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Prof. Dr. Mehmet Akif Kiregci
UNESCO Turkiye Milli Komisyon Baskan Vekili

Ulkemizdeki yash nufusun genel nufus icerisindeki orani gin gectikce artmaktadir. Yashlik
doneminde bakima ve vyardima muhtaclik riskinin artacagl g6z o6nunde bulunduruldugunda
demografik degisimlerin bakima muhta¢ yash sayisini arttiracagini soyleyebiliriz. Bakima muhtag
bireylerin gerekli durumlarda ihtiyaglarinin devlet glivencesi altinda karsilanmasi icin bakim sigortasi
oldukca gerekli gorulmektedir. Tabi ki devlet glvencesi altinda ortaya konacak bir bakim sigortasi
sadece politika yapicilar ve hukukgular tarafindan gelistirilmemeli; sosyal devlet anlayisina yeni bir
bakis acisi kazandiracak bakim sigortasinin gerontologlar, hemsireler, ekonomistler, psikologlar,
sosyologlar, doktorlar ve teologlar gibi ilgili alanlarda calisan uzmanlarin da katilimiyla gelistiriimesi
gerekir. Bugln duzenlenen calistayda bu amacla bir araya toplanmis bulunuyoruz. Cesitli Ulkelerden
ve farkli uzmanlik alanlarindan katilan davetlilerimiz Ulkelerinin sosyal politikalarinda buaydk bir
Oneme sahip olan bakim sigortalarini bizlere tanitmasinin Turkiye'de gelistiriimesi planlanan bakim
sigortasi icin ilgililere farkl bir bakis acisi kazandiracagina inaniyorum. Bu vesile ile sunum yapacak
degerli davetlilerimize ve tum katihmcilarimiza simdiden tesekktr ediyorum.

Saygilarimla
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Doc¢. Dr. Nilufer Korkmaz Yaylagiil
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekan Yardimcis|

Herkesi saygiyla selamliyorum. UNESCO Turkiye Milli Komisyonu Uyelerine, Akdeniz Universitesi ve
Mus Alparslan Universitesi Gerontoloji bolimlerine bu calistayl dizenledikleri icin dncelikle tesekkir
ederim.

Bakim ihtiyaci, tipki hastalik, kaza ve issizlik gibi dogasi itibariyle riske sahip maliyetli bir strectir. Bu
strec ayni zamanda fiziksel kosullar ve ekonomik agidan da hassasiyet gerektirir. insan saghgiyla
ilgili oldugu icin yasam kalitesi icin de profesyonel hizmet verilmesi gerekmektedir. Bakim sigortasi
olmayan Turkiye gibi Ulkeler icin bakimin butin sorumlulugunu aile ve bireye birakildigl icin aile ve
bireyin gelecegi belirsiz ve riskli hale gelmektedir. Dolayisiyla bakim sigortasi aslinda bir luks degil
bir vatandas ve birey olarak yasamanin kosullarindan biridir. Japonya'dan gelen bilim insanlari bize
Japonya'daki bakim sigortasi ile ilgili durumu anlatacaklar. Dr. Tomoko lkeuchi, Japonya'daki bakim
sigortasi surecini bize tanitacak. Doc¢. Dr. Minako Nakabayashi bakima muhtachg onleme
merkezinden bahsederken, Dr. Ikuko Murakami de bakim destek uzmanhgndan ve bakima
muhtachgl dnlemedeki rollerinden ve buna yonelik bilgi Uretiminden 6rnekler verecek.

Sunumlardan yola cikilarak Turkiye ile ilgili olanaklar ne olabilir ya da g6z 6nunde bulundurmamiz
gereken kosullar neler olabilir diye dusunecek olursak, Japonya bakim sigortasina 20 yil 6nce hayata
gecirmistir. Artik %10'a yakin yasli oranimizla yash bir toplum olan Ulkemizin de bu surece katilmasi
gerekmektedir. Aile yapimiz degismekte, cekirdek aile orani artmakta ve hanelerimiz kigulmektedir.
Dolayisiyla artik birey kendi kaderiyle bas basa kalmistir. Bakimi ailenin sorumluluguna birakmak cok
akilci gozukmemektedir.

Bakim sigortasi ile ilgili bazi dezavantajlara sahibiz. Dr. Tomoko lIkeuchi Japonya'da %10- %20
oraninda bireylerden prim 6demesinden bahsetmektedir. Bu prim oranini Turkiye'deki yapisal
kosullari g6z 6nunde alarak degerlendirmemiz gerekmektedir. Kayit disi istihdam kosullarini asgari
Ucretle ¢alisanlarin oranini, emeklilik maaslarinin dtzeylerini gdz 6nunde bulundurmamiz gerekiyor
Yani ekonomik yapr itibariyle Japonya ile bir farkliligimiz s6z konusudur. Dolaysiyla bakim sigortasina
entegre olabilmemiz icin hayata gecirecek kosullari kolaylastiracak birtakim onlemler almamiz
gerekmektedir.

Bakim sigortasi ile ilgili bazi avantajlara da sahibiz. Ulkemizde de 6zellikle yerel yénetimlerin hem
bakima muhtachg onlemeye yonelik hem de bakim hizmeti vermeye yonelik kendi bagimsiz
hizmetleri vardir. Ama bunlarin entegre edilmeleri i¢in asilmasi gereken bazi engeller
bulunmaktadir. Belki bunun icin kaynak yaratabilir. Yani bakim sistemini organize etmek, bakim
sigortasini organize etmek ve yerel yonetimleri de bu isin icine katmak kaynak israfini dnledigi gibi
koordineli bir sistemi de kurmamizi saglayabilir. Ben katilimcilara, sunum yapan bilim insanlarina ve
organizasyon komitesi Uyelerine tekrar tesekkdr etmek istiyorum. Programin keyifli gecmesini
diliyorum.
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Prof. Dr. Isin Celebi
Altinbas Universitesi Ekonomi Ana Bilim Dali

Turkiye artan yasl nifus oraniyla her gecen giin yash topluma déntsmektedir. Ulkemizin bu hizl
degisime uyum saglamasi icin yaslilikla birlikte artan yardima ve bakima muhtachk gibi problemlere
yonelik ¢ozUm Uretmesi gerekir. Nitekim yardima ve bakima muhta¢ insanlarin bireysel sorunu
degildir. Aksine sosyal bir problemdir ve toplumsal dayanisma temelinde ele alinmalidir. Bunlarin
sonucu olarak da ulkemizde bakim sigortasinin gelistirilmesinin ¢nemli oldugunu soyleyebiliriz.
Bakim sigortasindan beklentilerimizden birinin bakima muhtachigin yarattigi ekonomik riskleri en aza
indirmek olmasi gerektigini dustnuyorum. Tabi ki Turkiye'deki bakim sigortasinin devletin sosyal
glvenlik sistemine yuk olmayacak sekilde gelistiriimesi gerekir. Devlet yonetiminin ekonomik
alaninda gorev almis bir yetkili ve bir akademisyen olarak bugin UNESCO Turkiye, Akdeniz
Universitesi Gerontoloji bolimu ve Mus Alparslan Universitesi Gerontoloji béliminin organize
ettigi bu degerli calistayin, bakim sigortasinin Ulkemizde devlete yUk olmayacak aksine devletin
yukunu alacak sekilde olusturulmasiicin nemli kaynak olacagina inaniyorum.

Saygilarimla
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From the Implementation of Japan’s Long-Term Care Insurance System to
Current Challenges

Dr. Tomoko lkeuchi
Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology, Japan

Prof. Dr. Hisao Osada
J.F. Oberlin University, International Advanced Studies MA & PhD Program in Gerontology, Japan

Abstract:

In Japan, the number of children became smaller than the older population in 1997. Today, the
most prominent issue concerning older people in Japan is the rapid growth in aging populations.
The ratio of older persons has increased to 28 percent in 2022. The number of physically weak
older persons requiring full assistance or care for a daily living has also increased. Family care
providers are aging as well, and the number of one-person households with householders over age
65 has been increasing. In terms of Japanese traditional rules of caring for older persons, there had
been a tacit understanding in society that family members were responsible for the care of older
adults. Family members often became overburdened care providers. Ogura et al. (2005) indicate
that spouses who provide care often suffer from various ailments due to the demanding work and
end up needing care themselves. The overworked and depressed family care providers are left at
increased risk of becoming abusers. According to a study conducted by the Ministry of Health,
Labour and Welfare (2000), nearly 35 percent of family care providers responded that they had
undergone physical and/or mental suffering due to the burden of caring for older adults.

In 2000, the Long-term Care Insurance (LTCl) program, which provides welfare and medical
services to senior citizens who require nursing or long-term care, was implemented. Since
implementing the long-term care insurance system, the number of older people, those with care
needs, and service users continued to grow. Today, more than 6 million people use long-term care
insurance. In 2014, the system was modified to establish the ‘Community-based Integrated Care
System’ with an aim of enriching long-term care, healthcare, and support and preventive services
for older people to remain in their familiar environments. Moreover, the modification included
expanding the reduction rate of premiums of people with low income and increasing co-payments
of users with income of more than a certain level. The number of people with dementia and one-
person households with householders over age 65 will continue to increase in the next decade.
Financial sustainability will be a significant concern for Japan’'s LTCI system in the coming years.

Keywords: Long-term care insurance, Japan, aging
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Long-term Care Insurance (LTCI)

As the nuclear family became more common, and the separation from work due to nursing care for
their family members became a social problem. In April 2000, the Long-term Care Insurance (LTCl)
program, which provides welfare and medical services to senior citizens who require nursing or
long-term care, was implemented. The main purpose of the program was to reduce the anxiety and
burden of long-term/nursing care incurred by older adults and their family members, by sharing the
burden among all citizens in society (Sakai, 2000, p. 211). Until the LTCI system was implemented in
2000, the government had little role in providing support for senior citizens who required
care/assistance with their activities of daily living (ADLs). Many older adults had no choice but to rely
on their family care providers (Takahashi, 2005, p. 146). After six years of implementation of the
LTCI system, a study indicates that the percentage of older persons living with their children had
declined to approximately 50 percent (Health and Welfare Bureau for the Elderly, 2002).

The system is characterized by the certification of the long-term care need and care management.
In order to receive long-term care with affordable costs, older persons must apply and be accepted
for the LTCI program. Eligibility for the insurance benefits were determined for the applicants by
the long-term care approval board. The process of being certified is often very complicated and
takes a long time. First, the long-term care approval board will visit the applicant and investigate
his/her physical and mental condition by using a list of 74 questions, including such acts as
standing up, walking, moving, using the toilet, drinking water, having meals, communicating with
others, etc. (Ministry of Health, Labour and Welfare, 2005; Takahashi, 2005, p. 132;). The
examination results will be inputted into a computer system, and a computer will assess the
appropriate level of care for the applicant (Takahashi, 2005, p. 132). Finally, the long-term care
approval board and local government welfare offices will make a screening judgment based on the
computer assessment results and the opinions of the applicant's family/regular doctor (Health and
Welfare Bureau for the Elderly, 2002; Takahashi, 2005, p. 132). The final results are given in the
categories of “Support required (level 1 and 2)", “Care required (level 1 through 5)", or “Not eligible
(self-supporting)”, according to the degree of long-term care requirements (Ogura et al., 2005, p. 7;
Takahashi, 2005, p. 133). Once the applicants are certified to receive long-term care services, a care
manager assesses each applicant’'s conditions and creates a care plan, including the types of care
services to receive, based on the assessment.

