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ONSOZ
Ulkemizin demografik yapis1 degisim gostermektedir. Bu degisim ile beraber niifusun
gelecekteki ihtiyaclarina yonelik olarak c¢esitli projeksiyonlar tiretilmektedir. Niifusun
yagslanmasi ile birlikte bakima muhta¢ birey sayisinin artmasi olasit goriilmektedir.
Bunun yani sira sosyal giivenlik kurumuna bagimli hale gelecek yash birey sayisinin
artmas1 beraberinde gelir-gider dengesini olumsuz yonde -etkileyecektir. Saglik
sunucularinda primsiz rejim ger¢evesinde sunulan bakim hizmetlerine yonelik olarak
talep artis1 da olacaktir. Olas1 gelismelere dayanarak kurumsal diizeyde ve bireysel
diizeyde bakim maliyetlerinin artmasi ka¢inilmaz olarak goriilmektedir. Bu durumda
bireylerin ve devlet kurumlarmin maliyetlerini minimize edecek, bakim maliyetleri
konusunda ve bakim yiikiiniin paylasilmasini saglayacak, sosyal giivenlik kurumunun
finansal kriz yasamasini o6nleyecek bir bakim sigortasinin kurulmasi kacinilmaz olarak
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OZET

Bashk: Bakim Sigortas1 Uygulamasi ve Bakim Sigortasi Ihtiyacinin Tiirkiye
Acisindan Incelenmesi

Yazar: Sinan BALTA

Damisman: Dog. Dr. Cihan SELEK OZ

Sayfa Sayisi:  ix(6n kisim) + 131(ana
Kabul Tarihi: 09/06/2022 kisim) + 2(ek)

Bu ¢alisma hizla yaglanan iilkemizde bakim sigortasi uygulamalarina yer vererek bakim sigortasinin
gerekliligine dikkat ¢ekmeyi amacglamaktadir. Bu ¢aligmanin kapsami ve sinirlari, bakim sigortasi
uygulamasinin kavramsal ¢ercevesi, bakim sigortasi gereksinimini ortaya g¢ikaran nedenler ve bakim
sigortasi iilke drnekleri, iilkemizin bakim hizmetleri konusundaki mevcut durumu ve bakim sigortasi
uygulamasinin iilkemiz agisindan incelenmesinden olugmaktadir. Bu caligmada elestirel kaynak
incelemesi ve betimsel analiz yontemlerinden yararlanilmistir. Elestirel kaynak incelemesi agisindan
bakildiginda literatiirdeki Tiirkge ve Ingilizce kaynaklar incelenmistir. Bu gergevede bakim sigortasi
konusunda farkli tanimlamalarin ve uygulamalarin oldugu goriilmistiir. Bakim sigortasi uygulamasi
tanimlanirken ve uygulama yontemi tercih edilirken sosyo-ekonomik kosullar, gelenek ve goreneklerin
etkili oldugu gorilmiistiir. Betimsel analiz agisindan bakildiginda bu ¢alismada kullanilacak olan
verilerin bakim sigortasi gereksinimini ortaya c¢ikaran Onemli faktorler oldugunu vurgulamak
gerekmektedir. Zira bu ¢aligma iilkemizin hizla yaslandigi ger¢egini aragtirma problemi olarak kabul
etmektedir. Bu ¢aligmanin tematik yapilanmasi bakim sigortasi uygulamasinin hayata gecirilmesindeki
en Onemli unsur olarak demografik yapinin degismesi (ortalama yasam beklentisi, dogurganlik
oranlari, yasli bagimlilik oranlar1) ve yash niifusun artmasi, aile yapisinin degismesi ve saglik
harcamalarindaki artislardan olusmaktadir. TUIK ’ten elde edilen verilere gore 2021°de iilkemizin yash
niifus oran1 %9,7’dir. Yaslt niifus oraninin 2040°da %16,3’e, 2060°da %22,6’ya ve 2080°de %25,6’ya
yiikselmesi beklenmektedir. Diger bir ifadeyle 2080’de Tiirkiye’de dort kisiden birinin yasl olmast
beklenmektedir. 2018’de yayinlanan Tiirk Aile Yapist arastirmasina gore iilkemizde genis aile yapisi
daralirken ¢ekirdek aile yapisi ve dagilmis aile yapisi artis gostermektedir. 2016 ¢ekirdek aile yapisi
%69,3 iken genis aile yapis1 %10,8 ve dagilmus aile yapisi %19,9’dur. TUIK ’ten elde edilen verilere
gore devletin saglik harcamalarindaki pay1 giderek artmaktadir. Devletin saglik harcamalarindaki pay1
2000°de %61,1, iken, 2005’te %67,8’e, 2010°da %78,6’ya, 2015°’te %78,5’e ve 2020°de %79,2’ye
yiikselmistir. Bakim sigortasinin gereksinimini ortaya koyan bu gostergelerin yani sira bakim sigortast
hakkindaki goriislerini tespit etmek amaciyla 7 sosyal giivenlik uzmanlari ile yapilandirilmis miilakat
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Sigortasi, Bakima Muhtaglik, Niifusun Yaslanmast
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ABSTRACT

Title of Thesis: Examination of the Care Insurance Application and the Need for
Care Insurance from the Perspective of Turkey

Author of Thesis: Sinan BALTA

Supervisor: Assoc. Prof. Cihan SELEK OZ

Accepted Date: 09/06/2022 Number of Pages: ix(pretext) +
131 (mainbody) + 2 (app.)

This study aims to draw attention to the necessity of care insurance by including care insurance
practices in our rapidly aging country. The scope and boundaries of this study, the conceptual
framework of the care insurance application, the reasons that reveal the need for care insurance and
country examples of care insurance, the current situation of our country in care services and the care
insurance practice in our country are examined. In this study, critical source analysis and descriptive
analysis methods were used. In terms of critical source analysis, Turkish and English sources in the
literature were examined. In this context, it has been seen that there are different definitions and
applications about care insurance. It has been observed that socio-economic conditions, traditions and
customs are effective when defining the application of care insurance and choosing the application
method. From the point of view of descriptive analysis, it should be emphasized that the data to be
used in this study are important factors that reveal the need for care insurance. Because this study
accepts the fact that our country is aging rapidly as a research problem. The thematic structure of this
study consists of the change in demographic structure (average life expectancy, fertility rates, elderly
dependency ratios) and the increase in the elderly population, the change in family structure and the
increase in health expenditures as the most important factors in the implementation of the care
insurance application. According to the data obtained from TUIK, the rate of elderly population in our
country in 2021 is 9.7%. The proportion of the elderly population is expected to increase to 16.3% in
2040, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080. In other words, it is expected that one in four people in
Turkey will be old in 2080. According to the Turkish Family Structure research published in 2018,
while the extended family structure is shrinking in our country, the nuclear family structure and the
dispersed family structure are increasing. While the nuclear family structure in 2016 is 69.3%, the
extended family structure is 10.8% and the broken family structure is 19.9%. According to the data
obtained from TUIK, the share of the state in health expenditures is increasing. While the share of the
state in health expenditures was 61.1% in 2000, it increased to 67.8% in 2005, 78.6% in 2010, 78.5%
in 2015 and 79% in 2020. In addition to these indicators that reveal the need for long-term care
insurance, structured interviews were conducted with 7 social security experts in order to determine
their views on long-term care insurance.

Keywords: Care Insurance, Need for Care, Population Aging




GIRIS
Bakim sigortas1 ¢esitli gerekgeler ile ortaya cikan bir ihtiyagtir. Basta niifusun
yaslanmasi ve bakima muhtaglik durumunun artmasi sonucunda hayata gegirilen bir
uygulamadir. Niifusun yaslanmasi biitlin iilkeler agisindan biiyiik bir sorundur. Zira
niifusun yaslanmasi ¢ok ¢esitli sorunlari ve beraberinde cesitli ihtiyaclar1 da ortaya
cikarmaktadir. Niifusun yaslanmasinin yaninda dogum oranlarinin diismesi ve ortalama
yasam beklentilerinin artmasi yaslanan niifus yapisinin 6nemini daha da artirmaktadir.
Bu parametrelerdeki gelismeler ile birlikte yasl niifusun artmasi beraberinde iilkelerin
saglik harcamalarini, sosyal giivenlik sisteminden yararlanan yasl birey sayisinin
giderek artmasi neticesinde gelir-gider dengesinin bozulmasi ve sistemin siirdiiriilemez
bir hal almasina neden olmas1 muhtemel goéziikmektedir. Bu olumsuz etkiler kurumsal
yapilarin ekonomik dengesinin yaninda bireylerin aile hayatindaki durumu da olumsuz
etkilemesi muhtemel goziikmektedir. Zira modern toplumlarda aile yapilari hizla
degismektedir. Geleneksel genis aileler dagilmakta ya da ¢ekirdek aile yapisina
dontismektedir. Aile yapilarinin degismesine ragmen bakima muhtaglik durumunda
aileler biiyiikk rol iistlenmektedir. Bakima muhtaglik durumunda aile bireylerinin rol
tistlenmesi sistemde bir bakim sigortast uygulamasinin bulunmamasi durumunda aile igi
ekonomik yapinin bozulmasi beraberinde psikolojik sorunlar gibi ¢ok c¢esitli sorunlarin
ortaya ¢ikmasi kacinilmaz bir durumdur. Burada bakim sigortasinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bircok iilke bu gelismeler dogrultusunda ekonomik yapisinin ve toplumun
yapisinin maddi ve manevi olarak olumsuz etkilenmemesi i¢in kendi toplumsal
yapisinin gereklerini ortaya koyarak bakim sigortasina iliskin yaklasim gelistirmislerdir.
Kimi {ilkeler bakim sigortasin1 prim 6deme esasina dayali olarak uygularken, kimi
iilkeler ise primsiz rejimi benimsemekte diger bir ifadeyle bakim sigortasi uygulamasini
genel vergilerle finanse etmekte ve sosyal hizmet, sosyal yardim olarak uygulamaktadir.
Bunun yaninda hem zorunlu hem de vergiler yoluyla karma bir yontem olarak da
sunulmaktadir. Uygulamada bakim sigortasina iliskin olarak c¢esitli calismalar
yapilmaktadir. Bu calismalarda yerel yonetimlerin rolii, bakim sigortast ig¢in
fiyatlandirma ve belirli degiskenlere bagli olarak ekonomik modellenme olusturulmasi,
bakim sigortasinin temel esaslarindan hizmet saglayici unsurlarmin belirlenmesi gibi
cesitli unsurlara deginilmistir. Ulkemizde ise bakim sigortasina iliskin olarak yapilan

caligmalar oldukc¢a azdir. Bakim sigortasina yonelik olarak kurumlar biinyesinde



raporlar ve ¢alistaylar diizenlenmektedir. Bunun yaninda Sosyal Giivenlik Uzmanlarinin
bakim sigortasinin énemi iizerine ve yaptiklart ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak bakim
sigortasinin hayata gecirilmesi agisindan c¢alismalar yetersiz diizeyde kalmaktadir. Bu
nedenle sosyal giivenlik uzmanlarinin bakim sigortast hakkindaki goriislerini tespit

etmek amaciyla yapilandirilmis grup miilakat ¢alismasi yapilmaistir.

Bu calisma 4 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde bakim sigortasi ile ilgili temel
kavramlar sistemin finansmani, sosyal giivenlik sisteminde primli, primsiz, karma, 6zel
bakim sigortasi ve bakim sigortasina yonelik diger uygulamalara yer verilmistir. Daha

sonra bakim sigortasini ihtiyacini ortaya ¢ikaran unsurlara deginilmistir.

Ikinci béliimde bakim sigortas1 uygulamasina iligkin olarak iilke uygulamalarma yer
verilmistir. Bakim sigortast ililke uygulamalarinin tasnifinde ise sistemin finansman
yaklagimi esas alinmistir. Bu dogrultuda primli sistemi benimseyen iilkelerde Almanya,
Japonya, Israil ve Hollanda iilkelerinin bakim sigortasi sistemi incelenmistir. Primsiz
sistemi benimseyen iilkelerde ise isveg, Danimarka, Avusturya ve Birlesik Kralligin

bakim sigortasi sistemleri incelenmistir.

Ugiincii boliimde Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin mevcut durumu incelenmistir. Bakim
hizmeti saglayan kurumlar olarak Sosyal Giivenlik Kurumu, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Yerel Yonetimler ve Sivil Toplum Kuruluglar tarafindan verilen bakim
hizmeti niteligi tasiyan uygulamalara deginilmistir. Bu dogrultuda bakim sigortasi
uygulamas: bulunmayan iilkemizde bakim hizmetlerinin genel yapisi ortaya

cikarilmistir.

Dordiince boliimde ise bakim sigortast ihtiyact Tirkiye acisindan incelenmistir.
Tiirkiye’de bakim sigortasi ihtiyacin1 ortaya cikaran faktorlere, Tiirkiye’de kurulacak
bakim sigortasinin ana unsurlarma deginilmis ve kurulacak bakim sigortasi sistemi igin
sosyal giivenlik uzmanlar1 ile yapilan miilakat sonuglarina da yer verilmistir. Bunun
yaninda Tirkiye’de bakim sigortasina yonelik olarak yapilan ¢caligmalara ve onerilere de

yer verilmistir.
Calismanin Konusu

Calismanin konusu bakim sigortas1 uygulamasidir. Ulkemizde hali hazirda bir bakim

sigortast uygulamasi bulunmamaktadir. Calismanin konusu bakim sigortasi ihtiyacini



ortaya c¢ikaran demografik degisim, aile yapisinin degismesi, saglik alanindaki artan
maliyetlere iliskin unsurlar {ilkemiz agisindan incelenmesinden olugmaktadir. Bunun
yaninda iilkemizin mevcut bakim hizmetleri yapisi incelenmekte ve bakim sigortasi
uygulamasmin temel dinamiklerinin iilkemiz agisindan yapilandirilmasina iliskin

esaslara deginilmektedir.
Calismanin Onemi

Ulkemiz hizla yaslanmaktadir. Niifusun yaslanmasinin ve ortalama yasam beklentisi,
dogurganlik oranlar1 gibi demografik faktorlerdeki degisimler ve aile yapilarinin
degismesi, kadinlarin ¢aligma hayatinda yer alarak aile i¢i ekonomiye destek olmasi,
saglik alanlarinda artan maliyetler bakim sigortasinin gerekliligini ve 6nemini biiyiik
Olciide ortaya c¢ikarmaktadir. Bu gostergeler dogrultusunda iilkemizde bakim
sigortasinin hayata gecirilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikartmasi agisindan bu ¢aligma

biiyiik 6nem tagimaktadir.
Calismanin Amaci

Bu calisma hizla yaslanan iilkemizde bakim sigortasi uygulamalarina yer vererek bakim

sigortasinin gerekliligine dikkat cekmeyi amacglamaktadir.
Calismanin Yontemi

Bu calismanin yonteminde elestirel kaynak incelemesi ve betimsel analiz
yontemlerinden yararlanilmistir. Bakim sigortas1 alaninda yapilan c¢aligmalarin
yetersizligine dayanarak bakim sigortas1 hakkindaki goriiglerini tespit etmek amaciyla
Sakarya Sosyal Giivenlik il Miidiirliigiinde gorev yapan 4 erkek ve 3 kadin olmak
toplam 7 kisiyle yapilandirilmis grup miilakat teknigi kullanilmistir. Katilimcilar

sirastyla K1, K2, K3 ve K4 olarak numaralandirilmistir.



BOLUM 1: BAKIM SIGORTASININ KAVRAMSAL CERCEVESI
VE BAKIM SiGORTASI GEREKSINIMINI ORTAYA CIKARAN
NEDENLER

1.1. Bakim Sigortasi ile Ilgili Kavramlar

Bakim sigortasma iliskin kavramlar bakim sigortasinin finansmani, sosyal giivenlik

sisteminde bakim sigortasi ve 6zel bakim sigortasindan olugsmaktadir.
1.1.1. Bakim Sigortasi

Bakim sigortas1 kavrami iilkelerin benimsedikleri kiiltiirleri, sahip olduklar1 politik ve
toplumsal bakis acilar1 gibi nedenlerden dolay1 farkli sekilde tanimlanmaktadir ve
isimlendirilmektedir. Uzun siireli bakim sigortas1 (Long Term Care insurance), topluma

dayali bakim (Comminty Care) bu isimlendirmelere 6rnek olarak verilebilir.

Bakim sigortas1 diger bir ifadeyle uzun siireli bakim sigortasi, evde veya kurumlarda
giinliik yasam aktivitelerinde hareketlilik ve davranis kayb1 yasayan kisilere resmi veya
gayri resmi sekilde giinliikk olarak saglanan bir hizmetler dizisidir. Bireyin kendisini
yonetebilme becerisini yitirmesi her yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen, genellikle bu
durum yasla birlikte artmaktadir (Courbage ve digerleri, 2012: 3). Bunun yaninda sosyal
giivenlik yaklasimi dogrultusunda bakim sigortasini bakima muhtaglik tehlikesi
sebebiyle ortaya cikabilecek fiziksel, ruhsal zararlari tazmin edebilmek adina sosyal
sigorta kolu icerisinde tahsis edilen sigorta kolu olarak da tanimlamak miimkiindiir

(Seyyar, 2015: 81).

OECD’ye gore bakim sigortasi insanlar yaslandikca, yikanma giyinme gibi aktivitelerle
giinlik yardima ihtiyag duymalart veya temizlik ve yemek pisirme gibi ev
aktivitelerinde yardima muhta¢ olmalari daha olas1 hale gelmektedir. Bu tiir destek
gereksinimleri (baz1 tibbi bakim tiirleriyle birlikte) uzun stireli bakim olarak
adlandirilabilmektedir (Organisation for Economic Cooperation and Development,
2021a).

ILO’ya gore uzun siireli bakim ise kronik hastaliklar ve ¢oklu kronik hastaliklar da dahil

olmak iizere fiziksel veya zihinsel durumlar nedeniyle kendilerine bakma yetenegi



siirl olan yasl kisilerin ihtiya¢ duydugu destegi ifade etmektedir (International Labor
Organization, t.y.).

Bakim sigortasinin temel amaci, bakima muhtaclik tehlikesi nedeniyle ortaya
cikabilecek ekonomik kayiplarin karsilanmasini saglamak, bireyin ihtiyacini gidermek
ve bakici aile bireylerinin bakim yiikiinii azaltmak olarak ifade edilebilir (Agdren, 2017:
15). Esasinda bakim sigortasi bakim hizmetleri konusunda tamamiyla ailenin yerini
almak yerine ailenin bakim yiikiimliiliglinii belirli oranda da olsa azaltmayi

hedeflemektedir.

Bakim hizmetleri, bakima muhtag¢ olan bireyin evinde veya kurumda aldig1 profesyonel
destek hizmetidir. Bakim hizmetleri bakima muhtag duruma diisen Dbireylerin
yasamlarini i¢inde bulunduklar1 toplumda devam ettirebilmeleri ve tedavi goérmeleri
veya korunmalar1 amaciyla meslegin egitimini gormiis profesyonel bireyler tarafindan

verilen hizmetlerdir (Seyyar, 2015: 65).

Bakim hizmetleri kavraminin tanimlanmasi tilkeden tilkeye farklilik gosterebilmektedir.
Ancak genel olarak bakildiginda bireyin gilinliilk yasamini siirdiirmesinde yerine
getirmesi gereken etkinlikleri destek almadan gerceklestirememesi durumudur. Bireyin
bu destek gereksinimi zihinsel ve fiziksel nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bu
cercevede bakim hizmetleri kiginin baskasina olan bagimliligini ortadan kaldiracak tibbi
ve sosyal destek hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler hastane, saglik, merkezi,

rehabilitasyon merkezi ve huzurevlerinde ger¢eklestirilebilmektedir (Oglak, 2007: 4).

Bakim hizmetlerinin gerceklestirilmesinde bireyin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclar1 da goz Oniinde bulundurulmaktadir. Bu dogrultuda sunulacak olan
bakim hizmetleri amacina, siiresine ve hizmeti sunan kuruluslara gore de tasnif

edilebilmektedir (Seyyar, 2008: 40).

Bakim hizmetlerinin sunumu konusunda genellikle engelli ve yash bireyler iizerinde
durulmaktadir. Bu dogrultuda dogrudan ve dolayl olarak bakim hizmetleri ile ilgili

yasal diizenlemeler ¢esitli kanun ve yonetmeliklerde yer almaktadir.

2005 tarihli 5378 sayili Engelliler Kanununda engelli vatandaslarin yasamlarini mutlu,
saglikli ve rahat bir sekilde siirdiirebilmesi, kendi ihtiyaglarini yerine getirebilmesi ve
verimli olabilmesi i¢in sunulan bakim ve rehabilitasyon hizmetleri gecici veya siirekli

sekilde sunulacagi hitkkmii yer almaktadir (Engelliler Kanunu, 2005).



Bakim sigortasinin sundugu hizmetler (Seyyar, 2015: 82):

e Evde bakima muhtag olan bireye profesyonel bakim uzmanlari tarafindan ailenin
bakim yiikiinii hafiflletmek amaciyla bakim hizmeti sunulmaktadir.

e Bakicr aile bireylerine bakim parasi olarak nakdi yardim yapilmaktadir.

e Bakici aile bireylerinin rahatsizlik gecirmesi veya izine ¢ikmak istemesi
durumunda profesyonel bakicilardan destek saglanmaktadir.

e Bakima muhta¢ bireyin hayatin1 olabildigince bagimsiz gecirebilmesi icin
gerekli olan arag-gere¢ temini hem bakima muhtag bireye hem de aile iiyelerine
saglanmaktadir.

e Haftada en az 14 saat bakim hizmeti sunan kisiler sosyal giivenlik kapsamina
alimnmaktadir. Bakict bireyler yerine getirdikleri gorev siireci boyunca
karsilagilabilecekleri her tiirlii kazalara karsi prim 6demeksizin kaza sigortasi

kapsami altina alinmaktadirlar.

Bakima muhtaglik bireyin kronik hastalik, ileri yaslilik ve engellilik sebebiyle giinliik
yasamin olagan akisina katilamamasi, temel ihtiyaclarin1 dikkate deger Olgiide

baskalarinin yardim ve destegi olmadan yerine getirememesi durumudur (Seyyar, 2015:

93).

Bakima muhtaglik normal olarak kabul edilen durumlart belirli Slgiilerde yerine
getirememe seklinde ifade edilmektedir. Toplumlarin geleneksel unsurlarindan bagimsiz
bir bakima muhtaglik tanimi bulunmamaktadir. Bunun sebebi her toplumun giinliik
yasamsal aktiviteleri ile geleneksel davramiglarinin iligkili olmasidir (Ko¢gman, 2006:

110).

Bakima muhtaclik durumu ve neticeleri ¢ok boyutludur. ilk olarak bakima muhtag
bireyi daha sonra ailesini, ¢evresini ve biitiin toplumu sosyal ve ekonomik yonden
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle bakima muhtaglik problemine ¢6ziim
getirecek politika ve uygulamalar1 hayata gecirme gorevi sosyal devletin baslica

vazifeleri arasinda yer almaktadir (Seyyar, 2008: 45).

Bu kapsamda iilkemizin 1982 Anayasasinin 61. Maddesinde devlet bakima muhtag
yasli, bakima muhta¢ ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi i¢in gerekli 6nlemleri almay1
ve ihtiya¢ duyulan kurum kuruluslarin hayata gegirebilecegini belirtmektedir (1982
Anayasasi, 1982).



Bakima muhtaghk riski bireyin engellilik, yashlik, hastalik veya sakatlik gibi
nedenlerden dolay1r bir bagkasinin bakimina siirekli veya gecici olarak ihtiyag

duyabilecegi toplumsal bir risktir (Seyyar, 2008: 45).

Bakima muhtaglik riski genellikle engelliler ve yaslilar i¢in ifade edilmekte ve bu yonde
caligmalar yriitiilmektedir. Halbuki ekonomik giicii olan ve olmayan biitliin bireyler
bakima muhtaglik riski altindadir. insanlar hayatlarmin herhangi bir déneminde bir
baskasinin denetimi ve gozetimi altinda yasamak zorunda kalabilmektedir. Bu sebeple
bakim hizmetlerinin sunumu yalnizca engelli, ¢ocuk ve yaslilara yonelik olmamalidir.
Aksine biitiinciil bakis agist cergevesinde baska bir ifade ile genis anlamda sosyal
politika anlayist ile toplumun biitliin kesimlerinin risk altinda oldugu gercegi goz ardi
edilmemeli bakima muhtaglik toplumsal bir risk olarak goériilmelidir. Clinkii bakima
muhta¢ duruma diisen bireyler toplumsal faaliyetlerini yerine getirememekle birlikte
icinde bulunduklar1 toplumu sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkileyen bir tehdit

olarak degerlendirilebilmektedir.

Bakim sigortas1 uygulamasi genellikle gelismis iilkelerde yaslanan niifusun
gereksinimlerini yerine getirmek ve bunun yaninda bakim hizmeti saglamak amaciyla
uygulanmaktadir. Bakim sigortasi primli model, primsiz model ve karma model olmak
tizere {i¢ farkli sekilde uygulanabilmektedir (Kocabas ve Kol, 2020: 286). Primli bakim
sigortast modelinde isci, isveren, emekli ve devlet memurlarinin iicretlerinden belli bir
oranda prim kesilmekte ve kaynak ortaya c¢ikarilmaktadir. Primsiz bakim sigortasi
modelinde ise toplanan genel vergiler ile olusturulan kaynak iizerinden bakim hizmeti
sunulmaktadir. Bakim hizmetlerinden yararlanma kosullar ise kanuni diizenlemelerde
ifade edilmektedir (Ayhan, 2014: 59). Primli ve primsiz bakim sigortasit modelinin
karisimi olan karma bakim sigortast modelinde ise bakim hizmetleri i¢in toplanan

primler ve genel vergiler ile hizmet sunumu gerceklestirilmektedir (Kocabas ve Kol,
2020: 286).

Giliniimiizde bir¢ok iilkede niifusun yaslanmasi, ortalama yasam beklentisinin uzamasi,
aile yapisinda doniisiimiin gerceklesmesi, saglik sistemlerindeki finansal krizler,
kadinlarin ¢aligma yasamina katilmasi gibi faktorler bakim sigortasi olgusunu ¢ok daha

fazla onemli hale getirmektedir.



Diinya niifusunun yaslanmasi nedeniyle bakim sigortasina ihtiyag duyan yaslilarin
sayisinin tim llkelerde Onemli Olgiide artmasi beklenmektedir. Ancak {ilkelerin
cogunlugu bakim sigortasi korumasi saglamamaktadir. Diinya niifusunun yiizde
48’inden fazlasi herhangi bir ulusal yasa kapsaminda yer almamaktadir. Kiiresel
niifusun sadece yiizde 5,6’s1 ulusal mevzuata dayali bakim sigortas: kapsami saglayan

tilkelerde yasamaktadir (International Labor Organization, t.y.).
1.1.2. Bakim Sigortasinin Finansmani

Bakimi sigortasinin finansman1  bakim sigortasi uygulamasinin ana omurgasini
olusturmaktadir. Zira bakim sigortasinin yapilandirilmasi ve hizmet sunumunun hayata
gecirilmesinde en 6nemli unsur finansman saglayici taraflardir. Finansman saglayici
taraflarin (isci, isveren, devlet) iistlenecekleri roller bakim sigortasinin etkililigi ve

basarisinda biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Daha da onemlisi, uzun siireli bakim sigortast hizmetlerini finanse etmede maliyet
tesvikleri ve finansman kaynaklarina iliskin temel gostergeler farkli yapidadir ve ¢ogu
zaman tUlkeye 0zgii kurumsal ozelliklere baglidir (Courbage ve digerleri, 2012: 4).
Ulkeler bakim sigortast uygulamasi hizmetini yerine getirirken ve finansman
politikalarindaki stratejilerinde bes temel ilke dogrultusunda hareket etmektedirler
(Oglak, 2007: 73):

e Bakim hizmetlerinden kimler faydalanacak?

e Hizmetlerden faydalanma hakki nasil olusturulacak?

¢ Finansman kaynaklari nereden saglanacak?

e Hizmet sunumu nasil gerceklestirilecek (Hizmet sunumu taktikleri ve tarzlari)?

e Bakim hizmetleri yapisinda saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin uyumu nasil

belirlenecek?

Bakimin siirekliligi yiiksek kalitede tibbi ve sosyal hizmetlerin kisinin saglik
ihtiyaclarma gore farkli seviyelerde sunulabilecegi tiim hizmetleri ifade etmektedir. Bu
nedenle sunulan hizmetler tibbi ve sosyal bakim hizmeti gibi karigik bir yapiya sahip

olmas1 nedeniyle hizmetlerin biitiinliigli ve siirekliligi esastir. Bakim hizmeti alan



bireylerin esenlige kavusmasinda sunulan hizmet kadar aile ve ¢evrenin rolii de biiyiik
onem tasimaktadir. Zira bakimin siirekliligi bireyin sagligina kavusmasinda ailenin ve

cevrenin de destegi ile iyilesme siirecini hizlandirmay1 amaglamaktadir (Oglak, 2007:
11).

Bakima muhta¢ olan bireylerin aldig1 hizmetin kalitesi ve birey lizerinde biraktig1 etki
bakimin siirekliligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Zira bireyin aldigi bakim
hizmeti uzun siireli veya kisa stireli olabilmektedir. Bakimin siirekliligi insanlarin temel
ihtiyaclarim1 karsilama veyahut yasamini sorunsuz olarak siirdiirmesinde biiylik 6nem

tagimaktadir.

Bakim sigortasinin finansmani, yiiksek gelire sahip lilkeler arasinda cesitli boyutlarda
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar arasinda ekonominin ne kadarinin uzun siireli
bakim sigortasina harcama ayirdigi, bakim hizmetlerinin ne 6l¢lide kamu tarafindan
veya Ozel sektor tarafindan finanse edildigi yer almaktadir (j.m.Wiener, 2011: 310). Bu
dogrultuda bakim sigortasinin finansman kaynaginda da iilkelerin sahip olduklari

kosullara gore ¢esitli yaklagimlar benimsenebilmektedir (Oglak, 2007: 74):

e Vergi yolu ile finansman saglanmasi: (genel vergiler toplanan sosyal yardimlarla
sunulan bakim hizmetleridir.)

e Sosyal sigorta ile finansman saglanmasi: (primler aracilifiyla finansman
saglanmaktadir, ihtiyaca ve prim oranina gore bakim paras1 verilmektedir.)

e Ozel sigorta ile finansman saglanmasi: (goniilliilik esasina gore veya hayat
sigortas1 baglaminda gerceklestirilebilmektedir.)

e Kamu destekli 6zel sigorta ile finansman saglanmasi: (devlet para destegi
sunmasl, vergi tesvikleri seklinde uygulanmaktadir.)

e Ogzel tasarruflar ile finansman saglanmasi: (bakima gereksinim duyan bireylerin

veya ailenin tam olarak {istlendigi risk.)

Genel olarak bakildiginda uzun siireli bakim sigortasi sistemi sosyal sigorta bi¢imlerini,
vergiye dayali sistemleri ve goniillii saglik sigortasin1 igeren genis finansman
modellerine  gore uygulanabilmektedir. Ancak pratikte hibrit modeller ile
karsilagilmaktadir (Courbage ve digerleri, 2012: 6).



1.1.3. Sosyal Giivenlik Sisteminde Bakim Sigortasi

Sosyal giivenlik, mesleki veya toplumsal risk nedeniyle gelirin veya kazancin siirekli
veya gecici olarak kesintiye ugramasi durumunda ihtiyaglarin karsilandigi sistem olarak
tanmimlanmaktadir (Seyyar, 2015: 395). Sosyal giivenligin temelinde risk yer almaktadir.
Insanlar hayatlarmin herhangi bir doneminde bu riskler ile karst karsiya
kalabilmektedir. Ancak sosyal giivenlik sistemi bireye hayatta karsilasabilecegi her tiirlii
riske kars1 giivence saglamamaktadir. Bakima muhtaglik durumu da normal bir yasam
riski olarak degerlendirildiginde bakim giivencesi saglama konusunda sosyal giivenlik
sistemi igerisinde bir bakim sigortasi diisiincesi ¢cok makul goziikmektedir (Oglak, 2007:
75). Sosyal giivenlik sistemi sosyal sigorta, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler olmak
tizere 3 farkli yontem ile uygulanmaktadir. Bakim sigortasi uygulamalarina bakildiginda
uygulama tiirleri cesitlilik gostermektedir. Bakim sigortast sosyal sigorta icerisinde yer
alabilmekte, sosyal yardim ve sosyal hizmet olarak sunulabilmekte, karma yontem

seklinde sunulabilmekte, 6zel bakim sigortas1 seklinde de uygulanabilmektedir.
1.1.3.1. Primli Sosyal Giivenlikte Bakim Sigortasi

Sosyal sigorta, sosyal giivenlik sistemleri igerisinde en ¢ok kullanilan ve en gelismis
uygulamadir. Sisteme katilim zorunludur ve sistem katilimei bireyler tarafindan 6denen

prim ile finanse edilmektedir.

Sosyal sigorta kapsaminda kabul edilen sosyal risklerin c¢ercevesi sanayilesme
cabalarinin artmas1 ve toplumsal yapilarin degismesi gibi tarihsel bir siirecte 6zellikle
yashi ve engelli bireyler agisindan bakima muhtaclik olgusuna olan ihtiya¢ sosyal
giivenlik sistemlerinde hissedilmeye baslamistir (Dilik, 1998). Bu dogrultuda bir¢ok
iilke bakim sigortasina iliskin politika ve stratejiler iiretmeye baslamistir. Ilk olarak
Almanya’da 1995 yilinda sosyal sigortanin bagimsiz bir kolu olarak yiiriirliige girmistir.
Sosyal sigorta gergevesinde bakim sigortast zorunlulugu bulunmaktadir. Ozel
sigortalilarinda kapsamli bir sigorta zorunlulugu bulunmaktadir (Almanya Federal
Saglik Bakanligi, 2020: 17). Almanya’da bakim riski genel bir risk olarak kabul
edilmektedir. Bu risk bireyi normal yasantisindan uzaklastirarak genel olarak uygulanan
alt1 aylik bir siire zarfinda ihtiyaglarint gideremeyen kisiler bakima muhtag olarak kabul
edilmektedirler. Genel olarak sosyal sigorta baglaminda bakim sigortasindan saglanan

edinimler bakima muhta¢lik durumu ve derecesi, gelir diizeyi, hizmetin sunulacagi
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hedef kitle ve ailenin bakimdaki roliine gore sekil ve nitelik degistirmektedir (Hekimler,

2017: 240).
1.1.3.2. Primsiz Sosyal Giivenlikte Bakim Sigortasi

Sosyal giivenlik sistemi igerisinde sosyal yardim ve sosyal hizmet uygulamalar1 genel
vergilerle finanse edilen uygulamalari ifade etmektedir. 1980’li yillardan sonra
benimsenen neo-liberal politikalar dogrultusunda devlet sorumluluklarini sivil toplum
kuruluglar1 ve yerel yonetimler ile paylasma yolunu tutmustur. Dolayisiyla bakim
sigortast uygulamasi, primsiz rejimi benimseyen iilkelerde sosyal hizmet ve sosyal
yardim seklinde yerel yonetimler, kar amaci giiden sivil toplum kuruluslart veya

goniillii kuruluslar tarafindan uygulanabilmektedir.

Bu anlayis dogrultusunda hizmet sunumu gerceklestiren iilke uygulamalar1 mevcuttur.
Ornegin Danimarka’da uzun siireli bakim hizmetini diizenleyen Sosyal Hizmetler
Yasasi son derece merkezi olmayan yapiya sahiptir ve belediyeler uzun vadeli bakimi
sekillendirmek igin kilit bir konumda yer almaktadir (WHO, 2019: 3). Birlesik Krallikta
bireylere kendi evleri de dahil olmak iizere cesitli yerlesim ortamlarinda uzun siireli
bakim saglanmaktadir. Bakim evleri 6zel sektor, goniillii, hayir kurumlar1 ve yerel

yonetimler tarafindan saglanmaktadir (Bowes ve digerleri, 2011).
1.1.3.3. Karma Sistem Olarak Bakim Sigortasi

Primli ve primsiz modelin bir arada yiriitildiigi karma modelde bakima muhtag
bireylerin ihtiyaclari isci, isveren, emekli ve devlet memurlarinin iicretlerinden primler
yoluyla ve iilke genelinde toplanan vergiler ile karsilanmaktadir. Esasinda her iilke
bakim hizmetleri sunumunu gerceklestirirken hem primli hem de primsiz modeli
uygulamaktadir. Zira sosyal sigorta uygulamasi olan iilkelerde bu sisteme dahil
olmayanlar, faydalanamayan kisiler i¢in vergilerle finansman1 saglanan sosyal yardim

uygulamalar1 hayat gecirilmektedir (Ayhan, 2014: 60).
1.1.3.4. Ozel Bakim Sigortasi

Uzun siireli bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinden bir¢ok yonden farklidir ve bireyleri
sigorta kapsami icinde sigortalanmaya hangi faktoriin tesvik edebilecegini anlamaya

calisirken bu farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Hem resmi hem de gayri
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resmi uzun siireli bakimin saglanmasi 6nemli 6l¢iide yiiksek maliyete neden olabilir.
Bunun yaninda kamusal veya 6zel olarak bu masraflar1 karsilayan bakim sigortasi,
bireylerin gelecekte uzun siireli bakim harcamalarindan dolayr yoksullasmasini
engelleyecektir. Ozel bakim sigortasinin, gelecekteki yiiksek maliyetleri karsilamasi
sigortal1 bireylerin hem finansal refahini olumlu etkilemekte hem de rasyonel bir se¢im

olarak kabul edilmektedir (OECD, 2021: 22).

Ozel bakim sigortasi, 6zel saglik primleri yoluyla finanse edilen sigorta planlarindan
olusmaktadir. Ornegin police sahibinin belirli bir sigorta policesi kapsaminda sigorta
poligesi i¢cin 6demeyi kabul ettigi 6demeler; bu policede genellikle sigorta poligesinin

sigortali bir kisiye teblig ettigi bir sozlesme bulunmaktadir.

