen maliyetleridir. Yaglanma sirecinin maliyeti pek cok
nedenden kaynaklanmaktadir. Ortalama yasam suresinin uzamasi ile emeklikte gecen yillar
artarken, yagli nufusun artmasi ile de sisteme katki veren calisan nifus sayisi dismektedir.
Yaslanma sireci ile artan diger bir maliyet ise saglik harcamalaridir. Ortalama yasam siresinin
uzamasi ile Engellilige Uyarlanmis Yasam Yillari (Disability Adjusted Life Years-DALY)'
rakamlari da degismektedir. Her ne kadar émrin uzamasinin DALY yillarini artirmadigini
sadece 6teledigini séyleyen teoriler (Dinamik Denge Teorisi, Manton 1982) olsa da hastalikh
gecirilen yillarinda 6zellikle kronik hastaliklarla birlikte artacagi yénindeki teoriler de
(Gruenberg 1977) kuvvetlidir (Lindgren, 2016).

Yapilan projeksiyonlara gére yaslanma ile birlikte evde bakim ve kurumsal bakim hizmetlerine
olanihtiyacin da ayni sekilde artmasi beklenmektedir. Engellilik, hastalik, travma gibi sebeplerle
gunluk kisisel aktivitelerini (yemek, icmek, giyinmek, kigisel temizlik gibi) ve aragsal gunlik
aktivitelerini (yemek hazirlamak, temizlik yapmak, aligveris yapmak gibi) yerine getiremeyenler
bakim hizmetlerinin hedef gruplaridir (OECD, 2006:18). Yaslilik nedeni ile gindelik bakimini

1 DALY kavrami, herhangi bir hastaliktan kaynakli erken élimler (Years of Life Lost -YLL) ile 8limle sonuglanmayan;
ancak uzun dénemli engel ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol actigi hastalik yukinu (Years Lost
to Disability-YLD), tek bir 6l¢t ile degerlendirmektedir. “Bir DALY; Bir saglikli yasam yilindan kayip” anlamina gelir.
Kisaca; DALY= YLL+YLD seklinde hesaplanir.
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yerine getiremeyecek kadar yaslh olanlara ve giindelik hayatta hafif derecede destege ihtiyaci
olanlara yonelik hizmetler surekli olarak hem gesitlenmekte hem de artmaktadir.

Tablo 12°de Turkiye’'nin de iginde bulundugu birkac¢ Glkenin ve OECD ortalamasinin saglk ve
uzun sureli bakim projeksiyonu sunulmaktadir. OECD’nin 2013 yili “Public spending on health
and long-term care: a new set of projections” ¢calismasina gére, 2060 yilinda OECD Ulkelerinde
saglik ve uzun sureli bakim harcamalarinin milli gelire oraninin 2006-2010 yil ortalamasina
gore yizde 3,7 ile ylzde 7,6 arasinda artmasi beklenmektedir. S6z konusu calisma iki farkl
senaryoya gére hazirlanmistir. ilk senaryoda, saglik hizmetlerinin maliyetinin yillik yiizde 1,7
arttigi varsayilmis, ikincisinde ise maliyet artisini 6nleyecek politikalarin uygulanarak maliyet
artisinin engellendigi varsayilmistir. Calismanin sundugu veriler, sadece kamu harcamalaridir.
Ozel sektér harcamalari goz éniinde bulunduruldugunda yiizde 2,5 oraninda ek bir harcama
blylkliginin hesaba katilmasi gerekmektedir (OECD, 2013b).

Tablo 12. Kamu Saglik ve Uzun Siireli Bakim Harcamalarinin Milli Gelire Orani (Yiizde)
2060 Saghk 2060 Uzun Sureli

26200 Naraman  eae Mgl om0 tosam
Ha?ig;';g Birinci ikinci Harg:n?aw Birinci ikinci g:;':::: Birinci ikinci
SENEY) SENELY) SENEY) SENELY) SEIEYe) SENELY)

Turkiye 3,8 10,9 7,0 0,0 2,3 1,6 3,8 13,2 8,6
Norveg 5,1 11,2 7,3 2,1 3,1 2,7 72 14,3 10,0
Kore 3,3 10,9 7,0 0,3 2,3 1,6 3,6 13,2 8,6
ABD 7,1 13,2 9,3 0,6 1,3 1,0 7,6 14,5 10,3
Fransa 7,4 i8IS 9,6 1,1 2,1 1,7 8,5 15,5 11,3
OECD 5,5 11,8 7,9 0,8 2,1 1,6 6,2 13,9 9,5

Kaynak: OECD, 2013b; *USB: Uzun Stireli Bakim

Sonug itibariyla yaslanmanin ve yasli bakiminin daha fazla tlkenin gindeminde yer almasinin
sosyal, klltirel ve demografik nedenleri kadar mali nedenleri de bulunmaktadir ve ortaya
cikacak mali yik baglaminda énlem alici politikalar gelistirme ¢abalari da gu¢lenmektedir.
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Diger yas gruplari gibi yaslilar icin de asil olan kendi ortamlarinda ve bagimsiz yagsamalaridir.
ilerleyen yaslarda bagimsiz yasayabilmeyi belirleyen (ic temel faktér siralanmistir. Bunlar; temel
olarak saglik durumu, gelir ve bir yakindan/akrabadan destek alabilmedir (Matcha, 1997:202).
Bu faktérlerden bir veya birkacinin eksik olmasi durumunda yashlarin kurumsal bakim, evde
bakim, nakit transferi gibi desteklerden bir veya birkagi ile desteklenmeleri gerekmektedir.

Yashlar zaman icerisinde gundelik yasam islevlerinin bir kismini kaybederler ve uzun sireli
bakim hizmetine ihtiya¢g duyarlar. Avrupa Komisyonu tanimina gdére uzun sureli bakim;
bireylerin fiziksel veya zihinsel yetersizlik nedeniyle gindelik aktivitelerinin tamamini veya bir
kismini gegici veya surekli olarak bagka birisinin veya ekipmanlarin yardimi ile ancak yapabilir
seviyede aldigi bakim destegidir (European Commission, 2015:142).

AB ortalamasina gére gunlik aktivitelerinde bir tir bakim destegine ihtiyac duyan nifusun
yaklasik yizde 601 evde bakim (ylzde 20), kurumsal bakim (yuzde 10) veya nakit
transferlerinden (ylzde 26) birinden faydalanmaktadir. Ayni anda hem nakit transferi hem
evde veya kurumda bakimdan istifade edilebildiginden Finlandiya gibi bazi Glkelerde toplam
faydalanan sayisi ylizde 120 dolaylarinda olabilmektedir. 28 AB Ulkesi iginde en disik deger
yuzde 20 ile Macaristan’a aittir (European Commission, 2015:146).

Yaslanma sureci ve bagimlilik oranlarinin artmasi ile uzun sireli bakim ihtiyaci arasinda yiksek
oranda iligki varsa da her (llke icin ayni dizeyde bir iliski oldugu séylenemez. Giglu aktif
yaslanma programlari, yagllarin énceki dénemlerindeki yasam ve saglik kosullari, koruyucu
saglik hizmetleri, yaglilara yénelik egitim ve istihdam olanaklari yashlarin uzun sareli bakima
olan ihtiyaclarini azaltabilmektedir (European Commission, 2015:145). AB ortak hedefler ve
ilerleme planlari gercevesinde Uye (lkelerde yasllara ydnelik politikalar gelistirilmistir. Ornegin
AB ve Uye Ulkeler arasinda 6zel anlagmalar ile yasaklanan yasa dayali negatif ayrimcihgin is
hayati disindaki alanlara da (saglk, egitim vb.) tasinmasina calisiimaktadir. Aktif yaslanma
programlari ile emeklilik ya da saglik sorunlari nedeniyle profesyonel olarak calisamayan
bireylerin génllli ¢alismalar ve egitim programlari ile daha uzun sire aktif ve 6zerk yagsamasi
tesvik edilmektedir. Ayrica saglik harcamalarinda verimliligi artirmak amaciyla internet ve
toplumsal iletisimle desteklenen Saglikli Yaglanma Programi ile 65 yas ve Uzeri bireylerin
saglikli beslenmesi, egzersizle saglk durumlarinin korunmasi hedeflenmektedir. ilerleyen
yaslarda yoksullugu énlemek icin kamu emeklilik programlari yaninda 6zel ve mesleki emeklilik
programlari desteklenmekte, toplu tasimadaki dizenlemeler ve ekipman kullaniminin tesviki
ile yash bireyin hareket kabiliyetini artirmak amaclanmaktadir. Uzun sireli bakim hizmetlerinin
artan yUkinU dengelemek amaciyla aile i¢i (informel) bakimi, evde bakim hizmetlerini ve
profesyonel bakicilarin niteliklerini gelistirmeye yonelik ¢calismalar yapilmakta, saglikli yasam
tarzini, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinde teknolojiyi kullanmaya yonelik arastirmalar ve
uygulamalar da tesvik edilmektedir (EPRS, 2014).
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Bookman ve Delia (2011) ABD icin yaptiklari ¢calismada yasli bakimi konusunda alti temel
aktoér tanimlamiglardir; hizmet sunan profesyoneller, STK, isverenler, hiikiimet, aile ve hizmet
alan yaslilarin kendileri. Ancak bu aktérleri finansman ve hizmet sunma acisindan koordine
edecek ve uyum iginde calismalarini saglayacak bir mekanizmanin olmamasi yash bakim
hizmetlerinde sinerjinin ortaya ¢cikmasini engellemektedir.

Yaslanma sirecinin kiresel olarak hizlanmasi ve sosyal-mali ydkidnin artmasi hem yasli
bakim hizmetlerini gelistirme konusunda ¢abalari arttirma hem de maliyet etkin bir yapi kurma
yénlundeki arayislari gug¢lendirmektedir. Hemen hemen butin Ulkelerde yash bakim modelleri
evde bakim, kisisel destek ve nakit transferleri ekseninde sekillenmektedir (Simonazzi, 2009).
Avrupa’da bakim modellerini kategorik bir sekilde ayirmak pek mumkin degildir (Anttonen ve
Sipila, 1996); ancak secilmis bazi ulke érnekleri bu calismada mdistakil olarak siralanmistir.
Bakim modelleri konusunda izlenecek ve birebir transfer edilecek kaliplardan séz etmek
mumkin olmasa bile tlke érnekleri ana yol haritalarinda bazi ortakliklar géstermektedirler.
Ozellikle kurum ve kuruluslarin birbirinden bagimsiz ve parcali hizmet vermesi, denetim
maliyetleri, hizmet kalitesindeki yetersizlikler ve sistemin genel olarak verimsizligi gibi sorunlarin
¢6zUmu i¢in saglik ve sosyal bakimi icine alan butincul sistemler éne ¢ikmaktadir. Butincal
bakim hizmetleri temel felsefesi itibariyla ayni olsa da farkl tlkelerde “vaka yénetimi, batincdl
hizmet, kapsayici yaklasim, bakim yénetimi” gibi farkli isimler altinda kargimiza ¢ikmaktadir.
S6z konusu sistemlere drnek olarak ABD’de uygulanan Yasglilar icin Her Sey Dahil Hizmet
(All-Inclusive Care for Elderly People — PACE) ve Kanada’da uygulanan Otonomiyi Korumaya
Yonelik Batuncul Hizmetler Arastirma Programi (Program of Research to Integrate Services
for the Maintenance of Autonomy - PRISMA) gésterilebilir (Kodner, 2006). PRISMA 6rnegi
Uzerine yapilan calismalarda butincil sistemlerin hem yasli memnuniyeti hem de maliyet
etkinlik acisindan daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. Sistem tasariminda énce farkh
kurumlarin verdikleri hizmetler birbiriyle iligkilendirilmis sonra koordinasyon ve son olarak
da hizmetlerin tam olarak batinlestiriime safhalarindan gecilmistir (Hebert, Durand, Dubuc
ve Tourigny, 2003). Ornegin Kanada’da bakim hizmetlerinin bitiinlestirimesi calismalarinin
ilk asamalarinda, kurumlar sadece yasliya sunduklari hizmetleri ve yaslinin ihtiyaclarini
birbirine rapor ederken nihai agsamada yaslinin sosyal, saglik ve diger batun ihtiyaglarini
tespit eden ortak bir ihtiyac analiz testi (Fonksiyonel Otonomi Olgme Sistemi, Systeme de
Measure de L’Autonomie Fonctionnelle — SMAF) kullanmakta ve verilecek hizmetleri beraber
programlamaktadirlar. Bu enstriman bes ana alandaki yeterlilikleri lgmektedir; gunlik kisisel
aktiviteler, hareketlilik, iletisim, zihinsel fonksiyonlar ve aragsal ginlik fonksiyonlar. Her bir
basligin altinda farkli sayida alt yeterlilikler tanimlanmistir ve her bir alt yeterlilige besli 6icekte
bir deger verilmektedir; 0-bagimsiz, 0,5- gugclikle, 1- gbzetime ihtiyaci var, 2- yardima ihtiyaci
var, 3- bagimli (Hebert ve ark., 2003).

Avrupa’da da Ulkelerin tekil calismalarinin yani sira AB Besinci Cerceve Programi kapsaminda
girisimler ortaya ¢cikmigtir. Yaglilar icin Buttincul Saglhk ve Sosyal Bakim Hizmetleri (Providing
Integrated Health and Social Care for Older Persons - PROCARE) bu baglamda en gelismis
projedir. Programin birinci asamasinda farkli yaklasimlarin yapisal, organizasyonel, ekonomik,
sosyal ve kulturel faktérlerini ve aktorlerini strduralebilir bir sistem icerisinde birlestirmeye

Diinyada Yasli Bakim Hizmetlerine Genel Bakis 45

odaklaniimistir. Program; uluslararasi karsilastirmada ortak sorunlar olarak yeterli bakim
elemani olmamasini, koordinasyon ve igbirligi anlaminda yénetimsel sorunlari ve artan bakim
maliyetlerini siralamaktadir (Leichsenring, 2004).

Butlnlestiriimis hizmet anlayisinda temel problemlerden birisi sosyal hizmetler ile saglik
hizmetleri arasindakikoordinasyondur. Saglik hizmetlerive sosyal hizmetler organizasyonyapisi,
niteligi ve personel yapisi itibariyla tamamen farkli oldugu icin iki hizmetin tek bir ¢cati altinda
sunulmasi pratikte miimkiin degildir. iki organizasyon arasinda profesyonel kurgulanmis bir
koordinasyon mekanizmasi kilit role sahiptir. Ulke &rneklerinde iki hizmet arasinda zaman zaman
ayni sorunu iki hizmet biriminin de ele almasindan kaynaklanan mukerrerlikler, sorumlulugun
dagiimasindan kaynaklanan ve hizmet verilmeyen sorunlar, sosyal hizmetlerin saglik perspektifi
ile ele alinmasi veya saglik hizmetlerinin sosyal hizmetler siniri icinde kalmasi gibi sorunlar
siklikla dile getiriimektedir. Burada bahsedilen sorunlari ¢gézmek igin farkli birimlerden komplike
hizmetler alan yaslilar icin bir yagli danigsmani sistemi iglevseldir. Yashnin ihtiyaci “ilk durak”
veya “tek durak” adi verilen modellerle énce genel bir degerlendirmeye tabi tutulmakta ve
sonrasinda ilgili birimler tarafindan sunulan hizmetler izlenmekte, degerlendiriimekte ve hizmet
sunucularina geri bildirimde bulunulmaktadir (Leichsenring, 2004:10).

Bunun disinda literatiirde 6ne ¢ikan akademik ¢alismalar genellikle huzurevlerinde veya belirli
bir bélgedeki yagslilarin yasam kaliteleri, beklentileri ve saglik durumlari Gzerine ¢esitlenmektedir.
Huzurevi planlamasi, alternatif bakim modelleri gibi konulardaki makaleler hem sayisal
olarak sinirli hem de genellikle tasvir edici niteliktedir. Mastakil akademik c¢alismalar sinirh
yasl gruplarini incelemekle beraber, ulusal ¢apta veri toplayan isgicl, yoksulluk ve egitim
arastirmalari da ¢ogunlukla hedef grup tanimlamalari nedeniyle kurumsal bakim altindaki
yaslilari arastirmalara dahil etmedikleri icin ulusal élcekte veri sikintisi ortaya ¢ikmaktadir.

3.1. Sayilarla Ulkeler Arasi Yasl Bakim Hizmet Karsilastirmasi

Nifusun yaslanmasi ve bakim hizmetlerindeki gelismeler sonucunda bakim hizmetlerine
ayrilan kaynak ve yararlanan kisi sayisindaki artis uluslararasi bazda karsilastirilabilir veri
ihtiyacini dogurmustur. Uluslararasi karsilastirilabilir istatistiki veriler arasinda yaygin olarak
kullanilan uzun sdreli bakim hizmetleri terminolojisi, 6deme karsiigi alinan tim bakim
hizmetlerini kapsamaktadir. Her ne kadar uzun sureli bakim hizmetleri genel olarak engelli
bireyleri kapsasa da daha ¢ok 65 yas ve Uzeri bireyler bu hizmetlerden yararlanmaktadir. Evde
bakim bagligi altinda; uzmanlar, egitimsiz bakicilardan alinan hizmetler, yardim édenekleri,
farkl tlrlerde evde bakim programlari, ginlik bakim ve yasli merkezleri yer alirken kurumsal
bakim baglig! altinda ise; bakimevleri, huzurevleri, yash rezidanslari ve tatil kdyleri gibi yatili
bakim hizmetleri yer almaktadir (OECD, 2013a).

Sekil 11°de yer alan 2011 verilerine gére OECD Ulkelerinde 65 yas ve lzeri nifusun ortalama
yUzde 12’si evde ya da bir kurumda bakim hizmetleri almaktadir, yas arttikga uzun sureli bakim
hizmetlerini alanlarin orani da hizla artmaktadir (80 yas ve Uzeri nifusun ytzde 30'u bakim
hizmet tirlerinden birini almaktadir). OECD 21 Ulke icinde 65 yas ve Uzeri yas grubunun ylzde
4’0 kurumsal bakim hizmeti almaktadir (OECD, 2013a).
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Kurumsal bakim Avrupa icerisinde de talep ve/veya hizmet anlaminda énemli farkliliklar
gostermektedir. Ornedin Kuzey Avrupa’da 65 yas ve Uzeri yas grubunda kurumsal bakim
alanlar yiuzde 6’ya kadar cikarken Giney Avrupa’da yuzde 1’e kadar dusebilmektedir. Glney
Avrupa Ulkeleri rakamsal olarak kurumsal bakim imkéanlarini gelistirmeye calisirken Fransa,
“desteklenmis hayat olanaklari” ve “kliclk hizmet birimleri’ni tesvik etmektedir. Danimarka ve
Hollanda gibi Ulkeler ise yeni yatili bakim hizmeti inga etmemektedir (Leichsenring, 2004).

Sekil 11. 65 Yas ve Uzeri Niifusta Uzun Siireli Bakim Hizmeti Alanlarin Orani, 2000 - 2011
(veya en yakin yil) (Yiizde)
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aynak: OECD, 2013a

Bircok Ulkede hem bireylerin tercihi hem de ekonomik sebeplerden dolayl “evde bakim
hizmetleri” agirhkli hizmet modeli olma egilimindedir. Sekil 12’ye gbére Japonya ve Macaristan
evde bakim modelinin en yaygin oldugu Ulkelerdir. Uzun sireli bakim hizmeti alanlarin yizde
75'i evde bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. isvec, Kore, Fransa ve Liksemburg evde
bakim hizmeti alanlarin oraninin son 10 yil icinde énemli 8lgtde arttigi Ulkelerdir. Diger taraftan
yasli nufusun icinde en yash yas grubu arttikgca kurum bazli bakim hizmetleri artmaktadir.
Ornegin Finlandiya’da evde bakim hizmeti alanlarin sayisi ayni kalmakla birlikte bir kurumda
bakim hizmeti alanlarin sayisi hizla artmaktadir (OECD, 2013a).
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Sekil 12. 65 Yas ve Uzeri Niifusta Evde Bakim Alanlarin Orani, 2000 - 2011
(veya en yakin yil) (Yuzde)

2000 u2011

85

Kaynak: OECD, 2013a.

Uzun sureli bakim hizmetlerinin énemli bir kismi kamu kaynaklarindan finanse edilmektedir.
Sekil 13'te sunulan 2011 yil verilerine gére OECD Ulkeleri uzun sureli bakim hizmetlerine
Gayrisafi Yurtici Hasila’nin ortalama yiizde 1,6’sini harcamigtir2. Uzun slreli bakim hizmetlerine
en cok kaynak ayiran Hollanda ve isve¢, OECD ortalamasinin yaklagik iki kati harcama
yapmistir (Hollanda yiizde 3,7, Isvec yiizde 3,6). Diger taraftan Yunanistan, Portekiz, Estonya,
Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Polonya GSYH’nin yuzde 0,5’inden daha azini uzun sdreli
bakim hizmetlerine ayirmistir (OECD, 2013a). Bu durum hem nifus yapilarindan hem de
bakim hizmetlerinin aile veya yakin cevresi tarafindan tstlenmesi ile ilgilidir. Ancak devletin
evde veya kurumda bakim hizmetleri yetersiz oldugu icin mi yasl birey yakin ¢evresi tarafindan
bakilmaktadir; yoksa zaten aile ve yakin ¢evre bakim yUkunu tasidigi icin mi devlet bu alana
fazla kaynak aktarmamaktadir sorusunun cevabi tartismalidir.

2 Uzun sureli bakim hizmetleri harcamalari hem saglik hem de sosyal hizmetleri kapsamaktadir. Uzun streli bakim
hizmetlerinde saglik harcamalari hasta bakimi, glinlik aktivitelerde kisisel bakim destek hizmetini ve ev ya da
kurumlardaki palyatif bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Sosyal hizmetler bashgi altinda ise glinlik hayata yardimci
aktiviteler dahil edilmistir.
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Sekil 13. GSYH iginde Saglik ve Sosyal Hizmet Kaynakh Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine
Ayrilan Kamu Harcamalari, 2011 (veya en yakin yil) (Ylizde)
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Kaynak: OECD, 2013a.

Gelecege dodnik projeksiyonlarda 2060’a kadar uzun sureli bakim hizmet harcamalarinin iki
katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

3.2. Secilmis Avrupa Birligi Ulkelerinde Yashlara Yonelik Hizmetlerin incelenmesi
Bu béliimde AB'ye (iye farkl iilkelerdeki yaglh bakim hizmetleri incelenmistir. incelemek igin
Kraus ve arkadaslarinin Avrupa Ulkelerinde uzun sureli bakim hizmetlerini degerlendirmek
icin gelistirdigi gruplama dikkate alinmistir. Ulkeler uzun siireli bakim hizmetlerinin finansmani,
kurumsal bakim ya da aile i¢i (informel) bakimin agirligi ve nakit yardimlarin payina gére dért
grupta toplanmaktadir (Kraus, Riedel, Mot, Réhrling ve Czypionka, 2010).

Tablo 13. AB Ulkelerinde Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinin Yapisi

Sistem Yapisi Ulkeler Karakteristikleri

Bireysel finansmanin dlstuk Belgika, Cek Uzun sureli bakim hizmetlerinde disiuk kamu
oldugu, aile ici (informel) Cumhuriyeti, harcamasi, diislik bireysel katki, agirlkla kurumsal
bakima dogru yonelen sistem  Almanya, Slovakya bakim hizmetleri, belirli diizeyde nakit yardim

Uzun slreli bakim hizmetlerinde yiksek kamu
harcamasi, diislik bireysel katki, agirlikla kurumsal
bakim hizmetleri, belli dizeyde nakit yardim

Genig kapsamli, erigimi kolay, Danimarka,
sistematik bakim sistemi Hollanda, Isveg

Bireysel finansmanin yiiksek Avusturya, ingiltere, Uzun siireli bakim hizmetlerinde ortalama kamu
oldugu, aile i¢i (informel) Finlandiya, Fransa, harcamasi, ylksek bireysel katki, agirlikla
bakima dogru ybnelen sistem  Ispanya kurumsal bakim hizmetleri ve nakit yardim

Uzun sdreli bakim hizmetlerinde disiuk kamu
harcamasi, yuksek bireysel katki, agirlkla
kurumsal bakim hizmetleri, belli dizeyde nakit
yardim

Bireysel finansmanin yuksek, .
aile ici (informel) bakimin én Macaristan, ltalya
planda oldugu sistem

Kaynak: Kraus vd, 2010:39
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incelemek icin birinci gruptan Almanya; ikinci gruptan Hollanda ve isveg; lgiincli gruptan
ingiltere, Fransa, ispanya; dérdiincii gruptan ise italya yasl bakim hizmetleri secilmistir. ispanya
ve italya ayrica geleneksel aile yapisi ve yash bakiminda ev ici bakimin agirhgr agisindan
Tirkiye’'ye benzer yapida olmalari nedeniyle de incelemeye dahil edilmigtir.

incelenen iilkelerin hemen hepsinde aile ici (informel) bakima dogru bir yénelis bulunmaktadir.
incelenen (lkelerdeki bakim hizmetlerinde dért ana konu 6n plana ¢ikmaktadir:

Evde Bakim:

Yasli bakim hizmetlerinde bireyin mimkin oldugu kadar evinde kendi basina yeter sekilde
yasamasina destek olmak amaciyla “evde bakim hizmetleri’ne dogru bir yonelim séz
konusudur. Bu durum hem kamu maliyetlerini kontrol etmekten hem de bireylerden gelen
taleplerden kaynaklanmaktadir. Evde bakim hizmetleri dogrudan bireyin glnlik kisisel
aktivitelerine (yemek yeme, kisisel temizlik, oturup-kalkma vb.) ve aragsal gunluk aktivitelere
(yemek hazirligi, ev temizligi, alisveris vb.) yénelik olmak Uzere iki ana grupta verilmektedir.
Ote yandan kurumsal bakim hizmet ve yatirimlarinin devam ettigi; ancak evde bakimin yetersiz
kaldigi saghk problemleri artmig, bagimlilik dizeyi artmis, demans, Alzheimer hastalari ya da
ileri yas gruplarina dogru evrildigi séylenebilir.

Finansman:

Bakim hizmetlerinin finansmani énemli kaynak problemi olusturmaktadir. incelenen tiim
Ulkelerde bakim hizmetleri masraflar farkli dizeylerde kamu kaynaklar (vergiler) tarafindan
kargilanmakta bireyin de geliri oraninda masraflara katkida bulunmasi beklenmektedir. Bazi
ulkelerde vergiler yaninda zorunlu sigorta sistemleri Gzerinden kaynak olusturma yoluna
gidilmigtir. Birey ve/veya kamunun bakim masraflarinin ne kadarini Ustlenecegi gelir testleri
Uzerinden belirlenmektedir. Gelir testinde bazi tilkeler maas gibi bireyin dogrudan nakit gelirlerini
dikkate alirken bazi tlkelerde yaslinin sahip oldugu gayrimenkuller de, bireyin vefatindan sonra
kullanilmak Uzere hesaplamaya katiimaktadir. Kamu katkisi; “bakim hizmetinin dogrudan
saglanmasi”, “6zel ya da kar amaci gitmeyen bir kurumdan hizmetin satin alinarak bireye
sunulmasi” ve/veya “dogrudan bireye nakit olarak verilmesi” olarak U¢ sekilde verilmektedir.
Dogrudan nakit yardim; “bireyin gelir dizeyini koruma”, “bakimi Ustlenen aileye destek” ya
da “bireyin bakim hizmetini dogrudan aile i¢i (informel) bakicilar veya bakim profesyonelleri
Uzerinden kendisinin satin almasi amaciyla verilmektedir.