Half of the financial resources for the LTCl system are funded by national and local governments;
the remainder comes from insurance premiums (Fujitsu, 2004, p. 495). All citizens aged 40 and
older must enroll in the LTCI and pay the insurance premiums (Sakai, 2000, p. 215). Failing to pay
the premiums will result in being ineligible for the services when needed. Although the premiums
are categorized into five levels according to income (see Table 1), for many low-income households,
the premium often puts strains their budget (Health and Welfare Bureau for the Elderly, 2002). The
Category 2, (or the second) insured person, age 40 to 64, is required to pay the LTCl premium in
addition to their health insurance premium, and premiums are determined according to one's
income level.
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Table 1
Insurance Premiums af Category 1 (or First) Insured Persons
Level | Eligible Persons Premium (Ref.) Estimated
percentage of eligible
persons
1 +  Public assistance recipients Basic Approx. 2%
+  Municipal tax-exempted amount x
households and Old-Age Welfare | 0.5
Pension recipients
2 + Municipal tax-exempted Basic Approx. 29%
households amount x
0.75
3 + Municipal tax-exempted persons Basic Approx. 43%
amount x 1
4 + Municipal tax payer (The insured | Basic Approx. 16%
person's total amount of income 1s | amount x
less than *2_500,000 yen.) 1.25
5 + Municipal tax payer (The insured | Basic Approx. 10%
person's total amount of income is | amount x
*2,500,000 yen or more.) 1.5

Note. (1) The data are from The Long-term care Insurance System by General Affairs Division,
Health and Welfare Bureau for the Elderly: Ministry of Health, Labour and Welfare, 2002, retrieved
from http://www.mhlw.go.jp/english/topics/elderly/care/2.html.

(2) 2,500,000 Japanese yen is Approx. US $19,230.130 Japanese yen equivalent to 1 US dollar in
April, 2022.
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Bakima Muhtaclik Riskini Azaltmak icin Onlem: Kaplica Egzersiz Merkezi

Do¢. Dr. Minako Nakabayashi
Toyama Universitesi Sanat ve Kultir Fakiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Bolumu

Prof. Dr. Masanori Kawahara
Toyama Universitesi Sanat ve Kulttr Fakultesi Endustriyel Tasarim Bolumd

Dr. Ogretim Uyesi ikuko Murakami
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Gerontoloji BélUmu

Oz:

Yashlarin saglk desteginde, bakima ve destege muhtac olan yashlara sunulan bakimin yani sira, artik
bakima ihtiyaci olmayan yaslhlar icin “uzun sureli bakima muhtac¢higin onlenmesi” énemli bir bakis
acisidir. Japonya'da uzun sureli bakim sigortasi sistemi kapsaminda, belediyeler ve kdylerde yasayan,
uzun sureli bakima ihtiyaci olmayan yaslilara bakima muhtaclik riskini dnleme hizmeti verilmesi, artik
zorunlu hale gelmistir ve bu hizmetlerin boélgenin ozelliklerine 6zgln faaliyetler ortaya c¢ikarmasi
mumkundudr. Ancak, boélgenin mevcut kosullarina gore uygulama faaliyetlerini olusturmak ve
uygulamak kulaga geldigi kadar kolay degildir. Her bdlgede, bdlgenin mevcut kosullarina gore
eksikleri tamamlama durumu gorulmektedir.

Toyama-shi Kadokawa Bakima Muhtachgi Onleme Merkezi 2011 yilinda, Toyama Sehri'nin
merkezinde acimistir; kaphcalari kullanarak, uzun sudreli bakima muhtachgl onlemeye calisan
egzersiz tesisidir. Bu merkezin faaliyetleri, sehrin timunde bulunan 32 Bolgesel Kapsamli Destek
Merkezi ile isbirligi icinde yurutulmektedir ve sehrin her vyerinden insanlar, bu merkeze
gelmektedirler. Bu rapor, uzun sureli bakima muhtachgin onlenmesi icin bodlgesel uygulama
faaliyetlerini olusturmaya yardimci olmayi umarak, Toyama Sehri'nde bulunan kamusal uzun sureli
bakima muhtacligi dnleme merkezinin faaliyetlerini tanitmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakima muhtachgin onlemesi, kaplica egzersiz tesisi, Toyama-shi (Toyama
Sehri)
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1. Giris

Japonya'da 1 Ekim 2020 tarihi itibariyle toplam nufus, 126,6 milyon olup, 65 yas ve Uzeri nifus ise,
36,2 milyondur ve yaslanma orani, %28,8'dir. Bunu takiben 65 yas ve Uzerindekilerin yaklasik
%20'sinin bakima (destege) muhta¢ oldugu kabul edilmektedir. Ancak, yashlarin %80'i “saglkli
yashilar"dir.  Yaslanma hizinin artmasiyla, ozellikle 75 vyas ve Uzeri yash sayisinin  artmasi
beklendiginden dolayi, saglkli yashlarin azalmasinin énine gecilmesi énemli bir konudur.

Japonya'daki sosyal bakim sigortasi sisteminde tum yaslilar, uzun sureli bakima ihtiya¢c duyup
duymamalarina gore "saghkli yashlar", "kirilgan vyaslilar", "destege muhta¢ olanlar" ve "bakima
muhtag olanlar" olarak siniflandiriimaktadir ve duruma gore destek (servis) saglanmaktadir. Ozellikle
bakim ve destege muhtag olan yaslilarin yaninda, uzun sureli bakima muhta¢ olmayan yaslilar igin
de "bolgesel destek projesi" cercevesinde bakim dnleme hizmetlerinin saglanmasi, Japonya'nin
bakima muhtachgl dnlemesi, sigorta sisteminin avantajlarindan biridir (Sekil 1.).

irndilik bakirna Thiyac ] Bakim ve destefe htlyac ]
glmayanlar alanlar

[ Yazam foriksiyonlannda aralmann ] Bakirmra muhtag oldugu kabul ]
erhen agmads Fark efimael sl |iriwsd
Saghlkl Kirilgan ?ﬁ?;’:ﬁ? ﬁi‘:t“;‘;
yaglilar vashlar olanlar olanlar
;-._ _—‘ % Y &
[ Orobemeklein | [ Basklgn |
[ boplulubiars deatok Igler I Lﬂmmzmﬂ‘““ e oo _ﬁ;w

Sekil 1. Bakim Sigortas) Sisteminde Yasglhlara Destekler

Ayrica, destege muhtag olanlara ve uzun sureli bakima muhtag¢ olanlara yonelik hizmetler, hukuki
hizmet olarak gorulurken, saglikli yashlar ve kirilgan yaslilar icin de boélgenin 6zelliklerine gore 6zgin
faaliyetler ortaya c¢ikarmast mumkindir. Ancak, bolgesel 06zelliklere goére bakim onleme
faaliyetlerinin 6nemini herkes bilse de, uygulamaya koyma asamasi kolay degildir ve her bdlgede,
bdlgenin mevcut kosullarina gére uygulama faaliyetlerinin olusturulmasi ve uygulanmasi icin hatalari
duzeltme durumu gorulmektedir.
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Toyama-shi Kadokawa Bakima Muhtachgi Onleme Merkezi 2011 yilinda, Toyama Sehri'nin
merkezinde acimistir; kaphcalari kullanarak, uzun sureli bakima muhtachgl 6nlemeye calisan
egzersiz tesisidir. Toyama Sehri, yaklasik 1200 km?2'lik bir alana, 413.000 nufusa ve %29,9'luk
yaslanma oranina sahiptir (2020 yili nufus sayimi); ayrica Japonya'nin en buytk 11. sehri olup,
Toyama ilimin buylk belediyesidir. Bu bakim &nleme merkezinin faaliyetleri, sehrin timinde
bulunan 32 Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi ile isbirligi icinde yurutilmektedir ve sehrin her
yerinden insanlar, bu merkeze gelmektedirler. Bu raporda, uzun sudreli bakimin dnlenmesi icin
toplum temelli pratik faaliyetler olusturmaya yardimci olmayr umarak, Toyama Sehri'nde bulunan
kamusal uzun sureli bakima muhtacghk énleme merkezinin faaliyetleri tanitiimaktadir.

2. Merkeze iliskin Genel Bilgiler

Bu merkez, kentsel islevleri merkezi kent alaninda yogunlastirarak verimli kent yonetimini
hedefleyen (kompakt sehir politikasini uygulayan) Toyama Sehri'nin c¢alismalariyla ve kent
merkezinde yaslilar i¢in bir dinlenme yeri olusturmay umarak Toyama Sehrine bagista bulunan K
Bey'in hayirseverligi ile gerceklestirilmistir. En basindan beri halk saghg acisindan kaplica ve
banyonun faydalarini savunan, yerel bir Universitede 6gretim Uyesi olarak calisan bir profesorin
katkilariyla, kaplica kullanimina gerektigi 6nemi veren uzun sureli bakima muhtachg dnleme merkezi
hayata gecirilmistir.

Ayrica, bir vatandas olan F Bay, kaplicalarin Ucretsiz olarak kazilmasi icin isbirligi yapmaktadir ve
merkezde sicakhg 41,2 °C / dakikada 720 litre olan alkali basit bir kaynak (PH8.8) yaymaktadir.
Kurucusu, yerel yonetim olan Toyama Sehri'dir ancak tesisin isletimi ve idaresi, "belirlenmis yonetim
sistemi" ile genel vakif olan Hokuriku Koruyuculuk Hekimlik Dernegi ile Ltd. Wellness Development'in
bir konsorsiyumu tarafindan yuruttlmektedir. Bu tarziyla, sehirlerin alisilagelmis islerinden farkl bir
yontem seklidir ancak basindan beri sanayi (sirket), devlet (yerel yonetim), akademi (Universite) ve
Ozel sektor (vatandas) ile isbirligi icinde isletiimektedir ve 6zel bir anlam tasimaktadir.

Bu merkez, Ekim 2011'de Toyama Sehri'nin merkezi olan Hoshiicho bolgesinde, bakima muhtachg
Onleyici egzersiz tesisi olarak baslamistir ve bugline kadar devam etmektedir. Burada doktorlar, halk
saghkeilar, hemsireler, diyetisyenler, egzersiz uzmanlari, soforler vb. personeller calismaktadir.
Doktorlar, tam zamanli olarak gérev yapmaktadir ve kullanicilarin fiziksel durumu, tansiyonu, nabzi
ve diger tibbi konularla ilgilenmektedir; gerektiginde ilgili aile hekimleriyle bilgi alisverisinde
bulunmaktadir. Halk saglik¢ilar da tam zamanli ekipte calismaktadir; saglik danisma hizmeti ve
Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi ile koordinasyondan sorumludur. Merkez, 09:30-21:00 saatleri
arasinda acik olup, yazin ortasl ve yil sonu/basi, resmi tatiller hari¢ tum ginler aciktir.

Su alti egzersizi icin merkezimizin ¢ok amacli havuzu gosterilmektedir (Sekil 2.). Bu merkezin alani,
yaklasik 2500 m2'dir; bunun icinde ¢ok amach havuz, 600 m2'dir. Bodrum katinda, kaplica suyunun
filtrasyon ve sirktlasyon tesisi bulunmaktadir ve ¢ok amacli havuza kaplica suyu eklenirken, su
sicaklik kontroll ve hijyen yonetimi yapiimaktadir.
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Sekil 2. Su iginde hareket icin gok amach kaplica havuzlan

3. Hizmet icerikleri

3.1. Kullanici Sartlari:

Bu merkezi kullanabilecek olanlar, 40 ve Uzeri yasi olanlar ve bakima ihtiyaci oldugu belgelenmemis
kisilerdir. Ust yas siniri yoktur. Ozellikle "Temel Kontrol Listesi" araciligiyla, Bolgesel Kapsamli Destek
Merkezi tarafindan talep edilenler, belirli tibbi muayeneler veya 6zel saglk danismanligl icin sehir
gorevlileri tarafindan tanitilanlar, Toyama Sehri bakima muhtachgl 6nleme ve kronik hastaliklari
onleme programiyla is birligi icinde olan kullanicilar kabul edilmektedir. Bazi insanlar kamu
duyurusunu gordikten sonra ofise gelmektedir ancak Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi ile
haberleserek kabul edilmektedirler.

3.2. Hizmet Cesitleri:

Bu merkez, tibbi gbzetim altinda tam zamanli doktor tarafindan verilen kaplica suyu icinde egzersizi,
Ist ile tedaviyi ve yerde fiziksel hareket programlarini sunmaktadir.

1) Kaplica suyu igcinde egzersiz olarak, 33°C-36°C sicaklikta, @ yurime egitimi, @ sirt agrisi/diz agrisi
ve sert omuz gelistirme egzersizi, ® vicut pozisyonu koruma/déntstirme egitimi ve @ oturma
egzersizi saglanmaktadir.