Bu kapsamda 6zel bakim sigortasi su unsurlari icerebilmektedir (OECD, 2020:
6):
e Hastaliga 0zel, toplu para, kritik hastalik, gelir diizeyindeki degisimler, gecici ve
kalic1 sakatlik gibi saglik unsurlarini igeren uzun vadeli bakim sigortasi planlari
e Bakim masraflarin1 ve bakim ddenegini karsilamak i¢in siibvanse edilen uzun

vadeli bakim sigortasi planlari

Geleneksel goriis, yiiksek maliyetli ancak diisiik olasilikli dogasi nedeniyle bakim
hizmetlerinin sigortalanabilir bir risk oldugunu ileri stirmektedir. Bununla birlikte teorik
tahminlerin aksine paradoksal gerceklik 6zel bakim sigorta piyasasinin tam tesekkiillii
piyasa ekonomilerinde bile olduk¢a az gelismis oldugunu gostermektedir. Ozel bakim
sigortasinin az gelismis olmasindan birkag faktoriin sorumlu oldugu ifade edilmektedir.
Bu nedenle, hem temel karlilik hem de fiyat kabul edilebilirligi sunan optimal bir prim
seviyesinin belirlenmesi, yalnizca sektor i¢in ticari bir karar degil, ayn1 zamanda sosyal
politika yapicilar i¢in de onemlidir. Ancak 6zel bakim sigortasi pazarinin oldugu ¢ogu
toplumda emeklilik ya da c¢alisma doneminde prim tahmininde kritik zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bu baglamda uzun siireli bakim sigortasina iliskin verilerin eksikligi
aktiieryal analizin yapilmasini zorlastirmaktadir (Alex Jingwei ve digerleri, 2021: 1-2).
Diinyadaki tiim tilkeler bakim sigortasi sistemine sahip degildir. Zorunlu sosyal sigorta
sistemi icerisinde bakim sigortasi uygulamasinin olmadigi {ilkelerde, 6zel bakim
sigortast bir birey i¢in toplum veya aile bakimina giivenmek disinda tek alternatif

olabilmektedir. Buna ragmen ¢ogu iilkede 6zel bakim sigortast satin alma oram
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diistiktiir. Yillik olarak 6denen prim miktar1 yiiksek degildir ve bakim sigortasi
cercevesinden sunulan bakim hizmetleri i¢in yapilan toplam kamu harcamasi ile
karsilastirildiginda ¢ok kiigiik bir miktardir (OECD, 2021: 23). Bu dogrultuda ¢ogu
Avrupa llkesinde, toplam bakim sigortast harcamalarinin %2’sinden az1 6zel sigorta
yoluyla finanse edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ise yasl niifusun %10’unun
0zel bakim sigortas1 kapsamina dahil olmasiyla bu alanda en biiyiik pazara sahip iilkedir
ancak harcamalarin iigte biri hala cepten 6denmekte bu durumda diisiik ve orta gelirli

hanelerde agir bir yiik olusturmaktadir (Alex Jingwei ve digerleri, 2021: 4-5).
1.1.4. Bakim Sigortas1 Kapsaminda Bakim Parasi ve Diger Uygulamalar

Bireyin farkli derecelerde bir baskasinin fiziki destegine ihtiya¢ duymasidir. Bakima
muhtaglik derecesi arttik¢a kisinin bakimi da o 6l¢iide zorlasmaktadir (Seyyar, 2008:
45).

Bakima muhtaclik durumu bireyin giinlikk yasam aktivitelerini baskasinin destegi
olmadan yerine getirememe durumudur. Giinliik yagam aktivitelerini farkli derecelerde
yerine getiremeyen bireylerin i¢inde bulunduklar1 bu durum bakima muhtaglik derecesi

ile ifade edilmektedir (Oglak, 2007: 8).

Giinliik yasam aktiviteleri, temel giinliik yasam aktiviteleri ve yardime1 giinliik yasam
aktivitelerinden olugmaktadir. Temel giinlik yasam aktiviteleri bireyin giinliik
yasantisinda ihtiyag duydugu yemek yeme, banyo, yataga girip ¢ikma, tuvalet gibi
davraniglardan olusmaktadir. Yardimci giinlik yasam aktiviteleri ise bireyin toplum
icerisinde Ozgiir olarak yasamasi i¢in ihtiya¢ duydugu faaliyetlerden olusmaktadir.
Ornegin yemek hazirlamak, temizlik yapmak, camasir yikamak, ila¢ almak, aligveris

yapmak, para iglerini yonetmek, telefon/internet kullanmak (OECD, 2020: 6).

Bakim paras1 bakim muhtag bireye, bakici aile liyelerine, bakimi gerceklestiren kuruma,
bakici personele bakim masraflarinin giderilmesi ve profesyonel bakim hizmetlerinin

saglanmasi amaciyla 6denen aylik 6demedir. Bakim paras1 uygulamasinin farkl tiirleri

bulunmaktadir (Seyyar, 2015: 74):

e Paylasimli bakim {icreti, hem bakimi gerceklestiren kuruma veya bakici

personele hem de bakima muhtag bireye 6denen paradir.
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e Dolayl bakim iicreti, bakima muhtag kisinin bakim ihtiyacinin giderilmesi igin
bakim merkezine ya da bakici personele devlet tarafindan 6denen ticrettir.

e Dolaysiz bakim ficreti, bakima muhtag olan bireye profesyonel diizeyde bakim
hizmeti alabilmesi ya da bakim masraflarin1 karsilamasi i¢in devlet tarafindan

Odenen licrettir.
1.2. Bakim Sigortas1 Gereksinimini Ortaya Cikaran Nedenler

Bakima muhtaclik olgusu bilindigi iizere insanlik i¢in son derece Onemlidir. Zira
insanlar yasadiklar1 zaman boyunca agirlikli olarak yaslandik¢a ve hayatin olagan akist
icerisinde siirekli ya da gecici olarak bakima muhta¢ duruma diisebilir. Bu baglamda
insanlik tarihi boyunca bakimin saglanmasi konusunda aileler 6nemli aktoérler olarak
gorev almistir. Ancak toplumlarin teknolojik olarak ilerlemesi, aile yapilarinin
degismesi, kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi, kariyer odakli yagsam planlari ile birlikte
dogurganlik oranlarinin diismesi ve tip teknolojisinin gelismesi ile birlikte ortalama
yasam siirelerinin artmasi1 sonucunda toplumlar hizla yaslanma siirecine girmektedir.
Yaglanan toplumlarin iireten isglici hacmi azalma gosterecegi icin basta ekonomik
olmak tizere bircok sorun ile Kkarsilasilmasi miimkiindiir. Bu sorunlarin en
onemlilerinden birisi de kuskusuz bakim sigortasi ihtiyacidir. Zira yaslanan toplumlarin
ve yaslt niifusa sahip toplumlarin bakima muhtaglik olgusu ilizerinde durmasi, olasi
sosyo-ekonomik ve psikolojik sorunlar1 6nleyecegi kaginilmaz olarak goriilmektedir. Bu
baglamda bu bashik altinda bakim sigortasi ihtiyacini ortaya c¢ikaran faktorlere veya

bakim sigortasinin kurulmasini gerektirecek gelismelere yer verilmektedir.
1.2.1. Demografik Degisim ve Yash Niifusun Artmasi

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinyadaki her iilke niifuslar1 igerisindeki yaslh
bireylerin sayisinda ve oraninda bir biiylime s6z konusudur. Yashi insanlarin,
kendilerinin ve toplumlarinin iyilestirilmesi i¢in hareket etme yetenekleri her diizeyde
olusturulacak politika ve programlara dahil edilmesi gerekmektedir ve kalkinmaya
giderek daha fazla katkida bulunan kisiler olarak goriilmelidirler. Oniimiizdeki yillarda
pek cok iilke artan yash niifus sebebiyle kamu saglik hizmetleri, emekli maaslar1 ve
sosyal koruma sistemleriyle ilgili olarak mali ve siyasi baskilarla karsi karsiya

kalacaklardir (Nations, 2020).
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Yaglilar (65 yas ve iistii) bugiin diinyanin en hizli biiyliyen yas grubunu olusturmaktadir.
Kiiresel olarak 2018’de ilk kez, yaslilarin sayis1 bes yasin altindaki ¢ocuklart gegmistir
ve 2050°de yaghlarin sayisi ergenleri ve gencleri (15 yas ile 24 yas arasi) gececektir.
Avrupa ve Dogu Asya gibi bazi bolgeler yasli niifuslarin1 desteklemek ve onlarin
bakimimi saglamak konusunda Onemli zorluklarla karsi karsiya kalacaktir. Bunun
yaninda ortalama yasam siiresi beklentisi de arttikca yaslilarin toplumlarda ve

ekonomilerde daha 6nemli roller almas1 beklenmektedir (Nations, 2019a).

Tablo 1: Toplam Yash Niifus Oranlar1 (%)

Ulkeler Toplam Toplam Yash Niifus Oranlar (%)

Niifus

(Milyon)

2020 2000 2010 2020

Almanya 83.1 16,45 20,63 21,86
Japonya 125.7 17,37 23,02 28,79
Hollanda 17.4 13,58 15,45 19,64
Israil 9.2 9,78 9,87 12,06
Danimarka 5.8 14,83 16,58 20,04
Avusturya 8.9 15,43 17,67 19,20
Birlesik Krallik 67 15,81 16,35 18,65
Isvec 10.3 17,26 18,28 20,06
Tiirkiye 83.3 6,74 7,12 9,30

Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erigim Tarihi 15/12/2021

Tablo 1’e bakildiginda baz1 iilkelerin belirli yillardaki yash niifus oranlari
goriilmektedir. 2000 yilindan 2020 yilina kadar gecen 20 yillik siirecte yasli niifus
oranlan siirekli artig gostermistir. Son yirmi yillik siiregte yash niifus oram1 en ¢ok
artan iilke %65 ile Japonya’dir. Japonya’y1 sirastyla %44 artis oran1 ile Hollanda, %37
artig orani ile Tiirkiye takip etmektedir. Yasl niifus orani artis1 en az olan iilke ise

%16 ile Isvectir.
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Son donemlerde saglik sektoriinde hizmet sunumunun hizla biiylimesi ile birlikte
bakima muhtag olan kisiler bulunduklar1 ortamdan kopmadan tedavi gérme imkanina
kavugsmuslardir. Siiphesiz bu imkanlarin saglanmasinda tip teknolojisindeki gelismeler
bliyiilk rol oynamaktadir. Tip teknolojisindeki yenilikler ile birlikte hastanede
yiiriitiilen bazi tedaviler evde de yliriitiilebilir hale getirilmistir. Bu baglamda solunum
cihazlarinin kullanilmasi, diyaliz uygulamalar1 gibi kimi tedavi yontemleri hastane
ortami disinda bireyin evinde de uygulanabilmektedir. Bu gelismeler hastaneler i¢in
onemli bir alternatif olmakla birlikte saglik harcamalarinda ciddi 6l¢iide maliyet
tasarrufu saglamaktadir (Oglak, 2007: 42). Tip teknolojisindeki gelismeler bireyin
hastanede harcadigi zamani azaltarak daha kaliteli bir tedavi siireci gegirmesini
saglamaktadir. Bu dogrultuda hastalar ve doktorlar arasinda kurulan elektronik
haberlesme sistemi doktorun hastasinin durumunu ve tedavi siirecini detayli olarak
incelemesini saglamaktadir (Kivang Ekici ve Glimiis, 2016: 27).

Tip teknolojisinin gelismesi ile birlikte ortalama yasam siireleri artmaktadir. Ortalama
yasam siiresinin artmasi ve bunun yaninda dogurganlik oranlarinin diismesi ile birlikte
toplumlar yaslanmaya baglamistir. Tip teknolojisindeki yeniliklerin yaninda hayatin
bircok alanindaki teknolojik gelismeler insanlarin hayat standartlarini  da
yiikseltmektedir (Selek Oz ve Balta, 2020: 70). Bu baglamda hizla artan yash niifus
icin ortaya ¢ikabilecek olan bakim hizmeti ithtiyact gozden kagirilmamalidir. Zira hizla
yaslanan toplumlarin sosyal giivenlik sistemlerinin uzun donemde gelir-gider
dengesini kaybetmesi kagmilmazdir. Bu ve benzeri riskler g6z Oniinde
bulunduruldugunda yaslanan toplumlarda bakim sigortasinin kurulmasima iliskin
adimlarin atilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Son 50 yilda tiim OECD filkelerinde de ortalama yasam beklentisi artmistir ancak son
10 yildaki bu ilerleme yavaslamis durumdadir. Ayrica COVID-19 pandemisi 2020
yilinda cogu OECD iilkesinde ortalama yasam beklentisinin azalmasina neden
olmustur. 2019°da OECD iilkeleri arasinda dogusta beklenen ortalama yasam stiresi 81
yil iken, 1970’li yillar ile kiyaslandiginda 10 yildan fazla bir artis s6z konusudur.
Ulkeler diizeyinde Japonya, Isvigre ve Ispanya dogusta beklenen yasam siiresinin 80
yili astig1 27 OECD iilkesinden olusan biiylik bir gruba liderlik yapmaktadir. ABD ve
baz1 Orta ve Dogu Avrupa lilkelerinin de aralarinda bulundugu ikinci bir grup 77 ile

80 yil arasinda bir yasam beklentisine sahiptir. Meksika, Letonya, Litvanya,
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Macaristan ve Kolombiya ise 2019’da 77 yildan daha az olan en diisilk yasam
beklentisine sahip iilkeler konumundadir. Bunun yani sira Tirkiye, Kore ve Sili 1970
yilindan beri ortalama yasam siiresi konusunda en biiyiik kazanci yasayan tilkelerdir.
Bu basar1 da etkili olan faktorler ise daha giiclii, kaliteli ve erisilebilir saglik

sistemleridir (OECD, 2021a: 80).

Tablo 2: Dogusta Beklenen Ortalama Yasam Siireleri

Ulkeler Dogusta Beklenen Ortalama Yasam Siiresi
1999 2009 2019 2020
Almanya 77.9 80.3 81.4 81.1
Japonya 80.5 83.0 84.4 84.7
Hollanda 77.9 80.8 82.2 81.5
Israil 78.5 81.5 82.9 82.8
Danimarka 76.6 79.0 81.5 81.6
Avusturya 78.0 80.4 82.0 81.3
Birlesik Krallik 77.5 80.4 81.4 80.4
Isveg 79.6 81.5 83.2 82.5
Tiirkiye 70.7 74.1 78.6 78.6*

Kaynak: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm#indicator-chart * Tiirkiye’nin
2020 yil1 verisi TUIK ten derlenmistir. Erisim Tarihi 17/12/2021

Tablo 2’ye bakildiginda belirli iilkelerin 10’ar yillik periyodlarla ortalama yasam
siirelerine yer verildigi goriilmektedir. OECD ve TUIK veri setleri igerisinde
Tiirkiye’nin 2020 yilina iliskin veri bilgisi bulunmamaktadir. Son 20 yillik siiregte
(1999-2019) ortalama yasam siirelerinde artis s6z konusudur. Ortalama yasam siiresi en
cok artan iilke %11,17 ile Tiirkiye’dir. Daha sonra ortalama yasam siirelerindeki artig
oranlar1 sirasiyla %6,39 ile Danimarka, %5,60 ile Israil, %S5,51 ile Hollanda
gelmektedir. Son yirmi yillik siiregte (1999-2019) ortalama yasam siiresi en az artis
gdsteren iilke %3,64 ile Isveg’tir.

Demografik yapida gergeklesen doniisiim giiniimiizde ¢ok ciddi bir sosyo-ekonomik ve
siyasi sorun olarak kabul edilmektedir. Ozellikle 2050 yil1 itibariyle isgiicii piyasalari,

finansal piyasalar, sosyal giivenlik sistemi ve insanlarin tasarruf gerceklestirme
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faaliyetlerinde yikict etkilerin gergeklesecegi on goriilmektedir. Bu nedenle basta
yaslilik tehlikesi olmak iizere iilkelerin demografik degisimin olumsuz etkilerinden
korunmalar1 i¢in niifusu arttiracak politikalar gelistirilmeli, evlilik konusunda bireyler
tesvik edilmeli, kadinlarin ¢alisma hayatina yonelik 6nyargilar1 ortadan kaldirilmalidir.
Ayrica isgiicii piyasalarindaki kacak isglicii gocii sorunu ortadan kaldirilmali ve
emeklilik yas1 artirilarak, sosyal giivenlik sisteminde reformist politikalarin tiretilmesi
gerekmektedir (Erol, 2016: 3). Bunun yani sira bireylerin egitim siiresinin uzamasi,
kadinlarin c¢alisma yasamina atilmasi ve kariyer odakli bir yasam plam1 kurmasi

dogurganlik oranlarini azaltan bir etki gdstermektedir (Selek Oz ve Balta, 2020: 71).

Tablo 3: Toplam Niifus ve Dogurganlik Oranlari

Ulkeler Toplam | Toplam Dogurganhik Oranlari

Niifus

(Milyon)

2020 1999 2009 2019 2020

Almanya 83.1 1.36 1.36 1.54 1.53
Japonya 125.7 1.34 1.37 1.36 1.33
Hollanda 17.4 1.65 1.79 1.57 1.55
Israil 9.2 2.94 2.96 3.01 2.90
Danimarka 5.8 1.74 1.84 1.70 1.67
Avusturya 8.9 1.34 1.40 1.46 1.44
Birlesik Krallik 67 1.68 1.89 1.63 1.56
Isveg 10.4 1.50 1.94 1.70 1.66
Tiirkiye 83.3 2.48 2.10 1.88 1.76

Kaynak:_https://data.oecd.org/pop/fertility-rates.htm#indicator-chart Erisim Tarihi 18/12/2021

Tablo 3’e bakildiginda dogurganlik oranlarindaki degisimin 10’ar yillik periyodlarla
nasil donilisiim gergeklestirdigi goriilmektedir. Dogurganlik oranlari en ¢ok azalis
gosteren ilkeler Tiirkiye ve Birlesik Krallik’tir. Tiirkiye’de son yirmi yilda
dogurganlik oran1 %29,03 oraninda azalis gostermektedir. Birlesik Krallik’ta ise son
yirmi yilda dogurganlik oran1 %7,14 oraninda azalis gostermektedir. Dogurganlik

oranlarinda en c¢ok artis gosteren iilkeler arasinda Almanya, Isve¢ ve Avusturya yer
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almaktadir. Almanya son yirmi yilda dogurganlik oraninda %12,49 oraninda artig
gdstermistir. Isve¢ ise son yirmi yilda dogurganlik oraninda %10,66 oraninda artis
gostermistir. Avusturya’da son yirmi yilda dogurganlik orani %7,46 oraninda artis
gostermistir. Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanana orta degiskenli projeksiyonda
kiiresel dogurganlik, 2019°da kadin basina 2,5 dogumun biraz altindayken, 2050°de
yaklasik 2,2’ye ve 2100’de 1,9’a diismesi beklenmektedir (Nations, 2019: 9).

Bakim sigortasina gereksinimi ortaya c¢ikaran faktorlerden bir digeri ise yash
bagimlilik oranidir. Yagh bagimlilik orani, ¢alisma ¢agindaki yiiz kisiye diisen yash
sayisini ifade etmektedir (TUIK, 2020). Toplam niifus igerisinde artan yash birey
sayist aynt zamanda Ureten ve c¢alisan niifus {izerinde ekonomik yiik
olusturabilmektedir. Bunun yaninda bir¢ok iilke sosyal politika diizenlemeleri ile

ortaya ¢ikan sorunlari gidermeyi hedeflemektedir (Selek Oz ve Balta, 2020: 72).

Tablo 4: Yash Bagimlilik Oranlari

Ulkeler Yash Bagimhilik Oranlari (%)

1990 2000 2010 2020
Almanya 23,5 26,5 34,4 36,5
Japonya 19,3 27,3 38,9 52,0
Hollanda 20,6 21,9 25,3 34,3
israil 17,8 18,8 19,1 23,9
Danimarka 25,9 24,2 28,2 34,9
Avusturya 24,3 24,9 29,0 31,3
Birlesik Krallhk 26,9 27,0 27,8 32,0
Isvec 30,9 29,5 31,2 35,9
Tiirkiye 9,4 11,4 12,3 15,2

Kaynak: https://data.oecd.org/pop/old-age-dependency-ratio.htm#indicator-chart  Erigim  Tarihi
18/12/2021

Tablo 4 incelendiginde belirli iilkelerin yaslt bagimlilik oranlarmin 10’ar yillik aralarla
sunuldugu goriilmektedir. Son 30 yildaki (1990°dan 2020’ye) degisim oranlarina
bakildiginda ciddi dl¢iide artislar s6z konusudur. Son 30 yil igerisinde yash bagimlilik
orani en ¢ok artan lilke %169,43 ile Japonya’dir. Tiirkiye’de ise yash bagimlilik orani
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son 30 yilda %61,70 oraninda artmistir. Tiirkiye bu oran ile yaslt bagimlilik orani en
¢ok artan t¢iincii iilke konumundadir. Daha sonra ki artis oranlari ise sirasiyla %66,50
ile Hollanda, %61,70 ile Tirkiye, %55,31 ile Almanya gelmektedir. Son 30 yillik

siirecte yasli bagimlilik orani en az artan iilke ise %16,18 ile Isvec tir.
1.2.2. Aile Yapisinin Degismesi

Endiistri devrimi ile birlikte sanayilesme, ekonomik biiyiime, teknolojinin getirdigi
yenilikler gibi faktorler toplumsal yapiyr etkilemistir. Daha agik bir ifadeyle aile
kurumlar1 genis aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina doniismeye baslamistir.
Dolayisiyla bu durum bakima muhta¢ olan bireylerin aile igerisindeki ve toplumsal
diizeydeki statiisiiniin degismesine neden olmustur (Bulduk, 2014: 55). Daha yakin
zamanlarda, bilim adamlar ailelerdeki degisikliklerin sosyal aglar, dil ve kiiltiir temelli
aglar ve kiiresel iletisim aglari araciliiyla aile yapilart hakkindaki yeni fikirlerin
yayilmasindan kaynaklandigin1 savunmaktadirlar. Sosyo-ekonomik gelisme ve diisiinsel
degisimin etkilesimi ile yonlendirilen ailelerdeki degisim fikri, kendisini diinyanin
bir¢ok toplumunda Batili ailenin daha yiiksek bir gelisme bi¢imi ile iligkili oldugu fikri
olan “gelisimsel idealizm” teorisinde gostermistir. Bu teori Bati Avrupa’nin gelisim
stirecinde ilerlerken genis aile yapisindan agirlikli olarak c¢ekirdek aile yapisina gectigi
inanci benimsenmistir (Pesando, 2019: 137).

Stiphesiz ki, yash niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin artmasi, kadinlarin daha
fazla 15 hayatina katilmalari, genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegilmesi
baska bir ifadeyle aile yapisinin degismesi/kii¢iilmesi, bosanmalarin artmasi ve tek
ebeveynli aile hayatlarinin ¢ogalmasi, dogurganlik oranlarinin diismesiyle ¢ocuksuz
ailelerin ¢ogalmasi aile fertlerinin bakim konusundaki gorevlerinin azalmasina neden
olmaktadir (Oglak, 2017: 77). Sanayilesmis ¢ogu iilkede niifusun yaslanmasina karsilik
olarak uzun siireli bakim ihtiyaci da artmaktadir. Bu durumda 6zellikle akrabalar ve aile
tiyeleri bakim ihtiyacinin giderilmesinde biiyiik bir rol {istlenmektedir (Christophe
Courbage ve digerleri, 2020: 1131).

Bakim hizmeti sunan aile bireyleri genellikle kendilerine vakit ayiramadiklart i¢in
siklikla sosyal izolasyon yasamaktadirlar. Ayrica isgilicii piyasasina daha diisiik katilim

gostermeleri nedeniyle yoksulluk derinlesmekte ve bakim hizmetinin ekstra masraflari
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ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda bireyler yiiksek diizeyde sosyal diglanma riski de
tasimaktadirlar (Triantafillou ve digerleri, 2010: 15).

Uluslararasi karsilagtirmalar, daha giiclii aile iligkilerine sahip iilkelerde bireylerin gayri
resmi bakim saglama olasilifinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu gercevede
Hollanda’da yakin zamanda yapilan bir arastirma, son yillarda ailenin yaslilikta bakim
saglama konusunda devlet yerine daha fazla sorumluluk tasidigi goriisii yayginlik
kazanmaya baslamistir (Van Groenou ve digerleri, 2016: 276). Bunun yaninda bazi
sosyologlar Giiney Avrupa iilkelerinde gii¢lii aile baglarinin oldugunu vurgularken,
Kuzey Avrupa iilkelerinin ise zayif aile baglarina sahip oldugunu vurgulamaktadir
(Christophe Courbage ve digerleri, 2020: 1132). Bu anlamda Ispanya, Portekiz ve
Polonya gibi iilkeler resmi olmayan bakicilar tarafindan saglanan bakim hizmetinde en
yiiksek orana sahipken, resmi olmayan bakicilarin %50’sinden fazlasinin haftada 20
saatten fazla hizmet verdigi bilinmekte ve Danimarka, Norveg gibi iilkelerde ise resmi
olmayan bakicilarin sadece %9’u s6zii edilen bakim saati kadar hizmet sunmaktadir

(Moreno ve digerleri, 2019: 10).
1.2.3. Saghk Hizmetlerindeki Artan Maliyetler

Insanlar cesitli gerekcelerle saglik hizmeti almak zorunda kalabilir. Yashlik ve
engellilik halleri saglik hizmeti ihtiyacini artiran temel unsurlarin baginda gelmektedir.
Bunun yaninda tedavi gérmek isteyen bireyler i¢inde bulunduklari hastaligin teknolojik
destek gerektirmeksizin giderilebilmesine ragmen tedavilerini teknolojik olarak
donanimli hastanelerde siirdiirmeleri saglik hizmetleri maliyetlerini artirmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerine olan talep artmakta bu durum ile birlikte saglik
alanindaki maliyetler yiikselise ge¢mektedir. Bu ¢er¢evede bir¢ok iilke s6z konusu
saglik hizmetlerinin artan maliyetine ¢o6ziim bulmak amaciyla kurum bakim
hizmetlerinin yan1 sira evde bakim hizmetleri iizerine strateji ve politikalar tiretmek i¢in
cabalamaktadir (Oglak, 2007: 46).

Saglik harcamalarindaki artan maliyetlere iligkin istatistiki verilere Tablo 5’te iilkeler

diizeyinde yer verilmektedir.
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Tablo 5: Saglik Harcamalarindaki Artan Maliyetler

Ulkeler GSYIH icerisindeki Saglik Harcamalarimin Oranlar
(%)

1990 2000 2010 2019
Almanya 9,03 9,89 11,10 11,70
Japonya 5,76 7,15 9,16 11,04
Hollanda 6,99 7,71 10,15 10,16
Israil 6,47 6,78 7,02 7,46
Danimarka 8,04 8,10 10,33 10,0
Avusturya 7,72 9,20 10,22 10,43
Birlesik Krallik 5,10 7,20 9,84 10,20
Isveg 7,15 7,33 8,32 10,92
Tiirkiye 2,45 4,60 5,02 434

Kaynak: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm Erisim Tarihi 20/12/2021

OECD’nin saglk harcama verilerinin yer aldigi Tablo 5’te belirli iilkelerin GSYIH
icerisindeki saglik harcama oranlarina yer verilmistir. 1990 ve 2019 yillar1 arasinda
GSYIH igerisindeki saglik harcamalarma ayrilan oranlarin artis oranlart farklilik
gostermektedir. 29 yillik siirecte GSYIH igerisindeki saglik harcamalar1 orani en ¢ok
artan lilke %99,99 ile Birlesik Kralliktir. Birlesik Kralligin ardindan saglik harcama
orani en ¢ok artan ikinci lilke olarak %91,66 artis orani ile Japonya gelmektedir. Saglik
harcamalarindaki artis oraninda {igiincii sirada ise %77,14 artis orami ile Tiirkiye
gelmektedir. Saglik harcamalarindaki artis oran1 en az olan iilkeler ise %15,30 ile Israil
ve %24,37 ile Danimarka’dir.

Kiiresel diizeyde saglik alaninda yapilan harcama 2019°da toplam 8,5 trilyon dolara
ulagmistir. Bu 2000 yilinda harcanan 4,2 trilyon dolarin reel olarak iki katindan fazladir.
Saglik harcamalarin yaklasik %60’1 devlet kaynaklarindan karsilanirken, %40°1 yerel
ve Ozel kaynaklardan, 9%0,21°1 ise dis yardim karsilanmistir. Ayn1 donemde kiiresel
GSYIH %74 artarak 50 trilyon dolardan 86 trilyon dolara yiikselmistir. Sonug olarak,
saglik harcamalarmin kiiresel GSYIH igindeki payr %8,5’ten %9,8’e yiikselmistir
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(WHO, 2021a: 2). TUIK ’ten elde edilen verilere gore ise Tiirkiye’de devlet tarafindan
karsilanan saglik harcamalarinin orani 2020°de %79,2 iken &zel sektdriin saglik

harcamalari oran1 %20,8’dir (TUIK, 2021).

Gelismislik gostergelerine gore bakildiginda diisiik gelirli iilkelerde saglik harcamalari
temel olarak %44 oraniyla cepten ddemeler ve %29 orantyla dis yardimlar ile finanse
edilirken, yiiksek gelirli iilkelerde %70 oraniyla hiikiimet harcamalar1 ile finanse
edilmektedir. Hiikiimet harcamalarinda sagligin payi, tst-orta ve yiiksek gelirli
iilkelerde son yirmi yilda artmistir, alt-orta gelirli tilkelerde duraklamistir ve diistk
gelirli tilkelerde ise 2000 ile 2011 yillar1 arasinda diigmiistiir. Bunun yaninda diisiik ve
orta gelirli iilkelerde, saglik i¢in yapilan dis yardimin ortalama ticte ikisi bulagici
hastaliklara giderken, hiikiimet saglik harcamalari bulasic1 hastaliklar arasinda esit
olarak béliinmiistiir (WHO, 2021a: 1). TUIK ten elde edilen verilere gore Tiirkiye’de
cepten saglik harcamalarinin orani 2020 yilinda %16 seviyesindedir (TUIK, 2021).

Saglik harcamalar1 iizerinde etkili unsurlardan birisi de teknolojik ilerlemedir. OECD
ilkelerinde gozlemlenen saglik harcamalarinin biiyiime oranlarina literatiirden ortalama
bir deger uygulayarak (%35) teknolojik degisimin 1995-2015 yillar1 arasinda saglik
harcamalarindaki yillik biiylimenin yaklasik %1’ini olusturacagi tahmin edilmektedir.
Teknolojik ilerlemenin saglik harcamasinin artmasina yonelik etkisi, mevcut varsayim
ve projeksiyonlar dikkate alindiginda teknolojik degisimin 2030 yilina kadar saglik

harcamalarini yillik %0,9 artiracagi diistiniilmektedir (Marino ve Lorenzoni, 2019: 4).
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BOLUM 2: BAKIM SIGORTASI UYGULAMASINA ILISKIN ULKE
ORNEKLERI

2.1. Bakim Sigortasina liskin Ulke Uygulamalar1

Uzun siireli bakim hizmetleri ihtiyact yeni bir olgu olmamasina ragmen, gelismis
ilkeler yillardir bu sorunu belirli bir sosyal risk olarak ele almamislardir. 1940°1i
yillarda ¢ogu OECD iilkesinde bakim sigortasi ihtiyact sosyal yardim odakli kamu
destegi ile bir aile sorumlulugu olarak goriilmiistiir (Osterle ve Rothgang, 2010: 2). Bu
dogrultuda 1980’ler ve 1990’11 yillardan itibaren, OECD iilkelerinde bakim sigortasi
ihtiyacina yonelik farkindalik ve daha sistematik kapsam saglama ihtiyact artmaya
baslamistir. Devletler yeni veya daha Once genisletilmis semalar uygulama yolunu
tutmustur. Diger iilkeler ise daha kapsamli uzun siireli bakim programlarini uygulama

yoniinde ¢alismalar yiiriitmiistiir (Rothgang, 2010: 436).

Bakim sigortasinin uygulanmasi iilkelerin i¢inde bulunduklar1 bir¢ok faktore bagl
olarak farklilik gosterebilmektedir. Kimi tlkelerde sosyal sigorta sistemi igerisinde
uygulanirken, kimi {ilkelerde vergi sistemine goére uygulanmaktadir. Bunun yaninda
bakim sigortasina iliskin yapilan calismalarda hizmetlere ve yapilan desteklere gore
tilkeler farkli siniflandirmalara tabi tutulabilmektedir (Ayhan, 2014: 62). Bu ¢alisma
icerisinde {ilkeler bakim sigortasinin uygulanma ve finansman yaklagima gore

siniflandirilmastir.
2.1.1. Primli Sistemi Benimseyen Ulkelerde Bakim Sigortasi

Bu baslik altinda bakim sigortasi uygulamasini sosyal sigorta sistemi igerisinde yliriiten

iilke uygulamalarina yer verilmektedir.
2.1.1.1. Almanya

Federal Almanya Istatistik Ofisinden elde edilen verilere gore 2020 yilinda
Almanya’nin toplam niifusu 83.1 milyondur. Almanya’da 2035 yilina kadar emeklilik
yasinda oldukga fazla insan olmasi beklenmektedir. Federal Istatistik Ofisi (Destatis)
ilk, orta vadeli niifus projeksiyonlarinin sonuglarina gore 2020 ve 2035 yillar1 arasinda
67 yas ve lizerindeki kisi sayisinin %22 artarak 20 milyona ulasmasi beklenmektedir

(DESTATIS, 2021). Bunun yaninda toplam niifusun 2025°te 83.4 milyon, 2050’de 82.6
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milyon ve 2080’de 82 milyon olmasi beklenmektedir (Eurostat, 2021). Ortalama yasam
beklentisi 1990°’da 77,2 iken 2020’de 81,1 seviyesine yiikselmistir. 30 yillik bu siire
zarfinda ortalama yasam beklentisi %5,05 artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam
beklentisi 1990°da 74,0 iken 2020°de 79’a yiikselmistir. Erkeklerde ortalama yasam
beklentisi 1990-2020 yillar1 arasinda %6,75 artis gostermistir. Kadinlarda ortalama
yasam beklentisi 1990°da 80,4 iken 2020’de 83,7’¢ yiikselmistir. Kadinlarda ortalama
yasam beklentisi son 30 yillik siiregte %4,10 artis gostermistir (OECD, 2022a). 1990°da
dogurganlik orani 1.45 iken 2000°de 1.38’e diisiimiis ve 2020°de 1.54’e ylikselmistir.
Son 30 yilda dogurganlik orami %6,20 artis gostermistir (OECD, 2022d). Yash
bagimlilik oran1 1990°da %23,5 iken 2020°de %36,5’e yiikselmistir. Son 30 yilda yagh
bagimlilik oranit %53.31 artis gostermistir. Yash bagimlilik oraninin 2025°te %41,4,
2050’de %58,1 ve 2075’te %63,1 olmasi beklenmektedir (OECD, 2022b).

G -
Germany e

1350 1560 1370 1320 1330 2000 2010 2020

Grafik 1: Yillar Itibariyle Almanya'nin Yash Niifus Orani
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erigim Tarihi 05/01/2022

Yukaridaki grafikte Almanya’nin 1950-2020 yillar1 arasindaki yasli niifus oraninin
dagilimi gosterilmektedir. Grafige bakildiginda yash niifus oranmin 1950 yilindan
1980’li yillarin basina kadar stirekli ylikselis gosterdigi gortilmektedir. Ancak 1980’li
yillarin ortalarinda diisiis gerceklesmistir. Daha sonraki yillarda yash niifus orani tekrar
yiikselise ge¢mistir. 1990 yilinda yash niifus oran1 %14,9 iken 2020 yilinda %21,9’a
yiikselmistir. Son 30 yilda yash niifus oran1 %46,97 artis gostermistir. Bu cercevede
2020 yilinda Almanya’da yasli niifus yaklasik 18.1 milyondur (OECD, 2022).
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Demografik faktorlerdeki degisimin yaninda etkili olan unsurlardan birisi de saglik
harcamalarindaki artislardir. Bu gercevede Almanya’da GSYIH igerisindeki saglik
harcamalarinin pay1 1990°de %8,0 iken 2020°de %12,5’e yiikselmistir. Son 30 yillik bu
siiregte GSYIH igerisindeki saglik harcamalar1 %56,25 artis gostermistir (OECD,
2022¢). Bunun yaninda 2019 yili verilerine gére GSYIH igerisindeki uzun siireli bakim
hizmetleri igin yapilan harcamanin orani %2,2’dir (OECD, 2021b: 269).

Bakim sigortasi (Long-Term Care Insurance) programi, Almanya’nin kapsamli sosyal
giivenlik aginin ayrilmaz bir parcasidir ve evrensel kamu haklarini ve gelir testi
yapilmig sosyal yardimi kisisel ve ailevi sorumlulukla dengelemektedir ve derin bir
temele dayanmaktadir. Bu baglamda sosyal dayanismanin 6nemi konusunda fikir
birligine varilmistir. Bu yaklagim, Bismarck’in 19.yiizyilda diinyanin ilk biiyiik 6lgekli
sosyal gilivenlik sistemini kurmasiyla ortaya ¢ikmistir ve Almanya’nin ¢alkantili tarihi
ve rejim degisiklikleri boyunca varligini stirdiirmiistiir. 1994 tarihli Bakim Sigortasi
Kanunu, 1883 tarihli Saglik Sigortas1 Kanunlari, 1884 tarihli Kaza Sigortas1 Kanunlari,
1889 tarihli Malullik ve Yashlik Kanunlari ve 1927 tarihli Issizlik Sigortas
Kanunlarini birlestirerek sistemin “besinci ayagi” olmustur. Bu sistem genel bir ifadeyle
bagimliliktan kaynaklanan fiziksel, psikolojik ve finansal yiikleri azaltmay1 ve gesitli
ithtiyag¢ seviyelerindeki bireyler i¢in “temel” tedarik saglamayir amaglamaktadir. Bakim
sigortast Almanya niifusunun %89’unu kapsamaktadir. Kalan %11’in 6zel bakim
sigortasi satin almasi ve herkes icin teminat saglamasi gerekmektedir. Baglangigtan bu
yana biiyilik dl¢lide degismeyen program, 2008’ de Hemsirelik Gelisim Yasasi, 2014’te
[lk Bakim Gii¢lendirme Yasasi, 2015°te Uzun Siireli Bakimi Giiclendirmek i¢in Ikinci
Yasa ve 2017°de Uzun Siireli Bakimi Giiglendirmek icin Ugiincii Yasa ile énemli yasal

reformlardan ge¢mistir (Nadash ve digerleri, 2018: 589).

1995 yilinda yiiriirliige giren Bakim Sigortas1 kanunuyla vatandaslar zorunlu olarak
bakim sigortas1 kapsamina girmistir. Sosyal bakim sigortasinda kullandik¢a 6de ilkesi
benimsenmistir. Prim oranlar ise ¢alisanlarin ve isverenlerin gelirlerinden esit olarak
finanse edilmektedir (Zuchandke ve digerleri, 2012: 219). Bunun yaninda ¢ocuklarin ve
caligmayan evli eslerin ekstra katki payr 0demeden sistemden yararlanmasi da
miimkiindiir (Arntz ve digerleri, 2007: 4). Almanya’da bakim sigortasinin sagladigi
haklardan yararlanabilmek igin oncelikle bakima muhta¢ olmak gerekmektedir. S6z

konusu bakima muhtaclik durumu degisen sartlara gore gilincellenmektedir. Genel
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olarak bir bireyin bakim sigortasinin sundugu edinimlerden yararlanabilmesi igin
giinlik yasam icerisinde devamli olarak tekrar eden bakima muhtaglik doguran
durumlarin en az 6 ay siirmesi gerekmektedir. Bakim hizmetlerinden yararlanmak ig¢in
yalnizca yasl olmak yeterli gozilkmemektedir. Bunun yaninda hastalik veya engellilik
durumlar1 aranmaktadir. Bakima farkli diizeylerde ve nedenlerle gereksinimler ortaya
cikabilmektedir. Bu sebeple Almanya’da bakim sigortasi sistemi igerisinde bakima
muhta¢higin yaninda 3 adet bakim smiflar1 olusturulmustur. 1.Bakim Sinifi esas olarak
bakima muhtag bireyleri ifade ederken, 2.Bakim Sinifi agir diizeyde bakima muhtaglik
durumunu temsil etmektedir ve 3.Bakim Sinif1 ise ¢ok agir bakima muhtaglik durumunu
ifade etmektedir. Sistem igerisindeki bireylerin hangi diizeyde bakima muhtag
oldugunun tespiti uzman bireylerin hazirladigi raporlar dogrultusunda belirlenmektedir
(Hekimler, 2017: 238-239). 2017’de bakima muhtag¢ligin kriterleri 5 seviye olarak

giincellenmistir.