Bakim Hizmetlerinin Belirlenmesi:

Bireye verilecek bakim hizmetlerinin tir ve dizeyini belirlemek amaciyla yashnin ginlik
aktivitelerini ne dizeyde yapabildigini dlgen “ihtiya¢ analiz testleri” uygulanmaktadir. Ancak ne
Ulkeler arasinda ne de birkag Ulke disinda bireyin ihtiya¢c duydugu yardim dizeyini belirlemeye
yénelik standart bir degerlendirme testine rastlanmamistir. Ote yandan bazi iilkelerde testler
bagimsiz test kurumlari tarafindan yapilirken ¢cogunlukla yardimi saglamaktan sorumlu birimler
testleri uygulamaktadir.

Bakim Hizmetleri Organizasyonu:

Yerel Yénetimler: Tum Ulkelerde bakim hizmetlerini merkezi yapi yerine yerel yénetimler
Uzerinden saglayacak dizenlemelerin yapiimasi dikkat ¢ekicidir. Bu yapida yerel ydnetimlerin
ihtiyag sahiplerine dogrudan ulasarak kaynaklari talep edilen hizmetlere gére 6zglrce
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dagitmasinin ihtiyaclari daha etkin karsilayacagi dusunilmektedir. Merkezi sistem daha
cok finansal kaynaklarin, hizmet standartlarinin, genel politikalarin belirlenmesi ve denetimi
konusunda rol almaktadir.

Bakim Hizmet Orgiitlenmesi: Farkli uygulamalar olmakla birlikte bakim hizmetlerinde iyi
ornekler olarak gosterilen Glkelerde mahalle bazinda “uzman bakici/hizmet birim érgutlenmesi”
gb6ze carpmaktadir. Bazi Ulkelerde aile doktorlarinin, mahalle hemsireleri/bakicilarinin ya da
mabhalle saglk ocaklarinin bakim hizmetlerine ihtiya¢c duyan bireyleri tespit etme ve ihtiyag
duyulan bakim dizeyinin belirlenerek sistemi harekete gecirme ya da dogrudan hizmet verme
seklinde goérevleri bulunmaktadir.

3.2.1. Almanya Yasli Bakim Hizmetleri

81,8 milyon nufusa sahip Almanya’da nufusun yizde 21’i 65 yas ve Uzerinde olup ortalama
beklenen yas 80,8'dir. Saglik harcamalari Ulke gelirinin yizde 11,3’Un0 olustururken kamunun
uzun sureli bakim hizmetleri harcamalarn yizde 1 seviyesindedir. Saglik harcamalari Yasal
Saglik Sigortasi tarafindan karsilanirken sosyal hizmet harcamalari 1995te ydrUrlige
giren Yasal Uzun Sdireli Bakim Sigortasi tarafindan kargilanmaya baglamistir. Calisan her
bireyin Yasal Saglik Sigortasi ile birlikte Yasal Uzun Sireli Bakim Sigortasina dahil olmasi
bir zorunluluktur ve katki paylari Ucret kesintileri ile otomatik olarak yapilmaktadir. Cocugu
olmayan bireyler Uzun Sireli Bakim Sigortasina daha ylUksek katkida bulunmaktadir. Belli bir
gelirin Gzerindeki bireyler devlet sigortasi yerine 6zel sigortalari da se¢ebilmektedir (Robertson,
Gregory ve Jabbal, 2014).

Almanya’nin uzun sireli bakim hizmetleri; bakim hizmetleri éncesi rehabilitasyon ve tedavi,
bakimin gerekli olmasi durumunda ise kurumsal bakim yerine ev i¢i bakim ve kisa dénemli
kurumsal bakim hizmetlerine odaklanmak, son olarak da bagka segenek olmadigi durumda
kurumsal bakim hizmetlerini sunmak seklinde 6zetlenebilir.

Uzun Sdreli Bakim Sigortasi kapsaminda yash ve calisamayacak durumdaki engelli kigilere
6ncelikle evde yardim hizmetleri sunulmaktadir. En az iki yil Uzun Sdireli Bakim Sigortasina
6deme yapmis tum bireyler sigorta kapsamindaki hizmetlerden yararlanabilmektedir. Bakim
hizmetleri, bireyin ne siklik ve dlizeyde bireysel ya da ginlik yasam ile ilgili yardima ihtiyaci
olduguna ve yakinlarindan aldigi destek miktarina gére belirlenmektedir. Glnlik aktivitelerini
yerine getirmekte zorlanan bireyler ihtiya¢ analiz testine gére dért farkli bakim sinifindan birine
dahil edilmektedir (Schulz, 2010).

e Grup 1: Kigisel temizlik, yemek yeme, hareket etme gibi aktivitelerde giinde bir kez, ev ici
destek konularinda ise haftada birka¢ kez, en az bir buguk saatlik yardima ihtiya¢ duyan
bireyler.

e Grup 2: Kisisel bakim, yemek yeme gibi konularda giinde G¢ kez, ev i¢i destek konularinda
ise haftada birka¢ kez, glinde en az U¢ saat yardima ihtiyag duyan bireyler.
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» Grup 3: Gun boyu kisisel bakim, haftada birkag¢ kez, glinde bes saat ev i¢i destek yardimina
ihtiyac duyan bireyler.

« ileri diizeyde bakim: iki saati gece olmak (izere giinde en az yedi saat bakima ve haftada
birkac kez giinde bes saat ev i¢i destek yardimina ihtiya¢ duyan bireyler.

Nakit yardimlar dogrudan yasliya ya da bakim hizmetlerini Gistlenen profesyonel bir ajansa
yapilabildigi gibi bireyin evde daha rahat yasayabilmesi icin gerekli fiziksel diizenlemelerin
yapilmasi amaciyla da verilebilmektedir (German Social Insurance, 2016).

Yasli bakimini ailenin tstlenmesi ve haftalik minimum bakim stresini doldurmalari durumunda
dogrudan nakit yardim tutari aileye verilebilmektedir. Evde profesyonel ya da aile i¢i bakim
hizmeti alan bireyler, standart hizmet aldiklarini kontrol etmek icin yilda iki kez degerlendirmeye
tabi tutulmaktadirlar. Ayrica aile iginde yaslinin bakimini Ustlenen, haftada 30 saatten az ya
da hi¢ calismayan yakinlarin sigortasi Uzun Sdreli Bakim Sigortasi tarafindan 6denmektedir.
Yasli bakimini Gstlenen yakinin tatile gittigi durumlarda ise yilda dért hafta kisa dénemli kurum
bakimi hizmeti yine Uzun Sureli Bakim Sigortasi tarafindan karsilanmaktadir (Schulz, 2010).

Evde bakimin mimkin olmadigi durumlardaise yaslilara yari ya da tam konaklamal kurumlarda
bakim hizmeti verilmektedir. Kurumsal bakim hizmeti alan bireylere de dahil olduklari bakim
grubuna goére farklilagsan énceden belirlenmis tutarlarda nakit yardim verilmektedir; ancak bu
yardim sadece konaklama giderlerini karsilamakta olup yeme igcme giderleri ve tesise ulasim
hasta tarafindan kargilanmaktadir (Schulz, 2010).

Nakit disi yardimlar kapsaminda ise yasl bakimini lstlenen yakinlara ya da gondllilere
yonelik lcretsiz bakicilik egitimleri, glindiz ve gece bakiminin saglanmasi, bakim malzeme ve
ekipmanlarin tedariki konulari bulunmaktadir (German Social Insurance, 2016).

3.2.2. Hollanda Yasli Bakim Hizmetleri

Hollanda 16,7 milyon nifusu ile hizla yaslanan Ulkeler arasinda olup ortalama yas beklentisi
81’dir. Uzun sireli bakim harcamalarina ayirdigi yizde 3,7 ile OECD (Ulkeleri icinde saglik ve
uzun sureli bakim hizmetlerine en ¢ok pay ayiran ulkedir (Robertson, 2014).

Hollanda’'da yagsli bakimi dncelikle devletin sorumluluguna verilmistir. Yaglilara yénelik iki
sistemli bakim hizmeti bulunmaktadir; yerel ydnetimlerin verdigi sosyal destek hizmetleri
(WMO) ve strekli bakim hizmetlerinin saglandigi Uzun Sureli Bakim Sigortasi (AWBZ) (Dutch
Ministry of Health, Welfare and Support, 2016).

Hollanda da yasayan herkes Uzun Sireli Bakim Sigortasi (AWBZ) kapsaminda olup prensipte
gerekli degerlendirmelerden gecen herkes bakim hizmeti alabilmektedir; ancak pratikte uzun
sureli bakim hizmetleri daha ¢ok bireysel finansmanla karsilanmasi gig, ileri derecede bakima
muhtag vakalari kapsamaktadir (Mot, Groot ve Mannaerts, 2010).
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Sosyal Destek Hizmetleri (WMO)

Yasli bakim sistemi bireyin mimkin oldugu él¢clide evde kendi ortaminda yasamaya devam
etmesini saglamak Uzere kurulmustur. Yasl bireylerin mimkin oldugu 6lgude bagimsiz ve
sosyal hayata katilarak yasamlarini devam ettirmesi belediyelerin sorumlulugu altindadir. 2015
Sosyal Destekleme Kanunu gercevesinde (WMO) yakin ¢evre ya da goénulli kuruluglardan
yardim alamayan hasta, yasli ve engelli vatandaslara evde bakim ve destek hizmetlerini
vermek belediyelerin sorumluluguna verilmistir (Goverment of the Netherlands, 2016).
Belediyeler destek hizmetlerini merkezi hikiimetin sagladigi Belediye Fon Sistemi lzerinden
finanse etmekte ve harcamalarini ihtiyaca gére bagimsiz sekilde dagitabilmektedir. Belediyeler
yashlara ydnelik iki tip hizmet vermektedir. Genel Destek Hizmetleri altinda bireyin toplumla
bagini surdirmeye yardimci olacak; érnegin mahalle ev/lokalinde ginlik toplantilar, 75 yas ve
Uzeri gruba Ucretsiz, indirimli ya da 6zel ulagim servisi, eve yemek hizmetleri bulunmaktadir.
Kisisel Destek Hizmetleri ise bireyin ihtiyacina gére degisen ev temizlik ve dizenlemesinden,
kisiye 6zel bakim hizmetlerine (kisisel temizlik, tuvalet kullanimi, ila¢ verilmesi vs.) kadar
degisen hizmetleri kapsamaktadir (Dutch Ministry of Health, Welfare and Support, 2016).

Bireyin yardim talep basvurusu sonrasinda belediye yaslinin hayatinin ne kadarini bagimsiz
sUrdurebildigini ve yakin c¢evresinden ne kadar destek aldigini dlgen bir deg@erlendirme
yapmaktadir. Degerlendirme ile bireyin ihtiyaclarinin Genel Destek Hizmetleri mi yoksa Kisisel
Destek Hizmetleri ile mi kargilanacagina karar verilmektedir. Kisisel Destek Hizmetleri alimina
karar verilmesi durumunda bireyin hangi hizmetlerden yararlanabilecegi, ka¢ saate kadar bakim
hizmeti alabilecegi ve destek suresinin belirtildigi bir degerlendirme raporu hazirlanmaktadir.
Birey bakim hizmetlerini belediyeden ve anlasmali kurumlardan alabilecegi gibi, saglanan
6denekle kendisi de saglik bakim hizmeti alabilmektedir (Dutch Ministry of Health, Welfare and
Support, 2016).

Uzun Sireli Bakim Sistemi (AWBZ)

2015 Uzun Sureli Bakim Kanunu basta zihinsel ya da fiziksel aktivitelerini dnemli dlciide
kaybetmis yaslilar olmak tzere surekli bakima muhtag bireylere yénelik uzun veya kisa dénemli,
24 saati kapsayan bakimi kapsamaktadir. Uzun Sireli Bakim Sistemi zorunlu saglik sigortasinin
bir parcasi olup gelir vergisi Uzerinden herkes sisteme otomatik olarak katilmaktadir. Alinan
hizmete ve hizmet alanin emekli maasina gére bireyler hizmet bedeli 6demektedir. Sistem
genel saglik organizasyonunun uzantisi seklinde, merkezi yénetim tarafindan yénetilmektedir.
Uzun Sureli Bakim Sistemine bagvuran birey bagimsiz bir degerlendirme kurumu tarafindan
Bakim Degerlendirme Kurumunun hazirladigi standart, detayli bir degerlendirme testine tabi
tutulur. Deg@erlendirme kapsaminda ev ziyareti yapilir ve aile doktorundan bilgi edinilir. Test
sonucuna gore birey evde bakim veya kurumsal bakim seklinde bakim hizmeti alabilir (Dutch
Ministry of Health, Welfare and Support, 2016).

Degerlendirmeler bireyin bakim ihtiyacina gére 0-10 arasinda bakim skalasinda siniflandirilir.
Evde bakim hizmetleri kapsaminda; kisiye 6zel bakim ihtiyacinin kargilanmasi (banyo, kiyafet
degisimi, tiras, ilag alimi, tuvalet yardimi), tibbi bakim hizmetleri (tibbi bakim, pansuman,
enjeksiyon yapiminin égretilmesi), danismanlik hizmetleri (Qunlik hayati dizenleme konusunda
yardim) bulunmaktadir. Kurumsal bakim hizmetleri ise huzurevleri ya da bakimevlerinde haftada
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en fazla alti guinlik kisa sireli ya da surekli konaklamayi ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir
(Dalli, 2012).

Nakit yardimlar dogrudan bakim igin degil basvuran bireyin bitcesine destek igin
verilmektedir. Yardim icin bagvuruda bulunan birey bakim hizmeti almak yerine, toplam bakim
hizmetinden ylizde 25 daha disUk tutardaki nakit yardimi almayi tercih edebilir. Birey aldigi
yardimi, bakim i¢in harcamak sartiyla bagimsiz bir bakim kurumuna, profesyonel bakiciya ya
da ailesinde bakimina yardimci olan kigiye verebilir. Her iki sistemde de bakim hizmeti alan
bireylerin Ust siniri belirlenmis belli bir rakama kadar bakim masraflarina katkida bulunmalari
beklenmektedir. Dusuk gelirli bireyleri korumak igin bireysel katki diizeyinde belirlenen tst sinir
yaninda édenecek toplam tutarin bireyin gelirinin belli bir kismini agmamasi igin dizenlemeler
mevcuttur (Mot vd, 2010).

Mahalle Hasta Bakici Sistemi

Yagli bireylerin ev ortaminda daha uzun sire bakimlarini saglamak amaciyla 2015 yil itibariyla
Mahalle Hasta Bakici Sistemi uygulamasi devreye girmistir. Daha énce bireylere tibbi veya
ev bakim ihtiyaglari i¢in farkli hasta bakici-hemsgireler géreviendirilirken, bu sistemde hasta
bakicilar ana kontak kisi konumunda, belediye ve merkezi saglik kurumlari ile baglanti kurarak
hem tibbi hem de ev ici bakim hizmetlerini birlikte vermektedir (Dutch Ministry of Health,
Welfare and Support, 2016).

Sistem, evde bakim hizmeti veren kurumlardan Buurtzorg’un bakim modelinden uyarlanmistir.
Bakim hizmet saglayici degerlendirmelerinde hizmet alan yashlarin, yakinlarinin ve ¢alisanlarin
memnuniyet dizeyinin yiksek olmasi, Buurtzorg’'un modeline hem ulusal hem de uluslararasi
dizeyde dikkat cekmigstir. Sistemde 6zel olarak egitiimis hasta bakicilar; yashlar, yakinlari,
bakim saglayan kurumlar ve belediyeler ile takim olarak calisarak belli bir mahallede 50-60
hasta/yasliya destek vermektedir. Buurtzorg hasta bakicilarinin dogrudan yasliya kisisel ve
tibbi bakim hizmeti saglamak yaninda, doktor kontrol ve randevularini organize etmek, bakim
hizmetinin devami icin gerekli evrak hazirliklarint ve édemelerini yapmak gibi gbrevleri de
bulunmaktadir (Gray, Sarnak ve Burgers, 2015).

3.2.3. isve¢ Yasli Bakim Hizmetleri

9,8 milyon niifuslu isveg, diinyadaki en yasli niifusa sahip ulkelerden biridir. Niifusun yiizde
20’si 65 yas ve Uzeridir. 2040’a kadar her dort kisiden birinin 65 yas ve Uzerinde olmasi
beklenmektedir. Dinyada en yuksek ortalama yas beklentisine sahip Ulkelerden biri olan
isvec’'te dogusta beklenen ortalama yas kadinlarda 83,7, erkeklerde ise 79,9'dur (Sweden
Sverige, 2016).

Isvec sosyal refah harcamalarinin oldukca yiiksek oldugu ve bu konudaki karar yetkilerinin
merkezi yénetim yerine belediye ve bdlgesel yénetimlere delege edildigi bir sisteme sahiptir.
Yashlara yénelik sosyal hizmetler, belediye vergileri ve devlet 6denekleriile finanse edilmektedir.
Uzun sireli bakim hizmetlerine ayrilan ytzde 3,6 ile Hollanda’nin ardindan OECD {lkeleri
arasinda uzun sureli bakim hizmetlerine en ylksek pay ayiran tlkedir (Robertson vd, 2014).

Yasli bakim hizmetleri kapsaminda belediyeler 6nemli gérevler Gstlenmektedir, bu kapsamda
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belediyeler yasllara esit vatandaslik haklarinda, aktif, sosyal hayata katilimlarini devam
ettirecek, ilerleyen yaslarinda ise givenlik ve kendi basina ihtiyaglarini kargilayabilecekleri,
gerektiginde kaliteli bakim hizmetlerine ulasabilecekleri hizmetleri sunmakla gérevlendirilmistir.
Belediyeler yasli bakim hizmetlerini daha ¢ok 6zel sektér Uzerinden saglamaktadir. Yaslilar
evlerinde yadakamu veya 6zel sektdrunislettigi 6zel birmerkezde hizmet almayi secebilmektedir.
Sistemde belediyenin kaynak yaratma, yaglilarin evde ya da 6zel bir merkezde bakimi igin
yer tahsis etme gibi genel sorumluluklar bulunmaktadir. 1995-2005 yillari arasinda sosyal
hizmetler alaninda 6zel sektdrin payi oldukca artmistir. Medyada zaman zaman 6zel sektdrin
kar elde etme amacinin bakim hizmetlerinin standardini disirdigi yéninde elestiriler yer
almaktadir (Sweden Sverige, 2016).

Gunlik aktivitelerini yerine getiremeyen her birey belediyeye bagvurarak ihtiya¢ belirleme
analizi sonrasinda evde destek hizmetleri alabilmektedir. Cogu (ilkeden farkli olarak isveg'te,
standart ihtiyac analiz testi uygulanmamaktadir. Her belediye verilen hizmet turiine ve hizmet
alanin gelir durumuna gére farkh Ucret seviyelerinde destek hizmetleri vermektedir. Bireyler
aldiklari hizmetlere gére Ust siniri belirlenmis duzeylerde aylik katilim payir édemektedir
(Sweden Sverige, 2016).

Yash bakimi t¢ ana baglikta toplanmaktadir:
Gunliik Bakim Evleri: Ozellikle demansli ya da zihinsel sagligi tam yerinde olmayan
yaglilara yonelik gina birlik rehabilitasyon ve zihinsel aktivite (mizik, okuma, resim,
kilturel aktiviteler vs.) hizmetleri veriimektedir.

Evde Destek Hizmetleri: Gunluk destek hizmetleri kapsaminda alisveris, banka ve
posta islemleri, temizlik, camasir, Utl, perde asma, ampul degistirme, yemek hazirligina
yardim veya yemek servisi gibi giinlik ev ici-disi ihtiyaglar kargilanmaktadir. Kigisel bakim
hizmetleri kapsaminda ise bireyin yemek yeme, giyinme, yataktan kalkma, kisisel temizlik,
yaslinin sosyal acidan izole olmasini 6nleme amagl yari zamanli eglik ve destek hizmeti
verilmektedir. Bireyin kendisi, bakimi ile ilgilenen bir yakini ya da c¢evresinden bir yagl
adina bu tir hizmetler i¢in bagvuruda bulunabilmektedir.

Huzurevleri, Yasl Evleri, Bakimevleri: Evde destek hizmetlerinin yetersiz kaldigi daha
yogun bakima muhtag yaslilara yénelik gegici ya da kalici bakim hizmetleri verilmektedir
(Ohlsson, 2006). Bir yasli, bakim ihtiyact nedeniyle 6zel bir bakimevine yerlestiginde esi
de onunla birlikte bakimevine yerlesebilmektedir.

Huzurevleri yaninda belediyelerin insa ettigi ya da var olan evleri diizenledigi “Emekli/yash
evleri” ileri yastaki hasta ve engelli yaglilara ginluk yasamlarini daha rahat gecirmeleri
icin imkan tanimaktadir. Bu evler; asansorli, tekerlekli sandalye ya da ylrime aparati
kullanmaya mdisait banyo ve yasam alanlarindan olusmaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore 55 yas ve Uzeri bireylerin buyuk kismi ilerleyen yaslarda bu tir evlerde yasamak
istediklerini belirtmektedir (Sweden Sverige, 2016). Ayni zamanda huzurevi ya da 6zel
bakimevlerinin yiksek maliyetleri, belediyelerin bu tir 6zel tasarlanmis evlere yénelimini
artirmaktadir (The Swedish Agency for Participation, 2016).
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Heniiz sinirlh kullanimda bulunmakla birlikte Bilgi ve iletisim Teknolojilerinin (ICT) de yasli
bakiminda kullaniimasi tegvik edilmektedir. Teknolojik Asistan Hizmetleri kapsaminda
dismeye karsi alarm sistemleri, TV ya da radyo araciligiyla ilag alim saatleri ya da ginlik
programlarin hatirlatilmasi, kamera ile gbézlem vb. hizmetleri sunulmaktadir. Amag kisiye
glnlik aktivitelerini yaparken destek saglayarak daha uzun siire kendi evinde yasayabilecek
yasam kalitesini sunmak ve ayni zamanda genel saglik sistemi Uzerindeki yUki azaltmaktir
(lliev ve Dotsinsky, 2011). Bilgi ve iletisim Teknolojileri sistemlerini kullanan belediyeler,
gunluk aktiviteleri hatirlatmak igin yapilan ylz ylze ziyaretlerin sayisini azalttigi ve acil ihtiyac
durumunda daha fazla sayida kisiye ulasabilecek zaman ve insan kaynagi yarattigi icin sistemi
olumlu degerlendirmektedir (The Swedish Agency for Participation, 2016).

Belediyelerin yaslilara yénelik bir baska hizmeti de fiziksel kosullari nedeniyle toplu tasima
ile seyahat edemeyen yash ve engelli bireylere yonelik taksi veya 6zel olarak diuzenlenmis
araclarla ulasim hizmeti sunmaktir (Sweden Sverige, 2016).

Belediyelerin dogrudan yasli bakimina yénelik hizmetleri yaninda merkezi yapi, artan yasli
nufusun sosyal givenlik ve refah seviyesine etkisini kontrol etmek icin yash bakim personeli
egitimlerinden emeklilik yasinin yikseltimesine ve yasl bireyin saglik durumunu korumaya
yonelik bir dizi caligma yapmaktadir.

Yasli bakim hizmetlerinde gecmise gbre daha geligkin ve karmasik hizmetlerin verilmesi ve
bakim hizmetlerinin evlere dogru kaymasi, yashlar ve ailelerle ¢alisacak ¢oklu uzmanligi
olan, uzman bakim ekiplerine ihtiyaci artirmistir. Bu nedenle son yillarda énemli miktarda
kaynagin (100 milyon Euro) yash bakim c¢alisan egitimine ayrildigi belirtiimektedir (Sweden
Sverige, 2016). Ayrica yagli bireyin saglik durumunu uzun sire korumaya yénelik tibbi tedavi
ile birlestirilmis fiziksel aktivite ve egzersiz programlari, ev ici kaza ve yaralanmalari dnlemeye
ybnelik ev dizenlemesine yardimci hizmetler ve zihinsel aktiviteyi canlandirici etkinlikler,
dnleyici saglk hizmetleri kapsaminda uygulanmaya c¢alisiimaktadir.

3.2.4. ingiltere Yagli Bakim Hizmetleri
ingiltere’de niifusun yiizde 16’s1 65 yas ve (izeridir, 2050 yilinda ise her dért kisiden birinin 65
yas ve Uzeri yas olmasi beklenmektedir (OECD, 2013a).

ingiltere’de sosyal yardim hizmetleri genel olarak secilmis yerel yénetimlerin (belediyelerin)
sorumlulugundadir. Son 10 yilda belediyelerin sosyal yardim hizmetlerini kendilerinin saglamasi
yerine baska kuruluglar araciligiyla bu hizmetleri verme egilimi artmistir. Sosyal yardim
hizmetleri cogunlukla merkezi yénetim ve sinirli diizeyde de belediye vergilerinden finanse
edilmektedir. Sosyal yardim hizmetleri éncelikle bireyler tarafindan karsilanmakta, belediyeler
ise gelir testine bagli olarak farkli diizeylerde yardim hizmetlerini tGstlenmektedir (Henderson
ve Knapp, 2003).

2015 Nisan’da yurlrlige giren Bakim Yasasi (The Care Act) ile sosyal bakim hizmetlerinde
bir dizi yenilik devreye girmistir. Buna gobre belediyeler gelir dizeyine bakmaksizin bagvuran
herkesin bakim ihtiyacini belirlemek igin standart ihtiyag analiz testi uygulamak ve bakim hizmet
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programi ve butcesi ¢cikarmak zorundadir. Gelir testine gére birey bakim masraflarini kendisi
karsilamak durumunda bile olsa belediyeden bu hizmetleri almak igin gerekli dizenlemeleri
yapmasini isteyebilir (AgeUK, 2016).

Bakim Yasasinin Nisan 2020’de devreye girecek béliminde ise bireysel olarak karsilanan
bakim masraflarinin belli bir sinira ulastigi durumda (£72.000) belediyenin ek masraflari
ustlenmesi yéninde bir madde bulunmaktadir. Ayrica bireysel alinan bakim hizmetlerinde
de toplam tutar ve alinan bakim hizmetlerinin kontroli belediyelere verilmistir (AgeUK,
2016).