2) Isiile tedavi olarak, @ dusuk sicaklikta (40°C), bir sis icinde, kiremitli sicak bir sandalyede oturma
pozisyonunda, aroma terapi iceren ve terlemeyi tesvik eden islak sauna (= hamam), @ orta sicaklikta
(60°C) Alman usull Aufguss adli aroma terapiyi iceren sauna, ® karanlik bir bankta dinlenerek,
fizyolojik tuzlu suyu ince parcaciklar halinde solumayi saglayan aerosol banyosu, @ kaplica banyosu
saglanmaktadir.
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3) Yerde egzersiz olarak ise, @ makine kullanarak giclendirme rehabilitasyonu, @ saglik egzersizi
uzmani tarafindan bel agrisi, diz agrnisi ve sert omuzlari iyilestirmek icin jimnastik rehberligi
saglanmaktadir.

3.3. Uygulama Tarzi:

Bu hizmetleri saglama yontemi olarak asagidaki kurslar verilmektedir:

Su anda QOL kursu icin yaklasik 200 kisi, kaplica egzersiz kursu icin yaklasik 600 kisi ve digerleri icin
ise yaklasik 100 kisi kayitlidir; gnde yaklasik 200 kisi bu hizmetlerden faydalanmaktadir.

1) QOL Kurusu: QOL, yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla yapilan, 3 ay boyunca haftada iki kez
(toplam 24 kez) olan kisa sureli ve yogun bir egzersiz kursudur. Merkeze kolayca ulasabilmek icin
Ucretsiz servis isletilmektedir. Kullanicinin saghk durumunu ve fiziksel glcinu degerlendirmek,
ayrica kullanicinin isteklerini de dikkate almak icin egitmen rehberliginde 2 ila 3 kaplica suyu i¢inde
egzersiz, 1si ile tedavi ve yerde fiziksel egzersiz programlari ile birlikte karisik sekilde sunulmaktadir.
Iki bucuk saatlik bir kurstur.

Programin sunulmasinda kurs baslangicinda, 1,5 ay sonra ve 3 ay sonra olmak Uzere 3 kez fiziksel
uygunluk (5m yudrtme, CS30 ve kavrama kuvveti vb. 6 madde) olculecek; bunun sonuclarina ve
hastaliklara/semptomlara gore egzersiz yogunlugu belirlenecektir. Ayrica ilk kurstan sonra kursa
devam etmek isteyenler, sonraki U¢ ay boyunca tekrar kullanabilirler; cogu kisi kullanmaya da devam
etmektedir. Ucret 3 ay icin 20,110 yen'dir, ancak Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi tarafindan talep
edilenler icin, sadece ilk 3 ay icin sosyal bakim sigortasindan faydalanarak 12,000 yen ile kullaniimasi
mUmkundudr. Genellikle ileri yaslilar tarafindan kullaniimaktadir.

2) Kaplica Egzersiz Kursu: Havuz ve antrenman salonunu barindiran ve 6zgurce kullanilabilen bir
kurstur. Transfer yoktur. Aylik tcret 7330 yen'dir ve sosyal bakim sigortasindan herhangi bir destek
yoktur. Mahallede her gin merkeze gelen bircok musteri gorulmektedir.

3) Metabolik Sendrom Kursu: Kronik hastaliklari dnlemek amaciyla, 3 ay boyunca haftada iki gun,
kaplica suyu icinde egzersiz ve yerde aerobik egzersizin uygulandigi kurstur. Cogunlukla 40'l ve 50'li
yaslardaki insanlar tarafindan kullanilir.

4) Lokomotif Sendromu Kursu: Lokomotoriumun islevini gelistirmek amaciyla, 3 ay boyunca haftada
iki kez, kaplica suyu icinde egzersiz ve yerde bel, omuz ve dize odaklanarak kas-iskelet ve eklem
egzersizlerinin yapildigr bir kurstur. Cogunlukla 60-70 yaslarinin basindaki bireyler tarafindan
kullaniimaktadir.
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5) Beyin Aktivitesi Kursu: Demansi onlemek amaciyla, 3 ay boyunca haftada iki kez, kaplica suyu
icinde egzersiz ve yerde ezber/refleks egzersizinin uygulandigl kurstur. Cogunlukla 60'll ve 70
yaslardaki insanlar tarafindan kullaniimaktadir.

4. Faydasinin Degerlendirilmesi

Burada, QOL kursunun yeni kullanicilarina olan etkisi gosterilmektedir. 2021'deki yeni kullanici
sayisl, 110'dur (erkekler %36, kadinlar ise %64 ve yas ortalamasi 77 olmak Uzere). Bunlardan hizmeti
kullanmayi birakan 9 kisi harig, 101 kisinin verileri analiz edilmistir.

Etki, kirilganlik 6lceginin puanindaki degisiklikle degerlendirilmistir (degerlendirme indeksi olarak,
CHS'nin Japonca versiyonu kullanilmistir.) ve bes soru ile arastirilmistir: @ kilo kaybi (6 ayda niyetsiz
olarak 2 kg veya daha fazla kilo kaybi), @ yorgunluk hissi (son iki hafta boyunca sebepsiz olarak
kendini yorgun hissetme), ® fiziksel aktivite (hafif egzersiz/jimnastik yapiyor musunuz? dizenli
egzersiz/spor yaplyor musunuz?), @ kas zayifligi (kavrama gucl erkeklerde, <26 kg; kadinlarda ise,
<18 kg), ® ydrume hizi (genel yurime hizi <1.0 m/saniye). CHS'nin Japonca versiyonunun
degerlendirme kriterlerine gore, 3 ve daha fazla soruya "evet” cevabi verildiginde, kirilgan durum; 1
veya 2 soruya "evet” cevabi verildiginde, 6n kirilgan durum; hi¢cbir soruya “evet” cevabi alinmadiginda
ise, saglikh durum olarak degerlendirilmistir.

Faydasl, kirilganlik puanindaki degisikliklere gdre degerlendirilmistir. CHS'nin Japonca versiyonu
degerlendirme indeksi olarak kullanilarak ulasilan sonuclar gosterilmektedir (Sekil 3.) Tablonun
yatay ekseni ilk degerlendirme sonucunu, dikey ekseni ise 3 ay sonra, yani kurs bitisindeki
degerlendirme sonucu gostermektedir.
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Sekil 3. QOL kursunda 3 ayda Kinlganhik Durumunun Dedigmesi

Toplamda sadece 6 kisi (6/101 kisi = %5,9) "kotu" olmus ve 3 aylik kisa sureli bir degerlendirme
olmasina ragmen, QOL kursunun kullanicilarin kirilganhgini onledigi ve iyilestirdigi gorulmustar.
lyilesenlerin orani, ilk 6lcimde kirilgan olanlar icin %100'dur (kirlgan = én kirilgan %90.9, kirilgan —
saglikli ise %9.1) ve 6n kirilgan olanlar icin %53,0'dir (6n kirilgan—saglikli % 53.0). Ayrica ilk 6lcimde
on kirilgan olan insanlarin %47,0" ve saglikli insanlarin %75,0' ayni durumu korumayi basarmistir.
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5. Bu Merkezin Degerlendirilmesi ve Sorunlari
10 yillik uygulama faaliyetlerinde geriye donup baktigimizda, gelecekte yapmayi hedeflediklerimiz
listelenmektedir:

1) Tesis ve cihazlarin bakiminin ve devamliliginin saglanmasi

Cok amach havuzda goruldugu gibi, cesitli yerler ustalikla yapimistir ve uzun sureli bakima
muhtachgl onlemek icin harika bir tesis oldugundan dolayr gurur duyulmaktadir. Agilis zamanindaki
firma politikasi ve dngorusiunden faydalaniimaktadir. Ancak, kurulusundan bu yana 10 yil ge¢mistir.
Dolayisiyla tesisin eskimesine, su teminine, ve onarilmasi/degistirilmesi gereken ekipmanlara dikkat
cekilmektedir. Maliyet sorunlari da dahil olmak Uzere, ekipmanin bakimina ve duzeltilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

2) Kullanicilarin Yaslanmasi ve Sabitlenmesi

Kullanici sayisi yildan yila artmaktadir ancak bircok devamliligi olan kullanici vardir ve kullanicilarin
yaslanmasi ile sayilarinin sabitlenmesi gorulebilir. Kullanicilarin yaslanmasi, bilissel geriligi olan ve
tibbi tedavi gerektiren kisilerin sayisinda bir artis anlamina gelmektedir. Bu yuzden, eskisine gore
farkli zaman ayarlamasi ve caba gerektirmektedir. Ayrica kullanicilarin sabitlenmesi nedeniyle, yeni
basvuru yapanlarin dezavantajlari da ortaya c¢ikmaktadir. Cunkld mevcut olan tesis, ekipman ve
personel sayisi ile herkesin ihtiyaclarini karsilamak zordur. Kullanim sartlarinin yeniden gézden
gecirilmesi, personel sayisinin artmasi ve tibbi kurumlar ile birlikte Bolgesel Kapsamli Destek
Merkezi ile isbirligi soz konusudur.

3) Bolgesel Bakim Acisindan Yonetimin Duzeltiimesi

Bolgesel bakim acisindan, kullanicilarin bolgesindeki hastaneleri ve sosyal hizmet kurumlarini
dolasarak bireylerin faydalanmalari tesvik edilmelidir. Bu, kullanicilarin yaslanmalari ve hareketsiz
kalmalari gibi sorunlarin ¢6zulmesine yol acacaktir. Ayrica Toyama Sehri, bdlgesel bakimi
destekleyen uzun sureli bakima muhtachigr onleyici bir tesis olarak rol oynayabilecektir.

6. Sonug ve Oneri

Bu merkezin Toyama Sehri tarafindan yenilik ve 6ngoru ile gelistirilmis uzun sureli bakima
muhtacligl onleyici egzersiz tesisi oldugu ve vyashlarda kirilganligi onlemede basarih oldugu
tanitilmistir. Ancak bu raporun asil amaci, merkezimiz gibi tesislerin diger bolgelerde de yapilmasi
konusunda beklentiye sahip olmamiz degildir.
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Uzun sudreli bakima muhtac¢hgl onlemede vurgulamak istedigim sey, belediyelerin ve kdylerin,
bodlgenin mevcut kosullarina gore, bolgede uzun sureli bakima muhtac¢hgl onleme uygulamalarini
olusturmasinin  6nemidir. Yaslanan toplumun yasadigl zorluklar, olduk¢a bilinmektedir; ancak
bunlarin nasil ¢ozulecegi konusunda tartismaya ihtiya¢c vardir. Bu merkez gibi egzersiz odakl
tesislerin gelistirilmesi, sakinlerin toplanma yerlerinin duzeltilmesi, topluluk organizasyonu
(sakinlerin orgutlenmesi ve guclendiriimesi), bakima muhtachg onlemek icin yeni arag ve robotlarin
gelistirilmesi gibi sorunlari ¢6zmek amaclanmalidir. Yerel yonetimler, endUstriler, Universiteler ve
vatandaslarin tek bir konsorsiyum olusturmasi ve somut adimlar atmasi gerekmektedir.

