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GIRIS
Demografik doniisiim, kisaca dinamik yapiya sahip niifus yapisinda meydana
gelen degisimler olarak tanimlanabilir. Dogurganlik oraninin diismesi, dogumda yasam

beklentisinin artmasi ile toplam niifus igerisinde 65 yas ve iizeri niifusun payr giderek

artmaktadir.

Yaslanmanin sosyal giivenlik sistemleri {izerinde gelir azaltict ve gider artirict
yonleri bulunmaktadir. Toplumun yaslanmasi ile birlikte ¢alisabilir cagdaki niifus sayisi
ve isgiicline katilim orani diismektedir. Boylelikle hem sosyal giivenlik sistemlerine
prim ddeyen kisi (aktif sigortali) sayis1 azalmakta, hem de sistemden emekli aylig1 alan
(pasif sigortal1) sayis1 artmaktadir. Ozellikle {ilkemizde de oldugu gibi kamu emeklilik
sistemlerinde uygulanan ve dagitim yontemi (pay as you go) denilen ¢alisanlarin
emeklileri finanse ettigi sistemlerde sistemin finansal siirdiiriilebilirliginde bu
nedenlerle giicliiklerle karsilagilmaktadir. Ayrica yaslilikta 6zellikle kronik hastaliklarin
etkisi ile artan saglik harcamalarmin da bir taraftan sistemin siirdiiriilebilirligini
etkiledigini sdylemek gerekir. Mevcut sosyal giivenlik sistemleri hem finansal hem de
yonetimsel agidan yeni olusan bu riski karsilamakta giigliik ¢cekeceklerdir. Her ne kadar
saglikli ve aktif yaslanma tesvik edilse ve giderek aktif yaslanmanin dnemine vurgu

artsa da toplumlarin yaglanmasi ile uzun dénem bakim ihtiyaci giindeme gelmektedir.

Tiirkiye’de hali hazirda uygulanan bazi uzun donem bakim hizmetleri
bulunmaktadir. Ancak bu hizmetlerin yeterli diizeyde ve herkes tarafindan ulasilabilir
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Yaslanma ile beraber, kadinlarin isgiiciine
katilim oraninin artmasi, ¢ekirdek ailelerin yayginlagsmasi, toplumsal yapida meydana
gelen diger degisiklikler konunun daha kapsamli, sistematik yaklasimlarla ele

alinmasin gerekli kilmaktadir.



Bu tezde demografik doniisim ve yaslanmanin sosyal giivenlik sistemine
etkisini incelenerek iilke 6rnekleri lizerinden Tiirkiye’de nasil bir uzun donem bakim

hizmeti kurgulanabilecegi lizerine degerlendirmeler yapmak amaclanmaktadir.

Tezin ilk bolimiinde oOncelikle demografik doniisiim, sosyal giivenlik ve
yaglanma ile ilgili teorik tanimlamalara yer verilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de
yaslanmanin diizeyi, yapilan projeksiyonlarla ileride yasli niifusun toplam niifus
icerisindeki payinin ne diizeylerde olacagima deginildikten sonra yaslanmanin sosyal
giivenlik sistemlerine etkisi tartisilmistir. Yaslanmanin hem finansal agidan sosyal
giivenlik sistemlerine etkisi, hem de yeni bir sosyal risk olarak bakim sorunu iizerinde
durulmustur. Tiirkiye 6zelinde sosyal giivenlik sisteminin yapisina kisaca deginildikten
sonra sosyal giivenlik kapsamindaki niifus, sosyal giivenligin gelir ve gider dengesi,
aktif pasif oranina yer verilmistir. Yaslanmanin sosyal gilivenlik sistemine bugiin ve
ileride etkisi uygulamalar ve mevcut isglici piyasalarinin  durumu esliginde

tartisilmistir.

Tezin ikinci bolimiinde ise uzun dénem bakim hizmetleri kavrami agiklanarak
farkli refah rejimi tipolojilerine gore belirli {ilkelerdeki bakim hizmetleri
uygulamalarina yer verilmistir. Burada her iilke i¢in bakim hizmetlerinin kapsami,
finansmani, yonetimi, bakim hizmetlerini saglayanlar ve bakim hizmetleri kapsaminda
saglanan yardimlar alt baslik olarak incelenmistir. Boylelikle bir biitiinliik

olusturulmaya ¢aligilmistir.

Ucgiincii boliimde ise Tiirkiye’deki refah rejiminin 6zellikleri ve yaslilara yénelik
sosyal giivenlik hizmetleri degerlendirilmistir. Bu boliimde, sosyal hizmetlerle birlikte
Diinya Bankas1 deyimiyle tiglincii basamak emeklilik sistemi olarak tanimlanan bireysel
emeklilik sistemi ve sistemin son uygulamasi otomatik katilim sistemi de anlatilmigtir.
Ulkemizdeki mevcut uzun dénem bakim hizmetleri de yine ikinci boliimdeki metodoloji

kullanilarak agiklanmaistir.



Sonug ve degerlendirme boliimiinde ise Tiirkiye’de kurulacak ve kurgulanacak
bakim sisteminin nasil olabilecegi mevcut refah rejimi, istihdam yapisi ve degisen aile

yapilari ¢ergevesinde tartisilmistir.



BIRINCI BOLUM

DEMOGRAFIK DONUSUM SORUNU OLARAK YASLANMA: SOSYAL
GUVENLIK SISTEMLERINDE BAKIM SORUNU

1.1 Sosyal Giivenlik ve Demografi Iliskisi

Insanlik tarihi boyunca bireylerin risklerden korunma ihtiyact her zaman var
olmustur. Ilk ¢aglardan itibaren ortaya ¢ikan risklere kars1 giivence arayisi; kisilerin
aileleri ve kendi tasarruflar1 ile korunmalarindan, yardim sandiklar1 olan loncalarin
varligina, sanayilesme ve endiistri devrimi ile daha kurumsallasmis yapilarin ve yeni

haklarin, sosyal giivenlik kavraminin Ortaya ¢ikmasina dnciiliik etmistir.

Sosyal giivenligin konusunu sosyal riskler olusturmaktadir (Arici, 1999:5).
Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) 1952 yilinda kabul ettigi 102 numarali Sosyal
Giivenlik (Asgari Standartlar) Sozlesmesi ile de tanimlanan bu riskler; hastalik, analik,
yaslilik, maluliyet, 6liim (fizyolojik riskler), issizlik (sosyo-ekonomik risk), is kazasi ve
meslek hastaligi (mesleki riskler) ve aile yardimlaridir. Bu kavramlarin risk
sayllmasinin sebebi bu olaylarin bireylerin ya gelirlerinde azalisa ya da giderlerinde
artisa sebep olmasidir. Ornegin yaslanan bir birey calisamayacag igin gelir kayb yasar,
yoksulluga diisebilir. Bireylerin yaslilik doneminde tibbi yardima ihtiyaci da artacagi
i¢cin bu durum giderlerinde de artisa sebep olmaktadir. Sosyal giivenlik, bu ve benzeri

(vb.) sosyal risklerle karsilasan bireylere sosyal koruma saglamak igin olusturulmustur.

Genis anlamda tanimlandiginda sosyal gilivenlik; ekonomik bakimdan zayif,
korunmaya gereksinim duyan Kkisilere; adil gelir, hizmet, hak ve 6zgiirliik saglayan,
refah diizeyi yiiksek bir toplum diizeni olusturmayr amaglayan onlemler biitiinii olan
sosyal politikanin (Talas, 1997:33) uygulanma araglarindan birisidir. Sosyal giivenligin
zamanla sosyal riskin sonug¢larini onarmadan sosyal riski Onlemeye ve insanlarin

mutlulugunun artmasina da katki saglamas1 amacglanmustir.



Birlemis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 22’nci maddesi de
“Herkesin, toplumun bir iiyesi olarak, sosyal giivenlige hakki vardir. Ulusal ¢abalarla ve
uluslararast is birligi yoluyla ve her devletin orgiitlenmesine ve kaynaklarina gore,
herkes onur ve kisiliginin serbestce gelisim i¢in gerekli olan ekonomik, sosyal ve
kiltirel haklarmin gerceklestirilmesi hakkina sahiptir.” seklinde diizenlenerek bu

gelismeye destek ve yon vermistir.

Genel olarak niifusun yapisi ile ilgilenen demografi terimi literatiirde “insan
topluluklarinin ¢ogalmalariyla azalmalarimin, gé¢, dogurganlik, oliim oranlarindaki
degisen kaliplara ve cinsiyet orani, bagimlilik orani ve yas yapisi tiiriinden ozelliklere

gore incelenmesi” Olarak tanimlanmigtir (Marshall, 2003:139).

Niifusu belirleyen temel faktorler; bir iilkedeki dogum, 6liim, evlenme, bosanma
oranlar1 ve goctlir. Toplumlarin niifusunun biiyiikliigiiniin yan1 sira niifusun yapisal
ozellikleri de o tilkeye dair ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yasami, bilimsel calismalari ve
uygulanacak politikalar1 etkileyen bir unsurdur. Demografi ve sosyal giivenlik

politikalar1 ve uygulanacak sistemler arasinda da siki bir bag mevcuttur.

Diger politika alanlarinda oldugu gibi sosyal giivenlik alaninda da yapilan,
yapilacak olan tiim diizenlemeler dogrudan ya da dolayli olarak tiim niifusu
etkilemektedir. Uygulanacak politikalarin niifusun ihtiyaglarina karsilik verebilmesi igin
diger verilerin yani sira demografik verilerden de yararlanmak gerekmektedir (Okur vd

2009: 63).

Sosyal giivenlige iliskin islem ve diizenlemelerin belirlenmesi siireci, politik ve
siyasi yapidan da etkilenmektedir. Niifustaki oy verme hakkina sahip bireylerin
demografik ozellikleri, talep edecekleri sosyal giivenlik haklarmi1 da belirleyen

unsurlardan bir tanesidir (Julien, 2016).



Ornegin bir iilkedeki “15-49 yas arasindaki kadinlarin dogurabilecegi ortalama
cocuk sayisini” ifade eden dogurganlik hizi (TUIK, 2018) diisiikse o iilkede ileriki
donemlerde, aktif niifusta diisiis yasanmakta bu da ekonomik biiylime potansiyelini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle analik, babalik izinlerine ya da ¢ocuklar igin
yardimlara yonelik yapilacak olan diizenleme calismalarinda dogurganlik hizinin goz

Oniine alinmas1 gerekmektedir.

Ote yandan sanayilesme siireciyle birlikte, degisen aile yapilar1 da sosyal
giivenlik sistemlerini etkilemektedir. Aile yapilarinin kalabalik, geleneksel aile
yapilarindan ¢ekirdek aileye ve tek ebeveynli kiigiik ailelere doniismesi ile aile
lizerinden saglanan Ozellikle yashlara ve/veya engelli bireylere yonelik koruma

anlayiginda degisiklik yapilmasi zorunluluk haline gelmektedir (Gokbayrak, 2010:46).

Kiiresellesme ile birlikte uluslararasi platformda da en ¢ok tartisilan konulardan
biri go¢ olgusudur (Julien, 2016). Gerek iilke i¢ine yonelen i¢ gb¢ hareketleri, gerekse
tilkeden diger ilkelere yonelik uluslararasi go¢ hareketleri, demografik yapiya etki
etmektedir. Ote yandan bu olgu, sosyal giivenlik sistemlerinde de gidilen iilkelerdeki
vatandaslarin haklarinin savunulmasina, iilkeye gelen niifusun sosyal giivenlik haklarina

sahip olmasina yonelik diizenlemeler yapilmasini gerektirmektedir (Alper vd, 2012:32).

Isgiicii yapisinda ve sosyal yapida meydana gelen degisiklikler demografik
yapida meydana getirdikleri degisiklikler iizerinden de sosyal giivenlik sistemlerini
etkilemektedirler (Alper, vd. 2012:31). Dezavantajli gruplarin fazlaligi ve issizlik
oranlarinin yiiksekligi durumlarinda bu kisilerin ise alinmasi igin verilebilecek sosyal

giivenlik tesvikleri isgiicii piyasasina onemli katkilar saglayabilmektedir.

Demografinin 6nemli oldugu bir diger sosyal giivenlik alani ise yaslilara yonelik
yapilan diizenlemelerdir. Yashlik ayligina hak kazanma kosullarinin ya da sunulacak

saglik hizmetlerinin niteliginin ve kapsaminin belirlenmesinde dogurganlik hizi, “bir



vildaki oliim miktarinin, toplam yiul ortasi niifusa boliinmesi ile bulunan” oliim hizi ve
Ozellikle “Yeni dogmus bir bireyin yagsami boyunca belirli bir donemdeki yasa 6zel
Olimliiliik hizlarima maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisi
olan dogumda yasam beklentisi (TUIK,2118), onemli gostergelerdir. Giiniimiizde
tartisilan ve giderek tiim iilkelerde sosyal giivenlik sistemlerini etkileyen toplumun
yaslanmasi stireci sistemlerde parametrik ve paradigmatik reform arayislarini

beraberinde getirmektedir (Gokbayrak, 2010:45).

Bununla birlikte, demografi, sosyal giivenlik alaninda sadece politika belirlerken
degil aynm1 zamanda uygulamada sosyal giivenligin finansmani agisindan da onem
tasimaktadir. Diinyada uygulanan sosyal giivenlik sistemlerinin finansmani, Beveridge
ve Bismark Modellerine dayanmaktadir. II. Diinya Savasi sonrasi dénemde Ingiltere’de
ortaya ¢ikan Beveridge modeli, sosyal giivenligi vatandas olmaktan dolay1 bir hak
olarak goren ve vergilerle finanse edilmesini savunan primsiz sistem olarak da
adlandirilan modeldir. 19. Yiizyilin sonlarinin Almanya’sinda ortaya ¢ikan Bismark
Modelinde ise sosyal gilivenligin kisisel sorumluluk ilkesine dayandigindan hareketle
esas finansman araci sistemden yararlanan kisilerin sisteme yaptiklar1 katkilar olan
primlerdir. Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi ise her ne kadar primsiz sistem olarak
adlandirilan ve vergilerle finansmanin saglandigi uygulamalar olsa da esas olarak
Bismark’in sosyal sigortacilik anlayisina dayali olarak primlerle finansman ilkesini
benimsemistir.! Primlerle finansmanin saglandigi durumlarda calisma cagindaki niifus
biiylik 6nem tasimaktadir. Calisma c¢agindaki niifusun fazlaligi, calisma esasina dayal

sosyal giivenlik sistemlerinde prim gelirlerinin artmasini saglamaktadir.

15502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunun 3 iincii maddesinde Kurumun temel amaci; sosyal

sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali acidan siirdiiriilebilir,

cagdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiiriitmek olarak tanimlanmisgtir.



Bununla birlikte, sosyal giivenligin finansmanimnin yani sira finansman
yontemlerinden hangisinin uygulandigina gore de demografinin sosyal giivenlik
sistemleri tizerindeki etkisi degisebilmektedir. Sosyal giivenlik sisteminde gelir ve
giderlerin arasindaki islem dengesinin saglanmasinda kapitalizasyon (fon biriktirme)
yontemi ve dagitim (pay as you go) yontemi adinda iki finansman yontemi

bulunmaktadir (Okur vd, 2009:74).

Bireysel ve toplu fon biriktirme yontemi olmak {izere ikiye ayrilan
kapitalizasyon yontemi; an itibariyla ¢alisan, geliri olan ve prim 6deyen kusagin
geleceginin garanti altina alinmasi ilkesi tizerine kurulmustur (Arict ve Alper,
2013:141). Bireysel fon biriktirme yonteminde her sigortali adina bir hesap agilmakta,
isvereninin ve kendisinin 0dedigi primler bu hesapta toplanarak cesitli yatirim
araclarinda degerlendirilmektedir. Sigortaliya ileride yapilacak 6demeler, bu biriken
paralardan karsilanmaktadir. Toplu fon biriktirme yonteminde ise toplanan primler,
ortak bir fonda yatirnm araclarinda degerlendirilerek ayni kusak icinde yer alan
sigortalilara yonelik yapilacak olan O6demelerde kullanilmaktadir. Genellikle fon
biriktirme yontemi secildiginde, tanimlanmis katki (defined contribution) esasi denilen
emeklilikte yapilacak 6ddemelerin miktarmin dnceden belirlenmedigi, 6denecek tutarin
sistemde yer alan sigortalinin ddedikleri primlerin orani ya da tutari oldugu yontem
kullanilmaktadir. Bireysel fon biriktirme yontemi, sosyal giivenligin dayanisma ve
gelirin yeniden dagilimi fonksiyonuna zarar verdigi diisiincesiyle kamusal sosyal
giivenlik sistemlerince ¢ogunlukla kullanilmamaktadir (Talas, 1997; Okur, vd

Caniklioglu, 2009; Gokbayrak, 2010).

Dagitim yontemi ise bir y1l i¢in toplanan gelirlerin o y1l i¢in yapilacak yonetim
giderleri dahil olmak {izere aylik Odemeleri, saglik harcamalar1 gibi giderlerin
karsilanmasi yonetimidir. Bu yontemde emeklilikte yapilacak 6demelerin miktarinin

belirli oldugu tanimlanmis fayda (defined benefit) esas1 daha ¢ok tercih edilmektedir.
8



Dagitim yontemi, kusaklararasi dayanigsma esasina dayanmaktadir. Kamusal sosyal
giivenlik sistemlerinin pek ¢ogunda bu yontem kullanilmaktadir (Talas; 1997; Okur,

vd,2009; Gokbayrak, 2010).

Sosyal giivenlik sisteminde, finansman yontemi olarak fon yonteminin se¢ilmesi
halinde, her kusak kendi sosyal giivenligini karsiladig1 i¢in daha 6nceki kusaklardan
kaynakli olarak ortaya c¢ikabilecek finansman yiikiinden etkilenmez. Dagitim
yonteminin se¢ilmesi durumunda ise sigortalilar bir onceki kusaga yapilacak olan
yardimlar1 ve harcamalar1 karsilamak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle gen¢ kusagin
O0demek zorunda kalacagi prim miktar1 ve karsilik orani artabilmektedir. Niifusun
giderek yaslandigi, dogum oraninin azaldigi ve dogumda yasam beklentisinin arttigi
iilkelerde gerek uzun vadeli sigorta kollarindan yapilan/yapilabilecek 6demelerin
gerekse saglik harcamalarinin artmasi nedeniyle ¢alisan sigortalilar, sosyal giivenlik
giderlerini karsilamak i¢in daha c¢ok prim ve katki payr 6demek zorunda
kalabilmektedirler. Tiirkiye’de bireysel emeklilik sistemi bireysel fon yontemini, kamu
emeklilik sistemi ise dayanigma ve gelir dagilimini diizeltici fonksiyonlar1 nedeniyle

dagitim yontemini kullanmaktadir.

Demografi ve sosyal giivenlik iligkisini ele alirken demografinin sosyal
giivenlige etkisinin yani sira sosyal giivenlik sistemlerinin demografiye etkisinden de
bahsetmek gerekir. Saglik sistemine erisimin kolaylagsmasi, kamunun finanse ettigi
saglik hizmetlerinin artmasi, koruyucu saglik hizmetlerine dnem verilmesi ortalama
yagsam siiresini olumlu yonde etkilemektedir (Okur, vd, 2009:63). Dogum oranlar1 da
tilkedeki saglik sisteminden, analik sigortasindan etkilenmektedir. Bununla birlikte
dogumu oOzendirici politikalarin uygulanmasi da {ilkedeki dogurganlik hizini

artirabilmektedir.



1.2. Demografik Doniisiim ve Yaslanma
1.2.1. Demografik Doniisiim, Demografik Firsat Penceresi

Demografik donlisiim kurami, modernite ile birlikte degerlendirilen, yiiksek
dogurganlik ve Oltimliiliik hizlarinin hiikiim siirdiigii bir durumdan o6liim hizlarinin
diistiigii ve dogumlarin bilingli olarak kontrol edildigi yeni bir duruma gegisi 6ngoren
bir kuramdir (Yiicesahin, 2011:12). Warren Thompson (1929) ve Adolphe Landry
(1934) tarafindan ayri1 ayr1 ele alinan ve gelistirilmeye baslanan kuram, Frank Notestein
(1953) tarafindan daha sistematik hale getirilmistir. Avrupa tlkelerinin dogum ve 6liim
hizlarinin izlenmesi ile gelistirilen kuramin {i¢, dort ve bes asamaya ayrildigi ¢aligmalar
bulunmakla birlikte kuramin esasi dort asamadan olusmaktadir (Yicesahin, 2011;

Hosgor ve Tansel, 2010).

Demografik dontigiimii, Grafik 1’deki gibi asamalara ayirmak miimkiindiir

(Yiicesahin, 2011; Hosgor ve Tansel, 2010).

Grafik 1: Demografik Doniisiim Asamalari

Yiksek Salgin Dogurganligin azalisi  Kontrolli dogurganhk
doéﬂu[ganllk hastaliklarin ve Sltimlilik
ve oliim azalisi

Dogal %1 Kaba dogum hizi

artis

IR

Baslangic Kaba &lim hizi
agsamasl

Gecis asamalan

Bitis asamasi

Zaman

Kaynak: Yiicesahin, 2011:11.
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Bu asamalar; baslangig, iki gecis asamasi ve bitis asamalarindan olugmaktadir

(Yiicesahin, 2011:11).

e Baslangic asamasi/1. asama: Bu asama endiistrilesme oncesi donem
olarak da nitelendirilebilen saglik ve egitim hizmetlerinin yok denecek kadar az, dogum
ve 0liim hizlarinin salgin hastaliklar ve savaslar nedeniyle yiiksek oldugu ve yildan yila
dalgalanmalar gosterdigi bir donemdir. Giiniimiizde daha cok insan giicline dayali
toplumlar1 temsil eden bu yapida, teknolojinin gelisimi ve kullanim1 diisiik diizeylerde
gerceklesmektedir. Bu evrede Sliimlerin biiyiik bolimii yasamin ilk 5 yilinda arasinda

gerceklesmektedir.

e Birinci gecis asamasy/2. asama: Birinci ge¢is asamasi, ekonominin
biiylidiigli ve teknolojinin gelistigi, saglik hizmetlerinin iyilesmeye basladigi dolayisiyla
Olim hizinin azaldigi donem olarak goriilmektedir. Niifusun biiyiimesi %1’den daha

diisiiktiir. Avrupa’da sanayilesmenin baslamadigi 18.yy. bu déneme 6rnek gosterilebilir.

e ikinci gecis asamasi/3. asama: Toplumsal yapinin degismesi, kentlerde
yasayan niifusun artis gostermesi ile birlikte, kadinlarin isgiiciine katiliminin artmasi,
degisen aile yapilarinin etkisi ile dogum oranindaki azaliglar bu agamada goriilmeye
baslanmaktadir. Bu doénemde niifus artis hizi, genel olarak %2 ila %4 arasinda
seyretmektedir. Eger kalkinma saglaniyorsa egitim olanaklarinin arttigi bu dénemde,

kentsel yasamda dogum kontrol yontemleri gelismeye baglamistir.

e Bitis asamasi/4. Asama: Bu asamada ise dogum ve 6liim hizlarinin ikisi
de distik diizeylerde oldugundan niifus yiiksek ve duragan diizeyde gerceklesmektedir.

Bu asamada dogal niifus artis hiz1 %1’ler civarinda veya daha az goriilmektedir.

Demografik doniisiimiin agamalarina ait niifus piramitleri asagidaki gibi

gosterilebilir.
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Grafik 2: Demografik Doniisiime Ait Niifus Piramitleri
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Kaynak: Warren S. Thompson’dan aktaran Hosgor ve Tansel, 2010:54.

Grafik 2’den de anlasilacagi tizere dordiincii evrede ortalama yasam siiresi diger
evrelere gore daha uzun olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu donemde toplam niifustaki

yasli niifus oran1 giderek artmaktadir.

Birincil ya da “klasik” olarak da adlandirilan demografik doniisiim teorisinden
Ron Lesthaeghe ve Dirk van de Kaa tarafindan 1986 yilinda tiiretilen ikinci demografik

doniisiim teorisi, ililkelerde benzer siireglerin ayni dengelerde yasanmayabilecegini,
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demografik doniistimii etkileyen faktorlerde makro ekonomik etmenler disinda baska
faktorlerin de etkili olabilecegini savunmaktadir (Akt. Lestaeghe, 2014). Ikinci
demografik doniisiim teorisi; 20.yiizyilin ikinci yarisinda ortaya c¢ikan dogum
oranlarindaki degisimleri sadece sanayilesme, kentlesme ile degil, aile yapilarinda
meydana gelen degisimler, ¢ocuk sahibi olmak ile evlilik arasindaki bagin kopmasi,
dogurganlik davraniglari, gociin etkisiyle ¢ok kiiltiirlii toplumlarin olusmasinin etkisini
de g6z Oniinde tutarak agiklamaya calisarak, Kiltiirel ve sosyal doniisiimlere

odaklanmaktadir (Onder Erol, 2018:875).

Niifus biliminde 0-14 yas aras1 niifus “geng niifus”, 15-64 yas grubundaki niifus
“liretken niifus” ve 65+ yas grubundaki niifus “yaslh niifus” olarak nitelendirilmektedir
(TUIK, 2018). ilk kez 1994 yilinda Barlow tarafindan tamimlanan demografik firsat
penceresi ise herhangi bir iilke icin c¢alisabilecek cagdaki niifus olarak da
adlandirilabilen iiretken niifusun bagimli niifustan (0-15 yas arasindaki niifus ile 65 yas

tistii niifus) yliksek oldugu durumdur (Koksel, 2016:2014).

Niifusun yaslanmas: ve bagimlilik orani artisindan kaynaklanan olumsuz
gelismelerin en az oldugu demografik firsat penceresi donemi, niifusun iiretken giiciiniin
en yiksek oldugu donemdir. Bir iilkenin niifusu ve niifus yapist o ilkenin ulusal
gelismislik diizeyini de etkilemektedir (Cincotta ve Robert, 1997:2). Calisma ¢agindaki
niifusun yiiksekligi, ililkedeki isgiicli arzin1 artiracagindan istihdami artirarak ekonomik
bliylimeye katki saglar. Ancak bu donemlerden sonra niifusun biiyilk bir kisminin
gittikce yaslandigi ve iilkedeki bagimli niifusun arttigi dénem ise demografik

doniigiimiin yaslanma agamasini ifade etmektedir.

Ulkelerin demografik gecisleri birbirleri ile farklilik gdstermekte ve bu gegis
stireclerinin 6zellikleri iilkenin kendine 6zgii sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik
tarihlerinden etkilenmektedir. Avrupa’da ve Orta Asya’da pek ¢ok iilkede 6liim hizinin

dogum hizint gegmis oldugu goriilse de Afrika’da Kenya, Gana gibi iilkelerde dogum
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hizinin yiiksek diizeylerde oldugu goriilmektedir (Hosgor ve Tansel, 2010). Bu nedenle
demografik déniisiim siireci her iilkeye ve cografyaya goére ayri ayr irdelenmelidir.?
Ancak diinya genelini degerlendirdigimiz zaman Birlesmis Milletler (BM) verileri de

demografik dontlistim kuramini destekler niteliktedir.

Grafik 3: Diinya Genelinde Dogurganlik Hizlar1
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Kaynak: BM Diinya Niifus Arastirmasi, 2017.

Grafik 3, Diinya genelinde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadin basina
diisen canli toplam dogurganlik hizini gostermektedir. Grafige gore 1950’lerde %5
diizeyinde olan toplam dogurganlik hizi, 2000’lerde 2,7 ye, 2015°de 2,5’e diismiistiir.
Yapilan projeksiyona gore, bu oraninin 2050’lerde 2,3’e 2100 yillarinda ise 2,00’ye
diismesi beklenmektedir. Geligmis iilkelerde ise 1950’lerde 2,8 olan toplam dogurganlik
hiz1 2000’lerde 1,6’ya, 2015°de 2,5’e diismiistiir. Gelismis iilkelerde dogumu 6zendirici

politikalarla 2050°de bu oranin 1,82°ye 2100’lerde ise yaklasik 2,0’ye ¢ikmasi

2 Konuyla ilgili ayrmtili caligma igin bakmiz: YUCESAHIN, M. Murat, “Tiirkiye nin Demografik Gegis

Siirecine Cografi Bir Yaklasim”, COGRAFI BILIMLER DERGISI, 2011, Say1 9(1):12.
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beklenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde toplam dogurganlik hizindaki diistis daha
belirgindir. 1950’lerde 6 olan toplam dogurganlik hizi, 2015 yilinda 2,59’a gerilemistir.
Gelismekte olan iilkelerde diinya ortalamasina yakin olarak 2100’lerde 2’lere
gerileyecegi ongoriilmektedir (BM, 2017).

Bununla birlikte gelismis iilkelerle gelismekte olan iilkelerdeki dogurganlik
hizlar1 arasindaki fark 1950’lerde 3,24 iken 2000’lerde 1,26’ya diigmiistiir. 2015’lerde
I’in altina diisen bu oranin 2100’lerde 0,11°lere kadar diismesi beklenmektedir (BM,

2017).

Grafik 4: Diinya Genelinde Dogumda Yagam Beklentisi
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Kaynak: BM Diinya Niifus Arastirmasi, 2017.

Grafik 4 dogumda beklenen yasam siiresini gostermektedir. 1950’lerde dogumda
yasam beklentisi diinya genelinde 47 yas iken 2000’li yillarda 67’ye yiikselmistir.
Yapilan niifus projeksiyonlarina gore bu oran 2050°de 73’e 2100°de 83 yasa ¢ikacaktir.
Gelismis tilkelerde ise 1950’lerde 65 yas olan dogumda yasam beklentisinin 2050’lerde

84’e 2100’lerde ise 90 yasa ulagsmasi beklenmektedir.

Grafik 4’de goriildiigii tizere hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan

iilkelerde dogumda yasam beklentisi artmaktadir. 1950’lerde gelismis iilkelerde 65 yas
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olan dogumda yasam beklentisi 2000°de 75 yasina ¢ikmis, tahminlere gore bu
beklentinin 2050’de 84 yasa ulagmasi ve 2100’de 89 yasa ¢ikmasi beklenmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise dogumda yasam beklentisi 1950 yilinda 42 yas iken 2000
yilinda hizli bir artisla 64 yasia ulagmistir. Sirastyla 2050 ve 2100 yillarinda dogumda
yasam beklentisinin gelismekte olan tlkelerde 76 ve 81 yasa kadar c¢ikmasi
beklenmektedir. Ayrica gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkeler arasindaki dogumda
yasam beklentisi arasindaki fark zaman gectikge azalmaktadir. 1950°de gelismis
iilkelerdeki dogumda yasam beklentisi ile gelismekte olan tilkelerdeki dogumda yasam
beklentisi arasindaki fark 23 yas iken 2000 yilinda 11°e diigmiistiir. Yapilan tahminlere

gore bu farkin 2050 ve 2100 yillarinda 8 yasa kadar gerilemesi beklenmektedir.

Her iki grafik incelendiginde genel olarak diinya genelinde hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde dogurganlik hizlarinin diistiigii, dogumda
yasam beklentisinin arttig1 sdylenebilir. Bu durumda demografik doniisiim teorisinin

tiglincii evresinin yagandigi sdylenebilir.

Diinya’da goriilen durumun benzeri Tirkiye’de de goriilmektedir. Grafik 5’de de
goriildiigli lizere toplam dogurganlik hizi, Tiirkiye’de 1950’lerde 6,7 iken 2000’lerde
hizli bir diisiis sergileyerek 2,5’a, 2018’de ise niifusun kendini yenileme hizi olan
2,01’in alina inerek 1,99 olarak gerceklesmistir. Yapilan niifus projeksiyonuna gore bu
oranin 2050’lerde 1,7’ye diismesi, dogurganlig1 destekleyici politikalarla 2100’lerde
1,8’e ¢cikmasi beklenmektedir. Tiirkiye’de diinya genelinde oldugu gibi dogumda yasam
beklentisi de artmaktadir. Yine BM’nin Diinya Niifus Arastirmas1 2017 verilerine gore,
Grafik 6’da da gosterildigi iizere 1950’lerde 42 yas olan dogumda yasam beklentisi
Tiirkiye’de 2000’11 yillarda 70 yasa, 2015°de 75 yasina niifus projeksiyonlarina gore de
2050’lerde 83’e 2100 yilinda ise 89 yasa ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin niifus yapisindaki
degisim egilimi 1950’lerde gelismekte olan iilkelere benzerlik gosterse de dogurganlik

hizindaki hizli diislis ve dogumda yasam beklentisindeki artiglar g6z oniine alindiginda
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niifusun yapist gittikce 2000’11 yillar ile birlikte gelismis lilkelere benzemektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére 2018 yil1 itibariyla Tiirkiye’de ortalama
yas 32°dir. Demografik doniisiim teorisi agisindan degerlendirdigimizde Tiirkiye nin
diisen dogurganlik hiziyla birlikte gorece hala yiiksek dogurganlik hizi ve artan
dogumda yasam beklentisi ile demografik doniisiim teorisinin ikinci evresinde oldugu
ancak gittik¢e liglincli evreye dogru yaklastigi sdylenebilir. Bu yoniiyle Tiirkiye hala

demografik firsat penceresindedir.

Grafik 5: Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik Hizi

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

DOGURGANLIKHIZI

2,00

T

X
b,

1,00

1950 2000 2015 2050 2075 2100
YILLAR

Kaynak: BM Diinya Niifus Arastirmasi, 2017.
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Grafik 6: Tiirkiye’de Dogumda Yasam Beklentisi
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Kaynak: BM Diinya Niifus Arastirmasi, 2017.

1.2.2. Yaslanma ve Diinya Niifusunun Yaslanmasi

Yaslanma kavrami pek ¢ok acidan degerlendirilmektedir. Biyolojik olarak
yashilik, insan viicudunda meydana gelen hiicresel ve molekiiler bozukluklar,
yipranmalar olarak tanimlanabilir. Fiziksel olarak ortaya ¢ikan bu yikimlar psikolojik
olarak insanlar1 etkiledigi gibi, hastaliklara yakalanma riskini artirarak bireyin genel
saglik durumunda bozulmalara yol agmaktadir (WHO, 2015:25). BM, 60 yasin iistiinde
tiim bireyleri kronolojik olarak yash olarak tanimlamakta iken, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) 65 yas iistii bireyleri yash olarak kabul etmekte, ancak bunun tiim iilkeleri

kapsamadigini da ifade etmektedir (Glirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016:66).

Niifus projeksiyon sonuglarina gore elde edilen niifus piramitleri, kusaklara gore
niifusun, yas ve cinsiyet yapisindaki degisiklerinin daha kolay c¢oziimlenmesini

saglamaktadir.
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Grafik 7: Kiiresel Niifus Piramidi
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Kaynak: BM Diinya Niifus Arastirmast, 2017.

Grafik 7’deki kiiresel niifus piramidinden de anlasilacagi iizere 1950’lerin
basinda yiiksek dogum hizlar1 goriiniirken, DSO’ne gére yash olarak nitelendirilen 65
yas Uistii niifusun toplam niifus igerisindeki pay1 diisiik diizeylerdedir. Grafige gore 2017
yilima gelindiginde dogurganlik hizinin azaldigi, 65 yas iistii niifusun giderek arttigi
sOylenebilir. Yapilan niifus projeksiyonuna gore 2050 ve 2100 yillarinda dogurganlik

hizinin giderek diismesi ve yash niifusun giderek artmasi beklenmektedir.
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OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerini inceledigimizde de
benzer bir durum s6z konusudur. Dogumda yasam beklentisinin artmasi, dogurganlik

hizinin azalmasi tilkelerdeki yasl niifus oraninin artmasi ile sonuglanacaktir.