Bireyin yardima ihtiyaci olup olmadigi ve ihtiya¢ duzeyi belediye doktoru tarafindan yapilan
ihtiyac analizi testi ile tespit edilmektedir. Bireyin kendisi ya da yakinlari basvurabilecegi
gibi aile doktoru, sosyal hizmet uzmanlari da birey adina ihtiya¢ analiz testi talebinde
bulunabilir. Degerlendirmede yeme-icme kabiliyeti, kisisel temizlik, tuvalet ihtiyacini
giderebilme, giyinme, ev ici aktiviteleri gtvenli bir sekilde yerine getirebilme, saglikli bir
ev ortami, aile ve diger kisiler ile saglikli iliski kurabilme, calisma, egitim ya da goénulli
faaliyetlere katilabilme kapasitesi kriterleri g6z énline alinmaktadir. Bireyin ihtiyaclarina
gbre evde destek hizmetlerinden, kurum bazli sirekli bakima kadar farkli yardim/bakim
¢6zumleri sunulmaktadir (Which, 2016).

ingiltere’de huzurevi ve bakimevi tcretleri diger AB iilkelerine gore yiiksek olup huzurevinde
kalan yashlarin yaklagsik yuzde 44’G bakim maliyetlerini kendileri kargilamaktadir.
Bazi durumlarda bakimevi ve huzurevi Ucretlerini belediye ya da saglik sigorta sistemi
ustlenmektedir (Which, 2016). Bireysel katki diizeyini belirlemek igin yasli birey sahip oldugu
mulklerin de dahil edildigi sekilde gelir testine tabi tutulur. GCikan sonuca gére belediyenin
huzurevi Ucretinin ne kadarini 6deyecegi belirlenir. Eger bireyin sectigi huzurevi Ucreti
belediyenin 6deyecegdi sinirin Ustlinde ise aradaki farkin yakinlari tarafindan édenmesi
beklenmektedir (Which, 2016). Kaza ya da uzun sureli bir hastalik nedeniyle hastane
disinda tibbi bakim ihtiyaci olan yagslh bireylerin huzurevi Ucretlerini genel saglik sistemi
6deyebilir; ancak bu uygulama ¢ok nadirdir (Which, 2016).

Nakit yardimlar:

65 yas ve Uzerinde olup hastalik ya da yaslilik nedeniyle kisisel bakima (temizlik, giyinme,
yemek) ihtiyaci olan herkese gelir testine tabi tutulmadan standart bir dizeyde 6deme
yapiimaktadir (Which, 2016). Ayrica 65 yas ve Uzerinde minimum gecim standartlarinin
altinda kalan bireyler icin emeklilik yardimi bashgi altinda ekstra 6deme yapilmaktadir.

Bakim Hizmetleri:
ingiltere’de yashlik konusunda calisan en yaygin yardim kurulusu AgeUK, bakim hizmetlerini
asagidaki basliklarda toplamaktadir (AgeUK, 2016):

Emekli Evleri: Kendine ait mutfak ve banyosu olan 20-40 daireli apartman ya da
sitelerde 60 yas ve Uzeri bireylere bagimsiz yasama imkéani saglayan evlerdir. Bireyler
kendi imkanlari ile dairelerini satin alabilir ya da kiralayabilir. Bu evlerde tibbi bakim
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personeli yoksa da tamir-onarim, ortak alanlarin temizligi gibi konularda sorumlu
calisanlar bulunmaktadir. Ayrica her dairede disme gibi acil durumlar igin alarm
sistemi bulunmaktadir. Site sakinlerinin sosyallesmesi igin bahcge, salon gibi ortak
alanlar bulunmakta; oyunlar, sosyal aktiviteler organize edilmektedir (AgeUK, 2016).

Huzurevi: Kisisel temizlik, giyinme gibi konularda kisisel bakim destegi verilen,
yemeklerin ortak alanda yenildigi yatili kurumlardir. 24 saat bakim personeli olan bu
kurumlarda gezi, sosyal faaliyetler, el sanatlari ¢alismalari, oyun, mizik aktiviteleri
bulunmaktadir. Ayrica disaridan aile hekimi, bélge hemsiresi, fizyoterapist, kuafér, din
adamlari yagllari ziyaret etmektedir (AgeUK, 2016).

Bakimevi: Uzman bir hemsire tarafindan 24 saat tibbi bakim hizmetinin verildigi
huzurevleridir. Bazi bakimevleri Alzheimer gibi konularda uzmanlagsmis hizmet
vermektedir.

Evde Bakim Hizmetleri: Bakim hizmeti veren ajanslarda c¢alisan profesyonel bakicilar
tarafindan evde verilen bakim hizmetleridir.

Ev Ici Duzenlemeler: Ev ici glnliik aktiviteleri daha giivenli kilabilmek icin yapilan
dizenlemelerdir. Merdivenlere takilan oturmali asansér sistemlerinden otomatik
aydinlatma ve i1sitma dizeneklerine kadar degisen sistemleri icermektedir.

Teknolojik Asistan Hizmetleri: Ev i¢i ya da bireyin Uzerine monte edilen sensdrler
ile kisinin gUnlik aktivitesinde yasadigi aksaklik ve acil durumlar elektronik
sensdrler Uzerinden yardim merkezine génderilerek uzmanlar tarafindan muidahale
edilebilmektedir.

Gunluk Bakim Merkezleri: Yaslilarin haftada bir ya da iki gin sosyallesme imkani
buldugu, gunlik aktivitelere katildigi genelde belediyeler ya da dernekler tarafindan
y6netilen kurumlardir. Ginlik bakim merkezine ulasim genelde belediye ya da dernek
tarafindan saglanmaktadir. Bazi merkezler Alzheimerli ya da hareket kabiliyeti sinirli
yaslilara yénelik bakimlar da sunmaktadir. Glnlik bakim merkezlerinin bazilari giindiz
ya da ihtiyaca gore gece de hizmet vermektedir. Amag¢ hem evde bakim hizmeti veren
aile Uyesi ya da profesyonel bakicilara dinlenme imkani tanimak hem de yaslilar
zihinsel ve fiziksel olarak aktif tutmaktir.

Destek Gruplari: Yaghlik ya da Alzheimer kaynakli zihinsel kayip yasayan bireylere
destek veren yerel génullu destek gruplaridir.

ingiltere’de yash bakimina yénelik elestirilerin basinda bakim ve saglik hizmetlerine ayrilan
bltcede yapilan kisitlamalar gelmektedir. 2005 itibariyla 65 yas ve tzeri nifusun yizde 15’i
bir tr sosyal bakim hizmeti alirken, 2012’de bu oran ytzde 9’a digmdistir. Yaslilara yénelik
bakim hizmetleri, agirlikla bireyi mimkin oldugu kadar evinde bagimsiz yasamaya tesvik
eden, evde bakim ve ev i¢i dizenlemeler seklindeyse de, son on yil igcinde evde bakim
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ve gunlik bakim servislerini alanlarin sayisi azalmaktadir. Ayrica bakim ihtiya¢ analiz
testlerinde degerlendirme kriterlerinin zorlastirilmasi, yerel yénetimlerin verdigi hizmet
standart ve Ucretlerindeki farkliliklar sisteme ydneltilen diger elestirilerdir (AgeUK, 2014).

3.2.5. Fransa Yagli Bakim Hizmetleri

Fransa’nin 63 milyonluk nifusunda her dért kisiden biri 60 ve Uzeri yastadir. 2030 yilina
kadar 60 yas ve Uzeri nifusun 20 milyon olmasi beklenmektedir. AB Uye Ulkeler arasinda
ortalama yas beklentisi (82) en yiksek ulkedir. 2011’de Ulke gelirinin yuzde 11,6’s1 saglik
harcamalarina ayrilmisti. Uzun sdreli bakim hizmetlerinde de OECD ortalamasinin
Uzerinde harcama yapmaktadir (Robertson vd, 2014).

Fransa’da yagl bakim harcamalari yerel ydnetimler (ylizde 18), Uzun Sireli Bakim Sigortasi
(CNSA) (ylzde 10), kamu ve 6zel saglik sigortasi (ylizde 40) ve hizmet alan bireyler (ylizde
33) tarafindan paylasiimaktadir (Alzheimer Europe, 2009a).

Sekil 14'te Fransa’da uzun sureli bakim hizmetlerinin bireyin bagimsiz yasayabilme
kapasitesini 6lcen AGGIR skalasina gére nasil degerlendirildigi gdsterilmektedir. AGGIR
skalasi 10 kriter Gzerinden (zihinsel tutarhlik, kisinin kendi durumunu degerlendirebilme
yetisi, kendi basina tuvalet ihtiyacini giderebilme, giyinme, yemek yeme, tuvaletini tutabilme,
bir yerden bir yere gidebilme, kapali ve acik alanda hareket kabiliyeti, telefon ile iletisim
kurabilme kapasitesi) bireyleri degerlendirerek alti GIR grubuna yerlestirmektedir (Joel,
Kippelen, Duchene ve Marmier, 2010).

e GIR 1: Yataga bagli ve ayni zamanda ciddi zihinsel fonksiyon bozukluklari
olan, sirekli saglik bakim personelinin gbézetimine ihtiyag duyan bireyleri
tanimlamaktadir.

* GIR 2: “Yataga bagli ancak zihinsel fonksiyon bozuklugu olmayan fakat gunlik
yasam aktivitelerinin cogunda yardima ihtiyac duyan” ve “Zihinsel fonksiyon
bozuklugu olan ancak hareket kabiliyeti sikintisi yasamayan” bireyler olarak iki
gruptan olugsmaktadir.

e GIR 3: Zihinsel fonksiyonlarini ve hareket kabiliyetini kismen koruyan ancak
glunde birkag kez, cogu zaman tuvalete gitmek i¢in yardima ihtiya¢ duyan bireyleri
kapsamaktadir.

e GIR 4: “Oturup kalkarken yardima ihtiyac duyan ancak ayaga kalktiktan sonra
ev icinde hareket edebilen, kisisel temizlik ve giyinme konusunda zaman zaman
yardima ihtiya¢c duyan, yemegini kendi basina yiyebilen yaslilar” ve “Ev icinde
yardimsiz hareket edebilen ancak kisisel bakim ve yemek konusunda yardima
ihtiya¢ duyan bireyler” olarak iki alt gruptan olusmaktadir.

* GIR 5: Evde kendi basina hareket edebilen, yemek yiyebilen ve giyinebilen ancak
kisisel temizlik, yemek hazirligi ve ev idaresi konusunda arada sirada yardima
ihtiya¢ duyan bireyleri tanimlamaktadir.
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» GIR 6: Gunluk yasam aktivitelerini kendi basina yerine getirebilen bireyleri
siniflandirmaktadir.

Sekil 14. Fransa Evde Bakim ve Kurumsal Bakim Skalasi

AGGIR Skala Evde Bakim Hizmetleri Kurumsal Bakim Hizmetleri
Tamamen
A |Bagmh Hastaneler, Uzun
GIR1 sureliBakim Uniteleri
GIR 2
GIR3
GIR4 E\.ldelebl.Baklm Bakim Evleri
Hizmetleri
GIR5 H leri
uzurevleri
Evde Bakim o
v | GIR6 Hizmetleri
Bagimsiz

Kaynak: Joel vd, 2010

Kurumsal bakim hizmetleri; huzurevleri veya emekli evleri, bagimlilik diizeyi ylksek yaslilara
hizmet veren bakimevleri ve hastanelerde uzun sireli bakim Uniteleri olmak Uzere U¢ grupta
toplanmaktadir. Evde bakim hizmetleri ise sadlik sektérinde yer alan evde tibbi bakim-hemsire
hizmeti veren servisler, saglk-sosyal (medico-social) sektériine ait evde bakim servisleri
ve henlz sinirli sayida da olsa tibbi bakim ve evde bakim hizmetlerini birlikte veren bakim
servisleri Uzerinden saglanmaktadir (Joel vd, 2010).

Fransa’da Yaglilara Yonelik Sosyal Hizmet ve Yardimlar

Bagimsiz Yasama Yardimi (APA): 60 yas ve Uzeri vatandaglara yénelik bir uygulamadir.
En az bir doktor ve sosyal hizmet uzmani yasliyr evinde ziyaret ederek kendi basina
yasama kapasitesini altili skalaya gére derecelendirir. Degerlendirmeye bireyin aile
ve yakin cevresinden aldigi destek dahil edilmez. Bireyin zihinsel ve fiziksel bagimsiz
yasam kapasitesindeki kayba bagli olarak; evde bakim icin dogrudan édeme, ulagim
veya gunlik yemek saglama, ev ici dizenlemeler ile ilgili teknik yardim veya duruma
gbre gecici olarak konaklayabilecegi bir bakimevi hizmeti sunulur. Hizmet aliminda gelir
seviyesi degerlendirmesi yapilmaz ama yardim tutari gelir seviyesine gére belirlenir. Kigi
yardim almaya hak kazandiysa 6deme dogrudan yardim alan kisiye édenir. Ancak bazi
durumlarda aylik yardimin bir kismi bireyin sectigi “eve-yardim servisine” 6ddenebilecedi
gibi,” eve teknik destek saglayan servislere” ya da gegici olarak kalinan bakimevine de
ddenebilir (Le Site Officel De L’administration Francgaise, 2016a). Yardim 6demeleri
merkezi ve yerel yénetimler dizeyinde vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir. Aylik
yardim ile evde bakim hizmetlerinin arasindaki fark yagli birey ya da aileler tarafindan
karsilanmaktadir. Ek olarak 6zel sektérin Uzun Sureli Bakim Sigortasi da yagh bakim
hizmetlerini finanse etmektedir (Joel vd, 2010).
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Yaslilar Icin Dayanisma Yardimi (ASPA): Disik gelirli 65 yas ve lzeri yash bireylere
minimum yasam standardinda yasamalari icin verilen bir yardimdir. Bireyin kisisel geliri
ve aile durumuna goére degisiklik géstermektedir (Le Site Officel De L’administration
Francaise, 2016a).

Evde Destek Yardimi: Belli bir gelir seviyesinin altinda olup APA derecelendirme
sistemine dahil olmayan; ancak ev ici yardima ihtiyag duyan 60 ve Uzeri yas grubuna
ybnelik bir hizmettir. Ayda 30 saati gegmemek kaydiyla ev temizligi, ev ici ekipman ve
cihazlarin bakimi, tuvalet yardimi ve evde yemek hazirligi hizmetlerini kapsar. Yardim
dogrudan bireye ya da evde destek hizmeti veren yetkili firmalara 6denir (Le Site Officel
De L’administration Francaise, 2016a).

Yemek Destegi: Belli bir gelir seviyesinin altinda olup APA dere;celendirme sistemine
dahil olmayan; ancak evde yemegini hazirlayamayan 60 ve Uzeri yas grubuna yénelik bir
hizmettir. Eve yemek servisi veya anlagsmali restoranlarda disik fiyatla yemek hizmeti
seklinde sunulur (Le Site Officel De L’administration Francaise, 2016a).

Koruyucu Aile Sistemi: Koruyucu ailenin belli bir sosyal yardim-vergi muafiyeti karsiliginda,
yash ve bakima muhtag bireylere gegici, kalici veya yari zamanh aile ortaminda bakim
hizmeti sagladigi bir sistemdir. Yash birey ya da yasal hamisi koruyucu aile ile yasal bir
bakim anlasmasi yapmakta ve duzenli olarak kontrol edilmektedir (Le Site Officel De
L’administration Francaise, 2016a).

Emekli-Yaslievi Secenekleri: 60 yas ve Uzeri bireyler icin kamu ve 6zel sektor tarafindan
emekli-yasli ev secenekleri sunulmaktadir. Emekli-yagli evleri sigorta sirketleri, otel
zincirleri ve kar amaci gitmeyen vakiflar tarafindan yénetilirken kamu yénetimindeki evler
saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak faaliyet géstermektedir.

Huzurevleri: GUnlik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilen yaslilar icin mobilyali
ya da mobilyasiz odalar, daireler sunan huzurevleri, yasl rezidanslari, sehir diginda
konumlanmis yash tatil kdyleri se¢enekleri bulunmaktadir. Bu kurumlarin ortak ézelligi tibbi
bakim hizmeti sunmayan; ancak ortak kullanim alanlarinda yemek, temizlik, oda servisi
hizmetlerinin verilmesidir (Le Site Officel De L’'administration Francaise, 2016b).

Bakimevleri: GUnlik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyaci olan yaslilar icin kamu ve 6zel
sektdr tarafindan ydnetilen bakimevleri bulunmaktadir. Genel olarak bakimevlerinde bireye
tek kisilik ya da paylagimli odalarda yatak, camasirhane, yemek, bos zaman etkinlikleri,
gunlik aktivitelerde 24 saat bakici destegdi ve hemsire, hasta bakicilar tarafindan tibbi
ve psikolojik gbzetim hizmetleri sunulmaktadir. Bazi buyidk bakimevlerinde doktor da
bulunmaktadir. Fiyatlandirma G¢ kategori Uzerinden yapiimaktadir:

» Konaklama Ucretleri: Kurumda kalan tim bireyler igin standart genel yénetim,
konaklama, bakim ve gunlik aktiviteleri icerir.
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e Bagimlihk Orani: Ginlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi icin gerekli tam destek
ve izleme hizmetlerine gére farkl tcret seviyeleri vardir.

e Bakim Orani: Kurulugsun personel giderleri ile ilgilidir; bakimevinde kalan yaglilara bu
kalem yansitiimaz; édemeler saglik sigortasi Uzerinden dogrudan kuruma yapilir (Le
Site Officel De L’administration Frangaise, 2016b).

Surekli tibbi gbzetim isteyen tamamen bagiml yaslhlar icin bazi bakimevlerinde uzun sireli
bakim ya da Alzheimer bélimleri bulunmaktadir. Bu hizmet daha ¢ok bir tibbi kurumdan taburcu
olduktan sonra nekahet ve rehabilitasyon dénemi igin tek kisilik odalarda tibbi bakim ve surekli
gbzetim seklinde verilmektedir (Le Site Officel De L’administration Frangaise, 2016b).

Eger birey kendi kaynaklarindan bu kurumlarda yasamayi karsilayamiyorsa konaklama
Ucretlerinin tamami ya da bir kismi sosyal yardim kaynaklarindan karsilanmaktadir. Ayrica
birey Bagimsiz Yasam Yardimi talebinde de bulunabilir.

Alzheimer Hastalarina Yoénelik Hizmet ve Destekler
e GuUnlik Bakim Merkezleri: Bu merkezlerde Alzheimer hastalari yaninda zihinsel
bozuklugu olmayan yasllara da hizmet verilmektedir.

e Gecici Bakim: Gegici bakim hizmetleri kapsaminda bir bakimevinde “maksimum
U¢ gunluk kisa” veya “bakiciya dinlenmesi igin firsat veren en az 10 gunluk uzun”
konaklama segenekleri bulunmaktadir. Ancak her iki bakimin da talebi karsilamaktan
uzak oldugu, cok sinirli sayida kurumda Alzheimer hastalarina ydnelik gecici bakim
Uniteleri oldugu belirtiimektedir.

e Uzun Sureli Bakim: Bir bakimevinde uzun sireli bakim hizmeti alan hastalarin bakim
Ucretinin bir kismi bireyin emekli maasindan ya da vefatindan sonra mirasindan
saglanmaktadir. Yeterli gelirin olmamasi durumunda bakim Ucreti sosyal yardimlar
Uzerinden karsilanmaktadir.

e Palyatif Bakim: Son 10 yilda finansmani kismen devlet tarafindan saglanan génulli
dernekler, hastaneler ve mobil palyatif bakim ekipleri tarafindan genis bir palyatif
bakim agi olusmustur.

3.2.6. ispanya Yasl Bakim Hizmetleri

Ispanya’da niifusun yiizde 17’si 65 yas ve (izeridir, 2050 yilinda ise niifusun (icte birinden
fazlasinin 65 yas ve Uzeri olmasi beklenmektedir. 2011 itibariyla 65 yas ve Uzeri nifusun
yuzde 7’si uzun sireli bakim hizmeti almakta ve GSYH’nin ylzde 0,7’si uzun sureli bakim
hizmetlerine ayrilmaktadir (OECD, 2013a).

Geleneksel aile modelinin oldugu ispanya’da yasl bakimi agirlikla ailelerin (es ve cocuklarin)
sorumlulugundadir. Yakin ge¢cmiste kurumsal bakim sadece aile gelirinin yeterli olmadigi
durumlarda kullaniimaktaydi. Diger taraftan hem kurum bazli bakim hizmet maliyetlerinin
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yuksek olmasi hem de yasli bireylerin blyik kisminin kurumsal bakim yerine evde bakimi
tercih etmesi nedeniyle yash ve bagimh bireylerin bakimi agirlikla aile Gyeleri tarafindan
karsilanmaktadir (Deusdad, Comas-dArgemir ve Dziegielewski, 2016). Aile icinde bakim
isini genelde orta yash (55 yas), evli, dislk egitimli, dizenli Gcretli bir isi olmayan (ylzde 74),
aile Gyesi kadin (yuzde 83) bireyler Ustlenmektedir (Gallego, 2014). Ancak dinyada oldugu
gibi ispanya’da da cekirdek ailede ¢dziilme, ekonomik kosullar ve kadinlarin is hayatina aktif
katihmi yagli bireylerin aile iginde bakiminin strdarilmesini zorlastirmaktadir.

2007°de yararlige giren LAPAD (Uzun Sireli Bakim Kanunu) ile bélgesel ve 6zerk ydénetimler
tarafindan vergilendirme sistemi (zerinden finanse edilen uzun sdreli bakim hizmetleri
merkezi bir yapiya kavusturularak vatandaslarin bakim hakki givenceye alinmigtir. Kanunun
amaci kurumsal bakim hizmeti alan birey sayisini azaltmak degil, tesviklerle evde bakim
hizmetini bir alternatif olarak sunmaktir. Yaslinin bakimini Gstlenen aile bireylerine (cogunlukla
kadinlara) kayith bir is imkani saglamak da LAPAD’in bir bagka amacidir (Deusdad vd., 2016).
ispanya’daki uzun sireli bakim hizmetleri yaklagimi yasli ve bagimh bireylere dogrudan
hizmet saglamanin yaninda bireyin bagimsizligini sirdirmeye ydnelik saglikh yaslanma,
rehabilitasyon programlarini da icermektedir (Gutierrez, Martin, Sanchez ve Vilaplana,2010).

Bakim ihtiyacinin Belirlenmesi

Bireylerin alabilecegi hizmet tipini ve diizeyini belirlemek icin ihtiya¢ analizi yapiimaktadir.
Analiz bireyin kendi basina yeterlilik seviyesini 11 kriter (yemek yeme ve icme, hareket
yetenegi, tuvalet vb fiziksel ihtiyaglari kontrol edebilme, kisisel temizlik, sa¢ tarama-tirnak
kesme gibi kisisel bakim ihtiyaclarini giderebilme, kendi basina giyinebilme, ev i¢i ve digindaki
risklerden kaginma gibi koruma &nlemlerini uygulayabilme, oturup-kalkma gibi fiziksel
eylemleri yerine getirebilme, ev ic¢i ve diginda hareket kabiliyeti, yemek pisirme-temizlik gibi
ev idaresi islerini yapabilme, para idaresi-kamu hizmetlerini kullanabilme gibi konularda karar
verebilme yetisi) Gzerinden deg@erlendirmektedir. Her bir baslik altinda dért ya da bes alt
detaydan olusan gérevler (ayakkabi baglama, sac¢ tarama vb.) yer almakta ve degerlendirme
sonucunda bireyler Gi¢ ana bakim seviyesinden birine yerlestiriimektedir (Gutierrez vd, 2010).

e Kismen Bagimli: Ginluk aktivitelerinde giinde en az bir kez veya zaman zaman
yardima ihtiya¢ duyan bireyler.

e Oldukga Bagimli: Gunlik aktivitelerinde giinde birka¢ kez yardima ihtiya¢ duyan
ancak surekli bakim destegi, gézetimi istemeyen bireyler.

o Tamamen Bagiml: Fiziksel veya zihinsel yetersizlik nedeniyle ginlik aktivitelerinde
sik sik yardima ihtiya¢ duyan, strekli bakim destegi, gézetimi gerektiren bireyler.

e Her bir ana bakim seviyesi bireyin kendine yeterlilik seviyesi ve ihtiya¢ duydugu
bakim destegine goére ikiser alt bakim seviyesine ayrilmaktadir. Birinci dizey bir
baska bireyin dogrudan destegine ihtiyag duymadan gunlik aktivitelerini yerine
getirebilen bireyleri, ikinci dlzey ise bir tir bakim destegine ihtiya¢ duyan bireyleri
tanimlamaktadir.
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Bakim Hizmetleri

Sekil 15'te ispanya’da yaslilara yénelik bakim hizmet tiirleri gdsterilmistir. Bakim hizmetlerinin
blyldk bélimunl aile bakim yardimi olusturmaktadir. Bunu alarm sistemi, tele-bakim ve evde
yardim hizmetlerinin verildigi evde bakim hizmetleri izlemektedir (Deusdad vd., 2016).

Sekil 15. ispanya’da Yasli Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Kisi Sayisi (2013 Yili Verileri)
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Kaynak: Deusdad vd., 2016.

Alarm sistemi hizmeti ile bilgi teknolojileri (disme sensérleri, alarm butonlu cihazlar araciligiyla)
kullanilarak acil durumlarda sosyal hizmet uzmani ve tibbi personelin bireye hizli midahale
etmesi saglanmaktadir. Bu hizmet evde yardim hizmetinin bir parcasi olarak ya da tek basina
saglanabilmektedir (Gutierrez vd, 2010). Yasli bireyleri mimkin oldugunca uzun sire bagimsiz
yasamalarini desteklemek amaciyla alarm sistemi altinda tele-bakim hizmeti de sunulmaktadir.
Tele-bakim hizmetinde yaslilar ve ailelerden gelen ¢agrilar yaninda sisteme kayitli bireyler belli
araliklarla aranmakta, yine belli araliklarda sosyal hizmet uzmanlan tarafindan ylz ylize ziyaret
edilmektedirler. Tele-bakim hizmetleri kapsaminda bireyin ila¢ alim saatlerinin veya doktor
randevularinin hatirlatiimasi, yalnizlik ceken, depresyon egilimindeki yashlar ile dizenli iletisim,
asin sicak ya da soguk hava kosullari veya gribal enfeksiyonlara karsi korunma gibi konularda
yashlar ile iletisim kurulmaktadir (Tunstall, 2016).

Evde yardim hizmeti ev ici temizlik, yemek hazirhgi gibi hizmetler yaninda bireyin gunlik
aktivitelerini strdirmeye yardimci olacak kisisel bakim hizmetlerini de kapsamaktadir.