Tablo 6: Almanya'da Bakima Muhtaglik Dereceleri

Bakima Muhtachk Dereceleri

Bakima Mubhtaglik Derecesi 1 Bagimsizligin az kisitlanmasi

Bakima Mubhtaglik Derecesi 2 Bagimsizligin oldukea kisitlanmasi

Bakima Mubhtacglik Derecesi 3 Bagimsizligin ¢ok kisitlanmasi

Bakima Mubhtaglik Derecesi 4 Bagimsizligin ¢ok fazla kisitlanmasi

Bakima Mubhtaclik Derecesi 5 Bagimsizligin asir1  kisitlanmasit ve 06zel
gereksinimlerin birlegimi

Kaynak: http://earsiv.anadolu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11421/25894/10.18037-ausbd.845822-
1464612.pdf?sequence=1&isAllowed=y Erisim Tarihi 07/01/2022

Bakim sigortas1 kuruldugunda prim oran1 %]1,7 olarak belirlenmistir. Daha sonra 2002
yilinda emeklilerde tam prim ile sisteme katkida bulunmaya baslamistir. 2005 yilinda
cocuksuz yetiskin bireyler i¢in prim oranmna %0,25 eklenmistir. 2008 yilina
gelindiginde bakim sigortasi prim oran1 %1,95’e yiikseltilmistir. 2015 yilinda ise bakim
sigortasi prim oranit %2,35 olarak belirlenmistir. 2017°de ise bakim sigortasi prim orani
%2,55’¢ ylikseltilmistir (Nadash ve digerleri, 2018: 590). Son olarak 2019°da ise bakim
sigortas1 prim orani %3,05’e yiikseltilmistir ve ¢ocugu olmayanlar i¢in %3,3 olarak

belirlenmistir (Almanya Federal Saglik Bakanligi, 2020: 25).
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Bakim sigortasi tip uzmanlar tarafindan ihtiyacin onaylanmasi halinde sigortalinin en
az iki yildir sistemde bulunmasi sartryla hem evde bakim hem de bakim evinde bakim
hizmetlerinden faydalanilmasi miimkiindiir (Zuchandke ve digerleri, 2012: 221). Bunun
yaninda bireyin en az iki giinliik yasam aktivitelerinden ve yardimci giinlik yasam
aktivitelerini minimum 6 ay boyunca yerine getirememesi sartlari aranmaktadir (Geyer
ve digerleri, 2017: 398). Bunun yaninda Almanya’da minimum 14 saat bakim hizmetini
sunan aile bireyleri sosyal giivenlik sistemine de dahil edilmektedir (Selek Oz, 2010:
88).

Resmi bakim hizmetleri, hem kamu hem de 6zel sigorta iiyelerine hizmet veren kar
amaci giitmeyen 0zel ve kar amaci gliden 6zel kurumlar tarafindan saglanmaktadir
(Rothgang, 2010: 440). Genel olarak profesyonel olmayan aile bireyleri tarafindan
saglanan resmi olmayan bakim ve profesyonel saglik hizmetleri tarafindan saglanan
resmi bakim hizmetleri bulunmaktadir. Resmi olmayan bakim yardimlari nakit transferi
olarak wverilirken, resmi bakim ayni transfer olarak organize edilmektedir. Ayni
yardimlarin tutar1 468 Euro ile 1612 Euro arasinda degismektedir ve dogrudan hizmet
saglayictya verilmektedir. 2015 yili verilerine gore gayri resmi bakim icin aylik nakit
yardimlar 244 Euro ile 728 Euro arasinda degismektedir (Geyer ve digerleri, 2017:
398). Bakima muhtag bireylere yonelik olarak 2017’den itibaren sunulan maddi destek

tutarlar1 da glincellenmistir.

Tablo 7: Almanya'da Bakim Paras: Istatistikleri

Bakima muhtachk derecesi Bakim parasi Ayni hizmet Destek Tutari
1 125,00 €
2 316,00 € 689,00 € 125,00 €
3 545,00 € 1.298,00 € 125,00 €
4 728,00 € 1.612,00 € 125,00 €
5 901,00 € 1.995,00 € 125,00 €

Kaynak: https://www.muenchen.info/soz/pdf/LHM_Pflege_angehoeriger_tuerkisch.pdf Erisim
Tarihi 07/01/2022

Bakima muhtaclik derecelerine bakildiginda 1.dlizeyde yalnizca 125,00 Euro destek

yapilmaktadir. Bakim sorumlulugunu iistlenen bireylerin yiiklerini hafifletmek icin
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bakim masraflar1 ve giinlik yasamsal faaliyetleri destekleyen hizmetlerde

kullanilmalidir (Yakmlarin Yardimi , 2020).

Almanya’da bakim sigortasinin hayata gecirilmesinin ardinda ¢ok c¢esitli hedefler
bulunmaktadir. Politik a¢idan bakildiginda, yeni zorunlu sosyal bakim sigortasinin
belediyelerin sosyal yardim programi kapsaminda yaptigi harcamalarin artigini
durdurmay1 amaclamaktadir. Bunun yaninda sosyal yardim ile bakim riski kapsaminin
gerekli ayriminin kurulan bakim sigortas: ile saglanacagina inanilmaktadir. Ayrica,
Almanya hiikiimeti bakim riskini varolugsal bir risk olarak kabul etmeyi
amaclamaktadir. Bu dogrultuda Almanya, tiim niifusu kronik hastalik ve engelligin mali
risklerine karsi korumak, rekabetci bir piyasa ortaminda bakim hizmetleri i¢in gerekli
altyapinin gelistirilmesini saglamak, ayakta bakimin kalitesini artirmak, resmi olmayan
bakim hizmetleri i¢in yerel kaynaklar1 harekete gecirmeyi amaglamaktadir (Zuchandke
ve digerleri, 2012: 215).

1%
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® Evde bakim
= Ev Halki

E Diger

50%

Grafik 2: Almanya'da Uzun Siireli Bakim Hizmeti Harcamalari, 2019
Kaynak: OECD Health Statistics.2021 Long-term care spending and unit costs | Health at a Glance
2021 : OECD Indicators | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org) Erisim Tarihi 08/01/2022

OECD’den elde edilen verilere gore Almanya’da 2019 yilinda bakim hizmeti sunan
kuruluglara gore uzun siireli bakim harcamalarinda en yiiksek orana %50 ile huzur
evleri sahiptir. Uzun siireli kurum bakim harcamlari igerisinde hastane kurumunun yer

almasi dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 8: Almanya'da Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gére Bakima Muhtag Kisi Sayist,

2019

Yas Bakima Muhtag Kisi Sayis1 (Milyon ve Bin)

Toplam Erkek Kadin
Tiim Yas Gruplar 4.127.605 1.555.497 2.572.108
75 yas alti 1.323.750 677.698 646.052
75 ile 85 yas arasi 1.402.556 509.127 893.429
85 ile 90 yas arasi 773.091 225.949 547.142
90 yas ve iizeri 628.208 142.723 485.485

Kaynak: Persons in need of care number and quota e.g. by region (gbe-bund.de) Erisim Tarihi
10/01/2022

Tablo 6°da 2019 yilinda tiim yas gruplarina gore bakima muhta¢ kadin sayist %62,37
iken bakima muhtag¢ erkek sayisi %37,68’dir. Baska bir ifadeyle tiim yas gruplarinda
bakima muhta¢ kadin sayisi, bakima muhtag erkek sayisindan yaklasik 1,65 kat daha
fazladir. Bakima muhtag bireylerin %66,04°1i 75 yas alti bakima muhtag bireyler ile 75-

85 yas aras1 bakima muhtag bireylerden olugmaktadir.

B Uzun siireli bakima muhtag
kisiler, evde bakim (akrabalar
tarafindan)

zun siireli bakima muhtag
isiler, evde bakim (evde
akim/evde yardim hizmetleri)

Uzun siireli bakima muhtag
kisiler, tam zamanli yatili
bakim

24%

Grafik 3: Bakim Tiirtine Gore Uzun Siireli Bakima Muhta¢ Kisiler

Kaynak: 4.1 million people in need of long-term care at the end of 2019 - German Federal Statistical
Office (destatis.de) Erisim Tarihi 10/01/2022
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Grafik 3’de Almanya’da 2019 yilinda bakim tiiriine gére uzun siireli bakima muhtag
olan bireylerin sayisina yer verilmektedir. Goriildiigii izere bakima muhtag bireylerin

ithtiyaglar1 %56 oraniyla aileler ve akrabalar tarafindan saglanmaktadir.

Tablo 9: Yillar itibariyle Almanya'da Uzun Siireli Bakima Ihtiyaci Olan Insan Sayisi

Yillar Uzun siireli bakima ihtiyac1 olan
insanlar(milyon)
1999 2.02
2001 2.04
2003 2.08
2005 2.13
2007 2.25
2009 2.34
2011 25
2013 2.63
2015 2.86
2017 341
2019 4.13

Kaynak: People in need of long-term care - German Federal Statistical Office (destatis.de) Erisim

Tarihi 10/01/2022
Tablo 9°da Almanya Federal Istatistik Ofisi (Destatis) Aralik 2017°de uzun siireli
bakima muhta¢ insan sayisinin 3.41 milyona ulastigini bildirmektedir. Yine Federal
Istatistik Ofisi 2019°da bakima muhtag birey sayisiin 4,13 milyona ulastigim ifade
etmektedir. 2017°den 2019’a bakima muhtag birey sayis1 %21 artis gostermistir. Makro
diizeyde 20 yillik siirecteki degisime bakildiginda (1999’dan 2019’a) bakima muhtag
birey sayist %104 artis gOstermistir. Baska bir ifadeyle Almanya’da son 20 yilda

bakima muhtag birey sayis1 2 kat artis géstermistir.

Almanya’daki bakim sigortasinin giiglii ve zayif yonleri de mevcuttur. Bu baglamda
sistemin belki de en 6nemli basaris1 uzun siireli bakimin artik ihmal edilebilir bir risk

olarak degil, sosyal koruma gerektiren bir toplumsal risk olarak goériilmesidir. Bunun
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yaninda bakim sigortasina yonelik yapilan kamu harcamalarimin artmasi ile birlikte
resmi bakim saglayan sektorlerin kapasitesi genislemistir. Dogal olarak kayit dig1 bakim
hizmetlerinden kaynaklanabilecek bakim yoksunlugunun onlenmesi saglanabilecektir.
Yapilan caligmalarda aile bakiciliginin diistiigii ve gelecekteki bakim diizenlemeleri i¢in
endise yarattig1 ifade edilmektedir. Bu dogrultuda bazi goniilli ¢alismalar ile birlikte
resmi olmayan bakima ve resmi bakima dayali karma bakim hizmetleri diizenlenmeli ve
uygulanmalidir. Son olarak siirdiiriilebilir finansman ag¢isindan sistemde son 10 yilda
acik verilmistir. Bu dogrultuda gelecekte ya katki oran1 6nemli dlgiide artirilmali ya da

ek finansman kaynaklar1 bulunmalidir (Rothgang, 2010: 447-448).
2.1.1.2. Japonya

Japonya’nin 2020 yili verilerine gore toplam niifusu 125.7 milyondur (OECD, 2022c).
Japonya diinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi demografik degisim gdsteren
tilkelerden biridir. 1990 yilinda dogusta beklenen ortalama yasam siiresi 78,9 yas iken
2020°de 84,7 ye yiikselmistir. Son 30 yillik bu siiregte ortalama yasam beklentisi %7,85
artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi 1990°da 75,9 iken 2020°de
81,6’ya yiikselmistir. Son 30 yilda erkeklerde ortalama yasam beklentisi %7,50 artig
gostermistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi 1990°da 81,9 iken 2020°de 87,7 ye
yiikselmistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi 30 yillik siiregte %7,08 artis
gostermistir (OECD, 2022a). Dogurganlik orant 1990°da 1.54 iken 2020’de 1.36’ya
diismistiir. Son 30 yilda dogurganlik orani %11,68 azalis gostermistir (OECD, 2022d).
Yaslh bagimlilik oran1 1990 yilinda %19,3 iken 2020 yilinda %52’ye yiikselmistir. 30
yillik stirecte yaslhi bagimlilik orani Japonya’da %169,43 artis gostermistir. Yash
bagimlilik oraninin 2025’te %54,4, 2050°’de %80,7 ve 2075’te %75,3 olmasi
beklenmektedir (OECD, 2022b).
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Grafik 4: Yillar itibariyle Japonya'nin Yasli Niifus Oran

Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erisim Tarihi 12/01/2022

Yukaridaki grafige bakildiginda Japonya’nin yagh niifus orani 1950 yilindan 2020
yilinda kadar siirekli yiikselis gostermektedir. 1990°da yash niifus orant %12,1 iken
2020’de %28,8’e yiikselmistir. Son 30 yillik siiregte yasl niifus oram1 %138 artis
gostermistir. Bu dogrultuda yasli niifus 2020°de yaklasik 33,3 milyondur. Bu artis orani
ile Japonya diinyada yasli niifusu hizla artan {ilke konumundadir (OECD, 2022).

Demografik degisimin yaninda uzun siireli bakim hizmetleri i¢in 6nemli gostergelerden
birisi de saglik harcamalaridir. Bu kapsamda GSYIH igerisindeki saglik harcamalar
oran1 1990°da %S5,8 iken 2019°da %11°e yiikselmistir. Bu siirecte GSYIH igerisinde
saglik harcamalarinin pay1r %89,65 artis gostermistir (OECD, 2022e). Saglhk
harcamalarinin yani1 sira GSYIH icerisindeki uzun siireli bakim hizmetlerinin orani

2019 y1l1 verilerine gore %2’dir (OECD, 2021b: 269).

Japon Kkiiltiirlinde yaglilara biiylik 6nem verilmektedir. Yaslilarin bakima muhtag
duruma diismesi durumunda aile oncelikli sorumluluga sahip olmaktadir. Bu baglamda
Japonya’da bakim ihtiyaci olan yasli bireylerin bakim aile bireyleri ve 6zellikle gelinler
tarafindan saglanmaktadir. Bakim siirecinin uzun olmas1 maddi ve manevi olarak aile
bireylerini olumsuz etkilemektedir (Seyyar ve Oglak, 2005: 744). Bunun yaninda aile
bireylerinden bakim hizmeti alamayan yashilar ve bakim hizmetini hastanede alan

yaghlarin artmasi ile birlikte devletin maliyet yiikii de artmaya baslamistir. Bu
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dogrultuda 1989 yilinda yaglilarin bakimi i¢in ¢ikarilan Altin Plan uygulamasi hayata
gecirilmistir (Oglak, 2007: 116). Ancak Altin Plan uygulamasi ile harcamalarin
azaltilmas1 yoniindeki hedef gerceklestilememistir. 1990’larin ortalarinda Saglik ve
Refah Bakanligi, bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in sosyal sigorta araciligiyla uzun siireli

bakim saglamak igin sistematik bir plan gelistirmistir (Tamiya ve digerleri, 2011: 1184).

2000 yilinda Bakim Sigortasi1 Yasas1 (Kaigo Hoken) yiiriirlige girmistir. Kaigo Hoken,
bakim sigortas1 anlamina gelmektedir. Ancak zorunlu uzun siireli bakim sigortas1 daha
bilgilendirici bir baslik niteligi tasimaktadir. Amaci, bakimin sosyallestirilmesidir.
Hiikiimetin ~ vatandaglarinin ~ gelir  diizeylerine veya resmi olmayan bakimin
mevcudiyetine bakmaksizin herkese bir hak olarak bakim hizmeti saglamasidir. Yarisi
vergilerle finanse edilse de, bir sosyal sigorta sistemi olarak ¢alismaktadir (Tamiya ve
digerleri, 2011: 1185).

Japonya’'nin uzun vadeli bakim sigortasi programi, aile bireylerine 6deme yapmak
yerine gorevlerinin bir kismimi istlenerek yardimci olmaktadir. Bakim sigortasi
yiirlirliige girmeden Once bir nakit yardim yapilmasi konusunda Oneri yapilmistir.
Ancak kadm gruplari, nakit yardimi ile hane gelirini artirmanin ¢ogunlukla kadmn olan
bakicilarin iizerindeki yiikii hafifletmeyecegini savunmuslardir. Yalnizca resmi
hizmetlerin dogrudan saglanmasinin aileler iizerindeki yiikte gercek bir fark yaratacagi
iddia edilmektedir. Buna gore evde bakim yardimi, yetiskin giindiiz bakimi, geg¢ici
bakim hizmetleri, hemsire ve teknolojik yardimci cihazlarin kullanimi gibi hizmetlerin
sunulmasinin daha etkili olacagina inanilmaktadir (Campbell ve digerleri, 2010: 91-92).
Japon bakim sigortasi bakim hizmetlerini yalnizca aile bireylerinin sorumluluguna
birakmamakta aksine tiim toplum tarafindan desteklenmesi gerektigi yoniinde bir

anlayisa gore sekillenmistir.

Bakim sigortasinin finansmani vergiler ve zorunlu sigorta primleri ile saglanmaktadir.
Primlerin %50’s1 vergiler ile finanse edilmektedir ve bu sistem yerel yonetimler
tarafindan yonetilmektedir. Diger %50’lik kisim ise 40 yasin iizerindeki bireyler ve
igveren tarafindan ortaklasa 6denmektedir (Corre, 2012: 54). Bu sistem kapsaminda 40
yas ve lstlindeki ¢alisan bireylerden, mevcut iicretlerinin %0,9 oraninda, emekli ayligi
alan bireylerden ise mevcut ayliklarina gore standart prime ulasmak i¢in %0,5 ile %1,5

arasinda bes farkli prim orami alinmaktadir. Bunun yaninda bakim sigortasindan
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yararlanan bireylerden, bakim masrafinin %10’u katki pay1 olarak geri alinmaktadir
(Agoren, 2017: 17). Baska bir ifadeyle bakim sigortasi hizmetlerinden yararlananlar
hizmet giderlerinin %10’una katilim saglamaktadirlar ve kalan %90 ise kamu
harcamalar1 (vergiler yoluyla) ve bakim sigortasi primlerinden karsilanmaktadir
(Tanaka, 2016: 99). 2006’da bakim sigortasinin finansmanindaki kriz nedeniyle 40 yas
tizerindeki kisilerden alinan prim 20 yas ve iizerindeki niifusa indirilmistir. Bu durum

sosyal giivenlik sisteminde finansal dengesizlik oldugunun agik bir gostergesidir (Corre,
2012: 55).

Bakima muhta¢ birey olarak degerlendirilmek i¢in en az 6 ay bakima muhta¢ olmak
gerekmektedir. Bakim hizmetinin sunulmasi ile birlikte her 3-6 ayda tekrar
degerlendirme siirecine girilmektedir. Bu degerlendirmeler belirlenen ulusal standartlara
gore yapilmaktadir. Kriterler arasinda giinliik yasam aktiviteleri olmak iizere 85
maddelik formlar kullanilmaktadir. Bu siire¢ sonunda bireyler kendilerine uygun olarak
goriilen 6 bakima muhtaclik diizeyinden herhangi birindeki hizmet ve haklardan

yararlanabilecegi ifade edilmektedir (Seyyar ve Oglak, 2005: 748).

Bakim hizmetinden faydalanacak olan bireylerin birey ihtiyaclarinin programlanmasi ve
planlanmasi silirecinde yasa kapsaminda bakim yoneticileri yer almaktadir. Bakim
yoneticilerinin baglica gorevleri, yaslilara yonelik bakim hizmetlerini koordine etmek ve
aile bakicilar i¢in bir sosyal destek kaynagi saglamaktir. Bakim ydneticilerinin belirli
bir saglik veya sosyal yardim kurumlarinda en az 5 yillik is deneyimine sahip olmalari

gerekmektedir (Yamada ve digerleri, 2009: 74).

Bakim sigortas1 kapsaminda evde bakim hizmetleri de sunulmaktadir. Evde bakim
hizmetleri, faydalanacak olan bireylerin evde kaldiklar1 slire boyunca alabilecekleri
evde yardim hizmetlerinden olugmaktadir. Toplum temelli hizmetler ise, gerekli bakim
diizeyine gore toplum igerisindeki kiiciik dlgekli bir kurum veya kurulusta giindiiz
ikamet etmenin temel faaliyetini “bakim ziyareti” ve “gecici kalma” ile birlestiren kendi
kendine destek hizmetlerini ifade etmektedir. Kurumsal bakim hizmetleri, bir bakim
sigortasi yararlanicisinin bir huzurevinde veya hastanede alabilecegi hizmetlerden

olusmaktadir (Tanaka, 2016: 99-100).
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Grafik 5: Japonya'da Uzun Siireli Bakim Hizmeti Sunan Kurumlarin Harcamalari, 2019
Kaynak: OECD Health Statistics 2021. Long-term care spending and unit costs | Health at a Glance 2021
: OECD Indicators | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org) Erisim Tarihi 15/01/2022

Japonya’da kurumsal bakim hizmeti sunan kurumlarin 2019 yilindaki harcamalarina

bakildiginda en yiiksek orana sahip kurum %46 ile huzur evleridir.

Japonya ve Almanya, uzun siireli bakima yapilan toplam harcama agisindan yiiksek
harcama rakamlarina sahiptir. 2015-2017 doneminde bu harcamalar artis gostermistir
(OECD, 2020: 10). Bunun yaninda Japonya’da 2025 yilina kadar bakim hizmetleri
harcamalarinin 9 trilyon Yen ve 15,7 trilyon Yen arasinda olacagi tahmin edilmektedir

(OECD, 2020: 12).

Bakim hizmetlerinin sunumunu gerceklestiren bireylerin egitim diizeyi de bakim
sigortasi uygulamasindaki Onemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir.
OECD’nin verilerine gore Japonya’da 2016 yilinda bakim hizmeti sunan bireylerin
egitim diizeylerine bakildiginda % 59’u orta egitim seviyesinde iken, % 37’si yiiksek
egitim ve %4’ disiik egitim seviyesine sahiptir (OECD, 2021b: 265).

Bakim sigortast uygulamasinda g¢esitli eksiklikler ve elestirel yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu dogrultuda Japonya, artan sayida kendi evlerinde uzun siireli bakim
alan, diinyadaki en yash niifus oranina sahip tiilkedir. Yeterli sayida evde tibbi bakim
icin kliniklerin ve evde hemsire hizmetleri sayisinin artirilmasi sarttir. Ancak son

zamanlarda bu kurum sayisindaki artisa ragmen, hemsire personel sayisinin artirilmasi
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su anda Japonya’nin bu alanda karsilastigi en biiylik sorun olarak goriilmektedir

(Fukuyama ve digerleri, 2022: 50).

Kapsamli bir uzun siireli bakim sistemi kurmanin ve bakim ihtiyacini1 verimli bir sekilde
gidermenin tiim sorunlar1 ¢ézecegi diisiiniilmemektedir. Tibbi bakim ve uzun siireli
bakim arasindaki hizmetlerin koordine edilmesinde eksiklik oldugu diisiiniilmektedir.
Coziilmememis en bliylik sorun ise asirt kurumsallasma olarak goriilmektedir.
Diinyadaki bakim ihtiyacinin ve sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi gerektigine vurgu

yapilmaktadir (Campbell ve digerleri, 2010: 93).
2.1.1.3. Israil

2020 y1l1 verilerine gore Israil’in niifusu 9.2 milyondur (OECD, 2022c). Yas gruplarma
gore 85 yas ve lzeri niifus i¢indeki payr 2000 yilinda %9 iken 2010 yilinda %10,8’e
yiikselmistir. Ayn1 donemde bakim sigortast uygulamalarindan yararlananlarin sayisi
%33,2’den %36,9’a kadar yiikselmistir (Asiskovitch, 2013: 7). Ortalama yasam
beklentisi 1990°da 76,7 iken 2020°de 82,8 e yiikselmistir. Son 30 yilda ortalama yasam
beklentisi %7,95 artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi 1990°da 74,9
iken 2020°de 80,7’¢ yiikselmistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi 30 yilda %7,74
artis gostermistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi 1990°da 78,4 iken 2020’de
84,8’e yiikselmistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi son 30 yilda %8,16 artis
gostermistir (OECD, 2022a). Dogurganlik orant 1990°da 3.02 iken, 2000 yilinda 2.95’e
diismistir ve 2010°da 3.03’e ylikselmis ve 2020°de 3.01 seviyesine gerilemistir
(OECD, 2022d). Yasli bagimlilik orani 1990°da %17,8 iken 2020’de %23.9’a
yiikselmistir. Son 30 yillik bu siire zarfinda yashh bagimlilik orani %34,26 artis
gostermistir. Yasli bagimlilik oraninin 2025°te %25,2, 2050°de %31,3 ve 2075°te %39,4
olmasi beklenmektedir (OECD, 2022b).
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Grafik 6: Yillar Itibariyle Israil'de Yasl Niifus Oranlari
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erisim Tarihi 18/01/2022

Yukaridaki grafikte Israil’in 1950-2020 yillar1 arasindaki yasli niifus oranmin
dagilimina yer verilmektedir. 1950 yilindan 1980°1i yillarin basina kadar yash niifus
orani artarken 1980’li yillarin ortasinda yasli niifus oraninda diisiis goriilmektedir. Daha
sonraki yillarda ise yasli niifus orani yiikselise gecmistir. 1990°da yash niifus orani
%09,1 iken 2020°de %12,1’e yiikselmistir. Son 30 yilda yash niifus oran1 %32,96 artis
gdstermistir. Bu gergevede 2020 yilinda Israil’deki tasi niifus yaklasik 1,1 milyondur
(OECD, 2022).

Saglik harcamalarindaki artislarinda uzun siireli bakim politikalarinin gerekliligi
iizerinde etkili oldugu sdylenebilmektedir. Israil’in 1990°da GSYIH igerisindeki saglik
harcamalar1 oran1 %6,47 iken 2020°de %7,46’ya yiikselmistir. 1990-2019 yillarinda
GSYIH igerisindeki saglik harcamalar1 %15,30 oraninda artis gostermistir (OECD,
2022¢). Bunun yaninda 2019 yili verilerine gére GSYIH igerisindeki uzun siireli bakim
hizmetleri harcamalar1 %0,4 seviyesindedir (OECD, 2021b: 269).

Israil’de bakim sigortas1 1980 yilinda Ulusal Sigorta Yasasi gercevesinde cikarilmistir
ve Nisan 1988°de yiiriirliige girmistir. Uzun siireli bakim sigortasi, yaglilarin giinliik
islerini veya gozetimi i¢in yardima ihtiya¢ duyanlara kisisel bakim saglayarak ve bu

sayede yaslilarin bakimini iistlenen ailelere yardimci olarak toplum i¢inde miimkiin
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oldugu kadar uzun siire yasamalarini saglamayr amaglamaktadir (National Insurance
Institute Of Israel, 2016: 1). Yasa yashilarin yerinde yaslanmasimni saglamayi
amaclamaktadir ve bu nedenle, yardimlar yalnizca toplulukta, evlerinde oturanlara
verilmektedir. Bu baglamda, korunakli konutlarda yasayan kisiler, topluluk icinde
yasayan ve ayrica bakim yardimlari almaya hak kazanan kisiler olarak kabul

edilmektedir (Lecovich, 2012: 87).

Yerinde yaslanma, hem yasl yetiskinler hem de politika yapicilar tarafindan tercih
edilen bir secenektir. Yasl kisiler evlerinde ve toplumlarinda uzun siireli bakim hizmeti
almay1 tercih etmektedirler. Politika yapicilar, uzun vadeli kurumsal bakima kiyasla
daha ucuz oldugu diisiiniildiigli i¢cin bu secenegi tercih etmektedir. Bu nedenle yerinde
yaslanma, Israil’de yaslanma politikasinin temel bir bilesenidir. Bu politika 1986°da
cikarilan ve 1988’de uygulanan topluma dayali uzun siireli bakim yasasinda iyi bir

sekilde tanimlanmistir (Lecovich, 2012: 79).

S6z konusu kanun baglangigta is¢i ve igverenlerin 0deyecekleri bakim sigortast prim
oranint %0.1 olarak belirlemistir. Ancak daha sonra igverenin iizerindeki iscilik
maliyetlerinin artma ihtimali gerekce gosterilerek isveren primi %0.06’ya diistiriilmiis,
geriye kalan %0.04’liik kismi devlet iistlenerek sisteme dahil olmustur. Iscilerin
odeyecekleri prim orani ise %0.1°de kalmistir (Oglak, 2007: 110). Topluma dayali
bakim sigortasi kanunun sundugu haklardan yararlanmak i¢in bazi sartlar1 tagimak
gerekmektedir. Ilk olarak resmi emeklilik yasini saglamak gerekmektedir. Bu yas
kadinlarda 64 erkeklerde 67°dir. Yararlanicilarin Israil vatandasi olmasi ve Israil’de
yastyor olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda gelir testi sartt da aranmaktadir

(Lecovich, 2012: 81).

Bir toplulugun yash yetiskin bireyleri icin bakim yiikii Oncelikle aile tiiyelerine
genellikle gocuklar ve es ve bazi toplumlarda geline diismektedir. Bu baglamda Israil’de
yaghilarin evde yaslanma olgusuna biiyiilk 6nem verilmektedir. Toplumdaki bakima
muhtag¢ yaslt yetiskin bireyler i¢in saglanan ortak hizmet olan yetiskin glindiiz bakim
merkezleri (Adult Day Care Centers), Ulusal Sigorta Enstitiisii’niin uzun vadeli bakim

sigortasi yasasi tarafindan finanse edilmektedir (Vitman ve Khalaila, 2022: 1-2).

Bakim hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlerin yeri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu

dogrultuda her belediyede yerel yonetim komiteleri bulunmaktadir. S6z konusu komite
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lic iiyeden olugmaktadir: her belediye sosyal yardim depertmanindan bir sosyal hizmet
uzmani, saglik hizmetlerinden bir hemsire ve Ulusal Sigorta Enstitiisiinden bir gorevli
yer almaktadir. Komitelerin iki farkli sorumlulugu bulunmaktadir. Birincisi bakim
hizmeti alacak olan bireyin tercihlerini dikkate alarak uygulanacak bakim hizmeti
programimi planlamaktir. Ikinci olarak bakim hizmeti saglayicisini belirlemektedir
(Lecovich, 2012: 83). israil’de uygulanan bakim sigortas: uygulamasi cok nadir
durumlarda nakdi 6deme sunmaktadir. Nakdi 6demeler yerine ayni nitelikli hizmetlerin
sunulmasi tercih edilmektedir. Bu hizmetler ise kisisel bakim, ev islerinde yardim,
yataga yatirma ve kaldirma, camasir hizmetlerinden olusmaktadir. Nakdi 6demeler
konusunda esneklik olunmasi gerektigi tartisilmis ve bazi bolgelerde nakdi 6demelerin

gerceklestirildigi calismalar hayata gecirilmistir (Selek Oz, 2010: 95).

Bakim sigortasi kapsaminda saglanan bakim parasi yardimlarinin tutar1 bireyin gelirine,

evlilik durumuna gore degisebilmektedir.

Tablo 10: Uzun Siireli Bakim Parasindan Yararlanma Kosullari

Medeni Durum Gelir Miktari (1 Ocak 2022 | Faydalanma Diizeyi
itibariyle)

Tek 10.551 NIS’ e kadar Tam yararlanma

Tek 10.551 ile 15.857 NIS arast | Yararlanma %50 azaltilir

Tek 15.827 NIS iizerinde Yararlanma hakki yok

Cift 15.827 NIS iizerinde Tam yararlanma

Cift 15.827 NIS ile 23.740 aras1 | Yararlanma %50 azaltilir

Cift 23.740 NIS iizerinde Yararlanma hakki yok

Kaynak:https://www.btl.gov.il/English%20Homepage/Benefits/LongTerm%20Care/Pages/Conditionso

feligibility.aspx Erisim Tarihi 19/01/2022

Tablo 10°da yer alan NIS ifadesi Israil’in para birimi olan Yeni Israil Sekeli’dir. Uzun
stireli bakim parasi alan bireyler, hemsirelik hizmetleri yerine ddenegin tamamini veya
bir kismini nakit olarak alabilmektedir. Uzun siireli bakim hizmetleri yerine ayda 1.408
NIS (Yeni Israil Sekeli) tutarinda yardim alinabilmektedir. Bunun yaninda bazi bakim
hizmetleri saatlerini parayla takas etmek de miimkiindiir. Her bakim saati ayda 256 NIS

(Yeni Israil Sekeli) degerindedir. (National Insurance).
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Bakim sigortast uygulamasina yonelik elestirilerde bulunmaktadir. Bunlarin ilki bakim
hizmetleri uygulamasina yoneliktir. Mevcut hizmet programlari diizeyinin siirli oldugu
ve bakim hizmetine ihtiyag duyan bireylere fazla secenek sunulmadigr ifade
edilmektedir. Yine ayni mantiksal diizlemde bakima muhta¢ olan bireylere ve hak

sahiplerine saglanan nakdi ve ayni yardimlarda daha fazla secenek sunulmasi
beklenmektedir (Lecovich, 2012: 88).

2.1.1.4. Hollanda

Hollanda’nin 2020 yil1 verilerine gore toplam niifusu 17.4 milyondur (OECD, 2022c).
Hollanda niifusunun 6niimiizdeki elli y1l boyunca artmasi beklenmekte ve 2070 yilinda
20.6 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir. Ayrica niifusun 2025°te 18 milyona, 2036’da
ise 19 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Niifusun artmasindaki esas faktorler goc ve
artan yasam beklentisindeki siirelerdir. 2040 yilinda niifusun dortte birinin 65 yas ve
istli bireylerden olusacagi da ifade edilmektedir (CBS). Ortalama yasam beklentisi
1990°da 77 iken 2020°de 81,5 e yiikselmistir. Son 30 yillik bu siiregte ortalama yasam
beklentisi %5,84 artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi 73,8 iken
2020’de 79,8’¢ yiikselmistir. Son 30 yilda erkeklerde ortalama yasam beklentisi %8,13
artis gostermistir. Kadinlar ortalama yasam beklentisi 1990’da 80,2 iken 2020°de 83,1°¢
yiikselmistir. 30 yillik bu siirede kadinlarda ortalama yasam beklentisi %3,61 artis
gostermisgtir (OECD, 2022a). Dogurganlik orani 1990°da 1.62 iken 2020’de 1.57
seviyesine gerilemistir. Son 30 yilda dogurganlik orani %3,08 azalis gdstermektedir
(OECD, 2022d). Yasli bagimlilik orani ise 1990°da %?20,6 iken 2020’de %34,3’¢
yiikselmistir. Son 30 yilda yash bagimlilik orami %66,50 artis gostermistir. Yash
bagimlilik oranmmin 2025’te %39,0, 2050°de %53,3, ve 2075’te %59,7 olmasi
beklenmektedir (OECD, 2022b).
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Grafik 7: Yillar itibariyle Hollanda'da Yash Niifus Orani
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm Erisim Tarihi 25/01/2022

Yukaridaki grafikte Hollanda’nin 1950-2020 yillar1 arasinda yasli niifus oraninin stirekli
artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Hollanda’da yash niifus oran1 1990°da %12,84
iken 2020 yilinda %19,64’¢ yiikselmistir. Bu 30 yillik siire zarfinda yaslh niifus orani
%52 artis gostermistir. Bu baglamda 2020’de yash niifus yaklasik 3.4 milyondur
(OECD, 2022).

Demografik faktorlerdeki degisim dogal olarak basta kamu harcamalar1 olmak {izere
yaslilara yonelik politikalar ve uzun siireli bakim sigortasi uygulamalar1 gibi birgok
alanda tlkelerin plan ve stratejilerini etkilemektedir. Bu yaklasim gergevesinde 2018
verilerine bakildiginda Hollanda ve Iskandinav iilkelerinin (Danimarka, Norveg ve
Isve¢) GSYIH nin yaklasik %3,5’ini veya daha fazlasimi uzun siireli bakim hizmeti
ihtiyaglart i¢in kullandigi gorilmektedir (OECD, 2020a). 2019 yili verilerine gore
OECD iilkelerinde GSYIH nin %1,5’i uzun siireli bakim hizmetlerine ayrilmaktadur.
Uzun siireli bakim hizmetleri konusunda GSYIH nin %4,1°1 ile en yiiksek harcamay1
yapan tilke Hollanda’dir. Hollanda’y1 sirasiyla %3,7 ile Norveg, %3,6 ile Danimarka ve
%3,4 ile Isveg takip etmektedir (OECD, 2021b: 268).
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Tablo 11: Hollanda'nin Uzun Siireli Bakim Sigortas1 Harcamalari

Uzun siireli bakim sigortas1 harcamalari (milyon euro)

2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Toplam saghk ve | 13,2 20,1 (225 |178 |18,1 |18,6 | 195 | 21,7 | 23,7
sosyal bakim

saglayicilar

Kaynak: CBS, https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/en/dataset/84078ENG/table?ts=1642445098094
Erigim Tarihi 03/02/2022

Tablo 11°de Hollanda’da saglik ve sosyal bakim hizmeti saglayan kurum ve kuruluslar
tarafindan yapilan uzun siireli bakim sigortasi harcamalarina yer verilmektedir.
Tablo’da 2015 yilina kadar uzun siireli bakim sigortast harcamalarinda artis s6z
konusudur. Ancak 2015°te harcamalar 2010 yilina gore %20,88 oraninda azalmistir. Bu
azalmada etkili olan faktdrlerden birinin Hollanda’da uzun siireli bakim hizmetleri
alanindaki reform c¢alismalari sonucunda ¢ikarilan Uzun Siireli Bakim Sigortasi
Yasasinin (Long Term Care Act, Wet Longdurige Zorg: WLZ) olmasi muhtemeldir.
Takip eden yillarda harcamalardaki artis devam etmektedir. Ozellikle pandemi dénemi

olan 2019 ve 2020°de harcamalardaki artis orani ylikselmistir.

Uzun siireli bakim hizmetlerine yonelik yapilan harcamalarin artmasi, ¢ogu bati
iilkelerinde kamu maliyesinin siirdiiriilebilirligi  agisindan  biiyiik bir endise
yaratmaktadir. Artan harcamalar, niifusun yaslanmasi gibi demografik degisim temelli
sorunlarin bakima muhtag bireylerin sayisini artirmasi kacinilmaz olarak goriilmektedir.
Bu sorunlar ile birlikte artan talebin yalnizca resmi olmayan bakim hizmetleri ile
karsilanmasi miimkiin gézilkmemektedir. Birgok iilke genellikle hiikiimet tarafindan
finanse edilen resmi uzun siireli bakim programlarini olusturma ve genisletme siirecine
girmektedir (Wousterse ve Smid, 2017: 370). Hollanda bakim hizmetleri alaninda
reformist yaklagimlar1 1968’de gdstermistir. Bu ¢ergevede Hollanda hiikiimeti 1968°de
“Istisnai Tibbi Harcamalar Kanunu”nu (Exceptional Medical Expenses Act, Algemene
Wet Bijzondere Ziektekosten: AWBZ) yiiriirlige koymustur. Yasa uzun siireli bakim
hizmetleri i¢in destekte bulunmayi, kapsamli olarak maliyetleri karsilamay1
amaclamistir. Ayrica Hollanda hiikiimeti siirekli bakima muhta¢ olan bireyleri

desteklemek i¢in mali ve orgiitsel sorumluluklarin ¢ogunu tistlenmistir (Roit, 2013: 97).
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Istisnai Tibbi Harcamalar Kanunu (AWBZ) ve 2015 yilinda yiiriirliige giren Uzun
Siireli Bakim Sigortasi Kanunlarina gore her vatandas otomatik olarak bu sigortanin
kapsami igerisinde yer almaktadir (Dijkhoff, 2018: 318). istisnai Tibbi Harcamalar
Yasast (AWBZ) bakim hizmetlerinde 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Bunlar kisisel
bakim (dus almada yardim, yeme i¢me), hemsirelik hizmetleri, destekleyici rehberlik
hizmetleri, etkin rehberlik uygulamasi ile davranigsal ve psikolojik sorunlarda destek

olmak gibi etkinliklerden olusmaktadir (Schut ve Berg, 2012: 107).

Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1 (AWBZ) zorunlu sosyal sigorta primleri, vergiler ve
katki paylar1 olmak {izere karma bir yapiyla finanse edilmektedir. Zorunlu sosyal sigorta
primlerinin 6denmesi vergiye tabi gelire gore belirlenmektedir. Bu dogrultuda 1997°de
vergiye tabi gelirin %8,85’1 prim olarak tahsis edilirken, bu oran 1998’de %9,6’ya,
2000°de %10,25’e yiikseltilmistir. Bireylerin geliri yasanin 6ngérdiigii sinirin altinda ise

bu kisilerin primleri igverenlerce 6denmektedir (Oglak, 2007: 126).

Uzun siireli bakim hizmetlerinde reformun ilk adim1 2007°de Sosyal Destek Yasasinin
(Social Support Act, Wet Maatschappelijke Ondersteuning: WMO) tanitilmasiyla
gerceklesmistir. Bu reformun baslica nedeni, uzun siireli bakim hizmetinde daha fazla
bireysel sorumluluk olusturmaktir. S6z konusu yasa belediyelerin bakim hizmetleri
konusundaki roliinii de artirmistir (Maarse ve Jeurissen, 2016: 242). Sosyal Destek
Kanunu (WMO) ile Istisnai Tibbi Harcamalar Kanununun (AWBZ) baz1 hiikiimlerinde
ozellikle ev yardimu ile ilgili hiikiimler dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda Sosyal Destek
Yasas1 (WMO) ile sosyal destegin yerellestirilmesi ve refah konusunda biitiinlestirici bir
yasal ¢er¢eve olusturulmustur (Dijkhoff, 2018: 327). Bu gelismeler ile birlikte
Hollanda’da uzun siireli bakim hizmetleri 2015’e kadar Istisnai Tibbi Harcamalar
Yasast (AWBZ) ve Sosyal Destek Kanunu (WMO) ile siirdiiriilmiistiir. Istisnai Tibbi
Harcamalar Yasast (AWBZ) harcamalarin %95’ini olustururken, Sosyal Destek Yasasi

(WMO) harcamalarin %5’ini olusturmaktadir (Sevim, 2017: 58).

2011 yilina gelindiginde ise uzun siireli bakim hizmetleri i¢in daha iyi ve uygun
maliyetli yeni reformlar planlanmistir. Alinacak Onlemler ile mevcut yapinin
karmagikliginin ortadan kaldirilacagi ve maliyet bilincinin olusacagi vurgulanmistir. Bu
dogrultuda 2015°te Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasinin (AWBZ) yerine Uzun Siireli
Bakim Yasasi (WLZ) yiiriirliige girmistir (Dijkhoff, 2018: 317). Devlet bu yasa
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cercevesinde vergi gelirine tabi olan bireylerin prim oranini %12,65 olarak belirlerken

tavan gelir sinirlandirmasini da 33.363 Euro olarak belirlemistir (Dijkhoff, 2018: 325).

2015 yilinda yiirlirliige giren Uzun siireli bakim sigortasi yasasinda (WLZ) bakim
hizmetleri i¢cin yeni bir diizenleyici g¢er¢eve sunulmaktadir. Bu baglamda bakima
muhtaclik durumunda bireyler tek tip ve belirli standartlara gére ulusal olarak organize
edilmis bir ihtiya¢ degerlendirme prosediiriine tabi tutulmaktadir (Maarse ve Jeurissen,
2016: 248). Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi (AWBZ) cercevesinde sunulan bakim
hizmetlerinin temast Uzun Siireli Bakim Sigortasi Yasas1 (WLZ), Saglik Sigortasi
Yasasi ( Health Insurance Act, Zorg verzekering wet: ZVW) ve Sosyal Destek Yasasi
(WMO) olmak iizere mevcut li¢ yasaya entegre edilmektedir. Bununla birlikte evde
bakim hizmeti ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ve siirekli bakima muhta¢ olan bireylere
yonelik 24 saat yatarak tedavi hizmeti de sunulmaktadir (Ginneken ve Kroneman, 2015:
48).

2015 yilinda uzun siireli bakim sigortasi yasasinin (WLZ) yiiriirliige girmesi 1968
yilindaki Istisnai Tibbi Harcamalar Kanunu’nun yiiriirliige girmesinden bu yana en
biiylik revizyon olarak goriilmektedir. Bireysel sorumluluga yapilan vurgu, finansman
rejiminin yeniden yapilandirilmasi, konut disi bakimin 6nemi, sigorta kurumlari ve
belediyelerin konut disi hizmetlere daha fazla katilim gostermesi ve harcamalardaki
biiyiik kesintiler en dikkat ¢ekici unsurlar olarak goriilmektedir (Maarse ve Jeurissen,
2016: 244).

2.1.2. Primsiz Sistemi Benimseyen Ulkelerde Bakim Sigortasi

Bu baglik altinda bakim sigortast uygulamasini vergi sistemi ile yiirliten iilke

uygulamalarina yer verilmektedir.
2.1.2.1. isve¢

2020 yili verilerine gére Isve¢’in toplam niifusu 10.4 milyondur (OECD, 2022c).
Toplam niifusun 2030°da 11 milyon, 2050’de 12.2 milyon ve 2080’de 13.3 milyon
olmasi beklenmektedir (Eurostat, 2021). Ortalama yasam beklentisi 1990°da 77,7 iken
2020’de 82,5 yila yiikselmistir. 1990-2020 yillar1 arasinda ortalama yasam beklentisi
%6,17 artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi 1990°da 74,8 iken
2020°de 80,7 ye ylikselmistir. Erkeklerde ortalama yagsam beklentisi 1990-2020 yillar
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arasinda %7,88 artis gostermistir. Kadinlarda ortalama yagsam beklentisi 1990°da 80,5
iken 2020°de 84,2 seviyesine yiikselmistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi son 30
yillik siiregte %4,59 artis gostermistir (OECD, 2022a). Dogurganlik orani ise 1990’da
2.14 iken 2000 yilinda 1.55’e¢ diigmiistiir ve 2010 yilinda 1.98’e ylikselmistir. 2020
yilinda ise 1.66 seviyesine gerilemistir. Isve¢’de dogurganlik oranlari 10 yillik
periyodlarla diisiis ve ylikselisler gostermektedir (OECD, 2022d). Yash bagimlilik orani
1990°da %30,9 iken 2020’de %35,9 seviyesine ylikselmistir. Bu 30 yillik siirecte yash
bagimlilik oram1 %16,18 artis gostermistir. Yash bagimlilik oraninin 2025°te %38,2,
2050’de %45,5 ve 2075°te ise %51,6 olmasi beklenmektedir (OECD, 2022b).
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Grafik 8: Yillar Itibariyle Isveg'in Yasl Niifus Oran1 (%)
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erigim Tarihi 05/02/2022

Yukaridaki grafikte Isve¢’in yasl niifus oraninin 1950-2020 yillar1 arasinda nasil bir
dagilima sahip oldugu goriilmektedir. S6z konusu grafikte yasli niifus orani 1950
yilindan 1990 yilina kadar stirekli yiikselis egiliminde oldugu goriilmektedir. 1990 yil
ile 2000 yilinin ortalarna kadar yiikselis hiz1 yavaslamis ve ilerleyen yillarda tekrar
yiikselise gectigi goriilmektedir. Bu ¢ergevede Isveg’in 1990°da yasli niifus oran1 %17,8
iken 2020 yilinda %20,1 seviyesine yiikselmistir. Son 30 yillik bu siirecte yash niifus
oran1 %12,91 artis gostermistir. 2020 yilinda Isvec’te yash niifus yaklasik 2 milyondur
(OECD, 2022).

46


https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart

Demografik degisim siirecinin yani sira saglik harcamalarinin artan maliyeti de uzun
stireli bakim hizmetlerinin éneminin anlasilmasi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Isve¢ 1990°da GSYIH nin %7,15’ini saglik harcamalarma ayirirken bu oran 2000°de
%7,33’e, 2010°da %8,32’ye ve 2020°de %11,45 seviyesine ylikselmistir. 1990 yilindan
2020 yilma kadar ki siirecte GSYIH igerisindeki saglik harcamalarinin pay1 %60,13
oraninda artis gostermistir (OECD, 2022¢). Bunun yaninda GSYIH igerisinde uzun
siireli bakim hizmetlerine yonelik harcamalarin payr 2019°da OECD {ilkelerinde

ortalama %]1,5 iken, bu oran Isve¢’te %3,4 seviyesindedir (OECD, 2021b: 268).

Isve¢’te uzun siireli bakim hizmetlerinin tamimlayici dzelliklerinden biri, uygulamada
ailelerin 6nemli bir rol oynamasia karsin, ailelerin bakim ihtiyaglarini karsilama
konusunda yasal bir sorumluluga sahip olmamasidir. isve¢’in bakim rejiminin bir diger
ozelligi ise, gliglii belediye oOzerkligidir. Belediyeler hem evde hem de bakim
konutlarinda, kamu tarafindan finanse edilen bakim hizmetlerini organize etme
konusunda birincil sorumluluga sahiptir. Bunun yaninda belediyeler resmi bakim igin
toplam kamu biit¢gesinin cogunu finanse etmek i¢in gerekli olan vergilendirme yetkisine

de sahiptir (Meagher ve Szebehely, 2013: 56).

Uzun siireli bakim hizmetleri biiyiik 6l¢iide kamu gorevi olarak goriilse de, bireyler kar
amac1 giitmeyen veya 0zel hizmet saglayicilar arasinda se¢im yapabilmektedir. Bunun
temeli 2009°dan beri yiiriirliikte olan Ozgiir Se¢im Sistemleri Yasasidir. Ilgili kanuna
gore uzun siireli bakima muhtag¢ olan birey denetim kurulu onaylamas: durumunda
sOzlesme yaparak sosyal hizmet ve saglik hizmetlerinden diledigini segebilmektedir
(Weber, 2018: 518).

Isveg’te 20.yiizyilin ilk yarisina kadar uzun siireli bakim hizmetlerinin biiyiik béliimii
yalnizca aileler tarafindan saglanmistir. Belediyeler yalnizca aile bireyleri ve maddi
imkan1 olmayanlar i¢in bakim hizmeti sunmustur. 1940’11 yillarin sonlarindan
baslayarak uzun siireli bakim hizmetine halkin katilimi ile odak noktasi olan yoksul
yash bireylerin yerine daha genel bir yaklasim benimsenmistir. Yine 1940’1 yillarinin
sonlarindan itibaren huzurevlerinde bakim hizmeti de baglamistir. 1950 yilina
gelindiginde yasanan ekonomik sorunlar nedeniyle sosyal reformlar durma noktasina
gelmistir. Bu dogrultuda kamu bakim evlerinin insa siireci de etkilenmistir. Bu olumsuz

durumu telafi etmek amaciyla goniillii kuruluslar evde bakim hizmeti sunmuslardir.
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llerleyen yillarda goniillii kuruluslar evde bakim hizmetleri konusunda gelisme
gosterememis ve belediyeler goniillii kuruluslar ve aile bireylerden daha fazla
sorumluluk alma yolunu tutmustur. Bu durumun saglanmasindaki en 6nemli gelisme
1964°’te devletin evde bakim hizmeti i¢in hibe destegi saglamasiyla evde bakim

hizmetleri hizla yayginlasmistir (Karlsson ve digerleri, 2012: 256-257).

Isve¢’te evde bakim hizmetleri Sosyal Hizmetler Yasasi tarafindan diizenlenmektedir.
Sosyal Hizmetler Yasasi, ihtiyacin karsilanamamasi durumunda genel bir yardim hakki

saglayan, amaca yonelik bir ¢er¢eve yasadir (Szebehely ve Trydegard, 2011: 234).

Uzun stireli bakim hizmetleri biitiin vatandaslar1 kapsamaktadir. Evde bakim hizmetleri,
kurumsal bakim evleri ve 6zel bakim evlerini igermektedir (Paul ve digerleri, 2017:
227). S6z konusu hizmetlerin finansmani topluluklar tarafindan saglanmaktadir ve bir
toplulugun toplam gelirinin yaklasik olarak iicte ikisini temsil eden gelir vergisi
gelirlerine  dayanmaktadir. Ayrica gelir farklarin1  dengelemek icin devlet
mekanizmalarindan elde edilen gelirler de bulunmaktadir. Bu devlet 6demeleri belediye
biitcesinin %15-20’sini temsil etmektedir. Bunun yaninda yash bakimi i¢in yardim
alanlar sosyal hizmetlerin finansmanina %35 oraninda katkida bulunmaktadir (Weber,

2018: 521).
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Tablo 12: Isve¢'te Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Birey Sayist

Yillar Evde Bakim Hizmetleri Kurumsal Bakim  Hizmetleri
(Hastane disinda)
Toplam Niifus 65 yas ve iizeri | Toplam Niifus | 65 yas ve iizeri
2010 283.633 205.587 120.009 90.858
2011 286.091 207.796 119.341 89.753
2012 287.767 207.932 116.485 86.781
2013 290.767 207.521 119.046 88.986
2014 315.818 221.345 112.404 85.080
2015 328.858 238.338 113.798 85.707
2016 303.881 211.447 115.763 87.023
2017 339.027 235.687 114.283 85.738
2018 376.448 248.499 116.501 86.312
2019 358.958 242.701 116.897 86.314

Kaynak: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA Erisim Tarihi 07/02/2022

2020 yilinda Isveg’te 65 yas iistii 2 milyon niifustan 82.217’si (%#4) bir bakim evinde
yasamaktadir (Szebehely, 2020). Yukaridaki tablo’da Isveg’te evde bakim hizmeti ve
kurumsal bakim hizmeti alan birey sayilarina yer verilmektedir. Bakim hizmetlerinden
yararlanan birey sayilarina bakildiginda evde bakim hizmeti alan birey sayisi kurumsal
bakim hizmeti alan birey sayisindan fazladir. 2010 yili verilerine gore evde bakim
hizmeti alan toplam niifusun %72’si 65 yas ve lizerindeki niifustan olugsmaktadir. 2019
yilinda evde bakim hizmeti alan toplam niifusun %67’sini 65 yas ve lizeri niifus
olusturmaktadir. 2010°da hastane disinda kurumsal bakim hizmeti alan toplam niifusun
%75’ini 65 yas ve lizeri niifus olusturmaktadir. 2019 yilinda hastane disinda kurumsal

bakim hizmeti alan toplam niifusun %73’ 65 yas ve {lizeri niifustan olusmaktadir.
2.1.2.2. Danimarka

Danimarka’nin 2020 yili verilerine gore toplam niifusu 5,8 milyondur (OECD, 2022c).
Toplam niifusun 2040’da 6 milyon, 2070°de ise 6,1 milyon olmasi beklenmektedir
(Eurostat, 2021). Ortalama yasam beklentisi 1990°da 74,9 yil iken, 2020’de 81,6 yila
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yiikselmistir. Bu 30 yillik siiregte ortalama yasam beklentisi %8,9 artis gOstermistir
(OECD, 2022a). Dogurganlik orani ise 1990’da 1.67 iken 2000 yilinda 1.77’ye
yiikselmistir. 2020 yilinda dogurganlik orani ise yeniden 1.67°’ye dlsmiistiir.
Danimarka’da dogurganlik orani siirekli diisiis ve yiikselisler gostermektedir (OECD,
2022d). Yasl bagimlilik orani ise 1990°da %25,9 iken 2020°de %34,9’a yiikselmistir.
Son 30 yillik siiregte yaslt bagimlilik oran1 %34,74 artig gostermistir. Yash bagimlilik
oraninin 2025’te %37,7’ye, 2050°de ise %44,6’ya, ve 2075’te %53,4’e yiikselmesi
beklenmektedir (OECD, 2022b).
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Grafik 9: Yillar Itibariyle Danimarka'da Yasl Niifus Oranlar1 (%)
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erisim Tarihi 07/02/2022

Yukaridaki grafikte Danimarka’nin 1950-2020 yillar1 arasindaki yash niifus oraninin
dagilimi gortilmektedir. 1950 yilindan 1990’11 yillara kadar yash niifus orani artarken
1990 ve 2000 yillar1 arasinda yash niifus oraninda azalmalar goriilmektedir. 1990°da
yash niifus oran1 %15,6 iken 2000 yilinda %14,8’e diismiistiir. Bu on yillik siiregte yash
niifus oran1 %5,12 oraninda azalis gostermistir. 2000 ile 2020 yillar1 arasinda ise yash
niifus orani tekrar yiikselise ge¢mistir. 2020 yili verilere gore yash niifus oran1 %20
seviyesindedir. Bu baglamda 2020’de yasli niifus yaklasik 1.1 milyondur. Son 20 yillik
slire zarfinda Danimarka’da yasli niifus oran1 %35,13 artis gostermistir (OECD, 2022).

Uzun siireli bakim hizmetleri konusunda reformist yaklagimlarin benimsemesine neden

olan unsurlardan birisi de saglik harcamalarindaki artiglardir. Bu cercevede
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Danimarka’nin saglik harcama verilerine bakildiginda 1990°da GSYIH’nm %8’ini
saglik harcamalarmin olusturdugu goriilmektedir. 2020°de ise GSYIH igerisinde saglik
harcamalarinin pay1 %10,6 seviyesine ulastigi goriilmektedir. 1990 ile 2020 yillar
arasinda saglik harcamalar1 %32,5 oraninda artis gostermistir (OECD, 2022¢).

Saglik harcamalarinin yam sira GSYIH igerisindeki uzun siireli bakim harcamalarinin
payma bakildiginda Danimarka 2016’da GSYIH’nin %2,5’ini uzun siireli bakim
hizmetlerine ayirmistir. Bu oram1 Avrupa Birligi ortalamasinin neredeyse iki kati
seviyesindedir (WHO, 2019: 38). 2019 yil1 verilerine bakildiginda OECD iilkelerinde
GSYIH’nin %1,5’i uzun siireli bakim hizmetlerini ayrilirken, Danimarka’da bu oran
%3,6 seviyesindedir (OECD, 2021b: 268).

Iskandinav iilkeleri ortak bir siyasi geleneklere ve tarihi gecmise sahiptir. Bu durum
sosyal bakim i¢in ¢ok benzer sistemlerin uygulanmasma yol agmistir. Uzun siireli
bakim hizmetleri alaninda da ihtiyact olan herkese iicretsiz yerel bakim hizmetleri
saglama amaci tasinmaktadir. Bu baglamda iskandinav iilkelerinde uzun siireli bakim
hizmetleri konusunda 3 6nemli konuda ortak bir anlayis benimsenmistir. Bunlardan ilki
ihtiyac1 olan her vatandasin gerekli bakim hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip
oldugu kanun ile garanti altina alinmustir. Ikinci olarak uzun siireli bakim hizmetleri
sektorii agirlikli olarak genel vergilerle finanse edilmektedir. Uciincii olarak hizmetlerin
saglanmasi ve finanse edilmesi sorumlulugu yerel yonetimlere devredilmistir (Karlsson

ve digerleri, 2012: 254).

Danimarka, tiim niifus icin refah ve saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak
vergiyle finanse edilen uzun siireli bakim hizmetleri sunmaktadir. Yashlarin ve
engellilerin bakim sorumlulugu devletin sorumluluk alanindadir. Ancak yerel

yonetimlerin bakim hizmetlerini organize etme ve vergi toplama hakki olmak {izere

genis haklara sahip olmalar1 dikkat ¢ekmektedir (Colombo, 2012: 27).

Yerel diizeyde, hem yerel yonetimler hem de 6zel bakim hizmeti saglayicilar kisisel
(esas olarak giinliik yasam aktiviteleri i¢in destek) ve pratik (esas olarak yardimci
giinliik yasam aktiviteleri i¢in destek) hizmetlerin sunumunu saglamaktadir. Ozel
hizmet saglayicilar ise 2003 yilinda “6zgiir se¢im reformu” ile birlikte piyasaya girme
hakki elde etmislerdir. Ozel hizmet saglayicilar yerel yonetimlerin kalite standartlar1 ve

fiyat uygulamalarini yerine getirmekle yikiimliidiirler (OECD, 2011).
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Bunun yaninda Danimarka’da ilgili mevzuat ¢ercevesinde sunulan ¢esitli uzun siireli
bakim hizmetleri, geleneksel bakim evleri, modern yakin konaklama yerleri ve evde
bakim hizmetlerinden olusmaktadir. Evde bakim hizmetleri gegici ve kalict olmak iizere
iki sekilde verilmektedir. Gegici bakim hizmetlerinde Ticretlendirme sistemi
bulunmaktadir (Schulz, 2010). Danimarka’da bu dogrultuda sunulan uzun siireli bakim
hizmetleri politikasinin genel amaci, hizmetlerin yasl bireylerin istek ve ihtiyaclarina

gore sunulmasini saglamaktir (Paul ve digerleri, 2017: 247).

Uzun stireli bakim hizmetleri sistemi, bakim siirecinde gerekli olan yardimer cihazlar,
evde bakim hizmetlerinde yardim dahil olmak iizere ¢ok cesitli sosyal hizmetleri
kapsamaktadir. Yash ve engelli bireylere yonelik sosyal hizmetlerin temel amaglarindan
birisi de kendi evlerinde bakim siireglerini yonetilmelerini saglamaktir. Yash ve
engelliler kendilerini yonetemeyecekleri durumlarda yatili bakim evlerinde hizmet

gormeleri de saglanmaktadir (OECD, 2011).
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Grafik 10: Danimarka'da Uzun Sireli Bakim Hizmeti Veren Kurumlarim Harcama
Oranlan

Kaynak: OECD Health Statistics 2021 https://www.oecd-ilibrary.org/sites/ae3016b9-
en/1/3/10/10/index.html?itemld=/content/publication/ae3016b9 Erisim Tarihi 09/02/2022
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Uzun siireli bakim hizmetleri hem kurumsal hizmetleri (huzurevi) hem de evde bakim
hizmetlerini icermektedir. Danimarka’da ve diger iskandinav iilkerinde de evde bakim
hizmetlerine ¢ok daha fazla 6nem verilmektedir (Burau ve Dahl, 2013: 80). Bu
dogrultuda ilgili kurumlarin harcama oranlarina bakildiginda Danimarka’da agirlikli
olarak kurumsal bakim ve evde bakim hizmetleri dogrultusunda harcamalar yapilmistir.
Uzun siireli bakim hizmetleri harcamalarinda en yiiksek harcamaya sahip olan ise %51
ile huzurevleridir.
Tablo 13: 2010-2019 Yillar1 Arasinda Danimarka'da Evde Bakim Hizmeti Alan Birey

Sayis1 v 65 Yas Uzeri Niifus I¢erisinde Kurum Bakim Hizmeti (Hastane Disinda) ve
Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Oran1 (bin/%)

Yillar 0-64 yas arasi 65 yas ve listii 65 yas lizeri | 65 yas iizeri
niifus icerisinde | niifus
Kurum bakim | icerisinde
hizmeti (hastane | evde bakim
disinda) alan | hizmeti alan
yash bireylerin | yash
orani bireylerin

orani

2010 27.962 148.954 %4,6 %16,5

2011 25.944 140.276 %4,4 %15

2012 24.409 132.530 %4,2 %13,7

2013 23.860 126.526 %4 %12,7

2014 23.419 124.997 %3,9 %12,2

2015 22.946 123.056 %3,8 %11,7

2016 22.927 123.210 %3,7 %11,5

2017 22.967 121.670 %3,6 %11,1

2018 22.937 122.470 %3,6 %11

2019 23.650 125.917 %3,5 %11,1

Kaynak: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA Erisim Tarihi 11/02/2022

Tablo 13’e bakildiginda Danimarka’da 65 yas lizeri evde bakim hizmeti alan birey

sayis1 0-64 yas grubundan yaklasik olarak 5 kat daha fazladir. Hizmet sunumu
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gerceklestiren kurumlar ¢ergevesinde 65 yas iizeri niifus icerisinde evde bakim hizmeti
alan yaslh bireylerin orant kurumsal bakim hizmeti alan (hastane disinda) yasl birey

oranindan yaklasi olarak % 10 daha fazladur.
2.1.2.3. Avusturya

2020 yil1 verilerine gore Avusturya’nin toplam niifusu 8.9 milyondur (OECD, 2022c).
Avusturya niifusunun 2025°te 9 milyon, 2040°ta 9.2 milyon, 2080°de 9.3 milyon olmasi
beklenmektedir (Eurostat, 2021). Ortalama yasam beklentisi 1990’da 75.7 iken 2020
yilinda 81.3’e ylikselmistir. Gegen 30 yillik siirecte ortalama yasam beklentisi %7,39
artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yagam beklentisi 1990°da 72,3 iken 2020°de 78.9
seviyesine yiikselmistir. 1990’dan giiniimiize erkeklerdeki ortalama yasam beklentisi
%9,12 artis gostermistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi 1990°da 79 iken
2020’de 83.6 seviyesine ulagsmistir. S6z konusu 30 yillik siiregte kadinlardaki ortalama
yasam beklentisi %5,82 artis gostermistir (OECD, 2022a). Dogurganlik orani 1990’da
1.46 iken, 2000 yilinda 1.36’ya diigmiistiir. 10 yillik bu siirecte dogurganlik oran1 %6,84
azalis gostermistir. 2010 yilinda ise 1.44 seviyesine yiikselmistir ve 2020°de 1.44’°de
sabit olarak kalmistir (OECD, 2022d). Yashi bagimlilik orani 1990°da %24,3 iken
2020’de %31,3 seviyesine ylikselmistir. Son 30 yilda yasli bagimlilik oran1 %28,80
artis gostermistir. Yash bagimlilik oraninin 2025°te %37,1, 2050°de %56,0 ve 2075°te
%63,1 olmas1 beklenmektedir (OECD, 2022b).
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Grafik 11: Yillar itibariyle Avusturya'nin Yash Niifus Oran1 (%)
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erisim Tarihi 13/02/2022

Yukaridaki grafikte Avusturya’nin 1950-2020 yillar1 arasindaki yasl niifus oranlarinin
dagilimi goriilmektedir. Yasl niifus oran1 1950 yilindan 1980°li yillara kadar siirekli
artis gostermektedir. 1980’11 yillarin bagindan 1980’11 yillarin ortasina kadar yash niifus
orani diismistiir. 1990°da yash niifus oran1 %14,9 iken 2020 yilinda %19,2 seviyesine
yiikselmistir. Son 30 yilda yasl niifus oranm1 %28,85 artis gostermistir. 2020 yilinda ise
Avusturya’daki yash niifus yaklagik 1.7 milyondur (OECD, 2022).

Demografik faktorlerdeki degisimin yaninda saghik harcamalarinda da artis
goriilmektedir. Avusturya’nm 1990 yilinda GSYIH’ nin %7,7’sini 2005’te %9,6’sim1 ve
2020°de %11,5’in1 saglik harcamalarmi ayirmistir. Son 30 yillik zaman igerisinde

GSYIH igerisinde saglik harcamalar1 oran1 %49,35 artis gdstermistir (OECD, 2022¢).

1990’1 yillarin bagina kadar uzun siireli bakim hizmetleri ayr1 bir sosyal risk olarak
tanimlanmamistir. Bakim hizmetlerinin biiylik bir kismi ¢ogunlukla kadinlar tarafindan
ve aile bireyleri tarafindan evde yerine getirilmistir. Ailelerin bakima muhtaglik
durumuna giiclii yonelim gostermesi, bakima muhtagligin yatili bakim hizmeti alma
durumuna doniisme ihtimali disiiniilerek bakimin finansmanina katkida bulunmalarini
gerektiren mevzuatla da desteklenmistir. Genel olarak uzun stireli bakim hizmetleri
1990’11 yillarin basina kadar sosyal korumanin da ayirt edici bir alam olarak ele

alimmamistir. Sosyal koruma, uzun siireli bakim hizmetleri i¢in kamu desteginin
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saglanmasi, federal yardimlar, bolgesel yardimlar ve engelli bireyler i¢in hizmetler ve

cocuk bakim hizmetlerinden olusmustur (Ortesle, 2013: 159).

Avusturya’da uzun siireli bakim hizmetleri 1993°ten beri bagimsiz bir sosyal risk olarak
kabul edilmektedir. Uzun stireli bakim hizmetleri ile ilgili bu ve diger nakit yardimlar 1
Temmuz 1993’ten itibaren Federal Uzun Siireli Bakim Paras1 Yasasi ile bakim 6denegi
olarak degistirilmistir. 1993°ten 6nce bakima muhtag yaslilar/bireyler i¢in sosyal sigorta
kurumu tarafindan bir nakit yardim uygulanmistir. Bunun yaninda ilgili yasa kapsamina
girmeyen niifusun diger kismi i¢in Eyalet Bakim Parasi Yasasi yiirlirliige girmistir.

(Pfeil, 2018: 20; Trukesschitz ve Schneider, 2012: 194).

1993 yilinda getirilen Federal Bakim Parasi Yasasi devlete ek maliyetler getirmistir.
Avusturya devleti Sosyal Emeklilik Sigortasina verdigi siibvansiyonlar1 azaltmak
durumunda kalmistir. Bunun yaninda devlet memuru i¢in saglik sigortasina yaptigi

katkiy1 da azaltmistir (Trukeschitz ve Schneider, 2012: 194).

1993 yilinda gerceklesen bu reform hareketiyle birlikte uzun stireli bakim plani, nakit
yardimlar icin sorumluluklari federal diizeye ve ulusal mevzuat kapsaminda olmayan
bireyler icin eyalet diizeyine dagitmistir. S6z konusu yasa tiim niifusu kapsayan
evrensel bir sistem olarak kurulmustur. Bakim yardimi, bakima muhtaghigin yedi
seviyesinden birine gore aylik olarak 6denen, vergiyle finanse edilen bir 6denektir.
Finansmani ise kullanic1 katkilari ve kamu finansmanin bir kombinasyonuna
dayanmaktadir. Evde bakim hizmeti durumunda, kullanic katki paylar: gelire ve bakim
Odenegine gore belirlenmektedir. Prensipte kullanicilar hizmet saglayicisini segmekte
Ozgiirdiir ancak tek bir hizmet saglayicisinin bulundugu kirsal alanlarda se¢imlerde
sinirlama olabilmektedir (Osterle, 2021). Ancak 2012 yilinda Uzun Siireli Bakim Parasi
Yasasit reformu ile uzun siireli bakim konusuna iliskin bir anayasa degisikligi ile uzun
vadeli bakim ve siireli bakim yardimlarindaki haklar Federal Parlamentonun tek

sorumlulugu olarak belirlenmistir (Pfeil, 2018: 21).
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Tablo 14: Avusturya'da Bakim Odeneginden Yararlanma Kriterleri

Her Ay icin ortalama saat Bakim  Odenegi
(2021)

Seviye 1 >65 saat 162.50 Euro
Seviye 2 >05 saat 299.60 Euro
Seviye 3 >120 saat 466.80 Euro
Seviye 4 >160 saat 700.10 Euro
Seviye 5 >180 saat olaganiistii bakim masraflari i¢in 951.00 Euro
Seviye 6 >180 saat, gece ve giindiiz diizenli olarak bakim | 1327.90 Euro

gereksinimi gereklidir
Seviye 7 >180 saat, 4 uzvun hareketinin miimkiin olmadig1 | 1745.10 Euro

durumlar

Kaynak:https://media.suub.unibremen.de/bitstream/elib/5036/4/2021 Country%20Brief LTC_ Austria.p
df Erisim Tarihi 14/02/2022

Yukaridaki tabloda bakim parasina hak kazanabilmek icin gerekli olan kosullar yer
almaktadir. Bakim paras1 icin 7 seviyeye gore ddeme yapilmaktadir. ilk dort seviyede
bakim parasi alabilmek igin yalnizca aylik olarak bakima muhtag¢ olunan saat yeterli
olmaktadir. Ancak S5.seviyeden sonra genel olarak yogun bakim hizmetlerini igeren

kosullar yer almaktadir.
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Tablo 15: Avusturya'da Bakim Odeneginden Yararlananlar ve Bakim Odenegi

Harcamalari
Toplam Bakim Seviyeleri Yilik
Yararla 1 > 3 2 5 5 7 Toplam
nanlar (mil.

Euro)

1999 | 278.887 | 45.571 | 112.964 | 48.701 | 40.581 | 21.889 | 5.630 3.551 | 1.355,6

2004 | 320.258 | 67.039 | 111.971 | 53.348 | 48.830 | 26.069 | 7.758 5.243 | 1.489,3

2009 | 365.810 | 76.522 | 121.253 | 60.775 | 54.249 | 33.389 | 12.644 | 6.978 | 1.943.1

2014 | 457.576 | 106.980 | 130.021 | 79.544 | 64.518 | 47.657 | 19.300 | 9.556 | 2.493,5

2019 | 467.752 | 131.637 | 99.614 85.269 | 68.747 | 52.672 | 20.342 | 9.471 | 2.644,9

Kaynak:StatisticsAustria, http://wwwv.statistik.at/web_en/statistics/PeopleSociety/social_statistics/social
benefits_at_federal level/federal long_term_care_allowance/032465.html Erisim Tarihi 17/02/2022

Tablo 15’te belirli yillardaki yillik bakim 6denegi harcamalari ve bakim seviyesine gore
bakim 6deneginden yararlanan birey sayilarina yer verilmektedir. Bakim 6deneginden
yararlanan toplam birey sayisina bakildiginda 1999 yilindan 2019 yilina kadar bakim
O0deneginden yararlanan birey sayisinda 9%67,72 artis gerceklesmistir. Bakim
seviyelerine gore bakim oOdeneginden yararlanan birey sayisina bakildiginda 1999
yilinda 1.seviye, 2.seviye, 3.seviye ve 4.seviyeden yararlanan bireyler toplam
yararlanan bireylerin %74,30’unu olusturmaktadir. Daha agir bakim hizmeti gerektiren
5.seviye, 6.seviye ve 7.seviyedeki bakim parasindan yararlanan bireyler %25,7’sini
olusturmaktadir. 2019°da 1.seviye, 2.seviye, 3.seviye ve 4.seviyeden yararlanan bireyler
toplam yararlanan bireylerin = %82,36’sim1  olustururken, S.seviye, 6.seviye ve
7.seviyedeki bireyler toplama yararlanan bireylerin %17,64’linii olusturmaktadir.
Yogun diizeyde bakim hizmeti kosullar1 gerektiren 5.seviye, 6.seviye ve 7.seviyedeki
birey sayilar1 diger seviyelere gore daha diisiik seviyededir. Yillik olarak yapilan
harcamalara bakildiginda 1999-2019 yillar1 arasinda beser yillik donemlerde siirekli bir
art1s oldugu acik bir sekilde goriilmektedir. Ozellikle 1999°dan 2019 yilina kadar ki 20
yillik siiregte bakim parasi i¢in yillik harcamalar %95,10 artis gdstermistir. Bagka bir
ifadeyle yillik bakim paras1 harcamasi yaklasik 2 kat artis gdstermistir.

Bakim parast uygulamasinin yaninda Avusturya’da 24 saat bakim hizmetleri de

uygulanmistir. Bu hizmet 6zel {icretli yardimeilar tarafindan saglanmaktadir. 1 Temmuz
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2007°de bir devlet destegi saglanmigtir ve bakicilarin ise almma siiregleri
diizenlenmistir. Bu dogrultuda bakim seviyesi 3 olan ve 24 saatlik bakim masraflarini
kismen karsilamay1 amaglayan kamu yardimina basvurulabilmektedir. Devlet destegine
hak kazanabilmek i¢in ilk olarak aylik net gelirin 2500 Euro’yu geg¢memesi
gerekmektedir. 24 saat bakim hizmeti veren bakicinin en az 6 aylik egitim aldigini

kanitlamasi gerekmektedir (F. Bachner ve digerleri, 2018: 203).
2.1.2.4. Birlesik Krallik

2020 yili verilerine gore Birlesik Kralligin toplam niifusu 67 milyondur (OECD,
2022c¢). Toplam niifusun 2029’da 71 milyon, 2034’te 72.7 milyon ve 2039’da 74.3
milyon olmasi beklenmektedir (Government Office for Science, 2016: 18). Ortalama
yasam beklentisi 1990°da 75.7 iken 2020°de 80.4’e yiikselmistir. Son 30 yilda ortalama
yasam beklentisi %6,20 artis gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi
1990°da 72.9 iken 2020 yilinda 78.4’e yiikselmistir. 30 yillik siiregte ortalama yasam
beklentisi erkeklerde %7,54 artis gostermistir. Kadinlarda ortalama yasam beklentisi
1990°da 78.5 iken 2020’de 82.4’e yiikselmistir. Son 30 yilda kadinlarda ortalama yasam
beklentisi % 4,96 artis gostermistir (OECD, 2022a). Dogurganlik oran1t 1990°da 1.83
iken 2020°de 1.63 seviyesine gerilemistir. 1990°dan 2020 yilina dogurganlik orani
%10,92 oraninda azalis gostermistir (OECD, 2022d). Yash bagimlilik oram1 1990°da
%26,9 iken 2020°de %32 seviyesine yiikselmistir. Son 30 yillik bu siiregte yash
bagimlilik oran1t %18,95 artis gdstermistir. Yash bagimlilik oraninin 2025°te %35,9,
2050°de %47,1, 2075’te %53 olmas1 beklenmektedir (OECD, 2022b). Yash bagimlilik
oraninin artmasi, bakim sektoriinde caligabilecek birey sayisini, devlet bakimini finanse
edebilen birey sayisint ve saglik sisteminin geri kalanini sinirlandirabilir (Government

Office for Science, 2016: 83).
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Grafik 12: Yillar itibariyle Birlesik Kralliginin Yash Niifus Orani (%)
Kaynak: https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm#indicator-chart Erisim Tarihi 19/02/2022

Yukaridaki grafikte Birlesik Krallliginin 1950-2020 yillar1 arasinda yasli niifus oraninin
dagilimi yer almaktadir. Yagh niifus orant 1980°’li yillarin ortalarma kadar siirekli
yiikselis gostermektedir. Ancak 1980’11 yillarin ortalarinda diislis gozlemlenmektedir.
Daha sonraki yillarda yaglh niifus oraninin artis1 devam etmektedir. Birlesik Kralliginin
yash niifus oran1 1990°da %15,7 iken 2020’de %18,6 seviyesine ylikselmistir. Son 30
yillik bu siire zarfinda yash niifus orant %18,47 artis gostermistir. Bunun yaninda

Birlesik Kralliginin 2020 yilindaki yasl niifusu yaklasik 12.4 milyondur (OECD, 2022).