Grafik 8’de OECD’ye iiye tilkelerdeki 2015 yilinda 65 yas istii niifusun toplam
niifusa orani ile yapilan projeksiyonlar sonucu 2050 yilinda 65 yas {istii niifusun toplam
niifusa oram1 goriilmektedir. 2015 yilinda OECD’ye {iye 35 iilkede her 100 kisiden 17
kisi 65 yas tistiindedir. 2050 de ise her 100 kisiden 28 kisinin 65 yas ve iizerinde olacagi
hesaplanmaktadir. Buna gére OECD’ye iiye iilkelerden yaklasik tigte ikisinin niifusunun
dortte biri 65 yas ve iizeri kisilerden olusmasi beklenmektedir. Ozellikle Japonya,
Ispanya, Portekiz, Yunanistan ve Kore’de niifusun yaklasik %40’ min 65 yas ve iizeri
olacagi ongoriilmiistiir. Tiirkiye’de ise 2015 yilinda her 100 kisiden 8’1 65 yasin
tizerinde iken 2050 yilinda her 100 kisiden 20,6 sinin 65 yas ve ilizerinde olacagi

hesaplanmistir (OECD, 2018:198).

65 yas ve lizeri niifusun igerisinde bakima daha cok ihtiya¢c duyan 80 yas ve
tizeri niifusun OECD iilkelerindeki artis1 ise daha yiiksek diizeylerdedir. Grafik 9’dan da
anlasilacag1 tlizere 2015 yilinda OECD genelinde 80 yas ve {lstii niifus %4,4’ler
civarinda iken 2050 yilinda bu oranin %10’lara ulagsmas: diigiiniilmektedir. 2015 ve
2050 yillar1 arasinda italya, Ispanya Portekiz ve Almanya’daki 80 yas ve iizeri niifusun
oranin iki kat1 kadar artacagi hesaplanmistir. Tiirkiye’de diger OECD iilkelerine gore 80
yas ve lzeri niifus daha diisiik oranda artsa da (yapilan projeksiyonlara gore 2015
yilinda 80 yas ve lizeri niifus %1,7 iken 2050°de 5,4’e yiikselmesi beklenmektedir.)
sosyal politikalart belirlerken ve uygularken bu niifusun dikkate alinacak diizeylere

yiikseldigi goriilmektedir.
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Grafik 8: OECD Ulkelerinde 65 Yas Ustii Niifusun 2015 Y1lindaki Durumu ve 2050
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Grafik 9: OECD Ulkelerinde 80 Yas Ustii Niifusun 2015 Yilindaki Durumu ve 2050
Yilindaki Beklenti
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Kaynak: OECD Health Statistics 2017, OECD Historical Population Data and Projections Database,
2017.

1.2.3. Tiirkiye’de Niifusun Yaslanmasi

Grafik 10’da Tirkiye’ nin niifus piramitleri incelendiginde de benzer bir durum
s06z konusudur. 1950’lerin basinda 65 yas iistii niifusun toplam niifus icerisindeki pay1
olduke¢a diisiik diizeylerdedir. Hatta 80 yas iistii niifus yok denecek kadar azdir. 2017

yilina gelindiginde ise azalan dogurganlik hizi ve artan 65 yas isti niifus
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belirginlesmektedir. Yapilan niifus projeksiyonlarina goére 2050 yilinda 65 yas iistii

niifus giderek artacak ve 2100 yilinda niifusun biiyiik bir kismimi yash niifus

olusturacaktir.

Tirkiye’nin demografik gostergeleri incelendiginde Tiirkiye’nin niifusu 2018

itibartyla 81 milyon 867 bin kisiye ulagmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

tarafindan yapilan niifus tahminlerine gore 2018’de binde 12,7 olan niifus artis hizinin

2025°te binde 11°e diismesi beklenmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).

Grafik 10: Tirkiye Nifus Piramitleri
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Tablo 1°de Tirkiye’nin 1935 yilinda itibaren ve 2080 yilina kadar niifus

projeksiyonlarina gore, niifusun yas gruplarina gore dagilimi ve yash bagimlilik oranina

iliskin veriler bulunmaktadir.

Tablo 1: Yas Gruplari Itibariyle Tiirkiye Niifusu

» .‘-roplan.] Yas Grugl::lll lI:;?z(n;y)le Niifus Yagh ;’;@Iﬁ“l‘hk
Niifus (Bin)
0-14 yas 15-64 yas | 65 yas iistii (655:ya3) (56)
1935 16.158 41 54 4 7,14
1940 17.821 42 54 4 6,51
1945 18.790 39 57 3 5,85
1950 20.947 38 58 3 5,66
1955 24.065 39 57 3 5,99
1960 27.755 41 55 4 6,40
1965 31.391 42 54 4 7,33
1970 35.605 42 54 4 8,17
1975 40.348 40 55 5 8,39
1980 44.737 39 56 5 8,45
1985 50.664 38 58 4 7,22
1990 56.473 35 61 4 7,06
2000 64.730 31 68 6 8,83
2005 68.861 27 66 7 10,19
2010 73.723 26 67 7 10,76
2015 78.741 24 68 8 12,17
2018 81.867 23 68 9 12,91
2023 86.907 23 67 10 15,17
2040 100.331 19 64 16 25,34
2060 107.096 17 60 23 37,45
2080 107.101 16 59 26 43,60

Kaynak: TUIK Internet sayfasi, 2018.

24



Tablo 1 incelendiginde 1935 yilindan 2000°1i yillarin basina kadar 65 yas isti
niifusun toplam niifustaki payr ortalama %4’ler civarinda seyretmis, 65 yas istii
niifusun ¢alisma cagindaki niifus olarak kabul edilen 15-64 yas arasi niifusa orani olan
yaslt bagimlilik oran1 da %7-8’ler civarinda olmustur. 2000’11 yillardan sonra ise 65 yas
istii niifus giderek artmaktadir. 2018 itibartyla %9’lar diizeyinde olan 65 yas istii
niifusun 2080’lerde %26’lara, yash bagimlilik oraninin ise %43’ler diizeyine ¢ikacagi
hesaplanmaktadir. Demografik firsat penceresinin Tiirkiye’de 2000’11 yillarda basladig

ve 2038 yilinda kapanacagi 6ngoriilmektedir (Agoéren, 2015:79).

Yash niifusun toplam niifus igerisindeki payr artis egilimindedir. 65 yas iistii
niifusun toplam niifus igerisindeki payindaki ve yash bagimlilik oranindaki degisimler
Grafik 11°de de gosterilmistir. Grafik 11°den de anlasilacagi tizere Tiirkiye toplumu

giderek yaslanmakta ve 2080 yilinda her 4 kisiden birinin yasl olmasi beklenmektedir.

Grafik 11: Tiirkiye’de 65 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifus Igerisindeki Pay1, Yash
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Kaynak: TUIK Internet sayfasi, 2018.

Niifus projeksiyonlarima gore 65 yas {iistii niifusun kendi igerisinde dagilimina
baktigimizda, bakima daha ¢ok muhta¢ ve isglicii piyasasinda is bulma olasiligi daha

diisiik olan 80 yas tistii niifusun paymnin gittikge arttigi goriilmektedir. Tablo 2°de 2018
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yilinda 65 yas iistii niifus igerisinde 80 yas iistii niifusun pay1 %20’lerdedir. 2023 yilinda
bu oranin %19’a diisecegi ongoriilse de bu oranin 2040°da %24’e, 2060°da %31°e 2080

de ise %37 ye cikacagi varsayilmaktadir.

Grafik 12: Yas Gruplan tibariyle Tiirkiye’de 65 Yas Ustii Niifusun Oran1
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Kaynak: TUIK Internet sayfasi, 2018.

Niifusun yapisinda meydana gelen bu degisim beraberinde bu kisilere bakim
sorununu da giindeme getirmektedir.

1.3. Niifusun Yaslanmasinin Sosyal Giivenlik Sistemlerine Etkileri

Niifusun yaslanmasi ve demografik doniisiim sosyal giivenlik alanini da hem
finansal siirdiiriilebilirlik, saglik sistemleri, sosyal giivenlik politikalarinin
uygulanabilirligi gibi pek c¢ok acidan etkilemektedir. Bu boliimde niifusun
yaslanmasinin finansal agidan sosyal giivenlik sistemlerine etkisi ile sosyal bir risk

olarak bakim sorunu tartisilacaktir.

1.3.1. Niifusun Yaslanmasimin Finansal Ac¢idan Sosyal Giivenlik

Sistemlerine Etkisi

Niifusun yaglanmasinin sosyal giivenlik sistemleri {lizerine etkisi ile ilgili 1994

yilinda Diinya Bankasi tarafindan “Averting The Old Age Crisis” adli rapor
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yayimlanmig, raporda 20. ve 21. yiizyillarda sosyal gilivenlik ile ilgili reformlarin
demografik yapmin degisimlerine cevap verebilecek sekilde diizenlenmesi gerektigi
tizerinde durulmustur (Alper, vd, 2012:23). 2000’li yillarda ise toplumlarin gittikge

yaslanmasi ile birlikte sosyal giivenlik sisteminde reform Onerileri hiz kazanmustir.

Ayrica Uluslararast  Sosyal Giivenlik Orgiitiiniin  (ISSA) 2016 yilinda
yayimladigr “Sosyal Giivenligi Etkileyen 10 Kiiresel Zorluk” yayiminda, sosyal
giivenlik sistemlerinin  siirdiirtilebilirligi ve yapisi agisindan tehlike arz eden
gelismelerden birisinin yaslanma oldugunu belirtmistir. Raporda, diinyadaki demografik
egilimlerin sosyal giivenlik gelirlerini etkiledigi, harcamalar1 ve saglikli bakim
ihtiyacini artirdigi belirtilmektedir (ISSA, 2016:17).

Sosyal giivenlik kurumlari, sosyal gilivenlik hakkinin yerine getirilebilmesi i¢in
yapilan harcamalar1 karsilayacak siirekli, yeterli ve diizenli gelire ihtiya¢ duyarlar
(Talas, 1997; Arici, 1999; Alper, vd, 2012). Sosyal giivenlik sisteminin en 6nemli gelir
kaynagi ise sigortalilardan topladigi primlerdir. Toplanan primlerin nasil
degerlendirildigi sosyal gilivenlik sisteminin finansmani agisindan, finansman
yontemlerinden hangisinin uygulandig: ise sistemin siirdiiriilebilirligi acisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bilindigi {izere diinyada birinci basamak olarak da adlandirilan pek
cok kamu sosyal giivenlik sistemi, dagitim sistemini (pay as you go) kullanmakta, aktif
olarak prim 6deyen ¢alisan kisiler pasif olarak nitelendirilen yani emekli aylig1 alanlar
(pasifleri) finanse etmektedir. Ayrica sistemin devamliligi calisan ve sigortali olan kisi
sayisinin emekli aylig1 almakta olan kisi sayisindan fazla olmasi genelde de aktif/pasif
oraninin 4 olmas1 gerektigi iizerine kuruludur. Yani her yil 4 calisandan toplanan
primler bir emekliyi finanse etmelidir. Her ne kadar bu oranin mutlak oldugu ve
dogrulanmas1 zor olsa da aktif/pasif orant sosyal giivenligin finansmaninin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir. Toplumlarin yaglanmasi ile beraber emekli ayligi
alan kisi sayist (pasif orani) artacak ve calisabilecek ¢agdaki niifusun (aktif oraninin)
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azalmasi ile bu kisilere 6denen yaslilik ayligi, malulliik ayligi, 6liim ayligi da dahil
olmak tizere her tiirlii ayligin finansmani1 zorlasacaktir.

Yasglanmanin sosyal giivenlik sistemlerinde yarattig1 bir diger sorun ise, saglik
alaninda ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanan bireyler, genc bireylere gore daha fazla saglik
hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar. Yasli bireylerde kronik hastaliklar daha fazla
goriilmektedir. 3

Bu hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde kullanilan ilaglar, teknolojiler sosyal
giivenlik sistemleri igin yiiksek maliyetlere sebep olmaktadir. Ozellikle Alzheimer,
parkinson gibi hastaliklarda bir siire sonra kurumsal bakim gerekmektedir. Ayrica
yaslilikta hastaliklara bagli olarak ortaya cikacak maluliyet riski de sisteme ilave bir
maliyet getirmektedir. Yaglilara yonelik saglik harcamalarinin artmasi, sosyal giivenlik

sistemlerinin finansmanini 6nemli 6l¢iide zora sokmaktadir.
1.3.2. Yeni Bir Sosyal Risk Olarak Bakim Sorunu ve Yaslanma

Sosyal politikanin bir {iriinii olan sosyal giivenlik, degisen toplum ihtiyaclarini
ve beklentilerini karsilamaya yonelik yeni politika ve wuygulamalar ortaya
koyabilmelidir. Ayrica sosyal devletin temel gorevlerinden biri de toplumdaki bireylerin
kaliteli, saglikli bagkalarina gerek maddi gerek manevi olarak muhta¢ olmadan

yasayabilmelerini saglamaktir.

Yeni bir sosyal risk olarak karsimiza ¢ikan yaslanma durumunda, kisilerin

sagliklart bozulmakta, engellilik durumlar1 gelismekte ve bakima muhtaglik durumlari

3 Yashlarda goriilen baslica kronik hastaliklar sunlardir: Kalp hastaliklari, kanser, osteoporoz (kemik

erimesi), hipertansiyon, diyabet (seker hastaligi), ruhsal sorunlar (depresyon), demans (bunama),
Alzheimer, svo (felg), parkinson, idrar tutmada zorlanma, gdrme ve isitme bozukluklari, malnutrisyon
(yetersiz beslenme), bast yaralari, uyku bozukluklari, osteoartroz (eklem kireglenmesi, kikirdak

harabiyeti) (Bilir, 2006:3)
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artmaktadir. Yaghlikta bireylerin kendilerini olast hastaliklardan, engellilik
durumlarindan korumalari, saglikli ve baska birine muhtag olmadan hayatlarim
sirdiirmeye devam edebilmeleri ve hareket kabiliyetlerini yitirmemeleri onemlidir.
Ancak istenilen ve aktif yaglanma programlariyla da desteklenen bu iyi olma hali, her
zaman saglanamayabilmektedir. Saglikli yasam siiresi ne yazik ki dogumda beklenen
yasam stiresi kadar yiiksek degildir. Yapilan bir arastirmaya gore 65 yas Ustii niifusun
%S51°1nin saglik problemlerinden dolay: giinliik aktivitelerini tek baslarina yapamadigi
tespit edilmistir (OECD, 2018:202). Bu kisiler, gelisen engellilik durumlar ile bas
edebilmek icin ailelerinin ve arkadaslarinin desteklerine ve uzun dénem bakim

hizmetine ihtiya¢ duymaktadir.

Bakim hizmetinin varlig1 ve finansal acidan siirdiiriilebilirligi diger 6nemli bir
konudur. Yaslilikta aktif c¢aligma yasaminin icinde yer alinamamasi kisilerin
gelirlerinde azalmaya, artan saglik harcamalar1 ve bakim ihtiyaclar: ise giderlerinde
artisa neden olmaktadir. Bu nedenle tiim yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine esit

bir sekilde ulasabilmelerini saglamak 6nem tasimaktadir (DPT, 2007:66).

Bir aragtirmaya katilan yash bireylere gore yaslilik durgunluk dénemi olarak
degil, yasam1 degerlendirme ve anlamlar ¢ikarabilme donemi olarak goriilmektedir.
Yasl bireyler de gelecege yonelik pek ¢ok plan yapmakta ve isteklerde bulunmaktadir
(Mersin, vd, 2018:151). Kisilerin yaslilik doénemini daha rahat ve huzurlu

gecirebilmeleri toplumun mutlulugu icin de dnemlidir.

Bununla birlikte degisen aile yapilar1 da bakim ihtiyacini artirmaktadir. 2017 yili
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADKNS) verilerine gore toplam hane halklarinda
cekirdek aileden olusan aile sayist orami %66,1, tek kisilik hane halki orani ise
%15,4’diir. Toplamda hanelerin %81,5°1 tek kisilik ya da ¢ekirdek aileden olugmaktadir.

Ailelerin yasli bireyleri ile oturanlarin orani ise %16’lar diizeyindedir (TUIK, 2017).
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Sosyal ihtiyaclar, kadinlarin isgiiciine katilim oraninin artmasi da yaslanma ile
birlikte bakim sorununu beraberinde getirmektedir. Geleneksel aile yapilarinda yash
bakimi kadmin {izerinden saglanirken, kadinin isgiiciine katilmast ve c¢aligma
yasaminda yer almasi ile birlikte bakimin saglanmasina yonelik hizmet talebi ortaya

¢ikmaktadir.

Yaslanan ekonomilerde kadinin isgiicii piyasasinda yer almasi, azalan ve ihtiyag
duyulan isgiicli arzinin olumsuz etkilerini dengeleyerek, biiylimenin artmasina da katki
saglayacaktir. Yapilan bir calismaya gore kadinlarin isgiicline katilim orani erkekler ile
ayn1 diizeye ylikseldiginde ABD’de gayrisafi yurt i¢i hasilanin (GSYH) %51,
Japonya’da %9’u, Birlesik Arap Emirlikleri’'nde %12’si, Misir’da %34’{i oraninda
artacag hesaplanmistir (Oguz ve Unal, 2017:29). Kadin istihdami ile dogurganlhigin bir
arada yiiriitiilmesi ancak sosyal giivenlik ve sosyal hizmetlerde devletin etkin politikalar
tiretmesi ile miimkiindiir (Esping-Andersen, 2010:66). Bunu saglayacak hizmetlerden

biri de uzun dénem bakim hizmetleridir.

Bakima muhtaclhik riskine karsi bir gilivence ve bu riskten dogan maddi
zararlarin (gelir kayb1 veya gider artisi) yaninda bakim ihtiyacinin karsilanmasini
temin etmek ve bakici aile fertlerinin bakim yiikiinii hafifletmek i¢in uzun dénem
bakim sigortasi da dahil olmak {izere ¢esitli bakim modelleri bu ihtiyacin karsilanmasi

icin giindeme gelmektedir.
1.3.3. Tiirkiye’de Yaslanmanin Sosyal Giivenlik Sistemine Etkisi

Tiirkiye’de Osmanli doneminden loncalar ve teaviin sandiklar1 ile baglayan
sosyal giivenlik, Cumhuriyet déneminden itibaren daha kurumsal ve kapsayict bir hal
almistir. Yapilan diizenlemeler sonucu ILO’nun 102 numarali sézlesmesi kapsaminda
yer alan risklerden aile sigortasi hari¢ tiimiinii kapsayan bir sosyal gilivenlik sistemi

bulunmaktadir Sosyal giivenlik sistemi kapsaminda yer alan sigorta kollar1 is kazast ve
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meslek hastaligi, hastalik, saglik, malulliik, yashlik, 6liim sigortalar1 ve igsizlik

sigortasidir.

Tiirkiye’de hali hazirda yash niifusun toplam niifus igerisindeki payr diistik
diizeylerde olsa da giderek artan bir egilim igerisindedir. Yaslanmanin getirecegi ilave
maliyetlere ve etkilenecek sistemdeki degisikliklere zemin hazirlamak tizere 2006
yilinda yasalasan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile sosyal giivenlik sisteminde onemli
degisikliklere imza atilmistir. Demografik doniisiim ve yaslanma, bu reformun ana
gerekcelerinden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan degisikliklerle 60 yillik
sosyal giivenlik sisteminden koklii bir kopus meydana gelmistir (Tiircan Ozsuca,
2006:6). Sosyal giivenlik reformu olarak adlandirilan bu diizenlemelerin gerekgeleri;
sosyal glivenlik sisteminin tiim niifusu kapsamamasi, demografik doniisiim ve yaslanma
sorunu, erken emeklilik uygulamalar1 artan finansman ihtiyaci, gelirlerin giderleri
karsilayamamasi ve bunun sonucunda kurumlarin biitce a¢ig1 vermeleri, kayit disi
istthdamin yiiksekligi, prime esas kazanclarin diisiik gdsterilmesi, prim tahsilat oraninin
diistikliigli, emekli aylig1 baglama oraninin ytiksek, emekli ayligi almak i¢in gerekli olan
prim 6deme giin sayisinin diisiik olmasi ve evrensel bir saglik sigortasinin olmayisidir

(Kizilkus ve Yilmaz, 2009:25).

5502 Sayili Kanun’dan 6nce hizmet akdine tabi ¢alisan iscilere Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), kendi nam ve hesabina bagimsiz calisan esnaf ve giftgilere Bag-Kur,
memurlara Emekli Sandigi Kurumu hizmet verirken; 5502 sayili Kanunla sosyal
giivenlik iilke genelinde tek cati1 altinda birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kurulmustur. SGK, halen 15/7/2018 tarihli ve 30479 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren “Bakanliklara Bagl, Ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar
ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilat1 Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’ne

gore faaliyetlerini siirdiirmektedir.

31



2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile emeklilik yasinda kademeli bir gecis siireci ongoriilerek 2048
yilina kadar kadin ve erkek icin emeklilik yas sart1 esitlenmis, emeklilik yas1 65 yas
olarak diizenlenmistir. Kanun ile prim 6deme giin sayist artirilmis, emekli ayligi
baglama orani diisiirilmiistiir. Buna gore kisiler arttk daha zor sartlarla emekli

olacaklardir.

Tiirkiye’de evrensel sistem {izerine kurulu bir genel saglik sigortasi (GSS)
uygulanmakta ve Tiirkiye’de yasayan herkes genel saglik sigortasi kapsaminda yer
almaktadir. Genel saglik sigortasinin is ve islemlerinin yiiriitimiinden SGK sorumludur
ve sistem ikametgah esasina dayalidir. SGK, saglik alaninda hizmet tireten degil hizmeti
finanse eden kurumdur. Cikardigi Saglik Uygulama Teblig (SUT) hiikiimlerine gore
sigortalilarin ve bakmakla yilikiimlii olduklar1 kisilerin saglik hizmetlerini finansal

olarak karsilamaktadir.

Sosyal glivenlik sistemi, sigortalilar ve isverenlerinden toplanan primler ve devlet
katkisi ile finanse edilmektedir. Devlet, SGK’nin her ay itibariyla tahsil ettigi malulliik,
yashilik ve olim sigortalar1 ile beraber genel saglik sigortasi priminin de dortte biri
oraninda katki yapmaktadir. SGK’nin finansal agig1 da devlet biitgesinden

karsilanmaktadir (SGK, 2018).

2012 ila 2018 yillart arasinda Tiirkiye niifusu, sosyal giivenlik kapsami, genel
saglik sigortasi kapsamindaki ve GSS primleri devlet tarafindan 6denen kisilerin

bilgileri Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 2: 2012-2018 Yillar1 Arast Sosyal Sigorta ve Genel Saglik Sigortasi
Kapsamindaki Kisilerin Bilgileri
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tiirkiye Niifusu | 75.627.384 | 76.667.864 | 77.695.904 | 78.741.053 | 79.814.871 | 80.810.525 | 82.003.882
f(":g:‘; If’l;?o”a 62.899.356 | 62.789.365 | 65.060.709 | 67.330.236 | 68.212.646 | 70.363.848 | 70.196.504
Sigortal Niifus 83% | 81,9% | 837% | 855% | 855% | 87,1% | 856%
Orani (%)
GSS Kapsaminda | | 357 396 | 17 351 352 | 11.385.011 | 10.180.009 | 10.189.469 | 9.825.269 | 10.585.086
Tescil Edilenler
GSS Primleri
Kendileri
3.798.485 | 4.699.867 | 4.043.415 | 2.787.922 | 2.679.737 | 1.889.260 | 2.322.684
’[‘arafmdan
Odenenler
GSS Primi Devlet
Tarafindan 7.558.821 | 7.651.485 | 7.341.596 | 7.392.087 | 7.509.732 | 7.936.009 | 8.262.402
Odenenler
GSS Primleri
Devlet Tarafindan
Odenen Kisilerin 10% 10% 9,4% 9,4% 9,4% 9,8% 10,1%
Toplam Niifusa
Oranm

Kaynak: SGK Istatistik Yillig1, 2018.

Tablo 2°de goriilecegi tizere SGK’nin Aralik/2018 verilerine gore 2012 yilinda
sosyal sigorta kapsamindaki niifus %83 ler diizeyinde iken, 2018 yilinda bu oran %85,6
seviyesindedir. Sosyal sigorta kapsaminda olmayan niifustan yaklasik 10,5 milyon kisi
sadece GSS kapsaminda sigortalidir. Bu kisilerin %80,2’sinin primleri devlet tarafindan
O0denmekte, toplam niifusun ise finanse

%10,1’inin GSS primleri vergilerle

edilmektedir.

Sistemin stirdiiriilebilirligi icin aktif sigortali (calisan niifus) sayisinin pasif
sigortali sayisina (aylik/gelir almakta olan niifus) oraninin 4 olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Tablo 3’de 2008-2018 yillar1 itibariyla Tirkiye’de aktif ve pasif

sigortal1 sayilar1 ve aktif/pasif oran1 verilmektedir.

4 Sosyal sigorta kapsamindaki niifus igerisinde SGK’ya bagli olmayan 6zel banka sandiklar da dahildir.
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Tablo 3: 2008-2018 Yillar1 itibariyle Aktif Sigortal1 Sayisinin Pasif Sigortali Sayisina

Orant
Yillar Aktif Sigortah Pasif Sigortah Kaglklgrlllza(s)fam
2008 15.041.268 8.045.816 1,87
2009 15.096.728 8.488.866 1,78
2010 16.196.304 8.820.694 1,84
2011 17.374.631 9.274.705 1,87
2012 18.352.859 9.635.806 1,90
2013 18.886.989 9.893.779 1,91
2014 19.821.822 10.227.047 1,94
2015 20.773.227 10.808.165 1,92
2016 21.131.838 11.054.889 1,91
2017 22.280.463 11.418.722 1,95
2018 22.072.840 11.867.931 1,86

Kaynak: SGK Istatistik Yillig, 2018.

Tablo 3 incelendiginde Tiirkiye’de aktif/pasif oraninin heniiz 2 diizeylerine bile
gelemedigi goriilmektedir. Aktif/pasif oraninin sigortalilik tiirlerine gore ayirdigimizda
4/A olarak adlandirilan hizmet akdine tabi ¢alisanlarin aktif/pasif oran1 diger sigortalilik
tirlerine gore 2018/Aralik doneminde 2,19 ile en yiiksektir. Bu oran, ayn1 donem igin
4/B’li (eski adi Bag-Kur) kendi nam ve hesabina bagimsiz calisanlarda 1,3 iken, 4/C
kamu gorevlilerinde (Emekli Sandigi) 1,48 ile istenilen seviyenin ¢ok ¢ok altindadir

(SGK, 2018).

SGK’nin 2008-2018 yillar1 arasinda gelir giderlerini gosteren veriler ise Tablo
4’de gosterilmigstir. Tablo incelendiginde goriilecegi iizere devlet katkisi ile birlikte
degerlendirildigi zaman gelirlerin giderleri karsilama oran1 2008’de %72,2 iken 2018
yilinda %95’lere kadar g¢ikmustir. 2018 yili acigr 15 milyar 750 bin TL olarak
gerceklesmistir. Reformun sistemin kendi kendini siirdiirmesine katkist oldugu

sOylenebilir.

Tablo 5°de ise devlet katkisi olmadan igveren ve isgilerin 6dedikleri primler ile
emekli ayliklarinin ve saglik giderlerinin karsilanma orani goriilmektedir. Toplanan

prim gelirlerinin giderleri karsilama oran1 2008 yilinda %64,9 iken 2018 yilinda bu oran
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%75,9’a yiikselmistir. Saglik 6demeleri 2008 yilindan 2018 yilina kadar %361 oraninda
artarak 25,3 milyon TL’den 91,5 milyon TL’ye c¢ikmistir. Ayni donemde emeklilik
harcamalarindaki artis da %414 olarak gerceklesmistir. Saglik harcamalar1 ve emeklilik

harcamalarindaki artis gelirlerden daha diisiik oranda gergeklesmistir.
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Tablo 4: SGK 2008-2018 Yillar1 Arasi Gelir/Gider Tablosu

2008 54.546.453 1.718.521 10.992.510 67.257.484 93.159.462 -25.901.978 72,2
2009 54.579.182 10.879.293 12.614.312 78.072.788 106.775.443 -28.702.655 73,1
2010 66.912.858 15.170.035 13.190.291 95.273.183 121.997.301 -26.724.118 78,1
2011 89.560.568 21.176.053 13.743.319 124.479.940 140.715.252 -16.235.312 88,5
2012 99.359.243 23.537.149 20.032.113 142.928.505 160.223.453 -17.294.948 89,2
2013 118.728.578 | 27.471.369 16.813.608 163.013.555 182.688.916 -19.675.361 89,2
2014 135.238.559 | 30.512.184 18.578.189 184.328.932 204.400.437 -20.071.505 90,2
2015 159.480.052 | 37.526.042 23.096.254 220.102.348 231.545.969 -11.443.621 95,1
2016 184.445.994 | 46.457.369 24.976.820 255.880.183 276.535.786 -20.655.602 92,5
2017 208.064.459 | 51.767.064 28.728.319 288.559.843 312.734.591 -24.174.748 92,3

Kaynak: SGK Istatistik Yillig1, 2018.



Tablo 5: SGK 2008-2018 Yillar1 Arast Prim Gelirleri, Emekli Ayliklari, Saglik Giderleri

Devlet Katkisi Emelfll Saghk Prim Gelirlerinin Emekll
. . Ayhg - . o Ayliklarini ve Saghk
Yillar Haric¢ Prim - . Odemeleri | Toplam Odeme -- . .
A Odemeleri Odemelerini Karsilama
Gelirleri
Oram (%)
2008 54.546.453 59.136.539 25.345.913 84.482.452 64,6
2009 54.579.182 68.603.972 28.810.684 97.414.657 56,0
2010 66.912.858 78.957.499 32.508.883 111.466.382 60,0
2011 89.560.568 91.615.378 36.500.378 128.115.756 69,9
2012 99.359.243 105.293.799 | 44.110.561 149.404.360 66,5
2013 118.728.578 |119.161.662 | 49.888.693 169.050.355 70,2
2014 135.238.559 | 134.391.514 | 54.551.175 188.942.688 71,6
2015 159.480.052 | 151.990.402 | 59.355.576 211.345.978 75,5
2016 184.445.994 | 185.157.568 | 67.992.868 253.150.436 72,9
2017 208.064.459 | 209.545.653 | 77.632.066 287.177.719 72,5
2018 255.619.125 | 245.105.705| 91.512.240 336.617.945 75,9

Kaynak: SGK istatistik Yillig1, 2018.
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Tiim veriler incelendiginde Tiirkiye demografik firsat penceresi siirecinde olsa
da siirekli finansman acig1 olan bir sosyal gilivenlik sistemine sahiptir. Bunun da
sebeplerinden biri isgiicii piyasasinin yapisal oOzellikleri ve 6zellikle kayit disi

istthdamin varligidir.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’deki isgiicii piyasasinda yapisal
degisiklikler meydana gelmektedir. Refah rejimlerinin vatandaslarina tam koruma
sagladigi 1970’ler donemindeki gibi giiniimiizde tam istihdamdan bahsedilememektedir.
Isgiicii piyasasinda sanayi sektoriiniin agirligi azalarak hizmet sektdriiniin agirhig
artmaktadir. istihdam bicimleri geleneksel, tam zamanl ve siireklilik tasiyan istihdam
bigimlerinden a-tipik olarak nitelendirilen kismi zamanli ve gegici esnek istihdam
bicimlerine dogru evrimlesmekte, gecici esnek c¢alisanlarin sayisi hizla artmaktadir

(Ozsuca ve Gokbayrak, 2010:62).

Tiirkiye demografik firsat penceresi denilen donemi yasamasina karsin 15-64
yas arasindaki niifusun iggiicline katilim oran1 diisiik diizeylerdedir. 2017 yilinda OECD
ortalamasinda isgiiciine katilim oranm1 %72,1 iken ayn1 donem igin Tiirkiye’de isgiiciine
katilim oran1 %58 ile OECD iilkeleri arasinda en diisiikk seviyededir (OECD, 2019).
Calisabilir cagdaki niifusun isgiiciine katilim orani1 Tiirkiye’de erkeklerde %78’ler
diizeyi ile diinya ortalamasma yakinken, kadinlarda 9%37,6 diizeylerinde olmasi

Tiirkiye’ nin toplam iggiicline katilim oraninin disiikliigiiniin nedenlerindendir.

Isgiiciine katilim oraninin diisiikliigiiniin yam sira istihdam oranlar1 da istenilen
seviyelerde degildir. 2018 yil1 itibariyla ¢aligma ¢agindaki niifusta yer alan bireylerde
her iki kisiden biri isgiicii piyasasindadir. Erkeklerde istthdam orani %71 diizeyinde
gerceklesmis yine de OECD ortalamast olan %78’in altinda kalmistir. Calisabilir

niifustaki kadimnlarda istihdam oram ise 2018’de %32 diizeyindedir (TUIK, 2019).

38



OECD de bu ortalama %61°dir. Niifusun yarisindan fazlasini olusturan kadinlarin ise
pek cogu isglicii piyasasinin igerisinde yer almamakta ya da alamamaktadir. Verilere
baktigimiz zaman issizlik orani erkeklere gore daha yiiksek diizeylerdedir. 2018 yil1
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore kadinlarda issizlik oran1 %14,2 iken
erkeklerde %9,7’dir. Kadin ve erkek arasindaki tarim disi issizlik oramindaki fark

kadinlar aleyhine %7’ye kadar ¢ikmaktadir.

Calisma caginda olan geng niifustaki (15-24 yas arasi) issizlik ise daha yiliksek
seviyelerde olmakla birlikte kadin ve erkek arasindaki igsizlik oranindaki fark da
artmaktadir. Tirkiye genelinde %11’ler diizeyinde olan issizlik orani, gen¢ niifus
icerisinde %20’nin lizerindedir. Geng erkeklerde issizlik oran1 2018 yilinda %17,6 iken
gen¢ kadinlarda bu oran %8’lik farkla %:25,3’diir. Aslinda kadinlar daha ¢ok is
aramakta, isgiici piyasasinin yapist ve diger etkenler kadmlarin is bulmasin
zorlastirmaktadir. Geng issizligi iilkemizde yapisal bir sorundur. Isgiicii piyasasinda yer
alamama kisilerin sosyal giivenlik sisteminde sisteme katki saglayan aktif calisan

olmalarini engelleyerek ilave yilike neden olmaktadir.