Gece ve gindizli bakim merkezleri ise bireyin sosyal ve fiziksel ihtiyaclarina yardimci olmak
amaciyla gece konaklamali ya da giinlbirlik danismanlik, kisisel bakim, rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir. Mahalle bakimevlerinde ise tatil dénemlerinde, hafta sonlari ya da bakicinin hasta
oldugu durumlarda bireye gecici konaklamali bakim hizmeti verilmektedir (Gutierrez vd, 2010).
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Finansal olarak bakim hizmetleri merkezi yonetim, 6zerk ydnetimler, hizmet alan birey ve aile
tarafindan karsilanmaktadir. Bireyin ve ailenin yeterli geliri olmadigi durumda bireyin ihtiyacina
gbre G¢ tip mali yardim yapilmaktadir; belli bakim hizmetlerine ulasmak igin verilen yardimlar,
bakim saglayan aile Uyelerine verilen yardimlar (bakimi Ustlenen aile bireyi sosyal givenlik
sistemine kaydolarak vergi sistemine dahil olmaktadir), aile disinda profesyonel bakim hizmeti
almak icin verilen yardimlar. Yardimlarin miktari yash bireyin ihtiyaclarina ve ekonomik durumuna
gobre belirlenmektedir (Gutierrez vd, 2010).

ispanya’daki bakim hizmetlerine yénelik elestiriler; aile bakim yardiminin agirlikta oldugu; ancak
nufusun yaslanmasiylabagimlilik seviyesi artan yaslilarinihtiyaglarinin aile igcinde karsilanamadigi
ve kurum bazli daha karmagik hizmetler veren bir sisteme ihtiya¢ duyuldugu yénindedir. Ayrica
6zel, kamu ve 6zerk ydnetimler bazinda bakim hizmetlerinin standardize olmamasi, yardim
miktari sabit olmakla birlikte hizmet alim fiyatlarindaki farkliliklar sisteme yénelik diger elestirilerdir.

3.2.7 italya Yagl Bakim Hizmetleri

italya’da niifus hem dogurganiik hizinin azalmasi hem de yasam siresinin uzamasi
nedeniyle hizla yaslanmaktadir. 59,8 milyon niifusa sahip italya’da niifusun yiizde 21’i 65
yas ve Uzerindedir, 2050 yilinda her tg¢ kisiden birinin 65 ve Uzeri yag grubuna dahil olmasi
beklenmektedir (OECD, 2013a).

Yasli bakimi daha cok aileler tarafindan, geleneksel olarak da ailedeki kadin tarafindan
yerine getiriimektedir. Kurum bazli bakim ise genelde aile kaynaklarinin tikendigi durumlarda
devreye girmektedir (Alzheimer Europe, 2009b). Ancak nifusun hizla yaslanmasi, geleneksel
aile yapisindaki degisim ve kadinlarin is hayatina katiimasi yagli bakim hizmetlerinde énemli
degisikliklere yol agmaktadir.

1990°dan itibaren kurum bazlh bakim hizmetleri énemli él¢ide arttiysa da 65 yas ve Uzeri
nufusun sadece ylzde 4’0 uzun sureli bakim hizmeti almaktadir. Diger taraftan bdlgesel farklar
(kuzey-giney) hem hizmet alan sayisinda hem de bakim standartlari agisindan énemli digtide
farklilik géstermektedir. 2001 Ulusal Yasli Programi uyarinca evde bakim hizmetlerini daha iyi
sunabilmek i¢in saglik ve sosyal hizmet sistemleri bltlinlestiriimis ve yashlarin miimkin oldugu
kadar kendine yeterliliklerini korumaya y6nelik hizmetler gelistiriimigtir. Yine de kiltirel normlar
nedeniyle yagsli bakimi tim vatandaslarin talep edebilecegi bir hak degil, daha ¢ok bir tir “yardim”
olarak algilanmaktadir (Alzheimer Europe, 2009b).

italya’da bakim hizmetleri (ic ana baslikta verilmektedir; kurum bazli bakim hizmetleri, evde
bakim ve nakit yardimlar. Ulusal Saglik Servisi tarafindan verilen hizmetler Ucretsizdir; ancak
diger bakim hizmetleri icin gelir testi uygulanmakta, testin sonucuna gére bireyin bakim Ucretinin
bir kismini ya da tamamini 6demesi beklenmektedir (Tediosi and Gabriele, 2010).

Kurum Bazli Bakim Hizmetleri
Huzurevleri ve Bakimevleri: ihtiyaclarini kendi basina karsilayabilen yaglilara, otel mantiginda
hizmet veren huzurevleri, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini de kapsayan tibbi bakim
huzurevleri ve tamamen bakima muhtag bireyler icin bakimevleri olmak tizere siniflandirlabilir.
65 yas ve Uzeri nufusun yuzde 1,9'u kurum bazli bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bazi
bolgelerde bu oran ylzde birin altina kadar digmektedir (Tediosi, 2010).
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Gunluk Bakim Merkezleri: Gin icinde engelli yaslilari barindiran, ayni zamanda saglik,
rehabilitasyon, kisisel bakim ve sosyal faaliyetler sunan merkezlerdir.

Kurum bazli bakim hizmetlerinin Ug¢te biri kamu kaynakli, yizde 43’0 kar amaci glitmeyen
kuruluslara, ylzde 22’si de kar amagli sirketlere aittir (Tediosi, 2010).

Evde Bakim Hizmetleri: Ulusal Saglik Servisine bagh Evde Tibbi Bakim Hizmetleri ve
belediyeler tarafindan finanse edilen Evde Kigisel Bakim Hizmetleri olarak iki sekilde
sunulmaktadir. Evde Tibbi Bakim Hizmetleri 90’ yillarda evde sosyal yardim ve tibbi bakim
hizmetlerini kapsamak amaciyla baglatiimis ama pratikte sadece tibbi bakim hizmetleri
sunulabilmistir. Evde Tibbi Bakim Hizmetleri daha ¢ok geriatri bélimlerinin ve saglik ve
sosyal bakim uzmanlarinin degerlendirdigi ihtiya¢ analiz testleri ile planlanmaktadir (Tediosi,
2010).

Yemek, kisisel temizlik, ev islerine yardim, alisveris, giyinme gibi konularda yash bireye
verilen evde Kisisel bakim hizmetlerini ise belediyeler sosyal hizmet birimleri tarafindan
vermektedir. Cografi bélgeler arasinda ¢ok cesitlilik gdsteren evde kisisel bakim hizmetleri
nufusun ihtiyaglarini karsilamak icin yetersizdir. 65 yas ve Uzeri nifus icinde evde kisisel
bakim hizmetlerinden yararlanma orani yizde 1,7'dir. Evde tibbi bakim hizmetlerinden
yararlananlarin orani ise ylzde 3,2'dir (Tediosi, 2010).

Evde bakim hizmet Ucretleri ve igerigi bdlge ve belediyeler bazinda son derece farklk
gostermektedir. Elde yeterli bilgi yoksa da evde 6zel bir bakici tarafindan saglanan bakim
hizmetleri italya’da yaslh bakiminda ¢cok énemli bir yer tutmaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gbre ailelerin ylizde 15’i yakinlarina kendi kaynaklariyla haftada en az 20 saatlik 6zel
bakici destegi saglamaktadir. Disaridan alinan 6zel bakici hizmeti daha ¢ok Dogu Avrupali
gé¢menler tarafindan saglanmaktadir (Tediosi, 2010).

Nakit Yardimlar

Nakit yardimlar italya’da uzun siireli bakim hizmetlerinin &nemli bir pargasini olusturmaktadir. Ug
temel nakit yardim verilmektedir; Sosyal Yardim, Yerel Yénetimlerce Saglanan Bakim Yardimi ve
Ulusal Bakim Yardimi (Gagliardi, Rosa, Gabirella ve Mechiorre, 2012).

Sosyal Yardim: Bakima muhtag engelli bireylerin (65 yas ve Uzeri nifus da dahil olmak
Uzere) gelir testine bagli olarak sadece kamu ya da akredite ajanslarin sagladigi evde saglik
hizmeti almalari igin verilen yardimlardir.

Yerel Yonetimlerce Saglanan Bakim Yardimi: Gelir ve ihtiyac analiz testine bagli olarak
belediyeler tarafindan, bireyin bakimi ile ilgili olmak kosuluyla istedigi gibi harcayabilecegi,
yash birey ve ailesine destek olmak amaciyla verilen yardimlardir.

Ulusal Bakim Yardimi: Ulusal Sosyal Guvenlik Enstitisinin yas ve gelire bakmaksizin,
tamamen engelli, bagimh bireylere yaptigi nakit yardimdir. Ulusal Bakim Yardimi dogrudan
herhangi bir bakim hizmeti ya da trin0 almak icin degil, genel olarak bireyin ve ailenin
ekonomik durumuna yardim amagli verilmektedir.
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4. TURKIYE’'DE MEVCUT DURUMDA YASLILARA
YONELIK SUNULAN SOSYAL YARDIM VE HIZMETLER

Bakim hizmetleri konusunda bir projeksiyonda bulunmak ve gelecek igin sosyal hizmet politikasi
6nerebilmek icin mevcut durumda Turkiye’de yaglilara sunulan sosyal yardim ve hizmetlerin kisa
bir degerlendirmesini yapmak gerekmektedir. Bu bélimde sunulan bilgiler asagida listelenen ve
benzer ve/veya ayni bélumleri iceren metinlerden derlenmistir;
e T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi 2015 Yili idare Faaliyet Raporu,
o TC. Kalkinma Bakanhigi Onuncu Kalkinma Plani Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu 2014,
e TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Madurlugu
Turkiye’'de Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi 2012,
e TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Madurlugu
kurum ici rapor ve istatistikler,
e Calisma kapsaminda ayrica ASPB Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Madurlagu, Saghk
Bakanligi ve Kalkinma Bakanhgi uzmanlar ile yapilan informel gérismelerden ve
yazarlarin mesleki uzmanliklarindan hareketle veriler sunulmugtur.

Onuncu Kalkinma Plani yaglilara yénelik genel politika cercevesi olarak “Yashlarin kendi
cevrelerinden uzaklasmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetler cesitlendirilerek
yayginlastirilacak ve yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin sayi ve niteligi artirilacaktir”
(T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014:285) hedefini ortaya koymakta ve bu dogrultuda “Yashlara yénelik
bakim ve destek hizmetlerinin etkinlik, yayginlik ve denetimi artirilacak, kuruluslarin fiziki sartlari
iyilestirilecektir” tedbirine yer vermektedir. Halihazirda bakim hizmetlerini de icerecek sekilde
yashlara yonelik batin politikalar ASPB tarafindan Tarkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaglanma
Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi ¢ercevesinde gelistiriimektedir. Ayni sekilde 2011-2013
yilini kapsayan Bakim Hizmetleri ve Eylem Plani da bulunmaktadir.

Ongbriilen bu amag dogrultusunda halihazirda verilen hizmetler su sekilde 6zetlenebilir:

4.1. Nakit Yardimlar

4.1.1. 2022 Sayil Kanun Kapsamindaki Sosyal Yardimlar

2022 Sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gugsiz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Ayhk
Baglanmasi Hakkinda Kanun” geregince; herhangi bir SGK’dan bir gelir veya aylik hakkindan
faydalanmayan ve hane i¢inde kisi bagina disen geliri, asgari tcretin aylik net tutarinin 1/3’inden
(2015 Temmuz-Aralk dénemiicin 303,48-TL) az olan Tirk vatandaslarindan, 65 yasini doldurmus
yashlara dizenli gelir destegi saglanmaktadir. Bu kapsamda en giincel veri olarak 2015 yili Ocak
ve Aralik déneminde 65 yas ve Uzeri 609 bin kisiye aylik 203 TL tutarinda yardim yapiimis ve
toplamda 1.275 milyon TL kaynak tahsis edilmistir (ASPB, 2015a:135).

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi Emeklilik Hizmetleri
Genel Maduarligu Primsiz Ayliklar Daire Baskanhgi tarafindan 2022 Sayih 65 Yasini Doldurmusg
Muhtag, Gugsliz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
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kapsaminda 6denen ayliklar, 2012 yilindan itibaren 633 sayili KHK ile ASPB tarafindan 6denmeye
baglaniimistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

4.1.2. Evde Bakim Yardimi

Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plani calismalari kapsaminda yayinlanan Sosyal
Yardimlar ve Hizmetler Calisma Grubu raporuna gére (2013); 5378 sayili Miilga: Oziirliiler
Kanunu cergevesinde uygulanan evde bakim hizmetleri, temelde bakima muhta¢ engelliye,
sistemli ve nitelikli bakim hizmetlerinin verilmesinin saglanmasini amagclamaktadir. Ancak
muhta¢ kisilere bu hizmetin devlet veya belediyeler tarafindan ulastirimasindan ziyade kendi
6z bakimini yapamayan engellilere bakan yakinlarina dogrudan 6deme yapilmasi seklindedir.
Burada amag, kisinin sosyal ve fiziksel cevreden ayriimadan bakimin yerine getiriimesine dayali
olan evde bakimdir. Ancak bu sekilde destek verilen bakimin profesyonel olmamasi, bakim veren
icin 6Gnemli bir destek sistemi olmakla birlikte sosyal sigortasini kapsamamasi ve 6ziinde sosyal
hizmet degil aslinda bir ¢esit sosyal yardim olmasi ve dolayisiyla sosyal hizmet ihtiyacini ikame
etmemesi gibi nedenlerle elestiriimektedir.

Bu yardimdan faydalanmanin yolu ise, “6zirlinin kaldig1 hanede kisi basina gelir diizeyinin aylik
net asgari Ucret tutarinin 2/3’'inden daha az olmasi ve saglk kurulu raporunda ylizde 50 ve Uzeri
agir 6zurli olmasi”dir. Bu kapsamda, Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Mudarligu tarafindan
evde bakilan engelliler icin, engelliye bilfiil bakan kisiye bakim Ucreti olarak her ay bir aylik net
asgari Ucret tutarinda 6deme yapilmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

2015 Temmuz-Aralik dénemi icin Evde Bakim yardiminin aylik tutari 830,84TL olup 2015
Y1l iginde aktarilan toplam kaynak 4,4 milyar TL'dir (ASPB, 2015a:136). S6z konusu yardim
kapsaminda 2015 itibariyla 464.741 kisi yararlanmig, bunlarin 156 binini yaglilar olugturmustur.
Evde bakim ayhginin yillara gére faydalanici sayisi Sekil 16’da sunulmustur.

Sekil 16. Yillar itibarlyla Evde Bakim Yardimindan Faydalanan Kisi Sayisi
464.741

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirligii ic Raporlari, 2015
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4.2. Kurumsal Bakim Hizmetleri

4.2.1. Huzurevleri

Huzurevleri 60 yas ve uzerindeki yasli kigileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve
bu kisilerin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla ASPB’ye bagh olarak
faaliyet yurlten sosyal hizmet kuruluglardir. 2015 Aralik verilerine gére ASPB’ye bagh 132
huzurevinde 12.299, Bakanlik harici 218 yagl bakim kurulusunda ise 11.053 yagslinin halen
bakimi saglanmaktadir. ASPB huzurevlerinde kalanlardan 7.926 yash Ucretli, 4.373 yasli ise
Ucretsiz bakim hizmeti almaktadir. Bakanlik digindaki huzurevlerinin 162’si 6zel huzurevleri
olup toplam 8.995 kapasitenin 6.342’si ancak doludur. Ozel huzurevlerindeki bos kontenjan
dikkat cekicidir. Belediyelere ait toplam 20 huzurevinin 2.871 civarinda kapasitesi olmakla
birlikte bu kapasitenin 2.010’u kullaniimaktadir. Huzurevlerinin kalani derneklere, vakiflara,
azinliklara ve diger kamu kuruluglarina aittir ve detayli bilgiler Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Tiirkiye’de Kurumsal Bakim Hizmetlerine iliskin Sayisal Bilgiler
Huzurevi

Bos Yatak Bakilan Yash

Kapasite

SEV G Sayisi SEV G
ASPB’ye bagh huzurevleri 132 13.488 563 12.299
Yasl yasam evi 40 154 0 154
Diger bakanliklara bagli huzurevleri 2 570 4 566
Belediyelere ait huzurevleri 20 2.871 861 2.010
Dernek ve vakiflara ait huzurevleri 29 2.354 698 1.626
Azinliklara ait huzurevleri 5 508 153 355
Ozel huzurevleri 162 8.995 2.719 6.342
Toplam 350 28.940 4.998 23.352

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidtirliigii ic Raporlari, Aralik 2015

ASPB i¢ raporlarina gére; taleple baglantili olarak ASPB huzurevleri agirlikla bati bdlgelerinde hizmet
vermektedir. Tablo 15°teki 2015 yil kayitlarina gére bakanlik huzurevlerinde kalanlarin yizde 75'i Ege,
Bati Anadolu, Dogu Marmara, istanbul ve Akdeniz bélgelerinde bulunmaktadir. Benzer sekilde resmi
huzurevlerine girmek icin sirada bekleyen 7.550 yaslinin da cok bilyiik kismini Ege ve istanbul'da
bekleyenler olusturmaktadir. Ozel huzurevlerinin bélgesel dagiliminda da istanbul, Ankara ve izmir
illeri 6n plana gikmaktadir. Ozel huzurevlerinin de yiizde 85'i bu iig ilde bulunmaktadir.

Zaman icerisinde huzurevinde ya da aile yaninda yasarken, bedensel ve zihinsel
aktivitelerini yitirerek sirekli ve 6zel ilgi, destek ve koruma gereksinimi duyan yaslilar igin
huzurevi bunyesinde 6zel bakim bdlimlerinde hizmet verilmektedir. Huzurevinde yasarken
zaman icinde surekli bakima ihtiya¢ duyan yaslilar dncelikli olmak Gzere bu bdélumlere ruh
saghg! yerinde, bulasici bir hastaligi olmayan, yataga bagimli, bedensel engelli, demansli
yaslilar kabul edilmektedir. Kendi 6z bakimini yapamayan yaslilar igin ise Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri hizmet vermektedir (Yildirnm, 2012).
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Tablo 15. 2015 itibarlyla Bolgeler Bazinda ASPB Huzurevierinde Kalan ve Sira
Bekleyenlerin Dagilimi

Kalan Sakinler (%) Sira Bekleyenler (%)

Akdeniz 10 6
Bati Anadolu 13 8
Bati Karadeniz 9 3
Bati Marmara 6 4
Dogu Marmara 11 6
Dogu Karadeniz 4 1
Ege 28 34
Guneydogu Anadolu 1 1
istanbul 11 35
Kuzeydogu Anadolu 1 0
Orta Anadolu 4

Ortadogu Anadolu 2 0
Toplam 100 100

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii i¢ Raporiari, Aralik 2015

Tablo 16. Huzurevinde Kalan ve Huzurevine Girmek icin Sira Bekleyen Yasl Sayilari
Huzurevlerinde Mevcut Bakilan Yagh Sayisi

Huzurevleri Birimi Siirekli Bakim
Kadin Erkek Kadin Erkek
12.299
3.003 4.942 2.360 1.994
Resmi Huzurevierinde Ucretli Bakilan Yash Sayisi 7.926
Resmi Huzurevlerinde Ucretsiz Bakilan Yash Sayisi 4.373
Huzurevlerine Girmek icin Sirada Bekleyen Yash Sayisi
Huzurevi Birimi Sirekli Bakim Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
7.550
2.774 2.933 1.051 792

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii ic Raporlari, Aralik 2015

Bakanlik huzurevlerinde kalanlarin yaklagsik tgte birine strekli bakim hizmeti verilmektedir.
statistiksel olarak ortaya konamamakla birlikte bu arastirma icin yapilan gériismelerde
uzmanlar tarafindan surekli bakim ihtiyacinin huzurevi ihtiyacindan daha hizli arttigi ifade
edilmistir (DPT, 2007:24-26).

Diger taraftan sirekli bakim icin sirada bekleyen yaslilara bakildiginda daha fazla oldugu
go6rilmektedir (Tablo 16). Bu durum demografik géstergelerin dogal bir sonucudur.
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Tablo 17 ASPB’ye bagli huzurevlerinde ¢alisan personel sayisini géstermektedir. Huzurevlerinin
bugiinkl insan kaynagi kadrolu calisanlar, sdzlesmeli ¢alisanlar ve hizmet alimi yoluyla
sirketlerden karsilanmaktadir. Halen ASPB huzurevlerinde ¢alisan sézlesmeli personel basina
6,4 yasli dismektedir. Ancak sbzlesme ve 6zel hizmet alimi ile istihdam edilen personel
sayisina birlikte bakildiginda personel basina 1,6 yaslya hizmet verilmektedir.

Tablo 17. ASPB Huzurevlerinde Calisan Personel Yapisi

Personel Personel Basina
Sayisi Diisen Yash Sayisi (%)

Genel idare 495 24,8
Saglik hizmetleri 877 14,0
Egitim 6gretim hizmetleri 33 372,7
Teknik hizmetler 50 246,0
Yardimci hizmetler 415 29,6
Din hizmetleri 37 332,4
Kadrolu Personel Toplami 1907 6,4

Ozel hizmet alim yoluyla gérev yapmak (izere verilen yetki 5617 2,2
Genel Toplam 7524 1,6

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii I¢ Raporiari, 2015

Ancak hangi hizmetlerin hangi usul ile karsilanacagi konusunda norm kadro uygulamasi
olmadigindan insan kaynagl tahmini yapmak veya harcamalari ayristirmak mamkin
olmamaktadir. Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon hizmetlerinin asli (sosyal hizmet, saglik
hizmeti gibi) ve yardimci hizmetler (temizlik, gtivenlik, yemek gibi) olarak yeniden tanimlanmasi,
asli hizmetlerin kadrolu personel tarafindan verilmesi ve yagli basina hizmet vermesi gereken
personel standardinin saglanmasi gerekmektedir. Yardimci hizmetler icin ise hizmet alimi
yoluna gidilmesi hem esneklik saglayacak hem de huzurevi idarelerinin asli islevlere daha fazla
yogunlagmasi firsatini sunacaktir.

4.2.2.Yagh Yasam Evleri

ASPB’nin yeni sayilabilecek bir uygulamasidir. Bakanlik cocuk bakim hizmetlerinde kogus
tipi cocuk yuvalari yaninda sehir icinde ev tipi binalarda 10-12 gocugun aile modeline benzer
bir ortamda bakiminin saglandigi sevgi evleri ile hizmet vermektedir (ASPB, 2016). Cocuk
bakiminda uygulanan bu model yaglilar icin de denenerek ev tipi yash yasam evlerine
gecilmeye c¢alisiimis ve 2015 yili itibariyla 40 yasli yasam evinde 154 yasliya hizmet verilmistir.
Her ne kadar ev ortaminda daha sicak ve fiziksel anlamda daha uygun olanaklar sunulmasinin
yaninda, ev icinde otorite kabul etme, uyum ve beraber yasama kultiri adina zorluklar
g6zlemlenmigtir. Modele iligkin bir diger elestiri de; idealde yasam evleri ile yashnin kendi
mabhallesinde/cevresinde yasamasina devam etmesi hedeflenirken pratikte farkli bélgelerden
yaglilarin bir araya getiriimesi ile ilgilidir. S6z konusu modelin yayginlastiriimasi icin daha
profesyonel bir ydnetim ve ev igleyisi adina yaslilar tarafindan kabullenilebilecek bir tasarim
gerekmektedir.
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4.2.3. Yasli Hizmet Merkezleri

Bu hizmet tirinin hedef grubu, ev ortaminda yagsamaya devam eden yaslilardir. Akil ve ruh
saglgi yerinde olan yashlarin bos zamanlarini, birtakim sosyal etkinliklerle degerlendirmek,
sosyal iliskilerini ve faaliyetlerini artirmak suretiyle destek olunmasi amaclanmaktadir.

ASPB’ye bagl olarak faaliyet ylriten bes adet Yash Hizmet Merkezi lyelik esasina gére
faaliyet géstermekte olup bu merkezlerden 1.076 kisi faydalanmaktadir (ASPB, 2012:15).

Bu merkezlerde, fiziki ve zihinsel bir engeli bulunmayan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan yaslilara
aile ve yakin g¢evrenin desteginin de yetersiz kaldigi durumlarda evde yasamlarini devam
ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin iyilestiriimesi, ginlik yasam faaliyetlerine yardimci
olunmasi amaciyla “Evde Bakim Hizmeti” de verilebilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2014);
ancak bu hizmete ait yeterli istatistik bulunmamaktadir.

4.2.4. Engelli Bakim Hizmeti

Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Mudurligu engelli ve yasl bireylerin bakimindan sorumiu
kilinmistir. Kalkinma Bakanh@i tarafindan hazirlanan Yaglanma Ozel ihtisas Komisyonu
Raporuna (2014:31-33) gére her ne kadar bu hizmetler tim engelli bireyleri kapsiyorsa da,
2012 yihinda bu hizmeti alanlarin ylzde 27’si 60 yas ve Uzeri yas grubundandir. Bu sorumluluk
cercevesinde; gundizli ve yatili bakim kuruluglari araciligi ile korunmaya, bakima veya
yardima muhtag kisilere sosyal hizmet sunulmaktadir. Resmi veya 6zel bakim merkezlerinde
ya da bireyin evinde bakim hizmeti verilirken kisinin gelir durumu dikkate alinmaktadir. Bakim
hizmetleri kurum bakimi ve evde bakim hizmetleri olmak Uzere iki tirl verilmektedir (ASPB
Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Mudurluga, 2012).

Bu bakim hizmeti ikiye ayrilmaktadir. Birincisi kurumsal bakim hizmetidir ve ASPB’den ruhsat
alan gergek ve tuzel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslari tarafindan verilebilmektedir. 2012 yih
itibariyla bu hizmeti alan 6zel (149) ve kamu (101) bakim merkezlerinin yaklagik 15.000’e yakin
faydalanicisi vardir. ASPB tarafindan 6zel bakim merkezlerinden bakim hizmeti alan engelliler
icin 6zel bakim merkezlerine, s6z konusu hizmetin karsiligi olarak her ay net iki aylik asgari
ticret ile KDV toplami tutarinda 6deme yapilmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2014). Onceki
bdélimlerde devletin huzurevlerinde sagladigi uzun dénemli bakim imkani kast edilmekte iken
bu hizmet modelinde 6zel bir hizmet saglayici, engelli (yash-engelli) bakim hizmeti vermekte
ve devlet bunun karsiliginda belirli bir Gcret 6demektedir.

Engelli Bakim Hizmetleri kapsaminda ikinci hizmet tiri evde bakim yardimi olup nakdi
yardimlar bashgi altinda deginilmistir.

Bunun disinda dogrudan bakim hizmeti olmayan ancak yaslilarin hayatini kolaylastiracak
Ucretsiz toplu tasima kartlari, sosyal organizasyon gibi farkl aktiviteler de yagslilara yénelik
olarak farkli kurum ve kuruluglarca sunulmaktadir.
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5. BAKIM HIZMETLERI MALI YUK PROJEKSIYONLARI

Calismanin bu bélimiinde TUIK'in 2023 yilina kadar 60 yas ve lizeri niifus blyukligii
projeksiyonlari baz alinarak farkli senaryolarda ASPB’nin hélihazirda yashlara sundugu hizmet
modellerindeki bakim hizmetlerinin ayni kapsamda kalmasi durumunda, gelecekteki mali yuku
tahmin edilmeye c¢alisiimistir.