Neyse ki Japonya'nin sosyal bakim sigortasi sisteminde, belediye ve kdylerin bdlgenin mevcut
kosullarina gore 6nlem almasina olanak saglayan bir sistem (bolgesel destek projesi) bulunmaktadir.
Bunun, sehrin saglik ve sosyal hizmet bolumunde calisan ve de bdlgesel bakim ile ilgilenen butin
personellerin c¢abalarina bagh oldugu sdylenebilir. Bolgesel bakim konusunda rol Ustlenen bir
kurum olan tesisimiz de gorevin sturdUrdlebilirligini saglamaya calisacaktir.
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JAPONYA'DAKI BAKIMA DESTEK UZMANI (CARE MANAGER) UZERINE BILGILER

Dr. ikuko Murakami
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Gerontoloji B&limd

Oz:

Japonya'da 2000 yilinda Sosyal Bakim Sigortasi yurdrlige girmistir ve bu sistem ile birlikte bakima
destek uzmani adli bir meslegi vyaratilmistir. Bu meslegin gorevi, Turkiye'de yetistirilen
gerontologlarin gorevine benzemektedir ve is icerikleri 6rtismektedir. Bu ortak noktadan hareketle
calismada, yash bir toplum olmasi nedeniyle Japonya'da vazgecilmez bir meslek olan bakima destek
uzmanhg ile ilgili bilgilerin (meslek tanitimi, is icerikleri ve calisma yerleri vb.) paylasiimasi
amaclanmistir. Japonya'da Sosyal Bakim Sigortasi'nin yururltge girmesinin ardindan 2005 yilinda bir
reform yapilmis ve bolgesel kapsamli desteklerin saglanmasina 6nem verilmeye baslanmistir. Yash
toplum olarak ilerledikce bakim 6nleme politikasinda degisime ihtiya¢ duyulmustur ve yuksek riskli
yaslilara odaklanmak yerine, daha ¢ok toplumda herkesin katilabilecegi, sakinlerin merkezli ve uzun
sureli bakim riskini azaltan/ onleyen planlar yapilip, ilgili faaliyetlerin
gelistirilmesine/yayginlastiriimasina odaklanmaya baslanmistir. Bu yeni politikayl desteklemek
amaciyla JAGES adh bir kurum kurulmustur. Bu kurumda; 1) yashlarin bedeni, psikolojisi ve topluma
katihm durumlari vb. ¢ok yonlu perspektiften ampirik gerontolojik arastirmalarin yurutulmesi, 2)
sosyal epidemiyolojik arastirmalarin tesvik edilmesi, 3) bakim onleme politikalari icin arastirma
sistemleri kurularak, bolgede vyasayanlarin mutlu/ saglkli olma halinin yuksel olmasi, kisiler
arasindaki esitsizligin az olmasi, neticesinde saglkli ve uzun omurld bir toplumun olusturulmasi
hedeflenmistir. JAGES, yerel yonetimlerin de destegiyle Japonya'nin her bdlgesindeki yasllarin saglk
durumlari ve yasamlari ile ilgili veriler toplamaktadir. Devlet/ belediyeler, bakim planlari yaparken bu
verilerden faydalanabilmektedir. Buna bagli olarak ‘Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi' adli ofislerde
calisan bakima destek uzmanlarinin Ustlendikleri roller nedeniyle Japon toplumu icin oldukc¢a énemli
bir yere sahip oldugu gorulmektedir. Bu arastirmada, Bolgesel Kapsaml Destek Merkezi'nde ¢alisan
bakima destek uzmanlari tarafindan JAGES'in sisteminden faydalanarak yapilan bir ¢calisma, JAGES'in
uygulamalarindan bir 6rnek olarak paylasiimistir. Kaynaklar genel olarak Japonca oldugu icin ilgili
web sayfalari TUrkce 'ye cevrilip betimlenmistir.

Anahtar Kelimler: Sosyal Bakim Sigortasy, Japonya Yasli toplum
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1. Giris

Japon toplumu c¢ok hizli yaslanmakta, 65 yas ve Uzeri ntfusu 35,000,000 kisi olmakla birlikte 2042
yilinda 39000000 kisi olacagl tahmin edilmektedir. Bunu takiben bundan sonra da 75 yas ve Uzeri
nufus artmaya devam edecektir. Bu durumda bebek patlamasi kusaklarinin 75 yas ve Uzerinde
olacagl 2025 yihindan sonra, tibbi tedaviye ve bakima muhta¢ insanlarin daha da artacagl
ongdrulmektedir. Bu 6ngdru dogrultusunda, 2025 yilina kadar; insanlarin uzun sureli bakima
muhta¢ hale gelmeleri durumunda, yasamaya alismis olduklari yerlerde, kendi yasam tarzlarina bagh
kalarak hayatlarinin sonuna kadar yasamaya devam edebilmeleri icin konut, saghk, bakim, ve dnlem
gibi destekleri saglayacak, bolgesel kapsamli destek sisteminin kurulmasi hedeflenmistir (Japonya
Saglik ve Calisma Bakanligl, 2005).

Japonya'da 2005 vyilinda Sosyal Bakim Sigortasi’'nin reformu yapimistir ve bdlgesel kapsamli
destekleri saglamak amaciyla, Japonya Saglik ve Calisma Bakanhgl tarafindan ‘Bolgesel Kapsaml
Destek Merkezinin kurulmasina karar verilmistir. Bu merkez, genel olarak belediye ve koylerin yerel
yonetimleri tarafindan kurulmaktadir ve idare edilmektedir. 2021 yilinda 5351 merkez ve subeler de
dahil olmak Uzere toplam 7386 merkez vardir. Bolgesel Kapsamli Destek Merkezlerinin gorevleri
sunlardir: “uygun sekilde bakima muhta¢ olamamayl onlemek’, ‘cesitli sorunlari ¢c6zmek’, ‘yasllarin
haklarini korumak’ ve ‘ihtiya¢ duyulan hizmetleri yerine getirmek (Saglkli ve Uzun Omur Net, 2019).
Japonya'da uygulanan Sosyal Bakim Sigortasi sistemine bakildiginda bakima destek uzmanlarinin
gorevlerinin - olduk¢a onemli oldugu gordlmektedir. Bu gorevler Turkiye'de yetistirilen
gerontologlarin gorevlerine benzemektedir ve is icerikleri o6rtismektedir. Bu ylzden Turk
toplumunda da nUfusun yaslanmasiyla birlikte daha fazla gerontologa ihtiya¢c duyulacag
dustncesinden hareketle, Japonya'daki bakima destek uzmanlari ile ilgili bilgilerin paylasiimasi
amaclanmistir. Kullanilan kaynaklar genel olarak Japonca oldugu icin ilgili web sayfalari Turkce 'ye
cevrilip betimlenmistir.
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2. Bakima Destek Uzmani (Care Manager) Kimdir?

Kullanci (Yashlar) ve Ailesi

Danismanhk / Destek

Saghk uzmanlar Bakim ile ilgili Yasama destek

Sekil 1. Bakim Destek Uzmani Kimdir?

Bakima destek uzmani (care manager), Japonya'da 2000 yili Nisan ayindan itibaren yurtrlUge giren
Sosyal Bakim Sigortasi kanunu ile birlikte uygulamaya baslayan sertifikali bir is ismidir. Bakim sigorta
sisteminde, yaslilarin ayakta durabilmeleri, basa cikabilmeleri ve kendi kendilerine bakabilmeleri
hedeflenip, kullanicilarin yasam sorunlarini kavrayip ihtiya¢ duyulan destek ve hizmetleri sunan ‘Care
management (bakim ydnetimi) uygulanmaktadir. ‘Bakima destek uzmanhgi, bakim yonetimiyle ilgili
uzman meslek olarak kabul edilmektedir ve Sosyal Bakim Sigorta sisteminin koordinatorlugunu
bakim destek uzmanlari yapmaktadir. Bakima muhtag olan yashlara ve onlarin ailelerine danismanlik
yapmakta ve sorunlari analiz edip gerekli olan destekleri hazirlamaktadirlar (Sekil 1.).

(1) Bakima Destek Uzmani su isler ile ilgilenmektedir;

*Bireylerin uzun sureli bakima muhtag¢ olup olmadigini tespit etmek ve bakima muhtacliginin hangi
seviyede oldugunu saptamak/ yaslilari ziyaret edip kontrol etmek/ilgili evraklari hazirlamak.

‘Bakim planini hazirlamak (sorunlarini analiz (assessment) edip uygun hizmet alabilmek icin plan
hazirlamak/ yashlar ile birlikte "hedef” koymak)

‘Bakim surecini takip etmek (hizmete basladiktan sonra arada sirada kontrol etmek (monitoring) ve
gerekli oldugunda bakim planini dizeltmek)

‘Bakim Ucretini hesaplamak (sigortasindan ne kadar faydalanabildigi ve yaslinin kendisinin ¢demesi
gereken ucret vb. hesaplamak)

Yaslinin kendisine ve ailesine danismanlhk yapmak

‘Kurumlar ile aile arasinda arabuluculuk yapmak (sikayetleri dinleyerek uygun kurum bulmak icin
bilgilendirmek vb.)

‘Diger (yoksul yaslilara sosyal hizmet destekleri ve yemek hizmeti saglanmasina yardimci olmak veya
kurumlar ile aile arasinda danismanlik yapmak
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Yashnin yasami ile basa ¢ikabilmesi icin ne gerektigine (6rnegin “Tek basina yemek yiyebilir mi?” ya
da "Kac¢ km ytrayebilir ?” gibi kisiye 6zgl hedefler) yaslilar ile karar verilmektedir. Sonra bakim ile
ilgili diger uzmanlar, tip doktoru, hemsire, sosyal hizmet uzmani, belediye gorevlisi, yaslinin kendisi
ve ailesi ile toplanti duzenlenmektedir. Toplantida bakim plani olusturulmakta ve onaylanmasi
beklenmektedir. Onaylanan plan uygulanmaya basladiginda ise izlenmesi gerekmektedir
(monitoring).

Sosyal Bakim Sigortasindan faydalanirken ilgili finans, bakima destek uzmanlari tarafindan idare
edilmektedir. llgili kuruma haber verilmesi ve bakim ile ilgili finanslarin saglanmasi konusunda
sorumludurlar. Ayrica evraklarin ilgili kuruma gonderilmesi de bakima destek uzmanlarinin
gorevlerindendir.

Sosyal bakim sigortasi hizmetleri arasinda ‘yashlarin evlerini ziyaret hizmeti’, ‘ginlik bakim hizmeti
(yemek, banyo gibi) vardir. ilgilenen kurumlar cok fazla oldugu icin bakima destek uzmanlari,
hizmete ihtiyaci olan yaslilara uygun kurumlari bulup 6neride bulunmaktadirlar. Ayrica yaslilar ile
aileleri arasinda arabuluculuk yapmaktadirlar veya yaslilardan gelen sikayetleri kurumlara aktarmak
gibi gorevler Ustlenmektedirler. Bazen de vyashlarin topluma katihmi konusunda Oneride
bulunmaktadirlar.

(2) Bakima destek uzmanlari genel olarak su yerlerde calisabilmektedirler:

‘Evde bakim hizmeti alan kisilerin bakim hizmetlerini saglayan ‘Evde Bakima Destek Ofisi’ (Care Plan
Center). Ofiste 35 kullanici (yasl) icin en az bir bakima destek uzmani ¢alismalhdir.

Yashlarin bakim evleri gibi kurumlar

‘Belediyelerde bakim danismanligini yapan ‘Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi" adli ofisler

‘Bakim ile ilgili destekleyici aletlerin kiralanmasinda faaliyet gosteren firmalar

(3) Bakim destek uzmani olmak icin sartlar sunlardir:
“Bakima Destek Uzmani” adli bir sertifika almak gerekmektedir.
*Bu sertifikayr almak icin su sartlara uymak gerekmektedir:

1. Sertifika icin yilda bir kez sinav yapilmaktadir ve bu Sinava girmek icin adaylarin (doktorluk, dis
hekimligi, eczacilik, ebelik, hemsirelik, fizik tedavi uzmanhgi, diyetisyenlik, sosyal hizmet uzmanhg,
masorluk ya da bakim teknikerligi gibi devlet tarafindan kabul goéren sertifikali mesleklerden birine
mensup olmalari ve bulunduklari meslekte) 5 yili + ve 900 gun ¢alismis olmalari, 6n sarttir.

2. Adayin sinavi gecmesi durumunda 87 saatlik staja katilmasi gerekmektedir (2020 yilinda adaylarin
sinavi gecme orani %17.7'dir).