Isgiicii piyasasinda yer almada egitim durumu da etkili olmaktadir.
Yiiksekogrenim mezunu kadinlar, lise ve alt1 egitim goren kadinlara gore daha kolay is
bulmaktadir. Diger OECD iilkelerine kiyasla Tiirkiye’de yiiksekogretimi bitirmek is
bulmada 6nemli bir avantaj saglamaktadir (OECD, 2018). Ote yandan yiiksekdgrenimde
bitirilen boliim ile isglicii piyasasinda emek ihtiyaci olan boliimler arasindaki farklar,
aranilan nitelikler issizlik oranlarini da etkilemektedir. Universitelerin hukuk ve isletme
boliimlerinden mezun olanlar diger boliimlerden mezun olanlara gore daha zor is
bulabilmektedir. Hizmet sektoriinde yer alan istthdam agig1 degerlendirildiginde
kisilerin meslek ve yiiksekdgretim seciminde yonlendirilmesinin dikkatli bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir. Bakim hizmetlerinde de kalifikasyonu yiiksek elemana ihtiyag

duyulmaktadir. Tirkiye’deki yiiksekogretim grencilerinin biiyiik bir kism1 ortalamanin
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altinda istihdam olanagina sahip olmasina ragmen isletme ve hukuk okumaktadir

(OECD, 2018).

Kadimlarin isgilicii piyasasinda yer almama sebeplerinden biri bakim sorunu ve
ev isleriyle mesgul olmalaridir. TUIK tarafindan agiklanan 2018 Istihdam verileri
incelendiginde istthdamda yer almayanlardan %2’si is bulma iimidinin olmadigini,
%39’u ise istihdamda yer almama nedeni olarak ev isleriyle mesgul olmalarini dile
getirmistir. Isgiicii piyasasinda yer almayanlarin %14°ii ¢calisamaz haldedir. Bu kisilerin
de bakima ihtiyaci oldugu sdylenebilir. Kadinlar iizerlerindeki bakim yiikii nedeniyle de
isglicii piyasasinda yer alamamakta, soSyal giivenlik sistemine de kendi c¢alismalari

nedeniyle katki saglayamamaktadir.

Ote yandan bazen sosyal giivenlik uygulamalar1 da &zellikle kadinlarin isgiicii
piyasalarinda olmalarini engelleyici uygulamalar olarak giindeme gelmektedir. Sigortali
ya da emekli bir kisinin vefati halinde hak sahibi esine, ¢alismayan veya kendi
caligmalar1 dolayisiyla gelir/aylik almayan ve evli olmayan yas sartina bakilmaksizin
kiz ¢ocuklarina ve bakima muhtag engelli erkek ¢ocuklarina 6liim ayligr ya da 6lim
geliri baglanmaktadir. Baz1 durumlarda baglanan aylik miktar: kisinin ¢alisirsa alacagi
asgari tlcret tutarin1 ge¢cmektedir. Bu durumda kisiler calismamayi tercih etmekte,

caligsalar bile kayit dis1 galigmaktadir.

Demografik firsat penceresi donemini yasarken agik veren, isgilicii piyasalari
istenilen diizeyde etkin ve islevsel varligini siirdiiremeyen iilkemizde 65 yas ve iizeri
niifusun artmasi ile beraber prim Odeyenlerin sayisinda belirgin bir azalis, emekli
sayisinda da artis olacagindan bu durum sistemi daha da zora sokacaktir. Prim
gelirlerinin azalmasiyla dagitim yontemini ve tanimlanmis fayda modelini uygulayan

sosyal giivenlik sistemimiz daha fazla acik vermeye baslayacaktir.
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IKiNCi BOLUM

REFAH REJIMLERINE GORE FARKLI UZUN DONEM BAKIM
MODELLERI

2.1. Uzun Donem Bakim Hizmetleri

Birinci boliimde ayrintili bir sekilde anlatildig: iizere yaslanma ve demografik
yapidaki degisimle beraber toplumlar yeni politika ve uygulama arayiglari igerisine
girmis ve boylelikle uzun donem bakim (long term care) kavrami ortaya ¢ikmistir. Uzun
donem bakim sistemleri, kisilerin yashliklar1 boyunca ihtiya¢ duyduklari saglik ve 6z
bakim hizmetleri de dahil olmak {izere giindelik hayatlarin1 siirdiirmek igin gerekli
hizmetleri kapsayan sistemlerdir. Siirdiiriilebilir ve esitlik¢i bakim sistemlerinin nasil
olacag: iilkelerin ekonomik ve sosyal yapilarima gore degisiklik gosterse de amacg;
yaslilarin insan onuruna yakisir sekilde ozgiir bir birey olarak toplumsal yasama

katilmalarina katkida bulunmaktadir (WHO, 2018).

Mayis 2016°da gerceklestirilen ve DSO tarafindan diizenlenen 69 uncu Diinya
Saglik Toplantisinda 194 iilke, her lilkenin uzun donem bakim sistemi olmas1 gerektigi
tizerinde fikir birligine varilmistir. Ancak heniiz diinya genelinde yaslilarin ihtiyag
duydugu uzun dénem bakim hizmetlerinin yeterli diizeyde uygulandigi ¢ok az iilke
bulunmaktadir. ILO’nun Bakim Ekonomisi Raporunda uzun doénem bakimin
tanimlandigi, nakdi ve ayni yardimlar agisindan yasal diizenlemelerin yapildigi ve
evrensel, herkesin yararlanabildigi bir sistemin kuruldugu diinya genelinde dokuz iilke
mevcuttur. Bu iilkeler: Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya, Izlanda,

Japonya ve Liixemburg’tur (ILO, 2018:269).

Kavram olarak ¢ok genis bir icerige sahip uzun donem bakim; viicut temizligini
(yikanma, dus alma, dis fircalama), beslenmeyi (yemek hazirlama ve yeme), mobiliteyi
(kalkmak, yataga girmek, giyinmek ve soyunmak, ayakta durmak, merdiven inmek ve

¢ikmak veya evden disar ¢ikip tekrar eve gelmek) ev iglerini (aligveris, yemek pigirme,
42



ev temizligi, ¢amasir degistirme ve yikama vb.) ve evde saglik yardimi hizmetlerini de
kapsamaktadir (ASPB, 2013:4). Ayrica psiko-sosyal destek hizmetleri, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve giinliik ihtiyaglarin karsilanabilmesi ya da tibben gerekli
yasam alan1 modifikasyonlari, rampa, tekerlekli sandalye, mutfak veya banyo
modifikasyonunun yapilmasi da dahil olmak iizere bakim onarim hizmetleri de evde

bakim hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir (Gékhan, 2012:390).

OECD genelinde 65 yas istii nlifusun %13’ uzun donem bakim hizmeti
almaktadir (OECD, 2018:206)°. 80 yas ve iizeri niifus ise uzun dénem bakim hizmeti
alan kisilerin ¢ok daha biiylik bir kismini olusturmaktadir. Japonya, Danimarka ve
Avustralya’da uzun dénem bakim alan kisilerin tigte ikisi 80 yas ve tizeridir (OECD,

2018:206).
2.1.1. Bakim Sorumlulugu: Formel, Enformel Bakim

Bakim hizmetleri formel; yasal bakim hizmetleri kapsaminda evde bakim,
giindiizlii bakim ve kurumsal bakim hizmetleri ile birlikte enformel bakim hizmetlerini

de kapsamaktadir.

Formel bakim; yasalarla diizenlenen ve kamusal sorumlulugun agir bastigi
hizmetlerdir. Bettio ve Plantenga’ya (2004) gore formel bakimin sunumu; zamana
dayali bakim sunumu (ebeveyn izinleri, bakim i¢in ayrilan izinler), parasal/nakit
yardimlar (aile 6denekleri, sosyal yardimlar, ev i¢i hizmetlerin karsilanmasi) ve yashlar
icin evde bakim ve kurumsal bakim hizmetlerini kapsamaktadir (Akt. Gokbayrak,

2009:59).

5 OECD, uzun donem bakim hizmeti alan kisileri belirli bir sosyal program altinda olanlarla birlikte,

profesyonel olmayan kisilerden karsilaniyor olsa da bakim hizmetine para 6deyen kisiler olarak
tanimlamaktadir. Bu kisiler arasinda bakim 6denegi gibi uzun dénem bakim hizmetleri kapsaminda
yapilan nakit transferlerinden faydalanan kisiler de yer almaktadir.
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Zamana dayal1 bakim sunumu agisindan ¢ocuk bakimi i¢in kullanilan analik izni,
babalik izni ya da ebeveyn izinlerinin yami sira bazi iilkelerde kisilere yaslilarina
bakabilmeleri i¢in belirli siirelerde iicretli veya {icretsiz izin verilebilmektedir. Diinya
Politika Analizi Merkezinin 2014 yilinda yaptig1 arastirmaya gore 186 iilkeden 89’u
(%48°’1) yash bireylerinin saglikla ilgili problemleri durumunda bakimlart igin
vatandaslarina ticretli (66 lilke) ve licretsiz izin (23 iilke) saglamaktadir. Yaslilar1 i¢in
bakim izni saglayan iilkelerin pek ¢ogu Avrupa ve Asya’da bulunmakla birlikte bu izin
kisa donemli ve uzun dénem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (ILO, 2018:132). Is ve aile
yasaminin dengesi agisindan bu izinler biiyiik 6nem tagimaktadir. Kisa donemli bakim
izni siiresi 5 giinden baslayarak (Avusturya ve Irlanda) 36 giine (italya) kadar
uzayabilmektedir. Uzun donem izinler bazi iilkelerde ticretsiz (Hollanda), bazi iilkelerde
belirli bir oranda (Finlandiya’da issizlik 6deneginin %70°1), bazi iilkelerde sabit

miktarda (Belgika’da 12 aya kadar 740 Avro) olarak uygulanmaktadir (ILO, 2018:133).

Bakim hizmetleri toplum temelli bakim hizmetleri (evde bakim, giindiizlii bakim

vb.) ve kurumsal bakim hizmetleri olarak ayrilmaktadir.

Diinyada evde uzun donem bakim hizmetleri belirli bir ilicret Odenerek
profesyonel bakicilar tarafindan saglanabilmektedir. Uzun donem bakim isgileri,
kurumsal ya da evde olmak {izere sagladiklar1 bakim hizmeti karsilifinda sézlesmeye
gore belirli bir {icret alan kisilerden olusmaktadir (OECD, 2018:210). Kavram, belirli
bir gelir karsiliginda uzun dénem bakim hizmeti saglayanlar1 da kapsamaktadir. Yapilan
bir calismaya gore 65 yas ve tizeri her 100 kisi i¢in 4.2 bakim eleman1 ¢alismasinin
gerektigi tahmin edilmektedir (ILO, 2018:269). Yapisi itibariyla emek yogun bir sektor
olan bakim hizmetinde ¢alisan bakicilarin geliri diisiiktiir. Pek ¢cok bakici ayni isyerinde
uzun siireli istihdam edilmemektedir, sektorde is degistirme sikligi fazladir (Colombo,

2011:14).
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Ote yandan bakim sektdriinde ¢alisanlarin ortalama iigte biri hemsireler, {icte
ikisi ise egitim almamis kisilerdir. OECD iilkelerinde bu sektdrde calisanlara yonelik
egitim programlar diizenlense de oOzellikle evde enformel bakim uygulamalar1 goz
onitine alindiginda pek ¢ok zorlukla karsilasildigi gézlenmektedir (Commission O.,

2013:18).

Bununla birlikte bakim hizmeti kavrami, yapilan ¢alismalara gore hala piyasa
iiretiminin disinda ve c¢ogunlukla ev i¢inde kadinlar tarafindan yerine getirilen bir

faaliyet olarak algilanmaktadir. Burada da enformel bakim karsimiza ¢ikmaktadir.

OECD, enformel bakicilari, yash aile iiyelerine, arkadaslarina ve sosyal
cevrelerindeki yash bireylere giinliik ihtiyaglarini karsilamada yardim eden kisiler
olarak tanimlamigtir. Enformel bakimin igerigi yasal bir diizenleme ile
diizenlenmemistir. Bu hizmetler genellikle aile iiyeleri tarafindan sunulan iicretsiz
hizmetlerdir (Bettio ve Plantenga, 2004:86). Uzun dénem bakim hizmetinin ¢ok biiyiik
bir ayagini enformel bakim olusturmaktadir. Gelismis uzun dénem bakim hizmetleri
olan {ilkelerde bile enformel bakicilarin, formel bakicilarin yaklasik iki katin
olusturduklari tahmin edilmektedir. Oyle ki enformel bakim hizmeti sunan ve 35 ila 54
yas arasinda olan kisiler i¢in “sandvi¢ kusag1” denilmektedir. Bu kusak hem yash
bireylerin bakimi ile ilgilenmekte, hem 18 yas alt1 kendi ¢ocuklarina bakmakta, hem de
Isglicli piyasasinda yer almaktadir. Bakima ihtiya¢ duyan bireylerin pek ¢ogu yakinlari
tarafindan bakilmak istemektedir (Commission E. P., 2014:23). OECD iilkelerinde 50
yas ve lizere kisilerin %13 linlin en az haftada bir yakinlarindan yardim aldig: tespit

edilmistir (OECD, 2018:207).

Bakim hizmetleri kadin emeginin yogun olarak kullanildig1 bir alandir. Enformel
bakim ihtiyacimi karsilayan kisilerin yaklasik %60’1 kadindir. Sadece Isvigre’de %55

orani ile erkekler, yash yakinlarina daha fazla enformel bakim sunmaktadir. Grafik
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13’de goriildiigi lizere uzun dénem bakim hizmeti veren isgilerin OECD genelinde

%9011 kadinlar olusturmaktadir.

Grafik 13: OECD 12 de Uzun donem Bakim Hizmeti Verenlerde Kadin Calisanlarin
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Kaynak: OECD, 2018:211.

Bakima atfedilen duygusal boyut, bakimin metalagsmasina engel olmakta; bu
noktada sosyo-kiiltiirel normlar igerisinde bakimin kadinlar tarafindan saglanmasini bir
anlamda mesrulastirmaktadir. Bakimin kadinlar tarafindan sunulmasi, bakimin
feminizasyonu, isgiiciniin yeniden {iretimini {icretsiz saglayarak énemli bir fonksiyonu
yerine getirmektedir (Gokbayrak, 2009:59). Ayrica kadinlarin isgiliciine katiliminda

onemli bir bariyer olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

ILO’nun 2018 yilinda yayimladigi Bakim Ekonomisi Raporunda belirttigi {izere
2018 yilinda diinya genelinde calisma ¢agindaki kadinlardan %41,6’s1 bakim yiikleri
nedeniyle isgiicli piyasasimin digsinda kaldiklarini belirtmislerdir (ILO, 2018:6). Rapora
gore bakim politikalarina yatirim yapilan iilkelerde kadinlarin isgiliciine katilim orani

daha yiiksektir (ILO, 2018:216).

Kadinlarin bakim sorumluluklart onlarin ekonomik bagimsizlik kazanma ve
toplumsal alanda var olma haklarmi kisitlayan bir durumdur, bu durumdan ¢ikisi

saglayacak ise refah devleti uygulamalaridir. Aslinda refahin iiretiminin aile agirlikli
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olmaktan ¢ikmasi ile kadinlar metalagtirilmis olmakta ve erkeklere olan bagimliliklari
azalmaktadir. Refah devleti sonradan sosyal politika uygulamalar1 ile bu kadinlarin
metalagmalarini sinirlamaktadir (Esping-Andersen, 2010:53). Kamu tarafindan saglanan
bakim hizmetleri, kadinin istihdama katilimini saglayan gerekliliklerden biridir. Kadinin
isglicli piyasasinda olmasi da uzun donem bakim hizmetinin vergilerle finanse

edilmesini saglamaktadir. Sistem dongii seklinde kendi kendini finanse etmektedir.

Ote yandan bakim sektdrii, gdgmen is¢i emeginin en sik kullanildig1 sektorlerin
basinda gelmektedir. Bakimin enformel olarak kadin {izerinden yiiriitilemedigi yerlerde
formel bakim uygulamalar1 da kisitli ise gogmen emegi karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim
hizmetlerinde ortaya ¢ikan isglici acgig1, Ozellikle gogmen kadin emegi ile
karsilanmaktadir. Bakim hizmetlerinin feminizasyonu, gogiin feminizasyonu da

tetiklemektedir.

Bir ¢alismaya gore Amerika’daki bakim iscilerinin dortte biri gd¢mendir
(Colombo, 2011). italya’da bakim hizmeti saglayanlarin yaklasik %70’i baska iilkelerde
dogmuslardir (Commission E. P., 2014:14). Ulkelerin refah rejimleri, sosyal koruma
programlari, calisma hayati ve go¢ politikalar1 gogmenlerin ¢alisma kosullar1 ve bakim
sektoriindeki konumlarini1 da belirlemektedir (IOM, 2018:4). Aile korumasina dayali
Italya’da bakimda gd¢men emeginin yogunlugu enformel bakim sisteminin de

yogunluguna katki saglayarak formel bakim sistemlerini diglayici etki yaratmaktadir.

Gogmenlerin  diigiik {icretlerle isgiicii piyasasinda yer almalart bakim
hizmetlerindeki ticretlerin de asag1 yonli hareket ederek diismesine neden olmaktadir.
Gogmenleri calistiran aileler agisindan ucuz, esnek gdgmen isciligi talep géormekte ve
kisilerin kamudan potansiyel hizmet talebinin de Oniine ge¢ilmis olunmaktadir

(Gokbayrak, 2009:8).
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Gocmen bakim emegi, yaslanma sorunu ile karsilasan gelismis ekonomilerin
sosyal giivenlik sistemleri lizerindeki bakim maliyetini azaltmaktadir. Yapilan bir

arastirmaya gore gog¢iin net mali etkisi OECD tilkeleri igin pozitiftir (IOM, 2018:4).

Bununla birlikte gdo¢menlerin pek c¢ogu kayit dist ve zor kosullar altinda
calismaktadir. Diisiik ticretler, uzun ¢alisma kosullari, ¢alisma ve oturma izinleri gibi
yasal izinlerinin, saglik ve sosyal giivenliklerinin olmayisi ile ugradiklari istismar

yasadig1 gogmenlerin karsilastigi sorunlardandir (ILO, 2018:324).

Gogmenler, bakim emegi ile gelismis tilkelerin refahina katkida bulunmakta; bu
baglamda gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere refah transferi olmaktadir
(Gokbayrak, 2009:59). Gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerden egitimli, yetismis
kisilerin gocii olan beyin gogii “brain drain” kavrami gibi bakim gocli “care drain”
kavram1 ortaya cikmustir. Yaglhilarin, cocuklarin, engellilerin ve kronik hastaligi
olanlarin bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan kisilerin gocli olan bakim gocili, giderek
yayginlagan bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim gogii, bakim hizmetleri
saglayan go¢men iscilerin geldikleri iilkelerde kendi ¢ocuklarinin, yashilarinin bakimi
i¢cin birilerini isttihdam etmeleri ile ardisik bir sekilde devam etmekte, kiiresel bakim
zincirlerini olusturmaktadir (Michel, 2010). Bakim gocii alan iilkeler bakim saglayan
gdcmen iscilerin bir yandan da calistiktan sonra emeklilik donemlerinde iilkelerine
donmelerini tesvik etmektedir. 2011 yilinda Avrupa Birligi isgilicii gogii ile ilgili bir
direktif yayimlayarak (2011/98/EU No’lu Direktif) yasal AB vatandasi olmayan
gocmenlerin AB iilkelerinde ¢alistiktan sonra kendi iilkelerine donmeleri halinde,
haklarinda igverenleri tarafindan bildirilen malulliik, yaslilik ve 6lim sigortasi prim

tutarlarini alabileceklerini diizenlemistir.

Ote yandan &zellikle Avrupa Birligi’nde bakima ihtiya¢ duyanlarin géciinden de

bahsedilmektedir. Almanya ve Ingiltere gibi bakim hizmetlerinin gittikge pahalilastig
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iilkelerde bakima ihtiya¢ duyan kisiler 6zellikle Dogu Avrupa ve Asya gibi iilkelere

yerleserek oralarda bakim hizmeti almaktadir.

Niifus yaslanmaya ve aile yapilar farklilasmaya devam ettik¢e, bakim hizmetine
olan talep artmaya devam edecektir. Avrupa Istihdam izleme Raporuna gore saglik
sektoriinde calismak tlizere bireysel bakim uzmanlig, en c¢ok biiyliyen ve ihtiyag
duyulan sektordiir (Commission E. P., 2014:19). Artan talep ihtiyacina cevap
verebilmek icin diizenli bir bakim piyasasinin olusturularak bakim is¢ilerinin istihdam
edilebilirligine (issizlere bu alanda egitim almalar1 ve caligmalari i¢in tesvik etmek),
calisma kosullarinin iyilestirilmesine (licret ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi) ve
verimliligin artirilmasina (yeni teknolojilerin  kullanilmas1 ve is akislarinin

diizenlenmesi) yonelik politikalarin uygulanmasi gerekmektedir.
2.1.2. Bakim Hizmetlerinin Tiirleri: Evde Bakim ve Kurumsal Bakim

Uzun dénem bakim, bakima ihtiya¢ duyan kisinin ihtiyaclarina gore ¢ok farkli
sekillerde ve yerlerde karsilanabilmekte, esas olarak evde bakim ve kurumsal bakim
olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Son donemlerde toplum temelli bakim hizmetleri olarak
adlandirilan evde bakim, bakim evleri, giindiizlii bakim evleri ve yar1 zamanli bakim

evleri uygulamalar1 da yayginlagan uygulamalar arasindadir.

Evde bakim hizmetleri, bireylerin kendi evlerinde ya da aile bireylerinin
evlerinde saglanan hizmetler olarak degerlendirilip, aile bireyleri tarafindan
saglanabildigi gibi profesyonel bakicilar, saglik hizmeti sunan hemsireler, fizyo-
terapistler ve sosyal hizmet servisleri tarafindan da yerine getirilebilmektedir. Kisa
stireli evde bakim hizmetleri genelde tibbi hizmet agirlikli olmaktadir. Uzun dénem
evde bakim hizmetlerinde hem tibbi hem sosyal bakim birlikte yiiriitiilmektedir.
Avustralya, Japonya, Almanya, Portekiz, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve

Fransa’da evde bakim hizmeti saglayanlarin bakim hizmetleri sistemi tarafindan
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O0demelerinin yapilabilmesi i¢in akreditasyon almalar1 gerckmektedir (OECD ve

Commission, 2013:14).

Son yillarda pek cok OECD iiyesi iilke yasl bakim programlarinda evde bakim
uygulamalarini daha ¢ok desteklemektedir. Grafik 14.de verilerin bulunabildigi 16
OECD iilkesinde uzun donem bakim hizmeti alan 65 yas iistli niifustan evde bakim
hizmeti alanlarin oranlar1 goriilmektedir. Buna gére OECD16 ortalamasinda 2005
yilinda %65 olan evde bakim orani, 2015 yilinda %67’ye ¢ikmistir. Almanya’da 2005
yilinda evde bakim %64’ler diizeyindeyken 2015 yilinda %69’a ¢ikmistir. Isveg ve
Portekiz’de evde bakilan kisi sayisinda 2005’den 2015°e¢ %10’un {izerinde artis
gerceklesmistir. Isvec’te evde bakim hizmeti alan 65 yas iistii niifusta goriilen %12’lik
artis, Isve¢’in kurumsal bakim kapasitesini azaltarak evde bakim hizmetlerini

destekleme politikasindan kaynakli ortaya ¢ikmustir.

Grafik 14: OECD Genelinde 65 Yas Ustii Niifusta Evde Bakim Hizmeti Alan Kisi
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Kaynak: OECD, 2018:207.

Bununla birlikte Finlandiya ve Estonya’da OECD iilkelerinin tersine evde bakim
alan kisi sayisinda azalma goriilmektedir. Finlandiya’da geleneksel kurumsal bakim
hizmetlerinde artis yerine “service housing” denen ve yaslilarin 7 giin 24 saat bakim

hizmetine ulasabildikleri  6zellestirilmis bakim evleri uygulamasinda artis
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gorilmektedir. Estonya’da kurumsal bakim uygulamalarinda anlamli bir artig
goriindiigiinden 65 yas istii niifusta uzun dénem bakim hizmeti alanlardan evde

bakilanlarin orani 2005 yilinda %79 iken 2015 yilinda %56’ ya diismiistiir.

Kurumsal bakim hizmeti ise bireylerin profesyonel kisilerden hizmet aldigi,
gerektiginde barmmmasinin da saglandigi, sosyal, psikolojik ihtiyaclariin giderildigi ve
giindiiz bakim evi, yatili bakim, dinlenme evi, huzurevi ve rehabilitasyon
merkezilerince saglanan hizmetlerdir (Bakim Hizmetleri, 2018:10). Kurumsal bakimin
saglandig1 yerlerde bireylerin ihtiyaclarina ve durumlarina goére bos zamanlarini
degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal iliskilerin ve aktivitelerin arttirilmasina

calisiilmaktadir.

Hastanelerde ve uzun dénem bakim kurumlarinda yer alan 65 yas ve iizeri her
1000 kisi icin yatak sayisi da iilkelerin uzun dénem bakim hizmetlerine verdigi 6nemin
bir diger gostergesidir. Grafik 15°de goriildiigii izere OECD31 iilkesinde 65 yas ve
izeri i¢in uzun donem bakim i¢in saglanan yatak sayisinin 46’s1 kurumsal bakim
merkezlerinde, 4’4 hastanelerde olmak {izere 50°dir. Bu say1 Almanya’da 55, bakimin
daha cok aile eli ile gergeklestigi Italya’da 19°dur. Tiirkiye’de hastanelerdeki veri
alinamamakta, kurumsal bakimda oran %0,08 olarak tespit edilmektedir. Ote yandan
OECD genelinde kurumsal bakim merkezlerinde ve hastanelerde uzun dénem bakim

icin ayrilan yatak sayisi giderek azalmaktadir (OECD, 2018).

51



Grafik 15: OECD Ulkelerinde 65 yas ve Uzeri Her 1000 Kisi i¢in Uzun Dénem
Bakima Yonelik Yatak Sayisi
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Kaynak: OECD, 2018:215.

Bakima muhtaglik derecesi arttik¢a, kurumsal bakim hizmetleri hem ekonomik
hem de bakim hizmetinin zorlugu ile bakimi gergeklestirecek olanin ulasim
masraflarinin  olmamasi nedeniyle daha etkindir. Ancak kurumsal bakimin kamu
maliyesine olan yiikii, enformel bakimin ilave katkisinin az olmasindan kaynakli daha
cok olmaktadir. Uzun donem bakim hizmeti alanlar da daha ¢ok evde bakim
uygulamalarini tercih etmektedir. Ancak, bireysel tercihlerin disinda yalniz yasayan,

ileri derecede bakima ihtiyaci olan kisilerin kurumsal bakim almalar1 daha uygundur.

Bakim hizmetlerinde, kusaklararas1 arasi bakim (intergenerational care) olarak
adlandirilan ve yash bakim merkezleri ile ¢ocuk bakim merkezlerinin ayn1 kampiiste ya
da ayni yerlesim yerinde bulunmasi uygulamasi ilk defa 1976 yilinda Japonya’da
uygulanmaya baslanmistir. Singapur, Amerika, Japonya mevcut olan ancak bazilarinda
deneme asamasinda olan uygulama ile bakim evlerinden faydalanan ve goniillii olan
yaslilarin kii¢iik ¢ocuklarla bir arada olmalar1 saglanmaktadir (Handicare UK, 2018).

Ingiltere ve Avustralya’da yeni yeni denenen uygulama kendi igerisinde farkliliklar

52



gostermektedir. Avustralya’da kisilerin kendi evlerinde yasayarak belirli zamanlarda
cocuklarla merkezlerde bulusmalar1 saglanmaktadir. Kusaklararas1 bakim uygulamalari
yaslilarin kiigiik ¢ocuklarla birlikteyken kendi dertlerini unutmalarina, mutlu ve daha iyi
hissetmelerine yardimci olmakta, ayni zamanda bu sayede kendi aralarinda da

sosyallesmelerini artirmaktadir.
2.1.3. Uzun Donem Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Uzun doénem bakim hizmetlerinden kamu tarafindan yiiriitiilen sistemler
primlerle finansa edilen sistem, primsiz sistem ve karma sistem olmak {izere ii¢ sekilde
ortaya cikmaktadir. Sosyal sigorta modeli olan primli sistemde kapsamda olan
sigortalilarin {icretlerinden belirlenmis bir oranda ya da degisken olarak prim
kesilmekte, bu toplanan tutarlar degerlendirilerek giderler bu tutarlar iizerinden
karsilanmaktadir. Almanya, Japonya, Hollanda ve Liiksemburg sosyal sigorta modelini
uygulamaktadir. Burada bakim hizmetinden yaralanmak i¢in bakima muhta¢ olunmasi

yeterlidir. Fon toplamaya ise bazen merkezi yonetim bazen de yerel yonetim yetkilidir.

Primsiz sistemde ise uzun donem bakim hizmetlerinin finansmani vergilerle
finanse edilmekte, hizmetlerden yararlananlardan ilave prim, 6deme alinmamaktadir.
Evrensel refah rejiminin uygulandig: iilkelerde sistem vergilerle finanse edilmektedir.
Isve¢ ve Danimarka’da vergilerle finanse edilen sistemlerde tiim vatandaslar kapsamda
yer almaktadir, sistem bazen bakim hizmetinin tiimiinii degil belirli bir tutarim
karsilamakta, kalan1 hizmet alan tarafindan 6denmektedir. Vergilerle finanse edilen
sistemlerin bir kismi sosyal yardimlar kapsaminda yer almakta ve Kkisilerin bu
yardimlardan yararlanabilmeleri icin gelir testine tabi olmalar1 gerekmektedir. Italya ve

Ingiltere’de bu uygulamaya drnek gosterilebilir.
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Ozel bakim hizmetleri ise genelde hizmeti kullananlar tarafindan finanse
edilmekte, bazen sivil toplum kuruluslari, bagis¢ilar, hayir kurumlari, yerel yonetimler

finansmana destek olmaktadir.

Hem prim alindig1 hem de devletin sosyal taraf olarak destek sagladigi karma
modeller uygulanan diger bir modeldir. Kanada, Yeni Zelanda, Avustralya bu sistemlere

srnektir (Bal, 2016:173).

Uzun donem bakim hizmetine yapilan harcamalarin; yaslanmanin, aile
yapilarinin degisimi, bakim hizmetinin emek yogun bir sektér olmasi sebebiyle
verimliligin artirilamayacagi ele alindiginda, zaman igerisinde daha da artacagi
diistiniilmektedir. OECD’nin 15 iilkesinde 2015 yilinda uzun dénem bakim hizmetlerine
harcanan tutar gayrisafi yurti¢i harcamalarinin %1,7’si olup, bu tutarin %]1,4’{inli saglik
harcamalar1 olusturmaktadir. Bakim hizmetinin kurumsallasmasinin az oldugu iilkelerde

genellikle kisisel ve 6zel harcamalar daha fazladir (OECD, 2018:215).

Bakim sektoriiniin istithdam igerisindeki payr OECD genelinde %2 olsa da bu
oran giderek artmaktadir. Japonya, Kore ve Israil’de 2005 yilindan 2015 yilina kadar
bakim sektoriinde istihdam edilen kisi sayis1 %50 artmistir. Bu iilkelerde yaslanma hizi
cok yiiksek olmakla birlikte, lilkelerde uzun dénem bakim sigortasi bulunmakta ve

bakim hizmetinde profesyonellesme artmaktadir.

Uzun donem bakim hizmetinin uygulanma sekli ve yapisi, bakima yapilan
harcamalarin igerigini de belirlemektedir. OECD genelinde uzun dénem bakima yapilan
hiikiimet ve zorunlu harcamalarin {gte ikisini 2015 yilinda yatan hastalara yapilan
harcamalar olusturmaktadir. Uzun donem evde bakim hizmetine yapilan harcama
OECD genelinde toplam harcamalarin %30’unu olusturmakta, Polonya, Almanya,

Avusturya, Danimarka’da bu oran %50’inin iizerine ¢ikmaktadir. Giiney refah rejiminin
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hakim oldugu Italya’da ise %31 ile giinliik uzun dénem bakim hastasina harcanan tutar

daha yiiksek diizeylerdedir.

Aile yapilarindaki degisimler, ulasim imkanlarinin artmasi ile beraber artan
uluslararasi isgiicli hareketliligi ve kadinlarin isgiiciine katilim oranlarmin artmasi ile
birlikte birtakim c¢evrelerce enformel bakim hizmetlerinden yararlanabilecek kisi
sayisinda da azalma olacagi diisiiniilmektedir. Yaslanan niifus ile beraber profesyonel
uzun dénem bakim hizmetlerine olan talebin de artacagi ongoriilmektedir. Bu sebeple
uzun donem bakim hizmetlerine artan talebi karsilamak, bakim hizmetlerine

ulagilabilirligi artirarak kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilirligini saglamak icin yeterli

diizeyde fonlara ihtiya¢ duyulmaktadir (OECD, 2018:208).
Grafik 16: OECD Ulkelerinde Uzun Dénem Bakim Harcamalarinin GSYH’ye Oranlari
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Kaynak: OECD, 2018:217.

Grafik 16’da veri elde edilebilen 15 OECD iilkesinde uzun donem bakim
hizmetlerine yapilan toplam harcamalarin gayri safi milli hasilaya oranlar
gorilmektedir. Tiim iilkelerde goriilecegi lizere tiim {ilkeler, sosyal harcamalardan ¢ok
daha yiiksek tutarda saglik harcamalar1 yapilmaktadir. OECD15 genelinde uzun dénem
bakim harcamalarinin GSYH’ya oram1 %1,7 iken, Nordik iilkeleri ve Japonya’da bu

oranin %2’den fazla oldugu goriilmektedir.
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OECD genelinde 65 yas iistii kisilere yapilmasi1 beklenen saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarindaki payr da gittikce artmaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore 2010 yilinda 65 yas iistii niifusa yapilan saglik harcamalar1 toplam saglik
harcamalarinin %40,5’in1 olusturmakta iken, 2030 yilinda 65 yas iistii kisilere yapilacak
saglik harcamasinin toplam saglik harcamalarinin %350’sini olusturacagir tahmin
edilmektedir. Yapilan projeksiyona gore 2060 yilinda %59,4 ile toplam saglik
harcamalarinin %59,4’1i 65 yas ve lizeri niifusa yapilacaktir (Maisonneuve ve Martins,

2013:19).

Grafik 17: Saglik Harcamalarinda Yillara Gore Ongériilen Degisim
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Kaynak: Maisonneuve ve Martins, 2013.
2.2. Refah Rejimleri ve Ulkelerde Uzun Dénem Bakim Hizmetleri

19. yiizyilin ortalarinda Ingiltere’de temel egitimi saglamak iizere ¢ikarilan
yasalar ve 1883’te Almanya’da Bismarck tarafindan uygulamaya konulan sosyal sigorta
uygulamalari, refah devletinin baslangici olarak goriilmekle birlikte, refah devleti; refah

rejimi kavraminin esas olarak Ikinci Diinya Savasi sonrasi 1942 yilinda hazirlanan
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Beveridge Raporu ile literatiirde yayginlastigi kabul edilmektedir (Ozdemir, 2007:16).
Modern refah devleti, zenginlik esitlik ve tam istihdamin miikemmel bir uyum
icerisinde goziiktiikleri, kapitalizmin savas sonra “Altin Cagi”nda ortaya ¢ikmistir

(Esping-Andersen, 2010:56).