5.1.Veri Kaynagi ve Yontem

Galismanin veri kaynagini temel olarak ASPB Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudurligu
tarafindan 2006 ve 2011 yillarinda yapilan TAYA calismalari, 2008 TNSA, ASPB Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Mudurliginden temin edilen yash bakimina iliskin veriler ve TUIK
Adrese Dayall Nufus Kayit Sistemi verileri olusturmaktadir.

TAYA 2011 Tirkiye'yi kent ve kir, IBBS Diizey-1 seviyesinde temsil etmekte ayrica istanbul,
Ankara ve izmir illeri bazinda da sonug vermektedir. TAYA 2011 kapsaminda 12.056 hane ile
gbérisme yapilmis, bu hanelerde yasayan toplam 44.117 kisinin demografik bilgisi toplanmig
ve 18 yas ve Uzeri 24.647 Kisi ile yuz yuze gorisme yapilmistir. Calismada hanedeki referans
kisilere “hanehalki sorukagidi”, 18 yas ve Uzeri bireylere ise ayrica “birey sorukagidi”
uygulanmistir. Hanehalki sorukagidi hanehalkinin temel ézellikleri, cocuk ve yash bakimi, ev
islerinin paylasimi, ailede temel konulardaki karar alicilar gibi konulari; birey sorukagidi ise
mulk sahipligi, cocuk sahipligi, aile i¢i iliskiler, komsuluk ve akrabalik iliskileri, yashhk ve yasam
memnuniyeti gibi konular kapsamaktadir (ASPB, 2011).

Bu calismada, gelecekte yash ntufusun sayisal blyUkliginin ve oraninin ne kadar olacagi bilgisi
TUIK tarafindan gerceklestirilen niifus projeksiyonu sonuclarindan elde edilmistir. TUIK’in niifus
projeksiyonlari kusak-bilesenler (cohort component) yontemi kullanilarak gergeklestirilmigtir.
Nufus projeksiyonlarini kabaca toplam nifus bilgilerini kullanarak matematiksel yéntemlerle
de yapmak mumkindir. Ancak matematiksel yéntemler yas grubu ve cinsiyet detayinda
bilgi vermedikleri icin bu ¢alismanin amaglari agisindan uygun ydéntemler degildir. Dahasi,
matematiksel yéntemler nifus blyUkligini ve bilesimini etkileyen dogurganhk, 6limluluk, gég
gibi parametreleri de hesaba katmamaktadir. Kusak- bilesenler yéntemi, baslangi¢ nifusundaki
her bir kusagin (yas grubunun) dogurganlik, 6limlilik ve gé¢ bilesenlerinin etkilerine maruz
kalarak nasil bir degisim gdsterdiklerinin yasam boyu izlenmesi esasi tGzerine kurgulanmistir.

5.2. Varsayimlar ve Hizmet Senaryolarina Gére Tahminler

2011 TAYA calismasi kapsaminda 18-59 yaslarindaki yetiskin bireylere “Kendinize
bakamayacak kadar yaslandiginizda nasil yasamay! disinursiniz?” sorusu ydneltilmigtir.
Gorusulen kisilerin yuzde 22,7’si oglunun yaninda kalmayi, yizde 19,6’sI evinde bakim hizmeti
almayi, ylzde 8,7’si kizinin yaninda kalmayi, ytizde 10,3’G huzurevine gitmeyi disindiguna,
ylizde 38,8'i ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Sonuglar, IBBS-Diizey 1 (12 bélge) acisindan
degerlendirildiginde huzurevlerine en yiksek talebin Bati Marmara bdlgesinde oldugu (ylzde
14,9), en dusik talebin ise Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde oldugu (ylzde 5,5) gérilmektedir.
Ug biyiik il arasinda ise en yiiksek oranda talep Ankara’da (yiizde 19,6), en disiik talep ise
istanbul’dadir (yiizde 9,8) (ASPB, 2011).

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

Yasli ndfusun gelecekte huzurevinde bakim alma talebinin ne dizeyde olacagina iliskin
geligtirilen G¢ senaryo Tablo 18’de sunulmustur.

Birinci Senaryo: Mevcut durumda (2015 verileri baz alindiginda) ASPB huzurevlerinde
kalanlarin ve huzurevinde kalmak Uzere basvurup sirada bekleyenlerin, yash nufus
icerisindeki oranini temel almaktadir.

lkinci Senaryo: 21 OECD iilkesinde huzurevinde kurumsal bakim hizmeti alan yasli
nufusun ylzdesini (%4,1) baz almaktadir. Bu senaryo gelistirilirken, bdlgelerarasi
farklilasmanin nasil olacagina iliskin yapi bir édnceki modelde bélgeler arasinda talebin
nasil farklilastigina bakilarak belirlenmistir. Tlrkiye genelinde huzurevlerine talep 2015
yihinda OECD (ilkelerindeki ortalama diizeyde (yiizde 4,1) olsa IBBS Diizey-1 bélgelerinde
talep ylUzdesinin ne kadar olacagi bir nceki senaryodaki yapiya bakilarak belirlenmisgtir.

Uglincti Senaryo: TAYA-2011’de, ilerleyen yaslarda huzurevinde kalmak isteyenlerin
(%10,3) beyani temel alinmustir.

Tablo 18. Farkh Senaryolara Gore iBBS Diizey-1 ve 3 il Diizeyinde Huzurevinde Kalma
Potansiyeli Olan Nifusun Yash Nifusa Orani

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Mevcut Talep (%) OECD Ortalamasi (%) TAYA 2011 (%)
istanbul 0,29 5,7 9,8
Bati Marmara 0,17 3,4 14,9
Dogu Marmara 0,38 7,6 7,0
Ege 0,19 3,7 11,0
Akdeniz 0,24 4,7 10,6
Bati Anadolu 0,14 2,7 16,2
Orta Anadolu 0,11 2,3 10,3
Bati Karadeniz 0,17 3,3 8,6
Dogu Karadeniz 0,11 2,2 6,8
Kuzeydogu Anadolu 0,08 1,7 55
Ortadogu Anadolu 0,07 1,5 9,8
Glineydogu Anadolu 0,04 0,8 8,3
Ankara 0,27 53 19,6
izmir 0,62 12,3 16,5
Turkiye 0,21 4,1 10,3

Kaynak: OECD, 2013a ; ASPB, 2011
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Projeksiyonlar béliminde ayrica evde bakim yardimi alma ihtiyaci igerisinde olabilecek yasli
nufusun tamaminin nakit yardim almasi durumunda nasil bir mali yUk olusacagina iliskin bir
tahmin geligtiriimeye calisiimigtir.

5.3.Yatiim ihtiyaci Projeksiyonu:

Kalkinma Bakanligi Yatirirm Programlarindan alinan verilere gére; ASPB’nin Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi adi altinda mevcut durumda devam eden 34 adet ingaati
bulunmaktadir. Bu insaatlarin toplami 381.500 metrekare olup 3.790 yagliya hizmet verecek
kapasitededir. S6z konusu yatirrmin 2016 yih édenegi 40 milyon TL olmakla birlikte proje
tutar1 403 milyon TL'dir. ilkesel olarak Kalkinma Bakanhgi tarafindan huzurevleri icin ortalama
tamamlanma suresi G¢ yili gegmeyecek sekilde planlanmasi gerekirken yatirim programinda
10 yillik insaat stoku dikkat cekmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2016:324).

Yatirnm stoku ve yillik tahsisat arasinda bu sekilde bir dengesizlik var iken tahsis edilen
miitevazi kaynaklar dahi tam olarak kullanilamamaktadir. Ornegin Engelli ve Yagh Hizmetleri
Genel Mudurliginin 2014 yili sonu yatirnm gerceklesme orani yuzde 44, bakanligin genelinin
yatirnm gerceklesme orani ise ylzde 34’tir3. S6z konusu dusik rakam; huzurevleri konusunda
ASPB’nin daha fazla yatirim yapma iste@i ve Kalkinma Bakanhginin da yatirim konusunda
destedi olmasina ragmen tahsis edilen kaynagin bakim hizmeti veren kuruluslara dénistirme
kapasitesinin sinirli oldugunu distindirmektedir. Dolayisiyla yapilan projeksiyonlar sonucunda
cikan ihtiyaca denk disen mali kaynak, bakimevlerinin insaatina tahsis edilse bile ASPB’nin bu
kaynagi kullanma kapasitesi, Gzerinde ayrica ¢alisiimasi gereken bir alandir.

Alternatif senaryolara gére kurumsal bakim hizmeti alacak yaslilar icin altyapr maliyetleri su
sekilde hesaplanmistir:

Yatirim programindaki rakamlara gére ortalama huzurevi yatak kapasitesi 110, huzurevlerinde
bir yasli icin gereken altyapi maliyeti yasli basina 106,4 bin TL'dir (T.C. Kalkinma Bakanhgi,
2016:324). Altyapi maliyeti icin hesaplamalar yapilirken bu rakamlar temel alinmigtir.

Oncelikle yukarida bahsedilen 3 senaryonun her birinde 2017 yilindan itibaren kag yaslnin
huzurevinde kalma talebinde bulunacagi, sonrasinda ihtiyag duyulan ek huzurevi sayisi,
ardindan da huzurevlerinin inga maliyetleri tahmin edilmistir. 2017 yili icin hesaplama yapilirken
mevcut kapasiteyi asan talebin tamami igin gerekli altyapi harcamalarinin 2017 yili igerisinde
yapilacagi varsayilmis, sonraki yillarda ise yagsli sayisinda bir dnceki yila gére artis g6z 6niinde
tutularak o yil icin kag huzurevi yapilmasi ve bunun maliyetinin ne kadar olacag! hesaplanmigtir.

Tablo 19°da her Ug¢ senaryoya gére huzurevinde kalmak icin talepte bulunacak yasl sayisi
ve ihtiya¢ duyulan ek huzurevi adedi sunulmustur. 2015 verilerine gére ASPB’ye bagli 132
huzurevinde, 12.299 yasl kalmakta ve 7581 yasli ise sirada beklemektedir. Halihazirda sirada
bekleyen grubun talebinin tamaminin 2017°de altyapi yatirimlari ile giderilecegi varsayiminda

3 llgili veri Kalkinma Bakanligi uzmanlari ile yapilan gériismelerden derlenmistir.

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

(Senaryo 1) 2017 yili i¢in 74 huzurevi ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir. OECD ortalamasinin (%4,1)
baz alindigi Senaryo 2'ye gére 2017 yili i¢in ihtiya¢c duyulan huzurevi sayisi 3.679'a, yasli
nufusun %10’unun huzurevinde kalmay! talep edecegi senaryoya gére ise 9.322’ye ¢ikmaktadir.
Talep ile mevcut kapasite arasindaki farkin 2017 yilinda kapatiimasi durumunda bile yasli
nufusun normal artis hizina gére Senaryo 3'te yilda ortalama 350 civarinda ek huzurevi ihtiyaci
ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 19. Farkli Senaryolarda Yillara Gére Huzurevinde Kalmak icin Talepte Bulunacak
Yash Sayisi ve ihtiyac Duyulan Huzurevi Sayisi

2015
Mevcut 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Durum*

Huzurevinde Kalmak icin Talepte Bulunacak Yash Sayisi**

Hizmet Talep Eden
Kisi Sayisi (Kalan 19.880 Senaryo 1 8.782 683 918  1.001 760 931 935
ve Sira bekleyenler)

Huzurevinde

Kalanlar 12.299 Senaryo2  405.377 13.649 18.276 19.906 15.182 18.537 18.619

Huzurevinde

Kalanlar 12.299 Senaryo 3 1.025.942 32.973 45.306 49.098 37.209 46.025 47.063

intiyac Duyulan Ek Huzurevi Sayisi

Huzurevi Sayisi 132 Senaryo 1 74 2 4 5 2 5 5
Huzurevi Sayisi 132 Senaryo 2 3.679 117 159 176 131 163 163
Huzurevi Sayisi 132 Senaryo 3 9.322 293 406 440 335 412 422

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii i¢c Raporiari, Aralik 2015, Temmuz 2015.
*2015 Mevcut Durum stitunundaki veriler 2015 itibariyla ASPB huzurevlerinde kalan ve sira bekleyen
yaslilarin toplami ile hizmet verilen huzurevi sayisini géstermektedir; **ligili yilda yeni olusacak talebi
gdstermektedir.

Her Ug¢ senaryo igin boélgeler bazinda huzurevinde kalmak igin talepte bulunacak yasli sayisi
ve ihtiya¢ duyulan huzurevi sayisisi Tablo 20 ve 21’de sunulmustur. Senaryo 1 ve Senaryo
2 varsayimlarinda agirlikla istanbul ve Ege bélgelerinde (6zellikle izmir) huzurevine daha
yogun bir talep bulunurken Senaryo 3’de Akdeniz bélgesi talebin en yiksek oldugu bdlgedir.
Kuzeydogu Anadolu ise tim senaryolarda talebin en disik dizeyde oldugu bdlgedir. Tablo
22'de ise bdlgeler bazinda altyapi maliyetleri yer almaktadir.
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Senaryo 3: TAYA 2011’e Gore Kurum Bazli Bakim Hizmeti Almak isteyenlerin Orani (%10,3)
Baz Alindiginda (Kisi Sayisi)

Tablo 20. Yillara Gére Huzurevinde Kalmak icin Talepte Bulunacak Yash Sayisi
Senaryo 1: Mevcut Durumda Huzurevinde Kalan ve Sirada Bekleyenlerin Oranlari Ayni Kaldig

Durumda (Kisi Sayisi) Senaryo 3 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 istanbul 150.546 6.143 8.096 8.967 7.090 8.545 8.919
istanbul 3.089 179 236 262 207 249 260 Bati Marmara 91.457 3.165 3.467 3.951 3.098 3.379 3.175
Bati Marmara 383 36 40 46 36 39 37 Ege 111.491 3.521 4.567 4912 3.746 4.564 4.291
Ege 2.825 192 249 268 204 249 234 Dogu Marmara 113.361 4.300 5.373 5.970 4.622 5.386 5.219
Dogu Marmara 603 73 91 102 78 92 89 Bati Anadolu 102.099 3.613 4.844 5.217 4.139 5.081 5.191
Bati Anadolu 727 81 108 117 92 114 116 Akdeniz 198.897 6.453 9.657 10.394 7.593 9.710 10.169
Akdeniz 514 54 82 88 64 82 86 Orta Anadolu 57.989 1.425 2.259 2.274 1.437 1.957 1.992
Orta Anadolu 131 15 25 25 15 21 22 Bati Karadeniz 71.868 1.431 2.368 2.662 1.680 2.079 2.167
Bati Karadeniz 264 27 45 51 32 40 41 Dogu Karadeniz 32.181 786 1.132 1.187 810 1.038 1.204
Dogu Karadeniz 71 12 18 19 13 17 19 Kuzeydogu Anadolu 13.114 202 329 383 280 454 411
Kuzeydogu Anadolu 34 3 5 5 4 6 6 Ortadogu Anadolu 34.238 725 1.222 1.257 1.034 1.492 1.626
Ortadogu Anadolu 42 5 9 9 7 11 12 Gulneydogu Anadolu 48.701 1.209 1.992 1.924 1.680 2.340 2.699
Gineydogu Anadolu 99 6 10 9 8 11 13 Ankara 130.655 5.364 7.027 7.614 6.067 7.225 7.589
Ankara 662 73 96 104 82 98 103 izmir 108.019 3.960 4.682 4.994 4.083 4.800 4.549
izmir 2.319 148 175 187 153 180 170 Toplam* 1.025.942 32.973 45.306 49.098 37.209 46.025 47.063
Toplam* 8.782 683 918 1.001 760 931 935 *Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

*Ankara ve lzmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Yillara Gore ihtiyac Duyulan Yeni Huzurevi Sayisi

Senaryo 2: 21 OECD Ulkesinde Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yash Oran Ortalamasi (%4,1) Baz Senaryo 1: Mevcut Durumda Huzurevinde Kalan ve Sirada Bekleyenlerin Oranlari Ayni Kaldig

Alindiginda (Kisi Sayisi) Durumda (Adet)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
istanbul 86.546 3.555 4.685 5.189 4.103 4.944 5.161 istanbul 28 1 2 2 1 2 2
Bati Marmara 20.618 732 801 913 716 781 734 Bati Marmara 3 - - - - - -
Ege 121.070 3.814 4.948 5.322 4.058 4.945 4.649 Ege 25 1 2 2 1 2 2
Dogu Marmara 37.471 1.455 1.818 2.020 1.564 1.823 1.766 Dogu Marmara 5 - - - - - -
Bati Anadolu 44.509 1.606 2.154 2.319 1.840 2.259 2.308 Bati Anadolu 6 - - 1 - 1 1
Akdeniz 32.482 1.085 1.625 1.749 1.277 1.633 1.711 Akdeniz 4 - - - - - -
Orta Anadolu 12.330 313 496 499 315 429 437 Orta Anadolu 1 - - - - - -
Bati Karadeniz 26.697 545 902 1.015 640 793 826 Bati Karadeniz 2 - - - - - -
Dogu Karadeniz 10.142 255 367 385 263 337 391 Dogu Karadeniz - - - - - - -
Kuzeydogu Anadolu 3.829 60 99 115 84 136 123 Kuzeydogu Anadolu - - - - - - -
Ortadogu Anadolu 4.961 109 183 189 155 224 244 Ortadogu Anadolu - - - - - - -
Giineydogu Anadolu 4.722 120 198 191 167 233 269 Guneydogu Anadolu - - - - - - -
Ankara 34.525 1.451 1.901 2.060 1.641 1.955 2.053 Ankara 6 - - - - - -
izmir 79.840 2.944 3.481 3.712 3.035 3.568 3.381 Izmir 21 1 1 1 1 1 1
Toplam* 405.377 13.649 18.276 19.906 15.182 18.537  18.619 Toplam* 74 2 4 5 2 5 5

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
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Senaryo 2: 21 OECD Ulkesinde Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yash Oran Ortalamasi (%4,1) Baz Tablo 22. Yillara Gére Altyapi Maliyetleri
Alindiginda (Adet) Senaryo 1: Mevcut Durumda Huzurevinde Kalan ve Sirada Bekleyenlerin Oranlari Ayni Kaldig
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Durumda (Milyon TL)

istanbul 786 32 42 47 37 44 46 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bati Marmara 187 6 7 8 6 7 6 istanbul 329 19 25 28 22 26 28
Ege 1.100 34 44 48 36 44 42 Bati Marmara 41 4 4 5 4 4 4
Dogu Marmara 340 13 16 18 14 16 16 Ege 301 20 26 29 22 26 25
Bati Anadolu 404 14 19 21 16 20 20 Dogu Marmara 64 8 10 11 8 10 9
Akdeniz 295 9 14 15 11 14 15 Bati Anadolu 77 9 11 12 10 12 12
Orta Anadolu 112 2 4 4 2 3 3 Akdeniz 55 6 9 9 7 9 9
Bati Karadeniz 242 4 8 9 5 7 7 Orta Anadolu 14 2 3 3 2 2 2
Dogu Karadeniz 92 2 3 3 2 3 3 Bati Karadeniz 28 3 5 5 3 4 4
Kuzeydogu Anadolu 34 - - 1 - 1 1 Dogu Karadeniz 8 1 2 2 1 2 2
Ortadogu Anadolu 45 - 1 1 1 2 2 Kuzeydogu Anadolu 4 1 1 1 1
Gilineydogu Anadolu 42 1 1 1 1 2 2 Ortadogu Anadolu 4 1 1 1 1 1 1
Ankara 313 13 17 18 14 17 18 Guneydogu Anadolu 11 1 1 1 1 1 1
izmir 725 26 31 33 27 32 30 Ankara 70 8 10 11 9 10 11
Toplam* 3.679 117 159 176 131 163 163 izmir 247 16 19 20 16 19 18
*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir. Toplam* 934 73 98 107 81 929 99

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Senaryo 3: TAYA 2011’e Gore Kurum Bazli Bakim Hizmeti Almak isteyenlerin Orani (%10,3) Baz Senaryo 2: 21 OECD Ulkesinde Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yash Oran Ortalamasi (%4,1) Baz
Alindiginda (Adet) Alindiginda (Milyon TL)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
istanbul 1.368 55 73 81 64 77 81 istanbul 9208 378 498 552 437 526 549
Bati Marmara 831 28 31 35 28 30 28 Bati Marmara 2194 78 85 97 76 83 78
Ege 1.013 32 41 44 34 41 39 Ege 12 882 406 526 566 432 526 495
Dogu Marmara 1.030 39 48 54 42 48 47 Dogu Marmara 3987 155 193 215 166 194 188
Bati Anadolu 928 32 44 47 37 46 47 Bati Anadolu 4736 171 229 247 196 240 246
Akdeniz 1.808 58 87 94 69 88 92 Akdeniz 3 456 115 173 186 136 174 182
Orta Anadolu 527 12 20 20 13 17 18 Orta Anadolu 1312 33 53 53 34 46 46
Bati Karadeniz 653 13 21 24 15 18 19 Bati Karadeniz 2 841 58 96 108 68 84 88
Dogu Karadeniz 292 7 10 10 7 9 10 Dogu Karadeniz 1079 27 39 41 28 36 42
Kuzeydogu Anadolu 119 1 2 3 2 4 3 Kuzeydogu Anadolu 407 6 11 12 9 14 13
Ortadogu Anadolu 311 6 11 11 9 13 14 Ortadogu Anadolu 528 12 19 20 16 24 26
Glneydogu Anadolu 442 10 18 17 15 21 24 Glineydogu Anadolu 502 13 21 20 18 25 29
Ankara 1.187 48 63 69 55 65 68 Ankara 3673 154 202 219 175 208 218
izmir 981 36 42 45 37 43 41 izmir 8 495 313 370 395 323 380 360
Toplam* 9.322 293 406 440 335 412 422 Toplam* 43.132 1.452 1.945 2118 1.615 1.972 1.981

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir. *Ankara ve lzmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
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Senaryo 3: TAYA 2011’e Gére Kurum Bazli Bakim Hizmeti Almak isteyenlerin Orani (%10,3) Baz
Alindiginda (Milyon TL)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

istanbul 16 018 654 861 954 754 909 949
Bati Marmara 9731 337 369 420 330 360 338
Ege 11 863 375 486 523 399 486 457
Dogu Marmara 12 062 458 572 635 492 573 555
Bati Anadolu 10 863 384 515 555 440 541 552
Akdeniz 21 163 687 1028 1106 808 1033 1082
Orta Anadolu 6170 152 240 242 153 208 212
Bati Karadeniz 7 647 152 252 283 179 221 231
Dogu Karadeniz 3424 84 120 126 86 110 128
Kuzeydogu Anadolu 1395 21 35 41 30 48 44
Ortadogu Anadolu 3 643 77 130 134 110 159 173
Guneydogu Anadolu 5182 129 212 205 179 249 287
Ankara 13902 571 748 810 646 769 807
izmir 11 493 421 498 531 434 511 484
Toplam* 109.160 3.508 4.821 5.224 3.959 4.897 5.008

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Altyapi yatirimlarinin maliyetine iliskin genel bir degerlendirme yapmak acgisindan her ¢
senaryonun maliyetini 2015 yilindaki ASPB butcesi ile karsilastirmak rakamlari daha anlagsilir
kilacaktir. 2015 yili bit¢esinde toplam merkezi yénetim butgesi 473.000.000.000 TL olarak
ASPB butgesiise 18.249.634.000 TL olarak belirlenmistir (T.C. Maliye Bakanligi Butce ve Mali
Kontrol Genel Madurligu, 2016). ASPB icin toplam kamu bitgesinin yizde 3,9'u ayriimistir.
Tablo 23’te gbérllecegi gibi altyapi maliyetleri, senaryolar arasinda huzurevlerinde kalacagi
6ngdrilen yasli oranlarinin degisiklik géstermesi nedeniyle énemli farkliliklar géstermektedir.
Birinci senaryoda oldugu gibi huzurevinde kalmak tizere sirada bekleyenler i¢in ek huzurevleri
yapiimasi durumunda 2017 yili icin altyapr maliyeti ASPB bltcesinin ylzde 5,1’'ine denk
gelmekte, sonraki yillar icin yaklasik olarak ylizde 0,5 seviyesinde seyretmektedir. ikinci
senaryoda oldugu gibi huzurevlerinde kalacak yasl oraninin OECD ulkelerinin ortalamasi
olan ylzde 4,1 seviyesine ¢ikmasi durumunda ihtiya¢ duyulan huzurevleri igin altyapi
maliyeti 2017 yili igin ASPB butgesinin 2,3 katina ¢ikmakta, takibeden yillar igin ise ASPB
bitcesinin yaklasik yiizde 10’u civarina denk gelmektedir. Ugiincii senaryoda oldugu gibi
Turkiye'de yash nufusun yltzde 10,3’Unln huzurevinde kalmasi durumunda ihtiyag duyulan
altyap1 maliyeti 2017 yili igcin ASPB butcesinin 6 katina ¢ikmakta, sonraki yillarda da bitcenin
yaklasik dértte birini gerektirmektedir.

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

Tablo 23. Farkli Senaryolara Goére Altyap: Yatirnrm Maliyetleri ve ASPB 2015 Biitcesine
Orani

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Altyapi Yatirnm Maliyetleri (Milyon TL)

Senaryo 1 934 73 98 107 81 99 99
Senaryo 2 43.132 1.452 1.945 2.118 1.615 1.972 1.981
Senaryo 3 109.160 3.508 4.821 5.224 3.959 4.897 5.008
Senaryo 1 5,1 0,4 0,5 0,6 0,4 0,5 0,5
Senaryo 2 236,3 8,0 10,7 11,6 8,9 10,8 10,9
Senaryo 3 598,2 19,2 26,4 28,6 21,7 26,8 27,4

5.4. Cari Harcamalarin Projeksiyonu

ASPB’den alinan verilere gére ayrica cari harcamalarin projeksiyonu yapilmistir. Tirkiye
ortalamasi i¢in yapilan nifus projeksiyonlari; buginki hizmet modelinin ve kalitesinin verili
oldugu bir durumun geleceg@e ydnelik projekte edilmis halidir. Buglnki hizmet modelinde oda
basina disen yagli sayisi, her odada bir yagli kalmasi durumunda ortaya ¢ikacak harcama, her
odada iki yash kalmasi durumunda ortaya ¢ikacak harcama gibi alternatifli senaryolar, mevcut
veri kisitlari dolayisiyla degerlendirilememistir.

ASPB’den alinan verilere goére Aralik 2015 itibariyla huzurevindeki sakin sayisi 12.299'dur.
2015 yili itibariyla yilhk toplam harcama ise 422.023.039 TL'dir. Buna gére 2015 yili i¢in yasl
basina yillik harcama miktari 34.313 TL iken aylik harcama miktari 2.859 TL dizeyindedir.
Bu rakam huzurevlerinin elektrik, su, dogalgaz gibi masraflari, kadrolu ve sdzlesmeli
calisanlarin maaglari, hizmet alimlari, sarf malzemeleri, mobilya, makine techizat ve benzeri
harcamalarindan olugmaktadir.