3. Stajini tamamlayan bireyler belediye baskanliginca onaylanip kaydedilmektedir ve sonrasinda
sertifikalarini alarak ise baslayabilmektedirler.
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3. Giinimiiz Japonya’sinda Bakimi Onleme Politikasinin Degisimi

Uzun sureli bakimi 6nleme politikasiyla; yuksek riskli yashlara odaklanilmasi yerine, toplumda
herkesin katilabilecegi, sakinlerin merkezli ve uzun sureli bakim riskini azaltan/6nleyen faaliyetlerin
gelistirilmesine/yayginlastiriimasina odaklaniimaya baslanmistir. Bu dogrultuda bolgesel kapsaml
destek sistemine 6nem verilmeye baslanmistir (Japonya Saglk ve Calisma Bakanligl, 2005) ve
Bolgesel Kapsaml Destek Merkezlerinde c¢alisan bakima destek uzmanlari, bulunduklari
toplumlarda/ bolgelerde énemli roller Ustlenmislerdir.

4. JAGES (Japan Agency for Gerontological Evaluation Study) Nedir?

JAGES'in On Sozu: Hedefledigimiz saglkli ve uzun émurll toplum, sadece bazi kisilerin saglkl ve
uzun omurld oldugu bir toplum degil, herkesin toplum ic¢inde bir arada yasayabilecegi bir
toplumdur. Buna ek olarak, bugline kadar yapilan arastirmalarla tespit edildigi gibi; mutlu ve saghkli
toplum icin énemli bir etken olan sosyal sermayenin zengin oldugu bir toplumdur.... Saghkli ve uzun
omuUrlt bir toplum yaratmak icin vazgecilmez olan devlet, 6zel sektdér, medya ve akademik kurumlar
gibi farkl sektorlerin is birligiyle, kolektif gl¢ araciligiyla toplumsal sorunlarin ¢éztlmesinde (kolektif
etki) bir rolU Ustlenmektedir. Kolektif etki; farkl alanlardaki aktorlerin, ortak hedefleri belirterek
toplumsal sorunlari ¢ozmeleri anlamina gelmektedir. Tek basina veya bireysel olarak calismaktan
daha fazla zaman almakta, ancak buyuk derecede toplumu degistirebilmektedir. Kosullardan biri,
ortak bir degerlendirme sistemidir. Bir arastirmaci veya birden fazla Universiteye/arastirma
enstitistne dagiimis arastirmacilarin iletisim aglariyla elde edilemeyen, (yukarida belirtildigi gibi)
saghkh, uzun omurld ve topluluk temelli bir toplum yaratmak icin bir kurulus olarak calismaktadir.
S6z konusu JAGES, bakim o6nleme politikasina destek saglamaktadir (JAGES Tanitimi, web
sayfasindan).

4.1. JAGES’in Adimlari

1999 yili: AGES (Aichi Gerontological Evaluation Study): Aichi ilinin 2 belediyesi ile ortak calisma
olarak baslatiimistir ve yashlara yonelik bakim politikasinin temelini olusturmak amaciyla bilimsel
bulgulari elde etmek icin 3 hedef belirlenmistir:

2003 yili: 3 ilde (15 belediye ve kdy) bakima muhtag¢ olmayan 33000 yash kisi ile arastirma

2006 yili: 3 ilde (10 belediye ve kdy) boylamsal arastirma

2010 yilindan itibaren: 31 belediyeden 100000 kisi ile arastirma ve JAGES'e dontsmustur.

2013 yili: 30 belediye ve kdyden 140000 kisi ile arastirma

2016 yili. 41 belediye ve koyden 200000 kisinin verileri toplanmistir. Verilerin analizinde
epidemiyoloji arastirmacilari ile ekonomi ve bdlge planlama uzmanlari gibi cesitli alandan gelen
arastirmacilar bulunmaktadir.



IV. BAKIM SIGORTASI CALISTAYI
SAYFA | 20 25 NISAN 2022

Bu bilgileri toparlayacak olursa; JAGES (AGES) adli kurum, 1999 yilinda belediyelerin ve kdylerin
katilimlariyla olusturulmustur ve bu kurum tarafindan bakim politikasinin temelini olusturmak
amaciyla bilimsel arastirmalar (boylamsal/ kesitsel calisma) yapilmaktadir. Yaklasik 20 yildir sadece
arastirmalarla kalmaksizin belediyelere destek sunmakta, 0Onerilerde bulunarak politikalarin
planlamasi icin destek sisteminin kurulmasini saglamaktadir. S6z konusu JAGES'in topladigl veriler,
yani bu kurumun belediyeler ile ortak sekilde yurttmus oldugu arastirma projelerinin bulgulari, veri
bankasi olarak belediyelerin  bakim hizmet planlamasi/ kirilganlik 6nleme projelerinde
degerlendirilmektedir. Devlet de bakim politikasini duzeltirken bu veri bankasindan
faydalanmaktadir. GUnUmuzde ise ulusal capta 40 belediye ile ortak calisarak 300000 yasl ile
arastirmalar yapiimaktadir. Bu arastirmalardan elde edilen veriler Universite ve devlet arastirma
merkezlerinde calisan arastirmacilar tarafindan analiz edilmektedir. Milli Egitim Bakanhgi, Saglk ve
Calisma Bakanligi ve Amerika'daki National Institute of Health olmak Uzere ¢ok fazla kurumdan
finans saglanmaktadir.

4.2. JAGES’in U¢ Hedefi

1. Yashlarin bedeni, psikolojisi ve topluma katilim durumlari gibi ¢ok yonlU perspektiften ampirik
gerontolojik arastirmalar yarutmek.

2. Saghgin sosyal belirleyicilerini arastirmak icin sosyal epidemiyolojik arastirmalari tesvik etmek.

3. Bakim onleme politikalari icin kapsamh bir kiyaslama sisteminin yaratilmasi ve topluma
mudahalesinin degerlendiriime calismasiyla, mutlu ve saglikli olma halinin yuksek olan, Kisiler
arasindaki esitsizligin az olan, saglikli ve uzun dmurlu bir toplumu gerceklestirmek.

4.3. JAGES’in Onemli Bir Projesi: “Mieru-ka” (= Gérsellesmek) Projesi

Belediyelerde bakim sigortasiyla ilgili bir is plani olusturmak icin kullanilabilir, uzun sudreli bakimi
onlemeye yonelik ve bireylerin ginluk yasam alanlarindaki ihtiyaclarini belirlemek amaciyla anket
sorularr ile olusturulmaktadir.

JAGES, Bireylerin orta ve uzun vadede bakima muhta¢ olmalarini 6nlemek ve sakinler (bireyler)
arasindaki saglik esitsizliginin dizenlenmesi icin cark modelini uygulamaktadir (Sekil 2.).

Faydasim fidahale
e e

Programin
uygulanmas

Sekil 2 JAGES, Bakim dnleme pditikasna deste (cark modeli)
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4.4. JAGES Sistemi ile Yapilan Bir Uygulama Ornegi
Aichi ili Nagoya-shi'deki bir okul bolgesinde (Hoshigaoka okul bolgesinde) “yasamaya alistigimiz
yerde kendi tarzimizla yasamaya devam etmek icin topluluk iliskilerini gelistirmeye yonelmek” alt
basligiyla yapilan bir uygulamada bu okul bélgesinin nasil bir durumda oldugunu tespit etmek i¢in
JAGES sistemi uygulanmistir.

) JAGES sisteminde gosterilen Risk (11 tane)

Tek basina yasama orani

Tek basina yeme orani

Hobi ve deneyimlerini paylasabilecegi faaliyete katihm sayisi

(1
1.
2.
3.
4. Yaslilar kulUibune katihm sayisi
5. Ucretli iste calisanlarin sayis
6. Calismayanlarin orani
7. Enstriumantal destek verenlerin orani
8. Sosyal sermaye ile ilgili (6lcek var) puan
9. Pozitif duygulara sahip olanlarin orani
10. Cevresinde bulunan kisilerin destekleriyle yasamak isteyenlerin orani
11. Toplumda duzenlenen faaliyetlere katiimak isteyenlerin orani
(2) Belediyenin destek merkezi, danismanlik bolimUlne o boélgede yasayan sakinlerden gelen
sorularinin toplanmasi ve analizi: “Risk nedir?
Ornegin: “Tek basina yasadigim icin endiseliyim.”, “Sosyal bakim sigortasindan nasil
faydalanabilirim? veya “Saglik sorunu var.” vb.
(3) Kisisel imajlarin paylasimi
(4) JAGES tarafindan bdlgede yapilan gozlem ve arastirma ile verilerin toplanmasi, sonra diger
bolgenin verileriyle karsilastirilmasi, degerlendirilmesi ve verilerin paylasiimasi
(5) Bu okul bolgesinin ozelliklerinin belirtiimesi ve soru-cevap ile toparlanmasi
(6) Bu okul bolgesinde ¢ozllmesi gereken sorunlarin belirtilmesi ve ¢6zum o6nerilerinin paylasimi:
“Sunlari yapsak? (denemek ister misiniz?)"

5. Sonug ve Oneri

Japonya'da uygulanan Sosyal Bakim Sigortasi sisteminde bir 6zelligi olarak; bakima muhta¢ olmayi
onlemek icin de bu sigortadan faydalanmak ve ilgili planlari belediyelerin hazirlamasi ve yurtutmesi
mumkundur. Bolgede yasayanlarin saghk ve topluma katilim durumlarti ile ilgili verilerin toplanmasi
ve degerlendirilmesi icin belediyeler ve kdyler, JAGES adh bir kurum ile is birligi yapmaktadir ve
bakima destek uzmanlari da bu is birligi icerisinde yer almaktadirlar. Bolgelerde 6nemli gorev
Ustlenen bakima destek uzmanlarinin énemi her gecen gun artmaktadir. Turkiye de yasl toplum
olarak ilerledik¢ce hem Sosyal Bakim Sigortasina duyulan ihtiyacin hem de gerontologlarin dneminin
daha ¢ok artmasi beklenmektedir.
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KAYNAKLAR

Bakima destek uzmani ile ilgili web sayfalar

anispi Holdings_bakima destek uzmani (care maneger) isi nedir? sertifika almak icin ihtiya¢ olan
sinav ve staj

https://anispi.co.jp/tips/jobseeker/care-manager/

HEFE DYou can_Shougai Gakushuu no You can (Hayat Boyu Ogrenim: You can)
https://www.u-can.co.jp/%E3%82%B1%E3%82%A2%E3%83%9E%E3%83%8D/column/column01.html
Care maneger (Bakima Destek Uzmani)'nin isi nedir? Rolu ve gorevleri ile ilgili bilgiler

https://www.u-
€an.co.jp/%E3%82%B1%E3%82%A2%E3%83%9E%E3%83%8D/column/columnO1.html#section02

7+ #& X AN /N — & Kaigo Kyuujin  Park  (Bakm  Uzmani  lIskuru)
https://5159289.jp/contents/kaigo/kind/caremanager/

NEOMLAE - B * v b Kaigo no Shigoto Saitan Net (Bakim ile ilgili isler-En Kisa Net)
https://www.acpa-main.org/caremanager/

X A2 v 7 @ B _Stuff Manzoku (Personellerin  Memnuniyeti)  https://www.staff-
manzoku.co.jp/note/kaigo/145/

Bolgesel Kapsamli Destek ile ilgili web sayfalar

Japonya Saghk ve Calisma Bakanligi'min web sayfasinda Bolgesel Kapsamli Sistemi’'nin tanitimi
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/
(ingilizce sayfasli: https://www.mhlw.go.jp/english/index.html)

Japonya Saglik ve Calisma Bakanhg’'nin web sayfasinda Bolgesel Kapsamli Destek Merkezi'nin
tanmitimi: https://www.mhlw.go.jp/topics/2007/03/tp0313-1.html

(ingilizce sayfasi: https://www.mhlw.go.jp/english/ )

i B R & ®* v bk Kenkou Chouju Net (Saglikh ve Uzun Omir Net) web sayfas:
https://www.tyojyu.or.jp/net/kaigo-seido/chiiki-shien/chiiki-center.html

Japan Agency for Gerontological Evaluation Study (JAGES) ile ilgili web sayfas

Japan Agency for Gerontological Evaluation Study (JAGES) web sayfasi (English):
https://www.jages.net/?_layoutmode=off&lang=english