Refah devleti, vatandaglarina asgari diizeyde bir gelir saglamay1 garanti eden,
yashlik, hastalik, issizlik gibi sosyal risklere karsi glivence saglayan, sosyal refah
hizmetleri araciligiyla vatandaslarina esitlikci ve iyi bir yasam saglamaya calisan devlet

olarak tanimlanabilir (Briggs, 1961:14).

Refah rejimi, refahin devlet, aile ve piyasa arasindaki karsiliklt bagimlilik i¢inde
ve birlesik sekilde tiretilme ve paylastirilma yontemidir (Esping-Andersen, 2010:37).
Refah rejimlerini tanimlarken sosyal haklar, sosyal tabakalagsma ve piyasa, aile ve
devletin rolii ve birbirleri arasindaki iligki temel belirleyicilerdir. Ulkelerin ekonomik,
kiiltiirel ve tarihsel geleneklerine gore farkliliklar gosteren refah rejimlerinde devlet, aile
ve piyasa ile birlikte sosyal riskleri kontrol eden ti¢ kaynaktan biridir (Esping-Andersen,
2010:33). Refahin paylastirilma sekline, metadigilagtirma yani piyasa disinda kamusal
temin derecesine veya ‘“asgari gelir diizeyi, “iyi bir yasam saglama” ve “esitlik¢i
yaklasim” terimlerinin igerigine gore literatiirde farkli tip refah rejimlerinden
bahsedilmektedir. Bunlar: korporatist, liberal refah rejimi ve sosyal demokrat refah
rejimleridir.

Devleti Oncelikli aktor olarak ele alan sosyal demokrat refah rejimlerinde,
refahin dagitimindan ve yaratilmasindan oncelikli olarak kamu sorumludur. Evrensel
refah rejimi olarak da adlandirilan ve Iskandinav iilkelerinde goriilen bu sistemde
metadisilastirma derecesi en yiiksektir (Esping-Andersen, 2010:33). Liberal refah
rejimlerinde ise bireylerin refah1 piyasa kosullarina bagimlidir. Ingiltere gibi
Anglosakson iilkelerinde goriilen bu refah rejiminde metadigilastirma derecesi diger

refah tipolojilerine gore en diisiiktiir. Korporatist/muhafazakar olarak tanimlanan ve
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Almanya gibi Kita Avrupasi iilkelerinde somutlasan refah rejiminde ise refahin
temelinde aile yer almakta, ailenin yetersizligi durumunda devlete tamamlayici bir rol

diismekte ve mesleki dayanisma ilkesi 6n plana ¢ikmaktadir (Gékbayrak, 2010:59).

Giliney Avrupa rejimleri ise farkli  bir refah rejimi statiisiinde
degerlendirilmektedir (Ferrera, 1996:197). Olduk¢a pargali ve dagmik bir refah sunumu
sergileyen Italya gibi iilkelerde kurumsallasmis yapilar bulmak daha giigtiir. Sosyal
yardimlar, daha ¢ok politikacilarin kendilerini destekleyenlere sundugu diizenlemeler

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aile, refahin sunumunda en temel aktordiir.

Ote yandan Esping-Andersen refah rejimleri tipolojisinde Japonya baslangigta
kendi 0zel yapisim1 korumakla birlikte iiclii siniflandirmada korporatist refah rejimi
tipolojisi igerisine sayilmistir. Sosyal sigortacilik anlayiginin hakim oldugu sistemde

aile onemlidir ve metadisilagtirma yiiksektir (Esping-Andersen,1999:82).

1970’lerin sonundan itibaren Diinya’da ve Ozellikle Avrupa’da ortaya c¢ikan
politik ve ekonomik riskler sonrasi refah devletinin icerigi degismis ve tartismaya
acilmistir. Siyasal ve ekonomik risklerin yaninda bu dénemlerden itibaren yaslanma ve
demografik sorunlar da krizin temel etkenlerinden biri olarak goriilmektedir. Refah
devletinin krizini agmaya yonelik uygulanan politikalar daha onceki politikalar {izerine
insa edildiginden ve koklii degisiklikler yapilmasi ¢ok miimkiin olmadigindan,

gecmisten kopamama, patika bagimliligi ortaya ¢ikmaktadir (Gokbayrak, 2010:15).

Ulkelerin refah rejimi ozellikleri, toplumsal ve siyasal kosullari, refah devlet
uygulamalarinda tarihsel ve kurumsal miraslari, sosyal taraflarin giicii ve sosyal diyalog
mekanizmalarimin varlig1 ve etkinligi uygulanacak politikalar1 ve politikalarin gidecegi

yonii etkileyen temel unsurlardir (Gokbayrak, 2010:15).

Sosyal politikanin bir {riinii olarak uzun dénem bakim hizmetlerini

degerlendirirken, refah rejimleri ¢ergevesinde bakim hizmetinin formel ya da informal
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olup olmadigi, bakim hizmetinde bakim sorumlulugunun oncelikli olarak kimde oldugu
ve bakim hizmetlerinde ailenin piyasanin ve devletin rolii, bakimin nerede ve nasil
saglandigl, hizmetlerin kurumsallasma sekli ve finansmanin nasil saglandigina
degerlendirmek gerekmektedir (Gokbayrak, 2009:59). Calismanin izleyen boéliimiinde
refah rejimi tipolojilerine gore bazi iilkelerdeki uzun dénem bakim hizmetlerine iliskin

farkli modeller degerlendirilecektir.

2.2.1. Evrensel Model: isvec¢

Evrensel model ve sosyal refah deyince akla ilk gelen iilkelerden biri olan 10,07
milyon niifuslu Isve¢’te 65 yas ve iizeri niifus %20 diizeyindedir. 2050 yilinda bu oranin
%24.,4’e c¢ikacagi tahmin edilmektedir. Dogumda yasam beklentisi erkekler i¢in 80,4
kadnlar i¢in 84,1°dir (SSA, Social Security Programs Throughout the World: Europe,

2018, 2018:4).

Isve¢ refah devleti uygulamalari ailenin katilimi goniillii tutarak bireysel
bagimsizliga, esitlige dayali kurulmustur. Sosyal demokrat refah rejiminde amag, sinifli
toplum formunda ekonomik ve sosyal esitligi saglamak i¢in politik esitligi
olusturmaktir. Devlet, piyasalar1 diizenleyerek sosyal esitligi saglar, refahin dagitilabilir
oldugunu kurgusu iizerine dayanmaktadir. 1970’li ve 1980’li yillarda aktif istihdam
politikalar1 ve cinsiyet esitligine dayali istthdam politikalar1 devreye sokulmustur.
Kadinlarin isgiicii piyasasinda yer almalari i¢in ebeveyn izinleri, bakim i¢in izinler vb.
diizenlemeler (sosyal yatirimlar) gergeklestirilmistir (ESping-Andersen, 2010:74).
Kadinlarin isgiiciine katilim orani 2016 yili itibariyla %79,2°dir. Ailelere bakim
sorumlulugu veren herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Devlet, bakim

sorumlulugunu tistlenmistir.

Ulkede emeklilik sistemi ii¢ yapidan olusmaktadir. Tkametgah esasina dayali

giivenceli emekli ayligi, tanimlanmis katki esasina dayali kazanca bagli sistem ve
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zorunlu bireysel hesaplardan olusan sistemde emeklilik yasi esnektir. Giivenceli emekli
aylig1 65 yasinda ve gelir testine gore ikametgah esasi ile 6denmektedir. Diger aylik

tirlerinde ise 6demeler 61 yasindan itibaren baslamaktadir (SSA, 2018:348).

Bakim hizmetlerine iliskin ayr1 bir bakim sigortas1 ya da sistemi
bulunmamaktadir. Uzun donem bakim evrensel sosyal koruma i¢in de
degerlendirilmekte ve tiim islemlerinin yiiriitiimii yerel ihtiyaglara gore sekillenip

degismektedir.
Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Isve¢’te kamusal bakim hizmetleri cok ¢esitli ve kapsayicidir. Bu hizmetlerden
yararlanma, ikametgah esasina dayalidir. Herhangi bir yas sinir olmadan, kendi kisisel
bakimini saglayamayan ya da hastanede yatmamakla birlikte saglik anlaminda bakim
ihtiyac1 olan herkese bakim hizmeti saglanmaktadir. Hizmetlerden yararlanma, gelir

testine gore degil ihtiyag diizeyine gore sekillenmektedir (MISSOC, 2018).
Bakim Hizmetlerinin Yonetimi

Bakim hizmetlerine iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasindan iilke genelinde
parlamento ve hiikiimet sorumlu iken, kent konseyleri ve bolgeler ise saglik ve medikal
bakimdan sorumludur. Var olan 290 belediye ise sosyal bakimdan sorumludur (Schén

ve Heap, 2018:5). ©

Bakim hizmetlerinin tamamindan sorumlu olan belediyeler is ve islemlerin
yiriitiimiinde de gorevlidir. Belediyeler, bakim hizmetlerinin yiiriitimiini kendi
personelini ile yapabilecegi gibi ayr1 bir birim ya da bagimsiz organ kurarak da

saglayabilmektedir.

6 Isveg’te 21 kent konseyi bulunmaktadir.
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Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Beveridge modelinden etkilenen isve¢’te sosyal koruma; istihdam ve galisma ile
iliskilendirilmeksizin merkezi hiikiimet tarafindan esitlik¢i bir anlayigsla herkese
saglanmaktadir. Bu modelde sosyal korumaya iliskin saglanan faydalar, yapilan
yardimlar vergilerle finanse edilmekte, uygulanmasindan ve yiiriitimiinden belediyeler

sorumlu olmaktadir (Bocquaire, 2015:3).

Bununla birlikte hizmetlerden yararlanan kisiler az da olsa sisteme katki
yapmaktadirlar. Kisilerin odedikleri katki tutar1 toplam maliyetin %4 ila %5’i
arasindadir. Devlet, bakim islerinde 6denebilecek iist limiti belirlemistir. Aylik yash
bakimi i¢in en fazla ddedikleri iicret 2,044 Isve¢ Frang1’dir (210 Avro). Yataga bagimli
olmayan saglik bakimi igin yillik en fazla 1,100 Isve¢ Frangi (113 Avro) 6denmektedir.
85 yas ve lizeri kisiler bu hizmetler i¢in herhangi bir ticret 6dememektedir (MISSOC,

2018).

2014 yilinda Gayri Safi Milli Hasilanin %2,9°u uzun dénem bakim hizmetlerine

ayrilmistir.

Isveg’te uzun dénem bakim hizmetlerinde piyasalasma egilimi gittikge artan bir
trend olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rekabeti, hizmeti verenler arasinda se¢im
yapabilmeyi ve cesitliligi saglayan kamu tarafindan finanse edilen o6zel bakim
secenekleri artmakla birlikte bunlar kar amagli kuruluslar tarafindan da saglanmaktadir.
Ocak 2010 yilinda yiirtirliige giren yasa ile temel bakim hizmetlerinin sunumu zorunlu
hale gelmistir. Kent konseyleri ve belediyeler 6zel bakim klinikleri tarafindan saglanan
temel bakim hizmetlerini de finanse etmektedir. Ancak bu bakim merkezlerinin nerede
ve nasil kurulacagina karar verememekte, sadece gelen faturayr O6demektedirler.

Zamanla kent konseylerinin ve belediyelerin temel bakim hizmetlerini saglayan bu
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kuruluslar1 finanse etmeme olasiligi oldugu degerlendirilmektedir (Schon ve Heap,

2018:8).
Bakima Muhtaclhk ve Bakim Hizmetini Saglayanlar

Tek bir bakima muhtaghk tamiminin olmadigi Isve¢’te ulusal bir model
bulunmamaktadir. Belediyeler basvuru ve degerlendirme siireci olusturarak islemleri
yiriitmektedir. Ulusal Saglik ve Refah Kurulu ihtiyaglarin degerlendirilmesinde

kullanilmak tizere BAS adinda bir dokiiman yayimlamaistir.

Bakim hizmetleri belediyeler tarafindan istihdam edilen sosyal g¢alismacilar,
bakim uzmanlar tarafindan yiiriitiilmektedir. Kar amaci giitmeyen kuruluslar ve

bagimsiz bakim uzmanlari da bakim hizmeti vermektedir.

Yakinlarina bakim saglayan kisi sayisi, enformel bakim Avrupa geneline gore

¢ok daha diisiik diizeylerdedir (Schon ve Heap, 2018:10).
Bakim Hizmetleri Kapsaminda Saglanan Yardimlar

Uzun donem bakim yardimlari iilkede genel olarak ayni yardimlar seklinde
diizenlenmigtir. Birka¢ belediyede nakit yardim hizmeti bulunmakla birlikte c¢ok
nadirdir. Enformel bakicilar igin nakit Odemeleri de bazi belediyelerde

uygulanmaktadir.

Uzun donem bakim hizmetlerinde en yaygin uygulama evde bakim (home-help
system) hizmetidir. Yerinde yaslanma politikasi son donemde yogun olarak
uygulanmaktadir. Bu politikanin da etkisi ile 2000’lerin basindan itibaren kurumsal
bakim hizmetlerinde saglanan yatak sayisi %30’lar diizeyine gerilemistir (Schon ve
Heap, 2018:4). Ulke de 65 yas ve iizeri niifusun yaklasik %74’{i evde bakim hizmeti
almaktadir (OECD, 2018:207). Saglik anlaminda bakima ihtiya¢ duyan kisilere
evlerinde sosyal bakim hizmeti de verilmektedir. Bakima ihtiya¢ duyan kisilerin

talepleri ve ihtiyaglart halinde giinliikk temizlik, bakim, ilaglarin1 verme gibi islemleri
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icin bir yardimci atanabilmektedir. Belediyeler yardimci bakim elemanin ka¢ saat o
kisiye hizmet sunacaklarin1 her kisinin ayr1 ayr1 durumlarimi degerlendirerek karar

vermektedir.

Yart zamanli bakim hizmetleri kapsaminda giindiiz bakim evleri de bakim
hizmeti saglamaktadir. Ayrica demans hastalar1 i¢in grup evleri bulunmaktadir (Schon

ve Heao, 2018: 5).

Daha yogun bakima ihtiya¢ duyan kisilere (Alzheimer hastalari, yataga bagiml
hastalar vs.) 6zel evlerde bakim ya da kurumsal bakim merkezlerinde bakim hizmeti

verilmektedir (MISSOC, 2018).

Grafik 18: Isve¢’te Uzun Dénem Bakim Hizmetlerinin Gelisimi
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Grafik 18’de Isve¢’te uzun donem bakim hizmetlerinde kurumsal ve evde bakim
hizmetlerinin degisimi goriilmektedir. Grafikten de anlasilacag iizere kurumsal bakim
hizmetleri azalma trendindeyken yerinde bakim politikasinin da etkisi ile evde bakim

uygulamalar1 artmaktadir.
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Kasim 2012 de yiirtirliige giren diizenleme ile eslerden birisinin yogun bakima
ihtiya¢c duymasi ve talebi halinde ¢iftler ayrilmadan bakim odasina ya da 6zel olarak

hazirlanmis bir apartmana tasinip orada yasayabilmektedirler.

Bu hizmetlerin yani sira rehabilitasyon, giivenlik alarmlari, yasanilan evi bakima
muhta¢ kisiye uygun hale getirme hizmetleri de saglanan yardimlar arasindadir

(MISSOC, 2018).

Nakit yardimlar1 ¢ok az belediyede uygulanmakla birlikte ulusal diizeyde
bulunmamaktadir. Sistem ayni yardimlar iizerine kurgulanmistir. Nakit yardimlar
bakim 6denegi ile aileden birinin bakmasi durumunda o kisiye ddenen bakici ddenegi
olmak tizere iki ¢esittir. Bakic1 ddeneginde belediyeler kisiyi bakim i¢in istihdam etmis

gibi sayilmaktadir (Schon ve Heap, 2018:8).

Emekli ayliklar1 diisiik olan kisilere devlet tarafindan finanse edilen gelir testine
gdre evli olup olmadigina gore degisen miktarlarda 5,136 Isve¢ Frangi’na (528 Avro)
kadar konut yardimi yapilmaktadir. Saglanan yardimlar vergiden muaftir (MISSOC,

2018).

2.2.2. Sosyal Sigorta Modeli: Almanya

Muhafazakar refah rejimi deyince akla ilk iilke Almanya’dir. Sosyal biitiiniin ve
statiilkonun korunmasi, merkezi degerlere sahip ¢ikarak bir sosyal koruma saglamay1
amaclayan muhafazakar refah rejimlerinde hiyerarsinin en altinda aile, en istiinde
ulusal devlet yer almaktadir. Temel refah unsurlari, sosyal haklar sosyal sigorta temeli

tizerinden karsilanmaktadir.

2018 yilinda 82,7 milyon niifusu olan Almanya’da 65 yas istii niifusun toplam
niifusa oran1 %21,5’tir (SSA, 2018:21). 2050 yil1 itibariyla bu oranin %30’lar diizeyine

¢ikmasi1 beklenmektedir (OECD, 2018). Emeklilik yas1 2018 yili itibariyla kadin ve

64



erkek igin 65 yas 7 ay olup, kademeli olarak artirilmaktadir. 2029 yilinda emeklilik

yasinin 69 yasina ¢ikmasi planlanmaktadir.

Almanya’da sosyal giivenlik sistemi, 19. Yiizyi1lda donemin sansélyesi Otto Von
Bismarck tarafindan kurulan sosyal sigortacilik anlayisi temeline dayanan bir sistemdir.
Bismarck 1883 yilinda Hastalik Sigortasi, 1884 yilinda Is Kazas1 Sigortasi ve 1889
yilinda ise Yaslilik ve Maluliyet Sigorta kollarin1 hayata gegirmistir. Sosyal sigortacilik
anlayisi; ¢alisanlarin ve igverenlerin belirli bir oranda prim 6deyerek katkida bulundugu,
olay gerceklestikten sonra tazmin edici bir yaklasim sergilemeye yonelik korporatist
politikalardan olugmaktadir. Uzun donem bakim sigortast da Bismarkian sistem

temelinde galisma esasina dayali olarak kurulmustur (Bocquaire, 2015:3).

Almanya’da uzun donem bakim sigortasi (Pflegeversicherung) 1974 yilinda
Alman Yaslilhik Dernegi tarafindan yayimlanan bakima muhtaglik halinin 6nlem
alinabilir bir risk olduguna dair baslattig1 siyasi tartigmalar sonucu, 1995 yilinda
yaslilik, malulliik, 6lim, analik sigorta kollar1 gibi ayri bir sigorta kolu olarak

diizenlenmis ve yiiriirlige girmistir (Metin, 2014:3).

Almanya’da ayrica vergilerle finanse edilen ve uzun donem bakim sigortasi
kapsaminda bulunmayan kisiler i¢in sosyal yardimlar kapsaminda “bakim i¢in yardim”
(Hilfe zur Pflege) sistemi bulunmaktadir. Bu sistem kapsaminda yapilan nakdi
yardimlardan yararlanabilmek icin kisiler, gelir ve varliklarinin degerlendirildigi gelir

testine tabi tutulmaktadir (MISSOC, 2018).

Bakim Sigortasinin Kapsami

Almanya’da uzun donem bakim sigortasi, sosyal bakim sigortasi (SPV) ve
bireysel bakim sigortasi (PPV) olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir. Ulkede
yasayan herkesin prensip olarak sosyal bakim sigortasi (SPV) ya da bireysel bakim

sigortasi (PPV) kapsaminda bulunmasi zorunludur. Sigortalilarina ayni haklar1 saglayan
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iki sistemden hangisi kapsaminda sigortali olabileceklerini vatandaslarin segcme hakk1

bulunmaktadir (MISSOC, 2018).

2009 yilindan itibaren zorunlu veya 6zel saglik sigortalarina iiyelik, herkes i¢in
bir mecburiyet haline gelmistir. Zorunlu ve 6zel saglik sigortasi kapsaminda bulunan
kisiler (hastalik kasasina iiye kisiler’) ayn1 zamanda uzun dénem bakim sigortasi
kapsaminda da yer almaktadir. 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren Kisiler ayrica isterlerse
bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmadan devlet garantisinde tamamlayici ek bireysel bakim

sigortasi da yaptirabilmektedirler (MISSOC, 2018).

Kuruldugu giinden bu yana pek cok degisiklik yapilan uzun dénem bakim
sigortast yasasinda 2017 yilinda kapsamli bir reform yiiriirliige girmistir. Yeni
diizenleme ile demans gibi mental bozukluklarin tanimlanmasi ve sistem igerisinde yer
alabilmeleri i¢in bakima muhtaclik derecesinin tanimi degistirilmistir. Ayrica bakim
dereceleri artirilarak tigten bese ¢ikarilmis, bireylerin bakim ihtiyaglari daha ayrintili bir
sekilde tanmimlanmistir. Yasada degisiklik yapilmasinin nedenleri arasinda saglik ve
bakim servisleri arasinda koordinasyonun, yar:1 zamanli (semi-residental) bakim
olanaklarinin artirilmasi ve evde bakim ve toplumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesi
yer almaktadir. Yapilan reform ile uzun donem bakim sigortasi kapsaminda bakima
muhtag kisi olarak tanimlanan kisi sayist artmistir (Germany Federal Ministry of
Health, 2017:3). 2015 yilinda uzun donem bakim sigortasi kapsamindan faydalanan kisi
say1s1 2,86 milyon kisi iken yapilan kapsam genislemesinin de etkisi ile 2017 de bu say1
3,41 milyon kisiye ¢ikmistir (Almanya Istatistik Kurumu, Statistisches Bundesamt,

2019).

Tablo 6’da 2017 yilinda Alman uzun donem bakim sigortas1 kapsaminda hizmet

alan kisi sayis1 goriilmektedir. Yaklasik 3,4 milyon kisi bakim hizmetlerinden

" Almanya’da saglik sistemi hastalik kasalar1 {izerinden yiiriimektedir. Sosyal giivenlik alanindaki
primleri toplamakla yiikiimlii kurumlar hastalik kasalaridir.
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yararlanmakta ve bunlarin %62,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Bununla birlikte dikkat
ceken diger husus, evde bakim hizmetlerinin oraninin %76 ile kurumsal ve yar1 zamanh
bakim hizmetlerinin oranindan daha yiiksek oranda tercih ediliyor olmasidir. Enformel
%51,7

bakim hizmetleri ile toplam bakim hizmetlerinin yarisindan fazlasim

olusturmaktadir.

Tablo 6: Almanya’da Uzun Dénem Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Kisi Sayisi,
Cinsiyeti, Bakim Tiirlerine Gore Dagilimi1 (2017)

Bakima Ihtiya¢ Duyan/ Bakim Bakima Ihtiyac¢
Bakim Tiirii Hizmeti Alan Kisi Sayisi Aglsll)flil(;lall((ils()ll:;nl
Say1 Kadin (%) | Erkek (%) (%)

Evde Bakim 2.594.862 60,5 39,5 76
Enformel Bakim 1.764.904 57,7 42,3 51,7
Enformel+ Formel | 59958 | 66,5 33,5 24,3
Bakim
Tam Zamanh
Kurumsal Bakim 818.289 70,4 29,6 24
Kismi Zamanh Bakim 1.227 75,5 24,5 0

Toplam 3.414.378 62,9 37,1 100

Kaynak: Almanya Istatistik Kurumu, Statistisches Bundesamt, 2019.

Bakim Sigortasinin Yonetimi

Almanya’da uzun donem bakim sigortasindan iilke genelinde Saglik Bakanligi
sorumludur. Bakim sigortasinin uygulayict kurumlari ise hastalik kasasi biinyesinde
kurulmug bakim kasalaridir. Bakim kasalari, kamu tiizel kisiligi bulunan 6zerk birer
kurumdur. Bakim kasalarinda ¢alisan kisilerin isvereni bakim kasasinin bagli bulundugu
hastalik kasasidir (Metin, 2014:44). Kamuya ait bakim kasalarinin sayisi, hastalik
kasalar1 ile ayn1 olup 2018 yili itibariyla 118 adettir® (Alman Kamu Hastalik Kasalari
Cat Orgiitii, 2019). Ozel bakim kasalarinin sayis1 ise 2018 itibariyla 41°dir (Alman
Ozel Hastalk Kasalar1 Cati Orgiitii, 2019). Kamuya ve ozel sektore ait bakim

kasalarimin bagli oldugu ayr1 birer {ist Orgiit bulunmaktadir. Kamu ve 6zel bakim

8 Almanya’da hastalik kasalarinin sayist 1970’lerde 1118 iken ydnetim kolayhigi saglayabilmek igin
sayilar1 giderek diistiriilmiistiir.
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kasalarinin yani sira madenciler, demiryolu ve su alti ¢alisanlar, esnaflar i¢in ayr1

kasalar mevcuttur (MISSOC, 2018).

Bakim kasalar1, hizmeti finanse eden kuruluslar olarak bakim hizmeti sunan
kurumlarla, bagimsiz bakim uzmanlar1 ile s6zlesme imzalayarak bakima muhtag

kisilerin bu kurum ve kuruluslardan/kisilerden hizmet almalarin1 saglarlar.

Bakim hizmetleri ile ilgili olanaklardan ve bakim hizmetlerinin yiiriitimi ve
iceriginden ise genel olarak federal devletler sorumlu bulunmaktadir (MISSOC, 2018).

Bakim kasalar1 idari ve mali ac¢idan her bes yilda bir denetlenmektedir.

Bakim Sigortasinin Finansmanti

Sosyal sigortalara devlet tarafindan yapilan harcamalar Almanya’da da yiiksek
diizeylerdedir. Buna gore 1.367.850 milyon Avro (€) olan 2017 kamu harcamalarinin
624.924 milyon Avrosu yani yaklasik %45°1 sosyal sigortalara yapilan harcamalardan

olusmaktadir.

Uzun dénem bakim sistemi katki esasina dayali, isci ve isgilerin 6dedigi
primlerle finanse edilen bir sigortacilik sistemidir. Sistemde prim orani is¢i ve isveren
payt aynt olup, 2019 yili Ocak ayindan itibaren aylik prime esas kazancinin %1,525’i
olmak iizere toplamda %3,05°dir. (Saxony Eyaletinde bu oran is¢i ve igveren payi
%1,775 olmak tiizere toplamda %3,55°dir.) 23 yasindan biiylikk cocugu olmayan
sigortalilar bu prim oranina ilaveten aylik prime esas kazanglarinin 0,251 kadar ilave
prim 6demektedirler (SSA, 2018:135). Sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu es ve
cocuklar1 da bakim sigortasinin sagladigi haklardan yararlanabilmektedir. 1995 yilindan
itibaren bakim sigortasit prim oranlart Grafik 19°da gosterilmektedir. Grafikten de
anlasilacagi lizere bakim ihtiyacinin artmast ile birlikte 1995 yilinda %1 olan prim orani

%3,05 diizeyine yiikselmistir. °

® Grafik 19°da kirmzi alan ¢ocuklari olmayanlarin 6dedigi ilave prim oranini gdstermektedir.
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Grafik 19: Alman Uzun Dénem Bakim Sigortas1 Prim Oranlarmin Yillar itibariyla
Degisimi
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%

0,00%

® Genel prim® Cocuksuz kigilerin prim

orani orani

Kaynak: Alman Sosyal Sigorta Kurumu, 2018.

Alman Sosyal Giivenlik Kanunun 11 inci kitabinda diizenlenen uzun donem
bakim sigortasi, bakimla iligkili harcamalar1 kapsayan bir geri 6deme sistemi iizerine
kurgulanmistir. Bakim kasalari, bakim hizmetinin sunumundan degil, finansmanindan
sorumludur. Uzun dénem bakim sigortasit kurumlari, hizmet saglayict degil hizmeti

finanse eden kurumlardir.

Almanya’da saglik harcamalari i¢inde bakim hizmetlerine (nursing care) 6denen
miktar 70,2 milyon Avro (€) ile toplam saglik harcamalarinin %19’unu olusturmaktadir

(Almanya Istatistik Kurumu, Statistisches Bundesamt, 2019).

Ote yandan saglanan hizmetlerdeki fiyat artislar1 nedeniyle kisilerin bakim icin
Odedikleri miktar giderek artmaktadir. 2014 yili itibariyla uzun dénem bakima harcanan

toplam tutarin %36,6’s1 bireysel harcamalardan olugmaktadir.

2017 yilinda yapilan reform ile uzun donem bakim sigortasi kapsaminda yapilan

harcamalarin her y1l i¢in 20 milyar Avro (€) artacagi dngoriilmektedir.
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Bakima Muhtaclhik Halinin Tespit Edilmesi

Uzun donem bakim sigortast kapsaminda bakima muhtaclik; fiziksel, zihinsel
veya ruhsal olarak sagligindaki bozulma ya da engellilik durumu, bagkasinin yardimi
olmadan bagimsiz olarak giinlilk ve olagan islerini yapamama ve bu durumun siirekli
(stireklilik en az 6 ay olarak tanimlanmistir) olmasi hali olarak tanimlanmigtir. Uzun
donem bakim sigortasi kapsamindan yararlanabilmek icin herhangi bir yas sinir

bulunmamaktadir.

Bakima muhtaglik hali, 1 Ocak 2017’de uygulamaya giren yeni diizenleme ile

bes derece olarak siniflandirilmistir;

1. Derece: %12,5 ila %27 arasinda puanlandirilanlar: 6z bakimda ya da becerilerde
az miktarda kisitlilik, engellilik

2. Derece: %27 ila %47,5 arasinda puanlandirilanlar: 6z bakimda ya da becerilerde
anlamli miktarda kisithilik, engellilik

3. Derece: %47,5 ila %70 arasinda puanlandirilanlar: 6z bakimda ya da becerilerde
ciddi miktarda kisithilik, engellilik

4. Derece: %70 ila %90 arasinda puanlandirilanlar: 6z bakimda ya da becerilerde
agir kisithlik, engellilik

5. Derece: %90 ila %100 arasinda puanlandirilanlar: 6z bakimda ya da becerilerde

cok agir kisitlilik, engellilik

Sigortalilarin uzun dénem bakim sigortas1 kapsaminda saglanan yardimlardan
faydalanabilmeleri i¢in yapilacak degerlendirme sonucu bu bes bakim derecesinden
birisinde yer almalari gerekmektedir. Sigortalilar degerlendirmede en az %12,5’luk
kisisel bakima ya da engellilige sahiplerse birinci derece bakima muhta¢ sayilirlar ve
bakim sigortasi kapsaminda saglanan yardimlardan kisith olarak

faydalanabilmektedirler. Saglik birimlerince yapilan degerlendirme sonucu ikinci derece
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ve Ustiinde bakima muhtag olan kisiler ise saglanan yardimlarin tiimiinden faydalanma

hakkina sahiptirler (MISSOC, 2018).

Bakima muhtaglik durumunun tespiti hastalik kasasimin saglik birimlerince
yapilmaktadir.?® Sigortalilar bakim sigortalarma basvurarak bakima muhtaglik hallerinin
tespit edilmesini talep ederler. Bakim sigortasi kasasi kisinin bakima muhtaglik
durumunu, siiresini degerlendirmek i¢in bir bilirkisi atamaktadir. Bilirkisi, bakima
muhtaclik halini degerlendirirken Saglik Sigortas1 Saglik Kurulu tarafindan tanimlanan
ve bagkasina muhtaglik, bagimsiz yasama hallerini alti kategori agisindan inceleyerek

karar vermektedir. Bunlar asagida siralanmistir:

1. Hareketlilik: merdivenleri ¢ikabilme, yasadigi ¢evrede gezebilme, yliriiyebilme

2. Biligsel ve iletisim becerileri: gecici durumlara ve mekanlara uyum
saglayabilme, konugmalara katilma

3. Kendi kendine 6zbakimini yapabilme: yemek yiyebilme, bir seyler igebilme,
bulagiklar1 yikama, kendi kendine giyinme, tuvaleti kullanabilme.

4. Davranigsal ve psikolojik problemler: geceleri rahat uyuyamama, bakim
hizmetlerine kars1 tepki gdsterme

5. Hastalandiginda tek basina idare edememe: ilaglarini zamaninda ve uygun bir
sekilde alamama, doktora gidememe, varsa sekerini 6lgememe, doktoru tek
basina ziyaret edememe.

6. Giinliik yasamini kendi organize edip sosyal iliskiler gelistirememe.

Kisinin ev dis1 yasami da degerlendirildikten sonra bakima ihtiya¢ duyma

durumu, bakim derecesi belirlenmektedir.

10 Almanya’da genel olarak sosyal giivenlik sisteminde primler hastalik kasalari tarafindan toplamr.
Toplanan primler sigorta kollarina gore ilgili kurumlara aktarilir ve kurumlar sigortalilarma sosyal
giivenlik kapsaminda haklarint sunmaktadirlar.
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1 Ocak 2019 yilindan itibaren kisilerin bakim ihtiyacglari, durumlar1 ve mevcut
kosullar1 ara ara degerlendirmeye tabi tutularak herhangi bir degisiklik olmasi
durumunda yararlandiklar1 haklarda da degisiklige gidilmesi ongoriilmiistir (MISSOC,

2018).

Bakim Hizmetlerini Saglayanlar

Almanya’da bakim sigortasi kapsaminda sigortalilara hizmet saglayan

profesyonel sirketler, bagimsiz bakim uzmanlari ve enformel bakicilar bulunmaktadir.

Almanya’da yash niifusun yogunlugu nedeniyle de bakim hizmeti veren kurum
ve kuruluslar cesitlendirilmistir. Kurumsal bakim uygulamalari, giindiiz ya da yatili
bakim hizmetleri veren kuruluslar, apart huzurevleri c¢ok yaygin bir sekilde

goriilmektedir (Gerlinger, 2018:7).

Uzun donem bakim sigortasi kasalari, sigortalilarina hizmet sunabilmek icin
ayakta tedavi ve yatarak tedavi saglayan bakim kurumlariyla ve bireysel bagimsiz
bakicilarla sézlesme yapmaktadir. Sigortalilar bu kisi ve merkezlerden hizmeti

almaktadir (MISSOC, 2018).

Bagimsiz bakim uzmanlari, herhangi bir merkezde ¢aligmayan, bakima muhtag
kisilere bagimsiz hizmet saglayan profesyonel anlamda egitimli uzman kisilerdir.
Bakim kasalariyla yaptiklar1 sézlesme kapsaminda bakima muhtag kisilere hizmet

saglarlar. Bakim kasasinca 6demeler bu kisilere de yapilabilmektedir (MISSOC, 2018).

Bagimsiz bakim uzmani olabilmek i¢in 3 yillik bir teorik ve uygulamali
egitimden ge¢cmek gerekmektedir. Egitimin sonunda yapilacak sinavda basarili olanlar

bagimsiz bakim uzmani olarak ¢alisabilmektedir (MISSOC, 2018).

Almanya’da 2017 yili itibariyla bakim evlerinde ¢alisan toplam kisi sayis1 765

bin iken evde bakim hizmeti sunan kisilerin sayist ise 390 bindir. Bu kisilerin de
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yaklasik %28’ tam zamanli ¢alismaktadir (Almanya Istatistik Kurumu, Statistisches

Bundesamt, 2019).