Tablo 24. 2015 itibariyla ASPB Huzurevlerindeki Cari Harcama Kalemleri Dagilimi

Harcama Kalemleri Yiuzde

MAL VE HiZMET ALIM GIDERI 76,8
Hizmet Alimlarn 48,9
Muteahhitlik Hizmetleri 30,7
Temizlik Hizmetleri 12,1

Diger 6,1
Tlketime Yonelik Mal ve Hizmet Alimi 26,5
Yiyecek-icecek alimi 16,3

Enerji alimi 5,6

Diger 4,6
PERSONEL GIDERI 20,3
DIGER 2,9

TOPLAM 100,0
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Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii i¢ Raporiari, 2015

S6z konusu harcamalarin dagiliminin yer aldigi Tablo 24’te Hizmet Alimlari bu kalemler
arasindaki en ylksek kalemdir. Bunun icinde de miteahhitlik* (ylzde 31) ve temizlik (ylizde 12)
en blyUk harcama bilesenlerini olusturmaktadir. Tiketime yonelik giderlerde ise yiyecek-icecek
(ylizde 16), enerji alimi (ylizde 6) dnemli yer tutmaktadir. Ozellikle calisanlara ait rakamlar
hizmet alimi, s6zlesmeli ve kadrolu seklinde ¢ok parcall bir yapi arz ettiginden ortalama
personel gideri adina bir hesaplama yapmak saglikli gérilmemektedir.

Bélgeler bazinda cari harcama tutarlari arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin
istanbul ve Ege bélgelerinde yillik 29 bin TL civarindaki kisi basi cari maliyet, Ortadogu ve
Glneydogu Anadolu bélgelerinde 40 bin TL’nin Gzerine ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar yénetimsel
nitelik farklari, mevsimsel gugcliklerden kaynaklanan harcamalar, huzurevlerinin ortalama
bina yasi ve dolayisiyla gereksinim duydugu bakim harcamasi, huzurevlerinin ortalama
buyukligu ve dolayisiyla élcek ekonomisinden kaynaklanan farkliliklar gibi pek ¢cok nedenden
etkilenebilmektedir. Mevcut veriler, bu detayda saglikli bir analiz yapmay1 mimkin kilamamakla
birlikte mevcut durumun aynen devam etmesi durumunda nasil bir mali ylUk olusabilecegini
gostermek adina bélgeler bazinda olusacak mali yik goésterilmistir. Dolayisiyla ilerleyen
bélimde bdlge ve personel gideri ayristirmasinda sunulan harcama projeksiyonlari yukarida
siralanan hususlar géz éninde bulundurularak ihtiyatla degerlendirilmelidir.

Buna goére bdlgeler itibariyla “toplam cari harcama”, “personel harcamalari” ve personel
harcamalari disinda kalan “diger harcamalar” baslklarinda yapilan projeksiyonlar Tablo 25, 26
ve 27°de sunulmusgtur:

Tablo 25. Yillara Gére “Toplam Cari Harcama” Maliyeti
Senaryo 1 — Mevcut Durumda Huzurevinde Kalan ve Sirada Bekleyenlerin Oranlari Ayni Kaldigi
Durumda (Milyon TL)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
istanbul 133 138 145 153 159 167 174
Bati Marmara 35 36 37 39 40 41 43
Ege 204 210 218 227 233 241 249
Dogu Marmara 58 60 62 65 68 71 73
Bati Anadolu 79 81 85 89 92 96 100
Akdeniz 72 75 78 82 85 88 92
Orta Anadolu 25 25 26 27 28 29 29
Bati Karadeniz 56 57 59 61 62 64 65
Dogu Karadeniz 20 20 21 22 22 23 24
Kuzeydogu Anadolu 8 8 8 8 8 9 9
Ortadogu Anadolu 11 12 12 12 13 13 14
Glneydogu Anadolu 12 13 13 14 14 15 16
Ankara 84 87 92 97 100 105 110
izmir 114 118 123 128 132 137 142
Toplam* 712 734 765 799 824 856 887

4 Muteahhitlik Hizmetleri kapsaminda yardimci hizmetler sinifina dahil personel tarafindan yerine getiriimesi
gereken ve Uglinci sahislara ihale yoluyla gérdirtlen asansér, kalorifer gibi tesisatin islenmesi, glivenlik hizmetleri
ve yemege iliskin servis hizmetleri yer almaktadir.

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
Senaryo 2- 21 OECD Ulkesinde Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yash Oran Ortalamasi (%4,1) Baz
Alindiginda (Milyon TL)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

istanbul 2628 2735 2875 3030 3153 3 301 3455
Bati Marmara 691 714 740 770 793 818 842
Ege 4032 4 156 4316 4 488 4 620 4780 4 931
Dogu Marmara 1142 1184 1238 1297 1343 1397 1449
Bati Anadolu 1 559 1613 1686 1765 1827 1903 1981
Akdeniz 1432 1478 1548 1622 1676 1746 1819
Orta Anadolu 487 499 518 537 549 565 581
Bati Karadeniz 1105 1126 1162 1202 1228 1259 1292
Dogu Karadeniz 393 402 416 430 440 452 467
Kuzeydogu Anadolu 152 155 158 163 166 171 176
Ortadogu Anadolu 226 231 239 247 254 264 274
Guneydogu Anadolu 248 254 264 274 282 294 308
Ankara 1 661 1728 1817 1913 1989 2080 2176
izmir 2255 2 337 2433 2535 2619 2718 2 811
Toplam* 14094 14547 15159 15825 16330 16950 17574

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Senaryo 3: TAYA 2011’e Goére Kurum Bazli Bakim Hizmeti Almak isteyenlerin Orani (%10,3) Baz
Alindiginda (Milyon TL)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

istanbul 4 542 4726 4 968 5236 5448 5704 5971
Bati Marmara 2986 3089 3 201 3329 3430 3539 3642
Ege 3722 3 836 3984 4143 4 265 4412 4 551
Dogu Marmara 3373 3499 3 657 3833 3969 4127 4 281
Bati Anadolu 3 506 3628 3792 3968 4108 4280 4 456
Akdeniz 8512 8 786 9197 9639 9962 10375 10808
Orta Anadolu 2218 2272 2 357 2 443 2498 2572 2648
Bati Karadeniz 2 897 2954 3048 3153 3220 3302 3388
Dogu Karadeniz 1208 1237 1279 1323 1353 1392 1436
Kuzeydogu Anadolu 506 514 527 541 552 569 585
Ortadogu Anadolu 1 504 1 536 1 589 1644 1689 1754 1825
Glineydogu Anadolu 2484 2 545 2 646 2744 2830 2949 3086
Ankara 6 138 6 387 6715 7 069 7 352 7 688 8 042
izmir 3034 3143 3273 3410 3523 3 656 3782
Toplam* 37458 38622 40246 41998 43323 44976 46676

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
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*Ankara ve lzmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Tablo 26. Yillara Gére “Personel Harcama” Maliyeti Senaryo 3: TAYA 2011’e Gére Kurum Bazlh Bakim Hizmeti Almak isteyenlerin Orani (%10,3) Baz
Senaryo 1 — Mevcut Durumda Huzurevinde Kalan ve Sirada Bekleyenlerin Oranlari Ayni Kaldigi Alindiginda (Milyon TL)

Durumda (Milyon TL) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 istanbul 951 989 1040 1096 1141 1194 1250
istanbul 28 29 30 32 33 35 37 Bati Marmara 603 624 647 673 693 715 736
Bati Marmara 7 7 8 8 8 8 9 Ege 717 739 767 798 821 850 877
Ege 39 40 42 44 45 46 48 Dogu Marmara 659 684 714 749 775 806 836
Dogu Marmara 11 12 12 13 13 14 14 Bati Anadolu 709 733 766 802 830 865 901
Bati Anadolu 16 16 17 18 19 19 20 Akdeniz 1712 1767 1849 1938 2003 2 086 2173
Akdeniz 15 15 16 16 17 18 18 Orta Anadolu 478 489 508 526 538 554 570
Orta Anadolu 5 5 6 6 6 6 6 Bati Karadeniz 574 586 604 625 639 655 672
Bati Karadeniz 11 1 12 12 12 13 13 Dogu Karadeniz 230 235 243 252 257 265 273
Dogu Karadeniz 4 4 4 4 4 4 4 Kuzeydogu Anadolu 76 77 79 81 82 85 87
Kuzeydogu Anadolu 1 1 1 1 1 1 1 Ortadogu Anadolu 490 500 517 535 550 571 594
Ortadogu Anadolu 4 4 4 4 4 4 5 Giineydogu Anadolu 647 663 690 715 738 769 804
Glineydogu Anadolu 3 3 3 4 4 4 4 Ankara 1241 1 291 1357 1429 1486 1554 1625
Ankara 17 18 19 20 20 21 22 izmir 518 537 559 583 602 625 646
izmir 19 20 21 22 23 23 24 Toplam* 7 845 8 087 8 426 8 791 9 068 9 415 9774
Toplam* 144 149 155 162 167 173 180 *Ankara ve lzmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
Tablo 27. Yillara Gére “Diger Harcama” Maliyeti
Senaryo 2- 21 OECD Ulkesinde Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yagh Oran Ortalamasi (%4,1) Baz Senaryo 1 — Mevcut Durumda Huzurevinde Kalan ve Sirada Bekleyenlerin Oranlari Ayni Kaldigi
Alindiginda (MilyonTL) Durumda (Milyon TL)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Istanbul 550 572 602 634 660 691 723 istanbul 105 109 115 121 126 132 138
Bati Marmara 140 144 150 156 160 165 170 Bati Marmara 28 29 30 31 32 33 34
Ege 777 801 831 865 890 921 950 Ege 164 169 176 183 188 195 201
Dogu Marmara 223 231 242 253 262 273 283 Dogu Marmara 46 48 50 53 55 57 59
Bati Anadolu 315 326 341 357 369 385 400 Bati Anadolu 63 65 68 71 74 77 80
Akdeniz 288 297 311 326 337 351 366 Akdeniz 58 60 62 65 68 70 73
Orta Anadolu 105 107 112 116 118 122 125 Orta Anadolu 19 20 21 21 22 22 23
Bati Karadeniz 219 223 230 238 243 250 256 Bati Karadeniz 45 46 47 49 50 51 52
Dogu Karadeniz 75 76 79 82 84 86 89 Dogu Karadeniz 16 16 17 18 18 18 19
Kuzeydogu Anadolu 23 23 24 24 25 26 26 Kuzeydogu Anadolu 7 7 7 7 7 7 8
Ortadogu Anadolu 74 75 78 80 83 86 89 Ortadogu Anadolu 8 8 8 8 9 9 9
Glneydogu Anadolu 65 66 69 71 74 77 80 Glneydogu Anadolu 9 9 10 10 11 11 11
Ankara 336 349 367 387 402 421 440 Ankara 67 70 73 77 80 84 88
izmir 385 399 416 433 448 464 480 izmir 94 98 102 106 110 114 118

Toplam* 2 852 2944 3 068 3203 3 305 3431 3 558 Toplam* 568 586 610 637 658 683 708




86

Turkiye'de Yasli Bakim Hizmetlerinin Proaktif Yéni ve Mali Yiiki Analizi Etiit Arastirmasi

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.
Senaryo 2- 21 OECD Ulkesinde Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Yash Oran Ortalamasi (%4,1) Baz
Alindiginda (Milyon TL)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

istanbul 2078 2162 2273 2 396 2 493 2610 2732
Bati Marmara 551 570 591 614 633 653 672
Ege 3256 3 355 3485 3624 3730 3859 3981
Dogu Marmara 919 953 996 1044 1081 1124 1166
Bati Anadolu 1244 1287 1345 1408 1458 1519 1 581
Akdeniz 1144 1181 1236 1296 1 339 1395 1453
Orta Anadolu 382 391 406 421 430 443 456
Bati Karadeniz 886 903 932 964 984 1009 1036
Dogu Karadeniz 318 326 337 348 356 366 378
Kuzeydogu Anadolu 130 132 135 139 141 146 150
Ortadogu Anadolu 152 156 161 167 171 178 185
Gilineydogu Anadolu 183 188 195 202 209 217 227
Ankara 1325 1379 1450 1526 1 587 1660 1736
izmir 1870 1937 2017 2102 2172 2253 2 331
Toplam* 11242 11604 12092 12622 13025 13519 14016

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Senaryo 3: TAYA 2011’e Gére Kurum Bazli Bakim Hizmeti Almak isteyenlerin Orani (%10,3) Baz
Alindiginda (Milyon TL)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

Tablo 28 ve 29'da farkli senaryolara gére cari harcama maliyetleri ve 2015 ASPB butcesine
orani sunulmaktadir. 2015 yilinda ASPB bltgesinin %2,3’lnu olugturan 422 milyar TL’lik ASPB
huzurevi cari harcama tutarinin, birinci senaryoya (mevcut durumun devam etmesi) gbre
yaklasik iki kat artacagi 6ngérilmektedir.

ikinci senaryoya (OECD ortalamasi) gére huzurevi cari harcamalarinin ASPB biitcesinin
neredeyse tamamina denk gelecegi, G¢lncu senaryoya (TAYA sonuglarina) gére ise mevcut
ASPB bltcgesinin iki katindan daha blyUk bir bltce gerektirecedi gérilmektedir. Personel
harcamalari ise toplam cari maliyetlerin yaklasik yizde 20’sini, diger harcamalar ise ylzde
80’ini olusturacaktir.

Tablo 28. Farklh Senaryolara Goére Cari Harcama Maliyetleri (Milyon TL)
2015 Mevcut

Durum* 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Toplam Cari Harcama 422
Senaryo 1 712 734 765 799 824 856 887
Senaryo 2 14.094 14.547 15.159 15.825 16.330 16.950 17.574
Senaryo 3 37.458 38.622 40.246  41.998 43.323 44.976 46.676

Personel Harcama 86
Senaryo 1 144 149 155 162 167 173 180
Senaryo 2 2.852 2.944 3.068 3.203 3.305 3.431 3.558
Senaryo 3 7.845 8.087 8.426 8.791 9.068 9.415 9.774

Diger Harcama 336
Senaryo 1 568 586 610 637 658 683 708
Senaryo 2 11.242 11.604 12.092 12.622 13.025 13.519 14.016
Senaryo 3 29.613  30.535 31.820 33.207 34.256  35.561  36.902

istanbul 3 591 3737 3928 4140 4 308 4510 4721

Bati Marmara 2 383 2 465 2 554 2 656 2736 2824 2906
Ege 3 005 3097 3217 3 345 3443 3562 3675
Dogu Marmara 2714 2816 2943 3084 3194 3 321 3444
Bati Anadolu 2797 2 895 3026 3166 3278 3415 3555
Akdeniz 6 800 7019 7 348 7 701 7 959 8 289 8 635
Orta Anadolu 1740 1782 1849 1917 1960 2018 2077
Bati Karadeniz 2 322 2 368 2443 2 528 2 581 2648 2716
Dogu Karadeniz 978 1002 1036 1072 1096 1127 1163
Kuzeydogu Anadolu 431 437 448 460 470 484 498

Ortadogu Anadolu 1014 1035 1071 1108 1139 1183 1 231

Glneydogu Anadolu 1836 1882 1957 2029 2092 2180 2282
Ankara 4 897 5096 5358 5640 5 866 6134 6416
izmir 2515 2 606 2713 2828 2 921 3 031 3135
Toplam* 29613 30535 31820 33207 34256 35561 36902

*Ankara ve Izmir illeri Bati Anadolu ve Ege bélgeleri icinde sayildigindan toplama dahil edilmemistir.

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii i¢ Raporiari, Aralik 2015.

*2015 Mevcut Durum situnundaki veriler 2015 itibariyla ASPB huzurevleri cari harcamalarini
gdstermektedir.
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Tablo 29. Farkli Senaryolara Gére Cari Harcama Maliyetlerinin ASPB 2015 Biitcesine Orani
(Yiizde)

20:)5u :‘ﬁf;’f“t 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Toplam Cari Harcama 2,3
Senaryo 1 39 40 42 44 45 47 49
Senaryo 2 772 797 831 867 895 929 963
Senaryo 3 2053 2116 2205 2301 2374 2464 2558

Personel Harcama 0,5
Senaryo 1 08 08 08 09 09 09 10
Senaryo 2 156 161 168 175 181 188 195
Senaryo 3 430 443 462 482 497 516 536

Diger Harcama 1,8
Senaryo 1 31 32 33 35 36 37 39
Senaryo 2 616 636 663 692 714 741 768
Senaryo 3 1623 167,3 1744 1820 1877 1949 202,2

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii ic Raporlari, Aralik 2015.
*2015 Mevcut Durum situnundaki veriler 2015 itibariyla ASPB huzurevieri cari harcamalarin 2015 ASPB
butcesine oranini géstermektedir.

5.5. Evde Bakim Yardimi Projeksiyonu

Bu bélimde potansiyel olarak evde bakim yardimi alma ihtiyaci icerisinde olabilecek yasli
nufusun tamaminin nakit yardim almasi durumunda nasil bir mali yUk olusacagina iliskin bir
tahmin gelistiriimeye calisiimistir. Halihazirda evde bakim yardimi, hanehalki gelir duzeyi kisi
basi aylik asgari Ucretin 2/3’'inden az olan ve en az yuzde 50 engelli raporu olan bireylere
yaplimaktadir. Bu calisma kapsaminda evde bakim yardimi alma ihtiyaci igerisinde olan
yaglilarin orani belirlenirken 2008 TNSA verisinde yaglilarin yasadiklari hanelerin refah
dlzeyi ve saglik durumlari g6z énlnde tutulmustur. TNSA-2008'de gérisme yapilan haneler
refah diizeyleri acisindan ytzde 20’lik dilimlere ayrilmistir. Arastirma kapsaminda, 60 yas ve
tzerindeki kigilerin giindelik hayatlarini etkileyen bir saglik sorunlarinin olup olmadigi bilgisi de
toplanmistir (HUNEE, 2009). En yoksul hanelerde yasayan ve giindelik hayatini etkileyen bir
saglik sorunu olan kigiler bu ¢calisma kapsaminda evde bakim yardimi alma ihtiyaci igcerisinde
olan potansiyel talebi géstermektedir.

Tablo 30’da yas gruplarina gére iBBS Diizey-1 12 bdlge ve Tirkiye genelinde evde bakim
yardimi alma ihtiyaci icerisinde olabilecek kisilerin ylzdesi sunulmustur. TNSA-2008 Ankara
ve izmir icin temsil edici bir drneklem biiyikliigiine sahip olmadigindan bu iller icin hesaplama
yapillmamigtir. Turkiye genelinde en dusuk yizde 20’lik gelir grubunda yasayan yasllarin

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

yuzde 14,8'i evde bakim yardimi alma ihtiyaci icerisindedir. Gineydogu Anadolu bdlgesinde
en dusuk gelir grubundaki her doért yashdan biri bakim yardimi alma ihtiyaci icerisindeyken
Akdeniz bdlgesinde bu oran ylzde 7 seviyesindedir. Beklendigi Uzere Turkiye genelinde ve
tim bdlgelerde yas arttikca evde bakim yardimi alma ihtiyaci icerisinde olanlarin yizdesi
artmaktadir; 6érnegin Turkiye genelinde 60-69 yas grubundaki gérece genc¢ yaslilarin yizde
11’i evde bakim yardimi alma ihtiyaci icerisindeyken, bu oran 80 yas ve Uzerindeki yaslilarda
yuzde 29’a ¢cikmaktadir.

Tablo 30. Gelir Seviyesi En Diisilik Yiizde 20’lik Dilimdeki Hanelerde Yasayan ve Evde
Bakim Yardimi Alma ihtiyaci Duyabilecek Yashlarin Yas Gruplarina Gére iBBS Diizey-
1’de Yash Niifus icindeki Orani

60-69 (%) 70-79(%) 80 ve uzeri (%) Toplam (%)
istanbul 9,6 11,6 34,4 14,1
Bati Marmara 10,7 15,5 29,6 14,6
Ege 9,9 10,9 27,4 12,4
Dogu Marmara 7,7 14,2 27,5 12,3
Bati Anadolu 6,1 3,4 22,2 7.1
Akdeniz 13,4 18,5 33,3 16,8
Orta Anadolu 13,2 15,0 13,8 13,9
Bati Karadeniz 13,3 18,5 23,1 16,6
Dogu Karadeniz 9,6 18,6 45,5 17,2
Kuzeydogu Anadolu 13,8 18,6 35,7 18,3
Ortadogu Anadolu 14,3 25,5 21,1 19,0
Glineydogu Anadolu 16,8 35,5 34,2 25,1
Genel Toplam 11,0 15,7 28,7 14,8

Kaynak: HUNEE, 2009

Tablo 31’de TNSA-2008'den elde edilen oranlara gére IBBS Diizey-1'deki bélgelerde evde
bakim yardimi alma ihtiyaci icerisinde olabilecek yash sayilari, Tablo 32'de ise bu talebin
karsilanmasi durumunda olusabilecek mali yik sunulmaktadir. Hesaplamalar yapilirken evde
bakim yardimi icin 2015 yili igin belirlenen kisi basi aylik 830,84 TL'lik 6deme temel alinmigtir.
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Tablo 31. iBBS Diizey-1’de Evde Bakim Yardimi Alabilecek Yash Sayisi (Kisi Sayisi)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

istanbul 219235 228103 239789 252733 262967 275301 288174
Bati Marmara 91 963 95 122 98582 102525 105617 108990 112159
Ege 204360 210620 218741 227475 234135 242251 249880
Dogu Marmara 128 127 132930 138931 145599 150763 156779 162 608
Bati Anadolu 69 879 72 314 75578 79 094 81 883 85 308 88 806
Akdeniz 207554 214248 224267 235049 242926 252999 263549
Orta Anadolu 78 687 80 604 83 643 86 702 88 635 91 268 93 947
Bati Karadeniz 139172 141900 146414 151489 154693 158658 162 788
Dogu Karadeniz 80013 81 941 84 716 87 627 89614 92 159 95 110
Kuzeydogu Anadolu 44 096 44 767 45 861 47 136 48 068 49 576 50 943
Ortadogu Anadolu 66 972 68 383 70 759 73 203 75214 78 115 81276
Guneydogu Anadolu 147716 151373 157399 163219 168301 175379 183542
Toplam 1477774 1522305 1584680 1651851 1702816 1766 783 1832 782

Tablo 32. iBBS Diizey-1’de Evde Bakim Yardiminin Maliyeti (Milyon TL)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

istanbul 2186 2274 2 391 2520 2622 2745 2873
Bati Marmara 917 948 983 1022 1053 1087 1118
Ege 2037 2100 2181 2 268 2334 2415 2 491
Dogu Marmara 1277 1325 1385 1452 1503 1563 1621
Bati Anadolu 697 721 754 789 816 851 885
Akdeniz 2069 2136 2236 2 343 2422 2522 2628
Orta Anadolu 785 804 834 864 884 910 937
Bati Karadeniz 1388 1415 1460 1510 1542 1582 1623
Dogu Karadeniz 798 817 845 874 893 919 948
Kuzeydogu Anadolu 440 446 457 470 479 494 508
Ortadogu Anadolu 668 682 705 730 750 779 810

Guneydogu Anadolu 1473 1509 1 569 1627 1678 1749 1830

Toplam 14734 15178 15799 16 469 16 977 17 615 18 273

Bakim Hizmetleri Mali Yiik Projeksiyonlari

Tablo 33'te evde bakim yardimi alabilecek kisi sayisi, toplam maliyet ve ASPB butcesine
orani yer almaktadir. Hesaplamalara gére 2015’te 464 bin kisinin yararlandigi evde bakim
yardiminin Turkiye’de en yoksul yuzde 20’lik dilimde yer alan hanelerde yasayan ve gindelik
hayatlarini etkileyen bir saglik sorunu olan yaslilarin tamamina 6denmesi durumunda toplam
maliyet yaklasik dort kat artacak ve 2015 ASPB biitgcesinin ylzde 80’ini asacaktir.

Tablo 33. Evde Bakim Yardimi Alabilecek Kisi Sayisi, Toplam Maliyet ve ASPB 2015 Biitcesine
Orani

2015

Mevcut 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Durum*

Yardim
Alabilecek 464.741 1.477.774 1.522.305 1.584.680 1.651.851 1.702.816 1.766.783 1.832.782
Kisi Sayisi

Evde Bakim
Yardim
Maliyeti
(Milyon TL)

4.471 14.734 15178 15.799  16.469 16.977 17.615  18.273

ASPB 2015
bitcesine 24,5 80,7 83,2 86,6 90,2 93,0 96,5 100,1
orani (%)

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii i¢ Raporiari, Aralik 2015.
*2015 Mevcut Durum sdtunundaki veriler 2015 itibariyla evde bakim yardimi alan 60 yas alti ve (zeri
toplam birey sayisini ve blitcesini géstermektedir.
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6. SONUC VE TURKIYE’DE YASLI BAKIM
HiZMETLERININ YENIDEN YAPILANDIRILMASINA
ILISKIN ONERILER

Sayisal olarak yasli nufusun gelecekteki buyuklugunu ve temel demografik yapisini istatistiki
hata paylari icinde dogruya yakin diizeyde tahmin etmek mimkindur. Besinci bélimde oldugu
gibi yash nufus icerisinde ne kadarinin yakin gelecekte ne tir hizmetlere ihtiya¢c duyacagini ve
ne tur hizmetleri talep edecegdini tahmin etmek; ancak bir takim varsayimlar iceren alternatifli
senaryolarla mimkin olabilmektedir.

Bu ¢alismanin ana amaci, var olan hizmet modellerinin yasl nifus artisiyla birlikte kamuya
olusturabilecegi mali yliki tahmin etmektir; ancak bakim hizmetlerine ydnelik politika gelistirirken
yasli bakim hizmetlerini genel anlamda sosyal yardim ve sosyal hizmetler st basligi ile beraber
degerlendirmekte ve ¢6zim Onerilerini bu baglamda sunmakta fayda gérilmektedir.

Yash bakim hizmetlerine ybénelik ¢6zim &nerileri; hizmete erisim, organizasyonel yeniden
yapilanma, kurumsal bakim basta olmak Uzere hizmet sunumunun yerele devri ve yash bakim
hizmetlerinin ¢esitlendiriimesi seklinde doért baglik altinda gruplandirilarak sunulmustur.

6.1. Hizmete Erisim

Genel anlamda yasli bakim hizmetlerini (kurumsal ve diger hizmetler) gelistirebilmek icin
hizmet talebinin blyUkligini ve niteligini dngérebilmek gerekmektedir. Halihazirda yasl
bakimina yénelik kamu hizmeti, vatandasin ilgili kuruma bagvurarak durumunu beyan etmesi ve
degerlendirme sonrasi duruma gére hizmete erismesi seklindedir. Ornegin sosyal yardimlara
erismek icin vatandaslarin Sosyal Yardim ve Dayanigsma Vakiflarina basvurmasi gerekmektedir.
Basvurunun incelenmesi sonucunda ise sosyal yardim verilmesine karar verilmektedir. Ayni
sekilde 60 yas ve Uzerindeki uygun sartlari tagiyan vatandagslar da huzurevlerine basvurarak
huzurevine yerlestiriimeyi beklemektedir.