JAGES'in sisteminin 6rnegi: 'Hoshigaoka Okul Bolgesi'ni Arastirmak ve Degerlendirmek’ (Sunum)


https://anispi.co.jp/tips/jobseeker/care-manager/
https://www.u-can.co.jp/%E3%82%B1%E3%82%A2%E3%83%9E%E3%83%8D/column/column01.html
https://www.u-can.co.jp/%E3%82%B1%E3%82%A2%E3%83%9E%E3%83%8D/column/column01.html#section02
https://5159289.jp/contents/kaigo/kind/caremanager/
https://www.acpa-main.org/caremanager/
https://www.staff-manzoku.co.jp/note/kaigo/145/
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/
https://www.mhlw.go.jp/english/index.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2007/03/tp0313-1.html
https://www.mhlw.go.jp/english/
https://www.tyojyu.or.jp/net/kaigo-seido/chiiki-shien/chiiki-center.html
https://www.jages.net/?_layoutmode=off&lang=english
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BAKIM SiGORTASI: ALMANYA ORNEGiI

Dog¢. Dr. Tiirken Caglar
Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Bolumu

oz

Bu bildirinin temel amaci Almanya bakim sigortasi ile ilgili bilgi vermektir. Bu ¢ercevede oncelikle
Almanya bakim sigortasina neden ihtiya¢ duyuldugu konusuna deginilmistir. Daha sonra bakim
sigortasinin drgutsel yapisi ve isleyisine yonelik ayrintili bilgilere (yararlanici kitlesi ve sayisi, yardim
alma sureci, hangi olcttler dogrultusunda ka¢ kademede hizmet sunumu verdigi, hizmet sunum
bicimleri vb.) yer verilmistir. Sonrasinda bakim sigortasi cercevesinde yaslisina bakim veren aile
dyelerine iliskin getirilmis haklar ele alinmistir. Son olarak ise Almanya bakim sigortasi ile ilgili bir
degerlendirme yapilarak konuya iliskin 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasli Bakimi, Bakim Sigortasi, Aimanya Bakim Sigortasi

Giris

GUnUmuzde nufusun yaslanmasi yalnizca gelismis Ulkelere 6zgl bir olgu olmaktan cikarak
gelismekte olan ulkeler acisindan da 6nem kazanmaya baslamistir. Diger bir deyisle, gecmiste genc
olarak nitelenen toplumlar ginumuzde yash toplum olmaya adaydir. Yasli nufus orani yuksek
toplumlar, karsi karsiya kaldiklari yasli ndfusun bakim ihtiyacini karsilayabilmek icin ¢esitli dnlemler
alma, sistem ve hizmet olusturma yoluna gitmistir. S6z konusu sistemlerden birisi bakim
sigortasidir. Bakim sigortasi ilk kez Almanya tarafindan olusturulmustur. Daha sonraki slrecte ise
Japonya'nin bakim sigortasini devreye aldigi gorulmektedir.

Bakim Sigortasinin Olusturulma Gerekgesi

Ikinci DUnya Savasinda maglup olan Almanya, savas sonrasi yeniden bir insa slreci yasamistir. Yeni
bir sayfa olarak nitelenebilecek bu surecte Ozellikle sosyal devlet anlayisinin benimsenmesiyle
toplumun sosyal refah duzeyinin yukseldigi bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak ortalama yasam
suresinde gorulen artis ile birlikte yash nudfus orani yukselise gegmistir. Almanya ginimuzde dnemli
oranda bir yasli nufusa ev sahipligi yapan ulkelerden biridir. Nifusun yuzde 22,6'si (18.4 milyon) 65
yas ve Ustu kisilerden olusmaktadir (Statiska, 2022). Bu yonUtyle Almanya AB ortalamasinin Uzerinde
bir yash ntfus oranina sahiptir (Statista, 2022). Yash ntfus orani 1950'lerden glinimuze kadar olan
surecte yukselmeye devam etmektedir. S6z konusu artis, bu nufus grubunun olasi bakim ihtiyacinin
uzun vadede naslil karsilanabilecegi sorusunu gindeme getirmis ve bakim sigortasi alternatif bir
¢co6zUm olarak gundemdeki yerini almistir. Bilindigi Uzere Almanya guclU bir sosyal devlet yapisina
sahip olsa da, 6zunde liberal bir ulkedir. Nitekim sosyal guvenlik sistemi de liberal bakis agisi
cercevesinde olusturulmus sigorta sistemine dayanmaktadir. Diger bir deyisle, kisilerin kendi
finansmanina dayall bir sigorta sistemi s6z konusudur. Bakim sigortasi da ayni mantik cercevesinde
olusturulmus bir sigorta tUrddur. Bakim sigortasi olusturulmadan 6nce yashnin olasi bakim ihtiyac
yalnizca “saglik bakimi” kapsaminda saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktaydi.
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Bunun yani sira bakim ihtiyaci olan vyasllara sosyal yardimlar araciligiyla finansman destegi
saglanmaktaydi. Bakim sigortasinin olusturulmasi ile birlikte gerek saglik sigortasi, gerekse de sosyal
yardimlarin yukd hafifletilmistir. Keza bakim sigortasinin olusturulmasi ile birlikte bakim ihtiyaci bu
sigorta kapsaminda karsilanmaya baslamistir.

Almanya Bakim Sigortasi - Orgiitsel Yapi ve isleyis

Bakim sigortasi Almanya’da 1995 yilinda olusturularak sosyal glvenlik sistemine entegre edilmistir.
Toplumun tumu ise 2009 yilinda bakim sigortasi kapsamina alimmistir. Alman bakim sigortasi
temelde yashlarin bakim sorununa bir ¢6zim Uretmek amaciyla olusturulsa da, yashlar disindaki yas
gruplarinin timunu kapsar niteliktedir. Bu yonutyle degerlendirildiginde Almanya bakim sigortasinin
Japonya'daki  bakim = sigortasindan ayristigi  soylenebilir.  CunkU Japonya bakim  sigortasi
olanaklarindan yalnizca 65 yas ve Ustu kisiler ile bakim ihtiyacini belgeleyebilen 40-65 yas arasi
kisiler yararlanabilmektedir.

Bakim sigortasina "son on vyl icerisinde iki yil sdreyle prim yatirmis olanlar" bakim sigortasi
olanaklarindan vyararlanabilmektedir. GUnumuzde Almanya'da 4.1 milyon kisi bakim sigortasi
olanaklarindan vyararlanmaktadir. Bunlar icerisinde 3.7 milyon kisi (ylzde 80') 65 yas ve Ustu
kisilerden olusmaktadir.

Bakim sigortasi diger sigortalarda oldugu gibi yari yariya katki payl (isveren- calisan) esasina
dayanmaktadir. Ancak ¢ocugu olmayan 23 yas ve Ustu kisilerin prim orani, ¢cocugu olanlarinkinden
daha yuksektir. Emekliler primin tamamini kendileri 6demekle yukUmld kilimmistir. Yine benzer
bicimde cocugu olmayan emeklilerin prim orani, cocugu olanlarinkinden daha yuksektir.

Almanya saglik sigortasl, hastalik ve her turlu tedavi masraflari ile ilgili genis bir yelpazede olanaklar
saglarken, bakim sigortasi “yarim kasko” olarak nitelenebilecek yalnizca temel bakimi (evde ya da
kurulusta) garanti eden bir sigorta turtdur. Temel bakim disindaki ihtiyaclardan kisinin kendisi ya da
ailesi sorumludur.

Bakim sigortasi, bakim gereksinimi icerisinde olan kisilere bakim hizmeti ya da parasal yardimda
bulunmaktadir. Yasli, bu iki alternatiften hangisini istiyorsa, onu tercih edebilmektedir. Ginimuzde
Almanya'da bakim sigortasindan yararlanan 2.12 milyon kisi bakim hizmeti yerine bakim parasi
almaktadir. Bunlara ek olarak bakim sigortasi bir kereye mahsus olmak Uzere, ev kazalarini dnleyici
tedbirler kapsaminda - tirabzan ya da diger tutunma yerleri, banyo ve tuvaletin, mutfagin yashnin
daha rahat kullanabilecegi duruma getirilmesi vb. konusunda yasliyl ayrica desteklemektedir. So6z
konusu destek nakdi olup, bakim sigortasi tarafindan bir kereye mahsus olmak Uzere yaralaniciya
verilmektedir. Bundan sonraki alt basliklar Almanya bakim sigortasindan yardim alma sureci, bakim
sigortasinin dl¢utleri ve hizmet sunum bigimlerine kisaca deginilmistir.
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Bilindigi Uzere Almanya federe devletlerden olusmaktadir. Bakim sigortasi tum federe devletlerde
ayni sekilde uygulanmakta ve hizmet sunmaktadir. Bakim sigortasinin her federe devlette bir bakim
kasasl bulunmakta olup, o kasada toplanan primler yine o federe devlette yasayan hak sahipleri icin
kullaniimaktadir.  Bakim ihtiyaci icerisinde olan vyashnin bakim sigortasi olanaklarindan
yararlanabilmek icin bulundugu federe devletteki bakim kasasina basvuru yapmasi gerekmektedir.

Bakim Sigortasindan Yardim Alma Sureci

1. Adim: Yaslh, bakim gereksinimini yasadigl federe devletteki bakim kasasindan talep eder.

2. Adim: Bu talebi degerlendiren bakim kasasi, yaslinin talep ettigi bakim gereksinimini teyit ettirmek
Uzere Almanya’da bakim hizmetlerini denetleyen ilgili kurulusu goérevlendirir.

3. Adim: llgili kurulus tarafindan tayin edilen bir bilirkisi yash ile (yashnin yasadig ortamda)
goruserek, yaslinin talep ve gereksinimlerini yerinde inceleyerek bir rapor hazirlar ve bu raporu
bakim kasasina sunar.

4. Adim: Bakim kasasi bilirkisi raporuna gore yaslinin talebinin kabul edilip edilmeyecegine karar
verir.

Bakim Sigortasi Hangi Ol¢iit ve Kademe Dahilinde Hizmet Sunmaktadir

Bakim sigortasi yararlanicilar icin cesitli ¢lcutler belirlemistir. S6z konusu o6lcutler cercevesinde
olusturulmus olan kademelerden birinde yer alan yash bakim sigortasindan yararlanabilmektedir.
Gecmiste yashnin hangi bakim kademesinde yer alacagl, “glnluk yasamdaki bakim ihtiyaci"na gore
belirlenmekteyken, 2017 yilinda bir bakis acisi degisikligi dogrultusunda gunumuzde “yaslinin gunluk
yasamdaki bagimsizlik duzeyi'ne gore belirlenmektedir. Diger bir deyisle yashnin ginltk yasamini ne
oranda bagimsiz gecirdigine odaklaniimaktadir. Dolayisiyla bu bakis agisi degisimine gore bakim
sigortasinin - amaci yashnin  bagimsizligini  strdtdrmesi noktasinda onu gerekli yardimlarla
desteklemektir. Bakim sigortasinin bir diger amaci olanaklar olcusinde yashnin bakiminin ev
ortaminda yapilmasini saglamaktir. Artik evde bakimi saglanamayan ve daha ¢ok ileri yastaki yaslilar
ise bakimevinde bakilmaktadir. Bu kapsamda yasli, icinde bulundugu bakim kademesi ve bagimsizlik
duzeyi ¢cercevesinde tabloda belirtiimis olan streler dahilinde evinde bakim hizmeti alabilmektedir:

Bakim Kademesi | Toplam Balkim | Temel Ev Isleri
Saati Balam Destegi

1.Bakim 90 Dakika 45 Dakika 45 Dakika

Kademesi

2.Bakim 3 Saat 2 Saat 1 Saat

Kademesi

3.Balkum 3 Saat 4 Saat 1Saat

Kademesi




IV. BAKIM SIGORTASI CALISTAYI
SAYFA | 26 25 NISAN 2022

Bu kademeler disinda 0. (sifirinci) bakim kademesi adiyla yeni bir kademe daha olusturulmustur.
Sifirinci bakim kademesi direkt bir bakima gereksinimi icerisinde olmayan, ancak gunlik yasaminda
bazi konularda yardim ve destege gereksinim duyan vyashlarin (demansli yaslilar) da bakim
sigortasindan yararlanabilmesi icin olusturulmustur.