Enformel bakicilar, bakima ihtiya¢ duyan kisilerin kendi c¢evrelerindeki
akrabalari, komsular1 ve arkadaglar1 olan kigilerden ticari amag¢ giitmeyip bakima
muhta¢ kisilere giinliik faaliyetlerini siirdiirmede yardimci olan kisiler olarak
tamimlanmaktadir. Bu kisilerin de bakim sunabilmek i¢in yetkili birimler tarafindan

onaylanmasi zorunludur (MISSOC, 2018).

Bakima ihtiya¢ duyan ve bakim derecesi 2 ila 5 arasinda olan kisilerin bakimlari
aile bireylerinden biri ya da diger onayli bakicilardan biri tarafindan saglanmasi halinde
bu kisiler issizlik ve emeklilik ve is kazasi kapsaminda sigortalanmaktadir. Bakim
saglayan kisilerin sigorta kapsamina alinabilmesi i¢in haftalik en az 10 saat, diizenli
olarak en az 2 giin olmak iizere ev igerisinde bakim hizmeti saglamalar1 gerekmektedir.
Bu kisilerin issizlik ve emeklilik primleri bakim sigortasindan karsilanmaktadir. s

kazas1 sigortasi i¢in ise herhangi bir prim 6denmemektedir (MISSOC, 2018).

Nakdi yardimdan yararlanan kisilerin bakimlarini saglayan bireyleri kendileri
secmeleri ve bulmalar1 ile bakim hizmetleri kapsaminda gd¢men emegini de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle nakdi yardimlari secen kisiler gdgmen emegine
yonelmektedir. Almanya’da gd¢menlerin bakim emeginde kullanilmasi ¢ok yaygindir.
Ozellikle Dogu Avrupa’dan gelen gdo¢menlere aracilik eden pek ¢ok firma da

bulunmaktadir (Frerk, vd, 2018).

Zamana dayali bakim sunumu agisindan Almanya’da gerek dogum oranlarinin
diisiik olmast gerek yash niifusun artmasi nedeniyle c¢alisan kisilere yakinlarinin
bakimini saglamalar1 amaciyla izin hakki taninmistir. Evde Bakim Icin Isten izin Yasasi
(Home Care Leave Act) kapsaminda ¢aliganlara 10 giline kadar bakima ihtiya¢ duyan

kisinin bakilacak yeri, kim tarafindan nasil bakilacagi gibi iglerinin organize edilmesi
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i¢in izin verilebilmektedir. Ote yandan 15 kisiden fazla ¢alisan1 olan isyerlerinde ¢alisan
kisilere 6 aya kadar yakinlarmin bakimi i¢in yar1 zamanl ya da tam zamanli izin
verilebilmektedir. Ayrica yasaminin son evrelerinde hasta olan yakinlarina bakmak ve
yanlarinda bulunabilmeleri i¢in kisilere 3 aya kadar izin uygulamasi da bulunmaktadir.
Ayrica Family Care Leave Act yasasi kapsaminda ¢alisanlar yakin akrabalarina bakmak

i¢in 24 aya kadar ticretsiz izin alabilmektedirler (MISSOC, 2018).
Bakim Sigortasindan Saglanan Faydalar

Almanya’da uzun donem bakim sigortasindan saglanan yardimlar temelde ayni
yardimlar ve nakdi yardimlar olarak ayrilmaktadir. Bakima muhtag kisiler nakdi yardim
ya da ayni yardimlardan istediklerini secebilmekte, dilerlerse bakim hizmetlerinin bir
kismin1 ayni yardimlardan, bir kismimi ise kendi bulduklar1 kisilerden saglayarak
karsilayabilmektedirler. Ancak bakima muhta¢ kisilerin bakima yonelik yaptiklar1 tiim
masraflar, sigorta kapsaminda karsilanmamaktadir. Ayni ve nakdi yardimlarin disinda
sigortalilar yaptiklart masraflar1 kendileri karsilamakta, eger karsilayacak maddi

durumlart yoksa sosyal yardimlardan faydalanabilmektedir (Gerlinger, 2018:8).

Ayni yardimlar evde bakim, yart zamanli (Semi-residental care) bakim ve
kurumsal bakim hizmetleri basta olmak iizere diger ayni yardimlardir. Bakima muhtag
kisiler evde bakim hizmetlerini, bakima muhtaglik derecelerine gore ev temizligi, kisisel
temizlik, hastabakici vb. hizmetleri sunan kuruluslardan ya da bagimsiz bakim

uzmanlarindan karsilayabilmektedirler (MISSOC, 2018).

Evde bakim hizmetinden yararlanan kisilere bakim sigortasi kapsaminda
yakinlar1 ile beraber bakim ile ilgili danigmanlik hizmetleri de sunulmaktadir. Evde
bakim parast alan kisiler danigmanlik hizmeti almamalar1 halinde aldiklar1 yardimlar

kesilebilmektedir. (MISSOC, 2018)

75



Evde bakim hizmetine 6denen miktarin yani sira bakima muhtag kisilerin gece
ya da giindiiz bir bakim merkezinden yararlanmalar1 durumunda (yar1 zamanli bakim)

bakima muhtaglik derecelerine gore ilave hizmetler saglanmaktadir (SSA, 2018:136).

2017 yilinda yiirtirliige giren reform ile kismi yatili ya da yar1 zamanl bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kisilerin evlerinde bakimlarinin yapilmasinin yani sira

belirli zamanlarda buralardan hizmet almalar1 amaglanmistir (MISSOC, 2018).

Almanya’daki bakim merkezlerinde apart huzurevlerinden, ortak mutfakli apart
dairelerden ve bakim merkezleri bulunmaktadir. Apart huzurevlerinde ve dairelerde tek
baslarina kendi islerini géremeyecek kisilerin bakim hizmetlerinde ve ev islerinde

yardim saglanir (Metin, 2014:35).

Uzun donem bakim sigortast kapsaminda kurumsal bakim hizmetlerinden
yararlananlara, merkezlerde kalanlara saglik ve bakim masraflari1 karsilamak igin

bakim derecelerine gore maktu tutarlar 6denmektedir (MISSOC, 2018).

Tablo 7°de evde bakim hizmetlerinden, yar1 zamanl hizmetlerden ve kurumsal
bakim hizmetlerinden faydalanan kisilere, hizmet sunanlara bakim kasalarindan
Odenebilecek en yiiksek tutarlar goriilmektedir. Tablolarin incelenmesinden anlasilacag:
lizere bakima muhtaglik derecesi arttikga 6denen maktu tutar da artmaktadir. Kurumsal
bakimda ileri derecelerde daha yiiksek tutarlar 6denmektedir. Bu tutarlara ilave olarak
evde bakima 40 Avro (€) verilmekte, ayrica bakicinin izinli olacagi donemlerde ek
bakici i¢in 6deme yapilabilmektedir. Ayrica yasam kosullarinin iyilestirilmesi (evin
bakima muhta¢ kisinin yasayabilecegi duruma getirilmesi) i¢in yapilan masraflarin

uygun hale getirilmesi) 4.000 avroya kadar olan kismi1 karsilanmaktadir.
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Tablo 7: Almanya’da Bakima Muhtaglik Derecelerine Goére Evde/Yari Konut
Bakiminda/ Kurumsal Bakim Hizmetlerine Odenen Tutarlar

Evde Bakim/Ayhk Azami Odenen Tutar

Bakima Muhtachk Derecesi Odenen Tutar (Avro)
1 125
2 689
3 1.298
4 1.612
5 1.995

Yar1 Konut Bakimi/ Semi Residental Care/Aylik Azami Tutar

Bakima Muhtachk Derecesi Odenen Tutar (Avro)
1 125
2 689
3 1.298
4 1.612
5 1.995

Kurumsal Bakima Odenen Tutar

Bakima Muhtachk Derecesi Odenen Tutar (Avro)
1 125
2 770
3 1.262
4 1.775
5 2.005
Kaynak: MISSOC, 2018.

Bir ¢aligmaya gore bakim sigortas: kapsaminda 6denen maktu tutarlar, toplam

maliyeti karsilamamakta kisiler aylik 1.691 Avro (€) ortalama ek harcama yapmak

durumunda kalmaktadirlar. (Gerlinger, 2018:8).

Tablo 8: Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Kisilerin Bakim Derecelerine Gore

Dagilimi1 (2017)
Bakim Derecesi (%0) To
— plam

Bakim Tiiri 1 5 3 4 5 (%100)
Evde Bakim 1,4 53,7 29,5 11,9 35 100
Enformel Bakim 56,4 29,5 11,3 2,8 100
Enformel+ Formel 45 | 477 | 295 | 132 5 100
bakim
Tam Zamanh 00 | 214 | 317 | 296 16,3 100
Kurumsal Bakim
Kismi Zamanh Bakim 100 - - - - 100

Kaynak: Almanya Istatistik Kurumu, Statistisches Bundesamt, 2019.
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2017 il itibartyla Almanya’da bakim hizmeti alan kisilerin bakim derecesine
gore dagilimlarini inceledigimizde bir ve ikinci derecelerde bakima ihtiya¢ duyan
kisilerin daha ¢ok evde bakimi 06zellikle de enformel bakimi tercih ettikleri
goriilmektedir. (Tablo 9) Enformel bakim hizmeti alanlarin %356,41 ikinci derece
bakima ihtiya¢ duyan kisilerdir. 2017 verilerine gére Almanya’da tam zamanli kurumsal

bakim hizmetlerini tercih edenler daha agir derecede bakima ihtiya¢ duyan kisilerdir.

Tablo 9: Almanya’da Kurumsal Bakim Hizmeti Saglayan Merkezlerin Hizmeti
Saglayanlara Gore Sayilar1 ve Kapasiteleri

Bakim Hizmetini Saglayan Kurum Merkez Sayis1 | Merkez Kapasitesi

Kamu Kurumsal Bakim Merkezleri 659 56.524

Ozel Sektor 5.737 363.532

Kar Amaci Giitmeyen Kuruluslar 7.200 508.883
Toplam 13.596 928.939

Kaynak: Almanya Istatistik Kurumu, Statistisches Bundesamt, 2019.

Almanya Istatistik Kurumunun 2019 yili verilerine gére olusturulan Tablo 8’e
gore Almanya’da toplam 13.596 kurumsal bakim hizmeti veren merkez bulunmakta
olup, bunlarin yarisindan fazlasi (%52°s1) kiliselerin de iginde oldugu kar amaci
giitmeyen kuruluslar tarafindan isletilmektedir. Toplamda giinliik ve geceli kalmal1 yari
zamanli bakim hizmeti veren merkez sayis1 14.480°dir (Almanya Istatistik Kurumu,

Statistisches Bundesamt, 2019).

Kurumsal bakim hizmeti alan ve bakima muhtaglik dereceleri 2 ila 5 arasinda
olan kisilere, yillik 8 hafta i¢in kurumsal merkezde bakici olmamas: ya da yatili baska
yerde kalabilmeleri i¢in 1.612 Avro (€) ilave miktar tahsis edilmektedir. Bu siirede
normal bakim ddeneklerinin yaris1 da 6denmeye devam etmektedir. Kisa donemli bakim
hizmeti i¢in bakim kasalarmin 6deme yapabilmesi icin bakim merkezi olarak
tanimlanmas1 gerekmemekte, merkezlerin engelli veya yashi bakim merkezi olmasi
durumunda da bakim kasalar1 tarafindan 6deme yapilabilmektedir. Odenen tutar

koruyucu bakim uygulamalari i¢in 3.224 avroya kadar cikabilmektedir (MISSOC,
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2018). Kisa donemli bakim parasi ile bakima muhtag kisiler saglik turizmi kapsaminda
farkl iilkelere de gidebilmektedirler. Bu kisilerin 6zellikle saglik turizmi agisindan

tercih ettikleri tilkelerden biri de Tiirkiye’dir.

Alman uzun donem bakim sigortasi, bakima muhtag Kkisilerin miimkiin
oldugunca evde ve aile igerisinde bakimini desteklemektedir. Bakim sigortasi
kapsaminda dogrudan bakima muhta¢ kisilere yapilan nakdi yardimlar da
bulunmaktadir. Bakima muhtaglik derecesi 2 ila 5 arasinda olan kisilere bakimi i¢in
ihtiyaci olan ev temizligi, kisisel bakim vb. hizmetler igin aylik 316 Avro (€) ile 901
Avro (€) arasinda bakim kasasinca 6deme yapilmaktadir. (care allowance Pflegegeld)
Nakdi yardimdan yararlanmak isteyen bakima muhtag kisiler, bu hizmetleri yapacak

kisileri kendileri bulmaktadir (MISSOC, 2018).

Bakim parasi olarak da adlandirilabilecek nakdi yardimlar, daha ¢ok bakima
ihtiyac duyan Kkisilerin aile bireyleri tarafindan bakilmasini desteklemektedir. Bu
sistemde aile bireylerine bakimin nasil yapilacagina dair egitimler verilmekte, diizenli
danismanlik hizmetleri saglanmaktadir. Ayrica sigortalilar rehabilitasyon ve oOnleyici

saglik hizmetlerinden de bakim sigortasi kapsaminda yararlanabilmektedir (Metin,

2014:42).

Almanya’da uzun dénem bakim sigortasindan yararlanan kisilerin %80’1 nakdi
yardimu tercih etmistir. 2016 yilinda 31 milyar Avro (€) nakdi yardim olarak ddenmis
ve bu tutar toplam uzun donem bakim harcamalarinin %64’lini olusturmustur

(Germany Federal Ministry of Health, 2017:2).
2.2.3. Liberal Model: Ingiltere

Sanayi devrimi, endiistrilesme ve sosyal haklar deyince akla gelen ilk iilke
anglo-sakson gelenegin onciisii Ingiltere’de II. Diinya Savas1 sonrasi sosyal giivenlikte

yeni anlayis gelismistir. 1942 yilinda William Henry Beveridge tarafindan yayimlanan

79



sosyal refahin kurgulandig1 Beveridge Raporunun etkisi ile de sosyal giivenlikte tazmin
edici sistemden Onleyici sisteme gecilmistir. Kamuyu refahin paylasiminda etkin bir
konuma sokan yeni diizenlemeler ile yoksulluk, tembellik, cehalet, sefalet ve hastalikla
miicadele edilmesi i¢in pek ¢ok yasa ¢ikarilmistir (Fisek, 2012). Sosyal giivenlik sistemi
teklik esasma dayali olup, tiim niifusu kapsamaktadir. Sistem bireysellik, o6zgiirliik ve
piyasaya dayanmaktadir. Refah rejimi, sosyal esitligi saglamaktan ¢ok 18. yy Yoksulluk

Yasalariin ¢iktig iilkede ge¢mise atifla yoksullugu 6nlemeye yoneliktir.

2018 itibaryla 66,02 milyon niifuslu Ingiltere’de 65 yas iistii niifusun toplam
niifusa oram %18,5 tir (SSA, 2018:21). Almanya ve Italya’ya gore daha diisiik olan 65
yas listii niifusun toplam niifusa oraninm 2050 yilinda Ingiltere’de %25,4 olacagi
hesaplanmaktadir (OECD, 2018). Emeklilik yas1 erkekler i¢in 65 yas, kadmnlar igin 63
yastir. Kadinlarda ve erkeklerde emeklilik yasinin 2028’de 67°e¢ ¢ikarilmasi

planlanmaktadir. Ulkede uzun dénem bakim igin ayr1 bir sistem mevcuttur.

Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Ingiltere’”de uzun dénem bakim hizmetleri sosyal yardimlar temeline
dayanmaktadir. 1990 yilinda yiiriirliige giren ve 2012 yilinda yeni degisiklikler yapilan
Saglik ve Sosyal Bakim Sigortas1 Yasasi saglik bakimi ile sosyal bakimi birbirinden

aytrarak tanimlamistir (MISSOC, 2018).

Ingiltere’de oturan herkes saglik sigortasi kapsamindadir. Primsiz bir sistem olan
evrensel saglik sigortast kapsamindan kisilerin uzun dénem saglik bakimlar1 da
karsilanmaktadir. Ancak sosyal koruma sisteminin bir yaninda piyasa da bulunmaktadir.
Yaglilara ya da engellilere ve onlarin bakicilarina nakdi ve ayni yardimlar yardimin

cesidine ve gelir testi sonucuna gore yapilmaktadir (SSA, 2018:381).

Yerel makamlar, kisilere kalacak yer saglamak ve sosyal bakim ig¢in gerekli

diger destekleri saglamakla yilikiimliidiir. Bakima ihtiya¢ duyulan kisilere hizmetler,

80



kendi evlerinde, bakim evlerinde giinliikk bakim merkezlerinde verilmekte, hastanelerde
0zel sektor ve kamu sektoriinliin yaninda goniillii kisilerce de saglanabilmektedir.
Sistemde ayrica enformel bakicilar i¢in de O6denekler bulunmaktadir (Glendinning,
2018:4). Ancak Ingiltere genelinde yaklasik 1,4 milyon yaslinin uzun dénem bakim

hizmetlerine ulasamadig1 tahmin edilmektedir (Care Quality Commission, 2018:7).

Bakim Hizmetlerinin Yonetimi ve Finansmani

Saglik sistemi igerisinde yer alan uzun donem saglik bakimina iliskin is ve
islemler, diizenlemeler Ulusal Saglik Kurumu tarafindan yerine getirilmektedir. Ayrica
Saglik ve Sosyal Bakim Kurumu Biiylik Britanya’daki bakanliklara saglik ve sosyal
bakim ile ilgili Onerilerde bulunmak, gelecege iliskin tahminlerde bulunmak ve
uygulanacak politikalar iligkin yon belirlemede teknik destek saglamakla gorevlidir.
Bakima muhta¢ kisilere sosyal bakimin tanimlanmasindan ve ihtiyaglarin

karsilanmasina yonelik hizmetlerin diizenlenmesinden ise yerel makamlar sorumludur

(MISSOC, 2018).

Ingiltere’de kamu tarafindan saglanan uzun dénem bakim hizmetleri devlet
tarafindan finanse edilmektedir. Gelir testine gore kisilere belirli miktarlarda yardimlar

saglanmakta, temel bir gelir destegi ve saglik hizmetleri temin edilmektedir.

Yerel makamlar biitgelerine ve kaynaklarina gore oOzellikle evde bakim
hizmetlerine iliskin belirli yardimlari o bdlgede oturan kisilere kendi biitgelerinden
finanse ederek saglamaktadir. Yerel makamlar 1990’lara kadar piyasaya ve yardim
kuruluslarina hizmetlerin saglanmasin1 birakmis, 2014 yilinda ¢ikan yasa ile bu durum
degismistir. 2014/2015 donemleri itibariyla kisi basi sosyal bakima harcanan tutar 295
Pound’tur. (337 Avrodur). Genel saglik sigortast kapsaminda saglik bakimi, klinik ve

tedavi servisleri Ingiltere genelinde iicretsizdir (Glendinning, 2018:4).
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Ingiltere’de 23,250 Pound’dan (26.191 Avro) yiiksek geliri olan kisilere
kurumsal bakimlari i¢in herhangi bir 6deme, destek saglanmamakta bu kisilerin kendi
bakimlarin1 finanse etmeleri beklenmektedir. Geliri 14.240 Pound (26,500 Avro) alt1
olan kisilerin yatili bakim maliyetleri ise yerel makamlar tarafindan saglanmaktadir.
Yatili bakim hizmeti almayan ve evde bakim hizmetlerinden faydalanan kisiler ise gelir
durumlarina ve bolgedeki yerel otoritenin takdirine gore belirli tutarda 6deme

yapmakta, ihtiyag sahibi iseler 6demelerden muaf tutulmaktadir (MISSOC, 2018).

Bakima Muhtaclhk Tanimi ve Bakim Hizmetleri Kapsaminda Saglanan Yardimlar

Ingiltere’de tek bir bakima muhtaghik tammmi bulunmamaktadir. Yardimin
icerigine ve tipine gore uzun dénem bakim hizmetlerinden faydalanabilecek kisilerin
ozellikleri degismektedir. Kisilerin bakima muhtaclik durumu arttik¢ca yardimlardan

yararlanabilme durumlar1 artmaktadir.

Ingiltere’de evde bakimda yerel makamlar yemek saglamaktan, ev temizligi ve
saglik yardimlarina kadar ihtiyaglarina gére hizmet sunmaktadir. Kismi yatili bakim
hizmetleri kapsaminda giinliik merkezlerde yaglilara sosyal aktiviteler diizenlenirken bu
kisilerin kendi evlerinde, kendi aile ¢evresinde bakimi ve yasamasini saglamaya yonelik
evde bakimda oldugu gibi yemek saglamaktan, eglence faaliyetlerine, saglik
sunuculara ulagsma imkani gibi uygulamalar bulunmaktadir. Ayrica bakima muhtag
kisilere kurumsal bakim hizmetlerinin sunulacagi bakim merkezleri ve huzurevleri yerel

otoritelerce saglanmaktadir. (Gerlinger, 2018:5).

Bunlarin diginda iilkede yashlarin evlerinin onlarin yasamasina uygun hale
getirilmesi, evde yasli bakim hizmeti sunun aile bireyinin ya da bakicinin rahatsizlig1 ya
da 6zel durumu halinde gegici bakici saglanmasi, gelirleri diisiik kisilerin hastaneye
gidis ve gelis maliyetlerinin karsilanmasi, ilaglarinin 6denmesi ve dis tedavilerinin
yapilmasi saglanan diger ayni yardimlardandir. Ingiltere’de bakima ihtiya¢ duyan

kisilere bakim 6denegi, engelli yasama 6denegi, kisisel bagimsizlik 6denegi adi altinda
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nakit 6demeler yapilmaktadir. Ancak yerel makamlar tarafindan saglanan kurumsal
bakim merkezlerinde kalan kisiler bu 6deneklerden yararlanamamaktadir (MISSOC,

2018).

Bakim 6denegi, 65 yasindan biiyiik ve en az 6 aydir bakima ihtiya¢ duyan
kisilere yapilmaktadir. Bakim 6denegi olarak ddenen tutar, bakim ihtiyacina gore aylik
55,65 Pound’tan (63 Avro) 83,10 Pounda (94 Avroya) kadar degismektedir (SSA,

2018).

Son ii¢ yilin en az iki yil Ingiltere’de ikamet eden ve uzun dénem bakima
ihtiyact olan veya engelliligi olan kisilere primsiz sistem iizerinden kisisel bagimsizlik
Odenegi yapilmaktadir. Kisisel bagimsizlik 6denegi, kisilerin giinliik yasam kosullarina
gbre 55,65 pound (63 Avro) ya da 83,10 Pound (94 Avro), bakim ve hareketlilik
ihtiyaglarina gore 22 Pound (25 Avro) ya da 58,00 Pound (65 Avro) olarak iki dereceye
gore 6denmektedir. Ayrica 16 yasindan ve bakima ihtiyaci olan engelli kisilere haftalik
engellilik derecelerine gore 22 Pound (25 Avro), 55,65 (63 Avro) ve 83,10 (94 Avro)
arasinda engelli yasama Odenegi verilmektedir. Kisisel bagimsizlik 6denegi, bakim
O0denegi ve engelli yasama oOdenegi kisilere primsiz sistemden gelir testine tabi

tutulmadan 6denmektedir (MISSOC, 2018).

Gelir testine bagli olarak sosyal yardimlar kapsaminda agir derece bakima
muhta¢ olan kisilere haftada en az 35 saat bakan kisilere ise bakici 6denegi
O0denmektedir. 16 yasindan biiyiik ve tam zamanli 6grenci olmamasi gereken bakim
elemanlarindan son ii¢ yilin en az iki yili ingiltere’de oturmalari sart: aranmaktadir
(SSA, 2018:378). Gelir testinde miktar haftalik 120 pound’tur. Haftalik 62,70 pound (71
Avro) olan bakici ddenegi vergiye tabi iken diger nakit yardimlar vergiden muaftir

(MISSOC, 2018).
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2.2.4. Giiney Refah Rejimi-Geleneksel Model: italya

Gliney Avrupa refah rejimlerinden bahsedilince akla ilk gelen filkelerden birisi
Italya’dir. Liberal ve muhafazakar refah rejimi dzellikleri tastyan, kendine 6zgii yapiya
sahip Italya’da niifus 60,55 milyondur. 2018 yili itibariyla 65 yas iistii niifus %23’tiir
(SSA, 2018:21). 2050 yilinda bu oranin %35 seviyesine g¢ikacagi hesaplanmaktadir
(OECD, 2018). Emeklilik yas1, 2018 itibariyla kadin ve erkek igin 66 yas 7 ay olup,

dogumda yasam beklentisine gore kademeli olarak artirilmaktadir.

ftalya’da emeklilik sisteminde yaslilik aylig1 sosyal sigortacilik ve tanimlanmis
katk1 esasina dayali olarak iki sistemli yiiriitilmektedir. Bununla birlikte herhangi bir
yaslilik ayligina hak kazanmayan kisilere gelir testi sonucuna gore 2018 yili itibariyla
aylik 453 Avroya kadar yaglilik 6denegi verilmektedir. Ayrica 70 yasindan biiyiik
(engelli ise 60 yasindan biiyiik) olup diisiik miktarda yaslilik aylig: alanlara yine gelir
testine gore aylik 136.44 Avroya kadar ilave yashlik ayligi 6denegi verilmektedir (SSA,

2018:193).

Italya’da ikamet eden herkes, genel saglik sigortas: kapsaminda yer almaktadir.
Kisilerin saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin
herhangi bir prim 6deme yiikiimliligi bulunmamaktadir (SSA, 2018:196). Saglik
hizmetleri devlet tarafindan finanse edilmektedir. Kisilerin sosyal yardimlardan

yararlanabilmeleri igin ise gelir testine tabi tutulmalar gerekmektedir.

Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Italya’da ILO’nun 102 No’lu sbzlesmesinde tamimladig: tiim sosyal giivenlik
sigorta kollar1 mevcut olmakla birlikte, uzun dénem bakim ayr1 bir sigorta kolu olarak
diizenlenmemistir. Saglik sigortast ve sosyal yardimlar altinda sigortalilar, bakim

hizmetlerinden faydalanmaktadir.
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Sosyal refahtan sorumlu yapi ailedir. Yaghlar1 ekonomik olarak koruma ve
bakimlar iistlenme gorevi ailededir. Ancak kadinin isgiicline katilim oraninin artmasi,
sosyal yapida meydana gelen degisimler ve cekirdek ailelerin artmasi uzun dénem

bakimda ailenin roliinde degisiklige neden olmaktadir (Naldini & Saraceno, 2008:734).

Italya’da bolgeden bolgeye, belediyeden belediyeye uzun donem bakim hizmetleri
kapsaminda sayilabilecek yardimlarin kapsami ve igerigi degismektedir.* Bununla
birlikte nakdi ve ayni yardimlar bulunmaktadir. Tek bir yap1 altinda 6rgilitlenmeyen ve
karmasik bir yap1 sergileyen italyan uzun donem bakim sistemi, bakima muhtaclik ve

engellilik durumu ile iligkilendirilmistir.

65 yas ve lizeri kisilerden saglik yardimlar1 digindaki uzun donem bakim
hizmetlerinden faydalanan kisilerin orani asagidaki Tablo 8’de gdsterilmektedir. Tablo
8’den de anlasilacag iizere 65 yas ve iizeri niifustan uzun dénem bakim hizmetlerinden

yararlananlarin orani son derece diisiiktiir.

Tablo 8: italya’da 65 Yas ve Uzeri Niifus Igerisinde Bakim Hizmeti Alanlarin Orani

Saglanan Hizmetin Tiiril 65 yas ve ﬁzeri{l?s lllli;l;sl;al(; lI:Iaiilrrzeo/t:)e:n Faydalanan
Kurumsal Bakim 2,2
Yerel Makamlarca _ Saglanz_un 19
Evde Sosyal Bakim Hizmetleri '
Bakim Evleri 48
Bakim Odenegi 13,5

Kaynak: Matteo, vd, 2018:14.

Bakim Hizmetlerinin Finansmani ve Yonetimi

Uzun donem bakim hizmetleri kapsaminda yapilan yardimlarin finansmani genel

vergilerden karsilanmaktadir. Ayrica belediyeler tarafinda saglanan yardimlar o

1 ftalya 20 bolgeden olusmaktadir.
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bolgenin veya belediyenin genel kaynaklarindan ve biitce gelirlerinden finanse
edilmektedir. Bununla birlikte bakim yiikiiniin 6nemli bir kismi ailede oldugu i¢in uzun
dénem bakim hizmetlerinin bir kismi da aileler tarafindan finanse edilmektedir (Tediosi

ve Gabriele, 2010:3).

Dogumda yasam beklentisine gore her 100 gence 170 yashnin diistiigii italya,
Japonya’dan sonra diinyanin en yash ilkesidir (ISTAT, 2018:7). 2016 yili itibariyla
kamu tarafindan uzun donem hizmetleri i¢in gayri safi yurt i¢i hasilasinin %1,13’1
diizeyinde toplam 19 milyar Avro (€) harcanmistir. Tablo 9 da Italya’da kamu
tarafindan yapilan uzun dénem harcamalarin oransal dagilimi goriilmektedir (Matteo,

vd, 2018:14).

Tablo 9: Italya’”da Kamu Tarafindan Yapilan Uzun Dénem Harcamalarin Oransal

Dagilim1
Yardim Saglayan Toplam Uzun Dénem Harcamalar
Kurum/Kurulus I¢erisindeki Pay1 (%)

Saghk Yardimlar 31
Yerel Makamlar Tarafindan 142
Saglanan Yardimlar '
Ulusal Sosyal Giivenlik Kurumu
Tarafindan Saglananlar (Bakim 54,9
Odenegi)

Toplam 100

Kaynak: Matteo, vd, 2018:14.

Kamu tarafindan yapilan harcamalarin biiylik kismini1 bagkasinin bakimi olmadan
giinliik faaliyetlerini siirdiiremeyecek, yogun bakim ihtiyact duyan kisilere yapilan ve
nakit yardimi tiirii olan bakim o&denegi olusturmaktadir. italyan Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan is ve islemleri yiiriitiilen ve vergilerle finanse edilen bakim 6denegi
2016 yilinda 1,83 milyon kisiye verilmistir (Matteo, vd, 2018:7). Bakim 6deneginin

%78’inden 65 yas ve iizeri kisiler faydalanmustir. Dolayisiyla italyan Sosyal Giivenlik
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Kurumu tarafindan 2016 yilinda yashlara 10,4 miyar Avro (€) harcanmistir. italya’daki
65 yas ve lzeri kisilerin %13,5’u, bakim 6deneginden faydalanmistir (Matteo, vd,

2018:14).

Coklu bir yapiya sahip uzun donem bakim hizmetlerinde saglikla ilgili
harcamalardan, saglanan yardimlardan Saglik Bakanlig1 ve yerel birimleri sorumludur.
Bakim evleri ve kurumsal bakim merkezleri de bu kapsamda Saglik Bakanligi’nin
kontroliindedir. Bununla birlikte sosyal bakim hizmetleri yerel makamlar, belediyeler
tarafindan saglanmakta ve yiiriitiilmektedir. Italya’da kuzey ve giiney bolgeleri arasinda
kiiltiirel anlamda var olan farkliliklar bakim rejimlerine de yansimaktadir. Kuzeyde
giineye gore kadinlarin isgiicline katilim oraninin daha yiliksek olmasinin da etkisi ile
uzun dénem bakim hizmetleri daha da gelismistir. Giiney Italya’da ise bakimda ailenin

rolii daha ¢ok goriilmektedir (Tediosi ve Gabriele, 2010:2).

Bakima Muhta¢lhik Tanimi ve Bakim Hizmetleri Kapsaminda Saglanan Yardimlar

Italya’da uzun dénem bakim hizmetleri ile iliskilendirilebilecek ddemeler engelli
ve/veya malul yaslilara yapilmaktadir. Kisilerin malul olup olmadig1 ve bakim 6denegi
almaya haklarinin olup olmadigina saglik birimleri karar vermektedir. Malullere yapilan
yardimlar ve bakim 6denegi primsiz sistem iizerinden yapilmaktadir. Bu kapsamda
saglanan haklar hem ayni ve hem de nakdi yardimlardan olusmaktadir (MISSOC,

2018).

Yardimlar dogustan ya da sonradan engelli duruma diisenlere, baskasinin
yardimma ihtiyag duyan kisilere verilmektedir. Kisilerin bakim 6deneginden
faydalanabilmeleri i¢in %100 oraninda baskasinin bakimina muhtag olmalari
gerekmektedir. Ayni yardimlardan yararlanmak i¢in gerekli olan maluliyet oran1 %45,
nakdi yardimlardan yararlanabilmek i¢in gerekli olan maluliyet orani ise %74’ tiir

(MISSOC, 2018).
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Doktorlar, bakim uzmanlar1 ve yatili, tam zamanli ya da yari zamanli bakim
hizmeti veren kurumlar bakim hizmetlerinden sorumludur. italyan sosyal giivenlik
sisteminde enformel bakim ve enformel bakicilara yonelik herhangi bir koruyucu sistem
ya da 6deme sistemi bulunmamaktadir. Ancak sistem igerisinde enformel bakimin rolii
cok biiyiiktiir. Gogmen bakim emegi Italya’da yaygm bir sekilde kullanilmaktadir

(Naldini & Saraceno, 2008:742).

Sosyal giivenlik sistemi icerisinde evde bakim, yari-zamanli bakim ve kurumsal
bakim hizmetleri verilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde herhangi bir zaman
kisitlamas1 bulunmamakla birlikte, genel olarak evin temizligi, yemek saglamasi,
medikal tedavi ve bakim hizmeti saglanmaktadir. Giinliik zaman dilimi igerisinde, yar1
zamanli bakim hizmetleri de bulunmaktadir. Kurumsal bakim, agir bakim gerektiren
durumlarda, durumun vakanin ciddiyetine gore uygulanmaktadir. Bakima muhtaclik
derecesi yiiksek olan kisilere teknik yardim ve protez vb. gerekli medikal malzemeler de

saglanmaktadir (MISSOC, 2018).

Siirekli bakima ihtiyag¢ duyan kisilere aylik bakim 6denegi olarak 2018 yili i¢in
516,35 Avro (€) 6deme yapilmaktadir. Kisilerin gorme engeli, sagir ve dilsiz olmalarina
gore aldiklart miktarlar degismektedir. Bakim ddeneginde gelir testi bulunmamaktadir.
Bazi nakdi yardimlardan faydalanilabilmesi icin ise kisiler gelir testine tabi
tutulmaktadir. Kisilerin ayni ve nakdi yardimdan ayni1 anda faydalanmalar1 genel olarak

kisitlanmustir. Ote yandan saglanan yardimlar vergiye tabi degildir (MISSOC, 2018).