Ancak bu durumda yashlik, engellilik, ulasim sorunlari, nereye ve nasil basvuracagini bilememe,
kendi ihtiyaclarinin farkinda olamama ve benzeri nedenlerle hizmete ihtiya¢ duyan fakat aktif
hizmet talebi bulunmayan bir kitleye ulasilamamaktadir.

Elimizdeki mevcut verilere gére halihazirda kamu veya 6zel yatih kurumsal bakim hizmeti
alanlar ile bu hizmeti almak icin aktif bagvurusu olanlarin toplami, yasl nufus icerisinde ylzde
1’in altindadir. Bu durum ile ilgili ilk bakista iki temel yorum yapilabilir. Bunlardan birincisi
kurumsal bakim hizmeti talebinin digtk olmasi, yaglilarin kendi evlerinde kalmay! tercih etmesi
ve kusaklararasi dayanismanin gug¢li olmasidir. Diger bir yorum ise bakim hizmetlerine ihtiyac
duyan, bunu tercih eden; ancak pek ¢cok nedenlerle aktif bir hizmet talebi olmayan bir kesimin
varligidir.

Sonug ve Tiirkiye'de Yash Bakim Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasina lliskin Oneriler

Yaslilarin hizmet talebi Sekil 17’de oldugu gibi ézetlenebilir: Kurumsal bakim alanlar ve
huzurevinde kalmak igin sira bekleyenler (ihtiyaci olan ve mevcut hizmeti aktif talep edenler)
kategorisinde kag kisi oldugu bilinmektedir. Ancak kurumsal veya evde bakim hizmet ihtiyaci
olan ama halihazirda potansiyel bir bagvurusu olmayan kitlenin blyiklugu bilinmemektedir. Bu
kitleyi tespit etmek Uzere kapsamli hane taramalari yapiimasi gerekmektedir.

Sekil 17. Yash Niifus ve Kurumsal Bakim ili§kisi

Yasli Nufus

Kurumsal Bakim Hizmet ihtiyaci

Kurumsal Bakim Hizmet ihtiyaci

Olanlar Olmayanlar

B Ihtiyacinin Farkinda Olanlar ve Talep

Etmeyenler Bakim Hizmeti Talep Edenler

ihtiyacinin Farkinda
Olmayanlar/Mevcut Hizmetlerden
Habersiz Olanlar

e  Bakim Hizmeti Talep Etmeyenler

i ihtiyacinin Farkinda Olanlar ve
Mevcut Hizmeti Aktif Talep Edenler

o Halihazirda Kurumsal Bakim Alanlar

6.1.1. Politika Onerisi: Arz Eksenli Kapsayici Hizmet Sunumu

Bu noktada ¢6zim olarak; sosyal risk olusturan bdlgelerden baslamak tzere toplumun ihtiyag
sahibi kesimlerini hane taramalari ile tespit eden, diger Ulke érneklerinde oldugu gibi hanenin
veya bireyin sorunlarini bir bitln icerisinde ele alan, en yakin ilgili hizmet birimi ile temasi
saglayan ve birey ve/veya haneyi sonraki siregcte izleyip sorunlarina ¢6zim Ureten arz eksenli
bir sosyal hizmetler sistemi kurulmasi énerilmektedir. Rutin kamu hizmet sunumu mantigindan
farkll olarak bu sistem ile sadece talep edenlere degil, bltun ihtiyag sahiplerine ulasacak
kapsayici bir model éngérilmektedir. Model etkili uygulandigi takdirde kamu hizmetlerine
erisemeyen yaglilarin tespit edilmesi ve sorunlarina ¢ézim bulunmasi mumkin olacaktir.

Bu model 6zinde ASPB icin yeni olmayip 2011 yilindan beri Bakanligin giindeminde olan
ASDEP kapsaminda da éngérilmustir. ASPB, 2011 yilindan itibaren projenin teknik altyapi
calismalari ve pilot uygulamalari ile projeyi hayata gecirmeye calismaktadir. ASDEP adi altinda
veya baska bir model cercevesinde insa edilecek “arz eksenli hizmet yaklagimi” icin asagida
siralanan uygulama adimlari énerilmektedir:
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Test Asamasi: Nihai uygulamaya ge¢cmeden &énce yapilacak pilot uygulama ile insan
kaynagi yapisinin, yasal ¢cercevenin, bilisim altyapisinin, fiziksel mekanlarin ve uygulama
mekanizmalarinin test edilmesi énerilmektedir. Yaslilarin bulundugu hanelerde yoksulluk,
dislanma, sosyal yardim, sosyal hizmet ve saglik bakim ihtiyacinin ayni anda ortaya ¢ikma
ihtimali disindlduginde bu haneler igin 6zel bir yaklasim gelistirmek gerekmektedir. Bu
nedenle pilot calismada yoksulluk, su¢ ve gé¢ oraninin yiiksek oldugu illerin secilmesi
ve hane incelemesi yapilirken birden fazla konuda sorun yasayan vakalarin Uzerine
yogunlasilmasi programin (lke ¢apinda uygulanmasinda fayda saglayacaktir.

Mahalle/lice Diizeyinde Orgiitlenme: Arza dayall bir sistem gelistirmek icin ASPB
personelinin sahaya tam olarak hakim olmasi gerekmektedir. Bu baglamda ADNKS
ve benzeri altyapilarin etkin kullaniimasi énemlidir. Ayrica hélihazirda Saglik Bakanhgi
tarafindan uygulanan aile hekimligi sistemi tecriibesi dnemli éi¢tde yol gdsterici olacaktir.
Bir ildeki toplam ndfusun belirlenmesi, nifusun adres bloklarina bdélinmesi, her adres
bloku igin en uygun hizmet lokasyonlarinin secilmesi, segilen adres bloklari igin gerekli
insan kaynag! planlamasi ve sahanin izlenmesi Turkiye’'nin Saglik Bakanhgi 6ézelinde
sahip oldugu énemli bir deneyimdir.

Personel Yapisinin Tasarimi ve Uygun Hale Getirilmesi: Onerilen model gercevesinde
lokasyon bazinda hizmet verecek uzmanlarin tanimlandigi bir meslek veya kadro
bulunmamaktadir. ASPB, Yiiksek Ogretim Kurulu, Kalkinma Bakanhgi, Maliye Bakanligi,
Devlet Personel Baskanhgi ve ilgili akademisyenlerden olusan bir komisyon ile detayli is
tanimlarinin, uygun lisans programlarinin, ¢alisma kosullarinin, uzmanlarin sahip olmalari
gereken niteliklerin, sabit veya mobil takimlar halinde olma durumlarinin, 6zIik haklarini
belirledigi bir insan kaynagi tasariminin ve bu insan kaynaginin hangi stirede ne sekilde
temin edilecegini aciklayan bir yol haritasinin ortaya konulmasi énerilmektedir.

Fiziki Mekanlarin Temini: ilgili uzmanlarin mesai harcayacagi, sahanin listelemesinin ve
gbrev dagilminin yapilacag mekanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzmanlar mobil ekipler
olarak dizayn edilse bile ekip Uyelerinin ortak degerlendirmelerinin, vaka incelemelerinin
ve bireysel gérismelerin yapilacagi fiziksel mekanlar temin edilmelidir. Bu noktada da
Saglik Bakanliginin aile hekimligi, saglik ocagi fiziksel altyapisinin ortak kullanimi pratik
ve maliyet etkin bir secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle yaghlarin talep edecegi
hizmetlerin, saglik ve sosyal hizmetlerin bir kombinasyonu oldugu varsayildiginda saghk
ve sosyal hizmet uzmanlarinin ortak fiziki mekanlarda hizmet vermesi bitincil hizmet
anlayisinin gelistiriimesi acgisindan da faydali olacakiir.

Bilgi Islem Altyapisi: Sosyal Yardim Bilgi Sistemi (SOYBIS) ile devlet tarafindan verilen
tim sosyal yardim veri tabanlari bitunlestirilerek hanehalki yaklagimi ile kurumsal
bir sosyal yardim sistemi altyapisi olusturulmustur. Béylece; Sosyal Yardimlar Genel
Mudarluga ile SYDV’ler arasinda olusturulan bilgi sistemi araciligiyla sosyal givenlik,
tapu, nufus ve benzeri 13 veri tabanindan 28 ayri sorgulama anlik olarak yapilabilir hale
getirilmistir (ASPB, 2016d). Ayni zamanda sisteme sosyal hizmet bilesenlerini de dahil
ederek ASDEP’in ihtiya¢ duydugu bilgi islem altyapisini olugsturmak i¢in ASPB ve Birlesmig
Milletler Kalkinma Programi (BMKP) ortak calismasi da devam etmektedir. Onerilen “arz
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eksenli hizmet modeli” kapsaminda temas edilen hanelerdeki yasl sayisi, saghk durumu,
yardim ihtiyacinin olup olmadigi, ihtiya¢ duyulan destek tiru, verilen destek ve sosyal
hizmetlerin kapsami, hane ve/veya yaslinin yénlendirildigi kurumlar gibi yash hakkinda
detayl ve surekli bilginin tutuldugu bir bilgi islem altyapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
kapsamda ASDEP bilgi islem altyapisi ile 6nerilen modelin bilgi islem altyapisinin ortak
kurgulanmasi faydali olacaktir.

6.2. Organizasyonel Yeniden Yapilanma

Yaglilara ydnelik sunulacak hizmetlerde 6ne c¢ikan diger bir alan batincil yaklasimin
glclendiriimesidir. Yasllarin ihtiyac duydugu hizmetler egitim, istihdam, saglik, gindelik
aktivitelerde yardimci olma, duzenli kontrol, sosyal ve psikolojik destek gibi pek ¢ok alani
barindirmaktadir. Ozellikle gelismis (lkelerde egilim yasllara bitiincil hizmetler sunan
sistemler Uzerine yogunlasmaktadir. Halihazirda Glkemizde yaglilarin saglik, sosyal guvenlik,
sosyal yardim ve sosyal hizmet ihtiyaclari farkli bakanliklar ve bakanlklarin farkli birimleri
tarafindan verilmektedir. Diger taraftan tim hizmetlerin tek bir kurum tarafindan verilmesi
pratikte mimkin degildir. Ancak mukerrerligi dnlemek, kurumlar arasi hizmet standardini
saglamak icin sorunlarin ve ¢éziumlerin net olarak tanimlandigi, bireyi ilgili birim veya kurumlara
yonlendiren, farkli kurumlardan alinan hizmetleri koordine ve takip eden butincul kurumsal
isbirligi ihtiyaci bulunmaktadir.

6.2.1. Politika Onerisi: Bitiinciil Kurumsal isbirlii

Sosyal hizmet ve yardim alaninda faaliyet gésteren; Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Madirligd (SYDGM), Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Mudirliigi, Kadinin Statiisi Genel Midirligi ile Ozirliler idaresi
Bagkanligi 2011 yilinda 633 sayili Kanun Hilkminde Kararname ile ASPB altinda birlestiriimig
ve yeniden yapilandiriimistir. Halihazirda ASPB blnyesine yukarida sayilan kurumlara ek
olarak Sehit Yakinlari ve Gaziler Dairesi Bagkanligi da dahil olmustur (ASPB, 2016a). Sosyal
hizmet ve yardimlar alaninda faaliyet gésteren kurumlarin tek c¢ati altinda toplanmasi bu
alandaki daginikhgin giderilmesi ve hizmet battiinliginin saglanmasi agisindan oldukga 6nemli
bir gelisme olmustur. Bu kapsamda SOYBIS altyapisi ile Bakanligin bilgi islem altyapisinin
buttnlestiriimesi 6énemli adimlardir. Ancak kurumsal bdtinlesme silreci, tamamlanmis
bir stre¢ olarak degil devam eden bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Bu baglamda &ncelikli
uygulama araglarindan birisi olarak kurumsal birlesim konusunda profesyonel destek alinmasi
Onerilmektedir.

Diger taraftan yaslilarin ihtiya¢c duydugu bakim hizmetleri kapsaminda bakanliklar, belediyeler
ve kurumlar arasinda parcali bir hizmet sunumu géze ¢carpmaktadir. Tirkiye'de bakim hizmetleri;
Saghk Bakanhgi (evde ve kurumda saglik hizmetleri), ASPB, belediyeler ve 6zel kuruluglar
tarafindan 6zellikle yaglilarin da igerisinde bulundugu dezavantajl gruplari kapsayan bireylere
sunulan “koruyucu-6nleyici, iyilestirici-gelistirici, tedavi-rehabilite edici” hizmetleri icermektedir.

Turkiye'de evde bakim hizmetlerinin sunumuna iligkin ilk yasal dizenleme, Saglik Bakanligi
tarafindan; “fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren
saglik kuruluglarinin acilmasi, c¢alismasi ve denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve
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kuruluslarin, 6zel hukuk tuzel kigilerin ve gergek kisilerin uymasi gereken usul ve esaslari
dizenleme” amaciyla ¢ikariimis olan 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkindaki Yénetmeliktir. Evde saglik hizmetlerinin amaci sirekli bakim ve takibe
ihtiyac duyan hastalara ve ailelerine tibbi, psikolojik ve sosyal destek saglamaktir. Uygulamada
Saglik Bakanhgi binyesinde hastalarin rutin muayeneleri, kan analizleri, sonda takiimasi, yara
pansumanlari, heyet raporlarinin yenilenmesi, tekerlekli sandalye ve tibbi malzeme alimina
yardimci olmak, sosyal ve psikolojik destek gibi saglk hizmetleri sunulmaktadir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2016).

SHCEK Genel Mudirligld bunyesinde ise 07.08.2008 tarih ve 26960 sayili “Yagli Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Gundizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Y&netmelik”
kapsaminda ASPB’nin evde bakim hizmeti sunmasi éngérilmuastir. Evde bakim hizmeti
kapsaminda zihinsel saglig! yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan yashnin bakimi ile ilgili
olarak hanehalkinin tek basina veya komsu akraba gibi destek unsurlarina ragmen yetersiz
kaldigi durumlarda yaslilara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin
iyilestirilmesi, gunlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sunulan sosyal, fiziksel
ve psikolojik destek hizmetleri yer almaktadir (ASPB, 2016¢).

Saglik Bakanlhgi ve ASPB’nin evde bakim hizmetleri farkh nitelikler icermekle birlikte ayni
hedef gruba hizmet gétiirdiiklerinden her iki bakanligin igbirligine gitmeleri ve hizmetlerde
birey odakli butincul bir yaklasim olusturmalari dnemlidir. Yine bazi belediyelerin de imkanlari
dlcistinde evde bakim hizmetleri sunmaya calistiklari bilinmektedir. Saghk Bakanhgi, ASPB
ve belediyeler arasinda evde bakim hizmetleri kapsaminda ortak ¢alisma prensiplerinin
belirlenmesi yasli bakim hizmetlerinde butincul yaklasimin en énemli adimlarindan biridir. Bu
noktada aile hekimligi, evde saglik hizmetleri ile aile sosyal destek ve evde bakim hizmetlerinin
butlnlestirildigi bir yaklasim dikkate alinabilir. Farkh Glke uygulamalarinin ve diizenlemelerinin
incelenmesi, Turkiye sartlarina goére goérev, sorumluluk ve denetim mekanizmalarinin
belirlendigi bir ¢alisma modeli gelistiriimesi énerilmektedir. Ayrica aile hekimligi sisteminin
fiziksel mekanlarinin ortak kullanimi ve aile hekimliklerinde ayni adres bloklarinda calisan
sosyal hizmet gérevlilerinin de yer almasi tartigiimalidir.

6.3. Kurumsal Bakim Basta Olmak Uzere Hizmet Sunumunun Yerele Devri
Bakanligin 2011 yilindaki kurulusu ve yapilanmasi ile birlikte ilk defa Engelli ve Yagl Hizmetleri
Genel Miidiirliigii kurulmus ve yasli hizmetleri daha fazla énem kazanmaya baslamistir. ilgili
Genel Mudurligin sorumlulugundaki hizmet alanlar séyledir;

e Huzurevleri

e Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

e Yagli Yasam Evleri.

Ayrica diger kamu kuruluglarina, belediyelere, azinliklara ve 6zel sektére ait huzurevleri de
bulunmaktadir.

Bakim hizmetlerine iligkin kapsaml bir degerlendirme &nceki bélimlerde yapiimis olmakla
birlikte genel ve kisa bir degerlendirme ile su anda toplam 8,8 milyon kisi olan 60 yas ve Gzeri
yasli nGfusun yaklasik 30 bini kurumsal bakim hizmeti (6zel dahil) almaktadir. Her ne kadar
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SYGM bunyesinde yaslilik ayligi gibi diger destekler veriliyorsa da Bakanlhgin bakim anlaminda
muhatap oldugu kitle olduk¢a kiclk bir orandir. Besinci bélimde yapilan projeksiyonlarin en
disik tahminli senaryosu bile kullanilsa ilerleyen dénemde kurumsal bakim hizmeti almak
isteyen ve/veya evinde yasamak istemekle birlikte gindelik ihtiyacglari icin destek verilmesi
gereken genis bir kitlenin talebinin, buginki kurumsal kapasite veya kurumsal kapasitenin
buglnki artis hizi ile karsilanamayacagi aciktir.

Bakanligin kurumsal kapasite sorunlari, 2011 yilindan itibaren merkezi hidkimetin yerel
kurumlar gic¢lendirme egilimleri, ASPB bunyesindeki sosyal yardim islevlerinin yerel-merkezi
ybénetimlerin uygun bir esgiduma ile basarli bir sekilde yuratuliyor olmasi ve dinyadaki
yerelden hizmet sunma egilimleri ASPB hizmetlerinin yerele devredilmesi konusundaki
tartismalari guglendirmigtir.

6.3.1. Politika Onerisi: ASPB’nin Yeniden Yapilanmasi ve Sosyal Hizmetlerde Yerel Yénetimlerle
sbirligi

Yapilan ihtiyac projeksiyonlarinin da goésterdigi Gzere dnimulzdeki yillarda ortaya cikacak
talebi etkin ve verimli bir sekilde karsilayabilmek icin yerel yénetimlerin daha fazla sorumlu
olacag! bir model dusundlebilir. Buna gére Bakanligin yeniden yapilandiriimasi; merkezde
standart belirleyen, denetleyen, koordinasyon ve igbirligi saglayan, hizmet sunucularina egitim
veren, farkli ihtiya¢ dizeyindeki yasllara farkli hizmet modelleri gelistiren bir yapi; yerelde ise
ihtiyac duyulan hizmetleri belediyelerden, 6zel sektérden ve hatta STK’lar lzerinden sunan
bir is modeli énerilmektedir. ASPB’nin kendi hizmet kuruluglarini yerele devri konusu, 2011
yilindan itibaren gindemindedir. ASPB Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudirliginin 2015
yilinda yayinladigi Turkiye’de Sosyal Hizmet ve Yardimlarin Yeniden Organizasyonu adli
yayina ilave olarak (ASPB, 2015b), Strateji Gelistirme Baskanligi da bu yénde ¢alismalarini
devam ettirmektedir. Sosyal hizmetlerde yerel ydnetimler ile isbirligi, yetki ve kurumlarin
devri konularinda yerel kuruluslar ile ASPB arasindaki isbirligi, koordinasyon ve hiyerarsi gibi
temalarda 6nerilen politikalar asagida 6zetlenmigtir:

Yereldeki Kuruluglarin Sosyal Hizmet Alanindaki Kapasitesinin Artiriimasi: 6518 sayili
Kanun’la Bakanligin tasra teskilatinda yer alan sosyal hizmet kuruluslarini, Bakanlar
Kurulu karariyla belirlenecek esaslar cercevesinde il 6zel idareleri, belediyeler ve diger
kamu kurum ve kuruluslarina devredebilecegi, 5302 sayili il Ozel idaresi Kanunu,
5393 sayili Belediye Kanunu ve 5216 sayili Blyuksehir Belediyesi Kanunu ile de s6z
konusu kuruluglarin ASPB’den bagimsiz bir sekilde sosyal hizmet faaliyeti yiritebilecegi
belirtilmigtir. Ancak belediyelerin ve il 6zel idarelerinin halihazirda yurattikleri faaliyetlere
bakildiginda bu kuruluslarin 6zellikle imar, yol, su, altyap1, kanalizasyon, gevre diizenlemesi
gibi faaliyetleri yUrattakleri, mali ve beseri kaynaklarini bu hizmetlere yogunlastirdiklari
g6rulmektedir. BlylUksehirler disindaki il 6zel idarelerinin ve belediyelerin sosyal hizmet
alaninda gerek insan kaynagi gerekse bilgi islem altyapisi ve bitce acisindan ASPB
kuruluglarini ikdme edecek veya devralacak kapasiteye erismeleri icin desteklenmeleri
gerekmektedir.

Kurumsal yagsli bakim hizmetlerine iligkin rakamlar, sosyal hizmet yuritme yetki ve gorevi
bulunmasina ragmen yerel yonetimlerin bu konudaki uygulamalarinin ne kadar sinirli

97



98

Tirkiye'de Yasli Bakim Hizmetlerinin Proaktif Yéni ve Mali Yiki Analizi Etiit Arastirmasi

oldugunu gdstermektedir. Turkiye’de mevcut durumda yashlara yénelik sunulan sosyal
yardim ve hizmetlerin anlatildigi dérdinci bélimde belediyelere ait yaklagik 2.800 kKisi
kapasiteli yalnizca 20 adet huzurevi bulundugu ve bu kapasitenin sadece 2.010 yasli
tarafindan kullanildigi belirtiimektedir (Tablo 14). Huzurevi icin ASPB’ye basvurmus ve
sira bekleyen yaslilar g6z 6nlne alindiginda 6zellikle talebin ylksek oldugu bdlgelerde
belediyelerin isletme kapasitesinin gelistiriimesi, hizmetlerin potansiyel kullanicilara daha
etkin duyurulmasi, huzurevi igin uygun lokasyon belirlenmesi gibi hususlarda desteklenmeleri
Onerilmektedir.

Sosyal Hizmet Alaninda Hizmet Standartlarinin Olusturulmasi: Yaglilara sunulan hizmetlerde
kalitenin ve standardin saglanmasi, verilen hizmetlerin izlenmesi ve denetlenmesi acisindan
bakim hizmet standartlarinin olusturulmasi blyik énem tagimaktadir. ASPB tarafindan
yuratilen hizmetlerin standartlarinin olugturulmasi yénindeki calismalarin tamamlanmasi
sadece Bakanligin hizmet sunumundaki kaliteyi artirmakla kalmayacak, sosyal hizmet
konusunda yeterli tecriibesi olmayan belediyeler, il 6zel idareleri ve diger kamu kurum ve
kuruluglar icin yol gésterici olacaktir.

Personel Yapisinin Sayisal ve Nitelik Acilarindan Guglendiriimesi: Sosyal hizmet alaninda
en O6nemli sorunlardan biri nitelikli personel eksikligidir. Halihazirda sosyal hizmetlerin
sunumunda bakim elemani ve meslek elemani ihtiyaci bulunmakta olup bu eksiklik ve
hizmet ici egitim programlarinin eksikligi hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir
(ASPB, 2016c¢). Bu bakimdan yerele devir siirecinde insan kaynagi planlamasi ve hizmet
ici egitimler icin 6zel bir yol haritasi gelistirilmelidir. Hizmet standartlari kilavuzlarn esas
alinarak egitim program ve iceriklerinin hazirlanmasi ve bu ¢ergcevede yereldeki personelin
niteliklerinin gelistiriimesi dnerilmektedir.

Yerelde Sunulacak Hizmetler i¢cin Finansman Destegi Saglanmasi: Sosyal hizmet
kuruluslarinin yerel yénetimlere devri halinde yerel yénetimlerin sunacagi bakim hizmetlerinin
nasil finanse edilecedi énemli konulardan biridir. 5393 sayili Belediye Kanunu’'nun 14.
maddesinde hizmetlerin yerine getiriimesinde éncelik sirasinin belediyenin mali durumu ve
hizmetin ivediligi dikkate alinarak belirlenecegi 6ngérilmustir. Buna gére belediyelerin yagli
bakimi gibi konulari éncelikli degerlendirip degerlendirmeyecekleri belediyelere ait bir karar
olmakta ve bu konuda baglayici bir hiikim bulunmamaktadir. Sosyal hizmetlerin geregi gibi
yurutiimesini ve bltce kisiti nedeniyle sekteye ugramamasini temin etmek Uzere, séz konusu
hizmetlerin finansmaninin ne sekilde saglanacaginin ve yerel yénetimlerin bu konuda nasil
destekleneceginin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda énerilen model, ASPB’nin
belirleyecedi hizmet tlrlerinde ve standartlarda yine ASPB’nin denetiminde belediyelerin
yashlara ybnelik verecegi her hizmetin maliyetinin merkezi y6netim tarafindan (SGK,
Maliye Bakanhgi veya ASPB) belediyelere 6denmesidir. Halihazirda merkezi hikimetin
ve bakanliklarin belediyeler Uzerinde net bir yaptinm giicu yoktur. Yasal zorunluluklarin
belediyeler Uzerinde motive edici bir etki yapma olasihgi zayif gérinmektedir. Dolayisiyla
ASPB’nin kaynak ve kadro dagitimindan sorumlu Maliye Bakanhgi ve Kalkinma Bakanligi
ile birlikte belediyeler icin performansa dayali tesvik modelleri olugturmasi faydali olacakiir.

Bakima muhtachgin ortaya cikardigi riskleri azaltmayi amaclayan &zellikle bati refah
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toplumlari olmak Gzere birgcok tlkede uygulanan “yagli bakim sigortasi” bakim hizmetlerinin
finansmaninda degerlendiriimesi gereken bir konudur. Aylik dizenli bir geliri olan kisinin
brit geliri Uzerinden %1-2 oraninda alinan “bakim vergisi” kesintileri ile finanse edilen
bu sistemin Ulkemizde de olusturulmasi icin ilk calismalar Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Mudarligundn 2013 yilh Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani kapsaminda
yapilmistir (ASPB, 2016c). Yakin gelecekteki bakim hizmet talebi g6z éniine alindiginda
bu gcalismalarin gelistirilerek biran énce hayata gegirilmesi énemlidir.

ASPB ile Yerelde Sosyal Hizmet Veren Kuruluslar Arasindaki isbirligi ve Koordinasyonun
Saglanmasi: Onerilen modelde ASPB’nin gérevleri; sosyal hizmetler ile ilgili mevzuati
hazirlamak, sosyal hizmet kuruluglarinin kurulus ve isletiimesine iligkin standartlari
koymak, yuaruttlecek hizmetlerin usul ve esaslarini belirlemek, bu hizmetleri denetlemek
ve bu alana tahsis edilen butceyi belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda dagitmak
ve koordinasyonu saglamak cercevesinde tasarlanmaktadir. Hangi demografik, sosyal
ve ekonomik profildeki vatandagin, hangi sartlarda ve hangi sorun veya sorunlarla
basvurdugunda veya sorunu olan vatandas tespit edildiginde hangi yetkinlikteki personelin
hangi adimlarla ve ne sekilde hizmet vereceginin ASPB tarafindan detayh kilavuzlarla
belirlenmesi dnerilmektedir.