Yaslisina Bakim Veren Aile/Aile Uyesinin Desteklenmesine Yénelik Uygulamalar

Bilindigi Uzere Almanya aileye vurgu yapan, yasli bakiminda aile sorumlulugunu onceleyen, ancak
ailenin sorumluluklarini yerine getirememesi durumunda yaslinin bakim sorumlulugunu alan
muhafazakar bir refah devletidir. Bu mantik ¢ercevesinde Almanya Devleti bakim sigortasinin yani
sira cesitli destek sistemlerini devreye alarak aile Uyelerini (cocuklari ve diger akrabalari) yaslh ile
birlikte yasama ve onun bakimini Ustlenme konusunda tesvik etmeye calismaktadir. Bu kapsamda
yukarida ifade edilmis olan “bakim parasi” adi altindaki yardim disinda; bakim veren aile Uyesinin
emeklilik sistemine, kaza ve issizlik sigortasina dahil edilmesi (sigorta primleri devlet tarafindan
yatirilmaktadir); bakim veren aile Uyesinin hastalanmasi ya da tatile (yilda 4 haftaya kadar) ¢ikmasi
durumunda yaslya bakim olanaginin saglanmasi; bunun yaninda bakim veren aile Uyesinin isini
kolaylastirmak ve dinlenme gereksinimini karsilamak amaciyla diger alternatif yari zamanli bakim
cercevesinde gunduz ve gece bakim hizmeti ya da kisa zamanli bakim hizmeti olanaginin sunulmas;
bakim verecek aile Uye(ler)sinin oncelikle bakim konusuyla ilgili kurslara katihminin saglanmasi,
sonrasinda ise karsilasacagl muhtemel zorluklarla basa ¢ikma konusunda danismanlik hizmeti alarak
desteklenmesi sayilabilir. Bunlar disinda ayrica bakim verecek kisi calisiyor ise, calisma yasami ve
bakimi birlikte yurutebilecegi alternatif olanaklarin sunulmasi; 6érnegin yashnin akut bir rahatsizhg
durumunda 10 gUnluk mazeret izni kullanabilme, alti aya kadar Ucretsiz izin kullanabilme (izin
kullandigl donemdeki sosyal glUvencesi yatirilmaktadir) ve “bakim suUresi’ne karsilik is saatleri
azaltilarak (calisan sayisi 15'den fazla olan isyerlerinde yizde 60 oraninda calisma) destek sistemleri
olusturulmustur.

Sonug ve Oneriler

Goruldugl uzere Almanya giderek artan yasli nufus oraniyla birlikte ortaya ¢ikan bakim sorununu
gidermek amaciyla sosyal guvenlik sistemine entegre edilmis bakim sigortasini uygulamaya almistir.
Bakim sigortasinin olusturulmasiyla bakim gereksinimi duyabilecek yaslinin uzun vadede hizmet
alabilecegi bir mekanizma olusturuldu. Bakim sigortasinin uygulandigl diger Ulkelere kiyasla
Almanya'da yalnizca yashlar degil, toplumun tUmu (cocuk, geng, orta yasl, yash) bakim sigortasi
olanaklarindan vyararlanmaktadir. Bu uygulamanin Almanya'nin ayirt edici ozelliklerinden birisi
oldugu soylenebilir.

Almanya bakim sigortasinin eksikliklerinden birisi, bakim sigortasinin temel bakim ihtiyaci disinda
herhangi bir hizmeti karsilamamasidir. Bu yonUyle 06zellikle sosyal bakimin sigorta hizmeti
kapsaminda yer almamasinin 6nemli bir eksiklik oldugunu ifade etmek gerekir. Keza saglik bir
batundur, fiziksel ve psikososyal yonU bulunmaktadir. Benzer bi¢cimde bakimin da fiziksel ve
psikososyal yonu bulunmaktadir. Yalnizca fiziksel bakimin dikkate alindigl, psikososyal bakimin ihmal
edildigi bir sistemin gunimuz yaslisinin ihtiyaclarini ¢ok yonlu olarak karsilayabilecek bir
potansiyelde olmadigini ifade etmek gerekir.
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Yaslilik déneminde yasama sevincine sahip olma, kendini degerli hissetme, sosyal yasama katilim
godsterme vb. nin kisinin saghgina her acidan olumlu katkida bulundugu bilinmektedir. Bundan &turu
psikososyal bakimin da bakim sigortasi hizmetlerine dahil edilmesinin 6zellikle yash ntfus grubuna
onemli katkilar sunacagr dustindlmektedir.

Almanya bakim sigortasinin bir diger eksikligi ise yash ntfusu homojen bir grup olarak ele almasi ve
ihtiyaclarini bu cercevede kurgulamasidir. Oysa yasllar kendi icerisinde heterojen bir yapi ve
gorinumdedir. Bir yashnin ihtiya¢ ve beklentileri, yasama bakisi vb. bir diger yaslidan farkh
olabilmektedir. AlImanya bakim sigortasinin bu farkliliklari dikkate almayan ve yashlarin timunud ayni
kategoride ele alan bir hizmet anlayisi icerisinde oldugu sdylenebilir. ifade edilmis olan eksikliklerin
yaslilar acisindan 6nemli oldugu ve dikkate alinmasi durumunda yasamsal katkilar sunacagl
dusunulmektedir.

GUnUmuz dunyasinda yasli nufusun bakim ihtiyacinin karsilanmasinda bakim sigortasi alternatif
yapilanmalardan biridir. Ozellikle Turkiye'nin yasl nifusunun olasi bakim ihtiyacinin karsilanmasinda
alternatif olabilecek bir potansiyele sahip oldugu soylenebilir. Burada dikkat edilecek temel
noktalardan birisi, hali hazirda uygulamaya aktariimis olan bakim sigortasi érneklerini ayrintili bir
bicimde olumlu/olumsuz yonleriyle ele alarak, Turkiye'nin kendi kosullarina 6zgu, yaslilar acisindan
maximum yararin saglanabilecegi ve fiziksel bakim ile sosyal bakimin birada sunulacagl bir sistemin
olusturulmasi son derece 6nemlidir.
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Prof. Dr. ismail Tufan
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Gerontoloji BoIUm Baskani

Harika sunumlari dinleyebilmek, gerek ilgilileri, gerek &6grencileri, bu alanda gelecekte hizmet
sektorunde calisacak olan muhataplarimizi ve bizleri memnun etti. Bunun saglayan UNESCO Turkiye
Milli Komisyonu'na ¢ok tesekkur ediyorum. Verdikleri destekten oturl Selenay Yakici'ya ayrica
tesekkdr ettigimi burada ifade etmek isterim. Saymn Prof. Dr. Isin Celebi'ye, katiimlarindan ve
desteklerinden dolayl ve de bakim sigortasina olan inancini bizlerle devam ettirdigi icin ayrica
mutesekkirim. Dr. Tomoko Ikeuchi, Prof. Dr. Hisao Osada, Dog¢. Dr. Minako Nakabayashi ve Prof. Dr.
Masanori Kawahara'e ve bize bu baglantilari gerceklestiren Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Ogretim Uyesi Dr. Ikuko Murakami'ye cok tesekkir ediyorum. Bu calistay Japonya ve Asya
ile olan iligkilerin kurulmasi acisindan, Gerontolojinin, bakim sektdrinun, bakim sigortasinin ve diger
calisma alanlarinin uluslararasi agidan farkli perspektiflerden ele alinarak tlkemiz icin ornek teskil
etmesine vesile olmasi acisindan oldukc¢a 6nemlidir.

Bugln Bakim Sigortasi Calistayi'nin dordincisuni gerceklestirdik. Ulkemiz, Dog. Dr. Turken Caglar
ve diger katihmcilarin da soyledigi gibi ¢cok hizli bir sekilde yaslanan bir toplum yapisina sahiptir.
Bizim gelecekte kusaklar arasi dayanisma ruhunu devam ettirebilmemiz icin 0©zellikle bakim
sigortasinin, toplumsal dayanismanin 6nemli dayanaklarindan birisi olmasi agisindan ¢ok fazla
sayida tartismamiz ve uluslararasi diyaloglar kurmamiz ve bunu toplumda tartisilacak bir hale
getirmemiz gerekmektedir. Dolayisiyla 2002 yilindan itibaren bakim sigortasinin tlkemiz icin bir
firsat, yaslanan nufusumuz icin de bir umut oldugunu meslektaslarimizla dile getiriyoruz. En son
2021 yihinda en Ust derecedeki politik yapicilara bu konunun hayata gecmesi Uzerine bir yol
haritasinin ¢ok hizl bir sekilde tartisiimasi ve alanda ¢alisan meslektaslarimiz ve uluslararasi alanda
tecrube sahibi meslektaslarimizin bulunacagl genis bir tartisma ortaminin yaratilmasiyla ilgili bir
rapor sundum. Bunun sonuclarinin yakinda gerceklesmesini umuyorum.

Bu toplantidaki bir kavrami ¢ok 6nemsedigimi belirtmek isterim. Hepimiz bu isin icerisindeyiz.
Hepimiz bdyle bir firsata sahip olursak, bakim sigortasini yirekten arzu edecegiz. Bunun dayanisma
ruhunun hamurunda sekillenecek bir yone dogru da olusmasini isteyecegiz. Ama hepimiz bu iste
biriz diyen bir baska biri daha var o da Johann Wolfgang von Goethe. O bakim sigortasini yuzyillar
once dile getirmis. Soyle diyor; "hepimiz bu iste biriz". Calismasinda, toplum ve ona y6n vermeye
istekli akademi dunyasi, Goethe'nin sozlerinin 6zUnU de olusturmaktadir.

Bizim ulkemiz acisindan cevaplamamiz gerekecek olan bazi sorular oldugunu ve sorunlari da
gorduglmuzlu belirtmek istiyorum. Hepimiz kavramini hangi agidan ele alacagimizi da ¢ok farkl
perspektiflerden tartismamiz gerekmektedir. Bakim ve bakima muhtaclik, is, istihdam ve yasam
sureleri ve bireyin yasam algisi hepimiz kavraminda kapsami i¢cine almamiz agisindan son derece
onemlidir.
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Degerli katilimcilar Turkiye'de yaslidan c¢ok yaslanan insan yasamaktadir. Burada unutulmamasi
gereken sahip oldugumuz ve cok ovindugimuiz gen¢ nufusu sadece gecici bir fenomendir.
Dolayisiyla yashlik cagimizin kalici bir problemidir. Ve buglinkid konusmalarda da ne kadar 6nemli
oldugunu gorduk.

Sayin Prof. Dr. Mehmet Akif Kire¢ci geng nufus Uzerine getirdigi sorunlari dile getirdi. Ayni zamanda
genc¢ nufusun bu problemin Gzerine geldigi perde toplumsal yaslanma dedigimiz sonuclari cok agir
olabilecek fenomenin de algilanmasinda 6nledigini burada belirtmek isterim. Bu perdeyi aralayarak
ardindaki kehanetin ortaya ¢ikmasini hepimizin saglamasi gerekiyor. Demografik degisimlerin bir
drinunu Japonya'da Dr. Tomoko Ikeuchi ve Prof. Dr. Hisao Osada hocamiz ¢ok net bir sekilde
belirttiler. insan sagligi ve yasam bicimi ve bireysel ihtiyaclar Uzerine yarattigl etkiler ve bunun
bakima muhtaclik acgisindan, bakim sigortasindan ele almak insanin yararina bir sonu¢ ¢ikarmasi
Uzerine gorUsleri anlattilar. Dolayisiyla demografik dontsumler, Ulkemizde yeni kararlar almayi
zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlulugun aslinda uluslararasi alanda gerceklestirilmis calismalarla nasil
basarill bir toplumsal calismayi yarattigini da biliyoruz. ikincisi de su soruyu Ulkemiz acisindan
degerlendirmemiz gerekmektedir. TUrkiye'nin yashlik yUkd bugln, yarin ve gelecekte gercekten hafif
mi olacak! Uclinct ise yashlik ayni zamanda hepimiz tarafindan tlkemizde bir sosyal problem olarak
aniliyor, dolayisiyla bakima muhtaclik problemi burada oldugu gibi algilaniyor mu?