Demografik faktorlerdeki degisimin yaninda saglik harcamalarindaki artiglarda bagsta
uzun siireli bakim hizmetleri olmak iizere bir¢ok alanda farkli politika tretimini
tetiklemistir. Bu gergevede Birlesik Kralliginda GSYIH igerisinde saglik harcamalarina
yonelik yapilan harcamalarda da ciddi artis s6z konusudur. 1990 yilinda GSYIH
igcerisindeki saglik harcamalarinin pay1 %5,1 iken, 2000°de %7,2’ye, 2010°da %9,8’e ve
2020°de %12,8’e yiikselmistir. Son 30 yilda GSYIH igerisindeki saglik harcamalar:
%150,98 art1s gdstermistir (OECD, 2022e). GSYIH igerisinde toplam uzun siireli bakim
hizmetleri i¢in yapilan harcama 2019 yil1 verilerine gore %2,3 seviyesindedir (OECD,
2021b: 269).

Birlesik Krallik’ta 1980’11 yillara kadar uzun stireli bakim hizmetleri yerel yonetimler

ve Ulusal Saglik Sistemi (National Health System, NHS) tarafindan yerine getirilmistir.
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Yerel yonetimler evde bakim hizmetlerinin saglanmasi gorevini istlenmigtir. Ancak
1980’11 yillarda sosyal giivenlik yardimlarinda finans sorunlari ve maliyet artiglari
gerceklesmistir. Sistemin yetersizligi géz Oniinde bulundurularak bazi refomlarin
onerildigi bir hiikiimet raporu sunulmustur. Bu dogrultuda 1993°te Topluma Dayali
Bakim Yasasit (Community Care Act) yliriirliige girmistir. Bu yasa ile uzun siireli bakim
hizmetlerinin finansmaninda yerel yonetimlere daha biiylik sorumluluklar yiiklenmistir
(Karlsson ve digerleri, 2006: 192). Yerel yonetimler ihtiyaglarin degerlendirilmesinden,
uygunluk kriterlerinin belirlenmesinden ve sosyal hizmetlerin diizenlenmesinden
sorumlu tutulmuslardir (Comas-Herrera ve digerleri, 2006: 288). Ulusal saglik
sisteminin politikalar1 ise, 6grenme giigliigli ve uzun siireli akil saglig1 sorunlar1 olan
bireyler i¢in uzun siireli olarak hastanede kalma hizmetini sonlandirmay1

amaclamaktadir (Glendinning, 2013: 184).

Uzun siireli bakim hizmetleri i¢in 1998’de yayimlanan Kraliyet Uzun Siireli Bakim
Komisyonu oOnemli bir gelisme olarak goriilmektedir. Zira bakim hizmetlerinin
saglanmasinda maliyetlerin artisina vurgu yapilmistir. Bunun yam sira 6zel veya kamu
diizeyinde bir bakim sigortasinin eksikligine de dikkat ¢ekilmistir. Kraliyet komisyonu
bakim hizmetlerinin ve kisisel bakim masraflarinin devlet tarafindan 6denmesi gerektigi
yoniinde 6neride bulunmustur. Kisisel bakim hizmetlerinin genel vergilendirme yoluyla
ve degerlendirilen ihtiyaca gore finase edilmesi gerektigi savunulmustur. Bunun
yaninda hemsirelik hizmetlerinin iicretsiz olarak yerel yonetimler tarafindan sunulmasi
yoniinde karar alinmistir (Bowes ve digerleri, 2011). Alinan kararlar dogrultusunda
yerel yonetimlerin olusturacaklart bakim fonu genel vergilerden, yerel yonetimlerin
fonundan ve bireylerin sisteme yapacaklar1 katki paylarindan olusturulmustur (Oglak,
2007: 145). Bu kapsamda Birlesik Krallik’ta 2020-2021 yillarinda yapilan 26 milyar
sterlin toplam harcamanin %70,9’u (18,4 milyar sterlin) dogrudan yerel yonetim

tarafindan finanse edilmistir (National Statistics and Official Statistics, 2021).

Birlesik Krallik’ta uzun siireli bakim hizmetleri genellikle aligveris yapmak, yemek
hazirlamak gibi ev islerinde yardim, giyinme ve banyo yapma gibi kisisel bakimda
yardim ve hemsirelik bakim hizmetlerinden olugmaktadir. Bakim hizmetlerinin karma
bir yapist bulunmaktadir. Aile, arkadaglar veya komsular tarafindan saglanan resmi
olmayan veya iicretsiz bakim yaygin olarak goriilmektedir. Resmi bakim hizmetleri,

yerel yonetimler tarafindan sosyal hizmet olarak sunulmakta, toplum sagligi hizmetleri
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ve Ozel sektordeki kar amaci giitmeyen yatili bakim evleri, huzurevleri, evde bakim ve
giindiiz bakim hizmetleri gibi kurumlar tarafindan saglanmaktadir (Adelina Comas-
Herrera ve digerleri, 2012: 152).

Birlesik Krallik’ta uzun siireli bakim hizmetleri, bireyin yasam kalitesini korumak
amactyla siirekli olarak saglanan bakim olarak ifade edilmektedir. Bu hizmetler
konutlarda, tarafindan

getirilebilmektedir (National Statistics ve Official Statistics, 2021).

hemsgire gozetiminde ve ¢esitli topluluklar yerine

Tablo 16: Birlesik Krallikta Bakim Hizmetleri Alan Birey Sayisi (2020-21)

Tiim Yas Gruplari 18-64 yas arasi 65 yas ve iistii
Hemsire Bakimi 76.385 7.225 69.160
Evde Bakim 177.650 36.950 140.700
Toplum Bakimi 586.825 245.310 341.515
Hapishane 385 210 175
Toplam 841.245 289.695 551.550

Kaynak:https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/adult-social-care-activity-and-
finance-report/2020-21 Erisim Tarihi 21/02/2022

Yukaridaki tabloda bakim hizmetleri alan birey sayisina bakildiginda bakim hizmeti
alan toplam birey sayisinin %65,56’sinin 65 yas ve lizeri bireylerden olustugu
gorilmektedir. Tiim yas gruplarinda bakim hizmet tiirlerine gore bakildiginda bakim
hizmetlerinin %69,75’1 toplum bakimi olarak saglanmaktadir. Tiim yas gruplarinda
bakim hizmetlerinin %21,11°1 ise evde bakim hizmeti olarak sunulmaktadir. Bu
tablodan da goriildiigii tizere Birlesik Krallik’ta toplum bakim hizmetleri biiyiik bir
Oonem tagimaktadir. 65 yas ve iizeri bireylerde bakim hizmetlerinin %61,91°1 toplum

bakimi olarak saglanmaktadir.
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Tablo 17: Yillar itibariyle Birlesik Krallikta Uzun Siireli Bakim Hizmeti Alan Birey

Sayisi
Tiim Yas Gruplari 18 ile 64 yas arasi 65 yas ve listii
2015-2016 872.520 285.025 587.495
2016-2017 868.440 290.835 577.600
2017-2018 857.770 292.380 565.385
2018-2019 841.850 293.415 548.435
2019-2020 838.530 290.075 548.450

Kaynak: NHS Digital, https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/adult-social-

care-outcomes-framework-ascof/england-2020-21 Erisim Tarihi 25/02/2022

Yukaridaki tabloda ise yillar itibariyle uzun siireli bakim hizmeti alan bireyler yas
gruplaria gore siralanmistir. Son bes yillik donemde tiim yas gruplarinda uzun stireli
bakim hizmeti alan birey sayist %3,89 oraninda azalis gdstermistir. Benzer bir sekilde
son bes yillik donemde 65 yas ve listli bireylerin arasinda uzun siireli bakim hizmeti
alan birey sayis1 %6,64 oraninda azalmistir. 18-64 yas arasindaki bireylerde uzun siireli
bakim hizmeti alan birey sayis1 artis gostermistir. 65 yas ve istii bireyler toplam bakim

hizmeti alan bireylerin ortalama olarak %66,05’ini olusturmaktadir.

Bakima mubhtag bireylere sunulan bakim hizmetlerinin yaninda ¢ok az geliri olan veya
hi¢ geliri olmayan bireylere katilim ddenegi (Attendance Allowance) ve engelli yasam
Odenegi (Disability Living Allowance) verilmektedir. Bu bakim &denegini alan aile
bakicilari, bakim sorumlulugu nedeniyle f{icretli istthdama katilamadiklar1 ig¢in
kaybedilen kazanglarina alternatif olarak bakict 6denegi (Carer’s Allowance) talep
edebilmektedir. Bu yardimlar Caligma ve Emeklilik Bakanliginin sorumlulugunda yer
almaktadir (Glendinning, 2013: 181). Bakim 6denegi alabilmek igin belirli kosullari
yerine getirmek gerekmektedir. Bakim hizmeti sunulan birey ile akraba olma
zorunlulugu veya onunla birlikte yasamak gerekmemektedir. Birden fazla kisiye bakim
hizmeti saglanmasi durumunda ekstra bakim o6denegi alinmamaktadir. Ayni kisiye
birden fazla kisinin bakim hizmeti sunmas1 durumunda sadece bir kisi bakim 6denegi
talep edebilmektedir. Bakim hizmeti haftada en az 35 saat olarak gerceklestigi takdirde
haftalik olarak 67.60 sterlin 6deme yapilmaktadir (Government United Kingdom). Bu
cercevede 2021 yilinda bakici 6denegi talep eden birey 1.3 milyondur. Bakici 6denegi
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talep eden toplam bireylerin %28’1 (370.000 kisi) 6denek almaya hak kazanmigtir
(Department for Work and Pensions, 2021).

Ara bakim bagka bir ifadeyle orta diizey bakim (intermediate care) kavrami, Birlesik
Kralligin Ulusal Saglik Sisteminde tanitilmistir ve yashilar icin ulusal hizmet
cergevesinde gelistirilmistir. Bakima muhtag bireylerin veya yaslilarin bir bagkasina
olan bagimmliligimi ortadan kaldirmay1r ve gereksiz hastaneye yatisini Onlemeyi
amaglamaktadir (J.R. Melis ve digerleri, 2004: 360). Bunun yaninda ara bakim
(intermediate care) kavrami, erken taburculugu desteklemeyi ve uzun siireli yatili bakim

ihtiyaclarini azaltmay1 ve c¢ok ¢esitli kisa siireli hizmetleri kapsayan genel bir terimdir
(Glendinning, 2013: 193).
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BOLUM 3: TURKIYE’DE BAKIM HiZMETLERININ MEVCUT
DURUMU

3.1. Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Verilen Hizmetler

Sosyal giivenlik kurumu prim esasina gore caligmaktadir. Bu yaklasim cercevesinde
tilkemizde bakim sigortasina iligskin primli sistem bulunmamaktadir. Sigortali bireylere
5510 sayili SSGSS kanunu gercevesinde is kazasi, meslek hastaligi sonucunda stirekli is
goremezlik 6denegi ve malulliik durumlarinda malulliik aylig1 gibi parasal yardimlar

yapilabilmektedir.

5510 sayili SSGSS kanunu ¢ergevesinde bireyin siirekli is goremezlik geliri alabilmesi
icin “Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeniyle
Kurumeca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglk kurullar: tarafindan verilen
raporlarda meslekte kazanma giicii en az %10 oraminda azalmis olmasi ve Saglk
Kurulunca bu durumun tespit edilmis olmasi1 gerekmektedir.” Stirekli is goéremezlik
geliri, sigortalinin mesleginde kazanma giiclinlin kayb1 oranina gore hesaplanmaktadir.
Stirekli tam 15 goremezlikte sigortali bireye 17. maddeye goére hesaplanan aylik
kazancinin %70’1 oraninda gelir baglanmaktadir. Siirekli kismi i géremezlikte sigortali
bireye baglanacak olan gelir, tam is goremezlik geliri gibi hesaplanarak bunun is
goremezlik derecesi oranindaki tutar1 kendisine 6denmektedir. Sigortali, baska birisinin
stirekli bakimma muhtag ise gelir baglama oran1 %100 olarak uygulamaktadir (5510
Sayili SSGSS Kanunu , 2006). Bunun yaninda 5510 sayili SSGSS kanununun
4.maddesinin 4 (c) bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in is kazasi1 ve meslek hastaligi
sigorta kolu uygulanmamaktadir ve vazife malulliigii aylig1 baglanmaktadir (5510 Sayili

SSGSS Kanunu , 2006).
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Tablo 18: Yillar itibariyle Tiirkiye'de Siirekli Is Goremezlik Odenegi ve Vazife

Malulliigii Alan Bireyler

Yillar 4a kapsaminda | 4b kapsaminda | 4c kapsaminda
siirekli is goremezlik | siirekli is goremezlik | vazife malulliigii
odenegi alan | 6denegi alan | alan bireyler
bireyler bireyler

2010 58.496 3 6.608

2013 61.403 64 9.921

2014 62.097 82 11.536

2015 65.361 116 11.939

2016 69.924 157 12.170

2017 72.831 204 12.934

2018 75.406 248 13.504

2019 78.917 292 14.039

Kaynak: SGK TIstatistik Yilliklar

Yukaridaki tabloya bakildiginda 4b kapsaminda siirekli is géremezlik 6denegi alan
birey sayisinin 4a ve 4c kapsaminda 6denek alan birey sayilarindan ¢ok daha diisiik
seviyelerde oldugu goriilmektedir. 2010-2019 yillar1 arasinda 4a kapsaminda siirekli is
goremezlik 6denegi alan birey sayis1t %34,91 oraninda artis gostermistir. 4c kapsaminda

vazife malulliigii alan birey sayisi ise %112,45 oraninda artis gostermistir.
Sigortal1 bireyin malulliik aylig1 alabilmesi i¢in 5510 say1li kanunun 26.maddesine gore;

a) “Sigortalimin veya igverenin talebi iizerine Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularimin saghk kurullarinca usuliine uygun olarak diizenlenecek
raporlar ve dayanagi t1bbi belgelerin incelenmesi sonucu, ¢alisma giiciiniin
veya is kazast veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az
%00’1n1 kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortali, malulliik
sigortast bakimindan malul sayilmaktadir.

b) En az 10 yildan beri sigortali olup, toplam olarak 1800 giin veya baska birinin
sirekli bakimina muhta¢ derecede malul olan sigortalilar icin ise en az 5
yildan beri sigortalt bulunup toplam 900 giin malulliik, yashlik ve oliim

sigortalart primi bildirilmis olmast,
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C) Maluliyet nedeniyle sigortali olarak ¢alistigi isten ayrildiktan veya isyerini

kapattiktan veya devrettikten sonra Kurumdan yazili istekte bulunmasi”

gerekmektedir.

Ancak 4.maddenin birinci

fikrasinin  (b) bendi

kapsamindaki bireylerin kendi sigortalilifi sebebiyle genel saglik

sigortast primi dahil, prim ve her tirli bor¢larinin 6denmis olmasi

gerekmektedir (5510 Sayili SSGSS Kanunu , 2006).

Tablo 19: Yillar itibariyle Tiirkiye’de Malulliik Aylig1 Alan Bireyler

Yillar 4a kapsaminda | 4b kapsaminda | 4¢c kapsaminda
malulliik ayhig1 | malulliik ayhig1 | malulliik ayhg
alanlar alanlar alanlar

2010 66.902 13.992 23.703

2013 69.153 18.639 24.528

2014 71.688 19.865 24.688

2015 73.004 20.727 25.070

2016 74.429 21.234 25.260

2017 75.978 21.766 25.750

2018 76.554 22.166 26.216

2019 77.752 22.542 26.653

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklari

Yukaridaki tabloya bakildiginda 2010-2019 yillar1 arasinda 5510 sayili kanunun 4a, 4b,
ve 4c kapsaminda malullik ayligi alan birey sayilarmin siirekli artis gosterdigi
goriilmektedir. 4a kapsaminda malulliik ayligi alan birey sayist 2010 yilindan 2019°a
kadar 9%16,21 oraninda artig gostermistir. 4b kapsaminda malulliik aylig1 baglanan birey
sayist ise 2010-2019 yillar1 arasinda %61,10 oraninda artig gostermistir. 4c kapsaminda

malulliik aylig1 alan birey sayisi ise son 10 yi1lda %12,44 oraninda artis gostermistir.
3.2. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg1 Tarafindan Verilen Hizmetler

Ulkemizde bakim sigortasina iliskin sosyal giivenlik kurumu cergevesinde primli bir
sistem bulunmamakla birlikte devlet eliyle genel vergilerle finanse edilen bir bakim

sigortas1 uygulamasi da bulunmamaktadir. Ancak sosyal giivenlik kurumunun sigortali
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bireylere ¢esitli durumlarda sundugu bakim temelli hizmetlerin (siirekli is géremezlik
Odenekleri, malulliik aylig1 gibi) benzeri bakanlik ve benzeri devlet kurumlari tarafindan
da sunulmaktadir. Bu baslik altinda sosyal yardimlar uygulamalar1 ve evde bakim
hizmetleri, resmi bakim ve rehabilitasyon merkezleri, 6zel bakim merkezleri, yash

bakim merkezlerinin yer aldig1 bakim hizmetleri yer almaktadir.
3.2.1. Sosyal Yardimlar

Sosyal yardimlarla ilgili genel bir tanimlama yapilmasi miimkiin goziikmemektedir.
Zira sosyal yardimlar birden ¢ok bakis acisindan degerlendirilmektedir. Bu baglamda
hak temelli sosyal yardim ve sosyal giivenlik sistemi diginda kalan bireyler icin ihtiyag
tespiti ve kaynak tespitine dayanan sosyal yardim yaklagimlari bulunmaktadir. Bu farkl
yaklagimlar1 ortak payda da bulusturan bireylerden katki payr 6demesi alinmamasidir
(Metin, 2011: 185). Sosyal yardimlar yardima ihtiyaci olan bireylere yapilan maddi
yardimlardir. S6z konusu destekler ayni ve nakdi nitelik tagimaktadir ve karsiliksiz
yapilan bir destek olarak ifade edilebilmektedir (Seyyar, 2015: 422). Sosyal yardim
kavrammma bakis acilar1 Beveridge ve Bismarck yaklasimlarinda farklilik
gostermektedir. Bismarck modeli sosyal yardimi sosyal giivenlik sistemlerinin disinda
tutarken Beveridge yaklagiminda ise sosyal yardim sosyal giivenlik gercevesinde kabul
edilerek tiim iilke bireylerini kapsamaktadir. Ulkemiz agisindan bakildiginda sosyal
yardim yaklagiminm 6zii 1982 Anayasasinin 60.maddesine dayanmaktadir. Ulkemizde
sosyal yardim uygulamalar1 primsiz rejim smiflandirmasi icinde yer almakta ve s6z
konusu yardimlarin yiriitiilmesi c¢esitli kamu kuruluslar1 tarafindan yerine
getirilmektedir (Bulut, 2011: 61-62). Bu gergevede ulusal diizeyde Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligii ve yerel diizeyde
ise Sosyal Yardimlasma ve Dayamisma Vakiflar1 araciligiyla sunulmaktadir (Selek Oz

ve Balta, 2020: 83).

Ulkemizde sosyal yardimlarin tarihsel gelisimine bakildiginda 1976’ya kadar
goniilliilik  esasinin hakim  oldugu ifade edilebilmektedir. Bu durumun
gerceklesmesinde Osmanli’dan gelen vakif anlayisinin etkili oldugu s6ylenebilmektedir.
Ozellikle Cumhuriyetin ilk yillarinda “Kizilay, Dariilaceze, Cocuk Esirgeme Kurumu”
gibi kurumlar dogrultusunda bir sosyal yardim yaklagimi benimsenmistir (Metin, 2011:

186). 1977 yilinda ¢ikarilan 2022 sayili 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve
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Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Kanun {ilkemiz agisindan
sosyal yardimlarin ilki olarak kabul edilmektedir. ilgili kanun dogrultusunda ihtiyac
sahiplerine gerekli sartlar1 saglamalar1 durumunda yash aylig1 veya engelli ayligi
baglanabilmektedir. Yasl aylig1 i¢cin 65 yasini doldurmus olmak ve 2828 Sayili Sosyal
Hizmetler Kanunu cergevesinde gelire sahip olmamak, Sosyal Giivenlik kurumundan
bir gelir elde etmemek, uzun vadeli sigorta kollarmma prim o6deyecek sekilde
calismamak, bireyin ve esinin aylik gelirinin asgari iicretin aylik net tutarinin 1/3’tinden
az olmas1 gerekmektedir (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Engelli
bireylerin ise yetkili hastanelerden alacaklari saglik raporu en az %70 oraninda 18
yasint doldurmus ve bir baskasinin destegi olmadan hayatin1 devam ettirememe
durumunda, saglik raporu %40 ile %69 arasinda olup 18 yasi doldurmus Tiirkiye Is
Kurumu tarafindan ise yerlestirilmemis vatandaslarin ve saglik raporu %40 oraninda
olup 18 yasini tamamlamamis engelli vatandaslarin bakimini yerine getirme gorevini
tistlenen yakinlarina engelli ayligi baglanmaktadir. S6z konusu aylik 18 yasi
doldurmus olan bireylerin kendisini, 18 yasin1 doldurmamis olan bireylerin kanuni
temsilcilerini kapsamaktadir. Temsilcilerin ve bireyin kendisinin nafaka gelirine sahip
olmamasi, uzun vadeli sigorta kollarina prim 6deyecek sekilde ¢alismamasi ve sosyal
giivenlik kurumundan gelir hakkina sahip olmamasi gerekmektedir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2021).
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Tablo 20: Yillar itibariyle Tiirkiye’de Engelli Aylig1 ve 65 Yas Aylig1 Alan Birey

Sayisi

Bakima Muhta¢ Engelli | Engelli (%640-%69) Yash Maasi (65+)

(%70 ve iizeri)
Yillar Kisi Tutar Kisi Tutar Kisi Tutar

Sayisi (Milyon Sayisi (Milyon Sayisi (Milyon

TL) TL) TL)

2010 168.559 616 290.558 728 848.826 1.059
2011 187.711 689 293.141 753 797.426 1.055
2012 201.670 847 298.617 848 668.351 1.046
2013 225.457 1.089 300.242 984 632.407 1.009
2014 268.038 1.259 332.432 1.069 629.590 1.009
2015 280.288 1.383 338.588 1.142 608.513 1.250
2016 284.951 1.577 338.814 1.278 620.019 1.580
2017 284.625 1.748 335.769 1.399 618.162 1.766
2018 287.726 1.681 341.825 1.341 709.590 2.900
2019 287.820 2.287 352.125 1.855 805.432 5.574
2020 277.553 2.516 346.752 2.104 825.573 6.423

Kaynak: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidirliigi, 2021

Yukaridaki tabloya bakildiginda son 10 yil igerisinde engelli ayligi, 65 yas ayligi ve
ayliklara ayrilan kaynak miktarlar: stirekli artis gdstermistir. %70 ve tizeri engelli orani
ile aylik alan birey sayist son 10 yil igerisinde %64,66 oraninda artis géstermistir. %70
ve lizerindeki bir oran ile engelli aylig1 alan bireylere harcanan toplam tutar 2010
yilindan 2020 yilina kadar yaklasik 4 kat artmistir. Engelli rapor oram1 %40 ile %69
arasinda olan birey sayisi son 10 yil igerisinde %19,34 oraninda artis gostermistir.
Engelli raporu %40 ile %69 arasinda olan engelli bireylere 6denen toplam tutar son 10
yilda 2,8 kat artig gostermistir. Bu verilerin yaninda engelli aylig1 alan bireylere 2828
sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu cercevesinde evde bakim destegi verilmektedir. Engelli

bireylerin evde bakim destegi alabilmesi icin (10.000) gdsterge rakami ile memur aylik
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katsayisinin ¢arpimi  sonucu ¢ikan miktar kadar aylik olarak sosyal yardim

yapilmaktadir (2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu, Md.7).

Yukaridaki tabloda 65 yas aylig1 alan birey sayisina son 10 yillik periyod ¢ergevesinde
bakildiginda %2,73 oraninda azaldigi goriilmektedir. Toplam 6demeler cercevesinde
bakildiginda 65 yas aylhigi icin yapilan toplam odemelerde yaklasik 6 kat artis

goriilmektedir.

1977°de cikarilan 2022 sayili kanun gergevesinde sunulan haklar ve yararlanabilen
gruplarin yaninda 1980°li yillardan sonra benimsenen Neo-Liberal politikalar ile birlikte
tilkemizde i¢ goclin artmasi ve beraberinde gecekondulasmanin ortaya c¢ikmasi, aile
yapilariin degismesi, kiiresellesme olgusu ve teknolojik gelismeler ile beraber esnek
calismanin daha da yayginlagmasi, kayit dist istthdamin artmasi ile birlikte ekonomik
zorluklarin olusmasi sonucunda calisan yoksul siniflar ortaya ¢ikmistir. Bu gelismeler il
birlikte yoksul bireyler sosyal riskler karsisinda daha savunmasiz kalmistir ve
tilkemizde ise sosyal politika temel eksenini biiyliik Olgiide sosyal yardim iizerine
temellendirmistir (Karagoz, 2020: 153). Sosyal yardim c¢ergevesinde 1980°li yillarda
bircok kanun ¢ikarilmistir. 1982°de 2684 sayili ilk ve ortadgretimde yatili ve burslu
olarak egitim goren Ogrencilere yonelik bakanlik tarafindan verilen sosyal yardim,
1983’te cikarilan 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile
nakdi ve ayni nitelikte sosyal yardimlar ile koruma ve bakim hizmetleri de sunulmustur
(Zengin ve digerleri, 2012: 137). 1986 yilinda ise 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun bakim ihtiyaci olan yurttaslara
destek olmay1 ve gelir dagiliminin adalete uygun bir sekilde dagitilmasini saglamay1 ve
bireyleri dayanigsma konusunda 6zendirmeyi kendisine misyon edinmistir (3294 Sayili
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu, Md.1). Bu kanun ile birlikte
tilkemizde Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflar1 ihtiyaci olan bireylere
yardimda bulunmak amaciyla kurulmustur (Daslh, 2018: 532). Bunun yaninda Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Fonu ise 3294 sayili Sosyal Yardimlagma ve
Dayanismay1 Tesvik Kanunu ile birlikte hayata gecirilmistir. S6z konusu fon sosyal
yardimlagsma ve dayamismanin kanuni gerekliliklerini yerine getirme noktasindan
onemli diizenlemeler yapmistir. Sosyal yardimlarin daha etkili olmasi konusunda
yapilan programlar g¢ergevesinde 2004 yilinda 5263 sayili kanun hayata gegirilerek

Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Genel Miidiirliigii kurulmus, 2011°de ise sosyal
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yardim ve sosyal hizmet faaliyetlerini yiiriiten kuruluslar1 tek c¢ati altinda toplamak

amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kurulmustur (Tiirkoglu, 2013: 287).

Sosyal yardim niteligine sahip uygulamalardan biri yesil kart uygulamasidir. Ulkemizde
1992°de o6deme giicliigii ¢eken bireylerin tedavi siireglerini desteklemek amaciyla
yirlirliige giren yesil kart uygulamasi sosyal sigorta sistemi igerisinde yer almayan
vatandaslar i¢in ve asgari licretin 1/3’linden daha az gelire sahip olanlara saglik hizmeti
sunmak amaciyla ¢ikarilmistir (Tirkoglu, 2013: 295). Yesil kart uygulamasi gegici
nitelige sahip bir uygulama olarak tanimlanmaktadir. Zira 1 Ekim 2008’de yiiriirliige
giren SSGSS kanunu ile 6deme noktasinda zorluklarla karsilasan bireylerin GSS
kapsamina girmesi planlanmistir. S6z konusu uygulama 2011 tarihinde sona ermistir

(Zengin ve digerleri, 2012: 139).

Tablo 21: Rakamlarla Tiirkiye’de Sosyal Yardimlar
Tiir 2019 2020

Toplam Sosyal Yardim Harcamasi (TL) 55 Milyar 69 Milyar

Sosyal Yardimlar Genel Miudiirliigiince Yapilan Sosyal | 38 Milyar 43 Milyar
Yardim Harcamasi (SYDTF + Genel Biitge)

Diizenli Yardimlardan Yararlanan Hane Sayis1 2.501.106 2.450.080
Gegici (Siireli) Yardimlardan Yararlanan Hane Sayist 2.106.961 2.733.721
Toplam Sosyal Yardimlari GSYIH I¢indeki Pay: %1,24 %1,42
Sosyal Yardimlardan Faydalanan Hane Sayisi 3.282.975 6.630.682
Nakdi Yardimlarin Tiim Yardimlar Igindeki Pay1 %93 %96

Kaynak: T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2020 Faaliyet Raporu

Yukaridaki tabloda genel gostergelerle iilkemizdeki sosyal yardim istatistikleri yer
almaktadir. Toplam sosyal yardim harcamasi 2019°dan 2020’ye %25,45 oraninda artis
gdstermistir. Toplam sosyal yardimlarin GSYIH igerisindeki oram1 2020 yilinda bir
onceki yila gore %14,51 oraninda artarak %]1,42 seviyesine ulagsmistir. Sosyal
yardimlardan yararlanan hane sayis1 ise 2020 yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik 2 kat
artis goOstermistir. Diger bir ifadeyle sosyal yardimlardan yararlanan hane sayisi

2019’dan 2020 yilina %101,97 oraninda artig gostermistir. Sosyal yardimlarin icerisinde
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nakdi yardimlarin pay1 2019°da %93 iken 2020°de %3,12 oraninda artis gostererek %96

seviyesine ulagmistir.

Sosyal yardimlarin biiyiik bir kismini1 nakdi yardimlar olusturmaktadir. Bu nakdi
yardimlar engelli ayligi, 65 yas ayligmmin yaninda c¢esitli yardimlardan olusmaktadir.
Nakdi yardimlarin yani sira ayni nitelikte yardimlarda bulunmaktadir. Bu ¢ergevede
gida yardimlari, 6gle yemegi yardimlari, yakacak yardimi ve egitim gereglerinin
saglanmas1 gibi ¢ok cesitli yardimlarda sunulmaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020a: 149). S6z konusu yardimlar Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakiflarinin yaninda bakanliga bagli sosyal yardimlar genel mudirliigii
tarafindan yakacak, gida, egitim ve saglik konularinda yardim hizmetleri sunmaktadir

(Dasli, 2018: 533).

Ulkemizde sosyal yardim hizmetleri dogrultusunda birgok sorun bulunmaktadir.
Gergeklestirilen sosyal yardim faaliyetlerinin profesyonel bireyler tarafindan
denetlenmemesi, bunun yaninda destege ihtiyaci olan bireylerin sosyal yardim
faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve yol gdsterici uzman ¢alisan sayisinin
yetersiz olmasi gibi ¢esitli sorunlar yer almaktadir. Yapilan sosyal yardim faaliyetlerinin
kayit dis1 istthdamin Onemli sebepleri arasinda oldugu da ifade edilmektedir
(Karaarslan, 2010: 50). Sosyal yardimlarin kurumsal agidan sorunlari ise basvuru
siireclerindeki sosyal yardima olan ihtiyaci belgelendirmek i¢in hazirlanan evraklar ve
biirokratik islemlerin ¢ikardigi sorunlar, afise edilme endisesi gibi durumlar ile
karsilagilmistir. Bu dogrultuda 2009°da Sosyal Yardim Bilgi Sistemi (SOYBIS)
kurulmustur (Karagéz, 2020: 160). Gelistirilen bu sistem sosyal yardima ihtiyaci olan
bireylerin sahsina ait olan verileri online veri paylasim yoluyla gergeklestirilmeyi
amagclamustir. Ilerleyen siiregte SOYBIS’in yani sira daha gelismis bir Biitiinlesik
Sosyal Yardim Bilgi Sistemi (BSYS) hayata ge¢irilmistir. Bu uygulama ile destege
ihtiyaci olan bireylerin kurumlara erisim sorunu biiyiik 6l¢iide ¢oziilmiistir (Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017: 13).
3.2.2. Bakim Hizmeti

Bakim hizmetleri bireylerin giinliilk yasamlarindaki rutin faaliyetlerini yerine getirmekte
zorluklarla karsilagsmast ve bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duymasi durumu olarak

ifade edilebilir. Ulkemizde bakim hizmetleri konusunda engelli ve yash bireyler

73



cergevesinde hizmet sunumlari gergeklestirilmektedir. Bu baslik altinda {ilkemizde Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan sunulan bakim hizmetlerine yer verilmektedir.
Bu anlayis dogrultusunda sunulan hizmetler evde bakim hizmetleri, resmi bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, 6zel bakim merkezleri ve yasli bakim hizmetleri altinda
sunulan huzurevi hizmeti, yasli bakim ve rehabilitasyon hizmeti ve yash yasam

merkezleri ¢ercevesinde ele alinmaktadir.
3.2.2.1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri, bakima ihtiya¢ duyan yasl. engelli veya stirekli bakima ihtiyaci
olan hastalarin yasadiklari evlerinde aile {iyelerinin sorumlulugunda veya bakim hizmeti
sunan kurum ve kuruluslar tarafindan saglanan hizmetleri ifade etmektedir. Evde bakim
hizmetleri disiplinler arasi hizmet organizasyonu dogrultusunda profesyonel diizeyde
nitelikli hizmet sunumunun gergeklestirilmesi olarak da ifade edilebilmektedir (Seyyar,
2008: 131). Evde bakim hizmetleri farkli ama¢ dogrultusunda hizmet sunumu
gerceklestirmektedir. Bu cercevede evde bakim hizmetlerini kisa siireli ve uzun siireli
evde bakim hizmetleri olarak smiflandirmak miimkiindiir. Kisa siireli evde bakim
hizmetleri bireyin bakim ihtiyacinin veya tedavisinin hekimin onayr ile evinde
saglanacak diizeyde olmast durumunda bakim hizmetlerinin evde siirdiiriilmesi
durumudur. Uzun stireli evde bakim hizmetleri ise bireyin kendi evinde sagligina
kavusmasi i¢in sunulan hizmetler biitiiniidiir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri kanser,
felg gibi tedavisi ve bakim silireci uzun olan hastalarin aile bireylerinin yiikiinii
hafifletme agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Evde bakim hizmetleri g¢ercevesinde
temizlik, ev islerinde yardim, manevi bakim, sosyal bakim ve saglik bakimi gibi ¢esitli

bakim hizmetleri sunulmaktadir (Seyyar, 2015: 165-166).

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi ile ilgili ¢cok cesitli kanun ve
yonetmelikler bulunmaktadir. Evde bakim hizmetleri ilk olarak 1930°da ¢ikarilan 1593
sayitlli Umumi Hifzissthha Kanununda ge¢gmektedir. Bu kanun ¢ercevesinde ev ziyareti
adr altinda evde tedavi siireclerinin takip edilmesi ve siirdiiriilmesine iliskin hiikiimler
yer almaktadir (Coban ve digerleri, 2014: 159). Bunun yaninda 1961°de ¢ikarilan 224
sayilt Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu dogrultusunda doktorlarin,
ebelerin ve hemsirelerin evde hasta bakimina yonelik hiikiimlere yer verilmistir (Bilge

ve digerleri, 2014: 3). 1983 yilinda c¢ikarilan 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu
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cergevesinde evde bakim destegi hizmeti yer almaktadir. 2005°te yiirtirliige giren 5378
sayil1 Engelliler Kanunu kapsaminda engelli bireylerin bir bagka kisiye muhtag olmadan
yasamlarmi siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ dahilinde olan g¢esitli bakim hizmetleri
sunulmaktadir (5378 Sayili Engelliler Kanunu , Md.6). Ulkemizde 2005 yilina kadar
evde bakim hizmeti saglayacak resmi bir olusum gerceklesmemistir. 2005 yilinda
Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢ikarilan 25751 sayili Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkindaki Yonetmelik c¢er¢evesinde bireylerin ve toplumun genel sagligin1 korumak
amaciyla evde bakim hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin faaliyete geg¢mesi ve
denetlenmesine iliskin hiikiimler diizenlenmistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik , Md.1). Evde bakim hizmetleri agisindan atilan 6nemli
adimlardan birisi 2004’te devlet hastanelerinin yataga uzun siireli bagimli olan hastalar
icin evde bakim hizmeti sunmaya baslamis olmasidir. Bu tarihten itibaren bir¢ok
hastaneler evde bakim hizmetini uygulamaya gecirmistir (Altuntas ve digerleri, 2010:
156). Bunun yaninda kamuya ait hastanelerin disinda 6zel sirketlerinde cepten 6deme
yoluyla evde bakim hizmet sunumlari bulunmaktadir (Ozer ve Santas, 2012: 99).
Tarihsel gelisim perspektifinden bakildiginda evde bakim hizmetlerine yonelik
dogrudan ve dolayli olarak bir¢ok diizenleme yapildigi acik bir sekilde goriillmektedir.
Diger bir ifadeyle ililkemizde evde bakim hizmetlerinin yapist dagimik bir goriintii
sergilemektedir. Basta evde bakim hizmetleri olmak ilizere bakim hizmetleri konusunda
vatandaglara bakim gilivencesi saglayacak ve tek cati altinda cesitli diizenlemelerin yer

aldig1 bir bakim sigortasinin eksikligi hissedilmektedir (Selek Oz, 2010: 186).

Ulkemizde evde bakim hizmetleri basta Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, Il Saglhk
Midiirliikleri, sivil toplum kuruluslari ve yerel yonetimler tarafindan sunulmaktadir
(Selek Oz, 2010: 123). Ulkemizde evde bakim hizmeti uygulamalarmna iliskin evde
bakim destegi hizmeti sunulmaktadir. Evde bakim destegi, engelli vatandaglarin
yasamlarini siirdiirmelerinde yardimci olan bireylere Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligmin il Miidiirliigii araciligiyla yapilan destek olarak ifade edilmektedir. Engelli
yash bireylerinde gerekli sartlar1 yerine getirmeleri durumunda evde bakim desteginden
yararlanmalar1 miimkiindiir. Bu sartlar yetkili hastanelerden en az %50 engelli raporu
alinmasi, bireyin yasamini slirdiirdiigii hane igerisindeki toplam gelirden ortalama
olarak aylik gelirin, bir aylik net asgari iicretin 2/3’{inden daha az olmasi ve bireyin

bakima muhta¢ oldugunun degerlendirme heyetlerinin onayindan olusmaktadir (Aile
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Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Evde bakim desteginden yararlanan
engelli birey sayis1 2007°de 28.583 iken 2010’da 279.580°e ve 2021°de 535.700’e
yiikselmistir. Evde bakim desteginden yararlanan birey sayis1 2007-2021 yillar1 arasinda
yaklasik 18 kat artis gostermistir. Evde bakim destegi alan bireylere hastalik tiirlerine
gore bakildiginda %32’sini zihinsel rahatsizlig1 olan bireyler olustururken, %22’sini
uzun siireli hastaliklara sahip olan bireyler olusturmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2021: 48-49). Engelli vatandaslara yonelik 2006’da baslatilan evde bakim
yardimi uygulamasi ¢ergevesinde bireylere 6denen evde bakim yardiminin tutar1 2021
yilinin ilk yarisinda 1.657 TL oldugu ifade edilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020a: 93).