Enformel bakicilar i¢in herhangi bir nakit yardimi tanimlanmamakla birlikte
ailesinde engelli, bakima muhtag bireylerin olmas1 durumunda ¢aliganlar ayda en fazla 6
giin izin alabilmektedir. Kisa donemli ve uzun dénem ailedeki yash bireylerin bakimi
i¢in saglanan izin siirelerinde, zamana dayali bakim sunumunda, Italya diger iilkelere
gore bir hayli ilerdedir. Kisa donemde toplamda 36 giine kadar bakim izni

alinabilmekte, uzun dénemde ise bu siire kazang¢larinin belirli kismini1 alarak-iicretli-
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izin olarak 24 aya kadar uzayabilmektedir. Bu siirelerde kisilere iicretleri 6dendigi gibi
bu siireler ayn1 zamanda emeklilik agisindan sayilmaktadir. Bu durum, Italya’nin

bakimin sorumlulugunu aileye verdiginin bir diger gostergesidir (ILO, 2018:133).
2.2.5. Uzakdogu Modeli: Japonya

Yaglanma, yash bakimi denilince akla ilk gelen iilkelerden biri olan 127 milyon
niifuslu Japonya’nin 2016 yili itibariyla niifusunun %26,3’1 65 yas Ustii kisilerden
olusmaktadir (SSA, 2017:21). Isgiiciinde verimliligi artirmaya yonelik politikalarla
refah1 artirmay1 amaglayan Japonya’da dogumda yasam beklentisi, erkekler icin 80,5
yas kadinlar i¢in 86,8 yastir. Diinya genelinde ortalama yasam beklentisinin en yiliksek
oldugu iilkedir. Ote yandan dogurganlik hizi 1,4 ile diisiik seviyelerdedir (World

Population Review, 2019).

Kadin ve erkekler i¢in emeklilik yasi esit olup 65 yastir (SSA, 2017:21) 2000
yilinda %16,3 olan sosyal koruma programlarina harcanan toplam tutarin gayri safi
milli hasilaya oran1 2014 yili itibariyla artarak %23,1’e yiikselmistir. Bununla birlikte
2010 yilinda 2,6 kisi bir yashy finanse ederken, 2060 yilinda bu oranin 1,2 olacagi
hesaplanmigtir. 2060 yilinda niifusun yaklagik %40’mm 65 yas ve iizeri olmasi

beklenmektedir (Japonya Saglik Bakanligi, 2016).

Japonya’da emeklilik sistemi herkes i¢in ayni geliri veren Ulusal Emeklilik
Program1 ile c¢alisma ve kazang esasina dayali calisanlarin  emeklilik sigorta
programindan olusmaktadir. Sistem korporatist bir anlayigla aileyi 6ne ¢ikarmakla
birlikte sosyal sigortacilik anlayisi gelismistir. Diisiik gelirlilerin sosyal gilivenlik

primleri, devlet ve fon tarafindan finanse edilmektedir (SSA, 2017:123).

Hizli bir sekilde yaslanan Japonya’da uzun donem bakim sigortasi, Nisan
2000’de uygulamaya girmistir. Uzun donem bakim sigortasi uygulamasindan dnce

yaslilara yonelik saglanan hizmetlerin gelisimi asagidaki Tablo 10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10: Japonya’da Uzun Donem Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Olarak Gelisimi

65 Yas ve
Uzeri
Niifusun
Oram (%)

Donem Politikalar Temel Politikalar

Evde bakim hizmetine yonelik
Yaslilara yonelik refah diizenlemeler ve bakim hizmetlerine

1960lar politikalari 57 yardim edenlere yonelik yasal
diizenlemeler yapilmustir. (1963)
Yagslilara yonelik saglik N . - .
1970ler | harcamalarmda 71 Yavslllara saglik hizmetleri licretsiz
; saglanmustir. (1973)
genisleme
Sosyal bakim ve yataga 70 yas ve lizeri kigilere yonelik saglik
1980ler bagimli yaslilarin 91 hizmetlerinden yararlanma kosullarinin
bakimina iligkin ’ iyilestirilmesinin yani sira Altin Plan
diizenlemeler uygulamaya konmustur. (1982,1989)

Yaslilara yonelik yeni bir on yillik Altin
Planin yiirtirliige girmesi, uzun donem
bakim sigortasina yonelik hazirlik
caligmalari (1994)

Uzun dénem bakim
1990lar | sigortasina yonelik 12,0
faaliyetlerin artirilmasi

Uzun dénem bakim Uzun dénem bakim sigortasinin

2000ler sigortasina gegis 173 devreye girmesi (2000)

Kaynak: Japonya Saglik Bakanhgi, 2016.

1922 yilinda saglik sigortasinin ylriirliige girdigi Japonya’da, 1963 yilinda
Yaslilara Refah Yardimi Kanunu ile birlikte yashilara yonelik politikalar uygulamaya
girmistir. Bu diizenleme ile vergilerle finansman saglanarak gelir diizeyi diisiik ve
bakacak kimsesi olmayan yaglilara ev hizmetlerinde, giinliik yasantilarinda yardim
edilmesi igin gegici bakim hizmeti verilmesi amaglanmistir (Seyyar ve Oglak,
2011:746). 1970’lerde 70 yas ve lzeri kisilere kamusal saglik hizmetlerinin ticretsiz
saglanmasi ile birlikte 1980’lerde yashilara yonelik saglik ve bakim hizmetlerini
tyilestirmek ve farkindaligi artirmak i¢in Altin Plan hazirlanmigtir. Altin Plan ile
beraber Japonya’da da kurumsal bakim yerine evde bakim hizmetlerini 6zendirmeye
yonelik politikalar uygulanmaya baslamistir. 1997 yilinda uzun dénem bakim sigortasi
kanununa yonelik c¢alismalar baslamis, 2000 de uzun donem bakim sigortasi

uygulamaya girmistir (Japonya Saglik Bakanligi, 2016:4).
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Japonya uzun donem bakim sigortasi, yash kisilerin bagimsiz olarak
yasamalarmi destekleyen sosyal sigortacilik esasimna dayali bir sistem olarak

kurgulanmistir. Sistem kurgulanirken finansmanla ilgili uzun tartismalar yiirtitilmiistiir

(Tsutsumi, 2010:8).

Bakim Sigortasinin Kapsami

65 yas ve lizerinde ikamet eden kisiler ile 40 ila 64 yas arasi saglik sigortasi
kapsamindaki kisilerin uzun doénem bakim sigortast kapsaminda sigortali olmalari
zorunludur. Sistemde 65 yas ve tizeri kisiler “birincil sigortal kisi” 1. kategori, 40 ila 64
kisi olan kisiler ise “ikincil sigortal1 kisi” 2. kategori olarak adlandirilmaktadir. Bakim
hizmetleri is ve islemlerinin yiiriitiimiinden yerel yonetimler sorumludur. 2014 Ocag1

itibartyla Japonya’da 1700 belediye bulunmaktadir (Japonya Saglik Bakanligi, 2016:5).

Bakim hizmetleri kamu kurum ve kuruluslarinin yani sira, 6zel sektor firmalari
ya da sivil toplum kuruluslar1 tarafindan da saglanabilmekte, sigortalilar hizmet

alabilecekleri merkezleri kendileri se¢ebilmektedir.

Tablo 11: Japonya’da Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Kisi Sayisi

Hizmet Tiiri Kisi Sayis1 (Milyon)
Evde Bakim Hizmetlerinden Faydalananlar 3,82
Kurumsal Bakim Hizmetlerinden Faydalananlar 0,9
Toplum Temelli Bakim Hizmetlerinden Faydalananlar 0,39
(Giindiiz bakim evi vb.)
Toplam 511

Kaynak: Japonya Saglik Bakanligi, 2016.

Bakim Sigortasinin Yonetimi ve Finansmant
Her ne kadar sosyal sigorta sistemi kullanilsa da Japonya’da uzun dénem bakim

sigortasinin bir kismui sigortalilar ve igverenlerden saglanan primlerle bir kismi da

devletin, belediyelerin sagladigi kamusal fonlardan finanse edilmektedir.
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Ulke genelinde sigortalilarin faydalanabilecegi hizmetlerin maddi degeri, para
birimi yen olarak degil “birim” olarak ifade edilmektedir. Saglanan yardimin para birimi
olarak karsilig1 belediyeden belediyeye degistigi i¢in bu ydntem kullanilmaktadir.
Ornegin besinci derecede bakima ihtiya¢ duyan kisinin ev ziyaretinin iicreti Tokyo’da
11,05 yen iken yerel birimlerde 10,00 yendir (Tsutsumi, 2010:59). Ulke genelinde tiim
sigortalilarin esit imkanlardan faydalanabilmeleri i¢in bu yontem belirlenmistir. Her
hizmetin ka¢ “birim” oldugu Saglik, Calisma ve Refah Bakanlig1 tarafindan
belirlenmekte ve her ii¢ yilda bir giincellenmektedir. Yani bakim sigortasi, tiim bakim

hizmetlerinin hepsini karsilamamaktadir.

Hizmetlerden faydalanan kisilerin sistem ayrica katillm payr O6demesi
beklenmektedir. 2015 yilina kadar kisilerin gelir diizeylerine ve hizmete bakilmaksizin
sigortalilarin faydalandiklar1 hizmetlerin %10’u tutarinda katki saglamaktaydi. 2015
yilinda yapilan diizenleme ile yiiksek gelirliler hizmetlerin maliyetlerinin %20°sini,
digerleri %10’unu karsilayarak sisteme katki sunmaktadir (Japan Ministry of Health,
2016). Ayrica sigortalilar, bakim hizmetleri kapsaminda kalacak yer ve yemek parasini

da 6demekle yiikiimliidiir.

Birinci kategori sigortalilar denilen 65 yas ve tizeri kisilerin ddeyecekleri
primler, emekli ayliklarindan kesilmektedir. 2015 yil1 itibariyla bu kapsamda 33 milyon
kisi bulunmakta bu kisilerin %18,4’1 (6,08 milyon kisi) bakim sigortasindan
faydalanmaktadir. ikinci kategori sigortalilar 42,47 milyon kisiden olusmakta ve
bunlarin %0,4’4 (15 bin kisi) bakim sigortasindan faydalanmaktadir. Bu kisilerin
Odedikleri primler, saglik bakim sigortalar1 tarafindan saglik sigortasi ile birlikte
toplanmaktadir. Toplam maliyetlerin %22’sini birinci kategori sigortalilardan toplanan
primler, %?28’ini ikinci kategori sigortalilardan toplanan primler olusturmaktadir

(Japonya Saglik Bakanligi, 2016:2014).
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Sigortalilarin  6dedikleri prim miktar1; belediyeden belediyeye, sigorta
kapsaminda yapilan 6deme miktarina, sigortadan faydalanan kisi sayisina, merkezi
hiikiimetin sagladig1 katki tutarina, 75 yas ve iizeri kisilerin gelir durumlarina gore ii¢
yilda bir degismektedir. ikinci kategorideki sigortalilarin ddedikleri prim tutarlar da iic
yillik planlara gore degismekte ve saglik sigortast 6deme fonuna yapilmaktadir. 2015
yili itibartyla ortalama yillik katki tutar1 66,738 Yen’dir. Yapilan projeksiyonlara gore
sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak igin 2020°de bu tutarin 81.252 Yen’e, 2025 de ise

97,980 Yen’e ¢ikarilmasi planlanmaktadir.

Uzun doénem bakim hizmetlerinin maliyetlerinin sigortalilar %10 (kimi
durumlarda %20 oraninda katilim pay1 ddedikten sonra kalan %90’lik kisminin (bazi
durumlarda %80’lik) yaris1 sosyal sigorta primleri ile kalan diger yarisi ise vergilerle
finanse edilmektedir. Vergilerle finanse edilen uzun donem bakim sigortasi
maliyetlerinin %25°i merkezi hiikiimet tarafindan, %12,5’i bolgesel yonetimler'? ve
%12,5’1 yerel yonetimler tarafindan kargilanmaktadir. Sistemde agik olmast durumunda
maliyetleri karsilamak icin bolgesel yonetimler diizeyinde Mali Istikrar Fonu

bulunmaktadir. Beklenmeyen durumlar bu fondan karsilanmaktadir.

Japonya’nin uzun dénem bakim sigortasinin finansal agidan stirdiiriilebilirligini

saglamak i¢in iilke genelinde tartigsmalar devam etmektedir.

Japonya’da bakim sigortasinin yonetimi iilke genelinde belediyeler sorumludur.

Ulusal ve Bolgesel Saglik ve Refah biirolar1 programin yonetimine katki saglamaktadir.

Bakim Sigortast Kapsaminda Bakima Muhtaglik Halinin Tespit Edilmesi

Sigortalilarin ~ bakim  sigortast  tarafindan  saglanan  yardimlardan
yaralanabilmeleri i¢in bakima muhta¢ olduklarinin belediyeler tarafindan tespit edilmesi

ve Japonya’da ikamet etmeleri gerekmektedir. Birinci sigortalilar, bakima neden ihtiyag

12 Japonya’da 47 adet bolgesel yonetim bulunmaktadir.
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duyduklarini ag¢iklamadan saglanan yardimlardan yararlanabilirken, ikincil sigortalilarin
bakimlarinin belirlenen 16 hastalik kapsaminda birinden olduguna dair belge getirmeleri
gerekmektedir. Belediyelerin Uzun dénem Bakim Belirleme Komiteleri, kisilerin
bakima ihtiyaglik durumlarina karar veren son mercidir. Belediye bakima muhtaglik
halinin tespitinde oncelikle bir gorevli atar. Bu gorevli sigortali ile goriisiip bir anket
yapmakta, tamamlanan bu anket bilgisayar programi ile degerlendirilerek, doktor
goriisii ile birlikte “ilk degerlendirme” olarak Uzun Donem Bakim Belirleme

Komitesine sunulmaktadir (Tsutsumi, 2010:12).

Kisilerin fiziksel ve mental durumlarina goren toplam yedi adet bakim derecesi
bulunmaktadir. Bakim derecelerinin ikisi giinliik yasamlarini siirdiirmek iizere “destege
ithtiyac1 olan” ile diger besi “bakima ihtiyaci olan” olarak ayrilmistir. Genel olarak alt1
ayda durumun devam edip etmedigi, bakim derecesinin degisip degismedigi
aragtirtlmaktadir (Tsutsumi, 2010:58). Bakim ydneticileri denilen “care managerlar”
kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 bakim planlarin1 olusturmaktadir. Bakim yonetimi yapan bu
kisilerin, sigortalilarin bakim hizmetlerinden bakima ihtiyaghik derecelerine ve
cevrelerine gore uzun donem bakim hizmetlerinden saglanan yardimlardan ne
kadarindan nasil faydalanacaklarina ait yaptiklart bu plan dogrultusunda kisilere

yardimlar yapilmaktadir.

Bakim Sigortasindan Saglanan Yardimlar

Japonya’da uzun donem bakim sigortasi kapsaminda nakdi yardim ddemeleri
bulunmamakta sadece ayni yardimlar bulunmaktadir. Bu kapsamda “bakima ihtiyact
olan kisi” olarak tanimlanan sigortalilarla saglanan yardimlar ile “destege ihtiyaci olan”

sigortalilara saglanan yardimlar degismektedir (Tsutsumi, 2010:59).

Evde bakim i¢in saglanan yardimlar bakima ihtiyaci olan kisiler i¢in ev islerinin
yapildigi, kisinin 6z bakim becerilerine yardim edilmesi dahil olmak iizere ev

ziyaretlerinden, evde hemsirelerin yaptig1 ziyaretler ve bakimlardan, evde rehabilitasyon
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hizmetlerinden olugsmaktadir. Toplum temelli bakim denilen giindiiz veya giindiiz bakim
evlerinde ya da belirli merkezlerde ayaktan tedavi, kisa donemli bakimlar, diger
yaslilarla sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilabilecekleri etkinlikler diizenlenen yerlerde

saglanan hizmetlerden olusmaktadir (Japonya Saglik Bakanligi, 2016:8).

Sistemin siirdiiriilebilirligini ve etkinligini saglamak i¢in ayrica saglanan
hizmetlerden ftoplum temelli entegre bakim hizmetinin hayata gegirilmesi goriisi

Japonya’da yayginlagsmaktadir (Tsutsumi, 2010:32).

Kisa donemli bakim hizmetleri kisilerin gilinliikk yasamda ihtiya¢ duyduklar
bakim hizmetlerinin yardima ihtiya¢ duymalar1 halinde belirli bir siire zarfinda
verilmesidir. Kurumsal bakim hizmetleri ise bakim merkezleri, huzurevleri, geriatrik
saglik hizmetleri ve uzun dénem bakim hizmetleri i¢in saglanan saglik hizmetlerinden
olusmaktadir. Ote yandan “destege ihtiyaci olan sigortalilar’a daha ¢ok agir bakima
ihtiyag duymamalar1 i¢in &nleyici bakim hizmetleri sunulmaktadir. Onleyici bakim
hizmetleri ev ziyaretleri, glinliik evde hemsirelerin yaptig1 ziyaretler, rehabilitasyon ve
ayakta tedavilerden olusmaktadir. Ev ziyaretlerinde o0zellikle demans hastalariin
durumlar1 sabah ve aksam kontrol edilmekte ve izlenmektedir. Giindiiz bakim evlerinde
de saglanan hizmetlerde (ev ziyaretleri, rehabilitasyon hizmetleri vb.) dnleyici hizmetler

kapsaminda gergeklestirilmektedir (Japonya Saglik Bakanligi, 2016).

Goriildugii izere yaslanmanin etkisi ve toplumsal yapidaki farkliliklar ve refah
rejimlerine gore her iilke farkli bir uzun dénem bakim hizmeti sunmaktadir. Almanya,
Isvigre ve Japonya’da uygulanan politikalarda devletin etkinligi daha fazla iken
Ingiltere’de kamu ile birlikte 6zel sektdrde uygulamada yerini almigtir. italya’da uzun
donem bakim hizmeti ise daha ¢ok topluma birakilmistir. Gogmen emegi ise tim
tilkelerde uzun dénem bakimda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de refah
rejiminin yapisina gore yaslilara yonelik sosyal giivenlik hizmetlerinin yani sira parcali

da olsa uzun déonem bakim hizmetleri bulunmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE REFAH REJiMi VE UZUN DONEM BAKIM HiZMETLERI

3.1. Tiirkiye’de Refah Rejimi ve Yashlara Yonelik Sosyal Giivenlik

Hizmetleri

Tiirkiye’nin refah rejimi isgiicii piyasasinin formel ve enformel yapilarinin i¢ ice
ge¢mis olmasindan kaynakli pargali, dagmmik bir yapiya sahiptir. Dayanismanin
geleneksel bigimi olan aile dayanismasi, refahin sunumda 6nemlidir. Kiigiik isletmelerin
sayisinin toplam ekonomi igerisindeki payinin yiiksekligi, tarim sektoriiniin biyiikligi
ve kayit disi ekonomi ve istihdamin yayginligi isgiicii piyasasinin temel yapisal
ozellikleridir. Yoksulluga ve yoksunluga karsi savunma mekanizmalarinda devletin
eksik kaldig1 yerlerde aile i¢i dayanisma 6n plana ¢ikmaktadir (Bugra ve Keyder,

2003:13).

Caligma esasina dayali sosyal sigortacilik ilkelerine gére kurgulanan sosyal
giivenlik sistemi, istihdamda yer alan hane reisine saglik ve emeklilik hakki saglayarak
isglicii piyasasinda yer almayan diger hane tiyelerinin bakmakla ytlikiimlii olunan kisi ya
da hak sahibi hane reisi lizerinden saglik ve gelir hakki elde ettigi bir sistemdir

(Gokbayrak, 2009:69).

Tiirkiye’de var olan refah rejiminin, Esping-Anderson ii¢lii refah rejiminde
belirtilen korporatist, liberal ve sosyal demokrat refah rejiminin aksine Ferrara’nin 1996
yilinda ekledigi Giiney Avrupa refah rejimine daha yakin oldugu sdylenebilir. Devlet
tarafindan yiiriitiilen sosyal politikalar aile temellidir. Devlet sosyal politika alaninda
diizenleme yaptiginda isin yiiriitiimiiniin merkezine aileyi koymaktadir. Aileye gorevler

yiiklemektedir (Bugra ve Keyder:2003, Gékbayrak:2009).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal giivenlik hizmetleri denilince akla gelen ilk

uygulama yaghlik ayligidir. Kisilerin hayatlar1 boyunca caligmalarinin karsilifinda



sistem tarafindan 6dedikleri katkiya gore bir emeklilik aylig1 baglanmaktadir. Malulliik
ve Oliim ayliklar1 da yaslilik aylhigi ile birlikte sosyal koruma saglayan, uzun vadeli
sigorta Kollar1 kapsaminda yer alan diger sigorta kollaridir. Malulliik, yashilik ve 6lim
ayliklar1 kapsaminda kisilere aylik baglanmakta, toptan 6deme yapilmakta ve cenaze
O0denegi 0denmektedir. Bireylerin bakima muhta¢ olmalar1 halinde baglanan malulliik

aylig1 miktar1, normal malulliik ayligina gore daha fazladir.

Kisilerin uzun vadeli sigorta kollarindan yararlanabilmeleri i¢in haklarinda prim
O0denmesi ya da kendilerinin prim 6demis olmalar1 gerekmektedir. Uzun vadeli sigorta
kollar1 prim orani kisilerin prime esas kazanglarinin %20’sidir. Hizmet akdine tabi

calisanlarda bu oranin %9’u is¢i pay1 %11 ise isveren payidir.

Tablo 12: 65 Yas ve Uzeri Niifusta Malulliik, Yaslilik, Oliim Aylig1 Alan Kisilerin
2008-2017 Yil1 Verileri

Yillar 2008 2017
Yashhik Ayhig 1.740.362 3.298.750
65 Yas ve Malulliik Ayhg 35.657 43.177
Uzeri
Ayhk Oliim Ayhig 990.667 1.870.408
Alan Kisi | 5053 Sayil Kanun K. 867.035 618.162
Sayisi
Toplam 3.633.721 5.830.497
65 Yas ve Uzeri Niifus 4.893.423 6.895.385
65 Yas ve Uzeri Ayhk Alan Kisi Sayisinin 0 0
65 Yas ve Uzeri Niifusa Oram e B

Kaynak: SGK, Istatistik Yilliklari, 2008, 2017.

Tablo 12, 2008 ile 2017 yillarindaki 65 yas ve iizerinde olup malulliik, yaslilik,
olim ayligr alan kisi sayisi ile sosyal yardimlar kapsaminda 2022 sayili Kanunla
diizenlenen 65 yas aylig1 alan kisi sayilarin1 ve bunlarin 65 yas ve {izeri niifusa oranini
gostermektedir. 2008 yilinda yukarida bahsi gecen ayliklarin tamaminin is ve
islemlerinin yiiriitimiinden yapilan reformla Sosyal Gilivenlik Kurumu sorumlu iken,
2011 yilinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin (o zamanki adiyla Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligi) kurulmasiyla 2022 sayili Kanununa iligkin is ve islemlerin
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yiriitimii bu Bakanlhifa gecmistir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunun yiiriirliige girdigi 2008 yilinda toplamda 65 yas ve iizeri 3,6 milyon
kisi sosyal sigorta ve sosyal yardim sisteminden aylik almakta iken bu say1 2017 yilinda
5,8 milyon kisiye ¢ikmistir. 65 yas ve iizeri niifusla bu sayilar1 karsilastirdigimizda 2008
yilinda 65 yas ve lizerini niifusun %74,26°s1 aylik alarak sosyal koruma kapsaminda yer
alirken 2017 yilinda bu oran yaklasik %10’luk bir artigla %84,56’ya ¢ikmistir. OECD
verilerine gore de lilkemizde gelir yoksullugu yasayan 65 yas iistii niifus yilizde

18,9’dur. 13

Avyliklardan faydalanan kisiler ayn1 zamanda genel saglik sigortasi kapsaminda
yer almakta ve aylik aldiklar1 donemde genel saglik sigortasina herhangi bir prim
o6dememektedir. Bu durum Kkisilerin genel saglik sigortasindan da emekli olduklari
seklinde yorumlanabilir. Ote yandan genel saglik sigortasindan yararlanan kisilerin
hizmetlerden faydalanabilmeleri i¢in katilim paylarini, bazi durumlarda ilave iicretleri

ddemis olmalar gerekmektedir. 14

Tiim niifusun kapsamda oldugu genel saglik sigortasi, ¢alisanlar ve isverenler
tarafindan finanse edilmektedir. Genel saglik sigortasi prim orani, calisanlar igin
sigortalilarin prime esas kazanglarinin %12,5 tir. Bazi durumlarda bu oran farklilik

gostermektedir.® 5510 sayili Kanunun “Genel saglik sigortalis1 sayilanlar” baglikli

13 Kendi ¢alismalarindan dolay1 yashlik ayligi, malulliik ayligi alanlarin bir kismi esinin vefati halinde
Oltim aylhig1 da almaktadir. Bu kisilerin sayis1 hesaplamada dikkate alinmamigtir. OECD ile aradaki
farkin bu kisilerden kaynaklandigi diistiniilebilir.

14 5510 sayili Kanunun 68 inci maddesinde tanimlanmis ve uygulanan katilim paylari; ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi, viicut dis1 protez ve ortezler, ayakta tedavide saglanan ilaglar igin
alinan katilim paylaridir. Kanunda tanimlanmis olmasina ragmen yatarak tedavilerde finansmani
saglanan saglik hizmetlerinden herhangi bir katilim pay1 alinmamaktadir.

15 Genel saglik sigortasi prim orani 5434 sayili Kanuna tabi ¢alisanlar igin %12, staj yapanlar i¢in %5,
ISKUR kursiyerleri igin %4,5 olarak uygulanmaktadir.
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60‘inc1 maddesine gore aile igerisindeki geliri asgari iicretin licte birinden az olan Tiirk
vatandaglarinin primleri devlet tarafindan 6denerek bu kisilerin saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 saglanmistir. Ayrica ¢alismayan kisiler gelir testine tabi olmadan 2019
yili itibartyla 76,75 TL oOdeyerek genel saglik sigortasindan yararlanabilmektedir.
Sigortalilarin genel saglik sigortasindan yararlanabilmeleri i¢in 30 giin GSS primlerinin

bildirilmis ya da 6denmis olmasi yeterlidir.

Ote yandan sadece yashlik kapsaminda olmasa da is kazas1 veya meslek hastaligi
sonucu ¢aligma giicliniin %10’unu kaybeden kisilere de siirekli is goremezlik geliri
baglanmaktadir. Sigortalilarin vefatlar1 halinde hem ayliklar1 hem gelirleri hak

sahiplerine belirli sartlar dahilinde 6denmeye devam etmektedir.
3.1.1. Yashhik Sigortasi

Tiirkiye’de yashilik sigortasi uygulamasi 1950 yilinda 5417 sayili Ihtiyarlik
Sigortas1 Kanunu ile baglamis, uygulama 1957 yilinda 6900 sayili Malulliik, ihtiyarlik
ve Oliim Sigortalar1 Kanunu” ile devam etmistir. Daha sonra 1964 yilinda uzun yillar
yiriirlikte kalacak 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu yaymmlanmistir. 506 sayili
Kanuna kadar ytiriirliikkte olan yasalarda emeklilik yasi; kadin ve erkek i¢in esit ve 60
yas olarak diizenlenmisken, 506 sayili yasa ile esitlik bozularak emeklilik yas1 kadin
igin 55 yas, erkek igin 60 yas olarak degistirilmistir. Ancak zaman igerisinde emeklilik
yast 50 yasa kadar indirilmistir. Belirli bir donem emekli olabilmek i¢in yas kriteri
kaldirilmis, sigortalilik siiresine ve prim 6deme giin sayisina gore emeklilik uygulamasi
getirilmistir. 1981 yilinda yapilan diizenleme ile kadinlara 38 yasinda, erkeklere ise 43
yasinda emekli olma hakki hayata gecirilmistir (Fisek, Tiircan Ozsuca, ve Sugle,
1997:25). 1999 yilinda ise yapilan 4447 sayili diizenleme ile kadinlar i¢in emeklilik yas1

58 yasa erkekler i¢in ise 60 yasa ¢ikarilmistir.
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2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile emeklilik yas1 kademeli gecisle 65 yasma yiikseltilse de
Tiirkiye’de 2018 yil1 itibartyla ortalama emeklilik yas1 51-52 yastir.'® Bu Kanun ile
prim 6deme giin sayist artirilmis, emekli aylig1 baglama orani diistiriilmiistiir. Buna gore

kisiler artik daha zor sartlarla emekli olabilmektedir.

Tablo 13: Yashilik Aylig1 Verileri- 65 Yas ve Uzeri Niifusta Yaslhlik Aylig1 Alan
Kisilerin Orani

Yil 2008 2017
Toplam Yashhik Ayhg Alan Kisi Sayisi 5.918.007 8.402.314
Yashhik Ayhg Alan 65 Yas ve Uzeri Kisi 1.740 362 3.298.750
Sayisi
65 Yas ve Uzerinde Olup Yashlik Ayhg
Alan Kisilerin Toplam Yashhk Ayhg: 29,41% 39,26%
Alan Kisilere Oram (Yiizde)
65 Yas ve Uzeri Niifus 4.893.423 6.895.385
65 Yas ve Uzeri Niifusta Yashlik Ayhg 0 0
Alan Kisilerin Orani (Yiizde) e CURER

Kaynak: SGK, Istatistik Yilliklar1, 2008, 2017.

Tiirkiye’de yashilik aylig1 alan Kisilerin ortalama yas1 62°dir. Ote yandan Tablo
13’te belirtildigi tizere 2008 yilinda SGK’dan yashlik ayligi alan kisi sayist 5,9
milyonken 2017 yilinda bu say1 8,4 milyona ¢ikmigtir. Yaglilik ayligi baglanan ve 65
yas ve lizerinde olan kisilerin 65 yas ve iizeri niifusa oran1 2008 yilindan 2017 yilina
%12’lik artisla %35,5’den %47,84’e ¢cikmistir. Kendi ¢alismalar1 dolayisiyla yaslhilik
aylig1 alan kisilerdeki artig, iilkemizde sosyal sigorta bilincinin arttigmin da bir

gostergesi olarak goriilmektedir.

Yaslilik aylig1 alan kisiler igesinde 65 yas ve ilizeri kisilerin sayisi da yillar

itibartyla artmaktadir. 2008 yilinda 65 yas ve iizerinde olup yaslilik aylig1 alan kisilerin

16 Sosyal Giivenlik Kurumu Baskan1 Mehmet Selim Bagli’nin agiklamasi Kaynak:

http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/turkiyenin-ortalama-emeklilik-yasi-51-52-40505020, Erisim

tarihi 4 Mart 2019
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sayisiin toplam yashlik ayligi alan kisilere orant %29,41 iken 2017 yilinda bu oran
%39,26’ya cikmistir. Boylelikle sosyal gilivenlik reformunun emekli yasini yiikseltici

etkisinin goriilmeye baslanmistir.
3.1.2. 2022 sayih Kanun- 65 Yas Ayhgi

Bakima ihtiyaci olan yash bireylere ve engellilere yonelik gelir saglayict bir
destek olarak karsimiza ¢ikan “2022 sayili 65 Yasini Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve
Kimsesiz Tiitk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” 10/07/1976
tarihinde 15642 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yasa, mahalli
idarelerin ve Islami kurumlarin calisma sahasi icinde kalan sosyal yardimlarin

durumunu degistirmeye yonelik ilk miidahaledir (Gough, 2010:239.

Kanun, yasalastig1 donemde mecliste cesitli tartismalara neden olmustur. Kanun
tasar1 halindeyken bu tasartyr savunmak i¢in Meclis Kiirsiisiinde konusan donemin
Sosyal Giivenlik Bakant Ahmet Mahir Ablum’un konusmasinda, devletin sosyal hukuk
devleti olmasindan kaynaklanan hak ve sorumlulukla fakir vatandasi sahipsiz

birakmamak gerektigini vurgulamistir:

Sosyal devlet, iilke iizerinde yasayan vatandagslarina insanca yasam sartlar
saglayan, vatandaslarimin bugiiniinden ve yarimindan endiselerini olmamasin
saglayacak tedbirler ziimresini getiren devlettir. Tasart iste bu amagla, bu ilke esasina
gore hazirlanarak huzurlariniza getirilmis bir tasaridir (Tirkiye Biyiik Millet Meclisi

Tutanak Dergisi; Aktaran Bugra, 2010:190).

2022 sayili Kanundan yararlanan kesimler ve 2019 yili itibariyla aylik 6denme

miktar1 asagidaki sekilde diizenlenmistir:

- 65 yasmi doldurmus, ¢aligmayan, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusundan

gelir ve/veya aylik almayan muhtag kimselere aylik 601,58 TL,
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- 65 yasmi doldurmamis ancak baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
ettiremeyen, 18 yasim1 doldurmus c¢alismayan, herhangi bir sosyal giivenlik

kurulusundan gelir ve/veya aylik almayan muhtag¢ ve tam bagimh engelli bireylere aylik

720,33 TL,

- 18 yasmi doldurmus ancak istegine ragmen Tiirkiye Is Kurumu tarafindan ise
yerlestirilmemis olan c¢alismayan, herhangi bir sosyal gilivenlik kurulusundan gelir

ve/veya aylik almayan muhtag engelli bireylere aylik 480,22 TL,

- 18 yasmi tamamlamamis 6zel gereksinimi olan yakini bulunan kisilerin
bakimlarini iistlenen ve g¢alismayan, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusundan gelir

ve/veya aylik almayan kisilere 480,22 TL aylik 6denmektedir.

2022 sayili Kanun kapsaminda yapilan yardimlardan yararlanabilmek i¢in
kisilerin gelir testine tabi olmalari gerekmektedir. Gelir testinde, 65 yas aylig alabilmek
icin kisi basina diisen gelir hesabinda 2018 yilinda yapilan degisiklikle hane icerisindeki
gelir degil, kisinin esi ve kendisine ait gelirlerin ortalama aylik tutarinin aylik asgari
ticretin net tutarinin 1/3’tinden az olmasi beklenmektedir. 2019 yil1 itibartyla Tirkiye’de

net asgari ticret 2.020,90’dur.

Aylik baglanma talebi olanlarin il ve ilgelerdeki mal
mudiirliiklerine/defterdarliklara  bagvurmalar1  gerekmektedir.  Kisinin  ayliktan
faydalanmas1 i¢in gerekli olan “muhtachk™ sartini tastylp tasimadigina il veya llce

Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflar karar vermektedir.

2022 sayili1 Kanun kapsaminda 65 yas ve iizeri aylik alan kisi sayis1 2008 yilinda

867.035 iken 2017 yilinda %29 gerileyerek 618.162 olmustur (ACSHB, 2018).
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3.1.3. Sosyal Hizmetler

Tiirkiye’de yashilara yonelik evde bakim hizmetleri yaninda kurumsal bakim
hizmetleri de bulunmaktadir. Sosyal bakima dair sosyal hizmetler Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) tarafindan diizenlenmekte ve bir kismi Bakanlik
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Kamunun hakim oldugu kurumsal bakim hizmetlerinde
0zel sektor ve sivil toplum kuruluslar da faaliyet gostermektedir. Korunmaya, bakima
ihtiyact olan cocuk, engelli ve yaglilara nasil bir sosyal hizmet saglanacagi ve
yiiriitiilecegi 24 Mayis 1983 yilinda yayimlanan 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu
ile diizenlenmistir. Kanunda, sosyal hizmetlere iliskin faaliyetlerde devletin katilima,
denetim ve gozetimi ile birlikte 6zel kurumlara, sivil toplum kuruluslarina ve goniilliige
atif yapilmistir. Devlet hem hizmet iireten hem de 6zel sektorde tiretilen hizmeti

denetleyen yapidir.
3.1.4. Bireysel Emeklilik Sistemi

Tiirkiye’de bireysel emeklilik uygulamasi 2001 yilinda 4632 sayili Bireysel
Emeklilik Tasarruf ve Yatirim Sistemi Kanunu ile yiirtirliige girmistir. 1999 yilinda
kamusal emeklilik sisteminde yapilan degisiklikler sonucu ortaya cikan emeklilik
sistemindeki yapisal doniisiimle 2001 yilinda piyasa ve 6zel sektorde sistemde yerini
almistir (Gokbayrak, 2010). Bireysel emeklilik sisteminin (BES) amaglari, kisilerin
emeklilige yonelik tasarruflarinin yatirima yonlendirilmesi ile emeklilik doneminde ek
bir gelir saglayarak refah diizeyinin yiikseltilmesi, ekonomiye uzun vadeli kaynak
yaratilmasi, istthdamin arttirilmasi ve ekonomik kalkinmaya katkida bulunulmasi olarak
tanimlanmistir (EGM, 2019). BES, kamusal emeklilik sisteminin alternatifi degil

tamamlayicist olma iddiasindadir.