ASPB ile yerel yénetimler arasinda halihazirda hiyerarsik bir iliski olmamasi nedeniyle
ASPB’nin yerel ybnetimleri denetlemesi ve yaptirnm uygulamasi konusunda sorunlar
yasanmas! muhtemeldir. idarenin bitinligl ilkesi cercevesinde, yerel ydnetimlerin
ASPB’nin hazirladigi usul, esas ve ilkelere uygun olarak hizmet sunmasinin saglanmasi
ve sunulmadiginda da ASPB’ye yaptirnm uygulama yetkisi verilmesi gerekmektedir.

Ayrica izleme ve denetlemeyi kolaylastirmak Gzere bakim ihtiyaci tespit edilen vatandasin
demografik, ekonomik, sosyal ve hane 6zelliklerini, basvuru veya tespit bilgilerini, verilen
hizmetin tlrind ve vatandastaki ilerlemeleri elektronik formlarla kayit altina almayr mimkan
kilan bilgi sisteminin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.

Modelin ilk asamasinda, yerel hizmet sunucularindan hizmet alma mekanizmasinin ilk
sonuglari gbzden gecirilene ve tam olarak islemeye baglayana kadar ASPB’nin mevcut bakim
hizmeti veren kuruluslarini isletmeye devam etmesi énemlidir. Bu sekilde mevcut durumda
bakim alan yaslilara hizmet sunumunda olumsuz bir durum yasanmayacag! gibi tamamen
piyasa eksenli bir yaklasimdan kaginiimis olacaktir. Belediye ve il 6zel idareleri gibi kamu veya
Ozel sektdr tarafindan ASPB’nin dnerdigi bedel karsiliginda verilen hizmet sunumunun farkl
bélgelerde nasil ve ne 6lgide karsilik gbrecegi test edilmelidir. Modeli gelistirirken devleti asli
gbrevlerinden uzaklastiracak ve tamamen 6zel sektére dayali hizmet sunumundan kaginacak,
daha ¢ok belediyelerin veya belediyeler ile 6zel sektdriin payinin dengede olacagi bir hizmet
altyapisinin amagclanmasi kritiktir.

6.4. Yash Bakim Hizmetlerinin Cesitlendirilmesi

Bakanligin agirlikla sundugu kurumsal bakim hizmetleri disinda evde belirli periyodlarda
sunulabilecek hizmet tirleri de bulunmaktadir. Dinyada bakim hizmetleri arasinda én plana
citkan, Turkiye’de bazi Blylksehir Belediyelerinin ve ASPB’nin sinirli diizeyde Yagli Hizmet
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Merkezlerinde sundugu bu imkanlar, ASPB’nin rehberliginde ve koordinasyonunda sistematik
bicimde genisletilmeli ve gelistiriimelidir. Evde bakim hizmetleri ASPB’nin yerellesme programi
kapsaminda belediye/yerel ydnetimlerin deneyiminin merkezi yapi tarafindan gelistirilip
yayginlastinidigi bir hizmet modeli olabilir.

6.4.1. Politika Onerisi: Evde Bakim Hizmetinin Gelistiriimesi

Yashlarin huzurevi, yash bakim merkezi ve benzer kurumsal bakim hizmetleri yerine genis bir
yelpazede sunulacak sosyal hizmetler yoluyla ait oldugu topluluk icinde bakimini saglamak ve
refahlarini artirmak ginimdizde yasl bakim hizmetlerinde 6ne ¢ikan konulardir. Bu kapsamda
yaslilarin mimkun oldugunca kendi evlerinde yasamini surdurebilmesi icin konut ve cevre
politikalarinda gerekli degisimlere gidilmesi yénunde ¢alismalarin yapiimasi énem tagimaktadir.
Ulke érneklerinde evde bakim hizmetlerinde yaslilarin bakim ihtiyaglarinin bitiincl bir anlayisla
tespiti ve ihtiyag sahibine 6zgl hizmet sunumu tzerinde durmaktadir.

Evde bakim hizmeti; evde sunulan bakim, tedavi, giinlik yasamda ydnlendirme veya ev islerine
yardimci olma gibi hizmetleri kapsamaktadir.
o Bakim ve Tedavi; banyo yaptirma, yataktan kaldirma, yemek yedirmeye destek,
pansuman, gunlik ilaclarin ve/veya serumlarin takibi, asilarin vurulmasi gibi hizmetleri
icerir.

e Gunluik Yasamda Yoénlendirmek; yaslinin pratik becerilerini gelistirmesini ve sosyal
anlamda kendine yetebilmesini amagclayan bir hizmet yaklagimidir (Ornegin; gelir-gider
islemlerinde yardimci olmak veya neyin ne zaman hangi giin yapilacagina dair planlama
yapilmasi, yakinini/arkadasini gérmesine yardim etme, ulasimini saglama vb.).

o Ev islerinde Yardim; temizlik, toplama, yemek pisirme veya giinlik yemek servisi,
camasir, Ut gibi ugraslarda sunulan destek hizmetlerini kapsamaktadir.

S6z konusu alternatif hizmetleri gelistirmek igin énerilen bu model ASPB’nin dogrudan
uygulayici degil tesvik edici, ydnlendirici, yerele yetki devrettigi bir modeldir. Bu baglamda,
daha fazla hizmet binasi inga edip devretmek yerine Saglik Bakanliginin 6zel hastanelerle
kurdugu iliskiye benzer bir yapi ASPB ile belediyeler ve 6zel sektdr (STK’lar dahil olmak Uizere)
arasinda kurulabili. Bu modele gére belirlenen hizmetin tirl ve kalitesi siniflandirilarak her
bir hizmet icin bir fiyat belirlenmesi (hizmet verilen saat veya verilen hizmetin tiri bazinda) ve
belediyeler ya da 6zel sektdr tarafindan hizmet verilen vatandas sayisi ile verilen hizmetin turd
ve kalitesi carpilarak ilgili kuruma sermaye transferi yapiimasi énerilmektedir. Bu model icin
gerekli olan 6n kosullar sunlardir:

e Oldukca detayli hazirlanmis hizmet standartlari ve buna iligkin kilavuzlar,

e Hizmet verecek belediye ve 6zel sektér kuruluglar icin akreditasyon sistemi ve
akreditasyon birimi,

e Hizmet verecek belediye ve 6zel sektdr kuruluglari igin egitim programi,

e Bdtun is ve islemleri yapmaya ve bilgileri paylasmaya imkan saglayacak bir bilgi-islem
altyapisi,

Sonug ve Tiirkiye'de Yash Bakim Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasina lliskin Oneriler

e Kaynak dagitimindan sorumlu bakanliklar dizeyinde ve mumkin olan en ust dizeyde
ortaya ¢ikacak harcamalar i¢in tahsisat taahhtdd,

o il bazinda yetkin ve yeterli bir denetim mekanizmasi,

e Ortaya cikacak ihtiyacin karsilanmasi amaciyla insan kaynaginin yetistiriimesi. Bakim
elemanlarinin cinsiyet dengesi detayina (yashlarin ¢cogu kadinlardan olusacagindan
kadin bakim elemaninin daha ¢ok talep edilecegi dustnilmektedir) kadar sahip olmalari
gereken nitelikler aldiklari egitim, psiko-sosyal testlerdeki skorlari ve benzeri detaylar
ortaya koyan bir insan glcl planlamasi saglanmalidir.

Evde bakim hizmet modellemesinde hangi hizmetlerin, hangi ihtiya¢c duzeyinde, kac kisiye
sunulacagi projeksiyonu énemli yer tutmaktadir. TAYA 2006 verileri ile yapilan detayli analizlere
gbre (ASPB, 2014:102) yagslilara gunlik isleri nasil yaptiklar kolaylikla, zorlanarak, birinin
yardimiyla ve yapmiyorum secenekleri ile sorulmustur. Buna goére yaslilarin;

e Ylzde 87,5’i yemek yemeyi

e Yilzde 80,7’si kendi bakimini (banyo v.b.)
e Ylzde 75,9'u ev disindaki iglerini

e Yizde 61,8’ aligverisini

e Ylzde 57,1’i seyahat etmeyi

e Yizde 53,9'u gunluk ev iglerini

kolaylikla yapabildiklerini beyan etmiglerdir. Bu tabloda ev disinda yapilmasi gereken igler
konusunda yaglilarin daha fazla zorlandiklari séylenebilir. Benzer sekilde Tablo 34’teki 2008
TNSA verileri de yas arttikga bagimlihk duzeyinin, destek ihtiyacinin ve dizeyinin arttigini
gostermektedir (HUNEE, 2008).

Tablo 34. Farkh Yas Gruplarinda Bagimililik Orani (Yiizde)
60-69 70-79 80+ Toplam

Yataga bagimh 1,4 2,9 9,5 2,9
Sandalyeye bagimli 1,4 2,2 3,8 1,9
Eve/bahgeye bagimli 13,7 21,4 35,3 18,9

Kaynak: HUNEE, 2008

Ayrica s6z konusu sistemi tasarlamadan énce Avrupa’da uygulanmakta olan ve ATHGM’nin
de calismalarini devam ettirdigi Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) -
Avrupa’da Saglik, Yaslilik ve Emeklilik Arastirmasinin tamamlanmasi énemlidir (ASPB, 2015).
Bu arastirma Avrupa ulkelerinde 50 yas ve lzeri yaklasik 123.000 yagliya ait farkli disiplinler
tarafindan derlenmis uluslararasi saglik, fiziksel ve ekonomik anlamda kendine yetme, sosyo-
ekonomik durum ve sosyal iligkiler verilerini icermektedir. iki yilda bir yapilan arastirma,
panel seklinde tasarlandigi icin yash nifusun ekonomik, sosyal ve saglik hususlarina iligkin
degismeleri de géstermektedir (SHARE, 2016).
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Bolgeler bazinda detaylandiriimig, yasllarin ginlik aktivitelerindeki destek ihtiyaglarini, saglik,
egitim ve gelir kosullarini, beklentilerini ortaya koyan detayl bir arastirma ile evde saat bazli
ve belirli periyodlarla sunulmasi gereken hizmetler, cinsiyete ve yasli grubun kendi icindeki yas
dagilimina gére planlanabilir.

Yaslhlara yénelik sosyal refah hizmetlerinin bir bltln igerisinde algilanmasi, ilgili politika ve
uygulamalarin yine bir bUtlnlik icerisinde sunulmasi ginimiz dinyasinda tim Ulkelerin
en oncelikli sorun alanlarindan birisine isaret etmektedir. Yaslilara yénelik sosyal gtvenlik,
saglik hizmetleri, barinma hizmetleri, serbest zaman kullanma ve géturilen hizmetlere yénelik
calismalarin ayrintili olarak ele alinarak degerlendiriimesi verimliligi ve hizmet kalitesini olumlu
ybénde etkileyecektir.

6.4.2. Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Gelistiriimesi

Dinyadaki 6rneklerde oldugu gibi Turkiye’de de bakima ve yardima gereksinim duyan yaglilara
ybnelik kurumsal bakim hizmetlerinin devam edecegi bir gergektir. Ozellikle bireyin kendi
ortaminda bakiminin yetersiz kaldigi; bagimhlk dizeyinin arttigi ileri yaglarda ya da nekahet
dénemi, Alzheimer gibi 6zel durumlarda kurumsal bakim 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 35'teki ASPB 2015 verilerine gére mevcut durumda ASPB binyesindeki huzurevlerinin
ortalama yatak kapasitesi 100 civarindadir. Ege ve Bati Anadolu bélgelerinde ortalama yatak
sayisi 120-130'a, Istanbul’daise 170’e cikmaktadir. Lokasyon olarak kent merkezlerinin disinda,
kent merkezinde bulunsa bile yasam alanlarinin disinda kompleks seklinde konumlanmis
binalarda hizmet verilmektedir.

Tablo 35. ASPB Huzurevi Blylikllkleri
Huzurevi Kapasite

Ortalama Biyiikliik

(Adet) (Kisi) ()
Akdeniz 14 1434 102
Bati Anadolu 14 1707 122
Bati Karadeniz 20 1263 63
Bati Marmara 8 681 85
Dogu Marmara 18 1469 82
Dogu Karadeniz 7 648 93
Ege 27 3646 135
Gulneydogu Anadolu 2 148 74
istanbul 9 1538 171
Kuzeydogu Anadolu 3 204 68
Orta Anadolu 7 526 75
Ortadogu Anadolu 3 224 75
Toplam 132 13488 102

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidtirliigii i¢c Raporlari, Aralik 2015
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ASPB’de hem mevcut huzurevlerinin standardini yikseltme hem de standart huzurevi
modelinin étesinde alternatifler gelistirme calismalari devam etmektedir. Bu kapsamda ASPB,
50-60 yatak kapasiteli, iki kisilik, icinde banyo ve tuvalet barindiran odalara ve ortak sosyal
alanlara sahip huzurevlerini standartlastirmaya calismaktadir. Ayrica yeni acilacak Bakanhk
huzurevlerinde tek kisilik odalar ve odalarin dogrudan ortak alana agilacag tip projeler tizerinde
de calisiimaktadir. Alternatif bakim modeli olarak da Yash Yasam Evleri adi altinda dért yaglinin
sosyal hizmet uzmani gézetiminde ve bakici destegi ile bir evi paylasmasini 6ngéren model
2012 yilindan beri uygulanmaktadir. Ayrica Adana Huzurevinde uygulanan mustakil bir érnekte
ise Adana Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi bahgesi icerisinde klguk evler
olarak adlandirilan, ikiz binalar tek katli insa edilmig olup her kiguk evde iki yagli kalabilecek
sekilde duzenlenmigtir (Yildirnm, 2012:190). Bu uygulamalarin yaslilarin yasam kalitesine ve
memnuniyet dizeyine etkilerinin élcimlenerek yayginlastiriimasi énerilmektedir.

ASPB’nin kurumsal bakim hizmetlerini gelistirirken asagidaki konulari da g6z &énunde
bulundurmasi hizmet standardini ve yaglilarin da memnuniyetini artiracaktir.

Yasl bakim hizmetlerinde temel amag, yasliya kendi ortaminda hizmet sunmak oldugu gibi
kurumsal bakim hizmetlerinde de temel amag, yasliya kendi ortamina en yakin tasarimda
kurumsal bakim merkezleri tasarlamak olmalidir. Ulke érneklerindeki uygulamalar ve literatir,
Ozellikle yasl bakim hizmetlerinde kurumsal bakim agisindan kugulen yatili bakim merkezleri
ve ev tipi modelleri Gzerinde durmaktadir. Bu acidan bakildiginda kurumsal bakim hizmetlerinin,
sadece kurum eksenli degdil kent tasarimi icerisinde bir bitinin pargasi olarak ele alinmasi
6nemlidir. Bu baglamda kurumsal bakim merkezinin lokasyonu ve farklilasan ihtiyaclara yeni
¢dzumler Uretilmesi adina énerilen ilkeler ve uygulamalar asagida 6zetlenmistir:

e Huzurevlerinin sehir merkezine uzak yerlerde kurulmamasi 6nerilmektedir. Doga
ile i¢ ice olmasi gibi tercihli veya sehir merkezinde uygun yer olmamasi gibi zorunlu
nedenlerle yasam alanlarina uzak yerlerdeki huzurevleri genellikle disik kapasite ile
calismakta veya konuk yaslilarin memnuniyet dlizeyleri diisik olabilmektedir.

e Bakim hizmeti veren kuruluslar icerisindeki market, kuru temizleme, ibadethane,
kitliphane gibi sosyal, fiziki ve ticari mekanlarin diger vatandaglarin da kullanimina
acllmasi ve huzurevlerindeki yashlarin dis dinya ile iligkisinin devam etmesi énemlidir.
Ancak yaslilarin istismara agik oldugu dikkate alindiginda diger vatandaslarla temaslari
uygun sekilde gézlemlenmelidir.

e Kurumsal bakim hizmetlerinde az sayida yasliya hizmet veren, tek katl, sehir
merkezlerine yakin ve sosyallesme firsati ile 6zerk yasam tercihlerini (diledigi durumda
yemegini yapabildigi, misafirlerini agirlayabildigi, evcil hayvanini besleyebildigi)
birlestirebilen tasarimlara éncelik verilebilir.

e Yaglilarin bagimsiz yasayabilecekleri ya da birka¢ yaslhnin bir arada kalabilecegi ayri
evlerden olusan yasli kdyleri kurulabilir. Universite dgrenci yurtlari ile huzurevlerinin ayni
kampusi paylastigr nesiller arasi iletisimi mimkin kilan kasabalar; yemek, aligveris
ve saglik hizmetlerinin merkezi bir idare tarafindan saglandigi rezidans projeleri; spor
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alanlari, hobi aktivite merkezleri ve Uretim alanlarini barindiran aktif yaglanma konseptli
bakim merkezleri; gecici sureli bakim ihtiyaclari icin yasli otelleri gibi yenilikci modeller
de uygulanabilir.

e Gundiz bakim merkezleri (day center) evde yasayan yaglilarin kendi mahallelerinde
(ahsik olduklar sosyal cevrede), sosyal hizmet ve rehabilitasyon almalarini saglayan,
yasli ve yakinlarin yasam Kkalitesini artirmayi amaclayan merkezlerdir. Turkiye'de
sinirli uygulamasi olan gindiz bakim merkezleri ile yash bakim hizmetlerinin diger
paydaslariyla (ASPB, belediyeler, Saglik Bakanlgi, yash yakinlari) yashlar i¢in uygun
destek hizmetleri planlamasi ve hizmet sunumu yapilabilir.

e Kronik saglik sorunu yasayan yashlar, engelli yaglilar ve tedavi sonrasi uzun nekahet
dénemi yasayan yaslilar icin hastaliklarina gére ihtisaslasmis bakim ve rehabilitasyon
merkezleri kurulmali ve yayginlastinimaldir. Saghk Bakanhdinin geriatrik bakim
hizmetlerini yayginlastirmasi ve palyatif bakim konusunda daha fazla inisiyatif almasi
Ozellikle en yasli olarak tanimlanan 85 ve Gzeri yas grubunun yasam kalitesine énemli
katki saglayacaktir. Bu baglamda mevcut durumda uygulanan huzurevleri ile en yakin
saglk kurulusunun eslestiriimesi yayginlastirilabilir, hizmet standardini gelistirmek icin
yasli yakini ve personelin géruslerinin degerlendirildigi bir calisma yapilabilir.

e Evde bakim hizmetlerinden faydalanan yaglilarin acil durumlarda gereksinim duyduklari
saglik ve sosyal hizmet destegine ulasabilmeleriigin (acil durum butonu gibi) ileri teknoloji
dranlerinin ihtiyag sahibi tim yasllarca kullanilabilir hale getiriimesi saglanabilir. ASPB
tarafindan hazirlanan Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani (2011-2013) da evde
bakim ve kurumsal bakim hizmetlerinin gelistiriimesinin yani sira bakim ve rehabilite
edici destek teknolojilerinin gelistirilmesi Uzerinde durmaktadir (ASPB, 2016c¢).

Kurumsal bakim hizmetlerinde gelistiriimesi gereken tekil konularin yaninda, halihazirda
denenmisg, uygulanabilir, yerele uygun modellerin yayginlastiriimasi da tzerinde durulmasi
gereken bir diger konudur. Bu kapsamda Yash Destek Programi (YADES) cercevesinde
buyuksehir belediyelerine verilen hibelerle gelistirilen modeller ASPB tarafindan diger Ulkelerin
iyi 6rnekleri ile kiyaslanarak gelistiriimeli ve genis katilimli bir sekilde tip projeler tretilmelidir.
Ornegin Kadikdy ve Bursa Belediyelerinin uyguladigi 6zel sektérden hizmet satin alma,
Emekliler Derneginin Tuzla’da yaptigi rezidans projesi, 6zel sektérin islettigi yash apart evleri
gibi cari 6rnekler incelenmeli ve yayginlastirma potansiyelleri degerlendirilmelidir.

Diger taraftan Turkiye’de 6zel huzurevlerine glivenin daha az oldugu degerlendirilerek kurumsal
bakim hizmetlerinde alternatif kamu-6zel igbirligi modelleri gelistiriimelidir. Bu kapsamda
kar amaci gutmeyen ya da 6zel sektdr Gzerinden hizmet alim standartlarinin belirlenmesi,
kilavuzlar, akreditasyon sistemi, kurumlara yénelik denetim mekanizmasi gibi konular detayli
olarak incelenmelidir.

6.5. Yash Bakim Hizmetlerinde insan Kaynag ihtiyaci
Genel anlamda yasli bakim hizmetleri projeksiyonu ve 6zelde de insan kaynagi projeksiyonu
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yaparken g6z éniinde bulundurulmasi gereken énemli bir husus bakim tdrlerinin birinin hizmet
kalitesi ve erisilebilirliginin digerine olan talebi degistirdigidir. Ornegin bugiin Tirkiye'de yash
bakim ayligi ve huzurevleri olmak Uzere iki temel hizmetten séz edilebilir. Bazi blyuksehir
belediyesi uygulamalan disinda yashlarin evde gunlik ihtiyaglarinin ve kisisel bakiminin
karsilandigi sistematik bir yardim mevcut degildir. Halbuki yashlarin bir kismi gindelik
aktivitelerin sadece bazilarini yapamadigi icin huzurevini tercih etmektedir. Huzurevinde kalan,
kalmak icin sira bekleyen veya yaslaninca huzurevine giderim diyen potansiyel yaslhlara evde
kendi basina yapamadigi is ve/veya iglevlerin giindelik ziyaretler ile karsilanmasi durumunda
huzurevinde kalma egilimleri degisecektir. Dolayisiyla bu raporda ¢alisilan senaryolar mevcut
hizmetlerin var olmasi ve devam etmesi varsayimini igermektedir. Ancak raporda dnerilen evde
bakim hizmetlerinin gelistiriimesi durumu batiin senaryolari degistirecektir.

Huzurevi planlamasi i¢in de varsayimsal bir durum bulunmaktadir. Huzurevinde kalan insanlar
kaliteli bir evde bakim ile huzurevinden ayriimayi dustunecekleri gibi huzurevinde kalirim diyen
yasli adaylarinin gercekten secim asamasina geldiklerinde ¢ok daha azinin huzurevinde
kalmay: tercih edecedi beklenmektedir. Dolayisiyla beyana dayanan projeksiyonlarin da bu
cercevede ele alinmasi gerekir.

Yukarida siralanan nedenlerden dolayi insan kaynagi planlamasi adina rakamsal degil ilkesel
bazi 6ngoérilerde bulunulmustur.

AB basta olmak Uzere gelismis ekonomilerde bile evde yash bakiminin énemli bir kismi aile
ve yakin ¢evreden olusan informel kaynaklardan karsilanmaktadir. Bu durum yaslinin beden
ve ruh sagliginin korunmasi agisindan da oldukc¢a énemlidir. Bu bakimdan insan kaynaginin
planlamasi yapilirken sadece profesyonel anlamda bakim hizmetinden sorumlu kisiler degil,
evde yasli bakim hizmeti sunan aile bireylerine yénelik sosyal ve psikolojik destek, bakim egitimi
gibi hizmetler de Universitelerin ilgili bélimleriyle isbirligi icerisinde planlanabilir. Yashnin gerekli
bakim hizmetini aldigindan emin olmak i¢in bakimi Ustlenen aile ve yakin ¢evrenin sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan ihtiyaca gére diizenli araliklarla denetlenmesi, gerekli durumlarda
bakici ve yasl icin mesleki midahale plani ¢cergevesinde alinacak énlem ve dizenlemelerin
planlanmasi uzerinde ¢alisiimasi gereken diger konulardir.

10. Kalkinma Plani kapsaminda hazirlanan Sosyal Hizmetler ve Yardimlar Sistemi Calisma
Grubu Raporuna goére insan kaynagi konusundaki temel sorun c¢alisanlarin egitimleri ve
nitelikleridir. S6z konusu rapora gére (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014:139); sosyal hizmetler
ve yardimlar ile ilgili faaliyetleri yuritecek nitelikli insan glclnun yetistirilmesi amaciyla uzun
vadeli insan kaynaklari politikasi gelistirilebilir. Bu kapsamda:

e Sosyal hizmet ara elemani egitim programlari devreye sokulmali ve yayginlastiriimalidir.

o Ozellikle yashlikla ilgili yliksek lisans ve doktora programlarinin agiimasi tesvik edilmelidir.

e Uzmanlasmanin énemsendigi bir kurumda c¢alisanlarin potansiyellerini ortaya koyma
konusunda daha istekli davranmalarina katki olmasi bakimindan kariyer uzmanhklarinin
sayisi artirlmalidir.
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e Uzmanyardimciligi kadrolarina dnem verilmeli ve buralara basta sosyal hizmet bélimleri
olmak Uzere, sosyoloji, psikoloji ve saglk yénetimi gibi ilgili lisans formasyonuna sahip
olanlarin atanmasina éncelik verilmelidir.

e Personelin hizmet i¢i egitim programlarindan yeterince ve sistemli bir sekilde
yararlanabilmesi icin Gniversitelerin ilgili bélimlerinden bilimsel destek saglanmahdir.

ASPB tarafindan hazirlanan Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani (2011-2013) bes temel
6ncelik arasinda hizmet veren personelin egitimi ve kalitesinin artirilmasini kapsamaktadir
(ASPB, 2016c¢).

Yasllikta karsilasilan énemli sorunlardan birisi de ihmal ve istismardir. Ginimuz dunyasinda
yagli istismarinin giderek gérindr hale gelmesine etki eden en énemli etken yasl nifusun
hizla artmasidir. Nufusun yasglanma hizi géz éniine alindiginda Turkiye’de de dénimuzdeki
slUrecte yasli istimari bir risk unsuru olabilir (L6k, 2015). Yash istismari ve ihmali olgusu
sadece aile icinde meydana gelmemekte huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri
gibi sosyal hizmet ve saglik kurumlarinda da rastlanabilmektedir. Diger taraftan, yasal olarak
istismar vakalarinin bildiriimesine iliskin bilgi eksikligi, kurumlar arasi koordinasyon yetersizligi,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire vb. uzman personelin eksikligi istismar ve ihmalin
tespitini zorlastiran nedenler arasinda sayilabilir. Bu nedenlerden dolayi 6zellikle evde bakim
hizmeti alan yaslilar basta olmak tzere bakima muhtag yaslilarin surekli olarak sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan takibi ihmal ve istismara ugrama olasiligini ortadan kaldirmaya yardimci
olabilir. Ayrica Alo 183 Sosyal Destek Hattinin kurulmus olmasi bu yénde atiimis énemli bir
adim olarak nitelendirilebilir.
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