Degerli katihmcilar, bakima ve yardima muhtac¢hgin ayni zamanda engellilik ve kronik hastaliklarla
baglantil oldugunu konusmacilar gerek Japonya'dan gerek ingiltere’den gerekse tlkemizden ¢ok net
bir sekilde ifade ettiler. Dolayisiyla kronik hastaliklarla baglantili bir durumdan bahsediyoruz. Bunun
ortaya cikarttigl sonug¢ olan bakima muhtac¢hgin bir Grun oldugunu da goruyoruz. Hi¢ stphesiz
kronik hastaliklarla baglantili olmasi bakima muhtac¢hgin bundan zorunlu olarak dogmadigini da
ifade edebiliriz. Ulkemizin %12 sinin engelli oldugunu TUIK rakamlarindan biliyoruz ve bu agidan bizi
bekleyen cok 6nemli ve buyuk bir probleminde gelecekte daha fazla tartismak zorunda oldugumuz
bir hususu da simdiden kabul etmemiz gerekmektedir. Bu gelismelere ragmen Ulkemizdeki dijital
anlamda bakim sektoértndeki hizli ilerleyis ve kismi de olsa merkezi yonetim tarafindan finanse edilis
bicimlerine ragmen demografik degisimler nedeniyle bakima muhtaclik yashhkta ¢ok buyuk bir
problem haline geldigi icin batili toplumlar 6zellikle endUstrisi gelismis toplumlarin sosyal guvenlik
sistemleri icerisine bakim sigortasi adinda yeni bir glvenlik sistemini entegre etmeleri tesaduf
degildir. Dolayisiyla yer yuzundeki butun toplumlar yaslanmadan once genc bir ntfusa sahiptir.
Dolayisiyla bugln ki yasadigimiz genc¢ ntfus fenomeninin gecici bir duruma intiba ettigini de ifade
etmemiz gerekiyor.
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Henlz bakim sigortasini tartisan bir toplum olarak sunu ifade etmek isterim; bunu yapmamis olanlar
bizim gibi Ulkeler bu sistemi kurabilmenin yolunu er yada gec arayacaklardir.

Su ana kadar yapilan bir ¢cok analiz vardir. IV. Bakim Sigortasi Calistay'inda ve daha one yapmis
oldugumuz calistaylarda da dile getirdigimiz gibi Turk yashsinin en 6nemli sorunlarinin basinda
bakima muhtachgin geldigini asag yukari tum meslektaslarim bilmektedir. Bu sadece Turkiye'ye
6zgU bir mesele degil ayni zamanda gelismis Ulkelerdeki insanlarin da kendilerini kayglya, endiseye
sevk edecek, mesele baska birinin eline dusmek yani bakima muhtag¢ olmaktir. Bu ydzden Ulkemiz
bakim sigortasi acisindan ¢nemli bir karar vermek zorundadir ve er yada ge¢ verecektir. Eger bir
kimse sUrekli veya en az 6 ay boyunca gunlik yasamini kendi sevk ve idare edemeyecek duruma
gelirse bakima muhtag olarak tanimlanabilir. Ayrica bakim ve yardim kavramlari arasinda da bakima
muhta¢ ve yardima muhtac kisilerin farkli ihtiya¢lara sahip olduklarini da gbz ardi etmememiz
gerekmektedir. Bilimsel arastirmalarda da Ulkemizde de bugin burada duyduk Sayin Dog. Dr.
Turken Caglar ve diger meslektaslarimizin bakima muhtachk, yaslanma ve yashhigin ve engelliligin
arasinda siki bir baglanti oldugunu da biliyoruz. Ulkemizde tahmini bir deger Uzerinden konusacak
olursak, dnumuzdeki rakamlar daha da netlesmeli diye ddsuntyorum. Yashlarimizin en az %50 sinin
bakima muhtac hale gelmekten oldukca korktuklarini ve endiseye kapildiklarini tahmin edebiliyoruz.
Bu aslinda kendi aile Uyelerimiz icerisinde ve bireysel olarak da kendi kaygilarimiz olarak gorebiliriz.
Iste bu korku sonucunda ailede saygilarini yitirecegini distnenlerin Ulkemizde azimsanmayacak
oranda yasli oldugunu gorebiliriz.

Bir gercek var o da; saglk, sosyal ve rehabilitasyon hizmetlerinin azligindan sikayet eden yasli
yogunlugunun oldukca gelismemis bolgelerde ikamet ettiklerini bilmekteyiz. Dolayisiyla fiziksel
cevreden sikayetci olan yaslilarin orani oldukca fazladir. Yashlarin buyuk cogunlugu fiziksel cevre
kosullarinin yashlara uygun olmadigini ve bu alanda vyapilan arastirmalarimizdan o6zellikle
meslektaslarimizin ortaya koydugu calismalarda biliyoruz. Yashlarimizin faaliyetleri disarida olan
evlerde ikamet ettigini, buytk cogunlugunun evlerinde sicak suyun olmadigini ve banyosuz evlere
sahip oldugunu, ikamet kosullarinin ¢ok da iyi olmadigini biliyoruz. Kent merkezinden uzakta ulasim
olanaklarinin yetersiz oldugu yerlerde ikamet edenlerinin oranlarinin olduk¢a yuksek oldugunu,
subjektif saghk durumlarinin iyi bir gorunim sergilemedigini biliyoruz. Yaslilarimizin buyudk
cogunlugunun kendilerini 5 yil 6ncesine gore sagliksiz hissetmelerinin tesaduf olmadigini biliyoruz.
Bir cok memnuniyet arastirmasinin sonuglarindan goruyoruz. Dunya genelinde bakim sigortasinin
amaci bakima muhtachgin yarattigi ekonomik eksiklikleri kapatmaktir. DUzenli geliri olanlarin aylik
gelirlerinden bagimsiz olarak gerekli bakim destegini alabilecek olmalari édnemli bir temel insan
hakki oldugunu da goz ardi etmememiz gerekmektedir.
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Ulkemizde sosyal politikalarda yaslanan insanin ugradigl kayiplar degil onda mevcut olan
potansiyeller dikkate alinmali, buna yonelik girisimler mutlaka desteklenmelidir. Yash insanlarin
mumkun olabilecek en uzun stre baskalarindan bagimsiz bir yasam strmelerini saglayacak kosullar
mutlaka hazirlanmalidir. Yashlarin kendilerini iyi hissetmelerini saglayan, toplumunda yasam ve
yaslilik streclerindeki beklentilerini uyum saglamasi gerektirecek kosullarin mutlaka hazirlanmasi
gerekmektedir. Aile ve sosyal cevredeki yaslilarin mutlaka desteklenmesi ve yaslilik politikalarinin
yaslilikta ortaya ¢ikan yasam durumlarini dikkate almalari mutlaka gereklidir. Yashlik dncesi olumsuz
bir yasam kosulu mutlaka vardir ve bu yasam kosullarini ortadan kaldirabilmenin ¢abasini hep
birlikte tartismamiz gerekmektedir. Bunlar nasil yasam kosullaridir ve insanin yaslanma sUrecine
nasil etki ettiklerini de tartismamiz ve ¢6zum yollari yaratmamiz gerekir. Hi¢ kimse bakima muhtag
oldugu icin dezavantajlara maruz kalmamalidir. Dog. Dr. Tlrken Caglar'in anlattigl bakim sigortasina
bu felsefeyle bu bakis acisiyla yaklasiimaldir. Hi¢ kimse bakima muhtac oldugu icin dezavantajlara
maruz birakilmamalhdir. Dolayisiyla kurumsal bakim kapasitemizi Ulkemizde arttirmamiz ve bakim
alaninda egitim veren ogretim kurumlarinin daha da c¢ogalmasini saglamamiz ve bakim
hizmetlerinde belirli bir standartta yukseltmemiz gerekir. Bakima muhta¢ yashnin rehabilitasyonda
bakimi Ustlenen aile fertlerine mutlaka yardim edilmelidir. Yardimlar maddi, manevi ve psikolojik
olmalidir. Boylece bakicinin yukunt hafifletmek i¢cin bakim merkezleri aile fertlerine destek olmalidir.

Degerli meslektaslarim IV. Bakim Sigortasi Calistayl kapsaminda sunu gérdum; insanlar yasadiklari
toplumun sosyal ve kulturel degerlerine gore degisen yaslanma sureclerine sahiptirler. Bugtn
ingiltere’de bir yaslinin yaslanma streci ile Turkiye de olan birisinin yaslanma streci hi¢ siphesiz
farkli olacaktir. Sureclerin farkli olmasi ayni zamanda bir zenginliktir. Ayni gin dinyaya gelen ama
ayri bir toplumda dinyaya gelen iki insanin yaslhiligl farkli olacaktir. Yashhk buna ragmen 4.000 yildir
insanligin ortak problemidir. Hem ulusal hem uluslararasi boyutlariyla kavranmasi gereken onemli
bir husustur. Bizim burada bakim sigortasi calistayinin bugtn, yarin ve gelecek acisindan
Ulkemizdeki yaslanma ve yashlik konusunda alinmasi gerekecek olan dnlemleri ortaya koymasi ve
tartismaya acmasi bakimindan cok 6nemlidir. Ulkemizin bir yashlik politikasinin 6zellikle bakim
sigortasi ve bakima muhtaclik potansiyelini tasiyabilecek bir toplumsal dayanisma ruhunu
yaratabilecek sureci kapsayabilecek yeterlilikte olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla Ulkemizde refah
dUzeyi yUksek bir toplum ve ferah yaslilar yaratabilecegimizi tartismamiz acisindan bakim sigortasi,
Ozellikle IV. Bakim Sigortasi Calistayr onemlidir. V. Bakim Sigortasi Calistayi'nin ise yine farkl
Ulkelerden katilan meslektaslarimiz ve alanin muhataplari ve alanin irfanlari ile gerceklesmesi
planlanmaktadir. Dolayisiyla bugtin ingiltere, Japonya, Turkiye 6rneginde birbirinden farkl cok gtzel
sunumlar dinledik. Ben sunum yapan butun meslektaslarima tesekktr ederim. UNESCO Turkiye Milli
Komisyonu'na bu destegi icin tesekklr ediyorum. V. Bakim Sigortasi Calistayi'nda UNESCO Turkiye
Milli Komisyonu ile tekrar olmak birlikte olmayi arzu ederim. Katihmcilari saygi ve sevgiyle selamhyor,
bir sonraki toplantida gérusmek dilegi ile esenlikler dilerim.
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Herkese tesekklr ediyorum. Oncelikle gerek UNESCO Turkiye Milli Komisyonuna gerek Prof. Dr.
Ismail Tufan hocamiza bizi boyle glzel bir programa davet ettigi icin. BUtin sunum yapan kiymetli
hocalarimiza, moderator hocalarimiza ayri ayri tesekkUr ediyorum. Alt yapiyr olusturan ekibe
tesekkir ediyorum. Ulkemiz icini yashlarimiz icin énemli konularin konusuldugu giizel bir program
oldu. Ben de Dog¢. Dr. Nilufer Korkmaz Yaylagtl hocamla ayni kanida oldugumu séylemek istiyorum.
Prof. Dr. Tufan hocam da bircok yerde ayni dustncede oldugunu sdylemisti. Bakim sigortasi konusu
Ulkeler icin ayri ayri degerlendirilmeli ve her Ulke tek bir modele bagl kalarak bunu gerceklestirmeye
calismamali. Bugln 6rnek olarak sunulan Ulkeler Japonya ve Almanya. Ekonomik olarak dinya da 3.
ve 4. sirada. Dolayisiyla gelismekte olan Ulkemiz icin oradaki programi en azindan ekonomik yonden
taklit etmemizin mumkun olmadigini sdyleyebiliriz. Ben tekrar tesekktr ediyorum. Boyle kapsamli bir
programda yer ve s6z almis olmaktan dolayi. Bu firsati bize sunan herkese tesekklr ederim.
Saygilarimla
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