Evde bakim hizmetlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir. Avantajlar
acisindan bakildiginda evde bakim hizmetleri hastanede sunulan imkanlarin gereksiz
kullanimin1 6nlemektedir. Bunun yaninda bireyin hastanedeki tedavi siirecinde maruz
kalabilecegi enfeksiyon riskini biiyiik 0l¢iide azaltmaktadir ve evde bakim hizmeti alan
bireyin kendi kendini yonetme hakkina sahip olmasma imkan vermektedir.
Dezavantajlarina bakildiginda ise evde bakim hizmetleri yeni bir sektdr oldugu icgin
denetim mekanizmasinin islerligine iliskin problemler ortaya ¢ikmaktadir. Evde bakim
hizmeti alan bireyin giinlilk yasamsal faaliyetlerini yerine getirme noktasinda aile
bireyleri giigliiklerle karsilasabilmektedir ve bu durum aile fertleri iizerinde baski
olusturmaktadir (Ozer ve Santas, 2012: 97-98). Ulkemizde evde bakim hizmetleri
konusunda gelistirilmesi beklenen 6nemli konularda bulunmaktadir. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina bagli bakim merkezlerinde personel yetersizliginin olmasi
sebebiyle evde bakim hizmeti sunan kuruluslar problemlerle karsilasmaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021a: 55). Personel yetersizliginin giderilmesi amaciyla
ISKUR vasitasiyla egitim programlar1 diizenlenmeli ve mesleki yeterlilikler
olusturulmalidir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021a: 59). Evde bakim
hizmetleri sektoriinde yerli ve ulusal nitelige sahip teknolojik ilerlemeleri saglayacak
projelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019:
133).
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3.2.2.2. Resmi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Verilen Hizmetler

Engelli bireylerin resmi kurum ve kurulus biinyelerinde bakim hizmeti almalar
miimkiindiir. Bakima muhtag¢ engellilerin bakimi, rehabilitasyonu ve aile danigsmanligt
hizmetlerine dair yonetmelik ¢ergevesinde bakima gereksinim duyan engelli bireylerin
ya da yasal temsilcilerinin istekleri ve ilgili kuruluslarin kapasitelerinin uygun olmasi
sonucunda resmi bakim kuruluglarindan bakim hizmeti alinabilmektedir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2021: 52). Bu dogrultuda bireyin bakima muhtaglik durumu ile
maddi durumunu ortaya cikartacak incelemeler yapilmaktadir. incelemeler
dogrultusunda kurum ve gereksinime gore bakim hizmetleri belirlenmektedir (Kili¢c ve

Yilmaz, 2018: 7).

Engelli bireylerin toplumsal gelisime katilimini artiracak unsurlardan birisi de umut
evleridir. Umut evleri, resmi bakim hizmetlerinden yararlanan engelli vatandaslarin bir
baska kisiye ihtiya¢g duymadan toplum ile kaynagmasini saglayacak ve daha esitlik¢i bir
toplum yapisinin ortaya cikacagini 6n gorerek gelistirilen ve engelli vatandaslarin

yasam kalitesini artiran bir uygulamadir (Erol ve digerleri, 2021: 629).
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Tablo 22: Yillar itibariyle Tiirkiye'de Engelli Bireylere Yonelik Yatili ve Giindiizlii
Resmi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin Yillara Gore Dagilimi

Yatih

Yillar Bakim ve | Umut Evi Giindiiz Toplam

Rehabilitasyon Hizmetin de

Merkezi Verildigi Yatih

Kurulus Sayis1

2008 56 1 15 72
2013 81 48 6 135
2014 85 84 5 174
2015 87 111 5 203
2016 93 128 6 227
2017 97 138 6 241
2018 97 146 7 250
2019 104 151 72 277
2020 105 152 127 279
2021 104 144 129 273

Kaynak: Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni Aralik 2021

Yukaridaki tabloya gore engelli bireylere hizmet veren resmi bakim ve rehabilitasyon
merkezi sayis1 2008°de 56 iken 2021°de 104’e yiikselmistir. Son 13 yilda resmi bakim
ve rehabilitasyon merkezi sayisi yaklagik %85,71 oraninda artig gdstermistir. Umut
evleri sayisina bakildiginda ise ilk umut evi 2008’de kurulmustur ve 2021°de 144’¢

yiikselmistir.

Resmi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan engelli sayisina bakildiginda
2002’de yatil1 olarak hizmet goren birey sayis1 1.843 iken 2021°de 7.211 e yiikselmistir.
Son yirmi yilda yatili olarak hizmet goren engelli birey sayist yaklasik 3.9 kat artis
gostermistir. Giindiiz hizmetlerinden yararlanan engelli birey sayis1 ise 2002°de 2.065
iken 2021°de 931°e gerilemistir. Son yirmi yilda giindiiz hizmetlerinden yararlanan
engelli birey sayis1 2,2 kat azalis gostermistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2021: 53).
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3.2.2.3. Ozel Bakim Merkezlerinde Verilen Hizmetler

Ulkemizde &zel sektdr alaninda bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin diizenleme
2006°da ¢ikarilan Bakima Muhta¢ Oziirlilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi ¢ergevesinde yapilmistir. Bu yonetmelik ile engelli bireylere yonelik olarak
yatili bakim hizmetlerini sunma yetkisi ger¢ek ve tiizel kisilige sahip kurum ve
kuruluglara verilmistir. Aile fertlerinin sorumlulugu altinda bulunmayan veya bakim
hizmetini yliriitecek kimsesi bulunmayan engelli kisiler 6zel bakim merkezlerinde
giivence altina alinmaktadir (Kilig ve Yilmaz, 2018: 7). Devlet maddi imkani olmayan
engelli ve yasl bireylere yonelik olarak 6zel bakim merkezlerine iki aylik asgari iicret
tutarinda 6deme yaparak bu bireylerin bakim masraflarim1 karsilamaktadir (Geng ve
Barig, 2015: 41). Bunun yaninda yonetmelik cergevesinde 6zel bakim merkezleri
bakima ihtiyact olan engelli bireylere yatili ve giindiizlii olmak iizere hizmet sunumu

gerceklestiren sosyal hizmet kurumu olarak ifade edilmektedir (A¢ikgdz ve digerleri,

2016).

Ozel bakim merkezlerinde bireylerin giinliik hayatta rutin olarak yerine getirdikleri
faaliyetlere iliskin ¢ok cesitli hizmetler sunulmaktadir. Bireyin banyo, yemek, viicut
temizliginin yan1 sira miizik, resim gibi sanatsal aktiviteler ve sosyal etkinlikler

gerceklestirilmektedir (Kilig ve Yilmaz, 2018: 7).

Ozel bakim merkezlerinde bakim hizmeti sunan merkez sayis1 2007’ de 10 iken, 2012’de
148’e, 2017°de 196’ya ve 2021°de 294°¢ yiikselmistir. Son 14 yilda 6zel bakim merkezi
sayis1 yaklasik 29,4 kat artis gostermistir. Ozel bakim merkezlerinin kapasitesi 2007 de
915 iken, 2012°de 12.869’a, 2017°de 17.690’a ve 2021°de 29.508’e yiikselmistir. Son
14 yilda dzel bakim merkezlerinin kapasitesi yaklasik 32,2 kat artis gdstermistir. Ozel
bakim merkezlerinde bakim hizmeti alan engelli birey sayis1 ise 2007°de 351 iken,
2012°de 9.328’¢, 2017°de 14.080°e ve 2021°de 25.346’ya yiikselmistir. Ozel bakim
merkezlerinde bakim hizmeti alan engelli birey sayisi son 14 yilda yaklasik 72,2 kat
artig gostermistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021: 57). Bunun yaninda 6zel
bakim merkezlerinin engelli bireylere yonelik ayirdiklar biitgeleri 2007°de 1 milyon tl
iken, 2012°de 137 milyon tI’ye yiikselmistir ve 2017°de 400 milyon tI’ye ve 2021°de 1

milyar tI’ye yiikselmistir. Son 14 yilda 6zel bakim merkezleri tarafindan engelli bireyler
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icin ayrilan biitce yaklagik 1000 kat artis gostermistir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2021: 59).

3.2.2.4. Yash Bakim Hizmetleri

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 yasli bakim hizmetlerinde bakim hizmeti sunulan
yaslh bireylerin yasadiklar1 ortamdan ayrilmamalarin1 6ncelik olarak kabul etmekte ve
bu dogrultuda hizmet sunumu ger¢eklestirmektedir. Fakat bazi durumlarda hizmet
sunumu yasli bireylerin evlerinde gercgeklestirilememekte ve ev tipi kuruluslarda ve
diisiik kapasiteli bakim merkezlerinde sunulmaktadir. Bu ¢ergevede iilkemizde yash
bireylere yonelik sunulan bakim hizmetleri kurumsal bakim hizmetleri (huzur evi), yash

yasam merkezleri ve yaslt bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden olusmaktadir

(Karakus, 2018: 131).

Yagh bireylere sunulan kurumsal bakim hizmetleri (huzurevi) maddi imkani olmayan
bireylere yonelik iicretsiz olarak sunulan, maddi imkani olup sosyal yoksunluk
igerisinde yasayan bireylere de tlicretli olarak sunulan hizmetler biitlintidiir (Giirer ve
digerleri, 2019: 5). Ulkemizde yash bireylere yonelik kurum bakim hizmetleri Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
blinyesinde yiiriitiilmektedir. Yasl bireyler acisindan bakildiginda Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi bilinyesinde huzurevlerine iliskin ¢ok ¢esitli yOnetmelikler
bulunmaktadir. Bunlardan birkagt Huzurevleri ve Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, Ozel Huzurevleri ve Huzurevi Yashh Bakim
Merkezleri Yonetmeliginden olusmaktadir. S6z konusu yonetmelikler farkli sartlar
altinda fakat yash bireylerin refahim1 saglama gibi ortak ama¢ dogrultusunda hizmet
sunumu gerceklestirmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017: 36-37). Bu ¢ercevede Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli huzurevleri ve rehabilitasyon merkezlerinde hizmet
sunumu alabilmek icin belirli kosullar1 saglamak gerekmektedir. Huzurevlerine
yerlesebilmek igin 60 yas ve ilizerinde olmak, bireyin giinliikk yasamsal faaliyetlerini
yerine getirmesine engel olacak bir rahatsizligin bulunmamasi, akil sagligi yerinde
olmak, bulasic1 hastalik ve bagimlilik olusturan madde kullanmamak, maddi ve manevi
olarak ekonomik yoksunluk igerisinde olmak gibi kosullar bulunmaktadir (Aile Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020: 20). Ozel Huzurevleri ve Huzurevi Yash Bakim

Merkezleri Yonetmeligi ¢ercevesinde 6zel huzurevlerinde bakim hizmeti alinabilmesi
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icin bireyin 55 yasini doldurmus olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda bakanliga bagl
kurum ve kuruluslar icin gerekli olan bulasici bir hastaligin bulunmamasi, akil
sagliginin yerinde olmasi, madde bagimlilig1 olmama gibi sartlar bulunmaktadir (Ozel
Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi, Md.26). Huzurevlerinde
yasamini siirdiiren bireyler belirli siire sonra saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Bu
dogrultuda bir bagkasinin destegine muhtag olan bireyler i¢in huzurevlerinin 6zel bakim

boliimleri faaliyet gostermektedir (Senol ve Erdem, 2017: 36).

Tablo 23: Yillar itibariyle Tiirkiye’deki Bakanliga Bagl Huzurevlerine Iliskin Bilgiler

Yillar Huzurevi Sayis1 Kapasite Bakilan Yash
Sayisi

2002 63 6.477 4.952

2007 70 7.552 6.477

2012 106 11.706 10.951

2017 144 14.793 13.692

2018 146 14.967 13.883

2019 153 15.385 13.888

2020 158 15.975 13.970

2021 165 17.091 12.686

Kaynak: Engelli ve Yash Istatistik Biilteni Aralik 2021

Yukaridaki tabloda huzurevi sayist 2002 yilindan 2021 yilina kadar siirekli artig
gostermistir. Son 19 yilda huzurevi sayisi yaklasik 2,6 kat artis gdstermistir. Benzer bir
sekilde huzurevlerinde kapasitesi de son 19 yilda yaklasik 2,6 kat artis gostermistir.
Huzurevlerinde bakilan yasl sayisi ise son 19 yilda yaklasik 2,5 kat artis gostermistir.
Huzurevlerinin mevcut Kkapasiteleri icerisinde bakim hizmeti alan birey sayisi orant
2002°de %76,45°dir. Bu oran 2007°de %85,76’ya, 2012°de ise %93,55’e yiikselmistir.
Ancak 2021°de mevcut kapasite igerisinde bakim hizmeti alan birey sayist %74,22

seviyesine gerilemistir.

2021 yili itibariyle iilkemizde bulunan huzurevi sayist 449’dur. Bu huzurevlerinin
%358,57’sini Ozel sektordeki huzurevleri olusturmaktadir. Geriye kalan %41,42’sini

cesitli kamu kurum ve kuruluslart olusturmaktadir. Bu cercevede bakanlifa baglh
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huzurevi sayist 165 iken, diger bakanlik ve yerel yonetimlere ait huzurevi sayist 21°dir.
Aile ve Sosyal Hizmetler bakanligi disinda Milli Egitim Bakanligt ve Yerel
Yonetimlere ait huzurevlerinin kapasitesi 2.957°dir ve bakilan kisi sayis1 sayisi ise
1.731°dir. Diger bir ifadeyle Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 disindaki kamu kurum
ve kuruluslarinin doluluk orani %58,53 diir. (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021:
67). Bakanliga bagli huzurevleri, diger kamu kurum ve kuruluslarina ait huzurevleri ve

0zel huzurevlerinde bakim hizmeti alan toplam birey sayis1 25.975dir.

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde gecici ya da stirekli olarak korunmaya ve
rehabilitasyona ihtiyaci olan, bulasici hastali§i olmayan, madde bagimliligi bulunmayan
sosyal veya ekonomik olarak yoksunluk igerisinde oldugu tespit edilmis 60 yas ve
tizerindeki bireylere hizmetler sunulmaktadir. (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020: 20). Yash yasam merkezleri ise huzur evlerine ilave birim olarak
kurulan, huzurevlerinde barinma kosullarina sahip olan 3 ile 6 arasinda 60 yas ve
tizerindeki yash bireylerin ilgili kurulus biinyesindeki ev veya apartmanlarda beslenme,
banyo, viicut temizligi gibi giinlik yasam aktivitelerinin karsilandigi merkezlerdir
(Selek Oz ve Balta, 2020: 87). Bunun yani sira yash yasam evlerinde bireylerinin her
tirlii gereksinimlerini karsilamak amaciyla 1 yashi bakim personeli ¢alismaktadir
(Karakus, 2018: 148). 2021 yili verilerin gore bakanliga bagli yasli yasam merkezi
sayist 8’dir. Yasli yasam merkezlerinin kapasitesi 35°dir ve bakim hizmeti alan birey

sayist 25°dir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021: 67).

Huzurevi ve Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri bilinyesinde yer
durumunun uygun olmasi halinde gecici ve giindiiz bakim hizmetleri de sunulmaktadir.
Ancak kuruluglarin kapasitelerinin dolu olmasi ve sirada bekleyen yash bireylerin
bulunmasi sebebiyle sinirl diizeyde yash bireye sunum gergeklestirilmektedir (Karakus,
2018: 133). Oysa ki giindiiz bakim merkezleri 1970°1i yillardan itibaren basta gelismis
iilkeler olmak iizere huzurevlerinin artan maliyetlerine alternatif olarak kurulmuslardir
(Oglak, 2011: 121). Huzurevleri biinyesinde giindiiz bakim hizmetleri faaliyet
gostermektedir ve 32 giindiiz bakim hizmeti sunan yasam merkezi bulunmaktadir. Yash
giindiiz yagsam merkezinin kapasitesi 532’dir ve hizmet alan yash birey sayis1 301 dir

(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021: 67).
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Ulkemizin niifusu hizla yaslanmaktadir. Bu nedenle yashi bireylere yonelik sunulan
hizmetlerin kalitesi toplumun gelecegi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Yasl bakim
hizmetlerine iliskin c¢esitli sorunlar bulunmaktadir. Yapisal sorunlardan birisi yash
bakim hizmetlerine gereksinim duyan Dbireylere ulasilabilecek bir sistemin
olusturulmamis olmasidir. Dolayisiyla iilkemizde yasli bakim hizmetine ihtiyact olan
birey sayisi bilinmemektedir. Yaslt bakim hizmetine ihtiyaci olan bireylere iliskin net
verilerin bulunmamasi yapilan planlama ve stratejieri demografik durum, talep {lizerine
hizmet sunumu gibi siirh diizeyde hareket edilmesine neden olmaktadir (Karakus,
2018: 163). Kurumsal bakim hizmeti niteligi tasiyan huzurevi bakimina alternatif olarak
hizmet kuruluslarinin faaliyete gecirilmemesi, yaslilarin bakim hizmetlerini evlerinde
gecirmelerini saglayacak giiclii bakim stratejilerinin olusturulmamasi 6nemli eksiklikler
olarak goriilmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017: 72). Yash bakiminda toplumda
farkindalik olusturacak ¢aligmalar ve yash bireylere yonelik aktif yaglanma, hayat boyu
O0grenme gibi ¢alismalar yeterince gelistirilmemistir. Yasli bakim elemanlarin egitim ve
calisma hayatina iliskin nitelik ve niceliksel sorunlar oldugu ifade edilmektedir. Yash
bakim hizmetlerinin de icinde yer aldigi bir kapsamli bakim sigortasi uygulamasi

bulunmamaktadir (Karakus, 2018: 163).

Yasli bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi  yonelik ¢esitli adimlarin  atilmasi
gerekmektedir. Yasl bakim hizmetleri sosyal politika igerisindeki diger hizmetlerle de
yakindan iligkili olup yasam kalitesinin saglanmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Talep {lizerine sunulan yaghh bakim hizmetleri bakima ihtiyacit olan yash bireylere
ulasim1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle tiim yash bireylere ulasilabilecek bir
yapilanmanin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Yasli bakim hizmetlerinin hak temelli

bir anlayis dogrultusunda sunulmasi gerekmektedir (Karakus, 2018: 165-168).
3.3. Yerel Yonetimler Tarafindan Verilen Hizmetler

Ulkemizde yerel yonetimler il 6zel idaresi, kdy ve belediyelerden olugmaktadir. Ancak
yerel yonetim kavramindan genellikle belediyeler anlasilmaktadir (Copoglu, 2014:
228). Bu anlayis dogrultusunda yerel yonetimlerin faaliyetleri dikkate alindiginda
1980’11 yillar ile birlikte gergeklesen gelismeler biiylik 6nem tagimaktadir.

Teknolojik gelismeler 15181nda kiiresellesme siireci iilkelerin stratejilerini 6nemli 6l¢iide

etkilemeye baslamistir. Ulkelerin olusturacaklari politikalari veya stratejileri uluslararasi
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ve bolgesel kurumlar ve yerel yonetimler ile paylasmalart zorunlu bir hal almistir.
Bunun yaninda devletin sorumluluklarint paylasarak sorumluluk smirlarinin
kiiciiltiilmesi tartismalar yiiritiilmiistiir. Bu tartismalarin ardinda ekonomik, teknolojik
faktorler ile birlikte kiiresellesme olgusu yer almaktadir (Okmen, 2005: 546).
Kiireselllesme olgusu ile birlikte benimsenen neo-liberal yaklasim ¢ergevesinde yerel
yonetimlerin sosyal hizmet ve yardim alaninda etkinligi artmistir. Diger bir ifadeyle
devlet yoksulluk ile miicadele siirecine yerel yonetimleri de dahil etmistir. Bunun
yaninda neo-liberal yaklasim ile birlikte siyasette kalici olabilmek adina sosyal
yardimlar1 bir ara¢ olarak kullanma yaklasimi da gelistirilmistir (Akpinar ve digerleri,

2012: 22).

Ulkemizde yerel yonetimlerin sosyal hizmet ve yardim alaninda gorev ve sorumluluk
alma siireci 2000’li yillarin basina dayanmaktadir. Bunun yaninda 2004’te ¢ikarilan
5216 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu ve 2005°te ¢ikarilan 5302 sayili i1 Ozel idaresi
Kanunu ve 5393 sayili Belediye Kanunu dogrultusunda sosyal hizmet ve yardim
alanlarinda yerel yonetimlerin sorumluluklarina iliskin durumlara yer verilmistir
(Karakus, 2018: 106). Benimsenen neo-liberal politikalar ile sorumluluk alani
genisletilen yerel yonetimler g¢esitli politikalar olusturmuslardir. Bu  politika
araglarindan birisi de sosyal belediyecilik anlayisidir. Sosyal belediyecilik anlayisi
gergevesinde gesitli gruplara hizmet sunumu gergeklestirilmektedir (Pektas, 2010: 13).
Bu dogrultuda tilkemizde yerel yonetimler tarafindan yash vatandaslara yonelik olarak
huzurevi hizmeti, ilag ve muayene hizmeti, gida destegi, ulasim hizmetlerinde iicretsiz
ve indirimli olarak yararlanma hakki sunulmaktadir. Bunun yaninda gelismis yerel
yonetimlerde evlere yemek dagitimi, sinema ve tiyatro, ayni ve nakdi nitelik tasiyan
destek hizmetleri, ambulans ile evde saglik hizmeti gibi hizmetler de sunulmaktadir
(Tanman ve Ziplar, 2015: 186). Yaslh ve engelli bireylere yonelik olarak mesleki kurslar
ve kiiltiirel faaliyetler de diizenlenmektedir (Karakus, 2018: 106).

Yash bireylere yonelik olarak sunulan hizmetlerden birisi de Yash Destek Programi
(YADES)’ dir. YADES, iilkemizde bakima muhta¢ olan 65 yas ve lizeri bireylerin
bulunduklar1 ortamda ihtiyaclarin1 yerine getirerek hayatlarin1 kolaylagtirmay1
amaclayan proje destekli bir uygulamadir. 2016’da donemin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi tarafindan hayata gecirilen bu proje yerel yonetimler ile ortaklik

dogrultusunda gerceklestirilen bir ¢alismadir. Bu proje ile yerel yonetimlerin yaslilik
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konusunda faaliyetlerini canlandirmak hedeflenmistir. Bu dogrultuda proje kapsaminda
2016’da  biiyiiksehir  belediyesi olan 5 vilayetimizde (Sakarya, Trabzon,
Kahramanmaras, Sanhurfa ve Kayseri) c¢alismalar desteklenmistir. 2017 ve 2018
yillarinda projelerin desteklendigi vilayet sayist daha da artmistir (EYHGM, 2016).
Yaslt destek programi cergevesinde hayata gecirilen caligmalar icin Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1r biinyesinde Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde
YADES uygulamasi i¢in her yil diizenli olarak siirecin isleyisine dair bilgilendirmeler

yapilmaktadir.

Yaslt bireylerin yani sira engelli destek programi (EDES) 2011-2019 yillar1 arasinda
bakanlik tarafindan engellilik konusunda ilk ve en biiyiik biit¢eli destek projesi ile yerel
unsurlarin canlandirilmasi, farkindalik olusturulmasi ve engellilere yonelik tedavi ve
calismalara katkida bulunmayr amacglayan bir proje olarak hayata gecirilmistir

(EYHGM, 2011) .

Yasli ve engelli bireylerin yani sira yerel yonetimler tarafindan ¢ocuklar 6zelinde egitim
siirecine katkida bulunmak, kres hizmetleri, sokak ¢ocuklarinin rehabilitasyon siireci
gibi hizmetlerde sunulmaktadir. Gengler c¢ercevesinde madde bagimliligi ve kotii
aligkanliklara yonelik calismalar, meslek ve is sahibi olmalarina yardimeci olmak,
genglik merkezlerinin faaliyete gegirilmesi gibi caligmalar yapilmaktadir (Toprak ve

Sataf, 2009: 20).

Yerel yonetim uygulamalari agisindan belediye Orneklerine bakildiginda Artvin
Belediyesinde Hanim Lokali, Sefkat Eli Magazasi, evin temizligini yiiriitemeyenlere
yonelik ev temizligi yardimi ve cenaze evine yardim gibi cesitli hizmetler
yiiriitiilmektedir. Bunun yaninda Antalya Biiyiiksehir Belediyesi ve Izmir Biiyiiksehir
Belediyelerinde siddet goren kadinlara yonelik siginma evi ve kadmna siddet yardim

hatt1 gibi uygulamalar yiriitilmektedir (Berkiin, 2017: 592-593).

Ulkemizde yerel yonetimlerin personel problemi, kaynak sorunu ve merkezi yonetim ile
yerel yoOnetim arasindaki gorev paylasim sorunlart gibi ¢ok c¢esitli sorunlar
bulunmaktadir. Sosyal belediyecilik baglamindaki faaliyetler yetersiz goriilmektedir.
Sosyal belediyecilik kavrami ¢ercevesinde yoksul ve ihtiyac sahiplerine yonelik dar bir
bakis acisiyla ayni ve nakdi diizeyde destekler yapilmasina yonelik -elestiriler

bulunmaktadir. Yerel yonetimlerin bakim hizmetine gereksinimi olan bireylere yonelik
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veri yetersizligi bulunmaktadir. Bunun yaninda hizmetlere iliskin belirli bir standart
sorunu ve sosyal belediyeciligi kavrama sorunlar1 yer almaktadir (Berkiin, 2017: 594).
Sosyal belediyecilik anlayisi dogrultusunda yerel yoOnetimlerin uygulamalarinda
kurallarin net olmamasi ve denetim mekanizmasinin islerliginin zayif olmasi hizmetlere
erisimde kayirma faaliyetlerine neden olmaktadir (Pektas, 2010: 17). Yerel yonetimlerin
sosyal belediyecilik yaklagiminda en miithim problemlerinden birisi de uzman personel
eksikligidir. Yerel yonetimlerin biinyelerinde politika olusturma ve siireci takip etme
konularim yiiriitecek personel bulmak zor goziikmektedir. Bir diger sorun ise belediye
uygulamalarinin kisa siireli olmasi ve kurumsallasma silirecinin olugsmamasidir.
Kurumsallasma siirecinin ~ gerceklesmemesinde  kaynak sorunlari  6n plana
cikarilmaktadir fakat yerel yonetimlerin sosyal belediyecilik anlayisina bakis agis1 da

biiylik 6nem tagimaktadir (Copoglu, 2014: 241-242).

2019’da gergeklestirilen Yaghilik Surasinda birgok konuda politika Onerilerinde
bulunulmustur. Yerel yoOnetimlerin sorumluluklarina iliskin ¢esitli  Onerilerde
yapilmistir. Bu ¢er¢evede belediyelerin yasli dostu belediye hizmetleri hedefine ve yash
destek programi gibi uygulamalar1 hayata ge¢irmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
Ozellikle yasl bireylere yonelik sunulan hizmetlerin tek bir ¢at1 altinda toplanmasini
saglamak icin yeni bir merkezi sistemin kurulmasi gerektigi ifade edilmektedir. (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019: 93-98).

3.4. Sivil Toplum Kuruluslar: Tarafindan Verilen Hizmetler

Sivil toplum kuruluslari, kar amaci giitmeyen belirli ama¢ dogrultusunda faaliyete
gecirilmis, Ozglir bir ortamda olusturulan gonilli kuruluglar olarak ifade
edilebilmektedir (Seyyar, 2008: 400). Kiiresellesme ve neo-liberal yaklagimlar
dogrultusunda devletin sorumluluklarini paylastigi 6nemli taraflardan birisi de sivil
toplum kuruluslaridir. Devlet pek ¢ok alanda gorevlerini piyasaya ve sivil toplum
orgiitleri gibi kuruluslara birakmistir (Talas, 2011: 395). Sivil toplum kuruluslar1 sosyal
politikanin 6nemli uygulayici taraflarindan birisidir. Sivil toplum orgiitlerinin ¢ok ¢esitli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bireylere yonelik olarak vatandaslarin goniilliik esasina
gore veya Orgiitlii yasama dahil olmalarin1 saglamasi, toplumun bir pargasi olarak
farkindalik olusturma istegi veya siyasete katilim ile birlikte demokrasinin saglanmasina

katkida bulunulmasi gibi durumlar ¢ogaltilabilmektedir (Altun, 2021: 38)
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Ulkemizde sivil toplum &rgiitlerinin gelisimi Selguklu dénemlerine dayanmaktadir.
Selguklu  doneminde vakif niteligindeki oOrgilitlenmeler c¢ok c¢esitli  vazifeler
tistlenmiglerdir. Osmanli donemi ile birlikte vakiflarin etkinligi, giicii ve sayis1 daha
artmistir. Giinlimiizde ise sivil toplum orgiitlerinin gelismis {lkelere gore daha az
gelisim gosterdigi ifade edilmektedir. Genel olarak sivil toplum kuruluslarinin
gecmisten giliniimiize Ozellikle sosyal hizmet ve yardimlagma anlaminda onemli
gorevler iistlendigi de ifade edilmektedir (Sahin ve Oztiirk, 2011: 21). Ulkemizde yasal
statiilerine bakildiginda dernekler, sendikalar, vakiflar, birlikler ve kooperatifler olmak
lizere bes cesit sivil toplum kurulusu bulunmaktadir. Ancak calisma alanlarina gore
bakildiginda agirlikli olarak vakif ve dernekler daha yogun olarak faaliyet
gostermektedir (TUSEV, 2011: 61-63). 2021°de faal diizeydeki dernek sayisi
121.971°dir. Derneklerin faaliyetlerine gore dagilimina bakildiginda ise %31,27’sini
mesleki ve dayanisma dernekleri, %22,66’sm1 spor ile ilgili dernekler ve %14,90’1n1 ise
dini hizmetler ile ilgili dernekler olusturmaktadir (Sivil Toplumla iliskiler Genel
Miidiirliigii ). Derneklerin faaliyetlerine gore dagilimina bakildiginda tilkemizdeki sivil
toplum Orgiitlerinin yapilanmasindaki temel unsurlardan birisinin hayir isleri ve
yardimlagsma amaci oldugu agik bir sekilde goriilmektedir. Derneklerin yan1 sira farkl
amaglarla kurulan vakiflarda bulunmakta ve 2021°deki vakif sayis1 6.041°dir (Vakiflar
Genel Mudiirligii ).

Ulkemizde devletin disinda bakim hizmeti gerceklestiren taraflardan birisi de sivil
toplum kuruluglaridir. Sivil toplum kuruluglarinin faaliyet alanlarina bakildiginda
hastalik cercevesinde, evde bakim hizmetleri diizeyinde ve saglikli yaslanma ve engelli
bireyler diizeylerinde calismalar yiiriitilmektedir. Bu anlayis dogrultusunda yaslilik
problemleri ve diger bakim gereksinimi doguran unsurlarla ilgili olarak bakim hizmeti
sunan Geriatri Vakfi, Tiirkiye Yaslilik Konseyi Dernegi (Tanman Ziplar, 2015: 188)
Evde Bakim Dernegi, Alzheimer Dernegi ¢ok cesitli calismalar yliriitmektedir.

Sivil toplum kuruluslarinin uzun siireli bakim hizmetleri konusundaki caligmalari
oldukca sinirli diizeydedir. Fakat sivil toplum kuruluslarinin az sayida uzun siireli
bakim hizmeti vemis olduklar1 ifade edilmis olsa da dikkat c¢ekici hizmetleri
bulunmaktadir. Bu baglamda {ilkemizde faaliyet gosteren Alzheimer Dernegi
belediyeler ile ortak ¢aligmalar yliriitmektedir. Bu kapsamda evde yash bakimi, giindiiz

bakim evi, yash bireylerin bakimimi iistlenen elemanlarin egitimi, hastalarin aile
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fertlerine hasta bakim konusunda 6neri sunulmasi, yataga bagimli olarak yogun bakim
gerektiren durumlarda ticretsiz bakim hizmetinin sunulmasi gibi ¢ok ¢esitli uygulamalar
yiiriitiilmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017: 44). Bunun yaninda evde bakim hizmeti
cercevesinde hizmet sunumu gergeklestiren bir diger sivil toplum kurulusu Evde Bakim
Dernegidir. Evde Bakim Dernegi 2005°te kurulmustur. Dernek iilkemizde belirli
standartlar cergevesinde evde bakim hizmetlerinin yapilandirilmasi i¢in disiplinler arasi
calismalar yiiriiten bir sivil toplum kurulusudur. Ulke diizeyinde evde bakim sistemi
kurmayr amaglamaktadir. Dernegin c¢alisma alan1 evde bakim hizmetlerinin
tanitilmasina iligkin faaliyetler ve bakim hizmeti sunan uzman profesyonelleri bir araya
getirecek caligmalar iiretmek, evde bakim konusunda uluslararasi gelismeleri takip
etmek, evde bakim hizmetlerine iliskin sertifika programlari, burs, 6diil, yayin ve

arastirma konusunda 6zendirici ¢alismalardan olusmaktadir (Evde Bakim Dernegi ).

Sonug olarak sivil toplum kuruluslarinin bakim hizmetleri konusunda etkinligi yetersiz
goriilmektedir (Karakus, 2018: 173). Bu gergevede 2017 verilerine 1s1ginda sivil toplum
kuruluslarina ait huzur evi sayist 29°dur (Ozmete ve Hussein, 2017: 56). Yash ve
cocuklara yonelik derneklerin oram1 %0,26 (315) iken engelli bireylere yonelik dernek
orant %1,12 (1.361) seviyesindedir (Sivil Toplumla iliskiler Genel Miidiirliigii).
Ulkemizde hastalik konusunda gelecege yonelik yapilan arastirmalar gergevesinde
Alzheimer hastaliginin artacagi ifade edilmektedir ve hastalik ile miicadelede hizli bir
sekilde politikalarin olusturulmasi gerekmektedir. Sivil toplum kuruluslarinin bakim
hizmetleri konusunda desteklenmesi, tesvik edilmesi, mevcut kapasitelerinin artirilmasi

biiylik 6nem tagimaktadir (Karakus, 2018: 173).
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BOLUM 4: BAKIM SIGORTASI iHTiYACININ TURKIYE
ACISINDAN INCELENMESI

4.1. Calismanin Konusu

Bu boéliimde bakim sigortasi ihtiyact Tiirkiye agisindan mevcut demografik gostergeler
ve niifusun yaslanmasi, aile yapisindaki degisiklikler, saglik hizmetlerindeki artan
maliyetler agisindan incelenmektedir. Bunun yaninda bakim sigortasi sisteminin
yapilandirilmasindaki temel esaslara ve Tiirkiye’de bakim sigortasina yonelik yapilan
caligmalara ve onerilere de yer verilmektedir. Ulkemizde bakim sigortasma yonelik
yapilan calismalarin yetersizligi ve yapilan Onerilerin birbirini tekrar eder nitelikte
olmasi sebebiyle calismaya sosyal giivenlik uzmanlarinin bakim sigortasina iliskin

goriisleri de eklenmistir.
4.2. Calismanin Amaci

Bu boéliimde bakim sigortasi ihtiyact Tiirkiye agisindan incelenirken iilkemizde bakim

bakim sigortasina olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmak amaclanmaktadir.
4.3. Calismanin Yontemi

Bakim sigortas1 ihtiyaci Tiirkiye agisindan incelenirken sosyal giivenlik uzmanlarinin
bakim sigortas1 hakkindaki goriislerini tespit etmek amaciyla Sakarya Sosyal Gilivenlik
11 Miidiirliigiinde gorev yapan 4 Erkek ve 3 Kadin olmak iizere 7 kisiyle yapilandirilmis
miilakat formu araciligiyla grup miilakat1 yapilmistir. Miilakat sorularin1 yanitlayan kisi
sayis1 sorulara gore degismekle birlikte en az 2 en fazla 4 katilimci sorulari
cevaplandirmigtir. Miilakattan elde edilen bulgular bakim sigortasinin temel esaslarinin
alt bagliklarina ve bakim sigortasina yonelik calismalar ve Oneriler basliklarinin ilgili
yerlerine yerlestirilmistir. Katilimcilar sirasiyla K1, K2, K3 ve K4 olarak

numaralandirilmistir.
4.4. Tiirkiye’de Bakim Sigortasi Thtiyacim Ortaya Cikaran Nedenler

Ulkemizde bakim sigortasinin  gerekliligini anlamak icin mevcut demografik
gostergelerin  gecmisten gilinlimiize nasil bir degisim gosterdigini  kavramak

gerekmektedir. Demografik faktorlerin yani sira aile yapisindaki degisiklikler ve saglik
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harcamalarindaki degisiklikler bakim sigortasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
baslik altinda demografik doniisim ve yaslhh niifusun artmasi, aile yapisindaki

degisiklikler ve saglik hizmetlerindeki artiglara yer verilmektedir.
4.4.1. Demografik Degisim ve Yash Niifusun Artmasi

Demografik degisim bir¢ok agidan Onemli sonuglar doguran bir unsurdur. Zira
demografik yapinin degismesi dogurganlik, yash niifus, yasam beklentilerinin artmasi,
bagimli niifusun artmasi gibi g¢esitli parametreleri akla getirmektedir. Bu parametreler
diizeyinde gerceklesen degisimler iilkelerin basta isgiicii yapilart olmak iizere sosyal ve
ekonomik yapilarini, politika dnceliklerini derinden etkilemektedir ve gelecege iliskin
degisim konusunda Ongoriilerde bulunarak, bir yaklagim sergileme anlayis1 ile
eklemlenmektedir. Bu anlayis dogrultusunda yaslanan niifusumuz g6z Oniinde
bulundurularak dogurganligin artirilmasi konusu ¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan
vurgulanmaktadir. Benzer bir 6rnek yash niifusun artmasi ve beraberinde caligsan
niifusun azalmasi veya duragan hale gelmesi ile birlikte sosyal giivenlik kurumunun

aktlieryal dengesi agisindan risk teskil ettigi ifade edilebilmektedir.

Tablo 24: Yillar itibariyle Tiirkiye'nin Demografik Gostergeleri

Yillar Toplam Niifus Toplam Yash | Yash Niifus | Yash Bagimhhk
Niifus Orani (%) Orani (%)
1960 27.754.820 978.732 3,5 6,4
1980 44.736.957 2.113.247 4,7 8,4
2000 64.729.501 4.350.190 6,7 10,5
2010 73.722.988 5.327.736 7,2 10,8
2015 78.741.053 6.495.239 8,2 12,2
2020 83.614.362 7.953.555 9,5 14,1
2021 84.680.273 8.245.124 9,7 14,3
2040 100.331.233 16.373.971 16,3 25,3
2060 107.095.998 24.242.787 22,6 37,5
2080 107.100.904 27.413.359 25,6 43,6

Kaynak: TUIK Cinsiyete Gére Yaslt Niifus ve Yasli Niifusun Toplam Niifus Igindeki Oran1 1935-
2080 ile TUIK Yash Bagimlilik Oranlar1 1935-2080  verilerinden derlenmistir.
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Ulkemizin demografik gostergelerinden toplam niifus, yash niifus ve yash bagimlilik
oranlar1 ele alman 1960-2020 yillar1 arasinda siirekli artis gostermektedir ve bu
gostergelerin 2040, 2060 ve 2080°li yillarda da artmasi beklenmektedir. 1960’11
yillardaki toplam niifusun 2021 yilina gelindiginde yaklasik 3 kat arttig1 goriilmektedir.
Yagh niifus orani ise 1960°l1 yillardan 2021 yilina kadar %177,14 oraninda artig
gostermistir. Son 10 yilda ise yash niifus %49,28 oraninda artig gdstermistir. 1960°dan
2021 yilina kadar yasli niifus yaklasik 8,4 kat artis gostermistir. Yash bagimlilik orani
ise 1960 yilindan 2021 yilina kadar %123,43 oraninda artis gostermistir. Son 20 yilda
ise yasl bagimlilik oran1 %36,19 oraninda artis gostermistir. 2080 yilinda ise tilkemizde

dort kisiden birinin yasl olmas1 beklenmektedir.