Sistem, fon biriktirme yontemiyle finanse edilen ve tanimlanmis katki esasina

dayali bir sistemdir. Sisteme girenler ne kadar tutar ddeme yapacaklarini ve bu
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fonlarinin hangi yatirnm aracinda nasil degerlendirilecegine iliskin kendileri karar
vermektedir. 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren sisteme girenlerin yatirdiklar1 tutarin

%25°1 kadar devlet katki saglamaktadir.

Ozel sirketler aracilifiyla vyiiriitilen BES’e katilim géniillii olmakla birlikte
istenilen diizeyde katilim saglanamadigi i¢in 2017 yilinda otomatik katilim sistemi

(OKYS) yiirtirliige girmistir.

BES’ten emekli olunabilmesi i¢in ise sisteme ilk giris tarihinden itibaren 10 y1l
stireyle sistemde kalinmasi ve 56 yasinin doldurulmasi gerekmektedir. Sistemden daha
once ayrilinmasi halinde devlet katkisinin bir kismi1 6denilmektedir.

2019 yil1 itibartyla toplam 19 bireysel emeklilik sirketi bulunmaktadir.
Tablo 14: 2011-2019 Yillar1 Aras1 Bireysel Emeklilik Sistemine iliskin Veriler

Yillar?’ Katilimei Sayisi Kat,i!:zl::ﬁl;i)l: on KE:E?&EIC;?;SI
2011 2.641.843 14.329.771.986 3.838
2012 3.128.130 20.346.290.278 5.404
2013 4.153.055 25.145.718.418 7.577
2014 5.092.871 34.793.077.808 15.350
2015 6.038.432 42.979.056.589 27.745
2016 6.627.025 53.409.391.715 44.350
2017 6.924.945 67.677.308.661 63.892
2018 6.875.886 76.560.293.571 89.141

2019/Mart 6.811.128 81.304.053.046 95.968

Kaynak: Emeklilik Gozetim Merkezi Istatistiki verilerinden derlenmistir.

2011 ila 2017 yillar1 arasinda sisteme katilim saglayan kisi sayisi, her yil diizenli
artis gostermesine ragmen 2017 yilindan itibaren az sayida da olsa goniillii olarak

sisteme katilan kisi sayisinda azalig goriilmektedir (Tablo 14). 2017 yilinda sistemde yer

17 Tablo diizenlenirken 2011-2018 yillar1 i¢in yilin agiklanan son giin verileri kullanilmistir.2019 yili igin
30 Mart 2019 yil1 verileri kullanilmigtir.
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alan kisi say1s1 6.924.945 iken 2019 yilinda bu say1 6.811.128e diismiistiir. Ote yandan

OKS katilimci sayisi ile topladigimizda sistemi degerlendirmek gerekebilir.

OKS, Amerika Birlesik Devletlerindeki “auto-enrollment” ve ingiltere’deki
NEST sisteminden esinlenerek diizenlenmistir. Amag, kisilerin tasarruf etme
aligkanliklarin1 artirmak ve toplanilan BES fonunun miktarmi artirmaktir. OKS’de
igverenler Tiurkiye Cumbhuriyeti vatandasi ya da mavi kart sahibi olan, 45 yasmi
doldurmamis iicretli calisanlarini, herhangi bir onay almaksizin belirledikleri ya da
belirlenen bireysel emeklilik sirketine kayit yapmaktadir. 2019 yili basi itibariyla
sartlar1 tasiyan kisilerin katilimi zorunlu tutulmustur. Calisanin SGK’ya bildirilen aylik
prime esas kazancinin %3, bireysel emeklilik sirketine calisan adina agilan hesaba
yatirilmaktadir. Yatirilan bu tutar, tamamen is¢inin icretinden kesilmekte, sisteme
isverenin herhangi bir katkis1 bulunmamaktadir. Kisiler otomatik kayit yapildiklari

kendilerine bildirildikten iki ay igerisinde sistemden ¢ikabilmektedir (EGM, 2019).

Devlet, OKS’ye, BES’e sagladigi ek %25’lik devlet katkisinin yani sira
baslangigta bir defaya mahsus maktu bir 6deme olan 1000 TL ilave katki saglamaktadir.
Ayrica, belirli kosullarda ilave %5 6deme yapmaktadir. Tablo 15, 30 Mart 2019 tarihi

itibartyla OKS’ye iliskin verileri igermektedir.

Tablo 15: 2019/Mart BES Otomatik Katilim Sistemi Verileri

Kisi Sayis1 Oran (Yiizde)
OKS Giren Kisi Sayisi 15.111.253 100,00%
OKS Devam Eden Kisi Sayisi 5.032.451 33,30%
OKS Sonlandiran Kisi Sayisi 10.078.802 66,70%
OKS'den Once BES'e Girmis Kisi Sayisi 3.747.577 24,80%
OKS'den Once BES'e Girmemis Kisi Sayisi 11.363.676 75,20%

Kaynak: Emeklilik Gozetim Merkezi, Istatistiki Verileri, 2019nden derlenmistir.

30 Mart 2019 tarihindeki verileri gére OKS’ye katilan toplamda kisi sayist 15

milyonu ge¢mis bunlarin  %66,7°si sistemden ayrilmigtir. Sistemden ayrilanlar
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sistemden ayrilma gerekgeleri olarak gelir yetersizliklerini, harcamalarinin
bliytlikliiglinii, masraflarini, borglarini, paralarint uzun siire baglamak istemeyislerini

gostermistir (Tlrkiye Sigorta Birligi, 2017).

OKS’ye dahil edilen kisilerin %75°1 daha 6nce BES kapsaminda yer almamustir.
Daha once sistemde yer almayan 11,3 milyon kisiden 3,9 milyon kisi ile yaklasik %45°1
sistem igerisinde kalmaya devam etmistir. Daha once sistemde yer alip sisteme giren 3,7
milyon kisiden 1 milyonu (%30’u) OKS’de kalmaya devam etmektedir. Sistemle yeni
tanigsan kisilerin sistemde kalma orani sisteme onceden girenlere gére daha yiiksektir

(EGM, 2019). OKS’nin sistemi tanitmada etkili oldugu soylenebilir.

Ancak OKS’de fon biyiikligi 30 Mart 2019 itibariyla, toplam bireysel
emeklilik sisteminin fon biiyiikligiiniin %6’s1 ile 5,4 milyar TL’ye ulagmistir. Toplam
fon biiyiikliigiiniin ¢ok kiigiik bir kismini olusturan tutar ile OKS’nin istenilen diizeyde

tasarruf etme bilincini arttirdigi sdylenememektedir.

Ote yandan BES’teki birikimlerin sermaye piyasalarina aktarimdan gok kisisel
tercihlerin daha giivenli bir liman addedilen para piyasasi fonlarinda degerlendirildigi
goriilmektedir. 2018 yilinda yapilan arastirmaya gore ekonomiye giivenin azalmasi ile
fonlar, TL cinsi borglanma araglar1 fonu ve yabanci para cinsi fonlara yonlendirilmistir
(Kesbi¢ ve Duramaz, 2018:76). Bu anlamda BES sermaye piyasalarinin hacmini

genisletmede baslangigtaki hedeflerine ulasamamustir.

Yapilan bir arastirmaya gore 2018 yilinin ilk 8 aylik doneminde bireysel
emeklilik fonlarinin agirlikli getirisi ayn1 donemki enflasyon oraninin altinda kalarak
%7,49 olmustur.®® Bu tutarin diisiik kalmasinda Kkisilerin finansal okuryazarliginin

diisiikligi, sirketlerin bu kisileri yatirimi yiiksek alanlara yonlendirmemesinin etkili

18 1gili dénem enflasyon orani ortalama %21,5 tur.
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oldugu soylenebilinir. Finansal agidan BES’in, kisilere istenilen diizeyde bir yatirim

olanag1 saglamadig belirtilmektedir (Kesbi¢ ve Duramaz, 2018:74).

Gerek primli sistem {izerinden kisilere saglanan ayliklar gerekse primsiz sistem
tizerinden saglanan 2022 ayligi ve yashlara yonelik saglanan hizmetleri yash
yoksulluguna bir nebze katki saglasa da istenilen diizeyde degildir. Ozellikle 5510 sayil1
kanunla diizenlenen yeni emeklilik rejiminde baglanan yaghilik ayliklarinin tutari
giderek diismektedir. Ge¢mis donemlerde ayni prim odeme giin sayist ve yas ile
baglanan yashlik aylhigi miktari, ayni1 paramertelerle baglanacak yaslilik aylig
miktarindan daha fazladir. Bireysel emeklilik sisteminden yararlananlar da genelde
emeklilik yasi geldiklerinde alacaklari tutar1 toptan olarak almayi tercih etmemektedir.
Saglik alaninda ise yaslilarin genel saglik sigortasindan yararlanabilmeleri i¢in ilagta,
doktor muayenesinde ve tibbi malzemede belirli bir diizeyde katilim pay1r 6demeleri
sarttir. Saglik hizmetinin 6zel saglik hizmet sunucularindan alinmasi durumunda ise
ilave tcretler yiiksek harcama ve maliyet kalemleri olusturmaktadir. Yaslilikta elde
edilen gelirin azalmasi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi sonucu saglik
harcamalarmin kisi yoniinden de artmasi da s6z konusudur. Ayrica uzun dénem bakim,
Ozellikle bakima muhtaglik derecesi arttikga bakimin daha uzman ellerden alinmasi
geregi ilave bir maliyet oluturmaktadir. Saglik sistemi uzun donem bakim i¢in gerekli
hizmetleri saglayamamaktadir. Ulkemizde bireysel emeklilik sistemi de yashlar icin
stirekli ve diizenli gelir arac1 degildir. Dolayisiyla sosyal koruma sistemi, yaslilik ve
bakima muhtaglik agisindan degerlendirildiginde tiim vatandaslarima gerekli sosyal

giivenceyi saglamayamamaktadir.
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3.2. Tiirkiye’de Mevcut Uzun Donem Bakim Hizmetleri

Birinci boliimde de deginildigi lizere Tiirkiye’de artan, yash bagimlilik oran1 uzun
donemli bakim hizmetlerine olan ihtiyac1 her gecen giin artmaktadir. Ote yandan
Tirkiye’nin refah rejiminin de etkisi ile uzun dénem bakim ile ilgili tek bir diizenleme

bulunmamakta, parcali bir yap1 gézlemlenmektedir.

Tirkiye’de devlet bakim hizmetlerinin aile yaninda verilmesi iizerine kurulu bir
“bakim hizmetlerini gelistirme ve giiclendirme” politikas1 bulundugunu belirtmektedir
(Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2014:1). Daha 6nce bakim sigortasi
uygulamas: ile ilgili taslaklar hazirlanmis olsa da sosyal yardimlar kapsaminda

diizenlenmis daginik bir bakim sistemi bulunmaktadir.

3.2.1. Bakim Hizmetlerinin Kapsami, Bakima Muhtachik Tanimi ve Bakim

Hizmetleri Kapsaminda Saglanan Yardimlar

Uzun dénem bakim, sosyal yardimlar kapsaminda yer almakta, saglik bakimi ve
sosyal bakim olarak ayrilmaktadir. Sosyal bakim denilince engelli bakim1 ve yaslilarin
bakimi akla gelmektedir. Sosyal bakim kapsaminda ayni yardimlar ve nakdi yardimlar
bulunmaktadir. Tiirkiye’nin uzun dénem bakim sistemi bakima muhtaclik ve engellilik
durumu iizerine kurgulanmistir. Bakima muhta¢ ve engelli kisiler bu yardimlardan

faydalanabilmektedir.

Tiirkiye’de genel saglik sigortast kapsaminda SGK tarafindan kisilerin saglik
bakimina iligkin (doktor muayenesi, teshis tani tedavi siireci, ilaglar, medikal iirlinler
vb.) tim saglik harcamalar1 karsilanmaktadir. Sigortalilar emekli olduklarinda ya da
herhangi bir aylik almaya hak kazandiklarinda, ayligin baglanmasindan itibaren GSS

kapsaminda herhangi bir prim 6demeden saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.
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Ayrica 2014 yilindan itibaren palyatif bakim merkezleri ve palyatif bakim hizmetleri®®

SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Sosyal yardimlar kapsaminda yer alan bakim hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in
gelir testi ve engellilik durumlariin tespiti gerekmektedir. Kisilerin engellilik
durumlar1, malul sayilip sayilmayacaklar1 Saglik Bakanligina bagli hastaneler tarafindan

diizenlenen saglik raporu ile belirlenmektedir.

Tiirkiye’de bakima yonelik sunulan hizmetleri ayni yardimlar ve nakdi yardimlar
olarak ayirmak miimkiindiir. Uzun dénem bakim hizmeti sosyal hizmetler ve sosyal
yardimlar olarak siirdiirilmektedir. Bakima muhtaghik kriteri ve yardimlardan
faydalanabilmek i¢in gerekli engellilik orani yardim tiirlerine gore degiskenlik

gostermektedir.

Engellilik smiflandirmasinda DSO’niin Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgm
Uluslararas1 Smiflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and
Health ICF) kullanilmaktadir. Kisinin gilindelik hayatim1  siirdiirebilme  yetisini
kaybetmesi, baskasinin bakimina muhta¢ olmasi yardimlara hak kazanmada bir kriter
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kisilerin bakima ihtiya¢ duyup duymadiginin

degerlendirilmesinde ise Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) kullanilmaktadir.

Kisilere sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler kapsaminda saglanan yardimlar
tezin bundan Onceki siniflandirmasina uygunlugu agisindan ayni ve nakdi yardimlar

olarak siniflandirilmistir.

Ayni yardimlar evde bakim, yar1 zamanl bakim, kurumsal bakim ve diger ayni

yardimlar olarak siniflanabilinir.

19 Palyatif bakim, tedavisi miimkiin olmayan hastaliga yakalanan kisilere ve ailelerine psikolojik, sosyal
destegin verilmesi, hastaligin biitlinciil olarak ele alinmasi durumudur.

109



Bakima ihtiya¢ duyan kisilere yonelik evde bakim hizmetleri esas olarak yerel
yonetimler tarafindan siirdiriilmektedir. Ev temizliginin yapilmasi, giinliik yemek
saglanmasi, kisisel 6z bakim hizmeti verilmesi evde bakim uygulamalar1 arasindadir.
Yerel yoOnetimler tarafindan verilen evde bakim uygulamalar1 sehirden sehire,

belediyeden belediyeye farklilik gostermektedir.

Saglik bakimindan hastanede bakim, 60 yas ve lzeri kisilere talep etmeleri
halinde Saglik Bakanlig1 tarafindan evde bakim hizmetleri de sunulmaktadir. Bakima
muhtag oldugunu belgeleyen bu kisilere eve gelen saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve
bakim ile takip hizmetleri saglanmaktadir. Saglik Bakanliginin kurdugu telefon hatti
tizerinden bu hizmet saglanabilmektedir. Evde saglik bakimi hizmetlerini kamu
hastaneleri saglayabildigi gibi 6zel hastaneler ve saglik kuruluslar1 da hizmet sunumu

gerceklesmektedir.

Kurumsal bakim anlaminda yashlara tam zamanli bakim hizmeti sunan
huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri ile yar1 zamanli hizmet sunan giindiiz
bakim evleri ile aktif yasam merkezleri bulunmaktadir. Aktif yasam merkezleri Sosyal
Hizmetler Kanunun 3’iincii maddesinde “yasli bireyler ile engelli bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasi ve sosyal hayata aktif katitlimlarina katki saglanmasi amacuyla,
engelli ve yash bireyler ile ailelerine rehberlik ve destek hizmeti ile evde giindiiz bakim
hizmeti sunan giindiizlii sosyal hizmet kuruluslari” olarak tanimlanmistir. 2018 yili
itibartyla Tiirkiye’de kurumsal bakim hizmetleri kapasitesi, doluluk orani ve bakilan
yash sayis1 Tablo 16’da gosterilmektedir. Tablo 16 incelendiginde goriilecegi lizere
Tiirkiye’de toplam kamuya bagli 146, o6zel sektdre bagli 227 adet huzurevi
bulunmaktadir. Kurumsal bakim anlaminda 6zel sektoriin agirliginin merkez bazinda
fazla oldugu goriilmektedir. Ancak bu huzurevlerinin kapasiteleri kiyaslandiginda kamu

daha yiiksek kapasitede hizmet vermektedir.
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Tablo 16: Tirkiye’de Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Kapasitesi, Doluluk Orani,

Bakilan Yasl Sayisi

. Huzurevi . Bos Yatak Bakilan
Yatih Bakim Huzurevleri Kapasite Yash
Sayisi Sayisi
Sayisi
ACSHB’ye Bagh Huzurevleri 146 14.967 962 13.888
Huzurevi 103 14.766 962 13.888
Yash Yasamevleri 41 161
Giindiizlii Bakim Merkezleri 2 40
Ozel Sektor Huzurevleri? 297
ACSHB’ye Bagh
Dariilaceze(Yash) . 503 is 458

Kaynak: ACSHB, 20109.

Kamudan bakim hizmeti alan kisilerin, yatili bakim hizmetinden faydalanan

bireylerin saglik kontrolleri, tedavileri yaptirilmakta, rehabilitasyon hizmetleri
saglanmaktadir. Bakim evleri, ailelerinin yaninda bakimi saglanan bireylere ihtiyag

duymalar1 halinde yillik 30 giine kadar bakim hizmeti sunmaktadir (ACSHB, 2019).

Ayrica yerel yonetimler emekli konagi, yasli merkezleri uygulamalarn ile yash
ve bakima ihtiya¢ duyan bireylerin sosyallesmesine, c¢esitli aktivitelere katilmalarina

imkan vermektedir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2019).

Halk arasinda “evde bakim parasi” olarak adlandirilan evde bakim 6denegi,
engeli bulunan kisilerin yakinlara bu kisilere bakim saglamalar sart1 ile verilen bir
sosyal yardim tiirtidiir. 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun ek 7 inci maddesinde
diizenlenen ve nakdi yardim olan evde bakim 6denegi, vergilerle finanse edilmektedir.
Bu uygulamadan yararlanabilmek i¢in kisilerin gelir testine tabi tutulmasi, engelli

raporu bakim ihtiyacinin bulunmas: sarttir.

2 Ozel sektdre bagli huzurevlerine iliskin ayrmtili veri elde edilememistir.
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Kanuna gore en az %50 engeli olan kisilere (bakima ihtiyaci olan engelli) bakim
saglayanlarin bu parayr alabilmeleri i¢in hane igerisinde kisi basma diisen ortalama
aylik gelirin, asgari iicretin aylik tutarinin 2/3’linden az olmasi gerekmektedir. Bakim
saglayan kisinin akrabasi olmasi ve ayn1 evde yasama sart1 bulunmaktadir. ACSHB 1
miidiirliiklerine yapilan miiracaat sonucu gerceklestirilen ev ziyaretlerinde uygun
goriilmesi halinde bakim saglayanlara bir aylik net asgari licret tutarinda evde bakim

aylig1 6denmektedir.

2008 ila 2017 yillar1 arasinda evde bakim yardimindan yararlanan kisi sayisi ve
miktar1 Tablo 17°de gosterilmektedir. Tablo incelendiginde goriilecegi lizere 2014 yilina
kadar belirli diizeyde artis gerceklesirken 2014 yilinda mevzuatta yapilan degisiklik ile
evde bakim parasindan yararlanma sartlar1 kolaylastirilmistir. Bu diizenleme ile 2015
yilinda yararlanan kisi sayisinin yaklasik 450 binden 500 bin kisiye ¢cikmustir. 2015
yilindan sonra yararlanan kisi sayisinda bir miktar azalma meydana gelmistir. 2013 yili
itibartyla evde bakim parasindan yararlanan kisilerin yaklasik %33’{inii 60 yas ve lizeri

kisiler olusturmaktadir.

Tablo 17: 2008 ila 2017 Yillar1 Arasinda Evde Bakim Ayligindan Yararlanan Kisi
Sayist

Yillar Yararlanan Kisi Sayisi Odenek Miktar1 (Milyon TL)
2008 120.000 417
2009 210.320 964
2010 284.595 1.580
2011 347.756 2.214
2012 398.335 2.944
2013 427.434 3.544
2014 450.031 4.056
2015 508.481 4.470
2016 481.141 5.198
2017 499.737 5.720

Kaynak: ACSHB, Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigi, 2018.
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3.2.2. Bakim Hizmetlerinin Finansmani

Uzun donem bakim hizmetlerinde kamu tarafindan sunulan sosyal bakim, sosyal
yardimlar altinda oOrgiitlenmistir. Sosyal yardimlar, Tirkiye’de vergilerle finanse
edilmektedir. Dolayisiyla bakim hizmetleri de vergilerle finanse edilmektedir. Ote
yandan bu hizmetlerden yararlananlar da hizmetin yiiriitiimiine katki saglamaktadir.
Devlete bagli huzurevlerinde yatan kisiler gelirlerine gore belirli bir miktar aylik 6deme
yapmaktadir. Ozel sektdr tarafindan saglanan hizmetleri ise yararlanict yash kisi

karsilamaktadir.

Yerel yonetimler tarafindan yashilara sunulan bakim hizmetleri de
bulunmaktadir. Yaglilarin evlerinin temizlenmesi, ihtiyaci olanlarin kisisel bakimlarinin
yapilmasi, diizenli yemek verilmesi, sosyal olanaklar sunulmasi yerel yonetimler
tarafindan saglanan hizmetlerden bazilaridir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2019).
Yerel yonetimler hangi hizmetleri ne siklikla yapacaklarina kendileri karar vermektedir.
Dolayisiyla bolgeden bolgeye, belediyeden belediyeye sunulan hizmetler ve hizmetlerin

kalitesi degismektedir.

SGK saglik hizmetini finanse eden kurum olarak saglik hizmet sunucular ile
anlagma yapmakta, onlardan saglik hizmeti satin almaktadir. SGK, Saglik Bakanlig ile
her yil 6nceden belirlenen bir biit¢e iizerinden (global biitce denmektedir) anlasarak
hizmetleri tek tek satin almamakta, Saglik Bakanligi toptan bastan bir O0deme
yapmaktadir. Bazi liniversite hastaneleri ile de global biitce iizerinden anlasan SGK,
0zel hastanelerle ise sunulan saglik hizmetine gore 6deme yapmaktadir. Bu hizmetleri
de topladigi primlerle ve biitcesinde acigi olmasi durumunda vergilerle finanse
etmektedir. Saglik anlaminda sigortalilarin bakimdan yararlanabilmeleri i¢in de yasli ve

emekli kisilerin katilim paylarini1 6demis olmalar1 gerekmektedir. Ancak bazi durumlarda
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katilm pay1 alinmamaktadir.?? Sigortalilarin 6zel saglik hizmet sunucularindan hizmet
satin almalar1 halinde ilave ticret 6demeleri de zorunludur. Saglik Bakanlig1 biinyesinde

yash bireylere evlerinde bakim, muayene hizmetleri de sunulmaktadir.
3.2.3. Bakim Hizmetlerinin Yonetimi

Pargal1 bir yapiya sahip sosyal bakim hizmetlerinin yiiriitimiinden esas olarak
ACSHB ile yerel yonetimler sorumludur.?? Bakanlig: illerde yerel birimleri ile bu
hizmetleri yiiriitmektedir. Kaymakamlik icerisinde bulunan Sosyal Yardimlasma ve

Dayanisma Vakiflar1 da bu hizmetlerden sorumludur.

Saglik anlaminda uzun doénem bakimdan saglik hizmet sunuculari, en dnemlisi
Saglik Bakanligi sorumludur. GSS kapsaminda hangi hizmetlerin saglanacagina ise

SGK karar vermektedir. SGK’nin finanse ettigi hizmetler SUT ta yer almaktadir.

Ote yandan yerel yOnetimlerce sunulan hizmetler ve kapsamlar1 yerel
yonetimden yonetime gore degismektedir. Bu kapsamdaki hizmetler i¢in genelde

yaslilara hizmet veren ayr1 bir birim bulunmaktadir.

Ozel sektdr kurum ve kuruluslarinca da hem sosyal hem saglik bakim hizmetleri

saglanabilmektedir.

3.2.4. Bakim Hizmetlerini Saglayanlar: Enformel Bakim ve Go¢men Kadin
Emegi

Ulkemizde bakim hizmetleri kamu, 6zel sektor kurum ve kuruluslari tarafindan

saglanmakla birlikte evde bakim saglayan kisiler ve enformel bakicilar da bakim

21 Tlag katilim pay1 ilacin uzun siireli kullanimi doktor tarafindan rapor ile belirtilmis ise ve mevzuata
uygun ise bu ilag i¢in sigortalidan katilim pay1 alinmamaktadir.

22 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg: ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg 2018 yilinda
yayimlanan 4 sayili Cumhurbagkan1 Karari ile birleserek Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

olmustur.
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hizmeti saglayanlar arasinda yer almaktadir. Kurumsal bakim uygulamalari, glindiizlii,
yar1 ve tam zamanli yatili bakim, kamu ve 6zel sektér kurum ve kuruluslar1 araciligiyla
yiiriitilmektedir. Kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanmayan kisilere evde bakim
hizmeti licretli bakim emegi saglanarak sunulmaktadir. Ancak diinya genelinde oldugu
gibi aile yakinlarinin bakimi, enformel bakim, karsilasilan en sik bakim hizmeti tiirtidiir.

Bunun yami sira go¢gmen emegi, bakim hizmetlerinde yaygin kullanilmaktadir

(Gokbayrak, 2009).

Is ve Aile Yasaminin Uyumu ile ilgili TUIK tarafindan yayimlanan Haber
Biiltenine gore 18-64 yas gurubunda olan ve istihdam yer alan kisilerin %42,9’unun
bakim sorumlulugu bulunmaktadir. Bu bakim sorumlulugunun %95’1 ¢ocuk bakimi
olusturmakta kalan %5°’lik ise yash akraba bakimi ile bakima ihtiyaci olan engelliler

olusturmaktadir (TUIK, 2018).

Calisan ve bakim sorumlulugu olan kadinlarin %10’unun yash veya 15 yas ve
tizeri engelli ¢ocuk bakimi sorumlulugu vardir. Tablo 18’de kisilerin bakim yeri

tercihleri goriilmektedir.

Tablo 18: Tiirkiye’de 15 Yas ve Uzeri Bakima Ihtiyaci Olan Cocugu ve Akrabasi
Bulunan Kisilerin Bakim Yeri Tercihleri

Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
T . . isgiiciine . : isgiiciine : : isgiiciine
tercir{i Toplam | Istihdam | Issiz Dahil Toplam | Istihdam | Issiz Dahil Toplam | Istihdam | Issiz Dahil
Olmayan Olmayan Olmayan
Bakim
hizmeti 23,8 359 4,4 8,1 14,1 15,5 6,7 11,9 29,7 54,3 0,6 71
kullanan
Evde iicretli
22,3 34,4 4,4 6,3 12,1 13,1 6,7 10,7 28,4 53,7 0,6 53
bakim
Kurumsal
bakim 15 1,5 - 1,7 2,0 2,5 - 1,2 1,2 0,7 - 1,8
merkezleri
Bakim
hizmeti 76,2 64,1 95,6 91,9 85,9 84,5 93,3 88,1 70,3 45,7 99,4 92,8
kullanmayan
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: TUIK IS Yasam Uyumu Haber Biilteni, 2018.
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Tablo 18 incelendiginde goriilecegi iizere isgiicii piyasasinda yer alan ve bakim
sorumlulugu olan kadinlarin %53,7’si evde {icretli bakimi tercih etmektedir. Kurumsal
bakim hizmeti kullananlar ise sadece %0,7°dir. Bakim sorumlulugu olup calisan
erkeklerde ise kurumsal bakim hizmetini tercih etme orani kadinlara gore %2,5 ile 3,6
kat daha yiiksek diizeylerdedir. 15 yas ve iizeri bakima ihtiyaci olan ¢ocuk veya yash
akraba bakimini {stlenen kisilerin %76,2 si ise herhangi bir bakim hizmeti
kullanmamaktadir. Isgiiciine dahil olmayanlarda ve issizlerde bakim hizmeti
kullanmayanlarin orant %90’larin {izerindedir. Bu kisiler yakinlarina kendileri
bakmaktadir. Isgiicii piyasasinda yer alan kadinlar daha fazla bakim hizmeti satin
almakta ve kullanmaktadir. Yapilan ankette bakim hizmeti kullanmayanlardan %19’u
bakim hizmetlerine giivenmedigini, sunulan hizmetlerin pahali oldugunu, ulasabilecegi
mesafede bakim hizmeti veren yerlerin bulunmamast vb. nedenlerle bakim hizmeti
kullanmadigii belirtmektedir (TUIK, 2018). Bakim hizmetlerinin etkinliginin ve
kalitesinin olmasi, hizmet talep edenlere yakin mesafelerde bulunmasi kisilerin bakim

tercih etmelerini artiran bir unsur olacaktir.

Ulkemizin isgiicii piyasasmin can alict sorunlarindan biri de kayit dist
istihdamdir. Caligmalarindan dolayr sosyal giivenlik kurumlarindan herhangi birine
kayitli olmayanlarin olusturdugu sektorler itibariyla 2008-2017 yillar1 arasinda kayit

disilik oranlar1 Tablo19°da goriilmektedir.

Tablo 19: 2010-2017 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Sektorler Itibariyla Kayit Disi
Istihdam Oranlari

Yillar Tarim Tarim Dis1 Sanayi | Hizmet | Insaat Genel
2008 87,84 29,76 31,61 28,77 - 43,5
2009 85,84 30,08 33,43 28,4 - 43,84
2010 85,47 29,06 32,68 27,11 - 43,25
2011 83,85 217,76 31,5 25,71 - 42,05
2012 83,61 24,51 27,89 22,73 - 39,02
2013 83,28 22,4 25,23 20,9 - 36,75
2014 82,27 22,32 20,26 21,09 36,61 34,97
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2015 81,16 21,23 19,13 20,05 35,58 33,57
2016 82,09 21,72 20,2 20,35 35,76 33,49
2017 83,33 22,1 20,03 20,95 35,8 33,97

Kaynak: SGK Web Sitesi, 2019.

Goriildugi tizere 2008-2017 yillar1 arasinda kayit disilik oranlar tiim sektorler
nezdinde azalmis, genelde %43,5’ten %33,97 oranina inmistir. 2018/Aralik donemi
itibariyla ise kayit dis1 istthdam oran1 %33,4’tlir. Kayit dis1 istihdamin en yogun oldugu
sektor tarim sektoriidiir. Tarim disinda kayit dist isttihdamin yiiksek oldugu diger
sektorler sirasiyla ingaat, hizmet ve sanayidir. Tarim dis1 kayit disilik, %22’lerle isgiicii

piyasasinin yapist bozan bir nitelik tagimaktadir.

Ev hizmetleri ve bakim hizmetleri sektoriinde de kayit disilik ¢cok yaygindir.
Evde bakimi iicretli saglayanlarin pek ¢ogu kayit dist calismaktadir. 5510 sayili Kanuna
eklenen EK 9’ncu madde ile bakim hizmetleri dahil olmak iizere ev hizmetlerinde
calisan kadinlarin kayitli istthdamda yer almalarimin ve sosyal giivenlik hakk: elde
etmelerinin saglanmasit amaglanmistir. 1 Nisan 2015 tarihinde yiiriirliige giren Ek-9
uncu madde ile ev hizmetlerinde ayda 10 giin ve iizerinde (yabancilarda dahil olmak
lizere) sigortalt galigtiran igverenler icin ‘“kolay isverenlik” uygulamasi hayata
gecirilmistir. Bu uygulama ile isverenlerden sigortalinin bildiriminde, primlerinin
O0denmesinde istenilen belgelerin sayis1 diistiriilmiistiir. Boylelikle ev hizmetlerinde
sigortal1 c¢alistiran igverenlerin yiikiimliiliikleri azaltilmistir. Ayrica 10 gilinden az
calisan kisilerin sadece is kazas1 ve meslek hastaligi yoniinden de olsa SGK kapsaminda

yer almasi saglanmustir.

Yakinlarma bakan ve evde bakim 6deneginden faydalanan kisiler de enformel
bakim kapsamindadir. Enformel bakimin en biiyiik destekleyici uygulamasi “evde
bakim 6denegidir.” Sosyal yardimlar kapsaminda saglanan bu &denekten yararlanan
kisiler evde bakim sunduklar i¢in herhangi bir sosyal giivenlik sistemine tabi degildir.

Bu kisilerin yaptig1 is sosyal giivenlik acgisindan “caligma” kavramina girmemektedir.
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Bu nedenle de kendileri {izerinden saglik hizmetine eriseme imkanlari
bulunmamaktadir. Bu kisiler ancak yakinlarinin i{izerinden bakmakla yiikiimlii olunan

kisi olarak saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Mevcut uygulamada bakim hizmetlerinin standartlastirilmasi, siirdiiriilebilirligi ve
belirli hizmetlerin etkin ve verimli saglanabilmesi i¢in ACSHB Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan bakim hizmetinin Ol¢iitlerini igeren 2014
yilinda Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 yayimmlanmigstir. Standartlar; bakim
sektorliinde calisan kisilerin asgari Olgiilerini belirlemek, bakim hizmeti alanlarin
memnuniyetini, mahremiyetini, sayginligini, onurunu ve gilivenligini saglamayi
hedeflemektedir. Standartlar belirlenirken bakimin kaliteli, stirdiiriilebilir, izlenebilir ve
Olciilebilir olmasi esas alinmustir (Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigi,
2014:7). Bakim Hizmetleri Kalite Standardi hizmetinin uygulamada kullanilmasi igin e-
BHKS linki olusturulmustur. ACSHB bagli resmi ve 6zel yash ya da engelli bireylere
bakim veren merkezlerde belirlenen kalite sorumlular sisteme sifre ile giris yaparak

standartlarin degerlendirilebilmesi igin gerekli islemler yapiimaktadir. %

Tiirkiye’de bakim hizmetini evde verenlere yonelik Bakim Hizmeti Uygulama
Rehberi 2013 yilinda yayimlanmistir. Rehber, evde bakim saglayan kisilerin neyi nasil
ve neden yapmasi gerektigi konusunda (giinlik bakim, kisisel bakim, temizlik ve

giivenlik, egzersiz, beslenme vb.) temel bilgiler sunmaktadir.

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinde gd¢men kadin emegi yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bakim hizmetinde refah devleti hizmetlerinin smirliligi, bakim
hizmetinin emek yogun calismay1 gerektiren bir is olmasi, mesai kavrammin degisken

olmasi, iilke vatandaslarinin bu isi gogmen is¢ilere gore daha yiiksek ticretlerde yapmak

23 E-BHKS’ye https://appext.aile.gov.tr/Bhks/Login.aspx?ReturnUrl=%2fBhks adresinden

girilebilmektedir.
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istemeleri, 6zellikle yatili bakimda yabanci bakim elemanina olan talebi artirmaktadir
(Gokbayrak, 2009:73). Yerli kadin isgiiciiniin kendi hanesi igindeki yiikiimliiliikleri,
isgiiclinlin  emegi lizerindeki patriarkal denetim kadinlarin  yatili  ¢alismak

istememelerine de neden olmaktadir.

Diinya genelinde artan yoksullugu da g6z Oniine aldigimizda Tirkiye’ye de de
yabanci iilkelerden ¢ocuk veya yaslh bakimi i¢in ¢alismaya gelen kisi sayisinin da arttigi
gbozlenmektedir. Her gegen giin bu kisileri arayan ailelere aracilik hizmeti sunan

sirketlerin sayis1 da artmaktadir.

Tablo 20: Tiirkiye’de 2011 ile 2017 Yillarinda Yabancilarin Calisma Izinlerinde Bakim
ve Ev Hizmetleri Kapsami1

Faaliyet Tiirii 2011% 2017

Bakim hizmetleri dahil ev hizmetleri kapsaminda 683 15619
calisma izni alanlarin say1s1%® '

Diger faaliyetler kapsaminda c¢alisma izni alanlarin
say1s1

16.890 85.725

Ev hizmetlerinde ¢alisanlara verilen ¢alisma izni

. A o 4,04% 18,22%
sayisinin toplam verilen ¢alisma izni sayisina orani (%)

Kaynak: ACSHB, Yabancilarin Calisma Istatiktikleri, 2011, 2017.

ACSHB Yabancilarin Calisma Istatistiklerine gére 2011 yilinda toplam 16.890
calisma izni verilmis, bu izinlerden sadece %41 ev hizmetlerinde calisanlara ve bakim
hizmeti verenlere verilen izinlerden olusmaktadir (Tablo 20). 2017 yilinda ise toplam
85.725 c¢alisma izni verilmis, faaliyet tlirlerine gére bu izinlerin %18,22’s1 (17.376
tanesi) ev hizmetlerinde ve bakim hizmetlerinde ¢alisanlara verilen izinlerden

olusmaktadir. Bu verilere gore alt1 yilda yabancilardan ¢alisma izni sayisinin igerisinde

24 ACSHB Yabanci Calisma Istatistiklerini ilk defa 2011 yilinda faaliyet tiirlerine gére yayimladigindan
bu y1l verileri kullanilmistir.

% ACSHB’nin 2017 Yabancilarin Calisma Izni Istatistiklerinden faaliyet tiirleri “yatili bakim
faaliyetleri”, “barmacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler”, “ev i¢i calisan personelin

igverenleri olarak hane halkinin faaliyetleri” olanlar toplanarak tarafimca hesaplanmstir.
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ev ve bakim hizmetlerinde caligsanlara verilen izin sayisinin orani %450 artmistir. 2017
yili resmi kayitlarina gore yurtdisindan calismaya gelen yaklasik her 5 kisiden biri
bakim hizmetlerinde ¢alismaktadir denebilir. Ayrica 2017 yilinda bakim ve ev hizmeti
kapsaminda verilen ¢alisma izinlerinin %981 kadinlara verilmistir (ACSHB, 2017). Bu
da gociin feminizasyonunu ve bakim hizmetinde kadin gogmen emeginin yogunlugunu

gosteren bir orandir.

Ayni donemler icin SGK Istatistiklerinde ayni faaliyet kollarinda ¢alisan Kkisi

olarak bildirilenlere iliskin veriler Tablo.21’de diizenlenmistir.

Tablo 21:Tirkiye’de Bakim ve Ev Hizmetleri Kapsaminda Bildirilen Kisi Sayisi-
Yabanci Calisan Orant

Faaliyet Tiirii 201126 2017

Bakim h}zmetler1 dahil ev hgmetlerl kapsaminda 683 15.619
calisma izni alanlarin sayisi

Bakim hizmetleri dahil ev hizmetleri kapsaminda
SGK ’ya bildirilen sigortal say1s1?®

44.700 139.737%

Ev hizmetlerinde ¢alisanlara verilen ¢alisma izni

. A 0 1,5% 11,12%
sayisinin toplam verilen ¢alisma izni sayisina orani (%)

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklar;, ACSHB Istatistikleri

% ACSHB Yabanci Caligma Istatistiklerini ilk defa 2011 yilinda faaliyet tiirlerine gore yayimladigindan
bu y1l verileri kullanilmistir.

21 ACSHB’nin 2017 Yabancilarin Calisma izni Istatistiklerinden faaliyet tiirleri “yatili bakim

faaliyetleri”, “ barmacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler”, “ev i¢i calisan personelin

igverenleri olarak hane halkinin faaliyetleri” olanlar toplanarak tarafimca hesaplanmistir.

28 Bildirilen sigortali sayisinda ACSHB’nin 2017 Yabancilarin Calisma Izni Istatistiklerinden faaliyet
tirleri ile 5510 sayili Kanunun Ek-9 uncu maddesi kapsaminda ev hizmetlerinde c¢alisanlar olarak
bildirilenler alinmustir.

29 5510 sayili Kanuna 2015 yilinda yaymmlanan diizenleme ile ev hizmetlerinde calisanlarin kolay

igverenlik uygulamasi ile SGK’na bildirimleri kolaylastirilmis ve 10 giinden fazla ev hizmetlerinde

calisanlar tiim sigorta kollar1 agisindan kapsama alinmistir.
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2011 yilinda bakim hizmetleri dahil ev hizmetleri kapsaminda calisanlar kisi
sayist 44.700°diir. Bu kisilerin sadece %1,5’1 yabancidir. 2017 yilinda ise bakim ve ev
hizmetlerinde calisan kisi sayis1 139.737 kisi ve bunlarin %11,12’si ¢alisma izni alan
yabancilardan olusmaktadir.®® Bu iki istatistik Tiirkiye’de ¢alisan yabanci uyruklu
bakim elemani ve ev hizmetlerinde ¢alisanlarda artis oldugunun gostermesinin yani sira,
yabancilarin toplam ev hizmetlerinde calisanlar igerisindeki oranmmin da arttifini
gostermektedir. Bir bagka degisle SGK’ya bildirilen bakim eleman1 ve ev hizmetlerinde

calisan her 10 kisiden biri yabancidir.

Bakim hizmetlerinde kadin gogmen emegi kullaniminda kayit dist calistirma ¢ok
sik karsilagilan bir durumdur. Yiiksek nitelikli olmasina ragmen kendi {ilkesinde
calismasinin karsiliginda kazanacag ticret Tiirkiye’de kazanacagindan az olan kadinlar,
kacak gde¢men olarak cocuk, yasli, hasta bakiminda calismaktadir. Go¢men kadinlar
calistiklar1 pek ¢ok evde sadece bakim isi yapmamakta, evin temizlik, yemek yapimi vb.
glinliik islerini de yiiklenmek zorunda kalmaktadir. Genellikle kadinlar para kazanmak
amactyla gegici bir siire gelmekte, tasarruf amaglarmi yerine getirdikten sonra
tilkelerine geri donmektedir (Erdogdu ve Toksoz, 2013: 11). Kisa siireli kalacagt i¢in bu
kadinlarin biiylik bir kismi da sosyal giivenlige kayith olma haklarmin oldugunu
bilmemekte ve talepte bulunmamaktadir. Ayrica ¢aligma izni almada yasanan biirokratik
stirecin uzunlugu da ailelerin bu kisileri kayitli calistirmasin1 engelleyen hususlardan

biridir (Erdogdu ve Toksoz, 2013).

Gog¢men kadinlar tarafindan sunulan bakim hizmetlerinden kentli, {ist-orta ve iist
smiflar yararlanabilmekte, alt gelir gruplar1 yararlanamamaktadir. Go¢men kadinlara
O0demeler dolar cinsinden yapildigr i¢in ekonomik krizler, doviz kurlarinda yasanan
hareketlilik gogmen kadin istihdamini da onemli 6l¢iide etkilemektedir (Gokbayrak,

2009: 76).

30 Bu hesaplamada her bir yabancinin yilda bir kez ¢alisma izni aldig1 varsayilmstir.
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Her ne kadar iilkemizde yaslilara yonelik pek ¢ok hizmet yer alsa da bu
hizmetlerin etkinligi tartismalidir. Ulkelerde yasli niifus igin iyi uygulamalarin varlig
ile emeklilik, saglik, egitim, istihdam ve yasli insanlarin yasadigi sosyal ¢evreye yonelik
politikalarla bu uygulamalarin nasil iliskilendirildigini belirten Kiiresel Yas Izleme
Endeksi 2015 yili verilerine gore Tiirkiye, 96 iilke arasinda 75 inci sirada yer
almaktadir. Endeksin “gelir gilivencesi”, “saglik durumu”, “egitim ve istthdam” ve
“cevre kosullar1” altinda dort ayr1 bashikta yapilan degerlendirmede Tiirkiye gelir
giivencesinde 73,6 ile 35 inci sirada (toplam degerlendirmede ilk sirada yer alan
Isvigre’nin puam 77,3’tiir), saglik durumunda 52,5 puanla 52 inci sirada (Isvigre 81,3)
uygun cevre kosullari siralamasinda 67,6 ile 40°mnc1 sirada yer almaktadir (Isvicre 83,7).
Endekste en alt durumda oldugumuz konu ise egitim ve isttihdamdir. Egitim ve istthdam
bashiginda Tiirkiye 7 puanla 93’iincii siradadir, (Isvigre 75 puan) yash niifusun egitim
durumu ve istithdama katilim diizeyleri ¢ok diisiik seviyededir. Saglik durumu ile

birlikte degerlendirdigimizde {iilkemizdeki yaslilarin pek ¢ogu kronik hastaliklarla

ugragsmakta ve bakim hizmetine ihtiya¢c duymaktadir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Son yillarda diinyada ¢ok tartisilan demografik doniisim ve yaslanma artik
tilkemizin de 6nemli sorunlarindan biri haline gelmektedir. Hatta sosyal bilimlerde ve
sosyal politikalarla ilgili yapilan tiim tartigmalarda yaslanma ve ortaya c¢ikardigi

sorunlar temel glindem maddesidir.

Giiney refah rejimine benzer bir yapi sergilemekle birlikte nevi sahsina miinhasir
olan Tirkiye’de bakim isinden aile, ailede de esas sorumlu kadinlardir. Ancak
sehirlesmenin artmasi ve {iiretim iliskilerinin degismesi ile beraber kadinin istenilen
diizeyde olmasa da isgiicii piyasasinda yer almasi, bakim sorumlulugunda kadinin
roliinii degistirmektedir. Aile yapilarinda ¢ekirdek ailenin basat aile tipi haline gelmesi
ile birlikte degerlendirildiginde uzun donem bakim, sadece ailelere birakilamayacak bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Birlesmis Milletlerin Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kiiresel Hedeflerinden biri de
cocuklar, yashlar gibi kirilgan durumdaki bireyleri yoksulluktan kurtararak sosyal
koruma programlari igerisine almaktir. Anayasamizda da yaslilarin devletge korunacagi

belirtilmistir.

Calisma esasma gore yiiriitiilen sosyal giivenlik sistemimizde yaslilara yonelik
pek cok diizenleme bulunmaktadir. Kamu tarafindan SGK araciligiyla yiiriitiilen yaglilik
sigortasi, 65 yas ve lzeri niifusun yaklasik yarisina gelir glivencesi saglamaktadir.
Malullik ve oliim sigortasindan saglanan yardimlar ile sosyal yardimlar kapsaminda
2022 sayili Kanuna gore odenen 65 yas aylhigi ile birlikte degerlendirildiginde bu
uygulamalar, kamu tarafindan yiiriitilen ve 65 yas ve tlizeri niifusun %80’inden
fazlasina gelir saglayan uygulamalardir. Ancak 2008 yilinda yapilan sosyal giivenlik
reformu ile yaghlik ayliginin tutar1 gegmiste ayni kosullara sahip kisilere baglanan

ayliklara gore diismektedir. Bunlarin yani sira 6zel sektor tarafindan yiiriitilen ve
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Diinya Bankasi tarafindan tiglincii stitun emeklilik olarak tanimlanan bireysel emeklilik
sistemi de tilkemizde mevcuttur. 2001 yilinda yasalasan ve fon biriktirme esasina dayali
sisteme katilim, gerek %25 devlet katkis1 gerekse 2017 yilinda yiiriirliige giren otomatik
katilim sistemi ile de arzu edilen diizeylerde gergeklesmemistir. Bu sebeple emeklilik
sisteminde kamu emeklilik sistemi yaninda devreye giren bireysel emeklilik sistemi,

kapsam agisindan heniiz yolun basindadir denebilir.

Her ne kadar aktif yaslanmay1 6zendiren politikalar artsa da yashlikta goriilen
hastalik sayist artmaktadir. Sosyal giivenlik sistemimizde yaglilar genel saglik sigortasi
kapsaminda saglik hizmetlerinden c¢esitli katilim paylari, ilave {cret 0Odeyerek
yararlanabilseler de o&zellikle uzun doénem bakim hizmetleri sosyal giivenlik

sistemimizde diizenlenmemistir.

Ulkemiz, kurumsallasmis ve iyi bir sekilde kurgulanmis ve genis anlamda
toplumsal tabana yayilmis uzun dénem bakim hizmetlerinden yoksundur. Tiirkiye’de
uzun donem bakim hizmetleri kapsaminda sayilabilecek pek ¢ok hizmet yer almasina
karsin kisilere planli, programli ve tiim niifusu kapsayan bir bakim modeli kurulmasi ve

devletin bakim roliinii listlenmesi, yaslanan toplum i¢in bir ihtiya¢ haline gelmistir.

Sosyal giivenlik sistemimizde uzun doénem bakim bir sosyal risk olarak
tanimlanmalidir. Bu kapsamda devlet, kisilerin hak ve ihtiya¢ temelli bir anlayigla
bakim hizmetlerinden yararlanmalarint saglamalidir. Su anda uygulanan bakim
uygulamalari kisilerin gelir diizeylerine ve engellilik durumlarina goére yapilmaktadir.
Sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler kapsaminda yapilan bakim hizmetinin sunumunda
kayirmaci politikalar varligin1 gostermektedir. Politikacilar, oy almak ve iktidarda
kalmak i¢in yaptig1 uygulamalarla kendisine bagimli, sosyal yardim alan kitle
olusturmaktadir. Kiiltiirel anlamda da bir doniisim yaratan bu uygulamalar kisilerin
calisma hayatina katilimimi da olumsuz etkileyebilmektedir. Sosyal yardimlardan hak

etmeyenlerin de faydalandigi bu durum, gergekten ihtiya¢ duyanlarin mevcut kisitlar
124



nedeniyle bakim hizmetlerine ulasamamalarina sebep olabilmektedir. Ayrica, sosyal
yardimlarin etkinligi kayit dis1 istihdamin varliginin yiiksek oldugu, isgiicii piyasasinda
enformellesme ile beraber atipik istthdamin yaygin oldugu iilkelerde bigimsel ve hak

temelinden uzak bir durum ortaya ¢ikarabilmektedir.

Ancak hak temelli bir anlayis ile bakim hizmetlerinden herkes yararlanabilir.
Uzun dénem bakim hizmetlerinin herkesin kapsamda yer aldigi, gelir testine bagh bir
diizenleme anlayisindan c¢ikarilip ihtiyag temelli bir anlayisla organize edilmesi
gerekmektedir. Isve¢’te bakim hizmetlerinde ihtiya¢ temelli anlayis gozetilmektedir.
Japonya ve Almanya’da sigorta modeli hakim oldugu ve hemen hemen herkes
kapsamda yer aldigindan bakim sigortas1 kapsamindaki hizmetlerden kisiler gelir testi
olmadan faydalanabilmektedir. Tiirkiye’nin toplumsal yapis1 géz oniine alinarak ailenin
bakimdaki roliinlii yadirgamadan ancak bakimi sadece ailenin insafina birakmadan
kurgulanacak sistemle kapsama tiim ihtiya¢ sahiplerini alarak sosyal korumanin genis
bir tabana yayilmasi saglanabilir. Tiirkiye sosyal sigortacilik, ¢aligma anlayisina dayali
bir sosyal giivenlik sistemini uygulamaktadir. Genel saglik sigortasinda ise evrensellik
ilkesi hakim olup, tim niifus genel saglik sigortasi kapsamindadir. Sosyal giivenlik
sisteminde uzun donem bakim bir risk olarak tanimlandiginda genel saglik
sigortasindaki gibi herkes bakim sigortas1 kapsaminda yer alabilir. Almanya’da benzeri
uygulanan bu sistemle “sandvi¢ kusagi” denilen hem ebeveynlerine hem de ¢ocuklarina

bakmak zorunda kalan kusagin da bakim yiikleri azaltilmis olur.

Burada da temel bir bakim hizmetinin ihtiyag duyan herkese saglanmasi, onun
disinda saglanacak hizmetlerden faydalanicilarin ilave iicret ddeyerek yararlanmalari
beklenebilir. Diinya’da var olan her modelde bireyler kiiciik de olsa yararlandiklart
hizmetin belirli bir maliyetini karsilamaktadir. isveg, Almanya ve Japonya’da da
sisteme katki goriilmektedir. Japonya’da bolgesel farkliliklara gore hizmetlerin “birim”

olarak ifade edildigi ve kamu tarafindan 6demelerin bu birimlere gore yapildig sistem
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Tiirkiye’de de gelistirilebilir. Ozellikle gelir farkliliklarinin oldugu bélgelerde iicretler
ve hizmetlerin fiyatlar1 degismektedir. Devlet, hizmetlerin maliyetini hesaplarken
kullanacagi bu birim farklilastirilmasi ile her bolgede yasayanlarin bakim ihtiyaglarina

cevap verebilir.

Bakim hizmetlerinin = finansmaninin  nasil  saglanacagi da  hizmetin
stirdiiriilebilirligi ve Kkalitesi agisindan Onemlidir. Bakim hizmetleri, Almanya ve
Japonya’da oldugu gibi sigorta modeli ile kurgulanarak kisilerden prim alinmasi
suretiyle finanse edilebilir. Sosyal sigorta modeli kurgusunda senaryolar hazirlanip
aktiieryal denge acisinda sistemin stirdiiriilebilirligine  yonelik uzun vadeli
projeksiyonlar yapilmalidir. Bagka arastirmada bu konu degerlendirilebilir. Primlerle
karsilanmayan, vergilerle finanse edilen Ingiltere ve Isve¢ oldugu gibi sistem kurulmasi
da tartisilabilir. Bu hesaplamalar ve degerlendirmeler yapilirken isgiicli piyasalarinin
durumu, kayit dis1 istthdamin varligi, artan gdgmen emegi, kadinlarin isgiicii piyasasina
katilim oraninin diisiikliigli de hesaba katilarak saglanacak toplumsal faydanin maliyete
gore yiiksek diizeyde olmasi beklenmelidir. Ayrica refah devleti uygulamalarinin birden
degismeyecegi “patika bagimliligi”nin mevcut oldugu unutulmayarak sosyal diyalog ve

uzlasi ¢ercevesinde diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Uzun donem bakim hizmetlerinin kim tarafindan organize edilecegi de dnemli
bir sorundur. Konu ile ilgili tartigmalarda son donemde finansal siirdiiriilebilirligin yan1
sira belirli bir standardizasyonun saglanmasi, sunulan bakim hizmetinin siire¢ olarak
kalitesi ve zaman ac¢isindan da ulasilabilirliginin yiiksek diizeye olmas1 beklenmektedir.
Bu kapsamda, merkezde bakim hizmetlerinin mevzuatinin diizenlenmesinden, ilke
genelinde koordinasyonun saglanmasindan sorumlu bir kurul kurularak, gerekirse onun
alt birimleri ve belediyeler araciligiyla hizmetlerin yiiriitimii saglanabilir. incelenen
iilke modellerinde de belediyelerin bakim ile ilgili ylikiimliliikleri bulunmaktadir.

Tiirkiye’de de belediyelerin de etkin rol aldig1 ancak merkezden denetim ve yiiriitiimiin
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saglandig1 bir model, belediyelerde ortaya ¢ikabilecek kayirmacilik anlayisi onleyebilir.
Merkezi bir sistem iizerinden hak sahipliginin taninip uygulanmasi, bagvurularin bu
sistem Tlzerinden yapilmasinin saglanmasi bu tip uygulamalarin azalmasma katki
saglayacaktir. Japonya’daki “care manager” bakim yonetimi uygulamasi, etkinlik ve

entegre bakimin saglanmasi agisinda da 6rnek olusturabilir.

Uzun donem bakim hizmetlerinde saglik bakimi ve sosyal bakimin bir arada
uygulanmas1 bakim maliyetini azaltabilecek bir unsurdur. Bakim hizmetlerinin
yiirlitimiiniin tek elden merkezi bir kurum tarafindan saglanmasi, uzun dénem bakim
hizmetlerinde ¢ok tartisilan ve Onerilen entegre bakim uygulamasinin da saglanmasina

aracilik etmis olur.

Hizmetlerden yararlanmada, kisilerin giinliik aktivitelerini yerine getirmede,
bakima ihtiya¢ durumlarinin belirlenmesi kriteri 6nemlidir. Kisilerin, engellilik
durumlarinin yani sira giinliik aktivitelerini yerine getirme durumlar1 da g6z Oniine
alinarak Almanya 6rneginde oldugu gibi bakima ihtiya¢ duyulan seviyeler belirlenebilir.
Belirlenen seviyelere gore saglanacak yardimlar ve hizmetler c¢esitlendirilerek
sunulabilir. Uzun donem bakimla ilgili sistem kurgulanirken Oncelikle Japonya’da
oldugu gibi “bakima ihtiya¢c duyanlar” ve “destege ihtiya¢ duyanlar” olarak ayrilarak

seviye belirlenmesi de yapilmas1 miimkiindiir.

Uzun donem bakim hizmetleri kurgulanirken saglanacak yardimlarda oncelikle
onleyici bakim hizmetleri yaygimlastirilmalidir. Burada Japonya giizel bir ornektir.
Onleyici bakim hizmetleri denilince akla aktif yaslanma gelmektedir. Aktif yaslanma
uygulamalari artirilmalidir. Onleyici bakim hizmetlerinin yaygmligi, daha sonra da
entegre bakim uygulamalari faydalanicilarin ileride daha maliyetli bakima olan
ihtiyaglarini azaltacagi gibi sistemin finansal acidan siirdiiriilebilirligine de katki

saylayabilir.
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Uzun donem bakim uygulamalarinda evde bakim, birkag iilke hari¢ kurumsal
bakimdan daha ¢ok tercih edilmektedir. Kamu i¢in evde bakimin maliyeti, kurumsal
bakim hizmetlerinin maliyetinden daha diisiiktiir. Evde bakimda ailede yasayan bireyler
de bakima katki saglamakta, gériinmeyen bir fayda yaratmaktadir. Ancak alzheimer,
demans ve palyatif bakim gerektiren bazi durumlarda evde bakim artik miimkiin
olamamakta, alaninda uzman kisilerden alinacak kurumsal bakim hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle hem evde bakim uygulamalarinin hem de kurumsal bakim

hizmetlerinin diizenlenmesi, 1yi kurgulanmasi sarttir.

Tirkiye’de bakim hizmetlerinde akrabalarin evde bakimi saglamasi halinde
bakimi saglayanlara “evde bakim &denegi” verilmektedir. Mevcut sistemde hanenin
gelirine bakarak kisiler evde bakim &deneginden yararlanmaktadir, bu da refah
rejiminin aile temelli olmasin1 desteklemekte, ailenin islevselligini siirekli kilmaktadir.
Ayrica enformel bakimi temel almaktadir. Kurulacak sistemde evde bakim odenegi,
Almanya Orneginde oldugu gibi gelirden bagimsiz olarak bakima muhtag¢ kisilere

verilmelidir.

Buna ilave evde bakim 6denegi uygulamasinda kisiler bakim saglayacak kisileri
kendileri secebilmelidir. Bakima muhta¢ kisiler sadece yakinlarindan degil,
baskalarindan da bu hizmeti satin alabilir hale gelmelidir. Bu uygulama yashlarin ev
icerisinde kotii muameleye ve bakima maruz kalma ihtimalini azaltir. Uygulamanin
hayata gegcirilmesi halinde, yakinina bakan kisiler de yakinlarinin vefati durumunda
baska bakima muhtac kisilere bakarak kendi gelirlerini elde edebilir, ekonomik
bagimsizliga kavusabilir. Bu uygulama enformel bakimin yayginligini da azaltarak,

daha diizenlenmis bir evde bakim sistemi getirebilir.

Evde bakim 6deneginin varligi ve aileden bagimsiz diizenlenmesi, ayn1 zamanda
bireysel bakim uzmanlar1 mesleginin de olugmasina da katk: saglayabilir. Endiistri 4.0

cagl denilen teknoloji ¢caginda insan emeginin kullanimi sanayi sektoriinde azalmakta,
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hizmet sektoriinde ise artmaktadir. Sanayi sektoriinde bazi fabrikalarda {iretim
bantlarinda insan ¢alismamakta, otomasyona gidilmektedir. Bakim ise emek yogun bir

sektor oldugu icin bu sektordeki istihdam, igsizligin azalmasina da katki saglayabilir.

Bakim sektoriiniin gelismesinde bakim isinin insana yarasir is baglaminda
degerlendirildigi, saygin ve aslinda fedakarlik da gerektiren bir is olduguna iliskin

bilinglendirme ve halkla iliskiler ¢alismalar1 yapilmalidir.

Devlet, evde bakim almak isteyen yaslilara Almanya 6rneginde oldugu gibi ayni
yardimlar kapsaminda kendi anlastig1 bagimsiz bakim uzmanlari ile de hizmet sunumu

saglayabilir.

Bakimin toplumsallastirilmasi, sosyal bir risk olarak sosyal giivenlik sisteminde
tanimlanmasi ile birlikte isgiicli piyasasindan evdeki bakim sorumluluklari nedeniyle
uzak kalan kadinlarin iggiicii piyasasina erigimi oniindeki en 6nemli engellerden biri
ortadan kalkmis olur. Kadmlarin isgilici piyasasina ve kayith istihdama
kazandirilmalari, devletin bu kisilerden vergi ve prim geliri elde edilmesine de katki
saglar, ekonomik tiretkenlik artar. Bu kadinlarin sosyal giivenlik sistemindeki bagimli
statlisti ortadan kalkarak, sosyal giivenlik sistemi acisindan hem gelir artirict hem de

gider azaltic1 bir unsur olarak karsimiza ¢ikabilir.

Bakim hizmetlerini sunan kisilerin egitim durumlar1 da énemli bir husustur. Gerek
evde bakim uygulamalarinda olsun gerekse kurumsal bakim hizmetlerinde olsun bu
kisilerin belirli bir egitim programindan ya da sertifikasyondan geg¢mesi gereklidir.
Bakim hizmeti hem evde bakim uygulamalari ile hem de kurumsal bakim uygulamalart,
hizmet alan ve hizmet veren acisindan multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
gereken bir meseledir. Bakim hizmeti sunan Kkisilere belirli araliklarla Almanya,

Japonya 6rneginde oldugu gibi egitimler verilmesi, sertifikasyon saglanmasi, kontroller
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yapilmasi1 yapilan isin ve meslegin degerini de artiracak, bakim hizmeti saglayanlar da

psikolojik olarak rahatlatacaktir.

Bakim hizmeti veren Kkisilerin sosyal giivenlik haklarinin saglanmasi ve
diizenlenmesi de gerekmektedir. Genellikle enformel olarak siirdiiriilen bakim emeginde
kayit disilik yliksek seviyelerdedir. Mevcut uygulamadaki evde bakim 6denegi parasi,
yash ve engelli yakinina bakan kisilere verilmekte, bu kisilerse genelde ev igerisinde
kadinlardan olugmaktadir. Evde bakim parasi alan kisiler bir hizmet ortaya koymakta
ancak koyduklar1 hizmet ve emekleri karsiliginda sosyal giivenlik haklarma sahip
olamamaktadir. Uzun dénem bakim hizmeti saglayan bu kisilerin dolayisiyla emeklilik
hakki bulunmamakta, genel saglik sigortasindan da ancak baskasinin bakmakla
yikiimli oldugu kisi olmalar1 halinde yararlanmalari miimkiin kilinmaktadir.
Yakinlarina evde bakim hizmeti saglayan bu kisiler, bakim yiikleri nedeniyle isgiicii
piyasasina girip is de arayamamaktadir. Evde bakim saglayan kisilere, 6zellikle bu isi
daha kirilgan yapidaki kadinlarin yaptig1 goz oniine alinarak, yapilacak yasal diizenleme

ile sosyal giivenlik haklar1 verilmelidir.

Bakim hizmetlerinde c¢alisan kisiler arasinda da kayit disilik ¢ok yaygindir.
Saglikli bir uzun donem bakim sisteminin kurulmasi, akreditasyon uygulamalari ile

isgiicii devir hizinin yiiksek oldugu bakim sektdriinde kayit disilik azaltilabilir.

Bakim hizmetlerinde go¢men bakim emegi, Tiirkiye nin cografi konumu geregi
de ¢ok karsilasilan ve ileride de karsilasilacak olan bir durumdur. Ozellikle yatili bakim
Alzheimer, demans ve yataga bagimli hastalar i¢in tercih edilmektedir. Sosyal dislanma
sorunu ile karsi karsiya kalan go¢men kadinlarin sagladigi bakim hizmetlerinin de
kurgulanacak uzun doénem bakim sistemi tarafindan desteklenmesi, hem bakim alan
kisilerin bakim hizmetlerine erisilebilirligini artiracak hem de bakim sunan kisilerin

giivenceli calismalarina katki saglayacaktir.
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Kisilerin, 6zellikle yash bireylerin saglikli ve sosyal bakimdan i1yi olma halinin
devamliliginin saglanmasinda uzun dénem bakim hizmetleri bir aractir. Uzun dénem
bakim hizmeti siirecinin ve sonucunun kalitesini saglamada bakima ihtiyag duyan
kisilere miimkiin olan en iyi bakim hizmetinin verilmesi, giinliik aktivitelere yardimin
yani sira saglik anlaminda da bakim hizmetinin saglanmasi yani bakimin etkililigi
onemlidir. Bunun yani sira hizmet alanlarin giivenligi de uzun donem bakimda bazen
karsimiza sorun alani olarak ¢ikmaktadir. Evde ve kurumsal bakim uygulamalarinda
bakim saglayan kisinin herhangi bir istismara, kotli muameleye maruz kalmamasi
saglanmaya calisilmalidir. Zaman zaman medyada olumsuz 6rnekler yer almaktadir. Bu
konuda bilin¢lendirme ve bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmalidir. Bakimin insan odakli
olmasi, calisan kisilerin profesyonel olmasi, yasanan ¢evre ve bakimda teknolojinin
kullanimi kaliteyi artiracak unsurlardir. Ornegin yataga bagimli bir yash bireyin
bakiminda “hasta yatag1” olarak adlandirilan yatagm kullanimi bireyin rahatsizliklarimi
onlemede etkili olabilmektedir. Etkili alarm sistemlerinin kurulmasi ve kullanilmas1 da
hasta ile ilgili bilgi edinmede, ilag saatlerinin geldigini hatirlatmada kullanilabilir.

Yasanilan ¢evrede hastaya 6zel ev i¢i ara¢ uygulamalarinin bulunmasi, yaglilara uygun

giivenli ¢evre ortaminin saglanmasi bakim kalitesini etkileyen diger unsurlardir.

Bakim hizmetlerine tim toplum tarafindan ulagilabilir olmasi1 gerekir. Kamu
tarafindan saglanan bakim hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in bazen kisiler uzun
siireler sira beklemektedir. Ozel sektdr tarafindan saglanan bakim hizmetleri ise bazi
bolgelerde cok yiiksek fiyatlarda sunulmaktadir. Kurulacak bir bakim sistemi ile
bireylerin yaslilikta bakima ayiracaklari tutar azalabilir boylelikle daha iyi hizmet

almalar1 saglanmig olabilecektir.

Tiirkiye’de demografik doniisiim ve yaslanmanin etkisini daha fazla
hissedilmeye baslandigi, yashilik ayligt miktarinin ise giderek azaldigi, bakim

maliyetlerinin de giderek arttig1 bir siire¢ yasanmaktadir. Giderek maliyeti artan bakim
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hizmetlerinin sosyal giivenlik sistemi igerisinde bir risk olarak mesrulastirilmasi ile
gecmisin refah yaraticisi olan ve toplumun gelismesine katki saglayan yasl bireylere

hak ettikleri deger ve 6nemin kazandirilmasina katki saglanmis olacaktir.
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OZET
Demografik Doniisiim ve Uzun Donem Bakim Hizmetleri Sorunu
Ekonomik biiylime, saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve toplumsal
yapidaki diger degisimlerin etkisi ile ortaya ¢ikan demografik donilisim ve yaslanma
olgusu tiim diinya ile beraber iilkemizde de en Onemli giindem maddelerinden biri
haline gelmistir. Toplumlarin yaslanmasi, ¢alisma cagindaki niifusun azalmasi sosyal
giivenlik sistemlerini hem finansal ac¢idan etkilemekte, sosyal bir risk olarak karsimiza
cikan uzun donem bakim hizmetinin sosyal gilivenlik sisteminde yeni bir sosyal risk

olarak tanimlanmasi ihtiyaci artmaktadir.

Bu yiiksek lisans tezinde yaslanan niifusun ve demografik doniisiimiin de etkisi
ile Tirkiye’de uygulanabilecek uzun donem bakim hizmetler modelleri konusunda
degerlendirmeler yapilmistir. Buna ek olarak, Tirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi,
yaslilara yonelik sosyal giivenlik hizmetleri ve uygulanan uzun dénem bakim hizmetleri
hakkinda bilgi verilmistir. Tezde ayrica refah rejimlerine gore bazi iilkelerde uygulanan
farkli uzun donem bakim modelleri incelenmistir. Soruna iligskin iilkemizin refah

rejiminin 6zellikleri de dikkate alinarak onerilerde bulunulmaya c¢aligilmistir.

Anahtar kelimeler: Demografik degisim, yaslanma, uzun dénem bakim hizmetleri,

sosyal giivenlik
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ABSTRACT

Demographic Transition and Long Term Care Problem

Demographic transition and ageing that has emerged as a result of economic
growth, technological developments in health and other changes in the social structure
has started to be an important issue in our country as well as the whole world. With the
decrease in the working age population and ageing of societies effects social security
systems financially. Therefore, long-term care services become a new social risk and it

should be defined as a new risk into the dynamic social security system.

In this master thesis, it is evaluated with the impact of the ageing population and
demographic change, which long-term care service models can be implemented in
Turkey. In addition to this information social services and the implementation of long-
term care services for the elderly in Turkey is given. Different long-term care models
applied in some countries according to welfare regimes are also examined in the thesis.
Regarding the problem by taking into consideration the characteristics of our country's

welfare regime, some proposals are suggested.

Key words: Demographic transition, ageing, long term care services, social security
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