Tablo 25: Yillar itibariyle Tiirkiye’de Yas Gruplaria Gore Niifus

2007 2012 2017 2020 2021

0-14 18.642.391 18.857.179 19.033.488 19.068.237 | 18.975.963
15-64 46.943.690 51.088.202 54.881.652 56.592.570 | 57.459.186
65-69 1.698.583 1.928.386 2.511.904 2.938.715 3.156.448
70-74 1.373.077 1.500.126 1.737.267 2.131.705 2.175.024
75-79 1.069.961 1.102.126 1.249.185 1.355.346 1.392.718
80-84 578.879 745.666 801.676 861.199 861.409
85-89 182.188 315.990 434.833 466.748 456.548
90+ 97.487 89.709 160.520 199.842 202.977
Toplam 70.586.256 75.627.384 80.810.525 83.614.362 | 84.680.273

Kaynak: TUIK, Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi, 2007-2021

Yas gruplarina gore niifusa bakildiginda iilkemizde 2007’den 2021 yilina kadar 65-69
yas grubundaki niifus %85,82 oraninda, 70-74 yas grubundaki niifus %58,40 oraninda,
80-84 aras1 yas grubundaki niifus %48,80 oraninda, 85-89 arasindaki yas grubu
%150,59 oraninda, 90 yas ve ilizerindeki niifus %108,20 oraninda artis gostermistir. Son
15 yil igerisinde yash niifus igerisinde artis oran1 en yiiksek olan yas gruplar1 85-89 ile

90 yas ve iizeri niifustur.
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Engelli bireylerin engelli niifus statiisiinde yer almalari icin belirli siniflandirmalar ve
tanimlamalar yapilmaktadir. Gérme, igitme, hareket etmede zorluk, kavrama durumu ve
giicliigli, animsama gibi temel fonksiyonlarin bir veya birkag¢inin yitirilmesi veya bu
faaliyetleri yerine getirmede zorluk cekilmesi bireylerin engelli niifus igerisinde yer
alabilmesini saglamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022: 4). Diinya
niifusunun %15°1 engelli bireylerden olusmaktadir. Diger bir ifadeyle diinyada 1 milyar
engelli birey yasamaktadir (Engelsiz Yasam Dernegi ). Ulkemizde engelli bireylerin
sayisinin tespitinde ulusal engelli veri sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem saglik
kurullarinin raporlarin1 esas almaktadir. Ulusal engelli veri tabanina gore iilkemizde
2.511.950 engelli birey yasamaktadir. Bu bireylerin 1.414.643°1i erkeklerden,
1.097.307’si ise kadinlardan olugmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022:
16). Ancak gayri resmi rakamlara gore iilkemizde engelli birey sayisinin %13 oldugu
ifade edilmektedir. Bu rakamlara gore de iilkemizde yaklagik 10 milyon engelli birey

bulunmaktadir (Engelsiz Yasam Dernegi ).
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Grafik 13: Yillar itibariyle Tiirkiye’de Dogurganlik Oranlar

Kaynak: https://data.oecd.org/pop/fertility-rates.htm

OECD verilerine gore iilkemizde dogurganlik hizla diismektedir. 1960°da dogurganlik
6,4 iken 1970°de 5,0’a, 1980°de 4,6’ya, 1990°da 3,1’e, 2000°de 2,3’e, 2010°da 2,1’e ve
2019’da 1,9’a gerilemistir. Son 60 yilda dogurganlik tilkemizde %70,31 oraninda azalis
gostermistir. Son 20 yilda ise dogurganlik %23,47 oraninda azalis gostermistir. (OECD,
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2022d). TUIK verilerine gére 2020°de dogurganlik 1,76 seviyesine gerilemistir (TUIK,
2021a).

Tablo 26: Yillar Itibariyle Tiirkiye'de Ortalama Yasam Beklentisi

2000 2005 2010 2015 2020 2021 2025
Toplam | 71,0 74,4 76,4 78,0 78,6 78,8 79,6
Erkek 69,0 72,2 74,2 75,3 76,0 76,2 77,0
Kadin 73,1 76,6 78,7 80,7 81,3 81,5 82,2

Kaynak: TUIK, Demografik Gostergeler, 2000-2025

Ortalama yasam beklentisi verilerine gore kadinlarin yasam beklentisi erkeklerden daha
fazladir. Ortalama yasam beklentisi siirekli artis gostermektedir. Ulkemizde 2000
yilindan 2021 yilma kadar ortalama yasam beklentisi %10,98 oraninda artis
gostermistir. Erkeklerde ortalama yasam beklentisi 2000 yilindan 2021°e kadar %10,43

oraninda artarken, kadinlarda %11,49 oraninda artis gdstermistir.
4.4.2. Aile Yapisinin Degismesi

Ulkemizde aile yapis1 gegmisten giiniimiize siirekli degisim gdstermektedir. Degisime
etki eden cesitli unsurlar bulunmaktadir. Sanayilesmenin yogunlasmasi, kadinlarin
calisma hayatina girmesi, i¢ goclin yayginlasmasi ve oOzellikle kirdan kente yapilan
gocler ile birlikte aile i¢i rollerin yeniden sekillenmesi, teknolojik gelismeler ve
beraberinde aile i¢i iletisimin, paylagimlarin azalmasi gibi ¢ok cesitli faktorler aile
yapisinin degisim igerisinde oldugunu agik bir sekilde gostermektedir (Kara, 2018:
376).

Aile yapisindaki degisiklikler birgok sorunu da beraberinde getirebilmektedir. Ozellikle
genis aile yapisinin azalmasi beraberinde c¢ekirdek aile yapisinin yayginlasmasi yash
bireylerin bakiminin yerine getirilmesi sorununu dogurmaktadir. Modern toplum

yapisinda kadinlarin ¢aligma hayatina atilmasi sorunlar1 daha da derinlestirmektedir.

Aile yapisindaki degisikliklerin sorun alanlarindan birisi de bakima muhta¢ olan
bireylerin bir baskasma olan bagimlilik durumudur. Ulkemizde bakim hizmeti sunan
bireyler agirlikl1 olarak kadinlardan olusmaktadir. Ozellikle 2016°daki TAYA’dan elde

edilen bilgilere gore iilkemizde resmi olmayan bakim hizmetlerinin sirasiyla gelin, kiz
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evlat ve esler tarafindan saglandigi goriilmektedir. Resmi bakim hizmetlerinden
yararlanma iilkemizde son ¢are olarak goriilmektedir. Aile tiplerine gore bakim hizmeti
sunan bireylerin durumuna bakildiginda ¢ekirdek ailelerden bakim hizmetinde ilk olarak
es ve kiz evlatlarin bakim sorumlulugunu iistlendigi goriilmektedir. Genis ailelerde ise
bakim sorumlulugunda ilk sirada gelinler yer almaktadir. (ATHGM, 2019: 347-348).
Bakim sorumlulugunun aile bireyleri tarafindan iistlenilmesi ve siirdiiriilmesi hizmet
sunumunu gerceklestiren bireylerin ekonomik, psikolojik vb. bir¢ok sorun yasamasi

kaginilmaz olarak goriilmektedir.

Tablo 27: Yillar itibariyle Tiirkiye'de Aile Yapist

Yillar Cekirdek Genis Dagilmis Toplam
1968 59,6 32,1 8,3 100,0
1973 59,0 32,4 8,6 100,0
1978 58,0 33,9 8,1 100,0
1983 61,6 27,9 10,5 100,0
1988 63,4 25,5 11,1 100,0
1993 67,6 23,5 8,9 100,0
1998 68,2 19,5 12,3 100,0
2003 69,3 16,0 14,7 100,0
2008 69,8 15,9 14,3 100,0
2013 70,2 12,4 17,4 100,0
2016 69,3 10,8 19,9 100,0

Kaynak: Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirligi,
Tiirkiye Aile Yapusi Ileri Istatistik Analizi, 2018

Ulkemizdeki aile yapisinin durumu son 50 yilda degisiklikler gdstermektedir. Genis aile
tipi ve dagilmis aile tipi yayginlik kazanirken, genis aile tipi ise daralma gostermektedir.
1968-2016 donemi igerisinde cekirdek aile yapisi %16,27 oraninda artig gosterirken,
genis aile yapist %66,35 oraninda azalis gostermekte, dagilmis aile yapist %139,75

oraninda artig gostermistir.
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TUIK gostergelerine gore ortalama hane halki biiyiikliigii 2008’de bir hanede yasayan
birey sayis1 4 iken, 2020°de 3,3’e diistiigii goriilmektedir. Sadece eslerden ya da es ve
cocuklardan olusan tek g¢ekirdek aile olarak ifade edilen aile orani 2020°de % 65,2
seviyesindeyken 2021°de %64,4’¢, en az bir ¢ekirdek aile ve diger kisilerin yer aldigi
genis aile oran1 2020°de %14 seviyesinde iken 2021°de %13,5’e diismiistiir (TUIK,
2020a; TUIK, 2022).

Ulkemizde cesitli kurum ve kuruluslarim verilerinden aile yapisiin degistigi acik bir
sekilde goriilmektedir. Ancak aile yapisinin de§ismesine ragmen aile islevselligi
onemini yitirmemistir. Bu baglamda 2021°de yapilan Aile Islevselligi arastirmasina
gore katilimeilarin %56’smin islevsel aile yapisina sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Calisma cercevesinde gelir seviyesinin diisiik olmasi, sosyallesme egiliminin az olmasi,
yasam memnuniyetinin yetersiz olmasi, issizlik gibi faktorlerin aile islevselligini
olumsuz yonde etkiledigi de ifade edilmektedir (ATHGM, 2021: 8). Bakim
sorumlulugunun yerine getirilmesi noktasinda da aile kurumunun islevselligini
siirdlirdiigli sOylenebilmektedir. Cocuk bakiminda aile biiyiiklerinden destek alinmasi,
engellilik veya yaglilik durumlarinda ortaya c¢ikan bakim ihtiyaclarinin yerine
getirilmesinde ¢ocuklarin sorumluluk almasi aile islevselliginin yerine getirildigini
gostermektedir (Selek Oz ve Balta, 2020: 73). Ailenin islevselligini agisindan TUIK
tarafindan yapilan aile yapisi aragtirmasina gore kisilerin %83,1’1 yaslilikta aile
biiyiiklerinin bakiminin sorumlulugunu ¢ocuklarmin almasi gerektigini diistinmektedir.
Bunun yaninda bireylerin %30,7’si ise bakima muhta¢ olmalari durumunda evde bakim

hizmeti almak istediklerini ifade etmektedir (TUIK, 2022a).
4.4.3. Saghk Hizmetlerindeki Artan Maliyetler

Bakim sigortasinin gereksinimi dogrultusunda saglik hizmetlerindeki artan maliyetler
bakim sigortas1 uygulamasi agisindan ekonomik gerekge olarak kabul edilmesi miimkiin
goziikmektedir. Zira bakim sigortast uygulamasinin hayata gecirilmemesi devlet ve

birey diizeyinde bakim maliyetlerini artiran bir etki gostermesi kaginilmazdir.

TUIK géstergeleri dogrultusunda 2020°de iilkemizde saglik harcamalarinin %79,2’si
devlet tarafindan yapilmaktadir. Saglik harcamalari igerisindeki 6zel sektoriin pay: ise
%20,8’dir. Devlet kurumunun alt bilesenlerini olusturan sosyal giivenlik kurumu, yerel

yonetimler, hane halki harcamalari, merkezi yoOnetimlerin saglik harcamalar
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konusundaki sorumluluklarina bakildiginda 2020°de en yiiksek saglik harcamalar
oranina sahip olan kurum %51 ile sosyal giivenlik kurumudur. Sosyal giivenlik
kurumunu sirastyla %27,6 ile merkezi devlet, %16 ile hanehalklar1 takip etmektedir
(TUIK, 2021). Devletin saglik harcamalarindaki payr yillar itibariyle artis
gostermektedir. Bu baglamda devletin 2000°de saglik harcamalarinin %61,1°1 devlet
tarafindan saglanirken bu oran 2005°te %67,8’¢, 2010°da %78,6’ya, 2015’te %78,5’e ve
2020’de %79,2’ye yiikselmistir (TUIK, 2021). Devletin saglik alandaki harcamalar1 son
20 yilda siirekli artis gdstermektedir. Ozellikle 2000 yilindan 2020 yilina kadar devletin

saglik harcamalarindaki pay1 %29,62 oraninda artig gostermistir.

Saglik harcamalarindaki artiglar ve hastanede yatan hasta sayisinin artmasi saglik
alanindaki maliyetleri artirmaktadir. Saglik harcamalar1 2000°de 8,2 milyar TL
seviyesindeyken 2020°de 249,9 milyar TL seviyesine yiikselmistir. Ulkemizde saglik
harcamalar1 son 20 yilda yaklasik 30 kat artis gostermistir. TUIK verilerine gore
tilkemizde saglik harcamalarmin GSYIH igerisindeki pay1 %5 seviyelerinde degisiklik
gostermektedir. 2000°de GSYIH igerisindeki saglik harcamlart orami %4,8 iken,
2020°de %5,0’a yiikselmistir. Son 20 yilda GSYIH igerisindeki saglik harcamalari
%4,16 oraninda artis gostermistir (TUIK, 2021). OECD verilerine gére iilkemizin
GSYIH igerisindeki saglik harcamalar1 oran1 1975’te %2,2 iken, 1990°da %2,4’e ve
1999°da %4,5’¢ yiikselmistir (OECD, 2022e). Hastanede yatan hasta birey sayisi da
artis gostermektedir. Bu baglamda 2002 yilinda iilkemizde hastanede yatan hasta sayisi
5,5 milyon iken, 2015°te 13,3 milyona ve 2019’da 13,8 milyona ylikselmistir (T.C
Saglik Bakanligi, 2019: 158).

Bakim sigortasinin 6nemi acisindan sosyal koruma harcamalari da biiyilk 6nem
tagimaktadir. Zira sosyal koruma harcamalari icerisinde en dikkat ¢eken harcama
gruplarinda hastalik/saglik bakim harcamalar1 ve yasli bireylere yonelik yapilan
harcamalar bulunmaktadir. 2020°de sosyal koruma harcamalari GSYIH nin %13 iinii
olusturmaktadir. Sosyal koruma baglaminda 2020’de 655 milyar TL harcama
yapilmistir. Sosyal koruma harcamalar igerisinde en yliksek harcama yapilan grubun
basinda %48,5 ile emekli/yasli bireyler yer almaktadir. Daha sonra %26,9 ile
hastalik/saglik bakimi i¢in yapilan harcamalar yer almaktadir. Sosyal koruma

harcamalarinin %69,8 ise nakdi yardim olarak verilmektedir. (TUIK, 2021b).
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Kurumsal diizeyde artan maliyetlerin yaninda bireylerin de 6zellikle bakim maliyetleri
maddi ve manevi olarak artmaktadir. Bu artisin yaninda bakim maliyetleri ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bakim siirecinin uzamasi ve kosullarin daha
da agirlasmasi zorluklar1 kuskusuz ki artiracaktir. Manevi agidan bakim maliyeti aile
destegi ile asilabilir olarak goriilmektedir. Ancak maddi acidan bakim maliyeti aile
bireyleri acisindan onemli zorluklari beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar aile
bireylerinin mali durumlarinin bakim hizmeti alma konusunda yetersiz kalmasi, ruhsal
olarak ¢okiintiiniin yasanmasi ve ¢aresizlik olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Hekimler,

2019).

Tablo 28: Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Uzun Siireli Bakim Harcamalar1 (GSYIH

%)

Saghk Hizmeti Harcamalari Uzun Siireli Bakim Harcamalari

2006-2010 yillar1 | 2060 2006-2010 yiullar1 | 2060

ortalamasi ortalamasi
Tiirkiye 3.8 10.9 0.0 2.3
Almanya 7.3 13.5 0.9 21
Japonya 6.1 125 0.7 2.0
Hollanda 6.4 12.7 2.3 3.7
Israil 4.0 10.4 0.5 15
Isveg 6.6 12.4 0.7 1.6
Danimarka 6.3 12.2 2.2 3.3
Avusturya 6.6 12.9 11 2.2
Birlesik Krallik 6.5 12.4 0.9 1.8
OECD(Ortalama) 55 11.8 0.8 21

Kaynak: OECD, A Projection Method for Public Health and Long-Term Care Expenditure A Projection
Method for Public Health and Long-Term Care Expenditures | OECD Economics Department Working
Papers | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org) Erisim Tarihi 15/04/2022

Yukaridaki tabloya bakildiginda OECD verilerine gore iilkemizde 2060 yilinda uzun
stireli bakim harcamalarinin artmasi1 beklenmektedir. Saglik hizmeti harcamalarinda
2060 yilinda bilyiik oranda artislar olacagi goriilmektedir. Ulkemizin 2006-2010
ortalamasina gore 2060 yilinda GSYIH igerisindeki saglik harcama oranmin %186
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oraninda artmasi beklenmektedir. Ulkemizde bakim hizmetleri agisindan gesitli hak ve
hizmetler sunulmaktadir. Ancak tlilkemizde sosyal sigorta sistemi cercevesinde bakim
sigortast uygulamasi bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerindeki artan maliyetler bakim
sigortast kurulmadig1 takdirde daha da artmasi muhtemel goziikmektedir. Zira saglik
hizmetleri i¢erisinde artan maliyetler agisindan bakildiginda sosyal giivenlik kurumu ve
devlet harcamalar1 en biiyiik paya sahip kuruluslardir. Benzer bir sekilde sosyal koruma
harcamalarinin 6nemli bir kismi emekli ve saglik bakim harcamalarina ayrilmaktadir.
Primli sistem gergevesinde bakim sigortast uygulamasinin hayata gegirilmesi devletin

ve sosyal giivenlik kurumunun harcamalarint olumlu yonde etkileyecektir.
4.5. Bakim Sigortasi Sistemine Iliskin Temel Esaslar

Bakim sigortas1 uygulamasi bir¢ok iilkenin i¢inde bulundugu kosullar cergevesinde
olusturulmaktadir. Bu kosullar1 birden ¢ok faktorle iliskilendirmek miimkiindiir. Ortak
faktor olarak niifusun yaslanmasmin basta aile bireylerini ve daha sonra toplumu
ekonomik anlamda zorlama ihtimalinin ortaya cikabilecegi ifade edilebilir. Bunun yani
sira bakim sigortas1 toplumlarin gelenek ve gorenekleri ile de ortiismektedir. Kiiltiirel
anlamda bakim sigortas1 toplumlarda ailelerin bakim sorumlulugu alma durumu ile
eklemlenmektedir. Zira ¢cogu toplumda bakim gereksinimi ortaya ¢ikan yasli bireyler
veya bakima muhta¢higin yashlik oncesi ortaya ¢ikmasi durumunda aile sorumlulugu
oncelikli yerini almaktadir. Ulkemizde de bakim gereksinimi durumlarinin aile bireyleri
tarafindan yerine getirildigini sdylemek miimkiindiir. Ekonomik anlamda ozellikle
yaslanan toplumlarda azalmasi muhtemel goriilen isgiicii yapisinin bakim maliyetinin
artacak olmasi, bakima muhtaglik durumu nedeniyle ¢alisma yasamindan ayrilmanin
gerceklesmesi yiiksek olasilikli  sonuglar olarak goriilmektedir. Bu ve benzeri
durumlarin psikolojik sonug¢lar dogurmasi da kaginilmaz olacaktir. Bir¢ok iilke i¢inde
bulundugu sosyo-ekonomik kosullar ve ekonomik durum cergevesinde kendi bakim
sigortas1 yaklasimini hayata gegirmekte ve gelistirmektedir. Genel olarak bakim
sigortasinin temel esaslar1 bakim sigortasinin kapsami, bakim sigortasindan yararlanma
kosullari, finansman yapist ve bakim sigortasinin organizasyon yapisindan

olusmaktadir.
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4.5.1. Bakim Sigortasinin Kapsam

Bakim sigortasinin kapsami acisindan bakildiginda mevcut bir bakim sigortasi
uygulamasi bulunmamaktadir. Bunun yerine sosyal giivenlik kapsaminda olsun veya
olmasin uzun siireli bakima gereksinim duyan disiik gelirli bireylere maddi destek
saglayan vergiye dayali bir program uygulanmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 bakicilara yonelik olarak sosyal yardim programi (bakim 6denegi)
ve bakim evi uygulamalari merkezi biitgeden finanse ederek genel vergilendirme
yoluyla sirdiiriilmektedir (World Health Organization, 2021: 27). Ancak bakim
hizmetlerinin genel yapisina bakildiginda engelli ve yash bireyler c¢ercevesinde
sekillenmektedir. Kurulacak bakim sigortasi uygulamasinin hangi gruplar ele alacagi da
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ornegin Almanya’da bakim sigortasi varolussal bir risk
olarak kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle bakim sigortas: uygulamasi tim bireyleri
kapsamaktadir (Hekimler, 2017: 237). Ulkemiz agisindan bakim sigortas1 uygulamasina
yonelik olarak biitiin bireyleri kapsayan bir yapi1 c¢ergevesinde ve sosyal sigorta
diizeyinde primli rejim olarak sunulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Belirli bir yas
simirindan itibaren prim 6deme sisteminin aktif hale gelmesi gerektigi ve ekonomik
durumu uygun olmayan bireylerinde sistemden yararlanmasini1 saglayacak bakima
muhtaglik smiflandirmasina iligkin kriterlerin dogru ve etkin bir sekilde olusturulmasi

sistemin etkinligi ve kapsayiciligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Bal, 2016: 191).

Bakim sigortasini ihtiyacin1 gz 6niinde bulundururarak sosyal giivenlik uzmanlari ile
yapilan miilakatta katilimcilar bakim sigortasinin kapsamina iliskin su goriisleri

paylasmiglardir:

K1: “Birey 25 yasinda da bakima muhta¢ hale gelebilir veya 70 yasinda da bakima
muhtag¢ hale gelebilir. Bakim sigortasi biitiin niifusu kapsamali ve prim odeyen herkes
bu haktan yararlanabilmelidir. Yas simir1 agisindan 6rnegin 40 yasin tizerindeki birey
kaza gecirip bakima muhtag olunca bu haktan yararlamirken, 40 yasin alitindaki
bireylerin bu haktan yararlanamamasi kanunu diizenleyen siyaSi otoriteye elestiri

mahiyetine doniigebilir.”

K2: “Biitiin niifusu kapsamalidir ve malulliik ve oliim ayliklarinda gelir baglamak igin
prim odeme giin sayist aranmiyorsa bakim sigortasi ic¢in bir prim odeme sayisi

belirlenebilir.”
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K3: “Prim odeme giin sayisi olmamast gerekir. Zira bakim sigortasi tiim niifusu

’

kapsiyorsa ve bakima muhtag bireyin prim odememis olmast magduriyet yaratacaktir.’

K4: “Bu durum; iilkelerin demografik yapisina, sosyo-ekonomik kosullarina, dogum
oranlarina, niifusun yaslanma hizina bagh olarak degerlendirilmelidir. Ulkede yasayan
tiim vatandagslar bu risk ile karsi karsiya kalabilir. Bu yiizden, iilkemizde bakim
sigortast uygulamasimin herhangi bir yas simirmma bagh kalmadan, tim niifusu

’

kapsamasi gerekmektedir.’

Bakim sigortasinin  kurulmasindaki temel dinamiklerin basinda uygulamanin
kapsayicilig1 biiylik onem tagimaktadir. Sosyal sigorta sistemi i¢erisinde bakim sigortasi
modelinin uygulanmas: durumunda calisan tiim bireyleri kapsam igerisine almaktadir.
Ulkemizin mevcut yapisina bakildiginda issizligin fazla olmasi, kayit disi istihdamim
varligimmi siirdiirmesi sistem igerisine dahil olabilecek bireylerin kapsamini smirh
diizeyde tutmaktadir. Dolayistyla sistem disinda kalan bireylere primsiz rejim
cergevesinde devletin genel biitcesinden yapacagi harcamalari olumsuz yonde
etkilemesi ve devlet tarafindan sunulacak hizmetlere yonelik taleplerin artmasi
muhtemel goziikmektedir. Ayrica lilkemizin demografik durumu g6z 6niine alindiginda
gelir durumuna gore hizmet verilmesinin yetersiz kalmasina neden olmasi kaginilmaz
olarak goriilmektedir (Dogan, 2021: 188). Ulkemizde bakim sigortasina yonelik olarak
donemin Aile ve Sosyal Politikalar bakanlig1 biinyesinde Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan bakim sigortasina yonelik olarak taslak raporu
hazirlanmistir. Bu calismada bakim sigortasinin kapsami i¢in prim 6deme giicii olan,
prim 6deme giicii olmayan ve karma bir sistem iizerinden bir kapsam modellenmesi
cizilmistir. Prim 6deme giicii bulunmayan bireylerin kapsam dis1 tutuldugu modelde
sosyal giivenlik sisteminde bulunan bireylerin bakim sigortasina dahil olacagi, sosyal
giivenlik sisteminde bulunmayanlarin ise sosyal yardimlardan yararlanacagi ifade
edilmistir. Prim 6deme giicii olmayan bireylerin bakim sigortasi kapsamina dahil
edildigi modelde ise tiim niifusun bakim sigortasi kapsaminda olacagi, prim 6deme
giicii olmayan bireylerin yerine ise devletin asgari {icret lizerinden prim 6deyecegi ifade
edilmistir. Karma model yapisinda ise tiim niifusun bakim sigortasi sisteminde yer
alacagi ve finansmanin yarisinin prim 6deme yoluyla diger yarisinin ise vergiler yoluyla

saglanacagi ifade edilmistir (Metin, 2014: 73-74-76).
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Bakim sigortasinin kapsaminin genisletilmesini saglamak ig¢in Almanya Ornegine
bakmak faydali olacaktir. Almanya, bakim sigortas1 uygulamasini hayata gegirdiginde
sistemin her bireyi kapsamasi i¢in saglik sigortasi kapsaminda olan her bireyi aym
zamanda bakim sigortas1 kapsaminda yer almasini zorunlu kilmistir (Kocabas ve Kol,
2020: 288). Ulkemizde de 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
kapsaminda olan her bireyin bakim sigortasi kapsaminda yer almasi ¢ok daha fazla
kapsamli olmasin1 saglayacaktir. Kapsayiciligin artmasinin yaninda genel saglik
sigortasindan yararlanan bireylerin bakim sonrasi kalici1 bir bakim gereksiniminin ortaya
¢ikmasi durumunda bakim sigortasi araciligiyla evde bakim, kurumsal bakim gibi cesitli

hizmetler ile giderilebilecektir (Dogan, 2021: 190).
4.5.2. Bakim Sigortasindan Yararlanma Kosullar1

Oncelikle iilkemizde bakim sigortasinin  yasal cercevesinde kimlerin bakim
sigortasindan yararlanabilecegi agik ve objektif olarak belirtilmesi gerekmektedir.
Sigortali olmak, kanunun tanimladigi sekilde bakima muhta¢ olmak seklinde
belirlenebilir. Ulkemizin mevcut kosullari ve kiiltiirel yapis1 goz éniinde bulundurularak
bakima muhtaghik durumlarinin, bakim muhtaglik derecelerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bireylerin bakima hangi diizeyde muhta¢ oldugunun tespiti yapilarak
bakima muhtaglik i¢in belirli siire olusturulmasi gerekmektedir. Bunun yaninda bakim
sigortasinin sundugu hizmetlerden faydalanabilmek ic¢in yas smirmin getirilip

getirilmeyecegi belirlenmelidir.

Sosyal giivenlik uzmanlarinin bakim sigortast hakkindaki goriislerini tespit etmek
amaciyla gergeklestirilen miilakatta sosyal giivenlik uzmanlar1 bakim sigortasindan

yararlanma kriterleri ile ilgili su goriisleri paylagmiglardir:

K1: “Bakima muhta¢lk durumunun gegici veya siirekli olmasi ile ilgili bir kriter
olabilir. Ornegin; en az 6 ay bakima muhtaclik gecici olarak degerlendirilebilir veya
gecmeyen bir rahatsizlik sebebiyle bakima muhta¢ hale gelinmesi durumunda verilecek

hizmetler seklinde belirlenmelidir.”

K2: “Bakim sigortasindan yararlanirken prim 6deme giin sayisi dikkate alinmalidir.
Gelir diizeyine gore kriter belirlenmesine karsi oldugumdan dolayr belirli bir giin

sayisinda prim 6denmesi gerektigini diigtiniiyorum.”
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K4: “Saghk sunucularinda yapilan cesitli muayenelerde kisinin engellilik durumu,
giinliik ihtiyaglarim karsilayamama orani belirlenmelidir. Gelir durumunun tespiti de

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yapimalidir.”

Prim 6deme giicii olmayan bireylerin sistemden yararlanabilme durumu ile ilgili

katilimcilar su goriisleri paylasmislardir:

K1: “Evde bakim hizmetleri sunulmaktadir. Primli sisteme dahil olanlar primli sistemin
hizmetlerinden yararlanacaklardir. Primli  sisteme dahil olmayanlar, prim
odeyemeyenler, c¢aliyma hayatindan uzak kalmis olanlar bakima muhta¢ duruma
diismeleri durumunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi devreye girmeli ve kendi

fonundan hizmet saglayabilir.”

K4: “Ulkemizde gelir durumu diisiik olan bireylere Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
tarafindan c¢esitli yardimlar yapilmaktadir. Bu yardimlara ek olarak, bakima muhtag
bireylere ekonomik yardimlarin yeterli diizeyde olabilmesi igin vergi gelirlerinden elde
edilecek fonlarin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhiginca muhtaghgr belirlenecek

vatandaslara aylik olarak 6deme yapilmasi seklinde sistem gelistirilmelidir.”

Bakima muhtag bireylerin belirlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen
giinliik yasam aktiviteleri ve yardimer glinliilk yasam aktivitelerinden yararlanilmalidir.
Bu yaklasim dogrultusunda bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak yetersizlikleri

tespit edilebilmektedir (Dogan, 2021: 191).

Bakim sigortasindan yararlanmak isteyen bireylerin aile iiyeleri tarafindan hizmet
gormesi bakim sigortasindan yararlanma noktasinda engel olmamalidir. Bakim sigortasi
kapsaminda hizmet sunumunu yerine getirecek olan bakici personelin gerekli egitim
stireglerini tamamladigini gosteren sertifika veya belgeye sahip olmasi gerekmektedir

(Oglak, 2007: 222).
4.5.3. Finansman Yapisina lliskin Temel Esaslar

Bakim sigortasinin finansmani ¢ok cesitli yaklasimlarla yerine getirilebilmektedir. Ulke
uygulamalarma bakildiginda genel olarak ii¢ temel yaklasim oldugu ifade edilebilir. Tlki
bakim sigortasi sisteminin prim esasina gore sosyal sigorta sistemi igerisinde faaliyete
gecirilmesidir. Ikinci olarak bakim sigortas: sisteminin devlet eliyle genel vergilerle

gerceklestirilmesi ve tiglincii olarak bakim sigortasi sisteminin serbest piyasa sisteminde

102



0zel kuruluglar tarafindan sunulmasindan olusmaktadir. Uygulamada bakim sigortasi
bireylerin ve 06zel kuruluslarin dahil oldugu karma bir sistem seklinde de

uygulanmaktadir.

Ulkemizde hali hazirda bir bakim sigortas1 bulunmamasina ragmen bakim hizmetleri
sunulmaktadir. Bakim hizmetlerinin finansman yapist ise devlet eliyle genel vergiler
aracilifiyla  saglanirken  hizmetler  ihtiyag  sahiplerine  yonelik  olarak

gergeklestirilmektedir.

Ulkemiz acisindan bakim sigortasinin temel dinamikleri dogrultusunda bir bakim
sigortasi sisteminin kurulmasi noktasinda en 6nemli konularin basinda ve en 6nemli
sorun alani olarak finansman yapisinin olusturulmasi gelmektedir. Ozellikle isveren
kesiminin isgiicii maliyetlerinin artacagi endisesi olumsuz yaklasim benimsenmesine
neden olmaktadir. Benzer bir sekilde Almanya’da finansman sorununa iliskin
maliyetlerin diisliriilmesine yonelik ¢alismalar yuritilmistir (Hekimler, 2019).
Ulkemizde de bakim sigortasinin finansmani noktasinda isveren tarafinin isgiicii
maliyetlerine yonelik endiselerini ortadan kaldiracak vergi indirimi, vergi tesviki gibi
politika ve stratejilerin sosyal diyalog yaklasimi gercevesinde taraflarin bir araya

gelerek olusturulmasi biiyiik onem tasimaktadir.

Bakim sigortasina yonelik gergeklestirilen miilakatta katilimcilarin igveren maliyetlerine

iliskin gortisleri su sekildedir:

K1, K2, K3 ve K4 katilimcilarimin tamami bakim sigortasi uygulamasinin isverenin
maliyetlerini artiracagim diisiinmektedir. Yapilmast gerekenler konusunda ise sunlari

ifade etmislerdir:

K1: “Devlet igverenlerin iizerindeki sosyal giivenlik yiikiinii azaltmak icin bir¢ok tesvik
uygulamaktadir. Devlet bu konuda ¢esitli tesvikler sunabilir.”

K2: “Devletin prim odeme konusunda c¢esitli tesvikleri bulunmaktadir. Benzeri

’

olabilir.’

’

K3: “Devlet bu konuda cesitli tesvikler sunabilir.’

K4: “Isverenlerin zor durumda kalmamast igin, prim oranlarmin makul seviyelerde

’

tutulmasi ve devlet katkisinin da olmasi gerekmektedir.’
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Bakim sigortas1 uygulamasi sosyal sigorta kolu olarak kurulabilmesinin yaninda
hastalik  sigortasinin igerisinde veya saglik sigorta sistemi igerisinde de
gerceklestirilmektedir. Ulkemiz agisindan ele alindiginda farkli iki sigorta kolunun
primlerinin bir arada toplanmasi, diisiik gelire sahip iilkelerde farkli problemler
dogurmaktadir. Bu nedenle bakim sigortas: uygulamasi i¢in ayr1 bir fon kurulmali ve
yonetimi SGK tarafindan yapilmalidir (Dogan, 2021: 196). Bakim sigortasinin ayri bir
sigorta kolu olarak kurulmasi saglik ve bakim hizmetlerinin ayr1 bir sigorta kollarindan
yiiriitiilmesini saglayacaktir ve saglik sigortasi tizerindeki finansal yiikii azaltan bir etki

gostermesi muhtemel goziikmektedir (Dogan, 2021: 194).

Bakim sigortas1 caligmalar1 taslak raporunda oOnerilen 3 farkli bakim sigortasi
sisteminde (0deme giicli olmayanlarin sisteme dahil edilmedigi sistem, 6deme giicii
olmayanlarin sisteme dahil edildigi sistem ve karma sistem) prim édeme esaslari, prim
oranlarina iligkin durumlar ve finansman yapisina iliskin tahmini degerler belirlenmistir.
Onerilen sistemlerin tiimiinde prim 6demekle yiikiimlii olanlar ¢alisanlar, emekli ayligi
alanlar, malulliik ve 6liim aylig1 alanlar, stirekli is goremezlik geliri alanlardan en diisiik
ayligmin ustiinde aylik alanlardan olusmaktadir. Bunun yaninda sigortali bireyin
bakmakla miikellef oldugu bireylerin bakima ihtiya¢ duymasi durumunda sigortalinin
prim 6demeye devam edecegi, fakat sigortali bireyin kendisinin bakima gereksinim
duymas1 durumunda prim 6deme durumunun sona erecegi vurgulanmaktadir. Prime
esas kazang, aylik ve gelir artma durumlarina gore senelik %4 artis oranmnin
gerceklestirilecegi, gelir-gider dengesinin saglanamamasi durumunda yillik %4 faiz

orani ile borglanma yapilacagi ifade edilmektedir (Metin, 2014: 71-72).
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Grafik 14: Tiirkiye'de Prim Odeme Giicii Olmayanlarin Sistem Diginda Tutuldugu
Modelde Prim Orani

Kaynak: Almanya Federal Cumhuriyeti’ndeki Zorunlu Bakim Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi,
2014

Grafik 14’te prim 6deme giicii olmayan bireylerin sistem disinda tutulmalari durumunda
olusturulacak prim orani verilmistir. Prim oraninin bakim sigortasinin baslangicinda
%2,5 olarak belirlenmesi 2043 yilindan sonra gelir-gider dengesinin bozulacagi, prim
oraninin baslangigta %3 olarak belirlenmesi durumunda ise fon biiyiikliigiiniin 2060’1

yillara kadar biiyiiyecegi 2060-2075 yilllart arasinda ise kiiglilecegi goriilmektedir.
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Grafik 15: Tiirkiye’de Prim Odeme Giicii Olmayan Bireylerin Sisteme Dahil Edildigi
Modelde Prim Orani

Kaynak: Almanya Federal Cumhuriyeti’ndeki Zorunlu Bakim Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi,
2014

Grafik 15’te prim 6deme giicii olmayan bireylerin sigorta sistemine dahil edildigi
modelde prim oranimin sigorta baglangi¢ tarihinde %2,5 olarak belirlenmesi durumunda
gelir-gider dengesinin 2063’te bozulacagi 6ngériilmektedir. Prim oranmin sigortanin
baslangi¢ tarihinde %2,75 olarak belirlenmesi durumunda fonun 2070’¢ kadar

biiyliyecegi 2071-2075 yillar1 arasinda kiiglilme egilimi gosterecegi goriilmektedir.
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Grafik 16: Tiirkiye’de Karma Model Onerisinde Prim Orani
Kaynak: Almanya Federal Cumhuriyeti’ndeki Zorunlu Bakim Sigortas1 ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi,
2014
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Grafik 16’da karma sistemde bakim sigortasi prim oraninin sigorta kolunun baslangig
tarihinde %1,5 olarak belirlenmesi durumunda gelir-gider dengesinin 2050’li yillarin
baslarinda bozulacag: goriilmektedir. Ancak bakim sigortasinin baslangi¢ tarihinde prim
oraninin %1,75 olarak belirlenmesi durumunda fonun 2067 ye kadar biiyiliyecegi, 2068-

2075 yillar1 arasinda ise kii¢lilme egilimine girecegi goriilmektedir.

Bakim sigortasinin uygulandig: iilkelerde finansmandaki maliyet yiikiinii hafifletmek
amaciyla 0zel sigorta kurumlar1 ve goniilli kuruluslara yonelik olarak cesitli tesvikler
sunulmaktadir (Dogan, 2021: 196). Ulkemizde kurulacak bakim sigortasi
uygulamasinin yalnizca sosyal sigorta sistemi ¢ercevesinde olusturulmasi rasyonel bir
karar olarak gozikkmemektedir. Kurulacak olan bakim sigortasi uygulamasi sosyal
sigorta sistemi igerisinde faaliyete ge¢gmesinin yaninda vergiler, 6zel bakim sigortasi ve
hizmet sunumunun gerceklesmesi durumunda katki payr alinmasi gibi karma bir yap1
olusturularak desteklenmesi gerekmektedir. Aktorlerin ¢cogalmasi ile bakim sigortasina
gelir saglayacak kaynaklar artacaktir hem de bireylerin ve devletin finansal yiikii

hafifleyecektir (Oglak, 2007: 218).

Bakim sigortasinin finansmani konusunda sosyal giivenlik uzmanlarinin is¢i, isveren ve
devlet finansman saglayicilarinin yaninda goniilli  kuruluslar ve &zel sigorta

sirketlerinin sisteme dahil olmasi ile ilgili goriisleri su sekildedir:

K1: “Sosyal giivenlik semsiyesi altinda devletin bakim sigortasi sistemini
kurgulamasindan sonra diger ozel bireysel sigorta sirketleri riskleri minimize edecek,
karsilayacak bir sigorta tiriinii ortaya ¢ikaracaktir. Bakim sigortasi sistemi
kurulduktan sonra bir takim agiklar ortaya ¢ikacaktir. Bu acgiklari tamamlayabilme

’

adina bir durum geligebilir.’

K2: “Goniillii kuruluslar ve kamu kuruluslart da sistemin finansmanina mutlaka

girmelidir.”

K4: “Sosyal giivenlik ve sosyal politika uygulamalar: sosyal devlet olmanin bir
gerekliligi olarak anayasada giivence altina alinmistir. Buna gore, uygulanacak politika
ve diizenlemeler kamu kurumlari ile yiiriitiilmektedir. Bu sosyal problemlerin ¢oziimii ile
ilgili oncelikli ¢oziim devlet olsa da, mevcut diinyada genel kabul géren ekonomik ve
sosyal politika ilkeleri geregi sivil toplum kuruluslari ve ozel sektoriin de stirece katilimi

beklenmektedir.”
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Prim 6deme sistemine emekli bireylerinde dahil olmasi ile ilgili katilimcilardan bazilar

diisiincelerini su sekilde ifade etmislerdir:

K1: “Simdiden bir sey soylemek zor olabilir. Sistemi finanse edebilme ag¢isindan
uygulamaya gectikten sonra fnansman durumuna gorve degerlendirme yapmak daha

’

dogru olur.’

K2: “Calisma yasamindayken bireylerden siirekli olarak prim kesilmektedir. Emekli

maaslart da diistiktiiv. Emeklilerden prim kesilmemesi gerektigini diistiniiyorum.”
4.5.4. Organizasyon Yapisina Iliskin Temel Esaslar

Ulkemizde primli rejim sistemindeki sosyal sigorta kollarmin yiiriitiilmesinden sorumlu
olan kurulus SGK’dir. Ulkemizde bakim sigortasi sisteminin sosyal sigorta kolu olarak
faaliyete gegmesi durumunda sorumluluk SGK iizerinde toplanmalidir. Bakim sigortasi
cergevesinde sunulacak hizmetlerin sunumu, kalitesi ve egitimi konusunda SGK, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi gibi kuruluslar hizmetlerin bakima
muhtag olan bireylere ulastirilmasinda gorev tanimlar agik bir sekilde olusturulmalidir.
Bakim sigortasi taslak raporu ¢alismasinda dnerilen 3 farkli sistemde (prim 6deme giicii
olmayan bireylerin sisteme dahil edildigi, prim 6deme giicii olmayan bireylerin sistem
disinda tutuldugu ve karma sistem) organizasyon kapsaminda sunulacak hizmetler 4

temel kategoriye gore belirlenmistir (Metin, 2014: 72).

Tablo 29: Tirkiye’de Bakim Sigortas: Organizasyonundaki Hizmetler

1.Diizey 2.Diizey 3.Diizey
Evde Bakim (Yakim Aracilifiyla) 0,5XA.U 1XAU 1,5XAU
Evde Bakim (Bakic1 Araciligiyla) 1XAU 1,5XAU 2XAU
Kurumda Yar1 Zamanl 1XAU L5XAU 2XAU
Kurumda Tam Zamanh 2X AU 25X AU 3XAU

Kaynak: Almanya Federal Cumhuriyeti’ndeki Zorunlu Bakim Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi,
2014.

Evde bakim hizmetinin yakinlar1 tarafindan verilmesini isteyen bireye ddenecek miktar,

bakim hizmetinde uzmanlar tarafindan hizmet gormek isteyen bireylere yonelik
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Odenecek miktar, kurumda yar1 zamanli ve tam zamanli hizmet almak isteyen bireylere

O0denecek miktarlar Tablo 26°da acik bir sekilde gosterilmektedir.

Bakim sigortasi ¢ercevesinde sunulacak hizmetler ve uygulamalara iligkin olarak sosyal

giivenlik uzmanlarinin goriisleri ise su sekildedir:

K1: “Bakim parasi uygulamasit olmalidir. Bakima muhtag bireyin evde kendi bakicist
varsa bakim parasi o kisiye verilmelidir. Bakima muhtag¢ birey kendi yasadigi ortamda
bakim hizmeti gérmek istiyorsa bakim personeli génderilmeli, kurumda bakim hizmeti

almak istiyorsa da kurumsal bakim hizmeti verilmelidir.”

K4: “Bakima muhtag bireyin sosyal yasantisindan kopariimamasi agisindan evde bakim
hizmetleri daha on plana ¢ikarilmal, muhtag kisinin ihtiyaclar: belirlenerek aile
bireylerine yardim yapilmasi daha saghkli olacaktir. Lakin bakima muhtag bireyin
ailesinde ihtiyaglarint karsilayabilecek kimselerin olmamasit durumunda cesitli saglik
sunucularindan destek alinmali bakim evlerinde ihtiyaglar: giderilmelidir. Bu durumda

’

da kisilere buradaki finans giderlerinin karsilanmasi icin destek verilmelidir.’

Niifusun yaglanmasi saglik hizmetlerinden sosyal yardim sistemlerine kamu
maliyesinden aile yasamina ve uzun siireli bakim konusuna kadar toplumun biitiin
yonlerini etkilemektedir. Ulkemizin niifusu Avrupa iilkelerine gore daha gengtir. Ancak
tilkemizde niifusun hizla yaslanmasi neticesinde saglik harcamalari ve uzun siireli
bakim hizmetlerine yonelik ihtiyaglar hizla artmaktadir. Bu artis ayn1 zamanda ciddi
diizeyde saglik sorunu da olusturmaktadir. Bunun yaninda uzun siireli bakim
hizmetlerinin altyapist son derece yetersizdir (Oglak ve digerleri, 2017a: 566). Bakim
sigortast uygulamasimin hayata gecirilmesi sonrasinda ortaya c¢ikabilecek en 6nemli
sorun olarak  bakim kurumlarmin ve bakim ¢alisanlarinin yetersizligi olarak
goriilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi c¢esitli  hizmetleri
gerceklestirebilecek bakim kurumlari olusturmali, bu kurumlar arasindaki sorumluluk

paylagimlart yapilmalidir (Dogan, 2021: 204).

Ulkemizde uzun siireli bakim hizmetleri oldukca pargali bir yapidadir. Farkli tiirdeki
evde bakim hizmetleri i¢in sorumluluklarin farkli saglayicilara dagitilmasi, hizmet
parcalanmasina ve farkli bakim tiirlerinin koordine edilmesinde zorluklara yol
acmaktadir. Sorumluluklar1 olan iki bakanlik (Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi) arasinda hizmet planlamasi ve sunumunda uyum eksikliginin yan
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sira dikey entegrasyon zayif diizeydedir. Bunun yaninda belediyelere bagli bakim
saglayicilarin temsilcileri, sivil toplum kuruluslart ve 6zel hizmet saglayict temsilcileri,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig ile igbirligi ve koordinasyon c¢abalarinda siire gelen

zorluklar oldugu ifade edilmektedir (World Health Organization, 2021: 21).

Ulkemizdeki bakim hizmetlerinin mevcut yapisi goz oniinde bulundurularak sosyal
giivenlik uzmanlarinin devletin yeni bir sigorta kolunu yonetebilme kapasitesi ile ilgili

diistinceleri su sekildedir:

K1: “Primi tahakkuk ettirmek ve tahsil etme noktasinda hicbir sorun olmaz.
Yonetebilmek agisindan igsizlik sigortasinin yonetime benzer bir sekilde (isci, igveren,
devlet katilumi) Sosyal Giivenlik Kurumu, ISKUR, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
sorumluluk iistlenebilir. Sosyal Giivenlik Kurumu tahakkuk ettirme ve tahsil etme
gorevini tistlenebilir. Harcama, kullanma ve takip etme yetkisi Aile ve Sosyal Hizmetler

’

Bakanligina verilerek 3 ayakl bir yapi kurulabilir.’

K2: “Sistemin yonetimine mutlaka ISKUR dahil edilmelidir. Eleman yetistirme ve isbast
egitim konusunda gerek Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina gerekse de Saghk I

Miidiirliiklerine tegvikler verilmesi gerekmektedir.”

K3: “ Yetigmis personel, bakim profesyonellerinin egitilerek sertifika sahibi olmasi da

sistemin yiiriitiilmesi agisindan gereklidir.”

K4: “Mevcut durumda giderek artan saglhk harcamalari, kayitdisi istihdam ve ge¢mis
donemlerden gelen erken emeklilik uygulamalar: sebebiyle sosyal giivenlik biitce
aciklar: dikkat ¢ekici noktalara gelmistir. Bu nedenle; bu uygulamayi finanse edebilmek
adina bir fona ihtiya¢ vardwr. Bu fonu da is¢i, igveren ve devlet katkisimin yer aldigi
ideal bir prim orani ile finanse etmek gerekir. Bakima muhtag¢hk durumu agisindan

yonetim alanina Saglik Bakanlig: da entegre edilebilir.”

Bakim sigortas1 uygulamasinin organizasyonunda devlet kuruluglarinin yani sira yerel
yonetimler, kar amagli ve kar amaci tasimayan sivil toplum Orgiitleri ortak hareket
edebilmektedir. Bu konuda Japonya’nin bakim sigortast uygulamas: dikkat
cekmektedir. Japonya’da bakim sigortas1 uygulamasi yerel yonetimler araciligiyla
gerceklestirilmektedir (Seyyar ve Oglak, 2005: 751). Bakim sorumlulugu alan yerel
yonetimlerin sundugu hizmetin kalitesi, bakici personele yapilan ddemeler iilkeden

ilkeye farklilik gosterebilmektedir. Belediyelere yonelik bakim sigortasi fonundan
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kaynak aktarilmaktadir. Ulkemiz agisindan belediyelere yonelik benzer bir uygulamanin
hayata gegcirilmesi uygun goriillmemektedir. Zira merkezi yonetim ve muhalefet
partisine sahip belediyelerin farkli siyasi diisiinceye sahip olmalar1 bakim sigortasinin
finansmaninda belediyelerin zorluk yasamasina neden olabilir. Bu sebeple bakim
sigortasi ¢ercevesinde sunulacak hizmetlerin merkezi olarak tek elden yiiriitiilmesi daha

dogru bir yaklasim olarak goziikmektedir (Dogan, 2021: 199).

Organizasyonun yaninda bakim hizmetlerinin etkiligi ve kalitesi agisindan denetim
faaliyetlerinin gerceklestirilmesi de biiylilk 6nem tasimaktadir. Bakim sigortasina
yonelik olarak olusturulacak mevzuat dogrultusunda hizmet sunumu alan bireylerin
memnuniyeti, hizmet sunumunu gergeklestiren kurum ve yetkililerin performansinin
ortaya ¢ikarilmasindan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesindeki Denetim
Hizmetleri Bagkanligi sorumlu tutulmahidir. Ayrica sigorta kapsaminda sunulan
hizmetlerin kaydedildigi bir veri tabani sisteminin olusturulmasi, ihtiya¢ sahiplerinin

gerekli yardimi alip almadigini denetleyebilir (Dogan, 2021: 202).

Bakim sigortasinin gerekliligi iizerine sosyal gilivenlik uzmanlar1 ile gergeklestirilen
miilakat c¢ercevesinde bakim sigortasinin organizasyonu, denetimi ve hizmet
sunumundaki taraflarin sorumluluklart ile ilgili olarak goriislerini su sekilde ifade

etmislerdir:

K1: “Bakim sigortasinin organizasyonunda diger sigorta kollarinda oldugu gibi sosyal
giivenlik kurum tahsil ve tahakkuk ettigi bakim sigortasi primini Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligimin biitcesine aktarmalidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
bu hizmeti tek elden sunmasi gerekmektedir. Bunun yaminda bakima muhta¢ bireyin
bakimini tistlenen aile bireylerinin de bakim parasi destegini almasinin bakima muhtag
bireye uzun yillar sosyal giivencesiz bakip, bakima muhta¢ bireyin yasamini yitirmesi
durumunda kesilen bakim parasi sonucunda bakimi siirdiiren aile bireyi zorluk
cekmektedir. Devlet, bakim hizmetini tistlenen bakici aile bireyini de kendi personeli
olarak goriip sigorta kapsamina alabilir. Bu ¢ercevede bakimi tistlenen aile bireyi icin

bakim stiresi sarti belirlenebilir.

Yerel yonetimlerin se¢im sonucu degismesi durumunda yeni gelen belediye baskaninin

bakis acisi farkli olabilir ve bakim hizmetini kaldirabiliv. Bakim hizmetleri kanuni
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diizenlemeye verilmis bir gorev degildir. Sosyal belediyecilik anlayisi ¢ercevesinde

1

bireysel inisiyatif ile alinmis kararlar ve uygulamalar ile yiiriitiilmektedir.’

K2: “Yerel yonetimlerin park ve bahge diizenleme isleri ile ilgili biitceleri

bulunmaktadir. Bakim hizmetleri konusunda yasal ¢cercevede bir biit¢e ayrilabilir.”

K4: “Sistemde kullanilacak olan fonlarin toplanmasi, siirdiiriilebilirligin denetlenmesi
ve bu konuda vatandagslarin bilgilendirilmesinden Sosyal Giivenlik Kurumu sorumlu
olmalidir. Buna ek olarak ozel sigortalar ile de sistemin desteklenmesi daha giiclii bir

organizma olmasi a¢isindan saglkl olacaktir.”
4.6. Bakim Sigortasinin Kurulmasina Yonelik Calismalar

Tiirkiye’de bakim hizmetleri alaninda 2011°de o donemki adiyla Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 biinyesinde Engelli ve Yaslh Hizmetleri Genel Midiirligii
tarafindan 2011-2013 yillarin1 kapsayan “Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plan1”
hazirlanmistir. Bakim hizmetleri alanindaki politikalarin gercevesi bakim hizmetleri
konusundaki egitim yetersizligi, kurumsal bakim hizmetlerindeki eksiklikler, teknolojik
altyapinin yetersiz olmasi ve belki de en onemlisi olarak kabul edebilecegimiz tiim
niifusu kapsayan bir bakim giivencesi niteligine sahip bir bakim sigortas1 uygulamasinin
olmayis1 tizerinde sekillenmektedir (EYHGM, 2011-2013: 5). Bu sorunlar
dogrultusunda bakim hizmetleri alaninda egitim sorunlarini, kurumsal bakim
sorunlarini, teknolojik yetersizligin ¢oziilmesi i¢in Oncelikli politikalar olusturulmustur.
Bunun yaninda bakim sigortasinin kurulmasina yonelik olarak finansman yapisinin
arastirilmasi, bakim sigortasinda taraflarin belirlenmesi, gelir-gider dengesine iliskin

hesaplamalarin yapilmas1 gibi konularda caligmalarin yapilacagi ifade edilmistir

(EYHGM, 2011-2013: 6).
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Tablo 30: Yillar itibariyle 3 Farkli Model Onerisine Gére Bakima Muhtag Birey

Sayilari
Odeme Giicii Olmayanlarin Sistem Disinda Tutuldugu Model
Yillar | 2013 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2075
Erkek 360.875 | 438.513 569.789 715.759 867.854 911.311 984.569 1.023.010
Kadin | 414.168 | 503.728 668.144 864.037 1.062.124 | 1.145.684 | 1.240.598 | 1.286.579
Toplam | 775.043 | 942.241 1.237.933 | 1.579.796 | 1.929.977 | 2.056.995 | 2.225.167 | 2.309.590
Odeme Giicii Olmayanlarin Sisteme Dahil Edildigi Model
Erkek 433.209 | 526.410 683.999 859.228 1.041.809 | 1.093.977 | 1.181.919 | 1.228.066
Kadin | 497.185 | 604.697 802.069 1.037.227 | 1.275.019 | 1.375.329 | 1.489.267 | 1.544.466
Toplam | 930.395 | 1.131.107 | 1.486.068 | 1.896.455 | 2.316.828 | 2.469.306 | 2.671.187 | 2.772.531
Karma Model
Erkek 433.209 | 526.410 683.999 859.228 1.041.809 | 1.093.977 | 1.181.919 | 1.228.066
Kadin | 497.185 | 604.697 802.069 1.037.277 | 1.275.019 | 1.375.329 | 1.489.267 | 1.544.466
Toplam | 930.395 | 1.131.107 | 1.486.068 | 1.896.455 | 2.316.828 | 2.469.306 | 2.671.187 | 2.772.531

Kaynak: Almanya Federal Cumhuriyeti’ndeki Zorunlu Bakim Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi,
2014.

Bakim sigortasinin kurulmasima yonelik olarak hazirlanan taslak rapor cergevesinde
onerilen model Onerilerine gore bakima muhtag birey sayilarina da yer verilmistir. Bu
raporun yani sira bakim sigortasinin primli, primsiz ve karma model agisindan sosyal

giivenlik uzmanlarinin model 6nerisine iliskin goriisleri su sekildedir:

K1: “Primli sistem benimsenmelidir. Isci, isveren ve devletin katki sundugu bir primli
sistem olmalidir. Uzun vadeli ve siirdiiriilebilir bir yapi ¢ergevesinde herkesin prim

’

odemesi gerekmektedir.’

K3: “Hastalik sigortas: icinde de bakim sigortasi uygulamast kurulabilir. Bunun

yaminda karma model yapisinda degerlendirilmelidir.”

K4: “Eger bakim sigortasi tilkemiz sosyal giivenlik sistemine dahil edilecekse primli
sistem kullanmilmalidiv. Primli sistemde fonda toplanacak primlerin isgi-isveren
paylarmmin belli bir oranda kesilerek olusturulmalidir. Baska bir bireyin bakimina

muhta¢ olan kisinin herhangi bir saglk giivencesi yoksa devletin hali hazirda
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uyguladigr sosyal yardimlardan faydalanabilmesi ve wuygulanan bu yardimlarin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu durumda primli rejimin agir bastigi ama devlet

katkilarimin da sisteme dahil oldugu bir sistem gelistirilmelidir.”

2019°da Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde gerceklestirilen
1.Yaglhilik Surasinda Aktif Yaslanma, Yaglh Bakim Hizmetleri, Yerel Yonetimlerin rolii
tizerinde ¢esitli konulara deginilmistir. Bakim sigortast konusunda hak temelli anlayis
dogrultusunda herkesi kapsayan, hizmet sunumlarini uygulayacak kurum ve kuruluslar
tek cat1 altinda toplandigi, iilkemizin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sartlar1 g6z onilinde
bulundurularak kendine has bir modelin olusturuldugu bir bakim sigortasi
uygulamasinin hayata gecirilmesi gerektigi ve primli rejimin degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019: 83-85). Bakim sigortasi
uygulamasina yonelik c¢alismalarin  ve finansman yaklagimimin benimsenmesi
konusunda hizlanilmas:1 gerektigi ifade edilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2019: 97).

2021°de Engelli ve Yasl Bireyler icin bakim c¢alistayr gergeklestirilmistir. Calistayin
temast engelli ve yasl bireyler i¢in bakim uygulamalari ve sistemin finansmanina
iliskin iilke uygulamalarindan olusmaktadir. Cahstay’da Irlanda, Isveg, Fransa ve
Tirkiye’den yetkililer tarafindan bakim sigortasina iligkin sunumlar gergeklestirilmistir.
Yapilan sunumlarin igerigi engelli ve yash bireylere sunulan bakim hizmetleri ile uzun
donemli bakim hizmetlerinin finansmam1 dogrultusunda Tiirkiye i¢in sunulan
tavsiyelerden olugsmaktadir (ASHB, 2021b). SGK uzmani Tolga BAL tarafindan yapilan
sunumda bakim sigortasinin yapilandirilmasi oniindeki engelleri kaldirmak ve bakim
sigortasinin yapist i¢in ¢esitli Oneriler sunulmustur. Kapsamli bir bakis agisiyla
politikalar {iretmenin, bakim sigortasi i¢in fon olusturmanin ve siirdiiriilebilir finans
yapisinin olusturulmasinin, hizmet Kkalitesini gdzlemlemenin, isgiicli piyasasinin
diizenlenmesinin ve vatandas odakli etkin bir bakim sigortas1 uygulamasi kurmak
gerektigi vurgulanmistir. Bunun yaninda sistematik bir yasal c¢ergevede bakim
sigortasinin yapisina iliskin olarak sosyal sigorta sistemi icerisinde siirdiiriilebilir
finansman icin devletin finansmana katildigi ve ozel sigorta sisteminin de tesvik
edilecegi bir sistem Onerisinde bulunulmustur (TAIEX, 2021). S6z konusu ¢alistayin
iilkelerin kendine 0zgii yapilar1 dogrultusunda olusturduklar1 bakim sigortalarinin

yapilarini nasil olusturduklarim1 kavramak agisindan ve iilkemizde olusturulabilecek
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bakim sigortasinin yapilagmasi ag¢isindan faydali olmasi beklenilmektedir (ASHB,
2021b).

Bakim sigortasinin gerekliligi iizerine bliyliksehir belediyelerinde en az 5 yildir ¢alisan
bireylerin bakim sigortasina iliskin tutumlarin1 6lgmeyi amaclayan bir saha ¢alismasi da
gerceklestirilmistir. Caligmada bakim sigortasina iligskin g¢esitli bulgulara ulagilmistir.
Katilimcilarin %66°s1 bakim sigortasinin sosyal sigorta kolu biinyesinde kurulmasi
gerektigini ifade etmistir. Bakim sigortasindan faydalanma yontemi olarak da
katilimcilarin %57,6’s1 bakim paras1 uygulamasini tercih etmistir (Orhaner ve Doguc,

2016: 134).
4.7. Bakim Sigortasimin Kurulmasina Yénelik Oneriler

Bakim sigortasma ydnelik olarak birgok 6neri sunulmaktadir. Oneriler agirlikli olarak
finansman ve sistem yapist iizerine odaklanmaktadir. Yash bireyler i¢in 2007 ve
2015°deki ulusal eylem plani gibi resmi belgelerde, toplumda ihtiya¢ sahibi tiim
insanlara cevap verebilmek i¢in akilci, sistematik ve siirdiiriilebilir bir sistemin
kurulmasi1 gerektigi kabul edilmektedir. Ancak son yillarda bu tiir hizmetlerin
saglanmasini ve finansmanimm etkileyecek énemli reformlar yapilmamustir. Ote yandan
bir dizi plan ve belgelerde, yaslanan niifustan kaynaklanan sorunlari ele alacak
politikalara ihtiya¢ olduguna isaret edilmektedir. Geg¢misteki ulusal kalkinma
planlarinda yaghlik ve bakim hizmetleri ile ilgili konulara deginilmis, kurumsal bakim
kapasitesi ve aktif yaslanmanin 6nemi vurgulanmistir. 11.Kalkinma planinda uzun
siireli bakim ile ilgili politikalar yer almakta ve “uzun siireli bakima muhtag¢ yaslilara
yonelik hizmetlerin ¢esitlendirilerek yayginlastirilacagi” ifade edilmektedir. Yerel
yonetimin katilimini artirmaya yonelik politikalardan bahsedilmektedir. Ancak herhangi
bir ayrintiya yer verilmemistir. Kapsamli ve siirdiiriilebilir bir bakim sigortasi sisteminin

kurulmasi da 6nerilmektedir (Adaman ve digerleri, 2021: 10).

Uzun siireli bakim sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi cesitli ¢aligmalar ile tiim
tilkelerde tartisilmaktadir. Tartisilan konularin igerigi merkezi ve bolgesel/yerel yonetim
yetkililerinin tanimlanmasi, hizmetlerin kamu ve 6zel sektorler arasinda tahsisi ve saglik
sistemlerinin entegrasyonu ve uyumundan olusmaktadir. Bu kapsamda bircok {ilke
cesitli stratejiler tiretmektedir. Tiirkiye’de de uzun siireli bakim riskini sosyal giivenlik

sistemine eklemek yoniinde tartigsmalar yiiriitiillmektedir (OECD, 2020: 9). Yaslanan
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niifus ve bakim hizmetlerine yonelik artan taleple birlikte, stirdiiriilebilirligin 6nemli bir
zorluk haline gelmesi muhtemel goziikmektedir. Aile baglarinin zayiflamasi sebebiyle
Ozellikle yashlarin gelecekte kurumsal bakima ihtiyact olmasi da muhtemel
gozilkmektedir. Bununla birlikte cari harcamalar1 sayisallastiran veya gelecekteki
finansman ihtiyaclar ile ilgili projeksiyon ¢aligsmalari yapilmamaktadir (Adaman ve
digerleri, 2021: 10). Uzun siireli bakim fonunu yeniden yapilandirarak, yeni bir bakim
sigortas1 fonu kurarak ya da uzun siireli bakim ihtiyaglarini genel saglik sigortasi
kapsaminda karsilayarak, gelir testinden yardimlarin ihtiyag testine gecirilmesi
gerekmektedir. Uzun vadeli bir bakim sigortasi plani gelistirme Oneriler yillardir
tartisilmasina ragmen yavas ilerlenmektedir. Bu durum muhtemelen gérevin muazzam

karmagikligindan ve wuzun siireli bakim sisteminin kiiltiirel temellerinden

kaynaklanmaktadir (World Health Organization, 2021: 32).

Bakim sigortast sisteminin ne zaman kurulmasi gerektigi ile ilgili sosyal gilivenlik

uzmanlarinin goriisleri su sekildedir:

K1: “Bakim sigortast uygulamasi uzun vadeli bir yatirimdir. Acil olarak kurulmast

gerekmektedir.”
K2 ve K3: “Bakim sigortast uygulamasi acil olarak kurulmalidir.”

K4: “Bakima muhtag kisilerin rahat bir sekilde yasamasi icin finansal destegin ¢ok
onemli bir yeri vardir. Buradan hareketle artan yash niifusunda goéz oniinde
buludurulmasiyla bakim sigortast igin gerekli sistemin gelistirilmesiyle en kisa siirede

baslamasi gerekir.”

Bakim sigortasina yonelik olarak sistematik ve kapsamli bir yaklasimla, uluslararasi
belgelerde tavsiye edildigi gibi bakim sorumluklar1 devlet-belediye isbirligine
dayandirilmalidir. Yakinlara gegici veya kalic1 bakim saglayamayacak durumda olan
bireylerin ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in barinma kurumlart ile bakim ve
rehabilitasyon merkezleri artirilmalidir. Sunulan hizmetlerin kalitesi de iyilestirilmeli ve
sirdiiriilebilir kaliteyi saglayan bir belgelendirme prosediirii getirilmelidir. Yash ve
engellilere destek saglayan farkli kurumlar arasinda koordinasyon saglanmalidir.
Gerekli bakimim saglandigindan emin olmak ve aymi zamanda bakicilara bakim
sektorlinde uzun vadeli bir kariyer saglamak icin verimli bir egitim sistemi

gerekmektedir (Adaman ve digerleri, 2021: 11).
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SONUC

Ulkemizde bakima muhtaglik durumunun ortaya ¢ikmasi durumunda sunulacak
hizmetler ¢esitli kurumlarin sorumluluk alanlarina birakilmistir. Genel olarak
tilkemizdeki bakim hizmetlerinin genel yapisinin devlet eliyle yiiriitiildiiglinii soylemek
miimkiindiir. Primli rejime dahil olan bireylerin bakima muhta¢ olmalar1 durumunda
malulliik, stirekli is goremezlik geliri seklinde kazanilmis haklar iizerinden sistem
islemektedir. Bunun yaninda bakanlik biinyesinde sosyal yardimlar ve bakim hizmeti
uygulanmaktadir. Primli ve primsiz sistemleri yiirliten Sosyal Giivenlik Kurumu, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 yan sira sivil toplum kuruluglart ve yerel yonetimler de
belirli ¢caligsmalar yiirlitmektedir. Goriildiigii iizere lilkemizde bakim hizmetleri parcali
olarak sunulmaktadir. Hayata gecirilmis bir bakim sigortasinin  eksikligi
hissedilmektedir. Bunun gostergesi olarak iilkemizde yasli niifusun artmasi, dogurganlik
oranlarinin azalmasi, ortalama yasam beklentilerinin artmasi, yasl bagimlilik
oranlarinin artmasi gibi demografik faktorlerdeki ge¢misten giiniimiize gergeklesen
degisim ve bunun yaninda saglik harcamalarindaki artislar ve aile yapisindaki
degisiklikler bakim sigortasinin gerekliliginin ve dneminin anlasilmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bakim sigortasinin 6neminin ortaya koyan unsurlara iligkin 6nemli
veriler yaymlanmaktadir. TUIK ’ten elde edilen verilere gére 2021°de iilkemizin yaslh
niifus oran1 %9,7’dir. Yash niifus oraninin 2040°da %16,3’e, 2060°da %22,6’ya ve
2080’de %25,6’ya yiikselmesi beklenmektedir. Diger bir ifadeyle 2080°de Tiirkiye’de
dort kisiden birinin yash olmas1 beklenmektedir. 2018’de yayinlanan Tiirk Aile Yapisi
aragtirmasina gore ilkemizde genis aile yapist daralirken ¢ekirdek aile yapisi ve
dagilmis aile yapisi artis gostermektedir. 2016 cekirdek aile yapis1 %69,3 iken genis aile
yapist %10,8 ve dagilmis aile yapist %19,9’dur. TUIK ten elde edilen verilere gore
devletin saglik harcamalarindaki payr giderek artmaktadir. Devletin saglik
harcamalarindaki pay1r 2000°de %61,1, iken, 2005’te %67,8’e, 2010°da %78,6’ya,
2015°te %78,5%e ve 2020°de %79,2’ye yiikselmistir. Ulkemizde hali hazirda bir bakim
sigortast bulunmamakta, ancak niifusun hizla yaslanmasi, aile yapisinin degismesi ve
saglik harcamalarindaki artan maliyetler bir an 6nce gelismis iilkelerde oldugu gibi bir
bakim sigortasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda bakim hizmetlerinin
daginik yapisin1 diizenleyecek tek bir cati altinda bakim sigortasi cergevesinde

hizmetlerin sunuldugu bir yapinin olusturulmasi gerekmektedir.
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Bakim sigortasinin lilkemizin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik, kiiltiirel kosullar ve
demografik degisimin etkisi gz Onlinde bulundurularak gerekli politikalarin hizla
hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bakim sigortasi uygulamasinin hayata gegirilmesi
icin ililkemizde baz1 ¢alismalar yapilmistir. Bakim sigortasina yonelik olarak taslak
rapor c¢ercevesinde modellenmeler olusturulmustur. Bunun bakim sigortasinin
gerekliligini ortaya koyan c¢alistay ve raporlarda hazirlanmistir. Ancak yapilan
caligmalar yetersiz diizeyde kalmaktadir. Bakim sigortasinin belirli temel gostergeler
tizerinde sekillendirilmesi gerekmektedir. Sistemin kapsami sosyal sigorta igerisinde
biitiin niifusu kapsayacak sekilde olmalidir. Bunun yaninda sistemden yararlabilecek
bireylerin ve yakinlarmin faydalanma durumlarn diger sigorta kollarindaki kosullara
benzer sekilde olusturulabilir. Prim 6deme giicii olmayan bireylerin ise sisteme dahil
edilmesi gerekmektedir. Bu durum devletin primli rejime dahil olmayan bireyler i¢in
yapacagl sosyal yardimlarda tasarruf etmesini saglayacaktir. Bu durumun
saglanmasinda Genel Saglik Sigortasi sisteminde bulunan her bir bireyin ayn1 zamanda
bakim sigortali olarak kabul edilmesi ile saglanmasi miimkiindiir. Prim 6deme giicii
olmayan bireylerin sistemden yararlanmasini saglamak amaciyla farkli yaklasimlarin da
tartismaya agilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bakim sigortasi uygulamasi
hayata gegirilirken en Oonemli sorun olarak goriilen sistemin finansmaninda igveren
isglicti maliyetlerine iliskin endiselerini ortadan kaldiracak politika ve stratejilerin
olusturulmas: gerekmektedir. Bu dogrultuda olusturulacak prim oranlarinin igveren
maliyetlerini etkilememesi i¢in vergi indirimi ve prim oranlarinin 6denmesi durumunda
belirli vergilerde indirim kazanilmasi gibi tesvik edici politikalar iiretilebilir. Sistemin
organizasyonunda ise sunulacak hizmetlerin tek bir elden koordine edilmesi
karmasikligi  Onleyecektir. Bakim sigortast c¢ercevesinde sunulacak hizmetler,
yararlanma durumlari, bakima muhtaclhigin derecelendirilmesi gibi ¢esitli faktorler agik
bir sekilde hazirlanmalidir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu olacak personelin
yeterliligini  saglayacak egitim modelleri  olusturulmalidir.  Sistemin  biitiin
dinamiklerinin islerliginin kontroliinii saglayacak, eksiklerini tespit edebilecek denetim
mekanizmas1 devletin ilgili denetim kurumlar aracilifiyla olusturulmalidir. Bakim
sigortasinin yapilandirilmasina yonelik olarak sosyal giivenlik uzmanlarinin goriislerini
tespit etmek amaciyla gerceklestirilen miilakat ¢alismasinda ©nemli sonuglara

ulagilmistir. Miilakat ¢ercevesinde katilimcilarin  bakim sigortasinin  kapsami,
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yararlanma kosullari, finansman yapist ve organizasyon durumuna iliskin goriisleri
tespit edilmeye calisilmigtir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilar kurulacak bakim
sigortasinin tiim niifusu kapsamasi gerektigini ifade etmektedir. Yararlanma kosullar
acisindan en az 6 ay bakima muhtaglik kriterinin, prim 6deme giin sayilarinin olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Katilimcilarin bir kismi bakim sigortasindan yararlanma
Kriterlerinde prim 6deme giin sayis1 olmasi gerektigini belirtirken bir kisim ise siirekli is
goremezlik gelirinde oldugu gibi 1 giin bile ¢alisilmis olsa kapsam altinda olunmasi
gerektigini ifade etmistir. Bakim sigortasinin finansmanina iligkin olarak is¢i, isveren ve
devletin katki sundugu bir primli bir finansman modeli Onerilmistir. Finansman
saglayict taraflara yonelik olarak goniillii kuruluslar ve 6zel sigorta sirketlerinin de
sisteme dahil olabilecegi ifade edilmistir. Primli rejim disinda olan bireylere yonelik
olarak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin kendi fonu ¢ercevesinde sosyal yardim ve
sosyal hizmetlerinin kullanilmasi1 gerektigi de ifade edilmistir. Hizmet sunumu
acisindan bakim parasi ve evde bakim hizmetlerine yonelik olarak goriisler ifade
edilmistir. Organizasyon yapisina iliskin olarak ise bakim sigortast uygulamasinda
Sosyal Giivenlik Kurumu ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ve ISKURun dahil
oldugu bir 3 ayakli modelin uygulanabilecegi ifade edilmistir. Yerel yonetimlerin de
bakim hizmetleri konusunda yasal cerceveye dayanilarak bir biitge calismasinin da
yapilmast gerektigi ifade edilmistir. Bunun yaninda miilakat cergevesinde goriisleri
alinan sosyal giivenlik profesyonelleri lilkemizin demografik durumuna dayanarak acil

olarak bakim sigortas1 sisteminin kurulmasi gerektigini ifade etmislerdir.
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EK

Ek 1: Miilakat Sorular1

Bu miilakatin amaci sosyal giivenlik profesyonellerinin bakim sigortas: hakkindaki
gorlslerini tespit etmeye calismaktir. Tiirkiye niifusunun hizla yaslanmasi, aile
yapisindaki doniisiim ve saglik harcamalarinda artan maliyetler lilkemizde de gelismis
ilkelerde oldugu gibi miistakil bir bakim sigortasi ihtiyaci tartigmalarini beraberinde
getirmistir. Sekizinci bir sigorta kolu olarak bakim sigortasinin kurulmasina iligkin
sosyal giivenlik profesyonellerinin goriisleri biiylik Onem tasimaktadir. Miilakat
sonuclar1 yiiksek lisans tezinde isim verilmeden kullanilacaktir. Katkilarimiz igin

simdiden tesekkiir ederiz.

Dog¢. Dr. Cihan Selek Oz (SAU SBF Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri 6gretim

liyesi)
Sinan Balta (SAU SBE Calisma Ekonomisi ve Sosyal Siyaset YL grencisi)

1. Almanya’da bakim sigortas1 uygulamasi dogustan bir risk olarak kabul edilip tim
niifusu kapsamakta, Japonya’da ise bakim sigortasi uygulamasi 40 yas ve lizerini
kapsamaktadir. Sizce iilkemizde bakim sigortasinin kapsami yas sinir1 agisindan nasil

olmalidir?

2. Prim Odeme esasma dayali bakim sigortasi igverenin maliyetlerini artirir nm?

Goriisleriniz nelerdir?
3.Sizce, igverenin isgiicli maliyetlerini azaltmaya yonelik olarak neler yapilabilir?

4. Sizce, devletin yeni bir sigorta kolu olarak bakim sigortasin1 yonetebilme kapasitesi

yeterli diizeyde mi?

5. Bakim sigortast modeli uygulamada primli rejim, primsiz rejim ve karma bir model
olarak uygulanabilmektedir. Sizce ililkemiz i¢in uygun bakim sigortast modeli nedir?

Nasil olmalidir?
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6. Bakim sigortasinin finansmanina is¢i, isveren ve devletin yan1 sira goniillii kuruluslar
veya Ozel sigorta sirketleri gibi aktorler dahil edilmeli midir? Taraflarin maliyet yiikiinii

nasil etkiler? Goriisleriniz nelerdir?

7. Prim 6deme giicii olmayan bireylerin bakim sigortasi uygulamasindan yararlanabilme

durumu nasil olmalidir? Goriisleriniz nelerdir?

8. Bakim sigortas1 ¢ercevesinde bakim parasi, profesyonel diizeyde bakici personelden
bakim hizmeti alinmasi, aile bireylerine destek olunmasi seklinde uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Sizce iilkemizde bakim sigortasi kapsaminda hizmet sunumu ve

uygulamalari nasil gergeklestirilmelidir?

9. Ulkemizde primli rejim sistemi SGK tarafindan primsiz rejim uygulamalari ise Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Yerel Yonetimler ve STK’lar tarafindan yerine
getirilmektedir.  Sizce ililkemizde bakim sigortast uygulamasmin organizasyonu,

denetimi ve hizmet sunumunda taraflarin sorumluluklar1 nasil sekillenmelidir?

10. Sizce bakim sigortasindan yararlanma kosullarinda nasil kriterler belirlenmelidir?
11. Sizce tilkemizde bakim sigortas1 ne zaman kurulmalidir? Acil mi, bekleyebilir mi?
12. Uygulamada emekli ayliklarindan da prim kesilmektedir? Diislinceleriniz nelerdir?

13. Eklemek istediginiz diisiinceleriniz var mi1?
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